
AO-klasifikácia faktúr →zlomeniny. 

AOP-syndróm – skr. syndroma adipositas–oligomenorrhoea–parotis. 

aorta – [g. aorté srdcovnica] srdcovnica. Začína sa z ľavej komory a vystupuje kraniálne aţ do výšky 

2. pravého sternokostálneho kĺbu ako aorta ascendens, pokračovaním je oblúk arcus aortae, aorta 

descendens, aorta thoracia a aorta abdominalis. 

Aorta ascendens – začína sa v ľavej komore nad polmesiačikovitými chlopňami a skoro celá sa 

nachádza v perikarde. Je dlhá asi 4 – 5 cm, jej priemer je 22 – 30 mm. Ihneď nad chlop-ňami je 

následkom spätných nárazov krvi mierne vydutá do tzv. sinus aortae, výraznejšie u starších osôb. 

Oddiely a. obsahujúce sinus aortae sa nazývajú bulbus aortae. U starších osôb býva následkom 

nárazov krvi širší aj koncový úsek vzostupnej a. pred jej prechodom do oblúka, tzv. sinus maximus 

(quartus) aortae. Tu býva u starších osôb a. často rozširená. A. ascendens, ako aj začiatok arcus 

aortae majú špeciálne vasa vasorum pochádzajúce z vencovitých tepien (aa. cardiaortales). Tento 

úsek osobitne patogeneticky rizikový. Začiatok aorta ascendens je ešte obalený vo vagina serosa 

arteriarum, kt. tvorí na ventrálnom obvode a. priečnu krkvu podloţenú subseróznym tukovým 

väzivom (Concatova-Bacceli tuková krkva). Vnútri vagina arteriarum je 

aorta ascendens a začiatrok a. pulmonalis spojené tuhým väzivom 

(vincula aortae Rindfleischi). Výstup aorta ascendens kryje spredu 

začiatok a. pulmonalis, ventrálne a vpravo je auricula dextra, dorzálne je 

uloţený r. dexter a. pulmonalis. Kraniálne vpravo od a. je v. cava 

superior, vľavo kmeň a. pulmonalis. Z ventrálneho a ľavého sinus aortae 

sa začína a. coronaria cordis dextra et sinistra. 

 
  
 Aorta ascendens a arcus aortae 
 

 

Arcus aortae – je dlhý asi 6 cm, začína sa za sternom vo výške úponu 2. chrupavky rebra vravo, 

ukladá sa pred bifurkáciu trachey, cez r. dexter a. pulmonalis a ľavostranný bronchus, potom na 

ľavú stranu paţeráka, smeruje sprava vpredu doľava dozadu a siaha k chrbtici k ľavej strane Th3. 

Ventrálne nad arcus aortae leţí v. brachiocephalica sinsitra. 

Do vrcholu konkavity oblúka a. sa pripína chorda ductus 

arteriosi. Pred arcus aortae zostupuje n. vagus sinister a 

vysiela n. recurrens vagi sinistri, kt. zahýba pod oblúk a. 

dozadu, do brázdy medzi tracheou a paţerákom. Rozšírený 

oblúk a. môţe preto stláčať n. recurrens a vyvolať 

ľavostrannú obrnu hrtanového svalstva. 
 

 

Obr. 1. Arcus aortae a tepny krku (pohľad zľava). 1 – arcus 

aortae; 4 – truncus brachiocephalicus; 5 – a. thyroidea ima; 6 – a. 

carotis communis; 7 – glomus caroticum; 8 – sinus caroticus; 8a – 

bifurcatio carotica; 9 – a. carotis externa; 10 – a. thyroidea 

superior; 11 – r. infrahyoideus; 12 – r. sternocleidomastoideus; 13 

– a. laryngea superior; 14 – r. cricothyroideus; 15 – r. glandularis 

anterior; 16 – r. glandularis posterior; 16a – r. glandularis lateralis; 

17 – a. pharyngea ascendens; 18 – a. meningea posterior; 19 – rr. 

pharyngeales; 20 – a. tympanica inferior (podľa Feneisa, 1996) 

 

 

 



Z konvexity oblúka a. vystupujú tri silné vetvy: 1. truncus brachiocephalis (a. anonyma) – dlhý asi 2 

– 3 cm, vetví sa na a. carotis communis dextra a a. subclavia dextra; 2. a. carotis communis sinistra; 

3. a. subclavia communis sinistra. Niekedy z truncus brachiocephalicus vystupuje aj a. carotis 

communis sinistra (asi v 10 %). Z konkavity oblúka a. vychádzajú tenké rr. bronchiales (prevaţne k 

ľavému bronchu). 

Aorta thoracalis – hrudníková a. je uloţená v zadnom mediastíne. Prebieha od ľavej strany Th3 a 

siaha aţ k Th12, kde prechádza cez hiatus aorticus bránice. Najprv je uloţená na ľavej strane 

chrbtice a na niekoľkých hrudných stavcoch podmieňuje mierne odtlačky (impressiones aorticae). 

Postupne sa dostáva do strednej čiary. Paţerák je uloţený najprv na jej pravom boku, kaudálnejšie 

je pred ňou. Vpravo od hrudníkovej a. je ductus thoracicus, ďalej v. thoracica longitudinalis dextra, 

vľavo v. thoracica longitudinalis sinistra. Ventrálne od hrudníkovej a. je radix pulmonis sinistri (a v 

ňom lymfatické uzliny), perikard (a v ňom ľavá predsieň) a paţerák. Z obidvoch strán je nad 

bránicou a. pokrytá medistínovou pleurou, vľavo vo väčšom rozsahu. Na ľavých pľúcach býva 

odtlačok a. K parietálnym vetvám a. thoracalis patria aa. interocostales a aa. phrenicae thoracales, k 

viscerálnym vetvám aa. bronchales, aa. oesophaceales a rr. pericardiaci (k dorzálnej stene 

perikardu). 

Aorta abdominalis – brušná a., siaha od hiatus aorticus bránice aţ po bifurkáciu na L4. Pred ňou je 

uloţená nervová spleť plexus coeliacus, pod ním pankreas, pars tranvsersa duodeni a v. renalis 

sinistra. K parietálnym vetvám brušnej a. patria párové aa. phrenicae abdominales a aa. lumbales, k 

viscerálnym vetvum párové aa. suprarenales, aa. renales, aa. spermaticae a nepárová a. coeliaca, 

a. mesenterica superior a a. mesenterica inferior. 

Aorta caudalis – starší názov aorta sacralis media, začína sa z dorzálnej strany bifurkácie a. 

(začiatok a. ilica communis sinistra). Prebieha v strednej čiatre po prednej strane kríţovej kosti po 

kostrč a vysiela parietálne vetvy – a. lumbalis ima (quinta) a rr. sacrales a viscerálne – prakticky 

nevýznamné rr. rectales idúce mezorektom k dorzálnej stene rekta. Z bifurkácie a. sa rozostupujú 

aa. iliacae communes. 

 
Obr. Aorta thoracica (vľavo) et 

abdominalis (vpravo) a ich 

vetvy. 1 – pars ascendens aortae; 

2 – pars thoracica aortae; 3 – rr. 

brohciales; 4 – ; rr. 

oesophageales; 5 – rr. 

pericardiaci; 6 – rr. mediastinales; 

7 – aa. phrenicae superiores; 8 – 

aa. intercostales; 9 – truncus 

brachiocephalicus; 10 – a. carotis 

communis sinistra; 11 – a. 

subclavia sinistra; 12 – ľavý 

hlavný bronchus; 13 – r. 

collateralis; 14 – paţerák; 15 – 

bránica; 16 – nadoblička; 17 – a. 

mesenterica superior; 18 – 

oblička; 19 – pars abdominalis 

aortae; 20 – a. phrenica inferior; 

21 – aa. suprarenales; 22 – aa. 

lumbales; 23 – r. dorsalis; 24 – a. 

testicularis; 24a – a. mesenterica 

inferior; 25 – a. sacralis mediana; 



26 – a. lumbalis ima; 27 – glomus coccygeum; 28 – truncus coeliacus; 29 – a. gastrica sinistra; 30 – rr. 

oesophageales (podľa Feneisa, 1996) 

aorto- – prvá časť zloţených slov z g. aorté srdcovnica. 

aortografia – [aortographia] rtg. znázornenie srdcovnice a veľkých tepien pomocou kontrastnej látky. 

Nepriama aortografia sa vykonáva pomocou kanyly, dlhej 16 – 18 cm, po povrchovej anestézii 

vľavo vedľa T12 po L3/4 v uhle 60°, príp. pomocou katétra zavedeného z a. femoralis al. a. axillaris 

(Seldingerova techika). 

Brušná aortografia sa vykonáva aj priamou punkciou aorty. Cielenou katetrizáciou sa môţu 

zobraziť i odstupujúce vetvy príslušnej časti aorty a nimi zásobované orgány (selektívna 

a superselektívna angiografia). 

Indikácie – chorobné stavy aorty a jej vetiev (napr. aterosklerotické), embolické a trombotické 

uzávery, stenózy a vydutiny, ochorenia orgánov hrudníkovej a brušnej dutiny, ako aj retroperitonea. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na kontrastné látky, kardiopulmonálna insuficiencia, hepatopatie a 

nefropatie. 

Vyšetrenie sa vykonáva u hospitalizovaných pacientov, po jeho ukončení treba pacienta sledovať 

pre moţné komplikákácie (krvácanie, alergické reakcie, horúčka, zanesenie infekcie do krvného 

obehu a i.). Komplikácie sú častejšie pri priamej a. Ide zväčša o krvácanie z perforačného 

poškodenia steny aorty ihlou al. ruptúru s väčším retroperitoneálnym výronom a poškodenie stavcov 

a medzistavcových platničiek; →angiografia. 

aortogramma, tis, n. – [aorto- + g. gramma záznam] →aortogram. 

aortographia, ae, f. – [aortographia] →aortografia. 

aortolithos, tis, m. – [aorto- + g. lithos kameň] aortolit. 

aortomalacia, ae, f. – [aorto- + g. malakiá zmäknutie] aortomalácia, zmäknutie aorty. 

aortopathia, ae, f. – [aorto- + g. pathos choroba] →aortopatia. 

aortopatia – [aortopathia] nešpecifikované ochorenie aorty. 

aortorafia – [aortorrhaphia] chir. zošitie srdcovnice. 

aortorenalis, e – [aorto- + g. ren oblička] aortorenálny, týkajúci sa srdcovnice a obličiek, napr. 

aortorenálny by-pass. 

aortorrhaphia, ae, f. – [aorto- + g. rhafé šev] →aortorafia. 

aortosclerosis, is, f. – [aorto- + g. skléros tvrdý] →aortoskleróza. 

aortoskleróza – [aortosclerosis] aterosklerotické postihnutie srdcovnice; →ateroskleróza. 

aortotenosis, is, f. – [aorto- + stenosis zúţenie] →aortostenóza. 

aortostenóza – [aortostenosis] zúţenie srdcovnice, resp. polmesiačikovitých chlopní srdcovnice. Asi v 

6 % ide o vrodené, vo zvyšku prípadov o získané ochorenia. Rozoznávajú sa tri formy: 1. 

valvulárna; 2. supravalvulárna; 3. subvalvulárna forma. 

Valvulárna forma – stenóza aortálnej chlopne, môţe byť následkom endokarditídy al. vrodená 

(tvorí asi 75 % všetkých vrodených chlopňových chýb s výraznou androtropiou). Býva často spojená 

s deformáciou dvojcípej chlopne. Hemodynamickým dôsledkom je zvýšenie tlakového zaťaţenia 

ľavej komory, kt. vyvíja úsilie udrţať artériový systolický tlak. Ľavá komora je hypertrofická a 

prítomná býva koronárna insuficiencia. Typická je malá tlaková ampitúda s oneskoreným vzostupom 

TK, pulsus parvus et tardus. Klin. priebeh býva často dlho asymptomatický a ochorenie sa neraz 



prejaví náhle záchvatmi mdloby al. synkopy, srdcovou insuficienciou, edémom pľúc, arytmiami (po 

ťaţšej telesnej námahe sa môţe náhle dostaviť nebezpečná komorová fibrilácia). Dg. sa stanovuje 

auskultačne: typické je zoslabenie 1. a 2. ozvy s paradoxným rozštiepením 2. ozvy pri ťaţkej 

stenóze, hlasný holosystlický, crescendovo-decrescendový šelest s maximom nad aortou a šírením 

sa do karotíd, predčasná systolická ozva (tzv. ejekčný klik). Na rtg sa zisťuje dilatácia ľavej komory 

(aortálne srdce), príp. ektázia aorta ascendens. Na EKG sú príznaky ľavokomorovej hypertrofie, kt. 

potvrdzuje aj sonografické vyšetrenie. Th.: balóniková valvulárna plastika.  

Supravalvulárna forma – prstencová stenóza aorty nad polmesiačikovitou chlopňou. Tvorí asi 5 % 

vrodených a. Je hlavným príznakom →Williamsovho-Beuerovho sy. 

Subvalvulárna forma – je následkom fibrózneho membránového prstenca (asi v 20 % ide 

o vrodenú chybu). Na rozdiel od valvulárnej formy chýba pri nej ejekčný klik. Príznakmi sa podobá 

funkčne podmienenej muskulárnej stenóze pri hypertrofickej obštrukčnej →kardiomyopatii. Dfdg.: 

aortálna istmická stenóza. 

aortotomia, ae, f. – [aorto- + g. tomé rez] aortotómia, chir. preťatie srdcovnice. 

a. p. – skr. pre anteroposteriórny, predozadný, napr. prechod lúčov pri rtg vyšetrení. 

AP2
®
 – analgetikum; →simetrid. 

AP-14
®
 – analgetikum, antiflogistikum; →difenamizol. 

AP-43
®
 – lokálne anestetikum; →amolanón. 

Ap-67
®
 – antipyretikum, analgetikum; →chlórtenoxazín. 

AP-1288
®
 – anticholínergikum; →benapryzín. 

6-APA – skr. kys. 6-aminopenicilánová. 

Apacil
®
 – antituberkulotikum; →kys. p-aminosalicylová. 

Apacizin
®
 – antituberkulotikum; hydrazid →kys. p-aminosalicylovej. 

Apacizina
®
 (Farmitalia) – antituberkulotikum; hydrazid kys. p-aminosalicylovej;  →acidum p-

aminosalicylicum. 

apalcilín – 6-[[[[(4-hydroxy-1,5-naftyridín-3-yl(karbonyl]amino]fenylacetyl]amino]-3,3-di-metyl-7-oxo-4-

tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptán-2-karboxylová, 

C25H25N5O6, Mr 521,36; polosyntetické antibiotikum 

podobné penicilínu. 
 

Apalcilín 

apalický syndróm – [g. alfa priv. + g. pallein kmitať] syn. coma vigile, vigilná kóma. Ide o následok 

ťaţkého kraniocerebrálneho poranenia v dôsledku hypoxie, mozgovej aterosklerózy, 

panencefalitídy, syfilisu, kt. poškodili funkciu mozgovej kôry, najmä palium. Výraz pochádza od 

Kretschmera (1940), kt. ním označil globálnu poruchu funkcie mozgovej kôry s apraxiou, agnóziou, 

zjavenie sa vývojovo mladších motorických schém (napr. úchopový reflex, fenomén magnetu, 

kašľací, hltací, ţuvací a cicací relex, tonické reflexy). Oslovenie, dotyk a ukázanie predmetov 

nevyvolávajú adekvátnu reakciu. Pacient často zotrváva v nepohodlných polohách, nie je schopný 

odpovedať, chápať, vykonávať naučené prvky správania. Postihnutí vyţadujú trvalú zdravotnú 

starostlivosť. 

apallicus, a, um – [g. alfa priv. + g. pallein kmitať] apalický, rozpojený, prerušený. 

Apamide
®
 (Ames) – analgetikum, antipyretikum; →acetaminofén. 



apamín – C79H131N31O24S4, Mr 2027,38, najmenší známy neurotoxický polypeptid, pôsobiaci na 

miechou. Tvorí asi 2 % sušiny jedu včely medonosnej Apis mellifera (Mellifera). 
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apancreaticus, a, um – [g. alfa priv. + pancreas podţalúdková ţľaza] apankreatický, týkajúci sa stavu 

s chýbaním podţalúdkovej ţľazy.  

apandria, ae, f. – [g. apo- + g. andros muţ] odpor k muţom. 

Apansporoblastina – podrad parazitických prvokov (rad Microsporida, trieda Microsporea), pri kt. 

pansporoblastická membrána obyčajne chýba al. je zakrpatená a nikdy netvorí sporoforové vezikuly; 

sporoblast je najčastejšie dvojjadrový. Patria sem rody Encephalitozoon, Glugea a Nosema. 

APAP
®
 – analgetikum, antipyretikum; →cetaminofén. 

aparalytický – bez paralýzy. 

Aparasin
®
 – ektoparatiticídum, pedikulicídum, skabicídum; →lindan. 

aparát – [apparatus] 1. prístroj, zariadenie, sústava pomôcok; 2. výkonný orgán, úrad a jeho 

pracovníci; 3. anat. sústava, orgánov, ústrojov, kt. vykonávajú dajakú činnosť. 

Abbeho-Zeissov aparát – Thomova-Zeissova počítacia komôrka. 

Beckmannov aparát – zariadenie na stanovenie Mr látky jej rozpustením v čistej tekutine a mera-

ním kryoskopickej depresie (zníţenie teploty mrazu) al. ebulioskopickej elevácie (zvýšenie teploty 

varu) tekutiny vyvolaných rozpustenou látkou. 

Brownov-Robertsov-Wellsov aparát – zariadenie pouţívané pri Brownovej-Robertsovej-Wellsovej 

stereotaktickej operácii. 

Centrálny aparát – dynamický orgán bunky, kt. sa zúčastňuje na mitóze; pozostáva z centrozómu, 

centrosféry a astrosféry. 

Golgiho aparát →Golgiho komplex. 

Juxatglomerulárny aparát →renín. 

Leksellov aparát – zariadenie pouţívané pri Leksellovej stereotaktickej metóde. 

Riechertov-Mundigerov aparát – zariadenie pouţívané pri Riechertovej-Mundigerovej stereotak-

tickej operácii. 

Soxhletov aparát – sklené zariadenie na perkoláciu (plynulú extrakciu tukov a zloţiek lipidov 

extrakciou z tuhého materiálu destiláciou); →Soxhletov prístroj. 

Tiseliov aparát – zariadenie na elektroforetické delenie proteínov krvného séra, plazmy a i. telo-

vých tekutín. 

Toddov-Wellsov aparát – zariadenie pouţívané pri Toddovej-Wellsovej stereotaktickej operácii. 



Vestibulárny aaprát – štruktúry vnútorného ucha zabezpečujúce vnímanie a vedenie podnetov 

následkom zmien rovnováhy; patria k nemu polkruhovité chodbičky (canales semicirculares), vačok 

blanitého blúdiska (utriculus) a vrecúško (sacculus). 

Warburov aparát  – zariadenie na stanovenie objemu plynu uvoľňovaného al. spotrebovaného 

dýchaním tkanivových rezov uzavretých v komôrke napojenej na manometer a ponorenej vo vode 

pri stálej teplote. 

aparathyreoidismus, i, m. – [g. alfa priv. + glandula parathyreoidea prištítne ţľazy] 

→aparatyreoidizmus. 

aparathyr(e)osis, is, f. – [g. alfa priv. + glandula parathyreoidea prištítne ţľazy]  →aparatyreóza. 

aparatúra  – [l. ad k, pri, do smerom+ l. parere pripravovať, apparatus prístroj]súbor prístrojov, zloţité 

zariadenie na vykonávanie nejakého úkonu, činnosti. 

aparatyreoidizmus – [aparathyreoidismus] chýbanie prištítnych ţliaz s funkčnými následkami. 

aparatyreóza – [aparathyreosis] chýbanie prištítnych ţliaz. 

apareunia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. pareunos spoluleţiaci] neschopnosť súloţe. 

Aparkan
®
 – anticholínergikum, antiparkinsonikum; →trifernidylhydrochlorid. 

Aparkazin
®
 – anticholínergikum, antiparkinsonikum; →dietazín. 

apartheid – [hol.] systém rasovej diskriminácie, vzájomné oddelenie ţivota jednotlivých rás. 

aparthrosis, is, f. – [g.] junctura synovialis, articulationes synoviales. 

Apas
®
 – antituberkulotikum; →kys. p-aminosalicylovej. 

Apascil
®
 – anxiolytikum; →meprobamat. 

Apatef
®
 (ICI) – širokospektrové polosyntetické antibiotikum odvodené od cefamycínu; →cefotetan. 

apatéka, apatieka – [g. apothéké zásobarňa] hovor. lekáreň. 

apathia, ae, f. – [g. apatheiá ľahostajnosť] →apatia. 

apathogenes, es – [g. alfa priv. + g. pathos choroba + g. gennán tvoriť] →apatogénny. 

apatia – [apathia] chorobná nevšímavosť, ľahostajnosť, necitlivosť, otupenosť. 

apatit – [g. apatan oklamať] minerál so všeobecným vzorcom 10 Ca
2+

: 6 PO4
3–

 : X
–
, kde X je 

monovalentný anión, napr. chloridový, uhličitanový, fluoridový al. hydroxylový ión; keď obsahuje 

hydroxylový ión, ide o hydroxyapatit, dôleţitú anorganickú zloţku kostí a zubov. 

apatogénny – [apathogenes] nevyvolávajúci chorobu. 

Apaurin
®
 – anxiolytikum; →diazepam. 

apazón – syn. azapropazón, 5-(dimetylamino)-9-metyl-9-propyl-1H-pyrazolo[1,2-a][1,2,4]-

benzotriazín-1,3-(2H)-dión, C16H20N4O2, Mr 300,37; antiflogistikum, analgetikum, urikozurikum, 

pouţíva sa v th. reumatoidnej artritídy a osteoartrózy (AHR 3018
®
, Mi 85

®
, Azapren

®
, Rheumox

®
, 

Sinnamin
®
, Cinnamin

®
; dihydrát Mi85Di

®
, Prolixan

®
, Tolyprin

®
). 

 
Apazón 



 

APC
®
 – rubefaciens, vizikans, antipruriginózum; →kantaridín. 

Apegmone
®
 (Obervall) – antikoagulans; →tioklomarol. 

apeidosis, is, f.  – [g. apo od, z + g. eidos podoba] apeidóza, progresívna strata charaktertistického 

vzhľadu, histol. al. klin. obrazu choroby. 

apeirón – [g.] filoz. neohraničeno, neurčito (oblasť, sféra); →Anaximandros. 

apelativizácia – lingv. postup, pri kt. sa slovo (obyčajne vlastné meno) stáva všeobecným, beţným 

pomenovaním. 

apelatívum – gram. všeobecné meno.  

apellicus, u, um – [g. alfa priv. + g. pellis koţa] apelický; 1. bez koţe, bez jazvenia (rana); 2. bez 

predkoţky. 

apendicitída – [appendicitis] syn. apotyflitída, epityflitída (g. tyflos slepý), zápal červovitého výbeţka. 

Akútna apendicitída – prvý rozpoznal a odlíšil od zápalu céka, resp. ,,zápalu zadnej bedrovej jamy“ 

Fitz (1886). Prvú apendektómiu pred perforáciou vykonal r. 1889 Senn a Charles McBurney (1845 

aţ 1913, newyorský chirurg), kt. určil aj miesto max. palpačnej bolestivosti (McBurneyov bod). K dg. 

a. a. prispel aj Jacob M. Blumberg (1873 – 1955, nem. chirurg pôsobiaci v Berlíne a Londýne) a 

Thorkild Rovsing (1862 – 1927, kodanský chirurg). 

Akút. a. je najčastejším zápalovým procesom v brušnej dutine, kt. sa môţe vyskytnúť v kto-

romkoľvek veku, častejšie však deti a mladistvých. U malých detí a veľmi starých ľudí býva 

zriedkavá, avšak pre častejšie perforácie nebezpečnejšia. Mortalita včas rozpoznanej a. je asi 2 %, 

po perforácii apendixu asi 3 %. 

Patol.-anat. sa rozlišuje katarálna, ulceróznoflegmonózna, abscedujúca a nekrotizujúca 

(gangrénová). Podľa Aschoffa sa a. začína ako appendicitis rudimentaria, charakterizovaná tzv. 

Aschoffovým prim. infektom. Sú to viacpočetné sliznicové defekty klinovitého tvaru s hrotom 

smerujúcim do priesvitu, vyplnené leukocytmi a fibrínom. Sú lokalizované v záhyboch sliznicových 

rias nad lymfatickými folikulami. Z rudimentárnej a. sa vyvíja ulcerózno-flegmonózna a. (appendicitis 

ulcero-phlegmonosa) tým, ţe leukocytové infiltrácie sa rýchlo rozšíria a difúzne prestupujú všetkými 

vrstvami steny. V sliznici vznikajú hnisavé ulcerácie. Makroskopicky je apendix zdurený, stena 

presiaknutá kalným exsudátom, seróza je prekrvená a pokrytá fibrínovo hnisovým povlakom. 

Kolikváciou sa môţu v stene apendixu utvoriť abscesy (appendicitis abscedens). Abscesy sa môţu 

vyprázdniť serózou do peritoneálnej dutiny (appendicitis perforans). 

Zápal môţe prejsť z apendixu na mezenteriolum a vyvolať trombarteritídu a tromboflebitídu ciev 

mezenteriola. Upchatím ciev vzniká nekróza apendixu, kt. sa sek. mení vplyvom baktérií z črevného 

obsahu na gangrénu (appendicitis gangraenosa). Apendix je špinavotmavočer-vený s 

fibrinóznohnisavými povlakmi na seróze. Stena je zmäknutá, ľahko sa trhá a perforuje. 

Ak nevznikli v stene ťaţšie zmeny, môţe sa a. vyhojiť jazvovitým zhrubnutím a sklerózou 

submukózy al. subserózy (appendicitis chronica). Ťaţšie formy sa hoja hojným granulačným 

tkanivom, kt. má za následok obliteráciu apendixu. Obliterácia môţe postihnúť apendix v celom jeho 

priebehu al. len určitý úsek. Ak sa uzavrie len vstup do apendixu z céka, mení sa apendix na 

uzavretú dutinu, v kt. sa ďalšou hnisovou exsudáciou môţe hromadiť hnis, a vzniká empyém 

(empyema appendicis). Inokedy sa retinuje vodnatý obsah (hydrops appendicis) al. hlienovitý sekrét 

sliznice (mucocele appendicis). Prasknutím mukukely sa vyprázdni hlienovitý obsah do peritoneálnej 

dutiny, kde sa opuzdrí jemnými väzivovými blankami (pseudomyxoma peritonei). 



Najčastejšou komplikáciou a. je peritonitída. Aj v ľahších prípadoch vzniká na pobrušnici zápal, kt. 

sa obmedzuje na serózu apendixu, kde sa zisťuje neveľká fibrínová exsudácia. Malé mnoţstvá 

fibrínu sa môţu úplne vstrebať a vymiznúť. Rozsiahlejší fibrínový exsudát vyvoláva zlepenie 

apendicu s okolitými orgánmi a po odznení zápalu vznik periapendikulových zrastov rôzneho 

rozsahu. Opakovanými exacerbáciami zápalu, kt. sú beţné, sa proliferácia väziva v okolí apendixu 

stupňuje, tvoria sa masívnejšie zrasty, v kt. sa apendix fixuje, takţe ho moţno len ťaţko 

vypreparovať. 

Pri ťaţších formách a. vzniká hnisavá peritonitída. Spočiatku sa obmedzuje len na serózu apendixu 

a jeho okolie. Hnisavý zápal sa môţe ohraničiť fibrínovými zlepeninami a neskôr ich organizáciou 

väzivovými adhéziami, čím vzniká periapendikulárny abses (abscessus periappendicularis). V 

závislosti od lokalizácie apendixu môţe absces imitovať rôzne ochorenia aj iných orgánov (adnexov, 

ţlčníka ap.). Periapendikulárny absces môţe vzniknúť aj čerstvou hnisovou exsudáciou do starých 

zrastov pri novej exacerbácii a. al. indukciou z adnexitídy ap. 

Proces z apendixu sa môţe rozšíriť rýchlejšie neţ sa stačia utvoriť fibrínové zlepeniny a vzniká 

difúzna hnisavá peritonitída. Generalizovaný zápal pobrušnice pri a. sa môţe vyvinúť aj sek. 

prevalením periapendikulárneho abscesu. Baktérie môţu vnikať do peritoneálnej dutiny 

vycestovaním bez porušenia steny apendixu, inokedy sa do peritonea prevalí absces v stene 

apendixu al. nastane úplná perforácia zapáleného apendixu. Perforácia ľahko vzniká najmä pri 

gangrenóznej a. Takáto perforačná a. môţe mať hnisovosterkorálny aţ putridný charakter. Pri 

retrocékovo uloţenom apendixe môţe prejsť zápal aj na tkanivo retroperitonea, následkom čoho sa 

vyvíja retroperitoneálna flegmóna.  

Etiológia a. nie je presne známa. Ide o infekciu, kt. vyvolávajú normálne sa vyskytujúce mikróby v 

GIT, príčina vzniku zápalu však nie je objasnená. Na vzniku a. sa uplatňujú najmä Streptococcus 

faecalis a Escherichia coli, kt. sa dostávajú do sliznice enterogénnou, výnimočne hematogénnou 

cestou. Vzniku zápalu napomáha hromadenie obsahu apendixu, najmä však jeho upchatie 

koprolitom, cudzím telesom, cudzopasníkmi, al. jazva v stene, kt. uľahčujú rozmnoţenie 

mikroorganizmov pod obštrukciou. Hromadenie obsahu apendixu pomáha aj veľká dĺţka apendixu. 

Okrem stagnácie obsahu sa pp. uplatňuje mechanizmus blízky lokálnemu →Sanarelliho-

Shwartzmanovmu fenoménu. Uvádza sa, ţe v krajinách s nízkou ţivotnou úrovňou a prevaţne 

laktovegetabilnou stravou je výskyt a. zriedkavejší ako v krajinách s vysokou ţivotnou úrovňou a 

stravou bohatou na bielkoviny a energiu. 

Klinický obraz apendicitídy – charakterizuje náhly začiatok často u úplne zdravého jedinca, 

zriedkavejšie predtým krátke obdobie neurčitých ťaţkostí. Dg. v štádiu perforácie a peritoni-tídy je 

ľahká, pred perforáciou však niekdy ťaţká, ba nemoţná. Perforácia vzniká väčšinou na 2. d. 

Laparotómia prináša často aj skúsenému chirurgovi prekvapenie. Klin. vyšetrenie sa zakladá na 

anamnéza a fyzikálnom vyšetrenní brucha. 

K anamnestickým údajom patria:nechuť do jedenia, nevoľnosť, vracanie, zastavenie odchodu plynov 

a sťahovanie bolestí, kt. sa začínajú v nadbruší a v priebehu ochorenia sa presúvajú do pravého 

podbrušia (najtypickejšia je bolesť práve v tomto mieste). Toto sťahovanie bolestí sa nezisťuje pri 

iných náhlych brušných príhodách. Zväčšovanie bolestí pri kašli a otrasoch pacienta pri transporte 

svedčí uţ o zápale parietálneho peritonea. 

Nechuť do jedenia môţe byť rozhodujúcim varovným príznakom. Dobrá chuť do jedenia a. s veľkou 

pp. vylučuje aj u dospelých. Porucha črevnej pasáţe je naznačená uţ od začiatku. Pri niekt. 

formách stojí v popredí ťaţkostí a môţe imitovať ileus. Pri panvovej polohe apendixu sú niekedy 

ťaţkosti s močením. U malých detí býva aj hnačka. Brucho býva naduté, skoro vţdy je prítomná 

horúčka. 



Najkonštantnejšia je však pohmatová bolestivosť ohraničená na malú oblasť steny nad miestom 

zapáleného apendixu. Typické miesta sú: McBurneyov bod (na rozhraní vonkajšej a strednej tretiny 

spojnice pupok–spina iliaca ant. sup., 5 cm od pravého tŕňa bedrovej kosti), Lanzov bod (na 

rozhraní vonkajšej a strednej tretiny spojnice obidvoch predných tŕňov bedrovej kosti), Lenzmannov 

bod (5 cm od pravého tŕňa bedrovej kosti) a Morrisov bod (2 cm od pupka). V závislosti od polohy 

apendixu sa zisťuje bolestivosť aj inde. Bolestivá reakcia pacienta pri náhlom oddialení vyšetrujúcej 

ruky (Blumbergov príznak) a náhlom povolení tlaku v ľavom podbruší (Rovsingov príznak I) je uţ 

prejavom peritoneálneho dráţdenia. Bolesti sa zintenzívňujú aj pri masáţi hrubého čreva smerom k 

céku (Rovsingov príznak II), pri zaujatí polohy tela na ľavom boku (Sitkowského príznak), ako aj pri 

ťahu za koreň testes (Tenov-Hornov príznak).  

Poklepom sa dá zistiť bolestivosť obmezdená na oblasť palpačnej bolestivosti, pri posluchu sa 

zisťuje zníţenie aţ vymiznutie peristaltiky čriev. 

Rektálnym vyšetrením sa dokáţe bolestivosť pravej strany Douglasovho priestoru asi v 40 %. 

Pre dg. a. a. je dôleţité náhle vzplanutie al. narastanie bolestí a nové vracanie s čkaním, po 

predchádzajúcom upokojení stavu. Zväčšuje sa kontraktúra prednej brušnej steny a boles-tivosť na 

pohmat al. tlak na väčšiu oblasť brucha, najmä vľavo. Značný význam má zhoršenie celkových 

príznakov, zrýchlené a oslabenie tepu a kostálne dýchanie. Menší význam má nekonštantné 

zvýšenie telesnej teploty, meteorizmus, subikterus, facies Hippocratica. Pri iktere a ťaţkom stave 

treba myslieť na pyleflebitídu a absces pečene. Keď sa zistí pri zasta-vení stolice stuţovanie 

črevných slučiek, časté vracanie stupňované aţ do fekulentného, ide o ileus, obyčajne paralytický, 

aj keď táto forma sa od mechanickej klin. líši len tým, ţe pacient má horúčky. 

Najzákernejšia je retrocéková forma, pri kt. nemusí byť pohmatová bolestivosť brušnej steny ani pri 

pokročilom štádiu. Ileocéková a mezocéková forma (poloha apendixu medzi slučkami tenkého 

čreva) sa prejavujú najmä príznakmi nepriechodnosti čriev vyvolanej parézou slučiek v okolí 

zapáleného apendixu. 

Min. laborat. program: KO vrátane trombocytov, elektrolyty, kreatinín, glykémia, -amyláza, kríţový 

pokus. Leukocytóza s relat. lymfopéniou, dosahuje  hodnoty  10 – 40.10
9
/l;  hodnoty > 17.10

9
/l 

svedčia o moţnej perforácii. Sedimentácia krviniek sa zvyšuje 12 – 24 h po začiatku klin. ťaţkostí, 

značne zrýchlená sedimentácia krviniek skôr o zápalovom ochorení brušnej dutiny (Crohnova 

choroba, pyelonefritída, adnexitída atď.). Mikrohematúria svedčí skôr o obličkovej kolike, ale môţe 

byť prítomná aj pri zápale retrocekálne uloţeného apendixu. Sonografické kritériá a. a. sú: 

nestlačiteľný, aperistaltický apendix, kokardový fenomén, priemer apendixu > 7 mm; sonograficky 

moţno odlíšiť absces a perityflický infiltrát. Rtg snímka brucha umoţňuje dg. ilea (hladinky), 

perforácie (subfrenický plyn) a nefrolitiázy. 

K dg. akút. a. významne prispieva sonografia (dg. citlivosť 88 aţ 89 %, dg. špecifickosť 86 aţ 98 %). 

Apendix máva pritom Ø > 6 mm, býva rigidný, nekomprimovateľný. Počítačová tomografia má dg. 

citlivosť 98 %, dg. špecifickosť 83 %. 

Vzhľadom na nešpecifickosť klin. a laborat. príznakov treba pacienta vyšetriť opakovane a sledovať 

dynamiku zmien. Pacienta s podozrením a. a. treba hospitalizovať. 

Ak akút. a. trvá niekoľko d, zápalový infiltrát sa ohraničuje a vzniká periapendikulový infiltrát al. sa 

zápal ohraničuje a vzniká perforácia s následnou peritonitídou. Perforácia sa vyskytuje asi v 10 % 

prípadov operovaných pacientov. Infiltrát sa môţe resorbovať al. z neho vzniká periapendikulový 

absces.  

Len ~ 1/2 prípadov vykazuje klasický sled príznakov: 1. nechuť do jedenia; 2. bolesť typicky 

lokalizovaná v nadbruší, v oblasti ţalúdka al. okolo pupka; spočiatku býva ťahavá, niekedy sa 

začína priamo v pravom podbruší a má kolikovitý charakter; povlečený jazyk; 3. nauzea a vracanie; 



4. záchvaty sa obyčajne opakujú, najmä ak vzniká jazvenie a obštrukcia priesvitu apendixu, po 

niekoľkých h sa však premiesťuje do pravého podbruška; ide o trvalú bolesť zosilňujúcu sa chôdzou; 

pokrčenie dolnej končatiny prináša úľavu; 5. mierna horúčka s rektovo-axilovým rozdielom > 0,8 °C, 

zrýchlenie pulzu, kt. často nezodpovedá vzostupu teploty; teplota > 38 °C svedčí skôr proti a. a.  

U starých ľudí môţu klasické príznaky úplne chýbať. V neskorej gravidite sa bolesť lokalizuje do 

pravého podrebria. Pri vzniku gangrény steny apendixu a odumretí nervových zakončení sa môţe 

bolesť zmierniť al. prestať. Ide o klamné zlepšenie, pretoţe po krátkom čase sa dostavuje nová, 

trvalá bolesť z peritonitídy. 

Pri postupne zápalu sa bolesti zintenzívňujú a dostavujú sa aj ďalšie lokálne a celkové príznaky. Pri 

zápale postupujúcom na pobrušnicu a susedné orgány sa tvoria fibrínové povlaky, kt. ho ohraničujú 

(periapendicitída). Pacient je apatický, má bolesti, leţí pokojne s pokŕčenou pravou dolnou 

končatinou, dýchanie je povrchné, kaţdý pohyb zväčšuje bolesť. Teplota je mierne zvýšená al. 

normálna, tep, sa sústavne zrýchľuje. Na bruchu mizne dychová vlna v pravom podbruší, poklopom 

sa zisťuje výrazná bolestivosť, odpor brušnej steny. Smerom do okolia je bolestivosť miernejšia, v 

nadbruší a na ľavej strane brucha chýba.  

Pohmatom sa zisťuje stiahnutie svalov, kt. je ohraničené na pravé podbrušie. Posluchom sa pre 

začínajúci parézu čreva zisťuje v oblasti apendixu menej zvukov. Pozit. je Blumbergov a Rovsingov 

príznak, často je aj nález v konečníku. Je to štádium, keď po odstránení apendixu zápal v brušnej 

dutine ustúpi.  

Keď sa uţ utvoria zlepeniny zapáleného apendixu s predstierkou a okolitými orgánmi, príp. 

nástennou pobrušnicou, vzniká apendikálny infiltrát, príp. apendikálny absces. Absces v 

Douglasovom priestore sa pritom prejaví ako fluktuujúce vyklenutie. 

Najzávaţnejšou formou akút. a. je rýchly vznik gangrény, kt. má za následok prederavenie skôr ako 

sa mohlo loţisko ohraničiť. Rýchlosť a rozvíja hnisavá peritonitída. Chorý je schvátený, nepokojný, 

inokedy apatický, bledý, potí sa, tep sa zrýchľuje na > 120/min, teplota stúpa. Na bruchu je difúzne 

bolestivý poklep a pohmat, stiahnutie brušnej steny, pozit. sú príznaky peritoneálneho dráţdenia a 

nález per rectum. Postupom času sa stav zhoršuje, niekedy sa zjavuje eufória, kt. ostro kontrastuje 

so zlým celkovým stavom, tep je slabý a na bruchu mizne svalové stiahnutie, brucho sa nafukuje a 

vyvíja sa paralytický ileus, kt. je konečnou fázou tejto formy a. a. 

Zriedka sa v priebehu a. a., niekedy po operácii vyvíja tromboflebitída ţíl mezenteriola, kt. postupuje 

centrálne aţ do portálnej ţily. Vzniká pyleflebitída, pri kt. sa môţu v pečeni tvoriť mnohopočetné 

drobné aj väčšie abscesy. Prítomná je vysoká teplota s triaškami a ikterus. Th. je indikované 

podviazanie ileokolickej ţily. Vysoká mortalita tejto komplikácie sa podávaním antibiotík podstatne 

zníţila. 

Osobitné formy akútnej apendicitídy 

Laterocéková apendicitída – zápal apendixu uloţeného laterálne od céka vyvoláva bolestivosť 

laterálnej steny brucha, svalové stiahnutie siaha niekedy aţ do bedrovej oblasti. Nález v konečníku 

je normáílny. Dfdg. prichádza do úvahy cholecystitída.  

Retrocéková a retrokolická apendicitída – vyvoláva parézu hrubého čreva, v kt. sa hromadí 

obsah čreva s plynmi, takţe je sťaţená palpácia brucha. Bolesť obyčajne vyvoláva uţ uloţenie sa 

na ľavý bok (Sitkowského príznak). Bolesť vyvoláva aj stiahnuie bedrových svalov (psoasový 

príznak) a tlak na laterálnu stranu brucha, bolestivá je extenzia končatiny v bedrovom kĺbe. Zápal, 

kt. je blízko močovodu imituje renálnu koliku. 



Panvová apendicitída – nemusí vyvolávať stiahnutie brušnej steny, bolestivosť je tesne pri symfýze 

a slabinovom väze. Nález per rectum je pozit. a časté sú dyzurické ťaţkosti. Dráţdenie m. obturator 

int. vyvoláva v bedre bolestivú vnútornú rotáciu. 

Mezocéková apendicitída – apendix smeruje mediálne a leţí medzi slučkami na mezentériu; nález 

na bruchu býva chudobný, pretoţe loţisko je prekryté črevnými slučkami. Palpačná bolestivosť býva 

okolo pupka al. pod ním. Stiahnutie brušnej steny chýba, črevo býva paretické a vyvíja sa obraz ilea. 

Zápal sa obyčajne ohraničuje a vzniká infiltrát al. absces. 

Ľavostranná apendicitída – je zriedkavá; býva následkom situs inversus al. vzniká pri veľmi dlhom 

apendixe. 

Subhepatálne apendicitída – je veľmi zriedkavá; vzniká u pacientov s vývojovou rotáciou al. pri 

dlhom apendixe, príp. pri dislokácii céka v gravidite. Dfdg. treba vylúčiť cholecystitídu. 

Apendicitída u detí – je veľmi častá, do 2. r. ţivota zriedkavá (ústie apendixu do céka je ešte 

široké, takţe nevzniká stagnácia obsahu). Je však nebezpečná a ťaţká. Vysvetľuje sa nízkou 

odolnosťou dieťaťa pri rýchlom zaplavení organizmu toxínmi, malou schopnosťou peritonea tvoriť 

zrasty a krátkym omentom. 

Starecká apendicitída – je pomerne častá. Dg. sťaţuje zníţená reaktivita organizmu na zápal, 

zvýšený prah bolesti a chýbanie stiahnutia svalov brušnej steny. Niekedy aj perforácia prebehne 

pod pomerne miernym obrazom. Vďaka plastickej schopnosti pobrušnice sa však zápal obyčajne 

rýchlo ohraničí, takţe pacient prichádza k lekárovi zväčša uţ s vyvinutým abscesom. Napriek tomu 

však býva nález na bruchu nevýrazný, rezistencia je málo bolestivá a niekedy pôsobí dojmom 

nádoru céka. Výrazná býva paréza čreva s obrazom ilea. 

Apendicitída v gravidite – nebýva častá (1:2000 pôrodov), ale je o to závaţnejšia, najmä po 3. 

mes. gravidity. Aj počet komplikácií rastie s trvaním gravidity, najväčší je v 3. trimestri. Dráţdenie 

maternice zápalom môţe vyvolať potrat al. predčaný pôrod (asi v polovici prípadov). Sťahy 

maternice nedovoľujú ohraničiť zápal; infekcia z apendixu môţe prejsť na plod. Dg. ťaţkosti 

vyplývajú aj z premiestenia céka a apendixu aţ pod pečeň, al. prekrytie zápalového loţiska 

maternicou. Bolesti brucha zvádzajú k dg. zápalu močových ciest. 

Diferenciálna diagnostika apendicitídy – treba vylúčiť všetky moţné pričiny akút. brucha, najmä: 

1. perforovaný vred ţalúdka al. dvanástnika; 2. akút. gastroenteritídu; 3. cholecystitídu; 4. 

pravostrannú renálnu koliku (nález erytrocytov a kryštálikov v moči); 5. akút. cystopyelitídu al. 

pyelonefritídu (nález leukocytov v moči); 6. mezenteriálnu lymfadenitídu (zdurené lymfatické uzliny v 

radix mesenterii bez iných zmien); 7. zápal Meckelovho divertikula; 8. Crohnovu chorobu. U ţien 

navyše prichádza do úvahy: 9. adnexitída (často býva obojstranná, vzniká po gynekol. výkonoch, po 

pôrode al. menštruácii, prítomný býva fluor al. krvavé ,,špinenie“); 10. ruptúra pri mimomaternicovej 

gravidite, tubárnu graviditu a tubárny potrat (-HCG test); 11. torzia cysty vaječníka. 12. adnexitída; 

13. bolestivá ovulácia (stred cyklu, afebrilita). Pri operácii sa namiesto a. často nájde tzv. 

mezentériová lymfadenitída al. sa patol. nález nenájde vôbec (asi 20 % prípadov).  

Terapia apendicitídy – včasná apendektómia je rozhodujúcou pre ďalší osud pacienta aj v ére 

širokospektrálnych antibiotík. Jej zbytočné odkladanie môţe zhoršiť výhliadky na nekomplikovaný 

priebeh. Absol. indikáciou na chir. výkon je pacient s niekoľkodňovou anamnézou (v štádiu 

perforácie a peritonitídy).  

Periapendikulkárny infiltrát (hmatná, bolestivá rezistencia, subfebrility) je vhodný na expektáciu a 

podávanie antibiotík. Indikáciou na operáciu je tu rozvoj príznakov v zmysle periapendikulárneho 

abscesu (vzostup teploty, stupňovanie lokálneho nálezu, najmä palpačnej bolestivosti a prejavov 

peritoneálneho dráţdenia. 



Pri krytej perforácii vzniká spočiatku perityflický infiltrát, kt. sa prejaví hmatnou rezistenciou 3 – 5 d 

po začiatku príznakov. Pri hnisavej kolikvácii sa utvorí absces. Infiltrát sa nemá operovať. Aplikuje 

sa vak s ľadom, vylúči sa príjem potravy p. o. a podáva parenterálna výţiva, ATB. Absces treba 

otvoriť a drénovať a apendektómiu vykonať po 3 mes.  

V sporných prípadoch treba pacienta 4 – 6 h pozorovať a potom rozhodnúť: probatórna operácia je 

menej nebezpečná ako perforácia. Uţ utvorený absces sa má drénovať bez snahy o apendektómiu, 

kt. je v tejto fáze bez porušenia steny abscesu a rozšírenia infekcie do voľnej brušnej dutiny často 

nemoţná. Optimálny, no nie vţdy uskutočniteľný je extraperitoneálny prístup k stene abscesu. 

Hodnotenie indikačných schopností chir. oddelenia, dané hranicou 6 h od prijatia na operáciu treba 

posudzovať individuálne. Pri ohraničených formách zápalu (infiltrát) je naopak unáhlene indikovaná 

operácia na škodu pacienta. 

Apendektómia sa vykonáva pararektálnym al. šikmým, striedavým rezom. Pararektálny prístup 

(preniknutie do brušnej dutiny cez pošvu, m. rectus abdominis v jej vonkajšej časti) sa pouţíva pri 

stavoch, kde sa očakáva ťaţší výkon na apendixe al. v nejasných prípadoch, aby sa dala zrevidovať 

brušná dutina vo väčšom rozsahu. Striedavý rez (cez šikmé svaly) sa pouţíva najmä u mladých 

osôb, kde sa ráta s ľahkým výkonom. Po preťatí koţe, vonkajšej aponeurózy, m. obliquus int. a 

peritonea nasleduje podväz ciev mezenteriola a ich preťatie. Apendix sa odstraňuje v jeho báze, 

jeho kýpeť sa zašije do priesvitu céka seróznym Z- al. dvojitým tabakovým stehom. Brušná dutina sa 

drénuje len pri perforácii s difúznou peritonitídou. Apendikálny absces sa inciduje 

extraperitoneálnym prístupom rezom v mieste dotyku abscesu s brušnou stenou; po vypustení hnisu 

sa absces drénuje. Nikdy sa neťahá perforovaný apendix al. jeho zvyšky.  

Ak sa pri operácii na apendixe nenájdu akút. zápalové zmeny, je nevyhnutná revízia dolného úseku 

ilea. U ţien sa z operačnej rany zásadne revidujú vnútorné genitálie. 

Samotný výkon patrí k nenáročným. Technicky náročný býva pri obezite, pokročilom zápale a 

nevhodnom uloţení apendixu. Operačná úmrtnosť je < 1 %. Okrem klasickej apendektómie moţno 

chir. výkon vykonať aj endoskopicky.  

Novšie sa apendix odstraňuje lendoskopicky. Laparoskop napojený na videokameru umoţňuje 

obhlidku apendikálnej oblasti malou punkciou. V prípade nálezu apendicitídy sa apendix odstraňuje 

špeciálnym inštrumentom zavedeným do brušnej dutiny podobne ako laparoskop malou punkciou. 

Výhodou laparoskopickej apendektómie sú menšie pooperačné bolesti (bolesť po laparotomickej 

apendektómii je vyvolaná najmä rezom) a rýchlejšia úprava stavu. Naproti tomu laparoskopia má 

výhodu  v tom, ţe umoţňuje rrevíciu celej brušnej dutiny v prípade nejasnej dg. Napr. umoţní dg. 

ruptúry ovariálnej cysty u menštruujúcej ţeny, u kt. môţu bolesti imitovať a.  

Keď pri operácii nejde o perforáciu apendixu, pacient sa po 1 – 2 d prepúšťa z nemocnice. 

V prípade nálezu normálneho apendixu sa apendix radšej odstráni, aby nedošlo k omylu 

a neprehliadlo iniciálne štádium al. a. mierneho stupňa. 

Odstránený apendix treba vyšetriť histol. (parazity, karcinoid, Crohnova choroba). 

Pooperačné komplikácie – najčastejší je zápal v operačnej rane. Jeho výskyt súvisí s pokroči-losťou 

zápalových zmien na apendixe. Pri perforovaných a. je komplikované hojenie rán skoro v 1/10 

prípadov, peroperačným podávaním antibiotík, príp. metronidazolu zriedkavejšie. Ostatné 

komplikácie (ileus, pyletrombóza, vnútobrušné abscesy) sú zriedkavé. Príčinou ťaţkostí môţe byť 

zápal Meckelovho divertikula (býva patol. zmenený v 1 – 17 % prípadov, treba ho preto odstrániť).  

apendikopatia – [appendicopathia] nešpecifikované ochorenie červovitého prívesku. 

apendikostómia – [appendicostomia] vyústenie čreva navonok. 



apendikotómia – [appendicotomia] rez, kt. sa vedie k apendixu, vybratie apendixu. 

apendikulárny – [appendicularis] príveskovitý, vzťahujúci sa na apendix. 

apepsia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. pepsis trávenie] ťaţká porucha trávenia; porucha tráviacej funkcie 

ţalúdka. 

aperceptio, onis, f. – [g. ad k, + g. percipere vnímať] psychol. apercepcia; 1. vlastné uvedomelé 

vnímanie; 2. vnímanie závislé od predchádzajúcej skúsenosti; 3. osvojenie predstáv; prispôsobenie.  

Aperdor
®
 (Tokyo Tanabe) – antihypertenzívum; →todralazín. 

aperiens, entis, aperitivus, a, um – [l. aperire otvárať] (látky) povzbudzujúce chuť do jedenia; mierne 

preháňavé látky. 

aperiodický – [aperiodicus] uskutočňujúci sa v nepravidelných intervaloch, nepriodický, nepravidelný. 

aperiodicus, a, um – [g. alfa priv. + l. periodus obdobie] →aperiodický. 

aperistalticus – [g. alfa priv. + peristaltica konktracie svalstva GIT] aperistaltický, rušiaci črevnú 

peristaltiku. 

aperitivum, i, n. – [l. aperire otvárať] látka povzbudzujúca chuť do jedenia; látka s mierne 

preháňavým účinkom. 

apersonalisatio, onis, f. – [g. alfa priv. + l. persona osoba] psych. porucha pri kt. sa chorý pokladá za 

dakoho iného bez toho, aby stratil pocit totoţnosti aj so svojou základnou osobnosťou. 

apersonificatio, onis, f. – [g. alfa priv. + l. persona osoba + l. facere činiť] apersonifikácia, 

odosobnenie, strata osobnosti. 

Apertase
®
 →hyaluronidáza. 

apertura, ae, f. – [l. aperire otvárať] →apertúra. 

Apertura externa aquaeducti vestibuli – syn. fissura aquaeducti vestibuli, vonkajší otvor 

aquaeductus vestibuli, uloţený na zadnom povrchu kostnej časti spánkovej kosti, laterálne od otvoru 

pre meatus acusticus internus. 

Apertura externa canaliculi cochleae – vonkajší otvor slimákového kanálika na okraji foramen 

jugulare v spánkovej kosti. 

Apertura inferior canaliculi typmpanici – syn. apertura externa canaliculi tympanici, dolný otvor 

canaliculus tympanicus na dolnom povrchu kostnej časti spánkovej kosti.  

Apertura lateralis ventriculi quarti – syn. foramen Luchkae, foramen Keyi et Retzii, bočný otvor 

IV. komory na konci obidvoch laterálnych recesov IV. komory, ktorým dutina komory komunikuje so 

subarchnoidálnym priestorom. 

Apertura mediana ventriculi quarti – syn. foramen Magendie, stredný otvor IV. komory v dolnej 

časti stropu IV. komory, ktorým dutina komory komunikuje so subarachnoidálnym priesto-rom. 

Apertura nasalis anterior – syn. a. piriformis. 

Apertura pelvica inferior – syn. a. pelvis inferior, exitus pelvis, a. inferior pelvis minor, východ 

panvy, dolný, veľmi nepravidelný otvor malej panvy, ohraničený kostrčom, ligg. Sacrotubera-lia, 

časťou os ischium, bočnými ramenami lonového oblúka a symfýzou. 

Apertura pelvica superior – syn. a. pelvis superior, aditus ad pelvem, a. superior pelvis minor, 

panvový vchod, ohraničený crista et pecten ossis pubis, linea arcuata ossis ilii a predným okrajom 

bázy kríţovej kosti. 



Apertura piriformis nasi – syn. a. nasalis anterior, basis nasis, predný otvor nosovej dutiny, kt. 

spája vonkajší nos s lebkou. 

Apertura sinus frontalis – vonkajší otvor čelového sínusu, kt. ústi do nosovej dutiny. 

Apertura superior canaliculi tympanici – syn. a. interna canaliculi tympanici, horný otvor 

canaliculus tympanicus, kt. ústi do spánkovej kosti a smeruje k bubienku. 

Apertura superior et inferior fossae axillaris – horný a dolný otvor pazuchovej jamy, horný je 

medzi kľúčnou kosťou, lopatkou a prvým rebrom, dolný je pokrytý axilovou fasciou. 

Apertura thoracica inferior – dolný vchod do hrudníka ohraničený 12. hrudným stavcom, 12. 

rebrom a hranou rebrových chrupaviek stýkajúcej sa s mostíkom. 

Apertura thoracica superior – horný vchod do hrudníka na hrote hrudníka, ohraničený 1. hruným 

stavcom, 1. rebrom a chrupavkou, ako aj hroným okrajom manubrium sterni. 

Apertura tympanica canaliculi chordae tympani – syn. iter chordae anterius, Huguierov kanál, 

otvor v prednej časti stredného ucha, ktorým vstupuje n. chordae tympani do bubíenkovej dutiny. 

apertúra – [l. apertura otvor] 1. otvor, otvorenie. 2. Opt. časť šošovky, sústava šošoviek al. zrkadla 

nezakrytá clonkou.  

Apertúra šošovky – priemer obruby al. najväčšej pouţiteľnej clonky šošovky. 

Angulárna apertúra – uhol, kt. zviera s hlavnou osou krajný lúč vstupujúci z pozorovaného bodu na 

osi do šošovky al. dopadajúci na zrkadlo. 

Číselná (numerická) apertúra – úmerná rozlišovacia schopnosť optického zariadenia; vchod, 

východ. Vo fonetike celková otvorenosť nadhrtanového priechodu; otvorenosť rečových orgánov.  

apertus, a, um – [l. aperire otvoriť] otvorený, voľný, prístupný. 

Apesan
®
 – myorelaxans kostrového svalstva; →karizoprodal. 

apetencia – ţiadostivosť po ukojení pudových potrieb, napr. pohlavného pudu. 

apetít – hovor. chuť do jedenia. 

Apetinil
®
 (Medial) – anorektikum; →N-metylamfetamín. 

Apeton
®
 – androgén; →stanolón. 

apex, icis, f. – hrot, vrchol, špička. 

Apex auriculae – výbeţok vonkajšieho okraja ušnice. 

Apex capitis fibulae – výbeţok smerujúci nahor na zadnej ploche hlavičky oihlice, na kt. sa upína 

lig. arcuatum popliteale kolena a časť šľachy m. biceps. 

Apex cartilaginis arytaenoideae – vrchol hlasivkovej chrupavky, kt. zahýba dozadu a mediálne a 

spája sa s cartilago corniculatum. 

Apex cordis – hrot srdca. 

Apex cornus dorsalis – hrot zadného rohu miechy. 

Apex cuspidis – hrot hrbolčeka (na kúsacej ploche zuba). 

Apex dentis – hrot zuba. 

Apex linguae – aponeurosis lingualis, hrot jazyka: ,,kostra`` jazyka zo spojivového tkaniva, na kt. sa 

upínajú vnútorné a vonkajšie svaly; skladá sa z vrstvy spojivévho tkaniva sliznice, priehradky jazyka 

a zadného transverzálneho výbeţku priehradky, kt. sa upína na jazylku. 



Apex nasi – hrot nosa. 

Apex ossis sacri – kaudálne zaklončenie kríţovej kosti. 

Apex partis petrosae – dopredu mediálne smerujúci hrot na sklanej kosti. 

Apex patellae – distálne smerujúci hrot jabĺčka. 

Apex prostatae – vrchol prostaty. 

Apex pulmonis – pľúcny hrot. 

Apex radicis dentis – hrot zubného koreňa. 

Apex vesicae – apex vesicalis, fundus vesiacae urinariae, vertex vesicae urinariae, vrchol 

močového mechúra, bočná časť spojenia hornej a zadobočnej strany močového mechúra, z kt. 

odstupuje urachu smerujúci k umbiliku. 

Apex 462-5
®
 – protihorľavá látka, predtým sa pouţívala u detí ako hypnotikum; pokladá sa za 

karcinogén; →Tris-BP. 

Apexol
®
 (Pfizer) – antixeroftalmický vitamín; →vitamín A. 

aphagia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. fagein hltať, jesť] afágia, neschopnosť hltať. 

aphagopraxia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. fagein hltať + g. praxis čin] afagopraxia, porucha hltania jedla. 

aphakia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. fakos šošovka] afakia, oko bez šošovky, stav po odstránení 

šošovky. 

Aphamite
®
 – inhibítor cholínesterázy, insekticídum, akaricídum; →paratión. 

Aphaniptera – blchy, rad hmyzu s dokonalou premenou. Drobný bezkrídly hmyz s telom stlačeným z 

bokov, s bodavo-cicavými ústnymi ústrojmi, krátkymi tykadlami, klinovitou hlavou a jednoduchými 

očami. Posledný pár nôh je dlhší, skákavý. A. sú ektoparazity. Paraziticky ţijú len imága, kt. sa ţivia 

krvou cicavcov a vtákov. Vyvíjajú sa dokonalou metamorfózou. Z vajíčok sa liahnu za 4 – 12 d larvy, 

kt. ţijú v norách cicavcov, hniezdach vtákov, príp. škárach podláh. Majú tri štádiá. Ţivia sa org. 

zvyškami a výkalmi imág. Za vhodných podmienok (teplota 18 – 20 °C, relat. vlhkosť asi 70 %) sa z 

larvy vyliahne kukla za 7 – 10 d imágo za ďalších 8 – 14 d. U nás tento vývoj trvá asi 4 – 6 týţd. Na 

ľuďoch cudzopasí blcha obyčajná (Pulex irritans), jej samička kladie aţ 500 vajíčok etapovite po 4 

aţ 8, pričom kaţdému kladeniu predchádza cicanie krvi. V trópoch ţije blcha piesočná (Tunga 

penetrans), kt. samička sa zavrtáva do pokoţky zvierat i ľudí. Fosílne blchy sú známe z jan-táru. Z 

opísaných vyše 1000 druhov ţije u nás asi 80. Naša najväčšia blcha (5,5 mm) Hystrichopsylla 

talpae ţije na krtoch. 

A. sú špecifickými vektormi moru a krysieho (endemického) škvrnitého týfu. Istý význam majú v 

prenose kliešťovej encefalitídy a tularémie medzi rezervoárovými zvieratmi v prírod-ných ohniskách 

nákaz.Xenopsylla cheopis ţijúca na potkanoch sprostredkúva prenos morového bacila Pasteurella 

pestis, a to prostredníctvom výlučkov al. pri mechanickom poškodení vektora, výnimočne prachom 

kontaminovaným trusom infikovaných bĺch.  

Pôvodca nákazy sa dostáva spolu s krvou hostiteľa do protoventrikula blchy, kde sa začne mnoţiť a 

zablokuje prechod do ţalúdka. Pri cicaní na ďalšom hostiteľovi sa regurgituje krv, a tým sa prenesie 

nákaza. Najlepšou ochranou proti blchám je dôkladná telesná hygiena, príp. dezinsekcia. 

aphasia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. fasis reč] →afázia. 

Aphasia amnestica – amnestická afázia. 

Aphasia motorica – motorická (expresívna) afázia. 



Aphasia sensorica – senzorická (percepčná) afázia. 

Aphasia totalis – úplná (integračná) afázia s postihnutím väčšiny fatických porúch. 

aphemia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. fémé reč] afémia, motorická afázia. 

Aphididea – špecializované parazity rôznych druhov vošiek. Čeľaď hmyzu z nadčeľade lumkov 

(Icheumonoidea) z radu blanokrídlovcov (Hymenoptera). Spolu s lienkami sú takmer jedinými 

bioregulátormi tohto škodlivého hmyzu. 

Aphidoidea – vošky, podrad hmyzu z radu rovnakokrídlovcov (Orthoptera). Majú pomerne dlhé 

mnohočlánkované tykadlá, zloţené oči, útlu hruď, guľovité, zavalité bruško. Nohy sú dlhé a veľmi 

tenké. Na chrbtovej strane zadnej časti bruška majú dve rôzne dlhé rúrky, kt. vylučujú sladkasté 

šťavy. Šťavy olizujú mravce, kt. ţijú s voškami v symbióze. Vošky ţijú na listoch, stonkách a 

koreňoch rastlín. Niekt. druhy prenášajú vírusové choroby rastlín. Vývoj je veľmi zloţitý. Z 

oplodnených, obyčajne prezimujúcich vajíčok sa liahnu len bezkrídle samičky, mnoţia sa niekoľko 

pokolení bez oplodnenia. Neskôr sa vyvíja okrídlená generácia, kt. zmení svoju ţivnú rastlinu. Z nej 

vznikajú pohlavné jedince, kt. sa pária a obyčajne sa vracajú na svoju pôvodnú ţivnú rastlinu. Na 

baze ţije voška čierna (Aphis sambuci), kt. obaľuje koncové mladé výhonky bazy. Voška maková 

(Aphis fabae) spôsobuje na maku, niekedy aj na cukrovej repe veľké škody. Na ovocných stromoch 

škodí vlnačka krvavá (Eriosoma lanigerum), ţije v trhlinkách kôry na jabloniach. Je pokrytá 

mnoţstvom vosko-vitých vláken, po rozpučení sa sfarbí krvavočerveno. Na koreňoch viniča 

spôsobuje veľké škody a často zničí celé vinohrady fyloxéra viničná (Vietus vitifolii). 

Aphilan R
®
 (UCEPHA) – antiemetikum; →buklizín. 

aphonia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. foné hlas] →afónia. 

Aphonia hysterica – náhla strata hlasu pri koverzných poruchách. 

Aphonia paralytica – strata hlasu pri ochrnutí svalstva hlasiviek. 

Aphoxide
®
 – antineoplastikum; →trietylénfosforamid.

 

aphrasia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. frasis reč] afrázia, neschopnosť tvoriť správne vety, hovorovo sa 

správne vyjadriť.  

   Aphrasia voluntaria – samovoľná nemota bez org. príčin.  

Aphridine
®
 – antagonista -adrenergických receptorov, mydriatikum, pouţíval sa ako afrodiazikum; 

→yohimbín. 

aphrodisia, ae, f. – [g. afrodisiá pôţitok] afrodízia, nadmerne silný pohlavný pud. 

aphrodisiacum (remedium) →afrodiziakum, prostriedok posilňujúci pohlavný pud. 

aphtha, ae, f. – [g. afthai vyráţka] →afta. 

aphthae epizoozicae – slintavka a krívačka, SLAK. Ide o akút. horúčkové, mimoriadne kontagiózne 

ochorenie domácich aj divoţijúcich párnokopytníkov, kt. sa vyznačuje tvorbou pľuzgierikov (áft) na 

slizniciach hlavy a niekt. neosrstených častiach koţe. Pôvodcom je Aphtovirus, kt. patrí do čeľade 

Picornaviridae. Vírus dosahuje veľkosti aţ 22 nm a pravidelnú ikozaedrálnu symetriu. Stred 

vírusovej častice tvorí jedna molekula jednovláknovej RNA, okolo kt. je bielkovinový kapsid 

obsahujúci 4 štruktúrne polypeptidy, kt. rozhodujú o antigénnej a imunogénnej aktivite vírusu, ako aj 

typovej a subtypovej špecifickosti. Virión má 7 základných typov, kt. sa označujú ako O, A, C 

(európske typy), SAT 1, 2 a 3 (africké typy) a typ Asia 1 (ázijský typ); kaţdý z nich sa delí na 

podtypy. Odolnosť vírusu vo vonkajšom prostredí je vysoká, vírus je však citlivý na kyslé prostredie 

(ničia ho hodnoty pH < 6,8). Vstupnou bránou je sliznica horných dýchacích ciest a GIT. V priebehu 

inkubačného obdobia sa tvoria prim. afty, z kt. sa vírusy šíria lymfatickou a krvnou cestou do 



predilekčných miest a uţ v tomto čase sa vylučuje mliekom, močom a slinami. Po vzniku sek. áft 

nastáva virémia a zvýšené vylučovanie vírusu všetkými sekrétmi a exkrétmi. 

Inkubačné obdobie je 2 – 7 (12) d. Prvými príznakmi je vysoká horúčka, slinenie, narušenie 

celkového stavu. Typické afty naplnené priezračnou, neskôr skalenou tekutinou sa zjavujú 2. – 3. d 

nákazy, najmä na dorzálnej ploche jazyka, bezzubom okraji čeľusti, ďasnách, pyskoch, mulci, 

nozdrách, korunkovom okraji paznechtov, medzi nechtami a na vemene. Po 1 – 2 d afty praskajú a 

vznikajú bolestivé erózie, kt. sa hoja za 8 – 14 d. Pri ťaţkých zvieratách sa dostavuje krívanie a 

uľahnutie. Priebeh nákazy môţe byť smrteľný. Dg. sa stanovuje na základe klin. príznakov a laborat. 

vyšetreni (je povinné). Dfdg. treba odlíšiť vezikulárnu chorobu a vezikulárny exantém ošípaných a 

vezikulárnu stomatitídu hovädzieho dobytka. Th. sa nevykonáva. U nás je povinná kaţdoročná 

aktívna preventívna imunizácia vnímavých zvierat. Na imunizáciu sa pouţíva trojvalentná olejová 

hydroxidová vakcína proti typu A, O a C pre hovädzí dobytok a trojvalentná hydroxidová vakcína pre 

ošípané. 

Aphtiria
®
 (Debat) – ektoparaziticídum, pedikulicídum, skabicídum; →lindan. 

aphthongia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. fthongos hláska] aftongia, porucha reči nervového pôvodu, 

neschopnosť plynule reči v artikulačnej oblasti pre vznik kŕčov svalstva jazyka. 

aphthosus, a, um – [g. afthai vyráţka] aftový, týkajúci sa →áft. 

A.P.I.
 ®

 (Ayerst) →HCG. 

A1PI →1-antitrypsín. 

apicalis, e – [l. apex hrot] apikálny, hrotový, hrbolčekovitý. 

apicektómia – [apicectomia] odstránenie, vybratie zubného koreňa; apikotómia.  

apicitída – [apicitis] zápal pľúcneho hrotu, obyčajne tbc. 

apicolysis, is, f. – [l. apex hrot + g. lysis uvoľnenie] →apikolýza.  

apicoposterior, ius – [l. apex hrot + l. posterior zadný] →apikoposteriórny. 

apicotomia, ae, f. – [l. apex + g. tomé rez] →apikotómia  

apicyklín – -[4-(dimetylamino)-1,4,4a5,5a,D,11,12a-oktahydro-3,6,10,12a-pentahydroxy-6-metyl-

1,11-dioxo-2-naftacénkarboxamido]-4-(2-hydreoxymetyl)-1-piperazíntetraoctová, C30H38N4O11, Mr 

630,66; polosyntetické antibiotikum podobné tetracyklínu (RIT 1140
®
, Traserit

®
). 

 
Apicyklín 

apigenín – syn. pelargidenón, 5,7-dihyroxy-2-(4-hydroxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-ón, C15H10O5, Mr 

270,23; aglukón apiínu a apigenín-7-glukozidu (Versulin
®
). Pouţíva sa 

ako ţlté textilné farbivo odolné voči mydlu. 
 

Apigenín 
 
 
 

apigetrín – syn. kosmetín, 7-D-glykozylapigenín, 7-(-D-glukopyranozyloxy)-5-hydroxy-2-4-

hydroxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-ón, C21H20O10, Mr 432,39; svetlobiely kryštalický prášok izolovaný 

z Anthemis nobilis L. (Compositae). 



 
Glukóza- 

 
       
 
 
 
    Apigetrín 
 
 
 
 

Apihepar
®
 (Apia) – hepatoprotektívum; →silymaríny. 

apiín – syn. apiozid, apigenín-7-apiozylglukozid; 7-[(2-O-D-apio--D-furanozyl--D-gluko-

pyranozyl)oxy]-5-hydroxy-2-(4-hydroxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-ón, C26H28O14, Mr 564,48, látka 

izolovaná z petrţlena a zeleru.  

 
Apióza-glukóza- 

Apiín 

 

apikála – fonet. predojazyčná spoluhláska, kt. sa článkuje končekom, hrotom jazyka. 

apikograf – [apicograph] prístroj na registráciu jednotlivých úderov srdcového hrotu pomocou 

piezoelektrického al. kapacitného snímača. 

Apilak
®
 – kardiotonikum; →scilarén. 

apikolýza – [apicolysis] chir. uvoľnenie pľúcneho hrotu z väzivových zrastov. 

apikotómia – [apicotomia] odstránenie, vybratie zubného koreňa; apicektómia. 

apimycín – antibiotikim, brzdí hnilobu včelieho plodu. 

apinealismus, i, m. – [g. alfa priv. + glandula pinealis epifýza] apinealizmus, stav vyvolaný chýbaním 

→epifýzy. 

Apinol
®
 – látka získaná destiláciou dreva Pinus palustris Mill (P. australis Michx.), Pinaceae; →l-

mentón. 

apiol (kôprový) – 4,5-dimetoxy-6-(2-propenyl)-1,3-benzodioxol, C12H14O4, Mr 222,24; vyskytuje sa v 

kôpri (Anethum graveolens L. (Umbelliferae). 

 
Apiol (kôprový) 
 
 

apiol (petržlenový) – syn. apiolín, petrţlenový gáfor,4-7-dimetoxy-5-(2-propenyl)-1,3-ben- zodioxol, 

C12H14O4, Mr 222,23; vyskytuje sa v petrţlene Petroselinum sativum. 

 
Apiol (petrţlenový) 
 
 
 
 

apióza – tetrahydroxyizovaleraldehyd-3-C-(hydroxymetyl)-D-glyceroaldotetróza, C5H10O5, Mr 150,13, 

pôvodne izolovaný z petrţlenu ako flavinoidový glykozid →apiín. 
 



Apióza 

apiozid – syn. →apiínu. 

Apiquel
®
 (McNeil) – anorektikum; →aminorex. 

Apiracohl
®
 (Kyowa) – antihypertenzívum; →todralazín. 

Apirazin
®
 – antipyretikum, analgetikum; →chlórtenoxazín. 

apis, is. f. – [l.] včela. 

apituitarismus, i, m. – [g. alfa priv. + glandula pituitaria podmozgová ţľaza] apituitarizmus, chýbanie 

podmozgovej ţľazy (hypofýzy) al. prejavy zastavenia jej činnosti. 

Aplace
®
 (Kyorin) – antiulcerózum; →troxipid. 

Aplakil
®
 – anxiolytikum; →oxazepam.  

aplanácia – [aplanatio] urovnanie, usporiadanie, sploštenie. 

aplanát – opt. 1. objektív, kt. obidve šošovky sú zloţené stmelením korunového a flintového menisku; 

2. sústava šošoviek (objektív), v kt. sú odstránené základné optické chyby. 

aplanatio, onis, f. – [l. ad pri + l. planus plochý] →aplanácia. 

aplanázia – opt. korekčný stav optickej sústavy, pri kt. je odstránená sférická a asymetrická chyba. 

aplanogaméta – gaméta pasívne dopravovaná na miesto určenia. 

aplanospóra – nepohlavná nepohyblivá spóra (riasy). 

aplasia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. plassein tvoriť] →aplázia. 

aplastický – nevyvinutý, neutvorený, vzťahujúci sa na apláziu. 

aplázia – [aplasia] vrodené nevyvinutie niekt. orgánu, niekt. časti tela. 

aplasmocytosis, is, f. – [g. alfa priv. + plasmocytus + -osis stav] →aplazmocytóza. 

aplasticus, a, um – [g. alfa priv. + g. plassein tvoriť] aplastický, nevyvinutý, neutvorený. 

aplazmocytóza – [aplasmocytosis] nedostatočný vývoj zárodočných centier z lymfatického tkaniva s 

chýbaním plazmatických buniek. 

aplazmomycín – C40H60BNaO14, Mr 798,72; antibiotikum produkované kultúrou Streptomyces griseus, 

kmeň SS-20. Podporuje rast preţúvavcov. 
 
 
 
 
 
 
 

Aplazmomycín 
 
 
 

 

Aplexal
®
 (Taiyo) – antihistaminikum, cerebrálne a periférne vazodilatans; →cinarizín. 

aplikácia – [applicatio] 1. uplatňovanie teoretických poznatkov na prax; pouţívanie, uplatňovanie 

skúseností z jednej oblasti na inú, z jedného javu al. prípadu na iný jav al. prípad; 2. spôsob 

pouţitia, upotrebenia (lieku). 



Aplikátor – 1. zariadenie na liečebné oţarovanie pokoţky kontrastným spôsobom; 2. zariadenie na 

aplikáciu lieku; 3. programové vybavenie počítača na špeciálne aplikácie. 

Aplisol
®
 (Parke, Davis) – purufikovaný derivát proteínov →tuberkulínu. 

Apllobal
®
 (Fijisawa) – antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum; →alprenolol. 

Aplonidine
®
 – dlhodobo pôsobiaci stabilizátor membrán, antiarytmikum, antiglaukomatózom; 

→apraklonidín. 

APM
®
 – umelé sladidlo; →aspartam. 

apneumatosis, is, f. – [g. alfa priv. + g. pneuma vzduch + -osis stav] apneumatóza, nevzdušnosť 

(pľúc), vrodené nevyvinutie pľúc. 

apneumia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. pneumón pľúca] vrodené nevyvinutie pľúc. 

apneusis, is, f. – [g. alfa priv. + g. pnoé dych. dýchanie] apneuza, porucha dýchania, zastavenie 

dýchania v maximálnom nádychu.  

apnoe, es, apnoea, ae, f. – [g. alfa priv. + g. pnoé dych, dýchanie] apnea, porucha dýchania, 

zastavenie dýchania. 

APNPS
® 

– chemoterapeutikum, kokcidiostatikum; →sulfanitran. 

apo – skr. →apolipoproteínu. 

apo- – prvá časť zloţených slov z g. apo od, z, pod. 

APO – skr. kombinácie cytostatík: doxorubicín + prednizón + vinkristín + 6-merkaptopurín + 

asparagináza + metotrexát. 

apoatropín – syn. atropamín, atropyltropoeín, 8-metyl-8-azabicyklo[3.2.1]okt-3-ylester kys. endo-a-

metylénbenzénoctovej, C17H21NO2, Mr 271,25; vyskytuje sa v koreni Atropa bella-

donna L. (Solanaceae); antispazmodikum. Je vysoko toxický, uţ malé dávky 

vyvolávajú exitus experimentálnych zvierat zastavením dýchania; je účinnejší p. o. 

 
Apoatropín 

apocamnosis, is, f. – [g. apokamnein unaviť sa + -osis stav] amokamnóza, rýchla únava, vyčerpanie 

určitej skupiny svalov. 

Apocard
®
 (Esteve) – antiarytmikum; →flekainid. 

Apocretin
®
 (Kyowa) – antihypertenzívum; →etilefrín. 

apocrinus, a, um – [g. apokrinein vylučovať] →apokrinný. 

Apocrita – úzkopáse, podrad blanokrídleho hmyzu. Prvý článok bruška prirastá k hrudi, druhý a tretí 

je stopkovito zúţený, za nimi pokračuje rozšírené bruško. Larvy majú na hrudných článkoch tri páry 

pravých článkovaných nôh. Larvy parazitických druhov sú beznohé. Ţivia sa mäsitou potravou al. sú 

fytofágické. Patria sem zástupcovia bionomicky rozličných nadčeľadí: lumky (Ichneimonoidea), 

hrčiarky (Cynipidae), zlativky (Chrysidoidea), ţihadlovkovité (Scoliidae), osy (Vespoidea), mravce 

(Formicoidea), kutavkovité (Sphecidae) a včely (Apoidea). 

Apocynaceae – zimozeleňovité, čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, bylín a lián, zriedkavejšie stromov a 

krov. Majú jednoduché protistojné listy, nečlánkované mliečnice. Obojpohlavné a pravidelné kvety 

sú štvorpočetné al. päťpočetné. Plodom sú tobolky al. plodstvo mechúrikov. A. obsahuju početné 

alkaloidy a glykozidy, niekt. druhy v mliečniciach aj kaučuk. Rastú najmä v trópoch a subtrópoch 

(200 rodov, 2000 druhov). Zimozeleň menší (Vinca minor) a zimozeleň bylinný (Vinca herbacea) sú 

jedinými zástupcami A. u nás. Ako okrasná rastlina sa pestuje oleander jedovatý (Nerium olenader). 



V tropickej Ázii a Afrike rastú liany rodu strofant (Strophantus), z kt. sa získava kardioglykozid 

strofantín. Kaučuk poskytujú druhy rodov funtúmia (Funtumia), harkónia (Harconia) a i. Rauwolfia 

plazivá (Rauwolfia serpentina) obsahuje mnoţstvo účinných alkaloidov, najmä →rezerpín. Druhy 

rodu kendír (Trachomitum) sú dôleţité textilné rastliny. Iné druhy poskytujú drevo, trieslo, ovocie a i.  

apocynamarín – syn. →strofantidín. 

apocynín – syn. acetovanilón, 1-(4-hydroxy-3-metoxyfenyl)etanón, látka s kardiotonickým účinkom 

izolovaná z Apocynum cannabicum L. (Apocynaceae) a A. androssaemifolium. 
 

Apocynín 
 
 

 

apocyt – gen. mnohojadrový protoplazmatický zhluk vznikajúci niekoľkonásobným rozdelením jadra. 

Apodes – dáţďovníky, vtáky z radu krátkonoţcov (Macrochires). Majú dlhé krídla kosákovitého tvaru, 

krátke a slabé nohy. Krátky zobák je široko rozokladný. A. výborne a rýcho lietajú. Hmyz chytajú vo 

vzduchu. U nás ţije dáţďovník obyčajný (Apus apus), je červenohnedej farby, podobá sa lastovičke. 

Hniezdi na veţiach a i. vysokých budovách pod strechou. Je sťahovavý, odlieta koncom augusta. 

apodia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. pús-podos noha] →apódia. 

apódia – 1. [apodia] vrodené nevyvinutie nôh; 2. rod hmyzu z čeľade apódiovitých (Apodiaceae). 

Apodiformes – krátkonoţce, rad vtákov, kt. zahrňuje daţďovníkovité (Apodidae) a kolibríky 

(Trochillidae). 

Apodidae – dáţďovníkovité, čeľaď vtákov z radu krátkonoţcov (Apodiformes) patria medzi 

najrýchlejšie vtáky, ktoré sú rozšírené takmer po celom svete. Prsty na krátkych nohách majú akoby 

lúčovito rozostavané. Sem patriace druhy sú málo väčšie ako lastovičky. Rozšírené sú po celom 

svete okrem arktickej a antarkticej oblasti, v počte 79 druhov.  

Apodol
®
 (Squibb) – fungicídum; →anilazín. 

apoenzým – bielkovinová časť →enzýmu. 

apo--erytroidín – 4,5,7,9,12-hexahydro-11H-pyrano[3,4-d]pyrolo[3,2,1-jk][1]benzazepín-11-ón, 

C15H15NO2, Mr 241,28; degradačný produkt -erytroidínu. 
 

Apo--erytroidín 

 

apofedrín – lokálne vazokonstringens; sulfát →fenyletanolamín. 

apoferitín – proteínový obal →feritínu. 

apofermentum, i, n. – [g. apo z, od, pod + l. fermentum ferment, enzým] apoferment (nespr.); 

→apoenzým. 

apoferritinum, i, n. – [apo- + l. ferrum ţelezo, ferritinum feritín] →apoferitín. 

apofýza – [apophysis] výrastok, výbeţok kosti vznikajúci ukladaním solí; odrastok na kosti; geol. 

odnoţ zo ţily do susednej horniny.  

apogalaktikum – astronomický bod (apsida) na dráhe hviezdy okolo stredu galaxie, v kt. je 

vzdialenosť hviezdy od stredu galaxie najväčšia. 



apogamia – [apo- + g. gamein ţeniť sa] genet. nepohlavnosť; vypadnutie pohlavného procesu v cykle 

rozmnoţovania rastlín; vývoj vajcovej bunky bez oplodnenia samčou pohlavnou bunkou; 

partenogenéza. 

apogénia – genet. sterilita v dôsledku straty al. deštrukcie pohlavných orgánov. 

apogeum – astron. najväčšia vzdialenosť Mesiaca al. umelej druţice od Zeme; op. perigeum. 

apohemocyanín →hemocyaníny. 

apochinín – syn. apokupreín, 3,10-didehydro-10,11-dihydrocinchonan-6
,
,9-diol, C19H22N2O2, Mr 

310,38. Vzniká demetyláciou chinínu. 

 
 
 
Apochinín 
 
 

 

apochromát – optická sústava šošoviek, pri kt. je vykorigovaná prim. a sek. farebná chyba a sférická 

chyba, je vhodná na farebnú a reprodukčnú fotografiu, v mikroskopii ap.; farebne najdokonalejší 

anastigmat. 

Apoidea – včely, nadčeľaď blanokrídleho hmyzu, kt. opeľuje kultúrne divorastúce rastliny. Ich 

základnou potravou je peľ, z kt. spracúvajú pomocou výlučkov slinových ţliaz kašovitú hmotu a ňou 

vypĺňajú súdkovité al. šesťuholníkové bunky. V bunkách vychovávajú potomstvo. Na vonkajšej 

strane zadných holení tretieho páru nôh je na konci pozdĺţna a dosť hlboká jamka, na okrajoch 

ohraničená pevnejšími brvami. Sú to košíčky, do kt. robotníčky zberajú peľ. Do prvej skupiny patria 

samotárske včely, kt. ţijú v pároch a majú len pohlavné jedince. Pieskárka bielopása (Andrena 

albofasciata) si v piesočnej pôde vyhrabáva chodby, v kt. sú komôry, kde sa vyvíja v kaţdej 

osobitne jedna larva. Drvotárka fialová (Xylocopa violacea) je veľká, fialovo sfarbená a chlpatá 

včela, kt. v lete obhrýza drevo, napr. telegrafné stĺpy. Druhou skupinou sú spoločensky ţijúce včely 

tvoriace rodiny. Okrem pohlavných jedincov sa vyskytujú indivíduá, kt. samičky majú pohlavné ţľazy 

zakrpatené – robotníčky. Starajú sa o potravu, výchovu potomstva a ochranu hniezda. Sem patria 

čmele a včela medonosná (Apis mellifica). Tretia skupina sa nestará o výchovu potomstva. Samičky 

znášajú vajíčka do hniezd iných druhov včiel. Sem patria druhy rodu pačmeľ (Psithyrus). 

Apoidina
®
 (Parke, Davis) →HCG. 

apokodeín – (R)-5,6,6a,7-tetrahydro-10-metoxy-6-metyl-4H-

dibenzo[de,g]chinolin-11-ol, C18H19NO2, Mr 281,34; monometyléter 

apomorfínu, emetikum. 
 

Apokodeín 
 
 
 

 

apokalypsa – posledná kniha Nového zákona (Zjavenie sv. Jána), kt. obsahuje mystické proroctvo o 

konci sveta; prenesene hrôza, pohroma. 

apokarpium – súhrn plodov, tzv. plôdiky, napr. jahoda, šípka. 

apokónia – zmes produktov rozkladnej destilácie dreva s čiernouhoľným dechtom. 

apokopa – lingv. nevyslovenie, odpadnutie, odsúvanie jednej al. viacerých hlások na konci slova 

(ktos, namiesto ktosi). 



apokrinný – [apocrinus] vylučujúci. 

Apokrinné žľazy – pri sekrécii vylučujú súčasne časť svojej bunkovej protoplazmy (napr podkoţné 

ţľazy). 

apokryf – 1. dielo pochybného autorstva, pochybnej hodnovernosti al. zámerné podvrhnutie; 2. 

biblický spis, kt. cirkev nezahrňuje do kánonu pôvodných biblických textov. 

apokupreín – syn. →apochinín. 

Apolan
®
 (Stockli) – antihyperlipoproteinemikum; →klofibrát. 

apolaris, e – [g. alfa priv. + l. polus pól] apolárny, bez pólu. 

apolipoproteíny – bielkovinová zloţka →lipoproteínov. 

Apollo
®
 (FBC) – pesticídum, akaricídum; →klofentezín. 

apológia – obrana, obhajoba, obyčajne bez prihliadnutia na skutočnosť. 

apomixis, is, f. – [g. apo + g. mixis spojenie] genet. apomixia, spôsob rozmnoţovania, pri kt. sa 

pohlavné rozmnoţovanie mení na nepohlavné, t. j. bez splynutia jadier (pri ţivočíchoch 

partenogenéza). Pri rastlinách sú moţné dva hlavné typy: agamospermia (vznik semien a embryí 

nepohlavnou cestou, t. j. bez meiózy) a pravé vegetatívne rozmnoţovanie. Potomstvo je geneticky 

identické s materským organizmom. 

apomorfín – 5,6,6a,7-tetrahydro-6-metyl-4H-dibenzo-[de,g]chinolín-10,11-diol, C17H17NO2, Mr 267,13. 

Syntetický opiát získaný z morfínu (metylbromid C18H20BrNO2 N-

metylapomorfíniumbromid – Bromophin
®
, Euporphin

®
).  

 

Apomorfín 
 
 
 
 

A. sa pouţíva aj v th. →erektilných porúch. Zosilňuje nervové signály vychádzajúce z mozgu k 

penisu počas sexuálnej stimulácie, čím vyvoláva erekciu. Napodobňuje účinok dopamínu na 

hypotalamus. Podobne ako inhibítory fosfodiesterázy nezvyšuje libido (nie je afrodiziakum). Podáva 

sa sublingválne, účinok sa dostavuje ~ o 20 min. 

Kontraindikácie – nefropatia, hepatopatia, vyšší vek, ortostatická hypotenzia, org. zmeny penisu 

(deformácie, zjazvenia, Peyronieho choroba), hypertenzia, stavy akút. infarkt myokardu, nestabilná 

angina pectoris, insuficiaencia srdca, precitlivenosť na zloţky prípravku. 

Nežiaduce účinky – cefalea, nauzea, potenie, ulcerózna stomatitída, závraty, faryngitída, koţné 

vyráţky, zívanie, somnolencia, zmeny chuti, rinitída s upchatím nosa al. zvýšenou sekréciou, kašeľ, 

synkopa, bolesti. Neţiaducim účinkom sa predchádza premedikáciou prokinetikom (domperidón). 

Interakcie – účinok apomorfínu nrušia nitráty (glyceryltrinitrát, izosorbidmono-, di- a trinitrát, 

amylnitrát). Tieto lieky moţno uţívať bezpečne spolu s antivertiginózami (domperidón, ondasetrón a 

prochlórperazín). Nie je vhodné súčasne uţívanie liekov, kt. ovplyvňujú aktivitu dopamínu v mozgu a 

ostatnom nervovom systéme (agonisty a antagonisty dopamínu, ako sú niekt. antiparkinsoniká 

(bromokriptín, kabergolín, apomorfín, amantadín, levodopa, entakapón, pergolid, lizurid, 

pramiprexol, ropinirol, selegilín) a chinagolid (antipsychotikum). Súčasné poţitie alkoholu zvyšuje 

riziko hypotenzie a zhoršenie sexuálneho výkonu. Neodporúča sa uţívať apomorfín spolu s inými 

liekmi na e. p.  

apomorphinum, i, n. →apomorfín. 

Aponal
®
 (Boehringer, Mannheim) – antidepresívum; →doxepín. 



Aponal
®
 – hypnotikum; terc. →amylkarbamát. 

Aponeuron
®
 (Apogepha) – psychotropikum; →amfetaminil. 

aponeurorrhaphia, ae, f. – [aponeurosis plochá šľacha + g. rhafé šev] aponeurorafia, chir. zošitie, 

prišitie šľachy. 

aponeurosis, is, f. – [apo- + g. neuron nerv] aponeuróza, šľacha do plochy, rozostretá väzivová 

blana, plochá šľacha. 

Aponeurosis epicranialis – galea aponeurotica, plochá šľacha na temene hlavy, nasadená ako 

prilba. 

Aponeurosis linguae –+ väzivová platnička v mediálnej rovine jazyka. 

Aponeurosis lumbalis – fascia thoracolumbalis. 

Aponeurosis palmaris – väzivová vrstva pod koţou dlane. 

Aponeurosis plantaris – tuhá väzivová vrstva pod koţou stupaje. 

Aponeurosis prostatoperitonealis – väzivo, medzi ktorého dvoma listami sú uloţené smeenné 

mechúriky a kt. oddeľuje prostatu od rekta, fascia retrovesicalis; Denovilliersova membrána. 

aponeuróza – [aponeurosis] tenká väzivová blana, kt. je plošne rozprestrenou šľachou. Výrazné 

aponeurózy sú napr. na ruke (palmárna a. a na chrbte prstov) a na nohe (a. plantaris); 

→aponeurosis. 

aponeurositis, itidis, f. – [aponeurosis plochá šľacha + -itis zápal] aponeurozitída, zápal šľachy. 

aponeuroticus, a, um – [aponeurosis plochá šľacha] aponeurotický, týkajúci sa aponeurózy. 

aponeurotomia, ae, f. – [aponeurosis plochá šľacha + g. tomé rez] aponeurotómia, incízia, operačné 

narezanie, preťatie šľachy.  

aponia, ae, f. – [g. apo od, z, pod + g. nús rozum] porucha vedomia vyznačujúce sa neschopnosti 

orientácie (amencie). 

Aponorin
®
 (Kodama) – diuretikum, antihypertenzívum; →trichlórmetiazid. 

Apopen
®
 (Apothekernes) →penicilín V. 

apophysaelis, is, f. – [apo- + g. fyein rásť] apofýzový, týkajúci sa apofýzy, výrastkový. 

apophyseolysis, is, f. – [apophysis výrastok + g. lyein uvoľňovať, rozpúšťať] apofyzeolýza, 

uvoľnenie, odstránenie výrastku. 

apophyseopathia, ae, f. – [apo- + g. fyein rásť + g. pathos choroba] apofyzeopatia, porucha osifikácie 

apofýzy. 

apophysis, is, f. – [apo- + g. fyein rásť] apofýza, osifikačné jadro kosti. kostný hrbolček. 

apophysitis, itidis, f. – [apo- + g. fyein rásť + -itis zápal] apofyzitída, zápal apofýzy. 

Apophysitis calcanei – zápal úponu Achillovej šľacy spojený s bolesťami a opuchom; Severova 

chorova, Haglundova-Severova choroba; →choroby. 

apoplecticus, a, um – [g. apopléxiá mŕtvica] apoplektický, mŕtvicový, týkajúci sa mŕtvice. 

apoplectiformis, e – [g. apopléxiá mŕtvica + l. forma tvar] apoplektiformný, podobný mŕtvici. 

apoplektický – [apoplecticus] charakterizovaný →apoplexiou, vyvolaný apoplexiou. 



apoplexia, ae, f. – [g. apopléxiá mŕtvica] náhle zlyhanie funkcie niekt. ţivotne dôleţitého orgánu 

následkom krvácania do tkaniva, kt. vyvolá jeho poškodenie. Najčastejšie sa tak označuje krvácanie 

do mozgu (iktus).  

Apoplexia cerebri – mozgová mŕtvica, iktus.  

Apoplexia digitorum – Aschenbachov syndróm 

Apoplexia pulmonum – pľúcny infarkt.  

Apoplexia spinalis – krvácanie do miechy al. miechových obalov. 

apoproteín – [g. apo- od z pod + l. proteinum bielkovina] 1. bielkovína, kt. po spojení s prostetickou 

skupinou utvorí úplne funkčnú bielkovinu. Napr. globín, kt. po spojení s hémom utvorí hemoglobín; 

2. bielkovinová zloţka komplexnej častice, napr. lipoproteínu; tu sa označuje ako →apolipoproteín. 

apoptotické teliesko – morfologický obraz typický pre →apoptózu. Zmraštená bunka, kt. je potom 

fagocytovaná bez topho, aby nastal únik proteolytických enzýmov a vznikla zápalovú reakcia. 

apoptóza – [g. apo- od z pod + g. ptosis pokles] ,,programovaná smrť buniek“, gen. kontrolovaný 

zánik bunky, na kt. sa bunka sama aktívne zúčastňuje. Je to fyziol. proces, kt. sa odstraňujú uţ 

nepotrebné bunky bez straty štruktúry tkaniva a bez jaziev. Po získaní apoptotického signálu (napr. 

lymfotoxínu uvoľňovaného cytotoxickými lymfocytmi T) sa aktivujú endonukleázy, kt. štiepia DNA na 

početné fragmenty. Cytoplazma sa kondenzuje aţ napokon sa bunka rozpadne na menšie telieska, 

kt. sa okamţite fagocytujú. Proces nie je spojený so zápalom. A. sa zúčastňuje na nádorovom 

bujnení, imunitných procesoch, obnove buniek, zániku poškodených buniek, procesoch starnutia a 

pp. mnohých ďalších procesoch.  

Rozlišujú sa vonkajšie a vnútorné cesty a. Vonkajšia cesta sa spúšťa nadviazaním  určitých látok 

(cytokínov ap.) na membránové receptory (TNF, Fas), čo má za následok iniciáciu špecifických 

kaskádových reckií (napr. death doména). Vmnútorná cesta je spúšťaná uvoľnením cytochrómu c 

z mitochondrií. Významne sa v ďalších dieloch uplatňujú kaspázy. Reguolačný význam majú ďalšie 

molekuly, napr. Bcl-2, Apaf, AIF, survivín. Mení sa aktivita rôznych enzýmov, menia sa štruktúrne 

molekuly i membrány, plazmatické membrány (externalizácia fosfatidylserínu), neskôr nastáva 

typická degradácia DNA v oblasti nukleozómov, čím vzniká pri elektrioforíéze charakteristický rebrík 

(DNA ladder).  Nedostatočná a. m,§ôţe byť spojená so vznikom nádorového bujneniaúl 

A. pri autoimunitných ochoreniach sa vysveľuje náhodnou kombináciou génov a somatickou 

hypermutáciou, kt. v priebehu ţivota vyvolávajú vznik autoreaktívnych lymfocytov B a T. Za 

normálnych okolností nezrelé lymfocyty viaţuce autoantigény odumierajú. Porucha delécie týchto 

lymfocytov apoptózou však môţe predisponovať k autoimunizácii. Myši lpr vykazujú asociáciu s 

lymfoproliferáciou a autoimunitným ochorením podobným lupus erythematosus systemicus, pričom 

sa zistila mutácia v géne Fas, kt. reguluje apoptotický proces. Kóduje proteín, kt. zodpovedá za 

prenos apoptotického signálu, a tým za indukciu a. Lymfoproliferáciu a lupus erythematosus 

systemicus sa pozoruje aj pri myšiach gld s mutáciou v géne, kt. kóduje ligand viaţuci sa na 

receptor, determinovaný génom Fas. Tento ligand sa označuje FasL. Interakcia Fas x FasL je 

dôleţitým mechanizmom na udrţiavanie periférnej tolerancie. Nefunkčnosť génu Fas (myši lpr) al. 

FasL (myši gld) podmieňuje expanziu autoreaktívnych lymfocytov T s následným rozvojom 

autoimunitných a nádorových procesov. Gény pre Fas a FasL sa uţ podarilo identifikovať aj u ľudí, 

takţe je pravdepodobné, ţe sa tento mechanizmus uplatňuje aj u človeka, napr. pri fulminantnej 

vírusovej hepatitíde. Pacienti s lupus erythematosus systemicus nevykazujú mutáciu ľudských 

homológov génu lpr, hoci ich lymfocyty majú zvýšenú koncentráciu bcl-2. Pri kmeni myší, získanom 

genetickým inţinierstvom produkujúcom nadmerné mnoţstvá bcl-2 sa, postihuje imunokomplexová 

nefritída. 



Predčasný a nadmerný zánik buniek počas starnutia však môţe mať za následok dysfunkciu 

orgánov a vznik ochorenia. Niekt. farmaká priaznivo ovplyvňujú fyziol. zánik buniek v CNS, a tým 

procesy starnutia (napr. nootropiká). Odumierajúce neuróny obyčajne nevykazujú štruktúrne ani 

biochemické prejavy a., majú však naprogramovaný mechanizmus zániku buniek, kt. vyţaduje 

syntézu RNA a proteínov. A. je následkom deficitu trofických faktorov a nadbytku excitačných 

aminokyselinových neurotransmiterov. Vysoká expresia bcl-2 v sympatikových neurónoch zabraňuje 

odumieraniu buniek vyvolanému depriváciou nervového rastového faktora.  

aporeín – (S)-6,7,7a,8-tetrahydro-7-metyl-5H-benzo[g]-1,3-benzodioxolo[6,5,4-de]chinolín, 

C18H17NO2, Mr 279,32; látka izolovaná z maku Papaver dubium L. 

(Papaveraceae). 
 
 
 
Aporeín 
 
 

 

aposia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. posis pitie] apózia, strata pocitu smädu. 

aposkeparnismus, i, m. – [g. aposkeparnismos odbúranie, odseknutie] aposkeparnizmus, ranenie 

lebky s odštiepením časti kosti. 

apostasis auriculae – odstávajúca ušnica; beţnám, nezáávaţná vývojová chyba, často dedičná. 

Spája sa s odstávaním lalôčikov a rôznymi tvarovými odchýlkami ušnice. Kozmetický problém sa 

rieši plastickou operciou.  

apostema, tis, n. – [g.] hľúza, absces, obyčajne tbc.  

apózia – [aposia, a posis] psych. odmietanie tekutín, pitia. 

Apostavit
®
 – retinol; →vitamín A. 

apostaxis, is, f. – [g. apo dolu + g. stazó kvapkám] apostaxa, krvácanie z nosa; →epistaxis. 

Apo-Sulfatrim
®
 (Apotex) – sulfónamid účinný proti pneumocystóze a i. mikroorganizmom; 

→sulfametoxazol. 

apoštol idiotov – psychol. označenie Édouarda Séguina (1812 – 1880), franc. psychiatra, kt. ţivotným 

cieľom bola starostlivosť o duševne chorých. 

apotheca, ae, apotheke, es, f. – [g.] apateka, pôvodne aţ do 14. – 15. stor. názov pre akýkoľvek 

sklad, zásobáreň, predajňa. Sklad a predajňa liečiv bola a. pigmentorum. Neskôr vo viacerých 

jazykoch označenie lekárne. 

Apoterin
®
 (Seiko) – antihypertenzívum; →rescinamín. 

Apotomin
®
 (Kowa) – antihistaminikum, periférne a centrálne vazodilatans; →cinarizín. 

apotónia – Gärtnerov výraz pre →vegetatívnu dystóniu. 

apotropaický – psych. profylaktický, v zmysle odvrátenia zla (výraz pouţívaný v antickom gréckom 

lekárstve). 

apotyphlitis, itidis, f. – [g. tyflos + -itis zápal] apotyflitída; →apendicitída. 

Apozepam
®
 (Apothekernes) – anxiolytikum, myorelaxans; →diazepam. 

apozícia – [l. ad k; l. pono, ponere klásť, appositio prikladanie] rast prikladaním nových vrstiev na 

steré. Napr. rast kostného tkaniva, kosti do hrúbky. 



apozymáza – proteínová časť →zymázy. 

apparatus, us, m. – [l. aparrare pripravovať] →aparát. 

Apparatus digestorius – tráviaca sústava. 

Apparatus juxtaglomerularis – juxtaglomerulárny aparát. 

Apparatus lacrimalis – slzná sústava. 

Apparatus respiratorius – dýchacia sústava. 

Apparatus suspensorius lentis – zona ciliaris, závesný aparát šošovky. 

Apparatus urogenitalis – močovopohlavná sústava. 

apozícia – [apositio] prikladanie, vrstvenie; v botanike a cytológii spôsob hrubnutia bunkovej steny, pri 

kt. sa novšie vrstvy prikladajú na staršie. 

apparens, entis – [l. apparere objaviť] aparentný, javiaci sa, ukazujúci sa, zjavný, zrejmý; op. 

inapparens. 

Appeltov-Gerkenov-Lenzov syndróm →syndróm. 

appendalgia, ae, f. – [l. appendix prívesok + g. algos bolesť] apendalgia, bolestivosť v oblasti 

červovitého prívesku. 

appendectomia, ae, f. – [appendix + g. ektomé vyňať, odstrániť] apendektómia, chir. odstránenie 

červovitého prívesku pri apendicitíde, u ţioen niekedy pri zápaloch vaječníkov (adnexitída); 

v súčasnosti sa vykonáva laparoskopicky (miniinvazívna chirurgia). 

appendices praeauriculares –  mnohopočetné lalôčikovité koţné útvary uloţené pred uchom. Môţu 

obsahiovať chrupku, kt. môţe byť iziolovaná al. spojená s tragom a helixom. Keď sa tieto útvary 

vyskytujú za uchom, označujú sa ako a. retroauriculares, pod uchom ako a. infraauriculares. Táto 

vrodená chyb  

appendices epiploicae – tukové prívesky na vonkajšej strane hrubého čreva. 

appendices infraauriculares – koţné útvary uloţené pod uchom; por. →appendices praeauriculares. 

appendices retroauriculares – koţné útvary uloţené za uchom; por. →appendices praeauriculares. 

appendicitis, itidis, f. – [appendix červovitý prívesok + -itis zápal] syn. apotyphlitis, epityphlitis, zápal 

červovitého prívesku; →apendicitída. 

Appendicitis abscedens – abscedujúca apendicitída, hnisavý zápal červovitého prívesku. 

Appendicitis acuta – prudký zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis catarrhalis – katarálny zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis gangraenosa – gangrenózny zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis chronica – zdĺhavý zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis perforans – perforačná apendicitída, vyprázdnenie abscesu z prasknutého apendixu 

do peritoneálnej dutiny.  

Appendicitis phlegmonosa – flegmonózny zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis purulenta – hnisavý zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis rudimentaria – apendicitída charakterizovaná početnými sliznicovými defektmi v zá- 

hyboch rias nad folikulami lymfatického tkaniva smerujúcimi do priesvitu.  



Appendicitis ulcerosa – vredovitý zápal červovitého prívesku.  

Appendicitis ulcerophlegmonosa – ulceroflegmonózna apendicitída s tvorbou vredov v 

flegmonóznej stene; →apendix. 

appendicolysis, is, f. – [l. appendix prívesok + g. lysis uvoľnenie] apendikolýza, uvoľnenie 

červovitého prívesku od zrastov. 

appendicopathia, ae, f. – [appendix + g. pathos choroba] apendikopatia, nešpecifikované ochorenie 

červovitého prívesku. 

   Appendicopathia oxyurica – oxyurická apendikopatia vyvolaná mrľami; →Oxyuris vermicularis.  

appendicostomia, ae, f. – [appendix + g. stoma vyústenie] apendikostómia, vyústenie červovitého 

prívesku navonok. 

appendicularis, e – [appendix červovitý prívesok] apendikulárny, príveskovitý, vzťahujúci sa na 

apendix. 

apendikopatia – [appendicopathia] choroba apendixu, odlišná od klasickej apendicitídy.  

   Oxyurická apendikopatia – postihnutie apendixu mrľami; →oxyuriáza. 

apendikostómia – [appendicostomia]  vyústenie (stómia) bázy apendixu pred brušnú stenu. 

appendix, icis, f. – syn. appendix coecalis, procesusus vermiformis, apendix, červovitý prívesok.  

Appendix epiploica – tukový prívesok na vonkašej strane hrubého čreva.  

Appendix epididymidis – drobný stopkatý útvar niekedy sa vyskytujúci v blízkosti hlavy 

nadsemenníka. Je zvyškom hornej časti →Wolffovho vývodu. 

Appendix testis – drobný stopkatý útvar, kt. sa vyskytuje na hornom póle semenníka. Zvyšok hornej 

časti Müllerovho vývodu; →Morgagniho hydatída.  

Appendix vermiformis – červovitý prívesok hrubého (slepého) čreva. Vystupuje z céka, môţe mať 

variabilnú dĺţku, ako aj polohu, čo môţe sťaţovať dg. jeho zápalu. V sliznici obsahuje bohaté 

lymfatické tkanivo (tonsilla abdominalis, appendicularis). Fixuje ho mesoappendix. 

Appertex
®
 (Janssen) – antimikróbiová látka účinná proti kokcidióze; →klazurit. 

appetens, entis – [l. apperere dychtiť] chtivý, ţiadostivý, dychtivý. 

appetentia, ae, f. – [l. aperrere dychtit] →apetencia. 

appetitus, us, m. – [l.] apetít, zastar., chuť do jedenia.  

applanatio, onis, f. – [l. ad pri + l. planus plochý] →aplanácia. 

Appleton, Edward Victor – angl. fyzik, nositeľ Nobelovej ceny (1947) za výskum fyz. vlastností 

horných vrstiev atmosféry a najmä za objav tzv. Appletonovej vrstvy. 

applicatio, onis, f. – [l. applicare pripájať] aplikácia, spôsob vyuţitia, upotrebenia (napr. lieku). 

appositio, onis, f. – [l. ad pri + l. ponere klásť] →apozícia. 

approximatio, onis, f. – [l. approximare pribliţovať sa] →aproximácia. 

approbatio, onis, f. – [l. approbare schvaľovať] →aprobácia. 

apractognosis, is, f. – [g. alfa priv. + g. praxis činnosť + g. gnosis poznanie] →apraktognózia. 

apraklonidín – syn. aplonidín, p-aminoklonidín, 2,6-di-chlór-N
1
-(4,5-dihydro-1H- imidazol-2-yl)-1,4-

benzéndiamín, C9H10Cl2N2, Mr 245,11; antagonista 2-adrenergických receptorov štruktúrne 



podobný klonidínu; pouţíva sa v th. pooperačne zvýšeného vnútroočného tlaku (hydrochlorid – 

Iopidine
®
). 

apraktognózia – [apractognosis] syn. sy. apraktognózie, parietotemporookcipitálny sy.; 

→anozognózia. Poruchy somatognózie pri léziách parietotemporookcipitálnej oblasti (posteriórneho 

konca Silviovej fisúry tvoriacej parietálnu a temporálnu kôru pravej hemisfétry mozgu). Sú to 

agnostické poruchy telovej schémy, vizuálne konštitučná neschopnosť a apraxia pre obliekanie. Je 

zrejmá aj unilaterálna agnózia, poruchy topografického vzťahu a vizuálnej koordinácie. 

Apralan
®
 (Lilly) – antibiotikum; →apramycín. 

apramycín – syn. nebramycín faktor 2, O
,
4-amino-4-deoxy--D-glukopyranozyl-(1→8)-O-(8R)-2-

amino-2,3,7-trideoxy-7-(metylamino)-D-glycero--D-alo-oktamodialdo-1,5:8,4-dipyranozyl-(1→4)-2-

deoxy-D-streptamín, C21H41N5O11, Mr 539,60; širokospektrálne aminocyklitolové antibiotikum, zloţka 

komplexu nebramycínu (Ambylan
®
, Apralan

®
). 

Apranax
®
 ( Laroche Navarron) – antiflogistikum., analgetikum, antipyretikum; →naproxén. 

apraxia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. praxis činnosť] psych. strata al. porucha schopnosti vykonávať 

individuálne nacvičené (získané ţivotnou praxou) účelné, zloţité pohyby, a to u jedinca s 

neporušenými intelektovými schopnosťami, motorickými a senzitívno-senzorickými funkciami. 

Apraxia algera →akinesia algera. 

Amnestická apraxia – strata schopnosti vykonávať pohyby na príkaz, a to pre neschopnosť 

zapamätať si príkaz, hoci schopnosť vykonať pohyb je zachovaná. 

Ideačná (ideatívna) apraxia – neschopnosť vykonávať zloţitejšie pohyby, hoci jednotlivé pohyby sa 

vykonávajú správne. Pri zloţitejších pohyboch, kt. si vyţadujú určitý sled pohybov (napr. škrtnutie 

zápalkou) nastáva zmätenie pohybov; ak nastane zmätenie pohybov, zastavenie na polceste, akoby 

stratil záverečný cieľ; →senzorická a.  

Ideokinetická (ideomotorická) apraxia – porucha tvorby gest (zavrieť päsť, ukázať nos, vyplaziť 

jazyk); pacient nevie, ako výzvu vykonať, vykonáva rad neúčelných pohybov al. iný podobný pohyb, 

vzniká fenomén perseverácie. 

Kinetická apraxia – strata schopnosti vykonávať spontánne pohyby. 

Apraxia konštrukcie – optická a., neschopnosť kresliť, priestorovo sa vyjadrovať (gnostická 

porucha). 

Liepmannova apraxia – neschopnosť vykonávať kordinované pohyby končatín bez skutočného 

ochrnutia. 

Motorická apraxia – inervačná a. (Kleis); neschopnosť vykonávať drobné pohyby (ruka, prsty). 

Optická apraxia – a. →apraxia konštrukcie. 

Senzorická apraxia senzorická – strata schopnosti pouţívať správne nejaký predmet, pretoţe pa-

cient nechápe jeho skutočný účel. 

Aprecon
®
 – antitusikum; →izoaminil.  

aprehenzia – 1. uráţlivosť, namyslenosť, podráţdenosť; 2. uchopenie, vzatie do drţby (zastar.). 

Apresoline
®
 (Ciba) – antihypertenzívum; →hydralazín. 

apretácia – 1. jazyková a štylistická úprava rukopisu; 2. postup, kt. sa apretujú látky (tkaniny, koţa, 

papier ap., napr. impregnovaním, vystuţovaním, česaním, leštením, ohrievaním, opaľovaním, 

obstrihávaním ap.). 



Aprical
®
 (Rentschler) – dihydropyridínový antagonista vápnikových kanálov; antianginózum, 

antihypertenzívcum; →nifedipín. 

apricatio, onis, f. – [l. apricus slnečný] slnenie, vyhrievanie na slnku. 

Apride
®
 – ekarazín, karboetoxyftalazínohydrazín, antihypertenzívum; →todralazín. 

Apridol
®
 – hypnotikum, sedatívum; →meparfynol. 

aprindín – N-(2,3-dihydro-1H-indén-2-yl)-N,N
,
-dietyl-N-fenyl-1,3-propándiamín, C22H30N2, Mr 322,49; 

dlhodobo pôsobiace antiarytmikum stabilizujúce membránu (Amidonal
®
, Aprindine

®
, Aspenon

®
, 

Fibocil
®
, Fiboran

®
, Ritmusin

®
). 

Aprindine
®
 (Kodama) – dlhodobo pôsobiae antiarytmikum stabilizujúce membránu; →aprindín. 

Aprinox
®
 (Borden) – diuretikum, antihypertenzívum; →bendroflumetiazid.  

a priori – [l.] 1. vopred, zaujato, s predsudkom; 2. z racionálnych dôvodov, bez predchádzajúcich 

skúseností; op. a posteriori. 

apriorizmus – filoz. názor pokladajúci za zdroj poznatkov rozum nezávisle od skúseností; op. 

aposteriorizmus. 

APRL – skr. angl. Antihypertensive Polar Renomedullary Lipid antihypertenzný polárny 

renomedulárny lipid, syn. faktor aktivujúci trombocyty, plattelet activating factor (PAF).  

Aprobal
®
 (Fujisawa) – antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum; →alprenolol. 

aprobarbital – 5-(1-metyletyl)-5-)2-propenyl-2,4,6(1H,3H,5H)-pyrimidíntrión, kys. 6.-alyl-5-

izopropylbarbiturová, C10H14N2O3, Mr 210,23; sedatívum hypnotikum 

(Allypropymal
®
, Alurate

®
, Aprozal

®
, Isonal

®
, Numal

®
). 

 

Aprobarbital 
 

 

aprobácia – 1. schválenie; 2. oprávnenie vyučovať, dosiahnuté skúškami; 3. kvalifikácia, odbor. 

aprobarbital – stredne dlôho účinný →barbiturát. 

Aprobit
®
 – antihistaminikum; →N-hydroxyetylporometazínchlorid. 

aproctia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. proktos konečník] kongenitálne nevyvinutie konečníkového otvoru; 

→aprokcia. 

aprokarb – insekticídum; syn. →propoxur. 

Apronal
®
 – sedatívum, hypnotkum; →apronalid. 

apronalid – N-(aminokarbonyl)-2-(1-metyletyl-4-penténamid, C9H16N2O2, Mr 184,32; sedatívum, 

hyponotikum (Apronal
®
, Isodormid

®
, Sedormid

®
). 

 
CH2=CHCH2CHCONHCONH2 
                        Apronalid 

         CH(CH3)2 

a propos – [franc.] v pravý čas; počuj(te)!; aby som nezabudol, spomínam si. 

apropriácia – prisvojenie si, privlastnenie si; vzatie do drţby. 

aprosexia – [g. alfa priv. + g. prosexis pozornosť] nevţitý názov Chaignyho (1914 – 1918) pre 

neschopnosť sústrediť pozornosť (pri stavoch zmätenosti, ale aj pri demenciách).  



Aprosexia nasalis – porucha sústredenia u detí s poruchou dýchania, napr. pri adenoidných 

vegetáciách (Guye, 1987); Citelliho sy.  

aprotinín – pankreatický zásaditý inhibítor trypsínu, C284H432O79S7, Mr 6511,83; inhibítor kalikreínu, 

plazmínu, trypsínu, chymotrypsínu a rôznych intracelulárnych proteáz. Polypeptid nachádzajúci sa v 

tkanivách a krvi, najmä v hovädzej priušnici, pankrease a pľúcach. Prvý ho opísal Kraut (1930), z 

hovädzieho pankreasu ho izloval Kunitz a Northrup (1936). Organopreparát, antifibrinolytikum. 

Antidótum fibrinolytickej th. polčas inhibičnej aktivity je 30 aţ 60 min. Vylučuje sa močom asi do 2 h 

po podaní; v moči je prítomný v neaktívnej forme. A. sa pouţíva v th. akút. pankreatitídy, nekrózy 

pankreasu, po chir. výkone na pankrease al. okolitých orgánoch, pri chron. recidivujúcej 

pankreatitíde, akút. nešpecifickej parotitíde, šokových stavoch, lokálnej a generalizovanej 

hemorágiii. Kontraindikáciou je anafylaktický šok, tromboflebitídy, infarkt myokardu a alergii na a. K 

neţiaducim účinkom patria prejavy koţnej alergie, celková nevoľnosť, nauzea, po opakovanej th. 

ojedinele tromboflebitída. Pred th. treba vykonať skúšku znášanlivosti prípravku (0,2 ml s. c.). Pri 

akút. pankreatitíde a nekróze pankreasu sa podáva 200 – 500 tisíc IU i. v. veľmi pomaly, v priebehu 

3 – 5 h ďalších 100 tisíc IU vo forme infúzie. Ďalej sa podáva 100 000 IU/d v infúzii aţ do zlepšenia 

stavu. Tesne pred operáciou sa podáva 200 000 IU i. v., počas výkonu a v priebehu niekoľkých d á 

100 00 IU/d. Pri hemorágii sa aplikuje 500 000 IU i. v. veľmi pomaly v priebehu prvých 30 min, 

potom 100 000 IU v infúzii aţ do zastavenia krvácania. Pouţíva sa aj pri rádioimunoanalýze 

polypeptidových hormónov (Antagosan
®
, Antikrein

®
, Fosten

®
, Iniprol

®
, Kir Richter

®
, Onquinin

®
, 

Repulsion
®
, Trasylol

®
, Trazinin

®
, Zymofren

®
). 

Aprovel
®
 – antihypertenzívum, irbesartan; →sartany. 

aprovizácia – zásobovanie; zásoba potravín, potraviny. 

aproximácia – priblíţenie, pribliţnosť; mat. pribliţná hodnota, postupné pribliţné riešenie zloţitej 

úlohy. 

aproximálny – označenie postranných zubných plôch obrátených vzájomne k sebe. 

aproximatívne vedomie – psychol. stav medzi jasným vedomín a nevedomím (Jung). 

Aprozal
®
 – sedatívum, hypnotikum; →aprobarbital. 

aprozódia – monotónna reč, bez melodiky. Môţe sa vyskytovať pri Parkinsonovej chorobe. 

APS – skr. autoimmune polyuglandular syndrome autoimunitný polyglandulárny syndróm. 

Autoimunitne podmienený syndrom tvorený postihnutím niekoľkých ţliaz s vnptornou sekréciou, 

niekdy spojený s ďalšími autiimunitnými poruchami (vitiligo, alopecia, chron. aktívna hepatitída a i.). 

APS typu I – Blizzardov syndróm; APS typu II – Carpenterov syndróm, Schmidtov syndróm, APS 

typu III – tyreogastrický syndróm (angl. component disease); →syndrómy. 

APSAC – skr. angl. Anisoylated Plasminogen Streptokinae Activator Complex anizoylovaný 

plazminogénový komplex aktivátora streptkoninázy, syn. antistreptáza; binárny komplex 

streptokinázy a ľudského plazminogénu, v kt. je katalytické miesto bez postihnutia väzbového 

miesta fibrínu; trombolytikum (Eminase
®
).  

apselafézia – [apselaphesia] psychol. zlyhanie hmatového zmyslu, strata hmatu. 

apselaphesia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. psélafésis hmat] →apselafézia. 

apsida – astron. dvojica najbliţšie a najvzdialenejšieho bodu obeţnej dráhy obeţnice (druţice) okolo 

centrálneho telesa (napr. perigeum a apogeum Mesiaca a umelých druţíc, perihélium a afélium 

Zeme ap.). 

Apsifen
®
 (APS) – antiflogistikum; →ibuprofén. 



Apsin VK
®
 – antibiotikum; →penicilín V. 

apsithyria, ae, f. – [g. alfa priv. + g. psithyrizein šepkať] →apsityria. 

apsityria – [apsithyria] neschopnosť šepkať,  psych. hysterická strata reči vrátane šepotu (Soulis-

Cohen, 1883). 

Apsolol
®
 (APS) – antagonista -adrenergických receptorov; antihypertenzívum, antianginózum, 

antiarytmikum; →propranolol 

apsychia – psychol. strata vedomia, mdloba (zastar.). 

apsychizmus – filoz. názor popierajúci existenciu duše. 

apsychóza – psych. oslabenie aţ chýbanie schopnosti myslieť (obsol.). 

apt – geol. druhý stupeň spodného oddelenia kriedy; aptién; epocha kriedy. 

aptéria – bezkrídlosť (hmyzu). 

Apterygota – hmyz bezríkdly, podtrieda hmyzu. Väčšinou veľmi malý, depigmentovaný hmyz bez 

krídel, s mnohými znakmi starobylosti. Na prvých článkoch bruška sa zväčša zachovali rudimenty 

nôh, funkčne špecializované na iné úkony. Vyvíja sa postupnou premenou, larvy sa podobajú 

dospelým jedincom (imágam). Opísaných je asi 2800 druhov. A. sa delia na 4 rady: (hmyzovky 

(Protura), vidlochvosty (Diplura), chvostoskoky (Collembola) a šupinušky (Thysanura). Ţijú na 

vlhkých a tienistých miestach. 

Apteryx spp. – kivi, nelietajúci pštrosí vták ţijúci v Austrálii. Patrí k v. beţcom. Je veľký asi ako kura 

domáca a vyskytuje sa v 3 druhoch na Novom Zélande. Ţije vo vlhkých močaristých lesoch. Cez 

deň sa skrýva a v noci vychádza za potravou. Krídla má natoľko zakrpatené, ţe ich môţeme 

rozoznať iba na kostre, chvost nemá a operenie sa skladá z dlhých, voľne visiacich pier, 

pripomínajúcich hrubú dlhú srsť. Nohy a beháky má pomerne dlhé, oči malé, keďţe je nočným 

vtákom, ale na rozdiel od iných vtákov má veľmi dobre vyvinutý čuch. Nosové otvory má na konci 

dlhého zobáka. Hlavnou potravou sú červy, kt. vyťahuje zo zeme dlhým zobákom tak, ţe ho strká aţ 

po koreň. Samička znesie väčšinou iba jedno vajce, kt. je v porovnaní s jej 

veľkosťou obrovské. Na severe Nového Zélandu ţije kivi Mantellov 

(Apteryx mantelli), na juhu ostrova kivi veľký (Apteryx australis) a 

najmenší je kivi Owenov (Apteryx oweni). Nájdeme ich iba v neobývaných 

krajoch, pretoţe inde sú uţ vyhubené. 
 
Kivi 

 

Aptine
®
 (Pharma-Stern) – antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum; →alprenolol. 

Aptol Duriles
®
 (Astra) – antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum; →alprenolol. 

APTT – angl. skr. activated púartial tromboplastin time aktivovaný parciálny tromboplastínový čas, 

syn. kaolínový-kefalínový test, prakticky totoţný s PTT. Test na vyšetrenie koagulácie krvi. 

Vykonáva sa s dekalcifikovanou plazmou (z krvi odobratej do citrátu). Testuje vnútorný systém 

(kontaktnú cestu) aktivácie. K plazme sa pridáva kontaktný aktivátor (kaolín) a fosfolipiy 

a koagulácia sa spúšťa vápnikom. Meria sa čas, za kt. nastane koagulácia (u zdravých osôb do 40 

s). Výsledok sa vyjadruje porovnaním s časom koagulácie kontrolnej normálnej vzorky.  APTT slúţi 

ako zákl. koagulačný test a pouţíva sa na monitorovanie th. heparínom. Predleţený je napr. pri 

hemofíliách, deficite al.poruchách ďalšáích koagulačných faktorov, pri prítomnosti degradačných 

produktoch fibrínu. K ďalším koagulačným testom patrí Quickov test, APC; →testy. 

aptus, a, um – [l.] schopný, spôsobilý, súci. 



aptyalismus, i, m. – [g. alfa priv. + g. ptyalon slina] aptyalizmus, zastavenie sekrécie a vylučovania 

slín 

apud – [l.] pri. 

APUD – [angl. Amine Precursor Uptake and Decaroxylation] systém buniek, kt. vychytáva a 

dekarboxyluje prekurzory aminokyselín. Endokrinné bunky GIT, kt. tvoria peptidové hormóny a 

biogénne amíny (adrenalín, noradrenalín, dopamín a sérotonín). Názov pochádza od Percea (1966), 

kt. opísal ich cytochemické a štruktúre charakteristiky. Nachádzajú sa aj v CNS, hypofýze, 

hypofýzovej stopke a epifýze, štítnej ţľaze (kalcitonínové bunky), prištítnych ţľazách, dreni 

nadobličuiek, roztrúsené v GIT. Majú spoločný embryový pôvod. Niekt. z nich moţno zvýrazniť pri 

histol. farbení (argentafinné, chrómafinné bunky).  

apudóm – [APUD + -oma bujnenie] nádory vychádzajúce z buniek →APUD (napr. karcinoid), kt. sa 

vyznačujú príznakmi z nadmernej produkcie príslušných látok. Niekedy sú tieto nádory 

mnohopočetné (→MEN).   

Apulein
®
 – kortikoidové antiflogistikum; →budezonid. 

Apulonga
®
 – antiartritikum, antiurolitikum; →alopurinol. 

Apurin
®
 (De Haas) – antiartritikum; →alopurinol. 

Apurol
®
 (Siegfried) – antiartritikum; →alopurinol. 

Apurone
®
 (Riker) – chonolónové antibiotikum; →flumechín. 

apus, apodos, m. – [g. alfa priv. + g. pús-podos noha] anomália bez nôh. 

APY-606
®
 (Yoshimoto) – antipsychotikum; →klospirazín. 

apyráza – rastlinný enzým, hydrolyzujúci kyslé anhydridové väzby, substrátom je ATP a ADP (vzniká 

adenylát a fosfát). Kofaktorom sú ióny Ca
2+

. A. sa vyskytuje najmä v zemiakoch.  

apyrén – spermia neobsahujúca jadro; bezjadrová spermia. 

apyretický – bezhorúčkový, bez horúčky. Napr. a. fáza horúčkovej choroby. 

apyreticus, a, um – [g. alfa priv. + g. pýr-pyros oheň] →apyretický. 

apyrexia – obdobie bez horúčky. 

apyrogénny – [apyrogenicus] nevzbudzujúci, nevyvolávajúci horúčku. 

Apyron
®
 (Wülfing) – analgetikum, antipyretikum; →magnéziumacetylsalicylát. 

Aq., aq. – skr. l. aqua voda. 

Aq. astr. – skr. aqua astricta (zmrznutá, ľadová voda, ľad). 

Aq. bull. – skr. →aqua bulliens (vriaca voda). 

Aq. cal. – skr. aqua calida (horúca voda) 

Aq. com. – skr. →aqua communis (obyčajná voda). 

Aq. dest. – skr. →aqua destillata. 

Aq. ferv. – skr. aqua fervens (vrelá voda). 

Aq. fluv. – skr. aqua fluvialis (riečna voda). 

Aq. font. – skr. →aqua fontis (pramenitá, studňová, pitná voda). 

Aq. frig. – skr. aqua frigida (studená voda) 



Aq. mar. – skr. aqua marina (morská voda) 

Aq. niv. – skr. aqua nivalis (sehová voda) 

Aq. pluv. – skr. →aqua pluvialis daţďová voda). 

Aq. pur. →aqua purificata; aqua pura (čistá voda). 

Aq. redest. – skr. →aqua redestillata. 

Aq. steril. →aqua sterilisata. 

Aq. tep. – skr. →aqua tepida (vlaţná voda). 

AQ 110
®
 – bronchodilatans; →tretochinol. 

AQP – skr. →akvaporín. 

aqua, ae, f.  

Aqua ammonia – amoniaková voda, hydroxid amónny, rozt. 28 – 29 % NH3 vo vode. 

Aqua amnii – amniová voda; →amnion. 

Aqua amygdalae amarae – horkomandľová voda pripravovaná v minulosti z rozomletých horkých 

mandlí, v súčasnosti sa pouţíva →Aqua laurocerasi. 

Aqua apyrogenica – ČsL 4, skr. Aq. apyrogen., nepyrogénna voda, pripravená destiláciou al. 

reverznou osmózou z pitnej vody vyhovujúca ustanoveniam platnej ČSN 83 0611. Uchováva sa v 

nádobách dobre uzavretých nádobách, kt. bránia mikróbiovej kontaminácii, najvhodnejšie pri vyššej 

teplote (90 °C); má sa spotrebovať do 24 h po príprave. Nesmie sa pouţiť na prípravu 

parenterálnych prípravkov, kt. nie sú po rozplnení sterilizované. Merná vodivosť g < 3 mS.m
-1

; pred 

meraním, sa skúšaná tekutina 10 min povarí a ochladí. Skúšky na čistotu →Aqua sterilisata. 

Aqua aurantii florum – voda z pomarančových kvetov. 

Aqua bidestillata (redestillata) – bi(re)destilovaná voda. 

Aqua borica – borová voda (→acidum boricum). 

Aqua bulliens –  skr. aq. bull.vriaca voda. 

Aqua camphorata – gáforová voda. 

Aqua carminativa – ČsL 4, vetrová voda, obsahuje zmes karminatívnych silíc.  

Aqua carminativa rubra – ČsL 4, červená vetrová voda, obsahuje Oleum carvi, Ol. citri, Ol. 

citronellae, Ol. coriandri, Ol. foeniculi a Ol. menthae. 

Aqua cinnamomi – škoricová voda. 

Aqua communis –  skr. aq. comm., obyčajná, studničná voda. 

Aqua destillata – destilovaná voda. 

Aqua fervida – horúca voda. 

Aqua foeniculi – feniklová voda.  

Aqua fontis, fontana – skr. aq. font., pitná, pramenistá voda. 

Aqua fortis – rozt. kys. dusičnej. 

Aqua hamamelidis – hamamelská voda pripravená z hamamelu virgínskeho (Hamamelis 

virginiana, Hamamelidacea). 



Aqua laurocerasi – rozt. syntetického benzaldehydkyanhydrínu (nitrilu kys. mandľovej). Pouţíva sa 

ako antitusikum, spazmolytikum, digestívum a korigens chuti; →a. amygdalae amarae.   

Aqua menthae piperitae – mätová voda. 

Aqua petroselini – petrţlenová voda. 

Aqua pluvialis – skr. aq. pluv., daţďová voda. 

Aqua pro injectione – ČsL 4, skr. Aq. pro inj., voda na injekciu. Je to nepyrogénna voda (aqua 

apyrogenata) sterilizovaná sterilizáciou. Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách spôsobom 

brániacim mikróbiovej kontaminácii. Skúšky na čistotu: Koncentrácia chloridov nemá byť vyššia ako 

0,000 04 %, obsah neprchavých látok 0,002 – 0,004 % →A. sterilisata. 

Aqua sterilisata má vyhovovať skúške na sterilitu a pyrogénne látky (na 1 kg hmotnosti králika sa 

vstrekuje 10,0 ml skúšanej vody upravenej chloridom sodným na isotonický rozt.).  

Aqua purgativa – preháňavá voda. 

Aqua purificata – ČsL 4, skr. Aq. purif., syn. A. demineralisata, A. destillata, čistená voda, 

pripravená destiláciou, demineralizáciou al. inou vhodnou úpravou pitnej vody vyhovujúca 

ustanovením platnej ČSN 83 0611. Merná vodivosť g < 0,8 mS . m-1; pred meraním sa skúšaná 

tekutina 10 min povarí a ochladí. Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách. Keď je predpísaná 

Aqua (Aq.), pouţije sa Aqua purificata. Musí vyhovovať skúške na mikrobiol. nezávadnosť vody. 

 Skúšky na čistotu 

a) Merná vodivosť g < 0,8 mS . m
-1

; pred meraním sa skúšaná tekutina 10 min povarí a ochladí. b) 

Kyslo a zásadito reagujúce látky. K 20,0 ml vzorky sa pridá 1 kv. rozt. fenolovej červene na meranie 

pH a 0,100 ml. odmerného rozt. NaOH 0,01 mol/l; rozt. sa musí sfarbiť na červena. Potom sa pridá 

0,200 ml odmerného rozt. HCl 0,01 mol(l; rozt. sa musí sfarbiť na ţlto. 

b) Med. K 10,0 ml vzorky sa pridá 5 kv. rozt. chelatónu (0,05 mol(l) a nechá sa stáť 2 min. Potom sa 

pridá 1,0 ml rozt. citrónanu amónneho zbaveného medi. 1,0 ml rozt. Dietylditiokar-bamínanu 

sodného a vytrepáva sa 2 min 10,0 ml chloriodu uhličitého. Vrstva chloridu uhličitého sa oddelí a 

sfiltruje filtračným papierom s priemerom 50 mm; filtrát sa nesmie sfarbiť intenzívnejšie ako 

porovnávací rozt., kt. v rovnakom objeme a pri tom istom mnoţstve pouţitých skúmadiel obsahuje 

0,0002 mg Cu
2+

 (0,000 002 %). 

c) Amónium. 10,0 ml vzorky sa skúša na amónium; obsah amónia v skúšanej tekutine nesmie byť 

vyšší ako 0,003 mg NH4
+
 (0,000 03 %). 

d) Ťaţké kovy. 10,0 ml vzorky sa skúša na ťaţké kovy; nepridáva sa však chlorid amónny a do 5 

min po pridaní sulfidu sodného sa skúšaný rozt. nesmie sfarbiť temnejšie ako rozt. obsahujúci 10,0 

ml skúšanej vody a 1 kv. zriedeného rozt. amoniaku. 

e) Vápnik. 10,0 ml sa skúša na vápnik, do 1 h po pridaní rozt. šťavelanu amónneho nesmie byť 

skúšaný rozt. menej priezračný ako rovnaký objem skúšanej vody.  

f) Dusičnany a dusitany. K 50,0 ml vzorky sa pridá 18 ml kys. octovej 30 %, 1,0 ml rozt. kys. 

sulfanilovej (1,70 g/l v zriedenej kys. ocotvej), 1,0 ml rozt. naftyletyléndiamínu a 0,120 g redukčnej 

zmesi (0,10 g práškovaného zinku sa zmieša s 10,0 g síranu bárantého a 1,0 g síranu 

manganatého); do 15 min nesmie vzniknúť ani slabo červené sfarbenie. 

g) Chloridy. Obsah chloridov v skúšobnom rozt. nesmie byť vyšší ako 0,002 mg Cl
–
 (0,000 02 %). 

h) Voľný chlór. K 19,0 ml sa pridá 1,0 mkl rozt. o-tolidínu; do 5 min nesmie byť sfarbenie 

intenzívnejšie ako sfarbenie rovnakého objemu porovnávacieho rozt. na skúšku na voľný chlór 

(0,000 005 % voľného chlóru). 



i) Sírany. 10,0 ml vzorky sa skúša na sírany; do 15 min po pretrepávaní nesmie byšť skúšaný rozt. 

menej priezračný ako rozt. obsahujúci 11,0 ml skúšanej vody a 0,50 ml zriedenje kys. 

chlorovodíkovej. 

j) Sulfidická síra. K 10 ml vzorky sa pridá 0,20 ml čerstvo pripraveného rozt. síranu ţeleznatého vo 

vode zbavenej oxidu uhličitého (100 g/l); do 5 min sa skúšaný rozt. nesmie sfarbiť temnejšie ako 

rovnaký objem toho istého rozt. hodnoteného ihneď po zmiešaní. 

k) Organické al. iné redukujúce látky. K 100 ml sa pridajú 2,0 ml zriedenej kys. sírovej, 3,00 ml 

odmerného rozt. manganistanu draselného 0,002 mol/l a povarí sa 1 min. Po ochladení sa pridá 

0,30 g jodidu draselného a vylúčený jód sa titruje z mikrobyrety do odfarbenia. Skutočná spotreba 

odmerného rozt. manganistani draselného 0,002 mol/l nesmie byť vyššia ako 1,00 ml. 

l) Neprchavé látky. 100,0 ml tekutiny sa odparí v zváţenej sklenej miske na infrakúpeli do sucha. 

Zvyšok, sušený 1 h pri 105 °C nesmie po vychladení v exsikátore váţiť viac ako 0,001 g (0,001 %). 

Aqua redestillata – skr. aq. redest., redestilovaná voda. 

Aqua regia – kys. nitrochlorovodíková, kys. chlórazotová zmes jedného dielu koncentrovanej kys. 

dusičnej a troch dielov koncentrovanej kys. chlovodíkovej (18 ml HNO
3
 + 82 ml HCl); rozpúšťa 

platinu a zlato. Nezriedená má silné dráţdivé a leptavé účinky. 

Aqua rosae – ruţová voda.  

Aqua rosae fortior – silnejšia ruţová voda. 

Aqua salviae – šalvijová voda. 

Aqua sedativa – utišujúca voda. 

Aqua sterilisata – ČSL 4, skr. Aq. steril., syn. aqua destillata sterilisata, čistená voda (Aq. 

purificata) zbavená vhodným spôsobom, mikroorganizmov, napr. →sterilizáciou. Uchováva sa v 

dobre uzavretých nádobách spôsobom brániacim mikróbiovej kontaminácii najdlhšie 1 mes. odo dňa 

prípravy. Nesmie sa pouţiť na prípravu parenterálnych prípravkov. 

  Skúšky na čistotu 

Merná vodivosť, kyslo reagujúce látky, amónium, ťaţké kovy, vápnik, dusičnany, dustiany. chloridy, 

voľný chlór, sírany, sulfidická síra, org. al. iné redukujúce látky, neprchavé látky →A. purificata. 

Aqua tepida – skr. aq. tep. vlaţná voda. 

Aqua thermalis radioactiva – termálna rádioaktívna voda. 

Aqua tiliae – lipová voda. 

Aqua vinae – alkohol. 

Aquacare
®
 (Herbert) – diuretikum; →močovina. 

Aquacide
®
 – herbicídum; →dikvátbromid. 

Aquacillin
®
 (Riker) →penicilín G prokaín. 

Aquacycline
®
 (Syntex) →oxytetracyklín. 

Aquadrate
®
 (Eaton) – diuretikum; →močovina. 

aquae aromaticae – aromatické vody. 

aquae calidae simplices – jednoduché teplice, teplé liečivé vody. 

aquae chamomillae – rumančekové vody. 



aquae muriaticae saliniae – soľné pramene. 

aquae sulfuricae – sírne pramene. 

aquae terrosae – zemité vody, pramene. 

aquaeductus, us, m. – [l. aqua voda + l. ductus vedenie] akvadukt, vodovod.  

Aquaeductus cerebri (mesencephali) →a. mesencephali, a. Sylvii, úzky kanálik medzi III. a IV. 

komorou mozgu. 

Aquaeductus cochleae – syn. ductus perilymphatici, malý kanálik spájajúci scala tympani so 

subarachnoidálnych priestorom. 

Aquaeductus endolymphaticus →ductrus endolymphaticus. 

Aquaeductus mesencephali – syn. a. cerebri, a. Sylvii, úzky kanálik medzi III. a IV. mozgovou 

komorou. 

Aquaeductus Sylvii – aquaductus cerebri (Sylviov kanálik). 

Aquaeductus vestibuli – 1. syn. a. Cotunnii, kanálik v kostnom labyrinte vnútorného ucha, vyúsťuje 

do zadnej plochy skalnej časti spánkovej kosti; nachádza sa v ňom ductus endolymphaticus, 

arteriola a venula; 2. ductus endolymphaticus. 

aquaeus, a, um – [l.] vodný, vodový, vodnatý. 

Aquakay
®
 →menadión. 

Aqualin
®
 (Shell) →akroleín. 

AquaMEPHYTON
®
 (Merck & Co.) – koloidálny rozt. →vitamínu K1. 

Aquamolin
®
 – chelátová látka; →edetát sodný. 

Aquamox
®
 (Lederle) – diuretikum, antihypertenzívum; →chinetazón. 

Aquamycetin
®
 (Winzer) – antibiotikum; →chloramfenikol. 

aquamycin – syn. celocidín, antibiotikum produkované kultúrou Strepotomyces chibaensis, identické 

s lenamycínom. 

Aquaphor
®
 (Beiersdorf) – diuretikum, antihypertenzívum; →xipamid.  

Aquaphoril
® 

– diuretikum, antihypertenzívum; →ximpamid.  

Aquareduct
®
 (Azuchemie) – diuretikum; →spironolaktón. 

Aquaretic
®
 (Azuchemie) – diuretikum; kombinácia →amiloridu a →hydrochlorotiazidu. 

Aquarius
®
 (Merck & Co.) – diuretikum; →hydrochlorotiazid. 

Aquasorb
®
 – emulgujúca hydromasť určená výlučne na prípravu hydrokrémov. Obsahuje 

kondenzačný produkt etylénoxidu s vyššími mastnými kys. (→Emulcera) a parafínovú masť (zmes 

tuhého, tekutého parafínu a vosku z ovčej vlny). 

Aquasuspen
®
 →penicilín G prokaín. 

Aquatag
®
 (Tutag) – diuretikum, antihypertenzívum; →benztiazid. 

Aquatensen
®
 (Mallinckrodt)– diuretikum, antihypertenzívum; →metylklotiazid. 

Aquathol
®
 – herbicídum, defoliatívum; →endothall. 

Aquathol K
®
 – herbicídum, defoliatívum; →endothall. 



aquatilis, e – [l.] akvatilný, ţijúci vo vode. 

aquapunctura, ae, f. – [l. aqua voda + l. punctura bodnutie] vstrieknutie vody do podkoţia. 

aquaticus, a, um – [l.] vodnatý. 

Aquaex
®
 →klopamid. 

Aquedux
®
 (Delagrange) – diuretikum; →klofenamid. 

Aquex
®
 (Sandoz) – antihypertenzívum, diuretikum; →klopamid. 

aquilus, a, um – [l.] tmavý. 

Aquinone
®
 →menadión. 

Aquirel
®
 – diuretikum, antihypertenzívum; →cyklotiazid. 

aquocobalaminum →vitamín B12. 

aquocobaminum →vitamín B12. 

Aquo-Trinitrosan
®
 (E. Merck) – koronárne vazodilatans, antianginózum; →nitroglycerín. 

AR – 1. skr. angl. alarm reaction poplachová reakcia; 2. skr. angl. aortic regurgitation aortová 

regurgitácia; 3. skr. angl. artificial respiration umelé dýchanie; 4. autozómovo recesívny (dedičnosť); 

5. alergická rinitída; 6. asistovaná reprodukcia. 

Ar – chem. značka prvku →argón. 

Ar – atomová hmotnosť. 

ARA – 1. skr. angl. American Rheumatism Association Americká reumatologická spoločnosť; 2. 

antagonisty receptor pre angiotenzín, blokátory receptorov AT1.  

ARA-kritéria →arthritis rheumatoides; →lupus erythematosus systemicus. 

ARA-A, ara-A – skr. adenínarabinozid; vidarabín, C17H20N4O6, Mr 376,36; antagonista riboflavínu. 

ARA-C – skr. cytozínarabinozid (→cytarabín). 

arabány – vysokomolekulové rozvetvené polysacharidy zloţené z →L-arabinózy spojenej väzbou 1,5 

a 1,3 do furanózovej formy (→uhľovodíky). Nachádzajú sa hojne ako zloţky hemicelulóz v 

rastlinách. 

arabín – druh rastlinného gleja, amorfný sacharid zloţený z zo zvyškov arabinózy, ramnózy, galaktózy 

a kys. aldobiónovej (pozostávajúcej z kys. glukurónovej a galaktózy); jeho soli s vápnikom, 

draslíkom a horčíkom sú hlavnou zloţkou arabskej gumy →akácia senegalská. 

arabinitol – kryštalický alkogol C3H7(OH)3 vzikajúci redukciou arabinózy, starší názov arabitol. 

arabinoadenozín – adenínarabinozid, arabinozyladenozín, 1-(-D-arabinofuranozyl)adenín, 

vidarabín, látka schopná interferovať so syntézou DNA, pouţíva sa ako antivirotikum pri herpes 

simplex rohovky al. vakcíniovej keratitíde. 

arabinoketóza – araboketóza; →ribulóza. 

arabinonukleozidy →arabinozidy. 

arabinosis, is, f. – [arabinosum + -osis stav] →arabinóza. 

arabinosum, i, n. – [l. arabinum arabín] →arabinóza.  

arabinosuria, ae, f. – [arabinosum + g. úron moč] →arabinozúria. 

arabinotylcytidín →cytarabín. 



arabinóza – 1. [arabonosis] otrabva glykozidom arabinózy; 2. L-arabinóza, pektínový cukor, gumový 

cukor, sacharid (pentóza) obsiahnutá vo výronoch stromov, glykozidoch ap. 

Nachádza sa vo forme D-a. a L-a., Mr 150,13. -forma L-a. je zloţkou hemicelulóz, 

napr. arabánu a nachádza sa v rastlinných hlienoch, glykozidoch a saponínoch. D-a. 

sa izolovala z niekt. baktérií a je zloţkou glykozidov. Intoxikácia arabinózou, kt. 

môţe vyvolať nefrózu. 
 
-L-arabinóza 
 

       CHO         CHO 

                        

OH – C – H          H – C–OH 

                       

   H – C– OH     OH – C – H 
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          CH2OH             CH2OH 

 
     D-arabinóza   L-arabinóza 

arabinozidy – arabinonukleozidy štruktúrne analógy ribonukleotidov. Cukrovú zloţku tvorí skôr 

arabinofuranóza ako ribofuranóza 1--D-arabinofuranozylcytozín 

(cytozínarabinozid) inhibuje v priebehu syntézy DNA redukciu cytidíndifosfátu na 

príslušné deoxynukleozidy. Rýchlo sa deaminuje na príslušné deriváty uracilu. 1--

D-arabinozyluracil (spongouridín) a 1--D-arabinofuranozyltymín (spongotymidín) 

sa nachádza ako prirodzený analóg pyrimidínu v rôznych hubách (odtiaľ ich názov 

spongonukleotidy). 

 
Araninozid 

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

Štruktúra známych pyrimidínových arabinozidov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Arabinozid   R5 R6 

1- -D-arabinofuranozylcytozín NH2 H 

1- -D-arabinofuranozyluracil H OH 

1- -D-arabinofuranozyltymín OH CH3 

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

Zloţkami a. môţu byť aj purínové bázy, napr. 1--D- a 9--D-arabinofuranozyladenín (Ara-A) a 9-[(2-

hydroxyetoxy)metyl]guanín (→acyklovir). Všetky a. sa fosforylujú vírusovou tymidínkinázou na 

trifosfátové estery, kt. inhibujú vírusovú DNA-polymerázu. Sú preto významné ako →antivirotiká, 

deaminujú sa však rýchlo adeníndeaminázou. Esterifikácia sacharidových hydroxylov umoţúje ich 

penetráciu cez bunkovú membránu, čo zvyšuje ich účinnosť. Viaceré vírusovo pôsobiace a. sa 

pripravili synteticky; napr. 2
,
-fluor-5-jódarabinozylcytozín pôsobí proti herpetickému vírusu myší a 

skúšal sa aj u ľudí. 

arabinozúria – [arabinosúria] vylučovanie arabinózy močom. 

arabinozylcytozín – ara-C, arabinofuranozylcytozíncytozín, cytrarabín; zlúč. arabinózy a cytozínu 

(analógia ribozylcytozínu), kt. inhibuje biosyntézu DNA a pouţíva sa ako antivírusové 

a protinádorové chemoterapeutikum. 

arabit – arabitol, arabinitol, 1,2,3,4,5-pentánpentol, C5H12O5, Mr 152,15; opticky aktívny päťmocný 

alkohol, kt. vzniká redukciou arabinózy. 
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    D-arabitol        L-arabitol 

arabitol →arabit 

D-araboflavín – 1-deoxy-1-(3,4-dihydro-7,8-dimetyl-2,4-dioxobenzo[g]pteridín-10(2H)-yl)-D-arabinitol, 

C17H20N4O6, Mr 376,36; antagonista riboflavínu. Oranţovoţlté ihličky z kys. 

octovej. 

 
 
 
 
 
 
 
Araboflavín 
 

araboketóza – arabinoketóza; →ribulóza. 

arabská guma – gummi arabicum, ţivica, kt. ronia austrálske a africké akácie, soľ vysokopolymérnej 

kys. arabínovej (arabínu); jej zloţkou je arabinóza, galaktóza a cukry; ţivica obsahuje aj vápnikové, 

draslíkové a horčíkové zloţky. 

arabská medicína – moslimský letopočet sa začal r. 622 odchodom (arab. hidžra) proroka 

Mohameda (Muhammad) z Mekky do Mediny. Mohamed, kt. v Medine zhromaţdil okolo seba 

prívrţencov, aby v Arábii šíril islam, propagoval vzorovú hygienu a o. i. odporúčal malé drievka na 

čistenie zubov. Usmán (547 – 656), tretí kalif po prorokovi Mohamedovi dal zostaviť v Bagdade 

jednotné vydanie koránu v arabskom jazyku. Zbierka textov rozdelená do 114 kapitol (súry) platí 

dodnes ako posvätná kniha islamu. Obsahuje boţie zjavenia Mohamedovi, Prorokove rozprávania, 

proroctvá a zákonné ustanovenia. Korán obsahuje hygienické predpisy (umývanie, kt. sa spájajú s 

náboţenskou očistou). V zbierkach tradícií hadísov (neskôr zozbieraných výrokov Proroka) sa 

nachádza veľa náraţok na lekárstvo, napr. tri liečivé prostriedky: medový nápoj, púšťanie ţilou a 

kauterizáciu (tá bola zakázaná). Pomáhať vraj malo ,,čierne zrno“, t. j. čierna rasca, kt. ,,lieči všetko 

okrem smrti“. Podľa islamu nelieči príroda (ako tvrdí Hippokrates) ale všemocný Boh, lebo Boh 

nezosiela nijakú chorobu bez toho, aby ju nebolo moţné vyliečiť. Sluţba chorým v islame 

(analogicky s kresťanským milosrdenstvom) sa pokladala za sluţbu Bohu; v súlade s tým znel aj 

príkaz pre veriacich: ,,Vy čo slúţite Bohu, uzdravujte!“ 

Východoarabská medicína – prevzala grécke učenie o štyroch šťavách podľa Galena (2. stor.). 

Antické lekárske vedomosti sa dostali z Alexandrie cez Antiochiu, Edessu, Nisbis a Gundišápúr aţ 

do Bagdadu. Tu okolo r. 830 zaloţil kalif al-Ma
,
mún Dom múdrosti, prekladateľskú akadémiu. Za 

správcu povolali lekára Júganná ibn Másawiha z Gundišápúru. Jeho ţiak Johannitus so synom a 

synovcom preloţil do arabčiny, resp. sýrskej arménčiny 129 Galenových spisov. Okolo r. 900 mali 

Arabi úplný systém teoreticky fundovanej medicíny prevzatý z gréčtiny (Summaria Alexandrinorum). 

Ide o zhrnutie 16 Galenových a štyroch hippokratovských spisov, kt. sa prednášali v Alexandrii a 

lekárskych centrách v Bagdade (10. stor.), Damasku (12. stor.) a Káhire (13 stor.), ako aj v 

nemocnicach veľkých miest. Skôr ako si mohli zubári, oční lekári a internisti otvoriť prax na trhu al. 

na ulici, museli zloţiť Hippokratovu prísahu do rúk mestského dozorcu trhu (právnika).  



A. m. bola pod vplyvom byzantskej kultúry. Prívrţenci biskupa Nestoria, vyhnaného r. 436 

z Konštantínopola, putovali na východ a v Sýrii a Perzii zaloţili o. i. lekárske učilištia (napr. 

v Gundišápúre, Nisibis) a xenodochiá podľa byzantského vzoru. Prekladom antických lekárskych 

textov do arabčiny a sýrskej aramejšiny utvorili základy arabskej recepcie antickej medicíny. 

Zároveň po veľkých obchodných cestách prenikali vedomosti z Indie a Číny. 

Prekladateľské centrá vznikli v Damasku, Káhire a Bagdade. V Bagdade r. 830 zaloţil kalif al-

Mamún akadémiu vied Dom múdrosti (Bait al-hikma), v kt. sa prekladali filozofické a lekárske diela z 

Grécka. 

Zásluhou po arabsky hovoriacich lekárov-filozofov sa prehľadne spracovali a zhrnuli do učebníc a 

encyklopédií všetky vtedajšie vedomosti uloţené v 250 Galenových spisoch. Moslimovia sami sa 

medicíne začali venovať aţ neskôr, v období začiatkov islamu bolo lekárstvo výhradnou doménou 

kresťanov a ţidov. Patril k nim Johannitius (Hunain ibn Ishák, 808 aţ 873), nestoriánsky kresťan 

pôsobiaci v Bagdade, prekladateľ učebných textov z gréčtiny do arabčiny, resp. sýrskej aramejčiny. 

Dohromady preloţil 129 Galenových spisov, medzi nimi lekársky učebný plán z Alexandrie 

(Summaria Alexandrinorum), stručný prehľad Galenových a štyroch hippokratovských spisov. 

Okrem toho napísal Úvod do galenovského učenia o šty-roch šťavách (l. Isagoge Johannitii). Tento 

text prevzal Aricella do svojej neskoroscholastic-kej učebnice.  

Významný perzský lekár a filozof Rhazes (Abú Bakr Muhammad ibn Zakarijá ar-Rázi, 865 aţ 925) 

odcestoval z rodného mesta Radţa pri Teheráne do Bagdadu, aby sa ujal vedenia tamojšej 

nemocnice. V mladosti sa venoval filozofii, chémii, literatúre a hudbe. Vyslovil poţiadavku, aby sa 

adeptom medicíny prednášala teória medicíny skôr ako sa im umoţní zbierať praktické skúsenosti. 

Rhazes bol presvedčený o zásadnej rovnosti ľudí a veril myšlienke vedeckého pokroku. Jeho kritika 

mierila proti náboţenskému i vedeckému dogmatizmu. Dušu pokladal za substanciu a mozog za 

fyzický nástroj duše. V teórii videnia vychádzal z toho, ţe obrazy prenáša vzduch a dutým nervom 

sa dostávajú do mozgových komôr, v kt. sídli ţivotný duch.  

Svoje hlavné medicínske dielo Všeobecná kniha o medicíne (Al-háví fitt-tibb) dokončil okolo r. 910). 

Opísal 33 chorôb vrátane kiahní a osýpok. Okolo r. 915 uvádza Rhazes v knihe Veľký Akrabadín 

(Al-hávi fit-tibb) nové formy liekov, ako sú striebrom a zlatom potiahnuté tbl. Prostredníctvom 

prekladu Gerharda z Cremony sa nové formy liekov dostali do západných krajín. Rhazesovo dielo 

sa stalo jedným z hlavných zdrojov, z kt. čerpal aj →Avicenna. K rozvoju stomatológie prispel 

opisom zubného kameňa a zhotovením škrabky na jeho odstraňovanie. 

Arabskí lekári obohatili očné lekárstvo. K najvýznamnejším očným lekárom patril Jesus Haly (Alí ibn 

Ísá, zomrel okolo r. 1010), autor Učebnice očného lekárstva, kt. obsahovala opis 130 očných 

chorôb. Pacientov pred operáciou katarakty upokojoval nápojom s makovým sirupom a na uspanie 

odporúčal vdychovanie výparov rozmliaţdených makových zrniek a kôry mandragory. Ammár ibn Alí 

z Mausilu vynašiel kovovú ihlu na odsávanie tenkého sivého zákalu. Ammárová skúška reakcie 

zrenice na osvit sa pouţívala v dg. operovateľného sivého zákalu.  

V dietetike najvýznamnejším dielom bol Almanach zdravia od Ibn Butlána (11. stor.), kt. po prvý krát 

usporiadal do tabuliek zásady správnej ţivotosprávy a hygieny. 

A. m. vynikala aj v oblasti farmácie. Johannítus rozšíril Dioskoridovo štandardné dielo o simpliciách 

(jednoduchých liečivách) Materia medica (1. stor.) o arabské, sýrske a perzské názvy rastlín. Ibn al-

Dţazzára je autorom knihy o drogách obsahujúca opis 280 liečivých rastlinných látok, kt. okolo r. 

1080 preloţil Constantinus (Kniha o stupňoch účinku) a r. 1233 Štefan zo Zaragozy (Kniha dôvery). 

Kompozitá sa uvádzali v antidotáriách al. dispenzatóriách podľa liekových foriem i abecedne. Uţ r. 

869 spísal kresťan Sábur ibn Sahl v Gundišápúre prvé oficiálne dispenzatórium, kt. bolo záväzné 

pre všetky nemocnice východnej moslimskej ríše. Arabi prví začali pouţívať cukor pri výroby liekov 

umoţňujúcich ich skladovanie, zaviedli odparovanie, filtráciu a destiláciu.  



Druhé najdôleţitejšie centrum lekárskeho vzdelávania v stredoveku bolo v Gundišápúre pri 

Bagdade. Bola to filozoficko-teologicko-lekárska fakulta, kt. zaloţil Sásánovský kráľ Chusraw I. 

Anošarwán. Prednášali na nej nestoriánski lekári z mestskej nemocnice študentom medicíny 

Galenove diela v sýrskej aramejčine. Pokladá sa za najstaršiu univerzitu. Spájala sa tu teoretická 

medicína s praktickou výučbou.. 

Islamské nemocnice – islam ukladá bohatým povinnosť starať sa o chudobných a ubiedených. 

Zákonná almuţna (arab. zakát) je tretím z ,,piatich stĺpov islamu“ (podobným kresťanským ,,siedmim 

skutkov milosrdenstva“). Z prikázaní islamu vyplývala povinnosť zakladať nemocnice a bezplatné 

liečenie chudobných. Jednu z prvých islamských nemocníc zaloţil okolo r. 800 kalif Hárún ar-Rašíd 

(763 – 809) v Bagdade. V Egypte prvú verejnú nemocnicu r. 872 zaloţil Ahmad ibn Túlún vo Fustáte 

pri Káhire. Poskytovalo sa tam bezplatné liečenie, kúpele oddelené pre obidve pohlavia a špeciálne 

oblečenie. V Bagdade, metropole abbásovských kalifov (750 – 1258) zaloţilo r. 982 bújovske knieţa 

Adudaddaula nemocnicu Adudi. Pôsobilo v nej 24 lekárov (internisti, chirurgovia, oční lekári, piati z 

nich navyše viedli výučbu medicíny), ako aj lekárnici; bola tam verejná kniţnica, a najmä tečúca 

voda odoberaná z rieky Tigris. Prvýkrát sa tu uskutočňovala výučba teórie (v lekárskej izbe) a praxe 

(pri posteli chorého). V rámci výučby sa prednášali Summaria Alexandrinorum, lekárske diela od 

Rhazesa, Halyho Abbasa a Avicennu. 

R. 1154 uviedol Zengíovec Núraddín do uţívania nemocnicu Bimáristán Núrí v Damasku, kt. sa 

zachovala dodnes a prilákala svojho času veľa lekárov z Bagdadu. Mal štyri nemocničné sály 

usporiadané v tvare kríţa, lekáreň a veľkú kniţnicu. Denne sa tu po vizite konala trojhodinová 

teoretická výučba študentov, lekárov a nemocničného personálu. 

Od r. 1150 vznikali seldţucké nemocnice, kt. podliehali ministrovi zdravotníctva: r. 1206 tzv. 

dvojstavba (nemocnica s lekárskou školou) v Kayseri, r. 1217 v Sivase, r. 1228 v Debrigi a r. 1308 v 

Amasyi, kde vyučoval aj Šerefeddin Sabundţuoglu, kt. r. 1465 voľne preloţil do turečtiny Abulcasiov 

traktát O chirurgii. 

Najznámejšou islamskou nemocnicou je Mansúrova nemocnica, kt. otvoril malemucký sultán 

Mansúr al-Kal
,
ún r. 1284 ,,pre seberovných a niţších“, pre vojakov a emírov, muţov a ţeny. 

Nemocnica mala o. i. štyri sály (pre infekčné, očné, chir. choroby a hnačku). O pacientoch, 

lekárskych predpisoch a diétach sa viedli záznamy. 

Západoarabská medicína – rzačala sa rozvíjať po úteku Abdarrahmána I. (731 – 788), princa 

z panovníckej dynastie Umajjovcov, r. 749 z Damašku pred Abbásovcami, kt. vyvraţdili jeho rodinu 

a vybrali za nové sídlo kalifátu Bagdad. Jej hlavné mesto Córdoba (vtedy Kurtuba) sa stala 

vedeckým a kultúrnym centrom maurského Španielska. Córdobsky emír Abdarrahman I. podporoval 

kultúru a vedu a zveľadil mesto, kt. malo v tom čase vyše 300 kúpeľov na vysokej hygienickej 

úrovni; dal postaviť aj slávnu umajjovskú mešitu La Mezquitá. Abdarrahmán III. vyhlásil r. 929 sa 

stala protikalifátom Bagdadu Andalúzia. Rozvoj západoarabskej medicíny nastal najmä za 

panovania Hakama II. (961 – 976), kt. vyslal do Káhiry, Damasku a Bagdadu odpisovateľov, aby 

získal diela významných arabských učencov a zaloţil kniţnicu asi s 1/2 miliónom zväzkov.  

Osobným lekárom Abdarrahmána III. a al-Hakama bol Abulcasis (arab. Abu-l-Kásim Chalaf ibn al-

Abbás az Zahráwí), známy svojou 30-zväzkovou encyklopédiou Usporiadanie (At-Tasríf), kt. bola 

preloţená do mnohých jazykov a dlho ovplyvňovala chirurgiu západného sveta. Uţ v 12. stor. ju totiţ 

preloţil Gerhard z Cremony na škole v Tolede pod názvom Tasríf do latinčiny, čím sa postaral o jej 

rozšírenie na talianske a francúzske školy. Abulcasis vychádzal zo spisov byzantských lekára Paula 

z Aeginy a Oreibasia z Pergamonu. V prvej časti knihy sa zapodieval chirurgiou (pozoruhodné sú 

ilustrácie chir. nástrojov) a fyziológiou zaloţenou na Galenovom učení o štyroch šťavách. 

Zdôrazňoval nevyhnutnosť dôvernej zna-losti anatómie pre chirurga. V druhej knihe sa venuje 

nozológii a symptomatológii chorôb. V ďalších knihách spracoval rozličné témy, medzi nimi 



kozmetiku, olejnaté rastlinné výťaţky a i. Najznámejšia je posledná kniha s návzom O chirurgii, v kt. 

opisuje rozličné chir. výkony, napr. kauterizáciu pri rakovine, fistulách, hemoroidoch, epilepsii, 

melanchólii, hnačke a vod-natieľke, otváranie vredov, extrakciu zubov, amputácie, púšťanie ţilou a i. 

So znalosťou veci opisuje liečenie zlomenín a metódy naprávania vyklbených končatín, techniku 

šitia a obväzo-vania rán. Pozornosť venuje aj utišovaniu bolestí aplikáciou studených obkladov a 

,,uspáva-cích špongií“ (zmes ópiových semien, listov mandragory a bolehlavu). 

V Córdobe pôsobila aj rodina Avenzoarovcov (arab. Ibn Zuhr). Ibn Zuhrov vnuk Abdalmalik (zomrel 

r. 1162) sa v diele Úľava (At-Tai-sír) zaoberal patológiou (l. particularia), terapiou a dietetikou. 

Učenec →Averroes sa pokladá za najdôleţitejšieho interpreta Aristotela v islamskom stredoveku.  

Keď sa v 11. stor. začal úpadok Córboby, novým vedeckým centrom sa stalo severne leţiace 

Toledo. R. 1085 oslobodil kresťanský kráľ Leónu a Kastílie Alfonz VI. Toledo od Arabov. Rozkvet 

arabskej vedeckej medicíny (9. – 13. stor.) sa skončil so vplyvom ,,Prorokovej medicíny“ po r. 1100, 

kt. sa opierala výlučne o korán a výroky Proroka a odmietala neislam-ské pramene. Platilo príslovie 

,,Kto sa venuje filozofii, je kacír“. 

ara-C – skr. cytarabín. 

Araceae – áronovité. Čeľaď jednoklíčnolistých rastlín, bylín s hľuzovitým podzemkom a kro-vitých i 

stromovitých rastlín al. lián a epifytov so vzdušnými koreňmi. Striedavé listy sú obyčajne 

jednoduché, rozlíšené na listovú stopku a čepeľ so srdcovitou al. strelovitou bázou a so sieťovitou 

ţilnatinou. Malé trojpočetné kvety sú redukované a zoskupené do šúľka podopretého veľkým 

tulcom. Plodom je bobuľa. Rastú v trópoch a subtrópoch (asi 110 rodov a 1800 druhov). Na brehoch 

jazier zdomácnel východoázij. puškvorec obyč. (→Acorus calamus); jeho podzemok je liečivý. Na 

močiaroch rastie jedovatý diablik močiarny (Calla palustris), v krovinách a lesoch jedovatý áron 

škvrnitý (Arum maculatum); jeho kvety zaváňajú zdochlinou, opeľujú ho muchy. Okrasnými 

rastlinami sú monstera skvostná (Monstera deliciosa) s dierkavými listami a vzdušnými koreňmi, 

difenbachia pestrá (Diffen-bachia picta), kornutovka africká (Zantedeschia aethiopica) s veľkým 

bielym tulcom a ţltým šúľkom, filodendron (Philodendron), druhy rodu antúrium (Anthurium) a i. V 

trópoch sa pestuje kolokázia jedlá (Colocasia esculenta) pre škrobnaté stonkové hľuzy (taro).  

Aradidae – podkôrničkovité. Čeľaď hmyzu z radu bzdôch (Heteroptera). Malé, max. 10 mm dlhé 

bzdochy, veľmi ploského tela, tmavo sfarbené Na hlave majú rozličné výrastky, oči obyčajne 

vypuklé, hruď širokú, bruško širšie ako krídla. Ţijú pod kôrou stomov al. pod drevo-vými hubami, 

ţivia sa šťavou stromov, niekt. druhy sú príleţitostne i dravé. Známych je asi 400 druhov. U nás ţije 

podkôrnička škodlivá (Aradus cinnamomeus), kt. škodí na borovi-ciach. 

arafosfotión – organofosfátové →pesticídum. 

aragonit – [podľa náleziska v Aragónii v Španielsku] biely al. ţltkastý, obyčajne priehľadný vápenec: 

nerastný uhličitan vápenatý CaCO3 kryštalizujúci v kosoštvorcovej sústave. Aj →travertín z oblasti 

Spišského Podhradia (Dreveník) al. z Povaţia (Bešeňová) vznikal pôvodne ako a. A. tvorí kvaple v 

jaskyniach i lastúry niekt. ţivočíchov. 

aragotit – druh zemského vosku nachádzajúceho sa v kalifornských loţiskách →cinabaritu. 

arachida – podzemnica olejná; jej plod – arašid, burský oriešok. Arašídový olej (Arachis oleum) sa 

pouţíva napr. ako emoliens; kombinácia s parafínom Balneum Herma F
®
 liqu. Hermal. 

arachidát – soľ (mydlo), ester al. aniónová forma →kys. arachidonovej; →eikozanoidy. 

arachidonát – soľ (mydlo), ester al. aniónová forma →kys. arachidonovej; →eikozanoidy. 

arachidonát 5-lipoxygenáza – EC 1.13.11.34, ester z triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje oxidáciu 

kys. arachidonovej v polohe 5 za vzniku kys. 5-hydroperoxyeikozatetraénovej (5-HPETE). Reakcia 



prebieha v leukocytoch, najmä neutrofilných, ako 1. stupeň lipoxygenázo-vej cesty premeny kys. 

arachidonovej na leukotriény. 

arachidonát 12-lipoxygenáza – EC 1.13.11.31, enzým z triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje oxidáciu 

arachidonátu v polohe 12 za vzniku kys. hydroperoxyeikozatetraénovej (12-HPETE). Reakcia 

prebieha prim. v trombocytoch ako prvý krok lipoxygenázovej cesty pre-meny kys. arachidonovej na 

leukotrién kys. 12-hydroxyeikozatetraénovú (15-HETE) a lipoxíny. 

arachidonát-15-lipoxygenáza – EC 1.13.11.33, enzým z triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje oxidáciu 

arachidonátu v polohe 15 za vzniku kys. 15-hydroxyeikozatetraénovej (15-HPETE). Reakcia 

prebieha prim. v cievnom endetole a je prvým stupňom konverzie kys. arachidonovej ma 15-HPETE 

a lipoxíny. 

2-arachidonoylglycerol – skr. 2-AG, →endokanabinoid. 

arachín – arašídový proteín zloţený zo 6 podjednotiek, Mr 34 000. Kaţdá podjednotka pozostáva z 2 

rovnako veľkých kovalentne viazaných polypeptidových reťazcov. Podobá sa →edestínu. 

arachnei/o- – prváč asť zloţených slov z g. arachné pavúk. 

arachne, es, f. – [g., podľa tkáčky z g. podsvetia Arachné] pavúk. 

arachneiformis, e – [arachnei- + l. forma forma] arachneiformný, podobný pavúčnici. 

Arachnia – rod baktérií z čeľade Actinomycetaceae, radu Actinomycetales. Patria sem gram-pozit., 

aneróbne al. mikroaerofilné, nesporulujúce, rozvetvené, difteroidné baktérie, kt. tvoria tenké 

rozvetvené vlákna, nie však mycélium.  

Arachnia propionica – druh, kt. je normálnou zloţkou flóry telových dutín a koţe človeka a i. 

cicavcov. Vyvoláva u ľudí aktinomykózu a ochorenia epidontu, pri hovädzom dobytku rôzne infekcie. 

Arachnida – trieda článkonoţcov, ku kt. patria pavúky, roztoče a škorpióny. 

arachnidizmus – [arachnidismus] stav vyvolaný poštípaním jedovatých komárov.  

arachnitis →arachnoiditis. 

arachnodactylia, ae, f. – [arachno- + g. daktylos prst] →arachnodaktýlia. 

arachnodaktýlia – [arachnodactylia] mimoriadne dlhé a tenké ,,pavúkovité“ prsty; →Marfanov sy. I, 

→dolichostenomélia. 

arachnoendotelióm – [arachnoendothelioma] menej obvyklé označenie →meningeómu 

vychádzajúceho z arachoidey. 

arachnoentomóza – veter. choroby vyvolané daktorými cudzopasnými pavúkovitými článkonoţcami a 

hmyzom. 

arachnogastria, ae, f. – [arachno- + g. gaster ţalúdok + -ia stav] výrazná sieť ţíl na vydutým bruchom 

podmienená ascitom, najmä pri cirhóze pečene. 

Arachnoidea – pavúkovce, 2. trieda z 3. podkmeňa klepietkavcov (Chelicerata, Euchelicerata), 

oddelenia bezhryzadlovcov (Amandibulata) kmeňa článkonoţcov (→Arthropoda). 

arachnoidea (membrana), ae, f. – [arachno- + g. eidos podoba, arachnoídés pavúkovitý, 

pavúčnicovitý] arachnoidea, pavúčnica. Vonkajší list mäkkej mozgovej a miechovej blany. Má dva 

listy, parietálny a viscerálny, kt. sú medzi sebou spojené jemnými trabekulami. Parietálny list prilieha 

voľne k saccus durae matris spinalis, ako aj k dura mater encephali. Neobsahuje prakticky nijaké 

cievy. Proti lebkovej klenbe sú na jej vonkašej strane klkovité výbeţky (granula meningica, 

granulationes Pacchini), kt. stenčujú a tlačia pred sebou dura mater a vyčnievajú do sínusov, najmä 



sinus sagittalis superior. Zanárajú sa aj po obidvoch stranách falx cerebri do kostí a podmieňujú v 

nich jamky (foveolae granulares). Granula meningica vznikajú postnatálne a pomerne neskoro. 

Vekom ich pribúda; v starobe v nich vznikajú hyalínové zmeny a kalcifikácie. 

arachnoidealis, e; arachnoideus, a, um – [g. arachnoídea pavúčnica] arachnoideálny, pavúčnicový. 

arachnofóbia – [arachnophobia] iracionálny strach z pavúkov. 

arachnoiditis, is, f. – [arachnoidea pavúčnica + -itis zápal] arachnitis, →arachnoiditída.  

arachnoiditída – [arachnoiditis] arachnitída, chron. proliferatívny zápal pavúčnice. Vyznačuje sa 

chron. produktívnymi väzivovými zmenami pavúčnice, kt. majú za následok jej zhrubnutie, zrasty a 

tvorbu cystických útvarov, kt. vyvíjajú ťah a tlak, príp. narušenie prietoku krvi a likvoru s poškodením 

nervového tkaniva. A. vzniká ako reakcia na loţiskové lézie miechy a mozgu, v blízkosti likvorových 

ciest: chron. zápalové procesy v subarachnoidálnom priestore a okolí, úraz, operáciu (napr. 

postdiskektomický sy.), nádor ap., tox. účinkom intratekálne podaných látok (anestetík pri spinálnej 

anestéze a rtg kontrastných látok pri perimyelografii). Môţe byť komplikáciou sclerosis multiplex, 

Bechterewovej choroby. Najčastejšie je postihnutá pavúčnica miechy, najmä lumbosakrálnej. Zrasty 

môţu porušovať obeh likvoru, krvi a lymfy a vyvolať kompresiu nervových štruktúr; →diskopatia.  

Rozoznáva sa: 1. plsťová forma (arachoiditis adhaesiva) – sieťovité aţ plošné zrasty s pia mater, je 

klin. závaţnejšia a aj remisie sú menej hlboké; pri operáciách sa zisťuje zhrubnutý, belavý aţ 

skalený nástenný list pavúčnice s kalcifikovanými plátmi; býva častejšia; 2. cystic-ká forma 

(arachnoiditis cystica) – obvykle multilokulárna, je prognosticky priaznivejšia. Podľa lokalizácie sa 

rozoznáva a. cerebri a a. spinalis. 

Arachnoiditída mozgu – [arachnoiditis cerebri] starší názov meningitis serosa circumscripta, býva 

takmer vţdy multilokulárna, pavúčnica je zhrubnutá, skalená, niekedy sú prítomné kalcifikácie, likvor 

býva naţltnutý, niekedy hustý, jeho cirkulácia porušená, málokedy sú však prítomné príznaky 

intrakraniálnej hyperenzie.  

Klin. obraz – ochorenie sa začína prejavmi obojstrannej retrobulbárnej neuritídy s centrálnym 

skotómom, typickým zúţením zorného poľa. Postupne klesá zraková ostrosť a môţe sa vyvinúť aţ 

amauróza. Prítomné bývajú bolesti chrbtice, hypestézia v určitých dermatómoch, parestézie aţ 

paraplégie dolných končatín a poruchy sfinkterov. Pri postihnutí kaudy sú príznaky periférneho, inak 

centrálneho typu. V závislosti od prevaţujúceho postihnutia sa rozlišujú viaceré formy: 

Arachnoiditída konvexity mozgu – prejavuje sa obyčajne len úpornými bolesťami hlavy, niekedy 

sa pridruţia ohniskové epileptické záchvaty.  

Arachnoiditída mostovomozočkového kúta – napodobňuje príznaky nádoru v tejto oblasti 

(porucha sluchu, vestibulárne príznaky, nystagmus, lézia n. facialis a n. trigeminus). Príznaky však 

bývajú menej nápadné a neúplné. 

Optochiazmatická arachnoiditída – [arachnoiditis optochiasmatica] produktívne a hyperplastické 

zmeny v subarachnoidálnom priestore optikochiazmatickej cisterny. Rozlišuje sa plastická, 

adhezívna al. cystická forma. Býva následkom zápalu al. úrazu a pp. neuropatií optika a chiazmy. 

Typické je zuţovanie zorného poľa, úbytok zrakovej ostrosti, niekedy retrobulbárna neuritída 

spočiatku jednostranná. Bolesti hlavy môţu chýbať. Vyskytuje sa u osôb 20 aţ 40-ročných i u detí. 

Adhezívna forma býva častejšia. Rtg sella turcica. Th. je chir. (odstránenie adhézií a uvoľnenie 

zrakového nervu). 

Arachnoiditída zadnej jamy – má dve formy: 1. a. cisternae pontis – môţe zapríčiniť blokádu 

pasáţe likvoru, a tým akút. hydrocefalus; 2. a. pri acustici interni – napr. pri chron. otitíde, 

charakterizuje ju progresívna hluchota, vestibulárna symptomatológia, ménieriformné sy. Dfdg. 

prichádza do úvahy a. cisternae cerebellomedularis (vynútené drţanie hlavby a bolesti hlavy v 



šijovej oblasti, častá blokáda pasáţe likvoru s intrakraniálnou hypertenziou následkom vnútorného 

hydrocefalu, niekedy náhle akút. amentné stavy s veľkou agitovanosťou, príp. následnou kómou), 

nádor mozočku (má rýchlejší vývoj s častou kongesciou papily), absces mozočka (pacient býva 

schvátený, febrilný, v anamnéze býva otitída, pozit. je likvorologický nález, leukocytóza). 

Dg. – potvrdzuje sa pneumoencefalografiou, kt. však môţe vyvolať zhoršenie ochorenia (často sa 

nenaplnia cisterny), neurologický nález môţe byť negat. V mozgomiechovom moku býva mierna 

pleiocytóza, pri poruchách jeho obehu proteinocytologická disociácia, niekedy je však nález negat. 

Dfdg. – tbc bazálna meningitída. 

Arachnoidtída miechy – arachnoiditis spinalis, zápal miechovej pavúčnice, klin. sa začína ako 

polyradikuloneuritída, pri retromedulárnej lokalizácii sa zjavujú koreňové bolesti a dyzestézie, kt. sa 

rýchlo sťahujú a pripomínajú reumatické ťaţkosti, rachialgiu, lumalbalgiu, ischialgiu, fibromaylgiu ap. 

Stav sa môţe upraviť, prejsť do remisie al. sa akút. zhorší a zjavia sa parézy s príznakmi kompresie 

miechy. Dfdg. treba vylúčiť nádor miechy a jej okolia, Ädiskopatiu, sclerosis multiplex. Miechová a. 

môţe imitovať neurózu, neurasténiu, cholecystopatiu, diafragmatickú pleuritídu, apendicitídu, pri 

posttraumtických stavoch prichádza do úvahy simulácia. 

Reaktívna a. môţe vzniknúť po diskektómii. Ide o nadmernú tvorbu fibrózneho tkaniva okolo 

exponovanej časti dura mater a nervových koreňov. Nadmerná fibróza môţe prebiehať extradurálne 

al. intradurálne. Extradurálna (perineurálna) fibróza okolo nervových koreňov sa zisťuje takmer u 

všetkých pacientov po diskektómii, avšak len niekt. uvádzajú bolesti v lumbosakrálnej chrbtici a 

dolných končatinách. Nadmernú tvorbu fibrózneho tkaniva môţe vyvolať herniovaný disk, chir. 

výkon, infekcia medzistavcových priestorov, ako aj látky pochádzajúce z degenerovaných 

medzistavcových platničiek a fazetových kĺbov (,,vytekaním“ nucleus pulposus do epidurálneho 

priestoru). Istý význam môţe mať genetická predispozícia k nadmernej tvorbe fibrózneho a 

keloidného tkaniva. Intradurálna fibróza vzniká ako reaktívna a. následkom prítomnosti voľnej krvi v 

mozgomiechovom moku, opakovaných dg. aplikácií kontrastnej látky, anestetík, ako i. faktorov. 

Dg. opiera sa o myelografické vyšetrenie s kontrastnou látkou sledovaným CT vyšetrením 

(kontrastnú látku treba po vyšetrení odsať). Suverénnou metódou sa stala MRI s i. v. podaním 

paramagnetickej látky gadolínium-DTPA. 

Th. – je málo účinná. Pri bolestiach sa aplikujú analgetiká, pri spastickosti myotonolytiká. V ťaţších 

prípadoch a pri podozrení na nádor je th. neurochirurgická. Po operácii nastáva obyčajne zlepšenie, 

niekedy však len dočasné. Sporadicky prináša zlepšenie kortikoterapia. Pri postdiskektomickej 

fibróze je chir. th. neuspokojivá, opakované chir. výkony môţu vyvo-lať ďalšiu fibrózu a stav zhoršiť. 

Metódou voľby je pohybová, fyzikálna th. a antidepresíva. 

arachnolyzín – aktívny hemolytický princíp v jedoch pavúkov. 

arachnofóbia – [arachnophobia]chorobný strach z pavúkov. 

arachophobia, ae, f. – [arachono- + g. fobos strach] →arachnofóbia. 

arachnóza – nákaza vyvolaná kliešťami, roztočmi, pavúkovitými parazitmi. 

arak – [arab.] druh liehového nápoja, likér zo skvasenej ryţe, z kokosovej al. ďatľovej šťavy a z cukru. 

Arakawov syndróm →syndrómy. 

araldit – obch. názov pre druh epoxidovej ţivice. 

Aralen
®
 – chlorochín; →aminocholíny. 

Araliaceae – aralkovité. Čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, stromov al. krov, zriedka bylín al. lián, 

obyčajne so striedavými nedelenými al.dlaňovito delenými aţ dlaňovito zloţenými listami. Malé, 



obyčajne päťpočetné kvety sú obojpohlavné a pravidelné. Kvety sú zoskupené do hlávok, okolíkov a 

klasov, kt. tvoria strapce al. metliny. Plodom je kôstkovica al. bobuľa. Rastú v oblasti tropických 

lesov Ázie, Austrálie a Ameriky (70 rodov, 700 druhov). U nás rastie len drevnatá liana brečian 

popínavý (Hedera helix). K A. patrí aj ţen-šen (Panax ginseng), liečivá raslina Číňanov, a 

črepníková rastlina fatsia japonská (Fatsia japonica), známa ako aralka Sieboldova (Aralia Sieboldi). 

aralkyl – org. zvyšok skladajúci sa z aromatického komponenta s pobočným alifatickým reťazcom 

(alkylom). 

aralkylamíny – aromaticko-alifatické amíny, v molekule kt. je súčasne zabudovaný aromatický i 

alifatických zvyšok, na kt. je nadviazaná voľná al. substituovaná aminoskupina. Vlastnosťami sa 

podobajú alifatickým amínom, od kt. sa však líšia zníţenou zásaditosťou. Vznikajú redukciou 

aralkylnitroderivátov, resp. pôsobením amoniaku na aralkylhalogenidy, napr. benzylchlorid. Patrí 

sem benzylamín –C6H5CH2NH2, dibenzylamín – (C6H5CH2)3N tribenzylamín –(C6H5CH2)3N. 

aralkylhalogenidy – halogénové deriváty aromaticko-alifatických uhľovodíkov, kt. na alifatickom 

zvyšku molekuly obsahujú halogén (F, Cl, Br, I), pripravenej napr. zavádzaním chlóru do vriaceho 

toluénu. Kvapalné al. kryštalické látky ostrého zápachu, slzotvorné. Patrí sem napr. benzylchlorid, 

benzylidénchlorid, benzylidínchlorid. 

aralkylnitroderiváty – aromaticko-alifatické nitroderiváty, kt. majú nitroskupinu NO2 viazanú na 

parafinická reťazec, napr. fenylnitrometán C6H5CH2NO2. Deriváty alkylbenzénov vznikajú 

nahradením vodíka, napr. v toluéne skupinou NO2. 

Aramine
®
 inj. (Merck Sharp & Dohme, USA) – Metaraminoli tartras 19 mg (zopovedá 10 mg 

metaramonili) v 1 ml inj. rozt.; varopresorikum, -sympatikomimetikum; →metaraminol. 

Aramite
®
 – 2-chlóretyl 1-[4-(1,1-dimetyletyl)fenoxy]-1-metyetyléter kys. sírovej, C18H23ClO4S, Mr 

334,87; miticídum. V konc. rozt. môţe vyvolať podráţdenie 

koţe, vo väčšších dávkach útlm CNS. Pokladá sa karcinogén 

(Aratron
®
, Niagaramite

®
, Ortho-Mite

®
). 

 
Aramite

®
 

aranea, ae, f. – [l.] pavúk, pavučina. 

Aranea – pavúky. Veľká skupina klepietkavcov (asi 20 000 druhov), obyčajne menších rozmerov. 

Hlavohruď je úzkou časťou spojená s okrúhlym bruškom. Chelicery sú pazúrikovité, v ich základnom 

článku je jedovatá ţľaza, pedipalpy majú tvar nôh. a. majú štyri páry kráčavých nôh. Malá časť A. 

majú dva páry pľúcnych vakov (A. štvorpľúcne), väčšina dýcha jedným párom pľúcnych vačkov a 

vzdušnicami (A. dvojpľúcne). U nás je najznámejší pokútnik domáci (Tegenaria domestica), kt. pletie 

pavučiny v kútoch domácností. Kriţiak obyčajný (Araneus diadematus) robí siete na kríkoch, 

plotoch. Postreţníky (Lykosidae) nepradú pavučiny, na korisť striehnu a v behu ju chytia, ţijú v tráve 

pri vodách a rúbaniskách. Beţníky (Thomisidae) majú nohy prispôsobené na behanie v rozličných 

smeroch, netkajú siete, v jeseni vypúšťajä vlákno (babie leto) a vietor ich roznáša s ním. Vodnár 

striebristý (Argyroneta aquatica) stavia pod vodou zvonovité hniezdo naplnené vzduchom. A. sa 

ţivia obyčajne hmyzom. 

araneosus, a, um – [l. aranea pavúk] pavučinatý, pavúčnicový. 

Aranova os – horizontálna frontálna os tvorená hrdlom maternice, okolo kt. sa uskutočňujú kývavé 

pohyby maternice dopredu a dozadu. Umoţňuje ich bazálna časť lig. cardinale uteri (Mackenrodti) 

prebiehajúce od hrán maternice vnútri plica lata uteri k bočných stenám panvy, tzv. lig. transversum 

cervicale uteri (sustentaculum uteri Bonneyi); →uterus. 

Aranov zákon – zlomeniny lebky sa propagujú najkratším moţným smerom; →zákon. 



Aranova-Duchenneova choroba – [Aran, François A., 1817 – 1861, paríţsky lekár; Duchenne de 

Boulogne Guillaume B. A., 1806 – 1875, franc. neurológ]  Duchenneova-Aranova choroba, chron. 

poliomyelitída dospelých, distálny typ spinátnej svalovej atrofie. Začína sa v dospelosti, obvykle na 

rukách, niekedy vyúsťuje ddo bulbárnej paralýzy. 

Arantiov väz – [Arantius (Arazio) Giulio Cesare, 1530 – 1589, tal. anatóm pôsobiaci v Bologni] 

→ligamentum venosum. 

Arányi, Ľudovít Juraj (pôv. Lostainer) – lekár, patol. anatóm (1812 Komárno – 1877 Nagymaros, 

MR), univ. prof., člen korešpondent UAV. Prednášal patol. anatómiu na univerzite v Pešti. Venoval 

sa štúdiu edému, astmy, narkózy, funkcií srdca. Autor prvej maď. vysokoškolskej učebnice patol. 

anatómie, zakladateľ prvého patologickoanat. ústavu, propa-gátor a organizátor záchrannej sluţby. 

Inicioval i finančne podporoval záchranu historických pamiatok, z vlastných prostriedkov zaloţil 

poľnohospodárske múzeum. Autor viacerých prác (Orvostudori értekezés a pokolvarról, Budapešť 

1837; Rudnó és lelkésze 1844 és 1845, Budapešť 1846; Memoranda der pathologischen Anatomie 

für Praktiker und Legalärzte, Budapešť 1855; A kórboncztan elemei, Budapešť 1864; Vajda-Hunyad 

vára 1852, 1681 – 1866 szóban és képekben, Bratislava 1867; Rójuk le 800 éves adósságunkat és 

állítsunk sz. István kíraly dicsitésére emléket, Budapešť 1870). 

ARAS – skr. ascendentný retikulárny aktivačný systém. Časť retikulárnej formácie, kt. svojím 

pôsobením na mozgovú kôry ovplyvňuje vedomie a bdelý stav. 

arašid – plod podzemnice olejnej, búrsky oriešok. 

Araucariaceae – araukáriovité. Čeľaď triedy ihličín, mohutných stromov s pravidelným praslenovým 

rozkonárovaním a striedavými plochými al. ihlicovitými aţ šidlovitými listami. Sú dvojdomé. Plodom 

je veľa drevnatá rozpadavá šiška. Rastú na juţ. pologuli (2 rody, 35 druhov). Araukária štíhla 

(Araucaria excelsa) sa pestuje ako ,,izbová jedlička“. Damarovník juţný (Agathis australis) má 

ploché lupeňovité listy; poskytuje drevo a kopálový lak.  

araukáriovité →Araucariaceae. 

arbaprostil – kys. (5Z,11,13E,15R)-11,15-dihydroxy-15-metyl-9-oxoprosta-5,13-dien-1-ová, 15R-15-

metyl-PGE2, C21H34O5, Mr 366,50; antisekretorikum, cytoprotektívny derivát prostaglandínu E2, 

antiulcerózum. Zavedenie metylovej skupiny v polohe C15 do 

molekuly prostaglandínu E2 zabraňuje jeho inaktivácii účinkom 

15-hydroxyprostaglandíndehydrogená-zy. 
 

Arbaprostil 
 

ARBD – skr. angl. alcohol related birth disorders, vrodené malformácie vznikajúce v súvislosti 

s konzumáciou alkoholu v gravidite; por. fetálny alkoholový syndróm. 

Arbeitsparese →Huntov syndróm V. 

arbekacín – syn. habekacín, 1-N-[(S)-4-amino-2-hydroxyburyryl-3
,
,4

,
-dideoxykanamycín B; (S)-O-3-

amino-3-deoxy--D-gklukopyranozyl-(1→6)-O-[2,6-diamino-2,3,4,6-tetradeoxy--D-erytro-

heptopyranozyl-(1→4)]-N
1
-(4-amino-2-hydroxy-1-

oxobutyl)-2-deoxy-D-streptamín, AHB-DK B, HABA, 

C22H44N6O10, Mr 552,63; antibiotikum. 
 
Arbekacín 
 
 

arberescens, entis – [l. arbor strom] stromovitý. 



Arber, Werner – (*1929) švajč. odborník v molekulovej biológii. Bol absolventom Švajčiarskej 

polytechnickej školy v Zurichu, kde študoval prírodné vedy. Uţ na vysokej škole sa venoval štúdiu 

jedného z izotopu chlóru. R. 1953 nastúpil ašpirantúru ţenevskej univerzity na katedre biofyziky. 

Vypracoval metódy štúdia bakteriofágov pomocou elektrónovej mikroskopie. Vo svojej ašpirantskej 

práci prezentoval analýzu modelu DNA vypracovaného Jamesom Watsonom a Francisom Crickom. 

R. 1978 mu udelili spolu s Danielom Natansom a Hamiltonom Smithom Nobelovu cenu za fyziol. a 

medicínu za objav reštrikčných enzýmov a ich vyuţitie v molekulovej genetike.  

arbesartan – látka zo skupiny inhibítorov angiotenzínu II  (AT1 receptora); →sartany. 

arbiter, tri, m. – [l.] svedok, rozhodca, zmierovací sudca. 

arbitrárny, arbitrérny – ľubovoľný: arbitrárne jednotky dohodnuté, konvenčné jednotky. 

arbitrium, oris, f. – [l.] dobrozdanie, rozhodnutie, nález, rozsudok. 

arbitrum, i, n. – [l.] rozhodnutie, dobrozdanie. 

Arbo A – vírusy z rodu →Alfavirus, čeľade →Togaviridae. 

Arbo B – vírusy z čeľade →Flaviviridae. 

arbor, oris, f. – [l.] strom.  

Arbor vitae strom ţivota, vzhľad mozočka na pozdĺţnom reze, kde usporiadanie závitov kôry 

pripomína korunu stromu.  

arborescín – 5,6,6a,7,9a,9b-hexahydro-1,4a,7-trimetyl-3H-oxireno[8,8a]azuleno[4,5-b]-furán-8-(4aH)-

ón, C15H20O3, Mr 248,31; v antickom Grécku sa pouţíval ako antikoncepčný 

prostriedok. Izoloval sa z paliny (Artemisia arorescens L.) a rumančeka 

(Matricaria globifera, Thumb Druce, Compositae). 
 
Arborescín 
 
 
 

arborétum – [l. arbor strom] botanická záhrada drevín pestovaných na demonštračné al. študijné 

účely. 

arboreus, a, um – [l. arbor strom] stromovitý. 

arborisatio, onis, f. – [l. arbor] →arborizácia. 

arborizácia – [arborisatio] rozvetvenie, rozrastanie; 1. označenie pre stromovité konfigurácie 

zaschnutého hlienu v maternicovom krčku, jav charakteristický pre cervikálny hlien pred ovuláciou. 

Po zaschnutí utvára na laboratórnom skielku orazce pripomínajúce papraď. Sliznica maternice 

zloţená do rias, pripomínajúca rebrá palmového listu; 2. →arborizačná blokáda. 

arborizačná blokáda – druh srdcovej blokády, porucha šírenia vzruchu v srdci lokalizovaná 

v jednotlivých vetvách Tawarovho ramienka.  

arbovírus – skr. angl. artroborne virus; arbovírusy 

arbovírusové infekcie – infekcie stavovcov →abrovírusmi. Arbovírusy majú schopnosť na-kaziť 

rozličné stavoce a rozmnoţovať sa v tele článkonoţcov. K a. i. patrí kliešťová encefalitída, ,,sand fly 

fever“ (papatači), kalifornská encefalitída a Rift Valley fever. Oridavirus zapríčiňuje koloradskú 

kliešťovú encefalitídu. 

Klin. obraz – je veľmi variabilný. Pri progresii infekčného procesu sa rozoznávajú 4 typy: 1. Horúčky 

a artralgie s vyráţkami al. bez nich (dengue fever) bývajú najčastejšie. Začína sa náhle horúčkou, 



zimnicou, bolesťami hlavy, konjunktivitídou, lymfadenitídou a bolesťami v chrbte a klboch. Horúčky 

môţu mať intermitentný charakter. 2. Hemoragická horúčka s krvácaním zo všetkých otvorov tela, 

trombocytopéniou a šokom; častobýva letálna. 3. Hemoragická horúčka s hepatitídou (ţltá zimnica) 

s hematemezou a melénou. 4. Encefalitída, kt. predchádza virémia. Podobá sa hemoragickej 

horúčke, navyše býva stuhnutie šije a zmätenosť. Infekcie a. zanechávajú dlhodobú typovo 

špecifickú imunitu, čím sa vysvetľuje ich endemickosť len v trópoch, kde sa vyskytuje veľa 

rozličných sérotypov týchto vírusov. A. sa rozmnoţujú v RES. 

Prevencia spočíva v zabránení expozície s ich vektormi, v ich redukcii a imunizácii. Veľmi účinné je 

očkovanie oslabeným kmeňom ţltej zimnice, kt. má minimálne vedľajšie účinky, kaţdých 10 r. 

Dg. – 1. Biol. test na mladých myškách, kt. sa vpravuje vzorka krvi, mozgomiechového moku alebo 

infikovaných tkanív, odobratá prvých 4 d infekcie, a pozorovanie ochorenia, resp. exitu po 21 d. 2. 

Sérol. testy s polyvalentnými al. typovo špecifickými sérami (určenie skupiny vírusu) na identifkáciu 

vírusového antigénu sa pouţíva komplement-fixačný test, test pomocou fluorescenčných protilátok, 

test inhibície hemaglutinácie; biol. test zaloţený na neutralizácii vírusu pomocou špecifického 

antiséra, získaného zo séra pacientov v akút. štádiu al. v rekonvalescencii, jeho podaní myškám a 

sledovaní ich letality má pochybnú dg. cenu. 

arbovírusy – [z angl. arthropode borne viruses] vírus prenášaný článkonoţcami, prevaţne komármi, 

menej kliešťami a výnimočne roztočmi.  Majú symetrickú helixovú štruktúru, sú obalené a vo virióne 

obsahujú vlastnú transkriptázu. Orbivírus je jediným druhom víruru z čeľade Reoviridae, kt. môţe 

vyvolať ochorenie u ľudí. Je to sférická častica s ikozahedrálnou asymetriou, má dvojvláknovú 

segmentovanú molekulu RNA, nemá pravý obal a vo virióne obsahuje transkriptázu. 

Rhabdoviriadae tvoria skupinu guľovitý tvar a obsahujú jednovlákno-vú molekulu RNA. Môţu 

vyvolávať besnotu v divokých i domácich zvieratách. A. vyvolá-vajú →arbovírusové infekcie). 

K a. patrí vyše 350 rozličných druhov s rozdielnym antigénovým zloţením a štruktúrou viriónu a 

opisujú sa stále ďalšie. A. sa taxonomicky zaraďujú do čeľade Togavidirae, Bunya-viridae (všetky 

druhy), Reoviridae a Rhabdoviriadae, niekedy aj Arenaviriadae. 

Klin. najvýznamnejšia je čeľaď Togaviriadae, kt. obsahuje najviac antigénových skupín A a B 

arbovírusov. Skupina A je z rodu Alphavirus, skupina B z rodu Flavivirus. Togavírusy majú 

ikozahedrálne jadro, jednovláknovú molekulu RNA a glykoproteínový obal. Sú endemické v trópoch 

a miernych podnebných oblastiach môţu vyvolávať epidémie v lete. K Bunyaviriadae patria vírusy s 

jednovláknovou molekulou RNA, kt. je väčšia ako pri togavírusoch. 
 

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

Prehľad dôležitých arbovírusov 

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

Čeľaď   Rod                Druh  Výskyt    Vektor        Klinický obraz 

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

Togaviridae       Alfavírus  Chikungunya-vírus  Afrika, SV Afrika        K (Aedes, Mansonia)      A 

                                                 N
,
Nyong-nyong-vírus Afrika         K (Anopheles)         A  

    Ross-River-vírus  Austrália, Oceánia        K (Aedes, Culex)         A1 

    Vírus Sindbiss-horúčky Afrika, Austrália, India     K (Culex)          A  

    Vírus Mayaro-horúčky J. Amerika  K (Mansonia)         A 

    Vírusy konskej encefalitídy 

    • vých. (EEE)  Vých. Amerika,        K (Mansonia, Aedes)      A 

      Karibská bolasť   

    • záp. (WEE)  Záp. USA, Argentína K (Culex)           B 

     • venezuelskej (VEE) Stred. a juţ. Amerika K (Culicinae)         A (B) 

                           Flavivírus  Murray-Valley-vírus Austrália, N. Guinea  K (Culex)         B 

     Vírus St. Louiskej  USA, Karib. oblasť,        K (Culex)          B 

    encefalitídy  Argentína 



    Vírus jap. encefaliitídy B Vých. Ázia, Záp. Tichomorie   K (Culex)          B 

    Vírus Roccio-encefalitídy Juţ. Amerika M   (Culex)          B 

     Vírus ţltej zimnice  Stred. Afrika, Stred.   K (Aedes aegypti,      Ţltá zimnica 

      Amerika    Haemagogus) 

    Vírus Dengue (1 – 4) Juhových. Ázia, Afrika  K (Aedes aegypti,         A, C2 

      Amerika, India  Culicinae) 

     Vírus západoníl. horúčky Afrika, Blízky Východ K (Culex)          A 

      Vírus FSME  Európa    Kl. (Ixodes)         B 

      Vírus RSSE  Vých. Európa, Sibír  Kl. (Ixodes)         B3 

      Vírus Looping-ill  ĺrsko, Wales, Anglicko Kl. (Ixodes)         B4 

     Vírus Poxwassan  Sev. Amerika  Kl. (Ixodes,          B 

         Dermacentor) 

     Vírus kyasanurského lesa India   Kl. (Ixodes,      C 

         Haemaphysalis) 

     Vírus omskej hemoragickej Záp. Sibír     Kl. (Dermacentor)      C 

    horúčky 

 Reoviridae         Orbivírus Vírus Colorado-tick  USA   Kl. (Dermacentor)      A 

 Bunyaviridae     Bunyavírus  Bunyamwera-vírus   Afrika   M (Culicinae)      A 

      Vírus kaliforn. encefalitídy USA    K (Aedes)      A (B)    

          Phlebovírus  Vírus-Sandfliegen  Afrika, Ázia,    K (Phlebotomus)      A5 

       Juţ. Európa 

                Vírus Rittalskej horúčky Afrika   K (Aedes)      A 

          Nairovírus Vírus krymskej hemorag. Afrika, Sev. Ázia  Kl. (Hyalomma)       C 

     horúčky        

    Hantaan-vírus   Sev. Európa, Sev. Ázia Hlodavce       C6 

 Arenaviridae     Arenavírus  VírusLCM  Amerika, Európa  Hlodavce       A (B)7 

     Vírus Lassa-horúčky Stred.-Záp. Afrika  Hlodavce 

         Tacaribevírus   Machuppo-virus       

   Junin-vírus 

 Filoviridae       Ebolavirus    Sudan, Zaire  Človek, opica      C 

         Marburgvirus    Afrika, Európa  Opica (zelená 

          morská mačka) 

 Rhabdoviridae    Lyssavírus  Vírus besnoty  kozmopolitne  Líška, pes       

Besnota 

K – komáre, Kl – kliešte 

A = benígny priebeh, v akút. štádiu horúčka krátkeho trvania, niekedy dvojfázový, kefalea, myalgie; často exantém, artralgie,  

       lymfadenopatia, výnimočne hemoragie a postihnutie CNS 

B = akútna infekcia CNS (mierna meningoencefalitída aţ letálna encefalitída al. encefalomyelitída) 

C = hemoragická horúčka 

1 – epidemická polyartritída, 2 – hemoragická horúčka, dengue, 3 –tzv. letná encefalitída, 4 – tzv. jarná encefalitída, 5 – 

(trojdňová) horúčka papatači, 6 – hemoragická horúčka s renálnym syndrómom, 7 – choriomeningitída   

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

Arbralene-Metoprolol tartrate
®
 tbl. (Berk, V. Británia) – Metoprololi tartras 50 a 100 mg v 1 tbl.; 

kardioselektívny blokátor -adrenergických receptorov bez vnútornej sympatikomimetickej aktivity; 

→metoprolol. 

arbutín – syn. arbutozid, ursín, 4-hydroxyfenyl--D-glukopyranozid, hydrochinónglukóza, C12H16O7, Mr 

272,25; druh glykozidu nachádzajúcich sa v listoch ap. Druh glykozidu izolovaný z listov kríku 

bergénie tučnolistej Bergenia crassifolia (L.) Fritsch (Saxifragaceae), 

brusníc (Vaccinum vitis idaea, Vaccinaceae), čučoriedok (Vaccinium 

myrtillus, Vaccinaceae), hrušky (Pyrus com munis L., Rosaceae) a 

medvedice lekárskej (Arctostaphylos uva-ursi, Ericaceae). Pouţíva sa vo 

farebnej fotografii ako stabilizátor. Má diuretický a antiseptický účinok 



(Uvasol
®
). 

 
Arbutín 

 

arbutozid – syn. →arbutin. 

arca, ae, f. – [l.] skriňa, schránka. 

Arcacil
®
 – draslíková soľ →penicilínu V. 

arcanus, a, um – [l.] tajný, skrytý, uzavretý, utajený. 

arcanum – podľa →Paracelsa účinná, nemateriálna a neizolovateľná súčasť kaţdého liečiva. Neskôr 

sa termín a. pouţíval vo význame tajný liečivý prostriedok. 

Arcasin
®
 – draslíková soľ →penicilínu V. 

arciformis, e – [l. arcus oblúk + l. forma tvar] arciformný, oblúkovitý. 

Arcoban
®
 →meprobamat. 

arctatio, onis, f. – [l.] zúţenie, stiahnutie. 

Arctiidae – spiadačovité, čeľaď z radu motýľov. Ich krídla sú obyčajne pestro sfarbené, predné sú 

pretiahnuté, zadné zaoblené. Tykadlá samčekov sú hrebeňovité. Chlpaté húsenice ţijú na 

rozličných rastlinách. Spriadač americký (Hyphantria cunea) je v posledných rokoch váţným 

škodcom ovocných stromov na juţ. Slovensku. Je zavalitý, bielo sfarbený, s čiernymi bodkami na 

predných krídlach. Tmavo sfarbené húsenice so ţltými pásimi sa zdrţujú pohromade a spriadajú 

typické hniezda. Pri premnoţení zapríčiňujú holoţery ovocných stromov. Ničí sa mechanicky 

prípravkami DDT a HCH. Najznámejší je spriadač medvedí (Arctia caja), kt. má predné krídla 

mliečnobiele mramorované s hnedými kľukatými škvrnami. Zadné krídla sú červené s čienymi 

škvrnami. Zadné krísla sú červené s čiernymi škvrnami. Húsenica má na tele husté čiernohnedé 

chlpy, ţije na drobných rastlinách a kríkoch (maliny, ostruţiny). Imágo v lete cez obed sedí na 

lesných rúbaniských a priesekoch. 

Arctium lappa L. (Asteraceae) – syn. Lappa major Gaertn. lopúch väčší (čes. lopuch větší), A. minus 

(Hill.) Bernh. lopúch menší (čes. lopuch menší), A. tomentosum Mill. (syn. Lappa tomentosa Lam.) 

lopúch plstnatý (čes. lopúch plstnatý). Fytoterapeutikum. Obsahuje polyfruktózan inulín (40 – 50 %) 

a polyacetylénové zloţky (najmä tridekadiéntatraín a tridecénpentaín s 

bakteriostatickými a mykostatickými účinkami), alej sliz, triesloviny, asi 

0,2 % silice, minerálne látky, horčiny, -sitosterol, stigmasterol. Droga: 

Radix bardanae (syn. R. lappae), Fructus bardanae (F. lappae) a 

Folium bardanae (F. lappae). Th. rovnocenná je surovina zo všetkých 

3 druhov. Lopúch väčší obsahuje glykozid arkciín, l. menší 

bakteriostaticky pôsobiacu látku. Lopúchu sa pripisujú tieto vlastnosti: 

Dermatikum, hypoglykemikum, cholagogum, laxans, metabolikum, 

mierne diuretikum, sekretomotorikum a diaforetikum. Silica napomáha 

vylučovanie moču, ţlče, potu. Zlepšuje regeneráciu koţe. Toxické 

vlastnosti nie sú známe. 
 
Arctium lappa 

 

-

krát/d, odvar z 1 kávovej lyţičky drogy na pohár vody, na oplachovanie a obklady, príp. na masáţ 

pokoţky (napr. pri difúznej alopecii) sa pouţíva 25 % odvar z koreňa a aplikuje 35-krát/týţd. Oleum 



bardanae sa pouţíva ako dermatologikum, napr. pri seboroickom ekzéme. Prášok z koreňa v dávke 

6 – 12 g, macerát zo semien (1 lyţica na pohár vody sa nechá 8 – 10 h vylúhovač) ako diuretikum. 

Odvodené prípravky: Aldermon
®
, Diabet

®
. 

Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng (Ericaceae) – medvedica lekárska (čes. medvědice léčivá). 

Fytoterapeutikum. Obsahujúce aţ 12 % fenolového glykozidu arbutínu (arbutozidu), ďalej 

metylarbutín, ester arbutínu, hydrochinón, flavonoidy s aglykónmi kvercetínom a myrecetínom, aţ 

19 % trieslovín, ako aj org. kys. (kys. urzolovú, galovú, elagovú, 

mravčiu a chinovú). Pripisujú sa jej tieto vlastnosti: Urodezinficiens, 

diuretikum (saluretikum), adstringens. Arbutín sa v obličkách 

hydrolyticky mení na hydrochinón, podobne ako metylarbutín na 

metylhydrochinón. Obidve látky pôsobia antibakteriálne, avšak len pri 

alkalickej reakcii moču (odporúča sa preto moč alkalizovať, napr. 

uţívaním NaHCO3). Antibaktériové účinky majú aj galové triesloviny 

uvoľňujú pyrogalol, kt. prechádza do močových ciest. Flavonoidné 

glykozidy majú saluretický účinok. Triesloviny pôsobia na sliznicu GIT 

adstringentne a protizápalovo.  
 
Arctostaphylos uva-ursi 

 

Medvedica lekárska sa pouţíva vo forme dekokta z kvetov: 20 g drogy variť 15 min v 250 ml vody; 

pije sa 1/1 ½ lyţičky kaţdé 3 h ako dezinficiens a saluretikum (sfarbuje moč od zelena!). Pri 

hnačkových ochoreniach a dyspepsii sa uţíva odvar, pri uroinfekciách macerát. Extractum uvae ursi 

má jednotlivú dávku 2 g. Rovnocennou drogou je Folium vitis idaeae. Pri vyšších dávkach a 

dlhodobom uţívaní spôsobuje arbutín glykozúriu. Uvoľnený hydrochinón môţe poškodiť pečeňový 

parenchým. Neodporúča sa gravidným ţenám.  

Prípravky – Species urologicae Planta. Droga: Folium uvae ursi (syn. F. arctostaphyli, F. vaccinii 

ursi, F. garjubae). 

arcualis, e – [l. arcus oblúk] oblúkovitý, patriaci k oblúku. 

arcuatus, a, um – [l. arcus oblúk] oblúkovitý, zahnutý. 

arcus, us, m. – [l. arcere zatvárať] oblúk. 

Arcus alveolaris – oblúk voľného okraja alveolárneho výbeţku. 

Arcus aortae – oblúk srdcovnice; →aorta. 

 

 

 

 

 

 

 



Obr. 1. Arcus aortae a tepny krku (pohľad zľava). 1 – 

arcus aortae; 2 – isthmus aortae; 3 – corpora 

paraaortica; 4 – truncus brachiocephalicus; 5 – a. 

thyroidea ima; 6 – a. carotis communis; 7 – glomus 

caroticum; 8 – sinus caroticus; 8a – bifurcatio carotica; 9 

– a. carotis externa; 10 – a. thyroidea superior; 11 – r. 

infrahyoideus; 12 – r. sternocleidomastoideus; 13 – a. 

laryngea superior; 14 – r. cricothyroideus; 15 – r. 

glandularis anterior; 16 – r. glandularis posterior; 16a – 

r. glandularis lateralis; 17 – a. pharyngea ascendens; 18 

– a. meningea posterior; 19 – rr. pharyngeales; 20 – a. 

tympanica inferior (podľa Feneisa, 1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arcus axillaris muscularis Langeri – nekonštantný Langerov svalový axilový oblúk, svalový 

snopec, kt. vychádza od inzerčnej šľachy m. latissimus dorsi, prebieha ventrálnym smerom tak, ţe 

kríţi zväzok ciev a nervov v pazuche a spája sa so šľachou m. pectoralis major, m. coracobrachialis 

al. s fasciou pokrývajúcou m. biceps brachii. Vyskytuje sa asi v 7 %. 

Arcus branchiales →ţiabrové oblúky.  

Arcus costae – rebrový oblúk, tvorený chrupavkami 7.–10. rebra. 

Arcus dentalis (mandibularis, maxillaris) – inferior, superior, oblúkový rad zubov hornej čeľuste, 

sánky. 

Arcus glossopalatinus – podnebnojazykový oblúk, sliznicová riasa prebiehajúca kaudálne od 

čapíka; nachádza sa pred →arcus pharyngopalatinus. Medzi obidvoma oblúkmi je trojuholníková 

jamka, v kt. je uloţená podnebná mandľa (tonsilla palatina). 

Arcus hyoideus →arcus branchiales. 

Arcus labialis mandibularis et maxillaris – tepnový oblúk na hornej a dolnej pere utvorený 

spojením aa. baliales oboch strán.  

Arcus lipoides corneae – ţltobelavý prstenec okolo okraja dúhovky pri hyperlipoproteinémiách 

typu IIa. 

Arcus lipiodes senilis – syn. gerontoxon, prstenec podobný a. lipoides corneae u osôb vyššieho 

veku. 

Arcus lumbocostalis lateralis (Halleri) – väzivovýoblúčik, z kt. vychádzajú crura lateralia 

→diaphragmatis. Vzniká zosilnením väzivových snopcov fascie pokrývajúcej m. quadratus 

lumborum. Začína sa tam, kde končí →arcus lumbodorsalis medialis, t. j. na konci výbeţku L1, 

prebieha oblúkovite laterálne, prekleňuje m. quadratus lumborum a končí sa na konci 12. rebra. 



Arcus lumbocostalis medialis – väzivový oblúčik, z kt. vychádzajú crura lateralia bránice. 

Nadväzuje svojím mediálnym koncom na šľachový začiatok crus mediale a spája sa tak s lumbálnou 

chrbticou vo výške L1 al. L2. Odtiaľ prebieha laterokraniálne, prekleňuje m. psoas major a končí sa 

na konci kostálneho výbeţku L1. Ide o ligamentovo zosilnené snopce fascie pokrývajúcej m. psoas 

major; →diaphragma. 

Arcus mandibularis →arcus branchiales. 

Arcus palatinus – podnebný oblúk. 

Arcus palatoglossus – sliznicová riasa od podnebia k bočnej stene hltana. 

Arcus palmaris – profundus hlboký dlaňový oblúk. 

Arcus pedis longitudinalis – pozdĺţna klenba nohy. 

Arcus pharyngopalatinus – podnebnohltanový oblúk, sliznicová riasa prebiehajúca kaudálne od 

čapíka za →arcus glossopalatinus. Medzi obidvoma oblúkmi trojuholníková jamka, v kt. je uloţená 

podnebná mandľa (tonsilla palatina). 

Arcus plantaris – tepnový oblúk na stupaji tvorený a. plantaris lateralis (fibularis). Spája sa s a. 

plantaris medialis al. a. metatarsea perforans. Svojou polohou medzi mm. interossei plantares 

pripomína arcus volaris profundus na ruke. 

Arcus pubis – zaoblený tupý uhol ţenskej panvy tvorený lonovými kosťami. 

Arcus raninus – tenká, nekonštantná spojka a. profunda linguae s druhostrannou tepienkou vo 

frenulum linguae. 

Arcus senilis cornae – syn. a. lipoides corneae, →gerontoxon. 

Arcus superciliaris – nadočnicový val, zosilnená časť čelovej šupiny, výraznejšia u muţov. 

Arcus tarseus (inferior, superior) – dolný a horný tepnový oblúčik na voľnom okraji mihalníc, 

kt.vznikajú spojením aa. palpebrales nasales a aa. palpebrales temporales.  

Arcus tendineus fasciae obturatoriae – väzivové pruhy zosilňujúce časť fascie m. obturatoris 

interni v miestach, kde svalové snopce vychádzajú od fascia m. obturatoris interni. Prebieha 

oblúkovite od lonovej kosti k spina ossis ischii. 

Arcus tendineus m. levatoris ani →arcus tendineus fasciae obturatoriae.  

Arcus tendineus m. solei – väzivový oblúčik prebiehajúci pozdĺţ distálneho okraja m. popliteus od 

hlavičky fibuly k proximálnemu koncu linea poplitea tibiae. Začína sa na ňom časť m. soleus. 

Arcus terminalis dorsalis – priečny, často dvojitý tepnový oblúčik tvorený aa. digitales volares 

propriae pri koreni nechtu (je tenší ako →arcus terminalis volaris). V nechtových lôţkach a brúškach 

prstov prechádzajú tepnové vetvičky tohto oblúčika do artériovenóznej spojky (Hoyerove orgány). 

Arcus terminalis volaris – priečny, často dvojitý tepnový oblúčik tvorený aa. digitales volares 

propriae pri koreni nechtu (je hrubší ako →arcus terminalis dorsalis). V nechtových lôţkach a 

brúškach prstov prechádzajú tepnové vetvičky totho oblúčika do artériovenóznej spojky (Hoyerove 

orgány). 

Arcus venosus digiti – distálne konkvány oblúk tvorený ţilkami rete digitale dorsale na chrbtovej 

strane bazálnych článkov prstov rúk. 

Arcus venosus dorsi pedis – ţilový oblúk v rete venosum dorsale nohy. 

Arcus venosus juguli – priečna spojka medzi vv. jugulares superficiales ant. v spatium 

suprasternale medzi dvoma listami ich povrchovej fascie. 



Arcus vertebrae – dorzálne otvorený oblúk stavca, na kt. sa napája vzadu tŕňový (processus 

spinalis) a po stranách priečne výbeţky (processus transversi). 

Arcus volaris superficialis – hlboký dlaňový oblúk tvorený r. volaris profundus (z a. princeps 

pollicis), kt. zahýba po mm. interossei volares vo výške bázy metakarpu, a to spolu s tenším r. 

profundus a. ulnaris. Vychádzajú z neho aa. metacarpicae volares, kt. sa vetvia v mm. interossei a 

na svojich koncoch (medzi hlavičkami metakarpov) sa spájajú s aa. digitales volares communes (z 

povrchového dlaňového oblúka). Zo začiatku aa. metacarpicae volares vznikajú rr. perforantes, kt. 

sa skrz mm. interossei spájajú s príslušnými aa. metacarpicae dorsales.  

Arcus volaris superficialis – povrchový dlaňový oblúk; tvorí ho: 1. r. volaris superficialis (z a. 

ulnaris), kt. je uloţenýn na lig. carpi transversum a prebieha oblúkovite pod dlaňovou aponeurózou, 

medzi ňou a šľachami povrchového ohýbača prstov; 2. r. volaris superficialis medialis (radialis).  

Arcus zygomaticus – jarmový oblúk. 

Ardeaelytosol ArgE
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – Ammonii chloridum 4,2 g + Kalii chloridum 1,1 g + 

Arginini hydrochloriodum 10,5 g + Sorbitolum 50 g v 1 l infúzneho rozt.; rozt. pouţívaný v th. 

alkalózy. 

Ardeaelytosol D 12, D 1/3, D 1/5. D 2/3
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – infúzny rozt. mliečnanu 

sodného a glukózy s elektrolytmi.  

Zloţenie: Natrii chloridum (NaCl) + Kalii chloridum (KCl) + Natrii lactas (NaL) + Glucosum 

anhydricum (Glc) + Acidum citricum monohydricum (AC) + Natrii pyrosulfis (NP); obsah v 1 l 

infúzneho rozt. (v g):  

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

  NaCl  KCl   NaL  G  AC  NP 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

EL 1/2   2  1,37   26,6  25   100 100 

EL 1/3   1,33   0,89   17,5  33,4   100 100 

EL 1/5*   0,8  0,53  10,06  40  100  100 

EL 2/3**   2,68  1,78  35,4  16,8   100  100 

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

Pouţíva sa namiesto fyziol. rozt. perioperačne al. pri iniciácii th. pacientov s úrazmi a popáleninami. 

Kontraindikáciou je aplikácia v nadmernom mnoţstve, intolerancia glukózy, ťaţšia nefropatia, 

hyperkaliémia, ťaţká alkalóza. 

Ardeaelytosol EL 1/2, 1/3, 1/5 a 2/3
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – infúzny rozt. glukózy s mliečnanom 

sodným a elektrolytmi: Natrii chloridum (NaCl) + Kalii chloridum (KCl) + Calcii chloridum 

hexahydricum (CaCl2) + Natrii lactas (NaL) + Glucosum anhydricum (Glc) + Acidum citricum 

monohydricum (AC) + Natrii pyrosulfis (NP); obsah v 1 l infúzneho rozt. (v g):  

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

   NaCl  KCl  CaCl2   NaL    G    AC   NP 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-  
   

EL 1/2   2,7 150  280   100  2,69  25   100 

EL 1/3   1,8  100  180     70  1,79   33,33  100 

EL 1/5*  1,08    60  110     40  1,08  40  100 

EL 2/3**  3,6 200  370  130  3,58  16,67  100 

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

* + Magnesii chloridum hexahydricum 40 

** + Magnesii chloridum hexahydricum 130       



Pouţíva sa namiesto fyziol. rozt. peroperačne al. pri iniciálnej th. pacientov s úrazmi a popáleninami. 

Kontraindikáciou je aplikácia v nadmernom mnoţstve, intolerancia glukózy, hypertonická 

dehydratácia, hypotonická dehydratácia, ťaţšia nefropatia, hyperkaliémia, ťaţšia alkalóza. 

Ardeaelytosol F 1/2, F1/3, F 1/5, F 2/3R 5, FR 10, FR 20
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – infúzny rozt. 

Natrii chloridum (NaCl) a Glucosum anhydricum (Glc). Obsah Na Cl a Glc v 1 l rozt. (v g) 

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

      NaCl   Glc 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

   F 1/2      4,5   25  

   F 1/3      3   33,3 

  F 1/5      1,8 g  40 

  F 2/3      6  16,67 

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

Pouţíva sa na vyrovnanie strát sodíka a vody za súčasného prísunu glukózy. Kontraindikáciou je 

aplikácia v nadmernom mnoţstve, intolerancia glukózy, ťaţšia porucha funkcie obličiek, hypotonické 

dehydratácia, ťaţšia porucha funkcie pečene, acidóza, hyperkaliémia, hyperamóniemie, intoxikácia 

metylalkoholom, neznášanlivosť sorbitolu a fruktózy; opatrnosť je ţiaduca pri hyperchlorémii. 

Dávkovanie je prísne individuálne na základe ionogramu a vyšetrenia ukazovateľov acidobázickej 

rovnováhy; rýchlosť infúzie obvykle 2 ml/kg/h. 

ardealit – [rum.] nerast zo skupiny sádrovca. 

Ardeidae – volavkovité, najväčšia čeľaď radu brodivcov. Telo majú pomerne slabé, z bokov stisnuté, 

krk veľmi dlhý a tenký a malú hlavu. Veľa ich ţije v miernom pásme a 

v obratníkových krajoch tvoria hlavnú zloţku vtáctva močiarov a vôd. 

Najznámejší európsky druh je volavka popolavá (Ardea cinerea).  
 
 

Ardea cinerea 
 
 

 

ardenit – [podľa náleziska v Ardénach v Belgicku] nerast zo skupiny zoizitu. 

Ardeanutrisol G 5, G 10, G 20, G 33, G 40, G 60
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – infúzny rozt. 5–60 % 

glukózy. Pouţíva sa na zvýšenie energetickej dostupnosti glukózy a úhradu strát vody; nosný rozt. 

pre liečivá; profylaxia hypoglykémie pri predávkovaní perorálnymi antidiabetikami, ketoacidóza; rozt. 

s vyššou koncentráciou glukózy navyše osmoterapia edému pľúc, intrakraniálnej hypertenzie a 

eklampsie; pri intoxikácii na krytie energetických potrieb a ako súčasť forsírovanej diurézy. 

Kontraindikáciou je diabetes mellitus, bez náleţitej kompenzácie inzulínom, hypoxémia, ťaţšia 

nefropatia, hyperosmolalita, hypokaliémia, mozgový ischemický polotieň. 

Ardeanutrisol SO 5, SO 10, SO 20, SO 40
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – infúzny rozt. sorbitolu, 5 – 

40 %. V minulosti sa podával ako zdroj energie, v súčasnosti sa opúšťa pre svoje neţiaduce 

metabolické účinky. Kontraindikáciou sú vyššie dávky pri ťaţšie ochorenia srdca, edém pľúc, 

dehydratácia, otrava metylalkoholom, intolerancia fruktózy a sorbitolu. 

Ardeaosmosol MA 10, MA 15
®
 inf. (Ardeapharma, Česko) – roz.t. 10 a 15 % manitolu. Osmotické 

diuretikum. Pouţíva sa v th. oligúrie, anúrie a profylaxie zlyhania obličiek; forsírovaná diuréza; 

antiedémová th. pri inzultoch mozgu a miechy; glaukóm. Kontraindikáciou je dehydratácia, poruchy 

hydrominerálnej rovnováhy, ťaţká hypertenzia. 

Ardeidae – volavkovité. Brodivé vtáky s dlhým, rovným zobákom, dlhým a tenkým behákom. Počas 

letu majú krk esovite zloţený. Volavka popolavá (Ardea cinerea), veľká ako bocian, je u nás 



najčastejšia, hniezdi na vysokých stromoch, je sťahovavá, ţiví sa rybami. Bučiak veľký (Botaurus 

stellaris) hniezdi vo veľkých rybníkoch porastených trsťou. Ozýva sa bučivým hlasom. Bučiak malý 

(Ixobrychus minutus) je veľký ako holub. Hniezdi v tŕstí tesne nad hladinou. 

Ardeydorm
®
 -tryptofán. 

ardidos – [špan.] zaparené zrná surovej kávy. 

ardmorský syndróm – [Ardmore – mesto v Oklahome, USA, kdesaochorenie prvýkrát pozorovalo]. 

Ide o infekčnú chorobu neznámej etiológie, inkubácia 3 aţ 10 d. Prejavuje sa rinitídou, myalgiou na 

hrudníku a v epigastriu, splenohepatomegáliou bez porušených pečeňových funkcií. Lymfatické 

uzliny sú výrazne zväčšené, bývajú hltacie ťaţkosti, nauzea. Časté recidívy. Obraz pripomína 

americkú anikterickú formu vírusovej hepatitídy. 

ardometer – [l. ardere horieť + g. metron miera] pálenie. pyrometer, teplomer na meranie vysokých 

teplôt. 

ardor, oris, m. – [l. ardere horieť] pálenie.  

Ardor  ventriculi – pálenie ţáhy.  

Ardor urinae – pálenie pri močení. 

ARDS – skr. angl. adult (adult) respiratory distress syndrome syyndróm akútnej respiračnej tiesne 

dospelých, šokové pľúca. Závaţná, ţivot ohrozujúca choroba pľúc dospelých, kt. býva reakciou na 

ťaţké choroby dýchacej sústavy al. celkové stavy (napr. šok, septické stavy, toxické poškodenie, 

nikt. Závaţné infekcie opľúc, poranenia). Porušená je tvorba surfaktantu, sú poškodené 

pceumocyty, pľúcne kapiláry, vznikajú zápalové zmeny v interstíciu s tvorbou hyalínových blaniek, 

vzniká edém pľúc a kolaps alveolov. Výrazne je porušený pomer ventilácie–perfúzie. Pacient je 

výrazne dýchavičný, má tachypnoe, hypoxémiu, je cyanotický. Na rtg snímke pľúc je obraz 

zodpovedajúci uvedeným zmenám. Môţu byť prítomné al. nasledovať aj úpríznaky zlyhania ďalších 

orgánov. V th. sa pouţíva oxygenoterapia v rámci rozličných ventilačných reţimov, obvykle 

s pretlakom, kortikoidy, surfaktant a i. Môţe nastať zlyhanie funkcie pľúc (respiračná insuficiencia I. 

typu) s hypoxiou organizmu, neskorým následkom býva fibróza pľúc. Dôleţitá je prevencia v rámci 

prvého ošetrenia ťaţšieho poranenia; →syndrómy. 

Arduan
®
 inj.sicc. (Gedeon Richter) – Pipecuronii bromidum 4 mg lyofilizovbanej substancie v 1 amp. + 

Natrii chloridum 0,85 % (rozpúšťadlo) v 1 amp. 2 ml; nedepolarizujúci myorela-xans podobný kurare; 

→pipekuróniumbromid. 

area, ae, f. – [l.] voľné miesto, priestranstvo, dvorec, dvorček, plocha, okršlek. 

Area cochleae – políčko slimáka, súbor otvorčekov, kt. prechádza n. cochleae v dolnej etáţi fundus 

meatus acustici interni pod crista transversa; vychádzajú z nich stočené otvorčeky tractus spinalis 

foraminosus; →os temporale. 

Area cribrosa – 1. dierkovaný povrch obličkovej papily; 2. a. c. superior →area vestibularis 

superior. 

Area embryonalis – zárodkový terčík tvorený zárodkovými listami. 

Area intercondylaris – pole medzi klbovými hrbolčekmi kolenového zhybu. 

Area nervi facialis – pole pre prechod lícneho nervu.. 

Area nuda – časť plochy bránice nekrytej peritóneom. 

Area olfactoria – substantia perforata rostralis, dierkované políčko za trigonum olfactorium. 

Area radicularis – oblasť tela, do kt. prenikajú nervové vlákna z určitého miechového koreňa. 



Area subcallosa – políčko na mediálnej ploche mozgu. 

Area triangularis – časť čelného výbeţku tvoriaca základ dorsum nasi a apex nasi. 

Area trigonalis vaginae – trojuholníková plocha na prednej strane pošvy, naliehajúca na močový 

mechúr (Pavlíkov trojuholník).  

Area under curve →AUC. 

Area vestibularis – laterálny cíp pars intermedia →fossae rhomboidis. Je v nej uloţených niekoľko 

jadier n. vestibuli. 

Area vestibularis inferior →area vestibularis saccularis.  

Area vestibularis saccularis – a. vestibularis inferior; otvorček pre časť n. vestibularis vedľa a. 

cochleae; →os temporalis. 

Area vestibularis superior – syn. a. cribrosa superior, horná časť dna meatus acusticus internus, 

kt. prechádzajú vlákna n. utricularis a n. ampoulalaris superior. 

Area vestibularis utriculoampullaris  →area vestibularis superior. 

Areae cutaneae – drobné rombické políčka po celom povrchu tela, líšiace sa tvarom aveľkosťou; 

tvoria relief →koţe. 

Areae cytoarchitectonicae – cytoarchitektonické oblasti mozgu; →Brodmanove arey. 

Areae gastricae – malé polygonálne vyvýšeniny Ø 1 – 5 mm, ohraničené plytkými ţliabkami plicae 

villosae, obsahujúce foveolae gastricae, do kt. vyúsťuje 3 – 5 ţalúdkových ţliaz (glandulae 

gastricae); pri endoskopii sa prejavujú retikulizáciou (status mamillaris), pri rtg vyšetrení vykazujú 

dvojitý kontrast. 

Areae nervinae – oblasti svalov a koţe inervované z jednotlivých nervov; nekryjú sa s →areae 

radiculares, pretoţe k jednotlivým oblastiam prichádzajú vlákna z niekoľkých miechových koreňov. 

Areae radiculares – inervačné zóny a oblasti svalov a koţe, v kt. sa rozvetvujú nervové vlákna 

miechového koreňa. 

Areae radiculares viscerales – oblasti vnútorností inervované z dorzálnych miechových koreňov; 

podráţdenie ich nervov vyvoláva viscerálne →bolesti. Ţalúdok, horný oddiel tenkého čreva, pečeň a 

slezina prislúchajú Th6–7, dolný oddiel tenkého čreva Th8 a horným driekovým segmentom, hrubé 

črevo driekovým segmentom, obličky Th8–L2. 

areatus, a, um – [l. area dvorec] nachádzajúci sa v ohraničených miestach. 

Arecaceae – arekovité, palmy. Čeľaď jednoklíčnolistých rastlín, stromov, krov al. lián bez druhotného 

hrubnutia. Stonka je obyčajne nerozkonárená. Listy sú striedavé apri stromovitých formách tvoria 

chochol. Najprv sú celistvé, neskoršie sa pozdĺţ ţíl perovito al. dlaňovito roztrhávajú. Drobné 

jednopohlavné kvety s okvetím al. bez okvetia sú trojpočetné a zoskupené do bohatých šúľkov al. 

metlín podopretých tulcom. Plodom je bobuľa, kôstkovica al. naţka. Rastú takmer výlučne v trópoch 

a subtrópoch vo vých. Afrike, Indii a Oceánii (236 rodov a asi 3400 druhov). Mnohé sú dôleţité 

úţitkové rastliny, ako datľovník obyč. (Phoenix dactylifera), kokosovník obyč. (Cocos nucifera), 

olejnica guin. (Elaesis guineensis), ságovník (Metroxylom), rafia (Raphia) a i. Jedinou európskou 

palmou je krovitá palmička nízka (Chamaerops humilis). Palmy rastú Domorodci (odhaduje sa ich 

na 200 miliónov) tradične uţ vyše 2000 r. ţujú orechy s citrusovou šťavou (rozpúšťa alkaloidy) a 

listami palmy Piper betle. 

Aredia
®
 inj. (Ciba-Geigy) – Pamidronatum dinatricum anhydricum 3 mg v 1 ml inj. rozt.; inhibítor 

resorpcie kostí; →pamidronát. 



areflexia, ae, f. – [g. alfa priv. + l. reflexus popud, reakcia] areflexia, vymiznutie, chýbanie reflexov. 

arechegóniofory – osobitné nosiče samčích a samičích pohlavných orgánov pri niekt. druhoch 

→pečeňoviek, napr. porastnice mnohotvarej (Marchantia polymorpha); druhým nosičom sú 

→anterídiofory. 

aregenerativus, a, um – [g. alfa priv. + l. regenerare obnoviť] aregeneratívny, neobnoviteľ-ný. 

arekaidín – syn. metylguvacín, kys. 1,2,5,6-tetrahydro-1-metyl-3-pyridínkarboxylová, C7H11-NO2, Mr 

141,17; Látka získaná zo semien palmy Areca catechu L. (Palmaceae), arekový 

alkaloid; →arekolín. 
   

Arekaidín 
 
 

arekolín – syn. arecholín, metylarekaidín, metylester kys. 1,2,5,6-tetrahydro-1-metyl-3-

pyridínkarboxylovej, Mr 155,19, Metylester alkaloidu arekaidínu (Mr 141,19). Druh 

alkaloidu arekového orecha. Cholínergikum, cholínomimetikum, 

parasympatikomimetikum, pôsobiace priamo dráţdením cholínergických receptorov; 

→arekové alkaloidy. 
   

Arekolín 

arekové alkaloidy – pyridínové alkaloidy, v kt. je pyridínový kruh čiastočne hydratovaný. Nachádza sa 

v z orechoch palmy Areca catechu, viazané na taníny. Hlavným alkaloidom je →arekolín. Odvodzujú 

sa pp. z kys. nikotínovej al. jej prekurzorov, ich biosyntéza nie je ešte objasnená. Pouţívali sa v th. 

helmintóz. 

–––––––––––––––––––––––– 

Arekové alkaloidy  
––––––––––––––––––––––––––––– 
         R1 = H R1 = CH3  
––––––––––––––––––––––––––––– 

R2 = H         guvacín arekaidín 

R2 = CH3       guavakolín arekolín 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––      

arekovité – palmy →Arecaceae.  

arektor – [arrector] vzpriamovač. 

arén – aromatický uhľovodík. 

arena, ae, f. – [l.] piesok. 

arenaceus, a, um – [l. arere vyschnúť] vyschnutý, vyprahutý. 

arenal →kakodylové zlúč. 

arenizmus – strata melanínu v pigmentácii srsti, najmä čiernostrieborných líšok, kt. spôsobuje 

pieskovo plavé a béţovobiele sfarbenie srsti. 

arenoblastóm – [arrhenoblastoma]  starý názov nádora vaječníka s hormónovým účinkom, 

s produkciou muţských pohlavných hormónov, vyvoláva virilizmus (strata ţenských pohlavných 

znakov muţského typu); →androblastóm. 

arenogenéza – [arrhenogenesis] produkcia len muţských potomkov. 

arenosus, a, um – [l. arena piesok] pieskovitý. 

arenotokia – [arrhenotokia] arhenotokia, rodenie len jedincov muţského pohlavia; →partenogenéza. 



arénsulfokyseliny – arylsulfokyseliny, arylsulfónové kys., deriváty vznikajúce pôsobením konc. kys. 

sírovej a olea na aromatické uhľovodíky (sulfonáciou). Takto moţno zmeniť nerozp. aromatické zlúč. 

na rozp. vo vode. Pri sulfonácii toluénu vzniká kys. o-toluénesulfónová al. kys. p-toluénsulfónová. 

Predstaviteľom a. je kys. benzénsulfónová. Jej derivátmi sú kys. metanilová a kys. sulfanilová. 

areola, ae, f. – [l. areola dvorček] menšia plocha, dvorec.  

   Areola mammae – dvorec prsníka. 

areolaris, e – [l. areola dvorček] areolárny, dvorčekovitý. 

areolitis, itidis, f. – [l. areola dvorček] areolitída, zápal prvného dvorca. 

areometer – hustomer, denzimeter – prístroj na rýchle meranie hustoty kvapalín. Tvoria ho duté 

sklené rúrky, na oboch koncoch uzavreté, na spodnom konci rozšírené a zaťaţené ortuťou al. 

olovenými brokmi tak, ţe plávajú v kvapaline v zvislej polohe. Na stupnici moţno priamo odčítať 

hustotu meraných kvapalín. Meranie a. je zaloţené na fyz. poznatku, ţe teleso sa ponára tým 

väčšou časťou svojho objemu do kvapaliny, čím menšia je jej hustota (→Archimedov zákon). A. sa 

pouţíva na meranie mnoţstva tuku v mlieku (laktometer), obsah cukru v šťave (sacharometer), v 

med. na meranie hustoty moču; →urometer. 

aretácia – [franc.] 1. zariadenie na zaistenie nastavenej plochy (výhybky) zabraňujúcej jej samovoľnú 

zmenu al. pohyb; 2. zariadenie na upevnenie systému meracieho prístroja, váh ap., aby v čase, keď 

sa nepouţíva, al. pri doprave, čistení ap. nepohyboval a nepoškodil; 3. upevnenie jemnej časti 

prístroja, resp. jeho zabezpečenie proti pohybu pomocou aretačného zariadenia. 

Arficin
®
 cps. (Belupo) – Rifampicinum 150 a 300 mg v 1 cps.; tuberkulostatikum, antibiotikum; 

→rifampicín. 

Arfonad
®
 inj. sicc. (Roche) – Trimetaphani camsilas 250 mg v 1 tbl.; ganglioplegikum, 

antihypertenzívum; →trimetafánkamsylát. 

Arg – skr. →arginínu. 

Argas – klieštiak, veľký kliešť plochého vajcovitého tvaru; cudzopasí najmä na domácich vtákoch 

(sliepky, holuby, husi, kačice), zriedkavo aj na človeku. A. reflexus a P. persicus sa vyskytujú aj u 

nás, merajú aţ 10 x 5 mm. Prenášajú spirochétu Borrelia gallinarum, patogénnu pre sliepky; 

→Argasidae. 

Argasidae – klieštiakovité. Čeľaď pavúkovcov (Arachnoidea) z radu roztočov (Acarida), podradu 

parazitických roztočov. Ich vajcovité, sploštené telo má ústny otvor a hmatadlá na spodnej strane, 

pokrýva ho nepravidelne zvráskavená chitinizovaná pokoţka. Cudzopasia na hydine, holuboch, 

cicavcoch i na človeku. Hostiteľa napádajú v noci. Cez deň sa zdrţujú 

v škárach na stenách kurínov a holubníkov, príp. v starom nábytku ap. 

Najbeţnejší typ je klieštiak obyčajný (Argas reflexus), kt. napáda 

sliepky a holuby v zle opatrovaných hospodárstvach. Prenáša 

spirozómy a spirochétu Borrelia gallinarum. Ničí sa vydymovaným a 

natieraním stien kurínov a holubníkov karbolínom al. petrolejom; 

→Argas. 

 

 

 

 

 



argatroban – syn. argipidín, 1,[5-[(aminoiminometyl)amino]-1-oxo-2[[(1,2,3, 4-tetrahydro-3-metyl-8-

chinolinyl)- sulfonyl]amino]-pentyl]-4-metyl-2-piperidínkarboxylová, C23H36N6O8S, Mr 508,64, skr. 

MQPA; syntetický inhibítor trombínu (monohydrát – DK-7419
®
, MCI-9038

®
, MD-805

®
, OM-805

®
, 

Novastan
®
, Slonnon

®
). 

 
 
Argatroban 
 
 
 
 
 
 
 

argentit – sírnik strieborný Ag2S, leštenec strieborný, nerast s prímesou sírnikových rúd olova, zinku a 

medi, olovenosivej aţ zelenoţltej farby, kt. sa pouţíva ako základná ruda na výrobu striebra. A. 

vzniká zo striebra pôsobením vlhkého sírovodíka, kt. spôsobuje černenie strieborných predmetov. 

argentaffinis, e – [l. argentum striebro + l. affinis sused] →argentafinný.  

argentafinný – [argentaffinis] znázorniteľný impregnáciou soľami striebra, striebriteľný (napr. vlákna a 

bunky, kt. sa beţným farbením neznázornia). 

Argentafinná reakcia – farbiaca metóda vyuţívajúca redukciu amoniakálnych rozt. Ag na kovové 

Ag. Pouţíva sa na dôkaz niekt. endokrinných buniek produkujúcich peptidové hormóny, napr. bunky 

→APUD produkujúce sérotonín a i. 

Argentafinné pozit. bunky – bunky, kt. majú schopnosť redukovať soli Ag v tme aj bez pridania 

redukujúcich činidiel. Nádor produkujúci argentafinné bunky sa niekedy označuje ako argenfafinóm; 

→karcinoid. 

argentán – zliatina medi, niklu a zinku: nové striebro, pakfón, alpaka. 

argenti diacetyltannas albuminatus →argentum diacetylotannicum albuminatum. 

argenti nitras →argentum nitricum.  

argentit – zlúč. striebra s elektropozitívnejším prvkom. 

argentometria – [argentum + g. metron miera] zráţacia metóda odmernej analýzy na stanovenie 

látok, kt. s odmerným rozt. dusičnanu strieborného tvoria ťaţko rozp. zlúč. A. moţno stanoviť napr. 

Cl
–
, Br

–
, I

–
, CNS

–
, PO3

–4
 v neutrálnom resp. kyslom prostredí. Výnimkou je stanovenie kyanidu, kt. v 

alkalickom prostredí reaguje s odmerným roztt. AgNO3, pričom vzniká komplexný anión. Sem patrí 

aj stanovenie striebra, hoci odmerným ropzt. v tomto prípade nie je AgNO3, ale zráţací rozt. 

chloridu, príp. rodanidu alkalického kovu. Mnoţstvo skúmanej zloţky sa určí z objemu odmerného 

rozt. potrebného na jej kvantit. vyzeráţanie. Bod ekvivalencie je indikovaný, keď ďalším pridávaním 

odmerného rozt. uţ nevzniká vizuál-ne postrehnuteľná zrazenina al. keď sa zaraztenina al. číry rozt. 

v prítomnosti indikátorov (napr. K2CrO4) pri veľkej nadbytočnej kvapke odmerného rozt. zafarbia 

rôzne (Fajansova, Mohrova,Volhardova metóda). Pri presnejšej analýze sa pouţíva 

potenciometrická indikácia bodu ekvivalencie (→potenciometria). 

argentum – [l.] →striebro. 

Argentum bromatum – bromid strieborný AgBr. Je citlivý na svetlo, čo sa vyuţíva vo fotografickom 

procese. AgBr vo forme emulzie v ţelatíne na fotografických filmoch po osvetlení utvára latentný 

obraz, a ten po pôsobení redukčných činidiel (vývojky) vystupuje na osvetlených miestach vyredu-

kovaným striebrom. Nezmenený AgBr sa vylučuje roztokom tiosíranu sodného – ustaľovanie, 



fixácia, pri kt. vznikajú komplexné tiosulfatostriebornany sodné, Na3-[AgS2O3] a Na3[Ag(S2O3)2]. Z 

takto vzniknutého negatívu sa podobným spôsobom získa pozitív. 

Argentum colloidale – kolargol, koloidný rozt. striebra, veľmi rozptýlené striebro s bielkovinou ako 

ochranným koloidom. Obsahjuje 65 % striebra. Pouţívalo sa pre antiseptické vlastnosti. 

Argentum chloratum – chlorid strieborný AgCl. 

Argentum foliatum – tepané striebro. 

Argentum hydroxydatum – hydroxid strieborný AgOH. 

Argentum nitricum – Argenti nitras, dusičnan strieborný AgNO3 veľké priehľadné kryštálky, roz-

pustné vo vode i alkohole. V styku s org. látkami zanecháva škvrny redukovaného Ag. Pouţí-val sa 

v tyčinkách (Lapis infernalis, pekelný kamienok), a v rozt., kt. sa vstrekoval do očí novorodenca 

(kredeizácia) ako profylaktikum kvapavky (Argosulfan 2 %
®
 crm.). 

Argentum proteinatum – proteinát striebra, obsahuje 8 % striebra. 

Argentum sulfuricum – síran strieborný Ag2SO4.  

argilit – skupina sedimentačných hornín, kt. vznikli dokonalým spevnením ílovcov al. ich stratou 

rekryštalizáciou v prvých fázach metamorfózy; prvá etapa premeny ílu na lupok. 

argináza – L-argininosukcinát-arginín-lyáza, EC 3.5.31, enzým katalyzujúci reakciu:  

   L-arginosukcinát → L-arginín + fumarát.  

Ide o vysoko aktívny pečeňovo špecifický enzým, kt. katalyzuje poslednúp reakciu cyklu močoviny v 

ureotelických organizmoch. Ide o tetramér, Mr 118 000 so 4 iónmi Mn (II). Odstránenie kovového 

iónu, napr. pomocou EDTA, vyvoláva disociáciu enzýmu na 4 inaktívne podjednotky (Mr 

podjednotiek 30 000), čomu sa dá zabrániť pridaním mangánu. A. je stabilná niekoľko mes. pri pH 

7,0 a + 4 °C. Pri poklese pH <6 sa postupne inaktivuje, pretoţe vratne disociuje na 2 diméry (pri pH 

4) a momoméry (pri pH 2). A. je vysoko špecifická, hyd-rolyzuje len kanavanín a L-arginín, nie však 

D-arginín al. iné guanidínozlúčeniny. Jej pH opti-mum závisí od kovových iónov, v prítomnosti Mn
2+

, 

je ~ 10. Inhibuje ju L-ornitín a L-lyzín. Urikotelické stavovce (vtáky, plazy) obsahujú tieţ L-arginín-

špecifickú a., ale jej aktivita je v porovnaní s ureotelickou pečeňovou a. veľmi nízka (Km 50–100-krát 

niţšia), Mr ~ 276 000 a inhibuje ju ornitím. Vyskytuje sa v ţivočíšnych, kvasinkových, rastlinných 

a baktériových bunkách. Pečeňová a. sa vo veľkom mnoţstve nachádza v potrave bohatej na 

proteíny. Je dôleţitá v ornitínovom cykle (→cyklus). Zníţené hodnoty sa zisťujú u pacientov s 

karcinómom peče-ne. 

arginín – L-arginín, skr. Arg, kys. 2-amino-5-guanidovalérová, najzásaditejšia aminokyselina, Mr 

174,2. Prvý ju izoloval z vlčieho bôbu r. 1886 Schulze a Steiger. Arg je nestabilný v teplom 

alkalickom rozt. a tvorí skoro nerozp. nitráty, pikráty a pikrolonáty, najmä nerozp. soľ s kys. 

flaviánovou. Na detekciu a kvantit. stanovenie Arg sa pouţíva Sakaguchiho reakcia. Arg sa 

nachádza sa najmä v protamínoch a histónoch, ako aj rôznych prírodných produktoch, napr. 

fosfagén arginínfosfát, oktopín. Vysoké koncentrácie voľného Arg sa nachádzajú v rastlinách, 

vrátane červenýchrias, tekvicovitých (Curcubitaceae) a ihličnatých 

stromoch, v kt. slúţi ako rezerva N a na transport N. 
 

L-arginín 
 
 

Arg je glukogénna poloesenciálna aminokyselina, jej prívod dospelí jedinci nevyhnutne nepo-

trebujú. Je dôleţitým článkom ornitínového cyklu močoviny (→cyklus). Arg atakujú viaceré enzýmy: 

1. argináza (EC 3.5. 3.1) ho uvoľňuje proteolytickou hydrolyzou; je to dôleţitý krok pri detoxikácii 



amoniaku; 2. transaminidázy (EC 2.1.4) prenášajú amidínovú skupinu na rôzne aminokyseliny za 

tvorby guanidínových derivátov a zúčastňujú sa na tvorbe fosfagénov; 3. arginíndeamináza (EC 

3.5.3.6) hydrolyzuje Arg na L-citrulín a NH3; 4. oxidáza L-aminokyselín deaminuje Arg na kys. 2-

oxo-5-guanidovalérovú; 5. arginíndekarboxyláza (EC 4.1.1.19) dekarboxyluje Arg na agmatín; 6. 

arginín 2-monooxygenáza (EC 1.13.12.1) dekarboxyluje a oxiduje Arg na 4-guanidobutyramid. 

Arg sa syntetizuje v reakciách cyklu močoviny z karbamoylfosfátu, L-ornitínu a -aminoskupín L-

aspartátu. V tomto cykle sa syntetizuje aj guanidoskupina, pretoţe všetky deriváty guanidínu sa 

tvoria z Arg. Posledný krok v syntéze Arg katalyzuje arginínosukcinátlyáza (EC 4.3.2.1). 

Arg zvyšuje spermatogenézu. 

Hydrochlorid Arg C6H18ClN4O2 sa 

pouţíva ako detoxikans amoniaku v th. 

insuficiencie pečene a v dg. porúch 

funkcie hypofýzy a v dfdg. diabetes 

mellitus (arginínový test) (Argivene
®
, 

R-gene
®
).  

 

 

 

 

 

 

arginínglutamát – kombinácia kys. glutámovej a L-arginínu, [H2NC(NH)HNCH2CH2CH2-

CH(NH2)COOH.HOOCCH2CH2CH(NH2)COOH. Pouţíva sa ako detoxikans amoniaku pri 

insuficiencii pečene (Ginamate
®
, Glutargin

®
, Modumate

®
). 

argininosukcinátlyáza–L-citrulín: L-aspartátligáza (AMP), EC 6.3.4.5 – enzým katalyzujúci reakciu: 

L-citrulín + NH2 + L-aspartát → L-argininosukcinát 

Vyskytuje sa v pečeni, obličkách a v kvasinkách. Ako kofaktor je nevyhnutný Mg
2+

. 

argipresintanát – argipressini tannas, Pitressin-Tannatum, vazopresínatát, S-L-argininvazopresin; 

→vazopresín. 

arginyl – jednoväzbový radikál odvodený od →arginínu. 

argón – [g. argos nečinný) prvok skupiny 0 periodickej sústavy (vzácny plyn), zn. Ar, Z = 18, Ar = 

39,948, inertný plyn, oxidačný stupeň 0 (netvorí zlúčeniny). Má tri stabilné izotopy 36, 38 a 40, 

umelé rádiozotopy 33, 35, 37, 39, 41 a 49. V zmeskej kôre sa nachádza v koncentrácii 4.10
–4

 %, v 

atmosferickom vzduchu 0,93 % (vol.). Pouţíva sa ako interná atmosféra v plynových prietokových 

počítačoch, Geigerovej-Müllerovej trubici, niekt. pozitrónových komorách, ako plynný nosič v 

plynovej chromatografii a v plameňovej atómovej absorpčnej spektrometrii. Izotop 
40

Ar sa pouţíva 

na určovanie geologického veku minerálov a meteori-tov. 

Argonauta argo (Octobrachia) – argonaut pelagický (osmonohy). Malý hlavonoţec, samička je asi 20 

cm dlhá, samček oveľa menší. Ţije vo voľnej vode v Stredozemnom mori aj v Atlantickom oceáne. 

Samička vylučuje z dvoch ramien látku, kt. tuhne a utvára schránku slúţiacu na úkryt  a odkladanie 

vajíčok. 

argulóza – choroba kaprovitých ai rýb spôsobená cudzopasníkom Argulus foliaceus. 



Argosulfan 2 %
®
 crm. (Polfa) – Sultathiazolum argentum 2 g v 100 g krému; dermatologikum, lokálne 

chemoterapeutikum; →sulfatiazol. 

Argyll Robertsonov príznak →príznaky. 

argyria, ae. f., argyrosis, is, f. – [g. argyros striebro] argýria, argyróza. 

argýria – syn. argyróza, chron. otrava striebrom, sivasté zafarbenie tkanív čiastočkami zlúč. striebra. 

argyrofilný →argentafilný. 

argyrit →argentit. 

argyria, ae, f. – [g. argyros striebro] argýria, argyróza, ukladanie redukované striebra v tkanivách. 

argyria, ae; argyrosis, is, f. – [g. argyros striebro + -osis stav] argýria, argyróza. Ukladanie 

redukovaného striebra v tkanivách. Ide o otravu, kt. vzniká po prolongovanej expozícii striebru a 

jeho soliam. Po lokálnej absorpcii môţu vznikať na koţi al. spojovkách sivočierne škvrny, pri 

celkovej expozícii (resorpcia z pľúc al. GIT) generalizovaná pigmentácia sivej farby s kovovým 

leskom; imituje niekedy cyanózu. 

argyrismus, i, m. – [g. argyros striebro] →argyrizmus.  

argyrizmus – [argyrismus] chron. otrava striebrom a jeho zlúčeninami (→argýria, →argyróza). 

argyrofília – [argyrophilia] znázoreniteľnosť striebrom, resp. jeho zlúčeninami; →argentafília. 

argyrofilný – [argyrophilus] znázorniteľný striebrom (napr. argyrofilné bunky); →argentafilný. 

Argyronella aquatica – vodnár striebristý, pavúk z veľkej skupiny klepietkavcov (Araneae). Stavia si 

pod vodou zvonovité hniezdo naplnené vzduchom.  

argyrophilia, ae, f. – [g. argyros striebro + g. filiá priazeň, obľuba] →argyrofília; →argenta-philia. 

argyrophilus, a, um – [g. agryros striebro + g. filos milý] →argyrofilný; →argentaphilus. 

argyróza →argýria. 

arhenoblastoma – obsol. arrhenoblastoma, arenoblastóm; →androblastóm. 

arhenoblastóm – arenoblastóm obsol.; →androblastóm. 

arhenotokia – [arrhentokia] arenotokia; →partenogenéza. 

Archangelica officinalis (Moench.) Hoffm. (Apiaceae) – syn. Angelica archangelica L., archangelika 

lekárska (es. andělika lékaská). Fytoterapetikum. Dvojročná alebo trváca mohutná bylina s hrubým 

podzemkom a početnými koreňmi, byľ aţ 1,5 m vysoká. Rastie v hornatých oblastiach strednej a 

východnej Európy. Pestuje sa v Poľsku, Nemecku, Holandsku. Drogu, Radix andelicae –  

archangelikový koreň, sivohnedej aţ červenohnedeh farby, osobitého korenistého zápachu, ostro 

korenitej chuti s horkastou príchuťou. Obsahujúca -fenandrén a furokumaríny – angelicín, 

bergaptén, xantotoxín, imperatorín, umbeliferón, felandrén, pinén, org. kys. (metyloctovú, 

oxymyristovú), seskviterpény, alej horčiny, trieslovi-ny, sacharidy a flavonoidy (napr. 

archangelenón). Je to aromatické amarum, stomachikum, spazmolytikum (kumaríny), karminatívum, 

sedatívum, nervínum, diaforetikum, tonikum, mierne diuretikum a expektorans. Silica (Oleum 

angelicae)sa aplikuje na pokoţku, kde spôso-bujú najprv mierne podráţdenie, potom znecitlivenie. 

Pouţíva sa kore (Radix a., syn. Radix archangelicae officinalis), vňať (Herba a.), listy (Folium a.), 

kvety (Flos a.) i plody (Fructus a.). A. sa osvedčuje aj pri poruchách trávenia s anorexiou, 

spazmoch, ale aj pri spomalenej črevnej peristaltike s hypotóniou čriev a meteorizmom u 

astenických starších pacientov. A. sa kombinuje s drogami: Fructus foeniculi, Fructus carvi, Fructus 

coriandri, Fructus anisi ap. Macerát z plodov a. (1/2 kávovej lyţičky na šálku studenej vody) sa pije 



niekoľkokrát/d. Na prípravu záparu z Radix a. sa odporúča 1 kávová lyţička na pohár vody a pije sa 

12-krát/d. po lyţičkách. Infusum Radicis a. pripravené z 22,5 g drogy sa pouţíva ako stomachikum 

a kar-minatívum. Na vonkajšie pouţitie sa pouţíva liehový rozt. silice, na kúpeľ odvar zo 100 – 200 

g sekaného koreňa pri myalgiách, neuralgiách, artralgiách. Ako aromatikum sa pouţíva aj 

v likérnictve a cukrovinkárstve. 

Archangelica officinalis 

 

arch/e/i- – prvá časť zloţených slov z g. arché začiatok s významom (vývojovo) starý, starší, skorší. 

archangelika lekárska →Archangelica officinalis. 

archantropíni – príslušníci najstaršieho stupňa vývoja euhominídov podľa nálezov z Jávy 

(→pitekantrop), Číny (→sinantrop), Európy (opočlovek) i z Afriky (Arikantropus niarazensis). Fyzicky 

sú uţ ľudskými formami. Za najstarší nález sa pokladá pitekantrop, o niečo mladší je sinantrop a 

najmladší afrikantrop, súčasník pračloveka. 

archegenesis, is, f. – [arche- + g. genesis zrodenie, pôvod, vznik] archegenéza, spontánne, 

samovoľné plodenie. 

archegónium – zárodočník, samičí pohlavný viacbunkový orgán na prvoraste papraďorastov, tvoriaci 

jedinú samičiu pohlavnú bunku (vajíčko), z kt. po oplodnení vyrastie nepohlavná generácia. 

archencephalon, i, n. – [arch- + g. enkefalos mozog] archencefalón, vývojový základ predného 

mozgu. 

archenotokia →partenogenéza. 

archenteron, i, n. – [arch- + g. enteron črevo] archenterón, primárne črevo, prvočrevo. 

Archeocyatidy – prvé útesotvorné morské ţivočíchy podobné ţivočíšnym hubám. Mali vnútornú 

kuţeľovitú al. čiaškovú vápenitú kostru zloţenú z 2 stien prederavených pórmi. Priestor medzi 

stenami vypĺňali pozdĺţne a priečne priehradky. A. sa vyskytli v najstarších kambrických moriach, 

veľmi rýchlo sa rozšírili po celom svete a náhle vyhynuli v strednom kambriu. Povaţujú sa za 

samostatný kmeň. Ţili v kolóniách tvoriacich tzv. záhrady al. koberce blízo pobreţia, zriedka 

ojedinele. Najväčší útes je v juţ. Austrálii, dlhý 600 km, hrubý 65 m; vyskytuje sa aj v strednom 

Česku. 

Archeopteryx – druh vyhynutého jurského pravtáka; praţivočích pokladaný za prechod od plazov k 

vtákom. Ţil vo vrchnej jure. Spoločné znaky s plazmi: plochá hlava, nosné otvory blízko predného 

okraja lebky, predná končatina tvaru krídla, s 3 voľnými prstami smerujúcimi dopredu, ukončenými 

pazúrmi, dlhá chvostová časť chrbtice z voľných stavcov, čeľuste s drobnými zúbkami v alveoloch, 

oddelená predočnicová medzera od očných dutín, sklerotikálny kruh, voľne spojené stavce s 

rebrami, šupinový kryt zobáka a tvárovej časti hlavy. Vtáčie znaky: dokonale zrastené lebkové kosti 

bez švov, dlhý a úzky tvar lopatiek, zrast kľúčnych kostí do vidlice, kosť panvy obrátená smerom 

dozadu, dokonalá zadná končatina vtáčieho typu, pravidelné operenie, premena šupín na perie, 



teplokrvnosť, čiastočne duté kosti. A. sa ţivil pp. rôznymi plodmi a bobuľami, príp. drobnm hmyzom, 

červami al. kôrovcami. 

archeornis – druh vyhynutého druhohorného pravtáka. 

archigónia – nevedecká teória, podľa kt. organizmy vznikali priamo z neţivej hmoty. 

archicortex, icis, m. – [g. arché + l. cortex kôra] archikortex, vývojovo stará časť mozgovej kôry. 

archiepithelium, i, n. – [g. arché + epithelium výstelka] archiepitélium, chrbtová struna, hlavná opora 

tela strunatcov. 

Archimedov zákon →zákon. 

Archimycetes – prahuby, trieda jednobunkovch húb, kt. cudzopasia v bunkách vodných a 

suchozemských rastlín. 

archín →emodín. 

archinephron, i, n. – [archi- + g. nefros oblička] archinefrón, prvooblička. 

archineuron, i, m. – [archi- + g. neuron nerv] archineurón, ,,centrálny motorický neurón“ v oblasti 

motorického centra mozgovej kôry. 

Archioligochaeta – rad málošetinovce (→Oligochaeta). Patrí sem Stylaria lacustris, červ s dlhým 

rypáčikom; ţije v rybníkoch.  

archipálium, i, n. – [archipallium] zadná a vnútorná (dorzomediálna) časť vývojovo starej časti 

mozgového plášťa (palia). Spolu s paleopaliom tvorí allocortex. A. je spojený s prednou časťou 

rinencefala prostredníctvom paleopalia. Sú v nej uloţené terc. čuchové centrá. Na rozdiel od 

neokortexu tu chýba jasné členenie na vrstvy: allokortex rinencefala, bulbus a tractus olfactorius, 

area alfactoria, gyrus subcallosus, induseum griseum, gyrus fascicularis, gyrus dentatus, 

hipokampová formácia. Medzi alokortexom a neokortexom je prechodná vrstva tzv. paleopalium 

(angl. juxtacortex). Tzv. typický alokortex (archikortex) je evolučne najstaršia časť kôry na limbus 

hippocampi. Tento pruh prechádza pozvoľna do susedného izokortexu. Prechodné pásma sa 

označujú ako periarchikortex a juxtaarchikortex (area limbica anterior). Atypický alokortex 

(paleokortex) je evolučne mladšia časť kôry na area olfactoria a area septalis, obklopený tieţ 

prednými zónami, tzv. peripaleokortex a juxtapaleokortex. V stave bdelosti prevaţuje izokortex a 

klesá tonus temporálneho laloka, prevaţuje frontálny lalok; v spánku al. pri ilúziách uţ videného, 

preţitého ap. je to opačne. →mozog, →hipokampus. 

archipallium, i, n. – [archi- + g. pallium plášť] →archipálium. 

archistriatum, i, n. – [g. arché + (corpus) striatum prúţkované teleso] lateroventrálny oddiel pôvodne 

jednotnej pars basialis telencephali. Vyvíja sa z neho ncl. amygdale; →bazálne gangliá.  

architectonica, ae, f. – [g. architectoniké staviteľské umenie] architektonika, štruktúrna stavba, 

priestorové členenie systému. 

archocele, es, f. – [g. archon konečník + g. kélé prietrţ] archokéla, rektokéla. 

archoplasma, atis, n. – [g. arché počiatok + g. plasma hmota] archoplazma, cytoplazma v okolí 

centrálnych teliesok. 

archorrhagia, ae, f. – [g. archon konečník + g. rhagiá od rhégnenai krvácanie] archorágia, krvácanie 

z konečníka. 

archostenosis, is, f. – [g. archon konečník + g. stenos úzky] archostenóza, zúţenie priechodu 

konečníka. 



Ariasov syndróm – [Arias, Irwin M., *1926, amer. gastroenterológ] autozómovo dominantne dedičný 

deficit glukuronyltransferázy: ikterus, výraznejšie poruchy pečeňových testov však chýbajú. 

Arias-Stellov symptóm – [Arias-Stella, Javier, amer. lekár]. Pri poruche al. prerušení gravidity sú 

jadrá epitelových buniek endometria 4- aţ 5-krát zväčšené proti norme. 

ariboflavinosis, is, f. – [g. alfa priv. + riboflavinum] ariboflavinóza, prejavy deficitu riboflavínu v 

organizme, →vitamíny. 

aricín – syn. heterofylín, metylester kys. (19,20)-16,17-didehydro-10-metoxy-19-etyloxayohimbán-

16-karboxylovej, C22H26N2O4, Mr 382,46; izolovaný z kôry škoricovníka Cinchona pelletierana Wedd. 

(Rubiaceae) a Rauwolfia canescens L., R. heterophylla Roem. & Schult., R. sellowii Muell. Argov. a 

Aspidosperma marcgravianum Woodson (Apocynaceae). Nemá hypotenzívne a sedatívne účinky 

rezerpínu. 

Aricín 

 

ariditas, atis, f. – [l. aridus suchý] suchosť. 

aridus, a, um – [l.] suchý, vyschnutý. 

Arievičova masť – antimykotická masť s výrazným keratolytickým účinkom; →antimykotiká. 

arillus, i, m. – [l.] →semeno. 

arinencefalia – [arrhinencephalia] nevyvinutie koncového mozgu so súčasným chýbaním čuchových 

dráh; Kundratov sy.; →syndrómy. 

arinia – [arrhinia] vrodené nevyvinutie nosa. 

arista, ae, f. – [l.] klas. 

Aristamid gel
®
 (Nordmark) – Sulfisomidinum 5 g (5 %) v 100 g gélu; dermatologikum, 

chemoterapeutikum; →sulfizomidín. 

Aristocholaceae – vlkovcovité, čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, bylín a prevaţne ovíjavých drevín. V 

trojpočetných kvetoch často zrastajú tyčinky s čnelkou a tvoria stĺpik. Plodom je tobolka. Rastú v 

trópoch a subtrópoch, zriedka v miernych pásmach (7 rodov, asi 600 druhov). V lesoch rastie 

jedovatý kopytník európsky (Asarum europaeum). Jedovatý je aj vlkovec obyčajný (Aristolochia 

clematitis), burina teplejších polôh. Vlkovec veľkolistý (Aristolochia durior) je ovíjavá krasná drevina. 

Aristolochiaceae – vlkovcovité. Čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, bylín a prevaţne ovíjavých drevín. 

Striedavé listy sú jednoduché. V trojpočetných kvetoch často zrastajú tyčinky s čnelkou a tvoria 

stĺpik. Plodom je tobolka. Rastú v trópoch a subtrópoich, zriedka v miernych pásmach (7 rodov, asi 

600 druhov). V lesoch rastie jedovatý a liečivý kopytník európsky (Asarum europaeum). Jedovatý je 

aj vlkovec obyčajný (Aristolochia clematitis), burina teplej-ších polôh. Vlkovec veľkolistý (Aristolochia 

durior) je ovíjavá okrasná drevina.. 

Aristoteles – (384 – 322 pred n. l.) g. polyhistor, zakladateľ logiky a mnohých vedných oblastí, 

priekopník zoológie a fyziológie, zakladateľ porovnávacej anatómie. A. vypracoval vedecký systém, 

kt. princípy sa stali teoretickým a me- todologickým základom medicíny aţ do obdobia scholastiky a 

vzniku prvých univerzít. Narodil sa v Staigere v Trákii. Vzdelanie nadobudol v Aténach, v Platónovej 



Akadémii. Medzi učiteľom, kt. bol o 40 r. starší, a geniál-nym ţiakom vznikli zanedlho názorové 

rozpory, kt. vyplývali aj z prenikavého rozdielu medzi triezvym duchom A. usilujúcim sa 

zhromaţďovať, katalogizovať všetko, čo je k dispozícii a vyvodzovať prísne logické dôkazy, a 

okrídlenou fantáziou Platóna, zameranou na krásu a idey. A. podrobil kritike najmä Platónovu teóriu 

netelesných foriem (ideí). Po Platónovej smrti ţil A. istý čas v Malej Ázii na dvore svojho 

niekdajšieho spoluţiaka, Filipa, kt. sa medzičasom stal diktátorom. Filip macedónsky, kt. násilne 

zjednotil Grécko, ho povolal na svoj dvor, aby prevzal výchovu jeho syna Alexandra, neskôr 

zvaného Veľký. Keď sa Alexander ujal vlády, vrátil sa A. do Atén, kde r. 353 pr. n. l. zaloţil vlastnú 

peripatetickú škoku (Lykeion, Lyceum). kt. jestvovala asi 8 storočí. Po náhlej Alexandrovej smrti ho 

(podobne ako Sokrata) obţalovali z bezboţnosti, vyhol sa však hroziacemu rozsudku smrti útekom, 

aby, ako vyhlásil, neposkytol Atéňanom druhú príleţitosť prehrešiť sa proti filozofii. Zomrel 

osamotený v exile.  

A. je predovšetkým vedec v širokom slova zmysle, jeho bádateľské úsilie zahrňuje všetky oblasti 

vedeckého poznania. Za vrchol poznania pokladá filozofiu, kt. stojí nad zhromaţďovaním a opisom 

faktov, usporadúva ich podľa jednotných princípov. Jeho spisy moţno podľa obsahu rozdeliť do 

niekoľkých skupín: 

1. Spisy o logike – Kategórie, dve Analytiky (náuka o súde a dôkaze), Topiky (Aristotelova 

,,dialektika“; tieto spisy sa uţ v staroveku zhrnuli pod názvom Organon, t. j. nástroj (na správne 

filozofické myslenie). A. je zakladateľom formálnej logiky [z g. logos slovo, náuka] ako vedy vo 

vlastnom slova zmysle. Sám toto označenie nepozná, pouţíva výraz ,,analytika“. Logika je náuka o 

správnom myslení, presnejšie o formách a metódach (nie o obsahu) správneho myslenia. Nemôţe 

ukázať, čo musíme myslieť, ale len ako musíme v myslení postupovať, aby sme, vychádzajúc od 

niečoho daného, dospeli k správnym výsledkom. To odlišuje logiku ako formálnu vedu od reálnych 

vied. Od psychológie, kt. sa taktieţ zaoberá ľudským myslením, sa odlišuje tým, ţe neučí, ako 

myslenie skutočne prebieha, ale ako prebiehať má, aby viedlo k vedeckým poznatkom. K 

najdôleţitejším elementom logiky patria: 

Pojem – naše rozumové myslenie sa uskutočňuje v pojmoch, kt. sa získavajú definíciou. Kaţdá 

definícia má dve časti: oddeľujúci, rozlišujúci a spájajúci, spoločný znak. Definícia musí najprv 

zaradiť definovaný predmet do triedy, kt. všeobecné znaky súhlasia so znakmi definovaného 

predmetu: Čo je človek? Človek je ţivočích. Súčasne musí udať, čím sa tento predmet odlišuje od 

ostatných predmetov tej istej triedy: Človek je ţivočích rozumný (hovoriaci, pouţívajúci nástroje...). 

Existujú pojmy vyššej a niţšej všeobecnosti. Ţivočích je napr. všeobecnejší pojem ako človek al. 

pes, pretoţe okrem nich jestvujú ešte ďalšie ţivočíchy. Ak vychádzame od pojmu s vyššou 

všeobecnosťou (rodový pojem), môţeme priberaním stále ďalších ,,špecifických rozdielov“ zostúpiť 

k uţším pojmom (druhový pojem) a od týchto k pojmom, kt. sú uţ také úzke, ţe ich neomoţno 

štiepiť do ďalších podskupín, pretoţe sa týkajú len jednotlivín: ţivočích – cicavec – pes – vlčiak – 

plemeno vlčiaka – ... – ,,tento“ vlčiak. Najväčší dôraz sa pritom kladie na to, aby sa zostup od 

všeobecného k zvláštnemu a vzostup od zvláštneho k všeobecnému odohrával v správnom poradí, 

v postupných krokoch, kt. nevynechajú nijaký člen.  

Konečným cieľom vedy podľa A. je definícia predmetu, a jej podmienkou je spojenie dedukcie s 

indukciou. Podľa A. nejestvuje pojem, kt. by mohol byť predikátom všetkých ostatných pojmov, a 

teda rôzne pojmy sa nedajú zovšeobecniť v jedinom všeobecnom rode. Preto vyznačil kategórie, t. j. 

najvyššie rody, na kt. sa redukujú ostatné rody skutočného súcna. 

Kategória – výraz zavedený A. Najprv sa náhodou zvolí pojem a skúma, či ho moţno al. nemoţno 

odvodiť od nadradených rodových pojmov. Týmto postupom dospel k desiatim kategóriám, o kt. 

súdi, ţe uţ nemajú nijaký spoločný nadradený pojem, ţe sú pojmami všeobecnými a zákl. pre 



všetky ostatné pojmy: substancia, kvantita (mnoţstvo), kvalita (vlastnosť), relácia (vzťah), kde, kedy, 

poloha, mať, činiť, trpieť. Prvé štyri z nich sú najdôleţitejšie, medzi nimi však najmä substancia.  

Súd – pojmy sa spájajú do viet al. súdov. V kaţdom súde sú spojené najmenej dva pojmy. 

Subjektom sa nazýva pojem, o kt. sa niečo vypovedá. Predikátom sa nazýva výpoveď, kt. sa 

vyslovuje o subjekte. Súdy rozdelil A. do piatich tried. Odlišuje kladé súdy: ,,Táto ruţa je červená`` – 

od záporných súdov: ,,Táto ruţa nie je červená“. Ďalej odlišuje všeobecné súdy: ,,Všetky ruţe 

vädnú“ – od čiastočných ,,Niektoré ruţe nevoňajú“ – a od jedinečných ,,Táto ruţa je biela“. Nakoniec 

odlišuje súdy, kt. jednoducho vypovedajú, čo je: ,,Táto ruţa kvitne“ – od takých, kt. vypovedajú, ţe 

niečo je nevyhnutné: ,,Táto ruţa musí dnes rozkvitnúť“ – a od súdov, kt. vypovedajú len moţnosť: 

,,Táto ruţa dnes moţno rozkvitne“. 

Úsudok – súdy sa spájajú do úsudkov. Náuka o úsudkoch je jadrom A. logiky. Myslenie sa podľa A. 

uskutočňuje v úsudkoch. Úsudok je ,,reč, v kt. z určitých predpokladov vychádza niečo nového“. Je 

to odvodenie (nového) súdu z iných súdov. Pozostáva vţdy z pred- pokladov (premís) a z nich 

odvodeného záveru (konklúzie). V centre náuky o úsudku stojí tzv. sylogizmus. Skladá sa z troch 

častí: z hornej (všeobecnej) vety: ,,Všetci ľudia sú smrteľní“, z dolnej (špeciálnej) vety: ,,Sokrates je 

človek“. To sú premisy. Záver: ,,Teda (aj) Sokrates je smrteľný“. A. zostavil viac tvarov (figúr) 

takýchto úsudkov.  

Dôkaz – úsudky sa spájajú do dôkazov. Dôkaz je (logicky) nevyhnutné odvodenie jednej vety z 

iných viet prostredníctvom postupných úsudkov. To, z čoho sa má dajaké tvrdenie dokázať, musí 

byť však samo uţ zabezpečené, dokázateľné z nadradených viet. Keď takto pokračujeme, 

nevyhnutne narazíme na určitú hranicu, na vety najvšeobecnejšieho charakteru, kt. uţ ďalej 

dokazovať nemoţno. Podľa A. náš rozum je schopný bezprostredne a neomylne vyvodzovať takéto 

vety. Najvyššia z nich je zásada sporu: ,,To, čo je, nemôţe súčasne a v tom istom ohľade nebyť.“ 

Ostatné tri princípy sa sformulovali v priebehu vývoja filozofie neskôr. Je to zásada identity (A + A), 

zásada vylúčeného tretieho (,,Medzi bytím a nebytím tej istej výslovnej vecnej súvislosti niet nič 

tretieho“) a zásada dostatočného dôvodu. 

Indukcia – A. ako prírodovedec vedel, ţe odvodzovanie zvláštneho zo všeobecného len 

prostredníctvom takýchto dôkazov nemôţe poskytnúť dostatočné poznanie. V praxi sa musí preto 

postupovať práve opačnou cestou, výjsť od jednotlivých pozorovaní, a tým, ţe sa porovnávajú a 

zhrňujú, dospieva sa postupne k všeobecným záverom. Ide o indukciu, postup, ktorým sa veta 

nevyvodzuje teoreticky zo všeobecnejšej vety (dedukciou), ale dokazuje tým, ţe sa jej faktická 

platnosť na čo moţno najväčšom počte jednotlivých prípadoch, kt. pod ňu spadajú. Napr. veta 

,,Kovy sú ťaţšie ako voda“ sa môţe dokázať tým, ţe postupne ukáţeme: ,,Zlato je ťaţšie ako voda“, 

,,Striebro je ťaţšie ako voda“, ,,Ţelezo je ťaţšie ako voda“ atď. Nepodmienená istota sa však týmto 

spôsobom nikdy nedosiahne, pretoţe aj keď sa vyskúšajú všetky známe kovy, môţe sa predsa 

objaviť kov, kt. sa správa inak (napr. draslík, kt. je ľahší ako voda). A. vedel, ţe pozorovaním 

nemoţno poznať a induktívnou cestou dokázať všetky jednotlivé prípady. Vyšší stupeň istoty 

indukcie sa preto snaţí zabezpečiť tým, ţe skúma koľko učencov pred ním pokladalo príslušnú vetu 

za správnu a aká autorita im prislúcha. Tento postup však má svoje obmedzenie, lebo všetci učenci 

sa môţu zhodovať, a predsa sa mýliť. A. opakovane toto obmezdenie prekračoval. 

Jeho formálna logika úzko súvisí s učením o bytí, teóriou poznania a teóriou pravdy, pretoţe v 

logických formách sú súčasne formy bytia. 

V učení o poznaní rozlišoval poznanie hodnoverné (apodiktické) od pravdepodobného, kt. patrí do 

oblasti mienky. Apodiktické poznanie je prísne nevyhnutný, deduktívne vyvodený dôkaz z 

bezpodmienečne pravdivých premís. Za nástroj apodiktického poznania pokladá napr. sylogizmus. 

Obidva tieto druhy poznania sú však navzájom spojené prostredníctvom jazyka. Skúsenosť podľa 

neho nie je posledným kritériom pri overovaní ,,mienky“ a najvyššie premisy vedy moţno 



bezprostredne vystihnúť ako pravdivé nie zmyslami, ale rozumom. Špekulatívne vystihnuté 

najvyššie axiómy poznania nie sú pritom nášmu rozumu vrodené a predpokladajú činnosť: 

zhromaţďovanie faktov, zameranie myslenia na fakty atď. 

2. Prírodovedné spisy – Fyzika (8 kníh), O nebi, O vzniku a zániku, Meteorológia. O ţivých 

bytostiach pojednáva niekoľko spisov: O duši, O skúmaní ţivočíchov, O častiach ţivočíchov, O 

chôdzi ţivočíchov, O vzniku ţivočíchov. A. prednášky z fyziky sú skôr metafyzikou, resp. teoretickou 

fyzikou. Zaoberá sa v nich najvšeobecnejšími základnými pojmami: priestorom časom, látkou, 

príčinou, pohybom. V kozmológii zavrhol účenie pytagorejcov a rozpracoval geocentrický systém kt. 

vládol aţ po Kopernikov heliocentrický systém. Ţivý organizmus chápal ako celok, pričom 

zdôrazňoval princíp účelnosti (teleologické vysvetľovanie prírody). Nič, čo sa deje pravidelne, 

nemôţe byť dielom náhody, vlastný dôvod vecí spočíva v ich najposlednejších príčinách, v ich 

účelovom usporiadaní. 

A. je zakladateľom systematickej a porovnávacej zoológie. Opísal mnoho zriedkavých druhov 

ţivočíchov, kt. roztriedil podľa prítomnosti červenej krvi, k bezkrvným zaradil ţivočíchy 

s bezfarebnou al. inak sfarbenou krvnou tekutinou. Pôvod ţivočíšstva A. odvodzoval z prvot-ného 

plodenia, hlásal, ţe ţivé bytosti vznikajú zo suchých telies, kt. im môţu poskytovať potravu (pri 

zvlhnutí, hnilobe ap.). Aj rastlinám a ţivočíchom pripisoval niţšie duševné vlastnosti. Všetko ţivé má 

schopnosť pohybovať samo sebou. Pohybovaným je telo, pohybujúcich duša. Vzťah medzi telom a 

dušou je ten istý ako medzi látkou a formou – telo je látka, duša je forma. Dušu, kt. pohybuje telom a 

formuje ju, nazýva entelechia. Ako forma je úče-lom látky, aj duša je účelom tela a telo nástrojom 

(organon) duše. Odtiaľ pochádzajú pojmy orgán, organizmus, kt. prvý pouţil A. 

Najniţším stupňom organického sveta sú rastliny. Ich ţivotnou funkciou je výţiva a rozmnoţovanie. 

Pri ţivočíchoch pristupuje schopnosť zmyslového vnímania a zmena miesta, u človeka navyše 

schopnosť myslieť. Sú teda tri druhy duše, vyuţívajúcu al. rastlinná, zmyslovo vnímajúca a. 

ţivočíšna a mysliaca al. ľudská. Vyššia duša nemôţe byť bez niţšej (analogická je náuke o 

,,vrstvách“ osobnosti v modernej psychológii). Hmyz je podľa neho veľmi vzdialený ţivým 

organizmom, nemá vnútorné orgány, vzniká spontánne z hmoty a jeho tvarová premena sa 

dokončuje skokom, bez postupného vývoja. Plod sa vyvíja zo semena a menštruačnej krvi matky.  

3. Metafyzické spisy – zaoberajú sa všeobecnými príčinami vecí. Vyšli po prírodovedných spisoch 

(g. meta ta fysika), neskôr sa toto čisto vonkajšie označenie vysvetľovalo ako ,,to, čo presahuje 

prírodu (fysis)“ al. ,,to, čo je za prírodou“. Od toho času sa pod metafyzikou rozumie filozofická 

disciplína, kt. sa snaţí poznať nie jednotlivé veci, ale veci čo do ich bytia, ,,súcno“.  

Všeobecné podľa A. nie je (ako u Platóna) ideálne, akýsi predobraz v akomsi inom svete, ale ho 

poznávame na základe určitej podobnosti abstrakciou z jednotlivín. A. nepokladal všeobecné za 

osobitnú podstatu (bytnosť, esenciu bytia), oddelenú od jednotlivého, od objektov reálneho sveta. 

Všeobecné, to sú podľa neho predovšetkým abstrakcie, kt. pouţíva ľudský rozum, ale je to zároveň 

aj účel, kvôli kt. objekty jestvujú. Podobne ako Platón je A. presvedčený, ţe medzi súcnom a naším 

poznaním je zhoda (kongruencia), ţe naše poznanie a reč sú schopné odráţať štruktúru súcna; ţe 

logika a ontológia sa takmer kryjú al. ich moţno k se-be priradiť. A. učenie sa stalo základom sporu 

medzi →nominalizmom a realizmom. 

Vo filozofii rozlišoval: 1. teoretickú časť (o bytí, jeho častiach, príčinách a princípoch); 2. praktickú 

časť (o ľudskej činnosti); 3. poetickú časť (o tvorbe). Predmetom vedy je všeobecné, postihnuteľné 

rozumom. Všeobecné však jestvuje len v zmyslovo vnímateľnom jednotlivom a poznávame ho 

prostredníctvom jednotlivého: podmienkou poznania všeobecna je induktívne zovšeobecňovanie, a 

to nie je moţné bez zmyslového vnímania. 

A. uznával 4 druhy príčin: 1. causa materalis – látku (g. hýlé), pasívnu moţnosť formovania (striebro, 

z kt. je zhotovená obetná misa); 2. causa formalis – formu (g. morfé), podstatu, súcno bytia, 



skutočnosť toho, čo je v látke dané len ako moţnosť (vlastná forma misy); 3. causa efficiens – 

princíp pohybu (strieborník, kt. misu zhotovil); 4. causa finalis – účel, cieľ (určenie misy na obetný 

obrad). Látka však nie je len niečím čisto pasívnym, čo získava skutočnosť aţ pôsobením formy. 

Látka totiţ kladie formujúcim silám odpor. Z toho je zrejmé, ţe všetko vzniknuté je nedokonalé a 

vývoj prírody sa uskutočňuje v postupných krokoch od niţších foriem k vyšším. Tým sa látka stáva 

druhým pôsobiacim princípom A. metafyziky.  

Tam, kde sa forma a látka stýkajú, vzniká pohyb. Na látku však nielen pôsobia formujúce sily, ale 

látka dokonca túţi po formách ako po dobre a niečom boţskom. Pretoţe látka a forma na seba 

pôsobia od večnosti, je aj pohyb bez konca. Pohyb vyţaduje pohybujúce a pohybované, musel 

popud raz výjsť z pohybujúceho, kt. samo nie je pohybované. Takýmto pohybujúcim môţe byť len 

číra forma bez látky. Číra forma je však úplne dokonala. Úplne dokonalá môţe byť len jedna vec. 

Tak A. dospieva k boţstvu, kt. je číre myslenie, číry duch. Konečným cieľom, kaţdého pohybu je 

podľa A. Boh, ,,nehybný prvý hýbateľ“. Boh myslí len to, čo je najvyššie a najdokonalejšie, a pretoţe 

sám je dokonalý, myslí seba samého. Neskoršia kritika označila tohto A. boha za ,,kráľa kt. panuje, 

ale nevládne“.  

Človeka svojimi telesnými funkciami a niţšími duševnými činnosťami podľa A. patrí k ostatným 

ţivým bytostiam. Ale aj tieto funkcie sú prispôsobené vyššiemu určeniu. Svedčia o tom ruky, orgány 

reči, vzpriamená chôdza, veľkosť mozgu. K niţším duševným činnostiam pristupuje duch (nús). A. 

dôveruje zmyslovému vnímaniu. Jednotlivé zmysly nás však informujú o vlastnostiach vecí, ku kt. sa 

špeciálne vzťahujú: oko o farbách, ucho o zvukoch atď. Spojenie údajov, kt. poskytujú jednotlivé 

zmysly, jednotný obraz skutočnosti, je dielom osobitného zmyslu, kt. je nadradený jednotlivým 

zmyslom, tzv. ,,spoločného zmyslu“. Jeho sídlom je podľa A. srdce. Mozog pokladá za ţľazu, kt. 

ochladzuje krv. 

Duch je nesmrteľný a nezaniká s telom. Ako však čistý duch exsituje pred narodením a po smrti a 

akým spôsobom sa v ţivom tele spája s niţšími funkciami do jednej osobnosti, o tom sa A. 

nevyslovil. 

4. Etické spisy – 10 kníh tzv. Nikomachovej Etiky nazvané podľa Aristotelovho syna Mikomacha, kt. 

ich po smrti otca vydal. V etike uznával za najvyššiu činnosť nazeravú činnosť rozumu. Jeho 

morálnym vzorom je Boh al. najdokonalejší filozof, ,,sebamysliace myslenie“, myslenie mysliace 

svoju vlastnú činnosť. Najvyšším dobrom pre človeka je blaţenosť. Dokonalosť kaţdého ţivočícha 

spočíva v dokonalom rozvinutí činnosti, kt. mu je vlastná. Pretoţe človek je predovšetkým bytosťou 

rozumovou, je preňho dokonalosťou najvyššie rozvinutie tejto bytostnej povahy. V tom spočíva 

ľudská zdatnosť (ctnosť). Podľa dvojakej prirodzenosti človeka rozlišuje A. dva druhy zdatnosti: 

etickú zdatnosť (ctnosť) spočívajúcu vo vláde rozumu nad zmyslovými pudmi a dianoetickú zdatnosť 

spočívajúcu vo vystupňovaní a zdokonalení samého rozumu. Tieto druhé zdatnosti sú pre A. vyššie. 

5. Politické spisy – 8 kníh. V učení o spoločnosti dokazoval, ţe vzťahy otrokárstva sú zakorenené v 

samej prírode. Človek je zóon politikon, ţiva bytosť spoločenská (politická). Na udrţanie a 

zdokonalenie ţivota potrebuje spoločenstvo s inými takýmito ţivými bytosťami. A. dokazoval, ţe 

vzťahy otrokárstva sú zakorenené v samej prírode. Najvyššou a vlastnou formnou mravnosti je 

mravné spoločenstvo občanov v dobrom štáte, zaloţenom na zákone a zdatnosti (ctnosti). Politika 

nie je nič iného ako aplikovaná etika. Skúmanie etickej zdatnosti (ctnosti) je len predstupňom a 

teoretickou časťou etiky, jej aplikovanou a praktickou časťou je náuka o štáte. Za najvyššie formy 

štátnej moci pokladal formy, pri kt. je vylúčená moţnosť zištného vyuţívania moci a moc slúţi celej 

spoločnosti.  

6. Spisy o literatúre a rétorike – 3 knihy o rečníctve, jedna o básnictve.  

Hodnotu logiky A. zrejme precenil. S figúrami myslenia, kt. stanovil moţno sotva pracovať, poloţil 

však základy tejto vedy. Zákl. pojmy, kt. utvoril, sa stali v priebehu dlhého pouţívania 



samozrejmými. Prírodovedecké spisy A. obsahujú mnoho omylov. Treba však uváţiť, ţe išlo o prvé 

pozorovania, pri kt. neboli k dispozicii prakticky nijaké prístroje, časové pozorovania vykonával bez 

hodiniek, porovnávania teploty bez teplomeru, astronomické pozorovania bez ďalekohľadu, 

meteorologické bez barometra. Jeho poznatky v niekt. oblastiach, napr. embryológii však tvoria 

základ všetkých ďalších prác. Experimentálne skúmanie prírody v antickom Grécku vôbec 

zaostávalo za vysokou úrovňou špekulatívnej filozofie. Z A. učenia ţila celá stredoveká filozofia, 

jeho spisy preloţené do sýrštiny, arabčiny, hebrejčiny a nakoniec do latinčiny sa pokladali za 

neomylné. 

arithmomania, ae, f. – [g. arithmos číslo + g. maniá vášeň] aritmománia, chorobné nutkanie k 

počítaniu; Magnanov symptóm II;  →príznaky. 

aritmeticko-logická jednotka – [angl. arithmetic logical unit, skr. ALU] inform. časť počítača, kt. 

vykonáva aritmetické (sčitovanie, odčitovanie, násobenie, delenie) a logické (súčet, súčin, negácia) 

operácie. Poţadované operandy pre ALO dodáva riadiaca jednotka (radič). Všetky aritmetické 

operácie moţno redukovať na posunutie, tvorenie doplnku a sčitovanie: odčitovanie je súčet 

doplnku, násobenie je opakované sčitovanie a delenie (so zvyškom) je opakovanmé odčitovanie. 

Ďalšími jednotkami ALU sú rôzne registre a akumulátor, ako aj riadiaci obvod operácií, kt. dozerá na 

korektný priebeh operácií vykonávaných riadiacou jednotkou. 

aritmetický priemer – štatistika bodový odhad priemeru  x
–
; 

vypočíta sa tak, ţe sa sčítajú všetky dané hodnoty a súčet sa delí ich počtom. 

aritmetika – [g. arithmos číslo] základný odbor matematiky, kt. sa zaoberá štúdiom pojmu čísla, 

rôznym druhom čísel a zákonom, kt. platia pri operáciách s nimi; počty. 

Aritmetika dvojnásobná – aposteriorný odhad nepresnosti výsledku, počítaný s dvojnásobným 

počtom desatinných miest; →nepresnosť. 

Aritmetika intervalová – apriorný odhad nepresnosti výsledku, pri kt. sa namiesto pribliţného čísla 

uvaţuje interval, v kt. sa nepresné číslo nachádza; →nepresnosť. 

Aritmetika pohyblivej bodky – inform. pri veľkom rozpätí čísel nemoţno rozsahy slov 

(pozostávajúcich z N bitov) neúmerne zvyšovať, preto sa zapisuje sa touto formou: 0,2345 × 106 

namiesto 234500. 

Aritmetika teoretická – základná disciplína matematiky, náuka o →číslach (prirodzených, racionál-

nych, reálnych a komplexných) a operáciách medzi nimi. Vychádza z pojmu →množiny. Dôleţitú 

úlohu v dejinách t. a. malo zavedenie znakov čísel, →číslic. 

aritmometer – prvý sčítací stroj riadený podľa kľúča, na účtovnícke a štatistické výpočty. Zostrojil ho 

Čerbyšev (1874), doplnený o zariadenie na násobenie; Odnerovo koleso, súčasť ním 

skonštrovaného a. (1874) sa pouţíva dodnes. 

arkaín – 1,4-diguanidobután, H2N–C(=NH)–NH–(CH2)4–NH–C(=NH)–NH2, silný zásaditý derivát 

izolovaný z mušlí (Arca noae), nachádza sa aj vo vyšších hubách, napr. Panus tigrinus. Syntetizuje 

sa z putrescínu, medziproduktom je agmatín. A. zniţuje glykémiu. 

Arlevert
®
 tbl. (Henning Arzneimittel) – Cinnarizinum 20 mg + Dimenhydraminum 40 mg v 1 tbl.; 

antiveriginózum; →cinarizín, →diménhydrinát. 

arma, ar, f. – [l.] zbraň. 

armamarium pigmentorum – zariadenie z obdobia mníšskeho liečiteľstva v Európe. Osobitná 

miestnosť v kláštore, v podstate lekáreň. Názov v preklade znamená miestnosť s liečivami, pretoţe 

pigmentum bol pôvodne názov pre líčidlá a farbičky, ale znamenal aj liečivá. 



armatus, a, um – [l. armare vyzbrojiť] ozbrojený, opatrený náčiním. Manu armata – ,,ozbrojenou 

rukou“, chirurgicky, rukou opatrenou (chir.) náčiním. 

armepavín – (R)-4-[(1,2,3,4-tetrahydro-6,7-dimetoxy-2-metyl-1-izochinonyl)metyl]fenol, C19H23NO3, Mr 

313,38; izolovaný z maku Papaver armeniacum (L). DC (Papaveraceae), Euonymus europeae L. 

(Celestraceae), Rhamnus frangula L. (Rhamnaceae); syntetizovaný r. 1950 Marionom a spol. 

Armepavín 

Armoracia rusticana Gaertn., B. Mey. et Scherb. Brassiceae – chren dedinský (čes. křen selský). 

Fytoterapeutikum obsahujúce silicu s alylhorčičnými a fenylhorčičnými látkami, kt. vznikajú z 

glukonasturcínu, ďalej vitamín C, sacharidy, enzýmy, asparagín, arginín a glutamím. Pripisujú sa mu 

tieto vlastnosti: Antiseptikum, digestívum, expektorans, metabolikum, roborans, tonikum, diuretikum, 

derivans. Droga: Radix armoraciae (syn. Radix armoraciae rusticanae recens). Pri rozdrvení 

koreňového pletiva unikajú účinné prchavé antibaktériové látky. Pri inhalácii chrenových výparov sa 

zlepšuje expektorácia, odhlieňovanie priedušiek je však lepšie pri vnútornom uţívaní. Droga zvyšuje 

vylučovanie tráviacich enzýmov a celkove zlepšuje metabolizmus. Pri miestnej aplikácii dráţdi koţu 

a vyvoláva jej prekrvenie, a tým lepšie hojenie a regeneráciu. Jeho 

antiseptický účinok sa vyuţíva pri črevných dysmikróbiách; roboračný a 

tonizačný účinok na zlepšenie metabolizmu pri sedavom spôsobe ţivota a 

v re-konvalescencii. Zápar (3 %) sa uţíva v dávke 2 – 3 šálky/d, chrenová 

šťava (napr. s postrú-hanými jablkami) v dávke 25 – 50 g/d, macerovaná 

droga vo víne (25 – 75 g drogy v 500 ml červeného vína) sa uţíva po 

lyţiciach. Pri neruralgiách a artralgiách sa osvedčujú tzv. chrenové placky 

(pomer drogy k múke a masti je 3:5:1), ak nie je koţa precitlivená. Pri 

vyšších dávkach dráţdi sliznicu GIT a močových ciest, dlhodobé miestne 

pôsobenie môţe vyvolať dermatitídu. 
 

Armoracia rusticana 

 

Arndtov-Gottronov syndróm →syndróm. 

Arnethov syndróm →syndróm. 

Arnica montana L. (Asteraceae) – arnika horská. Trváca bylina, domáca v Európe na horských 

lúkach. Pestuje sa v juhových. Európe, Španielsku a juţ. Amerike. Droga, Flos 

arnicae – arnikový kvet a Radix arnicae – arnikový koreň obsahuje silicu 

(azulén, tymol, tymolmetyléter), flavonoidy (izokvercitrín, atragalín, luteolín-7-

glukozid), triterpenické alkoholy (arnidiol a faradiol), sekviterpenický laktón 

arnifolín a pseudogvajanolidy helenalín a dihydrohelenalínacetát. V koreňoch 

sú navyše triesloviny. Z drog sa pripravuje extrakt a tinktúra. Pouţívajú sa 

vnútorne ako spazmolytikum, kardiotonikum, zvonka ako adstringes 

a antiflogistikum. 
 

Arnica montana 
 

 

Arnoldov zväzok – [Arnold, Julius, 1835 – 1915, nem. patológ] Arnoldova dráha, kortikofugálna 

nervová dráha stredného mozgu, tractus frontopontinus syn. pars frontalis tractum 



corticopontinorum. Vychádza z kôry frontálneho laloka k ncll. pontis, odkiaľ sa začína ako 

pokračovanie tejto trate tractus pontocerebellaris. 

Arnoldova dráha →Arnoldov zväzok. 

Arnoldov-Chiariho syndróm →syndrómy. 

arom. – farm. skrat. pre aromaticus, aromatický, voňavý. 

aromatica (remedia) – [g. aróma korenie] →aromatiká.  

aromatické arzíny – arylarzíny, odvodené nahradením vodíka v molekule →arzenovodíka AsH3 (v 

arzíne) arylmi. K a. a. patria napr.difenylarzínchlorid (C6H5)2AsCl (Clark I), difenylarzínkyanid 

(C6H5)2AsCN (Clark II) a difenylaminoarzínchlorid HN(C6H4)2AsCl (adamsit), kt. patria k bojovým 

chemickým látkam dráţdiacim horné dýchacie cesty. Ďalej sme patrí kys. benzénarzónová a p-

aminobenzénarzónová (kys. arzanilová, obdoba kys. sulfanilovej); odvodzujú sa od nich arzénové 

chemoterapeutiká. 

aromatické systémy – cyklické zlúč. obsahujúce systém konjugovaných väzieb, kt. spĺňajú 

Hückelovo pravidlo →aromatickosti: monocyklické planárne uhľovodíky obsahujúce (4n + 2) -

elektrónov (n = 0, 1, 2, 3, ...), t. j. 2, 6, 10, 14, 18 atď. majú veľkú stabilizačnú (konjugačnú) energiu 

a nepodliehajú reakciám typickým pre zlúč. s dvojitými väzbami. Príkladom je benzén, kt. má 

planárnu molekulu tvaru pravidelného šesťuholníka a jeho uhlíkové atómy sa nachádzajú v 

hybridizovanom stave sp
2
. Všetky nehybridizované orbitály pz sú orientované paralelne jeden s 

druhým a kolmo na rovinu molekuly benzénu. Pretoţe dĺţky všetkých väzieb C–C v ňom sú 

rovnaké, kaţdý orbitál sa prekrýva s oboma susednými orbitálmi. Všetky atómy uhlíka sú 

rovnocenné, uhly medzi jednotlivými väzbami sú 120°, dĺţky väzieb C–C sú 0,14 nm. Dôsledkom 

rovnomerného rozdelenia p-elektrónov je jeho nízky obsah vnútornej energie, o 153,2 kJ mol
-1

 

menší v porovnaní s energiou, kt. by mala molekula cyklohexatriénu. K a. s. okrem benzénu patrí 

antracén, bifenyl, fenantrén, furán, naftalén, oxazol, pyrazín pyridín, pyrol, tiazol, tiofén atď.).  

aromatickosť – chem. vlastnosť →benzénu, jeho homológov kondenzovaných; →antracén, 

→fenantrén, →naftalén atď.) i lineárnych (napr. →bifenyl), ako aj ich derivátov. Ide o osobitnú 

skupinu látok, kt. sú napriek vysokému stupňu ich nasýtenosti pomerne inertné v reakciách s 

činidlami typu halogenidov a oxidovadlami ľahko reagujúcimi s násobnou väzbou (→alkény, 

→alkíny). Namiesto →adičných reakcií dávajú →elektrofilné substitučné reakcie. 

aromaticus, a, um – [g. aróma korenie] aromatický, obsahujúci aromatické látky; chem. súvisiaci s 

org. látkami, kt. majú vo svojej molekule šesťčlenný kruh tvorený atómami uhlíka s troma dvojitými 

väzbami (benzén a jeho deriváty). 

aromatiká – [aromatica] aromatické látky, voňavé tinktúry. 

aromatizácia →dehydrocyklizácia. 

áronovité →Araceae. 

arrector, oris, m. (musculus) – [l. arrigere vzpriamovač] arektor, vzpriamovací sval. 

Arrheniova rovnica – [Arrhenius, Svante August, 1859 – 1927, švéd. fyzik a chemik, nositeľ 

Nobelovej ceny (1903) za teóriu elektrolytickej disociácie, kt. objavil r. 1887]. Vzťah vyjadrujúci 

závislosť rýchlosti chem. reakcie od teploty: 

 k = Ae
–E/RT

 

V praxi sa pouţíva jej logaritmický tvar 

log k = log A
E/2,3 RT

, 



kde k je rýchlostná konštanta, A frekvenčný faktor, R mólová plynová konštanta, T absol. teplota a E 

aktivačná energia. Lineárna závislosť log k od 1/T umoţňuje grafický výpočet aktivačnej energie. 

arrhenoblastoma, tis, n. – [g. arr(h)én muţský + g. blastos výhonok] →arenoblastóm. 

arrhenogenesis, is, f. – [g. arr(h)én muţský + g. genesis vznik] →arenogenéza. 

arrhenotokia, ae, f. – [g. arr(h)én muţský + g. tokos pôrod] arenotokia,  

arrhinencephalia – [g. alfa priv. + g. rhin-rhinos nos + g. enkefalos mozog] →arinencefalia. 

arrhinia, ae, f. – [g. alfa priv. + g rhis-rhinos nos] →arinia. 

arrhythmia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. rhythmos takt] →arytmia. 

Arrhythmia cardialis congenita – Jerveho-Langho-Nielsenov sy. II; →syndrómy. 

Arrhythmia completa – úplná arytmia. 

Arrhythmia perpetua – trvalá, stála arytmia. 

Arrhythmia respiratoria – respiračná arytmia, zrýchlenie pulzu pri vdychu. 

arrhythmicus, a, um – [g. alfa priv. + g. rhythmos takt] arytmický, nepravidelný, porušený rytmus. 

arrogans, antis – [l. arrogare dovoľovať si, namýšľať si] arogantný, namyslený, nadutý, bezočivý, 

bezohľadný. 

arrosio, onis, f. – [l. arrodere nahlodať] arózia, nahlodanie, napr. arózia cievy tbc al. nádorom.  

   Arrosio arteriae – arózia cievy, rozrušenie cievnej steny chorobným procesom. 

Arroyov symptóm →syndrómy. 

ars, artis, f. – [l.] umenie. 

Ars medica – lekárske umenie. 

Ars obstetrica – pôrodníctvo. 

Ars sparygica – umenie vyrobiť liečivý prípravok obsahujúci účinné nemateriálne a neizolovateľné 

,,arcanum“. A. s. súvisí s Paracelzovou chemiatriou. Sparagické (= chemické) prípravky boli soli 

arzénu, olova, ortuti, ţeleza, medi a extrakčnými metódami získavané elixíry, kvintesencie, tinktúry. 

arsenicum album – oxid arzenitý As2O3; →arzén. 

arsenismus, i, m. – [arsenum arzén] arzenizmus, otrava arzénom a jeho zlúč. 

arsenum, i, n. →arzén. 

Arsenum trioxydatum – oxid arzenitý, As2O3; →arzén. 

Arsenum trisulfuratum – sírnik arzenitý, As2S3; →arzén. 

arsfenamín – 4,4
,
-(1,3-diarzéndiyl)bis[2-aminofenol]dihydrochlorid, C12H14AsCl2N2O3, Mr 438,99; 

staršie antisyfilitikum (Ehrlich 606
®
, Kharsivan

®
, Salvarsan

®
, Sanluol

®
). 

Arsfenamín 

arstinol – N-[2-hydroxy-5-[4-(hydroxy-metyl)-1,3,2-ditiarzolan-2-yl]acetamid, C11H14AsNO3S2, Mr 

347,22; antiamébikum (Balarsen
®
, Mercaptoarsenol

®
).  



Arstinol 

arte- – predpona z l. ars umenie. 

artefactum, i, n. – [arte- + l. facere činiť, robiť] artefakt, umelo vyvolaný jav al. stav, útvar, kt. vznikol 

na organizme umele; umelo vzniknutá al. pozmenená štruktúra. 

artefactus, a,um – [l.] umelo utvorený z l. ars umenie + l. facere činiť, robiť] umelo vyvolaný, umelo 

pripravený, získaný, vzniknutý. 

artefakt →artefactum. 

arteficialis, e – [l. ars umenie + l. facere činiť, robiť] →arteficiálny. 

arteficiálny – umelý, umelo pripravený, vyvolaný, získaný. 

Arteknit-AK
®
 ext. (Výzkumný ústav pletařský, ČR) – pletená hadica z polyesterového hodvábu, 

nevrapovaná, impregnovaná na povrchu kolagénom, obohateným antibiotikum rôznych rozmerov, 

dĺţok a foriem. Zloţenie: polyesterový hodváb PESh 84 dtex f 48; PM, hl; 84 dtex f48; PM, KK, NR; 

50 dtex f24, PM, KK, NR; 84 dtex f36, PM, KK + kolagén 6 % + glycerol 5 % + A. destillata 34 % + 

Resina MH stopy + Framykoin (20 IU neomycínu + 5 IU bacitracínu na 1 cm2 cievnej protézy); 

Pouţíva sa pri rekonštrukčných výkonoch na tepnách. 

Arteknit-AK
®
 ext. (Výzkumný ústav pletařský, ČR) pletená hadica z polyesterového hodvábu 

podobných vlastností ako Arteknit AK
®
, avšak bez antibiotík. 

artemeter – [3R-(3,5a,6,8a,9,10,12,12aR*)-dekahydo-10-metoxy-3,6,9-trimetyl-3, 12-

epoxy-12H-pyrano-[4,3-j]-1,3-benzodioxepín, C16H26O5, Mr 298,38; derivát 

artemisinínu, metyléter quinghaosu, antimalarikum. 
 
 
 
 
Artemeter 
 
 

Artemisia abrotanum L. (Asteraceae) – palina abrotská (boţie drievko); (čes. pelyněk brotan). 

Fytoterapeutikum. Droga obsahuje do 6 % katechínových trieslovín, do 2,25 % 

silice, alkaloidy abrotanín a abrotín (majú podobné vlastnosti ako chinín), 

flavonoidy (rutín, artemisetín), kumarínové látky (herniarín, eskuletín, skopolín, 

umbeliferón, skopoletín a izofraxidín). V koreni sa nachádza polyín a kapilín s 

fungicídnymi vlastnosťami. 
 
 

Artemisia abrotanum 

Droga: Herba abrotani a Berba cum floribus abrotani (Summitans abrotani). 

Droge sa pripisujú vlastnosti stomachika, amára, cholagoga, choleretika, 

spazmolytika, tonika, antiflogistika, dermatika a anthelmintika. Kumarínové 

látky zvyšujú tvorbu a vylučovanie ţlče; odporúčajú sa pri poruchách toku ţlče 

bez obštrukcie. Horčiny sa uplatňujú ako amarum–stomachikum. Droga sa 

uţíva pri dyspepsiách, hnačke (účinky flavonoidov, silice a trieslovín). Zvonka 

sa uţíva pri hnisavých nehojacich sa ranách. V gastronómii sa vyuţíva ako 

korenina. Okrem toho má repelentný účinok proti moliam. Vo forme záparu (15 



– 30 g rastliny na 1 liter vriacej vody) sa pije 2 – 3-krát/d 1/2 pohára al. 2 lyţičky na šálku vody 2 – 3-

krát/d al. na vonkajšie pouţitie, vyplachovanie ústnej dutiny, hrdla a na kloktanie. Extractum abrotani 

fluidum sa ako amarum uţíva 20 min pred jedením v dávke 15 – 20 kv. v troške vody, ako 

stomachikum a tonikum 2-krát/d po 20 – 30 kv. a ako cholagogum 3-krát/d 20 – 40 kv. Toxické 

účinky nie sú známe. 

Artemisia absinthium L. (Asteraceae) – palina pravá (čes. pelyněk pravý). Fytoterapeutikum. Droga 

obsahuje asi 0,5 % silice s chamazulémami. Jej toxickou súčasťou je tujón 

(asi 10 %); alej sa tu nachádza tujol (70 %), kadinén, felandrén, z horín 

seskviterpénové laktóny gvajanolidy, z ostatných horčín absintín a artabsín, 

resp. anabsintín, flavonoidná látka artemetín, triesloviny, monocyklické 

seskviterpény (ketopenolid A aj B, hydroxypelenolid, artabín). Obsah silice je 

najvyšší na začiatku kvitnutia. 
 
 

Artemisia absinthium 

 

Droga: Herba absinthii (syn. H. artemisiae absinthii). Pripisujú sa jej 

vlastnosti amára, stomachika, cholagoga, tonika, metabolika, spazmolytika, 

mierneho diuretika, emenagoga a anthelmintika. Horčiny povzbudzujú 

ţalúdočnú sekréciu (HCl a pepsínu) reflexným podráţdením chuťových receptorov v jazyku, ale aj 

po priamom kontakte so sliznicou ţalúdka a čriev; zvyšuje aj vylučovanie črevnej šťavy a ţlče. Po 

podaní horčiny sa dostavuje leukocytóza. Horkú chuť má aj silica, kt. pôsobí spazmolyticky a 

antisepticky; je rozp. v etanole, vo vode len niekt. jej zloţky. Silica zlepšuje aj vstrebávanie ţivín v 

čreve a zvyšuje diurézu. Infusum Herbae absinthii (10 g drogy na 170 ml vody sa uţíva po lyţici) 

ako stomachikum. Jednotlivá dávka je 1 g na šálku záparu al. 1 kávová lyţica na pohár záparu, kt. 

sa pije 3-

dávke 20 –  50 ml vody 3-krát/d ako cholagogum. 

Pri uţití 15 g silice sa dostavuje otrava. Prejavuje sa nauzeou, trizmom, tonickmi kŕčmi, poruchami 

citlivosti a bezvedomím. Prekročenie th. dávok spôsobuje bolesti hlavy, tras, slabosť, zmätenosť, 

nutkanie na močenie a pálenie v uretre. U gravidných ţien môţe vyvolať potrat. Chronická otrava 

liehovým nápojom z paliny pravej absintom sa nazýva →absintizmus. 

Odvodené prípravky: Tinctura absinthii; Palina pravá Spofa
®
, Contraspan

®
, Detoxan-NeO

®
 (vet), 

Eugastrin
®
, Palina pravá

®
 záparové vrecúška. 

Artemisia dracunculus L. (Asteriaceae) – palina dračia (čes. pelyněk kozalec). Fytoterapeutikum. 

Droga obsahuje, v kt. sa nachádza 0,21 % silice obsahujúcej estragol 

(metylchavikol, izoanetol), ďalej terpény, linalylacetát, felandrén, ocimén, 

steroly (-sitosterol, stigmasterol), kumarínové látky (herniarín, artemidín, 

skoparín), flavonoidy (kvercetín, luteolín, kemferol, hyperozid, rutín), horčiny, 

triesloviny a i. Droga Herba dracunculi (syn. Herba artemisiae dracunculi) a 

Folium dracunculi sa pouţíva ako choleretikum, cholagogum a mierne 

diuretikum (kumarínové látky), stomachikum (horčiny a silica), karminatívum, 

spazmolytikum (flavóny). Toxické účinky nie sú známe, ojedinele môţe 

vzniknúť alergia. Priemerná dávka na prípravu záparu je 1,5 g drogy 3-krát/d 

al. 1 kávová lyţička na šálku vody 23-krát/d. Infusum Herbae dracunculi je 

asi 2 % zápar. Môţe sa uţívať aj droga v práškovej forme v oblátkach (12 

g/d). 

 
Artemisia dracunculus 



Artemisia vulgaris L. (Asteraceae) – palina obyčajná (čes. pelyněk černobýl). Fytoterapeutikum. 

Droga obsahuje 0,2 % silice s obsahom cineolu (eukalyptol), p-cymén, 

fenchón, borneol, kamfén a jedovatý tujón, horčinu artemizín, org. kys., 

triesloviny a sliz. V koreni je asi 0,1 % silice, asi 9 % inulínu, cholín, 

fungistatický polyín kapilín a menšie mnoţstvo trieslovín. Vňati sa pripisuje 

účinok amara, stomachika, spazmolytika, diuretika, cholagoga, koreňu 

spazmolytika a antireumatika. 
 

 
Artemisia vulgaris 

 

Droga: Herba artemisiae vulgaris, Radix artemisiae vulgaris. Zápar z vňate 

(1,5 g) sa pije 3-krát/d al. 1 kávovej lyţičky drogy na pohár vody ako 

stomachikum. Tinctura artemisiae (20 g vňate na 100 ml 70 % alkoholu sa 

maceruje 14 d) sa uţíva v dávke 20 – 40 kv./d. Radix artemisiae (0,25 g 

práškovanej drogy s 3 g cukru rozdelených na 35 denných dávok) sa uţíva ako spazmolytikum; 

odporúča sa deťom. Toxické účinky sa podobajú účinkom absintu. Pri poţadovanom horčinovom 

účinku sa droga kombinuje s Radix calami a Herba centauri; cholalogický účinok zvyšuje 

kombinácia s Herba abrotani, Herba absinthii al. Radix taraxaci (cum herba); diuretický účinok sa 

zvyšuje kombináciou s Herba equiseti, Herba solidaginis, Folium betullae ap. Spazmolytické účinky 

zvyšuje kombinácia s Folium melissae, Radix valerianae al. Herba chelidonii.  

artemisín – -tetrahydro-4-hydroxy- -trimetylnaftol[1,2-b]furan-2,8-(3H,4H)-dión, 

C15H18O4, Mr 262,29; látka získaná z kvetov druhov Artemisia spp., najmä 

A. maritima L. a A. cina Berg. (Compositae). 
 

 
Artemisín 
 
 
 

artemisinín – [3R-(3,5a,6,8a,9,12,12aR*)]-oktahydro-3,6,9-trimetyl-3,12-epoxy-12H-

pyrano[4,3-j]-1,2-benzodioxepin-10(3H)-ón, quing hau sau, C15H22O5, Mr 282,35, 

aktív-na antimalarická zloţka tradičnej čínskej drogy z paliny Artemisia annua L. 

(Compositae), známa vyše 2000 r. pod názvom quing-hao, izolovaná r. 1972. 
 
 
Artemisinín 
 
 

Arteparon
®
 inj., Arteparon forte

®
 inj. (Luitpold Pharma) – Glycosaminoglycani polysulfas 50 a 250 

mg (forte) v 1 amp. 1 ml; antireumatikum, antiartrotikum, estery polysulfónovaných 

mukopolysacharidov. V experimente inhibujú rôzne enzýmy zúčastňujúce sa na degradácii 

chrupavky, ako aj účinok interleukínu 1 a prostaglandínu PGE2. V tkanivovej kultúre chondrocytov a 

explantátoch chrupavky stimulujú syntézu kolagénu a proteoglykánu. Zvyšujú reparáciu poškodenej 

chrupavky. Po podaní i. m. sa vrchol plazmatickej koncentrácie označeného liečiva dostavuje do 3 

h. Moţno ho dokázať aj v synóviovej tekutine a chrupavke. Pouţíva sa v th. artróz kolenového kĺbu 

a malých kĺbov, doliečenie po meniskektómii, pri humeroskapulárnej periartritíde. Pred začiatkom th. 

sa má zápalový procesy v kĺbe potlačiť podávaním nesteroidových antireumatík. Kontraindikáciou 

ťaţká hepatopatia, nefropatia, hemoragická diatéza. K neţiaducim účinkom poruchy 

hemokoagulácie, reakcie precitlivenos-ti. A. zvyšuje účinok antikoagulancií. Podáva sa opakovane 

intrartikulárne (1 aţ 2-krát/týţd. 25 mg, obvykle v sérii 5 inj.) al. i. m. 50 mg (v sérii 10 – 20 inj. v 

rozpätí 3 – 12 týţd.). Pri znášanlivosti lieku sa kúra opakuje 2-krát/r.  



arteria, ae, f. – [g. artériá vzdušnica] tepna, cieva, ktorou preteká krv vypudzovaná srdcom. 

Arteria acetabuli – r. acetabularis →arteria obturatoriae. 

Arteria adrenalis media →arteria suprarenalis media. 

Arteria alveolaris inferior – syn. a. dentalis inferior, a. mandibularis; dolná loţisková tepna 

prebiehajúca v oblasti mandibuly medzi m. pterygoideus medialis a r. mandibulae do canalis 

mandibulae, aţ do foramen mentale. Vychádza z a. mandibularis a vetví sa na: a) rr. dentales (vetvy 

do koreňov zubov); b) rr. peridentales (vetvy pre závesný aparát zubov a ďasná); c) r. mylohyoideus 

(odstupuje pred vstupom a. alveolaris inferior do canalis mandibularis, sprevádza n. mylohyoideus v 

rovnomennej brázde a prebieha pod m. mylohyoideus dopredu; anastomozuje s a. submentalis); d) 

r. mentalis (koncová vetva zásobujúca bradu). Zásobuje sánku, dolnú peru a bradu (obr. 4.12).  

Aarteriae alveolares superiores anteriores – horné predné loţiskové tepny, vetvy a. infraorbitalis, 

opúšťajú ju v canalis infraorbitalis a idú kosťou k predným zubom. Vychádzajú z nej koncové vetvy 

do zubov, rr. dentales a vetvy pre ďasná a závesný aparát zubov, rr. peridentales (obr. 5.2). 

Arteria alveolaris superior posterior – syn. a. dentalis superior; zadná horná loţisková tepna 

prebiehajúca v oblasti sánky; odstupuje z a. maxillaris, ide zozadu do maxily a steny sinus 

maxillaris, k horným stoličkám, a ich ďasnám; vetví sa na rr. dentales (pre horné stoličky) a rr. 

peridentales (pre závesný aparát zubov, ďasná a sliznicu dutiny hornej čeľuste). Zásobuje rezáky, 

očné zuby hornej čeľuste a sinus maxillaris (obr. 4.28). 

Arteria analis – syn. →aarteria rectalis.  

Arteria angularis – tepna očného kútika, koncová vetva a. facialis, anastomozuje s a. ophthalmica. 

Zásobuje slzový vak, dolnú mihalnicu a nos (obr. 3c). 

Arteria anonyma →truncus brachiocephalicus. 

Arteria appendicularis – syn. a. vermiformis, tepna červovitého prívesku, tepna zásobujúca 

červovitý výbeţok, vetva a. ileocolica; leţí najprv za ileom, potom vo voľnom okraji mezenteriola. 

Značne varíruje, niekedy je dvojitá (obr. 15a.9). 

Arteria arciformis renis →arteria arcuata.  

Arteria arcuata pedis – syn. arcus dorsalis pedis, oblúkovitá tepna prebiehajú na dorsum pedis. 

Vychádza z a. dorsalis pedis, prebieha oblúkovito laterálne pod m. extensor digitorum brevis, cez 

bázy metatarzov. Vetví sa na štyri aa. tarsales dorsales (hlboké stupajové tepny) smerujúce distálne 

nad spatia interossea metatarsi, z kt. sa kaţdá vetví na dve aa. digitalles dorsales k priľahlým 

stranám susedných prstov. Z jednej a. tarsalis dorsalis vystupuje hrubá a. plantaris profunda, 

perforujúca vetva pre spojenie s arcus plantaris profundus. Zásobuje nohu a jej prsty (obr. 21). 

Arteria arcuata renis – syn. arcus arteriosus renis, a. arciformis renis, oblúková tepna obličiek; 

vetva a. interblobaris, vetví sa na aa. interlobulares a arteriolae rectae. Zásobuje parenchým obličiek 

(obr. 15d.3).  

Arteria ascendens – vystupujúca tepna. 

Arteria ascendens ileocolica – r. colicus →arteria ileocolicae. 

Arteria auricularis posterior – zadná ušnicová tepna. 

Arteria auricularis profunda – hĺbková ušnicová tepna.  

Arteria axillaris – pazuchová tepna, pokračovanie a. subclavia, prebieha na vonkajšom okraji 1. 

rebra aţ po dolný okraj m. pectoralis major (po collum chirurgicum humeri). Ventrálne a mediálne od 

nej je v. axillaris, rodzálne plexus brachialis. Podbieha m. pectoralis minor, čím je podmienené jej 



rozdelenie na 3 úseky. V 1. úseku ju kryje fascia coracocleidopectoralis a vystupuje z nej a. 

thoracoacromialis a obyčajne aj a. thoracica suprema. V 2. úseku ju kryje m. pectoralis minor. V 3. 

úseku, navonok od m. pectoralis minor, spočíva na okraji m. subscapularis, úponových šľachách m. 

latissimus dorsi a m. teres major, zvonka sa dotýka m. coracobrachialis. V tomto úseku ju obklopujú 

dva nervové zväzky, ktorými sa utvára z plexus brachialis n. medianus (,,vidlica n. medianus“). A. 

axillaris má tieto vetvy: 1. a. thoracica suprema; 2. a. thoracoacromialis; 3. a. thopracica lateralis; 4. 

a. thoracica superficialis; 5. a. subscapularis; 6. a. circumflexa humeri volaris; 7. a. circumflexa 

humeri dorsalis. Zásobuje hornú časť ramena, pazuchu, hornú časť hrudníka a pleco (obr. 11.9). 

Arteria azygos – nepárová tepna. 

Aarteriae azygoi vaginae – nepárová pošvová tepna, rr. vaginales →arteria uterinae. 

Arteria basilaris – syn. a. basialis cerebri, spodinová (mozgová) tepna, bazilárna tepna na spodine 

mozgu, nepárový hrubý kmeň od spodiny pravej a ľavej a. vertebralis aţ k aa. cerebri posteriores 

pravej a ľavej strany (obr. 8.17). 

Arteria bicipitalis – vetva a. brachialis, začína sa asi v polovici ramena, kríţi n. medianus a zanára 

sa do m. biceps. 

Arteria brachialis – ramenná tepna, pokračovanie a. axillaris od dolného okraja m. pectoralis major 

(collum chirurgicum), prebieha v sulcus bicipitalis medialis (ulnaris), aţ po plica cubiti, kde sa 

rozdeľuje na a. ulnaris (cubitalis) a a. radialis; najprv sa nachádza na ulnárnom okraji m. 

coracobrachialis a m. A. brachialis superficialis – povrchová ramenná tepna, variácia, kde sa a. 

brachialis vysoko rozdeľuje na dve paralelné vetvy, z kt. povrchová leţí pred n. medianus a 

pokračuje na predlaktie ako a. radialis (obr. 11.26). 

Arteria brachialis superficialis – povrchová ramenná tepna. 

Arteria bronchialis – rr. bronchiales, prieduškové vetvy odstupujúce z aorty. odstupujú variabilne, 

obyčajne vo výške bifurkácie trachey a zásobujú bronchy aţ po bronchioli respiratorii, interlobulárne 

väzivo a popľúcnicu (obr. 12.3). 

Arteria buccalis – lícna tepna, vetva a. maxillaris prebbiehajúca na m. buccinatorius. Zásobuje tvár 

a ďasná (obr. 4.27).  

Arteria bulbi penis – tepna hľuzy údu, vetva a. pudenda interna, tepna idúca dopredu k bulbus 

penis; zásobuje ešte m. transversus perinei profundus a glandulka bulbourethralis. 

Arteria bulbi vestibuli (vaginae) – tepna jľuzy predsiene, vetva a. pudenda interna, tepna 

zásobujúca bulbus vestibuli vaginae (toporivé teleso veľkých pyskov).  

Arteria caecalis anterior – predná tepná slepého čreva, vetva a. ileocolica prebiehajúca v plica 

caecalis vascularis k prednej ploche céka (obr. 15.7). 

Arteria caecalis posterior – zadná tepna slepého čreva, vetva a. ileocolica, prebieha za 

ileocékovým ústím k zadnej ploche céka (obr. 15.8). 

Arteria callosa mediana – stredová svorová tepna. 

Arteria callosomarginalis – okrajovosvorová tepna, vetva a. cerebri anterior prebiehajúca v sulcus 

corporis callosi (obr. 7.10). 

Arteria canalis pterygoidei – tepna krídlovitého kanála, vetva a. carotis interna idúca cez canalis 

pterygoideus dozadu k tuba auditoria a jej okoliu; vydáva r. pharyngeus (vetva pre sliznicu nosovej 

časti hltana) (obr. 5.4). 

Aarteriae capsulares – aa. perirenales, tepny puzdra obličky, vychádzajú z a. renalis (obr. 15.17a). 



Arteriae caroticotympanicae – bubinkovokrčnicové tepny, jemné tepienky vznikajúce z pars 

petrosa a. carotis interna, idúce z canalis caroticus do stredoušnej dutiny (obr. 5c). 

Arteria carotis communis – spoločná krčnica; odstupuje vpravo z truncus brachiocephalicus (a. 

anonyma), vľavo priamo z arcus aortae. Preto je vľavo asi o 4 cm dlhšia ako vpravo. Začiatky 

obidvoch karotíd leţia vedľa seba a rozbiehajú sa kraniálne popri priedušnici, dostávajú sa na 

dorzolaterálny obvod štítnej ţľazy, moţu podmieňovať na ţľaze plytký odtlačok, stúpajú kraniálne a 

laryngu pod m. sternocleidomastoideus. A. carotis comm. nemá vetvy, výnimočne z nej vychádza 

vetva k štítnej ţľaze. Asi vo výške okraja chrupavky štítnej ţľazy (vo výške C3–4) sa delí na a. 

caroticus externa a interna. Jej priebeh moţno rozdeliť na dva úseky. V kaudálnom úseku ju kryje m. 

sternocleidomastoideus, m. omohyoideus a hlboký list povrchovej krčnej fascie. Tu moţno karotídu 

pritláčať proti tuberculum ventrale priečneho výbeţka C4 (tuberculum caroticum Chassaignaci). 

Kraniálny oddiel sa premieta na trigonum caroticum, kt. ohraničuje m. omohyoideus, zadné bruško 

m. biventeris spolu s m. stylohyoideus a m. sternocleidomastoideus. V tomto úseku je karotída krytá 

len platyzmou a povrchovým listom fascie a tu sa štiepi (obr. 1). 

Arteria carotis externa – vonkajšia krčnica, siaha od rozvetvenia a. carotis communis aţ k svojmu 

koncovému rozdeleniu na a. maxillaris a a. temporalis superficialis pri collum mandibulae. Leţí v 

trigonum caroticum a kraniálne stúpa za collum mandibulae. Jej začiatok kryje predný okraj m. 

sternocleidomasteideus. Na vonkajšej strane od nej je v. jugularis interna, kt. s a kraniálne dostáva 

dozadu. Cez a. carotis externa prebieha: 1. a. facialis, v. lingualis, vv. thyroideae superiores 

(niekedy spoločný ţilový kmeň, truncus thyrolinguofacialis); 2. arcus n. hypoglossi; 3. zadnú bruško 

m. biventeris a m. stylohyoideus; 4. nakonic sa pred ňu kladie glandula parotis. Mediálne je blízko 

steny hltana, potom na m. stylopharyngicus a m. styloglossus, kt. ju oddeľujú od a. carotis interna, a 

nakoniec blízko lig. stylomandibulare. A. carotis ext. zásobuje svojimi vetvami hlavu okrem mozgu, 

očnice a vnútorného ucha, ďalej väčšinu krčných orgánov, svaly na prednej strane krku a časť 

šijového svalstva. Má 9 vetiev, a to 3 ventrálne (a. thyroidea superior, a. lingualis a a. facialis), 3 

dorzálne (a. sternocleidomastoidea, a. occipitalis a a. retroauricularis), 1 mediálnu (a. pharyngica 

ascendens) a 2 koncové vetvy (a. temporalis superficialis a a. maxillaris) (obr. 1, 2, 3a, 3b). 

Arteria carotis interna – vnútorná krčnica; prebieha od rozdelenia a. carotis communis bez vetiev 

aţ k lebkovej báze, pozom skrz canalis caroticus ku koncovému vetveniu na a. cerebri media a a. 

cerebri anterior. Leţí najprv laterálne a mierne dorzálne od a. carotis externa, potom sa stáča 

mediálne od nej a prebieha pred prevertebrálnou fasciou blízko bočnej steny hltana. Jej začiatok je 

vretenovito rozšírený do tzv. bulbus caroticus (sinus carotidis internae); je predilekčné miesto 

aterosklerózy. Jej stena, najmä média je stenčená, v adventícii sú uloţené nervové terminálne siete, 

z kt. sa zbierajú aferentné vlákna idúce do n. glossopharyngicus. Ide o presoreceptor 

(baroreceptor), z kt. sa reflektoricky reguluje TK, a tým prítok krvi k mozgu. Tlakom na bulbus 

caroticus sa dá vyvolať pokles TK (Heringov-Breuerov reflex).  

Proc. stylohyoideus, m. styloglossus a m. stylopharyngeus delia a. carotis interna od a. carotis 

externa. Na lebkovej spodine vstupuje a. carotis interna do canalis caroticus; tesne pred vstupom do 

kanála je mierne ohnutá laterálne al. mediálne ohnutá.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3a–c. Vetvy a. carotis externa. 1 – a. lingualis; 2 – r. suprahyoideus; 3 – a. sublingualis; 4 – rr. dorsales 

linguae; 5 – a. profunda linguae; 6 – truncus linguofacialis; 7 – a. facialis; 8 – a. palatina ascendens; 9 – r. 

tonsillaris; 10 – a. submentalis; 11 – r. glandularis; 12 – a. labialis inferior; 13 – a. labialis superior; 13a – r. septi 

nasi; 13b – r. lateralis nasi; 14 – a. angularis; 15 – a. occipitalis; 16 – r. mastoideus; 17 – r. auricularis; 18 – r. 

sternocleidomastoideus; 20 – rr. occipitales; 21 – r. descendens; 22 – a. auricularis posterior; 23 – a. 

stylomastoidea; 24 – a. tympanica posterior; 25 – r. stapedius; 27 – r. auricularis; 28 – r. parotideus (podľa 

Feneisa, 1996) 

V canalis caroticus prebieha najprv kraniálne, potom ventromediálne a je tu opradená tenkou 

ţilovou spleťou (plexus venosus caroticus) a nervovými vláknami (nn. caroticus). Stena canalis 

caroticus v mieste, kde tvorí prednú hranicu cavum tympani, je tenká a môţe byť neúplná (obvod 

tepny sa tak môţe vykleňovať do bubienkovej dutiny). Z canalis caroticus sa prikladá do 

synchondrosis sphenopetrosa a na sulcus caroticus klinovej kosti. V tomto úseku je konvexne 

ohnutá, najprv mediálne, potom laterálne. Vstupuje do sinus cavernosis a v ňom sa opäť zahýba, 

najprv konvexitou dozadu, potom konvexitou dopredu. A. carotis vystupuje zo sinus cavernosus cez 

dura mater mediálne od processus alae parvae (proc. clinoideus ant.), blízko vonkajšieho okraja 

hypofýzy a fasciculus opticus. Rozšírená tepna tu môţe tlačiť na jeden z týchto útvarov. Po 

prechode cez dura mater vysiela do očnicovej dutiny a. ophthalmica a sama sa delí na svoje hlavné 

vetvy. Vnútorná krkavica zásobuje mozog, očnicu a jej okolie. 



Priebeh a. carotis interna moţno rozdeliť na tieto úseky: a) pars cervicalis – úsek bez vetiev idúci na 

krku aţ k vstupu do canalis caroticus v pars petrosa spánkovej kosti; b) sinus caroticus – niekedy 

presunutý presorecepčný sinus caroticus z konca a. carotis communis na začiatok a. carotis 

interna); c) pars petrosa – úsek prebiehajúci v canalis caroticus; vydáva  aa. caroticotympanicae 

(jemné vetvičky, kt. prenikajú stenou canalis caroticus do sliznice cavum tympanum) a r. 

pterygoideus ( sprevádza n. canalis pterygoidei v odstupe krídlovitých výbeţkov); d) pars cavernosa 

– úsek v sinus cavernosus, aţ do blízkosti canalis opticus; vydáva r. basalis tentorii (vetva pre 

tentorium cerebelli tiahnuca sa nad margi superior partis petrosae spánkovej kosti), r. marginalis 

tentorii (vetva prebiehajúca blízko incisura tentorii), r. meningeus (vetva k dura mater strednej 

lebkovej jamy); r. ggl. trigeminalis, rr. nervorum (pre n. III., IV. VI. a n. ohpthalmicus prebiehajúce v 

stene sinus cavernosus a ggl. semilunare), r. sinus cavernosi (zásobuje steny sinus cavernosus) a 

a. hypophysialis inferior (dolná tepna pre hypofýzu zásobujúca zadný lalok hypofýzy); e) pars 

cerebralis – intradurový úsek siahajúci od odstupu a. ophthalmica na poslednom karotickom ohybe 

aţ ku konečnému rozvetveniu na a. cerebri anterior a a. cerebralis media; vydáva a. hypophysalis 

superior (zásobuje stopku hypofýzy, infundibulum a sčasti dolnú časť hypotalamu) a r. clivi (vetva 

pre clivus). Okrem toho z a. carotis interna vychádza a. ohpthalmica, a. communicans posterior a a. 

chorioidea anterior (obr. 2, 9.13). 

Arteria caudae pancreatis – tepna chvosta pankreasu, odstupuje z distálneho konca a. spelnica al. 

niekt. jej koncovej vetvy a anastamozuje v cauda pancreatis s a. pancreatica inferior (obr. 14.30).  

Arteriae centrales anterolaterales – bočné predné stredové tepny, aa. thalamostriatae 

anterolaterales, vetvy a. pars sphenoidalis cerebri mediae vnikajúce do substantia perforata 

anterior. Vychádzajú zt nej rr. mediales (tiahnuce sa skrz ncl. lentiformis do ncl. caudatus a capsula 

interna) a rr. laterales (vetvy idúce laterálne okolo ncl. lentiformis ku capsula interna a k ncl. 

caudatus (7.20). 

Arteriae centrales anteromediales – predné prístredné stredové tepny, aa. thalamostriatae 

anteromediales, vetvy pars praecommunicalis a. cerebri anterior idúce zdola do talamu a corpus 

striatum (obr. 8.25). 

Arteriae centrales posterolaterales – bočné zadné stredové tepny, vetvy a. cerebri posterior pre 

zadnú časť talamu, lamina quadrigemina, corpus pineale a corpus geniculatum mediale (obr. 8.27). 

Aarteriae centrales posteromediales – prístrednozadné stredové tepny, vetvy a. cerebri posterior 

do substantia perforata posterior, pre talamus, bočnú stenu III. komory a globus pallidus (obr. 7b). 

Arteria centralis brevis – stredová krátka tepna, krátka vetva a. cerebralis anterior idúca do mozgu 

(obr. 7.4). 

Arteria centralis longa – stredová dlhá tepna, a. recurrems, Heubnerova a., spätne prebiehajúca 

vetva a. cerebri anterior. Vniká do substantia perforata anterior a zásobuje strednú a vonkajšiu časť 

ncl. lentiformis, capout ncl. caudati a predné rameno capsula interna (obr. 7.5). 

Arteria centralis retinae – stredová tepna sietnice, vetva a. ophthalmica; vstupuje asi 1 cm za 

očnou guľou zdola do n. opticus a delí sa v oku na povrchu sietnice (obr. 6.2). 

Arteria cerebelli inferior anterior →arteria inferior anterior cerebelli. 

Arteria cerebelli inferior posterior →arteria inferior posterior cerebelli. 

Arteria cerebri anterior – predná mozgová tepna, jedna z dvoch koncových vetiev a. carotis 

interna; zásobuje väčšinu mediálnej plochy hemisféry a prebieha pozdĺţ hornej strany corpus 

callosum dozadu. Má dva úseky: par praecommunicalkis (pred a. communiocans anterior) a pars 

postcommunicalis (a. pericallosa, od miesta spojenia s a. communicans anterior)(obr. 7.1). 



Arteria cerebri media – stredná mozgová tepna, druhá koncová vetva a. carotis interna, prebieha 

medzi čelovým a spánkovým lalokom hemisféry do sulcus lateralis (cerebri), odkiaľ zásobuje 

väčšinu superolaterálnej plochy hemisféry. Má tri úseky: pars sphenoidalis (horizontálny, 

prebiehajúci pribliţne paralelne s ala minor ossis sphenoidalis, pars insularis (na povrchu inzuly) a 

pars terminalis (corticalis, koncový úsek) 

Arteria cebrebri posterior – zádná mozgová tepna,kocová vetva a. basialris; zásobuje záhlavný 

lalok a dve tretiny spánkového laloka hemisféry (obr. 8.23).  

Arteria cervicalis – krčná (šijová) tepna. 

Arteria cervicalis ascendens – vystupujúca krčná tepna, vetva a. thyroidea inferior, prebieha 

smerom nahor po m. scalenus anterior, mediálne od n. phrenicus. Môţe siahať aţ k lebkovej báze 

(obr. 10.20). 

Arteria cervicalis profunda – hĺbková šijová tepna, idúca medzi priečnymi výbeţkami stavcov C7 a 

Th1 dozadu, potom nahor po m. semispinalis; zásobuje šijové svalstvo (obr. 11.4). 

Arteriae ciliares anteriores – predné vráskovcové (nitkovité) tepny, odstupujú z a. lacrimalis al. 

svalových vetiev; preráţajú sklérou a zásobujú chorioideu a corpus ciliare (obr. 6.9). 

Arteriae ciliares posteriores breves – krátke zadné vráskovcové (nitkovité) tepny, 10 – 15 vetiev 

preráţajúcich sklérou okolo n. opticus; zásobujú cievnatku (obr. 6.6). 

Arteriae cilares posteriores longae – dlhé zadné vráskovcové (nitkovité) tepny, dve tepienky, 

jedna laterálne a jedna mediálne od n. opticus, prebiehajú medzi sklérou a chorioideou do corpus 

ciliare (obr. 6.7). 

Arteriae circumferentiales breves – krátke obvodobé tepny. 

Arteria circumflexa femoris lateralis – bočná stehnová ovíjajúca tepna, vetva a. profunda femoris, 

ide pod m. rectus femoris laterálne. 

Arteria circumflexa femoris medialis – prístredná stehnová ovíjajúca tepna, vetva a. profunda 

femoris, ide medzi m. iliopsoas a m. pectineus mediálne a dozadu. 

Arteria circumflexa humeri anterior – predná ovíjajúca tepna ramena, odstupuje pod m. 

latissimum dorsi podobne ako niţšie nasledujúca tepna a ide pred colum chirurgicum humeri k m. 

coracobrachialis a m. biceps brachii; anastomozuje s a. cirumflexa posterior humeri (obr. 11.23). 

Arteria circumflexa iliaca profunda – hĺbková bedrová ovíjajúca tepna, vetva a. iliaca externa 

idúca oblúkovito dozadu a laterálne pozdĺţ crista iliaca, pdo fascia transversalis (obr. 17.27). 

Arteria circumflexa iliaca superficialis – povrchová bedrová ovíjajúca tepna, vetva a. femoralis 

idúca pozdĺţ lig. inguinale smerom k spina iliaca anterior superior (obr. 17.31). 

Arteria circumflexa posterior humeri – zadná ovíjajúca tepna ramena, vetva a. axillaris, ide s n. 

axillaris cez foramen humerotricipitale dozadu okolo humeru k ramennému kĺbu a m. deltoideus; 

anastomozuje s a. circumflexa ant. humeri, a. suprascapularis a a. thoracoacromialis (obr. 11.24). 

Arteria circumflexa scapulae – ovíjajúca tepna lopatky. 

Arteria circumscripta flexa – ohnutá tepna, prebiehajúca napr. v oblasti svalstva stehna. 

Arteria cochlearis communis – spoločná slimáková tepna. 

Arteria cochlearis propria – vlastná slimáková tepna. 

Arteria colica dextra – pravá hrubočrevná tepna, prebieha retroperitoneálne ku colon ascendens; 

anastomozuje s r. colicus z a. ileocolica a a. s colica media(obr. 15.10). 



Arteria colica media – stredná hrubočrevná tepna, vetva a. mesenterica superior, prebieha v 

mesocolon ku colon transversum (obr. 15.11). 

Arteria colica sinistra – ľavá hrubočrevná tepna, vetva a. mesenterica inferior, prebieha 

retroperitoneálne ku colon descendens (obr. 15.13). 

Arteria collateralis – pobočná tepna (napr. v oblasti lakťa a predlaktia; kolaterálne artérie v 

ischemických orgánoch vyvinuté na kompenzáciu upchatých tepien). 

Arteria collateralis media – stredná pobočná tepna, koncová vetva a. profunda brachii, prebieha 

vzadu stredom pozdĺţ humeru v caput ulnare m. tricipitis aţ k lakťu, kde sa zúčastňuje na utváraní 

rete articulare cubiti (obr. 11.30). 

Arteria collateralis radialis – vretenná pobočná tepna, vetva a. brachialis, jej tenší r. volaris je v 

brázde medzi m. brachialis a m. brachioradialis a sprevádza na malú vzdialenosť r. superficialis n. 

radialis; hrubší r. dorsalis ide spolu s n. radialis do rete articulare cubiti (obr. 11.31). 

Arteria collateralis (ulnaris) inferior – dolná lakťová pobočná vetva, a. collateralis ulnaris distalis, 

tepna odstupujúca z a. brachialis nad epicondylus medialis humeri, prebieha po m. brachialis a pred 

epikondylom, skrz septum intermusculare med. aţ do rete articulare cubiti; vetví sa v m. brachialis, v 

spoločnom začiatku flexorov a pronátorov predlaktia a púzdre lakťového kĺbu (obr. 11.33). 

Arteria collateralis (ulnaris) superior – horná lakťová pobočná tepna, a. collateralis ulnaris 

proximalis, tepna často odstupujúca z a. brachialis blízko a. profunda brachii; prebieha spolu s n. 

ulnaris najprv na volárnej strane septum intermuisculare, potom za septom, kladie sa za epicondylus 

ulnaris humeri a končí sa v rete articulare cubiti (obr. 11.32). 

Arteria collicularis – hrbčeková tepna. 

Arteria comitans n. ischiadici – sprievodná tepna sedacieho nervu, rudimentárna, fylogeneticky 

pôvodne hlavná tepna dolnej končatiny, vetva a. glutea inferior, sprevádza n. ischiadicus; 

anastomozuje s a. circumflexa femoris a rr. ferforantes (obr. 16.25). 

Arteria comitans n. mediani – sprievodná tepna stredového nervu, dlhá tenká vetvička z a. 

interossea communis sprevádzajúca n. medianus (obr. 18). 

Arteria communicans anterior – predná spojovacia tepna, nepárová spojka medzi a. cerebri 

anterior pravej a ľavej strany (obr. 7.6). 

Arteria communicans anterior circuli arteriosi – spojenie medzi pravostrannou a ľavostrannou a. 

cerebri anterior (obr. 9.15). 

Arteria communicans posterior (circuli arteriosi) – zadná spojovacia tepna, párová tepnová 

spojka medzi a. carotis interna al. a. cerebri media a a. cerebri posterior (obr. 9.18). 

Arteriae conjunctivales anteriores – predné spojovkové tepny, vetvy a. ciliares anteriores do 

spojovky (6.10). 

Arteriae conjunctivales posteriores – zadné spojovkové tepny, idú do spojovky z a. lacrimalis a a. 

supraorbitalis (obr. 6.11). 

Arteria coronaria dextra – pravá vencovitá tepna, prebieha v pravom sulcus coronarius, odstupuje 

v oblasti sinus coronarius aortae dexter; vystupujú z nej rr. atrioventriculares, r. coni arteriosi, r. nodi 

sinuatrialis, rr. atriales, r. marginalis dexter, r. atrialis intermedius. Koncovou vetvou je r. 

interventricularis posterior, z kt. vychádzajú rr. interventriculares septales, r. nodi atrioventricularis a 

r. posterolateralis dexter. 

Arteria coronaria sinistra – ľavá vencovitá tepna, krátka; odstupuje v oblasti sinus aortae sinister; 

vydáva r. interventricularis anterior, r. circumflexus, r. atrioventricularis a rr. atriales. 



Arteriae corticales radiatae (a. interlobulares) – lúčovité kôrové tepny, tepna(y) prebiehajúca 

lúčovite do obličkovej kôry. 

Arteria cremasterica – tepna pre m. cremaster v semenovodovom povrazci, vetva a. iliaca interna; 

zodpovedá lig. teretis uteri (obr. 17.25). 

Arteria cubitalis – syn. a. cubitalis, a. brachialis antebrachii Göppert, lakťová tepna, úsek a. 

brachialis ohraničený proximálne odstupom a. radialis a distálne a. ulnaris; zodpovedá pôvodnému 

úseku a. interossea, resp. interossea + začiatku a. mediana. 

Arteria cystica – ţlčníková tepna idúca k prednej a zadnej stene ţlčníka, vetva a. hepatica 

communis (obr. 14.5). 

Arteria deferentialis →arteria ductus deferentis.  

Arteria descendens genicularis – a. descendens genus, zostupujúca tepna kolena, odstupuje v 

canalis adductorius distálne a preráţa membrana vastoadductoria; vychádza z nej r. saphenius 

(sprevádzajúci n. saphenus aţ na predkolenie) a rr. articulares (spojky z vetiev prebiehajúcich skrz 

m. vastus medialis do rete articulare genus) (obr. 18). 

Arteria digitales dorsales (manus) – spakručné prstové tepny, tepny pre chrbtové strany prstov 

vystupujúce po dvoch pre susedné prsty z kaţdej dorzálnej metakarpálnej tepny.  

Arteria digitales dorsales (pedis) – stupajové prstové tepny, tepny chrbtovej strany prstov (nohy), 

vystupujú z a. arcuata distálne nad spatia interossea metatarsi a delia sa kaţdý na dve aa. digitales 

dorsales (obr. 21).  

Arteriae digitales palmares – spakručné prstové tepny.  

Arteria digitales palmares communes – spoločná, hlavná tepna(y) zásobujúca prsty rúk. 

Arteria digitales palmares propriae – vlastné dlaňové prstové tepny, vetvy z aa. digitales 

palmares communes pozdĺţ ulnárnych a radiálnych okrajov prstov, bliţšie pri palmárnej strane. 

Arteria digitales plantares communes – spoločné stupajové prstové vetvy, úseky aa. 

metatarsales plantares od distálneho r. perforans po delenie na aa. digitales plantares propriae (obr. 

21). 

Arteria digitales planatares propriae – vlastné stupajové prstové tepny vetvy predchádzajúcich 

tepien; prebiehajú distálne po vnútorných i vonkajších stranách prstov pri plantárnych okrajoch (obr. 

21). 

Arteria dorsales clitoridis – chrbtová tepna dráţdca, zodpovedá a. dorsalis penis muţa; prebieha 

na dorzálnej strane dráţdca (obr. 17.19). 

Arteria dorsalis nasi – chrbtová tepna nosa (obr. 6.21). 

Arteria dorsalis pedis – spaknoţná tepna, pokračovanie a. tibialis anterior na chrbte nohy; po 

podbehnutí šľachy m. extensor hallucis longuis a retinacula mm. extensorum leţí laterálne od šľachy 

m. extensor hallucis longus a dá sa tu nahmatať (obr. 21). 

Arteria dorsalis penis – chrbtová tepna údu, vetva a. pudenda interna, prebieha na dorsum penis 

pod fascia penis a pokračuje aţ k ţaluďu (obr. 17.17). 

Arteria dorsalis scapulae – zadná tepna lopatky, starý názov r. profundus a. transversae cervicis; 

asi v 2/3 prípadov odstupuje priamo z a. subclavia a sprevádza n. dorsalis scapulae. Jej vetvy 

zásobujú margo medialis scapulae a súsedné svaly. 

Arteria ductus deferentis – tepna semenovodu, zostupuje v panve aţ k spodine močového 

mechúra a odtiaľ sprevádza ductus deferens aţ k a. testicularis (obr. 16.27). 



Arteriae encephali – mozgové tepny. 

Arteria epigastrica inferior – dolná nadbrušková tepna, odstupuje dorzálne od lig. inguinale a ide 

kraniálne k vnútornej ploche m. rectus abdominis; nadvihuje peritonálnu plica umbilicalis lateralis; 

anastomozuje s a. epigastrica superior (obr. 17.21). 

Arteria epigastrica superficialis – povrchová nadbrušková tepna, vetva a. femoralis, odstupuje 

distálne od lig. inguinale a ide po povrchu brušného svalstva smerom k pupku (obr. 17.30). 

Arteria epigastrica superior (a. thoracicae internae) – horná nadbrušková tepna, pokračovanie a. 

thoracica interna kaudálne na brušnú stenu, po prechode medzi pars sternalis a pars costalis 

bránice (Larreyova štrbina, trigonum sternocostale)(obr. 10.12). 

Arteriae episclerales – nadbielkové tepny, vetievky aa. ciliares anteriores prebiehajúce po sklére 

(obr. 6.12). 

Arteria ethmoidalis anterior – predná čuchová tepna, vetva a. ophthalmica, ide cez foramen 

ethmoidale anterius nahor cez lamina cribrosa do prednej lebkovej jamy, kde zásobuje dura mater a 

potom sa cez lamina cribrosa vracia do nosovej dutiny, predných čuchových dutín a sinus frontalis 

(obr. 6.15). 

Arteria ethmoidalis posterior – zadná čuchová tepna, vetva a. opthalmica, ide pod m. obliquus 

superior cez foramen ethmoidale posterius do zadných čuchových dutín a zadnej časti nosovej 

dutiny (obr. 6.14). 

Arteria facialis – tvárová tepna, tretia prdná vetva z a. carotis externa; ide pod m. stylohyoideus 

nahor, potom alterálne a kríţi sánku pred predným okrajom m. masseter. Vychádza z nej: 1. a. 

palatina ascendens; 2. r. tonsillaris (pre podnebnú mandľu); 3. a. submentalis; 4. rr. glandulares 

(priame vetvy pre glandula submandibularis); 5. a. labialis superior; 6. r. septi nasi (spojenie k 

bohato prekrvenému miestu nosovej priehradky, locus Kiesselbachi); 7. r. lateralis nasi (k báze 

nosového krídla); 8. a. angularis (obr. 3.7). 

Arteria femoralis – stehnová tepna, pokračovanie a. iliaca externa, siaha od lig. inguinale aţ po a. 

poplitea, do kt. prechádza. Vystupuje z nej: 1. a. epigastrica superficialis; 2. a. circumflexa iliaca 

superficialis; 3. dve aa. pudendae externae (obr. 17.29). 

Arteria femoralis profunda – hĺbková stehnová tepna; →arteria profunda femoris. 

Arteria femoralis superficialis – porvchová stehnová tepna, kt. distálne pokračuje ako a. poplitea 

(17.29). 

Arteria fibularis – ihlicová tepna, odstupuje v hornej časti predkolenia z a. tibilalis posterior, 

zostupuje medzi m. flexor hallucis longus a fibulou aţ k pätovej kosti. Vychádza z nej r. perforans 

(preráţa membrana interossea blízko nad členkom a ide do rete malleolare laterale a chrbát nohy), 

r. communicans (spojovacia vetva prebiehajúca naprieč do a. tibialis posterior), rr. malleolares 

laterales (vetvy, často aj z r. communicans, k vonkajšiemu členku), rr. calcanei (vetvy idúce najmä 

na vonkajšiu plochu pätovej kosti) a rete calcaneum (tepnová sieť vzadu na pätovej kosti). Okrem 

toho z nej vychádza a. nutriens do lýtkovej kosti (obr. 21). 

Arteria flexura dextra – tepna pravého ohybu, vetva a. mesentrerica superior pre pravý ohyb 

hrubého čreva (obr. 15.10a). 

Arteria frontobasalis lateralis – bočná spodinovočelová tepna, r. orbitofrontalis lateralis, vetva a. 

cerebri media idúca dopredu k dolnej a laterálnej strane čelového laloka hemisféry (obr. 7.25). 

Arteria frontobasalis medialis – prístredná základňovočelová tepna, r. orbitofrontalis medialis, 

vetva a. cerebri anterior k spodine čelového laloka hemisféry (obr. 7.9). 



Arteria gastrica dextra – pravá ţalúdková tepna, vetva a. hepatica communis, ide k hornému 

okraju pyloru, potom pozdĺţ malej kurvatúry ţalúdka do anastomózy s a. gastrica sinistra (obr. 14.3). 

Arteria gastrica posterior – zadná ţalúdková tepna, vetva a. splenica k zadnej stene ţalúdka (obr. 

14.35a). 

Arteria gastrica posterior sinistra – ľavá zadná ţalúdková tepna, vetva truncus coeliacus, ide v 

plica gastropancreatica ku kardii, odkiaľ prebieha po malej kurvatúre ţalúdka (obr. 12.29). 

Arteriae gastricae breves – krátke ţalúdkové tepny, vetvy a. splenica al. jej rozvetvení k fundu 

ţalúdka (obr. 14.34). 

Arteria gastroduodenalis – ţalúdkovodvanástniková tepna, vetva a. hepatica communis, ide 

kaudálne za pylorom a na jeho spodnom opkraji sa delí na a. supraduodenalis dopredu a a. 

gastroomentalis dextra (obr. 14.13). 

Arteria gastroepiploica dextra →arteria gastroomentalis dextra.  

Arteria gastroepiploica sinistra →arteria gastroomentalis sinistra. 

Arteria gastroomentalis dextra – pravá predstierkovoţalúdková tepna, a. gastroepiploica dextra, 

odstupuje z a. gastroduodenalis vo výške dolného okraja pyloru a ide ako pokračovanie kmeňa v 

omentum majus naľavo, vo variabilnom odstupe od curvatura major, k anastomóze s a. 

gastroomentalis sinistra (obr. 14.19). 

Arteria gastroomentalis sinistra – ľavá predstierkovoţalúdková tepna, a. gastroepiploica vetva a. 

splenica, ide najprv v lig. gastrolienale, potom v omentum majus do anastomózy s a. 

gastroomentalis dextra; vychádzajú z nej rr. gastrici k stene ţalúdka (obr. 14.31). 

Arteria glutealis inferior – dolná sedacia tepna, tepna sedacej oblasti. vetva a. iliaca interna, 

prechádza cez formaen ischiadicum majus pod m. piriformis (foramen infrapiriforme) a delí sa na 

hlbokej ploche m. gluteus maximus; anastomozuje s a. glutealis superior, a. obturatoria a a. 

circumflexae femoris; vystupuje z nej a. comitans n. ischiadici, kt. zásobuje n. ischiadicus a 

anastomozuje s a. circumflexa femoris medialis a rr. perforantes (obr. 16.24). 

Arteria glutealis superior – horná sedacia tepna, vetva a. iliaca interna idúca cez foramen 

ischiadicum majus nad m. piriformis (foramen infrapiriforme) do gluteálnej oblasti. Vystupuje z nej r. 

superficialis (ide medzi m. glutaeus maximus a medius; anastomozuje s a. glutaealis inferior) a r. 

profundus (leţí medzi m. glutaeus medius a minimus; jeho r. superior ide po hornom okraji m. 

glutaeus minimus aţ k m. tensor fasciae latae, r. inferior prebieha v m. glutaeus medius aţ na 

trochanter major) (obr. 16.19).  

Arteria gyri angularis – vetva a. cerebri media ku gyrus angularis (obr. 6.34). 

Arteria helicinae – závitové tepny, tepny s vinutým al. vlnovitým priebehom (a. profunda penis). 

Arteria hepatica communis – spoločná pečeňová tepna, vetva z truncus coeliacus (niekedy z a. 

mesenterica superior) doprava k pečeni; čiastočne zásobuje ţalúdok, dvanástnik a pankreas. Delí 

sa na a. hepatica propria a a. gastroduodenalis (obr. 14.1). 

Arteria hepatica propria – vlastná pečeňová tepna, jedna z dvoch koncových vetiev a. hepatica 

communis; ide do pečene (obr. 14.2). 

Arteria hyaloidea – tepna sklovca, vetva a. ophthalmica, jestvuje len v embryonálnom štádiu 

vývoja, zásobuje cievny obal šošovky. Z jej kmeňa vnútri n. opticus perzistuje a. centralis retinae. 

Arteria hypophysialis inferior – dolná hypofýzová tepna, vetva a. carotis interna; zásobuje zadný 

lalok hypofýzy (obr. 5.23). 



Arteria hypophysalis superior – horná hypofýzová tepna; vetva a. carotis interna; zásobuje stopku 

hypofýzy, infundibulum a sčasti aj dolnú časť hypotalamu (obr. 5.25). 

Arteria chorioidea anterior – predná cievovková tepna, odtupuje z a. carotis externa, väčšinou 

sleduje priebeh tractus opticus, vstupuje do plexus chorioideus dolného rohu postrannej komory a 

prebieha v plexe, niekedy aţ k foramen interventriculare (obr. 6.22). 

Arteriae ileales – bedrovníkové tepny.  

Arteria iliaca externa – vonkajšia bedrová tepna, druhá hlavná vetva a. iliaca communis; prechá-

dza do a. femoralis. Vydáva: 1. a. epigastrica inferior s jej vetvami – r. pubicus (k os pubis); r. 

obturatorius (vstupuje do anastomózy s r. pubicus a. obturatoriae – ,,corona mortis“), a. obturatoria 

accessoria, a. cremastericaa a. ligamenti teretis uteri; (obr. 17.20; 2. a. circumflexa iliaca profunda s 

jej vzostupnou vetvou r. acsendens. 

Arteria ileocolica – bedrovníkovohrubočrevná tepna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        a) A. teporalis superficialis                                           

 

  b) A. maxillaris 

 

 

 

 

 

 



  

                     c) A. meningea media 

 

Obr. 4a–c. A. temporalis superficialis a jej vetvy. 1 – a. temporalis superficialis; 2 – r. parotideus; 

3 – a. transversa faciei; 4 –rr. auriculares anteriores; 5 – a. zygomaticoorbitalis; 6 – a. temporalis 

media; 7 – r. frontalis; 8 – r. parietalis; 9 – a. maxillaris; 10 – a. auricularis profunda; 11 – a. 

tympanica anterior; 12 – a. alveolaris inf.;  13 – rr. dentales; 13a – rr. peridentales; 14 – r. 

mylohyoideus; 15 – r. mentalis; 16 – a. meningea media ; 17 – r. accessorius; 18 – r. petrosus ; 19 –

a. tympanica superior ; 20 – r. frontalis ; 21 – r. parietalis; 22 – r. orbitalis; 23 – r. anastomoticus cum 

a. lacrimali; 23a – a. pterygomeningea; 24 – a. masseterica; 25 – a. temporalis (profunda) posterior; 

26 –rr. pterygoidei; 27 – a. buccalis; 28 – a. alveolaris superior posterior ; 29 – rr. denatales; 29a – 

rr. peridentales (podľa Feneisa, 1996) 

Obr. 5a. Arteria infraorbitalis 

 

 

      

     Obr. 5b. 

Arteria carotis interna – vetvy a. maxillaris pre nosovú dutinu a podnebie   

 

Obr. 5a–c. A. carotis interva a jej vetvy. 1 – a. infraorbitalis; 2 – aa. alveolares superiores anteriores; 3 – rr. 

dentales; 4 – a. canalis pterygoidei; 4a – r. pharyngeus; 5 – a. palatina descendens; 6 – a. palatina major; 7 – 

aa. palatinae minores; 7a – r. pharyngeus; 8 – a. sphenopalatina; 9 – aa. nasales posterior laterales; 10 – a. 

carotis interna; 11 – pars cervicalis; 12 – sinus caroticus; 13 – pars petrosa; 14 – aa. caroticotympanicae; 15 – 

r. pterygoideus; 16 – pars cavernosa; 17 – r. basialis tentorii; 18 – r. marginalis tentorii; 19 – r. meningeus; 20 – 

r. ganglii trigeminalis; 21 – rr. nervorum; 22 – r. sinus cavernosi; 23 – a. hypophysialis inferior; 24 – pars 

cerebralis; 25 – a. hypophysíalis superior; 26 – r. clivi; 27 – rr. nasales anteriores laterales 

Arteria ileolumbalis – bedrovníkovodrieková tepna, vetva a. iliaca interna, ide pod m. psoas major 

a a. iliaca interna do fossa iliaca (obr. 16.8). 

Arteria iliaca communis – spoločná bedrová tepna, siaha od rozdelenia aorty na L4 po svoje 

rozdelenie na a. iliaca externa et interna pred articulatio sacroiliaca. Má len nevýznamné vetvičky 

(obr. 16.6). 



Arteria iliaca externa – vonkajšia bedrová tepna, vetva a. iliaca communis, prechádza do a. 

femoralis. Vetví sa na a. epigastrica inferior a a. circumflexa iliaca profunda (obr. 17.20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obr. 6a. Arteria ophthalmica Obr. 6b. Tvárová vetva a. ophthalmica, vpravo jej vetvy na stene bulbus oculi 
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Obr. 6a–d. A. ophthalmica a jej vetvy. 1 – a. ophthalmica; 2 – a. centralis retinae; 3 – a. lacrimalis; 4 – r. 

anastomoticus cum a. meningea media; 5 – aa. palpebrales lat.; 5a – r. meningeus recurrens; 6 – aa. ciliares 

post. breves; 7 – aa. ciliartes post. longae; 8 – aa. musculares; 9 – aa. ciliares ant.; 10 – aa. conjunctivales ant.; 

11 – aa. conjunctivales post.; 12 – aa. episclerales; 13 – a. supraorbitalis; 13a – r. diploicus; 14 – a. ethmoidalis 

post.; 15 – a. ethmoidalis ant.r; 16 – r. meningeus ant.; 16a – rr. septales ant.; 17 – aa. palpebrales med.; 18 – 

arcus palpebralis inf.; 19 – arcus palpebralis inf.; 20 – a. supratrochlearis; 21 – a. dorsalis nasi; 22 – a. 

chorioidea ant.; 23 – rr. chorioidei ventriculi lat.; 24 – rr. chorioidei ventriculi III; 25 – rr. substantiae perforantes 



ant.; 26 – rr. tractus optici; 27 – rr. corporis geniculati lat.; 28 – rr. capsulae int.; 29 – rr. globi pallidi; 30 – rr. 

caudae ncl. caudati; 31 – rr. tuberis cinerei; 32 – rr. nucleorum hypothalamicorum; 33 – rr. substantiae nigrae; 

34 – rr. nuclei rubri; 35 – r. corporis amygdaloidei (podľa Feneisa, 1996) 

Arteria iliaca interna – vnútorná bedrová tepna, začína sa rozdelením a. iliaca communis a ide do 

malej panvy, siaha aţ k hornému okraju foramen ischiadicum majus. Jej vetvy značne varírujú; sú 

to: 1. a. iliolumbalis; 2. aa. sacrales laterales; 3. a. obturatoria; 4. a. glutealis superior; 5. a. glutealis 

inferior; 6. a. umbilicalis (obr. 16.7). 

Arteriae iliales – bedrové tepny, vetvy a. mesenterica superior idúce mezentériom k ileu (obr. 15.4). 

Arteria iliocolica – bedrovníkovohrubočrevná tepna, vetva a. mesenterica superior; ide v radix 

mesenterii doprava dole na ileocékový prechod (obr. 15.5). 

Arteriae interlobares – medzilalôčikové tepny. 

Arteria inferior anterior cerebelli – predná dolná mozočková tepna, tepna idúca na prednej časti 

spodnej plochy mozočka (obr. 8.18). 

Arteriae insulares – ostrovové tepny 

 Arteria inferior medialis genus – prístredná dolná tepna kolena, vetva a. poplitea, ide pod 

mediálnou hlavou m. gastrocnemius a lig. collaterale tibiale do rete articulare genus (obr. 18). 

Arteria inferior posterior cerebelli – zadná dolná mozočková tepna zásobujúca zadnú spodnú 

časť mozočka (obr. 8.12). 

Arteria infraorbitalis – podočnicová tepna, koncová vetva a. maxillaris; prebieha cez fissura 

orbitalis inferior, ďalej v sulcus et canalis infraorbitalis a foramen infraorbitale do tváre.  

Arteriae ileales – bedrovníkové tepny. 

Arteriae insulares – ostrovové tepny, vetvy a. cerebri media pre inzulu (obr. 7.24). 

Arteriae intercostales posteriores – zadné medzirebropvé tepny (tepny do 3. – 11. medzirebria) 

(obr. 12.8). 

Arteria intercostalis posterior prima et secunda – prvá a druhá zadná medzirebrová tepna (obr. 

11.6). 

Arteria intercostalis suprema – najvrchnejšia medzirebrová tepna, spoločné kmeň pre prvé dve 

interkostálne a. (obr. 112.5). 

Arteria Interlobares renis – tepna prebiehajúca medzi obličkovými pyramídami (obr. 15d). 

Arteria interlobulares hepatis – tepna prebiehajúca lúčovite medzi lalôţkami. 

Arteria interlobulares renis – vetvy z aa. arcuatae prebiehajúce lúčovite v drene do obličkovej kôry 

(obr. 15d). 

Arteria interossea anterior (a. ulnaris) – predná medzikostná tepna, vetva a. interossea 

communis, prebieha vpredu po membrana interossea a vstupuje pod m. pronator quadratus cez 

membrána interossea do rete carpale dorsale (obr. 18).  

Arteria interossea communis (a. ulnaris) – spoločná medzikostná tepna, krátky kmeň od odstupu 

z a. ulnaris po rozdelení na a. interossea posterior et anterior (obr. 18). 

Arteria interossea posterior (a. ulnaris) – zadná medzikostná tepna, vetva a. ulnaris, prebieha 

medzi membrana interossea a chorda obliqua na dorzálnu stranu a zásobuje extenzory na predlaktí 

(obr. 18). 



Arteria interossea recurrens – návratná medzikostná tepna, vetva a. interossea communis, 

prebieha pod m. anconaeus do anastomózy s a. collateralis media (obr. 18). 

Arteriae interlobulares – medzilalokové tepny. 

Arteriae intrarenales – vnútroobličkové tepny. 

Arteria jejunales – lačníkové tepny, vetvy a. mesenterica superior idúce mezentériom k jejúnu (obr. 

15.3).  

Arteria labialis inferior – tepna dolnej pery, dolná perová tepna, vetva a. lingualis. odstupuje na 

prednom okraji m. hyoglossus, prebieha medzi m. myohyoideus a glandula sublingualis k spodine 

jazyka a dosahuje aţ k ďasnám (obr. 3.12). 

Arteria labialis superior – tepná hornej pery, vetva a. facialis pre hornú peru, prebieha medzi 

sliznicou a svalovinou; anastomozuje s a. transversa faciei, a. infraorbitalis a protiľahou tepnou; 

vetví sa na r. septi nasi a r. lateralis nasi (obr. 3.13). 

Arteria labyrinthi – bludisková tepna, r. meatus acustici interni, odstupuje z a. basilaris pred a. 

cerebelli inferior; ide spolu s n. vestibulocochlearis v skalnej kosti, kde sa vetví na rr. vestibulares 

(zásobujú ampuly, makuly, polkruhovité kanáliky a dolnú tretinu prvého závitu blanitého slimáka) a r. 

cochlearis (prebieha v ose slimáka a zásobuje ggl. spirale a ductus cochlearis vrátane obsahu, s 

výnimkou dolnej tretiny bazálneho závitu blanitého slimáka) (obr. 8.19). 

Arteria lacrimalis – slzná tepna, vystupuje z a. ophthalmica, laterálne a ide po hornom okraji m. 

rectus lateralis k slzovej ţľaze (obr. 6.3). 

Arteria laryngea superior – horná hrtanová tepna, vetva a. carotis externa, preráţa membrána 

thyrohyoidea a leţí pod sliznicou recessus piriformis (obr. 1.13). 

Arteria laryngealis inferior – dolná hrtanová tepna, a. laryngea inferior, vetva a. thyroidea inferior, 

prebieha za tracheou nahor, preráţa m. constrictor pharyngis inferior a zásobuje časť hrtana (obr. 

10.15).  

Arteria lienalis – slezinová tepna, →arteria splenica. 

Arteria ligamenti teretis uteri – tepna oblého väzu maternice, vetva a. epigastrica inferior 

zásobujúca väzivo a hladké svalstvo v lig. teretis uteri (obr. 17.26). 

Arteria lingualis – jazýčková tepna, druhá vetva a. carotis ext. idúca do jazyka (obr. 3.1). 

Arteria lobi caudati – vetva a. hepatis propria idúca k lobus caudatus hepatis (obr. 14.6). 

Arteriae lobares inferiores – dolné lalokové tepny. 

Arteriae lobares mediae – stredné lalokové tepny. 

Arteriae lobares superiores – dolné lalokové tepny. 

Arteria lobi caudalis – tepna chvostového laloka. 

Arteria lumbales – driekové tepny, štyri segmentové tepny zodpovedajúce medzirebrovým tepnám 

(obr. 12.22). 

Arteriae lumbales imae – najspodnejšie driekové tepny, párová laterálna vetva z a. sacralis 

mediana; zodpovedá 5. a lumbalis (obr. 12.26). 

Arteria malleolaris anterior lateralis – bočná predná vonkajšia členková tepna, vetva a. tibialis 

anterior; ide pod šľachou m. extensor digitorum longus do rete malleolare laterale (obr. 21). 

Arteria malleolaris anterior medialis – prístredná úredná členková tepna, vetva a. tibialis anterior; 

ide pod šľachou m. tibialis anterior do rete malleoalare mediale (obr. 21). 



Arteriae mammillares – bradavkovité tepny. 

Arteria marginalis coli – hrubočrevná okrajová tepna, oblúková spojka hrubého čreva, vetva a. 

mesenterica superior, ide v mesocolon ku colon transversum (obr. 15.11a).. 

Arteria masseterica – čeľustná tepna,vetva a. maxillaris idúca laterálne cez zárez sánky (incisura 

mandibulae) do m. masseter (obr. 4.24). 

Arteria maxillaris – tepna hornej čeľusti, silnejšia z dvoch koncových vetiev a. carotis externa; 

začína sa pod čeľustným kĺbom, ide laterálne al. mediálne od m. pterygoideus lateralis a vetví sa 

cestou a vo fossa pterygopalatina (obr. 4.9). 

Arteria media genus – stredná kolenová tepna, vetva a. poplitea, ide dozadu a dole k skríţeným 

väzom a synóviovým riasám kolenového kĺbu (obr. 21). 

Arteria mediana – tepna sprevádzajúca n. medianus na predklaktí. 

Arteria mediastinalis – tepna zásobujúca medzihrudie. 

Arteria medullaris segmentalis – segmentová miechová tepna, vetvičky aa. intercostales 

posteriores. 

Arteriae membri inferioris – tepny dolnej končatiny. 

Arteriae membri superioris – tepny hornej končatiny. 

Arteria meningea media – stredná plenová tepna, tepna idúca do strednej lebečnej jamy na 

vnútornej strane lebečných kostí.  

Arteria meningea posterior – zadná plenová tepna, tepna zásobujúca dura mater zadnej lebkovej 

jamy, umiestená na vnútornej strane lebečných kostí (obr. 1.18). 

Arteriae mesencephalicae – strednomozgové tepny. 

Arteria mesenterica inferior – doná okruţová tepna (zásobujúca okruţie, blanu na kt. je zavesené 

tenké črevo). 

Arteria mesenterica superior – horná okruţová tepna, nepárová vetva brušnej aorty; odstupuje asi 

1 cm pod truncus coeliacus, najprv je za pankreasom, potom na processus zásobujúca tenké črevo. 

Arteria musculophrenica – svalovobránicová tepna. 

Arteria metacarpales dorsales – spaknoţné záprstné tepny, štyri tepny z r. carpalis dorsalis alebo 

rete caprale dorsale idúce po dorzálnej strane intermetakarpálnych priestorov distálne (obr. 21). 

Arteria metacarpales palmares – dlaňové záprstné tepny, tenké vetvy z hlbokého dlaňového 

oblúka pozdĺţ intermetakaprálnych priestorov (obr. 21). 

Arteriae metatarsales dorsales – spaknoţné predpriehlavkové tepny.  

Arteria metatarsales plantares – hĺbkový stupajový oblúk, štyri tepny vystupujúce z arcus plantaris 

profundus; prebiehajú pod intermetatarzálnymi priestormi distálne (obr. 21). 

Arteria musculares – svalové tepny, vetvičky a. ophthalmica do okohybných svalov (obr. 6.8). 

Arteria musculophrenica (a. thoracicae internae) – vetva a. thoracica interna prebiehajúca za 

rebrovým oblúkom; vysiela rr. intercostales anteriores do 7. a ďalších medzirebrí (obr. 10.11). 

Arteria nasales posteriores laterales (et septi) – bočné zadné nosové tepny, koncové vetvy a. 

sphenopalatina zásobujúce bočnú stenu a priehradku zadnej časti nosovej dutiny (obr. 5.9). 

Arteria nasi externa – a. nasi externa, zadná nosová tepna, vetva a. ophthalmica, preráţa m. 

orbicularis oculi a ide na chrbát nosa; anastomozuje s a. facialis (obr. 6.21). 



Arteria nutricia – vyţivujúca tepna; →arteria nutriens. 

Arteriae nutriciae femoris – vyţiviovacie tepny stehna. 

Arteriae nutriciae humeri – vyţivovacie tepny ramena. 

Arteria nutriens fibulae – vyţivovacia tepna ihlice, a. nutricia fibulae, vetva a. fibularis do lýtkovej 

kosti (obr. 21). 

Arteria nutriens humeri – a. nutricia humeri, vyţivovacia tepna ramena, vetva a. brachialis 

profunda idúca do drene humeru (obr. 11.28). 

Arteria nutriens tibialis – a. nutricia tibialis, výţivovacia tepna píšťaly, vstupuje pod linea m. solei 

do foramen nutriens tibiae (obr. 21). 

Arteriae nutrientes femoris – aa. nutriciae femoris, vyţivovacie tepny  stehna, vetvy do stehnovej 

kosti odstupujúce z aa. perforantes I et III (obr. 21). 

Arteriae nutrientes humeri – vyţivovacie tepny ramena. 

Arteria obturatoria – zapchávajúca tepna, vetva aa. sacrales laterales, ide v bočnej stene panvy a 

prechádza cez foramen obturatum k adduktorom stehna (obr. 16.14). 

Arteria obturatoria accessoria (r. pubici) – prídavná zapchávajúca tepna, nekonštantná vetva a. 

epigastrica inferior (obr. 17.24). 

Arteria occipitalis – záhlavná tepna, druhá vetva z dorzálnej strany a. carotis ext. (obr. 3.15). 

Arteria occipitalis lateralis – bočná záhlavná tepna, kmeňová tepna pre tri tepnové vetvenia na 

spánkovom laloku hemisféry (obr. 9.2). 

Arteria occipitalis medialis – prístredná záhlavná tepna, tepna pre mediálnu plochu spánkového 

laloka (obr. 9.6). 

Arteria ophthalmica – očná tepna, odstupuje z a. carotis interna vnútri lebky z dopredu 

konvexného oblúka a ide s očným nervom cez canalis opticus do očnice. V očnici je uloţená najprv 

navonok od fasciculus opticus, potom sa kladie nad neho a prebieha medzi m. rectus bulbi superior, 

dostáva sa na mediálnu stranu fasciculus opticus a smeruje k vnútornému očnému kútiku. Za svojho 

priebehu vydáva: 1. a. centralis retinae; 2. a. lacrimalis; 3. rr. musculares; 4. aa. tunicae mediae 

ocoli; 5. a. frontalis lateralis; 6. aa. ethmoideae; 7. aa. palpebrales nasales. Koncovými vetvami sú 

a. frontalis media (a. frontalis) a a. dorsalis nasi (obr. 6.1). 

Arteria ovarica – vaječníková tepna, vetva aorta abdominalis, vystupuje z jej ventrolaterálneho 

obvodu asi vo výške L2, blízko aa. renales. Niekedy je dvojitá. Prebieha v lig. suspensorium ovarii; 

po prekročení a. ilica externa zahýba do plica lata uteri a dostáva sa k vaječníkového hílu. Vysiela r. 

ovaricus (spojku k vetve a. uterina), rr. ureterici (k močovodu) a r. tubarii (vetvičku k tuba uterina) 

(obr. 16.3). 

Arteria palatina ascendes – vystupujúca podnebná tepna, vetva a. carotis externa, vystupuje 

medzi m. styloglossus a m. stylopharyngeus, dotýka sa horného hltanového zvierača a jednou 

vetvičkou (r. tonsillaris) zásobuje mandľu. Koncové vetvičky sú určené pre stenu hltana aţ po ústie 

tuba pharyngotympanica a dosahujú aţ do mäkkého podnebia zásobujúca podnebné oblúky s 

priľahlou svalovinou (obr. 3.8). 

Arteria palatina decendens – zostupujúca podnebná tepna, vetva a. maxillaris, zostupuje cez 

canalis pterygopalatinus k podnebiu. Tu sa jej predná vetva, a. palatina major vystupujúca z 

formane palatinum majus vetví do sliznice tvrdého podnebia a cez canalis incisivus anastomozuje s 

tepnovými vetvičkami v ústnej dutine. Vo foranina palatina minora vystupujú aa. palatinae minores, 

kt. sa vetvia do mäkkého podnebia. Ich vetvičky dosahujú aţ ku krániálnemu okraju tonzíl (obr. 5.5).  



Arteria palatina major – veľká podnebná tepna, vetva a. palatina descendens, vystupuje z foramen 

palatinum majus dopredu do podnebia a priľahlých ďasien; zásobuje tvrdé podnebie (obr. 5.6). 

Arteriae palatinae minores – malé podnebné tepny, vetvy a. palatina descendens, kt. opúšťajú v 

kanále a idú cez foramina palatina minora k mäkkému podnebiu (obr. 5.7). 

Arteria palpebrales laterales – bočné mihalnicové tepny, vonkajšie mihalnicové tepny, vetvy a. 

lacrimalis na vonkajšie okraje mihalnníc (obr. 6.5).  

Arteriae palpebrales mediales – prístredné mihalnicové tepny, po jednej vetve z a. ophthalmica k 

mediálnej strane hornej a dolnej mihalnice; anastomozujú cez arcus palpebralis superior et inferior s 

aa. palpebrales laterales (obr. 6.17). 

Arteria pancreatica dorsalis – chrbtová tepna podţalúdkovej ţazy, odstupuje z a. splenica ihneď 

na jej začiatku, ide za collum pancreatis kaudálne, čiastočne uţ zanorená v pankrease; často 

anastomozuje doprava s aa. pancreaticoduodenales superiores (obr. 14.27). 

Arteria pancreatica dorsalis inferíor – dolná vetva podţalúdkovej ţľazy,vetva a. pancreatica 

dorsalis doľava na spodnú a zadnú plochu tela pankreasu (obr. 218.28). 

Arteria pancreatica magna – veľká tepna podţalúdkovej ţľazy, ide asi od polovice a. splenica 

kaudálne na zadnú plochu tela pankreasu, kde sa delí a anastomozuje s a. pancreatica inferior (obr. 

14.29). 

Arteria pancreaticoduodenalis inferior – dolná dvanástnikovopodţalúdková ţľazová tepna.  

Arteria pancreaticoduodenalis superior anterior – predná horná dvanástnikovopodţalúdková 

ţľazová tepna, koncová tepna a. gastroduodenalis, zostupuje po prednej ploche pankreasu pozdĺţ 

dvanástnika; anastomozuje s vetvami a. pancreaticoduodenalis inferior (obr. 14.22). 

Arteria pancreaticoduodenalis superior posterior – zadná horná dvanástniková podţalúdková 

ţľazová tepna, vetva a. gastroduodenalis zostupujúca za pankreas, pozdĺţ dvanástnika; ide zhora 

po zadnej ploche pankreasu; anastomozuje s a. pancreaticoduodenalis inferior (obr. 14.15). 

Arteria paracentralis – vetva a. cerebri anterior pre oblasť za sulcus centralis (obr. 7.15). 

Arteria parietales, anterior et posterior – predná a zadná temenná tepna, vetvy a. cerebri media k 

lobus parietalis hemisféry (obr. 7.33). 

Arteria parietooccipitalis – temennozáhlavná tepna, vetva a. cerebri anterior v sulcus 

parietooccipitalis (obr. 7.17). 

Arteriae perforantes – prevrtávajúce tepny. 

Arteriae perforantes anteriores – predné prevrtávajúce tepny. 

Arteriae perforantes penis – prevrtávajúce tepny údu 

Arteria perforantes radiatae – lúčovité prevrtávajúce tepny, tepny prenikajúce napr. pri stehnovej 

kosti na zadnú stranu stehna (obr. 21). 

Arteria pericallosa – okolsvorová tepna, pars postcommunicalis →arteriae cerebri anterioris (obr. 

7.8).  

Arteria pericardiacophrenica – osrdcovníkovobránicová tepna, tepna zásobujúca osrdcovník a 

bránicu, sprevádza n. phrenicus (obr. 10.5). 

Arteria perinealis – hrádzová tepna, začína sa na zadnom okraji diaphragmae urogenitale, 

zásobuje m. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus (obr. 17.10). 

Arteria peronealis – ihlicová tepna.  



Arteria pharyngea ascendens –vystupujúca hltanová tepna, začína sa vzadu dole z a. carotis 

externa a ide medzi svalmi faryngu a svalmi začínajúcimi sa na proc. styloideus, aţ k báze lebky 

(obr. 1.17). 

Arteria phrenica inferior – dolná bránicová tepna, párová tepna vychádzajúca z aorta abdominalis, 

zásobuje spodnú plochu bránice (obr. 12.20). 

Arteria phrenicae superiores – horné bránicové tepny, malé vetvy z kaudálneho úseku hrudnej 

aorty k častiam bránice priľahlým k aorte (obr. 12.7). 

Arteria plantaris lateralis – bočná stupajová tepna. Silnejšia laterálna koncová vetva a. tuibialis 

posterior; prebieha medzi m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae oblúkovito dopredu a 

laterálne Jej distálnym konvexným pokračovaním k prstom medzi mm. interossei a caput obliquum 

m. adductoris hallucis je →arcus plantaris lateralis (obr. 22). 

Arteria plantaris medialis – prístredná stupajová tepna, väčšinou tenšia koncová vetva a. tibialis 

posterior idúce k m. abductor hallucis a m. flexor digitorum brevis (obr. 21). 

Arteria plantaris profunda – hĺbková stupajová tepna, silná, perforujúca vetva jednej z aa. tarsales 

dorsales na spojenie s arcus plantaris profundus (obr. 21). 

Arteria polaris frontalis – tepna čelového pólu. 

Arteria polaris tempralis – tepna spánkového pólu. 

Arteriae pontis – mostové tepny, vetva a. basilaris pre pons (obr. 206.20). 

Arteria poplitea – zakolenová tepna, siaha od konca canalis adductorius aţ po svoje delenie na a. 

tibialis anterior et posterior pri dolnom okraji m. popliteus. Vydáva a. superior lateralis et medialis 

genus, a. media genus, aa. surales, a. inferior lateralis et medialis genus a rete patellare (obr. 21). 

Arteria pr(a)ecunealis – vetva a. cerebri anterior pre praecuneus (obr. 7.16). 

Arteria pr(a)efrontalis  – predčelová tepna 

Arteriae pr(a)eopticae – predzrakové tepny. 

Arteria pr(a)epancreatica – tepna pred podţalúdkovou ţľazou, anastomóza medzi hlavnou vetvou 

a. pancreatica dorsalis a a. pancreaticoduodenalis superior anterior (obr. 14.28a). 

Arteria princeps pollicis – hlavná tepna palca, na dlaňovej strane, vetva a. a. radialis po jej vstupe 

do m. interosseus dorsalis I; vetví sa na dlaňovej strane palca. 

Arteria profunda brachii – hĺbková ramenná tepna, vetva a. brachialis, začína sa z jej dorzálnej 

strany pri okraji m. teres major, sprevádza n. radialis a vniká do štrbiny medzi caput ulnare et radiale 

m. tricipitis, šikmo zozadu obieha humerus a dostáva sa v septum intermusculare radiale a medzi m. 

brachialis a m. brachioradialis. Vydáva tieto vetvy: 1. r. deltoideus (pre úponovú časť m. deltoideus); 

2. a. nutricia humeri; 3. a. collateralis media; 4. a. collateralis radialis (obr. 11.27). 

Arteria profunda clitoridis – hĺbková tepna dráţdca, vetva a. pudenda interna, zdpovedá a. 

dorsalis penis muţa; prebieha na dorzálnej strane dráţdca (obr. 17.18). 

Arteria profunda femoris – hĺbková stehnová tepna, silná vetva, spočiatku prebieha vedľa a. 

femoralis, podbieha ju a vydáva a. circumflexa femoris medialis et lateralis, aa. perforantes a aa. 

nutriens femoris (obr. 21). 

Arteria profunda linguae – hĺbková tepna jazyka, vetva a. lingualis, ide medzi m. genioglossus a 

m. longitudinalis inferior k hrotu jazyka, kde anastomozuje s druhostrannou tepnou (obr. 3.5). 



Arteria profunda penis – hĺbková tepna údu, koncová z a. pudendi interna; prebieha dopredu v 

corpus cavernosum penis. Zásobuje corpus cavernosum penis (obr. 17.16). 

Arteria pterygomeningea – krídlovoplenová tepna, vetva a. maxillaris al. meningea media pre mm. 

pterygoidei, m. tensor veli palatini a sluchovú trubicu; prebieha cez foramen ovale ku ggl. 

semilunare a dura mater (obr. 4.23a). 

Arteria pudenda externa – hĺbková vonkajšia ohanbová tepna, vonkajšia lonová tepna, obvykle 

dve, pre dolnú časť brušnej steny a vonkajšie genitálie; vznikajú z a. femoralis a vetvia sa na: 1. r. 

scrotalis anterior (vetvy pre miešok); 2. r. labialis anterior(vetvy pre labia pudendi); 3. r. inguinalis 

(vetvy pre ingvinálnu oblasť)(obr. 17.32). 

Arteria pundenda interna – vnútorná ohanbová tepna, vnútorná lonová tepna dolnej časti brušnej 

a genitálnej oblasti, vzniká z a. iliaca interna, prebieha cez foramen ischiadicum majus (foramen 

infrapiriforme) z panvy a cez foramen ischiadicum minus na bočnú stenu fossa ischioanalis. Vetví sa 

na: 1. rr. scrotales posteriores (u ţeny rr. labiales posteriores); 2. a. rectalis inferior; 3. a. perinealis; 

4. a. urethralis; 5. a. bulbi penis (u ţeny a. vestibuli); 6. a. penis profunda (u ţeny a. clitoridis 

profunda); 7. a. dorsalis penis (u ţeny a. clitoridis dorsalis). Zásobuje vonkajšie genitálie, análny 

kanál a perineum (obr. 17.8). 

Arteria pulmonalis – truncus pulmonalis, pľúcna tepna, pľúcnica; kmeň pľúcnych tepien, vystupuje 

z pravej komory srdca a delí sa na a. pulmonalis dextra et sinistra (obr. 13). 

Arteria pulmonalis dextra – pravá pľúcnica, vzniká z truncus pulmonalis a vydáva vetvy pre horný 

lalok: r. apicalis (apikálna vetva pre segmentum apicale), r. posterior descendens (zadná zostupná 

vetva pre dolnú časť segmentum posterius), r. anterior ascendens (predná vzostupná vetva pre 

hornú časť segmentum anterius); pre stredný lalok: r. lateralis (bočná vetva pre segmentum laterale) 

a r. medialis (stedná vetva pre segmentum mediale); pre dolný lalok: r. apicalis (superior) lobi 

inferioris (dolná hrotová vetva pre segmentum apicale), r. basalis medialis (cardiacus) (stredná 

bazálna vetva pre sagmentum basale mediale), r. basalis lateralis (bočná bazálna vetva pre 

segmentum basale mediale), r. basalis posterior (zadná bazálna vetva pre segmentum basale 

posterius). A. pulmonalis dx. zásobuje pravé pľúca (obr. 13.14). 

Arteria pulmonalis sinistra – ľavá pľúcnica, vzniká z truncus pulmonalis a vydáva vetvy pre horný 

lalok: r. apicalis (hrotová vetva pre hornú časť segmentum apicoposterius), r. anterior descendens 

(predná zostupná vetva pre segmentum anterius), r. anterior ascendens (predná vzostupná vetva 

pre hornú časť segmentum anterius), r. lingularis superior et inferior (horná a dolná lingulárna vetva 

pre segmentum lingulare superius et inferius); pre dolný lalok: r. superior (horná vetva pre 

segmentum apicale lobi inferioris sinisti), r. basalis anterior, lateralis et posterior (predná, bočná a 

zadná bazálna vetva pre segmentum basale anterius, laterale et posterius). A. pulmonalis sinistra 

zásobuje ľavé pľúca (obr. 13). 

Arteria quadrigemnalis – tepna štvorhrbolia. 

Arteria radialis – vretenná tepna, vzniká z a. brachialis obyčajne pod lacertus fibrosus a kladie sa 

do brázdy medzi m. brachioradialis a m. pronator teres, distálnejšie medzi m. brachioradialis a m. 

flexor carpi radialis. V distálnej štvrtine predlaktia je uloţená povrchne pod fasciou a tu je jej pulz 

hmatateľný. Medzi proc., styloides radii a os naviculare podbieha šľachy m. abductor pollicis longus 

a m. extensor pollicis brevis a dostáva sa do foveola radialis. podbieha potom šľachu m. extensorir 

pollicis longus k 1. intermetakarpovému priestoru a medzi obidvoma hlavami m. interosseus dorsalis 

I. preráţa do dlane, kde sa delí na svoje koncové vetvy, a. princeps pollicis a r. volaris profundus, kt. 

tvorí arcus volaris profundus. A. vydáva tieto vetvy: 1. a. recurrens radialis; 2. rr. musculares; 3. r. 

carpalis palmaris (volaris); 4. r. palmaris (volaris) superficialis; 5. r. carpalis dorsalis; 6. a. 

metacarpalis dorsalis; 7. a. princeps pollicis; 8. r. plamaris (volaris) propfundus), kt. odbočuje v dlani 



z a. princeps pollicis, zahýba po mm. interossei palmares (volares) vo výške báz metakarpov a 

utvára (spolu s tenším r. profundus a. ulnaris) hlboký dlaňový oblúk, arcus palmaris (volaris) 

dorsalis. A. radialis zásobuje predlaktie, zápästie a ruku (obr. 18). 

Arteria radialis indicis – vretenná tepna ukazováka, syn. volaris indicis radialis, vretenná tepna 

ukazováka, koncová vetva a. princeps pollicis; zásobuje ukazovák (obr. 21). 

Arteria radicularis anterior – predná koreňová tepna, vetva aa. intercostales posteriores (obr. 

12.10d). 

Arteria radicularis posterior – zadná koreňová tepna, vetva aa. intercostales posteriores (obr. 

12.10c). 

Arteria rectalis inferior – dolná konečníková tepna, syn. a. haermorrhoidalis inferior, dolná 

konečníková tepna, koncová vetva a. pudendalis interna; tepnová vetvička pri análnej časti rekta, 

prebieha naprieč fossa ischioanalis a zásobuje obidva sfinktery a koţu pod valvulae anales (obr. 

17.9). 

Arteria rectalis media – sredná konečníková tepna, syn. a. haemorrhoidalis media, stredná 

konečníková tepna, vzniká z a. iliaca interna, prebieha nad panvovým dnom ku konečníku. Vydáva 

rr. vaginales idúce k dolnej časti pošvy; zásobuje konečník, prostatu, vesiculae seminales a pošvu 

(obr. 17.7). 

Arteria rectalis superior – horná konečníková tepna, syn. a. haemorrhoidalis superior, horná 

konečníková tepna, koncová tepna a. mesenterica inferior; zásobuje konečník (obr. 15.15). 

Arteria recurrens – návratná tepna, →arteria centralis longa. 

A. recurrens radialis – vretenná návratná tepna, koncová vetva a. radialis; zásobuje m. 

brachioradialis, m. brachialis a oblasť lakťa (obr. 21). 

Arteria recurrens tibialis anterior – lakťová píšťalová návratná tepna, koncová tepna a. tibialis 

anterior; zásobuje m. tubialis anterior, m. extensor digitorum longus, kolenový kĺb okolité fascie a 

koţu (obr. 226.24). 

Arteria recurrens tibialis posterior – zadná píšťalová návratná tepna, vzniká z a. tibialis anterior; 

zásobuje koleno (obr. 21). 

Arteria recurrens ulnaris – lakťová návratná tepna, spätná tepna, kt. vzniká z a. ulnaris a vetví sa 

na r. anterior a r. posterior; zásobuje oblasť lakťového kĺbu (obr. 20). 

Arteria renalis – syn. aa. renis, obličková tepna, vzniká z aorta abdominalis a vetví sa na rr. 

ureterales a a. suprarenalis inferior; zásobuje obličky, nadobličky a močovod (obr. 15.17).  

Arteriae retroduduodenales – retroduodenálne tepny koncové vetvy, tvoria prvú vetvu a. gastro-

duodenalis; zásobujú ţlčovod, dvanástnika a hlavu pankreasu (obr. 14.18).  

Arteriae sacrales laterales – bočné kríţové tepny, vznikajú z a. iliolubaris a vetví sa na rr. spinales; 

zásobuje štruktúry v okolí kostrča a kríţovej kosti (obr. 16.12). 

Arteria sacralis mediana – prístredná kríţová tepna, syn. aorta sacrococcygea, a. caudalis, a. 

coccygealis, a. sacralis media, a. sacrococcygealis, stredná kríţová tepna, pokračovanie aorty, 

tepna idúca na kríţovú kosť; vychádza z nej najdolnejšia drieková tepna; zásobuje kríţovú kosť, 

kostrč a konečník (obr. 216.25). 

Arteria scapularis descendens – zostupujúca lopatková tepna, r. profundus a. transversae 

cervicis. 



Arteria scapularis dorsalis – zadná lopatková tepna; 1. a. dorsalis scapulae; 2. r. profundus a. 

transversae cervicis.  

Arteriae scrotales anteriores – predné mieškové tepny, rr. scrotales anteriores a. femoralis. 

Arteriae scrotales posteriores – zadné mieškové tepny, rr. scrotales posteriores a. pudendae 

internae, zadné mieškové vetvičky, vetvy a. pudenda interna idúce zozadu k miešku (obr. 17.11). 

Arteria segmentalia anterior – predná segmentová tepna. 

Arteria segmentalis apicalis – hrotová segmentová tepna. 

Arteria segmentalis basalis anterior – predná základňová segmentová tepna. 

Arteria segmentalis basalis medialis – prístredná základňová segmentová tepna. 

Arteria segmentalis basalis posterior – zadná základňová segmentová tepna. 

Arteria segmentalis lateralis – bočná segmentová tepna. 

Arteria segmentalis madialis – prístredná segmentová tepna. 

Arteria segmentalis posterior – zadná laloková tepna. 

Arteria segmentalis superior – zadná laloková tepna. 

Arteria segmenti anterioris – tepna predného segmentu 

Arteria segmenti anterioris inferioris – tepna dolného predného segmentu, predná dolná 

segmentová tepna, predná vetva a. renalis; zásobuje predný dolný segment obličky (obr. 14.7, 

15.22). 

Arteria segmenti anterioris superioris – predná horného predného segmentu, predná vetva a. 

renalis; zásobuje predný horný segment obličky (obr. 15.21). 

Arteria segmenti inferioris – tepna dolného segmentu, predná vetva a. renalis; zásobuje dolný 

segment obličky (obr. 15.23).  

Arteria segmenti lateralis – tepna bočného segmentu, koncová tepna vznikajúca z a. hepatica 

communis sinistra; zásobuje laterálny segment ľavého laloka pečene (obr. 14.12). 

Arteria segmenti medialis – tepna prístredného segmentu, koncová tepna vznikajúca z a. hepatica 

communis sinistra; zásobuje stredný segment ľavého laloka pečene (obr. 14.11). 

Arteria segmenti posterioris – tepna zadného segmentu; 1. koncová vetva a. hepatica dextra 

zásobujúca zadný segment pravého laloka pečene); 2. koncová zadná vetva a. renalis zásobujúca 

zadný segment obličky (obr. 14.8, 15.25). 

Arteria segmenti superioris – tepna horného segmentu, koncová tepna vznikajúca z prednej vetvy 

obličkovej tepny; zásobuje horný segment obličky (obr. 15.20). 

Arteria sigmoideae – esovité tepny, koncové tepny vznikajúce z a. mesenterica inferior; zásobujú 

esovitú slučku (obr. 15.14).  

Arteria spermatica externa →arteria cremasterica. 

Arteria sphenopalatina – klinovopodnebná tepna, vzniká z a. maxillaris a prebieha sfenopalatíno-

vým otvorom do zadnej časti nosovej dutiny, vetví sa na a. nasalis lateralis posterior a r. septalis 

posterior; zásobuje štruktúry priľahlé k nosovej dutine a nosohltan (obr. 5.8). 

Arteria spinalis anterior – predná tŕňová tepna, koncová tepna vznikajúca z intrakraniálneho úseku 

a. vertebralis; zásobuje miechu (obr. 8.11). 



Arteria spinalis posterior – zadná tŕňová tepna, koncová vetva a. cerebralis inferior anterior 

(obvykle); zásobuje miechu (obr. 8.16). 

Arteria spiralis modioli – haditá tepna vretienka. 

Arteria splenica – a. lienalis, slezinová tepna, ľavá vetva truncus coeliacus, prebieha pozdĺţ 

horného okraja pankreasu a v lig. phrenicolienale do sleziny, a vetví sa na r. pankrcreaticus a r. 

splenicus, ďalej na a. gastroomentalis sinistra a a. gastricae breves (obr. 14.25). 

Arteria sternocleidomastoidea – rr. sternocleidomastoidei a. occipitalis. 

Arteria striata medialis – vzdialenejšia prístredná prúţkovaná tepna. 

Arteriae striatae mediales proximales – bliţšie prístredné prúţkované tepny. 

Arteria stylomastoidea – násadcovohlávková tepna, tepna vychádzajúca z a. auricularis posterior, 

sprevádza a. facialis a vetví sa na r. masteoideus a r. stapedius a a. tympanica posterior; jej 

vetvičky idú do vnútorného a stredného ucha a zásobujú steny bubienkovej dutiny, hlávkového 

výbeţka spánkovej kosti a m. stapedius (obr. 3.23). 

Arteria subclavia – podkľúčna tepna prebiehajúca pod kľúčnou kosťou, vzniká z truncus 

brachiocephalic (vpravo) a arcus aortae (vľavo) a vetví sa na a. vertebralis, a. thoracica interna, 

truncus thyrocervicalis a truncus costocervicalis; zásobuje krk, stenu hrudníka, mozog, mozgové 

blany a hornú končatinu (obr. 8.1).  

Arteria subcostalis – podrebrová tepna, zodpovedá medzirebrovým tepnám pod 12. rebrom; 

vzniká z aorta thoracica a vydáva dorzálne a spinálne vetvy; zásobuje hornú zadnú brušnú stenu 

(obr. 8.16). 

Arteria sublingualis – podjazyková tepna, koncová vetva zásobujäca podjazykovú ţľazu (obr. 3.3). 

Arteria submentalis – podbradová tepna, koncová vetva a. facialis; zásobuje tkanivá pod bradou 

(obr. 3.10). 

Arteria subscapularis – podlopatková tepna (na vnútornej strane lopatky), vzniká z a. axillaris a 

vetví sa na a. thoracodorsalis a a. scapularis circumflexa; zásobuje oblasť lopatky a pleca (obr. 

11.20). 

Arteria sulci centralis – tepna ústrednej brázdy, koncová tepna a. cerebralis media; zásobuje kôru 

na obidvoch stranách ústrednej brázdy (obr. 7.30). 

Arteria sulci postcentralis – tepna zaústrednej brázdy, koncová tepna a. cerebralis media; 

zásobuje kôru na obidvoch stranách zaústrednej brázdy (obr. 7.32). 

Arteria sulci pr/a)ecentralis – tepna predstrednej brázdy, koncová tepna a. cerebralis media; 

zásobuje kôru na obidvoch stranách predústrednej brázdy (obr. 7.31). 

Arteria superior cerebelli – horná mozočková tepna, vetva a. basilaris, ide okolo stredného 

mozgu, teda cez cisterna albiens, na hornú plochu mozočku uloţenú pod tentoriom (obr. 8.22). 

Arteria superior lateralis genus – syn. a. genus superior lateralis, bočná horná tepna kolena, 

koncová vetva a. poplitea; zásobuje kolenový kĺb, femur, patelu a okolité svaly (obr. 20). 

Arteria superior medialis genus – syn. a. genus superor medialis, stredná horná tepna kolena, 

koncová vetva a. poplitea; zásobuje kolenový kĺb, femur, patelu a okolité svaly (obr. 20). 

Arteria supraduodenalis – naddvanástniková tepna, vzniká z a. gastroduodenalis a vydáva a. 

duodenalis; zásobuje hornú prvú časť dvanástnika (obr. 14.14). 

Arteria suprachiasmatica – tepna nad zrakovým skríţením. 



Arteria supraoptica – nadzraková tepna.  

Arteria supraorbitalis – nadočnicová tepna, vzniká z a. ophthalmica a vetví sa na r. superficialis, r. 

diploicus a r. profundus; zásobuje čelo, horný očnicový sval, hornú mihalnicu a sinus frontalis (obr. 

14.13). 

Arteria suprarenalis inferior – syn. a. capsularis inferior, dolná nadobličklová tepna; zásobuje 

nadobličku; →arteria renalis. 

Arteriae suprarenales superiores – horné nadobličkové tepny, koncové vetvy vychádzajúce z a. 

phrenica inferior; zásobujú nadobličku; →arteria renalis. 

Arteria suprarenalis inferior media – syn. a. capsularis media, a. suprarenalis aortica, stredná 

dolná nadobličková tepna, koncová vetva vychádzajúca z aorta abdominalis; zásobuje nadobličky. 

Arteria suprascapularis – syn. a. transversa scapulae, nadlopatková tepna (na vonkajšej strane 

lopatky), vzniká z truncus thyrocervicalis a vydáva r. acromialis; zásobuje oblasť kľúčnice, m. 

deltoideus a lopatky (obr. 11.1). 

Arteria supratrochlearis – syn. a. frontalis, nadkladková tepna, koncová vetva a. ohthalmica; 

zásobuje prednú vlasatú časť lebky (obr. 6.20). 

Arteriae surales – tepny pre svalstvo lýtka, koncové tepny a. poplitea; zásobujú zákolenový priestor 

a lýtko (obr. 21). 

Arteriae tarsales dorsales – zadné priehlavkové tepny, štyri vetvy idúce z a. arcuta distálne nad 

spatia interossea metatarsi; kaţdá z nich sa delí na dve aa. digitales dorsales (obr. 21). 

Arteria tarsalis lateralis – bočná priehlavková tepna, koncová vetva a. doralis pedis, odstupuje vo 

výške caput tali a prebieha pod krátkymi extenzormi prstov smerom k os cuboideum; anasto-mozuje 

s a. arcuata; zásobuje priehlavok (obr. 21.2). 

Arteria tarsales mediales – aa. tarseae mediales, prístredné priehlakové tepny, koncové tepny a. 

dorsalis pedis; zásobujú vnútorný kraj nohy (obr. 21). 

Arteria tarsalis lateralis – a. tarsea lateralis, bočná priehlavková tepna, vetva a. dorsalis pedis, 

odstupuje vo výške caput tali a ide pod krátkymi extenzormi prstov smerom k os cuboideuim; 

anastomozuje s a. arcuata (obr. 21). 

Arteria temporalis anterior – predná spánková tepna, koncová vetva inzulárnej časti a. cerebralis 

media; zásobuje kôru prednej časti spánkového laloka (obr. 7.26). 

Arteria temporalis media a. temporalis superficialis – stredná spánková vetva povrchovej 

spánkovej tepny, koncová vetva a. temporalis superficialis, prebieha nad arcus zygomaticus, pod m. 

temporalis; zásobuje spánkovú oblasť (obr. 4.6). 

Arteria temporalis media partis insularis a. cerebri mediae – stredná spánková vetva povrchovej 

spánkovej tepny, koncová vetva a. temporalis superficialis; zásobuje spánkovú oblasť (obr. 7.27). 

Arteria temporalis posterior – zadná spánková tepna, koncová vetva inzulovej časti a. cerebralis 

media; zásobuje kôru zadnej časti spánkové laloka (obr. 4.25a). 

Arteria temporalis posterior (cerebri) – zadná vetva a. cerebri media pre spánkovú oblasť (obr. 

7.28). 

Arteria temporalis profunda anterior – predná hĺbková spánková tepna, vzniká z a. maxillaris a 

vydáva vetvičku k os zygomaticum a ala major ossis sphenoidis; zásobuje m. temporalis a utvára 

anastomózu s a. temporalis media (obr. 4.25). 



Arteria temporalis (profunda) posterior – zadná hĺbková spánková tepna, koncová vetva a. 

maxillaris; zásobuje m. temporalis a utvára anastomózu s a. temporalis media. 

Arteria temporalis superficialis – povrchová spánková tepna, jedna z koncových vetiev a. carotis 

externa; stúpa do spánkovej oblasti pozdĺţ n. auriculotemporalis, pred ušnicou a vetví sa na r. 

parotideus, r. auricularis a r. occipitalis, ďalej na a. transversa faciei, a. zygomaticoorbitalis a a. 

temporalis media. Jej prednou koncovou vetvou je r. frontalis (anastomozuje s protiľahlou vetvou, a. 

supratrochlearis a a. supraorbitalis z a. carotis interna), zadnou koncovou tepnou r. parietalis 

(anastomozuje s protiľahlou tepnou, a. auricularis posterior a a. occipitalis). Zásobuje priušnicu a 

spánkovú oblasť (obr. 4.1). 

Arteria terminalis – koncová tepna bez spojení s inou tepnou. 

Arteria testicularis – syn. funicularis, semenníková tepna prebiehajúca vedľa semenovodu 

slabinovým kanálom do testes, vzniká z aorta abdominalkes vo výške L2, kríţi ventrálne močovod a 

ide po ductus deferens ingvínovým kanálom do testes. Vetví sa na r. uretericus a r. epididymalis; 

zásobuje močovod, nadsemenník a semenník (obr. 16.1). 

Arteria thalami perforans – prevrtávajúca tepna lôţka. 

Arteria thalamogeniculata – lôţkovokolenková tepna. 

Arteria thalamostriatae anterolaterales →arteriae centrales anterolaterales. 

Arteria thalamostriatae anteromediales →arteriae centrales anteromediales. 

Arteria thalamotuberalis – lôžkovohrboľová tepna 

Arteria thoracica interna – syn. a. mammaria interna, vnútorná hrudníková tepna, vzniká z a. 

subclavia a vetví sa na r. mediastinalis, r. thymicus, r. bronchialis, r. trachealis, r. sternalis, r. 

perforans, r. mammarius medialis, r. costalis lateralis a r. intercostalis anterior, ďalej na a. 

pericardio-phrenica, a. musculophrenica a a. epigastrica superior; zásobuje prednú stenu hrudníka, 

štruktúry mediastína a bránicu (obr. 10.1). 

Arteria thoracica lateralis – syn. a. mammaria externa, bočná hrudníková tepna, vzniká z a. axilla-

ris a vetví sa na rr. mammarii; zásobuje mm. pectorales a prsník (obr. 11.18). 

Arteria thoracica superior – horná hrudníková tepna. 

a. thoracica suprema, najhornejšia hrudníková tepna, variabilná koncová vetva a. axillaris pre m. 

subclavius, mm. intercostales 1. – 2. medzirebria a m. serratus anterior; zásobuje pazuchová oblasť 

hrudnej steny. (obr. 11.11). 

Arteria thoracoacromialis – hrudníkovonadpecková tepna, syn. axis thoracicus, vzniká z a. 

axillaris a vetví sa na r. clavicularis, r. pectoralis, r. deltoides, r. acromialis; zásobuje oblasť m. 

deltoides, kľúčnice a hrudníka (obr. 11.12). 

Arteria thoracodorsalis – hrudníkovochrbtová tepna, koncová vetva a. subclavia; zásobuje m. 

subscapularis a m. teres (obr. 11.21). 

Arteria thymicae – syn. rr. thymici a. thoracicae internae, tepny zásobujúce dojčenskú ţľazu.  

Arteria thyr(e)oidea ima – syn. Neubauerova tepna, najspodnejšia štítna tepna, vzniká z arcus 

aortae, truncus brachiocephalicus al. a. carotis communis dx.; zásobuje štítnu ţľazu (obr. 1.5). 

Arteria thyr(e)oidea inferior – dolná štítna tepna, z truncus thyrocervicalis a vetví sa na r. pharyn-

gealis, r. oesophagealis, r. trachealis, a. laryngealis inferior a a. cervicalis ascendens; zásobuje 

štítnu ţľazu a okolité štruktúry (obr. 10.14). 



Arteria thyr(e)oidea superior – horná štítna tepna, vzniká z a. carotis externa a vetví sa na r. 

hyoideus, r. sternocleidomastoideus, r. laryngealis superior, r. cricothyroideus, r. muscularis a r. 

glandularis anterior, posterior et lateralis; zásobuje štítnu ţľazu a okolité štruktúry (obr. 1.10). 

Arteria tibialis anterior – predná píšťalová tepna, vzniká z a. poplitea, siaha od svojho začiatku pri 

dolnom okraji m. popliteus aţ po dolný okraj retinaculum musculorum extensorum inferius; po 

prechode cez membrana interossea leţí medzi m. tibialis m. tubialis anterior a m. extensor digitorum 

longus, potom medzi m. tibialis anterior a m. extensor hallucis longus. Vetví sa na a. recurrens 

tibialis posterior et anterior, a. malleolaris anterior lateralis et medialis a rete malleolare laterale; 

zásobuje predkolenie, členok a nohu (obr. 21.22). 

Arteria tibialis posterior – zadná píšťalová tepna, vzniká z a. poplitea, prebieha pod arcus 

tendineus m. solei a tade pod povrchovou vrstvou lýtkových svalov, zhora zozadu k vnútornému 

členku, kde sa v menlivej vrstve vetví na a. plantaris medialis et lateralis, r. circumflexus fibularis 

(ide od začiatku okolo fibuly dopredu do rete articularte genus), rr. malleolares mediales (idú za 

vnútorným členkom do rete malleolare articulare mediale) a rr. calcanei (idúce na vnútornú plochu 

pätovej kosti); zásobuje predkolenie, členok a nohu (obr. 21, 22). 

Arteria transversa cervicis (colli) – krčná priečna tepna, vzniká z a. subclavia a vetví sa na rr. 

profundae et superficiales; zásobuje koreň krku a svaly lopatky (obr. 10.22). 

Arteria transversa facialis – a. transversa faciei, priečna tepna tvára, vetva a. temporalis 

superficialis, ide kaudálne pozdĺţ arcus zygomaticus k lícam, krytá priušnicou; zásobuje oblasť 

priušnice (obr. 4.3). 

Arteria transversa scapulae – a. suprascapularis. 

Arteria tympanica anterior – predná bubienková tepna, koncová vetva a. maxillaris; ide ako 

sprievodná tepna pri chorda tympani cez fissura petrotympanica do stredoušnej dutiny (obr. 4.11). 

Arteria tympanica inferior – dolná bubienková tepna, koncová tepna a. pharyngea ascendens; 

zásobuje bubienkovú dutinu (obr. 4.11). 

Arteria tympanica posterior – zadná bubienková tepna, koncová vetva a. meningea media 

vystupujúca z canalis facialis pozdĺţ chorda tympani idúäca k bubienku; zásobuje stredoušná dutinu 

(obr. 3.24). 

Arteria tympanica superior – horná bubienková tepna, malá koncová vetva a. meningica media 

idúca do lebkovej dutiny, kde anastomozuje skrz hiatus canalis n. petrosi majoris s a. 

stylomastoidea; zásobuje stredoušnú dutinu (obr. 4.18). 

Arteria ulnaris – lakťová tepna, vzniká z a. brachialis, odbočuje pod m. pronator teres, prebieha 

medzi m. flexor digitorum superficialis et profundus a potom medzi m. flexcro digitorum superficialis 

a m. flexor carpi ulnaris. Medzi týmito dvoma svalmi prebieha n. uilnaruis a je v distálnej štvrtine 

predlaktia uloţená pomerne povrchne. Kladie sa na lig. carpi transversum radiálne od os pisiforme. 

Tu ju obyčajne kryje m. palmaris brevis. Jej koncové vetvy sú r. palmaris (volaris) superficialis et r. 

profundus. Vo svojom priebehu a. ulnaris okrem rr. musculares vydáva tieto vetvy: 1. r. carpalis 

palmaris; 2. r. carpalis dorsalis; 3. r. palmaris (volaris) superficialis – kladie sa na lig. carpi 

transversum a prebieha oblúkovito pod palmárnou aponeurózou; medzi ňou a šľachami 

povrchového ohýbača prstov, a utvára dlaňový oblúk, arcus palmaris (volaris) superficialis tým, ţe 

sa spája s r. palmaris (volaris) superficialis a. radialis; 4. r. profundus; 5. a. ulnaris recurrens; 6. aa. 

interosseae communes. A. ulnaris zásobuje predlaktie, zápästie a ruku (obr. 18.14). 

Arteria umbilicalis – pupková tepna, vzniká z iliaca interna a vetví sa na a. deferentialis a a. 

vesicalis superior; zásobuje ductus deferens, vesiculae seminales, testes, močový mechúr a 

močovod (obr. 16.26).  



Arteria uncalis – hákovitá tepna. 

Arteria urethralis – tepna močovej trubice, koncová vetva a. pudenda interna; vzniká v mieste 

spojenia crura penis do corpus spongiosum a ide aţ do glans; anastomozuje s a. dorsalis penis a s 

a. profunda penis; zásobuje močovú rúru (obr. 17.13). 

Arteria uterina – maternicová tepna, zodpovedá a. ductus deferentis muţa; vzniká z a. iliaca 

interna, prebieha v spodine lig. latum k cervix uteri a stúpa, silne zvlnená, pozdĺţ hrany maternicovej 

hrany k maternicovému roh. Vetvy: 1. rr. helicini (ako vývrtka vinutej koncovej vetvy a. uterina); 2. rr. 

vaginales (rr. azygoivaginae, odstupujúce na cervixe; zásobujú horný úšek pošvy, anastomozujú s 

protiľahlými tepnami); 3. r. ovaricus (idúci pozdĺţ lig. ovarii proprium a v mezováriu do vaječníka; 

anastomozuje s a. ovarica a r. tubarius a. uterinae); 4. r. tubarius (r. tubalis, v mezosalpinx pre 

vajíčkovod, anastomozuje s a. ovarica). A. uterina zásobuje maternicu, pošvu a lig. teres uteri (obr. 

17.2). 

Arteria vaginalis – pošvová tepna, vychádza priamo z a. iliaca interna; zásobuje pošvu a fundus 

močového mechúra (obr. 17.6). 

Arteria vermis superior – horná tepna červa. 

Arteria vertebralis – chrbticová tepna prestupujúca priečne výbeţky krčných stavcov. Vzniká z a. 

subclavia; vetví sa na transverzálnu (cervikálnu) časť, kt. sa vetví na r. spinalis a r. muscularis a a 

intrakraniálnu časť, z kt. vzniká a. spinalis anterior a a. cerebellaris posterior inferior a jej vetvy. 

Zásobuje svalstvo krku, stavce, miechu, mozočok a vnútro mozgu (obr. 8.2). 

Arteria vesicae felleae – syn. a. cystica, ţlčníková tepna.  

Arteria vesicalis inferior – dolná  mechúrová tepna. 

Arteriae vesicales superiores – horné mechúrové tepny, vetvy a. umbilicalis k hornému a 

strednému úseku močového mechúra, urcahu a močovodu (obr. 16.29). 

Arteria vesicalis inferior – dolná mechúrová tepna, vzniká z a. iliaca interna, vydáva prostatickú 

vetvu (r. prostaticus k prostate a vesicula seminalis); zásobuje dolnú časť močového mechúra, u 

muţa prostatu, vesiculae seminales a dolný úsek močovodu (obr. 16.29). 

Arteria vestibularis anterior – predná predsieňová tepna. 

Arteria vestibuli – predná predsieňová tepna. 

Arteria vestibulocochlearlis – predsieňovoslimáková tepna. 

Arteria volaris indicis radialis →arteria radialis indicis.  

Arteria zygomaticoorbitalis – jarmovoočnicová tepna, tepna idúca nad oblúkom jarmovej kosti k 

laterálnemu okraju očnice. Koncová vetva a. temporalis superficialis, zásobuje laterálnu stranu 

očnice (obr. 198.5). 



 
 
Obr. 1. Arcus aortae a tepny krku (pohľad zľava). 1 – arcus aortae; 2 – isthmus aortae; 3 – corpora paraaortica; 

4 – truncus brachiocephalicus; 5 – a. thyroidea ima; 6 – a. carotis communis; 7 – glomus caroticum; 8 – sinus 

caroticus; 8a – bifurcatio carotica; 9 – a. carotis externa; 10 – a. thyroidea sup.; 11 – r. infrahyoideus; 12 – r. 

sternocleidomastoideus; 13 – a. laryngea superior; 14 – r. cricothyroideus; 15 – r. glandularis anterior; 16 – r. 

glandularis posterior; 16a – r. glandularis lat.; 17 – a. pharyngea ascendens; 18 – a. meningea post.; 19 – rr. 

pharyngeales; 20 – a. tympanica inf. 

 



     
Obr. 3a. Vetvy a. carotis externa   Obr. 3b. Vetvy a. carotis externa  

 

 
Obr. 3c. Vetvy a. carotis externa 

 
Obr. 3a–c. Vetvy a. carotis externa. 1 – a. lingualis; 2 – r. suprahyoideus; 3 – a. sublingualis; 4 – rr. dorsales 

linguae; 5 – a. profunda linguae; 6 – truncus linguofacialis; 7 – a. facialis; 8 – a. palatina ascendens; 9 – r. 

tonsillaris; 10 – a. submentalis; 11 – r. glandularis; 12 – a. labialis inferior; 13 – a. labialis superior; 13a – r. septi 

nasi; 13b – r. lateralis nasi; 14 – a. angularis; 15 – a. occipitalis; 16 – r. mastoideus; 17 – r. auricularis; 18 – r. 

sternocleidomastoideus; 20 – rr. occipitales; 21 – r. descendens; 22 – a. auricularis posterior; 23 – a. 

stylomastoidea; 24 – a. tympanica posterior; 25 – r. stapedius; 27 – r. auricularis; 28 – r. parotideus (podľa 

Feneisa, 1996) Obr. 3a–c. Vetvy a. carotis externa. 1 – a. lingualis; 2 – r. suprahyoideus; 3 – a. sublingualis; 4 – 

rr. dorsales linguae; 5 – a. profunda linguae; 6 – truncus linguofacialis; 7 – a. facialis; 8 – a. palatina ascendens; 9 

– r. tonsillaris; 10 – a. submentalis; 11 – r. glandularis; 12 – a. labialis inferior; 13 – a. labialis superior; 13a – r. 

septi nasi; 13b – r. lateralis nasi; 14 – a. angularis; 15 – a. occipitalis; 16 – r. mastoideus; 17 – r. auricularis; 18 – 

r. sternocleidomastoideus; 20 – rr. occipitales; 21 – r. descendens; 22 – a. auricularis posterior; 23 – a. 

stylomastoidea; 24 – a. tympanica posterior; 25 – r. stapedius; 27 – r. auricularis; 28 – r. parotideus (podľa 

Feneisa, 1996) 



                      
Obr. 4a. A. temporalis superficialis   Obr. 4b. Arteria maxillaris 

 Obr. 4c. A. meningea media 

   
Obr.4a–c. Arteria temporalis superficialis a jej vetvy. 1 – a. temporalis superficialis; 2 – r. parotideus; 3 – a. 

transversa faciei; 4 – rr. auriculares anteriores; 5 – a. zygomaticoorbitalis; 6 – a. temporalis media; 7 – r. frontalis; 

8 – r. parietalis; 9 – a. maxillaris; 10 – a. auricularis profunda; 11 – a. tympanica anterior; 12 – a. alveolaris inf.; 13 

– rr. dentales; 13a – rr. peridentales; 14 – r. mylohyoideus; 15 – r. mentalis; 16 – a. meningea media ; 17 – r. 

accessorius; 18 – r. petrosus ; 19 – a. tympanica superior ; 20 – r. frontalis; 21 – r. parietalis; 22 – r. orbitalis; 23 – 

r. anastomoticus cum a. lacrimali; 23a – a. pterygomeningea; 24 – a. masseterica) 25 – a. temporalis (profunda) 

posterior; 26 –rr. pterygoidei; 27 – a. buccalis; 28 – a. alveolaris superior posterior ; 29 – rr. denatales; 29a – rr. 

peridentales (podľa Feneisa, 1996) 
 



           
      Obr. 5a. Arteria infraorbitalis  Obr. 5b. Arteria carotis interna – vetvy a. maxillaris pre nosovú dutinu a podnebie 

 
Obr. 5a–b. Arteria carotis interna a jej vetvy. 1 – a. infraorbitalis; 2 – aa. alveolares superiores anteriores; 3 – 

rr. dentales; 4 – a. canalis pterygoidei; 4a – r. pharyngeus; 5 – a. palatina descendens; 6 – a. palatina major; 7 – 

aa. palatinae minores; 7a – r. pharyngeus; 8 – a. sphenopalatina; 9 – aa. nasales posterior laterales; 10 – a. 

carotis interna; 11 – pars cervicalis; 12 – sinus caroticus; 13 – pars petrosa; 14 – aa. caroticotympanicae; 15 – r. 

pterygoideus; 16 – pars cavernosa; 17 – r. basialis tentorii; 18 – r. marginalis tentorii; 19 – r. meningeus; 20 – r. 

ganglii trigeminalis; 21 – rr. nervorum; 22 – r. sinus cavernosi; 23 – a. hypophysialis inferior; 24 – pars cerebralis; 

25 – a. hypophysíalis superior; 26 – r. clivi; 27 – rr. nasales anteriores laterales  

        
Obr. 6a. Arteria ophthalmica Obr. 6b. Tvárová vetva a. ophthalmica, vpravo jej vetvy na stene bulbus oculi 



                          
Obr. 6c. A. chorioidea ant. v ľavej bočnej mozgovej   Obr. 6d. A. chorioidea ant. (pohľad zdola) 
komore (pohľad zhora) 
  

Obr. 6a–d. A. ophthalmica a jej vetvy. 1 – a. ophthalmica; 2 – a. centralis retinae; 3 – a. lacrimalis; 4 – r. 

anastomoticus cum a. meningea med.; 5 – aa. palpebrales lat.; 5a – r. meningeus recurrens; 6 – aa. ciliares post. 

breves; 7 – aa. ciliartes post. longae; 9 – aa. ciliares ant.; 10 – aa. conjunctivales ant.; 11 – aa. conjunctivales 

post.; 12 – aa. episclerales; 13 – a. supraorbitalis; 14 – a. ethmoidalis post.; 15 – a. ethmoidalis ant.; 16 – r. 

meningeus ant.; 17 – aa. palpebrales med.; 18 – arcus palpebralis inf.; 19 – arcus palpebralis inf.; 20 – a. 

supratrochlearis; 21 – a. dorsalis nasi; 22 – a. chorioidea ant.; 23 – rr. chorioidei ventriculi lat.; 24 – rr. chorioidei 

ventriculi III; 25 – rr. substantiae perforantes ant.; 26 – rr. tractus optici; 27 – rr. corporis geniculati lat.; 31 – rr. 

tuberis cinerei; 33 – rr. substantiae nigrae; 34 – rr. nuclei rubri; 35 – r. corporis amygdaloidei (Feneis, 1996) 

 

 
Obr. 7a. A. cerebri anterior a a. cerebri media 

 
Obr. 7b. Vetvy a. cerebri anterior – 9 – a. frontobasalis med. (r. orbitofrontalis med.); 10 – a. callosomarginalis; 

11 – r. frontalis anteromedialis; 12 – r. frontalis mediomedialis; 13 – r. frontalis posteromedialis; 14 – r. cingularis; 

15 – a. paracentralis; 16 – a. praecunealis; 17 – a. parietooccipitalis 



 

 
Obr. 7c. Arteria cerebralis media – 25 – a. frontobasalis lat. (r. orbitofrontalis lat.); 26 – a. temporalis ant.; 27 – 

a. temporalis media; 28 – a. temporalis post.; 30 – a. sulci centralis; 31 – a. sulci praecentralis; 32 – a. sulci 

postcentralis; 33 – aa. parietales, anterior et posterior; 34 – a. gyri angularis 
 

 
Obr. 7d. Tepny inzuly. 23 – pars insularis a. cerebralis ant.; 24 – aa. insulares; 25 – a. frontobasalis lat. (r. 

orbitofrontalis lat.); 26 – a. temporalis ant.; 27 – a. temporalis media; 28 – a. temporalis post.; 29 – pars terminalis 

(pars corticalis); 30 – a. sulci centralis; 31 – a. sulci praecentralis; 32 – a. sulci postcentralis; 33 – aa. parietales, 

anterior et posterior; 34 – a. gyri angularis  



              
             Obr. 8. A. vertebralis               Obr. 8b. Tepny mozgovej bázy 

  
         Obr. 8c. A. cerebri posterior      Obr. 8d. A. basilaris 

 
Obr. 8a–d. Arteria vertebralis a jej vetvy. 1 – a. subclavia; 2 – a. vertebralis; 3 – pars praevertebralis; 4 – pars 

transversaria (cervicalis); 5 – rr. spinales (radiculares); 6 – rr. musculares; 7 – pars atlantica; 8 – pars 

intracranialis; 9 – r. meningeus (anterior); 10 – r. meningeus (posterior); 11 – a. spinalis anterior; 12 – a. inferior 

posterior cerebelli; 17 – a. basilaris; 18 – a. inferior anterior cerebelli; 19 – a. labyrinthi (r. meatus acustici interni); 

20 – aa. pontis; 21 – aa. mesencephalicae; 22 – a. superior cerebelli; 23 – a. cerebri posterior; 24 – pars 

praecommunicalis; 26 – pars postcommunicalis 



        
    Obr. 9a. A. cerebri posterior (pohľad z mediálnej strany)          Obr. 9b. A. cerebri posterior 

 
Obr. 9c. Circulus arteriosus 
 
Obr. 9a–c. Arteria cerebri posterior a circulus arteriosus. 2 – a. occipitalis lateralis; 3 – rr. temporales 

anteriores; 4 – rr. temporales (intermedii mediales); 5 – rr. temporales posteriores; 6 – a. occipitalis medialis; 9 – 

r. parietooccipitalis; 10 – r. calcarinus; 11 – r. occipitotemporalis; 12 – circulus arteriosus cerebri; 13 – a. carotis 

interna; 14 – a. cerebri anterior; 15 – a. communicans anterior; 16 – aa. centrales anteromediales; 17 – a. cerebri 

media; 18 – a. communicans posterior; 19 – r. chiasmaticus; 20 – r. n. oculomotorii; 21 – r. thalamicus; 22 – r. 

hypothalamicus; 23 – r. caudae ncl. caudati; 24 – a. cerebri posterior 



          
Obr. 10a. Truncus thyreocervicalis  Obr. 10b. A. thoracica interna a truncus thyreocervicalis 

 

Obr. 10a–b. Truncus thyreocervicalis a a. thoracica int. 1 – a. thoracica interna; 2 – rr. mediastinales; 3 – rr. 

thymici; 4 – rr. bronchiales; 4a – rr. tracheales; 5 – a. pericardiophrenica; 6 – rr. sternales; 7 – rr. perforantes; 8 – 

rr. mammarii mediales; 9 r. costalis lateralis; 10. – rr. intercostales anteriores; 11 – a. musculophrenica; 12 – a. 

epigastrica superior; 13 – truncus thyrocervicalis; 14 – a. thyroidea inferior; 15 – a. laryngealis inferior; 16 – rr. 

glandulares; 17 – rr. pharyngeales; 18 – rr. osesophageales; 19 – rr. tracheales; 20 – a. cervicalis ascendens; 21 

– rr. spinales; 22 – transvera cervicis (colli); 23 – r. superficialis; 23a – r. ascendens; 23b – r. descendens; 24 – r. 

ascendens; 24a – a. dorsalis scapulae 



 
 

Obr. 11a–b. Vetvy a. subclavia. 1 – a. suprascapularis; 2 – r. acromialis; 3 – truncus costocervicalis; 4 – a. 

cervicalis profunda; 5 – a. intercostalis suprema; 6 – a. intercostalis posterior prima et secunda; 7 – rr. dorsales; 8 

– rr. spinales; 9 – a. axillaris; 10 – rr. subscapulares; 11 – a. thoracica superior; 12 – a. thoracoacromialis; 13 – r. 

acromalis; 14 – rete acromiale; 15 – r. clavicularis; 16 – r. deltoideus; 17 – rr. pectorales; 18 – a. thoracica 

lateralis; 19 – rr. mammarii laterales; 20 – a. subscapularis; 21 – a. thoracodorsalis; 22 – a. circumflexa scapulae; 

23 – a. circumflexa anterior humeri; 24 – a. circumflexa posterior humeri; 25 – a. brachialis; 26 – a. brachialis 

superficialis; 27 – a. profunda brachii; 28 – aa. nutriciae humeri; 29 – r. deltoideus; 30 – a. collateralis media; 31 – 

a. collateralis radialis; 32 – a. collateralis ulnaris usperior; 33 – a. collateralis ulnaris inferior (podľa Feneisa, 1996) 



       

Obr. 12a–b. Aorta thoracica et abdominalis a ich vetvy. 1 – pars ascendens aortae; 2 – pars thoracica aortae; 

3 – rr. brohciales; 4 – ; rr. oesophageales; 5 – rr. pericardiaci; 6 – rr. mediastinales; 7 – aa. phrenicae superiores; 

8 – aa. intercostales; 9 – truncus brachiocephalicus; 10 – a. carotis communis sinistra; 11 – a. subclavia sinistra; 

12 – ľavý hlavný bronchus; 13 – r. collateralis; 14 – paţerák; 15 – bránica; 16 – nadoblička; 17 – a. mesenterica 

superior; 18 – oblička; 19 – pars abdominalis aortae; 20 – a. phrenica inferior; 21 – aa. suprarenales; 22 – aa. 

lumbales; 23 – r. dorsalis; 24 – a. testicularis; 24a – a. mesenterica inferior; 25 – a. sacralis mediana; 26 – a. 

lumbalis ima; 27 – glomus coccygeum; 28 – truncus coeliacus; 29 – a. gastrica sinistra; 30 – rr. oesophageales 

(podľa Feneisa, 1996) 
 

 

Obr. 13. Truncus pulmonalis (11) a pľúcne tepny. 12 – sinus trunci pulmonalis; 13 – bifurcatio trunci 

pulmonalis; 14 – a. pulmonalis dextra; 15 – r. apicalis; 16 – r. posterior descendens; 17 – r. anterior descendens; 

18 – r. anterior ascendens; 19 – r. posterior descendens; 20 – rr. boli medii; 21 – r. lateralis; 22 – r. medialis; 23 – 

r. apicalis lobi inferioris; 24 – pars basalis; 25 – r. basalis medialis (cardiacus); 26 – r. basalis anterior; 27 – r. 

basalis lateralis; 28 – r. basalis posterior; 29 – a. pulmonalis sinistra; 30 – r. apicalis; 31 – r. anterior descendens; 

32 – r. posterior; 33 – r. anterior ascendens; 34 – r. lingularis; 35 – r. lingularis superior; 36 – r. lingularis inferior; 



37 – r. superior lobi inferioris; 38 – pars basalis; 39 – r. basalis medialis; 40 – r. basalis anterior; 41 – r. basalis 

lateralis; 42 – r. basalis posterior 

    
                 Obr. 14a. Truncus coeliacus a tepny žalúdka           Obr. 14b. Vetvy a. hepatica propria 

Obr. 14c. Tepny pankreasu a dvanástnika 
 

Obr. 14a–c. Truncus coeliacus a tepny žalúdka, pečene a sleziny. 1 – a. hepatica communis; 2 – a. hepatica 

propria; 3 – a. gastrica dextra; 4 – r. dexter; 5 – a. cystica; 6 – a. lobi caudati; 7 – a. segmenti anterioris; 8 – a. 

segmenti posterioris; 9 – r. sinister; 10 – a. lobi caudati; 11 – a. segmenti medialis; 12 – a. segmenti lateralis; 12a 

– r. intermedius; 13 – a. gastro-duodenalis; 14 – a. supraduodenalis; 15 – a. pancreaticoduodenalis superior 

posterior; 16 – rr. pancreatici; 17 – rr. duodenales; 18 – aa. retroduodenales; 19 – a. gastroomentalis; 20 – rr. 

gastrici; 21 – rr. omentales; 22 – a. pancreaticoduodenalis superior anterior; 23 – rr. pancreatici; 24 – rr. 

duodenales; 25 – a. splenica; 26 – rr. pancreatici; 27 – a. pancreatica dorsalis; 28 – a. pancreatica inferior; 29 – a. 

pancreatica magna; 30 – a. caudae pancreatis; 31 – a. gastro-omentalis (gastroepiploica sinistra; 32 – rr. gastrici; 

33 – rr. omentales; 34 – aa. gastricae breves; 35 – rr. splenici; 35a – a. gastrica posterior  



 
     Obr. 15a. Arteria mesenterica superior Obr. 15b. Arteria mesenterica inferior 

 
Obr. 15a – b. Arteria mesenterica inferior (12) et superior (1): 2 – a. pancreaticoduodenalis; 3 – aa. jejunales; 

4 – aa. ileales; 5 – a. ileocolica; 6 – r. colicus; 7 – a. caecalis anterior; 8 – a. caecalis posterior; 9 – a. 

appendicularis; 9a – r. ilealis; 10 – a. colica dextra; 10a – a. flexurae dextrae; 11 – a. colica media; 12a – a. 

ascendens (a. intermesenterica); 13 – a. colica sinistra; 14 – aa. sigmoideae; 15 – a. rectalis superior; 16 – a. 

suprarenalis media; 17 – a. renalis; 18 – a. suprarenalis inferior; 19 – r. anterior; 20 – a. segmenti superioris; 21 – 

a. segmenti anterioris superioris; 22 – a. segmenti anterioris inferioris; 23 – a. segmenti inferioris; 24 – r. 

posterior; 26 – rr. ureterici 

 
Obr. 15c. Segmentové tepny obličky a tepny nadobličky (pohľad spredu):  
 



  
                   Obr. 16a. Aa. gluteae    Obr. 16b. Aa. iliacae 

 
Obr. 16a–b. Arteriae iliacae a ich vetvy. 1 – a. testicularis; 2 – rr. ureterici; 3 – a. ovarica; 4 – rr. ureterici; 5 – 

bifurcatio aortae; 6 – a. iliaca communis; 7 – a. iliaca interna; 8 – a. iliolumbalis; 9 – r. lumbalis; 10 – r. spinalis; 11 

– r. iliacus; 12 – aa. sacrales laterales; 13 – rr. spinales; 14 – a. obturatoria; 15 – r. pubicus; 16 – r. acetabularis; 

17 – r. anterior; 18 – r. posterior; 19 – a. glutealis superior; 20 – r. superficialis; 21 – r. profundus; 22 – r. 

superficialis; 23 – r. inferior; 24 – a. glutealis inferior; 25 – a. comitans n. ischiadici; 26 – a. umbilicalis; 27 – a. 

ductus deferentis; 28 – rr. ureterici; 29 – aa. vesicales superiores; 30 – lig. umbilicale mediale (podľa Feneisa, 

1996) 
 



Obr. 16c. Arteriae obturatoria (14) –  

                
                 Obr. 17b. Arteria iliaca interna et externa        Obr. 17c. Arteria pudenda interna (8) 

  
     Obr. 17d. Arteria uterina (2) 
 

Obr. 17a–e. 1 – a. vesicalis inferior; 2 – a. uterina; 2a – rr. helinici; 3 – rr. vaginales; 4 – r. ovaricus; 5 – r. 

tubarius; 6 – a. vaginalis; 7 – a. rectalis media; 7a – rr. vaginales; 9 – a. rectalis inferior; 10 – a. perinealis; 12 – rr. 

labiales posteriores; 15 – a. bulbi vestibuli (vaginae); 18 – a. profunda clitoridis; 19 – a. dorsalis clitoridis; 21 – a. 

epigastrica inferior; 22 – r. pubicus; 23 – r. obturatorius; 26 – a. lig. teretis uteri; 27 – a. circumflexa iliaca 

profunda; 28 – r. ascendens 



 

  

Obr. 19. Tepny na dlaňovej strane ruky. 1 – a. digitalis volaris communis; 2 – a. metacarpalis volaris; 3 – arcus 

volaris superficialis; 4 – arcus volaris profundus; 5 – r. volaris profundus a. ulnaris; 6 – a. ulnaris; 7 – a. radialis; 8 

– r. volaris superficialis a. radialis; 9 – a. princeps. pollicis; 10 – a. volaris indicis radialis; 11 – arcus terminalis 

volaris (podľa Borovanského, 1960) 



 
Obr. 20a. Tepny v oblasti kolena – spredu              Obr. 20b. Tepny v oblasti kolena – zozadu (podľa Borovanského, 1960) 
 



 

 



arteri/o- – prvá časť zloţených slov z l. arteria tepna. 

arterialis, e – [l. arteria tepna] artériový, tepenný. 

arteriarctia, ae, f. – [arteri- + l. arctus úzky] arteriarkcia, zúţenie tepny, stenóza artérie. 

arteriectasia, ae, f. – [arteri- + g. ektasis rozšírenie] artériektázia, rozšírenie tepny, →aneuryzma. 

arteriectomia, ae, f. – [arteri- + g. ektomé vyňatie] artériektómia, vyňatie časti artérie. 

arteriitis, itidis, f. – [arteri- + -itis zápal] →arteritída. 

Arteriitis brachocephalica →Takayasuov syndróm. 

Arteriitis coronaria – zápal vencovitých tepien. 

Arteriitis cranialis →arteriitis temporalis. 

Arteriitis equina virosa – vírusová konská arteritída,často fatálna choroba koní vyvolaná 

togavírusom, postihujúca najmä malé tepny s hemoragickou enteritídou, bolesťami brucha, hnačkou 

a edémom pľúc. Postihnutým kobylám hrozí abort. 



Arteriitis gigantocellularis – syn. a. cranialis, a. temporalis, Hortonova arteritída, chron. choroba 

ciev neznámej genézy, postihujúca najmä oblasť krčnice, ale aj veľké a malé systémové tepny, 

charakteriozovaná proliferačný zápalom, často s obrovskými bunkami a granulómami, bolesťami 

hlavy, bolesťami pri ţuvaní, slabosťou, stratou hmotnosti a horúčkou; zrýchlená býva sedimentácia 

krviniek. Môţe sa vyskytnúť postihnutie očí prejavujúce sa diplopiou aţ slepotou. Choroba sa 

vyskytuje výlučne u starších osôb a často sa spája s polymyalgia rheumatica. 

Arteriitis granulomatosa – a. gigantocellularis; obrovskobunková arteritída. 

Arteriitis Hortoni – a. gigantocellularis, obrovskobunková arteritída. 

Arteriitis hyperergica →Kussmaulov syndróm. 

Arteriitis infantilis – a. diffusa u detí, zriedka spojená s aterosklerotickými procesmi. 

Arteriitis necrotisans – nekrotizujúca arteritída; →polyarteriitis nodosa.  

Arteriitis nodosa →Kussmaulov syndróm.  

Arteriitis obliterans →endarteriitis obliterans.  

Arteriitis rheumatica – generalizovaný zápal arteriol a kapilár vyskytujúci sa pri reumatickej 

horúčke. 

Arteriitis syphilitica – neskorý prejav syfilisu charakterizovaný proliferáciou intimy a degeneráciou 

médie, pstiohujúci obvykle vystupujúcu časť aorty, jej oblúk a pľúcnicu, môţe mať za následok 

aneuryzmu. 

Arteriitis Takayasui →Takayasuova choroba. 

Arteriitis temporalis – temporálna arteritída, arteriitis cranialis (kraniálna arteritída), forma 

obrovskobunkovej granulomatózy; →Hortonov syndróm II. 

Arteriitis tuberculosa – obliterujúca endarteritída tepien postihnutých tbc v tbc loţisku.  

Arteriitis umbilicalis – septický zápal pupkovej tepny u novorodencov. 

Arteriitis visceralis localisata – hypersenzitívna →vaskulitída. 

arteriolaris, e – [l. arteriola tepienka] arteriolový, tepienkový. 

arterialisatio, onis, f. – [arteri- + l. satiare sýtiť] →arterializácia. 

arterializácia – [arterialisatio] zásobenie krvi kyslíkom, priame prúdenie krvi z artérií do vén 

prostredníctvom artériovenóznych spojov; krv nie je ochodobnená o kyslík prechodom v kapilárach. 

arterianaesthesia, ae, f. – [arteri- + g. alfa priv. + g. aisthésis cit, cítenie] artérianestézia, 

znecitlivenie, strata citlivosti po vpravení anestetika do tepny. 

arteriocapillaritis, itidis, f. – [arteri- + l. capillaria vasa vlásočnica + -itis zápal] artériokapilaritída, 

zápal tepien a vlásočníc. 

arteriogramma, atis, f. – [arterio- + g. gramma zápis] artériogram, rtg snímka pri artériografii. 

arteriographia, ae, f. – [arterio- + g. grafein písať] artériografia, rtg vyšetrenie tepien s pouţitím 

kontrastnej látky a rýchlej snímkovacej techniky. 

arteriola, ae, f. – [l.] tepienka. 

arteriolithos, i, m. – [arterio- + g. lithos kameň] arteriolit, konkrement v tepne. 

arteriolitis, itidis, f. – [l. arteriola tepienka + -itis zápal] arteriolitída, zápal tepienok.  

   Areteriolotis allergica →Ruiterov sy. 



arteriolonecrosis, is, f. – [l. arteriola tepienka + g. nekros mŕtvy] →arteriolonekróza. 

arteriolosclerosis, is, f. – [l. arteriola tepienka + g. skleros tvrdý + -osis stav] →arterioloskleróza. 

arterioloskleróza – [arteriolosclerosis] skleróza a zhrubnutie stien menších tepien (arteriol). 

Hyalínová arterioloskleróza – prejavuje sa homogénnymi loţiskami hyalínu v stene tepien 

vyskytujúce sa pri nefroskleróze. 

Hyperplastickú arterioloskleróza – charakterizuje koncentrické zhrubnutie s progresívnym 

zuţovaním priesvitu tepienok, kt. sa spája s malígnou hypertenziou, nefrosklerózou a slerodermiou. 

arteriopathia, ae, f. – [arterio- + g. pathos choroba] artériopatia, nešpecifikované ochorenie tepien. 

arteriophlebotomia, ae, f. – [arterio- + g. flebs-flebos ţila + g. tomé rez] artérioflebotómia, chirurgické 

preťatie artérie a vény. 

arteriorrhaphia, ae, f. – [arterio- + g. rhafé šev] artériorafia, operačné zošitie artérie. 

arteriorrhexis, is, f. – [arterio- + g. rhexis trhlina] artériorexia, ruptúra, roztrhnutie tepny. 

arteriosclerosis, is, f. – [arterio- + g. skleros tvrdý + -osis stav] →artérioskleróza. 

Arteriosclerosis centralis – centrálna arterioskleróza postihujúca len aortu (aortoskleróza). 

Artesriosclerosis generalisata universalis – univerzálna, generalizovaná celková arterioskleróza 

postihujúca celý artériový systém. 

Arteriosclerosis peripherica – periférna artérioskleróza postihujáca aj okrajové vetvy aorty. 

Arteriosclerosis ulcerothrombotica – ulcerotrombotická artérioskleróza s tvorbou krvných 

zrazenín, trombov vnútri artérií, kt. vznikajú v miestach poškodeného endotelu po odlúčení 

sklerotickch plátov; →ateroskleróza. 

arterioscleroticus, a, um – [l. arteria tepna + l. scleroticus stvrdnutý] artériosklerotický. 

artérioskleróza – [arteriosclerosis] generický názov patol. zmien artérií, charakterizovaných 

stvrdnutím a zhrubnutím artérií a stratou ich elastickosti. Rozlišujú sa tri formy a.: 1. 

arterioloskleróza; 2. →ateroskleróza; 3. →Mönckebergova kalcifikujúca skleróza médie. 

arteriospasmus, i, m. – [arterio- + g. spasmos kŕč] spazmus artérie, sťah (kontrakcia) hladkej 

svaloviny tepny so zúţením jej priesvitu. 

arteriostenosis, is, f. – [arterio- + l. stenosis zúţenie] artériostenóza, zúţenie tepny v dôsledku jej 

vrodenej al. získanej organickej lézie (napr. stenosis a. renalis následkom aterosklerózy). 

arteriosus, a, um – [l. arteria tepna] artériový, tepnový. 

arteriotomia, ae, f. – [arterio- + g. tomé rez] artériotómia, chir. otvorenie, preťatie tepny. 

arteriovenosus, a, um – [arterio- + l. vena ţila] artériovenózny, týkajúci sa tepny a ţily. 

artériovenózna anastomóza – skrat, komunikácia, spojenie medzi tepnou a ţilou; →anastomóza. 

artériovenózna fistula – [aneurysma arteriovenosum] patol. skrat medzi veľkou tepnou a susediacou 

ţilou, kt. sa tepnová krv dostáva do ţilového systému. A. f. môţe byť vrodená al. získaná. 

Získané artériovenóznav fistula vznikajú po poranení, zriedka po ruptúre artériovej aneuryzmy, po 

prekonaní hnisavých zápalových procesov al. pri nádoroch. V dôsledku zníţenia lokálneho odporu v 

mieste väčšej fistuly sa zvyuje systolický i minútov vývrh srdca. V ţilovom systéme je hypertenzia s 

následnou ţilovou insuficienciou (edém, cyanóza, trofické poruchy aţ ulcerácia). Distálna oblasť 

postihnutej končatiny je chladnejia, edematózna, v mieste fistuly teplejšia a ţily (aj tepny) pulzujú; 

ţilová krv distálne od skratu je hypersaturovaná kyslíkom. V okolí a. f. sa tvoria sieť kolaterál (sek. 



anastomózy). V mieste skratu moţno hmatať a počuť vír, kt. po stlačení proximálne od skratu 

prechodne vymizne; niekedy sa pritom spomalí srdcová frekvencia (Nicoladoniho-Brahamov 

symptóm). Nad skratom je systolický tlak meraný Dopplerovým detektorom vyšší, pod skratom niţší 

ako na rovnakých úrovniach zdravej končatiny. Moţnou komplikáciou je baktériová endarteritída. 

Dg. sa potvrdzuje artériografiou. Th. je chir. 

Karotídokavernózna fistula (→aneuryzma) je patol. komunikácia medzi a. carotis a kaver-nóznym 

splavom. Vzniká najčastejšie ako komplikácia úrazu hlavy trhlinou v stene karotídy, zriedkavejšie pri 

ruptúre aneuryzmy, lokalizovanej v kavernóznom splave (infraklinoidový úsek karotídy). Artériová 

krv prechádza pod tlakom do splavu, kt. nestačí náplň odvádzať. Retrográdne sa krv ţenie do 

oftalmickej ţily a spojovky sa prekrvia, ba vznikne chemóza, príp. pulzujúci exoftalmus. Krv môţe 

prechádzať cez intrakavernózny splav aj na druhú stranu a vyvolať tam podobný obraz. 

Klin. obraz – charakterizuje exoftalmus, chemóza spojoviek, opuchom mihalníc, poruchou 

okohybných nervov a dvojitým videním (diplopia). Chorý počuje v hlave často vírivý šelest, môţe 

stratiť aj vízus. 

Dg. – opiera sa o klasický trias: exoftalmus, jeho pulzácia a šelest. Trias nemusí byť vţdy úplný. Dg. 

sa potvrdzuje angiografickým vyšetrením. Kavernózny splav a oftalmická ţila sú veľmi rozšírené. 

Náplň mozgových cuev karotídy je malá, lebo fistula z nich odsáva krv. 

Th. – potrebná je chir. th. Bez nej stav perzistuje a hrozí slepota. Operačné riešenie je v dvojitom 

podviazaní karotídy na krku a intrakraniálne so súčasnou embolizáciou uzavretej tepny kúskom 

svalu. Mozgová cirkulácia nie je ohrozená, pretoţe je dobre vyvinutý kolaterálny obeh. Robí sa aj 

selektívna obliterácia fistuly snímacím balónikom Pri nej sa zachováva priechodnosť karotídy práve 

tak ako pri priamej intrakavernóznej obliterácii splavu kúskami svalu. 

arteritída – [arteriitis] zápal steny tepny, kt. vyvoláva rôzne poruchy v oblastiach zásobovaných 

tepnou. Príčina je často autoimunitná, napr. ukladaní imunokomplexov; →arterititis; →vaskulitídy. 

arteterapia – [l. ars umenie + g. therapeiá liečenie] psych. th. pôsobením umenia na estetické city u 

duševne chorých. Jej zloţkami sú napr. muzikoterapia a biblioterapia, poetoterapia, príp. pouţitie 

kresby, psychogymnastika a i. Pouţíva sa skupinovo al. aj individuálne ako pomocná hodnotiaca 

metóda s obrazným vyjadrením psychického stavu a odreagovaním, príp. redefiníciou vlastnej 

situácie. 

arthr/o- – prvá časť zloţených slov z g. arthron kĺb. 

arthralgia, ae, f. – [arthr- + g. algos bolesť] artralgia, bolesť kĺbu.  

   Arthralgia mandibularis – Costenov →syndróm. 

arthrectomia, ae, f. – [g. arthro- + g. ektomé  vyňatie] artrektómia, odstránenie kĺbu. 

arthrempyesis, is, f. – [g. arthron klb + g. empyésis hnisanie] →artrempyéza. 

Arthremin
®
 csp., Arthremin forte

®
 cps. (Léčiva) – Piroxicamum 10 a 20 mg (forte) v 1 ţelatínovej 

tobolke; antiflogistikum, antireumatikum; →piroxikam. 

Arthrex Cellugel
®
 gél (Sagitta Arzneimittel) – Diclofenacum natricum 10 mg (1 %) v 1 g gélu; 

nesteroidové antireumatikum, dermatologikum; →diklofenak. 

arthriticus, a, um – [g. arthron kĺb] artritický, týkajúci sa zápalu. 

arthritis, itidis, f. – [g. arthron kĺb + -itis zápal] artritída, zápal zhybu. Prejavuje sa bolesťami, 

opuchom, oteplením, obmedzením pohyblivosti, kĺbovým výpotkom (serózna forma), empyémom 

(hnisová forma), začervenaním (akút. forma), pri chron. priebehu stojí v popredí porucha funkcie s 

deštrukciami (napr. pri mutilujúcej a.), chybným postavením, kontraktúrami a ankylózami. Patol.-anat. 



ide o synovitídu. Podľa počtu postihnutých kĺbov a. sa rozoznáva monartritída, oligoartritída a 

polyartritída, podľa priebehusa a. delia na akút. (septické, indukované kryštálmi, reaktívne, akút. 

sarkoidóza), subakút. a chron. (reumatoidná a., a. pri séronegat. spondylartritíde). 

Arthritis allergica →hydrops articulorum intermittens. 

Arthritis ankylopoetica – znehybňujúci zápal kĺbov chrbtice a sakroiliakálnych sklbení 

(spondylarthritis ankylopoetica, Bechterewova choroba); →ankylozujúca spondylitída. 

Arthritis bacterialis →arthritis pyogenes. 

Arthritis dysenterica – Reiterova →choroba; →arthritis reactiva; →arthritis rheumatoides. 

Arthritis juvenilis chronica – chron. juvenilná artritída (JCA), skupina reumatických ochorení 

začínajúcich v období rastu (pred 16. r. ţivota). Ide o genet. a klin. heterogénnu skupinu. U detí 

chýba v sére reumatoidný faktor typu IgM asi v 85 % (u dospelých v 15 %). Počet séropozit. JCA 

však stúpa smerom k puberte. K JCA inklinujú najmä rastové epifýzové zóny. Typické je skrátenie 

mandibuly (mikrognatia), tíbie, metakarpov. Gonitída vyvoláva uţ v priebehu 1/2 r. účinkom 

stimulácie rastových faktorov (somatomedínov, transformujúceho rastového faktora ap.) a 

súčasného vplyvu cytokínov (interleukínov, TNF a i.) predĺţenie distálnej časti femoru. Častými 

následkami JCA sú uţ v 1. r. ţivota ankylózy, medzistavcových kĺbov krčnej chrbtice, synostózy 

interapofýzových kĺbov bez osifikácie pozdĺţnych chrbticových väzov s anteroposteriórnou 

hypopláziou krčných stavcov a i. kĺbov, kt. pretrvávajú celý ţivot. Najdôleţitejšou komplikáciou JCA 

je však sek. osteoporózou, kt. vyvolávajú najmä cirkulujúce faktory zápalu, imobilita a kortikoterapia. 

JCA sa delí na séropozit. a séronegat. typ. Klin. sa juvenilná reumatoidná artritída (JRA) člení 

minimálne na päť typov: 

       

Klasifikácia juvenilných reumatických ochorení  (podľa Cassidyho a spol., 1989) 

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

Choroby spojivového tkaniva 

    Juvenilná chronická (reumatoidná) artritída 

    Systémový lupus erythematodes 

    Dermatomyozitída 

    Dermatomyozitída a polymyozitída 

   Vaskulitídy (napr. neurokutánny lymfo- 

      nodulárny Kawasakiho sy.) 

    Sklerodermie (en coup de sabre) 

Séronegatívne spondylartropatie 

    Juvenilná ankylozujúca spondylitída 

    Psoriatická spondylartritída 

    Reiterov syndróm 

    Artritída pri Crohnovej chorobe a ulceróznej  

       kolitíde 

Infekčné artritídy 

    Baktériové artritídy 

    Vírusové artritídy 

    Pliesňové artritídy 

    Lymeská choroba s artritídy 

Reaktívne artritídy 

    Akútny reumatizmus 

    Yersíniová artritída 

Reumatické choroby pri imunodeficiencii 

Kongenitálne anomálie a geneticky podmienené 

chyby svalovokostrového systému 

    Konštitučné choroby kostí 

    Lyzozómové tezaurizmózy 

    Dedičné odchýlky kolagénu a spojiva 

    Amyloidóza 

Nereumatické postihnutie kostí a kĺbov 

    Traumatické artropatie 

    Reflexné neurovaskulárne dystrofie 

    Leggova-Calvého-Perthesova choroba 

    Epiphyseolysis capitis femoris 

    Toxická koxitída 

    Osteochondrosis patellae 

    Synovitída z rastlinného tŕňa 

Hematologické choroby 

    Kosáčiková anémia 

    Hemofília 

    Leukémia a lymfóm 

Neoplastické chorobý 

    Neuroblastóm 

    Malígne a benígne nádory chrupavky, kosti a  

         synovialis 

    Histiocytóza 

Artromyalgie 

    Rastové bolesti 

    Psychogénny reumatizmus



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

1. Včasný oligoartikulárny typ (35 %) postihuje viac dievčatá ako chlapcov. Začína sa v 

predškolskom veku. Častou prvou lokalizáciou je kolenový zhyb. Po rokoch sa môţe monoartritída 

al. oligoartritída (najviac 5 kĺbov) v menšej časti prípadov vyvinúť na polyartritídu. Príznaky sú 

mierne, zriedka nastáva deštrukcia kostí. Závaţná je mimokĺbová komplikácia – chron. predná 

uveitída (30 – 50 % prípadov), z nich 10 – 25 % sa vyvíja triáda: chron. predná uveitída, zonulárna 

keratopatia a komplikovaná katarakta, kt. môţe končiť slepotou. Reumatoidný faktor v sére chýba, 

polovica pacientov má antinukleárne protilátky (ANA), pri súčasnej uveitíde je ich výskyt aţ 60 – 90 

%. 

Tento typ javí asociácie s antigénmi, v poradí významnosti DR8 > DR6 > DR5 > DRw52; antigén 

DR4 je s JCA negat. asociovaný, čo zdôrazňuje rozdiel medzi obidvoma formami ochorenia. 

Najsilnejšie asociácie sa zistili s DRB1 +0801, prídavné s DRB1 +1301, DPB1+0201 a DG. 

Podporným faktorom pre vnímavosť k JCA je antigén HLA-DPw2, determinovaný alelou DPB*0201, 

kt. sa u pacientov vyskytuje súčasne, ak je prítomný ktorýkoľvek z uvedených asociovaných 

antigénov HLA-DR. 

HLA-DPw2 sám pp. nie je postačujúcim faktorom vnímavosti k chorobe, ale u detí so susceptibilným 

markerom HLA-DR zvyšuje ešte neznámym mechanizmom riziko vývoja JCA. Metódou 

oligonukleotidovej hybridizácie a PCR sa zistili väzby s DR2 pre oligoart-ritídu prechádzajúu do 3 r. 

od začiatku do polyartritídy s DRB1 +0801; frekvencia DRB +0701 bola naopak niţšia. 

 

2. Séronegat. polyartikulárny typ – vyskytuje sa v 15 – 30 % prípadov JCA. Aj tu prevaţujú dievčatá; 

môţe sa začínať kedykoľ-vek, ale väčšinou sa začína v predškolskom veku. Postihnuté sú 

symetricky drobné i veľké kĺby horných a dolných končatín. ANA sa zisťujú asi v 25 %, reumatoidný 

faktor chýba. Priebeh vykazuje remisie, ťaţké kĺbové poškodenie zanecháva v 10–15 % pacientov. 

3. Systémový typ JCA – syn. Stillov sy. viazaný na detský vek, kt. prvý opísal Chauffard a Ramond 

(1896).Tvorí asi 10 – 30 %. Zastúpenie pohlaví je pribliţne rovnaké. Prítomné bývajú výrazné 

celkové príznaky, ako je vysoká intermitentná horúčka, prchavý erytém, hepatosplenomegália, 

polyserozitída, leukocytóza, anémia. Niekedy sa kĺbové zmeny oneskorujú. Postihnutý môţe byť 

ktorýkoľvek kĺb. Rast dieťaťa býva vplyvom základného ochorenia, ako aj kortikoterapie zaostáva. 

Reumatoidný faktor i ANA chýbajú. Asi 1/4 pacientov má po rokoch ťaţké deštruktívne zmeny kĺbov 

a výrazný pohybový deficit. Mortalita, a to násled-kom infekcie, amyloidózy, postihnutia srdca a 

pečene je relat. vysoká. Špecifický reumatoid-ný faktor ani antinukleárne protilátky v sére sa 

nezisťujú. 

4. Neskorý oligoartikulárny typ JCA – tvorí asi 10 – 15 % prípadov, väčšinou postihuje chlapcov v 

neskoršom veku. Monoartritída al. oligoartritída postihuje prevaţne veľké kĺby dolných končatín, 

inkody aj metatarzofalangeálne al. sakroiliakálne kĺby. Celkový stav nebýva alterovaný. 

Reumatoidný faktor a ANA chýbajú, ale prítomný býva HLA B 27. Asi v 1/4 prípadov sa vyskytuje 

predná uveitída. Často je pozit. rodinná anamnéza. Moţné sú prechody do obrazu ankylozujúcej 

spondylitídy al. Reiterovho sy. Systémový typ JCA má asociácie najmä s DR4 (obyčajne bez 

séropozitivity), DR5, DRw8 a Dw7. Podobne ako pri reumatoidnej artritíde dospelých aj pri pacientis 

polyartikulárnou JCA a séropozitivitou sú často nosiči Dw4, príp. D4. 

5. Séropozit. polyartikulárny typ – je najmenej častý (asi 5 %). Klin. sa podobá reumatoidnej 

artritíde, je tieţ asociovaná s an- tigénom HLA-DR4, a to s jej subtypmi HLA-DR4,-Dw4 a HLA-

DR4,-Dw14. Na rozdiel od reumatoidnej artritídy je asi polovica pacientov HLA-DR4-homozygotná, 

ale pre HLA-Dw4 a HLA-Dw14 heterozygotná; na imunopatogenéze ochore-nia sa teda zúčastňujú 

obe alely HLA-DR4. Prevaha dievčat je veľmi vysoká, začína sa v neskorom detstve. Ide o 



symetrickú polyartritídu na drobných i veľkých kĺboch horných i dolných končatín. Konštantne je 

prítomný reumatoidný faktor typu IgM a aţ v 75 % ANA. Celkový stav býva alterovaný, môţe sa 

vyvinúť vaskulitída a podkoţné reumatické uzlíky. Ochorenie má tendenciu k trvalej aktivite. 

Rodinná anamnéza býva niekedy pozit. 

Th. – liečebná gymnastika, ergoterapia, lokálna fyzikálna th., nesteroidné antiflogistiká, anal-getiká, 

dlhodobo pôsobiace antireumatiká. V ťaţších prípadoch cytostatiká. Preventívne a re-konštrukčné 

chir. zákroky, psychoterapia, sociálna rehabilitácia. Najúčinnejšia je th. v špecia-lizovaných 

centrách. 

Arthritis leucocytotica – Stillov sy., a. mutilans, Marieho-Lériho sy., a. rheumatoides infantium 

atypica; Stillov →syndróm. 

Arthritis metastatica →arthritis pyeogenes. 

Arthritis mutilans – syn. trophopathia myelodystroplastica. Ide o kombináciu reumatoidnej artritídy 

s trofoneurózou, kt. charakterizuje mimoriadne ťaţké poškodenie kĺbov s deformáciami a mutiláciou 

rúk a nôh (nem. Fernrohrfinger). 

Arthritis psoriatica →arthropatia rheumatoides; →psoriáza. 

Arthritis progressiva juvenilis – progresívna juvenilná artritída, zápal klbov v blízkosti kostných 

rastových centier s deformáciou prstov, dolnej čeľusti (vtáčí obličaj) a s postihnutím krčnej chrbtice; 

→arthritis juvenilis chronica. 

Arthritis pyogenes – syn. a. bacterialis, a. metastatica, a. septica, je infekcia kĺbového priestoru, kt. 

postihuje všetky kĺbové štruktúry vrátane synóvie a chrupavky. Ide zväčša o následok hematogénnej 

infekcie, úrazu, operácie kĺbu al. intraartikulárnej injekcie liečiv. Najčastejším pôvodcom a. b. je 

Staphylococcus aureus, Neisseria, gonorrhoeae, Haemophilus a streptokoky skupiny A aB. 

Stafylokoky sú častejšie u starších jedincov, gonokoky u mladších, hemofilus u malých detí. Zriedka 

bývajú jej príčinou huby a mykobaktérium. Najčastejšie býva postihnutý kolenový kĺb, potom 

nasleduje bedrový, lakťový, ramenný a členový a u narkomanov aj sternoklavikulárny kĺb. 

Klin. obraz – začiatok ochorenia býva prudký, obyčajne so septickými teplotami, triaškou a i. 

celkovými príznakmi. Postihnutý kĺb je mimoriadne bolestivý, opuchnutý, sčervenený a nález 

zvyčajne pretrváva v jednom al. dvoch kĺboch.  

Obyčajne je postihnutý len jeden kĺb, pri gonokokovej infekcii bývajú niekedy postihnuté viaceré kĺby 

s postihnutím šliach. Infekcia vniká do kĺbu priamo (úraz, operácia, punkcia, intraartikulárna 

aplikácia liekov) al hematogénnou cestou, najmä u osôb starších, zoslabnutých chron. chorobou, u 

imunodeficientných pacientoch (po cytostatikách, imunosupresívach, glukokortikoidoch).  

Osobitným prípadom a. p. je postihnutie kĺbovej protézy. Býva vyvolaná koagulázonegat. 

stafylokokmi, obyčajne Staphylococcus epidermidis a gramnegat. druhmi Serratia a Pseudomonas.  

Dg. – stanovuje sa na základe klinického nálezu (bolesti pri pohybe, bolestivosť okolo kĺbu a 

príznaky miestneho zápalu), rtg. vyšetrenia. Prítomná býva horúčka. Pre etiologickú dg. je niekedy 

uţitočný nález súčasnej stafylokokovej infekcie koţe al. mäkkých tkanív, príp. gonokoková uretritída. 

Dg. septickej a. b. umoţňuje vyšetrenie synoviálnej tekutiny (ofarbený sediment, kultivácia 

synoviálnej tekutiny a hemokulúra). V synoviálnej tekutine je > 50 000 leukocytov/ml, z kt. 90 % 

tvoria neutrofily, koncentrácia glukózy je v porovnaní s glykémiou polovičná. Skoro v polovici 

prípadov ide o grampozit. baktérie; kultivácia je vţdy pozit. 

Dfdg. – dnový záchvat (líšia sa lokalizáciou, nálezom kryštálikov urátu v synóviovej tekutine, 

neprítomnosťou celkových príznakov a hyperurikémiou), reaktívne a. pri infekčných chorobách 

(nemajú taký prudký priebeh a vo výpotku sa nedá dokázať pôvodca). 



Th. – dôleţitá je včasná th. ATP a drenáţ (pri postihnutí bedrového kĺbu otvorená drenáţ) s denným 

odsávaním výpotku. ATB (tab.) sa majú podávať podľa kultivácie a citlivosti, a to i. v., v prípade 

neúspechu aj intraartikulárne pomocou artroskopu. Pri postihnutí kĺbovej protézy treba odstrániť 

protézu a podať ATB podľa kultivácie a citlivosti. 

 

Arthritis reactiva – reaktívna artritída, ReA, je skupina reumatických ochorení, kt. patria k 

séronegat. spondylartritídam (spondylartropatiám), kt. charakterizuje: 1. asymetrická periférna 

oligoartritída s predilekčným postihnutím kĺbov dolných končatín a asymetrickou sakroileitídou, 2. 

zápal kĺbov, kt. sa vyvíja po prekonanej infekcii (najčastejšie urogenitálnej a črevnej) v určitom 

časovom odstupe (niekoľkod aţ 4 týţd.), niekedy asymptomatickej, 3. genetická podmienenosť 

(antigén HLA B27 sa zisťuje v 70 – 90 %, kým v beţnej populácii asi v 7 %). 

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

Prehľad spondylartropatií 

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

• Ankylozujúca spondylitída 

• Enteropatické spondylitídy (Crohnova choroba, ulcerózna kolitída) 

• Psoriatická spondylitída 

• Reaktívne artritídy 

• Juvenilná chronická artropatia 

• Séronegatívna enteropatická artropatia 

• Nediferencovaná spondylitída 

• Whippleho choroba? 

• Behcetov syndróm? 

• Pustulózna artroosteitída? 

• Borelióza (stojí na pomedzí infekčnou a reaktívnou artritídou)  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
        

Väčšina mikroorganizmov asociovaných s ReA (yersínie, salmonely, šigely, kampylobakter, 

chlamýdia) obsahujú lipopolysacharidy, kt. sú schopné aktivovať makrofágy a vyvolať v nich tvorbu 

cytokínov (interleukín 1, tumor necrosis factor a a i.), a tým pomáhať rozvoj zápalu. Lipopolysacharid 

Salmonela typhimurium i S. enteritidis, ako aj yersínií sa dokázal v bunkách synoviálnej tekutiny 

pacientov s ReA Vzťah pôvodcu a postihnutého jedinca sa uplatňuje v nadprodukcii a zvýšení 

imunoglobulínov triedy IgA, kt. perzistuje niekoľko rokov a je výrazom zníţenej imunitnej odpovede 

pacientov. 

Chron. zvýšenie IgA predpokladá perzistenciu expozície antigénu, hoci iniciálny pôvodca sa uţ v 

čreve al. urogenitálnom systéme nedá zistiť. Humorálnu odozvu riadia antigénne uloţeniny priamo v 

kĺbe, čo potvrdzuje prítomnosť antigénov Chlamydia trichomatis, yersínií i salmonel v bunkách 

synoviálnej tekutiny a tkaniva. Príčinou chronicity procesu sú teda antigény al. ich fragmenty 

uloţené v kĺbovom priestore.  

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

Najčastejší pôvodcovia reaktívnej artritídy 

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

 Genitourinárne        Chlamydia trachomatis 

                 Neisseria gonorrhoe 

                 Ureaplasma urealytikum? 

 Gastrointestinálne   Shigella flexneri 1b,2a 

       Shigella enteritidis? 

       Camphylobacter jejuni 

       Salmonela typhimurium 



       Salmonela enteritidis 

        Salmonela heidelberg 

       Salmonela cholerasuis 

        Yersinia pseudotuberculosis typ I, III 

       Yersinia enterocolitica sérotyp 3, 9 

       Salmonela sainpaul 

       Salmonela montevideo 

       Salmonela agon 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

Moţný vzťah k reaktívnej artritíde majú aj Brucella species, Blastomycosis hominis, Borrelia 

burgdorferi a Chlamydia psittaci. K neartritogénnym infekčným pôvodcom patrí Shigella sonnei a 

Escherichia coli. Nevyjasnená je úloha vírusov. 

Významnú úlohu v patogenéze ReA má bunková imunita. Pri chlamýdiovej infekcii sa dokázala 

zvýšená proliferácia malých klonov lymfocytov T. Ide o špecificky reagujúce bunky odpovedajúce na 

antigén uloţený v kĺbe. Medzi HLA triedy I, derivátmi peptidov mikroorganizmov a T lymfocytmi 

nesúcimi špecifické receptory antigénov nastáva interakcia. Fragmenty al. antigény mikróbov sa v 

prostredí kĺbu degradujú a obnovujú sa buď z rezervoárov v kĺbovej dutine al. z miest uloţených 

inde v tele. Nie je zatiaľ jasné ako prenikajú antigény mikróbov z čreva a uretry do priestoru kĺbu. 

Antigény yersínií pri črevných infekciách prenikajú pp. črevnou sliznicou, dostávajú sa do obehu a 

sú schopné ukladať sa v synoviálnej membráne a indukovať zápal. 

ReA moţno rozdeliť na postdyzenterické a postvenerické. Akút.formysa vyskytujú pri borelióze, 

brucelóze, gonorei, chlamydiózach, infekcii kampylobakterom, mykobaktériami, mykoplazmami, 

viridujúcim streptokokom, yersíniami, vírusmi). Subakút. formysa spájajú najmä s hepatitis 

epidemica, ruţienkou, parotitídou, infekčnou mononukleózou, varičelou, coxsackie, adenovirózami, 

arbovírusovými, alfavírusovými, ECHO-vírusovými a cytomegalickými infekciami. Chron. formy sa 

zisťujú pri infekcii Epsteinovým-Barrovej, HIV a parvovírusových infekciách. ReA môţe vzniknúť aj v 

priebehu parazitóz (napr. filariózy, onchocerkózy).  

Monoartritída či polyartritída môţe prejsť do polyartikulárneho postihnutia. Na rtg. sa zisťujú typické 

prejavy deštrukcie s periostálnymi apozíciami, najmä noţných kĺbov a kalkanea. Asi v 50 % 

prípadov sa vyskytuje sakroileitída, najčastejšie asymetrická, a to pri prolongovanom al. 

rekurentnom priebehu. Nezávisí pritom od pozitivity antigénu HLA B27. K prítomnosti tohto antigénu 

má však vzťah chron. iridocyklitída, kt., môţe byť v ojedinelých prípadoch príčinou slepoty, ako aj 

balanitída s eróziami na glans penis. V niekt. prípadoch prejde ochorenie do ankylozujúcej 

spondylitídy. 

Dg. ReA sa opiera o klin. obraz a laborat. vyšetrenia. K dg. kritériám ReA patrí: 1. séronegat. 

asymetrická artropatia + > 1 znak; 2. uretritída (cervicitída); 3. hnačkové ochorenie; 4. zápalo-vé 

očné príznaky; 5. mukokutánne ochorenie (orálna ulcerácia, balanitída, keratoderma). 

Laborat. nálezy: 1. Rýchlosť sedimentácie krviniek kolíše od normálnych po enormne vysoké 

hodnoty, pričom medzi rýchlosťou sedimentácie a ťaţkosťou či priebehom choroby nebýva 

korelácia. 2. V KO býva mierna aţ stredne ťaţká hypochrómna anémia. 3. Zvýšené bývajú reaktanty 

akútnej fázy zápalu. 4. Synoviálna tekutina z postihnutého kĺbu má väčšinou zápalový charakter s 

celkovým počtom leukocytov do 50 000/mm
-3

. Vo svetelnom mikroskope sa v akút. fáze zisťuje 

infiltrácia polymorfonukleárnych leukocytov s ojedinelými plazmatických buniek. 5. V steroch, 

telových tekutinách a tkanivách sa dajú kultivačnými, imunofluorescenčnými a hybridizačnými 

metódami detegovať baktérie (yersínie, chlamýdie atď.). Tieto metódy sú však zatiaľ vyhradené 

špecializovaným pracoviskám. 

     



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

Výskyt príznakov pri reaktívnej artritíde  

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

   1. Artritída   1,00 

   2. Uretritída   0,96 

   3. Bolesti v chrbte  0,72 

   4. Postihnutie očí  0,63 

   5. Entezopatie  0,52 

   6. Balanitída   0,46 

   7. Stomatitída  0,27 

   8. Keratoderma  0,22 

   9. Hnačky   0,18 

10. Postihnutie nechtov  0,06 

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

      

Reiterov sy. (v anglosaskej literatúre sexually acquired reactive arthritis, skr. SARA) sa pokladal za 

artritickú epizódu, v niekt. prípadoch spojený s očnými príznakmi po prekonanej uretritíde al. 

cervicitíde sa dnes pokladá za ReA, kt. sa nelíši od iných ReA vyvolaných napr. yersíniou, 

salmonelou, šigelou (tzv. postdyzenterický Reiterov sy.). 

ReA sa vyskytujú s max. v 2. – 3. dekádeţivota u muţov, ako aj u ţien. U detí sú známe len 

postdyzenterické formy. Na rozdiel od ankylotizujúcej spondylitídy môţe ReA u vnímavých jedincov 

vzniknúť aj vo vyššom veku (5. – 6. dekáda). Okrem artritídy sa muskulokutánne postihnutie 

prejavuje entezopatiami,daktylitídou, u ţien býva častá erythema nodosum. 

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

Príčiny neskorej diagnostiky reaktívnej artritídy 

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

Chýbanie absolútneho dg. testu 

Postihnutí sú mladí jedinci, ktorí migrujú  

Popieranie venerickej anamnézy 

Prehliadnutie črevného obrazu postihnutia 

Klinicky nediagnostikované obrazy ,,tichej uretritídy`` 

Prehliadnutie nešpecifických, ale klin. významných koţných lézií 

Asymptomatická uretritída u ţien 

Asymptomatická cervicitída u ţien 

Nesprávna dg. choroby (séronegat. reumatoidnej artritídy) 

Nešpecifické, ale klinicky významné očné ochorenie 

Prekrývanie sa reumatoidnej artritídya ankylozujúcej spondylartrózy 

Rozptýlená starostlivosť o pacienta s multisystémovou chorobou 

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

Dfdg. – prichádzajú do úvahy tieto spondylartritídy: 1. infekčná artritída; 2. reumatická horúčka 

(nemá genetický základ, má odlišný klin. obraz a priebeh, pôvodcom ochorenia je -hemolytický 

streptokok skupiny A, iniciálna infekcia je v hltane a ţe postihuje najmä deti); 3. kryštálmi 

indukovaná artropatia; 4. ankylozujúca spondylitída; 5. psoriatická artropatia (môţe vzniknúť v 

ktoromkoľvek veku, postihuje skôr distálne interfalangeálne kĺby, zisťujú sa pri nej HLA B27, B13, 

BW 17, B 38 a DR4, nie sú prítomné orálne ulcerácie ani uretritída). Nie vţdy sa podarí interpretovať 

klin. obraz ochorenia ako sek. formu ankylozujúcej spondylitídy, kt. vznikla následkom prekonanej 

ReA. a naopak. 

Th. – je empirická, lebo nepoznáme etiopatogenézu ochorenia. Pri ľahších formách ReA sa vystačí 

s analgetikami a nesteroidovými antireumatikami (indometacín 250 – 500 mg 3-krát/d al. diklofenak 

50 mg 3-krát/d.). Th. sa dopĺňa fyzikálnou liečbou. V ťaţších prípadoch sa podáva sulfasalazín 2 

g/d, kt. je účinný najmä pri črevných ReA. Názory na th. antibiotikami nie sú jednotné. Tetracyklíny 

okrem antiomikróbiového účinku inhibujú aj aktivitu kolagenáz, kt. hrajú úlohu pri indukcii zápalu. 

Zniţujú produkciu protilátok a antigenicitu mikróbov. Osvedčujú sa pri chlamýdiových, 

salmonelových a yersíniových infekciách. Pri očných príznakoch sa lokálne aplikujú kortikosteroidy, 



len v závaţnejších prípadochsa podávajú aj celkove, príp. intraartikulárne a pri entezopatiách do 

postihnutého tkaniva. Z imunosupresív je vhodný azatioprín (napr. Azamun
®
) v dávkach 50 mg 2-

krát/d počas 6 – 8 týţd. Neisté sú výsledky s metotrexátom. Perspektívne prichádza do úvahy 

vakcinácia T bunkami, podávanie klamných peptidáz s cieľom zablokovať interakciu medzi 

antigénom HLA a receptormi T buniek. 

Arthritis rheumatica – reumatický zápal kĺbov, súčasť prejavov →reumatickej horúčky. 

Arthritis rheumatoides – [g. rheuma tiecť, prúdiť + g. eides podobný] reumatoidná artritída (RA), 

starý názov polyarthritis progressiva. Chron. systémové zápalové ochorenie mezenchýmových 

tkanív so symetrickým postihnutím kĺbov, perzistentnou synovitídou, miestnou deštrukciou 

chrupavky, eróziou kostí a prítomnosťou mimokĺbových zmien. Ide chron. zápal synóvie, väzov a 

šliach, kt. postihuje symetricky malé i veľké kĺby. Prejavuje sa difúznymi bolesťami tupého, 

pálčivého charakteru, obyčajne strednej intenzity, intermitentne s exacerbáciami a remisiami. 

Ranné stuhnutie trvá dlhšie ako 1 1/2 h. Prítomná býva celková slabosť. Zápal môţe postihovať oči, 

srdce a pľúca. Opuchy a obmedzená pohyblivosť kĺbov, väzov a šliach. Beţná je deštrukcia 

chrupavky a kosti a deformity kĺbov. Bolesti sa zmierňujú po nesteroidových antireumatikách, niekt. 

pacienti však vyţadujú preparáty zlata a i. 

Prevalancia a. r. je asi 0,5 – 1 %, 1-ročná incidencia 1:2000; s vekom sa výskyt a. r. skoro lineárne 

zvyšuje. Ţeny postihuje 3-krát častejšie ako muţov. Priebeh je variabilný, prevaţne progresívny, 

sčasti nárazový, zriedka s úplnou remisiou; v 10 – 20 % má malígny priebeh s rýchlou 

invalidizáciou; relatívne riziko mortality je asi 3 %. RA postihuje asi 0,5 – 1 % dospelej populácie, 1-

ročná incidencia je 1:2000; s vekom sa skoro výskyt RA lineárne zvyšuje. Ţeny postihuje 2 – 3-krát 

častejšie ako muţov. 

Priebeh ochorenia je variabilný, prevaţne progresívny, sčasti nárazový, zriedka s úplnou remisiou; 

v 10 – 20 % má malígny priebeh s rýchlou invalidizáciou; relatívne riziko mortality je asi 3 %. 

 
Etiopatogenéza reumatoidnej artritídy  – príčinu RA nepoznáme. Na patogenéze RA sa zúčastňujú 
genetické, imunologické, infekčné a i. faktory.  

Genetické faktory – rodinný výskyt je častejší medzi najbliţšími príbuznými, najmä ak majú v sére 

zvýšené hodnoty reumatoidných faktorov. U jednovajcových dvojčiat je konkordancia RA asi 15 – 30 

%, u dvojvajcových asi 7 %. Vrodená dispozícia je pp. polygénna, pričom počet génov, kt. sa na nej 

zúčastňujú nie je pp. veľký. Ide pp. o gény hlavného histokompatibilného systému (MHC), gény pre 

T bunkový receptor (TCR) a gény pre molekuly imunoglobulínu. Ďalej to môţu byť gény 

komplementu a gény, kt. produkty sa podieľajú na spracovaní a prezentácii antigénov a na 

proliferácii a diferenciácii lymfocytov. Pomernenízka konkordancia ochorenia u jednovajcových 

dvojčiat poukazuje na význam vonkajšieho činiteľa.  

Asociáciu RA s prítomnosťou antigénu HLA DR4 u pacientov kaukazskej populácie opísal v 70. r. 

Stastny. Asi 60–70 % pacientov s RA sú HLA DR4 pozit. v porovnaní s 20 – 25 % kontrolnej 

populácie. U pacientov HLA-DR4 negat. sa často zisťuje pozitivita HLA-DR1 (Izrael, Grécko), DR10 

(Španielsko, Grécko), Dw16 (amerciké Indiáni) a DR9 (Chile). Navyše nie všetky podtypy DR4 sú 

asociované s chorobou – napr. Dw4 a Dw14 áno, Dw15 len u pacientov v Japonsku a Chile, kým 

Dw10 a Dw13 asociované nie sú. Pozornosť sa sústreďuje nielen na genetický polymorfizmus v 

systéme HLA, ale aj v oblasti génov pre imunoglobulíny, cytokíny a receptor lymfocytov T. 

Imunologické faktory – RA sa pokladá za systémové autoimunitné ochorenie, kt. spúšťacím 

mechanizmom je aktivácia antigénovo špecifických lymfocytov T zatiaľ neznámym antigénom 

endogénneho al. exogénneho pôvodu. RA je asociovaná s antigénom HLA-DR4. Tento antigén 

moţno rozdeliť na päť subtypov: HLA-Dw4, 10, 13 14 a 15. Rozdiely medzi nimi sa lokalizujú do 

tretej hypervariabilnej oblasti (pozícia 70 aţ 74) DRb-reťazca. Asociácia RA s HLA-DR4, -Dw4 a 



HLA-DR, -Dw14 je typická pre kaukazoidnú populáciu, v japonskej populácii sa RA asociuje s HLA-

DR4, -Dw15. Náchylnosť na RA podmieňuje teda charakteristická sekvencia aminokyselín v 3. 

hypervariabilnej oblasti. Táto oblasť antigénu má konformáciu a funkčné vlastnosti, kt. umoţňuje 

prezentáciu imunogénneho fragmentu podporujúceho aktiváciu skôr autoreaktívnych lymfocytov T 

ako lymfocytov T zodpovedných za fyziol. (obrannú) imunitnú reakciu. Molekuly asociované s RA sú 

navzájom podobné a uvedená sekvencia aminokyslín určuje vnímavosť k RA, vyskytuje sa pri RA 

asi v 85 – 96 % prípadov.  

V kaukazoidnej populácii má však antigény HLA-DR4, -Dr4 al. HLA-DR4, -Dw14 len asi 70 

pacientov s RA; ostatní majú iné HLA-antigény, najmä HLA-DR1, kt. sa typicky asociuje s RA u 

Ţidov, kým u severoamerických Indiánov kmeňa Yakima sa RA asociuje s HLA-DR6, -Dw16. Tieto 

diskrepancie vysvetľuje epitopová teória, podľa kt. spoločným menovateľom pozorovaných asociácií 

je určitá štruktúra a funkčná ekvivalentnosť 32. hypervariabilnej oblasti v inak úplne rozdielnych 

DRb-reťazcoch. Pacienti, kt. majú ,,reumatoidný“ epitop, majú aj rovnakú sekvenciu nukleotidov vo 

všetkých asociovaných alelách, t. j. HLA-DR1; HLA-DR4, -Dw4; HLA-DR4, -Dw14 a HLA-DR6, -

Dw16. „Reumatoidný“ epitop koreluje so závaţnosťou choroby, najmä ak je prítomný v 

homozygotnej forme. Dôleţitá je jeho hustota na povrchu bunky pp. následkom pozit. selekcie v 

týmuse.  

Určenie podtypu HLA má pri RA prognostický význam. Molekuly HLA podmieňujú genetickú 

predispozícii asi v 35 %. Vyše 25 % pacientom s RA chýba zárodkový gén Humhv 3005 z rodiny 

VH3, čo negat. ovplyvňuje vývoj imunitného systému plodu. 

• Úloha infekcie – antigén, kt. spúšťa autoimunitné procesy pri RA nie je zatiaľ známy. 

Pozit.kultivačný nález z kĺbu je ojedinelý; predpokladá sa, ţe ide skôr o kontamináciu vzorky. Istý 

význam sa patogenéze RA pripisuje vírusu Epsteina a Barrovej (EBV), Proteus mirabilis, 

retrovírusom a mykobaktériám. 

Pri RA sa zisťujú vysoké hodnoty protilátok proti EBV. Medzi HLA-Dw4 a glykoproteínom 110 EBV 

je pritom kríţová reakcia. Gp 110 obsahuje sekvenciu aminokyslín Gln–Lys–Arg–Ala–Ala, kt. je 

identická s poradím aminokyselín na pozíciach 70 – 74 tretej hypervariabilnej oblasti DRb1-reťazca 

antigénov HLA-Dw4, HLA-Dw14 a HLA-DR1. Je pp., ţe následkom infekcie EBV sa u pacientov s 

uvedenými molekulami utvoria po expozícii gp 110 autoreaktívne lymfocyty T. Tým sa vysvetľuje 

tolerancia buniek infikovaných EBV a ich nedostatočné odstraňovanie lymfocytmi T. Sú však aj 

prípady RA neinfikované EBV. 

O účasti antigénov Proteus mirabilis svedčí častý nález protilátok sére a moči pacientov s RA. Zistilo 

sa, ţe hemolyzín P. mirabilis má podobnú sekvenciu aminokyselín ako molekula HLA-DR4. 

Protilátková imunitná odpoveď proti mikroorganizmu sa tak môţe obrátiť proti jeho hostiteľovi. RA 

vzniká častejšie u ţien, u kt. sú 10-krát častejšie infekcie močových ciest ako u muţov, pričom P. 

mirabilis je druhým najčastejším pôvodcom infekcie močových ciest.  

Očakávalo by sa, ţe uvedené kríţovo reagujúce epitopy budú skôr na ,,reumatoidných“ antigénoch, 

napr. na kolagéne 2. typu, chrupavkovom proteoglykáne a i. chondrocytových antigénoch. Doteraz 

však takýto dôkaz chýba. O účasti imunitných mechanizmov na patogenéze RA však svedčí th. 

pôsobenie monoklonových protilátok namieraných proti faktoru nekrotizujúcemu nádory (TNF-). 

O moţnej účasti retrovírusov na patogenéze RA svedčí častý výskyt artritídy u pacientov 

s retrovírusovou infekciou, ako aj chron. erozívna artritída (podobná RA) pri transgénnych myšiach s 

génom tax HTLV-1 (human T cell leukaemia virus-1), o kt. sa predpokladá, ţe je výsledkom 

transaktivácie niekoľkých cytokínových génov. 

Artritída sa dá pokusne vyvolať jedinou injekciou suspenzie usmrtenej Mycobakterium tuber-culosis 

(BK) v kompletnom Freundovom adjuvanse. Proteíny BK majú sekvencie podobné chrupkovému 



väzbovému proteínu, čím sa vysvetľuje lokalizácia imunitnej odpovede do kĺbov. U pacientov s RA 

reagujú synóviové bunky s antigénmi BK a zisťujú sa aj zvýšené hodnoty protilátok proti bielkovine 

tepelného šoku zo skupiny 65 kDa (proteín hsp65), kt. sa podobá ľudskému mitochondriovému 

proteínu hsp58, zisťuje sa v BK i synóviovom tkanive. U pacientov s RA sa nachádza na 

imunoglobulíne IgG veľké mnoţstvo oligosacharidov, kt. chýba galaktóza (agalaktozyl IgG). 

Podobné zmeny glykácie IgG sa zisťujú pri tbc, niekt. typoch lepry a Crohnovej chorobe (kde sa 

predpokladá mykobaktériová etiológia). Aj manţelské páry, kde jeden z manţelov trpí na RA, majú 

výrazne zvýšené hodnoty agalaktozyl IgG, čo poukazuje na jeho moţno prenos. Štúdie s vysoko 

purifikovanými antigénmi a klonmi T buniek však ukazujú, ţe T lymfocyty pacientov s RA majú 

normálnu al. dokonca niţšiu od-poveď na hsp65 ako zdraví kontrolní jedinci a nepotvrdzujú tak 

účasť BK na patogenéze RA. 

Prevaha ţien s RA oproti muţom a protektívny účinok uţívania antikoncepčných prostriedkov (pp. 

účinok progesterónu) poukazujú na úlohu pohlavných hormónov v patogenéze RA. 

Pacienti s RA majú porušený nykthemerálny rytmus sekrécie kortizolu a zníţená je aj sekrécia 

kortizolu po záťaţi (napr. chir. zákroku), čo poukazuje na poruchu hypotalamu. Kortizol má 

imunosupresívny účinok a jeho nedostatok môţe vyvolať nadmernú aktivitu Th1 lymfocytov. Porucha 

funkcie osi hypotalamus–hypofýza–nadobličky sa pozoroval v potkanoch kmeňa Lewis, kt. sú 

vnímavé na artritídu indukovanú bunkovou stenou streptokokov. 

• Autoprotilátky – u pacientov s RA sa zisťujú v sére vysoké hodnoty reumatoidných faktorov IgM 

(IgM-RF), kt. sú pomerne špecifické pre RA. V synoviálnej tekutine sa nachádzajú plazmatické 

bunky produkujúce IgM-RF, IgA-RF a IgG-RF. Zistila sa vzájomná asociácia IgF-RF, tvorba veľkých 

imunokomplexov, ich fagocytóza s uvoľňovaním lyzozómových enzýmov do okolia a aktivácia 

komplementu s patol. následkami. B lymfocyty vyuţívajúce RF ako receptor sú tieţ veľmi účinné 

bunky prezentujúce antigén. Vysoké hodnoty RF, kt. precňdchádzajú klin. prejavom ochorenia, 

korelujú s jeho závaţnosťou, ako aj s prítomnosťou mimokĺbových zmien. Zisťujú sa však aj pri 

iných stavoch bez artritídy, ako sú chron. infekcie, niekt. pľúcne al. pečeňové choroby ap. 

Pri RA sa zisťujú aj ďalšie dg. špecifické autoprotilátky, ako sú antikeratínové protilátky (zisťujú sa 

ešte pred vznikom RA), antiperinukleárne faktory proti keratohyalínových telieskam niekt. 

epitelových buniek a antiribonukleoproteínové autoprotilátky, tzv. anti-RA33, kt. sú prítomné uţ vo 

včasných štádiách ochorenia. U niekt. pacientov s RA sa zisťujú protilátky proti kolagénu typu II, IX, 

XI a chondrocytových antigénom, ako aj T bunky reagujúce s kolagénom typu II. Odpoveď proti 

kolagénom je pp. reakciou na uvoľnenie fragmentov kĺbovej chrupavky a ţe sa zúčastňujú na 

udrţovaní zápalového procesu tvorbou imunokomplexov. 

Pre RA je typické nahromadenie buniek spojené s novotvorbou ciev v synoviálnej membráne. Bunky 

sa do kĺbu dostávajú z cirkulácie ich zvýšeným prenikaním a ich nadmerným zachytá-vaním. Ide o 

následok expresie endotelových adhezívnych molekúl – integrínov (ELAM-1), vaskulárnych 

celulárnych adhezívnych molekúl (VCAM-1) a ich príslušných ligandov na povrchu leukocytov (LFA-

1, VLA-1). Ich mnoţstvo sa môţe zvyšovať účinkom IL-1, TNF- a INF-. Interakcia medzi VCAM-

1/VLA-4 sprostredkúva prevaţne väzbu T lymfocytov na endotélie a ICAM-1/LFA-1 zasa následné 

prenikanie cez endotelové bunky. Väzba VLA-4 na fibronektín môţe vyvolať zvýšenú retenciu T 

lymfocytov v postihnutom kĺbe. Rozdielna expresia VLA-4 na pamäťových (CD4+, CD45RO+, 

CD29+) a naivných (CD4+, CD45RO–) T lymfocytoch vysvetľuje ich selektívne prenikanie do 

synoviálnej membrány. 

Dôleţitá je aj účasť chemotaktických faktorov, napr. IL-8, kt. priťahuje neutrofily a T bunky, cytokín 

zvaný RANTES T bunky a monocyty a podobne účinné sú aj IL-1, TNF a TGF- (transforming 

 



Asi 20 – 50 % buniek synoviálnej membrány postihnutých kĺbov tvoria lymfocyty T; prevládajú CD4+ 

lymfocyty, pričom veľká časť z nich je aktivovaná. Asi 50 % z nich má na povrchu molekuly HLA II. 

triedy a niekt. (2 – 12 %) nesú receptor pre IL-2. Takmer všetky CD4+ T lymfocyty v postihnutom 

kĺbe sú CD45RO+ (ide teda o ,,pamäťové bunky“, kt. sa uţ stretli so svojím antigénom na rozdiel od 

buniek v periférnej krvi, kde ich je menej ako 50 %. V aktívne postihnutom kĺbe sú zvýšené g/d T 

lymfocyty, kt. môţu rozpoznávať baktériové proteíny tepelného šoku bez prítomnosti molekúl MHC. 

Zvýšené sú aj hodnoty cirkulujúcich CD5+ B buniek. O aktívnej účasti T lymfocytov svedčia aj th. 

úspechy s monoklonovými protilátkami namieranými proti CD4+ lymfocytom T a s cyklosporínom, 

ako aj ústup ochorenia u pacientov s AIDS. 

V postihnutom kĺbe sa nachádzajú rôzne bunky prezentujúce antigén. Aţ 50 % všetkých 

reumatoidných buniek synoviálnej membrány tvoria makrofágy a monocyty. Pretoţe je ich veľa, sú 

aktivované a nachádzajú sa v synoviálnom tkanive blízko T lymfocytov, zúčastňujú sa na udrţovaní 

zápalovej imunitnej reakcie v kĺbe. 

V iniciácii imunitnej odpovede proti chrupavkovým antigénom ich prezentáciou T bunkám majú 

dôleţitú úlohu chondrocyty. Aktivované chrondrocyty uvoľňujú cytokíny a majú na povrchu molekuly 

HLA II. triedy a adhezívne molekuly ICAM-1, čo uľahčuje prezentáciu antigénov. 

Veľmi účinné bunky prezentujúce antigén sú dendritické bunky, kt. nie sú prítomné v normálnom 

kĺbe; v postihnutom kĺbe sú však zmnoţené. Majú na povrchu molekuly HLA II.triedy a produkujú IL-

1. Sú schopné prezentovať superantigény v minimálnych koncentráciách tam, kde iné bunky sú 

inaktívne. 

Ďalšie bunky prezentujúce antigén sú B lymfocyty, a to najmä CD5+. Pretoţe produkujú 

reumatoidné faktory sú schopné prezentovať vychytané imunokomplexy väzbou cestou väzby cez 

protilátku anti-IgG. 

Dôleţitú úlohu v patogenéze RA majú cytokíny. Aktivujú bunky a vyvolávajú uvoľnenie deštruujúcich 

látok, podmieňujú prezentáciu antigénov imunitného systému zvýšením expresie molekúl HLA, majú 

chemotaktický účinok na ďalšie zápalové bunky a indukujú tvorbu iných cytokínov udrţujúcich 

začarovaný kruh patol. procesu. Pri RA sprostredkujú akút. a chron. zápal a deštrukciu spojivového 

tkaniva. 

V postihnutom kĺbe sa nachádzajú v hojnom mnoţstve cytokíny produkované bunkami mono-

cytovo-makrofágovej línie, ako sú interleukíny (IL-1, IL-6 a IL-8), faktor nekrotizujúci nádory a 

-CSF) a rastový faktor o dvodený 

z trombocytov (PDGF). Naproti tomu cytokíny T lymfocytov (IL-2, IL-3, IL-4, TNF a interferón-) sa 

nachádzajú v nízkej koncentrácii al. chýbajú. 

Cytokínom sa pripisuje úloha pri vyvolaní a udrţovaní zápalu. Viaţu sa na receptory synóviových 

buniek, kt. majú na povrchu bohaté zastúpenie receptorov TNFa (p55 a p75) a recetorov pre IL-1. 

Tieto receptory sú exprimované aj na bunkách panusu a chondrocytoch, čím moţno vysvetliť ich 

deštruktívne pôsobenie. Cytokíny aktivujú makrofágy a indukujú expresiu molekúl HLA II. triedy. Tak 

pôsobí pp. GM-CSF a najmä TNF, kt. účinok je však nepriamy, pp. prostredníctvom ďalších 

cytokínov a indukciou adhezívnych molekúl. TNFa, IL-1 a kyslý a zásaditý rastový faktor fibroblastov 

(fibroblast growth factor, FGF) majú pp. úlohu v novotvorbe ciev, kt. je charakteristickou črtou 

synovitídy. Cytokíny kontrolujú aj neskoršiu fázu aktivácie a diferenciácie T a B lymfocytov. Pre B 

lymfocyty je dôleţitý IL-4 a IL-6. Z nich IL-6 sa produkuje vo veľkom mnoţstve postihnutými bunkami 

synovie a môţe indukovať tvorbu autoprotilátok (napr. reumatoidného faktora). Aj IL-10, kt. sa 

dokázal v po-stihnutých kĺboch je významným stimulátorom B lymfocytov. 

TNF, IL-1 a IL-8 sú cytokíny, kt. po intraartikulárnej injekcii králikom vyvolávajú deštrukciu 

chrupavky. Transgénne myši pre modifikovaný ľudský gén TNF tvoria veľa TNF, pričom sa v nich 



vyvíja chron. artritída, kt. moţno zabrániť aplikáciou monoklonových protilátok proti TNFa. TNF a IL-

1 stimulujú synóviové bunky a chondrocyty k produkcii metaloproteináz, kt. vyvolávajú deštrukciu 

kolagénu a proteoglykánov. Inhibujú tieţ novú syntézu extracelulárneho matrixu. Tieto cytokíny sa 

zisťujú v oblastiach, kde sa spája zápalový panus a chrupavka a kde nastáva jej najväčšie 

poškodenie. Pre výraznú účasť TNFa svedčí aj priaznivý účinok th. pomocou monoklonových 

protilátok proti TNF pri myšom modele artritídy vyvolanej kolagénom typu II. Ešte priaznivejší je 

účinok kombinovanej th. pomocou anti-CD4 a anti-TNF. 

Súčasne so zápalovým a deštruktívnym procesom prebiehajú pri RA reparačne procesy. 

Fibrotizujúci proces vyvoláva najmä TGF- -blastoch 

a syntézu proteoglykánov v chondrocytoch a súčasne inhibuje uvoľňovanie proteáz) a PGDF (kt. 

stimuluje rast synoviálnych fibroblastov). V synóviovej tekutine sa nachádzajú aj solubilné receptory 

cytokínov, kt. vznikajú pp. odštiepením extracelulárnej časti molekuly a silne inhibujú cytokíny. 

Pravým antagonistom cytokínov je však IL-1ra (IL-1 receptor antagonist), kt. má podobnú štruktúru 

ako IL-1, viaţe sa na receptor, ale neprenáša nijaký signál. Uvaţuje sa o jeho th. vyuţití. 

Klinický obraz reumatoidnej artritídy – RA prebieha chronicky v exacerbáciách a remisiách. Prvé 

príznaky sa väčšinou vyvíjajú plazivo. Ide o symetrickú synovitídu malých interfalangeálnych, zákl. 

a me-takarpofalangových kĺbov; typický je mäkký, fluktuujúci, často vretenovitý opuch kĺbov. 

Spočiatku sú prednostne postihnuté základné a stredné kĺby prstov obidovch rúk, kt. postupne 

nadobúdajú vretenovitý tvar. Asi v 1/3 prípadov sa RA začína atypicky ako mono- al. oligoartritída. 

Pacienti si sťaţujú na bolesti, stratu sily a rannú stuhnutosť rúk. K celkovým príznakom patrí 

únavnosť, úbytok hmotnosti a subfebrilné teploty. Asi 1/5 pacientov prechádza po prvých príznakoch 

do spontánnej remisie. Ak ochorenie progreduje, vyvíja sa deštrukcia chrupaviek a zmrašťovabie 

väzivových puzdier s následnou deformáciou kĺbov (ulnárna deviácia). 

Pri ťaţkom priebehu môţu vzniknúť reumatické uzlíky v koţi (na extenzorových stranách kĺbov) a 

postihnutie rôznych orgánov, ako je perimyokarditída, generalizovaná vaskulitída (niekedy ţivotu 

nebezpečná), pleuritída a pľúcna fibróza, hepatitída, neuritída, uveitída, suchá keratokonjunktivitída 

(sek. Sjögrenov sy.), lymfadenopatia, anémia, trombocytóza. 

Podľa rozsahu zmien na kĺboch a rtg. nálezu sa rozoznávajú 4 štádia ochorenia: 

I. štádium – zmeny na mäkkých častiach, na rtg. nanajvýš periartikulárna osteoporóza, mierne 

opuchy, mierne obmedzenie kaţdodennej aktivity. 

II. štádium – konštantná synovitída; periartikulárna osteoporóza, erózia chrupavky, začínajúca 

deštrukcia chrupaviek a kostí, deformity kĺbov však chýbajú; ľahké obmedzenie pohyblivosti 1 al. 

viacerých kĺbov, avšak dostatočná funkčná kapacita pri kaţdodennej aktivite. 

III. štádium – atrofia svalstva a rtg. prejavy erózie, deštrukcie chrupavky a kosti, osteoporóza, 

subluxácie; obmedzenie funkčnej kapacity s ťaţkým obmedzením pracovnej schopnosti a 

starostlivosti o seba.  

IV. štádium – deformácie kĺbov; atrofie svalov; tendinitídy (reumatické uzlíky), instabilita kĺbov aţ 

fibrózna al. kostná ankylóza; ťaţké obmedzenie funkčnej kapacity, imobilita; minimálna schopnosť 

starostlivostivosti o seba, trvalá odkázanosť na pomoc inej osoby 

K osobitným formám RA patrí Stillov a Feltyho sy.  

• Stillov sy. ,,dospelých“ – zriedkavý variant RA postihujúci mladšie osoby, kt. sa začína vysokou 

horúčkou, lososovitým zafarbením koţe a polyartritídou. V sére sa nezisťuje reumatoidný fakltor, 

nápadná je však leukocytóza. Časté je súčasné postihnutie koreňových kĺbov rúk, kt. môţe vyústiť 

aţ do rozpadu jednotlivých kostičiek (os carpale). 



• Feltyho sy. – spája sa so splenomegáliou, lymfadenopatiou, anémiou, trombocytopéniou a 

selektívnym poklesom neutrofilných granulocytov. Postihuje väčšinou mladé osoby. Okrem 

príznakov veľmi aktívnej artritídy sú prítomné celkové príznaky, ako je horúčka, malátnbosť a úbytok 

hmotnosti. Ku komplikáciám patria infekcie grampozit. baktériami. 

U starších osôb sa môţe RA superponovať na teréne polyartrózy (zmiešaná forma RA). Juvenilné 

formy RA sa označujú ako →arthritis juvenilis chronica. 

Ku komplikáciám a neskorým následkom RA patrí cervikálna myelopatia, sepsa, amyloidóza AA, 

gastrointestinálne vredy. 

Dg. reumatoidnej artritídy – stanovuje sa na základe anamnézy artralgií, rannej stuhnutosti (> 30 

min), únavnosti, nechutenstva, myalgií, citlivosti kĺbov na tlak (najčastejšie metakarpofalangeálne 

a metatarzo-falangeálne), opuch, symetrická lokalizácia kĺbového nálezu. Dg. ochorenia podporuje 

nález podkoţných uzlíkov. Pri podozrení na RA treba vykonať rtg vyšetrenie obidvoch rôk a nôh. Na 

rtg snímkach sa zisťuje osteoporóza epifýz, najmä okolo kĺbov, erózie chrupavky a subchondrálnej 

kosti, zúţenie kĺbových štrbín, neskôr osteolýza kostí a deštrukcia kĺbov s poruchami ich postavenia, 

príp. ankylózami. 

Z laborat. nálezov sú dg. dôleţité: 1. zrýchlená sedimentácia krviniek, 2. zvýšené hodnoty 

reaktantov akútnej fázy zápalu (C-reaktívny proteín, fibrinogén; 3. dôkaz reumatoidných faktorov – 

antiglobulínu 19-S-IgM (hodnoty > 2500 svedčia o vaskulitíde) a pozit. latexfixačný test (titer > 

1:160, prítomný v 80 %); pozit. reumatoidný faktor sám na dg. RA však nestačí (tab. 1); 4. patol. 

nález HLA-DR4 (v 50 – 80 %); 5. hypergamaglobulinémia, hyper-2-globulinémia, zvýšené hodnoty 

imunoglobulínov IgG, IgA i IgM; 6. častá je pozitivita antinukleárnych protilátok; 7. v štádiu akút. 

exacerbácie zníţené hodnoty C3 a C4 a zloţky komplementu a CH50; 8. anémia s nízkymi 

hodnotami sérového ţeleza. Synóviová tekutina je v aktívnom štádiu zakalená, má zníţenú viskozitu 

a nachádza sa v nej zvýšený počet leukocytov (5 – 20.10
9
/l); 9. histol. sa na synóvii niekedy zisťujú 

patognomonické granulómy, fibrinózna exsudácia, hyperplázia výstelky synóvie, guľatobunková 

infiltrácia, vaskulitída, vilózna hyperplázia, proliferácia nezrelých bunkových spojení (deštrukcia 

panusu). 

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

Tab. 1. Výskyt reumatoidného faktora 

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

 Reumatoidná artritída   70 – 100 % 

 Sjögrenov syndróm   80 – 100 % 

 Dermato-polymyozitída   80 – 100 % 

 Monoklonová gamapatia   80 – 100 % 

 Lupus erythematosus systemicus    30 % 

 Ostatné choroby (cirhóza pečene, chron.  

    aktívna hepatitída, sarkoidóza, tbc, stav 

    po transplantácii obličiek   3 – 20 % 

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

Tab. 2. Diagnostické kritériá reumatoidnej artritídy (podľa Americkej reumatologickej spoločnosti, 1987) 

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

   1. Ranná stuhnutosť trvajúca najmenej 1 h 

   2. Bolesť pri pohybe al. na tlak najmenej v 1 kĺbe 

   3. Presiaknutie mäkkých tkanív al. výpotok najmenej v 1 kĺbe, zistený lekárom 

   4. Opuch najmenej 1 ďalšieho kĺbu v intervale max. 3 mes.  (pravé a ľavé interfalangeálne, základné  

        falangeálne, karpálne, lakťové, kolenové, členkové kĺby) 

   5. Obojstranné symetrické presiaknutie kĺbov 

   6. Reumatické uzlíky 



   7. Typické rtg. zmeny v oblasti rúk (aspoň zjavná osteoporóza) 

   8. Dôkaz reumatoidného faktora v sére 

   9. Zvýšené hodnoty mukoproteínov (pozit. muciprecipitačný test) 

 10. Typické histol. zmeny na synóviovej membráne 

 11. Reumatické uzlíky overené histologicky     

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

Dg. RA vyţaduje prítomnosť aspoň 7 zo 11 kritérií, príznaky musia trvať > 6 týţd. 

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

Dg. kritériá Americkej reumatologickej spoločnosti zahrňujú: 1. rannú stuhnutosť; 2. bolesť pri 

pohybe al. stuhnutosť jedného al. viacerých kĺbov; 3. opuch jedného kĺbu; 4. opuch aspoň jedného 

ďalšieho kĺbu; 5. symetrické opuchy kĺbov. Uvedené príznaky majú trvať > 6 týţd. 

K ďalším dg. kritériám paria: 6. podkoţné uzlíky; 7. typické rtg. zmeny; 8. prítomnosť reuma-

toidného faktora v sére; 9. negat. test zráţania mucínu v synoviálnej tekutine; 10. patol. histol. 

zmeny na synóvii; 11. charakteristický histopatol. obraz v uzlíkoch. 

Pri klasickej RA je prítomných 7 kritérií, na dg. ochorenia však stačí 5 a pp. dg. 3 kritériá. 

Dfdg. reumatoidnej artritídy – 1. lupus erythematosus systemicus; 2. palindromický reumatizmus; 3. 

kolagenózy; 4. psoriatická artropatia; 5. kalciumpyrofosfátová artropatia; 6. séronegat. 

Spondylartropatie; 7. hemochromatóza (zriedka). 

Terapia reumatoidnej arttirídy – ťaţisko th. spočíva na 3 skupinách liečiv: 1. nesteroidných 

→antireumatikách (NSA);  2. tzv. bazálnych liekov (liekoch modifikujúcich chorobu); 3. kortikoidoch.  

• NSA pôsobia analgeticky, inhibujú aktivitu cyklogenázy, a tým syntézu prostaglandínov; majú 

antinociceptívny účinok, t. j. bránia vedeniu bolestivých impulzov. Reaktivita pacientov na niekt. typ. 

NSA značne individuálne kolíše. NSA s krátkym polčasom (diklofenak, ibuprofén, ketoprofén) treba 

podávať niekoľko dní, kym sa zmení dávka al. prejde na iný typ NSA. NSA so stredne dlhým 

polčasom (naproxen, sulindak) sa podávajú asi 1 týţd., kým NSA s dlhým polčasom (piroxikam) aţ 

2 – 3 týţd., kým sa prejde na iný typ NSA. Z neţiaducich účinkov NSA je najzávaţnejšia gastropatia. 

Vzniká následkom útlmu cyklogenázy. Tým sa zniţuje prietok krvi v ţalúdkovej sliznici, sekrécia 

hydrogénuhličitanov, zniţuje ochranná bariérová funkcia sliznice a regeneračné procesy 

ţalúdkového epitelu. 

Asi 1 – 3 % pacientov s RA zomiera predčasne v dôsledku vedľajších prejavov ochorenia (arteritída, 

amyloidóza, cervikálne subluxácie), zvýšeného výskytu infekčných a septických komplikácií a GIT 

patológie, prevaţne gastropatie. Riziko gastropatie po NSA zvyšuje vyšší vek pacienta a súčasné 

podávanie prednizónu. NSA priaznivo ovplyvňujú osteoartroticky zmenené tkanivo chrupky, zniţujú 

syntézu proteoglykánov a aktivitu niekt. degradačných enzýmov (,,chondroprotektívny účinok“ NSA. 

Výraznejší účinok na osteoartrotickú ako nepostihnutú chrupku sa vysvetľuje lepšou difúziou liečiva, 

vďaka zmenám štruktúry a obsahu proteoglykánov v osteonekrotickej chrupke. 

• Bazálna th. (angl. disease modifying antirheumatic drugs – DMARD) spočíva najmä v apliká-cii 

sulfasalazínu, metotrexátu a imunomodulačných látok – cyklosporínu A, a to v kombinácii 2 – 3 

liekov. Účinky sulfasalazínu sa podobajú účinku zlata a penicilamínu – zlepšenie klin. a laborat. 

parametrov nastupuje po 8 – 12-týţd. latencii. Podáva sa v dávkach 0,5 – 2 g/d v priebehu 4 týţd. 

Neţiaduce účinky sú početné (závaţný je napr. útlm krvotvorby), ale dajú sa zvládnuť úpravou 

dávky. Metotrexát v dávke 7,5 – 15 mg raz/týţd. per os al. parenterálne pôsobí podobne ako zlato a 

azatioprín a lepšie ako antimalariká. Neţiaduce účinky sa podobajú neţiaducim účinkom iných 

cytostatík, po prerušení th. miznú. Problémom je hepatotoxickosť liečiva. 

Cyklosporín A sa podáva v dávke max. 5 mg/kg. V popredí neţiaducich účinkov stojí nefrotoxickosť 

(nemá sa podávať pacientom s hodnotami kreatinínu v sére < 50 % referenčnej resp. východiskovej 

hodnoty a s hypertenziou). 



• Kortikoidy majú nielen mohutný protizápalový účinok, ale utlmujú aj proliferatívno-deštruktívne 

procesy v reumatoidnom kĺbe. Osvedčujú sa rýchle podanie vysokých dávok metylprednizolónu v 

infúzii (obvykle 1 g). Táto th. má dramatický účinok, kt. spočíva v ústupe klin. ťaţkostí (bolestí a 

stuhnutosti) a často aj v poklese laborat. ukazovateľov aktivity ochorenia. Neţiaduce účinky sú však 

pestré a niekedy závaţné (arytmia, infekcia, krvácanie do GIT, hyperglykémia a i.). Oxozolínový 

analóg prenizolónu – deflazakort má th. index asi 80 % účinnosti prednizónu, menší tlmivý účinok na 

resorpciu vápnika z čreva a menší vplyv na jej vylučovanie močom ako prednizón. Výskum sa uberá 

cestou vývoja monoklonových protilá-tok proti pomocným T lymfocytom – najmä proti ich 

povrchovým antigénom, bunkám prezentujúcim antigén, lymfocytom B a antiidiotypových protilátok. 

Jednou z ciest je podávanie masívnych dávok imunoglobulínov i. v. Od kombinácia zlata s 

antimalarikami sa dnes upúšťa. 

Arthritis septica →arthritis pyogenes. 

Arthritis serosa – serózna artritída. 

Arthritis suppurativa – hnisavá (baktériová) artritída. 

Arthritis syphilitica – artritída pri →syfilise II. a III. štádia. 

Arthritis tuberculosa – tuberkulózna artritída. 

Arthritis ur(at)ica – uratická artritída, →dna. 

arthritismus, i, m. – [g. arthron + -ismus] →artritizmus. 

arthro- – prvá časť zloţených slov z g. arthron kĺb. 

arthrocatadysis, is, f. – [arthro- + g. katadysis ponorenie, vnikanie] →artrokatadýza.  

arthrocele, es, f. – [arthro- + g. kélé prietrţ] →artrokéla. 

arthrocentesis, is, f. – [arthro- + g. kentésis nabodnutie] →artrocentéza. 

arthroclasia, ae, f. – [arthro- + g. klaein rozbiť] →artroklázia. 

arthrocleisis, is, f. – [arthro- + g. klein uzavierať] →artrokleizia. 

Arthroderma spp. – druhy keratofilných nepravých húb tvoriacich hýfy, kt. sa usídľujú vo vonkajších 

vrstvách epidermis, vo vlasoch a nechtoch. Patria sem druhy Trichophyton, Microsporium a 

Epidermophyton floccosum; →dermatofyty. 

arthrodesis, is, f. – [arthro- + g. dein viazať] →artrodéza 

arthrodia, ae, f. – [g. arthródés  opatrený klbom] →artródia. 

arthrodynia, ae, f. – [g. arthron + g. odyné bolesť] →artrodýnia. 

arthrodysplasia, ae, f. – [arthro- + g. dys- porucha + g. plasis tvorenie] →artrodysplázia.  

arthrogenes, es  –  [arthro- + g. gignesthai vznikať] →artrogénny. 

arthrogramma, tis, n. –  [arthro- + g. gramma zápis] →artrogram. 

arthrographia, ae, f.  – [arthro- + g. grafein písať] →artrografia. 

arthrogryposis, is, f. – [arthro- + g. grypos krivý, hrboľatý, vypuklý] →artrogrypóza.  

arthrogryposis-like syndrome – syn. Kuskowimov sy., Daendtlov sy., arthrogryposis multiplex 

congenita, Guérinov-Sternov →syndróm. 

arthrochondritis, itidis, f. – [arthro- + g. chrondros chrupavka + -itis zápal] →artrochondritída.  

arthrolithos, i, m. – [arthro- + g. lithos kameň] →artrolit.  



arthrologia, ae, f. – [arthro- + g. logos náuka] →artrológia. 

arthrolues, is, f. – [arthro- + g. lues syfilis] artrolues, zastar. kĺbová forma syfilisu. 

arthrolysis, is, f. – [arthro- + g. lysis uvoľnenie] →artrolýza. 

arthromalacia dystrophica ligamentaris familiaris hereditaria – Ravinov-Pecherov →syndróm. 

arthromyodysplasia congenita – Guérinov-Sternov →syndróm. 

arthroonychodysplasia, ae, f. – [arthro- + g. onyx-onychos necht + g. dysplasia chybný vývoj] 

→artroonychodysplázia.  

arthroophthalmopathia progressiva hereditaria – Sticklerov →syndróm. 

arthroosteitis, itidis, f. – [arthro- + g. osteon kosť + -itis zápal] →artroost(e)itída.  

arthroosteoonychodysplasia hereditaria – Turnerov-Kieserov →syndróm. 

arthropathia, ae, f. – [arthro- + g. pathos choroba] →artropatia, bliţšie nešpecifikované 

degeneratívne ochorenie klbov. 

Arthropathia gravidarum – artropatia v gravidite. 

Arthropathia mutilans –  syn. Marieho-Lériho sy., artropathia neurotica, artropathia tabica, 

Charcotov →syndróm III. 

Arthropatia ovipriva – artropatia najmä kolenového kĺbu pri hormonálnych zmenách. 

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

Klasifikácia artropatií podľa príčiny 

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

1. Infekčné artritídy (septická a., empyém klbu) 

     • priama infekcia (penetrujúca rana, punkcia, injekcia), najčastejšie stafylokoková a propagované infekcie 

     • hematogénna inekcia (septicko-metastatická artritída) pri gonorei, sepse, tbc, plesňových infekciách,  

        brucelóze, parazitózach 

2. Parainfekčné al. postinfekčné a. (Äarthritis reactiva) 

3. Sérogénna spondylartritída a príbuzné ochorenia: spondylarthritis anykylosans, psoriatická artropatia, entero- 

    patické a. (Crohnova choroba, colitis ulcerosa, Whippleho choroba, Behcetova choroba, po črevných bypas- 

    soch a resekcii ţalúdka podľa Billrotha II) 

4. →Reumatoidná artritída 

5. →Juvenilná artritída 

6. Artritídy pri zápalových ochoreniach spojivového tkaniva a vaskulitídach (systémový lupus erythematodes,  

     kolagenózy, Schönleinova-Henochova purpura, periarteriitis nodosa) 

7. Alergické artritídy – napr. hydrops articularis intermittens 

8. Metabolické a nutričné (dna, chondrokalcinóza, hemochromatóza, hyperlipoproteinémia typu II, ochronóza,  

    Teutschländerov sy., Kaschinov-Beckov sy., amyloidóza, artropatia po dialýze 

9. A. pri endokrinopatiách (tyreopatie, paratyreopatie, diabetes mellitus, Cushingov sy., akromegália, feochro- 

    mocytóm) 

10. A. pri granulomatóznych ochoreniach (akút. Löfgrenov sy. pri sarkoidóze, histiocytóza X, eozinofilný granu- 

     lóm, lipoidhistiocytogranulomatóza, cholesterolová tezaurizmóza, Abtova-Lettererova-Siweho choroba,  

     Schüllerova-Christiannova-Handova choroba) 

11. A. pri krvácaní do kĺbov (koagulopatie: hemofília (hemofilická artropatia, hemartros), po antikoagulanciách  

12. A. pri ochoreniach hemopoetického systému (hemolytické anémie, kosáčiková anémia, talasémia, leukémie:  

      reaktívna synoviálna leukemická infiltrácia) 

13. Neoplastické: prim. nádory kĺbov, benígna vilózna synovitída, malígny synovialóm (synoviálny sarkóm),  

      chondromatóza, synoviálne infiltrácie pri malígnych systémových ochoreniach (leukémie, lymfómy, plazmo- 

      cytóm) 

14. Paraneoplastické (karcinóm bronchov, prostaty, prsníka) 



15. Posttraumatické (pooperačná synovitída) 

16. A. pri ochoreniach kĺbovej chrupavky: aktivovaná artróza, chondropathia patellae, osteochondrosis disse- 

      cans, recidivujúca polychondritída 

17. A. pri neuropatiách: neuropatická, tabická,syringomyelická a., diabetická neuropatia, spina bifida s meningo- 

      kelou (angiopathia myelodysplastica), vrodená analgézia, lepra 

18. Artritídy pri pustulóznych, abscedujúcich, nekrotizujúcich dermatózach (Sweetov sy., artritída asociovaná  

      s akne, ostatné koţné choroby, psoriatická artropatia, hyperostosis sternoclavicularis a pustulosis palmaris et  

      plantaris) 

19. Artritídy pri iných extraartikulárnych ochoreniach (napr. pri familiárnej horúčke Stredozemného mora) 

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

arthroophthalmopathia progressiva hereditaria – [arhtro- + g. ofthalmos oko + g. pathos choroba] 

Sticklerov syndróm; →syndrómy.  

 

arthrophyma, tis, n. – [arhtro- + g. fýma výrastok, vred] →artrofým. 

arthroplastica, ae, f. – [arthro- + g. plastiké (techné) tvárne umenie] →artroplastika. 

Arthropoda – článkonoţce. Najpočetnejší ţivočíšny kmeň (> 1 mil. druhov). Telo je zloţené z 

rozličného počtu nerovnakých článkov. Telo sa skladá z hlavy (caput), hrude (thorax) a bruška 

(abdomen), u niekt. splýva hlava s hrudníkom (ceohalothorax). Pôvodne mali A. po jednom páre 

článkovaných končatín. Článkované končatiny sú upravené na pohyb lezením, behom, skokmi. Telo 

Telo pokrýva pevný pancier obyčajne z chitínu, u niekt. druhov obsahuje aj vápenaté soli. Je 

ochrannou i opornou zloţkou tela a uoínajú sa naň svaly určené na pohyb. Pancier zabraňuje rastu, 

preto ho po istom čase zvliekajú a nahradzujú novým, väčším. Na hlave sú okrem zrakových, 

hmatových a i. zmyslových orgánov aj rôznym spôsobom upravené cicacie, bodacie a hryzové orgány. 

Sú z hľadiska parazitárneho spôsobu ţivota veľmi dôleţité, lebo umoţňujú zachytiť sa na koţu 

hostiteľa, jej prerezanie a cicanie krvi. Na toto ústrojenstvo je napojená tráviaca sústava, kt. sa skladá 

z paţeráka, ţalúdka, čreva a konečníka. A. dýchajú ţiabrami, vzdušnicami (tracheami) al. pľúcnymi 

vakmi. Trachea he rúrka vystuţená chitínovou špirálou. Vyúsťuje navonok prieduchmi (stigmami), kt. 

sa rozvetvujú po celom tele do jemných kapilár tak, ţe vedú vzduch aţ k jednotlivým bunkám. Krvná 

sústava je otvorená. Valcovité al. rúrkovité srdce pumpuje krv do telovej dutiny. Z nervstva je 

najdôleţitejšia hlavová zauzlina (ggl. cerebrale), z nej vychádza brušná nervová páska. V kaţdom 

člinku je jeden poár splynutých ganglií, modifikovaných podľa jednotlivých skupín. 

A. sa rozmnoţujú vajíčkami. Vývoj sa pri väčšine A. uskutočňuje larválne; ontogenetický vývoj od 

vajíčka po pohlavne dospelého jedinca sa označuje ako metamorfóza. Rozlišuje sa: 1. nedokonalá 

metamorfóza (z vajčíčka sa liahne larva, kt. sa niekoľkokrát zvlieka a postupne mení na dospelém 

imágo; pri niekt. druhoch je larvové štádium vystrieda niekoľko štádií nymfy, kt. sa podobá imágu, ale 

nemá ešte vyvinuté pohlavné orgány); 2. dokonalá metamorfóza ( má aj štádium kukly, v kt. nastáva 

úplný rozpad – histolýza – jednotlivých orgánov larvového štádia a nastupuje vývoj nových orgánov, 

charakteristických pre dospelé imágo). 

Vývojové cykly majú z hľadiska moţnosti transovariálneho prenosu epidemiol. význam. Ide o 

prenesenie nákazy z dospelých samočiek na určitý počet vajíčok, a tým aj na ďalšiu generáciu. Je 

moţný pri A., kt. sa vyvíjajú nedokonalou metamorfózou (kliešte, roztoče). Štádium kukly prenesenie 

nákazy na potomstvo obyčajne vylučuje. 

Podľa počtu hostiteľov, na kt. parazitujú (cicajú krv) jednotlivé vývojové štádiá A. sa rozoznáva jedno-, 

dvoj- a trojhostiteľský cyklus. Jednohostoiteľské druhy preţívajú individuálny vývoj na jednom 

hostiteľovi, dvojhostiteľské druhy prekonávajú štádium larvy a nymfy na jednom, imága však uţ na 

druhom hostiteľovi, kým pri trojhostiteľských druhoch parazituje kaţdé štádium nainom hostiteľovi 

(patrí sem väčšina našich kliešťov).  



A. sa nakazia pri cicaní na infikovanom organizme zvieraťa al. človeka. Pritom sa uplatňuje nielen 

úloha krvi vo výţive určitých druhov A. a ich afinita ku krvi určitého hostioteľa, ale aj závislosť vývoja a 

dozretia vajíčok v tele samičky od určitého počtu cicaní. 

Prenos nákazy z hľadiska rozmnoţovania, príp. vývoja, kjt prekonávajú pôvodcovia nákazy v tele 

vektora moţno rozdeliť na: 1. priamy propagatívny (v tele vektora sa rozmnoţí pôvodca nákazy, napr. 

riketsie v tele vši); 2. cyklometamorfný (pôvodca nákazy preţíva v tele, ale pritom sa nerozmnoţuje, 

napr. niekt. filárie); 3. cyklopropagatívny (pôvodca nákazy sa v tele vektora nielen rozmnoţuje, ale 

preţíva aj časť svojho vývoja, napr. plazmódie malárie v ko-mároch). Prenos nákazy na ďalšieho 

jedinca sa uskutočňuje pri cicaní krvi. Mikroorganizmy sa mnokulujú do krvi slinami al. z ústnych 

orgánov (regurgitáciou) – tzv. inokulatívny prenos (malária, mor). Nákaza sa však môţe preniesť aj 

tak, ţe človek si votrie do raniek vznik-nutých pri cicaní vektora trus al. úlomky jeho tela obsahujúce 

patogénny agens. Takto sa prenášajú najmä riketsie, leišmanie a borélie. 

A. ţijú po celej zemeguli, vo všetkých biotopoch. Patria sem podkmene: trilobity, klepietkav-ce 

(Chelicerata), kôrovce (Crustacea) a vzdušnicovce (Tracheata).  
 

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

Klasifikácia článkonožcov 

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

Kmeň Arthropoda 

   1. podkmeň:     Chelicerata 

       Trieda:         Acaromorpha 

          Rad:  Acariformes 

  Čeľaď:  Trombiculidae 

          Rad:  Parasitiformes 

             Podrad:  Gamasoidea 

             Podrad:  Ixodides 

  Čeľaď:  Argasidae 

  Čeľaď:  Ixodidae 

   2. podkmeň:  Tracheata 

       Trieda:  Insecta 

          Rad:  Anoplura 

 Rad:      Heteroptera 

    Čeľaď:    Redaviidae 

 Rad:      Aphaniptera 

 Rad:      Diptera 

   Podrad:     Nematocera 

     Čeľaď:    Psychodidae 

     Čeľaď:    Culicidae 

     Čeľaď:    Ceratopogonidae 

     Čeľaď:    Simuliidae 

   Podrad:     Brachycera 

     Čeľaď:    Tabanidae 

     Čeľaď:     Muscidae 

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

arthropyosis, is, f. – [arthro- + g. pýon hnis + -osis stav] artropyóza, tvorenie hnisu v kĺbe, hnisavá 

artritída; artrempyéza.  

arthrorisis, is, f. – [arthro- + g. ereisis podklad, podpora] →artroríza. 

arthroscopia, ae, f. – [arthro- + g. skopein pozorovať] →artroskopia. 

arthrosis, is, f. – [g. arthron  kĺb+ -osis stav] →artróza.  

arthrosynovitis, tidis, f. – [arthro- + g. synovia klbov maz + -itis zápal] →artrosynovitída.  

arthrotomia, ae, f. – [arthron + g. tomé rez] →artrotómia. 

Arthusov fenomén – [Arthus, Nicholas M., 1862 – 1945, franc. fyziológ pôsobiaci vo Freiburgu, Lille a 

Lausanne] alergická lokálna reakcia vznikajúca v tkanivách senzibilizovaného organizmu pri 

stretnutí sa antigénu s protilátkou s následným poškodením, imunitnou reakciou III. typu. Ide 

o lokálnu imunokomplexovú vaskulitídu, kt. vzniká po vpravení dostatočnéhoiho mnoţstva antigénu 

do tkaniva (napr. do koţe) s následnou intravazálnou tvorbou imunokomplexov medzi antigénom 

a cirkulujúpcimi protilátkami (IgG a IgM), aktiváciou komplementu a chemotakticky indukovanou 

paravaskulárnou infiltráciou granulocytmi (a ďalšími fagocytmi), kt. pri fagocytóze imunokomplexov 



 

uvoľňujú lyzozómové enzýmy a mediátiory zápalu. V dôsledkun poškodenia cievnej steny vzniká 

edém, nastáva krvácanie, trombóza cievy, ulcerácie a nekróza.   

articulare – kostička, kt. sa počas embryonálneho vývoja oddeľuje z chrupavčitého dolnej časti 

základu pre čeľusťový oblúk (mandibulare, Meckelova chrupavka); nachádza sa v stredouší a 

vzniká z nej sluchová kostička kladivko (malleus); →ţiabrové oblúky. 

articularis, e – [l. articulus klb] artikulárny, klbový. 

articulatio, onis, f. – [l. articulus kĺb] skr. art., kĺb, kĺbové spojenie. Podľa počtu kostí zúčastnených na 

kĺbe moţno deliť dĺby na hednoduché (articuli simplices) a zloţené (articuli compositi). 

I. Articulationes simplices – jednoduché skĺbenia, spojenia, v kt. sa stýkajú len 2 kosti, obyčajne 

na plochách geometricky ľahko definovateľných. Podľa tvaru styčných plôch sa rozoznáva:  

1. Guľovitý kĺb (art. sphaeroideus), v kt. hlavica i janmka sú úsekmi gule, pohyby sú moţné všetkými 

smermi, moţno ich však redukovať na 3 osi. Guľovité kĺby sa vyskytujú v 2 variantoch:  

• Voľný guľovitý kĺb (arthrodia) – hlavica má väčší rozsah ako jamka, takţe sa postupne rôzne časti 

hlavice môţu opierať o jamku. Kĺbové puzdro je voľné, rozsah m,oţných pohybov je značný. Patrí 

sem napr. ramenný kĺb. 

• Obmedzený guľovitý kĺb, orechový kĺb (enarthrosis) – hlavica zapadá hlboko do jamky, čo 

obmedzuje pohyby. Puzdro kĺbu sa skoro napína. Patrí sem napr. bedrový kĺb. 

2. Elipsovitý kĺb (art. ellipsoideus) – styčné plôšky sú úsekmi elipsoidu. Pohyb je moţný podľa 2 osí 

kolných na seba, najmä však v kolmom na hlavnú os. Príkladom je kĺb medzi záhlavnou kosťou 

a atlasom, kt. dovoľuje kývavé pohyby. 

3. Sedlový kĺb (art. sellaris) – styčné plochy majú tvar konského sedla, sú v jednom smere 

konkávne, v smere kolmom na prvý konvexný smer.  Pohyb je moţný v 2 smeroch i ich kombinácii. 

Príkladom je pripojenie záprstnej kosti palca ruky na jednu zo zápästných kostičiek. 

4. Valcovitý kĺb (art. cylindricus  2 odrodách: 

• Závesový (šarniérový z franc. charnière záves, ginglymos záves dverí) (ginglymus) – os pohybu je 

kolmá na pozdĺţnu os kostí, takţe pohyb v kĺbe sa uskutočňuje v zmysle ohnutia a natiahnutia. 

Príkladom sú napr. články prstov. Aby valcové styčné plochy nesklzávali do strán, vystuţujú kĺby 

ligg. collateralia al. samotná úprava styčných plôch, z kt. Jedna je opatrená plytjkou brázdou, druhá 

slabo vyznačenou hranou (ide uţ o nábeh ku kladkovému kĺbu). 

• Kolesový kĺb (art. trochoideus, z g. trochos koleso) – os pohybu je súbeţná s pozdĺţnou osou 

kostí, takţe styčná plocha jednej kosti sa točí ako koleso v jamke druhej kosti. 

5. Kladkový kĺb (art. trochlearis) – moţno odvodiť od valcovitého kĺbu. Na jednej zo styčných plôch 

je hlboká vodivá brázda, proti kt. vystupuje na kosti vodivá hrana. Pohyb je moţný len ako pri 

valcovitom kĺbe. Príkladom je kĺb medzi lakťovou a ramennou kosťou. 

6. Plochý kĺb, skĺzavý (art. planus) – styčné plochy sú skoro rovné. Pri pohybe kĺţu po sebe. 

Príkladom sú kĺby medzi kĺbovými výbeţkami krčných a hrdných stavcov. 

7. Amfiartróza (amphiarthrosis, art. mobilitatis minimae) – styčné plochy sú nepravidelníé, mierne 

zvlnené. Kĺbové puzdro je veľmi krátke a tuhé, takţe pohyby sú min. Príkladom je kĺb medzi 

kríţovou a bedrovou kosťou.  

II. Articuli compositi (zloţené skĺbenia) sú dvojaké: 

1. V kĺbe sa dotýkajú > 2 kosti, napr. lakťový kĺb. 



 

2. Medzi styčné plochy kostí sú vsunuté doštičky z väzivovej chrupky, disci seu menisci articulares. 

Vyrovnávajú nezrovnalosť styčných plošiek obidvoch kostí a dobvoľujú súčasne vykonávajie 2 

rôznych pohybov, teda pohybovú kombináciu. Príkladom je snákový kĺv (s discus articularis) 

a kolenové kĺb (s menisci articulares). 

Articulatio acromioclavicularis – nadpleckovokľúčny kĺb, kĺb medzi akromiom a kľúčnou kosťou. 

Styčné plochy sú oválne, ploché, individuálne menlivé, sú opatrené vrstvičkou väzivovej chrupavjky 

a často je medzi nimi vsunutá platnička z väzivovej chrupavky. Puzdro kĺbu je ventrálne, najmä 

kraniálne zosilnené snopcami lig. acromioclaviculare. Pohyby sa uskutočňujú súčasne s pohybmi v 

art. sternoclavicularis. Rozsah pohybov je malý (obr. 3.16). 

Articulatio atlantoaxialis lateralis – bočný nosičovoosový kĺb, spojenie atlasu s lebkou. Má kĺbové 

jamky na atlase, hlavice tvoria kondyly záhlavnej kosti. Ide o epitsovitý kĺb. Pohyb je kývavý, s osou 

idúcou horizontálne frontále (obr. 1.1). 

Articulatio atlantoaxialis mediana (medialis) – prístredný nosičovoosový kĺb, nepárový kĺb medzi 

dens axis (dens epistrophei) a predným oblúkom atlasu (obr. 1.2). 

Articulatio atlantoepistrpophica →articulatio atlantoaxialislateralis et →articulatio atlantoaxialis 

medialis. 

Articulatio atlantooccipitalis – nosičovozáhlavný kĺb, párové kĺbové spojenie medzi kondylmi 

záhlavnej kosti a prvým krčným stavcom (facies articulares atlantis). Atlas sa s epistrofeom spája 

kĺbmi a väzmi. Ventrálna pruţina atlasu sa opiera o facies articularis dentis ventralis, ale zub 

epistrofea sa opera svojou facies articularis dorsalis ešte o lig. transversum atlantis. Tento väz 

dopĺňaju pozdĺţne pruhy idúce kraniálne k záhlavnej kosti (k ventrálnemu okraju záhlavného otvoru) 

a kaudálne na dorzálnu stranu epistrofea, čím spolu s lig. transversum utvárajú lig. cruciforme 

atlantis. Od dens epistrophei idú ešte šikmo dopredu k záhlavnej kosti ligg. alaria a stredom 

k záhlavnej kosti ide lig. apicis dentis, kt. obsahuje zvyšky po chorda dorsalis. 

Ventrálne i dorzálne oblúky atlasu spája so záhlavnou kosťou membrana atlantoocipitalis ventralis a 

tenšia membrana atlantoocipitalis dorsalis. Lig. cruciforme pokrýva z dorzálnej strany vnútri 

chrbticového kanála membrana tectoria, kt. je pokračovaním zadného pozdĺţneho väzu. 

Atlas i epistrofeus sa spájajú kĺbovo aj v kĺbových výbeţkoch. Styčné plôšky sú opatrené dosť 

hrubou vrstvičkou chrupavky a kaţdá z nich je rozdelená frontálne postavenou hranou na dve 

fazety. Pri pohľade vpred tieto plôšky na sebe stoja hranou, pri otočení hlavy sklzáva zadná fazeta 

jedného stavca po prednej fazete druhého stavca (obr. 2.26). 

 

Articulatio bicondylaris – dvojhrboľový kĺb, guľovitý al. elipsovitý kĺb s dvoma hlavicami na jednej 

kosti, kt. má obmedzenú rotáciu okolo svojej krátkej osi, napr. kondyly femuru voči tíbii. 

Articulatio calcaneocuboidea – pätovokockový kĺb, samostatný kĺb medzi pätovou a kockovitou 

kosťou tvoriaca laterálny úsek Chopartovho skĺbenia (obr. 8.17). 

Articulatio capitis costae (costalis) – kĺbové spojenie hlavy rebra s telom stavca a 

medzistavcovou platničkou (obr. 1.11). 

Articulationes carpi – zäpästne kĺby, spojenie medzi zápästnými kosťami (obr. 4.15a). 

Articulationes carpometacarpales – zápästnozáprstné kĺby, syn. art. carpometacarpeae, málo 

pohyblivé kĺby medzi zápästnými a záprstnými kosťami (obr. 5.7). 

Articulatio carpometacarpalis pollicis – zíúästnozáprstný kĺb palca na ruke, sedlový kĺb medzi os 

metacarpale I a os trapezium (obr. 5.10). 



 

Articulatio cartilagineae – syn. juncturae cartilagineae, chrupavčité spojenia kostí; rozoznávajú sa 

dva typy, synchondróza a symfýza. 

Articulationes cinguli membri superioris (cingulipectoralis) – kĺbové spojenia pletenca hornej 

končatiny. 

Articulationes cinguli membri inferiores (cinguli pelvici) – kĺbové spojenia pletenca dolnej 

končatiny (obr. 6.1). 

Articulationes cinguli pectoralis – kĺbové spojenia pletenca hornej končatiny. 

Articulationes columnae vertebralis – spojenia na chrbtici. 

Articulatio complexa →articulatio composita. 

Articulatio composita – art. complexa, zloţený kĺb, kĺbové spojenie viacerých kostí, napr. lakťový 

kĺb al. spoje-nie dvoch kostí doplnené kĺbovým diskom, resp. meniskom (napr. sternoklavikulárny 

kĺb). 

Articulatio condylaris →articulatio ellipsoidea. 

Articulatio condylaris inversa →articulatio sellaris. 

Articulationes columnae vertebralis – kĺbové spojenia chrbtice. 

Articulationes costochondrales – rebrovochrupkové spojenia, kĺbové spojenia medzi kostnou a 

chrupavčitou časťou rebra, bez kĺbovej dutiny (obr. 1.28). 

Articulatio costotransversaria – rebrovobočníkový kĺb, kĺb medzi facies articularis tuberculi costae 

a fovea costalis priečneho výbeţku (obr. 1.14). 

Articulatio costovertebrales – rebrovostavcové kĺby, kĺby medzi rebrom a stavcom (obr. 1.10). 

Articulatio cotylica – pevný kĺb; →articulatio sphaeroidea. 

Articulatio coxae – bedrový kĺb; →articulatio iliofemoralis. 

Articulationes cranii – kĺby lebky. 

Articulatio craniovertebrales – kraniovertebrálne spojenie, spojenie lebky a chrbtice. 

Articulatio cricoarytaenoidea – prstienkovohlasivkový kĺb, válcovitý kĺb medzi prstencovej 

a hlasivkovou chrupkou. Umoţňuje pohyby okolo osi vlca postaveného šikmo a skĺzne pohyby 

v smere osi valca. Je to eliptický kĺb s veľkou, vyklenutou kĺbovou plochou (facies articularis 

arytaenoidea) na platničke prstencovej chrupky a s malou okrúhlou kĺbovou plôškou (facies 

articularis cricoidea) na báze hlasivkovej chrupky. Tenké kĺbové puzdro inzeruje na okrajoch 

styčných plôch. Dorzálne sa zosilnené väzom (lig. cricoarytaenoideum dorsale), kt. obsahuje 

početné elastické vlákna a bráni prílišnému posunu hlasivkovej chrupky dopredu; →larynx. 

Articulatio cricothyroidea – prstienkovoštítny kĺb, guľovitý kĺb s hlavicou (facies articularis 

cricoidea) na cornu cricoideum štítnej chrupky a s jamkou (facies articularis thyroidea) na 

prstencovej chrupke. Kĺbové puzdro začínajúce od obvodu styčných plôch je zosilnené väzmi (ligg. 

articuli cricothyroidei); →larynx. 

Articulatio cubitalis →articulatio cubiti. 

Articulatio cubiti – art. cubitalis, lakťový kĺb, skĺbenie ramennej kosti s prelaktím (obr. 4.1). Ide o 

zloţený kĺb. Moţno ho rozdeliť na articulus humeroscapularis, humeroradialis a radioulnaris 

proximalis. Kĺb medzi trochlea humeri a incisura semilunaris ulnae je kĺb kladkovitý, medzi capitulum 

humeri a fovea capituli radii je kĺb guľový, medzi circumferentia articularis radii a incisura radialis 

ulnae je kĺb valcový (kolový). 



 

Kĺbové puzdro sa začína na ramennej kosti pod obidvoma epikondylmi a obkolesuje fossa 

coronoidea, fossa radialis i fossa olecrani, kt. ostávajú v kĺbovej dutine. Na lakťovej kosti sa kĺbové 

puzdro upína pozdĺţ chrupavčitých okrajov na olecranon a na proc. coronoides, na vretennej kosti 

však halí celú hlavičku a siaha aţ na krčok, čím vzniká tzv. recessus sacci-formis. Ventrálne a 

dorzálne je puzdro tenké a skladá sa pri pohyboch v kĺbe do rias. 

Na dorzálnej strane je vnútorná strana puzdra opatrená tukovou poduškou a do puzdra vyţa-rujú 

zreteľné svalové snopčeky (mm. articulares z m. triceps brachii). Po stranách zosilňujú puzdro 

pobočné väzy: lig. collaterale radiale (kratšie a kompaktnejšie) a lig. collaterale ulnare (širšie). 

Snopce lig. collaterale ulnare sa rozbiehajú vejárovito od epicondylus ulnaris; časť smeruje dopredu 

k proc. coronoides, tvoriac tzv. lig. humerocoronoideum, časť dozadu k ole-cranon ako lig. 

olecranohumerale. Medzi týmito dvoma pruhmi sa rozpína slabší väz, lig. obliquum Cooperi. Okolo 

circumferentia articularis je v kĺbovom puzdre lig. anulare radii. 

Lakťový kĺb je v zákl. postavení v extenzii. Pretoţe je trochlea postavená šikmo k ose hume-ru, 

odchyľuje sa predlaktie laterálne od osi ramena, čím vzniká na vonkajšej strane lakťa tupý 

,,abdukčný“ uhol. Havný pohyb sa deje v zmysle flexie v rozsahu 125° – 145°. Krajná flexia 

a extenzia ukončuje oprenie výbeţkov lakťovej kosti vo fossa coronoidea a vo fossa olecrani. U 

svalnatých osôb je flexia menšia, pretoţe sa pri nej o seba oprú svalové masy. V kaţdej polohe kĺbu 

je moţné aj otočenie hlavičky rádia v incisura radialis ulnae; pritom ulna má fixnú polohu, rádius sa 

proximálnym koncom (svojou circumeferentia articularis radii) krúti v jamke ulny (v incisura radialis 

ulnae), kým distálny koniec rádia obieha okolo hlavičky ulny. Tieto pohyby majú za následok, ţe raz 

sú obidve kosti predlaktia postavené paralelne (ruka hľadí dlaňou dopredu), to je tzv. supinačná 

poloha, inokedy rádius kríţi ulnu (ruka hľadí dozadu), to je pronačná poloha. 

Rozsah supinačných a pronačných pohybov sa zväčšuje tým, ţe sa kombinuje s rotačnými pohybmi 

v ramenom kĺbe, takţe výsledný otáčavý pohyb je väčší ako je pohyb v samotných rádioulnárnych 

kĺboch. Lakťový kĺb je v strednom postavení v malej flexii a pronácii. Pri ramene visiacom voľne 

vedľa tela je ruka v pronačnom postavení. Pri supinácii sa totiţ predlaktie svojou osou odchyľuje 

navonok od ramena, takţe ruku v supinácii udrţuje činnosť svalov. Keď nie sú svaly v činnosti, klesá 

ruka vlastnou ťiaţou do pronačnej polohy. 

Ulnu a rádius spája skoro po celej dĺţke membrana interossea, rozopnutá medzi cristae 

interosseae. Najhrubšia je v strednej časti. Skladá sa zo šikmých snopcov, idúcich od rádia distále k 

ulne. V proximálnej časti membrány sú snopce smerujúce opačne od ulny k rádiu, tzv. chorda 

obliqua. Membrána interossea pridrţiava pohromade kosti predlaktia a poskytuje plochu pre 

začiatky predlakťových svalov. 

Základným pohybom lakťového kĺbu je flexia a extenzia v humeroulnárnom kĺbe. Lakťový kĺb sa 

zúčastňuje na supinácii a pronácii predlaktia. Flexiu v lakti uskutočňuje m. biceps, m. brachialis a m. 

brachioradialis. Na extenzii sa podieľa najmä m. triceps. Max. extenzia je do polohy 0°, max. flexia 

do 150 – 160°. 

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

Pohyblivosť lakťového kĺbu a predlaktia 

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

     Svaly 

Pohyb     Rozsah  –––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

     hlavné   pomocné 

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

Flexia    150°    m. biceps brachii    mm. flexores carpi 

    m. brachialis      m. extensor carpi radialis 

    m. brachioradialis   m. palmaris longus 

          m. pronator teres 



 

Extenzia      90°   m. triceps brachii    extenzory predlaktia 

    m. anconeus 

Supinácia       90°  m. biceps brachii m. brachioradialis 

Pronácia       180°  m. pronator teres   m. flexor carpi radialis  

    m. pron. quadratus m. extensor carpi rad. long. 

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

   Rovina   Rozsah 

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

   Sagitálna 0° aţ 0° – 150° 

   Frontálna 10° aţ 0° 

   Rotácia   90° aţ 0°–80° 

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

Bolesti lakťa 

Lakťový kĺb je zloţený z troch kĺbových spojení: humeroulnárneho, rádiohumerálneho a pro-

ximálneho rádioulnárneho skĺbenia. Všetky tieto spojenia sú uloţené v kĺbovom púzdre so 

spoločnou synoviálnou dutinou. Kĺbové púzdro spevňujú laterálne ligamentá. Mediálne a laterálne 

epikondyly humeru sú mimo kĺbové púzdro. V oblasti lakťového kĺbu je niekoľko búrz, kt. 

nekomunikujú s kĺbo- vou dutinou – najväčšia je bursa olecrani. Za mediálnym epikondy-lom je malý 

tunel (kubitálny tunel), kt. báza je pokrytá periostom. Týmto tunelom prebieha ulnárny nerv. 

 

Bolesť v lakťovom kĺbe môţe mať pokojový charakter, môţe byť pohybová, po zaťaţení, al. 

palpačná.   
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–– 

Najčastejšie príčiny bolesti lakťa 

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

–– 

Ochorenia mimosynoviálnej časti  

   Epikondylitídy 

   Tenisový lakeť 

   Golfový lakeť 

   Bursitis olecrani 

Monoartikulárne postihnutia 

   Osteoartróza 

   Infekčná artritída 

   Osteochondritis dissecans 

   Neuropatická artropatia 

   Chondromatóza 

Postihnutia v rámci polyartikulárneho ochorenia 

   Reumatoidná artritída 

   Séronegatívna spondylartropatia 

   Dnavá artritída 

   Chondrokalcinóza 

   Hemofília 

   Malígne procesy 

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

–- 

Lakťový kĺb sa najlepšie vyšetruje v sediacej al. v leţiacej polohe. Sledujeme prítomnosť mediálnej 

(cubitus varus), al. laterálnej (cubitus valgus) deviácie predlaktia. Všímame si prítomnosť 

synoviálneho zdurenia (v jamkách na mediálnom a laterálnom okraji olekranónu), al. zdurenia burzy 

(priamo nad olekranónom). Pátrame po podkoţných uzlíkoch (najčastejšie nad extenzormi 

predlaktia). V prípade väčších deštrukcií lakťového kĺbu je moţná jeho subluxácia (Charcotov kĺb). 

Palpáciu vykonávame pri flektovanom lakti. Palpujú sa palcom a prstami ruky najprv jamky po okraji 

olekranónu, kde sa zisťuje synoviálne zdurenie. Ľahko sa lokalizuje bolesť nad epikondylmi humeru, 

a ďalej pri ľahkej rotácii môţeme palpovať hlavičku rádia. Skúša sa pri fixovanom ramene stabilita 

kĺbu pri pohyboch do strán (uvoľnenie pri hypermobilnom sy. spolu s moţnou hyperextenziou >10°). 

Pátra sa po zdurení aj v priebehu n. ulnaris a po príp. výpadových javoch v inervácii prstov ruky. 

Vyhmatá sa príp. izolované zdurenie burzy olekranónu a podkoţné periartikulárne uzlíky 

(reumatoidné a dnavé tófy). Za normálnych okolností je takmer vţdy moţná úplná extenzia 

lakťového kĺbu – pri reumatoidnej artritíde je typický extenčný deficit (kĺb je vo flekčnej kontraktúre). 



 

Bolesti lakťa môţe pochádzať z kĺbovej časti lakťa al. z mäkkých častí orgánov okolo lakťa. Kĺbová 

bolesť môţe súvisieť s úrazom al. je príznakom zápalového, príp. degeneratívneho kĺbového 

ochorenia. Zo zápalových chorôb sú najčastejšie reumatoidná a psoriatická artritída, z 

degeneratívnych – osteoartróza. 

Choroby lakťového kĺbu – k najčastejším chorobám lakťového kĺbu patria: 

• Epikondylitídy (tenisový a golfový lakeť); →bolesť. 

• Syndróm lakťového tunela – lakťový nerv prebieha v oblasti lakťa cez sulcus n. ulnaris. Pri 

traumatizácii tohto miesta, po luxácii al. fraktúre sa môţe nerv stlačiť a zapríčiniť tak po ruchy 

citlivosti, parézu malíčka a ulnárnej strany 4. prsta. 

• Bursitis olecrani – zápal burzy lakťového výbeţka. Burza je červená a zapálená al. naplnená 

tekutinou. Býva spojená so systémovými reumatickými chorobami, napr. reumatoidnou artritídou; 

výnimočne ju vyvolá časté opieranie sa o lakeť (študenti). 

• Syndróm pronator teres – n. medianus prebieha v hĺbke vnútornej strany ramena popod m. 

pronator teres do lakťového klbu. Pri stlačení stredového nervu na tomto mieste vzniká bolesť 

svalov predlaktia. 

• Syndróm karpálneho tunela – sy. zápästného tunela. N. medianus prebieha medzi zápästnými 

kosťami a lig. transversum carpi (retinaculum flexorum) a inervuje 1. – 3. prst a radiálnu polovicu 4. 

prsta. Zúţený kanál môţe tlačiť na nerv pri gravidite, hypotyreóze s myxedémom, akromegálii, prim. 

amyloidóze, reumatoidnej artritíde, osteoartróze, a po zlomenine zápästia al. predlaktia. Nervové 

vlákna vykazujú loţiskovú demyelinizáciu, stenčenie a degeneráciu axónov. Je to pomerne častý 

sy., postihuje častejšie ţeny ako muţov (5:1), a to vo veku 40 aţ 50 r. Prsty sú zhrubnuté, 

nemotorné, prítomné je mravenčenie, pichavé al. pálivé bolesti, najmä v noci, môţu budiť pacienta 

zo spánku. Parestézie trvajúce niekoľko min sa dostavujú epizodicky, zhoršujú sa pri ručnej práci, 

napr. pletení. Objektívne sa zisťuje hypestézia na vpich na hrote I. – III. prsta, pozit., Tinelov a 

Phalenov príznak, niekedy artrofia svalov tenaru (abductor pollicis brevis). Spomalené je vedenie 

senzorických a motorických vzruchov n. medianus v oblasti zápästia; →bolesť. 

Ochorenia mimosynoviálnej časti lakťového kĺbu – najčastejšie bolesti lakťa vyvoláva radiálna a 

ulnárna epikondylitída. Epikondylitídy patria k entezopatiám (tendinózam šľachových úponov na 

kosť, niekedy môţe ísť o postihnutie medzi šľachou a svalom). Zriedkavejšia je burzitída 

olekranónu. 

Monoartikulárne postihnutie lakťového kĺbu 

• Osteoartróza – býva následkom opakovaných mikroúrazov (najmä profesionálnych – práca s 

pneumatickým kladivom, baníci, vodiči ťaţkých nákladných automobilov). Býva málo bolestivá, 

niekedy s malým extenčným deficitom al. léziou n. ulnaris, kt. sa prejaví parestéziami na vnútornej 

ploche predlaktia, na 4. – 5. prste, s atrofiou interoseálnych svalov. Artrózu moţno dg. pomocou rtg. 

– prejaví sa zúţením kĺbovej štrbiny, subchondrálnou sklerózou, osteofytmi. 

• Infekčná artritída – prejaví sa pozvoľna vznikajúcim izolovaným bolestivým zdurením kĺbu. Môţe 

byť vyvolaná baktériovou infekciou, napr. tbc. Súčasne sa zisťuje atrofia svalov a niekedy aj 

zdurenie axilárnych uzlín. Na rtg. sa zisťuje lokalizovaná osteoporóza a deštrukcia kostí. 

• Osteochondritis dissecans – postihuje mladších jedincov medzi 14.–18. r. ţivota. Charakterizuje ju 

palpačná bolestivosť nad hlavičkou rádia medzi laterálnym epikondylom a olecranon ulnae. 

Postihnutá je kĺbová chrupavka humeru s uvoľnením kostnochrupkového fragmentu, kt. môţe 

pretrvávať v kĺbovej dutine ako voľné teliesko. 



 

• Neuropatická artropatia – vzniká pri poruchách inervácie lakťového kĺbu (syringomyélia) ako 

rozsiahla deštrukcia kĺbu, kt. je nebolestivá. Postupne sa rozvinie uvoľnenie kĺbu. Na rtg. zisťujeme 

rozsiahle osteolýzy a reparatívnu tvorbu osteofytov. 

• Chondromatóza – býva spojená so sek. osteoartrózou. 

Postihnutie lakťového kĺbu v rámci polyartikulárneho ochorenia 

• Reumatoidná artritída – v iniciálnych štádiách nepostihuje lakťový kĺb, v neskorších štádiách je to 

však jeden z najčastejšie postihnutých kĺbov (vyše 50 % prípadov). V okolí kĺbu sa nachádzajú 

podkoţné reumatické uzlíky. Častý je vznik flekčných kontraktúr. Na rtg. sa pozoruje odvápnenie 

kĺbov, zúţenie kĺbovej štrbiny so vznikom erózií kĺbových plošiek. 

• Séronegat. spondylartropatie – v ojedinelých prípadoch sa pozoruje asymetrické postihnutie 

lakťových kĺbov, najčastejšie pri psoriatickej artritíde. 

• Dnavá artritída – v začiatočnom štádiu dny nebýva lakťový kĺb postihnutý, pri chron. dne postihuje 

asi 1/3 pacientov. Na rtg. sa zisťujú ostro ohraničené defekty v olekranóne a kalcifikujúca tendinitída 

v lakti sa upínajúcich svalových skupín. Môţe byť prítomná aj dnavá burzitída. V okolí kĺbu bývajú 

prítomné dnavé tófy. 

• Chondrokalcinóza – môţe sa prejaviť v chron. fáze zmenami v lakťových kĺboch; zriedkavý je akút. 

pseudodnavý záchvat. 

• Hemofília – lakťový kĺb býva po kolenovom a talokrurálnom kĺbe najčastejšie postihnutý. 

Opakované krvácania vyvolávajú hyperplastické zmeny s valgóznym postihnutím kĺbu. 

• Malígne procesy – napr. leukémie a myelóm, z lokalizovaných nádorov to môţe byť synovióm, 

benígny al. osteoidný osteóm. 

• Bolesť pochádzajúca z mäkkých častí býva pri periartropatiách. 

Articulatio cuneocuboidea – kĺb medzi kockovitou (os cuboideum) a vonkajšou klinovitou kosťou 

(os cuneiforme laterale)(obr. 8.17a). 

Articulatio cuneonavicularis – klinovočlnkový kĺb, skĺbenie medzi člnkovou kosťou (os naviculare) 

a klinovitými kosťami (ossa cuneiformia; obr. 8.18). 

Articulatio. cylindrica – valcovitý, pántový kĺb. 

Articulatio digitorum manus – kĺby prstov rúk; →articulatio interphalangei. 

Articulatio digitorum pedis – kĺby medzi článkami prstov nohy. Na distálnych koncoch bazálnych a 

stredných článkov sú kladky s vodivou brázdou, kým na bázach stredných a koncových článkov sú 

jamky opatrené vodivou hranou. Kĺbové puzdro na dorzálnej strane je tenké a zrastené so šľachou 

vystierača, na stupajovej strane má fibrocartilagines a po stranách ligg. collateralia. V pokojovej 

polohe je kĺb medzi bazálnym a stredným článkom flektovaný tak, ţe odstáva dorzálne, medzi 2. a 

koncovým článkom sa 2. článok skláňa distálnym koncom plantárne a koncový článok spočíva na 

podloţke. Prsty sa preto pripájajú ako malé popery na konci koţnej klenby. Pri fibulárnom okraji 

nohy medzičlánkové kĺby často nahradzujú synchondrózy, ba aj synostózy. 

Articulatio ellipsoidea – art. condylaris, dvojosový kĺb, elipsovitý kĺb; jeho styčné plochy sú úseky 

elipsoidu (napr. zápästie). 

Articulatio fibrosae – väzivové spojenia, väčšinou bez priameho vzťahu ku kĺbovej dutine. 

Articulatio genus – art. genualis, kolenný kĺb (obr. 7), KK, najväčší a najzloţitejší kĺb v ľudskom 

tele. Kĺbové plôšky sú: condyli femoris, facies articularis tibiae a patella. Medzi femur a tíbiu sú 

vsunuté polmesiačikovité platničky, menisky. Kolenový kĺb sa skladá z troch zloţiek: 1. laterálne 



 

kondyly femuru a tíbie s príslušnými väzivovochrupkovými meniskami; 2. spojenie medzi mediálnym 

femorálnym a tibilálnym kondylom s meniskom; 3. spojenie medzi patelou a femurom. 

Kondyly sú zakrivené vo frontálnej i sagitálnej rovine. Sagitálne zakrivenie je čím ďalej dozadu tým 

prudšie. Pri pohľade z distálnej strany konvergujú smerom ventrálnym. Condylus fibularis stojí pri 

tomto pohľade zhruba sagitálne, kým condylus tibialis je k nemu privrátený ventrálnym okrajom. 

Kondyly sa opierajú o tíbiu len v celkom malom rozsahu. Tibiálna plôška je oválna a konkávna, 

fibulárna skoro okrúhla a plochá.  

Menisky sú z väzivovej chrupavky. Meniscus tibialis je oválny, široko otvorený, jeho predný, uţší cíp 

sa pripína vo fossa intercondylica anterior pred úponom lig. cruciatum anterius, zadný cíp sa pripína 

vo fossa intercondylica posterior. Meniscus fibularis je menší, viac uzavretý a skoro kruhový. Svojimi 

koncami sa upína pred tuberculum intercondylicum fibulare a za ne. Meniscus fibularis je oveľa 

pohyblivejší ako meniscus tibialis. Obidva menisky spája ventrálne naprieč prebiehajúce lig. 

transversum genus, uloţené v puzdre kolenového kĺbu. Od fibulárneho menisku prebieha lig. 

menisci fibularis k zadnému skríţenému väzu. 

Patela je privrátená do kĺbu zadnou plochou, povlečenou silnou chrupavkou. 

Kolenový kĺb stabilizuje kĺbové puzdro a väzy. Ide o lig. patellae, kolaterálne, a predné a zadné 

skríţené väzy. Femur a tíbiu spájajú skríţené väzy [ligg. cruciata (decussata) genus]. Predný 

skríţený väz (lig. cruciatum ant.) ide od tibiálnej strany fibulárneho kondylu šikmo dopredu a 

mediálne do fossa intercondylica ant., kým zadný (lig. cruciatum post.) od fibulárnej plochy 

tibiálneho kondylu laterodistálne do fossa intercondylica post. 

Kĺbová dutina je rozsiahla. Puzdro sa začína na femure trocha nad okrajom chrupavky krytých plôch 

a vynecháva obidva epikondyly. Na ventrálnej strane sa vychlipuje pod m. quadriceps, na dorzálnej 

strane sa upína na linea intercondylica. Pripína sa po vonkajšom obvode meniskov a na tíbiu sa 

upína v malej vzdialenosti od okrajov styčných plôch. 

Puzdro kĺbu sa zosilňuje na ventrálnej, laterálnej i dorzálnej strane. S ventrálnou stranou puzdra 

splýva široká šľacha štvorhlavého stehnového svalu (lig. m. quadricipitis), zosilnená vloţením 

pately, kt. plocha je privrátená do kĺbovej dutiny. Pod šľachu m. quadriceps sa proximálne vychlipuje 

vnútorná strana kĺbového puzdra a tvorí recessus suprapatellaris, kt. sa ešte zväčšuje tým, ţe 

splýva s burzou uloţenou nad ním (bursa suprapatellaris subtendinea). Odštiepené snopce zo 

spodnej plochy štvorhlavého svalu sa upínajú ako mm. articulares k stenám tejto vychlipeniny a 

bránia zaškrteniu puzdra. 

Po obidvoch stranách pately moţno z fasciálneho obalu štvorhlavého svalu vypreparovať 2 

pozdĺţne väzivové prúţky, tzv. ligg. (retinacula) patellae longitudinalia, kt. sa upínajú na ventrálny 

obvod tíbie. Po stranách sú v puzdre silné postranné väzy (ligg. collateralia). Lig. collaterale tibiale je 

široký väzivový pruh spojený s puzdrom a odstávajúci len distálne. Hlboké snopce tohto väzu sú 

spojené s okrajom tibiálneho menisku. Lig. collaterale fibulare odstáva od puzdra a dá sa nahmatať 

ako oblý povrazec na natiahnutom kolenovom kĺbe. 

Zadnú stranu kolenového kĺbu zoslilňujú: lig. popliteum arcuatum, idúce k hlavičke fibuly a lig. 

popliteum obliquum, idúce šikmo od fibulárneho kondylu femuru mediodistálne k tibiálnej strane 

tibiálneho kondylu tíbie. Je pokračovaním šľachy m. semimembranaceus. 

K zadnej strane puzdra patria aj skríţené väzy, lig. cruciata genus, lebo tu k nim moţno preniknúť 

zozadu bez otvorenia kĺbovej dutiny. Skríţené väzy sú pri polovičnej flexii v kĺbe mierne napnuté, pri 

extenzii značne napnuté, a tým podstatne prispievajú k pevnosti kolenového kĺbu. Pri rotácii tíbie 

dovnútra sa ligg. cruciata na seba navíjajú. K lig. cruciatum post. sa pripája zadný okraj fibulárneho 

menisku. 



 

V okolí kolenového kĺbu je niekoľko búrz – najdôleţitejšia je prepatelárna povrchová a hlboká 

infrapa-telárna burza, v okolí šľachy m. semimembranaceus je ďalšia burza komunikujúca s kĺbovou 

dutinou, bursa anserina a na mediálnom okraji kĺbu bursa m. gastrocnemii. Vloţením meniskov je 

KK funkčne rozdelený na meniskofemorálny a menioskotibiálny oddiel. 

Capsula synovialis vystiela celú kĺbovú dutinu v obidvoch oddieloch. Zo zadnej strany puzdra sa 

rozprestiera na obidva ligg. decussata, kt. obaľuje a pokračuje od nich dopredu ako priesvitná, 

sagitálna priehradka k dolnému okraju pately, tzv. plica synovialis patellaris. Jej pokračovanie tvoria 

ventrálne dve plicae alares, vykleňujúce sa lalôčikovito proti kĺbovej dutine a podloţení tukom. 

Väzivový aparát má v KK veľký význam pre spevnenie kĺbu v stojacej polohe i pri pohyboch, pretoţe 

priamy kontakt styčných plôch nie je veľkého rozsahu, aj keď ho zväčšujú vloţené menisky. 

Svaly, kt. uvádzajú KK do pohybu, sú mohutné extenzory – sústava štvorhlavého stehnového svalu 

(m. quadriceps femoris), kt. sa upína na tuberositas tibiae a má vo svojej šľache ako najväčšiu 

sezamskú kostičku tela patelu. Flexiu zabezpečuje m. biceps femoris, m. semitendineus a m. 

semimembranaceus. 

Pohyby v kolenovom kĺbe kĺbe sa dajú rozdeliť na flexiu, extenziu a rotáciu. Zákl. postavenie kolena 

je extenzia. Ohýbanie distálneho konca femuru laterálnym smerom (začiatočná rotácia), pričom 

ochabne dosiaľ pevne napnuté lig. decussatum ant. Potom sa kondyly krútia v jame tvorenej 

meniskami a tíbiou (,,valivý“ pohyb). Pri ďalšom priebehu flexie sa začína kĺzavý pohyb, menisky s 

femurom kĺţu po tíbii dozadu. Pri prechode z flexie do extenzie sa dejú všetky pohyby v opačnom 

poradí: kĺzanie menisku dopredu, valivý pohyb kondylu femuru, záverečná rotácia femuru dovnútra. 

Patela sa pri flexii kĺţe distálne, pri extenzii proximálne. Rozsah flexie v kolenovom kĺbe je 130 – 

160°. Aktívne rotácie sa uskutočňujú len v meniskotíbiovom kĺbe, a to okolo myslenej osi vnútorným 

medzikondylovým hrbolčekom, takţe fibulárny meniskus vykonáva oveľa väčšie exkurzie ako 

tibiálny. 

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

Pohyblivosť kolenového kĺbu 

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

 Pohyb Rozsah       Hlavné svaly   Pomocné svaly  

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

Flexia   120 – 140°     m. biceps femoris  m. gracilis 

              m. semitendineus  m. sartorius 

              m. semimembranaceus m. popliteus 

                                m. gastrocnemius 

Rotácia     10 – 15°  

Extenzia 120 – 140° m. rectus femoris 

   m. vastus intermedius 

   m. vastus medialis 

   m. vastus lateralis 

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

    Rovina        Rozsah 

–––––––––––––––––––––––––––– 

1. Sagitálna    0 – 0 – 10 

2. Frontálna    0 – 0 –   0 

3. Rotácia  20 – 0 – 10 

–––––––––––––––––––––––––––– 

 1. Extenzia–flexia 

 2. varozita, valgozita, viklavosť 

 3. rotácia pri 90° flexii v kolene 

–––––––––––––––––––––––––––– 



 

Pri natiahnutí kĺbu sú aktívne rotácie nemoţné, pretoţe postranné väzy sú maximálne napnu-té. 

Celkový rozsah rotácií je ~ 50°. Rotácia navonok je väčšieho rozsahu ako dovnútra. V strednom 

postavení je KK pri malom ohnutí (20 – 30°). 

Vyšetrenie kolenového kĺbu 

Bolesť v kolenmovom kĺbe môţe byť pohybová (pri chôdzi al. vyšetrovaní jeho pohyblivosti): 

• zhoršovanie sa bolesti pri chôdzi do schodov svedčí o postihnutí patelofemorálneho kĺbu 

• pokojová bolesť býva pri pokročilej osteoartróze, artritíde a kostných metastázach 

• bolestivá ranná stuhnutosť sa spája s reumatoidnou artritídou, krátkodobejšia s osteoartrózou 

• trvalá bolesť s maximom odpoludnia je typická pre pokročilú osteoartrózu 

• krutá bolesť býva pri septickom procese, kryštálovej artritíde akrvácaní do kĺbu pri hemofílii 

• bolestivé zablokovanie pohyblivosti v olenovom kĺbe je príznačné pre postihnutie vnútorných 

štruktúr  

   kolenového kĺbu – meniskov al. prítomnosti voľného telieska 

Inšpekciou sa kolenový kĺb vyšetruje v stojacej polohe – posudzuje sa os dolnej končatiny, vonkajšie 

vybočenie kolenového kĺbu (genu varum, jazdecké, vybočené kolená tvaru O), mediálne vbočenie 

(genu valgum, kolená tvaru X), príp. hyperextenziu kolenového kĺbu (genu recurvatum, prehnutie 

kolien dozadu). Pátrame po zdurení kĺbu, pri kt. sú zotreté normálne kontúry kĺbu, najmä keď vymizli 

konkavity kĺbu po stranách pately a proximálne od nej. Synovitída sa prejaví aj rozšírením 

a zdurením suprapaterálneho priestoru. Pozorujeme lokalizované zdurenia prepatelárnej burzy, 

cystické zmeny meniskov s mäkkým zdurením asi 3 × 3 cm v priebehu kĺbovej štrbiny. V 

popliteálnom priestore môţu byť zdurené ďalšie burzy al. sa tam môţe zistiť →Bakerova cysta. 

Môţe byť zdurená aj niekt. iná popliteálna burza s moţnosťou vyprázdnenia obsahu svojej dutiny 

medzi lýtkové svaly. 

Všímame si atrofiu m. quadriceps (najčastejšie atrofuje jeho mediálna časť), kt. vzniká následkom 

chron. postihnutia kolenového kĺbu, najčastejšie zápalovým procesom. 

Pri palpácii pouţívame obidve ruky, vyšetrujeme pacienta v leţiacej polohe s extendovanými 

dolnými končatinami z pravej strany. Pri palpácii suprapatelárneho priestoru pravá ruka plošne fixuje 

oblasť pod patelou a stláča ju kraniálnym smerom. Súčasne ľavý palec a prst palpujú priestor nad 

patelou. 

Puzdro moţno vyšetriť aj po stlačení suprapatelárneho recesu ľavou rukou (ruku priloţíme ku kĺbu a 

palec a prsty objímajú stehno), pravá ruka pritom palpuje laterálnu a mediálnu časť kĺbu. 

Podobne sa vyšetruje ballottement pately – po stlačení suprapatelárneho priestoru sa stláča prstami 

druhej ruky patela proti femuru. Na okrajoch femuru a tíbie v kolenovom kĺbe moţno palpovať 

kostné výrastky – exostózy. Palpačná bolestivosť mediálneho priebehu kĺbovej štrbiny môţe 

signalizovať poškodenie mediálneho meniska; bolestivosť na laterálnej kĺbovej štrbine svedčí o 

poškodení kĺbovej chrupavky, kolaterálneho väzu al. fibuly. 

Osobitný význam má palpácia pately – pritláčame ju k stehnovej kosti a pohybujeme ňou po jeho 

povrchu. Vyvolaná bolesť al. krepitácie môţu upozorniť na postihnutie patelofemorálneho skĺbenia 

al. chondromaláciu pately. 

Kolenový kĺb sa dá normálne extendovať do rovnej línie (0°), často hyperextendovať do 15°. KK 

potom ohýbame a meriame uhol medzi stehnom a tíbiou. Tento uhol je normálne 130 – 150°. Pohyb 

v KK je za normálnych okolností plynulý. Malé zadŕhanie kolenového kĺbu môţu vyvolávať voľné 

telieska. Pohyb v zapálenom kĺbe vyvoláva niekedy jemné krepitácie (moţno ich, podobne ako 

pleurálne, počuť fonendoskopom) al. hrubé drásoty v prípade artrotických zmien. Osobitný fenomén 

je zablokovanie (zaseknutie) kolena, kt. sa prejaví náhlou neschopnosťou extendovať koleno viac 

ako 20 – 50°. Niekedy je spojený s praskavým al. lupavým zvukom. 



 

Postihnutie meniskov sa zisťuje týmito manévrami: Vyšetrovaný sedí so zveseným predkolením 

postihnutého kolenového kĺbu al. leţí s flektovaným kolenovým kĺbom do 90°. Pacienta vyzveme, 

aby pri rotačných manévroch, kt. budeme vykonávať jeho nohou, drţal končatinu pokiaľ moţno v 

neutrálnom postavení. 

Vyšetrenie stability kolenového kolenového kĺbu je zaťaţené kolísaním laxity väzivového aparátu 

kolena medzi rôznymi jedincami, ako aj rozdielmi tlakov a ťahov vyvíjanými vyšetrujúcim. Na jej 

vyšetrenie slúţia rôzne manévre, ako je →Steimannov manéver (I a II) a →Mc Murrayov manéver. 

Pri natiahnutí kĺbu sú aktívne rotácie nemoţné, pretoţe postranné väzy sú maximálne napnuté. 

Celkový rozsah rotácií je ~ 50°. Rotácia navonok je väčšieho rozsahu ako dovnútra. V strednom 

postavení je KK pri malom ohnutí (20 – 30°). 

Kolaterálne väzy sa vyšetrujú →valgóznym manévrom a →varóznym manévrom, skríţené väzy 

predným a zadným →zásuvkovým manévrom. 

Rtg. vyšetrenie kolenového kĺbu – v predozadnej a bočnej projekcii si všímame šírku kĺbovej štrbiny 

v mediálnom a laterálnom kompartmente kĺbu, patelofemorálnom priestore, tvar eminentia 

intercondylica, prítomnosť exostóz, kontúry a kontinuitu kĺbových plošiek, zmeny štruktúry kosti a i. 

K dg. lézie mäkkých častí KK a určeniu komunikácie medzi kĺbovou dutinou a okolitými štruktúrami 

môţe prispieť artrografia. CT má význam pri posudzovaní osteoartrotických zmien. 

Doplnením rtg. vyšetrenia je artroskopia. Artroskop sa zavádza v epidurálnej al. celkovej anestézii 

po malej (asi 1 cm) incízii. Umoţňuje zistiť rozsah zmien na synoviálnej výstelke a chrupke kĺbu 

strihacími al. košíčkovými klieštikami (punch-or-basket biopsy), kt. umoţňuje zachytenie a odber 

príslušnej časti synoviálnej výstelky pod kontrolou zraku operatéra. Artroskop sa po uchopení a 

odbere vzorky synovie nemusí z kĺbovej dutiny vybrať, ale sa neustále preplachovanie kĺbovej dutiny 

Ringerovým rozt. umoţňuje odsatie odobratého tkaniva artroskopom. 

Dôleţité je vyšetrenie →synoviálnej tekutiny. 

K ďalším vyšetrovacím metódam patrí →biopsia kĺbu. 

Akútne monoartikulárne postihnutia 

Akút. monoartikulárneho postihnutia kolenového kĺbu sa prejavujú ako bolestivé zdurenie 

kolenového kĺbu, na kt. sa podieľa presiaknutie púzdra, periartikulárny opuch a prítomnosť voľnej 

vnútrokĺbovej tekutiny. Koţa nad kĺbom môţe byť teplá, začervanalá a pohyblivosť kĺbu býva značne 

obmedzená. Príčinou môţe byť: 

• Gonartritída – vyvoláva ju najčastejšie úraz, aktivovaná artróza, infekcie a zápalové reumatické 

ochorenia (reaktívna artritída, séronegat. spondylartritída), u detí a mladistvých aj chondropathia 

patellae. 

• Reumatoidná artritída – gonartritída býva zriedka prvým prejavom ochorenia; môţe trvať niekoľko 

d aţ týţdne a potom úplne vymiznúť. 

• Palindromický reumatizmus – podobá sa reumatoidnej artritíde, bolestivé zdurenie kolena trvá aţ 4 

d; častejší je oligoartikulárny priebeh; →hydrops.  

• Hydrops genus intermittens – postihuje obvykle izolovane kolenový kĺb, ale môţe byť tieţ 

lokalizovaný oligoartikulárne. Opakované, nebolestivé vzplanutie zdurenia kolena s výpotkom 

a pocitom napätia v kolenách, kt. býva nebolestivé, trvá 2 – 4 d. Opakuje sa v pravidelných 7 – 21-d 

intervaloch. Vyšetrenie výpotku vykazuje mierny zápalový typ. Môţe vyústiť do ankylozujúcej 

spondylartritídy al. reumatoidnej artritídy; →hydrops.  

• Septická artritída – vzniká hematogénnou propagáciou infekcie z koţe, urogenitálneho systému a 

pľúc. Napadá aj kĺby zmenené reumatoidnou artritídou a osteoporózou, kt. sú vnímavé na usadenie 



 

infekcie; podobne je to pri poruchách imunity (napr. myelóm, lymfóm), u zoslabených jedincov, 

narkomanov, pacientov s HIV. Pôvodcami bývajú grampozit. (stafylokoky, streptokoky a 

pneumokoky), zriedkavejšie gramnegat. mikróby (E. coli, salmonely). Prítomné sú aj celkové 

príznaky (horúčka, leukocytóza, zrýchlenie sedimentácie krviniek, niekedy schvátenosť). Dg. 

dôleţité je vyšetrenie synoviovej tekutiny vrátane bakteriol.  

Osobitnou formou je gonokoková monoartritída, pri kt. bývajú postihnuté aj iné kĺby a prítomné 

bývajú synovitídy, raš na dolných končatinách s mnohopočetnými pustulovezikulárnymi léziami. 

• Akút. osteomyelitída – spojená s infekciou kĺbovej metafýzy pripomína septickú artritídu. Býva 

deštruujúca a infekcia (najčastejšie Staphylococcus aureus) sa šíri z metafýzy dlhých kostí. 

• Kryštálové artritídy – akút. dnový záchvat môţe trvať 3 – 5 d. Dfdg. voči pseudodnovému záchvatu 

(pyrofosfátová artropatia, chondrokalcinóza) je dôleţitý dôkaz kryštálov močanu sodného al. 

pyrofosfátu vápenatého vo výpotku. Pyrofosfátová pseudodna môţe byť klin. nemá, v chron. fáze sa 

prejaví obrazom artrózy, niekedy zápalovou exacerbáciou a typickým rtg. nálezom kalcifikácie 

kĺbových chrupaviek. 

• Akútny úraz kolenového kĺbu – prejaví sa klasickými príznakmi: spontánna bolesť, opuch, 

hemartros, poškodenie funkcie. Bolesť pri lézii menisku býva lokalizovaná obyčajne na mediálnej 

strane, pri poškodení vnútorného postranného väzu nad jeho úponmi na stehnovú kosť al. tíbiu. 

Akút. lézie menisku vznikajú obyčajne rotačným mechanizmom pri súčasnom pohybe kolena z flexie 

do extenzie. Poranenia laterálnych väzov – častejšie sú postihnuté vnútorné ako vonkajšie väzy, 

často sa kombinujú s léziou menisku. Poranenia priečnych väzov – spájajú sa často s disrupciou 

kosti z eminentia intercondylica; prejavuje sa nemoţnosťou extenzie, tzv. zásuvkovým fenoménom, 

často výpotkom a bolesť pri pohyboch. Najčastejším mechanizmom poranenia väzov je abdukcia, 

flexia a vnútorná rotácia femuru na tíbii, kedy vzniká traumatic-ký tlak z laterálnej strany pri 

zaťaţenej končatine (,,unhappy trias“).  

• Luxácia kolenového kĺbu – dg. sa stanovuje pomocou opísaných manévrov na menisky al. 

väzivový aparát kolena a punkciou kĺbu, príp. artroskopiou.  

• Pigmentová vilonodulárna synovitída – podobá sa akút. hemartrosu. Jej lokalizovaná forma sa 

prejavuje v kolenovom kĺbe bolestivým obmedzením pohyblivosti s krvavým výpotkom. Rtg nález je 

netypický. Dg. potvrdí biopsia kĺbu. 

Subakútne a chronické monoartritídy 

• Reumatoidmá artritída – postihuje kolenový kĺb po trojročnom trvaní ochorenia aţ v 70 %. Dfdg. 

treba odlíšiť chron. monoartritídu kolenového kĺbu. O reumatoidnej artritíde svedčí progresia 

ochorenia na ďalšie kĺby, rtg. prejavy, systémové a laborat. príznaky. Pri reumatoid-nej artritíde je 

kĺb v dôsledku synovitídy, niekedy aj výpotku torpídne zdurený a teplejší. 

• Tbc artritída – robí často dfdg. ťaţkosti, najmä odlíšenie reumatoidnej artritídy. Zdurenie vzniká 

pozvoľna a nebýva výraznejšie bolestivé. Treba hľadať prim. pľúcne al. urol. loţisko. Dg. potvrdí len 

biopsia kĺbu 

• Sarkoidóza – treba pátrať po prejavoch sarkoidózy pľúc, koţe a i. 

• Pigmentová vilonodulárna synovitída – môţe prebiehať aj chronicky. 

Nezápalové bolestivé postihnutia – zahrňujú tieto stavy:  

• Gonartróza →osteoartróza. 

• Poúrazové postihnutia – najzávaţnejším postihnutím je chron. instabilita kolena, kt. vzniká 

následkom nesprávne dg. poranenia a neadekvátnou th. akút. úrazu kolena al. opakovanými 

úrazmi. Chron. insuficiencia väzivového aparátu kolena zapríčiňuje aj pri značnom objektívnom 



 

náleze len výnimočne väčšie subjektívne ťaţkosti. Dysbalancia väzov kolenového kĺbu podmienená 

chron. instabilitou však vyvoláva neadekvátne opotrebovanie kĺbových povrchov so vznikom včasnej 

gonartrózy. 

• Chondropatia pately – vzniká idiopaticky al. po úraze. Maximum bolestí je na prednej ploche kĺbu, 

na hornom al. bočnom okraji pately. Vzniká obyčajne po dlhšom sedení s flektovanými kolenovými 

kĺbmi, pri chôdzi do schodov, môţe mať aj mechanický al. pokojový charakter. Môţe byť prítomný 

pocit nestabilnosti kĺbu, náhleho blokovania al. neočakávanej slabosti v kolene s náhlym 

podklesnutím (giving way phenomenon). V kolene môţe byť malý výpotok al. zdurenie v okolí lig. 

patellae. Typická je poklepová bolestivosť aj pri palpácii pately zospodu (pri vysunutí pately 

maximálne do strany). Pri pohybe pately moţno počuť krepitus. Dfdg. treba odlíšiť degeneratívne 

zmeny patelofemorálneho skĺbenia. 

• Juvenilná osteochondróza apofýzy – Osgoodova-Schlatterova →choroba. 

• Nekróza mediálneho kondylu stehnovej kosti →osteochondritis dissecans. 

• Osteonekróza mediálneho kondylu femuru →osteonekróza. 

• Synoviálna chondromatóza – metaplázia synovie s časticami hyalínovej chrupavky, kt. osifikujú a 

dajú sa dokázať rtg. 

• Nádory  – prim. nádory i metastatické loţiská sú zriedkavé. Do úvahy prichádza synoviálny 

sarkóm, prejavujúci sa artritickými príznakmi a rtg. periartikulárnymi loţiskami v mäkkých častiach a 

neskôr osteolytickými loţiskami. 

Postihnutia periartikulárnych štruktúr – periartropathia genus 

• Postihnutie prepatelárnej burzy – prejavuje sa palpačnou i spontánnou bolestivosťou nad patelou, 

niekedy zdurením a začervenaním. Postihuje jedincov, kt. pri práci kľačia (dlaţdiči ap.). 

→Bakerova popliteálna cysta  

• Bursitis anserina – zápal bursa anserica prejavujúca sa zdurením asi 5 cm pod mediálnou štrbinou 

kolenového kĺbu. 

• Panikulóza – prejavuje sa lokalizovanou bolesťou v podkoţnom tuku, palpačnou citlivosťou, 

zhrubnutím koţe a podkoţia a drobnými priehlbinkami v koţi (matracový fenomén), niekedy aj 

drobnými hmatnými podkoţnými uzlíkmi. 

• Plica suprapatelaris – v suprapatelárnom recese sú uloţené embryonálne dve synoviálne dutiny, 

kt. sa zachovávajú asi v 20 %. Jednu synoviálnu dutinu tvorí plika al. záhyb synoviálneho tkaniva 

pozdĺţ mediálneho okraja pately v mediálnom okraji Hoffovho telesa, kt. prekrýva. Chron. dráţdenie 

kĺbu, úraz al. poúrazové jazvenie môţe vyvolať zhrubnutie jej štruktúry a následnou bolesťou na 

mediálnej strane pately s bolestivým preskakovaním. 

Articulatio glenohumeralis – art. humeri, glenohumerálny kĺb, ramenný kĺb, plecový kĺb, pleco, 

skĺbenie lopatky s ramennou kosťou. Je to guľovitý kĺb, najpohyblivejší kĺb ľudského tela, čo je na 

úkor jeho stability. Funkčne súvisí s ostatnými kĺbami pletenca hornej končatiny, 

akromioklavikulárnym a sternoklavikulárnym kĺbom. 

Malá guľovitá hlavica humeru (caput humeri) je rozsahom omnoho väčšia ako plytká jamka lopatky 

(fossa articulare scapulae). Okraje jamky sú síce rozšírený chrupavčitým lemom, labium articulare, 

ake v kaţdej polohe značná časť hlavice sa opiera len o kĺbové puzdro. Kĺbové puzdro sa začína po 

okrajoch jamky a upína sa na colum anatomicum humeri, len na vnútornej strane zostupuje na 

humerus trocha distálnejšie; smerom do axily je tenké a pri visiacej končatiny zloţené do krkiev. Na 

ventrálnej strane sa vnútorná časť puzdra vychlipuje do sulcus intertubercularis hiumeri pozdĺţ 

svalovej šľachy a tvorí tak vagina intertubercularis m. bicipitis brachii. 



 

Zabezpečuje ju zloţitý systém šliach, väzov a svalov. Na dne plecového kĺbu prebieha šľacha dlhej 

hlavy m. biceps brachii, do kĺbového puzdra ústi šľacha m. supraspinalis. Strechu kĺbu tvorí 

korakoakromiový väz, kt. spája nadplecok (akromión) so zobákom (proc. coracoideus). Pohyb v 

pleci zabezpečuje nielen tento kĺb, ale aj akromioklavikulárny a sternoklavikulárny kĺb. 

Vonkajší obal tvoria 2 vrstvy svalov, kt. umoţňujú ostatné pohyby ramena. Povrchovú vrstvu tvorí m. 

deltoideus. Akékoľvek poškodenie n. axillaris vyvoláva jeho atrofiu a slabosť. Hlbšiu vrstvu svalov 

tvoria štyri svaly tzv. manţety rotátorov: 1. m. subscapularis (vnútorný rotátor); 2. m. supraspinatus 

(sa zúčastňuje na štarte a ukončuje abdukciu, keď vťahuje hlavicu humeru nadol, aby vkĺzla pod 

akromión); 3. m. infraspinatus; 4. m. teres minor (vonkajší rotátor). Šľacha m. subscapularis sa 

upína na tuberculum minus, kým šľachy ostatných troch svalov na tuberculum maius hlavice 

humeru. Šľachy prebiehajú fibróznym puzdrom plecového kĺbu, kt. zosilňujú. 

Všetky tieto svaly sa zúčastňujú na pohyboch plecového kĺbu. Pohyby iniciuje m. deltoideus, kým 

hladkosť a patričnú silu pohybu dodávajú rozličné časti manţety rotátorov. 

Hladkosť pohybov zabezpečuje viacero búrz. Nad manţetou rotátorov leţí subakromiálna burza, kt. 

zabraňuje treniu šliach o kostné dno kĺbu. Jej laterálny výbeţok sa nazýva aj bursa subdeltoidea, 

pretoţe v priebehu abdukcie ramena leţí pod akromiom. Asi v tretine prípadov komunikuje s 

kĺbovou dutinou, pri poškodení šliach častejšie. Medzi kĺbovým púzdrom a processus coracoideus 

leţí bursa subcoracoidea, kt. niekedy komunikuje so subakromiálnou burzou. 

Vyšetrenie pleca 

Anamnéza – hlavnými príznakmi postihnutia pleca je bolesť a obmedzenie pohyblivosti. Zisťuje sa 

lokalizácia bolesti, príp. ďalších bolestí. Bolesť pleca je obyčajne lokalizovaná v nadplecku a môţe 

vyţarovať dole aţ do ruky. Môţe vzniknúť náhle (obvykle po väčšej telesnej námahe) al. pozvoľna 

(po prechladnutí). Bolesť môţe byť ostrá aţ agonizujúca, napr. pri kapsulitíde (zmrazené rameno) a 

kalcifikujúcej tendinitíde; inokedy je tupá a trvalá, napr. pri osteoartritíde. Zisťuje sa aj závislosť 

bolesti od pohybov. U osôb < 40. r. je častejšia instabilita, > 40. r. ruptúry manţety rotátorov a v 

kaţdom veku môţu vznikať nárazy na plece s jeho pomliaţdením. Bolesť môţe do pleca vyţarovať 

z krčnej chrbtice, hrudníka al. dokonca zo ţlčníka. Prenesená bolesť nebýva spojená s obmedzením 

pohyblivosti. Bolesť môţe vznikať náhle následkom úrazu, al. postupne, po opakovanom 

preťaţovaní pleca pri športe al. práci. Pokojová a nočná bolesť pleca býva pri kapsulitíde, 

kalcifikujúcej tendinitíde a ma-lignite. Poruchy citlivosti a slabosť svalov ruky sa zjavujú pri subluxácii 

a kompletnej dislokácii. Pátra sa aj po príp. iných ochoreniach, napr. angíne, fibrozitíde a 

reumatoidnej artritíde. Osobitne sa zisťujú príznaky instability kĺbu, kt. pacient pociťuje akoby mu 

,,išlo rameno vystúpiť z kĺbu“; jeho údaj je obyčajne správny. Treba rozlíšiť úrazovú a habituálnu, 

čiastoč-nú a úplnú dislokáciu hlavice kĺbu. 

Pleco sa vyšetruje v stojacej polohe. Vyšetruje sa celý pletenec a porovnáva so zdravou stranou, 

spredu i zozadu. Pátrame po prítomnosti zdurenia al. atrofii svalového pletenca. Tvar pleca môţe 

byť zmenený dislokáciou hlavi ce humeru al. veľkým výpotkom v kĺbovej dutine, príp. v 

subakromiálnej burze. Pozoruje sa aj vzhľad krčnej chrbtice, hornej končatiny, jej polohu, drţanie, 

aktívnu a pasívnu pohyblivosť a miesto pohybovej bolestivosti.  

Pálpáciou sa zisťuje citlivosť v okolí plecového kĺbu, trenie, nerovnosti a opuch. Palpujeme oddelene 

kĺbové púzdro, kt. je spojené s manţetou rotátorov, a akromioklavikulárny kĺb. Zisťuje sa citlivosť 

priebehu šľachy bicepsu v bicipitálnej brázde. 

Pohyblivosť v plecovom kĺbe: abdukcia 170°, v humeroskapulárnom 90°, flexia 130 – 180°, 

vonkajšia rotácia 70 – 80°, vnútorná rotácia 90 °. 



 

Pri ruptúre manţety rotátorov sa jej postihnutá časť zisťuje týmito testami: 1. infraspinátový test 

(externá rotácia proti odporu); 2. supraspinátový test (abdukcia proti odporu); 3. subskapulárny test 

(vnútorná rotácia proti odporu) 

O instabilite kĺbu svedčí sulkusový príznak – pacient v sediacej polohe so zvesenými ramenami 

pociťuje bolesť pri ťahu ramien nadol. 

 

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

–– 

Najčastejšie príčiny bolesti pleca 

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

–– 

Kĺbová bolesť pleca 

 Akút. postihnutia 

    Akút. tendinitída 

    Recidivujúca tendinitída 

    Trvalé štruktúrne zmeny manţety rotátorov 

    Kalcifikujúca tendinitída manţety rotátorov 

    Polymyalgia rheumatica  

 Chron. postihnutia 

    Adhezívna kapsulitída pleca  

    Osteoartróza plecového kĺbu  

    Tbc plecového kĺbu  

    Deštrukčná artropatia  

    Syndrom plece–ruka  

Systémové  reumatické choroby 

    Reumatoidná artritída  

    Ankylozujúca spondylitída  

    Iné celkové reumatické ochorenia 

   Bolesť prenesená do pleca 

    Chronický cervikobrachiálny syndróm 

    Postihnutia krčnej chrbtice 

Afekcie akromio- al. sternoklavikulárneho kĺbu 

    Akromioklavikulárny kĺb 

    Sternoklavikulárny kĺb 

    Periarthropathia humeroscapularis 



 

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

–– 

Patol. afekcie pleca zahrňujú bicipitálnu tendonitídu, subakromiálnu burzitídu (subdeltoidová 

burzitída, supraspinátová tendonitída), ruptúru manţety rotátorov (úplnú al. čiastočnú), narazené 

plece a i. 

Postihnutie pleca obmedzuje najmä abdukciu a rotáciu, extenzia a addukcia bývajú zriedka 

postihnuté. Rozsah pohyblivosti zdravého pleca v horizontálnej i vertikálnej rovine je 180°. Vyšetrujú 

sa aktívne i pasívne pohyby, najmä abdukcia a rotácia: 1. abdukcia ramena – pri fixovanej lopatke a 

90° flexii lakťa sa addukuje rameno do 90°; 2. vonkajšia rotácia – rameno rotujeme von pri zdvihnutí 

predlaktia flektovaného do 90° s dlaňou dopredu; 3. vnútorná rotácia – stočením predlaktia dlaňou 

dorzálne smerom nadol rotujeme plece do 90°. Pri subakromiálnom postihnutí sa pociťuje bolesť na 

vrchole pleca pri abdukcii medzi 70° a 140°, kým pri artritíde medzi 140° a 170°. 

• Adhezívna kapsulitída pleca sa začína pozvoľna (v priebehu 6 – 12 mes.) obmedzením 

pohyblivosti v pleci všetkými smermi, najmä rotácie a elevácie. Postihuje jedincov medzi 40. aţ 70. 

r. ţivota. Vyvolávajúcim faktorom môţe byť imobilizácia pleca po úraze al. operácii, patol. procesy v 

hrudnej dutine (infarkt myokardu, nádory pľúc, pleury a mediastína), loţiskové zmeny v mozgu. Rtg. 

nález nie je typický, môţe byť prítomná mierna osteoporóza. Pri chron. priebehu sa pridruţuje 

atrofia svalov. 

• Recidivujúca tendonitída – obyčajne sa prejaví na rtg. kalcifikátom v šľache. 

• Trvalé štruktúrne zmeny manžety rotátorov – malé trhliny šliach, perforácia manţety rotátorov aţ 

úplná ruptúra šľachy m. supraspinatus al. m. biceps. sa prejavia prudkou bolesťou a poruchou 

funkcie – neschopnosťou aktívnej abdukcie (šľacha m. supraspinatus) al. neschopnosťou kontrakcie 

svalu pri pohybe predlaktia proti odporu (šľacha bicepsu). 

• Kalcifikujúca tendinitída manžety rotátorov  – v prvej fáze sa prejaví ako akút. tendinitída, bolesť je 

trvalá a nočná, pri vyprázdnení kalcifikácie laterálneho recesu púzdra pod m. deltoideus môţe byť 

neznesiteľná. Kryštály hydroxyapatitu vyvolávajú trvale bolestivú kryštálovú artritídu.  

• Narazené plece – impingement syndrome, pri kt. sa tuberositas major zachytí pod akromiónom, 

postihuje osoby staršie ako 40-r., najmä športovcov preťaţujúcich hornú končatinu. Spočiatku ide o 

malé úrazy šliach rotátorov a ich zaškrtenie medzi hlavicu humeru a akro-mión. Neskôr dôjde k 

bolestivému zápalu a opuchu. Zisťuje sa typický bolestivý oblúk medzi 70° a 140°. Bolesti vyţarujú 

do laterálnej strany pleca a nadol pozdĺţ ramena. Zníţenie pleca na stranu prináša úľavu. 

Monoartikulárne postihnutie pleca 

• Entezopatie – sú najčastejšou príčinou b. pleca. Patrí k nim entezopatia: 1. akrómia; 2. proc. 

coracoideus; 3. tuberculum maior humeri; 4. tuberculum minor humeri; 5. caput longus m. bicipitis 

branchii; 6. caput longus m. tricipitis brachii; 7. m. deltoideus. 

• Polymyalgia rheumatica – postihuje najmä starších jedincov.Bolesť môţe byť lokalizovaná v 

svalstve plecového pletenca, ale môţe postihovať aj šijové svalstvo. Býva skôr difúzna, zhoršuje sa 

pohybom, dostavuje sa aj v noci. Môţe vzniknúť prudko al. pozvoľna. Prítomné bývajú celkové 

príznaky – subfebrility, únavnosť, strata hmotnosti. Sedimentácia krviniek je zrýchlená. Pohyblivosť 

v kĺbe je obmedzená, ale svalová sila nebýva zníţená. Výrazná je svalová stuhnutosť, najmä ranná. 

Bolesť hlavy v temporálnej oblasti a poruchy vízu môţu signalizovať obrovskobunkovú arteritídu. 

Dg. potvrdzuje rýchla th. odpoveď na kortikoidy. 

• Osteoartróza plecového kĺbu – je obyčajne sek. následkom lézie manţety rotátorov al. úrazu, 

disekujúcej osteochondrózy hlavice humeru al. kesonovej choroby. 

• Tbc plecového kĺbu – je zriedkavá. 



 

• Deštrukčná artropatia – vzniká pri syringomyélii, kryštálovej artropatii, osteonekróze hlavice 

humeru, rýchlo progredujúcej artropatii starších jedincov. 

• Syndróm plece–ruka – je reflexne vyvolaná dystrofia kostry ruky (akút. periartropatia so súčasným 

algodystrofickým sy. ruky). Prejavuje sa edémom chrbta ruky, vazoneurotickými farebnými zmenami 

a pozvoľna vzniknutým bolestivým obmedzením pohyblivosti v pleci. Vyskytuje sa u hemiplegikov. 

Sy. niekedy vzniká spontánne, idiopaticky, inokedy pri vnútrohrudníkových procesoch, ako sú 

nádory, tbc pľúc a lymfatických uzlín, po infarkte myokardu (Dresslerov sy.) a perikarditíde. Niekedy 

sa zjavuje skôr, ako sa zistí zákl. chorobný proces. Treba ho odlíšiť od adhezívnej kapsulitídy s 

obmedzením ţilového odtoku, kt. môţe vyústiť do edému ruky, niekedy aj sy. karpálneho tunela. 

Postihnutia pleca pri systémových reumatických chorobách 

• Reumatoidná artritída – jej výskyt sa zvyšuje trvaním základného ochorenia. Prejavuje sa 

bolestivým obmedzením všetkých pohybov a rtg. nálezom osteoporózy aţ deštruktívnych zmien. 

• Ankylozujúca spondylitída – plece býva postihnuté pri koreňovej (rizomelickej) forme. 

• Iné celkové reumatické ochorenia – plece zriedka postihuje dna, reaktívne artritídy, derma-

tomyozitídy (polymyozitídy). 

Periartropatie – charakterizujú bolesti vychádzajúce z okolitých mäkkých častí pleca;  vyvolávajú: 

• Periarthropathia humeroscapularis – je spoločný názov pre bolesť pochádzajúcu z mäkkých častí 

plecového kĺbu. Príčinou býva mikrotrauma degenerácia, ukladanie solí vápnika do šľachových 

obalov al. kĺbového púzdra, čo zapríčiňuje trenie, krepitácie a bolesť. Akút. peri-artropatia sa 

prejavuje veľkou bolesťou a príznakmi akút. zápalu (kĺb je teplý a červený). Chorý si plece úzkostlivo 

chráni pred pohybom. Intenzívna bolesť môţe pretrvávať niekoľko d; ak sa nelieči, prejde do chron. 

štádia. Ak je priebeh od začiatku chron., bolesť nie je taká intenzívna, zjavuje sa najmä v noci, pri 

pohyboch a v určitých polohách. Okolité svaly atrofujú, koţa nebýva zapálená. Ak choroba trvá dlho, 

bolesť postupne prestáva, svaly ďalej atrofujú, koţa nad kĺbom je vyhladená, pohyblivosť je zreteľne 

obmedzená, plece je stuhnuté, „zmrznuté“. 

• Bolesť prenesená z nervových koreňov krčnej chrbtice – plece je inervované z krčných nervových 

koreňov C4–7. Tie isté nervové korene zásobujú cestou n. frenicus a i. nervov bránicu, srdce, 

perikard a mediastínum. Preto sa bolesť v týchto v štruktúrach môţe preniesť do pleca. Patria sem 

ochorenia vnútrohrudníkových orgánov, ako sú pľúca, pleura, srdce (infarkt myokardu, 

perikarditída), paţerák (hiátová hernia), al. z oblasti ţlčníka, pankreasu a ţalúdka. Presesená bolesť 

býva jednostranná, nesúvisí s pohybmi ramena a nezávisí od nich.  

Do pleca sa môţe prenášať aj bolesť z krčnej chrbtice. Býva častejšie jednostranná, nevyvoláva ju 

pohyb ramena, ale krčnej chrbtice, najčastejšie cervikobrachialgia následkom spondylózy dolného 

úseku krčnej chrbtice. V tejto oblasti sa zisťuje spazmus šijových svalov, palpačná bolestivosť 

tŕňových výbeţkov a lig. interspinalia, obmedzenie pohyblivosti chrbtice, najmä rotácie, s trecími 

šelestami. Do pleca sa prenášajú aj bolesti z periférnych oblastí hornej končatiny, napr. pri sy. 

karpálneho tunela.  

Bolesti pleca môţe vyvolať rozvíjajúci sa herpes zoster v inervačnej oblasti krčných nervových 

koreňov. 

• Chron. cervikobrachiálny syndróm – prejaví sa bolesť v pleci, najmä ak ide o tzv. svalovošľachový 

typ. Palpačná citlivosť je maximálna v oblasti šijového svalstva a svalstva plecového pletenca. Býva 

často obojstranná. Niekedy býva kvalifikovaná ako fibrozitída periartikulárneho svalového pletenca. 

Bolesti pleca ako prejav postihnutia akromioklavikulárneho kĺbu – akromioklavikulárny kĺb je 

vonkajšou artikuláciou kľúčnice. Jeho bolestivosť vyšetrujeme palpáciou a tzv. šálovým manévrom – 



 

pacient prikladá hornú končatinu na vyšetrovanej strane na kontralaterálne plece čo najďalej, a ak 

môţe, objíme vlastný krk. Akromioklavikulárny kĺb môţe bolieť pri blokáde, kt. vzniká následkom 

úrazu (napr. trhnutie hornej končatiny v jej elevácii), ďalej zápalovým procesom al. osteofytózou v 

rámci degeneratívnych kĺbových zmien. Niekedy môţe nastať zvápenatenie kĺbových väzov. 

Bolesti pleca ako prejav postihnutia sternoklavikulárneho kĺbu – sternoklavikulárny kĺb je vnútornou 

artikuláciou kľúčnice. Zahrňuje anatomicky aj rebrovú chrupavku 1. rebra, preto sa ťaţko rozlišuje 

postihnutie vlast ného kĺbu od Tietzovho sy. (chondritída rebrovej chrupavky so zdurením tohto 

spojenia). Postihnutie kĺbu sa prejaví bolestivým zdurením, niekedy aj obmedzením pohyblivosti 

tohto kĺbu. Príčinou môţe byť osteoartróza (väčšinou u ţien > 50-r.) U mladých ţien to môţe byť 

idiopatická monoartritída sternoklavikulárneho kĺbu, kt. býva jednostranná a prejavuje sa bolestivým 

zdurením kĺbu, niekedy so začervenaním. Upravuje sa spontánne do niekoľkých týţd. 

Sternoklavikulárny kĺb môţe postihovať aj hyperostóza, kt. prechádza aj na kľúčnicu, 1. rebro a 

sternum. Býva obojstranná a spojená s palmoplantárnou pustulózou; postihuje najmä manubrium 

sterni. 

K najčastejším príčinám bolesti v sternoklavikulárnom kĺbe patria monoartikulárne postihnutia pleca 

a artritída, v akromioklavikulárnom kĺbe je to akút. úraz, osteoartritída, malígne procesy, ,,zmrazené 

rameno“ – capsulitis a instabilita kĺbu.  

Articulatio humeri →articulatio glenohumeralis.  

Articulatio humeroradialis – ramennovretenný kĺb, skĺbenie ramennej a vretennej kosti 

(obsiahnuté v lakťovom kĺbe) 

(obr. 4.3). 

Articulatio humeroulnaris – 

ramennolakťový kĺb, skĺbenie 

ramennej a lakťovej kosti 

(obsiahnuté v lakťovom kĺbe) 

(obr. 4a). 

Articulatio iliofemoralis – art. 

coxae, bedrovostehnový kĺb, 

bedrový kĺb. Jamku tvorí 

acetabulum a hlavicu caput 

femoris. Je to obmedzený, 

guľovitý kĺb, enartróza. Hlavicu 

tvorí caput femoris, jamku 

acetabulum na os coxae. Na 

acetabule sa podieľa bedrová, 

sedacia a lonová kosť, kt. sú v 

rastovom období oddelené 

chrupavkou tvaru Y. Z celého 

acetabula je kĺbovou plochou 

len facies lunata, kým 

recessus acetabuli vyplňuje 

tukový vankúš, pulvinar 

acetabuli. Okraj facies lunata 

dopĺňa labium articulare z 

väzivovej chrupavky, kt. 

prechádza do lig. transversum 

acetabuli.  



 

Kĺbové púzdro sa začína pri okrajoch acetabula, takţe labia sú pritlačené k stehnovej kosti. Kĺbové 

puzdro je silné, ventrálne sa upína aţ na linea intertrochanterica, dorzálne však uţ na collum 

femoris, takţe crista intertrochanterica je úplne mimo kĺbu.  
 

Obr. Bedrový kĺb. A – väzy panvy spredu; B – väzy panvy zozadu; C – bedrový kĺb, otvorený; D – väzy 

panvy z mediálnej strany: 2 – membrana obturatoria (membrána uzatvárajúca foramen obturatum tak, ţe 

ostáva len canalis obturatorius; od nej začínajú musculi obturatores, externus et internus; A, B, C, D); 3 – 

canalis obturatorius (kanál laterálne a kraniálne vo foramen obturatum v mieste sulcus obturatorius medzi 

obidvoma tubercula obturatoria; prechádza tade a. et v. obturatoria a n. obturatorius; A, C, D; 4 – articulatio 

lumbosacralis (spojenie medzi 5., príp. 4. bedrovým stavcom a kríţovou kosťou; A); 5 – lig. iliolumbale (silný 

väz rozopnutý od mediálnej hrany tuber ischiadicum k os sacrum a k os ilii; B, D); 6 – lig. sacrotuberale (silný 

väz rozopnutý od mediálnej hrany tuber ischiadicum k os sacrum a os ilii; B, D); 7 – processus falciformis (úzke 

pokračovanie lig. sacrotuberale na vnútornú plochu os ischiii; B); 8 – ligamentum sacrospinale (väz prebiehajúci 

mediálne a ventrálne od lig. sacrotuberale od spina ischiadica na os sacrum a kostrč; oddeľuje foramen 

ischiadicum majus od foramen ischiadicum minus; B, D); 9 – foramen ischiadicum (sciaticum) majus (otvor 

uzavretý medzi incisura ischiadica major, kríţovou ksoťou, lig. sacrospinale a hornou časťou lig sacrotuberale; 

prechádza tade m. piriformis, a. et v. gultaea superior et inferior, a. et v. pudenda interna femoris posterior; A, 

B, D); 10 – foramen ischiadicum (sciaticum) minus (otvor uzavretý medzi incisura ischiadica minor, lig. 

sacrospinale a lig. sacrotuberale; prechádza tade m. obturator internus a na ceste späť do fossa ischiorectalis 

a. et v. pudenda interna a n. pudendus; B, D); 11 – articulatio sacroiliaca (kríţovobedrový kĺb, málo pohyblivé 

spojenie, niekedy syndezmóza, medzi kríţovou kosťou a os ilii; A); 12 – ligamenta sacroiliaca anteriora 

(ventralia) (tenká, ale široká vrstva väzivových vlákien po prednej strane spojenia, od 1. a 2. kríţového stavca 

k os ilii; A, D); 13 – ligamenta sacroiliaca interossea (veľmi silné  dorzálnej väzy od tuberositas sacralis na os 

sacrum k tuberositas iliaca na os ilii; B); 14 – ligamenta sacroiliaca posteriora (dorsalia) (povrchové ligamentá 

naliehajúce na ligg. sacroiliaca interossea z dorzálnej strany medzi kríţovou kosťou a os ilii; B); 15 – symphysis 

pubica (lonová spona; A); 16 – ligamentum pubicum superius (väz rozopnutý od pecten ossis pubis jednej 

strany k druhostrannému, doplňujúci kraniálne symfýzu; A); 17 – ligamentum arcuatum pubis (silný oblúkovitý 

väz spájajúci obidve ossa pubis pod symfýzou; A); 18 – discus interpubicus (väzivové a sčasti chrupkové 

spojenie pravej a ľavej lonovej kosti; v strednej čiare disku býva v hornej polovici sagitálna štrbina; A); 20 – 

articulatio coxae (iliofemoralis) (bedrový kĺb, ktorého jamku tvorí acetabulum a hlavicu caput femoris; A, B, C); 

21 – capsula artricularis (kĺbové puzdro, vpredu upevnené na linea intertrochanterica, vzadu vedľa crista 

intertrochanterica; línia zlomeniny krčka stehnovej kosti môţe preto prebiehať vpredu intraartikulárne a vzadu 

extraartikulárne; A); 22 – zona orbicularis (prstencovité väzivové pruhy podchytávajúce caput femoris; B); 23 – 

ligamentum iliofemorale (silný väz na prednej strane kĺbu, idúci od bedrovej kosti k linea intertrochanterica; A, 

B); 24 – ligamentum ischiofemorale (väz smerujúci od zadného okraja acetabula do zoma orbicularis; dosahuje 

aţ na prednú stranu trochanter major a na linea intertrochanterica, kde sa upína; B); 25 – ligamentum 

pubofemorale (väz idúci od os pubis mediálne do puzdra a k zona orbicularis a k stehnovej kosti proximálne od 

trochanter minor; A); 26 – labrum acetabulare (prstenec z väziva a väzivovej chrupky zvyšujúci okraj acetabula; 

C); 27 – ligamentum transversum acetabuli (väz premosťujúci incisura acetabuli; C); 28 – ligamentum capitis 

femoris (väz od incisura acetabuli k fovea capitis femoris; prebieha vnútrokĺbovo, privádza cievy a nemá priamu 

mechanickú funkciu; C) 

 

Puzdro zosilňujú tieto väzy:  

1. Lig. iliofemorale – najsilnejší väz v tele. Začína sa pod tuberculum ilicum a rozbieha sa po 

strednej strane puzdra na linea intertrochanterica. Väz je napnutý pri pohodlnom postoji. 

2. Lig. pubocapsulare – začína sa od horného ramena lonovej kosti a vbieha do dolnej časti puzdra. 

Obmedzuje abdukciu a rotáciu v kĺbe. 

3. Lig. ischiocapsulare – začína sa od sedacej kosti, prebieha po odrzálnej strane puzdra a zatáča 

sa k vonkajšiemu okraju lig. iliofemorale. Prispieva tieţ snopcami do zona orbicularis. Napína sa pri 

abdukcii a rotácii dovnútra. 

4. Zona orbicularis – súbor snopcov v kĺbovom puzdre, kt. podchycujú kruhovito caput femoris. 



 

5. Lig. capitis femoris – syn. lig. teres femoris, tenká riasa, na kt. prechádza synoviálna blana 

puzdra. Prebieha od incisura acetabuli, menším počtom vláken aj z fossa acetabuli a upína sa do 

fovea capitis femoris. Privádza stenkú tepničku do caput femoris. Bráni abdukcii a rotácii navonok. 

Na prednej strane medzi kĺbovým puzdrom a nad nímprebiehajúcim m. iliopsoas sa nachádza bursa 

iliopectinea, kt. niekedy komunikuje s kĺbovou dutinou.  

 

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

Pohyblivosť bedrového kĺbu 

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

 Pohyb   Rozsah   Hlavné svaly         Pomocné svaly 

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

 Flexia   120 – 150° m. psoas major          m. pectineus 

      m. iliacus         m. rectus femoris 

              m. tens. fasciae latae 

              m. glut. min. et med. 

              m. add. brev. et long. 

              m. sartorius 

              m. gracilis 

 Extenzia  130 – 140°  m. gluteus max.          m. adductor mag. 

     m. biceps femoris        m. gluteus medius 

                 (caput longum) 

    m. semitendinosus 

 Addukcia  30°   m. adductor magnus    m. gluteus maximus 

    m. adductor longus      m. obturatorius ext. 

    m. adductor brevis       m. psoas major 

    m. gracilis 

    m. pectineus 

 Abdukcia  45°  m. gluteus medius        m. piriformis 

    m. tens. fasciae latae 

    m. gluteus minimus 

 Vonkajšia  45°   m. quadratus fem.s      m. adductor brevis 

 rotácia     m. piriformis          m. adductor longus 

    m. gluteus maximus     m. adductor magnus 

    m. gemellus superior    m. gluteus medius 

    m. gemellus inferior     m.pectineus 

     m. obturatorius ext.      m. biceps femoris  

                 (caput longum) 

    m. obturatorius int.   

 Vnútorná   45°   m. gluteus minimus      m. gluteus medius 

 rotácia    m. tens. fasciae latae   m.semitendineus 

               m. gracilis 

                m. semimembranaceus 

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

 Rovina   Rozsah 

––––––––––––––––––––––––– 

1. Sagitálna  15 – 0 –125 

2. Frontálna  45 – 0 – 5 

3. T (S90)   45 – 0 – 20 

4. Rotácia (S0)  45 – 0 – 45 

5. Rotácia (S90)  45 – 0 – 45 

––––––––––––––––––––––––– 



 

 

Bedrový kĺb je v základnom postavení pri natiahnutí, stredné postavenie je flexia, malá abdukcia a 

vonkajšia rotácia. Zo základného postavenia je moţná flexia v rozsahu 125–150°. addukcia v 

rozsahu 30°, abdukcia v rozsahu 45°, vnútorná a vonkajšia rotácia v rozsahu 45°. 

Choroby bedrového kĺbu – k dfdg. ochorení bedrového kĺbu treba pristupovať z hľadiska veku 

pacienta, charakteru jeho ťaţkostí – typu bolesti, časového priebehu a intenzity, klin., rtg. a laborat. 

vyšetrenia kĺbu. 

Akút. bolesti v bedrovom klbe – k najčastejším akút. ochoreniam vyvolávajúcim bolesti bed-rového 

kĺbu patria: 1. infekčné koxitídy; 2. tbc bedrového kĺbu; 3. coxitis fugax; 4. kryštálové artropatie. 

• Infekčné koxitídy – septická koxitída býva spojená s akút. bolestivosťou v bedrovom kĺbe, niekedy 

so zrýchlenou sedimentáciou. Dg. sa stanovuje aspiráciou výpotku. Niekedy sa nepodarí nájsť 

vyvolávajúce agens; dôleţité je zvýšenie koncentrácie laktátu vo výpotku. Treba pátrať po loţiskách 

infekcie a príčinách vstupu infekcie do kĺbu. Infekcia môţe mať svoj pôvod vo vzdialenom loţisku, 

ako je poranenie končatiny, cholecystitída, akút. infekčná sakroileitída, urogenitálna infekcia al. 

ušná, nosná a krčná infekcia. Môţu jej predchádzať aj invazívne zákroky v oblasti bedrového kĺbu, 

ako je artrografia, artroskopia al. intraartikulárna inj. liečiv.  

• Tbc bedrového kĺbu – má subakút. priebeh. Predisponovaní sú diabetici a alkoholici. V 1/3 

prípadov moţno dokázať predchádzajúcu pľúcnu, kostnú al. inú orgánovú tbc. 

• Coxitis fugax – prchavá koxitída vzniká u detí vo veku 1–14 r. Príznaky pripomínajú infekčnú 

koxitídu. Rtg. nález býva negat., chýba horúčka, leukocytóza, zrýchlenie sedimentá-cie a celkové 

príznaky. V anamnéze býva malý infekt (vírusový?, hyperergická reakcia?) s teplotami, kt. rýchlo 

odznie. Bolesti netrvajú dlho. Dfdg. treba odlíšiť aj Perthesovu chorobu. 

• Kryštálové artropatie – bedrový kĺb môţe byť postihnutý v rámci kĺbovej dny a generalizo-vanej 

chondrokalcinózy (pyrofosfátová pseudodna). Môţe sa manifestovať akút. bolestivým záchvatom al. 

chron. dlhoročným bolestivým postihnutím koxy, pripomínajúcim koxartrózu. Zmeny v bedre 

nastupujú obyčajne aţ v 4. dekáde. Rozhodujúce je rtg. vyšet-renie. Na rtg. sa zisťujú inkrustácie 

hyalínovej chrupavky kĺbu, kt. v priebehu niekoľkých r. vykazujú obraz koxartrózy s osteofytmi, 

sklerózou striešky a subchondrálnymi geódami. Kalcifikácie bedrových kĺbov sa môţu spájať s 

mimokĺbovými kalcifikáciami šliach a ich úponov. Na snímke býva súčasne kalcifikácia väzivového 

disku symfýzy. 

Osobitnou formou je hydroxyapatitová artropatia – s lokalizáciou kalcifikátov peritrochante-ricky a 

nad hrboľom sedacej kosti. Kalcifikácie chrupavky bedrového kĺbu sa vyskytujú v rámci 

generalizovanej chondrokalcinózy, zriedkavejšie ide o izolovaný nález u starších jedincov; niekedy 

ide o hydroxyapatitové periartikulárne depozity. 

Subakút. bolesti bedového kĺbu – najčastejšími príčinami subakút. bolestí bedrového kĺbu sú: 1. 

pyogénne infekcie kĺbu (subakút.) a tbc bedrového kĺbu; 2. algodystrofická koxa; 3. stresové fraktúry 

a metastázy do oblasti koxy; 4. periarthritis coxae.  

Chron. bolesti bedrového kĺbu – k najčastejším príčinám chron. bolestí bedrového kĺbu patria: 1. 

koxartróza; 2. aseptická nekróza hlavice femuru; 3. metabolické ochorenia kostí; 4. chron. 

systémové reumatické choroby. 

• Koxartróza – je najčastejším ochorením bedrového kĺbu vo vyšších vekových dekádach. Bolesť. 

býva mechanického typu, súvisí so záťaţou a únavou. Zhoršuje sa po chôdzi po nerovnom teréne a 

zo schodov. Pri pokročilej al. deštruujúcej koxartróze môţe mať aj pokojový a nočný charakter. 

Vyţaruje do stehna a kolena. Niekedy bolí len kolenový kĺb. Ťaţkosti majú kolísavý priebeh a sú 

spojené s postupným obmedzovaním pohyblivosti bedrového kĺbu. Najskôr je obmedzená flexia a 



 

addukcia, vnútorná rotácia a ex- tenzia. Obmedzenie extenzie je patrné pri chôdzi spolu so 

súčasnou vonkajšou rotáciou. Krívanie je obrannou reakciou, neskôr je podmienené svalovou 

slabosťou (pozitívny Trendelenburgov príznak). 

Americká reumatologická spoločnosť stanovila tieto dg. kritériá koxartrózy: a) spojenie bolestí v 

bedrovom kĺbe s obmedzením vnútornej rotácie <15°, ranná stuhnutosť trvajúca >1 h a vek <50 r.; 

b) spojenie bolestí v bedrovom kĺbe s vnútornou rotáciou <15° a sedimentáciou krviniek < 20 mm/h 

al. obmedzenie flexie <115°; c) kombinácia klin. sy. s rtg. príznakmi, kt. zahrňujú 2 z nasledujúcich 

kritérií: osteofyty (femorálne al. acetabulové), zúţenie štrbiny kĺbu (horné, axiálne al. mediálne), 

sedimentácia < 20 mm/h. Na rtg. sa obyčajne navyše zisťuje reaktívna skleróza a cystické 

prejasnenia. 

• Bolesť v bedrovom kĺbe po totálnej náhrade kĺbu – bolesť pretrvávajúca v operovanom bedrovom 

kĺbe svedčí o moţnosti uvoľnenia endoprotézy. Dg. potvrdí rtg. vyšetrenie, príp. scintigrafia. 

• Aseptická nekróza hlavice femuru →aseptické nekrózy kostí. 

• Morbus Perthes – osteochondritis deformans coxae juvenilis; →aseptické nekrózy kostí; 

Perthesova →choroba. 

• Bolesť v bedrovom kĺbe pri metabolických ochoreniach kostí – bolestivé obmedzenie pohyblivosti 

bedrového kĺbu môţe zapríčiňovať osteoporóza, osteomalácia, fraktúra colli femoris, zóny prestavby 

v ramene lonovej al. sedacej kosti; Pagetova choroba je vzácne príčinou bolestí v bedrovom kĺbe u 

jedincov >60-r.  

Dfdg. – treba vylúčiť tieto ochorenia: 

• Baktériová spondylodiscitída – prejavuje sa kyfózou, skoliózou al. gibom, stupňujúcimi sa 

bolesťami po dlhšom státí, prejavmi systémového zápalu (zrýchlenie sedimentácie, zvýšené 

hodnoty C-reaktívneho ap.), neurol. zánikovými príznakmi. Je tu zvýšené riziko patol. fraktúr. 

• Tbc sakroilititída – býva unilaterálna, postihuje častejšie jedincov ázijského pôvodu. 

• Periarthropatia coxae, periarthritis coxae – bolesti pochádzajúce zo štruktúr v okolí bedro-vého 

kĺbu môţu vychádzať z okolitého svalstva pletenca, napr. pri fibromyalgiách. Bolesti sa lokalizujú v 

oblasti trochanter major, menej často na spina iliaca ant. sup., v mieste úponov adduktorov a 

gluteálnych svalov. 

• Podozrenie na nádory pohybových ústrojov vzniká pri permanentných, hlboko pociťova-ných 

bolestí rovnakej al. stupňujúcej sa intenzity, s poruchou funkcie al. bez nej. 

• Psoriatická artropatia postihuje asi 42 % pacientov postihnutých psoriázou. Ide o kombináciu 

synovitídy a entezopatie. Typickým príkladom je daktylitída, pri kt. zápal po- stihuje synóviu, úpony 

väzov, tenosynoviu a všetky tkanivá, vrátane koţe, takţe zápalom je postihnutý celý prst. Pri 

psoriáze sa rozoznáva päť foriem postihnutia kĺbov: 1. artritída distálneho interfalangeálneho kĺbu 

spojená s dystrofiou nechta); 2. asymetrická artritída malých a stredne veľkých kĺbov; 3. symetrická 

polyartritída, podobná reumatoidnej artritíde; 4. arthritis mutilans, deštruktívna, deformujúca a 

ankylozujúca forma; 5. psoriatická spondylitída, typicky asymetrická. 

V aktívnej fáze je zrýchlená sedimentácia a prítomná anémia, hyperurikémia sa zisťuje len pri 

zriedkavej kombinácii s dnou. Rtg. nález ukazuje fokálne a asymetrické zme- ny (na rozdiel od 

reumatoidnej artritídy). Výrazné erózie distálnych koncov článkov utvárajú obraz zúţe-ných 

distálnych koncov proximálnych kostí zasadených do rozšírených proximálnych koncov distálnych 

kostí (pencil-and- cup appearance). Ďalšia resorpcia kosti má za následok deformá-cie ruky, kt. v 

dôsledku zasunutia koncov kostí na spôsob teleskopu nadobúda tvar operného binokulára. 



 

Th. psoriatickej artritídy je podobná ako th. iných artritíd. Podávajú sa nesteroidové anti-reumatiká, 

lokálne steroidy do zapálených kĺbov a entezitických lézií. Perzistujúca a bolestivá synovitída je 

indikáciou na podávanie sulfasalazínu. Osvedčuje sa aj metotrexát, kt. priaznivo pôsobí na psoriázu 

i synovitídu. Koţný proces sa lieči konvenčným spôsobom; →psoriáza. 

Séronegat. spondylartropatie sú skupinou príbuzných ochorení, charakterizovaných postihnu-tím 

sakroiliakálnych kĺbov, periférnou zápalovou artropatiou a chýbaním reumatického fakto-ra v sére. 

Modelom postihnutia kostry tohto druhu je →ankylozujúca spondylitída, ďalej sem patrí : 

• SAPHO-syndróm – synovitis + acne + pustulosis + hyperostosis + osteitis; (→syndrómy). 

• Reiterov syndróm – reaktívna artritída charakterizovaná triádou: konjuktivitída + uretritída + 

artritída; (→syndrómy). 

• Enteropatická spondylitída →spondylitis enteropathica.  

• Whippleho choroba – zriedkavé ochorenie postihujúce muţov charakterizuje artralgia, bolesti 

brucha a strata hmotnosti; bývajú pri nej zvýšené teploty, lymfadenopatia a pigmen-tácia koţe. 

Typické zmeny sa zisťujú pri biopsii tenkého čreva – infiltrácia lamina propria veľkými makrofágmi 

obsahujúcimi inklúzie. V bioptickom materiáli sa zistila ribozómová RNA, kt. viedla k opisu novej 

baktérie Tropoheryma whippleii, kt. sa pokladá za pôvodcu ochorenia. Ochorenie neliečené 

antibiotikami (penicilín, tetracyklíny, erytromycín) sa končí fatálne (Whippleho →choroba). 

• Céliakia (gluténsenzitívna enteropatia) sa tieţ spája s postihnutím kĺbov (polyartikulárna al. 

oligoartikulárna) a chrbtice. V niekt. prípadoch sa artritída upravuje po bezgluténovej diéte 

(→celiakia). 

• Nešpecifické spondylitídy (daktylitídy, sakroilitídy + uveitídy) 

• →Epiphyseolysis capitis femoris.  

• Bolesti súvisia s postihnutím bedrového kĺbu al. jeho okolia nádorovým procesom – nádo-rom 

môţe byť postihnutá kosť, chrupka a všetky mäkké tkanivá, kĺb sám a okolie kĺbu. Býva to nielen 

bolesť pokojová, ale aj nočná, neustáva pri imobilizácii končatiny, kým bolesť poúrazová sa po 

imobilizácii utíši. Niekedy sa bolesť vyvolaná nádorom propaguje do sused-ného kĺbu. Obmedzenie 

funkcie sa dostavuje pozvoľna, patol. zlomenina je niekedy prvým príznakom, napr. pri juvenilnej 

kostnej cyste. 

• Bolesti môţu vyvolávať aj →burzitídy, najčastejšie bursitis iliopectinea (iliopsoatická), kt. postihuje 

rovnomennú burzu na prednej strane kĺbového puzdra (pod m. iliopsoas). Jej postihnutie sa 

manifestuje tlakovou citlivosťou pod ingvinálnym väzom, laterálne od a. femoralis. Bolesť sa 

zhoršuje pri extenzii kĺbu, môţu byť obmedzené rotačné pohyby v bedre. Dg. sa stanovuje na 

základe negat. rtg. nálezu na predozadnej snímke, príp. pomocou CT al. jadrovej magnetickej 

rezonancie. 

• Trochanterická burzitída sa prejaví bolesťou v oblasti veľkého trochanteru s vyţarovaním do dolnej 

končatiny. Niekedy môţe napodobňovať iradiáciu dráţdenia koreňa L5, inokedy vyţaruje do ingvíny. 

Trochanter bolí aj na tlak (nočná bolesť pri polohe na boku) a niekedy znemoţňuje sedenie so 

skríţenými nohami. Chôdza po rovine nie je obmedzená, len chôdza do schodov. Pri vyšetrení bolí 

vonkajšia rotácia – rozhodujúca je palpačná citlivosť v oblasti veľkého trochantera; →burzitídy. 

Postihnutie úponov niekt. svalov – m. gracilis (u športovcov, futbalistov) sa prejavuje tlako-vou 

bolesťou v mieste dolného ramena os pubis s obmedzením abdukcie v bedre. Podobná je 

symptomatológia pri postihnutí m. piriformis. Psoatický sy. zapríčiňujú brušné a retroperito-neálne 

procesy, čo vyvoláva reaktívnu flexiu a miernu abdukciu v bedrovom kĺbe. 



 

• Bolesti prenesené do oblasti bedrového kĺbu – bývajú vyvolané akút. sakroileitídou, posunom v 

kríţovobedrovom kĺbe, koreňovými al. pseudokoreňovými sy. chrbtice. Podobne sa môţu projikovať 

procesy v priebehu ureterov, ochorenia testes, gynekologické ochorenia a hernie. 

Articulatio incudomallearis – nákovkovokladivkový kĺb, guľovitý kĺb medzi sluchovými kostičkami, 

častejšie ho nahradzuje syndezmóza. Malé, okrúhle, skoro rovné styčné plôšky sú na proc. 

lenticularis incudis a capitulum stapedis; →ossicula tympani. 

Articulatio incudostapedialis – nákovkovostrmienkový kĺb, sedlovitý kĺb medzi sluchovými 

kostičkami s tzv. záberovým zariadením; pri väčšom výkyve sa okraje styčných plošiek opierajú o 

seba. Styčné plôšky sú na capitulum mallei a corpus incudis. Puzdo kĺbu je krátke, pohyby v kĺbe 

nepatrné. Niekedy ho nahrádza syndezmóza al. synchondróza; →ossicula tympani. 

Articulatio intercarpales – art. intercarpici, medzizápästné kĺby, kĺby s malou pohyblivosťou medzi 

karpálnymi kostička-mi jedného radu (obr. 4.16). 

Articulatio intercartilaginei – spojenia chrupaviek 5. aţ 9. rebra. 

Articulatio intercuneiformes – medziklinové kĺby, kĺby medzi klinovitými kosťami (ossa 

cuneiformia) (obr. 8.18a). 

Articulatio interchondrales – medzichrupkové kĺby, kĺbové spojenie medzi chrupavkami 6.–9. (10.) 

rebra (obr. 1.27). 

Articulationes intermetacarpalia – medzizáprstné kĺby. 

Articulationes intermetatarsales – medzipredpriehlavkové kĺby 

Articulationes interphalangeae manus – medzičlánkové kĺby ruky. 

Articulationes interphalangeae pedis – medzičlánkové kĺby nohy. 

Articulatio lumbosacralis – bedrovokríţový kĺb. 

Articulationes manus – kĺby rúk. 

Articulus mediocarpalis – strednozápästný kĺb. 

Articulationes membri inferioris liberi – klbové spojenia voľnej dolnej končatiny. 

Articulationes membri superioris liberi – kĺbové spojenia voľnej hornej končatiny.  

Articulationes metacarpophalangeae – záprstnočlánkové kĺby. 

Articulationes metatarsophalangeae – predpriehlavkovočlánkové kĺby. 

Articulationes ossicularum auditus – kĺby sluchových kostičiek. 

Articulatio ossis pisiformis – kĺb hráškovitej kosti. 

Articulationes pedis – kĺby nohy. 

Articulatio plana – plochý kĺb. 

Articulatio radiocarpalis – vretennozápästný kĺb. 

Articulatio radioulnaris distalis – vzdialenejší vretennolakťový kĺb. 

Articulatio radioulnaris proximalis – bliţší vretennolakťový kĺb. 

Articulatio sacrococcygea – kríţovokostrčový kĺb. 

Articulatio sacroiliaca – kríţovobedrový kĺb. 

Articulatio sellaris – sedlovitý, dvojosý kĺb. 



 

Articulatio simplex – jednoduchý kĺb, kĺbové spojenie dvoch kostí, napr. bedrový kĺb. 

Articulatio sphaeroidea – guľovitý kĺb, napr. plecový kĺb.  

Articulatio sternoclavicularis – mostíkovokľúčny kĺb, kĺb medzi mostíkom (hrudnou kosťou) a 

kľúčnou kosťou. Je to zloţený kĺb. Kĺbové plochy tvorí sternálny koniec kľúčnej kosti a incisura 

clavicularis sterni. Rôznosť styčných plôch vyrovnáva discus articularis zloţený z väzivovej 

chrupavky, kt. je silnejšia na kraniodorzálnej strane. Sternálny koniec kľúčnej kosti prečnieva značne 

okraj jamky na mostíku, a tým zväčšuje jamku, incisura jugularis. Kĺbové puzdro je krátke a tuhé, na 

ventrálnej strane ho zosilňuje lig. sternoclaviculare. Obidve kľúčne kosti spája pozdĺţ okraja 

manubrium sterni lig. interclaviculare. Na spodnej strane je blízko puzdra šikmo prebiehajúce lig. 

costoclaviculare. V základnom postavení je kĺb pri končatine visiacej voľnej vedľa tela. Pohyby sú 

moţno všetkými smermi, ale v obmedzenom rozsahu (obr.3.22). 

Articulationes sternocostales – mostíkovorebrové kĺby, kĺby medzi hrudnou kosťou a rebrovými 

chrupavkami (obr.1.20). 

Articulatio subtalaris – art. talocalcanearis, podčlenkový kĺb, zadná časť dolného priehlavkového 

kĺbu spájajúca pätovú a členkovú kosť. Na pätovej kosti má 3 styčné plochy: 1. zadnú, kt. je spredu 

dozadu konkávna; 2. menšiu, skoro rovnú, kt. sa opiera pri sustentaculum tali; 3. prednú, najmenšiu 

a skoro rovnú, pred ňou tesne, uţ v lig. calcaneonaviculare plantare je platnička z väzivovej 

chrupky, fibrocartilago navicularis, o kt. sa opiera okraj hlavičky pätovej kosti. Kĺbové puzdro 

zosilňuje lig. talocalcaneare anterius, posterius, fibulare et tibiale, ako aj v sinus tarsi lig. 

talocalcaneare interosseus. Predná časť priehlavkového kĺbu tvorí Chopartov kĺb; Äart. tarsi 

taransversa (8.13). 

Articulatio synoviales – kĺbové spojenia pomocou styčných plôch kostí apizdra s vnútornou 

synóviovou vrstvou. 

Articulatio synoviales cranii – kĺby lebky. 

Articulatio talocalcanea →articulatio subtalaris. 

Articulatio talocalcaneonavicularis – členkovopätovočlnkový kĺb, predná časť dolného 

priehlavkového kĺbu spájajúca členkovú, pätovú a člnkovitú kosť. Má dva oddiely: 1. tibiálny, art. 

talonavicularis; 2. fibulárny, art.calcaneocuboideus. Obidve časti majú oddelené kĺbové štrbiny, ale 

art. talopnavicularis súvisí so štrbinou talkokalkaneového kĺbu, takţe spolu s ním tvoria art. 

talotarsalis (obr. 8.12). 

Articulatio talocruralis – členkový kĺb, horný priehlavkový kĺb, kde sa spája tíbia s talom. Je to 

kladkový kĺb. Jamku kĺbu tvorí vidlica píšťaly a ihlice. Plôška na tíbii je sagitálne konkávna, frontálne 

mierne konvexná. Ploška na fibule je skoro rovná a zvislá. Tíbia a fibula sú priloţené k sebe, len 

vzadu je medzi nimi malý kin vyplenený väzivom so synóviovou vrstvou. Hlavica kĺbu (trochlea tali) 

je sagitálne konvexná, frontálne konkávna a rozširuje sa dopredu. Kĺbová plocha pokračuje aj na 

strany trochley, kde na tibiálnej strane je kosáčikovitá plôška, na fibulárnej strane trojcípa. Trochlea 

má rozsah o 1/3 väčší ako je jamka na vidlici, takţe sa v kaţdej polohe časť trochley opiera o kĺbové 

puzdro. Kĺbové puzdro je ventrálne i dorzálne tenké a opatrené tukovými lalôčikmi. Ventrálne sa 

puzdro upína aţ na colum tali, dorzálne tesne nad proc. posterior tali. Na zadnú stranu, kde je 

puzdro veľmi tenké, sa k nemu prikladá šľacha m. flexor hallucis longus, po stranách ho zosilňujú 

kolaterálne väzy. 

Lig. collaterale tibiale sa rozbieha vejárovito na pätovú a členkovú kosť, má trojhranný obrys (lig. 

deltoideum). Na tomto väze sa dajú rozlíšiť pruhy, spredu dozadu je to pars tibionavicularis (lig. 

tibionaviculare), pars tibiolateralis anterior (lig. talotibiale); obidve idú šikmno dopredu; pars 



 

tibiocalcanearis (lig calcaneotibilale) a najdorzálnejšie, idúce aţ na mediálny hrbolček proc. posterior 

tali, pars tibiotalaris posterior (lig. talotibiale post.). 

Lig. callaterale fibulare sa skladá z 3 oddelených pruhov: pars fibulotalare anterius (lig. talofibulare 

ant.), z dlhého silného lig. fibulocalcaneare (lig. calcaneofibulare) a skoro vodorovne prebiehajúceho 

lig. fibulotalare posterius (lig. talofibulare post.), kt. ide aţ na laterálny hrbolček proc. posterior tali. 

V kĺbe je moţná dorzálna a plantárna flexia v celkovom rozsahu 30 – 50°. Dorzálnu flexiu ukončuje 

vtláčanie širšieho predného konca trochley do tibiofibulárnej vidlice, pričom sa napína syndesmosis 

tibiofibularis; plantárna flexia sa ukončuje tým, ţe zadný okraj tíbie sa opiera o proc. posterior tali a 

súčasne napína prednú časť lig. deltoideum, najmä jeho pars tibionavicularis. Pohyb v tomto kĺbe sa 

vţdy spája s s pohybom v priehlavkovom kĺbe (obr. 8.1). 

Articulatio tarsi transversa – priečny kĺb priehlavku. 

Articulationes tarsometatarseae (tarsales) – artt. tarsimetatarsales, 

priehlavkovopredpriehlavkové kĺby, kĺb(y) spájajúce predpriehlavkové a priehlavkové kosti. Tvoria 

funkčnú jednotku (Lisfrankov kĺb) a exartikulácia sa vykonáva obyčajne vo všetkých naraz. Ide o 3 

oddelené kĺby: 1. kĺb medzi os cuneiforme I a metatarsus I; 2. kĺb medzi cuneiforme II, cuneiforme III 

+ metatarsus II + metatarsus III; 3. kĺb medzi os cuboides + metatarsus IV + metatarsus V. S týmito 

kĺbmi súvisia ešte art. intermetatarseae medzi bázami metatarzov privrátenými k sebe. Štrbinka 

Lisfrankovho kĺbu je asi 3 cm distálne od hmatnej drsnatiny člnkovitej kosti a na fibulárnom okraji 

nohy tesne nad hmatnou tuberositas metatarsi V. Pri exartikulácii v kĺbe nasadá báza II. metatarzu 

ako zub medzi všetky 3 klinovité kosti. Kĺbové puzdro je krátke a zosilňujú ho ligg. tarsometatarsea 

dorsalis, plantaria et interossea. V Lisfranklovom kĺbe sa uskutočňujú malé pasívne pohyby, keď sa 

mení zaťaţťenie noţnej klenby. Teto sklzavé pohyby sú väčšie pri metatarze IV a V ako pri 

metatarze II a III, pretoţe fibulárny okraj nohy sa pruţnejšie a pri došľapovaní väčšmi prispôsobuje 

podlahe. V kĺbe medzi I. a II. klinovitou kosťou, kt. obyčajne súvisí s tarzometatarzovým kĺbom je 

moţná aj mierna, naznačená opozícia palca (kt. vyvoláva m. fibularis longus a m. adductor hallucis); 

táto opozícia býva výraznejšie v 1. r. ţivota. 

Articulatio temporomandibularis – spánkovosánkový kĺb. Je to zloţený kĺb, pretoţe medzi styčné 

plochy na squama ossis temporalis a capitulum mandibulae je vsunutá platnička. Hlavička kĺbu, 

capitulum mandibulae, má tvar pretiahnutého elipsoidu, kt. sa mediálnym okrajom skláňa mierne 

dozadu, takţe osi obidvoch hlavičiek zvierajú tupý uhol (150° aţ 160°). Hlavička je asi 2 – 2,5 cm 

široká; jej zadný oraj prechádza skoro plynule do dorzálneho okraja ramena sánky, kým na 

ventromediálnej strane je plytká fovea pterygoidea, kde sa upína šľacha m. pterygoideus lateralis. 

Styčná plôška fovey pokračuje však ešte dopredu aţ na tuberculum articulare. Fovea a tuberculum 

povlečené väzivovou chrupavkou. Medzi hlavičkou sánky a styčnou plochou šupiny spánkovej kosti 

je vsunutá platnička z väzivovej chrupavky, discus articularis, kt. je na okraji hrubý asi 3 – 4 mm, v 

strede tenší. Je zapojená do kĺbového puzdra po celom obvode, takţe sú utvorené dve oddelené 

kĺbové dutiny. Pri uzavretých ústach je disk v sagitálnej rovine mierne prehnutý do tvaru S a hlavička 

sánky sa opiera prostredníctvom disku nielen o fovea articularis, ale aj o zadný svah tuberculum 

articulare.  

Kĺbové puzdro je pomerne voľné. Na vonkajšej strane ho zosilňujú snopce lig. temporomandibulre, 

kt. od koreňa prox. zygomaticus konverguje na vonkajšiu stranu pod hlavičku. Na vnútornej strane 

blízko puzdra sú dva väzy: 1. lig. sphenomandibulare, ide od spina angularis k lingula mandibulae a 

vyţaruje aj na vnútornú stranu ramus mandibulae; 2. lig. stylomandibulare, je viac vzdialené od kĺbu, 

prebieha od proc. styloides k angulus mandibule a vyţaruje do fascie m. pterygoidideus medialis. 

Mechanizmus pohybov v kĺbe je zloţitý, pretoţe artikulárna platnička umoţňuje rotačné pohyby 

medzi hlavičkou sánky a artikulačným diskom, ako aj posuvné (translačné) pohyby disku aj s 

hlavičkou po kĺbovej plôške na squama temporalis. V kĺbe sa uskutočňuje: 1. otváranie úst (depresia 



 

sánky) uskutočňuje ho najmä m. mylohyoideus, prednú bruško m. biventer, m. geniohyoideus a 

sčasti m. pterygoideus lateralis; 2. zatváranie úst (elevácia sánky) vykonáva ho m. masseter, m. 

temporalis a m. pterygoideus medialis.; 3. posun dopredu (protrakcia sánky) zúčastňuje sa na ňom 

m. pterygoideus lateralis a povrchové vlákna m. masseter; 4. ponus dozadu (retrakcia sánky) 

zabezpečuje ho zadná časť m. temporalis a hlbšie vlákna m. masster. Sú moţné ak pohyby na 

strany, pri kt. sa na jednej strane uskutočňuje protrakcia a na druhej strane retrakcia. 

Pri začiatočnom otváraní úst sa hlavička mandibuly krúti v jamke disku, kt. ostáva na mieste v 

kĺbovej jamke. Potom sa začne posúvať disk s hlavičkou dopredu, a to tým viac, čím sa ústa viac 

otvárajú. Pri krajnej depresii sánky sedí disk s hlavičkou aţ na tuberculum articulare (čo sa dá zistiť 

pohmatom) a napína prednú, tenkú stranu kĺbového puzda (obr. 3.2). 

Articulationes thoracis – kĺbové spojenia na hrudníku. 

Articulatio tibiofibularis – píšťalovoihlicový kĺb, kĺb medzi hlavicou fibuly a tíbiou (obr. 7.20). 

Articulatio trochlearis – 1. kladkový, závesový kĺb. 2. tvorenie, článkovanie hlások. 

Articulatio trochoidea – otáčavý kĺb, dvojosý kolesový kĺb, napr. karpometakarpový kĺb palca. 

Articulatio zygoapophysealis – art. intervertebrales, kĺby medzi proc. articulares stavcov (56c.14). 

 

 
Vľavo: obr. 1a. articulatio atlantoocipitalis lateralis, dens axis a jeho väzby (zozadu); vpravo: obr. 1b – 

articulatio atlantoocipitalis lateralis (zozadu) 

 
Vľavo: obr. 1c – väzy medzi atlasom, axis a záhlavnou kosťou; vpravo: obr. 1d: väzy medzi chrbticou a 
rebrami (sčasti v reze) 

 

Vľavo: obr. 1e – väzy articulatio costovertebralis (pohľad sprava spredu); vpravo obr. 1f – Articulatio 

sternoclavicularis et articulationes sternocostales (pohľad spredu, kĺby ľavej strany v reze) 



 

 

Obr. 1a–e. Articulatio atlantoaxialis lateralis (1) et mediana (2): 3 – ligg. alaria (párové väzy od dnes axis 

k laterálnemu okraju foramen magnum); 4 – lig. apicis dentis (nepárový väz od hrotu dnes axis k prednému 

okraju foramen magnum); 5 – lig. cruciforme atlantis kríţový väz atlasu zloţený z 2 nasledujúcich snopcov, 

uloţený medzi dnes axis a mambrana tectoria); 6 – fasciculi longitudinales (väzivový pásy od azdnej plochy tela 

axis k prednému okraju foramen magnum, uloţené za dnes axis a za lig. apicis dentis); 7 – lig. transversum 

atlantis priečny väz rozopnutý od massa lateralis atlasu jednej strany k druhostrannej, kt. púta; 8 – membrana 

tectoria (dvojvrstvové pokračovanie lig. longitudinale posterius; ide od axid k prednému okraju foramen 

magnum, kde prechádza do periostovej vrstvy tvrdej mozgovej plenyna basis cranii interna) 

 

Articulationes costovertebrales (10): 11 – art. capitis costae kĺbové spojenie hlavice rebra s telom stavca 

a medzistavcovou platničkou); 12 – lig. capitis costae radiatum vejárovitý väz uloţený prevaţne na oprednej 

strane kĺbu pred hlavicou rebra k telám, obidvoch susediacich stavcov a k disku); 13 – lig. capitis costae 

intraarticulare väz vnútri kĺbu, od crista capitis costae k medzistavcovej platničke); 14 – art. costotransversaria 

(kĺb medzi facies articularis tuberculi costae a fovea costalis priečneho výbeţku); 15 – lig. costotransversarium 

(väz medzi priečnym výbeţkom stavca a krčkom rebra); 16 – lig. costotransversarium superius (väz medzi 

rebrom a najbliţším vyššie uloţeným priečnym výbeţkom stavca); 17 – lig. costotransversarium laterale (väz 

od hrotu priečneho výbeţku stavca k rebru v rovnakej výške); 18 – lig. lumbocostale (väzivový pás od proc. 

costalis L1 k 12. rebru, kt. predstavuje horný koniec fascia thoracolumbalis); 19 – foramen costotransversarium  

 

Articulationes sternocostales (20): 21– lig. sternocostale intraarticulare (väz v kĺbovej dutine od chrupky 

rebra k sternu; zreteľný najmä pri 2. rebre); 22 – ligg. sternocostalia radiata (snopce od konca reropbej chrupky 

k sternu, kt. sa rozbiehajú radiálne pred sternokostálnym kĺbom); 23 – membrana sterni (väzivový kryt prednej 

plochy sterna z ligg. sternocostalia radiata); 24– lig. costoxiphoidea (väzivové pásiky od chrupky 7. rebra 

kaudálne k proc. xiphoideus); 25 – membrana intercostalis externa (väzivové pokračovanie mm. intercostales 

externi v sternálnom úseku medzirebrového priestoru); 26 – membrana intercostalis interna (väzivové 

pokračovanie mm. intercostalis interni v úseku medzirebrového priestoru bliţšie chrbtice); 27 – art. 

interchondrales [spojenia medzi chrupkami 6. – 9. (10.) rebra] 
 

 
Obr. 2a. Articulationes zygoapophysiales a väzy hrudnej chrbtice (pohľad sprava zozadu) 

 
Obr. 2b. Articulatio sacrococcygea a väzy kostrče (zozadu) 



 

 
Obr. 2c. Väzy krčnej chrbtice (pohľad z mediálnej strany) 
 

Obr. 2a–c. Articulationes columnae vertebralis, thoracis et cranii. 8.22 – protuberantia occipitalis externa; 

10 – discus intervertebralis (medzistavcová platnička, kt. spája tela susediacich stavcov; skladá sa z väzivovej 

chrupky, prstencovitých väzivových lamiel a z centrálneho rôzoslovitého jadra); 11 – anulus fibrosus (väzivový 

prstenec platničky, spojenie susedných stavcových tiel vrstvami vlákien prebiehajúcich šikmo v rôznych 

smeroch); 12 – nucleus pulposus (rôsolovité polotekuté jadro uloţené v strede platničky v anulus fibrosus); 13 – 

ligg. flava tzv. ţlté väzy, prevaţne elastické spojenia medzi stavcovými oblúkmi); 14 – artt. zygoapophysiales 

(artt. intervertebrales, kĺby medzi proc. articulares stavcov); 15 – ligg. intertransversaria (tenšie väzy medzi 

priečnymi výbeţkami susedných stavcov); 16 – ligg. interspinalia (široké väzy spájajúce susedné stavcové 

tŕne); 17 – ligg. supraspinalia pozdĺţne ligamentózne psojenia pri dorzálnych okrajoch stavcových tŕňov); 18 – 

lig. nuchae (dorzálne rozšírenia ligamenta supraspinalia v rozsahu hornej krčnej chrbtice; dosahuje na 

záhlavnú kosť)); 19 – lig. longitudinale anterius (pozdĺţny predný väz; spája stavcové telá pozdĺţ prednej strany 

krčnej hrudnej a bedrovej chrbtice); 20 – lig. longitudinale posterius (pozdĺţny zadný väz; prebieha po zadnej 

strane stavcových tiel, t. j. po prednej strane chrbticového kanála a spája prevaţne platničky; od C3 kraniálne 

splýva s membrana tectoria); 21 – articulatio sacrococcygea (často pravé spojenie medzi kríţovou kosťou 

a kostrčou, inak synchondróza, doplnená ligamentami); 22 – lig. sacrococcygeum posterius (lig. dorsale 

superficiale, povrchový dorzálny kríţovokostrčový väz, kt. spája kríţovú kosť s kostrčou); 23 – lig. 

sacreococcygeum posterius (dorsale) profundum (hlboký dorzálny kríţovokostrčový väz, v pokračovaní lig. 

longitudinale posterius); 24 – lig. sacrococcygeum laterale (predný kríţovokostrčový väz, v pokračovaní lig. 

longitudinales anterius); 25 – lig. sacrococcygeum posterius (dorsale) laterale (bočný kríţovokostrčový väz); 26 

– art. atlantoocipitalis (atlantookcipitálne skĺbenie, párové, medzi kondylami záhlavnej kosti a facies articulares 

superiores atlantis); 27 – membrana atlantooccipitalis anterior (ligamentózna membrána, kt. spája predný oblúk 

atlasu so záhlavnou kosťou; leţí pod lig. apicis dentis); 29 – membrana atlantooccipitalis posterior (spojenie 

v zadnej stene chrbticového kanála, medzi zadným oblúkom atlasu a záhlavnou kosťou); 58.6 – fasciculi 

longitudinales (väzivové pásy od zadnej oplochy tela axis k prednému okraju foramen magnum, uloţené za 

dnes a za lig. apicis dentis); 58.8 – membrana tectoria (dvojvrstvové pokračovanie lig. longitudinale posterius; 

ide od axis k prednému okraju foramen magnum, kde prechádza do periostovej vrstvy tvrdej mozgovej pleny na 

basis cranii interna)  
 



 

 
Obr. 3a. Articulatio temporomandibularis – vľavo: z laterálnej strany; v strede: z mediálnej strany; vpravo: v 

pozdĺţnom reze 

 
Obr. 3b. Vľavo: articulatio cinguli membri superioris. Väzy na vonkajšej strane pletenca hornej končatiny 
(spredu); vpravo: articulatio acromioclavicularis, otvorený (pohľad do jamky) 
 

Obr. 3b. Articulus glenohumeralis. 15 – lig. transversum scapulae inferius (slabý väz idúci od vonkajšieho 

okraja odstupu spina scapulae k zadnému okraju kĺbovej jamky); 16 – articulatio acromioclavicularis (kĺb medzi 

akro- mionom a kľúčnou kosťou); 17 – lig. acromioclaviculare (hrubšie väzivové pásy v kĺbovom puzdre a nad 

ním; 18 – discus articualris (kĺbový disk z väzivovej chrupky); 19 – lig. coracoclaviculare (väzivové spojenie 

proc. coracoideus s klavikulou, kt. pozostáva z 2 častí (20 a 21); 20 – lig. trapezoideum (ide od proc. 

coracoideus nahor na linea trapezoidea claviculare; leţí medzi lig. conoidem a lig. coracoacromiale); 21 – lig. 

conoideum (mediálne od lig. trapezoideum; lig. coracoclaviculare, kt. ide od koreňa proc. coracoideus nahor k 

tuberculum conoideum klavikuly); 30 – labrum glenoidae (okraj väzivovej chrupavky, kt. rozširuje kĺbovú jamku); 

31 – lig. coracohumerale (ligamentózne zosilnenie puzdra od odstupu proc. coracoideus k hornému okraju 

tuberculum majus a tuberculum minus); 32 – ligg. glenohumeralia (3 zosilnenia v prednej stene kĺbového 

puzdra, horné, stredné a dolné) 

 
Obr. 3c. Vľavo: articulatio acromioclavicularis (zozadu); vpravo: articualtiones sternocostales (pohľad 
spredu, kĺby ľavej strany v reze) 
 

Obr. 3a–c. Articulatio temporomandibularis: 3 – discus articularis; 4 – lig. laterale; 5 – lig. mediale; 6 – 

membrana synovialis superior; 7 – membrana synovialis inferior; 8 – lig. sphenomandibulare; 9 – lig. 

stylomandibulare; 10 – lig. pterygospinale; 11 – lig. stylohyoideum 



 

Articulationes cinguli membri superioris: 13 – lig. coracoacromiale; 14 – lig. transversum scapulae superius; 

15 – lig. transversum scapulae inferius 

Articulatio acromioclavicularis (16): 17 – lig. acromioclaviculare; 18 – discus articularis; 19 – lig. 

coracoclaviculare; 20 – lig. trapezoideum; 21 – lig. conoideum; 23 – discus articularis; 24 – lig. sternoclaviculare 

anterius; 25 – lig. sternoclaviculare posterius; 26 – lig. coscoclaviculare; 27 – lig. interclaviculare 

Articulationers membri superioris liberi. Art. humeri: 30 – labrum glenoidale; 31 – lig. coracohumerale; 32 – 

ligg. glenohumeralia; 34.10 – acromion; 34.24 – processus coracoideus (podľa Feneisa, 1996) 

 
Vpravo: obr. 4a. Articulatio cubiti (spredu); vľavo: obr. 4b. Kĺby zápästia (v reze) 

 
Vpravo: obr.4c. Väzy kĺbov zápästia (z dorzálnej stranby; vľavo: obr. 4d. Väzy kĺbov zápästia (z palmárnej 
strany) 
 

Obr. 4a–d. Articulatio cubiti. Art. humeroulnaris et humeroradialis. Art. radioulnaris proximalis: 5 – lig. 

collaterale ulnare; 6 – lig. collaterale radiale; 7 – lig. anulare radii; 8 – m. biceps brachii; 10 – membrana 

interossea antebrachii; 11 – chorda obliqua 

Articulatio radioulnaris distalis (12): 13 – discus articularis; 14 – recessus sacciformis 

Articulatio radiocarpalis (15): 16 – artt. intercarpales; 17 – art. mediocarpalis; 18 – lig. radiocarpale dorsale; 

19 – lig. radiocarpale palmare; 20 – lig. ulnocarpale palmare; 21 – lig. carpi radiatum; 22 – lig. collaterale carpi 

radiale; 23 – lig. collaterale carpi radiale; 24 – ligg. intercarpalia dorsalia; 25 – ligg. intercarpalia palmaria (podľa 

Feneisa, 1996) 
 



 

 
Obr. 5a. Kĺby ruky, z palmárnej strany 

 
Obr. 5b. Kĺby zápästia, v reze 

 
Obr. 5c. Kĺby a väzy pravého zápastia, z dorzálnej strany 
 

Obr. 5. a–e. Articulationes manus: 2 – ligg. intercarpalia interossea; 3 – articulatio ossis pisiformis; 4 – lig. 

pisohamatum; 5 – lig. pisometacarpale; 6 – canalis carpi 



 

Articulationes carpometacarpales (7): 8 – ligg. carpometacarpalia dorsalia; 9 – ligg. carpometacarpalia 

palmaria; 10 – art. carpometacarpalis pollicis 

Articulationes intermetacarpales (11): 12 – ligg. metacarpalia dorsalia; 13 – ligg. metacarpalia palmaria; 14 – 

ligg. metacarpalia interossea; 15 – spatia interossea metacarpi 

Articulations metacarpophalangeales (16): 17 – ligg. collateralia; 18 – ligg. palmaria; 19 – lig. metacarpale 

transversum profundum 

Articulationes interphalangeales (20): 21 – ligg. collateralia; 22 – ligg. palmaria 

 

                           
Obr. 6a. Articulatio lumobosacralis. Väzy panvy      Obr. 6b. Väzy panvy zozadu 
spredu 

              
Obr. 6c. Väzy panvy z mediálnej strany   Obr. 6d. Bedrový kĺb, otvorený 
 

Obr. 6a–d. Articulastiones cinguli pelvici. 2 – membrana obturatoria; 3 – canalis obturatorius; 4 – art. 

lumbosacralis ; 5 – lig. iliolumbale; 6 – lig. sacrotuberale; 7 – proc. falciformis; 8 – lig. sacrospinale; 9 – foramen 

ischiadicum majus; 10 – foramen ischiadicum minus; 11 – art. sacoiliaca; 12 – ligg. sacroiliaca anteriora; 13 –

ligg. sacroiliaca interossea ;14 – ligg. sacroiliaca posteriora; 15 – symphysis pubica; 16 – lig. pubicum superius; 

17 – lig. arcuatum pubis; 18 – discus interpubicus; 20 – art. coxae; 21 – capsula articularis; 22 – zona 

orbicularis; 23 – lig. iliofemorale; 24 – lig. ischifemorale; 25 – lig. pubofemorale; 26 - labrum acetabulare; 27 – 

lihg. transversum acetabili (väz premosťujúci incisura acetabioli); 86.10 – lig. inguinale 



 

 
                    Obr. 7a. Articulatio genus pravej strany 
            A – spredu    B – spredu, otvorený 

 
                                          Obr. 7b. Articulatio genus pravej strany 
C – zozadu (vľavo)  D – zhora, otvorený (v strede)      E – zozadu, otvorený (vpravo) 

 
Obr. 7c. Distálny koniec kostry predkolenia pravej strany 
  F – pohľad spredu    G – pohľad zozadu 

 
Obr. 7a–c. Articulatio genus (kolenový kĺb). 2 – meniscus lat. – vonkajší meniskus, polmesiacovitý, takmer 

kruhovitý prstenec z väzivovej chrupavky s tesne pri sebe uloţenými úponmi pod lat. kondylom femuru; pretoţe 

nezrastá s lig. collat. lat., je pomerne pohyblivý (B, D, E).; 3 – lig. meniscofemoralis ant. – nekonštantné 

väzivové spojenie dorzálneho úseku lat. menisku s predným skríţeným väzom, idúce pred zadným skríţeným 

väzom (D, E); 4 – lig. meniscofemorale post. – väz od zadného cípu vonkajšieho menisku, idúce na fibulárnu 

stranu vnútorného kondylu femuru. za lig. cruciatum post. (D, E); 5 – meniscus med. – vnútorný meniskus, 

polmesiacovitý prstenec z väziva a väzivovej chrupavky pod med. kondylom femuru je zrastený s lig. collat. 

tibiale, menej pohyblivý(B, D, E); 6 – lig. transverus genus – väz spájajúci vpredu naprieč obidva menisky (B, 

D); 7 – ligg. cruciata genus – skríţené väzy (B, E); 8 – lig. cruciatum ant. – predný skríţený väz, ide od 

vnútornej plochy lat. kondylu femuru dopredu, dolu a mediálne do area intercondylaris ant. tibiae; obmedzuje 

posuny tíbie voči femuru dopredu (B, D, E); 9 – lig. cruciatus post. – zadný skríţený väz, ide od vonkajšej 

plochy med. kondylu femuru dozadu, dolu a navonok do area intercondylaris post. tibiae; obmedzuje posuny 

tíbie voči femuru; 10 – plica synovialis infrapatellaris – tukový lalok fixovaný cípovitou riasou synoviálnej 

membrány do fossa intercondylaris ant. (B); 11 – plicae alares – párové laloky vyplnené tukom vybiehajúce na 

obidve strany z plica synovialis infrapatellaris; tvorí tvárnu výplň prednej časti kĺbovej štrbiny (B); 12 – lig. 

collaterale fibulare – vonkajší postranný väz, od caput fibulae k lat. epikondylu femuru (A, B, C, D, E); 13 – lig. 

collaterale tibiale – vnútorný postranný väz od tíbie k vnútornému epikondylu femuru (A, B, C, D, E); 14 – lig. 



 

popliteum obliquum – ligamentózny pruh v zadnej stene puzdra, idúci od úponu m. semitendineus 

laterokraniálne (C); 15 – lig. popliteum arcuatum – oblúkovitý ligamentózny pruh pri prechode začiatku m. 

popliteus zadnou stenou kĺbového puzdra (C); 16 – lig. patellae – veľmi silné ligamentózne pokračovanie šlachy 

m. quadricepos femoris od hrotu pately na tuberostas patellae; 17 – retinaculum patellae med. – aponeurotická 

zloţka z m. vastus med., prebiehajúca mediálne pozdĺţ pately k tuberositas tibiae (A); 18 – retinaculum patellae 

lat. – aponeurotická zloţka z m. vastus lateralis, prebiehajúce laterálne pozdĺţ pately k tuberositas tibiae (A); 19 

– corpus adiposum infrapatellare – veľké tukové teleso pred štrbinou (A) ; 20 – articulatio tibiofibularis – kĺb 

medzi hlavicou fibuly a tíbiou (E); 21 – lig. capitis fibulae ant. – skupina väzivových snopcov vpredu od hlavice 

fibuly k tíbii, spájajúce obidve kosti (A); 22 – lig. capitis fibulae post. väz (slabší ako predošlý) vzadu medzi 

hlavicou fibuly a tíbiou (C, D, E); 23 – syndesmosis tibiofibularis – distálne spojenie tíbie s fibulou; 24 – 

membrana interossea cruris – pripája sa na margo interosseus tibiae et fibulae (A, C, G); 25 – lig. tibiofibulare 

ant. – väzivové pruhy prebiehajúce vpredu spájajúce tibiu s fibulou a spevňujúce vidlicu členkov (F); 26 – lig. 

tibiofibulare – vzadu prebiehajúce väzivové pruhy spájajúce tíbiu s fibulou a spevňujúce vidlicu členkov (G); 

96.6  – m. semimembranaceus; 96.21 – m. popliteus dozadu (B, D, E) 

 
Vľavo: obr. 8a. Väzy kĺbov pravej nohy (z laterálnej strany); vpravo: obr. 8b. Väzy art. talocruralis a art. subtalaris zozadu 

 

Vľavo: Obr. 8c. Priehlavkové a predpriehlavkové kosti pravej nohy v reze; vpravo: obr. 8d. Väzy kĺbov 

pravej nohy z mediálnej strany 

 

Obr. 8a–d. Articulatio talocruralis (1 – členkový al. horný predpriehlavkový kĺb, kde sa spája tíbia a fibula 

s talom; D): 2 – lig. mediale (deltoideum) (vnútorný bočný väz, zloţený zo 4 nasledujúcich úsekov; D); 3 – pars 

tibiobavicularis (skupina vlákien na dorzálnu a mediálnu plochu os naviculare; D); 4 – pars tibiocalcanea 

(vlákna od vnútorného členka na sustentaculum tali; B, D); 5 – pars tibiotalaris anterior (vlánka od vnútorného 

členka na mediálnu plochu talu, dopredu aţ ku krčku členkovej kosti); 6 – pars tibiotalaris posterior 

(píšťalovočlenková časť, vlákna od vnútorného členka dozadu aţ k procvessus posterior tali; D); 7 – lig. 

talofibulare anterius (členkovopíšťalový väz, väz od vonkajšieho člernka na vnútornú plochu collum tali; A); 8 – 

lig. talofibulare posterius (zadný členkovo ihlicový väz, idúci z fossa malleoli lateralis na tuberculun laterale 

processus posteriori stali; A, B); 9 – lig. calcaneofibulare (pätovoihlicový väz, väz idúci od hrotu vonkajšieho 

členka šikmo dozadu nadol na kalkaneus; A, B) 



 

Articulationnes pedis (kĺby nohy). Articulationes intetarsales (kĺby medzi prihlavkovými kosťami): 12 – art. 

talocalcaneonavicularis (členovopätovočlnový kĺb, predná časť dolného predpriehlavkového kĺbu, spájajúca 

kosti uvedené v názve kĺbu; A, C); 13 – art. subtalaris (art. talocalcanea, podčlenkový kĺb, zadná časť 

predpriehlavkovéhio kĺbu, spájajúca talus a kalkaneus; A, B, C, D); 14 – lig. talocalcaneum laterale (lig. 

talocalcaneare laterale, bočný členkovopätový väz, väz od bočného okraja trochlea tali na vonkajšiu plochu  

kalkanea, čiastočne prikrytý priebehom lig. calcaneofibulare; A); 15 – lig. talocalcaneum mediale (lig. 

talocalcaneare mediale, prístredný členkovo pätový väz, väz na mediálnej strane nohy, idúci od tuberculum 

mediale processus posterior tali k sustentaculum tali; B, D); 16 – art. tarsi transversa (priečny kĺb priehlavku, 

Chopartov väz, kĺbová línia naprieč tarzom medzi talom a kalkaneom proximálne a os naviculare a os 

cuboideum distálne; C); 17 – art. calcaneocuboidea (pätovokockový kĺb, samostatný kĺb medzi pätovo 

a kockovou kosťou, tvoriaci laterálny úsek Chopartovho skĺbenia; A, C); 18 – art. cuneonavicularis 

(klinovočlenkový kĺb, skĺbenie medzi os naviculare a ossa cuneiforima; C, D); 20 – lig. talocalcaneum 

interosseum (medzikostný členkovopätový väz, silné ligamentozne spojenie obidovoch kostí v sinus tarsi; A, C); 

21 – lig. cuneocuboideum interosseum  (medzikostný klinovokockový väz, tuhé spojenie vonkajšej klinovej kosti 

s kockovou kosťou; A, C); 22 – lig. intercuneiformia interossea (medzikostné medziklinové väzy, tuhé spojenia 

medzi troma klinovitými kosťami; A, D)   

Ligamenta tarsi dorsalia – spaknoţné väzy priehlavku, osem väzov na dorzálnej strane medzi tarzálnymi 

kosťami: 24 – lig. talonaviculare (členkovočlnkový väz spájajúci na dorzálnej strabne hlavicu talu a os 

naviculare; A, D); 25 – ligg. intercuneiformia dorsalia (spaknoţné medziklinové väzy, dorzálne väzvy medzi 

klinovitými kosťami; A)); 26 – lig. cuneocuboideum dorsale (spaknoţný klinovokockový väz, väz spájajúci na 

dorzálnej strane os cuneiforme lat. s os cuboideum; A); 27 – lig. cuboideonaviculare dorsale (spaknoţný 

klinovokockový väz, spojenie os cuboideum s os naviculare; A); 28 – lig. bifurcatum (vidlicovitý väz, väz na 

chrbte nohy pred sinus tarsi, rozvetvyujúci sa vo forme V od kalkanea dopredu v nasledujúcich dvoch 

zväzkoch; A); 29 – lig. calcaneonaviculare (pätovočlenkový väz); 30 – lig. calcaneoccuboideum (pätovokockový 

väz, väz od chrbtovej strany pätovej kosti takmer do stredu dorzálnej plochy os cuboideum; A); 31 – ligg. 

cuneonavicularia dorsalia (spaknoţné klinovočlnkové väzy, širšia skupina väzov na chrbte nohy, spájajúca os 

naviculare s troma klinovitými kosťami; A) 

 

Articulatio tarsi transversa – art. Choparti, priečny kĺb priehlavku, zloţený talonavikulárny a 

kalkaneokuboidný kĺb, kĺbové línie naprieč priehlavkom medzi členkovou a kockovitou kosťou proximálne a 

člnkovitou a kockovitou kosťou distálne (obr. 8.16). 



 

        
Obr. 9A. Väzy kĺbov pravej nohy z dorzálnej strany        Obr. 9B. Väzy kĺbov pravej nohy z plantárnej strany  
 
 
 

 
Obr. 9C. Väzy kĺbov pravej nohy z dorzálnej strany, v reze 

 

Obr. 9A–C. Ligamenta tarsi plantaria (stupajové priehlavkové väzy, väzy na stupajovej strane priehlavku; 

majú osobitný význam aj pre udrţovanie oboch noţných klenieb): 2 – lig. plantare longum (dlhý stupajový väz, 

pevný väz idúci od kalkanea tesne cez tuber, na os cuboideum a aţ na bázu 2. – 5. metatarzu; udrţuje 

pozdĺţnu klenbu nohy; A); 3 – lig. calcaneocuboideum plantare (stupajový pätovokockový väz, kratšia zloţka 

lig. plantare longum uloţená bliţšie pri kostiach; A); 4 – lig. calcaneonaviculare plantare (stupajový 

pätovočlnkovitý väz, uloţený mediálne od predchádzajúceho, podľa beţnej mienky dopĺňa jamku pre hlavicu 

členkovej kosti; avšak pretoţe väzivo privrátené k talusu je riedke a neobsahuje väzivovú chrupku, je táto 

predstava sporná; A); 5 – lig. cuneonavicularia plantaria (stupajové klinovočlnkovité väzy, skupina väzov 

spájajúcich os naviculare s pred ním uloţenými klinovitými kosťami); 6 – lig. cuboideonaviculare plantare 

(stupajovočlnkovité väzy, priečne prebiehajúci väz spájajúci os cuboideum s os naviculare; udrţuje priečnu 

klenbu nohy; A); 7 – ligg. intercuneiformia plantaria (stupajové člnkovokockové väzy, väzy medzi klinovitými 

kosťami na stupajovej ploche priehlavku; A) ; 8 – lig. cuneocuboideum plantare (člnkovokockový väz, spojenie 

os cuneiforme laterale s os cuboideum na stupajovej ploche priehlavku; A); 50.3 – talus (členová kosť, je 

skĺbená s kosťami predkolenia, pätovou a členkovitou kosťou (A); 50.27 – sustentaculum tali (podpierka pätovej 

kosti, výbeţok mediálne, nesie facies articularis talaris media) 



 

Articulationes tarsometatarsales (9): 10 – ligg. tarsometatarsalia dorsalia (spaknoţné 

priehlavkovopredpriehlavkové väzy, väzy na chrbtovej strane medzi priehlavkovými a predpriehlavkovými 

kosťami; B); 11 – ligg. tarsometatarsalia plantaria (stupajové priehlavkovopredpriehlavkové väzy, väzy na 

plantárnej strane medzi priehlavkovými a predpriehlavkovými kosťami; A); 12 – ligg. cuneometatarsalia 

interossea (medzikostné kninovopriehlavkové väzy, väzy v kĺbovej štrbine spájajúce klinovité kosti 

s prepriehlavkovými; C) 

Articulationes intermetatarsales (13): 14 – ligg. metatarsalia interossea (medzikostné predpriehlavkové väzy, 

väzy medzi bázami prepriehlavových kostí; B, C); 15 – ligg. metatarsalia dorsalia (spaknoţné predpriehlavkové 

väzy, väzy medzi bázami predpriehlavkových kostí na chrbte nohy; B); 16 – ligg. metatarsalia plantaria 

(stupajové predpriehlavkové väzy, väzy medzi bázami metatarzov na stupajovej strane; A); 17 – spatia 

interossea metatarsi (medzikostné predpriehlavkové priestory, priestory medzi metatarzami, intertarzálnymi 

priestormi a základnými článkami prstov; A); 

Articulationes metatarsophalangeales (18): 19 – ligg. collateralia (bočné väzy; A); 20 – ligg. plantaria 

(stupajové väzy, väzivové spevnenie kĺbových puzdier metatarzofalangových kĺbov na stupajovej strane; väzivo 

je súpojené viaz s bazálnym článkom ako s hlavicou metatarzu a tvorí loţisko pre šľachy ohýbačov; A); 21 – lig. 

metatarsale transversum profundum (hĺbkový priečny predpriehlavkový väz, väz spájajúci hlavice 

predpriehlavkových kostí prebiehajúci naprieč; A) 

Articulationes interphalangeales pedis (22): 23 – ligg. collateralia (bočné väzy; A); 24 – ligg. plantaria 

(stupajové väzy, väzivové zosilnenia kĺbových puzdier na stupajových plochách interfalangových kĺbov (podľa 

Feneisa, 1996) 

articulatus, a, um – [articulus] členitý, kĺbovitý. 

articulus, i, n. – [l.] kĺb; →articulatio. 

artičoka zeleninová →Cynara scolymus. 

artificialis, e – [l. ars umenie + l. facere činiť, konať] arteficiány, umelý. 

artificium, i, n. – [l. ars umenie + l. facere činiť, konať] schopnosť 

Artiflam
®
 inj. sicc. (Roussel) – Tiaprofeni hydrochloridum 200 mg vo forme lyofilizátu v 1 fľaštičke; 

nesteroidové antireumatiku, antiflogistikum; →tiaprofén. 

artikulácia – 1. →articulatio; 2. →reč; 3. matem. pojem z teórie →grafov; vrchol rezu mnoţinou. 

artralgia – [arthralgia] bolesť kĺbu, artrodýnia. 

artrektómia – [arthrectomia] odstránenie kĺbu. 

artrempyéza – [arthrempyesis] hnisavý zápal kĺbu. 

artro- – [arthro-] prvá časť zloţených slov z g. arthron kĺb. 

artritída →arthritis. 

artritizmus – [arthritismus] obsol. sklon jedinca k reumatizmu; artritická diatéza. 

artrocentéza – [arthrocentesis] nabodnutie kĺbu s dg. účelom. 

artrodéza – [arthrodesis] spojenie (fúzia) kĺbov, umelo vyvolané znehybnenie kĺbu. Ide o chir. výkon, 

kt. spočíva vo vystuţení kĺbu kosťami s následnou ankylózou. Ako chir. výkon sa pouţíva v th. 

chron. bolestivých zápaloch kĺbov a pri th. otvorených 

zlomeninách distálnych interfalangeálnych kĺboch spojených s 

devastáciou kĺbu a šľachy je výhodná. fixácia posledného článku 

v 30° postavené, kt. zabezpečí dostatočnú funkciu prsta.  

 



 

Obr. Artrodéza v distálnych interfalangových kĺboch v 30° postavení s použitím kortikális 

Pri otvorených zlomeninách PIP kĺbov je výhodná a. v 20° postavení. Na zabezpečenie lepšej 

funkcie je pritom vhodné zošiť šľachu extenzora. Pri reumatoidnej artritíde sa niekedy a. vykonáva 

na periférnych kĺboch, kde sa dlhodobe neosvedčili totálne endoprotézy. Na hornej končatine sa a. 

plecového klbu vykonáva zriedka pri značnej, najmä jednostrannej deštrukcii u mladších pacientov. 

Pri ťaţkej deštrukcii a subluxácii sa osvedčila a. zápästia (ako fixácia stačia skríţené Kirschnerove 

drôty). Pri dezaxáciách a deštrukcii sa odporúča a. distálnych interfalangeálnych kĺbov vo funkčnom 

postavení. Na dolnej končatine sa osvedčili a. členkového kĺbu, a to aj pri stavoch s technickou 

chybou, napr. uvoľnením totálnej endoprotézy. Pri instabilite a chybnom postavení chodidla sa robí 

triplexartrodéza. 

artródia – [arthrodia] kĺb, v kt. protiľahlé plochy sú sploštené a kĺţu po sebe, voľný trojosový kĺb; 

→articulatio. 

artrodýnia – [arthrodynia] bolesť kĺbu, bolestivý kĺb, artralgia. 

artrodysplázia – [arthrodysplasia] abnormálny vývoj kĺbu, obyčajne dedičný. 

artrofým – [arthrophyma] zdurenie kĺbu. 

artrogénny – [arthrogenes] kĺbového pôvodu. 

artrografia – [arthrographia] rtg znázornenie kĺbu s pouţitím kontrastnej látky. 

atrogram – [arthrogramma] rtg snímka kĺbu. 

artrogrypóza – [athrogryposis]  1. zadrţanie kĺbu v ohnutí (napr. následkom svalového sťahu); 2. 

dedičná choroba charakterizovaná mnohopočetnými kĺbovými kontraktúrami z nedostatku al. 

úplného chýbania periartikulárneho svalstva, podmienené pp. zastavením vývoja v myoblastickom 

štádiu al. intrauterinnou fibróznou degeneráciou svalstva. Typické sú mnohopočetné kontraktúry na 

horných aj dolných končatinách, často vo veľmi nepriaznivej po-lohe (úplná extenzia, pravouhlá 

flexia v lakťoch, kolenách, ekvinovarózne postavenie chodidiel ap.). Svalstvo končatín je atrofované, 

postihnuté kĺby vykazujú minimálnu pohybli-vosť al. úplnú nepohyblivosť. Th.: Opakované 

narovnávacie protézy, korekčné osteotómie, v neskoršom veku príp. plastiky. 

artrochondritída – [arthrochondritis] zápal kĺbovej chrupky. 

artrokatadýza – [arthrocatadysis] prenikanie hlavice stehnovej kosti do panvového otvoru. 

artrokéla – [arthrocele] prietrţ synóviovej membrány kĺbovým púzdrom. 

artroklázia – [arthroclasis] operačné odstránenie stuhnutosti kĺbu. 

artrokleizia – [arthrocleisis] znehybnenie kĺbu. 

artrolit – [arthrolithos] voľné teliesko v kĺbovej dutine, ,,kĺbová myška“. 

artrológia – [arthrologia] náuka o spojení kostí. 

artrolues – [arthrolues] zastar. kĺbová forma syfilisu. 

artrolýza – [arthrolysis] chir. uvoľnenie, mobilizácia kĺbu. 

artroonychodysplázia – [arthroonychodysplasia] chybný vývoj klbov a ich častí s poruchami rastu 

nechtov. 

artroost(e)itída – [arthroost(e)itída] zápal kostných častí kĺbu. 

artropatia – [arthropathia] nešpecifikované degeneratívne ochorenie klbov; →arthropathia. A. po 

hemodialýze →dialýza. 



 

Artropatia po hemodialýze – postihnutie kĺbov a tkanivových štruktúr súvisiach s kĺbmi 

(paraartropatia). Významne obmedzuje telesnú aktivitu a nepriaznivo pôsobí psychicky na dlhodobo 

dialyzovaných pacientov. U uremikov dialyzovaných viac ako 5 r. sa vyskytujú vţdy, nezávisle od 

veku. Moţno ich rozdeliť na niekoľko skupín (tab.). 

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

Typy artropatie po hemodialýze 

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

1. Kryštálové artropatie 

2. Deštruktívne, erozívne artropatie a spondylartropatie 

3. Artropatie a paraartropatie s ukladaním amyloidu 

4. Hliníková artropatia 

5. Artropatia s ukladaním lipidov 

6. Infekčné artropatie 

7. Avaskulárne nekrózy 

8. Metabolické artropatie 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
Okrem klasických foriem, ako sú následky uremickej poruchy hospodárenia organizmu s vápnikom 
a fosfátmi sa začínajú častejšie uplatňovať nové príčiny – dialyzačná amyloidóza a hliníková 
artropatia. 

artroplastika – [arthroplastica] operačný vkon s utvorením umelého klbu, chir. remodelácia chorobne 

postihnutých kĺbov. Na zabránenie fúzie koncov kostí po operácii sa utvára väčšia kĺbová štrbina 

(štrbinová a.), vpravuje sa kĺbovej dutiny umelý materiál (interpozičná a.) al. sa nahradzuje jedna al. 

obivdve kosti protézou z kovu al. plastu (náhradná a.). A. sa vykonáva pri postihnutí kĺbu 

degeneratívnym (napr. osteoartrózou), zápalovými (napr. reumatoidná artritída) ai. ochoreniami. 

Artroplastika pri reumatoidnej artritíde – a. lakťového kĺbu sa vykonáva po nezdarených 

totálnych →endoprotézach (TEP). Osvedčujesa tu interpozičná a. podľa Hassa v modifikácii Vainia. 

Indikáciou je bolesť, značne obmedzený pohyb (najmä pri obojstrannom postihnutí) a výrazná 

deštrukcia kĺbu. Pohyblivosť po operácii a komplexnej rehabilitácii je dobrá, stabilita a moţnosť 

nosenia aj ľahších bremien sú však značne obmedzené. Na plcovom kĺbe (najmä pri impingment 

sy.). sa vykonáva resekcia časti akromiónu al. akromioplastika. 

Hemiartroplastiky – náhrady len jednej časti kĺbu; na bedrovom a kolenovom kĺbe sa niekedy 

vykonávajú pri juvenilnej chronickej artritíde, najmä ak ide o pokročilú osteoporózu kontraktúry s 

dezaxáciami a protrúziou acetabula. U takýchto pacientov sa osvedčujú dvojité čiapočky (cup-

artroplastika), napr. podľa Wagnera al. vhodnejšie podľa Tillmanna. Na hemiartroplastiku 

kolenového zhybu sa predtým pouţívali kovové platničky podľa Mc Intosha a neskôr 

hliníkovokeramické platničky zn. Humporal podľa Huraja; v súčasnosti sa nahradzujú postihnuté 

polovice stehnového a tibiálneho kondylu kolenového kĺbu sánkovými protézami (Schittenprothese 

St. George, fy Link). 

Z TEP všetkých kĺbov sa doteraz najlepšie osvedčili TEP bedrového a kolenového kĺbu. TEP 

bedrového kĺbu prvý vykonal pred 100 r. Gluck, prvú a. pomocou hlavice stehnovej kosti s 

priemerom 22 mm a acetabula z PVC (tzv. low friction arthroplasty) pred 30 r. Charnley. V 

súčasnosti sa odporúča Müllerova modifikácia TEP s kovovou hlavicou s priemerom 32 mm: na 

zabránenie ďalšej protrúzie acetabula sa pouţívajú aloštepy z kostnej banky, prstence podľa 

Eichlera, Müllera, Everwahna, kovové sieťky al. acetabulá s tzv. golierikmi. Veľké defekty v 

acetabule sa vypĺňajú kostnými štepmi. Pri TEP kolenového kĺbu sa odporúča polouzavretý kĺb 

podľa Sheehana a spol., pri menších dezaxáciách (valgozite al. varozite < 10° aţ 15°) TEP podľa 

Townleyho; →endoprotéza; →spongioplastika. 



 

artropneumogragia – [arthropneumographia] rtg znázornenie klbu po predchádzajúcej aplikácii 

plynu. 

artropyóza – [arthropyosis] tvorenie hnisu v klbe. 

artroríza – [arthrorisis] operácia s obmedzením hybnosti kĺbu (pri neţiaducom rozsahu jeho pohybu). 

   Artroríza 

artroskop – [arthroscopus] endoskopický prístroj na vyšetrenie vnútorných štruktúr kĺbu 

→artroskopiou. 

artroskopia – [arthroscopia] vyšetrenie vnútorných štruktúr kĺbu artroskopom. Vykonáva sa v lokálnej 

anestézii al. nakróze po insuflácii plynu do kĺbu (napr. CO2). Indikáciou na a. je najmä lézie menisku 

v kolenovom kĺbe a chron. artropatie nejasnej genézy. Pri a. moţno odobraťvzorku tkaniva, príp. 

výpotku na laboratórne vyšetrenia (histol., cytol., bakteriol., biochemické vyšetrenie). Ku 

komplikáciám a. patrí poškodenie chrupavky a plynový emfyzém; →endoskopia. 

artrosynovitída – [arthrosynovitis] zápal synoviálnej membrány obyčajne s výpotkom. 

artrotest – prístroj na meranie rozsahu pohybových exkurzií kĺbov. 

artrotómia – [arthrotomia] chir. rez, otvorenie kĺbovej dutiny. 

atróza – [arthrosis] degeneratívne, nezápalové ochorenie kĺbu; →osteoarthrosis. 

Arutimol
®
 gtt. ophth. (Ankerpharm) – Timololi maleas 3,4 mg (arutimol 0,25 %) al. 6,8 mg (Arutimol 

0,5 %) + Benzalkonii chloridum q. s. v 1 ml očných kv.; oftalmologikum antiglaukomatózum; 

→timolol. 

Arwin
®
 inj. (Knoll) – Ancrodum 70 IU inj. rozt.; obsahuje chlórbutamol 14 mg ako konzervačnú látku; 

fibrinolytikum, antikoagulans; →ankrod. 

aryepiglotticus, a, um – [cartilago arythaenoidea hlasivková chrupavka, epiglottis hrtanová príklopka] 

aryepiglotický, týkajúci sa hlasivkovej chrupavky a hrtanovej príklopky. 

aryl- – jednoväzbová funkčná skupina odvodená od →aromatických org. zlúč., označuje sa R al. Ar, 

napr. fenyl C6H5, tolyl C6H4CH3. 

arylamíny – arom. amíny odvodené od NH3 postupným nahradením vodíkov arylom. Sú známe prim., 

sek. a terc. a. A. sú slabšie zásady ako alifatické amíny, pričom ich zásaditosť klesá s počtom 

arylových skupín. Najdôleţitejším prim. a. je →anilín. K jeho derivátom patria →toluidíny, →xylidíny, 

→aminofenoly, →kyselina sulfanilová, kys. 4-aminosalicylová, →fenyléndiamíny, 2,4,6-trinitroanilín 

a i. Zo sek. a. je dôleţitý →difenylamín. 

arylarzíny – organoarzénové zlúč. odvodené náhradou vodíka v molekule arzenovodíka AsH3 

arylom; →arzén. 

arylhalogenidy – halogénové deriváty aromatických uhľovodíkov. A. vznikajú pôsobením halogénu 

(chlóru, brómu) na aromatickom uhľovodíku v prítomnosti Lewisovej kys. (molekuly al. ióny s 

neobsadeným atómovým orbitálom, kt. sa môţe vyuţiť na utvorenie väzby s inou molekulou al. 



 

iónom prostredníctvom elektrónov) ako katalyzátora. Halogén pritom nahradí jeden al. viac vodíkov. 

K a. patrí napr. chlórbenzén a dichlórbenzény. 

arylhydroxylamíny – redukčné splodiny nitrozlúčenín; sú citlivé na hydroxidy a kys., pripravujú sa 

preto z nitrobenzénov v neutrálnom prostredí. Najdôleţitejším predstaviteľom a. je 

fenylhydroxylamín. 

arylsulfokyseliny →arénsulfokyseliny. 

arytaenoideus, a, um – [g. arytaina konva, výlevka + g. eidos podoba, tvar] arytenoidný, výlevkovitý, 

podobný výlevke. 

arytaenoidopexis, is, f. – [cartilago arytaenoidea hlasivková chrupavka + g. pexis upevnenie] 

aryteinoidopexia, chir. upevnenie hlasivkovej chrupavky. 

 


