
CAS – angl. skr. Chemical Abstracts Service, systém medzinárodne záväzných číslic na označovanie 

chem. čistých látok. 

Casakol
®
 (Upjohn) – katartikum; obsahuje →kasantranol. 

Casalov pruh – [Casal, Gaspar, 1679 – 1759, špan. lekár] koţné zmeny na krku so silne opálenou, 

šupinatou, pigmentovanou koţou pri deficite biotínu. V neskoršom štádiu sa môţe vyvinúť 

vezikulárna dermatitída; →pelagra. 

casanthranolum →kasantranol. 

Casantin
®
 (Cassella-Riedel) – anticholínergikum, antiparkinsonikum; →dietazín. 

Cascapride
®
 (Cascan) – antiemetikum; →bromoprid. 

cascara amara →kaskara. 

cascarilla →kaskarila. 

cascarillinum →kaskarilín. 

caseificatio, onis, f. – [l. caseus syr] →kazeifikácia. 

caseificatus, a, um – [l. caseus syr] kazeifikovaný, kazeifikačný, zosyrovatený.  

caseino|genum, i, n. – [l. caseinum kazeín + g. gennán plodiť] →kazeinogén. 

caseinum, i, n. →kazeín. 

caseosus, a, um – [l. caseus syr] kazeózny, syrovitý. 

caseus, i, m. – [l.] syr. 

casimiroedinum →kazimiroedín. 

casimiroinum →kazimiroín. 

Casmalon
®
 – anxiolytikum, relaxans kostrového svalstva; →cyklarbamát.  

Casoniho intrakutánny test – [Casoni, Tomaso, 1860 – 1933, tal. lekár] test na dôkaz 

→echinokokov. 

Casoron
®
 (Thompson Hayward) – herbicídum; →trichlobenil. 

Caspar Hauserov syndróm – [Caspar Hauser – postava z románu J. Wassermanna] komplex 

psychických príznakov u ľudí, kt. vyrástli osamote al. medzi zvieratmi. 

Casparyho prúžok – rámčekovité zhrubnutie na priečnych a pozdĺţnych radiálnych stenách 

entodermových buniek; sú lokalizované meziálne al. distálne. Dávajú reakciu na suberín a lig-nín. 

Casperov katéter – [Casper, Leopold, 1859 – 1949, nem. urológ pôsobiaci v Berlíne a New Yorku] 

permanentný katéter, kt. sa zavádza pomocou napínača; →katéter. 

Casselberryho poloha – [Casselberry, William Evans, 1858 – 1916] amer. laryngológ: poloha 

pouţívaná pri intubácii, pri kt. pacient leţí na bruchu tak, aby mohol prehĺtať tekutinu podávanú 

sondou. 

Casseriov perforovaný sval – [Casserio, Giulio, 1552 – 1616, tal. anatóm] →ligamentum mallei 

anterius 

Casseriova väz – [Casserio, Giulio, 1552 – 1616, tal. anatóm] →ligamentum mallei laterale. 

Casseriova fontanela – [Casserio, Giulio, 1552 – 1616, tal. anatóm] →fonticulus mastoideus. 

Cassia – rod strukovinových stromov, krov a bylín rastúcich v teplých oblastiach.  



Cassia acutifolia Del. (Leguminosae) – rastie v Arábii a pestuje sa v Indii; poskytuje alexandrijskú, 

resp. tinevellskú sennu. 

Cassia angustifolia Vahl. (Caesalpinaceae) – kasia úzkolistá, kasia sennová (čes. kassie 

sennová). Droga: Folium sennae (syn. Folium cassarium), Fructus sennae. Malá kríkovitá rastllina 

s listami rozdelenými do protistojných lístkov, má malé ţlté kvety uvoľňujúce miesto plochým 

zakriveným tobolkám, z kt. kaţdá obsahujúce 6 semien. Listy a tobolky obsahujú 2 – 3 % 

antracénových derivátov v redukovanej (antróny a antranoly) al. oxidovanej forme (antrachinóny), 

flavónové glykozidy, sliz (10 %), kempferol, palmidín A, horčiny, triesloviny, voľné al. glykozidicky 

viazané sennoidy (A a B – direíndiantróndiglukozidy). Okrem toho sa v droge vyskytujú ich štiepne 

produkty reínglukozid a renín, sennozidy C a D (izomérne diglukozidy aleoemodín, renín diantrónu; 

do 2,5%), sennidíny (aloeemodín, chyzofanol) a ich zlúčeniny sennanigríny (ţivicové produkty). 

Pripisuje sa jej účinok laxansu, účinok sa dostavuje za 6 – 8 h po uţití drogy. Pri prekročení dávok, 

najmä ak sa droga pri príprave varí, sa prejavia črevné koliky a profúzne hnačky (uvoľnené ţivicové 

látky, štiepne produkty diantrónových glykozidov – monomérne antrónové glykozidy). Uvoľňovaniu 

ţivice do rozt. sa zabráni maceráciou drogy za izbovej teploty. Fructus sennae obsahujú 

antraglykozidy podobné ako listy, kt. nevyvolávajú neţiaduce účinky. 

Pouţíva sa prášok z listov, zápar, tbl., tinktúra a voľne predajné prípravky. Jednotlivá dávka je 0,5 – 

2 g listovej drogy v prášku al. maceráte (za studena), resp. 1 kávová lyţička v prášku al. vo forme 

macerátu; uţíva sa na noc.  

Odvodené prípravky – Reduktan
®
, Sennagram

®
, Species laxantes Spofa

®
, List senný Spofa

®
, 

Sennové lusky Spofa
®
. 

Cassia fistula L. (Cathartocarpus fistula [L.] Pers), Leguminosae. Rastie v sev. Egypte, Vých. Indii, 

pestuje sa v tropickej Afrike a Amerike. Dreň zrelých plodov je čierna, viskózna tekutina, sladkastej 

chuti. Obsahuje hydroxymetylantrachinóny, ţivicu, tanín, albuminoidy a asi 60 % cukrov. Katartikum. 

Cassidyho-Scholteho syndróm – [Cassidy, Jaurice A., 1880 – 1949, angl. lekár; Scholte, A. J., nem. 

lekár] →syndrómy. 

Cassiopeium – [Cassiopeia jedna z hviezd] chem. nevţitý názov prvku →lutécia (staršia značka Cp). 

Cassirerov syndróm – [Cassirer, Richard, 1868–1925, berlínsky neurológ] →syndrómy. 

Castanea – gaštany. Rod stromov z čeľade bukovitých (Fagaceae). Gaštan jedlý (C. vesca) sa 

pestuje u nás v teplejších polohách. C. dentata (Marsh) Borkh. (Fagaceae) rastie v Amerike Jeho 

drevo obsahuje 6 – 12 % tanínu. Pouţívalo sa ako adstringens a pri pertussis. Listy a púčiky vo 

väčšom mnoţstve sú pre dobytok jedovaté. Plody sú jedlé. 

Castanedovo farbenie – [Castaneda, M. Ruiz, mexický virológ] metóda dôkazu rikettsií. Rozter sa 

vysuší na vzduchu a ofarbí najprv metylénovou modrou a potom safranínom O, zmyje a vysuší. 

Rickettsie sa javia modro sfarbené, bunkové elementy červeno sfarbené. 

castanosperminum →kastanospermín. 

Castellaniho aglutinínový test – [Castellani, Aldo sir, *1878, rímsky bakteriológ, odborník v tropickej 

medicíne] →testy. 

Castellaniho bronchitída →Castellaniho choroba. 

Castellaniho choroba – [Castellani, Aldo sir, *1878, rímsky bakteriológ, odborník v tropickej 

medicíne] →choroby. 

Castellaniho roztok →roztoky. 



Castellaniho-Lowov príznak – [Castellani, Aldo sir, *1878, rímsky bakteriológ, odborník v tropickej 

medicíne; Low, George Carmichel, 1872 – 1952, angl. lekár] →príznaky. 

Castellinov príznak – priečna pulzácia laryngotracheálnej rúry pri aneuryzme a dilatácii aortového 

oblúka; Cardarelliho →príznak.  

del Castillov syndróm – [del Castillo, Enrique B., súčasný argent. endokrinológ] →syndrómy. 

Castleho vnútorný činiteľ – [Castle, Wiliam, Bosworth, 1897 – 1990, bostonský internista] intrinsic 

factor, vnútorný činiteľ, opísaný Castlem r. 1903; →vitamín B12. 

Castlemanov nádor – Castlemanova →choroba. 

Castlemanova choroba – [Castleman, Benjamin, *1906, amer. patológ] →choroby. 

Castorideae – bobrovité. Hlodavce väčšieho zavalitého tela. Ţijú vo vodnom prostredí. Na zadných 

končatinách majú plávacie blany, chvost je dorzoventrálne sploštený, pokrytý rohovinovými 

šupinami. Otvory na ušiach a nose môţu zatvárať. U nás ţil dnes uţ vyhubený bobor vodný (Castor 

fiber). 

castor oil →ricínový olej. 

castratio, onis, f. – [l.] →kastrácia. 

castratus, a, um – [l.] kastrovaný, jedinec zbavený gonád. 

castr|oid – [l. castratio + g. eides podoba] kastroid, eunuchoid. 

Castrix
®
 – redenticídum; →krimidín. 

casualis, e – [l. casus pád, prípad, príleţitosť] →kazuálny. 

casualitas, atis, f. – [l.] príleţitosť. 

casuistica, ae, f. – [l. casus prípad] →kazuistika. 

casus, i, m. – [l.] pád, prípad, príleţitosť.  

Casus pro diagnosi – prípad na dg., stanovenie choroby.  

Casus socialis – pacient bez sociálneho zázemia. 

CAT – skr. computerized axial tomography, →počítačová axiálna tomografia. 

cat – 1. →kat; 2. angl. cat unit mačacia jednotka. 

cata- – prvá časť zloţených slov z g. kata dole; op. ana-  

cata|basis, is, f. – [cata dole + g. basis chod] →katabáza. 

cata|bi|osis, is, f. – [cata dole + g. bios ţivot + -osis stav] →katabióza. 

cata|bol|ismus, i, m. – [g. katabolé zánik + -ismus] →katabolizmus. 

cata|bolite gene activator – skr. CGA, aktivátor génu katabolitov. 

cata|bolite gene activator protein – skr. CGAP, proteín aktivátora génu katabolitov. 

cata|bolitum, i, n. – [g. katabolé zánik] katabolit, produkt katabolizmu, rozkladu.  

cata|cleisis, is, f. – [g. katakleisis uzavretie] →katakleizia. 

Cataclot
®
 – antitrombotikum, antianginózum; →ozagrel. 

cata|crotia, ae, f. – [cata + g. krotos tlkot, šelest] →katakrocia. 

cata|di|crotismus, i, m. – [cata + g. dis dvakrát + g. krotos tlkot] →katadikrotizmus. 



cata|didymus, i, m. – [cata + g. didymos dvojitý] katadidymus, podvojná anomália so zdvojenou 

hornou časťou tela. 

cata|dioptricus, a, um – [cata + g. dioptrá priehľadný predmet] katadioptrický, predmet súčasne 

lomiaci a odráţajúci svetlo.  

cata|genesis, is, f. – [cata + g. genesis vznik] →katagenéza. 

catachrono|bio|logia, ae, f. – [cata + g. chronos čas + g. bios ţivot + g. logos náuka] 

katachronobiológia; →chronobiológia. 

cata|lasis, is, f. →kataláza. 

Catalin
®
 (Senju) – pouţíva sa v th. katarakty; →pirenoxín. 

catalpinnum →katalpín. 

catalposidum →katalpozid. 

cata|lepsia, ae, f. – [g. katalambanein pevne drţať] →katalepsia. 

cata|lepticus, a, um – [catalepsia] kataleptický, meravý, strnulý.  

cata|lepti|formis, e – [catalepsia + l. forma tvar] kataleptiformný, podobný katalepsii.  

cata|lys|ator, oris, m. – [g. katalysis rozklad] →katalyzátor.  

cata|lysis, is, f. – [g. katalysis rozklad] →katalýza. 

cata|menia, ae, f. – [g. kataménia] →kataménia. 

cata|mnesis, is, f. – [cata + g. anamnesis spomínanie] →katamnéza. 

Catanil
®
 (DeAngeli) – antidiabetikum; →chlórpropamid. 

Catapres
®
 (Boehringer. Ing.) – antihypertenzívum; hydrochlorid →klonidínu. 

Catapyrin
®
 – diuretikum; →aminometradín. 

cata|pasma, ae, f. – [g. katapasma] →katapazma. 

cata|phasia, ae, f. – [cata- + g. fásis reč] →katafázia. 

cata|phor(i)a, ae, f. – [g.] →katafor(i)a. 

cata|phoresis, is, f. – [cata- + g. forein niesť] →kataforéza. 

cata|phoria, ae, f. – [g. katafora] →katafória. 

cata|phylaxia, ae, f. – [cata- + g. fylassó stráţim, dozerám] →katafylaxia. 

cata|plasia, ae, f. – [cata + g. plassein tvoriť] →kataplázia.  

cata|plasma, tis, n. – [g. kataplasma] →kataplazma. 

cata|plexia, ae, f. – [g. kataplexis zráţka, zrazenie] →kataplexia. 

cataracta, ae, f. – [g. katarrhaktés vodopád] sivý zákal; →katarakta.  

Cataracta adnata →cataracta congenitalis. 

Cataracta amino|acid|urica – zhrubnutie puzdra šošovky pri aminoacidúrii, homocystinúrii a okulo-

cerebrorenálnom sy. 

Cataracta atopica – zákal šošovky zjavujúci sa v 3. decéniu u osôb s atopickou dermatitídou. 



Cataracta axilalis – syn. c. fusiformis predná a zadná polárna katarakta spojená s nitkovitými 

opacitami šíriacimi sa šošovkou axiálne. 

Cataracta brunescens – forma stareckého zákalu šošoky s hnedými opacitami.  

Cataracta caerulea – syn. c. coronaria, c. punctata, modrastý zákal šošovky vo forme malých, 

okrúhlych opacít na periférii kôry, niekedy šíriacich sa do axiálnej zóny šošovky; zriedka postihujú 

vízus. 

Cataracta calcarea – dystrofické zmeny v podkôrovej a kôrovej oblasti šošovky s ukladaním vápni-

ka. 

Cataracta capsularis – c. polaris anterior, posterior al. c. pyramidalis; zákal šošovky následkom 

zhrubnutia jej puzdra; zisťuje sa pri termickom poškodení šošovky a okulocerebrorenálnom sy.  

Cataracta capsulo|lenticularis →cataracta capsularis.  

Cataracta centralis pulverulenta →cataracta embryonalis. 

Cataracta completa →cataracta totalis.  

Cataracta complicata – komplikovaná k., sek. k., kt. vzniká následkom pôsobenia viacerých 

faktorov al. sukcesívneho pôsobenia subkritických vplyvov (napr. ionizujúceho al. infračerveného 

ţiarenia). Bývajú zväčša získané. Zákal sa vţdy začína v mieste najintenzívnejšej resorpcie 

(najčastejšie v centre zadnej kôry šošovky) a odtiaľ sa šíri do plochy.  

Cataracta concusiva →cataracta traumatica.  

Cataracta con|genitalis – c. adnata, vrodený zákal šošovky 1. všeobecný názov zákalu šošovky, 

obyčajne bilaterálneho, prítomný od narodenia. Môţe byť mierny al. ťaţký, porucha vízu závisí od 

jeho rozsahu, lokalizácie a hustoty. V 35 aţ 50 % ide o sporadické k., kt. etiológia je neznáma.; 

ďalších 25 % sú dedičné (obyčajne autozómovo dominantne) a zvyšných 25 – 40 % môţe byť 

následkom intrauterinnej infekcie, pôsobenia toxínov a liekov, ionizujúceho ţiarenia, úrazu, 

prematurity a chromozómových, endokrinných, metabolických a systémových porúch.   

Cataracta coralli|formis – vývojové, suturálne opacity šíriace sa zo šošovky axiálne dopredu a 

laterálne a končiace v ampule za kapsulou. 

Cataracta coronaria – 1. biele bodkovité al. škvrnité opacity okolo periférie šošovky v tvare 

prstenca al. koruny; ide o autozómovo dominantne dedičnú poruchu, kt. postihuje aţ 25 % 

populácie; 2. c. caerulea.  

Cataracta corticalis – kôrová katarakta, forma senilnej katarakty. Charakterizujú ju klinovité zákaly 

na periférii kôry šošovky, kt. sa pozvoľne šíria k centru a do plochy (podobne ako zamŕza voda v 

jazere). Neskôr sa zákal šíri, zahusťuje a po dosiahnutí centrálnych častí šošovky výrazne zhoršuje 

aj centrálnu ostrosť zraku. V jej vývoji sa dá rozlíšiť niekoľko štádií: 1. c. incipiens (začiatočné 

štádium bez väčších subjektívnych ťaţkostí); 2. c. progrediens (zväčšovanie zákalu s pribúdaním 

obsahu vody, napučiavaním vláken šošovky a splytčením prednej komory); 3. c. intumescens 

(vlákna šošovky sa stávajú perleťovolesklými); 4. c. fere matura (následkom straty vody sa šošovka 

opäť stenčí a zákal zahustí); 5. c. matura (s rovnomerne sýtym skalením šošovky, kt. má sivú farbu; 

hĺbka prednej komory je opäť normálna); 6. c. hypermatura (Morgagniho katarakta, pri kt. ostáva 

šošovka naďalej v oku, kôrový materiál skvapalní a jadro ţltkastej farby v puzdre poklesne dolu). 

Cataracta cunei|formis – najčastejšia forma stareckého zákalu šošovky. Klinovité opacity sú 

usporiadané vo forme spíc okolo periférie kôry. 



Cataracta cupuli|formis – c. corticalis subcapsularis posterior, zadné subkapsulárne kôrové 

opacity vzhľadu granúl al. cýst. Postihujú centrálne oblasti šošovky, preto rýchlo zhoršujú vízus. 

Vyskytujú sa u osôb 60 – 80-r., niekedy skôr (kongenitálne formy). 

Cataracta dermato|genes – syn. c. syndermatotica, vrodený, obyčajne bilaterálny zákal šošovky 

spojený s koţnými ochoreniami, postihujúci mladých jedincov.  

Cataracta diabetica – zriedkavý, obyčajne bilaterálny zákal vzhľadu snehových vločiek, postihujúci 

prednú a zadnú oblasť kôry u mladých diabetikov. Pri dobrej metabolickej kontrole môţu byť 

reverzibilné, ale obyčajne vyúsťujú do c. matura. 

Cataracta discoides – diskoidná katarakta.  

C. electrica – opacifikácia šošovky po zásahu elekt. prúdu, najmä v oblasti hlavy, kt. v priebehu 

niekoľkých d vyvolá prednú subkapsulárnu kataraktu. Pri zásahu elekt. prúdu mimo hlavu môţu 

vzniknúť opacity v šošovke s pomalším vývojom al. stacionárneho charakteru. 

Cataracta embryonica (nuclearis) – syn. c. centralis pulverulenta, zákal postihujúci jadro šošovky 

plodu. Ide o autozómovo dominantne dedičnú poruchu, často bilaterálnu, opacity majú vzhľad 

prachu a len zriedka zniţujú vízus.  

Cataracta fibrinosa – fibrinózny zákal šošovky. 

Cataracta fibroides – fibroidný zákal šošovky.  

Cataracta fibrosa – fibrózny zákal šošovky. 

Cataracta fusiformis – syn. c. axialis.  

Cataracta galactosaemica – zákal šošovky pozorovaný u detí s galaktozémiou. Zonulárne al. 

jadrové opacity, kt. majú vzhľad olejových kvapiek, bývajú bilaterálne.  

Cataracta glaucomatosa – nem. Glaukomflecken, škvrnité predné subkapsulárne opacity po 

záchvate glaukómu.  

Cataracta helianthiformis – angl. sunflower cataracta, pestrofarebný zákal, obyčajne s 

prítomnosťou červených opacít v prednom puzdre šošovky, podobný slnečnici, kt. sa zisťuje pri 

Wilsonovej chorobe a hyperkuprémii; vízus býva málo postihnutý, po th. penicilamínom sa upravuje. 

Cataracta hypermatura – prezrelá c., vývojové štádium senilnej c., syn. Morgagniho c. Kôra 

šošovky býva následkom autolýzy šošovkových vláken zrelej katarakty nabobtnalá, mliečneho 

vzhľadu; →cataracta corticalis.  

C. hypo|calc|aemica – c. tetanica, c. punctata, tetanická, hypokalciemická k., niekedy s modrastými 

opacitami, spočiatku subkapsulárnymi, neskôr lamelárnymi; zisťuje sa pri infantilnej tetánii, 

hypoparatyreoidizme a rachitíde.  

Cataracta im|matura – syn. c. incipiens.  

Cataracta infantilis – detský zákal šošovky.  

Cataracta incipiens – c. immatura, neúplný zákal periférie šošovky s ešte priezračným jadrom.  

Cataracta intumescens – zrelý zákal šošovky s progresiou. Šošovka je nabobtnalá následkom 

osmotického účinku degenerovaných bielkovín šošovky; môţe sa komplikovať glaukómom s 

uzavretým uhlom.  

Cataracta juvenilis – zákal šošovky u detí < 9-r., obyčajne traumatického al. kongenitálneho 

pôvodu. 

Cataracta lamellaris – syn. c. zonularis, koncentrický zákal šošovky, obyčajne kongenitálny. 



Cataracta matura – zrelá katarakta, vývojové štádium senilného zákalu šošovky; →cataracta 

cortica-lis. 

Cataracta membranacea – zákal šošovky s kolabovaným, splošteným puzdrom a vymiznutím kôry 

a epitelu.  

Cataracta metabolica – zákal šošovky následkom endokrinných al. biochemických porúch. 

Cataracta Morgagni – c. hypermatura.  

Cataracta myo|tonica – c. pri →myotonickej dystrofii.  

Cataracta neuro|dermatica – zákal šošovky pri neurodermatitíde. 

Cataracta nigra – čierna katarakta s tmavými opacitami; vyskytuje sa pri senilnej sklerotickej 

nukleárnej katarakte.  

Cataracta nuclearis – jadrová katarakta, fakoskleróza. Vyznačuje sa medovoţltým skalením jadra 

šošovky, kt. sa pomaly zahusťuje a nadobúda hnedasté zafarbenie. Často sa zisťuje pri 

krátkozrakosti. Vyvíja sa pomaly, v pokročilom štádiu nebýva kôra šošovky úplne skalená, preto 

nenastáva taký výrazný pokles videnia ako pri kortikálnej katarakte; →catarcta senilis.  

Cataracta nutritiva – nutričný subkapsulárny zákal šošovky, posti-huje pacientov s podvýţivou pri 

anorexia nervosa a alkoholikov. 

Cataracta partialis – čiastočný zákal šošovky. 

Cataracta peri|nuclearis – perinukleárna katarakta. Môţe vzniknúť napr. následkom prechodného 

pôsobenia toxínu počas vnútromaternicového vývoja (býva obyčajne bilaterálna), ďalšie vlákna 

šošovky sa však tvoria opäť číre. 

Cataracta peripheralis – periférny zákal šošovky. 

Cataracta pisciformis – hereditárna juvenilná katarakta tvaru rybích pľútiev (nem. 

Fischflossenstarr). Histol. sa zisťujú nepravidelné, ostro ohraničené pruhy na povrchu 

embryonálnych jadier, kt. sa smerom k periférii zahrocujú a ohýbajú. 

Cataracta polaris – zákal šošovky s opacitami, obyčajne diskovitého tvaru nachádzajúcimi sa 

častejšie v prednej časti šošovky, s ťaţším postihnutím zrakovej ostrosti, ako v zadnej časti. 

Cataracta posterior sub|capsularis – zadný subkapsulárny zákal šošovky.  

Cataracta post|inflammatoria – sek., pozápalový zákal šošovky. 

Cataracta prae|senilis – subkapsulárny senilný zákal šošovky postihujúci jedincov pred 40. r. 

ţivota. 

Cataracta progressiva – pokračujúci zákal šošovky; →cataracta senilis.  

Cataracta punctata – 1. c. caerulea; 2. c. coronaria.  

Cataracta pyramidalis – klinovitý zákal prednej časti šošovky s hrotom smerujúcim dopredu, 

obyčajne kongenitálny.  

Cataracta re|duplicata – diskovité kortikálne opacity vo vrstvách pod puzdrom šošovky s jasnými 

zónami medzi vrstvami. 

Cataracta rubeollaris – kongenitálny zákal šošovky zapríčinený ruţienkou matky v 1. trimestri 

gravidity.  



Cataracta secundaria – sek., komplikovaný zákal šošovky postihujúca obyčajne zadnú 

subkapsulárnu oblasť šošovky. Môţe byť následkom iridocyklitídy, degenerácie, napr. pri chron. 

glaukóme, odlúčení sietnice al. po operácii glaukómu. 

Cataracta senilis – senilná katarakta je najčastejšou chorobnou zmenou šošovky. Začína sa 

obyčajne okolo 55. – 60. r. ţivota, niekedy neskôr. Zákal vzniká najmä v kôrovej časti (c. senilis 

corticalis, 70 %) al. v jadre šošovky (c. senilis nuclearis, 25 %), súčasne v kôre i jadre (c. senilis 

corticoneuclearis), príp. subkapsulárne (c. subcapsularis, 5 %). Najčastejšia býva kortikálna 

katarakta. Senilná k. sa vyvíja pomaly, spravidla asymetricky. Postupným zahusťovaním zákalu 

poklesne centrálna ostrosť zvyčajne v priebehu niekoľkých r. na hodnotu praktickej slepoty (oko 

rozpoznáva len svetlo a tmu). Funkcie sietnice v zmysle správnej projekcie svetla sú však 

zachované a pacient správne rozpoznáva farby. Pokles ostrosti zraku sa v procese dozrievania c. 

niekedy na dlhší čas zastaví, dokonca sa môţe o niečo zlepšiť, príp. následkom napučania šošovky 

prechodne vymizne presbyopia, aby potom vývoj pokračoval smerom k ďalšiemu poklesu vízusu.  

Cataracta Soemmeringi – 1. c. so Soemmeringovými prstancami, zvyškami šošovky za zrenicou 

vyskytujúca sa po operácii katarakty al. úraze ako následok kontaktu medzi prednou a zadnou 

kapsulou a uviaznutia rôzne veľkej časti šošovky periférne; 2. vývojová c., pri kt. sa nevyvinuli prim. 

šošovkové bunky al. sa nastala ich resorpcia počas vnútromaternicového vývoja. Neskôr sa 

vyvíjajúce subkapsulárne bunky nemajú fetálne jadro, okolo kt. by rástli. 

Cataracta stationaria – stacionárna c.; →cataracta senilis.  

Cataracta stellata – hviezdicovitá katarakta.  

Cataracta subcapsularis – zákal šošovky postihujúci pod prednou a zadnou kapsulou šošovky. 

Cataracta supranuclearis – zákal v hĺbke kôry šošovky, tesne nad jej jadrom. 

Cataracta suturalis – kongenitálny zákal šošovky postihujúci sutúry tvaru Y v membráne plodu; 

nepostihuje obyčajne vízus. 

Cataracta syndermatotica →cataracta dermatogenes. 

Cataracta tetanica →cataracta hypocalcaemica. 

Cataracta thermica – zákal zadnej subkapsulárnej oblasti šošovky následkom pôsobenia vysokej 

teploty, napr. po chron. expozícii infračerveného ţiarenia u pracovníkov sklární, pri vysokých 

peciach ap. 

Cataracta totalis – syn. c. completa, zákal všetkých vláken šošovky, býva obyčajne kongenitálna, 

zisťuje sa krátko po pôrode podľa sivej farby zrenice (leukokória).  

Cataracta toxica –  zákal šošovky vyvolaný toxickými látkami al. liekmi (miotiká, antimiotiká, 

kortikosteroidy, kovy, nitro-zlúčeniny, substituované uhľovodíky ap.).  

Cataracta traumatica – k. následkom úrazu oka vzniknutá bezprostredne po ňom (následkom 

perforácie kapsuly) al. neskôr (následkom konkúzie šošovky bez ruptúry kapsuly). 

Cataracta viridis – zelený zákal.  

Cataracta zonularis – c. lamellaris, kongenitály zákal šošovky 

cataracto|genesis, is, f. – [g. katarrhaktés vodopád + g. genesis vznik] kataraktogenéza, vznik a 

vývoj sivého zákalu. 

Cataranthus roseus (L.) G.DON – katarant ruţový, drevnatejúca trváca bylina al. poloker 

(Apocyanaceae) domáci na Madagaskare, rastúci a pestovaný v trópoch a subtrópoch. Drogu 

neposkytuje, je surovinou na izoláciu alkaloidov odvodených od tryptofánu a monoterpenic-kej 



jednotky. Dosiaľ sa opísalo vyše 60 indolových alkaloidov, z kt. navýznamnejší 

sú dimérny vinkaleukoblastín (vinblastín) a leukokristín (vinkristín). Ich molekula 

sa skladá z katarantínu a vindolínu. Líšia sa substitúciou dusíka katarantínovej 

časti molekuly. Pri vinkaleukoblastíne je na dusíku nadviazaná metylová skupiny, 

pri leukokristíne formylová skupina. V droge je ho veľmi málo – na izoláciu 1 g 

leukokristínu treba spracovať asi 500 kg usušených rastlín. V priemysle sa 

leukokristín vyrába chem. obmenou vinkaleukoblastínu. Pouţívajú sa ako 

→cytostatiká. 

Cataranthus roseus 

 

 

 

Catarase
®
 (Cooper) – proteolytický enzým; →chymotrypsín. 

cataria – [l.] kataria, listy aromatickej rastliny Nepeta Cataria (Labi) s modrými kvetmi, pouţíva sa ako 

karminatívum a mierne stimulans CNS. Obsahujú atraktant nepetalaktón. 

Cataria
®
 – aromatikum; →Catnep. 

catarrhalis, e – [g. katarrhein tiecť dole, stekať] katarálny; →catarrhus. 

catarrhalis, e – [g. katarrhein tiecť dole, stekať] katarálny; →catarrhus. 

Catarrhina – [cata- + g. rhis nos] →Cercopithecoidea. 

catarrhus us, m. – [g. katarrhein tiecť dole, stekať] →katar; →zápal. 

Catarrhus aestivalis, aestivus – letný katar, senná nádcha; →rhinitis vasomotorica.  

Catarrhus atrophicus – atrofický katar. 

Catarrhus autumnalis →rhinitis vasomotorica.  

Catarrhus Bostock →rhinitis vasomotorica.  

Catarrhus follicularis – folikulárny katar so zdurením lymfatického tkaniva. 

Catarrhus hyper|trophicus – hypertrofický zápal. 

Catarrhus Laennec – druh astmatoidnej bronchitídy s vykašliavaním väzkého, perlovitého spúta. 

Catarrhus malignus bovis – vírusové ochorenie dobytka charakterizované exsudatívnym zápalom 

slizníc, zákalom rohovky a zväčšením lymfatických uzlín. 

Catarrhus nasalis – katar nosovej sliznice; →rinitída. 

Catarrhus post|nasalis – chron. rinofaryngitída. 

Catarrhus vernalis conjunctivae – jarný katar spojoviek. 

catastalsis, is, f. – [g. katastaltikos brzdiaci] brzdenie, inhibícia, limitácia, kontrola.  

cata|thermo|meter →katatermometer. 

cata|thymia, ae, f. – [cata- + g. thymos myseľ] →katatýmia. 

cata|tonia, ae, f. – [g. katatonos späť napätý] katatonická →schizofrénia. 

Catatonia excitata – produktívna katatonická porucha spojená s agitovanosťou. 

Catatonia periodica – periodicky sa dostavujúca katatónia. 



Catatonia stuporosa – neproduktívna katatónia, katatonická stŕpnutosť. 

cata|tonicus, a, um – [g. katatonos späť napätý] katatonický, stuhnutý, zmeravený.  

cata|trichia, ae, f. – [cata- + g. trichos vlas] →katatrichia. 

cata|tricrot|ismus, i, m. – [cata- + g. treis tri + g. krotos tlkot, tep + -ismus] →katatrikrotizmus. 

Catatrol
®
 (ICI) – kys. askorbová; →vitamín C. 

Catavin C
®
 – kys. askorbová; →viatmín C. 

catechinum – [g. katechein zdrţať] →katechín 

catecholaminum, i, n. →katecholamíny. 

Catechu – droga, z kt. sa pripravujú →katechíny. 

Catelov syndróm – syn. leptomeningitis haemorrhagica interna. Meningeálne krvácanie pri 

anomáliách ciev mozočkových blán, ako teleangiektázie, artériovenózne anastomózy, racemické 

angiómy a i. V klin. obraze prevládajú meningeálne príznaky. 

Catenol
®
 50 tbl., 100 tbl. (Cadila) – Atenololum 50, resp. 100 mg v 1 tbl. Selektívny antago- 1-

adrenergických receptorov bez vnútornej sympatikomimetickej aktivity a membrány stabilizujúcich 

vlastností; →atenolol. 

catenulinum – katenulín; →paromomycín. 

Catergen
®
 (Zyma) – adstringens, antidiareikum; →katechnín. 

Cateudyl
®
 – hypnotikum, sedatívum; →metakvalón. 

cat-cry syndróm →cri de chat. 

catechinum, i, n. →katechín. 

catechol|aminum, i, n. →katecholamíny. 

categoricus, a, um – kategorický, bezpodmienečne platný, rozhodný, určitý.  

cat|electro|tonus, i, m. – [g. kata dolu + electrotonus] katelektronus, zvýšená dráţdivosť nervu al. 

svalu blízko katódy v priebehu elekt. prúdu. 

Catenabacterium catanaforme – [l. catena retiazka + g. bakterion palička] v starších klasifikačných 

systémoch rod baktérií čeľade Lactobacillaceae, kt. zahrňujú nesporulujúce, anaeróbne, grampozit. 

paličky; zaraďujú sa k rodom →Eubacteriaceae a →Lactobacillus. 

catenatus, a, um – [l. catena retiazka] spútaný, zreťazený. 

catgut – angl. mačacie črevo; →katgut. 

catharanthinum →katarantín. 

catharsis, is, f. – [g. očistenie] →katarzia. 

Cathejel
®
 gel (Montavit) – Diphenhydramini hydrochloridum 125 (1 %) + Chlorhexidini hydrochloridum 

6,25 mg (0,05 %) v 12,5 g gélu. Dermatologikum, antihistaminikum, antiseptikum. Epikutánne 

aplikovaný difénhydramín znecitlivuje senzitívne koţné nervy. Pôsobí anesteticky a antipruriginózne. 

Antihistamínový účinok je málo vyznačený. Pouţíva sa pri miestnej urtikárii al. reakcii na pichnutie 

hmyzom; dermatitis solaris 1. stupňa a popáleninách 1. – 2. stupňa. Niekedy vzniká lokálna iritácia 

al. alergická reakcia (veľmi zriedka aj celková), pri aplikácii na rozsiahlejšie plochy excitačné 

príznaky u malých detí. Prípravok sa nanáša na chorobnú plochu v tenkej vrstve 1 – 2-krát/d a 

nechá zaschnúť. 



cathepsinum, i, n. →katepsín. 

catheter, eris, m. – [g. kathetér sonda s jemnou špičkou] cievka; →katéter. 

cathetrisatio, onis, f. – [g. kathetér sonda s jemnou špičkou] cievka; →katetrizácia. 

cathexis, is, f. – [g. kathexis] katexia, v psychoanalýze vedomé al. nevedomé prenášanie psychickej 

energie na inú osobu, ideu al. objekt. 

cathinonum →katinón. 

cathinum →norpseudoefedrín.  

Cathocin
®
 (Merck & Co.) – antibiotikum; →novobiocín. 

cat(h)oda, ae, f. – [g. kata dole + g. hodos cesta] →katóda. 

Cathomycin
®
 (Merck & Co.) →novobiocín. 

cation, iontos, m. – [g. kata zhora, dole + g. ión idúci] chem. katión, kladne nabitý ión; op. anión. 

catochus, i, m. – [g. katocheos pevne uchopený] katochus, mrákotný stav podobný spánku bez 

zavretých očí. 

Catolep
®
 (Sumimoto) →indometacín.  

catoptrica, ae, f. – [g. katoptron zrkadlo] katoptrika, odvetvie fyziky, kt. sa zaoberá odrazeným 

svetlom. 

catoptro|scopus, i, m. – [g. katoptron zrkadlo + g. skopein pozorovať] prístroj na vyšetrovanie 

objektov pomocou odrazeného svetla. 

Catosal
®
 inj. ad us. vet. – Butafosfanum 10 g + Cyanocobalaminum 7,25 mg v 100 ml; tonikum 

pouţívané vo veter. med. 

Catovit
®
 – stimulans CNS, antidepresívum; →prolintan. 

Catral
®
 – antihypertenzívum; →feniprazín. 

Catron
®
 (Lakeside) – antihypertenzívum; →feniprazín. 

Catroniazid
®
 – antihypertenzívum; →feniprazín. 

cat scratch – choroba z poškriabania mačkou, syn. cat disease, cat fever. 

Cattleya – tropický rod jednoklíčnych rastlín z rodu vstavačovitých (Orchideaceae); niekt. druhy sa 

pestujú v záhradníctvach. 

Cattlemaster
®
 4 inj. sicc. ad us. vet. (Smith-Kline Beecham Animal Health) Veterinárny imunopreparát 

na aktívnu imunizáciu hovädzieho dobytka proti infekčnej bovínnej rinotracheitíde, diarei, 

parainfluenze a respiračnej syncytiálnej viróze. Lyofilizát, kt. obsahuje: Virus rhinotracheitidis bovis 

inactivatum phyl. RBVLB-106 106 TCID50 + Virus parainfluensis 3 bovis inactivatum phyl. RLBV-

103 105 TCID50 + Virus respiratosis bovis phyl. BRSV/375. Tekutá frakcia: 

Virus diarrhoeae bovis inactivatum phyl. 5960 106,5 TCID v 1 ml + Virus 

diarrhoeae bovis inactivatum phyl. 6309 105 FAID v 1 ml.  

cauda, ae, f. – [l. chvost] chvost, koncový výbeţok. 

Cauda epididymidis – výbeţok nadvajca. 

Cauda equina – konský chvost, súbor koreňov miechových nervov 

odstupujúcich kaudálne  od L1–2 spolu s filum terminale.  Syndróm caudae 

equinae →syndrómy. 



 

 

 

 

 

Cauda equina  

Cauda helicis – zadný dolný koniec chrupavky ušnice. 

Cauda nuclei caudati – dolná časť chvostovitého jadra v mozgu. 

Cauda pancreatis – chvost podţalúdkovej ţľazy prebiehajúci doľava nahor aţ k slezine. 

Cauda striati – chvost prúţkovaného telesa (striáta). 

Caudaline
®
 (Exa) – inhibítor agregácie trombocytov; →tiklodipín. 

caudalis, e – [l. cauda chvost] kaudálny, dolný, smerom od hlavy, smerujúci k dolnému okraju 

chrbtice. 

Caudata – mloky. Obojţivelníky s dvoma pármi rovnakých končatín a pretiahnutým telom, 

zakončeným dlhým chvostom. Mnohé druhy ţijú vo vode, v larválnom štádiu dýchajú kríčkovitými 

ţiabrami, v dospelosti pľúcami. Zväčša sú vajcorodé. Známych je asi 250 druhov. Salamandra 

škvrnitá (Salamndra salamandra) má pestré čiernoţlté ochranné sfarbenie. Ţije vo vlhkých lesoch, cez 

deň sa ukrýva, vylieza počas daţďov a v noci. Ţiví sa mäkkýšmi a červami. Oplodnené vajíčka sa 

vyvíjajú vo vajcovodoch samice, kt. vypúšťa v apríli do lesných studničiek ţubrienky. Larvy 

vychádzajúce z tela matky majú uţ vyvinuté končatiny a vonkajšie ţiabre. Dospelé ţijú vo vlhkých 

lesoch, zimu prespávajú. Z koţných ţliaz vylučujú jedovatý sekrét, preto majú málo nepriateľov. Mlok 

obyčajný (Triturus vulgaris) sa u nás vyskytuje najhojnejšie. Je asi 10 cm veľký, svetlej farby s 

čiernymi škvrnami. Samce majú počas párenia na chrbte a chvoste lem. 

Ţije v stojatých vodách porastených rastlinami. Mlok vrchovský (Triturus 

alpestris) sa vyskytuje v horských polohách, na jar je sivomodrej, na 

brušnej strane pomarančovej farby. Samce majú chrbtový lem nízky, s 

rovnakým okrajom. Jaskyniar vodný (Proteus anguineus) ţije v jaskynných 

vodách Juhoslávie, je štíhly, asi 25 cm dlhý, bielej farby. Oči a končatiny 

sú zakrpatené. Za hlavou má kríčkovité ţiabre. Axolotl (Ambystoma) ţije v 

Stred. a Sev. Amerike, u nás sa chová v akváriách a ostáva po celý ţivot 

v larvovom štádiu, v kt. sa aj rozmnoţuje (neoténia). Veľmlok 

východoázijský (Megalobatrachus japonicus) ţije v horských polohách 

Japonska, je asi 1 m dlhý. 

Caudata (mloky) 

caudato|lenticularis, e – [l. cauda chvost + l. lenticularis šošovkovitý] týkajúci sa chvostovitého (ncl. 

caudatus) a šošovkovitého jadra (ncl. lenticularis) striáta; →bazálne gangliá. 

caudatus, a, um – [l. cauda chvost] chvostovitý, opatrený chvostom.  

caudex, icis, m. – [l.] kmeň, peň. 

Cauchoisov-Eppingerov-Frugnoniho syndróm – [Eppinger, Hans, 1880 – 1946, rak. internista, 

Frugnoni, Caesare, *1881, tal. internista] →syndrómy. 

caulis, is, m. – [l.] lodyha, stonka. 



Caulkov syndróm →syndrómy. 

Caulobacter – [g. kaulos stonka + g. baktron palička] rod baktérií. Vyskytujú sa v pôde a vode 

obsahujúcej org. látky. Majú tvar paličkovitých, fuziformných al. vibrioidných paličiek so stopkou 

vyčnievajúcou na jednom póle; rozmnoţujú sa asymetrickým delením. Patrí sem C. vibrioides. 

caulophyllinum →kaulofylín. 

caulosapogeninum →hederagenín. 

caum|aesthesia, ae, f. – [g. kauma pálenie + g. aisthésis cítenie] kaumestézia, porucha citlivosti, pri 

kt. pacient chladové podnety pociťuje ako pálčivé teplo. 

causa, ae, f. – [l.] kauza, príčina, dôvod. 

caus|algia, ae, f. – [l. causa + g. algos bolesť] kauzalgia; →bolesť. 

causalis, e – [l. causa príčina, dôvod] kauzálny, príčinný, etiologický. 

causalitas, atis, f. – [l.] kauzalita, príčinná súvislosť, závislosť príčiny od pôsobenia. 

caus|oma, tis, n. – [g. kausis pálenie + -oma bujnenie] kauzóm, poleptanie. 

Causoma bulbi – poleptanie očnej gule. Je to pomerne častá príčina poúrazovej straty zraku. Je 

častejšie a váţnejšie ako popálenie. Z kys. najčastejšie leptajú kys. sírová, soľná, dusičná, zo zásad 

najviac nehasené vápno, malta, cement, hydroxid sodný, draselný, umelé hnojivá, bojové plyny ap. 

Stupne poleptania na oku a ich príznaky sú vyvolané zásadami, pretoţe pri nich nastáva kolikvačná 

nekróza a leptadlo preniká do hlbších vrstiev na rozdiel od poleptania kys. vyvolávajúceho koagulačnú 

nekrózu, pri kt. kys. nepreniká do hlbších vrstiev. Th. sa má začať ihneď po poleptaní, rozhoduje 

účinne poskytnutá prvá pomoc a včasné odborné ošetrenie; →combustio bulbi. 

caustica, ae, f. – [g. kaustikos páliaci] kaustiká, látky, kt. vyvolávajú poleptanie koţe a slizníc. 

cautela, ae, f. – [l. cautus obozretný, ostraţitý] kautela, obozretnosť, opatrnosť, ostraţitosť, 

zachovanie predpisov; v práve zmluvne zabezpečená výhrada na ochranu proti príp. záporným 

účinkom zmluvy. 

cauter, eris, f. – [g. kauter vypaľovač] prístroj na vypaľovanie (elektrokauter). 

cauterisatio, onis, f. – [g. kauter vypaľovač] kauterizácia, vypaľovanie. 

cautio, onis, f. – [l. cavere vyvarovať sa] kaucia, opatrnosť, varovanie, výstraha, záruka. 

CAV – skr. kombinácie cytostatík cyklofosfamid + doxorubicín + vinkristín.  

cavalis, e – [l. cavum dutina] dutý. 

cave! – chráň sa!, vyhýbaj sa!, vystríhaj sa! 

cavea, ae, f. – [l.] dutina, ohrada. 

Cavendish, Henry – (1731 – 1810) londýnsky chemik a fyzik. Významné sú jeho výskumy vzduchu, 

objavil vodík (1766) a čistý oxid uhličitý (1766). R. 1781 dokázal, ţe vodík a kyslík zhoria na vodu, 

pričom hmotnosť utvorenej vody sa rovná hmotnosti zhorených plynov dohromady. Pripravil zo 

zmesi kyslíka a dusíka v určitom pomere pri trvalom elektr. výboji kys. dusičnú (1783 aţ 1789). R. 

1798 určil hodnotu gravitačnej konštanty a výpočítal strednú hustotu Zeme a jej hmotnosť. 

Caventou, Joseph Bienaimé – (1795 – 1877), franc. lekárnik, prof. chémie a toxikológie, objaviteľ 

alkaloidov strychnínu, chinínu, cinchonínu, brucínu, kolchicínu. R. 1873 pripravil butadién z 

kamenouhoľného dechtu. 

caveola, ae, f. – [l. cavus dutý] dutinka.  



Caverjet
®
 inj. sicc. (Upjohn) Alprostadilum 20 mg lyofilizovanej substancie v 1 fľaštičke. 

caverna, ae, f. – [l. cavus dutý] kaverna, dutý priestor, vnútro, dutina vzniknutá rozpadom tkaniva 

(napr. pri →tuberkulóze pľúc); →caseificatio. 

Caverna corporis cavernosi – priestorček v dutinkatom telese penisu naplnený krvou.  

Caverna tubercoulosa aperta – tbc. kaverna otvorená do priedušky. 

Caverna tuberculosa clausa – tbc. kaverna bez otvorenej komunikácie s prieduškou. 

Caverna ulcerosa bronchi|ectatica – vredovitý rozpad steny rozšírenej priedušky. 

cavern|itis, itidis, f. – [caverna (corporis cavernosi) + -itis zápal] kavernitída, zápal dutinkatých telies 

penisu.  

   Cavernitis fibrosa – syn. Peyronieho →choroba. 

caverno|graphia, ae, f. – [caverna + g. grafein písať] rtg. znázornenie kaverien. 

cavern|oma, tis, n. – [caverna + -oma nádor] kavernóm, nádor vzniknutý v kaverne, kavernózny 

hemangióm. 

caverno|stomia, ae, f. – [caverna + g. stoma ústa] kavernostómia, chir. otvorenie, vyústenie kaverny. 

cavernosus, a, um – [l. caverna dutina] kavernózny, prestúpený dutinami, dutinkatý. 

caverno|tomia, ae, f. – [caverna + g. tomé rez] kavernotómia, operačné otvorenie kaverny. 

Caviidae – čeľaď hlodavcov, ku kt. patrí napr. morča (Cavia coabya). 

Cavinton
®
 (Gedeon Richter) – derivát vinkamínu, cerebrálne vazodilatans; →vinpocetín. 

cavitas, atis, f. – [l.] kavita, dutina, priestor, vyhĺbenie; →cavum.  

Cavitas buccale – kariézna lézia začínajúca na bukálnom povrchu zadného zuba. 

Cavitas dentis – kariézna lézia postihujúca dva povrchy zuba. 

Cavitas glenoidalis – kĺbová plôška plecového kĺbu. 

Cavitas incisalis – kariézna lézia začínajúca na labiálnom povrchu predného zuba. 

Cavitas lingualis – kariézna lézia začínajúca na incizálnom povrchu predného zuba. 

Cavitas mesialis – zubný kaz začínajúci na meziálnom povrchu zuba. 

Cavitas occlusalis – kariézna lézia začínajúca na oklúznom povrchu zadného zuba. 

Cavitas pulpae – syn. c. dentis. 

Cavitas simplex – začínajúca kariézna lézia postihujúca len povrch zuba; označuje sa podľa 

postihnutého povrchu ako bukálna, distálna, incizálna, labiálna, lingválna, meziálna a oklúzna. 

cavitatio, onis, f. – [l.] kavitácia; 1. tvorba dutín (napr. pri tbc. pľúc]; 2. tvorba dutín, napr. vnútri rýchlo 

prúdiacej kvapaliny uvoľňovaním pohlteného kyslíka; 3. porušovanie povrchu (napr. potrubia) týmto 

spôsobom. 

cavitis, itidis, f. – [l. cavum dutina, v. cava] kavitída, zápal dutej ţily. 

cavo|cavalis, e – [l. cavum dutina, v. cava] kavokaválny. 

Cavodil
®
 – antihypertenzívum; →feniprazín. 

cavo|gramma, tis, n.  – [l. cavum dutina + g. gramma záznam] kavogram, rtg. snímka získaná 

kavografiou; →cavographia. 



cavo|graphia, ae, f., vena|cava|graphia, ae, f. – [l. cavum dutina + g. grafein písať] kavografia, rtg. 

znázornenie v. cava pomocou kontrastnej látky; →flebografia. 

Cavonyl
®
  – sedatívum, hypnotikum; →cyklobarbital. 

cavo|valgus, a, um – [l. cavum dutina + l. valgus vbočený] →talipes cavovalgus. 

cavo|varus, a, um – [l. cavum dutina + l. varus vybočený] →talipes cavovarus. 

cavum, i, m. – [l.] syn. cavitas (NA), dutina. 

Cavum abdominale – brušná dutina. 

Cavum alveolare – zubný alveolus. 

Cavum articulare – kĺbová dutina. 

Cavum amnioticum – uzavretý vak medzi plodom amniom obsahujúci amniovú tekutinu; 

→amniová dutina. 

Cavum Baeri – Baerova dutina, priehlbinka a neskôr štrbina v →blastoderme. 

Cavum buccale – 1. časť ústnej dutiny z jednej strany ohraničená zubami a ďasnami (príp. 

reziduálnymi alveolárnymi výbeţkami), z druhej strany lícami; 2. c. oralis ústna dutina; 3. preorálna 

komôrka vyšších bičíkových protozoí, kt. je identifikačným znakom al. vačok obsahujúci bičíkové 

organely, z kt. vzniká cytostómovo-cytofaryngový komplex (peristóm). 

Cavum conchae – syn. c. conchale, cavitas conchalis,dolná, priestrannejšia časť konchy ušnice. 

Cavum cotyloides – acetabulum. 

Cavum coronale – korunkový úsek dreňovej dutiny zuba. 

Cavum craniale – c. cranii, cavitas cranii, lebková dutina, priestor ohraničený lebkovými kosťami. 

Cavum dentis – syn. c. pulparis, dreňová dutina zuba, prirodzená dutina prebiehajúca stredom 

zuba obsahujúca zubnú pulpu, kt. sa delí na dreňovej komory (c. coronalis) a koreňový kanál 

(canalis radicis dentis). 

Cavum Douglasi – Douglasov priestor, priestor medzi maternicou a konečníkom. 

Cavum epidurale →spatium epidurale. 

Cavum gastro|vasculare – telová dutina mechúrnikov (Coelenterata) otvorená navonok na ich 

jednom konci tvoriac ústa (coelenteron). 

Cavum glandulare – vakovitá dutina vznikajúca invagináciou epitelovej pošvy vo vývoji 

mnohobunkovej ţľazy. 

Cavum infra|glotticum – dolná časť hrtanovej dutiny, priestor medzi rima glottidis a priesvitom 

priedušnice. 

Cavum intra|craniale – vnútrolebková dutina. 

Cavum intra|glotticum – hlasivková štrbina. 

Cavum ischio|anale, ischio|rectale – fossa ischioanalis. 

Cavum laryngis – c. laryngeale, hrtanová dutina, priestor ohraničený stenami hrtana. 

Cavum laryngeale intermedium – najmenšia časť hrtanovej dutiny, priestor medzi rima vestibuli a 

rima glottidis. 

Cavum laryngo|pharyngeale – pars laryngea pharyngis. 



Cavum mastoideum →antrum mastoideum. 

Cavum Meckeli →cavum trigeminale. 

Cavum mediastinale anterius, medium, posterius, superius →mediastinum anterius, medium, 

posterius, superius. 

Cavum medullare – dreňová dutina, priestor v diafýze dlhých kostí obsahujúci kostnú dreň. 

Cavum mediastinale – medzihrudná dutina. 

Cavum nasi – nosová dutina, proximálna časť dýchacích ciest, kt. sa začína vpredu nosovými 

dierkami (nares), vzadu nozdrami (choanae) a vyúsťuje do hltana (pharynx). Je uloţená v rozsahu 

vonkajšieho nosa (nasus externus) a kostnej nosovej dutiny (cavum nasi osseum). Sagitálna nosová 

priehradka (septum nasi) ju rozdeľuje na dve, obvykle nerovnako veľké časti, kt. kaudálne 

ohraničuje báza, kraniálne strop a laterálne bočné steny; →nos. Na tieto kostné steny sa prikladá 

sliznica. 

Sliznicu pokrýva viacradý cylindrický epitel s riasinkami, kt. kmitá smerom do hltana; medzi bunkami 

epitelu sú početné pohárikovité bunky (intraepitelové ţliazky). Pod epitelom sú hojné zmiešané 

tubuloalveolárne ţľazy, glandulae nasales, kt. sekrét navlhčuje sliznicu, zachytáva jemný prach a 

nasycuje vdychovaný vzduch vodnými parami; ţilovými spleťmi sa navyše vzduch ohrieva. 

Na sliznici septa (nad a pred canalis incisivus) je začiatok úzkeho, 2 – 6 mm dlhého kanálika, kt. sa 

končí slepo pri paraseptovej chrupavke; ide o zakrpatené organon vomeronasale Jacobsoni. Epitel 

mediálnej steny kanálika je podobný epitelu regio olfactoria, na laterálnej stene je rovnaký epitel ako 

v regio respiratoria. Pri niţších stavovcoch a niekt. cicavcoch (vačkovce, hlodavce, kopýtniky) je 

Jacobsonov orgán vyvinutý a má aj vetvy z n. olfactorius; u človeka je utvorený len vo fetálnom 

období. 

Pod organon vomeronasale sa začína pri septe na kaţdej strane slepý sliznicový kanálik, ductus 

incisivus, kt. smeruje kaudálne do rovnomerného kostného kanálika. Počas vývoja vyúsťuje aţ na 

papilla incisiva a spája tak nosovú dutinu s ústnou dutinou; zriedka zostane otvorený aj v dospelosti. 

Artérie nosovej dutiny sú veľmi početné; zadnú a dolnú časť nosovej dutiny zásobujú vetvy a. 

pterygopalatina, kt. vnikajú rovnomenným otvorom do nosovej dutiny a vetvia sa na bočnej stene i 

septe ako aa. nasales post. lat. et septi; anastomozujú tu s vetvami a. palatina ascendens a 

descendens; v prednej časti nosovej dutiny pri strope sa vetví a. ethmoidea ant. et post. (vetvy a. 

ophthalmica). 

Ţily tvoria bohaté splete, najmä na dolnej mušli a v dolnej a zadnej časti septa; spájajú sa so ţilami 

okolia (tváre, lebkovej dutiny, očnice, podnebia a nosohltana) a majú veľký význam pri šírení 

zápalových procesov z lebkovej dutiny do okolia. Väčšie ţily odtekajú dopredu do v. facialis, dozadu 

do plexus pterygoideus a kraniálne cez vv. ethmoideae ant. et. post. do ţíl očnice (v. ophthalmica). 

S očnicovými ţilami súvisia aj cez canalis nasolacrimalis. Jedna z etmoidových ţíl súvisí cez lamina 

cribriformis so ţilovými spleťmi bulbus olfactorius al. s niekt. ţilou na očnicovej ploche čelového 

laloka mozgu. U detí prebieha vo foramen caecum ţilová spojka do sinus sagittalis superior. 

Lymfatické uzliny tvoria siete v povrchovej vrstve sliznice. Z čuchovej nosovej dutiny odteká lymfa 

do lnn. retropharyngei, z bočnej steny do uzlín pri zadnom brušku m. biventer a ďalej do lnn. 

cervicales profundi; z priehradky a dna nosovej dutiny s lymfatickými cievami mäkkého podnebia a 

mandlí taktieţ do hlbokých krčných uzlín. Lymfatické cievy nosovej dutiny lymfatickými priestormi 

okolo vláken čuchového nervu so subdurálnym a leptomeningovým priestorom. 

Nervy nosovej dutiny sú senzitívne a senzorické. Senzitívne nervy inervujú nosový n. ethmoideus 

ant. et post. (z 1. vetvy trigeminu), kt. rr. nasales ant. lat. et septi sa vetvia v prednej časti nosovej 



dutiny. Zadný oddiel nosovej dutiny patria do oblasti 2. vetvy trigeminu (nn. nasales post. lat. et 

septi); jedna hrubšia zo septových vetiev prebieha šikmo v sliznici priehradky ako n. nasopalatinus 

Scarpae ku canalis incisivus a končí sa v sliznici tvrdého podnebia. Časť bočnej steny nosa pri 

meatus nasopharyngeus inervujú rr. nasales posteriores inferiores z n. palatinus major. 

Senzorickým nervom nosovej dutiny je n. olfactorius. Jeho vlákna, kt. vybiehajú z čuchový buniek 

regio olfactoria nemajú dreňové pošvy, len Schannovu pošvu; zväzku nervových vláken tvoria v 

hlbších vrstvách sliznice a v perioste siete, z kt. vystupujú fila olfactoria, tie prestupujú lamina 

cribriformis a zanárajú sa do čuchového bulbu mozgu. N. terminalis nemá väčší význam. 

Cavum orbitale →orbita. 

Cavum oris – c. oralis, cavitas oris, ústna dutina. Začina sa ústnym otvorom (rima oris) a pre-

chádza tzv. isthmus faucium do hltana. Vpredu a laterálne je ohraničená perami (labia) a lícami 

(buccae, syn. malae). Oblúky zubov ju rozdeľujú na predsieň úst (c. oris externum, syn. vestibulum 

oris) a vlastnú ústnu dutinu (c. oris proprium). 

Cacum oris externum – c. oralis externum, syn. vestibulum oris, predsieň ústnej dutiny, má tvar 

podkovovitej štrbiny uloţenej na jednej strane medzi perami a lícami, na druhej strane zubnými 

oblúkmi a ďasnami. Pri zovretí zubov súvisí s vlastnou ústnou dutinou len štrbinkami medzi zubami 

(tremata) a malým otvorom za poslednou stoličkou, kade moţno pacienta s trizmom (napr. pri 

tetanii) kŕmiť tenkou sondou. Ústna predsieň je vystlaná ruţovou sliznicou, kt. prechádza z pier a líc 

na alveolárne výbeţky klenbou fornix vestibuli superior a inferior, kým v strednej čiare na malú 

sagitálnu krkvu frenulum labii maxillaris et mandibularis. Sliznica na alveolárnych výbeţkoch sa 

nazýva ďasno (gingiva). Vo výške 2. stoličky ústí do ústnej predsiene vývod priušnice na vyvýšenine 

sliznice – papilla salivaria buccalis; okrem toho tu ústia drobné slinové ţliazky pier a líc. 

Pery (labia) sú duplikatúry obsahujúce kruhový sval (m. orbicularis oris). Horná a dolná pera 

ohraničujú ústnu štrbinu (rima oris); laterálne do seba prechádzajú v ústnych kútikoch (anguli oris). 

Horná pera (labium maxillare) siaha kraniálne k nosovým dierkam, laterálne k nosovoperovej brázde 

(sulcus nasolabialis), kt. v tvare písmena S zostupuje od nosového krídla k ústnemu kútiku. Jej tvar 

rozhodujúci pre mimiku tváre ovplyvňuje činnosť mimického svalstva. 

Horná pera vzniká počas vývoja zrastom dvoch laterálnych výbeţkov pre hornú čeľusť so stredným 

čelovým (nosovým) výbeţkom. Stredná časť hornej pery (philtrum) vzniknutá z čelového výbeţku je 

prehlbená do kaudálne sa rozširujúcej jamky, kt. vykleňuje červeň pery do hrbolčeka (tuberculum 

labii maxillaris). Ak nenastane zrast týchto častí, vznikajú rázštepy hornej pery (cheiloschisis), a to 

jednostranné al. obojstranné (zajačia pera, labium leporinum). Výbeţky sú aj základom skeletných 

častí, takţe rázštep pier býva spojený s rázštepom hornej čeľusti (gnathoschisis) a tvrdého 

podnebia (palatoschisis). Rázštep tak prebieha medzi maxilou a premaxilou a ďalej dozadu pozdĺţ 

vomeru na mäkké podnebie. Cheilognathopalatoschisis sa prejavuje zhoršením cicania a neskôr 

huhňavou rečou (rhinolalia aperta); moţno ju operačne odstrániť.  

Dolná pera (labium mandibullaris) siaha kaudálne k bradovoperovej brázde (sulcus mentolabialis); 

tvoria ju dva výbeţky pre sánku, spojené v strednej čiare. Podkladom pery je m. orbicularis oris a 

svaly vyţarujúce do neho, pokryté zvonka koţou. V rozsahu červene pier prechádza koţa tzv. 

prechodnou zonou do sliznice, kt. pokrýva vnútornú plochu pier. 

Koţa pier je tuhá, značne citlivá, opatrená u muţov fúzami. Jej mnohovrstvový dlaţdicovitý epitel 

(pokoţka), v povrchových vrstvách zrohovatený, nasadá na väzivo (škára), kt. vybieha proti epitelu v 

papily. V koţi sú početné potové a mazové ţľazy. 

Prechodná zóna (červeň pier) tvorí okraje pier. Je červená, pokrytá mnohovrstvovým dlaţdicovitým, 

málo zrohovateným epitelom, bez pigmentu. Väzivové papily so sieťou kapilár vybiehajú proti 



epitelu, takţe farba koţe značne presvitá. Chĺpky a potové ţľazy chýbajú, mazové ţliazky bývajú 

vyvinuté. U novorodencov vybieha aj epitel do špicatých papíl, kt. v 2. mes. miznú. Táto zadná časť 

červene pier má zamatový vzhľad (pars villosa) a odlišuje sa od prednej hladkej časti (pars glabra). 

Na zadnej ploche pier je sliznica ruţová, málo citlivá, pokrytá značne vysokým mnohovrstvovým 

dlaţdicovitým, nezrohovateným epitelom. Podsliznicové väzivo obsahuje zhluky tubuloalveolárnych 

zmiešaných slinových ţliaz (glandulae labiales), kt. zasahujú aţ k svalovine pier; tieto zväčšené 

ţliazky sú hmatné. 

Pery zásobuje a. labialis maxillaris et mandibularis, vetvy a. facialis. Prebiehajú v podsliznicovom 

väzive, anastomozujú cez strednú čiaru, uzatvárajúc artériový kruh (arcus labialis), asi 4 mm 

vzdialený od voľného okraja pier. Početné cievne siete vo väzivových papilách červene pier a 

sliznice podmieňujú červenú farbu a ľahkú krvácavosť týchto častí. Rovnomenné ţily ústia do v. 

facialis. Lymfatické cievy sú početné, uloţené v riedkom väzive podkoţia a submukózy, čo 

podmieňuje ľahké šírenie infekcie, najmä v hornej pere. Anastomozujú cez strednú čiaru a z 

obidvoch pier v ústnych kútikoch; vlievajú sa do lymphonodi submandibulares, z dolnej pery 

(podkoţia) aj do lymphonodi submentales. Motorickú inerváciu zabezpečuje n. facialis, senzitívnu 

inerváciu hornej pery n. infraorbitalis (z 2. vetvy n. trigeminus), dolnej pery n. mentalis (z 3. vetvy n. 

trigeminus); sliznicu pri ústnom kútiku inervuje najventrálnejšia vetva n. bucalis (z 3. vetvy n. 

trigeminus). 

Tvár (bucca, syn. mala) siaha od sulcus nasolabialis, dorzálne aţ k m. masseter, výškovo od pons 

zygomaticus k okraju mandibuly. Má podobnú skladbu ako pery. Podkladom je m. buccinatorius, 

pokrytý fasciou fascia buccopharyngica. Zvonka sa na m. buccinatorius prikladá koţa s podkoţný 

väzivom, vnútri sliznica s podsliznicovým väzivom. Koţa tváre je tenká, u muţov porastená fúzami; 

je svieţoruţová a mení rýchlo farbu za rôznych fyziol. i patol. stavov (pýrenie sa pri hanbe, 

zblednutie pri hneve, →facies). Začervenenie je podmienené početnými cievami, kt. sa ľahko 

rozširujú. Podkoţné väzivo je riedke a preniká medzi snopce mimických svalov aţ na periost. V 

podkoţnom väzive je pevnejším väzivom obalený tukový vankúš (corpus adiposum buccae Bichati), 

vyvinutý najmä u detí. 

Sliznica tváre je pokračovaním sliznice pier. Hraničí proti mäkkému podnebiu v riase (plica 

pterygimandibularis), kt. je viditeľná al. aspoň dobre hmatateľná. V tuhšom podsliznicovom väzive 

sú tuboalveolárne zmiešané slinové ţľazy (glandulae buccales), dorzálnejšie glandulae 

retromolares. 

Tvár zásobujú vetvy a. facialis a a. transversa faciei (z a. temporalis superficialis); m. buccinatorius 

zásobuje a. buccalis (z a. maxillaris). Rovnomenné ţily odtekajú do v. facialis, v. retromandibularis a 

plexus pterygoideus, lymfatické cievy do lymphonodi submandibulares. Na vonkajšej, zriedka na 

vnútornej strane m. buccinatorius sú nekonštantné lymphponodi buccales. Veľmi početné sú 

senzitívne nervy (n. infraorbitalis a n. zygomaticofacialis z 2. vetvy n. trigeminus, n. buccalis z 3. 

vetvy n. trigeminus. N. buccalis inervuje najmä sliznicu tváre. Svaly tváre inervuje n. facialis. 

Ďasná tvoria medzi krčkami zubov interdentálne papily. Sliznica je tu hrubšia ako na ostatných 

častiach ústnej dutiny a pevne adheruje k periostu, nemá elastické vlákna, preto je krehká, je 

bledšej farby, ţliazky chýbajú. Ďasná zásobujú aa. alveolares (vetvy a. maxillaris), ţily sa nezávisle 

od tepien zbiehajú vzadu do plexus pterygoideus, vpredu do v. facialis a z dolného ďasna aj do ţíl 

jazyka. Lymfatické cievy odtekajú do lymphonodi submandibulares et cervicales profundi craniales. 

Senzitívne rr. gingivales na hornej čeľusti sú z plexus dentalis maxillaris (z 2. vetvy n. trigeminus), 

na sánke z plexus dentalis mandibularis (z 3. vetvy n. trigeminus). 

Cavum oris proprium – c. oralis proprium, časť ústnej dutiny uloţená za zubnými oblúkmi a 

alveolárnymi výbeţkami čeľustí, kraniálne ju proti nosovej dutine ohraničuje tvrdé podnebie 

(→palatum durum) a mäkké podnebie (→palatum molle). 



Dno ústnej dutiny je pohyblivé, tvoria ho len horné svaly jazylky, a to m. mylohyoideus; umoţňuje 

tak zmeny tvaru a veľkosti ústnej dutiny pri hovore, kúsaní, hltaní a cicaní. Na dne ústnej dutiny je 

uloţený najväčší orgán tejto dutiny, jazyk (→lingua), kt. prakticky vyplňuje celú ústnu dutinu a zuţuje 

ju na úzky priestor medzi podnebím a chrbtom jazyka. Na bočnej strane ústnej dutiny je podnebná 

mandľa (→tonsilla palatina) uloţená pri vchode do hltana (isthmus faucium). Medzi arcus 

glossopalatinus a pharyngopalatinus v trojuholníkovom sinus tonsillaris sa nachádza podnebná 

mandľa (→tonsilla palatina). C. o. p. je vystlaná sliznicou s vrstevnatým dlaţdicovitým epitelom a je 

charakteristická pre jej jednotlivé časti. V c. o. p. sa nachádzajú zuby (→dentes). 

K c. o. p. patria slinové ţľazy (→glandulae oris, g. salivariae). Drobné slinové ţliazky sú vo väčšom 

počte uloţené najmä v sliznici ústnej dutiny (glandulae buccales, molares, retromolares), veľké na 

dne ústnej dutiny, pod sliznicou (glandula subligualis) al. mimo dutinu (glandula parotis et 

submandibularis); svoj sekrét odvádzajú dlhším vývodom do ústnej dutiny. 

Cavum otis medii – stredoušná dutina. 

Cavum pelvicum – c. pelvis, cavitas pelvica, panvová dutina, priestor ohraničený stenami panvy. 

Cavum pericardii – c. pericardiale – osrdcovníková dutina, virtuálna štrbina medzi viscerálnym a 

parietálnym osrdcovníkom, v kt. sa nachádza nepatrné mnoţstvo seróznej tekutiny. 

Cavum peritoneale – syn. c. peritonei, c. peritonealis magna, virtuálna štrbina medzi viscerálnym a 

parietálnym osrdcovníkom, v kt. sa nachádza nepatrné mnoţstvo seróznej tekutiny; brušná dutina; 

→peritoneum. 

Cavum pharyngis – hltanová dutina, priestor ohraničený stenami hltana. 

Cavum pharyngonasale – nosohltanová dutina. 

Cavum pleuralis (dextrum, sinistrum) – c. pleurae, pohrudničná dutina (pravá, ľavá), virtuálna 

štrbina medzi viscerálnou popľúcnicou a parietálnou pohrudnicou, v kt. sa nachádza nepatrné 

mnoţstvo seróznej tekutiny. 

Cavum pleuro|peritoneale – pleuroperitoneálna dutina, dočasne súvislá celómová dutina v plode, 

kt. sa neskôr rozdelí vývojom bránice. 

Cavum proximalis – kariézna lézia začínajúca na proximálnom (meziálnom al. distálnom) povrchu 

zuba. 

Cavum psalterii – syn. ventriculum Vergae, šiesta komora, príleţitostná priehlbinka medzi corpus 

callosum a fornix. 

Cavum rectoischiadicum – fossa ischioanalis. 

Cavum Retzii – syn. spatium retropubicum, spatium praevesicale, 

priestor vyplnený riedkym väzivom medzi močovým mechúrom a os 

pubis, kaudálne ohraničený priebehom lig. puboprostaticum. 

Cavum Rosenmülleri – recessus pharyngeus. 

Cavum septi pellucidi – syn. cavitas septi pellucidi, piata komora, 

pseudocoelum, pseudoventri-culum, ventriculum Duncani, ventriculum Sylvii, ventriculum 

Vieussenii; mediálna štrbina medzi dvoma laminami septum pellucidum. 

Cavum sigmoideum radii – incisura ulnaris radii. 

Cavum sigmoideum ulnae major – incisura trochlearis ulnae. 

Cavum sigmoideum ulnae minor – incisura radialis ulnae. 



Cavum somaticum – vnútroplodová časť celómu. 

Cavum sub|arachnoidale – spatium subarachnoidale. 

Cavum sub|durale – spatium subdurale. 

Cavum thoracis – hrudníková dutina. 

Cavum trigeminale – cavitas trigeminalis. 

Cavum thoracicum – hrudníková dutina. 

Cavum trigeminale – c. Meckeli, malá vychlípenina dura mater obkolesujúca ganglión a vetvy n. 

trigeminus na konci skalnej časti spánkovej kosti; nachádza sa v nej ggl. n. trigemini. 

Cavum tympani – c. tympanicum, cavitas tympanica, stredoušná (bubienková) dutina, hlavná časť 

stredného ucha (auris media). Je to malý štrbinovitý priestor tvaru bikonkávnej šošovky, orientovaný 

podobne ako bubienok. Najuţší je uprostred (2 mm), pri dolnej stene sa rozširuje na 4 mm a pri 

hornej stene asi na 6 mm.  
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Stredoušnú dutinu ohraničuje ju šesť stien: 

1. Vonkajšiu stenu (paries membranaceus) tvorí zväčša bubienok, prehnutý do dutiny a pri jeho 

krajoch kosť pokrytá sliznicou. Vykleňuje sa pri hornom obvode buniek značne nahor a laterálne do 

recessus epitympanicus, do kt. vyčnievajú najobjemnejšie časti sluchových kostičiek (capitulum 

mallei a corpus incudis). Pri dolnej stene je niţší výklenok – recessus hypotympanicus. 

2. Mediálna stena (paries labyrynthicus) je kostná, tvorí ju ventrobazálna plocha pyramídy. Delí 

stredoušie od vnútorného ucha a vy kleňuje sa do c. t. svojím promunturiom. 

3. Horná stena (paries tegmentalis), strop stredoušnej dutiny tvorí jej tenká kostná lamela, tegmen 

tympani, niekedy prederavená. Touto stenou susedí stredoušie so strednou lebkovou jamou. 

4. Zadná stena (paries mastoideus) má dutinkovitý charakter. Pri jej hornom obvode sa vykleňuje c. 

t. do antrum mastoideum (a. tympanicum), značne priestrannej dutiny, kt. tvorí prechod do cellulae 

mastoideae. Asi uprostred tejto steny zo začiatku zostupnej časti canalis n. facialis vyčnieva 

kuţeľovitá eminentia pyramidalis s otvorčekom na vrchole, kt. vstupuje šľacha m. stapedii. Asi v tejto 

výške, nepatrne laterálne je apertura tympanica canaliculi chordae, kade sa do c. t. dostáva chorda 



tympani (vetva n. facialis). V pokračovaní recessus epitympanicus je pri strope c. t. plytká, dozadu 

prihrotená fossa incudis, do kt. vybieha krátky výbeţok nákovky, processus brevis incudis, kr. sa tu 

pripevňuje svojím lig. incudis posterius. 

5. Dolná stena (paries jugularis) je asi 2 mm pod úrovňou dolného obvodu bubienka. Tvorí ju tenká 

kostná lamela, kt. oddeľuje c. t. od fossa jugularis, a tým od bulbus cranialis v. jugularis int. Smerom 

dozadu a mediálne sa trocha vykleňuje; pod promunturiom je v nej otvorček (apertura tympanica 

canaliculi tympanici) pre n. tympanicus (vetva n. glossopharyngicus) a a. tympanica inferior (vetva a. 

pharyngica ascendens). 

6. Prednú stenu (paries caroticus) tvorí tenká plástovitá kosť len pri dolnom obvode proti 

vykleňujúcemu sa canalis caroticus. Je opatrená drobnými otvormi, canaliculi caroticotympanici, 

ktorými vstupujú do c. t. rovnomenné nervy z plexus sympathicus (plexus caroticus int.). Hore je na 

stene otvor, ostium tympanicum tubae pharyngotympanicae, kt. vedie do canalis musculotubalis. Z 

neho vybieha do c. t. zvyšok priečnej kostnej hranky, kt. delí canalis musculotubalis na dve etáţe: 

hornú semicanalis m. tensoris tympani a dolnú, širšiu semicanalis tubae pharyngotympanicae. 

Kostná hranka vybieha aţ na promunturium, kde tvorí lyţičkovitý processus cochleariformis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2. Frontálny rez stredoušnou dutinou so sluchovými kostičkami; cavum tympani vpravo od bubienka 

podľa Borovanského, 1960) 

C. t. pozostáva z úzkych vzdušných dutiniek v spánkovej kosti. Nachádzajú sa v nej sluchové 

kostičky (→ossicula tympani).  

Prostredníctvom vchodu (aditus) komunikuje so vzdušnými dutinkami hlávkového výbeţku (proc. 

mastoideus) a antrum mastoideum a prostredníctvom sluchovej trubice (→tuba pharnygotympanica, 

tuba auditoria) s nazofaryngom. Stredné ucho a bubienková dutina sa pokladali za synonýmne a 

nazývali tympanum. 

Sliznicu c. t. (tunica mucosa tympanica) tvorí jednovrstvový, väčšinou kubický epitel bez ţliazok. Je 

pokračovaním sliznice sluchovej rúry a dozadu prechádza plynule do antrum mastoideum a cel- 

lulae mastoideae. Pokrýva všetky steny aj vnútornú plochu bubienka a zaobaľuje sluchové kostičky 

a svalové šľachy. Na strmienok prechádza po šľache m. stapedius a tvorí tak riasu, plica stapedis; 

na nákovku sa dostáva pozdĺţ jej väzov ako plica incudis. Na vnútornej strane bubienka pokrýva 

manubrium mallei a obracia sa pri krčku kladivka späť na chorda tympani, kt. prebieha medzi 

manubrium mallei a crus longum incudis. Tým tvorí pozdĺţnu, zhora visiacu sliznicovú riasu, plica 

chordae tympani. Túto riasu rozdeľuje manubrium na prednú a zadnú časť, plica malleoli ant. et 

post., a kaţdá z nich ohraničuje s bubienkom nadol otvorené jamky: predný plytký recessus 



membranae tympani ant., a zadný vyšší recessus membranae tympani post. Tento zadný výklenok 

sa preťahuje smerom nahor a dopredu do priestoru, kt. vonkajšiu stenu tvorí pars flaccida 

membrane tympani. Kaudálne je ohraničený od processus brevis mallei, nahor od lig. mallei lat. a 

mediálne od collum mallei. Tento chobot sa nazýva recessus membranae tympani sup., syn. 

Prussakov priestor. Cievne zásobenie zabezpečujú tieto tepny: 

a) a. tympanica inferior, koncová vetva a. pharyngica ascendens, kt. sa dostáva cez canaliculus 

tympanicus spolu s n. tympanicus pod sliznicu na promunturium a tu sa vetví 

b) a. tympanica post., vetvička a. stylomastoidea (z a. retroauricularis) vniká do c. t. cez canaliculus 

chordae tympani spolu s chorda tympani 

c) r. tympanicus a. meningicae mediae (a. tympanica sup.) sa vnára do apertura int. canaliculi n. 

petrosi superf. minoris na cerebrálnej ploche pyramídy a pozdĺţ n. petrosus superficialis minor sa 

dostáva k sliznici na promunturiu 

d) a. tympanica ant., vetva a. maxillaris, vniká do c. t. cez fissura petrotympanica 

e) r., príp. rr. caroticotympanici, jemné vetvičky, kt. sa oddeľujú z a. carotis int., počas jej priebehu v 

canalis caroticus. 

Ţilová krv odteká do v. meningica media, sinus petrosus sup. a spletí pozdĺţ tuba 

pharyngotympanica do plexus pterygoideus a pharyngicus. Existujú aj spojky so ţilami vonkajšieho 

zvukovodu. 

Lymfatické cievy tvoria kapilárnu sieť, kt. súvisí so sieťou vonkajšieho ucha a sluchovej rúry. 

Senzitívna inervácia je z plexus tympanicus, uloţeného na promunturiu. Na utváraní splete sa 

zúčastňuje n. tympanicus (z n. IX), nn. caroticotympanici a vlákenká z n. VII. Motorickú inerváciu 

zabezpečujú nervy inervujúce príslušné svaly. Cez c. t. prechádza chorda tympani nachádzajúca sa 

v sliznicovej riase. 

cavum uteri – maternicová dutina; →uterus. 

cavum Vergae – ventriculum Vergae; →cavum psalterii. 

cavum viscerale – telová dutina obsahujúca orgány; napr. c. abdominalis, c. thoracia, c. pelvica. 

cavus, i, m. – ,,krivá noha“; →talipes. 

Caytine
®
 – antagonista -adrenergických receptorov, bronchodilatans; →protokylolhydrochlorid. 

Caytoniaceae – kajtóniovité, čeľaď vyhynutých semenných papradí. Vrchol vývoja dosiahli v triase a 

jure. Vyznačovali sa náznakmi krytosemennosti, ich megaspórangiá chránil stočený výtrusný list. 

Cazalov syndróm – etiologicky nejasná hyperplázia retikuloendotelového systému: početné 

nebolestivé podkoţné uzlíky, eozinofília; rtg. a histol. zmeny v kostiach pripomínajú eozinofilný 

granulóm. 

Cazenaveho vitiligo →vitiligo. 

CB – skr. chirurgiae baccalaureus bakalár chirurgie (USA). 

C-banding →pijakovanie. 

CBG – skr. angl. corticosteroid-binding globuline glubulín viaţuci kortikosteroidy; →transkortín. 

Cbl – skr. angl. cobalamine kobalamín. Rôzne poruchy intracelulárnej utilizácie vitamínu B12 a syntézy 

jeho koenzýmov sa označujú CblA–CblG. 

CBV – skr. kombinácie cytostatík cyklofosfamid + karmustín + etopozid. 



CC  – 1. skr. angl. colecalciferol; 2. skr. angl. chief complaint hlavné ťaţkosti. 

CCA – antireumatikum; →lobenzarit. 

CCAT – angl. skr. conglutination complement absorption test konglutinačný komplementabsorpčný 

test. 

CCC
®
 (BASF) – chlórcholínchlorid, regulátor rastu rastlín; →chlórmekvátchlorid. 

CCC – skr. calcium cyanamid citrated, citrónan karbimid vápenatý; inhibítor aldehyddehydrogenázy; 

pouţíva sa pri odvykacích kúrach chron. alkoholizmu. 

CCF – crystal-induced chemotactic factor, chemotaktický faktor indukovaný kryštálikmi; →chemotaxia. 

CCK – skr. →cholecystokinín. 

CCK-179 – metánsulfonátová soľ rovnakých dielov dihydroergokornínu, dihydroergokristínu a 

dihydroergokryptínu pouţívaná ako antihypertenzívum a vazodilatans v th. periférnych ochorení 

ciev. 

CCK-PZ – skr. →cholecystokinín-pankreozymín. 

CCNU
®
 (Ludbeck) →lomustín. 

CCPD – skr. angl. continuos cycling peritoneal dialysis nepretrţitá cyklická peritoneálna dalýza.  

CCT – skr. cyclocarbothiaminum, cyklokarbotiamín; →cyklotiamín. 

CCU – skr. angl. critical care unit jednotka intenzívnej starostlivosti. 

CD – skr. angl. cadaveric donor (mŕtvy darca), →conjugata diagonalis, curative dose (th. dávka), 

cluster designation (označenie zhluku, skupiny). 

Cd – symbol chem. prvku →kadmium. 

cd – symbol kandely, jednotky svietivosti. 

CD50 – skr. angl.  median curative dose priemerná th. dávka. 

CD-antigény – CD-systém [angl. cluster designation, resp. cluster of differentiation označenie zhluku, 

skupiny] systém klasifikácie diferenciačných antigénov. Pouţíva sa pri triedení povrchových 

markerov exprimovaných lymfocytmi zaloţený na počítačovej analýze monoklonových protilátok 

proti antigénom ľudských leukocytov (2. medzinárodná konferencia o diferenciačných antigénoch 

ľudských leukocytov, Boston 1984). Pomocou protilátok s rovnakou špecifickosťou sa zatrieďujú do 

skupín označovaných CD1, CD2, CD3 atď. Skratky jednotlivých protilátok pochádzajú od firiem a 

laboratórií, predtým sa táto nomenklatúra pouţívala v odbornej literatúre; →antigény diferenciačné. 

CD1 – diferenciačný antigén na povrchu kôrových tymocytov a dendritických buniek. Ide o 5 

príbuzných molekúl CD1a–CD1e, kt. determinujú gény na prvom chromozóme. Patria do veľkej 

imunoglobulínovej rodiny. Základnou vlastnosťou molekúl CD1 je ich schopnosť asociovať s inými 

molekulami, najmä s 2-mikroglobulínom, CD8 a ťaţkými reťazcamio antigénov HLA-I. CD1 sa 

nepodieľa na prezentácii cudzorodého antigénu. Dokazuje sa protilátkami T6 a M241. Pouţíva sa 

na identifikáciu tymocytov. 

CD1a –  syn. T6, Leu-6, CD1b, Mr 49 000. 

CD1b – Mr  45 000. 

CD1c – Mr 43 000.  

CD2 ––  syn. T11, LFA-2, diferenciačný antigén na povrchu T-lymfocytov a NK-buniek, zúčastňuje 

sa na alternatívnej ceste aktivácie lymfocytov T, zodpovedá za adsorpciu baraních erytrocytov na 



ľudské lymfocyty T, čo je predpokladom rozetových testov (receptor E = SRBC). Prirodzeným 

ligandom pre CD2 je adhezívna molekula LFA-3, kt. sa nadväzuje na epitop T11. Predpokladá sa, 

ţe sa zúčastňuje na vzniku tolerancie na vlastné antigény MHC), CD3 (proteínový komplex 

asociovaný s antigénovým receptorom lymfocytov T). CD2 sa dokazuje pomocou protilátok T11, 

S2/Leu56 a LFA-2. Pouţíva sa na identifikáciu periférnych T-lymfocytov. 

CD2R –  syn. T11.3, diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch T a NK-bunkách, aktivačný 

epitop CD2. 

CD3 –  syn. T3, Leu-4, diferenciačný antigén na povrchu zrelých T-lymfocytov. Molekula CD3 sa 

skladá z 3 nekovalentne viazaných polypeptidových reťazcov  (Mr  25 000), d (20 000) a  (20 000). 

CD3 utvára komplex s antigénovým receptorom T-lymfocytov (TR–CD3), kt. zodpovedá za 

rozpoznanie antigénu T-lymfocytmi. Jeden T-lymfocyt obsahuje asi 30 000 – 42 000 molekúl CD3 

(ich počet je rovnaký ako počet TR). Ani jeden z reťazcov CD3 nemá variabilnú štruktúru. Pri vzniku 

komplexu TR–CD3 sa uplatňuje najmä interakcia medzi -reťazcom CD3 a -reťazcom TR. CD3 je 

nevyhnutný na prenos antigénového signálu z povrchu do vnútra T-lymfocytov. Dokazuje sa 

pomocou protilátok T3, BW264/56 a SK7/Leu4. Pouţíva sa na identifikáciu periférnych T-

lymfocytov. 

CD4 –  syn. T4, Leu-3, diferenciačný antigén na povrchu pomocných TH/L lymfocytov a týmocytov. 

Molekula CD4 tvorí jeden polypeptidový reťazec, kt. má 435 aminokyselinových jednotiek a jeho Mr 

je 60 000. Jeho mimobunková časť (celkove 374 aminokyselinových jednotiek) má na N-konci 

doménu homológnu s VL-doménou imunoglobulínov (96 aminokyselinových jednotiek) a ďalšiu 

vonkajšiu časť (3 domény) zloţenú z 265 aminokyselinových jednotiek, kt. nie sú homogénne so 

ţiadnymi časťami imunoglobulínových reťazcov. Potom nasleduje transmembránová doména (21 

aminokyselínových jednotiek homológnych s analogickými doménami znakov MHC II. triedy) a do 

vnútra bunky vyčnieva cytoplazmový chvost obsahujúci 40 aminokyselinových jednotiek. Dokazuje 

sa pomocou protilátok T4, BW264/123 a MT 321. Pouţíva sa na identifikáciu pomocných (TH) 

lymfocytov. 

CD5 –  syn. T1, Leu-1, diferenciačný antigén na lymfocytoch T a lymfocytoch B s Mr 67 000. 

CD6 –  syn. T12, diferenciačný antigén na povrchu zrelých T-lymfocytov a subpopulácie B-

lymfocytov. Dokazuje sa protilátkami T12.1, T411 a 12.1.5.  

CD7 – diferenciačný antigén lymfocytov T, NK-buniek a týmocytov, kt. patrí k najvčasnejším a 

najstabilnejším znakom tymocytov a lymfocytov T. Vyskytuje sa na NK-bunkách a na časti nezrelých 

myeloidných buniek. Ide o silno glykovaný glykoproteín s Mr 40 000. Svojou štruktúrou sa zaraďuje 

do veľkej rodiny imunoglobulínov (skupina dopén typu V). Je pp. receptorom pre Fc-fragment IgM. 

CD8 –  syn. T8, Leu-2, diferenciačný antigén na povrchu cytotoxických TC- a supresorových TS-

lymfocytov; nachádza sa aj na povrchu nezrelých T-lymfocytov. Reťazec CD8 je podobný CD4, len 

o polovicu kratší. Jeho Mr je 34 000 a obsahuje 214 aminokyselinových jednotiek. Je to dimér 

utvorený z 2 takýchto reťazcov. Kaţdá z nich sa skladá z N-koncovej vonkajšej domény obsahujúcej 

96 aminokyselinových jednotiek, pántového úseku bohatého na prolín (celkove 65 

aminokyselinových jednotiek) a vnútornej cytoplazmatickej domény obsahujúcej 29 väčšinou 

zásaditých aminokyselinových jednotiek. Glykoproteín CD4 sa uplatňuje aj ako receptor niekt. 

retrovírusov, napr. HIV-1. Dokazuje sa pomocou protilátokT8, BW138/80 (BWA081), UCHT4 a Leu 

2. Pouţíva sa na identifikáciu TC- a TS-lymfocytov. 

CD4 a CD8 – umoţňujú rozdeliť populáciu lymfocytov na 2 subpopulácie: pomocné lymfocyty TH a 

cytotoxické lymfocyty TC al. CTL. Celú populáciu charakterizujú antigény CD2 a CD3, TH-lymfocyty 

antigén CD4, kým TC lymfocyty CD8. Kaţdá z týchto subpopulácií sa rozdeľuje ešte na podtriedy 

definované pre ne typickými diferenciačnými antigénmi. 



CD9 – diferenciačný antigén na povrchu monocytov, prekurzorov lymfocytov B, trombocytov, 

eozinofilov a bazofilov. Dokazuje sa pomocou protilátok BA2 a WB3. 

CD10 – diferenciačný antigén na povrchu B-lymfocytov, prekurzorových lymfocytov B, 

polymorfonukleárnych leukocytov, obličkových a i. epitelových buniek s Mr 95 000 – 100 000, 

vyskytuje sa pri akút. lymfoblastickej leukémii (odtiaľ názov cALLA). Dokazuje sa protilátkami BA2 a 

WB3. 

CD11a –  syn. LFA-1, diferenciačný antigén na povrchu monocytov, granulocytov, NK-buniek a časti 

lymfocytov s Mr 180 00. Adhezívna molekula. Dokazuje sa pomocou protilátok Ki-M5 (BMA0350), 

VIM-12 a OKM1. Pouţíva sa na identifikáciu komplementového receptora CR3. 

CD11b –  syn. Mac-1, CR3, diferenciačný antigén na leukocytoch, monocytoch, NK-bunkách a 

makrofágoch s Mr 170 000, receptor pre iC3b. 

C11c –  syn. p150, diferenciačný antigén na leukocytoch, monocytoch, makrofágoch a NK-bunkách 

s Mr 150 000, adhezívna molekula, receptor pre iC3b. 

CD13 – diferenciačný antigén na monocytoch a granulocytoch s Mr 150 000, N-aminopeptidáza.  

CD14 – diferenciačný antigén na monocytoch, granulocytoch a dendritických bunkách s Mr 650 000 

aţ 180 000.  

CD15s – diferenciačný antigén na granulocytoch a monocytoch.   

CD16 – syn. Leu-11, FegRIII, diferenciačný antigén na povrchu granulocytov, monocytov, 

makrofágov a NK-buniek s Mr 50 000 aţ 70 000, nízkoafinitný receptor pre IgG. Dokazuje sa 

protilátkami BW243/41, VEP13, BMA070 a BW209/2. Pouţíva sa na identifikáciu Fc-receptorov. 

CD16b – diferenciačný antigén na povrchu neutrofilov. 

CD17 – diferenciačný antigén na povrchu granulocytov, trombocytov a monocytov, laktozylceramid. 

CD18 – diferenciačné antigény na povrchu leukocytov s Mr 95 000, utvára heterodiméry s 

molekulami CD11. 

CD19 – proteín s Mr 87 00 – 95 000, vyskytuje sa na väčšine krvných a tkanivových lymfocytoch B; 

je znakom B-bunkových leukémií, jeho expresivita predchádza zjaveniu sa cALLA. 

CD20 – fosforylovaný proteín s Mr 35 000 – 37 000, vyskytuje sa na Ig-pozit. B-lymfocytoch, nie je 

prítomný na progenitorových bunkách a po aktivácii z povrchu bunky mizne; je pp. súčasťou 

vápnikového kanála. 

CD21 – syn. CR2, diferenciačný antigén na povrchu B-lymfocytov; nie je prítomný na 

prekurzorových a aktivovaných lymfocytoch. Proteín s Mr 140 000; je receptorom pre Ebsteinov-

Barrovej vírus a CD3d (CD2).Pouţíva sa na identifikáciu komplementového receptora CR2 a 

receptora pre Epsteinov-Barrovej vírus. 

CD22 – silno glykovaný proteín s Mr 130 000 – 140 000, nesie niekoľko rozdielnych epitopov, po 

aktivácii lymfocytov z ich povrchu mizne. Extracelulárna časť sa skladá z 5 domén podobných 

doménam imunoglobulínov. 

CD23 –  syn. Fce, RII, proteín s Mr 45 000, nachádza sa na aktivovaných, nie však na pokojných 

lymfocytoch B, asociovaný s antigén HLA-DR. Je to nízkoafinitný receptor IgE (Fc-epsilon RII). 

Nachádza sa aj na lymfocytoch T, monocytoch a trombocytoch. 

CD24 – glykoproteín s Mr 42 000–45 000, zakotvený v membráne cez fosfatidylinozitol; nachádza 

sa na všetkých B-lymfocytoch, vrátane prekurzorových a aktivovaných, ako aj na granulocytoch a 

monocytoch. 



CD25 –  syn. TAC, diferenciačný antigén na povrchu aktivovaných T-lymfocytov. Dokazuje sa 

protilátkami TAC a TIA. Pouţíva sa na identifikáciu receptorov pre interleukín-2 s nízkou afinitou. 

CD28 – syn. T44, Tp44,diferenciačný antigén nachádzajúci sa na lymfocytoch T (asi na 80 % 

lymfocytov T v periférnej krvi), a to s receptoprom Ti-, , ako aj s receptprom , d. Asi 95 % 

lymfocytov CD4+ je aj CD28+, len 50 % lymfocytov CD8+ má súčasne CD28. Bunky CD8+CD28+ 

majú supresorovú aktivitu, potláčajú syntézu protilátok. Ide o transmembránový glykoproteín (Mr  

44 000), kt. sa skladá z 202 aminokyselinových jednotiek, z toho 134 tvorí extramembránovú časť. 

Nachádza sa v nej 5 glykačných miest a svojou štruktúrou sa podobá imunoglobulínovej doméne V-

typu. 

CD29 – diferenciačný antigén na leukocytoch s Mr 135 000, adhezívna molekula. 

CD30 – diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch T a B. ako aj Reedových-

Sternbergových bunkách s Mr 120 000. 

CD31 – diferenciačný antigén na granulocytoch, monocytoch, lymfocytoch B, trombocytoch, NK-

bunkách s Mr 130 000 – 140 000. 

CD32 – syn. FcgRII, diferenciačný antigén na granulocytoch, monocytoch, lymfocytoch B, 

eozinofiloch a subpopulácii makrofágov s Mr   40 000, nízkoafinitný receptor pre IgG. 

CD33 – diferenciačný antigén na  monocytoch  a  progenitorových  bunkách  myeloidného  radu (Mr 

67 000). 

CD34 – diferenciačný antigén na progenitorových bunkách myeloidného radu a endotelových 

bunkách s Mr 115 000. 

CD35 – syn. CR1, diferenciačný antigén na granulocytoch, monocytoch, lymfocytoch B, 

dendritických bunkách a erytrocytoch s Mr  160 000 – 250 000, receptor pre C3b a C4b. 

CD36 – diferenciačný antigén na monocytoch, makrofágoch, trombocytoch a lymfocytoch T s (Mr 

90 000), zúčastňuje sa na adhézii trombocytov. 

CD37 – glykoproteín s Mr 40 000 – 45 000, typické pre zrelé pokojné lymfocyty B, prekurzorovým a 

aktivovaným bunkám chýba; vyskytuje sa aj na monocytoch.  

CD38 – syn. T10, Leu-17, diferenciačný antigén na týmocytoch, monocytoch, plazmocytoch a 

aktivovaných lymfocytoch T a B s Mr 45 000. 

CD39 – diferenciačný antigén na lymfocytoch B a endotelových bunkách, glykoproteín s Mr 80 000 s 

podobnou distribúciou ako CD37. 

CD40 – proteín s Mr 50 000, vyskytuje sa na zrelých pokojných lymfocytoch B, je charakteristický 

pre niekt. karcinómy. 

CD41a – syn. gpIIb/IIIa, diferenciačný antigén na trombocytoch s Mr 112 000 – 122 000, adhezívna 

molekula. 

CD41b – syn. gpIIb, diferenciačný antigén trombocytoch s Mr 23 000 – 106 000. 

CD42a – diferenciačný antigén na trombocytoch s Mr 18 000, zúčastňuje sa na adhézii trombocytov. 

CD42b – diferenciačný antigén na trombocytoch s Mr 125 000, zúčastňuje sa na adhézii 

trombocytov. 

CD43 – diferenciačný antigén na neurónoch, lymfocytoch T, granulocytoch a monocytoch s Mr 95 

000, hlavný sialoglykoproteín leukocytov. 



CD44 – syn. Pgp-1, diferenciačný antigén na leukocytoch a neurónoch s Mr 80 000, ,,homing“ 

receptor. 

CD45 – syn. T200, LCA, Ly-5, B220, membránová tyrozínfosfatáza, membránový glykoproteín s Mr 

180 000 – 240 000 a pozostáva zo 1118 – 1281 aminokyselinových jednotiek. Nachádza sa na 

povrchu T-lymfocytov, ako aj na väčšine hemopoetických buniek s výnimkou erytrocytov a 

trombocytov, ale aj na bunkách iných tkanív. Má 8 izoforiem líšiacich sa Mr, extracelulárnou časťou 

molekuly a stupňom glykácie. Tvoria aţ 10 % membránových proteínov. Gén pre CD45 sa 

nachádza na 1. chromozóme. Epitopy CD45 tvorené sacharidovou časťou molekuly sa detegujú 

pomocou monoklonových protilátok UCHL-1 (epitop CD45R0 na tymocytoch, aktivovaných T-

lymfocytoch, slabo na monocytoch a granulocytoch), 2H4 (epitop CD45RA na subpopulácii T-

lymfocytov, B-bunkách, granulocytoch a monocytoch), PT17 (epitop CD45RB na B-bunkách, 

subpopulácii T-.lymfocytov, makrofágoch a granulocytoch) a NK9 (epitop na NK-bunkách). CD45 sa 

zúčastňuje na aktivácii a diferenciácii lymfocytov T aj B, cytolýze sprostredkovanej NK-bunkami a 

cytotoxickými lymfocytmi T a defosforylácii tyrozínových jednotiek membránových proteínov, a tým 

na medzibunkovom prenose signálov. Dokazuje sa protilátkami 2H4. Pouţíva sa na identifikáciu 

CD4+ buniek so supresorovou funkciou. 

CD45RA – syn. 2HR, diferenciačný antigén na lymfocytoch B, subpopulácii lymfocytov T, 

monocytoch a granulocytoch s Mr 220 000; má funkciu naivných buniek. 

CD45RB – diferenciačný antigén na subpopulácii lyfmocytov T, monocytoch, granulocytoch a 

lymfocytoch B s Mr 180 000 – 205 000. 

CD45RO – syn. UCHL, diferenciačný antigén na subpopulácii lymfocytov T, monocytoch, 

granulocytoch a lymfocytoch B s Mr 170 000, plní funkciu pamäťových buniek. 

CD46 – syn. MCP, diferenciačný antigén na leukocytoch s Mr 66 000, regulátor aktivácie 

komplementu. 

CD47 – diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 47 000 – 52 000; Rh-asociovaný 

glokoproteín. 

CD48 – diferenciačný antigén na leukocytoch s Mr 41 000. 

CD49a – syn. VLAa1, diferenciačný antigén na lymfocytoch B a T  a  monocytoch  s  Mr  210 000, 

receptor pre laminín a kolagén. 

CD49b – syn. VLAa2, diferenciačný antigén na trombocytoch a aktivovaných lymfocytoch T (Mr 

167 000), receptor pre laminín a kolagén.  

CD49c – syn. VLAa3, diferenciačný antigén na lymfocytoch T a subpopulácii lymfocytov B s (Mr 

125 000), receptor pre laminín a fibronektín. 

CD49d – syn. VLAa4, diferenciačný antigén na lymfocytoch T a subpopulácii lymfocytov B s (Mr 

70 000), ,,homing“ receptor. 

CD49e – syn. VLAa5, diferenciačný antigén na trombocytoch, monocytoch a neutrofiloch s (Mr 

125 000 – 1 325 000), receptor pre laminín a fibronektín. 

CD49f – syn. VLAa6, diferenciačný antigén na trombocytoch s Mr 25 000 – 120 000, receptor pre 

laminín. 

CD50 – syn. ICAM-3, diferenciačný antigén na leukocytoch s Mr 124 000, ligand pre LFA-1. 

CD51 – diferenciačný antigén na trombocytoch a rôznych iných bunkách s Mr 25 000  aţ 120 000, 

reťazec d pre vitronektín. 

CD52 – diferenciačný antigén na leukocytoch (eozinofiloch) s Mr 25 000 aţ 30 000. 



CD53 – diferenciačný antigén na leukocytoch s Mr 32 000 – 40 000. 

CD54 – syn. ICAM-1, diferenciačný antigén na rôznych bunkách Mr 85 000, adhezívna molekula 

pore LFA-1. 

CD55 – syn. DAF, diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 73 000, zúčastňuje sa na 

regulácii systému komplementu. 

CD56 – syn. NHK-1. Leu 19, diferenciačný antigén na  NK-bunkách  a  neurónoch  s  Mr  135 000 aţ 

220 000, izomorfa N-CAM. 

CD57 – syn. NHK-1, Leu 7, MAG, diferenciačný antigén na NK-bunkách, neurónoch, subpopulácii 

lymfocytov T a lymfocytoch B s Mr 110 000. 

CD58 – syn. LFA-3, diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 45 000 aţ 60 000, adhezívna 

molekula. 

CD59 – diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 18 000 – 20 000, zúčastňuje sa na regulácii 

systému komplementu. 

CD61 – syn. gpIIIa, diferenciačný antigén na trombocytoch s Mr 112 000, integrín b3. 

CD62E –  syn. E selektín, diferenciačný antigén na endotelových bunkách s Mr 115 000, adhezívna 

molekula.  

CD62L –  syn. L selektín, diferenciačný antigén na lymfocytoch B, T, monocytoch, NK-bunkách, 

leukocytoch s Mr 75 000 – 80 000, adhezívna molekula.  

CD62P –  syn. P selektín, diferenciačný antigén na trombocytoch a endotelových bunkách (Mr 

150 000), adhezívna molekula.  

CD63 – diferenciačný antigén na trombocytoch a monocytoch s Mr 53 000. 

CD64 – FcgRI, diferenciačný antigén na monocytoch a makrofágoch s Mr 72 000, vysokoafinitný 

receptor pre Fc-fragment IgG. 

CD66a – diferenciačný antigén na granulocytoch s Mr 180 000 – 200 000. 

CD66b – syn. CGM6, diferenciačný antigén na granulocytoch s Mr 95 000 – 100 000. 

CD66c – NCA, diferenciačný antigén na granulocytoch s Mr 90 000 – 95 000. 

CD66d – syn. CGM1, diferenciačný antigén na granulocytoch s Mr 30 000. 

CD66e – syn. CEA, diferenciačný antigén na granulocytoch s Mr 180 000 – 200 000.  

CD67 – diferenciačný antigén na granulocytoch; zrušený, →CD66b.  

CD68 – diferenciačný antigén na monocytoch a makrofágoch s Mr 110 00. 

CD69 – syn. Ea1, diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch T a B s Mr 28 000 – 34 000, 

veľmi včasný aktivačný antigén. 

CD70 – diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch T a B s Mr 110 – 170 000; ligand CD27.  

CD71 – syn. T9, diferenciačný antigén aktivovaných lymfocytov B a T, ako aj makrofágov s Mr 90 

000, receptor pre transferín. 

CD72 – glykoproteín s Mr 39 000 – 43 000, vyskytuje sa na všetkých lymfocytoch B, a to uţ vo 

včasnom štádiu ich diferenciácie; zúčastňuje sa na ich aktivácii; ligand CD5 

CD73 – diferenciačný antigén na subpopulácii lymfocytov T a B s Mr 69 000, ekto-5
,
-nukleotidáza. 



CD74 – invariabilný reťazec HLA-antigénov triedy II. Vyskytuje sa aj na granulocytoch a pokojných i 

aktivovaných T-lymfocytoch, B-lymfocytoch monocytoch a makrofágoch s Mr 41 000. Zúčastňuje sa 

na prezentáciii cudzorodých antigénov. Predstavuje reťazec  MHC-II. 

CD77 – syn. Gb3, diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch B. 

CD79a – diferenciačný antigén lymfocytov B s Mr 33 000 – 40 000, komplex antigénového receptora 

lymfocytov B. 

CD79b – syn. B7-BB1, diferenciačný antigén na lymfocytoch B s Mr 33 000 – 40 000, komplex 

antigénového receptora lymfocytov B. 

CD80 – syn. B7/BB1, diferenciačný antigén na lymfocytoch B, monocytoch a makrofágoch s Mr 

33 000 aţ 40 000, ligand CD28. 

CD81 – diferenciačný antigén na lymfocytoch B a T s Mr 22 000. 

CD82 – diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 50 000 – 53 000. 

CD83 – diferenciačný antigén na dendritických a Langerhansových bunkách s Mr 43 00. 

CD85 – diferenciačný antigén na plazmocytoch a monocytoch s Mr 83 000 – 120 000. 

CD86 – diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch B a monocytoch s Mr 80 000. 

CD87 – diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch T a leukocytoch s Mr 50 000 – 65 000, 

receptor aktivátora urokinázy a plazminogénu. 

CD88 – diferenciačný antigén na granulocytoch, monocytoch a makrofágoch s Mr 42 000, receptor 

pre C5a. 

CD89 – diferenciačný antigén na granulocytoch, monocytoch a makrofágoch sd Mr 55 000 – 75 000, 

Fc-receptor pre IgA. 

CD91 – diferenciačný antigén na monocytoch a makrofágoch s Mr 600 000, receptor pre 2-

makroglobulín. 

CD93 – diferenciačný antigén na neutrofiloch, monocytoch a endotelových bunkách s Mr  120 000. 

CD94 – diferenciačný antigén na NK-bunkách na lymfocytoch T s Mr 43 000. 

CD95 – syn. APO-1, diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 42 000, zúčastňuje sa na 

apoptóze. 

CD96 – diferenciačný antigén na aktivovaných lymfocytoch T a NK-bunkách s Mr 160 000. 

CD97 – diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 74 000 – 89 000, receptory pre TNF. 

CD98 – diferenciačný antigén na monocytoch, trombocytoch, NK-bunkách, leukocytoch a 

lymfocytoch B s Mr 40 000 – 80 000. 

CD99 – diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 32 000. 

CD100 – diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 150 000. 

CD101 – diferenciačný antigén  na  lymfocytoch  T,  granulocytoch  a  monocytoch  s Mr 140 000. 

CD102 – syn. ICAM-2, diferenciačný antigén na lymfocytoch T, monocytoch, trombocytoch, 

endotelových bunkýách s Mr 60 000, adehzívna molekula. 

CD103 – syn. HML-1, diferenciačný antigén na lymfocytoch s Mr 25 000 – 150 000, ,,homing“ 

receptor. 

CD104 – diferenciačný antigén na týmocytoch s Mr 220 000, integrovaný reťazec b4. 



CD105 – diferenciačný antigén na aktivovaných monocytoch a endotelových bunkách s Mr 95 000, 

receptor pre TGFb1 a b3.  

CD106 – syn. VCAM-1, diferenciačný antigén na endotelových bunkách. 

CD107a – syn. LAMP-1, diferenciačný antigén. 

CD107b – syn. LAMP-2, diferenciačný antigén na trombocytoch s Mr 120 000. 

CD110 – CD114 – rezervované.  

CD115 – syn. M-CSFR, diferenciačný antigén na monocytoch a makrofágoch s Mr 150 000, receptor 

pre M-CSF. 

CD117 – syn. SCFR, diferenciačný antigén na kmeňových bunkách s Mr 145 000, receptor RF 

kmeňových buniek.  

CD118 – diferenciačný antigén, receptor pre RF INF a . 

CD119 – diferenciačný antigén na monocytoch, makrofágoch a bazofiloch s Mr 90 000, receptor pre 

INF. 

CD120a – syn. TNF-I, diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 55 000, receptor pre TNF a 

TNF.  

CD120b – syn. TNFT-II, diferenciačný antigén na rôznych bunkách s Mr 75 000, receptor pre TNF 

a TNF.  

CD122 – syn. IL-1R.II, diferenciačný antigén na lymfocytoch B, T, NK-bunkách a monocytoch (Mr  

75 000), receptor pre reťazec p75 IL-2.  

CD123 – syn. IL-3Ra, receptor pre reťazec a IL-3. 

CD125  – syn. IL-5R, receptor pre IL-5. 

CD126 – syn. IL-6Ra, diferenciačný antigén na povrchu aktivovaných lymfocytov B, plazmocytov a 

endotelových buniek s Mr 80 000, receptor pre reťazec a IL-6. 

CD129 – syn. IL-9R, receptor pre IL-9. 

CDw12 – diferenciačný antigén na povrchu monocytov, granulocytov a trombocytov  s  Mr  90 000 

aţ100 000. Dokazuje sa protilátkami M67. 

CDw75 – diferenciačný antigén nachádzajúci sa na lymfocytoch B a subpopulácii lymfocytov T (Mr 

53 000). 

CDw76 – diferenciačný antigén nachádzajúci sa na lymfocytoch B a subpopulácii lymfocytov T s Mr 

67 000 – 85 000. 

CDw 78 – diferenciačný antigénna lymfocytoch B a monocytoch s Mr asi 67 000. 

CDw 84 – diferenciačný antigén na monocytoch, makrofágoch a trombocytoch s Mr 73 000.  

CDw90 – syn. Th-1, thymus antigen 1, je prototypom prapôvodnej domény imunoglobulínov. Gén 

pre Thy-1 je základnou štruktúrou, z kt. sa postupne duplikáciou a diverzifikáciou vyvinuli ostatné 

gény pre jednotlivé imunoglobulíny. Nachádza sa na 11. chromozóme (11q22) spolu s génmi pre 

CD3 a N-CAM (adhezívna molekula nervových buniek). Je to glykoproteín s Mr 25 000, 

pozostávajúci zo 143 aminokyselinových jednotiek vrátane signálneho peptidu (prvých 21 

aminokyselín). U človeka sa v týmocytoch nenachádza, vyskytuje sa na nervových bunkách, 

predpokladá sa, ţe sa zúčastňuje na tvorbe synapsií. Existujú dva varianty génu, kt. determinujú 

alely Thy-1.1 a Thy-1.2 s frekvenciou 0,7 a 0,3. 



CDw 92 – diferenciačný antigén nachádzajúci sa na neutrofilných leukocytoch s Mr 70 000. 

CDw 108 – diferenciačný antigén nachádzajúci sa  na  aktivovaných  lymfocytoch  T  s  Mr 80 000. 

CDw 109 – diferenciačný antigén nachádzajúci sa na aktivovaných lymfocytoch T, trombocytoch a 

endotelových bunkách s Mr 150 000 – 170 000. 

CDw 116 – syn. GM-SCFR, diferenciačný antigén nachádzajúci sa na monocytoch, neutrofiloch, 

eozinofiloch a endotelových bunkách s Mr 75 000 aţ 85 000, receptor pre GM-CSF. 

CDw 121a – syn. IL-1R.I, diferenciačný antigén na lymfocytoch T, týmocytoch a endotelových 

bunkách s Mr 80 000, receptor pre IL-1. 

CDw 121b – syn. IL-IR.II, diferenciačný antigén s Mr 68 000 na lymfocytoch B, monocytoch a 

makrofágoch, receptor pre IL-1. 

CDw 124 – syn. IL-4R, diferenciačný antigén nachádzajúci sa na lymfocytoch B, T a endotelových 

bunkách s Mr 140 000, receptor pre IL-4. 

CDw 126 – syn. IL-6R-a, diferenciačný antigén nachádzajúci sa na prekurzorových lymfocytoch B, 

plazmocytoch a endotelových bunkách s Mr 80 000, receptor pre reťazec a IL-6R. 

CDw127 – syn. IL-7R, diferenciačný antigén nachádzajúci sa na prekurzorových lymfocytoch B, T a 

týmocytoch s Mr 75 000, receptor pre IL-7.  

CDw130 – diferenciačný antigén vyskytujúci sa na rôznych bunkách s Mr 130 000, transdukčný 

reťazec, receptor pre IL-6 a IL-11. 

cDNA – skr. komplementárna DNA, kópie mRNA, kt. sa získajú tak, ţe zostrihnutá (zrelá) mRNA sa 

pomocou reverznej transkriptázy (DNA-polymerázy závislej od RNA) odkopíruje do príslušnej 

sekvencie DNA; →génové inţinierstvo. 

cDNA sondy – metóda molekulárnej biológie a génového inţinierstva. Pouţíva sa pri mapovaní 

genómu (napr. vírusového) a pri identifikácii rastlinných vírusov, príp. porovnávaní kmeňov vírusov, 

a tým určovania stupňa ich príbuznosti, najmä ak sérodiagnostika zlyháva. Princíp sond je zaloţený 

na komplementárnosti vláken nukleových kys. Vírusová reverzná transkriptáza je schopná na 

templáte RNA syntetizovať komplementárne kópie DNA, kt. moţno rádioaktívne al. inak označiť. 

Tak sa dajú získať sondy špecifické ku konkrétnym úsekom genómu. Príslušné sondy moţno na 

základe sekvenčných analýz vírusovej NK synteticky pripraviť z nukleotidov a potom preverovať 

funkčnosť jednotlivých častí vírusového genómu. tvorbu fosfatidylinozitolu z myoinozitolu a 

diacylglycerolov (CDP-diacylglycerolu); →fosfolipidy. 

CDP-cholinum – skr. pre cholínový ester cytidíndifosfátu; →citikolín. 

CDR – skr. angl. complementarity determining regions oblasti určujúce komplementárnosť, 

hypervariabilné úseky →imunoglobulínov, v kt. sa pohotovo striedajú rôzne aminokyseliny. CDR1 a 

CDR2 determinujú V-gény, kým úsek CDR3 kóduje spoločné gény V, D pri raťazci b a gény V, J pri 

reťazci a. 

CEA – skr. angl. carcinoembryionic antigen →karcinoembryový antigén. 

Cealysin
®
– antineoplastikum; →trimetylolmelamín. 

Cebera
®
 (Bouchara) – choleretikum, antispazmodikum; →alibendol. 

Cebesine
®
 (Chavin-Blache) miestne anestetikum; →benoxinát. 

Cebicure
®
 (Merck & Co.) – kys. askorbová; →vitamín C. 

Cebid
®
 (Winston) – kys. askorbová; →vitamín C. 



Cebion
®
 gtt. (E. Merck) – Acidum ascorbicum (vitamín C) 100 mg v 1 ml rozt.; →vitamín C. 

Cebion (Blutorange)
®
 tbl. eff. (E. Merck) – Acidum ascorbicum (vitamín C) 1 g v 1 efervescentnej tbl.; 

→vitamín C. 

Cebion (Citrus)
®
 tbl. eff. (E. Merck) – Acidum ascorbicum (vitamín C) 1 g v 1 efervescentnej tbl.; 

→vitamín C. 

Cebitate
®
 (Merck & Co.) sodný derivát kys. askorbovej; →vitamín C. 

cebo|cephalus, i, m. – [g. kébos druh opice + g. kefalé hlava] cebokefalus, anomália s tvárou 

podobnou opici. 

Cebrogen
®
 (Walker) →glutamín. 

Cebroton
®
 (Sancarlo) – cerebrálne vazodilatans; →citikolín. 

Cebrum
®
 (SIFA) – anxiolytikum; →chlórdiazepoxid. 

Cebutid
®
 (Boots-Dascour) – antiflogistikum, analgetikum; →flurbiprofén. 

cec|ektómia – [caecectomia] chir. odstránenie slepého čreva. 

Cecenu
®
 cps. (Medac; Rhône-Poulenc Rorer) – Lomustinum (CCNU) 40 mg v 1 kps., cytostatikum, 

antineoplastikum; derivát nitrózomočoviny; →cytostatiká, →lomustín. 

Cecilova operácia – [Cecil, Arthur Bond, 1885 – 1967, amer. chirurg] →operácie. 

cecitída – [caecitis] zápal slepého čreva. 

Ceclor
®
 (Eli Lilly) – Cefaclorum monohydricum 250 al. 500 mg v 1 kps., polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum podobné cefalexínu; →cefaklor. 

Ceclor retard 375, 500, resp. 750 mg
®
 tbl. obd. (Eli Lilly) – Cefaclorum monohydricum 392 mg 

(zodpovedá 250 mg bázy), 523 mg (500 mg) al. 785 mg (750 mg) v 1 dr., polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum podobné cefalexínu; →cefaklor. 

Cecon
®
 (Abbott) – kys. askorbová; →vitamín C. 

cecropinum →cekropíny. 

Cedad
®
 (Racordati) – antidepresívum, anticholínergikum; →benaktyzín. 

Cedax 400
®
 cps. (Schering-Plough; Sifi) – Ceftibutenum 400 mg v 1 kps., cefalosporínové 

antibiotikum III. generácie na perorálnu podanie; →ceftibutén. 

Cedecea – [z Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia] rod gramnegat., fakultatívne 

anaeróbnych, paličkovitých baktérií z čeľade Enterobacteriaceae, izolovaný z klin. vzoriek ľudských 

dýchacích ciest; sú to pp. oportúnne mikróby. Patrí sem C. davisie. 

Cedetrin-T
®
 inj. (Exbio) – Muromonabum – CD3 3,2 mg v 1 inj., monoklonové protilátky A1 – CD3, 

imunopreparát; →muromonab. Pouţíva sa pri akút. rejekcia transplantátu, najmä celulárneho typu, 

ak je refraktérna na steroidy a i. preparáty, progresívna rejekcia, profylakticky u osôb sú zvýšeným 

rizikom rejekcie. Kontraindikáciou je precitlivenosť na myšiu bielkovinu, hyperhydratácia, akút. 

infekčné ochorenia, leukopénia < 5 % pred prvou aplikáciou, granulocytopénia < 2000/ml, 

predchádzajúca neúspešná th. rejekcie, podozrenie na malignitu, zvýšená tel. teplota. K neţiaducim 

účinkom patrí zvýšenie tel. teploty, triaška, zvýšenie TK, bolesti hlavy, tachykardia, tachypnoe, 

hnačky. Podáva sa prísne i. v. jednorazovo počas menej neţ 1 min. Do striekačky sa naťahuje cez 

filter s pórmi 0,22 mm. Dáva sa 10 dávok po 3 mg, pri prvej aplikácii 30 min., pred podaním sa 

aplikuje 125 mg metylprednizónu v 100 ml 5 % glukózy, protazín 25 mg tbl., 30 min po aplikácii sa 

podáva 50 mg hydrokortizónu i. v. 



Cedilanid
®
 (Sandoz) – kardiotonikum; →lanatozid. 

Cedilanid-D
®
 (Sandoz) – kardiotonikum; →deslamozid. 

Cedin (Aerosol)
 ®

 (Lyssia) – tuberkulostatikum; →izoniazid. 

Cedocard
®
 (Tillots) – antianginózum; →izosorbiddinitrát. 

Cedol
®
 (Tiber) – širokospektrálne polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; nafát →cefamandolu. 

cedrín  – 3a,5,5a,9b-tetrahydro-4,5-dihydroxy-9-metoxy-3,5a-dimetylnaftol[1,2-bifurán-2,8-(3H,4H)-

dión, C15H18O6, Mr 294,29; látka nachádzajúca sa v semenách rastliny 

Simaba cedron Planch., Simaroubaceae. 

Cedrín 

 

 

cédrol – oktahydro-3,6,8-tetrametyl-1H-3a,7-metanoazulén-6-ol, C15H26O, Mr  222,36; látka izolovaná 

z oleja z cédrového dreva Juniperus virginiana L. (J. sabina Kook), 

Cupressaceae a Cupressus sempervirens. 

Cédrol 

 

 

Cedrox
®
 cps. (Hikma) – Cefadroxilum monohydricum 500 mg v 1 cps. Širokospektrálne 

cefalosporínové antibiotikum I. generácie; →cefadroxil. 

cedrus, i, m. – [l.] céder, cédrové drevo; →Pinaceae. 

Cedulamin
®
 – močové chemoterapeutikum; →meténamínmandelát. 

Cedur
®
 (Boehringer, Mann.) – antihyperlipoproteinemikum; →bezafibrát. 

Ceelenov-Gellerstadtov syndróm – [Ceelen, W., 1884 aţ 1964, nem., patológ pôsobiaci v Bonne; 

Gellerstadt, Nils, *1896, pôsobiaci v Uppsale] →syndrómy. 

CeeNU
®
 (Bristol-Myers Squibb) – Lomustinum (CCNU) 10, 40 al. 100 mg v 1 kps., cytostatikum, 

antineoplastikum; →lomustín. 

Ceepryn
®
 (Merrell) – miestne antiseptikum; →cetylpyridíniumchlorid. 

Cefacidal
®
 (Allard) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum, derivát kys. 7-

aminocefalosporánovej; →cefazolín. 

cefacetril – kys. 7-(2-kyanoacetamido)cefalosporánová, širokospektrálne cefalosporínové 

antibiotikum, kt. sa pouţíva v th. infekcií respiračného a urogenitálneho systému, infecií koţe a 

mäkkých tkanív, septikémií a i. (Celospor
®
). 

Cefaclen
®
 tbl. obd. (Slovakofarma) – Cefalexinum monohydratum 500 mg v 1 dr., cefalosporínové 

antibiotikum I. generácie; →cefaklén. 

Cefaclen pro infantibus
®
 (Slovakofarma) – Cefalexinum 250 mg v 1 dr., cefalosporínové antibiotikum 

I. generácie; →cefaklén 

cefaclorum →cefaklor. 

Cefa Cure
®
 tbl. ad us. vet. (Intervet) – Cefadroxilum 50 al. 200 mg v 1 tbl.; polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum I. generácie; →cefadroxil. 



Cefadol
®
 (Nippon Shinyaku) – antiemetikum; →difenidol. 

Cefa-Drops
®
 (Fort Dodge) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefadroxil. 

Cefadros
®
 (Proter) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefalexin.  

cefadroxil – monohydrát kys. 7-[[amino-(4-hydroxyfenyl)-acetyl]amino]-3-metyl-8-oxo-5-tia-1-

azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-karboxylovej, C16H17N3O5S.H2O, Mr 381,41; polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum I. generácie. C. blokuje syntézu bunkovej steny citlivých baktérií. Je 

rezistentný voči účinku niekt. -laktamáz. Dobre citlivé naň sú streptokoky skupiny A, B, C, G a i., 

pneumokoky s výnimkou kmeňov rezistentných na penicilín, stafylokoky vrátane kmeňov 

produkujúcich penicilinázu a kmene gramnegat. baktérií izolovaných od pacientov mimo nemocnicu 

(kmene izolované v nemocnici môţu byť rezistentné): Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella 

sp., Salmonella -

laktamázy (Enterobacter cloacae, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Bacteroides fragilis, 

Serratia sp., Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. a i.), ďalej na väčšinu kmeňov Haemophilus sp., 

všetky enterokoky, pneumokoky rezistentné na penicilín a stafylokoky rezistentné na oxacilín 

(meticilín). Pre skríţenú rezistenciu s cefalosporínmi I. 

generácie (cefadroxil, cefalotín, cefaloridín, cefazolín 

atď.) stačí na zabezpečenie účinnosti cefadroxilu 

výsledok testu citlivosti s cefazolínom al. cefalotínom. 

Cefadroxil 

Po podaní p. o. sa rýchle vstrebáva. Po podaní 500 mg dosahuje max. plazmatickú koncentráciu za 

1,5 h 16 – 18 mg/l, po 100 mg 28 – 33 mg/l. Na plazmatické bielkoviny sa viaţe asi 20 % podanej 

dávky. Do 24 h po podaní sa vylúči obličkjami asi 90 % nezmenenej látky. Biol. t0,5 je 1,2 – 1,7 h. C. 

preniká do tonzíl, pľúc, kĺbov, svalov, prostaty, močových ciest, synóviovej tekutiny, spúta a ţlče. 

Indikácie – infekcie vyvolané grampozit. i gramnegat, mikróbami citlivými na C. (stafylokoky vrátane 

kmeňov tvoriaci penicilinázu, streptokoky s výnimkou enterokokov, ďalej E. coli, klebsiely, Proteus 

mirabilis; rezistentný je Pseudomonas aeruginosa, indol-pozit. biotypy druhu Proteus, Enterobacter, 

Acinetobacter); uroinfekcie, infekcie koţe a mäkkých tkanív, ORL infekcie. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitivita na cefalosporíny; relat.: hypersenzitivita na penicilíny, 

gravidita. 

Neţiaduce účinky – nauzea, vracanie, pseudomembranózna kolitída, alergické príznaky (exantém, 

urtika, edémy), genitálny pruritus, kolitída, kandidóza, prechodná neutropénia. Porucha črevneh 

flóry s premnoţením klostrídií (toxín produkovaný C. difficile je jednou zo základných príčin kolitídy 

vyvolanej antibiotikami). 

Dávkovanie – pri uroinfekciách sa podáva 1 – 2 g/d v 1 – 2 dávkach/12 h, pri infekciách močových 

ciest, koţe a mäkkých tkanív 0,5 – 1 g/d. Deťom sa podáva 50 mg/kg/d v 2 dávkach/12 h. Pri 

renálnej insuficiencii sa podáva spočiatku 1 g, potom udrţovacia dávka 500 mg, upravené podľa 

klírensu kreatinínu (pri klírense > 0,42 ml/s je interval 12-h, pri 0,17 aţ 0,42 ml/s 24-h, < 0,17 ml/s 36 

h. Th. trvá obyčajne 7 – 10 d. 

Prípravky – (Baxan
®
, Bidocef

®
, Cefa-Drops

®
, Cefamox

®
, Ceforal

®
, Cephos

®
, Duracef

®
, Duricef

®
, 

Kefroxil
®
, Sedral

®
, Ultracef

®
). 

Cefadyll
®
 (Bristol) →cefapriín sodný. 

cefaelín – tetrahydroizochinolínový alkaloid z ipekakuány pravej; →Cephaelis ipecacuanha (Brot.) 

A.RICH. 

Cefa-Iskia
®
 (Iskia) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefalexin. 



cefaklén →cefalexín. 

cefaklor – monohydrát 7-[(aminofenylacetyl)amino]-3-chlór-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-

karboxylovej, C15H14ClN3O4S.H2O, Mr 385,83; polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum podobné cefalexínu.  

Cefaklor 

 

C. blokuje syntézu bunkovej steny citlivých baktérií. Je odolný voči účinku niekt. -laktamáz. Dobre 

citlivé sú streptokoky skupiny A, B, C, G a i., pnemokoky s výnimkou kmeňov rezistentných na 

penicilín, stafylokoky (vrátane kmeňov produkujúcich -laktamázu), Haemophilus parainfluenzae 

vrátane kmeňov produkujúcich -laktamázu, Branhamella catarrhalis a kmene gramnegat. paličiek 

izolovaných od pacientov mimo nemocnicu (kmene izolované v nemocnici môţu byť rezistentné): 

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Salmonella sp., Shigella sp. Rezistentné sú kmene 

gramnegat. baktérií produkujúcich -laktamázy (Enterobacter cloacae, Proteus vulgaris, Providencia 

rettgeri, Bacteroides fragilis, Serratia sp., Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. a i.), všetky 

enterokoky, pnemokoky rezistentné na penicilín a stafylokoky rezistentné na oxacilín (meticilín). Po 

perorálnom podaní sa dobre resorbuje, potrava spomaľuje jeho resorpciu, zniţuje plazmatickú 

koncentráciu, nemení však celkové resorbované mnoţstvo. Max. sérová koncentrácia po dávke 250 

mg sa dostavuje za 45 – 60 min a dosahuje 7 mg/l (po podaní 500 mg 13 mg/l, po podaní 1 g 23 

mg/l). Na plazmatické bielkoviny sa viaţe asi 50 %, asi 60 – 85 % látky sa vylučuje v priebehu 8 h 

nezmenene močom. Biol. t0,5 je 0,6 – 0,9 h, u pacientov sú zníţenou funkciou obličiek sa mierne 

predĺţuje, pri anúrii je 2,3 – 2,8 h. 

Indikácie – infekcie respiračného a urogenitálneho systému, ORL, koţe a mäkkých tkanív vyvolané 

baktériami citlivými na C. 

Kontraindiákácie – precitlivenosť na cefalosporínové antibiotiká, opatrnosť je ţiaduca pri 

precitlivenosti na penicilíny. 

Neţiaduce účinky – hnačka, nevoľnosť, vracanie; reakcie z precitlivenosti; urtika, exantém, pruritus, 

pozit. Coombsov test, eozinofília a pruritus na genitáli. Veľmi zriedka trombocyto-pénia al. 

intertsiciálna nefritída, anafylaxia, erythema exsudativum multiforme; prechodná hyperaktivita, 

nervozita, nespavosť, zvýšenie TK, ľahké zvýšenie aminotransferáz v sére (ALT, AST), alkalickej 

fosfatázy, prechodné kolísanie počtu leukocytov v periférnej krvi. Poškodenie normálnej črevnej flóry 

a premnoţenie klostrídií (toxín C. difficile je jednou z príčin kolitídy vyvolanej C.). 

Dávkovanie – 3-krát/d 250 mg, pri ťaţkých infekciách moţno dávku zdvojnásobiť, dmd 4 g. Deťom 

sa podáva 20, max. 40 mg/kg/d, v 3 dávkach., deťom > 6-r. max. 1 g/d. 

Prípravky – Alfaclor
®
, Ceclor

®
, Distaclor

®
, Panacef

®
, Panoral

®
. 

Cefa-Lak
®
 (Von Boch) – orálne účinné cefalosporínové antibiottikum, derivát cefalexínu; 

→pivcefalexín. 

cefal|algia – [cephalalgia] syn. cefalea, bolesť hlavy, patrí k najčastejším bolestivým sy.  

Môţe ísť o samostatnú chorobu (prim. c., napr. migréna, neuralgie ap.) al. je príznakom ochorení 

rôznej genézy (sek. c.). Zriedkavejšie sú jej príčinou org. ochorenia, oveľa častejšie má funkčný 

podklad. 

Štruktúry vnímajúce bolesťové podnety v oblasti hlavy zahrňujú: 1. koţu lebky, jej cievy, apendixy a 

sliznice; 2. svaly hlavy a krku (vrátane ich fascií); 3. veľké ţilové sínusy a s nimi súvisiace cievne 

štruktúry; 4. časti dura mater na spodine mozgu a jej artérie; 5. intrakraniálne artérie; 6. hlavové 

nervy (V, VII, IX a X) a 2. a 3. cervikálny nerv. Lebka sama (s výnimkou mierne citlivého periostu), 



mozgový parenchým a väčšina dura mater, pia mater, arachnoidea, ependým vystieľajúci komory a 

plexus chorioideus sú na bolesťové podnety nevnímavé. 

Najčastejšie mechanizmy c. sú: 1. trakcia intrakraniálnych a extrakraniálnych ciev; 2. spazmy 

intrakraniálnych a extrakraniálnych ciev; 3. dlhodobá kontrakcia svalov skalpu a šije pri tenzných 

stavoch; 4. priamy tlak na nervy obsahujúce senzitívne vlákna; 5. zvýšenie intrakraniálneho tlaku. 

Bolesti z oblasti hlavy nad tentorium cerebelli vedie n. trigeminus a z týchto štruktúr sa šíria do forn 

tálnej, temporálnej a parietálnej oblasti, kým bolestí zo štruktúr uloţených pod tentorium cerebelli idú 

cestou n. glossopharyngicus, n. vagus a hornými krčnými koreňmi miechy a propagujú sa do 

okcipitálnej oblasti. 

Vyšetrenie pacienta 

Dg. c. sa opiera o starostlivú anamnézu a fyz. vyšetrenie; len zriedka sú potrebné náročné 

vyšetrenia, ako je CT, MR a lumbálna punkcia.  

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

Postup pri vyšetrovaní pacienta s bolesťami hlavy 

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

1. Anamnéza a somatické vyšetrenie 

2. Pomocné vyšetrenia pri podozrení na organický pôvod 

• loţiskové ochorenie, expanzívny proces al. hydrocefalus: CT al. MRI 

• cerebrovaskulárne ochorenie: CT, MRI, angiografia 

• infekcia: urgentná lumbálna punkcia 

• arteriitis temporalis: rýchlosť sedimentácie krviniek 

   biopsia a. temporalis 

   antinukleárne protilátky 

• chron. bolesti tváre:  rtg. temporomandibulárneho kĺbu 

• ochorenie krčnej chrbtice   rtg snímky krčnej chrbtice 

         EMG (prejavy radikulopatie al. kompresie miechy) 

3. Idiopatická bolesť hlavy bez klin. príznakov 

              CT, príp. MRI 

     spektroskopia 

     pozitrónová emisná tomografia 

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

Anamnéza – začína sa otázkami na presný opis c. Uľahčuje ho pacientov záznamník (kalendár) c. 

vedený 1 – 2 mes. Dôleţitý je začiatok c. C. hlavy,  kt.  začali  v  detstve,  adolescencii a 2. – 3. 

dekáde ţivota, svedčia o vaskulárnom pôvode c., napr. migréne. V neskoršom veku sa zjavujú c. 

org. al. psychogénneho pôvodu, napr. depresia po tragickej udalosti, ako je úmrtie milovanej osoby 

ap. C. pri hypertenzii sa dostavujú obyčajne po prebudení a v priebehu dňa ustupujú. Migrénová c. 

zobúdza pacienta o 3. al. 4. h ráno, zdruţené c. v noci niekoľko h po zaspaní. C. pri sínusitíde sa 

obyčajne zjavuje ráno a v priebehu d sa stupňuje. Pri úzkostných stavoch bez depresie sa c. 

dostavuje po stresových záţitkoch, napr. po úmrtí brata, kt. zomrel na nádor mozgu. 

Významné je trvanie c. Migréna a depresie majú 20 – 40-r. anamnézu, čo samo osebe svedčí o 

tom, ţe ich nevyvoláva progredujúce neurol. ochorenie. Na druhej strane náhly začiatok silnej c. a 

prítomnosť neurol. príznakov vylučuje krátkotrvajúci banálny sy. c. 

Lokalizácia c. – c. môţe byť generalizované al. lokalizované, bilaterálne al. unilaterálne. C., kt. 

migruje z jedného miesta na druhé býva pri migréne. Generalizovaná c. bez prejavov intrakraniálnej 

hypertenzie môţu poukazovať na ich psychogénny pôvod, unilaterálne bolesti bývajú pri migréne al. 

org. ochoreniach. Bolesti v oblasti očnice môţe vyvolať ochorenie oka, al. ide o zdruţenú bolesť 

hlavy. ,,Obručové“ bolesti hlavy svedčia o bolesti z kontrakcie svalov. 



Frekvencia c. – pri migréne bývajú bolesti sporadické. U ţien sa spájajú s menštruačným cyklom. 

Bezbolestné intervaly sa pozorujú počas dovolenky a 1. trimestra gravidity, niekedy však len po 

relaxácii. Zdruţené bolesti hlavy môţu vykazovať sezónny výskyt, častejšie sú na jar; zriedkavejšie 

sú tu chron. bolesť. Tenzné bolesti hlavy bývajú chron., trvajú roky al. celý ţivot. 

Trvanie c. – c. z org. príčin sú stále a ich intenzita sa zvyšuje. Migrénová bolesť je epizodická a trvá 

3 h aţ 3 d, niekedy dlhšie. Zdruţená bolesť hlavy býva stála a môţe trvať niekoľko min aţ do 4 h. 

Intenzita c. – intenzívna c. býva pri migréne, je skôr pulzujúca, búšivá neţ stála. Klastrová c.  môţe 

byť tieţ pulzujúca, častejšie je však hĺbková, hlodavá a veľmi silná. Neuralgia trigeminu sa spája s 

búšivou, bodavou bolesťou neuritického charakteru. Tenzná c. hlavy býva často tupá, perzistujúca s 

príp. exacerbáciami silnejších bolestí. 

Prodrómy – pozorujú sa pri migréne; ide obyčajne o zrakové príznaky (teichopsia al. zosilnené 

spektrá, cik–cak čiary, červené svetlá a farby, skotómy, hemianopsia, ilúzie deformovaných tvarov, 

veľkosti a uloţenia objektov). Metamorfopsia poukazuje na funkčnú poruchu iradiácie zadnej 

temporálnej oblasti. Iné aury môţu mať charakter parestézií, poruchy pohyblivosti, zriedka aj 

čuchového zmyslu. Teichopsia a zosilnené spektrá sa vyskytujú aj pri nádoroch a angiómoch 

okcipitálneho laloka.  

Sprievodné príznaky – rozmanité príznaky sa pridruţujú k migrénovým záchvatom (fotofóbia, 

fonofóbia, nauzea, vracanie, zmeny diurézy, loţiskové neurol. zmeny, Bernardov-Hornerov sy. 

Slzenie, začervenanie al. zblednutie tváre a rinorea sa často spájajú s klastrovou c. Glaukóm 

charakterizuje zákal rohovky a poruchy videnia. Po subarachnoidálnom krvácaní sa rýchlo zjavujú 

meningové príznaky. Náhle oslabnutie horných al. dolných končatín s c. svedčia o moţnosti 

apoplexie mozgu následkom krvácania al. trombózy. Unilaterálny tinitus al. diplopia poukazujú na 

moţnosť intrakraniálneho tumoru. Súčasná epilepsia je signum mali ominis. 

Poruchy spánku – ťaţkosti so zaspávaním svedčia o anxiozite, stresovom sy. al. pôsobení psychol. 

faktorov. Časté al. privčasné zobúdzanie poukazuje na moţnosť depresie. Silné bolesti môţu pri 

migréne niekedy budiť pacienta v noci, ale spánok obyčajne migréne prospieva. Pacienti s 

klastrovou c. sa často budia na intenzívne bolesti. hlavy. 

Vyvolávajúce faktory – migrénu môţu vyvolať rozmanité faktory, ako únava, nedostatočný spánok, 

stres, menštruácia, prudké svetlo, rôzne potraviny, lieky obsahujúce tyramín a i. vazoaktívne látky. 

Zriedkavejšie je to alkohol, dlhodobé hladovanie a nadmerná vlhkosť. C. vyvolané kašľom sú pri 

intrakraniálnych nádoroch zriedkavé; bývajú však prítomné pri c. vaskulárneho pôvodu. 

Emocionálne faktory – treba pátrať po stresoch a konfliktových situáciách v rodine, zamestnaní, 

spoločenskom a sexuálnom ţivote. Často sa zisťujú depresie a úzkostné stavy. 

K faktorom vonkajšieho prostredia patria chem. látky, napr. nitrity (v továrňach na strelivo), oxid 

uhoľnatý (v zle vetraných priestoroch, autodielňach) a i. 

Alergia – niekedy sa c. spája so sezónnymi alergiami. C. sa zhoršuje pri sennej nádche a i. 

sezónnych alergických stavoch, následkom zvýšenej vazomotorickej aktivity. Nedokázal sa však 

vzťah reakcie antigén–protilátka na migréne a i. formách c. 

V anamnéze treba pozornosť venovať liekom a i. druhom th., ako aj ich účinnosti.  

Somatické vyšetrenie – pacienta treba vţdy podrobiť celkovému vyšetreniu a posúdiť jeho 

psychický stav. Osobitnú pozornosť treba venovať vyšetreniu hlavy, krčnej chrbtice, mozočkových 

funkcií a najmä hlavovým nervom. 

Hlava – treba pátrať po lokálnej infekcii, palpačnej bolestivostií a. temporalis (temporálna arteritída), 

spúšťacích bodoch (neuralgia trigeminu), dysfunkcii temporomandibulárneho kĺbu so spazmom 



ţuvacích svalov a krepitom, ako aj po palpačnej bolestivosti nad sínusmi. Auskultačne sa zisťuje 

príp. prítomnosť šelestov na hlave a krku (napr. pri aneuryzme, stenóze a. carotis al. angióme). 

Krčná chrbtica – zisťuje sa prítomnosť spazmov, rigidity a zníţená pohyblivosť krčnej chrbtice, ako 

moţnej príčiny svalovo-kostných príčin chron. bolesti hlavy a krku. U starších je častou príčinou c. 

spondylóza krčnej chrbtice. 

Mozočkové funkcie – prim. al. sek. nádory mozočka, cerebelopontínneho uhla a veľké neurinómy 

akustika sa spájajú s príznakmi ataxie, poruchami rovnováhy a koordinácie pohybov. Častá je 

chôdza o širokej báze a poruchy skúšky prst–nos a päta–koleno. Cerebelárne poruchy však bývajú 

vcelku zriedka príčinou c. bez intrakraniálnej hypertenzie. 

Sprievodné príznaky pri poškodení hlavových nervov 

N. olfactorius (I) – strata čuchu je najčastejšie vyvolaná lokálnym procesom v nose a priľahlých 

štruktúrach. Úraz hlavy al. nádor n. I môţe vyvolať unilaterálnu poruchu čuchu. Keď je prítomná aj 

porucha vedomia, napr. zmätenosť, treba myslieť na nádor vo frontotemporálnej oblasti. 

N. opticus (II) – u kaţdého pacienta s c. treba vykonať očné vyšetrenie. Zákal rohovky svedčí o 

glaukóme; uţ palpačne sa pritom dajú zistiť rozdiely konzistencie bulbov, kt. moţno overiť 

tonometriou. Ak sa pri orientačnom vyšetrení zorného poľa zistí abnormalita, treba ju overiť graficky. 

Dôleţité je vyšetrenie očného pozadia, pri kt. sa dá zistiť org. pôvod niekt. c. (napr. edém papily, 

atrofiou optika, hemorágiami al. exsudáciami). 

N. oculomotorius (III) a n. trochleraris (IV) – u pacientov s náhlymi bolesťami za okom a paralýzou n. 

III treba vylúčiť expandujúcu sa aneuryzmu. Keď sa zrenica na jednej strane progresívne rozširuje, 

treba myslieť na progresívnu kompresiu n. III a herniáciu parietálneho laloka cez tentórium (tab.).  

N. abducens (VI) – lézie tohto nervu, napr. pri trombóze laterálneho sínusu, môţu vyvolávať 

unilaterálnu paralýzu n. VI. Bilaterálna paralýza n. VI môţe byť následkom akút. hydrocefalu al. 

edému mozgu. 

N. facialis (VII) – jeho funkcia sa zisťuje vyšetrením sily tvárových svalov, čím sa dá odhaliť stav po 

ikte al. paréze n. facialis. Horná časť tváre je inervovaná bilaterálne, kým dolná časť tváre 

inervovaná kontralaterálne. Periférna dysfunkcia n. facialis môţe byť vyvolaná na štyroch úrovniach: 

1. Lézia proximálne od ggl. geniculatum vyvoláva zníţené slzenie ipsilaterálneho oka, hyperakúziu, 

paralýzu tvárových svalov a stratu vnímania chuti predných 2/3 jazyka. 2. Lézia nad úponom svalu 

na strmienku vyvoláva uvedené poruchy, poruchy slzenia však chýbajú. 3. Lézia nervu v kanáli nad 

odstupom chorda tympani zapríčiňuje vyššie uvedené príznaky, avšak hyperakúzia a zníţenie 

slzenia ipsilaterálneho oka chýbajú. 4. Postihnutie n. facialis vo foramen stylomastoideum al. pod 

ním vyvoláva slabosť svalov tváre; chuť, sluch a slzenie sú neporušené. 

Pri suprasegmentálnej paréze n. facialis je výraznejšie postihnutá dolná časť tváre ako bilaterálne 

inervované obočie. Tvár môţe byť postihnutá aj pri léziách bazálnych ganglií, napr. pri 

parkinsonizme. K prvým príznakom patrí hypomímia (maskovitá tvár). 

N. acusticus (VIII) – vţdy treba aspoň orientačne vyšetriť sluch, niekedy sú potrebné kalorické a 

rotačné testy. Pri unilaterálnom tinite a nedoslýchavosti treba vylúčiť neurinóm akustiku (niekedy 

treba vykonať myelografiu zadnej jamy a angiografiu). 

N. glossopharyngicus (IX), n. vagus (X), a n. hypoglossus (XII) – postihnutia týchto nervov bývajú pri 

c. zriedkavé. Pri arteriitis cranialis bývajú bolesti jazyka, bilaterálne vyhasnutie faryngeálneho reflexu 

sa zisťuje pri hystérii, treba tu však vylúčiť léziu kmeňa. 

Motorické funkcie – lézie pyramídového (kortikospinálneho) systému vyvolávajú paralýzu al. parézu, 

spastickosť a zvýšenie hlbokých šľachových reflexov, kým lézie extrapyramídového systému 



instabilitu postoja, poruchy svalového tonusu a spomalenie pohybov aj neparalyzovaných svalov. 

Lézie vermis cerebelli majú za následok motorické poruchy trupu, kým lézie hemisfér poruchy 

koordinácie končatín, najmä horných. Mozočkové dráhy sa dvakrát kríţia, takţe napr. lézia 

hemisféry pravého mozočka vyvoláva príznaky v pravých končatinách. Postihnutia dolného 

motoneurónu charakterizuje atrofia a slabosť svalov a strata hlbokých šľachových reflexov. 

Senzorické funkcie – vyšetrením senzorických funkcií moţno odhaliť niekt. centrálne al. periférne 

lézie nervového systému. Pri léziách kôry je dôleţitá diskriminácia dvoch bodov. Astereognózia al. 

neschopnosť rozpoznávať veľkosť a tvar predmetov môţe byť jediným príznakom nádoru 

parietálneho laloka. Veľká časť senzorickej kôry mozgu prijíma senzorické podnety z tváre, najmä 

úst a jazyka, rúk, najmä palcov. Preto sa pri afekciách hlavy a krku často zisťujú bolesti hlavy a krku. 

Integrita parietálnych lalokov je nevyhnutná na normálne vnímanie tvaru tela. Pri léziách 

parietálneho laloka je pacient schopný vnímať telesné pocity. 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
Klinické príznaky herniácie temporálneho laloka 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Komprimovaná štruktúra  Klinické prejavy 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

N. III.       Mydriáza pri ipsilaterálnej hernii 

Mesencefalon 

   Fyziologická transekcia   Decerebračná rigidita 

   Retikulárna formácia     Porucha vedomia aţ kóma 

   Ipsilaterálny pedunkul mozgu    Kontralaterálna hemiparéza aţ hemiplégia 

Oklúzia aquaeductus Sylvii    Bolesti hlavy z akút. hydrocefalu 

Kontralaterálny pedunkul mozgu   Hemiparéza ipsilaterálne voči herniácii 

  (dislokácia voči voľnému  

    ostrému okraju tentória) 

A. cerebri post. pri kríţení   Kontralaterálna homonymná hemianopsia, 

okraja tentória a vstupu do   klamne lokalizované príznaky 

okcipitálneho laloka (sulcus 

calcarinus) 

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

Reflexy – horný motoneurón riadi svalové skupiny, kt. riadia pohyby častí tela, kým dolný 

motoneurón jednotlivých svalov. Hlboké šľachové a povrchové reflexy odráţajú funkciu horného i 

dolného motoneurónu. Plantárne odpovede závisia od intaktnosti segmentov L5 a S1,2. Ak sú 

plantárne odpovede extenzorové, ide o poruchu kortikospinálnej dráhy na úrovni segmentov L5 a S1. 

Prítomnosť patol. reflexov svedčí vţdy o org. chorobe mozgu al. miechy: 
 –––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––– 
  Hlboké šľachové a povrchové reflexy 
 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   

  Reflex Achillovej šľachy       S1, S2 

  Reflex m. quadriceps       L2, L3, L4 

  Hypogastrický reflex        Th11–12 

  Mezogastrický reflex       Th 9–10 

  Epigastrický reflex       Th 7–8 

  Hoffmanov reflex              C7,C8 a Th1 

  Reflex m. brachioradialis       C5, C6 

  Bicepsový reflex        C5, C6 

            Tricepsový reflex       C6, C7, C8 

            Maseterový reflex       stredná časť ponsu 

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

 Tučne je vyznačený dominujúci segment miechy       

Pomocné vyšetrenia 



Rtg. lebky – umoţňuje dg. fraktúry, dehiscencie sutúr, znázornenie zvýraznených brázd následkom 

zvýšeného intrakraniálneho tlaku, normálnej a patologickej vaskulatúry, dislokácie kalcifikovanej 

epifýzy, intrakraniálnych kalcifikácií, abnormálneho tvaru sella turcica (max. rozpätie vnútorného 

priemeru v AP projekcii je 17 – 18 mm, priemerne 10 mm), erózie sella turcica, metastáz do mozgu. 

Punkcia miechového kanála – pri horúčkovom ochorení s meningeálnymi príznakmi (rigidita šije) 

môţe vylúčiť intrakraniálnu infekciu. Zvýšený tlak likvoru sa často spája s nádorom mozgu. Tlak 

treba zmerať pred odberom likvoru, aby nevznikla herniácia kmeňa do foramen magnum a náhly 

exitus. Pri dôvodnom podozrení na nádor mozgu sa od punkcie upúšťa.  

Elektroencefalogram – vykonáva sa pri podozrení na loţiskové lézie al. iný org. pôvod c. 

Počítačová tomografia – CT, je neinvazívna metóda, pomocou kt. moţno odlíšiť hemorágiu od 

nádoru, zobraziť mnohopočetné lézie mozgu a monitorovať chemoterapiu; umoţňuje dg. 

supratentoriálnych lézií, kt. unikali predchádzajúcim metódam. Dá sa vykonať aj ambulantne, je 

pomerne rýchla a ne- ohrozuje predávkovaním ţiarenia. Pri chron. recidivujúcich c. ňou moţno 

vylúčiť org. pôvod c. (nádor, chron. subdurálny hematóm a hydrocefalus), kt. napodobňujú migrénu. 

Zachycuje aj edém mozgu po akút. záchvate migrény, najmä komplikovanej hemiparézou, ako aj 

rozšírenie komôr a atrofiu kôry mozgu. Indikáciami na CT pri c. sú: 1. podozrenie na intrakraniálnu 

léziu; 2. nedávny záchvat perzistujúcich b. hlavy, námahová b. hlavy, c. spojená s kŕčami, synkopou 

al. zmenami osobnosti; 3. zmeny charakteru c. 

Rádioizotopová scintigrafia – je neinvazívna metóda, kt. umoţňuje vizualizáciu nádorov, 

subdurálnych hematómov, zápalových a cievnych lézií mozgu. Vykonáva sa obyčajne len v prípade, 

ţe sa pomocou CT pri dôvodnom podozrení príslušná lézia neznázorní. Pouţívajú sa pritom izotopy 

Hg, Tc a As. 

Angiografia – umoţňuje znázorniť aneuryzmy, hemorágie a nádory s patol. cirkuláciou. Prispieva k 

lokalizácii nádorov. Počas záchvatu migrény je kontraindikovaná. Môţe zvyšovať riziko iktu u 

pacientov s migrénovými c. pri prechodnom ischemickom záchvate al. šelestami na karotíde. 

Zdokonalenou metódou je digitálna subtrakčná angiografia – DSA, pri kt. sa obraz spracúva 

počítačom vo forme číslic a odčítava pred inj. kontrastnej látky (tzv. maska) a po nej v 

polminútových intervaloch. Tento obraz sa sleduje na monitore. 

Magnetická rezonancia – angl. magnetic resonance imaging (MRI) umoţňuje zobrazenie lézií, kt. sa 

nedajú zachytiť inou metódou. Na rozdiel od CT nevyuţíva rtg. lúče, ale rádiovlny aplikované na telo 

uloţené na 20 – 60 min do silného magnetického poľa. Kontraindikáciou MRI je gravidita, 

implantovaný pacemaker al. kovové pred mety. MRI je schopná rozlišovať bielu a sivú hmotu 

mozgu. Dajú sa ňou znázorniť loţiská demyelinizácie pri sclerosis multiplex, malatické loţiská, 

mozgové nádory a krvácania, ako aj lézie kmeňa a zadnej mozgovej jamy, kt. sa ťaţko dg. pomocou 

CT. Pri dg. mozgových nádorov a po operácii chrbtice sa dosahuje lepší obraz po i. v. aplikácii 

paramagnetickej látky, napr. gadolínia. 

Pozitrónová emisná tomografia – PET s pouţitím amoniaku označeného 
13

N, oxidu uhoľnatého 

označeného 
11

O, EDTA označeného gáliom al. C-11 palmitátu. Ide o novú zobrazovaciu metódu, kt. 

umoţňuje sledovať distribúciu rádioizotopov a mapovať zmeny metabolických funkcií a perfúzie 

mozgu, a to aj v neprítomnosti štruktúrnych zmien. Pri epilepsii sa ňou dajú napr. zachytiť oblasti 

hypometabolizmu. 

Magnetická rezonančná spektroskopia – MRS, je neinvazívna metóda, kt. umoţňuje meranie látok v 

tele, z kt. kaţdá má špecifické spektrum. Ak sa telo umiestni v magnetickom poli a aplikuje naň 

magnetický rezonančný pulz, dá sa získať odozva s určitou frekvenciou, závislá od druhu látky 

produkujúcej elektromagnetické spektrum. 

Všeobecné pravidlá kasifikácie 



  1. Ak má pacient >1 typ c., majú sa v dg. uviesť v ich poradí závaţnosti pre pacienta. 

  2. Na stanoveniu dg. sa musia splniť všetky kritériá uvedené pod jednotlivými písmenami. 

  3. Po stanovení dg. sa má v zátvortke doplniť pribliţný počet d bolesťou za 1 r. 

  4. Dg. kritériá uvedené v 2 poloţkách sa majú zdruţiť s podskupinami; výnimky, príp. bliţšie 

špecifikujúce kritériá sú vymenované pri jednotlivých podskupinách. 

  5. Pacienti, u kt. sa c. zjaví po prvýkrát v úzkej časovej súvislosti so vznikom ochorenia uvedeného 

v podskupinách 5. – 11. sa zaraďujú do týchto skupín s pouţitím 4. číslice na určenie typu c. 

Kauzálny vzťah však nie je nevyhnutnou podmienkou. Predtým existujúca migréna, tenzná al. 

klastrová c. zhoršená v časovej súvislosti s ochorením uvedeným v skupine 5 – 11 sa označia vţdy 

ako migréna, tenzná al. klastrová c. (skupina 1 – 3). Ak sa počet d s  c. zvýši o >100 %, moţno 

zhoršujúci faktor uviesť v zátvorky, nekóduje sa však. 

  6. Príslušný stupeň závaţnosti  c. sa označí počtom číslic (0, 1, 2 a 3). 

  7. Ak typ  c. vyhovuje dg. kritériám rozličných kategórií  c., označuje sa podľa prvej kategórie v 

klasifikácii, ktorých kritériá spĺňa (po- loţky 1.2, 2.3 a 3.3 sa nepokladajú za dg., ak  c. spĺňa aj 

kritériá inej dg.). 

  8. Ak má pacient typ c. spĺňajúce kritérium jednej skupiny, obykle sa vyskytnú aj podobné epizódy, 

kt. úplne nespĺňajú tieto kritériá. Môţe to zapríčiniť th. al. neschopnosť presne si zapamätať 

príznaky a i. faktory. Pacient má opísať typický neliečený záchvat al. záchvatt neúspešne liečený, 

pričom sa treba rozhodnúť, či týchto záchvatov bolo dosť na stanovenie dg. Potom treba odhadnúť 

počet d/r. s touto c. vrátane liečených záchvatov a záchvatov menej typických. 

  9. Najväčšou prekáţkou pri stanovení presnej dg. je spoľahnutie sa na anamnestické údaje 

pacienta. V nejasných prípadoch sa pacientovi odporúča zaviesť si záznamník (kalendár bolestí) c. 

a dg. stanoviť aţ potom. 

10. Ak treba pri dg. určenej dvojčíslím pouţiť 4. číslicu, ako 3. číslica sa má doplniť 0. 

1. Migréna – je epizodická bolesť hlavy so záchvatmi, s menlivou intenzitou, frekvenciou a trvaním. 

Rozoznáva sa migréna bez aury a klasická migréna s aurou (→migréna). 

1.1. Migréna bez aury 

Syn. beţná migéna (angl. commom migraina), hemicrania simplex 

Dg. kritériá: 

A. > 5 záchvatov spĺňajúcichj kritériá B–D. 

B. Záchvaty c. trvajúce 4 – 72 h, u detí < 15 -r. 2–48 h (neliečené al. neúspešne liečené). 

C. C. spĺňajúca > 2 nasledujúce kritériá: 

 1. Jednostranná lokalizácia. 

 2. Pulzujúci charakter. 

 3. Stredná al. prudká intenzita (c. zniţuje al. znemoţňuje dennú činnosť) 

 4. Zhoršenie pri chôdzi po schodoch al. podobnej fyzickej aktivite. 

D. V priebehu c. > 1 z nasledujúcich charakteristík: 

 1. Nauzea, príp. vracanie. 

 2. Fotofobia al. fonofóbia. 

E. > 1 z nasledujúcich charakteristtík: 

 1. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie nesvedčia o ochoreníuvedenom v skupine 5 – 11. 

 2. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie svedčia o migréne, ale dekvátnymi vyšetrovacími metódami  

     sa dá migréna vylúčiť. 

 3. Ochorenie je prítomné, ale migrénové záchvaty sa od začiatku nedostavujú v časovej súvislosti s  



    ním.  

1.2. Migréna s aurou (MKCH-10 – 43.0) 

Klasická, oftalmická, hemiplegická al. afatická migréna, komplikovaná migréna, franc. migraena 

accompagneé).  

Dg. kritériá: 

A. > 2 záchvaty spĺňajúce kritérium B. 

B. > 3 z nasledujúcich 4 charakteristík: 

1. > 1 plne reverzibilných symptómov aury poukazujúcichna fokálnu, kortikálnu, príp. kmeňovú  

    dysfuncku. 

2. > 1 príznak aury sa rozvíja postupne > 4 min al. sa následne dostavujú > 2 príznakov 

3. Ani jeden z príznakov aury netrvá > 60 min. Ak sú prítomné viaceré príznaky, prípustné rvanie sa  

    úmerne predĺţuje. 

4. C. nasleduje po < 60-min voľnom intervale; môţe všakzačať pred aurou al. súčasne s ňou. 

C. > 1 z nasledujúcich príznakov: 

1. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie svedčí o migréne. 

2. Anamnéza, fyz. a neurol,vyšetrenie svedčí o migréne, ale adekvátnymi pomocnými vyšetrenia sa  

    migréna vylúči. 

3. Migréna je prítomná, ale záchvaty sa od začiatku nedostavujú v časovej súvislosti s týmto  

    ochorením.  

1.2.1. Migréna s typickou aurou (MKCH-10 – G43.1) 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.2. vrátane všetkých 4 kritérií B. 

B. > 1z nasledujúcich prejavov aury: 

 1. Homonymná zraková porucha. 

 2. Jednostranné parestézie, príp. hypestézie 

 3. Jednostranné oslabenie. 

 4. Afázia alk. neklasifikované postihnutie reči. 

1.2.2. Migréna s prolongovanou aurou 

A. Spĺňa kritériá 1.2, ale > 1 z príznakov trvá > 60 min a < 7 d; ak zobrazovacie metódy odhalia  

     zodpovedajúcu ischemickú léziu, kóduje sa migrénový infarkt (1.6.2), bez ohľadu na trvanie  

     príznakov.  

1.2.3. Familiárna hemiplegická migréna 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.2. 

B. Aura zahrňuje určitý stupeň hemiparézzy a môţe byť prolongovaná. 

C. > 1 z priamych príbuzných má rovnaké záchvaty. 

1.2.4. Bazilárna migréna 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.2. 

B. > 2 príznakov nasledujúceho typu: 

 • zrakové príznaky v temporálnych i nazálnych poliach oboch očí 

 • dyzartria 

 • vertigo 

 • tinitus 

 • diplopia 

 • pokles sluchu 



 • ataxia 

 • bilaterálne parestézie 

 • bilaterálne parestézie 

 • bilaterálne parézy 

 • zníţená úroveň vedomia 

1.2.5. Migrénová aura bez bolesti hlavy 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.2. 

B. Bolesť hlavy chýba. 

1.2.6. Migréna s náhlym začiatkom aury 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.2. 

B. Neurol príznaky vznikajú do 4 min 

C. C. trvá 4 – 72 h (neliečená al. neúspešne liečená) 

D. Bolesť hlavy má > 2 z nasledujúcich charakteristík: 

 1. Jednostranná lokalizácia 

 2. Pulzujúci charakter 

 3. Stredná al. prudká intenzita 

 4. Zväčšuje sa pri chôdzi do schodov al. podobnej beţnej telesnej námahe 

E. > 1 z nasledujúcich príznakov v priebehu záchvatu c.: 

 1. Nauea, príp. vracanie 

 2. Fotofóbia al. fonofóbia 

F. Adekvátnymi vyšetreniami sa vylúči tromboembolický prechodný ischemický záchvat a ostatné  

    intrakraniálne lézie 

1.3. Oftalmoplegická migréna (MKCH-10 – G43.8) 

Dg. kritériá: 

A. > 2 záchvaty spĺňajúce kritérium B 

B. C. s parézou > 1 hlavových nervov III, IV, VI 

C. Adekvátnymi vyšetreniami sa vylúči paraselárna lézia 

1.4. Sietnicová migréna (MKCH-10 – G43.8) 

Dg. kritériá: 

A. > 2 záchvaty spĺňajúce kritériá B a C 

B. Úplne reverzibilný monokulárny skotóm al. slepota trvajúca < 60 min, potvrdená vyšetrením  

     počas záchvatu al. (po vhodnej inštruktáţi) pacientovou kresbou výpadku zorného poľa počas  

     záchvatu 

C. C. nasleduje po zrakových príznakoch s < 60-min voľným intervalom, ale môţe im aj predchádzať 

D. Normálny oftalmologický nález mimo záchvatu. Adekvátnym vyšetrením sa vylúči embolizácia 

1.5. Periodické syndrómy v detstve asociované s migrénou 

1.5.1. Benígne paroxyzmálne vertigo detského veku 

Dg. kritériá: 

A. Viaceré, krátke, sporadické epizódy poruchy rovnováhy, anxiozity, často nystagmus a vracanie 

B. Normálny neurol. nález 

C. Normálny EEG 

1.5.2. Alternujúca hemiplégia 



Dg. kritériá: 

A. Začiatok < 18. mes. ţivota 

B. Opakované záchvaty hemiplégie postihujúce obidve strany tela 

C. Iné záchvatové prejavy: tonické záchvaty, dystocké postavenie, choreo-atetoidné pohyby,  

     nystagmus al. iné abormálne očné pohyby, autonómne poruchy zdruţené so záchvatmi  

     hemiplégie al. iné abnormality zjavujúce sa nezávisle 

1.6. Komplikácie migrény (MKCH-10 – G43.3) 

1.6.1. Status migrenosus 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.1 al. 1.2 

B. Prítomný záchvat spĺňa kritériá jednej z foriem migrény, navyše c. trvá > 72 h (liečená i  

     neliečená) 

C. C. trvá neprerušene, al. je prerušená voľným inervalom < 4 h; prerušenie v priebehu spánku sa  

     neberie do úvahy  

1.6.2. Migrénový infarkt (komplikovaná migréna). 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 1.2 

B. Prítomný záchvatt je typický, podobný predchádzajúcim, ale neurol. deficit nie je úplne  

     reverzibilný do 7 d, pričom zobrazovacími metódami sa obyčajne potvrdí ischemický infarkt v  

     zodpovedajúcej oblasti 

C. Vhodnými vyšetreniami sa vylúčia iné príčiny infarktu 

Príčinná súvislosť medzi migrénou bez aury a infarktom mozgu sa nedokázala. Ischemický iktus u 

pacienta s migrénou moţno klasifikovať ako: a) infarkt mozgu z inej príčiny koexistujúci s migrénou; 

b) infarkt mozgu z inej príčiny prejavujúci sa príznakmi podobnými migréne; c) infarkt mozgu 

vzniknutý v priebehu atypického záchvatu migrény (takto sa kóduje migrénový infarkt). U pacienta 

so stereotypnou aurou by sa teda mohol predpokladať vznik infarktu mozgu pp. následkom 

migrénového mechanizmu v priebehu záchvatu podobného migréne s príznakmi, kt. nie sú typické 

pre pacienta. Zvýšené riziko iktu pri migréne sa však v populačných štúdiách nedokázalo. 

1.7. Migrénová porucha nespĺňajúca predchádzajúce kritériá (MKCH-10 – G43.9) 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa okrem jedného kritériá jednej al. viacerých foriem migrény (treba špecifikovať typ) 

B. Nespĺňa kritériá tenznej c. 

Niektorí autori sem zaraďujú aj denné bolesti hlavy (angl. chronic daily headache) 

2. Tenzná bolesť hlavy (MKCH-10 – G44.2) – syn. c. následkom kontrakcie svalov, 

psychomyogénna c., stresová c., beţná c., esenciálna c., idiopatická c., psychogénna c. Je to 

tlaková a zvieravá bilaterálna bolesť, miernej aţ strednej intenzity, kt. má často charakter zvierania 

hlavy obručou. Pociťuje sa na povrchu, častá je pritom citlivosť povrchu hlavy na dotyk a bolestivosť 

vlasových korienkov pri česaní. Nezhoršuje sa pri rutinnej fyz. aktivite. Vyskytuje sa vo forme epizód 

trvajúcich 30 min aţ 7 d (epizodická forma) al. v chron. forme, pri kt. má pacient c. veľmi často. C. 

pri obidvoch formách sa vyskytuje > 15 d/mes. (> 180 d/r.). Môţe byť prítomná fotofóbia a fonofóbia 

a pri chron. forme aj nauzea. 

Za príčinu tenzných c. sa pokladajú spazmy perikraniálnych svalov (rudimentárne svaly napínajúce 

galea aponeurotica) vznikajúce psychogénne najmú pri úzkosti al. reflexne z rôznych podnetov. 

Spazmy sa však zisťujú len niekedy, preto iní autori predpokladajú výlučne psychogénny 

mechanizmus. Vyvolávajúcim faktorom sú emocionálne stresy, úzkosť, depresie, nadmerná telesná 



námaha, alkohol. Zvýšené napätie svalov je podľa psychosomatickej teórie výrazom podvedomých 

obranných mechanizmov proti konfliktovým a stresovým faktorom. 

Do skupiny tenzných c. zaraďuje niekt. autori aj dysfunkciu temporomadibulárneho kĺbu (Ä12.8). 

Tenzné bolesti hlavy IHS klasifikuje na tieto podskupiny:  

2.1. Epizodická tenzná bolesť hlavy 

Syn. tenzná cefalea, psychomyogénna bolesť hlavy, stresová cefalea, idiopatická bolesť hlavy, 

psychogénna cefalea. 

Dg. kritériá: 

A. > 10 predchádzajúcich epizód c. spĺňajúcich kritériá B–D uvedených niţšie. Počet d s takýmito c.  

    je < 180 d/r (< 15/mes.) 

B. Bolesť hlavy trvajúca 30 min aţ 7 d 

C. Prítomnosť > 2 z nasledujúcich charakteristík bolestí: 

 1. Tlakový, zvieravý (nie pulzujúci) charakter 

 2. Mierna al. stredná intenzita (môţe sťaţovať al. znemoţňovať dennú činnosť) 

 3. Obojstranná lokalizácia 

 4. Nezosilňuje sa pri chôdzi do schodov al. podobnej fyzickejaktivite 

D. Prítomnosť obidvoch nasledujúce charakteristík: 

 1. Chýba nauzea a vracanie; niekedy je prítomná anorexia 

 2. Chýba fotofóbia a fonofóbia, al. je prítomná len jedna, nievšak druhá 

E. > 1 z nasledujúcich charakteristík: 

 1. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie nesvedčia o c. uvenej v skupine  5 – 11. 

 2. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie svedčia o tenznej c., ale adekvátnym vyšetrením sa dá  

     tenzná c. vylúčiť 

 3. Prítomná je tenzná c., ale od začiatku nevzniká v časovej súvislosti s ňou 

2.1.1. Epizodická c. s postihnutím perikraniálnych svavov 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 2.1 

B. > 1 z nasledujúcich charakteristík:  

 1. Zvýšené napätie perikraniálnych svalov zistiteľné palpačne al. tlakovým algometrom 

 2. Zvýšená EMG-aktivita perikraniálnych svalov v pokoji a fyziol. testoch 

2.1.2. Epizodická c. bez postihnutia perikraniálnych svalov 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 2.1 

B. Chýba zvýšené napätie perikraniálnych svalov, EMG-aktivita perikraniálnych svalov je normálna 

2.2. Chronická tenzná bolesť hlavy (chron. denná c.) 

Dg. kritériá: 

A. Priemerná frekvencia c. je > 15 d/mes. (180 d/r.) 

B. > 2 z nasledujúcich charakteristík bolestí: 

 1. Tlakový, zvieravý charakter 

  2. Mierna al. stredná intenzita (môţe sťaţovať al. znemoţňovať dennú činnosť) 

 3. Obojstranná lokalizácia 

 4. Nezoslňuje sa pri chôdzi do schodov al. podobnej fyzickej aktivite 

C. Prítomné sú obidve tieto charakteristiky: 

 1. Chýba vracanie 

 2. Chýba jeden z týchto príznakov: nauzea, fotofóbia al. fonofóbia 

D. Prítomný je > 1 z týchto charakteristík: 



 1. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie nesvedčia o c. uvedenej v skupine 5 – 11 

 2. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie svedčia o tenznej c., ale adekvátnym vyšetrením sa tenzná  

     c. vylúči 

 3. Je prítomná tenzná c., ale od c. sa začiatku nedostavuje v časovej súvislosti s tenznou c. 

2.2.1. Chron. tenzná c. zdruţená s postihnutím perikraniálneho svalstva 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá pre 2.2. 

B. Prítomnosť > 1 z nasledujúcich charakteristík: 

 1. Zvýšené napätie perikraniálnych svalov zistené palpáciou al. tlakovým algometrom 

 2. Zvýšená EMK aktivita perikraniálnych svalov v pokoji a prifyziol. testoch 

2.2.2. Chron. tenzná c. bez postihnutia perikraniálnych svalov 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 2.2 

B. Chýba zvýšené napätie perikraniálnych svalov, EMG-aktivita perikraniálnych svalov je normálna  

Dfdg. – treba odlíšiť najmä ttieto stavy: 1. migréna ; 2. sínusitída; 3. chron. paroxyzmálna  

    hemikránia; 4. chron. klastrová c.; 5. klastrový tikový sy.; 6. ostatné formy bolestí hlavy. 

2.3. Tenzná bolesť nespĺňajúca predchádzajúce kritériá 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa s výnimkou jedného všetky kritériá jednej al. viacerých foriem tenznej c. (treba  

     špecifickovať typ) 

B. Nespĺňa kritériá migrény bez aury 

V tejto podskupine sa kódujú prípady, v kt. ide o < 10 typických epizód tenzných c. al. o mnohé 

epizódy, kt. chýba 1 z kritérií. Patria sem aj pacienti, kt. nemajú chron. c., ale epizódy trvajúce > 7 d 

al. c. > 15 d/mes., kt. netrvajú > 6 mes.  

Štvrtá číslica kódu pre skupinu 2 

Štvrtá číslica kódu slúţi na označenie príčinného faktora (ak sa nepouţila 3. číslica, vkladá sa pred 

4. číslicu 0): 

  0. Neidentifikovateľný príčinný faktor 

  1. Prítomný > 1 z faktorov 2 – 9 podľa dôležitosti 

  2. Oromandibulárna dysfunkcia – syn. myofasciálny dysfunkčný sy., bolestivý dysfuknkčný sy. 

temporomandibulárneho kĺbu.  

Dysfunkcia temporomadibulárneho kĺbu (TMK) charakterizuje intenzívna b. pri ţuvaní 

lokalizovanými preaurikulárne, v oblasti spánkovej, jarmovej, záhlavnej kosti, temporomandibulárnej 

oblasti al. v sánke a obmedzená pohyblivosť sánok. Niekt. autori zaraďujú tento typ c. do skupiny 2 

so 4. číslicou 2. 

Postihuje skôr mladších, niekedy je v anamnéze úraz tváre, sánok, inokedy psychický stres. Bolesti 

vyvoláva otváranie úst, čistenie zubov, niekedy sa dostavuje spontánne, aj v noci. Býva kŕčovitého, 

hlodavého, inokedy tupého charakteru. Dostavuje sa epizodicky, pri ţuvaní, flexii krku al. spontánne. 

Intenzita kolíše v závislosti od príčiny (úraz, psychický stres, myofasciálne spúšťacie body); trvá min 

aţ h, niekedy však roky. 

Niekedy sa pridruţuje cvakanie al. praskanie v TMK, tinitus, zriedka parestézie tváre pri ušnici, 

trizmus, bruxizmus. Môţe vyvolať depresie, úzkostné stavy. Býva aj súčasťou iných b. tváre, napr. 

atypickej odontalgie, psychogénnych b. 



Objektívne sa zisťuje maloklúzia, obmedzené otváranie úst (u muţov < 40, u ţien < 35 mm), 

krepitus v TMK, subluxácie a palpačná bolestivosť ţuvacích svalov. Na EMG sa pozoruje zvýšená 

voltáţ ţuvacích svalov so spúšťacími zónami, „tiché“ periódy pri poklepe na m. masseter a bradu. 

Dg. kritériá: 

Prítomnosť > 3 z nasledujúcich príznakov: 1. krepitus v TMK pri pohyboch sánky; 2. obmedzené al. 

kŕčovité pohyby sánky; 3. bolesti pri pohyboch sánky; 4. neúplné otváranie úst; 5. trizmus; 6. 

škrípanie zubov (bruxizmus); 7. iné parafunkcie (pohryzenie al. otlačenie jazyka, pier al. líc), 

V th. sa osvedčuje inj. anestetika do spúšťacej zóny, fyz. th. Komplikáciou bývajú degeneratívne 

procesy kĺbu pri dlhotrvajúcej traume a iatrogénne škody následkom nesprávnej th. 

Bolesti sa spájajú aj s reumatoidnou artritídou a osteoartritídou TMK.  

• Reumatoidná artritída lokalizovaná v TMK sa prejavuje bolesťami v TMK a vonkajšom zvukovode. 

Charakterizuje ju proliferácia granulačného tkaniva na kĺbových povrchoch, synovitída s 

degenerovanými penovými bunkami (pannus) s následnými fibróznymi adhéziami a zánikom 

kĺbového priestoru. Bolesti sú vŕtavé, hlodavé, stále, trvajú min. aţ h, vykazujú diurnálnu variáciu. 

Sťaţené je ţuvanie. Vyskytuje sa asi v 1/2 prípadov reumatoidnej artritídy. Postihuje 40 – 50-r. 

jedincov, prevaţne ţeny, môţe sa však začínať uţ v puberte a adolescencii.  

Objektívne sa zisťuje erytém v preaurikulárnej krajine, krepitus, bolestivosť meatus acusticus 

externus, obmedzenie pohyblivosti čeľustí (otvorený zhryz) a postihnutie iných kĺbov. Dg. potvrdzuje 

pozit. latexový test a rtg. vyšetrenie (zúţenie kĺbového priestoru). Po 5 – 9 mes. sa vyvíja ankylóza. 

Th. – bolesti ustupujú po aplikácii tepla, fyzioterapii a antiflogistikách. Pri kostných ankylózach 

prichádza do úvahy kondyloplastika (nemáva recidívy). 

• Pri osteoartritíde termporomandibulárnehio kĺbu ide o prim. erózie kĺbových povrchov so sek. 

dystrofickými kalcifikáciami kĺbových priestorov, perforáciu kĺbového disku ap. Dostavuje sa po akút. 

úraze al. chron. traumatizácii čeľuste. Postihuje častejšie osoby 40 – 50-r., prevaţne ţeny. Vyvoláva 

ju ţuvanie, hovor, spev, studené nápoje, palpácia kondylov a m. pterygoideus lat. Je to hĺbková, 

tupá bolesť, dostavuje sa cyklicky, trvá d aţ r. s remisiami trvajúcimi mesiace. 

Objektívne sa zisťuje krepitus, trizmus, maloklúzia, bolestivosť kondylov na pohmat. Na rtg. snímke 

sa zisťujú oploštenie hlavice kondylu, intraartikulárne osteofyty, subartikulárne kavitácie a 

vyjasnenia, niekedy perforácia meniskov. 

Dfdg. – 1. reumatoidná artritída. 2. traumatická artritída, 3. myofasciálna dysfunkcia. 

Th. – spočíva v imobilizácii kĺbu, podávajú sa salicyláty, osvedčuje sa inj. anestetika do kĺbového 

puzdra. 

3. Psychosociálny stres (syn. somatoformná c., psychogénna c. (MKCH-10 – 45.4) – 

charakterizuje stála, ťaţká skľúčujúca bolesť, kt. sa nedá vysvetliť fyziol. procesom al. telesnou 

poruchou. Vyskytuje sa v súvislosti s emočnými konfliktami al. psychosociálnymi problémami. 

Hlavnou črtou je opakované uvádzanie c. so stálymi ţiadosťami o lekárske vyšetrenie, napriek 

opakovaným negat, nálezom a ubezpečeniu lekiára, ţe c. nemá somatický podklad.Pacient 

obyčajne odmieta disklusiu o moţnosti psychologických príčin. Častá tu býva snaha získať si 

pozornosť (histriónske správanie), najmä u pacientov, kt. namrzení, ţe sa im, nedarí presvedčiť 

lekára o tom, ţe ich ochorenie je somatického charakteru a ţe potrebujú ďalšie vyšetrovanie. 

Dg. kritériá: 

Spojenie s psychosociálnymi stresormi hodnotenými stupňami 4 aţ 6 na 6-stupňovej stupnici (1 – 

bez stresu. 2 – mierny; 3 – stredne ťaţký; 4 – ťaţký; 5 – nadmerný; 6 – katastrofický). 



Pri hodnotení stupňa treba brať do úvahy zmeny v ţivote jedinca vyvolané stresorom, do akej miery 

boli ţiaduce a pod kontrolu indivídua, ako aj počet stresorov. Stresory moţno rozdeliť na: partnerské 

(manţelské a nemanţelské), príbuzenské, iné medziľudské, profesné, siutačné, finančné, právne, 

vývojové (u detí), fyz. poruchy , úrazy a i.  

Dfdg. – treba odlíšiť najmä tieto stavy: 1. migréna (bolesť býva častejšie jednostranná, dostavuje sa 

v záchvatoch, prítomná býva aura, rodinná záťaţ, dostavuje sa ráno a v noci, priaznivý je vplyv 

námeľových preparátov) a tenzné bolesti hlavy, o kt. sa prepokladá, ţe majú psychogénnu príčinu; 

2. bolesti v priebehu depresívnej poruchy al. schizofrénie; 3. disociatívne poruchy a histriónske 

spracovanie bolesti org. pôvodu, vznikajúce niekedy zo strachu a rozmrzenosti s následným 

zvýšeným sebapozorovaním, ak sa ešte nepodarilo stanoviť jej dg.; 4. hypochondrické bludy (sú 

obdobia, keď, aspoň na krátky čas, je pacient prístupný argumentácii, ubezpečeniu); 5. 

trichotilomániu. 

4. Úzkostné stavy (→neurózy). 

5. Depresívne stavy (→depresie). 

Psychogénna c. sa kóduje ako 2.1.2.6 al. 2.2.2.6. 

6. Bolesť ako blud al. ilúzia – syn. psychogénna c., konverzná c. 

Psychogénna c. sa kóduje ako 2.1.2.6 al. 2.2.2.6, t. j. epizodická al. chron. tenzná c. nespojená so 

svalovými faktormi ale spojená so somatickými bludmi al. somatizačnými poruchami. 

7. Svalový stres – ide o prítomnosť > 1 z nasledujúcich svalových stresov: 1. nefyziol. poloha pri 

práci; 2. dlhotrvajúcá tonická kontrakcia svalov z iných príčin; 3. nedostatok odpočinku, resp. 

spánku. 

8. Abúzus liekov pri teznej c. – charakterizuje prítomnosť > 1 z nasledujúcich svalových stresov: 1. 

mesačná spotreba slabých analgetík > 45 g aspirínu al. jeho ekvivalentov; 2. uţívanie 

morfínomimetických liekov > 2-krát/mes.; 3. spotreba diazepínu > 300 mg al. jeho ekvivalentov zo 

skupiny iných benzodiazepínov 

9. Jedna z dg. uvedená v skupinách 5 – 11 tejto klasifikácie (treba ju špecifikovať).  

Štvrtá číslica sa pouţije, len keď nastane zhoršenie jestvujúcej tenznej c. o > 100 % (prestonané d) 

v úzkej časovej súvislosti s org. poruchou. Keď c. vznikla v úzkej časovej súvislosti s org. poruchou 

prvýkrát, zaraďuje sa do skupiny 5 – 11. 

Th. tenznej c. – typickou črtou je refraktérnosť na th., napr. beţné analgetiká, kt. prinášajú len 

čiastočnú úľavu v priebehu nasledujúcej epizódy. V profylaxii má veľkú úlohu úprava ţivotosprávy a 

spánku, dostatok pohybu, odstránenie zápchy. Veľký význam má psychoterapia, objasnenie 

podstaty ťaţkostí, upokojenie a ozbavenie obáv z budúcnosti a ohrozenia ţivota, zmiernenie 

ţivotných konfliktov, zmena postojov k emocionálnym záţitkom ap. Odporúča sa viesť kalendárny 

záznam o c.. 

V profylaktickej farmakoterapii sa skúšali s neurčitým výsledkom rôzne lieky, ako sú antimigrenóza, 

námeľové preparáty (dihydroergotamín, Bellaspon
®
), antisérotonínové preparáty – metysergid 

(Deseril
®
), pizotifén (Sandomigran

®
), oxetorón (Nocerton

®
, Oxetoron

®
), vazodilatanciá – kys. 

nikotínová, nikotínamid a nikotol, oxygenoterapia a prednizón. 

Lepšie výsledky sa dosahujú ataraktikami – diazepam (→benzodiazepíny), chlórdiazepoxid 

(Elenium
®
), flufenazín (Mirenil

®
), medazepam (Rudotel

®
, Nobrium

®
) a myorelaxanciami – 

meprobamat, piperidínmetyltolylpropanón (Mydocalm
®
), tetrazepam (Myolastan

®
).  

Odporúčajú sa tymoleptiká, modulátory bolesti ovplyvňujúce sérotonínergický systém (nemajú sa 

kombinovať s antagonistami -receptorov). Na druhom mieste sú antidepresíva, príp. kombinácia s 



neuroleptikami. Podávajú sa tricyklické antidepresíva – amitriptylín (je však málo účinný), doxepín 

(Aponal
®
, Sinequan

®
), imipramín, sulpyrid (Dogmatil

®
) a i. Modifikujú prah c. a majú antidepresívny 

účinok, kt. však interindividuálne kolíše (ich biotransformácia je geneticky podmienená). Účinok sa 

dostavuje aţ po 3 – 4 týţd., ale trvá viac mes. Nevyvolávajú návyk. 

Osvedčujú sa relaxačné cvičenia v podobe krátkych seansí s úplným uvoľnením svalov v polohe na 

znaku, trvajúcich 5 – 10 min opakovaných niekoľkokrát/d. Odporúčajú sa aj izometrické kontrakcie s 

následnou relaxáciou: začínajú sa napr. pritlačením obidvoch rúk an čelo so snahou flektovať krk 

proti odporu, potom sa ruky poloţia na šiju a vykonáva sa pohyb hlavou proti odporu dozadu. Kaţdé 

takéto cvičenie má trvať 1 – 2 min a opakuje sa niekoľkokrát/d. Dobré výsledky sa dosahujú 

metódami →biologickej spätnej väzby. V priebehu cvičenia pacient sleduje na monitore EMG 

uvoľňovaných svalov, a tak priamo kontroluje výsledný svalový tonus. Naučí sa pritom ovládať 

svalové napätie a aktívne relaxovať svaly zúčastnené na vzniku tenznej c. Odporúča sa fyz. th., v 

niekt. prípadoch sa úľava dosahuje →akupunktúrou. Obvykle sa však dostavujú recidívy a 

ochorenie trvá prakticky celý ţivot. 

3. Klastrová bolesť hlavy a chronická paroxyzmálna hemikránia (MKCH-10 – G.44.0) – syn. 

angl. cluster headache (,,nahromadená“ c.), Bingov sy., Bingov-Hortonov syndróm, cephalea 

habitualis, cephalgia chronica evolutiva (Lunedi, 1972), cephalalgia spondylotica, cephalalgia 

vasomotorica (Bing), cephalalgia vasomotorica simplex, ciliárna al. migrénová neuralgia (Harris), 

erytroprosopalgia, hemicrania periodica neuralgiformis, histamínová c., Hortonov sy., chron. denná 

bolesť hlavy (angl. chronic daily headache – Sicuteri, 1972), chron. neparoxyzmálna vazomotorická 

c. (Krištof, 1968), jednoduchá c., migréna muţov,,,petrosal neuralgia“ (Gardner), psychosomatická 

c. (Prusinski, 1982), sfenopalatínová neuralgia, vaskulárna tenzná c. (Lance, 1973), Vidianova-

Sluderova neuralgia.  

Ide o jednu z najčastejších foriem c. Jej výskyt sa odhaduje asi na 4 prípady na 1000 obyvateľov, z 

85 aţ 90 % ide o muţov, a to vo veku 18 – 40 r. Niekt. autori uvádzajú, ţe ňou trpí aţ 12 % ţien a 6 

% muţov. Často sa začína v mladosti, dokonca v detskom veku. Postihuje obvykle osoby s labilným 

autonómnym systémom a oso- by emocionálne nevyváţené. U niekt. pacientov existuje dedičná 

dispozícia, príp. častejší výskyt migrény v rodine. 

Príčina ochorenia je neznáma. V patogenéze sa predpokladajú vaskulárne a vegetatívne poruchy. 

Pokladá sa za formu tvárovej sympatalgie s unilaterálnymi bolesťami hlavy dostavujúcimi sa najmä 

večer a v noci, kt. sa dajú vyvolať inj. histamínu. V patogenéze sy. hrajú úlohu látky podobné 

sérotonínu. Isté abormality sa zistili pri analýze rohovkových pulzov a rohovkovej teploty. Typické je 

potenie na čele, lakrimácia a rinorea. Pozoruhodné sú aj nálezy zistené pri pupilometrii, termovízii a 

extrakraniálnej a transkraniálnej Dopplerovej ultrasonografii. Klastrová c. sa pozorovala u pacientov 

s cefalickými (intrakraniálnymi al. extrakraniálnymi) léziami vaskulárneho al. neoplastického typu. 

Ich vzťah k patogenéze klastrovej c. sa však dosiaľ neobjasnil. Niekt. autori zdôrazňujú význam 

vazomotorických porúch, iní pripisujú význam najmä konfliktovým a emocionálnym faktorom. 

Klastrovú c. a paroxyzmálnu hemikrániu charakterizujú opakujúce sa bolesti hlavy, kt. sa líšia od 

migrény najmä lokalizáciou, charakterom a chýbaním aury i typických záchvatov. Majú tieto 

spoločné charakteristiky: 

1. Prísne jednostranná bolesť 

2. Veľká intezita bolesti: kruté aţ zničujúce bolesti 

3. Lokalizácia bolesti: orbitová, supraorbitová, príp. aj temporálna oblasť 

4. Sprievodné vegetatívne príznaky: prítomný > 1 z nasledujúcich príznakov: prekrvenie spojoviek,  

     lakrimácia, kongescia nosa, rinorea, potenie na čele a lícach, mióza, ptóza, edém mihalnice 

5. Časové charakteristiky záchvatov: záchvaty trvajú 15 – 180 min, vyskytujú sa raz/2d aţ 8-krát/d.  

     Záchvaty sa dostavujú v sériách trvajúcich týţdne al. mesiace (tzv. klastrové periódy), kt. sú  



     prerušované periódami remisie trvajúcimi mesiace al. roky. Asi 10 % pacientov má chron.  

     príznaky. 

V závislosti od pohlavia, frekvencie a trvania záchvatov, ich prevaţného výskytu v noci a účinnosti 

liečiv (symptomatickej, ako aj profylaktickou) sa riozlišuje epizodický a chron. typ. 

Tzv. klastrové varianty a kombinované formy nie sú zahrnuté do tejto klasifikácie, lebo sa 

nepokladajú za dostatočne opodstatnené. 

3.1. Klastrová bolesť hlavy 

Pri epizodickej forme sa bolesti sa dostavujú náhle v krátkotrvajúcich záchvatoch (20 – 120 min), sú 

veľmi silné, spojené s vegetatívnymi príznakmi na strane bolesti (mióza, sčervenanie tváre, 

prekrvenie spojovky, slzenie, zdurenie nosovej sliznice a sekrécia z nosovej dierky). Sú prísne 

unilaterálne, strany sa však môţu, aj keď zriedka, striedať, a to aj počas jednej epizódy. 

Zriedkavejšia je c. lokalizovaná infraorbitálne (horný variant), v ipsilaterálnych horných zuboch, 

čeľusti, líci, šiji al. pleciach (dolný variant), v záhlaví, príp. celom hemikrániu. Typické bolesti nemajú 

paroxyzmálny charakter, zjavujú sa nenápadne, pomaly sa zosilňujú a trvajú celý d alebo nekoľko d 

aţ týţd. 

Obvykle sa pacienti budia ráno s bolesťou hlavy, ďalšie zosilnenie nastáva niekedy k večeru. Súvisí 

to s krízovými situáciami kaţdodenného ţivota. Asi v 1/3 prípadov prichádzajú bolesti v noci, presne 

v tú istú h (tzv. budíková bolesť). Záchvaty bývajú 1 – 3-krát, niekedy mnohokrát/d. Záchvatové 

obdobie trvá 4 – 12 týţd. Potom nasleduje prestávka trvajúce mes. aţ r.  

Bolesti sa zintenzívňujú pri kašli, v predklone a pri tlaku na stolicu; moţno ho vyvolať podaním 

histamínu s. c. (0,35 mg bázy). Na rozdiel od okamţitých bolestí hlavy pri difúznej c. sa c. dostavuje 

30 – 60 min po podaní histamínu. Záchvat sa podobá tzv. vegetatívnym neuralgiám tváre 

(→neuralgia); niekt. autori ich pokladajú za tenznú c. Bolesti nie sú spojené s vracaním, niekedy sa 

pozoruje nauzea. Intenzita bolesti môţe byť rôzna – od sotva znateľnej aţ po ťaţkú krízu 

pripomínajúcu status migrenosus. Väčšinou však bolesti nie sú príliš silné a len výnimočne 

spôsobujú pracovnú neschopnosť. Niekedy sa na pozadí viac menej stálej, nepríliš intenzívnej 

bolesti hlavy niekoľkokrát/týţd. dostavujú exacerbácie spojené s nauzeou, príp. svetloplachosťou 

(undulujúci typ na rozdiel od paroxyzmálneho typu bolestí pri migréne). Typická je variabilita 

lokalizácie, jej premenlivý charakter a nevypočítateľný priebeh. 

Nauzea býva zriedkavá, dostavuje sa len v ťaţkých prípadoch, vracanie obyčajne chýba. Niekedy 

sa pridruţuje ipsilaterálna ptóza a mióza, začervenanie spojoviek, slzenie, rinorea a upchatie nosa, 

inokedy hyperakúzia, fotofóbia al. bradykardia. Často sa súčasne vyskytuje peptický vred. 

K faktorom vyvolávajúcim klastrovú c. patria emócie, únava, nadmerné slnenie, nevyspatosť, 

fajčenie väčšieho mnoţstva cigariet, alkohol, menštruácia a atmosferické vplyvy. 

Objektívne sa zisťujú nanajvýš prejavy vegetatívne dystónie a často depresívne sklony. Lance 

(1973) uvádza, ţe pacienti majú zníţenú schopnosť relaxovať svaly. Udrţujú napr. chvíľu ramená v 

horizontálnej polohe, do kt. sa pasívne zdvihli. Podobne v leţiacej polohe udrţujú strnule zdvihnutú 

hlavu, kt. sme predtým pasívne zdvihli podloţením rúk pod záhlavie a potom podperu odstránili. 

Dg. kritériá: 

A. > 5 záchvatov spĺňajúcich kritériá B–D 

B. Prudká jednostranná bolesť v orbitovej, supraorbitovej al. temporálnej oblasti trvajúca 15 – 180 

min (neliečená) 

C. C. sa spája s > 1 nasledujúcich príznakov na strane bolesti 

 1. Prekrvené spojovky 



 2. Slzenie 

 3. Kongescia nosa 

 4. Rinorea 

 5. Potenie na tvári, najmä na čele 

 6. Mióza 

 7. Ptóza 

 8. Edém mihalnice 

D. Frekvencia záchvatov: ½ d – 8/d 

E. > 1 z nasledujúcich príznakov:  

 1. Anamnéza, fyz. ani neurol. vyšetrenie nesvedčia o c. uvedenej v skupine 5 – 11 

 2. Anamnéza, fyz. a neurol. vyvšetrenie svedčia o klastrovej c., ale adekvátnymi vyšetrenami sa dá 

klastrová c. vylúčiť. 

 3. Prítomná je klastrová c., ale c. sa nedostavuje v časovejsúvislosti s ňou 

3.1.1. Klastrová bolesť hlavy s neurčenou frekvenciou výskytu 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 3.1 

B. Príliš krátke trvanie c., aby sa dala klasifkovať ako 3.1.2 al. 3.1.3  

3.1.2. Epizodická klastrová bolesť hlavy 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 3.1 

B. Chýba jú > 2 obdobia v roku prerušované > 14 d remisiami 

3.1.3. Chronická klastrová bolesť hlavy – ide o záchvaty unilaterálnych bolestí postihujúce muţov, 

pociťujú sa v oblasti očí, čela a spánkov a dostavujú sa > 2-krát/týţd. Sú oveľa zriedkavejšie ako 

epizodická klastrová bolesť hlavy. Začínajú sa pravidelnými záchvatmi al. sú kombináciou chron. 

bolestí s intermitentnou bolesťou hlavy. 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 3.1 

B. Chýbajú fázy remisie v priebehu > 1 r. al. remisie sú kratšie ako 14-d 

3.1.3.1. Chronická klastrová bolesť hlavy od začiatku bez remisií (syn. prim. chron. c.) 

Dg. kritériá: 

A. Spĺňa kritériá 3.1 

B. Absencia > 14-d periódy remisie od začiatku 

3.1.3.2. Chronická klastrová bolesť hlavy vyvinutá z epizodickej (syn. sek. chron. c.) 

Dg. kritériá IHS: 

A. Spĺňa kritériá 3.1 

B. > 1 perióda > 14-d remisie v priebehu 1 r. po začiatku, sledovaná neremitujúcim priebehom v  

    priebehu > 1 r. 

Záchvatové obdobia trvajú niekoľko týţd. al. mes., najčastejšie 4 – 8 týţd., bezbolestné obdobia 

medzi nimi 6 – 18 mes. Bolestivé ataky (1 – 3) sa dostavujú obyčajne v noci a trvajú 1 ½ – 2 h, max. 

počet záchvatov je 8/24 h. Niekedy býva 1 – 2-d. bezbolestný interval.  

V priebehu klastrovej periódy a u pacientov s chron. formou sa dostavujú záchvaty pravidelne a 

môţe ich vyprovokovať alkohol, histamín al. nitroglycerín. Maximum bolesti je v očnicovej, 



nadočnicovej al. spánkovej oblasti, bolesť sa však môţe šíriť do iných oblastí. Bolesť je stála, 

pulzujúca, pálčivá al. bodavá. Na vrchole záchvatu je bolesť zničujúca. Pacienti nie sú schopní 

ľahnúť si, typicky sa sa prechádzajú, udierajú hlavou o stenu ap. 

Priemerný vek postihnutých je 20 – 40 r., postihnutie muţov je 5 – 6-krát častejšie ako ţien. 

3.2. Chronická paroxyzmálna hemikránia (syn. Sjaastadov sy.) 

Ide o záchvaty bolestí s tými istými charakteristikami a sprievodnými príznakmi ako pri klastrovej c., 

kt. však trvajú kratšie, sú častejšie, postihujú častejšie ţeny (85 – 90 %), a to vo veku < 20 r. a 

výborne odpovedajú na indometacín.  

Často sa začínajú uţ v puberte. Dostavujú sa 12-krát i viackrát/24 h (15 – 30-krát), a to kaţdodenne. 

Ich intenzita a frekvencia typicky kolíšu. Záchvaty trvajú 5 – 20, max. 60 min. Na vrchole sú c. kruté. 

Niekt. pacienti sa prechádzajú al. ticho sedia, iní sa zvíjajú v posteli. Bolesť je tlaková, rezavá, 

hlodavá, niekedy pulzujúca. Záchvaty sa dostavujú v pravidelných intervaloch vo dne i v noci, nočné 

záchvaty pacientov zobúdzajú. Chron. štádiu môţe pp. predchádzať epizodické štádium podobne 

ako pri klastrovej c. 

Nauzea je zriedkavá, vracanie obyčajne chýba. Počas záchvatu sa môţe dostaviť ptóza, mióza, 

niekedy edém hornej mihalnice, ipsilaterálne nastrieknutie spojovky, rinorea, príp. upchatie nosa, 

bradykardia a extrasystoly. Záchvat niekedy vyvolá predklon al. rotácia hlavy. Záchvaty obyčajne 

vymiznú počas gravidity a vracajú sa po pôrode. 

Dg. kritériá: 

A. > 50 záchvatov spĺňajúcich kritériá B – E 

B. Záchvaty prudkej jednostrannej orbitovej, suppraorbitovej, príp. aj temporálnej bolesti, vţdy na tej 

istej strane trvajúcej 2 – 45 min 

C. Frekvencia záchvatov je > 5/d v priebehu > 1/2 obdobia (môţu sa však vyskytnúť obdobia s 

niţšou frekvenciou) 

D. C. sa spája > 1 z nasledujúcich príznakov na strane boilesti: 

 1. Prekrvené spojovky 

 2. Slzenie 

 3. Kongescia mosa 

 4. Rinorea 

 5. Ptóza 

 6. Edém mihalnice 

E. Absolútna účinnosť indometacínu (< 1,5 g/d) 

F.  > 1 z nasledujúcich charakteristík: 

 1. Anamnéza, fyz. a neurol. vyšetrenie ne svedčí o chron.paroxyzmálnej hemikránii 

 2. Anamnéza, fyz. a neurol., vyšetrenie svedčia o chron. paroxyzmálnej jemikránii, ale tá sa  

     adekvátnymi vyšetreniami vylúči 

 3. Prítomná je chron. paroxyzmálna hemikránia, ale od začiatku sa bolesti nedostavujú v časovej  

     súvislosti s ňou 

Dfdg. – 1. sínusitída; 2. chron. klastrová c.; 3. klastrový tikový sy.; 4. migréna; 5. duševné choroby. 

Th. – veľmi dobre sa osvedčuje dlhodobé uţívanie indometacínu. 

3.3. Bolesť hlavy podobná klastrovej, nespĺňajúca predchádzajúce kritériá 

Dg. kritériá: 



A. Spĺňa s výnimkou jedného kritériá 3.1 al. 3.2 

Klastrová migréna a klastrový tikový sy. sa nepokladajú za dostatočne overené nozologické 

jednotky.  

4. Rôzne typy bolesti hlavy bez štruktúrneho postihnutia 

4.1. Idiopatická bodavá bolesť hlavy (syn. ,,ice-pick pains“, mrazivé bolesti) 

Dg. kritériá: 

A. C. obmedzujúca sa na hlavu a výlučne al. predovšetkým na oblasť 1. vetvy trojklanného nervu 

(orbitová, spánková a parietálna oblasť) 

B. C. je bodavého charakteru a trvá zlomky s. Vyskytuje sa ako izolované bodanie al. ich séria. 

C. C. sa opakuje v nepravidelných intervaloch (hodiny aţ dni). 

D. Dg. závisí od vyúčenia štruktúrnych zmien na strane c. a od distribúcie v oblasti postihnutého  

     hlavového nervu. 

Bodavé bolesti postihujú častejšie osoby trpiace migrénou, kt. ich v 40 % prípadov pociťujú na 

strane habituálne postihovanej bolesťami hlavy, a to častejšie v období záchvatu. Obvykle ustupujú 

po podaní indometacínu (3-krát/d 25 mg p. o.).  

4.2. Bolesť hlavy z vonkajšej kompresie (syn. c. z plaveckých okuliarov) 

Dg. kritériá: 

A. Vzniká následkom pôsobenia vonkajšieho tlaku v oblasti čela al. na skalpe s trvalým, dráţdením  

     koţných nervov (priúzkou čelenkou, tesným klobúkom, plaveckými okularmi ap.). 

B. Je obojstranná. 

C. Bolesť ja konštantná 

D. Moţno jej predísť vyhýbaním sa vyvolávajúcej príčiny. 

E. Nespája sa s org. kraniálnym al. extrakraniálnym ochorením. 

4.3. Bolesť hlavy vyvolaná chladom 

4.3.1. Bolesť hlavy vyvolaná vonkajšou aplikáciou chladu 

Dg. kritériá: 

A. Vyvíja sa oičas vonkajšej aplikácie chladu 

B. Je obojstranná 

C. Intenzita sa mení v závislosti od stupňa a trvania chladového podnetu 

D. Moţno jej predchádzať vyhýbaním sa expozícii chladu 

E. Nespája sa s org. kraniálnym al. intrakraniálnm ochorením 

4.3.2. Bolesť hlavy vyvolaná aplikácia chladu per os 

Dg. kritériá: 

A. Vyvíja sa po poţití chladného jedla al. nápoja 

B. C. trvá < 5 min 

C. C. sa pociťuje sa v strede čela, u osôb trpiacich migrénou v oblasti obvykle postihnutej počas  

        migrénového záchvatu (1. číslo kódu je kód pre migrénu) 

D. Bolesti moţno predísť vyhýbaním sa rýchlemu prehĺtaniu studených jedál al. nápojov. 

E. C. sa nespája s org. ochorením 

4.4. Benígna bolesť hlavy pri kašli 

Dg. kritériá: 

A. Obojstranná c. s náhlym začiatkom trvajúca > 1 min, provokovaná kašľom 

B. Moţno jej predchádzať vyhýbaním sa kašľu 

C. Moţno ju dg. len po vylúčení štruktúrnej lézie, napr. nádoru zadnej jamy zobrazovacími  



     metódami 

4.5. Benígna bolesť hlavy z námahy – patrí sem c. vzpieračov bremien. 

Dg. kritériá: 

A. Je špecifficky pprovokovaná fyzickou námahou 

B. Bolesť je obojstranná, na začiatku pulzujúca a u pacientov s náchylnosťou na migrény môţe  

     nadobudnúť migrénové črty (1. číslo kódu je kód pre migrénu) 

C. Trvá 5 min – 24 h 

D. Moţno jej predísť vyhýbaním sa nadmernej námahe, najmä v horúcom počasí al. vo vysokej  

    nadmorskej výške; u niekt. pacientov sa preventívne osvedčuje pouţitie ergotamínartrátu,  

    metysergidu, propranololu al. indometacínu pred námahou  

E. Nespája sa so systémovým ani intrakraniálnym ochorením 

4.6. Bolesť hlavy spojená so sexuálnou aktivitou (syn. benígna sexuálna c., koittová c.) 

Dg. kritériá: 

A. Je vyvolaná sexuálným vzrušením 

B. Na začiatku je bilaterálna 

C. Moţno jej predísť al. ju zmierniť zastavením sexuálnej aktivity pred orgazmom 

D. Nespája sa so systémovým ani intrakraniálnym ochorením, ako je aneuryzma 

4.6.1. Bolesť hlavy spojená so sexuálnou aktivitou tupého charakteru – tupá bolesť v oblasti hlavy a 

krku zosilňujúcu sa pri zvyšovaní sexuálneho vzrušenia. 

4.6.2. Bolesť hlavy spojená so sexuálnou aktivitou prudkého explozívneho typu – náhla, výrazná 

(,,explozívna“) bolesť vznikajúca počas orgazmu. 

4.6.3. Bolesť hlavy spojená so sexuálnou aktivitou posturálneho typu – ide o posturálnu c. 

pripomínajúci pokles tlaku mozgovomiechového moklu po koite. 

Novonavrhnovaná poloţka: 

Nová denná pretrvávajúca bolesť hlavy (angl. new daily persistent headache) – je nová odporučená 

poloţka; dg. sa stanovuje na základe týchto kritérií: 

A. Frekvencia záchvatov je 15 d/mes., trvanie > 1 mes.; 

B. Záchvaty trvajú 4 h/d (neliečené); 

C. V anamnéze nie je údaj o tenznej bolesti hlavy ani migréne; 

D. Akút. záchvat konštantných neremitujúcich bolestí, vznikajúci v priebehu < 3 d;  

E. konštantná lokalizácia bolestí; 

F. Prítomnosť > 1 z týchto znakov: 1. chýba podozrenie na prítomnosť migrény; 2. podozrenie na  

    migrénu sa vylúčilo; 3. príznaky migrény sú prítomné, ale prvý záchvat bolestí s ním časovo  

    nekorešponduje. 

Dfdg. klastrovej c. – 1. migréna; 2. zmiešaná vaskulárna tenzná b. hlavy; 3. refrakčné chyby a 

heterofória (preťaţenie zraku); 4. posttraumatická b. hlavy; 5. cervikálny sy.; 6. depresia, konverzná 

porucha, halucinácie b. hlavy. V niekt. prípadoch ide o zjavné postihnutie temporomandibulárneho 

kĺbu. 

Th. klastrovej c. – spočíva v úprave ţivotosprávy, zabezpečení spánku a odpočinku. Z liekov 

oyčajne stačí kys. acetylsalicylová, metamizol, paracetamol; treba sa však vyvarovať abúzu 

analgetík. Z nesteroidných antireumatík je vhodný prokvazón (150 mg/d). Pri neúspechu 

myotonolytiká. Osvedčuje sa amitriptylín, trankvilizéry a psychoterapia. Neurčité výsledky sa 

dosahujú ergotamínovými preparátmi; trankvilizéry (diazepam, chlórdiazepoxid) nesú so sebou 

riziko návyku (→benzodiazepíny). Barbituráty ako zloţka starších kombinovaných analgetických 

preparátov (s kodeínom, kofeínom a ergotamínom, myotonolytikami, príp. trankvilizérmi) sa 



neodporúčajú pre riziko abúzu a vzniku závislosti. Dôleţitá je psychoterapia, upokojenie a zbavenie 

obáv z váţneho ochorenia. 

Štvrtá číslica kódu pre skupiny 5 – 11 

Typ bolesti 

  0 – C. je opísaná v jednotlivých dg. kritériách 

  1 – Migréna (1.1. al. 1.2)  

  2 – Tenzná c. (2.1. al. 2.2) 

  3 – Klastrová c. (3.1. al. 3.2) 

  4 – Zvýšený intrakraniálny tlak (prototyp c. vyvolaná nádorom mozgu) 

     A. Crescendový časový profil v priebehu < 3 mes. 

     B. Stredná aţ veľká intenzita bolesti 

     C. Vzniká ráno al. po dennom spánku a spontánne ustupuje al. sa zmierňuje po vstaní 

     D. Dostavuje sa aspoň v polovici ranných situácií  

  5 – Zníţený intrakraniálny tlak (prototyp: c. po lumbálnej punkcii) 

     A. Je bilaterálna 

     B. Chýba al. je mierna v leţiacej polohe, vzniká al. sa výrazne zhoršuje v stojacej polohe 

  6 – Lokálna lézia (prototyp: c. následkom kostných metastáz) 

     A. C. nemá pulzujúci charaktere a je trvalá 

     B. Bolesť má zreteľné maximum v ohraničenej oblasti < 5 cm, môţe však vyţarovať do okolia a 

prenášať sa do vzdialenejších oblastí 

  7 – Vazodilatačný typ (prototyp: c. po nitroglyceríne, histamíne a prostacyklíne) 

     A. Ide o bifronto-temporálnu pulzujúcu bolesť 

     B. Auram nauzea a vracanie chýbajú 

  8 – Bodavý typ (mrazivý typ) 

     A. Bodavé bolesti hlavy trvajúce < 1 s 

     B. Vzniká ako jednotlivé bodanie al. ich séria 

     C. Bodanie al. séria bodaní vzniká v malej, ostro ohraničenej oblasti 

  9 – Iný typ (treba hop špecifikovať) 

10 – > 2 typy (treba ich špecifikovať) 

5. Bolesť hlavy spojená s úrazom hlavy  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Najčastejšie príčiny poúrazových bolestí hlavy (podľa Diamonda a Dalessia, 1992) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Neurovaskulárne 

 Traumatická migréna, migréna futbalistov 

 Bazilárna migréna 

 Zdruţená bolesť hlavy 

 Extrakraniálne postihnutia 

 Bolesti hlavy na strane úrazu 

 Lézie temporomandibulárneho kĺbu (myofasciálna dysfunkcia) 

 Posttraumatická neuralgia trigeminu 

 Cervikálny ,,whiplash“ po dopravnej nehode 

 Traumatická disekcia extrakraniálneho úseku a. carotis 

 Cervikálna a perikarotická dysfunkcia sympatika 

 Intrakraniálne postihnutia 

 Posttraumatická denná ospalosť 

 Pneumocefalus – otogénny a tenzný typ 

 Hydrocefalus 

  Poruchy videnia 

 Dementia pugilistica 

 Endokrinné 



 Posttraumatická hypofunkcia adenohypofýzy 

 Sy. neadekvátnej sekrécie ADH 

 Detské  

 Benígna posttraumatická encefalopatia 

 Detský ,,whiplash“ sy. z otrasu 

 Traumatická intrakraniálna aneuryzma       

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

Poúrazové bolesti hlavy bývajú neurčité, stále, difúzne, spojené so zmenami osobnosti, ako je 

podráţdenosť (opisovaná skôr okolím, ako pacientom), neschopnosť sústrediť sa, závraty, poruchy 

akomodácie, intolerancia alkoholu, chýbanie libida a depresie, príp. poúrazové stresové poruchy s 

poúrazovou migrénou al. bez nej. Aura a poruchy autonómneho nervového systému, ako je nauzea, 

vracanie al. hnačky, chýbajú. Poúrazové c. sa vyskytujú častejšie muţov. Neodporúča sa pouţívať 

termín otras (konkúzia) mozgu, pretoţe jeho definícia nie je jednotná.  

Objektívne sa obyčajne nezisťujú abnormality EEG, kŕče, loţiskové neurol. príznaky ani org. 

psychosyndróm; ak sú prítomné, prognóza ochorenia je zlá. 

Bolesť hlavy spojená s úrazom hlavy môţe by akút. al. chron. 

5.1. Akútna poúrazová bolesť hlavy 

5.1.1. Akútna bolesť hlavy po ťaţkom úraze hlavy al. s jeho prejavmi 

Dg. kritéria: 

A. Závaţnosť úrazu hlavy dokazuje > 1 z nasledovných príznakov: 

 1. Strata vedomia 

 2. Poúrazová amnézia trvajúca > 10 min 

 3. > 2 z nasledujúcich vyšetrení poskytuje relevantnú abnormitu: klin. neurol. vyšetrenie, rtg lebky,  

    vyšetrenie zobrazovacími metódami, evokované potenciály, vyšetrenie likvoru, vyšetrenie  

    vestibulárnehoaparátu, neuropsychologické vyšetrenie 

B. C. vzniká < 14 d po nadobudnutí vedomia (al. po úraze, ak chýbala porucha vedomia) 

C. C. vymizne v priebehu 8 týţd, po nadobudnutí vedomia (al. po úraze, ak chýbala porucha  

    vedomia) 

5.1.2. Akútna bolesť hlavy po malom úraze bez prejavov zranenia 

Dg. kritéria: 

A. Úraz hlavym kt. nespĺňa kritériá 5.1.1.A 

B. C. vzniká < 14 d po úraze 

C. C. vymizne v priebehu 8 týţd. po úraze. 

5.2. Chronická poúrazová bolesť hlavy (MKCH-10 – 44.3) 

5.2.1. Chronická bolesť hlavy po ťaţkom úraze al. s jeho prejavmi 

Dg. kritéria: 

A. Závaţnosť úrazu hlavy dokazuje > 1 z nasledovných príznakov: 

 1. Strata vedomia 

 2. Posttraumatická amnézia trvajúca > 10 min 

 3. > 2 z nasledujúcich vyšetrení vykazuje relevantnú abnormitu: klin. neurol. vyšetrenie, rtg lebky,  

     vyšetrenie zobrazovacími metódami, evokované potenciály, vyšetrenie likvoru, vestibulárneho  

     aparátu,  neuropsychologické vyšetrenie  

B. C. vzniká < 14 d po nadobudnutí vedomia (al po úraze, ak chýbala porucha vedomia) 

C. C. pretrváva > 8 týţd po nadobudnutia vedomia (al. po úraze, ak chýbala porucha vedomia) 

5.2.2. Chronická bolesť hlavy po malým úrazom hlavy bez jeho prejavov 



Dg. kritéria: 

A. Úraz hlavy, kt. nespĺňa kritériá 5.2.1.A 

B. C. vzniká < 14 d po úraze hlavy 

C. C. pretrváva > 8 týţd. 

Dfdg. – treba rozlišovať sprievodnú depresiu, poúrazovú stresovú poruchu a i. sprievodné al. 

komplikujúce psychiatrické org. dysfunkcie mozgu. V prítomnosti loţiskových neurol. príznakov, 

konvulzií a i. org. mozgových sy. treba vylúčiť subdurálny hematóm a i. expanzívne lézie. voči 

tenznej c. je ťaţká, niekedy nemoţná.  

Podľa Diamonda a Dalessia (1992) moţno poúrazové c. rozdeliť na neurovaskulárne, následky 

extrakraniálneho a intrakraniálneho postihnutia, endokrinné a detské (tab.).  

6. Bolesti hlavy spojené s chorobou ciev (MKCH-10 G44.1) – zhoršenie jestvujúcej c. sa kóduje 

podľa predchádzajúcej formy c. Nová forma c. (vrátane migrény, tenznej a klasttrovej c.) vzniknutá v 

tesnej časovej súvislosti s cievnou poruchou sa kóduje v skupine 6. Nemusí však ísť o kauzálny 

vzťah. Typ c. sa môţe špecifikovať 4. číslicou. Špecifickejšie kritériá sa uvádzajú pri jednotlivých 

podskupinách). 

C. môţu vyvolať akút. ischemické cebrebrovaskulárne ochorenia, intrakraniálny hematóm, 

subarachnoidové krvácanie, cievne malformácie, arteritídy, postihnutia a. carotis (→karotidýnia) al. 

a vertebralis, trombóza mozgových ţíl, artériová hypertenzia a i.  

Dg. kritériá: 

A. Subjektívne a objektívne ppríznaky cievnej poruchy 

B. Dg. cievnej poruchy sa dá potvrdiť vhodným vyšetrením 

C. C. ako nový príznka al. nový typ vzniká v úzkej časovej súvislosti so vznikom cievnej poruchy 

C. trvajúca < 1 mes. po úspešnej th. al. spontánnej úprave cievnej poruchy vzniká iným 

mechanizmom. 

Podľa IHS sa bolesti hlavy spojené s cievnym ochorením delia na tieto podskupiny: 

6.1. Akútne ischemické cerebrovaskulárne ochorenie 

Dg. kritériá: 

A. Loţiskové príznaky zo strany CNS a prejavy cerebrovaskulárneho ochorenia vzniknuté < 48 h 

B. Dg. akút. ischemickej cerebrovaskulárnej choroby sa dá ppotvrdiť vhodným vyšetrením 

Vývoj nového akút. ischemického iktu trvá zriedka > 48 h. C. sa zjavuje obyčajne na začiatku akút. 

cerebrovaskulárnej choroby, niekedy však predchádza iktu aţ o 2 týţd. a zriedka sa začína > 1 týţd. 

po ikte.  

6.1.1. Prechodný ischemický záchvat (TIA) – príznaky ustupujú do 24 h 

6.1.2. Tromboembolická príhoda (iktus) – príznaky ustupujú po > 24 h 

6.2. Intrakraniálne krvácanie 

6.2.1. Mozgové krvácanie (vrátane úrazového parenchýmového krvácania) 

Dg. kritériá: 

A. Loţiskové príznaky zo strany CN, príp. objektívne objektívne príznaky vzniknuté < 24 h 

B. Dg. mozgového krvácania sa potvrdiť vhodných vyšetrením 

Mozgové krvácanie môţu vyvolať, podobne ako v poloţke 6.1, hematologické poruchy uvedené v 

poloţke 6.1.2. 

6.2.2. Subdurálny hematóm 



6.2.3. Epidurálny hematóm 

6.3. Subarachnoidálne krvácanie 

Dg. kritériá: 

A. Prítomné al. prekonané subarachnoidálne krvácanie dokázané vyšetrením mozgovomiechového    

    moku al. CT (ak je prítomný hematóm, kóduje sa podskupina 6.2) 

B. Keď ide o aneuryzmu, c. sa začína do 60 min, v prípade arvériovenóznej malformácie < 12 h 

C. Prítomný je min. 1 z nasledujúcich príznakov: 

 1. Intenzívna c. 

 2. Obojstranná lokalizácia c. 

 3. Stuhnutosť šije 

 4. Zvýšená telesná teplota 

Hoci je začiatok c. náhly, môţe sa jej intenzita po začiatku postupne zvyšovať. U komatóznych 

pacientov sa môţe vyvíjať postupne po nadobudnutí vedomia.  

6.4. Neruptúrovaná cievna malformácia 

6.4.1. Artériovenózna malformácia – dg. sa stanovuje pomocou CT, príp. angiografie. Vzťah migrény 

a i. druhov c. k tejto forme c. je neobjasnený. 

6.4.2. Vakovitá aneuryzma – dg. sa stanovuje pomocou CT, príp. angiografie. Vzťah migrény a i. 

typov c. k vakovitej aneuryzme je neobjasnený (s výnimkou veľkých aneuryziem), silná bolesť však 

môţe signalizovať jej hroziacu ruptúru.  

6.5. Arteritídy 

6.5.1. Obrovskobunková temporálna arteritída – syn. arteriitis gigantocellularis, arteriitis temporalis, 

Hortonova choroba, nekrotizujúca, granulomatózna panangitída. Ochorenie patrí ku kolagenózam. 

Postihuje a. temporalis, a. ophthalmica a a. centralis retinae. Vyskytuje sa u osôb >50-r. a s vekom 

sa jej výskyt zvyšuje. V 40 – 60 % sa pridruţuje reumatická polymyalgia.  

Klin. obraz – vyznačuje sa trvalou c. dostavujúcou sa v záchvatoch v temporálnej oblasti, spočiatku 

na jednej strane, neskôr bilaterálne. Môţe postihovať frontálnu, záhlavnú i temennú oblasť. 

Prítomné bývajú poruchy videnia a závraty. V akút. štádiu je hmatný bolestivý pruh a. temporalis, 

príp. horúčka, celková slabosť, chudnutie, zrýchlená sedimentácia. Začiatok býva subakútny. 

Arteritída sa môţe rozšíriť aj na cievy sietnice a vyvolať ireverzibilnú amaurózu. Zriekdavejšia je 

oftalmoplégia. Do obrazu ochorenia patrí aj polymyalgia rheumatica a polyuneropatia. 

Dg. sa potvrdzuje biopsiou a. temporalis s dôkazom prítomnosti ,,obrovských buniek“. 

Dg. kritériá: 

A. > 1 z týchto kritérií: 

 1. Zdurenie al. palpačná bolestivosť tepny, obyčajne a. temporalis superficialis 

 2. Zrýchlená sedimentácia krviniek 

 3. Ústup c. do 47 h po podaní kortikosteroidov 

B. Dg. ochorenia potvrdzuje biopsia a. temporalis 

C. postihuje jednu al. obidve temporálne oblasti, je strednú al. veľkú intenzitu a často je pridruţená  

     reumatická polymaylgia.  

Dfdg. treba odlíšiť ostatné c. a nodóznu polyarteritídu.  

Th. sa má začať čo najvčaššie (hrozí strata zraku); podáva sa prednizolón 60 – 100 mg/d 2 týţd., 

potom sa dávky zniţujú a udrţujú na 20 mg/d min. 1 – 2 r. Ku komplikáciám patrí oslepnutie v 

dôsledku retrobulbárnej neuritídy (na papile nebývajú zmeny) al. ischemickej atrofie n. opticus 

(vyblednutie papily) v 5 – 10 % liečených pacientov; iktus, klaudikácie na horných končatinách. 



6.5.2. Ostatné systémové arteritídy – ide o c. pri dokázateľnej systémovej arteritíde. 

6.5.3. Primárne intrakraniálne arteritídy – ide o c. s angiografickými al. bioptickým dôkazom 

arteritídy. 

6.6. Bolesť a. carotis al. a vertebralis 

6.6.1. Disekcia a. carotis al. a. vertebralis – vyskytuje sa najmä u hypertonikov, prevaţne ţien, 

niekedy vzniká po chiropraktických výkonoch. Bolesť hlavy býva lokalizovaná v okcipitálnej a 

frontálnej oblasti. 

Dg. kritériá: 

A. > 1 z nasledujúcich príznakov 

 1. TIA al. ischmemický iktus v oblasti úvodí tepny 

 2. Hornerov sy., tepnový šelest al. tinitus 

B. Disekcia sa dá dokázať vhodným vyšetrením al. chir. 

C. C. al. bolesť v šiji na strane ipsilaterálnej artériovej disekciii  

6.6.2. Idiopatická karotidýnia 

Dg. kritériá: 

A. > 1 z nasledujúcich príznakov 

 1. Palpačná bolestivosť 

 2. Opuch 

 3. Zvýšená pulzácia 

B. Vhodným vyšetrením sa nedokáţe štruktúrna abnormalita 

C. Bolesť na postihnutej strane šije, môţe sa projikovať do ipsilaterálnej strany hlavy 

D. Spontánne zlepšenie do 2 týţd. 

Podobný klin. obraz môţu vyvolať org. ochorenia a. carotis (ako je obrovskobunková arteritída, 

aterosklerotická trombóza, intraluminálne krvácanie, fibromuskulárna dyplázia, aneuryzma a jej 

disekcia). Eagleov sy. prejavujúci sa bolesťami v hrdle a šiji, o kt. sa predpokladá, ţe vzniká 

následkom príliš dlhého processus styloides ossis temporalis sa nepokladá za špecifickú klin. 

jednotku.  

6.6.3. Bolesť hlavy po endarterektómii 

Dg. kritériá: 

A. Tromboendarterektómia al. iný chir. výkon na extrarkaniálnom úseku a. carotis 

B. Otvorená a. carotis bez disekcie, dokázaná vhodným vyšetrením 

C. C. vzniká v priebehu 2 d po chir. výkone a je ispilaterálna 

C. vymizne obyčajne po niekoľkých d, môţe však pretrvávať aj mesiace. 

6.7. Bolesť hlavy pri žilovej trombóze 

Dg. kritériá: 

A. Prítomný je > 1 z nasledujúcich príznakov: 

 1. Zvýšený intrakraniálny tlak 

 2. Loţiskový neurol. deficit 

 3. Kŕče 

B. Dôkaz oklúzie ţily vhodným vyšetrením 

C. C. je lokalizovaná na postihnutej strane al. je difúzna 

6.8. Bolesť hlavy pri artériovej hypertenzii 

Chron. artériová hypertenzia mierneho al. stredne ťaţkého stupňa závaţnosti nebýva príčinou c. 



6.8.1. Akútna odpoveď TK na exogénne podnety 

Dg. kritériá: 

A. C. vzniká pri akút. vzostupe (> 25 %) diastolického TK 

B. Dôkaz príslušného toxínu al. liečiva 

C. C. vymizne do 24 h po úprave TK 

6.8.2. Feochromocytóm 

Dg. kritériá: 

A. C. vzniká pri akút. vzpostupe (> 25 %) diastolického TK 

B. Prítomné je > 1 z nasledujúcich príznakov:  

 1. Potenie 

 2. Palpitácie 

 3. Úzkosť 

C. Dôkaz feochromocytómu biol., zobrazovacími metódami al. chir. 

D. C. vymizne v priebehu 24 h po úprave TK 

6.8.3. Malígna (akcelerovaná) hypertenzia vrátane hypertenznej encefalopatie 

Dg. kritériá: 

A. Hypertenzia spojená s retinopatiou III. al. IV. stupňa (Keithova- Wagnerova klasifikácia) 

B. Hodnoty diastolického TK trvale > 120 mm Hg (16 kPa) 

C. Vylúčenie vazopresorických toxických látok, liečiv al. feochromocytómu ako príčinnych faktorov  

     vhodnými vyšettreniami 

D. C. vzniknutá v časovej súvislosti so zvýšením TK a jej vymiznutie do 2 d po poklese TK. Pri  

     hypertenznej encefalopatii môţe c. pretrvávať aţ 7 d po poklese TK 

6.8.4. Preeklampsia a eklampsia 

Dg. kritériá: 

A. C. v priebehu gravidity 

B. Edémy al. proteinúria a TK sa zvyšujú nad hodnoty pred graviditou (nemusí ísť o výrazné  

    zvýšenie, stačí vzostup TK > 15 %, resp. diastolický TK 90 mm Hg, t. j. 11,7 kPa)  

C. Vhodným vyšetrením sa vylúči uţívanie vazorpesorických látok, liečiv a feochromocytóm ako  

    príčinné faktory 

D. C. vznikajúca v súvislosti so zvýšením TK a jej vymiznutie do 7 d po po zníţení TK al. ukončení  

    gravidity 

6.9. Bolesť hlavy spojená s iným cievnym ochorením 

7. Bolesť hlavy spojená s nevaskulárnou vnútrolebkovou chorobou – charakterizuje zhoršenie 

jestvujúcej c. sa kóduje podľa prechádzajúceho typu c. Nová forma c. (vrátane migrény, tenznej a 

klastrovej c.) v úzkej časovej súvislosti s nevaskulárnou intrakraniálnou afekciou sa kóduje ako 

skupina 7. Nemusí tu však ísť i kauzálny vzťah. Typ c. sa môţe šppecifikovať 4. číslicou.  

Všetky druhy c. spĺňajú tieto kritériá (špecifickejšie kritériá sú uvedené v jednotlivých podskupinách): 

A. Subjektívne a objektívne príznaky intrakraniálnej afekcie 

B. Dajú sa potvrdiť vhodnými vyšetreniami 

C. C. ako nový príznak al. nový typ vzniká prechodne v súvislosti s intrakraniálnou afekciou 

C. trvajúca > 1 mes. po úspešnej th. al. spontánnej úprave vzniká obyčajne inými mechanizmami. 

Bolesť hlavy spojená s nevaskulárnymi intrakraniálnymi poruchami môţe byť vyvolaná týmito 

stavmi: 

7.1. Zvýšený tlak mozgomiechového moku 



7.1.1. Benígna intrakraniálna hypertenzia (syn. pseudotumor mozgu, otitický hydrocefalus) 

Dg. kritéria: 

A. Spĺňa tieto kritériá: 

 1. Zvýšený intrakraniálkny tlak (> 200 mm H2O) meraného pri epidurálnom al. intravetrikulárnom  

      monitorovaní al. lumbálnou punkciou 

2. Normálny neurol. nález s výnimkou edému papily a obrny IV. hlavového nervu 

3. Pri zobrazovacich vyšetreniach chýbajú prejavy expanzívneho procesu a zväčšenia komôr  

4. Normálna al. nízka koncentrácia bielkoviny a normálny počet buniek v mozgomiechovom moku 

5. Chýba klin. a morfol. príznaky na trombózu ţilového sínu, overené zobrazovacími metódami  

B. Intenzita a frekvencia c. závisí od výkyvov intrakraniálneho tlaku s časovým oneskorením < 24 h 

7.1.2. Hypertenzný hydrocefalus vrátane poúrazového hypertenzného hydrocefalu 

Dg. kritéria: 

A. Spĺňa tieto kritériá hypertenzného hydrocefalu: 

 1. Zväčšenie komôr zistené zobrazovacími metódami 

 2. Intrakraniálny tlak > 200 mg H2O 

B. C. vzniká pri zvýšení intrakraniálneho tlaku a zlepšuje sa al. vymizne následkom jeho zníţenia s  

   časovým oneskorením < 24 h 

Normotenzný hydrocefalus sa nepokladá z a príčinu c. 

7.2. Znížený tlak mozgomiechového moku 

Dg. kritéria: 

A. Obojstranná c., kt. vzniká < 7 d po lumbálnej punkcii 

B. C. vzniká al. sa zhoršuje < 15 min po zaujatí vzpriamenej polohy a mizne al. sa zlepšuje < 30 min  

    po zaujatí leţiacej polohy  

C. C. vymizne 14 d po lumbálnej punkcii; ak trvá dlhšie, treba uvaţovať o moţnej cerebrospinálnej  

    fistule (→skupina 7.2.2)  

7.2.1. Postpunkčná bolesť hlavy 

Dg. kritéria: 

A. Bilaterálna c. vznikajúca < 7 d po lumbálnej punkcii 

B. C. vzniká al. sa zhoršuje < 15 min po zaujatí ortostázy a vymizne al. sa zlepší < 30 min po zaujatí  

    klinostázy 

C. C. vymizne v priebehu 14 d po lumbálnej punkcii (ak trvá dlhšie, treba uvaţovať o moţnosti  

    cerebrospinálnej fistule (→skupina 7.2.2) 

7.2.2. Bolesť hlavy pri cerebrospinálnej fistule 

Dg. kritéria: 

A. Poúrazový, pooperačný al. idiopatický únik mozgovomiechového moku dokázaný meraním  

    koncentrácie glukózy v unikajúcej tekutine al. úniku farbiva, príp. rádioaktívneho indikátora po ich  

    intratekovom podaní  

B. Spĺňa charakteristiky 7.2.1 

C. C. vymizne v priebehu 14 po úspešnej th. fistuly 

7.3. Intrakraniálna infekcia 

C. vyvoláva meningitída, enfcefalitída, absces mozgu a subdurálny empyém. 

7.4. Intrakraniálna sarkoidóza a iné neinfekčné zápalové ochorenia 

7.5. Bolesť hlavy súvisiaca s intratekovou aplikáciou látok 



7.5.1. Bolesť hlavy vyyvolaná vlastnou aplikáciou 

Dg. kritéria: 

A. C. vzniká v priebehu 4 h po intratekovej inj. 

B. C. je difúzna a prítomná aj v leţiacej polohe  

C. C. úplne vymizne v priebehu 14 d; ak pretrváva treba uvaţovať o moţnosti cerebrospinálnej  

    fistuly (→skupina 7.2.2) 

7.5.2. Bolesť hlavy vyvolaná chemickou meningitídou 

Dg. kritéria: 

A. C. vzniká 5 – 7 h po intratekálnej inj.  

B. C. je difúzna a prítomná aj v leţiacej polohe 

C. V mozgomiechovom moku je pleocytóza; kultivačný nález je negat.  

7.6. Intrakraniálny nádor 

7.7. Bolesť hlavy pri iných intrakraniálnych afekciách – ide o c. súvisiacu s poţívaním určitých 

látok al. ich vynechaním. Na stanovenie tejto dg. treba dokázať, ţe látka skutočne vyvoláva c. 

kontrolovanými dvojitými slepými placebovými skúškami. Potvrdzujú to dve štúdie, v kt. pacienti 

udávali bolesti rovnako často po tmavej čokoláde a aspartáte ako po placebe. 

8. Bolesť hlavy vyvolaná chemickými látkami al. ich vynechaním (MKCH-10 – G44.4) 

8.1. Bolesť hlavy vyvolaná akútnym užitím látok al. ich expozícii 

Dg. kritériá: 

A. Vzniká v priebehu špecifického času po uţití príslušnej látky 

B. Musí sa stanoviť určitá nevyhnutná min. dávka 

C. C. vznikla aspoň v polovici exponovaných a aspoň 3-krát 

D. C. vymizne po vylúčení príslušnej látky al. po uplynutí špecifického času 

8.1.1. Bolesť hlavy vyvolaná nitrátmi a nitritmi (syn. párková c., angl. hot dog headache) 

Dg. kritériá: 

Vzniká v priebehu 1 h. po resorpcii dusičnanov al. dusitanov. 

8.1.2. Bolesť hlavy vyvolaná glutamátom sodným (syn. sy. čínskej reštaurácie) 

Dg. kritériá: 

A. Vzniká v priebehu 1 h. po poţití glutamátu jednosodného 

B. Prítomnosť > 2 iných príznakov tohto sy.: 

 1. Tlak v hrudníku 

 2. Tlak al. napätie v tvári 

 3. Pocit pálenia v hrudníku, na krku al. pleciach 

 4. Flaš tváre 

8.1.3. Bolesť hlavy vyvolaná oxidom uhoľnatým (CO) 

8.1.4. Bolesť hlavy vyvolaná alkoholom 

8.1.5. Bolesť hlavy vyvolaná ostatnými látkami 

8.2. Bolesť hlavy vyvolaná chronickým užívaním látok al. ich expozícii 

Dg. kritériá: 

A. C. vzniká po dennej dávke príslušnej látky uţívanej > 3 mes. 

B. Musí sa stanoviť určitá nevyhnutná min. dávka 

C. C. je chronická (> 15 d/mes.) 



D. C. vymizne v priebehu 1 mes. po vysadení príslušnej látky 

8.2.1. Bolesť hlavy vyvolaná ergotamínom 

Dg. kritériá: 

A. C. predchádza denné uţívanie ergotamínu (p. o. > 2 mg, rektálne > 1 mg)  

B. C. je difúzna, pulzujúca a líši sa od migrény chýbaním záchvatového charakteru, príp. aj  

    sprievodných príznakov. 

Dg. sa dá často stanoviť len po vynechaní ergotamínu, kt. má za následok vymiznutie c. vyvolanej 

ergotamínom, nie však prim. c. 

8.2.2. Bolesť hlavy vyvolaná analgetikami 

Dg. kritériá: 

Prítomnosť > z nasledujúcich charakteristík: 

1. > 50 g aspirínu/mes. al. ekvivalentné mnoţstvo iného mierneho anagetika 

2. > 100 tbl. analgetík/mes. kombinovaných s barbniturátmi al. inými nesteroidnými látkami 

3. 1 al. viac narkotických analgetík 

Dg. sa dá stanoviť len po vynechaní látky, kt. má za následok vymiznutie c. vyvolanej analgetikami, 

nei však prim. c. 

8.2.3. Bolesť hlavy vyvolaná inými látkami 

8.3. Abstinenčná bolesť hlavy (po akútnom uţití látky) 

Dg. kritériá: 

A. C. vzniká po akút. poţití príslušnej látky 

B. Musí sa stanoviť určitá nevyhnutná min. dávka 

C. C. vzniká v čase, keď je uţ látka z väčšej časti al. úplne vylúčená, avšak môţe trvať dlhšie 

D. Úľava al. zlepšenie nastane po opätovnom uţití príslušnej látky 

8.3.1. Bolesť hlavy po vynechaní alkoholu (,,opica“) 

Dg. kritérium: 

C. predchádza poţitie mnoţstva alkoholu dostatočného na dosiahnutie individuálneho stupňa 

opilosti. 

8.3.2. Bolesť hlavy po uţití iných látok 

8.4. Abstinenčná bolesť hlavy ( po chronickom uţívaní látky) 

Dg. kritériá: 

A. C. vzniká po uţití vysokej dennej dávky (pokiaľ je to moţné, pri kaţdej látke sa dávka špecifikuje) 

B. C. vzniká v priebehu hodín po eliminácii príslušnej látky 

C. Úľava nastáva po opätovnom poţití danej látky 

D. C. vymizne v priebehu 14 d po vynechaní príslušnej látky 

8.4.1. Abstinenčná bolesť hlavy po vynechaní ergotamínu 

Dg. kritériá: 

A. C. predchádza denné uţívaanie ergotamínu (p. o. > 2 mg, rektálne > 1 mg) 

B. C. sa dostavuje do 48 h po vynechaní ergotamínu  

8.4.2. Abstinenčná bolesť hlavy po vynechaní kofeínu 

A. Pacient konzumoval kofeín denne a > 15 g/mes. 

B. C. vzniká v priebehu 24 h po ostatnom poţití kofeínu 

C. Úľava nastáva v priebehu 1 h podaním 100 mg kofeínu 



8.4.3. Abstinenčná bolesť hlavy po vynechaní narkotík 

8.4.4. Abstinenčná bolesť hlavy po vynechaní iných látok 

8.5. Bolesť hlavy vyvolané chem. látkami, ale s nejasným mechanizmom účinku 

8.5.1. Bolesť hlavy vyvolaná perorálnymi antikoncepčnými prostriedkami al. estrogémi 

8.5.2. Bolesť hlavy vyvolaná ostatnými látkami 

9. Bolesti hlavy spojené s encefalitickou infekciou 

Dg. kritériá: 

A. Subjektívne a objektívne príznaky encefalickej infekcie 

B.  Laborat. dg. systémovej al. loţiskovej necefalickej infekcie 

C. C. ako nový príznak al. nový typ vzniká súčasne s infekciou 

D. C. vymizne < 1 mes. po úspešnej th. al. spontánnej remisii infekcie 

9.1. Vírusová infekcia 

Klin. a laborat. (sérol., mikroskopická a kultivačná) dg. vírusovej infekcie 

9.1.1. Fokálna necefalická vírusová infekcia – ide o infekciu lokalizovanú v jednom al. niekoľkých 

orgánoch mimo hlavy. 

9.1.2. Systémová vírusová infekcia – ide o systémovú infekciu. 

9.2. Baktériová infekcia 

Klin. a laborat. (sérol., mikroskopická a kultivačná) dg. baktériovej infekcie. 

9.2.1. Fokálna necefalická baktériová infekcia – ide o infekciu lokalizovanú v jednom al. niekoľkých 

orgánoch mimo hlavy. 

9.2.2. Systémová baktériová infekcia (septikémia) – ide o infekciu lokalizovanú v jednom al. 

niekoľkých orgánoch mimo hlavy. 

9.3. Bolesť hlavy spojená s ostatnými infekciami 

Bolesť hlavy je v týchto prípadoch prejavom celkového ochorenia organizmu a obvykle sa označuje 

ako parainfekčná cefalea. 

10. Bolesti hlavy spojené s metabolickými poruchami 

Dg. kritériá: 

A. Subjektívne a objektívne príznaky metabolickej poruchy 

B. Potvrdenie dg. laborat. vyšetreniami, príp. špecifikovanie podskupiny.  

C. Intenzita a frekvencia c. závisí od výkyvov metabolickej poruchy so špecifikovaným časovým 

oneskorením 

D. C. vymizne v priebehu 7 d po úprave metabolickej poruchy 

10.1. Hypoxia 

10.1.1. Bolesti hlavy vo veľkých nadmorských výškach (horská choroba) 

Dg. kritériá: 

A. Vzniká v priebehu 24 h po náhlom výstupe do výšky > 3000 m 

B. Prítomný > 1 z nasledujúcich príznakov  

 1. Cheyneovo-Stokesovo dýchanie v noci 

 2. ,,Lapanie po vzduchu“ 

 3. Námahová dýchavica 



10.1.2. Bolesti hlavy pri hypoxii 

Vzniká pri nízkom tlaku v prostredí a pľúcnych ochoreniach vyvolávajúcich hypoxiu.  

Dg. kritérium:  

Dostavuje sa v priebehu 24 h po akút. vzniku hypoxie s pAO2 < 70 mm Hg (< 7,8 kPa) u chron. 

hypoxického pacienta s touto al. niţšou hodnotu pAO2 

10.1.3. Bolesti hlavy pri syndróme spánkovej apney  

10.2. Hyperkapnia 

Dg. kritérium: 

Hodnoty pCO2 > 50 mm Hg (5,56 kPa) v neprítomnosti hypoxie. 

10.3. Zmiešaná hypoxia a hyperkapnia 

10.4. Hypoglykémia 

Dg. kritérium: 

Hodnoty glykémie < 2.2 mmol/l. 

10.5. Dialyzačný syndróm 

Dg. kritérium: 

A. Začiatok v priebehu dialýzy a vymiznutie bolestí v priebehu 24 h po dialýze 

B. C. sa vyskytuje aspoň v polovici hemodialýz, > 3-krát 

C. C. sa dá zabrániť zmenou dialyzačných parametrov 

10.6. Ostatné metabolické abnormality 

Sy., u kt. nie je dostatočne overená súvislosť s c.: ischemická c. (anémia, artériová hypertenzia, 

srdcové choroby), hladovanie bez hypoglykémie, plazmaferézou vyvolaná c.  

11. Bolesť hlavy al. tváre spojená s chorobami lebky, krku, očí, uší, nosa, prinosových dutín, 

zubov, úst a i. tváravých alebo hlavových štruktúr  

Dg. kritéria: 

A. Klin., príp. aj laborat. dôkaz afekcie lebky, krku atď. (treba ich špecifikovať). 

B. C. lokalizovaná v postihnutej štruktúre tváre al. lebky a vyţarujúca do okolia. C. sa môţe, ale  

    nemusí prenášať do vzdialenejšej oblasti hlavy C. C. vymizne v priebehu 1 mes. po úspešnej th.  

    al. spontánnej remisii zákl. ochorenia 

C. trvajúca > 1 mes. vzniká obyčajne iným mechanizmom a má sa kódovať inde; →skupina 13. 

11.1. Bolesť hlavy pri postihnutí lebkových kostí – c. sa spája s väčšinou postihnutí lebky, ako 

sú kongenitálne anomálie. zlomeniny, nádory, metastázy. Výnimkou je osteomyelitída, myelóm a 

Pagetova choroba.  

11.2. Bolesť hlavy pri ochoreniach krku – cervikogénny mechanizmus c. podskupiny 11.2.1 a 

11.2.2. nie je dostatočne overený.  

11.2.1. Ochorenia krčnej chrbtice 

Dg. kritériá: 

A. Bolesť lokalizovaná na krku a okcipitálnu oblasť. Môţe sa projikovať do čela, orbitálnej oblasti,  

    spánkov, vertexu al. uší. 

B. Bolesti vyyvolávajú al. zhoršujú špeciálne pohyby krku al. udrţiavaná poloha krku. 

C. Prítomnosť > 1 z nasledujúcich príznakov: 

 1. Odpor pri pasívnych pohyboch krku al. ich obmedzenie 



 2. Zmeny kontúr, konzistencie, napätia al. reakcie krčných svalov na aktívne al. pasívne napínanie  

     al. kontrakciu 

 3. Abnormálne napätie krčných svalov 

D. Rtg vyšetrenie odhalí > 1 z týchto prejavov: 

 1. Pohybová abnormalita ppri lexii a exttenzii 

 2. Abnormálna poloha 

 3. Fraktúra, vrodená anomália, nádor kostí, reumatická artritída ap. (nie však spondylóza al.  

    osteochondróza) 

Cervikálna c. sa spája s poruchami pohyblivosti krčných medzistavcových segmentov. Porucha 

môţe byť lokalizovaná v kĺboch al. väzoch. Abnormálne pohyby sa môţu týkať akejľkovek zloţky 

medzistavcových pohybov a prejavujú sa pri aktívnom al. pasívnom pohybe.  

11.2.2. Retrofaryngeálna tendinitída – ide o stálu bolesť v chrbte al. šiji, kt. dosahuje maxima v 

priebehu 3 mes. Zhoršuje sa pri retroflexii šije. Typické je zhrubnutie prevertebrálneho mäkkého 

tkaniva na rtg snímke a úplná úprava po th. nesteroidovými antiflogistikami. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesti v chrbte al. šiji vyţarujúce do chrbta al. záhlavia, príp. celej hlavy 

B. C. nie je pulzujúca, býva jednostranná al. obojstranná a zhoršuje sa pri záklone hlavy 

C. Zhrubntie prevertebrálneho mäkkého tkaniva na úrovni C1–4 (u dospelých > 7 mm; potrebné sú  

    špeciálne rtg snímky)  

D. Zlepšenie stavu v priebehu 2 týţd., po nesteroidových antiflogistikách v th. dávkach. 

Telesná teplota a rýchlosť sedimentácie krviniek sú obyčajne zvýšené. C. zhoršuje retroflexia, ako aj 

rotácia a hltanie. Priečne výbeţky horných 3 krčných stavcoch sú obyčajne palpačne bolestivé. V 

mnohých prípadoch sa v zdurenom prevertebrálnom tkanive zisťuje amorfný kalcifikovaný materiál. 

Tenké kalcifikácie prevertebrálneho tkaniva sa dajú najlepšie pozorovať pri CT. 

11.3. Bolesť očí  

C. očného pôvodu sa vyskytuje najmä pri akút. glaukóme, refrakčných chybách a i. ochoreniach očí.  

11.3.1. Akútny glaukóm 

Dg. kritériá IHS: 

A. Akút. glaukóm potvrdený vhodným vyšetrením 

B. Bolesť v oku a za ním al. nad ním 

Záchvat glaukómu, pri kt. sa bolesti šíria z bulbu do polovice hlavy, sa môţe pokladať za 

hemikrániu. Migrénový záchvat je však u starších osôb veľmi zriedkavý, preto treba vţdy vyšetriť 

vnútroočný tlak. 

11.3.2. Refrakčné chyby 

Dg. kritériá: 

A. Nekorigované refračné chyby, napr. hypermetropia, astigmatizmus, presbyopia, nosenie  

    nesprávnych okuliarov 

B. Mierne bolesti hlavy v čelovej oblasti a v očiach 

C. C. chýba po prebudení a zhoršuje sa po prolongovanej námahe zraku pri práci zblízka al. čítaní  

    pod uhlom 

C. lokalizovaná vo frontálnej oblasti a periorbitálne sa môţe šíriť difúzne aţ do záhlavia. Ťaţkosti 

pacienta úplne odstránia vhodné okuliare. 

11.3.3. Heteroforia a heterotropia 

Dg. kritériá: 



A. Dôkaz heterofórie (skryté škúlenie) al. heterotropie (zjavné škúlenie) 

B. Mierna al. stredne silná c. v oblasti čela 

C. Prítomný > 1 z nasledujúcich príznakov: 

 1. C. vzniká al. sa zhoršuje počas zrakovej námahy, najmä pri únave zraku 

 2. Intermitentné zahmlené videnie al. diplopia 

 3. Sťaţená adaptácia ohniska pri zmene z pohľadu na blízke a vzdialené predmety a naopak 

D. Zmiernenie al. vymiznutie príznakov pri zavretí jedného oka.  

Tupé, chron. bolesti hlavy môţe podmieňovať prechodná slabosť niekt. očného svalu. Bolesti najmä 

pri práci zblízka pri preťaţovaní zraku. Význam nekorigovaných refrakčných chýb a heterofórie ako 

príčiny c. sa obyčajne preceňuje. 

Pri zápalových očných ochoreniach  bolesti hlavy nerobia dg. problémy. 

Periokulárnu bolesť hlavy – môţu vyvolať okrem chorôb oka prim. al. prenesených, choroby 

očnice a afekcie okolitých al. vzdialených štruktúr (prinosových dutín, nosohltanu, intrakraniálne 

cerebrovaskulárne ochorenia, zápaly al. nádory paraselárnej oblasti, ochorenia karotíd, systémové 

ochorenia ap.). K najčastejším príčinám periokulárnej bolesti hlavy patria:  

• Celulitídy (najmä u detí); moţno ich rozdeliť na preseptové a orbitálne. Preseptové celulitídy môţu 

vznikať zo zapálených pri- sonových dutín, z afekcie tváre al. následkom úrazu. Vyvolávajú ich 

stafylokoky, streptokoky, u detí aj Haemophilus influenzae. Orbitálne celulitídy sa prejavujú ostrou 

demarkačnou čiarou a začervenaním pri okraji orbity, pri jej septe. Väčšinou sú ich príčinou zápaly 

priľahlých sínusov (etmoidového, frontálneho, maxilového a sfenoidového). V dfdg. medzi 

preseptovým a orbitovým zápalom sa osvedčuje CT s dvojitým kontrastom. 

• Absces orbity – prejavuje sa celkovými príznakmi, stupňujúcimi sa periorbitálnymi c., protrúziou a 

dislokáciou bulbu. Môţe vyvolať oftalmoplégiu, rýchle zvýšenie intraorbitového tlaku a stratu vízu. 

Dg. sa stanovuje pomocou sonografie a CT. 

• Nádory orbity – prejavujú sa protrúziou bulbu, stratou pohyblivosti bulbu, stratou vízu, diplopiou a 

atrofiou optika. Pri malígnych nádoroch orbity bývajú intenzívne periokulárne c., lymfoidné nádory 

vyskytujúce sa u starších osôb, sú málo bolestivé. Dfdg. treba myslieť na dermoidové cysty, 

metastázy nádorov do orbity a We- generovu granulomatózu. 

• Mukokély a pyokély – nahromadenie mukoidného sekrétu s epidermoidným detritom môţu tlakom 

deštruovať okolité kostné tkanivá a zapríčiňovať obštrukciu drenáţové systému prinosových dutín. 

Mukokéla sfenoidálneho sínusu môţe byť spojená s c. hlavy a stratou vízu. C. bývajú lokalizované 

supraorbitálne, retroorbitálne, al. bývajú difúzne. C. hlavy môţe byť jediným príznakom postihnutia 

sfenoidového sínusu. Dg. sa stanovuje pomocou axiálnych rtg. snímok a CT sfenoidových dutín. 

Ostatné, častejšie mukokély frontálneho, etmoidového a maxilového sínusu môţu prebiehať aj bez 

bolesti hlavy. 

11.4. Bolesť hlavy pri ochoreniach uší 

Ochorenia stredného ucha môţu dráţdením nervových štruktúr vyvolávať neuralgickú bolesť 

(→skupina 12).  

C. ušného pôvodu  – otalgia, býva silná, krutá, lancinujúca al. mierna, tupá bolesť v oblasti ucha. 

Môţe byť prim. al. sek. Prim. otalgia vzniká následkom afekcií vonkajšieho ucha, zvukovodu, 

bubienka, stredného, zriedka vnútorného ucha. Sek. (prenesená) otalgia sa môţe do ucha šíriť z 

hlavy a krku. 

Senzorická inervácia ucha pochádza z 5 zdrojov: 1. n. trigeminus; 2. n. facialis; 3. n. 

glossopharyngicus; 4. n. vagus; 5. plexus cervicalis. N. trigeminus (III) inervuje koţu tragu, prednú 



hornú stenu vonkajšieho zvukovodu a priľahlú oblasť membrana tympanica a tem- 

poromandibulárny kĺb cestou r. auriculomandibularis jeho 3. vetvy. N. facialis (V) inervuje zadnú 

dolnú časť vonkajšieho zvukovodu a priľahlú oblasť membrana tympanica. N. glossopharyngicus 

(IX) inervuje stredné ucho cestou Jacobsenovho nervu vychádzajúceho z plexus tympanicus. R. 

tympanicus n. glossopharyngici zásobuje vnútornú plochu membrana tympanica a Eustachovu 

trubicu. N. vagus (X) inervuje podobné oblasti ako n. IX cestou r. auricularis (Arnoldov nerv). Plexus 

cervicalis najmä cestou vačšieho n. occipitalis z C2 inervuje koţu za uchom a cestou väčšieho n. 

auricularis z C3  pred uchom nad priušnicou. 

Otogénne bolesti sa spájajú najmä so zápalovými procesmi, zriedka s ceruminózou, karcinómom 

koţe (bazalióm a skvamózny karcinóm). Zriedkavejšími príčinami bolestí vonkajšieho zvukovodu sú 

popáleniny, oziabnutia a omrzliny, hematóm ušnice, recidivujúca polychondritída a cudzie telesá. 

Ďalšie zriedkavé príčiny bolestí vychádzajúcich z vonkajšieho ucha sú Ramsey-Huntov →syndróm, 

herpes zoster oticus postihujúci n. facialis (Huntov →syndróm). Prejavuje sa silnou, jednostrannou 

otalgiou, ipsilaterálnou parézou n. facialis so stratou lakrimácie a salivácie a herpetickými vezikulami 

na konche a vo vonkajšom zvukovode. 

Zdrojom bolestí môţe byť bubienok pri bulóznej myringitíde. Ide o infekciu vírusom al. mykoplazmou 

s extrémnou bolesťou. Bubienok býva začervenalý, pokrytý bulami. Môţe vzniknúť sek. serózna 

otitída imitujúca zápal bubienka. Pri cirkumskriptnom zápale zvukovodu býva spontánna bolesť a 

tlaková bolestivosť pri zatlačení na tragus, ťahu za ušnicu a otváraní úst. 

Najčastejšou afekciou stredného ucha je serózna otitída, kt. nebýva veľmi bolestivá; prítomná býva 

len tupá, tlaková bolesť vnútri ucha. Zo stredného ucha vychádza bolesť najčastejšie následkom 

barotraumy a akút. puru-lentnej otitídy. Pri  zápale stredného ucha má pacient hlbokú bolesť v uchu, 

často pulzujúceho charakteru. U malých detí môţe vyvolať bolesť aj ťah za ušnicu, pretoţe kostný 

zvukovod tvorí len úzky prstienok. Komplikáciou môţe byť mastoiditída, petrozitída, trombóza sinus 

lateralis, epidurálny absces, meningitída al. absces mozgu. 

Bolesti za ušnicou nad processus mastoideus spojené s tlakovou bolestivosťou nad antrom, hrotom, 

Cutelliho skupinou vzdušných komôrok v hornom zadnom uhle výbeţku a niekedy aj nad koreňom 

processus zygomaticus pred ušnicou, sú príznakom mastoidizmu. Pri mastoiditíde c. vyvoláva 

navyše edém periostu a rtg. zmeny. 

Bolesť v uchu môţe však byť prenesená z celej oblasti zásobovanej n. V, IX a X. Môţe sprevádzať 

zmeny v sluchovej trubici, nose a prinosových dutinách, na zuboch, podnebných mandliach (napr. 

drobný empyém vzniknutý uzavretím lakúny al. začínajúca paratonzilitída), v hltane, na epiglotis, v 

recessus piriformis. 

Pri chron. zápale stredného ucha, latentnej mastoiditíde a petrozitídach môţu byť difúzne bolesti 

hlavy bez akejkoľvek lokalizácie. Ak sa pri petrozitíde zápal šíri do hrotu pyramídy, zjavuje sa bolesti 

za očami. Úporné bolesti pri chron. otitíde vzbudzuje podozrenie na vyvíjajúcu sa intrakraniálnu 

komplikáciu. 

K neodontogénnym príčinám bolestiam ucha patria: afekcie prednej časti jazyka a ústnej dutiny 

prenesené do ucha 3. vetvou n. trigeminus; lézie bázy jazyka a oblasti tonzíl prenáša ggl. petrosum 

a Jacobsenov nerv (vetva n. glossopharyngei); lézie hypofaryngu a supraglotickej časti laryngu ggl. 

jugulare a Arnoldov nerv (z n. vagus). Otalgiu môţu vyvolať rozmanité ochorenia ústnej dutiny, 

orofaryngu a hypofaryngu, a to zápalové procesy, ako je tonzilitída, infekcia zubov, faryngitída, 

laryngitída, ako aj nádory. Nádory tejto oblasti môţu vyvolať bolesti, kt. predchádzajú iným 

príznakom v prim. loţisku. 

Bolesť do ucha sa môţe prenášať aj pri parotitíde, adenoidnom cystickom karcinóme, expanzívnych 

nádoroch šíriacich sa hematogénnou a perineurálnou cestou.  



Otalgia sa dostavuje aj pri →Eaglovej styalgii vyvolanej predĺţeným processus styloideus a pri sy. 

temporomandibulárneho kĺbu. 

11.5. Bolesť hlavy pri ochoreniach nosa a prinosových dutín 

11.5.1. Bolesť hlavy pri akútnej sínusitíde – je intenzívna, lokalizovaná len v ranej fáze akút. zápalu. 

Pri chron. sínusitíde bývajú bolesti skôr tupé al. pálčivé.  

Pri zápale sinus Highmori sú bolesti tupého, pálčivého a trvalého charakteru, lokalizované nad 

hornou čeľusťou, pacient ich však vníma ako bolesť celej hlavy. Zhoršuje sa v predklone. Väčšinou 

súvisí s nádchou a i. ochoreniami nosa, asi v 20 % s chorobami zubov. Prítomná býva difúzna 

poklepová bolestivosť pod očami; tlaková bolestivosť býva pod vnútornou časťou margo 

infraorbitalis. 

Objektívne sa zisťuje mierne začervenanie, príp. opuchnutie v oblasti jarmovej kosti. Na rtg. snímke 

sa niekedy pozoruje hladinka tekutín. 

Pri postihnutí sinus frontalis je bolesť lokalizovaná v čele nad koreňom nosa, kde je aj poklepová 

bolestivosť; tlaková bolestivosť je nad vnútornou časťou margo supraorbitalis. B. vyţarujú do očí, na 

vnútornú a hornú časť orbity. 

Pri zápale sinus ethmoidalis, sú bolesti pri koreni nosa, v čele al. v spánkoch, zápal zadných 

etmoidálnych sínusov a sinus sphenoidalis vyvolávajú bolesti v záhlaví. Sinalgie majú svoje 

maximum obyčajne v určitý denný čas, obvykle dopoludnia, zväčšujú sa pri predklone. 

Dg. kritériá: 

A. Hnisový výtok z nosového prieduchu, spontánny al. pri siakaní 

B. Patol. nález pri > 1 z nasledujúcich vyšetrení: 

 1. Rtg 

 2. CT al. MRI 

 3. Diafanoskopia 

C. Súčasný začiatok c. so sínusitídou 

D. Lokalizácia bolesti 

 1. Pri akút. frontálnej sínusitíde je bolesť lokalizovaná priamo nad sínusom a vyţaruje do temena,  

     príp. za oči 

 2. Pri akútnej maxilovej sínusitíde je bolesť lokalizovaná nad oblasťou antra a vyţaruje do horných  

     zubov a čela 

 3. Pri akút. etmoiditíde je bolesť lokalizovaná medzi očami a za nimi a vyţaruje do spánkovej oblasti 

 4. Pri akút. sfenoidovej sínusitíde je bolesť lokalizovaná v záhlaví, v oblasti temena, čela a za očami 

Dfdg. – 1. periapikálne zmeny príslušných zubov, 2. malígne ochorenia; 3. pooperačné bolesti 

následkom poškodenia nervov →12; 4. migréna; 5. tenzná c. 

Th. – analgetiká, polohová drenáţ (poloha na nepostihnutej strane), chir. th. 

Chron. sinusitídy vyvolávajú len neveľké, difúzne al. len neurčito bolesti ohraničené na čelo, spánky 

al. záhlavie. Obyčajne sa spájajú len s akút. exacerbáciou sínusitídy. Úporné c. svedčia o vyvíjajúcej 

sa ostitíde al. intrakraniálnej komplikácii. 

11.5.2. Iné ochorenia nosa a sínusov  

Difúzna bolesť hlavy sa spája s obštrukciou nosa, kt. sprevádza rinitídu. Niekedy je úporná bolesť 

nad niekt. prinosovou dutinou pri chron. rinitíde, ak sa upchá vývod dutiny zdurenou sliznicou al. 

hustým, príp. zaschnutým sekrétom. Resorpciou vzduchu vzniká v dutine podtlak, kt. sa pociťuje 

veľmi nepríjemne (sinalgia e vacuo). Vazomotorické hemikránie môţe zapríčiňovať deviácia 

prepáţky nosa. Význam tohto mechanizme pri vzniku c. nie je však dostatočne overený.  



Po kontúziách a fraktúrach nosa trvá c. niekedy týţd. aţ mes., je obyčajne lokalizovaná, niekedy 

postihuje difúzne celú hlavu. 

Furunkul nosa vyvoláva obyčajne kruté bolesti v mieste infiltrátu, neznesiteľne sa zväčšujúce pri 

dotyku. 

11.6. Bolesť hlavy pri ochoreniach zubov, čeľusti a priľahlých štruktúr 

Bolesti zubného pôvodu – odontalgiu môţu vyvolávať poškodenia dentínu, skloviny, periapilákálna 

periodonitída al. absces, suchá alveolitída (angl. dry socket, suché lôţko). 

Ochorenia zubov vyvolávajú obyčajne bolesť v oblasti tváre, c. však býva zriedkavá. Bolesť sa však 

zo zubov môţe šíriť a vyvolávať difúznu bolesť hlavy. Najčastejšie ju vyvoláva periodontitída al. 

perikoronitída následkom infekcie al. traumatického dráţdenia čiastočne ulomeného dolného 

molára. 

Suché lôţko (angl. dry socket) – syn. alveolitis sicca, charakterizuje jednostranná b. v čeľusti, 

obyčajne dolnej, spojená s bolestivosťou následkom submandibulárnej lymfadenitídy, kt. vzniká po 

extrakcii zuba bez uzavretia rany dostatočným krvným koagulom, al. následkom lokalizovanej 

ostitídy. Zjavuje sa obyčajne spontánne 2 d po extrakcii. Submandibulárne uzliny sú na pohmat 

bolestivé. Bolesť je stála, tupá, niekedy pulzujúca, zhoršuje sa po mechanických podnetoch.V 

suchom lôţku sa nachádza detritus, kt. podmieňuje nepríjemný zápach z úst (halitózu). Neliečená 

sa obyčajne nezlepšuje a suché lôţko postupne prekrýva gingiva. 

Dfdg. – 1. osteomyelitída; 2. retinovaný koreň zuba. 

Th. – vyčistenie lôţka a jeho prekrytie Whiteheadovou jódoformovou gázou. 

Odontalgia následkom defektu dentínu a skloviny – zapríčiňuje zubný kaz, úraz al. operačné výkony 

na zuboch a ich okolí. Odontalgie tohto druhu sú veľmi časté, postihujú osoby od 2. r. do staroby, 

rovnako obidve pohlavia. Vyvoláva ich teplo, chlad, mechanický al. osmotický podnet. Bolesť môţe 

byť tupá al. ostrá, miernej al. strednej intenzity, trvá s al. min. V dentíne môţe nastať mineralizácia a 

prekrytie defektu, následkom čoho bolesť. ustupuje; inokedy sa vyvíja pulpitída. Niekedy ostré 

okraje poškodených zubov vyvolávajú poranenie mäkkých tkanív. 

Objektívne sa dá vizuálne al. palpačne sondou zistiť zubný kaz, ulomenie zuba al. vypadnutie 

výplne. Defekt sa objektivizuje rtg. vyšetrením. 

Dfdg. – 1. choroby pulpy, 2. periapikálne lézie.  

Th. – stomatol. ošetrenie (výplň, rekonštrukcia) defektu; →caries dentium. 

Odontalgia následkom pulpitídy – akút. zápalu pulpy, je pri obidvoch pohlaviach pomerne častý, 

môţe sa zjaviť uţ po erupcii zubov. Začína sa citlivosťou na teplé al. chladné stimuly, v ťaţších 

prípadoch sa bolesti dostavujú spontánne a zhoršujú sa po teplých a studených podnetoch. Bolesti 

sú ostré, hlodavé, pulzujúce al. tupé, trvajú min aţ h. Niekedy sa dostavujú v záchvatoch trvajúcich 

niekoľko d. Pulpitída sa môţe rozšíriť na okolie (periodontitída). 

Objektívne sa zisťuje hlboký zubný kaz, na rtg snímke siahajúci aţ do dreňovej dutiny. Zub nie je 

bolestivý na poklep (kým nie je prítomná periodontitída). 

Dfdg. – iné ochorenia zubov, neuralgia trigeminu, vaskulárne tvárové bolestivé sy. 

Th. – bolesti zmierňujú analgetiká a chladné nápoje; exstirpácia pulpy al. extrakcia zuba. 

Odontalgia pri periapikálnej rerifikujúcej periodontitíde a abscese vyvoláva orofaciálnu bolesť. 

Vyskytuje sa často a postihuje obidve pohlavia. Bolesti sú ostré al. tupé, niekedy pulzujúce. V 

ľahších prípadoch vznikajú po zahryznutí, v ťaţších sa dostavujú spontánne, trvajú h aţ d. B. pri 

neliečenej periodonitíde môţe ustúpiť následkom drenáţe, často však recidivuje. Niekedy sa vyvíja 



chron. absces, inokedy sa pridruţí celulitída, sínusitída, lymfadenitída, a šírenie zápalu aţ do 

mozgu.  

Objektívne je postihnutý zub palpačne bolestivý, po 10 d sa na rtg. snímke dá zistiť resorpcia kosti 

v periapikálnej oblasti. V exsudáte sa zisťujú rôzne mikroorganizmy. 

Dfdg. – iné ochorenia zubov. 

Th. – bolesti sa zmierňujú po analgetikách, ustupujú po drenáţi dreňovej dutiny al. abscesu, po 

extrakcii zuba. 

Odontalgia nesúvisiaca s zubov léziou (atypická) býva stála, intenzívna, pulzujúca bez väčšieho 

objektívneho nálezu, kt. súvisí s endodontickým výkonom al. extrakciou zuba. Zuby bývajú klin. 

zdravé a vitálne, sú však citlivé na tepelné (studené i teplé) podnety a perkusiu. Postihuje skôr 

dospelé ţeny. B. trvá min aţ h, môţe byť difúzna al. lokalizovaná a niekedy migruje zo zuba na zub. 

Niekedy súvisí s emocionálnymi problémami, hypotenzívnou th., depresívnou al. 

monosymptomatickou hypochondrickou psychózou. Častá je prehnaná starostlivosť o chrup a 

orálnu hygienu. Niekedy sú prítomné b. v temporomandibulárnom kĺbe a jeho dysfunkcia. Ide pp. o 

hyperalgéziu pulpy a periodontálnych nociceptorov následkom perzistujúcej vazodilatácie. 

Th. – antidepresíva, malé dávky fenotiazínov, psychoterapia, upokojenie a zbavenie obáv, vyhýbať 

sa zbytočným extirpáciám pulpy a extrakciám zubov. 

Sy. zlomeného zuba (angl. cracked tooth syndrome) – krátkotrvajúca, ostrá bolesť zuba, často 

nespoznaná pred úplným odlúčením fragmentu. Vyskytuje sa najmä po 3. dekáde u obidvoch 

pohlaví. Vyvoláva ju zahryznutie al. ţuvanie. Do postihnutého zuba prenikajú štrbinou chem. látky a 

mikroorganizmy, vyvolávajú hypersenzitivitu dentínu na strane pulpy a pulpitídu. Postihnutá časť 

zuba je bolestivá na poklep, zvyšok zuba je však nebolestivý. 

Dfdg. – iné formy odontalgií, najmä pri postihnutí dentínu a pulpy. 

Bolesti hlavy otorinofaryngolaryngového pôvodu – môţu vyvolávať afekcie v inervačnej oblasti n. IX 

a III. Skoro celý hltan od Eustachovej rúry po hrtan senzoricky inervuje n. glossopharyngeus (IX), r. 

tympanitcus n. glossopharyngei, Jacobsenov nerv zásobuje sliznicu stredného ucha a pri afekciách 

orofaryngu prenáša nervové podnety do ucha. Malú oblasť nazofaryngu nad Eustachovou rúrou 

inervuje 2. vetva n. trigeminus (III) cestou r. pharyngeus, kt. vychádza z ggl. pterygopalatinum. 

Supraglotická oblasť hrtana dostáva senzorické vlákna cestopu vnútornej vetvy n. laryngeus sup. (z 

n. vagus). Pretoţe n. vagus obsahuje aj vlákna inervujúce ucho, Arnoldov nerv z r. 

auriculotemporalis propaguje c. pochádzajúcu zo supraglotických a hrtanových afekcií.  

Príčinou c. v tejto oblasti môţu byť rôzne formy →angíny, napr. faryngitída, herpangína, herpetická 

gingivitída, infekčná mononukleóza, baktériová faryngitída, diftéria, Plautova-Vincentova angéna, 

orofaryngová gonorea, kandidové infekcie a i. Difúzne bolesti hlavy sa môţu spájať aj s chron. 

tonzilitídou. 

Dfdg. treba odlíšiť bolesti dentogénneho pôvodu. Bolesti neurogénneho pôvodu vyvoláva neuralgia 

n. glossopharyngeus a n. laryngicus sup. 

11.7. Choroby temporomandibulárneho kĺbu (TMK) 

Dg. kritériá: 

A. Prítomnosť < 2 z nasledujúcich príznakov: 

 1. Bolesť v kĺbe, kt. predchádzajú pohyby al. zahryzhnutie 

 2. Zníţenie rozsah pohybov 

 3. Krepitus pri pohybe v kĺbe 

 4. Palpačná bolestivosť kĺbového puzdra 



B. Pozit. rtg a izotopový scintigrafický nález 

C. Bolesť hlavy je mierna aţ strednej intenzity, lokalizovaná v TMK a môţe sa z neho propagovať. 

Bolesti, kt. vychádzajú z TMK a priľahlých štruktúr sú časté, zriedka ich však moţno pripísať na vrub 

definovanej príčine. Keď je však navyše prítomná org. choroba, napr. reumatoidná artritída, 

výraznejšia bolesť a porucha funkcie bývajú pomerne zriedkavé; → skupina 12.8. 

12. Kraniálne neurálgie, bolesť nervového kmeňa a deaferentačná bolesť 

12.1. Perzistujúce bolesti hlavy následkom postihnutia hlavových nervov (na rozdiel od tikových) 

Dg. kritériá:  

A. Bolesť v distribučnej oblasti jedného al. viacerých hlavových nervov, resp. 2. a 3. cervikálneho  

     koreňa s projekciou do susedných oblastí al. bez nej 

B. Dôkaz významnej lézie 

C. Začiatok bolesti časovo súvisí so začiatkom lézie hlavového nervu 

D. Bolesť sa zmierňuje al. ustupuje po úsepšnej th. lézie al. jej spontánnej remisii 

Nasledujúce všeobecné kritériá platia pre všetky nasledujúce dg. zaradené do podskupiny 12.1. 

Špecifickejšie poţiadavky a výnimky sa uvádzajú pri jednotlivých podskupinách. 

12.1.1. Kompresia al. distorzia hlavových nervov a 2. a 3. cervikálneho koreňa – patria sem bolesti 

hlavy al. tváre vyvolané léziou priamo stlačájúcou jeden al. viac aferentných nervov, kt. vedú 

bolestivé podnety k hlave a krku (n. trigeminus, intermedius, glossopharyngeus a vagus, 2. a 3. 

cervikálny koreň). Štruktúrna lézia môţe mať expanzívny charakter (nádor aneuryzma) al. ide o 

postihnutie anat. rozhraní (osteomyelitída lebkových kostí). 

12.1.2. Demyelinizácia hlavových nervov 

12.1.2.1. Neuritída n. opticus (retrobulbárna neuritída) – bolesti za okom spojené s poruchou 

centrálneho videnia vyvolanou demyelinizáciou zrakového nervu. 

Dg. kritéria: 

A. Bolesť sa pociťuje za postihnutým okom 

B. Porucha centrálneho videnia následkom centrálneho al. paracentrálneho skotómu 

C. Nedá sa dokázať vonkajšia lézia 

Bolesť môţe niekoľko h aţ d, niekedy aţ 4 týţd. predchádzať poruche videnia 

12.1.3. Infarkt kraniálnych nervov 

12.1.3.1. Diabetická neuritída 

Bolesť okolo oka v čele spojená s obrnou n. oculomotorius (III) diabetického pôvodu. 

Dg. kritériá:  

A. Bolesť sa pociťuje okolo oka na postihnutej strane 

B. Bolesť sa zjavuje náhle a rozvíja sa niekoľko h 

C. Prítomná je čiastočná al. úplná obrna n. oculomotorius 

D. Pacient má diabetes mellitus 

E. Nedá sa dokázať vonkajšia lézia 

Pri diabetickej neuropatii (infarkt n. oculomotorius) býva obyčajne zrenica ušetrená). 

12.1.4. Zápal hlavových nervov 

12.1.4.1. Herpes zoster – bolesť v tvári vyvolaná akút. herpes zoster. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesť sa zjavuje v priebehu 1 týţd. po erupcii v distribučnej oblasti postihnutých nervov 



B. Bolesť ustupuje v priebehu 6 týţd. po začiatku vyráţky  

Herpes zoster postihuje v 10 – 15 % prípadov ggl. n. trigemini, z toho v 80 % jeho oftalmický oddiel. 

Môţe postihovať aj ggl. geniculatum, pričom sa zisťujú erupcie vo vonkajšom zvukovode. Niekedy 

postihuje mäkké podnebie al. distribúciu horných krčných koreňov. Oftalmický herpes zoster sa 

môţe spájať s obrnou III., IV. a VI. hlavového nervu, herpes postihujúci ggl. geniculatum s obrnou n. 

facialis a sluchovými poruchami. Zoster sa vyskytuje ~ v 10 % lymfómov a 25 % prípadov 

Hodgkinovej choroby. 

12.1.4.2. Chron. postherpetická neuritída – bolesť tváre, kt. niekedy vzniká v priebehu akút. fázy 

herpes zoster a trvá > 6 mes. 

Dg. kritériá: 

A. Epizóda al. niekoľko epizód jednostrannej bolesti v očnici trvajúce priemerne 8 týţd. (ak sú  

    neliečené). 

B. Spája sa s obrnou jedného al. viacerých hlavových nervov (III., IV. al. VI.), pričom obrna  

    koinciduje so začiatkom bolestí al. nasleduje po nej s odstupom aţ 3 týţd. 

C. Bolesť ustupuje do 72 h po th. kortikosteroidmi 

D. Zobrazovacími vyšetreniami a angiografiou a. carotis treba vylúčiť iné príčiny 

Postherpetická neuralgia postihuje častejšie staršie osoby, v 50 % prípadoch > 60-r. V postihnutých 

oblastiach sa obyčajne zisťujú jazvy po erupciách. často anestetické. 

12.1.5. Tolosov-Huntov syndróm 

Epizodická bolesť v oblasti očnice spojená s obrnou jedného al. viacerých hlavových n. (III, IV al. 

VI), kt. ustupuje spontánne, pozorujú sa však relapsy a remisie. 

Dg. kritériá: 

A. Epizóda al. niekoľko epizód jednostrannej bolesti v oblasti očnice trvajúcich 6 týţd., ak sa nielieči 

B. Spája sa s obrnou jedného al. viacerých hlavových nervov (III, IV al. VI), kt. začiatok môţe  

     koincidovať s ňou ak. nasledovať po nej s odstupom 3 týţd. 

C. Bolesť ustupuje po 72 h po začiatku th. kortikosteroidmi 

D. Zobrazovacími metódami a karotickou angiografiou (šetrnou) treba vylúčiť iné príčiny 

V niekt. prípadoch je prítomné aj postihnutie n. trigeminus (najmä jeho 1. vetvy), n. opticus, n. 

facialis al. n. acusticus, príp. porucha sympatikovej inervácie zrenice. Etiológiu sy. nepoznáme, 

niekedy sa v bioptických vzorkách zisťuje granulomatózny materiál. Proces je lokalizovaný v sinus 

cavernosus, fissura orbitalis superior al. v očnici. 

Pri orbitovej flebografii sa vo > 50 % prípadov pozoruje obštrukcia v. ophthalmica superior, zníţené 

plnenie sinus cavernosus a prejavy kolaterálneho ţilového obehu. Pri Gradenigovom sy. a 

Raederovej paratrigeminovej neuralgii nejde o špecifické dg., ale sy. s osobitnou intrakraniálnou 

patológiou. 

12.1.6. Syndróm šija–jazyk (angl. neck–tongue syndrome) 

Dg. kritériá: 

A. Bolesti a tŕpnutie v inervačnej oblasti n. lingualis a 2. krčného koreňa 

B. Bolesti vyvoláva náhle otočenie hlavy 

Proprioceptívne vlákna z jazyka vstupujú do CNS v 2. zadnom krčnom koreni prostredníctvom 

spojenia medzi n. lingyualis a n. hypoglossus a spojenia n. hypoglossus s 2. krčným koreňom. 

Jestvujú klin. a operačné dôkazy o tom, ţe koreň C2 sa môţe komprimovať pri náhlej rotácii krku, 

najmä však ak ide o subluxáciu atlantookcipitálneho spojenia.  

12.1.7. Iné príčiny perzistujúcich bolestí hlavy následkom postihnutia hlavových nervov 



Syn. tic douloureux. 

12.2. Neuralgia trigeminu (MKCH-10 – G60.6) 

12.2.1. Idiopatická neuralgia trigeminu – bolestivá jednostranná afekcia tváre charakterizovaná 

krátko trvajúcimi bolesťami podobnými zásahu elekt. prúdom (lancinujúce bolesti), kt. sa obmedzujú 

na distribučnú oblasť jedného al. viacerých oddielov trojklanného nervu. Bolesti vyvolávajú obyčajne 

beţné podnety (umývanie, holenie, fajčenie, hovor a čistenie zubov), niekedy vznikajú spontánne. 

Bolesť sa začína i končí náhle, môţe sa v priebehu kolísavého obdobia opakovať. 

Dg. kritériá: 

A. Paroxyzmy bolestí v oblasti tváre al. čela trvajúce niekoľko s aţ < 2 min 

B. Prítomných je > 4 z nasledujúcich príznakov: 

 1. Bolesť sa distribuuje v inervačnej oblasti jedného al. viacerých oddielov trojklanného nervu 

 2. Bolesť vzniká náhle, je intenzívna, ostrá, povrchová, trhavá al. pálivá 

 3. Bolesť je veľmi intenzívna 

 4. Bolesti vychádzajú zo spúšťacích oblastí (trigger area) al. ich vyvolávajú beţné denné činnosti,  

     ako je jedenie, hovor, umývanie tváre al. čistenie zubov 

 5. Interval medzi záchvatmi je úplne asymptomatický 

C. Neurol. deficit sa nezisťuje  

D. Záchvaty majú stereotypný charakter u toho istého jedinca 

E. Anamnézou, fyzikálnym a špeciálnymi vyšetreniami treba vylúčiť iné príčiny bolesti hlavy. 

Bolesť je prísne obmedzená na niekt. distribučnú oblasť trojklanného nervu. Začína sa obyčajne v 

oblasti 2. al. 3. oddielu, postihuje šiju a bradu, v 5 % postihuje 1. oddiel nervu. Bolesť nikdy 

neprechádza na druhú stranu, môţe však byť obojstranná (3 – 5 %). Bolesť vyvoláva často 

reflektorický spazmus svalu tváre na postihnutej strane (tic douloureux). Častejšie vyšetrovanie 

zadnej lebkovej jamy umoţnilo odhaliť ako príčinu bolestí kompresiu koreňa trojklanného nervu 

vinutou al. aberantnou cievnou v tejto oblasti. V prípade dokázanej takejto kompresie (apriaznivo 

reagujúcej na chir. výkon) sa má preradiť dg. do skupiny 12.2.2. 

12.2.2. Symptomatická neuralgia trigeminu 

12.2.2.1. Neuralgia trigeminu z kompresie koreňov al. ggl. n. trigeminus – bolesť nerozoznateľná od 

neuralgie trigeminu, vyvolaná dokázateľnou štruktúrnou léziou. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesť hlavy zodpovedá opisu uvedenému v podskupine 12.2.1, niekedy pretrváva v intervaloch  

    medzi záchvatmi; prítomné sú senzorické poruchy v inervačnej oblasti príslušného ooddielu  

    trojklanného nervu 

B. Dôkaz príčinnej lézie špeciálnymi vyšetreniami zadnej jamy 

V 60 % prípadov predtým pokladaných za idiopatickú neuralgiu trigeminu Dandy (1984) zistil, ţe ide 

o kompresiu nervu najmä artériovou vetvou al. ţilou, môţe však ísť aj o neurinóm akustika, 

cholesteatóm, osteóm, aneuryzmu, angiómy al. zrasty. Janetta (1976) zistil v 88 % kompresiu 

krvnou cievou, v 6 % nádor al. angióm a v 6 % sclerosis multiplex. Nie je zatiaľ isté, či všetky 

neuralgie trigeminu sú „symptomatické“. 

12.2.2. Neuralgia trigeminu pri centrálnej lézii n. trigeminus – charakteristicky a dg. kritériá sú tie isté 

ako v podskupine 12.2.2.1. Neuralgia trigemnu môţe vzniknúť v priebehu klin. manifestnej sclerosis 

multiplex al. po infarkte mozgového kmeňa. 

12.3. Neuralgia n. glossopharyngeus 

12.3.1. Idiopatická neuralgia n. glossoúpharyngeus – silná bodavá bolesť v uchu, na báze jazyka, 

fossa tonsillaris a pod uhlom sánky, t. j. v inervačnej oblasti aurikulárnej a hltanovej vetvy n. vagus a 



n. glossopharyngeus. Vyvoláva ju hltanie, hovor, kašeľ a podobne ako neuralgia trigeminu vykazuje 

remisie a relapsy. 

Dg. kritériá: 

A. Záchvaty tvárových bolestí trvajúcich >1 s aţ < 2 min 

B. Bolesti majú > 4 z nasledujúcich charakteristík: 

 1. Jednostranná lokalizácia 

 2. Distribúciia v zadnej časti jazyka, fossa tonsillaris, hltane, pod uhlom sánky a v uchu 

 3. Bolesť vzniká náhle, je ostrá, bodavá al. pálivá 

 4. Bolesť je veľmi intenzívna 

 5. Bolesť vychádza zo spúšťacích oblastí (trigger area) 

C. Neurol. deficit sa nezisťuje 

D. Záchvaty majú u toho istého jedinca stereotypný charakter 

E. Anamnézou, fyzikálny a špeciálnymi vyšetreniami treba vylúčiť iné príčiny bolesti tváre 

 

12.3.2. Symptomatická neuralgia n. glossopharyngeus 

Dg. kritériá: 

A. Opis bolesti zodpovedá dg. 12.3.1 as tým rozdielom, ţe bolesti môţu pretrvávať v  

    medzizáchvatovom období a v distribučnej oblasti n. glossopharyngeus a n. vagus môţu byť  

    prítomné senzorické poruchy. 

B. Dôkaz príčinnej lézie špeciálnymi vyšetreniami al. operáciou 

 

12.4. Neuralgia n. intermedius 

Ide o zriedkavé ochorenia charakterizované krátkymi záchvatmi bolestí pociťovanými hlboko vo 

zvukovode. 

Dg. kritériá: 

A. Záchvaty hĺbkových bolestí v uchu trvajúce niekoľko s aţ min, kt. sa vyskytujú intermitentne 

B. Prítomnosť spúšťacej oblasti v zadnej stene zvukovodu 

C. Vylúčenie štruktúrnej lézie 

Niekedy sa s bolesťou spája zvýšené slzenie, slinenie a porucha chuti. Častá je asociácia s herpes 

zoster. 

 

12.5. Neuralgia n. laryngeus superior 

Zriedkavé ochorenie charakterizované silnou bolesťou v laterálnej strane hrdla, pod sánkou a pod 

ušnicou, vyvolanou hlataním krikom a otočením hlavy. 

Dg. kritériá: 

A. Záchvaty bolestí pociťovanmé v hrdlo, pod sánkou a uchom trvajúce niekoľko min aţ h 

B. Záchvaty vyvoláva hltanie, zvýšenie hlasu al. otočenie hlavy 

C. Dispozícia k záchvatu trvá niekoľko d al. týţd. 

D. Spúšťací bod sa nachádza v laterálnej stene hrdla nad membrana hyothyreoidea 

E. Vylúčenie štruktúrnej lézie. 

12.6. Okcipitálna neuralgia 

Ide o záchvaty vŕtavej bolesti v inervačnej oblasti väčších al. menších okcipitálnych nervov spojené 

so zníţenou citlivosťou al. dyzestéziou postihnutej oblasti. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesť sa pociťuje v inervačnej oblasti väčších al. menších okcipitálnych nervov 

B. Bolesť je vŕtavá, môţe pretrvávať aj medzi záchvatmi 

C. Postihnutý nerv je palpačne bolestivý 

D. Bolesti sa prechodne zmierňujú po lolálnej anestézii (blokáde) príslušného nervu 



Dfdg. treba odlíšiť prenesenú bolesť z atlantoaxiálneho a horného zygoapofýzového kĺbu a 

bolestivých spúšťacích bodov v krčných svaloch a ich úponoch. 

12.7. Centrálne podmienené boelsti hlavy a tváre (iné ako tic douloureux) 

12.7.1. Anaesthesia dolorosa – bolestivá anestézia al. dyzestézia, často spojená s chir. traumou ggl. 

n. trigemini. Vzniká najčastejšie po rizotómii al. termokoagulácii v rámci th. idiopatickej neuralgie 

trigeminu. niekedy po úraze trigeminového kompelxu, zriedka pri vaskulárnych léziách centrálnej 

dráhy trigeminu. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesť al. dyzestézia obm,edzená na inervačnú oblasť jedného al. viacerých oddielov 

trojklanného nervu 

B. Zníţené vnímanie boelsti vyvolané vpichom do postihnutej oblasti 

C. Príznaky vznikajú po lézii n. trigeminus a jeho centrálnych projekcií 

12.7.2 Talamická bolesť – jednostranná bolesť tváre a dyzestézia spojená s léziou kvintotalamickej 

dráhy al. talamu. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesti al. dyzestézia v jednej polovici tváre spojené s poruchou vnímania bolesti po vpichu, kt. 

sa nedajú vysvetliť léziou trojklanného nervu 

B. Prítomný > 1 z nasledujúcich príznakov: 

 1. Anamnéza náhle vzniknutých príznakov svedčiacich o cievnej lézii 

 2. Anamnéza remitujúcich príznakov al. relapsov bolestí tváre al. inde svedčiacich o sclerosis  

     multiplex 

 3. Dôkaz lézie v príslušných miestach pomocou CT al. MRI 

Talamická bolesť je obyčajne súčasťou hemisyndrómu, môţe sa však vyskytnúť aj izolovane.  

12.8. Bolesti hlavy, ktoré nespĺňajú kritériá skupín 11 a 12 

Syn. atypická bolesť tváre, atypická odontalgia. Je to skupina algických stavov, iných ako sú 

neuralgia tvárových nervov. 

Charakterizuje ju:  

1. Trvalá, zle lokalizovateľná, vŕtavá al. pálivá bolesť, obyčajne jednostranná, neskôr príp.    

    obojstranná 

2. Anamnéza úrazu al. stomatol. výkonu  

3. Zveličovanie 

4. Labilita nálad s prevahou depresie, podráţdeniosť, vnútorné napätie 

Bolesť môţe vyvolať čistenie zubov, česanie, vystavenie sa studenému vetru. Častá je strata 

citlivosti v postihnutej oblasti. Výrazná je emocionálna zloţka bolestí. Postihuje častejšie ţeny ako 

muţov. Niekedy sa pridruţujú dysfunkčné maternicové krvácania, dysmenorea, sy. dráţdivého 

čreva, chron. únavový sy. 

Dg. kritériá: 

A. Bolesť hlavy je kaţdodenná a pretrváva celý deň 

B. Spočiatku postihuje obmedzenú oblasť na jednej strane tváre. Môţe sa šíriť na čeľusť al. sánku,  

     príp. väčšiu časť tváre a krku 

C. Nespája sa so senzorickými poruchami ani inými fyzikálnymi príznakmi 

D. Bolesť môţe iniciovať operácia al. úraz tváre, zubov al. ďasien, bolesť však pretrváva aj pri  

     chýbaní dokázateľnej miestnej príčiny. 

Patria sem: 1. bolestivé sy. po deaferentácii n. trigeminus; 2. glosodýnia, sy. pálenia úst a orálna 

dyzestézia; 3. sy. dysfunkcie temporomandibulárneho kĺbu. 



13. Neklasifikovateľné bolesti hlavy (MKCH-10 aţ G44.8)      

Zahrňujú bolesti hlavy po zákrokoch, ako je rádiofrekvenčná selektívna termálna rizotómia ggl. 

trigeminus al. koreňov, subokcipitálna kraniotómia s mikrochirurgickou transpozíciou ciev kriţujúcich 

a utláčajúcich n. trigeminus a i. 

Sekundárne (prenesené) bolesti hlavy 

Do oblasti hlavy sa najčastejšie propagujú bolesti z krčnej chrbtice; cervikokraniálny sy. 

(→syndrómy). Patria sem napr.: 

• Anomálie krčnej chrbtice – 1. bazilárna impresia (niekedy spojená s hypopláziou atlasu, spina 

bifida atlantis, os odontoides). Okraje foramen occipitale magnum sa pritom vtláčajú do zadnej jamy, 

horný okraj zuba čapovca presahuje Chamberlainovu čiaru, atlas je hypoplastický, niekedy i 

asimilovaný (Arnoldov-Chiariho →syndróm). Býva pritom predsunuté drţanie hlavy, krátky krk, 

zvýraznená hrudná kyfóza, ťaţko hmatateľný zadný oblúk atlasu a priečne výbeţky; 2. kongenitálne 

bloky (synostózy) stavcov; 3. kongenitálny úzky spinálny kanál a i. 

• Funkčné poruchy v segmente C3–5 vyvolané blokádou, kt. si pacient neuvedomuje, pretoţe ju 

kompenzuje horná a dolná časť cervikálne chrbtice, takţe sa manifestuje skôr v obidvoch ramenách. 

Objektívne sa okrem boklády zisťujú spazmy m. levator scapulae, hornej časti m. trapesius, a 

bolestivosť úponov na pro- cessus spinosus C2 a C3 a citlivosť nad vnútorným okrajom lopatky. 

• Akútny cervikálny blok, kt. vzniká často v spánku v dôsledku nesprávnej polohy hlavy al. pri 

prudkom pohybe hlavy. Bolesti vyţarujú do záhlavia al. pliec, príp. hrudníka. Objektívne sa zisťuje 

dynamický blok cervikálnej chrbtice a fixované drţanie hlavy. 

• Tzv. anteflekčná bolesť hlavy – vzniká po dlhšie trvajúcom predklone hlavy; ním sa dá bolesť aj 

vyprovokovať. Je následkom insuficiencie lig. transversum atlantis. Na dynamických rtg snímkach je 

zväčšenie klopenie spony atlasu. 

• Retroflekčna bolesť hlavy – je obyčajne následkom úrazu, napr. prudkého akceleračno-

deceleračného úraze, nárazu spredu al. zozadu (angl. whiplash injury – ,,švihnutie bičom“). 

• Kvadrantový syyndróm – vzniká iritáciou krčného sympatika charakterizujú bolesti hlavy, šije, 

horných končatín, hrudníka a vegetatívne príznaky (zvýšená potivosť, edémy, cyanóza) obmedzené 

na hornú pravú al. ľavú polovicu tela. 

• Syndróm a. vertebralis a Barrého-Liéouov →syndróm. 

• Porucha statiky chrbtice – šikmá panva, blokáda hrudnej, driekovej al. kríţovobedrovej oblasti.  

Zmeny v oblasti krčnej chrbtice a na kraniovertebrálnom prechode má uţ väčšina osôb stredného 

veku, preto sa často pokladajú za príčinu bolestí hlavy. Vţdy však treba vylúčiť ostatné moţné org. 

príčiny. O spondylogénnom pôvode svedčia tieto príznaky: 1. Bolesť sa lokalizuje v záhlaví, odtiaľ 

sa šíri jednostranne al. obojstranne do frontálnej oblasti a často aţ do tváre. 2. Bolesť vyvoláva 

určitá poloha hlavy po dlhšom čítaní, spaní, po návšteve kina ap. 3. Údaje o lokálnych al. 

koreňových bolestiach propagujúcich sa do šije al. hornej končatiny. 4. V anamnéze je častý údaj o 

úraze krčnej chrbtice. 5. Objektívne sa zisťuje palpačná bolestivosť krčnej chrbtice, obmedzenie jej 

pohyblivosti, bloky stavcov a ich nesprávne postavenie, rôzne paravertebrálne svalové kontraktúry. 

6. Dôleţitým dfdg. kritériom je úľava po manuálnej trakcii a i. manipulácii na krčnej chrbtici. Niekedy 

sa pri spondylogénnych bolestiach hlavy zisťujú rôzne príznaky, ako tinitus, hypakúzia, závraty, 

nauzea, vracanie a i. 

cefalea →cefalalgia. 

Cefaclen
®
 plv. pro susp. (Galena) – Cefalexinum monohydricum 5 mg v 80 ml suspenzie; 5 ml 

obsahuje 250 mg bezvodého cefalexínu; →Cefalexinum. 



Cefaclen
®
 tbl. obd. (Slovakofarma) – Cefalexinum monohydricum 500 mg v 1 dr.; →Cefalexinum. 

Cefaclen pro infantibus
®
 tbl. obd. (Slovakofarma) – Cefalexinum monohydricum 250 mg v 1 dr.; 

→Cefalexinum. 

Cefalex
®
 (Von Boch)– perorálne účinné cefalosporínové antibiotikum; →pivcefalexín. 

cefalexín →Cefalexinum.  

Cefalexinum – skr. Cefalexin., cefalexín, ČSL 4, monohydrát kys. D-7-(2-amino-2-fenylacetamido)-3-

metyl-8-oxo-5-tia-1-azacyklo[4,2,0]-2-oktén-2-karboxylovej, C16H17N3O4S. H2O, Mr 365,40, bezvodý 

– 347,39; polosyntetické cefalosporínové antibiotikum. Je to biely aţ naţltlý, mikrokryštalický prášok, 

slabého charakteristického zápachu, nestály na 

svetle. Je mierne rozp. vo vode, prakticky nerozp. v 

95 % liehu a chloroforme.  

Cefalexinum 

 Dôkaz 

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpustí v 2,0 ml vody, pridá sa 1,0 ml koncentrovanej kys. octovej, 10 kv. 

rozt. síranu meďnatého a 10 kv. rozt. hydroxidu sodného; vznikne olivovo zelené sfarbenie. 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v poradí: 

 1. 5 ml rozt. skúšanej látky (10 mg/ml), 

 2. 5 ml rozt. overenej vzorky cefalexínu (10 mg/ml), 

 3. 2 ml rozt. fenylglycínu (0,25 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou acetón–voda (17 + 3 obj.). Po vybratí z komory a vyprchaní rozpúšťadiel voľne na 

vzduchu sa vrstva suší 30 min v sušiarni vyhriatej na 105 °C. Potom sa rovnomerne postrieka rozt. 

ninhydrínu v 95 % liehu (2,0 g/l) a znova sa vloţí do sušiarne vyhriatej na 105 °C na čas nevyhnutý 

na objavenie sa škvŕn. Na chromatograme 1 má hlavná škvrna zhodnú polohu, farbu a intenzitu so 

škvrnou na chromatograme 2. Chromatogramy 1 a 3 sa ďalej pouţijú na skúšku na fenylglycín. 

c) Infračervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrom overenej vzorky cefalexínu získanej za rovnakých podmienok. 

 Dôkaz 

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpustí v 2,0 ml vody, pridá sa 1,0 ml koncentrovanej kys. octovej, 10 kv. 

rozt. síranu meďnatého a 10 kv. rozt. hydroxidu sodného; vznikne olivovo zelené sfarbenie. 

 b) Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v poradí: 

 1. 5 ml rozt. skúšanej látky (10 mg/ml), 

 2. 5 ml rozt. overenej vzorky cefalexínu (10 mg/ml), 

 3. 2 ml rozt. fenylglycínu (0,25 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou acetón–voda (17 + 3 obj.). Po vybratí z komory a vyprchaní rozpúšťadiel voľne na 

vzduchu sa vrstva suší 30 min v sušiarni vyhriatej na 105 °C. Potom sa rovnomerne postrieka rozt. 

ninhydrínu v 95 % liehu (2,0 g/l) a znova sa vloţí do sušiarne vyhriatej na 105 °C na čas nevyhnutý 

na objavenie sa škvŕn. Na chromatograme 1 má hlavná škvrna zhodnú polohu, farbu a intenzitu so 

škvrnou na chromatograme 2. Chromatogramy 1 a 3 sa ďalej pouţijú na skúšku na fenylglycín. 

c) Infračervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrom overenej vzorky cefalexínu získanej za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 



Asi 0,2000 g vzorky sa rozpustí v 10,0 ml rozt. hydroxylamínu s pH 7,0 (príprava: rozt. I – 350,0 g 

chloridu hydroxylamínia/100 ml vody; rozt. II – 17,3 g hydroxidu sodného a 2,06 g octanu 

sodného/100 ml vody; rozt. I a II sa zmieša v pomere 1:1 a pH rozt. sa upraví na 7,0) a mieša sa 10 

min. Potom sa pridá 15,0 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l) a titruje sa odmerným rozt. chloristanu 

ortutnatého 0,05 mol/l za potenciometrickej indikácie (platinová a nasýtená kalomelová elektróda) 

do prvej inflexie. 

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l zodpovedá 0,03474 g C16H17N3O4S.  

Uchováva sa dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. Nesmie sa vydávať bez lekárskeho 

predpisu. 

C. je perorálne cefalosporínové antibiotikum I. generácie, citlivé na cefalosporinázu, zavedené do 

praxe r. 1967 (Lilly). Inhibuje biosyntézu bunkovej steny baktérií. Je odolný proti -laktamázam. 

Pôsobí na grampozit. i gramnegat. baktérie: na pneumokoky, streptokoky, stafylokoky vrátane 

kmeňov produkujúcich penicilinázu. Pri plazmatickej koncentrácii 1 – 8 mg/ml je účinný proti E. coli a 

Klebsiella spp., pri 3 – 16 mg/ml na Proteus mirabilis, do 12,5 mg/ml na salmonely a šigely. 

Rezistentné sú enterokoky, hemofily, enterobaktérie, seracie, indolpozit. kmene protea, 

pseudomonády, aeromonády, acinetobaktery. Na anaeróbne baktérie C. nepôsobí. 

Po podaní p. o. nalačno sa vstrebáva z GIT aţ 90 %. Max. plazmatickú koncentráciu dosahuje za 

1,5 h, po 4. h rýchlo klesá. Pri aplikácii po jedení sa vstrebávanie spomaľuje, pri poruche 

obličkových funkcií sa predlţuje biol. t0,5 (normálne asi 45 min). Za 6 h sa vylúči 80 – 95 % podanej 

látky, a to nemetabolizovanej, 2/3 glomerulárnou filtráciou a 1/3 tubulárnou sekréciou. Na 

plazmatické bielkoviny sa viaţe 5 – 15 %, aparentný distribučný objem je 16 l/1,73 m
2
. Neprechádza 

hematoencefalickou bariérou. 

Indikácie – podáva sa pri respiračných a močových infekciách, otitis media, pri ľahších infekciách 

mäkkých tkanív a na doliečovanie po počiatočnej th. inj. cefalosporínmi. 

Kontraindikácie – absol.:precitlivenosť na cefalosporíny; relat.: precitlivenosť na penicilínové 

antibiotiká. 

Neţiaduce účinky – nauzea, vracanie, hnačky; zriedka koţné alergické reakcie, ojedinele bolesti 

hlavy, únava, zmeny KO, mierne zvýšenie aktivity aminotransferáz v sére. Zriedka vzniká 

superinfekcia, najčastejšie kandidami. 

Interakcie – súčasné podávanie probenecidu predlţuje vylučovanie C. Súčasne s C. sa nemá 

podávať furosemid. Opatrnosť je ţiaduca pri súčasnom podávaní aminoglykozidov. 

Dávkovanie – individuálne, 2 – 4 g/d, rozdelené do 4 čiastkových dávok po 6 h, 1/2 h pred jedením, 

pri ţalúdkových ťaţkostiach počas jedla, dávku > 4 g, je lepšie aplikovať parenterálne. Deťom sa 

podáva 25 – 50 mg/kg/d, pri závaţných infekciách aţ 100 mg/kg/d. C. sa má podávať 7 – 10 d, pri 

ťaţších infekciách aj dlhšie. 

Prípravky – monohohydrát – Cefa-Iskia
®
, Ceporex‹, Keforal

®
, Keflet

®
, Keflex

®
, Oracef

®
, Ortisporina

®
, 

Sartosona
®
, Sintolexyn

®
; monohydrochlorid monohydrát – Keftab

®
. 

Derivát c. pivcefalexín je perorálne účinné antibiotikum (Cefalex
®
; jeho hydrochlorid – Bencef

®
, 

Pivacef
®
, Sigmacef

®
). 

cefal|hematóm – [cephalhaematoma] krvná subperiostálna lebečná podliatina (napr. po pôrode).  

cefalický – [cephalicus] hlavový. 

cefalíny →kefalíny. 



cefalo|centéza – [cephalocentesis] punkcia hlavy, napr. napichnutie a odsatie mozgového abscesu al. 

hematómu. 

cefalo|dýnia – [cephalodynia] bolesť hlavy; →cefalalgia. 

cefaloglycín – 3-[(acetyloxy)metyl]-7-[(aminofenylacetyl)amino]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-

én-21-karboxylová, C18H19N3O6S, Mr 405,44; polosyntetické cefalosporínové antibiotikum (dihydrát – 

Kafocin
®
). 
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 môţu, ale nemusia byť identické s karboxylovými kyselinami 

cefalo|hydro|kéla – [cephalohydrocele] vrodená prietrţ (časti) mozgu s nahromadením tekutín v 

subarachnoidálnom priestore. 

cefalo|kéla – [cephalocele] prietrţ (časti) obsahu lebky. 

cefalo|metria – [cephalometria] meranie rozmerov lebky. 

cefalo|págus – [cephalopagus] podvojná anomália spojená v hlavovej časti. 

cefaloridín – 3-(1-pyridinometyl)-7-[(2-tienyl)acetamido]-3-cefém-4-karboxylát,1-[[2-karboxy-8-oxo-

7[(2-tienyl-acetyl)-amino]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-3-yl]-metyl]-pyridíniumhydroxidu, 

C19H17N3O4S2, Mr 415,49; cefalosporínové antibiotikum I. 

generácie, zavedený do praxe 1964 (Glaxo). Pôsobí výraznejšie 

na grampozit. baktérie, najmä stafylokoky. Má nespoľahlivý účinok 

na anaeróby a pseudomonády. Pre toxickosť sa prestalo pouţívať. 

Cefaloridín 

Prípravky – Aliprolina
®
, Ampligram

®
, Ceflorin

®
, Cepaloridin

®
, Ceporan

®
, Ceporin

®
, Cer

®
, Cilifor

®
, 

Deflorin
®
, Faredina

®
, Floridin

®
, Intrasporin

®
, Keflodin

®
, Keflordin

®
 (obsol.), Kefspor

®
, Lloncefal

®
, 

Loridin
®
, Sefacin

®
). 

cefalosporináza – -laktamáza štiepiaca prednostne →cefalosporíny. 

cefalosporíny – -laktámové antibiotiká produkované hubami Cephalosporium acremonium.  

Cefalosporín C – kys. 3-[(acetyloxy)metyl]-7-[(5-amino-5-karboxy-1-oxopentyl)amino]-8-oxo-5-tia-1-

azacyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, C16H21N3O8S, Mr 415,44; antibiotikum získané spolu s 

penicilínom N z kultúr Cephalosporium sp. Líši sa od 

príbuznej kys. fuzidovej chýbaním 11--hydroxylovej 

skupiny a prítomnosťou 6--acetyloxy skupinou. Pôsobí 

na grampozit. mikroorganizmy. 

Cefalosporín C 

 

Cefalosporín P1 – kys. 6,16-bis(acetyloxy)-3,7-dihydroxy-29-nordamara-17(20),24dien-21-

ová, C33H50NO8, Mr 574,73; antibiotikum získané z kultúr Cephalosporium sp. Pozostáva aspoň z 5 

zloţiek (P1–5). C. boli objavené okolo r. 1945, ich bicyklická 

štruktúra sa objasnila r. 1958. Patria sem cefémy, oxacefémy a 

cefamycíny. Oxacefémy sú produktmi streptomycét; patrí sem 

moxalaktám (Latamocef
®
). Cefamycíny sú produkty streptomycét; 



patrí sem cefoxitín. C. majú mnoho vlastností spoločných s penicilínmi. 

Cefalosporín P1 

Základom molekuly c. je dihydrotiazínový kruh spojený v polohe 7 hydrofilnou kys. 2-aminoadipovou 

a v polohe 3 s nadviazanou acetylmetoxyskupinou. Molekula tým nadobúda zwitteriónový charakter. 

Hydrolýzou moţno odstrániť bočný reťazec v polohe 7 a pripraviť kys. 7-aminocefalosporánovú (7-

ACA), základ všetkých polosyntetických c. 

Neskôr boli objavené ďalšie c., tzv. →cefamycíny produkované aktinomycétami. 

Deriváty c. sa pripravilli acyláciou 7-ACA, napr. kys. fenyloctovou. Pomerne ľahko ich moţno získať 

aj u kys. 7-aminopenicilánovej rozšírením penémového kruhu o jeden uhlík Waldenovým obratom. 

Substitúciou v polohe C7 sa pripravil cefacetril, cefalotín a cefapirín. Tie však rýchlo podliehajú 

hydrolýze v organizme za vzniku menej účinných 3-deacetylmetabolitov. Chránením 3-acet-

oxyskupiny jej substitúciou (cefaloridín a cefazolín) sa táto nevýhoda odstránila. Hydrolyzovateľnosť 

cefalosporínov -laktamázami rezistentných gramnegat. baktérií sa vyriešila substitúciou na C7, 

napr. metoxyiminoskupinou =N–OCH3 a aminotiazolovou skupinou, kt. zabezpečuje odolnosť 

cefalosporínov voči -laktamázam (cefmeoxím, cefotaxím, ceftriaxón a cefuroxím) a substitúciou 

metylovú skupinu v metoxyiminoskupine (ceftazidím). Ďalšie substitúcie na C3 ešte viac zvýšili 

odolnosť proti hydrolýze.  

Mechanizmus účinku cefalosporínov – c. pôsobia baktericídne. Ich mechanizmus účinku je 

podobný ako pri penicilínoch. -laktámové antibiotiká inhibujú delenie citlivých baktériových buniek 

tým, ţe blokujú výstavbu ich bunkových stien. Letálnym miestom zásahu sú proteíny viaţuce 

penicilín (PBP – penicillin binding proteins), najmä peptigoglykántranspeptidázu (TP-áza) a 

peptidoglykánkarboxypeptidázu (CP-áza). C. sa viaţu sa na tieto enzýmy a inhibujú ich. 

-laktámový kruh c. napodobňuje svojou štruktúrou D-alanyl-alanínový zvyšok rastúceho 

peptidoglykánu bunkovej steny. Peptidoglykán sa syntetizuje z kys. N-acetylmurámovej, na kt. sa 

postupne nadväzujú aminokyseliny a aminocukry, pričom vzniká mureín. Rastúce polypeptidové 

vlákna sa do trojrozmernej sieťovej štruktúry bunkovej steny zapájajú len pri odpojení D-alanínu z 

ich konca, pričom dve vlákna sa navzájom spoja kríţovou väzbou (cross-linking). Túto väzbu 

sprostredkúva TP-áza. 

Cefalosporíny inhibujú spájanie polypeptidov tak, ţe sa ako falošné substráty s vysokou afinitou k 

PBP prednostne viaţu na aktívne centrá enzýmov katalyzujúcich sieťovanie. Podmienkou väzby je 

ich prístup k molekulám enzýmu s neporušeným uzavretým -laktámovým kruhom. Väzbou 

cefalopsorínov na enzým (namiesto jeho fyziol. substrátu) vzniká stály komplex cefalosporínu s 

enzýmom, a tým jeho trvalá inaktivácia. Cefaloridín a cefsulodín sa prednostne viaţen na PBP-1, 

pričom vyvolávajú predlţovanie buniek a nakoniec ich lýzu. Mecilinam a tienamycín sa viaţu 

prednostne na PBP-2 a podmieňujú tvorbu kruhovitých, osmoticky labilných útvarov a len pomalú 

lýzu buniek. Cefalexín, cefuroxím a ceftazidím sa prednostne viaţu na PBP-3 a vyvolávajú tvorbu 

vláknitých útvarov bez bunkovej priehradky, spájajúcich sa do reťazcov, a bez lýzy buniek. Inhibícia 

syntézy septálneho mureínu (murymylpentapeptidu). Tým sa blokuje prvé štádium bunkového 

delenia (tvorba septa). 

V bunkách sa hromadí peptidoglykán, stavebná zloţka bunkových stien, a jeho prekurzor 

uridíndifosfát-N-acetylmuramylpentapeptid. 

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

štiepia -laktámový kruh; otvorený kruh uţ totiţ nie je schopný inhibovať baktériové enzýmy 

zúčastňujúce sa na výstavbe bunkových stien. -laktamázy sa pp. vyvinuli z niekt. enzýmu 

zúčastňujúceho sa na syntéze bunkovej steny a citlivého pôvodne na penicilín mutáciami génov pre 

karboxypeptidázu. Karboxypeptidáza reaguje napr. s cefoxitínom podobne ako -laktamáza. 



Cefoxitín sa viaţe na serínový zvyšok TEM-laktamázy i na podobne usporiadaný serínový zvyšok 

karboxypeptidázy. Iné c. blokujú hydrolýzu komplexu cefalosporín–-laktamáza tým, ţe zabraňujú 

prístupu molekúl vody k hydrolytickému miestu tohto komplexu. Komplex sa tým stabilizuje a 

nemôţe disociovať z aktívneho centra -laktamázy. Molekula -laktamázy je tak vyradená z ďalšej 

činnosti, nemôţe inaktivovať ďalšie molekuly antibiotika, a teda aj baktérie produkujúce -laktamázy 

sú citlivé na takéto antibiotiká. Antibiotiká s takýmto účinkom sa označujú ako inhibítory -laktamáz. 

Rezistencia – môţe byť prirodzená (spektrum účinnosti) a získaná. Získaná rezistencia 

(penicilínového typu) vzniká pomaly. Pôvodne citlivé baktérie môţu získať rezistenciu na c. dvoma 

mechanizmami: 1. prijatím genetickej informácie na produkciu -laktamázy, a to buď v kompletnom 

plazmide (multirezistencia) al. prijatím tzv. transpozómu. Známe sú viaceré transpozómy -

laktamáz, napr. TnA, kt. kóduje putujúce gény rezistencie na ampicilín (tvorbu ampicilinázy); ak je c. 

induktorom nadprodukcie -laktamáz, môţu -laktamázy z bunkového prostredia vychytávať 

antibiotikum, a tak zniţovať jeho biol. dostupnosť; 2. mutáciou svojich génov s poruchou transportu 

antibiotika na miesto zásahu do biosyntézy bunkovej steny; známe sú mutanty so zmenenými 

porínmi (kanálikmi naplnenými rozt. iónov), kt. umoţňujú transport -laktámových antibiotík k ich 

PBP. V dôskledku mutácií môţe baktéria tvoriť zmenené PBP. 

Na c. sú rezistentné niekt. kmene Staphylococcus aureus nozokomiálneho charakteru, rezistentné 

aj na meticilín a enterobaktérie. Tieto baktérie produkujú rôzne typy -laktamáz, kt. hydrolyticky 

štiepia molekulu c., následkom čoho sa otvára -laktamový kruh, kt. sa svojou hydroxylovou 

skupinou viaţe na aktívne centrum molekuly -laktamázy.  

Richmond (1973 – 1975) rozdelil -laktamázy gramnegat. baktérií do 5 skupín: 1. Cefalosporinázy 

produkované kmeňmi Enterobacter, Paseudomonas aeruginosa, Klebsiella a Serratia. C. indukujú 

ich nadprodukciu, kódovanú na chromozóme a medzi baktériami nie sú väčšinou prenosné. Niekt. 

chromozómové -laktamázy inaktivujúce aj c. III. generácie (napr. cefotaxím) sa prenášajú. Z kmeňa 

E. coli, kt. obsahuje R-plazmid RP4, s rezistenciou na ampicilín a kanamycín lokalizovanou na 

transpozóme TnA sa dá napr. preniesť plazmid do Enterobacter cloacae. Transpozón TnA si pritom 

prisvojí cefalosporínový gén z chromozómu kmeňa Enterobacter a prenesie ho v zmiešanej kultúre 

do E. coli. Kmeň E. coli tak získa rezistenciu na cefotaxím. Toto je pp. model šírenia rezistencie na 

nové antibiotiká medzi baktériami. 2. Čisté ampicilinázy produkované E. coli, Proteus mirabilis, ako 

aj prirodzene na ampicilín a karbenicilín rezistentné klebsiely. Takéto kmene sú rezistentné na 

ampicilín, ale citlivé na karbenicilín a c. 3. Mnohoúčelové -laktamázy štiepia ampicilín, karbenicilín 

a niekt. klasické c. I. generácie. Kódujú ich R-plazmidy, majú teda prenosný charakter. Patrí sem 

TEM-laktamáza 1. a 2. typu, kt. sa navzájom líšia elektroforetickou pohyblivsoťu a izoelektrickým 

bodom. 4. Ostatné typy -laktamáz štiepiace napr. cefamandol (tzv. enzýmy CEF-2), cefuroxím, 

cefotaxím (tzv. enzýmy CX) a i. 5. Enzýmy hydrolyzujúce oxacilín (enzýmy OXA). Foster (1983) 

rozdeľuje -laktamázy na základe ich schopnosti štiepiť c. a pôvodu. 

Toxickosť – je nízka, len cefaloridín je vo vyšších dávkach nefrotoxický. Výrazná je bolestivosť po 

ich i. m. podaní. Pri podávaní niekt. c. býva klamne negat. Benediktova reakcia na cukor v moči, 

pozit. Coombsov test, eozinofília a vyššia aktivita sérových aminotransferáz. 

Spektrum účinku – c. majú široké spektrum účinnosti, podľa antimikróbového účinku sa delia na tri 

generácie; účinnosť jednotlivých c. však nemusí nekorešpondovať s ich zaradením. 

I. generácia cefalosporínov – zahrňuje 3-acetylmetoxyderiváty (cefacetril, cefalotín, cefapirín a i.), 

substituované 3-acetometoxyderiváty (cefaloridín, cefazolín a i.) a perorálne c. (cefaklor, cefalexín). 

Rezistencia voči laktamázam je obmedzená. Majú podobné spektrum účinnosti ako ampicilín so 

spoľahlivejším účinkom na gramnegat. baktérie. Najúčinnejšie sú na grampozit. baktérie, najmä 

koky, a to aj kmene rezistentné na penicilín. Kmene Staphylococcus epidermidis sú na c. oveľa 

citlivejšie ako na oxacilín. Necitlivé sú však kmene Staphylococcus aureus rezistentné na meticilín. 



Zo streptokokov sú na c. citlivé S. pyogenes a pneumokoky, úplne rezistentné sú enterokoky (S. 

facalis, S. facium a i.), kt. sú rezistentné aj na niekt. c. III. generácie. Kmene Neisseria meningitidis 

sú in vitro vysoko citlivé, klin. výsledky th. však nie sú uspokojivé. C. sa neosvedčujú ani v th. 

kvapavky. Dostatočne sú citlivé klebsiely, E. coli, Proteus mirabilis, salmonely a šigely, nie však 

rezistentné kmene týchto druhov. Nereagujú kmene Pseudomonas aeruginosa, iné typy Proteus sp., 

kmene Citrobacter, Serratia a nefermentujúce paličky (Acinetobacter).  

II. generácie cefalosporínov – majú širšie spektrum účinku na gramnegat. baktérie (nie sú účinné 

na Pseudomonas aeruginosa), sú tieţ citlivé na -laktamázy gramnegat. baktérií a odolnejšie proti 

účinku -laktamáz rezistentných kmeňov. Na grampozit. baktérie pôsobia slabšie ako c. I. 

generácie. Patria sem tiatetrazolové c. (cefamandol, cefoperazón, cefotetán, cefotiam a i.) a 7-

metoxyiminoderiváty (cefuroxím). Cefamandol pôsobí aj na niekt. kmene Enterobacter sp. a Proteus 

sp. Nie je však účinný na B. fragilis a i. druhy anaeróbnych baktérií. Cefuroxím je ešte odolnejší voči 

účinkom -laktamázy, pôsobí napr. aj na kmene Haemophilus inluenzae a Neisseria gonorroeae 

produkujúce -laktamázy. C. II. generácie sa nehodia na necielnú th. 

III. generácia cefalosporínov – vyznačuje sa veľmi širokým spektrom účinnosti, pričom majú niţší 

účinok na grampozit. baktérie a veľmi vysoký na gramnegat baktérie (10 – 100-krát vyšší ako c. I. 

generácie). Voči anaeróbom účinok kolíše. Sú odolné voči mnohým -laktamázam, ale táto odolnosť 

nie je absolútna. Dobre prenikajú do tkanív, mnohé z nich aj do likvoru. Patria k nim: cefoperazón, 

cefotaxím, cefsulodín, ceftazidím, ceftizoxím, ceftriaxon, a moxalaktám (oxa- -laktámový derivát 

so širokým spektrom účinnosti zahrňujúcim aj anaeróby a pseudomonády). Cefoxitín je neúčinný na 

rezistentné kmene produkujúce -laktamázu a jeho účinok je slabší ako účinok c. I. a II. generácie. 

Je však mimoriadne účinný na anaeróbne baktérie (B. fragilis); na kmene Enterobacter sp. 

nepôsobí. Na grampozit. baktérie má vcelku slabý účinok. 

C. III. generácie sa podávajú (prevaţne parenterálne) pri necielenej th., ak nemoţno pri vitálnej 

indikácii identifikovať pôvodcu. Osvedčujú sa v th. klebsielových infekcií. V chir. sa na chemopro- 

fylaxiu pouţíva najmä ceftriaxón. Sú liekom voľby pri meningitídach. Moţno ich kombinovať s 

aminoglykozidmi (nie však v jednej striekačke al. infúzii), gentamycínom al. amikacínom. 

IV. generácia cefalosporínov – líši sa od predchádzajúcich chem. štruktúrou, kt. ich chráni pred 

deštrukč-nými vplyvmi baktérií, rýchle prenikajú stenou baktériovej bunky. Účinkuje aj na kmene 

rezistentné na c. III. generácie, teda aj na Actinobacter sp., Serratia sp., Citrobacter sp. 

a Enterobacter sp. V beţnej ambulantnej praxi sa nepouţíva, slúţia skôr ako rezerva pre th. 

závaţných ochorení (sepsa, komplikácie po brušných operáciách, meningitídy ap.). 

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

Klasifikácia cefalosporínov 

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

I. generácia 

 3-acetylmetoxyderiváty  cefacetril 

    cefalotín 

    cefapirín 

 substit. 3-acetometoxyderiváty  cefaloridín 

    cefazolín 

 perorálne    cefaklor 

    cefalexín 

II. generácia   

 tiatetrazolové   cefamandol 

    cefoperazón 

    cefotetan 

    cefotiam 

 7-metoxyiminoderiváty  cefuroxím 

III. generácia 

 7-aminotiazolylderiváty 



 3-acetoxymetoxy-7-aminotia- cefmenoxím 

       zolylderiváty  ceftazidím 

    ceftizoxím 

    ceftriaxón 

 7-metoxyderiváty (cefamycíny) cefoxitín 

    moxalaktám 

 protipseudomonádové  cefsulodín 

IV. generácia   cefepim 

    cefozopram 

    cefpirám 

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

Prehľad cefalosporínov 

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

 Citlivé na -laktamázy      Necitlivé na -laktamázy 

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

 Cefacetril sodný  Cefadroxil Cefpimizol 

 Cefaloridín   Cefaklor  Cefpiramid 

 Cefalotín   Cefalexín Cefpodoxím 

 Cefamandol   Cefaloglycín Cefradín  

 Cefapirín sodný  Cefalosporín Cefroxanid 

 Cefazedón   Cefatrizín Cefsulodín 

 Cefazolín   Cefixím  Ceftazidím 

 Cefonicid   Cefmenoxím Cefteram 

 Cefoperazón   Cefmetazol Ceftezol 

 Cefotiam   Cefodizím Ceftibutén 

    Ceforanid Ceftizoxím 

    Cefotaxím Ceftriaxón 

    Cefotetan Cefuroxím 

    Cefoxitín Cefuzonam 

      Pivefalexín 

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

C. sa vylučujú prevaţne obličkami. Probenecid zvyšuje ich sérové koncentrácie a predlţuje ich 

vylučovanie. Pacientom s renálnou insuficienciou treba dávky redukovať. Cefoperazón a ceftriaxón 

sa vylučujú prevaţne ţlčou do čreva, čím výrazne ovplyvňujú črevnú flóru. Následkom nedostatku 

vitamínu K môţu vyvolať profúzne krvácania. Cefaloridín a vo vyšších dávkach aj cefalotín a 

cefalexín majú nefrotoxické účinky. Výnimočne sa zjavuje pozit. reakcia pri Coombsovom teste al. 

alergické reakcie. Po i. v. podaní môţe vzniknúť tromboflebitída. 

 -laktámové ATB produkované hubami Cephaloporium acremonium. Boli objavené okolo 

r. 1945, ich bicyklická štruktúra sa objasnila r. 1958. Patria sem cefémy, oxacefémy a cefamycíny. 

Oxacefémy sú produktmi streptomycét; patrí sem moxalaktám (Latamocef
®
). Cefamycíny sú 

produkty streptomycét; patrí sem cefoxitín. CEF majú mnoho vlastností spoločných s penicilínmi. 

 

PREHĽAD CEFALOSPORÍNOV  

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

Citlivé na  -laktamázy   -laktamázy 

Cefacetril sodný  Cefadroxil Ceforanid Ceftazidím 

 Cefaloridín   Cefaklor  Cefotaxím Cefteram 

 Cefalotín   Cefalexín Cefotetan Ceftezol 

 Cefamandol   Cefaloglycín Cefoxitín Ceftibutén 

 Cefapirín sodný  Cefalosporín Cefpimizol Ceftizoxím 

 Cefazedón   Cefatrizín Cefpiramid Ceftriaxón 

 Cefazolín   Cefixím  Cefpodoxím Cefuroxím 

 Cefonicid   Cefmenoxím Cefradín  Cefuzonam 



 Cefoperazón   Cefmetazol Cefroxanid Pivefalexín 

 Cefotiam   Cefodizím Cefsulodín      

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

CEF sa viaţu sa na tieto enzýmy a inhibujú ich. -laktámový kruh CEF napodobňuje svojou 

štruktúrou D-alanyl-alanínový zvyšok rastúceho peptidoglykánu bunkovej steny. Peptidoglykán sa 

syntetizuje z kys. N-acetylmurámovej, na kt. sa postupne nadväzujú aminokyseliny a aminocukry, 

pričom vzniká mureín. Zapájanie sa rastúcich polypeptidových vláken do trojrozmernej sieťovej 

štruktúry bunkovej steny je moţné len pri odpájaní sa -alanínu z ich konca, pričom dve vlákna sa 

navzájom spoja kríţovou väzbou (cross-linking). Túto väzbu sprostredkúva TP-áza. 

CEF inhibujú spájanie polypeptidov tak, ţe sa ako falošné substráty s vysokou afinitou k PBP 

prednostne viaţu na aktívne centrá enzýmov katalyzujúcich sieťovanie. Podmienkou väzby je ich 

prístup k molekulám enzýmu s neporušeným uzavretým -laktámových kruhom. Väzbou CEF na 

enzým (namiesto jeho fyziol. substrátu) vzniká stály komplex CEF s enzýmom, a tým jeho trvalá 

inaktivácia. Cefaloridín a cefsulodín sa prednostne viaţe na PBP-1, pričom vyvolávajú predlţovanie 

buniek a nakoniec ich lýzu. Mecilinam a tienamycín sa viaţu prednostne na PBP-2 a podmieňujú 

tvorbu kruhovitých, osmoticky labilných útvarov a len pomalú lýzu buniek. Cefalexín, cefuroxím a 

ceftazidím sa prednostne viaţu na PBP-3 a vyvolávajú tvorbu vláknitých útvarov bez bunkovej 

priehradky, spájajúcich sa do reťazcov, a bez lýzy buniek. Inhibujú syntézu septového mureínu, a 

tým blokujú prvé štádium bunkového delenia (tvorba septa). V bunkách sa hromadí peptidoglykán, 

stavebná zloţka bunkových stien, a jeho prekurzor uridíndifosfát-N-acetylmuramylpentapeptid. 

Na CEF sú rezistentné niekt. nozokomiálne kmene Staphylococcus aureus, rezistentné aj na 

meticilín a enterobaktérie. Tieto baktérie produkujú rôzne typy -laktamáz, kt. hydrolyticky štiepia 

molekulu CEF a otváraju ich -laktamový kruh, kt. sa svojou hydroxylovou skupinou viaţe na aktívne 

centrum molekuly  -laktamázy.  

Richmond (1973 – -laktamázy gramnegat. baktérií do 5 skupín: 1. Cefalosporinázy 

produkované kmeňmi Enterobacter, Paseudomonas aeruginosa, Klebsiella a Serratia. CEF indukujú 

ich nadprodukciu, kódovanú na chromozóme a medzi baktériami nie sú väčšinou prenosné. Niekt. 

chromozómové -laktamázy inaktivujúce aj CEF III. generácie (napr. cefotaxím) sa prenášajú. Z 

kmeňa E. coli, kt. obsahuje R-plazmid RP4, s rezistenciou na ampicilín a kanamycín lokalizovanou 

na transpozóme TnA sa dá napr. preniesť plazmid do Enterobacter cloacae. Transpozón TnA si 

pritom prisvojí cefalosporínový gén z chromozómu kmeňa Enterobacter a prenesie ho v zmiešanej 

kultúre do E. coli. Kmeň E. coli tak získa rezistenciu na cefotaxím. Toto je pp. model šírenia 

rezistencie na nové ATB medzi baktériami. 2. Čisté amicilinázy produkované E. coli, Proteus 

mirabilis, ako aj prirodzene na ampicilín a karbenicilín rezistentné klebsiely. Takéto kmene sú 

rezistentné na ampicilín, ale citlivé na karbenicilín a CEF. 3. Mnohoúčelové -laktamázy štiepia 

ampicilín, karbenicilín a niekt. klasické CEF I. generácie. Kódujú ich R-plazmidy, majú teda 

prenosný charakter. Patrí sem TEM-laktamáza 1. a 2. typu, kt. sa navzájom líšia elektroforetickou 

pohyblivosťu a izoelektrickým bodom. 4. Ostatné typy -laktamáz štiepiace napr. cefamandol (tzv. 

enzýmy CEF-2), cefuroxím, cefotaxím (tzv. enzýmy CX) a i. 5. Enzýmy hydrolyzujúce oxacilín 

(enzýmy OXA). Foster (1983) rozdeľuje -laktamázy na základe ich schopnosti štiepiť CEF a podľa 

ich pôvodu. 

Základom molekuly CEF je dihydrotiazínový kruh spojený v polohe 7 hydrofilnou kys. 2-

aminoadipovou a v polohe 3 s nadviazanou acetylmetoxyskupinou. Molekula tým nadobúda 

zwitteriónový charakter. Hydrolýzou moţno odstrániť bočný reťazec v 

polohe 7 a pripraviť kys. 7-aminocefalosporánovú (7-ACA), základ 

všetkých polosyntetických CEF. 

  Kys. 7-aminocefalosporánová 



 

 

V cefalosporíne C je v poloche C3 je acetometoxylová skupina. Voľná aminoskupina v polohe C7 sa 

môţe acylovať chloridmi rôznych substituentov Neskôr boli objavené ďalšie CEF, tzv. →cefamycíny 

produkované aktinomycétami. Deriváty CEF sa pripravilli acyláciou 7-ACA, napr. kys. fenyloctovou. 

Dajú sa získať aj z kys. 7-aminopenicilánovej rozšírením penémového kruhu o jeden uhlík 

Waldenovým obratom.  

 

Cefalosporín C. V polohe C7 je pripojená kys. 

aminoadipová, v polohe C3 acetometoxylová skupina 

 

Substitúciou v polohe C7 sa pripravil cefacetril, cefalotín a cefapirín. Tie však rýchlo podlie-hajú 

hydrolýze v organizme za vzniku menej účinných 3-deacetylmetabolitov. Chránením 3-

acetoxyskupiny jej substitúciou (cefaloridín a cefazolín) sa táto nevýhoda odstránila. Hydroly-

zovateľnosť CEF -laktamázami rezistentných gramnegat. baktérií sa vyriešila substitúciou na C7, 

napr. metoxyiminoskupinou =N–OCH3 a aminotiazolovou skupinou, kt. zabezpečuje odolnosť CEF 

voči -laktamázam (cefmeoxím, cefotaxím, ceftriaxón a cefuroxím) a substitúciou metylovú skupinu 

v metoxyiminoskupine (ceftazidím). Ďalšie substitúcie na C3 ešte viac zvýšili odolnosť proti 

hydrolýze.  

Mechanizmus účinku – CEF pôsobia baktericídne. Ich mechanizmus účinku je podobný ako pri 

PNC. 

CEF sa vylučujú prevaţne obličkami. Probenecid zvyšuje ich sérové koncentrácie a predlţuje ich 

vylučovanie. Pacientom s renálnou insuficienciou treba dávky redukovať. Cefoperazón a ceftriaxón 

sa vylučujú prevaţne ţlčou do čreva, čím výrazne ovplyvňujú črevnú flóru. Nedostatok vitamínu K 

môţe vyvolať profúzne krvácania. Cefaloridín a vo vyšších dávkach aj cefalotín a cefalexín majú 

nefrotoxické účinky. Výnimočne sa zjavuje pozit. výsledok Coombsovho testu al. alergické reakcie. 

Po i. v. podaní môţe vzniknúť tromboflebitída. CEF pôsobia na mnohé polyrezistentné kmene 

gramnegat. baktérií, preto slúţia ako rezerva pre th. závaţných ochorení (sepsa, komplikácie po 

brušných operáciách, meningitídy ap.). 

Toxickosť – je nízka, len cefaloridín je vo vyšších dávkach nefrotoxický. Výrazná je bolestivosť po 

ich i. m. podaní. Pri podávaní niekt. CEF býva klamne negat. Benediktova reakcia na cukor v moči, 

pozit. Coombsov test, eozinofília a vyššia aktivita sérových aminotransferáz.  

Spektrum účinku – CEF majú široké spektrum účinnosti, podľa antimikróbového účinku sa delia na 

tri generácie; účinnosť jednotlivých CEF však nemusí nekorešpondovať s ich zaradením. 

Perorálne cefalosporínové antibioká – tvoria heterogénnu skupinu liečiv. Delia sa na 3 generácie: 

I. generácia perorálnych CEF – majú vysoký účinok na grampozit. (avšak slabší ako benzyl-PNC), 

ako aj na mnohé gramnegat. mikroorganizmy vrátane niekt. producentov -laktamázy. Rezistencia 

voči -laktamázam, je obmedzená. Majú podobné spektrum účinnosti ako ampicilín so 

spoľahlivejším účinkom na gramnegat. baktérie. Sú najúčinnejšie na grampozit. baktérie, najmä 

koky, a to aj kmene rezistentné na PNC. Kmene Staphylococcus epidermidis sú na CEF oveľa 

citlivejšie ako na OXA. Necitlivé sú však kmene Staphylococcus aureus rezistentné na meticilín. Zo 

streptokokov sú na CEF citlivé S. pyogenes a pneumokoky, úplne rezistentné sú enterokoky (S. 

facalis, S. facium a i.), kt. sú rezistentné aj na niekt. CEF III. generácie. Kmene Neisseria 

meningitidis sú in vitro vysoko citlivé, klin. výsledky th. však nie sú uspokojivé. CEF sa neosvedčujú 

ani v th. kvapavky. Dostatočne sú citlivé klebsiely, E. coli, Proteus mirabilis, salmonely a šigely, nie 

však rezistentné kmene týchto druhov. Nereagujú kmene Pseudomonas aeruginosa, iné typy 



 

Proteus sp., kmene Citrobacter, Serratia a nefermentujúce paličky (Acinetobacter). Patria sem: 1. 

perorálne CEF (cefadroxil, cefaklor, cefalexín); 2. 3-acetylmetoxyderiváty (cefacetril, cefalotín, 

cefapirín a i.), 3. substituované 3-acetometoxyderiváty (cefaloridín, cefazolín a i.).  

• Cefadroxil – Cefadroxilum, baktericídne ATB s podobnými vlastnosťami ako cefalexín s 

výhodnejšími farmakokinetickými vlastnosťami; podáva sa p. o. Indikácie, kontraindikácie a 

neţiaduce účinky →cefalexín. Podáva sa v dávke 500 – 1000 mg kaţdých 12 h; deťom sa podáva 

20 – 30 mg/kg/d rozdelene v 2 čiastkových dávkach po 12 h (Cedrox
®
 gran. susp. Hikma, Duracef

®
 

cps. Bristol-Myers Squibb, Duracef
®
 pulv. susp. Bristol-Myers Squibb). 

• Cefaklor – Cefaclorum, baktericídne ATB s podobnými vlastnosťami ako cefalexín, vyššou 

účinnosťou na Haemophilus influenzae a niekt. ďalšie mikroorganizmy; podáva sa p. o. 

Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefalexín. Podáva sa v dávke 250 – 500 mg 

kaţdých 8 h; deťom sa podáva 20 – 40 mg/kg/d rozdelene v 3 čiastkových dávkach po 8 h; 

retardované formy: 375 – 750 mg kaţdých 12 h, deťom 20 – 40 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 

12 h (Alfacet
®
 cps. Galenika, Alfacet

®
 sir. Galenika, Ceclor

®
 cps. Lilly, Ceclor

®
 susp. Lilly, Ceclor 

retard 375, 500 a 750 mg
®
 tbl. obd. Lilly). 

• Cefalexín – Cefalexinum, širokospektrové baktericídne ATB nestabilné voči -laktamázam. 

Pouţíva sa v th. infekčných chorôb vyvolaných citlivými mikroorganizmami, ako je tonzilitída, otitída, 

sínusitída a ďalších infekcií horných a dolných dýchacích ciest; infekcií urogenitálneho systému 

vrátane kvapavky, infekcií mäkkých tkanív a koţe. Kontraindikáciou je precitlivenosť na CEF; 

opatrnosť je ţiaduca pri precitlivenosti na ostatné -laktámové ATB. K neţiaducim účinkom patrí 

hnačka (zriedka pseudomemebranózna kolitída), nauzea, vracanie, alergické koţné reakcie, 

svrbenie, lieková horúčka, zvýšenie hodnôt pečeňových testov, bolesti hlavy, poruchy spánku, 

závraty, tras. Podáva sa p. o. 250 – 500 mg kaţdých 6 aţ 8 h, deťom sa podáva 20 – 50 mg/kg/d 

rozdelene v 3 – 4 čiastkových dávkach. 

Prípravky – Cefaclen
®
 tbl. obd. Slovakofarma, Cefaclen

®
 pulv. susp. Galena, Cefaclen pro infant.

 ®
 

tbl. obd. Merckle, Cebaphene 250 mg/5 ml
®
 gran. susp. Merckle, Cephabene 500 a 1000 mg

®
 tbl. 

obd. Merckle, Cephalex 500 a 100 von ct
®
 tbl. obd. ct-Arzneimittel, Cephalexin DH 250 a 500 mg 

Diag Human
®
 cps. Generics, Ceporex

®
 cps. Glaxo, Ceporex

®
 pulv. susp. Glaxo, Ceporex pro infant.

 

®
 gtt. Glaxo, Kefexin

®
 cps. Orion, Kefexin

®
 gran. susp. Orion, Keflex 250 a 500 mg

®
 cps. Lilly, Keflex 

125 a 250 mg/5 ml
®
 gran. susp. Lilly, Oracef

®
 caps. Krka, Oracef

®
 pulv. susp. Krka, Ospexin 125 a 

250, 375, 500 a 1000 mg/5 ml
®
 gran. susp. Biochemie. 

II. generácia perorálnych CEF – má vyšší účinok na gramnegat. mikroorganizmy (nie je účinná na 

Pseudomonas aeruginosa) a je stabilnejšia voči vplyvu -laktamáz najmä Staphylococcus aureus, 

Haemophilus influenzae a Escherichia coli. Na grampozit. baktérie pôsobia slabšie ako CEF I. 

generácie, nehodia na necielnú th. Patrí sem cefuroxímaxetil. 

• Cefuroxímaxetil – Cefuroxinum axetil, baktericídne ATB, odolné voči účinkom -laktamázy, pôsobí 

napr. aj na kmene Haemophilus inluenzae a Neisseria gonorrhoeae produkujúce -laktamázy; 

podáva sa p. o. Pouţíva sa v th infekcií horných a dolných dýchacích ciest, otitíd, sínusitíd, infekcií 

urogenitálneho systému vrátane kvapavky, infekcií mäkkých tkanív a koţe. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na CEF; opatrnosť je ţiaduca pri precitlivenosti na ostatné -laktámové ATB. K 

neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačky, alergické koţné reakcie. Podáva sa v dávke 

250 – 500 mg kaţdých 12 h, infekcie urogenitálneho systému: 125 mg kaţdých 12 h, pyelonefritída: 

250 mg kaţdých 12 h, kvapavka 1 g jednorazovo; deťom sa podáva 12,5 – 25 mg/kg/d rozdelene v 

2 čiastkových dávok po 12 h, 3-mes. aţ 2-r. 125 mg kaţdých 12 h, 2 – 12-r. 125 – 250 mg kaţdých 

12 h (Zinnat
®
 tbl. fc. Glaxo, Zinnat

®
 gran. Glaxo, Zinnat

®
 gran. susp. Glaxo). 



 

III. generácia perorálnych CEF – sú vysoko účinné na gramnegat. mikroorganizmy (10 – 100-krát 

vyšší ako CEF I. generácie), majú však slabší účinok al. sú úplne neúčinné voči niekt. grapozit. 

mikroorganizmom. Voči anaeróbom účinok kolíše. Sú odolné voči mnohým -laktamázam, ale táto 

odolnosť nie je absolútna. Dobre prenikajú do tkanív, mnohé z nich aj do likvoru. Patrí sem 

cefetamet, cefixím, cefpodoxím a ceftibutén. 

• Cefetamet – Cefetametum, nepôsobí na streptokoky skupiny D a stafylokoky. Pouţíva sa v th. 

infekcií horných a dolných dýchacích ciest, otitídy, sínusitídy, infekcií urogenitálneho systému 

vrátane kvapavky, ďalších infekcií vyvolaných citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na CEF, opatrnosť je všakţiaduca aj pri precitlivenosti na iné -laktámové ATB. K 

neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačky, alergické koţné reakcie, bolesti hlavy, 

neutropénia, eozinofília, zhoršenie funkcie pečene. Podáva sa v dávke 500 mg kaţdých 12 h; deťom 

sa podáva 15 – 30 mg/kg/d rozdelene v 2 čiastkových dávkach po 12 h (Globocef 250 a 500 mg
®
 

tbl. obd. Hoffmann-La Roche). 

• Cefixím – Cefoximum. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefetamet. Podáva sa 400 

mg v jednej dennej dávke al. 100 – 200 mg 2-krát/d po 12 h; deťom sa podáva 8 mg/kg/d v jednej 

dennej dávke al 4 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 12 h (Cephoral
®
 tbl. obd. a pulv. susp. 

Merckle). 

• Cefpodoxím – nepôsobí na streptokoky skupiny D a je len málo účinný na stafylokoky. Indikácie, 

kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefetamet. Podáva sa 100 mg kaţdých 12 h; deťom sa 

podáva 2,5 – 6 mg/kg/d rozdelene v 2 čiastkových dávkach po 12 h (Orelox
®
 tbl. obd. Roussel). 

• Ceftibutén – Ceftibutenum, má vysokú antibaktériovú účinnosť na citlivé mikroorganizmy; nepôsobí 

na streptokoky skupiny D a je len málo účinný na stafylokoky. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce 

účinky →cefetamet. Podáva sa v dávke 200 – 400 mg raz/d, deťom sa podáva 9 mg/kg/d v jednej 

dennej dávke al. 2 čiastkových dávkach po 12 h (Cedax 36 mg/ml
®
 pulv susp. Sifi, Cedax 400

®
 cps. 

Schering-Plough, Cedax 400
®
 cps. Sifi). 

• Moxalaktám – Moxalactam, oxacefalosporín, oxa--laktámový derivát so širokým spektrom 

účinnosti zahrňujúcim aj anaeróby a pseudomonády (Festamoxim
®
, Moxalactam

®
, Moxam

®
, 

Shiomarin
®
). 

Parenterálne cefalosporíny 

Parenterálne CEF sú v závislosti od svojej príslušnosti k určitej generácii svojím antibaktériovým 

spektrom a stabilitou účinku na -laktamázy značne rozdielne. 

Parenterálne CEF I. generácie – vyznačuje sa vysokým účinkom na grampozit, mikroorganizmy, 

vysokou stabilitou voči -laktamázam Staphylococcus aureus, avšak nízkou odolnosťou voči -

laktamázam gramnegat. baktérií. Patria sem cefaloridín, cefacetril, cefalotín, cefapirín a cefazolín. 

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

Klasifikácia cefalosporínov 

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

Perorálne CEF   Parenterálne CEF 

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

 I. generácia cefadroxil  I. generácia  cefaloridín 

    cefaklor      cefacetril   

  cefalexín     cefalotín 

       cefapirín 

        cefazolín 

II. generácia  cefuroxímaxetil  II. generácia cefamandol  

        cefoperazón 

        cefotetán 



 

        cefotiam 

        cefoxitín 

        cefuroxím 

III. generácia cefetamet   III. generácia    cefmenoxím 

  cefixím     cefsulodín 

   cefpodoxím     ceftazidím  

   ceftibutén     ceftizoxím 

       ceftriaxón 

        moxalaktám 

      IV. generácia  cefpiróm 

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

• Cefacetril – Cefacetrilum natricum (Celospor
®
). 

• Cefaloridín – Cefaloridinum, pre nefrotoxickosť sa uţ nepoţíva. Indikácie, kontraindikácie a 

neţiaduce účinky →cefalotín. Podával sa i. m., i. v. al. v i. v. infúzii1 g kaţdých 8 h; deťom sa 

podávalo 15 – 100 mg/kg/d (Ceporin
®
 inj. sicc. Glaxo, Keflodin

®
 inj. sicc. Lilly). 

• Cefalotín – Cefalotinum, širokospektrálne ATB s vysokou účinnosťou na grampozit. 

mikrooroganizmy. Pouţíva sa v th. stafylokokovej sepsy, infekcií horných a dolných dýchacích ciest, 

urogenitálneho systému, mäkkých tkanív a koţe vyvolaných grampozit. mikroorganizmami. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na CEF; opatrnosť je však ţiaduca aj pri precitlivenosti na iné -

laktámové ATB. K neţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie, bolesť v mieste aplikácie, 

eozinofília, trombocytopénia, hemolytická anémia, zvýšenie hodnôt pečeňových aminotransferáz, 

superinfekcie rezistentnými mikroorganizmami vrátane kvasiniek. Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme 

i. v. infúzie 0,2 – 2 g kaţdých 6 h; deťom sa podáva 50 – 160 mg/kg/d rozdelene v 4 čiastkových 

dávkach po 6 h (Cefalotin Biotika
®
 inj. sicc., Keflin

®
 inj. sicc.). 

• Cefapirín – Cefapirinum, CEF ATB I. generácie, podáva sa len parenterálne. Indikácie, 

kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefalotín. Podáva sa i. m., i. v. al. v i. v. infúzii 1 – 2 g kaţdých 

6 h; deťom sa podáva 40 – 80 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 6 h (Cefatrexyl
®
 inj. sicc.). 

• Cefazolín – Cefazolinum, má vyššiu antibaktériovú účinnosť a lepšie farmakokinetické vlastosti 

ako CEF I. generácie. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefalotín. Podáva sa i. m., i. 

v. al. vo forme i. v. infúzie 1 g kaţdých 8 h; deťom sa podáva 25 – 100 mg/kg/d rozdelene v 3 

čiastkových dávkach po 8 h; profylakticky pri úvode do celkovej anestézie, ďalej v intervale 6 h aţ 3 

ďalšie dávky (Biozolin
®
 inj. sicc., Cefamezin 1000 mg

®
 inj. sicc., Kefzol

®
 inj. sicc., Orizolin

®
 inj. sicc., 

Vulmizolin
®
 inj. sicc.).  

Parenterálne CEF II. generácie – majú o niečo slabší účinok na grampozit. mikroorganizmy, sú 

však účinnejšie na gramnegat. mikroorganizmy; sú stabilné voči -laktamázam. Patrí sem 

cefamandol, cefoperazón, cefotetan, cefotiam, cefuroxím a cefamycínové ATB cefoxitín. 

• Cefamandol – Cefamandoli nafas, je odolný voči mnohým -laktamázam, pôsobí aj na niekt. 

kmene Enterobacter sp. a Proteus sp. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefuroxím. 

Podáva sa i. m., i. v. al. v i. v. infúzii 1 – 2 g kaţdých 6 h; deťom sa podáva 50 – 100 mg/kg/d 

rozdelene v 4 čiastkových dávkach po 6 h; profylakticky v chir. sa podáva 1 g pri úvode do 

anestézie, ďalej v intervale 6 h aţ ďalšie 3 dávky; pre riziko krvácavých komplikácií nemá denná 

dávka prekročiť 12 g, nepodávať > 10 d; krvácavým komplikáciám moţno zabrániť vitamínom K1 

(Mandol
®
 inj. sicc.). 

• Cefoperazón – Cefoperazonum, baktericídne ATB s dobrou účinnosťou na Pseudomonas 

aeruginosa, nestabilný voči účinku niekt. -laktamáz (zaraďuje sa niekedy do II. generácie CEF). 

Indikácie →cefotaxím; infekcxie vyvolané kmeňmi Pseudomonas aeruginosa citlivými na 

cefoperazón. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefotaxím. Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. 



 

infúzie 1 – 2 g kaţdých 12 h; deťom sa podáva 25 – 50 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach; pri 

pseudomonádovej sepse dospelým i deťom sa podáva 100 – 250 mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových 

dávkach po 12 – 8 h (max. 14 g/d u dospelých); profylakticky v chir. dospelým sa podáva 1 g pri 

úvode do anestézie, ďalej v intervale 8 h ďalšie 2 dávky (Cefobid
®
 inj. sicc., Cefobid

®
 inj. sicc.. 

• Cefotetan – Cefotetanum dinatrium (Alospar
®
, Ceradon

®
, Halospor

®
, Pansporin

®
, Pansporine

®
, 

Spizef
®
, Spiridyn

®
. 

• Cefotiam – Cefotiamum, baktericídne ATB s účinkami podobnými cefuroxímu. Indikácie, 

kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefuroxím. Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 1 – 2 

g kaţdých 8 h; deťom sa podáva 15 – 40 mg/kg/d rozdelene v 3 čiastkových dávkach; profylakticky 

pri úvode do celkovej anestézie sa podáva dospelým 1 g a ďalej v intervale 8 h ďalšie 2 – 3 dávky 

(Halospor  i. m.
 ®

 inj. sicc., Halospor i. v.
 ®

 inj. sicc.). 

• Cefoxitín  – cafamycínové baktericídne ATB s veľmi dobrým účinkom na G– anaeróbne 

mikroorganizmy vrátane Bacterium fragilis, rezistentných kmeňov, kt. produkujú -laktamázu; jeho 

účinok je však slabší ako účinok CEF I. a II. generácie; na kmene Enterobacter sp. nepôsobí. Na 

G+ baktérie má slabý účinok. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefuroxím. Podáva sa 

i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 1 – 2 g kaţdých 8 h; deťom sa podáva 80 – 160 mg/kg/d 

rozdelene v 3 čiastkových dávkach po 8 h; profylakticky 1 – 2 pri úvode do celkovej anestézie, ďalej 

v intervale 8 h ďalšie 2 – 3 dávky; pri i. m. iknj. by jednotlivá dávka nemala prekročiť 1 g (Boncefin
®
 

inj., sicc., Mefoxin
®
 inj. sicc., Mefoxin 1 g

®
 inj. sicc., Mefoxin 1 a 2 g

®
 inj. sicc.). 

• Cefuroxím – má široké antibaktériovú spektrum, je stabilný voči účinku väčšiny -laktamáz. 

Pouţíva sa v th. infekcií horných a dolných dýchacích ciest, urogenitálneho systému vrátane 

kvapavky, infekcií mäkkých tkanív, vnútrobrušných infekcií a sepsy (pôsobí aj na kmene 

produkujúce -laktamázy); profylakticky v chir. (s metronidazolom). Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na -laktámové ATB, ťaţšia nefropatia bez náleţitej redukcie dávky; opatrnosť je 

ţiaduca v gravidite a laktácii, pri súčasnom podávaní slučkových diuretík a u pacientov 

precitlivených na ostatné -laktámové ATB. K neţiaducim účinkom patria alergické koţne reakcie, 

bolesť v mieste aplikácie, eozinofília, trombocytopénia, hemolytická anémia, zvýšenie hodnôt 

pečeňových aminotransferáz, superinfekcia rezistentnými mikroorganizmami vrátane kvasiniek. 

Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 0,75 – 1,5 g kaţdých 8 h, deťom sa podáva 25 – 100 

mg/kg/d rozdelene v 3 čiastkových dávkach po 8 h; profylakticky v chir. 0,75 – 1,5 g pri úvode do 

anestézie, ďalej v intervale 8 h ďalšie 2 – 3 dávky (Ketocef
®
 inj. sicc., Zinacef ad inj.

 ®
 inj. sicc.). 

Parenterálne CEF III. generácie – majú veľmi široké spektrum účinnosti, ale niţší účinok na 

grampozit. baktérie a veľmi vysoký na gramnegat. baktérie. CEF III. generácie sa podávajú pri 

necielenej th., ak nemoţno pri vitálnej indikácii identifikovať pôvodcu. Osvedčujú sa v th. 

klebsielových infekcií. V chir. sa na chemoprofylaxiu pouţíva najmä ceftriaxón. Sú liekom voľby pri 

meningitídach. Moţno ich kombinovať s aminoglykozidmi (nie však v jednej striekačke al. infúzii), 

gentamycínom al. amikacínom. Patria k nim: cefoperazón, cefotaxím, cefsulodín, ceftazidím, 

ceftizoxím, ceftriaxon, a moxalaktám. 

• Cefoperazón – Cefoperazonum, CEF baktericídne ATB III. generácie s dobrou účinnosťou na 

Pseudomonas aeruginosa, nestabilné voči účinku niekt. -laktamáz, podáva sa len parenterálne. 

Indikácie →cefotaxím; infekcie vyvolané kmeňmi Pseudomonas aeruginosa citlivými na 

cefoperazón. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefotaxím. Podáva sa i. m., i. v. al. v i. v. infúzii: 

1 – 2 g kaţdých 12 h, deťom sa podáva 25 – 50 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 12 h; pri 

pseudomonádovej sepse sa dospelým i deťom podáva 100 – 250 mg/kg/d v 2–3 čiastkových 

dávkach po 12 – 8 h (max. 14 g/d u dospelých); profylakticky 1 g pri úvode do celkovej anestézie, 

ďalej ešte 2 dávky v 8-h intervaloch (Cefobid
®
 inj. sicc. Biogal; Pfizer). 



 

• Cefotaxím – Cefotaxinum, má široké antimikróbiové spektrum a vysokú účinnosť na G+ i G– 

mikroorganizmy, je stabilný voči vplyvu -laktamáz. Pouţíva sa v th. závaţných a veľmi ťaţkých 

infekčných baktériových chorôb, ako je sepsa, meningitída; infekcie horných a dolných dýchacích 

ciest, vyvolaných rezistentnými mikróbmi; th. zmiešaných a komplikovaných urogenitálnych infekcií 

vrátane kvapavky vyvolanej rezistentnými mikróbmi; th. vnútrobrušných infekcií a infekcií mäkkých 

tkanív; v profylaxii v chir. Kontraindikáciou jeprectilivenosť na CEF; opatrnosť je ţiaduca aj u 

pacientov precitlivených na ostatné -laktámové ATB. K neţiaducim účinkom patrí hnačka, 

alergické koţné reakcie, riziko anafylaktického šoku, trombocytopénia, leukopénia, bolesť v mieste 

apliklácie, riziko superinfekcie. Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 1 – 2 g kaţdých 8 – 12 

h; deťom sa podáva 75 – 150 mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach po 12 – 8 h; pri meningitíde sa 

dospelým i deťom podáva aţ 200 mg/kg/d rozdelene v 4 čiastkových dávkach po 6; profylakticky 

pred celkovu anestéiou sa dospelým podáva 1 – 2 g, ďalej v intervale 8 h 2 – 3 ďalšie dávky 

(Cefotaxime
®
 inj. sicc., Claforan

®
 inj. sicc., Claforan 0,5 i. v., i. m.

 ®
 inj. sicc., Claforam 0,5, 1 a 2 g i. 

v.
 ®

 inj. sicc.). 

• Cefsulodín – Cefsulodinum, baktericídne ATB s úzkym spektrom, účinné proti Pseudomonas 

aeruginosa a Staphylococcus aureus, nestabilné voči pôsobeniu -laktamáz. Indikácie – 

pseudomonádové infekcie, príp. s AMG. Kontraindikácie →cefotaxím. K neţiaducim účinkom patrí 

nauzea, alergické koţné reakcie, eozinofília, prechodné zhoršenie funkcie pečene a obličiek, 

bolestivosť v mieste aplikácie. Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 500 – 1000 mg kaţdých 

6 h, príp. aţ 6 g; deťom sa podáva 20 – 50 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 6 h (Monaspor i. m.
 

®
 inj. sicc., Monaspor i. v.

 ®
 inj. sicc.). 

• Ceftazidím – baktericídne ATB s výrazným účinkom na Pseudomonas aeruginosa, vysokou 

stabilitou voči účinku -laktamáz a výhodnými farmakokinetickými vlastnosťami. Indikácie 

→cefotaxím; najmä pseudomonádové infekcie (príp. s AMG), febrilné stavy infekčnej etiológie pri 

neutropénii (príp. s ďalšími ATB). Kontraindikácie a neţiaduce účinky →cefotaxím. Podáva sa i. m., 

i. v. al. vo forme i. v. infúzie 1 – 2 g kaţdých 8 – 12 h; deťom sa podáva 25 – 100 mg/kg/d rozdelene 

v 2 – 3 čiastkových dávkach po 12 – 8 h. Pri i. m. inj. by celková dávka nemala prekročiť 1 g 

(Fortum
®
 inf., Fortum

®
 inj. sicc., Kefadim 500 mg, 1 a 2 g

®
 inj. sicc., Mirocef

®
 inj. sicc. 

• Ceftizoxím  

• Ceftriaxon  

• Moxalaktám – Moxalactamum, oxacefalosporín (dvojsodná soľ Festamoxin
®
, Moxalactam

®
, 

Moxam
®
, Shiomarin

®
. 

Parenterálne CEF IV. generácie – cefpiróm. 

cefalo|tiáza – [cephalothiasis] rozdrvenie hlavičky odumretého plodu. 

cefalotín →Cefalotinum natricum.  

Cefalotin
®
 (Biotika) – Cefalotinum [acidum 7-(2-thienylacetamido)-cephalosporanicum] 1 g (ut sal 

natricus) substacie na prípravu inj. rozt. polosyntetické cefalosporínové baktericídne antibiotikum na 

parenterálnu aplikáciu; →cefalotín. 

Cefalotinum natricum – skr. Cefalotin natr., sodná soľ cefalotínu, ČSL 4, C16H15N2NaO6S2, Mr 418,41; 

sodná soľ kys.(7R)-3-acetoxymetyl-7-(2-tienyl)acetamido-3-cefem-4-karboxylovej (kys. (6R)-trans-3-

(acetoxymetyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karbónovej), C18H18N6O5S2, Mr 462,50; 

polosyntetické inj. cefalosporínové antibiotikum I. generácie.  

  Cefalotín 

 



 

Do praxe sa zaviedol r. 1962 (Lilly). Je to biely al. takmer biely mikrokryštalický prášok, slabého 

charakteristického zápachu, ľahko rozp. vo vode, ťaţko rozp. v 95 % liehu a prakticky nerozp. v 

chloroforme. 

 Dôkaz 

a) Po ovlhčení vzorky koncentrovanou kys. chlorovodíkovou sa farbí plameň ţlto (Na). 

b) Asi 0,02 vzorky sa zmieša s niekoľkými kv. nitračného činidla [voda–koncentrovaná kys. sírová–

koncentrovaná kys. dusičná (20 + 79 + 1 obj.)]; vznikne olivovozelené sfarbenie, kt. prechádza do 

červenohnedého. 

c) Infračervené spektrum tbl. ppripraňvenej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrom sodnej soli cefalotínu (RL) získaným za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vzorky sa rozpustí v 10,0 ml rozt. hydroxylamínu s poH 7,0 a mieša sa 10 min. Potom 

sa pridá 10,0 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l) a 10,0 ml vody a titruje sa odmerným rozt. chloristanu 

ortutnatého 0,05 mol/l rýchlosťou 00,6 ml/min za potenciometrickej indikácie (platinová a nasýtená 

kalomelová elektróda) do prvej infexie. 

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l zodpovedá 0,03964 C16H16N2O6S2. 

Zo svalu sa vstrebáva pomerne rýchlo, max. koncentráciu v plazme dosahuje za 30 min. Preniká 

pomerne dobre do tkanív s výnimkou mozgu a mozgovomiechového moku. Biol. t0,5 je 0,5 – 1 h, pri 

anúrii 12 – 18 h. Asi 60 % dávky sa eliminuje obličkami prevaţne tubulárnou sekréciou v účinnej 

forme, z čoho 1/3 tvorí relatívne inaktívny metabolit deacetyl-cefalotín vzniknutý rýchlou 

deacetyláciou c. v pečeni. Ľahko prechádza placentárnou bariérou. 

C. je vysoko stabilný voči -laktamázam grampozit. kokov vrátane väčšiny kmeňov Staphylococcus 

aureus (kmene rezistentné na meticilín sú rezistentné aj na c.) a S. epidermidis, väčšiny 

anaeróbnych kokov, grampozit. baktérií, neiserií, treponem a leptospír. V dôsledku citlivosti voči -

laktamázam gramnegat. baktérií sú na c. menej ciltlivé grampozit. paličky (E. coli len 25 – 70 % 

kmeňov), Proteus mirabilis 25 – 40 %, klebsiely asi 20 %, Haemophilus influenzae, Brucella 

abortus, Bordetella pertussis a Bacteroides spp. Väčšina kmeňov Streptococcus faecalis 

(enterokoky), Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Campylobacter fetus, indolpozit. kmene protea, 

Bact. fragilis a všetky kmene Pseudomonas aeruginosa sú na c. rezistentné. C. má úplne skríţenú 

rezistenciu s ostatnými cefalosporínmi I. generácie, čiastočnú asi s polovicou kmeňov rezistentných 

na ampicilín. 

Indikácie – infekcie vyvolané najmä Staphylococcus aureus a ďalšími citlivými grampozit. 

mikroorganizmami (th. i profylakticky): infekcie respiračného, močového systému, GIT, infekcie koţe 

a mäkkých tkanív, septikémie, akút. endokarditída, akút. i chron. osteomyelitída, artritída. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitíita na cefalosporíny; relat.: hypersenzitivita na penicilíny, 

dojčenie, chron. kolitída. 

Neţiaduce účinky – asi v 10 – 20 % liečených, najčastejšie alergické reakcie vo forme koţných 

prejavov (makulopapulózny exantém, urtikária), moţnosť anafylaktoidných reakcií aţ 

anafylaktického šoku; bolesti kĺbov, lieková horúčka, zmeny KO (eozinofília, neutropénia, 

hemolytické anémie, reverzibilná leukopénia, trombocytopénia); pri vyšších dávkach aplikovaných i. 

v. sa zvyšuje riziko flebitíd aţ tromboflebitíd, príp. nefrotoxickosť (menšie riziko ako pri cefeloridíne); 

pri prolongovanom podávaní môţe vzniknúť superinfekcia mikroorganizmami necitlivými na c. 

Interakcie – účinok c. zoslabujú bakteriostatické antibiotiká (tetracyklíny, chloramfenikol, 

erytromycín, rifampicín a i.). Zosilňuje účinok dikumalov. Riziko nefrotoxickosti sa zvyšuje pri 



 

kombinácii s aminoglykozidovými antibiotikami, furosemidom, kys. etakrynovou a cisplatinou. 

Súčasné podávanie probenecidu vyvoláva zvýšenie plazmatickej koncentrácie c. 

Dávkovanie – jednotlivá dávka i. v. al. i. m. 0,5 – 3,0 g, denná i. v. al. i. m. 2,0 – 12,0 g. Dospelým 

sa podávajú 4 – 6 g/d, pri ťaţších infekciách 6 – 12 g/d v 4 – 6 dávkach, najlepšie v krátkodobých i. 

v. infúziách; i. m. sa aplikujú menšie dávky; dmd = 12 g. Deťom sa podáva 50mg/kg/d, pri ťaţších 

infekciách 100 – 120 mg/kg/d v 4 – 6 dávkok najlepšie v krátkodobej i. v. infúzii. Pri zníţenej funkcii 

obličiek treba dávky redukovať: pri klírense kreatinínu 0,8 – 0,4 ml/s 1,5 g po 6 h, pri 0,4 – 0,16 ml/s 

1 g po 6 h, pri niţších hodnotách 0,5 g po 6 h. Pri peritoneálnej dialýze sa c. sčasti odstraňuje, preto 

sa podáva 1 g po 6 – 12 h. Riziko alergických reakcií sa zvyšuje pri pouţití rozt. skladovaných > 8 h 

po nariedení. 

Prípravok – Injectio cefalotini natrii, ČSL 4; Cefalotin
®
 Biotika. 

Cefaloto
®
 (Lifepharma) →cefalexín.  

cefalo|tómia – [cephalotomia] otvorenie lebky odumretého plodu. 

cefalo|torako|págus – [cephalothoracopagus] podvojná anomália zrastená hlavou krkom a hrudníkom. 

cefalo|tripsia – [cephalothripsis] rozdrvenie hlavičky odumretého plodu. 

cefalo|tripter – [cephalothripter] nástroj na rozdrvenie halvičky odumretého plodu. 

Cefalsin A.U.V.
®
 inj. sicc. ad us. vet. (Bioveta) – Enterovirus encephalomyelitidis non purulenta 

inactivatum 5 x 105 TCID50 + Nutrimentum MEM + Nutrimentum pro lyophilisa-tione + Solvens: 

zrieďovač O 5 ml. Vírus infekčnej obrny prasiat pomnoţený na tkanivových kultúrach, inaktivovaný a 

lyofilizovaný, pouţíva sa na imunizáciu prasiat.  

Cefam
®
 (Magis) →cefamandol. 

cefamandol – kys. 7-D-mandelamido-3-(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl(tiometyl)-8-oxo-5-tia-1-

azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-karboxylová, C18H18N6O5S2, Mr 462,50; cefalosporínové antibiotikum II. 

generácie, zavedené do praxe r. 1971 Lilly. 

Cefamandol 

 

 

 

Prípravky – nafát C19H17N6NaO6S2 – Bergacef
®
, Cedol

®
, Cefam

®
, Cefiran

®
, Cemado

®
, Cemandil

®
, 

Fado
®
, Kefadol

®
, Kefandol

®
, Lampomandol

®
, Mandokef

®
, Mandol

®
, Mandolsan

®
, Neocefal

®
, 

Pavecef
®
).  

Cefamar
®
 (Firma) →cefuroxím. 

Cefamedin inj. sicc.
®
 (Fujisawa) →cefazolín.  

Cefamezin
®
 (Fujisawa; Krka) – Cafazolinum natricum 1 g v 1 fľaštičke, cefalosporínové antibiotikum I. 

generácie; →cefazolín.  

Cefamox
®
 (Bristol) →cefadroxil.  

cefamycíny – [cephamycinum] skupina -laktámových antibiotík (c. A, B a C) produkovaných rôznymi 

druhmi Streptomyces.  

Cefamycín 

 

 



 

Od klasických cefalosporínov sa cefalomycíny líšia tým, ţe v kritickej polohe C7 -laktámového 

kruhu majú namiesto vodíka metoxyskupinu –OCH3. C. C je metabolický produkt Streptomyces 

lactamdurans. Jeho polosyntetickým derivátom je cefotoxín. 

Cefapero
®
 (Allard) – cefalosporínové antibiotikum; →cefatrizín.  

cefapirín sodný – jednosodná soľ kys. 3-[(acetyloxy)metyl]-8-oxo-7-[[(4-pyridíntio)acetyl]-amino]-5-tia-

1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylovej, C17H16N3NaO6, Mr 445,45, cefalosporínové  

antibiotikum  I. generácie. Dobre citlivé sú streptokoky skupiny A,. B, C, G a i. , pneumokoky s 

výnimkou kmeňov rezistentných na penicilín, stafylokoky vrátane kmeňov produkujúcich 

penicilinázu a kmene gramnegat, baktérií izolovaných mimo nemocnicu (kmene izolované v 

nemocnici môţu byť rezistentné): E.coli, Klebsiella pneumonia a Proteus mirabilis. Nie je účinné na 

kmene gramengat. bakté -laktamázy (Entero-bacter cloacae, Proteus vulgaris, 

Providencia rettgeri, Bacteroides fragilis, Serratia sp., Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. a i.), 

ďalej na väčšinu kmeňov Haemophilus sp., všetky enterokoky, pneumokoky rezistentné na penicilín 

a stafylokoky rezistentné na oxacilín (meticilín). Pre skríţenú rezistenciu s cefalosporínmi I. 

generácie (cefalexín, cefaloridín, cefalotín, 

cefazolín) stačí na zistenie účinnosti 

cefapirínu výsledok testu citlivosti s 

cefazolínom al. cefalotínom.  

Cefapirín sodný 

 

Za 30 min po i. m. inj. 0,5 g sú max. plazmatické koncentrácie 9 mg/ml, po 1 g 16,4 mg/l; po 4 h sú 

0,7, resp. 1 mg/l, po 6 h klesnú na 0,2, resp. 0,3 mg/ml. Po i. v. podaní 0,5 g sú plazmatické 

koncentrácie za 5 min 35 mg/l, po 1 g 67 mg/ml, po 2 g 129 ml/l. Po opakovanom podaní 1 g i. v. sú 

hodnoty v plazme 4,5 – 5,5 mg/l. Do 6 h po podaní sa 70 % podanej látky vylúči močom. Biol. t0,5 je 

36 min, na plazmatické bielkoviny sa viaţe 50 %.  

Indikácie – ťaţké infekcie vyvolané grampozit. mikróbmi citlivými na cefapirín: infekcie respiračného 

a urogenitálneho systému, koţe a mäkkých tkanív, septikémie, akút. endokardití-da, osteomyelitída, 

peritonitída. 

Kontrainidkácie – precitlivenosť na cefalosporínové a penicilínové antibiotiká, gravidita, deti < 3-

mes. 

Neţiaduce účinky – alergické prejavy, poruchy črevnej flóry (premnoţenie klostrídiami). 

Dávkovanie – 0,5 – 1 g kaţdých 4 – 6 h i. m. al. pomaly i. v., príp. v infúzii, pri ťaţkých infekciách aţ 

12 g/d. i. v. Deťom sa podáva 40 – 80 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach. Pri renálnej insuficiencii sa 

dávka redukuje. 

Prípravky – Ambrocef
®
, Brisfirina

®
, Bristocef

®
, Cefadyl

®
, Cefa-Lak

®
, Cefatrexyl

®
, Piricef

®
, ToDay

®
. 

Cefatrexyl
®
 inj. sicc. (Bristol-Myers Squibb) – Cefapirinum natricum 0,5, 1 al. 4 g v suchej substancii v 

1 fľaštičke; cefalosporínové antibiotikum I. generácie; →cefapirín sodný. 

cefatrizín – kys. [6R- -7-[Camin(4-hydroxyfenyl)-acetyl]amino-8-oxo-3-[1H-1,2,3-triazo-4-

yltio)me-tyl]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-

karboxylová, C18H18N6O5S2, Mr 

462,30; orálne účinné 

polosyntetické cefalosporínové 

antibiotikum. 

Cefatrizín 



 

 

Prípravky  – propylénglykolát C21H26N4O7S2 – Bricef
®
, Cefaperos

®
, Cepticol

®
, Cefotrizin

®
, 

Faretrizin
®
, Ghimacef

®
, Kefoxina

®
, Tamyl

®
, Zitrix

®
).  

cefazedón – kys. (6R, 7R)-7- [2-(3,5-dichlór-4-oxo-1(4H)-pyridyl)acetamido]3-[[(5-metyl-1,3,4-

tiadiazol-2-yl)tio]-metyl]-8-oxo-5-tia-1-

azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, 

C18H15ClN5O5S2, Mr 512,99; polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum(sodná soľ – 

Refosporin
®
). 

Cefazedón 

cefazolín – kys. 3-[[(5-metyl-1,3,4-tiadiazol-2-yl)tio]metyl]-8-oxo-7-[2-(1H-tetrazol-1-yl)-acetamido]-5-

tia-1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-karbónová, C14H14N8O4S3, Mr 454,50; polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum I. generácie 

odvodené od kys. 7-aminocefalosporánovej, 

zavedené do praxe r. 1970 (Fujisawa); 

→Cefazolinum natricum. 

Cefazolin  

 

Pôsobí na streptokoky skupiny A, B, C, G a i., pneumokoky s vý- nimkou kmeňov produkujúcich 

penicilinázu a kmene gramnegat. paličiek izolovaných od pacientov mimo nemocnicu (kmene 

izolované v nemocnici môţu byť rezistentné): E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Salmonella 

sp., Shigella sp. Nie je účinný na gramnegat. baktérie produkujúcie -laktamázy (Enterobacter 

cloacae, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Bacteroides fragilis, Serratia sp., Pseudomonas sp., 

Acinetobacter sp. a i., ďalej na väčšinu kmeňov Haemophilus sp., enterokoky, pneumokoky 

rezistentné na penicilín a stafylokoky rezistentné na oxacilín (meticilín). Pre skríţenú rezistenciu s 

cefalosporínmi I. generácie stačí na zabezpečenie účinnosti cefazolínu výsledok testu citlivosti s 

cefalotínom.  

Po i. m. inj. 250 mg dosahuje max. plazmatickú koncentráciu za 17 mim, po 500 mg aţ za 37 min. 

Na plazmatické bielkoviny sa viaţe asi z 80 %. Do 6 h po inj. sa vyluči 60 – 90 %, do 24 h 80 – 100 

% podanej dávky, to tubulárnou sekréciou a glomeurlárnou filtráciou. Biol. t0,5 je asi 1,8 h, pri 

nefropatiách dlhší. Koncentrácie v ţlči sú vyššie ako v sére, u osôb s obštrukciou ţlčových ciest 

však niţšie ako bez obštrukcie. Preniká do kĺbového priestoru, nízke koncentrácie dosahuje v 

materskom mlieku a amniovej tekutine. 

Indikácie – ťaţké respiračného a urogenitálneho systému, infekcie ţlčových ciest, koţe mäkkých 

tkanív, osteomyelitídy, septikémie, endokarditídy vyvolané baktériami citlivými na C. Krátkodobá 

profylaxia v chir. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitivita na -laktámové antibiotiká; relat.: gravidita. 

Neţiaduce účinky – koţné a celkové alergické reakcie (exantém, lieková horúčka, pruritus vulvae, 

eozinofília), zmeny krvného obrazu (neutropénia, leukopénia, trombocytopénia), mierne a 

prechodné zvýšenie aktivity aminotransferáz (AST, ALT) močoviny, alkalickej fosfatázy, poruchy 

GIT (nauzea, vracanie, hnačka, kandidóza v ústnej dutine); bolestivosť a indurácia v mieste vpichu, 

flebitídy; genitoanálny pruritus, mykóza, kolpitída. Porušenie črevnej flóry s premnoţením klostrídií 

(toxín C. difficile je jednou z príčin kolitídy vyvolanej antibiotikami). Klamná pozitivita priameho 

Coombsovho testu a testu na cukor v moči Fehlingovým činidlom. 

Dávkovanie – pri pneumokokovej pneumónii 500 mg kaţdých 12 h, pri grampozit. infekciách 250 aţ 

500 mg kaţdých 8 h, pri akút. nekomplikovaných uroinfekciách 1 g kaţdých 12 h, pri ťaţší 



 

infekciách 0,5 – 1 g kaţdých 6 – 8 h, i. m. al. i. v., príp. v infúzii, pri endokarditíde aţ 6 g/d i. v. Pri 

renálnej insuficiencii sa dávka redukuje; úvodná dávka je 0,5 aţ 1 g, ďalšie dávky sa upravujú podľa 

klírensu kreatinínu. 

Cefazoline Panpharma
®
 inj. sicc. (Laboratories Panpharma) – Cefazolinum natricum, zodpovedá 1 g 

cefazolínu v 1 fľaštičke; →cefazolín. 

Cefazolinum natricum – skr. Cefazolin. natr., sodná soľ cefazolínu, ČSL 4, C14H13N8NaO4-S3, Mr 

476,48; .cefalosporínové antibiotikum I. generácie; →cefazolín. Je to takmer biely aţ slabo naţltlý 

mikrokryštalický prášok, slabého charakteristického zápachu, ľahko rozp. vo vode, veľmi ťaţko rozp. 

v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. 

Dôkaz 

a) Po ovlhčení koncentrovanou kys. chlorovodíkovou sa farbí plameň ţlto (Na). 

b) Absorpčné spektrum skúšanej látky v rozt. hydrogénuhličitanu sodného 0,1 mol/l (0,020 g/l), 

meranej v rozsahu 230 – 350 nm v 10 mm vrstve proti tomu istému rozpúšťadlu, má max. pri 270 ± 

2 nm. 

c) Infračervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrum sodnej soli cefazolínu (RL) získaným za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,05000 g vzorky sa v odmernej banke na 50 ml rozpustí v 1,50 ml rozt. Hydrogén-uhličitanu 

sodného (0,1 mol/l) a doplní sa vodou po značku. Do 2 odmerných baniek na 100 ml (banka A a B) 

sa odmeria po 5,00 ml pripraveného rozt, do banky B sa pridá 5,00 ml rozt. chloridu hydroxylamínia 

a po premiešaní sa obidve banky nechajú stáť 45 min. Potom sa obsah baniek doplní tlmivých 

octanovým rozt. s pH 4 po značku a meria sa absorbancia 10 mm vrstvy rozt. z banky A pri 272 a 

340 nm proti rozt. z banky B (A272 aţ A320 = A). Rovnakým spôsobom sa zmeria absorbancia rozt. 

sodnej soli cefazolínu (RL) pripraveného rovnakým spôsonbom ako rozt. slúšanej látky (As272 – As340 

= As). 

Obsah cefazolínu v % (x) sa vypočíta podľa vzorca (→fotometria) s tým rozdielom, ţe namiesto 

hodnoty 100 sa pouţíje hodnota skutočného obsahu cefazolínu v štandardnej látke v %; odvádţené 

mnoţstvo skúšanej látky treba prepočítať na bezvodú látku. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách, chráni pred svetlom, pri teplote < 25 °C. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá i. v. al. i. m. je 0,25 – 1,0 g, denná 1,0 – 4,0 g. 

Prípravky – Injectio cefazolini natrici, ČSL 4; Acef
®
, Ancef

®
, Atirin

®
, Biazolina

®
, Bor-Cefazol

®
, 

Cefacidal
®
, Cefamedin

®
,Cefamezin

®
, Cefazil

®
, Cefazina

®
, Cefazoline Panpharma

®
, Elzogram

®
, 

Firtmacef
®
, Gramaxin

®
, Kefzol

®
, Lampocef

®
, Liciclina

®
, Totacef

®
, Vulmizolin

®
, Zolicef

®
. 

cefbuperazón – kys. 7-[[2-[[(4-etyl-2,3-dioxo-1-piperazinyl)karbonyl]amino]-3-hydroxy-1-

oxobityl]amino]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl)tio]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-

2-én-2-karboxylová, C22H29N9O9S2; Mr 627,65, 

širokospektrálne inj. cefamycínové antibiotikum 

(sodná soľ C22H28N9NaO9S2 – Keype razon
®
, 

Tomiporan
®
). 

Cefbuperazón 

 

Cefibacter
®
 (Rubio) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefalexin.  



 

Cefepim
®
 (Biotika) – cefalosporínové antibiotikum IV. generácie, odolný voči hydrolýze vyvolanej 

väčšinou -laktamáz, na parenterálnu aplikáciu. Jeho účinok spočíva pp. vo väzbe na proteín 

viaţuci penicilín (PBP). Je účinnejší proti väčšine grampozit. i gramnegat. mikróbov ako 

cefalosporíny III. generácie (ceftazidím, cefotaxim) proti grampozit. aeróbom (väčšina 

Streptococcus sp., napr. S. pneumoniae, stafylokokov, všetky patogény Enterobacteriaceae vrátane 

produkujúcich -laktamázu, Haemophilus influenzae, navyše proti Pseudomonas aeruginosa. Menej 

účinný je proti enterokokom, Bacteroides fragilis a Clostridium difficile. Pôsobí na kmene citlivé na 

meticilín, nie však na Staphylococcus aureus a S. epidermidis rezistentné na meticilín.  

Viaţe sa len málo na plazmatické bielkoviny, preto sa dobre distribuuje do telových tekutín. Po i. v. 

aplikácii 2 g C. sa dosahujú vyššie koncentrácie v plazme ako po podaní i. m. Eliminačný t0,5 je asi 2 

h, pri zníţenej funkcii obličiek jeho klírens však progresívne klesá, preto dávkovanie treba upraviť. 

Indikácie – bakteriémia, infekcie horných a dolných dýchacích, urogenitálne, gynekologické a koţné 

infekcie. 

Neţiaduce účinky – vyskytujú sa asi v 2 %: bolesti hlavy, nauzea, raš, hnačky, vracanie, zápcha, 

poruchy pečeňových funkcií, pozit. Coombsov test. 

Dávkovanie – 2 – 4 g/d, najlepšie v krátkodobej i. v. infúzii al. 3-krát/d i. m.; u detí 50 mg/kg kaţdých 

8 h. U pacientov s renálnou insuficienciou treba dávky redukovať (pri klírense kreatinínu < 30 ml/min 

na ½, pri klírense kreatinínu < 10 ml/min na štvrtinu). U pacientov odkázaných na peritoneálnu 

dialýzu sú udrţovacie dávky 0,25 – 1 g/48 h. 

Cefiran
®
 (Pierrel) →cefadroxil. 

 

cefixím  – [6R-[6,7(Z)]]-7-[[(2-amino-4-tiazolyl)[(karboxymetoxy)imino]acetyl]amino]-3-etenyl-8-oxo-

5-tiaazabicyklo[4.2.0]okt-2-en-2-karboxylová, 

C16H15N5O7S2, Mr 453,44; perorálne účinné 

cefalosporínové antibiotikum III. generácie (Cefspan
®
, 

Oroken
®
, Suprax

®
). 

 Cefixím 

 

Cefizox
®
 (Smith Kline) – inj. cefalosporínové antibiotikum III. generácie podobné cefotaxímu; 

→ceftizoxím. 

Cefipox 1000 I. V.
®
 inj. (Hikma) – Ceftizoxinum natricum 1 g v 1 amp., inj. cefalosporínové 

antibiotikum III. generácie podobné cefotaxímu; →ceftizoxím. 

Ceflorin
®
 (Glaxo) →cefaloridín. 

Cefmax
®
 (TAP) →cefmenoxím. 

cefmenoxím  – kys. (6R,7R)-7-[[2-amino-4-tiazolyl)(metoxyimino)acetyl]amino]3-[[1-metyl-1H-tetrazol-

5-yl)-tio-]-metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-

2-én-2-karbónová, C16H17-N9O5S3, Mr 511,96; 

cefalosporínové antibiotikum, zavedené do praxe r. 

1976 (Takeda); →cefalosporíny. 

Cefmenoxím 

cefmetazol – kys. 7-[[[(kyanometyl)tio]acetyl]amino]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl]tio]metyl]-

8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-karboxylová, 

C15H17N7O5S3, Mr 471,54; cefalosporínové antibiotikum 



 

odvodenmé od cefamycínu C (sodná soľ C15H16N7Na-O5S2 – Cefmetazon
®
, Zefazone

®
). 

  Cefmetazol 

Cefmetazon
®
 (Sankyo) →cefmetazol. 

cefminox – kys. [6R[6,7,7(S*)]]-7-[[[(2-amino-2-karboxyetyl)tio]acetyl]amino]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-

1H-tetrazol-5-yl-(tio)]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-

okt-2-én-2-karboxylová, C16H21N7O7S3, Mr 519,57; 

polosyntetické širokospektrálne cefamycínové antibiotikum 

(sodná soľ heptahydrát C16H20N7NaO7S3.7H2O – 

Mecelin
®
). 

Cefminox 

Cefobid
®
 inj. (Biogal; Pfizer) →cefoperazón. 

Cefobis
®
 (Pfizer) →cefoperazón. 

Cefodie
®
 (IFS-Italseber; ICAR Leo) – inj. cefalosporínové antibiotikum s dlhodobým účinkom; 

→cefonicid. 

cefodizím – kys. [6R-(6,7(Z))]-7-[[(2-amino-4-tiazolyl)(metoxyimino(acetyl]amino]-3-[[[5-

(karboxymetyl)-4-metyl-2-tiazolyl]tio]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, 

C20H20N6O7S2, Mr 584,65; cefalosporínové 

antibiotikum III. generácie, derivát cefotaxímu 

(dvojsodná soľ C20H20N6Na2O7S4 – HR-221
®
, 

THR-221
®
). 

Cefodizím 

 

Cefodizim
®
 – cefalosporínové antibiotikum III. generácie; →cefodizím. 

Cefomonil
®
 (TAP) – cefalosporínové antibiotikum; →cefsulodín. 

cefonicid – kys. 7-[(hydroxyfenylacetyl(amino]-8-oxo-3-[[[1-(sulfometyl)-1H-tetrazol-5-yl]-tio]metyl]-5-

tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, 

C18H18N6O8S3, Mr 542,56; inj. cefalosporínové antibiotikum 

s dlhodobým účinkom, podobné cefamandolu (dvojsodná 

soľ C18H16N6Na2O8S3 – SKF 75073
®
, Cefodie

®
, Monocid

®
, 

Monocidur
®
). 

  Cefonicid 

cefoperazón sodný – sodná soľ kys. (6R,7R)-7-C(R)-2-(4-etyl-2,3-dioxo-1-piperazínkarbo-xamido)-

2,-(4-hydroxyfenyl)acetamido)-3-(1-metyl-

5-tetrazolyltiometyl)-8-oxo-5-tia-1-azabi-

cyklo[4.2.0]okt-2-én-karbónovej, 

C25H27N9O8S2, Mr 645,67; cefalosporínové 

antibiotikum III. generácie, zavedené do 

praxe r. 1976 (Toyama, Pfizer). 

  Cefoperazón 

Inhibuje syntézu steny baktérií. Je rezistentný voči penicilináze stafylokokov a -laktamázam 

gramnegat. baktérií. Dobre citlivé sú aeróbne gramnegat. baktérie: E. coli, Klebsiella sp., 

Enterobacter sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Providencia sp., Serratia marcencens a i. črevné 



 

baktérie, niekt. kmene Acinetobacter sp., ďalej pseudomonády, najmä Pseudomonas aeruginosa, 

Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Haemophilus influenzae, H. parainfluenzae, Streptococcus 

pneumoniase, streptokoky skupiny A, B, C, G a i. Je účinný na stafylokoky vrátane kmeňov 

produkujúcich penicilinázu a niekt. anaeróbne baktérie. Rezistentné sú kmene gramnegat. paličiek 

s konštitutívnou tvorbou chromozómovej cefalosporinázy, enterokoky, Listeria monocytogenes a 

stafylokoky rezistentné voči oxacilínu (meticilínu). 

Po 60 min. po i. m. podaní 1 g je plazmatická koncentrácia asi 65 mg/l, po 8 h asi 7 mg/l. Na 

plazmatické bielkoviny sa viaţe v závislosti od podanej dávky 82 – 93 %. Biol. t0,5 je asi 2 h, pri 

hepatopatiách a u novorodencov s nízkou pôrodnou hmotnosťou aţ na 6 – 10 h. Asi 20 aţ 30 % 

dávky sa vylučuje obličkami do 12 h. Vylučuje sa prevaţne ţlčou, v kt. prevyšuje sérovú 

koncentráciu aţ 100-násobne; max. koncentráciu v ţlči dosahuje 1 – 3 h po podaní. Pri súčasnej 

hepatopatii a nefropatii nastáva kumulácia c. C. dobre preniká do tkanív a telových tekutín, napr. 

pľúc, kostí, endometria, myometria, tonzíl, moču, spúta, ascitickej a amniovej tekutiny; v likvore 

dosahuje pri meningitíde koncentrácie 1,8 – 8 mg/l. 

Indikácie – ťaţké infekcie vyvolané gramnegat. i grampozit. mikróbmi citlivými na c. (Pseudomonas 

aeruginosa, Protesus mirabilis a ďalšie Enterobacteriaceae, Haemophilus influenzae, Neisseria 

gonorrhoeae, streptokokmi a stafylokokmi): septikémie, meningitídy, endokarditídy, 

intraabdominálne infekcie vrátane peritonitíd; urogenitálne a gynekol. infekcie, ORL infekcie, 

infekcie respiračného systému, kostí, kĺbov, koţe a mäkkých tkanív. Th. moţno začať empiricky po 

odbere vzorky infekčného materiálu na mikrobiol. vyšetrenie. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitivita na -laktámové antibiotiká, poţívanie alkoholu; relat: 

insuficiencia pečene a biliárna obštrukcia, najmä pri súčasnej renálnej insuficiencii. Gravidita, 

laktácia, alergická dispozícia. 

Neţiaduce účinky – alergické reakcie (koţné exantémy, eozinofília, febrilné reakcie, riziko 

anafylatického šoku), reverzibilné neutropénia; prechodné zvýšenie aktivity AST, ALT, alkalickej 

fosfatázy; hnačka, kandidózy, tromboflebitída v mieste i. v. podania, lokálna bolestivosť po i. m. 

aplikácii. Prejavy krvácavosti, najmä u podvyţivených osôb a pri malabsorpcii. Riziko superinfekcie. 

,,Disulfiramová“ reakcia po súčasnom poţití alkoholu. Vhodné je súčasné podanie vitamínu K. Pri 

súčasnom podávaní aminoglykozidov treba sledovať funkciu obličiek. Porušuje črevnú flóru a 

umoţňuje premnoţenie klostrídií (toxín C. difficile môţe vyvolať kolitídu). 

Dávkovanie – 2 – 4 g/d v 2 dávkach, max. 12 g/d. Deťom sa podáva 25 – 100 mg/kg/d v 2 dávkach. 

Prípravky – sodná soľ C26H25NNaO8S2 – Cefobid
®
, Cefobine

®
, Cefobius

®
, Cefosint

®
, Farecef

®
, 

Tomabef
®
). 

Cefoprim
®
 (Esseti) →cefuroxím. 

Ceforal
®
 (Farmoffer) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefadroxil. 

ceforanid – kys. 7-[[[2-(aminometyl)fenyl]acetyl]amino]-3-[[[1-karboxymetyl)-1H-tetrazol-5-

yl]tio]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-karboxylová, C20H21N7O6S2, Mr 519,56, inj. 

polosyntetické širokospektrálne cefalosporínové 

antibiotikum s dlhodobým účinkom (sodná soľ 

C20H21N7NaO6S2 – Precef
®
).  

Ceforanid 

 

Cefosint
®
 (Proter) – širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum 3. generácie; →cefoperazón. 

Cefossim
®
 (Coli) – cefalosporínové antibiotikum; →cefuroxím. 



 

Cefotan
®
 (Yamanouchi) – širokospektrálne inj. cefalosporínové antibiotikum odvodené od cefamycínu 

C; →cefotetán. 

Cefotax
®
 (Chugai) – širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum III. generácie; →cefotaxím. 

cefotaxím sodný →Cefotaximum natricum, ČSL 4. 

Cefotaxime
®
 inj. (Lek) – Cefotaximum natricum, zodpovedá 1 al. 2 g cefotaxímu v 1 inj. fľaštičke; 

širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum III. generácie; →Cefotaxomum natrium.  

Cefotaximum natricum – sodná soľ kys. (Z),(ZR)-3-acetoxymetyl-7-(2-amino-4-tiazolyl)me-

toxyiminoacetamido-3-cefém-4-karboxylovej, sodná soľ kys. [6R-[6,7(Z)]]-3-[(acetyloxy)-metyl]-7-

[[(2-amino-4-tiazolyl)(metoxyimino)-

acetyl]amino]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.-0]-

okt-2-én-karboxylovej, ČSL 4, C16H16N5NaO7S2, 

Mr 477,44; cefalosporínové antibiotikum III. 

generácie.  

Cefotaxím 

 

Do praxe sa zaviedlo r. 1976 (Hoechst-Roussel). Je to takmer biely aţ slabo ţltkastý 

mikrokryštalický prášok, slabého charakteristického zápachu, ľahko rozp. vo vode, veľmi ťaţko rozp. 

v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. 

 Dôkaz 

a) Po ovlhčení koncentrovanou kys. chlorovodíkovou sa farbí plameň ţlto (Na). 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu o sadrou a fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 245 nm sa nanesú 

na štart čerstvo pripravené rozt. látok v zmesi acetón – voda (4 + 1 obj.) v poradí: 

 1. 10 ml rozt. skúšanej látky (20 mg/ml), 

 2. 10 ml rozt. sodnej soli cefotaxímu (RL)(20 mg/ml), 

 3. 10 ml rozt. sodnej soli cefotaxímu (RL)(0,4 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou etylacetát – acetón – voda – koncentrovaná kys. octová (50 + 25 + 15 + 10 obj.). 

Po vybratí z komory a vyprchaní rozpúšťadiel voľne na vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle 

ortuťovej výbojky s max. ţiarenia pri 254 nm. Na chromatograme 1 sa pozoruje škvrna zhášajúca 

fluorescenciu, kt. má rovnakú polohu a intenzitu zhášania ako škvrna na chromatograme 2 (Rf asi 

0,400). 

c) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky (0,020 g/l) v zmesi metanol – kys. chlorovodíková 1 

mol/l (9 + 1 obj.), merané v rozpätí 220 aţ 350 nm v 10 mm vrstve proti tej istej zmesi, javí max. pri 

262±2 nm. 

d) Infračervené spektrum tbl. pripravej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrom sodnej soli cefotaxímu (RL) získaným za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2500 g vzorky sa rozpustí v 10,0 ml rozt. chloridu hydroxyl-amínia s pH 7,0 a mieša sa 10 min. 

Potom sa pridá 10,0 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l) a 10,0 ml vody a titruje sa odmerným rozt. 

chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l rýchlosťou 0,6 ml/min za potenciometrickej indikácie (platinová a 

nasýtená kalomelová elektróda) do prvej inflexie. 

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,005 mol/(l zodpovedá 0,04555 g C16H17N5-O7S2.  

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách, chráni pred svetlom, pri teplote < 25 °C. 



 

Pôsobí proti grampozit. i gramnegat. baktériám, najmä Enterobacteriaceae, Haemophilus a 

Neisseria gonorrhoeae. Vylučuje sa najmä obličkami.  

Indikácie – ťaţké infekcie vyvolané gramnegat, i grampozit. mikróbmi pri overenej citlivosti in vitro, 

septikémie, meningitídy, endokarditídy, intraabdominálne infekcie vrátane peritonitídy; urogenitálne 

a gynekol. infekcie, ORL infekcie, infekcie respiračného systému, kostí, kĺbov, koţe a mäkkých 

tkanív; lymeská borelióza II. a III. štádia. Th. moţno začať empiricky po odbere vzorky infekčného 

materiálu na mikrobiol. vyšetrenie. 

Kontraindikácie – absol.: precitlivenosť na cefalosporíny; relat: ťaţká obličková nedostatočnosť, 

gravidita, laktácia, precitlivenosť na penicilínové antibiotiká. 

Neţiaduce účinky – alergické reakcie (koţné exantémy, eozinofília, febrilná reakcia, riziko 

anafylaktického šoku), hnačky, kandidózy, leukopénia, trombocytopénia, lokálna bolestivosť po i. m. 

inj. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá i. v. al. i. m. je 1,0 – 2,0 g, denná 2,0 – 6,0 g. Podávajú sa 

obyčajne 2 g/d rozdelene v 2 čiastkových dávkach, pri ťaţších infekciách 3 – 4 g/d rozdelene v 3 – 4 

čiastkových dávkach hlboko i. m.; deťom sa podáva 50 – 100, výnimočne 200 mg/kg/d. Pri renálnej 

insuficiencii (klírens endogénneho kreatinínu < 50 ml/min, t. j. < 0,083 ml/s) sa podávajú ½ dávky. 

Prípravky – Cefotax
®
, Cefotaxime

®
 inj., Chemcef

®
, Claforan

®
, Makrocef

®
, Pretor

®
, Tolycar

®
. 

cefotetán – kys. [6R(6,7)]-7-[[[4-(2-amino-1-karboxy-2-oxoetylidén)-1,3-ditietán-2-yl]-

karbonyl]metyl]-8-oxo-tia-1-azabicyklo4.2.0okt-2-en-karboxylová; kys. (6R,7S)-7-[4-karba-

moylkarboxymetylén)-1,3-dietán-2-karboxamido]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl)-tio]metyl]-8-

oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]-okt-2-én-2-karbónová, C17H17N7O8S4, Mr 575,62; širokospektrálne inj. 

cefalosporínové antibiotikum odvodené od cefamycínu C, zavedený do praxe r. 1977 (Jamanouchi, 

ICI) (dvojsodná soľ C17H15N7Na2O8S4 – Apatef
®
, 

Cefotan
®
, Cefttenon

®
, Cepan

®
, Darvilen

®
, 

Yamatetan
®
). 

Cefotetán  

 

cefotiam – kys. (6R,7R)-7-[2-(2-amino-4-tiazolyl)acetamido]-3-[1-(2-dimetylaminoetyl)-5-

tetrazolyltiometyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, C18H24N9O4S3, Mr 525,62; 

širokospektrálne polosyntetické 

cefalosporínové antibiotikum, zavedené do 

praxe r. 1974 (Takeda) (dihydrochlorid 

C18H25Cl2N9O4S3 – Alospar
®
, Ceradon

®
, 

Halspar
®
, Pansporin

®
, Pansporine

®
, Spizef

®
, 

Sporidyn
®
). 

  Cefotiam 

Cefotrizin
®
 (Firma) →cefatrizín. 

cefoxitín →Cefoxitinum natricum, ČSL 4. 

Cefoxitinum natrium – skr. Cefoxitin. natr., sodná soľ kys. (7S)-3-(karbamoyloxymetyl)-7-(2-tienyl)-

acetamido-3-cefém-4-karboxylovej, kys. 3-(karbamoyloxymetyl)-7-metoxy-8-oxo-7-[2-(2-tienyl)-

acetamido]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-karboxylová, C16H16N3-NaO7S2, Mr 449,43; 

parenterálne cefalosporínové antibiotikum II. generácie odvodené od cefamycínu C.  

 

Cefoxitín 



 

Do praxe sa zaviedlo r. 1971 (Merck, S & D). Je to biely al. slabo naţltlý mikrokryštalický prášok, 

slabého charakteristického zápachu, ľahko rozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu, prakticky 

nerozp. v chloroforme a dobre rozp. v metanole.  

 Dôkaz 

a) Po ovlhčení vzorky koncentrovanou kys. chlorovodíkovou sa farbí plameň ţlto (Na). 

b) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky v tlmivom fosforečnanonovom rozt. s pH 6,0 (0,20 g/l), 

merané v rozpätí 220 – 310 nm v 10 mm vrstve proti tomu istému rozpúšťadlu má max. pri 235±2 

nm a 264±2 nm. 

c) Infračervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrom sodnej soli cefoxitínu získaným za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,050000 g vzorky sa v odmernej banmke na 50 ml rozpustí v 2,50 ml rozt. Hydrogén-uhličitanu 

sodného (0,1 mol/l) a doplní sa vodou po značku. Do 2 odmerných baniek na 100 ml (banka A a B) 

sa odmeria po 5,00 m,l pripraveného rozt., do banky B sa pridá 5,00 ml rozt. chloridu 

hydroxylamínia a po premiešaní sa obidve banky nechajú stáť 45 min. Potom sa obsah baniek 

doplní tlmivým octanovým rozt. s pH 4 po značku a meria sa absorancia rozt. z banky A pri 266 nm 

proti rozt. z banky B (A). 

Rovnakým spôsobom sa zmeria absorbancia rozt. sodnej soli cefoxitínu (RL) pripraveného 

rovnakým postupom ako rozt. skúšanej látky (As). 

Obsah cefoxitínu v % (x) sa vypočíta podľa vzorca (→fotometria) s tým rozdielom, ţe namiesto 

hodnoty 100 sa pouţije hodnota skutočného obsahu cefoxitínu v štandardnej látke v %; odváţené 

mnoţstvo skúšanej látky treba prepočítať na bezvodú látku. 

-laktámové antibiotikum rezistentné voči -laktamázam. Je značne odolný 

voči mnohým laktamázam, pôsobí aj na baktérie, kt. sú rezistentné voči cefalosporínom I. 

generácie, vrátane anaeróbov. Na grampozit. baktérie účinkuje však slabšie ako →cefalotín.  

Indikácie – ťaţké, najmä zmiešané infekcie vyvolané aeróbnymi i anaeróbnymi grampozit. i 

gramnegat. mikróbami (vrátane Bacteroides fragilis) citlivými na cefoxitín a rezistentnými na 

antibiotiká vrátane penicilínových a cefalosporínových antibiotík: peritonitída a ďalšie intra-

abdominálne a panvové infekcie, v brušnej chirurgii (najmä pri perforáciách), septikémia, 

endokarditída, infekcie respiračného a urogenitálneho systému, kostí, kĺbov, koţe a mäkkých tkanív. 

C. nie je účinný na Pseudomonas aeruginosa a enterokoky. Hlavnou indikáciou sú anaeróbne, príp. 

zmiešané intraabdominálne infekcie (peritonitídy ap.), kde sa uplatňujú pri vzniku infekcie 

anaeróbne mikróby vrátane bakteroidov, ako aj enterobaktérie. Ďalej sa podáva pri infekciách 

vyvolaných mikróbmi citlivými na c. pri sepse, močových infekciách a i. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitivita na cefoxitín; relat.: hypersenzitivita na penicilíny a 

cefalosporíny, gravidita a laktácia. 

Neţiaduce účinky – alergické reakcie (makulopapulózny exantém, urtikária, pruritus, eozinofília, 

febrílie a anafylaktická reakcia), hnačka, prechodná leukopénia a zvýšenie aminotransferáz a 

ďalších enzýmov v krvi (AST, ALT, ALP, LD), zvýšenie kreatinínu a dusíka močoviny v krvi. Lokálne 

reakcie: tromboflebitída po i. v. aplikácii; bolestivá indurácia v mieste i. m. aplikácie. V priebehu 

dlhodobej th. treba sledovať pečeňové a obličkové funkcie. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá i. v. al. i. m. je 1,0 – 2,0 g, denná 3,0 – 6,0 g. Dospelí: pri ľahších 

infekciách 1 g, pri ťaţších infekciách 2 g kaţdých 8 h, výnimočne kaţdých 6 h i. v. al. i. m. Pri ţivot 



 

ohrozujúcich infekciách aţ 12 g/d (3 g kaţdých 6 h al. 2 g kaţdé 4 h i. v.). Deti: >2-r. – priemerne 

100 – 200 mg/kg/d rozdelene v 3 – 4 čiastkových dávkach i. v. al. i. m. 

Pri renálnej insuficiencii treba dávkovanie upraviť: prvá dávka je obvykle udrţovacia (1 – 2 g), ďalšie 

jednotlivé dávky a dávkové intervaly sa upravujú podľa klírensu endogénného kreatinínu. 

Spôsob prípravy: Na i. v. podanie sa 1 al. 2 g substancie rozpustí v 10 ml Aqua pro inj. a tento rozt. 

sa aplikuje priamo pomalou (3 – 5 min) i. v. inj. al. sa ďalej zriedi v beţných infúziách na i. v. infúziu 

(1 – 2 h). Na i. m. podanie sa rozpustí 1 g substancie v 2 ml Aqua pri inj. al. 1–2 % vodnom rozt. 

prokaínu (intradermálny test na hypersenzitivitu!). Pripravený rozt. je stabilný 24 h pri izbovej 

teplote. V priebehu th. sa môţe zjaviť pozitivita priameho Coombsovho testu al. glykozúria pri 

dôkaze Fehlingovým činidlom. 

Prípravky – Injectio cefoxitini natrici, ČSL 4; Betacef‹, Boncefin
®
 inj. (Alkaloid), Farmoxin

®
, Mefoxin

®
, 

Mefoxitin
®
, Merxin

®
, Cenomycin

®
. 

cefpimizol – vnútorná soľ [6R-[6,7(7R*)]]-1-[[2-karboxy-7-[[[[(5-karboxy-1H-imidazol-4-yl)karbonyl]-

amino]-fenylacetyl]amino]-8-oxo-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-en-3-yl]metyl]-4-(2-sulfoetyl)pyridínium-

hydroxidu, C28H26N6O10S2, Mr 670,67; inj. 

cefalosporínové antibiotikum 3. generácie 

(Ajicef
®
, Renilan

®
). 

 

Cefpimizol 

 

Cefpiram
®
 (Sumimoto) – polosyntetické širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum; →cefpiramid. 

cefpiramid – kys. [6R-[6,7(R*)]]-7-[[[[(4-hydroxy-6-metyl-3-pyridinyl)karbonyl]amino]-(4-

hydroxyfenyl)-acetyl]amino]3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl-)tio]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-

2-én-2-karboxylová, C25H24N8O7S2, Mr 612,63; 

širokospektrálne polosyntetické cefalosporínové 

antibiotikum (sodná soľ C25H23N8NaO7S2 – 

Cefpiran
®
, Suncefal

®
, Sepatren

®
). 

Cefpiramid 

 

cefpodoxímproxetil – 1-[[1-metyletoxy)karbonyl]etylester kys. [6R-[6,7(Z)]]-7-[[(2-ami-no-4-

tiazolyl)(metoxyimino)acetyl)amino]-3-

(metoxymetyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-

okt-2-én-2-karboxylovej, C21H27N5O9S2, Mr 

557,59; perorálne účinné širokospektrálne 

cefalosporínové antibiotikum III. generácie.  

Cefpodoxímproxetil 

 

Podáva sa najmä imunonekompetentným pacientom, pacientom na hranici dekompenzácie 

základného ochorenia (diabetici, kardiaci, bronchitici ap.) pri baktériových respiračných infekciách 

(chron., resp. akút. exacerbované tonzilitídy, otitídy, bronchitídy, zápaly prinosových dutín, 

pneumónie, najmä mimo nemocnice), infekciách močových ciest (akút. a recidivujúce zápaly 

močového cystopyelonefritídy), infekciách koţe a podkoţia (celulitídy, ranové infekcie, abscesy) ap. 

Kontraindikácie: precitlivenosť na cefalosporíny, gravidita a laktácia. K neţiaducim účinkom, kt. sú 



 

sporadické, patria poruchy GIT, prechodné zvýšenie aminotransferáz, kreatinínu, močoviny v sére, 

alergické prejavy na koţi; obyčajne nevyţadujú prerušenie th. Podáva sa v dávke 100 – 200 mg (u 

detí 4 mg/kg) kaţdých 12 h (Banan
®
, Orelox

®
); →cefalosporíny. 

Cefracycline Proxetil
®
 (Frosst) →tetracyklíny. 

Cefracycline Suspension
®
 (Frosst) →tetracyklíny. 

Cefracycline Tablets
®
 (Frosst) – antibiotikum; →tetracyklíny. 

Cefradex
®
 (Ausonia) →cefradín. 

cefradín – kys. 7-[D-2-amino-2-(1,4-cyklohexadien-1-yl-(acetamido]-3-metyl-8-oxo-5-tia-1-

azabicyklo[4.2.0]okt- 2-én-2-karbónová, C16H19N3O4S, Mr 349,41, 

cefalosporínové antibiotikum; →cefalosporíny. 

  Cefradín 

 

 

Cefrag
®
 (Magis) →cefradín. 

Cefro
®
 (Sankyo) →cefradín. 

cefroxadín  – 7[(amino-1,4-cyklohexadien-1-ylacetyl)amino]-3-metoxy-8-oxo-5-tia-1-azabi-

cyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, C16H19N3O5S, Mr 365,41; cyklohexadienylové perorálne účinné 

cefalosporínové antibiotikum; podáva sa v dávke 250 – 500 mg v 6-h intervaloch. Pôsobí na 

močové infekcie ako →cefaklor al. →cefalexín (Oraspor
®
). 

Cefspan
®
 (Fujisawa) →cefixím. 

cefsulodín – (6R,7R)-2-(4-karbamoyl-1-pyridíniometyl)-8-oxo-7-[(2R)-2-fenyl-2-sulfoacet-amido]-5-tia-

1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-karboxylát, C22H20N4O8S2, Mr 532,54; cefalosporínové antibiotikum 

III. generácie. Špecificky pôsobí na Pseudomonas aeruginosa, čiastočne na stafylokoky, ale nie na 

enterobaktérie. Osvedčil sa v th. pseudomonádových pyelonefritíd, septikémií, popálenín. Podáva 

sa i. m. al. i. v. v dávke 2 – 6 g/d v 8-h interva-loch. Pozorovalo sa však klin. zlyhanie c., preto dáva 

prednosť →ceftazidímu (sodná soľ, syn. 

sulcefalosporín C22H18N4NaO8S2 – Cefomonil
®
, 

Monaspar
®
, Pseudomonil

®
, Pseudocef

®
, 

Pyocefal
®
, Takesulin

®
, Tilmapor

®
, Ulfaret

®
). 

Cefsulodín 

 

ceftazidím – (6R,7R)-7-[(Z)-2-(2-amino-4-tiazolyl)-2-(2-karboxy-2-propoxy)iminoacetami-do]-3-(1-

pyridíniometyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-én-karboxylát, C22H22N6O7S2, Mr 546,58; 

cefalosporínové antibiotikum III. generácie, 

zavedený do praxe r. 1978 (Glaxo). Patrí k 

najúčinnejším protipseudomonádovým preparátom. 

Podáva sa v dávke 0,5 – 3 g/d. (pentahydrát 

C22H22N6O7S2.5 H2O – Ceftim
®
, Fortaz

®
, Fortum

®
, 

Glazidim
®
, Kefazim

®
, Panzid

®
, Spectrum

®
, 

Tazicef
®
, Tazidime

®
). 

Ceftazidím 

 



 

Ceftenon
®
 (Biochemie) – polosyntetické inj. cefalosporínové antibiotikum, odvodené od cefamycínu 

C; →cefotetám. 

cefteram – kys. [6R- Z)]]-7-[(2-amino-4-tiazolyl)-(metoxyimino)acetyl]amino]-3-[(5-metyl-2H-

tetrazol-2-yl)metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylová, C16-H17N9O5S2, Mr 

479,49; orálne účinné cefalosporínové 

antibiotikum III. generácie (Ro-19-

5247
®
, T-2525

®
; pivaloyloxymetylester, 

cefterampivoxyl C22H27N9O7S2 – T-

2588
®
, Tomi-ron

®
). 

   Cefteram 

ceftezol – kys. 8-oxo-7-[(1-H-tetrazol-1-ylacetyl)amino]-3-[(1,3,4-tiadiazol-2-yltio)metyl]-5-tia-1-

azabicyklo[4.2.0]-okt-2-énkarboxylová, C13H12N8O4S3, 

Mr  440,48; širokospektrálne antibiotikum podobné 

cefazolínu (sodná soľ C13H11N8NaO4S3 – FR 10123
®
, 

Cefaloslin
®
, Falomesin

®
). 

Ceftezol 

Ceftezol
®
  →ceftezol. 

ceftibutén – kys. [6R-[6a,7a(Z)]]-7-[[2-(2-amino-4-tiazolyl)-4-karboxy-1-oxo-2-butenyl]-amino]-8-oxo-

5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-3-karboxylová, C15H14N4O6S2, Mr 410,42, perorálne účinné 

cefalosporínové antibiotikum III. generácie (Ceftibutenum). C. inhibuje syntézu steny baktérií. Je 

vysoko stabilný voči niekt. -laktamázam. Je účinný na väčšinu beţne izolovaných gramnegat. 

baktérií, ako sú črevné paličky (E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Salmonella sp., Shigella 

sp.), ďalej Haemophilus influenzae, Neisseria go-norrhoeae, Branhamella catarrhalis, Pasteurella 

multocida vrátane kmeňov týchto baktérií produkujúcich plazmidom riadené -laktamázy. Je účinný 

aj na streptokoky skupiny A, B, C a G a pneumokoky, menej na stafylokoky. Nie je účinný na 

gramnegat. baktérie konštitutívne produkujúce -laktamázy 

(Enterobacter sp., Citrobacter sp., Serratia marcescens, 

Pseudomonas sp. ap.), ďalej na Listeria monocytogenes, 

stafylokoky rezistentné na oxacilín (meticilín), enterokoky a 

väčšinu anaeróbov. 

Ceftibutén 

 

C. sa po podaní p. o. resorbuje aţ z 90 % , vstrebávanie sa spomaľuje pri nadmernom mnoţstve 

tukov. Max. plazmatická koncentrácia sa dosahuje do 2 h bez ohľadu na veľkosť dávky. Na 

plazmatické bielkoviny sa viaţe 62 – 64 %. Vylučuje sa močom (do 24 h sa vylúči 68 – 72 % 

nezmenenej látky, ďalších 10 % je inaktívny trans-izomér). Pri poklese klírensu kreatinínu < 5 

ml/min je plocha pod krivkou (AUC) a plazmatický t0,5 7 – 8-krát vyšší. Veľmi dobre preniká do 

telových dutín a tkanív, nie však do mozgovomiechového moku ani mlieka dojčiacich matiek. 

Indikácie – infekcie horných a dolných dýchacích ciest, prinosových dutín, zápaly stredného ucha, 

uroinfekcie, enteritídy, nekomplikovaná kvapavka. Th. moţno začať empiricky po odbere vzorky 

infekčného materiálu na mikrobiol. vyšetrenie. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na cefalosporíny, zníţená funkcia obličiek. Opatrnosť je ţiaduca pri 

precitlivenosti na penicilínové antibiotiká. 

Neţiaduce účinky – sú väčšinou mierne, takmer výlučne obmedzené na GIT (nauzea, hnačka, 

gastritída, anorexia ap.), veľmi zriedka bolesti hlavy, eozinofília, zníţenie hodnôt hemoglo-bínu, 



 

zvýšenie aktivity aminotransferáz v sére a zmeny pH moču. Porucha normálnej črevnej flóry, 

premnoţenie klostrídií (kolitída). 

Dávkovanie – 1 cps. raz/d, deťom <10-r. 9 mg/g raz/d, pri th. črevných zápalov 4,5 mg/kg/d v 2 

denných dávkach po 12 h. U detí s faryngitídou, tonzilitídou, otitis media acuta a uroinfekciách sa 

podáva 9 mg/kg v jednej dennej dávke, pri akút. baktériovej enteritíde 4,5 mg/kgkaţdých 12 h. Pri 

poruche obličkových funkcii sa zniţuje dávka al. predlţuje interval podávania: pri klírense kreatinínu 

< 50 ml/min 200 mg raz/d al. 400 mg/48 h, pri klírense < 30 ml/min 100 mg raz/d al. 400 mg/96 h. 

Ceftim
®
 (Bonomelli) →ceftazidím. 

Ceftin
®
 (Glaxo) →cefuroxím. 

Ceftiofur
®
 →ceftibutén. 

ceftizoxím – cefalosporínové antibiotikum III. generácie, zavedené do praxe r. l976 (Fujisawa).  

 

Ceftizoxím 

 

 

Je to typický 7-metoxyiminocefalosporín, od ostatných cefalosporínov sa líši tým, ţe nemá na C3 

substituent, len vodík, preto je stabilný vo vodnom rozt. a moţno ho pouţiť na prípravu inj. a infúzií 

bez straty účinnosti.  Je to baktericídne ATB s vlastnosťami podobnými cefotaxímu s výhodnejšími 

farmakokinetickými vlastnosťami a metabolicky stabilný. 

Je odolný proti -laktamáze Staphylococcus aureus a TEM-laktamáze, enterobaktérií. Pôsobí na 

grampozit. koky, E. coli, klebsiely, enterobaktérie, Serratia sp., Citrobacter sp., salmonely, Proteus 

sp., Providencia sp., Acinetobacter sp., Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Haemphilus 

influenzae, streptokoky skupiny A, B, C, G a i., niekt. anaeróbne baktérie s výnimkou Bacteroides 

fragilis a Clostridium difficile. Rezistentné sú kmene gramnegat. baktérií s konštitutívnou produkciou 

chromozómovej cefalosporinázy, väčšina kmeňov pseudomonád, enterokoky, Listeria 

monocytogenes a stafylokoky rezistentné voči oxacilínu (meticilínu).  

Do 30 min po i. v. podaní 1 g sú koncentrácie c. v plazme 60 mg/l, po 6 h 1,9 mg/l. Na plazmatické 

bielkoviny sa viaţe 30 % podanej dávky. Biol. t0,5 je 1,7 h. Dosahuje th. koncentráciu v pleurálnej, 

peritoneálnej, prostatickej, ascitickej tekutine a vo výpotku z rán, ţlči, slinách, mozgovomiechovom 

moku pri meningitíde, ďalej v srdci, ţlčníku, kostiach, mäkkých tkanivách. V org. nepodlieha 

deacetylácii, jeho t0,5 vylučovania je 2 – 4 h. Vylučuje sa nezmenene obličkami do 24 h po podaní. 

Probenecid spomaľuje tubulárnu sekréciu a predlţuje vylučovanie c.  

Indikácie – ťaţké infekcie vyvolané baktériami citlivými na c.: septikémie, meningitídy, 

endokarditídy, intraabdominálne infekcie vrátane peritonitídy; urogenitálne a gynekol. infekcie, 

nekomplikovaná kvapavka, ORL infekcie, infekcie respiračného systému, kostí, kĺbov, koţe a 

mäkkých tkanív. Th. moţno začať empiricky po odbere vzorky infekčného materiálu na mikrobiol. 

vyšetrenie; →cefotaxím. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na cefalosporínové antibiotiká; relat.: precitlivenosť na penicilínové 

antibiotiká; →cefotaxím. 

Neţiaduce účinky – poruchy GIT (hnačky, nauzea, vracanie), koţné prejavy (exantémy, pruritus), 

hematol. zmeny (anémia, leukopénia, neutropénia, trombocytopénia). Zriedka prechodné zvýšenie 

aktivity pečeňových enzýmov, sérového kreatinínu, mykózy genitálií, vaginitída, moţnosť 

anafylaktických reakcií vrátane anafylaktického šoku. Zápalové ţilové reakcie (pálenie, celulitída, 



 

flebitída) v mieste vpichu; nemá neţiaduce účinky tiatetrazolových cefalosporínov. Porušuje črevnú 

flóru a umoţňuje premnoţenie klostrídií, toxín C. difficile vyvoláva kolitídu); →cefotaxím. 

Dávkovanie – podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 1 – 2 g kaţdých 8 h; deťom sa podáva 

50 – 100 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 8 h; profylakticky 1 g pri úvode do celkovej anestézie, 

ďalej v intervale 8 h ďalšie 2 – 3 dávky. V ťaţších prípadoch sa podáva aţ 6 – 9 g/d.  

Prípravky – Cefipox
®
, Cefizox 1000 i. v.

®
 inj. sicc., Ceftix

®
. 

ceftriaxón – 7
2
-(Z)-(O-metyloxím) kys. (6R,7R)-7[2-(2-amino-4-tiazolyl)glyoxylamido]-3-(2,5-dihydro-

6-hydroxy-2-metyl-5-oxo-1,2,4-triazín-3-yltiometyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-én-2-

karbónovej, C18H18N8O7S3, Mr 554,58, parenterálne cefalosporínové antibiotikum III. generácie, 

zavedené do praxe r. 1978 (Roche). Je to baktericídne ATB s výnimočne dlhým biol. t0,5 a 

výhodnými farmakokinetickými vlastnosťami, kt. umoţňujú jeho podávanie v jedinej dennej dávke. 

Pôsobí na Proteus mirabilis, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, E. 

coli, Salmonella spp., Klebsiella spp., K. pneumoniae, Enterobacter, indolpozit. Proteus, 

Streptococcus viridans, S. pneumoniae. Čiastočne citlivé sú Serratia marcescens, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Bacteroides fragilis, Clostridium spp., 

Chlamydia trichomonadis. Málo citli-vé sú Pseudomonas spp. (okrem P. aeruginosa), Streptococcus 

faecalis, Mycoplasma hominis a patogénne plesne. C. je odolný proti pôsobeniu -laktamáz. Pôsobí 

aj na kmene rezistentné na cefalosporíny.  

 

 

 

Ceftriaxón 

 

 

Po i. v. al. i. m. podaní sa dobre vstrebáva a preniká skoro do všetkých tkanív vrátane 

mozgovomiechového moku. Biol. t0,5 je asi 8 h, jeho plazmatická koncentrácia je aj po 24 h vyššia 

ako MIC, preto ho moţno podávať i v jedinej dennej dávke. Vylučuje sa nezmenený obličkami (30 

aţ 60 %), zvyšok ţlčou, preto často ovplyvňuje črevnú flóru. 

Indikácie – infekcie urogenitálneho systému, dýchacích ciest, ORL a stomatol. infekcie, sepsa, 

baktériová meningitída, profylaxia pri chir. výkonoch, brušné infekcie, infekcie kostí, kĺbov, mäkkých 

tkanív, koţe a rán. Pôsobí synergicky s aminoglykozidmi, čo moţno vyuţiť pri infekciách vyvolaných 

Pseudomonas aeruginosa; →cefotaxím. 

Kontraindikácie – alergia na cefalosporíny. Opatrnosť je ţiaduca pri precitlivenosti na penicilíny 

(moţná skríţená reakcia); →cefotaxím. 

Neţiaduce účinky →cefotaxím. 

Dávkovanie – podáva sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 1 – 2 g raz/d; deťom sa podáva 25 – 70 

mg/kg/d v jednej dennej dávke; pri th. meningitídy sa podáva aţ 100 mg/kg/d, profylakticky pri 

úvode do celkovej anestézie sa podáva 1 – 2 g v jedinej dennej dávke. Pri závaţných infekciách sa 

podáva prvé d 2-krát 1 – 2 g, neskôr raz 1 – 2 g/d. U nedonosených detí, najmä s 

hyperbilirubinémiou je max. dávka 50 mg/kg/d. 

Prípravky – dvojsodná soľ C18H16N8Na2O7S3.3 ½ H2O – Lendacin 250 a 1 g
®
 inj. sicc., Longaceph i. 

m.
 ®

 inj. sicc., Rocefin
®
, Rocephin i. m.

 ®
 inj. sicc., Longacepf i. v.

 ®
 inj. sicc., Longaceph i. v.

 ®
 inj. 



 

sicc., Rocephin
®
 inf. sicc., Rocephin Roche

®
 inf. sicc., Rocephin i. m.

 ®
 inj. sicc., Rocephin Roche i. 

v.
 ®

 inj. sicc.). 

Cefumax
®
 (Locatelli) →cefuroxím. 

Cefurex
®
 (Sarm) →cefuroxím. 

Cefurin
®
 (Magis) →cefuroxím. 

cefuroxím – kys. (6R,7R)-3-(karbamoyloxymetyl)-7-[(Z)-2-(2-furyl)-2-(metoxyimino)acet-amido]-8-oxo-

5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karbónová, 

C16H16N4O8S, Mr 424,39; cefalosporínové antibiotikum II. 

generácie; →cefalosporíny. 

Cefuroxím 

 

Prípravky – sodná soľ – Anaptivan
®
, Biociclin

®
, Biofurex

®
, Bioxima

®
, Cefamar

®
, Cefoprim

®
, Cefossim

®
, 

Cefumax
®
, Cefurex

®
, Cefurin

®
, Curocef

®
, Coroxim

®
, Duxima

®
, Gibicef

®
, Ipacef

®
, Kefurex

®
, Kesint

®
, 

Lampsorin
®
, Medoxim

®
, Polixima

®
, Ultroxim

®
, Zinacef

®
; 1-acetoxyetyl, syn. cefuroxím axetil, 

C20H22N4O10S – Axoril
®
, Cepazine

®
, Ximos

®
, Zinnat

®
. Cefuroxímaxetil – 4-acetoxyetylester c. je účinný 

aj pri perorálnom podávaní. Podáva sa v dávkach 250 – 500 mg v 6 – 8-h intervaloch. 

cefuzonam – [6R-[6a,7a(Z)]]-7-[[(2-amino-4-tiazolyl)-(metoxyimino)acetyl]amino]-8-oxo-3-[(1,2,3-

tiadiazol-5-yltio)metyl]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.00]okt-2-én-2-karboxylová, C16H15N7-O5S4, Mr 513,58; 

polosyntetické cefalosporínové antibiotikum 3. 

generácie (sodná soľ dihydrát C16H14N7NaO5S4.2 

H2O – Cosmosin
®
). 

   Cefuzonam 

 

Cegiolan
®
 – kys. askorbová; →vitamín C. 

Ceglunat
®
 (DDR) – kardiotonikum; →lanatozid C. 

Ceglution
®
 (Ariston) – antimanikum; →lítiumkarbonát. 

céko- – prvá časť zloţených slov z l. caecum slepé (črevo); →caeco-. 

céko|fixácia – [caecofixatio] chir. upevnenie slepého čreva; cékopexia. 

céko|ileokolostómia – [caecoileostomia] chir. vyústenie tračníka, slepého a hrubého čreva. 

céko|kéla – [caecocele] prietrţ obsahujúca časť slepého čreva. 

céko|kolický – [caecocolicus] týkajúci sa slepého a hrubého čreva. 

céko|kolo׀pexia – [caecocolopexia] chir. upevnenie slepého čreva na brušnú stenu. 

céko|ptóza – [caecoptosis] zníţenie, pokles slepého čreva. 

céko|rafia – [caecorrhaphia] sutúra al. korekcia slepého čreva. 

céko|sigmoidostómia – [caecosigmoidostomia] chir. vyústenie slepého čreva a esovitej slučky. 

céko|stómia – [caecostomia] chir. vyústenie slepého čreva navonok. 

céko|tómia – [caecotomia] chir. otvorenie slepého čreva. 

cekropíny – veľká skupina malých nešpecifických zásaditých antibaktériových proteínov 

indukovaných v hemolymfe niekt. druhov hmyzu Lepidoptera, najmä Hyalophora cecropia), ako 



 

súčasť imunitnej odpovede. Majú podobnú sekvenciu aminokyselín a pomerne dlhé hydrofóbne 

oblasti (Mr ~ 4000). 

cékum – [caecum, syn. coecum, typhlon] slepé črevo. Začiatočná časť najobjemnejšia, asi 6 aţ 8 cm 

dlhá, vakovite rozšírená časť hrubého 

čreva pod vústením ilea v pravej bedrovej 

jame na m. iliopsoas. Je naplnená plynmi 

al. riedkym obsahom, zriedka prázdna. 

Predná plocha nalieha na omentum majus 

a prednú stenu nad stredom lig. inguinale. 

Ak je c. prázdne, vysúvajú sa medzi ne a 

brušnú stenu črevné slučky. Laterálna 

strana c. nalieha na brušnú stenu, na jeho 

mediálnu stranu sa ukladajú slučky ilea. 

Terminálna slučka ilea vystupujúca z malej 

panvy sa otvára do c. z ľavej strany pri 

jeho začiatku oválnym aţ kruhovitým 

ileocékovým ústím, ohraničeným 

sliznicovou riasou, podloţenou silnejšou 

cirkulárnou svalovinou (valvula ileocaecalis 

Bauhini, syn. valvula coli). Táto chlopňa 

dovoľuje priechod z ilea do céka, nie však 

obrátene. Skladá sa z dvoch rias, labium craniale et caudale, kt po svojom spojení pokračuje 

dopredu a dozadu ako jednoduché sliz-nicové riasy (frenula valvulae coli). 

Tzv. nízky stav kolónu, pri kt. môţe c. zasahovať aţ do malej panvy, je najčastejší v starobe. 

Vysoký stav c. je zasa veľmi častý pri nedokonalom zostúpení c. počas fetálneho ţivota; neprirástlo 

k zadnej stene tela a k nástennému peritóneu ho pridrţiava peritoneálna riasa mesocaecum.V 

gravidite môţe kraniálne vytláčať c. maternica. 

Z dorzomediálneho obvodu c. asi 3 cm pod vústením ilea odstupuje červovitý výbežok (processus 

vermiformis, syn. appendix). Jeho ústie je lemované sliznicovou riasou (valvula processus 

vermiformis Gerlachi); význam chlopne však nemá. Je to rudimentárna časť c. ako rúrkovitý, slepo 

končiaci výbeţok, dlhý 8 – 10 cm (0,5 – 50 cm), hrubý 0,5 – 1 cm. 

Počas vývoja je c. kónické, symetrické a prechádza pozvoľna do apendixu (fetálny typ). Neskôr sa 

vykleňuje laterálna stena c., kt. sa tým stáva asymetrickým a apendix sa zreteľne oddeľuje 

(infantilný typ). V mladosti býva apendix priechodný, v starobe sa jeho priesvit redukuje a často 

obliteruje úplne al. v niekt. miestach. Na začiatku môţe byť značne širší (fetálny a infantilný typ), čo 

uľahčuje vnikanie cudzích telies. Konkrementy v apendixe, zloţené z hlienu, stolice al. solí, sú 

časté. 

Apendix je značne pohyblivý; je fixovaný k stene tela duplikatúrou peritónea (mesenterium 

appendicis), kt. odstupuje od dolnej plochy mezosténia koncovej časti ilea; vo voľnom okraji 

mezenteriola prebieha tepienka (r. appendicularis), kt. vyţivuje apendix. Apendix je rovný al. 

hadovitý, špirálovitý al. úplne nepravidelný. Stálu polohu má len začiatok, kým pohyblivý koniec sa 

môţe nachádzať na rôznych miestach brušnej a panvovej dutiny, často značne vzdialených od 

pravej bedrovej jamy. Jeho začiatok sa premieta na spojnicu pupka so spina ilica ventralis 

(Monroova čiara), 6 cm od spiny (MacBurneov bod), príp. kaudálnejšie na hranicu pravej a strednej 

tretiny linea bispinalis (Lanzov bod). 



 

 

Obr. Vpravo: cékum na živom,                         

vľavo: cékum mŕtveho 

18 – caecum; 19 – valva ileocaecalis; 

19a – papilla ilealis; 20 – ostium valvae 

ilealis; 21 – frenulum valvae ilealis; 21 – 

ostium papillae ilealis; 22 – appendix 

vermiformis; 23 – ostium appendicis 

vermiformis; 32 – plicae semilunares 

coli; 33 – haustra (sacculationes) coli 

 

 

Polohy apendixu: 1. positio pelvina, descendes – apendix prekračuje cez m. psoas major do panvy 

a dostáva sa do kontaktu s adnexami a močovým mechúrom (najčastejšia poloha); 2. positio 

retrocaecalis – apendix uloţený za c. vo fossa ilica al. kraniálnejšie na m. quadratus lumborum; 3. 

positio ileocaecalis, medialis – apendix smeruje mediálne pozdĺţ konca ilea, kt. príp. kríţi al. aj 

obkolesuje; 4. positio lateralis, laterocaecalis – apendix uloţený laterálne od c. v brázde medzi ním 

a brušnou stenou; príliš dlhý apendix môţe tak zasahovať aţ k pečeni; 5. positio subcaecalis – 

variant positio pelvina; apendix smeruje kaudálne k lig. inguinale neopúšťajúc fossa ilica; 6. positio 

praececalis – apendix uloţený medzi c. a brušnou stenou a siaha rôzne vysoko (najzriedkavejšia 

poloha).  

Stena kolónu má 4 vrstvy (→intestinum crassum): 1. Sliznica je bledá, popolavá, s nádychom do 

ruţova, bez klkov. Sliznicové riasy sú polmesiačkovité, plicae semilunares, rozopnuté medzi 

téniami, takţe zaujímajú necelú 1/3 obvodu; obsahujú však aj submukózu a cirkulárnu svalovinu. 

Riasy tvoria hranice haustier. 2. Submukóza z riedkeho väziva, obsahuje lymfatické uzlíky 

zasahujúce sem zo sliznice, cievne a nervové splete. Kontrakciou pozdĺţnej svaloviny sa skladá 

spoločne so sliznicou v početné krkvy. 3. Svalovina je diferencovaná na vnútornú tenkú, súvislú, 

cirkulárnu a vonkajšiu longitudinálnu vrstvu; aj táto vrstva je súvislá, na 3 miestach značne zhustená 

do ténií, medzi nimi redukovaná. Vo väzive medzi obidvoma vrstvami je nervová spleť plexus 

myentericus. 4. Seróza je tenká, sčasti zrastá s nástennou pobrušnicou. 

Apendix má podobnú štruktúru s výnimkou longitudinálnej svalovej vrstvy. V sliznici a submukóze je 

nahromadené lymfatické tkanivo s početnými reakčnými centrami. Lymfocyty sú aj v epiteli; početné 

eozinofilné leukocyty v sliznici a submukóze poukazujú skôr na zápal, kt. tu býva častý. V starobe 

sa lymfatické tkanivo redukuje, apendix a jeho ţľazy involvujú, priesvit obliteruje. 

Artérie c. idú z a. ileocolica (z a. mesenterica cran.), kt. r. colicus smeruje do ileocékového uhla a 

vetví sa na vetvu pre prednú a zadnú stranu c.; jedna menšia vetvička r. colicus zostupuje pozdĺţ 

mediálneho okraja c. a vyţivuje aj bázu apendixu. Apendix zásobuje r. appendicularis, vetvička r. 

colicus prebiehajúca za ileom a ďalej vo voľnom okraji mezenteriola aţ k hrotu apendixu. 

Ţily sú zhodné s artériami a ústia cestou v. ileocolica a v. mesenterica cran. do v. portae. 

Lymfatické cievy z prednej a zadnej steny c. a apendixu prebiehajú pozdĺţ krvných ciev do 

lymphonodi ileocolici, mesosteniales a ďalej do lymphonodi praeaortici. Z apendixu majú tieto cievy 

2 – 3 samostatné uzliny pri vasa ileocolica, asi 3 cm nad ileom; anastomozujú v lig. 

appendiculoovaricum (Cadoi) s lymfatickými cievami ovária a tuby, kraniálne s lym-fatickými cievami 

pečene. 

Vegetatívne nervy prebiehajú pozdĺţ ciev z plexus mesentericus cran.  



 

celaburát – butanoát acetylcelulózy; plastická filmotvorná látka. 

Celaskon
®
 inj. (Léčiva) – Acidum L-ascorbicum 100 mg v 1 amp.; →vitamín C. 

Celaskon 100 a 250
®
 tbl. (Léčiva) – Acidum ascorbicum 100 al. 250 mg v 1 tbl.; →Celaskon

®
 tbl.; 

→vitamín C.  

Celaskon effervescens
®
 šumivé tbl. (Slovakofarma) – Acidum L-ascorbicum (vitaminum C) 500 mg v 

1 šumivej tbl.; →Celaskon
®
 tbl.; →vitamín C.  

Celaskon 60 effervescens
®
 šumivé tbl. (Slovakofarma) – Acidum L-ascorbicum (vitaminum C) 60 mg 

v 1 šumivej tbl.; →Celaskon
®
 tbl.; →vitamín C. 

-cele – [g. kélé prietrţ] prípona označujúca prietrţ, zdurenie al. nádor (napr. gastrocele prietrţ 

ţalúdka). 

Celectol
®
 (Rhône-Poulenc Rorer) – hybridný -blokátor III. generácie so selektívnym 1-agonistickým 

a miernym 2-antagonistickým účinkom, antihypertenzívum, antianginózum; →celiprolol.  

celer, eris, e – [l.] rýchly. 

celesticetín – (S)-2-[(2-hydroxybenzoyl]oxy]etyl-6,8-dideoxy-7-O-metyl-6-[[(1-metyl-2-

pyrolidinyl(karbonyl]-amino]-1-tio-D-erytro--D-galaktooktopyranozid, C24H36N2O9S, Mr 528,64; 

antibiotikum získané zo Streptomyces caelestis; pôsobí na grampozit. baktérie a rastlinné patogény. 

 

 

 

 

 

Celesticetín 

 

celestínová modrá – 1-(aminokarbonyl)-7-(dietylamino)-3,4-dihydroxyfenoxazín-5-iumchlorid, 

C17H18ClN3O4, Mr 363,80; zelenomodrý prášok, vodný rozt. je 

purpurovočervený v extrémnom zriedení modrý. Farbivo, kt. 

sa pouţíva v histol. na farbenie jadier a spojivového tkaniva; 

zloţka pikro-Malloryho farbiva (C. I. Mordant Blue 14
®
, C. I. 

51050
®
, Michrome no. 66

®
, Corein 2 R

®
). 

Celestínová modrá 

 

Celestoderm-V
®
 crm. (Schering-Plough) – Betamethasoni valeras 1 mg (0,1 %) v 1 g krému; 

kortikosteroid, dermatologikum. Krémový základ je emulgovaný cetylstearylalkoholom a 

konzervovaný chlórkrezolom. Masťový základ obsahuje len bielu vazelínu a parafín s pH upraveným 

na fyziol. pH koţe; →betametazón. 

Indikácie – neinfekčné dermoepidermitídy; akút. a chron., najmä postihujúce seboroické a 

ochlpenejšie oblasti. Kontaktné, dyshidrotické, numulárne a atopické, fotoalergické i fototoxické 

ekzémy; dermatitis solaris, pruritus a lokalizované, idiopatické prurigo; lichen simplex chronicus; 

lichen ruber planus; psoriáza, lupus erythematosus chronicus discoides. 



 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky preparátu; mikróbiová koţná infekcia, virózy (herpes, 

varičela, moluska, kondylómy, bradavice), špecifické koţné infekcie (tbc., syfilis), pyodermie, 

mykózy, scabies, vredy predkolenia. 

Neţiaduce účinky – sek. infekcia ošetrovaných miest; steroidná akne, príp. dermatitis perioralis. Pri 

dlhšie trvajúcej aplikácii kortikoidogénna koţná atrofia koţe (rubeosis steroidica, teleangiektázie, 

purpura a ekchymózy, mili a cutis linearis punctata coli, pseudoanetodermia); striae cutis distensae. 

Zvýšená citlivosť na svetlo; poruchy pigmentácie, hypertrichóza. Zriedka kontaktná alergia. Pri 

ošetrovaní chorobných plôch presahujúcich 20 % telového povrchu (najmä okluzívnym spôsobom) 

nemoţno vylúčiť celkové neţiaduce účinky následkom resorpcie kortikoidu.  

Dávkovanie – nanáša sa v tenkej vrstve len na postihnuté miesta 1 – 2-krát/d, pri chron. afekciách 

moţno pouţiť príp. okluzívny obväz. Nemá sa aplikovať na sliznice, najmä očné a spojovku, prsné 

bradavky dojčiacich ţien, tvár a intertriginózne oblastí, najmä u detí. 

Celestone
®
 tbl. (Schering-Plough) – Betamethasonum 0,5 mg v 1 tbl., glukokortikoid bez 

mineralokortikoidového účinku; 1 mg betametazónu je ekvivalentný 6,25 mg prednizónu al. 25 mg 

hydrokortizónu; →betametazón. Pouţíva sa v th. reumatických ochorení, difúznych chorôb spojiva, 

ťaţkých dermatóz, hematol. chorúb, chorôb GIT, nefrotickom sy. a v endokrinol. 

Celastraceae – bršlenovité. Čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, stromov a krov s jednoduchými 

striedavými al. protistojnými listami. Obojpohlavné a pravidelné kvety sú štvorpočetné al. 

päťpočetné. Plodom je tobolka, kôstkovica al. bobuľa. Semená majú často miešok. Rastú v trópoch 

a subtrópoch (60 rodov, 850 druhov). U nás rastie bršlen európsky (Euonymus europaea) a bršlen 

bradavičnatý (Euonymus verrucosa); v kôre koreňa obsahuje gutaperču. Ako okrasná rastlina sa 

pestuje vţdyzelený bršlen japonský (Euonymus japinica). 

Celex
®
 →cefradín. 

celiakia – [coeliakia] sy. zahrňujúci rôzne chron. enteropatie detského veku s malabsorpciou. Patrí 

sem gluténom indukované enteropatia (c. v uţšom zmysle) a gluténom neindukovaná enteropatie: 

mukoviscidóza (→cystická fibróza), exsudatívne enteropatie s enterálnou stratou bielkovín a 

steatoreou, abetalipoproteinémia a infekčné enteropatie (enteritídy, lambliázy a i.). 

C. v uţšom zmysle, syn. domáca al. netropická sprue, intestinálny infantilizmus, gluténom 

indukovaná enteropatia detského veku, nespráv. idiopatická steatorea, je dedičná choroba sliznice 

tenkého čreva dojčenského a detského veku; zodpovedajúci klin. obraz u dospelých sa nazýva 

celiakálna sprue. V celkovej populácii sa výskyt c. odhaduje na 0,25 % (v USA aţ 1 %); podstatne 

vyšší je u príbuzných pacientov ako v celkovej populácii. Predpokladá sa prenos dominantným 

génom s neúplnou penetráciou. Muţi a ţeny sú postihnutí pribliţne rovnako. 

Rozhodujúcu úlohu v patogenéze c. má lepok (glutén), zmes vo vode nerozp. bielkovín 

nachádzajúcich sa v zrnách všetkých druhov obilnín, najmä v pšenici a raţi. Za hlavný toxický faktor 

sa pokladá jeho gliadínová frakcia bohatá na glutamín a prolín, kt. vyvoláva ťaţké poškodenie 

sliznice tenkého čreva. Nie je zatiaľ jasné, či ide o následok vrodeného nedostatku špecifickej 

proteázy al. prolidázy, kt. štiepi gliadín v sliznici tenkého čreva. Zjavenie sa c. u dospelých, kt. 

predtým múčne jedlá znášali, pripúšťa moţnosť získanej enzymopatie, moţno následkom reakcie 

antigén-protilátka, resp. vrodenej precitlivenosti na gliadín. Prítomné bývajú tkanivové IgA a IgG 

antigliadínové protilátky, ako aj IgA protilátky proti transglutamináze a IgA proti endomýziu. ý býva 

fenotyp HLA DQ1 al. HLA DQ8. 

Poškodenie resorpčného epitelu má za následok straty tráviacich enzýmov a ťaţké morfol. zmeny 

(atrofia klkov a celkové rozrušenie cytoarchitektoniky) a poruchy funkcie (malabsorpcia s poruchou 

resorpcie všetkých ţivín vrátane minerálov, vitamínov a i.). 



 

Tenké črevo býva širšie, seróza je nápadne lesklá a prekrvená. Histol. a elektrónovým mikro-

skopom sa zisťuje kombinácia zápalových a atrofických zmien povrchovej časti sliznice tenkého 

čreva. Výška klkov je zníţená, mitotická aktivita enterocytov zvýšená, ich diferen-ciácia na zrelé 

enterocyty niţšia. Najvýraznejšie sú tieto zmeny v jejúne, smerom aborálnym ubúdajú. 

Klin. obraz – prvé príznaky sa zjavujú po prechode na stravu s pro- duktmi obilnín (2. r. ţivota). 

Typická je chron. recidivujúca hnačka so steatoreou, podvýţivou, deficitom vitamínov, ţeleza a i. 

Prítomný býva meteorizmus s pocitmi tlaku v bruchu a flatulencia. V dôsledku nadmernej náplne 

črevných slučiek býva brucho silne vyklenuté (pseudoascites). V neliečených prípadoch vznikajú 

celiakové krízy s masívnymi zapáchajúcimi tukovými, riedkymi aţ vodnatými stolicami, kt. môţu 

zapríčiniť ţivot ohrozujúce straty vody a minerálov s exsikózou a acidózou. Obyčajne sa vyvíja 

ťaţká kachexia. 

 

Príčiny celiakálneho syndrómu 

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

 • Abetalipoproteinémia 

 • Acrodermatitis enteropathica 

 • Deficit disacharidáz (laktázy, sacharázy, izomaltázy, trehalózy) 

 • Porucha transportu monosacharidov (zriedkavá kongenitálna malabsorpcia glukózy a laktózy)  

 • Exsudatívna enteropatia 

 • Hnačka s plýtvaním chloridov (chloridodiarrhoe) 

 • Intolerancia bielkovín kravského mlieka 

 • Malabsorpcia po črevných dyspepsiách, enteritídach, napr. lambliáze, tropickej srue, Whippleho sy. 

 • Malabsorpcia pri Brutonovej chorobe, deficite IgA, kombinovanej imunodeficiencii švajčiarskeho typu a  

     chronickej granulomatóznej chorobe 

 • Malabsorpcia vitamínu B12 

 • Poliekové malabsorpcie metotrexát, neomycín, sulfasalazín, cholestyramín a i.) 

 • Wolmanova choroba 

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

Dg. – potvrdzujú ju tieto nálezy: 1. steatorea (straty 30 aţ 90 % podaného mnoţstva tukov); 2. 

porucha resorpcie (napr. patol. výsledok xylózového testu al. testu s vitamínom A); 3. histol. dôkaz 

atrofie klkov v bioptickej vzorke črevnej sliznice; 4. typická reakcia po zaťaţení gluténom (riziko 

ťaţkej recidívy!), príp. zlepšenie stavu po vynechaní lepku v diéte; 5. pri rtg. vyšetrení GIT 

hypermotilita v oblasti tenkého čreva s nepravidelným reliéfom sliznice, segmentáciou, 

fragmentáciou a riedením kontrastnej látky. Na rtg kostí sa zistí porušená kalcifikácia, osteoporóza, 

osteomalácia al. pseudofraktúry (sek. hyperparatyreóza a metabolická osteopatia so zvýšenou 

koncent-ráciou paratyrínu, zvýšenou aktivitou ALP v sére a hypokalciémiou). Z ostatných laborat. 

-

globulínov, hypokaliémia, anémia z nedostatku ţeleza a porušenej resorpcie vitamínu B12 a kys. 

listovej, poruchy hemokoagulácie (malabsorpcia vitamínu K). 

Dfdg. – iné príčiny malabsorpčného sy. 

Th. – bezgluténová diéta – vylúčenie všetkých pokrmov, na prípravu, kt. sa pouţila múka z obilnín. 

Ako náhrada sa pouţíva zemiakový a kukuričný škrob a sójová múka. Substitučná th. sa zameriava 

na vitamíny, minerály. Úprava sa dostavuje niekedy aţ po 4 – 8 týţd. V torpídnych prípadoch sa 

podávajú glukokortikoidy a anaboliká. Pri interkurentných ochoreniach, fyzickej al. psychickej záťaţi 

sa môţu dostaviť relapsy. Príčinou exitu býva najčastejšie kachexia, infekcia a krvácanie. 

céliako|grafia – [coeliacographia] rtg. znázornenie truncus coeliacus a jeho vetiev, väčšinou aj a. 

mesenterica sup. pomocou kontrastnej látky na dôkaz nádorov, metastáz, cýst, abscesov v hornej 

oblasti brucha, ako aj uzáverov mezenteriálnych ciev. 



 

Celin
®
 – kys. askorbová; →vitamín C.  

celiprolol – hybridný -blokátor III. generácie, selektívny 1-antagonista a mierny 2-antagonista s 

vazodilatačným účinkom (stimuluje receptory 2). Je to hydrofilný, dietylmočovinou substituovaný -

blokátor. Pripravili ho r. 1975 – 1977. Blokuje kardiálne 1-receptory 100-krát účinnejšie ako 2-

receptory. Dlhodobé podávanie má za následok zniţujúca sa reguláciu (down-regulation) 1-, nie 

však 2-receptorov. Blokáda 2-receptrorov vyvoláva periférnu vazokonstrikciu, kt. je zodpovedná za 

neţiaduce účinky -blokátorov (studené končatiny, svalová slabosť, únava, exacerbácia periférnej 

cievnej choroby). Stimulácia 2-receptorov celiprololom má za následok vazodilatáciu. Tento účinok 

len čiastočne inhibuje propranolol a uplatňuje sa v obličkách, kde je min. počet 2-receptorov. Na 

vazodilatácii sa zúčastňuje aj 2-antagonizmus. Blokláda 1-receptorov môţe vyvolať bradykardiu. 

Výrazne ovplyvňuje TK bez významného ovplyvnenia funkcie ľavej komory. Dlhodobé podávanie (2-

mes.) zlepšuje systolickú a diastolickú funkciu ľavej komory u pacientov v II. štádiu esenciálnej 

hypertenzie počas objemovej záťaţe. Má dlhší biol. 

t0,5 (6 aţ 8 h); vylučuje sa prevaţne obličkami. 

Celiprolol 

 

Indikácie – ľahká a stredne ťaţká artériová hypertenzia, angina pectoris jednou dennou dávkou. 

Kontraindikácie – AV blok II. al. III. stupňa, závaţná bradykardia, známe kardiálne zlyhanie, 

kardiogénny šok, ťaţké obličkové choroby (klírens > 0,25 ml/s), akút. epizódy astmy, súčasné 

podávanie teofylínu, reverzibilná obštrukčná bronchopulmonálna choroba. Gravidita a laktá-cia. 

Neţiaduce účinky – sú mierne a prechodné: bolesti hlavy, nauzea, únava, somnolencia a i. poruchy 

spánku, alergické koţné reakcie, zriedka bronchospazmus. Dobre ho tolerujú diabetici a pacienti s 

renálnou insuficienciou. Priaznivo ovplyvňuje metabolizmus lipidov a agregáciu trombocytov bez 

vplyvu na fibrinolytickú aktivitu a inhibítory zráţania (zniţuje tvorbu superoxidových aniónov a 

zvyšuje aktivitu NO-syntázy). 

Interakcie – jeho účinok zvyšujú antihypertenzíva; súčasná i. v. aplikácia verapamilu je kont-

raindikovaná pre riziko zastavenia srdcovej činnosti. Opatrne treba podávať s antiarytmikami I. 

triedy (napr. dizopyramidom). Zvýšená starostlivosť je ţiaduca pri pouţití celkových anestetík (éter, 

cyklopropán, trichlóretylén); th. treba prerušiť a anestetikum podať aţ po 48 h. 

Dávkovanie – 200 (400) mg raz/d v jednej (rannej) al. 2 čiastkových dávkach ½ h pred jede-ním. 

Prípravky – Celectol 200 mg
® 

tbl. Rhône-Poulenc Rorer, Selectol
®
 inj. Rorer Pharmaceuticals, 

Selectol
®
 tbl. Rover Pharmaceuticals. 

celit – zloţka slinkových cementov, svetlá medzilátka, obsahujúca väčšinu ţeleza prítomného v 

slinku. Jeho zloţenie nie je jednotné a pohybuje sa asi medzi Ca6A2F a C6AF2, obyčajne je veľmi 

blízke látkam C4AF, označeným brown-millerit (A = Al2O3, C = CaO, F= Fe2O3). S vodou reaguje 

rýchlo, ale jeho hydratačné produkty nemajú vysoký rast pevnosti; →cementy. 

cella, ae, f. – [l.] uzavretý priestor, komôrka. 

Cellacephatum – skr. Cellacephat., celacefát, syn. Celophthalum, ČsL 4. Je to zmiešaný ester 

celulózy, v kt. je asi 50 % hydroxylových skupín esterifikovaných kys. octovou a asi 25 % tvorí 

esterovú väzbu vo forme hydrogénftalátu. Pomocná látka. Sú to veľmi ľahké, belavé vločky, príp. so 

ţltozeleným nádychom. Sú prakticky nerozp. vo vode, éteri, metanole, 95 % liehu a i. alkoholoch; 

rozpúšťa sa v acetóne a jeho zmesi s 95 % liehom (1:1 obj.), dioxáne, zmesi chloroform–95 % lieh 

(4:1 obj.) a dichlóretán–95 % lieh (1:1 obj.). 

 Dôkaz 



 

a) Asi 0,1 g sa rozpustí s hydroxidom sodným v skúmavke, pridá sa oxid arzenitý a ţíha sa; 

vzniknutý kakodyloxid sa prejaví nepríjemným zápachom. 

b) Asi 0,1 g vzorky sa zmieša s 0,50 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a 2,0 ml 95 % liehu na 

porcelánovej miske, zmes sa zahreje k varu a odparí sa do sucha na malom plameni. Zvyšok sa 

zmieša s 0,060 g rezorcinolu, prenesie sa do skúmavky a zahreje s niekoľkými kv. 

koncentrovanej kys. sírovej. Po ochladení sa pridajú 4,0 ml vody, rozt. sa ochladí a pridajú sa 4,0 ml 

zriedeného rozt. amoniaku; vznikne hnedočervený zeleno fluoreskujúci rozt. 

 Stanovenie obsahu 

a) Viazaná kys. ftalová – asi 0,2000 g látky vysušenej pri 105 °C do konštantnej hmotnosti sa 

rozpustí v 10,0 ml pyridínu. Rozt. sa zriedi rovnakým objemom vody, pridá sa 10 kv. rozt. tymolovej 

modrej a ihneď sa titruje odmerným rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l. Zistená spotreba sa koriguje 

výsledkom slepého pokusu a prepočíta sa na 1 g látky, t. j. spotreba a (hydrogénftalyl a voľná kys. 

ftalová); pouţije sa aj na výpočet viazanej kys. octovej. 

 Obsah viazanej kys. ftalovej v % (x), počítanej ako hydrogénftalyl, sa vypočíta podľa vzorca 

x = (a – b) . 0,01490 . 100 

kde b = spotreba odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l v ml zistená pri skúške na obsah 

vody a prepočítaná na 1 g látky. 

b) Viazaná kys. octová – k asi 0,500 g látky vysušenej pri 105 °C do konštantnej hmotnosti sa v 

kuţeľovej banke na 250 ml pridá 20,0 ml pyridínu a nechá sa stáť do rozpustenia. Potom sa pridá 

20,00 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,5 mol/l, banka sa uzavrie a nechá stáť 48 h. Potom 

sa pridá asi 5 kv. rozt. fenolftaleínu a retitruje sa odmerným rozt. kys. chlorovodíkovej 0,5 mol/l do 

slabo červeného sfarbenia. Za rovnakých podmienok sa celý postup opakuje bez skúšanej látky. 

Rozdiel spotreby zodpovedajúci skutočnej spotrebe odmerného rozt. hydxroxidu sodného 0,5 mol/l 

na estery a voľnú kys. ftalovú, sa prepočíta na 1 g látky (spotreba c). 

 Obsah viazanej kys. octovej v % (y), počítané ako acetyl, sa vypočíta podľa vzorca 

 y = (5c – 2a + b) . 0,004304 . 100) 

kde a  = spotreba odmerného rozt. hydroxidu sodného zo skúšky na viazanú kys. ftalovú; b = 

spotreba odmerného rozt. hydroxidu sodného zisteného v skúške na voľnú kys. ftalovú v ml a 

prepočítaná na 1 g látky. 

Uchováva sa v uzavretých obaloch na suchom mieste. 

Cell Separator Apheresis Kit
®
 (Closed system apheresis kit) (Baxter) – Acidum citricum anhydricum 

8,4 g + Natrii citras dihydricus 23,1 g + Glucosum anhydricum 23,5 g. Monitorovací box, vak na 

separáciu, zbierací vak, 2 plastické vaky PL 732 1000 ml na transfúziu trombocytov, 1 plastický vak 

P/L 146 600 ml na transfúziu plazmy, 2 ihly, vak na vzorku krvi, prídavní hadičky. Antikoagulans. 

Súprava je určená na uzavretý systém so separátorom CS-3000 al. CS 300 plus, a to na simultánny 

zber 200 ml trombocytového koncentrátu a aţ 500 ml plazmy. Je kontraindikovaný tam, kde 

nemoţno pouţiť primeranú antikoaguláciu. Trombocyty moţno skladovať aţ 5 d; plazma musí byť 

spracovaná a zmrazená do 6 d po odbere. 

cellula, ae, f. – [l.] komôrka, →bunka. 

Cellula ciliaris – riasinková bunka opatrená na voľnom povrchu jemnými výbeţkami. 

Cellula monstruosa – monštruózna bunka nepravidelných tvarov. 

Cellula municipara – hlienotvorná bunka. 



 

Cellula typhosa – týfová bunka, charakteristická histiocytová bunka vyskytujúca sa pri brušnom 

týfe. 

cellulae – [pl. z l. cellula bunka] bunky. 

Cellulae anteriores – predné čuchové dutinky. 

Cellulae ethmoideales – riečicové komôrky, vzduchom vyplnené dutinky v riečici komunikujúce s 

infundibulum ethmoidale a bulla ethmoidalis. Delia sa na c. (sinus) anteriores, mediae et 

posteriores; dovedna tvoria sinuus ethmoidalis. 

Cellulae lentis – fibrae lentis; →šošovka. 

Cellulae mastoideae – dutiny v hlávkovom výbeţku spánkovej kosti. 

Cellulae mediae (sinus medius) – čuchové dutinky ústiace pod stredný nosový prieduch. 

Cellulae pneumaticae tubae auditoriae – malé dutinky v stene kostnej časti sluchovej trubice v 

blízkosti canalis caroticus, podobné dutinkám v hlávkovom výbeţku spánkovej kosti. 

Cellulae tympanicae – dutinky v cavum tympani medzi výbeţkami kosti al. v. jugularis. 

Cellulae posteriores – zadné čuchové dutinky. 

Cellulae tympanicae – malé komôrky vyhĺbené na dne strednoušnej dutiny.  

cellularis, e – [l. cellula komôrka, bunka] bunkový. 

cellularitas, atis, f. – [l. cellula buunka] celularita, stav tkaniva al. iného materiálu charakterizovaný 

počtom buniek, bunkovosť. 

cellulisatio, onis, f. – [l. cellula bunka] celulizácia, bunkovosť, tvorenie buniek. 

cellulitis, itidis, f. – [l. cellula bunka + -itis zápal] celulitída; 1. stvrdnutie a zhrubnutie koţe a 

podkoţného väziva; 2. syn. panikulitída, hnisavý zápal hlbokého spojivového tkaniva medzi 

priliehajúcimi tkanivami a orgánmi, niekedy aj svalov so zdurením, príp. tvorbou abscesu. 

Panikulitídu vyvoláva infekcia operačnej al. úrazovej rany, popálenín al. podkoţnej lézie, 

najčastejším pôvodcom sú streptokoky skupiny A a Staphylococcus aureus. C. môţe vzniknúť u 

imunokompromitovaných jedincov al. po eryzipeli. Má sklon k hematogénnemu šíreniu 

intercelulárnymi priestormi a štrbinami v tkanivách, kt. uľahčujú baktériové hyaluronidázy štiepiace 

polysacharidy v základnej hmote, fibrinolyzíny rozpúšťajúce fibrínové bariéry a lecitinázy, kt. 

deštruujú bunkové membrány. Klin. sa prejavuje edémom, oteplením, bolestivým zdurením s 

neostrým ohraničením. Má za následok stvrdnutie a zhrubnutie koţe a podkoţného väziva; por. 

→eryzipel, flegmóna a panikulitída. 

Cellulitis anaerobica – celulitída vyvolaná infekciou nekrotizujúcimi klostrídiami, najmä Clostridium 

perfringens, pochádzajúcimi z devitalizovaných tkanív kontaminovanej rany. Charakterizuje ju 

hnilobne zapáchajúci exsudát, rozsiahla tvorba plynov a krepitácia. Klin. obraz je miernejší ako pri 

→flegmóne. 

Cellulitis facialis – akút. celulitída postihujúca tvár, najmä líca a periorbitálne al. orbitálne tkanivo, 

ale aj iné oblasti, napr. šiju. Vzniká šírením infekcie z okolitých al. vzdialených loţísk. Charakterizuje 

ju sinavo purpurovočervené neostro ohraničené, indurované zdurenie s okolitým opuchom, často 

spojené s miestnou bolestivosťou, horúčkou a bakteriémiou. U detí < 5-r. je jej pôvodcom 

Haemophilus influenzae typ B, streptokoky skupiny B a Streptococcus pneumoniae. U väčších detí 

a dospelých ako pôvodcovia prevaţujú Staphylococcus aureus a streptokoky skupiny A. 

Cellulitis orbitalis – orbitocellulitis, orbitocelulitída, zápal väziva očnice. 

cellulosum, i, n. →celulóza. Cellulosum ligni – buničitá vata (Čsl 4); →celulóza. 



 

cellulosus, a, um – celulózový; →celulóza. 

celobióza – redukujúci disacharid pozostávajúci z dvoch molekúl D-glukózy viazaných väzbou -1,4. 

Líši sa od maltózy tým, ţe má namiesto -glykozidových -glykozidové 

väzby. Kvasinky ju nefermentujú a maltáza nehydrolyzuje. C. je 

disacharidovou jednotkou celulózy a lichenínu, voľne v prírode sa však 

nenachádza. Je tieţ zloţkou niekt. glykozidov. 

-celobióza 

 

celóm – [coeloma] sek. extraembryonálna telová dutina, nachádzajúca sa medzi somatopleurou a 

splanchnopleurou, z kt. sa neskôr vyvíja pleurálna, peritoneálna a perikardiálna dutina; →embryo. 

célosity – [g. sittein jesť, cudzopasiť] parazity ţijúce v čreve. 

celsius – [Celsius, Andreas, 1701 – 1744, švéd. astronóm pôsobiaci v Uppsale] jednotka teploty v 

sústave SI, skr. C; 1 °C za normálnych podmienok zodpovedá 1/100 rozdielu teploty medzi teplotou 

mrazu 0 °C a teplotou varu 100 °C vody. 

Celsove znaky zápalu – [Celsus, Aulus Cornelius, 1. stor. pred n. l., rímsky encyklopedista.] klasické 

makroskopické príznaky zápalu. Patria k nim: 1. rubor – začervenanie loţiska podmienené 

zápalovou hyperémiou; má peristatický charakter prejavujúci sa namodralo červeným tónom, ale 

väčšinou postupne prechádza do fluxnej, artériovej hyperémie; 2. calor – oteplenie zápalovo 

zmeneného loţiska následkom hyperémie a pôsobenia pyrogénov, kt. vyvolávajú zvýšenú tel. 

teplotu; 3. dolor – bolestivosť zápalového loţiska následkom fyz., chem. a humorálnych faktorov; 

→bolesť; 4. tumor – zdurenie zápalového loţiska následkom rozšírenia kapilár a zápalovej 

exsudácie. Functio laesa – porucha funkcie, najdôleţitejší prejav zápalu sa pridal k C. z. z. 

dodatočne. Ide väčšinou o útlm, niekedy však aj o chorobnú stimuláciu funkcií, napr. hypersekrécii 

hlienu, kontrakcii svalov. C. z. z. majú skôr historický význam; niekt. formy zápalov nevykazujú ani 

jeden z C. z. z., napr. myokarditída, hepatitída ap. 

Celsus, Aulus Cornelius – [1. stor. pred. n. l.] rímsky encyklopedista. Z jeho mnohých diel sa 

zachovalo len 8-zväzkové dielo De re medicina, v kt. 3. zväzku opisuje 4 klasické príznaky zápalu. 

C. bol laikom a písal pre laikov. Významný je jeho prínos pre históriu medicíny. 

celuláza – EC 3.2.1.4, enzým nachádzajúci sa v rastlinách, mikróboch a hubách, kt. hydrolyzuje 

-(1,4) glykozidové väzby, napr. v celulóze, z kt. vzniká celobióza. Nachádza sa 

baktériách, hubách, rastlinách a niţších ţivočíchoch, vo vyšších ţivočíchoch chýba. Najlepšie je 

preštudovaná c. z  Penicillium  notatum,  kt.  pozostáva  z  324  aminokyselín  (Mr 35 000) s 

disulfidovým mostíkom, bez voľných SH-skupín. Pouţíva sa na trávenie tabliet, odstraňovanie 

neţiaducej celulózy v potrave a premenu celulózy na cukor. 

celuloid – pruţná plastická látka, priesvitná tvárlivá rohovina, ľahko zápalná, pouţíva sa na rozmanité 

účely (v biţutérii, galantérii, kinematografii, na výrobu hračiek ap.). Nehorľavý c. sa pripravuje z 

acetylcelulózy pôsobením anhydridu kys. octovej na →celulózu. 

celulóza – rastlinný polysacharid zloţený z glukózových jednotiek viazaných väzbou -1,4 [-D-Glc-

(1→4)-D-Glc]n. Reťazec celulózy je nerozvetvený a má Mr 300 000 – 2,3 mil., čo zodpovedá 3000 

aţ 14 000 glukózovým jednotkám. Dĺţka molekúl c. dosahuje aţ 7 mm. Oxidačné činidlá (H2O2, 

HNO3, HCl ap.) menia c. na oxicelulózu s oxidačne odbúranými splodinami niţšej Mr, obsahujúcu 

voľné karboxylové skupiny. Pôsobením zriedenej H2SO4 (asi  50 %) a jej neskorším vypraním vodou 

sa získa z c. pevný priesvitný materiál pergamen (amyloid). V amoniakovom rozt. hydroxidu 

meďnatého (Schweitzerovo činidlo) sa rozpúšťa c. na viskózny ľavotočivý rozt., meďnatý komplex 

c., z kt. sa vyrába meďnatý hodváb (berberský hodváb). Pôsobením H2SO4 c. napučiava a rozpúšťa 



 

sa vo forme esterov. Ich zriedením vodou a povarením prebieha hydrolytická reakcia, pri kt. vznikajú 

rozkladné produkty c. s kratšími reťazcami (celodextríny, oligosacharidy, celotrióza, celobióza aţ -

glukóza). V styku s rozt. hydroxidov alkalických kovov (napr. NaOH) sa mení c. na alkalicelulózu: 

 

 

 

 

 

Z nej sa vyrába viskóza, étery c. ap. Pôsobením sírouhlíka vznikajú z alkalicelulózy xantogénne 

estery c. (xantáty), kt. s malým mnoţstvom vody utvárajú viskóznu kvapalinu, viskózu, surovinu na 

výrobu viskózového hodvábu, celofánu, špongie, lepidiel atď. Pôsobením konc. HNO3 vznikajú 

nitráty c., nitrocelulóza a koloidná bavlna, kt. sa pouţíva na výrobu celuloidu, filmov, lepidiel, lakov, 

kolódia, ako aj strelná bavlna na výrobu bezdýmového strelného prachu. 

Pôsobením org. kys. v prítomnosti kondenzačných činidiel vznikajú z c. príslušné estery. Octan c. 

(→acetylcelulóza); pouţíva sa na výrobu nehorľavého celuloidu, filmov, acetátového hodvábu, 

lakov, impregnáciu papierov. Propionát c. sa pripravuje z c. a z anhydridu kys. propiónovej, pouţíva 

sa na výrobu filmov, lakov, a so 100 – 150 % zvláčňovadiel ako medzivrstva pre bezpečnostné sklá. 

Acetátbutyrát c. vzniká pôsobením zmesí anhydridu kys. octovej a anhydridu kys. maslovej na c. 

Surovina pouţívaná pri výrobe lakov, v elektrotechnike, ako umelá koţa ap. Pôsobením alkylačných 

činidiel, alkylhalogenidov al. dimetylsulfátu na alkalicelulózu vznikajú étery c.: 

 

 

 

 

 

Metylcelulóza sa vyrába z alkalickej celulózy pôsobením dimetylsulfátu al. metylénchloridu 

(Adulsion
®
, Methocel

®
, Methylcelulosum

®
, Tylose

®
), kt. sa rozpúšťa viac v studenej ako teplej vode. 

Uplatňuje sa vo farm. pri granulácii tbl., v kozmetike, textilnom a potravinárskom priemysle. 

Etylcelulóza sa pouţíva na výrobu lakov a v elektrotechnickom priemysle, benzylcelulóza ako 

etylcelulóza, oxyetylcelulóza v textilnom priemysle.  

Pôsobením nátriummonochloracetátu na alkalickú celulózu sa vyrába sodná soľ 

karboxymetylcelulózy (Carbomethylcellulosum natricum, Carmellosum natricum, Tylose
®
). Je dobre 

rozp. vo vode, pouţíva sa jej 1 – 6 % rozt. ako vlhčivo tbl. 

K ďalším derivátom c. pouţívaným vo farm. patrí hydroxypropylcelulóza (Klucel
®
) a hydro-

xypropylmetylcelulóza (Methocel
®
, Viskontran

®
). 

Enzýmovou hydrolýzou sa štiepi na disacharid celobiózu, účinkom koncentrovaných kys., ako je 40 % 

HCl al. 60 – 70 % H2SO4 pri vysokej teplote sa štiepi aţ na D-glukózu. Tento proces sa vyuţíva pri 

sacharifikácii dreva na výrobu cukru. 

C. je hlavnou zloţkou steny rastlinných buniek. Niekt. rastlinné vlákna, napr. bavlna, konope, ľan 

pozostávajú zo 100 c., kým v dreve len zo 40 – 60 %. V bunkovej stene je c. usporiadaná do 

mikrofibríl, kt. dĺţka je 10 – 30 nm a hrúbka 5 – 15 nm. Reťazce c. prebiehajú paralelne a sú 

stabilizované vodíkovými mostíkmi. Mikrofibrily sú uloţené v matrixe ostatných polysacharidov, ako 

pektín, hemicelulóza a lignín, ako aj proteínu, extenzínu. Mikrofibrily prebiehajú priečne, kolmo na os 



 

predlţovania buniek, mierne sa angulárne rozširujúc, v hrubších stenách sú usporiadané do 

špirálovitých lamiel. 

C. tvorí veľkú časť biomasy (asi polovicu mnoţstva oxidu uhličitého v atmosfére). Ročne sa jej vyrába 

asi 100 biliónov ton. Biodegradácia sa uskutočňuje organizmami, kt. obsahujú celulázu (niţšie 

rastliny, huby a niekt. baktérie). Črevné baktérie všeţravcov, bylinoţravcov a niekt. hlodavcov 

umoţňujú utilizáciu c. Ľudia a mäsoţravce nie sú schopné tráviť c., kt. je pre ne balastnou látkou.  

Vo farm. sa vyuţíva skoro čistá c. v 2 typoch. Čistená obväzová vata (Lana gossypii depurata, ČsL 4), 

čo sú čistené, tuku zbavené a vybielené chlpy semien druhov rodu bavlník (Gossypium, 

Bombacaceae). Buničitá vata (Cellulosum ligni, ČsL 4) sú veľmi krátke vlákna čistej vybielenej c. 

ihličnatých stromov s prímesou najviac 20 % vybielenej c. listnatých stromov. Obidve sa pouţívajú ako 

obväzové prostriedky (ligamenta).  

Mikrokryštalická celulóza sa  pouţíva ako pomocná látka, plnivo na priame lisovanie tbl., kt. dodáva 

pevnosť a dobrú rozpadavosť. Vyrába sa prášok (Avicel PH
®
 101) a granulát (Avicel PH

®
). Vo výlisku 

tbl. zabezpečuje udrţanie kapilárnych otvorov, kt. preniká voda inhibujúca účinnosť väzbových síl. 

celzián – syn. celzit, Ba[Al2Si2O8], minerálna zlúč. nachádzajúca sa v ţivci.  

Cemaquin
®
 ctb. (Cimex) – Benzethonii chloridum 0,25 mg + Acidum ascorbicum 25 mg v 1 tbl. 

Otorinolaryngologikum, orálne antiseptikum. Obsahuje antimikróbiovú a antimykotickú substanciu, kt. 

pôsobí proti všetkým orálnym patogénnym mikórobom, a to aj rezistentným na antibiotiká. Pouţíva sa 

pri bolestiach v hrdle pri zápaloch, faryngitíde, stomatitíde, gingivitíde, angíne, vredoch pri skorbute. 

Kaţdé 2 – 3 h sa nechá rozpustiť pomaly v ústach 1 tbl.; po vymiznutí príznakov sa uţíva 2 – 3-krát 1 

tbl./d.  

cement – [caementum] 1. syn. substantia ossea, tmel, tvrdá zubná  substancia pokrývajúca v súvislej 

vrstve koreň zuba a presahujúca pri krčku aj na sklovinu. Umoţňuje ukotvenie parodontálnych väzov 

a tým jeho upevnenie v čeľusť; súčasť →parodontu. Pri hrote koreňa 

je hrubý aţ 2 mm, smerom ku krčku sa stenčuje. Na koreňoch 

mliečnych zubov je veľmi tenký, v starobe hrubne. C. sa podobá 

kostnému tkanivu; je naţltlý, jemne zrnitý. Obsahuje asi 70 % anorg. 

solí. Koncentrické pásiky rovnobeţné s povrchom viditeľné na 

priečnom reze sú podmienené apozičnou tvorbou cementu. Vnútorné 

prúţky sú skoro bez buniek (prim. c.), vonkajšie vrstvy (sek. c.) majú v 

nepravidelných lakunách rozvetvené bunky i kolagénové fibrily 

usporiadané radiálne i cirkulárne. Základná hmota prestupuje kolmo k 

povrchu koreňa ako nezvápenené Sharpeyove vlákna, kt. smerujú od 

periostu k cementu, utvárajúc fixačný aparát zubov. Na macerovaných 

koreňoch ostávajú aj v miestach Sharpeyových vláken jemné kanáliky. 

Obr. Zub v pozdĺžnom reze. 1 – cavitas dentis; 2 – cavitas coronare; 3 – 

canalis radicis dentis; 4 – foramen apicis dentis; 5 – sulcus gingivalis; 10 – 

enamelum; 12 – periodontium; 13 – periodontium protectoris (gingiva); 14 – 

periodontium insertionis; 15 – desmodontium; 16 – cementum; 17 – os 

alveolare 

V stomatol. sa pouţívajú silikátové a zinkoxidfosforečnanové c. Obsahujú cementový prášok a 

tekutinu (liquidum) obsahujúcu kys. trihydrogénfosforečnú, fosforečnan hliníka a zinku. 

Fixačný cement – výplňový cement. 



 

Fletcherov cement – skr. fl, provizórny zinkoxisulfátový cement, zubný (výplňový) cement na 

provizórne výplne a fixáciu. Prášok obsahujúci zinkoxid s prísadou ZnSO4, MgSO3, dextrínu, 

arabskej gumy a tymolu; mieša sa s vodou. 

Glasionomerný cement – zubný cement (výplňový a fixačný), ktorého tuhnutie je dôsledkom 

reakcie prášku z hlinitokremičitého skla s tekutinou – polykarboxylovou kyselinou. Pri jeho pouţití 

nie je potrebná ďalšia podloţka vďaka chem. reakcii – iónovej výmene medzi cementom a tvrdými 

zubnými tkanivami. Dobre sa viaţe na zub; po predchádzajúcom naleptaní skloviny, resp. dentínu 

37 % kys. fosforečnou, resp. 50 % kys. citrónovou netreba pri plošných eróziách al. klinovitých 

defektoch zvyšovať mechanickú retenciu výplne. 

Koreňový cement – špecializované kalcifikované spojivové tkanivo pokrývajúce koreň zuba, 

stavbou podobné vláknitej kosti; obsahuje asi 70 % anorganických solí, najmä hydroxyapatit. 

Umoţňuje spolu s parodontálnymi väzmi a alveolárnou kosťou fixáciu zuba v čeľusti (angl. 

attachment). Po štruktúrnej a funkčnej stránke sa rozlišuje v koreňovom cemente na základe 

prítomnosti al. absencie cementocytov, kolagénových vlákien a Sharpeyových vlákien: 1. acelulárny 

cement (neobsahuje nijaké cementocyty); 2. celulárny cement (obsahuje cementocyty, kt. sú v ňom 

vnorené podobne ako kostné bunky v kosti; 3. fibrilárny cement (obsahuje kolagénové 

a Sharpeyove vlákna). 

Podloţkový cement – výplňový cement. 

Silikátové cementy – sú priesvitné, majú náleţitú farbu a lesk. Mechanicky sú málo odolné, nehodia 

sa preto tam, kde by boli vystavené väčšiemu ţuvaciemu tlaku. Cementový prášok tvorí oxid 

kremičitý SiO2 (45 %), hlinitý Al2O3 (33 %), vápenatý CaO (12 %) a i. prísady (fluorid vápenatý CaF2 

a sodný NaF). Tekutina obsahuje viac vody a solí ako pri zinkfosforečnano-vých c. (fosaforečnan 

hlinitý, zinočnatý a horečnatý). 

Zinkoxidfosforečnanový cement – vo forme prášku obsahuje oxid zinočnatý ZnO (90 %), 

horečnatý (MgO (7,5 %), kremičitý SiO2 (1,4 %) a i. prísady. V tekutine namiesto kys. 

trihydrogénfosforečnej môţe byť voda, v prášku okrem ZnO dihydrogénfosforečnan zinočnatý a 

fosforečnan zinočnatý. Tuhnutie c. prebieha podľa rovnice: 

ZnO + H3PO4 + H2O –→ Zn(H2PO4) 2.2 H2O 

2 ZnO + Zn(H2PO4)2.2 H2O –→ Zn3 (PO4) 2.4 H2O 

Čím väčšie sú častice, tým menšia je reakčná plocha, a tým pomalšie je i tuhnutie. Najvýhod-nejšie 

sú častice s veľkosťou 5 mm. Tuhnutie závisí aj od teploty. 

Modifikované zinkoxidfosforečnanové c. sa pripravili uţ pred vyše 100 r. z oxidu zinočnatého a 

klinčekového oleja, kt. obsahuje eugenol. Zubné tkanivá ich dobre tolerujú, majú vysoký antiseptický 

účinok, dobrú tepelnoizolačnú schopnosť a ich objemové zmeny pri tuhnutí sú malé. Pouţívajú sa 

na dočasné koreňové výplne a podloţky na fixáciu pevných zubných protéz. Zinkoxid-eugenolový 

prášok sa skladá z oxidu zinočnatého ZnO (69 %), kalafúny (29,3 %), steránu zinočnatého (1,0 %), 

octanu zinočnatého (0,7 %); tekutina pozostáva z eugenolu (85 %) a olivového oleja (15 %). 

Tuhnutie zmesi ZnO s eugenolom sa vysvetľuje vznikom bis-dioxochelátu eugenolátu zinočnatého: 

 

 

 

 

 



 

Prítomnosť vody je potrebná na vznik Zn(OH)2, a naopak, jeho reakciou s 

eugenolom sa voda uvoľňuje. Zinkoxideugenolové c. sú menej pevné látky, 

preto na zvýšenie pevnosti sa časť eugenolu nahradzuje kys. o-

etoxybenzoovou. K zmesi sa pridávajú spevňujúce prísady – kremenina, 

častice polymetylmetakrylátu al. polystyrénu. 

2. chem. anorg. látky vznikajúce zomletím cementárskeho slinku, príp. s 

inými látkami na jemnú práškovú zmes. Po rozmiešaní s vodou vznikne pastovitá kaša (cementová 

kaša), kt. pozvoľna tvrdne (cementový kameň).  

cementalis, e – [l. caementum zubný cement, tmel] týkajúci sa zubného cementu. 

cementicula – [l. caementum zubný cement, tmel] zvápenatelé telieska, kt. vznikajú pri chron. 

dráţdení z ostrovčekov epitelových buniek z obdobia vývoja zubov, ako zvyškov obalu sklovinného 

orgánu (Mallassezove ostrovčeky, epitelové perly). 

cement|itis itidis, f. – [cementum + -itis zápal] cementitída, zápal zubného →cementu. 

cemento|alveolaris, e – [l. caementum zubný cement, tmel + l. alveolus zubné lôţko] 

cementoalveolárny, týkajúci sa cementu a zubného lôţka. 

cemento|blasticus, a, um – [l. caementum zubný cement, tmel + g. blastos výhonok] 

cementoblastický, vzťahujúci sa na bunky zubného cementu.  

cemento|blastos, i, m. – [l. caementum zubný cement, tmel + g. blastos výhonok] cementoblast, 

aktívna bunka v celulárnom koreňovom →cemente. Vzniká z väzivových buniek okolo koreňa. 

Produkuje organický matrix koreňového cementu, vďaka nej je cement do istej miery schopný 

regenerácie (zlomeniny koreňa sa hoja novotvorením cementu a súčasne tvorbou dentínového 

kalusu). C. sa nachádzajú pri povrchu cementu. 

cemento|cytus, i, m. – [l. caementum zubný cement, tmel + g. kytos bunka] bunka →cementu 

v pokojovom štádiu. Podobne ako →osteocyty v kosti leţia v dutinkách vlastného tkaniva 

a prepájajú sa navzájom svojimi výbeţkami. 

cemento|klasty – [l. caementum zubný cement, tmel + g. klaó lámem] bunky, kt. resorbujú 

(odstraňujú) koreňový  →cement, podobne ako →osteoklasty. Vyskytujú sa najmä ba koreňoch 

dočasných (mliečnych) zubov a uplatňuje sa najmä v období výmeny zubov. 

cement|oma, tis, n. – [l. caementum zubný cement, tmel + -oma nádor] cementóm, skupina 

odontogénnych mezenchýmových nádorov vznikajúcich proliferáciou cementoblastov periodontálnej 

membrány. Nasadajú nad hrotom zuba al. v periodonciu, mikroskopicky sa delia na niekoľko foriem, 

kt. majú spoločný vzhľad proliferujúceho fibrózneho tkaniva s ostrovčekmi kosti. Pomocou rtg sa 

dajú odlíšiť od hypercementózy (difúzneho al. ohraničeného zhrubnutia koreňového cementu na 

povrchu jedného al. viacerých zubov, kt. vzniká následkom lokálneho zápalu, preťaţenia zuba al. je 

príznakomcelkovej osteopatie, ako je akromegália). Pri hypercementóze býva na rozdiel od 

cementómu zachovaná periodontálna štrbina. 

cementum, i, n., substantia (ae, f.) ossea – [l. caementum zubný cement, tmel] →cement. 

Cementum acellulare – bezbunkový cement. 

Cementum cellulare – bunkový cement (obsahuje okrem mineralizovaného matrixu a 

kolagénových vláken aj cementoblasty). 

Cemjata – lokálne kúpele pri Prešove. V 2. pol. 19. stor. dalo mesto postaviť menší kúpeľný dom s 

vaňovými kúpeľmi pripravovanými z ohriatej zemitej kyselky, malý pitný pavilón a obytný dom. 

Okolie kúpeľov sa upravilo na park. Okrem rekreačného kúpania sú kúpele vhodné na th. chorôb 

ţaúdka a čriev, nervové choroby a choroby horných dýchacích ciest.  



 

cenantium – vrcholíkovité súkvetie, kt. zrastené kvetné osi tvoria ploché lôţko, na kt. sú umiestené 

kvety.  

cen׀estetický – [coenestheticus] týkajúci sa psych. procesov vyvolaných podnetmi z iných orgánov 

ako sú reakcie na tieto podnety. 

cen|estézia – [coenesthesis] cenestetická, somatohypochondrická →schizofrénia. V popredí sú 

pocity telesnej choroby, na rozdiel od hypochondrie však nejde o preceňovanie nepatrných 

telesných ťaţkostí, ale o prim. poruchu.   

cen|esto|patia – [coenestopathia] pocit celkovej choroby bez adekvátnej somatickej príčiny. 

Psychogénne vyvolaná porucha telesných funkcií, somatizácia. Psychoanalytici ňou vysvetľujú 

stavy vyvolané nadmernou telesnou aktivitou, niekt. formy hypochondrie a anxióznej hystérie, pri kt. 

má pacient pocit hroziaceho kolapsu; →cenestézia.  

cenó׀bium – 1. spoločný slizovitý obal, v kt. ţijú najniţšie rastliny a ţivočíchy; 2. spoločné bývanie; 3. 

malý kláštor, kt. tvorí skupiny ciel okolo chrámu. 

ceno׀cyt – [coenocytus] mnohojadrový protoplazmatický útvar vznikajúci mnohonásobným delením 

jadra bez delenia cytoplazmy; druh jednobunkovej huby. 

ceno|fóbia – [cenophobia z g. kenos prázdny] kenofóbia, chorobný strach z prázdnych priestorov, zo 

samoty. 

ceno|gameta – rozmnoţovacia bunka, gaméta obsahujúca niekoľko jadier. 

céno|genéza – [caenogenesis] ,,nepravý“ vývoj (Haeckel, 1874), súhrnné označenie pre sek. zmeny 

pôvodného smeru, kt. sa jedinec vyvíjal. Tieto zmeny vznikli pri dlhšom vývoji druhu 

prispôsobujúceho sa zmeneným podmienkam. Tak vznikajú posuny miestnych a časových pomerov 

v utváraní orgánov (heterotopia a heterochrónia), zhluk, skrátenie al. vypadnutie jednotlivých 

vývojových stupňov. Opakované (palingenetické) procesy sa miešajú s novými, cudzími; upravujú 

sa metamorfózy, vznikajú embryonálne obaly a i. meletogenetické zariadenia; →meletogénia, 

→palingenéza. 

ceno|taxóny →fytocenologické jednotky. 

Centaurea cyanus →Cyanus segetum. 

centaureín – 7-(-D-glukopyranozyloxy)-5-hydroxy-2-(3-hydroxy-4-metoxyfenyl)-3,6-dimetoxy-4H-1-

benzopyran-4-ón, C24H26O13, Mr 522,47; látka 

izolovaná z koreňa Centaurea jacea L. (Compositae). 

Centaureín 

 

 

Centaurium erythreae Raf. (Gentianaceae) – syn. 

Centaurium minus Moench., Centaurium umbellatum Gilib., zemeţlč menšia 

(čes. zeměţluč menší). Droga: Herba centaurii (minoris). Obsahuje 

horčiny (asi 0,3 % genciopikrínu a asi 0,03 % erytaurínu), glykozid 

genciopikrozid, karboxylové kys. (0,7 kys. olejovej a i.), stopy kys. nikotínovej 

(resp. jej amidu), silicu, ţivicové látky a flavonoidy. Pripisujú sa jej 

vlastnosti amara, stomachika, digastíva, roboransu a tonika. Glykozidicky 

horčiny patria k tzv. čistým horčinám (amara pura). Vyššie dávky 

vyvolávajú podráţdenie aţ zápal sliznice GIT, kt. sa prejavuje vracaním a 

hnačkami. Na zápar al. odvar sa pouţíva 1 – 2 g (max. 5 g) drogy. Pije sa 3-



 

krát/d. Účinný je aj macerát pripravený za studena v dávke 5 g/d, v niekoľkých porciách. Tinctura 

centaurii sa podáva 1/2 h pred jedením v dávke 1 g. Extractum centaurii sa indikuje v jednotlivých 

dávkach 0,5 g. Podobné účinky má aj Radix gentianae a Folium menyanthidis.  

Centaurium erythrae 

Odvodené prípravky – Tinctura amara, Species stomachicae, Species amaricantes, Stomaran‹, 

Boldochol I
®
 (predtým aj Boldochol II

®
), Zemeţlč okolíkatá (50 g balenie), Zemeţlč okolíkatá – 

záparové vrecúška. 

centesimus, a, um – [l.] stý. 

centesis, is, f. – [g. kentein bodať] centéza, nabodnutie, napichnutie. 

centez|ilión – 10600. 

centi- – 1. predpona jednotiek desiatkovej sústavy označujúca stotinu (10
–2

), značka c (napr. cm, cg, 

cl); 2. časť slova s významom sto, stý (napr. centifólia). 

centi|bar – staršia podielová jednotka atmosferického tlaku, 1/100 →baru. 

centi|bel – podielová jednotka akustického tlaku; 1/100 →belu. 

centi|fólia – stolistá ruţa. 

centi|grád – jednotka uhla pri stotinovom delení pravého uhla; stotinová min (značka c); 1c = 0,01g = 

0,009°; 1/100 →grádu. 

centi|gram – podielová jednotka hmotnosti v sústave SI, 1/100 g (značka cg). 

centil – štatistika, syn. percentil, hodnota znaku, kt. rozdeľuje usporiadaný rad hodnôt na sto 

rovnakých častí s jednopercentným rozsahom súboru. 

centi|liter – praktická jednotka objemu, 1/100 litra (značka cl). 

centi|meter – podielová jednotka dĺţky v sústave SI, 1/100 →metra. 

centi|poise – staršia podielová jednotka dynamickej viskozity v sústave CGS; 1/100 poise (skr. cP). 

centi|radián – podielová jednotka uhla v sústave SI; 1/100 radiánu (skr. crad). 

centi|stok – staršia podielová jednotka kinematickej viskozity, 1/100 stoku (značka cSt). 

centralis, e – [l. centrum stred] centrálny, stredný, ústredný. 

centrálne analeptiká – liečivá, kt. v th. dávkach stimulujú dôleţité centrá v predĺţenej mieche, najmä 

dychové a obehové. Nemajú priame účinky na srdce, cievy ani dýchacie svalstvo a nepôsobia ako 

psychostimulanciá. Sú antagonistami centrálne tlmivých látok (sedatív, hypnotík, narkotík ap.). Th. 

pouţitie je v súčasnosti veľmi obmedzené. Hlavným dôvodom je skutočnosť, ţe po začiatočnej 

stimulačnej fáze nastáva sek. útlmová fáza, kt. môţe byť závaţnejšia ako pôvodne liečebný útlm. 

Vo vyšších dávkach vyvolávajú kŕčové sťahy kostrového svalstva. Pri otravách centrálne tlmivými 

látkami sa dáva prednosť špecifickým antidótam. Výnimočne moţno c. a. pouţiť na kŕčovú th. v 

psychiatrii al. ako dg. prostriedok v neurológii na zisťovanie lokalizácie epileptického loţiska. Patria 

sem gáfor, kodeín, lobelín, strychnín a syntetické látky rôznej štruktúry (amiofenazol, bemegrid, 

kropropamid, krotenamid, niketamid, pentetrazol); →analeptiká. 

centrálne bolesti – bolesti vyvolané léziami talamu, najmä ncl. ventralis posterolateralis (talamické a 

pseudotalamické bolesti); →bolesť. Vo vyše 80 % c. b. vyvolávajú následky cerebrovaskulárneho 

krvácania al. oklúzie ciev. Postihujú najmä jedincov <40-r. s kardiovaskulárnym ochorením. Môţe 

ich vyvolať oklúzia a. cerebellaris post. inf., vetvy a. cerebralis post. smerujúcej do mozgového 

kmeňa, hematobulbia al. syringomyélia, nádor, sclerosis multiplex, úraz, lézie po stereotaktických 



 

výkonoch, nádor, úraz, sclerosis multiplex. Podobné sy. vznikajú následkom lézie ponsu, predĺţenej 

miechy a juxtatalamických oblastí. Bolesť tváre môţe vzniknúť aj následkom bulbárnych lézií. Býva 

voči lézii ipsilaterálna, v ostatných častiach tela kontralaterálna. 

C. b. vzniká do 2 týţd. aţ 2 r. Dostavuje sa spontánne, je stála, pálčivá al. pulzujúca, často tupá. Jej 

intenzita kolíše. Vo väčšine prípadov je lokalizovaná v koţi, svaloch a kostiach. Lézia príslušnej 

oblasti talamu al. inej, napr. kmeňovej oblasti sa dá dg. potvrdiť pomocou CT al. nukleárnej 

magnetickej rezonancie.je unilaterálna, difúzna, často pálčivá spojená s alodýniou, hypestéziou, 

hypalgéziou, hyperpatiou, dysestéziou a neurol. príznakmi z poškodenia štruktúr inervovaných 

postihnutou nervovou štruktúrou. Častejšie je postihnutá jedna končatina (kontralaterálna mozgovej 

lézii), zriedkavejšie tvár al. hlava. Prítomné bývajú motorické a senzorické neurol. príznaky, typické 

pre hemiparézu, porušená taktilná citlivosť, alodýnia, hyperpatia a dysestézie, vazomotorické a 

sudomotorické atrofické zmeny. Častá je anxiozita a depresia, kt. môţu viesť k suicídiu.  

V th. sa odporúčajú fenotiazíny, tricyklické antidepresíva, pri pulzujúcich bolestiach karbamazepín a 

difenylhydantoín; →bolesť. 

Centrarchidae – ostráčovité, čeľaď rýb. Majú nezreteľne rozdelenú chrbtovú plutvu, jej predná časť je 

niţšia a ostnatá, zadná vyššia a má mäkké lúče. U nás ţije slnečnica pestrá (Lepomis gibbonus), 

pochádza to Sev. Ameriky, rozšírená je najmä na Ţitnom ostrove a chová sa aj ako akváriová ryba. 

Je široká a dlhá asi 20 cm. Samce stráţia ikry, kt., znáša samica do jamôk v zarastených jazierkach 

a ramenách riek. Je škodlivá, lebo ničí ikry a mladé ryby. 

centrifúga – odstredivka, zariadenie na oddeľovanie tuhých al. kvapalných častíc z kvapalných 

heterogénnych suspenzií al. emulzií. Oddeľovanie fáz sa uskutočňuje na základe ich rôznej hustoty 

účinkom odstredivej sily v rýchlo sa otáčajúcom bubne. Disperzia v ňom rotuje a fáza s väčšou 

hustotou (tuhé častice) sa usadzuje na plášti bubna, oddeľuje sa od kvapaliny s menšou hustotou, 

kt. cirkuluje v priestore bliţšie k osi rotora (usadzovacie c.). Pri filtračných c. je plášť bubna 

perforovaný a pokrytý filtračnou tkaninou, na kt. sa usadzujú tuhé častice, a kvapalina preteká do 

priestoru mimo bubna. Podobne sú konštruované aj. c. ţmýkacie, v kt. sa tkaniny zbavujú vody. C. 

pracujú prerušovane al. nepretrţite (Lavalova c.) s malými mnoţstvami pri zvýšenej al. zníţenej 

teplote. C. s vysokou hodnotou faktora oddeľovania (pomer odstredivej sily a tiaţe) sú 

ultracentrifúgy, pri kt. pomer výšky k priemeru bubna je beľmi výrazný; →centrifgácia. 

centrifugácia – [centrifugatio] odstreďovanie, oddeľovanie tuhých al. kvapalných častíc z kvapalných 

disperzií účinkom odstredivej sily. C. sa uskutočňuje v →centrifúgach. C. moţno zbavovať aj niekt. 

tuhé materiály (tkaniny) od mechanicky zachytenej vlhkosti (voľná vlhkosť). Separačný účinok c. je 

mnohonásobne vyšší ako pri usadzovaní (→sedimentácia) a filtrácii, lebo odstredivá sila 

mnohonásobne prevyšuje silu gravitačnú. Ukazovateľom separačnej schopnosti c. je pomer 

odstredivej a gravitačnej sily (faktor oddeľovania): r
2
/g, kde r je polomer otáčania,  uhlová 

rýchlosť, g gravitačné zrýchlenie. Hodnota faktora oddeľovania dosahuje pri beţných c. hodnotu 

10
3
, pri ultracentrifúgach > 10

4
.  

centri|fugalis, e – [l. centrum stred + l. fugare odháňať] centrifugálny, odstredivý, vedúci smerom od 

stredu. 

centri|fugatio, onis, f. – [l. centrum stred + l. fugare odháňať] odstreďovanie; →centrifugácia. 

centriol – [centriolum] bunková organela ţivočínych buniek a buniek niţších rastlín. Má tvar drobného 

guľovitého al. pretiahnutého telieska. Najčastejšie je lokalizovaný v blízkosti jadra, niekedy je doňho 

akoby vtlačený. Obyčajne je v bunke jeden c., niekt. bunky majú dva c. (diplozóm) al. viac c. 

(mikrocentrum), napr. megakaryocyty kostnej drene. C. spolu s okolitou cytoplazmou sa nazýva 

centrozóm. Cytoplazma je usporiadaná v podobe jemných, radiálnych vlákenok a tento vláknitý 

útvar sa nazýva astrosféra. C. má významnú úlohu pri bunkovom delení, pričom sa rozdelí na dve 



 

časti, z kt. kaţdá putuje k jednému pólu bunky, a z vlákeniek astrosféry sa utvorí vláknitá štruktúra – 

deliace vretienko, kt. sa upína na chromozómy. Niekt. dospelé bunky al. dozreté vajíčko ho počas 

dozrievania stráca a znovu nadobúda pri oplodnení po splynutí s muţskou pohlavnou bunkou. C. sa 

pokladá za kinetické centrum bunky vzhľadom na zmeny počas mitózy a má priamy vzťah k 

pohybovým organelám bunky, ako sú pohyblivé riasinky (kinocílie) a bičíky. Bazálne telieska, z kt. 

tieto útvary vyrastajú, majú zhodnú štruktúru s c. a vznikajú jeho rozdelením (autoreplikáciou). 

centriolum, i, n. – [l. centrum stred] →centriol. 

centro- – prvá časť zloţených slov z l. centrum stred. 

centro|acinosus, a, um – [centro- + l. acinus zrnko hrozna] centroacinózny, týkajúci sa stredu 

lakôčika ţľazy. 

centro|lecithalis, e – [centro- + g. lekithos ţĺtok] centrolecitálny, obsahzujúci v centre ţĺtko; →ovum. 

centro|méra – [centromerus] syn. kinetochor, kinoméra, úsek chromozómu. C. spája chromozóm s 

vláknom vretienka počas →mitózy a →meiózy, a tým zabezpečuje aj jeho pohyb v priebehu 

karyokinézy. Chromozómy niekt. druhov tento úsek nemajú (difúzna c.) C. je priamo spojená 

mikrotubulárnou štruktúrou s prim. vláknami chromozómu. C. má samostatný cyklus funkčnej 

reprodukcie, pravidelne sa delí počas mitózy a druhej meiózy, vplyvom čoho kaţdý chromozóm 

dostáva 2 c. (po jednej pre kaţdú z chromatíd). Poloha c. slúţi na typizačnú klasifikáciu 

chromozómov. 

centro|merus, i, m. – [l. centrum stred + g. meros časť] →centroméra. 

centropneín – hormón pankreasu stimulujúci dýchacie centrum. 

centro|sféra – [l. centrum stred + g. sfaira guľa] bezštruktúrna zóna okolo →centriolu, z kt. radiálne 

vybiehajú vlákenká astrosféry. 

centro|soma, tis, n. – [l. centrum stred + g. soma telo] →centrozóm. 

centro|zóm – [centrosoma] súčasť všetkých eukaryotických buniek okrem nervových a buniek 

vyšších rastlín. Leţí v blízkosti jadrovej membrány a pozostáva z centriolu, centrosféry a astrosféry. 

Má dôleţitú úlohu pri mitóze a funkčný vzťah k niekt. pohybovým organelám bunky, napr. bičíkom. 

centrum, i, n. – [l.] stred. 

Centrum auditivum – sluchové centrum. 

Centrum cilio|spinale – syn. Budgeovo centrum, cíliospinálne centrum nachádza sa v postrannom 

rohu sivej hmoty miechy v dolnej krčnej mieche (C8–Th1-4). Sympatikové vlákna vystupujú ako rr. 

sympathici po predných koreňoch Th1–4 a prechádzajú cez ggl. cervicale inf. (ggl. stellare) aţ do ggl. 

cervicale sup., plexus caroticus communis, plexus caroticus internus a plexus cavernosus. Z ggl. 

cervicale sup. sa začínajú postgangliové vlákna idúce po sympatikových spletiach k m. dilatator 

pupillae. Po preťatí krčného sympatika (Budge, 1855) nastáva mióza, po dráţdení preťatého 

krčného sympatika, vzniká mydriáza a súčasne rozšírenie očnej štrbiny (dráţdenie m. tarsalis 

Riolani); →ganglion ciliare. 

Centrum osificationis – syn. punctum ossificationis, osifikačné centrum, bod, v kt. sa začína 

osifikácia kosti; v dlhých kostiach je to prim. centrum pre diafýzu a sek. centrum pre epifýzu. 

Centrum semiovale – polooválne centrum v bielej hmote mozgových pologúľ pod kôrou, na 

horizontálnom reze sa nachádza nad corpus callosum; obsahuje projekčné, komisúrové a 

asociačné vlákna. 



 

Centrum tendineum diaphragmatis – šľachový stred bránice tvaru ďatelinového listu, 

aponeuróza, do kt. sa zbiehajú a na ňu upínajú vlákna bránice; nalieha na ňu perikard; 

→diaphragma.  

Centrum tendineum perinei – syn. corpus perinealis, stredná šľachová časť hrádze, do kt. sa 

zbiehajú a upínajú sa naň m. bulbospongiosus a m. sphincter ani externus, dva mm. levatores ani a 

dva hlboké mm. perineales transversales suuperficiales.  

Centrum thermoregulativum – termoregulačné centrum. 

Centrum vasomotoricum – vazomotorické, cievohybné centrum. 

Centrum from A to Zinc
®
 tbl. obd. (Lederle Laboratories) – multivitamínový prípravok s iónmi na 

profylaxia a th. deficitu vitamínov, minerálnych látok a stopových prvkov. Obsahuje: Retinolum 5000 

IU + Colecalciferolum 400 IU + Alfa-tocoferolum 30 IU + Acidum ascorbicum 60 mg + Acidum 

folicum 0,4 mg + Biotinum 30 mg + Thiamini nitras 1,5 mg + Acidum pantothenicum 10 mg + 

Riboflavinum 1,7 mg + Nicotinamidum 20 mg + Pyridoxini hydrochloridum 2 mg + 

Cyanocobalaminum 6 mg + Phytomenadionum 25 mg + Ferrum 18 mg + Magnesium 100 mg + 

Iodum 150 mg + Cuprum 2 mg + Phosphorus 125 mg+ Calcium 162 mg + Zincum 15 mg + 

Manganum 2,5 mg + Molybdaenum 25 mg + Chloridum 36,3 mg + Selenium 25 mg + Stannum 25 

mg + Niccolum 5 mg v 1 ţuvacej tbl.  

Centrum JR + Extra C
®
 ctb. (Lederle Laboratories) – multivitamínový prípravok s iónmi na profylaxia 

a th. deficitu vitamínov, minerálnych látok a stopových prvkov. Obsahuje: Retinolum 5000 IU + 

Colecalciferolum 400 IU + Alfa-tocoferolum 30 IU + Acidum ascorbicum 300 mg + Acidum folicum 

0,4 mg + Biotinum 45 mg + Thiaminum 1,5 mg + Acidum pantothenicum 10 mg + Riboflavinum 1,7 

mg + Nicotinamidum 20 mg + Pyridoxinum 2 mg + Cyanocobalaminum 6 mg + Phytomenadionum 

10 mg + Ferrum 18 mg + Magnesium 40 mg + Iodum 150 mg + Cuprum 2 mg + Phosphorus 50 

mg+ Calcium 50 mg + Zincum 15 mg + Manganum 1 mg + Molybdaenum 20 mg + Chromium 20 mg 

v 1 ţuvacej tbl. 

Centrum JR + Extra Calcium
®
 ctb. (Lederle Laboratories) – multivitamínový prípravok s iónmi. 

Obsahuje: Retinolum 5000 IU + Colecalciferolum 400 IU + Alfa-tocoferolum 30 IU + Acidum 

ascorbicum 60 mg + Acidum folicum 0,4 mg + Biotinum 45 mg + Thiaminum 1,5 mg + Acidum 

pantothenicum 10 mg + Riboflavinum 1,7 mg + Nicotinamidum 20 mg + Pyridoxinum 2 mg + 

Cyanocobalaminum 6 mg + Phytomenadionum 10 mg + Ferrum 18 mg + Magnesium 40 mg + 

Iodum 150 mg + Cuprum 2 mg + Phosphorus 50 mg+ Calcium 160 mg + Zincum 15 mg + 

Manganum 1 mg + Molybdaenum 20 mg + Chromium 20 mg + Acidum citricum anhydricum 38 mg 

+ Calcii carbonas praecipitatus 238 mg v 1 ţuvacej tbl.  

Indikácie – profylaxia a th. hypovitaminóz. Nechutenstvo, prílišná únava detí, zaostávanie rastu, 

suplement pri th. antibiotikami, vitamínový suplement stravy, najmä v zime a na jar. 

centum – [l.] sto. 

centurium →fermium. 

cenur|óza – [coenurosis] zoonóza, cerebrálna cenuróza oviec a kôz, zriedka iných zvierat – 

preţúvavcov a ostatných bylinoţravcov, všeţravcov. Vyvoláva ju larvová forma (larvocysty) 

pásomnice Multiceps multiceps (syn. Taenia multiceps), M. serialis a M. brauni. Dospelé pásomnice 

sa vyskytujú v čreve rôznych psovitých šeliem, cenurus Multiceps multiceps sa vyvíja v mozgu 

oviec, v kt. zapríčiňuje vŕtohlavosť (Coenurus cerebralis). Nákaza človeka vzniká poţitím vajíčok 

týchto pásomníc. Vyskytuje sa najmä v tropickej a juţ. Afrike, sporadicky v USA, V. Británii a 

Francúzsku. 



 

Choroba zvierat sa prejavuje nervovými príznakmi, môţe však prebiehať aj atypicky. Larvo-cysta sa 

po invadovaní vajíčkami pásomnice M. multiceps vyvíja v rôznych častiach CNS, najmä v mozgu, 

veľmi zriedka v predĺţenej mieche. Začiatočná akút. fáza sa prejavuje príznakmi meningoecefalitídy 

(excitácia al. depresia, príp. triaška a kŕče) nastupuje fáza pokoja (3 – 6 mes.), po kt. sa dostavujú 

typické prejavy podmienené tlakom larvocysty dosahujúcej veľkosti orecha aţ vajca (manţetové 

pohyby zvieraťa do kruhu al. na jednu stranu, neobvyklé drţanie hlavy a tela, pohyby končatín so 

slepým naráţaním na prekáţky). Pri postihnutí miechy vznikajú lumbosakrálne paralýzy. Časté je 

uhynutie zvierat. 

Lokalizácia a klin. prejavy c. u ľudí sú podobné ako pri →cysticerkóze. Nákaza larvou pásomnicou 

M. multiceps sa vyznačuje väčšou afinitou k CNS; cenury M. serialis a M. brauni sú lokalizované 

skôr subkutánne a v oku. Cysty sú väčšinou unilokulárneho typu. Prítomná býva vysoká eozinofília. 

Dg. – 1. postmortálny nález pôvodcu – tenkostenných mechúrikov s presvitajúcimi skolexami v 

nepravidelne usporiadaných zhlukoch, pričom celkový počet skolexov dosahuje 500 – 700; niekedy 

sa dajú larvocysty nahmatať na hlave (atrofia, a tým stenčenie a mäkkosť lebky nad larvocystami); 

2. pozit. výsledok intrapalpebrálneho testu (vstreknutie 0,2 ml extraktu zo skolexov a steny cenura); 

3. sérol. reakcia s cysticerkovým al. echinokokovým antigénom, s kt. vykazuje skríţené reakcie; 4. 

niekt. formy sa prejavia na rtg.  

Dfdg. treba odlíšiť invázie strečka ovčieho (Oestrus ovis), pôvodcu tzv. nepravej vrtohlavosti. 

Th. – je len chir. (odstránenie cenurov). S rôznym výsledkom sa skúšajú albendazol a me-bendazol. 

Prevencia spočíva v dôslednej osobnej hygiene a v dehelmintizácii psov, kt. sú moţným zdrojom 

nákazy. 

cenzor – [l. censor starorímsky úradník, kt. sa staral o štátne dôchodky, stavy a dozeral na správanie 

rímskych občanov] posudzovateľ, dozorca; vo Freudovej psychoanalýze superego, mechanizmus 

potláčajúci al. modifikujúci nevhodné al. neţiaduce správanie; →ego.  

cenzorovanie – epidem. angl. censoring, strata subjektu z kohortovej štúdie. Výskyt sledovanej 

udalosti medzi subjektmi nie je po určitom čase, keď sa vedelo, ţe sledovaná udalosť nenastala, 

istý a nie je známe, či a kedy by sa sledovaná udalosť vyskytla neskôr. Takéto objekty sa označujú 

ako cenzorované. Napr. v 6. roku kohotrovej štúdie zaoberajúcej sa výskytom infarktu myokardu 

nastalo v súvislosti s dopravnou nehodou úmrtie subjektu, ktorý nemal infarkt. Tento subjekt sa 

opisuje ako cenzorovaný v 6. roku, pretoţe uţ nikdy nebude známe, či by vznikol uňho infarkt 

v neskorších rokoch sledovania.  

cenzus – [l. census] všeobecne sčítanie ľudu.  

Ceolat
®
 plv. (Kali-Chemie Pharma) – Dimeticonum 160 mg + Glucosum monohydricum 2 g v 1 

vrecku. Protipenivý prostriedok, deflatulans; →dimetikón. 

Ceolat
®
 tbl. (Kali-Chemie) →dimetikón. 

Cephaelis – trvácich vţdyzelených drevnatejúcich bylín; ipekakuána 

Cephaelis acuminata KARST. (Rubiaceae) – ipekakuána končistá. Trváca vţdyzelená 

drevnatejúca bylina, rastie divo v Strednej Amerike. Poskytuje kartagénsku, nikaragujskú, 

panamskú ipeku. V kartagénskej droge je základnym alkaloidom cefaleín, z kt. sa metyláciou 

pripravuje emetín; →Cephaelis ipecacunha. 

Cephaelis ipecacuanha (BROT.) A. RICH. (Rubiaceae) – ipekakuána pravá, trváca vţdyzelená 

drevnatejúca bylina, rastie v Brazílii. Poskytuje Rio al. brazílsku ipeku. Pestuje sa v 

stredoamerických štátoch, Indii a Malajzii. Drogu tvorí koreň Radix ipecacuanhae (ČsL 4), zberaný 

z 3 – 4-r. rastlín v čase kvitnutia (janur–marec); rýchlo usušených. Korene sú 5 – 10 cm dlhé, 5 – 10 



 

mm hrubé, charakteristicky prstencovito formované; na povrchu sú čiernohnedé, široká kôra sa 

ľahko odlupuje od kompaktného ţltkastého dreva. Základnou zloţkou sú tetrahydroizochinolínové 

alkaloidy emetín a cefaleín, ich 1
,
,2

,
-dehydroderiváty psychotrín a O-metylpsychotrín. Prevaţne sa 

nachádzajú v kôre. Ďalej kyslé saponíny, iridoídny glukozid ipekozid, škrob. Z drogy sa zhotovujú 

galenické prípravky a izoluje emetín. Pouţívajú sa ako expektoranciá so sekretolytickým účinkom 

Emetín sa pouţíval ako antiamébikum pri vegetatívnej forme pôvodcu Entamoeba dysenteriae.  

cephal|agra, ae, f. – [cephal- + g. agrá lov] →cefalagra. 

cephal|ea, ae, f. →cefalea. 

cephal|algia, ae, f. – [cephal- + g. algos bolesť] →cefalalgia.  

Cephalalgia vasomotorica – vazomotorická bolesť hlavy. 

Cephalanthera damasonium (Mill.) Druce (Orchidaceae) – syn. Cephalanthera alba (Cr.) Simk., 

vtáčia prilba biela (vstavačovité, čes. okrotice bílá), trváca, 2 – 6 dm vysoká bylina. Z uzlovitého, 

horizontálne plazivého podzemku, kt. sa vidlicovite rozkonáruje, vyháňa pomerne silnú, nahú, 

mierne poprehýbanú byľ. Je bohato olistená. Listy majú podlhovasto vajcovitý a vajcovito kopijovitý 

tvar, končistý vrchol a odstávajúce pozdĺţne ţilky. Okraje listov sú mierne zvlnené. Súkvetím je 3 aţ 

8-kvetý klas. Podporné listene kvetov majú kopijovitý tvar a bývajú o niečo dlhšie neţ samotné 

kvety. Lístky okvetia majú ţltobielu farbu, sú podlhovasté, päťţilové. Vonkajšie bývajú o niečo dlhšie 

a končistejšie neţ vnútorné. Peľnice sú guľaté, peľové zrnká zlepené do štvoríc, stĺpik je takmer 

cylindrický. Plodom je štrbinatá tobolka, s troma zreteľnými hranami. Kvitne v máji a júni. Vyskytuje 

sa v juţ. a stred. Európe, tieţ na Kaukaze. Na severe siaha jej areál po Dánsko. Na Slovensku 

osídľuje väčšinou juţnejšie 

poloţené územia. Je beţným 

druhom listnatých lesov, rastie 

na krovinatých stráňach, na 

ľahkých, vlhkejších, ale aj 

suchých pôdach s dobrou 

tvorbou humusu a dostatočne 

vysokým obsahom vápna. Pre 

svoj dekoratívny vzhľad často 

býva obeťou zberateľov, u nás 

patrí k úplne chráneným 

rastlinám. 

                       

     Vľavo: Cephalantera damasonium, v strede: C. ensifolia, vpravo: C. rubra 

 

Cephalantera ensifolia (Sw.) Rich. (Orchidacea) – vtáčia prilba mečovolistá (vstavačovité) (čes. 

okrotice mečolistá) – trváca, 15 – 60 cm vysoká bylina. Má plazivý podzemok a priamu, rovnú a 

oblú olistenú byľ, jej dolnú časť pokrývajú šupiny. Listy sú striedavé, kopijovité, na konci hrotité, 

pozdĺţne zreteľne ţilnaté. Horné listy sú uţšie a čiarkovito kopijovité. Kvety sú jasnobiele, pomerne 

malé, stopkaté, vyrastajú jednotlivo v pazuchách čiarkovito kopijovitých listeňov, kt. sú vţdy kratšie 

ako kvety. Spolu tvoria kvety riedke klasovité súkvetie. Vonkajšie okvetné lístky sú vajcovito 

kopijovité, hrotité, 10 – 16 mm dlhé, vnútorné sú podlhovasté a kratšie, pysk siaha asi do polovice 

okvetia, predný diel má ţlté škvrny a malé hrebienkovité listy. Semenník je skrútený a väčšinou 

holý. Plodom je tobolka s mnohými semenami. Kvitne v máji a júni. U nás rastie roztrúsene takmer 

všade v lesoch od níţiny a do horského pásma, v zmiešaných listnatých lesoch, ale aj v lesoch 

ihličnatých, najmä na vápencoch tieţ roztrúsene na lesných pasienkoch, horských lúkach a 



 

krovinatých svahoch. Neviaţe sa dôsledne na nijaký podklad, potrebuje humóznejšie a čerstvé 

hlinité pôdy. 

Cephalantera rubra (L.) Rich. (Orchidacea) – vtáčia prilba červená (vstavačovité, čes. okrotice 

červená), trváca bylina. Má dlhý, takmer valcovitý podzemok, z kt. vyrastá mnoho hrubších, 

zväzkovi-tých koreňov. Byľ je 2 – 6 dm vysoká, priama, obyčajne poprehýbaná a v hornej časti 

porastená krátkymi, mäkkými chĺpkami. Listy vyrastajú na byli v počte 3 – 8, sú striedavé, spodné 

podlhovasté, horné kopijovité, ostro končisté, tmavozelené, len na opaku trochu sivé. Kvety sú 

úhľadné, veľké, ruţovočervené, zriedkavo biele vyrastajú z pazúch úzko kopijovitých, zahrotených 

listeňov a tvoria riedky, 2 – 12-kvetý klas. Jednotlivé kvety majú nestopkatý, skrútený semenník a 

na ňom 6 okvetných lístkov, z kt. je 5 kopijovitých, ruţovočervených a priamych, šiesty okvetný 

lístok tvorí pysk, je rozdelený postrannými zárezmi na 2 články. Zadný článok je vakovite vydutý, 

belavý a bez ostrohy, predný je biely so ţltkastými pásikmi a červeno lemovaný, široko vajcovitý, 

náhle zahrotený a vrúbkovaný. Peľnice sú červenofialové, plodom je podlhovastá, mnohosemenná 

tobolka. Kvitne od konca mája a do polovice júla. U nás sa vyskytuje roztrúsene v teplejších krajoch 

od níţiny a do podhorského pásma. Rastie väčšinou v svetlých, suchých, teplých hájoch v 

lesostepiach, tieţ v listnatých al. v bukovo-jedľovo-smrekových lesoch. Vyţaduje si piesčité al. 

hlinité pôdy so značným obsahom vápnika a vrstvou humusu. 

Cephalex
®
 500, resp. 1000 VON CT tbl. fc. (CT-Arzneimittel) – Cefalexinum monohydricum, 

zodpovedá 0,5 al. 1 g cefalexínu v 1 dr., širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum I. generácie; 

→cefalexín. 

Cephalexin DH
®
 250 mg DIAG HUMAN cps. (Generics) – Cefalexinum monohydricum 250 al. 500 

mg v 1 kps. Cefalo-sporínové antibiotikum I. generácie; →cefalexín. 

Cephalexin-Ratiopharm
®
 500 a 100 tbl. obd. (Merckle) – Cefalexinum monohydricum, zodpovedá 

0,5 al. 1 g cefalexínu v 1 dr.; →cefalexín. 

cephalexinum →cefalexín. 

cephal|haematoma (tis, n.) neonati – [g. kefalé hlava + g. haima krv + -oma nádor] →kefalhematóm 

novorodencov. 

cephalicus, a, um – [g. kefalé hlava] hlavový.  

cephalisatio, onis, f. – [g. kefalé hlava] →cefalizácia. 

cephal|itis, itidis, f. – [cephal- + -itis zápal] cefalitída, zápal mozgu, zried.; →encefalitída. 

cephalo- – prvá časť zloţených slov z g. kefalé hlava. 

cephalo|caudalis, e – [cephalo- + l. cauda chvost] →cefalokaudálny. 

cephalo|cele, es, f. – [cephalo- + g. kélé prietrţ] →cefalokéla. 

cephalo|centesis, is, f. – [cephalo- + g. kentésis nabodnutie] →cefalocentéza. 

cephalo|cercalis, e – [cephalo- + g. kerkos chvost] →cefalocerkálny. 

cephalo|didymus, i, m. – [cephalo- + g. didymos dvojča] cefalodidymus. 

cephalo|di|prosopus, i, m. – [cephalo- + g. dis dvakrát + g. prosópon tvár] cefalodiprozópus. 

cephalo|dynia, ae, f. – [cephalo- + g. odyné bolesť] cefalodýnia. 

cephal|oedema, tis, n. – [cephalo- + g. oidán odtiekať] cefaledém. 

cephalo|genesis, is, f. – [cephalo- + g. genesis vznik] cefalogenéza. 

cephalo|glycinum →cefaloglycín. 



 

cephalo|gramma, tis, n. – [cephalo- + g. gramma zápis] cefalogram. 

cephalo|haematoma, tis, n. – [cephalo- + g. haima krv + -oma nádor] →cefalhematóm. 

cephalo|haemato|cele, es, f.  – [cephalo- + g. haima krv + g. kelé prietrţ] →cefalohematokéla. 

cephalo|hydro|cele, es, f. – [cephalo- + g. hydros voda + g. kelé prietrţ] →cefalohematokéla. 

Cephalochordata – kopijovce, chordáta rybkovitého tvaru. Chorda sa tiahne celým telom. Nemajú 

vyvinutú hlavu, svalnaté srdce ani párové končatiny. Telo je segmentované. Dýchajú ţiabrovými 

štrbinami. Ţijú v mori. Kopijovec širokoplutvý (Branchiostoma lanceolatum) je 5 aţ 7 cm dlhý, ţije 

zahrabaný v piesočnom dne na plytkých miestach. Larvy ţijú pelagicky v planktóne. Telo je na 

bokoch ploské a na zadnej časti má plutvovitý lem, zakončený kopijovitou chvostovou plutvičkou. 

Embryonálny vývoj trvá asi 48 h, z vajíčka sa vyliahne obrvená larva a vyvinie sa za niekoľko mes. 

Brachiostoma lanceolatum (kopijovec širokoplutvý – pozdĺţny rez) 

 

 

cephalo|metria, ae, f. – [cephalo- + g. metron miera] →cefalometria. 

cephalo|motoricus, a, um – [cephalo- + l. motare hýbať sem tam] cefalomotorický, týkajúci sa 

pohybov hlavy. 

Cephalomyia – syn. Oestrus, rod hmyzu z čeľade dvojkrídlovcov (→Diptera). Samičky kladú vajíčka 

do rán i ţivých organizmov. Môţu vyvolať oftalmomyiázu. 

cephalonia – stav, pri kt. hlava je abnormálne veľká so sklerotickou hyperpláziou mozgu. 

cephalo|metria, ae, f. – [cephalo- + l. metron miera] cefalometria, meranie rozmerov hlavy. V 

stomatológii sa pri hodnotení predozadných a bočných rtg. snímok pouţívajú niekt. lineárne a 

uhlové miery na stanovovanie kraniofaciálneho vývoja a pri ortodontických výkonoch. Fetálna 

cefalometria na meranie rozmerov hlavy plodu vyuţíva ultrasonografiu. 

cephalo|pagus, i, m. – [cephalo- + g. págus od g. pégynai upevňovať] →cefalopágus. 

cephalo|pathia, ae, f. – [cephalo- + g. pathos choroba] cefalopatia, nešpecifická choroba hlavy. 

cephalo|pelvicus, a, um – [cephalo- + l. pelvis panva] cefalopelvický. 

cephalo|pelvi|metria, ae, f. – [cephalo- + l. pelvis panva + g. metron miera] cefalopelvimetria. 

cephalo|pharyngeus, a, um – [cephalo- + g. pharynx hltan] cefalofaryngový, týkajúci sa hlavy a 

hltana. 

Cephalopoda – hlavonoţce, najdokonalejšie morské mäkkýše. Na hlave majú ramená, kt. chytajú 

korisť. S dravým spôsobom ţivota súvisí zdokonalenie nervovej sústavy a zmyslových orgánov, 

najmä očí. Veľa druhov ţilo v geologických dobách (prvohory a druhohory).  

     

Obr. Zľava: chobotnica 

pobrežná, sépia obyčajná 

(Polypus vulgaris), lodenka 

hlbinná (Nautilus) 

 

 

Súčasne C. (> 600 druhov) tvoria dve vývojové vetvy: štvorţiabrové (Tatrabranchiaceae), 

geologicky staršie, so štyrmi ţiabrami, lodička (Nautilus), kt. má telo v schránke rozdelené na 



 

komôrky. Iba v poslednej komôrke je ţivočích, ostatné sú prázdne. Má aţ 90 ramien bez prísavok, 

primitívne oči. Dvojţiabrové (Dibranchiata) majú dve ţiabre, okraje stočenej nohy zrastajú a tvoria 

lievik. Schránka je zakrpatená a porastená pokoţkou al. celkom chýba. Majú dokonalé oči, stavbou 

podobné očiam stavovcov. Patria sem →sépie a osmonohy (→Octobranchia).  

cephalo|rachidicus – [cephalo- + g. rhachis chrbtica] cefalorachidický (napr. cefalorachidický index). 

cephalosporinum, i, n. →cefalopsorín. 

Cephalospori|osis, is, f. – [Cephalosporium + -osis stav] →cefalosporióza.  

Cephalosporium – [cephalo- + g. sporos semeno] rod pôdných nepravých húb čeľade Moniliaceae, 

radu Moniliales, z kt. niekt. druhy sú zdrojom cefalosporínov. 

cephalo|stat – [cephalo- + g. statos stojaci] →cefalostat. 

cephalo|tetanus, i, m. – [cephalo- + tetanus] cefalotetanus. 

cephalothinum →cefalotín. 

cephalo|thlasis, is, f. – [cephalo- + g. thlán drviť] →cefalotlázia. 

cephalo|thoracicus, a, um – [cephalo- + g. thórax hrudník] →cefalotorakálny. 

cephalo|thoraco|pagus, i, m. – [cephalo- + g. thórax hrudník + g. págus od g. pégnynai spájať] 

→cefalotorakopágus. 

C. disymmetricus – spojený cefalotorakopágus spojený v čelovej rovine s dvoma širokými prednými 

plochami a dvoma úzkymi zadnými plochami a spoločnou hlavnou nesúcou dve tváre, z kt. obidve 

tvorné z pravej a ľavej polovice s rôzličnými komponentmi. 

C. monosymmetricus – cefalotorakopágus s jednou kompletnou tvárou tvorenou pravou a ľavou 

polovicou s obidvoma komponentmi, druhá tvár je len rudimentárna. 

cephalo|thripsis, is, f. – [cephalo- + g. thribein drviť] →cefalotripsis. 

cephalo|thripter, eris, m. – [cephalo- + g. tribein drviť] →cefalotriptér. 

cephalo|tomia, ae, f. – [cephalo- + g. tomé rez] →cefalotómia; kraniotomia je disekcia hlavičky plodu 

pomocu pílky. 

cephalo|toxinum, i, n. – [cephalo- + g. toxikon jed] →cefalotoxín. 

cephalo|trigeminus, a, um – [cephalo- + trigeminus] →cefalotrigeminus.  

cephamycinum →cefamycín. 

cephapirin →cefapirín. 

Cephoral
®
 plv. pro susp. (Merck v spolupráci s Fujisawa Pharmaceutical) – Cefixinum 2 g v 100 ml 

prípravku; cefalosporínové antibiotikum →cefixím. 

cephradin →cefradín. 

Ceporex
®
 – ceflosporínové antibiotikum; cefalexín. 

Ceporex pro infantibus
®
 – širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum I. generácie →cefalexín. 

Ceporexine
®
 – širokospektrálne cefalosporínové antibiotikum I. generácie →cefalexín. 

Ceporin
®
 →cefaloridín. 

-ceps  – prípona z l. caput hlava, označuje vzťah k hlave, napr. biceps dvojhlavý, triceps trojhlavý. 



 

cér – [cerium z názvu planetoidu Ceres] symbol Ce, kovový prvok skupiny lantanoidov, elektrónová 

konfigurácia atómu [Xe] (4f)
2
 (6s)

2
 (Z = 58, Ar 140,12), teplota topenia 804 °C, teplota varu 3470 °C. 

Ce objavil r. 1803 Klaproth a spol. Je to kov sivej farby. V prírode sa vyskytuje vo forme 4 izotopov 

140, 142, 138 a 136. 
142

Ce je štiepny produkt. Nachádza sa v mineráli monazite, batesite a cerite. V 

zemskej kôre sa nachádza ~ 20 – 48 ppm. Energicky sa zlučuje s nekovmi, v suchom kyslíku 

vzplanie a zhorí na ţltý oxid ceričitý CeO2. Soli Ce
IV

 sú na rozdiel od C
III
 zväčša nestále. Okrem 

jednoduchých solí chloridu, dusičnanu, síranu, uhličitanu, šťavelanu a sulfidu existujú mnohé 

podvojné a komplexné zlúč. cerité a ceričité. Šťavelany sa pouţívajú vo farm. (Peremasin
®
, 

Vomitin
®
). Zliatina zmesi ceritových kovov so ţelezom sa pouţíva ako ,,kresací kov“ do plynových a 

benzínových zapaľovačov. Čisté zlúč. Ce sa pouţívajú na farbenie skla, smaltu a porcelánu. V 

analyt. chémii sa pouţíva síran ceričitý Ce(CO4)2 na oxidimetrické titrácie. 

cera, ae, f. – [g. kéros] vosk. 

Cera alba – biely vosk. ČSL 4, včelí vosk bielený na slnku. Je to biela al. slabo naţltlá hmota, v 

blokoch al. tabuľkách, jemne zrnitého, nie kryštalického lomu, slabého charakteristického zápachu. 

Je prakticky nerozp. vo vode a 95 % liehu, dobre rozp. v chloroforme. Zahriatím sa rozpäšťa v 

siliciach a mastných olejoch a so zákalom v 95 % liehu. Pomocná látka. 

 Dôkaz 

 Teplota topenia: 62 – 66 °C. 

Číslo kyslosti 17 – 23, číslo zmydelnenia 83 – 106, esterové číslo 70 – 80, pomer čísla kyslosti k 

esterovému číslu musí byť 3,4 – 4,3. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

C. a. prichádza na trh vo forme tbl. al. tenkých plástov. Lom nemá rnitý, pach má slabší ako ţltý 

vosk, obsahové látky sú analogické látkam ţltého vosku. Pouţíva sa ako súčasť masťo-vých 

základov, náplastí, kozmetických prípravkov, na výrobu voskovaných papierov ap. Nachádza sa vo 

viacerých prípravkoch – ofiicinálnych mastiach, je zloţkou priemyslene pripravovaných mastí a 

krémov. 

Cera carnauba – karnaubský vosk, ţltohnedá látka, kt. sa tvorí na listoch brazílskej palmy. 

Obsahuje mericylester kys. cerotínovej (cerotán myricylový), melisylester kys. cerotínovej, 

melisylalkohol, cerylakohol, voľné kys., napr. ceroténovú a karnaubskú a malé mnoţstvá iných 

voskovitých látok. 

C. c. je tvrdý rastlinný vosk, kt. sa získava z mladých listov brazílôskych voskových paliem 

(Copernica cerifera, Arecaceae, Palmae) mechanickým odstraňnovaním (tvorí aţ 5 mm vrstvu). Na 

jednom liste je ~ 5 g. 

Vosková zmes je svetlohnedá, príp. svetloţltá a tvorí ju prášok al. vločky. Má charakteristický pach 

a nesmie páchnuť zatuchnuto. Produkčná oblasť je najmä Brazília a USA. 

Vosk sa pouţíva vo farm. technológii ako pomocná látka (tbl., dr. ap.) s cerezínom ako masťový 

základ namiesto včelieho vosku (C. flava seu C. alba), v chem. priemysle (surovina na výrobu 

politúr, izolačného materiálu a sviečok). 

Cera flava – [l.] ţltý vosk, natívny včelí vosk, produkt včely (Apis mellifica, Apidae). Vylučujú ho 

včely–robotníčky osobitnými ţľazami ako exkrét v určitom ţivotnom období na stavbu plášťov – 

schránok na ukladanie medu. Plásty sa roztavujú a roztavený produkt filtruje, čistí (horúcou vodou, 

parou) a bieli na slnku al. chemicky a získa sa bielený produkt →Cera alba. 

C. f. obsahuje 70 – 75 % esterovej zm,esi alkoholov s dlhými reťazcami, ako je myricyl-, ceryl-, príp. 

iné alkoholy. esterifikované kys. palmitovou, cerotínovou, vyššie alifatické a voskové kys., voľné 



 

voskové kys. (najmä kys. cerotínovú s menším mnoţstvom kys. melisovej) a alkoholy 

(melisylalkohol, cerylalkohol), alifatické uhľovodíky (nonakozán a hentriakontán), potom laktón (0,67 

%), malé mnoţstvá farbív a vonných látok. Zloţenie kolíše podľa pôvodu. 

C. f. sa pouţíva najmä na prípravu C. alba, a potom je vhodný ako zloţka mastí, náplastí, techník 

na výrobu voskovaných papierov (Charta cerata), sviečok, lakov, farieb, pást, krémov ap. C f. je v 

niekoľkých zväčša veterinárnych prípravkoch. 

Cera chinensis – [l.] čínsky vosk;skladá sa najmä z cerotanu cerylového. Je to ţltobiela látka 

produkovaná hmyzom Crocus ceriferus. 

Cera lanae – vosk z ovčej vlny, ČSL 4, bezvodá, vyčistená tukovitá látka charakteru vosku získaná 

z vlny ovierc (Ovis aries L., Bovidae). Je to látka konzistencie masti, veľmi vskózna, ţltá, zelenoţltá 

al. hnedoţltá, slabého charakteristického zápachu a chuti. Je prakticky nerozp. vo vode a ľahko 

rozp. v chloroforme, v 95 % liehu sa rozpúšťa čiastočne. 

 Dôkaz 

a) Asi 1 g vzorky sa rozpustí v 5,0 ml chloroformu, pridá sa 1,0 ml anhydridu kys. octovej a 2 kv. 

konc. kys. sírovej; vznikne intenzívne zelené sfarbenie (cholesterol). 

 b) Teplota topenia: 36 – 42 °C. 

Číslo kyslosti max. 1,0, číslo zmydelnenia 95 – 105, jódové číslo 18 – 36. C. l. vylučuje pokoţka 

oviec a pp. sa mení pôsobením baktérií, izoluje sa z ostrihaven vlny. Surový produkt obsahuje asi 3 

– 24 % vosku podľa pôvodu výlučku. Produkt sa prečisťuje, bieli a dezodoruje. 

C. l. obsahuje ~ 1 – 2 % uhľovodíkov a voľných vyšších alifatických kys., ~ 3 % voľných alkoholov a 

95 % esterov. Tie tvoria asi 20 % podiel (alifatické jedno- al. dvojsýtne alkoholy C16 – 30); 57 % 

cholesterol, lanosterol ap. Kyslý podiel tvorí vyššie alifatické kys. normálne s párnym počtom 

uhlíkov, hydroxykyseliny a rozvetvené vyššie alifatické kys. 

Vosk je schopný prijať aţ 200 – 300 % vody bez toho, aby stratil masťovú konzistenciu; pouţíva sa 

preto ako masťový základ emulzií v/o v kozmetike a farm. do krémov a mastí. Emulzie sú vďaka 

obsahu cholesterolu veľmi stále a za pridania stabilizátorov (napr. tokofe-rolu al. stôp kovov) sa 

miernia moţnosti rozkladu vplyvom svetla, tepla, autootixidácie ap. V zmesi s rastlinnými olejmi al. 

parafínom tvoria zmäkčujúce krémy ľahko prenikajúce do pokoţky, zriedka s prejavmi alergie. 

Z C. l. sa pripravujú oficinálne prípravky, napr. masti, emulzie, emplastrá, linimenty, mydlá, pomády, 

vazelínu ap. Vosk moţno sterilizovať, preto sa dá pouţiť aj do očných mastí. Oficinálne články ČSL 

4 sú okrem C. lanae a C. lanae hydrosa (lanolín) mnohé masti, čistený nezmydelniteľný podiel 

vosku stabilizovaný prísadou 0,1 % butylhydroxyanizolu (Alcoholes lanae), alkoholy vosku z ovčej 

vlny s min. podielom 30 % cholesterolu. Tvorí zloţku viacerých prípravkov mastí a krémov (napr. 

ochranných mastí Indulona
®
, Synderma CH

®
, Syndarman AL

®
 a i.). 

Cera lanae hydrosa – skr. Cera lanae hydr., lanolín, ČSL č, syn. Adeps lanae hydrosus, emulgujúci 

masťový základ, pomocná látka. 

Je to veľmi väzká, ţltá, zelenoţltá al. hnedoţltá hmota konzistencie masti, slabého charakte-

ristického zápachu a chuti. Je prakticky nerozp. vo vode a ľahko rozp. v 95 % liehu a v chlo-roforme 

sa rozpúšťa čiastočne za vylučovania vody. Pomocná látka. 

Príprava: Cera lana 750 g + Aqua 250 g; vosk z ovčej vlny sa roztopí na vodnom kúpeli a k zmesi 

sa po častiach primieša voda; mieša sa do vychladenia a po 12 h sa opäť dobre premieša. 

 Dôkaz 



 

a) Asi 0,1 g vzorky sa rozpustí v 5,0 ml chloroformu, pridá sa 1,0 ml anhydridu kys. octovej a 2 kv. 

koncentrovanej kiosy. sírovej, vznikne intenzívne zelené sfarbenia (cholesterol). 

b) Asi 20 g vzorky sa zahreje v miske na vodnom kúpeli; topí sa a rozdeľuje na dve vrstvy. 

Roztopená zmes sa nechá vychladnúť; horná vrstva vosku stuhne. 

c) Teplota topenia: 36 – 42 °C, číslo kyslosti max. 0,8.  

Ceradent S
®
, Ceradent W

®
  stm. (Dental) – letný (S), resp. zimný (W) dentálny modelovací vosk v 

doštičkách s hrúbkou 1,5 mm. Je tvárny uţ pri miernom zahriatí, v pevnom stave dostatočne odolný 

a pevný. Pouţíva sa na modeláciu zubných náhrad a ako pomocný materiál pri protetických 

prácach. 

Cerambycidae – fúzačkovité. Čeľaď hmyzu z radu chrobákov, podradu všeţravých. Sú to 

bylinoţravé, stredné aţ veľké chrobáky s hryzavými ústnymi ústrojmi. Majú charakteristické štíhle, 

stľapkaté telo a dlhé dozadu ohnuté tykadlá. Ich larvy vyzbrojené silnými hryzadlami, ţijú v dreve a 

lyku stromov i krov. Z opísaných 17 000 druhov u nás ţije ~ 230. Mnohé sú nebezpečnými 

škodcami lesov. Fúzač obrovský (Cerambyx cerdo) je 3 – 5 cm veľký chrobák s čiernymi, lesklými, 

na konci červenohnedými krovkami. Samčeky majú tykadlá dlhšie ako telo. Ţijú na duboch, 

brestoch, orechoch a i. stromoch. Fúzač domáci (Avanthocinus aedilis) je 13 – 20 cm 

dlhý sivohnedý chrobák, kt. samčeky majú tykadlá dvakrát dlhšie ako telo. Zapríčiňuje 

škody na boroviciach. V odumretom, príp. spracovanom mäkkom dreve ţijú larvy 

fúzača tmavého (Hylotrupes bajulus), kt. porušujú napr. telegrafné stĺpy, drevené 

konštrukcie striech ap. Larvy leskločierneho fúzača bukového (Cerambyx scopoli) 

poškodzujú drevo bukov, dubov, jabloní, hrušiek, čerešní ap. 

Cerambyx cerdo (fúzač obrovský) 

 

ceramid – syn. N-acylsfingozín, zákl stavebná zloţka sfingolipidov, amid karboxylovej kys. so 

→sfingozínom. C. sa v tele abnormálne hromadí pri Farberovej →chorobe. Ceramidtrihexódy sú 

sobitným typom glykosfingolipidov, ide o galaktózo-galaktózo-glukózoceramid. Následkom deficitu 

-galaktozidázy A sa abnormálne hromadia v plazme a tkanivách pri Fabryho →chorobe. 

ceramidáza – syn. acylsfingozíndeacyláza, EC 3.5.1.23, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje 

štiepenie ceramidu (N-acylsfingozínu) na sfingozín a anión karboxylovej kys., stupeň v degradácii 

→sfingolipidov. Jestvuje kyslý, neutrálny a zásaditý izoenzým. Deficit kyslého (lyzozómového) 

izoenzýmu podmieňuje autozómovo recesívne dedičnú chorobu s hromadením ceramidov a 

gangliozidov (Faberova →choroba).  

ceramidcholínfosfotransferáza – EC 2.7.8.3, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje prenos 

fosforylovanej cholínovej skupiny z CDP-cholínu na ceramid za vzniku sfingomyelínu. 

ceramidtrihexozidáza →-galaktozidáza A. 

Cerastium vulgare a C. arvense – roţec obyčajný a r. poľný, poľné buriny z čeľade silenkovitých. 

Cerasus mahaleb (L.) Mill. (Rosaceae) – višňa mahalebka (čes. třešeň mahalebka). Malý strom al. 

ker z čeľade ruţovitých. Má sivú al. sivohnedú kôru odlúpajúcu sa ako stuţka. 

Mla-dé konáre sú plstnaté s mnohými ţliazkami. Listy sú stopkaté, vajcovito 

zaokrúhlené a zašpicatené, okraj vrúbkovano zúbkatý, na líci sú tmavozelené, 

lesklé, hladké, na rube svetlozelené, na ţilkách chlkpasté. Kvety sú v 

chocholíkoch aţ 12-početných, otvárajú sa spolu s listami. Sú biele, silno 

voňajú, dozrievajú v čiernu al. tmavofialovú kôstkovičku, veľkú ako hrach. Majú 

veľmi horkú chuť. Kvitne v apríli, máji. U nás je veľmi hojná najmä na 



 

slnečných, kamenistých stráňach, veľmi výhrevných vulkanických podkladoch a vápencoch, čím ďalej 

na sever, tým viac sa viaţe na vápence a dolomity, výhradne na juţné al. juhozápadné svahy. Hojná 

je aj na spraši. Pouţíva sa ako podpník na vrúbľovanie višne, Má výborné, ťaţké, tvrdé a zle 

štiepateľné, červené drevo s úzkou červenkastou beľou. Je voňavé (kumarín), hodí sa na rezbárske, 

stolárske a nábytkárske práce. Z konárov sa vyrábajú palice, pipasáre na fajky a cigaretové 

náustníky. Extraktom z jej dreva sa vylepšuje vôňa tabaku. 

Cerasus mahaleb (višňa mahalebka) 

cerát – [ceratum] voskovec, zmes vosku s rôznymi liečivými al. kozmetickými látkami, upravená do 

tvaru tyčinky al. doštičky. 

Ceratium – [g. keration roţok] rod morských a sladkovodných prvokov radu Dinoflagellida, triedy 

Phytomastigophorea, kt. podobne ako iné dinoflageláta vo väčšom mnoţstve zapríčiňujú červené 

sfarbenie vody.  

Ceratium hirundinella – roţkovka lastovičia, hnedastá riasa (Pyrrhophyta) charakteristického tvaru. 

cerato- – 1. prvá časť zloţených sloz v g. ceratum voskový, voskovitý; 2. →kerato-. 

Ceratophyllaceae – roţkatcovité. Čeľaď dvojklíčnolistových, drobných jednodomých, vodných rastlín, 

kt. sú vplyvom ţivota vo vode značne redukované (1 rod, 4 – 6 druhov). Kozmopolitický je roţkatec 

ponorený (Ceratophyllum demersum). 

Ceratophyllus – rod bĺch, ku kt. patria len vtáčie druhy, predtým sa sem zaraďovali aj blchy iných 

malých ţivočíchov. Patrí sem C. acutus (syn. C. montanus, Diamanus montanus), C. fasciatus (syn. 

Nosopsyllus fasciatus), C. gallinae (druh atakujúci hydinu a človeka), C. idahoensis (syn. Oropsylla 

idahoensis), C. punjabensis (potkania blcha ţijúca v Indii), C. silantiewi (syn. Oropsylla silantiewi) a 

C. tesquorum (blcha prenášajúca mor v ruských stepiach).  

Ceratopogonidae – pakomáre al. dvojkrídly hmyz čeľade Heleidae, Simuliidae a Pychod-dae, najmä 

mušiek rodu Phlebotomus. 

ceratum, i, n. – [l. cera vosk] voskovec; →cerát. 

Ceratum fuscum – cerát hnedý. 

Ceratum labilae – cerát na pery. 

Ceratum resinae – hrozienková masť, Ung. colophonii, obsahuje kolofóniu, biely vosk a bravčovú 

masť, príp. aj ţivicu borovice, loj a olivový olej. Prípravok na pery. 

ceratus, a, um – [l.] voskový, voskovaný. 

cerazín – kerazín. 

cerberín – jedovatý alkaloid izolovaný z ázijskeho stromu Cerbera odollam Gaertn.; má kardiotonické 

účinky.  

cerberozid – 3-[O--D-glukopyranozyl-(1→6)-O-D-glukopyranozyl-(1→4)-6-deoxy-3-O-metyl--L-

glukopyranozyl)-oxy]-14-hydroxykard-20(22)enolid, 

C24H66O18, Mr 858,95; glykozid izolovaný z ázijskeho 

stromu Cerbera odollam Gaertn. a Theveltia neriifolia 

Juss. (Apocynaceae); kardiotonikum (Thevetin B
®
, 

Thevanil
®
).  

                         
Cerberozid 
 
 
 
 

O-tevelóza-gentobióza 



 

cerclage – [franc. obkrútenie, obkolesenie] serkláţ; 1. kruhový steh, pouţíva sa napr. pri operácii 

insuficientného krčka maternice; 2. operačný postup pri odlúčení sietnice: priblíţenie stien bulbu k 

nadvihnutej sietnici prstencom (obyčajne zo silikónovej gumy) fixovaným v oblasti ekvátora; 3. 

zošitie kosti drôtom, ovinutie úlomkov; →osteosyntéza. 

Cercomonas, dis, f. – [g. kerkos chvost + g. monas nedeliteľný] rod jednobunkových 

mikroorganizmov parazitujúcich na človeku, opatrených bičíkmi. 

Cercopidae – peniarkovité. Čeľaď z radu rovnokrídlovcov, z podradu cikádok. Charakteristickým 

druhom je peniarka červená (Cercopis sanquinea), je červená, krídla má čierne s výraznými 

čiernymi škvrnami. Nymfy vylučujú z konečníkových Batteliho ţliaz penovité hmotu, kt. sú obalené, 

ţijú prisadnuto na trávach a i. rastlinách, kde cicajú šťavu. Penovitá hmota ich chráni pred 

hmyzoţravými nepriateľmi, napr. mravcami. 

Cercopithecoidea – starší názov Catarrhina, nadčeľaď radu primátov (podrad Anthropoidea), kt. 

charakterizujú nozdry uloţené veľa seba a smerujúce dole, kt. zahrňujú starosvetské ľudoopy a 

druh →Homo. 

Cercosphaera addisoni – Microsporium audouinii. 

Cercospora apii – huba, kt. je beţným patogénom rastlín vyvolávajúcim u ľudí cerkosporamykózu.  

Cercospora beticola →cerkosporióza. 

Cercosporala vexans – druh nepravých húb radu Moniliales, čeľade Moniliaceae, o kt. sa 

predpokladá, ţe vyvoláva koţné erupcie, pp. variant Trichophyton mentagrophytes. 

cercus, i, m. – [g. kerkos chvost] rigidný, štetinovitý výbeţok pri chvoste väčšiny hmyzu a niekt. 

článkonoţcov s rôznou funkcou, ako je mechanorecepcia a kopulácia.  

cerealia, ium, n. – [podľa bohyne úrody Cerés, starorímska slávnosť na jej oslavu] 1. poľné plodiny, 

jedlé obilniny; 2. akákoľvek rastlina z čeľade Graminaceae s jedlou obilninou; semeno al. zrno 

takejto rastliny. 

cerebelitída – [cerebellitis] zápal mozočka. C. býva spojená so zápalom ponsu (encephalitis 

cerebeblli et pontis). Zápalové zmeny sú lokalizované najmä v bielej hmote mozočka. Sú to loţiská 

demyelinizácie, perivaskulárnej infiltrácie a proliferácie glie, kt. bývajú do značnej miery reverzibilné. 

C. môţe prebehnäť ako jednorazová choropba, pdonné prvej fáze sclerosis multiplex. Čistá c. môţe 

byť prejavom parainfekčnnej encefalitídy pri detských exantémo-vých chorobách, najmä varičely, 

ruţienke, osýpok, príp. po vakcinácii. 

Príznaky pri difúznej c. bývajú s paleocerebelárnym (asynergia, titubácia) a neocerebelárnym sy. 

(hypermetria, adiadochokinéza, pasivita). Pri súčasnom postihnutí ponsu sa pridrţuje paréza n. 

abducens, obrny n. facialis periférneho typuy a nystagmus. 

Dfdg. – treba odlíšiť absces mozočka, kt. vzniká obyčajne pri otitíde, nález býva lateralizova-ný, 

celkový stav viac celkovo alterovaný a neurol. príznaky neustupujú. 

Th. – akút. c. sa obvykle rýchlo upravuje. Odporúčajú sa vitamíny B1, B6 a B12, jódové prípravky, 

príp. krátkodobé podávanie kortikosteroidov a v prípade detskej endémie infekcií s väčším výskytom 

c. prevencia gamalgobulínom.  

cerebellaris, e – [l. cerebellum mozoček] cerebelárny, mozočkový. 

cerebell/o- – prvá časť zloţených slov z l. cerebellum mozoček. 

cerebell|itis, itis, f. – [cerebell- + -itis zápal] cerebelitída, zápal mozočka. 



 

cerebello|medullaris, e – [cerebello- + l. medulla dreň] cerebrolomedulárny, týkajúci sa mozočka a 

miechy.  

cerebello|olivaris, e – [cerebello- + ncl. olivaris] cerebeloolivový, týkajúci sa mozočka a elipsovitého 

hrbčeka v predĺţenej mieche, olivy. Degeneratio cerebelloolivaris – mozočkovoolivová 

degenerácia, Thomasov →syndróm. 

cerebello|pontinus, a, um – [cerebello- + l. pons most] cerebelopontínny, týkajúci sa mozočka a 

Varolovho mosta. 

cerebello|rubro|spinalis, e – [cerebello- + ncl. ruber červené jadro + l. spina chrbtica] 

cerebrelorubrospinál-ny, týkajúci sa mozočka, červeného jadra a chrbtice (miechy). 

cerebello|spinalis, e – [cerebello- + l. spina chrbtica] cerebelospinálny, týkajúci sa mozočka a 

chrbtice (miechy) 

cerebellum, i, n. – [l.] mozoček. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Rozdelenie mozočka 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
  Vermis:   Hemisféry: 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Lingula    Vinculum lingulae  
 Lobulus centralis  Ala lobuli centralis 
 Culmen    Lobulus quadrangularis 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Sulcus primarius 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Declive     Lobulus quadrangularis inf. 
 Folium vermis    Lobulus semilunaris sup. 
 Tuber vermis    Lobulus semilunaris inf. (Lobulus gracilis) 
–––––––––––––––––––– 
 Sulcus praepyramidalis     Lobulus biventer 
    Tonsilla 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Pyramis 
 Uvula     Flocculus accessorius (Paraflocculus) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Sulcus uvulonodularis  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Nodulus   Flocculus 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

C. je časť mezencefala, kt. sa nachádza v zadnej lebkovej 

jame za mozgovým kmeňom, nad predĺţenou miechou a 

ponsom. Jeho laterálny okraj sa opiera o záhlavnú kosť a 

podmieňuje na nej fossae cerebellares, predný okraj 

mozočka sa nachádza proti zadnej stene pyramídy. Zhora c. 

pokrýva riasa dura mater (tentorium cerebelli), kt. treba 

odstrihnúť, ak sa chceme dostať k c.  

C. váţi ~ 130 – 140 g. Skladá sa zo strednej časti, 

mozočkového červa (vermis cerebelli) a 2 postranných 

mozkočkových hemisfér (hemisphaeria cerebelli). Dorzálna 

strana mozočka je plochšia a vermis nie je tak ostro 

oddelený od hemisfér. Na spodnej strane sú hemisféry 

značne klenuté a vermis je medzi nimi vklesnutý. 

Mozoček s mozgovým kmeňom spájajú 3 páry zväzkov bielej hmoty: a) crura medullocerebellaria 

(corpora restiformia) – spájajú c. s Varolovým mostom; b) crura pontocerebellaria (brachia pontis) – 



 

spájajú c. s Varolovým mostom; c) crura cerebellocerebralia (brachia conjunctiva) – vedú z c. 

dopredu k strednému mozgu.  

Medzi brachia conjunctiva je rozpnutá biela 

lamela, velum medullare anterius, kt. tvorí strop 

nad rostrálnou časťou IV. komory. 

Povrch vermis i hemisfér je rozdelený naprieč 

početnými brázdami, sulci cerebelli, medzi kt. sú 

vyzdvihnuté priečne lístkovité vyvýšeniny, 2 – 3 

mm široké, gyri cerebelli. Skupinky gýrov od 

miesta k miestu oddeľujú hlbšie brázdy na 

vermis, ako aj hemisférach. 

 

Cerebellum I. A – pohľad zhora; B – pohľad spredu 

zdola; C – schéma oddielov na rozvinutom mozočku. 

12 – folia cerebelli; 13 – fissura cerebelli; 14 – 

vallecula; 16 – vermis cerebelli; 17 – hemisphaerium 

cerebelli; 18 – lobus anterior cerebelli; 19 – lingula; 20 

– lobus centralis; 21 – culmen; 22 – ala lobuli centralis; 

23 – lobulus quadrangularis (pars anterior); 26 – 

declive; 27 – folium vermis; 28 – tuber vermis; 29 – 

pyramis vermis; 30 – fissura secunda; 31 – uvula 

vermis; 32 – lobulus simplex (lobulus quadrangularis, 

pars inferior); 33 – lobulus semilunaris superior; 34 – 

fissura horizontalis; 35 – lobulus semilunaris inferior; 

36 – lobulus gracilis; 37 – lobulus biventer; 38 – 

tonsilla cerebelli; 39 – fissura posterolateralis (podľa 

Feneisa, 1996)  

 

Útvary nachádzajúce sa na c. postupne za sebou od incisura cerebelli anterior smerom dozadu k 

incisura cerebelli posterior a odtiaľ na spodnú plochu sú: 

a) Útvary na hornej ploche 

• Na vermis (superior): 1. Lingula cerebelli (jeden al. niekoľko gýrov opierajúcich sa o vellum 

medullare anterius); 2. lobulus centralis (štvrohranná skupinka gýrov v prednej incizúre); 3. 

monticulus (väčšia časť hornej plochy vermis, pahorkovito vyklenutá; priečna brázda ho delí na     

culmen a declive); 4. folium vermis – jediný gýrus, blízko incisura cerebelli posterior; tvorí spojenie 

medzi obidvoma lobuli semilunares superiores obidvoch hemisfér. 

• Na hemisférach – nasleduje hlboká brázda v zadnom okraji c., sulcus horizontalis cerebelli. 

b) Útvary na spodnej ploche 

• Na vermis (inferior): 1. tuber vermis (vyčnievajúci do incisura cerebelli posterior); 2. pyramis vermis 

(najšiuršia časť červu); 3. uvula vermis (pripojený na uvulu a spočívajúci uţ na velum medullae 

posterius). 

• Na hemisférach: 1. lobulus semilunaris inferior a k nemu pripojený lobulus gracilis; 2. lobulus 

biventer (vypuklý); 3. tonsilla cerebelli – značne vyklenuté skupinky podkovovitých gýrov; 4. 

flocculus – (stopkatá skupinka gýrov s kučeravým okrajom. Pri zadnom okraji je pripevnené k 

flokulom po jednom     lístku: paraflocculus (u človeka rudimentárny). 



 

 

Cerebellum II.  2 – nodulus; 

3 – flocculus; 4 – 

pedunculus floccularis; 6 – 

archaeocerebellum; 7 – 

palaeocerebellum; 8 – 

neocerebellum; 10 – arbor 

vitae; 11 – corpus 

medullare; 12 – laminae 

albae; 13 – cortex cerebelli; 

14 – stratum molleculare 

(plexiforme); 15 – stratum 

neurium (neuronorum) 

piriformium; 16 – stratum 

granulosum; 18 – ncl. 

dentatus; 19 – hilum ncl. 

caudati; 20 – ncl. 

emboliformis; 21 – ncl. 

globosus; 22 – ncl. fastigii; 

24 – pedunculus 

cerebellaris inferior; 25 – 

pedunculus cerebellaris 

medius (pontinus); 26 – 

pedunculus cerebellaris 

superior; 28 – pedunculus 

cerebri (cerebralis); 29 – 

pars anterior (crura cerebri); 

30 – pars posterior; 31 – 

sulcus oculomotorius; 32 – 

fossa interpeduncularis; 33 

– substantia perforata 

interpeduncularis (posterior) 

 

 

 

 

  

Vývoj mozočka – 

mozoček sa vyvíja v oblasti metencefala z alárnej platničky, do kt. od začiatku prichádzajú priame i 

nepriame dráhy z vestibulárneho nervu. Pri rybách má podobu na okraji zhrubnutého priečneho valu 

(lobus auricularis). Toto vyklenutie sa udrţuje pri cicavcoch ako flocculus, jeho stredná časť 

zodpovedá zhruba lingule a nodulu. To je nastaršia časť mozočka, tzv. vestibulárny mozoček. 

V ďalšom štádiu fyologenetického vývoja sa utvára vplyvom spinocerebelárnych dráh vstupujúcich 

do mozočka nový oddiel, spinálny mozoček, a to uprostred doterajšieho vestibulárneho mozočka, 

kt. ho rozdľuje na prednú (lingula) a zadnú časť (nodulu s flokulus). K spinálnemu mozočku patrí 

vpredu lobulus centralis, culmen a lobulus quadrangularis superior, vzadu pyramis, uvula a laterálne 

paraflocculus. 



 

V neskoršom štádiu fyologenetického vývoja vzniká vplyvom rozvíjajúcej sa kôry predného mozgu 

cerebrálny mozoček. Z mozgovej kôry sa dostávajú vlákna do ponsu a odtiaľ ich pokračovanie 

tvoria tractus pontocerebellaries do mozočka. Tam, kde vznikajú pontocerebe-lárne dráhy, 

diferencuje sa uprostred doterajších partií mozočka (palaeocerebellum) nový oddiel, tzv. 

neocerebellum (lobus medius). Pars nodulofloccularis sa označuje aj ako archicerebellum (Kuntz).  

Ľudský mozoček sa zakladá ako priečny val, na kt. sa postupne zjavujú priečne brázdy. 

Najčastejšie z nich sulcus primarius (fissura prima), oddelí časť, tzv. lobus rostralis (anterior). 

Zahrňuje lingulu a prednú časť spinálneho mozočka. Nasledujúca brázda, sulcus (fissura) 

praepyramidalis, oddelí lobus medius od lobus posterior (caudalis). Ďalšia brázda, sulcus 

nodulouvularis, oddelí lobus posterior od pars nodulofloccularis, kt. je časťou starého vestibulárneho 

mozočka. 

Štruktúra mozočka – na sagitálnom reze mozočkom je vnútri súvislá biela hmota (corpus medullae 

cerebelli),m kt. sa smerom k povrchu stromčekovito vetví ako tzv. laminae medullares aţ do 

jednotlivých mozkočkových gýrov (arbor vitae). 

Na povrchu je ~ 1 mm hrubá vrstvička sivej hmoty, mozočková kôra (nuclei cerebelli). Patria k nim: 

1. Ncl. dentatus – vnútri hemisfér, tvorí sprehýbaný list, tvarom pripomínajúci ncl. olivae, s hílom 

otvoreným ventromediálne. Dostáva vlákna z Purkyňových buniek. Skladá sa prevaţne z veľkých 

buniek. Moţno na ňom rozlíšiť dorzomediálu paleocerebelárnu a ventromediálnu, neocerebelárnu 

časť. Paleocerebelárne vlákna idú do ncl. ruber, neocerebelráne vlákna okrem toho aj do talamu. 2. 

Ncl. emboliformis – ostrovček v híle ncl. dentati. 3. Ncl. globuliformis – dve aţ tri malé jadrá uloţené 

mediálne od ncl. emboliformis. 4. Ncl. fastigii – malé párovité jadro leţiace blízko strednej čiary nad 

výklenkom (fastigiom), kt. tvorí IV., komora proti mozočku. 

Ncl. globuliformis, ncl. emboliformis a ncl. fastigii dostávajú vlákna z Purkyňových buniek 

paleocerebela. Vysielajú vlákna najmä do veľkobunkovej časti ncl. ruber a retikulárneho jadra 

stredného mozgu, ponsu a predĺţenej miechy. 

Mozočková kôra 

Uţ pri malom zväčšení sa v kôre c. dajú rozlíšiť tieto vrstvy: a) stratum cinereum – povrchová 

vrstva; b) stratum gangliosum – stredná vrstva; c) stratum granulosum – vnútorná vrstva za čerstva 

mierne nahrdzavelá. 

• Stratum cinereum – obsahuje drobné hviezdicovité bunky s kratšími a dlhšímu výbeţkami, ktl. sa 

dotýkajú dendritov Purkyňových buniek a okrem toho hlbšie uloţené tzv. košíčkovité bunky 

postavené súbeţne s povrchom gýru. Ich početné dendrity sa vetvia v povrchovej vrstvem uich 

neurity prebiehajú horizontálne v tej istej rovine ako vejáre dendritov Purkyňových buniek a vetvia 

sa na niekoľkých Purkyňových bunkách, kt. košíčkovito opriadajú. 

• Stratum gangliosum – stratum moleculare, skladá sa z jednej vrstvy veľkých Purkyňových buniek. 

Purkyňove bunky sú hruškovitého al. fľaškovitého tvaru a ich zúţený koniec vnikajúci do stratum 

cinereum sas delí na 2 – 3 vetvy, kt. sa rozpadajú na bohatú sieť dendritov rozprestierajúcich sa 

vejárovito kolmo na priebeh príslušného gýru. Dendrity susedných Purkyňových buniek splývajú do 

súvislej siete. Neurit sa začína z bázy Purkyňo-vých buniek, vydáva v stratum granulosum 

nepočetné spätné kolaterály k susedným Purkyňovým bunkám, sám sa ponára do bielej hmoty a 

končí sa v mozočkových jadrách. Purkyňobých buniek je v mozočkovej kôre ~ 25 miliónov. V 

starobe ich počet podstatne klesá. 

• Stratum granulosum – stratum ferrugineum. obsahuje drobné i väčšie zrnité bunky. Ich dendrity sa 

rozvetvujú v stratum granulosum na všetky strany a majú konce drápkovito roztrepané. Neurity 

stúpajú medzi Purkyňovými bunkami aţ do povrchového stratum cinereum a tu sa štiepia na 



 

protiľahlé paralelné vlákna, kt. prebiehajú v smere gýru (kolmo na vejáre Purkyňových buniek a 

dendrity košíčkovitých buniek) a prikladajú sa k dendritom Purkyňových buniek. 

Mozočkové dráhy – prostredníctvom pedunculi cerebellares inferiores je c. spojený s predĺţenou 

miechou (corpora restiformia), pedunculi cerebellares medii (crus pontocerebellare, brachia pontis) 

ho spájajú s pons Varoli a pedunculi cerebellares superiores s mezencefalom. Priestor medzi 

ventrálnou plochou vermis a dorzálnou plochou predĺţenej miechy a ponsu tvorí IV. mozgová 

komora. 

 

 

 

Cerebellum III. Schéma 

cerebelopetálných dráh v corpus 

restiforme. Okrem fibrae arcuatae 

externae dorsales aet ventrales sú 

zakreslené aj fibrae arcuatae internae, kt. 

nejdú do mozočka, ale patria k tractus 

bulbothalamicus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prostredníctvom aferentných a eferentných dráh je c. spojený s mozgovou kôrou, vestibulárnym a 

extrapyramídoivých systémom, formatio reticularis a miechou. 

• Aferentné mozkočkové dráhy privádzajú do c. proprioceptívne pdnety (hlbková citlivosť) a podnety 

z vestibulárneho aparátu, talamu a mozgovej kôry. Skoro všetky sa končia v bunkách kôry c. Bunky 

mozočkovej kôry sú spojené intracerebelárnymi dráhami s jadrami v hĺbke mozočka (ncl. dentatus, 

ncl. fastigii, ncl. globosus a ncl. embiliformis). 

Aferentné dráhy sa začínajú v mieche a mozgovej kôre (v jej motorickej a somatosenzorickej 

oblasti). Tieto dráhy sa kríţia a do mozočka sa dostávajú po prepojení v pontínnych jadrách. 

Spinocerebelárne a spinocerebrálne spojenia majú somatotopický charakter, t. j. v kôre mozočka 

moţno vymedziť oblasti zodpovedajúce jednotlivým častiach tela. Medzi kôrou mozgu a mozočka sú 

spojené vţdy tie miesta, kt. dostávajú informácie z rovnakej periférnej oblasti. Ďalšie aferentné 

spojenia mozočka vychádzajú z tekta (zrakové a sluchové informácie), z retikulárnej formácie a 

vestibulárnych jadier. 

Do mozočkovej kôry prichádzajú dva druhy aferentných vláken: 

a) Šplhavé vlákna – predstavujú axóny neurónov dolnej olivy, prenikajú aţ do povrchovej sivej 

vrstvy a tu ako úponky opriadajú dendrity Purkyňových buniek a utvárajú na nich mnohopočetné 

excitačné synapsie. Šplhavé vlákna vedú teda impulzy na Purkyňove bunky priamo, a to jednotlivo 



 

al. len na malý počet Purkyňových buniek. Bohaté rozvetvenie zrnitých buniek umoţňuje značnú 

iradiáciu impulzov v mozočkovej kôre. 

b) Machové vlákna – nazvané podľa machovitých telodendrií. Sú to všetky ostatné aferentné dráhy 

mozočka, končia sa v granulárnej vrstve mozočka v zloţitých synapsiách (glomeru-loch), kde 

postsynaptickým elementom sú dendrity granulárnych buniek. Axóny týchto buniek vystupujú do 

povrchovej, molekulovej vrstvy mozočkovej kôry, a tam sa delia nma 2 vetvy (vop forme T), kt. ako 

paralelné vlákna prebiehajú pozdĺţ dlhej osi mozočkových fólií a košičkovito opriadajú drápkovité 

dendrity granulárnych buniek. Machové vlákna tvoria excitačné synaptické spojenie s dendritom 

Purkyňvých buniek, kt. sú výlučne inhibičným neurónmi. Aţ prostredníctvom zrnitých buniek sa 

vedie vzruch do povrchovej vrstvy a na dendrity Purkyňových buniek. Košíčkovité a hviezdicové 

bunky utvárajú inhibičné synapsie na Purkyňových bunkách, axóny Golgiho buniek, kt. sú tieţ 

inhibičnými elementmi, sa končia prevaţne v dendritoch granulárnych buniek. 

• Eferentné mozočkové dráhy vychádzajú z jadier uloţených v hĺbke c. (ncl. dentatus a ďalšie) a 

smerujú k vestibulárnym jadrám, jadrám okohybných nervo, formatio reticularis, ncl. ruber a 

predným rohom miechy. 

Eferentné vlákna sa začínajú v mozočkovej kôre z Purkyňových buniek (1. neurón) a vedú do 

mozočkových jadier, odkiaľ sa ako 2. neurón začínajú cerebelofugálne dráhy idúce von z mozočka. 

Eferentné dráhy sú tri: 1. axóny z vermis cerebelli; 2. z pars intermediaa ncl. interpositus, t. j. ncl. 

globosus et emboliformis do ncl. ruber; 3. hemisféry a ncl. dentatu majú projekciu do ventrálnych 

hadier talamu. Z ventrálnych jadier talamu existuje funkčné prepojenie do motorickej oblasti 

mozgovej kôry, kde sa končia na dendritoch pyramídových buniek. Z axónov pyramídových buniek 

sa v mozgovom kmeni odštepujú kolaterály k neurónom jadra dolnej olivy a laterálnej retikulárnej 

formácie. 

a) Dráhy pars nodulofloccularis – aferentné dráhy prichádzajú z terminálnych jadier n. vestibuli 

ako tractus vestibulocerebellares. Eferentné dráhy idú späť do Deitersovho jadra a podľa začiatku 

sa rozoznáva tractus nodulovestibularis a flocculovestibularis. Z ncl. fastigii sa začína samostatnejší 

tractus fastigiovestibularis (Russelov zväzok), kt. zahýba pozdĺţ stropu IV. komory a corpus 

retisforme ide do Deitersovho jadra. 

b) Dráhy lobus anterior et posterior  

Aferentné dráhy 

1. Tr. spinocerebellaris posterior (dorsalis, Flechsigi) – začína sa zo Stillingovho-Clarkovho jadra a 

dostáva sa (ako väčšina tejto skupiny dráh) do mozočka cestou corpus restiforme, najmä do 

mozočkovej kôry, ale vydáva aj kolaterály k mozočkovým jadrám. Systém spinocerebelárnych dráh 

sa nekríţi, to znamená, ţe po ich poškodení sa zjavujú cerebelárne príznaky homolaterálne na 

strane poškodenia. 

2. Tr. spinocerebellatis anterior (ventalis, Gowersi) – prebieha uţ v mieche zväčša skríţený, v 

postranných miechových povrazcoch ventrálne od tractus spinocerebellaris dorsalis, v predĺţenej 

mieche pokračuje ponsom a zahýba do mozočka, a to pozdĺţ brachia conjunctiva. 

3. Tr. bulbocerebelllares – vychádza z jadier zadných povrazcov v predĺţenej mieche. Prebieha 

neskríţene ako fibrae arcuatae externae posteriores (dorsales) a skríţene ako fibrae arcuatae 

externae anteriorees (ventrales) i fibrae arcuatae internae cez corpus restiforme do vermes 

cerebelli. Slúţi na prevod proprioceptívnych vzruchov z hornej končatiny. 

4. Tr. cerebropontocerebellaris – začína sa vo frontálnom, temporálnom, azda aj parientál-nom a 

okicpitálnom laloku, kríţi sa v pons Varoli a vstupuje do crus pontocerebbel-lares do druhostrannej 

mozočkovej hemisféry. Pre toto skríţenie sú príznaky pri poškodení frontálne-ho al. temporálneho 



 

laloka na kontralaterálnej strane tela (heterolaterálne). Treba však myslieť aj na moţnosť 

supratentoriálneho nádoru na spodine okcipitálneho laloka, kt. tlakom na hemisféru mozočka 

(transteritoriálne) vyvoláva jej poškodenie s homolaterálnymi mozočkovými príznakmi. 

5. Tr. olivocerebellares – vychádza zo staršej časti hlavnej olivy a vedľajších olív; po skríţení sa 

končí v druhostrannej hemisfére mozočka. 

6. Tr. vestibulocerebellares – začína sa vo vestibulárnych jadrách v pons Varoli a vedie vlákna do 

vermis cerebelli, kt. slúţia na udrţovanie rovnováhy. Nekríţi sa.  

Eferentné dráhy – idú z Purkyňových buniek k bunkám mozočkových jadier, aţ odtiaľ idú vlastné 

eferentné dráhy z mozočka k tegmentu mezencefala, ncl. ruber a tegmentu rombence-fala:  

1. Tr. cerebellotegmentalis mesencephali – vychádza cez brachia conjunctiva do retikulárneho jadra 

v tegmentum mesencephali; k nemu je pridruţená aj časť cerebelorubrálnej dráhy. 

2. Tr. cerebellorubralis. 

3. Tr. cerebellotegmentalis rhombencephali – idú do retikulárneho jadra a predĺţenej miechy. 

Cerebelotegmentové dráhy prebiehajú skríţene i neskríţene. 

c) Dráhy lobus medius 

• Aferentné dráhy 

1. Tr. pontocerebelllares – začínajú sa z ncl. pontis, v ponse sa kríţia a dostávajú sa do mozočkovej 

kôry cestou brachia pontis. Sú to vlastne neuróny nadväzujúce na kortikopontín-ne dráhy 

(frontopontínnu a okcipitotemporopontínu) a predstavujú teda skríţené spojenie hemisfér predného 

mozgu s mozkočkovými hemisférami. 

2. Tr. corticocerebellares – odbočujú v predĺţenej mieche z pyramídových dráh a idú oblú-kom 

navonok od oliva inferior cestou corpus restiforme do kôry hemisfér. Predstavujú neskrí-ţené 

spojenie kôry predného mozgu s mozočkovou kôrou. 

3. Tr. olivocerebellares – z mladšej časti hlavného jadra olivy. 

• Eferentné dráhy 

1. Tr. cerebellorubrales (Monakow) – pridruţujú sa k rovnomenným dráham lobus rostralis 

a caudalis. Idú cestou brachia conjunctiva a v nich sa kríţia. 

2. Tr. cerebellothalamici – pridruţujú sa k predošlým dráham a vedú do talamu (jeho 

ventrolaterálnej časti). 

Obidve eferentné dráhy majú z ncl. ruber a talamu pokračujúce neuróny a vedú do mozgovej kôry 

frontálnych lalokov. 

Podľa vzruchov prichádzajúcich aferentnými dráhami upravuje mozoček svalový tonus a ko-ordinuje 

priebeh svalových pohybov prostredníctvom eferentných dráh, kt. idú k motorickým centrám 

mozgového kmeňa, najmä tegmentovému retikulárnemu jadru a ncl. ruber. 

Eferentné dráhy sa dvakrát kríţia. Prvé kríţenie sa týka tractu cerebellorubralis, kt. sa začína 

v bunkách ncl. caudatus a ncl. globosus a po skríţení sa končí v ncl. ruber. Druhé kríţenie sa týka 

tractus rubrospinalis, kt. sa začína v ncl. ruber a po skríţení vedie vzruchy prednou časťou bočných 

povrazcov do buniek predných rohov miechy. Následkom tohto dvojitého kríţenia sú cerebrálne 

príznaky vznikajúce pri poškodení mozočkovej hemisféry lokalizované homolaterálne (t. j. 

lateralizované).  

Cerebelárne syndrómy – vznikajú následkom lézií c., a to zápalu, cievnych pírčin, toxického 

poškodenia, úrazov, nádorov, degeneratívnych a i. chorôb. Vzhľadom na to, ţe c. je uloţený v 



 

zadnej lebkovej jame pod tentoriu cerebelli, jeho poškodenie sa prejavuje subtentoriálnym sy. Klin. 

obraz vyplýva z vypadnutia funkcií, kt. zabezpečujú regulačné okruhy mozočka, t. j. poruchy 

svalového napätia (obyčajne hypotónia) a koordinácie pohybov. Na základe klin. prejavov je však 

lokalizácia týchto porúch ťaţká a ťaţko sa rozlišujú aj zánikové prejavy od iritačných. 

Svalová hypotónia je nápadná najmä pri jednostrannom poškodení c. Prejavuje sa skôr zväčšením 

pohybových exkurzií v kĺboch a zvýšenou pasivitou pohybu (pasivitou hlavy, končatín) ako 

hmatateľnou chabosťou svalov. Na rozdiel od hypotónie pri periférnych obrnách sú tu 

šľachovookosticové reflexy normálne. 

Porucha koordinácie (→ataxia) sa prejavuje hypermetriou, adiadochokinézou a asynergiou. 

• Hypermetria je prestreľovanie pri cielených pohyboch následkom poruchy súhry agonistov a 

antagonistov. Antagonisty nezasiahnu v pravý čas s primeranou intenzitou, čím sa oneskorí 

zastavenie pohybu. Napr. pri skúške prst–nos (zatvoriť oči a trafiť ukazovákom na špičku nosa) 

chorý prestrelí, t. j. pichne si do oka. Hypermetria sa prejaví na písme (makrografia) a reči 

(skandovaná reč s exlozívnou výslovnosťou, hlasitá reč – megafónia, spomalená reč – bradylalia s 

odsekávaním slov, vyráíţaním al. prehltaním slabík), ako aj na korkoch pri chôdzi (pacient dvíha 

postihnutú končatinu viac ako zdravú a silnejšie na ňu našľapuje). 

• Adiadochokinéza je porucha koordinácia hemných, rýchlych pohybov, t. j. neschopnosť pacienta 

vykonávať rýchle striedavé alternujúce pohyby, napr. striedavú pronáciu a supináciu, zatváranie a 

otváranie púste atď. Dfdg. treba odlíšiť hypometriu pri paréze končatiny, keď pacient na postihnutej 

strane nedoľahuje pohyby. 

• Asynergia je porucha spolupráce viacerých svalových skupín pri zloţitejších pohyboch. Porušená 

je súhra agonistov, antagonistov a synergistov. Napr. ak sa pacient, kt. leţí na chrbte so skríţenými 

rukami na prsiach, usiluje posadiť sa bez pomoci rúk, jedna al. obidve končatiny sa zdvihnú do 

výšky a zabránia mu posadiť sa; za normálnych okolností sleduje trup pri chôdzi dolné končatiny, pri 

mozočkovej poruche ich nesleduje, preto sú časté pády; pri chôdzi sa pacient uchyľuje na 

postihnutú stranu a sám sa opäť koriguje návratom od pôvodného smeru (,,opilecká`` chôdza). Pri 

posadzovaní sa pacient dvíha na postihnutej strane dolnú končatinu pre poruchu koordinácie. Pri 

zakláňaní trupu zdravý človek pokrčí kolená, kým pri mozočkovej poruche dolné končatiny nepokrčí, 

ale padá dozadu, treba ho pridrţať.  

• Intenčný tremor vzniká pri pohybe, a to zväčša na konci pohybu. Má frekvenciu asi 100 c/s. 

• Hyporeflexia aţ areflexia elementárnych posturálnych reflexov – úlohou rýchto reflexov je fixovať 

segmenty končatín v kaţdej novozískanej polohe a zabezpečovať rovnomerný, plynulý pohyb. Je 

prejavom poškodenia mozočkových jadier. Zníţenie týchto reflexov sa však pozoruje aj pri lézii 

motorického okruhu miechy, kortikospinálnych dráh a striátového systému. 

• Nystagmus a závraty nie sú príznakom priameho poškodenia c., ale súčasného poškodenia 

vestibulárnych dráh al. jadier. 

Neocerebelárny syndrómy – vzniká pri lézii fylogeneticky mladších štrukútr, t. j. najmä 

mozočkových hemisfér, kt. ovplyvňujú tonus a koordináciu svalstva najm,ä horných končatín. K 

hlavným príznakom patrí ataxia a intenčný tras na strane lézie. Mozočková ataxia sa prejavuje ako 

hypermetria, adiadochokinéza, tras (zjavujci sa a zosilňujúci sa pri pohybe) a pasivitou. Pri 

poškodení hornej plochy hemisfér sú skôr postihnuté horné končatiny, pri lézii spodnej plochy 

hemisfér (najmä lobulus biventer) skôr dolné končatiny. 

Paleocerebelárny syndróm – vznká pri lézii ncl. fastigii a vermis, kt. zabezpečuje tonus a koordi-

náciu predovšetkým svalstva trupu a dolných končatín, slúţi na vzpriamené drţanie tela v sto-jacej 



 

polohe a pri chôdzi. Vyznačuje sa poruchami udrţovania rovnováhy v stojacej polohe a pri chôdzi 

(titubácia), veľkou asynergiou a zvýšenými vestibulárnymi reflexami. 

Pri poškodení ncl. dentatus vzniká zánikový sy. s prevaţne neocerebelárnymi príznakmi 

a myoklóniami svalstva mäkkého podnebia a hltana, niekedy aj kostrového svalstva, a to 

homolaterálne s léziou. 

Pri lézii s iritáciou noduloflokulárnej oblasti vzniká kinetóza (,,morská choroba“). Moţno ju v 

experimente odstrániť exstirpáciou uvedenej časti mozočka. Kinetóza môţu vzniknúť aj pri 

asymetrickom dráţdení vestibulárnych jadier. 

Pri dg. mozočkovej poruchy sa pouţívajú rôzne klin. testy. Na hornej končatine sa vyšetruje 

skúška prst–nos, diadochokinéza, rebound-fenomén a jemná motorika rúk, na dolnej končatine 

skúška päta–koleno, ďalej sa sleduje postoj a chôdza (→ataxia), Rombergova skúška a i. 

Dfdg. mozočkovýcvh porúch – treba odlíšiť: 1. pseudocerebelárny sy., napr. pri nádore 

frontálneho laloka (cerebelárny sy. je menej výrazný a prítomná tu býva retro- a lateropulzia); 2. 

vestibulocerebelárny sy. (vzniká pri súčasnom poškodení obidvoch systémov, výrazný je najmä pri 

nádoroch v pontocerebelárnom uhle, pričom sa vyskytujú aj vestibulárne príznaky; keď je prítomný 

nystagmus pri mozočkovej lézii, smeruje na stranu lézie, pri nádoroch v pontocerebelárnom uhle 

spočiatku na zdravú stranu a aţ neskôr na stranu nádoru; pri obojstrannom nystagme platí 

Brunsovo-Stewartovo pravidlo: nystagmus na stranu nádoru c. je menej frekventný, nepravidelný a 

má väčšiu amplitúdu, na zadnú stranu je frekventnejší, jemnejší, pravidelný a má väčšiu amplitúdu; 

3. pontocerebelárny sy. (prítomné sú cerebelárne a vestibulárne príznaky, ako aj príznaky lézie 

hlavových nervov). 

cerebr/o- – prvá časť zloţených slov z l. cerebrum mozog. 

cerebrála – spoluhláska artikulovaná zdvihnutým končekom jazyka proti vrcholu podnebia; 

kakuminála. 

cerebr|algia, ae, f. – [cerebr- + g. algos bolesť] bolesť hlavy. 

cerebralis, e – [l.] cerebrálny, mozgový, patriaci k mozgu. 

cerebratio, onis, f. – [l. cerebrum mozog + -atio] cerebrácia, činnosť mozgu, myslenie, mentálna 

činnosť.  

cerebro|cardiacus, a, um – [cerebro- + g. kardiá srdce] cerebrokardiálny, týkajúci sa mozgu a srdca. 

cerebro-hepato-renálny syyndróm – Zellwegerov →syndróm. 

cerebro-kosto-mandibulárny syndróm – Smithov-Theilerov-Schlachenmannov →syndróm.  

cerebrokupreín – proteín izolovaný z mozgu; →superoxiddismutáza. 

cerebro|malacia, ae, f. – [cerebro- + g. malakos mäkký] cerebromalázia, zmäknutie mozgu. 

Cerebrolysin
®
 – inj. (EbeweArzneimittel) – aminoacidum, hydrolyzát z mozgového tkaniva. Obsahuje 

85 % aminokyselín a 15 % peptidu (Mr < 10 000), zodpovedá 40 mg suchej substancie v 1 ml.. 

Zvyšuje prenikanie glukózy do mozgového tkaniva aj pri poruche hematoencefalickej bariéry a 

zlepšuje oxidačný metabolizmus mzgovoého tkaniva. Zniţuje koncentráciu laktátu v mozgu. Po i. v. 

inj. je ešte 8 h v plazme prítomný, po i. m. inj. vstrebávanie závisí od lokálneho prietoku krvi. 

Indikácie – postihnutie mozgu pri cievnych príhodách rôznej etiológie, kraniocerebrálne úrazy, stavy 

po neurochir. výkonoch. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, status epilepticus, ťaţká obličková 

nedostatočnosť, gravidita, najmä v 1. trimestri, dojčenie. 



 

Neţiaduce účinky – pri rýchlom podaní sa môţe zjaviť pocit tepla, zriedkavé sú alergické reakcie s 

triaškou, zvýšenými teplotami, bolesťami hlavy a chrbta, šokovým stavom a dýchavicou. 

Interakcie – pri súčasnom podávaní antidepresív al. inhibítorov MAO sa môţe účinok adovať, nemá 

sa podávať súčasne s rozt. obsahujúcimi aminokyseliny. 

Dávkovanie – podáva sa v 10 – 20-d kúre 1 – 5 ml, v ťaţších prípadoch 10 – 30 ml 1 – 2-krát/d v 10 

– 30 ml fyziol. rozt., i. v. počas 60 min, príp. s dextránom al. reodextránom, moţno podávať aj 

ostatné lieky al. vitamíny, nie však v spoločnej infúzii. Moţno ho podávať aj i. m.  

cerebrón – cerebrozid obsahujúci kys. cerebronovú. 

cerebro|oculo|renalis, e – [cerebro- + l. oculus oko + l. ren oblička] 

cerebro|pathia, ae, f. – [cerebro- + g. pathos choroba] cerebropatia, nešpecifikovaná choroba 

mozgu. 

cerebro|renalis, e – [cerebro- + l. ren oblička] cerebrorenálny, týkajúci sa mozgu a obličiek. 

cerebro|spinalis, e – [cerebro- + l. spina chrbtica] cerebrospinálny, mozgovomiechový. 

cerebro|vascularis, e – [cerebro- + l. vas cieva] cerebrovaskulárny, týkajúci sa mozgu a mozgových 

ciev. 

cerebróza →D-galaktóza. 

cerebrozidy – syn. glykosfingolipidy, zloţité lipidy (heteroglykozidy), kt. obsahujú cukrovú a 

necukrovú zloţku. Na C1 sfingozínu majú na hydroxylovú skupinu ceramidu glykozidicky viazaný 

jeden al. viac cukrových zvyškov. Donorom cukrov v syntéze c. je UDP-glukóza al. UDP-galaktóza. 

V membránach mozgových buniek je galaktóza cukrovou zloţkou galakto-zylceramidu. Jednotlivé 

glykolipidy sa líšia od seba povahou karboxylovej kys. Kerazín obsahuje kys. lignocerovú, cerebrón 

kys. cerebrónovú, nervón kys, nervínovú, oxynervón kys. hydroxyvnervónovú. Sú to biele 

kryštalické látky rozp. v horúcom alkohole a pyridíne. C. 

tvoria 11 % sušiny mozgu, v menšom mnoţstve sa 

nachádzajú v pečeni, týmuse, obličkách, nadobličkách a 

vajcovom ţĺtku. Nadmerné hromadenie c. v nervovom 

tkanive sa vyskytuje pri cerebrozidócach 

(→glykosfingolipidózy; Gaucherova →choroba). 

 

cerebrum, i, n. – [syn. l. encephalon; g. enkephalos] časť CNS, kt. 

sa nachádza v lebke. Vo včasných vývojových štádiách je základ 

mozgu  nezreteľne rozdelený na 3 za sebou nasledujúce oddiely: 

1. kraniálny (rostrálny) oddiel (prozencefalón, predný mozog); 2. 

stredný oddiel (mezencefalón, stredný mozog); 3. kaudálny oddiel 

(rombencefalón, kosohranový mozog).  Rombencefalón sa neskôr 

rozdelí na 2 časti, z kt. kaudálnejšia sa nazýva predlţená miecha 

(myelencefalón), kým rostrálnejšia je zadný mozog (metencefalón). Z prozencefala  vyrastú 

v bazálnej a rostrálnej časti zrakové vačky a potom poháriky – základ sietnice a zrakového zväzku, 

kým v rostrálnej a dorzálnej časti vzniká veľký mozog (telencefalón). Zvyšok prozencefala po 

oddelení zrakového vačku a telencefala sa nazýva →diencefalón. Telencefalón, kt. vzniká relat. 

neskoro, v ďalšom vývoji predbehne svojím rastom všetky ostatné oddiely a roz-rastá sa po 

stranách (vpravo a vľavo) do veľkých vačkov, kt. sa označujú ako pologule (hae-misphaeria). 

Stredná časť (medzi hemisférami), kt. sa zväčšuje len málo, sa nazýva telence-phalom medium. 

Definitívny mozog sa delí na 5 hlavných častí: 1. →myelencefaón; 2. →me-tencefalón; 3. 



 

→mezencefalón; 4. →diencefalón; 5. →telencefalón. Telencephalon medium moţno priradiť 

k diencefalu, na dospelom mozgu sa nazýva lamina terminalis cinerea. 

 

 

 

 

Encefalón 

Rombencefalón Myelencefalón   

Metencefalón  

Mezencefalón Mezencefalón  

Cerebrum Prozencefalón Diencefalón 

Telencefalón 

Vcelku je mozog teleso vajcovitého tvaru, akýsi odliatok lebkovej dutiny, s priemer-nou hmotnosťou 

u ♂ 1375 g a u ♀ 1245. Jeho horná strana vydutá, sa nazýva facies convexa cerebri; dotýka sa 

lebkovej klenby. Spodná strana, oploštená a bohao členená, sa nazýva facies basialis encephali; 

spočíva na lebkovej báze. Prvé neuróny sa začínajú v mozgu tvoriť okolo 20. d po počatí, ich tvorba 

prebieha rýchlosťou 250 000/min. V dospelosti je ich ~ 200 miliárd. Súčasne sa rozvíja systém 

medzineurónových spojov. Neurónové štruktúry sa v ranom štádiu vývinu do značnej miery 

formované podnetmi prichádzajúcimi z okolia. Avšak aj v juvenilnom štádiu vývinu a v dospelosti sa 

vďaka plastickosti neurónových dráh a vďaka ich aktivácii vonkajšími podnetmi sa môţe mozog 

výrazne reorganizovať. 

Neuróny sa spolu nedotýkajú. Sú od seba oddelené synapsiami, v kt. interakciu medzi neurón-mi 

zabezpečujú neurotransmitery. Známych je ich ~ 30 druhov. Kým vnútri neurónov prebiehajú signály 

elekt. povahy, má komunikácia cez synapsie chem. charakter. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
              Proporcie mozgu 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Obj. %   Potkan  Človek        Obj. %   Potkan  Človek 

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

 Mozgová kôra      31     77 

 Bazálna gangliá    7       4 

 Diencefalón        6       4  

 Stredný mozog    4       1 

 Zadný mozog        7      2 

 Mozoček      10    10 

 Miecha     35      2 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Priemerná hmotnosť mozgu niektorých živočíchov (g) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Dospelý človek  1300 – 1400 

Novorodenec   300 – 400 

Vorvaň   7800 

Veľryba  6930 

Slon   6000 

Delfín   1500 – 1600 

Pitekantropus  850 – 1000 

Mroţ   1020 – 1126 

Ťava         762 

Ţirafa         680 

Hroch         582 

Tuleň         542 

Kôň         532 

Polárny medveď     498 

Gorila   465 – 540 

Krava   425 – 458 

Šimpanz      420 

Orangután      370 

Tiger       263 

Lev       240 

Medveď grizzly      234 

Ovca       140 

Pavián      137 

Opica Rhesus       90 – 97 

Pes   72 

Bobor   45 

Mačka   30 

Dikobraz  25 

Hranostaj  22 

Svišť   17 

Králik   10 – 13 

Vtákopysk      9 

Krokodíl      8,4 

Veverička      7,6 

Klokan      6 

Netopier      7 

Morča       4 

Sova       2,2 

Potkan (400 g)      2 

Škrečok      1,4 

Korytnačka      0,3 

Ţaba       0,24 

Zmija       0,1  

Jašterica zelená   0,08 



 

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

Funkcie mozgu moţno objektívne sledovať biochemickými metódami (vyšetrenie spotreby kyslíka al. 

glukózy), EEG, pozitrónovej emisnej tomografie a magnetorezonančnej tomografie. V čelovom 

laloku je sídlo inteligencie, reči (motorické mozgové centrum), chakateristík osobnosti a riadenia 

pohybov. V záhlavnom laloku sa nachádza zrakové centrum, v kt. sa prijímajú, ukladajú a priraďujú 

vizuálne podnety. V spánkovom laloku sa nachádzajú centrá pre pamäť a emócie. V diencefale sú 

centrá, kt. riadia vylučovanie hormónov. Temenný lalok je sídlom sluchového centra, centra pre 

porozumenie reči, ako aj riešenie matematických problémov a vnímanie hudby. 

Neuróny sa skladajú z tela (sóma) a výbeţkov. Telo neurónu má Ø ~ 5 – 

 000 výbeţkov. Výbeţky sú dvojaké: neurity (axóny), kt. vedú 

impulzy eferentne a m§ôţu mať dĺţku aţ 1 m, a dendrity, kt. prijímajú impulzy od iných neurónov. 

Na konci neuritu sa nachádzajú koncové platničky. Na mieste styku so susedným neurónom sa 

tvoria synapsie. Synapsie spájajú nielen neuróny navzájom, ale aj neuróny s myocytmi. Výmena 

informácií medzi bunkami prebieha prostredníctvom neuro-transmiterom. Pretoţe sa neuróny po 

narodení uţ nedelia, sú sami osebe len zriedka východiskom nádoru mozgu. 

Podpornými elementami mozgu sú gliové bunky (→glia). Tvoria asi ½ obsahu mozgu. Väčšina 

nádorov mozgu vzniká z týchto buniek (→gliómy). 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Niektoré základné parametre mozgu 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Hmot. % mozgu z tel. hmotnosti (70 kg)   2 % 
Rozmery      167 × 140 × 93 mm 

Priemerný počet neurónov v mozgu   100 biliónov 

% bielej hmoty     60 % 

% spotreby kyslíka v bielej hmote  6 % 

% sivej hmoty     40 % 

% spotreby kyslíka sivou hmotou   94 % 

Priemerný počet gliových buniek   10 – 50-násobok počtu neurónov  

Celkový povrch mozgovej kôry človeka  2200 – 2400 cm
2
 

 slona      6300 cm
2
 

 mačky     83 cm
2
 

 potkana     6 cm
2
 

Celkový počet neurónov v mozgovej kôre  10 biliónov 

Celkový počet synapsií v mozgovej kôre  60 triliónov 

Hrúbka mozgovej kôry    1,5 – 4,5 mm 

Max. čas bezvedomia po prerušení prietoku krvi 8 – 10 s 

Čas vymiznutia reflexov po prerušení prítoku krvi  40 – 110 s 

Rýchlosť rastu neurónov (včasná gravidita)  250 000  neurónov/min  

Hmotnosť mozočka      150 g 

Povrch mozočkovej kôry    50 000 cm
2
 

Hmotnosť mozočka u novorodenca   21 g 

Počet Purkyněho buniek    15 – 26 biliónov 

Počet synapsií na Purkyněho bunke   aţ 200 000 

Hmotnosť hypotalamu     4 g 

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

ceredo׀cyt – druh krvnej bunky hmyzu, kt. nie je schopná pohlcovať cudzorové častice. 

cereoli – syn. bacilli, bougies, tyčinky, suppositoria urethrales, uretrálne čapíky. Majú tyčinkovitý tvar, 

dĺţku 4 – 5 cm, priemer 4 – 5 mm. Skladajú sa z čapíkového základu a miestne pôsobiacich 

pomocných látok; →suppositoria. 

Cereon
®
 – kys. askorbová; →vitamín C. 



 

Cerepar-25 a 75 tbl.
®
 (Mepha) – Cinnarizin 25 al. 75 mg v 1 tbl., selektívny blokátor vápnikových 

kanálov typu IV;  →cinarizín. 

cererit – bezchlórové kombinované priemyselné hnojivo so stopovými prvkami (na zeleninu, ovocné 

kríky a stromy). 

Ceretec (HM-PAO)
®
 inj. sicc. (Amersham) – D,L-hexamethylpropylenamini oximum (HM-PAO) 0,5 mg 

+ Stannosi chloridum dihydricum 7,6 mg + Natrii chloridum 4,5 mg; rádiodiagnostikum na 

scintigrafické vyšetrenie miestneho prietoku krvi mozgom, dg. centrálnych príhod, prchodnej 

ischémie, migrény, nádorov. Biely lyofilizát, kt. poskytuje neutrálnu lipofilnú komplexnú zlúč. 

hexametazínu s technéciom prenikajúcu ľahko hematoenceflaickou bariérou, na inj. určený na 

rozpúšťanie v rozt. inj. technicistanu (
99Tm

Tc) sodného. V mozgu sa dosahuje max. koncentrácia (3,5 

– 7 %) za 1 min, do 2 min sa odtiať vymýva 15 % látky. Do GIT sa ihneď po inj. dostáva 30 % a za 

24 h sa stolicou vylúči 50 %. Asi 40 % podanej látky sa vylučuje po 48 h močom. 

cereus, a, um – [l.] voskový.  

cerevisia, ae, f. – [l.] pivo. 

cerezín – ozokerit al. zemný vosk rafinovaný konc. kys. sírovou. Oleofilná súčasť základov mastí a 

krémov zo skupiny uhľovodíkov, gélotvorná zloţka umelých vazelínov. Náhrada bčelieho vosku do 

leštidiel, pást, prísada do gumových zmesí. 

ceridy – vosky v uţšom zmysle; sú to estery vyšších karboxylových kys. s nerozvetveným reťazcom a 

vyšších jednosýtnych alifatických tak isto nerozvetvených alkoholov. C. sú tuhej konzistencie, biele, 

zle kryštalizujúce al. amorfné látky, nerozp. vo vode, rozp. v chloroforme, benzíne, veľmi málo rpzô 

v acetóne a liehu. Sú produtom metabolizmu hmyzu a rastlín. Patrí sem vorvaňovina (cetaceum). 

biely vosk (Cera alba), čínsky vosk (Cera chinensis), karnaubský vosk (Cera carnauba). Mŕtvolný 

vosk (adipocera) je zmes vyšších karboxylových kys. a ich vápenatých, horečnatých a amónnych 

solí. Podľa chem. skladby nie je pravým voskom. Tvorí sa v mŕtvolách pochovaných na vlhkých 

miestach. 

ceri|metria – oxidimetrická metóda odmernej analýzy na stanovenie redukčného charakteru 

odmerným rozt. síranu ceričitého Ce(SO4)2, kt. je v kyslom prostredí takmer takým silným 

oxidovadlom ako manganistan draselný. Odmerný rozt. Ce(SO4)2 je stály i za varu, môţe sa 

pouţívať i v rozt. silne okyslených kys. chlorovodíkovou (aj v neprítomnosti chloridov) a jeho 

redukcia v porovnaní s KmNO4 prebieha veľmi jednoducho, pričom vzniká iba jediný reakčný 

produkt: 

Ce
4
 + e ↔ Ce

3+
 

C. moţno stanoviť zlúč. dvojmocného ţeleza a cínu, trojmocného arzénu a antimónu, jodidy, 

hydrochinón, kys. šťavelovú ap. Po redukcii moţno c. stanoviť ţelezité, uráničité, vanádičité a 

titáničité indikátory: komplex o-fenantrolínu so ţeleznatou soľou, erioglaucín al. eriozeleň, na 

stanovenie ţeleza a cínu v prítomnosti kys. fosforečnej aj difenylamín al. difenylbenzidín. 

cerinit – petrografická zloţka uhlia svetloţltej aţ zelenosivej farby, kt. má charakter vosku. 

cerit – nerast zo skupiny zoizitu. 

cerium →cér.  

cerkárie – larvové štádium cicavíc (→Trematodes).  

cerkosporióza – choroba listov cukrovej repy vyvolaná hubou Cercospora beticola. 

ceroid – patol. anat. syn. hemofuscín, hnedý intracelulárny poigment vznikajúci oxidáciou lipidov, resp. 

nenasýtených karboxylových kys. C. je nerozp. v tukových rozpúšťadlách, farbí sa sudanovými 



 

farbivami, je acidorezistentný a vykazuje fluorescenciu v UV svetle, miernu bazofíliu; nefarbí sa 

účinkom oxidačných činidiel. Je PAS-pozit. a len slabo redukuje rozt. diamátových komplexov 

striebra. Vyskytuje sa v mieste rozpadu tukového tkaniva a beţne vzniká zo strómy rozpadnutých 

erytrocytov, napr. vo výronoch krvi v ováriu (vznik c. katalyzujú oxidačné systémy krvi). C. krvného 

pôvodu dáva reakciu aj na hemosiderín. Generalizovaný výskyt c. sa zisťuje v histiocytoch a 

kapilárnych endotéliách pri deficite ADP v trombocytoch a pri deficite enzýmov v makrofágoch, napr. 

pri vaskulárnej pseudohemofílii albínov, Chediakovom-Higashiho sy. a i. C. sa pozoruje aj pri 

melanosis coli, pri kt. pigmentové makrofágy prestupujú sliznicu hrubého čreva a podmieňujú jej 

červenohnedé sfarbenie (s melanínon nemá c. nič spoločného). Zmnoţenie c. v pečeni býva pri 

hemochromatóze (na rozdiel od hemosiderózy, kde chýba).  

certamen, inis, n. – [l.] zápas. 

certatio, onis, f. – [l. certare zápasiť] zápasenie, ,,zápas spermií“, menšie pohyblivejšie spermie Y 

obsahujú vajíčko rýchlejšie ako väčšie spermie X (väčšia pôrodnosť chlapcov). 

certe – [l.] iste, určite. 

Certhiidae – kôrovníkovité. Spevavé vtáky menších rozmerov a kmäkkého operenia. Rod kôrovník 

(Certhia) hniezdi v štrbinách pod kôrou. Má krátke nohy s dlhými prstami, na kt. sú ostré kosákovité 

pazúry. Murárik (Tichodroma) má dlhý, menej ohnutý zobák ako kôrovník, na krídlach veľké červené 

škvrny. Hniezdi na skalách v rozličných štrbinách. 

certificatio, onis, f. – [l. certus istý, pevný + l. facere konať, činiť] →certifikácia. 

certifikácia – [certificatio] inform. 1. postup, ktorým sa overuje a osvedčuje, ţe konkrétny produkt 

vyhovuje technického štandardu al. konkrétnej poţiadavke. Ovedrenie obyčajne vykonáva nezávislý 

orgán. 2. Činnosť, ktorou sa overuje a osvedčuje, či technický prostriedok šifrovej ochrany infrmácií, 

mnechanický zábranný oprostriedok al. technický zabezpečovací prostriedok je spôsobilý chrániť 

utajované skutočnosti. 3. Postup, ktorým spoločnosť poskytne al. dostane potvrdenie o tom, ţe 

konkrétny produkt vyhovuje technického štandardu. Overenie môţe vykonať nezávislý orgán. 

Definícia je špecifická pre oblasť utajovaných skutočností (Zákon č. 215/2004 Z. z.). 

certifikačná autorita – inform. poskytovateľ certrifikačných sluţieb, kt. spravuje certifikáty a vykonáva 

certifikačnú činnosť. 

certifikačná činnosť – inform. poskytovanie certifikačných sluţieb, prijímanie ţiadostí o vydanie 

certifikátu, vedenie evidencie, prevádzka potrebných technických zariadení a iná činnosť potrebná 

na zabezpečenie poskytovania certifikačných sluţieb (Zákon č. 215/2002 Z. z.). 

certifikačná služba – inform. sloţba zabezpečujúca najmä vydávanie certifikátov, zrušovanie platnosti 

certifikátov, poskytovanie zoznamu zrušených certifikátov, potvrdzovanie existrencie a platnosti 

certifikátov, vyhľadávanie a poskytovanie vydabých certifikátov (Zákon č. 215/2002 Z. z..; VÚS). 

certifikačný orgán – inform. nestranný vládny alebo mimovládny orgán, ktorý má potrebnú 

jinopetenciu a zodpovednosť za vykonanie certifikácie v súlade s danými pravidlami postupu 

a riadenia. Certifikačný orgán môţe vykonávať vlastné skúšanie a inšpekčné činnosti alebo 

dohliadať na tieto činnosti vykonávané v jeho mene inými orgánmi. 

certifikát – inform. elektronické osvedčenie, ktoré spája údaje (dáta) na overenie podpisu s osobou 

a potvrdzuje totoţnosť tejto osoby. 

certifikát verejného kľúča – inform. elektronický dokument, ktorým vydávateľ crtifikátu potvrdzuje, ţe 

v certifikáte uvedený verejný kľúč patrí osobe, ktorej je certifikát vydaný (Zánok č. 215(2002 Z. z.). 

certus, a, um – [l.] istý, pevný. 



 

Cerubidine
®
 inj. (Rhône-Poulenc Rorer; Specia – Daunoribicini chloridum, zodpovedá 200 mg bázy v 

1 fľaštičke; cytostatikum; →daunorubicín.  

Cerucal
®
 inj. (Arzneimittelwerk Dresden) – Metoclopramidi hydrochloridum 10 mg v 1 amp.; 

prokinetikum, antiemetikum; →metoklopramid. 

ceruleín – caeruleinum; 3-(1-oxo-4,7-nonadienyl)oxidánkarboxamid, C12H17NO3, Mr 223,28; 

antimykotikum izolované z Cephalosporium caerulens, Acrocylindrum oryzae a Helicoceras oryzae. 

Pouţíva sa v biochémii. 

cerulenín – 3-(1-oxo-4,7-nonadienyl)oxirámkarboxamid, C12H17NO3, Mr 223,28; antimy-kotické 

antibiotikum izolované z Cephalosporium caerulens, Acrocylindrium oryzae, Helico-ceras oryzae. 

Inhibítor syntézy kys. sterolov a karboxylových kys.; 

pouţíva sa v biochem. výskume. 

  Cerulenín 

 

ceruletid – caeruletidum, syn. celureín, C58H73N13O21S2, Mr 1452,43; analóg cholecystoki-nínu, 

dekapeptid nachádzajúci sa v koţi austrálskych plazov. Stimulans ţalúdkovej sekrécie, pouţíva sa 

pri funkčných testoch pankreasu a ako cholecystokinetikum pri cholecystografii (dietylamínová soľ – 

Ceosunin
®
, Cerulen

®
, Takus

®
, Tymtran

®
). 

 
 5-oxo-Pro-Gln-Asp-Tyr-Thr-Gly-Trp-Met-Asp-Phe.NH2 

           | 
                       SO3H 

ceruloplazmín – caeruloplasminum, syn. ferooxidáza I, skr. Cp, modrý 2-glykoproteín obsahujúci 

meď, kt. sa nachádza v plazme cicavcov. Je to jednoduchý polypeptidový reťazec, Mr 120 000  aţ  

140 000, kt. pozostáva z 320 aminokyselinových jednotiek, dvakrát sa opakujúcich (vcelku tri kópie). 

Asi 30 % jeho molekuly vykazuje homológiu s koagulačným faktorom VIII. Cp sa pokladal len za 

transportný proteínm prenášajúci meď, má však aj funkciu oxidázy (askorbátoxidáza, aminooxidáza 

a ferooxidáza). Jej substrátom sú nenasýteném zlúč., napr. indolové deriváty, ako amfetamín, 

adrenalín a dopamín. Zúčastňuje sa na premene Fe
2+

 na Fe
3+

 počas jeho vychytávania 

transferínom. 

Cp má dôleţitú úlohu v hospodárení organizmu s meďou. pri jeho nedostatku, napr. pri Wilsonovej 

chorobe, sa meď ukladá do tkanív. Cp patrí k reaktantom akút. fázy. Tvorí sa v pečeni (rýchlosť 

biposyntézy je ~ 5,9 – 6,2 mg/d/kg) a za fyziol. okolností inkorporuje do svojej molekuly 90 – 95 % 

plazmatrickej medi (na 1 molekulu Cp sa viaţe 7 atómov Cu). V pečeni sa meď viaţe na bielkovinu 

hemokupreín, a takto sa uskladňuje. Jeho plazmatický t0,5 je 4,25 d. 

Referenčné hodnoty v sére u dospelých sú 0,16 – 0,60 g/l, u ţien 1,2-násobné, u novorodených 

chlapcov len 1/3 hodnôt dospelých muţov a detí po 1. r. ţivota ako u dospelých.  

Indikácou na vyšetrenie Cp v sére je Wilsonova hcoroba a podozrenie na malígny nádor. 

Zvýšené hodnoty Cp v sére sa zisťujú pri obštrukcii ţlčovodov, počas gravidity a po perorálnych 

antikoncepčných prostriedkoch. Zníţené hodnoty bývajú pri väčších stratách bielkovín, poškodení 

pečene, sclerosis multiplex, Menkesovej a Wilsonovej chorobe. 

Cp v sére vykazuje gen. polymorfizmus. Známu je fenotyp Cp B (,,normálny“ s výskytom > 99 %) s 

genotypom CpB/CpB a 4 veľmi zriedkavé fenotypy (1 pásik pre homozygotný a 2 pásiky pre 

heterozygotné typy) s genotypom CpB/* al. */*). Sérové skupiny Cp sa dajú identifikovať napr. 

elektroforézou na škrobovom géli pri pH 9,4, pri kt. sa dajú znázorniť jeho pásiky ofarbením na 

základe oxidázovej aktivity (napr. ortodianizidínom), príp. elektroforézou na agarózovom géli.  



 

cerulopsia – [caerulopsia] porucha zraku, keď sa predmetyu zdajú byť modré. 

cerumen, inis, n. – [l. cerumen z g. kéromamaz] ušný maz, ţltohnedý sekrét glandulae ceruminosae, 

kt. sa nachádzajú v hlbších vrstvách koţe vonkajšieho zvukovodu.  

C. obturans – syn. accumulatio ceruminis, thrombus sebaceus; mazová zátka, nadmerné 

hromadenie ušného mazu vo vonkajšom zvukovode. 

cerumin|oma, tis, n. – [cerumen + -oma bujnenie] ceruminóm, nádor mazových ţliaz. 

ceruminosis, is, f. – [cerumen + -osis stav] ceruminóza, nadmerná tvorba ušného mazu. 

ceruzit – biela olovená ruda, uhličitan olovnatý. 

cervicalis, e – [l. cervix hrdlo] cervikálny, krčný, hrdlkový, šijový. 

cervic|itis, itidis, f. – [l. cervix hrdlo + -itis zápal] zápal krčka maternice. Častá zápalová afekcia, kt. 

býva obyčajne súčasťou kolpitíd. Proces prestupuje dovnútra maternice a vzniká endometritída, Pri 

ďalšej ascenzii postihuje vajíčkovody a adnexy s moţnosťou vzniku pelveoperitonitídy. Z cervixu 

vyteká hojný, skalený hnisový výtok. Pôvodcom býva najčastejšie Trichomonas vaginalis (podlieha 

povinnému hláseniu), Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes A, Bacterioides spp. + 

anaeróbna zmes, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma spp., Ureaplasma a Herpesvirus. 

Predispozičným faktorom je diabetes mellitus, gravidita, narušenie pošvovej biocenózy po 

antibiotikách a perorálnej antikoncepcii. 

Dg. – na vyšetrenie sa odoberá sekrét z cervixu priamo bakteriologickou slučkou al. tampónom do 

vhodných médií. Pri pelveoperitonitíde a abscese Douglasovho priestoru sa odoberá punkciou hnis. 

Th. – závisí od mikróbneho obrazu. Pri zmiešanej infekcii sa podávajú antibiotiká lokálne i celkove. 

Celkove sa podávajú v nárazovej dávke a lokálne denne 1 – 2 tbl. sulfónamidu navlhčené vodou do 

pošvy (vag. tbl. Furantoin
®
 tbl. vag. al. Framykoin

®
 glob. počas 10 – 14 d). Pri tvrdošíjnych afekciách 

sa z pošvového sekrétu pripravuje autovakcína a ňou sa kompletizuje th. Výplachy sa uţ 

nepouţívajú Po zvládnutí infekcie sa do pošvy aplikuje Lactogyn foam
®
. Hojenie kolpitídy, najmä 

stareckej a kvapavkovej podporujú malé dávky estreogénov lokálne al. parenterálne. Potrebné je 

vyšetrenie kontaktov. Pri trichomonádovej c. sa robí laváţ pošvy 0,05 % rozt. Septonex
®
 al. 0,5 % 

rozt. Ajatin
®
. Po výplachu sa hlboko do pošvy vkladá metronidazol (Entizol

®
, Flagyl

®
, à 500 mg)1 

vag. tbl denne počas 10 d. Súčasne sa uţíva metronidazol p. o. 2-krát 250 mg počas 10 d. Pouţíva 

sa aj nárazová jednodňová th. metronidazolom (2 g, t. j. 8 – 10 tbl po 250 mg p. o.). Podobná je aj 

th. ornidazolom (Avrazol
®
). P. o. sa lieky podávajú aj sexuálnym partnerom. Vagínová aplikácia 

metronid-azolu a antimykotík je moţná aj v gravidite (podávanie p. o. sa neodporúča). Pri mykotickej 

infekcii sa pošva a vulva natiera 20 % bóraxglycerínom, 1 % genciánovou violeťou denne, pri ústupe 

zápalu 2-krát/týţd. Lokálne sa osvedčuje nystatínová masť (Fungicidin
®
 ung.) i vo forme tbl. Pouţíva 

aj ekonazol (Pevaryl
®
, Gyno-Pevaryl

®
), natamycín (Pimafucin

®
) vag. tbl. raz/d počas 20 d i masť, 

klotrimazol (Canesten
®
) 1 vag. tbl./d 6 d); →mykózy. Pôsobia na mykotickú i trichomonádovú 

infekciu. Th. trichomonádovej infekcie niekedy podporuje osídlenie a rozmnoţenie Candida 

albicans. Zmiešaná kvasinkovo-trichomonádová infekcia dobre reaguje na klotrimazol a natamycín. 

Pri infekcii mykoplazmami sa osvedčuje náraz tetracyklínu, menej chloramfenikolu a erytromycínu. 

Sú aj kmene rezistentné na tetracyklín. Makrolidové antibiotiká pôsobia na všetky druhy 

mykoplaziem. Počas th. je dôleţitá pohlavná abstinencia. 

cervico- – prvá časť zloţených slov z l. cervix hrdlo. 

cervico|axillaris, e – [cervico- + l. axilla pazucha] cervikoaxilový, týkajúci sa krku a pazuchy. 

cervico|brachialis, e – [cervico- + l. brachium rameno] cervikobrachialis, týkajúci sa krku a pleca 

(ramena). 



 

cervico|colp|itis, itidis, f. – [cervico- + g. kolpos pošva] cervikokolpitída, zápal krčka mater-nice a 

pošvy. 

cervico|dynia, ae, f. – [cervico- + g. odyné bolesť] cervikodýnia, bolesti krku. 

cervico|occipitalis, e – [cervico- + l. occiput záhlavie] cervikookcipitálny, týkajúci sa krku a záhlavia. 

cervico|plastica, ae, f. – [cervico- + g. plastiké (techné) tvárne umenie] crvikoplastika, plastická 

operácia maternicového krčka. 

cervico|scapularis, e – [cervico- + l. scapula lopatka] cervikoskapulárny, týkajúci sa krku (šije) a 

lopatky. 

cervico|thoracicus, a, um – [cervico- + l. thorax hrudník] cervikotorakálny, týkajúci sa krku a 

hrudníka. 

cervico|vaginalis, e – [cervico- + l. vagina pošva] cervikovagínový, týkajúci sa krčka mater-nice a 

pošvy. 

cervico|vagin|itis, itidis, f. – [cervico- + l. vagina pošva + -itis zápal] cervikovagínový, zápal krčka 

maternice a pošvy. 

cervico|vesicalis, e – [cervico- + l. vesica mechúr] cervikovezikálny, týkajúci sa pošvy a močového 

mechúra.  

Cervidae – jeleňovité, párnokopytníky. Obyčajne ţijú v stádach, sú poľovnou zverou. Samcom rastú 

na puťniciach čelovej kosti plné kostné útvary, parohy, vyţivované koţnými cievami. Pred 

ukončením rastu koţe vyschnú. Rast parohov súvisí s vývojovým cyklom pohlavných ţliaz. Jeleň 

hôrny (Cervus elaphus) má veľké parohy, kt. zhadzuje vo februári a marci, do augusta mu narastú 

nové. Párenie (ruja) je v spetembri a októbri. Daniel škvrnitý (Dama dama) má lopatkovité parohy, 

chová sa u nás v oborách. Srna hôrna (Capreolus capreolus) je rozšírená v níţinách i 

pahorkatinách, kde niet. jeleňa. Srnec zhadzuje parohy v novembri a decembri, začiatkom jari mu 

narastú nové. Pári sa v júli aţ septembri. Los mokradný (Alces alces) ţije v močaristých lesoch sev. 

Európy. Má široké parohy, horný pysk previsnutý. Sob polárny (Rangifer tarandus) ţije divo v 

severských tundrách, je i zdomácnený, parohy má aj samica. 

cervikálna migréna – Barrého Liéouov syndróm; →syndrómy. 

cervikálna myelopatia – syn. vertebrogénna myelopatia; →myelopatia. 

cervikálna synkopa →synkopa.  

cervikálny reumatický syndróm →osteochondritis cervicalis.  

cervikálny syndróm zadného sympatika – Barrého-Liéouov sy.; →syndrómy. 

cervikarcín – 1,2,3,4-tetrahydro-1,3,4,5,10-pentahydroxy-2-metyl-3-[(3-metylociranyl)karbonyl]-4,9-

epoxyantracen-9-(10H)-ón, C19H20O9, Mr 392,37; antineoplasticky 

účinné antibiotikum produkované kultúrou Streptomyces ogaensis. 

 

Cervikarcín 

 

cervikobrachiálny syndróm →syndrómy.  

cervikocefalický syndróm →cervikálna migréna, cervikokraniálny sy.; →syndrómy. 

cervikodermorenogenitálna dysplázia – Goeminnerov sy.; →syndrómy. 



 

cervikokraniálny syndróm →syndrómy. 

cerviko|lingvo|mastikatorický syndróm →syndrómy. 

cerviko|pleurálny syndróm →syndrómy. 

cervikovertebrálny syndróm – Barrého-Lieouov sy.; →syndrómy.  

Cervilaxin
®
 →relaxín. 

Cerviprost
®
 gel (N. V. Organonm) – Dinoprostonum (PGE2) 0,5 mg s polydextrínom (suchá fáza 

oddelená od tekutej fázy v dvojkomorovej striekačke); genykologikum, pouţíva sa na indukciu 

pôrodu a prípravu na gynekol. výkony; →dinoprostón. 

cervix, cis, f. – [l.] hrdlo 

Cervix columnae posterioris medullae spinalis →cornu dorsale medullae spinalis. 

Cervix cornus dorsalis medullae spinalis – syn. c. cornus posteriori medullae spinalis, zúţená 

časť zadného rohu miechy al. povrazca, sivá hmota miechy medzi bázou a hlavou rohu. 

Cervix dentis – syn. collum dentis, zúţená oblasť spojenia korunky a koreňa (koreňov) zuba. 

Cervix glandis →collum glandis penis. 

Cervix mallei →collum mallei. 

Cervix uteri – hrdlo maternice. Je to asi 3 cm dlhý rúrovitý útvar, obrátený dorzálne a kaudálne. 

Úponom pošvy je rozdelený na horný úsek portio supravdaginalis, kt. nadväzuje na isthmus uteri a 

dolný úsek portio vaginalis, kt. zasahuje do pošvy. Sliznica portio supravaginalis je zriasená do 

záhybov (plicae palmatae) pripomínajúcich rebrá pamlového listu a obsahuje rozvetvené ţliazky, kt. 

tvoria cervikálnu hlien v závislosti od cyklu. Tieto riasy sú zreteľnejšie u dievčat ako v dospelosti a u 

novorodencov siahajú aj do tela maternice. 

Portio vaginalis je hladká, naruţovelá a má na povrchu otvor, vonkajšiu bránku maternice (orificium 

externum uteri). U nulipar je kruhovitá, u rodivšich priečne štrbinová, takţe na čapíku moţno rozlíšiť 

hrubšie labium ventrale a tenšie labium dorsale. Pretoţe úpon pošvy na c. u. prebieha šikmo, je 

labium ventrale kratšie, labium dorale dlhšie. Obidve lábiá sú obratené k zadnej stene pošvy a 

dotýkajú sa jej. Úponom pošvy vzniká okolo čapíka štrbinovitý priestor, klenba pošvy (fornix 

vaginae). Čapík je pre väčšie mnoţstvo väziva tuhšej konzistencie ako telo maternice. 

Vnútri c. u. prebieha vretenovitý, uprostred rozšírený kanál (canalis cervicis), kraniálne nadväzujúci 

na canalis isthmi uteri, kaudálne vonkajším ústím (orificium externum canalis cervicis) s pošvou. Na 

orificium externum canalis cervicis prechádza jednovrstvový valcovitý epitel cervikálneho kanála 

náhle do viacvrstvového plochého epitelu. Hranica medzi obidvoma epitemi je presná, ale v 

priebehu ţivota sa vplyvom pohlavných hormónov mení. Keď cylindrický epitel presahuje z 

cervikálneho kanála na vonkajšiu plochu čapíka (ectopia cervicis), môţu vzniknúť tzv. fyziol. erózie 

čapíka. V dôsledku ustavičnej dynamickej prestavby sú v tejto tzv. transformačnej zóne časté atypie 

epitelu (vzniká v nej aţ 90 % karcinómov c. u.). Za podozrivé sa pokladajú jódnegat. oblasti so 

zhrubnutím epitelu, uzavreté ţľazové vývody 

a nepravidelný priebeh kapilár (vlásenkovité 

cievy); →uterus. 

 

Hranica epitelu na hrdle maternice. a – malé 

dievča; b – pohlavne zrelá ţena; c – ţena v 

klimaktériu; A – anat. vnútorné ústie; prerušovaná 

čiara – histol. vnútorné ústie  



 

Cervix vesicae – krčok močového mechúra, úsek, odkiaľ vystupuje močová rúra; →vesica urinaria. 

cerylalkohol – zloţka voskov v ihličí smrekov. 

Cesalpino, Andrea – (1519 – 1603) tal. lekár, prírodovedec a filozof. Pokúsil sa usporiadať rastliny 

podľa vegetácie a mnoţenia semien a plodov. Z jeho prác vychádzal C. Linné. 

Cescorbat
®
 – kys. askorbová; →vitamín C. 

CESD – skr. angl. cholesteryl ester storage disease; cholesterolová tezaurizmóza. 

cesnak →allium. 

Cesporan
®
 – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefradín. 

cessatio, onis, f. – [l. cessare váhať] váhanie, nečinnosť, zdráhanie. 

Cestanov-Chenaisov syndróm →syndrómy. 

Cestanov-Raymondov syndróm →syndrómy. 

cesticidum, i, n. (remedium) – [g. kestos pás, Cestoda pásomnice] cesticídium, látka ničiaca 

pásomnice. 

Cestodaria – [g. kestos pás] podtrieda pásémníc (Cestoidea) s nečlonkovaným telom, kt. sú 

endoparazitmami v GIT a celóme rozličných primitívnych rýb, zriedka vtákov. 

Cestodes – [g. kestos pás] syn. Eucestoida, podtrieda pásomníc. Majú dorzoventrálne oploštené telo 

s hlavičkou (skolex) a článkami (proglotidy). Dva z 11 radov parazitujú na človeku a zvieratách – 

Pseudoglyphidae a Cyclophilidae; →Cestoidea; →Plathelmintes. 

cestodiáza →cestodióza.  

Cestoidea – [g. kestos pás] trieda parazitických pásomníc. Ploské telo sa obyčajne skladá z 

článkovanej hlavičky (skolex), krčka a článkov (proglotidy). C. parazitujú v GIT stavovcov, nemajú 

GIT, potravu prijímajú osmoticky cez tegument článkov. Sú hermafrodity. Majú zloţitý vývoj, pričom 

striedajú hostiteľov. Články na konci tela sú vyplnené vajíčkami. C. je ~ 1500 druhov. K 

významnejším rodom patria Bertiella, Diphyllobotrium, Dipydium, Echinococcus, Hymenolepis, 

Inermicapsifer, Multiceps. Railletina, Spirometra. Škáravce (Pseudophaloidea) majú hlavičku bez 

háčikov s dvoma pozdĺţnymi škárami, kt. slúţia ako prísavky. Škáravec široký (Diphyllobothrium 

latum) parazituje v tenkom čreve cicavcov vrátane človeka, je aţ 12 cm dlhý, prechodne cudzopasí 

v cyklopsoch a rybách; vyvoláva →difyloboitriázu. Pásomnice pravé (Cyclophylloidea) majú guľatú 

hlavičku so 4 prísavkami a niekt. i veniec háčikov (strobila). Pásomnica dlhočlánková (Taenia 

solium) je 2 – 3 cm dlhá, cudzopasí v tenkom čreve človeka, prichytená je o stenu prísavkami a 

háčikmi. Prechodným hostiteľom je ošípaná, kt. zoţerie výkaly človeka s poslednými článkami 

pásomnice; vyvoláva →teniáziu. Pásomnica pečeňová al. zhubná (Echinococcus granulosus) je 

malá, 2 – 5 cm dlhá, má 3 aţ 4 články, ţije v čreve psovitých šeliem. Prechodným hostiteľom je 

ovca, koza, hovädzí dobytok, ošípaná, zriedka človek. Nákaza sa prenáša vajíčkami obsahujúcimi 

larvu, kt. sa v ţalúdku uvoľní, preniká cez stenu ţalúdka do krvných kapilár a usadí sa najčastejšie v 

pečeni a pľúcach, zriedka v myokarde a i. orgánoch. Pomalým rastom sa mení na mechúrikovitý 

útvar (echinokok) vyplnený čírou, neskôr zakalenou tekutinou. Na jeho vnútornej strane sa 

nepohlavne rozmnoţí veľký počet hlavičiek pásomnice. Echinokok dorastá niekedy do väčších 

rozmerov (→echinokokóza). Pásomnica líščia (Echinococcus multilocularis seu alveolaris) je oniečo 

menšia ako E. granulosus, ale jej vývoj je podobný. Alveolárne hydatidy má zloţené z 

mnohopočetných drobných nepravidelných cýst, kt. podliehajú centrálnej nekróze (→alveokokóza). 

Pásomnica motoţková (Taenia coenurus) ţije v čreve ovčiarskych psov, s trusom psa sa krvou 

dostáva do mozgu (→cenuróza). Vývojové štádium pásomnice bezbrannej, pásomnica dlhá 

(Taeniarhynchus saginatus, Taenia saginata) nemá háčiky, parazituje vo svaloch a i. orgánoch 



 

hovädzieho dobytka, dospelé červy v čreve človeka. Vyvoláva →teniázu. Pásomniva detská 

(Hymenolepis nana) je pôvodcom →hymenolepidózy. 

cestod׀óza – tenidóza, črevná helmintozoonóza, kt. pôvodcovia patria do skupiny plochých červov 

(Plathelmintes). C. človeka vyvoláva niekoľko druhov pásomníc (→Cestoidea). K najčastejším c. 

patrí alveokokóza, difylobotrióza, echinokokóza, hymenolepidóza, tenióza a teniarynchóza. 

cetabén sodný – sodná soľ kys. 4-(hexadecylamino)benzoovej, C23H38NNaO2; antihyperlipo-

proteinemikum. 

Cetaceae – veľryby, najväčšie cicavce, kt. sú prispôsobené ţivotu v mori. Majú vretenovité telo, 

chvost premenený na horizontálnu plutvu. Pod koţou je silná vrstva tuku, z predných končatín sa 

vyvinuli plutvy, zadné zakrpateli. Chrup zubatých v. je rovnaký (homodontný), v bezzubých sa 

utvorili dlhé, strapaté rohovinovité kostice, kt. visia ako opony z horného podnebia do ústnej dutiny a 

nimi preciedzajú potravu z vody. Ţalúdok sa skladá z 3 častí. Majú jedno mláďa. Zubaté v. 

(Odontoceti) majú hrotité a kuţeľovité zuby rovnakého tvaru. 

Väčšinou sa pohybujú tesne pod hladinou mora, aby sa mohli nadýchnuť. Pri výdychu sa teplý 

vzduch v studenom prostredí zráţa a mení na fontánu. Patrí sem →vorvaň tuponosý (Physeter 

catrodon). Delfín obyčajný (Delphinus delphis) má hlavu zakonečnú zobákovitým výrastkom, 

hromadne sprevádza lode a zbiera odpadky. Je aţ 2,5 m dlhý, ţije vo všetkých moriach. Kosatka 

dravá (Orcinus orca) má vysokú chrbtovú plutvu, je veľmi dravá, poţiera iné vodné cicavce. Narval 

jednorohý (Monodon monoceros) má dlhý (3 m), špirálovito stočený ľavý zub. Ostatné zuby 

zakrpateli. Je aţ 6 m dlhý. Bieluha morská (Delphinoptera leucas) má bielu koţu, ţije v moriach 

okolo býv. ZSSR Bezzubé (Mysticeti) sú najdlhšie a najväčšie cicavce vôbec. Vrásavec ozrutný 

(Balaenoptera musculus) je aţ 33 m dlhý a váţi 150 ton, napr. ţalúdok má objem 50 hl, pľúca aţ 

140 hl. Novorodené mláďa je dlhé ~ 7 m. Ţije takmer vo všetkých moriach (okrem teplých morí okolo 

rovníjka). V. grónska (Balaena mysticetus) je aţ 20 m dlhá, má veľkú hlavu, ţije v Sev. ľadovom 

mori, je uţ skoro vyhubená. V minulosti sa v. lovili pre tuk, pečeň a kostice, kt. sa pouţívali na 

výrobu šnurovačiek. Tuk sa vyuţíva na výrobu mydla, margarínu, oleja, ako zdroj vitamínu A a tieţ 

na svietenie. V sú-časnosti je väčšina v. vyhubená, ohrozuje ich najmä znečistenie morí. 

Cetaceum – skr. Cetac., vorvanina, ČSL 4. Tekutá zmes tukov a voskov (spermacetánový olej), kt. sa 

nachádza v dutinách hlavy vorvaňa, najmä vorvaňa tuponosého (Physeter catodon L., 

Physeteridae). Vorvane ţijú v Tichom a Indickom oceáne. Z tejto zmesi sa po ochladení < 5 °C 

vylúči 10 – 30 % vorvaniny, kt. sa čistí, bieli a kryštalizuje z vriaceho alkoholu. Je to biela, hrubo 

lístkovito kryštalická, perleťovo lesklá hmota, na pohmat mastná, slabého charakteristckého 

zápachu a mdlej chuti. Po navlhčení 95 % liehom ju moţno rozotrieť na prášok. Je prakticky nerozp. 

vo vode a 95 % liehu, ľahko rozp. v chloroforme, éteri, siliciach, mastných olejoch a vriacom 95 % 

liehu. Teplota topenia: 43 – 52 °C (pouţíva sa na dôkaz). C. obsahujú estery cetylalkoholu a 

nasýtených C14, C16, C18 a nenasýtených C16, C18, C20 karboxylových kys. V súčasnosti sa vyrába 

synteticky. C. je zloţkou (masťovým základom) mnohých kozmetických prípravkov – krémov, 

pomád, liečivých voskov ap. Izoluje sa z neho cetylakohol (Alcohol cetylicus). Uchováva sa v dobre 

uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

cetalkóniumchlorid – benzylhexadecyldimetylamóniumchlorid, C25H46ClN, Mr  396,12; katiónová 

kvartérna amóniová soľ, surfaktant, antiseptikum, dezinficiens. 

Cetalkóniumchlorid 

 

 



 

cetamolol – 2-[2-[3-[(1,1-dimetyl)amino]-2-hydroxypropoxy]fenoxy]-N-metylacetamid, C16-H26N2O4, Mr 

310,40; kardioselektívny antagonista 1-adrenergických receptorov, antihypertenzívum (hydrochlorid 

Betacor
®
). 

Cetamolol 

 

 

cetán – n-hexadekánm, C16H34, Mr 226,43; ľahko tuhnúca kvapalina. Pouţíva sa na hodnotenie 

zápanosti (cetánové číslo) pohonných látok do dieselových motorov. 

cetanol – tuhý, biely alkohol, C16H33OH, získava sa z vorvanieho oleja; pouţíva sa ako zloţka mastí a 

krémov. 

ceteri, ae – [l.] a ostatní. Ceteri paribus – za rovnakých ostatných podmienok. 

cethexóniumbromid – N-hexadecyl-2-hydroxy-N,N-dimetylcyklohexaniméniumbromid, C24-H50BrNO, 

Mr 448,50; antiseptikum (Biocidan
®
). 

 

 

Cethexónkiumbromid 

 

cetiedil – (2-hexahydro-1H-azepín-1-yl)etylester kys. a-cyklohexyl-3-tiofénoctovej, C20H31-NO2S, Mr 

349,54; periférne vazodilatans pouţívané v th. arteritíd, 

Raynaudovej choroby a akrocyanózy (citrát C20H32ClNO2S – 

Stratene
®
, Vasocet

®
). 

Cetiedil 

 

 

Cetiol
®
 – oleoyloleát, syntetický dodecylester kys. olejovej, zloţka hydromasti, hydrofóbne 

rozpúšťadlo nahradzujúce prírodné oleje al. tekutý parafín. Podporuje penetráciu miestne 

aplikovaných liekov do koţe. 

cetirizín – kys. [2-[4[(4-chlórfenyl)fenylmetyl]-1-piperazyl]etoxy]octová, Mr 388,89; nesedatívny 

antagonista histamínových H1-receptorov, antihistaminikum 

(dihydrochlorid C21H27-Cl3N2O3 – Virlix
®
, Zirtek

®
, Zyrtec

®
). 

 

Cetirizín 

 

 

cetocyklínhydrochlorid – [4R-(4-,4a,12a]-4-amino-

4,12-dihydro-3,10,11,12-tetrahydro-6,9-dimetyl-1,12[4H,5H]-naftacédión, C22H21NO7.HCl; 

antibiotikum 

cetomagrol – polyoxoetylén-cetylstearyléter, emulgátor pre emulzie o/v, stály v širokej oblasti pH a 

necitlivý voči prísade elektrolytov. Solubilizátor éterických olejov (1 – 1,5 % c. stačí na utvorenie 2 % 



 

rozt. éterického oleja). Uplatňuje sa ako o/v emulgátor v kombinácii s cetostearylalkoholom 

(Cremophor
®
). 

cetostearylalkohol – alkohol cetylstearylový, alcohol cetylstearylicus, zmes tuhých alifatic-kých 

alkoholov, prevaţne stearyl- a cetylalkoholu. Pouţíva sa na spomalenie uvoľňovania liečiva v 

depotných liekoch, zvyšovanie viskozity mastí a emulzií. Súčasť komplexných emulgátorov so 

síranmi mastných alkoholov a cetomakrogolov. 

cetotiamín – O-etylester kys. tiokarboxylovej, C18H26N4O2S, Mr 426,51; zdroj vitamínu B1 

(hydrochlorid monohydrát C18H27ClN4O6S.H2O – 

Dicetamin
®
). 

Cetotiamín 

 

 

cetoxím – N-hydroxy-2-[fenyl(fenylmetyl)amino]ánimidamid, C15H17N3O, Mr 255,31; anti-histaminikum 

(hydrochlorid C15H18ClN3O – Febramine
®
). 

 
C6H5CH2 – N – CH2 – C = NOH 
      |             | 
     C4H5        NH2   Cetoxím  

Cetraria islandica L. ACH (Parmeliaceae) – pľuzgierka islandská (čes. pukléřka islandská). Veľmi 

pomaly rastúci lišajník s rozkonárenou stielkou, rozšírený v Škandinávii a sev. oblastiach Ruska. 

Drogu, islandský lišajník (Lichen islandicus, syn. Thalus lichenis islandici), ČSL 4, tvoria usušené 

stielky. Sú lysé, na vrchnej strane zelenohnedé, na spodnej sivobiele a svetlohnedasté s rozšíreným 

svetlými škvrnami. Má slizovitú, horkú chuť a slabý osobitný zápach. Zákl. zloţkami sú slizy, najmä v 

horúcej vode rozp. lineárny polyglukan, lichenín, tvorený 60 – 200 molekulami -D-glukózy, a v 

studenej vode rozp. iizolichenín, tvorený glukózovými jednotkami pospájanými -glykozidicky (vyše 

50 %). Ďalej horko chutiace lišajníkové kys. (depsidóny), napr. kys. fumarprotocetrarová (2 – 3 %) a 

protolichesterová (0,1 – 1,5 %) s antibaktériovým účinkom, kys. unzinová, cetrarová, protocetrarová, 

pektíny, vitamín A, vitamín B1, jód (pp. len v lišajníkoch primorských oblastí), flavonoidy, horčiny. 

Pripisuje sa jej účinok mucilaginóza,. batericída, expektorancia, antitusika, 

antihydrotika, amara, stomachika, antiemetika, antidiabetika, protektíva. Na 

prípravu odvaru sa pouţíávajú 2 g. Decoctum Lichenis islandici sa uţíva 2 – 

3-krát/d 1 – 2 lyţice ako stomachikum, tonikum al. protektívum. Pri príprave 

sa zahusťuje varením do 800 ml objemu (z 10 – 30 g drogy na 1000 ml 

vody). Macerát sa pripravuje z 1 kávovej lyţičky drogy na šálku vody; pije 

sa 3 – 5-krát/d. Odporúča sa pridávať po lyţici do čaju, pripraveného zo 

zmesi ďalších drog. Príbuzné mucilaginózne vlastnosti má droga Althea 

officinalis. Pri zápaloch ústnej dutiny, hltana, paţeráka a ţalúdka sa 

kombinuje napr. s Radix altheae, Flos rhoedos, Folium polantaginis, Semen 

lini a Flos malvae, na zlepšenie chuti do jedenia s Radix gentianae, calami, 

R. (cum Herba) taraxaci, R. inulae, Herba cardui benedicti a i. Nevýhodou 

je jej horká chuť. 

Odvodené prípravky: Species pectorales
®
, Foltusin

®
. 

cetraxát – kys. 4-[[[4-(aminometyl)cyklohexyl]klarbony,]oxy]benzénpropánová, C17H23NO6, Mr 305,38; 

antiulcerózum (hydrochoorid C17H24ClNO4 – DV 

1006
®
, Neuer

®
). 

 



 

 

 

Cetrexin 100
®
, Cetrexin 250

®
, Cetrexin inj. lyofil.

 ®
 (Léčiva) – Meclofenoxati hydrochloridum 100 a 

250 mg v 1 dr. al. 250 mg substancie na prípravu inj. rozt.; nootropikum; →meklofenoxát. 

cetrimid – cetrimóniumbromid. Cetrimidový agar – elektívna pôda na izoláciu a predbeţnú 

identifikáciu Pseudomonas aeruginosa. 

cetrimóniumbromid – skr. CTB, syn. cetrimid; N,N,N-trimetyl-1-hexadekánamíniumbromid, kvartérne 

amóniové antiseptikum a detergent. Zmes dodecyl-, hexadecyl- a tetradecytrimetyl-

amóniumbromidu, C25H46BrN, Mr 396,12. Pouţíva sa na dezinfekciu koţe, ošetrovanie rán, v th. 

seborey vlkasatej časti hlavy, ako aj na dezinfekciu a uskladňovanie chir. nástrojov (Bromat
®
, 

Cetab
®
, Cetavlon

®
, Cetylamine

®
, C.T.A.B.

 ®
, Lissolamine V

®
, Micol

®
, Quamonium

®
). 

┌       +                                    ┐ 

 |   (CH3)2– N – (CH2)13CH3  | Br
– 
 

 |                 |        | 
└      CH2CH3             ┘    Cetrimóniumbromid  

cetyl- – jednoväzbový radikál CH3(CH2)14CH2
–
. 

cetylakohol – 1-hexadekanol, alcohol cetylicus, CH3(CH2)14CH2OH, Mr 242,43; jednosýtny alkohol, t. 

t. 50 °C, t. v. 344 °C, biele kryštáliky rozp. v alkohole. Je to slabý emulgátor v/o. Zmes 19 č. vazelínu 

a 1 č. c. emulguje 40 aţ 50 % vody. Môţe sa kombinovať s rôznymi aniónovými amfotérnymi a 

neiónovými emulgátormi. Zvyšuje teplotu topenia čapíkov, kĺzad-lo, prísada do prípravkov s 

riadeným uvoľňovaním (retardet). Pouţíva sa na výrobu povrcho-vo aktívnych látok, kozmetických 

prípravkov (krémov a rúţov). 

cetyldimetylamóniumbromid – skr. CDA, N-etyl-N,N-dimetyl-1-hexadekametóniumbromid, 

C20H44BrN, Mr 378,49; katiónový detergent, lokálne antiseptikum, dezinficiens, laboratórne činidlo 

(Ammonyx DME
®
, Bretol

®
). 

cetylpalmitát – ester kys. palmitovej s cetanolom a malým mnoţstvom esterov iných karboxylových 

kys. Oleofilná súčasť základov mastí a krémov. Pouţíva sa namiesto málo dostupnej vorvaňoviny; 

→ceteceum. 

cetylpyridíniumchlorid – skr. CPC, 1-hexadecylpyridíniumchlorid, C21H33ClN, Mr 339,99; katiónové 

detergens, kvartérna amóniová soľ s pozit. nabitým dusíkom; dezinficiens (Ceepryn
®
, Capacol

®
, 

Cetaminium
®
, Dobendan

®
, Medilave

®
, Merocel

®
, Pristacin

®
, Pyrisept

®
). 

 

 

 

 

cetylsíran sodný – natrium cetylsulfuricum, aniónový tenzid; →alkylsírany. 

cetylstearylalkohol emulgujúci – Alcohol cetylstearylicus, emulsifiens, komplexný emulgá-tor, 

samoemulgujúci vosk, obsahujúci 90 % alkoholu cetylstearylového a 10 % cetylsíranu sodného. Je 

vhodný na prípravu miestnych emulzií o/v a hydrokrémov. 

cetyltrimetylamóniumbromid – skr. CTAB, katiónová kvartérna amóniová soľ s pozit. nabitým 

dusíkom; dezinficiens, detergens. 

 

 



 

Cetyltrimetylamóniumbromid  

 

CE uhol – uhol na presné určenie vývoja panvy pri luxácii al. dysplázii bedrového kĺbu. Je to uhol, 

kt. zviera kolmica paralelná s dlhou osou tela spustená do stredu hlavice stehnovej kosti so 

spojnicou vychádzajúcou z vonkajšieho výbeţku k stredu hlavice stehnovej kosti. U zdravých 

osôb predstavuje min. 15°. 

 

CE uhol 

 

cevadín – (Z)-4,9-epoxyceván-3,4,12,14,16,17,20-heptol 3-(2-metyl-2-butenoát), C32-

H49NO9, Mr 591,72; látka, získaná zo semien Schoenocaulon officinale (Schlecht & Cham.) A. Gray 

(Sabadilla officinarum Brandt), Liliaceae. Toxické insekticídum, silne dráţdi sliznice a koţu. 

Cevadín 

 

 

 

 

 

 

Cevaline
®
 – kys. askorbová; →vitamín C. 

Cevatine
®
  – kys. askrobová; →vitamín C. 

Cevimin
®
 – kys. askorbová; →vitamín C. 

cevín – 4,9
,
-epoxy-3,4,12,14,16,17,20-heptol, C27H43NO8, Mr 509,65; látka, kt. vzniká hydrolýzou 

→cevadínu. 

Cevín 

 

 

 

 

 

 

Cevitex
®
 – kys. askorbová; →vitamín C. 

Cewin
®
 –kys. askorbová; →vitamín C. 

Cex
®
 – cefalosporínové antibiotikum; →cefalexín. 

ceyssatit – [podľa franc. mesta Ceyssat] biela hornina s dobrými adsorpčnými vlastnosťami, pouţíva 

sa ako adsorbens v th. ekzémov a hyperhidrózy, ako ja na prípravu mastí a pást. 

cezalpínovité →Caesalpiniaceae.  



 

cézium – [l. caesius modrosivý] symbol Cs, chem.zriedkavý jednomocný kovový prvok I. skupiny 

(alkalických kovov). elektrónová konfigurácia atómu [Xe] (6s)
1
 (Z = 55, Ar 132,9054). Cs objavil 

Bunsen a Kirchhoff r. 1860. Názov dostalo podľa dvoch charakteristických modrých čiar v emisnom 

spektre. Vyskytuje sa v zemskej kôre (1 ppm), a to len v zlúč. s inými prvkami (v aluminosilikátoch – 

polucite a lepidolite a boráíte – rodizite; v stopových mnoţstvách sprevádza ostatné alkalické kovy. 

Izotop 
137

Cs (t0,5 30 r.) je dôleţitou zloţkou rádioaktívneho odpadu; max. celotelová záťaţ je 30 mCi, 

max. povolená koncentrácia vo vzduchu 2.10
–8

 mCi, vo vode 2.10
–4

 mCi. Cs je lesklobiely, veľmi 

mäkký, neušľachtilý a na vzduchu nestály kov, t. t. 28,6 °C, t. v. 705 °C, 1,90 g.cm
–3

. Na vzduchu 

zhorí na hyperoxid cézny CsO2. S vodou reaguje za vzniku hydroxidu a vodíka: 2 H2O + 2CsO = 2 

CsIOH + H2O. V zlúč. s inými prvkami je známe v oxidačnom stupni I. Zlúč Cs sú vo vode rozp. a 

zväčša bezfarebné. Cs sa pouţíva ako citlivá vrstva do fotochemických článkov. 

cezmínovité  – Aquifoliaceae. Čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, stromov a krov. Majú vţdyzelené 

nedelené striedavé listy. Drobné obojpohlavné al. jednopohlavné kvety (dvojdomé rastliny) sú 

štvorpočetné al. päťpočetné. Plodom je kôstkovica. Rastú v trópoch a subtrópoch (3 rody, 450 

druhov). Ako okrasná rastlina sa pestuje v parkoch cezmína ostrolistá (Ilex aquifolium). V Juţ 

Amerike sa pestuje cezmína paraguaj (Ilex paraguariensis), kt. listy prichádzajú do obchodeu ako 

paraguajský čaj al. maté; obsahujú kofeín. 

cf – skr. z l. confer porovnaj. 

Cf – symbol chem. prvku californium kalifornium.  

CF – 1. skr. Carbol Fuchsin karbolfuchsín; 2. skr. Christmas Factor; 3. skr. Citrovorum Factor 

CFP – skr. kombinácie cytostatík cyklosfosfamid + fluorouracil + prednizón. 

CFPMV – skr. kombinácie cytostatík cyklofosfamid + fluorouracill + prednizón + metotraxát + 

vinkristín. 

CFPT – skr. kombinácie cytostatík cyklofosfamid + fluorouracil + prednizón + tamoxifén. 

CFT – skr. angl. complement fixation test komplementfixačný test. 

CFU – skr. angl. colony forming unit jednotka tvoriaca kolónie. 

CFU-C – skr. colony forming unit-culture jednotka tvoriaca kolónie, kt. sa vyvíja v kultúre in vitro v 

prítíomnosti rastových faktorov, prekurzorova bunka granulocytov. 

CFU-E – skr. angl. colony forming unit-erythroid erytroidová jednotka tvoriaca kolónie, prekurzor 

erytrocytov v kultúre in vitro. 

CFU-S – skr. angl. colony forming unit-spleen slezinová jednotka tvoriaca kolónie, pluripotentná 

kmeňová bunka, z kt. sa vyvíja erytroidná, granulocytová a megakaryocytová bunková línia. 

cg – značka jednotky hmotnosti →centigramu. 

CG – skr. angl. cardiogreen; →indocyanínová zeleň. 

CGD – skr. angl. chronic granulomatous disease chron. granulomatózna choroba. 

cGMP – skr. cyklický guanozínmonofosfát. 

CGS systém –skr. sústavy jednotiek centimeter, gram, sekunda. 

cgsem – skr. pre eletromagnetickú fyz. sústavu jednotiek, kt. zákl. jednotkami sú: centimeter, gram, 

sekunda a jednoka permitivity m0 = 1 (bez rozmeru)  

cgses – skr. pre eletrostatickú sústavu jednotiek, kt. zákl. jednotkami sú: centimeter, gram, sekunda a 

jednoka permitivity   


