CAS - angl. skr. Chemical Abstracts Service, systém medzinarodne zavaznych ¢islic na oznacovanie
chem. Cistych latok.

Casakol® (Upjohn) — katartikum; obsahuje —kasantranol.

Casalov pruh — [Casal, Gaspar, 1679 — 1759, Span. lekar] kozné zmeny na krku so silne opalenou,
Supinatou, pigmentovanou koZou pri deficite biotinu. V neskorSom Stadiu sa mdze vyvinat
vezikularna dermatitida; —pelagra.

casanthranolum —kasantranol.

Casantin® (Cassella-Riedel) — anticholinergikum, antiparkinsonikum; —dietazin.
Cascapride® (Cascan) — antiemetikum; —bromoprid.

cascara amara —kaskara.

cascarilla —kaskarila.

cascarillinum —kaskarilin.

caseificatio, onis, f. — [l. caseus syr] —kazeifikacia.

caseificatus, a, um — [l. caseus syr] kazeifikovany, kazeifikacny, zosyrovateny.
caseino|genum, i, n. — [l. caseinum kazein + g. gennan plodit] —kazeinogén.
caseinum, i, n. —kazein.

caseosus, a, um — [l. caseus syr] kazedzny, syrovity.

caseus, i, m. —[L.] syr.

casimiroedinum —kazimiroedin.

casimiroinum —kazimiroin.

Casmalon® - anxiolytikum, relaxans kostrového svalstva; —cyklarbamat.

Casoniho intrakutanny test — [Casoni, Tomaso, 1860 — 1933, tal. lekar] test na dbkaz
—echinokokov.

Casoron® (Thompson Hayward) — herbicidum; —trichlobenil.

Caspar Hauserov syndréom — [Caspar Hauser — postava z romanu J. Wassermanna] komplex
psychickych priznakov u fudi, kt. vyrastli osamote al. medzi zvieratmi.

Casparyho prazok — ramdekovité zhrubnutie na prieénych a pozdiznych radialnych stenach
entodermovych buniek; su lokalizované mezialne al. distalne. Davaju reakciu na suberin a lig-nin.

Casperov katéter — [Casper, Leopold, 1859 — 1949, nem. urolég pdsobiaci v Berline a New Yorku]
permanentny katéter, kt. sa zavadza pomocou napinac¢a; —katéter.

Casselberryho poloha — [Casselberry, William Evans, 1858 — 1916] amer. laryngolég: poloha
pouzivana pri intubacii, pri kt. pacient leZi na bruchu tak, aby mohol prehitat tekutinu podavanu
sondou.

Casseriov perforovany sval — [Casserio, Giulio, 1552 — 1616, tal. anatom] —ligamentum mallei
anterius

Casseriova vaz — [Casserio, Giulio, 1552 — 1616, tal. anatém] —ligamentum mallei laterale.
Casseriova fontanela — [Casserio, Giulio, 1552 — 1616, tal. anatdém] —fonticulus mastoideus.

Cassia — rod strukovinovych stromov, krov a bylin rastucich v teplych oblastiach.



Cassia acutifolia Del. (Leguminosae) — rastie v Arabii a pestuje sa v Indii; poskytuje alexandrijsku,
resp. tinevellskd sennu.

Cassia angustifolia Vahl. (Caesalpinaceae) — kasia Uzkolista, kasia sennova (Ces. kassie
sennova). Droga: Folium sennae (syn. Folium cassarium), Fructus sennae. Mala krikovita rastllina
s listami rozdelenymi do protistojnych listkov, ma malé Zlté kvety uvolfujuce miesto plochym
zakrivenym tobolkam, z kt. kazda obsahujuce 6 semien. Listy a tobolky obsahuju 2 — 3 %
antracénovych derivatov v redukovanej (antrény a antranoly) al. oxidovanej forme (antrachinény),
flavénové glykozidy, sliz (10 %), kempferol, palmidin A, hor€iny, triesloviny, volné al. glykozidicky
viazané sennoidy (A a B — direindiantrondiglukozidy). Okrem toho sa v droge vyskytuju ich Stiepne
produkty reinglukozid a renin, sennozidy C a D (izomérne diglukozidy aleoemodin, renin diantrénu;
do 2,5%), sennidiny (aloeemodin, chyzofanol) a ich zlu€eniny sennanigriny (zivicové produkty).

Pripisuje sa jej uc€inok laxansu, ucinok sa dostavuje za 6 — 8 h po uZiti drogy. Pri prekro¢eni davok,
najma ak sa droga pri priprave vari, sa prejavia ¢revné koliky a profuzne hnacky (uvolnené zZivicové
latky, Stiepne produkty diantronovych glykozidov — monomérne antronové glykozidy). Uvolfovaniu
zivice do rozt. sa zabrani maceraciou drogy za izbovej teploty. Fructus sennae obsahuju
antraglykozidy podobné ako listy, kt. nevyvolavaju neziaduce ucinky.

Pouziva sa prasok z listov, zapar, tbl., tinktdra a volne predajné pripravky. Jednotliva davka je 0,5 —
2 g listovej drogy v prasku al. macerate (za studena), resp. 1 kavova lyzicka v prasku al. vo forme
maceratu; uZiva sa na noc.

Odvodené pripravky — Reduktan®, Sennagram®, Species laxantes Spofa®, List senny Spofa®,
Sennové lusky Spofa®.

Cassia fistula L. (Cathartocarpus fistula [L.] Pers), Leguminosae. Rastie v sev. Egypte, Vych. Indii,
pestuje sa v tropickej Afrike a Amerike. Dren zrelych plodov je &ierna, viskdzna tekutina, sladkastej
chuti. Obsahuje hydroxymetylantrachinény, zivicu, tanin, albuminoidy a asi 60 % cukrov. Katartikum.

Cassidyho-Scholteho syndrém — [Cassidy, Jaurice A., 1880 — 1949, angl. lekar; Scholte, A. J., nem.
lekar] —syndromy.

Cassiopeium — [Cassiopeia jedna z hviezd] chem. nevZity nazov prvku —lutécia (starSia znacka Cp).
Cassirerov syndrom — [Cassirer, Richard, 1868—1925, berlinsky neurol6g] —syndrémy.

Castanea — gastany. Rod stromov z Celade bukovitych (Fagaceae). Gastan jedly (C. vesca) sa
pestuje u nas v teplejSich polohach. C. dentata (Marsh) Borkh. (Fagaceae) rastie v Amerike Jeho
drevo obsahuje 6 — 12 % taninu. PouZivalo sa ako adstringens a pri pertussis. Listy a puciky vo
vacsom mnozstve su pre dobytok jedovaté. Plody su jedIé.

Castanedovo farbenie — [Castaneda, M. Ruiz, mexicky virolég] metéda dbkazu rikettsii. Rozter sa
vysu$i na vzduchu a ofarbi najprv metylénovou modrou a potom safraninom O, zmyje a vysusi.
Rickettsie sa javia modro sfarbené, bunkové elementy Cerveno sfarbené.

castanosperminum —kastanospermin.

Castellaniho aglutininovy test — [Castellani, Aldo sir, *1878, rimsky bakteriolég, odbornik v tropickej
medicine] —testy.

Castellaniho bronchitida — Castellaniho choroba.

Castellaniho choroba — [Castellani, Aldo sir, *1878, rimsky bakteriolég, odbornik v tropickej
medicine] —choroby.

Castellaniho roztok —roztoky.



Castellaniho-Lowov priznak — [Castellani, Aldo sir, *1878, rimsky bakteriolég, odbornik v tropicke;j
medicine; Low, George Carmichel, 1872 — 1952, angl. lekar] —priznaky.

Castellinov priznak — prie¢na pulzacia laryngotrachealnej rary pri aneuryzme a dilatacii aortového
obluka; Cardarelliho —priznak.

del Castillov syndréom — [del Castillo, Enrique B., su¢asny argent. endokrinolég] —syndréomy.

Castleho vnutorny cinitel' — [Castle, Wiliam, Bosworth, 1897 — 1990, bostonsky internista] intrinsic
factor, vnutorny Cinitel, opisany Castlem r. 1903; —vitamin By,.

Castlemanov nador — Castlemanova —choroba.
Castlemanova choroba — [Castleman, Benjamin, *1906, amer. patolég] —choroby.

Castorideae — bobrovité. Hlodavce vaésieho zavalitého tela. Ziji vo vodnom prostredi. Na zadnych
kon€atinach maju plavacie blany, chvost je dorzoventralne splosteny, pokryty rohovinovymi
Supinami. Otvory na uSiach a nose mézu zatvarat. U nas zil dnes uz vyhubeny bobor vodny (Castor
fiber).

castor oil —ricinovy olej.
castratio, onis, f. — [l.] —kastracia.
castratus, a, um — [I.] kastrovany, jedinec zbaveny gonad.
castr|oid — [l. castratio + g. eides podoba] kastroid, eunuchoid.
Castrix® — redenticidum; —krimidin.
casualis, e — [l. casus pad, pripad, prilezitost] —kazualny.
casualitas, atis, f. — [I.] prilezitost.
casuistica, ae, f. — [l. casus pripad] —kazuistika.
casus, i, m. —[l.] pad, pripad, prilezitost.
Casus pro diagnosi — pripad na dg., stanovenie choroby.
Casus socialis — pacient bez socialneho zazemia.
CAT - skr. computerized axial tomography, —pocitacova axialna tomografia.
cat — 1. —kat; 2. angl. cat unit mac¢acia jednotka.
cata- — prva Cast zloZenych slov z g. kata dole; op. ana-
cata|basis, is, f. — [cata dole + g. basis chod] —katabaza.
catalbilosis, is, f. — [cata dole + g. bios Zivot + -0sis stav] —katabidza.
catal|bollismus, i, m. — [g. katabolé zanik + -ismus] —katabolizmus.
cata|bolite gene activator — skr. CGA, aktivator génu katabolitov.
cata|bolite gene activator protein — skr. CGAP, protein aktivatora génu katabolitov.
catal|bolitum, i, n. — [g. katabolé zanik] katabolit, produkt katabolizmu, rozkladu.
catalcleisis, is, f. — [g. katakleisis uzavretie] —katakleizia.
Cataclot® — antitrombotikum, antiangindzum; —ozagrel.
catalcrotia, ae, f. — [cata + g. krotos tlkot, Selest] —katakrocia.

cata|di|crotismus, i, m. — [cata + g. dis dvakrat + g. krotos tlkot] —katadikrotizmus.



cata|didymus, i, m. — [cata + g. didymos dvojity] katadidymus, podvojna anomalia so zdvojenou
hornou €astou tela.

cata|dioptricus, a, um — [cata + g. dioptra priehfadny predmet] katadioptricky, predmet sucasne
lomiaci a odrazajuci svetlo.

catalgenesis, is, f. — [cata + g. genesis vznik] —katagenéza.

catachrono|bio|logia, ae, f. — [cata + g. chronos ¢as + ¢g. bios zZivot + g. logos nauka]
katachronobiolégia; —chronobiolégia.

catallasis, is, f. —katalaza.

Catalin® (Senju) — pouziva sa v th. katarakty; —pirenoxin.

catalpinnum —katalpin.

catalposidum —katalpozid.

cata|lepsia, ae, f. — [g. katalambanein pevne drzat] —katalepsia.

catallepticus, a, um — [catalepsia] katalepticky, meravy, strnuly.

catallepti|formis, e — [catalepsia + |. forma tvar] kataleptiformny, podobny katalepsii.

cata|lysjator, oris, m. — [g. katalysis rozklad] —katalyzator.

cata|lysis, is, f. — [g. katalysis rozklad] —katalyza.

catalmenia, ae, f. — [g. kataménia] —kataménia.

catalmnesis, is, f. — [cata + g. anamnesis spominanie] —katamnéza.

Catanil® (DeAngeli) — antidiabetikum; —chlérpropamid.

Catapres® (Boehringer. Ing.) — antihypertenzivum; hydrochlorid —klonidinu.

Catapyrin® — diuretikum; —aminometradin.

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

cata|phasia, ae, f. — [cata- + g. fasis re€] —katafazia.

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

cata|phoresis, is, f. — [cata- + g. forein niest] —kataforéza.

cata|phoria, ae, f. — [g. katafora] —kataféria.

cata|phylaxia, ae, f. — [cata- + g. fylassé strazim, dozeram] —katafylaxia.

cata|plasia, ae, f. — [cata + g. plassein tvorit] —kataplazia.

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

cata|plexia, ae, f. — [g. kataplexis zraZka, zrazenie] —kataplexia.

cataracta, ae, f. — [g. katarrhaktés vodopad] sivy zakal; —katarakta.
Cataracta adnata —cataracta congenitalis.

Cataracta aminolacid|urica — zhrubnutie puzdra SoSovky pri aminoacidurii, homocystinurii a okulo-
cerebrorenalnom sy.

Cataracta atopica — zakal SoSovky zjavujuci sa v 3. decéniu u 0sbb s atopickou dermatitidou.



Cataracta axilalis — syn. c. fusiformis predna a zadna polarna katarakta spojena s nitkovitymi
opacitami Siriacimi sa SoSovkou axialne.

Cataracta brunescens — forma stareckého zakalu SoSoky s hnedymi opacitami.

Cataracta caerulea — syn. c. coronaria, c. punctata, modrasty zakal SoSovky vo forme malych,
okruhlych opacit na periférii kory, niekedy Siriacich sa do axialnej zony SoSovky; zriedka postihuju
vizus.

Cataracta calcarea — dystrofické zmeny v podkdrovej a kérovej oblasti SoSovky s ukladanim vapni-
ka.

Cataracta capsularis — c. polaris anterior, posterior al. c. pyramidalis; zakal $oSovky nasledkom
zhrubnutia jej puzdra; zistuje sa pri termickom poskodeni SoSovky a okulocerebrorenalnom sy.

Cataracta capsulo|lenticularis —cataracta capsularis.
Cataracta centralis pulverulenta —cataracta embryonalis.
Cataracta completa —cataracta totalis.

Cataracta complicata — komplikovana k., sek. k., kt. vznika nasledkom pésobenia viacerych
faktorov al. sukcesivneho pésobenia subkritickych vplyvov (napr. ionizujiceho al. infraéerveného
Ziarenia). Byvaju zvacSa ziskané. Zakal sa vzdy zacina v mieste najintenzivnejSej resorpcie
(najcastejSie v centre zadnej kéry SoSovky) a odtial sa Siri do plochy.

Cataracta concusiva —cataracta traumatica.

Cataracta con|genitalis — c. adnata, vrodeny zakal $o5ovky 1. vSeobecny nazov zakalu SoSovky,
oby€ajne bilateralneho, pritomny od narodenia. M6ze byt mierny al. tazky, porucha vizu zavisi od
jeho rozsahu, lokalizacie a hustoty. V 35 az 50 % ide o sporadické k., kt. etiolégia je neznama.;
dalSich 25 % su dedi¢né (obyCajne autozémovo dominantne) a zvySnych 25 — 40 % méze byt
nasledkom intrauterinnej infekcie, pdsobenia toxinov a liekov, ionizujuceho Ziarenia, Urazu,
prematurity a chromozémovych, endokrinnych, metabolickych a systémovych poruch.

Cataracta corallilfformis — vyvojové, suturdlne opacity Siriace sa zo So3ovky axidlne dopredu a
lateralne a konciace v ampule za kapsulou.

Cataracta coronaria — 1. biele bodkovité al. Skvrnité opacity okolo periférie SoSovky v tvare
prstenca al. koruny; ide o autozémovo dominantne dediénu poruchu, kt. postihuje az 25 %
populacie; 2. c. caerulea.

Cataracta corticalis — kdrova katarakta, forma senilnej katarakty. Charakterizuju ju klinovité zakaly
na periférii kory $oSovky, kt. sa pozvolne Siria k centru a do plochy (podobne ako zamfza voda v
jazere). Neskor sa zakal Siri, zahustuje a po dosiahnuti centralnych Casti SoSovky vyrazne zhorsuje
aj centralnu ostrost’ zraku. V jej vyvoji sa dé rozliSit' niekofko Stadii: 1. c. incipiens (zaciato&né
Stddium bez vacdSich subjektivnych taZkosti); 2. c. progrediens (zva¢Sovanie zakalu s pribudanim
obsahu vody, napuciavanim vlaken SoSovky a splyt€enim prednej komory); 3. c. intumescens
(vldkna SoSovky sa stavaju perletovolesklymi); 4. c. fere matura (nasledkom straty vody sa So3ovka
opat stenéi a zakal zahusti); 5. c. matura (s rovnhomerne sytym skalenim So3ovky, kt. mé sivu farbu;
hibka prednej komory je opat normalna); 6. c. hypermatura (Morgagniho katarakta, pri kt. ostava
SoSovka nadalej v oku, kérovy material skvapalni a jadro Zltkastej farby v puzdre poklesne dolu).

Cataracta cunei|formis — najCastejSia forma stareckého zdkalu SoSovky. Klinovité opacity su
usporiadané vo forme spic okolo periférie kory.



Cataracta cupulilfformis — c. corticalis subcapsularis posterior, zadné subkapsularne koérové
opacity vzhfadu granul al. cyst. Postihuju centralne oblasti SoSovky, preto rychlo zhorSuju vizus.
Vyskytuju sa u os6b 60 — 80-r., niekedy skor (kongenitalne formy).

Cataracta dermato|genes — syn. c. syndermatotica, vrodeny, obycajne bilateralny zakal SoSovky
spojeny s koZznymi ochoreniami, postihujuci mladych jedincov.

Cataracta diabetica — zriedkavy, oby€ajne bilateralny zakal vzhladu snehovych vilogiek, postihujuci
prednu a zadnu oblast kéry u mladych diabetikov. Pri dobrej metabolickej kontrole mézu byt
reverzibilné, ale oby¢ajne vyustuju do c. matura.

Cataracta discoides — diskoidna katarakta.

C. electrica — opacifikacia SoSovky po zasahu elekt. pridu, najma v oblasti hlavy, kt. v priebehu
niekolkych d vyvola prednu subkapsularnu kataraktu. Pri zédsahu elekt. prddu mimo hlavu mdézu
vzniknut opacity v SoSovke s pomalSim vyvojom al. stacionarneho charakteru.

Cataracta embryonica (nuclearis) — syn. c. centralis pulverulenta, zakal postihujuci jadro SoSovky
plodu. Ide o autozémovo dominantne dedi¢ni poruchu, €asto bilateralnu, opacity maju vzhlad
prachu a len zriedka znizuju vizus.

Cataracta fibrinosa — fibrindzny zakal SoSovky.
Cataracta fibroides — fibroidny zakal SoSovky.
Cataracta fibrosa — fibrézny zakal SoSovky.
Cataracta fusiformis — syn. c. axialis.

Cataracta galactosaemica — zakal SoSovky pozorovany u deti s galaktozémiou. Zonularne al.
jadrové opacity, kt. maju vzhlad olejovych kvapiek, byvaju bilateralne.

Cataracta glaucomatosa — nem. Glaukomflecken, $kvrnité predné subkapsularne opacity po
zachvate glaukému.

Cataracta helianthiformis — angl. sunflower cataracta, pestrofarebny zakal, obyCajne s
pritomnostou Cervenych opacit v prednom puzdre So3ovky, podobny slneénici, kt. sa zistuje pri
Wilsonovej chorobe a hyperkuprémii; vizus byva malo postihnuty, po th. penicilaminom sa upravuje.

Cataracta hypermatura — prezrela c., vyvojové Stadium senilnej c., syn. Morgagniho c. Kéra
SoSovky byva nésledkom autolyzy 3oSovkovych viaken zrelej katarakty nabobtnala, mlie€neho
vzhladu; —cataracta corticalis.

C. hypojcalc|aemica — c. tetanica, c. punctata, tetanicka, hypokalciemicka k., niekedy s modrastymi
opacitami, spociatku subkapsularnymi, neskér lamelarnymi; zistuje sa pri infantiinej tetanii,
hypoparatyreoidizme a rachitide.

Cataracta im|matura — syn. c. incipiens.
Cataracta infantilis — detsky zakal SoSovky.
Cataracta incipiens — c. immatura, neuplny zakal periférie SoSovky s eSte priezranym jadrom.

Cataracta intumescens — zrely zakal $oSovky s progresiou. So$ovka je nabobtnald nasledkom
osmotického ucinku degenerovanych bielkovin So3Sovky; mdze sa komplikovat glaukémom s
uzavretym uhlom.

Cataracta juvenilis — zakal SoSovky u deti < 9-r., oby€ajne traumatického al. kongenitalneho
povodu.

Cataracta lamellaris — syn. c. zonularis, koncentricky zakal SoSovky, oby€ajne kongenitalny.



Cataracta matura — zreld katarakta, vyvojové Stadium senilného zakalu SoSovky;, —cataracta
cortica-lis.

Cataracta membranacea — zakal $oSovky s kolabovanym, sploStenym puzdrom a vymiznutim kory
a epitelu.

Cataracta metabolica — zakal S3oSovky nasledkom endokrinnych al. biochemickych poruch.
Cataracta Morgagni — c. hypermatura.

Cataracta myo|tonica — c. pri —myotonickej dystrofii.

Cataracta neuro|dermatica — zakal SoSovky pri neurodermatitide.

Cataracta nigra — cierna katarakta s tmavymi opacitami; vyskytuje sa pri senilnej sklerotickej
nuklearnej katarakte.

Cataracta nuclearis — jadrova katarakta, fakoskleréza. Vyznacuje sa medovozltym skalenim jadra
SoSovky, kt. sa pomaly zahustuje a nadobuda hnedasté zafarbenie. Casto sa zistuje pri
kratkozrakosti. Vyvija sa pomaly, v pokro€ilom &tadiu nebyva kéra SoSovky Uplne skalena, preto
nenastava taky vyrazny pokles videnia ako pri kortikalnej katarakte; —catarcta senilis.

Cataracta nutritiva — nutri€ny subkapsularny zakal SoSovky, posti-huje pacientov s podvyzivou pri
anorexia nervosa a alkoholikov.

Cataracta partialis — CiastoCny zakal SoSovky.

Cataracta peri|nuclearis — perinuklearna katarakta. MéZe vzniknut napr. nasledkom prechodného
pbsobenia toxinu poc€as vnutromaternicového vyvoja (byva obyCajne bilateralna), dalSie vlakna
SoSovky sa v3ak tvoria opat Cire.

Cataracta peripheralis — periférny zakal SoSovky.

Cataracta pisciformis — hereditarna juvenilna katarakta tvaru rybich plutiev (nem.
Fischflossenstarr). Histol. sa zistuji nepravidelné, ostro ohrani€ené pruhy na povrchu
embryonélnych jadier, kt. sa smerom k periférii zahrocuju a ohybaiju.

Cataracta polaris — zdkal 3o8ovky s opacitami, oby€ajne diskovitého tvaru nachadzajucimi sa
CastejSie v prednej Casti SoSovky, s tazsim postihnutim zrakovej ostrosti, ako v zadnej Casti.

Cataracta posterior sub|capsularis — zadny subkapsularny zakal SoSovky.
Cataracta post|inflammatoria — sek., pozapalovy zakal SoSovky.

Cataracta praelsenilis — subkapsularny senilny zakal $oSovky postihujici jedincov pred 40. r.
Zivota.

Cataracta progressiva — pokracujuci zédkal SoSovky; —cataracta senilis.
Cataracta punctata — 1. c. caerulea; 2. c. coronaria.

Cataracta pyramidalis — klinovity zakal prednej &asti SoSovky s hrotom smerujucim dopredu,
oby€ajne kongenitalny.
Cataracta re|duplicata — diskovité kortikalne opacity vo vrstvach pod puzdrom SoSovky s jasnymi
zbnami medzi vrstvami.

Cataracta rubeollaris — kongenitalny zakal So3ovky zapri€ineny ruzienkou matky v 1. trimestri
gravidity.



Cataracta secundaria — sek., komplikovany zakal $oSovky postihujica oby€ajne zadnu
subkapsularnu oblast SoSovky. Méze byt nasledkom iridocyklitidy, degeneracie, napr. pri chron.
glaukéme, odluceni sietnice al. po operacii glaukomu.

Cataracta senilis — senilna katarakta je najCastejSou chorobnou zmenou $oSovky. Zadina sa
obyCajne okolo 55. — 60. r. Zivota, niekedy neskér. Zakal vznikd najma v kérovej Casti (c. senilis
corticalis, 70 %) al. v jadre SoSovky (c. senilis nuclearis, 25 %), suCasne v kore i jadre (c. senilis
corticoneuclearis), prip. subkapsularne (c. subcapsularis, 5 %). NajcastejSia byva kortikalna
katarakta. Senilnd k. sa vyvija pomaly, spravidla asymetricky. Postupnym zahustovanim zakalu
poklesne centralna ostrost zvyCajne v priebehu niekolkych r. na hodnotu praktickej slepoty (oko
rozpoznava len svetlo a tmu). Funkcie sietnice v zmysle spravnej projekcie svetla su vsak
zachované a pacient spravne rozpoznava farby. Pokles ostrosti zraku sa v procese dozrievania c.
niekedy na dihsi Cas zastavi, dokonca sa méze o nie€o zlepsit, prip. nasledkom napucania SoSovky
prechodne vymizne presbyopia, aby potom vyvoj pokracoval smerom k dalSiemu poklesu vizusu.

Cataracta Soemmeringi — 1. ¢. so Soemmeringovymi prstancami, zvySkami SoSovky za zrenicou
vyskytujuca sa po operacii katarakty al. Uraze ako nasledok kontaktu medzi prednou a zadnou
kapsulou a uviaznutia rézne velkej ¢asti SoSovky periférne; 2. vyvojova c., pri kt. sa nevyvinuli prim.
SoSovkové bunky al. sa nastala ich resorpcia po¢as vnutromaternicového vyvoja. Neskér sa
vyvijajuce subkapsularne bunky nemaiju fetalne jadro, okolo kt. by rastli.

Cataracta stationaria — stacionarna c.; —cataracta senilis.

Cataracta stellata — hviezdicovita katarakta.

Cataracta subcapsularis — zakal SoSovky postihujuci pod prednou a zadnou kapsulou $oSovky.
Cataracta supranuclearis — zakal v hibke kory $o$ovky, tesne nad jej jadrom.

Cataracta suturalis — kongenitalny zakal SoSovky postihujici sutury tvaru Y v membrane plodu;
nepostihuje oby&ajne vizus.

Cataracta syndermatotica —cataracta dermatogenes.
Cataracta tetanica —cataracta hypocalcaemica.

Cataracta thermica — zakal zadnej subkapsularnej oblasti 3o8ovky nasledkom pdsobenia vysokej
teploty, napr. po chron. expozicii infraerveného Ziarenia u pracovnikov sklarni, pri vysokych
peciach ap.

Cataracta totalis — syn. c. completa, zakal vSetkych viaken SoSovky, byva oby&ajne kongenitalna,
zistuje sa kratko po pérode podfa sivej farby zrenice (leukokaria).

Cataracta toxica — zakal SoSovky vyvolany toxickymi latkami al. liekmi (miotika, antimiotika,
kortikosteroidy, kovy, nitro-zlu€eniny, substituované uhlovodiky ap.).

Cataracta traumatica — k. nasledkom Urazu oka vzniknuta bezprostredne po fiom (nasledkom
perforacie kapsuly) al. neskér (nasledkom konkuzie SoSovky bez ruptury kapsuly).

Cataracta viridis — zeleny zékal.
Cataracta zonularis — c. lamellaris, kongenitaly zakal SoSovky

cataracto|genesis, is, f. — [g. katarrhaktés vodopad + g. genesis vznik] kataraktogenéza, vznik a
vyvoj sivého zékalu.

Cataranthus roseus (L.) G.DON - katarant ruzovy, drevnatejuca trvaca bylina al. poloker
(Apocyanaceae) domaci na Madagaskare, rastici a pestovany v trépoch a subtrépoch. Drogu
neposkytuje, je surovinou na izolaciu alkaloidov odvodenych od tryptofanu a monoterpenic-kej



Cataranthus roseus

jednotky. Dosial sa opisalo vySe 60 indolovych alkaloidov, z kt. navyznamnejsi
su dimérny vinkaleukoblastin (vinblastin) a leukokristin (vinkristin). Ich molekula
sa sklada z katarantinu a vindolinu. LiSia sa substituciou dusika katarantinovej
Casti molekuly. Pri vinkaleukoblastine je na dusiku nadviazana metylova skupiny,
pri leukokristine formylova skupina. V droge je ho velmi mélo — na izol4ciu 1 g
leukokristinu treba spracovat asi 500 kg ususenych rastlin. V priemysle sa
leukokristin vyraba chem. obmenou vinkaleukoblastinu. PouZzivaju sa ako
—cytostatika.

Catarase® (Cooper) — proteolyticky enzym; —chymotrypsin.

cataria — [|.] kataria, listy aromatickej rastliny Nepeta Cataria (Labi) s modrymi kvetmi, pouziva sa ako
karminativum a mierne stimulans CNS. Obsahuju atraktant nepetalakton.

Cataria® — aromatikum; —Catnep.

catarrhalis, e — [g. katarrhein tiect dole, stekat] kataralny; —catarrhus.

catarrhalis, e — [g. katarrhein tiect dole, stekat] kataralny; —catarrhus.

Catarrhina — [cata- + g. rhis nos] —Cercopithecoidea.

catarrhus us, m. — [g. katarrhein tiect dole, stekat] —katar; —zapal.

Catarrhus aestivalis, aestivus — letny katar, senna nadcha; —rhinitis vasomotorica.

Catarrhus atrophicus — atroficky katar.

Catarrhus autumnalis —rhinitis vasomotorica.

Catarrhus Bostock —rhinitis vasomotorica.

Catarrhus follicularis — folikularny katar so zdurenim lymfatického tkaniva.

Catarrhus hyper|trophicus — hypertroficky zapal.

Catarrhus Laennec — druh astmatoidnej bronchitidy s vykasliavanim vazkého, perlovitého sputa.

Catarrhus malignus bovis — virusové ochorenie dobytka charakterizované exsudativnym zapalom
sliznic, zakalom rohovky a zva¢senim lymfatickych uzlin.

Catarrhus nasalis — katar nosovej sliznice; —rinitida.

Catarrhus post|nasalis — chron. rinofaryngitida.

Catarrhus vernalis conjunctivae — jarny katar spojoviek.

catastalsis, is, f. — [g. katastaltikos brzdiaci] brzdenie, inhibicia, limitacia, kontrola.

catalthermo|meter —katatermometer.

catalthymia, ae, f. — [cata- + g. thymos mysel] —katatymia.

cataltonia, ae, f. — [g. katatonos spat napaty] katatonicka —schizofrénia.

Catatonia excitata — produktivna katatonicka porucha spojena s agitovanostou.

Catatonia periodica — periodicky sa dostavujuca kataténia.



Catatonia stuporosa — neproduktivna kataténia, katatonicka stfpnutost.
cataltonicus, a, um — [g. katatonos spat napaty] katatonicky, stuhnuty, zmeraveny.
cataltrichia, ae, f. — [cata- + g. trichos vlas] —katatrichia.
cata|tricrot|ismus, i, m. — [cata- + g. treis tri + g. krotos tlkot, tep + -ismus] —katatrikrotizmus.
Catatrol® (ICl) — kys. askorbova; —vitamin C.
Catavin C® — kys. askorbova; —viatmin C.
catechinum — [g. katechein zdrzat] —katechin
catecholaminum, i, n. —katecholaminy.
Catechu — droga, z kt. sa pripravuju —katechiny.

Catelov syndréom - syn. leptomeningitis haemorrhagica interna. Meningealne krvacanie pri
anomaliach ciev mozoCkovych blan, ako teleangiektazie, artériovendézne anastomézy, racemické
angiomy a i. V klin. obraze prevladaju meningealne priznaky.

Catenol® 50 tbl., 100 tbl. (Cadila) — Atenololum 50, resp. 100 mg v 1 tbl. Selektivny antago-nista ;-
adrenergickych receptorov bez vnutornej sympatikomimetickej aktivity a membrany stabilizujicich
vlastnosti; —atenolol.

catenulinum — katenulin; —paromomycin.

Catergen® (Zyma) — adstringens, antidiareikum; —katechnin.

Cateudyl® — hypnotikum, sedativum; —metakvaldn.

cat-cry syndrém —cri de chat.

catechinum, i, n. —katechin.

catechollaminum, i, n. —katecholaminy.

categoricus, a, um — kategoricky, bezpodmienec&ne platny, rozhodny, urcity.

cat|electro|tonus, i, m. — [g. kata dolu + electrotonus] katelektronus, zvySena drazdivost nervu al.
svalu blizko katody v priebehu elekt. pradu.

Catenabacterium catanaforme — [l. catena retiazka + g. bakterion pali¢ka] v starSich klasifikacnych
systémoch rod baktérii elade Lactobacillaceae, kt. zahrfiuju nesporulujice, anaerébne, grampozit.
pali¢ky; zaraduju sa k rodom —Eubacteriaceae a —Lactobacillus.

catenatus, a, um — [l. catena retiazka] sputany, zretazeny.
catgut — angl. macacie ¢revo; —katgut.

catharanthinum —katarantin.

catharsis, is, f. — [g. o€istenie] —katarzia.

Cathejel® gel (Montavit) — Diphenhydramini hydrochloridum 125 (1 %) + Chlorhexidini hydrochloridum
6,25 mg (0,05 %) v 12,5 g gélu. Dermatologikum, antihistaminikum, antiseptikum. Epikutéanne
aplikovany difénhydramin znecitlivuje senzitivhe kozné nervy. Pdsobi anesteticky a antiprurigindzne.
Antihistaminovy ucinok je malo vyznaceny. Pouziva sa pri miestnej urtikarii al. reakcii na pichnutie
hmyzom; dermatitis solaris 1. stupfia a popaleninach 1. — 2. stupfa. Niekedy vznika lokalna iritacia
al. alergickd reakcia (velmi zriedka aj celkova), pri aplikacii na rozsiahlejSie plochy excitatné
priznaky u malych deti. Pripravok sa nanaSa na chorobnu plochu v tenkej vrstve 1 — 2-krat/d a
necha zaschnut.



cathepsinum, i, n. —katepsin.
catheter, eris, m. — [g. kathetér sonda s jemnou Spic¢kou] cievka; —katéter.
cathetrisatio, onis, f. — [g. kathetér sonda s jemnou Spic¢kou] cievka; —katetrizacia.

cathexis, is, f. — [g. kathexis] katexia, v psychoanalyze vedomé al. nevedomé prenasanie psychickej
energie na inu osobu, ideu al. objekt.

cathinonum —katinon.

cathinum —norpseudoefedrin.

Cathocin® (Merck & Co.) — antibiotikum; —novobiocin.

cat(h)oda, ae, f. — [g. kata dole + g. hodos cesta] —katoda.

Cathomycin® (Merck & Co.) —novobiocin.

cation, iontos, m. — [g. kata zhora, dole + g. i6n iduci] chem. katién, kladne nabity i6n; op. anién.

catochus, i, m. — [g. katocheos pevne uchopeny] katochus, mrakotny stav podobny spanku bez
zavretych odi.

Catolep® (Sumimoto) —indometacin.

catoptrica, ae, f. — [g. katoptron zrkadlo] katoptrika, odvetvie fyziky, kt. sa zaobera odrazenym
svetlom.

catoptro|scopus, i, m. — [g. katoptron zrkadlo + g. skopein pozorovat] pristroj na vySetrovanie
objektov pomocou odrazeného svetla.

Catosal® inj. ad us. vet. — Butafosfanum 10 g + Cyanocobalaminum 7,25 mg v 100 ml; tonikum
pouzivané vo veter. med.

Catovit® — stimulans CNS, antidepresivum; —prolintan.

Catral® - antihypertenzivum; —feniprazin.

Catron® (Lakeside) — antihypertenzivum; —feniprazin.

Catroniazid® — antihypertenzivum; —feniprazin.

cat scratch — choroba z poskriabania mackou, syn. cat disease, cat fever.

Cattleya — tropicky rod jednokli€nych rastlin z rodu vstavacovitych (Orchideaceae); niekt. druhy sa
pestuju v zdhradnictvach.

Cattlemaster® 4 inj. sicc. ad us. vet. (Smith-Kline Beecham Animal Health) Veterinarny imunopreparat
na aktivnu imunizaciu hovadzieho dobytka proti infekénej bovinnej rinotracheitide, diarei,
parainfluenze a respiracnej syncytialnej viréze. Lyofilizat, 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. Tekuta frakcia:

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

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

. nn.
spinales cauda, ae, f. —[l. chvost] chvost, koncovy vybezok.
Cauda
BX).. equina Cauda epididymidis — vybeZok nadvajca.
L et truncus
5\% spinalis

' &

Cauda equina — konsky chvost, subor korefiov miechovych nervov
odstupujucich kaudalne od L;_, spolu s filum terminale. Syndrém caudae
/ equinae —syndrémy.



Cauda equina
Cauda helicis — zadny dolny koniec chrupavky usnice.
Cauda nuclei caudati — dolna €ast’ chvostovitého jadra v mozgu.
Cauda pancreatis — chvost podzaludkovej zlazy prebiehajuci dofava nahor az k slezine.
Cauda striati — chvost pruzkovaného telesa (striata).
Caudaline® (Exa) — inhibitor agregacie trombocytov; —tiklodipin.

caudalis, e — [l. cauda chvost] kaudalny, dolny, smerom od hlavy, smerujuci k dolnému okraju
chrbtice.

Caudata — mloky. Obojzivelniky s dvoma parmi rovnakych kon&atin a pretiahnutym telom,
zakonCenym dlhym chvostom. Mnohé druhy Ziju vo vode, v larvalnom $tadiu dychaju krickovitymi
Ziabrami, v dospelosti plucami. Zvaé$a su vajcorodé. Znamych je asi 250 druhov. Salamandra
8kvrnita (Salamndra salamandra) mé& pestré &iernozlté ochranné sfarbenie. Zije vo vihkych lesoch, cez
defl sa ukryva, vylieza podas dazdov a v noci. Zivi sa makky$mi a éervami. Oplodnené vajicka sa
vyvijaju vo vajcovodoch samice, kt. vypusta v aprili do lesnych studniiek Zubrienky. Larvy
vychadzajuce z tela matky maju uz vyvinuté koncatiny a vonkajSie Ziabre. Dospelé Zziju vo vlhkych
lesoch, zimu prespavaju. Z koznych zliaz vylu€uju jedovaty sekrét, preto maju malo nepriatefov. Mlok
oby€ajny (Triturus vulgaris) sa u nas vyskytuje najhojnejSie. Je asi 10 cm velky, svetlej farby s
Ciernymi Skvrnami. Samce maju po€as parenia na chrbte a chvoste lem.
Zije v stojatych vodach porastenych rastlinami. Miok vrchovsky (Triturus
alpestris) sa vyskytuje v horskych polohach, na jar je sivomodrej, na
bruSnej strane pomarancovej farby. Samce maju chrbtovy lem nizky, s
rovnakym okrajom. Jaskyniar vodny (Proteus anguineus) Zije v jaskynnych
vodach Juhoslavie, je Stihly, asi 25 cm dlhy, bielej farby. O&i a kon¢atiny
su zakrpatené. Za hlavou ma kriCkovité ziabre. Axolotl (Ambystoma) Zije v
Stred. a Sev. Amerike, u nas sa chova v akvariach a ostava po cely Zivot
vlarvovom S§tadiu, v kt. sa aj rozmnoZuje (neoténia). Velmlok
vychodoazijsky (Megalobatrachus japonicus) zije v horskych polohach
Japonska, je asi 1 m dihy.

Caudata (mloky)

caudato|lenticularis, e — [l. cauda chvost + |. lenticularis SoSovkovity] tykajuci sa chvostovitého (ncl.
caudatus) a So3ovkovitého jadra (ncl. lenticularis) striata; —bazéalne ganglia.

caudatus, a, um — [l. cauda chvost] chvostovity, opatreny chvostom.
caudex, icis, m. — [l.] kmen, pen.

Cauchoisov-Eppingerov-Frugnoniho syndrom — [Eppinger, Hans, 1880 — 1946, rak. internista,
Frugnoni, Caesare, *1881, tal. internista] —syndromy.

caulis, is, m. —[I.] lodyha, stonka.



Caulkov syndrém —syndréomy.

Caulobacter — [g. kaulos stonka + g. baktron pali¢ka] rod baktérii. Vyskytuju sa v pdde a vode
obsahujucej org. latky. Maju tvar pali¢kovitych, fuziformnych al. vibrioidnych pali€iek so stopkou
vycnievajlcou na jednom pdle; rozmnozuju sa asymetrickym delenim. Patri sem C. vibrioides.

caulophyllinum —kaulofylin.
caulosapogeninum —hederagenin.

caum|aesthesia, ae, f. — [g. kauma palenie + g. aisthésis citenie] kaumestézia, porucha citlivosti, pri
kt. pacient chladové podnety pocituje ako pal€ivé teplo.

causa, ae, f. — [.] kauza, pri¢ina, dévod.

causjalgia, ae, f. — [l. causa + g. algos bolest] kauzalgia; —bolest.

causalis, e — [l. causa pricina, dévod] kauzalny, pri€inny, etiologicky.

causalitas, atis, f. — [I.] kauzalita, pri€inna suvislost, zavislost pri€iny od p&sobenia.
caus|oma, tis, n. — [g. kausis pélenie + -oma bujnenie] kauzém, poleptanie.

Causoma bulbi — poleptanie o¢nej gule. Je to pomerne Casta pri¢ina pourazovej straty zraku. Je
CastejSie a vaznejSie ako popalenie. Z kys. najCastejSie leptaju kys. sirova, solna, dusi¢na, zo zasad
najviac nehasené vapno, malta, cement, hydroxid sodny, draselny, umelé hnojiva, bojové plyny ap.
Stupne poleptania na oku a ich priznaky su vyvolané zasadami, pretoze pri nich nastava kolikvacna
nekréza a leptadlo prenika do hibSich vrstiev na rozdiel od poleptania kys. vyvolavajuceho koagulaénu
nekrézu, pri kt. kys. neprenika do hlbsich vrstiev. Th. sa ma zacat ihned po poleptani, rozhoduje
ucinne poskytnuta prva pomoc a v€asné odborné oSetrenie; —combustio bulbi.

caustica, ae, f. — [g. kaustikos paliaci] kaustika, latky, kt. vyvolavaju poleptanie koze a sliznic.

cautela, ae, f. — [l. cautus obozretny, ostrazity] kautela, obozretnost, opatrnost, ostrazitost,
zachovanie predpisov; v prave zmluvne zabezpefena vyhrada na ochranu proti prip. zapornym
ucinkom zmluvy.

cauter, eris, f. — [g. kauter vypalovad] pristroj na vypalovanie (elektrokauter).
cauterisatio, onis, f. — [g. kauter vypalovac] kauterizacia, vypalovanie.

cautio, onis, f. — [l. cavere vyvarovat sa] kaucia, opatrnost, varovanie, vystraha, zaruka.
CAYV - skr. kombinacie cytostatik cyklofosfamid + doxorubicin + vinkristin.

cavalis, e — [Il. cavum dutina] duty.

cave! — chran sa!, vyhybaj sa!, vystrihaj sal

cavea, ae, f. — [I.] dutina, ohrada.

Cavendish, Henry — (1731 — 1810) londynsky chemik a fyzik. Vyznamné su jeho vyskumy vzduchu,
objavil vodik (1766) a Cisty oxid uhliity (1766). R. 1781 dokazal, Ze vodik a kyslik zhoria na vodu,
pricom hmotnost' utvorenej vody sa rovna hmotnosti zhorenych plynov dohromady. Pripravil zo
zmesi kyslika a dusika v ur€itom pomere pri trvalom elektr. vyboji kys. dusi¢nu (1783 az 1789). R.
1798 urcil hodnotu gravitatnej konstanty a vypodital strednu hustotu Zeme a jej hmotnost.

Caventou, Joseph Bienaimé — (1795 — 1877), franc. lekarnik, prof. chémie a toxikoldgie, objavitel
alkaloidov strychninu, chininu, cinchoninu, brucinu, kolchicinu. R. 1873 pripravil butadién z
kamenouhofného dechtu.

caveola, ae, f. — [l. cavus duty] dutinka.



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

caverna, ae, f. — [l. cavus duty] kaverna, duty priestor, vnutro, dutina vzniknuta rozpadom tkaniva
(napr. pri —tuberkuldze pluc); —caseificatio.

Caverna corporis cavernosi — priestoréek v dutinkatom telese penisu naplneny krvou.
Cavernatubercoulosa aperta — tbc. kaverna otvorena do priedusky.
Cavernatuberculosa clausa — tbc. kaverna bez otvorenej komunikacie s prieduskou.
Caverna ulcerosa bronchil|ectatica — vredovity rozpad steny rozSirenej priedusky.

cavernlitis, itidis, f. — [caverna (corporis cavernosi) + -itis zapal] kavernitida, zapal dutinkatych telies
penisu.

Cavernitis fibrosa — syn. Peyronieho —choroba.
caverno|graphia, ae, f. — [caverna + g. grafein pisat] rtg. znazornenie kaverien.

cavern|joma, tis, n. — [caverna + -oma nador] kavernom, nador vzniknuty v kaverne, kaverndzny
hemangiom.

caverno|stomia, ae, f. — [caverna + g. stoma usta] kavernostomia, chir. otvorenie, vyustenie kaverny.
cavernosus, a, um — [l. caverna dutina] kavernézny, prestupeny dutinami, dutinkaty.
cavernoltomia, ae, f. — [caverna + g. fomé rez] kavernotomia, operacné otvorenie kaverny.
Caviidae — Celad hlodavcov, ku kt. patri napr. mor¢a (Cavia coabya).
Cavinton® (Gedeon Richter) — derivat vinkaminu, cerebralne vazodilatans; —vinpocetin.
cavitas, atis, f. — [I.] kavita, dutina, priestor, vyhibenie; —cavum.
Cavitas buccale — kariézna lézia za€inajuca na bukalnom povrchu zadného zuba.
Cavitas dentis — kariézna lézia postihujuca dva povrchy zuba.
Cavitas glenoidalis — kibova pléska plecového kibu.
Cavitas incisalis — kariézna Iézia zaCinajuca na labidlnom povrchu predného zuba.
Cavitas lingualis — kariézna lézia zaginajuca na incizalnom povrchu predného zuba.
Cavitas mesialis — zubny kaz zag&inajuci na mezialnom povrchu zuba.
Cavitas occlusalis — kariézna lézia zaCinajuca na okliznom povrchu zadného zuba.
Cavitas pulpae — syn. c. dentis.

Cavitas simplex — zalinajuca kariézna lézia postihujuca len povrch zuba; oznaluje sa podla
postihnutého povrchu ako bukalna, distalna, incizalna, labialna, lingvalna, mezialna a oklizna.

cavitatio, onis, f. — [I.] kavitacia; 1. tvorba dutin (napr. pri tbc. pluc]; 2. tvorba dutin, napr. vnutri rychlo
prudiacej kvapaliny uvolfiovanim pohlteného kyslika; 3. poruSovanie povrchu (napr. potrubia) tymto
spbsobom.

cavitis, itidis, f. — [I. cavum dutina, v. cava] kavitida, zapal dutej Zily.
cavo|cavalis, e — [l. cavum dutina, v. cava] kavokavalny.
Cavodil® — antihypertenzivum; —feniprazin.

cavo|gramma, tis, n. — [l. cavum dutina + g. gramma zaznam] kavogram, rtg. snimka ziskana
kavografiou; —cavographia.



cavo|graphia, ae, f., vena|cavalgraphia, ae, f. — [l. cavum dutina + g. grafein pisat] kavografia, rtg.
znazornenie v. cava pomocou kontrastnej latky; —flebografia.

Cavonyl® — sedativum, hypnotikum; —cyklobarbital.
cavo|valgus, a, um —[l. cavum dutina + I. valgus vboc¢eny] —talipes cavovalgus.
cavol|varus, a, um — [l. cavum dutina + I. varus vybo&eny] —talipes cavovarus.
cavum, i, m. — [L.] syn. cavitas (NA), dutina.

Cavum abdominale — brusna dutina.

Cavum alveolare — zubny alveolus.

Cavum articulare — kibova dutina.

Cavum amnioticum — uzavrety vak medzi plodom amniom obsahujici amniovi tekutinu;
—amniova dutina.

Cavum Baeri — Baerova dutina, priehlbinka a neskér $trbina v —blastoderme.

Cavum buccale — 1. ¢ast Ustnej dutiny z jednej strany ohrani¢ena zubami a dasnami (prip.
rezidualnymi alveolarnymi vybezkami), z druhej strany licami; 2. c. oralis Ustna dutina; 3. preoralna
komoérka vysSich bi¢ikovych protozoi, kt. je identifikaénym znakom al. va¢ok obsahujuci bi¢ikové
organely, z kt. vznika cytostdmovo-cytofaryngovy komplex (peristom).

Cavum conchae — syn. c. conchale, cavitas conchalis,dolna, priestrannej$ia Cast’ konchy usnice.
Cavum cotyloides — acetabulum.

Cavum coronale — korunkovy usek drefiovej dutiny zuba.

Cavum craniale — c. cranii, cavitas cranii, lebkova dutina, priestor ohrani¢eny lebkovymi kostami.

Cavum dentis — syn. c. pulparis, dreflova dutina zuba, prirodzena dutina prebiehajuca stredom
zuba obsahujuca zubnu pulpu, kt. sa deli na drefovej komory (c. coronalis) a korenovy kanal
(canalis radicis dentis).

Cavum Douglasi — Douglasov priestor, priestor medzi maternicou a kone&nikom.
Cavum epidurale —spatium epidurale.

Cavum gastro|vasculare — telova dutina mechurnikov (Coelenterata) otvorena navonok na ich
jednom konci tvoriac Usta (coelenteron).

Cavum glandulare — vakovitd dutina vznikajuca invaginaciou epitelovej poSvy vo vyvoji
mnohobunkovej Zlazy.

Cavum infra|glotticum — dolnd &ast' hrtanovej dutiny, priestor medzi rima glottidis a priesvitom
priedusnice.

Cavum intrajcraniale — vnutrolebkova dutina.

Cavum intra|glotticum — hlasivkova Strbina.

Cavum ischiolanale, ischio|rectale — fossa ischioanalis.

Cavum laryngis — c. laryngeale, hrtanova dutina, priestor ohrani¢eny stenami hrtana.

Cavum laryngeale intermedium — najmensia €ast’ 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 — drefiova dutina, priestor v diafyze dlhych kosti obsahujici kostnu dref.
Cavum mediastinale — medzihrudna dutina.

Cavum nasi — nosova dutina, proximalna ¢ast dychacich ciest, kt. sa zacina vpredu nosovymi
dierkami (nares), vzadu nozdrami (choanae) a vyustuje do hltana (pharynx). Je uloZena v rozsahu
vonkajSieho nosa (nasus externus) a kostnej nosovej dutiny (cavum nasi osseum). Sagitalna nosova
priehradka (septum nasi) ju rozdeluje na dve, obvykle nerovnako velké casti, kt. kaudalne
ohraniCuje baza, kranialne strop a lateralne bo¢né steny; —nos. Na tieto kostné steny sa priklada
sliznica.

Sliznicu pokryva viacrady cylindricky epitel s riasinkami, kt. kmita smerom do hltana; medzi bunkami
epitelu st pocetné poharikovité bunky (intraepitelové Zliazky). Pod epitelom su hojné zmieSané
tubuloalveolarne zfazy, glandulae nasales, kt. sekrét navih&uje sliznicu, zachytava jemny prach a
nasycuje vdychovany vzduch vodnymi parami; Zilovymi spletmi sa navyse vzduch ohrieva.

Na sliznici septa (nad a pred canalis incisivus) je zaCiatok uzkeho, 2 — 6 mm dlhého kanalika, kt. sa
kon¢i slepo pri paraseptovej chrupavke; ide o zakrpatené organon vomeronasale Jacobsoni. Epitel
medialnej steny kanalika je podobny epitelu regio olfactoria, na lateralnej stene je rovnaky epitel ako
v regio respiratoria. Pri nizSich stavovcoch a niekt. cicavcoch (vackovce, hlodavce, kopytniky) je
Jacobsonov organ vyvinuty a ma aj vetvy z n. olfactorius; u ¢loveka je utvoreny len vo fetalnom
obdobi.

Pod organon vomeronasale sa zacina pri septe na kazdej strane slepy sliznicovy kanalik, ductus
incisivus, kt. smeruje kaudalne do rovhomerného kostného kanalika. Po€as vyvoja vyustuje az na
papilla incisiva a spaja tak nosovu dutinu s Ustnou dutinou; zriedka zostane otvoreny aj v dospelosti.

Artérie nosovej dutiny su velfmi poletné; zadnu a dolnu €ast nosovej dutiny zasobuju vetvy a.
pterygopalatina, kt. vnikaju rovhomennym otvorom do nosovej dutiny a vetvia sa na bocnej stene i
septe ako aa. nasales post. lat. et septi; anastomozuju tu s vetvami a. palatina ascendens a
descendens; v prednej ¢asti nosovej dutiny pri strope sa vetvi a. ethmoidea ant. et post. (vetvy a.
ophthalmica).

Zily tvoria bohaté splete, najma na dolnej musli a v doinej a zadnej &asti septa; spajaju sa so Zilami
okolia (tvare, lebkovej dutiny, o€nice, podnebia a nosohltana) a maju velky vyznam pri Sireni
zapalovych procesov z lebkovej dutiny do okolia. Va&sie Zily odtekaju dopredu do v. facialis, dozadu
do plexus pterygoideus a kranidlne cez vv. ethmoideae ant. et. post. do Zil o€nice (v. ophthalmica).
S o€nicovymi zilami suvisia aj cez canalis nasolacrimalis. Jedna z etmoidovych zil suvisi cez lamina
cribriformis so Zilovymi spletmi bulbus olfactorius al. s niekt. Zilou na o€nicovej ploche ¢elového
laloka mozgu. U deti prebieha vo foramen caecum Zilova spojka do sinus sagittalis superior.

Lymfatické uzliny tvoria siete v povrchovej vrstve sliznice. Z uchovej nosovej dutiny odteka lymfa
do Inn. retropharyngei, z bo¢nej steny do uzlin pri zadnom brudku m. biventer a dalej do Inn.
cervicales profundi; z priehradky a dna nosovej dutiny s lymfatickymi cievami makkého podnebia a
mandli taktiez do hibokych krénych uzlin. Lymfatické cievy nosovej dutiny lymfatickymi priestormi
okolo vlaken €uchového nervu so subduralnym a leptomeningovym priestorom.

Nervy nosovej dutiny su senzitivhe a senzorické. Senzitivhe nervy inervuju nosovy n. ethmoideus
ant. et post. (z 1. vetvy trigeminu), kt. rr. nasales ant. lat. et septi sa vetvia v prednej ¢asti nosove;j



dutiny. Zadny oddiel nosovej dutiny patria do oblasti 2. vetvy trigeminu (nn. nasales post. lat. et
septi); jedna hrubSia zo septovych vetiev prebieha Sikmo v sliznici priehradky ako n. nasopalatinus
Scarpae ku canalis incisivus a koné&i sa v sliznici tvrdého podnebia. Cast boénej steny nosa pri
meatus nasopharyngeus inervuju rr. nasales posteriores inferiores z n. palatinus major.

Senzorickym nervom nosovej dutiny je n. olfactorius. Jeho vldkna, kt. vybiehaju z Euchovy buniek
regio olfactoria nemaju drefiové posvy, len Schannovu posvu; zvazku nervovych viaken tvoria v
hibSich vrstvach sliznice a v perioste siete, z kt. vystupuju fila olfactoria, tie prestupuju lamina
cribriformis a zanaraju sa do ¢uchového bulbu mozgu. N. terminalis nemé vacsi vyznam.

Cavum orbitale —orbita.

Cavum oris — c. oralis, cavitas oris, Ustna dutina. Zacina sa Ustnym otvorom (rima oris) a pre-
chadza tzv. isthmus faucium do hltana. Vpredu a lateralne je ohraniena perami (labia) a licami
(buccae, syn. malae). Obluky zubov ju rozdeluju na predsien Ust (c. oris externum, syn. vestibulum
oris) a vlastnu ustnu dutinu (c. oris proprium).

Cacum oris externum — c. oralis externum, syn. vestibulum oris, predsief Ustnej dutiny, ma tvar
podkovovitej Strbiny uloZzenej na jednej strane medzi perami a licami, na druhej strane zubnymi
oblukmi a dasnami. Pri zovreti zubov suvisi s vlastnou ustnou dutinou len Strbinkami medzi zubami
(tremata) a malym otvorom za poslednou stolickou, kade mozno pacienta s trizmom (napr. pri
tetanii) kfmit tenkou sondou. Ustna predsiefi je vystlana ruZovou sliznicou, kt. prechadza z pier a lic
na alveolarne vybezky klenbou fornix vestibuli superior a inferior, kym v strednej ¢iare na malu
sagitalnu krkvu frenulum labii maxillaris et mandibularis. Sliznica na alveolarnych vybezkoch sa
nazyva dasno (gingiva). Vo vyske 2. stoli¢ky Usti do Uustnej predsiene vyvod priusnice na vyvysenine
sliznice — papilla salivaria buccalis; okrem toho tu uUstia drobné slinové Zliazky pier a lic.

Pery (labia) su duplikatiry obsahujice kruhovy sval (m. orbicularis oris). Horna a dolna pera
ohranicuju Ustnu Strbinu (rima oris); lateralne do seba prechadzaju v ustnych katikoch (anguli oris).

Horna pera (labium maxillare) siaha kranialne k nosovym dierkam, lateralne k nosovoperovej brazde
(sulcus nasolabialis), kt. v tvare pismena S zostupuje od nosového kridla k ustnemu kutiku. Jej tvar
rozhodujuci pre mimiku tvare ovplyvriuje ¢innost mimického svalstva.

Horna pera vznika pocas vyvoja zrastom dvoch lateralnych vybeZkov pre hornu &elust’ so strednym
Celovym (nosovym) vybezkom. Stredna €ast hornej pery (philtrum) vzniknuta z ¢elového vybezku je
prehlbena do kaudalne sa rozSirujucej jamky, kt. vyklefiuje Eerven pery do hrbol&eka (tuberculum
labii maxillaris). Ak nenastane zrast tychto €asti, vznikaju razStepy hornej pery (cheiloschisis), a to
jednostranné al. obojstranné (zajacia pera, labium leporinum). Vybezky su aj zakladom skeletnych
Casti, takZze razStep pier byva spojeny s razStepom hornej €elusti (gnathoschisis) a tvrdého
podnebia (palatoschisis). Razstep tak prebieha medzi maxilou a premaxilou a dalej dozadu pozdiz
vomeru na makké podnebie. Cheilognathopalatoschisis sa prejavuje zhorSenim cicania a neskor
huhfavou recou (rhinolalia aperta); mozno ju operacne odstranit.

Dolné& pera (labium mandibullaris) siaha kaudalne k bradovoperovej brazde (sulcus mentolabialis);
tvoria ju dva vybezky pre sanku, spojené v strednej Ciare. Podkladom pery je m. orbicularis oris a
svaly vyZarujuce do neho, pokryté zvonka koZou. V rozsahu &ervene pier prechadza koza tzv.
prechodnou zonou do sliznice, kt. pokryva vnutornu plochu pier.

Koza pier je tuha, znacne citliva, opatrena u muzov fuzami. Jej mnohovrstvovy dlazdicovity epitel
(pokozka), v povrchovych vrstvach zrohovateny, nasada na vazivo (Skara), kt. vybieha proti epitelu v
papily. V kozi su po¢etné potové a mazové Zlazy.

Prechodna zoéna (Cerven pier) tvori okraje pier. Je ¢ervena, pokryta mnohovrstvovym dlazdicovitym,
malo zrohovatenym epitelom, bez pigmentu. Vazivové papily so sietou kapilar vybiehaju proti



epitelu, takZe farba koZe znacne presvita. Chipky a potové Zlazy chybaju, mazové Zliazky byvaju
vyvinuté. U novorodencov vybieha aj epitel do Spicatych papil, kt. v 2. mes. miznu. Tato zadna Cast
Cervene pier ma zamatovy vzhlad (pars villosa) a odliSuje sa od prednej hladkej ¢asti (pars glabra).

Na zadnej ploche pier je sliznica ruzova, malo citliva, pokrytd znacne vysokym mnohovrstvovym
dlazdicovitym, nezrohovatenym epitelom. Podsliznicové vazivo obsahuje zhluky tubuloalveolarnych
zmieSanych slinovych Zliaz (glandulae labiales), kt. zasahuju az k svalovine pier; tieto zvacsené
Zliazky su hmatné.

Pery zasobuje a. labialis maxillaris et mandibularis, vetvy a. facialis. Prebiehaju v podsliznicovom
vazive, anastomozuju cez strednu d&iaru, uzatvarajuc artériovy kruh (arcus labialis), asi 4 mm
vzdialeny od volného okraja pier. PoCetné cievne siete vo vazivovych papilach Cervene pier a
sliznice podmiefiuju €ervenu farbu a lahku krvacavost tychto Casti. Rovnomenné Zily ustia do v.
facialis. Lymfatické cievy su pocetné, ulozené v riedkom vazive podkozia a submukézy, ¢o
podmienuje lahké Sirenie infekcie, najma v hornej pere. Anastomozuju cez strednu Ciaru a z
obidvoch pier v ustnych kutikoch; vlievaju sa do lymphonodi submandibulares, z dolnej pery
(podkozia) aj do lymphonodi submentales. Motoricku inervaciu zabezpecuje n. facialis, senzitivhu
inervaciu hornej pery n. infraorbitalis (z 2. vetvy n. trigeminus), dolnej pery n. mentalis (z 3. vetvy n.
trigeminus); sliznicu pri Uustnom kutiku inervuje najventralnejSia vetva n. bucalis (z 3. vetvy n.
trigeminus).

Tvar (bucca, syn. mala) siaha od sulcus nasolabialis, dorzalne az k m. masseter, vySkovo od pons
zygomaticus k okraju mandibuly. Ma podobnu skladbu ako pery. Podkladom je m. buccinatorius,
pokryty fasciou fascia buccopharyngica. Zvonka sa na m. buccinatorius priklada koza s podkozny
vazivom, vnutri sliznica s podsliznicovym vazivom. Koza tvare je tenka, u muzov porastena fuzami;
je sviezoruzova a meni rychlo farbu za rbéznych fyziol. i patol. stavov (pyrenie sa pri hanbe,
zblednutie pri hneve, —facies). ZacCervenenie je podmienené pocetnymi cievami, kt. sa lahko
rozSiruju. Podkozné vazivo je riedke a prenika medzi snopce mimickych svalov az na periost. V
podkoznom vazive je pevnej$im vazivom obaleny tukovy vankus (corpus adiposum buccae Bichati),
vyvinuty najma u deti.

Sliznica tvare je pokraCovanim sliznice pier. Hrani¢i proti makkému podnebiu v riase (plica
pterygimandibularis), kt. je viditelna al. aspofi dobre hmatatelna. V tuhS§om podsliznicovom vazive
su tuboalveolarne zmieSané slinové Zfazy (glandulae buccales), dorzalnejSie glandulae
retromolares.

Tvar zasobuju vetvy a. facialis a a. transversa faciei (z a. temporalis superficialis); m. buccinatorius
zasobuje a. buccalis (z a. maxillaris). Rovhomenné Zily odtekaju do v. facialis, v. retromandibularis a
plexus pterygoideus, lymfatické cievy do lymphonodi submandibulares. Na vonkajSej, zriedka na
vnutornej strane m. buccinatorius su nekonstantné lymphponodi buccales. Velmi pocCetné su
senzitivne nervy (n. infraorbitalis a n. zygomaticofacialis z 2. vetvy n. trigeminus, n. buccalis z 3.
vetvy n. trigeminus. N. buccalis inervuje najma sliznicu tvare. Svaly tvére inervuje n. facialis.

Dasna tvoria medzi krékami zubov interdentalne papily. Sliznica je tu hrub$ia ako na ostatnych
Castiach ustnej dutiny a pevne adheruje k periostu, nema elastické vlakna, preto je krehka, je
bled$ej farby, Zliazky chybaju. Dasna zasobuju aa. alveolares (vetvy a. maxillaris), Zily sa nezavisle
od tepien zbiehaju vzadu do plexus pterygoideus, vpredu do v. facialis a z dolného dasna aj do zil
jazyka. Lymfatické cievy odtekaju do lymphonodi submandibulares et cervicales profundi craniales.
Senzitivne rr. gingivales na hornej Eelusti su z plexus dentalis maxillaris (z 2. vetvy n. trigeminus),
na sanke z plexus dentalis mandibularis (z 3. vetvy n. trigeminus).

Cavum oris proprium — c. oralis proprium, Cast Ustnej dutiny uloZena za zubnymi oblukmi a
alveolarnymi vybeZkami C&efusti, kranidlne ju proti nosovej dutine ohrani€uje tvrdé podnebie
(—palatum durum) a makké podnebie (—palatum molle).



Dno ustnej dutiny je pohyblivé, tvoria ho len horné svaly jazylky, a to m. mylohyoideus; umoznuje
tak zmeny tvaru a velkosti ustnej dutiny pri hovore, kusani, hltani a cicani. Na dne Ustnej dutiny je
uloZzeny najvacsi organ tejto dutiny, jazyk (—lingua), kt. prakticky vyplfuje celd Ustnu dutinu a zuzuje
ju na uzky priestor medzi podnebim a chrbtom jazyka. Na bo¢nej strane Ustnej dutiny je podnebna
mandla (—fonsilla palatina) ulozena pri vchode do hltana (isthmus faucium). Medzi arcus
glossopalatinus a pharyngopalatinus v trojuholnikovom sinus tonsillaris sa nachadza podnebna
mandla (—tonsilla palatina). C. o. p. je vystlana sliznicou s vrstevnatym dlazdicovitym epitelom a je
charakteristicka pre jej jednotlivé €asti. V c. o. p. sa nachadzaju zuby (—dentes).

K c. o. p. patria slinové zlazy (—glandulae oris, g. salivariae). Drobné slinové Zliazky su vo vaésom
pocte uloZzené najma v sliznici Ustnej dutiny (glandulae buccales, molares, retromolares), velké na
dne Ustnej dutiny, pod sliznicou (glandula subligualis) al. mimo dutinu (glandula parotis et
submandibularis); svoj sekrét odvadzaju dlh§im vyvodom do Ustnej dutiny.

Cavum otis medii — stredousna dutina.
Cavum pelvicum — c. pelvis, cavitas pelvica, panvova dutina, priestor ohrani€eny stenami panvy.

Cavum pericardii — c. pericardiale — osrdcovnikova dutina, virtualna Strbina medzi visceralnym a
parietalnym osrdcovnikom, v kt. sa nachadza nepatrné mnozstvo serdznej tekutiny.

Cavum peritoneale — syn. c. peritonei, c. peritonealis magna, virtualna $trbina medzi visceralnym a
parietalnym osrdcovnikom, v kt. sa nachadza nepatrné mnozstvo seréznej tekutiny; brusna dutina;
—peritoneum.

Cavum pharyngis — hitanova dutina, priestor ohrani¢eny stenami hltana.
Cavum pharyngonasale — nosohltanova dutina.

Cavum pleuralis (dextrum, sinistrum) — c. pleurae, pohrudni¢na dutina (prava, lfava), virtualna
Strbina medzi visceralnou popllicnicou a parietalnou pohrudnicou, v kt. sa nachadza nepatrné
mnozstvo seréznej tekutiny.

Cavum pleuro|peritoneale — pleuroperitonealna dutina, doasne suvisla celémova dutina v plode,
kt. sa neskdr rozdeli vyvojom branice.

Cavum proximalis — kariézna lézia zaginajuca na proximalnom (mezialnom al. distdlnom) povrchu
zuba.

Cavum psalterii — syn. ventriculum Vergae, Siesta komora, prilezitostna priehlbinka medzi corpus
callosum a fornix.

Cavum rectoischiadicum — fossa ischioanalis.

Cavum Retzii — syn. spatium retropubicum, spatium praevesicale,
priestor vyplneny riedkym vazivom medzi mofovym mechurom a os
pubis, kaudalne ohrani¢eny priebehom lig. puboprostaticum.

Cavum

Cavum Rosenmiilleri — recessus pharyngeus. Rotzi

Cavum septi pellucidi — syn. cavitas septi pellucidi, piata komora,
pseudocoelum, pseudoventri-culum, ventriculum Duncani, ventriculum Sylvii, ventriculum
Vieussenii; medialna Strbina 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 — vnutroplodova ¢ast’ celomu.
Cavum subjlarachnoidale — spatium subarachnoidale.
Cavum sub]|durale — spatium subdurale.

Cavum thoracis — hrudnikova dutina.

Cavum trigeminale — cavitas trigeminalis.

Cavum thoracicum — hrudnikova dutina.

Cavum trigeminale — c. Meckeli, mala vychlipenina dura mater obkolesujuca ganglién a vetvy n.
trigeminus na konci skalnej ¢asti spankovej kosti; nachadza sa v nej ggl. n. trigemini.

Cavum tympani — c. tympanicum, cavitas tympanica, stredousna (bubienkova) dutina, hlavna ¢ast
stredného ucha (auris media). Je to maly Strbinovity priestor tvaru bikonkavnej SoSovky, orientovany
podobne ako bubienok. Najuzsi je uprostred (2 mm), pri dolnej stene sa rozSiruje na 4 mm a pri
hornej stene asi na 6 mm.

tegmen tympani

lig. incudis sup.

lig. capituli mallel sup.
recessus epitympanicus
artic. incudomallearis

antrum mastoideum Obr. 1. Paries
plica mallearis ant. crus breve incudis membranaceus
lig. incudis post. cavi tympani so
tendo m. tens. tympani plica mallearis post. sluchovymi
manubrium mallei crus longum incudis  kostitkami a chorda
canalis musculotubalis ..’ chorda tympani tympani (podla
membrana tympani #-¢ - n fecialis Borovanského,

' 1960)

recessus hypotympanicus .

canalis caroticus

Stredousnu dutinu ohraniéuje ju Sest stien:

1. Vonkajsiu stenu (paries membranaceus) tvori zvaéSa bubienok, prehnuty do dutiny a pri jeho
krajoch kost’ pokryta sliznicou. Vyklefiuje sa pri hornom obvode buniek znaéne nahor a lateralne do
recessus epitympanicus, do kt. vy&nievaju najobjemnejSie Casti sluchovych kosti¢iek (capitulum
mallei a corpus incudis). Pri dolnej stene je nizSi vyklenok — recessus hypotympanicus.

2. Medialna stena (paries labyrynthicus) je kostna, tvori ju ventrobazélna plocha pyramidy. Deli
stredousSie od vnutorného ucha a vy klefiuje sa do c. t. svojim promunturiom.

3. Horna stena (paries tegmentalis), strop stredousnej dutiny tvori jej tenka kostna lamela, tegmen
tympani, niekedy prederavena. Touto stenou susedi stredou$ie so strednou lebkovou jamou.

4. Zadna stena (paries mastoideus) ma dutinkovity charakter. Pri jej hornom obvode sa vyklefuje c.
t. do antrum mastoideum (a. tympanicum), znacne priestrannej dutiny, kt. tvori prechod do cellulae
mastoideae. Asi uprostred tejto steny zo zadiatku zostupnej €asti canalis n. facialis vy€nieva
kuZefovita eminentia pyramidalis s otvoréekom na vrchole, kt. vstupuje Sfacha m. stapedii. Asi v tejto
vyske, nepatrne lateralne je apertura tympanica canaliculi chordae, kade sa do c. t. dostava chorda



tympani (vetva n. facialis). V pokraCovani recessus epitympanicus je pri strope c. t. plytka, dozadu
prihrotena fossa incudis, do kt. vybieha kratky vybezok nakovky, processus brevis incudis, kr. sa tu
pripeviuje svojim lig. incudis posterius.

5. Dolna stena (paries jugularis) je asi 2 mm pod uroviiou dolného obvodu bubienka. Tvori ju tenka
kostna lamela, kt. oddeluje c. t. od fossa jugularis, a tym od bulbus cranialis v. jugularis int. Smerom
dozadu a medialne sa trocha vykleriuje; pod promunturiom je v nej otvoréek (apertura tympanica
canaliculi tympanici) pre n. tympanicus (vetva n. glossopharyngicus) a a. tympanica inferior (vetva a.
pharyngica ascendens).

6. Prednu stenu (paries caroticus) tvori tenka plastovita kost len pri dolnom obvode proti
vyklefiujicemu sa canalis caroticus. Je opatrena drobnymi otvormi, canaliculi caroticotympanici,
ktorymi vstupuju 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. zvySok prieCnej kostnej hranky, kt. deli canalis musculotubalis na dve etaze:
hornd semicanalis m. tensoris tympani a dolnu, SirS§iu semicanalis tubae pharyngotympanicae.
Kostna hranka vybieha az na promunturium, kde tvori lyZi¢kovity processus cochleariformis.

lig. incudis sup. tegmen tympani

lig. capituli mallei sup. ecuceeceoaaoo O R L LT lig. incudis post.
'

recessus epitympanicus _____, d . ___ crus breve incudis

canalis semicirc. lat.
.. . crus longum incudis

lig. mallei lat, ------ 7a - canalis n, facialis

pars flaccida membr. tympanj ---

processus brevis mallei .- R N ARG\ - oo stapes

promunturium

-~ recessus hypotympanicus

Obr. 2. Frontalny rez stredousnou dutinou so sluchovymi kostickami; cavum tympani vpravo od bubienka
podla Borovanského, 1960)

C. t. pozostdva z uzkych vzdusSnych dutiniek v spankovej kosti. Nachadzaju sa v nej sluchové
kostiCky (—ossicula tympani).

Prostrednictvom vchodu (aditus) komunikuje so vzduSnymi dutinkami hldvkového vybeZku (proc.
mastoideus) a antrum mastoideum a prostrednictvom sluchovej trubice (—tuba pharnygotympanica,
tuba auditoria) s nazofaryngom. Stredné ucho a bubienkova dutina sa pokladali za synonymne a
nazyvali tympanum.

Sliznicu c. t. (tunica mucosa tympanica) tvori jednovrstvovy, va¢sinou kubicky epitel bez Zliazok. Je
pokracovanim sliznice sluchovej riry a dozadu prechadza plynule do antrum mastoideum a cel-
lulae mastoideae. Pokryva vSetky steny aj vnatornu plochu bubienka a zaobaluje sluchové kosti¢ky
a svalové Slachy. Na strmienok prechadza po Slache m. stapedius a tvori tak riasu, plica stapedis;
na nakovku sa dostava pozdiZ jej vazov ako plica incudis. Na vnutornej strane bubienka pokryva
manubrium mallei a obracia sa pri kréku kladivka spat na chorda tympani, kt. prebieha medzi
manubrium mallei a crus longum incudis. Tym tvori pozdiZznu, zhora visiacu sliznicovu riasu, plica
chordae tympani. Tuto riasu rozdeluje manubrium na prednu a zadnu ¢ast, plica malleoli ant. et
post., a kazda z nich ohraniCuje s bubienkom nadol otvorené jamky: predny plytky recessus



membranae tympani ant., a zadny vysSi recessus membranae tympani post. Tento zadny vyklenok
sa pretahuje smerom nahor a dopredu do priestoru, kt. vonkajSiu stenu tvori pars flaccida
membrane tympani. Kaudalne je ohrani¢eny od processus brevis mallei, nahor od lig. mallei lat. a
medialne od collum mallei. Tento chobot sa nazyva recessus membranae tympani sup., syn.
Prussakov priestor. Cievne zasobenie zabezpeduju tieto tepny:

a) a. tympanica inferior, koncova vetva a. pharyngica ascendens, kt. sa dostava cez canaliculus
tympanicus spolu s n. tympanicus pod sliznicu na promunturium a tu sa vetvi

b) a. tympanica post., vetvicka a. stylomastoidea (z a. retroauricularis) vnika do c. t. cez canaliculus
chordae tympani spolu s chorda tympani

¢) r. tympanicus a. meningicae mediae (a. tympanica sup.) sa vnara do apertura int. canaliculi n.
petrosi superf. minoris na cerebralnej ploche pyramidy a pozdiZ n. petrosus superficialis minor sa
dostava k sliznici na promunturiu

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

e) r., prip. rr. caroticotympanici, jemné vetvicky, kt. sa oddeluju z a. carotis int., po€as jej priebehu v
canalis caroticus.

Zilovd krv odtekd do v. meningica media, sinus petrosus sup. a spleti pozdiz tuba
pharyngotympanica do plexus pterygoideus a pharyngicus. Existuju aj spojky so zilami vonkajSieho
zvukovodu.

Lymfatické cievy tvoria kapilarnu siet, kt. suvisi so sietou vonkajSieho ucha a sluchovej ruary.

Senzitivha inervacia je z plexus tympanicus, ulozeného na promunturiu. Na utvarani splete sa
zUc€astiuje n. tympanicus (z n. 1X), nn. caroticotympanici a vlakenka z n. VII. Motoricku inervaciu
zabezpecuju nervy inervujuce prislusné svaly. Cez c. t. prechadza chorda tympani nachadzajuca sa
v sliznicovej riase.

cavum uteri — maternicovéa dutina; —uterus.

cavum Vergae — ventriculum Vergae; —cavum psalterii.

cavum viscerale — telova dutina obsahujuca organy; napr. c. abdominalis, c. thoracia, c. pelvica.
cavus, i, m. — ,,kriva noha“; —talipes.

Caytine® — antagonista p-adrenergickych receptorov, bronchodilatans; —protokylolhydrochlorid.

Caytoniaceae — kajtoniovité, ¢efad vyhynutych semennych papradi. Vrchol vyvoja dosiahli v triase a
jure. VyznaCovali sa naznakmi krytosemennosti, ich megaspérangia chranil stoéeny vytrusny list.

Cazalov syndrom - etiologicky nejasna hyperplazia retikuloendotelového systému: pocetné
nebolestivé podkozné uzliky, eozinofilia; rtg. a histol. zmeny v kostiach pripominaju eozinofilny
granulém.

Cazenaveho vitiligo —vitiligo.

CB — skr. chirurgiae baccalaureus bakalar chirurgie (USA).

C-banding —pijakovanie.

CBG - skr. angl. corticosteroid-binding globuline glubulin viaZuci kortikosteroidy; —transkortin.

Cbl — skr. angl. cobalamine kobalamin. Rbzne poruchy intracelularnej utilizacie vitaminu B;, a syntézy
jeho koenzymov sa oznacuju CblA-CbIG.

CBYV - skr. kombinacie cytostatik cyklofosfamid + karmustin + etopozid.



CC - 1. skr. angl. colecalciferol; 2. skr. angl. chief complaint hlavné tazkosti.
CCA — antireumatikum; —/lobenzarit.

CCAT - angl. skr. conglutination complement absorption test konglutinaény komplementabsorpény
test.

ccc® (BASF) — chldércholinchlorid, regulator rastu rastlin; —chlérmekvatchlorid.

CCC - skr. calcium cyanamid citrated, citronan karbimid vapenaty; inhibitor aldehyddehydrogenazy;
pouziva sa pri odvykacich kurach chron. alkoholizmu.

CCF - crystal-induced chemotactic factor, chemotakticky faktor indukovany krystalikmi; —chemotaxia.
CCK — skr. —cholecystokinin.

CCK-179 - metansulfonatova sol rovnakych dielov dihydroergokorninu, dihydroergokristinu a
dihydroergokryptinu pouzivana ako antihypertenzivum a vazodilatans v th. periférnych ochoreni
ciev.

CCK-PZ — skr. —cholecystokinin-pankreozymin.

CCNU® (Ludbeck) —lomustin.

CCPD - skr. angl. continuos cycling peritoneal dialysis nepretrzita cyklicka peritonealna dalyza.
CCT - skr. cyclocarbothiaminum, cyklokarbotiamin; —cyklotiamin.

CCU — skr. angl. critical care unit jednotka intenzivnej starostlivosti.

CD - skr. angl. cadaveric donor (mftvy darca), —conjugata diagonalis, curative dose (th. davka),
cluster designation (oznacenie zhluku, skupiny).

Cd - symbol chem. prvku —kadmium.
cd — symbol kandely, jednotky svietivosti.
CDs — skr. angl. median curative dose priemerna th. davka.

CD-antigény — CD-systém [angl. cluster designation, resp. cluster of differentiation oznacenie zhluku,
skupiny] systém klasifikacie diferencianych antigénov. Pouziva sa pri triedeni povrchovych
markerov exprimovanych lymfocytmi zaloZeny na pocitaovej analyze monoklonovych protilatok
proti antigénom fudskych leukocytov (2. medzinarodna konferencia o diferenciacnych antigénoch
ludskych leukocytov, Boston 1984). Pomocou protilatok s rovnakou Specifickostou sa zatrieduju do
skupin oznaCovanych CD1, CD2, CD3 atd. Skratky jednotlivych protilatok pochadzaju od firiem a
laboratérii, predtym sa tato nomenklatura pouzivala v odbornej literature; —antigény diferenciacné.

CD1 - diferenciaény antigén na povrchu kérovych tymocytov a dendritickych buniek. Ide o 5
pribuznych molekul CD1a—-CD1e, kt. determinuju gény na prvom chromozéme. Patria do velkej
imunoglobulinovej rodiny. Zakladnou vlastnostou molekul CD1 je ich schopnost asociovat s inymi
molekulami, najm& s P,-mikroglobulinom, CD8 a tazkymi retazcamio antigénov HLA-l. CD1 sa
nepodiela na prezentéacii cudzorodého antigénu. Dokazuje sa protilatkami T6 a M241. PouzZiva sa
na identifikaciu tymocytov.

CD1la - syn. T6, Leu-6, CD1b, Mr 49 000.
CD1b — M, 45 000.
CDl1c — M, 43 000.

CD2 — syn. T11, LFA-2, diferenciacny antigén na povrchu T-lymfocytov a NK-buniek, zu€astfiuje
sa na alternativnej ceste aktivacie lymfocytov T, zodpoveda za adsorpciu baranich erytrocytov na



ludské lymfocyty T, ¢o je predpokladom rozetovych testov (receptor E = SRBC). Prirodzenym
ligandom pre CD2 je adhezivnha molekula LFA-3, kt. sa nadvazuje na epitop T11. Predpoklada sa,
Ze sa zuUcCastfiuje na vzniku tolerancie na vlastné antigény MHC), CD3 (proteinovy komplex
asociovany s antigénovym receptorom lymfocytov T). CD2 sa dokazuje pomocou protilatok T11,
S2/Leu56 a LFA-2. Pouziva sa na identifikaciu periférnych T-lymfocytov.

CD2R - syn. T11.3, diferenciacny antigén na aktivovanych lymfocytoch T a NK-bunkach, aktivaény
epitop CD2.

CD3 — syn. T3, Leu-4, diferenciacny antigén na povrchu zrelych T-lymfocytov. Molekula CD3 sa
sklada z 3 nekovalentne viazanych polypeptidovych retazcov y (M, 25 000), d (20 000) a & (20 000).
CD3 utvara komplex s antigénovym receptorom T-lymfocytov (TR-CD3), kt. zodpoveda za
rozpoznanie antigénu T-lymfocytmi. Jeden T-lymfocyt obsahuje asi 30 000 — 42 000 molekul CD3
(ich pocet je rovnaky ako pocet TR). Ani jeden z retazcov CD3 nema variabilnu Struktaru. Pri vzniku
komplexu TR—CD3 sa uplatfiuje najma interakcia medzi y-retazcom CD3 a B-retazcom TR. CD3 je
nevyhnutny na prenos antigénového signalu z povrchu do vnutra T-lymfocytov. Dokazuje sa
pomocou protilatok T3, BW264/56 a SK7/Leud4. Pouziva sa na identifikaciu periférnych T-
lymfocytov.

CD4 - syn. T4, Leu-3, diferenciany antigén na povrchu pomocnych TH/L lymfocytov a tymocytov.
Molekula CD4 tvori jeden polypeptidovy retazec, kt. ma 435 aminokyselinovych jednotiek a jeho M,
je 60 000. Jeho mimobunkova ¢ast (celkove 374 aminokyselinovych jednotiek) ma na N-konci
doménu homolégnu s VL-doménou imunoglobulinov (96 aminokyselinovych jednotiek) a dalSiu
vonkajSiu Cast (3 domény) zlozenu z 265 aminokyselinovych jednotiek, kt. nie si homogénne so
ziadnymi €astami imunoglobulinovych retazcov. Potom nasleduje transmembranova doména (21
aminokyselinovych jednotiek homolégnych s analogickymi doménami znakov MHC II. triedy) a do
vnutra bunky vy&nieva cytoplazmovy chvost obsahujuci 40 aminokyselinovych jednotiek. Dokazuje
sa pomocou protilatok T4, BW264/123 a MT 321. Pouziva sa na identifikaciu pomocnych (TH)
lymfocytov.

CD5 - syn. T1, Leu-1, diferenciaény antigén na lymfocytoch T a lymfocytoch B s M, 67 000.

CD6 — syn. T12, diferenciaény antigén na povrchu zrelych T-lymfocytov a subpopulacie B-
lymfocytov. Dokazuje sa protilatkami T12.1, T411 a 12.1.5.

CD7 - diferenciaCny antigén lymfocytov T, NK-buniek a tymocytov, kt. patri k najv€asnejSim a
najstabilnejSim znakom tymocytov a lymfocytov T. Vyskytuje sa na NK-bunkach a na €asti nezrelych
myeloidnych buniek. Ide o silno glykovany glykoprotein s M, 40 000. Svojou Struktirou sa zaraduje
do velkej rodiny imunoglobulinov (skupina dopén typu V). Je pp. receptorom pre Fc-fragment IgM.

CD8 - syn. T8, Leu-2, diferenciacny antigén na povrchu cytotoxickych TC- a supresorovych TS-
lymfocytov; nachadza sa aj na povrchu nezrelych T-lymfocytov. Retazec CD8 je podobny CD4, len
o polovicu kratsi. Jeho M, je 34 000 a obsahuje 214 aminokyselinovych jednotiek. Je to dimér
utvoreny z 2 takychto retazcov. Kazda z nich sa sklada z N-koncovej vonkajsej domény obsahujucej
96 aminokyselinovych jednotiek, pantového Useku bohatého na prolin (celkove 65
aminokyselinovych jednotiek) a vnutornej cytoplazmatickej domény obsahujucej 29 vacsSinou
zasaditych aminokyselinovych jednotiek. Glykoprotein CD4 sa uplatiiuje aj ako receptor niekt.
retrovirusov, napr. HIV-1. Dokazuje sa pomocou protilatokT8, BW138/80 (BWA081), UCHT4 a Leu
2. Pouziva sa na identifikaciu TC- a TS-lymfocytov.

CD4 a CD8 — umoziuju rozdelit’ populaciu lymfocytov na 2 subpopulacie: pomocné lymfocyty T a
cytotoxické lymfocyty T¢ al. CTL. Celu populaciu charakterizuju antigény CD2 a CD3, Ty-lymfocyty
antigén CD4, kym T¢ lymfocyty CD8. Kazda z tychto subpopulacii sa rozdeluje eSte na podtriedy
definované pre ne typickymi diferenciaénymi antigénmi.



CD9 - diferenciatny antigén na povrchu monocytov, prekurzorov lymfocytov B, trombocytov,
eozinofilov a bazofilov. Dokazuje sa pomocou protilatok BA2 a WB3.

CD10 - diferenciaény antigén na povrchu B-lymfocytov, prekurzorovych lymfocytov B,
polymorfonuklearnych leukocytov, oblickovych a i. epitelovych buniek s M, 95000 — 100 000,
vyskytuje sa pri akut. lymfoblastickej leukémii (odtial nazov cALLA). Dokazuje sa protilatkami BA2 a
WB3.

CD11a - syn. LFA-1, diferenciacny antigén na povrchu monocytov, granulocytov, NK-buniek a ¢asti
lymfocytov s M, 180 00. Adhezivna molekula. Dokazuje sa pomocou protilatok Ki-M5 (BMAQ0350),
VIM-12 a OKM1. Pouziva sa na identifikaciu komplementového receptora CR3.

CD11b — syn. Mac-1, CR3, diferenciacny antigén na leukocytoch, monocytoch, NK-bunkach a
makrofagoch s M, 170 000, receptor pre iC3b.

Cllc — syn. p150, diferenciacny antigén na leukocytoch, monocytoch, makrofagoch a NK-bunkach
s M, 150 000, adhezivna molekula, receptor pre iC3b.

CD13 — diferencia¢ny antigén na monocytoch a granulocytoch s M, 150 000, N-aminopeptidaza.

CD14 - diferencia¢ny antigén na monocytoch, granulocytoch a dendritickych bunkach s M, 650 000
az 180 000.

CD15s — diferenciaCny antigén na granulocytoch a monocytoch.

CD16 - syn. Leu-11, FegRIll, diferenciaény antigén na povrchu granulocytov, monocytov,
makrofagov a NK-buniek s M, 50 000 az 70 000, nizkoafinitny receptor pre IgG. Dokazuje sa
protilatkami BW243/41, VEP13, BMAQ70 a BW209/2. Pouziva sa na identifikaciu Fc-receptorov.

CD16b — diferenciaény antigén na povrchu neutrofilov.
CD17 — diferencia¢ny antigén na povrchu granulocytov, trombocytov a monocytov, laktozylceramid.

CD18 - diferenciacné antigény na povrchu leukocytov s M, 95 000, utvara heterodiméry s
molekulami CD11.

CD19 - protein s M, 87 00 — 95 000, vyskytuje sa na vacsine krvnych a tkanivovych lymfocytoch B;
je znakom B-bunkovych leukémii, jeho expresivita predchadza zjaveniu sa cALLA.

CD20 - fosforylovany protein s M; 35 000 — 37 000, vyskytuje sa na Ig-pozit. B-lymfocytoch, nie je
pritomny na progenitorovych bunkach a po aktivacii z povrchu bunky mizne; je pp. sucastou
vapnikového kanala.

CD21 - syn. CR2, diferenciatny antigén na povrchu B-lymfocytov; nie je pritomny na
prekurzorovych a aktivovanych lymfocytoch. Protein s M, 140 000; je receptorom pre Ebsteinov-
Barrovej virus a CD3d (CD2).Pouziva sa na identifikaciu komplementového receptora CR2 a
receptora pre Epsteinov-Barrovej virus.

CD22 - silno glykovany protein s M, 130 000 — 140 000, nesie niekolko rozdielnych epitopov, po
aktivacii lymfocytov z ich povrchu mizne. Extracelularna Cast sa sklada z 5 domén podobnych
doménam imunoglobulinov.

CD23 — syn. Fce, RIl, protein s M, 45 000, nachadza sa na aktivovanych, nie vSak na pokojnych
lymfocytoch B, asociovany s antigén HLA-DR. Je to nizkoafinitny receptor IgE (Fc-epsilon RII).
Nachéadza sa aj na lymfocytoch T, monocytoch a trombocytoch.

CD24 — glykoprotein s Mr 42 000—45 000, zakotveny v membrane cez fosfatidylinozitol; nachadza
sa na vsetkych B-lymfocytoch, vratane prekurzorovych a aktivovanych, ako aj na granulocytoch a
monocytoch.



CD25 - syn. TAC, diferenciaCny antigén na povrchu aktivovanych T-lymfocytov. Dokazuje sa
protilatkami TAC a TIA. Pouziva sa na identifikaciu receptorov pre interleukin-2 s nizkou afinitou.

CD28 - syn. T44, Tp44,diferenciacny antigén nachadzajuci sa na lymfocytoch T (asi na 80 %
lymfocytov T v periférnej krvi), a to s receptoprom Ti-a, B, ako aj s receptprom vy, d. Asi 95 %
lymfocytov CD4+ je aj CD28+, len 50 % lymfocytov CD8+ ma su€asne CD28. Bunky CD8+CD28+
maju supresorovu aktivitu, potlacaju syntézu protilatok. Ide o transmembranovy glykoprotein (M,
44 000), kt. sa sklada z 202 aminokyselinovych jednotiek, z toho 134 tvori extramembranovu cast.
Nachéadza sa v nej 5 glykacnych miest a svojou Struktirou sa podoba imunoglobulinovej doméne V-

typu.
CD29 — diferencia¢ny antigén na leukocytoch s M, 135 000, adhezivha molekula.

CD30 - diferenciaCny antigén na aktivovanych lymfocytoch T a B. ako aj Reedovych-
Sternbergovych bunkach s M, 120 000.

CD31 - diferenciaény antigén na granulocytoch, monocytoch, lymfocytoch B, trombocytoch, NK-
bunkach s M, 130 000 — 140 000.

CD32 - syn. FcgRIl, diferenciaény antigén na granulocytoch, monocytoch, lymfocytoch B,
eozinofiloch a subpopulacii makrofagov s M, 40 000, nizkoafinitny receptor pre IgG.

CD33 — diferenciacny antigén na monocytoch a progenitorovych bunkach myeloidného radu (M,
67 000).

CD34 - diferenciac¢ny antigén na progenitorovych bunkach myeloidného radu a endotelovych
bunkach s M, 115 000.

CD35 - syn. CR1, diferenciaény antigén na granulocytoch, monocytoch, lymfocytoch B,
dendritickych bunkach a erytrocytoch s M, 160 000 — 250 000, receptor pre C3b a C4b.

CD36 - diferenciaCny antigén na monocytoch, makrofagoch, trombocytoch a lymfocytoch T s (M,
90 000), zucastfiuje sa na adhézii trombocytov.

CD37 - glykoprotein s M, 40 000 — 45 000, typické pre zrelé pokojné lymfocyty B, prekurzorovym a
aktivovanym bunkam chyba; vyskytuje sa aj na monocytoch.

CD38 — syn. T10, Leu-17, diferenciany antigén na tymocytoch, monocytoch, plazmocytoch a
aktivovanych lymfocytoch T a B s M, 45 000.

CD39 - diferenciacny antigén na lymfocytoch B a endotelovych bunkach, glykoprotein s M, 80 000 s
podobnou distribuciou ako CD37.

CD40 - protein s M, 50 000, vyskytuje sa na zrelych pokojnych lymfocytoch B, je charakteristicky
pre niekt. karcinémy.

CD41a - syn. gpllb/llla, diferenciaény antigén na trombocytoch s M; 112 000 — 122 000, adhezivna
molekula.

CD41b - syn. gpllb, diferenciaény antigén trombocytoch s M, 23 000 — 106 000.
CD42a — diferenciagny antigén na trombocytoch s M, 18 000, zu¢astfiuje sa na adhézii trombocytov.

CD42b - diferenciatny antigén na trombocytoch s M, 125 000, zu&astfiuje sa na adhézii
trombocytov.

CD43 - diferencia¢ny antigén na neurénoch, lymfocytoch T, granulocytoch a monocytoch s M; 95
000, hlavny sialoglykoprotein leukocytov.



CD44 - syn. Pgp-1, diferenciacny antigén na leukocytoch a neurénoch s M, 80 000, ,,homing®
receptor.

CD45 - syn. T200, LCA, Ly-5, B220, membranova tyrozinfosfataza, membranovy glykoprotein s M,
180 000 — 240 000 a pozostava zo 1118 — 1281 aminokyselinovych jednotiek. Nachadza sa na
povrchu T-lymfocytov, ako aj na vacsine hemopoetickych buniek s vynimkou erytrocytov a
trombocytov, ale aj na bunkach inych tkaniv. Ma 8 izoforiem liSiacich sa M,, extracelularnou ¢astou
molekuly a stuprfiom glykacie. Tvoria az 10 % membranovych proteinov. Gén pre CD45 sa
nachadza na 1. chromozéme. Epitopy CD45 tvorené sacharidovou ¢astou molekuly sa deteguju
pomocou monoklonovych protilatok UCHL-1 (epitop CD45R0 na tymocytoch, aktivovanych T-
lymfocytoch, slabo na monocytoch a granulocytoch), 2H4 (epitop CD45RA na subpopulacii T-
lymfocytov, B-bunkach, granulocytoch a monocytoch), PT17 (epitop CD45RB na B-bunkach,
subpopulacii T-.lymfocytov, makrofagoch a granulocytoch) a NK9 (epitop na NK-bunkach). CD45 sa
zUcCastfiuje na aktivacii a diferenciacii lymfocytov T aj B, cytolyze sprostredkovanej NK-bunkami a
cytotoxickymi lymfocytmi T a defosforylacii tyrozinovych jednotiek membranovych proteinov, a tym
na medzibunkovom prenose signalov. Dokazuje sa protilatkami 2H4. Pouziva sa na identifikaciu
CD4+ buniek so supresorovou funkciou.

CD45RA — syn. 2HR, diferenciany antigén na lymfocytoch B, subpopulacii lymfocytov T,
monocytoch a granulocytoch s M, 220 000; ma funkciu naivnych buniek.

CD45RB - diferencia¢ny antigén na subpopulacii lyfmocytov T, monocytoch, granulocytoch a
lymfocytoch B s M, 180 000 — 205 000.

CD45RO - syn. UCHL, diferenciacny antigén na subpopulacii lymfocytov T, monocytoch,
granulocytoch a lymfocytoch B s M, 170 000, pIni funkciu pamatovych buniek.

CD46 - syn. MCP, diferenciany antigén na leukocytoch s M, 66 000, regulator aktivacie
komplementu.

CD47 - diferenciaény antigén na rbéznych bunkach s M, 47 000 — 52 000; Rh-asociovany
glokoprotein.

CD48 — diferenciacny antigén na leukocytoch s M, 41 000.

CD49a - syn. VLAal, diferenciacny antigén na lymfocytoch B a T a monocytoch s M, 210 000,
receptor pre laminin a kolagén.

CD49b - syn. VLAa2, diferenciaCny antigén na trombocytoch a aktivovanych lymfocytoch T (M,
167 000), receptor pre laminin a kolagén.

CD49c - syn. VLAa3, diferenciatny antigén na lymfocytoch T a subpopulacii lymfocytov B s (M,
125 000), receptor pre laminin a fibronektin.

CD49d - syn. VLAa4, diferenciatny antigén na lymfocytoch T a subpopulacii lymfocytov B s (M,
70 000), ,,homing® receptor.

CD49e - syn. VLAa5, diferenciany antigén na trombocytoch, monocytoch a neutrofiloch s (M,
125 000 — 1 325 000), receptor pre laminin a fibronektin.

CD49f — syn. VLAa6, diferenciacny antigén na trombocytoch s M, 25 000 — 120 000, receptor pre
laminin.

CD50 - syn. ICAM-3, diferencia¢ny antigén na leukocytoch s M; 124 000, ligand pre LFA-1.

CD51 - diferenciacny antigén na trombocytoch a réznych inych bunkach s M, 25 000 az 120 000,
retazec d pre vitronektin.

CD52 — diferenciaény antigén na leukocytoch (eozinofiloch) s M, 25 000 az 30 000.



CD53 — diferencia¢ny antigén na leukocytoch s M, 32 000 — 40 000.

CD54 - syn. ICAM-1, diferenciatny antigén na réznych bunkach M, 85 000, adhezivna molekula
pore LFA-1.

CD55 - syn. DAF, diferenciacny antigén na réznych bunkach s M, 73 000, zuCastiiuje sa na
regulacii systému komplementu.

CD56 — syn. NHK-1. Leu 19, diferenciacny antigén na NK-bunkach a neurénoch s M, 135 000 az
220 000, izomorfa N-CAM.

CD57 — syn. NHK-1, Leu 7, MAG, diferenciacny antigén na NK-bunkach, neurénoch, subpopulacii
lymfocytov T a lymfocytoch B s M, 110 000.

CD58 - syn. LFA-3, diferenciacny antigén na réznych bunkach s M, 45 000 az 60 000, adhezivna
molekula.

CD59 - diferencia¢ny antigén na réznych bunkach s M, 18 000 — 20 000, zG¢astiuje sa na regulacii
systému komplementu.

CD61 — syn. gpllla, diferenciacny antigén na trombocytoch s M, 112 000, integrin b3.

CD62E - syn. E selektin, diferenciacny antigén na endotelovych bunkach s M, 115 000, adhezivna
molekula.

CD62L — syn. L selektin, diferenciacny antigén na lymfocytoch B, T, monocytoch, NK-bunkach,
leukocytoch s M, 75 000 — 80 000, adhezivna molekula.

CD62P — syn. P selektin, diferenciaény antigén na trombocytoch a endotelovych bunkach (M,
150 000), adhezivna molekula.

CD63 — diferencia¢ny antigén na trombocytoch a monocytoch s M, 53 000.

CD64 - FcgRI, diferenciacny antigén na monocytoch a makrofagoch s M, 72 000, vysokoafinitny
receptor pre Fc-fragment IgG.

CD66a — diferenciacny antigén na granulocytoch s M, 180 000 — 200 000.

CD66b — syn. CGM6, diferenciaény antigén na granulocytoch s M, 95 000 — 100 000.
CD66¢c — NCA, diferenciacny antigén na granulocytoch s M, 90 000 — 95 000.

CD66d - syn. CGM1, diferenciaény antigén na granulocytoch s M, 30 000.

CD66e — syn. CEA, diferenciany antigén na granulocytoch s M, 180 000 — 200 000.
CD67 — diferenciacny antigén na granulocytoch; zruseny, —CDG66b.

CD68 — diferenciacny antigén na monocytoch a makrofagoch s M; 110 00.

CD69 - syn. Ea1, diferenciaény antigén na aktivovanych lymfocytoch T a B s M, 28 000 — 34 000,
velmi v€asny aktivacny antigén.

CD70 — diferenciacny antigén na aktivovanych lymfocytoch T a B s M, 110 — 170 000; ligand CD27.

CD71 — syn. T9, diferenciacny antigén aktivovanych lymfocytov B a T, ako aj makrofagov s M, 90
000, receptor pre transferin.

CD72 - glykoprotein s M, 39 000 — 43 000, vyskytuje sa na vSetkych lymfocytoch B, a to uz vo
v€asnom $tadiu ich diferenciacie; zu€astriuje sa na ich aktivacii; ligand CD5

CD73 — diferencia¢ny antigén na subpopulacii lymfocytov T a B s M, 69 000, ekto-5-nukleotidaza.



CD74 — invariabilny retazec HLA-antigénov triedy Il. Vyskytuje sa aj na granulocytoch a pokojnych i
aktivovanych T-lymfocytoch, B-lymfocytoch monocytoch a makrofagoch s M, 41 000. Zucastriuje sa
na prezentaciii cudzorodych antigénov. Predstavuje retazec y MHC-II.

CD77 — syn. Gbg, diferenciaény antigén na aktivovanych lymfocytoch B.

CD79a — diferenciacny antigén lymfocytov B s M, 33 000 — 40 000, komplex antigénového receptora
lymfocytov B.

CD79b - syn. B7-BB1, diferenciac¢ny antigén na lymfocytoch B s M, 33 000 — 40 000, komplex
antigénoveého receptora lymfocytov B.

CD80 - syn. B7/BB1, diferenciacny antigén na lymfocytoch B, monocytoch a makrofagoch s M,
33 000 az 40 000, ligand CD28.

CD81 - diferenciaCny antigén na lymfocytoch B a T s M, 22 000.

CD82 — diferencia¢ny antigén na réznych bunkach s M, 50 000 — 53 000.

CD83 — diferencia¢ny antigén na dendritickych a Langerhansovych bunkach s M, 43 00.
CD85 — diferenciacny antigén na plazmocytoch a monocytoch s M, 83 000 — 120 000.
CD86 — diferencia¢ny antigén na aktivovanych lymfocytoch B a monocytoch s M, 80 000.

CD87 — diferencia¢ny antigén na aktivovanych lymfocytoch T a leukocytoch s M, 50 000 — 65 000,
receptor aktivatora urokinazy a plazminogénu.

CD88 — diferencia¢ny antigén na granulocytoch, monocytoch a makrofagoch s M, 42 000, receptor
pre C5a.

CD89 — diferenciaCny antigén na granulocytoch, monocytoch a makrofagoch sd M, 55 000 — 75 000,
Fc-receptor pre IgA.

CD91 - diferenciacny antigén na monocytoch a makrofagoch s M, 600 000, receptor pre o,-
makroglobulin.

CD93 — diferenciacny antigén na neutrofiloch, monocytoch a endotelovych bunkach s M, 120 000.
CD94 — diferenciacny antigén na NK-bunkach na lymfocytoch T s M, 43 000.

CD95 - syn. APO-1, diferenciatny antigén na réznych bunkach s M; 42 000, zucastfiuje sa na
apoptoéze.

CD96 — diferenciacny antigén na aktivovanych lymfocytoch T a NK-bunkach s M; 160 000.
CD97 - diferenciaCny antigén na réznych bunkach s M, 74 000 — 89 000, receptory pre TNF.

CD98 - diferenciany antigén na monocytoch, trombocytoch, NK-bunkach, leukocytoch a
lymfocytoch B s M, 40 000 — 80 000.

CD99 — diferencia¢ny antigén na réznych bunkach s M, 32 000.
CD100 - diferencia&ny antigén na réznych bunkach s M; 150 000.
CD101 - diferenciagny antigén na lymfocytoch T, granulocytoch a monocytoch s M, 140 000.

CD102 - syn. ICAM-2, diferenciacny antigén na lymfocytoch T, monocytoch, trombocytoch,
endotelovych bunkyach s M, 60 000, adehzivna molekula.

CD103 — syn. HML-1, diferenciaény antigén na lymfocytoch s M, 25 000 — 150 000, ,,homing®
receptor.

CD104 - diferencia&ny antigén na tymocytoch s M, 220 000, integrovany retazec b4.



CD105 - diferencia¢ny antigén na aktivovanych monocytoch a endotelovych bunkach s M, 95 000,
receptor pre TGFb1 a b3.

CD106 — syn. VCAM-1, diferencia¢ny antigén na endotelovych bunkach.
CD107a — syn. LAMP-1, diferenciaény antigén.

CD107b - syn. LAMP-2, diferenciaény antigén na trombocytoch s M, 120 000.
CD110 — CD114 —rezervované.

CD115 - syn. M-CSFR, diferenciacny antigén na monocytoch a makrofagoch s M, 150 000, receptor
pre M-CSF.

CD117 — syn. SCFR, diferenciaény antigén na kmernovych bunkach s M, 145 000, receptor RF
kmenriovych buniek.

CD118 — diferencia&ny antigén, receptor pre RF INFa a 3.

CD119 - diferencia¢ny antigén na monocytoch, makrofagoch a bazofiloch s M, 90 000, receptor pre
INFy.

CD120a — syn. TNF-I, diferenciaCny antigén na réznych bunkach s M, 55 000, receptor pre TNFa a
TNF B.

CD120b — syn. TNFT-II, diferenciacny antigén na réznych bunkach s M; 75 000, receptor pre TNFp
a TNFy.

CD122 - syn. IL-1R.ll, diferenciaény antigén na lymfocytoch B, T, NK-bunkach a monocytoch (M,
75 000), receptor pre retazec p75 IL-2.

CD123 — syn. IL-3Ra, receptor pre retazec a IL-3.
CD125 —syn. IL-5R, receptor pre IL-5.

CD126 - syn. IL-6Ra, diferenciaény antigén na povrchu aktivovanych lymfocytov B, plazmocytov a
endotelovych buniek s M, 80 000, receptor pre retazec a IL-6.

CD129 - syn. IL-9R, receptor pre IL-9.

CDw12 — diferenciacny antigén na povrchu monocytov, granulocytov a trombocytov s M, 90 000
az100 000. Dokazuje sa protilatkami M67.

CDw75 — diferenciaény antigén nachadzajuci sa na lymfocytoch B a subpopulacii lymfocytov T (M,
53 000).

CDw76 — diferenciaCny antigén nachadzajuci sa na lymfocytoch B a subpopulacii lymfocytov T s M,
67 000 — 85 000.

CDw 78 — diferenciaCny antigénna lymfocytoch B a monocytoch s M, asi 67 000.
CDw 84 — diferenciaCny antigén na monocytoch, makrofagoch a trombocytoch s M, 73 000.

CDw90 - syn. Th-1, thymus antigen 1, je prototypom prapévodnej domény imunoglobulinov. Gén
pre Thy-1 je zakladnou Struktdrou, z kt. sa postupne duplikaciou a diverzifikaciou vyvinuli ostatné
gény pre jednotlivé imunoglobuliny. Nachadza sa na 11. chromozéme (11922) spolu s génmi pre
CD3 a N-CAM (adhezivna molekula nervovych buniek). Je to glykoprotein s M, 25 000,
pozostavajuci zo 143 aminokyselinovych jednotiek vratane signalneho peptidu (prvych 21
aminokyselin). U Cloveka sa v tymocytoch nenachadza, vyskytuje sa na nervovych bunkach,
predpoklada sa, Ze sa zucastfiuje na tvorbe synapsii. Existuju dva varianty génu, kt. determinuju
alely Thy-1.1 a Thy-1.2 s frekvenciou 0,7 a 0,3.



CDw 92 — diferenciacny antigén nachadzajuci sa na neutrofilnych leukocytoch s M, 70 000.
CDw 108 — diferenciacny antigén nachadzajuci sa na aktivovanych lymfocytoch T s M, 80 000.

CDw 109 - diferenciaény antigén nachadzajuci sa na aktivovanych lymfocytoch T, trombocytoch a
endotelovych bunkach s M, 150 000 — 170 000.

CDw 116 — syn. GM-SCFR, diferenciaCny antigén nachadzajuci sa na monocytoch, neutrofiloch,
eozinofiloch a endotelovych bunkach s M, 75 000 az 85 000, receptor pre GM-CSF.

CDw 121a - syn. IL-1R.l, diferenciacny antigén na lymfocytoch T, tymocytoch a endotelovych
bunkéch s M, 80 000, receptor pre IL-1.

CDw 121b — syn. IL-IR.II, diferenciaény antigén s M, 68 000 na lymfocytoch B, monocytoch a
makrofagoch, receptor pre IL-1.

CDw 124 — syn. IL-4R, diferenciaény antigén nachadzajuci sa na lymfocytoch B, T a endotelovych
bunkach s M, 140 000, receptor pre IL-4.

CDw 126 — syn. IL-6R-a, diferenciacny antigén nachadzajlci sa na prekurzorovych lymfocytoch B,
plazmocytoch a endotelovych bunkach s M, 80 000, receptor pre retazec a IL-6R.

CDw127 - syn. IL-7R, diferencia¢ny antigén nachadzajlci sa na prekurzorovych lymfocytoch B, T a
tymocytoch s M, 75 000, receptor pre IL-7.

CDw130 — diferenciany antigén vyskytujuci sa na réznych bunkach s M, 130 000, transdukény
retazec, receptor pre IL-6 a IL-11.

cDNA — skr. komplementarna DNA, képie mRNA, kt. sa ziskaju tak, Ze zostrihnuta (zrela) mRNA sa
pomocou reverznej transkriptazy (DNA-polymerazy zavislej od RNA) odkopiruje do prisludnej
sekvencie DNA; —génové inZinierstvo.

cDNA sondy — metéda molekularnej bioldgie a génového inzinierstva. Pouziva sa pri mapovani
genému (napr. virusoveého) a pri identifikacii rastlinnych virusov, prip. porovnavani kmenov virusov,
a tym urCovania stupfa ich pribuznosti, najma ak sérodiagnostika zlyhava. Princip sond je zaloZzeny
na komplementarnosti vlaken nukleovych kys. Virusova reverzna transkriptaza je schopna na
template RNA syntetizovat komplementarne kopie DNA, kt. mozno radioaktivne al. inak oznadit.
Tak sa daju ziskat sondy 3pecifické ku konkrétnym usekom gendmu. Prisludné sondy mozZno na
zaklade sekvenénych analyz virusovej NK synteticky pripravit z nukleotidov a potom preverovat
funkénost' jednotlivych ¢&asti virusového gendmu. tvorbu fosfatidylinozitolu z myoinozitolu a
diacylglycerolov (CDP-diacylglycerolu); —fosfolipidy.

CDP-cholinum — skr. pre cholinovy ester cytidindifosfatu; —citikolin.

CDR - skr. angl. complementarity determining regions oblasti uréujice komplementarnost,
hypervariabilné Useky —imunoglobulinov, v kt. sa pohotovo striedaju rézne aminokyseliny. CDR1 a
CDR2 determinuju V-gény, kym usek CDRS3 kéduje spolo&né gény V, D pri ratazci b a gény V, J pri
retazci a.

CEA - skr. angl. carcinoembryionic antigen —karcinoembryovy antigén.
Cealysin®— antineoplastikum; —trimetylolmelamin.

Cebera® (Bouchara) — choleretikum, antispazmodikum; —alibendol.
Cebesine® (Chavin-Blache) miestne anestetikum; —benoxinat.
Cebicure® (Merck & Co.) — kys. askorbové; —vitamin C.

Cebid® (Winston) — kys. askorbova; —vitamin C.



Cebion® gtt. (E. Merck) — Acidum ascorbicum (vitamin C) 100 mg v 1 ml rozt.; —vitamin C.

Cebion (Blutorange)® tbl. eff. (E. Merck) — Acidum ascorbicum (vitamin C) 1 g v 1 efervescentnej tbl.;
—vitamin C.

Cebion (Citrus)® tbl. eff. (E. Merck) — Acidum ascorbicum (vitamin C) 1 g v 1 efervescentnej tbl.;
—vitamin C.

Cebitate® (Merck & Co.) sodny derivat kys. askorbovej; —vitamin C.

cebolcephalus, i, m. — [g. kébos druh opice + g. kefalé hlava] cebokefalus, anomalia s tvarou
podobnou opici.

Cebrogen® (Walker) —glutamin.

Cebroton® (Sancarlo) — cerebralne vazodilatans; —citikolin.

Cebrum® (SIFA) — anxiolytikum; —chlérdiazepoxid.

Cebutid® (Boots-Dascour) — antiflogistikum, analgetikum; —flurbiprofén.
cec|ektomia — [caecectomia] chir. odstranenie slepého creva.

Cecenu® cps. (Medac; Rhéne-Poulenc Rorer) — Lomustinum (CCNU) 40 mg v 1 kps., cytostatikum,
antineoplastikum; derivat nitrézomocoviny; —cytostatika, —lomustin.

Cecilova operacia — [Cecil, Arthur Bond, 1885 — 1967, amer. chirurg] —operacie.
cecitida — [caecitis] zapal slepého Creva.

Ceclor® (Eli Lilly) — Cefaclorum monohydricum 250 al. 500 mg v 1 kps., polosyntetické
cefalosporinové antibiotikum podobné cefalexinu; —cefaklor.

Ceclor retard 375, 500, resp. 750 mg® tbl. obd. (Eli Lilly) — Cefaclorum monohydricum 392 mg
(zodpoveda 250 mg bazy), 523 mg (500 mg) al. 785 mg (750 mg) v 1 dr., polosyntetické
cefalosporinové antibiotikum podobné cefalexinu; —cefaklor.

Cecon® (Abbott) — kys. askorbova; —vitamin C.
cecropinum —cekropiny.
Cedad® (Racordati) — antidepresivum, anticholinergikum; —benaktyzin.

Cedax 400° cps. (Schering-Plough; Sifiy — Ceftibutenum 400 mg v 1 kps., cefalosporinové
antibiotikum 1ll. generacie na peroralnu podanie; —ceftibutén.

Cedecea - [z Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia] rod gramnegat., fakultativne
anaerébnych, pali¢kovitych baktérii z Celade Enterobacteriaceae, izolovany z klin. vzoriek f'udskych
dychacich ciest; su to pp. oportunne mikréby. Patri sem C. davisie.

Cedetrin-T® inj. (Exbio) — Muromonabum — CD3 3,2 mg v 1 inj., monoklonové protilatky A1 — CD3,
imunopreparat; —muromonab. Pouziva sa pri akut. rejekcia transplantatu, najma celularneho typu,
ak je refraktérna na steroidy a i. preparaty, progresivna rejekcia, profylakticky u oséb su zvySenym
rizikom rejekcie. Kontraindikaciou je precitlivenost na mysiu bielkovinu, hyperhydratécia, akut.
infekEné ochorenia, leukopénia < 5 % pred prvou aplikaciou, granulocytopénia < 2000/ml,
predchadzajuca neuspedna th. rejekcie, podozrenie na malignitu, zvySena tel. teplota. K neziaducim
uinkom patri zvy3enie tel. teploty, triaSka, zvySenie TK, bolesti hlavy, tachykardia, tachypnoe,
hnacky. Podava sa prisne i. v. jednorazovo po¢as menej nez 1 min. Do striekacky sa natahuje cez
filter s pormi 0,22 mm. Dava sa 10 davok po 3 mg, pri prvej aplikacii 30 min., pred podanim sa
aplikuje 125 mg metylprednizénu v 100 ml 5 % glukédzy, protazin 25 mg tbl., 30 min po aplik4cii sa
podava 50 mg hydrokortizénu i. v.



Cedilanid® (Sandoz) — kardiotonikum; —/anatozid.

Cedilanid-D® (Sandoz) — kardiotonikum; —deslamozid.

Cedin (Aerosol) ®© (Lyssia) — tuberkulostatikum; —izoniazid.

Cedocard® (Tillots) — antianginbzum; —izosorbiddinitrat.

Cedol® (Tiber) — Sirokospektralne polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; nafat —cefamandolu.

cedrin — 3a,5,5a,9b-tetrahydro-4,5-dihydroxy-9-metoxy-3,5a-dimetylnaftol[1,2-bifuran-2,8-(3H,4H)-
0 dién, Ci5H1506, M, 294,29; latka nachadzajuca sa v semenach rastliny
Simaba cedron Planch., Simaroubaceae.

0-
!

OCH4

cH, 3
Cedrin

cédrol — oktahydro-3,6,8-tetrametyl-1H-3a,7-metanoazulén-6-ol, CisH,c0, M, 222,36; latka izolovana
ChHy z oleja z cédrového dreva Juniperus virginiana L. (J. sabina Kook),

H. CH
oy Cupressaceae a Cupressus sempervirens.
Cédrol
3
Cedrox® cps. (Hikma) — Cefadroxilum monohydricum 500 mg v 1 cps. Sirokospektraine

cefalosporinové antibiotikum |. generacie; —cefadroxil.
cedrus, i, m. —[I.] céder, cédrové drevo; —Pinaceae.
Cedulamin® — mogové chemoterapeutikum; —meténaminmandelat.
Cedur® (Boehringer, Mann.) — antihyperlipoproteinemikum; —bezafibrat.

Ceelenov-Gellerstadtov syndrom — [Ceelen, W., 1884 az 1964, nem., patolég pdsobiaci v Bonne;
Gellerstadt, Nils, *1896, pésobiaci v Uppsale] —syndrémy.

CeeNU® (Bristol-Myers Squibb) — Lomustinum (CCNU) 10, 40 al. 100 mg v 1 kps., cytostatikum,
antineoplastikum; —/lomustin.

Ceepryn® (Merrell) — miestne antiseptikum; —cetylpyridiniumchlorid.

Cefacidal® (Allard) — polosyntetické  cefalosporinové antibiotikum, derivat kys. 7-
aminocefalosporanovej; —cefazolin.

cefacetril - kys. 7-(2-kyanoacetamido)cefalosporanova, Sirokospektradlne cefalosporinové
antibiotikum, kt. sa pouziva v th. infekcii respiraéného a urogenitalneho systému, infecii koze a
makkych tkaniv, septikémii a i. (Celospor®).

Cefaclen® thl. obd. (Slovakofarma) — Cefalexinum monohydratum 500 mg v 1 dr., cefalosporinové
antibiotikum |. generacie; —cefaklén.

Cefaclen pro infantibus® (Slovakofarma) — Cefalexinum 250 mg v 1 dr., cefalosporinové antibiotikum
|. generacie; —cefaklén

cefaclorum —cefaklor.

Cefa Cure® thl. ad us. vet. (Intervet) — Cefadroxilum 50 al. 200 mg v 1 tbl.; polosyntetické
cefalosporinové antibiotikum |. generacie; —cefadroxil.



Cefadol® (Nippon Shinyaku) — antiemetikum; —difenidol.
Cefa-Drops® (Fort Dodge) — polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; —cefadroxil.
Cefadros® (Proter) — polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; —cefalexin.

cefadroxil — monohydrat kys. 7-[[amino-(4-hydroxyfenyl)-acetyllamino]-3-metyl-8-oxo-5-tia-1-
azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-karboxylovej, C16H17N305S.H,0, M, 381,41; polosyntetické
cefalosporinové antibiotikum 1. generacie. C. blokuje syntézu bunkovej steny citlivych baktérii. Je
rezistentny voci ucinku niekt. B-laktamaz. Dobre citlivé nan su streptokoky skupiny A, B, C, G a i.,
pneumokoky s vynimkou kmefiov rezistentnych na penicilin, stafylokoky vratane kmeriov
produkujucich penicilinazu a kmene gramnegat. baktérii izolovanych od pacientov mimo nemocnicu
(kmene izolované v nemocnici mézu byt rezistentné): Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
sp., Salmonella sp., Shigella sp. Nie je u€inny na kmene gramnegat. baktérii produkujicich O-
laktamazy (Enterobacter cloacae, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Bacteroides fragilis,
Serratia sp., Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. a i.), dalej na va¢Sinu kmefiov Haemophilus sp.,
vSetky enterokoky, pneumokoky rezistentné na penicilin a stafylokoky rezistentné na oxacilin
- (meticilin). Pre skrizenu rezistenciu s cefalosporinmi I.
chcom o8 generacie (cefadroxil, cefalotin, cefaloridin, cefazolin
I\m ) ‘H0  atd) stadi na zabezpeéenie Uginnosti cefadroxilu

o 3 vysledok testu citlivosti s cefazolinom al. cefalotinom.

Cefadroxil

Po podani p. o. sa rychle vstrebava. Po podani 500 mg dosahuje max. plazmaticku koncentraciu za
1,5 h 16 — 18 mg/l, po 100 mg 28 — 33 mg/l. Na plazmatické bielkoviny sa viaze asi 20 % podane;j
davky. Do 24 h po podani sa vyluci obli€kjami asi 90 % nezmenenej latky. Biol. tosje 1,2 — 1,7 h. C.
prenika do tonzil, pluc, kibov, svalov, prostaty, mo&ovych ciest, synéviovej tekutiny, sputa a Zlge.

Indikacie — infekcie vyvolané grampozit. i gramnegat, mikrobami citlivymi na C. (stafylokoky vratane
kmeniov tvoriaci penicilinazu, streptokoky s vynimkou enterokokov, dalej E. coli, klebsiely, Proteus
mirabilis; rezistentny je Pseudomonas aeruginosa, indol-pozit. biotypy druhu Proteus, Enterobacter,
Acinetobacter); uroinfekcie, infekcie koZze a makkych tkaniv, ORL infekcie.

Kontraindikacie — absol.: hypersenzitivita na cefalosporiny; relat.: hypersenzitivita na peniciliny,
gravidita.

NezZiaduce ucinky — nauzea, vracanie, pseudomembrandzna kolitida, alergické priznaky (exantém,
urtika, edémy), genitalny pruritus, kolitida, kandidéza, prechodna neutropénia. Porucha &revneh
flory s premnozenim klostridii (toxin produkovany C. difficile je jednou zo zakladnych pricin kolitidy
vyvolanej antibiotikami).

Davkovanie — pri uroinfekciach sa podava 1 — 2 g/d v 1 — 2 davkach/12 h, pri infekciach mocovych
ciest, koze a makkych tkaniv 0,5 — 1 g/d. Detom sa podava 50 mg/kg/d v 2 davkach/12 h. Pri
renalnej insuficiencii sa podava spociatku 1 g, potom udrZzovacia davka 500 mg, upravené podla
klirensu kreatininu (pri klirense > 0,42 ml/s je interval 12-h, pri 0,17 az 0,42 ml/s 24-h, < 0,17 ml/s 36
h. Th. trva oby€ajne 7 — 10 d.

Pripravky — (Baxan®, Bidocef®, Cefa-Drops®, Cefamox®, Ceforal®, Cephos®, Duracef®, Duricef®,
Kefroxil®, Sedral®, Ultracef®).

Cefadyll® (Bristol) —cefapriin sodny.

cefaelin — tetrahydroizochinolinovy alkaloid z ipekakuany pravej; —Cephaelis ipecacuanha (Brot.)
A.RICH.

Cefa-Iskia® (Iskia) — polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; —cefalexin.



cefaklén —cefalexin.

cefaklor — monohydrat 7-[(aminofenylacetyl)amino]-3-chldr-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-
karboxylovej, C15H14CIN30,4S.H,0O, M, 385,83; polosyntetické
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C. blokuje syntézu bunkovej steny citlivych baktérii. Je odolny voci U€inku niekt. p-laktamaz. Dobre
citlivé su streptokoky skupiny A, B, C, G a i., pnemokoky s vynimkou kmerfiov rezistentnych na
penicilin, stafylokoky (vratane kmefov produkujucich B-laktamazu), Haemophilus parainfluenzae
vratane kmerov produkujucich B-laktamazu, Branhamella catarrhalis a kmene gramnegat. paliCiek
izolovanych od pacientov mimo nemocnicu (kmene izolované v nemocnici mozu byt rezistentné):
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Salmonella sp., Shigella sp. Rezistentné su kmene
gramnegat. baktérii produkujucich p-laktamazy (Enterobacter cloacae, Proteus vulgaris, Providencia
rettgeri, Bacteroides fragilis, Serratia sp., Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. a i.), vSetky
enterokoky, pnemokoky rezistentné na penicilin a stafylokoky rezistentné na oxacilin (meticilin). Po
peroralnom podani sa dobre resorbuje, potrava spomaluje jeho resorpciu, zniZuje plazmaticku
koncentraciu, nemeni vSak celkové resorbované mnozstvo. Max. sérova koncentracia po davke 250
mg sa dostavuje za 45 — 60 min a dosahuje 7 mg/l (po podani 500 mg 13 mg/l, po podani 1 g 23
mg/l). Na plazmatické bielkoviny sa viaze asi 50 %, asi 60 — 85 % latky sa vylu€uje v priebehu 8 h
nezmenene mocom. Biol. ty5 je 0,6 — 0,9 h, u pacientov su znizenou funkciou obli¢iek sa mierne
predizuje, pri andrii je 2,3 — 2,8 h.

Indikacie — infekcie respiracného a urogenitalneho systému, ORL, koze a makkych tkaniv vyvolané
baktériami citlivymi na C.

Kontraindiakacie — precitlivenost na cefalosporinové antibiotika, opatrnost je ziaduca pri
precitlivenosti na peniciliny.

Neziaduce ucinky — hnacka, nevolnost, vracanie; reakcie z precitlivenosti; urtika, exantém, pruritus,
pozit. Coombsov test, eozinofilia a pruritus na genitdli. Velmi zriedka trombocyto-pénia al.
intertsicialna nefritida, anafylaxia, erythema exsudativum multiforme; prechodna hyperaktivita,
nervozita, nespavost, zvySenie TK, lahké zvySenie aminotransferaz v sére (ALT, AST), alkalickej
fosfatazy, prechodné kolisanie po&tu leukocytov v periférnej krvi. PoSkodenie normalnej &revnej flory
a premnozenie klostridii (toxin C. difficile je jednou z pri€in kolitidy vyvolanej C.).

Davkovanie — 3-krat/d 250 mg, pri tazkych infekciach mozno davku zdvojnasobit, dmd 4 g. Detom
sa podava 20, max. 40 mg/kg/d, v 3 davkach., detom > 6-r. max. 1 g/d.

Pripravky — Alfaclor®, Ceclor®, Distaclor®, Panacef®, Panoral®.

Cefa-Lak® (Von Boch) — oralne uginné cefalosporinové antibiottikum, derivat cefalexinu;
—pivcefalexin.

cefal|algia — [cephalalgia] syn. cefalea, bolest hlavy, patri k naj¢astejSim bolestivym sy.
Moze ist o samostatnu chorobu (prim. c., napr. migréna, neuralgie ap.) al. je priznakom ochoreni
réznej genézy (sek. c.). ZriedkavejSie su jej pri€inou org. ochorenia, ovela CastejSie ma funkény
podklad.

Struktary vnimajlce bolestové podnety v oblasti hlavy zahriiuju: 1. koZu lebky, jej cievy, apendixy a
sliznice; 2. svaly hlavy a krku (vratane ich fascii); 3. velké Zilové sinusy a s nimi suvisiace cievne
Struktury; 4. Casti dura mater na spodine mozgu a jej artérie; 5. intrakranialne artérie; 6. hlavové
nervy (V, VII, IX a X) a 2. a 3. cervikalny nerv. Lebka sama (s vynimkou mierne citlivého periostu),



mozgovy parenchym a vac¢sina dura mater, pia mater, arachnoidea, ependym vystielajuci komory a
plexus chorioideus su na bolestové podnety nevnimavé.

NajcastejSie mechanizmy c. su: 1. trakcia intrakranialnych a extrakranialnych ciev; 2. spazmy
intrakranialnych a extrakranialnych ciev; 3. dlhodoba kontrakcia svalov skalpu a Sije pri tenznych
stavoch; 4. priamy tlak na nervy obsahujuce senzitivne viakna; 5. zvySenie intrakranialneho tlaku.

Bolesti z oblasti hlavy nad tentorium cerebelli vedie n. trigeminus a z tychto Struktdr sa Siria do forn
talnej, temporalnej a parietalnej oblasti, kym bolesti zo Struktur uloZzenych pod tentorium cerebelli idu
cestou n. glossopharyngicus, n. vagus a hornymi krénymi korefimi miechy a propaguju sa do
okcipitalnej oblasti.

VySetrenie pacienta

Dg. c. sa opiera o starostlivi anamnézu a fyz. vySetrenie; len zriedka su potrebné naro¢né
vySetrenia, ako je CT, MR a lumbalna punkcia.

Postup pri vysetrovani pacienta s bolestami hlavy

1. Anamnéza a somatické vySetrenie
2. Pomocné vySetrenia pri podozreni na organicky pévod
* loZiskové ochorenie, expanzivny proces al. hydrocefalus: CT al. MRI
* cerebrovaskularne ochorenie: CT, MRI, angiografia
« infekcia: urgentna lumbalna punkcia
« arteriitis temporalis:  rychlost’ sedimentacie krviniek
biopsia a. temporalis
antinuklearne protilatky
« chron. bolesti tvare:  rtg. temporomandibularneho kibu
+ ochorenie krénej chrbtice rtg snimky krénej chrbtice
EMG (prejavy radikulopatie al. kompresie miechy)
3. Idiopaticka bolest hlavy bez klin. priznakov
CT, prip. MRI
spektroskopia
pozitronova emisna tomografia

Anamnéza — zaCina sa otazkami na presny opis ¢. Ulah&uje ho pacientov zaznamnik (kalendar) c.
vedeny 1 — 2 mes. Délezity je zaciatok c. C. hlavy, kt. zadali v detstve, adolescencii a 2. — 3.
dekéade Zivota, sved€ia o vaskularnom pdvode c., napr. migréne. V neskor§om veku sa zjavuju c.
org. al. psychogénneho pdvodu, napr. depresia po tragickej udalosti, ako je umrtie milovanej osoby
ap. C. pri hypertenzii sa dostavuju oby€ajne po prebudeni a v priebehu dia ustupuji. Migrénova c.
zobudza pacienta o 3. al. 4. h rano, zdruzené c. v noci niekolko h po zaspani. C. pri sinusitide sa
obyC€ajne zjavuje rano a v priebehu d sa stupriuje. Pri Uzkostnych stavoch bez depresie sa c.
dostavuje po stresovych zazitkoch, napr. po umrti brata, kt. zomrel na nador mozgu.

Vyznamné je trvanie c. Migréna a depresie maju 20 — 40-r. anamnézu, ¢o samo osebe sved&i o
tom, Ze ich nevyvolava progredujuce neurol. ochorenie. Na druhej strane nahly zadiatok silnej c. a
pritomnost neurol. priznakov vylu€uje kratkotrvajuci banalny sy. c.

Lokalizacia c. — c. mbzZe byt generalizované al. lokalizované, bilaterdlne al. unilateralne. C., kt.
migruje z jedného miesta na druhé byva pri migréne. Generalizovana c. bez prejavov intrakranialnej
hypertenzie mézu poukazovat na ich psychogénny pévod, unilateralne bolesti byvaju pri migréne al.
org. ochoreniach. Bolesti v oblasti o¢nice mdZe vyvolat ochorenie oka, al. ide o zdruZenu bolest
hlavy. ,,Obrucoveé® bolesti hlavy sved€ia o bolesti z kontrakcie svalov.



Frekvencia c. — pri migréne byvaju bolesti sporadické. U Zien sa spajaju s menstruacnym cyklom.
Bezbolestné intervaly sa pozoruju po¢as dovolenky a 1. trimestra gravidity, niekedy vSak len po
relaxacii. Zdruzené bolesti hlavy mézu vykazovat sezénny vyskyt, CastejSie su na jar; zriedkavejsie
su tu chron. bolest. Tenzné bolesti hlavy byvaju chron., trvaju roky al. cely Zivot.

Trvanie c. — c. z org. pri€in su stéle a ich intenzita sa zvySuje. Migrénova bolest je epizodicka a trva
3 h az 3 d, niekedy dlhSie. Zdruzena bolest hlavy byva stala a méze trvat niekol’ko min az do 4 h.

Intenzita c. — intenzivna c. byva pri migréne, je skor pulzujuca, busiva nez stala. Klastrova c. mdze
byt tieZ pulzujlca, SastejSie je v8ak hibkova, hlodava a velmi silna. Neuralgia trigeminu sa spaja s
busivou, bodavou bolestou neuritického charakteru. Tenzna c. hlavy byva €asto tupa, perzistujuca s
prip. exacerbaciami silnejSich bolesti.

Prodrémy — pozoruju sa pri migréne; ide obyCajne o zrakové priznaky (teichopsia al. zosilnené
spektra, cik—cak ciary, Cervené svetla a farby, skotdmy, hemianopsia, ilizie deformovanych tvarov,
velkosti a uloZenia objektov). Metamorfopsia poukazuje na funkénd poruchu iradiacie zadnej
temporalnej oblasti. Iné aury mézu mat charakter parestézii, poruchy pohyblivosti, zriedka aj
C¢uchového zmyslu. Teichopsia a zosilnené spektra sa vyskytuju aj pri nadoroch a angiémoch
okcipitalneho laloka.

Sprievodné priznaky — rozmanité priznaky sa pridruzuji k migrénovym zachvatom (fotofébia,
fonofébia, nauzea, vracanie, zmeny diurézy, loziskové neurol. zmeny, Bernardov-Hornerov sy.
Slzenie, zaCervenanie al. zblednutie tvare a rinorea sa Casto spajaju s klastrovou c. Glaukém
charakterizuje zakal rohovky a poruchy videnia. Po subarachnoidalnom krvacani sa rychlo zjavuju
meningové priznaky. Nahle oslabnutie hornych al. dolnych koncatin s c. svedCia o moznosti
apoplexie mozgu nasledkom krvacania al. trombdzy. Unilateralny tinitus al. diplopia poukazuju na
moznost intrakranialneho tumoru. Su€asna epilepsia je signum mali ominis.

Poruchy spanku — tazkosti so zaspavanim svedcCia o anxiozite, stresovom sy. al. pdsobeni psychol.
faktorov. Casté al. privéasné zobudzanie poukazuje na moznost depresie. Silné bolesti mézu pri
migréne niekedy budit pacienta v noci, ale spanok obyCajne migréne prospieva. Pacienti s
klastrovou c. sa €asto budia na intenzivne bolesti. hlavy.

Viyvolavajuce faktory — migrénu mézu vyvolat rozmanité faktory, ako unava, nedostatoény spanok,
stres, menstruacia, prudké svetlo, rébzne potraviny, lieky obsahujice tyramin a i. vazoaktivne latky.
ZriedkavejSie je to alkohol, dlhodobé hladovanie a nadmerna vihkost. C. vyvolané kaslom su pri
intrakranialnych nadoroch zriedkave; byvaju v8ak pritomné pri c. vaskularneho pévodu.

Emocionalne faktory — treba patrat po stresoch a konfliktovych situaciach v rodine, zamestnani,
spologenskom a sexuélnom Zivote. Casto sa zistuju depresie a Uzkostné stavy.

K faktorom vonkajSieho prostredia patria chem. latky, napr. nitrity (v tovarfiach na strelivo), oxid
uholnaty (v zle vetranych priestoroch, autodielfiach) a i.

Alergia — niekedy sa c. spaja so sezénnymi alergiami. C. sa zhorSuje pri sennej nadche a i.
sezdnnych alergickych stavoch, nasledkom zvySenej vazomotorickej aktivity. Nedokazal sa vSak
vztah reakcie antigén—protilatka na migréne a i. forméach c.

V anamnéze treba pozornost venovat liekom a i. druhom th., ako aj ich u¢innosti.

Somatické vySetrenie — pacienta treba vzdy podrobit celkovému vySetreniu a posudit jeho
psychicky stav. Osobitnd pozornost treba venovat vySetreniu hlavy, krénej chrbtice, mozockovych
funkcii a najma hlavovym nervom.

Hlava — treba patrat’ po lokalnej infekcii, palpagnej bolestivostii a. temporalis (temporalna arteritida),
spustacich bodoch (neuralgia trigeminu), dysfunkcii temporomandibularneho kibu so spazmom



Zuvacich svalov a krepitom, ako aj po palpacnej bolestivosti nad sinusmi. Auskultaéne sa zistuje
prip. pritomnost Selestov na hlave a krku (napr. pri aneuryzme, stenéze a. carotis al. angiome).

Kréna chrbtica — zistuje sa pritomnost’ spazmov, rigidity a znizena pohyblivost' krénej chrbtice, ako
moznej pri€iny svalovo-kostnych pric¢in chron. bolesti hlavy a krku. U starSich je ¢astou priinou c.
spondyl6za krénej chrbtice.

Mozockové funkcie — prim. al. sek. nadory mozoc¢ka, cerebelopontinneho uhla a velké neurindmy
akustika sa spajaju s priznakmi ataxie, poruchami rovnovahy a koordinacie pohybov. Casta je
chédza o Sirokej baze a poruchy skusky prst—nos a pata—koleno. Cerebelarne poruchy vSak byvaju
vcelku zriedka pri¢inou c. bez intrakranialnej hypertenzie.

Sprievodné priznaky pri poskodeni hlavovych nervov

N. olfactorius (I) — strata uchu je najCastejSie vyvolana lokalnym procesom v nose a prifahlych
$truktarach. Uraz hlavy al. nador n. | méZe vyvolat unilateralnu poruchu &uchu. Ked je pritomna aj
porucha vedomia, napr. zmatenost, treba mysliet na nador vo frontotemporalnej oblasti.

N. opticus (Il) — u kazdého pacienta s c. treba vykonat o¢né vySetrenie. Zakal rohovky svedcCi o
glaukéme; uz palpane sa pritom daju zistit rozdiely konzistencie bulbov, kt. mozno overit
tonometriou. Ak sa pri orientacénom vysSetreni zorného pola zisti abnormalita, treba ju overit’ graficky.
Ddlezité je vySetrenie oného pozadia, pri kt. sa da zistit org. pdvod niekt. c. (napr. edém papily,
atrofiou optika, hemoragiami al. exsudaciami).

N. oculomotorius (lll) a n. trochleraris (IV) — u pacientov s nahlymi bolestami za okom a paralyzou n.
Il treba vylugit expandujucu sa aneuryzmu. Ked sa zrenica na jednej strane progresivne rozsiruje,
treba mysliet na progresivnu kompresiu n. lll a herniaciu parietalneho laloka cez tentérium (tab.).

N. abducens (VI) — lézie tohto nervu, napr. pri tromboze lateralneho sinusu, mézu vyvolavat
unilateralnu paralyzu n. VI. Bilateralna paralyza n. VI méze byt nasledkom akut. hydrocefalu al.
edému mozgu.

N. facialis (VII) — jeho funkcia sa zistuje vySetrenim sily tvarovych svalov, ¢im sa da odhalit’ stav po
ikte al. paréze n. facialis. Horna Cast tvare je inervovana bilateralne, kym dolna cast tvare
inervovana kontralateralne. Periférna dysfunkcia n. facialis méZe byt vyvolana na Styroch urovniach:
1. Lézia proximalne od ggl. geniculatum vyvolava zniZzené slzenie ipsilateralneho oka, hyperakuiziu,
paralyzu tvarovych svalov a stratu vnimania chuti prednych 2/3 jazyka. 2. Lézia nad uponom svalu
na strmienku vyvolava uvedené poruchy, poruchy slzenia v3ak chybaju. 3. Lézia nervu v kanali nad
odstupom chorda tympani zapri€ifiuje vysSie uvedené priznaky, av8ak hyperakuzia a zniZenie
slzenia ipsilateralneho oka chybaju. 4. Postihnutie n. facialis vo foramen stylomastoideum al. pod
nim vyvolava slabost svalov tvare; chut, sluch a slzenie su neporusené.

Pri suprasegmentalnej paréze n. facialis je vyraznejSie postihnutd dolna &ast' tvare ako bilateralne
inervované obocCie. Tvar mobze byt postihnuta aj pri léziach bazalnych ganglii, napr. pri
parkinsonizme. K prvym priznakom patri hypomimia (maskovita tvar).

N. acusticus (VIII) — vZdy treba aspofi orientane vySetrit sluch, niekedy su potrebné kalorické a
rotaCné testy. Pri unilateralnom tinite a nedoslychavosti treba vylucit neurindm akustiku (niekedy
treba vykonat’ myelografiu zadnej jamy a angiografiu).

N. glossopharyngicus (I1X), n. vagus (X), a n. hypoglossus (XIl) — postihnutia tychto nervov byvaju pri
c. zriedkavé. Pri arteriitis cranialis byvaju bolesti jazyka, bilateralne vyhasnutie faryngealneho reflexu
sa zistuje pri hystérii, treba tu v8ak vylucit' l1éziu kmenia.

Motorické funkcie — 1ézie pyramidového (kortikospinalneho) systému vyvolavaju paralyzu al. parézu,
spastickost a zvySenie hlbokych Sfachovych reflexov, kym lézie extrapyramidového systému



instabilitu postoja, poruchy svalového tonusu a spomalenie pohybov aj neparalyzovanych svalov.
Lézie vermis cerebelli maju za nasledok motorické poruchy trupu, kym lézie hemisfér poruchy
koordinacie kon¢atin, najma hornych. Mozockové drahy sa dvakrat krizia, takze napr. lézia
hemisféry pravého mozocka vyvolava priznaky v pravych konc&atinach. Postihnutia dolného
motoneurdnu charakterizuje atrofia a slabost svalov a strata hibokych Sfachovych reflexov.

Senzorické funkcie — vySetrenim senzorickych funkcii mozno odhalit niekt. centralne al. periférne
Iézie nervového systému. Pri Iéziach kéry je dOlezita diskriminacia dvoch bodov. Astereogndzia al.
neschopnost rozpoznavat velkost a tvar predmetov méze byt jedinym priznakom néadoru
parietalneho laloka. Velka ¢ast senzorickej kbry mozgu prijima senzorické podnety z tvare, najma
ust a jazyka, rdk, najma palcov. Preto sa pri afekciach hlavy a krku ¢asto zistuju bolesti hlavy a krku.
Integrita parietalnych lalokov je nevyhnutnd na normalne vnimanie tvaru tela. Pri léziach
parietalneho laloka je pacient schopny vnimat telesné pocity.

Klinické priznaky hernidcie temporalneho laloka

Komprimovana Struktura Klinické prejavy
N. 11 Mydriaza pri ipsilateralnej hernii
Mesencefalon

Fyziologicka transekcia Decerebraéna rigidita

Retikularna formacia Porucha vedomia az kéma

Ipsilateralny pedunkul mozgu  Kontralateralna hemiparéza az hemiplégia
Okluzia aquaeductus Sylvii Bolesti hlavy z akut. hydrocefalu

Kontralateralny pedunkul mozgu Hemiparéza ipsilateralne voci herniacii
(dislokacia voci volnému
ostrému okraju tentdria)

A. cerebri post. pri krizeni Kontralateralna homonymna hemianopsia,
okraja tentoria a vstupu do klamne lokalizované priznaky
okcipitalneho laloka (sulcus

calcarinus)

Reflexy — horny motoneurén riadi svalové skupiny, kt. riadia pohyby Casti tela, kym dolny
motoneurdn jednotlivych svalov. Hlboké Slachové a povrchové reflexy odrazaju funkciu horného i
dolného motoneurénu. Plantarne odpovede zavisia od intaktnosti segmentov Ls a S;,. Ak su
plantarne odpovede extenzorové, ide o poruchu kortikospinalnej drahy na Urovni segmentov Ls a S;.
Pritomnost patol. reflexov sved¢i vzdy o org. chorobe mozgu al. miechy:

Hlboké SFachové a povrchové reflexy

Reflex Achillovej Slachy S1, S

Reflex m. quadriceps Lo, L3, Lg
Hypogastricky reflex Thii-12
Mezogastricky reflex Th g9-10
Epigastricky reflex Th 7_8

Hoffmanov reflex C7,CgaTh;

Reflex m. brachioradialis Cs, Cs

Bicepsovy reflex Cs, Cs

Tricepsovy reflex Cs, C7, Cs
Maseterovy reflex stredna Cast ponsu

Tucne je vyznaCeny dominujuci segment miechy

Pomocné vysetrenia



Rtg. lebky — umoznuje dg. fraktary, dehiscencie sutdr, znazornenie zvyraznenych brazd nasledkom
zvySeného intrakranialneho tlaku, normalnej a patologickej vaskulatury, dislokacie kalcifikovane;j
epifyzy, intrakranialnych kalcifikacii, abnormalneho tvaru sella turcica (max. rozpatie vnutorného
priemeru v AP projekcii je 17 — 18 mm, priemerne 10 mm), erdzie sella turcica, metastaz do mozgu.

Punkcia miechového kanala — pri horu¢kovom ochoreni s meningealnymi priznakmi (rigidita Sije)
modze vylucit intrakranialnu infekciu. ZvySeny tlak likvoru sa Casto spaja s nadorom mozgu. Tlak
treba zmerat pred odberom likvoru, aby nevznikla herniacia kmena do foramen magnum a nahly
exitus. Pri dévodnom podozreni na nador mozgu sa od punkcie upusta.

Elektroencefalogram — vykonava sa pri podozreni na loziskové lézie al. iny org. pévod c.

Pocitacova tomografia — CT, je neinvazivna metdda, pomocou kt. mozno odlisit hemoragiu od
nadoru, zobrazit mnohopoCetné I|ézie mozgu a monitorovat chemoterapiu; umoziuje dg.
supratentorialnych 1ézii, kt. unikali predchadzajucim metédam. Da sa vykonat aj ambulantne, je
pomerne rychla a ne- ohrozuje predavkovanim ziarenia. Pri chron. recidivujucich c. nou mozno
vylugit org. pdvod c. (nador, chron. subduralny hematém a hydrocefalus), kt. napodobriuju migrénu.
Zachycuje aj edém mozgu po akut. zachvate migrény, najma komplikovanej hemiparézou, ako aj
rozsSirenie komor a atrofiu kéry mozgu. Indikaciami na CT pri c. sU: 1. podozrenie na intrakranialnu
Iéziu; 2. nedavny zachvat perzistujucich b. hlavy, namahova b. hlavy, c. spojena s kf¢ami, synkopou
al. zmenami osobnosti; 3. zmeny charakteru c.

Radioizotopova scintigrafia — je neinvazivna metdda, kt. umoznuje vizualizaciu nadorov,
subduralnych hematémov, zapalovych a cievnych Iézii mozgu. Vykonava sa oby€ajne len v pripade,
Ze sa pomocou CT pri dévodnom podozreni prislusna lézia neznazorni. Pouzivaju sa pritom izotopy
Hg, Tc a As.

Angiografia — umoznuje znazornit aneuryzmy, hemoragie a nadory s patol. cirkulaciou. Prispieva k
lokalizacii nadorov. Pofas zachvatu migrény je kontraindikovana. MoézZze zvySovat riziko iktu u
pacientov s migrénovymi c. pri prechodnom ischemickom zachvate al. Selestami na karotide.
Zdokonalenou metddou je digitalna subtrakéna angiografia — DSA, pri kt. sa obraz spracuva
poCitatom vo forme Cislic a od&itava pred inj. kontrastnej latky (tzv. maska) a po nej v
polminutovych intervaloch. Tento obraz sa sleduje na monitore.

Magneticka rezonancia — angl. magnetic resonance imaging (MRI) umozniuje zobrazenie |ézii, kt. sa
nedaju zachytit inou metédou. Na rozdiel od CT nevyuZiva rtg. lu€e, ale radioviny aplikované na telo
uloZzené na 20 — 60 min do silného magnetického pola. Kontraindikaciou MRI je gravidita,
implantovany pacemaker al. kovové pred mety. MRI je schopna rozliSovat bielu a sivu hmotu
mozgu. Daju sa fou znazornit' loZiskd demyelinizacie pri sclerosis multiplex, malatické loZiska,
mozgové nadory a krvacania, ako aj 1ézie kmerfia a zadnej mozgovej jamy, kt. sa tazko dg. pomocou
CT. Pri dg. mozgovych nadorov a po operacii chrbtice sa dosahuje lepSi obraz po i. v. aplikacii
paramagnetickej latky, napr. gadolinia.

Pozitrénova emisna tomografia — PET s pouzitim amoniaku oznaceného N, oxidu uhornatého
oznadeného "0, EDTA oznadeného galiom al. C-11 palmitatu. Ide o novii zobrazovaciu metédu, kt.
umoznuje sledovat distribaciu radioizotopov a mapovat zmeny metabolickych funkcii a perfuzie
mozgu, a to aj v nepritomnosti Struktirnych zmien. Pri epilepsii sa fiou daju napr. zachytit' oblasti
hypometabolizmu.

Magneticka rezonancné spektroskopia — MRS, je neinvazivna metdda, kt. umoZzfiuje meranie latok v
tele, z kt. kazdd ma Specifické spektrum. Ak sa telo umiestni v magnetickom poli a aplikuje narn
magneticky rezonanny pulz, da sa ziskat odozva s urcitou frekvenciou, zavisla od druhu latky
produkujucej elektromagnetické spektrum.

VSeobecné pravidla kasifikacie



1. Ak ma pacient >1 typ c., maju sa v dg. uviest v ich poradi zavaznosti pre pacienta.
2. Na stanoveniu dg. sa musia splnit’ vSetky kritéria uvedené pod jednotlivymi pismenami.
3. Po stanoveni dg. sa ma v zatvortke doplnit priblizny poc€et d bolestou za 1 r.

4. Dg. kritéria uvedené v 2 polozkach sa maju zdruzit s podskupinami; vynimky, prip. blizSie
Specifikujuce kritéria si vymenované pri jednotlivych podskupinach.

5. Pacienti, u kt. sa c. zjavi po prvykrat v Uzkej ¢asovej suvislosti so vznikom ochorenia uvedeného
v podskupinach 5. — 11. sa zaraduju do tychto skupin s pouzitim 4. Cislice na uréenie typu c.
Kauzalny vztah v8ak nie je nevyhnutnou podmienkou. Predtym existujica migréna, tenzna al.
klastrova c. zhorSena v €asovej suvislosti s ochorenim uvedenym v skupine 5 — 11 sa oznacia vzdy
ako migréna, tenzna al. klastrova c. (skupina 1 — 3). Ak sa poCet d s c. zvySi o >100 %, mozno
zhorsujuci faktor uviest v zatvorky, nekdduje sa vak.

6. Prislusny stupen zavaznosti c. sa oznaci poétom ¢islic (0, 1, 2 a 3).

7. Ak typ c. vyhovuje dg. kritériam rozlicnych kategorii c., oznaCuje sa podla prvej kategorie v
klasifikécii, ktorych kritéria spifia (po- lozky 1.2, 2.3 a 3.3 sa nepokladaju za dg., ak c. spifia aj
kritéria inej dg.).

8. Ak ma pacient typ c. spifiajuce kritérium jednej skupiny, obykle sa vyskytnu aj podobné epizddy,
kt. Gplne nespifiaju tieto kritéria. MoZe to zapriinit th. al. neschopnost presne si zapamatat
priznaky a i. faktory. Pacient ma opisat typicky nelieCeny zachvat al. zachvatt nelspesne lieceny,
pricom sa treba rozhodnut, &i tychto zachvatov bolo dost’ na stanovenie dg. Potom treba odhadnut
pocet d/r. s touto c. vratane lieCenych zachvatov a zachvatov menej typickych.

9. Najvacsou prekazkou pri stanoveni presnej dg. je spofahnutie sa na anamnestické uUdaje
pacienta. V nejasnych pripadoch sa pacientovi odporuc¢a zaviest si zaznamnik (kalendar bolesti) c.
a dg. stanovit' az potom.

10. Ak treba pri dg. ur€enej dvojcislim pouzit 4. €islicu, ako 3. €islica sa ma doplnit 0.

1. Migréna - je epizodicka bolest hlavy so zachvatmi, s menlivou intenzitou, frekvenciou a trvanim.

Rozoznava sa migréna bez aury a klasicka migréna s aurou (—migréna).

1.1. Migréna bez aury

Syn. beZna migéna (angl. commom migraina), hemicrania simplex

Dgq. kritéria:

A. > 5 zachvatov spifiajucichj kritéria B-D.

B. Zachvaty c. trvajuce 4 — 72 h, u deti < 15 -r. 2-48 h (nelie€ené al. neuspesne lieCené).

C. C. spifajuca > 2 nasledujuce kritéria:

1. Jednostranna lokalizacia.

2. Pulzujuci charakter.

3. Stredna al. prudka intenzita (c. znizuje al. znemozniuje dennu &innost)

4. Zhor3enie pri ch6dzi po schodoch al. podobnej fyzickej aktivite.

D. V priebehu c. > 1 z nasledujucich charakteristik:

1. Nauzea, prip. vracanie.

2. Fotofobia al. fonofébia.

E. > 1 z nasledujucich charakteristtik:

1. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie nesvedcia o ochoreniuvedenom v skupine 5 — 11.

2. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie svedCia o migréne, ale dekvatnymi vySetrovacimi metédami
sa da migréna vylucit.

3. Ochorenie je pritomné, ale migrénové zachvaty sa od zaciatku nedostavuju v Casovej suvislosti s



nim.
1.2. Migréna s aurou (MKCH-10 — 43.0)

Klasicka, oftalmicka, hemiplegicka al. afaticka migréna, komplikovana migréna, franc. migraena

accompagneé).

Dg. kritéria:

A. > 2 zachvaty spifajuce kritérium B.

B. > 3 z nasledujucich 4 charakteristik:

1. > 1 plne reverzibilnych symptémov aury poukazujucichna fokalnu, kortikalnu, prip. kmeriovu
dysfuncku.

2. > 1 priznak aury sa rozvija postupne > 4 min al. sa nasledne dostavuju > 2 priznakov

3. Ani jeden z priznakov aury netrva > 60 min. Ak su pritomné viaceré priznaky, pripustné rvanie sa
umerne prediZuje.

4. C. nasleduje po < 60-min volnom intervale; méze v§akzacat pred aurou al. su€asne s fiou.

C. > 1 z nasledujucich priznakov:

1. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie sved¢i o migréne.

2. Anamnéza, fyz. a neurol,vySetrenie sved¢i o migréne, ale adekvatnymi pomocnymi vySetrenia sa
migréna vyludi.

3. Migréna je pritomna, ale zachvaty sa od zaCiatku nedostavuju v Easovej suvislosti s tymto
ochorenim.

1.2.1. Migréna s typickou aurou (MKCH-10 — G43.1)
Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 1.2. vratane vetkych 4 kritérii B.

B. > 1z nasledujucich prejavov aury:

1. Homonymna zrakova porucha.

2. Jednostranné parestézie, prip. hypestézie

3. Jednostranné oslabenie.
4. Afazia alk. neklasifikované postihnutie reci.

1.2.2. Migréna s prolongovanou aurou

A. Spifia kritéria 1.2, ale > 1 z priznakov trva > 60 min a < 7 d; ak zobrazovacie metédy odhalia
zodpovedajucu ischemicku 1éziu, kdduje sa migrénovy infarkt (1.6.2), bez ohladu na trvanie
priznakov.

1.2.3. Familidrna hemiplegicka migréna

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 1.2.

B. Aura zahrnuje ur€ity stupefi hemiparézzy a moéze byt prolongovana.
C. > 1 z priamych pribuznych ma rovnaké zachvaty.

1.2.4. Bazilarna migréna

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 1.2.

B. > 2 priznakov nasledujuceho typu:

» zrakové priznaky v temporalnych i nazalnych poliach oboch o¢i
* dyzartria

« vertigo

« tinitus

* diplopia

* pokles sluchu



« ataxia

* bilateralne parestézie

* bilateralne parestézie

* bilateralne parézy

* znizena uroven vedomia

1.2.5. Migrénova aura bez bolesti hlavy

Dgq. kritéria:

A. Spina kritéria 1.2.

B. Bolest hlavy chyba.

1.2.6. Migréna s nahlym zaciatkom aury

Dg. kritéria:

A. Spifia kritéria 1.2.

B. Neurol priznaky vznikaju do 4 min

C. C.trva 4 — 72 h (nelieCena al. nelspesne lieCena)

D. Bolest hlavy ma > 2 z nasledujucich charakteristik:

1. Jednostrannd lokalizacia

2. Pulzujuci charakter

3. Stredna al. prudka intenzita

4. ZvacSuje sa pri chddzi do schodov al. podobnej beznej telesnej namahe

E. > 1 z nasledujucich priznakov v priebehu zachvatu c.:

1. Nauea, prip. vracanie

2. Fotofébia al. fonofébia

F. Adekvatnymi vySetreniami sa vyluci tromboembolicky prechodny ischemicky zachvat a ostatné
intrakranialne lézie

1.3. Oftalmoplegicka migréna (MKCH-10 — G43.8)

Dg. kritéria:

A. > 2 zachvaty spinajuce kritérium B

B. C. s parézou > 1 hlavovych nervov I, IV, VI

C. Adekvatnymi vySetreniami sa vyluci paraselarna lézia

1.4. Sietnicova migréna (MKCH-10 — G43.8)

Dgq. kritéria:

A. > 2 z&chvaty spifiajuce kritéria B a C

B. Uplne reverzibilny monokularny skotém al. slepota trvajica < 60 min, potvrdena vySetrenim
po&as zachvatu al. (po vhodnej inStruktazi) pacientovou kresbou vypadku zorného pola pocas
zachvatu

C. C. nasleduje po zrakovych priznakoch s < 60-min vofnym intervalom, ale mézZe im aj predchadzat’
D. Normalny oftalmologicky nalez mimo zachvatu. Adekvatnym vySetrenim sa vylu¢i embolizacia

1.5. Periodické syndréomy v detstve asociované s migrénou

1.5.1. Benigne paroxyzmalne vertigo detského veku

Dgq. kritéria:

A. Viaceré, kratke, sporadické epizédy poruchy rovnovahy, anxiozity, ¢asto nystagmus a vracanie

B. Normalny neurol. nélez
C. Normalny EEG

1.5.2. Alternujuca hemiplégia



Dgq. kritéria:

A. Zaciatok < 18. mes. Zivota

B. Opakované zachvaty hemiplégie postihujuce obidve strany tela

C. Iné zachvatové prejavy: tonické zachvaty, dystocké postavenie, choreo-atetoidné pohyby,
nystagmus al. iné abormalne o&né pohyby, autonédmne poruchy zdruzené so zachvatmi
hemiplégie al. iné abnormality zjavujuce sa nezavisle

1.6. Komplikacie migrény (MKCH-10 — G43.3)

1.6.1. Status migrenosus

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 1.1 al. 1.2

B. Pritomny zachvat spina kritéria jednej z foriem migrény, navyse c. trva > 72 h (lie¢ena i
nelieCena)

C. C. trva neprerusene, al. je preruSena volnym inervalom < 4 h; prerusenie v priebehu spanku sa
neberie do uvahy

1.6.2. Migrénovy infarkt (komplikovana migréna).

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 1.2

B. Pritomny zachvatt je typicky, podobny predchadzajicim, ale neurol. deficit nie je Uplne
reverzibilny do 7 d, pri€¢om zobrazovacimi metédami sa oby¢ajne potvrdi ischemicky infarkt v

zodpovedajucej oblasti
C. Vhodnymi vySetreniami sa vylucia iné pri€iny infarktu

Pri¢inna suvislost medzi migrénou bez aury a infarktom mozgu sa nedokazala. Ischemicky iktus u
pacienta s migrénou mozno klasifikovat ako: a) infarkt mozgu z inej pri€iny koexistujuci s migrénou;
b) infarkt mozgu z inej pri€iny prejavujuci sa priznakmi podobnymi migréne; c) infarkt mozgu
vzniknuty v priebehu atypického zachvatu migrény (takto sa kéduje migrénovy infarkt). U pacienta
so stereotypnou aurou by sa teda mohol predpokladat vznik infarktu mozgu pp. nasledkom
migrénového mechanizmu v priebehu zachvatu podobného migréne s priznakmi, kt. nie su typické
pre pacienta. ZvySené riziko iktu pri migréne sa v3ak v populaénych Studiach nedokazalo.

1.7. Migrénovd porucha nespifajuca predchéddzajtce kritéria (MKCH-10 — G43.9)

Dgq. kritéria:

A. Spina okrem jedného kritéria jednej al. viacerych foriem migrény (treba $pecifikovat typ)
B. Nespina kritéria tenznej c.

Niektori autori sem zarad'uju aj denné bolesti hlavy (angl. chronic daily headache)

2. Tenzna bolest hlavy (MKCH-10 — G44.2) — syn. c. nasledkom kontrakcie svalov,
psychomyogénna c., stresova c., bezna c., esencialna c., idiopaticka c., psychogénna c. Je to
tlakova a zvierava bilateralna bolest, miernej az strednej intenzity, kt. ma &asto charakter zvierania
hlavy obru€ou. Pocituje sa na povrchu, ¢asta je pritom citlivost povrchu hlavy na dotyk a bolestivost
vlasovych korienkov pri Eesani. NezhorSuje sa pri rutinnej fyz. aktivite. Vyskytuje sa vo forme epizéd
trvajucich 30 min az 7 d (epizodicka forma) al. v chron. forme, pri kt. ma pacient c. velmi €asto. C.
pri obidvoch formach sa vyskytuje > 15 d/mes. (> 180 d/r.). MéZe byt pritomna fotofdbia a fonofdbia
a pri chron. forme aj nauzea.

Za pricinu tenznych c. sa pokladaju spazmy perikranialnych svalov (rudimentarne svaly napinajuce
galea aponeurotica) vznikajuce psychogénne najmu pri uzkosti al. reflexne z r6znych podnetov.
Spazmy sa vSak zistuju len niekedy, preto ini autori predpokladaju vyluéne psychogénny
mechanizmus. Vyvolavajucim faktorom su emocionalne stresy, Uzkost, depresie, nadmerna telesna



namaha, alkohol. ZvySené napatie svalov je podla psychosomatickej teérie vyrazom podvedomych
obrannych mechanizmov proti konfliktovym a stresovym faktorom.

Do skupiny tenznych c. zaraduje niekt. autori aj dysfunkciu temporomadibularneho kibu (A12.8).
Tenzné bolesti hlavy IHS klasifikuje na tieto podskupiny:

2.1. Epizodicka tenzna bolest’ hlavy

Syn. tenzna cefalea, psychomyogénna bolest hlavy, stresova cefalea, idiopaticka bolest hlavy,

psychogénna cefalea.

Dg. kritéria:

A. > 10 predchadzajucich epizéd c. spifiajucich kritéria B-D uvedenych nizsie. Poget d s takymito c.
je <180 d/r (< 15/mes.)

. Bolest hlavy trvajuca 30 minaz 7 d

. Pritomnost’ > 2 z nasledujucich charakteristik bolesti:

. Tlakovy, zvieravy (nie pulzujuci) charakter

. Mierna al. stredna intenzita (m6ze stazovat al. znemozfiovat dennu ¢innost)

. Obojstranna lokalizacia

. Nezosilfiuje sa pri chédzi do schodov al. podobnej fyzickejaktivite

. Pritomnost obidvoch nasledujice charakteristik:

. Chyba nauzea a vracanie; niekedy je pritomna anorexia

. Chyba fotofobia a fonofébia, al. je pritomna len jedna, nievSak druha

. > 1 z nasledujucich charakteristik:

. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie nesvedcia o c. uvenej v skupine 5 —11.

. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie svedcia o tenznej c., ale adekvatnym vySetrenim sa da
tenzna c. vylucit

3. Pritomna je tenzna c., ale od zaciatku nevznika v €asovej suvislosti s fiou
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2.1.1. Epizodicka c. s postihnutim perikranialnych svavov
Dg. kritéria:
A. Spifia kritéria 2.1
B. > 1 z nasledujucich charakteristik:
1. ZvySené napatie perikranialnych svalov zistitelné palpacne al. tlakovym algometrom
2. ZvySena EMG-aktivita perikranialnych svalov v pokoji a fyziol. testoch

2.1.2. Epizodické c. bez postihnutia perikranialnych svalov
Dgq. kritéria:
A. Spifia kritéria 2.1
B. Chyba zvySené napatie perikranialnych svalov, EMG-aktivita perikranialnych svalov je normélna
2.2. Chronicka tenzna bolest’ hlavy (chron. denna c.)
Dgq. kritéria:
A. Priemernd frekvencia c. je > 15 d/mes. (180 d/r.)
B. > 2 z nasledujucich charakteristik bolesti:
1. Tlakovy, zvieravy charakter
2. Mierna al. stredna intenzita (mbze staZovat al. znemoznovat dennu €innost)
3. Obojstranna lokalizacia
4. Nezoslhuje sa pri chddzi do schodov al. podobnej fyzickej aktivite
C. Pritomné su obidve tieto charakteristiky:
1. Chyba vracanie
2. Chyba jeden z tychto priznakov: nauzea, fotofébia al. fonofdbia
D. Pritomny je > 1 z tychto charakteristik:



1. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie nesvedcia o c. uvedenej v skupine 5 — 11

2. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie svedCia o tenznej c., ale adekvatnym vySetrenim sa tenzna
c. vyludi

3. Je pritomna tenzna c., ale od c. sa zacCiatku nedostavuje v ¢asovej suvislosti s tenznou c.

2.2.1. Chron. tenzna c. zdruZena s postihnutim perikranialneho svalstva

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria pre 2.2.

B. Pritomnost > 1 z nasledujucich charakteristik:

1. Zvy3ené napatie perikranialnych svalov zistené palpaciou al. tlakovym algometrom
2. ZvySena EMK aktivita perikranialnych svalov v pokoiji a prifyziol. testoch

2.2.2. Chron. tenzna c. bez postihnutia perikranialnych svalov

Dgq. kritéria:

A. Spifa kritéria 2.2

B. Chyba zvy$ené napétie perikranialnych svalov, EMG-aktivita perikranialnych svalov je normalna

Dfdg. — treba odlisit najma ttieto stavy: 1. migréna ; 2. sinusitida; 3. chron. paroxyzmalna
hemikrania; 4. chron. klastrova c.; 5. klastrovy tikovy sy.; 6. ostatné formy bolesti hlavy.

2.3. Tenznd bolest nespiiiajica predchddzajuce kritéria
Dgq. kritéria:
A. Spina s vynimkou jedného v3etky kritéria jednej al. viacerych foriem tenznej c. (treba

Specifickovat typ)
B. Nespina kritéria migrény bez aury

V tejto podskupine sa koduju pripady, v kt. ide o < 10 typickych epizéd tenznych c. al. 0 mnohé
epizddy, kt. chyba 1 z kritérii. Patria sem aj pacienti, kt. nemaju chron. c., ale epizddy trvajuce > 7 d
al. c. > 15 d/mes., kt. netrvaju > 6 mes.

Stvrta &islica kédu pre skupinu 2

Stvrta &islica kédu sluzi na oznadenie priginného faktora (ak sa nepouzila 3. gislica, vklada sa pred
4. gislicu 0):

0. Neidentifikovatelny pricinny faktor
1. Pritomny > 1 z faktorov 2 — 9 podla délezZitosti

2. Oromandibuldarna dysfunkcia — syn. myofascialny dysfunkény sy., bolestivy dysfuknkény sy.
temporomandibulérneho kibu.

Dysfunkcia temporomadibulérneho kibu (TMK) charakterizuje intenzivna b. pri Zuvani
lokalizovanymi preaurikularne, v oblasti spankovej, jarmovej, zahlavnej kosti, temporomandibularnej
oblasti al. v sanke a obmedzena pohyblivost sanok. Niekt. autori zarad'uju tento typ c. do skupiny 2
so 4. Cislicou 2.

Postihuje skér mladSich, niekedy je v anamnéze Uraz tvare, sanok, inokedy psychicky stres. Bolesti
vyvolava otvaranie Ust, Cistenie zubov, niekedy sa dostavuje spontanne, aj v noci. Byva kf¢ovitého,
hlodavého, inokedy tupého charakteru. Dostavuje sa epizodicky, pri zuvani, flexii krku al. spontanne.
Intenzita koliSe v zavislosti od pri€iny (Uraz, psychicky stres, myofascialne spustacie body); trva min
az h, niekedy v3ak roky.

Niekedy sa pridruzuje cvakanie al. praskanie v TMK, tinitus, zriedka parestézie tvare pri usnici,
trizmus, bruxizmus. MézZe vyvolat depresie, Uzkostné stavy. Byva aj su€astou inych b. tvare, napr.
atypickej odontalgie, psychogénnych b.



Objektivne sa zistuje malokluzia, obmedzené otvaranie Ust (u muzov < 40, u zien < 35 mm),
krepitus v TMK, subluxacie a palpa¢na bolestivost’ Zuvacich svalov. Na EMG sa pozoruje zvySena
voltaz zuvacich svalov so spustacimi zénami, ,tiché“ periddy pri poklepe na m. masseter a bradu.

Dgq. kritéria:
Pritomnost > 3 z nasledujucich priznakov: 1. krepitus v TMK pri pohyboch sanky; 2. obmedzené al.

ki€ovité pohyby sanky; 3. bolesti pri pohyboch sanky; 4. neuplné otvaranie Ust; 5. trizmus; 6.
Skripanie zubov (bruxizmus); 7. iné parafunkcie (pohryzenie al. otlacenie jazyka, pier al. lic),

V th. sa osvedCuje inj. anestetika do spustacej zény, fyz. th. Komplikaciou byvaju degenerativne
procesy kibu pri dlhotrvajlcej traume a iatrogénne $kody nasledkom nespravnej th.

Bolesti sa spajaju aj s reumatoidnou artritidou a osteoartritidou TMK.

* Reumatoidna artritida lokalizovana v TMK sa prejavuje bolestami v TMK a vonkajSom zvukovode.
Charakterizuje ju proliferacia granulaéného tkaniva na kibovych povrchoch, synovitida s
degenerovanymi penovymi bunkami (pannus) s naslednymi fibréznymi adhéziami a zanikom
kibového priestoru. Bolesti st vitavé, hlodavé, stale, trvaju min. az h, vykazuji diurnalnu variaciu.
Stazené je Zuvanie. Vyskytuje sa asi v 1/2 pripadov reumatoidnej artritidy. Postihuje 40 — 50-r.
jedincov, prevazne zeny, mbze sa vSak zacinat uz v puberte a adolescencii.

Objektivne sa zistuje erytém v preaurikularnej krajine, krepitus, bolestivost meatus acusticus
externus, obmedzenie pohyblivosti &elusti (otvoreny zhryz) a postihnutie inych kibov. Dg. potvrdzuje
pozit. latexovy test a rtg. vySetrenie (zuZenie kibového priestoru). Po 5 — 9 mes. sa vyvija ankyloza.

Th. — bolesti ustupuju po aplikacii tepla, fyzioterapii a antiflogistikach. Pri kostnych ankylézach
prichadza do uvahy kondyloplastika (nemava recidivy).

« Pri osteoartritide termporomandibularnehio kibu ide o prim. erézie kibovych povrchov so sek.
dystrofickymi kalcifikaciami kibovych priestorov, perforaciu kibového disku ap. Dostavuje sa po akut.
uraze al. chron. traumatizacii Celuste. Postihuje CastejSie osoby 40 — 50-r., prevazne Zeny. Vyvolava
ju Zuvanie, hovor, spev, studené napoje, palpacia kondylov a m. pterygoideus lat. Je to hibkova,
tupa bolest, dostavuje sa cyklicky, trva d az r. s remisiami trvajacimi mesiace.

Objektivne sa zistuje krepitus, trizmus, maloklizia, bolestivost kondylov na pohmat. Na rtg. snimke
sa zistuju oploStenie hlavice kondylu, intraartikularne osteofyty, subartikuldrne kavitacie a
vyjasnenia, niekedy perforacia meniskov.

Dfdg. — 1. reumatoidna artritida. 2. traumaticka artritida, 3. myofascialna dysfunkcia.

Th. — spogiva v imobilizacii kibu, podévaju sa salicylaty, osvedduje sa inj. anestetika do kibového
puzdra.

3. Psychosocialny stres (syn. somatoformna c., psychogénna c. (MKCH-10 - 45.4) -
charakterizuje stala, tazka sklt€ujuca bolest, kt. sa neda vysvetlit fyziol. procesom al. telesnou
poruchou. Vyskytuje sa v suvislosti s emoénymi konfliktami al. psychosocialnymi problémami.
Hlavnou &rtou je opakované uvadzanie c. so stalymi Ziadostami o lekarske vySetrenie, napriek
opakovanym negat, ndlezom a ubezpeleniu lekiara, Z2e c. nema somaticky podklad.Pacient
oby&ajne odmieta disklusiu o moznosti psychologickych pri¢in. Casta tu byva snaha ziskat si
pozornost (histribnske spravanie), najma u pacientov, kt. namrzeni, Ze sa im, nedari presvedcit
lekara o tom, Ze ich ochorenie je somatického charakteru a Ze potrebuju dal3ie vySetrovanie.

Dgq. kritéria:

Spojenie s psychosocialnymi stresormi hodnotenymi stupfiami 4 az 6 na 6-stupriovej stupnici (1 —
bez stresu. 2 — mierny; 3 — stredne tazky; 4 — tazky; 5 — nadmerny; 6 — katastroficky).



Pri hodnoteni stupfa treba brat do uvahy zmeny v Zivote jedinca vyvolané stresorom, do akej miery
boli Ziaduce a pod kontrolu individua, ako aj poCet stresorov. Stresory mozno rozdelit’ na: partnerské
(manzelské a nemanzelské), pribuzenské, iné medziludské, profesné, siutacné, finanéné, pravne,
vyvojové (u deti), fyz. poruchy , Urazy ai.

Dfdg. — treba odliSit najma tieto stavy: 1. migréna (bolest byva CastejSie jednostranna, dostavuje sa
v zachvatoch, pritomna byva aura, rodinna zataz, dostavuje sa rano a v noci, priaznivy je vplyv
namelovych preparatov) a tenzné bolesti hlavy, o kt. sa prepoklada, ze maju psychogénnu pricinu;
2. bolesti v priebehu depresivnej poruchy al. schizofrénie; 3. disociativhe poruchy a histriénske
spracovanie bolesti org. povodu, vznikajuce niekedy zo strachu a rozmrzenosti s naslednym
zvySenym sebapozorovanim, ak sa eSte nepodarilo stanovit' jej dg.; 4. hypochondrické bludy (su
obdobia, ked, aspofi na kratky Cas, je pacient pristupny argumentacii, ubezpeleniu); 5.
trichotilomaniu.

4. Uzkostné stavy (—neurdzy).

5. Depresivne stavy (—depresie).

Psychogénna c. sa koduje ako 2.1.2.6 al. 2.2.2.6.

6. Bolest’ ako blud al. ilizia — syn. psychogénna c., konverzna c.

Psychogénna c. sa kdduje ako 2.1.2.6 al. 2.2.2.6, t. j. epizodicka al. chron. tenzna c. nespojena so
svalovymi faktormi ale spojena so somatickymi bludmi al. somatizaénymi poruchami.

7. Svalovy stres — ide o pritomnost > 1 z nasledujucich svalovych stresov: 1. nefyziol. poloha pri
praci; 2. dlhotrvajuca tonicka kontrakcia svalov z inych pri€in; 3. nedostatok odpocCinku, resp.
spanku.

8. Abuzus liekov pri teznej c. — charakterizuje pritomnost > 1 z nasledujucich svalovych stresov: 1.
mesacna spotreba slabych analgetik > 45 g aspirinu al. jeho ekvivalentov; 2. uzivanie
morfinomimetickych liekov > 2-krat/mes.; 3. spotreba diazepinu > 300 mg al. jeho ekvivalentov zo
skupiny inych benzodiazepinov

9. Jedna z dg. uvedena v skupindch 5 — 11 tejto klasifikdcie (treba ju Specifikovat).

Stvrta &islica sa pouzije, len ked nastane zhor$enie jestvujucej tenznej c. o > 100 % (prestonané d)
v Uzkej Casovej suvislosti s org. poruchou. Ked c. vznikla v uzkej Casovej suvislosti s org. poruchou
prvykrat, zaraduje sa do skupiny 5 — 11.

Th. tenznej c. — typickou Crtou je refraktérnost na th., napr. beZzné analgetika, kt. prinadaju len
Ciasto€nu ulavu v priebehu nasledujucej epizddy. V profylaxii ma velku ulohu Uprava Zivotospravy a
spanku, dostatok pohybu, odstranenie zapchy. Velky vyznam ma psychoterapia, objasnenie
podstaty taZkosti, upokojenie a ozbavenie obdv z buducnosti a ohrozenia Zivota, zmiernenie
Zivotnych konfliktov, zmena postojov k emocionalnym zazitkom ap. Odporuéa sa viest kalendarny
zdznam o C..

V profylaktickej farmakoterapii sa skuSali s neurcitym vysledkom rézne lieky, ako su antimigrendza,
namelové preparaty (dihydroergotamin, Bellaspon®), antisérotoninové preparaty — metysergid
(Deseril®), pizotifén (Sandomigran®), oxetorén (Nocerton®, Oxetoron®), vazodilatancia — kys.
nikotinova, nikotinamid a nikotol, oxygenoterapia a prednizén.

LepSie vysledky sa dosahuju ataraktikami — diazepam (—benzodiazepiny), chlérdiazepoxid
(Elenium®), flufenazin (Mirenil®), medazepam (Rudotel®, Nobrium®) a myorelaxanciami —
meprobamat, piperidinmetyltolylpropanén (Mydocalm®), tetrazepam (Myolastan®).

Odporucaju sa tymoleptikd, modulatory bolesti ovplyviiujuce sérotoninergicky systém (nemaju sa
kombinovat s antagonistami B-receptorov). Na druhom mieste su antidepresiva, prip. kombinacia s



neuroleptikami. Podavaju sa tricyklické antidepresiva — amitriptylin (je v8ak malo ucinny), doxepin
(Aponal®, Sinequan®), imipramin, sulpyrid (Dogmatil®) a i. Modifikuju prah c. a maju antidepresivny
uginok, kt. véak interindividualne kolie (ich biotransformécia je geneticky podmienena). Uginok sa
dostavuje az po 3 — 4 tyzd., ale trva viac mes. Nevyvolavaju navyk.

Osvedcuju sa relaxagné cvienia v podobe kratkych seansi s Uplnym uvofnenim svalov v polohe na
znaku, trvajucich 5 — 10 min opakovanych niekolkokrat/d. Odporucaju sa aj izometrické kontrakcie s
naslednou relaxaciou: zacinaju sa napr. pritlacenim obidvoch ruk an ¢elo so snahou flektovat’ krk
proti odporu, potom sa ruky poloZzia na Siju a vykonava sa pohyb hlavou proti odporu dozadu. Kazdé
takéto cvicenie ma trvat 1 — 2 min a opakuje sa niekolkokrat/d. Dobré vysledky sa dosahuju
metddami —biologickej spétnej védzby. V priebehu cviCenia pacient sleduje na monitore EMG
uvolfiovanych svalov, a tak priamo kontroluje vysledny svalovy tonus. Nauc&i sa pritom ovladat
svalové napatie a aktivne relaxovat svaly zu¢astnené na vzniku tenznej c. Odporuca sa fyz. th., v
niekt. pripadoch sa Ulava dosahuje —akupunktirou. Obvykle sa vSak dostavuju recidivy a
ochorenie trva prakticky cely Zivot.

3. Klastrova bolest’ hlavy a chronicka paroxyzmalna hemikrania (MKCH-10 — G.44.0) — syn.
angl. cluster headache (,,nahromadena“ c.), Bingov sy., Bingov-Hortonov syndrém, cephalea
habitualis, cephalgia chronica evolutiva (Lunedi, 1972), cephalalgia spondylotica, cephalalgia
vasomotorica (Bing), cephalalgia vasomotorica simplex, ciliarna al. migrénova neuralgia (Harris),
erytroprosopalgia, hemicrania periodica neuralgiformis, histaminova c., Hortonov sy., chron. denna
bolest’ hlavy (angl. chronic daily headache — Sicuteri, 1972), chron. neparoxyzmalna vazomotoricka
c. (Kristof, 1968), jednoducha c., migréna muzov,,,petrosal neuralgia“ (Gardner), psychosomaticka
c. (Prusinski, 1982), sfenopalatinova neuralgia, vaskularna tenzna c. (Lance, 1973), Vidianova-
Sluderova neuralgia.

Ide o jednu z naj¢astejSich foriem c. Jej vyskyt sa odhaduje asi na 4 pripady na 1000 obyvatelov, z
85 az 90 % ide o muzov, a to vo veku 18 — 40 r. Niekt. autori uvadzaju, Ze fou trpi az 12 % zien a 6
% muzov. Casto sa zadina v mladosti, dokonca v detskom veku. Postihuje obvykle osoby s labilnym
autondmnym systémom a o0so- by emocionalne nevyvazené. U niekt. pacientov existuje dedi¢na
dispozicia, prip. €astejSi vyskyt migrény v rodine.

Pri¢ina ochorenia je neznama. V patogenéze sa predpokladaju vaskularne a vegetativne poruchy.
Poklada sa za formu tvarovej sympatalgie s unilateralnymi bolestami hlavy dostavujucimi sa najma
ve€er a v noci, kt. sa daju vyvolat inj. histaminu. V patogenéze sy. hraju ulohu latky podobné
sérotoninu. Isté abormality sa zistili pri analyze rohovkovych pulzov a rohovkovej teploty. Typické je
potenie na Cele, lakrimécia a rinorea. Pozoruhodné su aj nalezy zistené pri pupilometrii, termovizii a
extrakranialnej a transkranialnej Dopplerovej ultrasonografii. Klastrova c. sa pozorovala u pacientov
s cefalickymi (intrakranialnymi al. extrakranialnymi) léziami vaskularneho al. neoplastického typu.
Ich vztah k patogenéze klastrovej c. sa v8ak dosial neobjasnil. Niekt. autori zddrazfuju vyznam
vazomotorickych poruch, ini pripisuju vyznam najma konfliktovym a emocionalnym faktorom.

Klastrovu c. a paroxyzmalnu hemikraniu charakterizuji opakujuce sa bolesti hlavy, kt. sa liSia od

migrény najma lokalizaciou, charakterom a chybanim aury i typickych zachvatov. Maju tieto

spoloéné charakteristiky:

1. Prisne jednostranna bolest

2. Velké intezita bolesti: kruté aZ zni€ujuce bolesti

3. Lokalizacia bolesti: orbitova, supraorbitova, prip. aj temporalna oblast

4. Sprievodné vegetativne priznaky: pritomny > 1 z nasledujucich priznakov: prekrvenie spojoviek,
lakrimacia, kongescia nosa, rinorea, potenie na Cele a licach, midza, ptéza, edém mihalnice

5. Casové charakteristiky zachvatov: zachvaty trvaju 15 — 180 min, vyskytuju sa raz/2d az 8-krat/d.
Zachvaty sa dostavuju v sériach trvajucich tyzdne al. mesiace (tzv. klastrové periody), kt. su



prerusované periodami remisie trvajucimi mesiace al. roky. Asi 10 % pacientov ma chron.
priznaky.

V zavislosti od pohlavia, frekvencie a trvania zachvatov, ich prevazného vyskytu v noci a ucinnosti
lieCiv (symptomatickej, ako aj profylaktickou) sa riozliSuje epizodicky a chron. typ.

Tzv. klastrové varianty a kombinované formy nie su zahrnuté do tejto klasifikacie, lebo sa
nepokladaju za dostatoéne opodstatnené.

3.1. Klastrova bolest’ hlavy

Pri epizodickej forme sa bolesti sa dostavuju nahle v kratkotrvajucich zachvatoch (20 — 120 min), su
velmi silné, spojené s vegetativnymi priznakmi na strane bolesti (miéza, sCervenanie tvare,
prekrvenie spojovky, slzenie, zdurenie nosovej sliznice a sekrécia z nosovej dierky). Su prisne
unilateralne, strany sa vS8ak mdzZu, aj ked zriedka, striedat, a to aj po€as jednej epizddy.
ZriedkavejSia je c. lokalizovana infraorbitalne (horny variant), v ipsilateralnych hornych zuboch,
Celusti, lici, Siji al. pleciach (dolny variant), v zahlavi, prip. celom hemikraniu. Typické bolesti nemaiju
paroxyzmalny charakter, zjavuju sa nenapadne, pomaly sa zosilfiuju a trvaju cely d alebo nekolko d
az tyzd.

Obvykle sa pacienti budia rano s bolestou hlavy, dalSie zosilnenie nastava niekedy k veceru. Suvisi
to s krizovymi situdciami kazdodenného zivota. Asi v 1/3 pripadov prichadzaju bolesti v noci, presne
v td istd h (tzv. budikova bolest). Zachvaty byvaju 1 — 3-krat, niekedy mnohokrat/d. Zachvatové
obdobie trva 4 — 12 tyzd. Potom nasleduje prestavka trvajuce mes. azr.

Bolesti sa zintenzivnuju pri kasli, v predklone a pri tlaku na stolicu; mozno ho vyvolat podanim
histaminu s. c. (0,35 mg bazy). Na rozdiel od okamzitych bolesti hlavy pri difiznej c. sa c. dostavuje
30 — 60 min po podani histaminu. Zachvat sa podoba tzv. vegetativnym neuralgiam tvare
(—neuralgia); niekt. autori ich pokladaju za tenznu c. Bolesti nie su spojené s vracanim, niekedy sa
pozoruje nauzea. Intenzita bolesti mdze byt rézna — od sotva znatefnej az po tazku krizu
pripominajucu status migrenosus. VacSinou vsak bolesti nie su prili§ silné a len vynimocne
spbsobuju pracovnu neschopnost. Niekedy sa na pozadi viac menej stalej, neprilis intenzivnej
bolesti hlavy niekolkokrat/tyZd. dostavuju exacerbacie spojené s nauzeou, prip. svetloplachostou
(undulujuci typ na rozdiel od paroxyzmalneho typu bolesti pri migréne). Typicka je variabilita
lokalizacie, jej premenlivy charakter a nevypoditatelny priebeh.

Nauzea byva zriedkavd, dostavuje sa len v tazkych pripadoch, vracanie oby€ajne chyba. Niekedy
sa pridruzuje ipsilateralna ptéza a mi6za, zaCervenanie spojoviek, slzenie, rinorea a upchatie nosa,
inokedy hyperakuzia, fotofébia al. bradykardia. Casto sa sti¢asne vyskytuje pepticky vred.

K faktorom vyvolavajucim klastrova c. patria emdcie, Unava, nadmerné slnenie, nevyspatost,
fajcenie vacsieho mnozstva cigariet, alkohol, mens&trucia a atmosferické vplyvy.

Objektivne sa zistuju nanajvyS prejavy vegetativne dystonie a Casto depresivne sklony. Lance
(1973) uvadza, Ze pacienti maju zniZzenu schopnost relaxovat svaly. UdrZuja napr. chvifu ramena v
horizontalnej polohe, do kt. sa pasivne zdvihli. Podobne v leZiacej polohe udrzuju strnule zdvihnutu
hlavu, kt. sme predtym pasivne zdvihli podlozenim ruk pod zahlavie a potom podperu odstranili.

Dgq. kritéria:

A. > 5 zachvatov spifiajucich kritéria B-D

B. Prudka jednostranna bolest’ v orbitovej, supraorbitovej al. temporalnej oblasti trvajuca 15 — 180
min (nelie€ena)

C. C. sa spéja s > 1 nasledujucich priznakov na strane bolesti
1. Prekrvené spojovky



. Slzenie

. Kongescia nosa

. Rinorea

. Potenie na tvari, najma na Cele
. Mi6éza

. Ptoza

. Edém mihalnice

. Frekvencia zachvatov: 2 d — 8/d

M U covo o~ owN

. > 1 z nasledujucich priznakov:
1. Anamnéza, fyz. ani neurol. vySetrenie nesvedcia o c. uvedenej v skupine 5 — 11

2. Anamnéza, fyz. a neurol. vyvSetrenie svedcia o klastrovej c., ale adekvatnymi vySetrenami sa da
klastrova c. vylugit.

3. Pritomna je klastrova c., ale c. sa nedostavuje v Casovejsuvislosti s fiou

3.1.1. Klastrova bolest hlavy s neurcenou frekvenciou vyskytu

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 3.1

B. Prili§ kratke trvanie c., aby sa dala klasifkovat’ ako 3.1.2 al. 3.1.3

3.1.2. Epizodicka klastrova bolest hlavy

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 3.1

B. Chyba ju > 2 obdobia v roku prerusované > 14 d remisiami

3.1.3. Chronicka klastrova bolest’ hlavy — ide o zachvaty unilateralnych bolesti postihujuce muzov,
pocituju sa v oblasti o€i, Cela a spankov a dostavuju sa > 2-krat/tyzd. Su ovela zriedkavejSie ako
epizodicka klastrova bolest hlavy. Zacinaju sa pravidelnymi zachvatmi al. su kombinaciou chron.
bolesti s intermitentnou bolestou hlavy.

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 3.1

B. Chybaju fazy remisie v priebehu > 1 r. al. remisie su kratSie ako 14-d

3.1.3.1. Chronické klastrova bolest hlavy od zaciatku bez remisii (syn. prim. chron. c.)

Dgq. kritéria:

A. Spifia kritéria 3.1

B. Absencia > 14-d periddy remisie od zaciatku

3.1.3.2. Chronicka klastrova bolest hlavy vyvinuta z epizodickej (syn. sek. chron. c.)

Dg. kritéria IHS:

A. Spifia kritéria 3.1

B. > 1 periéda > 14-d remisie v priebehu 1 r. po zaciatku, sledovana neremitujucim priebehom v
priebehu > 1r.

Zachvatové obdobia trvaju niekolko tyzd. al. mes., najCastejSie 4 — 8 tyzd., bezbolestné obdobia
medzi nimi 6 — 18 mes. Bolestivé ataky (1 — 3) sa dostavuju oby€ajne v noci a trvaju 1 2 — 2 h, max.
pocet zachvatov je 8/24 h. Niekedy byva 1 — 2-d. bezbolestny interval.

V priebehu klastrovej periédy a u pacientov s chron. formou sa dostavuju zachvaty pravidelne a
modze ich vyprovokovat alkohol, histamin al. nitroglycerin. Maximum bolesti je v ocnicovej,



nadoCnicovej al. spankovej oblasti, bolest sa vS8ak mdze Sirit do inych oblasti. Bolest je stala,
pulzujuca, pal€iva al. bodava. Na vrchole zachvatu je bolest zni€ujuca. Pacienti nie su schopni
lahnut si, typicky sa sa prechadzaju, udieraju hlavou o stenu ap.

Priemerny vek postihnutych je 20 — 40 r., postihnutie muzov je 5 — 6-krat CastejSie ako zZien.
3.2. Chronicka paroxyzmalna hemikrania (syn. Sjaastadov sy.)

Ide o zachvaty bolesti s tymi istymi charakteristikami a sprievodnymi priznakmi ako pri klastrovej c.,
kt. vSak trvaju kratSie, su CastejSie, postihuju CastejSie zeny (85 — 90 %), a to vo veku < 20 r. a
vyborne odpovedaju na indometacin.

Casto sa zadinaji uz v puberte. Dostavuji sa 12-krat i viackrat/24 h (15 — 30-krat), a to kazdodenne.
Ich intenzita a frekvencia typicky koliSu. Zachvaty trvaju 5 — 20, max. 60 min. Na vrchole su c. kruté.
Niekt. pacienti sa prechadzaju al. ticho sedia, ini sa zvijaju v posteli. Bolest je tlakova, rezava,
hlodava, niekedy pulzujuca. Zachvaty sa dostavuju v pravidelnych intervaloch vo dne i v noci, no¢né
zachvaty pacientov zobudzaju. Chron. §tadiu méze pp. predchadzat epizodické $tadium podobne
ako pri klastrovej c.

Nauzea je zriedkava, vracanie obyCajne chyba. PoCas zachvatu sa mbze dostavit ptéza, midza,
niekedy edém hornej mihalnice, ipsilateralne nastrieknutie spojovky, rinorea, prip. upchatie nosa,
bradykardia a extrasystoly. Zachvat niekedy vyvola predklon al. rotacia hlavy. Zachvaty obyc¢ajne
vymiznu pocas gravidity a vracaju sa po pérode.

Dgq. kritéria:
A. > 50 zachvatov spinajdcich kritéria B — E

B. Zachvaty prudkej jednostrannej orbitovej, suppraorbitovej, prip. aj temporalnej bolesti, vzdy na tej
istej strane trvajucej 2 — 45 min

C. Frekvencia zachvatov je > 5/d v priebehu > 1/2 obdobia (mbzu sa vSak vyskytnut obdobia s
nizSou frekvenciou)

D. C. sa spaja > 1 z nasledujucich priznakov na strane boilesti:
1. Prekrvené spojovky

2. Slzenie

3. Kongescia mosa

4. Rinorea

5. Ptéza

6. Edém mihalnice

E. Absolutna u€innost indometacinu (< 1,5 g/d)

F. > 1 z nasledujucich charakteristik:

1. Anamnéza, fyz. a neurol. vySetrenie ne svedCi o chron.paroxyzmalnej hemikranii

2. Anamnéza, fyz. a neurol., vySetrenie sved€ia o chron. paroxyzmalnej jemikranii, ale ta sa
adekvéatnymi vySetreniami vylugi

3. Pritomna je chron. paroxyzmalna hemikrania, ale od zac&iatku sa bolesti nedostavuju v Easovej
suvislosti s fiou

Dfdg. — 1. sinusitida; 2. chron. klastrova c.; 3. klastrovy tikovy sy.; 4. migréna; 5. duSevné choroby.

Th. — velmi dobre sa osved&uje dlhodobé uzivanie indometacinu.

3.3. Bolest’ hlavy podobnd klastrovej, nespifiajuca predchadzajtice kritéria

Dgq. kritéria:



A. Spifia s vynimkou jedného kritéria 3.1 al. 3.2

Klastrova migréna a klastrovy tikovy sy. sa nepokladaju za dostatoCne overené nozologické
jednotky.

4. Rézne typy bolesti hlavy bez strukturneho postihnutia

4.1. Idiopaticka bodava bolest’ hlavy (syn. ,,ice-pick pains“, mrazivé bolesti)

Dgq. kritéria:

A. C. obmedzujuca sa na hlavu a vyluéne al. predovSetkym na oblast 1. vetvy trojklanného nervu
(orbitova, spankova a parietalna oblast)

B. C. je bodavého charakteru a trva zlomky s. Vyskytuje sa ako izolované bodanie al. ich séria.

C. C. sa opakuje v nepravidelnych intervaloch (hodiny az dni).

D. Dg. zavisi od vyucenia Strukturnych zmien na strane c. a od distribucie v oblasti postihnutého
hlavového nervu.

Bodavé bolesti postihuju CastejSie osoby trpiace migrénou, kt. ich v 40 % pripadov pocituju na
strane habitualne postihovanej bolestami hlavy, a to ¢astejSie v obdobi zachvatu. Obvykle ustupuju
po podani indometacinu (3-krat/d 25 mg p. 0.).

4.2. Bolest’ hlavy z vonkajsej kompresie (syn. c. z plaveckych okuliarov)

Dg. kritéria:

A. Vznika nasledkom pdsobenia vonkajSieho tlaku v oblasti ¢ela al. na skalpe s trvalym, drazdenim
koznych nervov (pritzkou ¢elenkou, tesnym klobukom, plaveckymi okularmi ap.).

B. Je obojstranna.

C. Bolest ja konstantna

D. Mozno jej predist vyhybanim sa vyvolavajucej pri€iny.

E. Nespdja sa s org. kranialnym al. extrakranialnym ochorenim.

4.3. Bolest’ hlavy vyvolana chladom

4.3.1. Bolest hlavy vyvolana vonkajSou aplikéaciou chladu

Dgq. kritéria:

A. Vyvija sa oitas vonkajSej aplikacie chladu

B. Je obojstranna

C. Intenzita sa meni v zavislosti od stupna a trvania chladového podnetu

D. MozZno jej predchadzat vyhybanim sa expozicii chladu

E. Nespdja sa s org. kranialnym al. intrakranialnm ochorenim

4.3.2. Bolest hlavy vyvolana aplikacia chladu per os

Dgq. kritéria:

A. Vyvija sa po poZiti chladného jedla al. napoja

B. C. trva <5 min

C. C. sa pocituje sa v strede &ela, u 0s6b trpiacich migrénou v oblasti obvykle postihnutej po¢as
migrénového zachvatu (1. Cislo kédu je kdd pre migrénu)

D. Bolesti mozno predist vyhybanim sa rychlemu prehitaniu studenych jedal al. napojov.

E. C. sa nespéja s org. ochorenim

4.4. Benigna bolest’ hlavy pri kasli

Dgq. kritéria:

A. Obojstranna c. s ndhlym zagiatkom trvajuca > 1 min, provokovana kaslom

B. MozZno jej predchadzat vyhybanim sa kaslu

C. Mozno ju dg. len po vyluceni strukturnej Iézie, napr. nadoru zadnej jamy zobrazovacimi



metdédami

4.5. Benigna bolest’ hlavy z namahy — patri sem c. vzpieraov bremien.

Dg. kritéria:

A. Je Specifficky pprovokovana fyzickou namahou

B. Bolest je obojstranna, na zadiatku pulzujuca a u pacientov s nachylnostou na migrény méze
nadobudnut migrénové Crty (1. Cislo kédu je kdd pre migrénu)

C.Trva5min—-24h

D. Mozno jej predist vyhybanim sa nadmernej namahe, najma v horidcom pocasi al. vo vysokej
nadmorskej vySke; u niekt. pacientov sa preventivne osvedCuje pouzitie ergotaminartratu,
metysergidu, propranololu al. indometacinu pred namahou

E. Nespdja sa so systémovym ani intrakranidlnym ochorenim

4.6. Bolest’ hlavy spojena so sexualnou aktivitou (syn. benigna sexualna c., koittova c.)
Dgq. kritéria:

A. Je vyvolana sexualnym vzruSenim

B. Na zacCiatku je bilateralna

C. Mozno jej predist al. ju zmiernit zastavenim sexualnej aktivity pred orgazmom
D. Nespaja sa so systémovym ani intrakranialnym ochorenim, ako je aneuryzma

4.6.1. Bolest’ hlavy spojena so sexualnou aktivitou tupého charakteru — tupa bolest’ v oblasti hlavy a
krku zosilfiujucu sa pri zvySovani sexualneho vzrusenia.

4.6.2. Bolest hlavy spojena so sexualnou aktivitou prudkého explozivneho typu — nahla, vyrazna
(,,explozivna®) bolest vznikajuca po€as orgazmu.

4.6.3. Bolest' hlavy spojena so sexualnou aktivitou posturalneho typu — ide o posturalnu c.
pripominajuci pokles tlaku mozgovomiechového moklu po koite.

Novonavrhnovana polozka:

Novéa denna pretrvavajuca bolest' hlavy (angl. new daily persistent headache) — je nova odporucena

polozka; dg. sa stanovuje na zaklade tychto kritérii:

A. Frekvencia zachvatov je 15 d/mes., trvanie > 1 mes.;

B. Zachvaty trvaju 4 h/d (nelieCené);

C. V anamnéze nie je Udaj o tenznej bolesti hlavy ani migréne;

D. Akut. zachvat konStantnych neremitujucich bolesti, vznikajuci v priebehu < 3 d;

E. kon&tantnd lokalizacia bolesti;

F. Pritomnost > 1 z tychto znakov: 1. chyba podozrenie na pritomnost migrény; 2. podozrenie na
migrénu sa vylugilo; 3. priznaky migrény su pritomné, ale prvy zachvat bolesti s nim asovo
nekoreSponduje.

Dfdg. klastrovej c. — 1. migréna; 2. zmieSana vaskularna tenzna b. hlavy; 3. refrakéné chyby a
heteroféria (pretazenie zraku); 4. posttraumaticka b. hlavy; 5. cervikalny sy.; 6. depresia, konverzna
porucha, halucinacie b. hlavy. V niekt. pripadoch ide o zjavné postihnutie temporomandibularneho
kibu.

Th. Kklastrovej c. — spo€iva v Uprave Zivotospravy, zabezpe€eni spanku a odpocinku. Z liekov
oyCajne stali kys. acetylsalicylova, metamizol, paracetamol; treba sa vSak vyvarovat abuzu
analgetik. Z nesteroidnych antireumatik je vhodny prokvazén (150 mg/d). Pri neuspechu
myotonolytika. OsvedCuje sa amitriptylin, trankvilizéry a psychoterapia. Neur¢ité vysledky sa
dosahuju ergotaminovymi preparatmi; trankvilizéry (diazepam, chlérdiazepoxid) nesu so sebou
riziko navyku (—benzodiazepiny). Barbituraty ako zlozka starSich kombinovanych analgetickych
preparatov (s kodeinom, kofeinom a ergotaminom, myotonolytikami, prip. trankvilizérmi) sa



neodporucaju pre riziko abuzu a vzniku zavislosti. Délezita je psychoterapia, upokojenie a zbavenie
obav z vazneho ochorenia.

Stvrta Sislica kddu pre skupiny 5 — 11
Typ bolesti
0 - C. je opisana v jednotlivych dg. kritériach
1 - Migréna (1.1. al. 1.2)
2-Tenznac. (2.1. al. 2.2)
3 — Klastrova c. (3.1. al. 3.2)
4 — Zvyseny intrakranialny tlak (prototyp c. vyvolana nadorom mozgu)
A. Crescendovy ¢asovy profil v priebehu < 3 mes.
B. Stredna az velka intenzita bolesti
C. Vznika rano al. po dennom spanku a spontanne ustupuje al. sa zmierfiuje po vstani
D. Dostavuje sa aspon v polovici rannych situacii
5 — ZniZeny intrakranialny tlak (prototyp: c. po lumbalnej punkcii)
A. Je bilateralna
B. Chyba al. je mierna v leziacej polohe, vznika al. sa vyrazne zhorSuje v stojacej polohe
6 — Lokalna lézia (prototyp: c. nasledkom kostnych metastaz)
A. C. nema pulzujuci charaktere a je trvala
B. Bolest ma zretelné maximum v ohrani€enej oblasti < 5 cm, mbze v3ak vyzarovat do okolia a
prenasat sa do vzdialenejSich oblasti
7 — Vazodilatacny typ (prototyp: c. po nitroglycerine, histamine a prostacykline)
A. Ide o bifronto-temporalnu pulzujucu bolest’
B. Auram nauzea a vracanie chybaju
8 — Bodavy typ (mrazivy typ)
A. Bodavé bolesti hlavy trvajuce <1s
B. Vznika ako jednotlivé bodanie al. ich séria
C. Bodanie al. séria bodani vznika v malej, ostro ohrani¢enej oblasti
9 — Iny typ (treba hop Specifikovat)
10 — > 2 typy (treba ich Specifikovat)

5. Bolest’ hlavy spojena s urazom hlavy

NajcastejSie priciny pourazovych bolesti hlavy (podla Diamonda a Dalessia, 1992)

Neurovaskularne
Traumaticka migréna, migréna futbalistov
Bazilarna migréna
Zdruzena bolest hlavy
Extrakranialne postihnutia
Bolesti hlavy na strane urazu
Lézie temporomandibularneho kibu (myofascialna dysfunkcia)
Posttraumaticka neuralgia trigeminu
Cervikalny ,,whiplash® po dopravnej nehode
Traumaticka disekcia extrakranialneho Useku a. carotis
Cervikalna a perikaroticka dysfunkcia sympatika
Intrakranialne postihnutia
Posttraumaticka denna ospalost’
Pneumocefalus — otogénny a tenzny typ
Hydrocefalus
Poruchy videnia
Dementia pugilistica
Endokrinné



Posttraumaticka hypofunkcia adenohypofyzy
Sy. neadekvatnej sekrécie ADH

Detské
Benigna posttraumaticka encefalopatia
Detsky ,,whiplash® sy. z otrasu

Traumaticka intrakranialna aneuryzma

Pourazové bolesti hlavy byvaju neurcité, stale, difuzne, spojené so zmenami osobnosti, ako je
podrazdenost (opisovana skér okolim, ako pacientom), neschopnost sustredit’ sa, zavraty, poruchy
akomodacie, intolerancia alkoholu, chybanie libida a depresie, prip. pourazové stresové poruchy s
pourazovou migrénou al. bez nej. Aura a poruchy autondmneho nervového systému, ako je nauzea,
vracanie al. hnacky, chybaju. Pourazové c. sa vyskytuju CastejSie muzov. Neodporu€a sa pouzivat
termin otras (konkuzia) mozgu, pretoze jeho definicia nie je jednotna.

Objektivne sa obyC€ajne nezistuju abnormality EEG, kfCe, loziskové neurol. priznaky ani org.
psychosyndrém; ak su pritomné, prognéza ochorenia je zla.

Bolest hlavy spojena s urazom hlavy méze by akut. al. chron.
5.1. Akdtna pourazova bolest’ hlavy
5.1.1. Akutna bolest hlavy po tazkom draze hlavy al. s jeho prejavmi

Dgq. kritéria:

A. Zavaznost Urazu hlavy dokazuje > 1 z nasledovnych priznakov:

1. Strata vedomia

2. Pourazova amnézia trvajuca > 10 min

3. > 2 z nasledujucich vySetreni poskytuje relevantni abnormitu: klin. neurol. vySetrenie, rtg lebky,
vySetrenie zobrazovacimi metédami, evokované potencialy, vySetrenie likvoru, vySetrenie
vestibularnehoaparatu, neuropsychologické vySetrenie

B. C. vznika < 14 d po nadobudnuti vedomia (al. po Uraze, ak chybala porucha vedomia)

C. C. vymizne v priebehu 8 tyzd, po nadobudnuti vedomia (al. po Uraze, ak chybala porucha
vedomia)

5.1.2. Akutna bolest hlavy po malom draze bez prejavov zranenia

Dgq. kritéria:

A. Uraz hlavym kt. nespina kritéria 5.1.1.A
B. C. vznika < 14 d po uraze

C. C. vymizne v priebehu 8 tyzd. po uraze.

5.2. Chronicka pourazova bolest hlavy (MKCH-10 — 44.3)
5.2.1. Chronicka bolest hlavy po tazkom uraze al. s jeho prejavmi

Dgq. kritéria:

A. Zavaznost Urazu hlavy dokazuje > 1 z nasledovnych priznakov:

1. Strata vedomia

2. Posttraumaticka amnézia trvajuca > 10 min

3. > 2 z nasledujucich vySetreni vykazuje relevantnt abnormitu: klin. neurol. vySetrenie, rtg lebky,
vySetrenie zobrazovacimi metédami, evokované potencialy, vySetrenie likvoru, vestibularneho
aparatu, neuropsychologické vySetrenie

B. C. vznika < 14 d po nadobudnuti vedomia (al po uraze, ak chybala porucha vedomia)

C. C. pretrvava > 8 tyzd po nadobudnutia vedomia (al. po Uraze, ak chybala porucha vedomia)

5.2.2. Chronicka bolest hlavy po malym trazom hlavy bez jeho prejavov



Dgq. kritéria:

A. Uraz hlavy, kt. nespifa kritéria 5.2.1.A
B. C. vznika < 14 d po uraze hlavy

C. C. pretrvava > 8 tyzd.

Dfdg. — treba rozliSovat sprievodnu depresiu, pourazovu stresovu poruchu a i. sprievodné al.
komplikujuce psychiatrické org. dysfunkcie mozgu. V pritomnosti loziskovych neurol. priznakov,
konvulzii a i. org. mozgovych sy. treba vyluCit subduralny hematém a i. expanzivne lézie. vo i
tenznej c. je tazka, niekedy nemozna.

Podla Diamonda a Dalessia (1992) mozno pourazové c. rozdelit na neurovaskularne, nasledky
extrakranialneho a intrakranialneho postihnutia, endokrinné a detské (tab.).

6. Bolesti hlavy spojené s chorobou ciev (MKCH-10 G44.1) — zhorSenie jestvujucej c. sa kdduje
podla predchadzajucej formy c. Nova forma c. (vratane migrény, tenznej a klasttrovej c.) vzniknuta v
tesnej Casovej suvislosti s cievnou poruchou sa kéduje v skupine 6. Nemusi v3ak ist o kauzalny
vztah. Typ c. sa moze $pecifikovat 4. &islicou. SpecifickejSie kritéria sa uvadzaju pri jednotlivych
podskupinach).

C. mbézu vyvolat akut. ischemické cebrebrovaskularne ochorenia, intrakranialny hematom,
subarachnoidové krvacanie, cievne malformacie, arteritidy, postihnutia a. carotis (—karotidynia) al.
a vertebralis, trombdza mozgovych zil, artériova hypertenzia a i.

Dgq. kritéria:
A. Subjektivne a objektivne ppriznaky cievnej poruchy

B. Dg. cievnej poruchy sa da potvrdit vhodnym vySetrenim
C. C. ako novy priznka al. novy typ vznika v Uzkej asovej suvislosti so vznikom cievnej poruchy

C. trvajuca < 1 mes. po uspednej th. al. spontannej Uprave cievnej poruchy vznikd inym
mechanizmom.

Podla IHS sa bolesti hlavy spojené s cievnym ochorenim delia na tieto podskupiny:
6.1. Akutne ischemické cerebrovaskularne ochorenie

Dgq. kritéria:
A. LoZiskové priznaky zo strany CNS a prejavy cerebrovaskuladrneho ochorenia vzniknuté < 48 h
B. Dg. akut. ischemickej cerebrovaskularnej choroby sa da ppotvrdit vhodnym vySetrenim

Vyvoj nového akut. ischemického iktu trva zriedka > 48 h. C. sa zjavuje oby&ajne na zaCiatku akut.
cerebrovaskularnej choroby, niekedy vSak predchadza iktu aZz o 2 tyZd. a zriedka sa zacina > 1 tyzd.
po ikte.

6.1.1. Prechodny ischemicky zachvat (TI1A) — priznaky ustupuju do 24 h

6.1.2. Tromboembolicka prihoda (iktus) — priznaky ustupuju po > 24 h

6.2. Intrakraniadlne krvacanie

6.2.1. Mozgové krvacanie (vratane urazového parenchymového krvacania)

Dgq. kritéria:

A. Loziskové priznaky zo strany CN, prip. objektivne objektivne priznaky vzniknuté < 24 h
B. Dg. mozgového krvacania sa potvrdit vhodnych vySetrenim

Mozgové krvacanie mézu vyvolat, podobne ako v poloZke 6.1, hematologické poruchy uvedené v
polozke 6.1.2.

6.2.2. Subduralny hematém



6.2.3. Epiduralny hematém

6.3. Subarachnoidalne krvacanie

Dgq. kritéria:

A. Pritomné al. prekonané subarachnoidalne krvacanie dokazané vysetrenim mozgovomiechového
moku al. CT (ak je pritomny hematém, kéduje sa podskupina 6.2)

B. Ked ide o aneuryzmu, c. sa za¢ina do 60 min, v pripade arvériovendznej malformacie < 12 h

C. Pritomny je min. 1 z nasledujucich priznakov:

1. Intenzivna c.

2. Obojstranna lokalizacia c.

3. Stuhnutost Sije

4. ZvySena telesna teplota

Hoci je zaCiatok c. nahly, méze sa jej intenzita po zaliatku postupne zvySovat. U komatdznych
pacientov sa moze vyvijat postupne po nadobudnuti vedomia.

6.4. Nerupturovana cievna malformadcia

6.4.1. Artériovendzna malformécia — dg. sa stanovuje pomocou CT, prip. angiografie. Vztah migrény
ai. druhov c. k tejto forme c. je neobjasneny.

6.4.2. Vakovitd aneuryzma — dg. sa stanovuje pomocou CT, prip. angiografie. Vztah migrény a i.
typov c. k vakovitej aneuryzme je neobjasneny (s vynimkou velkych aneuryziem), silna bolest vSak
moZze signalizovat' jej hroziacu rupturu.

6.5. Arteritidy

6.5.1. Obrovskobunkova temporalna arteritida — syn. arteriitis gigantocellularis, arteriitis temporalis,
Hortonova choroba, nekrotizujica, granulomatdézna panangitida. Ochorenie patri ku kolagen6zam.
Postihuje a. temporalis, a. ophthalmica a a. centralis retinae. Vyskytuje sa u osdéb >50-r. a s vekom
sa jej vyskyt zvySuje. V 40 — 60 % sa pridruzuje reumaticka polymyalgia.

Klin. obraz — vyznaduje sa trvalou c. dostavujucou sa v zachvatoch v temporalnej oblasti, spo€iatku
na jednej strane, neskér bilateralne. Méze postihovat frontalnu, zahlavnu i temennu oblast.
Pritomné byvaju poruchy videnia a zavraty. V akut. tadiu je hmatny bolestivy pruh a. temporalis,
prip. horu¢ka, celkova slabost, chudnutie, zrychlena sedimentécia. Zaciatok byva subakutny.
Arteritida sa moOze rozsirit aj na cievy sietnice a vyvolat ireverzibilni amaurézu. ZriekdavejSia je
oftalmoplégia. Do obrazu ochorenia patri aj polymyalgia rheumatica a polyuneropatia.

Dg. sa potvrdzuje biopsiou a. temporalis s dokazom pritomnosti ,,obrovskych buniek®.
Dgq. kritéria:

A. > 1 z tychto kritérii:

1. Zdurenie al. palpacna bolestivost tepny, oby€ajne a. temporalis superficialis

2. Zrychlena sedimentacia krviniek

3. Ustup c. do 47 h po podani kortikosteroidov

B. Dg. ochorenia potvrdzuje biopsia a. temporalis

C. postihuje jednu al. obidve temporalne oblasti, je strednu al. velku intenzitu a €asto je pridruzena
reumaticka polymaylgia.

Dfdg. treba odliSit ostatné c. a nodéznu polyarteritidu.

Th. sa ma zacat ¢o najvCassSie (hrozi strata zraku); podava sa prednizolén 60 — 100 mg/d 2 tyzd.,

potom sa davky zniZuju a udrzuju na 20 mg/d min. 1 — 2 r. Ku komplikaciam patri oslepnutie v

dosledku retrobulbarnej neuritidy (na papile nebyvaju zmeny) al. ischemickej atrofie n. opticus

(vyblednutie papily) v 5 — 10 % lieCenych pacientov; iktus, klaudikacie na hornych kon&atinach.



6.5.2. Ostatné systémové arteritidy — ide o c. pri dokazatelnej systémovej arteritide.

6.5.3. Primarne intrakranialne arteritidy — ide o c. s angiografickymi al. bioptickym dékazom
arteritidy.

6.6. Bolest’ a. carotis al. a vertebralis

6.6.1. Disekcia a. carotis al. a. vertebralis — vyskytuje sa najma u hypertonikov, prevazne Zien,
niekedy vznika po chiropraktickych vykonoch. Bolest hlavy byva lokalizovana v okcipitalnej a
frontalnej oblasti.

Dg. kritéria:

A. > 1 z nasledujucich priznakov

1. TIA al. ischmemicky iktus v oblasti uvodi tepny

2. Hornerov sy., tepnovy Selest al. tinitus

B. Disekcia sa da dokazat vhodnym vySetrenim al. chir.

C. C. al. bolest v Siji na strane ipsilateralnej artériovej disekciii

6.6.2. ldiopaticka karotidynia

Dgq. kritéria:

A. > 1 z nasledujucich priznakov

1. Palpa¢na bolestivost

2. Opuch

3. ZvySena pulzacia

B. Vhodnym vySetrenim sa nedokaze Strukturna abnormalita

C. Bolest na postihnutej strane Sije, méze sa projikovat' do ipsilateralnej strany hlavy
D. Spontanne zlepSenie do 2 tyzd.

Podobny klin. obraz mézu vyvolat org. ochorenia a. carotis (ako je obrovskobunkova arteritida,
ateroskleroticka tromboza, intraluminalne krvacanie, fibromuskularna dyplazia, aneuryzma a jej
disekcia). Eagleov sy. prejavujuci sa bolestami v hrdle a Siji, o kt. sa predpoklada, ze vznika
nasledkom prili§ dlhého processus styloides ossis temporalis sa nepoklada za S$pecificka klin.
jednotku.

6.6.3. Bolest hlavy po endarterektomii

Dgq. kritéria:

A. Tromboendarterektomia al. iny chir. vykon na extrarkanidlnom useku a. carotis
B. Otvorend a. carotis bez disekcie, dokazana vhodnym vysSetrenim

C. C. vznika v priebehu 2 d po chir. vykone a je ispilateralna

C. vymizne oby€ajne po niekofkych d, méZe v8ak pretrvavat aj mesiace.
6.7. Bolest’ hlavy pri Zilovej trombo6ze

Dgq. kritéria:
A. Pritomny je > 1 z nasledujucich priznakov:

1. ZvySeny intrakranialny tlak

2. Loziskovy neurol. deficit

3. Kfce

B. Dbkaz okluzie zily vhodnym vySetrenim

C. C. je lokalizovana na postihnutej strane al. je difuzna

6.8. Bolest’ hlavy pri artériovej hypertenzii

Chron. artériova hypertenzia mierneho al. stredne tazkého stupfia zavaznosti nebyva pri€inou c.



6.8.1. Akutna odpoved TK na exogénne podnety
Dg. kritéria:
A. C. vznika pri akut. vzostupe (> 25 %) diastolického TK

B. Dékaz prislusného toxinu al. lie€iva
C. C. vymizne do 24 h po uprave TK

6.8.2. Feochromocytém

Dgq. kritéria:

A. C. vznika pri akut. vzpostupe (> 25 %) diastolického TK
B. Pritomné je > 1 z nasledujucich priznakov:

1. Potenie

2. Palpitacie

3. Uzkost

C. Dokaz feochromocytému biol., zobrazovacimi metédami al. chir.
D. C. vymizne v priebehu 24 h po uprave TK

6.8.3. Maligna (akcelerovana) hypertenzia vratane hypertenznej encefalopatie

Dgq. kritéria:

A. Hypertenzia spojena s retinopatiou Ill. al. IV. stupna (Keithova- Wagnerova klasifikacia)

B. Hodnoty diastolického TK trvale > 120 mm Hg (16 kPa)

C. Vylucenie vazopresorickych toxickych latok, lieciv al. feochromocytdému ako pri¢innych faktorov
vhodnymi vySettreniami

D. C. vzniknuta v ¢asovej suvislosti so zvySenim TK a jej vymiznutie do 2 d po poklese TK. Pri
hypertenznej encefalopatii moze c. pretrvavat az 7 d po poklese TK

6.8.4. Preeklampsia a eklampsia

Dg. kritéria:

A. C. v priebehu gravidity

B. Edémy al. proteinuria a TK sa zvySuju nad hodnoty pred graviditou (nemusi ist o vyrazné
zvysenie, staci vzostup TK > 15 %, resp. diastolicky TK 90 mm Hg, t. j. 11,7 kPa)

C. Vhodnym vy3etrenim sa vyluci uzivanie vazorpesorickych latok, lie¢iv a feochromocytém ako
pric¢inné faktory

D. C. vznikajuca v suvislosti so zvy3enim TK a jej vymiznutie do 7 d po po zniZeni TK al. ukon&eni
gravidity

6.9. Bolest hlavy spojena s inym cievnym ochorenim

7. Bolest’ hlavy spojena s nevaskularnou vnutrolebkovou chorobou — charakterizuje zhorSenie
jestvujucej c. sa kéduje podla prechadzajuceho typu c. Nova forma c. (vratane migrény, tenznej a
klastrovej c.) v Uzkej Casovej suvislosti s nevaskularnou intrakranialnou afekciou sa kdduje ako
skupina 7. Nemusi tu vSak ist’ i kauzalny vztah. Typ c. sa mdze Sppecifikovat 4. Eislicou.

V&etky druhy c. spifiaju tieto kritéria (SpecifickejSie kritéria su uvedené v jednotlivych podskupinach):
A. Subjektivne a objektivne priznaky intrakranialnej afekcie

B. Daju sa potvrdit vhodnymi vySetreniami

C. C. ako novy priznak al. novy typ vzniké prechodne v suvislosti s intrakranialnou afekciou

C. trvajuca > 1 mes. po Uspesnej th. al. spontannej Uprave vznika obycajne inymi mechanizmami.

Bolest' hlavy spojend s nevaskularnymi intrakranialnymi poruchami mézZe byt vyvolana tymito
stavmi:

7.1. Zvyseny tlak mozgomiechového moku



7.1.1. Benigna intrakranialna hypertenzia (syn. pseudotumor mozgu, otiticky hydrocefalus)

Dg. kritéria:

A. Spifa tieto kritéria:

1. ZvySeny intrakranialkny tlak (> 200 mm H,O) meraného pri epiduralnom al. intravetrikularnom
monitorovani al. lumbalnou punkciou

2. Normalny neurol. nalez s vynimkou edému papily a obrny IV. hlavového nervu

3. Pri zobrazovacich vySetreniach chybaju prejavy expanzivneho procesu a zvacsenia komor

4. Normalna al. nizka koncentracia bielkoviny a normalny pocet buniek v mozgomiechovom moku

5. Chyba Klin. a morfol. priznaky na trombozu Zilového sinu, overené zobrazovacimi metédami

B. Intenzita a frekvencia c. zavisi od vykyvov intrakranialneho tlaku s ¢asovym oneskorenim < 24 h
7.1.2. Hypertenzny hydrocefalus vratane pourazového hypertenzného hydrocefalu

Dgq. kritéria:

A. Spifa tieto kritéria hypertenzného hydrocefalu:

1. ZvacSenie komor zistené zobrazovacimi metodami

2. Intrakranialny tlak > 200 mg H20

B. C. vznika pri zvy$eni intrakranialneho tlaku a zlepSuje sa al. vymizne nasledkom jeho znizenia s
C¢asovym oneskorenim < 24 h

Normotenzny hydrocefalus sa nepoklada z a pri€inu c.
7.2. Znizeny tlak mozgomiechového moku

Dg. kritéria:

A. Obojstranna c., kt. vznika < 7 d po lumbalnej punkcii

B. C. vznika al. sa zhorSuje < 15 min po zaujati vzpriamenej polohy a mizne al. sa zlepSuje < 30 min
po zaujati leziacej polohy

C. C. vymizne 14 d po lumbalnej punkcii; ak trva dlhSie, treba uvazovat o0 moznej cerebrospinalnej
fistule (—skupina 7.2.2)

7.2.1. Postpunkéna bolest hlavy

Dgq. kritéria:

A. Bilaterélna c. vznikajuca < 7 d po lumbalnej punkcii

B. C. vznika al. sa zhorSuje < 15 min po zaujati ortostazy a vymizne al. sa zlepsi < 30 min po zaujati
klinostazy

C. C. vymizne v priebehu 14 d po lumbalnej punkcii (ak trva dihSie, treba uvazovat 0 moznosti
cerebrospinalnej fistule (—skupina 7.2.2)

7.2.2. Bolest hlavy pri cerebrospinalnej fistule

Dgq. kritéria:

A. Pourazovy, pooperacny al. idiopaticky unik mozgovomiechového moku dokazany meranim
koncentracie glukdzy v unikajucej tekutine al. uniku farbiva, prip. radioaktivneho indikatora po ich
intratekovom podani

B. Spina charakteristiky 7.2.1

C. C. vymizne v priebehu 14 po Uspesnej th. fistuly

7.3. Intrakranialna infekcia
C. vyvolava meningitida, enfcefalitida, absces mozgu a subduralny empyém.
7.4. Intrakranialna sarkoidéza a iné neinfek¢né zapalové ochorenia

7.5. Bolest’ hlavy suvisiaca s intratekovou aplikaciou latok



7.5.1. Bolest’ hlavy vyyvolana viastnou aplikaciou

Dg. kritéria:

A. C. vznika v priebehu 4 h po intratekovej in;.

B. C. je difuzna a pritomna aj v lezZiacej polohe

C. C. uplne vymizne v priebehu 14 d; ak pretrvava treba uvazovat’' 0 moznosti cerebrospinalnej
fistuly (—skupina 7.2.2)

7.5.2. Bolest’ hlavy vyvolana chemickou meningitidou

Dg. kritéria:

A. C. vznika 5 — 7 h po intratekalnej inj.

B. C. je difuzna a pritomna aj v lezZiacej polohe

C. V mozgomiechovom moku je pleocytéza; kultivaény nalez je negat.

7.6. Intrakranialny nador

7.7. Bolest’ hlavy pri inych intrakranialnych afekciach — ide o c. suvisiacu s pozivanim urgitych
latok al. ich vynechanim. Na stanovenie tejto dg. treba dokazat, Ze latka skutoCne vyvolava c.
kontrolovanymi dvojitymi slepymi placebovymi skuskami. Potvrdzuju to dve Studie, v kt. pacienti
udavali bolesti rovnako ¢asto po tmavej Cokolade a aspartate ako po placebe.

8. Bolest’ hlavy vyvolana chemickymi latkami al. ich vynechanim (MKCH-10 — G44.4)
8.1. Bolest’ hlavy vyvolana akutnym uZitim latok al. ich expozicii

Dgq. kritéria:

A. Vznika v priebehu Specifického ¢asu po uziti prislusnej latky

B. Musi sa stanovit’ ur€ita nevyhnutna min. davka

C. C. vznikla aspon v polovici exponovanych a aspon 3-krat

D. C. vymizne po vyluc€eni prislusSnej latky al. po uplynuti Specifického ¢asu
8.1.1. Bolest’ hlavy vyvolana nitratmi a nitritmi (syn. parkova c., angl. hot dog headache)
Dgq. kritéria:

Vznika v priebehu 1 h. po resorpcii dusi¢nanov al. dusitanov.

8.1.2. Bolest’ hlavy vyvolana glutamatom sodnym (syn. sy. €inskej reStauracie)
Dgq. kritéria:

A. Vznika v priebehu 1 h. po poziti glutamatu jednosodného

B. Pritomnost’ > 2 inych priznakov tohto sy.:

1. Tlak v hrudniku

2. Tlak al. napétie v tvari

3. Pocit palenia v hrudniku, na krku al. pleciach
4. Fla$ tvare

8.1.3. Bolest hlavy vyvolana oxidom uholnatym (CO)

8.1.4. Bolest hlavy vyvolana alkoholom

8.1.5. Bolest’ hlavy vyvolana ostatnymi latkami

8.2. Bolest’ hlavy vyvolana chronickym uzivanim latok al. ich expozicii

Dgq. kritéria:

A. C. vznika po dennej davke prisludnej latky uZivanej > 3 mes.
B. Musi sa stanovit’ uréita nevyhnutna min. davka

C. C. je chronicka (> 15 d/mes.)



D. C. vymizne v priebehu 1 mes. po vysadeni prislusnej latky

8.2.1. Bolest hlavy vyvolana ergotaminom

Dgq. kritéria:

A. C. predchadza denné uzivanie ergotaminu (p. 0. > 2 mg, rektalne > 1 mg)

B. C. je difuzna, pulzujuca a liSi sa od migrény chybanim zachvatového charakteru, prip. aj
sprievodnych priznakov.

Dg. sa da ¢asto stanovit len po vynechani ergotaminu, kt. ma za nasledok vymiznutie c. vyvolanej
ergotaminom, nie v8ak prim. c.

8.2.2. Bolest hlavy vyvolana analgetikami

Dgq. kritéria:

Pritomnost’ > z nasledujucich charakteristik:

1. > 50 g aspirinu/mes. al. ekvivalentné mnozstvo iného mierneho anagetika

2. > 100 tbl. analgetik/mes. kombinovanych s barbnituratmi al. inymi nesteroidnymi latkami
3. 1 al. viac narkotickych analgetik

Dg. sa da stanovit len po vynechani latky, kt. ma za nasledok vymiznutie c. vyvolanej analgetikami,
nei vdak prim. c.

8.2.3. Bolest’ hlavy vyvolana inymi latkami

8.3. Abstinencna bolest’ hlavy (po akutnom uziti latky)

Dgq. kritéria:

A. C. vznika po akut. poziti prislusSnej latky

B. Musi sa stanovit’ ur€ita nevyhnutna min. davka

C. C. vznika v Case, ked je uz latka z vacsej ¢asti al. uplne vyluéena, avsak mdze trvat dlhsie
D. Ulava al. zlep$enie nastane po opatovnom uZiti prislusnej latky

8.3.1. Bolest’ hlavy po vynechani alkoholu (,,opica‘)

Dgq. kritérium:

C. predchadza pozitie mnozstva alkoholu dostato¢ného na dosiahnutie individualneho stupna
opilosti.

8.3.2. Bolest hlavy po uZiti inych latok

8.4. Abstinencna bolest’ hlavy ( po chronickom uzivani latky)

Dgq. kritéria:

A. C. vznika po uZiti vysokej dennej davky (pokial je to mozné, pri kaZdej latke sa davka Specifikuje)
B. C. vznika v priebehu hodin po eliminacii prislusnej latky

C. Urava nastava po opatovnom poziti danej latky

D. C. vymizne v priebehu 14 d po vynechani prisludnej latky

8.4.1. Abstinenc¢na bolest hlavy po vynechani ergotaminu

Dgq. kritéria:
A. C. predchadza denné uzivaanie ergotaminu (p. 0. > 2 mg, rektalne > 1 mg)
B. C. sa dostavuje do 48 h po vynechani ergotaminu

8.4.2. Abstinenéna bolest hlavy po vynechani kofeinu

A. Pacient konzumoval kofein denne a > 15 g/mes.

B. C. vznika v priebehu 24 h po ostatnom poziti kofeinu
C. Urava nastava v priebehu 1 h podanim 100 mg kofeinu



8.4.3. Abstinencna bolest’ hlavy po vynechani narkotik

8.4.4. Abstinencné bolest’ hlavy po vynechani inych latok

8.5. Bolest’ hlavy vyvolané chem. latkami, ale s nejasnym mechanizmom ucinku
8.5.1. Bolest hlavy vyvolana peroralnymi antikoncepénymi prostriedkami al. estrogémi
8.5.2. Bolest hlavy vyvolana ostatnymi latkami

9. Bolesti hlavy spojené s encefalitickou infekciou

Dgq. kritéria:

A. Subjektivne a objektivne priznaky encefalickej infekcie

B. Laborat. dg. systémovej al. loziskovej necefalickej infekcie

C. C. ako novy priznak al. novy typ vznika sucasne s infekciou
D. C. vymizne < 1 mes. po uspesnej th. al. spontannej remisii infekcie

9.1. Virusova infekcia
Klin. a laborat. (sérol., mikroskopicka a kultivacna) dg. virusovej infekcie

9.1.1. Fokalna necefalicka virusové infekcia — ide o infekciu lokalizovanu v jednom al. niekofkych
organoch mimo hlavy.

9.1.2. Systémova virusova infekcia — ide o systémovu infekciu.
9.2. Baktériova infekcia
Klin. a laborat. (sérol., mikroskopicka a kultivacna) dg. baktériovej infekcie.

9.2.1. Fokalna necefalicka baktériova infekcia — ide o infekciu lokalizovanu v jednom al. niekolkych
organoch mimo hlavy.

9.2.2. Systémova baktériova infekcia (septikémia) — ide o infekciu lokalizovand v jednom al.
niekolkych organoch mimo hlavy.

9.3. Bolest’ hlavy spojena s ostatnymi infekciami

Bolest' hlavy je v tychto pripadoch prejavom celkového ochorenia organizmu a obvykle sa oznacéuje
ako parainfekéna cefalea.

10. Bolesti hlavy spojené s metabolickymi poruchami

Dg. kritéria:

A. Subjektivne a objektivne priznaky metabolickej poruchy

B. Potvrdenie dg. laborat. vySetreniami, prip. Specifikovanie podskupiny.

C. Intenzita a frekvencia c. zavisi od vykyvov metabolickej poruchy so $pecifikovanym &asovym
oneskorenim

D. C. vymizne v priebehu 7 d po Uprave metabolickej poruchy

10.1. Hypoxia

10.1.1. Bolesti hlavy vo velkych nadmorskych vyskach (horské choroba)
Dgq. kritéria:

A. Vznikd v priebehu 24 h po nahlom vystupe do vysky > 3000 m

B. Pritomny > 1 z nasledujucich priznakov

1. Cheyneovo-Stokesovo dychanie v noci

2. ,,Lapanie po vzduchu®
3. Ndmahova dychavica



10.1.2. Bolesti hlavy pri hypoxii

Vzniké pri nizkom tlaku v prostredi a plucnych ochoreniach vyvolavajiacich hypoxiu.
Dg. kritérium:

Dostavuje sa v priebehu 24 h po akut. vzniku hypoxie s p,O, < 70 mm Hg (< 7,8 kPa) u chron.
hypoxického pacienta s touto al. nizSou hodnotu p,O,

10.1.3. Bolesti hlavy pri syndrome spankovej apney

10.2. Hyperkapnia

Dg. kritérium:

Hodnoty pCO, > 50 mm Hg (5,56 kPa) v nepritomnosti hypoxie.

10.3. ZmieSana hypoxia a hyperkapnia

10.4. Hypoglykémia

Dgq. kritérium:

Hodnoty glykémie < 2.2 mmol/l.

10.5. Dialyzaény syndrom

Dgq. kritérium:

A. Zaciatok v priebehu dialyzy a vymiznutie bolesti v priebehu 24 h po dialyze
B. C. sa vyskytuje aspon v polovici hemodialyz, > 3-krat

C. C. sa da zabranit zmenou dialyzaénych parametrov

10.6. Ostatné metabolické abnormality

Sy., u kt. nie je dostatoCne overena suvislost s c.: ischemicka c. (anémia, artériova hypertenzia,
srdcové choroby), hladovanie bez hypoglykémie, plazmaferézou vyvolana c.

11. Bolest’ hlavy al. tvdare spojena s chorobami lebky, krku, oci, usi, nosa, prinosovych dutin,
zubov, ust a i. tvdravych alebo hlavovych Struktur

Dgq. kritéria:

A. Klin., prip. aj laborat. dékaz afekcie lebky, krku atd. (treba ich Specifikovat).

B. C. lokalizovana v postihnutej Strukture tvare al. lebky a vyzarujuca do okolia. C. sa méze, ale
nemusi prenadat’ do vzdialenejSej oblasti hlavy C. C. vymizne v priebehu 1 mes. po Uspesnej th.
al. spontannej remisii zakl. ochorenia

C. trvajuca > 1 mes. vznika obyCajne inym mechanizmom a ma sa koédovat inde; —skupina 13.

11.1. Bolest’ hlavy pri postihnuti lebkovych kosti — c. sa spaja s vac¢Sinou postihnuti lebky, ako
su kongenitalne anomalie. zlomeniny, nadory, metastazy. Vynimkou je osteomyelitida, myelém a
Pagetova choroba.

11.2. Bolest’ hlavy pri ochoreniach krku — cervikogénny mechanizmus c. podskupiny 11.2.1 a
11.2.2. nie je dostatoCne overeny.

11.2.1. Ochorenia krénej chrbtice

Dgq. kritéria:

A. Bolest lokalizovana na krku a okcipitalnu oblast. MéZe sa projikovat' do &ela, orbitalnej oblasti,
spankov, vertexu al. usi.

B. Bolesti vyyvolavaju al. zhorSuju Speciadlne pohyby krku al. udrZiavana poloha krku.

C. Pritomnost > 1 z nasledujucich priznakov:
1. Odpor pri pasivnych pohyboch krku al. ich obmedzenie



2. Zmeny kontur, konzistencie, napatia al. reakcie krénych svalov na aktivne al. pasivne napinanie
al. kontrakciu

3. Abnormalne napatie krénych svalov

D. Rtg vySetrenie odhali > 1 z tychto prejavov:

1. Pohybova abnormalita ppri lexii a exttenzii

2. Abnormalna poloha

3. Fraktura, vrodena anomalia, nador kosti, reumaticka artritida ap. (nie vSak spondyléza al.
osteochondréza)

Cervikalna c. sa spaja s poruchami pohyblivosti krénych medzistavcovych segmentov. Porucha
moéze byt lokalizovana v kiboch al. véazoch. Abnormalne pohyby sa mézu tykat akejlkovek zlozky
medzistavcovych pohybov a prejavuju sa pri aktivnom al. pasivhom pohybe.

11.2.2. Retrofaryngealna tendinitida — ide o stalu bolest v chrbte al. Siji, kt. dosahuje maxima v

priebehu 3 mes. ZhorSuje sa pri retroflexii Sije. Typické je zhrubnutie prevertebralneho makkého

tkaniva na rtg snimke a Uplna uprava po th. nesteroidovymi antiflogistikami.

Dgq. kritéria:

A. Bolesti v chrbte al. Siji vyZarujuce do chrbta al. zahlavia, prip. celej hlavy

B. C. nie je pulzujuca, byva jednostranna al. obojstranna a zhorSuje sa pri zaklone hlavy

C. Zhrubntie prevertebralneho makkého tkaniva na urovni C;_4 (u dospelych > 7 mm; potrebné su
Specialne rtg snimky)

D. ZlepSenie stavu v priebehu 2 tyzd., po nesteroidovych antiflogistikach v th. davkach.

Telesna teplota a rychlost sedimentacie krviniek su oby&ajne zvy$ené. C. zhorSuje retroflexia, ako aj
rotacia a hltanie. Prie€ne vybezky hornych 3 krénych stavcoch su obyC€ajne palpacne bolestivé. V
mnohych pripadoch sa v zdurenom prevertebralnom tkanive zistuje amorfny kalcifikovany material.
Tenké kalcifikacie prevertebralneho tkaniva sa daju najlepsie pozorovat pri CT.

11.3. Bolest’ oCi
C. o¢ného pdvodu sa vyskytuje najma pri akut. glaukéme, refrakénych chybach a i. ochoreniach odi.
11.3.1. Akutny glaukém

Dgq. kritéria IHS:
A. Akut. glaukém potvrdeny vhodnym vySetrenim
B. Bolest' v oku a za nim al. nad nim

Zachvat glaukému, pri kt. sa bolesti Siria z bulbu do polovice hlavy, sa mdze pokladat za
hemikraniu. Migrénovy zachvat je vSak u starSich osdb velmi zriedkavy, preto treba vzdy vySetrit
vnutroocny tlak.

11.3.2. Refrakéné chyby

Dgq. kritéria:

A. Nekorigované refratné chyby, napr. hypermetropia, astigmatizmus, presbyopia, nosenie
nespravnych okuliarov

B. Mierne bolesti hlavy v Celovej oblasti a v oiach

C. C. chyba po prebudeni a zhorSuje sa po prolongovanej ndmahe zraku pri praci zblizka al. &itani
pod uhlom

C. lokalizovana vo frontalnej oblasti a periorbitalne sa méze $irit difizne aZ do zahlavia. Tazkosti
pacienta Uplne odstrania vhodné okuliare.

11.3.3. Heteroforia a heterotropia

Dgq. kritéria:



A. Dokaz heteroférie (skryté Skulenie) al. heterotropie (zjavné Skulenie)

B. Mierna al. stredne silna c. v oblasti ¢ela

C. Pritomny > 1 z nasledujucich priznakov:

1. C. vznika al. sa zhorSuje pocas zrakovej namahy, najma pri Unave zraku

2. Intermitentné zahmlené videnie al. diplopia

3. Stazena adaptacia ohniska pri zmene z pohladu na blizke a vzdialené predmety a naopak

D. Zmiernenie al. vymiznutie priznakov pri zavreti jedného oka.

Tupé, chron. bolesti hlavy méze podmienovat’ prechodna slabost niekt. o€ného svalu. Bolesti najma
pri praci zblizka pri pretazovani zraku. Vyznam nekorigovanych refrakénych chyb a heteroférie ako
pri¢iny c. sa oby€ajne precenuje.

Pri zapalovych o¢nych ochoreniach bolesti hlavy nerobia dg. problémy.

Periokularnu bolest hlavy — mo6zu vyvolat okrem choréb oka prim. al. prenesenych, choroby
ocnice a afekcie okolitych al. vzdialenych Struktdr (prinosovych dutin, nosohltanu, intrakranialne
cerebrovaskularne ochorenia, zapaly al. nadory paraselarnej oblasti, ochorenia karotid, systémové
ochorenia ap.). K najcastejSim pri¢inam periokularnej bolesti hlavy patria:

* Celulitidy (najma u deti); mozno ich rozdelit na preseptové a orbitalne. Preseptové celulitidy mozu
vznikat zo zapdlenych pri- sonovych dutin, z afekcie tvare al. nasledkom udrazu. Vyvolavaju ich
stafylokoky, streptokoky, u deti aj Haemophilus influenzae. Orbitalne celulitidy sa prejavuju ostrou
demarkacnou &iarou a zaCervenanim pri okraji orbity, pri jej septe. Vacsinou su ich pri¢inou zapaly
prifahlych sinusov (etmoidového, frontalneho, maxilového a sfenoidového). V dfdg. medzi
preseptovym a orbitovym zapalom sa osvedcuje CT s dvojitym kontrastom.

» Absces orbity — prejavuje sa celkovymi priznakmi, stupfiujucimi sa periorbitalnymi c., protriziou a
dislokaciou bulbu. Mdze vyvolat oftalmoplégiu, rychle zvySenie intraorbitového tlaku a stratu vizu.
Dg. sa stanovuje pomocou sonografie a CT.

» Nadory orbity — prejavuju sa protruziou bulbu, stratou pohyblivosti bulbu, stratou vizu, diplopiou a
atrofiou optika. Pri malignych nadoroch orbity byvaju intenzivne periokularne c., lymfoidné nadory
vyskytujuce sa u starSich os6b, su malo bolestivé. Dfdg. treba mysliet na dermoidové cysty,
metastazy nadorov do orbity a We- generovu granulomatézu.

» Mukokély a pyokély — nahromadenie mukoidného sekrétu s epidermoidnym detritom mozu tlakom
deStruovat okolité kostné tkaniva a zapri€ifiovat obstrukciu drenazové systému prinosovych dutin.
Mukokéla sfenoidalneho sinusu méze byt spojena s c. hlavy a stratou vizu. C. byvaju lokalizované
supraorbitalne, retroorbitalne, al. byvaju difdzne. C. hlavy mdze byt jedinym priznakom postihnutia
sfenoidového sinusu. Dg. sa stanovuje pomocou axialnych rtg. snimok a CT sfenoidovych dutin.
Ostatné, CastejSie mukokély frontalneho, etmoidového a maxilového sinusu mézu prebiehat’ aj bez
bolesti hlavy.

11.4. Bolest’ hlavy pri ochoreniach usi
Ochorenia stredného ucha mézu drazdenim nervovych Struktur vyvolavat neuralgicku bolest
(—skupina 12).

C. uSného pbévodu - otalgia, byva silna, krutd, lancinujuca al. mierna, tupa bolest' v oblasti ucha.
MézZe byt prim. al. sek. Prim. otalgia vznika nasledkom afekcii vonkajSieho ucha, zvukovodu,
bubienka, stredného, zriedka vnutorného ucha. Sek. (prenesena) otalgia sa mbze do ucha Sirit z
hlavy a krku.

Senzoricka inervacia ucha pochadza z 5 zdrojov: 1. n. trigeminus; 2. n. facialis; 3. n.
glossopharyngicus; 4. n. vagus; 5. plexus cervicalis. N. trigeminus (lll) inervuje kozu tragu, prednu



hornd stenu vonkajSieho zvukovodu a prifahld oblast membrana tympanica a tem-
poromandibularny kib cestou r. auriculomandibularis jeho 3. vetvy. N. facialis (V) inervuje zadnu
dolnu ¢ast vonkajSieho zvukovodu a prifahld oblast membrana tympanica. N. glossopharyngicus
(IX) inervuje stredné ucho cestou Jacobsenovho nervu vychadzajuceho z plexus tympanicus. R.
tympanicus n. glossopharyngici zasobuje vnutornu plochu membrana tympanica a Eustachovu
trubicu. N. vagus (X) inervuje podobné oblasti ako n. IX cestou r. auricularis (Arnoldov nerv). Plexus
cervicalis najma cestou vacésSieho n. occipitalis z C, inervuje kozu za uchom a cestou vacsieho n.
auricularis z C; pred uchom nad priusnicou.

Otogénne bolesti sa spajaju najma so zapalovymi procesmi, zriedka s cerumindzou, karcinbmom
koze (bazalidm a skvamdzny karcindm). ZriedkavejSimi pri¢inami bolesti vonkajSieho zvukovodu su
popaleniny, oziabnutia a omrzliny, hematém us$nice, recidivujuca polychondritida a cudzie telesa.
Dalsie zriedkavé priginy bolesti vychadzajucich z vonkajsieho ucha si Ramsey-Huntov —syndrém,
herpes zoster oticus postihujuci n. facialis (Huntov —syndrém). Prejavuje sa silnou, jednostrannou
otalgiou, ipsilateralnou parézou n. facialis so stratou lakrimacie a salivacie a herpetickymi vezikulami
na konche a vo vonkajSom zvukovode.

Zdrojom bolesti méze byt bubienok pri buléznej myringitide. Ide o infekciu virusom al. mykoplazmou
s extrémnou bolestou. Bubienok byva zaervenaly, pokryty bulami. Méze vzniknut sek. serdézna
otitida imitujuca zapal bubienka. Pri cirkumskriptnom zapale zvukovodu byva spontanna bolest a
tlakova bolestivost pri zatlaCeni na tragus, tahu za u$nicu a otvarani ust.

NajcastejSou afekciou stredného ucha je serézna otitida, kt. nebyva velmi bolestiva; pritomna byva
len tupa, tlakova bolest vnutri ucha. Zo stredného ucha vychadza bolest najCastejSie nasledkom
barotraumy a akut. puru-lentnej otitidy. Pri zapale stredného ucha ma pacient hiboku bolest v uchu,
Casto pulzujuceho charakteru. U malych deti méze vyvolat bolest aj tah za uSnicu, pretoze kostny
zvukovod tvori len uzky prstienok. Komplikaciou méze byt mastoiditida, petrozitida, trombdéza sinus
lateralis, epiduralny absces, meningitida al. absces mozgu.

Bolesti za usnicou nad processus mastoideus spojené s tlakovou bolestivostou nad antrom, hrotom,
Cutelliho skupinou vzdu$nych komérok v hornom zadnom uhle vybezku a niekedy aj nad korefiom
processus zygomaticus pred usnicou, su priznakom mastoidizmu. Pri mastoiditide c. vyvolava
navysSe edém periostu a rtg. zmeny.

Bolest’ v uchu moze v3ak byt prenesena z celej oblasti zadsobovanej n. V, IX a X. MéZe sprevadzat
zmeny Vv sluchovej trubici, nose a prinosovych dutinach, na zuboch, podnebnych mandliach (napr.
drobny empyém vzniknuty uzavretim lakuny al. zaCinajuca paratonzilitida), v hltane, na epiglotis, v
recessus piriformis.

Pri chron. zdpale stredného ucha, latentnej mastoiditide a petrozitidach mézu byt difuzne bolesti
hlavy bez akejkolvek lokalizacie. Ak sa pri petrozitide zapal Siri do hrotu pyramidy, zjavuje sa bolesti
za o¢ami. Uporné bolesti pri chron. otitide vzbudzuje podozrenie na vyvijajucu sa intrakranialnu
komplikaciu.

K neodontogénnym pri¢inam bolestiam ucha patria: afekcie prednej Casti jazyka a ustnej dutiny
prenesené do ucha 3. vetvou n. trigeminus; 1ézie bazy jazyka a oblasti tonzil prenasa ggl. petrosum
a Jacobsenov nerv (vetva n. glossopharyngei); l1ézie hypofaryngu a supraglotickej ¢asti laryngu ggl.
jugulare a Arnoldov nerv (z n. vagus). Otalgiu mézu vyvolat rozmanité ochorenia Ustnej dutiny,
orofaryngu a hypofaryngu, a to zapalové procesy, ako je tonzilitida, infekcia zubov, faryngitida,
laryngitida, ako aj nadory. Nadory tejto oblasti m6éZzu vyvolat bolesti, kt. predchadzaju inym
priznakom v prim. lozZisku.

Bolest’ do ucha sa mdze prenasat’ aj pri parotitide, adenoidnom cystickom karcinéme, expanzivnych
nadoroch Siriacich sa hematogénnou a perineuralnou cestou.



Otalgia sa dostavuje aj pri —Eaglovej styalgii vyvolanej predizenym processus styloideus a pri sy.
temporomandibularneho kibu.

11.5. Bolest’ hlavy pri ochoreniach nosa a prinosovych dutin

11.5.1. Bolest hlavy pri akutnej sinusitide — je intenzivna, lokalizovana len v ranej faze akut. zapalu.
Pri chron. sinusitide byvaju bolesti skor tupé al. palcivé.

Pri zapale sinus Highmori su bolesti tupého, pal¢ivého a trvalého charakteru, lokalizované nad
hornou ¢elustou, pacient ich vSak vnima ako bolest celej hlavy. ZhorSuje sa v predklone. Vaésinou
suvisi s nadchou a i. ochoreniami nosa, asi v 20 % s chorobami zubov. Pritomna byva difuzna
poklepova bolestivost pod oc€ami; tlakova bolestivost byva pod vnutornou c¢astou margo
infraorbitalis.

Objektivne sa zistuje mierne zaCervenanie, prip. opuchnutie v oblasti jarmovej kosti. Na rtg. snimke
sa niekedy pozoruje hladinka tekutin.

Pri postihnuti sinus frontalis je bolest lokalizovana v ¢ele nad korenom nosa, kde je aj poklepova
bolestivost; tlakova bolestivost je nad vnutornou ¢astou margo supraorbitalis. B. vyzaruju do oci, na
vnutornu a hornu &ast’ orbity.

Pri zapale sinus ethmoidalis, su bolesti pri koreni nosa, v Cele al. v spankoch, zapal zadnych

etmoidalnych sinusov a sinus sphenoidalis vyvolavaju bolesti v zahlavi. Sinalgie maju svoje

maximum oby¢€ajne v urcity denny €as, obvykle dopoludnia, zva¢3uju sa pri predklone.

Dgq. kritéria:

A. Hnisovy vytok z nosového prieduchu, spontanny al. pri siakani

B. Patol. nalez pri > 1 z nasledujucich vySetreni:

1. Rtg

2.CT al. MRI

3. Diafanoskopia

C. Sucasny zaciatok c. so sinusitidou

D. Lokalizacia bolesti

1. Pri akut. frontalnej sinusitide je bolest lokalizovana priamo nad sinusom a vyZaruje do temena,
prip. za o€i

2. Pri akutnej maxilovej sinusitide je bolest lokalizovana nad oblastou antra a vyzaruje do hornych
zubov a Cela

3. Pri akut. etmoiditide je bolest’ lokalizovana medzi o€ami a za nimi a vyZaruje do spankovej oblasti

4. Pri akut. sfenoidovej sinusitide je bolest lokalizovana v zahlavi, v oblasti temena, Cela a za o¢ami

Dfdg. — 1. periapikalne zmeny prisluSsnych zubov, 2. maligne ochorenia; 3. pooperacné bolesti
nasledkom poskodenia nervov —12; 4. migréna; 5. tenzna c.

Th. — analgetika, polohova drenaz (poloha na nepostihnutej strane), chir. th.

Chron. sinusitidy vyvolavaju len nevelké, difuzne al. len neurcito bolesti ohrani¢ené na &elo, spanky
al. zahlavie. Oby&ajne sa spéajaju len s akut. exacerbaciou sinusitidy. Uporné c. svedéia o vyvijajucej
sa ostitide al. intrakranialnej komplik&cii.

11.5.2. Iné ochorenia nosa a sinusov

Difuzna bolest hlavy sa spaja s obStrukciou nosa, kt. sprevadza rinitidu. Niekedy je uporna bolest
nad niekt. prinosovou dutinou pri chron. rinitide, ak sa upcha vyvod dutiny zdurenou sliznicou al.
hustym, prip. zaschnutym sekrétom. Resorpciou vzduchu vznika v dutine podtlak, kt. sa pocituje
velmi neprijemne (sinalgia e vacuo). Vazomotorické hemikranie méze zapri¢ifovat deviacia
prepazky nosa. Vyznam tohto mechanizme pri vzniku c. nie je vS§ak dostatoéne overeny.



Po kontluziach a fraktdrach nosa trva c. niekedy tyzd. az mes., je obyCajne lokalizovana, niekedy
postihuje difizne celu hlavu.

Furunkul nosa vyvolava obycCajne kruté bolesti v mieste infiltratu, neznesitelne sa zvacsujuce pri
dotyku.

11.6. Bolest’ hlavy pri ochoreniach zubov, ¢elusti a prilahlych Struktar

Bolesti zubného pévodu — odontalgiu mézu vyvolavat poSkodenia dentinu, skloviny, periapilakalna
periodonitida al. absces, sucha alveolitida (angl. dry socket, suché 16zko).

Ochorenia zubov vyvolavaju oby&ajne bolest v oblasti tvare, c. vSak byva zriedkava. Bolest' sa vSak
zo zubov mébze S§irit a vyvolavat difiznu bolest hlavy. Naj¢astejSie ju vyvolava periodontitida al.
perikoronitida nasledkom infekcie al. traumatického drazdenia ciastocne ulomeného dolného
molara.

Suché 16zko (angl. dry socket) — syn. alveolitis sicca, charakterizuje jednostranna b. v Celusti,
oby€ajne dolnej, spojena s bolestivostou nasledkom submandibularnej lymfadenitidy, kt. vznika po
extrakcii zuba bez uzavretia rany dostatoénym krvnym koagulom, al. nasledkom lokalizovanej
ostitidy. Zjavuje sa obycajne spontanne 2 d po extrakcii. Submandibularne uzliny si na pohmat
bolestivé. Bolest je stala, tupa, niekedy pulzujuca, zhorSuje sa po mechanickych podnetoch.V
suchom 16zku sa nachadza detritus, kt. podmieriuje neprijemny zapach z ust (halitdzu). NelieCena
sa oby€ajne nezlepSuje a suché 16zko postupne prekryva gingiva.

Dfdg. — 1. osteomyelitida; 2. retinovany koren zuba.
Th. — vyCistenie 16zka a jeho prekrytie Whiteheadovou jédoformovou gazou.

Odontalgia nasledkom defektu dentinu a skloviny — zapri€ifiuje zubny kaz, draz al. operaéné vykony
na zuboch a ich okoli. Odontalgie tohto druhu su velmi ¢asté, postihuju osoby od 2. r. do staroby,
rovnako obidve pohlavia. Vyvolava ich teplo, chlad, mechanicky al. osmoticky podnet. Bolest moze
byt tupa al. ostra, miernej al. strednej intenzity, trva s al. min. V dentine mbze nastat mineralizacia a
prekrytie defektu, nasledkom ¢oho bolest. ustupuje; inokedy sa vyvija pulpitida. Niekedy ostré
okraje poskodenych zubov vyvolavaju poranenie makkych tkaniv.

Objektivne sa da vizualne al. palpacne sondou zistit zubny kaz, ulomenie zuba al. vypadnutie
vyplne. Defekt sa objektivizuje rtg. vySetrenim.

Dfdg. — 1. choroby pulpy, 2. periapikalne lézie.
Th. — stomatol. oSetrenie (vyplni, rekonstrukcia) defektu; —caries dentium.

Odontalgia nasledkom pulpitidy — akut. zapalu pulpy, je pri obidvoch pohlaviach pomerne &asty,
modze sa zjavit uz po erupcii zubov. Zacina sa citlivostou na teplé al. chladné stimuly, v tazSich
pripadoch sa bolesti dostavuju spontanne a zhorSuju sa po teplych a studenych podnetoch. Bolesti
su ostré, hlodave, pulzujuce al. tupé, trvaju min az h. Niekedy sa dostavuju v zachvatoch trvajucich
niekolko d. Pulpitida sa moze rozsirit na okolie (periodontitida).

Objektivne sa zistuje hlboky zubny kaz, na rtg snimke siahajuci az do drefiovej dutiny. Zub nie je
bolestivy na poklep (kym nie je pritomna periodontitida).

Dfdg. — iné ochorenia zubov, neuralgia trigeminu, vaskularne tvarové bolestivé sy.

Th. — bolesti zmierfiuju analgetika a chladné napoje; exstirpacia pulpy al. extrakcia zuba.

Odontalgia pri periapikalnej rerifikujucej periodontitide a abscese vyvolava orofacialnu bolest.
Vyskytuje sa Casto a postihuje obidve pohlavia. Bolesti su ostré al. tupé, niekedy pulzujuce. V

lahSich pripadoch vznikaju po zahryznuti, v tazSich sa dostavuju spontanne, trvaju h az d. B. pri
nelieCenej periodonitide mézZe ustupit nasledkom drenaze, €asto v3ak recidivuje. Niekedy sa vyvija



chron. absces, inokedy sa pridruzi celulitida, sinusitida, lymfadenitida, a Sirenie zapalu az do
mozgu.

Objektivne je postihnuty zub palpaéne bolestivy, po 10 d sa na rtg. snimke da zistit' resorpcia kosti
v periapikalnej oblasti. V exsudate sa zistuju rézne mikroorganizmy.

Dfdg. — iné ochorenia zubov.

Th. — bolesti sa zmierfiuju po analgetikach, ustupuji po drenazi drenovej dutiny al. abscesu, po
extrakcii zuba.

Odontalgia nesuvisiaca s zubov léziou (atypicka) byva stala, intenzivna, pulzujica bez vaésieho
objektivneho nalezu, kt. suvisi s endodontickym vykonom al. extrakciou zuba. Zuby byvaju klin.
zdravé a vitalne, su vSak citlivé na tepelné (studené i teplé) podnety a perkusiu. Postihuje skér
dospelé Zeny. B. trva min az h, mdze byt difuzna al. lokalizovana a niekedy migruje zo zuba na zub.
Niekedy suvisi s emocionalnymi problémami, hypotenzivhou th., depresivhou al.
monosymptomatickou hypochondrickou psychézou. Casta je prehnana starostlivost o chrup a
oralnu hygienu. Niekedy su pritomné b. v temporomandibularnom kibe a jeho dysfunkcia. Ide pp. o
hyperalgéziu pulpy a periodontalnych nociceptorov nasledkom perzistujucej vazodilatacie.

Th. — antidepresiva, malé davky fenotiazinov, psychoterapia, upokojenie a zbavenie obav, vyhybat
sa zbyto&nym extirpaciam pulpy a extrakciam zubov.

Sy. zlomeného zuba (angl. cracked tooth syndrome) — kratkotrvajuca, ostra bolest zuba, ¢asto
nespoznana pred uUplnym odli¢enim fragmentu. Vyskytuje sa najma po 3. dekade u obidvoch
pohlavi. Vyvolava ju zahryznutie al. Zuvanie. Do postihnutého zuba prenikaju Strbinou chem. latky a
mikroorganizmy, vyvolavaju hypersenzitivitu dentinu na strane pulpy a pulpitidu. Postihnuta Cast
zuba je bolestiva na poklep, zvySok zuba je vSak nebolestivy.

Dfdg. — iné formy odontalgii, najma pri postihnuti dentinu a pulpy.

Bolesti hlavy otorinofaryngolaryngového pévodu — mézu vyvolavat afekcie v inervaénej oblasti n. IX
a lll. Skoro cely hltan od Eustachovej rury po hrtan senzoricky inervuje n. glossopharyngeus (IX), r.
tympanitcus n. glossopharyngei, Jacobsenov nerv zasobuje sliznicu stredného ucha a pri afekciach
orofaryngu prenasa nervové podnety do ucha. Malu oblast nazofaryngu nad Eustachovou rurou
inervuje 2. vetva n. trigeminus (lll) cestou r. pharyngeus, kt. vychadza z ggl. pterygopalatinum.
Supragloticka oblast hrtana dostava senzorické vlakna cestopu vnutornej vetvy n. laryngeus sup. (z
n. vagus). PretoZe n. vagus obsahuje aj vlakna inervujuce ucho, Arnoldov nerv z r.
auriculotemporalis propaguje c. pochadzajucu zo supraglotickych a hrtanovych afekcii.

Pri€inou c. v tejto oblasti mézu byt rdzne formy —anginy, napr. faryngitida, herpangina, herpeticka
gingivitida, infekéna mononukleéza, baktériova faryngitida, diftéria, Plautova-Vincentova angéna,
orofaryngova gonorea, kandidové infekcie a i. Difuzne bolesti hlavy sa mézu spajat aj s chron.
tonzilitidou.

Dfdg. treba odlisit’ bolesti dentogénneho pbvodu. Bolesti neurogénneho pévodu vyvolava neuralgia
n. glossopharyngeus a n. laryngicus sup.

11.7. Choroby temporomandibuldrneho kibu (TMK)

Dgq. kritéria:

A. Pritomnost < 2 z nasledujucich priznakov:

1. Bolest v kibe, kt. predchadzaju pohyby al. zahryzhnutie
2. ZniZenie rozsah pohybov

3. Krepitus pri pohybe v kibe
4. Palpaé&na bolestivost kibového puzdra



B. Pozit. rtg a izotopovy scintigraficky nalez
C. Bolest hlavy je mierna az strednej intenzity, lokalizovana v TMK a mé&ze sa z neho propagovat.

Bolesti, kt. vychadzaju z TMK a prifahlych Struktur su ¢asté, zriedka ich vSak mozno pripisat na vrub
definovanej pricine. Ked je vSak navySe pritomna org. choroba, napr. reumatoidna artritida,
vyraznejSia bolest a porucha funkcie byvaju pomerne zriedkavé; — skupina 12.8.

12. Kranialne neuralgie, bolest’ nervového kmena a deaferentacna bolest’
12.1. Perzistujuce bolesti hlavy nasledkom postihnutia hlavovych nervov (na rozdiel od tikovych)
Dg. kritéria:
A. Bolest v distribuénej oblasti jedného al. viacerych hlavovych nervov, resp. 2. a 3. cervikalneho
korefia s projekciou do susednych oblasti al. bez nej
B. Dékaz vyznamnej lézie

C. Zaciatok bolesti €asovo suvisi so za€iatkom lézie hlavového nervu
D. Bolest sa zmierfiuje al. ustupuje po usepsnej th. 1ézie al. jej spontannej remisii

Nasledujuce vS8eobecné kritéria platia pre vSetky nasledujice dg. zaradené do podskupiny 12.1.
Specifickej$ie poziadavky a vynimky sa uvadzaju pri jednotlivych podskupinach.

12.1.1. Kompresia al. distorzia hlavovych nervov a 2. a 3. cervikélneho koreria — patria sem bolesti
hlavy al. tvare vyvolané léziou priamo stlacajucou jeden al. viac aferentnych nervov, kt. vedu
bolestivé podnety k hlave a krku (n. trigeminus, intermedius, glossopharyngeus a vagus, 2. a 3.
cervikalny korer). Struktirna lézia méze mat expanzivny charakter (nddor aneuryzma) al. ide o
postihnutie anat. rozhrani (osteomyelitida lebkovych kosti).

12.1.2. Demyelinizacia hlavovych nervov

12.1.2.1. Neuritida n. opticus (retrobulbarna neuritida) — bolesti za okom spojené s poruchou
centralneho videnia vyvolanou demyelinizaciou zrakového nervu.

Dgq. kritéria:

A. Bolest sa pocituje za postihnutym okom

B. Porucha centralneho videnia nasledkom centralneho al. paracentralneho skotomu
C. Neda sa dokazat vonkajsia lézia

Bolest mdze niekolko h az d, niekedy az 4 tyzd. predchadzat poruche videnia
12.1.3. Infarkt kranialnych nervov

12.1.3.1. Diabeticka neuritida

Bolest okolo oka v Cele spojena s obrnou n. oculomotorius (IIl) diabetického pévodu.
Dgq. kritéria:

A. Bolest sa pocituje okolo oka na postihnutej strane

B. Bolest sa zjavuje nahle a rozvija sa niekolko h

C. Pritomna je Ciasto€na al. Uplna obrna n. oculomotorius

D. Pacient ma diabetes mellitus
E. Neda sa dokazat vonkajsia lézia

Pri diabetickej neuropatii (infarkt n. oculomotorius) byva oby€ajne zrenica uSetrena).
12.1.4. Zapal hlavovych nervov

12.1.4.1. Herpes zoster — bolest’ v tvari vyvolana akut. herpes zoster.

Dg. kritéria:

A. Bolest sa zjavuje v priebehu 1 tyzd. po erupcii v distribuénej oblasti postihnutych nervov



B. Bolest' ustupuje v priebehu 6 tyzd. po zacdiatku vyrazky

Herpes zoster postihuje v 10 — 15 % pripadov ggl. n. trigemini, z toho v 80 % jeho oftalmicky oddiel.
Mbze postihovat aj ggl. geniculatum, pri€¢om sa zistuju erupcie vo vonkajSsom zvukovode. Niekedy
postihuje makké podnebie al. distribuciu hornych krénych korefiov. Oftalmicky herpes zoster sa
mdze spajat’ s obrnou lll., IV. a VI. hlavového nervu, herpes postihujuci ggl. geniculatum s obrnou n.
facialis a sluchovymi poruchami. Zoster sa vyskytuje ~ v 10 % lymfémov a 25 % pripadov
Hodgkinovej choroby.

12.1.4.2. Chron. postherpeticka neuritida — bolest' tvare, kt. niekedy vznika v priebehu akut. fazy

herpes zoster a trva > 6 mes.

Dgq. kritéria:

A. Epizdda al. niekolko epizdd jednostrannej bolesti v o€nici trvajuce priemerne 8 tyzd. (ak su
nelieCené).

B. Spaja sa s obrnou jedného al. viacerych hlavovych nervov (lll., IV. al. VI.), pri€¢om obrna
koinciduje so zaciatkom bolesti al. nasleduje po nej s odstupom az 3 tyzd.

C. Bolest ustupuje do 72 h po th. kortikosteroidmi

D. Zobrazovacimi vySetreniami a angiografiou a. carotis treba vylugit iné pric¢iny

Postherpeticka neuralgia postihuje Castejsie starSie osoby, v 50 % pripadoch > 60-r. V postihnutych
oblastiach sa oby€ajne zistuju jazvy po erupciach. ¢asto anestetické.

12.1.5. Tolosov-Huntov syndrém

Epizodicka bolest v oblasti o€nice spojena s obrnou jedného al. viacerych hlavovych n. (lll, IV al.

V1), kt. ustupuje spontanne, pozoruju sa vSak relapsy a remisie.

Dgq. kritéria:

A. Epizdda al. niekolko epizdd jednostrannej bolesti v oblasti o€nice trvajucich 6 tyzd., ak sa nielie€i

B. Spaja sa s obrnou jedného al. viacerych hlavovych nervov (lll, IV al. V1), kt. zaiatok méze
koincidovat' s fnou ak. nasledovat po nej s odstupom 3 tyzd.

C. Bolest ustupuje po 72 h po zaciatku th. kortikosteroidmi

D. Zobrazovacimi metddami a karotickou angiografiou (3etrnou) treba vylucit' iné priciny

V niekt. pripadoch je pritomné aj postihnutie n. trigeminus (najma jeho 1. vetvy), n. opticus, n.
facialis al. n. acusticus, prip. porucha sympatikovej inervacie zrenice. Etiologiu sy. nepozname,
niekedy sa v bioptickych vzorkach zistuje granulomatézny material. Proces je lokalizovany v sinus
cavernosus, fissura orbitalis superior al. v o€nici.

Pri orbitovej flebografii sa vo > 50 % pripadov pozoruje obStrukcia v. ophthalmica superior, znizené
plnenie sinus cavernosus a prejavy kolaterdlneho Zilového obehu. Pri Gradenigovom sy. a
Raederovej paratrigeminovej neuralgii nejde o Specifické dg., ale sy. s osobitnou intrakranialnou
patologiou.

12.1.6. Syndrém $ija—jazyk (angl. neck—tongue syndrome)
Dgq. kritéria:
A. Bolesti a tfpnutie v inervacnej oblasti n. lingualis a 2. kréného korera

B. Bolesti vyvolava nahle oto&enie hlavy

Proprioceptivne vlakna z jazyka vstupuju do CNS v 2. zadnom krénom koreni prostrednictvom
spojenia medzi n. lingyualis a n. hypoglossus a spojenia n. hypoglossus s 2. krénym korefiom.
Jestvuju klin. a operané dbkazy o tom, Ze koren C, sa mbéze komprimovat pri nahlej rotacii krku,
najma v8ak ak ide o subluxaciu atlantookcipitalneho spojenia.

12.1.7. Iné priéiny perzistujucich bolesti hlavy nasledkom postihnutia hlavovych nervov



Syn. tic douloureux.
12.2. Neuralgia trigeminu (MKCH-10 — G60.6)

12.2.1. Idiopaticka neuralgia trigeminu — bolestiva jednostranna afekcia tvare charakterizovana

kratko trvajucimi bolestami podobnymi zasahu elekt. pridom (lancinujuce bolesti), kt. sa obmedzuju

na distribu€nu oblast' jedného al. viacerych oddielov trojklanného nervu. Bolesti vyvolavaju obyC€ajne

bezné podnety (umyvanie, holenie, fajéenie, hovor a Cistenie zubov), niekedy vznikaju spontanne.

Bolest sa zacina i konCi nahle, méze sa v priebehu kolisavého obdobia opakovat.

Dg. kritéria:

A. Paroxyzmy bolesti v oblasti tvare al. ¢ela trvajuce niekolko s az < 2 min

B. Pritomnych je > 4 z nasledujucich priznakov:

1. Bolest sa distribuuje v inervacnej oblasti jedného al. viacerych oddielov trojklanného nervu

2. Bolest vznika nahle, je intenzivna, ostra, povrchova, trhava al. paliva

3. Bolest je velmi intenzivna

4. Bolesti vychadzaju zo spustacich oblasti (trigger area) al. ich vyvolavaju bezné denné Cinnosti,
ako je jedenie, hovor, umyvanie tvare al. Cistenie zubov

5. Interval medzi zachvatmi je Uplne asymptomaticky

C. Neurol. deficit sa nezistuje

D. Zachvaty maju stereotypny charakter u toho istého jedinca

E. Anamnézou, fyzikalnym a Specialnymi vySetreniami treba vylUcit iné priciny bolesti hlavy.

Bolest' je prisne obmedzena na niekt. distribuénu oblast trojklanného nervu. Zagina sa oby&ajne v
oblasti 2. al. 3. oddielu, postihuje Siju a bradu, v 5 % postihuje 1. oddiel nervu. Bolest nikdy
neprechadza na druhd stranu, méze vSak byt obojstranna (3 — 5 %). Bolest vyvolava casto
reflektoricky spazmus svalu tvare na postihnutej strane (tic douloureux). Castej$ie vySetrovanie
zadnej lebkovej jamy umoznilo odhalit ako pri€inu bolesti kompresiu korena trojklanného nervu
vinutou al. aberantnou cievnou v tejto oblasti. V pripade dokazanej takejto kompresie (apriaznivo
reagujucej na chir. vykon) sa ma preradit dg. do skupiny 12.2.2.

12.2.2. Symptomatické neuralgia trigeminu

12.2.2.1. Neuralgia trigeminu z kompresie koreriov al. ggl. n. trigeminus — bolest nerozoznatelna od

neuralgie trigeminu, vyvolana dokazatelnou Struktdrnou léziou.

Dgq. kritéria:

A. Bolest hlavy zodpoveda opisu uvedenému v podskupine 12.2.1, niekedy pretrvava v intervaloch
medzi zachvatmi; pritomné su senzorické poruchy v inervaénej oblasti prisluSného ooddielu
trojklanného nervu

B. Dokaz pri€innej lézie Specialnymi vySetreniami zadnej jamy

V 60 % pripadov predtym pokladanych za idiopaticku neuralgiu trigeminu Dandy (1984) zistil, ze ide
0 kompresiu nervu najma artériovou vetvou al. Zilou, mdze vSak ist aj o neurindbm akustika,
cholesteatém, ostedm, aneuryzmu, angiémy al. zrasty. Janetta (1976) zistil v 88 % kompresiu
krvnou cievou, v 6 % nador al. angiom a v 6 % sclerosis multiplex. Nie je zatial isté, &i vSetky
neuralgie trigeminu su ,symptomatické®.

12.2.2. Neuralgia trigeminu pri centralnej lézii n. trigeminus — charakteristicky a dg. kritéria su tie isté
ako v podskupine 12.2.2.1. Neuralgia trigemnu méze vzniknut v priebehu klin. manifestnej sclerosis
multiplex al. po infarkte mozgového kmena.

12.3. Neuralgia n. glossopharyngeus

12.3.1. Idiopaticka neuralgia n. glossoupharyngeus — silna bodava bolest v uchu, na baze jazyka,
fossa tonsillaris a pod uhlom sénky, t. j. v inervaénej oblasti aurikularnej a hitanovej vetvy n. vagus a



n. glossopharyngeus. Vyvolava ju hltanie, hovor, kasel a podobne ako neuralgia trigeminu vykazuje
remisie a relapsy.

Dgq. kritéria:

A. Zachvaty tvarovych bolesti trvajucich >1 s az <2 min

B. Bolesti maju > 4 z nasledujucich charakteristik:

1. Jednostrannd lokalizacia

2. Distribuciia v zadnej Casti jazyka, fossa tonsillaris, hltane, pod uhlom sanky a v uchu
3. Bolest vznika nahle, je ostra, bodava al. paliva

4. Bolest je velmi intenzivna

5. Bolest vychadza zo spustacich oblasti (trigger area)

C. Neurol. deficit sa nezistuje

D. Zachvaty maju u toho istého jedinca stereotypny charakter

E. Anamnézou, fyzikalny a Specialnymi vysSetreniami treba vylucit iné pri¢iny bolesti tvare

12.3.2. Symptomaticka neuralgia n. glossopharyngeus

Dgq. kritéria:

A. Opis bolesti zodpoveda dg. 12.3.1 as tym rozdielom, Ze bolesti mézu pretrvavat v
medzizachvatovom obdobi a v distribuénej oblasti n. glossopharyngeus a n. vagus mézu byt

pritomné senzorické poruchy.
B. Dbkaz pricinnej lézie Specidlnymi vySetreniami al. operaciou

12.4. Neuralgia n. intermedius

Ide o zriedkavé ochorenia charakterizované kratkymi zachvatmi bolesti pocitovanymi hlboko vo
zvukovode.

Dgq. kritéria:

A. Zachvaty hibkovych bolesti v uchu trvajice niekolko s az min, kt. sa vyskytuju intermitentne

B. Pritomnost spustacej oblasti v zadnej stene zvukovodu

C. VyluCenie Strukturnej lézie

Niekedy sa s bolestou spaja zvy$ené slzenie, slinenie a porucha chuti. Casta je asociacia s herpes
zoster.

12.5. Neuralgia n. laryngeus superior

Zriedkavé ochorenie charakterizované silnou bolestou v lateralnej strane hrdla, pod sadnkou a pod
udnicou, vyvolanou hlatanim krikom a oto&enim hlavy.

Dgq. kritéria:

A. Zachvaty bolesti pocitovanmé v hrdlo, pod sankou a uchom trvajuce niekofko min az h

B. Zachvaty vyvolava hitanie, zvySenie hlasu al. oto¢enie hlavy

C. Dispozicia k zachvatu trva niekolko d al. tyzd.

D. Spustaci bod sa nachadza v lateralnej stene hrdla nad membrana hyothyreoidea

E. Vylu€enie Struktarnej 1ézie.

12.6. Okcipitalna neuralgia

Ide o zachvaty vitavej bolesti v inervagnej oblasti va¢sich al. menSich okcipitalnych nervov spojené
S0 zniZenou citlivostou al. dyzestéziou postihnutej oblasti.

Dgq. kritéria:

A. Bolest sa pocituje v inervanej oblasti va¢sich al. mensich okcipitalnych nervov

B. Bolest je vftava, mOZe pretrvavat’ aj medzi zachvatmi

C. Postihnuty nerv je palpacne bolestivy

D. Bolesti sa prechodne zmierfiuju po lolalnej anestézii (blokade) prisluSného nervu



Dfdg. treba odlisit prenesenu bolest z atlantoaxidlneho a horného zygoapofyzového kibu a
bolestivych spustacich bodov v krénych svaloch a ich uponoch.

12.7. Centralne podmienené boelsti hlavy a tvare (iné ako tic douloureux)

12.7.1. Anaesthesia dolorosa — bolestiva anestézia al. dyzestézia, ¢asto spojena s chir. traumou ggl.
n. trigemini. Vznik4 najcastejSie po rizotomii al. termokoagulacii v ramci th. idiopatickej neuralgie
trigeminu. niekedy po uraze trigeminového kompelxu, zriedka pri vaskularnych léziach centralnej
drahy trigeminu.

Dg. kritéria:

A. Bolest al. dyzestézia obm,edzena na inervalnu oblast jedného al. viacerych oddielov
trojklanného nervu

B. ZniZené vnimanie boelsti vyvolané vpichom do postihnutej oblasti

C. Priznaky vznikaju po |ézii n. trigeminus a jeho centralnych projekcii

12.7.2 Talamicka bolest — jednostranna bolest tvare a dyzestézia spojena s Iéziou kvintotalamickej

drahy al. talamu.

Dgq. kritéria:

A. Bolesti al. dyzestézia v jednej polovici tvare spojené s poruchou vnimania bolesti po vpichu, kt.
sa nedaju vysvetlit 1éziou trojklanného nervu

B. Pritomny > 1 z nasledujucich priznakov:

1. Anamnéza nahle vzniknutych priznakov svedciacich o cievnej lézii

2. Anamnéza remitujucich priznakov al. relapsov bolesti tvare al. inde svedciacich o sclerosis
multiplex

3. Dbkaz lézie v prislusnych miestach pomocou CT al. MRI

Talamicka bolest je oby¢ajne su€astou hemisyndromu, mbdze sa vSak vyskytnut’ aj izolovane.

12.8. Bolesti hlavy, ktoré nespliriaju kritéria skupin 11 a 12

Syn. atypicka bolest tvare, atypicka odontalgia. Je to skupina algickych stavov, inych ako su
neuralgia tvarovych nervov.

Charakterizuje ju:

1. Trvala, zle lokalizovatelna, vitava al. paliva bolest, oby&ajne jednostranna, neskor prip.
obojstranna

2. Anamnéza urazu al. stomatol. vykonu

3. ZveliGovanie

4. Labilita nalad s prevahou depresie, podrazdeniost, vnutorné napatie

Bolest méZze vyvolat gistenie zubov, &esanie, vystavenie sa studenému vetru. Casta je strata

citlivosti v postihnutej oblasti. Vyrazna je emociondlna zloZka bolesti. Postihuje CastejSie Zeny ako

muzov. Niekedy sa pridruzuju dysfunkéné maternicové krvacania, dysmenorea, sy. drazdivého

¢reva, chron. Unavovy sy.

Dgq. kritéria:

A. Bolest hlavy je kazdodenna a pretrvava cely den

B. Spociatku postihuje obmedzenu oblast na jednej strane tvare. MéZe sa Sirit' na Cefust al. sanku,
prip. vacsiu Cast tvare a krku

C. Nespaja sa so senzorickymi poruchami ani inymi fyzikalnymi priznakmi

D. Bolest mézZe iniciovat’ operacia al. Uraz tvare, zubov al. dasien, bolest vSak pretrvava aj pri
chybani dokézatelnej miestnej priciny.

Patria sem: 1. bolestivé sy. po deaferentacii n. trigeminus; 2. glosodynia, sy. palenia Ust a oralna
dyzestézia; 3. sy. dysfunkcie temporomandibularneho kibu.



13. Neklasifikovatel'né bolesti hlavy (MKCH-10 az G44.8)

Zahriiuju bolesti hlavy po zakrokoch, ako je radiofrekvenéna selektivna termalna rizotomia ggl.
trigeminus al. korenov, subokcipitalna kraniotémia s mikrochirurgickou transpoziciou ciev krizujucich
a utlacajucich n. trigeminus a i.

Sekundarne (prenesené) bolesti hlavy

Do oblasti hlavy sa naj¢astejSie propaguju bolesti z krénej chrbtice; cervikokranialny sy.
(—syndrémy). Patria sem napr.:

* Anomalie krénej chrbtice — 1. bazilarna impresia (niekedy spojena s hypoplaziou atlasu, spina
bifida atlantis, os odontoides). Okraje foramen occipitale magnum sa pritom vtla¢aju do zadnej jamy,
horny okraj zuba Capovca presahuje Chamberlainovu ciaru, atlas je hypoplasticky, niekedy i
asimilovany (Arnoldov-Chiariho —syndrom). Byva pritom predsunuté drzanie hlavy, kratky krk,
zvyraznena hrudna kyféza, tazko hmatatelny zadny oblik atlasu a prieéne vybezky; 2. kongenitalne
bloky (synostozy) stavcov; 3. kongenitalny Uzky spinalny kanal a i.

* Funkéné poruchy v segmente C;_s vyvolané blokadou, kt. si pacient neuvedomuje, pretoze ju
kompenzuje horna a dolna ¢ast cervikalne chrbtice, takze sa manifestuje skér v obidvoch ramenach.
Objektivne sa okrem boklady zistuju spazmy m. levator scapulae, hornej ¢asti m. trapesius, a
bolestivost uponov na pro- cessus spinosus C, a Cs a citlivost nad vnutornym okrajom lopatky.

» Akutny cervikalny blok, kt. vznika ¢asto v spanku v désledku nespravnej polohy hlavy al. pri
prudkom pohybe hlavy. Bolesti vyZzaruju do zahlavia al. pliec, prip. hrudnika. Objektivne sa zistuje
dynamicky blok cervikalnej chrbtice a fixované drzanie hlavy.

» Tzv. anteflekéna bolest’ hlavy — vznika po dlhSie trvajucom predklone hlavy; nim sa da bolest aj
vyprovokovat. Je nasledkom insuficiencie lig. transversum atlantis. Na dynamickych rtg snimkach je
zvacSenie klopenie spony atlasu.

* Retroflekéna bolest’ hlavy — je obycajne nasledkom uUrazu, napr. prudkého akceleraéno-
deceleracného uraze, narazu spredu al. zozadu (angl. whiplash injury — ,,Svihnutie bicom®).

* Kvadrantovy syyndrém — vznika iritaciou kréného sympatika charakterizuji bolesti hlavy, Sije,
hornych konc&atin, hrudnika a vegetativne priznaky (zvySena potivost, edémy, cyan6za) obmedzené
na hornu pravu al. lavu polovicu tela.

» Syndrém a. vertebralis a Barrého-Liéouov —syndrom.
» Porucha statiky chrbtice — 8ikma panva, blokada hrudnej, driekovej al. kriZovobedrovej oblasti.

Zmeny v oblasti krénej chrbtice a na kraniovertebrdlnom prechode ma uz vaésina oséb stredného
veku, preto sa €asto pokladaju za pri€inu bolesti hlavy. Vzdy vSak treba vylucit ostatné mozné org.
pri¢iny. O spondylogénnom pévode svedcia tieto priznaky: 1. Bolest sa lokalizuje v zahlavi, odtial
sa S8iri jednostranne al. obojstranne do frontalnej oblasti a ¢asto az do tvare. 2. Bolest vyvolava
uréitd poloha hlavy po dih§om g&itani, spani, po navsteve kina ap. 3. Udaje o lokalnych al.
korefiovych bolestiach propagujucich sa do Sije al. hornej kon&atiny. 4. V anamnéze je Casty udaj o
uraze krénej chrbtice. 5. Objektivne sa zistuje palpa&na bolestivost krénej chrbtice, obmedzenie jej
pohyblivosti, bloky stavcov a ich nespravne postavenie, rozne paravertebralne svalové kontraktury.
6. Délezitym dfdg. kritériom je Ulava po manualnej trakcii a i. manipulacii na krénej chrbtici. Niekedy
sa pri spondylogénnych bolestiach hlavy zistuju rézne priznaky, ako tinitus, hypakuzia, zavraty,
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 cefalexinu; — 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)— peroralne Ucinné cefalosporinové antibiotikum; —pivcefalexin.
cefalexin —Cefalexinum.

Cefalexinum — skr. Cefalexin., cefalexin, CSL 4, monohydrat kys. D-7-(2-amino-2-fenylacetamido)-3-
metyl-8-0xo0-5-tia-1-azacyklo[4,2,0]-2-oktén-2-karboxylovej, C16H17N30,4S. H,O, M, 365,40, bezvody
— 347,39; polosyntetické cefalosporinové antibiotikum. Je to biely az nazltly, mikrokryStalicky prasok,

@_CH_CO_NH s slabého charakteristického zapachu, nestaly na
,'\,Hz );N(/ . H,0 svetle. Je mierne rozp. vo vode, prakticky nerozp. v
o] CHs .
COOH 95 % liehu a chloroforme.
Cefalexinum
Dbkaz

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpusti v 2,0 ml vody, prida sa 1,0 ml koncentrovanej kys. octovej, 10 kv.
rozt. siranu mednatého a 10 kv. rozt. hydroxidu sodného; vznikne olivovo zelené sfarbenie.

b) Na tenku vrstvu silikagélu so sadrou sa nanesu na Start erstvo pripravené rozt. latok v poradi:
1. 5 ml rozt. skisanej latky (10 mg/ml),

2. 5 ml rozt. overenej vzorky cefalexinu (10 mg/ml),

3. 2 ml rozt. fenylglycinu (0,25 mg/ml).

Vyvija sa zmesou acetéon—voda (17 + 3 obj.). Po vybrati z komory a vyprchani rozpustadiel volne na
vzduchu sa vrstva susi 30 min v susiarni vyhriatej na 105 °C. Potom sa rovnomerne postrieka rozt.
ninhydrinu v 95 % liehu (2,0 g/l) a znova sa vlozi do suSiarne vyhriatej na 105 °C na ¢as nevyhnuty
na objavenie sa Skvfn. Na chromatograme 1 ma hlavna Skvrna zhodnu polohu, farbu a intenzitu so
S§kvrnou na chromatograme 2. Chromatogramy 1 a 3 sa dalej pouziju na skusku na fenylglycin.

c) Infraervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a skuSanej latky sa zhoduje so
spektrom overenej vzorky cefalexinu ziskanej za rovnakych podmienok.

Dékaz

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpusti v 2,0 ml vody, prida sa 1,0 ml koncentrovanej kys. octovej, 10 kv.
rozt. siranu mednatého a 10 kv. rozt. hydroxidu sodného; vznikne olivovo zelené sfarbenie.

b) Na tenku vrstvu silikagélu so sadrou sa nanesu na Start &erstvo pripravené rozt. latok v poradi:
1. 5 ml rozt. skdSanej latky (10 mg/ml),

2. 5 ml rozt. overenej vzorky cefalexinu (10 mg/ml),

3. 2 ml rozt. fenylglycinu (0,25 mg/ml).

Vyvija sa zmesou acetéon—voda (17 + 3 obj.). Po vybrati z komory a vyprchani rozpustadiel vofne na
vzduchu sa vrstva susi 30 min v susSiarni vyhriatej na 105 °C. Potom sa rovhomerne postrieka rozt.
ninhydrinu v 95 % liehu (2,0 g/l) a znova sa vloZi do suSiarne vyhriatej na 105 °C na €as nevyhnuty
na objavenie sa Skvin. Na chromatograme 1 ma hlavna Skvrna zhodnu polohu, farbu a intenzitu so
Skvrnou na chromatograme 2. Chromatogramy 1 a 3 sa dalej pouziju na skusku na fenylglycin.

c) InfraGervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a skuSanej latky sa zhoduje so
spektrom overenej vzorky cefalexinu ziskanej za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu



Asi 0,2000 g vzorky sa rozpusti v 10,0 ml rozt. hydroxylaminu s pH 7,0 (priprava: rozt. | — 350,0 g
chloridu hydroxylaminia/100 ml vody; rozt. Il — 17,3 g hydroxidu sodného a 2,06 g octanu
sodného/100 ml vody; rozt. | a Il sa zmieSa v pomere 1:1 a pH rozt. sa upravi na 7,0) a mieSa sa 10
min. Potom sa prida 15,0 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l) a titruje sa odmernym rozt. chloristanu
ortutnatého 0,05 mol/l za potenciometrickej indikacie (platinova a nasytena kalomelova elektréda)
do prvej inflexie.

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l zodpoveda 0,03474 g C,6H17N30,S.

Uchovava sa dobre uzavretych nddobach a chrani pred svetlom. Nesmie sa vydavat bez lekarskeho
predpisu.

C. je peroralne cefalosporinové antibiotikum |. generacie, citlivé na cefalosporinazu, zavedené do
praxe r. 1967 (Lilly). Inhibuje biosyntézu bunkovej steny baktérii. Je odolny proti -laktamazam.
Pbésobi na grampozit. i gramnegat. baktérie: na pneumokoky, streptokoky, stafylokoky vratane
kmeriov produkuijucich penicilinazu. Pri plazmatickej koncentracii 1 — 8 mg/ml je u€inny proti E. coli a
Klebsiella spp., pri 3 — 16 mg/ml na Proteus mirabilis, do 12,5 mg/ml na salmonely a Sigely.
Rezistentné su enterokoky, hemofily, enterobaktérie, seracie, indolpozit. kmene protea,
pseudomonady, aeromonady, acinetobaktery. Na anaerébne baktérie C. nepdsobi.

Po podani p. 0. nalacno sa vstrebava z GIT az 90 %. Max. plazmaticki koncentraciu dosahuje za
1,5 h, po 4. h rychlo klesa. Pri aplikacii po jedeni sa vstrebavanie spomaluje, pri poruche
oblickovych funkcii sa predizuje biol. ty 5 (normalne asi 45 min). Za 6 h sa vyluci 80 — 95 % podane]
latky, a to nemetabolizovanej, 2/3 glomerularnou filtraciou a 1/3 tubularnou sekréciou. Na
plazmatické bielkoviny sa viaze 5 — 15 %, aparentny distribucny objem je 16 1/1,73 m?>. Neprechadza
hematoencefalickou bariérou.

Indikacie — podava sa pri respiraCnych a mocovych infekciach, otitis media, pri lahSich infekciach
makkych tkaniv a na dolieCovanie po pociato¢ne;j th. inj. cefalosporinmi.

Kontraindikacie — absol.:precitlivenost na cefalosporiny; relat.: precitlivenost na penicilinové
antibiotika.

NeZiaduce ucinky — nauzea, vracanie, hnacky; zriedka kozné alergické reakcie, ojedinele bolesti

hlavy, uUnava, zmeny KO, mierne zvy3enie aktivity aminotransferdz v sére. Zriedka vznika
superinfekcia, najcastejSie kandidami.

Interakcie — su€asné podavanie probenecidu predlZuje vyluCovanie C. Sucasne s C. sa nema
podavat furosemid. Opatrnost je Ziaduca pri su¢asnom podavani aminoglykozidov.

Davkovanie — individualne, 2 — 4 g/d, rozdelené do 4 Ciastkovych davok po 6 h, 1/2 h pred jedenim,
pri Zaludkovych taZzkostiach pocas jedla, davku > 4 g, je lepSie aplikovat’ parenteralne. Detom sa
podava 25 — 50 mg/kg/d, pri zavaznych infekciach az 100 mg/kg/d. C. sa ma podavat 7 — 10 d, pri
tazSich infekciach aj dlhSie.

Pripravky — monohohydrat — Cefa-Iskia®, Ceporex<, Keforal®, Keflet®, Keflex®, Oracef®, Ortisporina®,
Sartosona®, Sintolexyn®; monohydrochlorid monohydrat — Keftab®.

Derivat c. pivcefalexin je peroralne Géinné antibiotikum (Cefalex®; jeho hydrochlorid — Bencef®,
Pivacef®, Sigmacef®).

cefallhematéom — [cephalhaematoma] krvna subperiostalna lebecna podliatina (napr. po porode).
cefalicky — [cephalicus] hlavovy.

cefaliny —kefaliny.



cefalo|centéza — [cephalocentesis] punkcia hlavy, napr. napichnutie a odsatie mozgového abscesu al.
hematému.

cefalo|dynia — [cephalodynia] bolest hlavy; —cefalalgia.

cefaloglycin — 3-[(acetyloxy)metyl]-7-[(aminofenylacetyl)amino]-8-0xo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-
én-21-karboxylova, C1gH19N306S, M, 405,44; polosyntetické cefalosporinové antibiotikum (dihydrat —
Kafocin®).
CH20OR

I
aCHOR O
| /
B _CH>0O — P — OCH,CH2NH;
\\
(0] Cefaloglycin. R a R’ mbzu, ale nemusia byt identické s karboxylovymi kyselinami

cefalolhydrolkéla — [cephalohydrocele] vrodena prietrz (€asti) mozgu s nahromadenim tekutin v
subarachnoidalnom priestore.

cefalo|kéla — [cephalocele] prietrz (€asti) obsahu lebky.
cefalo|metria — [cephalometria] meranie rozmerov lebky.
cefalo|pagus — [cephalopagus] podvojna anomalia spojena v hlavovej ¢asti.

cefaloridin — 3-(1-pyridinometyl)-7-[(2-tienyl)acetamido]-3-cefém-4-karboxylat,1-[[2-karboxy-8-o0xo-
7[(2-tienyl-acetyl)-amino]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-3-yl]-metyl]-pyridiniumhydroxidu,
C1oH17N30O4S,, M, 415,49; cefalosporinové antibiotikum .

H H
S<_CH,CONH e S generacie, zavedeny do praxe 1964 (Glaxo). Pdsobi vyraznejSie
Ft NP~ ha grampozit. baktérie, najma stafylokoky. Ma nespolahlivy u¢inok
d I . . . , e o o
toom na anaeroby a pseudomonady. Pre toxickost sa prestalo pouzivat.
Cefaloridin

Pripravky — Aliprolina®, Ampligram®, Ceflorin®, Cepaloridin®, Ceporan®, Ceporin®, Cer®, Cilifor®,
Deflorin®, Faredina®, Floridin® Intrasporin®, Keflodin®, Keflordin® (obsol.), Kefspor®, Lloncefal®,
Loridin®, Sefacin®).

cefalosporinaza — -laktamaza Stiepiaca prednostne —cefalosporiny.
cefalosporiny — B-laktamové antibiotika produkované hubami Cephalosporium acremonium.

Cefalosporin 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-karboxylova, CigH,1N30gS, M, 415,44; antibiotikum ziskané spolu s
penicilinom N z kultir Cephalosporium sp. LiSi sa od

H H 5 pribuznej kys. fuzidovej chybanim 11-B-hydroxylovej
HOOC$H(CH2)3CONH skupiny a pritomnostou 6-a-acetyloxy skupinou. Pésobi
NH N ) ) _
2 o 7 CH,0COCH, na grampozit. mikroorganizmy.
COOH Cefalosporin C

Cefalosporin P1 — kys. 6a,16a-bis(acetyloxy)-3a,7o-dihydroxy-29-nordamara-17(20),24dien-21-
ova, Cs3HsoNOg, M, 574,73; antibiotikum ziskané z kultur Cephalosporium sp. Pozostava aspori z 5
zloziek (Py5). C. boli objavené okolo r. 1945, ich bicyklicka
Struktura sa objasnila r. 1958. Patria sem cefémy, oxacefémy a
cefamyciny. Oxacefémy su produktmi streptomycét; patri sem
moxalaktam (Latamocef®). Cefamyciny su produkty streptomyceét;




patri sem cefoxitin. C. maju mnoho vlastnosti spolocnych s penicilinmi.
Cefalosporin P

Zakladom molekuly c. je dihydrotiazinovy kruh spojeny v polohe 7 hydrofilnou kys. 2-aminoadipovou
a v polohe 3 s nadviazanou acetylmetoxyskupinou. Molekula tym nadobuda zwitteribnovy charakter.
Hydrolyzou mozno odstranit’ bo¢ny retazec v polohe 7 a pripravit kys. 7-aminocefalosporanovu (7-
ACA), zaklad vSetkych polosyntetickych c.

Neskor boli objavené dalsie c., tzv. —cefamyciny produkované aktinomycétami.

Derivaty c. sa pripravilli acylaciou 7-ACA, napr. kys. fenyloctovou. Pomerne fahko ich mozno ziskat
aj u kys. 7-aminopenicilanovej rozsirenim penémového kruhu o jeden uhlik Waldenovym obratom.
Substituciou v polohe C; sa pripravil cefacetril, cefalotin a cefapirin. Tie vSak rychlo podliehaju
hydrolyze v organizme za vzniku menej ucinnych 3-deacetylmetabolitov. Chrdnenim 3-acet-
oxyskupiny jej substiticiou (cefaloridin a cefazolin) sa tato nevyhoda odstranila. Hydrolyzovatelnost
cefalosporinov B-laktamazami rezistentnych gramnegat. baktérii sa vyrieSila substituciou na C-,
napr. metoxyiminoskupinou =N-OCH; a aminotiazolovou skupinou, kt. zabezpecuje odolnost
cefalosporinov voci B-laktamazam (cefmeoxim, cefotaxim, ceftriaxdon a cefuroxim) a substiticiou
metylovi skupinu v metoxyiminoskupine (ceftazidim). DalSie substiticie na C; este viac zvysili
odolnost proti hydrolyze.

Mechanizmus ucéinku cefalosporinov — c. pbsobia baktericidne. Ich mechanizmus ucinku je
podobny ako pri penicilinoch. pB-laktdmové antibiotika inhibuju delenie citlivych baktériovych buniek
tym, ze blokuju vystavbu ich bunkovych stien. Letalnym miestom zasahu su proteiny viazuce
penicilin (PBP — penicillin binding proteins), najma peptigoglykantranspeptidazu (TP-aza) a
peptidoglykankarboxypeptidazu (CP-aza). C. sa viazu sa na tieto enzymy a inhibuju ich.

B-laktamovy kruh c. napodobrfuje svojou Strukturou D-alanyl-alaninovy zvy3ok rastuceho
peptidoglykanu bunkovej steny. Peptidoglykan sa syntetizuje z kys. N-acetylmuramovej, na kt. sa
postupne nadvazuju aminokyseliny a aminocukry, prifom vznika murein. Rastlce polypeptidové
vlakna sa do trojrozmernej sietovej Struktdry bunkovej steny zapajaju len pri odpojeni D-alaninu z
ich konca, pricom dve vldkna sa navzdjom spoja krizovou vazbou (cross-linking). Tato vazbu
sprostredkiva TP-aza.

Cefalosporiny inhibuju spajanie polypeptidov tak, ze sa ako faloSné substraty s vysokou afinitou k
PBP prednostne viaZu na aktivne centrd enzymov katalyzujucich sietovanie. Podmienkou vazby je
ich pristup k molekulam enzymu s neporuSenym uzavretym p-laktdmovym kruhom. Vazbou
cefalopsorinov na enzym (namiesto jeho fyziol. substratu) vznika staly komplex cefalosporinu s
enzymom, a tym jeho trvald inaktivacia. Cefaloridin a cefsulodin sa prednostne viazen na PBP-1,
pricom vyvolavaju predlZovanie buniek a nakoniec ich lyzu. Mecilinam a tienamycin sa viaZu
prednostne na PBP-2 a podmienuju tvorbu kruhovitych, osmoticky labilnych Gtvarov a len pomalud
lyzu buniek. Cefalexin, cefuroxim a ceftazidim sa prednostne viazu na PBP-3 a vyvolavaju tvorbu
vlaknitych utvarov bez bunkovej priehradky, spajajucich sa do retazcov, a bez lyzy buniek. Inhibicia
syntézy septalneho mureinu (murymylpentapeptidu). Tym sa blokuje prvé Stadium bunkového
delenia (tvorba septa).

V bunkdch sa hromadi peptidoglykan, stavebna zloZka bunkovych stien, a jeho prekurzor
uridindifosfat-N-acetylmuramylpentapeptid.

Proti ucinku B-laktdmovych antibiotik sa baktérie brania pdsobenim p-laktaméaz, kt. hydrolyticky
Stiepia B-laktdmovy kruh; otvoreny kruh uZ totiZ nie je schopny inhibovat baktériové enzymy
zUc€astiiujuce sa na vystavbe bunkovych stien. B-laktamazy sa pp. vyvinuli z niekt. enzymu
zuc&astfiujuceho sa na syntéze bunkovej steny a citliveho povodne na penicilin mutaciami génov pre
karboxypeptidazu. Karboxypeptidaza reaguje napr. s cefoxitinom podobne ako [-laktamaza.



Cefoxitin sa viaze na serinovy zvySok TEM-laktamazy i na podobne usporiadany serinovy zvySok
karboxypeptidazy. Iné c. blokuju hydrolyzu komplexu cefalosporin—3-laktamaza tym, Ze zabrariuju
pristupu molekul vody k hydrolytickému miestu tohto komplexu. Komplex sa tym stabilizuje a
nemoze disociovat z aktivneho centra B-laktamazy. Molekula B-laktamazy je tak vyradena z dalSej
¢innosti, nemdze inaktivovat dalSie molekuly antibiotika, a teda aj baktérie produkujuce B-laktamazy
su citlivé na takéto antibiotika. Antibiotika s takymto u€inkom sa oznacuju ako inhibitory p-laktamaz.

Rezistencia — mobze byt prirodzena (spektrum ucinnosti) a ziskana. Ziskana rezistencia
(penicilinového typu) vznika pomaly. Pévodne citlivé baktérie mézu ziskat' rezistenciu na c. dvoma
mechanizmami: 1. prijatim genetickej informacie na produkciu B-laktamazy, a to bud v kompletnom
plazmide (multirezistencia) al. prijatim tzv. transpozému. Zname su viaceré transpozémy -
laktamaz, napr. TnA, kt. kéduje putujuce gény rezistencie na ampicilin (tvorbu ampicilinazy); ak je c.
induktorom nadprodukcie B-laktamaz, mézu pB-laktamazy z bunkového prostredia vychytavat
antibiotikum, a tak znizovat jeho biol. dostupnost; 2. mutaciou svojich génov s poruchou transportu
antibiotika na miesto zasahu do biosyntézy bunkovej steny; zname su mutanty so zmenenymi
porinmi (kanalikmi naplnenymi rozt. iénov), kt. umoznuju transport B-laktamovych antibiotik k ich
PBP. V dbskledku mutécii mdze baktéria tvorit zmenené PBP.

Na c. su rezistentné niekt. kmene Staphylococcus aureus nozokomialneho charakteru, rezistentné
aj na meticilin a enterobaktérie. Tieto baktérie produkuju rézne typy B-laktamaz, kt. hydrolyticky
Stiepia molekulu c., nasledkom &oho sa otvdra B-laktamovy kruh, kt. sa svojou hydroxylovou
skupinou viaze na aktivne centrum molekuly p-laktamazy.

Richmond (1973 — 1975) rozdelil B-laktamazy gramnegat. baktérii do 5 skupin: 1. Cefalosporinazy
produkované kmerfimi Enterobacter, Paseudomonas aeruginosa, Klebsiella a Serratia. C. indukuju
ich nadprodukciu, kédovanu na chromozéme a medzi baktériami nie st vacsinou prenosné. Niekt.
chromozoémové B-laktamazy inaktivujuce aj c. lll. generacie (napr. cefotaxim) sa prenasaju. Z kmena
E. coli, kt. obsahuje R-plazmid RP4, s rezistenciou na ampicilin a kanamycin lokalizovanou na
transpozéme TnA sa da napr. preniest’ plazmid do Enterobacter cloacae. Transpozén TnA si pritom
prisvoji cefalosporinovy gén z chromozému kmeria Enterobacter a prenesie ho v zmieSanej kultdre
do E. coli. Kme# E. coli tak ziska rezistenciu na cefotaxim. Toto je pp. model Sirenia rezistencie na
nové antibiotika medzi baktériami. 2. Cisté ampicilinazy produkované E. coli, Proteus mirabilis, ako
aj prirodzene na ampicilin a karbenicilin rezistentné klebsiely. Takéto kmene su rezistentné na
ampicilin, ale citlivé na karbenicilin a c. 3. Mnohoucelové B-laktamazy Stiepia ampicilin, karbenicilin
a niekt. klasické c. I. generacie. Kéduju ich R-plazmidy, maju teda prenosny charakter. Patri sem
TEM-laktamaza 1. a 2. typu, kt. sa navzajom liSia elektroforetickou pohyblivsotu a izoelektrickym
bodom. 4. Ostatné typy B-laktamaz Stiepiace napr. cefamandol (tzv. enzymy CEF-2), cefuroxim,
cefotaxim (tzv. enzymy CX) a i. 5. Enzymy hydrolyzujice oxacilin (enzymy OXA). Foster (1983)
rozdeluje B-laktamazy na zaklade ich schopnosti Stiepit’ c. a pévodu.

Toxickost — je nizka, len cefaloridin je vo vy3Sich davkach nefrotoxicky. Vyrazna je bolestivost’ po
ich i. m. podani. Pri podavani niekt. c. byva klamne negat. Benediktova reakcia na cukor v modi,
pozit. Coombsov test, eozinofilia a vysSia aktivita sérovych aminotransferaz.

Spektrum ucinku — c. maju Siroké spektrum ucinnosti, podla antimikrobového Gcinku sa delia na tri
generacie; ucinnost jednotlivych c. vSak nemusi nekoreSpondovat s ich zaradenim.

I. generacia cefalosporinov — zahriiuje 3-acetylmetoxyderivaty (cefacetril, cefalotin, cefapirin a i.),
substituované 3-acetometoxyderivaty (cefaloridin, cefazolin a i.) a peroralne c. (cefaklor, cefalexin).
Rezistencia voci laktamazam je obmedzena. Maju podobné spektrum ucinnosti ako ampicilin so
spolahlivejSim u¢inkom na gramnegat. baktérie. NajucinnejSie si na grampozit. baktérie, najma
koky, a to aj kmene rezistentné na penicilin. Kmene Staphylococcus epidermidis su na c. ovela
citlivejSie ako na oxacilin. Necitlivé su vS8ak kmene Staphylococcus aureus rezistentné na meticilin.



Zo streptokokov su na c. citlivé S. pyogenes a pneumokoky, Uplne rezistentné su enterokoky (S.
facalis, S. facium a i.), kt. su rezistentné aj na niekt. c. lll. generacie. Kmene Neisseria meningitidis
su in vitro vysoko citlivé, klin. vysledky th. v8ak nie su uspokojivé. C. sa neosvedCuju ani v th.
kvapavky. Dostato¢ne su citlivé klebsiely, E. coli, Proteus mirabilis, salmonely a Sigely, nie vSak
rezistentné kmene tychto druhov. Nereaguju kmene Pseudomonas aeruginosa, iné typy Proteus sp.,
kmene Citrobacter, Serratia a nefermentujuice pali¢ky (Acinetobacter).

Il. generdcie cefalosporinov — maju SirSie spektrum G¢inku na gramnegat. baktérie (nie su ucinné
na Pseudomonas aeruginosa), su tiez citlivé na B-laktamazy gramnegat. baktérii a odolnejSie proti
ucinku pB-laktamaz rezistentnych kmenov. Na grampozit. baktérie pdsobia slabSie ako c. |I.
generacie. Patria sem tiatetrazolové c. (cefamandol, cefoperazon, cefotetan, cefotiam a i.) a 7-
metoxyiminoderivaty (cefuroxim). Cefamandol pésobi aj na niekt. kmene Enterobacter sp. a Proteus
sp. Nie je vSak ucinny na B. fragilis a i. druhy anaerébnych baktérii. Cefuroxim je eSte odolnejsi vo i
ucinkom B-laktamazy, pésobi napr. aj na kmene Haemophilus inluenzae a Neisseria gonorroeae
produkujuce B-laktamazy. C. Il. generéacie sa nehodia na necielnu th.

lll. generdcia cefalosporinov — vyznacuje sa velmi Sirokym spektrom Gc¢innosti, pricom maju nizsi
ucinok na grampozit. baktérie a velmi vysoky na gramnegat baktérie (10 — 100-krat vyssi ako c. I.
generacie). Voc&i anaerdobom ucinok koliSe. St odolné voci mnohym B-laktamézam, ale tato odolnost
nie je absolutna. Dobre prenikaju do tkaniv, mnohé z nich aj do likvoru. Patria k nim: cefoperazon,
cefotaxim, cefsulodin, ceftazidim, ceftizoxim, ceftriaxon, a moxalaktam (oxa-[f-laktamovy derivat
so Sirokym spektrom Gc&innosti zahriujicim aj anaeréby a pseudomonady). Cefoxitin je neucinny na
rezistentné kmene produkujuce B-laktaméazu a jeho ucinok je slabsi ako ucinok c. I. a Il. generacie.
Je v8ak mimoriadne ucinny na anaerdbne baktérie (B. fragilis); na kmene Enterobacter sp.
nepdsobi. Na grampozit. baktérie ma vcelku slaby ucinok.

C. lll. generacie sa podavaju (prevazne parenteralne) pri necielenej th., ak nemozno pri vitalnej
indikacii identifikovat povodcu. Osvedéuju sa v th. klebsielovych infekcii. V chir. sa na chemopro-
fylaxiu pouziva najma ceftriaxén. Su liekom vofby pri meningitidach. Mozno ich kombinovat s
aminoglykozidmi (nie vSak v jednej striekacke al. infuzii), gentamycinom al. amikacinom.

IV. generdcia cefalosporinov — liSi sa od predchadzajucich chem. Strukturou, kt. ich chrani pred
destruk&-nymi vplyvmi baktérii, rychle prenikaju stenou baktériovej bunky. Uginkuje aj na kmene
rezistentné na c. lll. generacie, teda aj na Actinobacter sp., Serratia sp., Citrobacter sp.
a Enterobacter sp. V beZnej ambulantnej praxi sa nepouzZiva, sluZia skér ako rezerva pre th.
zavaznych ochoreni (sepsa, komplikacie po brusnych operaciach, meningitidy ap.).

Klasifikdcia cefalosporinov

I. generacia

3-acetylmetoxyderivaty cefacetril
cefalotin
cefapirin

substit. 3-acetometoxyderivaty cefaloridin
cefazolin

peroralne cefaklor
cefalexin

Il. generécia

tiatetrazolové cefamandol
cefoperazon
cefotetan
cefotiam

7-metoxyiminoderivaty cefuroxim

Ill. generacia
7-aminotiazolylderivaty



3-acetoxymetoxy-7-aminotia-
zolylderivaty
7-metoxyderivaty (cefamyciny)

protipseudomonadové
IV. generacia

cefmenoxim
ceftazidim
ceftizoxim
ceftriaxén
cefoxitin
moxalaktam
cefsulodin
cefepim
cefozopram
cefpiram

Prehl'ad cefalosporinov

Citlivé na B-laktamazy

Necitlivé na B-laktaméazy

Cefacetril sodny
Cefaloridin
Cefalotin
Cefamandol
Cefapirin sodny
Cefazedon
Cefazolin
Cefonicid
Cefoperazén
Cefotiam

Cefadroxil
Cefaklor
Cefalexin
Cefaloglycin
Cefalosporin
Cefatrizin
Cefixim
Cefmenoxim
Cefmetazol
Cefodizim
Ceforanid
Cefotaxim
Cefotetan
Cefoxitin

Cefpimizol
Cefpiramid
Cefpodoxim
Cefradin
Cefroxanid
Cefsulodin
Ceftazidim
Cefteram
Ceftezol
Ceftibutén
Ceftizoxim
Ceftriaxén
Cefuroxim
Cefuzonam
Pivefalexin

C. sa vylu€uju prevazne oblickami. Probenecid zvySuje ich sérové koncentracie a predizuje ich
vyluGovanie. Pacientom s renalnou insuficienciou treba davky redukovat. Cefoperazén a ceftriaxén
sa vylu€uju prevazne ZI€ou do €reva, €im vyrazne ovplyvnuju Erevnu fléru. Nasledkom nedostatku
vitaminu K moézu vyvolat profuzne krvacania. Cefaloridin a vo vy3Sich davkach aj cefalotin a
cefalexin maju nefrotoxické ucinky. Vynimocne sa zjavuje pozit. reakcia pri Coombsovom teste al.

alergické reakcie. Po i. v. podani méze vzniknut tromboflebitida.

CEF suO B-laktamové ATB produkované hubami Cephaloporium acremonium. Boli objavené okolo
r. 1945, ich bicyklicka Struktira sa objasnila r. 1958. Patria sem cefémy, oxacefémy a cefamyciny.
Oxacefémy su produktmi streptomycét; patri sem moxalaktam (Latamocef®). Cefamyciny su
produkty streptomycét; patri sem cefoxitin. CEF maju mnoho vlastnosti spolo€nych s penicilinmi.

PREHLAD CEFALOSPORINOV

Citlivé na p-laktamazy
Cefacetril sodny
Cefaloridin

Cefalotin

Cefamandol

Cefapirin sodny
Cefazeddn

Cefazolin

Cefonicid

Necitlivé naC p-laktamazy

Cefadroxil
Cefaklor
Cefalexin
Cefaloglycin
Cefalosporin
Cefatrizin
Cefixim
Cefmenoxim

Ceforanid
Cefotaxim
Cefotetan
Cefoxitin
Cefpimizol
Cefpiramid
Cefpodoxim
Cefradin

Ceftazidim
Cefteram
Ceftezol
Ceftibutén
Ceftizoxim
Ceftriaxén
Cefuroxim
Cefuzonam



Cefoperazén Cefmetazol Cefroxanid Pivefalexin
Cefotiam Cefodizim Cefsulodin

CEF sa viazu sa na tieto enzymy a inhibuju ich. B-laktamovy kruh CEF napodobfiuje svojou
Strukturou D-alanyl-alaninovy zvySok rasticeho peptidoglykanu bunkovej steny. Peptidoglykan sa
syntetizuje z kys. N-acetylmuramovej, na kt. sa postupne nadvazuju aminokyseliny a aminocukry,
pricom vznika murein. Zapajanie sa rastucich polypeptidovych vidken do trojrozmernej sietove;j
Struktury bunkovej steny je mozné len pri odpajani sa A-alaninu z ich konca, priCom dve vlakna sa
navzajom spoja krizovou vazbou (cross-linking). Tato vazbu sprostredkuva TP-aza.

CEF inhibuju spajanie polypeptidov tak, Zze sa ako faloSné substraty s vysokou afinitou k PBP
prednostne viazu na aktivne centra enzymov katalyzujucich sietovanie. Podmienkou vazby je ich
pristup k molekulam enzymu s neporusenym uzavretym B-laktamovych kruhom. Vazbou CEF na
enzym (namiesto jeho fyziol. substratu) vznika staly komplex CEF s enzymom, a tym jeho trvala
inaktivacia. Cefaloridin a cefsulodin sa prednostne viaze na PBP-1, pricom vyvolavaju predlzovanie
buniek a nakoniec ich lyzu. Mecilinam a tienamycin sa viazu prednostne na PBP-2 a podmieriuju
tvorbu kruhovitych, osmoticky labilnych utvarov a len pomald lyzu buniek. Cefalexin, cefuroxim a
ceftazidim sa prednostne viazu na PBP-3 a vyvolavaju tvorbu vlaknitych Gtvarov bez bunkovej
priehradky, spdjajucich sa do retazcov, a bez lyzy buniek. Inhibuju syntézu septového mureinu, a
tym blokuju prvé Stadium bunkového delenia (tvorba septa). V bunkach sa hromadi peptidoglykan,
stavebna zlozka bunkovych stien, a jeho prekurzor uridindifosfat-N-acetylmuramylpentapeptid.

Na CEF su rezistentné niekt. nozokomialne kmene Staphylococcus aureus, rezistentné aj na
meticilin a enterobaktérie. Tieto baktérie produkuju rézne typy p-laktamaz, kt. hydrolyticky Stiepia
molekulu CEF a otvaraju ich B-laktamovy kruh, kt. sa svojou hydroxylovou skupinou viaze na aktivne
centrum molekuly B -laktamazy.

Richmond (1973 — 1975) rozdelil O-laktamazy gramnegat. baktérii do 5 skupin: 1. Cefalosporinazy
produkované kmenmi Enterobacter, Paseudomonas aeruginosa, Klebsiella a Serratia. CEF indukuju
ich nadprodukciu, kédovanu na chromozéme a medzi baktériami nie st vacsinou prenosné. Niekt.
chromozémové B-laktamazy inaktivujuce aj CEF IIl. generacie (napr. cefotaxim) sa prenasaju. Z
kmefa E. coli, kt. obsahuje R-plazmid RP4, s rezistenciou na ampicilin a kanamycin lokalizovanou
na transpozéme TnA sa da napr. preniest plazmid do Enterobacter cloacae. Transpozén TnA si
pritom prisvoji cefalosporinovy gén z chromozému kmena Enterobacter a prenesie ho v zmieSanej
kultire do E. coli. Kmef E. coli tak ziska rezistenciu na cefotaxim. Toto je pp. model Sirenia
rezistencie na nové ATB medzi baktériami. 2. Cisté amicilindzy produkované E. coli, Proteus
mirabilis, ako aj prirodzene na ampicilin a karbenicilin rezistentné klebsiely. Takéto kmene su
rezistentné na ampicilin, ale citlivé na karbenicilin a CEF. 3. Mnohouc&elové B-laktamazy Stiepia
ampicilin, karbenicilin a niekt. klasické CEF |. generacie. Koduju ich R-plazmidy, maju teda
prenosny charakter. Patri sem TEM-laktamaza 1. a 2. typu, kt. sa navzajom liSia elektroforetickou
pohyblivostu a izoelektrickym bodom. 4. Ostatné typy B-laktaméaz Stiepiace napr. cefamandol (tzv.
enzymy CEF-2), cefuroxim, cefotaxim (tzv. enzymy CX) a i. 5. Enzymy hydrolyzujuce oxacilin
(enzymy OXA). Foster (1983) rozdeluje B-laktamazy na zaklade ich schopnosti Stiepit CEF a podfla
ich pévodu.

Zakladom molekuly CEF je dihydrotiazinovy kruh spojeny v polohe 7 hydrofiinou kys. 2-

aminoadipovou a v polohe 3 s nadviazanou acetylmetoxyskupinou. Molekula tym nadobuda
H H zwitteribnovy charakter. Hydrolyzou mozZno odstranit bocny retazec v

iy N s ,]/5‘\- polohe 7 a pripravit kys. 7-aminocefalosporanovu (7-ACA), zaklad
I vSetkych polosyntetickych CEF.
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V cefalosporine C je v poloche C; je acetometoxylova skupina. Vofna aminoskupina v polohe C; sa

modze acylovat chloridmi réznych substituentov Neskér boli objavené dalSie CEF, tzv. —cefamyciny

produkované aktinomycétami. Derivaty CEF sa pripravilli acylaciou 7-ACA, napr. kys. fenyloctovou.

Daju sa ziskat aj z kys. 7-aminopenicilanovej rozSirenim penémového kruhu o jeden uhlik
Waldenovym obratom.

NH
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N
HOOC— CH—ICHyl;—CO—~NH—CH—CH CH;,

O==C—N_ ¢ —CH,—0—CO—CH;  Cefalosporin C. Vpolohe C; je pripojena kys.
¢ooH aminoadipova, v polohe C3; acetometoxylova skupina

Substituciou v polohe C; sa pripravil cefacetril, cefalotin a cefapirin. Tie v8ak rychlo podlie-haju
hydrolyze v organizme za vzniku menej UCinnych 3-deacetylmetabolitov. Chranenim 3-
acetoxyskupiny jej substiticiou (cefaloridin a cefazolin) sa tato nevyhoda odstranila. Hydroly-
zovatelnost CEF B-laktamazami rezistentnych gramnegat. baktérii sa vyrieSila substiticiou na C-,
napr. metoxyiminoskupinou =N-OCH; a aminotiazolovou skupinou, kt. zabezpecuje odolnost CEF
voCi B-laktamazam (cefmeoxim, cefotaxim, ceftriaxdn a cefuroxim) a substitdciou metylova skupinu
v metoxyiminoskupine (ceftazidim). Dal$ie substiticie na C; e$te viac zvysili odolnost proti
hydrolyze.

Mechanizmus ucinku — CEF poésobia baktericidne. Ich mechanizmus G¢inku je podobny ako pri
PNC.

CEF sa vyluéuju prevazne oblickami. Probenecid zvySuje ich sérové koncentracie a predlZuje ich
vyluovanie. Pacientom s renalnou insuficienciou treba davky redukovat. Cefoperazén a ceftriaxén
sa vylu€uju prevazne zI€ou do Creva, ¢im vyrazne ovplyvnuju Erevnu fléru. Nedostatok vitaminu K
mobze vyvolat profuzne krvacania. Cefaloridin a vo vyS$Sich davkach aj cefalotin a cefalexin maju
nefrotoxické Ucinky. Vynimoc¢ne sa zjavuje pozit. vysledok Coombsovho testu al. alergické reakcie.
Po i. v. podani méze vzniknut tromboflebitida. CEF pdsobia na mnohé polyrezistentné kmene
gramnegat. baktérii, preto sluzia ako rezerva pre th. zdvaznych ochoreni (sepsa, komplikacie po
bruSnych operaciach, meningitidy ap.).

Toxickost — je nizka, len cefaloridin je vo vySSich davkach nefrotoxicky. Vyrazna je bolestivost po
ich i. m. podani. Pri podavani niekt. CEF byva klamne negat. Benediktova reakcia na cukor v moci,
pozit. Coombsov test, eozinofilia a vysSia aktivita sérovych aminotransferaz.

Spektrum ucinku — CEF maju Siroké spektrum Gcinnosti, podla antimikrébového G&inku sa delia na
tri generacie; u€innost’ jednotlivych CEF vSak nemusi nekoreSpondovat s ich zaradenim.

Peroralne cefalosporinové antibioka — tvoria heterogénnu skupinu lieiv. Delia sa na 3 generacie:

I. generdcia peroralnych CEF — maju vysoky U¢inok na grampozit. (avSak slabsi ako benzyl-PNC),
ako aj na mnohé gramnegat. mikroorganizmy vratane niekt. producentov B-laktamazy. Rezistencia
voéi P-laktamazam, je obmedzena. Maju podobné spektrum Gc&innosti ako ampicilin so
spolahlivej§im uc¢inkom na gramnegat. baktérie. SU najucinnejSie na grampozit. baktérie, najma
koky, a to aj kmene rezistentné na PNC. Kmene Staphylococcus epidermidis su na CEF ovela
citlivejSie ako na OXA. Necitlivé su vSak kmene Staphylococcus aureus rezistentné na meticilin. Zo
streptokokov su na CEF citlivé S. pyogenes a pneumokoky, Uplne rezistentné su enterokoky (S.
facalis, S. facium a i.), kt. su rezistentné aj na niekt. CEF Ill. generacie. Kmene Neisseria
meningitidis su in vitro vysoko citlivé, klin. vysledky th. v8ak nie su uspokojivé. CEF sa neosved&uju
ani v th. kvapavky. Dostato¢ne su citlivé klebsiely, E. coli, Proteus mirabilis, salmonely a Sigely, nie
vSak rezistentné kmene tychto druhov. Nereaguju kmene Pseudomonas aeruginosa, iné typy



Proteus sp., kmene Citrobacter, Serratia a nefermentujice pali¢ky (Acinetobacter). Patria sem: 1.
peroralne CEF (cefadroxil, cefaklor, cefalexin); 2. 3-acetylmetoxyderivaty (cefacetril, cefalotin,
cefapirin a i.), 3. substituované 3-acetometoxyderivaty (cefaloridin, cefazolin a i.).

» Cefadroxil — Cefadroxilum, baktericidne ATB s podobnymi vlastnostami ako cefalexin s
vyhodnej8imi farmakokinetickymi vlastnostami; podava sa p. o. Indikacie, kontraindikacie a
neziaduce Ucinky —cefalexin. Podava sa v davke 500 — 1000 mg kazdych 12 h; detom sa podava
20 — 30 mg/kg/d rozdelene v 2 &iastkovych davkach po 12 h (Cedrox® gran. susp. Hikma, Duracef®
cps. Bristol-Myers Squibb, Duracef® pulv. susp. Bristol-Myers Squibb).

» Cefaklor — Cefaclorum, baktericidne ATB s podobnymi vlastnostami ako cefalexin, vySSou
ucinnostou na Haemophilus influenzae a niekt. dalSie mikroorganizmy; podava sa p. o.

Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —cefalexin. Podava sa v davke 250 — 500 mg
kazdych 8 h; detom sa podava 20 — 40 mg/kg/d rozdelene v 3 c&iastkovych davkach po 8 h;
retardované formy: 375 — 750 mg kazdych 12 h, detom 20 — 40 mg/kg/d v 2 Ciastkovych davkach 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).

» Cefalexin — Cefalexinum, Sirokospektrové baktericidne ATB nestabilné voci p-laktamazam.
Pouziva sa v th. infek&nych chordb vyvolanych citlivymi mikroorganizmami, ako je tonzilitida, otitida,
sinusitida a dalSich infekcii hornych a dolnych dychacich ciest; infekcii urogenitalneho systému
vratane kvapavky, infekcii makkych tkaniv a koze. Kontraindikaciou je precitlivenost na CEF;
opatrnost’ je ziaduca pri precitlivenosti na ostatné p-laktamové ATB. K neziaducim ucginkom patri
hnacka (zriedka pseudomemebrandzna kolitida), nauzea, vracanie, alergické kozné reakcie,
svrbenie, liekova horucka, zvySenie hodndt pecerovych testov, bolesti hlavy, poruchy spanku,
zavraty, tras. Podava sa p. 0. 250 — 500 mg kazdych 6 az 8 h, detom sa podava 20 — 50 mg/kg/d
rozdelene v 3 — 4 Ciastkovych davkach.

Pripravky — 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® thl. 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 mI® gran. susp. Lilly, Oracef® caps. Krka, Oracef® pulv. susp. Krka, Ospexin 125 a
250, 375, 500 a 1000 mg/5 ml® gran. susp. Biochemie.

Il. generdcia peroralnych CEF — ma vysSi u¢inok na gramnegat. mikroorganizmy (nie je ucinna na
Pseudomonas aeruginosa) a je stabilnejSia voci vplyvu B-laktamaz najma Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae a Escherichia coli. Na grampozit. baktérie pésobia slabSie ako CEF I.
generacie, nehodia na necielnu th. Patri sem cefuroximaxetil.

» Cefuroximaxetil — Cefuroxinum axetil, baktericidne ATB, odolné voci u¢inkom B-laktamazy, pdsobi
napr. aj na kmene Haemophilus inluenzae a Neisseria gonorrhoeae produkujuce p-laktamazy;
podava sa p. 0. Pouziva sa v th infekcii hornych a dolnych dychacich ciest, otitid, sinusitid, infekcii
urogenitalneho systému vratane kvapavky, infekcii makkych tkaniv a koZe. Kontraindikaciou je
precitlivenost na CEF; opatrnost’ je Ziaduca pri precitlivenosti na ostatné B-laktamové ATB. K
neziaducim Gc¢inkom patri nauzea, vracanie, hnacky, alergické kozné reakcie. Podava sa v davke
250 — 500 mg kazdych 12 h, infekcie urogenitalneho systému: 125 mg kazdych 12 h, pyelonefritida:
250 mg kazdych 12 h, kvapavka 1 g jednorazovo; detom sa podava 12,5 — 25 mg/kg/d rozdelene v
2 giastkovych davok po 12 h, 3-mes. az 2-r. 125 mg kazdych 12 h, 2 — 12-r. 125 — 250 mg kazdych
12h (Zinnat® tbl. fc. Glaxo, Zinnat® gran. Glaxo, Zinnat® gran. susp. Glaxo).



lll. generacia peroralnych CEF — su vysoko uc¢inné na gramnegat. mikroorganizmy (10 — 100-krat
vy8S8i ako CEF |. generacie), maju v8ak slabsi u€inok al. su Uplne neucinné vodi niekt. grapozit.
mikroorganizmom. Voc&i anaerobom Gcinok koliSe. Su odolné vo¢i mnohym B-laktamazam, ale tato
odolnost’ nie je absolutna. Dobre prenikaju do tkaniv, mnohé z nich aj do likvoru. Patri sem
cefetamet, cefixim, cefpodoxim a ceftibutén.

» Cefetamet — Cefetametum, nepdsobi na streptokoky skupiny D a stafylokoky. Pouziva sa v th.
infekcii hornych a dolnych dychacich ciest, otitidy, sinusitidy, infekcii urogenitalneho systému
vratane kvapavky, dalSich infekcii vyvolanych citlivymi mikroorganizmami. Kontraindikaciou je
precitlivenost na CEF, opatrnost je vSakziaduca aj pri precitlivenosti na iné B-laktamové ATB. K
neziaducim uéinkom patri nauzea, vracanie, hnacky, alergické kozné reakcie, bolesti hlavy,
neutropénia, eozinofilia, zhorSenie funkcie pe€ene. Podava sa v davke 500 mg kazdych 12 h; detom
sa podava 15 — 30 mg/kg/d rozdelene v 2 Ciastkovych davkach po 12 h (Globocef 250 a 500 mg®
tbl. obd. Hoffmann-La Roche).

* Cefixim — Cefoximum. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —cefetamet. Podava sa 400
mg v jednej dennej davke al. 100 — 200 mg 2-krat/d po 12 h; detom sa podava 8 mg/kg/d v jednej
dennej davke al 4 mg/kg/d v 2 Giastkovych davkach po 12 h (Cephoral® tbl. obd. a pulv. susp.
Merckle).

» Cefpodoxim — nepdsobi na streptokoky skupiny D a je len malo U¢inny na stafylokoky. Indikacie,
kontraindikacie a neziaduce U€inky —cefetamet. Podava sa 100 mg kazdych 12 h; detom sa
podava 2,5 — 6 mg/kg/d rozdelene v 2 Ciastkovych davkach po 12 h (Orelox® tbl. obd. Roussel).

* Ceftibutén — Ceftibutenum, ma vysoku antibaktériova Gcinnost na citlivé mikroorganizmy; nepésobi
na streptokoky skupiny D a je len malo uc¢inny na stafylokoky. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce
ucinky —cefetamet. Podava sa v davke 200 — 400 mg raz/d, detom sa podava 9 mg/kg/d v jednej
dennej davke al. 2 Ciastkovych davkach po 12 h (Cedax 36 mg/ml® pulv susp. Sifi, Cedax 400° cps.
Schering-Plough, Cedax 400° cps. Sifi).

* Moxalaktam — Moxalactam, oxacefalosporin, oxa-B-laktamovy derivat so Sirokym spektrom
ucinnosti  zahrfiujucim aj anaeréby a pseudomonady (Festamoxim®, Moxalactam®, Moxam®,
Shiomarin®).

Parenteralne cefalosporiny

Parenteralne CEF su v zavislosti od svojej prisluSnosti k urCitej generacii svojim antibaktériovym
spektrom a stabilitou U€inku na B-laktamazy znaéne rozdielne.

Parenteralne CEF I. generdcie — vyznacuje sa vysokym ucinkom na grampozit, mikroorganizmy,
vysokou stabilitou voci B-laktamazam Staphylococcus aureus, avSak nizkou odolnostou voéi B-
laktamazam gramnegat. baktérii. Patria sem cefaloridin, cefacetril, cefalotin, cefapirin a cefazolin.

Klasifikdcia cefalosporinov

Peroralne CEF Parenteralne CEF
I. generacia cefadroxil I. generacia cefaloridin
cefaklor cefacetril
cefalexin cefalotin
cefapirin
cefazolin
Il. generacia  cefuroximaxaetil Il. generacia cefamandol
cefoperazoén

cefotetan



cefotiam

cefoxitin
cefuroxim
Ill. generacia cefetamet Ill. generacia cefmenoxim
cefixim cefsulodin
cefpodoxim ceftazidim
ceftibutén ceftizoxim
ceftriaxon
moxalaktam

IV. generacia cefpirébm

« Cefacetril — Cefacetrilum natricum (Celospor®).

» Cefaloridin — Cefaloridinum, pre nefrotoxickost sa uz nepoziva. Indikacie, kontraindikacie a
neziaduce ucinky —cefalotin. Podaval sa i. m., i. v. al. v i. v. infuzii1 g kazdych 8 h; detom sa
podavalo 15 — 100 mg/kg/d (Ceporin® inj. sicc. Glaxo, Keflodin® inj. sicc. Lilly).

» Cefalotin — Cefalotinum, Sirokospektraine ATB s vysokou uGc€innostou na grampozit.
mikrooroganizmy. Pouziva sa v th. stafylokokovej sepsy, infekcii hornych a dolnych dychacich ciest,
urogenitdlneho systému, makkych tkaniv a koze vyvolanych grampozit. mikroorganizmami.
Kontraindikaciou je precitlivenost na CEF; opatrnost je vSak Ziaduca aj pri precitlivenosti na iné -
laktamové ATB. K neziaducim uc€inkom patria alergické kozné reakcie, bolest v mieste aplikacie,
eozinofilia, trombocytopénia, hemolyticka anémia, zvySenie hodndt pecefiovych aminotransferaz,
superinfekcie rezistentnymi mikroorganizmami vratane kvasiniek. Podava sa i. m., i. v. al. vo forme
i. v. infuzie 0,2 — 2 g kazdych 6 h; detom sa podava 50 — 160 mg/kg/d rozdelene v 4 Ciastkovych
davkach po 6 h (Cefalotin Biotika® inj. sicc., Keflin® inj. sicc.).

» Cefapirin — Cefapirinum, CEF ATB |. generacie, podava sa len parenteralne. Indikacie,
kontraindikacie a neziaduce uginky —cefalotin. Podava sai. m., i. v. al. vi. v. infazii 1 — 2 g kazdych
6 h; detom sa podava 40 — 80 mg/kg/d v 4 &iastkovych davkach po 6 h (Cefatrexyl® inj. sicc.).

» Cefazolin — Cefazolinum, ma vySSiu antibaktériovu uc€innost a lepSie farmakokinetické vlastosti
ako CEF I. generécie. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce uginky —cefalotin. Podava sa i. m., i.
v. al. vo forme i. v. infuzie 1 g kazdych 8 h; detom sa podava 25 — 100 mg/kg/d rozdelene v 3
Ciastkovych davkach po 8 h; profylakticky pri ivode do celkovej anestézie, dalej v intervale 6 h az 3
daldie davky (Biozolin® inj. sicc., Cefamezin 1000 mg® inj. sicc., Kefzol® inj. sicc., Orizolin® inj. sicc.,
Vulmizolin® inj. sicc.).

Parenteralne CEF Il. generdcie — maju o nie€o slabsi u€inok na grampozit. mikroorganizmy, su
v3ak ucinnejSie na gramnegat. mikroorganizmy; su stabilné voli B-laktamazam. Patri sem
cefamandol, cefoperazén, cefotetan, cefotiam, cefuroxim a cefamycinové ATB cefoxitin.

» Cefamandol — Cefamandoli nafas, je odolny voCi mnohym B-laktamazam, pOsobi aj na niekt.
kmene Enterobacter sp. a Proteus sp. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce u&inky —cefuroxim.
Podava sa i. m., i. v. al. v i. v. infdzii 1 — 2 g kazdych 6 h; detom sa podava 50 — 100 mg/kg/d
rozdelene v 4 Ggiastkovych davkach po 6 h; profylakticky v chir. sa podava 1 g pri Uvode do
anestézie, dalej v intervale 6 h az dalSie 3 davky; pre riziko krvacavych komplikacii nema denna
davka prekro€it 12 g, nepodavat > 10 d; krvacavym komplikaciam mozno zabranit vitaminom K;
(Mandol® inj. sicc.).

» Cefoperazon — Cefoperazonum, baktericidne ATB s dobrou u€innostou na Pseudomonas
aeruginosa, nestabilny voci UCinku niekt. B-laktamaz (zaraduje sa niekedy do Il. generacie CEF).
Indikacie —cefotaxim; infekcxie vyvolané kmenmi Pseudomonas aeruginosa citlivymi na
cefoperazon. Kontraindikacie a neziaduce uc€inky —cefofaxim. Podava sa i. m., i. v. al. vo forme i. v.



infuzie 1 — 2 g kazdych 12 h; detom sa podava 25 — 50 mg/kg/d v 2 Ciastkovych davkach; pri
pseudomonadovej sepse dospelym i detom sa podava 100 — 250 mg/kg/d v2 — 3 Ciastkovych
davkach po 12 — 8 h (max. 14 g/d u dospelych); profylakticky v chir. dospelym sa podava 1 g pri
Uvode do anestézie, dalej v intervale 8 h dalSie 2 davky (Cefobid® inj. sicc., Cefobid® inj. sicc..

- Cefotetan — Cefotetanum dinatrium (Alospar®, Ceradon®, Halospor®, Pansporin®, Pansporine®,
Spizef®, Spiridyn®.

» Cefotiam — Cefotiamum, baktericidne ATB s u¢inkami podobnymi cefuroximu. Indikacie,
kontraindikacie a neziaduce ucinky —cefuroxim. Podava sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infuzie 1 — 2
g kazdych 8 h; detom sa podava 15 — 40 mg/kg/d rozdelene v 3 giastkovych davkach; profylakticky
pri uvode do celkovej anestézie sa podava dospelym 1 g a dalej v intervale 8 h dalSie 2 — 3 davky
(Halospor i. m. ® inj. sicc., Halospor i. v. ® inj. sicc.).

» Cefoxitin — cafamycinové baktericidne ATB s velmi dobrym u¢inkom na G- anaerébne
mikroorganizmy vratane Bacterium fragilis, rezistentnych kmenov, kt. produkuju B-laktamazu; jeho
ucinok je vSak slabsi ako u€inok CEF I. a Il. generacie; na kmene Enterobacter sp. nepésobi. Na
G+ baktérie ma slaby ucinok. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —cefuroxim. Podava sa
i. m., i. v. al. vo forme i. v. infazie 1 — 2 g kazdych 8 h; detom sa podava 80 — 160 mg/kg/d
rozdelene v 3 Ciastkovych davkach po 8 h; profylakticky 1 — 2 pri ivode do celkovej anestézie, dalej
v intervale 8 h dalSie 2 — 3 davky; pri i. m. iknj. by jednotliva davka nemala prekrocit 1 g (Boncefin®
inj., sicc., Mefoxin® inj. sicc., Mefoxin 1 g® inj. sicc., Mefoxin 1 a 2 g® inj. sicc.).

» Cefuroxim — ma Siroké antibaktériovi spektrum, je stabilny voc&i ucinku vacésiny B-laktamaz.
Pouziva sa v th. infekcii hornych a dolnych dychacich ciest, urogenitalneho systému vratane
kvapavky, infekcii makkych tkaniv, vnuatrobrusnych infekcii a sepsy (pbsobi aj na kmene
produkujuce B-laktamazy); profylakticky v chir. (s metronidazolom). Kontraindikaciou je
precitlivenost na B-laktamové ATB, tazSia nefropatia bez nalezitej redukcie davky; opatrnost je
Ziaduca v gravidite a laktacii, pri su€asnom podavani sluckovych diuretik a u pacientov
precitlivenych na ostatné B-laktamové ATB. K neziaducim ucinkom patria alergické kozne reakcie,
bolest v mieste aplikacie, eozinofilia, trombocytopénia, hemolytickda anémia, zvySenie hodnot
peceniovych aminotransferdz, superinfekcia rezistentnymi mikroorganizmami vratane kvasiniek.
Podava sa i. m,, i. v. al. vo forme i. v. infizie 0,75 — 1,5 g kazdych 8 h, detom sa podava 25 — 100
mg/kg/d rozdelene v 3 Ciastkovych davkach po 8 h; profylakticky v chir. 0,75 — 1,5 g pri Uvode do
anestézie, dalej v intervale 8 h dalSie 2 — 3 davky (Ketocef® inj. sicc., Zinacef ad inj. © inj. sicc.).

Parenteralne CEF lll. generacie — maju velmi Siroké spektrum ucinnosti, ale nizsi Gc¢inok na
grampozit. baktérie a velmi vysoky na gramnegat. baktérie. CEF lll. generacie sa podavaju pri
necielenej th., ak nemozno pri vitdlnej indikécii identifikovat pdvodcu. OsvedEuju sa v th.
klebsielovych infekcii. V chir. sa na chemoprofylaxiu pouziva najma ceftriaxén. Su liekom volby pri
meningitidach. MoZno ich kombinovat s aminoglykozidmi (nie v8ak v jednej striekacke al. infazii),
gentamycinom al. amikacinom. Patria k nim: cefoperazdn, cefotaxim, cefsulodin, ceftazidim,
ceftizoxim, ceftriaxon, a moxalaktam.

* Cefoperazén — Cefoperazonum, CEF baktericidne ATB Ill. generacie s dobrou uginnostou na
Pseudomonas aeruginosa, nestabilné voc&i udinku niekt. B-laktamaz, podava sa len parenteralne.
Indikacie —cefotaxim; infekcie vyvolané kmefimi Pseudomonas aeruginosa citlivymi na
cefoperazon. Kontraindikacie a neziaduce ucinky —cefotaxim. Podava sa i. m., i. v. al. v i. v. infuzii:
1 — 2 g kazdych 12 h, detom sa podava 25 — 50 mg/kg/d v 2 &iastkovych davkach po 12 h; pri
pseudomonadovej sepse sa dospelym i detom podava 100 — 250 mg/kg/d v 2-3 Ciastkovych
davkach po 12 — 8 h (max. 14 g/d u dospelych); profylakticky 1 g pri ivode do celkovej anestézie,
dalej eSte 2 davky v 8-h intervaloch (Cefobid® inj. sicc. Biogal; Pfizer).



* Cefotaxim — Cefotaxinum, ma Siroké antimikrébiové spektrum a vysoku ucinnost na G+ i G-
mikroorganizmy, je stabilny voci vplyvu B-laktamaz. Pouziva sa v th. zavaznych a vefmi tazkych
infek&nych baktériovych chordb, ako je sepsa, meningitida; infekcie hornych a dolnych dychacich
ciest, vyvolanych rezistentnymi mikrébmi; th. zmieSanych a komplikovanych urogenitalnych infekcii
vratane kvapavky vyvolanej rezistentnymi mikrébmi; th. vnatrobrusnych infekcii a infekcii makkych
tkaniv; v profylaxii v chir. Kontraindikaciou jeprectilivenost na CEF; opatrnost je Ziaduca aj u
pacientov precitlivenych na ostatné p-laktdmové ATB. K neZiaducim uc€inkom patri hnacka,
alergické kozné reakcie, riziko anafylaktického Soku, trombocytopénia, leukopénia, bolest v mieste
apliklacie, riziko superinfekcie. Podava sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infuzie 1 — 2 g kazdych 8 — 12
h; detom sa podava 75 — 150 mg/kg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach po 12 — 8 h; pri meningitide sa
dospelym i detom podava az 200 mg/kg/d rozdelene v 4 Ciastkovych davkach po 6; profylakticky
pred celkovu anestéiou sa dospelym podava 1 — 2 g, dalej v intervale 8 h 2 — 3 dalSie davky
(Cefotaxime® inj. sicc., Claforan® inj. sicc., Claforan 0,5 i. v., i. m. ® inj. sicc., Claforam 0,5, 1 a2 g i.
v.® inj. sicc.).

» Cefsulodin — Cefsulodinum, baktericidne ATB s Uzkym spektrom, ucéinné proti Pseudomonas
aeruginosa a Staphylococcus aureus, nestabilné voli pdsobeniu pB-laktamaz. Indikacie -
pseudomonadové infekcie, prip. s AMG. Kontraindikacie —cefotaxim. K neziaducim u¢inkom patri
nauzea, alergické kozné reakcie, eozinofilia, prechodné zhorSenie funkcie peene a obliciek,
bolestivost v mieste aplikacie. Podava sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infuzie 500 — 1000 mg kazdych
6 h, prip. az 6 g; detom sa podava 20 — 50 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach po 6 h (Monaspor i. m.
® inj. sicc., Monaspor i. v. ® inj. sicc.).

» Ceftazidim — baktericidne ATB s vyraznym G¢inkom na Pseudomonas aeruginosa, vysokou
stabilitou vo€i uCinku B-laktamaz a vyhodnymi farmakokinetickymi vlastnostami. Indikacie
—cefotaxim; najma pseudomonadové infekcie (prip. s AMG), febrilné stavy infeknej etioldgie pri
neutropénii (prip. s dalSimi ATB). Kontraindikacie a neziaduce u€inky —cefotaxim. Podava sa i. m.,
i. v. al. vo forme i. v. infuzie 1 — 2 g kazdych 8 — 12 h; detom sa podava 25 — 100 mg/kg/d rozdelene
v 2 — 3 Ciastkovych davkach po 12 — 8 h. Pri i. m. inj. by celkova davka nemala prekro€it 1 g
(Fortum® inf., Fortum® inj. sicc., Kefadim 500 mg, 1 a 2 g® inj. sicc., Mirocef® inj. sicc.

 Ceftizoxim
* Ceftriaxon

* Moxalaktam — Moxalactamum, oxacefalosporin (dvojsodna sof Festamoxin®, Moxalactam®,
Moxam®, Shiomarin®.

Parenteralne CEF IV. generdcie — cefpirom.
cefalo|tiaza — [cephalothiasis] rozdrvenie hlavicky odumretého plodu.
cefalotin — Cefalotinum natricum.

Cefalotin® (Biotika) — Cefalotinum [acidum 7-(2-thienylacetamido)-cephalosporanicum] 1 g (ut sal
natricus) substacie na pripravu inj. rozt. polosyntetické cefalosporinové baktericidne antibiotikum na
parenteralnu aplikaciu; —cefalotin.

Cefalotinum natricum — skr. Cefalotin natr., sodna sol cefalotinu, CSL 4, C1H1sN,NaOgS,, M, 418,41;
sodna sol kys.(7R)-3-acetoxymetyl-7-(2-tienyl)acetamido-3-cefem-4-karboxylovej (kys. (6R)-trans-3-
(acetoxymetyl)-8-ox0-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karbonovej), CigH1gNgOsS,, M, 462,50;
polosyntetické inj. cefalosporinové antibiotikum I. generacie.

H H

o B Cefalotin
S CH ,CONH
| | No
CH_OCOCH

[}
COCH



Do praxe sa zaviedol r. 1962 (Lilly). Je to biely al. takmer biely mikrokrystalicky prasok, slabého
charakteristického zapachu, lahko rozp. vo vode, tazko rozp. v 95 % liehu a prakticky nerozp. v
chloroforme.

Dékaz
a) Po ovlh&eni vzorky koncentrovanou kys. chlorovodikovou sa farbi plamen Zlto (Na).

b) Asi 0,02 vzorky sa zmieSa s niekolkymi kv. nitraéného ¢inidla [voda—koncentrovana kys. sirova—
koncentrovana kys. dusi¢na (20 + 79 + 1 obj.)]; vznikne olivovozelené sfarbenie, kt. prechadza do
Cervenohnedého.

c) Infracervené spektrum tbl. ppriprafivenej z bromidu draselného a skusanej latky sa zhoduje so
spektrom sodnej soli cefalotinu (R,) ziskanym za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g vzorky sa rozpusti v 10,0 ml rozt. hydroxylaminu s poH 7,0 a mieSa sa 10 min. Potom
sa prida 10,0 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l) a 10,0 ml vody a titruje sa odmernym rozt. chloristanu
ortutnatého 0,05 mol/l rychlostou 00,6 ml/min za potenciometrickej indikacie (platinova a nasytena
kalomelova elektroda) do prvej infexie.

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l zodpoveda 0,03964 C;¢H15N>OgS..

Zo svalu sa vstrebava pomerne rychlo, max. koncentraciu v plazme dosahuje za 30 min. Prenika
pomerne dobre do tkaniv s vynimkou mozgu a mozgovomiechového moku. Biol. ty5je 0,5 -1 h, pri
anurii 12 — 18 h. Asi 60 % davky sa eliminuje obliCkami prevazne tubularnou sekréciou v Uc€innej
forme, z &oho 1/3 tvori relativne inaktivny metabolit deacetyl-cefalotin vzniknuty rychlou
deacetylaciou c. v pe€eni. Lahko prechadza placentarnou bariérou.

C. je vysoko stabilny voci B-laktamazam grampozit. kokov vratane vacsiny kmenov Staphylococcus
aureus (kmene rezistentné na meticilin su rezistentné aj na c.) a S. epidermidis, vacsiny
anaerébnych kokov, grampozit. baktérii, neiserii, treponem a leptospir. V dosledku citlivosti voéi -
laktamazam gramnegat. baktérii su na c. menej ciltlivé grampozit. palicky (E. coli len 25 — 70 %
kmerov), Proteus mirabilis 25 — 40 %, klebsiely asi 20 %, Haemophilus influenzae, Brucella
abortus, Bordetella pertussis a Bacteroides spp. VadcSina kmerov Streptococcus faecalis
(enterokoky), Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Campylobacter fetus, indolpozit. kmene protea,
Bact. fragilis a vSetky kmene Pseudomonas aeruginosa su na c. rezistentné. C. ma uplne skrizenu
rezistenciu s ostatnymi cefalosporinmi I. generécie, Ciasto€nu asi s polovicou kmerov rezistentnych
na ampicilin.

Indikacie — infekcie vyvolané najma Staphylococcus aureus a dalSimi citlivymi grampozit.
mikroorganizmami (th. i profylakticky): infekcie respiraného, mo€ového systému, GIT, infekcie koze
a makkych tkaniv, septikémie, akut. endokarditida, akut. i chron. osteomyelitida, artritida.

Kontraindikacie — absol.: hypersenzitiita na cefalosporiny; relat.: hypersenzitivita na peniciliny,
doj€enie, chron. kolitida.

NeZiaduce ucinky — asi v 10 — 20 % lieCenych, najCastejSie alergické reakcie vo forme koznych
prejavov  (makulopapuldézny exantém, urtikaria), moznost anafylaktoidnych reakcii az
anafylaktického Soku; bolesti kibov, liekova horucka, zmeny KO (eozinofilia, neutropénia,
hemolytické anémie, reverzibilna leukopénia, trombocytopénia); pri vy8Sich davkach aplikovanych i.
v. sa zvySuje riziko flebitid az tromboflebitid, prip. nefrotoxickost (menSie riziko ako pri cefeloridine);
pri prolongovanom podavani méze vzniknut superinfekcia mikroorganizmami necitlivymi na c.

Interakcie — ucinok c. zoslabuju bakteriostatické antibiotika (tetracykliny, chloramfenikol,
erytromycin, rifampicin a i.). Zosilfiuje ucinok dikumalov. Riziko nefrotoxickosti sa zvySuje pri



kombinacii s aminoglykozidovymi antibiotikami, furosemidom, kys. etakrynovou a cisplatinou.
Sucasné podavanie probenecidu vyvolava zvySenie plazmatickej koncentracie c.

Davkovanie — jednotliva davka i. v. al. i. m. 0,5 - 3,0 g, dennai. v. al. i. m. 2,0 — 12,0 g. Dospelym
sa podavaju 4 — 6 g/d, pri tazsich infekciach 6 — 12 g/d v 4 — 6 davkach, najlepsie v kratkodobych i.
v. infaziach; i. m. sa aplikuju mensie davky; dmd = 12 g. Detom sa podava 50mg/kg/d, pri tazSich
infekciach 100 — 120 mg/kg/d v 4 — 6 davkok najlepSie v kratkodobej i. v. infuzii. Pri znizenej funkcii
obli¢iek treba davky redukovat’ pri klirense kreatininu 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 niz8ich hodnotach 0,5 g po 6 h. Pri peritoneélnej dialyze sa c. s€asti odstrariuje, preto
sa podava 1 g po 6 — 12 h. Riziko alergickych reakcii sa zvySuje pri pouziti rozt. skladovanych > 8 h

po nariedeni.
Pripravok — Injectio cefalotini natrii, CSL 4; Cefalotin® Biotika.
Cefaloto® (Lifepharma) —cefalexin.
cefalo|tomia — [cephalotomia] otvorenie lebky odumretého plodu.
cefalo|torako|pagus — [cephalothoracopagus] podvojna anomalia zrastena hlavou krkom a hrudnikom.
cefalo|tripsia — [cephalothripsis] rozdrvenie hlavicky odumretého plodu.
cefalo|tripter — [cephalothripter] nastroj na rozdrvenie halvicky 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:
zriedovacé O 5 ml. Virus infekénej obrny prasiat pomnozeny na tkanivovych kulttrach, inaktivovany a
lyofilizovany, pouziva sa na imunizéciu 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-karboxylova, CigH1gN¢OsS,, M, 462,50; cefalosporinové antibiotikum Il
q generacie, zavedené do praxe r. 1971 Lilly.

. . S
@—?HCONHI{ Cefamandol
OH N
N
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COOH |
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~
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Pripravky — nafat Ci9H:7NgNaOsS, — Bergacef®, Cedol®, Cefam®, Cefiran®, Cemado®, Cemandil®,
Fado®, Kefadol®, Kefandol®, Lampomandol®, Mandokef®, Mandol®, Mandolsan®, Neocefal®,
Pavecef®).

Cefamar® (Firma) —cefuroxim.
Cefamedin inj. sicc.® (Fujisawa) —cefazolin.

Cefamezin® (Fujisawa; Krka) — Cafazolinum natricum 1 g v 1 ffasti¢ke, cefalosporinové antibiotikum I.
generacie; —cefazolin.

Cefamox® (Bristol) —cefadroxil.

cefamyciny — [cephamycinum] skupina B-laktamovych antibiotik (c. A, B a C) produkovanych réznymi
druhmi Streptomyces.

HOOCCH ( cnz) CONH -j;:j\ Cefamycin

CH OCOR

COOH



Od klasickych cefalosporinov sa cefalomyciny liSia tym, Ze v kritickej polohe C; B-laktamového
kruhu maju namiesto vodika metoxyskupinu —OCHs;. C. C je metabolicky produkt Streptomyces
lactamdurans. Jeho polosyntetickym derivatom je cefotoxin.

Cefapero® (Allard) — cefalosporinové antibiotikum; —cefatrizin.

cefapirin sodny — jednosodna sol kys. 3-[(acetyloxy)metyl]-8-oxo-7-[[(4-pyridintio)acetyl]-amino]-5-tia-
1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylovej, C17H16N3NaQg, M, 445,45, cefalosporinové
antibiotikum I. generacie. Dobre citlivé su streptokoky skupiny A,. B, C, G a i. , pneumokoky s
vynimkou kmefov rezistentnych na penicilin, stafylokoky vratane kmefov produkujucich
penicilinazu a kmene gramnegat, baktérii izolovanych mimo nemocnicu (kmene izolované v
nemocnici mézu byt rezistentné): E.coli, Klebsiella pneumonia a Proteus mirabilis. Nie je G¢inné na
kmene gramengat. baktérii produkujuce [O-laktamézy (Entero-bacter cloacae, Proteus vulgaris,
Providencia rettgeri, Bacteroides fragilis, Serratia sp., Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. a i.),
dalej na vacsinu kmerfiov Haemophilus sp., vSetky enterokoky, pneumokoky rezistentné na penicilin
a stafylokoky rezistentné na oxacilin (meticilin). Pre skrizent rezistenciu s cefalosporinmi |I.

h E H generacie (cefalexin, cefaloridin, cefalotin,
AN S 8 cefazolin) stadi na zistenie Uginnosti
N — BCH,,CONH . , s
\ 1/ 2 | cefapirinu  vysledok testu citlivosti s
7N = cefazolinom al. cefalotinom.
CHzOCOC}-I.3
; Cefapirin sodny
COONa

Za 30 min po i. m. inj. 0,5 g sU max. plazmatické koncentracie 9 mg/ml, po 1 g 16,4 mg/l; po 4 h su
0,7, resp. 1 mg/l, po 6 h klesni na 0,2, resp. 0,3 mg/ml. Po i. v. podani 0,5 g su plazmatické
koncentracie za 5 min 35 mg/l, po 1 g 67 mg/ml, po 2 g 129 ml/l. Po opakovanom podani 1 g i. v. su
hodnoty v plazme 4,5 — 5,5 mg/l. Do 6 h po podani sa 70 % podanej latky vyluci mocom. Biol. tys je
36 min, na plazmatické bielkoviny sa viaze 50 %.

Indikacie — tazkeé infekcie vyvolané grampozit. mikrobmi citlivymi na cefapirin: infekcie respiratného
a urogenitalneho systému, koze a makkych tkaniv, septikémie, akut. endokarditi-da, osteomyelitida,
peritonitida.

Kontrainidkacie — precitlivenost na cefalosporinové a penicilinové antibiotika, gravidita, deti < 3-
mes.

NeZiaduce ucinky — alergické prejavy, poruchy €revnej flory (premnoZenie klostridiami).

Davkovanie — 0,5 — 1 g kazdych 4 — 6 h i. m. al. pomaly i. v., prip. v infazii, pri tazkych infekciach az
12 g/d. i. v. Detom sa podava 40 — 80 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach. Pri renalnej insuficiencii sa
davka redukuje.

Pripravky — 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 ffasticke; cefalosporinové antibiotikum |. generacie; —cefapirin sodny.

cefatrizin — Kkys. [6R-[6D 70(RM]-7-[Camin(4-hydroxyfenyl)-acetyllJamino-8-oxo-3-[1H-1,2,3-triazo-4-
yItio)me-tyl]-5-tia-1-azabicyk|o[4.2.0]okt-2-én-2-

N
< j_ SCH2CONH karboxylovd, CigHi1gNeOsS,, M,
= 462,30; oralne ucinné
CH,0COCH, polosyntetické cefalosporinové
COONa el s
antibiotikum.

Cefatrizin
COOH



Pripravky  — propylénglykolat C,;Ho6N40O;S, — Bricef®, Cefaperos®, Cepticol®, Cefotrizin®,
Faretrizin®, Ghimacef®, Kefoxina®, Tamyl®, Zitrix®).

cefazedén — kys. (6R, 7R)-7-  [2-(3,5-dichlor-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-karboxylova,

cl
= HoH ok @
O:CNCHZCONH .S . Ci18H15CINsOsS,, M, 512,99; polosyntetické
_ N cefalosporinové antibiotikum(sodnd sol -
N
c1 o] # cnzf—s——ks%c%

Refosporin®).
COOH
Cefazedon

cefazolin — 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-karbénova, C14H14Ng0O,S3, M, 454 ,50; polosyntetické

N:N\ B H S cefalosporinové  antibiotikum |.  generacie
N-—CH,, CONHm—— odvodené od kys. 7-aminocefalosporanove;j,
N;/ N o zavedené do praxe r. 1970 (Fujisawa);
G CH,,S s CH, . .
2 \( —Cefazolinum natricum.
COOH | \
N- N Cefazolin

Pbsobi na streptokoky skupiny A, B, C, G a i., pneumokoky s vy- nimkou kmenov produkujucich
penicilinazu a kmene gramnegat. paliCiek izolovanych od pacientov mimo nemocnicu (kmene
izolované v nemocnici mdzu byt rezistentné): E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Salmonella
sp., Shigella sp. Nie je U¢inny na gramnegat. baktérie produkujucie B-laktamazy (Enterobacter
cloacae, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Bacteroides fragilis, Serratia sp., Pseudomonas sp.,
Acinetobacter sp. a i.,, dalej na vacSinu kmefiov Haemophilus sp., enterokoky, pneumokoky
rezistentné na penicilin a stafylokoky rezistentné na oxacilin (meticilin). Pre skrizenu rezistenciu s
cefalosporinmi |. generéacie stai na zabezpec€enie ucinnosti cefazolinu vysledok testu citlivosti s
cefalotinom.

Po i. m. inj. 250 mg dosahuje max. plazmaticki koncentraciu za 17 mim, po 500 mg az za 37 min.
Na plazmatické bielkoviny sa viaze asi z 80 %. Do 6 h po inj. sa vyluc€i 60 — 90 %, do 24 h 80 — 100
% podanej davky, to tubularnou sekréciou a glomeurlarnou filtraciou. Biol. tos je asi 1,8 h, pri
nefropatiach dlh8i. Koncentracie v ZI€i su vy3Sie ako v sére, u osbb s obstrukciou ZI€ovych ciest
v8ak nizSie ako bez obstrukcie. Prenika do kibového priestoru, nizke koncentracie dosahuje v
materskom mlieku a amniovej tekutine.

Indikacie — tazké respiraéného a urogenitalneho systému, infekcie ZICovych ciest, koZze makkych
tkaniv, osteomyelitidy, septikémie, endokarditidy vyvolané baktériami citlivymi na C. Kratkodoba
profylaxia v chir.

Kontraindikéacie — absol.: hypersenzitivita na p-laktdmové antibiotikd; relat.: gravidita.

Neziaduce ucinky — kozné a celkové alergické reakcie (exantém, liekova horacka, pruritus vulvae,
eozinofilia), zmeny krvného obrazu (neutropénia, leukopénia, trombocytopénia), mierne a
prechodné zvySenie aktivity aminotransferdz (AST, ALT) mocoviny, alkalickej fosfatazy, poruchy
GIT (nauzea, vracanie, hnacka, kandidéza v ustnej dutine); bolestivost a induracia v mieste vpichu,
flebitidy; genitoanalny pruritus, mykéza, kolpitida. PoruSenie &revnej fléry s premnoZenim klostridii
(toxin C. difficile je jednou z pri€in kolitidy vyvolanej antibiotikami). Klamna pozitivita priameho
Coombsovho testu a testu na cukor v moci Fehlingovym cinidlom.

Davkovanie — pri pneumokokovej pneumonii 500 mg kazdych 12 h, pri grampozit. infekciach 250 az

500 mg kazdych 8 h, pri akut. nekomplikovanych uroinfekciach 1 g kazdych 12 h, pri tazsi



infekciach 0,5 — 1 g kazdych 6 — 8 h, i. m. al. i. v., prip. v infuzii, pri endokarditide az 6 g/d i. v. Pri
renalnej insuficiencii sa davka redukuje; uvodnéa davka je 0,5 az 1 g, dalSie davky sa upravuju podla
klirensu kreatininu.

Cefazoline Panpharma® inj. sicc. (Laboratories Panpharma) — Cefazolinum natricum, zodpoveda 1 g
cefazolinu v 1 flastiCke; —cefazolin.

Cefazolinum natricum — skr. Cefazolin. natr., sodna sol cefazolinu, CSL 4, Cy;H;3NgNaO,S;, M,
476,48; .cefalosporinové antibiotikum I. generacie; —cefazolin. Je to takmer biely az slabo nazitly
mikrokryStalicky prasok, slabého charakteristického zapachu, lahko rozp. vo vode, velmi tazko rozp.
v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme.

Dékaz
a) Po ovlh&eni koncentrovanou kys. chlorovodikovou sa farbi plamen Zlto (Na).

b) Absorpéné spektrum skusanej latky v rozt. hydrogénuhli¢itanu sodného 0,1 mol/l (0,020 g/l),
meranej v rozsahu 230 — 350 nm v 10 mm vrstve proti tomu istému rozpustadlu, ma max. pri 270 +
2 nm.

c) Infracervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skusanej latky sa zhoduje so
spektrum sodnej soli cefazolinu (RL) ziskanym za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Asi 0,05000 g vzorky sa v odmernej banke na 50 ml rozpusti v 1,50 ml rozt. Hydrogén-uhli€itanu
sodného (0,1 mol/l) a doplni sa vodou po znacku. Do 2 odmernych baniek na 100 ml (banka A a B)
sa odmeria po 5,00 ml pripraveného rozt, do banky B sa prida 5,00 ml rozt. chloridu hydroxylaminia
a po premieSani sa obidve banky nechaju stat 45 min. Potom sa obsah baniek doplni timivych
octanovym rozt. s pH 4 po znaCku a meria sa absorbancia 10 mm vrstvy rozt. z banky A pri 272 a
340 nm proti rozt. z banky B (Ay7, az Az = A). Rovnakym spdsobom sa zmeria absorbancia rozt.
sodnej soli cefazolinu (RL) pripraveného rovnakym spdsonbom ako rozt. sliSanej latky (Asz72 — Asazao
=As).

Obsah cefazolinu v % (x) sa vypocita podla vzorca (—fotometria) s tym rozdielom, ze namiesto
hodnoty 100 sa pouzije hodnota skutoéného obsahu cefazolinu v Standardnej latke v %; odvadzené
mnozstvo skuSanej latky treba prepoéitat na bezvodu latku.

Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach, chrani pred svetlom, pri teplote < 25 °C.
Davkovanie — th. davka jednotliva i. v. al. i. m. je 0,25 -1,0 g, denna 1,0 - 4,0 g.

Pripravky — Injectio cefazolini natrici, CSL 4; Acef®, Ancef®, Atirin®, Biazolina®, Bor-Cefazol®,
Cefacidal®, Cefamedin® Cefamezin®, Cefazil®, Cefazina® Cefazoline Panpharma® Elzogram®,
Firtmacef®, Gramaxin®, Kefzol®, Lampocef®, Liciclina®, Totacef®, Vulmizolin®, Zolicef®.

cefbuperazon - kys. 7-[[2-[[(4-etyl-2,3-diox0-1-piperazinyl)karbonyllamino]-3-hydroxy-1-
oxobityllamino]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl)tio]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-
0 0 2-én-2-karboxylova, CyHz0NgOgS,; M, 627,65,
" s Sirokospektralne inj. cefamycinové antibiotikum
Czﬂs—“u“_co"“fﬂco"“j;]/ N, ¥ (sodnd sol CaHasNgNaOsS, — Keype razon®,
E:OH 7 INF cﬂzs/kN/“ Tomiporan®).
’ cooH L"a Cefbuperazén

Cefibacter® (Rubio) — polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; —cefalexin.



Cefepim® (Biotika) — cefalosporinové antibiotikum IV. generacie, odolny voc&i hydrolyze vyvolanej
vacsinou B-laktamaz, na parenteralnu aplikaciu. Jeho uc€inok spo€iva pp. vo vazbe na protein
viazuci penicilin (PBP). Je uc¢innejSi proti vacsSine grampozit. i gramnegat. mikrébov ako
cefalosporiny 1ll. generacie (ceftazidim, cefotaxim) proti grampozit. aerébom (vacsina
Streptococcus sp., napr. S. pneumoniae, stafylokokov, vSetky patogény Enterobacteriaceae vratane
produkujucich B-laktamazu, Haemophilus influenzae, navyse proti Pseudomonas aeruginosa. Menej
ucinny je proti enterokokom, Bacteroides fragilis a Clostridium difficile. Pésobi na kmene citlivé na
meticilin, nie v8ak na Staphylococcus aureus a S. epidermidis rezistentné na meticilin.

ViaZe sa len malo na plazmatické bielkoviny, preto sa dobre distribuuje do telovych tekutin. Po i. v.
aplikacii 2 g C. sa dosahuju vysSie koncentracie v plazme ako po podani i. m. Eliminacny tysje asi 2
h, pri znizenej funkcii obli€iek jeho klirens vSak progresivne klesa, preto davkovanie treba upravit.

Indikacie — bakteriémia, infekcie hornych a dolnych dychacich, urogenitalne, gynekologické a kozné
infekcie.

NeZiaduce ucinky — vyskytuju sa asi v 2 %: bolesti hlavy, nauzea, ras, hnacky, vracanie, zapcha,
poruchy pecenovych funkcii, pozit. Coombsov test.

Davkovanie — 2 — 4 g/d, najlepSie v kratkodobej i. v. infuzii al. 3-krat/d i. m.; u deti 50 mg/kg kazdych
8 h. U pacientov s rendlnou insuficienciou treba davky redukovat (pri klirense kreatininu < 30 ml/min

na %, pri klirense kreatininu < 10 ml/min na Stvrtinu). U pacientov odkazanych na peritonealnu
dialyzu su udrzovacie davky 0,25 — 1 g/48 h.

Cefiran® (Pierrel) —cefadroxil.

cefixim — [6R-[6a,7a(2)]]-7-[[(2-amino-4-tiazolyl)[(karboxymetoxy)imino]acetylJamino]-3-etenyl-8-oxo-

RGN 5-tiaazabicyklo[4.2.0]okt-2-en-2-karboxylova,
| T e Ci6H1sNsO7S,, M, 453,44;  peroralne  G&inné
N e e CONH P
I o T T/ w cefalosporinové antibiotikum Ill. generacie (Cefspan®,
R Z N ~ci—cu. Oroken®, Suprax®)
Mooy 0 \/\m_m_. , Sup )
COOH coon Cefixim
Cefizox® (Smith Kline) — inj. cefalosporinové antibiotikum Ill. generacie podobné cefotaximu;
—ceftizoxim.

Cefipox 1000 I. v.® inj. (Hikma) — Ceftizoxinum natricum 1 g v 1 amp., inj. cefalosporinové
antibiotikum 1ll. generacie podobné cefotaximu; —ceftizoxim.

Ceflorin® (Glaxo) —cefaloridin.
Cefmax® (TAP) —cefmenoxim.

cefmenoxim - kys. (6R,7R)-7-[[2-amino-4-tiazolyl)(metoxyimino)acetyllamino]3-[[1-metyl-1H-tetrazol-
HN s 5-yl)-tio-]-metyl]-8-ox0-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-
T | o n.  2-én-2-karbonovd, CyHi7.NoOsSs, Mr  511,96;
C—CONH

N —;( H3C\N/ Sy o .
L' ] cefalosporinové antibiotikum, zavedené do praxe r.
M CHS ¥ 1976 (Takeda); —cefalosporiny.

3 COOH ,
Cefmenoxim

cefmetazol — kys. 7-[[[(kyanometyl)tio]acetyllamino]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl]tio]metyl]-
Chy9 8 8-0x0-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-karboxylova,

S
(I:HZS(‘Itz(:n.vn-.—.--}/ N N IT Ci5H17N;OsS3, M, 471,54; cefalosporinové antibiotikum
CN /J\ ; :
u} \\/' (‘N,ZS/\"\'/\

. |
COOH C[.!_l



odvodenmé od cefamycinu C (sodna sol C;5H;1N;Na-O5S, — Cefmetazon®, Zefazone®).
Cefmetazol
Cefmetazon® (Sankyo) —cefmetazol.

cefminox — kys. [6R[6a,7B,7(S*)]]-7-[[[(2-amino-2-karboxyetyl)tio]acetylJamino]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-

1H-tetrazol-5-yl-(tio)]metyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-

HC . N okt-2-én-2-karboxylova, C16H21N;0OS3, M, 519,57;
l‘((ll\lh(()\ll \ b S T , , . o

';:‘[/ ) polosyntetické Sirokospektralne cefamycinové antibiotikum

e CH,S = (sodna sof heptahydrat CigHoN;NaO;S;.7H,O0 —

m,,. Mecelin®).

Nil;
" O H

(l’!lH

Cefminox
Cefobid® inj. (Biogal; Pfizer) —cefoperazén.
Cefobis® (Pfizer) —cefoperazon.

Cefodie® (IFS-Italseber; ICAR Leo) — inj. cefalosporinové antibiotikum s dlhodobym G¢inkom;
—cefonicid.

cefodizim - kys. [6R-(6a,70(Z))]-7-[[(2-amino-4-tiazolyl)(metoxyimino(acetyllamino]-3-[[[5-
(karboxymetyl)-4-metyl-2-tiazolyl]tiojmetyl]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylova,
HoN 5\ CooH20N60O7S5, M, 584,65; Cefalosporl’nOVé
L .y antibiotikum [ll. generacie, derivat cefotaximu
N (—(n\u |/ . . , ®
’I (dvojsodna sol CyoHxNgNa,0,S, — HR-221°,
NK H P L S, CH, 000 -
s : THR-221%).
COLH WI I
NN, Cefodizim

Cefodizim® — cefalosporinové antibiotikum IIl. generacie; —cefodizim.
Cefomonil® (TAP) — cefalosporinové antibiotikum; —cefsulodin.

cefonicid — kys. 7-[(hydroxyfenylacetyl(amino]-8-oxo-3-[[[1-(sulfometyl)-1H-tetrazol-5-yl]-tiojmetyl]-5-
tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylova,

€ H o CHCON H H S C1gH18NsOsS3, M, 542,56; inj. cefalosporinové antibiotikum
6 L ! cH, 50,8 s dlhodobym uc€inkom, podobné cefamandolu (dvojsodna
g ZNemys N sol C1gH16NsNa,0sS3 — SKF 75073%, Cefodie®, Monocid®,

coot \[/ | Monocidur®).

Cefonicid

cefoperazén sodny — sodna sol kys. (6R,7R)-7-C(R)-2-(4-etyl-2,3-dioxo-1-piperazinkarbo-xamido)-
2,-(4-hydroxyfenyl)acetamido)-3-(1-metyl-

o I " 5-tetrazolyltiometyl)-8-0xo0-5-tia-1-azabi-
CH,CONH N__\ cyklo[4.2.0]okt-2-én—karb<’>r}ovej’,
CasH,7NgOsS,, M, 645,67; cefalosporinové
(,,5/ antibiotikum Ill. generacie, zavedené do
COOH ( ——— praxe r. 1976 (Toyama, Pfizer).
Cefoperazoén

Inhibuje syntézu steny baktérii. Je rezistentny voci penicilinaze stafylokokov a pB-laktaméazam
gramnegat. baktérii. Dobre citlivé su aerdbne gramnegat. baktérie: E. coli, Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Providencia sp., Serratia marcencens a i. érevné



baktérie, niekt. kmene Acinetobacter sp., dalej pseudomonady, najmad Pseudomonas aeruginosa,
Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Haemophilus influenzae, H. parainfluenzae, Streptococcus
pneumoniase, streptokoky skupiny A, B, C, G a i. Je uéinny na stafylokoky vratane kmeriov
produkujucich penicilinazu a niekt. anaerébne baktérie. Rezistentné su kmene gramnegat. pali€iek
s konstitutivnou tvorbou chromozémovej cefalosporinazy, enterokoky, Listeria monocytogenes a
stafylokoky rezistentné voci oxacilinu (meticilinu).

Po 60 min. po i. m. podani 1 g je plazmaticka koncentracia asi 65 mg/l, po 8 h asi 7 mg/l. Na
plazmatické bielkoviny sa viaze v zavislosti od podanej davky 82 — 93 %. Biol. ty5 je asi 2 h, pri
hepatopatiach a u novorodencov s nizkou pérodnou hmotnostou az na 6 — 10 h. Asi 20 az 30 %
davky sa vyluCuje oblickami do 12 h. VyluCuje sa prevazne Zl¢ou, v kt. prevySuje sérovu
koncentraciu az 100-nasobne; max. koncentraciu v ZI¢i dosahuje 1 — 3 h po podani. Pri su¢asnej
hepatopatii a nefropatii nastava kumulacia c. C. dobre prenika do tkaniv a telovych tekutin, napr.
pluc, kosti, endometria, myometria, tonzil, mocu, sputa, ascitickej a amniovej tekutiny; v likvore
dosahuje pri meningitide koncentracie 1,8 — 8 mgl/l.

Indikacie — tazké infekcie vyvolané gramnegat. i grampozit. mikrébmi citlivymi na c. (Pseudomonas
aeruginosa, Protesus mirabilis a dalSie Enterobacteriaceae, Haemophilus influenzae, Neisseria
gonorrhoeae, streptokokmi a  stafylokokmi):  septikémie, meningitidy, endokarditidy,
intraabdominalne infekcie vratane peritonitid; urogenitalne a gynekol. infekcie, ORL infekcie,
infekcie respiraéného systému, kosti, kibov, koZze a makkych tkaniv. Th. mozno zagat empiricky po
odbere vzorky infekEného materialu na mikrobiol. vySetrenie.

Kontraindikacie — absol.: hypersenzitivita na B-laktamové antibiotika, poZivanie alkoholu; relat:
insuficiencia pecene a biliarna obstrukcia, najma pri suc¢asnej renalnej insuficiencii. Gravidita,
laktacia, alergicka dispozicia.

Neziaduce ucinky — alergické reakcie (kozné exantémy, eozinofilia, febrilné reakcie, riziko
anafylatického Soku), reverzibilné neutropénia; prechodné zvySenie aktivity AST, ALT, alkalickej
fosfatazy; hnacka, kandidézy, tromboflebitida v mieste i. v. podania, lokalna bolestivost po i. m.
aplikacii. Prejavy krvacavosti, najma u podvyzivenych os6b a pri malabsorpcii. Riziko superinfekcie.
,,Disulfiramova“ reakcia po su€asnom poZiti alkoholu. Vhodné je su€asné podanie vitaminu K. Pri
suCasnom podavani aminoglykozidov treba sledovat funkciu obli¢iek. Porusuje &revnu fléru a
umoznuje premnoZzenie klostridii (toxin C. difficile méze vyvolat kolitidu).

Davkovanie — 2 — 4 g/d v 2 davkach, max. 12 g/d. Detom sa podava 25 — 100 mg/kg/d v 2 davkach.

Pripravky — sodna sol C,sH,sNNaOsS, — Cefobid®, Cefobine®, Cefobius®, Cefosint®, Farecef®,
Tomabef®).

Cefoprim® (Esseti) —cefuroxim.
Ceforal® (Farmoffer) — polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; —cefadroxil.

ceforanid - kys. 7-[[[2-(aminometyl)fenyl]acetyllamino]-3-[[[1-karboxymetyl)-1H-tetrazol-5-
yl]tio]metyl]-8-ox0-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-karboxylova, C,H21N;O0gS,, M, 519,56, inj.
polosyntetické  Sirokospektralne  cefalosporinové

antibiotikum s dlhodobym ucinkom (sodna sof
CH2CONH ®
CH 2C00H  C,0H,;N;NaOgS, — Precef").
CHS

CH Ny Ceforanid
COOH

Cefosint® (Proter) — Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum 3. generacie; —cefoperazén.

Cefossim® (Coli) — cefalosporinové antibiotikum; —cefuroxim.



Cefotan® (Yamanouchi) — Sirokospektralne inj. cefalosporinové antibiotikum odvodené od cefamycinu
C; —cefotetan.

Cefotax® (Chugai) — Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum Ill. generacie; —cefotaxim.
cefotaxim sodny — Cefotaximum natricum, CSL 4.

Cefotaxime® inj. (Lek) — Cefotaximum natricum, zodpoveda 1 al. 2 g cefotaximu v 1 inj. flastiCke;
Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum Ill. generacie; —Cefotaxomum natrium.

Cefotaximum natricum - sodna sol Kkys. (Z),(ZR)-3-acetoxymetyl-7-(2-amino-4-tiazolyl)me-
toxyiminoacetamido-3-cefém-4-karboxylovej, sodna sol kys. [6R-[6a,7a(Z)]]-3-[(acetyloxy)-metyl]-7-
[[(2-amino-4-tiazolyl)(metoxyimino)-

HoN \[/ . acetyllamino]-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.-0]-
H v
Nl I[ o connm S okt-2-én-karboxylovej, CSL 4, CigH1sNsNaO;S,,
I M, 477,44; cefalosporinové antibiotikum IIl.
NOCH ~ N . . -
3 o = cH,ococH, generacie.
COOH Cefotaxim

Do praxe sa zaviedlo r. 1976 (Hoechst-Roussel). Je to takmer biely az slabo Zltkasty
mikrokrystalicky prasok, slabého charakteristického zapachu, lahko rozp. vo vode, velmi tazko rozp.
v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme.

Dékaz
a) Po ovlh&eni koncentrovanou kys. chlorovodikovou sa farbi plamerni Zlto (Na).

b) Na tenku vrstvu silikagélu o sadrou a fluorescenénou prisadou na detekciu pri 245 nm sa nanesu
na Start Cerstvo pripravené rozt. latok v zmesi aceton — voda (4 + 1 obj.) v poradi:

1. 10 ml rozt. skuSanej latky (20 mg/ml),

2. 10 ml rozt. sodnej soli cefotaximu (R.)(20 mg/ml),

3. 10 ml rozt. sodnej soli cefotaximu (R)(0,4 mg/ml).

Vyvija sa zmesou etylacetat — acetdon — voda — koncentrovana kys. octova (50 + 25 + 15 + 10 obj.).
Po vybrati z komory a vyprchani rozpustadiel volne na vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle
ortutovej vybojky s max. Ziarenia pri 254 nm. Na chromatograme 1 sa pozoruje Skvrna zhasajuca
fluorescenciu, kt. ma rovnaku polohu a intenzitu zhaSania ako Skvrna na chromatograme 2 (Rs asi
0,400).

c) Absorpéné spektrum rozt. skusanej latky (0,020 g/l) v zmesi metanol — kys. chlorovodikova 1
mol/l (9 + 1 obj.), merané v rozpati 220 az 350 nm v 10 mm vrstve proti tej istej zmesi, javi max. pri
2622 nm.

d) Infraervené spektrum tbl. pripravej z bromidu draselného a skuSanej latky sa zhoduje so
spektrom sodnej soli cefotaximu (R.) ziskanym za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2500 g vzorky sa rozpusti v 10,0 ml rozt. chloridu hydroxyl-aminia s pH 7,0 a mie$a sa 10 min.
Potom sa prida 10,0 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l) a 10,0 ml vody a titruje sa odmernym rozt.
chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l rychlostou 0,6 ml/min za potenciometrickej indikacie (platinova a
nasytena kalomelova elektroda) do prvej inflexie.

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,005 mol/(l zodpoveda 0,04555 g C15H17N5.0+S..

Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach, chrani pred svetlom, pri teplote < 25 °C.



Pbésobi proti grampozit. i gramnegat. baktériam, najma Enterobacteriaceae, Haemophilus a
Neisseria gonorrhoeae. Vylu€uje sa najma oblickami.

Indikacie — tazké infekcie vyvolané gramnegat, i grampozit. mikrébmi pri overenej citlivosti in vitro,
septikémie, meningitidy, endokarditidy, intraabdominalne infekcie vratane peritonitidy; urogenitalne
a gynekol. infekcie, ORL infekcie, infekcie respiraéného systému, kosti, kibov, koZe a makkych
tkaniv; lymeska boreliéza Il. a lll. stadia. Th. mozno zacat empiricky po odbere vzorky infekéného
materialu na mikrobiol. vySetrenie.

Kontraindikacie — absol.: precitlivenost na cefalosporiny; relat: tazka oblickova nedostatonost,
gravidita, laktacia, precitlivenost na penicilinové antibiotika.

NezZiaduce Uucinky — alergické reakcie (kozné exantémy, eozinofilia, febrilna reakcia, riziko
anafylaktického Soku), hnacky, kandidozy, leukopénia, trombocytopénia, lokalna bolestivost po i. m.
inj.

Davkovanie — th. davka jednotliva i. v. al. i. m. je 1,0 — 2,0 g, denna 2,0 — 6,0 g. Podavaju sa
oby€ajne 2 g/d rozdelene v 2 iastkovych davkach, pri tazsich infekciach 3 — 4 g/d rozdelenev 3 -4
Ciastkovych davkach hlboko i. m.; detom sa podava 50 — 100, vynimo¢ne 200 mg/kg/d. Pri renalnej
insuficiencii (klirens endogénneho kreatininu < 50 ml/min, t. j. < 0,083 ml/s) sa podavaju ' davky.

Pripravky — Cefotax®, Cefotaxime® inj., Chemcef®, Claforan®, Makrocef®, Pretor®, Tolycar®.

cefotetan - kys. [6R(60,7B)]-7-[[[4-(2-amino-1-karboxy-2-oxoetylidén)-1,3-ditietan-2-yl]-
karbonyllmetyl]-8-oxo-tia-1-azabicyklo4.2.00kt-2-en-karboxylova; kys. (6R,7S)-7-[4-karba-
moylkarboxymetylén)-1,3-dietan-2-karboxamido]-7-metoxy-3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl)-tiojmetyl]-8-
0Xx0-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]-okt-2-én-2-karbonova, C,7H17;N;0gS,4, M, 575,62; Sirokospektralne inj.
cefalosporl’nové antibiotikum odvodené od cefamycinu C, zavedeny do praxe r. 1977 (Jamanouchi,
ICI) (dvojsodna sol Ci;HisN;Na,0sS, — Apatef®,

Cefotan®,  Cefttenon®,  Cepan®,  Darvilen®,
/°=< >—C°N" Ea—e Yamatetan®).
HOOC
Cefotetan
COOH
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-karboxylova, CigH,4NgO4S3;, M, 525,62;
Sirokospektralne polosyntetické
i cefalosporinové antibiotikum, zavedené do
\“/ praxe r. 1974 (Takeda) (dihydrochlorid
—l-_rmmu .\_\ CigH2sCLNgO,S;  —  Alospar®,  Ceradon®,
/ Halspar®, Pansporin®, Pansporine®, Spizef®,
OSSN Sporidyn®).
COOH I
CHCHLNICH, ), .
d °  Cefotiam

Cefotrizin® (Firma) —cefatrizin.
cefoxitin —Cefoxitinum natricum, CSL 4.

Cefoxitinum natrium — skr. Cefoxitin. natr., sodna sol kys. (7S)-3-(karbamoyloxymetyl)-7-(2-tienyl)-
acetamido-3-cefém-4-karboxylovej, kys. 3-(karbamoyloxymetyl)-7a-metoxy-8-oxo-7o-[2-(2-tienyl)-
acetamido]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-karboxylova, Ci6H1sN3.NaO-S,, M, 449,43;
parenteralne cefalosporinové antibiotikum Il. generacie odvodené od cefamycinu C.

CH.0 H
3 s

s CH,,CONH Wt L
2 Cefoxitin
| | N =

o CH,,0CONH,,
COOH



Do praxe sa zaviedlo r. 1971 (Merck, S & D). Je to biely al. slabo nazltly mikrokrystalicky prasok,
slabého charakteristického zapachu, lahko rozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu, prakticky
nerozp. v chloroforme a dobre rozp. v metanole.

Dékaz
a) Po ovlh&eni vzorky koncentrovanou kys. chlorovodikovou sa farbi plamen zlto (Na).

b) Absorpéné spektrum rozt. skusanej latky v timivom fosforeénanonovom rozt. s pH 6,0 (0,20 g/l),
merané v rozpati 220 — 310 nm v 10 mm vrstve proti tomu istému rozpustadlu ma max. pri 235+2
nm a 26412 nm.

c) InfraCervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skuSanej latky sa zhoduje so
spektrom sodnej soli cefoxitinu ziskanym za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Asi 0,050000 g vzorky sa v odmernej banmke na 50 ml rozpusti v 2,50 ml rozt. Hydrogén-uhli¢itanu
sodného (0,1 mol/l) a doplni sa vodou po znacku. Do 2 odmernych baniek na 100 ml (banka A a B)
sa odmeria po 5,00 m,|l pripraveného rozt.,, do banky B sa prida 5,00 ml rozt. chloridu
hydroxylaminia a po premieSani sa obidve banky nechaju stat 45 min. Potom sa obsah baniek
doplni timivym octanovym rozt. s pH 4 po znacku a meria sa absorancia rozt. z banky A pri 266 nm
proti rozt. z banky B (A).

Rovnakym spdsobom sa zmeria absorbancia rozt. sodnej soli cefoxitinu (R.) pripraveného
rovnakym postupom ako rozt. skusanej latky (As).

Obsah cefoxitinu v % (x) sa vypocita podla vzorca (—fofometria) s tym rozdielom, Ze namiesto
hodnoty 100 sa pouzije hodnota skuto¢ného obsahu cefoxitinu v Standardnej latke v %; odvazené
mnozstvo skuSanej latky treba prepoditat na bezvodu latku.

Je to Sirokospektralne O-laktamové antibiotikum rezistentné voci B-laktamazam. Je zna¢ne odolny
vo¢i mnohym laktamazam, pdsobi aj na baktérie, kt. su rezistentné voci cefalosporinom I.
generacie, vratane anaerébov. Na grampozit. baktérie ucinkuje vSak slabSie ako —cefalotin.

Indikacie — tazké, najma zmieSané infekcie vyvolané aerdbnymi i anaerdbnymi grampozit. i
gramnegat. mikrébami (vratane Bacteroides fragilis) citlivymi na cefoxitin a rezistentnymi na
antibiotika vratane penicilinovych a cefalosporinovych antibiotik: peritonitida a dalSie intra-
abdominalne a panvové infekcie, v brudnej chirurgii (najma pri perforaciach), septikémia,
endokarditida, infekcie respiraéného a urogenitalneho systému, kosti, kibov, koZze a makkych tkaniv.
C. nie je u€inny na Pseudomonas aeruginosa a enterokoky. Hlavnou indikaciou su anaerdbne, prip.
zmieSané intraabdominalne infekcie (peritonitidy ap.), kde sa uplatiuju pri vzniku infekcie
anaerébne mikréby vratane bakteroidov, ako aj enterobaktérie. Dalej sa podava pri infekciach
vyvolanych mikrébmi citlivymi na c. pri sepse, moc€ovych infekciach a i.

Kontraindikacie — absol.: hypersenzitivita na cefoxitin; relat.: hypersenzitivita na peniciliny a
cefalosporiny, gravidita a laktacia.

NeZiaduce ucinky — alergické reakcie (makulopapuldézny exantém, urtikaria, pruritus, eozinofilia,
febrilie a anafylakticka reakcia), hnacka, prechodna leukopénia a zvySenie aminotransferaz a
dal8ich enzymov v krvi (AST, ALT, ALP, LD), zvySenie kreatininu a dusika mocoviny v krvi. Lokalne
reakcie: tromboflebitida po i. v. aplikacii; bolestiva induracia v mieste i. m. aplikacie. V priebehu
dlhodobej th. treba sledovat pecenové a obliCkové funkcie.

Davkovanie — th. davka jednotliva i. v. al. i. m. je 1,0 — 2,0 g, denna 3,0 — 6,0 g. Dospeli: pri lah3ich

infekciach 1 g, pri tazsich infekciach 2 g kazdych 8 h, vynimoéne kazdych 6 hi. v. al. i. m. Pri Zivot



ohrozujucich infekciach az 12 g/d (3 g kazdych 6 h al. 2 g kazdé 4 h i. v.). Deti: >2-r. — priemerne
100 — 200 mg/kg/d rozdelene v 3 — 4 giastkovych davkach i. v. al. i. m.

Pri renalnej insuficiencii treba davkovanie upravit: prva davka je obvykle udrzovacia (1 — 2 g), dalSie
jednotlivé davky a davkové intervaly sa upravuju podla klirensu endogénného kreatininu.

Spdsob pripravy: Na i. v. podanie sa 1 al. 2 g substancie rozpusti v 10 ml Aqua pro inj. a tento rozt.
sa aplikuje priamo pomalou (3 — 5 min) i. v. inj. al. sa dalej zriedi v beznych infaziach na i. v. inflziu
(1 — 2 h). Na i. m. podanie sa rozpusti 1 g substancie v 2 ml Aqua pri inj. al. 1-2 % vodnom rozt.
prokainu (intradermalny test na hypersenzitivitu!). Pripraveny rozt. je stabilny 24 h pri izbove;j
teplote. V priebehu th. sa moéze zjavit pozitivita priameho Coombsovho testu al. glykozuria pri
dbkaze Fehlingovym c&inidlom.

Pripravky — Injectio cefoxitini natrici, CSL 4; Betacef, Boncefin® inj. (Alkaloid), Farmoxin®, Mefoxin®,
Mefoxitin®, Merxin®, Cenomycin®.

cefpimizol — vnutorna sol [6R-[6a,7a(7R*)]]-1-[[2-karboxy-7-[[[[(5-karboxy-1H-imidazol-4-yl)karbonyl]-
amino]-fenylacetyllJamino]-8-oxo-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-en-3-ylmetyl]-4-(2-sulfoetyl)pyridinium-
hydrOXidU, CugHo6NgO 19S5, M, 670,67, |nj
5 cefalosporinové antibiotikum 3. generacie
- CUOH .. .
T oW (Ajicef®, Renilan®).
Nl CONHCTCONH st N
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Cefpiram® (Sumimoto) — polosyntetické Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum; —cefpiramid.

cefpiramid - kys. [6R-[6a.,7a(R¥)]]-7-[[[[(4-hydroxy-6-metyl-3-pyridinyl)karbonyl]amino]-(4-
hydroxyfenyl)-acetylJamino]3-[[(1-metyl-1H-tetrazol-5-yl-)tio)metyl]-8-ox0-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-
2-én-2-karboxylova, C,sH,4NgO7S,, M, 612,63;

N
o, 7\ conmcHeon, 1 B e N Sirokospektralne polosyntetické cefalosporinové
— — N7 SN antibiotikum (sodna sol CysH,3NgNaO;S, —

|
on L N /I:N Cefpiran®, Suncefal®, Sepatren®).
COOH Cefpiramid
OH

cefpodoximproxetil — 1-[[1-metyletoxy)karbonylletylester kys. [6R-[6a,7B(Z)]]-7-[[(2-ami-no-4-
tiazolyl)(metoxyimino)acetyl)amino]-3-

Ll S (metoxymetyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]-
T okt-2-én-2-karboxylovej, C,1H,7N500S,, M,

.\" —: .. ()\Hj:" . T, ,
557,59; peroralne ucinné Sirokospektralne
"”‘ H CHLOCH, cefalosporinové antibiotikum Ill. generacie.
' (xx MUCDEGINCH:) Cefpodoximproxetil

(‘?l.

Podava sa najma imunonekompetentnym pacientom, pacientom na hranici dekompenzacie
zakladného ochorenia (diabetici, kardiaci, bronchitici ap.) pri baktériovych respiraénych infekciach
(chron., resp. akut. exacerbované tonzilitidy, otitidy, bronchitidy, zapaly prinosovych dutin,
pneumonie, najma mimo nemocnice), infekciach mocovych ciest (akut. a recidivujuce zapaly
mocoveho cystopyelonefritidy), infekciach koZze a podkoZia (celulitidy, ranové infekcie, abscesy) ap.
Kontraindikacie: precitlivenost’ na cefalosporiny, gravidita a laktacia. K neziaducim ucinkom, kt. su



sporadické, patria poruchy GIT, prechodné zvySenie aminotransferaz, kreatininu, mocoviny v sére,
alergické prejavy na kozi; oby&ajne nevyzaduju prerusenie th. Podava sa v davke 100 — 200 mg (u
deti 4 mg/kg) kazdych 12 h (Banan®, Oreon®); —cefalosporiny.

Cefracycline Proxetil® (Frosst) —tetracykliny.

Cefracycline Suspension® (Frosst) —tetracykliny.
Cefracycline Tablets® (Frosst) — antibiotikum; —tetracykliny.
Cefradex® (Ausonia) —cefradin.

cefradin - 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-karbdnova, C16H19N320,4S, M, 349,41,

H H
Q P8 cefalosporinové antibiotikum; —cefalosporiny.
?HCONH
J;N P Cefradin

NH
2
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COOH

Cefrag® (Magis) —cefradin.
Cefro® (Sankyo) —cefradin.

cefroxadin - 7[(amino-1,4-cyklohexadien-1-ylacetyl)amino]-3-metoxy-8-o0xo-5-tia-1-azabi-
cyklo[4.2.0]okt-2-én-2-karboxylova, C1sH19N3OsS, M, 365,41; cyklohexadienylové peroralne uginné
cefalosporinové antibiotikum; podava sa v davke 250 — 500 mg v 6-h intervaloch. P&sobi na
mocové infekcie ako —cefaklor al. —cefalexin (Oraspor®).

Cefspan® (Fujisawa) —cefixim.

cefsulodin — (6R,7R)-2-(4-karbamoyl-1-pyridiniometyl)-8-oxo-7-[(2R)-2-fenyl-2-sulfoacet-amido]-5-tia-
1-azabicyklo[4.2.0]-okt-2-én-2-karboxylat, C,,H,0N4OsS,, M, 532,54; cefalosporinové antibiotikum
1. generacie. Specificky pdsobi na Pseudomonas aeruginosa, &iastoéne na stafylokoky, ale nie na
enterobaktérie. OsvedCil sa v th. pseudomonadovych pyelonefritid, septikémii, popalenin. Podava
sai.m. al. i. v. vdavke 2 — 6 g/d v 8-h interva-loch. Pozorovalo sa v3ak klin. zlyhanie c., preto dava
prednost —ceftazidimu (sodna sol, syn.

sulcefalosporin C,,H1gNsNaOgS, — Cefomonil®,

gt CHOON Monaspar®, Pseudomonil®, Pseudocef®,
so H Pyocefal®, Takesulin®, Tilmapor®, Ulfaret®).
CH —N CONH,,

Cefsulodin

ceftazidim - (6R,7R)-7-[(Z)-2-(2-amino-4-tiazolyl)-2-(2-karboxy-2-propoxy)iminoacetami-do]-3-(1-
pyridiniometyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-én-karboxylat, C,,H,,NgO;S,, M, 546,58;
cefalosporinové  antibiotikum Ill.  generécie,

NH, zavedeny do praxe r. 1978 (Glaxo). Patri k

x A najucinnejSim protipseudomonadovym preparatom.
S N Coo 8
- /CONH-];@ Podava sa v davke 0,5 — 3 g/d. (pentahydrat
~c S +/ A\ CaH2Ns0;S,.5 H,O — Ceftim®, Fortaz®, Fortum®,
ﬂ 0 CH2_N< > Glazidim®,  Kefazim®, Panzid®,  Spectrum®,
ey, ~ Tazicef®, Tazidime®).

COOH Ceftazidim



Ceftenon® (Biochemie) — polosyntetické inj. cefalosporinové antibiotikum, odvodené od cefamycinu
C; —cefotetam.

cefteram — kys. [6R-[60,70(2)]]-7-[(2-amino-4-tiazolyl)-(metoxyimino)acetyllamino]-3-[(5-metyl-2H-
tetrazol—2—yl)metyI]—8—oxo—5—tia—1—azabicyk|o[4 2.0]okt-2-én-2-karboxylova, C16.H17NgO5S,, Mr
479,49; oralne uc€inné cefalosporinové

C— CONH antibiotikum 1ll. generacie (Ro-19-
" \ ] H I‘/\{J\(” 4_\ 5247°, T-2525% pivaloyloxymetylester,
()(m cefterampivoxyl CyH,;NgO;S, — T-

Cni 2588°, Tomi-ron®).

COOH
Cefteram

ceftezol - Kkys. 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-énkarboxylova, Ci3H15NgO,S3,

=\ P . . o .
N— CH,CONH ! Nl ‘T M: 440,48; Sirokospektralne antibiotikum podobné
/ , 7 ]

A N .~ cefazolinu (sodna sof CisH1NgNaO,S; ~ FR 10123®,

Cefaloslin®, Falomesin®).

COOR
Ceftezol

Ceftezol® —ceftezol.

ceftibutén — kys. [6R-[6a,7a(Z)]]-7-[[2-(2-amino-4-tiazolyl)-4-karboxy-1-o0x0-2-butenyl]-amino]-8-oxo-
5-tia-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-én-3-karboxylova, CisH14N4OgS,, M, 410,42, peroralne Gc¢inné
cefalosporinové antibiotikum 1ll. generacie (Ceftibutenum). C. inhibuje syntézu steny baktérii. Je
vysoko stabilny voéi niekt. B-laktamazam. Je u&inny na vaésinu beZne izolovanych gramnegat.
baktérii, ako su ¢revné palicky (E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Salmonella sp., Shigella
sp.), dalej Haemophilus influenzae, Neisseria go-norrhoeae, Branhamella catarrhalis, Pasteurella
multocida vratane kmefov tychto baktérii produkujucich plazmidom riadené B-laktamazy. Je u&inny
aj na streptokoky skupiny A, B, C a G a pneumokoky, menej na stafylokoky. Nie je ucinny na
gramnegat. baktérie konstitutivne produkujuce B-laktamazy

Y l (Enterobacter sp., Citrobacter sp., Serratia marcescens,
‘—COM‘ Pseudomonas sp. ap.), dalej na Listeria monocytogenes,
~~~y stafylokoky rezistentné na oxacilin (meticilin), enterokoky a

COOH vacsinu anaerobov.

CO()H
Ceftibutén

C. sa po podani p. o. resorbuje az z 90 % , vstrebavanie sa spomaluje pri nadmernom mnoZstve
tukov. Max. plazmaticka koncentracia sa dosahuje do 2 h bez ohladu na velkost davky. Na
plazmatické bielkoviny sa viaze 62 — 64 %. VyluCuje sa mocom (do 24 h sa vyliuci 68 — 72 %
nezmenenej latky, dalSich 10 % je inaktivny trans-izomér). Pri poklese klirensu kreatininu < 5
ml/min je plocha pod krivkou (AUC) a plazmaticky tys 7 — 8-krat vyS8i. Velmi dobre prenikéa do
telovych dutin a tkaniv, nie vSak do mozgovomiechového moku ani mlieka doj¢iacich matiek.

Indikacie — infekcie hornych a dolnych dychacich ciest, prinosovych dutin, zapaly stredného ucha,
uroinfekcie, enteritidy, nekomplikovana kvapavka. Th. moZno zacat empiricky po odbere vzorky
infekEného materialu na mikrobiol. vySetrenie.

Kontraindikéacie — precitlivenost na cefalosporiny, zniZzena funkcia obliiek. Opatrnost' je Ziaduca pri
precitlivenosti na penicilinové antibiotika.

NezZiaduce ucinky — su vacsinou mierne, takmer vylu¢ne obmedzené na GIT (nauzea, hnacka,
gastritida, anorexia ap.), vefmi zriedka bolesti hlavy, eozinofilia, znizenie hodnét hemoglo-binu,



zvySenie aktivity aminotransferaz v sére a zmeny pH mocu. Porucha normalnej ¢revnej flory,
premnoZzenie klostridii (kolitida).

Davkovanie — 1 cps. raz/d, detom <10-r. 9 mg/g raz/d, pri th. ¢revnych zapalov 4,5 mg/kg/d v 2
dennych davkach po 12 h. U deti s faryngitidou, tonzilitidou, otitis media acuta a uroinfekciach sa
podava 9 mg/kg v jednej dennej davke, pri akut. baktériovej enteritide 4,5 mg/kgkazdych 12 h. Pri
poruche obli¢kovych funkcii sa znizuje davka al. predizuje interval podavania: pri klirense kreatininu
< 50 ml/min 200 mg raz/d al. 400 mg/48 h, pri klirense < 30 ml/min 100 mg raz/d al. 400 mg/96 h.

Ceftim® (Bonomelli) —ceftazidim.
Ceftin® (Glaxo) —cefuroxim.
Ceftiofur® —ceftibutén.

ceftizoxim — cefalosporinové antibiotikum Ill. generéacie, zavedené do praxe r. 1976 (Fujisawa).
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Je to typicky 7-metoxyiminocefalosporin, od ostatnych cefalosporinov sa li§i tym, Ze nema na C;
substituent, len vodik, preto je stabilny vo vodnom rozt. a mozno ho pouzit na pripravu inj. a infuzii
bez straty ucinnosti. Je to baktericidne ATB s vlastnostami podobnymi cefotaximu s vyhodnejSimi
farmakokinetickymi vlastnostami a metabolicky stabilny.

Je odolny proti p-laktamaze Staphylococcus aureus a TEM-laktamaze, enterobaktérii. P6sobi 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. anaerébne baktérie s vynimkou Bacteroides
fragilis a Clostridium difficile. Rezistentné su kmene gramnegat. baktérii s konstitutivnou produkciou
chromozémovej cefalosporinazy, vacsina kmefov pseudomonad, enterokoky, Listeria
monocytogenes a stafylokoky rezistentné voc€i oxacilinu (meticilinu).

Do 30 min po i. v. podani 1 g su koncentracie c. v plazme 60 mg/l, po 6 h 1,9 mg/l. Na plazmatické
bielkoviny sa viaze 30 % podanej davky. Biol. to5 je 1,7 h. Dosahuje th. koncentraciu v pleuralnej,
peritonealnej, prostatickej, ascitickej tekutine a vo vypotku z ran, ZI€i, slinach, mozgovomiechovom
moku pri meningitide, dalej v srdci, ZI€niku, kostiach, makkych tkanivach. V org. nepodlieha
deacetylacii, jeho to s vyluCovania je 2 — 4 h. Vylu€uje sa nezmenene oblickami do 24 h po podani.
Probenecid spomaluje tubularnu sekréciu a predizuje vyluovanie c.

Indikacie — tazké infekcie vyvolané baktériami citlivymi na c.: septikémie, meningitidy,
endokarditidy, intraabdominalne infekcie vratane peritonitidy; urogenitalne a gynekol. infekcie,
nekomplikovana kvapavka, ORL infekcie, infekcie respiraéného systému, kosti, kibov, koze a
makkych tkaniv. Th. mozno zagat empiricky po odbere vzorky infekéného materialu na mikrobiol.
vySetrenie; —cefotaxim.

Kontraindikacie — precitlivenost na cefalosporinoveé antibiotika; relat.: precitlivenost na penicilinové
antibiotika; —cefotaxim.

NezZiaduce ucinky — poruchy GIT (hnacky, nauzea, vracanie), koZzné prejavy (exantémy, pruritus),
hematol. zmeny (anémia, leukopénia, neutropénia, trombocytopénia). Zriedka prechodné zvysenie
aktivity peCefiovych enzymov, sérového kreatininu, mykdzy genitalii, vaginitida, mozZnost
anafylaktickych reakcii vratane anafylaktického Soku. Zapalové Zilové reakcie (palenie, celulitida,



flebitida) v mieste vpichu; nema neziaduce Ucinky tiatetrazolovych cefalosporinov. Porusuje ¢revnu
fléru a umozniuje premnozenie klostridii, toxin C. difficile vyvolava kolitidu); —cefotaxim.

Davkovanie — podava sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. inflzie 1 — 2 g kazdych 8 h; detom sa podava
50 — 100 mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach po 8 h; profylakticky 1 g pri Uvode do celkovej anestézie,

dalej v intervale 8 h dalSie 2 — 3 davky. V tazSich pripadoch sa podava az 6 — 9 g/d.

Pripravky — Cefipox®, Cefizox 1000 i. v.® inj. sicc., Ceftix®.

ceftriaxon — 7°-(Z)-(O-metyloxim) kys. (6R,7R)-7[2-(2-amino-4-tiazolyl)glyoxylamido]-3-(2,5-dihydro-

S

6-hydroxy-2-metyl-5-o0x0-1,2,4-triazin-3-yltiometyl)-8-oxo-5-tia-1-azabicyklo-[4.2.0]okt-2-én-2-
karbonovej, CigH1gNgO;Ss, M, 554,58, parenteralne cefalosporinové antibiotikum Ill. generacie,
zavedené do praxe r. 1978 (Roche). Je to baktericidne ATB s vynimocne dihym biol. tos a
vyhodnymi farmakokinetickymi vlastnostami, kt. umoziuju jeho podavanie v jedinej dennej davke.
Pb&sobi na Proteus mirabilis, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, E.
coli, Salmonella spp., Klebsiella spp., K. pneumoniae, Enterobacter, indolpozit. Proteus,
Streptococcus viridans, S. pneumoniae. Ciastoéne citlivé su Serratia marcescens, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Bacteroides fragilis, Clostridium spp.,
Chlamydia trichomonadis. Malo citli-vé su Pseudomonas spp. (okrem P. aeruginosa), Streptococcus
faecalis, Mycoplasma hominis a patogénne plesne. C. je odolny proti pdsobeniu B-laktamaz. Pésobi
aj na kmene rezistentné na cefalosporiny.
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Po i. v. al. i. m. podani sa dobre vstrebdva a prenikd skoro do vSetkych tkaniv vratane
mozgovomiechového moku. Biol. tys je asi 8 h, jeho plazmaticka koncentracia je aj po 24 h vysSia
ako MIC, preto ho mozno podavat i v jedinej dennej davke. Vylu€uje sa nezmeneny obli¢kami (30
az 60 %), zvysok ZICou, preto Easto ovplyvriuje Erevnu fléru.

Indikacie — infekcie urogenitalneho systému, dychacich ciest, ORL a stomatol. infekcie, sepsa,
baktériova meningitida, profylaxia pri chir. vykonoch, brugné infekcie, infekcie kosti, kibov, makkych
tkaniv, koZe a ran. Pdsobi synergicky s aminoglykozidmi, €o mozno vyuZit pri infekciach vyvolanych
Pseudomonas aeruginosa; —cefotaxim.

Kontraindikacie — alergia na cefalosporiny. Opatrnost je Ziaduca pri precitlivenosti na peniciliny
(mozna skriZzena reakcia); —cefotaxim.

NezZiaduce ucinky —cefotaxim.

Davkovanie — podava sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infuzie 1 — 2 g raz/d; detom sa podava 25 - 70
mg/kg/d v jednej dennej davke; pri th. meningitidy sa podava az 100 mg/kg/d, profylakticky pri
uvode do celkovej anestézie sa podava 1 — 2 g v jedinej dennej davke. Pri zavaznych infekciach sa
podava prvé d 2-krdt 1 — 2 g, neskdr raz 1 — 2 g/d. U nedonosenych deti, najma s
hyperbilirubinémiou je max. davka 50 mg/kg/d.

Pripravky — dvojsodna sol C;gH1sNgNa,0,S3.3 %2 H,O — 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) —cefuroxim.

Cefurex® (Sarm) —cefuroxim.

Cefurin® (Magis) —cefuroxim.

cefuroxim — 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-karbdnova,

H H
| i cCoNH e C16H1sN4OsS, M, 424,39; cefalosporinové antibiotikum Il
o j: . ,
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generacie; —cefalosporiny.
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Pripravky — sodna sof — 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. cefuroxim axeti,
CaoH2N4010S — Axoril®, Cepazine®, Ximos®, Zinnat®. Cefuroximaxetil — 4-acetoxyetylester c. je G&inny
aj pri peroralnom podavani. Podava sa v davkach 250 — 500 mg v 6 — 8-h intervaloch.

cefuzonam - [6R-[6a,7a(Z)]]-7-[[(2-amino-4-tiazolyl)-(metoxyimino)acetyllJamino]-8-oxo-3-[(1,2,3-
tiadiazol-5-yltio)metyl]-5-tia-1-azabicyklo[4.2.00]okt-2-én-2-karboxylova, Ci¢Hi5sN;.OsS,4, M, 513,58;
polosyntetické cefalosporinové antibiotikum 3.

Y ] generacie (sodna sol dihydrat C;gH14N/NaOsS,.2
C"‘ COV”I‘( H,O — Cosmosin®).
# o '<;” Cefuzonam
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Cegiolan® — kys. askorbova; —vitamin C.

Ceglunat® (DDR) — kardiotonikum; —/anatozid C.

Ceglution® (Ariston) — antimanikum; —litiumkarbonat.

céko- — prva Cast zloZenych slov z |I. caecum slepé (Erevo); —caeco-.

cékolfixacia — [caecofixatio] chir. upevnenie slepého Ereva; cékopexia.
cékolileokolostémia — [caecoileostomia] chir. vyustenie tracnika, slepého a hrubého Creva.
cékolkéla — [caecocele] prietrZz obsahujuca Cast slepého &reva.

cékolkolicky — [caecocolicus] tykajuci sa slepého a hrubého &reva.

cékolkololpexia — [caecocolopexia] chir. upevnenie slepého Ereva na brusnu stenu.
céko|ptdza — [caecoptosis] zniZenie, pokles slepého Ereva.

cékojrafia — [caecorrhaphia] sutura al. korekcia slepého Creva.

céko|sigmoidostémia — [caecosigmoidostomia] chir. vyustenie slepého Creva a esovitej slucky.
céko|stémia — [caecostomia] chir. vyustenie slepého &reva navonok.

céko|témia — [caecotomia] chir. otvorenie slepého &reva.

cekropiny — velka skupina malych neSpecifickych zasaditych antibaktériovych proteinov
indukovanych v hemolymfe niekt. druhov hmyzu Lepidoptera, najma Hyalophora cecropia), ako



sucast imunitnej odpovede. Maju podobnu sekvenciu aminokyselin a pomerne dlhé hydrofébne
oblasti (M, ~ 4000).

cékum — [caecum, syn. coecum, typhlon] slepé ¢revo. Zaciatocna Cast najobjemnejsia, asi 6 az 8 cm
dlha, vakovite rozSirend c&ast hrubého
Creva pod vustenim ilea v pravej bedrovej
jame na m. iliopsoas. Je naplnena plynmi
al. riedkym obsahom, zriedka prazdna.
Predna plocha nalieha na omentum majus
a prednu stenu nad stredom lig. inguinale.
Ak je c. prazdne, vysuvaju sa medzi ne a
brudnu stenu Crevné slucky. Lateralna
strana c. nalieha na brudnu stenu, na jeho
medialnu stranu sa ukladaju slucky ilea.

Terminalna slucka ilea vystupujuca z malej
panvy sa otvara do c. z lavej strany pri
jeho zacliatku ovalnym az kruhovitym
ileocékovym ustim, ohrani¢enym
sliznicovou riasou, podloZzenou silnejSou
cirkularnou svalovinou (valvula ileocaecalis
Bauhini, syn. valvula coli). Tato chlopna
dovoluje priechod z ilea do céka, nie vSak
obratene. Sklada sa z dvoch rias, labium craniale et caudale, kt po svojom spojeni pokracuje
dopredu a dozadu ako jednoduché sliz-nicové riasy (frenula valvulae coli).

plica caecalls

Tzv. nizky stav kolonu, pri kt. méze c. zasahovat az do malej panvy, je naj¢astejsi v starobe.
Vysoky stav c. je zasa velmi Casty pri nedokonalom zostupeni c. po€as fetalneho zivota; neprirastlo
k zadnej stene tela a k nastennému peritbneu ho pridrziava peritoneélna riasa mesocaecum.V
gravidite moze kranialne vytlacat' c. maternica.

Z dorzomedialneho obvodu c. asi 3 cm pod vustenim ilea odstupuje ¢ervovity vybezok (processus
vermiformis, syn. appendix). Jeho Ustie je lemované sliznicovou riasou (valvula processus
vermiformis Gerlachi); vyznam chlopne vS§ak nema. Je to rudimentarna ¢ast’ c. ako rarkovity, slepo
konciaci vybezok, dlhy 8 — 10 cm (0,5 — 50 cm), hruby 0,5 — 1 cm.

Pocas vyvoja je c. konické, symetrické a prechadza pozvolna do apendixu (fetalny typ). Neskor sa
vyklefiuje lateralna stena c., kt. sa tym stdva asymetrickym a apendix sa zretelne oddeluje
(infantilny typ). V mladosti byva apendix priechodny, v starobe sa jeho priesvit redukuje a ¢asto
obliteruje uplne al. v niekt. miestach. Na zacCiatku moéze byt znacne SirSi (fetalny a infantilny typ), ¢o
ulah&uje vnikanie cudzich telies. Konkrementy v apendixe, zloZzené z hlienu, stolice al. soli, su
Casté.

Apendix je znaCne pohyblivy; je fixovany k stene tela duplikatirou peritbnea (mesenterium
appendicis), kt. odstupuje od dolnej plochy mezosténia koncovej Casti ilea; vo volnom okraji
mezenteriola prebieha tepienka (r. appendicularis), kt. vyZivuje apendix. Apendix je rovny al.
hadovity, Spiralovity al. Uplne nepravidelny. Stalu polohu ma len zaciatok, kym pohyblivy koniec sa
modZe nachadzat na réznych miestach brusnej a panvovej dutiny, &asto znacne vzdialenych od
pravej bedrovej jamy. Jeho zaliatok sa premieta na spojnicu pupka so spina ilica ventralis
(Monroova ¢iara), 6 cm od spiny (MacBurneov bod), prip. kaudalnejSie na hranicu pravej a stredne;j
tretiny linea bispinalis (Lanzov bod).
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Obr. Vpravo: cékum na Zivom,
vlfavo: cékum mftveho

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 prekra¢uje cez m. psoas major do panvy
a dostava sa do kontaktu s adnexami a moCovym mechudrom (najCastejSia poloha); 2. positio
retrocaecalis — apendix uloZzeny za c. vo fossa ilica al. kranialnejSie na m. quadratus lumborum; 3.
positio ileocaecalis, medialis — apendix smeruje medialne pozdiz konca ilea, kt. prip. krizi al. aj
obkolesuje; 4. positio lateralis, laterocaecalis — apendix ulozeny lateralne od c. v brazde medzi nim
a brusnou stenou; prilis dlhy apendix méze tak zasahovat az k peceni; 5. positio subcaecalis —
variant positio pelvina; apendix smeruje kaudalne k lig. inguinale neopustajuc fossa ilica; 6. positio
praececalis — apendix ulozeny medzi c. a bruSnou stenou a siaha rézne vysoko (najzriedkavejSia
poloha).

Stena kolonu ma 4 vrstvy (—intestinum crassum): 1. Sliznica je bleda, popolava, s nadychom do
ruzova, bez klkov. Sliznicové riasy su polmesiaCkovité, plicae semilunares, rozopnuté medzi
téniami, takze zaujimaju necelt 1/3 obvodu; obsahuju vSak aj submukézu a cirkularnu svalovinu.
Riasy tvoria hranice haustier. 2. Submukéza z riedkeho vaziva, obsahuje lymfatické uzliky
zasahujice sem zo sliznice, cievne a nervové splete. Kontrakciou pozdiznej svaloviny sa sklada
spoloéne so sliznicou v pocetné krkvy. 3. Svalovina je diferencovana na vnutornu tenkd, suvisld,
cirkularnu a vonkajsiu longitudinalnu vrstvu; aj tato vrstva je suvisla, na 3 miestach zna¢ne zhustena
do ténii, medzi nimi redukovana. Vo vazive medzi obidvoma vrstvami je nervova splet plexus
myentericus. 4. Serdza je tenka, s€asti zrasta s nastennou pobrusnicou.

Apendix ma podobnu Struktdru s vynimkou longitudinalnej svalovej vrstvy. V sliznici a submukéze je
nahromadené lymfatické tkanivo s po€etnymi reak&nymi centrami. Lymfocyty su aj v epiteli; poCetné
eozinofilné leukocyty v sliznici a submukdze poukazuju skér na zapal, kt. tu byva Casty. V starobe
sa lymfatické tkanivo redukuje, apendix a jeho Zfazy involvuju, priesvit obliteruje.

Artérie c. idu z a. ileocolica (z a. mesenterica cran.), kt. r. colicus smeruje do ileocékového uhla a
vetvi sa na vetvu pre prednd a zadnu stranu c.; jedna mensia vetvi¢ka r. colicus zostupuje pozdiz
medialneho okraja c. a vyZivuje aj bazu apendixu. Apendix zasobuje r. appendicularis, vetvi¢ka r.
colicus prebiehajuca za ileom a dalej vo volnom okraji mezenteriola az k hrotu apendixu.

Zily s zhodné s artériami a Ustia cestou v. ileocolica a v. mesenterica cran. do v. portae.

Lymfatické cievy z prednej a zadnej steny c. a apendixu prebiehaju pozdiZ krvnych ciev do
lymphonodi ileocolici, mesosteniales a dalej do lymphonodi praeaortici. Z apendixu maju tieto cievy
2 — 3 samostatné uzliny pri vasa ileocolica, asi 3 cm nad ileom; anastomozuju v lig.
appendiculoovaricum (Cadoi) s lymfatickymi cievami ovaria a tuby, kranialne s lym-fatickymi cievami
pecene.

Vegetativne nervy prebiehaju pozdiZ ciev z plexus mesentericus cran.



celaburat — butanoat acetylcelulézy; plasticka filmotvorna latka.
Celaskon® inj. (Léciva) — Acidum L-ascorbicum 100 mg v 1 amp.; —vitamin C.

Celaskon 100 a 250° tbl. (Légiva) — Acidum ascorbicum 100 al. 250 mg v 1 tbl.; —Celaskon® tbl.;
—vitamin C.

Celaskon effervescens® sumivé tbl. (Slovakofarma) — Acidum L-ascorbicum (vitaminum C) 500 mg v
1 Sumivej tbl.; —Celaskon® tbl.; —vitamin C.

Celaskon 60 effervescens® sumivé tbl. (Slovakofarma) — Acidum L-ascorbicum (vitaminum C) 60 mg
v 1 Sumivej tbl.; —Celaskon® tbl.; —vitamin C.

-cele — [g. kélé prietrz] pripona oznacujuca prietrz, zdurenie al. nador (napr. gastrocele prietrz
zaludka).

Celectol® (Rhéne-Poulenc Rorer) — hybridny B-blokator I1l. generacie so selektivnym B;-agonistickym
a miernym B,-antagonistickym Gcinkom, antihypertenzivum, antianginézum; —celiprolol.

celer, eris, e — [I.] rychly.

celesticetin - (S)-2-[(2-hydroxybenzoyl]oxy]etyl-6,8-dideoxy-7-O-metyl-6-[[(1-metyl-2-
pyrolidinyl(karbonyl]-amino]-1-tio-D-erytro-a-D-galaktooktopyranozid, C,4H3sN.OgS, M, 528,64;
antibiotikum ziskané zo Streptomyces caelestis; pdsobi na grampozit. baktérie a rastlinné patogény.

o Sty
:": H CHy 0 —C—H
ﬁHN (‘I —H
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H
OH H
H SCH2CH200C
H OH On
Celesticetin
celestinovd modra - 1-(aminokarbonyl)-7-(dietylamino)-3,4-dihydroxyfenoxazin-5-iumchlorid,
C17H18CIN3O4, M, 363,80; zelenomodry prasok, vodny rozt. je
CoNH, i purpurovocerveny v extrémnom zriedeni modry. Farbivo, kt.
N sa pouziva v histol. na farbenie jadier a spojivového tkaniva;
/@i zlozka pikro-Malloryho farbiva (C. I. Mordant Blue 14° C. I.
(CpH ) oM o ot 51050°, Michrome no. 66°, Corein 2 R®).
OH c1-
) Celestinova modra

Celestoderm-V® crm. (Schering-Plough) — Betamethasoni valeras 1 mg (0,1 %) v 1 g krému;
kortikosteroid, dermatologikum. Krémovy z&klad je emulgovany cetylstearylalkoholom a
konzervovany chlérkrezolom. Mastovy zaklad obsahuje len bielu vazelinu a parafin s pH upravenym
na fyziol. pH koze; —betametazon.

Indikacie — neinfekéné dermoepidermitidy; akut. a chron., najm& postihujuce seboroické a
ochlpenejSie oblasti. Kontaktné, dyshidrotické, numularne a atopické, fotoalergické i fototoxické
ekzémy; dermatitis solaris, pruritus a lokalizované, idiopatické prurigo; lichen simplex chronicus;
lichen ruber planus; psoriaza, lupus erythematosus chronicus discoides.



Kontraindikacie — precitlivenost na zlozky preparatu; mikrébiova kozna infekcia, virézy (herpes,
variCela, moluska, kondylémy, bradavice), Specifické kozné infekcie (tbc., syfilis), pyodermie,
mykozy, scabies, vredy predkolenia.

NezZiaduce ucinky — sek. infekcia oSetrovanych miest; steroidna akne, prip. dermatitis perioralis. Pri
dihdie trvajucej aplikacii kortikoidogénna kozna atrofia koze (rubeosis steroidica, teleangiektazie,
purpura a ekchymézy, mili a cutis linearis punctata coli, pseudoanetodermia); striae cutis distensae.
ZvySena citlivost na svetlo; poruchy pigmentacie, hypertrichdéza. Zriedka kontaktna alergia. Pri
o8etrovani chorobnych ploch presahujucich 20 % telového povrchu (najméa okluzivnym sposobom)
nemozno vylucit celkové neziaduce ucinky nasledkom resorpcie kortikoidu.

Davkovanie — nanasa sa v tenkej vrstve len na postihnuté miesta 1 — 2-krat/d, pri chron. afekciach
mozno pouzit prip. okluzivny obvaz. Nema sa aplikovat’ na sliznice, najméa o&né a spojovku, prsné
bradavky doj€iacich zien, tvar a intertriginézne oblasti, najma u deti.

Celestone® tbl. (Schering-Plough) — Betamethasonum 0,5 mg v 1 tbl., glukokortikoid bez
mineralokortikoidového ucinku; 1 mg betametazénu je ekvivalentny 6,25 mg prednizénu al. 25 mg
hydrokortizonu; —betametazén. Pouziva sa v th. reumatickych ochoreni, difiznych choréb spojiva,
tazkych dermatéz, hematol. chorib, choréb GIT, nefrotickom sy. a v endokrinol.

Celastraceae — brslenovité. Celad dvojkliénolistovych rastlin, stromov a krov s jednoduchymi
striedavymi al. protistojnymi listami. Obojpohlavné a pravidelné kvety su Stvorpocetné al.
patpocetné. Plodom je tobolka, kdstkovica al. bobula. Semena maju ¢asto mieSok. Rastu v trépoch
a subtrépoch (60 rodov, 850 druhov). U nas rastie brSlen eurépsky (Euonymus europaea) a brslen
bradavic¢naty (Euonymus verrucosa); v koére korefia obsahuje gutaperéu. Ako okrasna rastlina sa
pestuje vzdyzeleny brslen japonsky (Euonymus japinica).

Celex® —cefradin.

celiakia — [coeliakia] sy. zahrfujuci rbzne chron. enteropatie detského veku s malabsorpciou. Patri
sem gluténom indukované enteropatia (c. v uzSom zmysle) a gluténom neindukovana enteropatie:
mukoviscidéza (—cysticka fibréza), exsudativne enteropatie s enteralnou stratou bielkovin a
steatoreou, abetalipoproteinémia a infekéné enteropatie (enteritidy, lambliazy a i.).

C. v uz8om zmysle, syn. domaca al. netropickd sprue, intestindlny infantilizmus, gluténom
indukovana enteropatia detského veku, nesprav. idiopaticka steatorea, je dedi€na choroba sliznice
tenkého ¢reva dojéenského a detského veku; zodpovedajuci klin. obraz u dospelych sa nazyva
celiakalna sprue. V celkovej populécii sa vyskyt c. odhaduje na 0,25 % (v USA az 1 %); podstatne
vy$Si je u pribuznych pacientov ako v celkovej populacii. Predpoklada sa prenos dominantnym
génom s neuplnou penetraciou. Muzi a Zeny su postihnuti priblizne rovnako.

Rozhodujucu ulohu v patogenéze c. ma lepok (glutén), zmes vo vode nerozp. bielkovin
nachadzajucich sa v zrnach vSetkych druhov obilnin, najma v pSenici a razi. Za hlavny toxicky faktor
sa poklada jeho gliadinova frakcia bohatd na glutamin a prolin, kt. vyvolava tazké poskodenie
sliznice tenkého €&reva. Nie je zatial jasné, €i ide o nasledok vrodeného nedostatku Specifickej
proteazy al. prolidazy, kt. Stiepi gliadin v sliznici tenkého Creva. Zjavenie sa c. u dospelych, kt.
predtym muéne jedla znasali, pripusta moznost' ziskanej enzymopatie, mozno nasledkom reakcie
antigén-protilatka, resp. vrodenej precitlivenosti na gliadin. Pritomné byvaju tkanivové IgA a IgG
antigliadinové protilatky, ako aj IgA protilatky proti transglutaminaze a IgA proti endomyziu. y byva
fenotyp HLA DQ1 al. HLA DQS8.

Poskodenie resorpéného epitelu méa za nasledok straty traviacich enzymov a tazké morfol. zmeny

(atrofia klkov a celkové rozruSenie cytoarchitektoniky) a poruchy funkcie (malabsorpcia s poruchou
resorpcie vetkych Zivin vratane mineralov, vitaminov a i.).



Tenké Crevo byva SirSie, serdza je napadne leskla a prekrvena. Histol. a elektronovym mikro-
skopom sa zistuje kombinacia zapalovych a atrofickych zmien povrchovej Casti sliznice tenkého
¢reva. VysSka klkov je znizena, mitoticka aktivita enterocytov zvySena, ich diferen-ciacia na zrelé
enterocyty nizSia. NajvyraznejSie su tieto zmeny v jejune, smerom aboralnym ubudaiju.

Klin. obraz — prvé priznaky sa zjavuju po prechode na stravu s pro- duktmi obilnin (2. r. Zivota).
Typicka je chron. recidivujuca hnacka so steatoreou, podvyzivou, deficitom vitaminov, Zeleza a i.
Pritomny byva meteorizmus s pocitmi tlaku v bruchu a flatulencia. V désledku nadmernej napine
¢revnych sludiek byva brucho silne vyklenuté (pseudoascites). V nelie€enych pripadoch vznikaju
celiakové krizy s masivnymi zapachajucimi tukovymi, riedkymi az vodnatymi stolicami, kt. mézu
zapricinit' Zivot ohrozujuce straty vody a mineralov s exsikdzou a acidézou. Obycajne sa vyvija
tazka kachexia.

Pri¢iny celiakalneho syndromu

« Abetalipoproteinémia

» Acrodermatitis enteropathica

» Deficit disacharidaz (laktazy, sacharazy, izomaltazy, trehalézy)

* Porucha transportu monosacharidov (zriedkava kongenitalna malabsorpcia glukézy a laktézy)

» Exsudativna enteropatia

» Hnacka s plytvanim chloridov (chloridodiarrhoe)

* Intolerancia bielkovin kravského mlieka

» Malabsorpcia po ¢érevnych dyspepsiach, enteritidach, napr. lambliaze, tropickej srue, Whippleho sy.

» Malabsorpcia pri Brutonovej chorobe, deficite IgA, kombinovanej imunodeficiencii Svaj€iarskeho typu a
chronickej granulomatéznej chorobe

» Malabsorpcia vitaminu Bi,

* Poliekové malabsorpcie metotrexat, neomycin, sulfasalazin, cholestyramin ai.)

* Wolmanova choroba

Dg. — potvrdzuju ju tieto nalezy: 1. steatorea (straty 30 az 90 % podaného mnozstva tukov); 2.
porucha resorpcie (napr. patol. vysledok xylé6zového testu al. testu s vitaminom A); 3. histol. dokaz
atrofie klkov v bioptickej vzorke Crevnej sliznice; 4. typicka reakcia po zatazeni gluténom (riziko
tazkej recidivy!), prip. zlepSenie stavu po vynechani lepku v diéte; 5. pri rtg. vySetreni GIT
hypermotilita v oblasti tenkého d&reva s nepravidelnym reliéfom sliznice, segmentaciou,
fragmentaciou a riedenim kontrastnej latky. Na rtg kosti sa zisti porusena kalcifikacia, osteoporéza,
osteomalacia al. pseudofraktury (sek. hyperparatyre6za a metabolicka osteopatia so zvy3enou
koncent-raciou paratyrinu, zvySenou aktivitou ALP v sére a hypokalciémiou). Z ostatnych laborat.
nalezov je pritomna nizka glykémia po peroralnej zataZi, hypoproteinémia, znizené hodnoty C-
globulinov, hypokaliémia, anémia z nedostatku Zeleza a poruSenej resorpcie vitaminu B, a kys.
listovej, poruchy hemokoagulacie (malabsorpcia vitaminu K).

Dfdg. — iné pri€iny malabsorp&ného sy.

Th. — bezgluténova diéta — vylu€enie vdetkych pokrmov, na pripravu, kt. sa pouzila muka z obilnin.
Ako nahrada sa pouziva zemiakovy a kukuriény Skrob a séjova muka. Substitu¢na th. sa zameriava
na vitaminy, mineraly. Uprava sa dostavuje niekedy aZ po 4 — 8 tyzd. V torpidnych pripadoch sa
podavaju glukokortikoidy a anabolika. Pri interkurentnych ochoreniach, fyzickej al. psychickej zatazi
sa moézu dostavit relapsy. Pri€inou exitu byva najCastejSie kachexia, infekcia a krvacanie.

céliako|grafia — [coeliacographia] rtg. znazornenie truncus coeliacus a jeho vetiev, vacsinou aj a.
mesenterica sup. pomocou kontrastnej latky na dékaz nadorov, metastaz, cyst, abscesov v hornej
oblasti brucha, ako aj uzaverov mezenterialnych ciev.



Celin® — kys. askorbova; —vitamin C.

celiprolol — hybridny B-blokator Ill. generacie, selektivny B;-antagonista a mierny f,-antagonista s
vazodilataCnym ucinkom (stimuluje receptory B,). Je to hydrofilny, dietylmoc€ovinou substituovany f-
blokator. Pripravili ho r. 1975 — 1977. Blokuje kardialne B;-receptory 100-krat ucinnejSie ako B,-
receptory. DIhodobé podavanie ma za nasledok zniZujuca sa reguléciu (down-regulation) p;-, nie
vSak B,-receptorov. Blokada B,-receptrorov vyvolava periférnu vazokonstrikciu, kt. je zodpovedna za
neziaduce ucinky B-blokatorov (studené koncatiny, svalova slabost, Unava, exacerbacia periférnej
cievnej choroby). Stimulacia B,-receptorov celiprololom ma za nasledok vazodilataciu. Tento uginok
len Ciasto€ne inhibuje propranolol a uplatriuje sa v obli¢kach, kde je min. poéet B,-receptorov. Na
vazodilatacii sa zu€asthuje aj B,-antagonizmus. Bloklada B;-receptorov mdze vyvolat bradykardiu.
Vyrazne ovplyvriuje TK bez vyznamného ovplyvnenia funkcie lavej komory. DIhodobé podavanie (2-
mes.) zlepSuje systolickl a diastolicki funkciu lavej komory u pacientov v Il. §tadiu esencialnej

hypertenzie pofas objemovej zataze. Ma dlhsi biol.

C,H
2% t,5(6 az 8 h); vyluéuje sa prevazne obligkami.

— NHCON
(CHa) 5C NHCH,CHCH,0 .
OH CoHy Celiprolol
cH co

Indikacie — lahka a stredne tazka artériova hypertenzia, angina pectoris jednou dennou davkou.

Kontraindikacie — AV blok Il. al. lll. stupfia, zavazna bradykardia, zname kardialne zlyhanie,
kardiogénny Sok, tazké oblickové choroby (klirens > 0,25 ml/s), akut. epizddy astmy, sucasné
podavanie teofylinu, reverzibilna obstrukéna bronchopulmonalna choroba. Gravidita a lakta-cia.

NezZiaduce ucinky — su mierne a prechodné: bolesti hlavy, nauzea, unava, somnolencia a i. poruchy
spanku, alergické kozné reakcie, zriedka bronchospazmus. Dobre ho toleruju diabetici a pacienti s
renalnou insuficienciou. Priaznivo ovplyvriuje metabolizmus lipidov a agregaciu trombocytov bez
vplyvu na fibrinolyticktl aktivitu a inhibitory zrazania (znizuje tvorbu superoxidovych aniénov a
zvySuje aktivitu NO-syntazy).

Interakcie — jeho ucinok zvySuju antihypertenziva; su€asna i. v. aplikacia verapamilu je kont-
raindikovana pre riziko zastavenia srdcovej &innosti. Opatrne treba podavat' s antiarytmikami |I.
triedy (napr. dizopyramidom). ZvySend starostlivost' je Ziaduca pri pouZiti celkovych anestetik (éter,
cyklopropan, trichléretylén); th. treba prerusit a anestetikum podat az po 48 h.

Davkovanie — 200 (400) mg raz/d v jednej (rannej) al. 2 Ciastkovych davkach %z h pred jede-nim.

Pripravky — Celectol 200 mg® tbl. Rhéne-Poulenc Rorer, Selectol® inj. Rorer Pharmaceuticals,
Selectol® thl. Rover Pharmaceuticals.

celit — zloZka slinkovych cementov, svetlda medzildtka, obsahujuca vacésinu Zeleza pritomného v
slinku. Jeho zloZenie nie je jednotné a pohybuje sa asi medzi CagAF a CcAF,, oby€ajne je velmi
blizke latkam C4AF, oznadenym brown-millerit (A = Al,O3;, C = Ca0, F= Fe,03). S vodou reaguje
rychlo, ale jeho hydrata&né produkty nemaju vysoky rast pevnosti; —cementy.

cella, ae, f. —[I.] uzavrety priestor, komérka.

Cellacephatum — skr. Cellacephat., celacefat, syn. Celophthalum, CsL 4. Je to zmie$any ester
celulézy, v kt. je asi 50 % hydroxylovych skupin esterifikovanych kys. octovou a asi 25 % tvori
esterovu vazbu vo forme hydrogénftalatu. Pomocna latka. Su to velmi fahké, belavé vio&ky, prip. so
Zltozelenym nadychom. Su prakticky nerozp. vo vode, éteri, metanole, 95 % liehu a i. alkoholoch;
rozpusta sa v acetone a jeho zmesi s 95 % liehom (1:1 obj.), dioxane, zmesi chloroform—95 % lieh
(4:1 obj.) a dichléretan—95 % lieh (1:1 obj.).

Dékaz



a) Asi 0,1 g sa rozpusti s hydroxidom sodnym v skumavke, prida sa oxid arzenity a ziha sa;
vzniknuty kakodyloxid sa prejavi neprijemnym zapachom.

b) Asi 0,1 g vzorky sa zmieSa s 0,50 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a 2,0 ml 95 % liehu na
porcelanovej miske, zmes sa zahreje k varu a odpari sa do sucha na malom plameni. Zvy3ok sa
zmiesa s 0,060 g rezorcinolu, prenesie sa do skimavky a zahreje s niekofkymi kv.

koncentrovanej kys. sirovej. Po ochladeni sa pridaju 4,0 ml vody, rozt. sa ochladi a pridaju sa 4,0 ml
zriedeného rozt. amoniaku; vznikne hnedocerveny zeleno fluoreskujuci rozt.

Stanovenie obsahu

a) Viazana kys. ftalova — asi 0,2000 g latky vysusenej pri 105 °C do konstantnej hmotnosti sa
rozpusti v 10,0 ml pyridinu. Rozt. sa zriedi rovnakym objemom vody, prida sa 10 kv. rozt. tymolovej
modrej a ihned sa titruje odmernym rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l. Zistena spotreba sa koriguje
vysledkom slepého pokusu a prepocita sa na 1 g latky, t. j. spotreba a (hydrogénftalyl a volna kys.
ftalova); pouzije sa aj na vypocet viazanej kys. octovej.

Obsah viazanej kys. ftalovej v % (x), poc€itanej ako hydrogénftalyl, sa vypocita podla vzorca
x =(a—-b).0,01490 . 100

kde b = spotreba odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l v ml zistena pri skiske na obsah
vody a prepocitana na 1 g latky.

b) Viazana kys. octova — k asi 0,500 g latky vysusenej pri 105 °C do konStantnej hmotnosti sa v
kuzelovej banke na 250 ml prida 20,0 ml pyridinu a necha sa stat do rozpustenia. Potom sa prida
20,00 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,5 mol/l, banka sa uzavrie a necha stat 48 h. Potom
sa prida asi 5 kv. rozt. fenolftaleinu a retitruje sa odmernym rozt. kys. chlorovodikovej 0,5 mol/l do
slabo ¢erveného sfarbenia. Za rovnakych podmienok sa cely postup opakuje bez sku$anej latky.
Rozdiel spotreby zodpovedajuci skuto¢nej spotrebe odmerného rozt. hydxroxidu sodného 0,5 mol/l
na estery a volnu kys. ftalovu, sa prepocita na 1 g latky (spotreba c).

Obsah viazanej kys. octovej v % (y), po&itané ako acetyl, sa vypocita podla vzorca
y = (5¢c — 2a + b) . 0,004304 . 100)

kde a = spotreba odmerného rozt. hydroxidu sodného zo skudky na viazanu kys. ftalovd; b =
spotreba odmerného rozt. hydroxidu sodného zisteného v skuske na volnu kys. ftalovu v ml a
prepocitana na 1 g latky.

Uchovava sa v uzavretych 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. Monitorovaci box, vak na
separaciu, zbieraci vak, 2 plastické vaky PL 732 1000 ml na transfuziu trombocytov, 1 plasticky vak
P/L 146 600 ml na transfuziu plazmy, 2 ihly, vak na vzorku krvi, pridavni hadi¢ky. Antikoagulans.
Suprava je urCena na uzavrety systém so separatorom CS-3000 al. CS 300 plus, a to na simultanny
zber 200 ml trombocytového koncentratu a az 500 ml plazmy. Je kontraindikovany tam, kde

nemozno pouZit primeranu antikoagulaciu. Trombocyty mozno skladovat' az 5 d; plazma musi byt
spracovana a zmrazena do 6 d po odbere.

cellula, ae, f. — [I.] kombrka, —bunka.
Cellula ciliaris — riasinkova bunka opatrena na volnom povrchu jemnymi vybeZkami.
Cellula monstruosa — monstru6zna bunka nepravidelnych tvarov.

Cellula municipara — hlienotvorna bunka.



Cellula typhosa — tyfova bunka, charakteristicka histiocytova bunka vyskytujuca sa pri bruSnom
tyfe.
cellulae — [pl. z I. cellula bunka] bunky.

Cellulae anteriores — predné ¢uchové dutinky.

Cellulae ethmoideales — rieCicové komdrky, vzduchom vyplnené dutinky v rie€ici komunikujuce s
infundibulum ethmoidale a bulla ethmoidalis. Delia sa na c. (sinus) anteriores, mediae et
posteriores; dovedna tvoria sinuus ethmoidalis.

Cellulae lentis — fibrae lentis; —3oSovka.
Cellulae mastoideae — dutiny v hlavkovom vybezku spankovej kosti.
Cellulae mediae (sinus medius) — uchové dutinky Ustiace pod stredny nosovy prieduch.

Cellulae pneumaticae tubae auditoriae — malé dutinky v stene kostnej Casti sluchovej trubice v
blizkosti canalis caroticus, podobné dutinkam v hlavkovom vybeZku spankovej kosti.

Cellulae tympanicae — dutinky v cavum tympani medzi vybezkami kosti al. v. jugularis.

Cellulae posteriores — zadné ¢uchové dutinky.

Cellulae tympanicae — malé komorky vyhibené na dne strednousnej dutiny.
cellularis, e —[l. cellula komérka, bunka] bunkovy.

cellularitas, atis, f. — [l. cellula buunka] celularita, stav tkaniva al. iného materialu charakterizovany
pocétom buniek, bunkovost.

cellulisatio, onis, f. — [l. cellula bunka] celulizacia, bunkovost, tvorenie buniek.

cellulitis, itidis, f. — [l. cellula bunka + -itis zapal] celulitida; 1. stvrdnutie a zhrubnutie koze a
podkozného vaziva; 2. syn. panikulitida, hnisavy zapal hlbokého spojivového tkaniva medzi
priliehajucimi tkanivami a organmi, niekedy aj svalov so zdurenim, prip. tvorbou abscesu.
Panikulitidu vyvolava infekcia operaCnej al. Urazovej rany, popalenin al. podkoznej lézie,
najCastej8im pdvodcom su streptokoky skupiny A a Staphylococcus aureus. C. mbzZe vzniknut u
imunokompromitovanych jedincov al. po eryzipeli. Ma sklon k hematogénnemu Sireniu
intercelularnymi priestormi a Strbinami v tkanivach, kt. ulah€uju baktériové hyaluronidazy stiepiace
polysacharidy v zakladnej hmote, fibrinolyziny rozpustajuce fibrinové bariéry a lecitinazy, kt.
deStruuju bunkové membrany. Klin. sa prejavuje edémom, oteplenim, bolestivym zdurenim s
neostrym ohranienim. Ma za nasledok stvrdnutie a zhrubnutie koze a podkozného vaziva; por.
—eryzipel, flegmédna a panikulitida.

Cellulitis anaerobica — celulitida vyvolana infekciou nekrotizujacimi klostridiami, najma Clostridium
perfringens, pochadzajiucimi z devitalizovanych tkaniv kontaminovanej rany. Charakterizuje ju
hnilobne zapachajuci exsudat, rozsiahla tvorba plynov a krepitacia. Klin. obraz je miernejsi ako pri
—flegmodne.

Cellulitis facialis — akut. celulitida postihujuca tvar, najma lica a periorbitalne al. orbitalne tkanivo,
ale aj iné oblasti, napr. Siju. Vznika Sirenim infekcie z okolitych al. vzdialenych loZisk. Charakterizuje
ju sinavo purpurovolervené neostro ohrani¢ené, indurované zdurenie s okolitym opuchom, &asto
spojené s miestnou bolestivostou, horuckou a bakteriémiou. U deti < 5-r. je jej pdbvodcom
Haemophilus influenzae typ B, streptokoky skupiny B a Streptococcus pneumoniae. U vacésich deti
a dospelych ako pdvodcovia prevaZzuju Staphylococcus aureus a streptokoky skupiny A.

Cellulitis orbitalis — orbitocellulitis, orbitocelulitida, zapal vaziva o€nice.

cellulosum, i, n. —celuléza. Cellulosum ligni — buniéita vata (Csl 4); —celuléza.



cellulosus, a, um — celulézovy; —celuléza.

celobiéza — redukujuci disacharid pozostavajuci z dvoch molekul b-glukézy viazanych vazbou o-1,4.
LiSi sa od maltdézy tym, Ze ma namiesto a-glykozidovych B-glykozidové

C"2°§ CHaOH vazby. Kvasinky ju nefermentujd a maltaza nehydrolyzuje. C. je
H A H o . . . . . . , . v
H . " %% disacharidovou jednotkou celulézy a licheninu, volne v prirode sa vSak
o , e . .
o o LA TNt nenachadza. Je tiez zlozkou niekt. glykozidov.
H
H  OH H OH P-celobidza

celom — [coeloma] sek. extraembryonalna telova dutina, nachadzajica sa medzi somatopleurou a
splanchnopleurou, z kt. sa neskér vyvija pleuralna, peritonealna a perikardialna dutina; —embryo.

célosity — [g. sittein jest, cudzopasit] parazity Zijuce v Creve.

celsius — [Celsius, Andreas, 1701 — 1744, Svéd. astrondm podsobiaci v Uppsale] jednotka teploty v
sustave SlI, skr. C; 1 °C za normalnych podmienok zodpoveda 1/100 rozdielu teploty medzi teplotou
mrazu 0 °C a teplotou varu 100 °C vody.

Celsove znaky zapalu — [Celsus, Aulus Cornelius, 1. stor. pred n. I, rimsky encyklopedista.] klasické
makroskopické priznaky zapalu. Patria k nim: 1. rubor — zalervenanie lozZiska podmienené
zapalovou hyperémiou; ma peristaticky charakter prejavujuci sa namodralo ¢ervenym ténom, ale
vacsinou postupne prechadza do fluxnej, artériovej hyperémie; 2. calor — oteplenie zapalovo
zmeneného loziska nasledkom hyperémie a pdsobenia pyrogénov, kt. vyvolavaju zvySenu tel.
teplotu; 3. dolor — bolestivost zapalového loziska nasledkom fyz., chem. a humoralnych faktorov;
—bolest’ 4. tumor — zdurenie zapalového loziska nasledkom rozSirenia kapilar a zapalovej
exsudacie. Functio laesa — porucha funkcie, najdélezitejSi prejav zapalu sa pridal k C. z. z.
dodatocne. Ide vacésinou o utlm, niekedy vSak aj o chorobnu stimul&ciu funkcii, napr. hypersekrécii
hlienu, kontrakcii svalov. C. z. z. maju skor historicky vyznam; niekt. formy zapalov nevykazuju ani
jeden z C. z. z., napr. myokarditida, hepatitida ap.

Celsus, Aulus Cornelius — [1. stor. pred. n. 1] rimsky encyklopedista. Z jeho mnohych diel sa
zachovalo len 8-zvazkové dielo De re medicina, v kt. 3. zvazku opisuje 4 klasické priznaky zapalu.
C. bol laikom a pisal pre laikov. Vyznamny je jeho prinos pre histériu mediciny.

celulaza — EC 3.2.1.4, enzym nachadzajuci sa v rastlinach, mikréboch a hubach, kt. hydrolyzuje
vnutorné [0-(1,4) glykozidové vazby, napr. v celuléze, z kt. vznikd celobiéza. Nachadza sa
baktériach, hubéach, rastlinach a niZ8ich Zivo€ichoch, vo vys8Sich Zivo&ichoch chyba. NajlepSie je
preStudovana c. z Penicillum notatum, kt. pozostava z 324 aminokyselin (M, 35 000) s
disulfidovym mostikom, bez volnych SH-skupin. PouZiva sa na travenie tabliet, odstrafiovanie
neziaducej celulézy v potrave a premenu celulézy na cukor.

celuloid — pruzna plasticka latka, priesvitna tvarliva rohovina, lahko zapalna, pouziva sa na rozmanité
ucely (v bizutérii, galantérii, kinematografii, na vyrobu hra€iek ap.). Nehorlavy c. sa pripravuje z
acetylcelulézy posobenim anhydridu kys. octovej na —celulézu.

celuléza - rastlinny polysacharid zlozeny z glukézovych jednotiek viazanych vazbou a-1,4 [a-D-Glc-
(1—4)-D-Glc]n. Retazec celuldzy je nerozvetveny a ma M, 300 000 — 2,3 mil., o zodpoveda 3000
az 14 000 glukézovym jednotkam. Dizka molekul c. dosahuje az 7 mm. Oxidaéné &inidla (H,O,,
HNOs, HCI ap.) menia c. na oxicelulézu s oxidacne odburanymi splodinami nizSej M,, obsahujicu
volné karboxylové skupiny. Pésobenim zriedenej H,SO, (asi 50 %) a jej neskor§im vypranim vodou
sa ziska z c. pevny priesvitny materidl pergamen (amyloid). V amoniakovom rozt. hydroxidu
mednatého (Schweitzerovo &inidlo) sa rozpusta c. na viskozny lavotoCivy rozt., mednaty komplex
c., z kt. sa vyrdaba mednaty hodvab (berbersky hodvéab). P6sobenim H,SO, c. napudiava a rozpusta



sa vo forme esterov. Ich zriedenim vodou a povarenim prebieha hydrolyticka reakcia, pri kt. vznikaju
rozkladné produkty c. s kratSimi retazcami (celodextriny, oligosacharidy, celotriéza, celobiéza az a-
glukdza). V styku s rozt. hydroxidov alkalickych kovov (napr. NaOH) sa meni c. na alkalicelulézu:

H ONa l"i ([f)Na
O H veeO— | H
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Z nej sa vyraba viskéza, étery c. ap. Pbésobenim sirouhlika vznikaju z alkalicelulézy xantogénne
estery c. (xantaty), kt. s malym mnozstvom vody utvaraju viskdéznu kvapalinu, viskézu, surovinu na
vyrobu viskézového hodvabu, celofanu, Spongie, lepidiel atd. Pdsobenim konc. HNO; vznikaju
nitraty c., nitroceluléza a koloidna bavina, kt. sa pouziva na vyrobu celuloidu, filmov, lepidiel, lakov,
kolddia, ako aj strelna bavina na vyrobu bezdymového strelného prachu.

P&sobenim org. kys. v pritomnosti kondenzacnych ¢inidiel vznikaju z c. prislusné estery. Octan c.
(—acetylceluléza); pouziva sa na vyrobu nehorfavého celuloidu, filmov, acetatového hodvabu,
lakov, impregnaciu papierov. Propionat c. sa pripravuje z c. a z anhydridu kys. propidnovej, pouziva
sa na vyrobu filmov, lakov, a so 100 — 150 % zvlacnovadiel ako medzivrstva pre bezpecnostné skla.
Acetatbutyrat c. vznika pésobenim zmesi anhydridu kys. octovej a anhydridu kys. maslovej na c.
Surovina pouzivana pri vyrobe lakov, v elektrotechnike, ako umela koza ap. Pésobenim alkylaénych
Cinidiel, alkylhalogenidov al. dimetylsulfatu na alkalicelulé6zu vznikaju étery c.:
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Metylceluléza sa vyraba z alkalickej celulézy pésobenim dimetylsulfatu al. metylénchloridu
(Adulsion®, Methocel®, Methylcelulosum®, Tylose®), kt. sa rozpusta viac v studenej ako teplej vode.
Uplathuje sa vo farm. pri granulacii tbl.,, v kozmetike, textinom a potravinarskom priemysle.
Etylceluléza sa pouziva na vyrobu lakov a v elektrotechnickom priemysle, benzylcelul6za ako
etylceluléza, oxyetylceluléza v textilnom priemysle.

Pésobenim  natriummonochloracetatu na  alkalicki  celulozu sa vyraba sodnd sof
karboxymetylcelulézy (Carbomethylcellulosum natricum, Carmellosum natricum, Tylose®). Je dobre
rozp. vo vode, pouZiva sa jej 1 — 6 % rozt. ako vihcivo tbl.

K dals$im derivatom c. pouzivanym vo farm. patri hydroxypropylceluléza (Klucel®) a hydro-
xypropylmetylceluléza (Methocel®, Viskontran®).

Enzymovou hydrolyzou sa Stiepi na disacharid celobiézu, u¢inkom koncentrovanych kys., ako je 40 %
HCI al. 60 — 70 % H,SO, pri vysokej teplote sa Stiepi aZz na D-glukézu. Tento proces sa vyuziva pri
sacharifikacii dreva na vyrobu cukru.

C. je hlavnou zloZzkou steny rastlinnych buniek. Niekt. rastlinné vilakna, napr. bavina, konope, lan
pozostavaju zo 100 c., kym v dreve len zo 40 — 60 %. V bunkovej stene je c. usporiadana do
mikrofibril, kt. dizka je 10 — 30 nm a hribka 5 — 15 nm. Retazce c. prebiehaju paralelne a su
stabilizované vodikovymi mostikmi. Mikrofibrily si uloZzené v matrixe ostatnych polysacharidov, ako
pektin, hemiceluléza a lignin, ako aj proteinu, extenzinu. Mikrofibrily prebiehaju prie¢ne, kolmo na os



prediZzovania buniek, mierne sa angularne rozSirujuc, v hrubSich stenach su usporiadané do
Spiralovitych lamiel.

C. tvori velku ¢ast biomasy (asi polovicu mnozstva oxidu uhli¢itého v atmosfére). Ro¢ne sa jej vyraba
asi 100 bilibnov ton. Biodegradacia sa uskuto¢riuje organizmami, kt. obsahuju celulazu (nizSie
rastliny, huby a niekt. baktérie). Crevné baktérie vSeZravcov, bylinoZravcov a niekt. hlodavcov
umoznuju utilizaciu c. Ludia a masozZravce nie su schopneé travit c., kt. je pre ne balastnou latkou.

Vo farm. sa vyuziva skoro &ista c. v 2 typoch. Cistena obvazova vata (Lana gossypii depurata, CsL 4),
¢o su Ccistené, tuku zbavené a vybielené chlpy semien druhov rodu bavinik (Gossypium,
Bombacaceae). Bunigita vata (Cellulosum ligni, CsL 4) st velmi kratke viakna gistej vybielenej c.
ihlicnatych stromov s primesou najviac 20 % vybielenej c. listnatych stromov. Obidve sa pouzivaju ako
obvazové prostriedky (ligamenta).

Mikrokrystalicka celuléza sa pouziva ako pomocna latka, plnivo na priame lisovanie tbl., kt. dodava
pevnost a dobru rozpadavost. Vyraba sa prasok (Avicel PH® 101) a granulat (Avicel PH®). Vo vylisku
tbl. zabezpecuje udrzanie kapilarnych otvorov, kt. prenika voda inhibujica ucinnost vazbovych sil.

celzian - syn. celzit, Ba[Al,Si,Og], mineralna zIG¢. nachadzajuca sa v zivci.

Cemaquin® ctb. (Cimex) — Benzethonii chloridum 0,25 mg + Acidum ascorbicum 25 mg v 1 tbl.
Otorinolaryngologikum, oralne antiseptikum. Obsahuje antimikrébiova a antimykoticki substanciu, kt.
posobi proti vSetkym oralnym patogénnym mikérobom, a to aj rezistentnym na antibiotika. Pouziva sa
pri bolestiach v hrdle pri zapaloch, faryngitide, stomatitide, gingivitide, angine, vredoch pri skorbute.
Kazdé 2 — 3 h sa necha rozpustit pomaly v Ustach 1 tbl.; po vymiznuti priznakov sa uziva 2 — 3-krat 1
tbl./d.

cement — [caementum] 1. syn. substantia ossea, tmel, tvrda zubna substancia pokryvajuca v suvislej
vrstve koren zuba a presahujuca pri kréku aj na sklovinu. Umozniuje ukotvenie parodontalnych vazov
a tym jeho upevnenie v Celust; sucast —parodontu. Pri hrote koreha
je hruby az 2 mm, smerom ku kréku sa stencuje. Na korenoch
mlieCnych zubov je velmi tenky, v starobe hrubne. C. sa podoba
kostnému tkanivu; je naZlily, jemne zrnity. Obsahuje asi 70 % anorg.
soli. Koncentrické pasiky rovnobezné s povrchom viditefné na
prie€nom reze su podmienené apozi¢nou tvorbou cementu. Vnutorné
pruzky su skoro bez buniek (prim. c.), vonkajSie vrstvy (sek. c.) maju v
nepravidelnych lakunach rozvetvené bunky i kolagénové fibrily
usporiadané radialne i cirkularne. Zakladna hmota prestupuje kolmo k
povrchu korefia ako nezvapenené Sharpeyove vldkna, kt. smeruju od
periostu k cementu, utvérajuc fixaény aparat zubov. Na macerovanych
korefioch ostavaju aj v miestach Sharpeyovych viaken jemné kanaliky.

Obr. Zub v pozdl'z"nom 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 — o0s

alveolare

V stomatol. sa pouzivaju silikatové a zinkoxidfosforeCnanové c. Obsahuju cementovy prasok a
tekutinu (liquidum) obsahujucu kys. trihydrogénfosfore€nu, fosfore€nan hlinika a zinku.

Fixaény cement — vyplfiovy cement.



Fletcherov cement — skr. fl, provizérny zinkoxisulfatovy cement, zubny (vyplhovy) cement na
provizérne vyplne a fixaciu. Prasok obsahujuci zinkoxid s prisadou ZnSO,;, MgSOs;, dextrinu,
arabskej gumy a tymolu; mieSa sa s vodou.

Glasionomerny cement — zubny cement (vypliiovy a fixacny), ktorého tuhnutie je dbsledkom
reakcie prasku z hlinitokremicitého skla s tekutinou — polykarboxylovou kyselinou. Pri jeho pouZiti
nie je potrebna dalSia podlozka vdaka chem. reakcii — ibnovej vymene medzi cementom a tvrdymi
zubnymi tkanivami. Dobre sa viaZe na zub; po predchadzajucom naleptani skloviny, resp. dentinu
37 % kys. fosfore€nou, resp. 50 % kys. citrénovou netreba pri ploSnych eréziach al. klinovitych
defektoch zvySovat mechanicku retenciu vyplne.

Koreriovy cement — Specializované kalcifikované spojivové tkanivo pokryvajuce koren zuba,
stavbou podobné vldknitej kosti; obsahuje asi 70 % anorganickych soli, najma hydroxyapatit.
Umoznuje spolu s parodontalnymi vazmi a alveolarnou kostou fixaciu zuba v Celusti (angl.
attachment). Po S§trukturnej a funkénej stranke sa rozliSuje v korefiovom cemente na zaklade
pritomnosti al. absencie cementocytov, kolagénovych vlakien a Sharpeyovych vidkien: 1. acelularny
cement (neobsahuje nijaké cementocyty); 2. celularny cement (obsahuje cementocyty, kt. su v hiom
vhorené podobne ako kostné bunky v kosti; 3. fibrilarny cement (obsahuje kolagénové
a Sharpeyove vlakna).

Podlozkovy cement — vyplfiovy cement.

Silikatové cementy — su priesvitné, maju nalezitu farbu a lesk. Mechanicky st malo odolné, nehodia
sa preto tam, kde by boli vystavené vacSiemu zuvaciemu tlaku. Cementovy prasok tvori oxid
kremicity SiO, (45 %), hlinity Al,O3 (33 %), vapenaty CaO (12 %) a i. prisady (fluorid vapenaty CaF,
a sodny NaF). Tekutina obsahuje viac vody a soli ako pri zinkfosfore¢nano-vych c. (fosafore¢nan
hlinity, zino€naty a hore¢naty).

Zinkoxidfosforecnanovy cement — vo forme prasku obsahuje oxid zino€naty ZnO (90 %),
hore¢naty (MgO (7,5 %), kremicity SiO, (1,4 %) a i. prisady. V tekutine namiesto kys.
trinydrogénfosfore€nej moze byt voda, v prasku okrem ZnO dihydrogénfosforeCnan zinoCnaty a
fosfore€nan zino€naty. Tuhnutie c. prebieha podfa rovnice:

Zn0O + H;PO, + H,O — Zn(H2PO4) 2.2 H,O
27Zn0 + Zn(H2PO4)2.2 Hzo — Zn3 (PO4) 2.4 Hzo

Cim vadsie su Gastice, tym mensia je reakéna plocha, a tym pomalsie je i tuhnutie. Najvyhod-nejsie
su Castice s velkostou 5 mm. Tuhnutie zavisi aj od teploty.

Modifikované zinkoxidfosfore€nanové c. sa pripravili uz pred vySe 100 r. z oxidu zino€natého a
klincekového oleja, kt. obsahuje eugenol. Zubné tkaniva ich dobre toleruju, maju vysoky antisepticky
ucinok, dobru tepelnoizolaénu schopnost’ a ich objemové zmeny pri tuhnuti su malé. PouZivaju sa
na doCasné korefové vyplne a podlozky na fixaciu pevnych zubnych protéz. Zinkoxid-eugenolovy
prasok sa sklada z oxidu zino¢natého ZnO (69 %), kalafuny (29,3 %), steranu zino¢natého (1,0 %),
octanu zino¢natého (0,7 %); tekutina pozostava z eugenolu (85 %) a olivového oleja (15 %).
Tuhnutie zmesi ZnO s eugenolom sa vysvetluje vznikom bis-dioxochelatu eugenolatu zino€natého:

CH2~CH=CH>»
3
+Zn(OH)2 — __(|) — CHs
CH2-CH=CH2» O Zn—O + H20

Eugenol CH3—O \©

Zn-cheldt eugenolu



Pritomnost’ vody je potrebna na vznik Zn(OH),, a naopak, jeho reakciou s

eugenolom sa voda uvolfuje. Zinkoxideugenolové c. si menej pevné latky, COOH

preto na zvySenie pevnosti sa Cast eugenolu nahradzuje kys. o- @:
etoxybenzoovou. K zmesi sa pridavaju spevnujuce prisady — kremenina, O-CH-CH;
Castice polymetylmetakrylatu al. polystyrénu. Kys. o0-etoxybenzoovi

2. chem. anorg. latky vznikajuce zomletim cementarskeho slinku, prip. s
inymi latkami na jemnu praskovu zmes. Po rozmieSani s vodou vznikne pastovita kasa (cementova
ka8a), kt. pozvolna tvrdne (cementovy kamer).

cementalis, e — [l. caementum zubny cement, tmel] tykajuci sa zubného cementu.

cementicula — [l. caementum zubny cement, tmel] zvapenatelé telieska, kt. vznikajua pri chron.
drazdeni z ostrov€ekov epitelovych buniek z obdobia vyvoja zubov, ako zvySkov obalu sklovinného
organu (Mallassezove ostrovéeky, epitelové perly).

cement|itis itidis, f. — [cementum + -itis zapal] cementitida, zapal zubného —cementu.

cementolalveolaris, e — [l. caementum zubny cement, tmel + I alveolus zubné 16zko]
cementoalveolarny, tykajuci sa cementu a zubného 16zka.

cemento|blasticus, a, um — [l. caementum zubny cement, tmel + g. blastos vyhonok]
cementoblasticky, vztahujuci sa na bunky zubného cementu.

cemento|blastos, i, m. — [l. caementum zubny cement, tmel + g. blastos vyhonok] cementoblast,
aktivna bunka v celularnom korefiovom —cemente. Vznika z vazivovych buniek okolo korefia.
Produkuje organicky matrix korefiového cementu, vdaka nej je cement do istej miery schopny
regeneracie (zlomeniny korena sa hoja novotvorenim cementu a su€asne tvorbou dentinového
kalusu). C. sa nachadzaju pri povrchu cementu.

cemento|cytus, i, m. — [l. caementum zubny cement, tmel + g. kytos bunka] bunka —cementu
v pokojovom §tadiu. Podobne ako —osteocyty v kosti lezia v dutinkach vlastného tkaniva
a prepajaju sa navzajom svojimi vybezkami.

cementolklasty — [l. caementum zubny cement, tmel + g. klaé lamem] bunky, kt. resorbuju
(odstranuju) korenovy —cement, podobne ako —osteoklasty. Vyskytuju sa najma ba korerioch
dogasnych (mlie€nych) zubov a uplatfiuje sa najma v obdobi vymeny zubov.

cement|joma, tis, n. — [l. caementum zubny cement, tmel + -oma nador] cementém, skupina
odontogénnych mezenchymovych nadorov vznikajucich proliferdciou cementoblastov periodontélnej
membrany. Nasadaju nad hrotom zuba al. v periodonciu, mikroskopicky sa delia na niekolko foriem,
kt. maju spolo¢ny vzhlad proliferujuceho fibrézneho tkaniva s ostrovéekmi kosti. Pomocou rtg sa
daju odliit od hypercementdzy (difuzneho al. ohrani€eného zhrubnutia korefiového cementu na
povrchu jedného al. viacerych zubov, kt. vznika nasledkom lokalneho zapalu, pretaZzenia zuba al. je
priznakomcelkovej osteopatie, ako je akromegalia). Pri hypercementéze byva na rozdiel od
cementomu zachovana periodontalna Strbina.

cementum, i, n., substantia (ae, f.) ossea — [l. caementum zubny cement, tmel] —cement.
Cementum acellulare — bezbunkovy cement.

Cementum cellulare — bunkovy cement (obsahuje okrem mineralizovaného matrixu a
kolagénovych vildken aj cementoblasty).

Cemjata — lokalne kupele pri PreSove. V 2. pol. 19. stor. dalo mesto postavit mensi kipelny dom s
vanovymi kupelmi pripravovanymi z ohriatej zemitej kyselky, maly pitny pavilbn a obytny dom.
Okolie kupelov sa upravilo na park. Okrem rekreacného kupania su kupele vhodné na th. chordb
zaudka a Criev, nervové choroby a choroby hornych dychacich ciest.



cenantium — vrcholikovité sukvetie, kt. zrastené kvetné osi tvoria ploché 16zko, na kt. su umiestené
kvety.

cenlesteticky — [coenestheticus] tykajuci sa psych. procesov vyvolanych podnetmi z inych organov
ako su reakcie na tieto podnety.

cen|estézia — [coenesthesis] cenesteticka, somatohypochondricka —schizofrénia. V popredi su
pocity telesnej choroby, na rozdiel od hypochondrie vS8ak nejde o precefiovanie nepatrnych
telesnych tazkosti, ale o prim. poruchu.

cen|esto|patia — [coenestopathia] pocit celkovej choroby bez adekvatnej somatickej priCiny.
Psychogénne vyvolana porucha telesnych funkcii, somatizacia. Psychoanalytici nou vysvetluju
stavy vyvolané nadmernou telesnou aktivitou, niekt. formy hypochondrie a anxiéznej hystérie, pri kt.
ma pacient pocit hroziaceho kolapsu; —cenestézia.

maly klastor, kt. tvori skupiny ciel okolo chramu.

cenolcyt — [coenocytus] mnohojadrovy protoplazmaticky Utvar vznikajuci mnohonasobnym delenim
jadra bez delenia cytoplazmy; druh jednobunkovej huby.

ceno|fébia — [cenophobia z g. kenos prazdny] kenofébia, chorobny strach z prazdnych priestorov, zo
samoty.

cenolgameta — rozmnoZovacia bunka, gaméta obsahujuca niekolko jadier.

céno|genéza — [caenogenesis] ,,nepravy” vyvoj (Haeckel, 1874), suhrnné oznacenie pre sek. zmeny
pévodného smeru, kt. sa jedinec vyvijal. Tieto zmeny vznikli pri dlh§om vyvoji druhu
prispésobujuceho sa zmenenym podmienkam. Tak vznikaju posuny miestnych a ¢asovych pomerov
v utvarani organov (heterotopia a heterochrénia), zhluk, skratenie al. vypadnutie jednotlivych
vyvojovych stupniov. Opakované (palingenetické) procesy sa miesaju s novymi, cudzimi; upravuju
sa metamorfézy, vznikaju embryonalne obaly a i. meletogenetické zariadenia; —meletogénia,
—palingenéza.

ceno|taxény —fytocenologické jednotky.
Centaurea cyanus —Cyanus segetum.

centaurein — 7-(a-D-glukopyranozyloxy)-5-hydroxy-2-(3-hydroxy-4-metoxyfenyl)-3,6-dimetoxy-4H-1-
benzopyran-4-6n, CyH»013, M, 522,47; latka
; izolovana z korefa Centaurea jacea L. (Compositae).

Centaurein

Centaurium erythreae Raf. (Gentianaceae) — syn.

Centaurium minus Moench., Centaurium
(Ces. zeméZlu¢ mensi). Droga: Herba
horciny (asi 0,3 % genciopikrinu a asi 0,03
genciopikrozid, karboxylové kys. (0,7 kys.
(resp. jej amidu), silicu, Zivicové latky a
vlastnosti amara, stomachika, digastiva,
hor€iny patria k tzv. Cistym hor€inam
vyvolavaju podrazdenie az zapal sliznice
hnackami. Na zapar al. odvar sa pouziva 1

umbellatum Gilib., zemezI€ mensia
centaurii (minoris). Obsahuje
% erytaurinu), glykozid
olejovej a i.), stopy kys. nikotinovej
flavonoidy.  Pripisuju  sa  jej
roboransu a tonika. Glykozidicky
(amara pura). VysSie davky
GIT, kt. sa prejavuje vracanim a
— 2 g (max. 5 g) drogy. Pije sa 3-



krat/d. Uginny je aj macerat pripraveny za studena v davke 5 g/d, v niekolkych porciach. Tinctura
centaurii sa podava 1/2 h pred jedenim v davke 1 g. Extractum centaurii sa indikuje v jednotlivych
davkach 0,5 g. Podobné ucinky ma aj Radix gentianae a Folium menyanthidis.

Centaurium erythrae

Odvodené pripravky — Tinctura amara, Species stomachicae, Species amaricantes, Stomarang,
Boldochol 1® (predtym aj Boldochol II®), ZemeZI¢ okolikata (50 g balenie), ZemezI¢ okolikata —
zaparove vrecuska.

centesimus, a, um — [1.] sty.
centesis, is, f. —[g. kentein bodat] centéza, nabodnutie, napichnutie.
centez|ilién — 10600.

centi- — 1. predpona jednotiek desiatkovej sustavy oznacujuca stotinu (10_2), znacka c (napr. cm, cg,
cl); 2. ¢ast slova s vyznamom sto, sty (napr. centifélia).

centi|bar — starSia podielova jednotka atmosferického tlaku, 1/100 —baru.
centi|bel — podielova jednotka akustického tlaku; 1/100 —belu.
centi|félia — stolista ruza.

centi|grad — jednotka uhla pri stotinovom deleni pravého uhla; stotinova min (znac¢ka c); 1¢c = 0,01g =
0,009°; 1/100 —gradu.

centi|gram — podielova jednotka hmotnosti v sustave SI, 1/100 g (znacka cg).

centil — Statistika, syn. percentil, hodnota znaku, kt. rozdeluje usporiadany rad hodndét na sto
rovnakych Casti s jednopercentnym rozsahom suboru.

centi|liter — prakticka jednotka objemu, 1/100 litra (znacka cl).

centi|meter — podielovéa jednotka dizky v sustave Sl, 1/100 —metra.

centi|poise — starSia podielova jednotka dynamickej viskozity v sustave CGS; 1/100 poise (skr. cP).
centijradian — podielova jednotka uhla v sustave Sl; 1/100 radianu (skr. crad).

centi|stok — starSia podielova jednotka kinematickej viskozity, 1/100 stoku (znacka cSt).

centralis, e — [l. centrum stred] centralny, stredny, ustredny.

centralne analeptika — lie¢iva, kt. v th. davkach stimuluju délezité centra v predizenej mieche, najma
dychové a obehové. Nemaju priame U&inky na srdce, cievy ani dychacie svalstvo a nepdsobia ako
psychostimulancia. Su antagonistami centralne timivych latok (sedativ, hypnotik, narkotik ap.). Th.
pouZitie je v sucasnosti velmi obmedzené. Hlavnym dbévodom je skutoCnost, Ze po zaliatognej
stimulaénej faze nastava sek. utlimova faza, kt. méze byt zavaznejsSia ako pévodne lieCebny utim.
Vo vysSich davkach vyvolavaju ki€ové stahy kostrového svalstva. Pri otravach centralne timivymi
latkami sa dava prednost’ $pecifickym antidétam. Vynimoéne mozno c. a. pouzit na kféovu th. v
psychiatrii al. ako dg. prostriedok v neuroldgii na zistovanie lokalizacie epileptického loZiska. Patria
sem gafor, kodein, lobelin, strychnin a syntetické latky roéznej Struktdry (amiofenazol, bemegrid,
kropropamid, krotenamid, niketamid, pentetrazol); —analeptika.

centralne bolesti — bolesti vyvolané léziami talamu, najma ncl. ventralis posterolateralis (talamické a
pseudotalamické bolesti); —bolest. Vo vyse 80 % c. b. vyvolavaju nasledky cerebrovaskularneho
krvacania al. oklizie ciev. Postihuju najma jedincov <40-r. s kardiovaskularnym ochorenim. Méze
ich vyvolat okluzia a. cerebellaris post. inf., vetvy a. cerebralis post. smerujicej do mozgového
kmena, hematobulbia al. syringomyélia, nador, sclerosis multiplex, Uraz, lézie po stereotaktickych



vykonoch, nador, Uraz, sclerosis multiplex. Podobné sy. vznikaju nasledkom lézie ponsu, predizenej
miechy a juxtatalamickych oblasti. Bolest' tvare moze vzniknut aj nasledkom bulbarnych 1ézii. Byva
voci lézii ipsilateralna, v ostatnych Castiach tela kontralateralna.

C. b. vznika do 2 tyzd. az 2 r. Dostavuje sa spontanne, je stala, palciva al. pulzujuca, Casto tupa. Jej
intenzita koliSe. Vo vacésine pripadov je lokalizovana v kozi, svaloch a kostiach. Lézia prisluSnej
oblasti talamu al. inej, napr. kmenovej oblasti sa da dg. potvrdit pomocou CT al. nuklearnej
magnetickej rezonancie.je unilateralna, difizna, ¢asto palCiva spojena s alodyniou, hypestéziou,
hypalgéziou, hyperpatiou, dysestéziou a neurol. priznakmi z poskodenia Struktdr inervovanych
postihnutou nervovou $trukturou. Castejsie je postihnuta jedna kong&atina (kontralateralna mozgove;j
|ézii), zriedkavejSie tvar al. hlava. Pritomné byvaju motorické a senzorické neurol. priznaky, typické
pre hemiparézu, porusena taktilna citlivost, alodynia, hyperpatia a dysestézie, vazomotorické a
sudomotorické atrofické zmeny. Casta je anxiozita a depresia, kt. mézu viest k suicidiu.

V th. sa odporucaju fenotiaziny, tricyklické antidepresiva, pri pulzujucich bolestiach karbamazepin a
difenylhydantoin; —bolest.

Centrarchidae — ostracovité, ¢elad ryb. Maju nezretelne rozdelenu chrbtovu plutvu, jej predna Cast je
nizSia a ostnatd, zadna vyssia a ma makké luce. U nas zije sInenica pestra (Lepomis gibbonus),
pochadza to Sev. Ameriky, rozsirena je najma na Zitnom ostrove a chova sa aj ako akvariova ryba.
Je Siroka a dlha asi 20 cm. Samce strazia ikry, kt., znaSa samica do jamoék v zarastenych jazierkach
a ramenach riek. Je skodliva, lebo nici ikry a mladé ryby.

centrifiga — odstredivka, zariadenie na oddefovanie tuhych al. kvapalnych Castic z kvapalnych
heterogénnych suspenzii al. emulzii. Oddelovanie faz sa uskuto¢fiuje na zaklade ich réznej hustoty
uc¢inkom odstredivej sily v rychlo sa otacajucom bubne. Disperzia v fiom rotuje a faza s vacsou
hustotou (tuhé Castice) sa usadzuje na plasti bubna, oddeluje sa od kvapaliny s men3ou hustotou,
kt. cirkuluje v priestore blizSie k osi rotora (usadzovacie c.). Pri filtraénych c. je plast bubna
perforovany a pokryty filtraénou tkaninou, na kt. sa usadzuju tuhé Castice, a kvapalina preteka do
priestoru mimo bubna. Podobne su konStruované aj. ¢. Zmykacie, v kt. sa tkaniny zbavuju vody. C.
pracuju prerusovane al. nepretrzite (Lavalova c.) s malymi mnozstvami pri zvySenej al. znizenej
teplote. C. s vysokou hodnotou faktora oddefovania (pomer odstredivej sily a tiaze) su
ultracentrifugy, pri kt. pomer vySky k priemeru bubna je belmi vyrazny; —centrifgacia.

centrifugacia — [centrifugatio] odstredovanie, oddelovanie tuhych al. kvapalnych &astic z kvapalnych
disperzii u€inkom odstredivej sily. C. sa uskutoChuje v —centrifugach. C. mozno zbavovat aj niekt.
tuhé materialy (tkaniny) od mechanicky zachytenej vihkosti (volna vihkost). Separa¢ny ucinok c. je
mnohonasobne vy$Si ako pri usadzovani (—sedimentacia) a filtracii, lebo odstrediva sila
mnohonasobne prevySuje silu gravitatnu. Ukazovatelom separaénej schopnosti c. je pomer
odstredivej a gravitaCnej sily (faktor oddelovania): I’a)zlg, kde r je polomer otaania, @ uhlova
rychlost, g gravitané zrychlenie. Hodnota faktora oddelovania dosahuje pri beznych c. hodnotu
103, pri ultracentrifagach > 10°.

centri|fugalis, e — [I. centrum stred + |. fugare odhanat] centrifugalny, odstredivy, veduci smerom od
stredu.

centrijfugatio, onis, f. — [I. centrum stred + I. fugare odhanat] odstredovanie; —centrifugacia.

centriol — [centriolum] bunkova organela zivo€inych buniek a buniek nizSich rastlin. Ma tvar drobného
gulovitého al. pretiahnutého telieska. Naj¢astejSie je lokalizovany v blizkosti jadra, niekedy je dofiho
akoby vtlateny. Oby&ajne je v bunke jeden c., niekt. bunky maju dva c. (diplozém) al. viac c.
(mikrocentrum), napr. megakaryocyty kostnej drene. C. spolu s okolitou cytoplazmou sa nazyva
centrozom. Cytoplazma je usporiadana v podobe jemnych, radialnych vidkenok a tento vlaknity
utvar sa nazyva astrosféra. C. ma vyznamnu ulohu pri bunkovom deleni, pricom sa rozdeli na dve



Casti, z kt. kazda putuje k jednému pélu bunky, a z vlakeniek astrosféry sa utvori vlaknita Struktara —
deliace vretienko, kt. sa upina na chromozémy. Niekt. dospelé bunky al. dozreté vajicko ho podas
dozrievania straca a znovu nadobuda pri oplodneni po splynuti s muzskou pohlavnou bunkou. C. sa
poklada za kinetické centrum bunky vzhladom na zmeny poCas mitdzy a ma priamy vztah k
pohybovym organeldam bunky, ako su pohyblivé riasinky (kinocilie) a bi¢iky. Bazalne telieska, z kt.
tieto utvary vyrastaju, maju zhodnu Struktaru s c. a vznikaju jeho rozdelenim (autoreplikaciou).

centriolum, i, n. — [l. centrum stred] —centriol.
centro- — prva Cast zloZenych slov z |. centrum stred.

centrolacinosus, a, um — [centro- + |. acinus zrnko hrozna] centroacinézny, tykajuci sa stredu
lakdcCika Zlazy.
centrollecithalis, e — [centro- + g. lekithos Zitok] centrolecitalny, obsahzuijuci v centre Zitko; —ovum.

centroméra — [centromerus] syn. kinetochor, kinoméra, Usek chromozému. C. spaja chromozém s
vlaknom vretienka poas —mitézy a —meidzy, a tym zabezpeluje aj jeho pohyb v priebehu
karyokinézy. Chromozoémy niekt. druhov tento Usek nemaju (difizna c.) C. je priamo spojena
mikrotubularnou §truktdrou s prim. viaknami chromozému. C. ma samostatny cyklus funkénej
reprodukcie, pravidelne sa deli poCas mitézy a druhej meidzy, vplyvom &oho kazdy chromozém
dostava 2 c. (po jednej pre kazdi z chromatid). Poloha c. sluzi na typizacnu klasifikaciu
chromozémov.

centro|merus, i, m. — [l. centrum stred + g. meros Cast] —centroméra.
centropnein — hormon pankreasu stimulujuci dychacie centrum.

centro|sféra — [I. centrum stred + g. sfaira gula] bezstruktirna zéna okolo —centriolu, z kt. radialne
vybiehaju vlakenka astrosféry.

centro|soma, tis, n. —[l. centrum stred + g. soma telo] —centrozém.

centro|zém — [centrosoma] sucast vSetkych eukaryotickych buniek okrem nervovych a buniek
vy&Sich rastlin. LeZi v blizkosti jadrovej membrany a pozostava z centriolu, centrosféry a astrosféry.
Ma ddlezitu ulohu pri mitéze a funkény vztah k niekt. pohybovym organelam bunky, napr. bi¢ikom.

centrum, i, n. —[l.] stred.
Centrum auditivum — sluchové centrum.

Centrum cilio|spinale — syn. Budgeovo centrum, ciliospinalne centrum nachadza sa v postrannom
rohu sivej hmoty miechy v dolnej krénej mieche (Cg—Thy4). Sympatikové viakna vystupuju ako rr.
sympathici po prednych korefioch Th,_4 a prechadzaju cez ggl. cervicale inf. (ggl. stellare) az do ggl.
cervicale sup., plexus caroticus communis, plexus caroticus internus a plexus cavernosus. Z ggl.
cervicale sup. sa zaCinaju postgangliové vldkna idice po sympatikovych spletiach k m. dilatator
pupillae. Po pretati kréného sympatika (Budge, 1855) nastava midéza, po drazdeni pretatého
kréného sympatika, vznika mydriaza a suc€asne rozSirenie o€nej Strbiny (drazdenie m. tarsalis
Riolani); —ganglion ciliare.

Centrum osificationis — syn. punctum ossificationis, osifikané centrum, bod, v kt. sa zacina

osifikacia kosti; v dlhych kostiach je to prim. centrum pre diafyzu a sek. centrum pre epifyzu.

Centrum semiovale — poloovélne centrum v bielej hmote mozgovych pologul pod kérou, na
horizontdlnom reze sa nachadza nad corpus callosum; obsahuje projekéné, komisurové a
asociacné vlakna.



Centrum tendineum diaphragmatis — S$lachovy stred branice tvaru datelinového listu,
aponeurdza, do kt. sa zbiehajui a na fu upinaju vldkna branice; nalieha na nfu perikard;
—diaphragma.

Centrum tendineum perinei — syn. corpus perinealis, stredna Slachova ¢ast hradze, do kt. sa
zbiehaju a upinaju sa nan m. bulbospongiosus a m. sphincter ani externus, dva mm. levatores ani a
dva hlboké mm. perineales transversales suuperficiales.

Centrum thermoregulativum — termoregula¢né centrum.
Centrum vasomotoricum — vazomotorické, cievohybné centrum.

Centrum from A to Zinc® tbl. obd. (Lederle Laboratories) — multivitaminovy pripravok s iébnmi na
profylaxia a th. deficitu vitaminov, mineralnych latok a stopovych 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 +
lodum 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 Zuvacej tbl.

Centrum JR + Extra C® ctb. (Lederle Laboratories) — multivitaminovy pripravok s ibnmi na profylaxia
a th. deficitu vitaminov, mineralnych latok a stopovych 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 + lodum 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 Zuvacej tbl.

Centrum JR + Extra Calcium® ctb. (Lederle Laboratories) — multivitaminovy pripravok s iénmi.
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 +
lodum 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 Zuvacej tbl.

Indikacie — profylaxia a th. hypovitamindz. Nechutenstvo, priliSna unava deti, zaostavanie rastu,
suplement pri th. antibiotikami, vitaminovy suplement stravy, najma v zime a na jar.

centum — [1.] sto.
centurium —fermium.

cenur|6za — [coenurosis] zoondza, cerebralna cenuréza oviec a kOz, zriedka inych zvierat —
prezdvavcov a ostatnych bylinoZzravcov, vSeZravcov. Vyvolava ju larvova forma (larvocysty)
pasomnice Multiceps multiceps (syn. Taenia multiceps), M. serialis a M. brauni. Dospelé pasomnice
sa vyskytuju v Creve réznych psovitych Seliem, cenurus Multiceps multiceps sa vyvija v mozgu
oviec, v kt. zapri€ifiuje vitohlavost (Coenurus cerebralis). Nakaza Cloveka vznika pozitim vajiCok
tychto pasomnic. Vyskytuje sa najma v tropickej a juz. Afrike, sporadicky v USA, V. Britanii a
Francuzsku.



Choroba zvierat sa prejavuje nervovymi priznakmi, mdze vSak prebiehat aj atypicky. Larvo-cysta sa
po invadovani vajiC¢kami pasomnice M. multiceps vyvija v rdznych €astiach CNS, najma v mozgu,
velmi zriedka v predizenej mieche. Zadiatodna akut. faza sa prejavuje priznakmi meningoecefalitidy
(excitacia al. depresia, prip. triaSka a kf¢e) nastupuje faza pokoja (3 — 6 mes.), po kt. sa dostavuju
typické prejavy podmienené tlakom larvocysty dosahujucej velkosti orecha az vajca (manzetové
pohyby zvierata do kruhu al. na jednu stranu, neobvyklé drZzanie hlavy a tela, pohyby koné&atin so
slepym narazanim na prekazky). Pri postihnuti miechy vznikaju lumbosakréine paralyzy. Casté je
uhynutie zvierat.

Lokalizacia a klin. prejavy c. u ludi su podobné ako pri —cysticerkéze. Nakaza larvou pasomnicou
M. multiceps sa vyznacuje vacsSou afinitou k CNS; cenury M. serialis a M. brauni su lokalizované
skoér subkuténne a v oku. Cysty su vaésinou unilokularneho typu. Pritomna byva vysoka eozinofilia.

Dg. — 1. postmortalny nalez pévodcu — tenkostennych mechurikov s presvitajucimi skolexami v
nepravidelne usporiadanych zhlukoch, pricom celkovy pocet skolexov dosahuje 500 — 700; niekedy
sa daju larvocysty nahmatat’ na hlave (atrofia, a tym stenenie a makkost lebky nad larvocystami);
2. pozit. vysledok intrapalpebralneho testu (vstreknutie 0,2 ml extraktu zo skolexov a steny cenura);
3. sérol. reakcia s cysticerkovym al. echinokokovym antigénom, s kt. vykazuje skrizené reakcie; 4.
niekt. formy sa prejavia na rtg.

Dfdg. treba odliSit invazie strecka ovcieho (Oestrus ovis), pdvodcu tzv. nepravej vrtohlavosti.

Th. — je len chir. (odstranenie cenurov). S réznym vysledkom sa skusaju albendazol a me-bendazol.
Prevencia spoCiva v dbslednej osobnej hygiene a v dehelmintizacii psov, kt. sG moznym zdrojom
nakazy.

cenzor — [l. censor starorimsky uradnik, kt. sa staral o §tatne déchodky, stavy a dozeral na spravanie
rimskych ob&anov] posudzovatel, dozorca; vo Freudovej psychoanalyze superego, mechanizmus
potlacajuci al. modifikujuci nevhodné al. neziaduce spravanie; —ego.

cenzorovanie — epidem. angl. censoring, strata subjektu z kohortovej Studie. Vyskyt sledovanej
udalosti medzi subjektmi nie je po urditom Case, ked sa vedelo, Ze sledovana udalost nenastala,
isty a nie je zname, &i a kedy by sa sledované udalost’ vyskytla neskér. Takéto objekty sa oznaduju
ako cenzorované. Napr. v 6. roku kohotrovej Studie zaoberajucej sa vyskytom infarktu myokardu
nastalo v suvislosti s dopravnou nehodou umrtie subjektu, ktory nemal infarkt. Tento subjekt sa
opisuje ako cenzorovany v 6. roku, pretoZze uz nikdy nebude zname, & by vznikol ufho infarkt
v neskorsich rokoch sledovania.

cenzus — [I. census] vSeobecne sc¢itanie ludu.

Ceolat® plv. (Kali-Chemie Pharma) — Dimeticonum 160 mg + Glucosum monohydricum 2 g v 1
vrecku. Protipenivy prostriedok, deflatulans; —dimetikén.

Ceolat® thl. (Kali-Chemie) —dimetikon.
Cephaelis — trvacich vzdyzelenych drevnatejucich bylin; ipekakuana

Cephaelis acuminata KARST. (Rubiaceae) - ipekakuana kondista. Trvaca vzdyzelena
drevnatejuca bylina, rastie divo v Strednej Amerike. Poskytuje kartagénsku, nikaragujsku,
panamsku ipeku. V kartagénskej droge je zakladnym alkaloidom cefalein, z kt. sa metylaciou
pripravuje emetin; —Cephaelis ipecacunha.

Cephaelis ipecacuanha (BROT.) A. RICH. (Rubiaceae) — ipekakuana prava, trvaca vzdyzelena
drevnatejuca bylina, rastie v Brazili. Poskytuje Rio al. brazilsku ipeku. Pestuje sa v
stredoamerickych $tatoch, Indii a Malajzii. Drogu tvori korefi Radix ipecacuanhae (CsL 4), zberany
z 3 — 4-r. rastlin v ase kvitnutia (janur—marec); rychlo usuSenych. Korene su 5 — 10 cm dihé, 5 — 10



mm hrubé, charakteristicky prstencovito formované; na povrchu su Ciernohnedé, Siroka kéra sa
lahko odlupuje od kompaktného Zltkastého dreva. Zakladnou zlozkou su tetrahydroizochinolinové
alkaloidy emetin a cefalein, ich 1',2'-dehydroderivaty psychotrin a O-metylpsychotrin. Prevazne sa
nachadzaju v koére. Dalej kyslé saponiny, iridoidny glukozid ipekozid, $krob. Z drogy sa zhotovuiju
galenické pripravky a izoluje emetin. Pouzivaju sa ako expektorancia so sekretolytickym ucinkom
Emetin sa pouzival ako antiamébikum pri vegetativnej forme pévodcu Entamoeba dysenteriae.

cephallagra, ae, f. — [cephal- + g. agra lov] —cefalagra.

cephallea, ae, f. —»cefalea.

cephallalgia, ae, f. — [cephal- + g. algos bolest] —cefalalgia.
Cephalalgia vasomotorica — vazomotoricka bolest hlavy.

Cephalanthera damasonium (Mill.) Druce (Orchidaceae) — syn. Cephalanthera alba (Cr.) Simk.,
vtacia prilba biela (vstavacovité, ¢es. okrotice bila), trvaca, 2 — 6 dm vysoka bylina. Z uzlovitého,
horizontalne plazivého podzemku, kt. sa vidlicovite rozkonaruje, vyhafia pomerne silnd, nahu,
mierne poprehybanu byl. Je bohato olistena. Listy maju podlhovasto vajcovity a vajcovito kopijovity
tvar, kongisty vrchol a odstavajlce pozdizne Zilky. Okraje listov st mierne zvinené. Sukvetim je 3 az
8-kvety klas. Podporné listene kvetov maju kopijovity tvar a byvaju o nie€o dlhSie nez samotné
kvety. Listky okvetia maju Zltobielu farbu, su podlhovasté, patzilové. Vonkajsie byvaju o nieCo dlhsie
a kongistejie nez vnutorné. Pelnice su gulaté, pelové zrnka zlepené do $tvoric, stipik je takmer
cylindricky. Plodom je Strbinata tobolka, s troma zretelnymi hranami. Kvitne v maji a juni. Vyskytuje
sa v juz. a stred. Eurdpe, tiez na Kaukaze. Na severe siaha jej areal po Dansko. Na Slovensku

osidluje  vacsinou juznejsSie
polozené uUzemia. Je beznym
druhom listnatych lesov, rastie
na krovinatych strahnach, na
lahkych, vlhkejSich, ale aj
suchych pédach s dobrou
tvorbou humusu a dostatoéne
vysokym obsahom vépna. Pre
svoj dekorativny vzhlad c&asto
byva obetou zberatefov, u nas
patri  k Uplne chrdnenym
rastlinam.

il

Vlavo: Cephalantera damasonium, v strede: C. ensifolia, vpravo: C. rubra

Cephalantera ensifolia (Sw.) Rich. (Orchidacea) — vtacia prilba me€ovolista (vstavalovité) (Ces.
okrotice mecolista) — trvaca, 15 — 60 cm vysoka bylina. Ma plazivy podzemok a priamu, rovnu a
oblu olistenu byfl, jej dolnu €ast pokryvaju Supiny. Listy su striedavé, kopijovité, na konci hrotité,
pozdizne zretelne Zilnaté. Horné listy su uZ$ie a &iarkovito kopijovité. Kvety st jasnobiele, pomerne
malé, stopkaté, vyrastaju jednotlivo v pazuchach &iarkovito kopijovitych listefiov, kt. su vzdy kratSie
ako kvety. Spolu tvoria kvety riedke klasovité sukvetie. VonkajSie okvetné listky su vajcovito
kopijovité, hrotité, 10 — 16 mm dlhé, vnutorné su podlhovasté a kratSie, pysk siaha asi do polovice
okvetia, predny diel ma ZIté Skvrny a malé hrebienkovité listy. Semennik je skruteny a vacsinou
holy. Plodom je tobolka s mnohymi semenami. Kvitne v maji a juni. U nas rastie roztrusene takmer
vSade v lesoch od niZziny a do horského pasma, v zmieSanych listnatych lesoch, ale aj v lesoch
ihlicnatych, najma na vapencoch tiez roztrisene na lesnych pasienkoch, horskych lukach a



krovinatych svahoch. NeviaZze sa dosledne na nijaky podklad, potrebuje humodznejSie a Cerstvé
hlinité pédy.

Cephalantera rubra (L.) Rich. (Orchidacea) — vtacia prilba ¢ervena (vstavacovité, ¢es. okrotice
Cervena), trvaca bylina. Ma dlhy, takmer valcovity podzemok, z kt. vyrastda mnoho hrubSich,
zvazkovi-tych korenov. Byl je 2 — 6 dm vysoka, priama, oby€ajne poprehybana a v hornej Casti
porastena kratkymi, makkymi chipkami. Listy vyrastaju na byli v poéte 3 — 8, su striedavé, spodné
podlhovasté, horné kopijovité, ostro koncisté, tmavozelené, len na opaku trochu sivé. Kvety su
uhladné, velké, ruzovocgervené, zriedkavo biele vyrastaju z pazuch uzko kopijovitych, zahrotenych
listefiov a tvoria riedky, 2 — 12-kvety klas. Jednotlivé kvety maju nestopkaty, skruteny semennik a
na filom 6 okvetnych listkov, z kt. je 5 kopijovitych, ruZzovoCervenych a priamych, Siesty okvetny
listok tvori pysk, je rozdeleny postrannymi zarezmi na 2 ¢lanky. Zadny &lanok je vakovite vyduty,
belavy a bez ostrohy, predny je biely so Zltkastymi pasikmi a ¢erveno lemovany, Siroko vajcovity,
nahle zahroteny a vrabkovany. Pelnice su ¢ervenofialové, plodom je podlhovasta, mnohosemenna
tobolka. Kvitne od konca maja a do polovice jula. U nas sa vyskytuje roztrisene v teplejSich krajoch
od niziny a do podhorského pasma. Rastie vacsinou v svetlych, suchych, teplych hajoch v
lesostepiach, tiez v listnatych al. v bukovo-jedlovo-smrekovych lesoch. Vyzaduje si piescité al.
hlinité pddy so znacnym obsahom vapnika a vrstvou humusu.

Cephalex® 500, resp. 1000 VON CT tbl. fc. (CT-Arzneimittel) — Cefalexinum monohydricum,
zodpoveda 0,5 al. 1 g cefalexinu v 1 dr., Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum |. generacie;
—cefalexin.

Cephalexin DH® 250 mg DIAG HUMAN cps. (Generics) — Cefalexinum monohydricum 250 al. 500
mg v 1 kps. Cefalo-sporinové antibiotikum |. generacie; —cefalexin.

Cephalexin—Ratiopharm® 500 a 100 tbl. obd. (Merckle) — Cefalexinum monohydricum, zodpoveda
0,5 al. 1 g cefalexinu v 1 dr.; —cefalexin.

cephalexinum —-cefalexin.

cephallhaematoma (tis, n.) neonati — [g. kefalé hlava + g. haima krv + -oma nador] —kefalhematém
novorodencov.

cephalicus, a, um — [g. kefalé hlava] hlavovy.

cephalisatio, onis, f. — [g. kefalé hlava] —cefalizacia.

cephallitis, itidis, f. — [cephal- + -itis zapal] cefalitida, zdpal mozgu, zried.; —encefalitida.
cephalo- — prva Cast zloZenych slov z g. kefalé hlava.

cephalo|caudalis, e — [cephalo- + |. cauda chvost] —cefalokaudalny.

cephalojcele, es, f. — [cephalo- + g. kélé prietrZ] —cefalokéla.

cephalo]|centesis, is, f. — [cephalo- + g. kentésis nabodnutie] —cefalocentéza.
cephalo]cercalis, e — [cephalo- + g. kerkos chvost] —cefalocerkalny.

cephalo|didymus, i, m. — [cephalo- + g. didymos dvoj¢a] cefalodidymus.
cephalol|di|prosopus, i, m. — [cephalo- + g. dis dvakrat + g. prosépon tvar] cefalodiprozépus.
cephalo|dynia, ae, f. — [cephalo- + g. odyné bolest] cefalodynia.

cephalloedema, tis, n. — [cephalo- + g. oidan odtiekat] cefaledém.

cephalo|genesis, is, f. — [cephalo- + g. genesis vznik] cefalogenéza.

cephalo|glycinum —cefaloglycin.



cephalo|gramma, tis, n. — [cephalo- + g. gramma zapis] cefalogram.

cephalolhaematoma, tis, n. — [cephalo- + g. haima krv + -oma nador] —cefalhematém.
cephalolhaemato|cele, es, f. —[cephalo- + g. haima krv + g. kelé prietrz] —cefalohematokéla.
cephalolhydro|cele, es, f. — [cephalo- + g. hydros voda + g. kelé prietrz] —cefalohematokéla.

Cephalochordata — kopijovce, chordata rybkovitého tvaru. Chorda sa tiahne celym telom. Nemaju
vyvinutu hlavu, svalnaté srdce ani parové koncatiny. Telo je segmentované. Dychaju Ziabrovymi
$trbinami. Ziju v mori. Kopijovec $irokoplutvy (Branchiostoma lanceolatum) je 5 az 7 cm dihy, Zije
zahrabany v pieso€nom dne na plytkych miestach. Larvy Ziju pelagicky v plankténe. Telo je na
bokoch ploské a na zadnej Casti ma plutvovity lem, zakonCeny kopijovitou chvostovou plutvi¢kou.
Embryonalny vyvoj trva asi 48 h, z vajiCka sa vyliahne obrvena larva a vyvinie sa za niekolko mes.

Brachiostoma lanceolatum (kopijovec $irokoplutvy — pozdizny rez)

cephalo|metria, ae, f. — [cephalo- + g. metron miera] —cefalometria.

cephalo|motoricus, a, um — [cephalo- + |. motare hybat sem tam] cefalomotoricky, tykajuci sa
pohybov hlavy.

Cephalomyia — syn. Oestrus, rod hmyzu z ¢elade dvojkridlovcov (—Diptera). Samicky kladu vajicka
do ran i zivych organizmov. Mézu vyvolat oftalmomyiazu.

cephalonia — stav, pri kt. hlava je abnormalne velka so sklerotickou hyperplaziou mozgu.

cephalo|metria, ae, f. — [cephalo- + |. metron miera] cefalometria, meranie rozmerov hlavy. V
stomatolégii sa pri hodnoteni predozadnych a bocnych rtg. snimok pouzivaju niekt. linearne a
uhlové miery na stanovovanie kraniofacialneho vyvoja a pri ortodontickych vykonoch. Fetalna
cefalometria na meranie rozmerov hlavy plodu vyuziva ultrasonografiu.

cephalo|pagus, i, m. — [cephalo- + g. pagus od g. pégynai upeviiovat] —cefalopagus.
cephalo|pathia, ae, f. — [cephalo- + g. pathos choroba] cefalopatia, neSpecifickd choroba hlavy.
cephalo|pelvicus, a, um — [cephalo- + |. pelvis panva] cefalopelvicky.

cephalo|pelvi|metria, ae, f. — [cephalo- + |. pelvis panva + g. metron miera] cefalopelvimetria.

cephalo|pharyngeus, a, um — [cephalo- + g. pharynx hltan] cefalofaryngovy, tykajuci sa hlavy a
hltana.

Cephalopoda — hlavonoZce, najdokonalejSie morské makkySe. Na hlave maju ramena, kt. chytaju
korist. S dravym spOsobom Zivota suvisi zdokonalenie nervovej sustavy a zmyslovych organov,
najma oci. Vela druhov Zzilo v geologickych dobach (prvohory a druhohory).

Obr. Zlava: chobotnica
pobrezna, sépia obycajna
(Polypus vulgaris), lodenka
hlbinna (Nautilus)

Sugasne C. (> 600 druhov) tvoria dve vyvojové vetvy: StvorZiabrové (Tatrabranchiaceae),
geologicky starSie, so Styrmi ziabrami, lodi¢ka (Nautilus), kt. ma telo v schranke rozdelené na



komérky. Iba v poslednej komérke je Zivoc€ich, ostatné su prazdne. Ma az 90 ramien bez prisavok,
primitivne oci. Dvojziabrové (Dibranchiata) maju dve Ziabre, okraje stoenej nohy zrastaju a tvoria
lievik. Schranka je zakrpatena a porastena pokozkou al. celkom chyba. Maju dokonalé oci, stavbou
podobné ociam stavovcov. Patria sem —sépie a osmonohy (—Octobranchia).

cephalo|rachidicus — [cephalo- + g. rhachis chrbtica] cefalorachidicky (napr. cefalorachidicky index).
cephalosporinum, i, n. —cefalopsorin.
Cephalospori|osis, is, f. — [Cephalosporium + -0sis stav] —cefalosporioza.

Cephalosporium — [cephalo- + g. sporos semeno] rod pédnych nepravych hub ¢elade Moniliaceae,
radu Moniliales, z kt. niekt. druhy su zdrojom cefalosporinov.

cephalo|stat — [cephalo- + g. statos stojaci] —cefalostat.

cephaloltetanus, i, m. — [cephalo- + tetanus] cefalotetanus.

cephalothinum —cefalotin.

cephalo|thlasis, is, f. — [cephalo- + g. thlan drvit] —cefalotlazia.
cephalo|thoracicus, a, um — [cephalo- + g. thorax hrudnik] —cefalotorakalny.

cephalo|thoraco|pagus, i, m. — [cephalo- + g. thérax hrudnik + g. pagus od g. pégnynai spajat]
—cefalotorakopagus.

C. disymmetricus — spojeny cefalotorakopagus spojeny v Celovej rovine s dvoma Sirokymi prednymi
plochami a dvoma uzkymi zadnymi plochami a spolo¢nou hlavnou nesucou dve tvare, z kt. obidve
tvorné z pravej a lavej polovice s rézli€nymi komponentmi.

C. monosymmetricus — cefalotorakopagus s jednou kompletnou tvarou tvorenou pravou a lavou
polovicou s obidvoma komponentmi, druha tvar je len rudimentarna.

cephalo|thripsis, is, f. — [cephalo- + g. thribein drvit] —cefalotripsis.
cephalo|thripter, eris, m. — [cephalo- + g. tribein drvit] —cefalotriptér.

cephalo|tomia, ae, f. — [cephalo- + g. fomé rez] —cefalotémia; kraniotomia je disekcia hlavi¢ky plodu
pomocu pilky.

cephalo|toxinum, i, n. — [cephalo- + g. toxikon jed] —cefalotoxin.
cephalol|trigeminus, a, um — [cephalo- + trigeminus] —cefalotrigeminus.
cephamycinum —cefamycin.

cephapirin —cefapirin.

Cephoral® plv. pro susp. (Merck v spolupraci s Fujisawa Pharmaceutical) — Cefixinum 2 g v 100 ml
pripravku; cefalosporinové antibiotikum —cefixim.

cephradin —cefradin.

Ceporex® — ceflosporinové antibiotikum; cefalexin.

Ceporex pro infantibus® — Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum |. generacie —cefalexin.
Ceporexine® — Sirokospektralne cefalosporinové antibiotikum |. generacie —cefalexin.

Ceporin® —cefaloridin.

-ceps - pripona z I. caput hlava, oznacuje vztah k hlave, napr. biceps dvojhlavy, triceps trojhlavy.



cér — [cerium z nazvu planetoidu Ceres] symbol Ce, kovovy prvok skupiny lantanoidov, elektronova
konfiguracia atému [Xe] (4f)® (6s)® (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 prirode sa vyskytuje vo forme 4 izotopov
140, 142, 138 a 136. “**Ce je Stiepny produkt. Nachadza sa v minerali monazite, batesite a cerite. V
zemskej kére sa nachadza ~ 20 — 48 ppm. Energicky sa zluCuje s nekovmi, v suchom Kkysliku
vzplanie a zhori na Zlty oxid cerigity CeO,. Soli Ce" su na rozdiel od C" zvagsa nestale. Okrem
jednoduchych soli chloridu, dusiénanu, siranu, uhli¢itanu, Stavelanu a sulfidu existujd mnohé
podvojné a komplexné zIUg. cerité a cericité. Stavelany sa pouzivaji vo farm. (Peremasin®,
Vomitin®). Zliatina zmesi ceritovych kovov so Zzelezom sa pouziva ako ,,kresaci kov* do plynovych a
benzinovych zapalovagov. Cisté zIug. Ce sa pouZivaju na farbenie skla, smaltu a porcelanu. V
analyt. chémii sa pouziva siran ceriCity Ce(CO,), na oxidimetrickeé titracie.

cera, ae, f. — [g. kéros] vosk.

Cera alba — biely vosk. CSL 4, véeli vosk bieleny na sinku. Je to biela al. slabo naZltla hmota, v
blokoch al. tabufkéch, jemne zrnitého, nie kryStalického lomu, slabého charakteristického zapachu.
Je prakticky nerozp. vo vode a 95 % liehu, dobre rozp. v chloroforme. Zahriatim sa rozpasta v
siliciach a mastnych olejoch a so zakalom v 95 % liehu. Pomocna latka.

Dékaz
Teplota topenia: 62 — 66 °C.

Cislo kyslosti 17 — 23, &islo zmydelnenia 83 — 106, esterové &islo 70 — 80, pomer &isla kyslosti k
esterovému ¢&islu musi byt 3,4 — 4,3.

Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom.

C. a. prichadza na trh vo forme tbl. al. tenkych plastov. Lom nema rnity, pach ma slabsi ako Zlty
vosk, obsahové latky su analogické latkam Zzltého vosku. Pouziva sa ako sucast masto-vych
zakladov, naplasti, kozmetickych pripravkov, na vyrobu voskovanych papierov ap. Nachadza sa vo
viacerych pripravkoch — ofiicinalnych mastiach, je zlozkou priemyslene pripravovanych masti a
krémov.

Cera carnauba - karnaubsky vosk, Zltohneda latka, kt. sa tvori na listoch brazilskej palmy.
Obsahuje mericylester kys. cerotinovej (cerotan myricylovy), melisylester kys. cerotinovej,
melisylalkohol, cerylakohol, volné kys., napr. ceroténovd a karnaubski a malé mnozstva inych
voskovitych latok.

C. c. je tvrdy rastlinny vosk, kt. sa ziskava z mladych listov brazildskych voskovych paliem
(Copernica cerifera, Arecaceae, Palmae) mechanickym odstrafinovanim (tvori az 5 mm vrstvu). Na
jednom liste je ~5 g.

Voskova zmes je svetlohneda, prip. svetloZItd a tvori ju pradok al. vioCky. M& charakteristicky pach
a nesmie pachnut zatuchnuto. Produkcna oblast’ je najma Brazilia a USA.

Vosk sa pouziva vo farm. technoldgii ako pomocna latka (tbl., dr. ap.) s cerezinom ako mastovy
zaklad namiesto v&elieho vosku (C. flava seu C. alba), v chem. priemysle (surovina na vyrobu
politur, izolaéného materialu a svie€ok).

Cera flava — [l.] Zlty vosk, nativny v&eli vosk, produkt v&ely (Apis mellifica, Apidae). Vylu€uju ho
v&ely—robotnitky osobitnymi Zlazami ako exkrét v urlitom Zivotnom obdobi na stavbu plastov —
schranok na ukladanie medu. Plasty sa roztavuju a roztaveny produkt filtruje, Cisti (horticou vodou,
parou) a bieli na sInku al. chemicky a ziska sa bieleny produkt —Cera alba.

C. f. obsahuje 70 — 75 % esterovej zm,esi alkoholov s dlhymi retazcami, ako je myricyl-, ceryl-, prip.
iné alkoholy. esterifikované kys. palmitovou, cerotinovou, vysSie alifatické a voskové kys., volné



voskové kys. (najma kys. cerotinovi s menSim mnozstvom kys. melisovej) a alkoholy
(melisylalkohol, cerylalkohol), alifatické uhlovodiky (nonakozan a hentriakontéan), potom laktén (0,67
%), malé mnozstva farbiv a vonnych latok. Zlozenie koliSe podla pévodu.

C. f. sa pouziva najma na pripravu C. alba, a potom je vhodny ako zlozka masti, naplasti, technik
na vyrobu voskovanych papierov (Charta cerata), svie€ok, lakov, farieb, past, krémov ap. C f. je v
niekolkych zvacsa veterinarnych pripravkoch.

Cera chinensis — [l.] ¢insky vosk;sklada sa najma z cerotanu cerylového. Je to Zltobiela latka
produkovana hmyzom Crocus ceriferus.

Cera lanae — vosk z ovéej viny, CSL 4, bezvoda, vygistena tukovita latka charakteru vosku ziskana
z viny ovierc (Ovis aries L., Bovidae). Je to latka konzistencie masti, velmi vskézna, Zlta, zelenozlta
al. hnedoZlIta, slabého charakteristického zapachu a chuti. Je prakticky nerozp. vo vode a lahko
rozp. v chloroforme, v 95 % liehu sa rozpusta Ciastocne.

Dékaz

a) Asi 1 g vzorky sa rozpusti v 5,0 ml chloroformu, prida sa 1,0 ml anhydridu kys. octovej a 2 kv.
konc. kys. sirovej; vznikne intenzivne zelené sfarbenie (cholesterol).

b) Teplota topenia: 36 — 42 °C.

Cislo kyslosti max. 1,0, &islo zmydelnenia 95 — 105, jédové &islo 18 — 36. C. |. vyluduje pokozka
oviec a pp. sa meni pésobenim baktérii, izoluje sa z ostrihaven viny. Surovy produkt obsahuje asi 3
— 24 % vosku podla pdvodu vylu¢ku. Produkt sa precistuje, bieli a dezodoruje.

C. I. obsahuje ~ 1 — 2 % uhlovodikov a volnych vysSich alifatickych kys., ~ 3 % volnych alkoholov a
95 % esterov. Tie tvoria asi 20 % podiel (alifatické jedno- al. dvojsytne alkoholy Cig _ 30); 57 %
cholesterol, lanosterol ap. Kysly podiel tvori vysSie alifatické kys. normalne s parnym pocétom
uhlikov, hydroxykyseliny a rozvetvené vysSie alifatické kys.

Vosk je schopny prijat' az 200 — 300 % vody bez toho, aby stratil mastovu konzistenciu; pouziva sa
preto ako mastovy zaklad emulzii v/o v kozmetike a farm. do krémov a masti. Emulzie su vdaka
obsahu cholesterolu velmi stale a za pridania stabilizatorov (napr. tokofe-rolu al. stép kovov) sa
miernia mozZnosti rozkladu vplyvom svetla, tepla, autootixidacie ap. V zmesi s rastlinnymi olejmi al.
parafinom tvoria zmakcujuce krémy lahko prenikajuce do pokozky, zriedka s prejavmi alergie.

Z C. |. sa pripravuju oficinalne pripravky, napr. masti, emulzie, emplastra, linimenty, mydla, pomady,
vazelinu ap. Vosk mozno sterilizovat, preto sa d& pouZit aj do oénych masti. Oficinalne &lanky CSL
4 su okrem C. lanae a C. lanae hydrosa (lanolin) mnohé masti, €isteny nezmydelnitefny podiel
vosku stabilizovany prisadou 0,1 % butylhydroxyanizolu (Alcoholes lanae), alkoholy vosku z ovcej
viny s min. podielom 30 % cholesterolu. Tvori zloZku viacerych pripravkov masti a krémov (napr.
ochrannych masti Indulona®, Synderma CH®, Syndarman AL® a i.).

Cera lanae hydrosa — skr. Cera lanae hydr., lanolin, CSL &, syn. Adeps lanae hydrosus, emulguijuci
mastovy zaklad, pomocna latka.

Je to velmi vazka, zlta, zelenozlta al. hnedozlta hmota konzistencie masti, slabého charakte-
ristického zapachu a chuti. Je prakticky nerozp. vo vode a lahko rozp. v 95 % liehu a v chlo-roforme
sa rozpusta Ciasto¢ne za vylu€ovania vody. Pomocna latka.

Priprava: Cera lana 750 g + Aqua 250 g; vosk z ov&ej viny sa roztopi na vodnom kupeli a k zmesi
sa po Castiach primieSa voda; mieSa sa do vychladenia a po 12 h sa opat dobre premiesa.

Dékaz



a) Asi 0,1 g vzorky sa rozpusti v 5,0 ml chloroformu, prida sa 1,0 ml anhydridu kys. octovej a 2 kv.
koncentrovanej kiosy. sirovej, vznikne intenzivne zelené sfarbenia (cholesterol).

b) Asi 20 g vzorky sa zahreje v miske na vodnom kupeli; topi sa a rozdeluje na dve vrstvy.
Roztopena zmes sa necha vychladnut; horna vrstva vosku stuhne.

c) Teplota topenia: 36 — 42 °C, ¢&islo kyslosti max. 0,8.

Ceradent S®, Ceradent W® stm. (Dental) — letny (S), resp. zimny (W) dentalny modelovaci vosk v
dostickach s hrubkou 1,5 mm. Je tvarny uz pri miernom zahriati, v pevnom stave dostato¢ne odolny
a pevny. Pouziva sa na modelaciu zubnych nahrad a ako pomocny material pri protetickych
pracach.

Cerambycidae — fuzackovité. Celad hmyzu z radu chrobakov, podradu v$eZravych. Su to
bylinozZravé, stredné az velké chrobaky s hryzavymi Ustnymi Ustrojmi. Maju charakteristické Stihle,
stlapkaté telo a dlhé dozadu ohnuté tykadla. Ich larvy vyzbrojené silnymi hryzadlami, Ziju v dreve a
lyku stromov i krov. Z opisanych 17 000 druhov u nas Zije ~ 230. Mnohé su nebezpelnymi
Skodcami lesov. Fuzac¢ obrovsky (Cerambyx cerdo) je 3 — 5 cm velky chrobak s ¢iernymi, lesklymi,

na konci &ervenohnedymi krovkami. Saméeky maju tykadla dihdie ako telo. Ziju na duboch,

O

brestoch, orechoch a i. stromoch. Fuza¢ domaci (Avanthocinus aedilis) je 13 — 20 cm
dlhy sivohnedy chrobak, kt. sam¢eky maju tykadla dvakrat dihSie ako telo. Zapricifuje
Skody na boroviciach. V odumretom, prip. spracovanom makkom dreve Zziju larvy
fuzada tmavého (Hylotrupes bajulus), kt. porusuju napr. telegrafné stipy, drevené
konstrukcie striech ap. Larvy leskloCierneho fuzaa bukového (Cerambyx scopoli)
poskodzuju drevo bukov, dubov, jabloni, hruSiek, ¢eredni ap.

Cerambyx cerdo (fuza¢ obrovsky)

ceramid — syn. N-acylsfingozin, zakl stavebna zloZka sfingolipidov, amid karboxylovej kys. so
—sfingozinom. C. sa v tele abnormalne hromadi pri Farberovej —chorobe. Ceramidtrihexddy su
sobitnym typom glykosfingolipidov, ide o galakt6zo-galakt6zo-glukézoceramid. Nasledkom deficitu
a-galaktozidazy A sa abnormalne hromadia v plazme a tkanivach pri Fabryho —chorobe.

ceramidaza — syn. acylsfingozindeacylaza, EC 3.5.1.23, enzym z triedy hydrolaz, kt. katalyzuje
Stiepenie ceramidu (N-acylsfingozinu) na sfingozin a anion karboxylovej kys., stupen v degradacii
—sfingolipidov. Jestvuje kysly, neutralny a zasadity izoenzym. Deficit kyslého (lyzozémového)
izoenzymu podmiefiuje autozémovo recesivne dediCnu chorobu s hromadenim ceramidov a
gangliozidov (Faberova —choroba).

ceramidcholinfosfotransferaza — EC 2.7.8.3, enzym z triedy transferaz, kt. katalyzuje prenos
fosforylovanej cholinovej skupiny z CDP-cholinu na ceramid za vzniku sfingomyelinu.

ceramidtrihexozidaza — S-galaktozidaza A.
Cerastium vulgare a C. arvense — rozec oby¢ajny a r. pofny, polné buriny z €elade silenkovitych.

Cerasus mahaleb (L.) Mill. (Rosaceae) — visfia mahalebka (Ces. tfeSefi mahalebka). Maly strom al.
ker z Celade ruzovitych. Ma sivu al. sivohnedu kéru odlupajucu sa ako stuzka.
Mla-dé konare su plstnaté s mnohymi Zliazkami. Listy su stopkaté, vajcovito
zaokruhlené a za$picatené, okraj vrubkovano zubkaty, na lici su tmavozelené,
lesklé, hladké, na rube svetlozelené, na zilkach chlkpasté. Kvety su v
chocholikoch az 12-po&etnych, otvaraju sa spolu s listami. Su biele, silno
vonaju, dozrievaju v Ciernu al. tmavofialovu késtkovi¢ku, velku ako hrach. Maju
velmi horku chut. Kvitne v aprili, maji. U nas je velmi hojna najma na




slne€nych, kamenistych straniach, velmi vyhrevnych vulkanickych podkladoch a vapencoch, ¢im dalej
na sever, tym viac sa viaZe na vapence a dolomity, vyhradne na juzné al. juhozdpadné svahy. Hojna
je aj na spraSi. Pouziva sa ako podpnik na vrublovanie visne, Ma vyborné, tazké, tvrdé a zle
Stiepatelné, Cervené drevo s Uzkou Cervenkastou belou. Je vonavé (kumarin), hodi sa na rezbarske,
stolarske a nabytkarske prace. Z konarov sa vyrabaju palice, pipasare na fajky a cigaretové
naustniky. Extraktom z jej dreva sa vylepSuje vona tabaku.

Cerasus mahaleb (viSha mahalebka)
cerat — [ceratum] voskovec, zmes vosku s réznymi lie€ivymi al. kozmetickymi latkami, upravena do
tvaru tyCinky al. dosticky.

Ceratium — [g. keration rozok] rod morskych a sladkovodnych prvokov radu Dinoflagellida, triedy
Phytomastigophorea, kt. podobne ako iné dinoflagelata vo vaéSom mnozstve zapri€ifiuju Cervené
sfarbenie vody.

Ceratium hirundinella — rozkovka lastovicia, hnedasta riasa (Pyrrhophyta) charakteristického tvaru.
cerato- — 1. prva Cast zlozenych sloz v g. ceratum voskovy, voskovity; 2. —kerato-.

Ceratophyllaceae — rozkatcovité. Celad dvojkli¢nolistovych, drobnych jednodomych, vodnych rastlin,
kt. su vplyvom zivota vo vode znaéne redukované (1 rod, 4 — 6 druhov). Kozmopoliticky je rozkatec
ponoreny (Ceratophyllum demersum).

Ceratophyllus — rod bich, ku kt. patria len vtagie druhy, predtym sa sem zaradovali aj bichy inych
malych zivoCichov. Patri sem C. acutus (syn. C. montanus, Diamanus montanus), C. fasciatus (syn.
Nosopsyllus fasciatus), C. gallinae (druh atakujuci hydinu a ¢loveka), C. idahoensis (syn. Oropsylla
idahoensis), C. punjabensis (potkania bicha zijuca v Indii), C. silantiewi (syn. Oropsylla silantiewi) a
C. tesquorum (blcha prenasajuca mor v ruskych stepiach).

Ceratopogonidae — pakomare al. dvojkridly hmyz ¢elade Heleidae, Simuliidae a Pychod-dae, najma
musiek rodu Phlebotomus.

ceratum, i, n. — [l. cera vosk] voskovec; —cerat.
Ceratum fuscum — cerat hnedy.
Ceratum labilae — cerat na pery.

Ceratum resinae — hrozienkova mast, Ung. colophonii, obsahuje koloféniu, biely vosk a brav€ovu
mast, prip. aj zivicu borovice, loj a olivovy olej. Pripravok na pery.

ceratus, a, um — [l.] voskovy, voskovany.

cerazin — kerazin.

cerberin — jedovaty alkaloid izolovany z azijskeho stromu Cerbera odollam Gaertn.; ma kardiotonické

ucinky.

cerberozid -  3-[O-a-D-glukopyranozyl-(1—6)-O-D-glukopyranozyl-(1—4)-6-deoxy-3-O-metyl-o-L-
glukopyranozyl)-oxyl-14-hydroxykard-20(22)enolid,

Co4HeeO18, M, 858,95; glykozid izolovany z azijskeho

stromu Cerbera odollam Gaertn. a Theveltia neriifolia

Juss. (Apocynaceae); kardiotonikum (Thevetin B®,
Thevanil®).

Cerberozid

O-tevel6za-gentobidza



cerclage — [franc. obkrutenie, obkolesenie] serklaz; 1. kruhovy steh, pouziva sa napr. pri operacii
insuficientného kréka maternice; 2. operacny postup pri odlu€eni sietnice: priblizenie stien bulbu k
nadvihnute]j sietnici prstencom (obyc¢ajne zo silikbnovej gumy) fixovanym v oblasti ekvatora; 3.
zoSitie kosti drétom, ovinutie ulomkov; —osteosyntéza.

Cercomonas, dis, f. — [g. kerkos chvost + g. monas nedelitelny] rod jednobunkovych
mikroorganizmov parazitujucich na ¢loveku, opatrenych bicikmi.

Cercopidae — peniarkovité. Celad z radu rovnokridlovcov, z podradu cikadok. Charakteristickym
druhom je peniarka Cervena (Cercopis sanquinea), je Cervena, kridla ma dierne s vyraznymi
giernymi Skvrnami. Nymfy vylu€uju z konecnikovych Batteliho Zliaz penovité hmotu, kt. st obalené,
Ziju prisadnuto na travach a i. rastlinach, kde cicaju Stavu. Penovitda hmota ich chrani pred
hmyzozZravymi nepriatelmi, napr. mravcami.

Cercopithecoidea — star§i nazov Catarrhina, nadéelad radu primatov (podrad Anthropoidea), kt.
charakterizuju nozdry uloZené vela seba a smerujuce dole, kt. zahrfiuju starosvetské fudoopy a
druh —Homo.

Cercosphaera addisoni — Microsporium audouinii.
Cercospora apii — huba, kt. je beznym patogénom rastlin vyvolavajucim u fudi cerkosporamykozu.
Cercospora beticola —cerkosporidza.

Cercosporala vexans — druh nepravych hub radu Moniliales, Cefade Moniliaceae, o kt. sa
predpoklada, ze vyvolava kozné erupcie, pp. variant Trichophyton mentagrophytes.

cercus, i, m. — [g. kerkos chvost] rigidny, Stetinovity vybezok pri chvoste vacSiny hmyzu a niekt.
¢lankonozcov s réznou funkcou, ako je mechanorecepcia a kopulacia.

cerealia, ium, n. — [podla bohyne urody Cerés, starorimska slavnost na jej oslavu] 1. polné plodiny,
jedlé obilniny; 2. akakolvek rastlina z ¢elade Graminaceae s jedlou obilninou; semeno al. zrno
takejto rastliny.

cerebelitida — [cerebellitis] zapal mozocka. C. byva spojend so zapalom ponsu (encephalitis
cerebeblli et pontis). Zapalové zmeny su lokalizované najma v bielej hmote mozoc¢ka. Su to loziska
demyelinizacie, perivaskularnej infiltracie a proliferacie glie, kt. byvaju do znaénej miery reverzibilné.
C. moze prebehnét ako jednorazova choropba, pdonné prvej faze sclerosis multiplex. Cista c. méze
byt prejavom parainfekénnej encefalitidy pri detskych exantémo-vych chorobach, najma varicely,
ruzienke, osypok, prip. po vakcinacii.

Priznaky pri difuznej c. byvaju s paleocerebeldrnym (asynergia, titubacia) a neocerebelarnym sy.
(hypermetria, adiadochokinéza, pasivita). Pri suasnom postihnuti ponsu sa pridrzuje paréza n.
abducens, obrny n. facialis periférneho typuy a nystagmus.

Dfdg. — treba odliSit absces mozocka, kt. vznika oby&ajne pri otitide, nalez byva lateralizova-ny,
celkovy stav viac celkovo alterovany a neurol. priznaky neustupuju.

Th. — akut. c. sa obvykle rychlo upravuje. Odporuc¢aju sa vitaminy B;, Bg a B, j6dové pripravky,
prip. kratkodobé podavanie kortikosteroidov a v pripade detskej endémie infekcii s va¢sim vyskytom
C. prevencia gamalgobulinom.

cerebellaris, e — [I. cerebellum mozodek] cerebelarny, mozockovy.
cerebell/o- — prva &ast zloZzenych slov z |. cerebellum mozod&ek.

cerebell|itis, itis, f. — [cerebell- + -itis zapal] cerebelitida, zapal mozocka.



cerebellojmedullaris, e — [cerebello- + I. medulla drefi] cerebrolomedularny, tykajici sa mozocka a
miechy.

cerebello|olivaris, e — [cerebello- + ncl. olivaris] cerebeloolivovy, tykajuci sa mozocka a elipsovitého
hrbéeka v predizenej mieche, olivy. Degeneratio cerebelloolivaris — mozogkovoolivova
degeneracia, Thomasov —syndrém.

cerebello|pontinus, a, um — [cerebello- + |. pons most] cerebelopontinny, tykajuci sa mozocka a
Varolovho mosta.

cerebello|rubro|spinalis, e — [cerebello- + ncl. ruber C&ervené jadro + |. spina chrbtica]
cerebrelorubrospinal-ny, tykajuci sa mozocka, ¢erveného jadra a chrbtice (miechy).

cerebello|spinalis, e — [cerebello- + I. spina chrbtica] cerebelospinalny, tykajiuci sa mozocka a
chrbtice (miechy)

cerebellum, i, n. — [I.] mozocek.

Rozdelenie mozocka

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 Cast mezencefala, kt. sa nachadza v zadnej lebkovej
jame za mozgovym kmefiom, nad prediZenou miechou a
ponsom. Jeho lateralny okraj sa opiera o zahlavnu kost a
podmiefiuje na nej fossae cerebellares, predny okraj
mozocka sa nachadza proti zadnej stene pyramidy. Zhora c.
pokryva riasa dura mater (tentorium cerebelli), kt. treba
odstrihnut, ak sa chceme dostat k c.

C. véazi ~ 130 — 140 g. Skladd sa zo strednej Casti,
mozockového c&erva (vermis cerebelli) a 2 postrannych
Cerebellum mozkoc¢kovych hemisfér (hemisphaeria cerebelli). Dorzalna
strana mozocka je plochSia a vermis nie je tak ostro
oddeleny od hemisfér. Na spodnej strane su hemisféry
znacéne klenuté a vermis je medzi nimi vklesnuty.

Mozo&ek s mozgovym kmehom spajaju 3 pary zvazkov bielej hmoty: a) crura medullocerebellaria
(corpora restiformia) — spajaju c. s Varolovym mostom; b) crura pontocerebellaria (brachia pontis) —



spajaju c. s Varolovym mostom; c) crura cerebellocerebralia (brachia conjunctiva) — vedu z c.
dopredu k strednému mozgu.

Medzi brachia conjunctiva je rozpnuta biela
lamela, velum medullare anterius, kt. tvori strop
nad rostralnou €astou IV. komory.

Povrch vermis i hemisfér je rozdeleny napriec¢
pocetnymi brazdami, sulci cerebelli, medzi kt. su
vyzdvihnuté prie¢ne listkovité vyvySeniny, 2 — 3
mm Siroké, gyri cerebelli. Skupinky gyrov od
miesta k miestu oddeluju hlbSie brazdy na
vermis, ako aj hemisférach.

Cerebellum I. A — pohlad zhora; B — pohlad spredu
zdola; C — schéma oddielov na rozvinutom mozocku.
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 (podfa
Feneisa, 1996)

Utvary nachadzajlce sa na c. postupne za sebou od incisura cerebelli anterior smerom dozadu k
incisura cerebelli posterior a odtial na spodnu plochu su:

a) Utvary na hornej ploche

* Na vermis (superior): 1. Lingula cerebelli (jeden al. niekolko gyrov opierajucich sa o vellum
medullare anterius); 2. lobulus centralis (Stvrohranna skupinka gyrov v prednej incizare); 3.
monticulus (vaé3ia €ast' hornej plochy vermis, pahorkovito vyklenuta; prie¢na brdzda ho deli na
culmen a declive); 4. folium vermis — jediny gyrus, blizko incisura cerebelli posterior; tvori spojenie
medzi obidvoma lobuli semilunares superiores obidvoch hemisfér.

* Na hemisférach — nasleduje hlboka brazda v zadnom okraji c., sulcus horizontalis cerebelli.
b) Utvary na spodnej ploche

» Na vermis (inferior): 1. tuber vermis (vy&nievajuci do incisura cerebelli posterior); 2. pyramis vermis
(najSiursia Cast' €ervu); 3. uvula vermis (pripojeny na uvulu a spoc€ivajuci uz na velum medullae
posterius).

* Na hemisférach: 1. lobulus semilunaris inferior a k nemu pripojeny lobulus gracilis; 2. lobulus
biventer (vypukly); 3. tonsilla cerebelli — zna&ne vyklenuté skupinky podkovovitych gyrov; 4.
flocculus — (stopkata skupinka gyrov s kuceravym okrajom. Pri zadnom okraji je pripevnené k
flokulom po jednom listku: paraflocculus (u ¢loveka rudimentarny).



Cerebellum Il. 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)

A - Schéma vyvojovych zloziek

na rozvinutom mozocku
piriformium; 16 — stratum

granulosum; 18 - ncl.
dentatus; 19 — hilum ncl.
caudati; 20 - ncl.
emboliformis; 21 - ncl.
globosus; 22 — ncl. fastigii;
24 - pedunculus
D — Prieény rez strednym cerebellaris inferior; 25 -
mozgom 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)

E — Mozoéok (pohfad spredu zdola)

Vyvoj  mozocka -
mozocek sa vyvija v oblasti metencefala z alarnej platnic¢ky, do kt. od zac&iatku prichadzaju priame i
nepriame drahy z vestibularneho nervu. Pri rypach méa podobu na okraji zhrubnutého prieéneho valu
(lobus auricularis). Toto vyklenutie sa udrzuje pri cicavcoch ako flocculus, jeho stredna cast
zodpoveda zhruba lingule a nodulu. To je nastarSia ¢ast mozoc¢ka, tzv. vestibularny mozodek.

V dalSom Stadiu fyologenetického vyvoja sa utvara vplyvom spinocerebelarnych drah vstupujucich
do mozoc€ka novy oddiel, spinalny mozocek, a to uprostred doterajSieho vestibularneho mozocka,
kt. ho rozdfuje na prednu (lingula) a zadnu €ast (nodulu s flokulus). K spinalnemu mozocku patri
vpredu lobulus centralis, culmen a lobulus quadrangularis superior, vzadu pyramis, uvula a lateralne
paraflocculus.



V neskorSom §tadiu fyologenetického vyvoja vznika vplyvom rozvijajucej sa kory predného mozgu
cerebralny mozolek. Z mozgovej kéry sa dostavaju vlakna do ponsu a odtial ich pokracovanie
tvoria tractus pontocerebellaries do mozocka. Tam, kde vznikaju pontocerebe-larne drahy,
diferencuje sa uprostred doterajSich partii mozocka (palaeocerebellum) novy oddiel, tzv.
neocerebellum (lobus medius). Pars nodulofloccularis sa oznacuje aj ako archicerebellum (Kuntz).

Ludsky mozoCek sa zaklada ako prie¢ny val, na kt. sa postupne zjavuju prieCne brazdy.
NajcastejSie z nich sulcus primarius (fissura prima), oddeli Cast, tzv. lobus rostralis (anterior).
Zahriiuje lingulu a prednd C&ast spinalneho mozocka. Nasledujuca brazda, sulcus (fissura)
praepyramidalis, oddeli lobus medius od lobus posterior (caudalis). DalSia brazda, sulcus
nodulouvularis, oddeli lobus posterior od pars nodulofloccularis, kt. je ¢astou starého vestibularneho
mozocka.

Struktira mozoéka — na sagitalnom reze mozo&kom je vnutri stvisla biela hmota (corpus medullae
cerebelli),m kt. sa smerom k povrchu stromcekovito vetvi ako tzv. laminae medullares az do
jednotlivych mozkockovych gyrov (arbor vitae).

Na povrchu je ~ 1 mm hruba vrstvi¢ka sivej hmoty, mozockova kéra (nuclei cerebelli). Patria k nim:

1. Ncl. dentatus — vnutri hemisfér, tvori sprehybany list, tvarom pripominajuci ncl. olivae, s hilom
otvorenym ventromedialne. Dostava vlakna z Purkyriovych buniek. Sklada sa prevazne z velkych
buniek. Mozno na fiom rozliSit dorzomedialu paleocerebelarnu a ventromedialnu, neocerebelarnu
Cast. Paleocerebelarne vlakna idu do ncl. ruber, neocerebelrane vliakna okrem toho aj do talamu. 2.
Ncl. emboliformis — ostrov€ek v hile ncl. dentati. 3. Ncl. globuliformis — dve az tri malé jadra ulozené
medialne od ncl. emboliformis. 4. Ncl. fastigii — malé parovité jadro leziace blizko strednej ¢iary nad
vyklenkom (fastigiom), kt. tvori IV., komora proti mozocku.

Ncl. globuliformis, ncl. emboliformis a ncl. fastigii dostavaju vlakna z Purkynovych buniek
paleocerebela. Vysielaju vlakna najma do velkobunkovej Casti ncl. ruber a retikularneho jadra
stredného mozgu, ponsu a prediZzenej miechy.

Mozockova kéra

UZ pri malom zvad&Seni sa v kbére c. daju rozliSit' tieto vrstvy: a) stratum cinereum — povrchova
vrstva; b) stratum gangliosum — stredna vrstva; c¢) stratum granulosum — vnutorna vrstva za &erstva
mierne nahrdzavela.

+ Stratum cinereum — obsahuje drobné hviezdicovité bunky s krat§imi a dlh§imu vybeZkami, ktl. sa
dotykaju dendritov Purkynovych buniek a okrem toho hibSie uloZené tzv. koSi¢kovité bunky
postavené subezne s povrchom gyru. Ich poCetné dendrity sa vetvia v povrchovej vrstvem uich
neurity prebiehaju horizontalne v tej istej rovine ako vejare dendritov Purkyfiovych buniek a vetvia
sa na niekolkych Purkyfiovych bunkéach, kt. kodi¢kovito opriadaju.

« Stratum gangliosum — stratum moleculare, sklada sa z jednej vrstvy velkych Purkyfnovych buniek.
Purkyniove bunky su hrudkovitého al. ffadkovitého tvaru a ich zuZzeny koniec vnikajuci do stratum
cinereum sas deli na 2 — 3 vetvy, kt. sa rozpadaju na bohatu siet dendritov rozprestierajucich sa
vejarovito kolmo na priebeh prislusného gyru. Dendrity susednych Purkyfiovych buniek splyvaju do
suvislej siete. Neurit sa zaCina z bazy Purkyfo-vych buniek, vydava v stratum granulosum
nepocetné spatné kolateraly k susednym Purkyfiovym bunkam, sam sa ponara do bielej hmoty a
konéi sa v mozockovych jadrach. Purkyhobych buniek je v mozockovej kére ~ 25 miliénov. V
starobe ich pocet podstatne klesa.

« Stratum granulosum — stratum ferrugineum. obsahuje drobné i va&sie zrnité bunky. Ich dendrity sa
rozvetvuju v stratum granulosum na vSetky strany a maju konce drapkovito roztrepané. Neurity
stipaju medzi Purkyfiovymi bunkami aZz do povrchového stratum cinereum a tu sa Stiepia na



protifahlé paralelné vilakna, kt. prebiehaju v smere gyru (kolmo na vejare Purkynovych buniek a
dendrity koSi¢kovitych buniek) a prikladaju sa k dendritom Purkyfiovych buniek.

Mozocékové drahy — prostrednictvom pedunculi cerebellares inferiores je c. spojeny s predizenou
miechou (corpora restiformia), pedunculi cerebellares medii (crus pontocerebellare, brachia pontis)
ho spdjaju s pons Varoli a pedunculi cerebellares superiores s mezencefalom. Priestor medzi
ventralnou plochou vermis a dorzélnou plochou predizenej miechy a ponsu tvori IV. mozgova
komora.

k mozocku

Cerebellum Il. Schéma
cerebelopetalnych drah v corpus

Bunkyvoform...-'.. restiforme. Okrem fibrae arcuatae
reticularis

Tr. olivo- ', externae dorsales aet ventrales su
i rus m llo- L .
cerepelars ger:belfadrg ° zakreslené aj fibrae arcuatae internae, kt.
— R nejdd do mozoska, ale patria k tractus
Ncl. arcuati --w-zcce---vr o

bulbothalamicus
Tr. bulbothalamicus, 2. neurén
senzitivnej drdhy ="
Ncl. partis med. fasc., __
dors. >

Fibrae arcuatae
ext. dors.

F12) VR Fibrae arcuatae
! int.

------------ Fibrae arcuatae
ext. ventr.

Tr. spinocerebellaris
dors.

Prostrednictvom aferentnych a eferentnych drah je c. spojeny s mozgovou kérou, vestibularnym a
extrapyramidoivych systémom, formatio reticularis a miechou.

 Aferentné mozkockové drahy privadzaju do c. proprioceptivne pdnety (hibkova citlivost) a podnety
z vestibularneho aparatu, talamu a mozgovej kéry. Skoro v3etky sa kon€ia v bunkach kéry c. Bunky
mozo&kovej kory sU spojené intracerebelarnymi drahami s jadrami v hibke mozog&ka (ncl. dentatus,
ncl. fastigii, ncl. globosus a ncl. embiliformis).

Aferentné drahy sa zacdinaju v mieche a mozgovej kére (v jej motorickej a somatosenzorickej
oblasti). Tieto drahy sa kriZzia a do mozocka sa dostavaju po prepojeni v pontinnych jadrach.
Spinocerebelarne a spinocerebralne spojenia maju somatotopicky charakter, t. j. v kére mozocka
mozno vymedzit oblasti zodpovedajuce jednotlivym &astiach tela. Medzi kérou mozgu a mozoc¢ka su
spojené vzdy tie miesta, kt. dostavaju informéacie z rovnakej periférnej oblasti. DalSie aferentné
spojenia mozocka vychadzaju z tekta (zrakové a sluchové informacie), z retikularnej formacie a
vestibularnych jadier.

Do mozockovej kéry prichadzaju dva druhy aferentnych viaken:

a) Splhavé vidkna — predstavuju axény neurénov dolnej olivy, prenikaju aZ do povrchovej sivej
vrstvy a tu ako Uponky opriadaju dendrity Purkyfovych buniek a utvaraju na nich mnohopod&etné
excitaéné synapsie. Splhavé vlakna vedu teda impulzy na Purkyfiove bunky priamo, a to jednotlivo



al. len na maly pocet Purkyfovych buniek. Bohaté rozvetvenie zrnitych buniek umozriuje znaénu
iradiaciu impulzov v mozockovej kore.

b) Machové vidkna — nazvané podla machovitych telodendrii. Su to vSetky ostatné aferentné drahy
mozocka, kon&ia sa v granularnej vrstve mozocka v zlozitych synapsiach (glomeru-loch), kde
postsynaptickym elementom su dendrity granuldrnych buniek. Axény tychto buniek vystupuju do
povrchovej, molekulovej vrstvy mozockovej kéry, a tam sa delia nma 2 vetvy (vop forme T), kt. ako
paralelné vlakna prebiehaju pozdiz dihej osi mozogkovych folii a kositkovito opriadaju drapkovité
dendrity granularnych buniek. Machové vlakna tvoria excitané synaptické spojenie s dendritom
PurkyfAvych buniek, kt. su vyluéne inhibi€nym neurénmi. AZ prostrednictvom zrnitych buniek sa
vedie vzruch do povrchovej vrstvy a na dendrity Purkyfiovych buniek. Kosickovité a hviezdicové
bunky utvaraja inhibicné synapsie na Purkyfiovych bunkach, axény Golgiho buniek, kt. su tiez
inhibicnymi elementmi, sa koncia prevazne v dendritoch granularnych buniek.

« Eferentné mozockové dréhy vychadzaju z jadier uloZenych v hibke c. (ncl. dentatus a dalSie) a
smeruju k vestibularnym jadram, jadram okohybnych nervo, formatio reticularis, ncl. ruber a
prednym rohom miechy.

Eferentné vlakna sa zacinaju v mozocCkovej kdre z Purkynovych buniek (1. neurén) a vedu do
mozockovych jadier, odkial sa ako 2. neurdn zacinaju cerebelofugalne drahy iduce von z mozocka.
Eferentné drahy su tri: 1. axény z vermis cerebelli; 2. z pars intermediaa ncl. interpositus, t. j. ncl.
globosus et emboliformis do ncl. ruber; 3. hemisféry a ncl. dentatu maju projekciu do ventralnych
hadier talamu. Z ventralnych jadier talamu existuje funkéné prepojenie do motorickej oblasti
mozgovej kéry, kde sa konc€ia na dendritoch pyramidovych buniek. Z axénov pyramidovych buniek
sa v mozgovom kmeni odStepuju kolateraly k neurénom jadra dolnej olivy a lateralnej retikularnej
formacie.

a) Drahy pars nodulofloccularis — aferentné drahy prichadzaju z terminalnych jadier n. vestibuli
ako tractus vestibulocerebellares. Eferentné drahy idu spat do Deitersovho jadra a podla zadiatku
sa rozoznava tractus nodulovestibularis a flocculovestibularis. Z ncl. fastigii sa za¢ina samostatnejsi
tractus fastigiovestibularis (Russelov zvazok), kt. zahyba pozdiZz stropu IV. komory a corpus
retisforme ide do Deitersovho jadra.

b) Drahy lobus anterior et posterior
Aferentné dréhy

1. Tr. spinocerebellaris posterior (dorsalis, Flechsigi) — zagina sa zo Stillingovho-Clarkovho jadra a
dostava sa (ako vacsina tejto skupiny drah) do mozocCka cestou corpus restiforme, najma do
mozockovej kory, ale vydava aj kolateraly k mozo¢&kovym jadram. Systém spinocerebelarnych drah
sa nekrizi, to znamena, Ze po ich poskodeni sa zjavuju cerebelarne priznaky homolaterdlne na
strane poSkodenia.

2. Tr. spinocerebellatis anterior (ventalis, Gowersi) — prebieha uz v mieche zvaé3a skrizeny, v
postrannych miechovych povrazcoch ventralne od tractus spinocerebellaris dorsalis, v prediZenej
mieche pokraduje ponsom a zahyba do mozogka, a to pozdiz brachia conjunctiva.

3. Tr. bulbocerebelllares — vychadza z jadier zadnych povrazcov v predizenej mieche. Prebieha
neskrizene ako fibrae arcuatae externae posteriores (dorsales) a skrizene ako fibrae arcuatae
externae anteriorees (ventrales) i fibrae arcuatae internae cez corpus restiforme do vermes
cerebelli. Sluzi na prevod proprioceptivnych vzruchov z hornej kon&atiny.

4. Tr. cerebropontocerebellaris — zagina sa vo frontalnom, temporalnom, azda aj pariental-nom a
okicpitalnom laloku, krizi sa v pons Varoli a vstupuje do crus pontocerebbel-lares do druhostrannej
mozockovej hemisféry. Pre toto skriZzenie su priznaky pri poSkodeni frontalne-ho al. temporalneho



laloka na kontralateralnej strane tela (heterolateralne). Treba vSak mysliet aj na moznost
supratentorialneho nadoru na spodine okcipitalneho laloka, kt. tlakom na hemisféru mozocCka
(transteritorialne) vyvolava jej poskodenie s homolateralnymi mozockovymi priznakmi.

5. Tr. olivocerebellares — vychadza zo starSej ¢asti hlavnej olivy a vedlajSich oliv; po skrizeni sa
kon¢i v druhostrannej hemisfére mozocka.

6. Tr. vestibulocerebellares — za¢ina sa vo vestibularnych jadrach v pons Varoli a vedie vlakna do
vermis cerebelli, kt. sluzia na udrZzovanie rovnhovahy. NekrizZi sa.

Eferentné drahy — idu z Purkyfiovych buniek k bunkam mozocCkovych jadier, az odtial idu vlastné
eferentné drahy z mozocka k tegmentu mezencefala, ncl. ruber a tegmentu rombence-fala:

1. Tr. cerebellotegmentalis mesencephali — vychadza cez brachia conjunctiva do retikularneho jadra
v tegmentum mesencephali; k nemu je pridruzena aj ast’ cerebelorubralnej drahy.

2. Tr. cerebellorubralis.

3. Tr. cerebellotegmentalis rhombencephali — idi do retikularneho jadra a prediZzenej miechy.
Cerebelotegmentové drahy prebiehaju skrizene i neskrizene.

c) Drahy lobus medius
* Aferentné drahy

1. Tr. pontocerebelllares — zacinaju sa z ncl. pontis, v ponse sa krizia a dostavaju sa do mozockovej
koéry cestou brachia pontis. Su to vlastne neurdny nadvazujice na kortikopontin-ne drahy
(frontopontinnu a okcipitotemporopontinu) a predstavuju teda skrizené spojenie hemisfér predného
mozgu s mozkockovymi hemisférami.

2. Tr. corticocerebellares — odboduju v prediZzenej mieche z pyramidovych drah a idu obld-kom
navonok od oliva inferior cestou corpus restiforme do koéry hemisfér. Predstavuju neskri-zené
spojenie kdry predného mozgu s mozockovou kérou.

3. Tr. olivocerebellares — z mlad$ej Casti hlavného jadra olivy.
» Eferentné dréhy

1. Tr. cerebellorubrales (Monakow) — pridruzuji sa k rovnomennym draham lobus rostralis
a caudalis. Idu cestou brachia conjunctiva a v nich sa kriZia.

2. Tr. cerebellothalamici — pridruzujd sa k predoSlym draham a vedu do talamu (jeho
ventrolateralnej Casti).

Obidve eferentné drdhy maju z ncl. ruber a talamu pokrac€ujiuce neurény a vedu do mozgovej koéry
frontalnych lalokov.

Podla vzruchov prichadzajucich aferentnymi drahami upravuje mozocek svalovy tonus a ko-ordinuje
priebeh svalovych pohybov prostrednictvom eferentnych drah, kt. idd k motorickym centram
mozgoveho kmefia, najma tegmentovému retikularnemu jadru a ncl. ruber.

Eferentné drahy sa dvakrat krizia. Prvé krizenie sa tyka tractu cerebellorubralis, kt. sa zac¢ina
v bunkach ncl. caudatus a ncl. globosus a po skriZzeni sa kon¢€i v ncl. ruber. Druhé kriZzenie sa tyka
tractus rubrospinalis, kt. sa zagina v ncl. ruber a po skriZzeni vedie vzruchy prednou €astou boénych
povrazcov do buniek prednych rohov miechy. Nasledkom tohto dvojitého krizenia su cerebralne
priznaky vznikajuce pri poSkodeni mozolkovej hemisféry lokalizované homolateralne (t. j.
lateralizované).

Cerebeldarne syndrémy — vznikaju nasledkom lézii c., a to zapalu, cievnych pir€in, toxického
poskodenia, Urazov, nadorov, degenerativnych a i. choréb. Vzhfadom na to, Ze c. je uloZzeny v



zadnej lebkovej jame pod tentoriu cerebelli, jeho poSkodenie sa prejavuje subtentorialnym sy. Klin.
obraz vyplyva z vypadnutia funkcii, kt. zabezpe€uju regulaéné okruhy mozocka, t. j. poruchy
svalového napatia (obycajne hypotdnia) a koordinacie pohybov. Na zaklade klin. prejavov je v§ak
lokalizacia tychto poruch tazka a tazko sa rozliSuju aj zanikové prejavy od iritacnych.

Svalova hypotodnia je napadna najma pri jednostrannom poskodeni c. Prejavuje sa skér zvacSenim
pohybovych exkurzii v kiboch a zvy$enou pasivitou pohybu (pasivitou hlavy, koné&atin) ako
hmatatelnou chabostou svalov. Na rozdiel od hypoténie pri periférnych obrnach su tu
Slachovookosticove reflexy normalne.

Porucha koordindcie (—ataxia) sa prejavuje hypermetriou, adiadochokinézou a asynergiou.

* Hypermetria je prestrelovanie pri cielenych pohyboch nasledkom poruchy suhry agonistov a
antagonistov. Antagonisty nezasiahnu v pravy €as s primeranou intenzitou, ¢im sa oneskori
zastavenie pohybu. Napr. pri skiuske prst—-nos (zatvorit o€i a trafit ukazovakom na Spi¢ku nosa)
chory prestreli, t. j. pichne si do oka. Hypermetria sa prejavi na pisme (makrografia) a reci
(skandovana re€ s exlozivnou vyslovnostou, hlasitd re€ — megafénia, spomalena re€ — bradylalia s
odsekavanim slov, vyraizanim al. prehltanim slabik), ako aj na korkoch pri chédzi (pacient dviha
postihnutd konéatinu viac ako zdravu a silnejSie na fiu naslapuje).

» Adiadochokinéza je porucha koordinacia hemnych, rychlych pohybov, t. j. neschopnost pacienta
vykonavat' rychle striedavé alternujuce pohyby, napr. striedavu pronaciu a supinaciu, zatvaranie a
otvaranie puste atd. Dfdg. treba odlisit hypometriu pri paréze konéatiny, ked pacient na postihnutej
strane nedolahuje pohyby.

» Asynergia je porucha spoluprace viacerych svalovych skupin pri zlozitejSich pohyboch. Porusena
je suhra agonistov, antagonistov a synergistov. Napr. ak sa pacient, kt. lezi na chrbte so skrizenymi
rukami na prsiach, usiluje posadit sa bez pomoci ruk, jedna al. obidve koncatiny sa zdvihnu do
vySky a zabrania mu posadit sa; za normalnych okolnosti sleduje trup pri chédzi dolné kon¢atiny, pri
mozockovej poruche ich nesleduje, preto su Casté pady; pri chédzi sa pacient uchyfuje na
postihnutd stranu a sam sa opat’ koriguje navratom od pévodného smeru (,,opilecka’™ chddza). Pri
posadzovani sa pacient dviha na postihnutej strane dolnu koné&atinu pre poruchu koordinacie. Pri
zaklanani trupu zdravy €lovek pokr&i kolena, kym pri mozo&kovej poruche dolné konéatiny nepokréi,
ale pada dozadu, treba ho pridrzat.

* Intenény tremor vznika pri pohybe, a to zva€sa na konci pohybu. Ma frekvenciu asi 100 c/s.

* Hyporeflexia aZ areflexia elementarnych posturalnych reflexov — ulohou rychto reflexov je fixovat
segmenty koncatin v kazdej novoziskanej polohe a zabezpe€ovat rovhomerny, plynuly pohyb. Je
prejavom poskodenia mozockovych jadier. ZniZenie tychto reflexov sa v8ak pozoruje aj pri lézii
motorického okruhu miechy, kortikospinalnych drah a striatového systému.

» Nystagmus a zavraty nie su priznakom priameho poskodenia c., ale suasného poskodenia
vestibularnych drah al. jadier.

Neocerebelarny syndromy - vznika pri lézii fylogeneticky mladSich Strukatr, t. j. najma
mozockovych hemisfér, kt. ovplyviiuju tonus a koordinaciu svalstva najm,a hornych kon&atin. K
hlavnym priznakom patri ataxia a intenény tras na strane 1ézie. Mozo¢kova ataxia sa prejavuje ako
hypermetria, adiadochokinéza, tras (zjavujci sa a zosilfiujuci sa pri pohybe) a pasivitou. Pri
posSkodeni hornej plochy hemisfér su skor postihnuté horné koncatiny, pri lézii spodnej plochy
hemisfér (najma lobulus biventer) skér doIné kon&atiny.

Paleocerebelarny syndrém — vznka pri lézii ncl. fastigii a vermis, kt. zabezpecuje tonus a koordi-
naciu predovSetkym svalstva trupu a dolnych kon¢atin, slizi na vzpriamené drzanie tela v sto-jacej



polohe a pri chédzi. Vyznacuje sa poruchami udrzovania rovnovahy v stojacej polohe a pri chddzi
(titubacia), velkou asynergiou a zvySenymi vestibuldrnymi reflexami.

Pri poSkodeni ncl. dentatus vznika zanikovy sy. s prevazne neocerebelarnymi priznakmi
a myokloniami svalstva makkého podnebia a hltana, niekedy aj kostrového svalstva, a to
homolateralne s léziou.

Pri l1ézii s iritaciou noduloflokularnej oblasti vznika kinetéza (,,morska choroba“). Mozno ju v
experimente odstranit’ exstirpaciou uvedenej &asti mozocka. Kinetéza mézu vzniknat aj pri
asymetrickom drézdeni vestibularnych jadier.

Pri dg. mozockovej poruchy sa pouzivaju rézne klin. testy. Na hornej koncatine sa vySetruje
skuska prst—nos, diadochokinéza, rebound-fenomén a jemna motorika rdk, na dolnej koncatine
skuska pata—koleno, dalej sa sleduje postoj a chédza (—ataxia), Rombergova skuska a i.

Dfdg. mozockovycvh porich - treba odliSit: 1. pseudocerebelarny sy., napr. pri nadore
frontalneho laloka (cerebelarny sy. je menej vyrazny a pritomna tu byva retro- a lateropulzia); 2.
vestibulocerebelarny sy. (vznika pri su¢asnom poSkodeni obidvoch systémov, vyrazny je najma pri
nadoroch v pontocerebelarnom uhle, priCom sa vyskytuju aj vestibularne priznaky; ked je pritomny
nystagmus pri mozocCkovej lézii, smeruje na stranu lézie, pri nadoroch v pontocerebelarnom uhle
spoCiatku na zdravu stranu a az neskdr na stranu nadoru; pri obojstrannom nystagme plati
Brunsovo-Stewartovo pravidlo: nystagmus na stranu nadoru c. je menej frekventny, nepravidelny a
ma vacsiu amplitidu, na zadnu stranu je frekventnej$i, jemnejsi, pravidelny a ma vacsiu amplitadu;
3. pontocerebelarny sy. (pritomné su cerebelarne a vestibularne priznaky, ako aj priznaky lézie
hlavovych nervov).

cerebr/o- — prva Cast zlozenych slov z I. cerebrum mozog.

cerebrala — spoluhlaska artikulovana zdvihnutym konCekom jazyka proti vrcholu podnebia;
kakuminala.

cerebr|algia, ae, f. — [cerebr- + g. algos bolest] bolest’ hlavy.

cerebralis, e — [l.] cerebralny, mozgovy, patriaci k mozgu.

cerebratio, onis, f. — [l. cerebrum mozog + -atio] cerebracia, €innost mozgu, myslenie, mentalna
¢innost'.

cerebrojcardiacus, a, um — [cerebro- + g. kardia srdce] cerebrokardialny, tykajuci sa mozgu a srdca.

cerebro-hepato-renalny syyndrém — Zellwegerov —syndrom.

cerebro-kosto-mandibularny syndrém — Smithov-Theilerov-Schlachenmannov —syndrém.

cerebrokuprein — protein izolovany z mozgu; —superoxiddismutaza.

cerebro|malacia, ae, f. — [cerebro- + g. malakos makky] cerebromalazia, zmaknutie mozgu.

Cerebrolysin® — inj. (EbeweArzneimittel) — aminoacidum, hydrolyzat z mozgového tkaniva. Obsahuje
85 % aminokyselin a 15 % peptidu (M, < 10 000), zodpoveda 40 mg suchej substancie v 1 ml..
ZvySuje prenikanie glukézy do mozgového tkaniva aj pri poruche hematoencefalickej bariéry a
ZlepSuje oxidatny metabolizmus mzgovoého tkaniva. ZniZuje koncentraciu laktatu v mozgu. Po i. v.
inj. je eSte 8 h v plazme pritomny, po i. m. inj. vstrebavanie zavisi od lokalneho prietoku krvi.

Indikacie — postihnutie mozgu pri cievnych prihodach réznej etioldgie, kraniocerebralne urazy, stavy
po neurochir. vykonoch.

Kontraindikacie — precitlivenost na zlozky pripravku, status epilepticus, tazka oblickova
nedostatoénost, gravidita, najma v 1. trimestri, doj¢enie.



NeZiaduce ucinky — pri rychlom podani sa mdze zjavit' pocit tepla, zriedkavé su alergické reakcie s
triaskou, zvySenymi teplotami, bolestami hlavy a chrbta, Sokovym stavom a dychavicou.

Interakcie — pri su¢asnom podavani antidepresiv al. inhibitorov MAO sa mdze u¢inok adovat, nema
sa podavat sucasne s rozt. obsahujucimi aminokyseliny.

Davkovanie — podava sa v 10 — 20-d kure 1 — 5 ml, v tazSich pripadoch 10 — 30 ml 1 — 2-krat/d v 10
— 30 ml fyziol. rozt., i. v. po€as 60 min, prip. s dextranom al. reodextranom, mozno podavat aj
ostatné lieky al. vitaminy, nie vSak v spolo¢nej inflzii. Mozno ho podavat aj i. m.

cerebron — cerebrozid obsahujuci kys. cerebronovu.
cerebrojoculo|renalis, e — [cerebro- + |. oculus oko + I. ren obli¢ka]

cerebro|pathia, ae, f. — [cerebro- + g. pathos choroba] cerebropatia, ne$pecifikovana choroba
mozgu.

cerebrojrenalis, e — [cerebro- + . ren oblicka] cerebrorenalny, tykajlci sa mozgu a obliciek.
cerebrolspinalis, e — [cerebro- + |. spina chrbtica] cerebrospinalny, mozgovomiechovy.

cerebro|vascularis, e — [cerebro- + I. vas cieva] cerebrovaskularny, tykajuci sa mozgu a mozgovych
ciev.

cerebréoza —D-galaktéza.

cerebrozidy — syn. glykosfingolipidy, zlozité lipidy (heteroglykozidy), kt. obsahuju cukrovu a
necukrovu zlozku. Na C; sfingozinu maju na hydroxylova skupinu ceramidu glykozidicky viazany
jeden al. viac cukrovych zvySkov. Donorom cukrov v syntéze c. je UDP-glukéza al. UDP-galaktdza.
V membranach mozgovych buniek je galaktéza cukrovou zloZzkou galakto-zylceramidu. Jednotlivé
glykolipidy sa liSia od seba povahou karboxylovej kys. Kerazin obsahuje kys. lignocerovu, cerebrén
kys. cerebrénovul, nervon Kkys, nervinovd, oxynervon kys. hydroxyvnervonovu. Su to biele

kryStalické latky rozp. v hordcom alkohole a pyridine. C.

tvoria 11 % suSiny mozgu, v menSom mnozstve sa

nachadzaju v peleni, tymuse, obli¢kach, nadoblic¢kach a

CH,—OH
oH

* :
CH;-'(CHz)‘z—CH=CH—?H—ICH—CHz- 0+

© oM vajcovom zitku. Nadmerné hromadenie c. v nervovom
(stingazin) HO MM - - - 1
aetis (galaktdza) tkanive sa vyskytuje pri cerebrozidocach
(karboxylova kyselina) (—glykosfingolipidozy, Gaucherova —choroba).

cerebrum, i, n. — [syn. |. encephalon; g. enkephalos] ast CNS, kt.
sa nachadza v lebke. Vo v&asnych vyvojovych Stadiach je zaklad
mozgu nezretelne rozdeleny na 3 za sebou nasledujuce oddiely:
1. kranialny (rostralny) oddiel (prozencefalén, predny mozog); 2.
coweium  Stredny oddiel (mezencefalén, stredny mozog); 3. kaudalny oddiel

(rombencefalén, kosohranovy mozog). Rombencefalén sa neskor

rozdeli na 2 Casti, z kt. kaudalnejSia sa nazyva predlzend miecha
(myelencefalén), kym rostrélnejSia je zadny mozog (metencefalén). Z prozencefala vyrastu
v bazalnej a rostralnej Casti zrakové vacky a potom pohariky — zaklad sietnice a zrakového zvazku,
kym v rostrélnej a dorzalnej Casti vznika velky mozog (telencefaldén). ZvySok prozencefala po
oddeleni zrakového vacku a telencefala sa nazyva —diencefaloén. Telencefaldn, kt. vznika relat.
neskoro, v dalSom vyvoji predbehne svojim rastom vSetky ostatné oddiely a roz-rastd sa po
stranach (vpravo avlavo) do velkych vackov, kt. sa oznaduju ako pologule (hae-misphaeria).
Stredna &ast’ (medzi hemisférami), kt. sa zvaé3uje len mélo, sa nazyva telence-phalom medium.
Definitivny mozog sa deli na 5 hlavnych ¢asti: 1. —myelencefaén; 2. —me-tencefalon; 3.




—mezencefalon; 4. —diencefalén; 5. —telencefalén. Telencephalon medium mozno priradit
k diencefalu, na dospelom mozgu sa nazyva lamina terminalis cinerea.

Rombencefalén | Myelencefaldn

Metencefalén

Encefaldon | Mezencefaldon Mezencefalon

Prozencefalén Diencefalén Cerebrum

Telencefalon

Vcelku je mozog teleso vajcovitého tvaru, akysi odliatok lebkovej dutiny, s priemer-nou hmotnostou
ud 1375 g au @ 1245. Jeho horna strana vydutd, sa nazyva facies convexa cerebri; dotyka sa
lebkovej klenby. Spodna strana, oploStena a bohao &lenena, sa nazyva facies basialis encephali;
spociva na lebkovej baze. Prvé neurény sa zacinaju v mozgu tvorit okolo 20. d po po¢ati, ich tvorba
prebieha rychlostou 250 000/min. V dospelosti je ich ~ 200 miliard. Su¢asne sa rozvija systém
medzineurénovych spojov. Neurénové Struktary sa vranom S$tadiu vyvinu do znacnej miery
formované podnetmi prichadzajucimi z okolia. Avsak aj v juvenilnom Stadiu vyvinu a v dospelosti sa
vdaka plastickosti neurénovych drah a vdaka ich aktivacii vonkajSimi podnetmi sa mdZze mozog
vyrazne reorganizovat.

Neurdny sa spolu nedotykaju. Su od seba oddelené synapsiami, v kt. interakciu medzi neurén-mi
zabezpecuju neurotransmitery. Znamych je ich ~ 30 druhov. Kym vnutri neurénov prebiehaju signaly
elekt. povahy, ma komunikacia cez synapsie chem. charakter.

Proporcie mozgu

Obj. % Potkan Clovek Obj. % Potkan Clovek
Mozgova kéra 31 77 Zadny mozog 7 2
Bazalna ganglia 7 4 Mozocgek 10 10
Diencefaldn 6 4 Miecha 35 2
Stredny mozog 4 1

Priemerna hmotnost’ mozgu niektorych zivocichov (g)

Dospely ¢lovek 1300 — 1400 Simpanz 420 Krokodil 8,4
Novorodenec 300 — 400 Orangutan 370 Veveri¢ka 7,6
Vorvan 7800 Tiger 263 Klokan 6
Velryba 6930 Lev 240 Netopier 7
Slon 6000 Medved grizzly 234 Morca 4
Delfin 1500 — 1600 Ovca 140 Sova 2,2
Pitekantropus 850 — 1000 Pavian 137 Potkan (400g) 2
Mroz 1020 - 1126 Opica Rhesus 90 - 97 Skrecok 1,4
Tava 762 Pes 72 Korytnacka 0,3
Zirafa 680 Bobor 45 Zaba 0,24
Hroch 582 Macka 30 Zmija 0,1
Tulen 542 Dikobraz 25 Jasterica zelena 0,08
Koén 532 Hranostaj 22

Polarny medved 498 Svist 17

Gorila 465 - 540 Kralik 10-13

Krava 425 — 458 Vtakopysk 9



Funkcie mozgu mozno objektivne sledovat’ biochemickymi metédami (vySetrenie spotreby kyslika al.
glukézy), EEG, pozitrénovej emisnej tomografie a magnetorezonan¢nej tomografie. V ¢elovom
laloku je sidlo inteligencie, re¢i (motorické mozgové centrum), chakateristik osobnosti a riadenia
pohybov. V zahlavhom laloku sa nachadza zrakové centrum, v kt. sa prijimaju, ukladaju a priraduju
vizualne podnety. V spankovom laloku sa nachadzaju centra pre pamat a emdécie. V diencefale su
centra, kt. riadia vyluCovanie horménov. Temenny lalok je sidlom sluchového centra, centra pre
porozumenie reci, ako aj rieSenie matematickych problémov a vnimanie hudby.

Neurdny sa skladaju z tela (séma) a vybezkov. Telo neurénu ma @ ~ 5 — 100 Om, vybezky @ ~ 1
Om. Jeden neuron mdze mat az 10 000 vybezkov. Vybezky su dvojaké: neurity (axony), kt. vedu
impulzy eferentne a m§6zu mat dizku az 1 m, a dendrity, kt. prijimaju impulzy od inych neurénov.
Na konci neuritu sa nachadzaju koncové platnicky. Na mieste styku so susednym neurénom sa
tvoria synapsie. Synapsie spajaju nielen neurény navzajom, ale aj neurény s myocytmi. Vymena
informacii medzi bunkami prebieha prostrednictvom neuro-transmiterom. PretoZze sa neurény po
narodeni uz nedelia, su sami osebe len zriedka vychodiskom nadoru mozgu.

Podpornymi elementami mozgu su gliové bunky (—glia). Tvoria asi 2 obsahu mozgu. Vacsina
nadorov mozgu vznika z tychto buniek (—gliomy).

Niektoré zakladné parametre mozgu

Hmot. % mozgu z tel. hmotnosti (70 kg) 2%

Rozmery 167 x 140 x 93 mm
Priemerny poc¢et neurénov v mozgu 100 bilibnov

% bielej hmoty 60 %

% spotreby kyslika v bielej hmote 6 %

% sivej hmoty 40 %

% spotreby kyslika sivou hmotou 94 %

Priemerny pocet gliovych buniek
Celkovy povrch mozgovej kory ¢loveka

10 — 50-nasobok poc&tu neurénov
2200 — 2400 cm®

slona 6300 cm?
madky 83 cm?

potkana 6 cm?

Celkovy pocet neurénov v mozgovej kére 10 bilionov
Celkovy pocet synapsii v mozgovej kore 60 trilionov
Hrabka mozgovej kbry 1,5-45mm
Max. ¢as bezvedomia po preruseni prietoku krvi 8 —-10s

Cas vymiznutia reflexov po preruseni pritoku krvi 40 — 110 s
Rychlost rastu neurénov (v€asna gravidita) 250 000 neurénov/min
Hmotnost mozocka 150 g

Povrch mozockovej kory 50 000 cm?
Hmotnost mozoc€ka u novorodenca 21g

Pocet Purkyné&ho buniek 15 — 26 biliénov
Pocet synapsii na Purkyného bunke az 200 000
Hmotnost hypotalamu 49

ceredolcyt — druh krvnej bunky hmyzu, kt. nie je schopna pohlcovat cudzorové Castice.

cereoli — syn. bacilli, bougies, ty€inky, suppositoria urethrales, uretralne ¢apiky. Maju ty€inkovity tvar,
dizku 4 — 5 cm, priemer 4 — 5 mm. Skladaju sa z apikového zakladu a miestne pdésobiacich
pomocnych latok; —suppositoria.

Cereon® - kys. askorbova; —vitamin C.



Cerepar-25 a 75 tbl.® (Mepha) — Cinnarizin 25 al. 75 mg v 1 tbl., selektivny blokator vapnikovych
kanalov typu IV; —cinarizin.

cererit — bezchlérové kombinované priemyselné hnojivo so stopovymi prvkami (na zeleninu, ovocné
kriky 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; radiodiagnostikum na
scintigrafické vySetrenie miestneho prietoku krvi mozgom, dg. centralnych prihod, prchodnej
ischémie, migrény, nadorov. Biely lyofilizat, kt. poskytuje neutralnu lipofiini komplexnu zIug.
hexametazinu s technéciom prenikajucu lahko hematoenceflaickou bariérou, na inj. uréeny na
rozpustanie v rozt. inj. technicistanu (**"™Tc) sodného. V mozgu sa dosahuje max. koncentracia (3,5
— 7 %) za 1 min, do 2 min sa odtiat vymyva 15 % latky. Do GIT sa ihned po inj. dostdva 30 % a za
24 h sa stolicou vyluci 50 %. Asi 40 % podanej latky sa vylu€uje po 48 h mocom.

cereus, a, um — [l.] voskovy.
cerevisia, ae, f. —[l.] pivo.

cerezin — ozokerit al. zemny vosk rafinovany konc. kys. sirovou. Oleofilna suc¢ast zakladov masti a
krémov zo skupiny uhlovodikov, gélotvorna zlozka umelych vazelinov. Nahrada b&elieho vosku do
lestidiel, past, prisada do gumovych zmesi.

ceridy — vosky v uzSom zmysle; su to estery vySSich karboxylovych kys. s nerozvetvenym retazcom a
vy$Sich jednosytnych alifatickych tak isto nerozvetvenych alkoholov. C. su tuhej konzistencie, biele,
zle krystalizujuce al. amorfné latky, nerozp. vo vode, rozp. v chloroforme, benzine, vefmi malo rpz6
v aceténe a liehu. Su produtom metabolizmu hmyzu a rastlin. Patri sem vorvariovina (cetaceum).
biely vosk (Cera alba), ¢insky vosk (Cera chinensis), karnaubsky vosk (Cera carnauba). Mftvolny
vosk (adipocera) je zmes vysSich karboxylovych kys. a ich vapenatych, hore€natych a amoénnych
soli. Podla chem. skladby nie je pravym voskom. Tvori sa v mftvolach pochovanych na vihkych
miestach.

cerilmetria — oxidimetricka metéda odmernej analyzy na stanovenie redukéného charakteru
odmernym rozt. siranu ceriCitého Ce(SO,),, kt. je v kyslom prostredi takmer takym silnym
oxidovadlom ako manganistan draselny. Odmerny rozt. Ce(SO,), je staly i za varu, mbéze sa
pouzivat i v rozt. silne okyslenych kys. chlorovodikovou (aj v nepritomnosti chloridov) a jeho
redukcia v porovnani s KmNO, prebieha velmi jednoducho, pri€om vznikd iba jediny reakény
produkt:

Ce*+e o Ce*

C. mozno stanovit zIU€. dvojmocného Zeleza a cinu, trojmocného arzénu a antiménu, jodidy,
hydrochinén, kys. Stavelovu ap. Po redukcii mozno c. stanovit Zelezité, urani¢ité, vanadicité a
titanic¢ité indikatory: komplex o-fenantrolinu so Zzeleznatou solou, erioglaucin al. eriozeleh, na
stanovenie Zeleza a cinu v pritomnosti kys. fosfore€nej aj difenylamin al. difenylbenzidin.

cerinit — petrograficka zloZka uhlia svetloZltej az zelenosivej farby, kt. ma charakter vosku.
cerit — nerast zo skupiny zoizitu.

cerium —cér.

cerkarie — larvové Stadium cicavic (— Trematodes).

cerkosporiéza — choroba listov cukrovej repy vyvolana hubou Cercospora beticola.

ceroid — patol. anat. syn. hemofuscin, hnedy intracelularny poigment vznikajuci oxidaciou lipidov, resp.
nenasytenych karboxylovych kys. C. je nerozp. v tukovych rozpustadlach, farbi sa sudanovymi



farbivami, je acidorezistentny a vykazuje fluorescenciu v UV svetle, miernu bazofiliu; nefarbi sa
ucinkom oxidacnych Cinidiel. Je PAS-pozit. a len slabo redukuje rozt. diamatovych komplexov
striebra. Vyskytuje sa v mieste rozpadu tukového tkaniva a bezne vznika zo strémy rozpadnutych
erytrocytov, napr. vo vyronoch krvi v ovariu (vznik c. katalyzuju oxidaéné systémy krvi). C. krvného
pbvodu dava reakciu aj na hemosiderin. Generalizovany vyskyt c. sa zistuje v histiocytoch a
kapilarnych endotéliach pri deficite ADP v trombocytoch a pri deficite enzymov v makrofagoch, napr.
pri vaskularnej pseudohemofilii albinov, Chediakovom-Higashiho sy. a i. C. sa pozoruje aj pri
melanosis coli, pri kt. pigmentové makrofagy prestupuju sliznicu hrubého &reva a podmienuju jej
¢ervenohnedé sfarbenie (s melaninon nema c. ni¢ spoloé¢ného). Zmnozenie c. v peceni byva pri
hemochromatéze (na rozdiel od hemosiderézy, kde chyba).

certamen, inis, n. —[|.] zapas.

certatio, onis, f. — [l. certare zapasit] zapasenie, ,,zapas spermii“, mensie pohyblivejSie spermie Y
obsahuju vajicko rychlejsSie ako vacsie spermie X (vacsia poérodnost chlapcov).

certe — [l.] iste, urcite.

Certhiidae — koérovnikovité. Spevavé vtaky mensich rozmerov a kmakkého operenia. Rod kérovnik
(Certhia) hniezdi v Strbinach pod kérou. Ma kratke nohy s dlhymi prstami, na kt. su ostré kosakovité
pazury. Murarik (Tichodroma) ma dlhy, menej ohnuty zobak ako kérovnik, na kridlach velké Cervené
Skvrny. Hniezdi na skalach v rozli¢nych Strbinach.

certificatio, onis, f. —[I. certus isty, pevny + |. facere konat, ¢init] —certifikacia.

certifikacia — [certificatio] inform. 1. postup, ktorym sa overuje a osvedCuje, ze konkrétny produkt
vyhovuje technického Standardu al. konkrétnej poziadavke. Ovedrenie oby¢ajne vykonava nezavisly
organ. 2. Cinnost, ktorou sa overuje a osvedéuje, &i technicky prostriedok Sifrovej ochrany infrmacii,
mnechanicky zabranny oprostriedok al. technicky zabezpe€ovaci prostriedok je spdsobily chranit
utajované skuto€nosti. 3. Postup, ktorym spolo¢nost poskytne al. dostane potvrdenie o tom, Ze
konkrétny produkt vyhovuje technického S§tandardu. Overenie mdze vykonat nezavisly organ.
Definicia je Specificka pre oblast’ utajovanych skuto¢nosti (Zakon €. 215/2004 Z. z.).

certifika€na autorita — inform. poskytovatel certrifikaénych sluZieb, kt. spravuje certifikaty a vykonava
certifikacnu Cinnost.

certifikatna cinnost’ — inform. poskytovanie certifikacnych sluzieb, prijimanie ziadosti o vydanie
certifikatu, vedenie evidencie, prevadzka potrebnych technickych zariadeni a ina €innost' potrebna
na zabezpecenie poskytovania certifikacnych sluzieb (Zakon &. 215/2002 Z. z.).

certifikaéna sluzba — inform. slozba zabezpecujlica najma vydavanie certifikatov, zruSovanie platnosti
certifikatov, poskytovanie zoznamu zruSenych certifikatov, potvrdzovanie existrencie a platnosti
certifikatov, vyhladavanie a poskytovanie vydabych certifikatov (Zakon &. 215/2002 Z. z..; VUS).

certifikany organ - inform. nestranny vladny alebo mimovladny organ, ktory ma potrebnu
jinopetenciu a zodpovednost za vykonanie -certifikdcie v sulade s danymi pravidlami postupu
ariadenia. Certifikatny orgdn moZe vykonavat vlastné skuSanie a inSpekéné Ccinnosti alebo
dohliadat’ na tieto €innosti vykonavané v jeho mene inymi organmi.

certifikat — inform. elektronické osvedcenie, ktoré spaja udaje (data) na overenie podpisu s osobou
a potvrdzuje totoznost tejto osoby.

certifikat verejného kluc€a — inform. elektronicky dokument, ktorym vydavatel crtifikatu potvrdzuje, ze
v certifikdte uvedeny verejny klIU¢ patri osobe, ktorej je certifikat vydany (Zanok &. 215(2002 Z. z.).

certus, a, um — [l.] isty, pevny.



Cerubidine® inj. (Rhéne-Poulenc Rorer; Specia — Daunoribicini chloridum, zodpoveda 200 mg bazy v
1 ffasti¢ke; cytostatikum; —daunorubicin.

Cerucal® inj. (Arzneimittelwerk Dresden) — Metoclopramidi hydrochloridum 10 mg v 1 amp.;
prokinetikum, antiemetikum; —metoklopramid.

cerulein — caeruleinum; 3-(1-oxo0-4,7-nonadienyl)oxidankarboxamid, Ci,H;NO3;, M, 223,28;
antimykotikum izolované z Cephalosporium caerulens, Acrocylindrum oryzae a Helicoceras oryzae.
Pouziva sa v biochémii.

cerulenin — 3-(1-oxo0-4,7-nonadienyl)oxiramkarboxamid, Ci,H;;NO3;, M, 223,28; antimy-kotické
antibiotikum izolované z Cephalosporium caerulens, Acrocylindrium oryzae, Helico-ceras oryzae.
o 0 Inhibitor syntézy Kkys. sterolov a karboxylovych kys.;

H,C .. . ,
3 \/\/\/\/u ..-'KNH pouZiva sa v biochem. vyskume.
{ : ; \ 2
o H

Cerulenin

ceruletid — caeruletidum, syn. celurein, CsgH73N130,:1S,, M, 1452,43; analég cholecystoki-ninu,
dekapeptid nachadzajuci sa v kozi australskych plazov. Stimulans zaludkovej sekrécie, pouziva sa
pri funkénych testoch pankreasu a ako cholecystokinetikum pri cholecystografii (dietylaminova sol —
Ceosunin®, Cerulen®, Takus®, Tymtran®).

5-0x0-Pro-GIn-Asp-Tyr-Thr-Gly-Trp-Met-Asp-Phe.NH;
I
SO3zH

ceruloplazmin — caeruloplasminum, syn. ferooxidaza |, skr. Cp, modry a,-glykoprotein obsahujuci
med, kt. sa nachadza v plazme cicavcov. Je to jednoduchy polypeptidovy retazec, M, 120 000 az
140 000, kt. pozostava z 320 aminokyselinovych jednotiek, dvakrat sa opakujucich (vcelku tri kopie).
Asi 30 % jeho molekuly vykazuje homolégiu s koagulaénym faktorom VIII. Cp sa pokladal len za
transportny proteinm prenasajuci med, ma vSak aj funkciu oxidazy (askorbatoxidaza, aminooxidaza
a ferooxidaza). Jej substratom su nenasyteném zIU&., napr. indolové derivaty, ako amfetamin,
adrenalin a dopamin. Zuéastfiuje sa na premene Fe® na Fe®" poéas jeho vychytavania
transferinom.

Cp ma délezitu ulohu v hospodéareni organizmu s medou. pri jeho nedostatku, napr. pri Wilsonove;j
chorobe, sa med uklada do tkaniv. Cp patri k reaktantom akut. fazy. Tvori sa v peceni (rychlost
biposyntézy je ~ 5,9 — 6,2 mg/d/kg) a za fyziol. okolnosti inkorporuje do svojej molekuly 90 — 95 %
plazmatrickej medi (na 1 molekulu Cp sa viaze 7 atdbmov Cu). V peceni sa med viaze na bielkovinu
hemokuprein, a takto sa uskladnuje. Jeho plazmaticky t0,5 je 4,25 d.

Referenéné hodnoty v sére u dospelych su 0,16 — 0,60 g/l, u Zien 1,2-ndsobné, u novorodenych
chlapcov len 1/3 hodnét dospelych muZov a deti po 1. r. Zivota ako u dospelych.

Indikacou na vySetrenie Cp v sére je Wilsonova hcoroba a podozrenie na maligny nador.

ZvySené hodnoty Cp v sére sa zistuju pri obStrukcii ZIEovodov, po€as gravidity a po peroralnych
antikoncepénych prostriedkoch. ZniZzené hodnoty byvaju pri vacsich stratach bielkovin, poSkodeni
pecene, sclerosis multiplex, Menkesovej a Wilsonovej chorobe.

Cp v sére vykazuje gen. polymorfizmus. Znamu je fenotyp Cp B (,,normalny“ s vyskytom > 99 %) s
genotypom CpB/CpB a 4 velmi zriedkavé fenotypy (1 péasik pre homozygotny a 2 pasiky pre
heterozygotné typy) s genotypom CpB/* al. */*). Sérové skupiny Cp sa daju identifikovat napr.
elektroforézou na Skrobovom géli pri pH 9,4, pri kt. sa daju znazornit' jeho pasiky ofarbenim na
zaklade oxidazovej aktivity (napr. ortodianizidinom), prip. elektroforézou na agarézovom géli.



cerulopsia — [caerulopsia] porucha zraku, ked sa predmetyu zdaju byt modré.

cerumen, inis, n. — [l. cerumen z g. kéromamaz] usny maz, zltohnedy sekrét glandulae ceruminosae,
kt. sa nachadzaju v hibSich vrstvach koze vonkajSieho zvukovodu.

C. obturans — syn. accumulatio ceruminis, thrombus sebaceus; mazova zatka, nadmerné
hromadenie usného mazu vo vonkajSom zvukovode.

cerumin|oma, tis, n. — [cerumen + -oma bujnenie] cerumindm, nador mazovych Zliaz.
ceruminosis, is, f. — [cerumen + -osis stav] ceruminéza, nadmerna tvorba usného mazu.
ceruzit — biela olovend ruda, uhli¢itan olovnaty.

cervicalis, e — [l. cervix hrdlo] cervikalny, krény, hrdlkovy, Sijovy.

cerviclitis, itidis, f. — [I. cervix hrdlo + -itis zapal] zapal kréka maternice. Casta zapalova afekcia, kt.
byva oby€ajne su€astou kolpitid. Proces prestupuje dovnutra maternice a vznika endometritida, Pri
dalSej ascenzii postihuje vaji¢kovody a adnexy s moznostou vzniku pelveoperitonitidy. Z cervixu
vyteka hojny, skaleny hnisovy vytok. PGvodcom byva naj¢astejSie Trichomonas vaginalis (podlieha
povinnému hlaseniu), Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes A, Bacterioides spp. +
anaerobna zmes, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma spp., Ureaplasma a Herpesvirus.
Predispozicnym faktorom je diabetes mellitus, gravidita, naruSenie poSvovej biocenézy po
antibiotikach a peroralnej antikoncepcii.

Dg. — na vySetrenie sa odobera sekrét z cervixu priamo bakteriologickou slu¢kou al. tampdénom do
vhodnych médii. Pri pelveoperitonitide a abscese Douglasovho priestoru sa odobera punkciou hnis.

Th. — zavisi od mikrébneho obrazu. Pri zmieSanej infekcii sa podavaju antibiotika lokalne i celkove.
Celkove sa podavaju v narazovej davke a lokalne denne 1 — 2 tbl. sulfénamidu navlhéené vodou do
posvy (vag. tbl. Furantoin® thl. vag. al. Framykoin® glob. po¢as 10 — 14 d). Pri tvrdoSijnych afekciach
sa z poSvového sekrétu pripravuje autovakcina a fiou sa kompletizuje th. Vyplachy sa uz
nepouzivaju Po zvladnuti infekcie sa do poSvy aplikuje Lactogyn foam®. Hojenie kolpitidy, najma
stareckej a kvapavkovej podporuju malé davky estreogénov lokalne al. parenteralne. Potrebné je
vySetrenie kontaktov. Pri trichomonadovej c. sa robi lavaz posvy 0,05 % rozt. Septonex® al. 0,5 %
rozt. Ajatin®. Po vyplachu sa hiboko do posvy vklada metronidazol (Entizol®, Flagyl®, a 500 mg)1
vag. tbl denne pocas 10 d. Su€asne sa uziva metronidazol p. o. 2-krat 250 mg pocas 10 d. PouzZiva
sa aj narazova jednodriova th. metronidazolom (2 g, t. j. 8 — 10 tbl po 250 mg p. 0.). Podobna je aj
th. ornidazolom (Avrazol®). P. o. sa lieky podavaju aj sexudlnym partnerom. Vaginova aplikacia
metronid-azolu a antimykotik je mozZna aj v gravidite (podavanie p. o. sa neodporuca). Pri mykotickej
infekcii sa poSva a vulva natiera 20 % bdéraxglycerinom, 1 % gencianovou violetou denne, pri Ustupe
zapalu 2-krat/tyZd. Lokélne sa osvedCuje nystatinova mast (Fungicidin® ung.) i vo forme tbl. PouZiva
aj ekonazol (Pevaryl®, Gyno-Pevaryl®), natamycin (Pimafucin®) vag. tbl. raz/d pocas 20 d i mast,
klotrimazol (Canesten® 1 vag. tbl./d 6 d); —mykdzy. Pésobia na mykotickl i trichomonadov
infekciu. Th. trichomonadovej infekcie niekedy podporuje osidlenie a rozmnoZenie Candida
albicans. ZmieSana kvasinkovo-trichomonadova infekcia dobre reaguje na klotrimazol a natamycin.
Pri infekcii mykoplazmami sa osvedCuje naraz tetracyklinu, menej chloramfenikolu a erytromycinu.
Su aj kmene rezistentné na tetracyklin. Makrolidové antibiotika pbsobia na vSetky druhy
mykoplaziem. Po&as th. je dbleZita pohlavna abstinencia.

cervico- — prva Cast zlozenych slov z I. cervix hrdlo.
cervicolaxillaris, e — [cervico- + |. axilla pazucha] cervikoaxilovy, tykajuci sa krku a pazuchy.

cervico|brachialis, e — [cervico- + |. brachium rameno] cervikobrachialis, tykajluci sa krku a pleca
(ramena).



cervico|colplitis, itidis, f. — [cervico- + g. kolpos poSva] cervikokolpitida, zapal kréka mater-nice a
posvy.

cervico|dynia, ae, f. — [cervico- + g. odyné bolest] cervikodynia, bolesti krku.
cervico|occipitalis, e — [cervico- + |. occiput zahlavie] cervikookcipitalny, tykajuci sa krku a zahlavia.

cervico|plastica, ae, f. — [cervico- + g. plastiké (techné) tvarne umenie] crvikoplastika, plasticka
operacia maternicového krcka.

cervico|scapularis, e — [cervico- + |. scapula lopatka] cervikoskapularny, tykajuci sa krku (Sije) a
lopatky.

cervico|thoracicus, a, um — [cervico- + |. thorax hrudnik] cervikotorakalny, tykajuci sa krku a
hrudnika.

cervico|vaginalis, e — [cervico- + |. vagina posva] cervikovaginovy, tykajuci sa kréka mater-nice a
posvy.

cervico|vaginl|itis, itidis, f. — [cervico- + |. vagina poSva + -itis zapal] cervikovaginovy, zapal krcka
maternice a posvy.

cervico|vesicalis, e — [cervico- + |. vesica mechur] cervikovezikalny, tykajuci sa poSvy a mo€ového
mechura.

Cervidae — jelefovité, parnokopytniky. Obyc&ajne Zziju v stadach, su polovnou zverou. Samcom rastu
na putniciach celovej kosti plné kostné utvary, parohy, vyzZivované koznymi cievami. Pred
ukon&enim rastu koze vyschnu. Rast parohov suvisi s vyvojovym cyklom pohlavnych Zliaz. Jelen
hérny (Cervus elaphus) ma velké parohy, kt. zhadzuje vo februari a marci, do augusta mu narastu
nové. Parenie (ruja) je v spetembri a oktébri. Daniel Skvrnity (Dama dama) ma lopatkovité parohy,
chova sa u nas v oborach. Srna hérna (Capreolus capreolus) je rozSirena v nizinach i
pahorkatinach, kde niet. jelena. Srnec zhadzuje parohy v novembri a decembri, zaCiatkom jari mu
narastu nové. Pari sa v juli az septembri. Los mokradny (Alces alces) zije v mocaristych lesoch sev.
Eurépy. Ma Siroké parohy, horny pysk previsnuty. Sob polarny (Rangifer tarandus) Zije divo v
severskych tundrach, je i zdomacneny, parohy ma aj samica.

cervikalna migréna — Barrého Liéouov syndrom; —syndréomy.

cervikalna myelopatia — syn. vertebrogénna myelopatia; —myelopatia.
cervikalna synkopa —synkopa.

cervikalny reumaticky syndrém —osteochondritis cervicalis.

cervikalny syndrém zadného sympatika — Barrého-Liéouov sy.; —syndréomy.

cervikarcin — 1,2,3,4-tetrahydro-1,3,4,5,10-pentahydroxy-2-metyl-3-[(3-metylociranyl)karbonyl]-4 o, 9a.-
epoxyantracen-9-(10H)-6n, CigH,,09, M, 392,37; antineoplasticky
ucinné antibiotikum produkované kulturou Streptomyces ogaensis.

Cervikarcin

cervikobrachialny syndrém —syndromy.
cervikocefalicky syndrém —cervikalna migréna, cervikokranialny sy.; —syndromy.

cervikodermorenogenitalna dysplazia — Goeminnerov sy.; —syndromy.



cervikokranialny syndrom —syndromy.
cerviko|lingvo|mastikatoricky syndrém —syndrémy.
cerviko|pleuralny syndréom —syndromy.

cervikovertebralny syndrom — Barrého-Lieouov sy.; —syndromy.
Cervilaxin® —relaxin.

Cerviprost® gel (N. V. Organonm) — Dinoprostonum (PGE,) 0,5 mg s polydextrinom (sucha faza
oddelena od tekutej fazy v dvojkomorovej striekacke); genykologikum, pouziva sa na indukciu
pbrodu a pripravu na gynekol. vykony; —dinoprostén.

cervix, cis, f. —[.] hrdlo
Cervix columnae posterioris medullae spinalis —cornu dorsale medullae spinalis.

Cervix cornus dorsalis medullae spinalis — syn. c. cornus posteriori medullae spinalis, zizena
Cast’ zadného rohu miechy al. povrazca, siva hmota miechy medzi bazou a hlavou rohu.

Cervix dentis — syn. collum dentis, zdZena oblast spojenia korunky a korena (korenov) zuba.
Cervix glandis —collum glandis penis.
Cervix mallei —collum mallei.

Cervix uteri — hrdlo maternice. Je to asi 3 cm dlhy rurovity Utvar, obrateny dorzalne a kaudalne.
Uponom posvy je rozdeleny na horny Usek portio supravdaginalis, kt. nadvazuje na isthmus uteri a
dolny usek portio vaginalis, kt. zasahuje do posvy. Sliznica portio supravaginalis je zriasena do
zahybov (plicae palmatae) pripominajucich rebra pamlového listu a obsahuje rozvetvené Zliazky, kt.
tvoria cervikalnu hlien v zavislosti od cyklu. Tieto riasy su zretelnejsie u diev€at ako v dospelosti a u
novorodencov siahaju aj do tela maternice.

Portio vaginalis je hladka, naruzovela a ma na povrchu otvor, vonkajSiu branku maternice (orificium
externum uteri). U nulipar je kruhovitd, u rodivSich prieCne Strbinova, takze na ¢apiku mozno rozlisit
hrubSie labium ventrale a tenSie labium dorsale. PretoZe upon podvy na c. u. prebieha Sikmo, je
labium ventrale kratSie, labium dorale dlh3ie. Obidve labia su obratené k zadnej stene posvy a
dotykaju sa jej. Uponom posvy vznikd okolo &apika $trbinovity priestor, klenba posvy (fornix
vaginae). Capik je pre va&sie mnozstvo véaziva tuhsej konzistencie ako telo maternice.

Vnutri c. u. prebieha vretenovity, uprostred rozSireny kanal (canalis cervicis), kranialne nadvazujuci
na canalis isthmi uteri, kaudalne vonkajSim ustim (orificium externum canalis cervicis) s poSvou. Na
orificium externum canalis cervicis prechadza jednovrstvovy valcovity epitel cervikalneho kanéla
nahle do viacvrstvového plochého epitelu. Hranica medzi obidvoma epitemi je presna, ale v
priebehu zivota sa vplyvom pohlavnych horménov meni. Ked cylindricky epitel presahuje z
cervikalneho kandala na vonkaj8iu plochu €apika (ectopia cervicis), mézu vzniknut' tzv. fyziol. erézie
Capika. V dbsledku ustaviénej dynamickej prestavby su v tejto tzv. transformacnej zéne Casté atypie
epitelu (vznika v nej az 90 % karcindmov c. u.). Za podozrivé sa pokladaju jédnegat. oblasti so
zhrubnutim epitelu, uzavreté Zlazové vyvody
a nepravidelny priebeh kapilar (vlasenkovité
cievy); —uterus.

Hranica epitelu na hrdle maternice. a — malé
diev€a; b — pohlavne zreld Zena; ¢ — Zena v
klimaktériu; A — anat. vnutorné ustie; preruSovana

Giara — histol. vnutorné ustie



Cervix vesicae — kréok mocového mechura, usek, odkial vystupuje mocova rdra; —vesica urinaria.
cerylalkohol — zlozka voskov v ihli¢i smrekov.

Cesalpino, Andrea — (1519 — 1603) tal. lekar, prirodovedec a filozof. Pokusil sa usporiadat rastliny
podla vegetacie a mnozenia semien a plodov. Z jeho prac vychadzal C. Linné.

Cescorbat® - kys. askorbova; —vitamin C.

CESD - skr. angl. cholesteryl ester storage disease; cholesterolova tezaurizméza.
cesnak —allium.

Ces poran® — polosyntetické cefalosporinové antibiotikum; —cefradin.

cessatio, onis, f. —[l. cessare vahat] vahanie, necinnost, zdrahanie.
Cestanov-Chenaisov syndréom —syndréomy.

Cestanov-Raymondov syndrém —syndromy.

cesticidum, i, n. (remedium) — [g. kestos pas, Cestoda pasomnice] cesticidium, latka niCiaca
pasomnice.

Cestodaria — [g. kestos pas] podtrieda pasémnic (Cestoidea) s neclonkovanym telom, kt. su
endoparazitmami v GIT a celéme rozliénych primitivnych ryb, zriedka vtakov.

Cestodes — [g. kestos pas] syn. Eucestoida, podtrieda pasomnic. Maju dorzoventralne oplostené telo
s hlavi¢kou (skolex) a ¢lankami (proglotidy). Dva z 11 radov parazituju na Cloveku a zvieratach —
Pseudoglyphidae a Cyclophilidae; — Cestoidea; —Plathelmintes.

cestodiaza —cestodioza.

Cestoidea — [g. kestos pas] trieda parazitickych pasomnic. Ploské telo sa obyCajne sklada z
¢lankovanej hlavicky (skolex), kréka a ¢lankov (proglotidy). C. parazituju v GIT stavovcov, nemaju
GIT, potravu prijimaju osmoticky cez tegument ¢lankov. Su hermafrodity. Maju zlozity vyvoj, pricom
striedaju hostitefov. Clanky na konci tela su vyplnené vajickami. C. je ~ 1500 druhov. K
vyznamnejSim rodom patria Bertiella, Diphyllobotrium, Dipydium, Echinococcus, Hymenolepis,
Inermicapsifer, Multiceps. Railletina, Spirometra. Skaravce (Pseudophaloidea) maju hlavicku bez
hacikov s dvoma pozdiznymi Skarami, kt. sliZia ako prisavky. Skaravec Siroky (Diphyllobothrium
latum) parazituje v tenkom &reve cicavcov vratane ¢loveka, je az 12 cm dlhy, prechodne cudzopasi
v cyklopsoch a rybach; vyvolava —difyloboitriazu. Pdsomnice pravé (Cyclophylloidea) maju gulatu
hlavicku so 4 prisavkami a niekt. i veniec hacikov (strobila). Pasomnica dlhoclankova (Taenia
solium) je 2 — 3 cm dlha, cudzopasi v tenkom ¢Ereve &loveka, prichytena je o stenu prisavkami a
hacikmi. Prechodnym hostitefom je oSipana, kt. zoZerie vykaly Cloveka s poslednymi ¢&lankami
pasomnice; vyvolava —teniaziu. Pasomnica pecCenova al. zhubna (Echinococcus granulosus) je
mala, 2 — 5 cm dlha, ma 3 az 4 ¢lanky, Zije v &reve psovitych Seliem. Prechodnym hostitefom je
ovca, koza, hovadzi dobytok, oSipand, zriedka &lovek. Ndkaza sa prenasa vajiCkami obsahujucimi
larvu, kt. sa v zaludku uvolni, prenika cez stenu zaludka do krvnych kapilar a usadi sa naj¢astejSie v
peceni a plucach, zriedka v myokarde a i. orgadnoch. Pomalym rastom sa meni na mechurikovity
utvar (echinokok) vyplneny ¢&irou, neskdr zakalenou tekutinou. Na jeho vnutornej strane sa
nepohlavne rozmnozi velky pocet hlaviCiek pasomnice. Echinokok dorasta niekedy do vacsich
rozmerov (—echinokokéza). Pasomnica lid€ia (Echinococcus multilocularis seu alveolaris) je onie¢o
mensia ako E. granulosus, ale jej vyvoj je podobny. Alveolarne hydatidy ma zlozené z
mnohopocetnych drobnych nepravidelnych cyst, kt. podliehaju centralnej nekréze (—alveokokoéza).
Pasomnica motozkova (Taenia coenurus) Zije v €reve oveiarskych psov, s trusom psa sa krvou
dostava do mozgu (—cenuréza). Vyvojové S&tadium pasomnice bezbrannej, pasomnica dlha
(Taeniarhynchus saginatus, Taenia saginata) nema haciky, parazituje vo svaloch a i. organoch



hovadzieho dobytka, dospelé Cervy v Creve Cloveka. Vyvolava —teniazu. Pasomniva detska
(Hymenolepis nana) je pévodcom —hymenolepiddzy.

cestod|6za — teniddza, Crevna helmintozoondza, kt. pévodcovia patria do skupiny plochych Cervov
(Plathelmintes). C. ¢loveka vyvolava niekolko druhov pasomnic (—Cestoidea). K naj¢astejSim c.
patri alveokokdza, difylobotriéza, echinokokéza, hymenolepiddza, teniéza a teniarynchoza.

cetabén sodny — sodna sol kys. 4-(hexadecylamino)benzoovej, Cax3H3;sNNaO,; antihyperlipo-
proteinemikum.

Cetaceae — velryby, najvacSie cicavce, kt. su prispdsobené Zzivotu v mori. Maju vretenovité telo,
chvost premeneny na horizontalnu plutvu. Pod kozou je silna vrstva tuku, z prednych koncatin sa
vyvinuli plutvy, zadné zakrpateli. Chrup zubatych v. je rovnaky (homodontny), v bezzubych sa
utvorili dlhé, strapaté rohovinovité kostice, kt. visia ako opony z horného podnebia do ustnej dutiny a
nimi preciedzaju potravu z vody. Zaludok sa sklada z 3 &asti. Maju jedno mlada. Zubaté v.
(Odontoceti) maju hrotité a kuzelovité zuby rovnakého tvaru.

Vacsinou sa pohybuju tesne pod hladinou mora, aby sa mohli nadychnut. Pri vydychu sa teply
vzduch v studenom prostredi zraza a meni na fontanu. Patri sem —vorvari tuponosy (Physeter
catrodon). Delfin oby€ajny (Delphinus delphis) ma hlavu zakone&nu zobdakovitym vyrastkom,
hromadne sprevadza lode a zbiera odpadky. Je az 2,5 m dlhy, zZije vo vSetkych moriach. Kosatka
drava (Orcinus orca) ma vysoku chrbtovu plutvu, je velmi drava, poziera iné vodné cicavce. Narval
jednorohy (Monodon monoceros) ma dlhy (3 m), Spirdlovito stoCeny lavy zub. Ostatné zuby
zakrpateli. Je az 6 m dlhy. Bieluha morska (Delphinoptera leucas) ma bielu kozu, Zije v moriach
okolo byv. ZSSR Bezzubé (Mysticeti) su najdlhSie a najvacsie cicavce vbbec. Vrasavec ozrutny
(Balaenoptera musculus) je az 33 m dlhy a vazi 150 ton, napr. Zalidok ma objem 50 hl, pluca az
140 hl. Novorodené mlada je dlhé ~ 7 m. Zije takmer vo véetkych moriach (okrem teplych mori okolo
rovnijka). V. gronska (Balaena mysticetus) je az 20 m dlha, ma velkd hlavu, Zije v Sev. ladovom
mori, je uz skoro vyhubena. V minulosti sa v. lovili pre tuk, pe€en a kostice, kt. sa pouzivali na
vyrobu Snurovaciek. Tuk sa vyuziva na vyrobu mydla, margarinu, oleja, ako zdroj vitaminu A a tiez
na svietenie. V su-Casnosti je vacsina v. vyhubena, ohrozuje ich najma znecistenie mori.

Cetaceum — skr. Cetac., vorvanina, CSL 4. Tekuta zmes tukov a voskov (spermacetanovy olej), kt. sa
nachadza v dutinach hlavy vorvana, najma vorvafia tuponosého (Physeter catodon L.,
Physeteridae). Vorvane Ziju v Tichom a Indickom oceane. Z tejto zmesi sa po ochladeni < 5 °C
vylugi 10 — 30 % vorvaniny, kt. sa Cisti, bieli a kryStalizuje z vriaceho alkoholu. Je to biela, hrubo
listkovito kryStalicka, perletovo leskla hmota, na pohmat mastna, slabého charakteristckého
zapachu a mdlej chuti. Po navihéeni 95 % liehom ju mozZno rozotriet na praSok. Je prakticky nerozp.
vo vode a 95 % liehu, lahko rozp. v chloroforme, éteri, siliciach, mastnych olejoch a vriacom 95 %
liehu. Teplota topenia: 43 — 52 °C (pouziva sa na dbkaz). C. obsahuju estery cetylalkoholu a
nasytenych Cy4, Ci6, Cig @ nenasytenych Cyg, Cig, Cyo karboxylovych kys. V su€asnosti sa vyraba
synteticky. C. je zloZkou (mastovym zakladom) mnohych kozmetickych pripravkov — krémov,
pomad, lie€ivych voskov ap. Izoluje sa z neho cetylakohol (Alcohol cetylicus). Uchovava sa v dobre
uzavretych nadobéach a chréani pred svetlom.

cetalkéniumchlorid — benzylhexadecyldimetylaméniumchlorid, C,sHyCIN, M, 396,12; katidbnova
kvartérna amoniova sol, surfaktant, antiseptikum, dezinficiens.

¢\ [,3 Cetalkéniumchlorid
>’cn2-f» CH,(CH,y) 1, CHy | C1



cetamolol - 2-[2-[3-[(1,1-dimetyl)amino]-2-hydroxypropoxy]fenoxy]-N-metylacetamid, C15.H26N>O4, M,
310,40; kardioselektivny antagonista 3;-adrenergickych receptorov, antihypertenzivum (hydrochlorid

®;
P Betacor").

- OCH2 CHCH; NHC(CH, )y Cetamolol

27 OCH,CONHCH,

cetan — n-hexadekanm, Ci¢Hs4, M, 226,43; lahko tuhndca kvapalina. Pouziva sa na hodnotenie
zapanosti (cetanové Cislo) pohonnych latok do dieselovych motorov.

cetanol — tuhy, biely alkohol, C,¢H330H, ziskava sa z vorvanieho oleja; pouziva sa ako zlozka masti a
krémov.

ceteri, ae —[|.] a ostatni. Ceteri paribus — za rovnakych ostatnych podmienok.

cethexéniumbromid — N-hexadecyl-2-hydroxy-N,N-dimetylcyklohexaniméniumbromid, C,4.HsoBrNO,
Crefs M, 448,50; antiseptikum (Biocidan®).
(cHg)oN*
Br~

Cethexénkiumbromid

cetiedil — (2-hexahydro-1H-azepin-1-yl)etylester kys. a-cyklohexyl-3-tiofénoctovej, C,0H3:.NO,S, M,
349,54, periférne . vazodilatans pouzivané v th. arteritid,
Raynaudovej choroby "'Tj a akrocyanozy (citrat CyoH32CINOL,S —

Stratene®, Vasocet®). — PN
_CHOOOCH,CHy,— N

Cetiedil ‘

Cetiol® - oleoyloleat, synteticky dodecylester kys. olejovej, zloZka hydromasti, hydrofébne
rozpuStadlo nahradzujuce prirodné oleje al. tekuty parafin. Podporuje penetraciu miestne
aplikovanych liekov do koze.

cetirizin — kys. [2-[4[(4-chlérfenyl)fenylmetyl]-1-piperazyl]letoxyloctova, M, 388,89; nesedativny
antagonista histaminovych Hj-receptorov, antihistaminikum

Cl
(dihydrochlorid C,;H,7.ClsN,O5 — Virlix®, Zirtek®, Zyrtec®).

CH N N CH,CH, OCH,CO0OH Cetirizi
AT 1 S L hady 2\ etirizin
Nk
cetocyklinhydrochlorid - [4R-(4-a,4a0,12aa]-4-amino-
40,12a-dihydro-3,10,11,12a-tetrahydro-6,9-dimetyl-1,12[4H,5H]-naftacédién, C,,H,:NO-.HCI;

antibiotikum

cetomagrol — polyoxoetylén-cetylstearyléter, emulgator pre emulzie olv, staly v Sirokej oblasti pH a
necitlivy voci prisade elektrolytov. Solubilizator éterickych olejov (1 — 1,5 % c. sta&i na utvorenie 2 %



rozt. éterického oleja). Uplatfiuje sa ako o/v emulgator v kombinacii s cetostearylalkoholom
(Cremophor®).

cetostearylalkohol — alkohol cetylstearylovy, alcohol cetylstearylicus, zmes tuhych alifatic-kych
alkoholov, prevazne stearyl- a cetylalkoholu. PouZiva sa na spomalenie uvolfiovania lie€iva v
depotnych liekoch, zvySovanie viskozity masti a emulzii. Su€ast komplexnych emulgatorov so
siranmi mastnych alkoholov a cetomakrogolov.

cetotiamin — O-etylester kys. tiokarboxylovej, CigH,sN4O,S, M, 426,51; zdroj vitaminu B,
COOC:R (hydrochlorid monohydrat C1gH,7CIN,OgS.H,0 -

275 . . ®
; cycnococm, Dicetamin®).

3c Y \/4 \“ ”
\/L c"° C 0 Cetotiamin
CH,— c\

N
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cetoxim — N-hydroxy-2-[fenyl(fenylmetyl)amino]animidamid, C15H;7NsO, Mr 255,31; anti-histaminikum
(hydrochlorid C15H;3CIN3O — Febramine®).

CsHsCH2 — N — CH, — C = NOH

I I
C4Hs NH2 Cetoxim

Cetraria islandica L. ACH (Parmeliaceae) - pl’uzgierka islandské (c";es pukIéFka islandské) Velmi
Drogu, islandsky liajnik (Lichen islandicus, syn. Thalus lichenis islandici), CSL 4, tvoria ususené
stielky. Su lysé, na vrchnej strane zelenohnedé, na spodne;j sivobiele a svetlohnedasté s rozSirenym
svetlymi Skvrnami. Ma slizovita, horku chut a slaby osobitny zapach. Zakl. zlozkami su slizy, najma v
horucej vode rozp. linearny polyglukan, lichenin, tvoreny 60 — 200 molekulami a-D-glukézy, a v
studenej vode rozp. iizolichenin, tvoreny gluk6zovymi jednotkami pospajanymi a-glykozidicky (vySe
50 %). Dalej horko chutiace liSajnikové kys. (depsidony), napr. kys. fumarprotocetrarova (2 — 3 %) a
protolichesterova (0,1 — 1,5 %) s antibaktériovym uc€inkom, Kys. unzinova, cetrarova, protocetrarova,
pektiny, vitamin A, vitamin By, jod (pp. len v liSajnikoch primorskych oblasti), flavonoidy, horciny.

Pripisuje sa jej u€inok mucilaginéza,. batericida, expektorancia, antitusika,
antihydrotika, amara, stomachika, antiemetika, antidiabetika, protektiva. Na
pripravu odvaru sa pouziavaju 2 g. Decoctum Lichenis islandici sa uziva 2 —
3-krat/d 1 — 2 lyZice ako stomachikum, tonikum al. protektivum. Pri priprave
sa zahustuje varenim do 800 ml objemu (z 10 — 30 g drogy na 1000 ml
vody). Macerat sa pripravuje z 1 kavovej lyzicky drogy na Salku vody; pije
Cetraria sa 3 — 5-krat/d. Odporuéa sa pridavat’ po lyZici do &aju, pripraveného zo
islandica  zmesi dal$ich drog. Pribuzné mucilaginézne vlastnosti ma droga Althea
officinalis. Pri zapaloch ustnej dutiny, hltana, pazerdka a zaludka sa
kombinuje napr. s Radix altheae, Flos rhoedos, Folium polantaginis, Semen
lini a Flos malvae, na zlepSenie chuti do jedenia s Radix gentianae, calami,
R. (cum Herba) taraxaci, R. inulae, Herba cardui benedicti a i. Nevyhodou
je jej horka chut.

Odvodené pripravky: Species pectorales®, Foltusin®.

cetraxat — kys. 4-[[[4-(aminometyl)cyklohexyl]lklarbony,]Joxy]benzénpropanova, C.;H,3NOg, M, 305,38;
H antiulcerézum (hydrochoorid C;7H,,CINO, — DV

® ®:
COO‘—@'CHZCHzcooH 1006°, Neuer®).
NHZCH2

H Cetraxat



Cetrexin 100% Cetrexin 250°, Cetrexin inj. lyofil. ® (Lé&iva) — Meclofenoxati hydrochloridum 100 a
250 mg v 1 dr. al. 250 mg substancie na pripravu inj. rozt.; nootropikum; —meklofenoxat.

cetrimid — cetriméniumbromid. Cetrimidovy agar — elektivna péda na izolaciu a predbeznu
identifikaciu Pseudomonas aeruginosa.

cetriméniumbromid — skr. CTB, syn. cetrimid; N,N,N-trimetyl-1-hexadekanaminiumbromid, kvartérne
amoniové  antiseptikum a detergent. Zmes dodecyl, hexadecyl- a tetradecytrimetyl-
amoniumbromidu, C,sHisBrN, M, 396,12. Pouziva sa na dezinfekciu koZe, oSetrovanie ran, v th.
seborey vlkasatej Casti hlavy, ako aj na dezinfekciu a uskladfovanie chir. nastrojov (Bromat®,
Cetab®, Cetavlon®, Cetylamine®, C.T.A.B.®, Lissolamine V®, Micol®, Quamonium®).

+ 1
[ (CH)— N = (CH)1sCH; | Br

CH,CH; Cetriméniumbromid
cetyl- — jednovazbovy radikal CH3(CH,)14CH, .

cetylakohol — 1-hexadekanol, alcohol cetylicus, CH3(CH,)14CH,OH, M, 242,43; jednosytny alkohol, t.
t. 50 °C, t. v. 344 °C, biele krystaliky rozp. v alkohole. Je to slaby emulgator v/o. Zmes 19 ¢&. vazelinu
a 1 ¢&. c. emulguje 40 az 50 % vody. M6ze sa kombinovat s réznymi anionovymi amfotérnymi a
neiénovymi emulgatormi. ZvySuje teplotu topenia &apikov, kizad-lo, prisada do pripravkov s
riadenym uvolfovanim (retardet). Pouziva sa na vyrobu povrcho-vo aktivhych latok, kozmetickych
pripravkov (krémov a razov).

cetyldimetylaméniumbromid - skr. CDA, N-etyl-N,N-dimetyl-1-hexadekameténiumbromid,
C,oH44BrN, M, 378,49; katiénovy detergent, lokalne antiseptikum, dezinficiens, laboratérne ¢inidlo
(Ammonyx DME®, Bretol®).

cetylpalmitat — ester kys. palmitovej s cetanolom a malym mnozstvom esterov inych karboxylovych
kys. Oleofilna sulast’ zédkladov masti a krémov. PouZiva sa namiesto malo dostupnej vorvafoviny;
—ceteceum.

cetylpyridiniumchlorid — skr. CPC, 1-hexadecylpyridiniumchlorid, C,;H33CIN, M, 339,99; katiénové
detergens, kvartérna amoéniova sol s pozit. nabitym dusikom; dezinficiens (Ceepryn®, Capacol®,
(CH2)15CHs Cetaminium®, Dobendan®, Medilave®, Merocel®, Pristacin®, Pyrisept®).

N
Q CI_

Cetylpyridiniumchiorid

cetylsiran sodny — natrium cetylsulfuricum, aniénovy tenzid; —alkylsirany.

cetylstearylalkohol emulgujici — Alcohol cetylstearylicus, emulsifiens, komplexny emulga-tor,
samoemulgujuci vosk, obsahujuci 90 % alkoholu cetylstearylového a 10 % cetylsiranu sodného. Je
vhodny na pripravu miestnych emulzii o/v a hydrokrémov.

cetyltrimetylamoéniumbromid — skr. CTAB, katiébnova kvartérna amoéniova sol s pozit. nabitym
dusikom; dezinficiens, detergens.
C1gtas
|
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Cetyltrimetylamoéniumbromid

CE uhol — uhol na presné uréenie vyvoja panvy pri luxacii al. dysplazii bedrového kibu. Je to uhol,
kt. zviera kolmica paralelna s dlhou osou tela spustena do stredu hlavice stehnovej kosti so
spojnicou vychadzajucou z vonkajSieho vybezku k stredu hlavice stehnovej kosti. U zdravych
os6b predstavuje min. 15°.

CE uhol

cevadin — (2)-4a,9-epoxycevan-3a,4,12,14,160,17,20-heptol  3-(2-metyl-2-butenoat), Cs,.
H4oNOy, M, 591,72; latka, ziskanad zo semien Schoenocaulon officinale (Schlecht & Cham.) A. Gray
(Sabadilla officinarum Brandt), Liliaceae. Toxické insekticidum, silne drazdi sliznice a kozu.

Cevadin

Cevaline® — kys. askorbova; —vitamin C.
Cevatine® — kys. askrobova; —vitamin C.
Cevimin® - kys. askorbova; —vitamin C.

cevin — 4,9-epoxy-3a,4a,12,14,160,17,20-heptol, Co;H43NOg, M, 509,65; latka, kt. vznika hydrolyzou

z —cevadinu.
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Cevitex® — kys. askorbova; —vitamin C.
Cewin® —kys. askorbova; —vitamin C.
Cex® - cefalosporinové antibiotikum; —cefalexin.

ceyssatit — [podla franc. mesta Ceyssat] biela hornina s dobrymi adsorpénymi vlastnostami, pouziva
sa ako adsorbens v th. ekzémov a hyperhidrdzy, ako ja na pripravu masti a past.

cezalpinovité —Caesalpiniaceae.



cézium — [l. caesius modrosivy] symbol Cs, chem.zriedkavy jednomocny kovovy prvok I. skupiny
(alkalickych kovov). elektrénova konfiguracia atdmu [Xe] (63)l (Z = 55, A, 132,9054). Cs objavil
Bunsen a Kirchhoff r. 1860. Nazov dostalo podla dvoch charakteristickych modrych &iar v emisnom
spektre. Vyskytuje sa v zemskej koére (1 ppm), a to len v zIG¢€. s inymi prvkami (v aluminosilikatoch —
polucite a lepidolite a boraite — rodizite; v stopovych mnozstvach sprevadza ostatné alkalické kovy.
Izotop **'Cs (to,s 30 r.) je dblezitou zlozkou radioaktivneho odpadu; max. celotelova zataz je 30 mCi,
max. povolena koncentracia vo vzduchu 2.10° mCi, vo vode 2.10™ mCi. Cs je lesklobiely, velmi
makky, neuslachtily a na vzduchu nestély kov, t. t. 28,6 °C, t. v. 705 °C, p 1,90 g.cm‘3. Na vzduchu
zhori na hyperoxid cézny CsO,. S vodou reaguje za vzniku hydroxidu a vodika: 2 H,O + 2CsO = 2
CsIOH + H,0. V zIG¢. s inymi prvkami je zname v oxidaénom stupni I. ZIu¢ Cs su vo vode rozp. a
zvacsa bezfarebné. Cs sa pouZiva ako citliva vrstva do fotochemickych &lankov.

cezminovité — Aquifoliaceae. Celad dvojkli€nolistovych rastlin, stromov a krov. Maju vZdyzelené
nedelené striedavé listy. Drobné obojpohlavné al. jednopohlavné kvety (dvojdomé rastliny) su
Stvorpocetné al. patpocCetné. Plodom je késtkovica. Rastu v tropoch a subtrépoch (3 rody, 450
druhov). Ako okrasna rastlina sa pestuje v parkoch cezmina ostrolista (llex aquifolium). V Juz
Amerike sa pestuje cezmina paraguaj (llex paraguariensis), kt. listy prichadzaju do obchodeu ako
paraguajsky €aj al. maté; obsahuju kofein.

cf — skr. z I. confer porovnaj.

Cf — symbol chem. prvku californium kalifornium.

CF - 1. skr. Carbol Fuchsin karbolfuchsin; 2. skr. Christmas Factor; 3. skr. Citrovorum Factor
CFP — skr. kombinacie cytostatik cyklosfosfamid + fluorouracil + prednizén.

CFPMV - skr. kombinacie cytostatik cyklofosfamid + fluorouracill + prednizén + metotraxat +
vinkristin.

CFPT — skr. kombinacie cytostatik cyklofosfamid + fluorouracil + prednizén + tamoxifén.
CFT - skr. angl. complement fixation test komplementfixacny test.
CFU — skr. angl. colony forming unit jednotka tvoriaca kolénie.

CFU-C — skr. colony forming unit-culture jednotka tvoriaca kolénie, kt. sa vyvija v kultare in vitro v
pritiomnosti rastovych faktorov, prekurzorova bunka granulocytov.

CFU-E — skr. angl. colony forming unit-erythroid erytroidova jednotka tvoriaca kolonie, prekurzor
erytrocytov v kulture in vitro.

CFU-S — skr. angl. colony forming unit-spleen slezinova jednotka tvoriaca koldnie, pluripotentna
kmefova bunka, z kt. sa vyvija erytroidna, granulocytova a megakaryocytova bunkova linia.

cg — znacka jednotky hmotnosti —centigramu.

CG — skr. angl. cardiogreen; —indocyaninova zeleri.

CGD - skr. angl. chronic granulomatous disease chron. granulomat6zna choroba.
cGMP — skr. cyklicky guanozinmonofosfat.

CGS systém —skr. sustavy jednotiek centimeter, gram, sekunda.

cgsem — skr. pre eletromagneticku fyz. sustavu jednotiek, kt. zakl. jednotkami su: centimeter, gram,
sekunda a jednoka permitivity m0 = 1 (bez rozmeru)

cgses — skr. pre eletrostaticku sustavu jednotiek, kt. zakl. jednotkami su: centimeter, gram, sekunda a
jednoka permitivity € 0= 1 (bez rozmeru).



