
Copernailov príznak →príznaky. 

Cooperov syndróm →syndrómy. 

Cooperov test →testy. 

Cooperov väz – [Cooper, Astley P., 1768 – 1841, londýnsky anatóm a chirurg] →ligamentum 

pubicum superius. 

Cooperova fascia – [Cooper, Astley P., 1768 – 1841, londýnsky anatóm a chirurg] →fascia 

cremasterica. 

Cooperova hernia – [Cooper, Astley P., 1768 – 1841, londýnsky anatóm a chirurg] syn. 

Hesselbachova hernia, hernia femoralis externa, atypická stehnová prietrţ s výstupom laterálne od 

stehnových ciev do lacuna musculorum. 

Cooperove nožnice – [Cooper, Astley P., 1768 – 1841, londýnsky anatóm a chirurg] ploché ohnuté 

chir. noţnice. 

Cooperove pruhy – [Cooper, Astley P., 1768 – 1841, londýnsky anatóm a chirurg] väzivové vlákna 

medzi lig. collaterale radiale et ulnare na distálnom konci. 

Coopex
®
 – anthelmintikum; zmes →koroxónu s →fenotiazínom. 

CO-ORD
®
 (Baxter) – antikonvulzívum; →albutoín. 

cop. – farm. skr. l. copia, kópia, odpis receptu. 

COP – kombinácia chemoterapeutík cyklofosfamid + vinkristín + prednizón. 

copaenum →kopaén. 

Copaiba →kopaiva. 

copal – minerál sírnik meďnatý CuS; →kopal. 

copaivae balsamum →balsamum. 

coparaffinatum →koparafinát. 

Coparogin
®
 (Nippon Chemiphar) – antineoplastikum; →tegafur. 

Coparvax inj
®
 (Wellcome) – Corynebacterium parvum lyophilisatum 7 mg v 1 fľaštičke, inaktivované a 

sušené mikroorganizmy Corynebacterium parvum, kmeň CN 6134. Imunomodulans. Pôvodne sa 

pouţíval na nešpecifickú imunoterapiu, neskôr sa zistila jeho účinnosť v th. nádorových výpotkov po 

intrakavitárnom podaní. Nešpecificky stimuluje aktivitu makrofágov a T-lymfocytov. 

Indikácie – aktívna nešpecifická th. výpotkov v pohrudničnej dutine al. ascitu nádorového pôvodu. 

Kontraindikácie – gravidita, precitlivenosť na tiomersal (stabilizačná prísada v prípravku). 

Nežiaduce účinky – pyretická reakcia, bolesť v mieste aplikácie, nevoľnosť a vracanie. 

Dávkovanie – pri výpotkoch nádorového pôvodu sa podáva 7 – 14 mg v 10 – 20 ml fyziol. rozt. do 

pohrudničnej al. peritoneálnej dutiny, v prípade potreby sa opakuje o 1 – 3 týţd. C. sa skladuje pri 2 

– 8 °C a chráni pred svetlom. 

COP-BLAM – kombinácia chemoterapeutík cyklofosfamid + onkovín (vinkristín) + prednizón + 

bleomycín + adriamycín (doxorubicín) + matulán (prokarbazín). 

Copeho odbúranie – tepelný rozklad aminooxidov na nenasýtené zlúč. a dialkylhydroxylamín. C. o. 

sa uskutočňuje v rozličných polárnych rozpúšťadlách (dimetylsulfoxid, dioxán, metanol, 



tetrahydrofurán, voda atď.). Reakcia je stereošpecifická, prebieha mechanizmom cis a je I. poriadku. 

Podobá sa Hofmannovmu metylačnému odbúraniu. 

 

 

 

 

Copeho príznak – [Cope, Vincent sir, 1881 – 1974, angl. chirurg] – psoasový →príznak. 

Copemanov-Ackermanov syndróm →syndróm. 

Copepoda – [g. kópé veslo + g. pús-podos noha] kopepoda. Podtrieda malých vodných článkonoţcov 

(triedy Crustacea), kt. sú medzihostiteľom Diphyllobotrium a Dranunculus. Poţitie kopepód 

infikovaných včasnými larválnymi štádiami Spirometra mansonoides môţe vyvolať ľudskú 

sparganózu. 

Copharcillin
®
 (Cphar) – perorálne širokospektrálne antibiotikum; →ampicilín. 

Copinal
®
 (Vinal) – antiulcerózum; zinková soľ kys. →kyseliny -acetmidokaprónovej. 

coping – [angl. to cope with vysporiadať sa, zdolať, premôcť, adaptovať sa, primerane reagovať na 

výzvu al. záťaţ] psych. metóda prekonávania ťaţkých problémových situácií sebahodnotením a 

mobilizáciou vlastných síl. Tôzne aspekty postoja pacienta k svojej chorobe sformuloval amer. 

psychiater Jerzy Lipowski. Rozlišuje štýl a stratégiu zvládnutia choroby pacientom. Štýl je štruktúra 

pomerne konštantných psych. reakcií a vzorov správania, kt. si jednotlivec v priebehu ţivota osvojil, 

aby sa vyrovnal so záťaţou (priame vyrovnanie sa s faktorom záťaţe al. popretie). Stratégia 

zvládnutia sa vzťahuje na špecifickú situáciu nejakej choroby a okrem štýlu ju determinujú aj 

situačné faktory, napr. druh a trvanie choroby, sociálna situácia a prostredie chorého. Tomu 

zodpovedá rozmanitosť prekonávacích stratégií, kt. chorý uplatnil voči chorobe. Mohol ju vnímať ako 

výzvu, trest, slabosť, moţnosť návratu k ţelanému stavu, prostriedok na dosiahnutie niečoho al. ako 

predpoklad dozrievania osobnosti. C. má význam aj pre lekára: kto v chorobe vidí výzvu, má 

motiváciu na jej preko-nanie, spolupracuje s lekárom a ľahšie akceptuje aj zĺhavý priebeh svojho 

ochorenia. Lekár môţe vyuţiť stratégiu pacienta na zefektívnenie th. C. sa osvedčuje ako podporná 

th. najmä pri chron. ochoreniach s pochybnou prognózou.  

Copharcillin
®
 (Cophar) – perorálne širokospektrálne antibiotikum; →ampicilín. 

Copinal
®
 (Vinal) – antiulcerózum; zinková soľ kys. →kyseliny -acetmidokaprónovej. 

copiopia, ae, f. – [g. kopos únava + -opia od ops-opsis videnie] kopiopia, preťaţenie zraku, únava očí 

následkom nadmerného zaťaţenia al. nevhodného pouţívania zraku.  

Copirene
®
 – antireumatikum; →kebuzón. 

COPP – kombinácia chemoterapeutík cyklofosfamid + onkovín (vinkristín) + prokarbazín + prednizón.  

copracrasia, ae, f. – [g. kopros stolica + g. akrasia nedosttattočná sebakontrola] →incontinentia alvi. 

copragogum, i, m. – [g. kopros stolica + g. agógos vedúci] kataritikum, →laxatívum. 

Coprinus atramentarius – druh jedlej huby obsahujúcej koprín, derivát kys. glutámovej, kt. aktívny 

metabolit cyklopropanónhydrát vyvoláva sy. podobný disulfiramovej toxickej reakcii na alklohol. 

copro- – prvá časť zloţených slov z g. kopros stolica. 

coproergostanum →koproergostán. 

coprogenum →koprogén. 



Coprol
®
 – laxatívum zvláčňujúce stolicu; →dokusát sodný. 

coprolagnia, ae, f. – [copro- + g. lagneia chlipnosť] koprolagnia, parafília, pri kt. sa pohlav-né 

vzrušenie spája so stolicou a defekáciou. 

coprolalia, ae, f. – [copro- + g. lalein dţavotať] syn. coprophrasia, koprolália, kompulzívny stereotyp 

pouţívať oplzlé výrazy, ,,necudná reč“, najmä pouţívanie slov súvisiacich so stoli-cou; vyskytuje sa 

u schizofrenikov a Gilles de la Tourettteovom sy. 

coprolithos, i, m. – [copro- + g. lithos kameň] koprolit, zhustený revnýá obsah podobný konkrementu.  

coprologia, ae, f. – [copro- + g. logos náuka] koprológia, náuka o vyšetrovaní stolice nebakteriol. 

metódami.  

coprophagia, ae, f. – [copro- + g. fagein hltať] koprofágia, poţívanie výkalov, stolice. 

coprophilia, ae, f. – [copro- + g. filiá priazeň] koprofília, abnormálne zaujatie stolicou al. špinou. 

coprophobia, ae, f. – [copro- + g. phobia strach] koprofóbia, abnormálny odpor k defekácii a stolici.  

coprophrasia →coprolalia. 

coproporphyria →koproporfýria. 

coproporphyrinogenum →koproporfyrinogén. 

coproporphyrinum →koproporfyrín. 

coproporphyrinuria, ae, f. →koporporfyrinúria. 

coprostanum →koprostán. 

coprostasis, is, f. – [copro- + g. stasis zastavenie] kopro-stáza. obštrukcia čreva stolicou. 

coprostenolum →koprostenol. 

coprosterolum →koprosterol. 

Coptin
®
 (Pfizer) – sulfónamid, kombinácia →sulfadiazínu a →trimetoprímu. 

coptinum →koptín. 

Coptis trofolia Salisb. (Ranunculaceae) – rastlina rastúca v sev. a strednom Atlantiku a Kanade. 

Obsahuje berberín a koptín; pouţíva sa ako horčina, tonikum.  

coptisinum →koptisín. 

copulatio, onis, f. – [l.] kopulácia, pohlavné spojenie, súloţ. 

copyright – angl. výlučné právo zverejňovať a rozširovať výsledok tvorivej práce (napr. tlačou); 

značka ©. 

coq. – farm. skr. l. coque uvar.  

   Coq. in sufficiente aqua – uvar v dostatočnom obejme vody.  

   Coq. s. a. – skr.. l. coque secundum artem uvar správne, dôkladne. 

Coquilletidia – rod veľkých, väčšinou ţltých komárov bez štetiniek za dýchacími otvormi. C. 

perturbans prenáša východnú konskú encefalitídu v Sev. Amerike, C. venezuelensis rôzne 

arbovírusy vrátane Oropouche virusu v juţ. Amerike.  

cor, dis, n. – [l., g. kardiá] srdce, dutý, svalový orgán, ústredné čerpadlo pre pohyb krvi. Poháňa krv 

tým, ţe sa rytmicky zmrašťuje (systola) a ochabuje (diastola). Chlopne vnútri srdca sú upravené tak, 

ţe sa pri systole vrhá krv do tepien, pri diastole sa bráni spätnému toku krvi z tepien k srdcu 



a naopak zo ţíl sa krv do srdca nasáva. Okrem srdca sa na pohone krvi zúčastňujú všetky druhy 

ciev, pretoţe ich steny sú vybavené kontraktilitou, ako aj pruţnosťou; →vývoj srdca.  

Hmotnosť srdca je 260 – 320 g. Povrch srdca pokrýva tenká a priesvitná blana (epicardium), je 

viscerálnym listom osrdcovníkového vaku (pericardium), do kt. je srdce vloţené. Hlavnú zloţku stien 

srdca tvorí svalová vrstva (myocardium). Vnútro srdcových dutín vystiela tenké vnútrosrdie 

(endocardium, endokard) tvorené vrstvou endotelových buniek, podloţených malým a miestne 

nerovnakým mnoţstvom väziva. 

Širší dorzokraniálne privrátený okraj srdca sa nazýva basis cordis, uţší koniec, smerujúci doľava, 

ventrokaudálne, tvorí zaoblený hrot, apex cordis. 

Povrchne, naprieč idúca brázda oddeľuje tenkostenné predsiene (atrium dextrum et sinistrum) od 

hrubostenných komôr (ventriculus dexter et sinister). Obidve predsiene vybiehajú ventrálne do 

výbeţkov, zvané ušká, auriculae cordis (dextra et sinistra). Na predsieňovom i komorovom oddieli 

naznačujú pozdĺţne brázdy polohu priehradky (septum atriorum et ventriculorum). Na komorách sú 

tieto brázdy zreteľné: sulcus interventricularis ant. et post. Pri hrote s. naznačuje polohu priehradky 

plytká incisura apicis cordis, zreteľná najmä u detí. Vrchol hrotu s. zodpovedá ľavej komore. 

Na srdci moţno rozoznávať prednú, spodnú a ľavú plochu, kt. plynule prechádzajú dozadu a nadol. 

Predná plocha (facies sternocostalis) je privrátená k prednej stene hrudníka a je vydutá. Tvorí ju 

predná plocha PK, z kt. vystupuje a. pulmonalis, ďalej úzky pruh ĽK, a z nej sa začína aorta, kt. sa 

kladie za začiatok a. pulmonalis. Z predsiení sa na facies sternocostalis zúčatňuje časť PP a celá jej 

auricula dextra, z ĽP sem dosahuje len hrot auricula sinistra. (facies diaphragmatica) je privrátená k 

bránici a je plochá. Tvorí ju zadná strana PK a časť ĽK. 
 

Hore: perikard a veľké cievy a 

srdce spredu, dole srdce otvorené 

spredu zľavo a srdce zhora, po 

odstránení predsiení (predná 

strana na obrázku je dole) 

Obr. 1. Cor I – 1 – pericardium 

(osrdcovník, skĺzový obal, skladá 

sa z fibróznej zloţky a 2-listovej 

seróznej blany – perikard a 

epikard); 2 – pericardium 

fibrosum (vonkajšia tuhá väzivová 

vrstva perikardu, sčasti zrastená s 

bránicou); 3 – ligg. 

sternopericardiaca (väzivové 

pruhy medzi sternom a 

perikardom); 4 – pericardium 

serosum (vnútorná plocha 

fibrózneho perikardu vystlaná 

jednovrstvovým plochým epitelom 

– lamina parietalis a na druhej 

strane pokrytý povrch srdca – 

lamina visceralis; obidva listy 

prechádzajú do seba na 2 

miestach v oblasti veľkých ciev); 5 

– lamina parietalis (nástenný list 



seróznej výstelky fibrozneho perikardu); 6 – lamina visceralis (epicardium) (viscerálny list ako serózny povrch 

srdca – epikard; skladá sa z mezotelu a lamina propria, bohatej na väzivové vlákna); 7 – cavitas pericardialis 

(štrbinovitý priestor medzi lamina parietalis a lamina visceralis serózneho perikardu; obsahuje tenký film 

perikardovej tekutiny); 8 – sinus transversus pericardii (úzky priechod po zadnej strane dutiny perikardu za 

oartou a truncus pulmonalis, medzi prechodom perikardu do epikardu, kt. ide po aorte a truncus pulmonalis a 

druhým prechodom idúcim okolo ţíl); 9 – sinus obliquus pericardii (záhyb perikardu medzi pravými pľúcnymi 

ţilami a v. cava inf. na jednej strane a ľavými pľúcnymi ţilami na druhej strane); 11 – basis cordis (báza srdca, 

t. j. horná, široká, dozadu smerujúca plocha pribliţne kuţeľovitého srdca, protiľahlá hrotu, s veľkými cievami, 

tvorí ju najmä zadná stena ľavej predsiene); 12 – facies sternocostalis (ant.) (predná konvexná plocha srdca); 

13 – facies diaphragmatica (inf.) (spodná, bránicová plocha srdca); 14 – facies pulmonalis (pravá a ľavá 

postranná plocha srdca, prichádza cez perikard do kontaktu s pľúcami); 15 – margo dexter (pravý okraj srdca, 

na mŕtvom často v tvare ostrej hrany); 16 – apex cordis (hrot srdca, smeruje doľava dole dopredu); 17 – 

incisura apicis cordis (zárez vpravo od vrcholu hrotu srdca, v predĺţení pozdĺţnych brázd srdca); 18 – sulcus 

interventricularis ant. (predná pozdĺţna brázda, vpredu nad komorovým septom; v nej prebieha r. 

interventricularis ant.); 19 – sulcus interventricularis post. (zadná pozdĺţna brázda, v mieste komorového septa 

na diafragmatickej ploche; prebieha v nej r. interventricularis post. pravej vencovitej tepny a v. interventricularis 

post.); 20 – sulcus coronarius (vencovitá brázda, prebieha na rozhraní predsiení a komôr okolo srdca; obsahuje 

kmene vencovitých ciev); 21 – ventriculus (dexter/sinister) cordis (PK/ĽK; v súlade s funkčnými nárokmi je 

svalová zloţka steny v ľavej komore hrubšia ako v pravej); 22 – septum interventriculare (medzikomorová 

priehradka, oddeľuje PK a ĽK, jej poloha je zvonka daná prednou a zadnou pozdĺţnou brázdou); 23 – pars 

muscularis (najrozsiahlejšia, hrubšia, svalová časť komorového septa); 24 – pars membranacea (malá, tenká, 

väzivová časť medzikomorovej priehradky uloţená hore pri výtokovej dráhe aorty; vzniká z endokardu); 25 – 

septum atrioventriculare (časť mebranózneho septa uloţená nad septovým cípom trojcípej chlopne, medzi PP 

a ĽK); 26 – atrium (dextrum/sinistrum) cordis (PP/ĽP; tenkostenný oddiel srdcových dutín, proximálne od sulcus 

coronarius); 27 – auricula atrialis (uško predsiene, pravé a ľavé; vychípky pravej a ľavej predsiene dopredu po 

stranách truncus pulmonalis); 28 – septum interatriale (predsieňová priehradka, oddeľuje PP a ĽP); 29 – ostium 

atrioventriculare (dextrum et sinistrum) (predsieňovokomorové ústie, pravé a ľavé, obidve opatrené cípatými 

chlopňami); 30 – ostium trunci pulmonalis (otvor z pravej komory do truncus pulmonalis); 31 – ostium aortae 

(otvor z ľavej komory do aorty) 

 

Pravý okraj srdca je na komorovom oddieli ostrý margo dexter (acutus) tvorí hranice facies 

diaphragmatica a facies sternocostalis, kým ľavý okraj srdca, margo sinister, je oblý: margo obtusus. 

Na tomto okraji prechádza sternokostálna plocha do oddielu privráteného doľava a dozadu, do tzv. 

ľavej plochy, tvorí bok ĽK a podmieňuje odtlačok na ľavých pľúcach, a dor-zálne za ním ĽP, 

obrátená do zadného mediastína (najmä proti paţeráku). Táto zadná časť, kt. tvorí priame 

pokračovanie ľavej plochy, tzv. facies vertebralis. 

Krv priteká do PP hornou a dolnou dutou ţilou (vena cava superior et inferior). Z PP vteká do PK a z 

nej pľúcnou tepnou (a. pulmonalis), do pľúc, kde sa postupne vetví aţ do kapilár a obohacuje sa 

kyslíkom. Z pľúc sa krv vracia pľúcnymi ţilami (vv. pulmonales) do ĽP. Úsek krvného obehu z PK 

cez pľúca do ĽP sa označuje ako malý (pľúcny) obeh (circuitus sanguinis minor). Z ĽP ide krv do 

ĽK a z nej sa rozvádza srdcovnicou (aorta) do celého tela. Odtiaľ sa vracia dutými ţilami do PP. 

Tento úsek krvného obehu je veľký (telový, systémový) obeh (circuitus sanguinis major).  

Srdcové dutiny 

1. Pravá predsieň (atrium dextrum), PP, pozostáva z 2 oddielov, menšieho dorzálneho, do kt. ústia 

obidve duté ţily, a väčšieho ventrálneho. Dorzálny oddiel je na naplnenej predsieni od ostatnej 

predsiene oddelený vonkajšou vkleslinou, sulcus terminalis, kt. vnútri zodpovedá vyvýšenina, crista 

terminalis. Tento oddiel zodpovedá embryovému sinus venosus a má vnútri hladké steny. Z 



dorzokraniálnej strany doň vyúsťuje v. cava sup. ústím širokým ~ 2 cm. Z dorzokaudálnej strany sa 

sem otvára v. cava inf. Jej ústie má Ø 3 – 3,5 cm. Medzi ústiami obidvoch vv. cavae je stena mierne 

vtlačená dovnútra, takţe na vnútornej ploche sa črtá val, torus intervenosus Loweri, podmienený 

pruhom svaloviny. Od ústia v. cava inferior smerom k septu sa tiahne ostrá valvula v. cavae 

inferioris Eustachii. V období vývoja riadi táto riasa ţilový prúd proti foramen ovale. 

Vlastná PP sa vykleňuje dopredu a doprava, ventrálne vybieha do pravého uška, auricula dextra. Na 

ventrálne stene vyčnievajú snopce svaloviny ako trámce. Vysoké sú najmä v ušku, kde tvoria 

trabeculae carneae atriorum (mm. pectinati).  

Mediálnu stenu PP trvorí septum atriorum, kt. je rovné, vo ventrálnej časti mierne konvexné do 

pravej predsiene. Na septe je viditeľné stenčené miesto fossa ovalis, ohraničené ventrálne valom, 

limbus fossae ovalis Vieussensi. Na otvorených predsieňach pri prehliadaní septa proti svetlu fossa 

ovalis mierne presvitá. Limbus fossae ovalis zodpovedá okraju septum secundum, stenčené miesto 

pochádza zo septum primum. Niekedy sa dá vo fossa ovalis nájsť miesto priechodné pre sondu, kt. 

prebieha sprava zozadu vľavo dopredu. 

Ventrálne od ústia v. cava inferior sa otvára do PP hlavná zberná srdcová ţila, sinus coronarius. 

Ústie je opatrené riasou, valvula sinus coronarii Thebesii, často sieťovito prederavenou. V blízkosti 

sinus coronarius, ventrálne od neho, ústia 3 – 4 drobné vv. cordis anteriores. Na početných 

miestach sú okrem toho malé otvorčeky, ústia malých ţíl: foramina venarum minimarum Thebesii. 

Bazálne sa PP otvára do PK v 

ostium atrioventricularum 

dextrum, v kt. je valvula 

tricuspidalis. 

 
Otvorená pravá predsieň a 
pravá komora a  hrot srdca 
zdola (predná strana, na obrázku 

hore) 
 
Srdcové chlopne, pohľad zhora (predná strana na obrázku dole) a prevodový systém srdca  

 
Obr. 2. Cor II – 1 – trabeculae carneae (trámčeky svaloviny srdca, kt. prominujú do srdcových dutín); 2 – vortex 

cordis (vír srdcového hrotu, kde sa povrchové vlákna svaloviny zanárajú do steny); 3 – mm. papillares 

(papilárne svaly, kt. prstovito vyčnievajú do komorových dutín; chordeae tendineae ich spájajú s okrajmi 

cípatých chlopní a regulujú ich postavenie); 4 – chordae tendineae (šlašinky medzi papilárnymi svalmi a cípmi 

A-V chlopní); 5 – trigonum fibrosum dextrum/sinistrum (väzivové trojuholníky vpredu a vzadu medzi aortou a A-

V ústiami); 6 – anulus fibrosus dexter/sinister (väzivové prstence medzi predsieňami a komorami; odstupujú od 

nich cípovité srdcové chlopne); 6a – tendo infundibuli (zvyšok po embryovom septum spirale); 7 – myocardium 

(priečne pruhovaná srdcová svalovina s interkalárnymi diskami a prevodovým systémom srdca); 7a – systema 

conducens cordis (prevodový, excitomotorický systém srdca); 8 – nodus sinoatrialis (sínusový Keithov-Flackov 



uzol, špecifická svalovina uloţená stuţkotivo v stene predsiene pred vstupom v. cava sup.); 9 – nodus 

atrioventricularis (predsieňovokomorový Aschoffov-Tawarov uzol, malý útvar svaloviny prevodového systému v 

predsieňovej priehradke pod fossa ovalis, pred vústenínm sinus coronarius. Po období latencie odovzdáva 

podnet zo sínusového uzla Hisovým zväzkom a jeho ramienkami ďalej svalovine komôr); 10 – fasciculus 

atrioventricularis (AV zväzok snopčekov prevodového systému z A-V uzla do komorového septa, kde sa delí na 

2 ramienka); 11 – truncus (fasciculus atrioventricularis v uţšom zmysle, Hisov zväzok, prvý úsek zväzku aţ k 

rozdeleniu na pravé a ľavé ramienko v pars membranaceae septi); 12 – crus (dextrum/sinistrum) (pravé a ľavé 

ramienko prevodového systému; obidve idú v komorovom septe aţ k papilárnym svalom, v kt. sa ďalej vetvia); 

12a – rr. subendocardiales (rozvetvenie prevodného systému pri vnútornom povrchu komôr – Purkyňove 

vlákna); 13 – endocardium (endotelová serózna výstelka srdcových dutín, tvorená jednovrstvovým plochým 

epitelom); 14 – atrium dextrum (pravá predsieň); 15 – mm. pectinati (trámčeky myokardu, kt. vychádzajú od 

crista terminalis a hrebeňovito prominujúce do pravej predsiene); 16 – sulcus terminalis (zvonku viditeľná 

vkleslina na hranici pôvodného sinus venosus, t. j. embryovej samostatnej časti predsiene, kam sa vlievajú ţily, 

a vlastnou pravou predsieňou; prebieha pozdĺţ ústia obidvoch dutých ţíl); 17 – crista terminalis (svalová lišta 

vnútri PP na hranici vývojovo pôvodného sinus venosus a vlastnej predsiene; zodpovedá priebehu sulcus 

terminalis); 18 – sinus venarum cavarum (úsek predsiene ohraničený pomocou crista terminalis, s hladkou 

stenou; prijíma krv z obidvoch dutých ţíl; vzniká z embryového sinus venosus); 19 – fossa ovalis (oválna 

vkleslina v predsieňovom septe podmienená plodovým foramen ovale); 20 – limbus fossae ovalis (vydvihnutý 

okraj fossa ovalis); 21 – foramen ovale (uplatňuje sa aţ po narodení ako priechod predsieňovým septom); 22 – 

auricula dextra (pravé uško; vychlípenie PP dopredu, vpravo od truncus pulmonalis); 23 – ostium v. cavae sup. 

(ústie hornej dutej ţily do PP); 24 – ostium v. cavae inferioris (ústie dolnej dutej ţily do PP); 25 – tuberculum 

intervenosum (torus intervenosus) (malé vyvýšeniny vnútri plochy bočnej steny na PP, medzi ústiami dutých 

ţíl); 26 – valvula v. cavae inferioris Eustachii (polmesiacovitá riasa pri vústení dolnej dutej ţily; počas 

plodového ţivota riadi krv proti foramen ovale); 27 – valvula sinus coronarii Thebesii (polmesiacovitá riasa pri 

vústení ţilového sínus coronarius do PP); 27a – ostium sinus coronarii (ústie koronárneho sínusu do PP); 28 – 

foramina venarum minimarum (početné ústia malých ţiliek, vv. cordis minimae, vv. Thebesii, kt. vedú krv zo 

srdcovej steny priamo do PP al. do inej zo srdcových dutín) 

2. Pravá komora (ventriculus dexter) – PK, na priereze má polmesiacovitý aţ trojboký obrys, 

pretoţe komorová priehradka je vybočená proti tejto komore. Moţno preto na PK rozoznávať 

mediálnu (septovú), vyklenutú dorzálnu (diafragmatickú) a mierne vyklenutú ventrálnu 

(sternokostálnu) stenu, kt. tvorí podstatnú časť sternokostálnej plochy srdca. Ventrálna a dorzálna 

stena do seba plynule prechádzajú, kým septové sú oddelené brázdami. 

V dutine PK moţno rozoznávať 2 oddiely. Vo väčšej časti vyčnieva nástenná svalová trámcovina 

ako tzv. trabeculae carneae ventriculi. Medzi nimi sú pozdĺţne priehlbeniny orientované pozdĺţne s 

dlhou osou komory. Preto sa táto časť komory nazýva pars trabecularis ventriculi dextri (vtokový 

oddiel). Rozprestiera sa od ostium atrioventriculare aţ takmer k hrotu. 

Z pars trabecularis sa začína dopredu a nahor lievikovitý násadec s pomerne hladkými stenami, kt. 

sa zuţuje do a. pulmonalis: conus arteriosus seu pars glabra ventriculi dextri (výtokový oddiel). Pri 

systole sa vtokový oddiel vyprázdňuje úplne, kým výtokový neúplne. Hranicu medzi obidvoma 

oddielmi tvorí svalová vyvýšenina, crista supraventricularis, rozopnutá od začiatku conus arteriosus 

k ventrálnemu cípu valvulae tricuspidalis. 

Z nástennej trámcoviny vybiehajú do komory kuţeľovité papilárne svaly; patria sem:  

1. M. papillaris anterior je jednotný a konštantný. Od jeho bázy zahýba oblúkovito svalový trámec ku 

komorovej priehradke: trabeculae septomarginalis. Zobrazil ho uţ Leonardo da Vinci a kedysi sa aj 

označoval jeho menom. Pripisoval sa mu význam zariadenia, kt. bráni prílišnému rozopnutiu komory 

pri diastole (nem. Moderatorband). Je utvorený pri mnohých cicavcoch, naznačený pri plazoch. V 

tomto trámci prichádza k prednému papilárnemu svalu jedna z vetiev prevodového systému.  

2. Mm. papillares parvi odstupujú z dorzálnej steny komory a sú veľmi variabilné. Jeden (al. ich 

skupina) sa začína pod crista supraventricularis, druhá skupinka z dorzolaterálnej steny. 



Z vrcholčekov mm. papillares vybiehajú nitkovité, belavé šlašinky, chordae tendineae, kt. sa 

rozbiehajú ku komorovej ploche chlopňových cípov. Niekt. podruţné chordeae tendineae vybiehajú 

aj priamo z komorovej steny, najmä septovej. 

Šlašinky sa upínajú na okrajoch chlopňových cípov, ale časť ich vláken sa dá sledovať aj vnútri 

chlopní, kde sa oblúkovite rozbiehajú ako rebrá padáka. Obvykle idú z príslušného papilárneho 

svalu nielen do jedného chlopňového cípu, al aj do susedných cípov, čím zabezpečujú zatváranie 

všetkých chlopňových cípov. 

V ostium atrioventriculare dextrum (ostium venosum dextrum) je zasadená trojcípa chlopňa (valvula 

tricuspidalis) , kt. sa zatvára pri srdcovej systole. Má predný cíp (cuspis anterior, najväčší), zadný 

(cuspis posterior) a septový (cuspis septalis, najmenší). 

Na hranici medzi conus arteriosus a a. pulmonalis (ostium arteriosum dextrum) je polmesiacovitá 

chlopňa pľúcnej tepny (valvula a. pulmonalis, valvula semilunaris, zloţená z 3 polmesiacovitých 

výklenkov, vela semilunaria. Tieto vela majú podobu lastovičích hniezd. Kapsovité záhyby nad nimi 

sa označujú ako sinus a. pulmonalis. Na voľnom okraji kaţdého výklenku je uprostred zhrubnuté 

miesto, nodulus Arantii, a po jeho stranách je chlopňa pri okraji trocha stenčená (lunula). Vela 

semilunaria sa podľa polohy označujú ako velum semilunare dextrum, sinistrum et dorsale. Valvula 

a. pulmonalis sa zatvára pri diastole komory. 

 
                  Srdcová chlopňa, pohľad zhora               Otvorená ľavá predsieň 
     (predná strana na obrázku dole)   

 
Otvorená ľavá komora 

 
Obr. 3. Cor III – pravá komora a ľavá predsieň a ľavá 

komora. 1 – ventriculus dexter (pravá komora, PK); 2 – 

ostium atrioventriculare dextrum (otvor z PP do PK, 

opatrený chlopňou); 3 – valva atrioventricularis dextra 

(valva tricuspidalis, trojcípa chlopňa v ostium 

atrioventriculare dextum, s 3 cípmi, kt. odstupujú od anulus 

fibrosus dexter a pomocou chordae tendineae sú spojené s 

papilárnymi svalmi pravej komory); 4 – cuspis ant. (predný 

cíp trojcípej chlopne); 5 – cuspis post. (zadný cíp trojcípej 

chlopne); 6 – cuspis septalis (cíp trojcípej chlopne pri 

komorovej priehradke); 7 – crista supraventricularis 

(svalová hrana, kt. oddeľuje conus arteriosus od vtokovej 

časti PK); 8 – conus arteriosus (infundibulum, vývojový 

termín, bulbus cordis, lievikovitá výtoková dráha komory s 

hladkou stenou, kt. vyúsťuje do truncus pulmonalis); 9 – 

ostium trunci pulmonalis (pulmonálne ústie, prechod PK do 



truncus pulmonalis, opatrený chlopňou); 10 – valva trunci pulmonalis (trojdielny chlopňový systém na vstupe 

komory do truncus pulmonalis); 11 – valvula semilunaris ant. (predná kapsovitá polmesiacovitá pulmonálna 

chlopňa); 12 – valvula semilunaris dextra (pravá kapsovitá polmesiacovitá pulmonálna chlopňa); 13 – valvula 

semilunaris sin. (ľavá kapsovitá polmesiacovitá pulmonálna chlopňa); 14 – noduli valvularum semilunarium 

(uzlíčky uprostred voľného okraja polmesiacovitých chlopní, utesňujú strednú oblasť pri uzávere chlopní); 15 – 

lunulae valvularum semilunarium (stenčené polmesiacovité prúţky pri voľných okrajoch valvulae semilunares); 

16 – m. papillaris anterior (predný papilárny sval PK); 17 – m. papillaris post. (zadný papilárny sval PK) 18 – 

mm. papillares septales (krátke, väčšinou len naznačené papilárne svaly, kt. odstupujú z komorového septa v 

PK); 19 – trabecula septomarginalis (svalová lišta, kt. prebieha v PK od priehradky k spodine m. papillaris 

anterior, obsahuje pravé ramienko prevodového systému); 20 – atrium sinistrum (ľavá predsieň, ĽP); 21 – 

auricula sinistra (ľavé uško, vychlípenina ĽP dopredu, vľavo od truncus pulmonalis); 22 – valvula foraminis 

ovalis (falx septi, pôvodné septum primum v časti, kt. tvorí výplň foramen ovale, dno; na ňom je niekedy na 

strane ĽP vyvýšená polomesiacovitá riasa obrátená konkavitou dopredu; v embryovom a fetálnom odbobí 

nezrastené septum odtláča prúd krvi doľava a dovoľuje tok kyslíkom bohatej krvi sprava naľavo); 23 – ostia 

venarum pulmonalium (ústia pľúcnych ţíl, po 2 z kaţdých pľúc, do ľavej predsiene); 24 – ventriculus sinister 

(ľavá komora, ĽK); 25 – ostium atrioventriculare sinistrum (otvor z ĽP do ĽK, opatrený chlopňou); 26 – valva 

atrioventricularis sinistra (valva mitralis, valva bicuspidalis, dvojcípa, mitrálna chlopňa v ostium atrioventriculare 

sin., s 2 cípmi, kt. odstupujú od anulus fibrosus sinister a prostredníctvom chordae tendineae sú spojené s 

papilárnymi svalmi ĽK); 27 – cuspis ant. (predný cíp dvojcípej chlopne, uloţený pri septe); 28 – cuspis post. 

(zadný cíp dvojcípej chlopne, uloţený viac laterálne); 28a – cuspides commisurales (drobné prídavné cípy 

dvojcípej chlopne, uloţené v miestach mediálneho a laterálneho spojenia komisúr predného a zadného cípu 

 

3. Ľavá predsieň (atrium sinistrum), ĽP, má hladké steny, aţ na trabeculae carneae, obsiahnuté v 

ľavom ušku. Auricula sinistra je štíhlejšia a dlhšia ako auricula dextra a zasahuje dopredu okolo 

ľavého boka vystupujúcej aorty. Na predsieňovom septe je miesto zodpovedajúce polohou oválnej 

jamke v pravej predsieni a v ňom sa nachádza niekoľko variabilných snopčekov, smerujúcich 

dopredu a kaudálne. Niekedy je tu nízka riasa, obrátená konkavitou dopredu, zvyšok po embryovej 

valvula foraminis ovalis (Parchappeova riasa). Do dorzálnej steny ľavej predsiene ústia vv. 

pulmonales, obyčajne dve sprava a dve zľava. Ich ústia sú okrúhle, s Ø 14 – 15 mm a nemá 

chlopne. Časť steny ĽP medzi ústiami pravých a ľavých vv. pulmonales je pôvodne cudzou 

predsieňou. ĽP sa totiţ zväčšuje na úkor koncových odstavcov pľúcnych ţíl. V embryovom období 

(a aj pri najniţších cicavcov, napr. pri ptákopyskoch) ústia totiţ do ĽP najprv jednotná v. pulmonalis. 

Potom sa koncová časť ţily vťahuje do predsiene aţ po miesto, kde v. pulmonalis má pravú a ľavú 

vetvu, takţe ústia do predsiene dve vv. pulmonales, a keď aj ďalšie úseky ţíl sa nachádzajú v stene 

predsiení, ústia konečne do 

ľavej predsiení 4 ţily. 

Ventrolaterálne sa ĽP otvára 

cez ostium atrioventriculare 

sinistrum (ostium venosum 

sinist-rum) do ľavej komory.  

4. Ľavá komoru (ventriculus 

sinister), ĽK, má tvar kuţeľa a 

na priereze je okrúhla, pretoţe 

komorová priehradka je 

prehnutá proti ľavej komore. Z 

nástennej svaloviny vybiehajú 

dva papilárne svaly, m. 

papillaris dexter pri septe a m. 

papillaris sinister z ľavého boka 

komory.  



 

Obr. 4. Cor IV – roztvorená ľavá komora. 1 – ostium aortae (ústie aorty, prechod ľavej komory do aorty, 

opatrený chlopňou); 1a – trabeculae carneae); 2 – valva aortae (aortová chlopňa; trojdielny chlopňový systém 

na prechode ľavej komory do aorty); 3 – valvula semilunaris posterior (zadná kapsovitá polmesiacovitá chlopňa 

aorty); 4 – valvula semilunaris dextra (pravá kapsovitá polmesiacovitá chlopňa aorty); 5 – valvula semilunaris 

sinistra (ľavá kapsovitá polmesiacovitá chlopňa aorty); 6 – noduli valvularum semilunarium (malé uzlíčky 

uprostred voľného okraja kaţdej z 3 polmesiacovitej chlopne; utesňujú strednú oblasť pri uzávere chlopní); 7 – 

lunulae valvularum semilunarium (stenčené polmesiacovité prúzky pri voľných okrajoch valvulae semilunares, 

po stranách od nodulu); 8 – m. papillaris anterior (predný papilárny sval ľavej komory); 9 – m . papillaris 

posterior (zadný papilárny sval ľavej komory); 188.27 – cusips anterior (predný cíp dvojcípej chlopne, uloţený 

pri priehradke)  

 

Komorová dutina sa rozdeľuje voľnými koncami papilárnych svalov len pribliţne na dva od-diely, 

horný (suprapapilárny) a dolný (infrapapilárny). Obidva sú analogické pars trabecula-ris a pars 

glabra na pravej komore; pars glabra je však na ľavej komore menší ako na pravej. Priehlbiny medzi 

trámcami v pars trabecularis sú v ĽK väčšinou okrúhle, len pri hrote s. pozdĺţne. Infrapapilárny 

priestor pri systole úplne vymizne, suprapapilárny oddiel sa len zmenší. 

Obidva mm. papillares pokračujú do väčšieho počtu chordae tendineae, kt. idú k obidvom cípom 

dvojcípej chlopne, v kt. sú zakotvené podobne ako šlašinky v trojcípej chlopne v PK. 

V ostium atrioventriculare sinistrum je rozopnutá dvojcípa chlopňa (valvula bicuspidalis seu mitralis). 

Podľa polohy sa na nej rozoznáva predný a zadný cíp (cuspis anterior et posterior). 

Obdobne ako pri výstupe pľúcnej tepny vpravo sú pri výstupe aorty polmesiacovité chlopne: valvula 

semilunaris aortae. Tvoria ju 3 vela semilunaria: velum semilunare dextrum, sinist-rum et ventrale. 

Chlopňové cípy sú o niečo hrubšie ako na a. pulmonalis a majú aj tu svoje noduli et lunulae. Kapsy 

nad velami sa nazývajú sínus aortae Valsalvae. V sinus sinister sa začína a. coronaria cordis 

sinistra, zo sinus ventralis sa začína a. coronaria cordis dextra. 

Najvrchnejší oddiel medzikomorovej priehradky, tesne pod velum semilunare dextrum, je v malom 

rozsahu stenčený a tvorený len väzivom: septum membranaceum. Do pravej polovice s. sa 

premieta toto tenké miesto z väčšej časti nad septový cíp, a tým do PP, z menšej časti pod septový 

cíp, a tým do PK. Moţno teda rozoznávať pars membranacea septi atrio-rum et ventriculorum. 

 
Vľavo: fetálne srdce a ductus 
arteriosus spredu, vpravo: 
aorta a truncus pulmonalis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vencovité tepny, pohľad spredu             Vencovité tepny, pohľad zozadu 

 
Obr. 5. Cor V – 1 – ductus arteriosus Botalli (vývojový termín, spojka od miesta delenia truncus pulmonalis do 

oblúka aorty, otvorená aţ po narodení); 2 – lig. arteriosum (väzivový zvyšok po ductus arteriosus); 3 – aorta 

(srdcovnica, hlavná tepna telového obehu); 4 – pars ascendens aortae (vzostupný úsek aorty aţ k miestu, kde 

opúšťa perikard); 5 – bulbus aortae (cibuľovito rozšírený začiatok vzostupnej aorty, podmienený sínusmi aorty); 

6 – sinus aortae (rozšírenie odstupu aorty ako výdute z vnútra nad kaţdú z 3 aortových polmesiacovitých 

chlopní); 7 – a. coronaria dx. (pravá vencovitá tepna, odstupuje v oblasti sinus aortae dexter a prebieha v 

pravom sulcus coronarius); 7a – rr. atrioventriculares (vetvy, kt. odstupujú v sulcus coronarius vzadu; zásobujú 

aj AV uzol prevodového systému); 8 – r. coni arteriosis (vetva dole doľava ku conus arteriosus); 9 – r. nodi 

sinuatrialis (najčastejšia vetva – v 55 % prípadov – do cievnej spleti pri vstupe v, cava superior a tade k nodus 

sinuatrialis prevodového systému); 9a – rr. atriales (vetvy k pravej predsieni); 10 – r. marginalis dx. (vetva 

smerom dole po vonkajšom okraji pravej komory); 11 – r. atrialis intermedius (vetva smerom nahor na zadnej 

strane pravej komory); 12 – r. interventricularis post. (koncová vetva pravej vencovitej tepny, uloţená v sulcus 

interventricularis posterior); 13 – rr. interventriculares septales (vetvy do komorového septa); 14 – r. nodi 

atrioventricularis (vetva na začiatku r. interventricularis post. do nodus atrioventricularis); 15 – r. posterolateralis 

dx. (nekonštantná vetva na zadnej stene ľavej komory); 16 – a. coronaria sinistra (krátka ľavá vencovitá tepna; 

odstupuje v oblasti sinus aortae sin.); 17 – r. interventricularis ant. (jedna z 2 hlavných vetiev, prebieha v sulcus 

interventricularis ant.); 18 – r. conis arteriosi (vetva zľava ku conus arteriosus); 19 – r. lateralis (ľavá vetva na 

prednej ploche ľavej komory); 20 – rr. interventriculares septales (vetvy prenikajúce do predných 2/3 

komorového septa); 21 – r. circumflexus (druhá z 2 hlavných vetiev v pokračovaní kmeňa a. coronaria sini. v 

sulcus coronarius sin.); 22 – r. atrialis anastomoticus (vetva, kt. sa tiahne od ľavej prediene cez oblasť 

predniseňového septa na pravú predsieň a anastomozuje s a. coronaria dx. priamo al. nepriamo s jednou z jej 

vetiev); 23 – r. marginalis sin. (vetva zostupujúca po vonkajšom okraji ľavej komory); 24 – r. atrialis intermedius 

(vetva k zadnej stene ľavej predsiene); 25 – r. post. ventriculi sin. (nekonštantná vetva na zadnej stene ľavej 

komory); 26 – r. nodis sinuatrialis (častá vetva zo začiatku ľavej vencovitej tepny do nodus sinuatrialis 

prevodového systému); 27 – r. nodi atrioventricularis (nekonštantná vetva pre atrioventrikulárny uzol 

prevodového systému); 27a – rr. atriales (vetvy k ľavej predsieni) 

 
Skladba srdca 

• Endokard – srdcovú dutinu vystiela endokard ako priesvitná, hladká a lesklá vrstva. Jeho hrúbka 

kolíše medzi 50 a 200 mm. Miestami je hrubší, belavý, na slabších miestach presvitá červenohnedá 

srdcová svalovina. V predsieňach je endokard hrubší ako v komorách, v ľavej polovici srdca hrubší 

ako v pravej. Pod endotelovými bunkami, kt. pokrývajú povrch endokardu, je lamina propria, 

obsahuje siete elastických vláken, kt. často splývajú do fenestrovanej membrány. V endokarde 

predsiení je elastických vláken viac ako v endokarde komôr a sú tam vtrúsené aj bunky hladkého 

svalstva, kt. v endokarde komôr chýbajú. Tenká redšia vrstva subendokardového väziva oddeľuje 

endokard od myokardu. 

• Srdcové chlopne – sú výbeţky endokardu, vystuţené väzivovými platničkami, laminae fibro-sae, 

kt. sa po vonkajšom obvode pripájajú ku skeletu srdca. Cípovité chlopne majú väzivovú platničku z 

tuhého väziva, šľachovitého vzhľadu; tá sa k okrajom cípu stenčuje a nadobúda homogénny, 



myxomatózny vzhľad. Stenčené okraje sú rozopnuté po okrajoch chlopní ako priesvitná blanka 

medzi snopcami chordae tendineae, kt. sa rozbiehajú do väzivovej platničky chlopne. 

Na predsieňovej ploche cípovitých chlopní je endokard hrubší ako na komorovej. Pod endotelovým 

povlakom je tenká, homogénna subendotelová vrstva so silnou sieťou elastických vláken, v 

spodnejších častiach z redšieho väziva (tzv. spongiosa). 

Polmesiacovité chlopne majú lamina fibrosa z vláken prebiehajúcich oblúčikovite a kríţiacich sa. 

Tieto vlákna môţu na konkávnej (výtokovej) strane chlopní vykazovať jemné rebrovanie. Na 

komorovej ploche je pod endotelom vrstva elastických vláken a pod ňou redšie väzivo. Nasleduje 

vlastná lamina fibrosa, pokrytá na opačnej (konkávnej) strane endotelovou vrstvou. 

Funkcia chlopní – cípovité chlopne sa zatvárajú pri systole, polmesiacovité pri diastole komôr. Po 

kontrakcii predsiení vteká krv cez otvorené atrioventrikulárne ústie a plní ochabnuté komory. Krv z 

predsiení sa pritom nevracia do ţíl, pretoţe kontrakčná vlna postupuje vo svalovine predsiení od 

ţilových ústí smerom k atroventrikulárnemu ústiu. Tesne po systole predsiení nasleduje systola 

komôr, pri nej sa dvíhajú cípovité chlopne krvou vypĺňajúcou komory, a tak sa uzavrú 

atrioventrikuklárne chlopne. Kontrahujúce sa papilárne svaly a napnuté chordeae tendineae bránia 

preklopeniu chlopní do predsiení. TK v kontrahujúcich sa komorách prekročá TK v a. pulmonalis a 

aorte. Polmesiacovité chlopne sa preto otvárajú a krv prúdi z komôr do tepien. Akonáhle poklesne 

TK v komore, pretlak krvi v tepnách uzavrie spätným nárazom pomlmesiacovité chlopne. O 

okamihu, keď sa chlopne uzavrú, sa moţno presvedčiť →auskultáciou srdcových oziev, resp. 

fonokardiograficky.  

• Srdcový skelet – je podporné tkanivo, kt. oddeľuje svalovinu predsiení a komôr. Patria sem: 1. 

anulus fibrosus dexter et sinister (2 väzivové krúţky na hraniciach AV ostií, na kt. sú upevnené 

okraje trojcípej a dvojcípej chlopne); 2. anulus aorticus (väzivový prstenec tesne pod anuli fibrosi, na 

kt. sú pripevnené cípy aortových chlopní); 3. trigonum fibrosum dextrum et sinistrum (trojhranné 

väzivové miesta v oblastiach, kde sa stýka anulus aorticus s obidvoma anuli fibrosi); 4. anulus a. 

pulmonalis (väzivové putko pre chlopne a. pulmonalis pripojené aortovému prstencu); 5. pars 

membranacea septi atriorum et ventriculorum (väzivová platnička v srdcovej priehradke, kt. sa 

začína od trigonum fibrosum dextrum ako uzlového miesta celého srcového skeletu). 

Na srdcový skelet sa upína myokard predsiení a začína sa myokard komôr a nachádza sa v ňom aj 

iné podporné tkanivo ako väzivo, napr. chrupka (králik, pes, ošípaná) al. kosť (os cordis srnec, jeleň, 

hovädzí dobytok).  

• Myokard – je osobitným druhom priečne pruhovaného svalstva. Skladá sa z vláken spojených 

početnými šikmými mostíkmi do súvislej syncytiálnej (plazmodiovej) siete, v kt. sa aţ sekun-dárne 

zjavujú hraničné zóny (interkalárne disky). Vlákna myokardu majú priečne pruhované fibrily uloţené 

v hojnej sarkoplazme, jadrá centrálne uloţené a sarkolému. 

Myokard predsiení je podstatne tenší ako myokard komôr Myokard ľavej komory je podstatne hrubší 

ako myokard pravej komory, čo súvisí s tým, ţe ĽK vyvrhuje svojimi kontrakciami krv do tepien 

telového obehu, kým PK len do a. pulmonalis a jej úvodia. 

Myokard predsiení sa skladá zo povrchných snopcov, spoločných obidvom predsieňam, a z hlbších 

snopcov, vlastných kaţdej predsieni. Na ventrálnej ploche predsiení majú prevahu horizontálne 

vlákna a tvorí tu nepresne ohraničený fasciculus interauricularis horizontális. Z neho odbočujú 

vlákna kolmo dozadu po hraniciach medzi obidvoma predsieňami: fasciculus interauricularis 

verticalis. 

Hlbšia, kaţdej predsieni vlastná svalovina sa skladá z oblúkovitých a kruhovitých snopcov. 

Oblúkovité snopce prebiehajú v stene predsiení tak, ţe sú obidvoma koncami zakotvené na anuli 



fibrosi. Kruhovité snopce obkolesujú ušká a ústia ţíl, kt. vedú do predsiení. Osobitne zreteľné sú 

kruhovité snopce na ústi vv. pulmonales. 

V PP sú tieto zreteľnejšie svalové snopce: 1. fasciculus terminalis (podmieňuje crista terminalis a 

zahýba zozadu k ústiu v. cava inf.); 2. fasciculus intervenosus (uloţený naprieč medzi ústiami 

dutých ţíl, utvára torus intervenosus); 3. fasciculus limbicus inf. (začína sa na trigonum fibrosum 

dextrum, tvorí dolný okraj limbus fossae ovalis a vyţaruje aj k ventrálnemu okraju ústia v. cava inf.; 

pod ním v báze valvula v. cavae inf. je väzivový prúţok, kt. smeruje od trigonum fiibrosum dextrum – 

tzv. Todaova šľacha); 4. fasciculus limbicus sup. (ide od trigonum fibrosum dextrum do predného i 

horného okraja limbus fossae ovalis). 

Svalovinu komôr moţno rozdeliť na 3 vrstvy: 1. povrchová vrstva (spoločná obidvom komo-rám, 

uloţená pod epikardom, začína sa po obvode obidvoch anuli fibrosi a prebieha šikmo kaudálne ako 

ľavotočivá skrutka; jej snopce sa stáčajú na srdcovom hrote do víru, vortex cordis, do hĺbky srdcovej 

steny); 2. cirkulárna vrstva (samostatná pre kaţdú komoru, odbočujúce z povrchovej vrstve po celej 

jej vnútornej ploche; je mohutnejšia na ĽK); 3. sieťovitá vnútorná vrstva (vlákna, kt. sa vo vortexe a 

jeho blízkosti dostali do hĺbky komorových stien, prevaţne pozdĺţneho smeru; tvoria nástenné 

trabeculae carneae, boky komorového septa a vnikajú aj do papilárnych svalov). 

 

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

Referenčné hodnoty prietokov, tlakov a odvodených veličín v srdci 

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

Ukazovateľ     Skratka  Výpočet         Referenčná hodnota 

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

Minútový vývrh       MV   meraný          5,0 – 8,0 l/min 

Srdcový index        SI   MV/povrch        2,5 – 4,5 l/min/m
2
 

Systolický vývrh       SV   MV/SF         > 70,0 ml/systolu 

Tepový index        TI   SV/povrch        < 35 ml/systolu/m
2
 

Stredný tlak v PP       PPAP  meraný          < 7 mm Hg < 0,93 kPa  

Systolický TK v AP      SPAP  meraný          20 – 30 mm Hg 2,7 – 4 kPa 

Tlak na konci diastoly v AP    EDPAP, Pw meraný           6 – 12 mm Hg 

                  0,8 – 1,6 kPa 

Index tepovej práce  v ĽK       ITPĽK TI (SPart – Pw).0,036       40 – 75 g.m/sťah/m
2
 

                  400 – 750 mJ/sťah/m
2
 

Systémová rezistencia ciev    SVR    (Part – PPP)/MV          10 – 20 mm Hg/min = Woodove j. 

                 80 – 160 kPa.s/l 

Index tepovej práce PK       ITPPK TI(PAP – PPP)/MV       > 10 g.m/sťah/m
2
 

                  > 100 mJ/sťah/m
2
 

Pľúcna rezistencia       PVR   (PAP – PLP)/MV           1 – 2 mm Hg/min = Woodove j. 

                  8 – 12 kPa.s/l 

Artériová rezistencia       PAR   (PAP – Pw)/MV 

Celková rezistencia       TPR   PAP/MV 

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

AP = a. pulmonalis ĽK = ľavá komora, PK = pravá komora, PP = pravá predsieň 

Prevodové faktory medzi CGS a SI: mm Hg × 0,1333 kPa; ml = 103 l; g.m = × 0,807 ( t. j. × 10) mJ; Woodove 

jednotky × 8 = kPa.sl
-1

 (resp. × 80 = dyn.s.cm
-5

. 0,0136 = prevodový faktor tlaku na metrické jednotky 

 

-receptory dráţdené katecholamínmi (Kat) aktivujú stimulačný proteín G (Gs), kt pomocou GTP 

zvýšia cez adenylátcyklázu (AC) produkciu cAMP. Priamym blokátorom AC je forskolín. 

Fosfodiesteráza PDE prebytočný cAMP okamţite odburáva. Túto reakciu spomaľujú inhibítory 

(PDEI). cAMP odovzdáva ~P proteinkináze A (PK A), kt. fosforyláciou spúšťa sériu procesov. 

Akvituje metabolizmus sacharidov a lipidov, aktivuje prúd If, IK a ICa, čím vyvoláva tachykardiu a 



skrátenie akčného napätia kardiocytov. Aktivuje prísun mediátorové-ho Ca
2+

 cez vápnikový kanál, 

zrýchľuje výdaj aktivátorového Ca
2+

 ryanodínovým kanálom a jeho rýchle odčerpanie kanálom 

riadeným fosfalambdanom s ATPázou závislou od Ca
2+

 v sarkoplazmatickom retikule. Tým sa 

zvyšuje kontraktilita. Fosforylácia troponínu zniţuje jeho afinitu k vápniku a urýchľuje relaxáciu. -

blokáda celú túto kaskádu tlmí špecificky, CaA nešpecificky inaktiváciou vápnikových kanálov. 1-

receptory sú v myokarde v malom mnoţstve. Aktivujú fosfolipázu C (PL C), kt. hydrolyzuje 

fosfatidylinozitol difosfát (PIP) za vzniku diacylglycerolu a inozitoltrifosfátu (IP3), kt. aktivuje PK A. 

Zvyšuje kontraktilitu a metabolické procesy bez nahromadenia cAMP, fibrilačný prah ostáva vysoký. 

Muskarínové receptory (M2) dráţdi acetylcholín (ACH). Aktivujú podobne ako 1-receptory PL C. 

Podobne ako purínové receptory (P) dráţdené adenozínom (AD) inhibujú cez proteín Gi tvorbu 

cAMP. 

Na konci repolarizácie a v diastole pracujú energeticky závislé pumpy, kt. vypudzujú Na
+
 a Ca

2+
 a 

vracajú K
+
. Receptor Na/K pumpy je súčasne glykozidovým receptorom. Digitalis (Dig) pumpu tlmí, 

takţe v cytozole zostáva viac Ca
2+

 na kontrakciu. Bunky sa ochudobňujú o K
+
, avšak zvyšuje sa v 

nich obsah Na
+
. 

Osobitnú úpravu má conus arteriosus. Je zvonka opatrený cirkulárnou svalovinou, ktorou na 

dorzálnej strane preniká konusová šľacha pre anulus valvulae a. pulmonalis. Na vnútornej ploche 

má conus arteriosus svalové snopce upravené pozdĺţne. 

Špecializovanú srdcovú svalovinu, kt. funkciou je vznik a vedenie vzruchov srdcovou svalo-vinou 

predstavuje →prevodový systém srdca. 

• Epikard – je tenká priesvitná blana, kt. je viscerálnym listom osrdcovníkového vaku. V sub-

epikardovom väzive prebiehajú cievy a nervy. Srdce ako celok je vloţené do perikardového vaku; 

→perikard.  

Srdcové tepny – steny srdca vyţivuje a. coronariae cordis dextra et sinistra, kt. vystupujú zo sinus 

aortae; →vencovité tepny. Srdcové žily →žily. Cez sinus coronarius sa vracia do srdcových dutín 

len ~ 60 % krvi z obidvoch aa. coronariae, kým 40 % priteká cez vv. cordis anteriores et minimae. 

Lymfatické cievy srdca – sú veľmi hojné a tvoria 3 siete: subendokardovú, myokardovú a sub-

epikardovú. Pri diastole sa plní myokardová sieť zo subendokardovej siete, pri systole sa 

vyprázdňuje do subepikardovej siete. Subendokardová sieť je uloţená povrchovo pod endotelom, 

povrchovejšie ako sieť Purkyňových vláken. Zo subepikardovej siete sa zbierajú lymfatické cievy do 

kmeňov sprevádzajúcich tepny: ľavý a pravý. Ľavý truncus lymphaticus anterior prebieha v prednej 

medzikomorovej brázde, priberá truncus lymphaticus posterior z ľavého sulcus coronarius a vedie 

do malej uzliny, ln. retroaorticus, uloţené medzi aortou a a. pulmonalis. Pravý truncus lymphaticus 

anteriior sa zbiera z pravého okraja srdca, prebieha v sulcus coronarius dexter a vedie do malej 

uzliny, uloţené pod epikardom na ventrálnom obvode vzostupnej aorty, ln. praeaorticus. Z obidvoch 

týchto uzlín ide lymfa do uzlín uloţených v prednom mediastíne a do uzlín uloţených na prednej 

strane bifurkácie trachey. Pri endokarditídach bývajú zdurené. 

Srdcové nervy – srdce tepe samo aj zbavené nervov, riadenie pulzu je však výsledkom anta-

gonistickej sympatikovej a parasympatikovej (vágovej) inervácie. Sympatikové vlákna sa označujú 

ako n. cardiacus superior, medius et inferior. Pochádzajú z 3 ganglií krčného sym-patika. V n. 

cardialis inferior sa nachádzajú aj vlákna z najkraniálnejších hrudných ganglií. Po nn. cardiaci sa 

akcia srdca zrýchľuje (nn. accelerantes). Z n. vagus prichádza r. cardiacus superior (začína sa pod 

ggl. nodosum n. vagi al. n. laryngeus superior), nekonštantný r. cardiacus medius a rr. cardiaci 

inferiores (vystupujú z n. vagus pod odstupom n. recurrens). Vágovými vláknami sa srdcová akcia 

spomaľuje (nn. retardantes). Do n. vagus i do sympatika idú centripetálne (aferentné) vlákna. Z 



ľavého vágu idú vlákna prevaţne k AV-uzlu a zväzku, kým sínoaurikulárny uzol dostáva viac vláken 

z n. vagus dexter. 

Nn. et rr. cardiaci sa splietajú pri báze srdca do nervovej siete, do kt. sú vloţené početné drobné 

gangliové bunky. Rozoznáva sa plexus cardiacus superficialis (medzi aortou a začiatkom a. 

pulmonalis) a plexus cardiacus profundus (medzi aortou a tracheou). 

V plexus cardiacus superficialis sa nachádza malé ggl. cardiacum Wrisbergi pri konkávnej strane 

oblúka aorty. Obidve srdcové splete pokračujú po stenách srdca aj do myokardu a tu sú do nich 

vloţené drobné gangliové bunky. Hojné sú najmä glangliové bunky na dorzálnej strane obidvoch 

predsiení. Kým predsiene dostávajú sympatikové aj parasympatikové vlákna, komory sú inervované 

skoro výhradne sympatikovými vláknami a dráţdenie vágu sa prenáša na komory AV zväzkom. 

Bohatá nervová sieť je v sulcus coronarius cordis a rozoznáva sa tu slabší plexus coronarius dexter 

a silnejší plexus coronarius sinister. Z tejto splete idú vlákna do myokardu, ako aj do stien 

koronárnych tepien. Na koronárnych tepnách vyvolávajú vágové vlákna kontrakciu, sympatikové 

vlákna dilatáciu. Po obojstrannom odstránení ggll. stellare degenerujú nervové vlákna na kmeňoch a 

veľkých vetvách koronárnych tepien, kým inervácia arteriol je neporušená.  

Kontrakcia srdca 

Kontraktilita je schopnosť konať mechanickú prácu. Membrána kardiocytov pozostáva 

z fosfolipidovej dvojvrstvy. Predstavuje izolačné dielektrikum medzi 2 listami kondenzátora na 

vonkajšom a vnútornom povrchu, na kt. sa utvára pokojové membránové napätie. Membrána je 

polarizovaná. Podkladom je nerovnomerné rozdelenie iónov na obidvoch stranách membrá-ny 

vplyvom Na/K pumpy a špecifickej vodivosti membrány pre draslík. K vzniku elekt. aktivity srdca je 

nevyhnutné prepojenie obidvoch povrchov membrány (akčný membránový →potenciál). 

 

Obr. 6. Mechanický model sarkoméry (podľa Sonenblicka, 1970). Sarkoméry sú zloţené z 3 opakujúcich sa 

elementov. Paralelne usporiadané elastické elementy (PPE) udrţujú pokojovú dĺţku sarkomér (1,8–2,0 mm), 

teda objem komory na konci diastoly. Kontraktilné elementy (KE) sú v pokoji voľne extenzibilné (umoţňujú 

diastolickú plnenie komôr). Po elekt. aktivácii sa skracujú pod 1,8 mm vzájomným zasúvaním myofilament 

aktívnu (A) a myozínu (M). Elastické element usporiadané v sérii (SEE) sa pri zasúvaní KE pasívne napínajú, 

takţe v izovolumovej fáze nenastáva vonkajšie skrátanie sarkomér, avšak vyvíja sa napätie (intramyokardiálna 

tenzia T, tzv. vnútorná práca). Pri ejekcii sa KE ďalej kontrahujú pri nezmenenej dĺţke SEE. Sarkoméra sa 

skracuje, ale napätie sa uţ nemení (tzv. vonkajšia práca) 

 

V membráne kardiomyocytov sa nachádzajú viaceré druhy iónových kanálov: 1. rýchle sodíkové 

kanály (INa); 2. voltážovo regulované vápnikové kanály (,,long lasting“ ICa-L a ,,transient“ ICa-T); sú 

jediným mechanizmom na odstraňovanie vápnika z bunky; 3. aspoň 6 druhov draslíkových kanálov: 

a) pre včasný repolarizačný draslíkový prúd (KI), ovplyvňované ICa; udrţuje plató, lebo vyrovnáva 

vápnikový prúd (tzv. včasná anomálna rektifikácia); b) napäťovo udrţované vápnikovým prúdom Ito 

(,,transient outward“), uloţené najmä v subepikardiálnych bunkách a sú modulované 

neurotransmitermi a spolu ovplyvňujú trvanie fázy 2 akčného potenciálu; c) kanály, kt. sa otvárajú 

koncom plató, kt. repolarizačný prúd IK má za následok návrat akčného potenciálu (fáza 3) k 

pokojovému napätiu (tzv. neskorá rektifikácia) a utvára pomalú repolarizáciu. Počas diastoly (fáza 4) 

sa pokojové napätie udrţuje napäťovo závislým draslíkovým prúdom IKI, kt. prúdi z buniek a 

obnovuje rozdelenie iónov po obidvoch stranách membrány; s ním spolupôsobí energeticky závislá 



Na/K pumpa (ATPáza) na aktívnom transporte sodíka z bunky a draslíka do bunky; od neho závisí 

protitransport Na/Ca pumpy; d) kanály aktivované acetylcholínom (IK-Ach) v predsieňach a nodálnych 

bunkách; aktivácia acetylcholínom prebieha cez receptory M2 a adenozínom cez purínové receptory; 

sprostredkujú vágové vplyvy; e) kanály pre IK-ATP, kt. sa nachádzajú vo všetkých bunkách okrem 

sínoatriálnych; dostatok ATP ich blokuje, nedostatok počas ischémie aktivuje a skracuje akčný 

potenciál; f) kanály aktivované kys. arachidonovou (IK-arach) operujú počas ischémie; g) kanály 

stimulované zvýšenou koncentráciou sodíka v bunke (IK-Na), majú význam pri digitalisovej intoxikácii. 

 

Obr. 7. Časť kardiomyocytu s bunkovou membránou. M – mitochondrie; S – sarkoméra; SL – sarkolema; 

SR – sarkoplazmatické retikulum (podľa Štejfu, 1995).  

  

-receptory dráţdené katecholamínmi (Kat) aktivujú stimulačný proteín G (Gs), kt pomocou GTP 

zvýšia cez adenylátcyklázu (AC) produkciu cAMP. Priamym blokátorom AC je forskolín. 

Fosfodiesteráza PDE prebytočný cAMP okamţite odburáva. Túto reakciu spomaľujú inhibítory 

(PDEI). cAMP odovzdáva ~P proteinkináze A (PK A), kt. fosforyláciou spúšťa sériu procesov. 

Akvituje metabolizmus sacharidov a lipidov, aktivuje prúd If, IK a ICa, čím vyvoláva tachykardiu a 

skrátenie akčného napätia kardiocytov. Aktivuje prísun mediátorového Ca
2+ 

cez vápnikový kanál, 

zrýchľuje výdaj aktivátorového Ca
2+ 

ryanodínovým kanálom a jeho rýchle odčerpanie kanálom 

riadeným fosfalambdanom s ATPázou závislou od Ca
2+ 

v SR. Tým sa zvyšuje kontraktiita. 

Fosforylácia troponínu zniţuje jeho afinitu k vápniku a urýchľuje relaxáciu. -blokáda celú túto 

kaskádu tlmí špecificky, CaA nešpecificky inaktiváciou vápnikových kanálov. 1-receptory sú v 

myokarde v malom mnoţstve. Aktivujú fosfolipázu C (PL C), kt. hydrolyzuje fosfatidylinozitol difosfát 

(PIP) za vzniku diacylglycerolu a inozitoltrifosfátu (IP3), kt. aktivuje PK A. Zvyšuje kontraktilitu a 

metabolické procesy bez nahromadenia cAMP, fibrilačný prah ostáva vysoký. 

Muskarínové receptory (M2) dráţdi acetylcholín (ACH). Aktivujú podobne ako 1-receptory PL C. 

Podobne ako purínové receptory (P) dráţdené adenozínom (AD) inhibujú cez proteín G i tvorbu 

cAMP. 

Na konci repolarizácie a v diastole pracujú energeticky závislé pumpy, kt. vypudzujú Na
+
 a Ca

2+ 
a 

vracajú K
+
. Receptor Na/K pumpy je súčasne glykozidovým receptorom. Digitalis (Dig) pumpu tlmí, 

takţe v cytozole zostáva viac Ca
2+

 na kontrakciu. Bunky sa ochudobňujú o K
+
, avšak zvyšuje sa v 

nich obsah Na
+
.  

Steny komory tvoria kardiomyocyty (vlákna), kt. zákl. kontrakčnou jednotkou je sarkoméra. Činnosť 

sarkomér moţno znázorniť mechanickým modelon podľa Sonnenblicka (1970). 

Elekt. aktivácia srdca je sledovaná mechanickou odpoveďou – kontrakciou svalových vláken 

(elektromechanické spriahnutie). Elekt. signál sa dostáva vchlípeninami sarkolemy (tzv. priečny 



tubulárny systém T) do vnútra bunky k cisternám sarkoplazmatického retikula (pozdĺţneho systému 

L). Intracelulárnym mediátorom sú ióny vápnika, kt. po depolarizácii bunkových membrán prúdia 

pomalým kanálom z extracelulárneho priestoru do buniek. Zo subcelulárnych cisterien 

sarkomplazmatického retikula uvoľnia ryanodínovým kanálom väčšie mnoţstvo aktivačného 

vápnika. 

Poloha a rozmery srdca – srdce je uloţené tak, ţe asi 1/3 je vpravo, 2/3 vľavo od strednej čiary a 

srdcová os, t. j. myslená spojnica od ústia v. cava superior k hrotu srdca, smeruje šikmo, sprava 

zhora zozadu naľavo dole dopredu. Na prednej stene hrudníka moţno polohu srdca vymedziť 4 

bodmi: A – v 2. medzirebrí vpravo asi 1 cm od sterna; B – v 5. medzirebrí vpravo tesne pri sterne; C 

– v 5. medzirebrí dovnútra od medioklavikulárnej kolmice, asi 8 cm od strednej čiary; D – v 2. 

medzirebrí vľavo, 2 cm od sterna. Aby sme narysovali obrys srdca na prednú stenu hrudníka, 

spojíme bod A a B čiarou najprv rovnou, potom doprava ľahko vydutou; bod B a C rovnou čiarou, 

bod C a D čiarou vydutou doľava. Medzi bodmi A a D je cievna stopka (začiatok aorty a vv. cavae 

superiores). 

O polohe srdca sa presvedčíme orientačne poklepom (→perkusia), presnejšie zobrazovacími 

metódami. Poklepom sa určujú spoľahlivejšie ľavé hranice, menej presne pravé, pretoţe pravý okraj 

srdca je uloţený hlbšie. 

Auskultačné miesta sú: 1. pre trojcípu chlopňu pri úpone 5. rebrovej chrupavky vpravo pri sterne; 2. 

pre dvojcípu chlopňu na hrote srdca; 3. pre chlopňu a. pulmonalis v 2. medzirebrí vľavo pri sterne; 4. 

pre aortové chlopne v 2. medzirebrí vpravo pri sterne. 

Poloha srdca v hrudníku závisí od veku, polohy bránice a dýchacích pohybov, polohy tela a najmä 

od tvaru hrudníka. S vekom srdce klesá. U mladých osôb sa horné hranice premietajú do 2. 

medzirebria, u starších osôb do 3. medzirebria. 

K zobrazovacím metódam, kt. sa vyuţívajú v kardiológii patrí: 1. rtg vyšetrenie; 2. →echokar-

diografia; 3. CT; 4. rádionuklidové 

vyšetrenie vrátane ventrikulografie, 

pozitrónovej emisnej tomografia; 5. NMR; 

→zobrazovacie metódy. 
 

Obr. 8. Semikvantitatívne hodnotenie 

segmentovej kinetiky ľavej komory. Ľavá 

komora je rozdelená na 14 segmentov v 3 

projekciách. Kaţdému segmentu sa podľa 

subjkektívneho hodnotenia priradí hodnota 

hybnosti. Súčtom všetkých hodnôt a vydelením 

počtom segmentov sa získa skóre, kt. vyjadruje 

poruchu hybnosti. 1, 8, 11 – anteroseptové; 2 – 

septové; 3 – posterobazálne; 4, 5 – dolné; 6, 13 

– laterálne; 7 – predné; 9 – inferolaterálne; 10 – posterolaterálne; 12 – apikálne; 14 – anterobazálne  

 

V širokom hrudníku a pri vysokej polohe bránice má s. viac priečnu polohu. V dlhom, úzkom 

(astenickom) hrudníku a pri nízkej polohe bránice má sedce pomerne zvislú (pozdĺţnu) polohu; tieň 

sedca je tu úzky, pretiahnutý, sedce sa v malom rozsahu opiera o bránicu a vyzerá ako zavesené 

na cievnej stopke (cor pendulum). Keď je srdce súčasne malé, označuje sa ako kvapkovité. 

Cor adiposum – angl. fatty heart, stukovatené srdce, abnormálna vrstva tukového tkaniva 

obaľujúca myokard pri →tučnote. 

Cor asthenicum – astenické srdce, malé, priečne postavené, nedokonale vyvinuté srdce; obsol. 



Cor bilaterale – nadmerné zväčšenie ľavej i pravej komory. 

Cor biloculare – vrodená malformácia srdca, v kt. sú nedokonale vyvinuté prepáţky medzi 

predsieňami a komorami. 

Cor bovinum – syn. c. taurinum, bucardia, ,,byčie srdce“, chorobne zväčšené srdce. 

Cor hypertonicum – hypertonické srdce, hypertrofia ľavej komory pri →hypertenzii. 

Cor mobile – abnormálne pohyblivé srdce. 

Cor pendulum – ,,pendlujúce srdce“ pri abnormálnom poklese bránice. 

Cor pulmonale – pľúcne srdce, hypertrofia pravej komory vyvolaná ochorením postihujúcim pľúcne 

funkcie, príp. pľúcne štruktúry s výnimkou zmien, kt. sú vyvolané ľavostrannou afek-ciou srdca al. 

kongenitálnymi zmenami (SZO).  

Dg. c. p. vo včasných štádiách sa však opiera o stanovenie pľúcnej hypertenzie (zvýšenie stredného 

tlaku v pľúcnici v pokoji v polohe poleţiačky > 6,67 kPa, t. j. 20 mm Hg) a jej etiológie, preto sa 

pokladá za synonymum c. p. Pľúcna hypertenzia nadmerne zaťaţuje pravú komoru srdca, kt. 

postupne hypertrofuje, dilatuje a napokon zlyháva.  

Rozoznávajú sa tri typy pľúcnej hypertenzie: 1. hyperkinetický typ; 2. postkapilárny typ; 3. 

prekapilárny typ. 

Prekapilárny typ pľúcnej hypertenzie vyvoláva zvýšený ţilový prítok krvi, príp. ľavo-pravým skrat. 

Pľúcne funkcie a výmena plynov nebývajú váţnejšie narušené. Na rtg. sa zisťujú prejavy hypertrofie, 

resp. dilatácie pravej komory s výraznou dilatáciou a pulzáciou pľúcnice. 

Prekapilárna pľúcna hypertenzia vzniká následkom zvýšeného prietoku krvi pľúcnym riečiskom pri 

vrodených srdcových chybách s ľavo-pravým skratom (defekt predsieňového septa, defekt 

komorového septa, ductus arteriosus Botalli, aortopulmonálne okienko, abnor-málne vyústenie 

veľkých ciev a i. K rozvoju prekapilárnej hypertenzie môţe prispievať ťaţká anémia, Pagetova 

choroba, horúčka, artériovenózne fistuly a i. 

Postkapilárny typ pľúcnej hypertenzie (pasívna pľúcna hypertenzia) zapríčiňujú patol. procesy za 

kapilárnym riečisku pľúc. Vzniká pri prekáţke na ľavom ţilovom ústí (mitrálna stenóza, trombus al. 

nádor v ľavej predsieni), ľavokomorovej nedostatočnosti srdca vyvolanej najčastejšie ischemickou 

chorobou srdca al. aortálnou chybou, príp. konštriktívnej perikarditíde. 

Prekapilárny typ pľúcnej hypertenzie charakterizuje zvýšenie odporu a stredného tlaku v pľúcnici pri 

normálnom tlaku v pľúcnych kapilárach. Môţe ho vyvolať: 1. reštrikcia pľúcneho riečiska 

(pneumokoniózy, najmä silikóza a azbestóza, tbc. pľúc, intersticiálne fibrózy, stavy po resekciách 

pľúc a i.); 2. vazokonstrikcia prekapilárneho pľúcneho riečiska (alveolárna hypoxémia, v menšej 

miere acidóza a hyperkapnia pri alveolárnej hypoventilácii, výškovej hypoxii a chron. hypoxémiách 

rôznej etiológie; 3. obštrukcia pľúcneho riečiska (prim. a sek. pľúcne hypertenzie pri embólii 

pľúcnice, sukcesívnej embolizácii do pľúcnice, trombóze pľúcnych ciev, niekt. parazitárnych 

chorobách, napr. schistozomiáze, metastázach choriónepi-teliómu, kompresii pľúcnice zvonka a 

chorobách pľúcnych ciev, napr. obliterujúcej tromb-angitíde). 

Jednotlivé formy pľúcnej hypertenzie sa môţu kombinovať, napr. pri mitrálnej stenóze vzniká 

spočiatku pôsobením zvýšeného tlaku z ľavej predsiene pasívna, postkapilárna pľúcna hypertenzia, 

neskôr nastáva muskularizácia a trombotizácia arteriol, vznik trombov, a tým prekapilárna pľúcna 

hypertenzia následkom zvýšenia odporu v pľúcnom riečisku. V pokročilom štádiu sa v dolných 

častiach pľúc mení ventilačno-perfúzny pomer a následkom alveolárnej hypoxémie sa pridruţuje 

vazokonstrikcia. K ďalším faktorom patrí polyglobúlia, zvýšená viskozita krvi, hypervolémia a 

zvýšenie minútového vývrhu srdca. 



Pľúcna hypertenzia sa môţe vyvíjať epizodicky (pri exacerbáciách chron. pľúcneho ochorenia, pri 

astmatických záchvatoch) al. kontinuálne (pri progresívnom pľúcnom procese, napr. intersticiálnej 

fibróze, sukcesívnej embolizácii, chron. obštrukčnej chorobe pľúc, Pickwickovom sy., emfyzéme 

pľúc ap.). 

Cor pulmonale môţe vzniknúť: 1. akútne; 2. subakútne; 3. chronicky. 

• Cor pulmonale acutum – vyvoláva najčastejšie masívna embólia do pľúcneho riečiska (tuková 

embólia pri rozsiahlych zlomeninách dlhých kostí a panvy, vzduchové embólie, embólia plodovou 

vodu), ťaţký astmatický záchvat, zriedkavejšie ruptúra aneuryzmy do pľúcnice, masívna aspirácia 

pri utopení, rozsiahle atelektázy, veľký ventilový pneumotorax, akút. hyperinflácia zvyšku pľúc po 

pneumónii a i. 

Klin. obraz – v popredí sú príznaky vyvolávajúceho ochorenia. 

• Cor pulmonale subacutum – rozvoj c. p. v priebehu niekoľkých mes., najčastejšie v dôsledku 

miliárnej tbc. pľúc, hematogénnej al. lymfogénnej karcinomatózy pľúc, príp. rozsiahlej atelektázy. 

Klin. obraz – okrem príznakov základného ochorenia sa pravidelne zisťuje dýchavica, spočiatku 

námahová, neskôr aj v pokoji, cyanóza centrálneho typu, hyperventilácia a zvýšená únava. Neskôr 

pristupujú príznaky zlyhávania pravej komory. 

• Cor pulmonale chronicum – následok prekapilárnej pľúcnej hypertenzie vyvolanej chorobami prim. 

postihujúcimii: 1. dýchacie cesty a alveoly; 2. pohyby hrudníka; 3. pľúcne cievy (tab.). 

Klin. obraz – príznaky základného ochorenia môţu byť zjavné, inokedy skryté. Pri chron. obštrukčnej 

chorobe pľúc je v popredí námahová al. záchvatová dýchavica a produktívny kašeľ, pri embolizácii 

do pľúcnice moţno často odhaliť jej zdroj (tromboflebitídu na dolných končatinách, zápalové procesy 

v brušnej dutine, stavy po chir. zákrokoch, najmä v oblasti malej panvy), pri difúznych 

intersticiálnych fibrózach a sukcesívnej embólizácii dominuje dýchavica, kt. sa zvýrazní uţ po malej 

záťaţi, cyanóza centrálneho typu (výraz hypoxémie), tĺčikové prsty (prejavy pulmonálnej 

osteoartropatie). Následkom hypoxie tkanív býva malátnosť, slabosť, zvýšená únava aţ nevládnosť. 

Kompenzačným mechanizmom pri hypoxii tkanív vznikajú príznaky hyperkinetickej cirkulácie 

(tachykardia, vlhká a teplá koţa) a pri súčasnej hyperkapnii zmeny vedomia (podráţdenosť, 

nepokoj, agresivita a zmätenosť, al. naopak, spavosť, somnolencia, poruchy pamäti ap.). V 

dôsledku malnutrície pri ťaţkej a dlhotrvajúcej dekompenzácii sa môţe vyvinúť celkový úbytok tel. 

hmotnosti aţ kardiálna kachexia. 

Objektívne sa zisťujú prejavy pľúcnej hypertenzie a preťaţenia pravého srdca.  

K prejavom pľúcnej hypertenzie patria: 

1. Systolická ejekčná pulmonálna ozva – ostrý, vysoký tón tesne po I. ozve zapríčinený dilatáciou a. 

pulmonalis, počuteľný pri hornom ľavom okraji sterna, zreteľnejšie v exspíriu. 

2. Rázštep II. ozvy nad a. pulmonalis s akcentáciou jeho druhého, pulmonálneho komponentu, 

vyvolaný predĺţenou systolou pravej komory pracujúcej proti zvýšenému odporu, objemovým 

preťaţením pravej komory pri dekompenzácii, príp. následkom blokády pravého ramienka; 

pulmonálna zloţka nasleduje po aortálnej zloţke II. ozvy po 0,02 – 0,05 s, zreteľnejšia býva vo 

vzpriamenej polohe a počas inspíria (ak je počuteľná v exspíriu, je vţdy patol.). 

3. Zdĺhavá systolická pulzácia kmeňa a. pulmonalis – ţivá pulzácia, hmatateľná (niekedy aj 

viditeľná) v II. – III. medzirebrí pri ľavom okraji sterna. 

4. Grahamov-Steelov diastolický regurgitačný šelest – prejav dilatácie ústia a insuficiencie chlopní a. 

pulmonalis vyvolaný spätným prúdom krvi z a. pulmonalis do pravej komory v diastole, počuteľný v 

III. medzirebrí vľavo od sterna. 



Prejavy preťaženia pravého srdca zahrňujú tieto príznaky: 

1. Systolická pulzácia v epigastriu – prejav hypertrofie pravej komory nasadajúcej na bránicu, 

viditeľná (a palpovateľná) najmä v leţiacej polohe s uvoľnenými brušnými svalmi. 

2. Systolická pulzácia palpovateľná na dolnom okraji sterna, niekedy spojená so systolickým 

vťahovaním medzirebrového priestoru (Mackenzieho príznak) – prejav hypertrofie pravej komory a 

rotácie srdca okolo jeho pozdĺţnej osi v smere hodinových ručičiek (presun pravej komory dopredu 

a doľava).  

3. Rozšírenie poklepového stemnenia srdca > 1,5 cm za pravý okraj sterna, resp. > 5 cm za strednú 

čiaru – prejav dilatácie pravej komory. 

4. Presystolický cval pravej predsiene – zreteľne počuteľná „štvrtá“ ozva vyvolaná úsilnou 

kontrakciou pravej predsiene pri plnení preťaţenej pravej komory proti odporu, najlepšie počuteľná 

pri dolnom okraji sterna na konci inspíria, keď sa táto prídavná ozva najviac vzďaľuje od I. ozvy. 

5. Protodiastolický cvalový rytmus pravej komory – zreteľne počuteľná ,,tretia“ ozva, kt. nasleduje 

0,14 – 0,16 s po II. ozve; je podmienená rýchlym plnením dilatovanej pravej komory. Zisťuje sa pri 

dekompenzácii pravej komory, regurgitácii krvi z komory do predsiene a i. stavoch so zvýšeným 

plniacim tlakom pravej komory. Pri dekompenzácii pravej komory je najlepšie počuteľná na ľavom 

dolnom okraji sterna al. pri processus xiphoideus, najmä počas inspíria. Pri relat. insuficiencii 

trikuspidálnej chlopne sa často spája s funkčným systolickým regurgitačným šelestom. 

Protodiastolický cval často vymizne po účinnej kardiotonickej th. 

6. Zvýšená náplň jugulárnych ţíl (v. jugularis int., v. jugularis ext. a ţily vo fossa supraclavicularis) – 

prejav zvýšeného centrálneho ţilového tlaku > 98 kPa (10 cm H2O) od úrovne pravej predsiene, kt. 

moţno overiť manometricky. Duté ţily nemajú chlopne, preto pravá predsieň tvorí s hornou a dolnou 

dutou ţilou, ako aj krčnými ţilami spojité nádoby. Náplň krčných ţíl je lepšie viditeľná v leţiacej 

polohe s uvoľneným brušným svalstvom, najmä po zatlačení dlaňou na oblasť pečene počas 30 – 

60 s (hepatojugulárny reflux). Na zázname pulzovej vlny na v. jugularis sa zisťuje výrazná vlna a a v, 

ako aj chýbanie negat. vlny x. 

7. Hepato(spleno)megália – je následkom kongescie pečene, kt. sa spája s jej hypoperfúziou a 

hypoxiou. Dlhotrvajúca venostáza môţe vyvolať cirhózu (cirrhosis cardiaca, Pickova cirhóza, 

pseudocirhóza). Pri relat. insuficiencii trikuspidálnej chlopne s regurgitáciou v systole sa zisťuje 

systolická pulzácia pečene synchrónna so systolickou pulzáciou jugulárnych ţíl a artériovým 

pulzom.  

8. Edémy a i. prejavy retencie tekutín – sú následkom kongescie pečene (sek. Hyperaldostero-

nizmus) a obličiek (zníţená filtrácia, zvýšená reabsorpcia sodíka) spojené obyčajne s nyktúriou. 

Komplikácie – pri chron. bronchopneumopatiách sa postupne vyvíja hypoxémia a neskôr 

hyperkapnická (respiračná) acidóza. Hypoxia zapríčiňuje kompenzačnú polyglobúliu, zvýše-nie 

viskozity a hyperkoagulabilitu so sklonom k vzniku trombov. K častým a závaţným komplikáciám, 

vyvolaným preťaţením pravej komory, hypoxiou, zmenami acidobázickej rovnováhy, príp. liekmi 

(digitalis, diuretiká, sympatikomimetiká ap.) patria dysrytmie. Môţe sa vyskytnúť sínusová 

tachykardia, junkčné extrasystoly, salvy extrasystol, predsieňový al. komorový flutter, komorová 

fibrilácia al. atrioventrikulárne blokády rôzneho stupňa. 

Dg. – vţdy treba pátrať po základnom ochorení. Dg. pľúcnej hypertenzie a postihnutia pravej 

komory sa potvrdzuje pomocnými vyšetreniami (rtg., EKG, echokardiografia, analýza krvných 

plynov, pravostranná katetrizácia srdca a i.). 

Rtg. príznaky cor pulmonale chronicum: 



1. Relat. zväčšenie pravej komory, najlepšie v II. šikmej projekcii (tieň srdca je posunutý dozadu, 

zmenšený retrokardiálny priestor); pri emfyzéme je tieň srdca malý a zvislý, pri obštrukčných 

bronchopeumopatiách, najmä pri akút. exacerbácii al. astmatickom záchvate väčší ako po úprave 

stav u (vhodné je porovnanie so staršími snímkami). 

2. Prominencia oblúčika a. pulmonalis podmienená zvýšeným tlakom v pľúcnici, ako aj rotáciou 

srdca; najlepšie je viditeľná v I. šikmej projekcii. 

3. Rozšírenie hlavných kmeňov a. pulmonalis – zväčšenie priemeru zostupnej vetvy truncus 

intermedius a. pulmonalis vpravo > 18 (20) mm. 

4. Aktívna hilová systolická pulzácia (skiagraficky). 

5. Nepomer medzi centrálnou a periférnou cievnou kresbou následkom vazokonstrikcie stredných a 

malých artérií; zisťuje sa pri prekapilárnej i postkapilárnej pľúcnej hypertenzii (napr. mitrálnej 

stenóze). 

6. Zvýšená transhílová vzdialenosť (najväčšia horizontálna vzdialenosť medzi bifurkáciou artérie pre 

pravý horný a ľavý horný lalok). 

7. Zvýšený hílovo-torakálny index > 36 (pomer medzi transhilovou vzdialenosťou a transtora-kálnym 

rozpätím = súčet vzdialeností najvzdialenejších bodov vnútorného okraja hrudníka od stredovej čiary 

vpravo i vľavo). 

Pomocou CT v apnoickej fáze na konci výdychu pred aplikáciou kontrastnej látky a po nej moţno 

určiť priemer a. pulmonalis, truncus a. pulmonalis, veľkosť dutiny a hrúbku steny pravej komory. Dg. 

citlivosť a špecifickosť tejto metódy je však malá. 

Rádiokinematografickou metódou sa pri c. p. ch. dá dokázať paradoxný pohyb pravej polovice 

srdcového tieňa pri dýchacích pohyboch (paradoxné zväčšovanie transverzálneho rozmeru srdca a 

pravej polovice srdca počas inspíria asi o 18 % a jeho zmenšovanie počas expsíria asi o 22 %) 

následkom objemového preťaţenia pravej komory počas inspíria.  

EKG príznaky c. p. acutum – 1. preťaţenie pravej komory – šikmá depresia úseku ST–T s ter-

minálnou negativitou vlny T vo zvodoch V1–3; 2. úplná al. neúplná blokáda pravého ramienka; 3. typ 

S1-Q3 + negat. vlna T3 v štandardných zvodoch (podobá sa diafragmatickému infarktu myokardu); 4. 

sklon elektr. osi doprava; 5. negat. vlny vo zvodoch z pravého prekordia; 6. posun prechodnej zóny 

doľava; 7. P pulmonale v II. a III. zvode. 

EKG príznaky c. p. chronicum: Priame príznaky (prejavy hypertrofie pravej komory): 1. vysoké R al. 

R < S vo zvodoch V1 a aVR; R < S o 2 mm vo zvode V1; 2. RV1 + SV5 = 10 mm; 3. posun elektr. osi 

doprava > + 90°; 4. Negat. vlna T vo zvodoch V1–V3; 5. Depresia segmentu ST a negat. vlna T vo 

zvodoch II, III a aVF; 6. posun prechodnej zóny doľava, vo zvode V5 R < S; 7. vlna P 2,5 mm vo 

zvodoch II, III a aV; 8. neúplná blokáda pravého ramienka. Nepriame príznaky (prejavy zmeny 

polohy, resp. rotácie srdca, príp. porúch vodivosti): 1. pomer R/S > 1 vo zvodoch I, II a III; 2. pomer 

R/S < 1 vo zvodoch V5 a V6; 3. nízka voltáţ (< 5 mm) v štandardných zvodoch a vo zvodoch z 

ľavého prekordia; 4. sklon elektr. osid vlny P doprava vo frontálnej rovine. 

Echokardiografia – umoţňuje dg. hypertrofie pravej komory a septa, dilatáciu pravej komory a niekt. 

prejavy pľúcnej hypertenzie. Pri tlakovom a objemovom preťaţení sa zisťuje zhrubnutie prednej 

steny pravej komory a niekedy aj medzikomorového septa. Pľúcnu hypertentiu charakterizujú zmeny 

na chlopni pľúcnice – niţšie vlny a aţ ich vymiznutie v štádiu dekompenzácie a ich znovaobjavenie 

sa pri zvýšení plniaceho tlaku pravej komory. Analýza pohybu trikuspidálnej chlopne môţe 

informovať o jej insuficiencii pri dilatácii pravej komory. 



Funkčné vyšetrenie pľúc, analýza krvných plynov a laborat. vyšetrenia poskytujú údaje o vy-

volávajúcom ochorení. Najpresnejšie sa dg. c. p. stanovuje pravostrannou katetrizáciou srdca. 

Umoţňuje merať tlaky v malom obehu (a. pulmonalis, v zaklinenej polohe, v pravej komore i pravej 

predsieni), a to v pokoji a pri záťaţi. Súčasným stanovením tenzie a saturácie kyslíka v artériovej 

krvi a zmiešanej ţilovej krvi, ako aj spotreby kyslíka sa dá určiť minútový a systolický vývrhový 

objem srdca. Z týchto hodnôt moţno vypočítať celkový, arteriolárny i postkapilárny pľúcny odpor. 

Pravostranná katetrizácia umoţňuje: 1. potvrdiť al. vylúčiť pľúcnu hypertenziu; 2. určiť stupeň 

pľúcnej hypertenzie; 3. určiť funkčný a anat. podiel pľúcnej hypertenzie po aplikácii liekov; 4. posúdiť 

typ pľúcnej hypertenzie; 5. potvrdiť al. vylúčiť srdcovú insuficienciu; 6. sledovať vplyv th.; 7. posúdiť 

prognózu ochorenia. Pouţitím plávajúcej cievky podľa Grandjeana al. balónikového katétra podľa 

Swana a Ganza sa katetrizačný postup zjednodušil, takţe ho moţno ľubovoľne opakovať a 

vykonávať aj ambulantne. 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Príčiny cor pulmonale chronicum (podľa SZO, 1961) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 1. Primárne postihnutie dýchacích ciest a alveolov 
     1.1. Chronická bronchitída s generalizovanou obštrukciou dýchacích  ciest s emfyzémom al. bez neho 

     1.2. Asthma bronchiale 

     1.3. Emfyzém pľúc 

      1.4. Pľúcna fibróza s emfyzémom al. bez neho vyvolaná 

             a) tbc pľúc 

             b) pneumokoniózou 

             c) bronchiektáziami 

             d) inými pľúcnymi infekciami 

             e) oţarovaním 

             f) cystickou fibrózou 

      1.5. Pľúcne granulómy a zápaly 

             a) sarkoidóza 

             b) chron. difúzna intersticiálna fibróza 

             c) berylióza 

             d) eozinofilný granulóm al. histiocytóza 

             e) malígne infiltrácie 

             f) sklerodermia 

             g) diseminovaný lupus erythematosus 

             h) dermatomyozitída 

             i) alveolárna mikrolitiáza 

      1. 6. Resekcia pľúc 

      1.7. Vrodené cystay v pľúcach 

      1.8. Výšková hypoxia 

 2. Choroby primárne postihujúce pohyby hrudníka 

     2.1. Kyfoskolióza a iné deformity hrudníka 

     2.2. Torakoplastika 

     2.3. Pleurálna fibróza 

     2.4. Chronická neuromuskulárna slabosť, napr. poliomyelitída 

     2.5. Obezita s alveolárnou hypoventiláciou 

     2.6. Idiopatická alveolárna hypoventilácia  

 3. Choroby primárne postihujúce pľúcne cievy 

    3.1. Primárne ochorenie steny tepien 

           a) primárna pľúcna hypertenzia 

           b) polyarteriitis nodosa 

           c) iné arteritídy 

    3.2. Trombotické ochorenie 

          a) primárna  



          b) kosáčiková anémia 

    3.3. Embólie 

           a) embólia z mimopľúcnej trombózy 

           b) schistozomiáza (bilharzióza) 

           c) malígne embólie 

          d) iné embólie 

    3.4. Tlak na hlavné pľúcne tepny a ţily vyvolaný nádormi ,ediastína, aneuryzmou, granulómom al. fibrózou 

Dfdg. – 1. akútny infarkt myokardu; 2. psychoneuróza; 3. hyperkinetická cirkulácia; 4. vrodené 

srdcové chyby; 5. získané chlopňové chyby; 6. difúzne poškodenie myokardu; 7. konštrikčná 

perikarditída. 

Th. – spočíva v th. základného ochorenia a dekompenzácie srdca. 

Cor triatriatum – [cor + tri- + l. atrium predsieň] vrodená anomália mitrálnej chlopne s utvo-rením 

troch predsiení. Priečna membrána rozdeľuje ľavú predsieň na dorzálnu časť, do kt. ústia pľúcne 

ţily, a na ventrálnu časť tvoriacu skutočnú ľavú predsieň. Jej dutina komunikuje s ľavým úškom 

a vyprázdňuje sa do ľavej komory cez normálnu al. takmer normálnu mitrálnu chlopňu. Ak je 

foramen ovale otvorené, komunikuje s ventrálnou dutinou. Krv z dorzálnej časti preteká do skutočnej 

ľavej predsiene jedným al. viacerými veľmi malými otvormi v membráne, kt. tu pôsobí ako 

,,supraventrikulárna mitrálna stenóza“. 

Klin. príznaky – zvyčajne chýba typický auskultačný nález mitrálnej stenózy, zväčša sa vyskytuje 

systolický šelest pri dolnom ľavom okraji strerna skôr v dôsledku trikuspidálnej insuficiencie ako 

mitrálnej regurgitácie. Na rtg. nie je dilatovaná ľavá predsieň. 

Cor triloculare biventriculosum – vrodená malformácia srdca s utvorením dvoch komôr a jednou 

spoločnou predsieňou. 

Coraciidae – krakľovité, pestro sfarbené vtáky veľkosti kavky. Patria do radu kraklí. Majú pomerne 

dlhý, mierne ohnutý zobák. Hniezdia v dutinách stromov. Krakľa belasá (Coracias grarrulus) sa 

vyskytuje často na juţ. Slovensku. Je svetlomodrej, na krídlach a chrbte hnedej farby. Obýva okraje 

luţných lesov. Je sťahovavá. 

Coraciiformes – krakle, rad vtákov pestrých farieb, nohy majú krátky behák, prsty sú pri koreni 

čiatočne zrastené. Zahŕňajú čeľade: dudkovité (Upupidae), krakľovité (Coraciidae), rybárikovité 

(Alcedinidae), včelárikovité (Meropidae). 

coraco- – prvá časť zloţených slov z g korax havran; processus coracoideus zobcovitý výbe-ţok. 

coracoacromialis, e – [coraco- + g. acromion nadplecko] týkajúpci sa zobcovitého výbeţka a 

akromia. 

coracoclavicularis, e – [coraco- + l. clavicula kľúčnica] korakoklavikulárny, týkajúci sa zobcovitého 

výbeţka a kľúčnice. 

coracohumeralis, e – [coraco- + l. humerus ramenná kosť] korakohumerálny, týkajúci sa zobcovitého 

výbeţka a ramennej kosti. 

coracoides, es, coracoideus, a, um – [g. korax havran + g. eidos podoba] havranovitý, zobcovitý, 

týkajúci sa zobcovitého výbeţka. 

coracoiditis, itidis, f. – [coraco- + -itis zápal] korakoiditída, zápal zobcovitého výbeţka. 

Coracon
®
 – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

coracoradialis, e – [coraco- + l. radius vretenná kosť] týkajúci sa zobcovitého výbeţka a vretennej 

kosti.  



coracoulnaris, e – [coraco- + l. ulna lakťová kosť] týkajúci sa zobcovitého výbeţka a lakťovej kosti.  

Coracten
®
 (SmithKline) – dihydropyridínový antagonista vápnika, antinanginózum, antihy-

pertenzívum; →nifedipín. 

Coractiv N
®
 (Phyteia) – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

Coradent
®
 stm. pst. (Vivadent) – stomatologická pasta pozostávajúca z bázy a katalyzátor. Báza (3 g) 

je konzistencie tmelu charakteristického zápachu (Isopropylidenbisphenoxyglycidyli methacrylas + 

Urethani dimethacrylas + Triethylenglycoldimethacrylatum); katalyzátor (3 g) – biela pasta, 

konzistencie tmelu, charakteristického zápachu (Isopropylidenbisphenoxyglycidyli methacrylas + 

Urethani dimethacrylas + Triethylenglycoldimetacrylatum). Doplnkom je striekačka z plastu v 

polystyrénovom výlisku a miešací boček. 

Coradol
®
 pulvis (Slovakofarma) – komplexná zlúčenina Magnesii hydrogenapartas + L-prim-magnesii 

chloridum + Aqua (2:5:29). V 2, 2 g substancie je 237,6 mg Mg
2+

, čo zodpo-vedá 9,773 mmol Mg
2+

. 

Substituens horčíka, kardiakum, antihypertenzívum. Mg pôsobí ako priro-dzený blokátor 

vápnikových kanálov. Prípravok sa dobre vstrebáva z GIT, plazmatická koncentrácia horčíka je 

významne zvýšená 1, 2, 3 a 6 h po podaní a po 24 h je ešte stále vyššia ako východisková. Čas 

preţívania liečiva v tele (MRT) je asi 25 h. 

Indikácie – hypertenzia: ľahké formy v monoterapii, pri ťaţších formách v kombinácii s iný-mi 

antihypertenzívami; algická forma ischemickej choroby srdca s deficitom telových zásob horčíka; 

substitučná th. deficitu telových zásob horčíka. 

Kontraindikácie – hypermagnéziémia, renálna insuficiencia v oliguricko-anurickej fáze, malígne 

ochorenia. 

Nežiaduce účinky – ojedinele dyspepsia, hnačka, alergické reakcie. 

Interakcie – prípravok zniţuje účinnosť tetracyklínových antibiotík. 

Dávkovanie – 1 vrecúško/d ráno nalačno, v prípade potreby 2 – 3-krát/d rozpustené v 150 ml 

tekutiny. Dve h pred uţitím a 2 h po ňom nepiť mlieko a nejesť mliečne výrobky. 

Coradon
®
 – antihistaminikum; →pyrilamín. 

Corafurone
®
 – vazodilatans; →kelín. 

Co-ral
®
 (Chemagro) – insekticídum, nematocídum; →kumafos. 

Coralgil
®
 – koronárne vazodilatans; →hexestrol bis(-dietylaminoetyléter). 

Coralgina
®
 – koronárne vazodilatans; hexestrol bis(-dietylaminoetyléter). 

Coralox
®
 →koroxón. 

Coramedan
®
 (Medice) →digitoxín. 

Coramine
®
 (Ciba) →niketamid. 

Coranormol
®
 – centrálny stimulans; →pentyléntetrazol. 

Corathiem
®
 (Ohia) →cinarizn. 

Co-Rax
®
 (Prentiss) – antikoagulans; →warfarín. 

Corax
®
 – anxiolytikum; →chlórdiazepoxid. 

Corazole
®
 – centrálny stimulans; →pentyléntetrazol. 

Corbadrine
®
 – vazokonstringens; →norepinefrínhydrochlorid. 



Corbadrinium chloratum – skr. Corbadrin. chlorat., ČSL 4, chlorid korbadrínia, korbadríniumchlorid, 

2-hydroxy-2-(3,4-dihydroxyfenyl)-2-propylamóniumchlorid, C9H14ClNO3, Mr 219,67; 

sympatikomimetikum. Je to biely aţ slabo sivobiely, kryštalický prášok, bez 

zápachu. Na vzduchu a svetle pomaly hnedne. Je ľahko rozp. vo vode, 

dobre rozp. v 95 % liehu a prak-ticky nerozp. v chloroforme. 

Corbadrinum chloratum 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpustí v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku b). K 1,0 ml tohto rozt. 

sa pridá 1,0 ml rozt. octanu sodného, 1,0 ml rozt. jódu, premieša sa a po 5 min sa pridá 5 kv. rozt. 

tiosíranu sodného; vznikne fialovočervené sfarbenie (katecholamín). 

b) 1,0 ml rozt. zo skúšky a) sa zriedi vodou na 5,0 ml, pridá sa niekoľko kv. zriedeného rozt. 

amoniaku a vzniknutá zrazenina sa odfiltruje. Filtrát sa okyslí zriedenou kys. dusičnou a pridá sa 

rozt. dusičnanu strieborného; vylučuje sa biela klkovitá zrazenina, ľahko rozp. v zriedenou rozt. 

amoniaku, nerozp. v koncentrovanej kys. dusičnej (Cl
–
). 

 c) Teplota topenia: 167 – 170 °C. 

D
20

 = –25 aţ –30°; meria sa vodný rozt. (50,0 g/l).  

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1500 g. vysušenej látky sa rozpustí miernym zahrievaním v 25 ml bezvodej kys. octovej a 10,0 

l rozt. octanu ortutnatého v kys. octovej. Po ochladení sa pridajú 1 – 2 kv. roztoku kryštálovej violete 

a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialového do modrého sfarbenia. Zistená 

hodnota sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

12 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,12197 g C9H14ClNO3. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. Nesmie sa vydať bez lekárskeho 

predpisu. 

Dávkovanie – max. dávka jednotlivá s. c. je 0,003 g. 

Corbasil
®
 – vazokonstringens; →nordefrínhydrochlorid. 

Corbel
®
 (BASF) – systémové fungicídum pouţívané v poľnohospodárstve; →fenpropimorf. 

Corbusova choroba – [Corbus, Budd Clarke, 1876 – 1954, amer. urológ] →balanitis gangraenosa. 

cord factor – dimykolát trehalózy, antigén →Mycobacterium tuberculosis, toxický glykoli-pid s 

letálnym účinkom pre myš. Inhibuje respiráciu a fosforyláciu v mitochondriách. Má imunostimulačné 

účinky, aktivuje makrofágy, zvyšuje fagocytózu. 

Cordabromin
®
 (Homburg) – diuretikum; →proteobromín. 

Cordafen tbl obd
®
 (Polfa) – Nifedipinum 10 mg, vazodilatans, antihypertenzívum, antagonista 

vápnika; →nifedipín. 

Cordalin
®
 (Homburg) – bronchodilatans; →etofylín. 

Cordan
®
 (IBI) – koronárne vazodilatans; →fendilín. 

Cordanum inj
®
 (Arzneimittel, Germed) – Talinolum 10 mg v 5 ml amp., kardiologikum, 

1-selektívny blokátor bez vnútornej sympatikomimetic-kej 

aktivity; →talinol. 



Cordarone
®
 inj. (Labaz, Krka – licencia) – Amiodaroni hydrochloridum 150 mg v 3 ml amp., 

antiarytmikum; →amiodarón. 

Indikácie – supraventrikulárne arytmie: extrasystoly, tachykardia, fibrilácia a flutter. Komoro-vá 

tachykardia a komorové extrasystoly. 

Kontraindikácie – sínusová bradykardia, sínusovoaurikulárny blok, A-V blok, kardiovaskulár-ny 

kolaps, ťaţká artériová hypotenzia. Opatrnosť je potrebná u pacientov s artériovou hypotenziou, 

kardiomyopatiou a ťaţkou insuficienciou srdca. Pri A-V bloku 2. a 3. stupňa a trifascikulárnych 

poruchách moţno podať C. inj. hospitalizovaným pacientom pri zabezpe-čení príp. kardiostimulácie. 

Nežiaduce účinky – pocit tepla, potenie, nauzea, niekedy pokles TK, najmä pri priamej i. v. aplikácii. 

Dávkovanie – I. v.: 5 mg/kg (300 – 400 mg, t. j. 2–3 amp.) v priebehu 1 – 3 min. Jednorazová i. v. 

infúzia: 2 amp. (300 mg) v 250 ml 5 % glukózy v priebehu 20 – 120 min. Prevencia recidívy: 

dlhodobá i. v. infúzia 4 – 6 amp. (600 – 900 mg) v 250 – 500 ml 5 % glukózy počas 24 h. Max. 

dávka v i. v. inj. je 5 mg/kg.  

Cordarone
®
  tbl. (Labaz, Krka – licencia) – Amiodaroni hydrochloridum 200 mg v 1 tbl., antiarytmikum, 

vazodilatans; →amiodarón. 

Indikácie – závaţné poruchy srdcového rytmu, najmä rezistentné na th. inými antiarytmikami. 

Supraventrikulárne arytmie: paroxyzmálna tachykardia s častými recidívami, tachyfibrilácia a flutter 

predsiení. Komorové tachykardie, komorové extrasystoly, kt. sa uplatňujú hemodyna-micky. Arytmie 

pri WPW syndróme. 

Kontraindikácie →Cordarone
® 

inj. 

Nežiaduce účinky – asi v 10 – 25 % dlhodobo liečených prípadov. Patrí k nim hepatitída, zhoršenie 

srdcovej slabosti, pneumonitída s prechodom do pľúcnej fibrózy. Častejšie sú funkčné poruchy pľúc 

(infiltráty, zhoršenie difúznej kapacity a celkovej pľúcnej kapacity). Môţe sa dostaviť vzostup 

aminotransferáz, zhoršenie obličkových funkcií, periférna neuropa-tia, zhoršenie zraku a 

retrobulbárna neuritída, fotosenzibilizácia koţe, diskolorácia koţe, poruchy funkcie štítnej ţľazy, 

najmä u pacientov so strumou, zvýšenie triacyglycerolov a hyperglykémia. Počas th. sa treba 

vystríhať slneniu (moţnosť fototoxickej reakcie). 

Interakcie – C. zvyšuje plazmatickú koncentráciu digoxínu, fenytoínu, prokainamidu, chinidí-nu a 

-blokátormi môţe vyvolať bradykardiu aţ zastave-nie 

srdcovej činnosti, s blokátormi vápnikových kanálov hypotenziu a zastavenie srdcovej činnosti, s 

chinidínom komorovú tachykardiu typu torsade de pointes. 

Dávkovanie – vhodnejšie je C. podávať hospitalizovaným pacientom, spočiatku 3 – 6 tbl./d počas 6 

týţd., udrţovacia dávka je 2 – 3 tbl. 5 d v týţd.  

Cordex Vas
®
 (Ichthyol) – kys. retinová; →vitamín A. 

Cordiamin
®
 – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

cordianinum – kordianín, syn. →alantoín. 

Cordicant
®
 (Muldipharma) – dipyridínový antagonista vápnika; →nifedipín. 

Cordilox
®
 (Pfizer) – antagonista vápnika; →verapamil. 

Cordiomin
®
 – inj., koronárne vazodilatans, extrakt z myokardu (hovädzích embryí). 

Cordioxil
®
 – kardiotonikum; →digoxín. 

Cordipin tbl
®
 (Krka) – Nifedipinum 10 mg v 1 tbl., vazodilatans, antihypertenzívum, antagonista 

vápnikových kanálov; →nifedipín. 



Cordipin retard tbl
®
 (Labaz; Slovakofarma v spolupráci s Krka) – Nifedipinum 20 mg v 1 dr., 

vazodilatans, antihypertenzívum, antagonista vápnikových kanálov; →nifedipín. 

corditis, itidis, f. – [l. chorda, g. chordé struna + -itis zápal] →chorditis. 

Corditrine
®
 (Roger Bellon) – antianginózum, koronárne vazodilatans; →nitroglycerín. 

Cordium
®
 (Riom) – antagonista vápnika s antiarytmickým účinkom, antianginózum; hydrochlorid 

monohydrát →bepridilu. 

cordocentesis, is, f. – [l. chorda struna + g. kentein bodať] →chordocentéza. 

cordomyoma, tis, n. – [l. cor srdce + g. mýs-myos sval] kordomyóm, srdcový rabdomyóm, nezhubný 

nádor svaloviny srdca. 

cordopexia, ae, f. – [l. chorda struna + g. pexia upevnenie] →chordopexia. 

cordotomia, ae, f. – [l. chorda struna + g. tomé rez] kordotóma, chordómia; 1. preťatie hlasivky; 2. 

prerušenie spinotalamickej dráhy v mieche obyčajne v anterolaterálnom kvadrante pri th. 

neznesiteľnej →bolesti.   

Cordoval
®
 (Tempelhof) – kardiotonikum; →gitoxín. 

Cordoxene
®
 (Laroche-Navarron) – kardiálne stimulans, lokálne anestetikum; hydrochlorid 

→fenalkomínu. 

Cordran
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →flurandronolid. 

Cordycepinum →kordycepín. 

Cordyceps – rod askomycét z čeľade Clavicipitaceae, rad Clavicipitales; niekt. druhy vyvolávajú 

smrteľné choroby húseníc.  

Cordylobia antropophaga – mucha z ščeľade bzučivkovitých (Calliphoriadae). Jej larvy sú 

pôvodcami furunkulóznej (vredovej) →myiózy. Imága sú dlhé 6 – 12 mm, majä zavalité ţltohnedé 

telo s 2 pozdĺţnymi pásmi na hrudi a priečnymi na brušku. Ţije v Afrike juţne od Sahary. Samička 

kladie 100 – 300 vajíčok zvyčajne do suchej piesočnej pôdy kontaminovanej močom al. fekáliami. 

Nikedy ich kladie aj na znečistené detské plienky, ale nie na obnaţenú koţu. Larvy sú po vyliahnutí 

veľmi pohyblivé, aktívne prenikajú koţou hostiteľa a tvoria furunkuly. U Európanov parazitujú larvy 

najčastejšie na rukách, stehnách a v skróte, u domorodcov na hlave. Parazitujú aj na domácich 

a voľne ţijúcich zvieratách. 

core- – prvá časť zloţených slov z g. koré zrenica. 

corectopia, ae, f. – [g. koré zrenica + g. ektopos vzdialený] korektopia, ektopia zrenice, umiestenie 

zrenice inde na bulbe neţ obvykle.  

Coredamin
®
 – koronárne vazodilatans; →prenylamín. 

Corediol
®
 – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

Corein 2R
®
 – histol. farbivo na jadrá a spojivové tkanivo, zloţka Picro-Malloryho farbiva; →celestínová 

modrá. 

Coreminal
®
 (Mitsui) – tricyklický benzodiazepínový derivát, anxiolytikum; →flutazolam. 

Corenalin
®
 (Kaken) – cerebrálne vazodilatans; →citikolín. 

Co-Renitec
®
 (Merck & Co.) – inhibítor enzýmu konvertujúceho angiotenzín, antihypertenzívum; 

→enalapril. 

Coretal
®
 (Polfa) – antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum; →oxprenolol. 



Coreton
®
 inj. (Hoechst-Biotika) – Labetaloli chloridum 5 mg v 1 ml. Antihypertenzívum, 

sympatikolytikum; →labetalol. 

Corflazine
®
 (Daltan) – koronárne vazodilatans; →lidoflazín. 

Corgal
®
 (Pliva) – antianginózum, antiarytmikum; hydrochlorid →galopamilu. 

Corgard tbl
®
 (Bristol-Myers Squibb) – Nadololum 10 mg v 1 tbl.; -sympatikolytikum, 

antihypertenzívum; →nadolol. 

Corglykon
®
 – kardiotonikum; →konvalatoxín. 

Corhormon
®
 – extrakt z myokardu teľacích embryí; koronárne vazodilatans. 

Cori, Carl Ferdinand – [1896 Praha – 1984] amer. biochemik a fyziológ čes. pôvodu. Študo-val 

medicínu na nem. univerzite v Prahe. Spolu s manţelkou pôsobil na farmakol. oddelení viedenskej 

univerzity, potom na univerzite v Grazi, v biochem. oddelení lekárskeho ústavu v Buffale a na 

Washingtonovej univerzite v St. Louise. Spolu s manţelkou študoval problém metabolizmu 

glykogénu a enzýmov ţivočíšneho tkaniva, z kt. mnohé získali v kryštalickej forme R. 1936 izolovali 

-glukóza-1-fosfát (C. ester). Tým umoţnili syntézu glykogénu a škrobu. Zaoberali sa aj 

mechanizmom hormónovej regulácie aktivity enzýmov, komplemen-tom a i. problémami. R. 1947 

dostal s manţelkou Gerty Theresou Nobelovu cenu za fyziológiu a medicínu spolu s B. A. 

Houssayom za objav významu hormónu adenohypofýzy v metabolizme sacharidov. 

coriamyrtinum →koriamyrtín. 

coriandrol  →koriandrol. 

Coriandrum sativum L. (Umbelliferae) – rastlina rastúca v Európe a Ázii. Obsahuje asi 1 % 

prchavých olejov, kys. jablčnú, tanín, sliz. Karminatívum, aromatikum; →koriander. 

Coriantin
®
 – chóriový gonadotropín; →HCG. 

Coriban
®
 (Burroughs Wellcome) – kokcidiostatikum pouţívané vo veter. med.; →amporólium. 

Coridyl
®
 tbl., retard tbl. (Ecosol) – Diltiazemini hydrochloridum 60 mg, resp. 90 mg (retard) v 1 tbl.; 

→diltiazem. 

Coriho cyklus – [Cori, Carl Ferdinand, 1896 – 1984, amer. biochemik a farmakológ pôsobiaci v St. 

Louise] →cyklus. 

Coriho choroba →glykogenóza. 

corilagin – korilagín; kys. trieslová. 

Corindolan
®
 (Schering AG) – blokátor adrenergických receptorov, 2-metylanalóg pindololu, 

antihypertenzívum, antianginózum; →mepindolol. 

Corinfar
®
 drg. (Arzneimittelwerk; Germed) – Nifedipinum 10 mg v 1 dr., vazodilatans, 

antihypertenzívum, antagonista vápnikových kanálov; →nifedipín. 

Coriová, Gerty Theresa – [1896 – 1957] amer. biochemička českého pôvodu (rod. Radnitzova) 

pôsobiaca v St. Louise. R. 1947 dostala s manţelom Carlom Ferdinandom a B. A. Houssayom 

Nobelovu cenu za med. a fyziol. za objav katalytickej premeny glykogénu na kys. mliečnu a 

významu hormónu adenohypofýzy v metabolizme sacharidov; →Coriho cyklus. 

Coriových ester – [manţelia: Cori, Carl Ferdinand, 1896 – 1984; Coriová, Gerty Theresa, 1886 – 

1957, amer. biochemici čes. pôvodu] -glukóza-1-fosfát, G-1-P, -D-glukopyranóza-1-fosfát. V 

rastlinách je bezprostredným intermediátom škrobu, u ţivočíchov glykogénu; je aj prvým produktom 

degradácie a utilizácie týchto látok; →glykoneogenéza (prípravok vápnikovej soli G-1-P– Actigam
®
). 



Coriphate
®
 (San Carlo) – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluocinolón acetonid. 

Coristin
®
 – blokátor -adrenergických receptorov, pouţívané pri mentálnych poruchách v sta-robe; 

→ergoloidmesylát. 

Coritat® (Green Cross) – adrenergikum; →norfenefrín. 

corium, i, n. – [l.] kórium →zamša. 

Corlan
®
 (Glaxo) – 21-sukcinát →hydrokortizónu. 

Corlin
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →kortizón. 

Corlopan
®
 (SKB) – agonista dopamínových D1 receptorov, antihypertenzívum; →fenoldopam. 

Corlutin
®
 →progesterón. 

Corlutina
®
 →progesterón. 

Corluvite
®
  →progesterón. 

Cormagnesin
®
 200, resp. 400 inj. (Worwag Pharma) – Magnesii sulfas heptahydricus 2,05, resp. 4,1 

g v 1 inj. 10 ml.; →horčík. 

Cormed
®
 (Reiss) – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

Cormelian
®
 (Asta) – koronárne vazodilatans; dihydrochlorid →dilazepu. 

Cormid
®
 – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

Cormophytae – listnatostonkové rastliny, vyššie rastliny, ku kt. patria prapapraďorasty, papraďorasty, 

nahosemenné a krytosemenné rastliny. 

Cornaceae – drieňovité. Čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, stromov, krov al. kríčkov, zriedka lián s 

protistojnými al. striedavými jednoduchými listami. Obojpohlavné a pravidelné kvety sú 

štvorpočetné, tvoria okolíkovité al. hlávkovité súkvetia. Plodom je bobuľa al. kôstkovica. Rastú v 

trópoch a miernom pásme (12 rodov, 95 druhov). Drieň obyčajný (Cornus mas) je význačný 

teplomilný ker al. strom kvitnúci pred vypučaním listov, plody – drienky – sú jedlé. V listnatých 

lesoch rastie svíb červený (Swida, Cornus sanguinea). Okrasnou rastlinou je severoamerický 

svíbovec floridský (Cynoxylon florida). 

cornea, ae, f. (membrana) – [l.] rohovka. Predná pätina fibrózneho obalu očnej gule, tvorí 1/5 – 1/6 

povrchu bulbu s polomerom zakrivenia 7,9 mm, hrúbky v strede asi 0,5 mm, na periférii 0,9 – 1,0 

mm. Je bezfarebná, sklovito priehľadná a úplne bezcievna, takţe ľahko prepúšťa svetelné lúče. Pri 

svojom okraji (limbus corneae) prechádza na spôsob hodinového skielka plynule do skléry, pričom 

sklérové snopce presahujú limbus vo väčšom rozsahu na vonkajšej ako vnútornej strane. Povrchové 

snopce skléry sú pri okraji dlhšie vo vertikálnom ako horizontálnom smere, čím nadobúda facies 

externa corneae mierne oválny tvar s horizon-tálnym Ø 12 mm a vertikálnym Ø 11 mm. V súlade s 

tým je aj vertikálne zakrivenie rohovky prudšie a je príčinou tzv. pravidelného (fyziol.) astigmatizmu 

oka. Ak je zakrivenie c. odlišné al. nepravidelné, treba túto chybu korigovať vhodnými cylindrickými 

sklami. Facies externa corneae má polomer sférického  zakrivenia o vertikále 7,7 mm, v horizontále 

7,8 mm. 

Pri svojom okraji, limbus corneae, prechádza r. plynule do skléry. Predná, vonkajšia plocha, facies 

anterior corneae, má mierne oválny tvar s horizontálnym Ø 12 mm, vertikálnym Ø 11 mm. Jej 

sférické zakrivenie vo verikálne je 7,7 a horizontále 7,8 mm, čo predstavuje optickú mohutnosť ~ + 

43 D, t. j. 2/3 celkovej lomivej sily optického ststému oka. Zadná plocha – facies posterior (interna) 

corneae – má tvar kruhu s Ø 13 mm a polomerom zakrivenia vo vertikále 6,6, v horizontále 6,22 



mm. Tieto rozdiely podmieňujú fyziol. astigmatizmus, kt. sa skiaskopicky nezistí. R. s Ø < 10 mm sa 

označuje ako mikrokornea, > 13 mm ako makrokornea. 

Rohovka dospelého človeka v centre (na vrchole – vertex corneae) je hrubá asi 0,55, na periférii 0,8 

mm. U novorodenca je naopak rohovka pri okraji tenšia ako v strede a relat. väčšia a absol. hrubšia.  

Rozdielna hrúbka skléry (0,6 mm) a rohovky (1 mm) v mieste sklerokorneálneho prechodu a 

súčasne prudšie zakrivenie rohovky má za následok, ţe na sklére vzniká pri limbe plytká brázda 

(sulcus sclereae). Je to tzv. mŕtve miesto oka, odkiaľ sa pri pohyboch mihalníc nestiera dostatočne 

spojovkový hlien a ľahšie sa tu zachytáva infekcia. 

V mieste sklerokorneálneho prechodu je na strane privrátenej do prednej očnej komory v sklére 

prstencovitý ţilový splav (sinus venosus sclera, canalis Schlemii seu Lauthi) obkolesu-júci limbus 

corneae. Vystiela ho endotel, v niekt. miestach je rozdelený nad 2 – 3 kanáliky (plexus venosus 

sclerae) a v mieste iridokorneálneho uhla ho oddeľuje od prednej komory systém štrbín medzi 

sieťovito usporiadanbou trámcovinou (spongium anguli iridocornealis, spatium Fontani, nespr. lig. 

pectinatum iridis). Týmito štrbinami presakuje komorová tekutina do sinus venosus sclerae a 

odvádza sa do ţilového systému. 

Mikroskopicky moţno na rohovke rozlíšiť 5 vrstiev: Povrchový epitel rohovky má 7 vrstiev, jeho 

ploché bunky sú súvislo pospájané dezmozómami. Najhlbší rad buniek adheruje k ba-zálnej 

membráne hemidezmozómami. 

1. Vonkajší epitel rohovky (epithelium corneae) – je 7-vrstvový, dlaţdicovitý a jeho poly-gonálne 

bunky (keratocyty) sú pokračovaním spojovkového epitelu, dobre priehľadné, ţivo sa delia a má 

neobyčajnú generačnú schopnosť. Medzi bunkami sú početné voľné zakončenia senzitívnych 

nervových vláken, kt. podmieňujú skutočnosť, c. je najcitlivejšie miesto na tele. Epitelové bunky sú k 

sebe zoradené tak tesne, ţe povrch c. je úplne hladký a lesklý. 

2. Lamina limitans externa – lamina elastica anterior, Bowmanova membrána, má charakter 

bazálnej blanky a je podkladom pre povrchový epitel rohovky. Je zahustenou súčasťou vlastnej 

väzivovej strómy c., jej hrúbka je asi 10 mm. Pozostáva z kolagénových fibríl a je miestami 

prederavená prestupujúcimi nervovými vláknami. Vyznačuje sa dobrou pevnosťou, ale nie je 

schopná regenerácie (napr. pri rohovkovom vrede). Nahradenie Bowmanovej membrány vrátane 

poškodenej strómy sa deje jazvením.  

3. Substantia propria – je vlastným podkladom c., tvorí asi 9/10 jej hrúbky. Tvoria ju lamelovo 

usporiadané kolagénové vlákna, väčšinou paralelne s povrchom, s malou prímesou elastických 

vláken. V priestoroch medzi rohovkovými lamelami sú rozvetvené väzivové bunky, kt. spolu súvisia 

svojimi výbeţkami, a mukoidná substanciia s tým istým indexom lomu aký majú rohovkové vlákna. 

Pravidelné usporiadanie väzivových vláken, koloidová štruktúra tkaniva a presný pomer obsahu 

vody v rohovkovej stróme podmieňujú dokonalú priehľadosť 

rohovky S postupujúcim vekom nastáva intersticiálne 

stukovatenie rohovkových lamiel a Bowmanovej membrány s 

ukladaním jemných kvapôčok anizotropného tuku; tým vzniká 

najmä na dolnom a hornom okraji c. belavý aţ hnedastý 

kosáčikovitý zákal (arcus senilis, gerontoxon), kt. sa do centra 

vytráca. 

4. Lamina limitans externa – lamina elastica posterior 

(Descemetova, Demoursova membrána) je homogénna 

bezštruktúrna membrána, kt. tvorí podklad pre endotelové bunky. 

Na rozdiel od Bowmanovej membrány nie je pevne spojená so 

substantia propria a dá sa od nej ľahko odlúčiť tak, aby ostala 



stróma neporušená. Je vemi fragilná, ale má regeneračnú schopnosť. 

5. Endotel tvorí jedna vrstva veľkých plochých buniek mezenchýmového charakteru, kt. vystielajú 

celú prednú očnú komoru; je súčasťou endothelium →camerae anterioris. 

 

Obr. Prierez rohovkou (podľa Oláha a kol., 1992) 

 

Výživa c. sa uskutočňuje asi z 1/3 difúziou kyslíka zo vzduchu, 1/3 z kapilárnej siete okolo limbu a 1/3 

z komorového moku. C. obsahuje asi 78 % vody. Ako súčasť optického systému oka má lomivú silu 

asi + 40 aţ + 45 (42,8 ± 0,044) D.  

Senzitívnu inerváciu zabezpečujú vlákna ciliárnych nervov, kt. pochádzajú z n. nasociliaris (z I. vety n. 

trigeminus) a končia sa priamo v cytoplazme buniek epitelu c. Vegetatívna inervácia pochádza z n. 

petrosus superficialis major a n. zygomaticus.  

Rohovkový epitel (a spojovka) patria k neuroektodermovým štruktúram. Počas embryonálne-ho vývoja 

c. vzniká z ektodermovovej a mezodermovej vrstvy endotelu. Do štrbiny medzi týmito vrstvami migrujú 

mezodermové bunky, kt. neskôr utvárajú mezodermovú strómu rohovky. Fibroblasty vzniknuté z 

mezodermových buniek produkujú kolagén a elastické vlákna. Kondenzáciou povrchových fibrilárnych 

vrstiev vzniká vonkajšia membrána. Na vnútornej strane produktom endotelu je vnútorná membrána.  

Rohovka sa vyšetruje pri dennom svetle s pouţitím fokálneho svetla, resp. biomikroskopiu. Na 

znázornenie defektov epitelu sa pouţíva fluoresceínový test (1 % rozt. fluoresceínu). Vţdy sa má 

vyšetriť citlivosť rohovky a jej rozmery. Pravidelnosť povrchu sa hodnotí pomocou keratoskopu (napr. 

Placidovho), zakrivenie oftalmometrom (napr. Jawalovým).  

Choroby rohovky 

Choroby rohovky zahrňujú traumatické, zápalové (→keratitídy), a dystroficko-

degeneratívne zmeny procesy, resp. ich následky (→keratopatie). 

 

Schematické znázornenie patologických procesov na povrchu rohovky. 1 – 

erózia epitelu; 2 – infiltrát nadvihujúci epitel; 3 – exulcerovaný infiltrát; 4 – ulcus 

corneae (defekt zasahujúci do parenchýmu rohovky z jednej strany sa pokrýva 

epitelom, ale  na druhej strane je epitel ,,podmínovaný“ infiltrátom ako prejav aktivity 

procesu (podľa Oláha a kol., 1992) 

 

Dystrofické zmeny rohovky sa prejavujú uzlíkovitou, mrieţkovitou al. bodkovitou štruktúrou na 

epiteli. Patrí sem dystrofia epitelu (Meesmannova-Wilkeho choroba), subepitelová dystrofia (Reisova-

Bucklersova choroba), spojená s eróziami epitelu. Endotelovo-epitelová dystrofia (Fuchsova choroba) 

sa začína ako cornea guttata, konmorový mok preniká do parenchýmu rohovky, čo sa spája s 

edémom, bulami epitelu a skalením rohovky. Strómové dystrofie sú granulárneho al. mrieţkovitého 

typu s dominantnou dedičnosťou. Manifestujú sa v mladosti, majú progresívny charakter a sú th. 

neovplyvniteľné. Okolo 4. decénia vyvolávajú uţ ťaţký pokles vízusu, čo si vyţaduje keratoplastiku. 

Dystrofie rohovky vykazujú tendenciu k ľahkej deskvamácii povrchového epitelu s exulceráciou 

povrchu. Po infekcii sa zjavuje ulcus corneae s typickým priebehom a komplikáciami. Degeneratívne 

zmeny rohovky bývajú súčasťou miestnych al. celkových chorôb. Patrí sem arcus lipoides senilis 

(gerontoxon), keratopathia zonularis, keratoconus, keratoglobus, keratopathia bullosa a i. 

Traumatické ochorenia rohovky – rohovka ako najexponovanejšia časť očnej gule je vystavená 

mechanickému, chem. a termického pôsobeniu. K poraneniam rohovky patrí vniknutie cudzieho telesa 

(→corpus alienum oculi), kotúzia (→contusio bulbi), poleptanie, keratopatia po dlhobdobom nosení 



kontaktných šošoviek, po implantácii umelých vnútroočných šošoviek, často ju postihujú erózie a i. 

Čím je lézia uloţená centrálnejšie, tým výraznejšia je zmena zrakovej ostrosti. Lézie rohovky sa 

prejavujú bolesťou oka, kt. sa spája so svrbením, pálením (pocit piesku v oku), fotofóbiou, 

blefarospazmom a slzením; bolesť býva tým väčšia, čím sú lézie povrchnejšie. Súčasťou týchto afekcií 

býva edém spojovky a perilimbová injekcia. 

Pri cudzích telesách môţe ísť o kovové, minerálne, rastlinné, ţivočíšne a i. materiály. V závislosti od 

ich vlastností a sily pôsobenia môţu byť uloţené v epiteli al. stróme rohovky. Pri uloţení v epiteli sa 

môţe výraznou bolesťou a bklefarospazmom, resp. pohybom mihalníc, ktorým sa môţe cudzie teleso 

spontánne vylúčiť, niekedyy ho však treba odstrániť (kúskom vaty namotanej na tyčinke po 

predchádzajúcej anestézii); môţe zanechať eróziu rohovky. Cudzie teleso v stróme pred 

Descemetovou membránou vyvoláva reakciu vo forme ohraničeného zápalového edému, infiltrácie a 

perilimbovú injekciu. S cudzím telesom sa môţe do rohovky zaniesť infekcia, kt. vyvolá vznik 

rohovkového vredu, príp. sa rohovka infikuje flórou prítomnou v nepriechodných slzných cestách. V 

prednej očnej komore sa zjavuje tyndalizácia al. hypopyón. Cudzie teleso na mihalniciach sa môţu 

spájať s drobnými reznými ranami, napr. úlomkami skla (rozbitie okuliarovového skla, tabuľového skla 

vo dverách, dopravné nehody ap.). 

Dg. – po cudzom telese v spojovkovom vaku sa pátra po znecitlivení (niekoľko kv. 2 % rozt. 

mezokaínu), výplachu a anemizácii spojovky (adrenalínom). Makroskopicky treba vyšetriť dolnú 

prechodnú riasu a po dvojitej everzii Desmarresovými lyţicami hornej mihalnice sprístupnenú hornú 

prechodnú riasu. Dg. sa potvrdzuje vyšetrením v bočnom al. fokálnom svetle, binokulárnou lupou pod 

mikroskopom. Príp. defekt na povrchu rohovky sa dá zvýrazniť aplikáciou 5 % rozt. fluoresceínu 

sodného do spojovkového vaku. Th. problémom bývajú cudzie telesá zachytené v stróme, kt. 

perforovali Descemetovu membránu a zapríčinili komunikáciu s prednou očnou komorou. Tu treba 

pátrať po spontánnom al. provokovanom Seidelovom efekte, podrobne vyšetriť predné puzdro 

šošovky. Zrenica sa aţ do extrakcie cudzieho telesa nedilatuje. 

Th. – pri poskytovaní prvej pomoci treba čo najrýchlejšie odstrániť z mihalníc, resp. spojovkového 

vaku zvyšky noxy (vápno, malta, kúsky horúceho prilepeného kovu), pretoţe kvalitné prvotné 

ošetrenie je predpokladom úspechu ďalších th. opatrení. Kaţdé následné chir. ošetrenie zhoršuje 

estetický a funkčný stav mihalníc. Mechanickým odstránením, pinzetou, prúdom fyziol. rozt. zo 

striekačky, vatou namotanou na tyčinke al. podobným chir. nástrojom sa zotrú makroskopické zvyšky 

škodliviny. Prilepený asfalt na koţi mihalníc a tvári sa odstraňuje sterilným olivovým olejom, príp. sa 

riasy mihalníc ostrihajú aj so zvyškami asfaltu. Cudzie teleso v oku treba vţdy hodnotiť v súvislosti s 

moţným poškodením vlastnej očnej gule. Pri traumatickom postihnutí mihalníc sa nesmie prehliadnuť 

perforačné poranenie oka.  

Hlbšie uloţené cudzie teleso sa odstraňujú lancetou na cudzie telesá, sterilnou ihlou na i. m. aplikáciu, 

príp. 2 ihlami, jednou sa páči a druhou fixuje povrchová časť cudzieho telesa. V komplikovaných 

prípadoch ţiletkovým noţom, pripálené cudzie telesá (brúska, zvarovanie ap.) rohovkovou frézou. Pri 

extrakcii ihlou sa cudzie teleso páči asi 1 mm od jeho okraja; špička sa zavádza pod jeho najhlbšie 

zanorenú časť v rohovke. Pri škrabaní sa treba vyvarovať narušeniu strómy okolitej rohovky trhaním. 

Pri pripálených cudzích telesách treba odstrániť aj spálený, nekrotický okolitý ,,veniec“. Pri cudzích 

telesách hlboko zanorených do strómy a čnejúcich do prednej komory s odtekajúcou tekutinou z 

prednej komory sa lokálne aplikujú kv. 3 % rozt. pilokarpínu, čím dúhovka utvorí bariéru medzi trčiacim 

cudzím telesom a predným puzdrom šošovky. Na zmiernenie tlaku sklovca sa podáva infúzia 

manitolu.  

Pri cudzích telesách prenikajúcich do prednej očnej komory uloţených centrálne al. paracentrálne je 

vhodná lamelová disekcia rohovky. Pri štvorcovej disekcii sa báza laloka orientuje tak, aby sa čo 

najmenej poškodila centrálna časť rohovky. Pri hlbšom uloţení cudzieho telesa treba vykonať hlbšiu 



disekciu a Elliotovým trepanom al. ţiletkovým noţom otvoriť hlbokú lamelu rohovky aţ na úroveň 

Descemetovej membrány. Disekovaný lalok rohovky sa šije dvoma stehmi 10/0. Periférne uloţené 

cudzie telesá moţno extrahovať zo strany endotelu periférnou keratotómiou s vyvrátením rohovky pri 

chránení dúhovky a predného puzdra šošovky pomocou chir. inštrumentu. Chir. treba ošetriť hlbšie 

rezné a trţné rany okraja mihalníc. 

Ku komplikáciám extrakcie hlbšie uloţených cudzách telesách prenikajúcich do prednej komory patrí 

sploštenie prednej komory s poškodením prednej steny puzdra šošovky, lézia endotelu rohovky s 

diskovitým posttraumatickým edémom strómy, infekcia rohovky a vnútroočných štruktúr. Cudzie telesá 

rastlinného al. ţivočíšneho pôvodu pôsobia navyše toxicky; nebezpečné sú z tohto hľadiska napr. 

húsenice. Intenzívne svrbenie a pálenie so slzením, fotofóbiou a blefarospazmom, výrazným 

nastrieknutím spojovky, edémom spojovky mihalníc môţu signalizovať keratitídu, prednú uveitídu a 

sek. glaukóm. Kúsky ţeleza ponechané v rohovke podliehajú oxidácii a môţu vyvolať siderózu, meď 

chalkózu rohovky. V spojovke sa môţu nachádzať obilné ostne, chĺpky z domácich zvierat al. húseníc, 

kt. môţu pricestovať na úroveň rohovky. Bývajú krehké, lomivé, často zalomené do úrovne rohovky, 

takţe sa ťaţko extrahujú špicatým chir. nástrojom. Kolmo orientované chĺpky moţno extrahovať 

pomocou Elliotovho 1 mm trepanu tak, ţe sa pri jeho zavádzaní trepanuje časť strómy, uvoľnením 

vytrepanovaného valčeka v hĺbke sa odstráni chĺpok al. osteň so strómou. Chĺpok uloţený paralelne s 

povrchom rohovky sa odstraňuje lamelárnou disekciou rohovky al. po incízii rohovky ţiletkovým 

noţom vedľa cudzieho telesa (nie priamo na chĺpok al. osteň). Extrakcia mnohopočetných c. a. je 

ťaţšia a zanecháva obyčajne následky na transpa-rencii strómy. 

Pri kaţdom cudzom telese, resp. jeho odstránení sa má vypláchnuť spojovkový vak kvapnu-tím rozt. 

Ophtalmo-Septonex
®
 a aplikáciou O-Septonex

®
 ung. V prípade podozrenia na baktériovú infekciu sa 

aplikujú sulfónamidy al. širokospektrálne antibiotiká vo forme masti (O-Framykoin
®
 ung.), príp. 

parabulbárne kryštaloidné kortikoidy a oko sa prikryje obväzom. Pri správnom ošetrení sa drobné 

erózie rohovky epitelizujú a hoja do 6 – 24 h (→corpus alienum oculi). 

cornea conica – ceratoconus; →keratokónus. 

cornea plana – plochá rohovka. 

Cornelia-de-Langeho syndróm – de Langeovej →syndróm. 

Cornell-Coxe Performance Ability Scale (1934) – psych. výkonnostný nonverbálny test všeobecnej 

inteligencie vychádzajúci z Army Performance Scale, kt. obsahuje zloţky →Pinterových-

Patersonových sérií. 

Cornellov index – psychol. dotazníkový test zostavený pre armádu USA počas 2. svetovej vojny, 

potom vyuţívaný aj v civilnej psychol. praxi. 

corneoblepharon, i, m. – [l. cornea rohovka + g. blefaron mihalnica] korneoblefarón, zrast vnútornej 

strany mihalnice s rohovkou. 

corneoiritis, itidis, f. – [l. cornea rohovka + g. iris dúhovka] korneoiritída, zápal rohovky a dúhovky. 

corneus, a, um – [l. cornea rohovka] korneálny, rohovkový, patriaci k rohovke. 

cornetit – kornetit, minerál, fosforečnan meďnatý Cu3(PO4). 

Cornforth, John Warcup – [*1917] austr. chemik. R. 1975 dostal Nobelovu cenu za chémiu za práce 

v oblasti stereochémie enzýmových reakcií. Poloţil základ objasnenia komplexného mechanizmu a 

sterického priebehu prenosu vodíka v biol. systémoch. 

corniculum, i, n. – [l.] roţtek. 

Cornilat
®
 lng. (Galenika) Isosorbidi dinitras 5 mg v 1 bukálnej tbl. Vazodilatans; →izosor-biddinitrát. 



cornin →kornín. 

Cornocentin
®
 – oxytocikum; maleát →ergonovín. 

Cornox
®
 (Boots) – agrochemikália; →MPCA. 

Cornox BK
®
 (Boots) – herbicídum; →dichlórprop. 

cornu, us, f. – [l.] roh; pl. →cornua. 

Cornu Ammonis – [Ammon, August, 1799 – 1861, nem. patológ pôsobiaci v Dráţďanoch] syn. pes 

hippocampi, Ammonov roh, esovite prehnutá časť gyrus parahippocampalis, kt. tvorí podlhovastú 

vyvýšeninu v dolnom rohu bočných mozgových komôr (→cornu inferius ventriculi laterales).  

Cornu anterius (medullae spinalis) – obraz predného rohu miechy na priečnom priereze. 

Cornu anterius (ventriculi lateralis) →cornu frontale. 

Cornu coccygeum (coccygeale) – kraniálne smerujúci párový výbeţok kostrča. 

Cornu cutaneum – rohovitý útvar koţe, nadmerné zhrubnutie rohoviny koţe. 

Cornu dorsale (posterius) medullae spinalis – zadný roh →miechy. 

Cornu frontale ventriculi lateralis – syn. c. anterius ventriculi lateralis, predný (čelový) roh boč-nej 

komory mozgu, uloţený v čelovom laloku. Je to trojboký priestor, kt. strop tvorí vláknenie corpus 

callosum, laterálne a zdola sa vykleňuje caput ncl. caudati, mediálnu stenu tvorí septum pellucidum. 

 
 
Cornu frontale, occipitale et temporale. (1) – ventriculus lateralis (párová bočná komora, kt. pozostáva 

z dalších 4 častí; cez foramen interventricularie komunikuje s III. mozgovou komorou); 2 – pars centralis, časť 

bočnej komory uloţená nad talamom a pod corpus callosum; obsahuje časť plexus chorioideus; 4 – cornu 

frontale (cornu anterius, predný – čelový roh komory, kt. siaha od formaen interventriculare dopredu; ohraničuje 

ho: mediálne spetum pellucidum, laterálne caput ncl. caudati, hore truncus corporis callosi a vpredu a dole 

genu a rostrum corporis callosi); 5 – cornu occipitale (cornu posterius, zadný – okcipitálny roh bočnej komory, 

kt. zasahuje do záhlavného laloka hemisféry); 6 – cornu temporale (cornus inferius, dolný – temporálny roh 

komory, kt. sprevádza hippocampus po jeho vonakjšej strane; obsahuje časť plexus choroioideus) 

 

Cornu inferius cartilaginis thyreoideae – dolný roh štítnej chrupavky; kaudálny výbeţok z lami-ny. 

Je kĺbovo spojený s prstencovou chrupavkou. 

Cornu inferius hiatus sapheni – dolné oblúkovité porkačovanie margo falciformis; →hiatus 

sapheni. 



Cornu inferius ventriculi lateralis – syn. c. Ammonis, c. temporale, pars temporalis ventriculi 

lateralis, dolný roh bočnej komory mozgu zahýbajúci do spánkového laloka. Na jeho ventrál-nom 

konci sú v komorovej dutine 2 – 4 prstovité vyvýšeniny, digitationes hippocampi. Laterálne od 

hipokampu je pretiahla vyvýšenina, eminentia collateralis, podmienená hlbokou brázdou, kt. vniká 

zdola do hemisféry (sulcus collateralis). Eminentia collateralis sa predlţuje dozadu do zadného rohu 

(→cornu occipitale). Obsahuje časť plexus chorioideus; →cornu frontale. 

C. A. moţno rozdeliť na niekoľko vrstiev: 1. najvnútornejšia (alveus) obsahuje eferentné vlákna; 2. 

stratum oriens s multipolárnymi, košíčkovitými bunkami; 3. stratum pyramidale, kt. tvoria telá 

pyramídových buniek; 4. stratum radiatum; 5. stratum lacunosum, kt. tvoria vetvy z dlhých 

apikálnych dendritov; 6. stratum moleculare nachádzajúca sa na povrchu. 

Jeho strop tvorí vláknenie corpus callosum, cauda ncl. caudati a zadný koniec stria terminalis. Na 

nej sa začína spodina dolného rohu a upínajú sa druhým koncom fimbria hippocampi. 

Cornu laterale medullae spinalis – postranný roh →miechy. 

Cornu majus ossis hyoidei – veľký roh jazylky. 

Cornu minus ossis hyoidei – malý roh jazylky. 

Cornu occipitale ventriculi lateralis – syn. c. posterius, zadný roh bočnej komory mozgu 

vybiehajúci do záhlavného laloka. Je to úzky, značne variabilný trojhranný priestor uloţený v bielej 

hmote záhlavného laloka. Jeho strop tvorí zadná časť vláken corpus callosum (tzv. tapetum), 

spodinu eminentia collateralis a vypuklú mediálnu stenu tzv. calcar avis, kt. podmieňuje na povrchu 

hemisféry brázdu, sulcus calcarinus; →cornu frontale. 

Cornu posterius medullae spinalis – c. dorsale medullae spinalis, zadný roh →miechy. 

Cornu sacrale – výbeţok kríţovej kosti po obidvoch stranách hiatus sacralis. 

Cornu superius cartilaginis thyroidei – horný roh štítnej chrupavky; kraniálny výbeţok laminy; 

miesto prepojenia lig. thyroideum laterale. 

Cornu superius hiatus sapheni – horné oblúkovité pokračovanie margo falciformis; →hiatus 

sapheni. 

Cornu temporale – syn. c. inferius ventriculi lateralis, dolný (temporálny) roh komory, sprevádza-

júci hippocampus po jeho vonkajšej strane; →cornu frontale.  

Cornu uteri dextrum (sinistrum) – pravý (ľavý) roh maternice, cípovito vystupujúce miesto vstupu 

vajcovodu. Vzniká v dôsledku neúplného spojenia Müllerových vývodov obidvoch strán. 

Cornu ventrale (anterius) medullae spinalis – predný roh →miechy. 

cornua – pl. od l. cornu roh.  

Cornua cricoidea (inferiora) – kratšie dolné rohy štítnej chrupky →cartilago thyroidea. 

Cornua hyoidea (superiora) – dlhé horné rohy štítnej chrupky →cartilago thyroidea. 

Cornua majora et minora hyoidis – z tela jazylky vybiehajú dva páry rohov, malé, horné rohy (c. 

minora) a veľké (c. majora); →jazylka. 

Cornua ossis coccygis – kostrč vzniká zo 4 aţ 5 (zriedka 6) stavcov, z kt. sa zachovávajú len telá, 

aj to zakrpatené. Výnimkou je prvý kostrčový stavec, na kt. je náznak oblúka stavca v podobe rohov 

– cornua coccygea. 

Cornua ossis sacri – na zadnej ploche (facies dorsalis) kríţovej kosti po obidvoch stranách 

stredového hrebeňa prebiehajú cristae sacrales intermediae, kt. vznikli splynutím processus 



articulares. Smerom dolu vybiehajú do cornua sacralia. Medzi nimi je hiatus sacralis, kt. vedie do 

canalis sacralis. 

cornualis, e – [l. cornu roh] rohový, opatrený rohmi. 

Cornus florida L., Cornaceae – ratlina rastúca na východe USA a v Ontáriu. Obsahuje kor-nín. 

Adstringens, horčina. 

Cornusan
®
 pasta ad us vet. – Fagi pix 5 g + Terebinthiae etheroleum rectificatum 5 g + Lauri 

etheroleum 5 g v 100 g. Pasta na ošetrovanie kopýt. 

Cornutamin
®
 dr., inj. (Léčiva), kv. (Galena) – Ergotaminii tartras (ergotaminum tartaricum) 0,5 mg v 1 

ml inj. rozt.; 0,25 mg v 1 ml (= 25 kv.) rozt.; 1 mg v 1 dr. Prirodzený námeľový alkaloid s výrazným 

utertonickým a sympatikolytickým účinkom; →ergotamín. 

Corodane
®
 – insekticídum, akaricídum; →chlordan. 

Corodenin
®
 – sodná soľ aktinochinolu; pouţíva sa ako clona proti UV ţiareniu. 

Corodilan
®
 (Meiji) – koronárne vazodilatans; →etafenón. 

corona, ae, f. – [l.] veniec, koruna, korunka. 

Corona ciliaris – vráskovcová korunka, súhrn asi 70 lúčovito usporiadaných hrboľatých výbeţkov, 

dlhých 2 – 3 mm, vysokých asi 1 mm na prednej ploche vráskovca (corpus ciliare), obrátenej do 

priestoru sklovca. 

Corona clinica (dentis) – časť zuba vyčnievajúca z ďasien. 

Corona dentis – korunka zuba – voľná, objemná,vyčnievajúca časť zubu z gingívy do dutiny ústnej. 

Korunku pokrýva v súvislej vrstve sklovina (enamelum). Je to najtvrdšia hmota v tele (obsahuje aţ 

98 % anorganických solí, prevaţne hydroxyapatitu), je biela, často so ţltkastým odtieňom, na 

povrchu lesklá, smerom ku krčku zuba sa stenčuje.  

Korunka zuba má 5 plôch: 1. kúsacia plocha, facies masticatoria, vybieha do hrbolčekov (tubercula 

coronae dentis), na rezákoch do kúsacej hrany, margo incisalis; 2. facies labialis, resp. buccalis, 

obracia sa k perám, resp. k lícam; 3. facies lingualis, na horných zuboch facies palatina, smeruje do 

cavum oris proprium; 4. bočná plocha, kt. sa korunky dotýka je facies contactus seu approximalis; 

plocha obrátená k predchádzajúcemu zubu, teda bliţšie k stredej čiare, je facies mesialis, plocha 

susediaca s nasledujúcim zubom je 5.  facies distalis. 

Farba korunky zubov definitívneho chrupu je ţltkastá s rôznymi odtieňmi, na mliečnych zuboch 

namodralá. Koreň je intenzívnejšie ţltý ako korunka. V starobe sú zuby tmavšie (ţltejšie). Zuby 

dolného oblúka sú o niečo svetlejšie ako horného. Pri kúsacej ploche (hrane) sú korunky svetlejšie. 

Zákl. stavebnou súčasťou zubov je zubovina (→dentín), ohraničuje dreňovú dutinu i kanál koreňa. V 

rozsahu korunky je dentín povlečený sklovinou (email), na jeho povrchu je nezvápenatená blanka, 

cuticula dentis. Koreň kryje tmel (cement), na kt. sa prikladá periost – ozubice (periodontium). Vnútri 

dreňovej dutiny je zubná dreň (pulpa dentis).  

Corona glandis – veniec ţaluďa, zadný rozšírený okraj, kruhovitý val na obvode ţaluďa →penisu. 

Corona mortis Hesselbachi – [Hesselbach, Franz Kaspar, 1859 aţ 1816, nem. chirurg] ramus 

pubicus, ,,veniec smrti, koruna smrti, spojka medzi ramus obturatorius a a. epigastrica inf. A. 

obturatoria pred vstupom do canalis obturatorius vysiela po zadnej strane r. superior ossis pubis 

významnú spojku r. pubicus (anastomoticus), kt. tvorí anastomózu s ramus obturatorius z a. 

epigastrica inferior. Táto arteriálna spojka sa môţe ľahko pretnúť pri operácii v jej blízkosti (napr. 

hernie, hysterektómia). Bola častou príčinou smrti vykrvácaním. 



Corona phlebectatica paraplantaris – veniec varixov na okraji stupajov pri poruche odtoku krvi zo 

ţíl predkolenia (angl. clock-pit; clock-pit kohútia aréna). 

Corona radiata – lúčovité pokračovanie vláken z capsula int. do mozgovej kôry. 

C. seborhoica – pás seboroicky zmenenej koţe medzi vlasmi a koţou čela. 

Corona veneris – veniec, Venušin prúţok, pupencová syfilitická vyráţka na čele. 

coronalis, e – [l. corona kruh] koronárny, vencovitý, korunový. 

Coronarin
®
 – bronchodilatans; →difylín. 

coronarius, a, um – [l. corona veniec, koruna] koronárny, vencovitý, korunový.  

Coronaviridae – koronavírusy. Čeľaď stredne veľkých RNA-vírusov. Sú to pleomorfné sférické al. 

oválnej častice, pp. so špirálovou symetriou, citlivé na éter, s priemerom 60 aţ 220 nm. Majú 

lipidový obal, z kt. vyčnievajú kyjovité výbeţky, takţe virióny v eletrónovom mikroskope pripomínajú 

kvety s korunou okvetných lístkov al. korunu Slnka. Výbeţky sú dvojakého druhu. Väčšie, E2, 

pozostávajú z 2 glykoproteínov, majú hemaglutinačné vlastnosti, menšie E1, prechádzajú lipidovým 

obalom a podstatná časť molekuly je uloţená na jeho vnútornej strane. Plnia funkciu M-proteínu. V 

helikoidálnej nukleokapside sa nachádza jediné lineárne vlákno RNA (Mr 6.106).  

Virióny prenikajú do bunky viropexiou al. fúziou obalu s bunkovou membránou. Replikácia prebieha 

výlučne v cytoplazme. Genóm sa pomocou vírusom kódovanej RNA-transkriptázy prepisuje do 

komplementárneho vlákna, kt. sa potom po jednotlivých cistrónoch prepisuje do niekoľkých mRNA. 

Ich translácia dáva vznik štruktúrnym proteínom. Povrchové glykoproteíny sa prekladajú na 

ribozómoch asociovaných s cytoplazmatickým retikulom a bunkovou membránou. Virióny dozrievajú 

výhradne pučaním z cistierien cez cytoplazmatické retikulum do vnútrobunkových vakuol. Vírusové 

proteíny zabudované v bunkovej membráne zapríčiňujú poruchy jej funkcie, smrť bunky a uvoľnenie 

novotvorených častíc. 

C. sa izolovali z dýchacích ciest a elektrónovoopticky pozorované v stolici pri gastroenteritídach. V 

izolovanom stave sú infekčné. Čeľaď zahrňuje 11 druhov, kt. väčšinou patria k zvieracím 

patogénom. Ľudské C. vyvolávajú najmä katary horných dýchacích ciest. Vyskytujú sa v rôznych 

ţivočíšnych druhoch, napr. vtákoch (vírus vtáčej infekčnej bronchitídy), ošípaných (vírus 

transmisívnej gastroenteritídy). Voči infekcii ľudskými C. je vnímavý len človek. Na rozdiel od 

zvieracích kmeňov, kt. sa dobre mnoţia v rôznych systémoch in vitro, je izolácia ľudských C. ťaţká. 

Záchyt sa darí na bunkách embryonálnej obličky al. čreva, príp. orgánových kultúrach z ľudskej 

embryonálnej trachey.  

Známe sú 3 antigénové typy reprezentované prototypovými kmeňmi, kt. sa podarilo adaptovať na 

kultiváciu in vitro. Dva z nich sa izolovali ako pôvodcovia zápalu horných dýchacích ciest. Je to 

kmeň 229E, kt. sa rozmnoţuje v bunkových kultúrach, a kmeň OC 43, kt. sa replikuje len v 

orgánových kultúrach a po adaptácii aj v mozgu cicajúcich myšiek. Tretí, antigénovo odlišný 

prototypový kmeň, human enteric coronavirus (HECV) sa izoloval zo stolice dieťaťa s akút. 

gastroenteritídou. Rozmnoţuje sa v diploidných bunkových kultúrach a je antigénovo príbuzný 

vírusu TGE ošípaných. Ďalší z C., Runde-vírus a antigénovo príbuzný vírus Tetnang majú povahu 

arbovírusu. Rezervoárom sú vtáky, prenášačom kliešte. C. aglutinujú krvinky a vyskytujú sa pp. v 

mnohých antigénových typoch. U človeka sú jedným z pôvodcov nádchy, najmä u dospelých. 

Respiračné koronavírusy boli izolované z niekt. prípadov infekčnej nádchy na orgánových kultúrach 

ľudskej embryonálnej trachey a nosovej sliznice. Sú to preţívajúce kúsky riasinko-vého epitelu 

udrţované v prostredí bez séra, takţe riasinkové bunky ostávajú diferencované. Riasinky kmitajú, 

ich pohyb sa dá sledovať mikroskopom v šikmo dopadajúcom svetle. Je to najcitlivejší objekt na ich 

kultiváciu. Pomnoţenie vírusov vyvoláva zastavenie pohybu riasiniek a rozpad buniek. C. však 



obyčajne pohyb riasiniek neovplyvňujú a v orgánovej kultúre sa musia dokazovať napr. 

elektrónovým mikroskopom.  

Populácia je koronavírusmi vyvolávajúcimi zápaly horných dýchacích ciest značne premore-ná. 

Infekcia sa šíri kvapôčkovým prenosom. Útvary C. sú beţne prítomné v stolici domorod-cov Indie, 

Austráie a Afriky v oblastiach endemického výskytu tropickej sprue, chron. hnačiek a 

malabsorpčného sy. Agens podobný koronavírusom sa opísal aj pri epidémii akút. gastroenteritídy 

vo V. Británii. 

Ľudské C. môţu vyvolávať aj gastroenteritídy a pp. aj aseptické meningitídy, intersticiálne nefritídy a 

hepatitídy. Pri črevných C. sa uplatňuje orofekálny mechanizmus šírenia. 

V dg. sa uplatňuje dôkaz komplementfixačných protilátok a hemaglutinačne inhibičný test. V klin. 

odôvodnených prípadoch sa moţno pokúsiť o izoláciu vírusu na vhodných bunkových al. 

orgánových kultúrach. 

Coronin
®
 – vazodilatans; →kelín. 

Coronipin
®
 tbl (Medika) – Nifedipinum 10 mg v 1 tbl., vazodilatans, antihypertenzívum, antagonista 

vápnikových kanálov; →nifedipín. 

Coro-Nitro
®
 (Boehringer, Mann.) →nitroglycerín. 

coronoideus, a, um – [l. corona veniec, koruna + g. eidos podoba] kruhový, kruhovitý, patriaci k 

výbeţku na lakťovej kosti (processus coronoideus).  

Corontin
®
 – koronárne vazodilatans; →prenylamín. 

Corotenol 100
®
 40, resp. 100 tbl. obd. (Mepha) – Atenololum 50, resp. 100 mg v 1 dr.; → atenolol. 

Corotrend
®
 (Siegfried) – Nifedipinum 10 mg v 1 tbl., dipyridínový blokátor vápnikových kanálov, 

antianginózum, antihypertenzívum; →nifedipín. 

Corotrope
®
 (Winthrop) – kardiotonikum; →milrinón. 

Corovliss rapid tbl
®
 (Boehringer Mannheim) – Isosorbidi dinitras 5 mg v 1 tbl., vazodilatans; 

→izosorbiddinitrát. 

Corovliss retard
®
 (Boehringer Mannheim) – Isosorbidi dinitras 20 mg v 1 dr., vazodilatans s 

predĺţeným účinkom; →izosorbiddinitrát. 

coroxonum →koroxón. 

Corpax
®
 →prenylamín. 

corpora – pl. z l. corpus telo, telieska. 

Corpora amylacea – c. arenacea, drobné konkrementy v mozgu (acervulus cerebri), epifýze, 

prostate a i. 

Corpora arenacea →corpora amylacea.  

Corpora mamillaria – bradavkové telieska. Sú to malé párové pologuľovité vyvýšenia veľkosti 

hrachu v spatium interpedunculare rostrale tesne pred substantia perforata posterior v zadnej 

hypotalamickej oblasti, prominujúce na báze medzimozgu. 

Pozostávajú z dvoch hlavných jadier, ncl. mamillaris lateralis et 

medius a malých zhlukov sivej hmoty Tvoria ich mamilárne jadrá – 

ncl. mammilaris medialis, lateralis a intercalatus. Sú súčasťou 

hypotalamu, makroskopicky sa odlišujú tvarom i sfarbením od 

oválnej susednej oblasti tuber cinereum. Sú bohaté na myelínové 



vlákna, preto sa javia belšie (starý názov corpora albicans). Kaudálne od eminentia medialis tuberis 

cinerei leţí výčnelok bázy hypotalamu ako mediálna párovitá, pologuľovitá vyvýšenina. Jej dorzálne 

časti vybiehajú mediálne do tretej komory a uzatvárajú ju kaudálne. Kaudálne a kaudolaterálne sú c. 

m. obkolesené fossa intercruralis. 

 

Corpus mamillare (36 – bradavkové telieska, párové polguľovité vyvýšenie na spodnej ploche medzimozgu, 

spojené s talamom a stredným mozgom. 4 – habenula; 7 – commissura habenularum; 8 – commissura 

epithalamica (posterior); 9 – corpus pineale (epifýza); 13 – commissura habenu-larum; 16 – commissura 

epithalamica (posterior); 18 – organum subfornicale; 19 – organum subcomissurale; 21 – adhaesio 

interthalamica; 24 – stria medullaris thalamica; 30 – hypothalamus; 31 – area praeoptica; 32 – chiasma 

opticum; 37 – tuber cinereum; 38 – infundibulum; 39 – neurohypophysis 

 

C. m. sú dôleţitou kriţovatkou v hipokampovom projekčnom systéme. Z c. m. vystupuje masívny 

zväzok, fasciculus mamillaris princeps, kt. sa rozdeľuje na fasciculus mamillo-thalamicus (končí sa v 

ncl. anterior thalami) a fasciculus mamillotegmentalis (smerujúci do formatio reticularis). Je to 

prevodová stanica limbického systému. V jadrách c. m. sa končí značná časť vláken fornixu, kt. 

vychádzajú z hipokampu. Svojou polohou multineurálnych spojov v diencefale a ku kôre majú 

význam pre posudzovanie času. Následkom lézie c. m. al. ich aferentných a eferetných systémov 

vzniká amnestický sy. 

Corpora oryzoidea – ,,ryţové telieska“ v kĺbových štrbinách. 

Corpora paraaortica – ostrovčeky chromafinného tkaniva roztrúsené pozdĺţ aorty. 

Corpora suprarenalia – syn. glandula suprarenalis; →nadobličky. 

Corpora quadrigemina (lamina tecti) – tectum mesencephali, štvorhrbolie, vyvýšeniny umiestené 

párovite na dorzálnej strane (tectum) stredného mozgu (mesencephalon), pred pedunculi 

cerebellares superiores. Tvoria ich dva páry zaoblených hrbolčekov →colliculi superiores  (po 

obvode asi 6 x 8 mm) a o niečo väčšie →coliculi inferiores (7 × 9 mm). V colliculi superiores je sivá 

hmota zreteľne rozvrstvená tak, ţe sa striedajú štyri vrstvičky bielej hmoty (nervové vlákna), s tromi 

vrstvičkami sivej hmoty (nervové bunky). Colliculi superiores patria k primárnym zrakovým centrám a 

tvoria prevodovú stanicu zrakovej dráhy. Colliculi inferiores nemajú sivú hmotu tak zvrstvenú ako 

colliculi superiores. Sú prevodovou stanicou sluchovej dráhy. Končí sa tu jeden úsek tejto dráhy, 

lemniscus lateralis.  

Lézia c. q. vyvoláva sy. štvorhrbolia (centrálna pubertas praecox, syn. sy. epifýzy, Pellizov sy., 

macrogenitosomia praecox, pineálny sy.) Nádory epifýzy vyvolávajú pubertas praecox, obrny 

očných svalov, vertikálnu obrnu pohľadu (Parinaudov sy.), nahluchlosť, ataxiu. 

Cor-Puren
®
 (Klinge-Nattermann) – kardiotonikum; →digoxín. 

corpus, oris, n. – [l.] telo, teleso, teliesko. 

corpus adiposum – tukové teleso. 

Corpus adiposum Bichati (buccae) – [Bichat, Marie Francois Xavier, 1771 aţ 1802, franc. anatóm 

a chirurg pôsobiaci v Paríţi] lícové tukové teleso. Je to ohraničený tukový útvar, kt. vyplňuje priestor 

medzi povrchom m. buccinator a okrajom m. masseter a zasahuje do zadu aţ na vnútornú plochu r. 

mandibulae (do fossa infratemporalis) a kraniálne aţ po arcus zygoma-ticus. Jeho individuálny 

rozvoj spolu s mnoţstvom tuku v podkoţnom väzive líc charakteris-ticky modeluje zaguľatenie líc 

pred m. masseter.  

Corpus adiposum fossae ischiorectalis – syn. c. adiposum ischioanale, tukové teleso vo fossa 

ischioanalis. 



Corpus adiposum infrapatellare – tukové teleso z fibrózneho tukového tkaniva pod patelou v uhle 

medzi zadnou plochou lig. patellae a tíbiou. 

Corpus adiposum orbitae – tukové teleso očnice uloţené v jej zadnej časti okolo optického nervu, 

extraokulárnych svalov a ciev. 

Corpus adiposum pararenale – tukové teleso uloţené medzi lamina retrorenalis obličkovej fascie 

a fasciou pokrývajúcou zadné svaly brušnej steny. Má tuhšiu konzistenciu ako tuk v capsula adiposa 

renis. Tukové tkanivo okolo obličky úplne chýba u novorodenca, vzniká okolo 2. – 3. r. V do-spelosti 

závisí od celkového stavu výţivy, v neskoršom veku ubúda. 

Corpus adiposum renis – capsula adiposa, tukový obal obličky. Lepšie je vyvinutý za obličkou ako 

pred ňou. 

corpus albicans – syn. c. candidans, c. fibrosum, belavé teliesko, väzivo v mieste zaniknutého ţltého 

telieska vaječníka. Vzniká po involúcii ţltého telieska (→c. luteum) v ováriu. V priebehu involúcie 

ţltého telieska najskôr pribúda pigmentácie (aţ do oranţova), potom sa bunky postupne 

rozpadávajú, sú nahradené väzivom a väzivo postupne hyalinne degeneruje. C. a., kt. zostáva po c. 

luteum menstruationis je malé, stopa po ňom neskôr úplne zaniká. Po c. luteum graviditatis je c. a. 

väčšie, pretrváva a na povrchu ovária spôsobuje priehlbinku. 

corpus alienum – [l.] cudzie teleso. 

Corpus alienum auris – cudzie teleso v uchu. Najčastejšie uviazne vo vonkajšom zvukovode a len 

zriedka sa vyskytuje v stredouší al. v Eustachovej rúre. Sú to anorg i org. al. ţivé materiály (muchy, 

ploštice, šváby atď.) a bývajú častejšie u detí. Tie si totiţ niekt. predmety, napr. perličky, časti 

hračiek, kôstky, guličky hrachu zasúvajú do vonkajšieho zvukovodu úmyselne pri hraní. Do 

vonkajšieho zvukovodu sa cudzie telesá dostávajú často pri úraze al. zástrele aj z iného miesta. 

Väčšie predmety uviaznu obvykle uţ v chrupavkovej časti zvukovodu, menšie sa môţu dostať za 

istmus do jeho kostného oddielu a drobné telieska niekedy zapadnú aţ tesne pred bubienok do 

sinus meatus acustici externi. 

Príznaky – niekt. cudzie predmety, oblé, nepohyblivé a svojím zloţením nedráţdivé môţu ostať vo 

zvukovode bez nápadnejších príznakov aj dlhší čas. Hrotnaté predmety upozornia na seba bolesťou 

a pri bobtnavých telesách prevláda nedoslýchavosť prevodového typu, pocit tlaku v uchu a často aj 

prejavy zápalového dráţdenia zvukovodu. Iritáciou aurikulárnej vetvy n. vagus môţe vzniknúť 

reflektoricky kašeľ, tlakom cudzieho telesa na bubienok tinitus al. závraty. Výrazné príznaky, napr. 

hlučné šelesty al. silný pocit šteklenia vo vonkajšom zvukovode vyvoláva aj ţivý hmyz. 

Dg. – potvrdzuje otoskopia, dg. problémy robia malé, zapadnuté predmety, skryté v sinus meatus 

acustici ext. al. stavy po neodborných pokusoch o extrakciu, kt. vyvolajú poranenie zvukovodu. V 

takýchto prípadoch sa osvedčuje operačný mikroskop, kt. pri dobrom osvetlení zvukovodu a 

zväčšení pomáha pri identifikácii cudzieho telesa jeho a odstránení. 

Th. – pri menších a nekomplikovaných c. a. sa osvedčuje výplach zvukovodu sterilnou vodou al. 

fyziol. rozt. Kontraindikáciou výplachu je perforácia bubienka, zaklinené al. bobtnavé predmety a 

poranenie steny zvukovodu. V takých prípadoch se odstráni c. a. špeciálnymi nástrojmi (jemné 

páky, lyţičky, háčiky al. klieštičky), kt. sa c. a. vytlačí zvnútra navonok. Pri bobtnavých predmetoch 

sa pred extrakciou odporúča zmenšiť ich objem odňatím vody vkvapkávaním zmesi glycerolu a liehu 

rovnakým dielom. Pri pevne zaklinených a veľkých bobtnavých cudzích telesách, kt. nemoţno 

odstrániť inou cestou, prichádza vo výnimočných prípadoch do úvahy meatotómia z 

retroaurikulárneho al. endoaurálneho rezu a extrakcia cudzieho predmetu chir. cestou. K závaţným 

komplikaciám patrí najmä pretrhnutie bubienka a poranenie stredného ucha, kt. môţe vzniknúť pri 

neodbornom al. nešetrnom pokuse o extrakciu cudzieho telesa. Zároveň s bubienkom sa môţu 

luxovať aj sluchové kostičky s nebezpečím labyrintitídy a trvalou poruchou al. úplnou stratou sluchu. 



Do stredného ucha sa zriedka dostanú c. a. defektným bubienkom zo zvukovodu, retrográdne 

Eustachovou rúrou (osiny, vývratky u dojčiat) al. zástrely počas vojny. Výnimočne môţu zo 

zvukovodu do stredoušia preniknúť c. a. aj predtým neporušeným bubienkom, napr. rozţhavené 

malé čiastočky kovu pri zvarovaní ap. 

Corpus alienum cavi abdominis – cudzie teleso v brušnej dutine. Môţe byť prítomné v tráviacej 

rúre al. priamo vo voľnej brušnej dutine. Do GIT vnikajú po prehltnutí úmyslenom (trestanci, 

psychopati, deti) al. neúmyselnom (prehltnutie uvoľnených zubných protéz, klincov, ihiel, špendlíkov 

ap., drţaných medzi zubami pri práci a i.). Prehltnuté predmety sa obvykle obalia potravou a odídu 

per vias naturales. Veľké predmety môţu zaviniť obštrukciu, ostré predmety sa môţu zapichnúť do 

steny GIT a vyvolať perforačný zápal pobrušnice. Niekedy sa ostrým koncom zachytia c. a. v sliznici 

a môţu sa pohybmi čreva obrátiť tupým koncom v aborálnom smere, a tak dopraviť von z čreva. V 

tenkom čreve sa môţu c. a. zachytiť v nepriechodných miestach, napr. pri ohnutí čreva al. v mieste 

ileocekálnej chlopne. Postup c. a. tenkým črevom môţe trvať aj niekoľko týţd. Do tenkého a 

hrubého čreva môţu vniknúť aj c. a. pobrušničnej dutiny, napr. rúrky, zanechané v nej náhodne pri 

operácii. Okolo c. a. vo voľnej peritoneálnej dutine sa môţe utvoriť absces, kt. se prevalí aj s cudzím 

telesom do čreva a vyjde per vias naturales, príp. brušnou stenou.  

Osobitným druhom c. a. v ţalúdku sú Äbezoáre. Trichobezoáre sa tvoria okolo zhltnutých vlasov, na 

kt. pôsobí kys. chlorovodíková tak, ţe ich povrch sa stáva lepkavým, čím sa na ich povrch 

prichytáva potrava a vznikajú útvary váţiace aj niekoľko kg. Fytobezoáre sa tvoria okolo ovocia 

obsahujúceho lepkavé jadrá al. vlákna. Sebobezoáre sa tvoria okolo prehltnutých ţivočíšnych tukov. 

V čreve môţu okolo c. a. vznikať enterolity zloţené z anorg. solí, najmä vápnika a horčíka. 

Obštrukcia GIT pri c. a. sa prejaví príznakmi ileu. Ostré predmety prenikajú aţ k seróze, vyvolávajú 

bolesti, pri preniknutí celou stenou vznikajú príznaky perforačnej peritonitídy. Kontrastné c. a. moţno 

zistiť pomocou rtg. vyšetrenia, nekontrastné sa prejavia defektom v náplni. Postup c. a. v GIT sa 

sleduje opakovaným vyšetrením. C. a. vo voľnej brušnej dutine sa prejavia typickými príznakmi 

abscesu; dg. umoţňuje rtg., sonografia, príp. CT.  

Th. – spočiatku je konzervatívna, podáva sa voluminózna strava (napr. kapusta) zanechávajúca 

hodne zvyškov, o kt. sa predpokladá, ţe obalí c. a. Väčšina c. a. odchádza per vias naturales. 

Hospitalizácia je potrebná pri podozrení na c. a. v pobrušničnej dutine, perforáciu, ileus, ako aj s 

cieľom pozorovania pri c. a. neodchádzajúcich niekoľko d. 

Indikácie chir. výkonu: 1. c. a., kt. nepostupujú, najmä ak ide o ostré predmety; 2. príznaky ileu; 3. 

príznaky perforácie; 4. ostré a veľké predmety; 5. trichobezoáre (môţu vyvolať zápal ţalúdkovej 

sliznice, vredy, krvácanie, perforačnú peritonitídu, ale aj kachexiu pre poruchu pasáţe potravy zo 

ţalúdka do dvanástnika); 6. veľké fytobezoáre (moţnosť rovnakých komplikácií. Malé fytobezoáre 

sa moţno pokúsiť liečiť konzervatívne podávaním teplého mlieka a hydrogénuhličitanu sodného, nie 

však masáţou a laxatívami, lebo po nich môţe nastať perforácia. Rozpoznané c. a. vo voľnej 

brušnej dutine sú vţdy indikáciou na chir. revíziu brušnej dutiny, odstránenie telesa a drenáţ 

abscesovej dutiny. 

Corpus alienum cutis – cudzie telesá v koţi. Exogénne materiály, ako rastlinné tŕne, časti 

cicacieho al. bodacieho ústroja hmyzu, drevené íveriky, kovy, hodvábne al. silónové stehy, parafín, 

silikóny a kremičitany môţu vyvolať po inokulácii al. implantácii do koţe obrovskobunkovú 

granulomatóznu reakciu. Podobnú reakciu môţu vyvolať endogénne materiály, napr. uráty, olejové a 

keratínové hmoty z apendikálnych koţných cýst al. implantované čiastočky epitelu do rán. 

Príznaky – bývajú pestré, závisia od vlastností, veľkosti a umiestení c. a. Najčastejšie sú to 

erytematózne al. normálne sfarbené hrbolčeky a hrboly so zhrubnutou epidermis na povrchu. Keď 

sa súčasne do koţe zavlečie stafylokoková al. streptokoková infekcia, nastáva hnisanie, tvorba 

abscesov a fistúl pretrvávajúcich do času, kým sa c. a. neodstráni al. samo neeliminuje. Typickejší 



klin. obraz majú Sch1offerove nádory a talkové granulómy vznikajúci ako reakcia na šicí materiál al. 

talok v operačných jazvách. Prejavujú sa menšími i väčšími uzlami s tendenciou k hnisaniu. 

Silikómy sú granulómy vyvolané vpravením silikónov do koţe pri rekonštrukcii kongenitálnych, chir. 

al. traumaticky vzniknutých deformít, pri odstraňovaní vrások al. zväčšovaní prsníkov. Vzniknuté 

hrboly a nádory majú histol. typický plástovitý vzhľad. Interdigitálne vlasové sínusy holičov sa 

nachádzajú obvykle medzi ukazovákom a prostredníkom ľavej ruky, sú bolestivé hrbolčeky s cent-

rálnym sínusom al. preliačinou, periodicky secernujúcou hnis. 

Dg. – klin. dg. je ťaţká. Príčina sa obvykle dokazuje pri chir. revízii al. pri histol. vyšetrení nálezom c. 

a., príp. jeho zvyšku, v mieste nešpecifického resorpčného granulómu z cudzích telies. 

Th. – ak nenastane spontánna eliminácia c. a. zápalovou reakciou, th. je chir., príp. s následnou 

plastickou úpravou. 

Corpus alienum laryngis – cudzie telesá v hrtane. Najčastejšie sú exogénneho pôvodu (ihly, 

kôstky, zubné nervextraktory atď.), kt. sa do hrtanu dostanú z ústnej dutiny prudkým, 

nepredvídaným vdýchnutím (kašeľ, kýchanie, smiech, úľak). Podporným momentom býva porucha 

citlivosti sliznice hltana a hrtana, porucha vedomia (opilosť, narkóza, epileptický záchvat, komócia 

mozgu) a spánok. 

Príznaky a komplikacie sú rôzne podľa veľkosti a miesta uviaznutia vdýchnutého predmetu. Ihneď 

po aspirácii byvá silný reflektorický kašeľ a laryngospazmus a ak ide o veľké cudzie teleso, môţe 

nastať exitus asfyxiou. Menšie predmety uviaznuté vo vchode do hrtanu vyvolávajú okrem 

dráţdivého kašľa aj bolesti pri hltaní, telesá zaklinené teleso medzi hlasivkami a v subglotickom 

priestore poruchy hlasu a afoniu. Podľa lokalizácie c. a. býva dýchanie rôzne sťaţené. Cudzie 

predmety nad hlasivkami vyvolávajú inspiračný stridor, predmety v subglotickom priestore 

exspiračný stridor. Pri poranení sliznice hrtanu sa pridruţia príznaky zápalu (edém, flegmóna a 

perichondritída). 

Dg. – stanovuje sa na základe anamnézy (záchvát dráţdivého kašľa, sťaţené dýchanie, porucha 

fonácie) a miestneho nálezu v nepriamej al. priamej laryngoskopii. 

Dfdg. – treba odlíšiť samotný laryngospazmus a pseudokrup. 

Th. – patrí do rúk odborníka, akékoľvek improvizované pokusy, najmä o digitálne odstránenie 

predmetu, sú prísné kontraindiko-vané. Extrakcia c. a. v nepriamej al. priamej laryngoskopii pri 

miestnom al. celkovom znecitlivení sa má vykonať čo najskôr, najmä pre nebezpečie zadusenia. 

Corpus alienum bronchi et bronchioli – cudzie teleso v prieduškách a priedušničkách v 

prieduškách. Obvykle uviaznu veľké ploché cudzie telesá, väčšinou v sagitálnej rovine. Do 

bronchov, predilekčne do pravého hlavného bronchu a jeho vetiev sa dostáva c. a. aspiráciou. 

Príčiny a okolnosti aspirácie bývajú obdobné ako pri →corpus alienum laryngis. Výskyt c. a. v 

dolných dýchacích cestách je menší ako v hypofaryngu a paţeráku. Najviac sa ich zakliní vo 

veľkých a stredných bronchoch, menej v hrtane a trachei. 

Priznaky a komplikacie – bezprostrednou reakciou na vdýchnutie c. a. je obvykle záchvat prudkého 

kašľa a laryngospazmus. Ten sa upraví, ak nejde o väčší predmet, kt. uzáverom priedušnice vyvolá 

exitus asfyxiou. V niekt. prípadoch cudzie teleso po aspirácii ešte istý čas voľne balotuje v prúde 

vzduchu medzi bifurkaciou priedušnice a hlasivkami, väčšinou sa však potom zaklini, najčastejšie v 

pravej hlavnej prieduške al. jej vetvách. Potom môţe nasledovať klamné latentné štádium bez 

ťaţkostí, keď sa pacient domnieva, ţe c. a. vykašľal al. zhltol. Ďalší priebeh závisí od zloţenia, tvaru 

a veľkosti vdýchnutého predmetu a od reakcie na jeho prítomnosť na sliznici priedušiek a následkov, 

kt. vyvolá na pľúcnom parenchýme. Nebezpeč-nejšie bývajú org., bobtnavé predmety a predmety 

podliehajúce hnilobe neţ predmety kovové al. sklené, dráţdiace v mieste zaklinenia len 

mechanicky. V mieste, kde c. a. uviazlo, vzniká zápal sliznice, často tvorba granulácií, medzi nimi 



bývá c. a. úplne ukryté. Bývá jednostranná bronchitída, v pokročilých prípadoch aj bronchiektázie a 

podľa stupňa obštrukcie priedušky (cudzím predmetom a reaktívnym zápalom) aţ úplné vyradenie 

príslušnej časti pľúcneho parenchýmu z účasti na normálnom dýchaní. V takýchto prípadoch sa 

zisťuje atelektáza al. pri ventilovom uzávere priedušky aj emfyzém. Periférne od c. a., najmä 

infikovaného, môţe vzniknúť bronchopneumónia a následkom sťaţenej drenáţe zápalového loţiska 

absces pľúc al. empyém hrudníka. 

Dg. – stanovuje sa podľa anamnézy, fyz. vyšetrenie pľúc, pomocou tracheobronchoskopie a rtg. Na 

moţnosť chron. cudzieho telesa v bronchoch treba myslieť pri všetkých jednostranných chron. 

bronchitídach, bronchiektáziách, pľúcnych abscesoch, atelektázach, refraktérnych na th., aj keď v 

anamnéze chybajú údaje o jeho vdýchnutí. Pacienti sa totiţ na začiatok pľúcneho ochorenia niekedy 

dobre nepamätajú pre dlhší časový odstup al. preto, ţe aspirácia vznikla v opilosti, narkóze, pri 

úraze al. komócii mozgu. 

Th. – extrakcia c. a. pri tracheobronchoskopii. Pri periférne uloţených c. a. a miestnej anestézii 

nedostupných treba vykonat bronchoskopiu v narkóze s pouţitím myorelaxancií, kt. umoţnia hlbšie 

vniknutie tubusu a sprístupnenie väčšej oblasti bronchiálneho vetvenia. Transtorakálna 

bronchotómia je nevyhnutná len výnimočne pri veľmi drobných pozdĺţnych predmetoch, kt. zapadli 

do priedušiek príliš vzdialených a nedostupných bronchoskopii. 

Corpus alienum oculi – mechanickému, chem. a termického pôsobeniu sú vystavené najmä 

mihalnice a rohovka (→cornea). Môţe ísť o kovové, minerálne, rastlinné, ţivočíšne a i. materiály.  

C. a. intrabulbare (perforujúce poranenia bulbu) vznikajú preniknutím zraňujúceho predmetu 

fibróznym obalom oka (rohovkou, resp. sklérou) dovnútra oka. Najčastejšie ide o predmety ostré, s 

malým priemerom, kt. dopadli na povrch oka veľkou kinetickou energiou (úlomky kovov pri práci 

napr. kladivom, pri sekaní do betónu, strelením broku zo vzduchovky, šípom, pichnutím ihlou al. 

noţnicami, črepinami pri výbuchu ap.). 

Vstupná brána môţe byť malá aţ bodovitá, ale aj dlhá niekoľko mm aţ > 1 cm. Poranenia 

pretínajúce kolagénové lamely kolmo majú následkom skrátenia preťatých lamiel tendenciu otvárať 

sa, kým poranenia prebiehajúce šikmo následkom ventilového mechanizmu k spontánnemu 

uzavretiu. Perforácia obalov oka má vţdy za následok istú stratu komorového moku, resp. sklovca. 

Následkom poranenia ciev sa zjaví zakrvácanie do okolia, resp. prednej očnej komory (hyphaema), 

občas aj do dutiny sklovca (haemophthalmus). Cez ranu môţu vypadnúť vnútroočné štruktúry, resp. 

ak je rana veľká (< 11 – 12 mm), môţe sa obsah bulbu úplne vyprázdniť. Pri tzv. dvojitej perforácii 

bulbu sa c. a. (napr. projektil) nachádza v retrobulbárnom priestore – v orbite, príp. aţ v lebkovej 

dutine. 

 

Obr. Perforujúce poranenia oka – corpus alienum 

oculi. a – cudzie teliesko v rohovke; b – prenikajúce 

poranenie s cudzím telieskom na sietnici; c – 

penetrujúce poranenie rohovky so zaklinením cudzieho 

telieska; d – prenikajúce poranenie s dvojitou perforáciou 

bulbu (podľa Oláha, 1992) 

 

 

 



Príznaky – základným príznakom čerstvých perforačných poranení je hypotónia bulbu. Prítomnosť c. 

a. sa dokáţe rtg. snímkou v zadoprednej a bočnej projekcii po priloţení lokalizačnej protézy na 

vyznačenie limbu, kt. pozostáva zo 4 olovených bodov (Combergova-Baltinova metóda). 

Pri perforujúcich poraneniach obalov oka sa často poraní aj šošovka, čo má za následok 

traumatickú kataraktu. Napučanie šošovky sa obvykle spája so vznikom sek. glaukómu. Niekedy sa 

c. a. do šošovky zakliní bez toho, aby ju váţnejšie poranil. Tu je dôleţité, aby sa šošovka 

nepoškodila pri neodbornom ošetrovaní. 

Perforujúce poranenia bulbu, najmä v oblasti corpus ciliare sa môţu komplikovať sympatikovou 

oftalmiou (,,sympatizácia“ uveálneho traktu neporaneného oka chron. zápalom ,,sympatizujúcim“ 

poraneným okom). 

Th. – po zakrytí oka sterilným obväzom sa pacient transportuje na odborné oddelenie s moţnosťou 

ošetrenia mikrochirurgickou technikou. Počas transportu sa aplikuje binokulárny obväz na 

zabránenie pohybom očí a ďalším zmenám. Magnetické kovové teliesko moţno z oka odstrániť 

pomocou silného elektromagnetu prednou cestou cez vstupný otvor, príp. malým rezom nad je 

lokalizáciou cez skléru (zadná cesta). Metódou voľby odstraňovania magnetických i nemagnetických 

teliesok je vitrektómia pars plana a ich extrakcia. Sutúra sa vykonáva atraumatickým stehom hrúbky 

0,15 – 0,20 mm (10/0), kt. sa zachytí celá hrúbka rohovky. Stehy sa uzlia jednotlivo, resp. sa 

postupuje pokračujúcim stehom. S cieľom zabrániť endoftalmitíde sa podávaju širokospektrálne 

antibiotiká miestne i celkove a vzhľadom na moţnosť vzniku tetanu aj antitetanické sérum (TAT-

sérum). 

Corpus alienum oesophagi – cudzie teleso v paţeráku. Najčastejšie uviazne v krčnej časti 

paţeráka, tesne pod jeho horným (Killianovým) ústím, menej často v bifurkačnom zúţení a nad 

kardiou. Samostatnú skupinu tvoria c. a. nad stenózami paţeráka (nádory, jazvy spazmy, 

kompresie). V oblasti stenózy môţu uviaznúť aj sústa potravy, napr. nedostatočne rozkúsané tuhé 

mäso, gulička hrachu a i. 

Príznaky – dominuje bolestivá dysfágia, kt. intenzita závisí od veľkosti a tvaru prehltnutého 

predmetu, ale aj od spazmu paţerákovej svaloviny a zápalových zmien v mieste uviaznutia a jeho 

okolí. Prítomná býva zvýšená salivácia, a to najmä pri predmetoch zaklinených v hornej tretine 

paţeráka. Ak ide o hrotnaté predmety, byvá vo vypľúvaných slinách aj prímes krvi. 

Dg. – niekt. pacienti nerozlišujú dostatočne pojem prehltnutia a vdýchnutia, preto sa ich treba 

opýtať, či po domnelom prehltnutí nemali záchvat kašľa a v kladnom prípade myslieť aj na moţnosť 

aspirácie. Sťaţená býva anamnéza u detí. Na prehltnutie sa nepamätajú al. z obavy pred prípadným 

trestom príhodu zamlčia. U dojčiat a batoliat závisí dg. od objektívnej anamnézy rodičov. Pri 

podozrení na rtg. nekontrastný predmet sa nechá prehltnúť neveľký zvitok vaty namočený do 

kontrastnej látky, kt. sa na cudzom telese zachytí a označí tak miesto jeho uviaznutia. O dg. však 

rozhodne ezofagoskopia. 

Ku komplikáciám c. a. o. patrí poranenie paţeráka pri jeho extrakcii (ragády sliznice aţ perforácia 

steny) a sek. infekcia, kt. môţu vyvolať povrchovú aţ flegmonóu ezofagitídu, intraparietálny absces 

al. mediastinitídu. Bolesti v priebehu paţeráka tu bývajú silnejšie, neviaţu sa len na hltací akt a 

vyţarujú do chrbta medzi lopatky. Pri c. a. v krčnej al. hornej hrudnej oblasti paţeráka býva zdurenie 

a palpačná bolestivosť v jugule a nadkľúčnicových jamkách, pri perforácii steny je v miestach a 

niekedy aj okolí hmatateľný emfyzém. Celkový stav býva značne alterovaný, pacienti sú schvátení a 

majú septické teploty. Bodovité perforácie steny paţeráka malými hrotnatými predmetmi a ich 

vycestovanie paraezofageálne môţe však prebehnúť takmer asymptomaticky. Prejaví sa niekedy 

neskôr, napr. po arózii veľkých ciev s krvácaním ohrozujúcim ţivot. K zriedkavejším komplikáciám, 

najmä pri chron. c. a. patria jazvovité stenózy, fistuly medzi paţerákom a priedušnicou a paréza n. 

recurrens z periezofagitídy. 



Th. – ezofagoskopické odstránenie voľnejšie uloţených menších a oblých cudzích telies sa môţe 

vykonať pri krátkodobej hospitalizácii po premedikácii pri miestnej anestézii. Pri veľkých, hrotnatých 

a pevne zaklinených predmetoch je však bezpečnejšia extrakcia a uvoľnenie spazmov nevyhnutná 

celková anestézia so svalovou relaxáciou. Odstránenie cudzieho telesa vonkajšou ezofagotómiou 

prichádza do úvahy zriedka pri predmetoch mimoriadne veľkých. Vzhľadom na nebezpečie 

poranenia a perforácie steny sa nemajú cudzie telesá z paţeráka a hypofaryngu nikdy odstraňovať 

naslepo, prstami al. zatlačovaním sondou. Pri zápalových komplikáciách sa podávajú vysoké dávky 

antibiotík miestne i celkove, výţiva ezofageálnou alimentačnou cievkou zavedenou nosom pod 

miesto poranenia, pri abscedujúcej mediastinitíde mediastinotómia kolárnou al. torakotomickou 

cestou. 

Corpus alienum oropharyngis et hypopharyngis – cudzie teleso v orofaryngu a hypofaryngu. Je 

to relat. častá závaţná náhla príhoda, u detí i dospelých, kt. si vyţaduje bezodkladné odborné 

vyšetrenia a th. Obvykle ide o exogénne, u detí mince a časti hračiek u dospelých kôstky ovocia, 

gombíky, špendlíky, klince al. odlomené zubné protézy a i. Ich prehltnutie sa spája často so 

zlozvykom vkladať niekt. veci do úst (deti pri hre) al. drţať rôzne predmety pri práci mezi zubami 

(krajčírky, čaluníci a i.). Inokedy spolupôsobia defekty chrupu, hltavosť s nedo-statočným 

rozţuvaním potravy, poruchy faryngeálnej inervácie, celkové poruchy vedomia al. zúţenie hltana a 

paţeráka nádorom, jazvovitou stenózou, spazmom al. kompresiou. 

V ústnej časti hltana sa obvykle zachytia len drobné predmety, napr. rybie kostičky, štetiny zubných 

kefiek, kt. sa obvykle zabodnú v tonzilách, v koreni jazyka al. v laterálnej stene orofaryngu. V 

hypofaryngu uviaznu c. a. obvykle v dolných častiach piriformných recesov al. ak sú väčších 

rozmerov (ploché kosti, úlomky zubných protéz), bývajú zaklinené nad horným ústím paţeráka. 

Príznaky a komplikácie – prítomná býva väčšinou dosť presne lokalizovaná bolesť pri hltaní, 

viaznutie sústa, pri veľkých c. a. v hypofaryngu a úplná afágia. Je nadmerná salivácia a pri väčších 

predmetoch dolnej časti hltana býva palpačná bolestivosť pri tlaku zvonka na hrtan. 

Pri poranení steny faryngu a sek. infekcii môţe vzniknúť parafaryngická al. retrofaryngická flegmóna 

a absces, pri poranení hypofaryngu sa niekedy šíri zápal aj do hrudného mediastína. Pri reaktivnom 

presiaknutí, a tým aj zúţení vchodu do hrtanu sa môţe pridruţiť sťaţené dychanie. V takýchto 

komplikovaných prípadoch býva horúčka, nezriedka septického typu, dysfágické ťaţkosti a na krku v 

nadkľúčkových jamkách a jugule je bolestivé zdurenie a pri prederavení steny dolných častí 

piriformných recesov a emfyzém. 

Dg. – stanovuje sa na základe anamnézy a uvedených príznakov a miestneho vyšetrenia. Drobné c. 

a. orofaryngu sú často viditeľné pri priamej aspekcii hltanovej branky, príp. nepria-mym vyšetrením 

laryngoskopickým zrkadlom al. šetrnou palpáciou prstom, príp. nástrojmi. C. a. v hypofaryngu sa 

rozpoznajú nepriamou, častejšie však priamou hypofaryngoskopiou. Vţdy, aj pri podozrení na 

nekontrastný cudzí predmet je nevyhnuté rtg vyšetrenie. 

Dfdg. – treba odlíšiť parestézie hltana s klamným pocitom uviaznutého c. a. Neziedka pri tom ide o 

neurotikov s malým objektívnym nálezom, obvykle chron. faryngitídou, kt. uvádzajú dysfagické 

ťaţkosti skôre pri hltaní slín, nie potravy. 

Th. – extrakcia c. a. z orofaryngu pinzetou al. zahnutými peánmi, z hypofaryngu špeciálnymi 

nástrojmi pri nepriamej, častejšie priamej hypofaryngoskopii v miestnej sliznicovej anestézii. Pri 

komplikáciách sa podávajú celkove i miestne vysoké dávky antibiotík, podľa nálezu vykoná chir. 

ošetrenie (incízia a drenáţ parafaryngického abscesu al. podľa potreby kolárna mediastinotómia) a 

zavedie sa alimentárna paţeráková cievka nosom. Z nosohltanu sa menšie c. a. odstraňuje orálnym 

prístupom po odtiahnutí mäkkého podnebia. Pri extrakcii väčších al. zaklinených c. a. je potrebná 

narkóza. Z prinosových dutín moţno c. a. aţ na ojedinelé výnimky odstrániť len chir. z vonkajšieho 

prístupu. 



Corpus alienum urethrae – cudzie teleso v močovej rúre. Je zriedkavé, uviazne najskôr veľký 

kameň z močového mechúra. Extrakcia nerobí ťaţkosti. V močovej rúre môţu uviaznuť úlomky 

katétra, buţie, sondy al. rozmanité predmety zavádzané pri masturbácii. Typický je náhly začiatok s 

prudkými bolesťami v hrádzi al. pohlavnom úde, krvácaním z uretry, akut. retenciou moču. Menej 

často zostane c. a. v močovej rúre niekoľko d a pre- javí sa aţ periuretrálnou flegmónou, abscesom 

al. fistulou. Dg. sa opiera o anamnestické údaje, palpáciu priebehu uretry a rtg snímku. Extrakcia c. 

a. z uretry má byť čo najvčasnejšia. Guľovité predmety s hladkým povrchom moţno vypudiť silným 

prúdom moču. Stlačí sa vonkajšie ústie uretry, pacient sa vyzve k mikcii a na vrchole mikčného 

úsilia sa uvoľní stisk uretry. Niekt. predmety moţno zo zadnej uretry vysunúť opatrným stlačovaním 

do pars pendulans urethrae a odtiaľ vytiahnuť nástrojom. Menší predmet v zadnej uretre moţno 

katétrom zasunúť do mechúra a odtiaľ extrahovať pomocou cystoskopu al. ho v mechúri rozdrviť 

litotryptorom. Špicaté, ostré predmety, špendlíky, vlásenky sa do uretry zavádzajú tupým koncom. 

Moţno ich extrahovať Boinetovým manévrom: proti hrotu špendlíka al. vlásenky sa stlačí penis, a 

hrot prenikne koţou von. Tu sa zachytí nástrojom a otočí tak, ţe tupý koniec predmetu smeruje k 

vonkajšiemu ústiu uretry. Tento tupý koniec sa uchopí klieštikmi a vytiahne. Vynimočne sa musí 

extrahovať c. a. per urethrotomiam. Periuretrálna flegmóna a absces pri c. a. je závaţná 

komplikácia, kt. vyţaduje okamţitú operáciu, extrakciu c. a., drenáţ a th. antibiotikami.  

Corpus alienum vaginae – cudzie telesá v pošve. Sú pomerne časté u malých dievčat medzi 8.–9. 

r., kt. si ich zavádzajú samy al. vzájomne, príp. chlapci pri sexuálnych hrách. Ide väčšinou o 

predmety z najbliţšieho okolia (prstienky, guličky, hracie kostičky), ale aj vlásenky a vlasové pierka. 

Môţu to byť však aj hrudky zásypu pri nadmernej starostlivosti matky o vonkajšie rodidlá dieťaťa al. 

chlpy a vlákna bielizne. Zavedenie predmetov nevyvoláva bolesti ani poškodenie okraja hymenu 

(hymen anularis a semilunaris v pokojovom období rodidiel). V období pohlavného dospievania sa 

prakticky nevyskytuje. Zavedenie c. a. zapríčiňuje zavlečenie infekcie a zápal sliznice pošvy s jej 

poranením, čo sa prejaví páchnucím výtokom s prímesou krvi. 

Dg. – tuhé predmety v pošve sa zistia sondáţou pošvy kovovou al. sklenou cievkou, kt. na ne 

narazí. Kovové predmety sa zobrazia na rtg snímke pánvy. Vagínová endoskopia (ţenským 

uteroskopom al. vaginoskopom) odhalí mäkké predmety. Drobné útrţky látky nasiaknú pri 

vaginografii kontrastnou látkou a po jej vyprázdnení z pošvy zostávajú stále zobrazené na rtg 

snímke. 

Dfdg. – pri krvácaní z pošvy treba vylúčiť nádor (napr. hroznovitý sarkóm), pubertas praecox 

isosexualis. 

Th. – drobné mäkké predmety sa vyplavujú z pošvy dezinfekčným rozt. (Superfamosept‹), tuhé sa 

extrahujú pinzetou. Treba liečiť aj príp. kolpitídu. Ostrý kovový predmet môţe preniknúť aj 

paravezikálne, príp. do peritoneálnej dutiny; odstraňuje sa chir. 

Corpus alienum vesicae urinariae – cudzie teleso v močovom mechúri. Do močového mechúra sa 

c. a. môţe dostať pri poranení mechúra (projektil strely, úlomok kosti, časti odevu), môţe preniknúť 

do mechúra cez jeho stenu pomalou postupnou migráciou zo susedných i vzdialených orgánov 

(zabudnutá rúška pri operácii, hodvábné stehy, kovové al. pouţité na osteosyntézu krčka stehnovej 

kosti ap.), zriedka môţe preniknúť do mechúra z ureteru (drén). Najčastejšie však sa dostávajú c. a. 

do mechúra cestou močové rúry. Bývajú to úlomky urologických nástrojov zavádzaných uretrou pri 

th. výkonoch (úlomky katétrov, sond, buţií) al. cudzie telesá zavádzané do uretry pri masturbácii. U 

ţien ide o predmety zavedené omylom do uretry namiesto do pošvy. Okrem obvyklých vláseniek a 

sviečok to môţu to byť rozmanité predmety. Všetky c. a. ponechané v mechúri inkrustujú fosfáty a 

dávajú vznik veľkým sek. konkrementom. Niekedy sa dlho znášajú, ani nevyvolávajú väčšie 

ťaţkosti. Obvykle však skoro vzniká cystitída, ulcerácia, pericystitída, niekedy perforácia mechúra a 

preniknutie c. a. do brušnej dutiny al. susedného orgánu. 



Dg. – je obvykle ľahká pomocou rtg. snímky oblasti mechúra. Pri cystoskopii sa zisťuje konkrement, 

z neho na jednom mieste vyčnieva c. a. Na c. a. treba myslieť najmä u mladých ţien s cystolitiázou.  

Th. – spočíva v odstránení c. a., väčšinou extrakciou transuretrálnou cestou. U ţien je to často 

moţné naslepo, u muţov vhodným endoskopom. Veľké teleso nepravidelného tvaru a lepšie 

odstraňuje operatívne per sectionem altam. 

Corpus amygdaloideum – oblasť sivej hmoty mozgu uloţená pod dolných rohom bočnej komory; 

→amygdala. 

Corpus atreticum →corpus luteum. 

Corpus callosum – svorové teleso, najväčšia mozgová komisúra spájajúca obidve hemisféry 

predného mozgu. C. c. sa sprístupní po oddelení hemisfér sagitálnym rezom. Začína sa vpredu z 

lamina terminalis ako zobák (rostrum c. c.), ohýba sa dozadu v genu c. c. a pokračuje ako truncus c. 

c. Zhrubnutý zadný koniec sa nazýva splenium. 

C. c. sa skladá z vláken s tenkou myelínovou pošvou, ako aj z vláken bez myelínu. Počet všet-kých 

vláken c. c. je asi 180 miliónov, čo je pomerne málo v porovnaní s celkovým počtom buniek v kôre. 

Myelinizácia v c. c. prebieha po narodení. 

 

 
Obr. Corpus callosum (6 – 

mohutné priečne spojenia 

ppavej a ľavej hemisféry 

myelinizovanými vláknami na 

dne fissura klongitudinalis 

cerebri); 2 – substantia 

perforata anterior; 3. stria 

diagonalis Broca; 4 – area 

subcallosa; 5 – gyrus 

praeterminalis; 7 – splenium 

(zadný hrubšií, voľný koniec 

corpus callosum); 8 – trncus 

(kmeň corpus callosum, úsek 

medzi spléniom a genu 

corporis callosi); 9 – genu 

(náhle koienkovité ohnutie 

corpus callosu, vpredu na 

rostrom); 10 – rostrum (predný 

dolný koniec corpus callosum, 

kt. vybieha hrotnato dole do 

lamina terminalis); 11 – radiatio 

corporis callosi (vejárovité 

vyţarovanie vlákien z corpus 

callosum do kôry hemisféry); 

12 – (forceps frontalis (minor, 

vlákna z corpus callosum 

zahýbajúce dopredu ku kôre 

čelových lalokov, kt. 

prepájajúc; ich názov 

naznačuje podobnosť 

kliešťiam); 13 – forceps 

occipitalis (major, zadné vlákna 

z corpus callosum, kt. 



prechádzajú spléniom a prepájajú zadné časti záhlavných lalokov; pre názov platí to isté ako pri predošlom 

termíne); 14 – tapetum (súvislá vrstva, list vlákien corpus callosum, kt. prebiehajú oblúkovite laterálne a dole; 

tvoria vonkajšiu stenu bočnej komory, pri záhlavnom rohu aj jeho strop); 15 – indusium griseum (tenká vrstva 

sivej hmoty na hornom povrchu corpus callosum); 16 – stria longitudinalis medialis (biely mediálny pozdĺţny 

pás na corpus callosum; zloţka archikortikálneho spojenia); 17 – stria longitudinalis lateralis (párový pozdĺţny 

pás uloţený na corpus callosum navonok od predchádzajúceho s obdobnými funkciami; zhora ho pokrýva 

gyrus cinguli); 18 – gyrus fascicularis (spojenie striae longitudinales corporis callosi a indusium griseum s gyrus 

dentatus okolo splenium corporis callosi); 19 – lamina terminalis (predné tenkostenné ohraničenie III. mozgovej 

komory); 20 – commissura anterior (pred priečne spojenie pravej a ľavej hemisféry; kmeň komisúry leţí za 

lamina terminalis a je viditeľný v najventrálnejšej časti III. komory); 21 – fornix (oblúkovitý zväzok vlákien; spája 

obojsmerne corpus mamillare a hippocampus); 22 – crus (zadné rameno fornixu); 23 – corpus (telo fornixu; 

stredná časť zdanlivo nepárová, kt. vniká spojením crura fornicis obidvoch strán, zdola pripojená ku corpus 

callosum); 24 – taenia (tenký vonkajší okraj fornixu, kam je pripojený plexus chorioideus ventriculi lateralis); 25 

– columna (stĺpec fornixu; predný úsek, čiastočne zanorený v bočnej stene III. komory; dosahuje aţ do corpus 

mamillare); 26 – commissura fornicis (trojhranná doštička spojovacích vlákien medzi crura fornicis obidvoch 

strán, pod splenium corporis calosi); 27 – septum pellucidum (lucidum, dvojlistá vertikálna platnička rozopnutá 

vpredu medzi corpus callosum a fornixom; oddeľuje pravý a ľavý predný roh bočných mozgových komôr); 28 – 

lamina septi pellucidi (párová platnička septum pellucidum; medzi obidvoma je nepárové cavum septi pellucidi); 

29 – cavum septi pellucidi (variabilne rozsiahly priestor medzi obidvoma laminae septi pellucidi); 30 – septum 

praecommissurale (septum verum, sivá hmota pôvodného septa na mediálnej ploche čelového laloka; zodpovedá gyrus 

praeterminalis) 

 

Vlákna spájajúce frontálne laloky sú dvojaké: forceps frontalis (f. anterior, kliešte, dopredu otvorený 

oblúk) a forceps occipitalis (f. posterior, dozadu otvorený oblúk, vlákna nachádza-júce sa v truncus a 

splenium c. c.). Vlákna c. c. sa začínajú v mozgovej kôre z menších pyramídových buniek a okrem 

toho z kolaterál neuritov väčších buniek. Prebiehajú cez c. c. do korešpondujúcich kôrových oblastí 

v druhostrannej hemisfére, ako aj z kôry hemisféry do druhostranného hypotalamu a striáta. Vlákna 

spodnej plochy c. c. tvoria strop nad spodným a zadným rohom postrannej komory (tapetum). C. c. 

obsahuje aj vlákna z čuchových oblastí. 

Komisúry c. c. prenášajú informácie medzi hemisférami vo vzťahu k významu senzorických vnemov. 

Rôzne časti komisúry slúţia na prenášanie rôznych senzorických modalít. Napr. splenium a predná 

komisúra prenáša vizuálne informácie, kým zadná časť tela c. c. taktilné údaje. Kaţdý funkčný 

segment komisúry vykazuje výraznú ekvipotencionalitu funkcie v spojení v špecifickom vzore 

informácie, kt. sa má preniesť a čo do mnoţstva celkom odlišných vláken v jeho oblasti. Vtáky, kt. 

nemajú neokortex ani neokortexové komisúry pouţívajú na interhemisférový prenos informácií 

vizuálnych skúseností tektum a komisúry optického tekta. S evolúciou kortexu a c. c. sa postupne 

zmenšuje podiel tektovej komisúry pri prenose vizuálnych informácií a ostáva tým viac prim. 

receptívnych senzorických oblastí bez komisúrových vláken. V oblasti kôry sú najviac spojené 

komisúrami tzv. asociačné oblasti. Informácie prenesené medzi hemisférami cez komisúry sú veľmi 

zmenené rýchlejším prechodom cez receptívne a asociačné oblasti kôry a podobajú sa hlbšie 

uloţeným prim. senzorickým vnemom.  

C. c. je agregát ~ 200 miliónov nervových vláken spájajúcich skoro všetky časti obidvoch hemisfér. 

Komisurotómia rozštiepi mozog tak, ţe medzi hemisférami prestáva komunikácia. Vedomé záţitky 

sa viaţu na dominantnú hemisféru. Je síce zachované vedomie seba a svojej mentálnej unikátnosti, 

avšak na úkor nevedomého, t. j. všetkého, čo udrţuje nedominantná hemisféra. Hemisféry 

prestávajú medzi sebou komunikovať na úrovni symbolov. Kaţdá hemisféra je chudobnejšia vo 

výkone svojich špecifických funkcií. Pravá hemisféra po k. al. ľavostrannej hemisferektómii je ťaţko 

afatická. Schopnosť chápania reči si však pravá hemisféra zachováva (najmä pri reči viazanej na 

obrázky). Pacient môţe chápať krátke slovné inštrukcie, avšak max. 3 slová a nemá sémantickú 

schopnosť doplňovania viet. Dominantná hemisféra má prevaţne funkciu týkajúcu sa symbolizácie, 



je špecializovaná na reč (syntax, sémantika), na matematiku a logické schopnosti. Nedominantná 

hemisféra je ,,apozičná“, má schopnosť porovnávať percepcie a schémy ,,Gestalt“. 

Agenéza c. c. sa nemusí prejaviť, niekedy sa však spája s mentálnou retardáciou a tonicko-

klonickými kŕčmi. Pri agenéze c. c. sa zisťuje aj agenéza capsula interna. Nezistil sa však vzťah 

stupňa agenézy c. c. k ostatným patol. zmenám na mozgu (hydrocephalus internus, atrofia kôry, 

rozšírenie priestorov septum pellucidum) ani prejavom psychopatológie. 

Loţiskové lézie v prednej a strednej časti c. c., v kt. prebiehajú vlákna spájajúce motorické kôrové 

centrá obidvoch hemisfér, majú za následok porušenie symetrických pohybov tvárového svalstva. 

Po preťatí c. c. vymiznú zmeny elektroretinogramu registrované v určitom mieste pri dráţdení 

druhostrannej hemisféry. Po operačnom poškodení c. c. sa však nemusia zistiť zreteľné funkčné 

poruchy.  

Nádory c. c. pôsobia väčšinou tlakom na priľahlé oblasti, preto sa klin. prejavujú včasnou agnóziou a 

apraxiou. 

Vaskulárne lézie následkom postihnutia a. centralis post. sa prejavujú čistou alexiou a 

astereognóziou s apraxiou. Encefalopatia chron. alkoholikov (Marchiafavov-Bignamiho sy.) s 

degeneráciou aţ nekrózou myelínových vláken c. c. sa klin. prejavuje hlbokou psychickou 

retardáciou, dysartriou, trasom, epileptiformnými záchvatmi; apraxia chýba. 

Corpus candidans →corpus albicans. 

Corpus cavernosum clitoridis – c. spongiosum clitoridis, párové erektilné dutinkaté teliesko 

dráţdca; spájajú sa v corpus clitoridis. Podobá sa dutinkatým telesám penisu, štruktúra je však 

jemnejšia, náplň dutiniek pri pohlavnom vzrušení je menšia, uhol tela sa nevyrovnáva. Povrch 

erektilneho tkaniva pokrýva tuhá fascia clitoridis. Septum, kt. s ňou súvisí, rozdeľuje corpus clitoridis 

na dve neúplné polovice. 

Corpus cavernosum penis –  c. spongiosum penis, dutinkaté teleso, je párovo vedľa seba uloţené 

pri dorzálnej strane penisu. Začína sa ako crus penis na drsnatine lonovej kosti (crista phalli-ca). 

Crura obidvoch strán sa pred sponou spájajú do jednotného tela, kt. má na dorsum penis plochú 

brázdu pre n. et vasa dorsalia penis, na facies urethralis je hlbšia brázda, do kt. je vloţené →corpus 

cavernosum urethrae. Na distálnom konci sa obidve corpora cavernosa penis zahrocujú a vkladajú 

sa do priehlbiny v glans penis. C. c. penis majú na povrchu 1 – 2 mm hrubú nepoddajnú tunica 

albuginea. Splynutím v mieste spojenia obidvoch telies vzniká septum penis, kt. je pri koreni súvislé, 

smerom ku glans penis sa stenčuje a je nesúvislé, takţe corpora cavernosa obidvoch strán sú 

spojené. Z tunica albuginea vybiehajú dovnútra trámce väziva a hladkej svaloviny, trabeculae, kt. 

zatvárajú endotelom pokryté štrbiny, cavernae, do kt. ústia krvné cievy. V strede sú kaverny 

najväčšie, na obvode v mieste odstupu ţíl sú menšie; →penis. 

Corpus cavernosum urethrae femininae – dutinkaté teleso ţenskej močovej rúry. Nachádzajú sa 

v pars cavernosa urethrae, tvorené ţilovými spleťami vo svalovine a podsliznicovom väzive, 

obaľujúce stenu uretry v celom priebehu; →urethra. 

Corpus cavernosum urethrae masculinae – c. spongiosum urethrae masculinae, dutinkaté teleso 

muţskej močovej rúry. Začína sa hruškovitým zhrubnutím (bulbus penis), ktorý pokrýva m. 

bulbospongiosus. Na spodnej strane je rozdelený plochou brázdou (sulcus bulbi) na dve polovice, 

kt. v hĺbke zodpovedá väzivové septum. Distálne sa bulbus zuţuje, pokračuje do pretiahnutého tela 

(corpus), kt. sa vkladá do hlbokej brázdy (sulcus urethralis) na dolnej ploche párových dutinkatých 

telies penisu (→corpus cavernosum penis) a končí sa ţaluďom (glans penis). Stredom dutinakých 

telies penisu prebieha pars spongiosa urethrae, kt. vstupuje do hubovitého telesa 1 aţ 1,5 cm pred 

zakončením bulbu; →urethra. 



Corpus ciliare – vráskovec, súčasť uveálneho systému, kt. s dúhovku a cievovku tvorí stredný obal 

oka. Má tvar venčeka, na meridionálnom reze má trojhranný tvar. Jeho predná časť (corona ciliaris) 

je širšia, obsahuje m. ciliaris, kt. má cirkulárne, meridionálne a radiálne svalové vlákna. Je to 

akomodačný sval oka na videnie do blízka. V corpus ciliare je bohatá spleť krvných kapilár 

dôleţitých nielen na výţivu, ale aj pre tvorbu komorového moku, kt. secernuje vráskovec. 

Embryologicky sú ciliárne výbeţky a pars plana ektodermového, kým ciliárny sval mezodermového 

pôvodu. 

Medzi cievnatkou a c. c. je úzka prechodná zóna, orbiculus ciliaris. Táto časť zadnej vnútornej 

plochy smeruje k zadnému pólu oka aţ k ora serrata sietnice (zubatý prechod medzi pars optica a 

pars caeca retinae). Orbiculus ciliaris tu utvára pigmentové arkády a konkavitou smeruje k 

prednému pólu oka. Je tenší ako cievnatka, pretoţe nemá lamina capillarium, a pozvoľne sa zvyšuje 

v c. c. 

C. c. sa spája na báze s dúhovkou, ciliárnym svalom a vonkajšou stranou nalieha na skléru, zadnou 

a vnútornou stranou prilieha ku sklovcu. Na prednej a vonkajšej strane c. c. sa nachádza Brückeho-

Wallaceho ciliárny sval, vnútornejšie na tejto strane Müllerov-Rougetov sval.  

 
Corpus ciliare (vráskovec, kruhovitá 

vyvýšenina, medzi ora serrata a dúhovkou 

obsahujúca m. ciliaris a na povrchu processus 

ciliares). Vľavo – corpus ciliare a iridokorneálny uhol, vpravo – corpus ciliare zozadu: 1 – cornea; 2 – anulus 

conjunctivae (prechod spojovkového epitelu do povrcho- vého epitelu rohovky); 3 –  limbus corneae (okraj 

rohovky prechádzajúci do skléry); 5 –facies anterior corneae (predná plocha rohovky stýkajúca sa zo 

vzduchom); 6 – facies posterior corneae (zadná plocha rohovky hľadiaca do prednej očnej komory; 7 – 

epithelium anterius (5 vrstiev dlaţdicovitého epitelu na prednej ploche rohovky; jeho povrch je úplne hladký); 10 

– lamina limitans posterior Descemeti (bazálna membrána zadného rohovkového epitelu; na svojom okraji pre 

chádza do vláken, kt. vyţarujú do skléry a dúhovky ako súčasť reticulum trabeculare; medzerami medzi 

vláknami prechádza komorový mok do sinus venosus sclerae); 20 – corona ciliaris (plocha v tvare medzikruţia 

pokrytá processus ciliares); 21 – processus ciliares (70 – 80 radiárne usporiadaných rias širokých 0,1 – 0,2 

mm, vysokých 1 mm a dlhých 3 mm, bohatých na kapiláry; ich epitel produkuje komorový mok); 22 – plicae 

ciliares (nízke krátke riasy v oblasti corona ciliaris, sčasti aj medzi processus ciliares); 23 – orbiculus ciliaris 

(oblasť v tvare medzikruţia medzi corona ciliaris a ora serrata; na povrchu nesie plicae ciliares); 24 – m. ciliaris 

(hladká svalovina v corpus ciliare, kt. ťahá chorioideu dopredu a uvoľňuje tým fibrae zonulares; šošovka sa tak 

zhrubnutím akomoduje na videnie do blízka); 25 – fibrae meridionales logitudinales (väčšia, meridionálne 

prebiehajúca časť svalových vláken, upínajúcich sa vpredu prostredníctvom reticulum trabeculare do lamina 

limitans posterior rohovky, vzadu do chorioidey); 26 – fibrae circulares (prstencovito usporiadané svalové 

vláklna, kriţujúce obidva predchádzajúce systémy); 28 – lamina basalis (pokračovanie lamina basalis 

chorioidey, na povrchu má pigmentovaný epitel 

 

C. c. je najhrubšie v mieste sklerokorneálneho prechodu. Jeho centrálny okraj je značne vysoký a 

nerovný a na ploche privrátenej do sklovcovej dutiny (priestor za šošovkou) na ňom vystupujú 



početné (asi 80) hrboľaté processus ciliares (majores et minores), kt. navzájom oddeľujú striae c. c. 

Tieto výbeţky sú dlhé 2 – 3 mm a vysoké aţ 1 mm a sú lúčovito usporiadané do tzv. corona ciliaris, 

širokej asi 4 mm. Processus ciliares tvorené strómou obsahujú jednu al. viac malých artérií, kt. 

prichádzajú z veľkého artériového okruţia. 

C. c. pozostáva z 5 vrstiev: 1. Supracílium – predĺţenie suprachorioidového priestoru. 2. Spojivová 

vrstva – väzivová stróma s hojnými svalovými vláknami, kt. tvoria m. ciliaris. Jeho snopce sú vo 

vonkajšej vrstve usporiadané meridionálne (fibrae meridionales Brückei) a začínajú v blízkosti sinus 

venosus sclerae na zahustenom väzive, prechádzajúcom do lamina limitans internae corneae 

(starší názov lig. pecinatum). Časť týchto svalových vláken vyţaruje do cievnatky, časť sa zahýba 

radiálne do c. c. (fibrae radiales). Smerom dovnútra od tejto skupiny prebiehajú cirkulárne fibrae 

circulares (m. Mülleri-Rougeti), kt. tvoria prstencovitý zvierač blízko obvodu dúhovky. M. ciliaris je 

akomodačným svalom oka na videnie do blízka. Inervujú ho parasympatikové vlákna n. 

oculomotorius cez ggl. ciliare. 3. Hraničná membrána (pokračovanie Bruchovej membrány sietnice). 

Pigmentový epitel sietnice, kt. po c. c. prechádza aţ na zadnú plochu dúhovky, je na processus 

ciliares veľmi stenčený a dodáva im svetlohnedé sfarbenie, čím sa odlišuje od 

tmavopigmentovaného okolia. Z brázd medzi processus ciliares a od orbiculus ciliaris vybiehajú k 

šošovke jemné vlákna závesného aparátu (fibrae suspensoriae lentis, zonula Zinni). 4. Epitel c. c. 

(pokračovanie štruktúrne zmeneného epitelu sietnice), vystiela c. c. v 2 vrstvách; 5. Vnútorná 

hraničná membrána. 

V c. c., najmä v processus ciliares je bohatá sieť krvných kapilár, dôleţitých pre výţivu, ale aj tvorbu 

komorového moku, kt. secernuje c. c. Dlhé a krátke ciliárne nervy vychádzajúce z plexus ciliaris 

obsahujú myelinizované nervové vlákna pre svalové vlákna a cievy a široko sa vetviace senzitívne 

vlákna. 

C. c. hrá významnú úlohu pri akomodácii a spolu so šošovkou (prostredníctvom jej závesného 

aparátu) zabezpečuje ostrosť tvoriaceho sa obrazu na úrovni sietnice. Okrem toho secernuje 

komorový mok a zabezpečuje výživu predného segmentu oka. Sekrécia komorového moku 

podmieňuje určitú hodnotu vnútroočného tlaku, kt. znemoţňuje deformáciu očnej gule. 

Komorový mok sa tvorí rýchlosťou asi 2 ml/min. Obsahuje asi 99 % vody, inak sa zloţením podobá 

plazme. Koncentrácia bielkovín za normálnych okolností je niţšia, ale po odtečení moku z prednej 

komory môţe byť v tzv. sek. komorovej vode aţ desaťnásobne vyššia. Zníţenie sekrécie 

komorového moku (napr. reflexne po kontúznom poranení oka) má za následok hypotóniu bulbu. 

Cyklodialýza s komunikáciou medzi prednou komorou a suprachorioidovým priestorom má za 

následok odtok komorovej vody do tohto priestoru a jeho resorpciu cievovkou. Odtok komorového 

moku môţe nastať aj následkom ruptúry vnútornej steny Schlemmovho kanála, kt. utvára priamu 

komunikáciu medzi kanálom a prednou komorou. Relat. dobre tolerovaná dlhodobá hypotónia oka 

sa môţe niekedy komplikovať vznikom edému papily a vyţadovať chir. zákrok. 

Hypertónia oka môţe vzniknúť: 1. pri prim. →glaukóme; 2. následkom rozsiahlej fibróznej jazvy c. c. 

s blokádou dúhovkovo-rohovkového uhla, rozsiahlych goniosynechií al. endotelovej membrány, kt. 

pri svojej progresii prekrýva väčšiu časť uhla a zabraňuje prechodu komorovej vody do 

Schlemmovho kanála. Takto vzniknutý sek. glaukóm nereaguje na konzervatívnu th. a rieši sa 

trabekulotómiou. 

corpus coccygeum – telo kostrče; →os coccygis. 

Corpus costae – telo rebra; →costa. 

Corpus epididymidiss – telo nadsemenníka, tvorí jeho strednú časť, kt. je mierne vysunutá na 

vonkajšiu stranu semenníka. Je trojboká, jej vonkajší okraj je ostrý, vnútorný zaoblený. Tvorí ho 

ductus epididymidis; →epididymis. 



Corpus femoris – telo stehnovej kosti; →femur. 

Corpus fibrosum →corpus albicans. 

Corpus geniculatum – kolienkovité teleso. Sú to 2 malé hrbčeky, c. g. laterale a mediale, tvoriace 

metathalamus (corpora geniculata), ktoré sú súčasťou medzimozgu (→diencephalon).  

Corpus geniculatum laterale – bočné kolienkovité teleso, oblá vyvýšenina medzimozgu, krytá 

okrajom pulvinaru talamu, bazálne spojená s tractus opticus, vzadu súvisí s brachium colliculi 

rostralis s prednými hrbolčekmi štvorhrbolia. Je to miesto zakončenia asi 80 % vláken tractus 

opticus (prim. zrakové centrum). Skladá sa zo 6 vrstvičiek sivej hmoty, oddelených páskami bielej 

hmoty. Vlákna tractus opticus sa vetvia v bielych lamelách. Zo štyroch povrchových sivých vrstvičiek 

(obsahujúcich drobné bunky) sa začínajú vlákna idúce do mozgovej kôry. Z dvoch sivých hlbokých 

vrstvičiek (obsahujúcich väčšie bunky) idú vlákna do colliculi rostrales a do ncl. pretectalis a tectum 

mesencephali. Z c. g. l. sa začína radiatio optica (Gratioletov zväzok, tractus geniculatocorticalis), kt. 

dostáva nepočetné vlákna z pulvinar thalami a ide naspäť do okcipitálneho laloka do zrakovej kôry v 

okolí sulcus calcarinus (area striata) – area 17; →zraková dráha. 

Corpus geniculatum mediale – pristredné kolienkovité teleso, oblá vyvýšenina medzimozgu 

spojená so zadnými hrbolčekmi štvorhrbolia, preraďovacia stanica sluchovej dráhy. Prichádzajú sem 

vlákna z jadier n. cochleae (lemniscus lat.) a je spojené so sluchovou kôrou temporálneho laloka 

(gyri temporales transversi). Na reze nemá viacvrstvový vzhľad. 

Corpus humeri – telo ramennej kosti. 

Corpus liberum articuli – mus articuli, kĺbová myška, voľné teleso v kĺbovej dutine. 

Corpus linguae – telo jazyka. Predné dve tretiny jazyka leţia v cavum oris proprium (pars oralis 

linguae). Skladajú sa zo širšieho tela (corpus), kt. sa dotýka podnebia, a z dopredu sa zuţujúceho 

hrotu (apex). C. l. je vo vertikálnom smere sploštené. Rozlišujeme na ňom chrbát jazyka (dorsum 

linguae) a dolnú plochu (facies inferior linguae); →lingua. 

Corpus luteum – ţlté teliesko vaječníka. Vzniká po ovulácii z prasknutého folikula zo zvyšných 

buniek stratum granulosum. Po prasknutí ovariálneho folikulu zostáva otvor veľkosti špendlí-kovej 

hlavičky, kt. sa zatvorí. Bunky v stratum granulosum, kt. v ňom zostali, čiastočne aj bunky tunica 

folliculi interna, sa zväčšujú, rozmnoţujú a vypĺňajú prázdny priestor vo folikule, v kt. utvoria 

sprehýbanú vrstvu. Tá je najprv sivoruţová, neskôr neskôr následkom lipochrómu a lipidov ţltá 

(odtiaľ názov). Vnútri telieska zostáva menšie mnoţstvo folikulo-vého likvoru. Okolo c. l. sa utvorí 

väzivový obal. 

Osud c. l. je dvojaký: ak nedôjde k oplodneniu uvoľneného vajíčka, c. l. po 10 – 12 d podlieha 

tukovej degenerácii, prerastajú doň väzivové pruhy, celé teliesko hyalínove degeneruje a mení sa 

na →corpus albicans (c. l. menstruationis). Ak sa vajíčko oplodnilo a nidovalo v maternici, c. l. sa 

zväčšuje na 2 – 3 cm a udrţuje sa 3 – 4 mes. a a vzniká c. l. graviditatis. Potom sa pomaly 

zmenšuje, ale zotrváva aţ do konca gravidity, zriedka skôr. Aţ po pôrode sa mení na c. albicans a 

jazvu. 

Corpus Luysi →corpus subthalamicus Luysi. 

Corpus mamillare →corpora mamillaria. 

Corpus mammae – tukový obal okolo prsníka; →mamma. 

Corpus mamillare →corpora mamillaria. 

Corpus mandibulae – telo sánky. Je parabolicky ohnuté, na dolnom okraji a v predu v oblasti brady 

zosilnené. Na brade je trojhranné zhrubnutie (trigonum mandibulae), kt. sa v stredovej čiare dvíha 

ako bradová hrčka (protuberantia mentalis). Smerom von od bradovej časti je na sánke bradový 



otvor (foramen mentale). Na vnútornej strane v stredovej čiare je spina mentalis. Pozdĺţ horného 

okraja tela sánky prebieha lôţková časť sánky (pars alveolaris), kt. vývin závisí od prítomnosti 

zubov. Na vnútornej strane tela sánky prebieha šikmo hrana (linea mylohyoidea), na kt. sa upína m. 

mylohyoideus. Pod hranou je plytká podsánková jama (fovea submandibularis) a nad ňou a vpredu 

málo naznačená podjazyková jama (fovea sublingualis); →mandibula. 

Corpus maxilae – telo čeľusti; →maxilla. 

Corpus medullare telencephali – syn. meditullium pallii, biela mozgová hmota vnútri hemisfér 

koncového mozgu od kôry k bazálnym gangliám a komorovým dutinám, obsahujúca myelínové 

vlákna. Na horizontálnom reze hemisféroiu sa javí ako polooválne pole – centrum semiovale. Skladá 

sa z veľkého počtu nervových vláken s myelínovou pošvou, z malého mnoţstva glie a riedkej siete 

krvných kapilár. Na fixovaných mozgoch moţno na niekt. miestach bielej hmoty vyvlákniť zväzky 

vláken na veľké vzdialenosti. Rozvoj bielej hmoty (centrum semiovale) súvisí s tým, ţe ide o 

obrovské mnoţstvo vláken, kt. spájajú jednotlivé kôrové i podkôrové ústredia. Všetky vlákna bielej 

hmoty moţno podľa priebehu rozdeliť na projekčné, komisúrové a asociačné vlákna; →mozog. 

Corpus ossis – telo (stredná časť dlhej) kosti. 

Corpus ossis hyoidis – telo jazylky, má tvar priečne postavenej platničky. Predná plocha je 

konvexná, hranou je rozdelená na horný a dolný oddiel a často máva v stredovej čiare zvislú hranu. 

Zadná plocha je konkávna. 

Corpus ossis sphenoidalis – telo klinovej kosti, tvorí jej strednú časť. Zhora je prehĺbené a na ňom 

je jama podmozgovej ţľazy (fossa hypophysialis). Jama je dorzálne doplnená vyvýšeným chrbtom 

sedla (dorsum sellae), na tzv. turecké sedlo (sella turcica). Ventrálne od fossa hypophysialis je 

plytká priečna brázda, sulcus chiasmatis, v kt. leţí skríţenie zrakového nervu. Dorzálny okraj tela 

klinovej kosti sa s telom záhlavnej kosti spája najprv synchondroticky, synchondrosis sphenoidalis, 

neskôr (okolo 18. r.) synostoticky. Spodná strana tela klinovej kosti vyčnieva v stredovej čiare do 

zobáka (rostrum sphenoidale), kt. vybieha dopredu do crista sphenoidalis. C. o. s. sa dopredu 

otvára do nosovej dutiny, takţe v ňom vidieť dutiny (sinus sphenoidales), kt. sú rozdelené sagitálnou 

priehradkou; →os sphenoidale. 

Corpus pancreatis – telo podţalúdkovej ţľazy. Prebieha doľava cez retroperitoneálne útvary, tesne 

nad flexura duodenojejunalis asi vo výške tela L2. Je pretiahnuté, má tvar trojbokej pyramídy s 

prednou plochou (facies anterior), zadnou plochou (facies posterior) a dolnou plochou (facies 

inferior). Tieto plochy sa spájajú v hornom okraji (margo superior), v prednom okraji (margo anterior) 

a v dolnom okraji (margo inferior); →pankreas. 

Corpus penis – telo penisu, voľná časť penisu medzi radix a glans penis, pozostáva najmä 

z párových →corpora cavernosa penis a nepárového corpus spongiosum penis; →penis. 

Corpus perinealis – syn. centrum tendineum perinei; →perineum. 

Corpus phalangis digiti (manus, pedis) – telo prstového článku ruky (nohy). 

Corpus pineale – [l. pinea šiška] →epifýza. 

Corpus radii – telo vretennej kosti; →radius. 

Corpus restiforme – syn. crus medullocerebellare, povrázkovité teleso (pedunculus cerebellaris 

inferior), párový zväzok bielej hmoty, kt. spája mozoček s predĺţenou miechou; →cerebel-lum. 

Corpus rubrum – prasknutý folikul naplnený čerstvou krvou. 

Corpus sphenoidale →corpus ossis sphenoidis. 

Corpus spongiosum penis →corpus cavernosum penis. 



Corpus sterni – telo hrudnej kosti. Má pozdĺţny tvar a najširšie je asi v dolnej štvrtine. V 

pravidelných vzdialenostiach sú za sebou na okraji tela rebrové zárezy, incisurae costales, pre 

úpony 3., 4. a 5. rebra, kým chrupavky 6. a 7. rebra sa upínajú na telo mostíka blízko seba. 

Chrupavky 2. aţ 5. rebra sa upínajú niţšie na ľavej ako na pravej strane. 

Corpus striatum  – prúţkované teleso, starší spoločný názov pre vzájomne spojené bazálne 

gangliá ncl. caudatus a ncl. lentiformis. Leţí ventrobazálne v hĺbke predného ramena capsula 

interna, kde splýva caput ncl. caudati prúţkami sivej hmoty s predným okrajom ncl. lentiformis. Na 

koronálnych rezoch vidieť ako pruhy sivej hmoty, ktorými sú tieto gangliá spojené. Tieto jadrá 

obsahujú značné mnoţstvá dopamínu. Intracerebrálna inj. dopamínu do c. s. obnovuje stereotypné 

správanie vyvolané amfetamínom. Bilaterálna symetrická nekróza c. s. sa prejavuje výrazný 

zhoršením vedomia (ospalosťou aţ kómou), neprítomnosťou vôľových pohybov, hypotenziou al. 

hypertenziou, poruchami reči. Sy. nekrózy c. s. po horúčnatom (vírusovom?) ochorení opísal Hawke 

a Donohue (1951); →bazálne gangliá. 

Corpus subthalamicus Luysi – syn. ncl. hypothalamicus, jedno z dvoch jadier pars lateralis 

hypothalami (subthalamus), kt. je pokračovaním tegmentum mesencephali a nachádza sa pod 

talamom. Patrí k hlavným subtalamickým jadrám, leţí pod talamom. Na koronálnych rezoch má 

šošovkový tvar. Je súčasťou extrapyramidových motorických dráh. Prichádzajú sem vlákna z palida 

(tractus pallido-hypothalamicus, neskríţené i skríţené: decussatio posterior seu supramamillaris) a z 

premotorickej kôry čelového laloka (area 4, 48, 6). Vysiela vlákna do talamu. hypotalamu, formatio 

reticularis, substantia nigra a ncl. ruber, ako aj vlákna do druhostranného ncl. subthalamicus. Pri 

chorobných zmenách ncl. subthalamicus sa objavujú mimovôľové trhavé pohyby končatín, prevaţne 

jednej strany tela (hemibalizmus). 

Obr. Frontálny rez talamom a subtalamom – corpus  

subthalamicus Luysi (17) – syn. ncl. subthalamicus Luysi, leţí 

medzi dolným koncom capsula interna a zona incerta; je klinicky 

dôleţitý svojím obojsmerným spojením s globus pallidus; 18 – 

nuclei reticulares (thalami, vrstva roztrúsených jadier sivej hmoty 

na vonkajšej strane talamu, medzi lamiána medullaris externa 

a capsula interna); 19 – zona incerta (bazálne pokračovanie ncl. 

reticularis thalami; je vradená do spopjenia globus pallidus 

s tegmentum mesencephali); 20 – nuclei regionum H, H1 et H2 

(roztrúsené nervové bunky v príslušných Forelových poliach; 

pole H leţí mediálne od zona incerta a pred ncl. ruber, pole H1 

medzi talamom a zona incerta a pole H2 medzi zona incerta 

a ncl. subthalamicus) (Podľa Feneisa, 1996) 

  

Corpus tali – telo pätovej kosti; →talus. 

Corpus tibiae (tibilae) – telo holene; →tibia. 

Corpus trapezoideum – lichobeţníkové teleso, prúţok vláken z ventrálneho jadra kochleárneho 

nervu (ncl. cochlearis ventralis). Bunky v ňom sa zoskupujú do dvoch malých jadier, ncl. ventralis a 

ncl. dorsalis corporis trapezoidei. Tieto vlákna prebiehajú naprieč mostom a rozprestierajú sa na 

hranici medzi pars basialis a pars dorsalis pontis, kde je väčšina vláken prerušená vloţenými 

gangliovými bunkami, vnikajú do hĺbky a sú rozprestrené na hranici medzi pars basialis a dorsalis 

pontis, potom zahýbajú nahor a pridruţujú sa k lemniscus lat. S ním prebiehajú k podkôrovým 

sluchovým centrám. Zapája sa k nim aj ncl. olivaris metencephali; →nervus cochlearis. 

Corpus triticeum →cartilago triticea. 



Corpus ulnae – telo lakťovej kost; →ulna. 

Corpus unguis – nechtová platnička; →unguis. 

Corpus uteri – telo maternice; →uterus. 

Corpus ventriculi – syn. c. gastricum, telo ţalúdka, prebieha vertikálne, pri dne je široké a smerom 

nadol sa zuţuje do uţšej časti, kt. prebieha mierne vzostupne, pars pylorica; →ventriculus. 

Corpus versicoloratum →corpus amylaceum. 

Corpus vertebrae – telo stavca je najmohutnejšia, ventrálne obrátená časť stavca. Horná a dolná 

plocha tela stavca sa neoficiálne označuje ako terminálna. 

Corpus vesicae biliaris →corpus vesicae fellea. 

Corpus vesicae feleae – syn. c. v. biliaris telo ţlčníka, časť ţlčníka medzi fundus a collum vesicae 

felleae; →vesica fellea. 

Corpus vesicae urinaria – telo močového mechúra, tvorí jeho strednú časť medzi apexom a 

fundom, kt. je najširšia a najroztiahnuteľnejšia; →vesica urinaria. 

Corpus vitreum – sklovec, vypĺňa celý priestor v očnej guli za šošovkou. Svojím tonusom podmie-

ňuje napätie a guľovitý tvar očnej gule. Je sklovite priehľadný, má huspeninovitú konzistenciu a 

vláknitú štruktúru. Vlákna sa kríţia a preplietajú všetkými smermi a ich spleť prestupuje viskózna 

tekutina humor vitreus. 

Vývojovo je c. v. produktom ektodermových buniek očného pohárika. Vzniká z pôvodnej 

plazmatickej siete (mesostroma), kt. spája stenu vačka s primitívnou šošovkou, a do tejto siete 

vcestuje onedlho niekoľko mezenchýmových buniek, kt. výbeţky sa spoja s vláknami mezostrómy. 

Zosilnením a radiálnym usporiadaním povrchových sklovcových vláken vpredu medzi vráskovcom a 

ekvátorom šošovky sa diferencujú vlákna závesného aparátu šošovky (apparatus suspensorius 

lentis). 

Vpredu na sklovci je plytká jamka (fossa hyaloidea), do kt. zadnou plochou zapadá šošovka. Svojím 

tonusom podmieňuje c. v. napätie a guľovitý tvar bulbu. 

Stróma c. v. je v hraničnej zóne pri membrana limitans interna retinae zahustená do mem-brana 

hyaloidea, kt. lipne k sietnici pevnejšie v okolí papilla fasciculi opticiu a pri ora serrata. V ose c. v. 

prebieha canalis hyaloideus, kt. sa začína rozšíreným dvorcom (area Martegiani) pri papila fasciculi 

optici a končí slepo pri polus posterior lentis. Vo fetálnom období prebieha týmto kanálikom a. 

hyaloidea, vetva a. centralis retinae, kt. vyţivuje šošovku a neskôr zaniká. Stenu canalis hyaloideus 

tvorí zahustená stróma c. v. 

C. v. sa vyvíja len počas embryonálneho obdobia, postnatálne nemá regeneračnú schopnosť. Strata 

sklovca počas ţivota sa nahradzuje len komorovou vodou, nové vlákna sa uţ netvoria. 

Vývojovo je sklovec produktom ektodermových buniek očného pohárika. Vzniká z pôvodnej 

plazmatickej siete (mesostroma), kt. spája stenu vačku s primitívnou →šošovkou a do tejto siete 

vcestuje skoro niekoľko mezenchýmových buniek, kt. výbeţky sa spájajú s vláknami mezostrómy. 

Zhrubnutím a radiálnym usporiadaním povrchových vláken vpredu medzi vrás-kovcom a ekvátorom 

šošovky sa diferencujú vlákna závesného aparátu šošovky (apparatus suspensorius lentis). Sklovec 

sa tvorí len počas embryového vývoja. 

Vpredu je na sklovci plytká jamka, fossa hyaloidea (patellaris), do kt. zapadá svojou zadnou plochou 

šošovka. Svojím tonusom podmieňuje sklovec napätie a guľovitý tvar bulbu. 

Stroma corporis vitrei je v hraničenej zóne pri membrana limitans interna retinae zahustená do 

membrána hyaloidea, kt. lipne k sietnici pevnejšia v okolí papilla fasciculi optici a pri ora serrata. 



Uprostred sklovca prebieha Kloketov kanál, kt. sa začína rozšíreným dvorcom (area Martegiani) pri 

papilla fasciculi optici a končí sa slepo pri polus posterior lentis. Ide o emb-ryový zvyšok po 

pôvodnej a. hyaloidea, vetvy a. centralis retinae, ako aj po pôvodnom prim. sklovec, kt. sa formuje v 

2 etapách: prvá má ektodermovú súvislosť a formuje sa spolu s kap-sulou šošovky v prvých 2 mes. 

vývoja, druhá má mezodermový pôvod a formuje sa s tvo-riacou sa sieťou a. hyaloidea. Tá 

odstupuje z priestoru neskoršej lokalizácie terča n. opticus a slúţi na výţivu rastúcej šošovky a 

formovanie definitívneho sek. sklovec, kt. pp. produkujú Müllerove podporné bunky sietnice. U 

dospelého človeka má objem ~ 4 ml, z toho 98 % vody viazanej na kys. hyalurónovú. Má rôsolovitú 

konzistenciu. Neobsahuje cievy ani nervy. V elektrónovom mikroskope sa v ňom zisťuje jemná 

vláknitá štruktúra kolagénových vláken, kt. sa kríţia a preplietajú všetkými smermi. Ich spleť je 

prestúpená viskóznou tekutinou. Na povrchu ho ohraničuje zhrubnutá vrstva, kt. oproti šošovke tvorí 

tzv. hyaloidnú membránu (membrana hyaloidea) uprostred s malou priehlbinou pre šošovku a 

kondenzovaným materiá-lom (lig. hyalocapsulare). 

C. v. je ideálne sklovitá priehľadná štruktúra, súčasť optického média oka. K prim. zmenám sklovca 

patria degeneratívne zmeny pri starnutí so skvapalnením a zmenou štruktúry jeho vláken, odlúčenie 

zadnej membrány a jej retrakcia od povrchu sietnice a dutiny v c. v., kt. sú typické pre myopicko-

degeneratívne zmeny pri ťaţkej krátkozrakosti, keď sklovec musí vypl-niť zväčšený priestor, ako aj 

zmeny spojené s vývojom c. v., ako je perzistencia prim. c. v., rudimenty a. hyaloidea, ukladanie 

cholesterolu, tzv. zlatý dáţď (synchisis scintillans), systém zlatisto reflektujúcich, blyštiacich sa 

bodiek al. nepravidelných korpuskulárnych útvarov, kt. sa pohybujú v c. v. pri pohyboch oka; 

subjektívne negat. vnemy však nevyvoláva). Strata c. v. počas ţivota sa nahradí len komorovou 

vodou, nové sklovcové vlákna sa uţ netvoria. 

Sek. zmeny c. v. zahrňujú patol. procesy sklovca a komplikácie rôznych patol. procesov okolitých 

štruktúr (sietnice a terča zrakového nervu, resp. uvey), príp. súvisiace s perforujúcimi poraneniami 

bulbu (napr. pri preniknutí cudzích teliesok do bulbu). 

Patol. procesy c. v. môţu zmenou jeho priehľadnosti ovplyvniť centrálnu ostrosť zraku a svo-jou 

prítomnosťou (zákaly, opacites) vyvolávajú subjektívne vnemy lietajúcich mušiek (mus-cae 

volantes), tmavých bodiek, sadzí, pavučiny ap.). Pri zakrvácaní môţe vzniknúť výrazný, náhly 

pokles vízusu aţ na úroveň rozpoznávania len svetla a tmy.  

Objektívne zmeny c. v. sa zisťujú oftalmol. zrkadielkom počas vybavenia červeného refle-xu očného 

pozadia (ako tmavé škvrny ap.), ďalej perimetrom, špeciálnym systémom kontakt-nej šošovky a 

zrkadiel (trojboké zrkadlo), biomikroskopom, diafanoskopiou, ultrasonografiou, CT a fluorometriou 

(po i. v. inj. fluoresceínu sodného). 

C. v. môţu postihovať zápaly (→iridocyklitída), úrazy, hypoxia (retrolentálna fibroplázia; 

→retinopathia praematurorum) a i. Súčasťou úrazov, najmä tupých, retinopatií vrátane trhlín v 

sietnici, vnútroočných nádorov a pooperačných komplikácií býva zakrvácanie do sklovca. Môţe ísť o 

preretinálne krvácanie so zakrvácaním medzi povrchom sietnice a membránou sklovca a priamo do 

dutiny sklovca. Zapríčiňuje zhoršenie vízusu, výpad zorného poľa. Drobné zakrvácania vyvolávajú 

vnem čiernych škvŕn, lietajúcich mušiek ap., perimeter obyčajne neovplyvnia. Oftalmoskopom 

moţno vidieť priamo hemorágie a zmeny sietnice. Po zakrvácaní a zápalových procesoch sklovca 

môţu vznikať väzivové pruhy v sklovci, kt. majú v priebehu organizácie tendenciu skracovať sa a 

vyvolávať vytrhnutie sietnice následkom ťahu v mieste fixácie pruhov k sietnici, pri diabetických 

proliferatívnych retinopatiách aj odlúčenie sietnice bez trhliny. 

Th. chorôb sklovca môţe byť konzervatívna a radikálna (mikrochir. odstránenie chorobne 

zmeneného sklovca, resp. jeho náhrada; →vitrektómia). 

Corpus Wolffi →mesonephros. 



corpusculum, i, n. – teliesko 

Corpuscula bulboidea – hľuzovité telieska. Podobajú sa Vater-Paciniho telieskam. Sú menšie, 

lamelózne s centrálnou hmotou,ktorá nie je podlhovastá ale vajcovitá. Vyskytujú sa aj okolo šliach a 

vo väzive okolo kĺbu. 

Corpuscula lamelosa (Vaterove-Paciniho telieska) – platničkové telieska v podkoţnom väzive. Ide 

o makroskopické vajcovité útvary dlhé 0,1 aţ 0,5 mm, uloţené v podkoţnom väzive. Najviac ich je 

na palmárnej strane prstov, v dlani a stupaji. Nachádzajú sa aj v hĺbke okolo veľkých ciev. Povrch 

teliesok tvoria ploché bunky, pod nimi je hrubý plášť lamiel navrstvených ako šupky na cibuli a 

súvisiacich s bunkami, kt. tvorili pošvu vystupujúceho nervového vlákna. Medzi lamelami je 

tkanivový mok.Na obidvoch póloch vnikajú do telieska kapiláry. Usudzuje sa, ţe telieska sú 

hĺbkovými receptormi zmyslu pre tlak a ťah. 

Corpuscula nervosa terminalia – koncové nervové telieska. Vyskytujú sa v niekoľkých druhoch, 

medzi kt. sú pravdepodobne vývinové prechody. Súvisia s nervovými sieťami epidermy. V zamši sú 

do nervových sietí vsunuté ojedinelé gangliové bunky. 

Corpusculum renis – obličkové teliesko. Veľké asi 150 – 200 mm, v jednej obličke ich je asi 1 

milión. Skladá sa z tenkostenného vačku, capsula glomeruli, a cievneho klbka, glomerulu; 

→Malpighiho teliesko. 

Corpuscula tactus – hmatové telieska sa nachádzajú v papilách zamše tesne pod epidermou. Sú 

vajcovitého tvaru a asi 48 – 180 mm dlhé. Skladajú sa z hruškovitých buniek uloţených naprieč 

pozdĺţnej osi telieska a sú obklopené puzdrom plochých buniek. Jemné bezmyelínové vlákna sa 

prepletajú medzi bunkami telieska a vystupujú na jednom póle. C. t. slúţia zmyslu pre dotyk. Najviac 

ich je v miestach, kde je jemný dotykový rozpoznávací zmysel najlepšie vyvinutý (napr. na bruškách 

prstov, dlani a stupajách).  

Corradi, Alfonso – [1821 – 1892] tal. patológ a chirurg pôsobiaci v Modene a Pavii. Zaoberal sa aj 

históriou med. a epidemiológiou. Publikoval početné práce, napr. Annali delle epidemie in Italia dalle 

prime memorie sino al 1850 (7 zv., 1865/66); La chirurgia in Italia degli ultimi anni del secole scorso 

fino al. presente (1871); L,ostetricia in Italia della meta del secolo scorso fino al presente (3 zv., 

1872), práce o skrofulóze, pohlavných chorobách, malárii a i. 

correlatio, onis, f. – [l. cor (cum) s, spolu + l. relatio vzťah] korelácia, vzájomný vzťah, súvislosť. 

correctio, onis, f. – [l. corrigere napravovať] korekcia, opra- va, úprava, náprava. 

Corrigan, Dominic John sir – (1802 – 1880) významný írsky lekár. Pôsobil v Dubline. Opísal 

symptomatológiu viacerých srdcových ochorení, napr. insufficienciu aortálnej chlopne. K 

významnejším prácam patrí Lectures on the nature and treatment of fever (1853). Zastával významné 

funkcie v kráľovskej lekárskej spoločnosti, patol. a farm. spoločnosti 

Corriganov pulz – [Corrigan, Dominic John sir, 1802 – 1880, významný írsky lekár pôsobia-ci v 

Dubline] pulsus celer et altus, rýchly a vysoký tep pri aortálnej insuficiencii, kt. Trousseau pomenoval 

Corriganovou chorobou.  

Corrigen
®
 – kardiotonikum, diuretikum; →oleandrín. 

corrigens, entis – [l. corrigere napravovať] upravajúci, napravujúci, vylepšujúci (napr. tvar, chuť, 

vzhľad lieku). 

Corrin
®
 →vitamín B12. 

Corrole
®
 →vitamín B12. 

corros. – skr. corrosivus, leptavý, ţieravý. 



corrosio, onis, f. – [l. corrodere rozhlodať] korózia, nahlodanie, poleptanie. Poleptanie vzniká 

pôsobením leptavých chem. látok na koţu al. sliznice. Jeho rozsah závisí od druhu, koncentrácie a 

času pôsobenia ţieraviny. Stupeň závaţnosti sa určuje podobne ako pri →popáleninách. Niekt. látky 

sa môţu resorbovať a vyvolať celkovú intoxikáciu. Kys. obyčajne vyvolávajú koagulačnú, kým 

zásady kolikvačnú nekrózu.  

Pri prvej pomoci treba ihne)d odstrániť zvyšky leptavej látky z koţe a snaţiť sa zriediť ju a odplaviť 

bohatým splachovaním prúdom vody. Pri neznámej ţieravine sa moţno zorientovať priloţením 

lakmusového papierika al. zmeraním pH postihnutého povrchu. Pri kys. je účinnejšia neutralizácia a 

rozt. hydrogénuhličitanu sodného, pri zásadách rozt. octu. Lokálna th. je podobná ako pri termických 

poraneniach. Pri rozsahu > 10 % povrchu tela je nevyhnutné aj dešokovanie asko pri popáleninách. 

Osobitné ošetrenie si vyţaduje poleptanie kys. fluorovodíkovou, kt. preniká do hĺbky a je výrazne 

bolestivé. Celková intoxikácia môţe vzniknúť uţ pri postihnutí 1 % povrchu tela. Antidótom je 

calcium gluconicum, kt. sa podáva lokálne vo forme obstreku postihnutého miesta al. v i. a. infúzii, 

príp. v 2,5 % koncentrácii vo forme gélu. Pri postihnutí väčšieho rozsahu treba často kontrolovať 

hodnoty vápnika v sére a pri jeho poklese podávať calcium gluconicum v i. v. infúzii. 

corrosivus, a, um – [l. corrodere rozhlodať] korozívny, leptavý, ţieravý, leptaný. 

corruptio, onis, f. – [l. corrumpere kaziť] korupcia, mravný úpadok, rozklad, úplatkárstvo. 

corruptivus, a, um – [l. corrumpere kaziť] korupčný, porušený, podliehajúci skaze. 

corruptus, a, um – [l. corrumpere kaziť] skorumpovaný, poškodený, pokazený. 

Corsair
®
 (Rhône-Poulenc) – ektoparaziticídum; →permetrín. 

corset – [franc.] korzet, plátený al. sadrový obväz, kt. má fixovať určité postavenie chrbtice (napr. pri 

zlomeninách stavcov). 

Corsodyl
®
 (ICI) – chemoterapeutikum, antiseptikum; diglukonát →chlórhexidínu. 

Corson
®
 (Takeda) →dexametazón. 

Corstiline
®
 →kortikotropín. 

Cortadren
®
 (Schering) →kortizón. 

Cortaid
®
 (Upjohn) →hydrokortizónacetát. 

Cortalone
®
 (Halsey) →prednizolón. 

Cortancyl
®
 (Roussel) →prednizón. 

Cortate
®
 (Schering) →deoxykortikosterónacetát. 

cortazac – kortazak, glukokortikoid, antiflogistikum; 21-bendazak →hydrokortizónu. 

Cortef
®
 (Upjohn) – Hydrocortisonum 10 al. 20 mg v 1 tbl, syntetický glukokortikoid so zachovanou 

mineralokortikoidovou aktivitou. Metabolizuje sa v pečeni a väčšine tkanív, vylučuje sa vo forme 

glukoziduronátových konjugátov a v malom mnoţstve nezmenený močom. Plazmatický t0,5 je 1,5 h. 

Prechádza hematoencefalickou a placenovou bariérou, ako aj do materského mlieka; 

→hydrokortizón. 

Cortelan
®
 (Glaxo) →kortizón. 

Cortenil
®
 – kardiotonikum; hydrochlorid →heptaminolu. 

Cortes
®
 (Taisho) →hydrokortizónacetát. 

Cortesan
®
 – mineralokortikoid; →deoxykortikosterónacetát. 



cortex, icis, m. – [l.] kôra. 

Botan. kôra, všetky pletivá nachádzajúce sa navonok od kambia. Anat. ide o sek. a prim. lyko a prim. 

a sek. kôru. C. je pokrytý zloţitým podkoţkovým peridermom (korkom). Pod ním je uloţená prim. a 

sek. kôra. Na ich rozhraní sa končia strţňové lúče a niekedy je mechanický pás tvorený sklerídami a 

lykovými vláknami (napr. Cortex quercus, C. cinnamomi). V sek. kôre sú strţňové lúče a sitkovice. V 

kôre sú ďalej lýtkové vlákna a rôzne idioblasty. Kôra sa zbiera v jeseni al. na jar, keď sa dá po 

oklepaní dobre oddeliť od dreva. ČsL 4 uvádza chinovú kôru (C. chinae), krušinovú kôru (C. 

frangulae) a dubovú kôru (C. quercus). Vo farm. priemysle sa pouţíva ešte škoricovníková kôra (C. 

cinnamomi), vŕbová kóra (C. salicis), yohimbová kôra (C. yohimbehe) a kondurangová kôra (C. 

condurango). Mimoriadne hrubý korok produkuje felogén na kmeňoch korkového duba (Quercus 

suber). 

Cortex angosturae – syn. cortex cuspariae, kôra brazílskeho stromu Galipea officinalis Hancock, 

Cusparia febrifuga Humb. a C. trifoliata Engl. (Rutaceae). Fytoterapeutikum, má antipyre-tické 

účinky. 

Cortex berberidis – kôra dráča obyčajného (→Berberis vulgaris L.), fytoterapeutikum. 

cortex cerebelli – kôra mozočka. Je to asi 1 mm hrubá vrstvička sivej hmoty na povrchu mozočka. 

Dajú sa v nej rozlíšiť 2 vrstvy: povrchová a vnútorná. 1. Povrchová vrstva (stratum cinereum seu 

moleculare) sa skladá z jedinej vrstvy veľkých Purkyňových buniek, kt. majú hruškovitý al. fľaškovitý 

tvar (neurocytus piriformis). Ich dendrity prebiehajú horizontálne v tej istej rovine ako vejáre a vetvia 

sa vţdy na niekoľkých Purkyňových bunkách, kt. košíkovi-te opriadajú. Neurit, kt. sa začína z bázy 

Purkyňových buniek utvára niekoľko spätných kolaterál k susedným bunkám, vnára sa do bielej 

hmoty a končí sa v jadrách mozočka. V mozočkovej kôre je asi 25 miliónov Purkyňových buniek, v 

starobe sa ich počet podstatne zmenšuje. Okrem Purkyňových buniek v tejto vrstve sa nachádzajú 

drobné hviezdicovité bunky, ktoré svojimi výbeţkami sa dotýkajú dendritov Purkyňových buniek a 

hlbšie uloţené 

košíčkovité bunky 

orientované 

rovnobeţne s 

povrchom folií. 2. 

Vnútorná vrstva 

(stratum 

granulosum) na 

čerstvých rezoch 

je mierne 

červenkastá 

(stratrum 

ferrugineum). 

Obsahuje drobné 

aj väčšie zrnité 

bunky. Ich 

dendrity sa vetvia všetkými smermi a majú pazúrovito rozvetvené a prikladajú sa k dendritom 

Purkyňových buniek. 

 

 



Cortex cerebelli (13) – 

horizontálny rez mozočkom 

(vpravo) a vrstvy kôry mozočka; 

kôra mozočka, hrubá asi 1 mm; 

pozostáva prevaţne 

z nervových buniek. 10 – arbor 

vitae cerebelli (obraz rozvetvenia bielen hmoty, kt. pripomína 

najmä na priečnom reze tzv. strom ţivota); 11 – corpus medullare 

(biela hmota mozočka, zloţená z myelinizovaných vlákien); 12 – laminae albae (biela hmota, kt. vstupuje 

z corpus medullare do jednotlivých fólií mozočka); 14 – stratum moleculare (stratum plexiforme, vonkajšia 

vrstva kôry, chudobnejšia na bunky, ale bohatá na dendrity a neurity; na jej hranici s hlbším stratum 

granulosum sú uloţené perikaryá Purkyňových buniek); 15 – stratum neurium (stratum neuronorum, 

piriformium, línia, v kt. sú uloţené perikaryá Purkyňových buniek); 16 – stratum granulosum (vnútorná 

granulárna vrstva, zloţená z početných husto uloţených malých nervových buniek); 18 – nucleus dentatus 

(najväčšie jadro podobné zmačkanému vrecku; leţí v bielej hmote); 19 – hilum ncl. dentati (otvor do ncl. 

dentatus, odkiaľ vychádza väčšina dráh obsiahnutých v pedunculus cerebellaris superior); 20 – nucleus 

emboliformis (jadro mozočka v tvare krvného embolu uloţené tesne pred hílom); 21 – ncl. globosus (guľovité 

mozočkové jadro mediálne od ncl. dentatus, niekedy viacpočetné)Ďalej sa v c. c. nachádzajú rôzne gliové 

bunky. Medzi Purkyňovými bunkami je osobitný druh astrocytov (Cajalove-Bergmannove bunky), kt. 

vysielajú početné výbeţky povrchovou vrstvou aţ k povrchovej gliovej membráne na povrchu 

mozočka. Hlbšie v povrchovej vrstve sa nachádzajú Faňansove bunky, kt. výbeţky smerujú k 

povrchu sú rozvetvené. Okrem toho sa vo všetkých vrstvách  c. c. vyskytuje oligodendroglia a 

mikroglia. 

Do c. c. prichádzajú 2 druhy aferentných vláken: 1. Machovité vlákna sa machovitými telo-

dendriami, kt. košíčkovite opriadajú drápkovité dendrity Purkyňových buniek. Vzruch do povrchovej 

vrstvy a na dendrity Purkyňových buniek sa vedie aţ prostredníctvom zrnitých buniek. 2. Šplhavé 

vlákna, kt. prenikajú aţ do povrchovej sivej vrstvy a tu ako úponky opriadajú dendrity Purkyňových 

buniek. Vedú impulzy priamo na Purkyňove bunky. 

V c. c. sú aj početné asociačné vlákna, kt. spájajú kôru susedných i vzdialených gýrov; 

→cerebellum 

cortex cerebri – kôra mozgu, povrch palia (l. pallium plášť). U človeka meria asi 200 000 aţ 250 000 

mm
2
, z čoho asi 1/3 pripadá na voľný 

povrch gýrov, zvyšok je ukrytý v 

brázdach medzi gýrami. Je to 

vrstvička sivej hmoty na povrchu 

hemisfér, pod kt. sa nachádza biela 

hmota.  

Obr. Cytoarchitektonika (A, B) a 

myeloarchitektonika (C) mozgovej 

kôry. B1, B2 – vonkajší a vnútorný 

Baillargerov pásik; A – area praecentralis 

gigantopyramidalis s veľkými Becovými 

pyramídami; B – area postcentralis 

(coniocortex) (podľa Borovanského, 1960) 

 

 

 



 

 

 

 

 

Mozgovú kôru moţno rozdeliť na dve časti: 1. allocortex – syn. priscocortex, fylogeneticky staršia 

časť palia na mediálnej a bazálnej strane hemisfér s jednoduchšou štruktúrou (kôra paleopalia a 

archipalia); 2. isocortex – pokrýva najväčšiu časť, najmä facies superolateralis hemisfér 

(neopalium) a člení sa na charakteristických 6 vrstiev (→Brodmannove vrstvy). Asi 95,6 % pripadá 

na neopalium, 3,5 % na archicortex a periarchicortex (gyrus cinguli) a 0,9 na palaeoxortex a 

peripalaeocortex. Z celej plochy pripadá asi 10/11 na neopalium (95,6 %), archipalium (3,5 %), 

paleopalium (0,9 %). 

Hrúbka mozgovej kôry je rôzna, najväčšia je v motorickej oblasti na prednom centrálnom závite (3,7 

– 4,5 mm), odtiaľ sa postupne stenčuje k frontálnemu pólu (2,4 mm). Veľmi tenká je v senzitívnej 

kôre: na prednom svahu gyrus postcentralis 2,2 mm, v zrakovej oblasti okolo sulcus calcarinus 1,8 

mm. Od okcipitálneho pólu smerom k temporálnemu pólu c. c. postupne hrubne. S vekom sa hrúbka 

c. c. zmenšuje. 

V c. c. mozgu sa vyskytujú tri hlavné typy buniek: pyramídové, zrnité a vretenovité. Pyramídové 

bunky majú tvar ihlanu (pyramídy). Z ich bázy vychádza neurit, kt. prebieha kôrou a vnára sa do 

bielej hmoty. Vyskytujú sa na rôznych miestach kôry v rozličnom počte a rôzne veľké. Vretenovité 

bunky sú podlhovasté, zvislo orientované. Zrnité bunky sú drobné, nepravidelné s krátkymi 

výbeţkami. 

V kôre mozgu rozlišujeme šesť bunkových vrstiev, kt. Brodmann označil číslami I – VI, a to z 

povrchu do hĺbky. 

I. vrstva, lamina zonalis, molecularis, je chudobná na bunky. V nej sa končia jemné rozvetvenia 

aferentných vláken a začínajú sa v nej jemné vetvičky dendritov pyramídových buniek. Sú to 

roztrúsené hruškovité bunky, ich hlavný výbeţok stúpa smerom k povrchu a horizontálne bunky, kt. 

sú vretenovité, bipolárne. 

II. vrstva, lamina granularis externa, sa skladá z drobných zrnitých buniek. Je variabilná a miestami 

môţe aj chýbať. 

III. vrstva, lamina pyramidalis, obsahuje prevaţne pyramídové bunky. Do hĺbky sa veľkosť pyramíd 

zväčšuje. Táto vrstva je najlepšie vyvinutá v gyrus precentralis. 

IV. vrstva, lamina granularis interna, má podobný vzhľad ako II. vrstva. Hrubá a hustá je najmä 

okolo sulcus calcarinus, kde tvorí 42 % hrúbky kôry. 

V. vrstva, lamina ganglionaris, obsahuje pyramidové bunky, kt. sú často väčšie ako v III. vrstve. Je 

mohutná v gyrus precentralis. 

VI. vrstva, lamina multiformis, sa skladá z prevaţne kolmo postavených vretenovitých buniek. 

Nervové bunky tvoria len asi 4 % hmotnosti c. c., ich počet sa odhaduje na vyše 14 miliárd, z čoho 6 

milárd pripadá na zrnité bunky. 

Podrobnú cytoarchitektonickú mapu vypracoval Brodmann (1907). Kôru čuchových oblastí 

(allocortex) nazval heterogenetickou , kôru neopalia, t. j. izokortex (charakterizovanú prítomnosťou 6 

bunkových vrstviev) homogenetickou kôrou. Brodmann stanovil v c. c. 11 oblastí (regiones) a 

rozdelil ich na 52 areí, kt. označil číslami (→Brodmannove arey; →Brodmannove vrstvy). 



Podrobnejšie členenie c. c. vykonal Economo a Koskinas (1925), kt. stanovili 54 areí s miestnymi 

variantami 76 a so všetkými modifikáciami 107. Ich klasifikácia sa však v praxi neujala. 

Vlákna prichádzajúce do c. c. sú dvojaké: 1. Aferentné projekčné vlákna, najmä z talamu a corpora 

geniculata. Prenikajú aţ do IV. Brodmannovej vrstvy a tvoria tu jemnú, veľmi bohatú spleť, len málo 

vláken preniká aţ do III. vrstvy; sem patria aj vlákna z bazálnych ganglií; 2. komisúrové a asociačné 

vlákna – prichádzajú z rôznych oblastí c. c., najmä z druhostrannej hemisféry, cestou →corpus 

callosum. 

Myelínové vlákna tvoria v c. c. jednak zvislé, radiálne zväzky (radii) a jednak horizontálne (súbeţné 

s povrchom) prúţky (striae). 

Z funkčného hľadiska je c. c. najvyššie diferencovaná forma ţivej hmoty. Je sídlom viacerých 

funkcií: 1. regulácia vôľových pohybov; 2. príjem, vyhodnocovanie, spracovanie a syntéza informácií 

prichádzajúcich z vonkajšieho a vnútorného prostredia; 3. regulácia homeostázy a činnosti 

organizmu ako celku (→autonómny nervový systém, →hypotalamus, →formatio reticularis a 

→limbický systém); 4. mentálne funkcie (druhá signálna sústava a tzv. symbolické funkcie; 

→vedomie). 

Projekčné centrá – v c. c. sa nachádzajú projekčné centrá týchto projekčných dráh:  

1. Prim. motorické centrum – leţí v oblasti gyrus praecentralis a pokračuje aj na priliehajúce časti c. 

c. na mediálnej ploche hemisféry. Po porušení c. c. v gyrus praecentralis pozoroval Hitzig a Fritsch 

neschop-nosť ovládať určité svalové skupiny. Bec (1874) objavil v gyrus praecentralis veľké pyrami-

dové bunky (neskôr podľa neho pomenované), z kt. začínajú kortikofugálne dráhy (tractus 

corticospinalis), kt. regulujú činnosť priečne pruhovaných svalov opačnej polovice tela. Bartholov a 

po ňom Bechterew dráţdením miest v gyrus praecentralis zistili, ţe v jeho kra-niálnej štvrtine je 

oblasť pre riadenie pohybov svalstva dolných končatín, pod ním pre svalstvo pleca, ramena, 

predlaktia a ruky; v jeho kaudálnej štvrtine (pri operculum parietale) pre riadenie svalstva hrtanu a 

hltanu, lícových a ţuvacích svalov; tesne pred ním v priľahlých partiách gyrus frontalis a medius pre 

ovládanie svalstva trupu a pred nimi pre zdruţené pohyby očí (na druhú stranu).  

2. Somatosenzitívne centrum – nachádza sa v prednom svahu gyrus postcentralis. Klin. ho 

lokalizoval Dana (1888) skôr ako sa zistilo, ţe sem vedie koncový (talamokortikálny) neurón 

senzitívnej dráhy. Druhé somatosenzitívne centrum leţí pozdĺţ horného okraja sulcus lateralis v 

rozsahu parietálneho laloka. Obidve vlákna dostávajú aferentné vlákna posledného neurónu 

senzitívnych dráh.  

3. Zrakové centrum – úzky pásik na mediálnej ploche okcipitálneho laloka v okolí sulcus calcarinus. 

Jeho polohu na psoch zistil r. 1851 Panizza a u ľudí neskôr Henschen.  

4. Sluchové centrum – nachádza sa na hornej ploche gyrus temporalis superior v okolí gyri 

temporales transversi. Prvý ho opísal na zvieratách Ferrier (1876) a u ľudí Heschl (1878). Na 

priľahlej bočnej ploche gyrus temporalis sup. sa nachádza akustické rečové centrum. Jeho 

poškodenie má za následok senorickú →afáziu (neschopnosť hovoriť pre neschopnosť porozumieť 

zmyslu slov).  

5. Čuchové centrum – zaujíma väčšiu oblasť v gyrus hippocampi s hlavným ústredím na prechode 

do gyrus cinguli (za splenium corporis callosi).  

6. Motorické rečové centrum – Brocovo centrum reči je umiestené v zadnej časti pars triangularis v 

gyrus frontalis inf. v pokračovaní prim. motorického centra. Broca (1861) zistil, ţe lézia tejto oblasti 

má za následok poruchu koordinačných pohybov potrebných na reč (motorická afázia). Brocovo 

centrum reči sa u pravákov (95 %) nachádza prevaţne na ľavej strane. Druhé rečové centrum 



(Wernickeho centrum) je menej presne lokalizované a nachádza sa v prechodnej zóne medzi lobus 

parietalis a lobus temporalis za dorzálnym koncom sulcus lateralis. 

Symbolické funkcie – mozgová kôra je komplexom analyzátorov, kt. nie sú od seba ostro 

ohraničené, ale navzájom sa prekrývajú, pričoom v centere kôrovej časti analyzátora je sústredené 

maximum určitej funkie. Okrem projekčných centier sa v mozgovej kôre nachádzajú rozsiahle polia, 

v kt. sa uskutočňuje analýza, spracovanie a syntéza informácií prichádzajúcich do kôry a 

podkôrových oddielov CNS. Napr. okolo zrakovej oblasti v sulcus calcarinus je pole, z kt. sa reflexne 

riadi zraková pozornosť, pred motorickým centrom sú polia nevyhnutné na vykonávanie zloţitých 

koordinovanách pohybov ap. Tieto polia sú spojené asociačnými dráhami s podkôrovými centrami, 

tzv. asociačnými oblasťami, kt. sú anat. substrátom podmienených reflexov a nie sú závislé od 

momentálnej aferentnej informácie. 

Analyzátory majú zvieratá aj človek. Špeciálnou vlasnosťou c. c. u ľudí je druhá signálna sústava a 

tzv. symbolické funkcie, ku kt. patria: 1. fatické funkcie (schopnosť hovoriť, písať, počítať, rozumieť 

hovorenej i písanej reči, dohovoriť sa rečou i písmom, myslieť v abstrakt-ných pojmoch ap.); 2. 

gnostické funkcie (vyššia syntéza zmyslového vnímania a poznávania vonkajšieho prostredia, 

schopnosť poznávať predmety zrakom, sluchom a hmatom); 3. praxia (schopnosť vykonávať zloţité 

účelné pohyby, činnosť a cieľavedomé gestá, napr. obliecť sa, otvoriť kľúčom dvere, zapáliť si 

cigaretu ap.; ide o naučené pohybové stereotypy). 

Symbolické funkcie, najmä fatické, sú viazané na dominantnú hemisféru (u pravákov na ľavú, u 

ľavákov na pravú). Táto dominancia sa zvýrazňuje vývojom jedinca, najmenšia je v destve. Aj 

praktické funkcie sú do istej miery viazané na dominantnú hemisféru, aj keď táto závislosť nie je 

absol. Ešte menej je vyjadrená dominancia pri gnostických funkciách. 

Symbolické funkcie sú výsledkom paralelne prebiehajúcej činnosti mnohých oblastí c. c., kt. sa 

nedajú presne lokalizovať. Prefrontálna oblasť c. c. (rozsiahle časti frontálneho laloka rostrálne od 

gyrus praecentralis) sa spája s determináciou osobnosti, temporálna oblasť s ukladaním a 

uchovávaním nových informácií, parietálna oblasť s gnostickými funkciami. 

Poškodenie mozgovej kôry môţe vzniknúť priamo al. nepriamo (tlakom z okolia, príp. súčasne 

priamo i na diaľku). Okrem príznakov vyvplývajúcich zo samého loţiska (porucha funkcie niekt. 

analyzázora al. symbolickej funkcie) vznikajú obyčajne aj ďalšie poruchy, napr. hybnosti, 

koordinácie, zraku, sluchu ap. Ku kôrovým syndrómom patrí: 1. prefrontálny sy., 2. Rolandický sy.; 

3. retro-Rolandov sy. 4. parietálny sy.; 5. temporálny sy.; 6. diskonenčný hemisférový sy.; 

→syndrómy. 

Následkom lézie mozgovej kôry vzniká diskonekčný hemisférový syndróm; →syndrómy. 

Cortex condurango – usušená kôra marzdénie kondurangovej (→Marsdenia condurango Rchb. Fil., 

Asclepiadaceae), fytoterapeutikum. Liana rastúca v Juţ. Amerike v tropických horských lesoch 

Ekuádoru, Peru a Kolumbie. Drogu tvorí aţ 5 mm hrubá rúrkovité stočená kôra, so sivým 

peridermom a sivohnedou vnútornou stranou. Lupou moţno na lome rozoznať skupiny kamenných 

buniek v sek. kôre. Droga nemá zápach, chuť má slabo horkú a škrabľavú. Účinné látky tvoria 

glykozidy – pregnánové deriváty, esterifikované kys. škoricovou, s cukornou zloţkou glukózou, 

oleandrózou, cymarózou al. 6-deoxy-3-O-metylalózou. Ďalšie obsahové látky sú kondurangíny, kt. 

moţno označiť ako horčiny saponínového charakteru. Ich rozpustnosť vo vode klesá zahrievaním 

(odvar treba preto filtrovať za studena). Droga obsahuje kys. chlorogenovú, kávovú, cyklit 

kondurangitol, rozličné flavonoidy, kamarínové deriváty a vanilín. Droga ako amára zvyšuje 

vylučovanie ţalúdkovej šťavy. Je zloţkou zdravotného vína a i prípravkov pouţívaných pri ochorení 

ţalúdka a čriev. 

Cortex cuspariae →cortex angosturae. 



Cortex frangulae – skr. Cort. frang. – krušinová kôra, syn. Cortex Rhamni frangulae. ČSL 4. Je to 

usušená kôra kmeňov a silnejších vetiev druhu Frangula alnus MILLER – krušina jelšová (čes. 

krušina olšová), Rhamnaceae. Materská rastlina je drevina s krehkými konármi, striedavé listy sú 

opačne vajcovité, celistvookrajové, pazušné kvety zelenkastobiele, plody sú čiernofialové kôstovice. 

Rastie na mierne vlhkých aţ mokrých a kyslých pôdach, nevyhýba sa ani čistým ílom a zvyčajne sa 

vyskytuje popri vŕbach, jelšách a topoľoch. Je drevinou celej Európy a záp. Ázie. Čo najtenšia kôra 

sa zbiera na jar a suší sa na slnku al. v sušiarňach al. zahrievať 1 h na teplotu 100 °C. K nám sa 

dováţa. Pestuje sa na vlhkých a tienistých miestach (napr. v listnatých lesoch, na brehoch lesných 

potokov). Mnoţí sa asi 6-r. odnoţami konárov krov, ojedinele semenami). Drogou je rúrkovite 

zvinutá, najviac 1,5 mm hrubá, zvonka červenohnedá aţ sivohnedá, po oškrabaní korku červená 

kôra, na povrchu je veľa priečne usporiadaných sivých lenticel. Mikroskopicky na priečnom reze sú 

typické mnohé tangenciálne usporiadané skupiny lykových vláken obklopené kryštálikmi šťavelani 

vápenatého. Zhrubnuté vlákna al. kamenné bunky sa nesmú vyskytovať (zámena – falšovanie). 

Pach drogy je slabý, chuť slizovitá, sladkastohorká. Droga sa často pri zbere zamieňa s príbuznými 

druhmi, s kt. má rovnaké stanovištia, príp. spletené konáre. Účinnými látkami je zmes antrachinónov 

(aţ 8 %), najmä 1,8-dihydroxyantrachinónových derivátov – najmä glukofrangulín A a B. Čiastočnou 

hydrolýzou poskytuje frangulín A a B, úplnou frangula-emodín. Droga obsahuje aj chryzofanol, 

fyscion (sčasti ako glykozidy), frangularozid (frangula-emodín-ramnozid), s vodnou parou prchajúci 

1,8-dihydroxy-2-acetylnaftalín, vedľajšie obsahové látky tvoria triesloviny, horčiny a saponíny.  

 Dôkaz 

a) Mikroskopia. Droga v celku – priečny rez kôrou vykazuje zvonka kôrovú vrstvu s červenohnedým 

obsahom, pod kt. nasleduje niekoľko radov trocha oploštelých felodermo-vých buniek. V 

parenchýmovom pletive prim. kôry obsahujúcom škrob a často drúzy šťavelanu vápenatého, sú 

niekedy uloţené zväzočky lykových vláken a slizové bunky, tvoriace tangenciálne pretiahnuté 

dutiny. Sek. kôrou prebiehajú 1- aţ 3-radové dreňové lúče, medzi kt. sú uloţené široké, často do 

tangenciálnych pásov zoradené zväzky, takmer zdrevnatených lykových vláken, sprevádzaných 

bunkami s kryštálmi šťavelanu vápenatého. Sieťkovice sú dosť dobre patrné. Kôra nemá nijaké 

kamenné bunky. 

Práškovaná droga – prášok charakterizovaný najmä úlomkami parenchýmu, zväzkov vláken, 

sprevádzajúcich komôrkovými vláknami, drvinou korku s červenohnedým obsahom, kryštálmi a 

drúzami šťavelanu vápenatého. Vo veľmi malom mnoţstve je prítomný aj drobnozrnitý škrob. 

b) Vnútorná strana kôry sa pokvapká 1 kv. zriedeného rozt. hydroxidu sodného; farbí sa na 

tmavočerveno. 

c) Asi 0,5 g. práškovanej drogy sa zahrieva s 5,0 ml koncentrovanej kys. chlorovodíkovej, po 

vychladení sa sfiltruje a filtrát sa vytrepe 10,0 ml benzénu. 5,0 ml oddelenej benzénovej vrstvy sa 

vytrepe s 5,0 ml zriedeného rozt. amoniaku; amoniakálna vrstva sa sfarbí do ruţova (ant-rachinóny). 

d) Zmes 0,50 g práškovanej drogy a 5,0 ml 70 % liehu sa zahreje do varu. Po ochladení sa odstredí 

a číra horná vrstva sa oddelí a pouţije sa ďalej na skúšanie najneskôr do 30 min v poradí: 

  1. 5 ml liehového výluhu drogy 

  2. 10 ml rozt. aloínu (2,0 m/ml v 70 % liehu) 

  3. 5 ml rozt. frangula-emodínu (1,0 mg(/ml v 95 % liehu). 

Vyvíja sa zmesou etylacetát–metanol–voda (77 + 13 + 10 obj.), bez predchádzajúceho sýtenia 

komory parami rozpúšťadiel, do vzdialenosti asi 150 mm. Po vybratí z komory sa vrstva vysuší 

voľne na vzduchu. Chromatogram 1 sa pouţije na skúšku čistoty. Potom sa vrstva rovnomerne 

postrieka liehovým rozt. hydroxidu draselného (0,5 mol/l v 95 % liehu) a vloţí sa na 5 min do 

sušiarne vyhriatej na 105 °C. Na chromatograme 1 je patrná červenohnedá aţ hnedofialová škvrna, 

kt. má zhodnú polohu ako škvrna aloínu na chromatograme 2 a slabo červená aţ vínovo červená 



škvrna, kt. má zhodnú polohu ako škvrna frangula-emodínu ďalšie 2 aţ 3 škvrny (frangulín A a B) a 

medzi štartom a škvrnou aloínu nekoľko červených škvŕn, z kt. najvýznamnejšie sú 2 v oblasti Rf 

0,25 aţ 0,35 (glukofrangulín A a B).  

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,02500 g homogénne rozomletej vzorky drogy sa skúša na obsah trieslovín. Spojené alkalické 

výtrepky sa podľa potreby sfiltrujú, filter premyje amoniakálnym rozt. hydroxidu sodného, filtrát sa 

prenesie do odmernej banky na 100 ml a doplní týmto rozt. po značku. Potom sa ihneď zmeria 

absorbancia 10 mm vrstvy tohto rozt., pri 530 nm proti amoniakálnemu rozt. hydroxidu sodného. Z 

kalibračnej krivky sa zistí obsah voľných a viazaných oxidovaných antracénových derivátov (x). 

Zvyšný rozt. sa prenesie do destilačnej banky na 100 ml a zahrieva sa na vodnom kúpeli pod 

spätným chladičom 2 h. Potom sa nechá vychladiť a opäť sa zmeria jeho absorbancia za vyššie 

uvedených podmienok. Z tej istej kalibračnej krivky sa zistí obsah súhrnu antracénových derivátov, t. 

j. obsah všetkých voľných a viazaných antracénových derivátov, oxidovaných i redukovaných (y); 

musí sa zistiť najmenej 3,5 %, z toho najviac 1,0 % v redukovanej forme, kt. obsah sa vypočíta z 

rozdielu obidvoch hodnôt (y – x). 

 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom a vlhkom. Smie sa vydávať 

najmenej 1 r. stará. Droga s vyšším obsahom redukovaných antracénových derivátov sa môţe 

vydávať ať po jej najmenej 1-h zahrievaní pri teplote 100 °C a po preskúšaní. 

Dávkovanie: Th. jednotlivá dávka vo forme nálevu je 1,0 g. 

Prípravky: Extractum frangulae siccum, Species laxantes. 

C. f. sa pouţíva ako laxatívum účinné v hrubom čreve. Najúčinnejšie zloţky sú glukofrangulín A a B. 

Uţ 50 mg glukofrangulínu pôsobí u ľudí silne preháňavo. Frangulín a frangula-emodín majú 

podstatne slabší úči- nok. Antrónové deriváty čerstvej kôry dráţdia sliznice a pôsobia emeticky. 

Droga je zloţkou mnohých laxatívnych čajovín a adjuvansom ţlčopudných redukčno-

metabolizujúcich, tzv. odtučňovacích prípravkov. Frangula-emodín je zloţka mnohých čajovín, kv., 

sirupov, dr., granuliek. Plody krušiny – Fructus frangulae pôsobia laxatívne, lebo obsahujú v nízkych 

koncentráciách aţ v stopách antrachinónové glykozidy a aglykóny. 

Cortex fraxini – kôra jaseňa štíhleho (→Fraxinus excelsior L.), fytoterapeutikum  

cortex glandulae suprarenalis – kôra nadobličiek; →nadobličky. 

Cortex granati – kôra granátovníka. Usušená kôra kmeňov, konárov i koreňov druhu Punica 

granatum (Punicaceae). Materská rastlina je drevina s elipsovitými listami a ţiarivo 

korálovočervenými kvetmi, plody sú šťavnaté bobule s mnohými semenami. Pochádza z Pakistanu, 

Indie a Číny. Kultivuje sa v subtropických oblastiach a teplejších častiach Stredozemia ako ovocný 

strom. V Európe sa spotrebúva droga z Alţírska al. juţ. Francúzska. Drevina sa za vhodných 

podmienok udomácni a často splanieva. Kôra sa zberá zo stromov, kt. uţ prestali rodiť; rýchlo sa 

suší v tieni. Pre nestálosť obsahových látok sa dá pouţiť iba max. 1-r. droga. 

Droga je kôra, slabo zvinutá, koreňová má nepravidelný tvar a je skoro plochá. Kusy sú aţ 15 cm 

dlhé, hrubé, zvonka hnedočervené, na vnútornej strane ţltohnedé a pásikované. Lom drogy je 

zrnitý. Kôra z nadzemných častí je porastená lišajníkmi (druhmi rodu Arthonia – A. astroidea). Droga 

nemá zápach, chuť má trpkú. Mikroskopicky je typické klinovité usporiadanie jednoradových 

strţňových lúčov sek. kôry (z nadzemných častí – z podzemných s rovnými), na rozhraní striedavo 

vyplnený pásikmi s drúzami šťavelanu vápenatého. Drogu neslobodno zamieňať za oplodie 

(Pericarpium granati). 



Účinné látky sú alkaloidy piperidínového typu (priemerne 0,1 – 0,7 %). Sú to deriváty toxického 

peletierínu [(2R)-2-piperidyl-2-propanónu]. Sú prchavé, olejovitej konzistencie (obsah v droge a ich 

účinnosť v droge veľmi klesá, a preto sa musí ročne obnovovať). Droga obsahuje aj triesloviny (20 – 

28 %), deriváty kys. galovej a elágovej. 

Droga pôsobí adstringentne a tenicídne. Vo vyšších dávkach vyvoláva kŕče, závraty, vracanie, 

poruchy videnia aţ ochrnutia. Prítomné triesloviny okrem toho dráţdia GIT. Pouţíva sa ako 

anthelmintikum vo forme macerátu z drogy, kt. sa podáva pomocou duodenálnej sondy. Po 1 h 

treba podať laxatívum. Najčastejšie sa vyuţíva zmes extrahovaných alkaloidov vo forme tanátu, kt. 

je nie dráţdivá. U nás sa tieto prípravky nevyrábajú. 

Cortex hamamelidis – kôra hamamela virgínskeho (→Hamamelis virginiana L.), fytoterapeutikum. 

Cortex hippocastani – kôra pagaštana konského (→Aesculus hippocastanum L.), fytotera-peutikum. 

Cortex chinae – skr. Cort. chinae, chinová kôra, syn. Cortex Cinchonae, ČSL 4. Je to usušená kôra 

mladých kmeňov a silnejších vetiev rôznych druhov chinovníka – Cinchona pubescens (C. 

succirubra), C. Calysaya, C. ledgeriana (Rubiaceae) a ich hybridov. Materská rastlina je mohutný 

strom s rozličnou korunou, protistojnými listami elipsovitej formy, s ruţovými kvetmi, kt. rastú vo 

vyšších stupňoch vých. svahov Ánd s vlhkým a tropickým podnebím. Dlhé desaťročia sa pestujú 

najmä na Jáve (pred druhou svetovou vojnou 90 % svetovej spotreby) a i. vhodných tropických 

oblastiach (India, Mexiko, Guatemala, Indonézia, Bolívia). Najvyšší obsah alkaloidov je v kôre 6 – 9-

r. stromov, porast sa preto preberá a konečná likvidácia je asi v 20. r. stromu. Droga sa dodnes 

hodnotí podľa farby. 

Droga je kôra hrúbky 2 – 7 mm, ţliabkovito aţ rúrkovito stočená, zvonka hnedočervená aţ 

sivohnedastá, často priečne jemne popraskaná, na lome zvonka skoro hladká, na vnútornej strane 

krátko vláknitá. Koreňová kôra je nepravidelne plochá, v takmer doštičkovitých kusoch. Má slabý, 

charakteristický zápach, horkú a zvieravú chuť. Mikroskopicky je výrazná veľmi dlhými vretenovitými 

vláknami – 

radiálnych pásoch, mliečnicami a bunkami s pieskom šťavelanu vápenatého. Účinnými látkami sú 

alkaloidy (> 20 druhov). Ich celkový obsah je asi 4 – 12 %, z toho v oficinálnej kôre asi 25 % tvorí 

chinín, 45 % cinchonín a 5 % chinidín. V tzv. ţltej kôre (C. ledgeriana) je aţ 90 % chinínu. 

 Dôkaz 

a) Mikroskopia – Droga v celku: kmeňovú kôru pokrýva tenký korok, zloţený z tenko-stenných, 

doštičkových, radiálne zoradených buniek, obvykle vyplnených hnedými aţ červe-nohnedými 

hrudkami flobafénu. Prim. kôru tvorí parenchým z buniek, často tangenciálne pretiahnutých, kt. 

blany bývajú hrubo bodkované; jeho početné bunky obsahujú piesok šťavelanu vápenatého. Vo 

svojej vnútornej časti je prim. kôra ohraničená takmer do radu prebiehajúceho dlhými prázdnymi al. 

takmer prázdnymi mliečnicami, širokými 350  mm. Širokou sek. kôrou prebiehajú početné dreňové 

lúče, prim. obyčajne dvojradové aj trojradové, sek. jednoradové, zriedka dvojradové. Ich niekt. 

bunky obsahujú piesok šťavelanu vápenatého, kt. sa nachádza miestami aj v bunkách základného 

parenchýmu. Sieťkovice bývajú zle viditeľné a sú obyčajne obliterované. Sek. kôru charakterizujú 

najmä početné bledoţlté sklerenchýmové vlákna, hodvábneho lesku, ojedinelé, zriedka zoskupené 

do malých skupín, kt. pribúdajú smerom k lyku. Vlákna bývajú usporiadané do radiálnych radov. Sú 

vretenovité, silne zhrubnuté; ich blany zdrevnatené, zreteľne vrstvovité, s bodkami smerom k 

úzkemu priesvitu lievikovite sa rozširujúcimi. Sú široké 15 – – 

Parenchým celej kôry sa vyznačuje naţltlými a červenohnedo sfarbenými blanami s obsahom 

červenohnedého farbiva, ako aj malým mnoţstvom malozrnitého, jednoduchého, zriedka zloţeného 

z 2 – 4 zŕn škrobu. 



Práškovanú drogu tvoria sklerotizované vlákna a ich úlomky, drvina tmavého korku naplne-ného 

červenohnedou hmotou, červenohnedý parenchým s naţltlými, ţltohnedými aţ červeno-hnedými 

blanami a malé mnoţstvo drobného, jednoduchého škrobu. Veľkosť škrobových zŕn je v priemere 6–

10 m.  

b) Asi 0,2 g drogy sa zahrievajú vo vodorovne poloţenej suchej skúmavke; vyvíjajú sa fialové pary, 

kt. sa kondenzujú na chladnejších miestach skúmavky na tmavofialový červený decht. Liehový rozt. 

dechtu fluoreskuje vo filtrovanom ţiarení ortuťovej výbojky svetlomodro.  

c) Asi 0,1 g práškovanej drogy sa 1 min pretrepáva s 5,0 ml zriedenej kys. sírovej a sfiltruje sa. 

Filtrát sa pouţije aj na skúšku d). K 1,0 ml filtrátu sa pridá niekoľko kv. Mayerovho skúmadla; ihneď 

vzniká ţltobiela zrazenina (alkaloidy). 

d) 1,0 ml filtrátu zo skúšky c) aj po zriedení 10,0 ml vody vo svetle ortuťovej výbojky s maximom 

ţiarenia pri 366 nm intenzívne modro fluoreskuje. Pridaním niekoľkých kv. koncentrovanej kys. 

chlorovodíkovej fluorescencia ihneď mizne (chinové alkaloidy). 

e) 1,50 g práškovanej drogy sa pretrepáva 10 min s 25 ml zriedenej kys. sírovej a 15,0 ml vody. 

Potom sa zmes sfiltruje a filtrát sa opatrným pridávaním zriedeného rozt. hydroxidu sodného 

zalkalizuje na pH 12. Po ochladení sa chloroformová vrstva sfiltruje cez vatu s vrstvou bezvodého 

síranu sodného do banky na 100 ml a vodná vrstva sa ešte raz rovnakým spôsobom vytrepe s 

ďalšími 25,0 ml chloroformu. Spojené chloroformové výtrepky sa na vodnom kúpeli odparia do 

sucha a odparok sa rozpustí v 10,0 ml chloroformu (chloroformový výtrepok drogy). 

Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou a fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm sa nanesú 

na štart rozt. látok v poradí: 

 1. 10  ml chloroformového výtrepku drogy 

 2. 10  ml rozt. chloridu chinínia (5,0 mg/ml v 95 % liehu s prídavkom 

 2 kv. zriedeného rozt. amoniaku) 

 3. 10 ml rozt. síranu chinínia (5,0 mg/ml v 95 % liehu) 

 4. 10  ml rozt. cinchonínu (5,0 mg/ml v 95 % liehu) 

Vyvíja sa zmesou chloroform-dietylamín (9 + 1 obj.) do vzdialenosti asi 150 mm. Po vybratí z 

komory sa vrstva vysuší voľne na vzduchu (do vymiznutia zápachu dietylamínu) a chromatogramy 

sa pozorujú vo svetle ortuťovej výbojky s maximom ţiarenia pri 254 nm. Na chromatograme 1 sú 

patrné fialové škvrny, kt. majú zhodnú polohu ako škvrny na chromatogramoch 2, 3 a 4. Potom sa 

vrstva rovnomerne postrieka jódbizmutitanovým detekčným skúmadlom. Na chromatograme 1 sú 

patrné oranţové škvrny, kt. majú zhodnú polohu a farbu ako škvrny na chromatograme 2, 3 a 4. 

Škvrna chinidínu nemusí byť na chromatograme 1 vţdy prítomná, môţu tu však byť prítomné ešte 

ďalšie škvrny. 

 Stanovenie obsahu 

1,250 g práškovanej drogy sa zmieša s 2,0 ml kys. mravčej a 15,0 ml vody a zahrieva sa na vodnom 

kúpeli 30 min. Po vychladení sa pridá 20,0 g chloroformu, 40,0 g éteru a po silnom pretrepaní 3,50 

ml koncentrovaného rozt. hydroxidu sodného, 10 min sa silne pretrepáva a potom sa za častého 

pretrepávania nechá stáť ďalších 30 min. Po tomto čase sa pridajú asi 2 g práškovaného tragantu a 

pretrepáva sa do vyjasnenia. Takmer čistý rozt. sa sfiltruje suchým filtrom. 

48,0 g filtrátu (zodpovedajúcich 1,0 g drogy) sa odváţi do destlilačnej banky a rozpúšťadlo sa na 

vodnom kúpeli oddestiluje. Zvyšok v banke sa miernym zahriatím rozpustí v 10,0 ml 95 % liehu, 

pridá sa 10,0 ml vody bez oxidu uhličitého, 10 kv. rozt. metylčervene a titruje sa sa z mikrobyrety 

odmerným rozt. kys. chlorovodíkovej 0,1 mol/l do začínajúcej zmeny sfarbenia. Potom sa pridá 

ďalších 50 ml vody bez oxidu uhličitého a do- titruje sa do červeného sfarbenia. 



1 ml odmerného rozt. kys. chlorovodíkovej 0,1 mol/l zodpovedá 0,03094 g alkaloidov, rátané na 

chinín a cinchonín. 

 Uchováva sa v uzavretých obaloch a chráni pred svetlom a vlhkom. 

Droga sa pouţíva najmä na priemyselnú izoláciu alkaloidov. Pre horkú chuť alkaloidov a 

glykozidových horčín sa droga pouţíva aj ako stomachikum, príp. tonikum–roborans. a 

antipyretikum. Chinín je protoplazmatický jed, kt. brzdí mnohé enzýmové deje. Ničí mnohých 

pôvodcov infekcií, napr. plazmódie. Zníţením tkanivového dýchania a tlmivým účinkom na CNS 

pôsobí antipyreticky a analgeticky. Tlmí dráţdivosť srdca, zvyšuje citlivosť maternice na látky 

vyvolávajúce kontrakcie. Účinok na srdce je osobitne výrazný pri chinidíne. 

Dávkovanie – jednotlivá perorálna dávka vo forme odvaru je 0,5 g. 

Prípravky – galenické prípravky: Tinctura chinae, Extractum chinae – tvoria zloţku stoma-chík-

digestív (Stomachicum Spofa
®
 gtt., tct., izolovaný chininium chloratum al. sulfuricum (zloţka tbl. a 

dr.). Chinín je zloţkou antipyretík, analgetík, toník; chinidíniumsulfát je zloţka antiarytmík. Chlorid 

chinínia je v ČSL 4 štandard pri skúške horkosti horčinových drog. 

cortex lentis – substantia corticalis lentis, kôra, vonkajšia vrstva šošovky; →lens crystallina. 

cortex nodi lymphatici – kôra lymfatických uzlín. 

Cortex quercus – skr. Cort. querc., dubová kôra, ČSL 4. Je to usušená kôra mladých kmeňov a 

väčších vetiev duba letného – Quercus robur L. a duba zimného Quercus petraea (MATUSCHKA) 

Lieblein (Fagaceae). Musí obsahovať 9,0 % trieslovín. Materská rastlina je strom s mohutnou 

košatou korunou, listami premenlivého tvaru, perovitolaločnatými aţ zárezovými a skoro sediacimi 

(Q. robur) al. dlhostopkatými (Q. petraea), plody sú ţalude (dĺţky stopiek opačné ako listové). 

Dreviny dúbrav, vlhkomilných lesov niţších stupňov, obľubujú hlbokú hlinitopiesočnatú pôdu. Stromy 

sa hojne pestujú najmä v Európe, Sev. Amerike, vých. Ázii. Kôra sa zberá na jar iba z menších 

kmeňov a konárov (tzv. zrkadlová – priemer dreviny max. 10 cm). Suší sa na slnku a dosúša v 

sušiarni. 

Droga má slabý, nezreteľný zápach, po navlhčení zapácha trieslom, jej chuť je slabo horká, sline 

zvieravá. Adstringens. Drogu v celku tvoria kusy rozmanito dlhé, aţ 5 mm hrubé, ţliab-kovito aţ 

rúrovito stočené. Zvonka sú striebristo sivé, lesklé al. len s tenkou vrstvou rozpráskané borky a 

riedko sa vyskytujúcimi výrazne svetlejšími, mierne priečne pretiahnu-tými lenticelami. Na vnútornej 

strane je nápadne bledohnedé aţ načervenalé, pozdĺţne brázdovanie. Na lome, najmä vo 

vnútorných častiach sú široko vláknité. Na nahnedlom hladkom priečnom reze je pod lupou patrný 

tmavší korok, pod ním svetlešie nazelenalá úzka prim. kôra oddelená od sek. kôry úzkym, belavým 

prúţkom. 

Rezaná droga – kostičkovito al. nepravidelne tvarované úlomky hrubé 2 – 5 mm. Vonkajšia strana je 

hladká, lesklá striebristo sivá s patrnými lenticelami. Vnútorná strana je bledohnedá aţ slabo 

načervenalá. Nezriedka sú prítomné hnedočervené úlomky borky a vláknité úlomky sek. kôry. 

Práškovaná droga – bledohnedý aţ načervenalý hnedý prášok vláknitej štruktúry. 

Účinné látky sú kondenzované triesloviny (asi 8 – 20 % – katechíny a sčasti elagotaníny), kt. obsah 

závisí od času zberu, veku konárov ap.), flavonoidy a purpurogalín – červeň dubovej kôry. 

 Dôkaz 

a) Mikroskopia. Droga v celku – pred niekoľkovrstvovým nahnedlým aţ červenohnedým korkom 

prebieha veľmi úzky felogén a pod ním asi dvojvrstvový hrubostenný feloderm. Na chlorofyl bohatá 

prim. kôra je úzka a sú v nej prítomné početné drúzy šťavelanu vápenatého, niekedy aj ojedinelé 

zhluky kamenných buniek. Na rozhraní prim. a sek. kôry prebieha rovnomerne široký mechanický 



pás kamenných buniek, prerušovaný miestami skupinami lykových vláken. Širokou sek. kôrou 

prebiehajú početné vlnovité sprehýbané, obyčajne jedno-radové dreňové lúče. V základnom pletive 

sú roztrúsené početné drúzy, šťavelanu vápenatého a nepravidelne aj veľké zhluky kamenných 

buniek. Skupiny dlhých, silne zhrubnutých lyko-vých vláken tvoria v sek. kôre početné tangenciálne, 

smerom k vnútorným partiám stále hrubšie, dreňovými lúčmi prerušované pásy. Všetky skupiny 

lykových vláken sú obklopené komôrkovými vláknami s obsahom jednoduchých kryštálov štavelanu 

vápenatého. V paren-chýme celej kôry sú pomerne malé tenkostenné bunky s amorfným 

tmavoţltohnedým obsahom trieslovín. Celé pletivo kôry je takmer bez škrobu. Z bázy sek. kôry 

vybiehajú vystu-ţovacie lišty. 

Práškovaná droga – červenohnedý prášok charakteristický početnými úlomkami zväzkov lykových 

vláken, doprevádzaných komôrkovými vláknami s jednoduchými kryštálikmi šťavelanu vápenatého. 

Ďalej sú jednotlivo al. v skupinách prítomné kamenné bunky, úlomky korku a početné drúzy 

šťavelanu vápenatého. 

b) Asi 0,5 g práškovanej drogy sa povarí s 15,0 ml vody a sfiltruje sa. K 5,0 ml filtrátu sa pridá 1 kv. 

rozt. chloridu ţelezitého; vznikne červenohnedá zrazenina (triesloviny). 

c) K asi 0,2 práškovanej drogy sa pridá 10,0 ml metanolu a zahreje sa do varu. Po ochladení sa 

rozt. sfiltruje. K 1,0 ml filtrátu sa pridá 0,50 ml rozt. vanilínu a 1,0 ml dymovej kys. chlorovodíkovej; 

rozt. sa sfarbí na červeno (katechínové triesloviny). 

 Stanovenie obsahu 

 0,2000 g čerstvo rozomletej drogy sa skúša na obsah →trieslovín. 

 Uchováva sa v uzavretých nádobách a chráni pred svetlom a vlhkom. 

Pouţíva sa ako vonkajšie adstringens (obklady, kúpele ap.) pri omrzlinách, ekzémoch, potení nôh, 

hemoroidoch, prísada do ústnych vôd, na kloktanie ap. Zriedka sa pouţíva vnútorne v malých 

dávkach ako stomachikum. Je zloţkou antihemoroidálnych a niekt. gastrointestinálnych čajovín. 

Dávkovanie: Jednotlivá th. dávka vo forme nálevu per os je 1,5 g, zvonka 15 g. 

Cortex quillajae – kvilájová kôra, syn. panamská kôra (čes. mýdlová kůra), usušená kôra stromu 

Quillaja saponaria (Rosaceae), zbavená borky. Strom pochádza z Chile, Peru a Bolívie. Obsahuje 

asi 10 saponínov, hlavný sapogenín je kys. kvilájová. Pouţíva sa ako pomocná látka na prípravu 

emulzií, dispergovanie nerozp. látok (napr. Liquor carbonis detergens), prísada kozmetík a i. 

Extrakty sú zloţkou niekt. antitusík. 

cortex renis – kôra obličiek; →obličky. 

Cortex rhamni purshianae – kôra rešetliaka Purshovho, kôra krušiny Purshovej. Usušená kôra pňov 

a konárov druhu Frangula purshiana, syn. Rhamnus purshiana (Rhamnaceae). Materská rastlina je 

strom vysoký 6 – 18 m, konáriky sivo plstnaté, mladé listy chlpaté s pílkovitým okrajom. Drevina 

podobná našej krušine (Frangula alnus). Pochádza z tichomorského pobreţia Sev. Ameriky, droga 

pochádza z kultúr USA (Washington, Oregon a i.). Zberá sa od mája do jesene a suší na slnku. 

Drogu treba skladovať min. 1 r. al. zahrievať (1 h na teplotu 100 °C), aby sa zníţil na min. obsah 

neţiaducich antrónov. 

Drogu tvoria kusy kôry rozlične dlhé a široké – 1 – 5 mm hrubé, na vonkajšej strane sivé aţ 

sivohnedé, hladké, slabo lesklé, zriedkavo s priečnymi lenticelami, často porastené lišajníkmi a 

machmi. Vnútorná strana je matná, ţltohnedá, škoricová aţ čiernohnedá, pozdĺţne jemne 

pásikovaná. Lom má ţltohnedý. Droga má slabý, charakteristicky nevýrazný pach, chuť horkú a 

dráţdiacu na vracanie. Anatomická stavba pripomína Cortex frangulae, podobne sú tangenciálne 



usporiadané skupiny lykových vláken a okolo nich šťavelan vápenatý v podobe kryštálikov, inak v 

pletive sú drúzy a aj rozlične veľké nepravidelné zhluky kamenných buniek. 

Účinné látky tvoria hydroxyantracénové deriváty (6 aţ 10 %), z toho prevaţne (80–90 %) C-

glykozidy typu aloínu a 10 – 20 % O-glykozidov typu emodínu. Prim. glykozidy sú kaskarozidy 

(glykozidy aloínu al. deoxyaloínu). Najvýznamnejší je kaskarozid A a B, droga obsahuje aj menšie 

mnoţstvá homo- a heterodiantrónov, ďalej horčiny a lipidy. Droga pôsobí laxatívne v hrubom čreve, 

miernejšie ako Cortex frangulae. Je zloţkou čajovín a výťaţok prírpavkov s laxatínym účinkom. F. r. 

p. je oficinálna droga väčšina západných liekopisov; u nás sa nepouţíva. 

Cortex salicis – kôra vŕby bielej; →Salix alba L. (Salicaceae). Materská rastlina sú dvojdomé dreviny 

s ohybnými konármi a úzkokopijovitými listami. Ide o veľmi premenlivý, početný rod, taxóny ľahko 

kríţiteľné, systematicky často veľmi zle diferencovateľné. Dreviny rastúce v Európe, Ázii, sčasti aj v 

Sev. Amerike, kt. obľubujú vlhké miesta. Zberá sa kôra z mladých konárov všetkých druhov a 

kríţencov.  

Droga je sušená kôra asi 1 mm hrubá, 1 – 2 cm široká, rozličnej dĺţky, rúrkovite stočená, ohybná, 

tuhá, povrch má hladký, lesklý, miestami zelený aţ škoricovohnedý korok (podľa materskej rastliny). 

Pach má slabý, chuť horkastú, sťahujúcu. Mikroskopicky vidieť hruboblanný parenchým kôry, drúzy 

šťavelanu vápenatého; kamenné bunky drogy nemajú. Účinné látky sú fenolové glykozidy, majú 

rozličné zloţenie a rozličné mnoţstvá v závislosti od materskej rastliny (1,5 – 11 % i viac); vo 

všetkých je salicín (0,1 – 2) a jeho acylované deriváty (salikortín, fragilín a populín); salicín 

hydrolyzuje na saligenín, z kt. oxidáciou vzniká kys. salicylová. Droga ďalej obsahuje triesloviny, 

org. kys. a flavonoidy (tiokvercetín, naringenín, izosalipurpurozid a i.). Pouţíva sa ako antipyretikum, 

analgetikum, antireumati-kum. Pouţitie podmieňuje predovšetkým obsahom salicínu a kys. 

salicylovej – fytoterapeutický predchodca kys. acetylsalicylovej a jej derivátov. Droga je zloţkou 

viacerých čajovín (napr. Species diaphoreticae et antirheumaticae) – nervín, sedstív a i. 

cortex striatus – Brodmannova area 17, striátová area, prvá zraková oblasť; časť okcipitálneho laloka 

mozgovej kôry, kt. prijíma vlákna radiatio optica z corpus geniculatum lat. a je prim. recepčnou 

oblasťou zrakovej dráhy. Názov má od prominujúceho širokého pruhu, stria Gennari. 

cortex suprarenis →cortex glandulae suprarenalis.  

Cortex viburni – kôra kaliny obyčajnej al. slivkolistej (→Viburnum opulus L., V. prunifo-lium L., 

Loniceraceae–Caprifoliaceae), fytoterapeutikum. Materská rastlina je drevina rastúca v Sev. 

Amerike, niekedy sa u nás pestuje ako okrasná. Kôra sa zberá odrezávaním ostrým noţom, čím 

ostáva na nej aj časť subkambiálneho dreva. Drogu tvorí usušená kôra kmeňa a konárov. Sú to 

sivo- aţ tmavohnedé kusy s popraskaným povrchom korku, na vnútornej strane ţltkasto- aţ 

červenohnedé. Pach má slabý, chuť zvieravú, horkú. Mikroskopicky na priečnom priereze vidno 

hniezda kamenných buniek v sek. kôre. Účinné látky tvoria kumaríny (skopoletín, skopolín, 

eskuletín), bioflavón amentoflavón, triterpény (- a -amyrín, kys. oleanolová a ursolová), kys. 

izovalerová a triesloviny. Droga pôsobí spazmolyticky na maternicu, pouţíva sa pri menštruačných 

poruchách a klimakterických ťaţkostiach; za účinnú zloţku sa pokladá najmä hydroxykumarín 

skopoleín a eskuletín a niekt. z fenolových látok. Droga sama sa pouţíva zriedka (v homeopatii, 

zväčša ako extrakt. 

Cortex yohimbe – kôra johimbe (korynantu, čes. bujarníku) usušená kôra kmeňa a kreňov druhu 

Pausinystalia yohimbe (Rubiaceae). Materská rastlina je strom, výšky 10 – 20 m, kt. má vajcovité 

listy a 5-početné kvety. Pochádza zo záp. Afriky (Kamerun, Kongo, Guinea a Sao Tomé). Droga je 

kôra stočená, sčasti plochá, červenohnedá, hrúbky asi 2 – 8 (4 – 10) mm, často porastená 

liašajníkmi, na lome svetlohnedá, nerovného lomu, na vnútornej strane lesklá a pozdĺţne 

pásikovaná. Pach nemá, chuť je horká. Mikroskopicky je charakteristická usporiadanými aţ 1,5 mm 

dlhými ţltými sklerenchymatickými vláknami (podobnosť s Cortex chinae) a s mnohými veľkými 



vakmi obsahujúcimi piesok šťavelanu vápenatého. Účinné látky sú indolové alkaloidy (2 – 5 %), 

najmä johimbín, vedľajšie sú a- a b-yohimban, pseudoyohimban, korynanteín. Pouţíva sa na 

izoláciu alkaloidov. Johimbín pôsobí ako sympatikolytikum na krátkodobú -adrenergickú blokádu. 

Indikuje sa pri paralytickom ileu, dysmenorei a i.; →yohimbín. 

Cortexilar
®
 →flumetazón. 

cortexolon – kortexolón; →11-deoxy-17-hydroxykortikosterón. 

cortexonum – kortexón; →deoxykortikosterón. 

Cor-Theophyllin
®
 (Paramedica) →difylín. 

Corti-Biciron N
®
 (S & K Pharma) – Oxytetracyclini hydrochloridum 15,8 mg + Dexamethasoni 

isonicotinas (dexametazón-21-izonikotinát) 725 mg + Vaselinum album ad 2,5 g očnej masti. 

Oftalmologikum, kombinácia antibiotika a kortizonoidu; →oxytetracyklín; →dexametazón. 

Indikácie – baktériové infekcie oka, pooperačné ošetrenie po intraokulárnych a i. očných operáciách. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, hlbšie defekty rohovky, akút. keratitis 

dendritica, keratitis intersticialis (disciformis) s defektmi epitelu, mykózy oka, dekompenzo-vaný 

jednoduchý glaukóm. 

Nežiaduce účinky – riziko vzplanutia infekcie oka, perforácia rohovky, vznik kortikoidmi podmienenej 

katarakty al. glaukómu. 

Dávkovanie – 1 kv. 3 – 6-krát/d do spojovkového vaku. 

Cortical
®
 (ION) – extrakt kôry nadobličky, kortikosteroidy. 

Corti Jaikal
®
 liq. (S & K Pharma) – Hydrocortisoniu acetas 5 mg (0,5 %) + Natrii thiosulfas 88 mg (8,8 

%) + Acidum salicylicum 20 mg (2 %) v 1 g rozt. Hydrokortizónacetát je anti-flogistikum, tiosíran 

sodný pôsobí antimikróbiálne, odtučňuje pokoţku, zvyšuje hydratáciu rohovej vrstvy epidermis, 

zmäkčuje keratín a pôsobí keratolyticky. Kys. salicylová v 2 % koncentrácii pôsobí antiflogisticky, 

mierne antisepticky a kerotolyticky. Podporuje penetráciu kortizonoidu i tiosíranu; dermatologikum 

pouţívané v th. akne vulgaris (komedónovej a papulóznej, príp. miernej papulopustulóznej formy). 

Aplikuje sa večer na koţu umytú teplou vodou a jemným mydlom al. syndetom.  

Corti, Marquis Alfonso – [1822 – 1888] tal. anatóm. Pôsobil vo Viedni. K významnejším prácam patrí 

Beitrag zur Anatomie der Retina (Müller,s Archiv, 1850), v kt. podáva opis nervových vláken a 

gangliových buniek sietnice a Recherches sur l
,
organe de l

,
ouie des mamiferes (Zschr. 

wissenschaftl. Zoologie, 1851), v kt. opísal sluchový orgán; →Cortiho bunky; →Cortiho kanál; 

→Cortiho membrána; →Cortiho orgán.  

Corti-Glyss
®
 (Vifor) →prednizolón. 

corticoliberinum →kortikoliverín. 

Corticopan
®
 (Ist. Chim. Inter.) – extrakt kôry nadobličky, kortikosteroid; pouţíval sa vo veter. med. pri 

ketóze hovädzieho dobytka. 

Cortico-Sol
®
 – glukokortikoid; →prednizolón 

corticosteronum →kortikosterón. 

corticotrop(h)inum – kortikotrofín; →kortikotropín. 

corticotropin-like intermediate lobe peptide – skr. CLILP, peptid stredného laloka hypofý-zy 

podobný kortikotropínu; →hypofýza. 

corticotropin-releasing factor →CRF. 



corticotropin-releasing hormone →CRH. 

Cortiden
®
 →parametazón. 

Cortidin
®
 (Crinos) – extrakt kôry nadobličky, kortikosteroid; pouţíval sa vo veter. med. pri ketóze 

hovädzieho dobytka. 

Cortidyn
®
 – extrakt kôry nadobličky, kortikosteroid; pouţíval sa vo veter. med. pri ketóze 

hovädzieho dobytka. 

Cortifar
®
 →deoxykortikosterónacetát. 

Cortifoam
®
 (Reed & Carnrick) →hydrokortizón. 

Cortigen
®
 – mineralokortikoid; →deoxykortikosterónacetát. 

Cortiho bunky – [Corti, Alfonso, 1822 – 1888, tal. anatóm] →Cortiho orgán. 

Cortiho kanál – syn. C. tunel; →Cortiho orgán. 

Cortiho membrána – membrana tectoria ductus cochlearis; →Cortiho orgán. 

Cortiho oblúk →Cortiho orgán.  

Cortiho orgán – [Corti, Alfonso, 1822 – 1888, tal. anatóm] organon spirale Corti, sluchový orgán 

uloţený ako vyvýšený val na bazálnej membráne v blízkosti labium tympanicum a rozprestiera sa od 

bázy aţ k vrcholku slimáka. Skladá sa z podporných a zmyslových buniek. Jeho podkladom sú 

vysoké, štrieškovite k sebe sklonené Cortiho stĺpce (C. piliere), kt uzatvárajú po celej dĺţke slimáka 

trojhranný C. tunel. Navonok od pilierov sú umiestené 3 – 4 rady zmyslových, baňkovitých 

vláskových buniek, kt. sú podopreté fľaštičkovitými (falangovými) Deitersovými bunkami. Podporné 

bunky sa navonok od zmyslových buniek zniţujú (Hensenove bunky) a prechádzajú do úplne 

nízkych Claudiusových buniek. Smerom dovnútra od C. pilierov je jeden rad zmyslových buniek, 

podopretý taktieţ podpornými bunkami, kt. sa rýchlo zniţujú do nízkeho epitelu, pokračujúceho vo 

výstelku sulcus spiralis. Pri telách vláskových zmyslových buniek sa začínajú dendrity sluchového 

nervu, zbiehajú sa k otvorom v labium limbi tympanicum (foramina nervosa) a kanálikmi v lamina 

spiralis ossea sa dostávajú do canalis spiralis modioli, kde majú svoje gangliové bunky (ganglion 

spirale). Nervové vlákna z vonkajších radov sluchových buniek prebiehajú C. tunelom a neúplne ho 

prekleňujú; →labyrinthus membranaceus.  

Cortiho orgán. 1 – nervové vlákna pars 

cochlearis n. VIII; 2 – vnútorná falangová bunka s 

vnútornou vlasovou bunkou; 3 – vnútorná 

podporná bunka; 4 – vnútorný Cortiho tunel; 5 – 

membrana basilaris; 6 – vonkajšia podporná 

bunka; 7 – Nuelov priestor; 8 – vonkajšia 

falangova bunka; 9 – Hensenove bunky; 10 – 

Claudiova bunka; 11 – vonkajší tunel; 12 – 

vlásková bunka;13 – membrana reticularis; 14 – 

membrana tectoria  

Cortilet
®
 →fluórmetolón. 

Cortineff tbl
®
 (Polfa) – Fludrocortisoni acetas 0,1 mg v 1 tbl.; →fludrokortizón. 

Cortine Naturelle
®
 (Laroche Navarron) – extrakt kôry nadobličky, kortikosteroid; pouţíval sa vo veter. 

med. pri ketóze hovädzieho dobytka. 

Cortiplastol
®
 →fluocinolón acetonid. 



corticosteronum →kortikosterón. 

Cortison Ciba
®
 15 mg tbl. (Ciba Geigy) – Cortisoni acetas 25 mg v 1 tbl., syntetický glukokortikoid so 

zachovanou mineralokortikoidovou aktivitou; →kortizón.  

Cortison Spofa
®
 (Léčiva) – Suspensio cortisoni acetatis 0,5 %, kv. na lokálne tlmenie nebaktériových 

zápalových procesov na očiach, príp. ochoreniach uší al. nosa; oftalmologi-kum, 

otorinolaryngologikum; →kortizón. 

Indikácie – nešpecifické alergické zápaly spojovky a rohovky, keratoconjunctivitis ex acne rosacea, 

conjunctivitis phlyctenulosa, chron. neinfekčné konjunktivitídy, conjunctivitis vernalis, pemfigus, 

iridocyklitídy, episkleritídy a skleritídy, glaucoma iriticum, stav po operáciách s podráţdením oka 

(napr. po keratoplastike al. operácii katarakty), pri th. stenotických procesov slzných ciest. Vo forme 

nosových al. ušných kv. sa podáva aj pri rhinitis allergica a otitis externa eczematosa (v kombinácii 

sa antibiotikami). 

Kontraindikácie – herpes corneae, variola, varičela a i. vírusové ochorenia predného segmentu oka, 

banálne zápaly predného segmentu oka, akút. purulentné infekcie očí, trofické zmeny rohovky, tbc. 

oka, mykóza oka; výnimočne sa podáva pri súčasnom glaukóme. Perforácia bubienku (pri aplikácii 

do vonkajšieho zvukovodu). 

Nežiaduce účinky – pri dlhodobej th. sa môţe zvýšiť vnútroočný tlak; ak je rohovka stenčená, je 

nebezpečie perforácie. Pri dlhodobom podávaní sa odporúča kontrola vnútroočného tlaku. Moţná je 

aktivácia al. zhoršenie zápalového procesu, a to bez zápalových prejavov. 

Interakcie – zvyšuje účinnosť mydriatík a oslabuje účinok miotík. 

Dávkovanie – 1 kv. suspenzie po 2 h, neskôr po 4–6 h, v ľahších prípadoch 3–4-krát/d. Môţe sa 

kombinovať s hydrokortizónovou masťou (podáva sa na noc). Ak nenastane v krátkom čase 

zlepšenie, treba voliť iný spôsob th. 

cortisonum →kortizón. 

Cortival
®
 inj. ad us. vet. (Werfft-Chemie) – Flumethasonum 0,25 mg v 1 ml; veterinárny inj. 

glukokortikoid; →flumetazón. 

cortivazolum →kortivazol. 

cortolum →kortol. 

cortolonum →kortolón. 

Cortrosyn inj
®
 (Organon) – Tetracosactidum 0,2 mg v 1 ml amp., syntetický analóg ACTH; 

→tetrakozaktid. 

Cortrosyn depot inj
®
 (Organon) – Tetracosactidum 1 mg v 1 ml suspenzie, syntetický analóg ACTH; 

→tetrakozaktid. 

Corvasol
®
 – centrálny stimulans; →pentyléntetrazol. 

Corvaton inj
®
 (Casella Riedel Pharma; Hoechst) – Molsidominum 2 mg v 1 ml amp., vazodilatans; 

→molsidomín. 

Corvaton tbl
®
 (Cassella Riedel; Hoechst) – Molsidominum 2 mg v 1 tbl., vazodilatans; →molsidomín. 

Corvidae – krkavcovité, vtáky strednej veľkosti so silným zobákom, pri koreni kt. majú štetinaté perá, 

veľkým a mocným zobákom. Krkavec čierny (Corvus corax), najväčší z nich, je 

čierny s modrastým leskom. Počas letu sa ozýva hlbokým hlasom. Ţiví sa 

zväčša zdochlinami. Hniezdi na vých. Slovensku na vysokých stromoch i na 

neprístupných skalách. Vrana obyčajná (→Corvus corone) sa u nás vyskytuje v 



sivom, na západe v čiernom sfarbení. Ţije v pároch v lesoch a na poliach, hniezda si stavia na 

vysokých stromoch. Je všeţravá, ţiví sa zrnom, bobuľami, ovocím, ale aj rybami, myšami, zajacami, 

králikmi, jatrabicami, vykráda aj vtáčie hniezda, preto sa pokladá za škodlivého. Najčastejšia je 

vrana obyčajná. Havran čierny (Corvus frugilegus) je čierny s kovovým leskom, hniezdi v níţinách, 

ţije v kolóniách. Straka obyčajná (Pica pica) má dlhý chvost, je čierna s bielym bruchom a 

ramenami. Hniezdi v kroví a v riedkych hájoch a lesoch. Sojka obyčajná 

(Garrulus glandarius) je sivohnedej farby, na krídlach má modročierne 

pásikované pierka. Je veľmi neposedná a hlučná, vydáva škrekľavé zvuky, ale 

často napodobňuje aj hlasy iných v. Kavka obyčajná (Corvus monedula) je 

sivočierna, hniezdi na skalách, veţiach a i. stavbách. Orešnica perlavá 

(Nucifraga caryoca-tactes) je hnedá s bielymi škvrnami, ţije v horských lesoch. 

Sojka obyčajná                  Straka obyčajná 

Corvisartova choroba – [Baron Jean Corvisart des Marets, 1755 – 1821, franc. lekár, Napoleonov 

osobný lekár] →choroby. 

Corvitol
®
 – centrálne a respiračné stimulans; →niketamid. 

Corvitol
®
  (Berlin-Chemie) – Metoprololi tartras 50 al. 100 mg v 1 tbl.; antihypertenzívum, selektívne 

1-sympatikolytikum, pri vyšších dávkach blokuje aj 2-adrenergické receptory; →metoprolol.  

Corvotone
®
 →niketamid. 

Corvidae – krkavcovité, vtáky z rodu spevavcov (Passares) strednej veľkosti so silným zobákom, pri 

koreni kt. majú štetinaté perá, veľkým a mocným zobákom. Krkavec čierny (Corvus corax), najväčší 

z nich, je čierny s modrastým leskom. Počas letu sa ozýva hlbokým hlasom. Ţiví sa zväčša 

zdochlinami. Hniezdi na vých. Slovensku na vysokých stromoch i na neprístupných skalách. Vrana 

obyčajná (Corvus corone) sa u nás vyskytuje v sivom, na západe v čiernom sfarbení. Ţije v pároch v 

lesoch a na poliach, hniezda si stavia na vysokých stromoch. Je všeţravá, ţiví sa zrnom, bobuľami, 

ovocím, ale aj rybami, myšami, zajacmi, králikmi, jarabicami, vykráda aj vtáčie hniezda, preto sa 

pokladá za škodlivého. Najčastejšia je v. obyčajná. Havran čierny (Corvus frugilegus) je čierny s 

kovovým leskom, hniezdi v níţinách, ţije v kolóniách. Straka obyčajná (Pica pica) má dlhý chvost, je 

čierna s bielym bruchom a ramenami. Hniezdi v kroví a v riedkych hájoch a lesoch. Sojka obyčajná 

(Garrulus glandarius) je sivohnedej farby, na krídlach má modročierne pásikované pierka. Je veľmi 

neposedná a hlučná, vydáva škrekľavé zvuky, ale často napodobňuje aj hlasy iných v. Kavka 

obyčajná (Corvus monedula) je sivočierna, hniezdi na skalách, veţiach a i. stavbách. Orešnica 

perlavá (Nucifraga caryocatactes) je hnedá s bielymi škvrnami, ţije v horských lesoch. 

Corvus corone – vrana obyčajná. Čierny, stredne veľký vták z čeľade krkavcovitých (Corvi-dae). 

Rozšírený skoro po celej Európe. U nás sa vyskytuje v sivom, na západe 

v čiernom sfarbení. Ţije v pároch v lesoch a na poliach, hniezda si stavia na 

vysokých stromoch. Je všeţravý, ţiví sa zrnom, bobuľami, ovocím, ale aj 

rybami, myšami, zajacmi, králikmi, jarabi-cami, vykráda aj vtáčie hniezda, 

preto sa pokladá za škodlivého. 

Vrana obyčajná 

 

corybulbinum →korybulbín. 

corycavaminum →korykavamín. 

corycavidinum →korykavidín. 



Corydaceae – lieskovité, brezovité, čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, stromov a krov so striedavými 

jednoduchými nedelenými listami s prílistkami. Sú jednodomé a vetroopelivé. Štvorpočetné kvety sú 

často redukované. Tyčinkové kvety sú nahé a zoskupené do jahniad al. do púčikovitého súkvetia. 

Plodom je oriešok. Rastú v sev. miernom pásme (4 rody, ~ 50 druhov). U nás rastie hrab obyčajný 

(Carpinus betulus) a lieska obyčajná (Corylus avellana), ker, pôvodne rozšírený po celej Európe. 

Mladé konáre sú rovné a oblé, s hnedou kôrou. Má drsné jednoduché listy. Samčie kvety sú v 

jahňadách, samičie majú tvar púčika, kvitnú v marci. Plodom je oriešok, kt. dozrieva v septembri. 

Vyšľachtené odrody poskytujú chutné lieskové plody. 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Zloženie suchých lieskových orieškov (Corylus avellana, a) a arašídových 
orieškov (Arachis hypogaea, praţených – b a pasty – c) (g/100 g) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Zloţka         a  b  c    a  b  c 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 Voda (g)     6,0        1,8 1,8    Minerály (mg)  

 Proteíny (g)     12,7  26,2 27,8 Na  3  3  607*  

 Tuky (g)     60,9  48,7 49,4 K 618  740  670 

 Polyén. KK (g)     23,0  14,0 11,9 Ca  250  74  63 

 Sacharidy (g)     18,0  20,6  17,2 Mg  150  181  178 

 Vláknina (g)     3,5  2,7 1,9 Mn  4,2  1,5  1,9 

 Energia (KJ)     2,62  2,44  2,43  Fe  4,5  2,2  2,0 

 Vitamíny (mg)      Cu  1,35  0,27  0,57   

 A + -karotén(IE)  100  360  –  Zn  2,4  3,2  2,9  

 B1 (mg)  0,47        0,32 0,13   P 320  407  407  

 B2 (mg)    0,55  0,13  0,13  S 198  377  255  

 B6 (mg)    0,54  0,30  0,30  

 Niacín (mg)     1,6        17,1 15,7    

 Kys. listová (g)    23        28,0 20,0  

 Biotín (mg)   –  34,0 30,0  

 Kys. pantoténová (mg)  1,15  2,14 2,5  

 Kys. askorbová (mg)  7,5  0 0 

 Tokoferol (mg)    21  6,5 6,0 

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

KK – karboxylové kys.; * prídavok soli 

 

corydalinum →korydalín. 

corydinum →korydín. 

corynantheinum →korynanteín. 

Corynebacteriaceae – v staršej klasifikácii čeľaď koryneformných baktérií podobných aktinomycétam; 

patrili sem rody Arthrobacter, Cellulobacter, Corynebacterium, Erysipelothrix, Listeria a 

Microbacterium. 

Corynebacterium – rod v prírode veľmi rozšírených bakérií sídliacich na povrchu koţe a GIT 

stavovcov, rastlinách, v pôde a vode. Sú to pleomorfné kyjakovité grampozit. paličky vyrastajúce 

niekedy aţ do vláken, výnimočne pohyblivé. Typické C. majú podobnú chem. skladbu bunkových 

stien, v kt. sa zo sacharidov nachádza arabinóza a galaktóza, z amino-kyselín alanín, kys. 

glutámová a kys. diaminopimelová. Majú úplný al. neúplný cytochró-mový systém, produkujú 

katalázu. Neinhibuje ich teluričitan draselný a v rôznej miere ho redukujú. Patria sem C. diphtheriae, 

C. jeikeium, C. pseudodiphterticium, C. renale, C. pseudotuberculosis, C. ulcerans, C. xerosis.  



Lipofilné difteroidy (starší názov atypické korynebaktérie) tvoria skupinu C., kt. nerastú na 

teluričitých pôdach, na rast potrebujú lipidy, majú odlišné zloţenie steny (zo sacharidov je to 

ramnóza, z aminokyselín lyzín); neprodukujú katalázu. Bývajú izolované z koţe a pokladajú sa za 

nepatogénne al. potenciálne patogény pri niekt. koţných afekciách. Patria sem C. pyogenes hominis 

(C. haemolyticum). 

Niekt. C. sú prim. ľudskými patogénmi produkujúcimi účinné exotoxíny. Iné sú zoopatogén-ne, 

príleţitostne prenosné na človeka. Niekt. druhy sú neškodnými epifytmi ľudskej koţe a slizníc. 

Striktne anaeróbne druhy sú epifytmi telových dutín človeka i zvierat, niekt. z nich príleţitostne 

patogénne, obvykle v symbióze s inými mikróbmi schopné vyvolať chorobné stavy. Dfdg. dôleţitý, 

ale úplne nepatogénny epifyt ľudského tela je C. pseudodiphthericum. 

V patogenéze ľudských ochorení je najdôleţitejší druh C. diphtheriae s troma typmi a prí-buzný C. 

ulcerans a C. jeikeium. 

Corynebacterium acnes →Propionibacterium acnes. 

Corynebacterium diphtheriae – grampozit. nepohyblivé paličky kyjovitého aţ kvapkovitého tvaru, 

niekedy mierne prehnuté. V mikroskope sa javia ako čínske písmo al. lístky rozsypaného čaju. 

Netvo-ria spóry ani puzdra. Pri špeciálnom farbení sa v cytoplazme zisťujú metachromatické zrnká 

zloţené z polyfosfátov, kt. slúţia svojimi makroergickými väzbami ako energetická zásoba.  

-hemo-lýzy. 

Rýchlo rastie na Löfflerovej pôde obsahujúcej koagulované konské sérum. Selektívne dg. pôdou, na 

kt. sa dajú odlíšiť čierno sfarbené C. d. s čiernym okolím od iných baktérií, kt. sú svetlejšie al. tu 

nerastú, je Claubergova pôda (obsahuje soli telúru). Ich odolnosť je vcelku makú s výnimkou 

odolnosti voči vyschýnaniu. Rozdelenie na biotypy gravis, mitis a inter-medius sa nepouţíva. Na 

rozlíšenie od iných korynebaktérií sa pouţíva biochemická aktivita – schopnosť skvasovať glukózu, 

sacharózu a štiepiť močovinu. 

Rozdeľovanie na skupiny podľa povrchových antigénov, zloţených z polysacharidov al. proteínov, 

sa v praxi nepouţíva. Najdôleţitejším faktorom patogenity je proteínový difterický exotoxín, kt. 

vyvoláva lokálne poškodenie sliznice s tvorbou pablán. Baktérie samy nie sú invazívne, hlbšie sa 

dostávajú aţ po nekróze postihnutých slizníc. Toxín prenikajúci do krvi postihuje myokard, obličky a 

nervový systém. Na koţi vyvoláva nehojace sa vredy. Z tonzíl sa infekcia dostáva do laryngu, kde 

pablany po odlúčení môţu, najmä u detí zapríčiniť uduse-nie. 

Kmeň C. d. produkuje toxín len po napadnutí bakteriofágom b, kt. kóduje jeho štruktúru (tzv. 

lyzogénna konverzia); bez fága nie je patogénny. 

V preparáte ofarbenom podľa Grama sa C. d. javia ako grampozit. paličky charakteristického 

vzhľadu. Kultivačný dôkaz sa vykonáva na krvnom agare, od iných korynebaktérií sa odlíši 

biochemicky, produkcia toxínu sa dokazuje precipitačným Elekovým testom al. pokusom na morčati 

po s. c. aplikácii baktérií. Ak baktérie produkujú toxín, utvoria sa trojfarebné, červe-no-modro-biele 

sústredné kruhy.  

C. d. vyvoláva →diftériu, kt. sa u nás po zavedení povinného očkovania prakticky nevyskytuje. 

Ochorenie sa šíri kvapôčkovou infekciou. Časté je bacilonosičstvo. V kauzálnej th., sa podáva 

antitoxickéé sérum obsahujúce uţ hotové protiláky, a to ihneď. Podávaním antibiotík (penicilín, 

erytromycín) sa ničia síce baktérie, ale nezabráni sa pôsobeniu toxínu. Na očkovanie sa pouţíva 

anatoxín (toxín zbavený toxickosti formaldehydom), kt. chráni pred účinkami toxínu. Po prekonaní 

diftérie vzniká solídna a dlhodobá antitoxická. 

Corynebacterium diphtheroides →Eubacterium lentis. 



Corynebacterium equi – je podmieneným patogénom pre človeka, vyvoláva ochorenie u 

nepárnokopytníkov. Morfologicky sa líši od ostatných tvorbou puzdra. U človeka sa izoloval z krvi, 

moču a likvoru.  

Corynebacterium flavidum →Corynebacterium striatum. 

Corynebacterium genitalium – druh vyvolávajúci infekcie močovopohlavých orgánov. 

Corynebacterium granulosum →Propionibacterium granulosum. 

Corynebacterium haemolyticum – syn. C. pyogenes var. hominis, nový názov Arcanobacterium 

haemolyticum. Vyvoláva zápaly horných dýchacích ciest, najmä u mladistvých a väčších detí. Často 

sa izoluje z hnisavých infekcií rán a popálenín. Prvé hromadné záchyty sa zistili v priebehu II. 

svetovej vojny a po nej. Pokladalo sa za humánny variant rozšíreného zvieracieho C. pyogenes 

bovis, novšie sa vydeľuje ako samostatný druh, patogénny pre človeka. Produkuje exotoxín 

(sfingomyelinázu D). Medzi ľuďmi sa prenáša kvapôčkovou infekciou. Nerastie na pôdach s telúrom, 

na krvnom agare vzniká b-hemolýza. Dokazuje sa biochemicky tzv. obráteným CAMP-testom. 

Zoslabuje hemolýzu kríţom naočkovaného Staphylococcus aureus. V th. infekcií sa pouţíva 

penicilín a erytromycín. 

Corynebacterium hoffmani – nový názov →Corynebacterium pseudodiphthericum. 

Corynebacterium hyperacidum – syn. →Corynebacterium cutis ulcerans. 

Corynebacterium infantisepticum →Listeria monocytogenes.  

Corynebacterium jeikeium – druh vyvolávjúci sepsu, endokarditídu, infekcie koţe, mäkkých tkanív, 

meningitídu, adheruje na náhrady chlopní, kĺbov. 

Corynebacterium Kutscheri – druh vyvolávajúci latentné al. zjavné infekcie myší a potkanov. 

Corynebacterium minutissimum – druh s neurčitým zatriedením vyvolávajúci u ľudí erytrazmu.  

Corynebacterium murisepticum – druh podobný difterickým bacilom vyvolávajúci septikémiu 

myší, pre ostatné zvieratá nie je patogénny. 

Corynebacterium necropphorum →Fusobacterium necropphorum.  

Corynebacterium necroticans →Corynebacterium pyogenes hominis. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––--––––––––––––––––––––––––––– 

Základné znaky korynebaktérií 

                                      Glc  Sach  Laktóza Xylóza  Škrob  Ţelatína  Urea  Hemolýza Tvorba Inhibícia Patogenita   Patogenita     

                                                                                                                                        toxínu   stafyl.   pre človeka pre zvieratá 

                  -lyzínu  

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

C. diphtheriae gravis       +      –  –           –          +       –    –           +             +            –   +   + 

C. diphtheriae mitis          +      –  –           –          –      –   –           +             +            –  +    + 

C. diphtheriae intermed.   +      –  –           –          –      –   –           –             +            –   +   + 

C. ulcerans              +      –  –           –          +      +   +           +             +            +   +   + 

C. pseudotuberculosis     +      –  –          –          –      +   +           +             +            +    –   + 

C. pseudodiphthericum    –      –  –          –          –      –   +           –             –            –    –    + 

C. xerosis              +      +  –          –          –      –   –           –             –            –   –    – 

C. pyogenes hominis       +      +  +          –          +        –    –           +             +            +   +    + 

Glc = glukóza; Sach. = sacharóza 

 

Corynebacterium ovis →Corynebacterium pseudotuberculosis. 

Corynebacterium parvulum →Listeria monocytogenes. 

Corynebacterium parvum – 1. →Propionibacterium acnes; 2. →Corynebacterium parvum. 



Corynebacterium parvum
®
 inj. (Statek Vyšehorovice) – Bacterinum propionibacterii acnes AO 

19/83 7 mg + Seroalbuminum humanum 32 mg + Glycinum 9,2 mg + Thiomersalum natricum 40 

mg. Imunopreparát, imunomodulátor. Účinnou zloţkou je lyolfilizovaný bakterín získaný tepelnou 

inaktiváciou kultúry produkovanej kmeňmi Propionibacterium acnes; ako stabilizátory slúţia albumín 

a glycín, ako antiseptikum mertiolát sodný. 

Indikácie – malígny výpotok pleury, malígny absces. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na mertiolát sodný. Neodporúča sa podávanie v gravidite a prvých 

10 d po operácii. 

Nežiaduce účinky – zvýšená teplota (< 38 °C), s maximom 12 h po podaní. zriedka horúčka trvajúca 

2 – 3 týţd., kt. moţno ovplyvniť antipyretikami. Bolesti po podaní, nauzea al. vracanie, pri 

intrapleurálnom podaní zhoršenie dýchavice, ojedinele erytém v mieste vpichu. Zriedka, najmä po 

preniknutí prípravku do krvného obehu, tras, vracanie, bolesti hlavy, hnačka, krátkodobá 

hypertenzia; tieto príznaky samovoľne ustúpia. Všetky neţiaduce účinky moţno potlačiť 

megadávkou hydrokortizónu, kt. však ruší aj th. účinok. 

Interakcie – účinok C. zniţujú imunosupresíva. 

Dávkovanie – 1 amp. (7 mg) obvykle stačí na potlačenie tvorby výpotku, kt. sa ešte príp. doplní, ale 

po evakuácii sa uţ neobjavuje. V prípade potreby sa dávka zopakuje o 1 týţd. Predpokladom 

účinnosti je predchádzajúca evakuácia výpotku. Obsah amp. sa roztrepe v 2 ml fyziol. rozt. a objem 

suspenzie sa doplní fyziol. rozt. na 10 – 20 ml. a instiluje do postihnutej dutiny ihlou pouţitou na 

evakuáciu výpotku. Po podaní je vhodné niekoľkokrát zmeniť polohu pacienta tak, aby prípravok 

stiekol a zasiahol čo najväčšiu časť dutiny. 

Corynebacterium pseudodiphthericum – starý názov C. hoffmani, nepatogénne koryne-baktérie, 

kt. sa nachádzajú na slizniciach horných dýchacích ciest al. spojovke. Morfologicky sa líši od C. 

diphtheriae člnkovitou formou, je homogénny, nemá metachromatické granulá, vţdy je zreteľne 

grampozit. Na teluritových pôdach rastie v konvexných, svetlosivých, lesklých kolóniách ako typus 

mitis, ale redukuje telúr len čiastočne a pomaly. Na krvnom agare nehemolyzuje. Zo sacharidov 

tvorí kyslé produkty, štiepi močovinu. 

Corynebacterium pseudotuberculosis – syn. C. ovis, Bacillus Preisz-Nocardi, baktérie patogénne 

najmä pre zvieratá. Produkujú mnoho sfingomylinázy D. Vyvoláva kazeóznu lymfangitídu, tvorbu 

abscesov a chron. purulentné infekcie, najmä oviec a kôz, ako aj acne contagiosa koní; u ľudí je 

vzniká ochorenie výnimočne pri masívnej nákaze po kontakte so zvieraťom al. krmivom. 

Corynebacterium pyogenes – nový názov Arcanobacterium haemolyticum. 

Corynebacterium pyogenes bovis – nový názov C. bovis, baktéria morfologicky a hemolýzou 

podobná C. haemolyticum, postihuje však skôr hovädzí dobytok, kde vyvoláva lokalizované infekcie 

koţe i metastázy vo vnútorných orgánoch. Časté sú puerperálne metritídy. V exponenciálnej fáze 

rastu produkuje solubilný hemolyzín. Pri niekt. kmeňoch je prítomný aj dermatonekrotický toxín. Po i. 

v. inj. je letálny pre myš a králika. Bujónová kultúra vyvoláva v králikoch abscesy orgánov, infekcia 

končí exitom. Infekciu človeka vyvoláva zriedka. 

Corynebacterium renale – druh vyvolávajúci pyelonefritídu dobytka. 

Corynebacterium scarlatinoides →Corynebacterium pyogenes hominis, nový názov 

Arcanobacterium haemolyticum. 

Corynebacterium striatum – syn. C. flavidum. Pleomorfné nepohyblivé korynebaktérium s 

nápadnou segmentáciou cytoplazmy. Niekedy produkuje ţltý pigment. Je patogénne pre morča a 



myši (po i. m. podaní). Izolovalo sa zo sliznice nosa a hrdla ľudí, ako aj kráv s mastitídou. U 

imunodeficientných osôb môţe vyvolať vznik pľúcneho abscesu. 

Corynebacterium tenuis – druh podobný nokardiám s neurčitým zatriedením, pôvodca 

trichomycosis axillaris. 

Corynebacterium ulcerans – syn. C. cutis ulcerans, C. hyperacidum. Izoloval sa z materiálu 

koţných vredov, popálenín a otitídach. Farbí sa nerovnomerne, metachromatické granuly bývajú 

zreteľné. Produkuje difterický toxín po infekcii bakteriofágom ako C. dihptheriae. Navyše tvorí ďalšie 

toxíny, ako sfingomycelináza D al. letálny toxín. Je invazívnejší, preniká lepšie tkanivami, vyvoláva 

pyogénne infekcie človeka a dobytka. Zapríčiňuje angíny, zriedkavejšie infekcie rán. Napriek 

produkcii toxínov nie je toxémia častá. Dg. sa opiera o kultiváciu (rastie na teluričitých pôdach), 

moţno ho odlíšiť aj biochemicky. Na rozdiel od iných kmeňov C. rýchlo skvasuje glukózu Pri 

toxických kmeňoch sa osvedčuje antidifterické sérum, z antibiotík penicilín a erytromycín. 

Corynebacterium urealyticum – vyvoláva cystitídu, často v súvislosti s mo- čovými konkrementmi, 

endokarditídu, ranové infekcie; je rezistentné voči antibiotikáms výnimkou vankomycínu. 

Corynebacterium vaginale – syn. Haemophilus vaginalis, novší názov Gardnerella vaginalis. 

Pokladá sa za beţnú flóru vagíny, po selektívnom rozmnoţení môţe vyvolať kaktériovú vaginózu, 

pre kt. je v mikroskopickom obraze charakteristikcá prítomnosť veľkých kľúčových buniek, 

obalených gramlabilnými paličkami – gardnerellami.  

Corynebacterium vesiculare →Pseudomonas vesicularis. 

Corynebacterium xerosis – je typické korynebaktérium, úplne nepatogénny, dá sa izolovať zo 

spojovkového vaku zdravých i chorých. Na krvnom agare tvorí drobné, suché, nehemolyzujúce 

kolónie. Na teluritových pôdach rastie pomalšie ako C. diphtheriae a pomaly redukuje teluričitan 

draselný. Na rozdiel od C. diphtheriae nefermentuje sacharózu. Je súčasťou normálnej koţnej flóry 

a orofaryngovej sliznice. 

corypalminum →korypalmín. 

corytuberinum →korytuberín. 

coryza – [g.] nádcha, prechladenie, zápal nosovej sliznice. 

Coryza neonatorum (syphilitica) – ťaţký zápal nosovej sliznice u novorodencov pri vrodenom 

syfilise. 

Cosmegen Lyovac inj
®
 (Merck Sharp & Dohme) – Dactinomycinum (actinomycinum D) 0,5 mg 

suchej substancie v 1 fľaštičke. Cytostatikum; →daunorubicín. 

cosmetica (remedia) – [g. kosmétikos ozdobujúci] kozmetiká, prostriedky na pestovanie krásy. 

cosmeto׀logia, ae, f. – [g. kosmétikos ozdobujúci + g. logos náuka] →kozmetológia. 

Cossidae – drevotočivé. Čeľaď hmyzu z radu motýľov (Lepidoptera), podradu úzkokrídlych, stredne 

veľké aţ veľké nočné motýle zavalitého tela. Húsenice sú holé al. len veľmi riedko obrvené, majú 

silné hryzadlá. Čeľaď zahrňuje asi 550 druhov, z toho u nás 5. Najväčší z nich je drevotoč obyčajný 

(Cossus cossus), kt. má zavalité, husto ochlpené telo, sivé krídla s čiernymi pásikmi. V rozpätí meria 

10 cm. Mäsovočervené, ako prst hrubé a 10 cm dlhé húsenice ţijú v zdravom dreve vŕb, topoľov, 

dubov i v dreve ovocných stromov. Drevotoč hruškový (Zuezera pyrina) je biely motýľ s modrými 

škvrnami, v rozpätí dosahuje 5 cm. Jeho ţltočervená húsenica ţije v dreve listnatých stromov. 

Húsenice drevotočov sa ničia sírouhlíkom al. p-dichlórbenzolom. Prirodzenými nepriateľmi húsenic 

sú ďatle, nepriateľmi motýľov sovy a netopiere. 

Cossiov syndróm I – [Cossio, Pedro, *1900, argent. kardiológ] →syndrómy. 



Cossiov syndróm II – [Cossio, Pedro, *1900, argent. kardiológ] →syndrómy. 

Cossova soľ – I – triviálny názov trichloroamoplatnatanu draselného K[PtCl3(NH3)]; II – triviálny názov 

pentachloroamoplatičitanu draselného K[PtCl5(NH3)]. 

costa, ae. f. – [l.] rebro. Skladá sa z kostnej (os costae) a chrupkovej časti (cartilago costae), kt. sa 

nachádza ventrálne. Na kostnej časti sa rozoznáva hlavička (capitulum costae), krčok (collum 

costae) a telo rebra (corpus costae). 

Hlavička rebra má styčnú plôšku povlečenú chrupavkou (facies aurticularis capituli costae), kt. je na 

väčšine rebier rozdelená hranou (crista capituli) na dve facety, pretoţe sa väčšina rebier spája s 

predchádzajúcim i nasledujúcim stavcom. Krčok rebra je stenčený a na prechode do tela má 

hrbolček (tuberculum costae), kt. sa kĺbovo prikladá k processus transversus hrudných stavcov. Na 

poslených rebrách tuberculum costae chýba. 

Telo rebra je sploštené, na kaudálnom okraji ostrejšie a na dlhých rebrách má ostrú hranu (crista 

costae), kým na vnútornej strane malý ţliabok (sulcus costae). Telo je oblúkovite ohnuté. v jednom 

mieste prudšie, čím vzniká angulus costae. Na prvom a posledných rebrách je angulus nezreteľný. 

Chrupky tzv. pravých rebier (costae sternales) sa pripájajú k mostíku, chrupky tzv. nepravých rebier 

(costae arcuariae, syn. c. spuriae) k chrupavkám predchádzajúcich rebier. Chrupky posledných 

dvoch párov rebier sa končia v svalstve brušnej steny; sú to tzv. voľné rebrá (costae fluctuantes). 

Pravých rebier je 7 párov, nepravých 3 (niekedy 2) páry a voľných 2 (niekedy 3) páry. Celkový počet 

rebier varíruje, nikedy je ich 13 (častejšie u muţov), inokedy len 11 (častejšie u ţien). Aţ po 7. (8.) 

rebro sa zväčšuje dĺţka rebier, kaudálne sa rebrá rýchlo skracujú. 

Rebrá sú zakrivené oblúkovite v ploche, okrem toho sú poohnuté pozdĺţ dolnej hrany a navy-še 

ľahko skrútené (torzia rebra). Plošné oblúkovité zakrivenie je patrné na všetkých rebrách, druhé dve 

zakrivenia sú výrazné len na dlhých rebrách. Zakrivenie podľa hrany sa prejavuje tým, ţe sa rebro, 

poloţené na vodorovnú rovinu, opiera len na dvoch miestach a zadný jeho koniec sa dvíha. Torzia 

rebra sa prejavuje tým, ţe vonkajšia plocha rebra v dorzálnych častiach stojí skoro strmo, vo 

ventrálnych sa vonkajšia plocha obracia kraniálne. Torzia chýba na prvých dvoch a poslednom 

rebre. 

Prvé rebro (costa prima) je krátke a široké, len plošne zakrivené a má veľké tuberculum costae. Na 

hornej ploche tela má mierny priečny otlačok a. subclavia, za otlačkom je menej zreteľná drsnatina 

pre m. scalenus medius. 

 

 

 

 

 

Prvé rebro 

(podľa 

Borovanského 

a spol., 1955) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Siedme rebro 

 

Druhé rebro (costa secunda) je tieţ ohnuté najmä v ploche, ale má malú torziu; nachádza sa na 

ňom drsnatina pre m. scalenus dorsalis. 

11. – 12. rebrá majú na hlavičke jedinú kĺbovú facetu a nemajú tuberculum costae. 

Kalcifikácia chrupkových rebier začína kalcifikovať od 6. týţdna fetálneho ţivota. Medzi 7. aţ 16. r. 

sa zjavujú prídavné jadrá pre capitulum costae a tuberculum costae. Rebrové chrupky v dospelosti 

ostrovčekovite kalcifikujú a tieto ostrovčeky príp. osifikujú. Môţu sa na rtg. mylne pokladať za 

kalcifikácie v pľúcach.  

Costae affixae →costae verae. 

Costae arcuariae – syn. c. spuria, nepravé rebrá. 

Costae cervicales – krčné rebrá. 

Costae fluctuantes →costae liberae. 

Costae fluitantes →costae liberae. 

Costae liberae – syn. c. fluctuantes, c. fluitantes, voľné rebrá (11. a 12. rebro), nie sú priamo 

pripojené k rebrovému oblúku, končia sa voľne v svalovej stene.  

Costae spuriae – c. arcuariae, nepravé rebrá, 8. – 10. pár, sú vpredu spojené svojimi chrupkami s 

chrupkami predchádzajúcich rebier. 

Costae sternales →costae verae. 

Costae supranumerales – nadpočetné rebrá. 

Costae verae – syn. c.afixae, c. sternales, pravé rebrá . Prvých 7 párov rebier, kt. sú svojimi 

chrupavkovými úsekmi priamo spojené s hrudnou kosťou. 

Spojenia rebier 

• Articuli costovertebrales sú medzi hlavičkami rebier a telami stavcov, ako aj medzi hrbolčekmi 

rebier a priečnymi výbeţkami stavcov. 

• Articuli capitulorum – majú hlavičku na rebrách, príslušné foveae costales sú na bokoch 

stavcových tiel. Tuhé kĺbové puzdro je zosilnené pomocou lig. capituli costae radiatum, kt. sa 

s hlavičkami rebra rozbieha na stavce. Pri 2. aţ 10. rebre je okrem toho vnútri lig. capituli costae 

interarticulare, ktr. prebieha k medzistavcovej platničke, takţe príslušný kĺb je rozdelený vlastne na 

dva.  



• Articuli 

costotransversarii 

majú kratšie kĺbové 

puzdro, kt. je navyš 

zosilnené pomcoou 

lig. tuberculi costae.  

•  Štrbinu medzi 

krčkom rebra 

a priečnym 

výbeţkom stavca 

vypĺňa lig. colli 

costae. K predchá-

dzajúcemi stavcu ide 

lig. 

costotransversarium 

internum et 

externum. Od proc. 

costarius L1 k 12. 

rebru je napäté lig. 

lumbcostale. 

• Juncturae 

sternocostales. 

Pervé rebro je 

pripojené synchondroticky. Čatá je aj synchondróza pri 6. a 7. rebre,. Chrupka rebier 2. – 5. rebra sa 

pripájajú k mostíku kĺbmi s malou pohybli-vosťou, hlavičku kĺbu tvoria pritom rebrové chrupky. 

Kĺbové pozdrá zopsilňuje lig. sternocostaliamradiata, tk. vystuţujú periost mostíka vpredu i vzadu do 

tzv. membrana sterni. 

•  V sternokostálnom kĺbe 2. rebra je slabé lig. sternocostale intraarticulare. 

Pohyby rebier – pri dýchaní sa otáčajú rebrá okolo osi myslenej krčkom reba a spájajúcej arcitulus 

capituli costae a articulus tuberculi costae. Následkom tohto rotačného pohybu sa dvíha ventrálny 

koniec rebier spolu s mostíkom, čím sa hrudná dutina zväčšuje v sagitálnom smere.  Pretoţe rebrá 

ohnuté aj podľa hrany a majú torziu, vzďaľujú sa súčasne sebe zodpovedajúce rebrá obidvoch 

strán, takţe sa hrudná dutina pri inspíriu zväčšuje aj transverzálne. Na zväčšovaní v priečnom 

smere majú vplyv medzirebrové vonkajšie svaly, kt. nielen rebrá dvíhajú, ale súčasne ťahajú šikmo 

v dvoch opačných smeroch. Pohybové exkurzie pri dýchaní sú najväčšie v úrovni najdlhších rebier. 

Prvé rebro tvorí s rukoväťou sterna pevný celom, preto dýchacie exkurzie sú tu min. a v obmedzujú 

sa na nepatrné zväčšenie anteroposteriórnej vzdialenosti.  Pohyby rebier zahrnujú zdvihy, rotácie 

a ohýbanie v kostných, ako aj chrupko-vých oddieloch rebier.  

 

Spojenie rebier a mostíka (podľa Borovanského a spol., 1955) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

costalgia, ae, f. – [l. costa rebro + g. algos bolesť] kostalgia, bolesti rebier. 

costalis, e – [l. costa rebro] kostálny, rebrový. 

Da Costaov syndróm – [daCosta, Jakob N., 1833 – 1900, amer. lekár] →syndrómy. 

costarius, a, um – [l. costa rebro] rebrový, rebrovitý. 

Costellov-Dentov syndróm – [Costello, J. M.; Dent, Charles E. (1911 – 1976), angl. lekári] 

→syndrómy. 

Costenov syndróm – [Costen, James, amer. otolaryngológ] →efekt. 

Costi
®
 (Medochemie) – Domperidolum 10 mg v 1 tbl.; prokinetikum, antiemetikum; →domperidol. 

costo- – prvá časť zloţených slov z  l. costa rebro. 

costocentralis, e – [costo- + l. centrum stred] kostocentrálny, týkajúci sa rebier a cetra (tela) stavca. 

costoclavicularis, e – [costo- + l. clavicula kľúčna kosť] kosto-klavikulárny, týkajúci sa rebra a kľúčnej 

kosti. 

costocolicus, a, um – [costo- + g. kólon hrubé črevo] kostokolický, týkajúci sa rebra a hrubého čreva, 

napr. lig. costocolicum  →ligamentum phrenicocolicum. 

costocoracoideus, a, um – [costo- + g. korax havran + g. eides podoba] kostokorakoidový, týkajúci 

sa rebier a nadplecka. 

costopericardiacus, a, um – [costo- + l. pericardium osrdcovník] kostoperikardiálny, týkajúci sa 

rebier a perikardu, napr. lig. costopericardiacum – pruhy väzivového tkaniva spájajúce horné kosto-

sternálne skĺbenie s perikardom. 

costosternalis, e – [costo- + l. sternum mostík] kostosternálny, týkajúci sa rebier a mostíka, napr. 

ligg. costosternalia radiata – väzy spájajúce rebrá a mostík. 

costotransversarius, a, um – [costo- + l. transversus priečny] kostotransverzálny, majúci vzťah k 

rebrám a priečnym výbeţkom stavcov, napr. lig. costotransversariim laterale (posterius, superius) – 

väzy prebiehajúce medzi rebrami a priečnymi výbeţkami stavcov. 

costovertebralis, e – [costo- + l. (columna) veterbalis chrbtica] kostovertebrálny, týkajúci sa rebier a 

chrbtice, napr. lig. costovertebrale  →ligamentum capitis costae radiatum. 

costoxiphoideus, a, um – [costo- + l. (processus) xiphodeus mečovitý výbeţok] kostoxifoidový, 

týkajúci sa rebra a mečovitého výbeţka. 

Cosumix Plus® plv. ad us. vet. (Ciba-Geigy) – Trimethoprinum 2 g + Sulfachlorpyridazinum 10 g v 

100 g. Veterinárne chemoterapeutikum; →trimetoprím; →sulfachlórpyridazín. 

cosymase – kozymáza; →nadid. 



Cosynsov-Duretov syndróm – [Cosyns, belg. lekár] →syndrómy. 

Cot – cot, čítaj [cé nula té] gen. hodnota vyjadrujúca za podmienok reasociácie DNA súčin 

koncentrácie DNA ored reasociáciou a času, v kt. reasociácia prebieha. 

Cot1/2 – cot1/2, hodnota vyjadrujúca čas, v kt. poklesne podiel denaturovanej DNA za reasociačných 

podmienok na polovicu. 

Cotardov syndróm – [Cotard, Jules, 1840 – 1887, franc. neurológ a psychiater] →syndrómy. 

Cotazym forte
®
 tbl. (Organon) – Pancrelipasum 170 mg (6 000 U FIP) + Fellis bovis extractum 65 mg 

+ Cellulasum 10 mg v 1 tbl., digestívum, prípravok na substitúciu pankreatickej šľavy. Pouţíva sa pri 

stavoch s nedostatkom tráviacich enzýmov pri exkretorickej insuficiencii pankreasu (chron. 

pankreatitída, stavy po operácii pankreasu, mukoviscidóza), maldigescii pri nedostatočnom kontakte 

chýmu s tráviacimi šťavami (urých-lenie pasáţe, stavy po operácii ţalúdka a tenkého čreva), ďalej 

pri maldigescii následkom nedostatočnej sekrécie ţlče (chron. cholecystopatia a hepatopatia), 

dyspepsiách neurčenej etiológie a poruchách trávenia pri inhibícii enzýmov (th. antibiotikami). 

Podáva sa 1 – 2 tbl. 3-krát/d počas jedenia al. po ňom; tbl. sa hltajú nerozkúsané a zapíjajú dúškom 

vody. 

cotininum →kotinín 

Cotnion-methyl
®
 (Makhteshim-Agan) – inhibítor cholínesterázy, insekticídum, askaricídum; →azínfos. 

cotoinum →kotoín. 

Cotoran
®
 (Ciba) – herbicídum; →fluorometurón. 

Cotrane
®
 (Midy) – antitusikum; →dimetoxanát. 

Cotrim-Hexal
®
 (Hexal Pharma) – Sulfamethoxazolum 400 mg + Trimethoprimum 80 mg v 1 tbl. 

Chemoterapeutikum; →sulfametoxazol; →trimetoprím. 

Cotrimox Wolff
®
 tbl. (Dr. Wolff) – Sulfamethoxazolum 400 mg + Trimethoprimum 80 mg v 1 tbl. 

Chemoterapeutikum; →sulfametoxazol; →trimetoprím. 

Cotrimoxazol
®
 al. Cotrimoxazol forte

®
 (Aliud Pharma) – Sulfamethoxazolum 400 mg + 

Trimethoprimum 80 mg v 1 tbl. Chemoterapeutikum; →sulfametoxazol; →trimetoprím. 

cotrimoxazolum →kotrimoxazol. 

Cotrim-Puren
®
 (Klinge) – kombinácia →trimetoprímu a →sulfametoxazolu. 

Cotripharm
®
 (Pharmamed) – Sulfamethoxazolum 400 mg + Trimethoprimum 80 mg v 1 tbl. 

Chemoterapeutikum; →sulfametoxazol; →trimetoprím. 

Cotsierov obrázkový frustračný test →test. 

Cotswoldov Personality Assessment (1960) – osobnostný test pre vek 11 – 16 r. Štúdium 

preferencií a hodnôt v škole a kluboch. 

Cottonex
®
 (Makhteshim-Agan) – herbicídum; →fluometurón. 

Cottonov efekt →efekt. 

cotton-wool ložiská – [angl. cotton-wool bavlna] zmeny na očnom pozadí s loţiskami miestneho 

edému, zisťujú sa pri →retinopathia angiospastica. 

Cotugnov syndróm →syndrómy. 

cotyledo, onis, f. – [g. kotylédón prehĺbenie, sacia bradavka] kotyledón, ohraničená skupina 

placentárnych klkov. 



cotyloideus, a, um – ligamentum cotyloideum  →labrum acetabulare. 

couéizmus – autosugestívna metóda franc. lekárnika Emila Couéa (1857–1927), kt. študoval hypnózu 

a sugesciu u Bernheima a Liebaulta; veľmi populárna bola v 20. r. tohto stor. 

coulomb – [Coulomb, Charles August de, 1736 – 1806, paríţsky fyzik] – zákl. jednotka elektr. náboja 

v sústave SI. 

Coulomb, Charles August de – (1736 – 1806), paríţsky fyzik. Zaoberal sa spočiatku technickou 

mechanikou, formuloval zákony kĺzavého trenia (1781). Podľa nich je veľkosť kĺzavého trenia 

priamoúmerná sile (kolménu tlaku), ktorou sú stýkajúce sa telesá k sebe pritlačené; nezávisí od 

veľkosti trecích plôch (túto zákonitosť poznal uţ Leonardo da Vinci) a pri malých rýchlostiach ani od 

rýchlosti pohybu; trenie je však o niečo väčšie v okamihu prechodu zo stavu pokoja do pohybu 

(statické trenie). R. 1784 uverejnil stať Teoretické a experimentálne výskumy torzných síl krútenia a 

pruţnosti drôtov, v kt. opísal závislosť momentu torznej sily od priemeru a dĺţky drôtu, od uhla jeho 

skrútenia a konštantnej veličiny (vlastností drôtu, t. j. tzv. Coulombovho modulu, kt. nezávisí od 

zaťaţenia drôtu). V memoári Konštrukcia a pouţitie elektrických váh opísal torzné váhy (1875); 

Coulombov →zákon. Na vybudovanie teórie elektrostatických javov bolo dôleţité jeho zistenie, ţe 

elektr. náboj sa nerozdeľuje v telesách podľa chem. povahy, ale pri ich vzájomnom dotyku 

prechádza z jedného telesa na druhé len v dôsledku odpudivých síl. V memoári O magnetizme 

(1789) uverejnil hypotézu o molekulových magnetoch, podľa kt. jestvujú dve magnetické fluidá 

sústredené v molekulách látky a nemôţu prechádzať z jednej molekuly do druhej.  

Coulombov zákon – [Coulomb, Charles August de, 1736 – 1806, paríţsky fyzik] →zákon. 

coulometer  – [Coulomb + g. metron miera] fyz. prístroj na meranie mnoţstva elektr. náboja na 

základe elektrolytického vylučovania látok; voltameter. 

coulometria – [Coulomb + g. metron miera] elektroanalytická metóda, pri kt. sa meria elektr. náboj 

potrebný na elektrochemickú premenu (oxidáciu al. redukciu). Z náboja sa vypočíta mnoţstvo 

stanovovanej látky pri konštantnom prúde. Ak sa stanovuje pri konštantnom potenciálu pracovnej 

elektródy, do okruhu elektrolytickej nádoby sa zapojí coulometer al. prúdový integrátor, pomocou kt. 

sa stanoví celkový elektr. náboj potrebný na elektrochemickú premenu skúmanej látky. Podmienkou 

c. je 100 % prúdový výťaţok (elektr. náboj sa spotrebúva iba na danú elektródovú reakciu a 

vedľajšie reakcie, napr. vylučovanie vodíka, neprebiehajú). Ak sa pracuje pri konštantnom prúde 

(cou-lometrická titrácia, ako odmerný rozt. slúţi počet coulombov, príp. produkt elektródovej reakcie. 

Pri coulometrickej titrácii sa nepridáva odmerný rozt. z byrety, ale tvorí sa priamo v titrovanom rozt. 

elektrolýzou pri konštantnom prúde. Mnoţstvo odmerného rozt. potrebného na dosiahnutie bodu 

ekvivalencie sa indikuje beţnými metódami (farebnými indikátormi, potenciometricky, polarograficky 

ap.). Pri coulometrickej titrácii sa meraním času prechodu prúdu od začiatku titrátcie aţ po 

dosiahnutie ekvivalencie určuje náboj potrebný na dosiahnutie ekvivalencie, z kt. sa dá vypočítať 

mnoţstvo stanovovanej zloţky. Elektr. náboj moţno zmerať veľmi presne, preto je c. vhodná na 

mikroanalytické stanovenia. 

Coulterova metóda počítania častíc – metóda na stanovenie počtu častíc s priemerom 0,5 aţ 

niekoľko 100 m pomocou elektronického počítača, pôvodne Coulterom navrhnutá na počítanie 

krviniek. Materiál, kt. častice sa majú merať sa suspenduje v rozt. elektrolytu (1 % NaCl al. 2 % rozt. 

hexametafosforečnanu sodného). Látky rozp. vo vode sa suspendujú v nevodných kvapalinách s 

prídavkom alkoholov al. ketónov. Do suspenzie sa ponoria 2 elektródy, jedna priamo, druhá v 

sklenej elektróde s otvorom s priemerom 20 – 2000 m. Pri nasávaní suspenzie cez otvor do rúrky 

(vákuom) zapríčiňujú jej častice zmeny elekt. odporu vyvoláva-júce krátko trvajúce poklesy napätia, 

kt. veľkosť je úmerná objemu častíc. Jednotlivé impulzy napätia sa elektronicky zosilňujú a pomocou 

diskriminátora sa počítajú a registrujú impulzy od určitej zvolenej prahovej hodnoty, čo zodpovedá 

počtu častíc zvolenej veľkosti a väčších. Postupnou zmenou prahovej hodnoty sa posúva hranica 



veľkosti najmenších častíc, kt. sú ešte registrované. Pretoţe pri meraniach pri rôznych 

diskrimináciách sa získavajú priamo údaje o počte častíc daného a väčšieho priemeru, moţno 

priamo vynesením stanovených hodnôt zostrojiť súčtovú krivku. 

Stanovenie neovplyvňuje tvar ani vodivosť meraného materiálu, lebo jeho odpor je vţdy 

mnohonásobne väčší ako odpor rovnakého objemu elektrolytu. Pre daný priemer otvoru v rúrke s 

elektródou a elektródy sa pred začatím práce musí prístroj skalibrovať pomocou monodisperzných 

častíc známej veľkosti. 

Výhodou prístroja je rýchlosť merania (v závislosti od počtu frakcií trvá 3 – 30 s), nevýhodou je 

zloţitosť elektronickej aparatúry. Pri meraní sa supsenzia v kadičke neustále mieša. Jej prúdenie 

medzi obidvoma elektródami sa vyvolá tým, ţe prístroj sa na niekoľko okamihov pripojí cez kohútik 

K na vákuum. V ramene manometra stúpne hladina ortuti a po uzavretí kohútika suspenzia sama 

prúdi otvorom. Pomocou výšky hladiny ortuti možno nastavovať rýchlosť prúdenia a 

odmeriavať objem pretečenej suspenzie.  

 
Obr. Coulterov prístroj na meranie počtu 

častíc. 1 – elektródy; 2 – otvor; 3 – miešadlo; 4 – 

rúrka s ortuťou; 5 – kontakty; 6 – kohútik; 7 – 

hlavný zosilňovač; 8 – prahový obvod; 9 – 

pulzový počítač; 10 – vodorovný časový rozklad; 11 – 

tienidlo; 12 – impulzy pre počítač; 13 – číslicová 

registrácia vypínača 

 

 

 

 

 

coumachlor →kumachlór. 

Coumadin
®
 (Endo) – antikoagulans; →warfarín. 

coumafuryl →kumafuryl. 

coumaphos →kumafos. 

coumaranum →kumarán. 

coumarinum →kumarín. 

coumaronum →kumarón 

coumestrolum →kumestrol. 

coumetarolum →kumetarol. 

couminginum →kumingín. 

coumithoatum →kumitoát. 

Councilmanove telieska – [Councilman, William T., 1854 – 1933, amer. patológ pôsobiaci 

v Baltimore] malé, hyalínové, acidofilné, okrúhle al. oválne telieska z uvoľnených degenero-vaných 

al. nekrotických pečeňových epitélií, zisťujú sa pri hepatitíde a ţltej zimnici. 

Counter
®
 (Am. Cyanamid) – pôdne insekticídum; →terbufos. 

Courlene
®
 (Courtaulds) →polyetylén. 

Courlene PY
®
 (Courtauds) →polypropylén. 



Cournand, André Frédéric – (*1895) amer. kardiológ franc. pôvodu. Prof. na Ústave pre srdcové a 

pľúcne choroby Kolumbijskej univerzity v New Yorku. Rozvinul fyziol. metódu výskumu systému 

srdce–pľúca. Študoval význam hypoxémie na pľúcnu cirkuláciu. R. 1956 dostal Nobelovu cenu za 

fyziol. a med. spolu s W. Forssmannom s D. W. Richardsom za objavy týkajúce sa katetrizácie 

srdca a patol. zmien obehu. Napísal Cardiac Catheterization in Congenital Heart Disease (1949). 

Courtrois, Bernard – (1777 – 1838) franc. lekárnik, objaviteľ jód (1811), kt. získal z hnedých 

morských rias. Jód pomenoval Gay-Lussac. 

Courvoisier, Ludwig Georg – (1843 –1918) švajč. chirurg. Študoval med. V Göttingene a Bazileji, 

jeho učiteľom bol August Socin (1837 – 1899), prvý chirurg v Európe, kt. pouţíval antiseptickú 

metódu Josepha Listera (1827 – 1912). Doktorát získal na univerzite v Bazileji r. 1868, absolvoval 

študijné cesty v Londýne u William Fergusona (1808 – 1877) a Thomasa Spencera Wellsa (1818 – 

1897), ako aj vo Viedni u Theodora Billrotha (1829 – 1894) a Vincenza Czernyho (1842 – 1916). 

Počas francúzsko-pruskej vojny slúţil vo vojenskej nemocnici v Karlsruhe, potom 30 r. pracoval v 

Diakonissenspital v Riehen, malej dedine na nemecko-švajčiarskej hranici. Okrem toho viedol 

úspešnú súkromnú  I. bazilejskú kliniku. R. 1880 sa habilitoval na docenta a r. 1888 získal titul min. 

prof. Venoval sa najmä chir. ţlčových ciest. 

Courvoisierov príznak – Ciourvoisierov-Terrierov →syndróm. 

Courvoisierov syndróm – [Courvoisier, Ludwig-Georg, 1843 –1918, švajč. chirurg] syn. Bardov-

Picov sy., sy. obštrukcie opapilla Vateri, pankreatiko-biliárny sy. 

Courvoisierov-Terrierov syndróm – [Courvoisier, Louis G., 1843 – 1918, švajč. chirurg,; Terrier, 

Louis-Felix, 1837 – 1908, franc. chirurg] →syndrómy. 

couvade-syndróm – [franc. couver liahnuť] →syndrómy. 

Couvelaireov syndróm – [Couvelaire, Alexander, 1874 – 1948, franc. gynekológ] →syndrómy. 

couveuse – [franc.] →inkubátor (novorodenecký). 

Covala
®
 (Dausse) – kapilároprotektívum; hydrochlorid →foleskutolu. 

Covatine
®
 (Bailly) – hydrochlorid →kaptodiamínu. 

Covatix
®
 (Gödecke) – hydrochlorid →kaptodiamínu. 

covellite – kovelit, modrý monoklinický al. hexagonálny minerál, sírnik meďnatý CuS. 

Coverine
®
 (Astier) – hydrochlorid →cikletenínu. 

cover-test – [angl. cover zakryť] zakrývací test na dg. →strabizmu: striedavým zakrývaním a 

odkrývaním oka rukou al. clonou, pričom je objekt fixovaný v určitej vzdialenosti, sa sleduje, či ide o 

alternujúce al. jednostranné škúlenie, resp. manifestný al. latentný strabizmus. 

Coversyl
®
 (Servier) – antihypertenzívum; →perindopril. 

Covinan
®
 inj. ad us. vet. (Iternvet) – Proligestonum 100 mg v 1 ml. Veterinárny hormónový preparát 

na potlačenie estru psov a mačiek, th. pseudogravidity, abnormálnej laktácie, chorôb koţe 

hormónového pôvodu. 

Covit
®
 →vitamín B12. 

Covitol
®
 →vitamín E. 

co-waldenase →uridíndifosfátglukóza. 

Cowdenovej syndróm – [Cowdenová, meno pacientky] →syndrómy. 

Cowperov väz  →fascia pectinea. 



Cowperove žľazy – [Cowper, William, 1666–1709, londýnsky anatóm a chirurg] →glandula 

bulbourethralis. 

cowrie – syn. kaurie, ţivica z rastliny Trachylobium, Hymenea courbaril L. (Leguminosae), pouţívaná 

v stomatol.; →kopal. 

coxa, ae, f. – [l.] bedro, bedrový kĺb. 

 
 

Obr. Articulationes cinguli pelvici 

(cinguli membri inferioris) – 

coxa. 2 – membrana obturatoria 

(membrana uzatvárajúca foramen 

obrturatorium tak, ţe zostáva len 

canalis obturatorius; od nej sa 

začínajú mm. obturatores, externus 

et internus ; 3 – canalis obturatorius 

(kanál laterálne a kraniálne vo 

foramen obturatum, v mieste sulcus 

obturatorius medzi obidvoma 

tubercula obturatoria; prechádza 

tade a. et. V. obturatoria a n. 

obturatorius); 4 – articulatio 

lumbosacralis (spojenie medzi 5., 

príp. 4. bedrovým stavcom 

a kríţovou kosťou); 5 – lig. 

iliolumbale (hrubý väz rozopnutý 

najmä od proc. costalis 4. a 5. 

bedrového stavca k os ilii); 6 – lig. 

sacrotuberale (hrubý väz rozopnutý 

od mediálnej hrany tuber 

ischiadicum k os sacrum a os ilii); 7 

– proc. falciformis (úzke 

pokraovanie lig. sacrotuberale na 

vnútornú plochu os ischii); 8 – lig. 

sacrospinale (mediálne a ventrálne 

od lôiog. Sacrotuberale 

prebiehajúci väz od spina 

ischiadica na os sacrum a na 

kostrč; oddeľuje foramen 

ischiadicum majus od foramen 

ischiadicum minus); 9 – foramen ischiadicum (sciaticum) majus (oťvor uzavretý medzi incisura ischiadica major, 

kríţovou kosťou, lig. sacrospinale a hornou časťou lig. sacrotuberale; prechádzajú tade: m. piriformis, a. et v. 

glutaea sup. et inf. a n. glutaeus sup. et inf., a. et v. pudenda interna a n,. pudendus, n. ischaidicus a n. 

cutaneus femoris posterior); 10 – foramen ischiadicum (sciaticum) minus (otvor uzAvretý medzi incisura 

ischiadica minor, lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale; prebiehajú tade: m. obturator internus a na ceste späť 

do fosssa ischiorectalis a. et v. pudenda interna a n. pudendus); 11 – articulatio sacroiliaca (kríţovobedrový kĺb, 

málo pohyblivé spojenie (niekedy syndezmóza) medzi kríţovou kosťou a os ilii); 12 – ligamenta sacroiliaca 

anteriora (ventralia) – tenká al. široká vrstva väzivových vlákien po prednej strane spojenia, od 1. a 2: 

kríţového stavca k os ilii)); 13 – ligamenta sacroiliaca interossea (veľmi hrubé dorzálne väzy od tuberositas 



sacralis na os sacrum k tuberositas iliaca na os ilii); 14 – ligamenta sacroiliaca posteriora (dorsalia) – na ligg. 

sacroiliaca interossea z dorzálnej strany naliehajúce povrchové ligamentá medzi kríţovou kosťou a os ilii)); 15 – 

symphysis pubica (lonová spona); 16 – lig. pubicum superius (väz dopĺňajúci kraniálne symfýzy, rozopnutý od 

pecten ossis pubis jednej strany k druhostrannému); 17 – lig. arcuatum pubis (šikmý oblúkovitý väz spájajúci 

obidve ossa pubis pod symfýzou); 18 – discus intervertebralis (väzivové a sčasti chrupkovité spojenie pravej 

a ľavej lonovej kosti; v strednej čiare disku býva v hornej polovici sagitálna štrbina); 19 – articulationes 

membri inferioris liberi (spojenia kostí voľnej dolnej končatiny); 20 – articulatio coxae (iliofemoralis – bedrový 

kĺb, ktorého jamku tvorí acetabulum a hlavicu capout femoris); 21 – caopsula articularis (kĺbové puzdro; je 

uopevnené vpredu na linea intertrochanterica, vzadu vedľa crista intertrochanterica; linia fraktúry krčka 

stehnovej kosti môţe preto prebiehať vpredu intraartikulárne a vzadu extraartikulárne); 22 – zona orbicularis 

(prestencovité väzuivové pásy podchytávajúce caput femoris); 23 – lig iliofemorale (hrubý väz na prednej 

strane kĺbu, kt. ide od bedrovej kosti k linea intertrochanterica) 24 – lig. ischiofemorale (väz vstupujúci od 

zadného okraja acetabula do zona orbicularis; dosahuje aţ na prednú stranu trochanter major a na linea 

intertrochanterica, kde sa upína); 25 – lig. pubofemorale (väz idúci od os pubis mediálne do puzdra k zona 

orbicularis a k stehnovej kosti  proximálne od trochanter minor); 26 – labrum acetabulare (prstenec zvyšujúci 

okraj actabula z väziva a väzivovej chrupky); 27 – lig. transversum acetabolu (väz premosťujúci incisura 

acetabuli); 28 – lig. capitis femoris (väz od incisura acetabuli k fiovea capitis fenoris; prebieha vnútrokĺbovo, 

privádza cievy a nemá priamu mechanickú funkciu)  

 

Coxa plana – sploštenie hlavice bedrového kĺbu. 

Coxa valga – vbočené bedro, nenormálne postavenie bedra pre veľký uhol sklonu medzi krčkom a 

diafýzou stehnovej kosti. 

Coxa vara – vybočené bedro, nenormálne postavenie bedra pre príliš malý uhol sklonu medzi 

krčkom a diafýzou stehnovej kosti. 

coxagra, ae, f. – [coxa + g. agra lov] koxagra, dna posti-hujúca bedrový kĺb. 

coxalgia, ae, f. – [coxa + g. algos bolesť] koxalgia, bolesti v bedrovom kĺbe. 

coxarthrosis, is, f. – [coxa + arthrosis] syn. malum coxae senile, arthrosis deformans coxae; 

→osteoarthrosis. 

Coxiella – [Cox, Herold R., *1907, amer. bakteriológ] rod gramnegat., krátkych, pleomorfných 

kokobacilov bez bičíkov čeľade Rickettsiaceae. C. sa od rodu →Rickettsia líšia tým, ţe sa v bunke 

nemnoţia priamo v cytoplazme, ale v ohraničených vakuolách, fagolyzozómoch a sú vysoko odolné 

voči okolitému prostrediu. Sú akoby adaptované na ţivot vo fagolyzozóme, neprekáţa im niţšie pH 

ani prítomnosť lyzozómových hydroláz. Nemajú antigénový vzťah k rickettsiám ani proteom. 

Vyskytujú sa vo dvoch antigénových fázach analogických fázam S a E ostatných baktérií: vo fáze I 

sú čerstvé izoláty s antigénmi I a II, kým kmene pasáţované na vajcových pôdach sú vo fáze II, kt. 

nemajú antigén I, a sú preto málo virulentné. Na pestovanie koxiel sa hodia najmä morčatá a 

kuracie embryá očkované do ţĺtkového vaku. Pri práci s koxielami hrozí vysoké riziko laborat. 

nákazy. Patrí sem ÄC. burnetti. 

Coxiella burnetti – baktéria z rodu Coxiella. Je rozšírená po celom svete. Udrţuje sa medzi 

hlodavcami pomocou rôznych druhov kliešťov a článkonoţcov cicajúcich krv. Okrem toho vyvoláva 

väčšinou inaparentné infekcie hovädzieho dobytka, kôz a oviec, kt. ju vylučujú močom, stolicou, 

mliekom a najmä pri pôrode plodovými obalmi. Vdýchnutím aerosólu al. kontaminovaného prachu, 

výnimočne pitím nepasteurizovaného mlieka al. koţnou cestou, sa ľahko nakazí človek. Ohrození sú 

nielen ošetrovatelia zvierat, ale aj osoby spracúvajúce zvieracie suroviny, lebo C. výborne znášajú 

vyschnutie.  



C. burnetti vyvoláva →horúčku Q (angl. query divný), kt. sa prejavuje najčastejšie ako atypická 

pneumónia. Ďalšími moţnými prejavmi sú dlhodobé febrilné stavy, granulomatózna hepatitída, 

meningitída al. fatálne končiaca endokarditída. Horúčka Q má sklon k relapsom a chron. priebehu. 

Po infekcii pretrváva dlho precitlivenosť. 

Laborat. dôkaz horúčky Q spočíva v nepriamom dôkaze C. pomocou komplementfixačnej reakcie al. 

mikroaglutinácie. Weilova-Felixova reakcia je negat. Pri čerstvej infekcii sa dokazuje vzostup 

protilátok proti fáze II, v perzistentných prípadoch sa zisťujú protilátky proti fáze I. Izolácia C. z krvi 

al. spúta sa darí na morčati, myši al. kuracom zárodku. 

Coxigon
®
 (Lilly) – antiflogistikum, analgetikum; →benoxaprofén. 

Coxistat
®
 – miestne chemoterapeutikum; →nitrofurazón. 

coxitis, itidis, f. – [coxa + -itis zápal] zápal bedrového kĺbu; →koxitída. 

Coxov-Fratesov-Wongov-Ghandhiho syndróm – [Cox, Kenneth L., amer. pediater; Frates, Ralph 

C.; Wong, Arlene; Ghandhi, Gautam, amer. internisti] →syndrómy. 

coxsackie – [názov podľa dediny Coxsackie v štáte New York, kde Dalldorf a Sickers r. 1948 prví 

izolovali zo stolice chorých na paralytickú poliomyelitídu jej pôvodcu] sy. vyvolaný infekciou vírusom 

Coxsackie. Ochorenie bolo opísané uţ pred objavením jeho pôvodcu pod rozličnými názvami ako 

bornholmská choroba, pleurodýnia a herpangína. 

C. sa vyskytuje na celom svete sporadicky počas celého roka s max. výskytu na konci leta. 

Prameňom nákazy je človek, najmä deti, kt. vylučujú vírus na začiatku ochorenia z nosohltana a 

neskoršie stolicou. Vírus bol izolovaný z odpadovej vody v kanáloch. Prenos sa uskutočňuje 

priamym stykom al. nepriamo mliekom, vodou, príp. muchami. Vírus sa dlhodobo vylučuje stolicou v 

akút. fáze ochorenia i sekrétom z nosohltanu. 

Klin. obraz – inkubačné obdobie trvá 3 – 6 (1 – 14) d. Ochorenie môţe priebehať netypicky pod 

obrazom tzv. trojdňovej a letnej chrípky. V niekt. prípadoch sa však dostavujú ďalšie príznaky, kt. 

upozornia na moţnosť c. Sú to: 

Pleurodýnia – syn. epidemická myalgia, bornholmská horúčka. Môţu ju vyvolať všetky typy vírusov 

C., najmä skupiny B. Začína sa zvyčajne náhle horúčkou (aţ 40 °C) a prudkými myalgiami, len 

ojedinele jej predchádzajú prodrómy s malátnosťou a nechuťou do jedenia. Bolesť je obyčajne 

lokalizovaná na niekt. strane hrudníka al. za sternom, má zvieravý charakter, pri pohybe a kašli sa 

zväčšuje. U detí môţu byť bolesti okolo pupka. Horúčka trvá niekoľko d. Niekedy je priebeh choroby 

dvojfázový. Rekonvalescencia je protrahovaná. 

Postihnutie CNS – prejaví sa aseptickou meningitídou (môţu ju vyvolať takmer všetky sérotypy, 

najmä zo skupiny B, A2, A4, A7 a A9 ). Zriedkavejšia je encefalitída (typ A9) s loţiskovými príznakmi 

a paralytickým ochorením podobným poliomyelitíde (najmä typ A7, A9, ako aj B3, B4 a B5). Obrny 

sú však obyčajne prechodné a miernejšie ako pri poliomyelitíde. Ochorenie sa začína obyčajne 

náhle horúčkou, kt. vystúpi aţ na 40 °C a trvá 3 aţ 10 d, bolesťami hlavy v oblasti čela a záhlavia, 

pocitom napätia v šijových a chrbtových svaloch, vracaním a niekedy aj myalgiami. Objektívne sa 

zistí prekrvenie faryngu a mierne vyznačené príznaky meningitídy. V mozgovomiechovom moku 

býva pleocytóza s rozmnoţením elementov na viac sto aţ niekoľko tisíc, s prevahou 

mononukleárov. Hodnoty bielkoviny a glukózy sú nezmenené al. mierne zvýšené. KO je normálny. 

Po punkcii sa pacientovi nápadne uľaví a aj objektívne nálezy počas niekoľkých d ustupujú, 

pleocytóza však môţe trvať 2 – 3 týţd. 

V niekt. epidémiách sa opísal makulopapulózny exantém, kt. sa začína na tvári a šiji a postupuje na 

trup. Pôvodcom týchto ochorení bol vírus A7, A9 a A16. Pri infekcii sérotypom A5 a A16 býva 

vezikulárny exantém v podobe ovoidných vyráţok veľkosti 4 – 5 mm s červeným dvorcom, kt. býva 



na chrbte prstov okolo nechtov, niekedy na dlaniach a stupajoch. Zriedkavá je makulopapulózna a 

vezikulárna vyráţka v gluteálnej oblasti. Inokedy ide o súčasnú stomatofaryngitídu s miernou 

horúčkou, pri kt. sa tvoria vezikuly v ústnej dutine na bukálnej sliznici, ďasnách, mäkkom podnebí, 

jazyku a faryngu, meniace sa neskôr na vriediky (hand-foot-mouth disease). 

Herpangína – vyskytuje sa najmä u detí. Pôvodcom bývajú vírusy skupiny A, najmä A2, A4, A5, A6, 

A8 a A10. Ochorenie sa začína horúčkou okolo 40 °C, kt. trvá 1–4 d. Typické je prekrvenie faryngu 

s 5 – 6 tmavočervenými pupencami al. pľuzgierikmi na oblúkoch, zriedkavejšie na čapíku, mandliach 

a jazyku, obklopenými červeným dvorcom s dysfágiou. Pľuzgieriky sa počas 2 – 3 d menia na 

vriediky, zriedka väčšie ako 5 mm, kt. sa obyčajne počas niekoľkých d zhoja.  

Niekedy prebieha c. pod obrazom lymfonodulárnej faryngitídy so ţltkastými uzlíkmi s erytémovým 

dvorcom, širokým 3 – 6 mm, na mäkkom podnebí, faryngeálnych oblúkoch, tonzilách, niekedy aj na 

spojovkách. C. môţe imitovať rinofaryngitídu al. adenovirózu. C. sa môţe prejaviť aj ako pneumónia 

(sérotyp A9), hepatitída, gastroenteritída a lymfadenitídy (všetky sérotypy). U malých detí môţe c. 

prebiehať ako tzv. trojdňová horúčka. Prejavuje sa faryngitídou, malátnosťou, bolesťami hlavy a 

svalov, kt. po niekoľkých d ustupujú (podobný obraz u dospelých sa označoval ako letná chrípka). U 

novorodencov (8 – 9-d) sa pozorovala myokarditída a perikarditída. Pôvodcami sú najmä sérotypy 

skupiny B. Môţu im predchádzať hnačky a anorexia. Klin. sa prejavuje horúčkou, kt. má niekedy 

dvojfázový priebeh, typická je dilatácia srdca, tachykardia, cyanóza, hepatomegália, príp. 

subikterus. Na EKG sú zmeny charakteristické pre myokarditídu. V mozgovomiechovom moku sa 

zisťuje pleocytóza a zvýšené hodnoty bielkovín. Séroptyp B 4 sa niekedy spája s diabetes mellitus 

typu I. 

Dg. – stanovuje sa na základe epidemiol. anamnézy a klin. obrazu. Na c. treba myslieť v prípade 

aseptickej meningitídy, myalgií, herpangíny a u novorodencov – myokarditídy. 

V laborat. dg. je najdôleţitejší priamy dôkaz vírusu v likvore, stolici, výtere z nosohltana i krvi, v 

mŕtvolách v mozgu a myokarde. Vírus moţno izolovať na cicajúcich 4-d myškách, coxsackievírus B 

a A9 aj na tkanivových kultúrach opičích obličiek. Typizácia sa dá vykonať neutralizačnou a 

komplementfixačnou reakciou. Dôkaz protilátok je ťaţký, vzhľadom na veľký počet sérotypov a 

skríţené reakcie medzi nimi. 

Dfdg. – Pri myalgickej forme treba vylúčiť pleuritídu a i. pľúcne ochorenie, príp. náhlu brušnú 

príhodu. Pri meningitíde prichádza dfdg. do úvahy lymfocytová choriomeningitída, leptospiróza, 

kliešťová encefalitída, príp. iné ochorenie spojené s aseptickou meningitídou. Na rozdiel od 

poliomyelitídy tu chýbajú svalové spazmy, neparalytickú formu detskej obrny však nemoţno klin. 

odlíšiť (nevyhnutné je virologické vyšetrenie). 

Th. – pri pleurodýnii sa podávajú analgetiká a kodeín. Pri meningitickej forme sa pacienti 

hospitalizujú (asi na 3 týţd.), pacientovi sa uľavuje po lumbálnej punkcii. Pri paretických formách sa 

postupuje podobne ako pri →poliomyelitíde. Prognóza je tu však priaznivejšia. Pri myokarditíde a 

perikarditíde niekt. autori odporúčajú glukokortikoidy. 

coxsackie-vírusy – [názov podľa dediny v štáte New York, kde prvý raz izoloval Dalldorf a Sickles r. 

1948 pôvodcu ochorenia zo stolice chorých na paralytickú poliomyelitídu], syn. C-vírusy. Patria 

spolu s vírusmi ECHO do skupiny enterovírusov čeľade pikornavírusov. 

Podľa histol. nálezu v uhynutých myškách sa delia na skupinu A (vyvolávajú rozsiahle poško-denie 

kostrového svalstva) a B (napádajú najmä CNS a vnútorné orgány). Neutralizačným 

a komplementfixačným testom sa dajú rozlíšiť sérotypy A 1 – 26, z kt. asi polovica má kauzálnu 

súvislosť s ľudským ochorením, a B 1 – 6, kt. vyvolávajú ochorenie ľudí, ale boli izolované aj u 

zdravých osôb. Typy B a niekt. typy A sa dajú kultivovať na ľudských a opičích bunkách. Niekoľko 

typov aglutinuje erytrocyty.  



C-v. sa dajú izolovať zo stolice, nosohltanového výplachu, krvi a likvoru chorých. Sú relatívne stále, 

inaktivujú sa zahriatím na 50 °C za 30 min, sú rezistentné na účinok 70 % alkoholu al.5 % lyzolu. 

Oxidačné dezinfekčné činidlá a formol sú účinnejšie. C-v. vyvolávajú u človeka ochorenie 

→coxsackie. Aţ 80 % detí >7-r. má protilátky neutralizujúce vírus.  

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Choroby vyvolané vírusmi Coxsackie u človeka 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                Choroba          Skupina a typ 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Herpangína, koţné infekcie   A 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 16 

Aseptická meningitída     A 2, 4, 7, 8, 10 

Poliomyelitída, encefalitída, meningoencefalitída  A 1 2, 4, 7, 9 

Lymfonodulárna faryngitída    A 10 

Pneumónia, laryngitída     A 9, 16, 20 

Common cold      A 21, 24 

Exantém      A 4, 9, 16 

Meningitída s exantémom    A 2, 4, 5, 9, 16 

Hepatitída      A 4, 9 

Nediferencované horúčkové ochorenia   všetky typy 

Pleurodýnia     B 1, 2, 3, 4, 5 

Aseptická meningitída    B 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Encefalomyokarditída    B 1, 2, 3, 4, 5 

Poliomyelitída, encefalitída, meningoencefalitída  B 2, 3, 4, 5 

Systémové ochorenie detí (meningoencefalitída,  B 1, 2, 3, 4, 5 

 myokarditída, pankreatitída, hepatitída   

Myokarditída a perikarditída   B 5 

Pleuritída, pneumónia    B 1, 3, 4, 5 

Herpangína     B 1, 3, 4, 5 

Exantém     B 5 

Hepatitída      B 5 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Coxytrol
®
 (Squibb) – kokcidiostatikum; →cyprochinát. 

Coyden
®
 (Dow) – kokcidiostatikum; →klopidol. 

Cozyme
®
 (Travenol) – cholínergikum; →dexpantenol. 

CP – skr. angl. chemically pure chemicky čisté. 

Cp – 1. symbol chem. prvku →cassiopeium; 2. skr. ceruloplazmín. 

cP – skr. pre centipoise. 

cp – skr. pre 1. centipond. 

C3PA – skr. C3 proaktivátor; →komplement. 

C3PDáza – skr. konvertáza C3 proaktivátora; →komplement. 

cPAP – skr. continuous positive airway pressure, trvalý výdychový pretlak. Metóda riadenej 

→ventilácie, pri kt. sa na konci výdychu sa tlak v alveoloch nevyrovná s atmosferickým tlakom, ale v 

dýchacích cestách sa udrţuje trvalý pretlak 1,5, u detí 0,4 – 1,0 kPa. Pouţíva sa v th. atelektáz, 

edému pľúc, šokových pľúc, poruchy surfaktantu ap.  

CPD – skr. citrate-phosphate-dextrose. 

CPDA1 – angl. skr. citrate phosphate dextrose adenine; →CPD. 



CPDD – angl. skr. calcium pyrophosphate deposition disease; →chondrokalcinóza.  

CPIT – psychol. skr. Children
,
s Picture Information Test (Kogan, 1954) – test informačných obrázkov 

pre motoricky narušené deti vo veku 2 – 6 r., kt. pozostáva zo 40 súborov farebných obrázkov. Dieťa 

ukazuje, kt. zo 4 alternatív sa hodí do obrazu. 

CPK – stará skr. →kreatín(fosfo)kinázy. 

CPPB →CPPV. 

Craftsov test – [Crafts, Leo Melville, 1863 – 1938, amer. neurológ] →testy. 

Crag 974
®
 – pôdne fungicídum, nematocídum; →dazomet. 

Crag Fruit Fungicide 341
®
 (Union Carbide) – herbicídum; →glyodín. 

Crag Herbicide-1
®
 a Crag Sesone

®
 (Union Carbide) – herbicídum; →disulsodium. 

Craigia – [Craig, Charles Franklin, 1872 – 1950, amer. voj. lekár] →Paramoeba. 

Cramer, Antoine – (1822 – 1855) hol. oftalmológ. Po štúdiách v Groningene pôsobil vo Winschotene 

a Haarleme. Okrem dizertačnej práce De morbo Brightii (1850), napísal prácu Asthma convulsivum 

adultorum (1850), Mittheilungen aus dem Gebiete der Ophthalmologie (1851), o akomodačnej 

schopnosti oka a i. Zaviedol pouţívanie Czermakovho ortoskopu a sám zhotovil oftalmoskop. 

Cramer, August – (*1860) nem. psychiater. Syn Heinricha Cramera. Pôsobil v Marburgu, Freiburgu a 

Göttingene. Napísal monografiu Die Hallucinationen im Muskelsinn bei Geisteskranken (Freiburg 

1897), Beiträge zur feine Anatomie der Medulla oblongata un Brücke (Jena 1894), Gerichtliche 

Psychiatrie für Mediciner und Juristen (Jena 1897) a i. 

Cramer, Moritz Eduard – (1863) nem. hygienik. Brat Augusta Cramera. Pôsobil v Heidel-bergu u 

Rubnera, neskôr v Berlíne u Kocha a Pfeiffera. Publikoval viaceré práce o vplyve odevu na koţu, 

meraní slnečného svetla a jeho vplyve na metabolizmus, tvorbu tepla a výdaj vody zvierat, spalnom 

teple svietidiel, vplyve osvetlenia na ovzdušie a i. 

Cramerova dlaha – [Cramer, Friedrich, 1847 – 1903, nem. chirurg] flexibilná drôtená dlaha 

pozostávajúca z dvoch hrubších paralelných drôtov, medzi kt. sú napnuté tenšie drôty, podobná 

rebríku. 

CPPD – angl. skr. calcium pyrophoshate dihydrate; →chondrokalcinóza.  

CPPR – psych. skr. Cassel Psychotherapy Progress Record (1953) – pokus o štandardizáciu a 

vyhodnotenie psychoterapie; 3 skorovania: emočný vývoj, vývoj tolerancie zraniteľnosti, celkový 

vývoj psychoterapie. 

CPR – 1. skr. celková periférna rezistencia; 2. angl. skr. cardiopulmonary resuscitation. 

CPRS – psychol. skr. Comprehensive Psychopathological Rating Scale (Asberg a spol., 1976) stupnica 

so 61 poloţkami, z kt. 14 je relevantných pre schizofréniu. 

cps – skr. angl. cycle per second cykly/s 

CPS – 1. skr. carbamoyl phosphate synthetase karbamoylfosfátsyntáza; 2. psychol. skr. Childhood 

Personality Scale (Dibble a Cohen, 1974) – dotazník pre predškolské deti (do 6 r. veku) na meranie 

osobnosti, pouţíva sa spolu s dotazníkom Parents Report (meranie charakteristík rodičov a ich 

vzťahu k dieťaťu). Obsahuje 24 kategórií sociálne ţiaduceho, pozit. správania, z kt. kaţdá má 2 

poloţky, a 12 kategórií sociálne neţiaduceho, negat. správania. Hodnotí sa na základe 7-bodovej 

stupnice (od 0 – nikdy do 8 – vţdy). 

Cr – symbol chem. prvku →chróm. 



CR3 – receptor C3 zloţky komplentu. 

Crab-E-Rad
®
 – herbicídum, kys. metánarzónová. 

Crafoordová, Clarence – (*1899) švéd. chirurgička, uskutočnila r. 1944 prvú resekciu aorty u 

pacienta s aortálnou stenózou. 

Crampol
®
 – antikonvulzívum; →acetylfeneturid. 

craniobuccalis, e – [cranio- + l. bucca líce] kraniobukálny, týkajúci sa lebky a úst. 

craniocele, es, f. – [cranio- + g. kélé prietrţ] kraniokéla; →encefalokéla.  

craniocerebralis, e – [cranio- + g. cerebron mozog] kraniocerebrálny, týkajúci sa lebky a mozgu. 

cranioclasia, ae, f. – [cranio- + g. klasis rozmačknutie] kranioklázia, rozdrvenie lebky pri embryotómii. 

cranioclastum, i, n. – [cranio- + g. klán roztrieštiť] kranioklast, prístroj na vybavenie hlavy mŕtveho 

plodu pri embrytómii. 

craniodidymus, i, m. – [cranio- + g. dydimos dvojča] kraniodydimus, anomália s dvoma hlavami. 

cranioectomia, ae, f. – [crani- + g. ektomé vyňatie] kraniektómia, operačné vyňatie časti lebečnej 

klenby. 

craniofacialis, e – [cranio- + l. facies tvár] kraniofaciálny, týkajúci sa lebky a tváre. 

craniofenestria, ae, f. – [cranio- + l. fenestra otvor + -ia] porucha vývoja kalvy plodu s defektmi kostí; 

por. craniolacunia.  

craniognomia, ae, f. – [cranio- + g. gnómé znak] kraniognómia, náuka o tvare lebiek. 

craniographia, ae, f. – [cranio- + g. grafein písať] štúdium tvaru lebky. 

Cramptonov sval – [Crampton, Philip sir, 1777 – 1857, írsky chirurg] predná časť m. ciliaris pri 

vtákoch. 

Cramptonov test – [Crampton, Charles Ward, 1877 – 1964] test telesnej odolnosti a zdat-nosti 

zaloţený na meraní frekvencie pulzu a tlaku v leţiacej a stojacej polohe; jedinci > 65-r. majú niţšiu 

zdatnosť.  

crampus, i, m. – [l.] kŕč, mimovôľová bolestivá kontrakcia svalu. 

cranialis, e – [g. kranios lebka, l. cranium hlava] kraniálny, lebečný, horný, leţiaci bliţšie k hlave. 

craniamphitomia, ae, f. – [g. kranios lebka + g. amphi okolo + g. tomé rez] kraniamfitómia, oddelenie 

celého obvodu lebky na zabezpečenie dekompresie. 

Craniata – subphyllum Chordata zahrňujúca druhy s pravou lebkou a chrbticou; →Vertebrata. 

craniectomia, ae, f. – [g. kranios lebka + g. ektomé odstránenie] kraniektómia, chir. odstránenie časti 

lebky. 

cranio- – prvá časť zloţených slov z g. kranios lebka.; →kranio-. 

cranioacromialis, e – [cranio- + l. acromion nadplecko] kranioakromiálny, týkajúci sa lebky a 

nadplecka. 

cranioauralis, e – [cranio- + l. auris ucho] kraniaurálny, týkajúci sa lebky a ucha. 

craniolacunia, ae, f. – [cranio- + l. lacuna dutina + -ia] porucha vývoja lebky (kalvy) plodu s výrazne 

vpáčenými oblasťami na vnútornom povrchu kostí; por. craniofenestria. 

craniologia, ae, f. – [cranio- + g. logos náuka] kraniológia, náuka zaoberajúca sa štúdiom lebiek.  



craniomalacia, ae, f. – [cranio- + g. malakia zmäknutie] kraniomalácia, zmäknutie lebečných kostí, 

osteomalácia lebky. 

craniomeningocele, es, f. – [cranio- + g. meninx mozgová blana + g. kéle prietrţ] kraniomeningokéla; 

→meningokéla. 

craniometria, ae, f. – [cranio- + g. metron miera] kraniometria, meranie rozmerov lebky. 

craniometrum, i, n. – [cranio- + g. metron miera] kraniometer, prístroj na meranie lebky. 

cranioneuralgia, ae, f. – [cranio- + g. neuralgia bolesť nervov] kranioneuralgia, silná bolesť v oblasti 

hlavových nervov. 

craniopagus, i, m. – [cranio- + g. págus z pégnynai pripevniť] kraniopág, podvojná anomália spojená 

hlavou, cefalopág. 

Craniopagus occipitalis – kraniopág s fúziou záhlavných kostí.  

Craniopagus parasiticus – kraniopág s pripojením parazitickej hlavy k hlave väčšieho, takmer 

normálneho dvojčaťa. 

Craniopagus parietalis – kraniopagus s fúziou temenných kostí. 

craniopathia, ae, f. – [cranio- + g. pathos choroba] nešpecifikovaná choroba lebky. 

Craniopathia metabolica – Morganiho →syndróm. 

Craniopathia endocrinica – Morganiho →syndróm. 

craniopharyngealis, e, craniopharyngicum, a, um – [cranio- + g. farynx hltan] kraniofaryngový, 

týkajúci sa lebky a hltana. 

craniopharyngeoma, tis, n. – [cranio- + g. farynx hltan + -oma bujnenie] →kraniofaryngeóm. 

craniophorus, i, m. – [cranio- + l. phorésis nosenie] kraniofor, zariadenie na uloţenie hlavy pri meraní 

jej priemerov a uhlov. 

cranioplastica, ae, f. – [cranio- + g. plassein formovať] kranioplastika, plastická operácia lebky s 

cieľom korigovať jej tvarové poruchy. 

craniopunctura, ae, f. – [cranio- + l. pungere pichať] kraniopunktúra; →cefalocentéza. 

craniorrhachischisis, is, f. – [cranio- + g. rhachis chrbtica + g. schisis štiepenie] kraniorachischíza, 

rázštep lebečného krytu a chrbtice. 

craniosacralis, e – [cranio- + l. os sacrum kríţová kosť] kraniosakrálny; 1. týkajúci sa lebky a kríţovej 

kosti; 2. týkajúci sa parasympatikových nervov. 

craniosclerosis, is, f. – [cranio- + g. skleros tvrdý + -osis stav] kranioskleróza, zhrubnutie lebečných 

kostí. 

cranioscopia, ae, f. – [cranio- + g. skopein pozorovať] kranioskopia, dg. vyšetrenie lebky. 

cranioschisis, is, f. – [cranio- + g. schisis štiepenie] kranioschíza, rázštep lebečného krytu. 

craniospinalis, e – [cranio- + l. spina chrbtica] kraniospinálny, týkajúci sa lebky a chrbtice. 

craniostenosis, is, f. – [cranio- + g. stenosis zúţenie] kraniostenóza, deformita lebky vyvolaná 

kraniosynostózou s následným zastavením rastu lebky; charakter deformít závisí od švu 

zúčastňujúceho sa na procese. 

craniostosis, is, f. – [cranio- + g. osteon kosť + -osis stav] kraniostóza, predčasné skostnatenie 

lebečných švov. 



craniosynostosis, is, f. – [cranio- + g. synostósis kostný zrast susedných kostí + -osis stav] 

kraniosynostóza, predčasné uzavretie lebečných švov; →Ballerov-Geroldov syndróm. 

craniotabes, is, f. – [cranio- + g. tábés hnis, nečistota] kraniotabes, chorobné mäknutie lebečných 

kostí.  

craniorhachitica – rachitický kraniotabes, zmäknutie lebečných kostí pri krivici.  

craniothoracalis, e – [cranio- + g.  thóráx hrudník] kraniotorakálny, týkajúci sa lebky a hrudníka. 

craniotomia, ae, f. – [cranio- + g. tomé rez] kraniotómia, chir. otvorenie lebky; pôrodnícka operácia pri 

vybavovaní veľkého mŕtveho plodu. 

cranium, i, n. – [l.] →lebka, kostra hlavy.  

Cranium bifidum occultum frontale hereditarium deMeyerov →syndróm. 

Cranium cerebrale – mozgová časť lebky, kalva. 

Cranium viscerale – splanchnocranium, tvárová časť lebky. 

Crapinon
®
 (Sanzen) – anticholínergikum; hydrochlorid →piperidolátu. 

Crasnitin
®
 (Bayer) – antineoplastikum pouţívané pri akút. leukémii; →L-asparagináza. 

crassitudo, inis, f. – [l. crassus hrubý, hustý] hrúbka, hustota. 

Crataegus curvisepala Lindm. (Rosaceae) – hloh krivokališný (čes. hloh křivokalichý) 

Crataegus laevigata (Poir.) DC. – syn. Crataegus oxycantha Auct. non L., hloh obyčajný (čes. hloh 

obecný). 

Crataegus monogyna Jacq. – hloh jednosemenný. Droga: Flos crataegi, Folium crataegi cum flore, 

Fructus crataegi. Obsahuje triterpénové kys. (krategolovú, urzolovú, 

oleanolovú), purínové látky (adenín, adenozín, gvanín), amány (acetylcholín, 

trimetylamín, kolamín), 0,8–1,6 % flavonoidov, flavónový glykozid hyperozid a 

ramnozid, aglykóny kvercetín a vitexín ai. látky pôsobiace na myokard, ďalej 

červené antokyány, vitamín B a C, saponíny, triesloviny a pektíny. Pripisujú sa 

mu účinky hypnotika, kardiotonika, spazmolytika, diuretika, sedatíva a 

antisklerotika. Glykozidy majú koronarodilatačný účinok a mierny pozit. 

inotropný účinok, spomaľujú činnosť srdca. Potencujú účinok digitalisu. 

Crataegus monogyna 

Flos crataegi sa pouţíva v priemernej dávke 3 g 2-krát/d (1 kávová lyţička na šálku záparu, kt. sa 

pije 2-krát/d). Folium crataegi cum flore má jednotlivé dávky 1,56 g (1 kávová lyţička na šálku vody); 

pije sa 2 – 3-krát/d. Ako kardiotonikum, spazmolytikum a diuretikum sa uţívajú 2 – 3 dl 1 – 3 % 

odvaru, rozdelené na celý deň. Extractum crataegi sa podáva v dávke 20 – 40 kv. 3-krát/d. Tct. 

crataegi sa podáva v dávke 20 – 30 kv. 3 – 5-krát/d. 

Crataegus oxyacantha →Crataegus laevigata. 

Cratecil
®
 – antikonvulzívum, sedatívum, hypnotikum; →fenobarbital. 

crater, eris, m. – [g.] kráter, nádoba, paţerák. 

craurosis, is, f. – [g. krauros zmraštený] krauróza, zmrašťovanie (napr. koţe). 

Craurosis penis – syn. →lichen sclerosus et atrophicus penis. 

Craurosis vulvae – syn. lichen sclerosus et atrophicus vulvae, dystrofia (hyperplastické al. atrofické 

zmeny s celulárnymi atypiami al. bez nich) vulvy s tvorbou svrbivých ragád a pálením, najmä pri 



močení. Prítomné sú aj degeneratívne zmeny podporného tkaniva s vyhladením pošvových krkiev. 

C. v. môţe postihovať ţeny v ktoromkoľvek veku, prebieha chron. a pokladá sa za moţnú 

prekancerózu karcinómu vulvy; por. leukoplakia vulvae. 

Craviten
®
 (Polfa) – antiarytmikum zvyšujúce srdcový vývrh; dihydrochlorid →butobendínu. 

crd., crud. – skr. l. crudus, surový, nečistený. 

C-reaktívny proteín – skr. CRP, plazmatická bielkovina, reaktant akút. fázy. Prvýkrát ju opísal Tillet a 

Francis (1930) ako C-precipitín, lebo reaguje s polysacharidom C bunkovej steny pneumokokov a 

vyvoláva precipitačnú reakciu v sére. Purifikoval ho Mac Leod a Avery (1941), kt. získali králičie 

protilátky proti CRP. V kryštalickej forme ho pripravil McCarty (1947). Tvoria ho cyklické pentaméry, 

kt. v prítomnosti Ca
2+

 vstupujú do interakcie s fosforylcholínom polysacharidu C. 

CRP má Mr 110 000 – 140 000, sedimentačný koeficient 7,5 S, izoelektrický bod 4,82. Skladá sa zo 

6 identických nekovalentne spojených podjednotiek (Mr 21 500), polypeptidový reťazec pozostáva 

zo 187 aminokyselín.. Má podobné zloţenie aminokyselín a niekt. vlastnosti ako imunoglobulíny 

(precipitácia, opsonizácia, aglutinácia, zvýšenie pohyblivosti a fagocytárnej aktivity leukocytov). 

Podobne ako imunoglobulíny aktivuje komplement, ak reaguje s polysacharidom C, 

fosfatidylcholínom al. určitými polykatiónmi. S T-lymfocytmi reaguje aj priamo, inhibuje ich väzbu na 

ovčie erytrocyty, blastogenézu a zabraňuje tvorbe spontánnych roziet. 

CRP interaguje s chromatínom, kt. fagocytujú mononukleárne bunky RES a sprostredkúva jeho 

rozpustenie komplementom. Neschopnosť komplementu rozpúšťať chromatín v závislosti od CRP 

sa vyskytuje u pacientov s lupus erythematosus systemicus, v sére kt. sa zisťujú anti-DNA protilátky. 

CRP pozostáva zo sekvencií tetrapeptidových reťazcov podobných imunomodulačnému proteínu 

tuftsinu (Thr-Lys-Pro-Arg). Tento faktor stimulujúci fagocytózu objavili pracovníci Tuftsovej univerzity 

v Bostone. Získal sa odštiepením z domény C2 -globulínu na aminokyselinovom konci v polohe 

288 a 289. Synteticky sa pripravili tri peptidy CRP, a to Leu-tufstin (Thr-Ly-Pro-Leu), Gly-tuftsin (Gly-

Lys-Pro-Arg) a Glu-tuftsin (Thre-Ly-Pro-Gln). Tieto syntetické peptidy zvyšujú chemotaktický účinok 

fagocytov, tvorbu superoxidu a tvorbu interleukínu 1 (Il-1). Degradácia CRP profesionálnymi 

fagocytmi, ako sú polymorfo-nukleárne leukocyty a makrofágy má za následok ich uvoľnenie. 

Priamym pôsobením Il-1 sa v priebehu akút. fázy zápalu v pečeni stimuluje syntéza CRP aţ 

dvetisícnásobne. Súčasne do zápalového loţiska migrujú neutrofily. V mikroprostredí zápalového 

loţiska sa mení (napr. vplyvom lokálnej acidity, kt. vzniká za 72 – 96 h po stimule) konformácia 

CRP. Kontaktom s negat. nabitým povrchom (napr. subendotel ciev) sa aktivuje komplement. 

Schopnosť aktivácie komplementu sa však dramaticky zvýši, keď CRP utvorí komplex s vhodným 

ligandom, ako je pneumokokový polysacharid C, polykatióny, fosfatidylcholín a lyzofosfati-dylcholín 

lipozómov a chromatín. CRP aktivuje nielen klasickú, ale aj alternatívnu cestu komplementu 

(prostredníctvom C3-konvertázy C3bBb na rozdiel od klasickej C3-konvertázy C4b2a). Okrem toho 

pôsobí na trombocyty účinkom na metaboliz-mus prostaglandínov, a tým reguluje zápalové procesy. 

CRP sa viaţe skôr na porušené membrány buniek a má dôleţitú úlohu pri rozpoznávaní 

poškodených buniek a ich produktov in situ. Tým, ţe aktivuje komplement, spúšťa ďalšie následné 

deje vedúce k stimulácii hepatocytov, kt. potom produ-kujú stále viac CRP. Rýchla úprava hodnôt 

CRP po odznení zápalovej reakcie svedčí o tom, ţe CRP sa počas realizácie svojich biol. funkcií 

spotrebúva. Pripisuje sa mu úloha lapača, resp. odpratávača chromatínu a faktora aktivujúceho 

trombocyty. Polčas CRP je 6 – 8 h. 

Metódy stanovenia – CRP v telových tekutinách moţno stanoviť: 1. turbidimetricky; 2. pomocou 

testu ELISA; 3. väzbovou imunofluorescenčnou metódou;  4. rádioimunologickou metódou.  

• Turbidimetrická metóda – princípom metódy je tvorba imunokomplexov s protilátkou, kt. má 

konštantnú koncentráciu. V prostredí polyetylénglykolu 6000 vzniká precipitácia a zákal, kt. intenzita 



je úmerná koncentrácii antigénu v sére. Pouţívajú sa pritom polyklonové protilátky 

(imunoglobulínová frakcia antiséra) a referenčné ľudské sérum so známou koncentráciou antigénu. 

Nariedenými štandardnými a vyšetrovanými vzorkami séra sa naplnia jamky mikrotestačných 

doštičiek, do kt. sa pridá riedené antisérum a po 20 min inkubácie pri laborat. teplote sa zmeria 

zákal pri 340 nm. Hodnoty CRP vo vyšetrovanej vzorke sa odčítajú z kalibračnej krivky. Vyšetrenie 

trvá asi 1 ½ h. 

• ELISA – princíp metódy spočíva na tom, ţe na pevnú fázu (hroty, kde je nadviazaná protilátka) sa 

viaţe štandardné al. neznáme mnoţstvo antigénu vo vyšetrovanom sére. Po premytí sa na 

nadviazaný antigén viaţe z ,,druhej strany“ opäť protilátka označená enzýmom. Po premytí sa 

stanoví enzýmová aktivita komplexu antigén–protilátka. Enzýmom označený komplex mení po 

pridaní substrátu (o-fenyléndiamínu) jeho farbu. Mnoţstvo farby chromogénu je úmerné mnoţstvu 

enzýmu, kt. sa nadviazal na komplex, a tým koncentrácii CRP. Vhodejšie ako doštičky, na povrchu 

kt. prebieha reakcia, je prenosný pevný fázový systém, v kt. reakcia prebieha v 3 rôznych 

doštičkách (napr. fy. Dialab). Výsledok vyšetrenia je k dispozícii za 60 min.  

• Väzbovou imunofluorescenčnou metódou – (fluorescent binding immunoassay, FBIA) sa zistili 

hodnoty CRP v sére 80 – 3610 mg/l, priemerná hodnota 828 mg/l. 

• Rádioimunologická metóda – je veľmi citlivá (citlivosť 50 mg/l); fázovú separáciu uľahčuje pouţitie 

antiséra senzibilizovaného magnetizovanými časticami celulózy. Obdobou tohto testu je sendvičová 

metóda, kt. je ešte citlivejšia (3 mg/l). Referenčné hodnoty získané u krvných darcov touto metódou 

kolíšu od 70 do 29 000 mg/l.  

Indikáciou na vyšetrenie CRP v sére je: 1. uršenie aktivity reumatoidnej artritídy; 2. klamne pomalá 

sedimentácia krviniek počas akút. fázy; 3. kontrola úspešnosti imunosupresívnej th., t. j. rejekcie 

transplantovanej obličky. 

Zvýšené hodnoty (>5 mg/l) sa vyskytujú pri zápalových, nekrotických procesoch, malígnych 

nádoroch, reumatoidnej artritíde, chir. výkonoch.  
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Stavy spojené so zvýšenými hodnotami CRP 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Choroba        CRP mg/l                 Poznámka 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Ťaţká baktériová infekcia (sepsa)   200 – 300     Začiatok 6 – 78 h, max. 24–48 h; pokles pri úspešnej th. 

 Vírusové infekcie        do 50         V 50 % je nezmenený; tak moţno rozlíšiť vírusovú (ne-             

                                                                                  zmenené) od baktériovej pneumónie (zvýšenie) 

 Reumatická horúčka        5 – 100         Rýchly vzostup, rýchla odozva na th.;  zvýšenie po úprave  

                                                                                  svedčí o komplikácii. 

                                       Nekorešponduje so sedimentáciou (FW reaguje pomalšie).  

 Reumatoidná artritída                      > 5         Kombinácia CRP, FW a Fe/Cu v sére poskytuje lepšiu infor- 

                                                                                  máciu 

 Infarkt myokardu       5 – 50         Začiatok vzostupu 6 h, vrchol v 8. h a trvá 24 – 48 h 

 Nádorové ochorenia     5 – 100         Menej výrazné zvýšenie ako je zvýšenie haptoglobínu a oro- 

                                                                                  zomukoidu  

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

cream – [angl.] smotana. 

Creamalin
®
 (Winthrop) – antacidum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinitý. 

Creasote
®
 – antiseptikum, expektorans; →kreozot. 

Creatergyl
®
 (Midy) – kardioprotektívum; →fosfokreatín. 

creatinaemia, ae, f. – [creatinum + g. haima krv] kreatinémia, koncentrácia kreatínu v krvi. 



creatininaemia, ae, f. – [creatininum + g. haima krv] kreatininémia, koncentrácia kreatinínu v krvi. 

creatininum →kreatinín.   

creatinum →kreatín. 

creatin׀uria, ae, f. – [creatinum + g. úron moč] kreatinúria, vylučovanie kreatínu močom. 

creatininuria, ae, f. – [creatininum + g. úron moč] kreatinínúria, vylučovanie kreatinínu močom. 

creatio, onis, f. – [l. creare voliť] kreácia, voľba, výtvor. 

creatorrhoea, ae, f. – [g. kreas-kreatos + g. rhoia tok, prúd] kreatorea, prítomnosť nestrávených 

svalových vláken v stolici. 

creatura, ae, f. – [l. creare stvoriť] 1. kreatúra, stvorenie, tvor; 2. voľba, nepodarenec, čudák. 

creber, bra, brum – [l.] hustý, početný, hojný. 

Credé, Carl Siegmund Franz – (1819 – 1892) významný nem. gynekológ a pôrodník pôsobiaci v 

Berlíne a Leipzigu. Skúmal moţnosti th. kvapavky novorodencov, kt. vyvolávala zákal rohovky a 

oslepnutie. R. 1880 zistil, ţe slabý roztt. dusičnanu strieborného (lapis) zamedzí vznik ochorenia. 

Napísal početné práce, z kt. významnejšie sú najmä Klinische Vorträge über Geburtshilfe (2 zv., 

1853/54),  Lehrbuch der Hebammenkunst (1882), Die Verhütung der Augenentzündung der 

Neugeborenen (1884); →Credého hmat; →credeizácia. Jeho syn Benno Credé (*1847), chirurg 

pôsobiaci v Draţďanoch, sa zaoberal najmä soľami striebra ako antiseptikami. 

Credého hmat – [Créde, Karl Siegmund Franz, 1819 – 1892, nem. gynekológ pôsobiaci v Leipzigu] 

manéver na manuálne uvoľnenie placenty pri jej predčasnom odlúčení. 

credeizácia – [Créde, Karl Siegmund Franz, 1819 – 1892, nem. gynekológ pôsobiaci v Leipzigu] 

profylaktické opatrenie proti gonokokovej konjunktivitíde novorodencov (vkvapávanie 1 % rozt. 

AgNO3 do spojovkového vaku); →conjunctivitis blenorrhoica. 

creeping eruption – [angl. to creep plaziť sa + eruption vyráţka] syn. larva migrans, →myiasis 

(dermatosa). 

CREG – skr. angl. cross-reactive group skríţene reagujúca skupina (HLA antigénov). 

cremaster, eris, m. – [g.] kremaster, sval, na kt. visí semenník, zdvíhač semenníka (m. cre-master). 

crematio, onis, f. – [l. cremare spaľovať] kremácia, spopolnenie. 

crematorium, i, n. – [l. cremare spaľovať] krematórium budova, v kt. sa spopolňujú mŕtvoly. 

creme – [franc.] krém. 

Cremerov-Griffinov syndróm →syndrómy. 

cremnophobia, ae, f. – [g. kremnos zráz + g. fobos strach] kremnofóbia, chorobný strach a závrat pri 

pohľade do hĺbky, hlbiny.  

Cremesone
®
 (Dalin) – glukokortikoid, antiflogistikum; →hydrokortizón. 

Cremolan
®
 →makrogoly. 

Cremophor
®
 – polyoxylové zlúč. pouţívané ako vehikulum tukov na solubilizáciu a emulzifikáciu 

liečiv.  

cremor, oris, f. – [l.] →krém.  



Cremor Burowi – Burowov krém, krém s octanom a vínanom hlinitým, oleokrém obsahujúci rozt. 

octanu a vínanu hlinitého v základe tvorenom ţltým vazelínom a voskom z ovčej vlny. Má 

protizápalový účinok. 

Cremor cetylicus – cetanolový krém, ung. cetylicum hydrosum, oleokrém s cetylalkoholom, 

pripravuje sa z cetanolovej masti a vody. 

Cremor Holt – Holtov krém, stearínový hydrokrém, zahustený škrobovým hydrogélom, obsahujúci 

mentol, gerániový olej a tinktúru z kamenouhoľného dechtu. 

Cremor lanalcoli – lanalkolový krém, oleokrém s lanalkolom, krémový základ, pripravuje sa 

zmiešaním rovnakých dielov lanalkolovej masti s vodou. 

Cremor leniens – zmäkčujúci krém, oleokrém stabilizovaný antioxidačnou a antimikróbiovou 

prísadou. Obsahuje biely vosk, vorvaňovinu, monostearylglycerol, slnečnicový, ricínový, gerániový 

olej a vodu. Pouţíva sa pri zápalových koţných ochoreniach. 

Cremor monostearini – monostearínový krém, oleokrém vznikajúci z monostearínovej masti a 

vody. 

Cremor nonionicus – neiónový krém, hydrokrém stabilizovaný antimikróbiovou prísadou. 

Pripravuje sa z neiónovej emulgujúcej masti, propylénglykolu a vody. Má účinok chladivý a 

vysušujúci účinok, je vhodný na indiferentnú koţu so sklonom k seborei a akút. aţ subchron. 

štádiám ochorení.  

Cremor nonionicus cum glycerolo – skr. Crem. nonionic. c. glycer., neiónový krém s glycerolom, 

sy. Unguentum emulsificans nonionicum cum glycerolo et aqua, ČSL 4. Je to neionizovaný 

hydrokrém s glycerolom, musí obsahovať 48 – 54,2 % vody. Ide o biely, mäkký krém, takmer bez 

zápachu. Mieša sa neobmedzene s vodou. 

Príprava 

 Unguentum emulsificans nonionicum cum glycerolo  50,0 g 

 Aqua purificata      50,0 g 

Emulgujúca neiónová masť s glycerolom sa roztaví na vodnom kúpeli pri teplote 65 – 75 °C. Do 

roztavenej zmesi sa po častiach vmieša voda zahriata na 65 – 75 °C a mieša sa do vychladenia. K 

vychladnutému krému sa primieša voda do 100 g. Pripravuje sa v čase potreby, v mnoţstve 

zodpovedajúcom max. 3-týţd. spotrebe. 

 Dôkaz 

a) Typ krému sa stanoví spôsobom uvedeným v skúpške b) článku Cremores, ČSL 4. Skúšaný 

krém sa sfarbí rozt. metylénovej modrej do modra, rozt. sudanu III sa nesfarbí (hydrokrém). 

b) Musí zodpovedať skúške c) článku Unguentum emulsifiacans nonionicum cum glycerolo, ČSL 4. 

Stanovenie obsahu vody. Stanoví sa spôsobom uvedeným v stati Stanovenie vody destiláciou (ČSL 

4/I). 

Cremor refrigerans – chladivý krém. Oleokrém stabilizovaný antioxidačnou (propylgalát) a 

antimikróbiovou (parabény) prísadou. Obsahuje biely vosk, vorvaňovinu, slnečnicový, ricínový, 

gerániový olej, laurylsíran sodný a vodu. Je málo fyz. stály, pri natieraní sa voda uvoľňuje, potom 

odparuje, preto chladí, napriek tomu, ţe má charakter emulzie v/o. Pouţíva sa pri zápalových 

ochoreniach koţe. 

Cremor tartari – vínan draselný.  

Cremor zinci – zinkový krém. 



Cremorin
®
 – antacidum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinitý.  

crena, ae, f. – [l.] zárez, brázda, štrbina.  

Crena ani – análna brázda, vkleslina v mieste análneho otvoru, prevýšená a zakrytá vyvýšeným 

gluteálnym svalstvom a tukovou vrstvou. 

Crena clunium →crena ani. 

Crena cordis – sulcus interventricularis anterior. 

crenotherapia, ae, f. – [g. kréné prameň + g. therapeiá liečenie] krenoterapia, th. liečivými prameňmi. 

crenatio, onis, f. – [l. crenatus vrúbkovaný] vrúbkovanie, krenácia; zmena tvaru erytrocytov, kt. v 

hypertonickom rozt. nadobúdajú následkom zmrašťovania ostnatý tvar echinocytov. 

creno׀cytus, i, m. →echinocytus. 

Creolin
®
 – antiseptikum, paraziticídum (kontraindikované pre mačky); →kreozol. 

Creolin-Pearson
®
 – antiseptikum, paraziticídum (kontraindikované pre mačky); →kreozol. 

Creon
®
 (Duphar) – extrakt čerstvého pankreasu, digestívum; →pankreatín. 

creophagismus, i, m. – [g. kreas mäso + g. fagein hltať] mäsoţravosť, poţívanie mäsa. 

Creosedin
®
 (Osiris) – anxiolytikum; →bromazepam. 

creosolum – [g. kreas mäso + g. sozein chrániť] →kreozol. 

creosotum – [g. kreas mäso + g. sozein chrániť] zmes gvajakolu, krezolu a kreozolu; →kreozot. 

Crepasin
®
 (Hoei) – koronárne vazodilatans; laktát →prenylamínu. 

crepitatio, onis, f. – [l. crepitare praskať] krepitácia, škripot, rachot, praskanie spôsobené trením 

plôch (napr. pri zlomeninách).  

   Crepitationes articulares – praskanie v kĺboch. 

crepitus, us, m. – [l. crepare rachotať] syn. crepitatio, krepitus, drobné neprízvučné rachoty, včasný 

dg. nález pri zápale pľúc (crepitatio indux) a pri jeho ústupe (crepitatio redux).  

Cresatin
®
 (Merck & Co.) – lokálne antiseptikum, antimykotikum, fungicídum; →m-krezylacetát. 

Crescefel
®
 (Ayerst) – extrakt ţlče obsahujúci najmä soli kys. glykocholovej a taurocholovej a zlúč. 

cholesterolu, lecitínu, glycínu a cholínu; choleretikum. 

crescendo – [tal.] čoraz silnejšie, so stupňujúcou intenzitou; op. decrescendo. 

crescens, entis – [l. crescere rásť, vyrastať] rastúci. 

Crescormom
®
 amp. (Kabi) – rastový hormón pouţívaný na stimuláciu rastu tela do dĺţky pri nanizme 

následkom hypopituitarizmu; →somatotropín. 

Creslan
®
 – kopolymér akrylonitrilu s akrylamidom al. substituovaným akrylamidom, odolný voči kys. a 

zásadám. 

cresolase – krezoláza, monofenoloxidáza, krezoláza; →tyrozináza. 

cresolphthaleinum →krezolftaleín. 

cresolum →krezol.  

cresoxydiolum – krezoxydiol; →mefenezín. 

CREST syndróm →syndrómy. 



Crestanil
®
 (Crest) – diuretikum; →merkaptomerín sodný. 

crestmoreite – krestomoreit, kremičitan vápenatý. 

crestomycinum – krestomycín, antibiotikum, antiamébikum; →paronomycín. 

Crestol
®
 (AstraZeneca) – antihyperlipoproteinemikum; →rosuvastatín. 

Cresylol
®
 (Norden) – lokálne antiseptikum, dezinficiens; →krezol. 

cretenismus, i, n. – [franc. cretin z románskeho cretina hlupák] →kretenizmus.  

Cretenismus athyreoticus – atyreotický, syn. sporadický nestrumový kretenizmus, pri aplázii al. 

deštrukcii štítnej ţľazy in utero. 

Cretenismus endemicus – endemický kretenizmus. 

Cretenismus hypoparathyreoidicus Martinov-Albrightov →syndróm. 

Cretenismus sporadicus – sporadický →kretenizmus. 

cretenoides, es – [franc. cretin z románskeho cretina hlupák + g. eidos podoba] kretenoid, podobný 

kreténovi. 

Creutzfeldova-Jakobova choroba – [Creutzfeldt, Hans-Gerhard, 1885 – 1964; kielsky neurológ; 

Jakob, Alfons, 1884 – 1931, hamburgský neurolog] →choroby. 

Creveldov syndróm – Ellisov-Creveldov →syndróm. 

Creyxov-Lévyho syndróm – [Creyx, Maurice, franc. lekár; Lévy, Jean, *1910, franc. gynekológ] 

→choroby. 

CRF – skr. angl. corticotropin releasing factor, →kortikoliberín. 

CRH – corticotropine releasing hormone; →kortikoliberín. 

cribra orbitalia Welcker – [pl. z l. cribrum sito + l. orbita očnica] malé otvorčeky v lamina cribrosa 

ossis ethmoidalis, kt. podmieňujú porézny vzhľad kosti; prechádzajú nimi ţilky z diploe do orbity.  

cribriformis, e – [l. cribrum sito] kribriformný, sieťovitý, podobný situ. 

cribrum papillare renis – riečica obličkových bradaviek. Na vrchole obličkových bradaviek papillae 

renales sú malé otvory, foramina papillaria, ktorými ústia mikroskopické kanáliky obličky. Preto 

vrchol papily vyzerá pod lupou ako sito (area cribrosa). 

Crick, Francis Harry Compton – (*1916) angl. biológ pôsobiaci v Cambridgi. Pracoval u K. F. 

Perutza v lekárskom výskume v Cavendishovom laboratóriu. Pôsobil v Brooklyne a na Hardardskej 

univerzite a ako prof. v Ústave molekulovej biológie v Cambridgi. Skonštruoval model dvojšpirálovej 

štruktúry DNA (1953), čím podstatne ovplyvnil vývoj biológie. R. 1962 dostal Nobelovu cenu za 

fyziológiu a medicínu spolu s D. Watsonom a M. H. F. Wilkinsom. 

crico- – prvá časť zloţených slov z g. krikos prsteň.  

cricoarytaenoideus, a, um – [crico- prsteň + g. arytaina kanva, krhla, cartilago cricoidea hlasivková 

chrupka + g. eidos podoba] krikoarytenoidný, týkajúci sa prstencovej a hlasivkovej chrupky; napr. lig. 

cricoarytaenoideum – prstencovohlasivkový väz; →larynx. 

cricoideus, a, um, cricoides, es – [crico- + g. eidos podoba] krikoidový, patriaci k prstencovej 

chrupke.  

cricopharyngeus, a, um – [crico- + g. farynx hltan] krikofaryngeálny, týkajúci sa prstencovej chrupky 

a hltana; napr. lig. cricopharyngeum – syn. lig. cricosantorium, →ligamentum cricoarytaenoideum. 



cricothyreoidus, a, um – [crico- + thyreoidea ] krikotyreoidový, týkajúci sa prstencovej chrupky a 

štítnej ţľazy, napr. lig. cricothyreoideum – dolná väčšia časť fibroelastickej membrány hrtanu, kt. 

tvorí komplex väzov pozostávajúci z dvoch zloţiek, mediálnej a prednej (lig. cricothyreoideum 

medianum) a párových laterálnych oddielov (conus elasticus); →štítna žľaza. 

cricotomia, ae, f. – [crico- + g. tomé rez] krikotómia, chir. preťatie prstencovej chrupky. 

cricotrachealis, e – [cartilago cricoidea prstencová chrupka + l. trachea priedušnica] krikotracheálny, 

týkajúci sa prstencovej chrupky a priedušnice. 

cricotracheotomia, ae, f. – [cartilago cricoidea prstencová chrupka + l. trachea priedušnica + g. tomé 

rez] krikotracheotómia, chir. preťatie prstencovej chrupky a otvorenie priedušnice. 

cri-du-chat syndróm →syndrómy. 

Criglerov-Najjarov syndróm – [Criggler, John E., *1919; Najjar, Victor A., *1914, bostonskí pediatri] 

→syndrómy. 

Crichet, Georges – (1871 – 1882) londýnsky oftalmológ. Zaviedol viaceré operačné postupy, ako 

iridodézu, enukleáciu oka a i. Napísal dielo Lectures on the disease of the eye, Operation for 

strabismus by the subconjuctival method (1864) a i.  

Crichton-Browneho príznak – [Crichton-Browne, James sir, 1840–1938, škót. lekár] →príznaky. 

crimen, inis, n. – [l.] obvinenie, ţaloba, trestný čin.  

crimidinum →krimidín. 

criminalis, e – [l. crimen trestný čin] kriminálny, týkajúci sa trestného činu, trestný. 

criminalitas, atis, f. – [l. crimen trestný čin] kriminalita, zločinnosť, trestná činnosť. 

crinis, is, m. – [l.] vlas, fúz, chlp, ochlpenie, pilus. 

Crinoidea – ostnokoţce s guľovitým al. kalichovitým tvarom tela, na okraji kt. vyrastá 5 dlhých ramien 

deliacich sa na tenšie vetvy. Telo je trvalo al. iba dočasne upevnené na dlhej stopke. Ţijú na dne 

morí, často vo veľkých spoločenstvách. Sú známe uţ z prvohôr, asi 620 recentných druhov. Ľalia 

Anthedon bifida sa pohybuje pomocou dlhých rozvetvených ramien. 

Crinovaryl
®
 – estrogén; →estrón. 

Crinovyl
®
 (Rhovyl) – polyvinylchlorid. 

Crinuryl
®
 (Assia) – diuretikum; kys. etakrynová; →acidum etacrynicum. 

Crisalbine
®
 – antireumatikum, aurotiosulfát sodný. 

crisantaspase – angl. krizantaspáza, názov →asparaginázy v britskej farmakopei, podľa rastliny 

Erwinia carotovora (E. chrysathemi).  

Criseociclina
®
 – antibiotikum; →tetracyklín. 

Criseocil
®
 – kombinácia penicilínu V s mepicyklínom; →penimepicyklín. 

Crisinar
®
 (Rubio) – antireumatikum obsahujúce trietylfosfín zlato; →auranofín. 

crisis, is, f. – [g. krisis kríza, rozhodujúce obdobie] kríza, rozhodujúci obrat, zvrat, náhla zmena v 

priebehu choroby, náhly pokles horúčky. 

Crisis Dietl – Dietlov →syndróm. 

Crisis glaucomatica – Posnerov-Schlossmanov →syndróm. 

Crisis ophthalmica – Pelov →syndróm. 



Crisis Owren – Owrenov →syndróm II. 

Crisis Pal – Palov →syndróm. 

Crisis Pel – Pelov →syndróm. 

Crismerova soľ – triviálny názov dichlorobis(hydroxylamín) zinočnatého komplexu [ZnCl2(NH2OH)]. 

Crisofin
®
 (Allergan) – antireumatikum obsahujúce trietylfosfín zlato; →auranofín. 

crispatio, onis, f. – [l. crispare vlniť, vinúť sa] mierne kŕčovité al. spastické kontrakcie svalov 

podmieňujúce plazivé pohyby.  

crispatura tendinum – Dupuytreonov →syndróm. 

Crispin
®
 (Kowa) – analgetikum; →tramadol. 

crista, ae, f. – [l.] hrana, lišta, hrebeň, okraj. 

Crista acustica →crista ampullaris. 

Crista ampullaris – syn. c. acustica, prominujúca časť zhrubnutia membrány vystielajúcej ampulu 

ductus semicirculares, pokrytá neuroepitéliom, obsahuje zakončenia n. vestibularis. 

Crista anterior fibulae – margo anterior fibulae, predná hrana ihlice; →fibula. 

Crista anterior tibiae – margo anterior tibiae, predná hrana tela píšťaly; →tibia. 

Crista arcuata cartillaginis arytenoideae – oblúkovitý hrebienok okolo fovea triangularis, kt. sa 

vykláňa spredu nahor do hrbčeka, colliculus. Nachádza sa na facies anterolateralis cartilago 

arytaenoidea, chrupavky krhlovitej. 

Crista basilaris ductus cochleae – trojuholníková vyvýšenina lig. spirale, na kt. je pripojená 

membrana basilaris. 

Crista buccinatoria – hrana prebiehajúca od bázy processus coronoideus mandibulae k bodu 

blízko poslednej stoličky, miesto úponu m. buccinatorius; →mandibula. 

Crista capitis costae – syn. c. capituli costae, eminentia cuneiformis capituli costae, malá 

horizontálna hrana deliaca kĺbovú plochu hlavice rebra na dve plôšky, na kt. sa pripájajú telá dvoch 

susedných stavcov; →costa. 

Crista colli costae – ostrá hrana na hornej strane rebrového krčka, na kt. sa pripája lig. costo-

transversarium superius →costa. 

Crista conchalis maxillae – syn. c. turbinalis inferior maxillae, mušľový hrebienok čeľuste na 

čelovom výbeţku čeľuste, na ploche privrátenej do nosovej dutiny. Na tento hrebienok nasadá 

predný okraj dolnej mušle (concha nasalis inferior); →maxilla. 

Crista conchalis ossis palatini – syn. c. turbinalis inferior ossis palatini, mušľový hrebienok 

podnebných kostí, nachádza sa na nosovej ploche lamina perpendicularis. Utvára priečnu hranu pre 

zadný výbeţok spodnej mušle (concha nasalis inferior); →concha nasalis. 

Crista costae – ostrý hrebeň na dolnom okraji rebra, na jeho vnútornej strane je plytká brázda 

(sulcus costae). 

Crista cutis – hrebienky koţe, sú lineárne vyvýšeniny viditeľné na koţi dlane a na prstoch rúk, na 

stupajach a na bruškách palcov nohy; →koža. 

Crista dividens →limbus foraminis ovalis. 



Crista ethmoidalis maxillae – syn. c. turbinalis superior maxillae, menej výrazný čuchový 

hrebienok na processus frontalis čeľuste vyčnievajúci na ploche privrátenej do nosovej dutiny. Na 

hrebienok nasadá predný okraj strednej nosovej mušle; →concha nasalis. 

Crista ethmoidalis ossis palatini – syn. c. turbinalis superior ossis palatini, čuchový hrebienok 

podnebných kostí, nachádza sa na nosovej ploche lamina perpendicularis. Utvára priečnu hranu pre 

zadný okraj strednej mušle – concha nasalis media. 

Crista falciformis →crista transversa. 

Crista femoris –  syn. linea aspera, drsná čiara na zadnej strane tela stehnovej kosti. Rozoznávajú 

sa na nej dve rovnobeţné čiary, labium mediale a labium laterale. 

Crista fenestrae cochleae – hrebienok okienka slimáka; hrana kosti, kt. prekrýva okienko slimáka v 

strednom uchu. 

Crista frontalis – syn. c. frontalis interna, čelový hrebeň, nachádza sa na vnútornej ploche čelovej 

šupiny, facies interna ossis frontalis. Kraniálnym smerom prechádza do plytkej brázdy horného 

šípového splavu (sinus sagittalis superior). 

Crista galli – kohútí hrebeň, vyčnieva v strednej čiare lamina cribrosa ossis ethmoidalis smerom do 

lebky. Upína sa naň väzivový pás dura mater vsunutý medzi pologule mozgu, kt. nazývame falx 

cerebri. 

Crista helicis →crus helicis. 

Crista iliaca – bedrový hrebeň, tvorí horný okraj alla ossis ilii. Vpredu sa vykleňuje laterálne, v 

zadnej časti mediálne. C. i. je hmatná a vpredu sa končí hmatnou spina iliaca anterior superior. C. i. 

je zdrsnená, moţno na nej rozoznať tri rovnobeţné drsné čiary: labium externum, linea intermedia a 

labium internum, na kt. sa upínajú ploché brušné svaly. Na vonkajšej strane pribliţne v prednej 

štvrtine je c. i. na jednom mieste zhrubnutá, na dorzálnej strane sa končí na spina iliaca posterior 

superior a pod ňou menšou spina iliaca posterior inferior. 

Crista infratemporalis – hrana rozdeľujúca spánkovú stranu ala major ossis sphenoidis na hornú 

spánkovú časť a dolnú infratemporálnu časť. 

Crista interossea fibulae  – syn. margo interosseus fibulae. 

Crista interossea radii – syn. margo interosseus radii. 

Crista interossea tibiae – syn. margo interosseus tibiae. 

Crista interossea ulnae – syn. margo interosseus →ulnae. 

Crista intertrochanterica – syn. linea intertrochanterica posterior, medzichocholový hrebeň spája 

dorzálne chocholky stehnovej kosti. Je zreteľná, nie je pojatá do kĺbového puzdra, upína sa na ňu 

m. quadratus femoris. 

Crista lacrimalis anterior et posterior – na očnicovej ploche slznej kosti prebieha vertikálne zadný 

slzný hrebienok, crista lacrimalis posterior. Pred ním je v kosti vyhĺbená slzná brázda, sulcus 

lacrimalis, kt. je vpredu doplnená predným hrebienkom, crista lacrimalis anterior patriacim aţ k 

čelovému výbeţku čeľuste. 

Crista lateralis fibulae →margo posterior fibulae. 

Crista marginalis – jedna zvyvýšených konvexných hrán tvoriacich meziálny a distálny okraj 

okluzálnej plochy zadných zubov a lingválnych plôch predných zubov. 

Crista matricis unguis – vaskulárna longitudinálna hrana matrixu nechtu. 



Crista medialis fibulae – syn. linea obliqua fibulae, zadný vnútorný okraj ihlice, dlhá hrana na 

zadnej strane tela ihlice, kt. oddeľuje úpon m. tibilalis posterior od úponu m. flexor hallucis longus. 

Crista mitochondriales – početné úzke, priečne záhyby vnútornej membrány →mitochondrií. 

Crista musculi supinatoris – supinátorová hrana tvoriaca zadný okraj fossa supinatoria pod 

radiálnou incizúrou lakťovej kosti, tvorí s ňou úpon m. supinator. 

Crista nasalis maxillae – nosový hrebienok čeľuste nasadajúci na vomer, na strane privrátanej do 

nosovej dutiny, v kt. sa stretávajú dve vodorovné platne, lamina horizontalis maxillae. 

Crista nasalis ossis palatini – nosový hrebienok podnebnej kosti nasadajúci na vomer, na strane 

privrátanej do nosovej dutiny, v kt. sa stretávajú dve vodorovné platne, lamina horizontalis ossis 

palatini. 

Crista obturatoria – obturátorový hrebeň, dolný okraj ramus superior ossis pubis, kt. začína blízko 

tuberculum pubicum a prebieha k prednej časti štrbiny na okraji acetabula; tvorí časť obvodu 

foramen obturatorium, upína sa na ňu membrana obturatoria. 

Crista occipitalis externa – syn. linea nuchalis medialis, vonkajší záhlavný hrebeň, prebieha na 

vonkajšej ploche záhlavnej šupiny od vonkajšej záhlavnej hrčky, protuberancia occipitalis externa,v 

stredovej čiare smerom k veľkému otvoru, foramen magnum. 

Crista palatina – priečna hrana, kt. sa nachádza často na zadnej ploche horizontálnej platničky 

podnebnej kosti tesne pred jej zadným okrajom. 

Crista phalica – hrebeň údu, dolný zdrsnený okraj dolného ramena lonovej kosti, ramus inferior 

ossis pubis. 

Crista pubica – lonová hrana, zdrsnený predný pokraj tela lonovej kosti. 

Crista sacralis articularis intermedia – postranný hrebeň kríţovej kosti, os sacrum, vzniká v 

strede na facies dorsalis splynutím processus spinosi. 

Crista sacralis articularis lateralis – bočný hrebeň kríţovej kosti, vzniká zo zakrpatených výbeţ-

kov, ktoré odpovedajú processus costarii driekových stavcov. Tento hrebeň je naznačený laterálne 

od foramina sacralia dorsalia v hornej časti kríţovej kosti. 

Crista sacralis articularis media(na) – stredný hrebeň kríţovej kosti, je v strede facies dorsalis, 

má 3, niekedy 4 hrbčeky, kt. vznikli splynutím processus spinosi. 

Crista sphenoidalis – mediálna hrana prednej strany tela klinovej kosti, kt. sa spája so zvislou 

platničkou riečice.  

Crista spiralis →labium limbi vestibulare laminae spirales. 

Crista spiralis cochleae – syn. lig. spirale cochleae, špirálovitá hrana slimáka, zhrubnutá vonkaj-

šia al. centrifugálna časť periostu ductus cochlearis tvoriaca lig. spirale, na kt. nasadá bazálna 

membrána. 

Crista supracondylaris lateralis humeri – laterálna suprakondylárna hrana ramennej kosti, zakri-

vená hrana na laterálnej strane ramennej kosti, na kt. sa frontálne upína m. brachioradialis a m. 

extensor carpi radialis longus. 

Crista supracondylaris medialis humeri – mediálna suprakondylárna hrana ramennej kosti, 

zakrivená hrana na mediálnej strane ramennej kosti, na kt. sa frontálne upína m. brachialis a za ním 

mediálna hlava m. triceps. 

Crista supramastoidea – horný okraj zadného koreňa jarmového výbeţku spánkovej kosti. 



Crista supraventricularis – syn. c. infundibuloventricularis, nadkomorový hrebeň, zaoblená 

svalová vyvýšenina, kt. tvorí hranicu medzi vtokovou a výtokovou časťou pravej komory srdca. 

Prebieha od začiatku conus arteriosus k prednému cípu trojcípej chlopne. 

Crista temporalis mandibulae – hrana na mediálnom povrchu processus coronoideus 

prebiehajúca od hrotu processus coronoideus k poslednej stoličke, upína sa na ňu m. tempo-ralis.  

Crista terminalis – syn. linea temporalis ossis frontalis. 

Crista terminalis atrii dextri – syn. taenia terminalis, hraničný hrebeň, je náznakom hraníc medzi 

sinus venosus a vlastnou predsieňou vo vnútri pravej predsiene srdca. Z vonkajšej strany mu 

zodpovedá brázda –  sulcus terminalis. Upínajú sa naň mm. pectinati pravej predsiene. 

Crista transversa meati acustici interni – syn. falciformis, priečny hrebienok, ktorý rozdeľuje slepé 

dno vnútorného zvukovodu na hornú a dolnú etáţ. 

Crista transversalis – vyvýšená hrana prebiehajúca priečne oklúznou plochou mandibulárnych 

premolárov, spája ich bukálne a lingválne hroty. 

Crista tuberculi majoris (minoris) – syn. crista bicipitalis post. (ant. seu int.), distálne predĺţenie 

hrbčekov do hrán na proximálnej časti ramennej kosti. Na crista tuberculi majoris sa upína m. 

pectoralis major, na crista tuberculi minoris sa upínajú m. latissimus dorsi et m. teres major. 

Crista tympanica – hrana na prstenci bubienka – anulus tympanicus. 

Crista ulnae →margo interosseus ulnae. 

Crista urethralis feminina – syn. c. urethralis muliebris,hrebienok ţenskej močovej rúry, nachádza 

sa na dorzálnej ploche ţenskej močovej rúry. Je väčšia ako ostatné pozdĺţne krkvy a nevyrovnáva 

sa. 

Crista urethralis masculina – syn. c. urethralis virilis, hrebienok muţskej močovej rúry, vyvýšená 

hrana v pars prostatica urethrae, na kt. je v strede hrbček, colliculus seminalis, ktorý prebieha ďalej 

ako frenulum urethrae. 

Crista urethralis muliebris →crista urethralis femininae. 

Crista urethralis virilis →crista urethralis masculina. 

Crista vestibuli – predsieňový hrebienok, jemný kostný hrebeň, ktorý rozdeľuje vestibulum (časť 

labyrinthus osseus auris interna) na dorzolaterálny, recessus ellipticus, a ventromediálny záliv, 

recessus sphaericus. 

Cristallovar
®
 – estrogén; →estrón. 

Cristallomicina
®
 – antibiotikum; →kanamycín A. 

Cristaloxine
®
 – kardiotonikum gitaloxín; →gitalín. 

Cristapen
®
 – antibiotikum; draselná soľ kys. benzylpenicilínovej; →penicilín G. 

Cristapurat
®
 – kardiotonikum; →digitoxín. 

Cristerona MB
®
 – androgén;  →stanolón. 

ristobalite – kristobalit, minerál, chem. oxid kremičitý, SiO2; inhalácia prachu c. môţe vyvolať silikózu. 

criterion – [g. kriterion] kritérium, hľadisko, meradlo pri posudzovaní; určovací, odlišovací znak. 

Crithidia – [g. krithé jačmeňové zrno] rod parazitických protozoí (podrad Trypanosomatina, rad 

Kinetoplastida) izolovaný z GIT článkonoţcov a i. nestavovcov. Dospelé formy sa podobajú 

leptomonádam, bičíky však vychádzajú z kinetoplastu tesne pred jadrom a pripája sa k telu 



undulujúcou membránou. V priebehu ţivotného cyklu prekonáva choanomastigotové 

(promastigotové) a amastigotové štádium. 

Crithidia Factor – neopterín, prekurzor biopterínu, rastový faktor protozoa Crithidia fasciculata; 

izolovaný z bezbunkového extraktu Serratia indica; →neopterín. 

Critchleyho syndróm →syndrómy. 

CRL 40028 – antidepresívum;  →adrafinil. 

cRNA – komplementárna RNA. 

crocetinum →krocetín. 

crocidolite →krocidolit. 

crocinum →krocín. 

crocoite →krokoit. 

croconazole – krokonazol, miestne antimykotikum; syn. →klokonazol. 

Crocq, Jean – (1824 – 1898) bruselský lekár. Zaoberal sa najmä fraktúrami, nádormi, kĺbovými 

ochoreniami, th. abscesu, brušným týfom, antraxom, th. pouţitím dusičnanu strieborného, 

epizootickými pleuropneumóniami a i. Napísal dielo Études sur les fractures des jambes (habilitačná 

práca preloţená do nemčiny), Compte rendu général des travaux etc. 1841 – 1866 (1867 – 1875), 

Louise Lateau devant la physiologie et la pathologie. Zaloţil časopis La presse médical belge. 

Crocus sativus L. (Iridaceae) – šafrán (kosatcovité). Má podzemnú šupinatú hľuzu, z kt. na jar 

vyrastajú čiarkovité listy s bielou strednou ţilou a krátka kvetná stonka zakončená bledofialovým 

kvetom. Okvetie je pravidelné, šesťpočetné, s typickým piestikom, kt. má spodný semenník a čnelku 

rozkonárenú do troch kornútkovitých oranţovo sfarbených blizien. Je to 

veľmi stará kultúrna rastlina. Pochádza pp. z Malej Ázie, Iraku a Kašmíru, 

ale uţ pred tisícročiami boli jeho kultúry rozšírené po celom Oriente, v Indii 

a v Číne. Do stred. a záp. Európy ho priniesli v 11. stor kriţiaci vracajúci sa 

z vojenských výprav do Palestíny. Kvety sa zberajú asi 3 r., a to na jeseň v 

skorých ranných h. Potom sa z nich vytrháva blizna s časťou čnelky a suší 

sa na slnku. Na 1 kg suchého šafranu treba zozbierať blizny z asi 

osemdesiat aţ sto tisíc kvetov. Preto je pestovanie a zber šafranu veľmi 

nákladné a prácne.  

Hlavnou súčasťou šafranovej silice (0,4 – 1 %) je safranol, kt. dáva šafranu 

charakteristickú jódoformovú vôňu. Glykozid pikrokrocín mu dáva horkastú 

chuť. Schopnosť farbiť intenzívne do oranţovočervena podmieňujú 

karotenoidové farbivá krocín,  a -karotén, lykopén a zeaxantín. 

Šafran sa dá nahradiť lacnejším farbivom z koreňov tropickej rastliny kurkumy. Niektoré luxusné 

orientálne pánske parfumy obsahujú šafranovú silicu. V lekárstve sa dnes šafran pouţíva 

minimálne. V potravinárstve je jeho význam vzhľadom na vysokú cenu a obmedzenú produkciu tieţ 

nepatrný. I keď je stále hľadaný, zostáva nedostatkovým korením. V súčasnosti je šafran skôr 

úţitková rastlina. 

Crodinyl
®
 – antispazmodikum, koronárne vazodilatans; →trikromyl. 

crofilcon A – krofilkon A, hydrofóbny materiál na kontaktné šošovky. 

Croftova soľ – triviálny názov trihydrátu trans-bis(oxaláto)-diakvochromitanu draselného trans-

K[Cr(C2O4)
2–

 (H2O)2] . 3H2O. 



Crohnova choroba – [Crohn, Burrill Bernard, 1884 – 1983, amer. lekár] →choroba. 

cromacas – cromacate, kromakát, neregistrovaný medzinárodný skrátený názov pre soľ al. ester kys. 

6-hydroxy-4-metyl-4-kumarinylmetánoctovej. 

Cromadrenal
®
 – hemostatikum; monosemikarbazón →adrenochrómu. 

Cromaton
®
 – pečeňový extrakt, hematinikum, zdroj vitamínu B12 a kys. listovej. 

Cromeov syndróm – [Crome, L., amer. genetik] →syndrómy. 

cromesilas – cromesilate, kromesilát, neregistrovaný medzinárodný skrátený názov pre soľ al. ester 

lys- 6,7-dihydroxy-4-lumarinylmetánsulfónovej. 

Cromoci
®
 →cytochróm c. 

Cromolyn
®
 – antiastmatikum; →kromolyn. 

Cromonalgina
®
 – antispazmodium, koronárne vazodilatans; →trikromyl. 

Cromosan
®
 – octan horečnatý, C4H6MgO4, Mr  142,40. 

Cromosil
®
 – hemostatikum; monosemikarbazón →adrenochrómu. 

Cronassial
®
 (Fidia) – zmes gangliozidov GM1, GD1a, GD1b a GT1b; →gangliozidy. 

Cronetal
®
 – diamid kys. tetraetyltioperoxydikarbónovej, pouţíva sa v th. chron. alkoholizmu; 

→disulfiram. 

Cronil
®
 (Farmigea) – sedatívum, hypnotikum; →ektylurea. 

Croninova metóda – [Cronin, Thomas Dillon, *1906, amer. plastický chirurg] plastická operácia 

plochého nosa pomocou bilaterálnych koţných lalokov všitých do nozdier. 

Cronizat
®
 (. crosse biskupská berla] rozšírené vústenie v. femoralis a v. saphena parva do v. poplitea; 

→varixy. 

crossing over – angl. genet. prekríţenie chromozómov na identických miestach v chromozómovom 

páre. Ide o výmenu nukleotidových sekvencií medzi dvoma homologickými molekulami DNA, kt. 

prebieha zlomom a znovaspojením; nastáva pritom recipročná výmena segmentov medzi 

homológnymi chromozómami, a tým genetická rekombinácia. 

cross-leg bypass – [angl. cross kríţ + angl. leg predkolenie + angl. bypass obchádzka] bypassová 

operácia s anastomózou a. iliaca externa, resp. a. femoralis jednej dolnej končatiny postihnutej 

obliterujúcim artériovým ochorením panvového typu a kontralaterálnou a. iliaca communis pomocou 

cievnej náhrady. 

cross-match – [angl. cross kríţ + angl. match skúška] kríţová skúška v systéme HLA na prítomnosť 

cytotoxických protilátok, v kt. sa sérum príjemcu testuje s lymfocytmi darcu. Vykonáva sa pred 

transplantáciou : pozit. výsledok skúšky je kontraindikáciou transplantácie. 

Crossov syndróm – Crossov-McKusickov-Breenov →syndróm. 

Crossov-McKusickov-Breenov syndróm – [Cross, Harold E., *1937; McKusick, Victor A., *1921, 

amer. genetici a kardiológovia; Breen, William, amer. lekár] →syndrómy. 

cross-over – [angl. cross-over kriţovatka, prekríţenie] štatistika výmena 

kontrolnej a pokusnej skupiny pri slepom pokuse napr. v rámci klin. 

skúšania liečiv.  

cross-over plastika – [angl. cross-over kriţovatka, prekríţenie] syn. 

Palmova operácia, venózny by-pass pri jednostrannej obliterácii 



panvových ţíl (napr. trombóze). V. saphena magna nepostihnutej končatiny sa pretiahne cez 

subkutánny tunel nad symfýzou na druhú stranu a implantuje do v. femoralis communis. Tým sa utvorí 

ţilová drenáţ stázou postihnutej končatiny do zdravej končatiny. Na udrţiavanie priechodnosti 

ţilového transplantátu sa na 3 – 6 mes. naloţí periférne od anastomózy s v. femoralis artériovenózna 

fistula (tzv. anastomóza tvaru ucha koša, nem. Korbhenkel-Shunt). 

Obr. Cross-over plastika (Palmova operácia). Femoro-femorálny ţilový by-pass in situ pri obliterácii panvových 

ţíl kombinovanej s dočasnou artériovenóznou fistulou. Artériovenózna fistula sa neskôr uzavrie 

 

croup – [angl.] krup, syn. angina trachealis, angina exsudativa, laryngostasis, zápal hrdla. Ide o sy. 

prejavujúci sa inspiračným stridorom, menlivým chrapotom, kašľom, asfyxiou. Rozlišuje sa pravý c. 

pri diftérii a nepravý c. pri pertussis, šarlachu, osýpkach, chrípke, alergických ochoreniach 

dýchacích ciest, cudzích telesách, nádoroch.  

crotamitonum – krotamitón, N-etyl-N-(2-tolyl)-krotonamid, C13H17NO, Mr 226,31; antiskabiózum. 

crotetamidum – krotetamid, N-(1-dimetylkarbamoylpropyl)-N-etylkrotonamid, C12H22N2O2, Mr 226,31; 

analeptikum. 

Crouzonov syndróm – [Crouzon, Octave, 1874 – 1938, franc. lekár] →syndrómy. 

Crowov-Fucaseho syndróm – [Crow, R. S., angl. lekár, Fukase, Masaichi, jap. lekár] →syndrómy. 

Crowfootová-Hodgkinová, Dorothy – (*1910 Káhira) angl. chemička. Študovala v Oxforde, kde sa 

neskôr stala prof. a r. 1960 vedúcou katedry chémie. Za 2. svetovej vojny objavila metódou rtg 

štruktúrnej analýzy štruktúru penicilínu, čím sa umoţnila jeho syntetická výroba. Po vojne sa 

venovala výskumu štruktúry vitamínu B12. R. 1964 dostala Nobelovu cenu za chémiu za dosiahnuté 

úspechy v oblasti zisťovania štruktúry biol. dôleţitých látok pomocou rtg lúčov. 

CRP – 1. cAMP-receptorový proteín; 2. C-reaktívny proteín. 

CRS – skr. Chinese restaurant syndrome, syndróm čínskej reštaurácie: dilatácia artérií následkom 

poţitia glutamátu sodného, kt. sa hojne pouţíva v čínskej strave. Prejavuje sa pocitom tepania v 

hlave, závratmi, trizmom, tŕpnutím šije a pliec a bolesťami v drieku. 

CRST-syndróm – calcinosis cutis + Raynaudov sy. + sklerodaktýlia + teleangiektázia; →syndrómy. 

crucialis, e – [l.] závaţný, rozhodujúci, kľúčový. 

cruciatus, a, um – [l.] skríţený. 

crucibulum, i, n. – [l.] téglik (čes. kelímok). 

cruciformis, e – [l.] kríţny, kríţový, kríţovitý. 

crudus, a, um – [l.] krvavý, surový. 

cruentus, a, um – [l.] krvavý. 

Crumova-Brownova-Walkerova reakcia – príprava diesterov karboxylových kys. s dlhým reťazcom 

elektrolýzou draselných solí monoalkylesterov dikarboxylových kys. 

cruor sanguinis – [l.] krvný koláč, koagulum, krvná zrazenina. 

crura – pl. od l. crus ramienko. 

Crura athelicis – dva hrbolčeky na vonkajšom uchu vyznačujúce horné zakončenie protizávitu 

(anthelixu), ohraničujúce fossa triangularis. 

Crura cerebellocerebralia →brachia conjunctiva. 



Crura cerebri – 1. pars anterior pedunculi cerebri; 2. basis pedunculi cerebri. 

Crura medullocerebellaria →corpora restiformia. 

Crura membranacea – blanité ramienka, dve zakončenia polkruhovitých kanálov ucha, vyúsťujúce 

do vaku blanitého bludiska (utriculus). 

Crura ampullaria ductus semicircularis – zakončenie ductus semicirculares ucha, v kt. je uloţená 

ampulla membranacea. 

Crura ossea ampularia →crura membranacea ampullaria ductus semicircularis. 

cruralis, e – [l. crus rameno, predkolenie] krurálny, týkajúci sa predkolenia. 

crus, is, m. – [l.] 1. ramienko; 2. predkolenie. 

Crus I – termín v porovnávacej anatómii na označenie lobulus semilunaris superior. 

Crus II – termín v porovnávacej anatómii na označenie lobulus semilunaris inferior. 

Crus anterius et posterius capsulae internae – predné a zadné rameno pásu bielej hmoty, 

capsula interna, kt. vpredu oddeľuje ncl. caudatus od ncl. lentiformis, v dorzálnej časti ncl. 

lentiformis od thalamu. Na prechode crus anterius do crus posterius je ohyb, genu capsulae 

internae. 

Crus anterius stapedis – predné ramienko strmienka v strednom uchu, kt. spája bázu a hlavu 

strmienka. 

Crus breve incudis – krátke ramienko nákovky vybiehajúce do nákovky, spojené so zadnou stenou 

bubienkovej dutiny pomocou väzu lig. incudale posterius. 

Crus cerebellocerebralis – pedunculus cerebellaris superior, zväzok bielej hmoty, kt. spája 

mozoček so stredným mozgom. 

Crus cerebri – basis pedunculi cerebri – mozgové rameno, párový útvar vystupujúci z capsula 

interna a siahajúci po horný okraj mostu. Obsahuje pyramidové dráhy a kortikopetálne dráhy. 

Crus clitoridis – výbeţky dutinkových telies dráţdca (corpora cavernosa clitoridis), kt. sa rozptyľujú 

dozadu a upínajú na ramus ischiopubicus. 

Crus communae – spoločné rameno, predný a zadný kostenný kanál (canalis semicircularis 

anterior et posterior) sa spájajú do spoločného ramena, kt. ústi mediodorzálne na hornej stene 

vestibula labyrinthus osseus. 

Crus curvatum – prehnutie predkolenia podľa frontálnej, sagitálnej a pozdĺţnej osi. Rozoznáva sa: 

1. crus recurvatum – syn. tibia recurvata, prehnutie predkolenia v sagitálnej rovine; 2. crus valgum – 

prehnutie predkolenia v tvare X, vybočenie; môţe byť vrodené (c. congenitum valgum – zriedkavé, 

väčšinou jednostranné, často spojené so systémovým ochorením kostry) al. získané následkom 

poruchy normálneho rastu pri patol. procesoch v epifýzach al. ich okolí (napr. osteomyelitída, 

nádory, úrazy), častejšie pri rachitíde – crura valga rachitica, najčastejšie však následkom 

nesprávnej fixácie po zlomeninách predkolenia; 3. crus varum – prehnutie predkolení do tvaru O, 

vbočenie; môţe byť vrodené (c. varum congenitum – väčšinou v dolnej tretine predkolenia a 

jednostranné) al. získané (napr. pri rachitíde).  

Crus dextrum diaphragmatis – pravé ramienko bránice; väzivovosvalový pruh, odstupujúci z 

horných 3 al. 4 driekových stavcov, vystupuje spolu s ľavým ramienkom a upína sa na centrum 

tendineum bránice. 

Crus dextrum fasciculi atrioventricularis – pravé ramienko AV uzla, pravé zakončenie al. vetva 

AV uzla, diskrétna skupina vláken, kt. vychádza z kmeňa uzla na hornom konci svalovej časti 



medzikomorovej priehradky. Zostupuje a zásobuje pravú komoru srdca ako koncová sieť 

Purkyňových vláken, kt. utvára súvislú sieť s vláknami komorovej svaloviny.  

Crus fornicis – rameno klenby, tvorí začiatok fornix cerebri z oboch hemisfér, z oblasti vnútorného 

okraja gyrus parahippocampalis, kde vybiehajú do bielej hrany, fimbria hippocampi, zahýbajú 

dopredu a mediálne pod corpus callosum, kde sa medzi sebou spájajú pomocou vrstvičky bielej 

hmoty, ktorá obsahuje naprieč prebiehajúce vlákna, commisura fornicis.Obe crura fornicis sa 

dopredu spájajú v corpus fornicis. 

Crus glandis clitoridis →frenulum clitoridis. 

Crus helicis – rameno závitu – začiatok okraja ušnice. Začína sa v concha auriculae, v hlbokej 

priehlbine pri vstupe do vonkajšieho zvukovodu a delí ušnicu na dve etáţe: uţšiu hornú a 

priestrannejšiu dolnú. 

Crus inferius annuli inguinalis subcutanei – c. laterale annuli inguinalis superficialis. 

Crus intermedium →diaphragma. 

Crus laterale et mediale anuli inguinalis superficialis (subcutaneus, externus) – mediálny a 

laterálny okraj inguinálneho kanálu. C. mediale tvorí okraj aponeurózy m. obliquus externus 

abdominis, c. laterale je tvorený prevaţne lig. inguinale. 

Crus mediale annuli inguinalis superficialis – syn. c. superior annuli inguinalis subcutanei, c. 

anterior seu inferior annuli inguinalis subcutanei; mediálne ramienko povrchového ingvinálneho 

prstenca, kt. sa upína na symfýzu a splýva s lig. fundiformis penis. 

Crus mediale cartilaginis alaris majoris – syn. c. internum cartilaginis alaris majoris; mediálne 

ramienko chrupavky ala major, kt. sa voľne upína na druhostrannú chrupavku a spoluutvára 

pohyblivú priehradku nosa. 

Crus membranaceum simplex ductus semicircularis – neampulový koniec ductus semicircula-ris 

lateralis ucha, otvor vo vačku blanitého bludiska (utriculus). 

Crus osseum simplex – jednoduché kostné ramienko, úzka časť kostného polkruhovitého kanálu 

ucha, v kt. sa nachádza blanité ramienko polkruhovitého kanálu vo vnútornom uchu. 

Crus penis – rameno muţského pohlavného údu, tvorí začiatok dutinkového telesa (corpus 

cavernosum) na lonovej kosti. 

Crus posterius capsulae internae – zadné ramienko vnútorného puzdra mozgu, kt. oddeľuje 

talamus od šošovkovitého jadra (ncl. lentiformis). Prebiehajú v ňom kortikofugálne eferentné 

motorické vlákna z mozgovej kôry, ale aj vlákna iných projekcií; pozostáva z pars 

thalamolenticularis, sublentiformis a retrolentiformis. 

Crus posterius stapedis – zadné ramienko strmienka spájajúce bázu a hlavu strmienka v 

strednom uchu.  

Crus recurvatum →crus curvatum. 

Crus simplex canalis semicircularis →crus osseum simplex. 

Crus sinistrum diaphragmatis – ľavé ramienko bránice. Väzivovo-svalový pruh odstupujúci od 

horných 3 al. 4 driekových stavcov a zostupujúci s pravým ramienkom, upína sa do šľachového 

stredu bránice (centrum tendineum diaphragmatis). 

Crus sinistrum fasciculi atrioventricularis – ľavé ramienko AV uzla. Rozptyľujúca sa skupina 

vláken vychádzajúca z kmeňa uzla na hornom konci svalovej časti medzikomorovej priehradky; 



pokračuje do plochy šíriac sa do predného a zadného ramienka a zostupuje k papilárnym svalom 

ľavej komory srdca ako koncová sieť Purkyňových vláken, kt. splývajú s vláknami svaloviny komory. 

Crus superius cerebelli →pedunculus cerebellaris rostralis. 

Crus superius annuli inguinalis subcutanei →crus mediale annuli inguinalis superficialis. 

Crus valgum →crus curvatum. 

Crus varum →crus curvatum. 

crush fracture – [angl. crush rozmliaţdiť, rozdrviť + fracture zlomenina] zlomenina tela stavca. 

crush syndróm – [angl. crush rozmliaţdiť, rozdrviť] →syndrómy. 

crushed chest – [angl. crush rozmliaţdiť, rozdrviť + chest hrudník] ťaţké zmliaţdenie hrudníka so 

zlomeninami rebier. 

crusta, ae, f. – [l.] krusta, chrasta; →eflorescencie. 

Crusta inflammatoria – kôrová vrstva na krvnej usadenine, najmä, pri zápaloch. 

Crusta lactea – mliečna chrasta. Osobitná forma seboroickej dermatitídy, kt. vzniká v prvých týţd. 

ţivota. Na temene hlavy sa na zapálenej koţi tvorí nános šupín ţltej farby hrubý niekoľko mm, ku kt. 

sa niekedy pridruţujú nepresne ohraničené zápalové prejavy na tele. V neskoršom veku sa môţe 

vyvinúť →seborea. 

Crusta petrosa – zubný cement. 

Crusta phlogistica – vrstva usadzujúca sa na povrchu väčšieho mnoţstva krvi, vzniká pri rýchlom 

usadzovaní červených krviniek. 

Crutchfieldova svorka – [Crutchfield, William Gayle, *1900, amer. neurochirurg] zariadenie na trakciu 

pri zlomenine al. subluxácii krčných stavov. 

Cruveilhier, Jean – (1791 – 1874) franc. patológ. Med. študoval v Paríţi u významného lekára 

Guillaumea Dupuytrena (1777 – 1835). Po prvých pitvách však štúdiá prerušil a prestúpil na 

teológiu. Nakoniec štúdiá r. 1816 ukončil obhajobou svojej dizertačnej práce o klasifikácii orgánov 

podľa patol. zmien. Pôsobil v Limoges ako praktický lekár, od r. 1823 v Paríţi, kde vyhral konkurz na 

mim. prof. na lekárskej fakulte v Montpellier. Od r. 1825 zastával funkciu prof. deskpritívnej 

anatómie v Paríţi. R. 1826 reorganizoval Société anatomique, zaloţenú r. 1803 Dupuytrenom 

a zaniknutú r. 1808 počas vedenia Reném Théophilom Hyacinthom Laënnecom (1781 – 1826). C. 

bol jej predsedom vyše 40 r. R. 1836 sa stal vedúcim katedry patol. anat. zaloţenej jeho učiteľom 

Dupuytrenom. V tom r. prepustil miesto vedúceho katedry normálnej anatómie Gilbertovi 

Breschetovi (1784 –1845). R. 1830 sa stal vedúcim lekárom a riaditeľom v Hospice de la maternité, 

neskôr v Salpętrière a Charité.  Zaloţil Dupuytrenove múzem a v r. 1829 – 1842 vydal farebnú 

Anatomie pathologique du corps humain, kt. venoval svojmu učiteľovi (farebné litografie zhotovil 

sám). Pozoruhodná je jeho práca o lekárskej etike Des devoirs et de la moralité du médecin (1837). 

Jeho heslom bolo ,,systámy zanikajú a ostávajú len fakty“. Bol osobným lekárom Charles-Mauricea 

de Talleyranda-Périgorda (1754 – 1838). R. 1840 publikoval prácu o svojom veľkom učiteľovi, 

Guillaumeovi Dupuytrenovi, Life of Dupuytren. Pre jeho úctu k faktom a pozorovaniu ho prirovnávajú 

Morgagnimu. Uţ r. 1821 hlásal potrebu zrušiť veľké pôrodnice a nahradiť ich domácou 

starostlivosťou, podporenou malými 20-posteľovými pôrodnicami mimo Paríţa, v kt. má mať kaţdá 

rodička vlôastnú izbu. Predišiel tým Étienna Stéphana Tarniera (1828 – 1897. Jeho pokusy 

s tvorbou svalu po zlomeninách končatín holubov ukázali význam mimokostného tkanív (periostu, 

svalov) pri rekonštrukcii pôsobením pák. Domnieval sa, ţe ,,flebitída dominuje v celej patológii“, čo 

kriticky odmietal v neskoršej práci Virchow. Inj. ortuti do krvného riečiska a bronchiálneghon stromu 

vyvrátili jeho hypotézu o dominujúcej úlohe flebitídy v patológii. Umoţnil utvorenie koncepcie 



embolizmus a infarktov, kt. hlásal Virchow. Za prim. léziu však Virchow pokladal cievnu trombózu, 

kým C. alteráciu steny ţíl. C. opísal chlopňu na distálnom konci sĺzneho kanálika, o kt. vedel uţ 

Giovanni Battista Bianchi (1681 – 1761) a Joseph Hasner (1819 – 1892). Po ňom je nazvaný aj n. 

vertebralis v plexus cervicalis posterior, kt. vychádza z prvých 3 cervikálnych nervových párov. 

Dokázal, ţe n. styloglossus a n. palatoglossus môţu odstupovať z jazykovej vetvy n. facialis (Hirsch-

feldov nerv), kt. anastomozuje s n. glossopharyngeus (ansa Halleri). R. 1820 bez histol. vyšetrenia 

diagnostikoval nádor mozgu, kt. invadoval sluchový nerv. Hlavnú úlohu v rozvoji anatómie na 

paríţskej École de Médecine mal Cruveilhierov Cours d’études anatomiques (1830), kt. sa rozšíil na 

Anatomie descriptive (1834 – 1836). Spoluautorom tohto diela bol Édouard Pierre Marie 

Chassaignac (1804 – 1879). Jeho najvýznamnejšie dielo je 6-zväzkové Anatomie pathologique du 

corps humain, v kt. výstiţne opísal najmä patol-anat. obraz vredov a diseminovanej sklerózy (1828 

aţ 1842) a Traité d’anatomie pathologique générale (1849 – 1864). Jeho ilustrácie sú aktuálne aj 

dnes. 

Cruveilhierov príznak – [Cruveilhier, Jean, 1791 – 1874, franc. patológ] →príznaky. 

Cruveilhierove väzy – [Cruveilhier, Jean, 1791 – 1874, franc. patológ]  →ligamenta palmaria. 

Cruveilhierov-Baumgartenov šelest – [Cruveilhier, Jean, 1791 – 1874, paríţsky patológ; 

Baumgarten, Paul Clemens von, 1848 – 1927, nem. patológ] →šelesty. 

Cruveilhierova-Baumgartenova choroba – [Cruveilhier, Jean, 1791 – 1874, paríţsky patológ; 

Baumgarten, Paul Clemens von, 1848 – 1928, nem. patológ pôsobiaci v Tübingene] →choroby. 

cruzin – kruzín, antigén z kultúry trypanozóm na špecifickú intrakutánnu reakciu pri Chagasovej 

chorobe; →Trypanosoma cruzi. 

cry – [angl.] krik, plač. 

Cry arthritic →cry night. 

Cry cephalic – ostrý, vysoký, prenikavý krik novorodencov pri intrakraniálnom poškodení.  

Cry epileptic – epileptický výkrik, hlučný piskľavý výkrik, častý na začiatku epileptického záchvatu. 

Cry night – syn. c. arthritic, prenikavý nočný plač detí v spánku, častý pri začínajúcich chorobách 

kĺbov. 

cryalgesia, ae, f. – [g. kryos chlad + g. algos bolesť] kryalgézia, bolesť vyvolaná chladom, 

psychroalgia. 

cryanaesthesia, ae, f. – [g. kryos chlad + g. an alfa priv. + g. aisthesis cítenie] kryanestézia, strata 

schopnosti vnímať chlad; psychroalgia.  

Cryerov elevátor – [Cryer, Matthew Henry, 1840 – 1921, angl. lekár] párový nástroj na extrakciu 

koreňov stoličiek, jeden z nich slúţi na extrakciu meziálnych, druhý na extrakciu distálnych koreňov. 

crying-face syndrome – [angl. kričiaca tvár] →syndrómy. 

crymo- – prvá časť zloţených slov z g. krymos mráz. 

crymodynia, ae, f. – [crymo- + g. odyné bolesť] krymodýnia, reumatické bolesti dostavujúce sa v 

chladnom a vlhkom počasí. Por. cryasthesia a psychroalgia. 

crymophilia, ae, f. – [crymo- + g. filiá láska, priazeň] krymofília; →psychrofília. 

crymophylaxis, is, f. – [crymo- + g. fylaxis ochrana] →krymofylaxia.  

crymotherapia, ae. f. – [crymo- + g. therapeiá liečba] →krymoterapia.  

cryo- – prvá časť zloţených slov z g. kryos zima. 



cryoablatio, onis, f. – [cryo- + l. ablatio odňatie, odlúčenie] kryoablácia, odstránenie tkaniva jeho 

deštrukciou extrémnou teplotou. 

cryoanalgesia, ae, f. – [cryo- + g. analgesia bezbolestnosť] kryoanalgézia, zníţenie bolesti aplikáciou 

kryosondy na periférny nerv. 

cryoanaesthesia, ae, f. – [cryo- + l. anaesthesia znecitlivenie] kryoanestézia, miestne znecitlivenie 

ochladením časti na teplotu blízku teplote mrazu, refrigeračná anestézia. 

cryobank – [cryo- + angl. bank banka] kryobanka, zariadenie na zmrazenie a konzerváciu látok pri 

nízkej teplote, obyčajne ponorením do tekutého dusíka pri –195 °C. 

cryobiologia, ae, f. – [cryo- + l. biologia] kryobiológia, náuka o účinkoch nízkych teplôt na biosytémy. 

cryocardioplegia, ae, f. – [cryo- + g. cardia srdce + g. plégé rana] kryokardioplégia, zastavenie 

kontrakcií moyokardu ochladením srdca počas kardiochirurgického zákroku. 

cryocauterisatio, onis, f. – [cryo- + g. kautérion ţeliezko na pálenie] kryokauterizácia, kauterizácia 

aplikáciou látok, ako je tekutý dusík al. sneh oxidu uhličitého, príp. nástrojom, kt. deštruuje tkanivo 

zmrazením.  

cryoextractio, onis, f. – [cryo- + l. extrahere vybrať, odstrániť] kryoextrakcia, aplikácia nízkych teplôt 

s cieľom odstrániť šošovku postihnutú kataraktou. Vykonáva sa kryosondou, kt. extrémne studený 

hrot adheruje k šošovke a umoţňuje jej odstránenie. 

cryoextrator, oris, m. – [cryo- + l. extractio vybratie, odstránenie] kryoextraktor, kryosonda pouţívaná 

na kryoextrakciu.  

cryofibrinogenaemia, ae, f. – [cryo- + fibrinogenum + g. haima krv] →kryofibrinogenémia. 

cryogammaglobulinaemia, ae, f. – [cryo- + gammaglobulinum] kryogamaglobulinémia, prítomnosť 

→kryoglobulínov v krvi. 

cryogenum, i, n. – [cryo- + l. gennan plodiť] kryogén, látka pouţívaná na zníţenie teploty. 

cryogenes, es – [cryo- + l. gennan plodiť] kryogénny, týkajúci sa nízkej teploty al. ju vyvolávajúci. 

cryoglobulinum, i, n. – [cryo- + globulinum] →kryoglobulín. 

cryoglobulinaemia, ae, f. – [cryo- + l. globulinum + g. haima krv] →kryoglobulinémia. 

cryohydratum, i, n. – [cryo- + l. ablatio odňatie, odlúčenie] kryohydrát, eutektická zmes, obsahujúca 

najmä vodu. 

cryohypophysectomia, ae, f. – [cryo- + hypophysis + g. ektomé vyňatie, odstránenie] 

kryohypofyzektómia, odstránenie hypofýzy aplikáciou nízkych teplôt. 

cryochirurgia, ae, f. – [cryo- + chirurgia] kryochirurgia, oblasť chir., kt. vyuţíva extrémne nízke teploty 

na deštrukciu tkaniva; uplatňuje sa napr. pri th. intrakraniálnych al. koţných nádorov. 

cryometrum, i, m. – [cryo- + g. metron miera] kryometer, teplomer na meranie veľmi nízkych teplôt. 

cryopathia, ae, f. – [cryo- + g. pathos choroba] kryopatia, nešpecifikované ochorenie vyvolané 

chladom.  

cryophilus, i, m. – [cryo- + g. filiá láska, priazeň] kryofil, psychrofil.  

cryophylacticus, a, um – [cryo- + g. fylaxis ochrana] kryofylaktický, rezistentný na veľmi nízke 

teploty, napr. baktéria. 

cryopraecipitatio, onis, f. – [cryo- + l. praecipitatio zráţanie] →kryoprecipitácia. 



cryoprobe – [cryo- + angl. probe sonda] kryosonda, zariadenie na vpravovanie extrémnych teplôt do 

tkanív. 

cryoproteinum, i, n. – [cryo- + proteinum] kryoproteín, krvný proteín, kt. sa vyzráţa schladením, napr. 

kryoglobulín, kryofibrinogén. 

cryoscopia, ae, f. – [cryo- + g. skopein pozorovať] →kryoskopia. 

cryoscopus, i, m. – [cryo- + g. skopein pozorovať] kryoskop, prístroj na →kryoskopiu. 

cryostatus, i, m. – [cryo- + g. statos stojaci] →kryostat. 

cryothalamectomia, ae, f. – [cryo- + thalamus + g. ektomé vyňatie, odstránenie] →kryotalamektómia. 

cryothalamo׀tomia, ae, f. – [cryo- + thalamus + g. tomé rez] →kryotalamektómia. 

cryotherapia, ae, f. – [cryo- + g. therapeiá liečba] →kryoterapia. 

cryotolerans, antis – [cryo- + l. tolerare znášať] kryotolerantný, schopný znášať nízke teploty. 

crypta, ae, f. – [g.] krypta, chodbička. 

Crypta analis →sinus anales. 

Crypta dentalis – zubné krypty. 

Crypta Fuchsi – c. iridis. 

Crypta Halleri →glandulae praeputiales. 

Crypta iridis – syn. c. Fuchsi., jamkovité útvary v dúhovke v oblasti circulus arteriosus minor. 

Crypta Lieberkühni →glandulae intestinales.  

Crypta Littrei →glandulae praeputiales. 

Crypta Luchkae – krypty v sliznici ţlčníka, kt. penetrujú do svalovej vrstvy. 

Crypta Morgagni – 1. fossa navicularis urethrae; 2. sinus aneales. 

Crypta mucosae →glandulae mucosae. 

Crypta mucosae duodeni →glandulae duodenales. 

Crypta odorifera – syn. c. praeputialis →glandulae praeputiales. 

Crypta tonsillares tonsillae palatinae – slepé zakončenia chodbičiek v podnebných mandliach.  

Crypta tonsillares tonsillae pharyngeales – slepé zakončenia chodbičiek v hltanových mandliach. 

Crypta Tysoni →glandulae praeputiales. 

Crypta urethrae muliebris →glandulae urethrales urethrae femininae.  

crypt׀aesthesia, ae, f. – [crytpto- + g. aisthesis cítenie] →kryptestézia. 

crypt׀anamnesis, is, f. – [crypt- + anamnesis anamnéza, rozpomenutie, predchorobie pacienta] syn. 

→cryptomnesis. 

crypt׀ectomia, ae, f. – [crytpto- + g. ektomé vyňať, odstrániť] kryptektómia excízia al. obliterácia 

krypty. 

cryptenaninum →kryptenamín. 

crypt׀itis, itidis, f. – [crypto- + -itis zápal] zápal krýpt. 

crypto- – prvá časť zloţených slov z g. kryptos skrytý. 



cryptocancer, i, m. – [crypto- + cancer rakovina] kryptokancer, skrytý nádor. 

cryptocephalus, i, m. – [crypto- + g. kefalé hlava] kryptocefalus, anomália, kt. hlava sa skladá len z 

niekoľkých fragmentov kostí. 

cryptococcosis, is, f. – [crypto- + g. kokkos guľaté jadro] →kryptokokóza. 

Cryptococcaceae – čeľaď nepravých húb (Fungi imperfecti), radu Moniliales, podobné kvasniciam. 

Patria sem patogénne druhy Cryptococcus, Candida, Geotrichium, Trichosporon a Pityrosporon. 

Cryptococcus – rod ubikvitárnych húb zo skupiny nepravých húb, príbuzné bazídiovým hubám. Sú 

grampozit., okrúhleho al. oválneho tvaru, veľkosti 3 – 6 m, majú polysacharidovú kapsulu. 

Vyvolávajú →kryptokokózu. 

Cryptococcus histolyticus →Cryptococcus neoformans. 

Cryptococcus hominis →Cryptococcus neoformans. 

Cryptococcus meningitidis →Cryptococcus neoformans.  

Cryptococcus neoformans – syn. C. histolyticus, C. hominis, C. meningitidis, Debaryomyces 

neoformans hominis, Torula neoformans, Torula histolytica, ubikvitárny oportúnny pôvodca 

→kryptokokózy. 

Crytptogamae – tajnosnubné rastliny. Zastar. pomernovanie výtrusných raslín, lebo spočiatku sa pri 

nich nepoznalo pohlavné rozmnoţovanie a nezistili kvety. Najvyššie organizované z nich – 

papraďorasty sa označovali ako tajnosnubné cievnaté (Cryptogamae vasculares).  

cryptogenes, es – [crypto- + g. gignomai vznikám] kryptogénny, majúci skrytý, nejasný pôvod. 

cryptophthalmia, ae, f., cryptophthalmus, i, m. – [g. kryptos skrytý + g. ofthalmos oko] 

→kryptoftalmia. 

cryptomnesia, ae, f. – [crypto- + g. mnasthai byť pri vedomí] kryptomnézia, vyvolávanie spomienok 

ako skutočných udalostí. 

cryptorchismus, i, m. – [crypto- + g. orchis semenník] kryptorchizmus, zadrţanie semenníkov, stav, 

keď semenník nezostúpil do mieška.  

Cryptorchismus abdominalis – abdominálny kryptorchizmus, uloţenie semenníka v brušnej 

dutine. 

Cryptorchismu inguinalis – ingvinálny kryptorchizmus, uloţenie semenníka v slabinovom kanáli. 

cryptosporidiosis, is, f. – [Cryptosporidium + -osis stav] →kryptosporidióza. 

Cryptosporidium – [crypto- + g. sporos siatie] rod ubikvitárnych ľudských a zvieracích patogénnych 

protozoí (Sporozoa), veľkosti 2 – 6 m, kt. vyvolávajú →kryptosporidiózu. Patrí sem 8 druhov: 

Cryptosporidium baileyi – parazituje na vtákoch.  

Cryptosporidium felis – infikuje cicavce. 

Cryptosporidium meleagris – parazituje v cicavcoch. 

Cryptosporidium muris – infikuje cicavce. 

Cryptosporidium nasorum – parazituje v rybách. 

Cryptosporidium parvum – infikuje plazy, vtáky a cicavce a ako jediný  je schopný vyvolať 

→kryptosporidiózu u človeka. Človek sa infikuje poţitím oocýst, kontaminovanou potravou, vodou 

ap. Oocysty sú oválne a merajú 4 – 6 m. V tenkom čreve človeka oocysty excystujú a uvoľnia sa 

z nioch sporozoity. Tie prenikajú do buniek črevnej sliznice, kde sa menia na trofozoity. Napadnutáí 



bunka obklopí prenikajúceho parazita vlastnou cytoplazmatickou membránou. Ten uţ ďalej dovnútra 

bunky nepreniká a parazituje na povrchu enterocytu v zóne mikroklkov v parazitonosnej vakuole. 

Rozmnoţovanie kryptosporídií prebieha nepohlavne (merogónia), v napadnutej epitelovej bunke 

vyniká 6 – 8 nových merozoitov prvého typu, tie napádajú ďalšie nové bunky a tie sa ďalej 

nepohlavne (asexuálne) rozmnoţujú, al. vyniknú 4 merozoity druhého typu. Po vstupe do nových 

buniek merozoity umoţňujú vznik pohlavných (sexuálnych) štádií (gametogónia). Z jedného 

merozoitu vyniká jeden samičí makrogametocyt al. väčšie mnoţstvo samčích mikrogametocytov 

s mnoţstvom mikrogamét. Výsledkom pohlavného rozmnoţovania je zygota, z kt. vzniká oocysta. 

Parazit tvorí dva typy oocýst – tenkostenné a hrubostenné oocysty Tenkostenné oocysty sa 

nevylučujú stolicou, ale excystujú v tenkom čreve hostiteľa a uvoľnené sporozoity prenikajú do 

nepoškodených buniek črevnej sliznice; výsledkom je autoinfekcia. Hrubostenné oocysty opúšťajú 

svojho hostiteľa stolicou (trusom) vysporulované. U vnímavých hostiteľov môţu vyvolať nákazu.  

Rozlišujú sa dva kmene líšiace sa svojou infekciozitou pre rôznych hostiteľobv a aj priebehom 

choroby. Genotyp označovaný ako bovinný je vysoko infekčný pre dobytok a môţe vyvolať mierne 

ochorenie aj u človeka. Genotyp označovaný ako ľudský je aj pre zdravého človeka vysoko infekčný 

a vyvoláva ťaţké ochorenie. Je zodpovedný za veľké epidémie v zdravej populácii. 

Cryptosporidium saurophilum – infikuje plazmy. 

Cryptosporidium serpentis – parazituje v plazoch. 

Cryptosporidium wrairi – infikuje cicavce. 

Cryptostroma (tis, n.) – [crypto- + g. stroma trámcovina] rod húb z triedy Hyphomycetes.  

Cryptostoma corticale – druh, kt. vyrastá spod kôry javora; inhalácia jeho spór vyvoláva chorobu 

javorového dreva. 

crypt׀otia, ae, f. – [crypt- + g. ús-ótos ucho] →kryptócia. 

crypto׀toxicus, a, um – [crypto- + g. toxikon jed] →kryptoptoxický. 

cryptoxanthinum →kryptoxantín. 

crypto׀zoit – [crypto- + g. zóon ţivočích] kryptozoit, meront niekt. sporozoických protozoí v 

exoerytrocytovom štádiu. 

crypto׀zygus, a, um – [crypto- + g. zygon jarmo] majúci tvárovú časť lebky nie širšiu ako mozgovú, 

takţe jarmové oblúky sú pri pohľade na hlavu zhora prekryté okrajmi lebky. 

cryst. – skr. l. crystallisatus kryštalický, kryštalizovaný. 

crystallitis, itidis, f. – [lens crystallina + -itis zápal] kryštalitída, zápal očnej šošovky. 

crystallinus, a, um – [l. lens crystallina] krištáľovo čistý, jasný; napr. lens crystallina – svetlolomný 

útvar v oku v tvare šošovky. 

crystallo׀conus – [g. krystallos ľad, drahokam + g. konos guľa] syn. →lentikonus. 

crystallus, i, m. – [l. z g. krystallos ľad, drahokam] kryštál. 

Crystepin
®
 (Léčiva) – Dihydroergocristini mesilas (dihydroergocristinum mesylicum) 0,58 mg + 

clopamidum 5 mg + reserpinum 0,1 mg v 1 dr., kombinácia a-sympatikolytika 

(→dihydroergokristínu), nepriameho sympatikolytika (→rezerpínu) a sulfónamidového diuretika 

(→klopamidu); antihypertenzívum. 

Indikácie – ľahšie a stredné stupne hypertenzie, kde monoterapia saluretikom al. b-lytikom nebola 

dostatočná. 



Kontraindikácie – akút. glomerulonefritída a ťaţšia renálna insuficiencia, ťaţšia hepatopatia, zmeny 

hemoglobínu, precitlivenosť na sulfónamidy, hypokaliémia refraktréna na th., endogénna depresia 

(aj v anamnéze), akút. infarkt myokardu, ťaţšia koronárna insuficiencia. Zvýšená opatrnosť je 

ţiaduca u pacientov s dvanástnikovým a ţalúdkovým vredom, diabetes mellitus, dnou, akút. 

krvácaním a zlyhaním srdca. 

Nežiaduce účinky – asi 20 %, poruchy GIT (nauzea, vracanie), poruchy hydrominerálnej rovnováhy 

(dehydratácia, hypokaliémia, hyponatriémia); ortostatická hypotenzia, svalová slabosť, bolesti hlavy, 

depresia; alergické, prevaţne koţné prejavy; ojedinele hypoglykémia, hyperurikémia, indukcia 

záchvatov dny; pri dlhšom podávaní vyšších dávok riziko parestézií, impotencie, gynekomastia, 

poruchy mikcie a videnia. C. mierne prechádza do materského mlieka; u dojčiat môţe vyvolať 

kongesciu nosa a ospalosť. 

Interakcie – C. zniţuje účinnosť perorálnych antidiabetík, tricyklických antidepresív a a-

sympatikomimetík, zvyšuje účinok digitalisových glykozidov. Jeho antihypertenzívny účinok zvyšuje 

súčasné podávanie barbiturátov, poţitie alkoholu. Lítium treba podávať v niţších dávkach, pretoţe 

klopamid zniţuje jeho renálny klírens. Hypokaliémia sa môţe prehĺbiť po súčasnom podávaní 

kortizonoidov al. laxatív. Nevhodné je súčasné podávanie inhibítorov MAO (hypertenzná kríza) al. L-

dopa (zvýšenie neurotoxickosti). 

Dávkovanie – 1 dr./d, v ťaţších prípadoch spočiatku 2 dr./d; udrţovacia dávka ½ – 1 dr./d. Krvný tlak 

sa zníţi za 4 – 7 d, optimálny účinok sa dosahuje za 1 – 4 týţd. 

Crysticillin
®
 – peinicilín G prokaín. 

Crystoginin
®
 – digitoxín. 

CS – 1. skr. angl. caesarian section cisársky rez; 2. skr. angl. combined stroke kombinovaný iktus. 

Cs – symbol chem. prvku caesium; →cézium. 

CSAA – skr. angl. Child Study Association of America americká spoločnosť pre štúdium dieťaťa. 

CSC – skr. angl. coup sur coup – podávanie lieku v opakovaných malých dávkach v krátkych 

intervaloch na zabezpečenie rýchleho, úplného al. kontinuálneho účinku 

CSF, Csf – skr. angl. cerebrospinal fluid cerebrospinálna tekutina, mozgovomiechový mok. 

CSF-1 – skr. angl. colony stimulating factor-1 faktor stimulujúci kolónie makrofágov. 

CSBI – skr. angl. Cardiac Society of Great Britain and Ireland kardiologická spoločnosť V. Británie 

a Írska. 

CSM – skr. angl. cerebrospinal meningitis zápal mozgových a miechových plien. 

CST – skr. angl. contraction stress test – test stresovej kontrakcie; monitorovanie odpovede frekvencie 

plodového srdca na kontrakcie maternice pomocou kardiotokografie; kontrakcie môţu byť 

spontánne al. indukované stimuláciou bradaviek matky, príp. infúziou oxytocínu (oxytocínový test). 

Negat. (normálny) výsledok testu pozostáva z 3 kontrakcií/10 min bez decelerácie frekvencie 

plodového srdca; neskorá decelerácia svedčí o moţnosti letálnej hypoxie. 

CT – skr. angl. computer tomography počítačová tomografia. 

CTA – skr. angl. Canadian Tuberculosis Association kanadská tbc spoločnosť. 

CTBA – skr. cetrimóniumbromid. 

cteino׀phytum, i, n. – [g. kteinein zabíjať + g. fyton rastlina] – huba, kt. má deštrukčný účinok na 

hostiteľa; obmedzuje sa skôr na chem. ako biol. účinok. 



cteno- – prvá časť zloţených slov z g. kteis-ktenos hrebeň.  

Ctenocephalides – [cteno- + g. kefalé hlava + g. eidos podoba] rod bĺch.  

Ctenophalides canis – starší názov Pulex serraticeps, blcha psia, vlastnosťami podobná blche 

obyčajnej (→Pulex irritans), ale na rozdiel od nej má výrazný priústny hrebienok. Blcha psia 

prechádza aj na človeka. Larvy sa vyvíjajú v psích búdach a pelechoch. Môţe byť medzihostiteľom 

pásomnice psej. Vyvíjajú sa v nej cysticerky.  

Ctenophalides felis – blcha mačacia, parazituje na mačkách domácich a na človeka prechádza 

zriedkavo. 

Ctenophthalmus – rod múch.  

Ctenophthalmus agrytes – európska myšia mucha 

Ctenus – rod pavúkov.  

Ctenus ferus – juhoamer. pavúk, kt. poštípanie vyvoláva veľkú bolesť, v ťaţších prípadoch kolaps 

a arytmie, dýchavicu a prechodné poruchy zraku, u detí aj exitus. 

C-terminálny – -karboxylovú skupinu posled-nej 

aminokyseliny, konvečne sa píše C. 

Ctesias Cnidus – (5. stor. pred n. l.) g. lekár a historik, rovesník Hippokrata z Kosu. Pôsobil ako lekár 

perského kráľovského dvora. 

CTG – skr. angl. cardiotocogramma →kardiotokografia. 

CTGI – skr. Canadian Test of General Information; psych. test výkonnosti a schopností, určený pre 10. 

triedu. 

CTL – skr. tytotoxické lymfocyty. 

CTP – skr. cytidíntrifosfát. 

CTP-syntáza – EC 6.3.4.2 enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje prenos aminoskupiny na UTP za 

vzniku CTP, ako darcu vyuţíva glutamín al. amoniak. Reakcia je súčasťou biosyntézy 

pyridínnukleotidov. 

ctr. – skr. l. contra proti. 

Cu – symbol chem. prvku cuprum; →meď. 

Cube Test – psychol. Knoxove →testy. 

cubeb – [l. cubeba. z arab. kabába] kubeb, vysušený, nezrelý takmer úplne dorastený oplod Piper 

cubeba L. f. (Piperaceae), jávskeho čierneho korenia, kt. rastie v juţ. Ázii; obsahuje  8 aţ 18 % 

prchavých olejov, kubeín, ţivicu, tuky a vosk. Pouţíval sa na stimuláciu hojenia sliznicových rán, 

diuretikum a močové antiseptikum.  

cubile, is, n. – [l.] lôţko. 

cubitalis, e – [l. cubitus lakeť] kubitálny, lakťový. 

cubitoradialis, e – [l. cubitus lakeť + l. radius vretenná kosť] kubitoradiálny, týkajúci sa lakťa a 

vretennej kosti. 

cubitoulnaris, e – [l. cubitus lakeť + l. ulna lakťová kosť] kubitoulnárny, týkajúci sa lakťa a lakťovej 

kosti. 

cubitus, i, m. – [l.] lakeť.  



Cubitus valgus – vbočený lakeť.  

Cubitud varus – vybočený lakeť. 

cuboides, es – [g. kyboeidés] podobný kocke.  

cuboideometatarsalis, e – [l. os cuboideum kockovitá kosť + l. metatarsus predpriehlavok] 

kuboidometatarzálny, týkajúci sa kockovitej kosti a predpriehlavku; napr. lig. cuboideometatarsalia 

plantaria – väzy medzi kockovitou kosťou a predpriehlavkom na stupaji.  

cuboideonavicularis, e – [l. os cuboideum kockovitá kosť + l. os naviculare člnkovitá kosť] 

kuboidonavikulárny, týkajúci sa kockovitej a člnkovitej kosti.  

cubus, i, m. – [l.] kocka. 

Cucuidae – plocháčovité, čeľaď malých chrobákov, kt. telo je stľapkané, červeno hnedo al. tmavo 

sfarebné. Ţijú pod kôrou stromov, v hnijúcich a práchnivejúcich látkach rastlinného pôvodu a v 

mraveniskách. Sú obyčajne mäsoţravé, niekt. prenasledujú larvy iného hmyzu. U nás ţije vyše 40 

druhov, z nich je známy plocháč skladištný (Oryzaephilus surinamensis), kt. sa vyskytuje niekedy aj 

v domácnosti, najmä v skladoch, zásobách obilia, ryţe, sušeného ovocia a tabaku. Ţiví sa zvyškami 

uhynutého hmyzu, údajne prenasleduje larvy parazitov a škodcov. 

Cuculi – kukučkovité, čeľaď vtákov z radu kukučiek (Cuculiformes). Ţijú v rozličných typoch lesov po 

celom svete, sú sťahovavé a plaché. Majú ostro zakončené krídla, dlhší, klinovitý chvost. Kukavý 

zvuk vydáva samček. Neţijú v pároch, prevládajú samce nad samicami. Znášajú ~ 15 vajec v 

intervaloch 2 a viacej d. Na vajciach nesedia, znášajú ich do hniezd iných vtákov, najmä spevavých 

(hniezdový parazitizmus). Kukučka obyčajná je veľká asi ako drozd, vajíčka sú však takmer o 

polovicu menšie ako drozdie, veľkosťou a farbou sú prispôsobené vajíčkam hostiteľov. Chrbát má 

sivý, hrdlo a hruď svetlejšie, bruško biele, so sivými priečnymi pásmi. Vývoj vo vajíčku je rýchlejší 

ako vývoj vajíčok spevavcov. Mladá kukučka inštinktívne vyhadzuje predmety z hniezda (mláďatá 

spevavcov, príp. vajíčka). Kukučky sú hmyzoţravé, poţierajú aj chlpaté húsenice, kt. iné spevavce 

neţeru, a tak ich úţitok prevyšuje škody zapríčinené hniezdovým parazitizmom. Je zákonom 

chránená. U nás ţije kukučka obyčajná (Cuculus canorus), kt. je 

sťahovavá. Prichádza k nám koncom marca a ostáva tu do septembra. 

Kladie vajcia do hniezd iných vtákov (spevavcov) v pomerne dlhých 

intervaloch. Ničí veľké mnoţstvo chlpatých húseníc, ktorým sa ostatné 

hmyzoţravé vtáky vyhýbajú. 

Kukučka 

Cuculiformes – kukučky, samostatný rad vtákov, do kt. patí 127 druhov. Sú rozšírené skoro na celom 

svete. Jednotlivé druhy kukučiek sa od seba líšia výzorom i správaním. Sú to pomerne štíhle 

dlhochvosté vtáky, väčšina z nich ťaţkopádne lieta. Zväčša sú to stromové vtáky a ţijú prevaţne v 

lesoch. Dva prsty na node smerujú dopredu a dva dozadu, čo im umoţňuje dobre sa prichytiť 

konárov. Majú hlboko rozoklaný zobák, krídla sú dlhé, chvost klinovitý.  

Cucumis melo (→Cucurbitaceae) – v 100 g jedlej substancie je ~ 7 g sacharidov, z toho 1 g glukózy, 

1,6 g fruktózy a 4,4 g sacharózy.  
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Zloženie melónu (Cucumis melo)  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Zloţka   g/100 g   g/kg   mg/100  g na kg 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Voda (g)      91,2  456    Minerály (mg)  

 Proteíny (g)      0,7  3,5  Na 12  60  

 Tuky (g)      0,1  0,5  K  230  1150 



 Sacharidy (g)      7,5 37,5  Ca  14  70 

 Vláknina (g)      0,3 2,0  Mg  17  85 

 Energia (KJ)      0,13 0,63  Mn   0,04  0,20 

 Vitamíny (mg)      Fe  0,40  2,00  

 A + -karotén(IE)   3400  17000  Cu   0,04  0,20 

 B1 (mg)  0,04   0,20  Zn   0,14  0,70 

 B2 (mg)  0,03   0,15  P  16  80 

 B6 (mg)  0,036   0,18  S  12  59 

 Niacín (mg)      0,6 3,0 

 Kys. listová (g)    30 150  

 Biotín (mg)     3 15 

 Kys. pantoténová (mg)  0,26  1,3 

 Kys. askorbová (mg)   33 165 

 Tokoferol (mg)   0,1 0,5 

 

Cucumis sativus L. (Cucurbitaceae) – uhorka siata. Jednoročná pestovaná 

bylina z čeľade tekvicovitých. Má hranatú,1 – 4 m dlhú políhavú al. ovíjavou 

stonku s úponkami. Listy sú stopkaté, drsné, so srdcovito dlaňovitou 

laločnatou čepeľou. Zo ţiarivo ţltých samičích kvetov vyrastajú bobule 

podlhovasto kyjovitého, vajcovitého alebo valcovitého tvaru. Nezrelé plody sú 

zelené, zrelé oranţovoţlté aţ hnedé. Teplomilná rastlina, kt. pochádza zo 

sev. časti vých. Indie. Asi v 5. storočí pred n. I. sa objavili uhorky v Grécku a 

v Taliansku. Vtedy mali veľké horké plody a pouţívali sa čerstvé na 

osvieţenie, al. sa varili a piekli. Do Európy sa dostali z Turecka aţ v 17. stor. 

a rozšírili sa po celom miernom pásme. 

   Cucumis sativus 

 

Uhorková šťava obsahuje org. kys., sacharidy, stopy chlorofylu, rozt. solí, komplex vitamínov a i. Má 

močopudný účinok a účinok čistiaci pokoţku. Vhodná je aj na precitlivenú pokoţku, kt. neznesie 

mydlo ani tvrdú vodu. Pouţíva sa čerstvá uhorková šťava al. vo forme pleťovej vody: na strúhadle z 

nehrdzavejúcej ocele al. na sklenom strúhadle sa nastrúha čerstvá uhorka, preleje sa rovnakým 

hmotnostným mnoţstvom zriedeného liehu a nechá v uzavretej sklenej nádobe asi týţdeň 

vylúhovať. Potom sa obsah fľaše precedí, zvyšok drene vytlačí a pridá k výluhu rovnaké mnoţstvo 

destilovanej vody a dve lyţice glycerínu. Na nečistú pokoţku s rozšírenými a upchatými pórmi je 

vhodná pleťová maska z čerstvo nastrúhanej uhorky. Sťahuje, nepatrne bieli a vyhladzuje 

ochabnutú a povädnutú pleť. Komerčne dostupné sú stabilizované výťaţky z uhoriek. Uhorky sa 

pestujú ako obľúbená zelenina a majú veľa kultivarov. Pripravujú sa z nich najmä šaláty, al. sa 

konzervujú v rôzne korenených a pikantných, kyslých al. slaných nálevoch. 

 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Zloženie uhorky siatej (Cucumis sativus, na 100 g) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Voda (g)           95,6     Minerály (mg) 

 Proteíny (g)           0,8     Na     5 

 Tuky (g)           0,1     K     140 

 Sacharidy (g)          3,0     Ca      25  

 Vláknina (g)          0,6     Mg      9 

 Energia (KJ)          0,05     Mn     0,15 

 Vitamíny (mg)         Fe      1,10 

 A + -karotén(IE)        300     Cu     0,06 

 B1 (mg)          0,04     Zn     0,12 



 B2 (mg)          0,05     P      27 

 B6 (mg)          0,04     S     12 

 Niacín (mg)          0,2    

 Kys. listová (g)         10    

 Biotín (mg)        1,0  

 Kys. pantoténová (mg)  0,3    

 Kys. askorbová (mg)         8  

 Tokoferol (mg)          0,1 

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

Cucurbita pepo L. (Cucurbitaceae) – tekvica obyčajná (čes. tykev turek). Droga: Semen cucurbitae 

(peponis). Obsahuje fytosterín kukurbitol, ďalej kumarín, ţivice s kys. oxycerotínovou, horčiny (napr. 

kjukurbitín), do 37 % oleja, bielkoviny a i. Pouţíval sa ako anthelmintikum účinné proti pásomniciam 

a hlístam. Toxické príznaky nie sú známe. Beţná th. dávka je 50 g, t. j. 200 – 250 olúpaných 

čerstvých rozdrvených semien (asi 30 – 60 g); uţíva sa v 2 porciách s odstupom 30 min, potom o 2–

3 h po druhej dávke sa podá 30 g ricínového oleja. U detí sa podáva 10 – 30 g semien. Namiesto 

semien sa môţe podať odvar. Kúru moţno opakovať po 2 – 3 d. 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Zloženie tekvice obyčajnej (Cucurbita sp. – I a Cucurbita pepo var. medullosa – II, na 100 g) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
           Zloţka               I    II       I    II 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Voda (g)   94,6  95,0    Minerály (mg) 

 Proteíny (g)       1,2  0,8  Na   1  1 

 Tuky (g)       0,1  0,1  K  202  457 

 Sacharidy (g)       3,6  3,5  Ca   28  21  

 Vláknina (g)        –  0,6  Mg   10  12 

 Energia (KJ)       0,07  0,06   Mn   0,14   0,04 

 Vitamíny (mg)       Fe  0,40  1 

 A + -karotén(IE)  320  1600   Cu   0,07  0,08 

 B1 (mg)   0,05  0,05   Zn   0,20   0,20 

 B2 (mg)   0,09  0,11   P  29  44 

 B6 (mg)   0,09   –  S  10  10 

 Niacín (mg)       1,0  0,6    

 Kys. listová (g)  23  8 

 Biotín (mg)        –  – 

 Kys. pantoténová (mg)    –   – 

 Kys. askorbová (mg)       19 18 

 Tokoferol (mg)       –  – 

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

Cucurbitaceae – tekvicovité, čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, jednoročných al. trvácich popínavých lián. 

Majú striedavé dlaňovito delené listy, päťpočetné a pravidelné kvety, kt. sú jednopohlavné 

(jednodomé al. dvojdomé rastliny). Zo spodného semenníka vzniká mäsitá bobuľa. Vyznačujú sa 

horčinami a niekt. alkaloidmi. Rastú v trópoch a subtrópoch celého sveta (100 rodov, 860 druhov). U 

nás nie je pôvodný ani jeden druh. Patrí sem tekvica obyčajná (→Cucurbita pepo). Kultúrnymi 

rastlinami sú aj uhorka obyčajná (Cucumis sativus), melón ţltý (Cucumis melo), dyňa červená 

(Citrullus lanatus), fľaškovec obyčajný (Lagenaria siceraria), kolokvinta obyčajná (Colocynthis 

vulgaris) a lifa (Luffa). Jedovaté a liečivé sú druhy posed (Bryonia). 

cukry →sacharidy. 

culdesac – [franc.] slepý chobot, cékum. Rúrovitá dutina na jednom konci uzavretá, napr. divetikul, 

fornix. 



culdocentesis, is, f. – [culdesac + g. kentésis pichnutie] kuldocentéza, napichnutie retrouterinného 

priestoru punkciou apexu pošvovej steny a aspirácia jeho obsahu. 

culdoscopus, i, m. – [culdesac + g. skopein pozorovať] kuldoskop, endoskop pouţívaný na 

kuldoskopiu. 

culdoscopia, ae, f. – [culdesac + g. skopein pozorovať] endoskopické vyšetrenie ţenských 

panvových orgánov pomocou kuldoskopu zavedeného do panvovej dutiny cez zadný fornix pošvy. 

culdotomia, ae, f. – [culdesac + g tomé rez] incízia Douglasovho vaku; zadná kolpotómia. 

culex, icis, m. – [l.] komár. 

Culex – [l. culex komár] rod komárov; →Culicidae.  

Culex inorata – je prenášačom vírusu Cache Valey v Utahu. 

Culex melanura – prenáša vírusy vyvolávajúce východnú a západnú konskú encefalitídu. 

Culex pipiens – komár piskľavý, jeden z najbeţnejších druhov podradu komárov (Nematocerca), 

radu dvojkrídlovcov (Diptera). Samičky kladú vajíčka na vodu v podobe člnkovitých útvarov. Telo 

drţia pri sedení rovnobeţne s podkladom. Napádajú človeka a domáce zvieratá. Anofeles 

škvrnitokrídly (Anopheles maculipennis) môţe prenášať maláriu. U nás sa vyskytuje na juţ. 

Slovensku. Má škvrnité krídla, pri sedení skláňa prednú časť tela k podkladu a bruško dvíha do 

výšky.  

Obr. Zľava: Culex pipiens, 

Chironomus plumosus, 

Anopheles maculipennis a 

larva komára 

 

Culgnetov test – test simulácie unilaterálnej slepoty.  

Culicidae – [l. culex komár] komárovité, čeľaď hmyzu podradu komárov (Nematocerca), radu 

dvojkrídlovcov (Diptera). Zahrňujú 10 kmeňov. Med. sú osobitne významné: Anophelini, Culicini a 

Megarghinini. Mnohí zástupcovia C. prenášajú maláriu, filariózu a i. Jedným z najbeţnejších je 

komár piskľavý; →Culex pipiens. Anofeles škvrnitokrídly (Anopheles maculipennis) môţe prenášať 

maláriu. U nás sa vyskytuje na juţ. Slovensku. Má škvrnité krídla, pri sedení skláňa prednú časť tela 

k podkladu a bruško dvíha do výšky. Vo vlhkých lesoch a na lúkach ţije rod Aedes, napádajúci ľudí 

aj dobytok. Z opísaných 2000 druhov ţije u nás vyše 50. Ničia sa účinnými preparátmi a vysúšaním 

barín, v kt. sa liahnu. Samičky cicajú krv zvierat a ľudí. Ich larvy s vyvinutou hlavou (eucefalné) ţijú 

vo vode – sú potravou rýb. 

Dospelí jedinci (imága) majú pretiahnuté telo strednej veľkosti s dlhými nohami Skladá sa z 3 častí: 

hlavy, hrude a bruška. Je pokryté šupinkami a štetinkami. Na malej hlave sa nachádyajú ústne 

orgány bodavocicavého typu. Tykadlá majú dlhé, sú zloţené z 15 článkov. Samičky ich majú 

pokryté krátkymi štetinkami, samčeky dlhšími a hustejšími štetinkami. 



Po dosiahnutí pohlavnej zrelosti nastáva za bezveterných teplých nocí kopulácia. Samčeky tvoria 

mnohopočetné roje, do kt. samičky jednoducho nalietavajú. V oplodnených samičkách môţe ďalší 

vývoj gonád prebiehať aţ vtedy, keď sa nacicajú krvi, kt. je pre ne bohatou výţivou. Preto samičky 

aktívne vyhľadávajú donorov krvi. Hostiteľa zaregistrujú pomocou chemoreceptorov 

a termoreceptorov, ale aj opticky. 

Samičky komárov môţu od miesta liahnutia zaletieť pomerne ďaleko (druhy rodu Culex 10 – 12 km, 

druhy rodu Aëdes 18 – 30 km). Samičky komárov nalietavajú najaktívnejšie po západe slnka. Pred 

priamym slnečným ţiarením sa ukrývajú vo vhodných úkrytoch. 

Tvar vajíčok, ako aj ich kladenie samičkou saú typické pre jednotlivé rody. Vajíéčka druhov rodu 

Anopheles majú piškótovitý tvar. V zúţenom mieste majú plávacie komôrky naplnené vzduchom, kt. 

umoţňujú vajíčkam plávať na povrchu hladiny. Vajíčka sa kladú jednotlivo. Vajíčka komárov rodu 

Culex sa zlepujú spolu  do formy člnka a plávajú na vodnej hladine. Samičky komárov rodu Aëdes 

vajíčka nekladú priamo do vody, ale na veľmi vlhké miesta, kt. sa periodicky zaplavujú vodou. 

V inundačnej zóne Dunaja jkladú vajíčka samičky kalamitných druhov komárov (Aëdes cinereus, 

Aëdes sticticus)., kt. sú pri zvýšení hladiny Dunaja zaplavované. 

Z vajíčok sa liahnu larvyx, ktoré sa 4-krát zvliekajú. Rýchlosť larvového vývoja závisí od teploty 

vody. Niekt. druhy majú len jednu generáciu do roka, iné u nás aţ tri, zriedka štyri. Larvy prijímajú 

vzdušný kyslík pomocou sifa, kt. má na konci dýchací otvor (stigmu). Larvy rodu Anopheles nemajú 

na príjem kyslíka vyvinuté sifo. Tým sa dajú odlíšiť podčeľade Culicinae od Anophelinae. Jednotlivé 

larvové štádiá sa líšia veľkosťou, počtom a zostavou štetiniek, chĺpkov a počtom zubov na hrebeni 

sifa. Významné sú larvy štvrtého instaru (štádia). Telo larvy sa podobne ako telo imága skladá z 3 

častí – hlavy, hrude a bruška. 

Po štvrtom zvliekaní vzniká kukla. Má mohutne vyvinutú hlavohruď a štíhle bruško. Na chrbtovej 

časti hlavohrude je nápadný jeden pár dýchacích lievikov, kt. sú pri podčeľadi Anophelinae 

výraznejšie širšie ako pri druhoch podčeľade Culicinae. Komáre zimujú vo fáze vajíčka (rod Aëdes) 

al. imága (samičky rodov Anopheles, Culex a Aëdes). 

Komáre majú význam ako ţivočíchy cicajúce krv a znepríjemňujúce ţivot človeka a zvierat, ale 

najmä ako prenášače mnohých závaţných vírusových, baktériových a protozoárnych nákaz 

(Anopheles maculipennis – malárie, Aëdes aegypti – vírusu ţltej zimnice, horúčky dengue 

a chikungunya, Aëdes albopictus – vírusu dengue a chikungunya, Aëdes vexans – vírusu západnej 

konskej encefalitídy a na vých. Slovensku bunyuavírusu Ťahyňa, Culex pipiens molestus – 

alfabvírusov Sindbis, západonílskej horúčky a i., Culex pipiens fatigans – filariózy.). 

Culicinae – [l. culex komár] podčeľaď hmyzu, pravé komáre, ku kt. patria kmene Anophelini, Culicini a 

Megarghinini.  

Culicini – [l. culex komár] kmeň podčeľade Culicinae zahrňujúci mnohé rody, z kt. najdôleţitejšie sú 

Aëdes, Culex, Culiseta, Mansonia, Psorophora a Wyeomyia.  

Culicoides – [l. culex komár + g. eidos podoba] rod bodavých múch z čeľade Heleidae. Culex austeni 

a C. grahami sú medzihostiteľmi parazitov Monsonella perstans. C. furens a pp. aj iné druhy sú 

medzihostiteľmi Monsonella ozzardi. 

Culiseta – [l. culex komár] rod komárov, starší názov Theobaldia. 

Cullenov príznak – [Cullen, Thomas Stephen, 1868 – 1953, amer. chirurg] →príznaky. 

culmen, inis, n. – [l.] vrchol, hrebeň, strecha. 

Culmen cerebelli – syn. c. monticuli, časť rostrálneho laloka mozočka leţiaca mediálne medzi 

centrálnym lalokom a fissura primaria; nachádza sa na hornej strane mozočka, na vermis v 



pahorkovito vyklenutej časti (monticulus), ktorá je priečnou brázdou rozdelená na culmen a declive; 

→cerebellum. 

Culmen monticuli – culmen cerebelli; →cerebellum. 

Culmen pulmonis sinistri – nelingulárna časť horného laloka ľavých pľúc. 

Culpova-DeWeerdova ureteropelvioplastika – [Culp, Ormond Skinner, 1910 – 1977; De Weerd, 

James Henry, *1914, amer. chirurgovia] chir. rekonštrukcia spojenia ureteru a obličkovej panvičky, 

pri kt. sa na susedný ureter našíva špirálovitý lalok panvičky. 

culter, eris, m. – [l.] nôţ. 

cultivatio, onis, f. – [l. colere pestovať] kultivácia, umelé pestovanie a pomnoţovanie organizmov al. 

tkanív v umelom prostredí. 

cultivatus, a, um – [l. colere pestovať] kultivovaný, pestovaný, šľachtený. 

cultura, ae, f. – [l. colere pestovať] kultúra, bunky, tkanivá al. organizmy pestované v umelom ţivnom 

prostredí. 

Culture Fair Intelligence Test →Culicidae.  

cum – [l.] spolu. 

cumarinum →kumarín. 

cuminum, i, n. – [l.] kmín. 

Cummingov test →testy. 

cumulatio, onis, f. – [l. cumulus hromada] kumulácia, hromadenie, zvyšovanie účinku lieku pri jeho 

dlhšom uţívaní. 

cumulativus, a, um – [l. cumulare hromadiť] nahromadený, nakopený. 

cumulus, i, m. – [l] hromada, kopa. 

Cumulus oophorus – (c. oviger) – vajíčkonosný kopček, nachádza sa v ovariálnom folikule vo 

vyklenutí viacvrstvového stratum granulosum do dutiny folikulu. V strede tohto kopčeka je vloţené 

vajíčko (oocyt). 

cunctans, antis – [l. cunctari váhať] váhajúci, zdráhajúci sa. 

cunealis, e – [l. cuneus klin] klinový. 

cuneatus, a, um – [l. cuneus klin] klinovitý, opatrený klinom, klinovito zašpicatený. 

cuneiformis, e – [l. cuneus klin + g. forma podoba] klinovitý, podobný klinu. 

cuneo- – predpona z l. cuneus klin. 

cuneocuboideus, a um – [cuneo- + l. os cuboideum klinová kosť] týkajúci sa klinovej a kockovitej 

kosti; napr. lig. cuneocuboideum interosseum – väz medzi klinovou a kockovitou kosťou; lig. 

cuneocuboideum plantare – stupajový väz spájajúci klinovú a kockovitú kosť. 

cuneometatarsalis, e – [cuneo- + l. metatarus predpriehlavok] kuboidometatarzálny, týkajúci sa 

klinovej kosti a predpriehlavku. Lig. cutenometatarsalia interossea – medzikostné klino-

vopredpriehlavkové väzy. 

cuneonavicularis, e – [cuneo- + l. os naviculare člnkovitá kosť] kuboidonavikulárny, týkajúci sa 

klinovej a člnkovitej kosti. Ligg. cuneonavicularia dorsalia – zadné klinovočlnkovité väzy. Ligg. 

cuneonavicularia plantaria – stupajové klinovočlnkovité väzy. 



cuneus, i, m. – trojcípy klin medzi sulcus calcarinus, sulcus parietooccipitalis a horným okrajom 

mozgových hemisfér. Nachádza sa na mediálnej ploche záhlavného laloka mozgu. 

cuneus, i, m. – trojuholník. 

cuniculus, i, m. – [l.] prekopanie, podkopanie. 

cunnilinctus, i, m. →cunnilingus. 

cunnilingus, i, m. – [l. cunnus vulva + l. lingua jazyk] pouţívanie jazyka pri erotickej hre so ţenskými 

genitáliami. 

cunnus, i, m. – [l.] vulva. 

cupido, onis, f. – [Cupido mýtický boh lásky, syn bohyne Venuše, l. cupere ţiadať] túţba, 

ţiadostivosť. 

cupraemia, ae, f. – [l. cuprum meď + g. haima krv] koncentrácia medi v krvi. 

cupreinum →kupreín. 

cuprismus, i, m. – [l. cuprum meď] kuprizmus, otrava zlúč. medi. 

cuproxolinum →kuproxolín. 

cuprum, i, n. – [l.] →meď. 

Cuprum aceticum – octan meďnatý. 

Cuprum aluminatum – lapis divinus, ophthalmicus, síran hlinitomeďnatý, leptadlo. 

Cuprum citricum – citronan meďnatý. 

Cuprum hydroxydatum – hydroxid meďnatý. 

Cuprum hydroxydatum oxydulatum – hydroxid meďný. 

Cuprum oxydatum – oxid meďnatý. 

Cuprum oxydulatum – oxid meďný. 

Cuprum sulfuricum – síran meďnatý. 

cupula, ae, f. – [l. ] pohárik, baňa, klenba. 

Cupula ampularis – rôsolovitá platnička vo vestibulárnom ústroji, obsahujúca riasinky zmyslových 

buniek.  

Cupula cochleae – klenba slimáka, je vrchol slimáka – cochlea. Susedí so stenou semicanalis m. 

tensoris tympani. 

Cupula pericardii – vrchol osrdcovníkovej dutiny, vybieha do záhybu, recessus aorticus a recessus 

trunci pulmonalis. 

Cupula pleurae – pohrudnicová klenba, vytvára kúţeľovité vyklenutie pohrudnice nahor do 

priestoru medzi krčnými svalmi. Vyčnieva z apertura thoracis superior do viscerálneho krčného 

priestoru. Ventrálne presahuje asi o 5 cm prvé rebro a priemerne o 1 – 2 cm kľúčnu kosť. Dorzálne 

dosahuje horizontálnu rovinu prechádzajúcu krčkom prvého rebra. Premieta sa nad kľúčnu kosť 

medzi obidva začiatky m. sternocleidomastoideus a laterálne od nich. Cupula pleurae je pevne 

fixovaná k vnútornej ploche 1. rebra a hore zosilnená väzivom, ktoré je pokračovaním fascia 

endothoracica. 

cupularis, e – [l. cupula vrchol] kupulovitý, vrcholový. 



cura, ae, f. – [l.] starostlivosť, starosť. 

curabilis, e – [l. curare ošetrovať] kurabilný, liečiteľný. 

Curantyl
®
 drg (Germed) – Dipyridamolum 75 mg v 1 dr., resp. 10 mg v 1 amp. Antiagregans, 

vazodilatans; →dipyridamol. 

Curantyl
®
 inj (Germed) – Dipyridamolum 10 mg v 1 amp. Antiagregans, vazodilatans; →dipyridamol. 

curare →kurare. 

curarinum →kurarín. 

curatela, ae, f. – [l. curare starať sa, opatrovať] kuratela, opatrovníctvo. 

curatio, onis, f. – [l. curare opatrovať, ošetrovať] ošetrovanie, liečenie; →terapia. 

Curatio causalis – kauzálne, príčinné liečenie, odstraňujúce príčinu choroby. 

Curatio chirurgica – chir. th. 

Curatio conservativa – konzervatívna th. 

Curatio exspectativa – vyčkávacia th. 

Curatio interna – vnútorná, internistická th. 

Curatio nosocomialis – nozokomiálna, nemocničná, ústavná th.  

Curatio radicalis – radikálna, rázna, spravidla chir. th. 

Curatio specifica – špecifická, cielená th. 

Curatio symptomatica – symptomatická, th. podľa príznakov. 

curativus, a, um – [l. curare ošetrovať] kuratívny, liečebný, liečivý. 

curatus, a, um – [l. curare ošetrovať] ošetrený, liečený. 

Curcuma longa L. (Zingiberaceae) – kurkuma pravá (ďumbierovité). Nadzemná bylinná časť kurkumy 

vyrastá z podzemkov a dosahuje výšku 0,6 – 1 m. Listy sú elipsovito 

podlhovasté, ţlté kvety sú zoskupené na zvláštnych kvetných stvoloch. Ako 

liek, korenie a farbivo ho doviezli z Indie do Európy uţ v staroveku Arabi. 

Dnes sa pestuje najmä v Číne, Vietname a Indii, menej na Jáve, Haiti, v 

Japonsku a Filipínach. Vyuţívajú sa sýto okrovoţlté podzemky, ktoré sa 

musia očistiť, spariť horúcou vodou a potom pozvoľna sušiť na slnku. Do 

predaja prichádzajú časti hlavného podzemku veľké ako orech pod názvom 

kurkuma guľatá a kúsky vedľajších podzemkov, asi ako prst dlhých, pod 

názvom kurkuma dlhá. 

Curcuma longa 

 

Droga obsahuje 1,5 – 5,5 % silice, farbivo kurkumín a škrob. Hlavnou súčasťou silice je turmerón 

(viac ako 50 %) a zingiberén (25 %), ďalej felandrén, borneol a cineol. Uţ od stredoveku sa vyuţíva 

v kozmetike najmä farbiaca schopnosť kurkumy (indický šafran). Ako neškodné prírodné farbivo sa 

pouţíva do rúţov, líčidiel a farbív na vlasy. Kurkumová silica sa pridáva do parfumov orientálneho 

typu. Pre chuťové a farbiace schopnosti sa kurkuma pouţíva v potravinárstve ako korenie, príp. v 

zmesiach (napr. karí korenie). Kurkuma z Jávy, Curcuma xanthorrhiza Roxs., obsahuje aţ 10 % 

silice. Pripisujú sa jej liečivé účinky na ţlčník a na pečeň. 

curcuminum →kurkumín. 



curettage – [franc.] kyretáţ, výškrab materničnej dutiny. 

curette – [franc.] kyreta, ostrá lyţička. 

curie – skr. Ci, staršia jednotka aktivity rádioaktívnych látok, v kt. za 1 s nastane 3,7 . 1010 rozpadov. 

Túto jednotku nahradila jednotka →becquerel. 

Curie, Pierre – (1859 – 1906) franc. fyzik a chemik. R. 1903 dostal Nobelovu cenu za fyziku a chémiu 

s manţelkou Máriou a A. H. Becquerelom za výskum javov rádioaktívneho ţiarenia. 

Curieová-Sklodowska, Marie – (1867 – 1934) franc. fyzička a chemička poľ. pôvodu pôso-biaca na 

Sorbonne. R. 1903 jej bola udelená Nobelova cena za fyziku spolu s manţelom Pierrom a A. H. 

Becquerelom za výskum javov rádioaktívneho ţiarenia. R. 1911 dostala Nobelovu cenu za chémiu 

druhý raz za objav rádia a polónia, za charakteristiku vlastností rádia a jeho izoláciu v kovovom 

stave a za výskumy chem. zlúč. tohto prvku. 

curinum →kurín. 

curiositas, atis, f. – [l. cura starosť, starostlivosť] starostlivý, opatrný, neobyčajný, podivu-hodný, 

osobitný. 

curium – symbol Cm, chem. prvok skupiny →aktinoidov, resp. →transuránov, elektrónová 

konfigurácia atómu [Rn] (5f)
7
 (6d)

1
 (7s)

2
 (Z = 96), rádioaktívne, najstálejší izotop 

247
Cm (T = 4 – 9 . 

10
7
 r. C. pripravili jadrovou reakciou G. T. Seaborg a spol. r. 1944. Pomenované je podľa manţelov 

Curieovcov. Z izotopov c. bol prvý raz vo váţiteľnom mnoţstve pripravený izotop 
242

Cm (T = 162 d; 

-ţiarič) z amerícia reakciou 

 
241

Am(n, )
242

Am ––→ 
242

Cm 

Aj pri intenzívnom oţarovaní plutónia neutrónmi vzniká váţiteľné mnoţstvo 
244

Cm (T -

ţiarič). V zlúč. s inými prvkami je c. známe v oxidačnom stupni III a IV. 

curoidy – skupinový názov chem. prvkov so Z = 96 aţ 103, t. j. curium 
96

Cm, berkélium 
97

Bk, 

kalifornium 
98

Cf, einsteinium 
99

Es, fermium 
100

Fm, mendelevium 
101

Md, nobelium 
102

No, Lawrentium 
103

Lr. Vyjadruje príbuzné chem. vlastnosti týchto prvkov. 

curriculum, i, n. – [l. currere beţať] beh, opis.  

Curriculum vitae – ţivotopis. 

Curshmann, Heinrich – (1846 – 1906) nem. lekár. Pôsobial v Mainzi, Berlíne a Hamburgu. Zaoberal 

sa patológiou, fyziológiou, farmakológiou (kofeín, pilokaprín), infekčnými chorobami (herpes zoster, 

tbc.), kardiovaskulárnymi, respiračnými, GIT ochoreniami a i. Z početných prác pozoruhodnejšie sú 

najmä Über Localbehandlung der putriden Bronchial- u. Lungenaffectionen (1879), Über 

Bronchiolitis exsudativa und ihr Verhältniss zu Asthma bronchiale (1885), Über Bronchialsthma 

(1885) a i. 

Curschmannov-Battenov-Steinertov syndróm – [Curschmann, Hans, 1875 – 1950 nem. internista 

pôsobiaci v Rostocku; Batten, Frederic E., 1865–1918, angl. neurológ a pediater pôsobiaci v 

Londýne; Steinert, Hans, nem. lekár pôsobiaci v Leipzigu] →syndrómy. 

Curschmannove špirály – [Curshmann, Heinrich, 1846 – 1906, nem. lekár pôsobiaci v Mainzi, 

Berlíne a Hamburgu] hlienové špirály v spúte pri asthma bronchiale a bronchio-litíde. 

cursus, us, m. – [l. currere beţať] kurz, smer, beh. 

Curtiov syndróm I – [Curtius, Friedrich, 1896 – 1975, nem. internista pôsobiaci v Lübecku] 

→syndrómy. 



Curtiov syndróm II – [Curtius, Friedrich, 1896 – 1975, nem. internista pôsobiaci v Lübecku] 

→syndrómy. 

Curtiov syndróm III – [Curtius, Friedrich, 1896 – 1975, nem. internista pôsobiaci v Lübecku] 

→syndrómy. 

Curtiovo odbúranie – [Curtius Theodor, 1857 – 1928, nem. chemik pôsobiaci v Kiele, Bonne a 

Heidelbergu; objavil diazooctan, hydrazín a azidy] metóda na prípravu prim. amínov al. močoviny, 

resp. uretánov odbúraním azidov kys. Ako medziprodukt vzniká izokyanát, kt. s NaOH dáva prim. 

amín, s amínmi močoviny a s alkoholmi uretány. Pri C. o. nastáva odštiepenie dusíka z azidu a po 

ňom anionotropný prešmyk skupiny R za vzniku izokyanátu. 

Curtiov-Hammeltov princíp – [Curtius Theodor, 1857 – 1928, nem. chemik pôsobiaci v Kiele, Bonne 

a Heidelbergu] →princíp. 

Curtis completion form – (1950 – 1953) – psych. test pre vek 11–16 r. a dospelých, spočíva v 

doplňovaní viet; celkove 52 poloţiek. 

curvatura, ae, f. – [l. curvare zakriviť] kurvatúra, zakrivenie.  

Curvatura major et minor ventriculi – predná a zadná stena ţalúdka sa dotýkajú v zakriveniach, 

vpravo a dozadu je obrátené malé zakrivenie ţalúdka, curvatura ventriculi minor, kt. je krátke (10 – 

15 cm) a konkávne, doľava a dopredu je obrátené veľké zakrivenie ţalúdka,curvatura ventriculi 

major, kt. je konvexné a trikrát dlhšie ako malé zakrivenie. 

Curvatura prepubica – ohyb muţskej uretry, nadol a dozadu konkávny, smeruje distálne k ostium 

urethrae externum. Dá sa vyrovnať. Pri erekcii penisu vymizne. 

Curvatura subpubica – ohyb muţskej uretry za dolným okrajom lonovej spony, konkavitou 

obrátený dopredu a nahor. C. s. je fixná a treba na ňu myslieť pri vpravovaní cievky. 

curvatus, a, um – [l. curvus krivý] zakrivený. 

curvus, a, um – [l.] krivý, zakrivený. 

cuscohygrinum →kuskohygrín. 

Cuscuta (Convolvulaceae) – kukučina. Parazitická rastlina z čeľade kukučínovitých (Cuscutaceae), kt. 

svojimi haustóriami preniká do vodivých pletív hostiteľskej rastliny. Haustóriami 

prechádzaju vírusy do kukučiny spolu s materiálom hostiteľa. Niekt. vírusy, napr. 

vírus mozaiky uhorky, sa v nej romnoţujú a vyvolávajú rôzne príznaky, ako sú 

zakrpatenosť, pokrivenie osi ap. C. môţe prenášať súčasne viaceré vírusy. 

 

 

Kukučina 

 

 

 

Cuscutaceae – kukučínovité, čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, nezelených parazitov vyšších rastlín s 

ľavoovíjavou vyľou s haustóriami a šupinkovitými listami al. bez nich. Päťpočetné kvety sú v 

hlávkach al. v strapci. Plodom je nepravidelne pukajúca tobolka. Rastú v miernych a teplých 

pásmach (1 rod, 167 druhov). Na ďateline parazituje kukučina ďatelinová (Cuscuta trifolii), na ľane 



kukučina ľanová (Cuscuta epilinum) a na divorastúcich rastlinách kukučina dúšková (Cuscuta 

epithymum). Kukučiny sú značne škodlivé. 

Cushingov syndróm I – III – [Cushing, Harvey W., 1869 – 1939, amer. chirurg pôsobiaci vo 

Philadelphii] →syndrómy. 

Cushingova choroba – [Cushing, Harvey W., 1869 – 1939, amer. chirurg pôsobiaci vo Philadelphii] 

centrálna forma Cushingovho →syndrómu I. 

cuspareinum →kuspareín. 

cusparinum →kusparín. 

cuspidatus, a, um – [l. cuspis hrot] ostrý, špičatý. 

cuspis, is, f. – [l.] cíp. 

Cuspis anterior – predný cíp predsieňovokomorových chlopní srdca. 

Cuspis posterior – zadný cíp predsieňovokomorových chlopní srdca. 

Cuspis septalis – priehradkový cíp, najmenšia časť trojcípej chlopne – valva atrioventricularis 

dextra (tricuspidalis). 

cutaneo׀phalangealis, e – [cutaneo- + g. falax článok] koţnočlánkový, týkajúci sa koţe a článkov 

prstov; napr. lig. cutaneophalangeale – väzivové vlákna prebiehajúce medzi bočnými stranami 

článkov prstov a koţou. 

cutaneus, au, um – [l.] koţný. 

cuticula, ae, f. – [l.] kutikula, pokoţka; epitel pokrývajúci koreň nechta. 

Cuticula dentis –  syn. Nasmythová membrána, tvorí povrch skloviny, nekalcifikovaný povrch 

zubnej skloviny. Je to tenká (1 – 2 mm) aprizmatická zóna, kde kryštáliky netvoria prizmy, ale 

zväzočky prebiehajúce kolmo na povrch skloviny. Vlastný povrch tejto aprizmatickej zóny je zloţený 

len z proteínov a polysacharidov. Je rozlične hrubá, na hryzných plochách po opotrebovaní chýba. 

Sek. sa na tejto vrstvičke môţu usadzovať zvápenatené baktériové povlaky. 

cutis, is, f. – [l.] koţa. 

Cutis anserina – husacia koţa pozorovaná pri nástupe horúčky, spojená s pocitom zimy a triaškou 

následkom kontrakcie hladkých koţných svalov s obrazom tzv. pseudopapúl pôsobením chladu so 

vztýčením chlpov. 

Cutis callosa – mozoľovitá koţa. 

Cutis capitis gyrata – Rutterov →syndróm. 

Cutis elastica – Ehlersov-Danlosov →syndróm. 

Cutis hyperelastica – vrodená, abnormálna roztiahnuteľnosť koţe, napr. pri Ehlersovom-

Danlosovom →syndróme. 

Cutis hyperelastica dermatorrhexis – Ehlersov-Danlosov →syndróm. 

Cutis laxa →dermatochalasis. 

Cutis linearis punctata colli – angl. stipped skin, zvýraznenie mazových ţliazok vo forme bielych 

papúl, najmä v oblasti krku podmienené atrofiou koţe následkom dlhodobej th. kortikoidmi al. 

halogenovanými kortikoidmi. 



Cutis marmorata – c. reticularis, sieťovito usporiadané cievky, modravo presvitajúce koţou; 

vazoneuróza podobná akrocyanóze, často s ňou zdruţená. Vyskytuje sa na trupe a proximálnych 

častiach končatín. Po dlhšom pobyte v teple mizne. Postihuje najmä mladé ţeny, s vekom ustupuje. 

Cutis marmorata pigmentosa – syn. Buschkeho-Eichhornova melanóza, pigmentatio reticularis 

calorica; hrubosieťovité hnedé sfarbenie koţe po pôsobení tepla, vyskytuje sa na tvári a rukách. 

Cutis marmorata teleangiectatica congenita – vrodená, sieťovitá, modravá kresba následkom 

hyperplázie hlbokých koţných ciev, ustupuje obyčajne uţ po prvých mes. ţivota; →van Lohuizenov 

syndróm. 

Cutis reticularis e calore – benígna funkčná dermatóza s mramorovým vzhľadom koţe vyvolaná 

pôsobením tepla. 

Cutis rhomboidalis nuchae – kosoštvorcovo usporiadané vrásky na šiji. 

Cutis vagantium – koţa tulákov, lineárne exkoriácie následkom častého škriabania. 

Cutis verticis gyrata (Unna, 1907) –  syn. Audryho sy., tachydermie occipitale verticellée (Audry); 

brázdovitá, vrásčitá koţa pripomínajúce mozgové závity na temene a tyle hlavy;ochorenie koţe u 

starších osôb, často duševne chorých; Audryho sy.; →syndrómy. 

Cutis verticis plicata – Audrycho sy.; →syndrómy. 

Cuvierov kanál – [Cuvier, Baron Georges L. de, 1759 – 1832, franc. prírodovedec] ductus Cuvieri, 

ţila embrya utvorená z hornej a dolnej kardiálnej ţily, kt. ústi do srdca. 

CV – skr. →koeficient variácie. 

c. v. – l. skr. l. cras vespere zajtra večer; 2. skr. conjugata vera. 

CVB – 1. skr. kombinácie cytostatík cyklofosfamid + VP = 16 (etopozid) + BCNU (karmustín); 2. skr. 

kombinácie cytostatík CCNU (lomustín) + vinblastín + bleomycín. 

CVF – kombinácia chemoterapeutík cyklofosfamid + vinkristín + fluorouracil. 

Cvet, Michail Semionovič – (1872 – 1919) rus. botanik pôsobiaci vo Varšave a Voroneţi. Objavil 

stĺpcovú chromatografiu. 

CVP – kombinácia chemoterapeutík cyklofosfamid + vinkristín + prednizón. 

CWF – skr. Cornell-Word-Form, modifikácia slovne asociačnej techniky na rozlíšenie osôb normálnych 

od osôb s psychickými a psychosomatickými poruchami; test sa pôvodne pouţíval v priemyselnej 

psychológii. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


