Cyadoxum — skr. Cyadox., syn. Ciadoxum, cyadox, CSL 4, C1,HsNsO3, M, 271,24. Je to Zlty prasok,
bez zapachu, prakticky nerozp. vo vode, 95 % liehu a v chloroforme; veterinarny stimulator rastu.

Dbkaz
a) Teplota topenia: 253 — 255 °C za rozkladu.

b) 0,040 g sa odvazi do odmernej banky na 50 ml, rozpusti sa v di- metylformamide a doplni sa nim
po znacku. Z tohto rozt. sa odmeria 0,50 ml do dalSej odmernej banky na 50 ml, doplni sa po
znacku etanolom a dokladne sa premieSa. Absorpéné spektrum tohto rozt. merané v rozpati 250 —
350 nm v 10 mm vrstve proti zmesi dimetylformamidu a etanolu (0,50 + 49,5 obj.) vykazuje max. pri
310 £ 2 nm.

c) Polvinovy potencial polarografickej viny rozt. skisanej vzorky zo stanovenia obsahu je rovnaky
ako polvinovy potencidl rozt. cyadoxu (RL), ziskany za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Vykonava sa metdédou diferenciacnej pulznej polarografie. Pri vhodnej citlivosti a katodickej
polarizacii sa zaznamena vysky viny rozt. skdSanej latky (h) a rozt. cyadoxu (RL)(hs) po odstraneni
kyslika pradom inertného plynu v polarografickej nadobke od —60 V proti nasytenej kalomelovej
elektrode v poradi:

1. rozt. skuSanej latky pripravenej takto: 0,0250 g (q) sa odvazi do odmernej banky na 50 ml,
rozpusti sa v dimetylformamide a doplni sa nim po znacku. K 100 ml tohto rozt. v polarografickej
nadobke sa prida 10,0 ml timivého Brittonovho-Robinsonovho rozt. s pH 2,56.

2. rozt. cyadoxu (RL) pripraveného z 0,02500 g (gs) spbsobom opisanym v predchadzajucom
odstavci.

Polarogramy 1 a 2 sa pouziju aj na skusku c).
Obsah cyadoxu v % (x) sa vypocita podla vzorca
h.qgs. 1000
" heg
g — odvazené mnozstvo skusanej latky v g, qs — odvazené mnozstvo cyadoxu (RL) v g.
Uchovava s dobre uzavretych nddobach a chrani pred svetlom.

cyamemazin — 10-[3-(dimetylamino)-2-metylpropyl]-10H-fenotiazin-2-karbonitril, CigH>:N3S, M,
3 323,47; antipsychotikum (RP 7204°, TH 2602°  Cianatil®

CHACHCHN (CH) 5 Kyamepromazine®, Tercian®).
l

@[ NDCN Cyamemazin
s

cyan- —kyan.

CH

cyanaemia, ae, f. — [g. kyaneos modravy + g. haimos krv] kyanémia, modré sfarbenie krvi; zried.

cyanamid — 1. nitril kys. karbamovej H,NC=N, CH,N,; 2. anhydrid urey; 3. kalciumkyan-amid;
—kyanamid.

cyanazin — 2-[[4-chlor-6-(etylamino)-1,3,5-triazin-2-yl]-2-metylpropannitril, CgH13CINg, M, 2400,68;
herbicidum (Bladex®, Fortrol®).
NHC (CH,)

CH,,CH,_NH N i
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cyaneus, a, um — [g. kyaneos modravy] modravy, namodraly.

cyanhidrosis, is, f. — [g. kyaneos modravy + g. hidros pot + -osis stav cyanohidréza, vylu€ovanie
tmavomodrého potu.

cyanidin —kyanidin.

cyankali — trivialny nadzov kyanidu draselného KCN; —kyanidy.
cyanhemoglobin —kyanhemoglobin.

cyanmethemoglobin —kyanomethemoglobin.
cyanmetmyoglobin —kyanometmyoglobin.

cyano- —Kyano-.

Cyanobacteria — [cyano- + g. bakterion paliCka] syn. Cyanophycae, Schizophyceae, starS§i nazov
modrozelené riasy, podskupina baktérii triedy Oxyphotobacteria, riSe Procaryotae. Zahrfiuje
modrozelené baktérie pozostavajuce z jednobunkovych al. vlaknitych fototrofnych mikroorganizmov
vyuzivajucich vodu ako darcov elektronov a za pritomnosti svetla tvoriacich kyslik. Bunky su
obalené rigidnou stenou obsahujicou peptidoglykany, su vacsinou pohyblivé a rozmnozuju sa
puc¢anim. Obsahuju fotopigmenty, ako chlorofyl a fykobilinové proteiny. C. su jedinymi
mikroorgaizmami, kt. fixuju oxid uhli€ity (v pritomnosti svetla), ako aj dusik. Vaésina druhov je
schopna fotosyntézy, mnohé silne viazu dusik. Casto sa pouZivaju ako indikatory eutrofizacie
vodnych tokov a jazier.

Cyanocobalamin inj.® (Medexport) — Cyanocobalaminum 30, 100, 300, 500 a 1000 mg v 1 amp.,
—vitamin By,.

Cyanocobalaminum — skr. Cyanocobal., kyankobalamin, CSsL 4, syn. vitamin Bj,, (5,6-
dimetylbenzimidazol)kobamidkyanid,

NH .
[ H Cs3HgsCoON1,O14P, M, 1355,38. Su to
c N . USRI i x
NH, |° THz (|:o’ CH, cn krystaliky  al. kryStalicky ~ prasok
3 v . z
co (l:H’ cH, <|30 [ tmavocervenej farby, bez zapachu. Je
CH . .
CHy cH, | mierne rozp. vo vode a 95 % liehu,
—-w-=--CH . .
oNI H : nerozp. v chloroforme, étere a aceténe.
HC" | ,CO0&=-/P--=--n-rmomssmmoooosooooes N\/N
~H
CH, HO_
CH, \
| ! CH

o Cyanocobalaminum

\ i 3 _
(l:o CH, &, CHy—CH,~CO—NH, ?
A\ 3 \~~
NH, \CHz—CHz—CO—NH—CH2—C|)H—O—:-O CH,—OH
CH, O
Débkaz

a) Asi 1,0 mg vzorky sa topi s 50 mg hydrogénsiranu draselného. Ochladena tavenina sa rozmelie a
rozpusti v 3,0 ml vriacej vody. Prida sa 1 kv. rozt. fenolftaleinu a po kvapkach zriedeny rozt.
hydroxidu sodného, az sa tekutina sfarbi prave slabo do ¢ervena. Potom sa prida 0,50 g octanu
sodného, 0,50 ml zriedenej kys. octovej a 0,50 ml rozt. 1-nitrézo-2-naftol-3,6-disulfonanu sodného (2
g/l). Vznikne ihned Cervené sfarbenie, kt. sa po pridani 0,50 ml zriedenej kys. chlorovodikovej a
jednominutovom povareni nezmeni (Co).



b) Absorpéné spektrum rozt. pouzitého na stanovenie obsahu javi charakteristické maxima pri 278,
361 a 550 nm. Pomer absorbancii pri 361 a 278 nm je 1,7 — 1,9 a pomer absorbancii pri 361 a 550
nm je 3,15 — 3,45.

Stanovenie obsahu

Asi 0,25000 g vzorky sa rozpusti v odmernej banke na 1000 ml vo vode a doplni sa fiou po znacku.
Zmeria sa absorbancia tohto rozt. pri 361 nm v 10 mm vrstve proti vode a vypocita obsah
kyankobalaminu v % (x); A = 207.

Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Nesmie sa vydavat bez
lekarskeho predpisu.

Indikacie — perniciézna a i. megaloblastické anémie (okrem, megaloblastickej anémie v gravidite);
hepatopatie, tazsi deficit vitaminu By, v gravidite, pri infekénych chorobach a i. Neuroanemicky sy.
pri diabetickych a alkoholickych periférnych i centralnych neuritidach a neuralgiach (toxické neuritidy
sluchového nervu a i. nervové poruchy sluchu, neuritidy oéného nervu), metabolické poruchy CNS,

org. encefalopatia detského veku, herpes zoster, postherpetické neuralgie, neurodermatitidy.
Kontraindikacie — neuvadzaju sa.

Davkovanie — th. jednotliva davka i. m. je 0,0001 — 0,001 g, denna i. m. 0,0001 — 0,001 g. Pri
perniciéznej anémii sa podava 300 mg obden podas 14 d, potom raz/tyzd. az do upravy KO;
udrzovacia davka je 300 mg/2 — 4 tyzd. Pri nervovych poruchach sluchu sa podava 300 mg spolu so
100 mg vitaminu B; v jednej inj./obden 10-krat po sebe, kdru opakovat 1-2-krat/r. V neurol.
indikaciach sa aplikuje 1000 mg najprv 3-krat/tyzd., neskér raz/tyzd., 1/2 r. i dlhSie.

Pripravok — Injectio cyanocobalamini (Vitamin By,).
cyanoderma, tis, n. — [g. kyaneos modravy + g. derma koza] tmavomodré sfarbenie koze.
cyanohaemoglobinum, i, n. — [g. kyaneos modravy + hemoglobinum] —kyanhemoglobin.
cyanophenphos —kyanofenfos.
Cyanophycae —Cyanobacteria.

Cyanophyta — sinice. Su to fotosyntetizujice jednobunkové mikroorganizmy al. ich bunky tvoria dihé
retiazky. Nemaju pravé bunkové jadro a spolu s baktériami tvoria skupinu nizSich mikroorganizmov
(prokaryonta). Jadrova hmota je organizovana podobne ako v baktériach. Nemaju ani chloroplasty,
hoci obsahuju chlorofyl a dalSie pigmenty potrebné na fotosyntézu. Niekt. sinice uskutoCriuju aj
fixaciu molekulového dusika a su sebestaéné.

Sinice su prevazne nepohyblivé, len niekt. druhy sa plazivo pohybuju pomocou napu€aného slizu.
Rozmnozuju sa nepohlavne. Rastu v sladkych vodach (planktén), na mokrej péde, v p6-de, na kére
stromov a kamerioch po celej Zemi. Ziju aj endobioticky, prip. symbioticky v li-8ajnikoch, niekt. su
termofilné (az pri 80 °C), zraZaju vapenec z horucich véd (travertiny), iné vapence rozrusuju. Sinice
zili uz v prekambriu. Patri k nim ~ 1400 druhov (23 ¢eladi so 160 rodmi). Sliznaté povlaky na
skalach tvoria kolénie druhov jednobunkového rodu gleokapsa (Gleocapsa). Jednobunkové druhy
Microcystis flos-aquae a Microcystis aeruginosa tvoria ,,vodny kvet‘. Jednoduché vldkna ma
drgavka (Oscillatoria), jednoduché vlakna s bezfareb-nymi vaésimi bunkami — heterocystami, ma
rod nostok (Nostoc), rozkonarené vlakna ma rod rivularia (Rivularia) a bedZiatoa (Beggiatoa), kt. Zije
v sirnych pramenoch a znecistenych vodach; uskuto€fuje chemosyntézu, preto ju niekedy zaraduju
k baktériam.

cyanopsia, ae, f. — [g. kyaneos modravy + g. opsis videnie] porucha vnimania farieb, videné predmety
sa javia ako modro sfarbené; —kyanopsia.



cyanopsinum, i, n. —kyanopsin.
cyanosis, is, f. — [g. kyaneos modravy + -0sis stav] —cyandza.
Cyanosis autotoxica —cyanosis enterogenica.
Cyanosis centralis — centralna sinavost.
Cyanosis e frigore — sinavost nasledkom pdsobenia chladu.
Cyanosis enterogenica — enterogénna sinavost.
Cyanosis hereditaria methaemoglobinaemica — vrodena methemoglobinemicka sinavost.
Cyanosis lienis — pasivna kongescia sleziny.
Cyanosis peripherica — periférna sinavost.
Cyanosis pulmonalis — sinavost vyvolana plicnym ochorenim.

Cyanosis retinae — vyrazna sinavost sietnice pozorovana pri niekt. cyanotickych vrodenych
srdcovych chybach, ductus arteriosus patens a i.

Cyanosis spuria — klamna sinavost nasledkom pritomnosti pigmentov a nie nedostatoCnej
oxygenacie krvi.

Cyanosis tarda — sinavost pri vrodenych srdcovych chybach, kt. vznika az po dekompenzacii
srdca.

cyanoticus, a, um — [g. kyaneos modravy] cyanoticky, modrofialovo sfarbeny; —cyanosis.

cyanéza - [cyanosis] sinavost, modrofialové sfarbenie koze a sliznic nasledkom zvySenej
koncentracie deoxygenovaného hemoglobinu v kapilarnej krvi > 30 — 50 g/I. Poklada sa za priznak
artériovej hypoxémie. C. nie je v3ak spolahlivou mierou hypoxémie, lebo na jej intenzitu a odtien
pOsobi pigmentacia a prekrvenie koze, primes patol. hemoglobinov, najma vS$ak absolutna
koncentracia deoxygenovaného hemoglobinu. Preto obyCajne chyba pri anémii (nizke absolutne
hodnoty hemoglobinu) a intoxikacii oxidom uhofnatym (jasne Cerveny karboxyhemoglobin sa
neoxygenuje ani nedeoxygenuje). Rozoznava sa generalizovana c. a akrocyandéza; spoc€iatku sa
Zjavuje na perach a akrach. Podobné sfarbenie vznika pri methemoglobinémii, ale farba koZe a
sliznic je viac sivohneda. Podfa pri€iny sa deli na: 1. centralnu c.; 2. periférna c.; 3. c. nasledkom
zmien hemoglobinu — nezavisla od deoxygenovaného hemoglobinu, napr. pri methemoglobinémii,
sulfhemoglobinémii.

Centrdlna cyandéza — byva spojena s poklesom saturacie artériovej krvi kyslikom. Jej pri¢inou mézu
byt: 1. choroby pluc; 2. choroby srdca; 3. centralna (prim.) hypoventildcia. Pri
bronchopneumopatiach vznika c. nasledkom hypoventilacie (emfyzém pliac, asthma bronchiale,
Pickwickov sy., pneumotorax), poruchy difuzie (pneumonie) al. intrapulmonalnych skratov
(obstrukcia, bronchogénny karcindbm, cievne malformacie). Pri chorobach srdca c. vznika nasledkom
zmie8avania deoxygenovanej a oxygenovanej krvi pri prim. al. sek. pravo-favych skratoch (Fallotova
tetralégia, stendza a. pulmonalis s defektom predsiefiového septa, Eisenmengerov komplex,
transpozicia velkych ciev, Ebsteinova anomalia s defektom predsiefiovej prepazky); pri srdcovej
isuficiencii byva neskorym priznakom dekompenzacie. U novorodencov mézZe byt c. nasledkom
perzistujuceho fetalneho obehu (zmieSana c.). Ide o plo$nu sinavost postihujucu cely povrch tela i
sliznice; pacient ma modry jazyk.

Periférna cyandéza — stagnaCna sinavost s postihnutim najma akier; jazyk v8ak ostava Cerveny.
Saturacia artériovej krvi kyslikom byva normalna, ale zvySeny je artériovendzny rozdiel kyslika
nasledkom zvySenej spotreby kyslika na periférii al. spomalenia obehu (napr. pri sten6ézach
srdcovych chlopni, zniZzenie srdcového vyvrhu, srdcovej insuficiencii, Soku, pbésobenie chladu);



vyvolana periférnou hypoperfuziou, byva spojena so zvySenou extrakciou kyslika a znizenym
artériovenéznym rozdielom kyslika. C. sa vyskytuje aj pri otrave histaminom, pri karcinoide a
erytromelalgii, miestne vznika pri okluziach tepien al. zil. Zistuje sa aj pri vegetativnej dystonii
(studena namodrala koza pri dilatacii venul a konstrikcii arteriol), polyglobulii a kryoglobulinémii.

Vrodena methemoglobinemicka cyanéza - sinavost podmienend vrodenou
methemoglobinémiou, napr. pri Struktirne zmenenej molekule hemoglobinu (autozémovo recesivne
dediéné hemoglobinopatie s hemogolobinom M, deficit NADH-methemogobindiaforazy).

Enterogénna cyandza — syn. autotoxicka sinavost, Stokvisov-Talmov sy., van den Berghova choro-
ba, vznika nasledkom resorpcie dusitanov a sulfidov z ¢reva, spojena s methemoglobinémiou, prip.
sulfhemoglobinémiou. Su¢asne byva pritomna tazka enteritida, bolesti brucha, zapcha al. hnacky,
bolesti hlavy, dychavica, zavraty, synkopy, anémia, niekedy tigikovité prsty a indikanuria.

Cyanthi n® —nitrofurantoin.
cyanluria, ae, f. — [cyan- + g. uron moc€] kyanuria, vylu¢ovanie modro sfarbeného mocu.
cyanurin —kyanurin.

Cyanus segetum Hill. (Asteraceae) — nevadza polna, jedno- az dvojro€na bylina. Ma rozkonarenu byf

‘ az 60 cm vysoku, Ciarkovité listy a azdrovomodré kvetné ubory (jun—august).
Polna burina. Drogu tvoria ususené modré jazykovité kvety (Flos cyani sine
calyce), vytrhavané z uboru.

Cyanus segetum

Zakl. zlozkami su modré antokyany (najma kyanidin-3,5-diglukozid, kyanin,
pelargonin), horka substancia knicin (centaurin), heteroglykozid cinchorin,
saponin, flavonoidy, triesloviny, sliz a mineralne latky s obsahom manganu.
Pouziva sa ako korigens vzhladu &ajovin a zloZka diuretickych &ajov. Droge sa
pripisuju aj antiflogistické, mierne antiseptické ucCinky a ucinky mierneho
cholagoga. Pre obsah horkého centaurinu sa zaraduje medzi amara. Zapar sa
pripravuje z 1g (1 kavova lyZicka) na 8élku vody; pije sa 2-krat/d. Infusum flos cyani (10 g/250 ml
vody) sa uziva 3-krat/d 5 — 2 pohara medzi jedlami. Na vonkajSie pouzitie sa pripravuje v
dvojnasobnej koncentracii.

Cyasteron - fytoekdyzéon izolovany z réznych rastlin (M, 520,67), napr. Cyathula capitata
(Amaranthaceae) a Ajuga decumbens (Labiatae). Na rozdiel
od inych ekdyzénov ma stigmastanovy skelet a vo vedlajSom

X retazciy-lakton; —ekdyzon.

HO 3
Cyasteréom

HO

Cyath. — skr. cyathus piny pohar.
CYC — skr. —cyklofosfamid.
Cyclamicin® —troleandomycin.

cyclarthrosis, is, f. — [z g. kyklos kruh + g. arthron kib + -osis stav] —cyklartréza.



cyclectomia, ae, f. — [z g. kyklos kruh, I. corpus ciliare + g. ektomé odstranit, vyfat] —cyklektomia.
cyclencephalus, i, m. — [z g. kyklos kruh, I. corpus ciliare + g. enkephalos mozog] —cyklencefalus.
Cyclergine® — periférne a cerebralne vazodilatans; —cyklandelat.

cyclite — cyklit; —benzylbromid.

cyclitis, itidis, f. — [z g. kyklos, |. corpus ciliare vraskovec + -itis zapal] —cyklitida.

Cyclitis heterochromica — heterochromaticka cyklitida, chron. zapal vraskovca vyvolavajuci
rozdiely sfarbenia obidvoch duhoviek, postihnuté oko ma svetlejSie sfarbenie.

Cyclitis plastica — plasticka cyklitida, zapal vraskovca s exsudaciou fibrin6zneho materialu do
prednej o¢nej komory.

Cyclitis pura — cyklitida bez postihnutia duhovky.

Cyclitis purulenta — purulentna cyklitida, hnisavy zapal vraskovca, postihuje oby&ajne cely uveal-
ny trakt (—endoftalmitida).

Cyclitis serosa — serdzna cyklitida, jednoduchy zapal vraskovca.
cycloamylose —cykloamyléza.

Cycloartenyl Ferulate® — antiulcerozum, antihyperlipoproteinikum; pouziva sa aj v th. meno-
pauzového sy.; —g-oryzanol.

Cyclobarbitalum calcium — Cykclobarbital. calc., vapenatd sof kys. 5-etyl-5-(cyklohexenyl)-
barbiturovej, CsL 4, C,4H3,CaN,Og. Sedativum, hypnotikum so strednodobym uginkom, na kt. lahko
vznika zavislost; —cyklobarbital. Je to biely kryStalicky prasok, bez zapachu, horkej chuti, tazko

rozp. vo vode a prakticky nerozp. v 95 % liehu a chloroforme.

O, __N_ O
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N CH,~CH,
H Ca?*
o Cyclobarbitalum calcium
2
Cyklobarbital
Dékaz

a) Asi 0,2 g vzorky sa rozpusti zahriatim v 10,0 ml zriedenej kys. octovej a 10,0 ml vody a po
ochladeni sa rozt. pretrepe s 25 ml éteru. Vodna vrstva sa oddeli a pouzije na skusku b), éterova
vrstva sa premyje 10,0 ml vody, éter sa odpari a odparok sa vysusi v susiarni pri 105 °C; topi sa pri
171 — 174 °C (cyklobarbital). Izolovana latka sa pouZije aj na skusku c).

b) K vodnej vrstve zo skuSky a) sa prida rozt. Stavelanu aménneho; vylu€uje sa biela zrazenina,
lahko rozp. v zriedenej kys. chlorovodikovej, nerozp. v zriedenom rozt. amoniaku a koncentrovane;j
kys. octovej (Ca®).

c) Asi 0,02 g izolovanej latky zo skusky a) sa zmieSa s 50 ml 95 % liehu, prida sa 1 kv.
metanolového rozt. chloridu kobaltnatého a 2 kv. zriedeného rozt. amoniaku; vznikne modrofialové
sfarbenie (barbituran).

d) Asi 0,05 g izolovanej latky zo skusky a) sa rozpusti sa v zmesi 5,0 ml vody a 1,0 zriedeného rozt.
hydroxidu sodného. K rozt. sa prida 10 — 15 kv. rozt. manganistanu draselného (0,02 mol/l); ihned
vznikne sveltoCervené sfarbenie, kt. rychlo prechadza do zeleného a po dlhdom d&ase do
svetlohnedého (cyklohexenyl).

Stanovenie obsahu



Asi 0,1500 g sa v kuzelovej banke so zabrisenou zatkou rozpusti zahriatim v 20,0 ml zriedenej kys.
sirovej a 30,0 ml vody. Po ochladeni sa prida 15,0 ml chloroformu, pretrepe sa a pridaju sa 3,0 g
bromidu draselného a 25,0 ml odmerného rozt. bromi¢nanu draselného 0,0167 mol/l. Banka sa
rychlo uzavrie, jej obsah sa 1 min silne pretrepava a necha sa stat 45 min v tme za ob&asného
silného pretrepavania. Potom sa prida 1m,0 g jodiodu drasleného, 2,0 ml rozt., Skrobu a vylu€eny
jod sa titruje za silného pretrepavania odmernym rozt. tiosiranu 0,1 mol/l do odfarbenia.

1 ml odmerného rozt. bromi¢nanu draselného 0,0167 mol/l zodpoveda 0,01277 g C,4H3Ca-N4Og.

Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Nesmie sa vydavat bez
lekarskeho predpisu.

Davkovanie — max. davka jednotliva per os je 0,4 g, denna per os 0,8 g. Th. davka jednotliva per os
je0,1-0,2 g, denna peros 0,1-0,4g.

Pripravky — Tabuletta cyclobarbitali calcici, CSL 4, Dormiphen®, Itridal®, Kollerdorm fix®, Pronox®.
cyclobarbitonum —cyklobarbital.
cyclobendazolum —cyklobendazol.
cyclobenzapridum —cyklobenzaprid.
Cycloblastin® — antineoplastikum; —cyklofosfamid.
Cyclobral® —cyklandelat.
Cyclocort® —amcynonid.
cyclocephalus, i, m. — [cyclo- + g. kefalé hlava] —cyklocefalus.
cyclocryotherapia, ae, f. — [cyclo- + g. kryos chlad + g. therapeia lieCenie] —cyklokryoterapia.
cyclodamia, ae, f. — [cyclo- + g. damazein potladit, stimit] —cyklodamia.
cyclodialysis, is, f. — [cyclo- + dialysis] —cyklodialyza.

Cyclogyl® 1 % gtt ophth (Alcon) — Cyclopentolati hydrochloriodum 10 mg (1 %) v 1 ml rozt.
Oftalmologikum, diagnostium, mydriatikum, anticholinergikum; cyklopentolat.

cyclochorioiditis, itidis, f. — [cyclo- + |. chorioidea cievnatka + -itis zapal] —cyklochoioiditida.
cyclokeratitis, itidis, f. — [cyclo- + g. keratos tvrdy + -itis zapal] —cyklokeratitida.
cycloleucinum —cykloleucin.

Cyclolyt® — periférne a cerebrélne vazodilatans; —cyklandelat.

Cyclomandol® (Brocades-Stheeman) — periférne a cerebralne vazodilatans; —cyklandelat.
Cyclomen® (Winthrop) antigonadotropin; —danazol.

Cyclo-menorette® tbl. obd. (Wyeth Laboratories) — biele dr.: Estriolum 2 mg + Estradioli valeras 1 mg;
ruzové dr.: Estriolum 2 mg + Estradioli valeras 2 mg + Levonorgestrelum 0,25 mg. Estradiolvalerat
(ester estradiolu) méa rovnaké ucinky na cielové tkaniva (genitalne i extragenitalne) ako prirodzeny
estradiol, ma vSak vySSi biol. u€inok; pdsobi aj po podani p. o. Cielovym organom je maternica,
vajcovody, vulva, vagina a mlieCna Zlaza. Znizuje plazmaticki koncentraciu cholesterolu,
triacylglyceroly nasledkom inhibicie triacylglycerolovej lipdzy sa zvySujd; stimuluje syntézu
lipoproteinov, najma VLDL a HDL, v &reve a peCeni. Vyvolava zmnoZenie kolagénu v koZi a zvySuje
prekrvenie. Estriol, kt. sa tvori v ovariach a placente, je slaby, tzv. brzdeny estrogén s predilekénym
pdsobenim na posvovu sliznicu a hrdlo maternice, U€inok na endometrium je min. Levonorgestrel je
peroralne uginny synteticky pohlavny hormén so silnym gestagénnym ucinkom, kt. sa uplatiiuje



najma transformaciou endometria a inhibiciou ovulacie. Je silnym antagonistom estrogénu, znizuje
pocet estrogénovych receptorov v bunkovom jadre. Ma aj Ciastoény androgénny ucinok. V
kombinacii s estradiolvaleratom nevyvolava zmeny pomeru cholesterolu LDL/HDL.

Estradiolvalerat sa po peroralnej aplikacii uplne resorbuje a po prvom prechode pecerfiou sa
rozstiepi. Vznika prirodzeny estradiol (asi 30 % podanej davky je biol. dostupnych) a jeho metabolity
estron a estriol. Pri davke 2 mg sa dostatocné koncentracie v plazme dosahuji za 30 — 60 min, max.
koncentracie za 2 — 3 h. Pomer estron:estradiol je 4:1. Metabolity estradiolvaleratu sa vyluéuju z 90
% mocom, z 10 % stolicou. Levonorgestrel sa po peroralnej aplikacii rychlo resorbuje a ma velmi
dobru biol. dostupnost. Max. koncentracia v plazme sa dosahuje po 1,5 h, po 24 h je v krvi eSte 10
% ucinnej latky. Eliminuje sa z 50 — 60 % mocom a zo 40 — 50 % stolicou.

Indikacie — sy. nedostatku estrogénov u Zien po prirodzenej, pred€asnej al. kastraénej menopauze
vratane prevencie a th. osteoporézy, prevencia kardiovaskularnych ochoreni a th. zmien
urogenitalneho systému.

Kontraindikacie — 1. karcinbm endometria al. prsnika; 2. krvacanie z rodidiel nejasnej priciny; 3.
gravidita al. podozrenie na nu; 4. hepatopatia v gravidite (v anamnéze); 5. tromboembolicka
choroba; 6. herpes gestationis v anamnéze; 7. Dubinov-Johnsonov a Rotorov sy.; 8. diabetes

mellitus tazSieho stupnia; 9. tazsie formy hypertenzie (> 21,3/13,3 kPa, t. j. > 160/100 Torr, t. j.); 10.
kosacikova anémia; 11. porfyria; 12. otoskleréza so zhor§enim v gravidite.

NezZiaduce ucinky — nepravidelné krvacanie z maternice; napatie prsnikov, nauzea, bolesti hlavy,
edémy, vacSinou len prechodne, zvySenie tel. hmotnosti, zriedka pruritus a poruchy videnia.
Interakcie — ucinnost C. znizuje sucasné uzivanie liekov indukujucich pecefiové enzymy
(barbituraty, psychofarmaka, analeptika a rifampicin). Enterohepatalny obeh steroidov moézu
ovplyvnit zmeny Erevnej mikrofléry nasledkom uzivania ampicilinu.

Davkovanie 1 tbl./d rano v rovnaky &as, potom 7 d prestavka, v priebehu kt. méze nastat krvacanie

z0 spadu horménovych hladin.
Cyclomethiazide® — antihypertenzivum; —cyklopentiazid.
Cyclomethycaine® — hemostatikum; —etamsylat.
Cyclomorph® — fungicidum; —dodemorf.
Cyclomycin® — antibiotikum; —tetracyklin.
cyclonium jodide — antispazmodikum; —cykléniumjodid.
Cyclonal® — sedativum, hypnotikum, i. v. anestetikum; —hexobarbital.
Cyclopal Sodium® (Upjohn) — sedativum, hypnotikum; —cyklobarbital.
Cyclopar® (Parke, Davis) — antibiotikum; —tetracyklin.
Cyclopent® (Jenapharm) — anticholinergikum; hydrochlorid —cyklodrinu.
cyclopentacycloheptenum — cyklopentacykloheptén; —azulén.
cyclopentadienum —cyklopentadién.
cyclopentadrinum —cyklopentadrin.
cyclopenthiazidum —cyklopentiazid.
cyclopentobarbitalum —cyklopentobarbital.

cyclopentaphenum —cyklopentafén.



cyclopentolatum —cyklopentolat.

Cyclophosphamid® dr., tbl. (Farmos, Germed) — Cyclophosphamidum 50 mg v 1 dg., cytostatikum,
imunosupresivum; —cyklofosfamid.

Cyclophosphamid inj. sicc. © (Germed) — Cyclophosphamidum 100 al. 200 mg suchej substancie v 1
amp., cytostatikum; —cyklofosfamid.

Cyclophosphamidum —cyklofosfamid.
cyclophosphanum - cyklofosfan; —cyklofosfamid.

Cyclophyllidaea — rad &ervov z podtriedy pasomnic (Cestodes), triedy Cestoidea. Patri sem 7 Celadi,
kt. habitualne al. prilezitostne parazituji na cloveku: Taeniidae, Hymenolepidae, Dilepididae,
Davaineidae, Anoplocephalidae, Linstowillidae a Mesocestoididae.

cyclopia, ae, f. — [z g. kyklos kruh, I. corpus ciliare riasnaté teleso + g. osp-opsis videnie] cyklopia,
—kyklopia.

Cycloplatin® inj. 150, 250, 450 a 600 (Lachema) — karboplatina, lyofilizovana a kvapalna injekéna
forma registrovana r. 1988 (do Nemecka exportovana pod nazvom Ribocarbo«); —karboplatina.

cycloplegia, ae, f. — [z g. kyklos kruh, I. corpus ciliare riasnaté teleso + g. plégé rana] —cykloplégia.
Cyclopon® — detergens, antienzym; —gardinol.

cyclopregnolum — psychotropikum; —cyklopregnén.

cyclopropanum — inhalaéné anestetikum; —cyklopropan.

Cyclo-Prostin® (Upjohn) —prostacyklin.

Cyclops — rod drobnych ¢lankonozcov, kt. su hostitefmi Drancunculus a Diphyllobothrium.
cyclorphanum —cyklorfan.

Cyclosal® - stimulans CNS; —homokamifin.

Cyclosan® — antidepresivum; —hypericin.

Cyclosan® — diuretikum, antiseptikum, katartikum, antisyfilitikum chlorid ortutnaty; —ortut.

Cycloserinum — skr. Cycloserin., cykloserin, CsL 4, p-4-amino-3-izoxazolidin, CsHgN,0,, M, 102,009.
SN Je to biely krystalicky prasok, bez zapachu. Je lahko rozp. vo vode, tazko rozp. v 95 %
S é liehu, prakticky nerozp. v chloroforme.

NH,

Cycloserinum
Doékaz

a) Asi 0,0001 vzorky sa rozpusti v 10,0 ml rozt. hydroxidu sodného (4 g/l). K 1,0 ml tohto rozt. sa
pridaju 3,0 ml zriedenej kys. octovej a 1,0 ml zmesi rovnakych dielov Cerstvo pripraveného rozt.
pentakyanonitrozylzelezitanu sodného a rozt. hydroxidu sodného (160 g/l); vznikne modré sfarbenie,
kt. sa statim zosilfuje.

b) Asi 0,02 f vzorky sa rozpusti v 2,0 ml vody a prida sa 0,50 ml rozt. siranu mednatého; vznikne
zelené sfarbenie.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g vzorky sa rozpusti v 5,0 ml vody, prida sa 75 ml 2-propanolu, 2 kv. rozt. fenolftaleinu a
titruje sa rozt. hydroxidu sodného 0,1 mo/l do slabo Cerveného sfarbenia. Zistena hodnota sa
koriguje vysledkom slepého pokusu.



1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpoveda 0,01021 g C3HgN,O».
Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred vlhkostou a svetlom, pri teplote
nepresahujucej 25 °C.
Davkovanie — th. jednotliva davka per os je 0,25 g, denna 0,75 g.
Pripravok: Tabuletta cycloserini (Cykloserin®).
Cyclospasmol® (Brocades; Ives-Cameron) — periférne a ce- rebralne vazodilatans; —cyklandelat.
cyclosporinum —cyklosporiny.

Cyclostomata — kruhoustnice, stavovce s chrupkovou chordou, podobné rybam. Maju kruhovité usta

bez Celusti prispdsobené na cicanie, nimi sa prislivaju na kozZu zivoCichov vo vode. Za oCami su

U © Ziabrové S$trbiny, ktorymi dychaju. Pokozka vylu€uje velké

mnozstvo slizu. Ziju v mori (slizovky) i v sladkych vodach,

parazituju na rybach. U nas Zije v Cistych riekach zakonom
chranena mihula rieéna, dorastajuca do dizky 40 cm.

Mihula rie¢na. a — dospela; b — larva

Cyclostin® (Farmitalia) — antineoplastikum; —cyklofosfamid.

Cyclosulfyne® — akaricidum; —propargit.

cyclotate —cyklotat.

cyclothiazidum —cyklotiazid.

cyclothymia, ae, f. — [cyclo- + g. thymos vnimanie pocit] —cyklotymia.
Cyclovalonum® —cyklovalén.

Cyclovir® crm. (Candila) — Acyclovirum 5 g v 100 g krému, dermatologikum, virostatikum; —Aciclovir.
Cyclo-Werrol® (Werrol) — antidepresivum; —hypericin.

Cycobemin® —vitamin Bi,.

Cycocel® (Am. Cyanamid) — regulator rastu rastlin; —chlérmekvétchlorid.
Cycog an® (Makhteshim-Aga) — regulator rastu rastlin; —chlérmekvatchlorid.
Cycolamin® —vitamin Bi,.

Cycostat® (Am. Cyanamid) — regulator rastu rastlin; —chlérmekvétchlorid.

Cycostat® 6,6 % premix ad us. vet. (Am. Cyanamid) — Robenidin hydrochlorid 6,6 g v 100 g,
antikokcidikum. Pouziva sa v prevencii kokcidiézy kur€iat brojlerov, vykrmovych brojlerov a sliepok
kura domaceho a kralikov.

cycot(h)iaminum —cykotiamin.
cycriminum hydrochloridum —cykriminhydrochlorid.
Cycrin® (Ayerst) —medroxyprogesteron.

Cydectin® inj. ad us. vet. (Am. Cyanamid) — Moxidectinum 0,5 g v 50 ml. Veter. antiparazi- tikum.
Pouziva sa v th. parazitéz hovadzieho dobytka, oviec a kbéz. Hovadzi dobytok: endoparazitézy
(Haemonchus placei, Ostertagia ostertagi, Cooperia, Oesophagostomum radiatum v 3. a 4.
vyvojovom $tadiu lariev a dospelych Cervov, Parafilaria) a ektoparazitdézy (vSi, roztoCe, klieste).
Parazitozy oviec a kdz vyvolané endoparazitmi (Haemonchus contortus, Ostertagia circumcincta,



Trichostrongylus  colubriformis, Nematodirus spathiger, Strongyloides papillosus, Gaigera
pachyscelis, Oesophagostomum columbianum, Chabertia ovina, Dictyocaulus filaria v 3. a 4. Stadiu
lariev a dospelych ¢ervov, nosovy parazit Oestrus ovis v 1. a 2. a 3. §tadiu lariev) a ektoparazitézy
(vSi, roztoce). Podava sa s. c.

Cydonia oblongata Mill. (C. vulgaris Pers.), Rosaceae, — dula podlhovasta, 4 — 6 m vysoky strom,
vacsSinou v8ak ker. Jednoduché celistokrajové listy maju kratku stopku a su
Siroko ovalne, 50 az 100 mm dlhé, na hornej strane holé, na dolnej plstnaté. Na
zimu opadavaju. Kvety su napadné, biele al. ruzové, 50 - 70 mm
velké.Vyrastaju jednotlivo, naj¢astejSie na koncoch narastajucich vyhonkov.
Plod je zlta prilemne vonajuca hruskovita malvica, na povrchu plstnata. Rastie v
Eurépe a juz. Azii. Plody obsahuju org. kys., cukry, triesloviny. Maju vela
semien, kt. osemenie vo vode silne napuciava. V klicku semena je emulzin, 15
% oleja, v osemeni az 22 % slizu cykloninu, zvac¢sa rozp. v studenej vode.
Semena sa nesmu drvit, lebo obsahuju jedovaty amygdalin.

Cydonia oblongata

Slizovy nalev zo semien (30 g semien sa zaleje Vi | studenej vody a necha asi 2 — 3 h vylihovat) sa
pouziva zvonka pri zapaloch koZe a opuchoch. Zivica zo semien sa pouziva ako suspendujtica
latka, stabilizator, v parfumérii a kozmetike — pridava sa do pletovych krémov, kt. sa aplikuje pri
herpes simplex, ragadach pier, prsnych bradaviek a popaleninach I. a Il stupfa. Pletova maska sa
aplikuje pri rozSirenych koznych poéroch. Dule sa nakrajaju na tenké platky, vlozia do pohara, zaleju
50 % liehom, nechaju zakryté 1 tyzd. vyluhovat, potom sa zleju. Vata nasiaknuta touto tekutinou sa
priklada na % h na tvar a potom umyje teplou vodou. Tuha vohava duzina je bohata na pektin, preto
sa z nej vyrabaju dzemy, marmelady, résoly. Ako dekorativny strom al. ker sa vysadza v parkoch.

Zlozenie duly podlhovastej (Cydonia oblongata, na 100 g)

Voda (g) 84 Mineraly (mg)
Proteiny (g) 0,3 Na 5
Tuky (g) 0,3 K 140
Sacharidy (g) 14,9 Ca 25
Vlaknina (g) 2,4 Mg 9
Energia (KJ) 0,24 Mn 0,15
Vitaminy (mg) Fe 1,10
A + B-karotén(IE) 30 Cu 0,06
B1 (mg) 0,03 Zn 0,12
B2 (mg) 0,02 P 27
Bs (MQ) - S 12
Niacin (mg) 0,2

Kys. listova (mg) -

Biotin (mg) -

Kys. pantoténova (mg) -
Kys. askorbova (mg) 15
Tokoferol (mg) -

Cydril® (Tutag) stimulans CNS, anorektikum; —amfetamin.

Cyfen® (Am. Cyanamid) — inhibitor cholinestereazy, insekticidum; —fenitrotion.



cyfenotrin — [cyphenothrinum] kyano(3-fenoxyfenylmetylester kys. 2,2-dimetyl-3-(2-metyl-1-
propenyl)cyklo-propankarboxylovej, C,4H,sNO3, M, 375,47,

-~ 0@ insekticidum (Forte®, Gokilath®).
HiCociny j/
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=" H Cyfenotrin
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Cyflee® sol. ad us. vet. (Am. Cyanamid) — Cyothioat 15 mg v 1 ml, ektoparazitikum. Pouziva sa proti
blcham, rozto€om a klieStom psov a maciek. Kontraindikaciou je gravidita, choroba,
rekonvalescencia. Nema sa kombinovat s inhibitormi cholinesterazy. Podava sa striekaCkou al. v
krmive. Psom sa podava 1 ml/5 kg zivej hmotnosti, mackam 0,5 mi/kg zivej hmotnosti pocas 3 d al.
2-krat/dyz. Antidétom je atropin.

cyflutrin — syn. cyfoxylat, kyano(4-fenoxyfenyl)metylester kys. 3-(2,2-dichléretenyl)-2,2-
dimetylcyklopropankarboxylovej, C,,H;gCIFNO3;, M, 434,29; polnohospodarske syntetické
pyretroidové insekticidum (Baythroid®).

H;C CH;
o Cyflutrin
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\
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Cyfos® (Mead Johnson) — antineoplastikum; —hosfamid.
cyfoxylat —cyflutrin.

CYFRA 21-1 — nadorovy marker. Pozostava z rozp. fragmentov cytokeratinu 19, M, 43 000,
Specifickych pre dve monoklonové protilatky Ks 19,1 a BM 19,21. Ludsky cytokeratin sa sklada z 20
réznych polypeptidov, kt. su zakladnymi stavebnymi su€astami intermediarnych filamentov
tvoriacich cytoskeleton buniek. Cytokeratiny su tkanivovo Specifické pre epitélie. Nachadzaju najma
v epiteli pfuc a i. jednovrstvovych epitélidch. ZvySené hodnoty sa zistuju pri karcindme priedusiek,
vaje¢nikov, hrdla maternice a moCového mechdra. Indikaciou na vySetrenie markera je najma
karcinbm bronchov, najma z dlazdicovitého epitelu, pri kt. je jeho dg. Specifickost 95 % a dg.
citivost 60 %. Pri nemalobunkovych karcinomoch bronchov je to marker prvej vofby bpri
monitorovani priebehu nadorového ochorenia. Pri malobunkovych karcindmoch bronchu sa da jeho
dg. Specifickost a citlivost zvysit su€asnym stanovenim neurdnovospecifickej enoldzy (NSE).
Referenéné hodnoty su 3,3 mg/l.

Cygninae — labute, vtaky patriace do radu zubkozobcov. Maju velmi dlhy krk a kratke nohy. L. velka
(Cygnus olor) hniezdi na jazerach sev, a vych. Eurdpy, blizko brehov na vode s hromadou tfstia a i.
rastlin. L. velkd ma dlhy, zohnuty krk, &im sa liSi od I. spevavej (Cygnus cygnus), kt. ma krk
vzpriameny. L. ¢ierna (Chenopis atratus) sa chova v zoologickych zahradach, je charakteristicka pre
faunu Australie.

Cygon® (Am. Cyanamid) — insekticidum; —dimetoéat.
Cyg ro® (Am. Cyanamid) — Maduramicin ammonium 1 g v 100 g, kokcidiostatikum; —maduramicin.

cyhalotrin -  kyano(3-fenoxyfenyl)metylester ~ kys.  3-(2-chlor-3,3,3-trifluér-1-propenyl)-2,2-
dimetylcyklopropankarboxylovej, Coa3HigCIF3NO;, M,

0 449,86; insekticidum, akaricidum (Grenade®).
30\ HiC  CH,

Cyhalotrin
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cyheptamid - 10,11-dihydro-5H-dibenzol[a,d]-cykloheptén-5-karboxamid, C;cHisNO, M, 237,29;
antikonvulzivum.

‘.‘ Cyheptamid

CONI-{2

cyhexatin — tricyklohexylhydroxystanan, C;gH3,0Sn, M, 385,16; akaricidum, drazdi spojovky (Dowco
213%, Plictran®).

Cyhexantin
Sn—0OH

cykazin — (metyl-ONN-azoxy)metyl a-D-glukopyranozid, CgHisN.O;, M, 252,22; toxicka latka

BOCH, nachadzajuca sa v semenach rastliny Cycas revoluta Thumb., a C.
0 .. . . . .
A °C“zN=’JC“3 circinalis L., Cycadaceae. Poklada sa za karcinogén.
on H 0 .
HO H Cykazin
H OH

cyklacilin — syn. ciklacilin, kys. 6-[[(1-aminocyklohexyl-(karbonyllJamino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-
azabicyklo- [3.2.0]heptan-2-karboxylova, C;5H,3N303S, M, 341,43; antibiotikum
QNHZ o ox (Calthor®, Citosarin®, Cyclapen®, Syngacillin®, Ultracillin®).

i \ S 3
cormj;—"/ j Cyklacilin
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cyklamat — sol kys. cyklamovej, kys. cyklohexylsulfamovej, C¢H1sNO3S, M, 179,24; umelé sladidlo

NHSOsNa  (80dna sof CoHi:NNaOsS — Assugrin®, Sucaryl Sodium®, Sucrosa®).

Cyklamat

cyklamin — glykozid z rastliny Cyclamen europaeum; ma silne prehanavé a emetické ucinky.

cyklandelat — 3,3,5-trimetylcyklohexylovy ester kys. a-hydroxybenzénoctovej, C17H,4,03, M, 276,36;
periférne a cerebralne vazodilatans (Cyclergine®, Cyclobral®, Cyclolyt®,
o RN Cycloman-dol®, Cyclospasmol®, Natil®, Novodil®, Prerebral®,
Caity~ G100 \, \} *  Spasmocyclon®).

5

CHy

oA Cyklandelat

£

cyklarbamat — 1,1-cyklopentadimetanol bis-(fenylkarbamat), C,1H,4N,O,4, M, 368,44; anxio-lytikum,

. ® ®
CgHg— HNCOGH,C relaxans kostrového svalstva (Calmalone™, Casmalon™).

E(,Hzoouuu— CgHg

5



Cyklarbamat

cykllartréza — [cyclarthrosis] kib umozZriujuci rotaciu.
cyklaza — enzym katalyzujuci cyklické zIu¢.

cyklazocin — 3-(cyklopropylmetyl)1,2,3,4,5,6-hexahydro-6,11-dimetyl-2,6-metano-3-benzen-zocin-8-
ol, CigHxsNO, M, 271,39; narkoticky agonista-antagonista

- N | . ,
(/\r / “N—ou, | morfinovych recepto-rov.
| || HeeHy) “ ‘
,,0“‘"\/\\'/7" / *  Cyklazocin

d

CHy

cyklektémia — [cyclectomia] chir. odstranenie (excizia) vraskovca (napr. pre nador).

cyklencefalus — [cyclencephalus] anomalia mozu s jednotnou komorou a mozgom nerozdelenym na
dve hemisféry.

cykletrin — 3-(2-cyklopropen-1-yl)2-metyl-4-oxo-2-cyklopenten-1-yl ester kys. 2,2-dimetyl-3-(2-metyl-
y yKloprop Y Y yKkiop Yy Y Y Y!
1-propenyl)-cyklopropankarboxylovej, C»1H,503, M, 328,44; insekticidum.
0 Cykletrin

HqC CH3

(CHy),C =CH €00 cn

cyklexanén — 2-(1-cyklopenten-1-yl)-2-[2-(4-morfolinyl)-etylJcyklopentandn, Ci¢HxsNO,, M, 263,37;
antitusikum (hydrochlorid C16H,sNO,CH,l — Exopan®, Exopon®).

)
CHoCHy— N 0 Cyklexanén
N/

cyklexedrin — syn. izopropylhexedrin, N-o-dimetylcyklohexanetanamin, CioH;N, M, 155,28;
sympatikomimetikum, anorektikum (hydrochlorid CioH2CIN  —

c .
| "3 (|3H3 Eventin®).
CH— CH,—NH
Cyklexedrin
cyklicky adenozinmonofosfat —adenozinfosfaty.
cyklicky 3,,5,-adenozinmonofosfat — skr. CAMP; —adenozinfosfaty.
cyklicky guanozinmonofosfat — skr. cGMP; —guanozinfosfaty.

cyklikoltémia —cyklotémia.

cykliny — kofaktory proteinkinaz proteinovej povahy, kt. reguluju —bunkovy cyklus. V bunkovom cykle
jestvuju dva kontrolné body, kt. enzymovo riadia proteinkinazy. Jeden z nich operuje na Starte
replikacie DNA (na prechode fazy G; do S), druhy pri vstupe do mitézy. Niekt. proteinkindzam
zavislym od c. (cycklin-dependent kinases, Cdks) sa pripisuje vyznam pri malignom bujneni.
Chromozoémova aberacia postihujuca gén kédujuci cyklin Dy, ulozeny na chromozéme 11913 sa
pozorovala pri B-lymfocytovych lymfémoch a adendmoch pristitnej Zlazy, pri kt. sa predtym opisali



onkogény bcl 1, resp. prad 2. Pri karcinébme prsnika a pazeraka sa molekolovou analyzou a
imunochemicky zistila amplifikacia, prip. nadmerna expresia cyklinu D;. In vitro sa zasa pozorovala
transfekcia aktivovanej képie génu pri transformacii onkogénov, najma v sucinnosti s mutaciami ras.

Skupina c. E, kt. operuju podobne ako c. D na prechode fazy G do S, vykazuje vyrazné abnormality
expresie pri karcinébme prsnika, pluc a i. Pozornost sa sustreduje na c. a proteinkinazy od nich
zavislé, napr. Cdk4, kt. inhibuje transformujuci rastovy faktor beta (transforming growth factor beta,
TGFB). Pripisuje sa jej uloha kandidata pri mutaciach, kt. zastavuje fyziol. regulaciu rastu. Lokus
génu pre Cdk4 na chromozéme 12 je amplifikovany pri niekt. nadoroch.

Substratom Cdk mézu byt aj transkripéné faktory, pricom aktivita Cdk réznym spdsobom reguluje
expresiu génu. Zistilo sa, Zze génovy produkt Rb génu podmienujuceho vznik retino-blastému
interaguje s transkripnymi faktormi inhibujic expresiu génu, a to fosforylaciou ucinkom Cdk,
nasledkom ¢oho sa odstrariuje blokada transkripcie a ulahéuje jej priebeh v bunkovom cykle. TGFO
sprostredkiva aspon scasti svoj inhibiény ucinok tym, ze zabrariuje fosforylacii Rb pdésobenim na
Cdk4.

Dalsim délezitym substratom Cdk je p53, kt. mutacie al. delécie sa podielaju na vzniku réznych
nadorov. Fosforylacia p53 modifikuje jej schopnost interagovat s DNA, a tym pdsobi ako
transkripény faktor. Naproti tomu p53 spatnovazbovo reguluje pdsobenie inhibitora Cdk WAF1.

Aktivacia tohto regulaéného mechanizmu bunkového delenia vyplyva aj z pozorovani vztahu medzi
vonkaj$im signalom rastu (rastovymi faktormi) a komplexom cyklin-Cdk. Zistilo sa, Ze vazba faktora
stimulujuceho rast makrofagov na svoj receptor vyvolava napr. expresiu c. A a E, kym proteinkinaza
aktivovana mitogénom (mitogen-activated protein kinase, MAP kinase), kt. sprostredkuva rastové
signaly, kooperuje v priebehu mitdézy s Cdk.

cyklitida — [cyclitis] zapal vraskovca spojeny s exsudaciou do sklovca. Su¢asne byva postihnuta aj
duhovka (iridocyklitida).

cyklitoly — zlu€. odvodené od 1,2,3,4,5,6-hexanhydrocyklohexanu; maju vSeobecny vzorec podobny
hex6zam — CgH1,0g a skér izocyklicky ako heterocyklicky kruh. Hexanovy kruh ma stolickovu
konfiguraciu. Hydroxylové skupiny mézu byt v ekvatorialnej al. axidlnej polohe, o umozZiuje vznik 8
cis,trans-izomérov, z kt. 7 je mezoformnych a opticky aktivnych. Iné izomérové pary vznikaju z D- a
L-foriem opticky aktivneho 8. cis,trans-izoméru. Patri k nim myoinozitol, z rastlinnych c. inozitol,
scylitol a dva metylové étery D-inozitolu — pinitol a kvebrachitol.

cyklizin - [cyclizinum] 1-difenylmetyl-4-metylpiperazin, CigHx:N,, M, 266,37; antiemetikum
(Marezine®, Marzine®, Nauzaine®, Neo-Devomit®).

Ho) o CH— N N—CH,
(CeHs)a 4 Cyklizin

cyklo- — [cyclo-] Strukturna predpona vyjadrujuca kruhové usporiadanie atémov v molekule, napr. S8 —
oktasira (trivialny nazov I-sira).

cykloadiéné pravidla — ( R. Huisgen) pravidla, kt. musi reakcia spifat, aby sa zaradila k
cykloadi€nym reakciam.

1. Cykloadicia je uzatvaranie kruhu, pri kt. sa zvySuje polet c-vazieb na Ukor n-vazieb. Napr. pri
adicii lubovolného 1,3-diénu na anhydrid kys. maleinovej vznika anhydrid kys. tetrahydroftalovej.
Pocet o-vazieb, kt. sa zu€astnil na reakcii stupol zo 4 na 6 (Dielsova-Alderova reakcia):

2. ZIu¢. vzniknuta pri c. zodpoveda suc&tu reakénych

e 9
cH cH N\ CO\ komponentov, t. j. pri reakcii sa neodStepuju malé molekuly
- P al. iény. Tym sa tieto reakcie lidia od typu reakcii, pri kt.

CcO



vznikaju cyklické systémy (acyloinova kondezacia, Dieckmannova reakcia a i.).

3. Pri c. sa nestiepia o-vazby. Napr. vznik tetrametyl-1,4-piperidinu z amoniaku a foronu nemozno
oznadit' za cykloadiciu (hoci vzniknuta zIU¢. je suctom reakénych komponentov), pretoze pri reakcii
nastava preruSenie dvoch vazieb N-H.

CH; CH3
CH:C /CH3 N/
CHz;-C
co CHs 7 N
+ NH co H
\CH—C/ cth o CH c)q
N SN
CH; CH; CHs

4. Cykloadicie mézu prebiehat aj intramolekulovo, napr. vznik bicyklo[2,1,0]penténu z cyk-
lopentadiénu ucinkom svetla:

Jd » [ D

5. Pri reakcii viacerych komponentov, sa za cykloadiciu poklada len ten stupen, pri kt. vznika kruh.
Napr. pri priprave cyklopropanov z karbénov sa za cykloadiciu poklada len stupefi adicie karbénu
na vazbu >C = C<.

6. Produkt cykloadicie nemusi byt staly a izolovatelny. Pri reakcii v8ak musi byt realnym
medzistupfiom. Preto medzi cykloadicie nepatria reakcie, kt. prebiehaju cez cyklicky prechodny
stav. C. p. charakterizuju spoloéné vonkajSie znaky —cykloadi¢nych reakcii, ale neposkytuju nijaké
informacie o mechanizme ich priebehu.

cykloadiéné reakcie — cykloadicie, adi¢né reakcie prebiehajuce suinnym mechanizmom a veduce k
vzniku cyklickych zlu€. Existuju najma 1,1-, 1,2-, 1,3- a 1,4-c. r. Adiciou

@ +:CH; — OCHZ karbé-nov na alkény vznikaju derivaty cyklopropanu (cis-1,1-c. r.):

Prikladom 1,2-c. r. je vzajomna adicia tetrahydrofluéretylénu v nepritomnosti peroxidov za vzniku
oktafluéreyklobutanu (v pritomnosti peroxidov tetrafluéretylén dava polymér):

CH, — CF» F.C — CF»
—
CF, — CF, F,C — CF,

NajdéleZitejSia 1-4-c. t. je Dielsova-Alderova reakcia. Osobitny vyznam maju 1,3-c. r.; umozZiuju
syntézu réznych 5-¢lankovych heterocyklickych zIU€., kt. sa Casto nedaju zatial syntetizovat' inak.
Ich podstatou je adicia 1,3-bipolarofilnej zIUg., t. j. 1,3-dipdlu (napr. ozénu, diazometanu atd.) na
nasobné vazby, napr. C=C, C=C, C=0, C=N atd.). Su to stereodpecifické reakcie, citlivé na objem
substituentov v obidvoch reakénych zlozkach. VSeobecny 1,3-dipdl je zIu€. typu a—b-c, kt. jeden
krajny atdbm musi mat sextetovu Struktdru, neuplnu elektronovu vrstvu s formalnym kladnym
nabojom, druhy atdm je nabity zaporne, ma volné elektrénové péry. Dipdl reaguje s nasobnou
vazbou d=e, tzv. dipolarofilom c. r. typu 1,3-dipolarnej cykloadicie. Tieto dve molekuly sa spajaju pri

v cyklickom posune elektrénov a vznikne 5-&lankovy kruh.
b

. b
X - I
g N

ZIug. so sextetom na kysliku, dusiku a uhliku nie su stabilné, t. j. mezomérne Struktdry, v kt. atbm a
je kyslik, dusik al. uhlik, st len malo zastupené. Stabilizacia mbze nastat volnym elektronovym
parom atomu b, kt. zaplni elektrénovi medzeru na a za vzniku novej vazby. Sam sa pritom stava



kladne nabitym. VSetky centra takého dip6lu maju uUplne zaplnenu valenénu sféru — dipdly s
vnutornou oktetovou stabilizaciou.

™) ) ® O

a=b-ceo as=b-c b=N

) S * 6

a-b-c— a=b-c b =N-R,0

Sextetové Struktury 1,3-dipélov mdzu obsahovat medzi centrami a a b jednoduchu al. dvojita vazbu.
Ak je pritomna dvojita vazba a ak sa beru do uvahy dipdly tvorené atdbmami najnizSej periody, atém
b musi byt dusik. Nijaky iny atdm nemdze byt viazany troma vazbami, mat volny elektréonovy par, a
pritom nemat naboj. Ak medzi a a b bude len jednoducha vazba, centralny atdbm moze tvorit aj
kyslik.

Typy 1,3-dipdlov s dvojitou vazbou tvorenych kyslikom, uhlikom a dusikom:

R o ® O o
—-C=N-C< < -C=N-Cc«< nitrilidy

) o " O o
—-C=N-C <-C=N-0 nitriloxidy

(+) ©) )

N=N-C< < N=N-C< diazoalkany

(+) =) O .

N=N-N- < N=N-N- azidy

sextetové vzorce oktetové vzorce

Nositemi zaporného naboja v tychto Struktiurach je karbanion, imidovy dusik al. oxidovy kyslik.
Kedze kyslik neméze existovat suasne ako sextet s kladnym nabojom a zarover sa zucastriovat
na realizacii dvojitej vazby, nemdze byt v mieste a. NajdblezitejSie 1,3-dipdly bez dvojitej vazby, s
vnhutornou oktetovou stabilizaciou:

() ©) H @)
>C=N-C< &->C=N-C«< azometinilidy
(+) ©) +H 6
>C-N-O ->C=N-0 nitrony
(+) =) 6 .
—-N=N-0O< & -N=0-C< azoxyzluceniny
*) 6 ®» O N
>C-0-C< < >C=0-C< karbonilidy
Q) e ® O o
>C-0-0 < >C=0-0 karboniloxidy

sextetové vzorce oktetové vzorce

Dipdlov tohto druhu je vela, lebo funkciu centra b tu méze vykonavat dusik aj kyslik. Ak je centralny
atom (b) v 1,3-dipdle obsadeny uhlikom, nemézZe nastat’ oktetova stabilizacia, lebo nie je k dispozicii
volny elektronovy pér. Je tu v8ak moznost zapojit do stabilizacie pripadny volny par ligandu f,
viazaného na sextetovom centre.

f+fafbfc7<—> f+=afbfci
fza-b-cof=a-b-c
Tato stabilizacia sa vola vonkajsia stabilizacia. C. r. s tymto typom dipdlu je velmi malo.

1,3- r. sa najCastejSie uskuto€riuju na vazbach C=C (alkény) a C=0O (karbonylové zIUg&.), pricom z
jednotlivych 1,3-dipolarnych zlu& mozZno ziskat tieto 5-&lankové heterocyklické zIU&.: nitrylidy,
nitrilaminy, nitriliminy, nitriloxidy, nitrony, etokarbény a azidy. K 1,3-c. patri adicia ozénu na alkény
(oxonizacia).

cykloalkany — alicyklické uhlovodiky v&eobecného vzorca C,H,,. Oznaduju sa nazvom prislusnych
—alkanov s predponou cyklo-. Su izomérne s —alkénmi, kt. sa nizSie c. podobaju aj reaktivitou



(najma —cyklopropan). VysSie c. sa reaktivitou a typom reakcii podobaju alkanom. C. sa rozdeluju
na monocyklické, bicyklické az polycyklické. Mnohé c. sa nachadzaju v prirodnych zdrojoch, napr. v
rope, z kt. sa izolovalo asi 100 réznych c. Stabilitu kruhu uruje pocet uhlikovych atémov,
najstalejSie su 5- a 6-Clenné kruhy. C. su zlozkou mnohych prirodnych produktov, napr. cyklickych
terpénov, kt. obsahuju aj derivaty cyklobutanu a cyklopropanu.

cykloalkény — nenasytené cyklické uhlovodiky s jednou dvojitou vazbou v§eobecného vzorca C,Ha,
(s priponou -én) a svoma dvojitymi vazbami vSeobecného vzorca C.H,., (s priponou -dién) al.
viacerymi dvojitymi vazbami. Chem. vlastnostami sa podobaju alkénom. K c. patri napr. —cyklohexén,
—cyklopentadién, —cyklooktadién.

cyklo-AMP — skr. pre cyklicky adenozin-3',5'-monofosfat; —adenozinfosfaty.

cykloartenol — 9,19,5¢,9p-lanost-24-en-3B-ol, tetracyklicky triterpénovy alkohol, M, 426,73. Nachadza
sa v mnohych rastlinach, napr. latexe Euphorbiaceae, zemiaku Solanum tuberosum a Strychnos nux
vomica. Syntetizuje sa zo skvalénu cez 2,3-epoxyskvalén;
—steroidy.

Cykloarterenol

cyklobarbital — syn. 5-(1-cyklohexan-1-yl)-5-etyl-2,4,6-(1H,3H,5H)-pyrimidintrion, cyklobarbiton,
- hexemal, tetrahydrofenobarbital, 5-(1-cyklohexan-1-yl)-5-etyl-2,4,6-(1H,3H,5H)-
0y~ ¥ \7..;0 pyrimidintrion, C,,H3;,CaN4Og, M, 236,26; sedativum, hypnotikum so strednodobym
Colg 4 i Gcinkom.
T Cyklobarbital

Pripravky - Cavonyl®, Cyclodorm®, Cyklodorm®, Dormifen®, Fanodromo®, Irifan®, Namuron®,
Palinum®,  Phanodorm®, Phanodorn®,  Philodorm®,  Pralumin®, Pro-Sonil®, Sonaform®:
— Cyclobarbitalum calcicum, CSL 4.

cyklobarbitéon —cyklobarbital.

cyklobendazol - metylester kys. [5-(cyklopropylkarbonyl)-1-benzimidazol-2-yllkarbdmovej,
H C13H13N303, M, 259,26; anthelmintikum Gcinné proti nematédam

N NHCOOCH H®
3 (Captocil™).
Y
D_lcl N Cyklobendazol
cyklobenzaprin — syn. proheptatrién, 3-(5H-dibenzo[a, d]cyklohepten-5-ylidén)-N,N-dime-tyl-1-

propanamin, CyH»N, M, 275,38; relaxans kostrového svalstva
“O (hydrochlorid C,oH,,CI-N — Flexeril®, Flexiban®).
Cyklobenzaprin
CHCHQCHzN(CHB)z

1

cyklobutan - tetrametylén, C,Hg,CH,CH,CH,CH,, M, 56,10; bezfarebny plyn, nerozp. vo vode.
Nachadza sa v rope. Pouziva sa ako rozpustadio.

Cyklobutan



cyklobutyrol — kys. O-etyl-1-hydroxycyklohexanoctova, C1yH1503, M; 186,24; choleretikum (sodna sofl
CioH17NaO; — Bicol®, Biolimax®, Bis-Bil®, Colepan®, Dimene®, Epa-Bon®, Hebucol®, Maricolene®,
Tachicol®, Tri-Bil®, Triubilina®, Viobilina®).

cyklocefalus —cyclops.

cyklocitraly — monocyklické terpenické aldehydy existujuce v dvoch izomérnych formach (a-, B-),
vznikajuce z alifatickych aldehydov s dvoma dvojitymi vazbami. Kondenzaciou s aceténom davaju
jonény.

cyklocitrol — citrébnovy —étericky olej.
cyklodamia, ae, f. — [cyclodamia] znizena akomodacia zraku.

cyklodextriny — syn. cyklokamylézy, cykloglukany, Shardingerove dextriny, komplexujuce latky, kt. sa

/% pouzivaju pri Studiu ucinku enzymov.
0 0 ,
on  HO oA a-cyklodextrin
HOCH2
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cyklodialyza — [cyklo- + g. dialysis oddelenie] operativne oddelenie Uuponu vraskovca (a korena
duhovky) od skérovej ,,ostrohy™" na vnutornej ploche skléry a utvorenie
komunikacie medzi prednou o¢nou komorou a perichorioidalnym
priestorom s ciefom zlepSit odtok vnutrooénej tekutiny, kt. sa resorbuje
aj cez suprachorioidovy priestor. Vykonava sa pri glaukome, najma s
afakiou; por. iridektomia.

Cyklodialyza. Odvedenie komorového moku do perichondriového priestoru

cyklodiatermia — [cyklo- + g. dia cez + g. thermé teplo] preruSenie corpus ciliare diatermiou pri th.
glaukému s ciefom zmenSit tvorbu komorovej vody.

Cyklodorm® — sedativum, hypnotikum; —cyklobarbital.

cyklodrin — 1-hydroxy-a-fenylcyklopentanoctovej, CioH,gNO3;, M, 319,45; anticholinergi-kum

cooct, N (e, (hydrochlorid — C19H3,CINO; — Cyclopent®).
| 2N(Cafig)

HO_ _CH-—CgH, Cyklodrin

a



cykloelektrolyza — [cycloelectrolysis] elektrolyza riasnatého telesa; metoda th. —glaukému.

cyklofenazinhydrochlorid —10-[3-(4-cyklopropyl-1-piperazinyl)propyl]-2-(trifluérmetyl)-
y y yklopropyl-1-pip yl)propy Yy
fenotiazindihydrochlorid, C,3H,sF3N3S.2 HCI; tranvilizér.

cyklofenil — 4-[[4-(acetyloxy)fenyllcyklohexylidénmetyl]fenolacetat, C,3H,404, M, 364,44; stimulans
gonad (Fertodur®, Neoclym®, Ondonid®, Ondogyne®,
Rehibin®, Sanocrisin®, Sexadieno®, Sexovid®).

CH3(‘004<::/>_C‘ f\ cocc, Cyklofenil

cykloféria — [cyklo- + g. forein nosit] patol. postavenie
oc¢néého bulbuu, pri kt. nastava roté-cia okolo optickej osi smerom k nosu (cyclophoria interna) al.
spanku (c. externa); —heteroforia.

cykloforometer — [cyklo- + g. forein nosit + g. metron miera] pristroj na vySetrovanie —cykloforie.

cyklofosfamid — syn. cyklofosfan, diamid kys. N,N-bis(2-chléretyl)trimetylénfosfore¢nej, N,N-bis-(2-
chléretyl)tetrahydro-2H-1,3,2-oxazafosforin-2-amin 2 oxid, = C;H;sCLN,O,P, M, 261,10;
oxazafosforinovy derivat, pripraveny r. 1957. Je to najdblezitejSia alkylacna latka pouzivana ako
cytostatikum, imunosupresivum a antineoplastikum. Dobre sa vstrebava z GIT, az v peceni sa meni
na ucinnu latku: hydroxylaciou z neho vznika 4-hydroxycyklofosfamid a neenzymovou degradaciou
tohto vlastny ac¢inny fosforamidovy derivat, ako aj akrolein. Akrolein sa vyluéuje mo¢om a moéze
vyvolat zavaznu hemoragicku cystitidu. Biol. dostup-nost po peroralnom podani je vysoka a po
davke 100 mg dosahuje 97 %, po davke 300 mg 74 %. Po resorpcii v GIT sa rychlo distribuuje do
tkaniv. Vazba na plazmatické proteiny je mala (12 — 14 %). Materska latka i metabolity sa vylu€uju
oblickami, pricom len asi 10 % pripada na nezmenenu formu lie€iva. Protinadorovy ucinok
nadobuda az aktivaciou mikrozémovymi enzymami hepatocytov. Aktivacia je niekolkostupriova, z
metabolitov ma najvyraznejsi protinadorovy uc¢inok 4-hydroxycyklofosfamid. Hydrolyzou metabolitu
vznikaju koncové produkty, najma akrolein, kt. je zodpovedny za urotoxickost c. Rychlost
metabolizmu ovplyviiuje stimulacia enzymovej aktivacie c., napr. fenobarbitalom. C. inhibuje
bunkové a humoralne imunitné reakcie alkylaciou SH- a NH,-skupin proteinov a N; guaninu v nuk-
leovych kys. Vyvolava dlhodobu supresiu syntézy protilatok, ak sa poda 1

°\p/N(CH2CH2C1)2 d pred podanim antigénu al. 15 d po fiom.
~
0
[/rlm Cyklofosfamid

Indikécie — podava sa pri hematol. malignych ochoreniach (akut. leukémie, chron. lymfaticka
leukémia, Hodgkinova choroba, maligne lymfémy ne-Hodgkinovho typu, plazmocytdm, makroglobu-
linémia), ako aj solidne nadory (vacsina karcindbmov, sarkdmy). V kombinacii sa pouziva len pri
plazmocytéme, prip. chron. lymfatickej leukémii. Peroralna aplikécia c. sa pouziva obmedzene, najma
pri chron. lymfatickej leukémii, ne-Hodgkinovych lymfémoch s nizkym stupfiom malignity, myeléme. Je
sucastou kombinovanej chemoterapie pri niekt. solidnych karcindmoch (karcinédm prsnika). Tu sa vSak
dava prednost’ vy38im davkam podanym i. v. Ako imunosupresivum sa pouziva v th. autoimunitnych
ochoreni (hemolyticka anémia, trombocytopénia), chron. membrandznej glomerulonefritidy,
vaskulitidy, skisa sa pri reumatoidnej artritide. Na protinadorovu th. sa neodporuc¢aju malé davky v dg.

Kontraindikacie — gravidita, pokrodila kachexia, utim krvotvorby (leukopénia < 1,5.109/1), ak nie je
vyvolany nadorovou infiltraciou kostnej drene, gravidita, pokrocila kachexia.

NezZiaduce ucinky — toxickost je pomerne mala, po vysSej jednorazovej davke sa mdze dostavit
anorexia,nauzea a vracanie, pri chron. th. reverzibilna alopecia, hemoragicka cystitida, kt. mozno



predist zvySenim prijmu tekutin a podavanim mesna (2-merkaptoetansulfonatu), kt. inaktivuje
akrolein. Dal$im neziaducim G&inkom je Gtlm krvotvorby (neutropénia, trombocytopénia), kt. je obvykle
reverzibilna. Toxickost je relat. nizka, po vy3Sej jednorazovej davke sa méze dostavit nauzea a
vracanie, pri chron. th. reverzibilna alopecia, hemoragicka cystitida a atim krvotvorby. K neskorym
ucinkom patria poruchy funkcie gonad (azoospermia, amenorea) a riziko vzniku sek. malignit.
Zriedkava je plucna fibréza al. poSkodenie myokardu, imunosupresia.

Davkovanie — priemerna davka je 50 — 200 mg/d, intervaly a davky zavisia od ostatnych sucasti
kombinovane;j th. I. v. infuzia nema prednosti pred i. v. inj. Celkova davka by nermala prekrocit 10 — 12
g. V th. nadorov sa uprednostiuje i. v. aplikacia vysSich davok. Pri aplikacii > 1 g treba zvySit prijem
tekutin (zabrani sa tym neziaducim U€inkom v uropoetickom systéme). Substancia sa riedi aqua pro
inj. (vo fyziol. rozt. sa zle rozpusta).

Pripravky — Injectio cyclophosphamidi CsL 4, Cycloblastin®, Cyclophosphamid®, Cyclostin®, Cotoxan®,
Endoxan®, Procyclox®, Sendoxan®); —cytostatika.

cyklolifrénia (Lenz, Lange-Eichbaum) — [cyclofrenia] syn. maniodepresivna psychéza a cirkularna
psychoéza; —cyklotymia.

cyklolgénia — vyvojovy cyklus mikroorganizmov

cyklo-GMP — skr. pre cyklicky 3',5'-guanozinmonofosfat; —gvanozinmonofosfat.

cykloguanil — syn. chlérguanidtriazin, 1-(4-chlorfenyl)-1,6-dihydro-6,6-dimetyl-1,3,5-triazin-2,4-
a1 diamin, Cy;H14CINs, M, 251,73; metabolit antimalarika chlérguanid (pamoat, syn.
N cykloguanilembonat C1;H,Cl,N;00¢ — Camolar®).
L _;)J .
\I/ cuy Cykloguanil
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cykloguanildembonat —cykloguanilpamoat.
cykloguanilpamoat — metabolit antimalarika proguanilu, kt. ma antimalaricky u&inok.

cykloheptanén — syn. suberdn, ketoheptametylén, C;H;,0, M, 112,17; intermediat, kt. vznika z
o —cyklohexanolu 1-(aminometyl)-cyklohexanolu.

Cykloheptanon

cyklohexan — hexahydrobenzén, hexametylén, hexanaftalén, C¢Hyz, M; 94,16. Ma mierne fungicidne
ucinky. C. mbze existovat 2 interkonvertibilnych formach, lodi¢kovej a stolickovej. V stoliCkovej
forme je 12 mimokruhovych vazieb, kt. s dvojakého druhu: 6 z nich je paralelnych s hlavnhou osou
sumernosti (osové, axialne vazby), kym 6 z nich smeruje radialne navonok, pri€om zvieraju s osou
+109,5° uhly (paralelné vazby).

R

lodi¢kova forma stolickova forma

Pouziva sa ako rozpustadlo lakov a Zivic, odfarbova&, v org. syntéze na vyrobu kys. adipovej,
benzénu, cyklohexylchloridu, nitrocyklohexanu, cyklohoexanu a cyklohexandénu, v analyt. chémii na
stanovenie Mr (kryoskopicka konstanta = 20,3).



1,4-cyklohexandiol — syn. chinitol, chinit C¢H1o(OH),, dvojsytny cyklicky alkohol, M, 116,15, sladké
bezfarebné krystaliky, rozp. vo vode. Oxiduje sa na benzochinén.

cyklohexanhexoly —inozitoly.

cyklohexankarboxylové kyseliny — kys. nafténové, nachadzaju sa v niekt. ropach, napr. kys.
hexahydrobenzoova CgH;;COOH. Jej tetrahydroxyderivat kys. chinova C¢H;(OH),COOH sa nachadza
v zrnkovej kave.
1
cyklohexanol — hexanol, anol CH,(CH,),CHOH, cyklicky alkohol, M, 100,16, bezfarebna tekutina,
rozpustadlo. Pouziva sa v org. syntéze, napr. pri vyrobe polyamidov.
(05 { | J
Cyklohexanol Cykiohexanén Cyklohexén
cyklohexanén — cyklicky ketéon, Mr 98,14. Bezfarebna tekutina, rozp. vo vode. Pouziva sa v org.
syntéze, najma na pripravu cyklohexanoximu; —cyklohexanol.
1
cyklohexanoxim — CH,—(CH,),—~C=N-OH, latka zo skupiny ke- toximov, Mr 113,16. Biela krystalicka
latka. Pripravuje sa z neho e-kaprolaktam pouzivany na vyrobu polyamidovych viaken.
1
cyklohexanpentol — syn. kvercit, kvercitol CH,(CHOH),CHOH, cyklicky nenastyteny uhlovodik, Mr
82,14, bezfarebna tekutina petrolejového zapachu, Pouziva sa v org. syntéze.
1
cyklohexén — CH,(CH,)sCH=CH, M, 82,14, cyklicky nenasyteny uhlovodik, bezfarebna kvapalina
pertrolejového zapachu. PouZiva sa v org.syntéze; —cyklohexanol.

cykloheximid — syn. aktidion, 4-[2-(3,5-dimetyl-2-oxocyklohexyl)-2-hydroxyetyl]-2,6-piperi-dindion,
C1sH23sNOy4, M, 281,34. Derivat glutarimidu, rozp. vo vode. Antibiotikum

o“n“ N “3  jzolované zo Streptomyces griseus, kt. inhibuje syntézu 80S ribozémov v
)‘\ L L eukaryotoch tym, Ze zabrariuje iniciacii a elongacii polypeptidového retazca
HN N heZ 0 a zvysSuje pocet monozémov. Pouziva sa ako fungicidum, regulator rastu
& 1 o rastlin, inhibitor proteosyntézy (Actidione®).
4] ~ ~ OH
Cykloheximid

cyklohexylamin — syn. cykloxenamin, aminocyklohexan, C¢Hi3N, M, 99,17. Pouziva sa v org. syntéze
- pri vyrobe insekticid, plastov, farbiv a i. Ma drazdivé ucinky, mbze vyvolat’ senzibilizaciu,
- vy$Sie koncentracie nauzeu a narkotické ucinky.

-\x‘-.
ﬁ J Cyklohexylamin

o

2-cyklohexyl-4,6-dinitrofenol — 2,4-dinitro-6-cyklohexylfenol, C;,H14N,Os5, M, 266,25; insekticidum
(sodna sol C;,H13N,NaOs — Anobesina®).

t | 2-cyklohexyl-4,6-dinitrofenol



cyklochorioiditida — [cyklo- + chorioidea cievovka + -itis zapal] zapal corpus ciliare a cievovky;
—iridocyklitida.

cykloid — [cyklo- + g. eidos podoba] cykloidna osobnost, podla Kretschmera pacient s cyklicky sa
meniacimi naladami, od submanickych, elaénych az do subdepresivnych; —konsStiticia;
—depresivne stavy.

cyklo-IMP — skr. pre cyklicky inozin-3',5'-monofosfat; —inozinmonofosfat.

cykloizomeraza — trividlny nazov intracelularnych lipaz z triedy izomeraz (EC 5.5.1), kt. katalyzuju
niekt. izomerizacie za Stiepenia al. tvorby cyklickych zlG¢., napr. syntézu myoino-zitolfosfatu z
glukdza-6-fosfatu.

Cyklokapron® inj., tbl. (Kabi) — Acidum tranexamicum 100 mg v 1 ml rozt., resp. 500 mg v 1 tbl,;
antifibrinolytikum, hemostatikum. Inhibuje fibrinolyticku aktivitu plazminu. Vazba na plazminogén ma
za nasledok kompetitivnu inhibiciu aktivatora plazminogénu, a tym tvorbu plazminu s nizSou
enzymovou aktivitou; —kyselina tranexamova.

cyklokeratitida — [cyclokeratitis] zapal rohovky a riasnatého telesa; Dalrympleho —syndrom.
cyklokryoterapia — [cyclocryotherapia] zmrazenie riasnatého telesa; metéda th. —glaukému.

cyklokumarol - 3,4-dihydro-2-metoxy-2-metyl-4-fenyl-2H,5H-pyrano[3,2-c][1]benzopyran-5-6n,
CaoH1504, M, 322,34; antikoagulans (Cumopyran®, Cumopyrin®).

Cyklokumarol

cykloleucin — kys. 1-aminocyklopentankarboxylova, skr. ACPC, C¢H11NO,, M, 129,16; synteticka
aminokyselina, antagonista valinu. PouZiva sa pri $tudiu a biol.
testovani imunosupresivnych vlastnosti latok na mysSiach Stadiu

NH2
X transportu aminokyselin.
COOH Cykloleucin

cykloligdza — EC 6.3.3., podtrieda enzymov z triedy ligdz, kt. katalyzuju tvorbu vazieb C-HN za
vzniku heterocyklickych kruhov za ucasti hyrolyzy ATP.

cyklomastopatia — [cyclomastopathia] afekcia prsnika s nadmernym bujnenim spojivového tkaniva,
resp. proliferdciou epitelu nasledkom rastovych stimulov al. ako prejav abnormalnej involucie
nasledkom normalnej odpovede.

cyklometiazid —cyklopentiazid.

cyklometykain — 4—(cyklohexyloxy)benzoovej, CxH33sNO3, M, 359,51; miestne anestetikum
(Surfacaine®, Surfathesin®, Topocaine®).

Q Ocoocnzcn CH,N Y Cyklometykain

cyklolmorf —dodemorf.

cykléon — zariadenie na oddelovanie dispergovanych &astic z plynu al. kvapaliny. Ak disperznym
prostredim je kvapalina, zariadenie sa nazyva hydrocyklén. C. je valcovita nadoba,v kt. sa



oddeluju tuhé c¢astice z pradu tekutiny uCinkom odstredivej sily. C. nema pohyblivé sucasti.
Odstredivé silové pole sa v fiom utvara krdZivym pohybom tekutiny, kt. privod je orientovany
tangencialne k valcovej stene c. V tomto poli maju tuhé Castice vacsiu hybnost a su unasané k
stene c., narazom na fiu stracaju hybnost a padaju do kénicky sa zuzujucej spodnej €asti c., v kt. je
otvor na ich odvod. Tekutina zbavena tuhych &astic sa odvadza rdarou umiestenou centralne vo veku
c., siahajucou do jeho valcovej ¢asti. C. sa pouziva na oddelovanie ¢astic s priemerom 5 — 200 nm.
Uginnost oddelovania &astic klesa s ich priemerom; do istej miery sa da zvy$ovat zmen$ovanim
priemeru c. Pri velkych prietokoch spracuvanej disperzie sa dosahuje dobra ucinnost v sustave
paralelne zapojenych c. s malym priemerom (multicyklén). Mozné je aj sériové zapojenie dvoch al.
viacerych c. s postupne sa zmenSujucim priemerom.

cyklonit — syn. cyklotrimetyléntrinitramin, hexahydro-1,3,5-trinitro-1,3,5-triazin, C3HgNgOs, M, 222,26;
vznika z meténaminu po pridani kys. dusi¢nej dymivej. Vybusna latka, pouziva

NO
[4 sa ako potkani jed. Pozitie vyvolava epileptiformné zachvaty.
N

r \I Cyklonit
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cykléoniumjodid - 1-[2-(2-cyklohexyl-2-fenyl-1,3-dioxolan-4-yl)metyl]-1-metylpiperidiumjodid,
CooH34INO,, 471,42; antispazmodikum (Esperan®).

M, -
CH,— % 1~
o—rf ° /< >
CH,
Cykloniumjodid o

-

cyklooktatetraén — CgHg, M, 104,14; cyklicky uhlovodik so striedavymi jednoduchymi a dvojitymi
vazbami, t. t. 27 °C, t. v. 142 °C, p 0,943 g.cm™>, bezfarebna kvapalina, na vzduchu polymerizuje, je
nerozp. vo vode.

cyklooxygenaza —prostaglandinsyntaza.

cyklolpatia (Luxenburger, 1937) — syn. cykloidia (Kretschmer); poruchy —osobnosti.
cyklopenaza —viridikantin.

cyklopentacykloheptén —azulén.

cyklopentadién — [cyclopentadienum] 1,3-cyklopentadién, CsHs, M, 66,10. Nachadza sa v prvych
frakciach ciernouholného dechtu. PouZiva sa na vyrobu insekticid,

ferocénu, zivic, alkaloidov, gafrov.
Cyklopentadién

ceklopentadrin — cyclopentadrinum, syn. —cyklopentamin.
cyklopentafén — cyklopentaphenum, —cyklarbamat.

cyklopentamin — N,a-dimetylcyklopentanamin, cyklopentadrin, CoHioN, M, 141,25; adrenergikum,
vazokonstringens, nosové dekongescens (Clopane®, Cyclonarol®,

D—CHz(I:HCH;; Cyklosal®, Sinos®).

NHCH3  Cyklopentamin



cyklopentan — CH,(CH,)s;CH,, cykloalkan, M, 70,13, t. v. 50,5 °C, p 0= 0,745 g.cm™, obsiahnuty v
rope, bezfarebna kvapalina nerozp. vo vode, pripravuje sa redukciou cyklopentanénu cez

OH 0 cyklopentanol; rozpustadio.

Cyklopentan Cyklopentanol Cykiopentanon  cyklopentanol — cyklopentylalkohol, CsH10, M,

83,16.
cyklopentanén — ketocyklopentan, ketopentametylén, CsHgO, M, 84,11.

1,2-cyklopentanoperhydrofenantrén — C,;H4, M, 218,28, zakl. kostra steroidov.
o

« 3——  1,2-cyklopentanoperhydrofenantrén

cyklopentatiazid — cyclopenthiazidum, syn. cyklometiazid, zotiadiazin, 6-chlér-3-(cyklopen-tylmetyl)-
3,4-dihydro-2H-1,2,4-benzotiadiazin-7-sulfénamid-1,1-dioxid, C13H15CIN3O,4S,, M, 379,89,
antihypertenzivum, diuretikum (Navidrex®, Navidrix®, Salimid®).

Cyklopentiazid

cyklopentobarbital — Cyclopentobarbitalum, 5-(2-cyklopenten-1-yl)-5-(2-propenyl)-2,4,6-(1H,3H,5H)-
. pyrimidintrion, Ci,H14N-O3, M, 234,25; sedativum, hypnotikum (Cyclopal®;

0 N\fo sodna sof Cy,H;3N,NaO; — Cyclopal Sodium®).

CH,=— CHCH, -

Cyklopentobarbital

cyklopentolat — cyclopentolatum; 2-(dimetylaminoetylester kys. a-(1-hydroxycyklopentyl)-
benzinoctovej, Ci;HsNO3;, M, 291,38; parasympatikolytikum, anticholinergikum, diagnostikum,
mydriatikum a cykloplegikum. C. blokuje cholinergické reakcie sfinkteru duhovky a akomodacnych
svalov vraskovca. Vyvolava tak mydriazu a cykloplégiu. Ug&inok nastupuje rychlejSie ako uginok
COOCHACHAN{CH.) atropinu a je kratSi. Max. mydridza vznika za 25 — 75 min po aplikacii

272 3 . . o Do . ] .

aodznieva za 6 — 24 h Aj po lokalnej aplikacii nastava systémova

HO CH—Cels resorpcia, kt. moZe vyvolat celkové anticholinergické Gginky.

Cyklopentolat

Indikacie — dg. mydriaza a cykloplégia.

Kontraindikacie — glaukdm s uzkym uhlom, pritomnost’ Uzkeho uhla bez zvy3enia vnutrooéného tlaku,
podavanie malym detom.



NeZiaduce ucinky — zvySenie vnutroocného tlaku, prechodné rezanie o€i po aplikacii, sucho v ustach,
nejasné videnie, fotofébia, tachykardia, bolesti hlavy, alergie. Psychotické reakcie a poruchy
spravania, najma u deti.

Davkovanie — 1 kv. 2 — 3-krat/d v 5-min intervaloch do spojovkového vaku. O¢né pozadie mozno
vySetrovat po 20 — 30 min, refrakciu po 1 h. Pri nahlej ospalosti al. zaervenani sa ma vySetrovanie
zastavit. Po¢as mydriazy sa nema riadit motorové vozidlo a vykonavat obdobna €innost. Pre znizenie
rizika absorpcie treba pocas aplikacie na 2 — 3 min. stladit nazolakri-malny kanalik.

Pripravky — hydrochlorid C;7H;6CINO; — Ak-Pentolate®, Mydplegic®, Cyclogyl®, Mydrilate®, Ophtan-
Syklo®, zyklolat®).

cyklopia — [g. kyklops-kyklopus jednooky, kyklop][cyclopia] kyklopia, vrodena malformacia tvare
charakterizovand slynutim obidvoch o€nych dutin v jedinu s jednym okom.

Cykloplatin® inj. (Lachema) — Carboplatinum 50, 150, 450%, resp. 600 mg vo forme sterilného in;.
rozt. s jednotkovou koncentraciou 10 mg/ml, cytostatikum; —karboplatina.

cyklolplégia — [cycloplegia] ochrnutie akomoda&ného hladkého svalu vraskovca. C. mbdze byt: 1.
patol., napr. pri obrne svalstva vraskovca (botulizmus a i.); 2. indukované farm., napr. po aplikacii
sympatikomimetik (mydriatika) so su¢asnym rozSirenim zrenice; dlhodobo pésobiace (napr. 1 % kv.

atropinu pdsobi az 8 d) su na th. ciele, kratkodobo pésobiace (napr. 1 % homatropin), na dg. ciele.
cyklopregnol — 6B-hydroxy-3,5-cyklopregnan-20-6n, C,;H3,0,, M, 316,47; psychotropikum.
o
C=0

oy

CH

Cyklopregnol

OH

cyklopropan — trimetylén, CsHe, M, 42,08; bezfarebny horfavy plyn, nerozp. vo vode; inhalané

CHy anestetikum.

AN

CHz —— CHz Cyklopropan

cyklopropylmetyléter — metoxycyklopropan, cyprométer, C,HgO, M, 72,10; insekticidum, vo vyssich

koncentraciach pdsobi narkoticky.
OCH3

Cyklopropylmetyléter

cyklorfan — 17-(cyklopropylmetyl)morfinan-3-ol, CyoH,7NO, M, 297,42. Derivat morfinu, pripraveny r.
1964 Gatesom a Montzkom.

HO
O Cyklorfan
o

Cyklosal® — adrenergikum, vazokonstringens; —cyklopentamin.



cykloserin — orientomycin, D-4-amino-3-izoxazolidinén, C3HgN,O,, M, 120,09; antibioti-kum,
produkované Streptomyces garyphalus sive orchidaceus, tuberkulostatikum. Vstrebava sa z GIT,
u€inna koncentracia sa udrzuje 3 — 8 h po podani. Plazmaticky to s je asi 10 h. Prechadza placentarnou
bariérou a prestupuje do materského mlieka. Vylu€uje sa mocom, preto pri zniZzenej funkcii obliciek

treba davku znizit' tak, aby koncentracia v sére ostala medzi 20 az 40 mg/ml. Z
0 organizmu sa dobre vyplavi peritonealnou dialyzou.

1,

HgH Cykloserin

Indikacie — tbc. vSetkych foriem a lokalizacii, pri kit. sa dokazala rezistencia na zakladné
antituberkulotika, al. ich nemozno podavat pre neznasanlivost. Je vhodny na th. pacientov s
poruchami pe€ene. Zachovava sa citlivost voci mykobaktériam. Pouziva sa obyCajne v kombinacich s
inymi antituberkulotikami.

Kontraindikacie — absol.: neurdzy, depresivne stavy, psychézy. Relat.: alkoholizmus, poruchy funkcie
obli¢iek, dispozicia k psych6ze, mozgova artérioskleréza.

Neziaduce ucinky — > 30 %, prevazuju psych. poruchy (zavraty, bolesti hlavy, atim, poruchy reci, kice
az epileptického charakteru, zmatenost, tras, parézy, hyperreflexia, parestézie, excitacia,
dezorientacia az psychéza); pri depresivnych stavoch riziko suicidia.

Interakcie — antagonisticky pdsobi D-alanin; C. zvySuje toxickost psychostimulancii; jeho neziaduce
ucinky zvysuju psychostimulancia a alkohol, antagonizuje ich pyridoxin.

Davkovanie — 0,75 — 1 g (20 mg, max. 40 mg/kg)/d v 3 — 4 rozdelenych davkach; dmd 0,5 g. Detom sa
podava 10 mg/kg/d. Zagina sa obvykle niz§imi davkami a pokracuje ich postupnym zvySovanim. Na
kontrolu, najma ambulantného pouzivania sluzi test v moc¢i (C. dava s rozt. nitroprusidu sodného v
alkalickom prostredi po naslednom okysleni modré sfarbenie).

Pripravky — Closina®, Farmiserina®, Micoserina®, Oxamycin®, Seromycin®.

Cykloserin Spofa® (Léciva) — Cycloserinum (D-4-amino-3-isoxazolidonum) 250 mg v 1 tbl.
Bakteriostatické Siroko-spektralne antibiotikum, antituberkulotikum.

cyklolspazmus — [cyclospasmus] akomodacny ki€ odi.

cyklosporiny — skupina nepolarnych cyklickych oligopeptidov s imunosupresivnym uc€inkom,
produkovanych Tolypogladium inflatum Gams (starS§i nazov Trichoderma polysporum [Link & Pers.]
Rifai) a i. nepravymi
hubami.
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Cyklosporin A — CgH111N1101,, R = CH,CHs; imunosupresivum. Rychlo difunduje do buniek, kde
sa viaze neSpecificky na rézne intracelularne proteiny suvisiace s tvorbou cytokinov a uvolfiovanim
chem. mediatorov. Mnohé uc€inky na syntézu mediatorov zapalu sa uplatfuju pred translaciou na
urovni mRNA. Je inhibitorom: a) sekrécie histaminu, sérotoninu, leukotriénu (LTC,), faktora
trombocytov (PAF), prostaglandinu (PGD,) a chemotaktickych peptidov v mastocytoch; b) syntézy
interleukinov (IL-2, IL-3, IL-4 a IL-5), faktora stimulujuceho granulocyty—myelocyty (GM-CSF),
interferonu (INF-y) a IgE v lymfocytoch; c) syntézy IL-1, faktora nekrotizujuceho nadory (TNF) a
superoxidu v makrofagoch; d) chemotaxie neutrofilov; e) eozinofilie. K neziaducim uc¢inkom patri
nefrotoxickost, hypertenzia, poruchy hydrominerainej rovnovahy a hepatotoxicita (pripravok -
Sandimmune®).

cyklostat — skleny valcec, v kt. sa necha experimentalne zviera rotovat okolo vertikalnej osi.

cyklotat — [cyclotate] skr. pre farmakologicky inaktivny radikal navrhnuty U. S. Adopted Names
Council (USAN); 4-metylbicyklo[2.2.2]okt-2-én-1-karboxylat.

cyklotiazid — 3-bicyklo[2.3.1]hept-5-en-2-yl-6-chlér-3,4-dihydro-2H-1,2,4-benzotiadiazin-7-sulfénamid

9\;’ 1,1-dioxid, C14H:6CIN3O,4S,, M, 389,91; diuretikum, antihypertenzivum
NS0 S (Aquirel®, Anhydron®, Doburil®, Fluidil®).

c1 NJ@ Cyklotiazid
H
cyklotémia — syn. cyklikotomia.

cyklotron — kruhovy al. Spirdlovy urychlovaé idnov. C. je zariadenie zalozené na anihilacii Castic.

Dodava elektr. nabitym Casticiam kineticki energiu az na 30 — 40 MeV, kt. potom narazaju na

ostatné Castice al. atbmové jadra tak silne, ze vyvolavaju jadrové premeny. Oznaéeny radioaktivny

izotop sa pritom rozpadne tak, Zze emituje pozitron. Ked pozitron narazi na elektrén vznikaju z nich 2
L fotény, kt. vyletia opaCnym smerom.

Obr. Cyklotréon. 16ny vzniknuté v zdroji Z sa urychluju ucinkom striedavého
elekt. pola v magnetickom poli, ktorého silo€iary su kolmé na rovinu Castic,
obiehaju v dutej elektréde na polkruhovej drahe D. Elektrodou sa Castice
usmerriuju a emituju okienkom navonok

Medzi pdlovymi nastavcami masivneho elektromagnetu vo vakuovej komore su 2 kovové duté
polvalce (duanty); medzi nimi je medzera, do kt. su duanty otvorené. Nabité Castice emitované zo
zdroja vysokofrekvenéné pole v medzere medzi duantmi periodicky urychluje. Silné magnetické pole
udrzuje nabité Castice na polkruhovej drahe. Skér ako preletia Castice dutinou duantu, zmeni sa
orientacia pola v Strbine. V dbsledku opakovaného urychlovania v elekt. poli Strbiny vzrasta
kineticka energia Castic. Pri stdlom magnetickom poli je dostrediva Lorentzova sila v rovnovahe s
odstredivou silou.

Pri kruhovej drahe polomeru r platia v homogénnom magnetickom poli nasledujiuce vztahy:
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Polom vychylovacieho kondenzatora (deflektor) sa Castice vychylia z magnetického pola. Pre
viacnasobné urychlenie nabitych Castic treba, aby sa splnila podmienka rezonancie f, = f, kde f; je
frekvencia vysokofrekvenéného elektrického pola a f je frekvencia obehu cCastic. Pri vysokych
rychlostiach sa v désledku relativistického prirastku hmotnosti meni frekvencia obehu ¢astic*. Takto
Castice vypadnu vzhladom na urychfovacie pole (kt. sa meni so stalou frekvenciou) z taktu
(podmienka rezonancie sa uz nespina). Energia dosiahnutelna v c. je pre protény asi 12 MeV,
Castice a asi 45 MeV.

Tzv. kompaktné c. so zniZzenou energiou Castic sa pouzivaju v med. na produkciu radionuklidov s
kratkym to s (deStrukcia nadoru nahromadenymi fotonmi v nadore, zvdzkom urychlenych proténov
nasmerovanych do nadoru), pri aktivacnej analyze na metabolické (hodnotenie organovych funkcii
pomocou indukovanej [-aktivity), toxikol. a farm. vySetrenia.

* Relativisticka hmotnost m pre rychlo pohybujuce sa teleso na rozdiel od zotrvaénej hmotnosti v
zmysle Newtonovej mechaniky (m = F/a)

Mo
m=
V1= V2/c?
Relativisticka hmotnost telesa v zavislosti od rychlosti v vzhladom na inercialnu sustavu. Zvacsuje
sa zvacSovanim rychlosti a pri v — c rastie do nekonec¢na.

cyklotymia — [cyclothymia] mierna forma maniodepresivnej psychézy; —afektivne poruchy.
Kahlbaumov a Kraepelinov termin prei [ahké manické a depresivne vykyvy, podla Wilmannsa
(1906) a Langeho (1928) ide lahSie formy maniodepresivity, podla Kretschmer vlohu temperamentu
na maniodepresivitu. Syn. cirkularne ochorenie. Ide o trvall nestalost nalady s pocetnymi obdobiami
miernej depresie a elacie, kt. nie su dostatoéne silné al. zavazné, aby spinali opis a kritéria
bipolarnej afektivnej poruchy.

cyklo-UMP — skr. pre cyklicky 3',5-uridinmonofosfat; —uridinmonofosfat.

cyklovalén — 2 6-divanilylidéncyklohexanén, CyH,,0s, M, 366,40; choleretikum, cholagogum
(Beveno®, Divanil®, Divanon® (obsol.), DVC®, Flavugal®,

CH30 ock,  Vaniole®).
HO‘G‘CH cn@oﬁ Cyklovalén
0
cyklus — [cyclus] —kolobeh. Informatika — postupnost’ prikazov, kt. sa mézu vykonavat viac-krat

(iteracia). Podla vystavby sa c. deli na z&hlavie a telo c. Zahlavie c. obsahuje riadiace informacie
pre pocet prechodov cyklom, viackrat opakovatelna postupnost prikazov sa nazyva telo c.

Alaninovy cyklus — metabolicky c. vzajomnej premeny alaninu (Ala) a glukézy (Glc), tvorba Glc v
peceni z Ala. Ala vznika vo svale transaminaénou reakciou s pyruvatom, pri¢om zdrojom o-
aminodusika su rozlicné aminokyseliny, kt.

SVAL vznikaju pri svalovej praci. Ich uhlikaty retazec sa
-~ ketokyseliny aminokyselin oxiduje a aminokyselina sa prostrednictvom kys.
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formu pre amoniak umoznujucu jeho prenos do pecene. Druha dblezita funkcia a. c. spoCiva v
udrzovani acidobazickej rovnovahy. Premena pyruvatu na Ala znizuje hotovost pyruvatu, a tym
syntézu kys. mlie€nej, €im sa podiela na zmierfiovani metabolickej acidozy. Ala sluzi v pe€eni aj ako
substrat na glukoneogenézu; —Coriho cyklus.

Obr. 1. Cyklus glukéza—alanin, cyklus rozvetvenych aminokyselin a metabolické vztahy medzi svalom
a pecCenou

Anovulaény cyklus — monofazicky c. s chybanim druhej fazy (nasledok uUbytku estrogénov)
—mensStruaéného cyklu. Periodické krvacanie zo spadu bez predchadzajucej ovulacie a tvorby
ZItého telieska pri kratkodobej perzistencii folikulu. A. c. sa zjavuju v prvych r. po menarche, prvych
c. po porode a poslednych c. pravidelného krvacania v klimaktériu; patol. sa zistuju pri sterilite.
Anovulaéné cykly so skratenym trvanim sa spajaju s polymenoreou.

Biliarny cyklus — Schiffov cyklus.

Bunkovy cyklus — subor metabolickych procesov bunky schopnej mitotického delenia, kt. su
predpokladom na rozdelenie materskej bunky na dve dcérske bunky. B. c. vSak zahrfiuje deje, kt.
nastavaju v bunke pred vstupom do mitézy — M-fazy (tzv. interfaza).

Interfaza je obdobie medzi 2 deleniami a sklada sa z fazy G,, S a G,. Jej trvanie zavisi od typu
bunky a obdobie Zivota jedinca.

1. etapa (faza G, — G z angl. gap Strbina, medzera) — za€ina sa po ukonceni predchadzajucej
mitézy. Charakterizuje ju intenzivna syntéza RNA a proteinov, ako aj niekt. procesy, kt. maju v
dalSej faze umoznit syntézu DNA. Je to napr. syntéza deoxyribonukleotidfosfatov, DNA-polymerazy,
tymidinkinazy a i. latok. Tato faza trva niekofko h az niekofko desiatok h (v zavislosti od druhu
tkaniva, ako aj populacie buniek). DiZka jej trvania je najvariabilnejSou sucastou interfazy.
V embryovych bunkach je kratka, kym u starSich jedincov je dihSia. Ak sa bunka dalej nebude delit
(napr. zrely fudsky erytrocyt), stava sa tato faza poslednou.

Vo faze G, je tzv. hlavny kontrolny uzol, v kt. sa rozhoduje, i bude cyklus pokracovat. Ak cyklus
pokraduje, treba skontrolovat' a opravit poSkodenia DNA. Ak je mutécii tolko, Ze sa oprava nestihne
v definovanom ¢asovom limite, ochranné mechanizmy navodia ,,tichi“ bunkovd smrt (—apoptdza).
Toto opatrenie je prim. ochranou organizmu opred hromadenim mutécii a nasledému vzniku
rakovinovych buniek.

Faza S — synteticka faza, je to obdobie, v kt. nastava zdvojenie (semikonzervativna replikacia)
jadrovej DNA. Bunka zagne na bliz8ie neurCeny podnet syntetizovat DNA. Sucasne prebieha v
bunke syntéza zasaditych bielkovin jadra, tzv. histénov. Podmienkou plynulosti tejto fazy je su€asna
syntéza RNA a bielkovin. Vzhladom na dizku DNA v jadre (u Zien ~ 2 m) ide o nadlh$iu fazu b. c. aj
ked sa replikacia uskutoCriuje na takmer 400 miestach su€asne. Na jej konci je kazdy chromozém
zdvojeny (sklada sa z 2 chromatidov, navzdjom spojenych bielkovinami — konjunktinmi).

Faza G, — je kratkym obdobim pripravy na mitézu. Asi za 6 —
profaza 8 h sa syntéza DNA ukondi, jej obsah v jadre sa zdvojnasobil
a bunka prechadza do fazy G,, v kt. pokracuje v bunke este
asi 2 h syntéza RNA a proteinov (—cykliny). V bunke sa

metafaza . . ) oo . A . L
musia pripravit’ potrebné bielkoviny (tubulin a i.) a dostato&né
energetické zdroje. V tejto faze je dalSi kontrolny uzol.

anafaza

telofaza

mitéza




Nasleduje vlastna mitéza (M-faza), kt. je najkratSim obdobim celého cyklu (trva < 1 h), hoci sama
prebieha v 4 fazach (profaza, metafaza, anafaza a telofaza). V M-faze sa uskutocriuje delenie jadra
(karyokinéza) a nasledne aj celej bunky (cytokinéza).

Obr. 2. Bunkovy cvyklus. Skr. akona obr. 3.

V profaze zanika jadrovy obal, chromozémy sa kondenzuju a vznika deliace vretienko. Centriol sa
rozdeli na dva.

Na zaCiatku metafazy sa kinetochory chromatidov (zdvojenych chromozémov) nahodne pripoja
k mikrotubulom deliaceho vretienka (ich opacény koniec sa pripoji na centriol). Predizovanim
mikrotubulov sa zdvojené chromozémy dopstavaju do stredovej (ekvatorialnej) roviny a sucasne sa
centrioly vytlacaju na najvacSiu moznu vzdialenost’ v nkunke (na tzv. pdly). Konjunktiny sa odpoja
a chromatidy spoja uz len tlakom tubulinovych vlaken (na centroméry) z obidvoch stran. Preto maju
metafazové chromozémy tvar pismena X. Ked je tento tlak maximalny, aktivuje sa tzv. APC
(komplex aktivujuci anafazu) a mitéza moze pokracovat.

PoCas anafazy sa vlakna deliaceho vretienka skracuju a jednotlivé chromatidy (teraz uz ako
samostatné chromozomy) su pritahované k centriolom

V telofaze sa pri kazdom centriole tvori nové jadro. Vznik 2 novych jadier v bunke sa nazyva
karyokinéza. Nakoniec sa aj bunka rozdeli (cytokinéza) a vzniknu 2 identické dcérske bunky.

Mitéza tvori len 10 % trvania b. c. Preto sa v intenzivne proliferujucich tkanivach pomerne tazko
najdu bunky v niekt. z faz mitézy. Javy suvisiace s delenim somatickych buniek sa Studuju na
tkanivovych kulturach, pri kultivacii buniek in vitro.

Casovy interval medzi 2 mitézami sa oznaduje ako generaény éas bunky al. intermitoticky éas (Tc),
kt. je pri réznych populaciach rézne dihy. Ak vstipia po ukon€eni mitdzy obidve dcérske bunky spat
do cyklu, zdvojnasobia sa po ukonéeni kazdého cyklu bunkové populacia za predpokladu, Ze sa na
cykle opét zudastnili vietky bunky. Cas zdvojnasobenia po&tu buniek, tzv. zdvojovaci &as, sa potom
rovna generacnému €asu bunky.

Dcérske bunky vzniknuté mitézou sa nedelia, diferencuju sa al. zanikaju. Inokedy sa dostavaju
znova do fazy G; a cely cyklus sa opakuje. Kym bunka nedostane impulz na syntézu DNA, ostava
vo faze G,. Predlzena faza G, sa oznacuje ako pokojova faza G,. Bunky v nej nestratili svoju
schopnost’ ukonéit’ cyklus a na prislusny podnet sa mézu okamzite zmenit' na aktivne proliferujuce
bunky. Mobilizacia buniek pokojového poolu G, do proliferaénej fazy sa oznaluje ako zotavenie
(angl. recruitment). Hlavnym regulatorom usmernujucim priliv buniek z fazy G, do cyklu je
metabolicky stav proliferujucich buniek. Bunky syntetizujuce DNA (vo faze S) mo6zu inhibovat’ priliv
dal3ich buniek z Gy do bunkového cyklu. Tranzit Go—G; vo faze S teda zrejme riadi negat. spatna
vazba. Bunky nachadzajice sa v pokojovom stave sa nemusia nevyhnutne vratit spat do b. c., ale
mozu po istom ase starnutia zanikat. DiZka b. c. koli$e v zavislosti od Zivo&i$neho druhu.

Obr. 3. Bunkovy cyklus. M — mitéza; G, — prva prestavka pred syntézou DNA; S
— syntéza DNA; G, — druha prestavka medzi S a M (podla Hilla a spol., 1979)




Na riadeni b. c. sa zuCastriuje komplex bielkovin, kt. su kédované tumor supresivnymi génmi
(kontroluju cyklus) a protoonkogénmi (stimuluji delenie) Porucha regulacie méze vyvolat
deregulaciu a naslednu malignu transforméciu bunky (jej premenu na rakovinovu).

Calvinov cyklus —fotosyntéza.

Carnotov cyklus — cyklus, kt. prebieha v tzv. idealnom tepelnom stroji (plyn uzavrety vo valci
s piestom pohybujicim sa bez trenia, pracujuci s max. u€innostou). Ide o vratny kruhovy dej zloZzeny
z 2 izotermickych a 2 adiabatickych dejov na objasnenie podmienok za akych pracuju tepelné stroje
a ur€enie hornej hranice ucinnosti:

1. Izotermicka expanzia — pri ktorej sa plyn rozpina z objemu V; na V, vplyvom teploty T, ohrievaca,
ktory je v styku s dnom valca a prijme teplo Q4, vykona pracu W, = Q;.

2. Adiabaticka expanzia — po ukonceni (1) sa dno tepelne izoluje, plyn sa rozpina z objemu V, na
Vs, tym sa ochladzuje z teploty T; na nizSiu T, chladi¢a, pretoze kona pracu W, rovnajucu sa ubytku
vnutornej energie.

3. Izotermicka kompresia — po ukonceni (2) dno valca dame do styku s chladi€om s teplotou T, a
pdsobenim vonkajSej sily sa plyn stlata z objemu V3 na V,4, &im vykona pracu W, a plyn odovzda
chladi€u teplo Q,. PretoZe vnutorna energia zostava stala

W; = Q..

4. Adiabaticka kompresia — dno valca je tepelne izolované. Vplyvom vonkajse;j sily stlaci sa objem
plynu z V4 na zaciatony V., v désledku prijatej prace W, — prirastku vnutornej energie zvysi sa
teplota plynu z T,, T4, ¢im sa tento dostal do vychodiskového stavu. Celkove sa vykonana praca

W = Wl - W3

W, a W, sa ruSia.

® HyCOH Uginnost C. c. (Ef) zavisi len od

/ co: podielu teplét T, a T,, nezavisi od
Hzi|30® %

pracovnej latky a je hornou hranicou

~ ucinnosti tepelnych strojov
0=c0(®) NaDPH e . . . \
ATP Heom cHo pracujucich pri teplote ohrievaca T; a
chladi¢a T,:
W Ql - Q2 Tl - T2
Ef= ——= =
Q1 Q1 T,

Tieto poznatky umoZfiuju zaviest
termodynamicku teplotu nezavisle od
nahodnej volby teplomernej latky. V
kazdom cykle sa ziska uZito¢na
praca, pretoze praca pri izotermickej
expanzii je vacsia ako pri
izotermickej kompresii, lebo
expanzia prebieha pri vy33ej teplote
ako kompresia.

Skrob



Obr. 4. Carnotov fotosynteticky redukény cyklus CO,. 1, 2 ribéza-1,5-
bisfosfatkarboxylaza/oxygenaza (EC 4.1.1.39); 3 — glycerat-3-fosfatkinaza (EC 2.7.1.31); 4 — glycerataldehyd-3-
fosfatdehydrogenaza (EC 1.2.1.9); 5 — tridzafosfatizomeraza (EC 5.3.1.1); 6 — aldolaza (EC 4.1.2.13); 7 —
fosfataza (EC EC 3.1.3.13); 8 — transketolaza (EC 2.2.1.1; TPP); 9 — transaldolaza (EC 2.2.1.2); 10 —
sedoheptuldza-1,7-bisfosfatfosfataza (EC 3.1.3.37); 11 — izomeraza (EC 5.3.1.6); 12 — epimeraza (EC5.1.3.1);

13 — ribul6za5-fosfatkinaza (EC 2.7.1.19); 14 — fosfoglykolatfosfataza (EC 3.1.3.18)

cyklus

V praci Uvahy o hybnej sile ohfia a o strojoch, schopnych vyvijat tato silu (Pariz 1824) zavadza
pojem tepelnej substancie (tepelného fluida) ako nositela teploty. Praca v tepelnom stroji sa kona na
ucet prechodu tepelného fluida z vyS$Sej urovne (ohrieva¢a) na nizSiu uroven (chladi¢), podobne ako
praca vodného mlyna. Velkost prace zavisi len od rozdielu tychto drovni, rozdielu teplét. Celkové
mnozstvo tepelného fluida sa podla Carnota nemeni, t. j. v tepelnom stroji sa teplo nespotrebuje.
Tento mylny predpoklad vyvratil Clausius a Thomson, kt. opierajuc sa o mechanicku teériu tepla,
dokazali, ze Cast tepla sa v tepelnom stroji spotrebuje, premeni sa na mechanicki pracu a
nepremenenou zostane celkova energia zdroja a vonkas$ej sily.

Intermediaty ATP a NADPH, kt. vznikaju premenou svetelnej energie, sa v strome chloroplastov
vyuzivaju na fixaciu CO, a jeho naslednu redukciu na sacharidy. Caat tohto ,,redukovaného uhlika*
sa uklada vo forme $krobu v chloroplastoch (25 — 50 % z viazaného CO,). Druha cast, najma
trojuhlikové zIu€. typu glycerat-3-fosfatu, dihydrogénacetonfosfatu a glyceraldehyd-3-fosfatu, sa
transportnymi mechanizmami prenasa do cytoplazmy, kde su prekurzormi réznych org. Kkys.
a aminokyselin. Fixaciu CO, a tvorbu sacharidov v priebehu tychto reakcii vysvetiuje C. c. Mnohé
Z jeho reakcii st analogické reakciam glykolyzy a pentézového cyklu.

Citratovy cyklus —Krebsov cyklus.

Citrato-pyruvatovy cyklus — mechanizmus, kt. prestupuje acetylova skupina a elektrony cez
membranu mitochondrii po¢as biosyntézy karboxylovych kys.; —lipidy.

Coriho cyklus — glukézo-laktatovy cyklus, metabolicky c. vzajomnej premeny laktatu a glukdzy.
Laktat uvolfiovany pri svalovej praci zo svalovych buniek do krvného obehu sa vychytava
pecenovymi bunkami a u€inkom laktatdehydrogenazy sa oxiduje na pyruvat. Z pyruvatu reakciami
glukoneogenézy sa tvori glukéza, kt. sa opat méze uvolnit do krvi a odtial do svalovej bunky. Pecer
tak dodava bunkdm pracujuceho svalu glukézu. C. c. sa uplatfiuje pri pésobeni adrenalinu a tazkej
svalovej praci, ked sa svalovy glykogén odburava na laktat, kt. sa krvou dostava do peCene a tam
oxiduje al. pouZije na syntézu glykogénu (—glukoneogenéza). Glykogén sa mbze opat mobilizovat
a vo forme volnej glukézy sluZit na novotvorbu svalového glykogénu.
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Obr. 5. Coriho cyklus a cyklus alanin-glukéza

Cytoplazmovy cyklus — Cast Zivota parazita poCas jeho pretrvavania v cytoplazme buniek

hostitela.

Cyklus dikarboxylovych kyselin
— slozi na utilizdciu  kys.
glyoxylovej al. jedného 2z jej
prekurzorov, kys. glykolovej, ako

CHO=-CQO0~

Malatsyntéza
(EC 4.1.3.2)

zdroja  sacharidov na rast Acetyl“CoA CoA/ lat
mikroorganizmov (glyceratova Pyruvat- NADH* H* NAD* ,
cesta). Zahriiuje niekt. reakcie ii'r“ny;ffe”éw’y §§E’A NADH: :
—>Krebsovho cyklu a Pyruvat ~* Oxalacetat
malatsyntazu ~ (EC  4.1.3.2), Pyvruvatkinaza<— " con
glyoxylatového cyklu, kde (EC 2.7.1.40) Fosfo.” =
vystupuje ako dychaci enzym. enolpyruvat

Cyklus poskytuje aj Startovaci

material

na syntézu bunkovych

Oxidacia glyoxalatu v cykle dikarboxylovych kyselin

zloziek. Ked je koncentracia intermediatov cyklu nizka, m6zu sa doplfiovat’ z glyceratovej cesty. Ide
o anapleroticku drahu, kt. slizi na utilizaciu glyoxylatu rastlin a mikroorganizmov. Dve molekuly
glyoxylatu sa premienaju na tartronatsemialdehyd ucinkom tartronatsemialdehydsyntetazy (EC
4.1.1.47). Semilaldehyd sa potom redukuje na D-glycerat a fosforyluje glyceratkinazou (EC 2.7.1.31)
na fosfoglycerat. Ten sa meni u¢inkom fosfoglyceratmutazy (EC 2.7.5.3) a enolazy (EC 4.2.1.11) na
fosfoenolpyruvat, kt. vstupuje do celkového metabolizmu. Pre nastolenie rovnovahy plati rovnica:
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gulonatovy c., draha v metabolizme sacharidov, v kt. sa syntetizuje a degraduje myo-inozitol
a askorbat. —glukuronétovy-xylézovy cyklus.

Zjednodusena schéma glukurénového cyklu. 1 — L- xylul6zareduktaza

Glukuronatovy-xylozovy cyklus — glukuronatova cesta, D-glukuronatova-L-gulonatova cesta,
cesta metabolizmu sacharidov, v kt. sa syntetizuje a degraduje myo-inozitol a askorbat. Glukéza sa
oxiduje v polohe 6 na D-glukuronat pp. cestou UDP-glukézy. Glukuronat, kt. je aj produktom myo-
inozitoloxygenazy je vychodiskovym materialom, pre syntézu glukuronidov. Degraduje sa redukciou
L-gulonatu. Pretoze C-6 glukuronatu ziskava C-1 od gulonatu, patri gulonat k L-sérii sacharidov. L-
gulonat vstupuje do L-askorbatovej cesty al. sa oxiduje na 3-keto-L-gulonat, kt. sa dekarboxyluje na
L-xylulézu. Xyluléza sa redukuje na xylitol, kt. sa reoxiduje na D-xylul6zu. Potom nastava opat
zmena konfiguracie xylulézu preSmykom z konca na koniec, pri kt. C-5 xylulézy vznika z C-1 xylitolu.
D-xyluléza sa fosforyluje na xylul6za-5-fosfat, kt. je intermediatom —pentézového cyklu. Glukéza-6-
fosfat, prekurzor UGP-glukézy, sa regeneruje z xyluléza-5-fosfatu v pentézofosfatovom cykle.
Baktérie disponuju aj alternativnou cestou degradacie glukuronatu na glyceraldehyd-3-fosfat a
pyruvat.

yglutamylovy cyklus — metabolicky c. sliziaci transportu aminokyselin do buniek. Zahrhuje
transport y-glutamylovej skupiny glutationu k extracelularnym aminokyselinam, ¢o im umoziuje
vstupit do buniek; dalSie reakcie generuju volné aminokyseliny a resyntetizuju —glutation.

Glyoxylatovy cyklus — Krebsov-Kornbergov cyklus, anternativny cyklus trikarboxylovych kys.
v mikroorganizmoch a rastlinach, v kt. sa spatne premiefia acetylkoenzym A na pyruvat. Zivodisne
bunky nemaiju na tento ucel enzymové vybavenie ako rastliny a niekt. mikroorganizmy, kt. umozriuju
priebeh tohto c. V&c&Sina reakcii je obdobnad ako v —citratovom cykle. Kondenzéaciou
acetylkoenzymu A s oxalacetatom vznika citrat, kt. sa dalej meni na izocitrat. Izocitrat sa G¢inkom
izocitratdehydrogendazy (1) Stiepi na sukcinat a glyoxylat. Utvoreny glyoxalat sa kondenzuje s daldou
molekulou acetylkoenzymom A za vzniku malatu. Reakciu katalyzuje malatsyntaza (2). KedZe malat
vznika aj zo sukcinatu, v jednom c. vznikaju 2 molekuly malatu, kt. sa oxidaciou premenia na 2
molekuly oxalacetatu. Jedna z molekul
oxalacetdtu mdze zalat novy c.

I Karboxylové kyseliny J

0] . , .
e reakciou s acetylkoenzymom A, druha
CH2-COOH CHa-C~S-CoA e i, .
| molekula mdze sluZit ako substrat
1 |0=C-COOH ) o
HS-CoA glukoneogenézy. Glyoxalatovy cyklus
oot £,~C00H tak umoziuje rastlinam a niekt.
i i Karboxylove ; o . .
OWLICETAT 2 1 o T Kysgliny . MOTC — oM cTRAT mikrébom tvorbu glukézy z uhlikového
1 CHy—COOH s .
nm?/ (ﬁ ! retazca karboxylovych kys. a
NAD* CH3-C~8-CoA \ ketoplastickych aminokyselin.
MALAT 2 ?"2 ~CooK @ H,0 ?Hz-m A - . ” . - . . P z
HO=CH — CO0H ? CH-COOH  ZOCTRAT Kla¢ovymi enzymami su izocitratlyaza
HS-Coa (OO HO-CH ~CODH (izocitratéza, EC 4.1.3.1) a
e ®
malatsyntaza (EC 4.1.3.2). Rovnohahu
i kcii moz jadrit takto:
Ch-COoH CHy—ComH reakcii mozno vyjadrit takto:
FUMARAT SUKCINAT

] |
e Y e 2 acetyl-CoA + NAD" + 2 H,0 —
FADH,  FAD sukcinat + 2 CoA + NADH + H*



Schéma jednotlivych reakcii glyoxylatovho cyklu

Intermediaty cyklu sluzia ako vychodiskovy material pre rozliéné syntetické cesty. Sukcinat je napr.
délezitym prekurzorom glukoneogenézy. Rastliny pouzivaju tento cyklus na vyuZziva-nie tukovych
zasob, mikroorganizmy na rast v prostredi s karboxylovymi kys. al. acetatom ako jedinymi zdrojmi
uhlika. CicavCie organizmy nemaju izocitratlyazu a malatsyntazu, preto v nich tento cyklus
neprebieha.

Gonotroficky cyklus — interval v Zivote hmyzu medzi medzi fazou vykrmu a kladenim vaji¢ok.

Hodgkinov cyklus — regeneracny, kruhovy sled dejov medzi depolarizaciou a permeabilitou pre
sodik v podrazdenej bunke: depolarizacia zvy$uje permeabilitu pre Na*, a tym jeho vstup do buniek,
nasledkom &oho sa dalej zvysuje koncentracia Na® na vonkaj$ej strane membrany.

Izohydricky cyklus — sled chem. reakcii v erytrocyte, v kt. sa vstup CO, a uvolnenie O,
uskutoChuje bez vzniku nadbytku vodikovych iénov.

Krebsov cyklus — syn. citratovy cyklus, cyklus trikarboxylovych kys.; cyklicka metabolicka draha, v
kt. sa zvySok kys. octovej (acetylovy radikal) oxiduje na oxid uhli€ity za vzniku redukovanych

N koenzymov dehydrogenaz. ZvySok Kkys. octovej
N/j\—)'r . . vstupuje do K. c. nadviazany na koenzym A ako
CH; OH O . , oo
KN v are®®0 I S T, cysacn,  acetylkoenzym A (acetyl-CoA). Acetylovy radikal
b, nadviazany na koenzym sa oznacuje ako aktivny
| W 0-® | | acetat.
ADENYLAT KYSELINA PANTOTENOVA (3-TIOETANOL ACETYL

Acetylkoenzym A

_’\_\_ Obr. Krebsov cyklus v prehlade. Pri kazdej obratke cyklu sa

NADH € C° kondenzuje molekula acetatu (C2 latky) s molekulou
NADH oxalacetatu (C4 latky). Z citratu vznikaju v cykle 2 molekuly

FADH, co, CO; a sukcinat (C4 latka) za vzniku citratu (C6 latky). Z citratu
I vznikaju v cykle 2 molekuly CO; a sukcinat (C4 latka), kt. sa

oxiduje na oxalacetat (C4 latka), a tak sa nastartuje obratka

cyklu. Pri kazdej obratke vstupuju teda do cyklu molekula

NADH acetatu obsahujuca 2 atdmy uhlika a vystupuju 2 atémy uhlika

¢, ako dve molekuly CO;. Pretoze CO; je zIG¢. viac oxidovanou

co, ako acetyl, je Krebsov cyklus spojeny s oxidoredukEnymi

reakciami. Tie su pri jednej obratke cyklu Styri: 6 elektronov sa

prenasa na NAD" a 2 elektrony na FAD. Pri kazdej obratke sa spotrebuje molekula oxalacetatu, kt. sa véak na
konci cyklu regeneruje.

Acetyl-CoA sa sklada z koenzymu A, na kt. atdbme siry je viazany acetylovy radikal. Acetyl-CoA
vznikd v bunkach 3 cestami: 1. oxidaCnou dekarboxylaciou pyruvatu; 2. —betaoxidaciou
karboxylovych kyselin; 3. v metabolizme ketogénnych —aminokyselin.

Tvorba acetyl-CoA z pyruvatu — hlavnym zdrojom pyruvatu v bunkach je odburanie glukdzy
glykolyzou. Pyruvat vznika aj v metabolizme alaninu, serinu a cysteinu. Premena pyruvatu na
acetyl-CoA sa uskutocriuje oxidacnou dekarboxylaciou. Reakcia prebieha v matrixe mito-chondrie a
katalyzuje ju pyruvatdehydrogenazovy komplex (PD-komplex). Ten sa sklada z 5 druhov koenzymov
a 3 enzymov.



Koenzymy zahrnuju: 1. tiamindifosfat (TDP); 2. kys. lipoovej (KL); 3. koenzym A (CoA); 4.
nikotinamidadenindinukleotid (NAD"); 5. flavinadenindinukleotid (FAD™).

K enzymom K. c. patria: 1. pyruvatdehydrogenaza (PD); 2. dihydrolipoat-transacetylaza (DLTA); 3.
dihydrolipoatdehydrogenaza (DLD).

V prvom stupni sa pyruvat dekarboxyluje, pri¢om dvojuhlikovy zvy3ok, aktivny acetaldehyd, viaze na
uhlik tiazolového jadra TDP. V dalSej reakcii nastava oxidacia acetaldehydu na acetyl a redukcia
kys. lipoovej. Acetylovy radikal sa suCasne prenasa na kys. lipoovu, takZe vznika kys. acetyllipoova.
Véazba acetylového radikalu a siru kys. lipoovej je tioesterova makroergicka vazba. Acetylovy radikal
sa potom prenasa na CoA za vzniku acetyl-CoA a redukovanej formy kys. lipoovej.

Vodiky z redukovanej kys. lipoovej sa prenasaju v dalSej oxidacnoredukénej reakcii u¢inkom DLD
na FAD a z neho na NAD". Celkovy efekt reakcie je teda vznik acetyl-CoA a NADH + H". Acetyl-

CoA sa moéze zapojit do citratového cyklu a NADH méze odovzdat redukované ekvivalenty v
dychacom retazci.

i
CH—C—CoA ?00
\_ tH,
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Reakcie Krebsovho cyklu. K. c. sa za¢ina kondenzaciou acetyl-CoA s oxalacetatom za vzniku citratu; reakciu
katalyzuje citratsyntaza (1). V dalSom kroku nastava izomerizacia citratu na izocitrat; reakcia prebieha
dvojstupfiovo cez cis-akonitat za katalyzy akonitazy (2). Dal$ia reakcia je prvou oxidadno-redukénou reakciou



cyklu. Uginkom izocitratdehydrogenazy (3), kt. koenzymom je NAD", sa izocitrat oxiduje na oxalsukcinat, kt. sa
sucasne dekarboxyluje na 2-oxoglutarat (4). Nasleduje dalSia oxidaCnoredukéna reakcia, pri kt. katalytickym
ucinkom 2-oxoglutarat-dehydrogenazy (5) sa meni 2-oxoglutarat na sukcinyl-CoA. 2-oxoglutaratdehydrogenaza
je enzymovy komplex obdobny pyruvatdehydrogenazovému komplexu s rovnakymi koenzyma-mi i enzy-mami,
Specifickymi pre 2-oxoglutarat. Sukcinyl-CoA sa u¢inkom suckcinyltiokinazy (6) meni na sukcinat. Pri reakcii ide
o substratovu fosforylaciu, pri kt. ale do reakcie vstupuje anorganicky fosfat, GDP sa fosforyluje na GTP.
Utvoreny sukcinat sa v dalSej reakcii dehydrogenuje na fumarat; reakciu katalyzuje sukcinatodehydrogenaza
(7), kt. prostetickou skupinou je FAD. Na fumarat sa u€inkom fumarazy (8) aduje molekula vody, pri€om vznika
malat. Poslednou reakciou cyklu je dehydrogenaza malatu, pri reakcii sa tvori oxalacetat, kt. bol vychodiskovym
substratom pri zacati K. c. Reakciu oxidacie malatu katalyzuje malatdehydrogenaza (9), jej koenzymom je
NAD'.

Energetika Krebsovho cyklu — v reakciach K. c. sa ,,spali“ zvySok kys. octovej CH;—CO- na 2
molekuly CO,. Vznikaju 4 redukované koenzymy (3 NADFH, 1 FADH,) a 1 molekula GTP
(energeticky ekvivalent ATP). K. c. prebieha v matrix mitochondrii, a tak sa vodiky redukovanych
koenzymov mdzu prenasat na kyslik v dychacom retazci. Oxidacia acetylového radikalu na CO,
teda prinasa vyrazny energeticky efekt. Oxidaciou 3 molekul NADH sa méze utvorit 9 molekul ATP
a z 1 molekuly FADH, 2 molekuly ATP, ¢o predstavuje 11 molekul ATP. Dvanastu molekulu ATP
mozno vypocitat ako energeticky ekvivalent ATP, kt. vznikol substratovou fosforylaciou.

Regulacia Krebsovho cyklu — intenzita reakcii Krebsov cyklus zavisi od metabolickych pomerov v
bunke. Kedze jeho hlavnou funkciou je generovanie chem. energie, pri dostatoénom obsahu ATP a
redukovanych foriem koenzymov dehydrogenaz je aktivita regulaCnych enzymov nizka. Pri poklese
obsahu ATP v bunke nastava aktivacia reakcii Krebsovho cyklu. Ide teda o metabolicku kontrolu a
regulaciu tejto vyznamnej metabolickej drahy.

K. c. reguluje aj tvorba prekurzora cyklu acetyl-CoA z pyruvatu oxidacnou dekarboxylaciou.
Pyruvatdehydrogenazovy komplex, kt. reakciu katalyzuje, inhibuje ATP, NADH, citrat a acetyl-CoA,
aktivuje ADP, glukéza-6-fosfat a fruktéza-1,6-bisfosfat.

Prvym regulaénym miestom samotného K. c. je tvorba citratu z oxalacetatu a acetyl-CoA.
Citratsyntdzu vyrazne inhibuje ATP (kompetitivne k acetyl-CoA), ako aj NADH, sukcinyl-CoA a

pyruvat palmityl-CoA (alostericky). Hlavné reguladnym
l nhibuje ATE miestom je reakcia katalyzovana
I acetyl-CoA a NADH izocitratdehydrogenazou. Tento tetraméricky enzym
je alostericky inhibovany NADH a ATP (rozpad na 2
acetyl-CoA diméry) a aktivovany NAD" a ADP (opéatovny vznik
tetraméru). Enzym aktivuje aj hromadenie citratu v
inhibuje ATP mitochondriach  (tzv. feed-forward regulécia).
Tretim, aj ked menej vyznamnym miestom
°X°‘°°°efﬁf~citrét regulacie K. c. je sukcinatdehydrogenaza. Aktivuje
ju anorg. fosfat, inhibuje nizka koncentracia
matat cis-akonitdt oxalacetatu. Silnym kompetitivnym inhibitorom je
malat, vreal-nych podmienkach u Cloveka v3ak
fumarat isocitrat nema vacsi vyznam.

sukcinat 2-oxoglutarat

Aibuje sukcinyl-CoA

sukcinyl- a NADH
CoA

Reguldacia rychlosti Krebsovho cykiu



Krebsov-Henseleitov cyklus —ureogenéza.

Krokovaci cyklus — informatka poCet prechodov cyklom sa urCuje Citatom (pocitadlom), t. j.
krokovacou premennou, kt. sa zacinajuc zaciatoénou hodnotou v kazdom prechode zvacsi
(inkrement) al. zmenS$i (dekrement) o stanovenu hodnotu az po kone¢nu hodnotu. Pri dosiahnuti
koneénej hodnoty sa c. vykona posledny raz. Zaciatocna hodnota, koneéna hodnota a krok sa
stanovia v zahlavi. V. mnohych programovacich jazykoch (ALGOL, BASIC, PASCAL) sa krokovaci c.
uvadza kla¢ovym slovom for.

Priklad:

X : = 0;

for i: = O step 2 until 10 do zahlavie cyklu

begin

x: = x + i; telo cyklu
end

Cyklus kyseliny citronovej —Krebsov cyklus.

Lynenov cyklus p-oxiddcie — proces oxidatného skracovania retazca karboxylovej kys. o
dvohuhlikové zvySky kys. octovej (obr.);
—betaoxidacia.

CHsCOSCoA
Acetyl-CoA

2319 Lynenov cyklus. Acetyl-CoA sa kondenzuje s dalSou

molekulou acetyl-CoA za vzniku acetoacetyl-CoA, kt.

CH,COCH,COSCoA
Acetoacetyl-CoA
4135 1(. CHiCOSCoA + H,0

s dalSou molekulou acetyl-CoA po odstiepeni jednej molekuly
CoA dava B-hydroxy-p-metyl-glutaryl-CoA (HMG-CoA). HMG-
CoA sa dalej stiepi na acetyl-CoA a volnu kys. acetoctovu.

OH HSCoA p A . )

J; Kys. acetoctova sa modze spontanne dekarboxylovat na
HOOCCH,CCH,COSCoA aceton, al. sa redukuje na kys. B-hydroxymlasovu pdsobenim

Hs

dehydrogenazy s koenzymom NAD. Hlavnymi ketolatkami, kt.
sa uvolfiuju do obehu z pelene su kys. B-hydromaslova a
kys. acetoctova. Po ich premene na acetyl-CoA v Krebsovom
cykle ich ako zdroj energie vyuzivaju extrahepatalne tkaniva.
Kys. B-hydroxymaslova sa metabolizuje po dehydrogenacii
na kys. acetoctovu. Vyuzitie kys. acetoctovej vyzaduje jej
premenu na acetoacetyl-CoA. Utvoreny acetoacetyl-CoA sa
enzymovo Stiepi na acetyl-CoA, kt. po kondenzacii s kys.

3-metyl-3-hydroxyglutaryl-CoA

4.1.34

CHsCOSCoA

CH;COCH.COOH

Kys. acetoctova

1.1.1.30 NADH CO0: oxaloctovou vstupuje do Krebsovho cyklu; ta je nevyhnutne
NAD* potrebna na utilizaciu acetyl-CoA v Krebsovom cykle. Z kys.

acetoctovej sa po aktivacii a rozlozeni na 2 molekuly acetyl-
CoA mobze utvorit v Kreb-sovom cykle 24 molekul ATP. K.
utvorené v peCeni sa musia metabolizovat v
extrahepatélnych tkanivach, pretoze peéeni neobsahuje
enzymy potrebné na tvorbu acetoacetyl-CoA z kys. acetoctove;.

CH,COCH,
Acetén

CH,CH(OH)CH,COOH
Kys. 3-hydroxymaslova

Mamarny cyklus —prsnikovy cyklus.

Maternicovy cyklus — procesy prebiehajice v endometriu po€as estrového al. —menStruacného
cyklu.

Menstruacény cyklus — peridéda pravidelne sa opakujucich fyziol. zmien endometria odohravajucich
sa pocas reprodukénej periddy Zien a niekt. primatov, kt. vrcholi cyklickym odlupovanim endometria
a malym krvacanim per vaginam z rodidiel s vylu€ovanim krvi a tkaniva sliznice z negravidnej



maternice (menstruacia). M. c. je vysledkom presnej koordinacie réznych fyziol. dejov v réznych
oblastiach org., najma v hypotalame, hypofyze, ovariach a reproduk&énom systéme.

Menstruacny cyklus mozno rozdelit na tri Stadia: 1. folikulova faza — obdobie rastu folikula; 2.
obdobie ovulacie — kone¢né dozrievanie oocytu a jeho uvolnenie; 3. luteadlna faza — obdobie, ked sa
utvorené corpus luteum secernuje hormény umoznujice implantaciu. Ak sa oocyt neoplodni a
nenastane jeho implantacia, zacne sa novy cyklus (fenomén cyklickosti), a to eSte pred poklesom
aktivity Zltého telieska. Ak nastane implantacia oplodneného oocytu v maternici, lutealna faza sa
predizi a nasleduje faza gravidity.

M. c. mnohych Zivo&isnych druhov ovplyviiuje prostredie a denné svetlo. Dizka svetla je tu prim.
faktorom prostredia, kt. riadi obdobie reprodukcie. Napr. pri ovciach vystavenych kratkemu obdobiu
denného svetla nastava zaciatok estrového cyklu (estrus), kym dlha periéda denného svetla
indukuje anovulaciu (anestrus). Pri niekt. druhoch, ako je laboratérny potkan, vymizli tieto sezénne
variacie rytmickosti v priebehu roka (cirkadianna rytmickost). Premiestenim do laboratérneho
prostredia sa stratili sezénne zmeny a ak nemaju spravny diurnalny rezim svetla a tmy, nedostavuje
sa pri nich spontanne vzostupy produkcie gonadotropinov. Napr. preestrovy vzostup
gonadotropinov, kt. je prim. indukovany estradiolom, méze sa navodit svetlom a vyskytuje sa ~ 8 h
po jeho zapnuti. Tento vzostup sa nedostavi, ked chyba svetelny stimul al. ked je porusSena
neurogénna transmisia tejto informacie. Primaty, a najma Cd¢lovek, je najviac nezavisly od
vonkajSieho prostredia. Preto mézu Zeny rodit v priebehu celého roka a ovulaény vzostup
gonadotropinov sa mdze vyskytnut kedykolvek vo dne i v noci, kym vacSina ostatnych cicavcov ma
urcité sezénne obdobie plodnosti.

U vacsiny zien m. c. trva 25 — 30 d. V tomto intervale je skér tendencia k cyklom medzi 28 az 30 d.
Normalny m. c. sa zacina folikulovou fazou a obvykle je defi menStruacie prvym dfiom m. c.
ZacCiatok m. c. jasne naznacCuje ukon&enie endometriového cyklu a zaciatok nového m. c. Prvym
horménovym makrerom novej folikulovej fazy je v€asny folikulovy vzostup FSH, kt. nastava v
lutealnom obdobi predchadzajuceho m. c., vaéSinou 1 — 2 d pred zaCiatkom menS$truacie. V
typickom menstruadnom cykle trva folikulova faza ~ 14 d, jej dizka vsak kolise, kym lutedlna faza je
pozoruhodne konstantna a trva 12 — 15 d.

Regulacia menstruacného cyklu — na regulacii m. c. sa zuCastiuju viaceré zlozky
neuroendorinného systému, najmé os hypotalamus—hypofyza—ovaria. Normalny priebeh m. c. zavisi
od dynamickych vztahov medzi nimi, pri€om vyznamnu ulohu maju viaceré spatné vazby.

Os hypotalamus—hypofyza—ovaria — m. c. charakterizuju 4 horménové markery, kt. mozno sledovat
v periférnej plazme, napr. metdédou RIA: 1. lutropin (LH); 2. folitropin (FSH); 3. estradiol (E,); 4.
progesterdn (P).

Lutropin — najnapadnejSou zmenou je nahly vzostup a pokles jeho koncentracie na konci folikulovej
fazy: predovulacné vyplavenie (peak) LH, kt. trva 48 h (3). Ovulacia trva asi 18 h po vrchole krivky
al. 36 h od zaciatku predovulaéného vzostupu LH. V ostatnych fazach m. c. napadnejSie zmeny
sekrécie LH nenastavaju.

Folitropin — zvySuje sa taktiez na konci folikulovej fazy ako sucast predovulaéného vyplavenia
gonadotropinov (3). Tento vzostup je niZSi ako vzostup LH. Ovela délezitejSie je v3ak nizke, no
fyziol. velmi zretelné zvySenie produkcie FSH (~ 2-nasobné) v den predchadzajicej menstruacie al.
v defi menstruacie. Tento v€asny folikulovy vzostup FSH sa zjavuje priblizne 24 h po zadliatku
menstruécie. Len v tomto obdobi m. c. je pomer FSH/LH v pro-spech FSH.

Estradiol (E,) — secernuje sa v priebehu folikulovej fazy v malom mnozstve, jeho sekrécia sa vSak
zvySuje 1. tyZzd. pred strednoovulaénym vyplavenim gonadotropinov. Tento vzostup E, je najprv
mierny, potom sa prudko zrychluje a takmer exponencialnym narastom dosahuje vrchol v obdobi



zaciatku vzostupu LH (predovulaéné vyplavenie E,). Po vzostupe E, v neskorej folikulovej faze
nasleduje jeho prudky pokles v priebehu niekolkych h po zaliatku strednocyklového vyplavenia
gonadotropinov. Po utvoreni corpus luteum nastava jeho opatovny vzostup.

Progesterén — je v priebehu folikulovej fazy na velmi nizkej drovni. Jeho sekrécia stupa nahle 12 h
pred zaciatkom vzostupu hodnét LH. Tento mierny predovulaény vzostup pretrvava 12 h (platd).
Sekrécia progesterénu stipa opat 35 h po zacdiatku vzostupu LH. V priebehu lutealnej fazy sa
hodnoty E, i P zvy$uju a dosahuju max. 6 — 10 d po strednocyklovom vzostupe gonadotropinov: E»
lutealnej fazy a sekrecny vzostup P (5).

Okrem dennych hormoénovych rytmov, kt. tvoria zaklad 28-d m. c., su délezité ultradianne cykly (< 1
d) horménovych zmien. Plazmatické koncentracie vSetkych 4 horménov podliehaju epizodickym
zmenam amplitudy, ako aj frekvencie sekrécie.

Na regulacii m. c. sa zuc¢astnhuju aj endogénne opioidy a i. neuropeptidy. Sekréciu gonadotropinov
inhibuje b-endorfin. Jeho fyziol. vyznam v regulacii m. c. sa zatial dokazal len pri opiciach. Po jeho
aplik&cii nastava blokada uvolfiovania GnRH do hypofyzového portalneho obehu a akut. inhibicia
sekrécie gonadotropinov. Aplikacia antagonistu opioidov, naloxénu, vyvolava naopak zniZenie
inhibicného Gc€inku opioidov. Pri  ovarektomovanych opiciach st hodnoty B-endorfinu
nedetegovatelné, na jeho vyplavenie su teda potrebné ovarialne steroidy. V obdobi menStruacie,
folikulovej fazy nastava so zvySovanim koncentracie E, aj zvySené vyplavovanie B-endorfinu z
hypotalamu. Najvy3Sie hodnoty sa dosahuju v priebehu lutealnej fazy za pritomnosti obidvoch
ovarialnych hormoénov, E, a P.

Spétné vézby - sekrécia stimulujiceho horménu musi byt regulovana, aby nenastala
hyperstimulacia cielového organu, t. j. ovaria. Tato kontrola sa dosahuje mechanizmom dihej
spatnej vazby. DIha negat. (inhibicna) spatna vazba medzi ovariom a hypotalamovo-hypofyzovou
jednotkou je zodpovedna za udrZovanie sekrécie gonadotropinov. Uplatfiuje sa napr. po
obojstrannej ovarektdomii a v menopauze zvySenim produkcie gonadotropinov, ale aj pri udrzovani
ich produkcie v normalnom rozpati, typickom pre m. c. Jej najdblezitejSou zlozkou je E,. Svojim
pdsobenim na hypotalamus i hypofyzu vyvolava rychly pokles koncent-racie gonadotropinov. E,
navyse znizuje amplitudu, kym P znizuje frekvenciu sekre€nych pulzov LH: vo folikulovej faze je
frekvencia pulzov 1/h, na konci lutealnej fazy ~ 5/24 h.

E, mé aj pozit. (stimulaény) spatnovazbovy vplyv na vyplavovanie LH a FSH. Za normalnych
okolnosti E, stimuluje strednovazbové ovulainé vyplavenie gonadotropinov. Dlha pozit. spatna
vazba E, umoZiuje presnu koordindciu medzi dozrievanim folikula a signalom pre ovulaciu.
Sekrécia E, prebieha paralelne s dozrievanim Graafovho folikula signalizuje jeho zrelost.
NacCasovanie najdoblezitejSej udalosti m. c., kt. je vyplavenie gonadotropinov a nasledna ovulacia,
neriadi hypotalamovo-hypofyzova jednotka, ale samo ovarium, prostrednictvom vyplavenia E, zo
zrelého folikula. Pred€asné vyplavenie LH ireverzibilne podkodzuje eSte dozrievajuci folikul, kym
oneskorené vyplavenie LH uz nie je schopné indukovat ovulaciu, pretoze folikul uz stratil schopnost
ovulacie.

E, zvySuje citlivost hypofyzy na pésobenie GnRH na konci folikulovej fazy. Ide o jeho pria-me
pdsobenie na hypofyzové gonadotropy. Dal$i vzostup citlivosti gonadotropov na GnRH vyvolava P
na zaciatku predovulagnej fazy. Podmienkou pozit. spatnej vazby je nadprahovy vzostup
koncentracie E; (0,3 — 0,5 mg/l) a jej pretrvavanie aspoi 48 h. Vyplavenie LH teda mozno indukovat
infuziou E,, po kt. sa rychlo znizi amplituda pulzov LH. Kratkodoba infuzia E, vyvola len supresiu LH
a FSH, nie je v8ak schopna vyvolat vyplavenie gonadotro-pinov ak aplikacia netrva aspon 48 h.

Progesterdn u€inkom na generator pulzov GnRH ma dvojaky ucinok. V nizkej koncentrécii (napr. v
predovulacnom obdobi) podporuje vyplavenie LH a FSH indukované E, a aj sam osebe je schopny



indukovat’ ich kratkodobé vyplavenie, nie vSak trvaly predovulaény vzostup, kt. sa pozoruje v strede
cyklu. Vo vacsej davke P naopak blokuje Ucinnost pozit. spatnej vazby E,. Preto v lutealnej faze
nenastava spontanny vzostup gonadotropinov, napriek tomu, ze koncentracie E, dosahuju hodnoty
potrebné na aktivaciu pozit. spatnej vazby.

Na spatnovazbovej regulacii sekrécie FSH sa zucasthuje aj —inhibin produkovany granulézovymi a
lutealnymi bunkami. Jeho produkciu podporuje FSH, ako aj lokalne produkovany E,. Vo v€asnej
folikulovej faze su koncentracie inhibinu nizke a zacinaju stdpat neskér, a to paralelne so
vzostupom E,. Hodnoty inhibinu dobre koreluju s po&tom a funk&nou kapacitou folikulov. V strede
cyklu pokracuje vzostup koncentracie inhibinu a po predovulaénom vyplaveni E,, paralelne so
zvysenim produkcie gonadotropinov. V obdobi ovulacie sa zacina pokles jeho koncentracie, zrejme
nasledkom ruptdry folikulu. Sérové koncentracie inhibinu dosahuju opat vrchol v strednej lutealne;j
faze, kym na jeho konci opat klesaju. Odstranenie corpus luteum ma za nasledok rychly pokles
koncentracie inhibinu.

Inhibin svojim spatnovazbovym ucinkom blokuje sekréciu gonadotropinov, najma FSH. Uvazuje sa
v8ak aj o lokalnom parakrinnom ucinku inhibinu v ovariu, kde sprostredkiva aktivitu aromataz
indukovanu FSH. Vo folikulovej faze sa inhibin a E, secernuju paralelne, pp. vplyvom FSH. V
lutedlnej faze spolu tesne koreluje inhibin a P, o predpoklada dominantnu ulohu LH v tejto faze
cyklu. Aplikacia antagonistov GnRH v lutealnej faze ma za nasledok pokles P a inhibinu. Diméry
inhibinu, kt. pozostavaju z podjednotiek b, tzv. aktivin A, stimuluji vyplavovanie FSH. Uloha inhibinu
a jednotlivych aktivinov v m. c. nie je eSte dostatocne prebadana.

Okrem dlhych spatnych vazieb sa na regulacii sekrécie horménov zG&astriuju aj kratke spatné vazby
(z hypofyzy do hypotalamu) a ultrakratke spatné vazby (autoregulaéné mechanizmy uplatiiujuce sa
v hypoptalame, napr. v kooperacii s endogénnymi opioidnymi peptidmi). O tychto vazbach vSak
vieme zatial malo.

Zmeny na genitalnom systéme — estradiol a progesterén ovplyviiuju genitalny systém réznym
spbsobom, preto nastavaju pocas m. c. vyznamné cyklické morfol. a fyziol. zmeny. V mater-nici,
Zliazkach endometria a poSvo-vom epiteli su pritom tieto zmeny vyraznejSie ako vo vajickovodoch.

Vajickovody — E, a P ovplyviuju sekre€né bunky vystelky vaji¢kovodu, kt. sa sklada z niekolkych
bunkovych typov. Medzi nimi su sekre¢né bunky bez riasiniek a riasinkové bunky. Vo folikulovej faze
sa zvySuje vysSka obidvoch typov buniek, kt. dosahuje max. v obdobi ovulacie. V lutealnej faze
bunky sa splostuju riasinkové sekre€né bunky, takZe sekreéné bunky cez ne precnievaju a
luminalny epitel nadobuda nepravidelny vzhtad. Ob&as mozno pozorovat ruptiru cytoplazmy
sekre€nych buniek do priesvitu vaji¢kovodu. V obdobi menstruécie su obidva typy buniek nizke. Do
miesta fertilizacie vo vajiCkovode putuju spermie z maternice a oocyt z ovaria. V opicich
vajickovodoch sa uprostred cyklu zintenziviiuje pohyb riasiniek, v inych obdobiach je ich pohyblivost
velmi malad. U Zien si zmeny motility riasiniek ovela menej vyrazné a nevyhnutnost epitelu
vaji¢kovodu pre fertilizaciu nie je potvrdena.

Endometrium — je sliznica vystielajuca dutinu maternice, kt. zabezpecuje krvné zasobovanie. Sklada
sa z povrchovej vrstvy kolumnovych epitelovych buniek. Niekt. z nich su riasinkové, podloZzené
vaskularizovanou strémou zo spojivového tkaniva. Na povrchu epitelovych buniek su roztriusené
Zliazky vystlané podobnymi epitelovymi bunkami, kt. sa Siria z povrchu do tubularnych tvarov v
strome.

Vo v€asnej folikulovej faze je aktivita steroidov ovaria mala, povrchovy epitel je nizky, Zliazky su
kratke a uzke a stromova vrstva je kompaktna. V dalSom priebehu folikulovej fazy sa endometrium
ocitd pred dominantnym vplyvom E,. E, zvySuje syntézu DNA a mitoticku aktivitu. Vysledkom je
proliferacia endometria (proliferatna faza), sliznica hrubne, stroma sa organizuje, Zliazky rastu a
stavaju sa vinuté. Po menstruacii nastava regeneracia mikrovaskulatiury zo zvySnych pahylov



arteriol v bazalnej vrstve endometria. Tento proces riadia pp. viaceré tkanivové rastové faktory, ako
je angiogeneticky, epidermovy, fibroblastovy a transformacény rastovy faktor (—rastové faktory).

V prvych 2 d po ovulacii sa zjavuju v endometriu len malé morfol. zmeny. V tomto obdobi sa tvori
corpus luteum (lutealna faza). Po jeho dozreti nastava v endometriu sekre¢na diferen-ciacia, kt. je
dolezitym krokom pri priprave na implantaciu oplodneného vaji¢ka (sekre¢na faza). V bazalnej Casti
Zliazok nastava syntéza a hromadenie glykogénu, kt. sa javi vo fixovanom materiali ako vakuoly v
cytoplazme. Tie sa presuvaju v apexu zliazok a vytlacaju jadro k baze bunky. V 6. — 7. d lutealnegj
fazy sa vypudzuju do zlazového priestoru apokrin-nym typom sekrécie. Stupajuce koncentracie P
zastavuju proliferaciu Zliazok. Ked nastane fertilizacia, toto obdobie koinciduje s implantaciou
blastocysty. ZvySenim vaskularizacie nastava transsudacia plazmy z krvného rieCiska a zvacsuje sa
objem sekreCnej tekutiny. Tato tekutina svojim zloZzenim ma délezitu ulohu pri podpore zmien
predchadzajucich implantacii a v€asnych Stadiach vyvoja. Inhibi¢ny vplyv P na mitézu v Zlazovych
epitelovych bunkach nepésobi na arterioly ani na Zlazové bunky v bazalnych oblastiach. Tym je
umozneny kontinualny rast arteriol.

P vyvolava v endometriu pripravenom estrogénmi indukciu expresie génov regulujucich steroidy.
Produkty tychto génov su délezité pre uspech implantacie. Superficialne bunky strémy, kt. obklopuju
Spiralovité arterioly, sa zvacSuju okolo 9. d lutealnej fazy a zacinaju sa podobat decidualnym
bunkam vcéasnej gravidity, a to aj ked nenastala fertilizacia. Diferenciacia deciduy sa spaja s
progresivnym zvySenim poctu extravazalnych leukocytov.

Ak v poslednych d lutealnej fazy nenastane implantacia, znizuje sa dramaticky sekrécia E, a P.
Nasledkom hormonového spadu podlieha endometrium postupnym nekrotickym ischemic-kym
zmenam, kt. maju za nasledok multifokalnemu progresivnemu odluc¢eniu vSetkych buniek okrem
tych, kt. vystielaju hibiny tubularnych Zliazok. Nekréza a odlu¢ovanie malych cievok méa za nasledok
menstruacné krvacanie. Nekrdze ciev predchadza intenzivna vazokonstrikcia stimulovana pp.
prostaglandinom F,. V sekre€énom endometriu sa jeho obsah vyznamne zvySuje od 12. d lutealnegj
fazy a max., dosahuje v obdobi menstruacie. Nasledkom poklesu koncentracie E, a P sa uvolfiuju aj
lymozémové lytické enzymy, kt. mnozstvo stimuloval vo folikulovej faze cyklu E,. Tieto enzymy
napomahaju natraveniu tkaniva. Pri kazdej menstruécii trvajucej priemerne 4 d sa straca 35 — 45 ml
krvi, kt. sa nasledkom pritomnosti fibrinolyzinu nezraza.

Epitel cervikalnych Zliazok vykazuje cyklické zmeny podobné tym, kt. sa vyskytuju v poSve. Zmeny
sekrécie a vlastnosti cervikalneho hlienu prebiehaju paralelne s m. c.: pri nizkych hodnotach
ovarialnych steroidov vo v€asnej folikulovej faze sa tvori malo viskézneho hlienu, kym pri
zvySujucich sa koncentraciach E, v neskorej folikulovej faze sa zvy3uje tvorba hlienu az 4-nasobne,
zvySuje sa v fiom obsah vody (tzv. ,,vlhké dni“) a zvySuje sa jeho pH; hlien je elastickejsi, malu
kvapku mozno prstami vytiahnut na jemné vlakno, dihé 10 — 12 cm. Je to test na pritomnost E; (test
taznosti cervikalneho hlienu).

V obdobi vysokej koncentracie E, mozZno mikroskopicky pozorovat v suchom roztere cervikalneho
hlienu typické utvary (fern test, test arborizacie). Cervikalny kanal sa rozSiruje a glykoproteiny v
hliene sa radia do filamentov paralelne s endocervikalnym kandlom. Tymto usporiadanim sa ma
urychlit pasaz spermii kanalom hrdla.

Vplyvom zvySenej tvorby P v lutedlnej faze sa znizuje objem cervikalneho hlienu (,,suché dni) a
jeho pH, hlien sa stava viskéznejsi, jeho elastickost klesa. V teste taznosti sa vldkno rychlo trha,
nedari sa ho vytiahnut do dizky > 3 cm. Test arborizacie je negat. Cervikalny kanal sa zuZuje a
glykoproteinové vlakna tvoria sietovinu, kt. zdrzuje prechod spermii do uteru.

Posvu dospelej Zzeny vystiela stratifikovany skvamézny epitel, kt. tvori niekolko vrstiev. Vo v&asne;j
folikulovej faze dominuju bazofilné bunky s vezikularnym jadrom. V strednej aZ neskorej folikulovej
faze stupajuca koncentracia E, stimuluje proliferaciu povrchovych vrstiev. S narastajucou vyskou



epitelu sa povrchové vrstvy vzdaluju od krvnych ciev a keratinizuju, obsahuju pyknotické jadro a
odlucuju sa. Uprostred cyklu vaginovy rozter obsahuje prevazne bunky s pyknotickym jadrom, kt. su
acidofilné. V lutealnej faze nastava regresia pyknotickych i bazofilnych buniek, epitel sa stencuje a
umozniuje unik leukocytov, kt. sa zjavuju v tomto obdobi.

Poruchy menstruaéného cyklu — podla m. c. sa rozliuju: 1. poruchy rytmu krvacania; 2. poruchy
trvania a intenzity krvacania; 3. acyklické krvacanie; 4. premenstruacny sy.

Poruchy rytmu krvacania zahrriuju tieto poruchy:

* Oligomenorea — zriedkava mens$trugcia s 36 — 90-d intervalmi, kt. ¢asto tvoria anovulaéné cykly al.
predizena proliferaéna faza endometria. Ide zvaé$a o poruchu hypotalamickych funkcii, kt. sa
prechodne mézu zjavit z pracovnych, rodinnych, sexualnych a i. emocionalnych pricin.

» Polymenorea — pri¢asta menstruacia s intervalom > 3 tyzd., vyskytuje sa CastejSie v adoles-cencii
a klimaktériu; byva nasledkom hypotalamickej poruchy, kt. ma za nasledok prikratky €as zrenia
folikula al. skratenu fazu vyvinu zltého telieska; pri¢inou mézu byt aj zapaly rodidiel.

Dg. — stanovuje na zaklade anamnézy, krivky bazalnej teploty, poSvovej cytolégie a biopsie
endometria.

Th. — pri olimenorei sa poda 4. d cyklu estradiol (AgofollinDepot® 5 — 10 mg i. m.). Pri kratkej
sekre€nej faze sa aplikuje estradiol (Agofollin—Depo'[® 5 mg i. m.) a progesterén (Neolutin forte® 1
amp. al. Agolutin-Depot® 50 — 100 mg) i. m. Pri anovulaénom cykle sa uziva klomifén (Gravosan® 50
— 100 mg p. 0.).

K porucham trvania a intenzity krvdcania patria:
» Hypermenorea — silné krvacanie, ¢asto aj v koagulach (Zena spotrebuje > 8 — 10 vloziek/d).

* Menoragia — protrahované menstruacné krvacanie trvajuce > 7 d; ak krvacanie trva > 14 d, ide o
menometroragiu. Aj menoragia mdze mat zvySenu intenzitu a zapri€ifiuje anémiu. PriCiny a dg. su
podobné ako pri hypermenorei. Th. — odporu€aju sa pripravky inhibujuce ovulaciu noretisterén
(Norethisteron®) al. klomifén (Sterolibrin®). Pri org. pri¢inach je th. kauzalna, prip. operacna ako pri
hypermenorei.

* Hypermenorea — kratke (1 — 2-d), slabé menstruacné krvacanie. V popredi su endokrinné pri€iny
spojené s hypofunk&nym az atrofizujucim endometriom. Dg. sa stanovuje sa na zaklade anamnézy,
gynekol. vySetrenia a histol. vySetrenia endometria. Th. je podobna ako pri th. amenorey a
anovulaéného cyklu. Podava sa napr. dietylstilbestrol (Agostilben® 1 tbl. po 0,5 mg kazdy 2. d do 26.
d cyklu), a od 16. d progesterén (Agolutin® 60 mg kazdy 3. d — spolu 3 — 4 inj.). Pri nedostato€nosti
endometria sa lie€i ako hypoplazia maternice predovSet-kym estrogénmi.

Acyklické krvdcania — maju dysfunkéné a org. pri€iny (—metroragia).

K porucham cyklu patria aj mierne, zvy€ajne kratke krvacanie v intermenstruu. Za ovulacie byva
spojené aj s bolestami v podbrus$i. Pri¢inou krvacania je vacsi pokles koncentracie estrogénov za
ovulacie a postaéi estradiol (Agofollin-Depot® 5 mg na 10. — 12. d cyklu) al. mestranol (Mestranol®
0,05 mg 1 tbl. 2-krat/d medzi 12. — 16. d cyklu).

SlabsSie krvacanie niekolko d pred vlastnou menstruaciou sa vola premenstruacné krvacanie. Je
podmienené pred€asnym poklesom hodnét estrogénov i progesteronu pri insuficiencii Zltého
telieska. Postmens$truacné krvacanie je zvy€ajne slabé krvacanie po menstruacii al. 1 — 3 d po nej.
Je nasledkom nedostatoCnej regeneracie endometria a oneskorenej regresie zltého telieska. Pri
obidvoch poruchach su indikované estrogény; 2 — 3 d pred menstruaciou sa podava Mestranol® 0,05
mg 2-krat 1 tbl./d, prip. Agostilben® 0,5 mg tbl. raz/d do 25. — 26. d cyklu. Pri krvacani po



menstruacii sa podavaju tieto pripravky od 2. d cyklu 6 — 8 d. Niekedy je vyhodnejSia aplikacia
gestagénov medzi 21. — 26. d cyklu.

Predizené krvacanie méze vyvolat aj predizené odlupovanie endometria. Vzostup i pokles bazalnej
teploty sa oneskoruje. Biopsia ziskana na 5. d krvacania vykazuje neodlUpenu funkénu vrstvu a
nedostatoénu sekre¢nd premenu sliznice. V th. sa predmenstruatne podava v malych davkach
Agofollin® a Agolutin®.

Anovulaény cyklus sa zvacsa neprejavuje poruchou menstruaéného krvacania. Chyba len ovulacia,
folikul perzistuje len kratko, v pravy &as nastava menstruacia, kt. v8ak nie je prava, pretoze
endometrium nie je dost al. nie je vobec sekre¢ne transformované. Tato porucha je ¢astou pri¢inou
sterility. Monofazicka krivka bazalnej teploty a biopticky nedostato¢na al. chybajuca sekrécia v
endometriu ziskaneho 24. — 28. d cyklu. Th. spo€iva v aplikacii horménov (Clomidon® al. Gravosan®
s progesteronom), kt. vyzaduje exaktné monitorovanie gynekoldgom. Odporu¢a sa aj Uprava
zivotospravy a psychického stavu, hydroterapia, balneoterapia.

Subor psychickych, somatickych a vegetativnhych priznakov v 2 polovici m. c. sa nazyva
—premenstruacny sy. (—syndromy).

Poruchy m. c. mézu vzniknat porusenim generatora pulzov GnRH, osi hypotalamus—hypofyza—
gonada al. nadmernou produkciou prolaktinu.

Poruchy funkcie generatora pulzov GnRH — pre normalny m. c. je nevyhnutna funkcia generatora
pulzov GnRH. Pri jeho chybani nenastava sekrécia gonadotropinov a ovaria nedostavaju podnet na
nastartovanie m. c. Tento stav je charakteristicky pre hypogonadotropny hypogonadizmus. Jeho
osobitnou formou je Kallmanov sy. spojeny s anosmiou. Tato porucha vznika ¢iasto¢nou al. Gplnou
blokadou migracie neurénov GnRH zo miesta svojho vzniku (area olfactoria) do mozgu. Spravnu
frekvenciu pulzu potrebnd na zabezpelenie vyvoja folikula (1 pulz/90 min) mézu znizovat rézne
faktory vnutorného al. vonkajSieho prostredia, ako je nadmerna telesna zataz, nedostato¢na vyziva
(extrémnym pripadom je anorexia nervosa) al. stres. Tieto faktory mézu vyvolavat tzv.
hypotalamicki amenoreu.

ZvySena frekvencia sekre¢nych pulzov s nadmernou sekréciou androgénov sa pozoruje pri —sSy.
polycystickych ovarii (—syndromy).

Poruchy m. c. u Zien, kt. nikdy nemenstruovali sa oznacuju ako prim. amenorea, poruchy u zen, kt.
menstruovali, avSak poslednych 6 mes. nastalo zastavenie menstruacie ako sek. amenorea.

Dg. poruch m. c. — abormality m. c. sa mézu tykat' 3 rozhodujucich regulaénych drovni: hypotalamu,
hypofyzy al. ovaria; —sterilita.

Mocovinovy cyklus — ornitinovy c.
Oogeneticky cyklus —ovarialny cyklus.

Ornitinovy cyklus — mocovinovy c., c. ureosyntézy. Urea je hlavny produkt metabolizmu bielkovin.

0 Nie je to v3ak ich produkt jediny: v neutralnych a
NHz + COz2 &> HzN< zasaditych podmienkach sa tvori takmer vyluéne urea,
H L. . . .
o Oo ale pri acidoze sa vo svale a peceni produkuje na ukor
HzN—C( +ATP & HoN — cZ0- P+ADP urey zvySené mnozstvo glutaminu, kt. sa krvou dostava

do obli¢iek. Tu sa z neho uvolfiuje amoniak NHs, kt.
viaze H', pricom vznika NH,, kt. sa vyluéuje mocom.
Na procese ureogenézy sa teda zUu€astriuje makroergicky fosfat karbamoylfosfat.

Obr. 1. Vznik karbamoylfosfatu

Prvéa reakcia prebieha spontanne, rovnovaha sa v3ak silne urychluje karbonatdehydratazou. Enzym
potrebny na druhu, taktiez vratnu reakciu ,,karamoylfosfatkinaza“ sa vyskytuje v bak-tériach. V



peceni cicavcov prebieha proces zloZitejSie;
vyzaduje dalsi kofaktor, kys. N-
acetylglutamovd, kt. tvori s CO, za spotreby
1 ATP ,,aktivnu kys. uhli¢itu“. Ta sa spaja
s amoniakom a dalSou molekulou ATP na
karbamoylfosfat. Enzymovy systém viaze
NH," eSte pri velmi nizkych koncentraciach

(10_4 mol/l); viazané aminoskupiny
Obr. 2. MoZovinovy cyklus. KloZove enzymy: 1 — karbamoylfosfatsyntaza

(amoniak). 2 - omitinkarbamoyitransferdza; 3 - arginincsukcindtsyntéza; 4  (@aminokyseliny, glutamin ap.) sa nevyuzivaju.
- ornitinkarbamoyltransferaza; 5 — argindza

Karbamoylfosfat reaguje s g-aminoskupinou
ornitinu na citrulin a ten sa v 2 stupfioch meni na arginin. Skupinu —NH,, kt. je potrebna na tento
proces, dodava kys. asparagova, kt. za spotreby 1 molu ATP a spoluu€asti ,,kondenzaéného
enzymu* tvori s citrulinom kys. argininojantarovu. Dal§im enzymom sa tento medziprodukt rozklada
na arginin a moc€ovinu. Mo€ovina pritom vznika v tautomérnej forme izomocoviny, kt. sa spontanne
preSmykuje. Tym sa kruh uzatvara: ornitin méze znova prijat karbamoylfosfat.

Kone¢nym vysledkom spojenia 2 molekdl NH3 (z kys. glutamovej a z kys. asparagovej) s CO, na
mocovinu; pritom sa spotrebovali 3 ATP. Tvorba mocoviny je teda z energetického hladiska luxus,
kt. si organizmus dovoluje preto, aby prediSiel hromadeniu volného NH;.

V metabolizme aminokyselin, napr. pri dehydrogenacii kys. glutamovej, vznika amoniak. Nie je to
vS8ak vhodna forma, v kt. sa vylu€uje dusik z tela. Len raky a ryby vylu€uju amoniak, a to ziabrami.
Pri vy8Sich organizmoch je amoniak uz v nizkych koncentraciach jedom, meni sa preto cyklickym
procesom na mocovinu.

Uhrnna bilancia tohto procesu je endergonicka:

NH,
/

HCO5™ + NH,+ + NH; —— O=C +2 H,0
\

NH,
AG®= 3,54 kcallmol  AG; ~ 14 kcal/mol

Urea sa tvori v 0. c. najma v peceni, u €loveka ~ 25 — 35 g/d; jeho hlavnou funkciou je detoxikacia
NH; v mitochondriach hepatocytov, pricom sa meni nadviazanim CO, na ureu. Pri Uplnej degradacii
aminokyselin sa utvori z 3 g bielkovin ~ 1 g u. Okrem NH3, kt. vznikd deaminaénymi reakciami a
fixuje sa, délezitym zdrojom NH; je GIT, najma procesy prebiehajuce v hrubom &reve. NH; v GIT
vznika: 1. Stiepenim urey ureazou, kt. obsahuji mikroorganizmy ¢revnej fléry; urea méze pochadzat
Z potravy a €ast' utvorenej urey v tele méze navyse difundovat do GIT; 2. pdsobenim mikrébiovych
deaminaz na aminokyseliny, kt. vznikaju hydrolyzou bielkovin potravy; mnozZstvo vznikajuceho NH;
preto zavisi aj od mnozstva bielkovin v GIT a proteolytickej aktivity Zaludkovej a pankreatickej Stavy.

Takto vznika v GIT ~ 0,23 molu NHs/d, &¢o zodpoveda 4 g NH;. Koncentracia NH; vo v. portae je
preto 5 — 10-krat vyS8ia ako v ostatnej krvi. NH; sa z portalnej krvi vychytdva najma pecerou, kde sa
detoxikuje na mocovinu. Volny NH; sa mdze viazat redukénou aminaciou na oxoglutarat za vzniku
glutamatu, al. vstupuje do syntézy karbamoylfosfatu, kt. sa zalina syntéza mocoviny. Jeho
vychytadvanim v pe€eni sa zniZi koncentracia NH; vo v. portae.

Ovarialny cyklus — oogeneticky c., sled fyziol. procesov vo vaje¢niku vratane vyvoja a ruptu-ry
folikulu, uvolnenia vajicka, tvorby ZItého telieska a jeho regresie.

Pentézovy cyklus — hexozomonofosfatovy skrat, metabolickd cesta degradacie glukdzy. Nie je
hlavnym dejom, pri kt. sa v tele spotrebliva glukéza. Je vyznamny tym, Ze poskytuje pentézy na



syntézu nukleovych kys. a koenzymov (NADPH), kt. je potrebny na hydroxyacné a de-toxikacné
rekacie v organizme. Umoznuje tiez vzajomnu premenu hexéz a pentdz, ¢im sa pentézy mbzu
zapojit do energetického metabolizmu a hexézy do syntetickych procesov, kde sa vyzaduju pentozy
(rib6za na syntéza nukleotidov a nukleovych kys., ribuléza na fotosyntézu).

Reakcie pentézového cyklu — v prvych Stadiach p. c. sa glukéza oxiduje za vzniku pentéz, v druhej
Casti nastava vzajomnou premenou pentdz regeneracia hexéz.

P. c. sa zacina oxidaciou glukéza-6-fosfatu (G-6-P), kt. vznika z glukdzy pésobenim hexokinazy (1)
za UcCasti NAD na kys. 6-fosfoglukénovu, a to pésobenim glukéza-6-fosfatdehydrogenazy (2), ktorej
koenzymom je NADP®. Produktom reakcie je lakton kys. 6-fosfoglukénovej a redukovana forma
koenzymu. V dalSej reakcii sa ucinkom

W o W ¢ laktonazy (3) Stiepi laktonovy kruh a vznika
H_E:l . E:l INADP* 3 NADPH H_E;‘ kys.  3-oxo-6-fosfoglukénova, kt. sa
W'é H L@A o % "o _¥_®4’3"°'|f_" 3 dehydrogenuje a suc¢asne dekarboxyluje za
oo , ;'"l et vzniku  ribuléza-5-fosfatu.  Reakciu
H-? Hm katalyzuje  6-fosfoglukonatdehydrogenaza
Gtukéza Glukézas P e-fosfoglukonolakton|  (4), kt. koenzym NADP™ sa pri reakcii meni
30 na redukovanu formu. Ribuléza-5-fosfat sa

ﬂ(@ ucinkom epimerazy (5) méze menit na

0 xyluloza-5-fosfat  (X-5-P) a  ucinkom

’
CHyOH INADPH 3 NADPe  C=OH

I ! epimerazy (6) na rib6za-5-fosfat (R-5-P).

(‘:-o H-(lz—cu
? ::E:z: ® H:i::; Druha ¢ast p. c., v kt. nastava vzajomna
beo® ™ u{: —on premena fosforeénych esterov
Ribuléza-5-P op gD monosacharidov,  katalyzujd  enzymy
®/ X@ . transketolaza (7) a transaldolaza (8).
rron ¢ Transketoldza (koenzym tiamindifosfat)
-0 H-C—0H
2 m_éc_" . prenasa dvojuhlikovu  glykoaldehydovd
H-<::—0H u—'?m skupinu, transaldolaza trojuhlikovu
cHro-® cHo® dihydroxyaceténovu skupinu. Akceptorom
Xyluiéza-5-P Ribéza-5-P

prenasanych skupin je aldéza.

Tvorba pentéz v pentézovom cykle

P&sobenim transketoldzy vznika z xyluléza-5-fosfatu a R-5-P sedoheptuléza-7-fosfat a 3-
fosfoglyceraldehyd. V dalSej reakcii U¢inkom transaldolazy sa z tychto reakénych produktov tvori F-
6-P a erytréza-4-fosfat. V poslednej reakcii sa na erytréza-4-fosfat z dalSej molekuly X-5-P u¢inkom
transketoldzy prenada glykoaldehydova skupina, priCom vznikd dalSia molekula F-6-P a 3-
fosfoglyceraldehyd.

Materialovéa bilancia pentézového cyklu — vyslednym dejom premeny 3 molekul pentéz je vznik
dvoch molekul hexéz (F-6-P) a jednej molekuly triozy (3-fosfoglyceraldehyd). Tri pentézy a 3
molekuly CO, vznikli oxidaciou a dekarboxylaciou 3 molekul G-6-P. Zo 6 molekul G-6-P tak vznika 6
pentéz a z nich vzajomnou premenou 4 molekuly F-6-P a 2 molekuly 3-fosfoglyceraldehydu (3-
PGA). Z 2 molekul 3-PGA. reakciami glukoneogenézy méze vzniknut 1 molekula F-6-F. Sumarna
reakcia p. c. bude:

6 G-6-P + 12 NADP+ 6 H,0O
!
4 F-6-P + 12 NADPH + 6 CO, + 2 3-PGA

2 3-PGA —— F-6-P

6 G-6-P + 12 NADP+ + 6 H,0



{rgimd)

wetradel (pgiml)

!
F-6-P + 6 CO, + 12 NADPH

V jednom kompletnom pentézovom cykle 6 molekul G-6-P sa jedna molekula glukdzy oxidovala na
6 molekul CO,, pricom vzniklo 12 molekul NADPH. Pat molekul F-6-P sa izomerizaénou reakciou
modze zmenit na 5 molekul G-6-P. Vstupom dalej molekuly 6-6-P sa mbze cely cyklus opakovat.

Podmieneny cyklus — informatika ukonéenie vykonavania c. je pri tomto type c. riadené
podmienkou preru$enia v zahlavi c. Telo c. sa vykonava dovtedy, kym nie je splnena podmienka
preruSenia. Pou-zitie tohto typu c. dovoluji mnohé programovacie jazyky. Prislusnym kfuCovym
slovom je obvykle while, prip. do.

Priklad: Vypocet nsd a a b (Euklidov algoritmus):
while b # 0 do zahlavie cyklu
begin

rr=amodb

a:=b;b:=r

end
Podmienka preruSenia: b #0

Krokovacia premenna: i; zaiatoCna hodnota: 0; krok: 2; kone¢na hodnota: 10. Po vykonani cyklu
ma x hodnotu 30.

Tento cyklus sa neukonci pre vSetky hodnoty a a b. Vo vSetkych programoch sa v c. s touto
nezelanou vlastnostou rozpoznavaju len tazko a su ¢asto zdrojom chyb (nekonecny c.).

Osobitostou v mnohych programovacich jazykoch je cyklus repeat, pri kt. sa podmienka prerusenia
nenachadza v zahlavi c., ale na jeho konci. To spdsobi, Ze kym sa otestuje podmienka prerusenia,
vykona sa c. aspof raz.

Pohlavny cyklus — 1. fyziol. zmeny v pohlavnych organov Zeny, kym nevznikne gravidita; 2.
obdobie pohlavného rozmnozZovania v organizmoch, kt. sa rozmnozuju nepohlavne.

Prsnikovy cyklus — procesy odohravajlce sa v prsniku po¢as estrového al. —mentruaéného cyklu.
Purinovy cyklus —purinovy cyklus.

Reprodukény cyklus — rozmnozovaci c., sled fyziol. procesov prebiehajucich v reprodukénych
organoch Zeny od oplodnenia vajiCka po pérod. Ide o
M periodicky sa opakujuce procesy, kt. zahrfuju ovarialny

100 =4 o « . .. . . . o
& II ' a mens8truacny c. Ovarialny c. je dozrievanie vajicok vo
o3 H“', vaje¢nikoch, menstruaény c. tvoria morfol. a funkéné
] I | zmeny na sliznici maternice.
i |
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V plazme sa od implantacie po 8. tyzd. gravidity zvySuje koncentracia hCG, potom nastava jej platoé
a od 12. — 18. tyzd. klesa. hCG sa tvori len v placente. Aktualna sekrécia hCG predchadza detekcii
v periférii asi o 2 d. MA6zZe sa produkovat aj mimo gravidity, ale jeho molekula ma odliSnu Strukturu,
ma iny obsah sacharidov a biol. t; .

R. c¢. Zien sa zaCina s nastupom puberty, prejavi sa periodickym krvacanim z maternice
(menstruacia), kt. sa opakuje kazdych 28 d. Krvacanie je znakom, Ze v ovariu prebieha dozrievanie
vajiCok. Pravidelny priebeh r. c. z. trva 35 — 40 r., je preruSovany len pocas tarchavosti, po
klimaktériu (prechode) sa zastavi.

Ovarlum
Obr. 2. Zmeny vo folikule, resp. Zltom teliesku vajecnika a v
iﬁgw sliznici maternice v priebehu menstrua¢ného cyklu. a — rast;

b — pred ruptdrou; ¢ — ruptura; d — tvorba; e — §tadium rozvoja; f

— regresia; A — deskvamacia; B — proliferacia; C — sekrécia; D —

deskvamacia

Schiffov biliarny cyklus —enterohepatalny obeh Zi¢ovych kyselin.
Schizogenicky cyklus — nepohlavny c. v prvokoch, po€as kt. nastava jeho rast a segmentacia.
Sporogénny cyklus — pohlavny c. prvoka, poc¢as kt. nastava jeho rast a segmentacia.

Srdcovy cyklus — srdcova revolucia, ¢asovy interval medzi zac¢iatkom jednej a nasledujucej systoly.
Systolické a diastolické pohyby srdca s intervalom medzi nimi.

Substratovy cyklus — angl. futile cycle, kombinacia biochem. reakcii, pri kt. nastava len hydrolyza
ATP al. inej makroergickej zIU€. za vzniku tepla; —termogenéza.

Cyklus trikarboxylovych kyselin —Krebsov
cyklus.

Cyklus ureosyntézy — ornitinovy cyklus.

Uterinny cyklus —maternicovy cyklus.

Vizualny cyklus —zrakovy cyklus.

Zrakovy cyklus - vizualny c. Cyklické
spojenie 11-cis-retinalu s opsinom sledované
konformaénymi zmenami proteinov
(rodopsinu, prip. jodopsinu) indukovanymi
opsinom, ako aj disociaciou opsinu a all-
trans-izomérnej formy retinalu. V priebehu c.
nastava uplna premena retinalu na 11-cis-

Obr. 2. MoZovinovy cyklus. KIoZove enzymy: 1 — karbamoylfosfatsyntaza ) ) L. ..
(amoniak). 2 - omitinkarbamoyltransferaza; 3 - argininosukcingtsyniaza; 4 jzomér. Konformacné zmeny generuju elekt.

- oritinkarbamoyitransferaza; § — arginaza L, L, A . ,
potencial a iniciuju kaskadu vzniku nervovych

impulzov pri videni.

Zivotny cyklus — po sebe nasledujlice deje prebiehajtice v organizme, napr. parazitického prvoka v
krvi; pozostava z endogénneho a exogénneho c.

Zuvaci cyklus — syn. mastikagny c., draha sanky pri Zuvani.

Cykobeminet® —vitamin Bi,.



cykotiamin — cycothiaminum, syn. karbotiamin, cyklokarbotiamin, cykotiamin, N-[(4-amino-2-metyl-5-
pyrimidinyl)-metyl]-N-[1-(2-ox0-1,3-0xatian-4-ylidén)-etyl[formamid, C;3H16.N4O3S, M, 308,36; pouziva

H3C N M, sa ako —tiamin.
N __ |
CHZN—C:(_‘\O
| 5 s

CH —~ Cykotiamin

[o]

cykriminhydrochlorid — a-cyklopentyl-a-fenyl-1-piperidinpropanolhydrochlorid, C;9H3,0, M, 323,90;
anticholinergikum (Pagitane hydrochloride®).

Cykriminhydrochlorid Q
Cs“s“‘f‘ CH,CH,N Y - HC1

OH

Cylan® (Am. Cyanamid) — insekticidum; —fosfolan.

Cylap HVD® inj. ad us. vet. (Am. Cyanamid, Laboratories Sobrino) — Virus pestis oryctolagi min. 5,120
HA + Emulsio olei ad 1 ml (1 davka). Inaktivovana purifikovana vakcina na imunizaciu kralikov proti
hemoragickej septikémii (moru kralikov). Podava sa vo veku 2,5 az 3 mes.; po podani 1 davky sa
vyvinie celozivotna imunita. Ochranna lehota je 21 d.

Cylert® (Abbott) — stimulans CNS; —pemolin.
cylinder — [I. cylindrus z g. kylindros valec] valec.

Skrizeny cylinder — kombinacia dvoch valcovych SoSoviek (spojna a rozptylova) s rovnakou
hodnotou vrcholovej lomivosti (+ 0,25 D, + 0,5 D a + 1,0 D), kt. zvieraju uhol 90°. Pouzivaju sa na
spresnenie cylindrickej zlozky refrakénych chyb oka a stanovenie polohy hlavnych meridianov pri
hodnoteni astigmatizmu (pri predpisovani okuliarov).

cylindricus, a, um — [g. kylindros valec] cylindricky, valcovy.

cylindrocellularis, e — [g. kylindros valec + I. cellula bunka] cylindroceluldrny, vo vztahu k
cylindrickym bunkam.

cylindrocephalia, ae, f. — [g. kylindros valec + g. kefalé hlava] cylindrocefalia, lebka pretiahnutého
tvaru pripominajuca valec.

cylindrocephalus, i, m. — [g. kylindros valec + g. kefalé hlava] cylindrocefalus, jedinec s
cylindrocefaliou (—cylindrocephalia).

cylindroideus, a, um — [g. kylindros valec + g. eidospodoba] cylindroidny, valcovity, podobny valcu.

cylindrém — [cylindroma] syn. Spieglerov nador. Ide o cylindromatézne adendmové Struktary
vyskytujuce sa v nadoroch zo Zliaz al. povrchového epitelu. Pozostavaju zo sietovito rozvetvenych
epitelovych pruhov, bazaloidnych bunkovych hniezd a uloZenin PAS-reaktivneho hyalinu. Vznikaju
tak, Ze vychodiskovy epitel sa polarizuje do jednej rastovej roviny, takZe nador rastie v plochych
lamelach, kt. pri priestorovych presunoch zaskrcuju medzi lamelami ulozené vazivo. Cirkulacia v
flom je obmedzend, preto podlieha hydropickej premene. Vznika tak obraz &ipkovitého solidneho
epiteliomu so zdanlivymi Zfazovymi priesvitmi, kt. predstavuju hydropicky i mukoidne zmenené
useky strémy, neskdr miestami hyalinizujuce (bunky akoby ,,omylom*“ secernuju mukoidny material
do strdmy namiesto na volny povrch). C. sa vyskytuju v nadoroch koze, najma vlasatej €asti hlavy
(tzv. turbanovy nador), kde vychadzaju z bazalnej vrstvy povrchového epitelu ako zlozka
—bazalibmu, al. potnych Zliaz, dalej v slinovych zlazach (tzv. adenoidny cysticky karcindm). Stoja



na hranici malignity, vykazuju infiltrativny rast. Dfdg. — treba odliSit neurofiborom a aterém. Th. — chir.
extirpacia.

cylindroma, tis, n. — [g. kylindros valec + -oma bujnenie] —cylindrém.
Cylindrothorax — rod chrobakov.

Cylindrothorax melanocephala — africky chrobak, kt. secernuje kantaridin, kt. po votreni do koze
vyvolava tazka dermatittidu.

cylindruria, ae, f. — [g. kylindros valec + g. dron mo¢] cylindruria, pritomnost valcov v mogi.
cylit — syn. cyclite; —benzylbromid.

cyllosis, is, f. — [g. kyllos ochrnuty + -osis stav] cyléza; 1. deformita dolnej kon¢atiny al. stupaje
(—pes equinus); 2. chvenie hornej mihalnice.

cyllosoma, tis, n. — [g. kyllos ochrnuty, zmrzaceny] plod s eventraciou dolnych brusnych organov a
chybanim al. nedostatoénym vyvinutim dolnej kon&atiny na strane eventracie.

Cylphenicol® (Trent) — antibiotikum; —chloramfenikol.

Cymalon® grn. (Sterling) — Sodium citrate dihydrate 4 g (= 41 mmol Na) v 1 vrecku. Adjuvans th.
infekcii dolnych mocéovych ciest. Citrat sodny alkalizuje mo¢, a tym mierni subjektivne tazkosti
pacientov. Citrat sa rychlo metabolizuje v Krebsovom cykle, ién sodika zvySuje jeho hotovost v tele.
Relat. kontraindikaciou je infarkt myokardu, hypertenzia, nefropatie, diabetes mellitus a diéta s
obmedzenim soli. ZvySuje eliminciu salicylatov a barbituratov moom a zniZuje vylu€ovanie
efedrinu, chinidinu a amfetaminu mo¢om. Podava sa 3-krat/d 1 vrecko po jedle max. pocas 3 d.

cymarigenin — syn. —strofantidin.

cymarin — 33-[(2,6-dideoxy-3-O-metyl-B-D-ribohexopyranozyl)oxy]-5p8,14-dihydoxy-19-oxokard-20(22)-
enolid, C3H4409, M, 548,65; glykozid —cymardzy. Izoloval sa z rastliny Strophanthus kombé Oliv.
(Apocyanaceae), Adonis vernalis L., A. chrysocyathus Hook. (Ranunculaceae), Pentopetia
androsaemifolia Decne (Asclepiadaceae) a Castilloa elastica Cerv. (Moraceae). Jeho aglukénom je
—sstrofantidin. Kardiotonikum (K-strophantin-a®, Alvonal MR®).
cymaroéza — 2,6-dideoxy-3-O-metylribohexéza, C;H404, M, 162,18; —cymarin.
CHy
H 9

OH
H

H M Cymaréza
HO H

Clla() H
cymba (conchalis) — [g. kymba ¢&In] c. conchae, ¢&Inok musle, uzsia horna Strbinovita €ast konchy
medzi crus helicis a crus antihelicis, s€asti prekryta okrajom usnice; —concha auricularis.
Cymbi® (Dolorgiet) — antibiotikum; —ampicilin.
Cymbush® (ICl) — ektoparaziticidum; —cypermetrin.

p-cymén — izopropyltoluén, metylizopropylbenzén, CioHis, M, 134,21; monocyklicky terpe-noid.

cH, Pripravuje sa napr. alkalizaciou toluénu, pri€¢om vznikaji m-c. [metyl(3-
metyletyl)-benzén], o-c. a p-c. (dolcymén).
: p-cymén

cymenol —tymol.



Cymerine® (Tokyo Tanabe) — antineoplastikum; —ranimustin.
Cym evan® (Syntex) — antivirotikum; —ganciklovir.

Cymevene® (Syntex) — Ganciclovirum natricum 546 mg (= 500 mg ganciklovir) v lyofilizovanej
substancii v 1 amp., chemoterapeutikum, antivirotikum; —ganciklovir.

cymiazol — 2,4-dimetyl-N-(3-metyl-2(3H)-tiozolidén(benzénamin, C;,H14N,S, M, 218,31; akaricidum,
ektoparaziticidum (Tifanol®).
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Cymidon® — narkotické analgetikum; —ketobemidon.
cynanchin — syn. —vincetoxin.

cynanchogenin - 12-[3(3,4-dimetyl-1-ox0-2-pentenyl)-oxy]-3,8,14-trinydroxypregn-5-en-20-6n,
CosH4206, M, 474,62; latka izolovana z korena rastliny Cynachum caudatum
Max. (Asclepiadaceae).

Sy A t"l—  Cynanchogenin
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Cynara cardunculus L. (Asteraceae) — artiCcoka kardova (karda) —artiCoka zeleninova.

Cynara scolymus L. (Asteraceae) — artiCoka zeleninova, a. bodliakova zahradna. Trvaca rastlina s
repovitym korefiom, velmi dlhymi perovito zarezovymi listami, zlenkavosivymi na povrchu a s bielym
nadychom zospodu. Purpurové kvety sa zjavuju koncom leta, su velké, bodliakovité, s jemnymi
osthiami. Nadzemnou &astou pripomina bodliak. Oblubend zelenina od gréckych a rimskych ¢ias.

Pochadza zo sev. Afriky, pestuje sa ako zelenina, najma v Spanielsku,

Francuzsku a Taliansku. Drogu tvori usuSeny list Folium cynarae, zberany v

Case kvitnutia. Obsahuje cholereticky ucinny —cynarin, —flavonoidy a

—triesloviny. PouZiva sa ako zelenina, Stava, z drogy pripraveny zapar al.

extrakt ako cholagogum a amarum.

Cynara species

cynarin - (1o,30,40,5B)-1,3-bis[[3-(3,4-dihydroxyfenyl)-1-oxo-2-propenyl]oxy]-4,5-dihyd-
OH roxycyklohexankarboxylova, CysH»4012, M,
/—\ COOK o 516,44;  aktivny  princip = —artiCoky
o ) Y zeleninovej,  choleretikum (Cinarine®,
/“,, = 1o Y—r OCOCH = CH - “—on Listrocol®, Plemocil®).

HO —{ “— CH — CHCOO = .
\ / Cynarin

Cyn arine® — choleretikum; —cynarin.



Cynaron®— lipotropna latka, pouziva sa aj na upravu pH mocu; —metionin.

Cynarosan® gtt. (Slovakofarma) — Extractum cynarae flui-dum 50 g + Extractum rhei fluidum 7,5 g +
Extractum taraxaci fluidum 7,5 g + Extractum agrimoniae fluidum 5 g + Tinctura chamomillae 10 g +
Tinctura menthae piperitae 20 g v 100 g rozt. Obsahuje do 36 obj. % etanolu. Cholagogum,
choleretikum. Pouziva sa v th. funk&nych portach hepatobiliar-neho systému, stavov po operaciach
ZIEnika a ZI¢ovych ciest s prejavmi biliarnej dyspepsie, dyspeptickych tazkosti pri chron. cholelitiaze
a pankreatitide, chron. ochoreniach pe¢ene v kompenzovanom $tadiu, ako aj recidivujucich foriem
koznych prejavov psoriazy. Kontraindikaciou je hnisavy zdpal Zl¢nika, nepriechodnost ZI€ovych
ciest, akut. zapaly v hepatobiliarnej oblasti, abuzus alkoholu, toxikomania. Neziaduce u€inky sa
nepozorovali. Podava sa 2 — 3-krat/d 20 — 40 kv. Pri znizenej zaludocnej tolerancii sa uziva pri
jedeni al. po iom. Pri psoriaze sa uziva 3-krat/d 25 kv. po€as 2 mes, prip. dihSie.

cynarozid — 7-glukozid —/uteolinu.
Cynem® (Am. Cyanamid) — inhibitor cholinesterazy, insekticidum, nematocidum; —tionazin.

Cynips tinctoria HART — hmyz, kt. kladie vajicka do mladych pucikov v pazuchach listov duba
halkového (Quercus infectoria OLIV., Fagaceae).

cynicus, a, um — [g. kynikos stupenec kynickej filozofickej Skoly odmietajuci moralku svojej doby a
pohrdajuci vSetkym, €o nie je treba pre zivot] cynicky, v prenesenom vyzname bezcitny, hruby,
bezohladny, vyzyvavo opovrzlivy.

cynisinum — cynizin, syn. —Kknicin.

cynismus, i, m. — kynizmus, anticka (g.) filozoficka Skola hlasajuca opovrhovanie konvenciami
bezného Zivota a vymoZzZenostami civilizacie.

cynoglossophinum - cynoglosofin, hepatotoxicky pyrolizidinovy alkaloid izolovany z rastliny
Heliotropium supinum L. (Boraginaceae); —heliosupin.

Cynomel® — (SK & F) — hormoén §titnej Zlazy; sodna sol —liotyroninu.

Cynomyia — rod modrozelenych much, kt. ukladaju svoje vaji¢ka do rozkladajucieho sa méasa a ran.
Cynomys —rod psov zijucich v prériach, kt. bichy prenasa mor.

cynophobia, ae, f. — [g. kynos pes + g. fobia strach] kynofébia, iracionalny strach pred psami.
cynotoxin — syn. —strofantidin.

cyophoria, ae, f. —[g. kyos plod + g. foros nesuci] gravidita.

cyoktol — hexahydro-4-(5-metoxyheptyl)-2(1H)- pentalenén, Ci¢H2s0,, M, 252,40; miestne a&inny
OCH, nesteroidovy blokator androgénovych receptorov, antiakne,

' prostriedok proti alopécii (X- Andron®, Exandron®).
(CH,),CHCH, CIT,

- Cyoktol
~

Cyolane® (Am. Cyanamid) — insekticidum; —fosfolan.

Cyon, Ellie von — (Ifja Fadejevi€, 1842—-1912) rus. anatdom a fyzioldg pdsobiaci v Sankt Peterburgu a
Parizi. Z jeho pocetnych prac vyznamnejSie si najma Ucebnik fiziologiji (1873), Methodik der
physiologischen Experimente und Vivisectionen (1876), Recherches sur les fonctions des canaux
semicirculaires et la formation de la notion le l'espace (1878). Prvy opisal n. depressor, n.



acceleratorius a vazomotorické funkcie nn. splanchnici, lipogenézu v peceni, nervové zakoncéenia v
peritdneu, regeneraéné pochody v mieche a i.

Cyonov nerv — [Cyon, Ilja Fadejevi¢, 1842 — 1912, rus. anatom a fyziolég podsobiaci v Sankt
Peterburgu a Parizi] n. depressor, vetva n. vagus kralika, kt. stimulacia vyvolava pokles TK.

Cyonov pokus — [Cyon, Ifja Fadejevi€, 1842 — 1912, rus. anatdbm a fyzioldg pésobiaci v Sankt
Peterburgu a Parizi] aplikacia podnetu na intaktny koren prednych rohov miechy vyvolava silnejsiu
kontrakciu svalu ako ten isty podnet aplikovany na nervové zakoncenia periférneho nervu a
oddelené vlakna korenia.

cyopin — [g. kyanos modry + g. pyon hnis] latka zodpovedna za sfarbenie modrého hnisu.
CYP® — insekticidum; —kyanofenfos.

Cyperaceae — $achorovité. Celad jednokli¢nolistovych rastlin, trvacich bylin podobnych travam.
Obojpohlavné al. jednopohlavné kvety (dvojdomé al. jednodomé rastliny) so znaéne redukovanym
kvetnym obalom su zoskupené do hlavkovitych, metlinatych al. klasovitych sukveti. Su vetroopelivé.
Plodom je nazka al. pamechurik. Rastu po celom zemskom povrchu, najma v miernom a studenom
pasme (~70 rodov, > 3700 druhov); rastd prevazne na mokrych a mocaristych stanovistiach. Do
velkého rodu ostrica (Carex) patri ~ 1100 druhov. jej druhy tvoria hlavnd €ast kyslych luk, iné
vystupuju do vysokych vrchov. Medzi domacie rody patri papernik (Eriophorum), Skripina (Scirpus) a
bahni¢ka (Eleocharis). Z cudzozemskych druhov znamejsi je najma Sachor payrusovy (Cyperus
papyrus); v starofeku sa z jeho strzia vyrabal papyrus. Sachor jedly (Cyperus esculentus) ma jedlé
podzemkové hluzy.

Cypercare® (Virbac) — ektoparaziticidum; —cypermetrin.
Cyperkill® (Mitchell Cotts) — ektoparaziticidum; —cypermetrin.

cypermetrin - kyano(3-fenoxyfenyl)metylester kys. 3-(2,2-dichléretenyl)-2,2-
dimetylcyklopropankarboxylovej, = CxHgCIbNO3;, M, 416,30;  pyretroidové  insekticidum,
ektoparazitikum (Agrotrhin®, Ammo®, Aerrivo®, Barricade®, Cymbush®, Cypercare®, Cypekrill®,
Cypersect®, Demon®, Dysect®, Fastac®, Flectron®,

i 7R ® L@ o ® ® ® -
v/ et . Nurelle”, Polytrin™, Ripcord™, Rycopel”, Sherpa”, Toclip
7\ \ /
AN = f. _ /' Parasol®.
C=CH coocn —’ )
et o =/ Cypermetrin

Cypersect® — ektoparaziticidum; —cypermetrin.
cypholscoliosis —kyphoscoliosis.
cyphosis —kyphosis.

cypionat — cypinonat, skr. pre farmakologicky neucinny radikal navrhnuty U. S. Adopted Names
Council (USAN); cyklopentanpropionat.

Cypip® (Am. Cyanamid) — anthelmintikum u&inné proti nematédam; —dietylkarbamazin.

cyprenorfin — 17-(cyklopropylmetyl)4,5-epoxy-3-hydroxy-6-metoxy-a,a-dimetyl-6,14-eté-nomorfinan-
7-metanol, CysH3sNO,4, M, 423,53; narkoticky antagonista etorfinu,
pribuzny diprenmorfinu syntetické pyretroidové insekticidum; moze

HO .
3 vyvolat zavislost.
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Cyprenorfin

Cyprex® — fungicidum; —dodin.

Cyprian, Jaisge — [1724 Polkowizie, Polko — 1774 Cerveny klastor) slovensky mnich, lekarnik,
liecitel. Pésobil aj v malej miestnej nemocnici kamaldulského klastora pod Zoborom v Nitre, od r.
1756 v Cervenom Klastore. Zbieral i pestoval liegivé rastliny, kt. dodaval lekarni v Cervenom
klastore, najstarSej znamej v celom Uhorsku. Pri€iny vSetkych neduhov videl v ochoreniach
pokozky, zaludka, peCene a sleziny. Odporucal uzivat odvary z byliniek a konzumovat vela
Cerstvych ryb (vtedy sa konzumovali vacésinou susené al. solené ryby). Vedel dobre napravat
zlomeniny, fixovat' ich nakladanim dlah a ,,pustat Zilou“. Dodnes sa zachoval jeho bohaty herbar

rastlin z Pienin a Belianskych Tatier, kt. tvori cenny exponat v mizeu Tatranského narodného parku
v Tatranskej Lomnici.

cypripédium — syn. americka valeriana, suSeny koren rastliny Calypso bulbosa (L.) Oakes
(Cypripedium bulbosum L.), Cypripedium pubescens Willd, a C. parviofolium Salisb., Orchidaceae,
rastie v USA. Obsahuje prchavé oleje, prchavé kys., tanin, Zivice; sedativum.

cyproheptadin - 4-(5-dibenzo[a,d]cyklohepten-5-ylidén)-1-metylpiperidin, C,Hx»N, M, 287,39;

~ N antihistaminikum, antipruriginézum, kt. sa pouziva pri alergickej a
@.\ f] vazomotorickej nadche, alergickej konjunktivitide a v th. anafylaktickych reakcii
=

NF (Periactinol®, Peritol®).
Cyproheptadin
,:./
CHy
cyprochinat — [cyproquinatum] syn. cyprochinidat, cyproxychin, etylester kys. 6,7-
bis(cyklopropylmetoxy)-4-hydroxy-3-chinolinkarboxylove;j,
OH CxoH23NOs, M, 357,41; kokcidiostatikum pouZzivané vo veter.
B o~ cooc,u. med. (Coxytrol®).
| CH0. - TS M (Coxytrol™)
[/)_ M0 S AL % Cyprochinat

Cypromin® (alkeside) — antidepresivum; —rolicyprin.
Cyprostat® (Keymer) — antiandrogén; —cyproteron.

cyproterén - 6-chlér-1,2-dihydro-17-hydroxy-3,H-cyklo-propal1,2]pregna-1,4,6-trién-3,20-dién,
C,,H»;,ClO3, M, 374,92; acetat je antiandrogén. V kombinacii s estrogénmi

e 1]
IS sa pouziva v th. akne a v th. hypersexuality (,,hormonalna kastracia“)

C=0

-] (acetdt Cy4H,CIO, — Androcur®, Cyprostat®; kombinacia s
- \~‘/ =%

] etinylestradiolom — Dianette®, Diane 35%).
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cyproxychin — [cyproquinum] syn. —cyprochinat.

Cyren A® (Bayer) — estrogén; —dietylstilbestrol.

Cyren B® (Bayer) — estrogén; —dietylstilbestroldipropionat.

Cyriaxov syndrém — [Cyriax, Edmond F., brit. chirurg-ortopéd] —syndrémy.

cyromazin — N-cyklopropyl-1,3,5-triazin-2,4,6-triamin, CgHoNg, M, 166,18; ektoparaziticidum

) . Larvadex® Vetrazin®).
”25 YN\‘/M{—Q ( )
|
N N
Y Cyromazin
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Cyrpon® (Troponwerke) — anxiolytikum; —meprobamat.

cyrtograf — [g. kyrtos ohnuty, krivy + g. grafein pisat] kyrtograf, cyrtometer registrujuci pohyby
hrudnika.

cyrtometer — [g. kyrtos ohnuty, krivy + g. metron miera] pristroj na meranie kriviek a zakrivenych rovin
tela.

cyrtosis, is, f. — [g. kyrtos ohnuty krivy + -osis stav] 1. kyf6za; 2. distorzia kosti.
Cys — skr. —cystein.

Cys-Cys —cystein.

Cyscholin® (Kanto) — cerebralne vazodilatans; —citikolin.

Cysmona® —cystein.

cysta, ae, cystis, is, f. — [g. kystis mechur] syn. kystdm, jedno- al. viackomorova dutina obalena
puzdrom obsahujuca riedky al. husty tekuty material. C. sa delia na pravé a nepravé. Pravé c. su
dutiny s vlastnou vystelkou, patria k nim exsudativne, extravazatné a retencné c. Nepravé c.
(pseudocysty, cystoidy) su dutiny ohrani¢ené len stenou z miestneho tkaniva. Patria k nim
rozpadové, malatické, kolikva&né, posthemoragické a parazitické c.

Podla obsahu sa c. oznaduju ako serdézne, hlienové, koloidné, mazové, rohové, hemoragickeé,
dechtové, olejové, plynoveé ap.

Podla pocetnosti sa rozoznavaju solitdrne a mnohopocetné c.; ak je organ c. preplneny, hovori sa o
cystoze.

Podla genézy mbzu byt c.: 1. exsudativne a extravazacné c. (hydro- a hematokéla, hygrom, krvné a
lymfatické c.); 2. retenéné c. vznikaju nasledkom uzaveru Zlazového vyvodu a atrofie vystelky
tlakom stagnujuceho sekrétu, napr. aterom, mukokéla, pneumatosis cystoides intestini, ranula,
speramtocele; 3. rozpadové c. (napr. pri ischemickej malacii mozgu, ganglion, pseudoabsces); 4.
involuéné c. (napr. ektazie vyvodov prsnika) a i.; 5. implantadné c. (vznika-ju traumatickym
zavle€enim epitelu do vaziva, napr epidermoidové rohové c. v dlaniach, vaésinou malych rozmerov,
kt. sa prejavuju ako tvrdy uzlik, ohrani¢eny epidermou a vyplneny rohovymi Supinami); 6.
hyperplastické c.; 7. inklizne c. (vznikaju uzavretim malej Casti epitelu al. mezotelu spojivovym
tkanivom, napr. nenadorova Walhardova c. ovaria); 8. fetalne c.; 9. parazitické c. (napr. amébové,
cysticerkové, echinokokové a i.); 10. nadorové c.

Cysta adventitialis — adventicialna c., pseudocysta v adventicii.



Cysta allantoica —cysta urachi.

Cysta alveolaris — dilatacia plucneho mechurika, kt. moze vyvolat prasknutie priehradky, pricom
vznikaju velké vzduchové cysty (pneumatoceles).

Cysta alveolaris hydatidosa — hydatidova c. utvorena larvami parazita Echinococcus multilocula-
ris; ¢. hydatidosa.

Cysta amniotica — amnioticka c., cystoidny utvarobsahujuci amniovu tekutinu, kt. vznika nasledkom
adhézii amniovych zahybov.

Cysta aneurysmatica — aneuryzmatickd c., viaclokularne, septované, Siroké gulaté lozZisko
dekalcifikacie, najma v proximalnych metafyzach dlhych rarovitych kosta a telach stavcov, velkosti
az niekolko cm. Vystiela ho kostné al. fibrézne tkanivo, kt. méze tvorit’ septa; obsahuje osteoidné al.
obrovské mnohojadrovié bunky. Obsahuje krv pod artériovym tlakom, ¢o svedCi o tom, Ze ide o sek.
zmenu v artériovenodznej fistule. Vyskytuje sa u deti a dospievajucich. Rychlo rastie a mbéze sa
prejavit bolestivym zdurenim; —cysta ossis.

Cysta angioblastica — angioblasticka c., lozisko mezenchymového tkaniva s hemopoetickou
kapacitou v embryu.

Cysta apicis dentis — kostna c. pri hrote bezpulpového zuba, vystlana epitelom.

Cysta arachnoidalis — syn. leptomeningova c., nachadza sa medzi vrstvami makkych plien, vypiia
ju tekutina a vystiela arachoidea. NajCastejSie sa vyskytuje v Sylviovej fisure (sulcus lateralis).

Cysta atheromatosa —cysta epidermalis.
Cysta Bakeri —Bakerova cysta.

Cysta Blessigi — [Bleesig, Robert, 1830 — 1878, nem. lekar] Blessigova lakuna, Blessigov priestor,
cystoidna degeneracia, Ivanovova c., cysticky utvar, kt. sa ¢asto nachadza na periférii sietnice
blizko ora serrata, bez vyraznejSieho vplyvu na vizus.

Cysta Boyeri — [Boyer, Alexis, 1757 — 1833, franc. chirurg] nebolestiva, postupne sa zvacsujlca
bursa subhyoidea.

Cysta branchiogenes —cysta colli.

Cysta bronchogenes — bronchogénna c. Je to najCastejSia c. mediastina, byva lokalizovana v
strednom mediastine vo vySke tracheovej bifurkacie al. pficneho hilu. Podla lokalizacie sa
rozoznavaju paratrachealne, kranialne, hilové a paraezofagické. Su to tenkostenné cystické utvary
rpznej velkosti (husacieho vajca aZ detskej hlavy). Ich stenu vystiela respiralny epitel, ¢asto s
riasinkami. Oby€ajne nekomunikuju s trachobrnchalnym stromom. Su €asto asymptomatické. Rtg
obraz je pomerne charakteristicky. V zadoprednej projekcii sa javia ako polookruhly, homogénny,
ostro ohrani€eny utvar nasadajuci na horné medisatinum. V bo&nej projekcii su lokalizované v
strednom mediastine, a to tak, Ze tiefi c. nedolieha k prednej ani zadnej stene hrudnika, o utvara
obraz srdca vo forme zvona.

Cysta bursalis — c¢. vznikajuce zo seréznej —burzy.
Cysta cervicalis —cysta colli.
Cysta cervicalis lymphoepithelialis —cysta colli.

Cysta colli — kréna c. Ide o kongenitélne c., kt. sa lokalizuju medialne al. na bo&nej strane krku, za
uhlom sanky pred prednym ojraom kyvaca. Vystiela ich dlazdicovity al. cylindricky epitel, kt. nalieha
na lymfatické tkanivo so zarodo¢nymi centrami, uzlovite kulminujicimi do priesvitu. C. v oblasti krku
sa delia na medialne a laterélne.



Medialna kréna cysta — vznika zo zvySkov ductus thyreoglossus nasledkom jeho nedostatoéného
uzavretia. Nachadza sa medzi foramen caecum a istmom 8&titnej Zlazy. Vystielaju ju epitelové bunky.
Je obyc€ajne asymptomaticka. Ku komplikaciam patri spontanna perforacia s tvorbou krénej fistuly,
fistulacia do Ustnej dutiny, kompresia trachey a maligne zvrhnutie. Th. spoc&iva v Uplnej exstirpacii s
ciefom zabranit moznym komplik&ciam.

Lateralna kréna cysta — syn. branchiogénna c., c. Ziabrovych vyvodov, vznika zo zvySkov tractus
thyreopharyngeus nasledkom, neuplnej regresie 2. hrtanového vacku. Velmi zriedka z nej vznika
branchiogénny karcinbm. Dfdg. treba odliSit lymfémy, lymphogranuloma circum-scriptum
superficiale, hygrémy v oblasti krku. Th. spociva v chir. exstirpacii.

Dermoidnéa cysta — dermoid, je variant benigneho, zrelého teratdmu. Vznika nasledkom poruchy
embryového vyvoja. Vyskytuje sa pozdiz embryovych fuzii (mediodorzéine, medioventralkne a v
oblasti ziabrovych brazd), na hlave (najma okolo o¢i) al. krku, v makkych tkanivach i kostiach
Celusti. Vystiela ju viacvrstvovy skvamézny epitel. Obsahuje kozné apendixy (vlasy, kozny maz),
ako aj chrupavkové, kostné a nervové tkanivo. Sublingvalny dermoid sa nachadza v strednej Ciare
nad svalmi Ustnej spodiny a je pokryty sliznicou. Submentalny dermoid je tiez v strednej Ciare, ale
medzi mm. geniohyoideus a mylohyoideus. Dfdg. treba odliSit aterém.

Cysta colloides — koloidna c. obsahujuca rosolovity material, vyskytuje sa najma v lll. komore.
Cysta corporis lutei —cysta lutealis.
Cysta craniobuccalis — c. Rathkeho puzdra; —kraniofaryngeém.

Cysta cutis — kozna c. Patria sem c. epitelové, folikulové, hidrokystomy a milium. C. mazove;j
Zliazky, kt. vznika preruSenim vyvodu zapalom, poranenim ap., sa nazyva aterém. Je to tuhy, gulaty
utvar, velky az ako jabi¢ko, ulozeny v kozi. Jeho stenu tvoria tlakové atrofické zvysky dlazdicovitého,
obvykle zrohovateného epitelu, obsahuje Supiny epidermis a maz.

Cysta dentigerosa — c. Hofrati, dentigerézna, erupéna zubna c., vznika rozSirenim perikoronarne-
ho vaku distdlne od neuplne prerezaného dolného zuba mudrosti, prip. mlie€neho zuba
nahromadenim tkanivovej tekutiny al. krvi; —cysta dentium.

Cysta dentium — zubna c. Vystiela ju vrstva epitelu, obsah tvori tekuty aZ kaSovity material a plynuo
odluCované epitélie steny, kt. zvySuju obsah osmoticky aktivnych latok, zva&Sujucich tlak vnutri c. C.
sa tym pasivne rozpina a vyvolava sek. reakcie v jej stene. Podpornd ulohu ma aj hromadenie
cholesterolu. C. d. sa delia na zapalové a nezdpalové. Zapalovou c. je napr. korefova c. (c.
radicularis). K nezapalovym c. patria: 1. odontogénne c. — folikulova (c. follicularis) a parodontalna
(c. parodontalis); 2. c. z porich vyvoja — c. ductus nasopalatini (nasledok cystickej degeneracie
jeho perzistujucich zvy8kov) a fisurova c. (c. fissuralis dentis); 3. kréné c. (—cysta colli); 4. retenéné
c. (mucocele), traumaticka pseudocysta (pp. nasledok neorganizovaného intradermalneho
hematému) a Hofratova c. (c. dentigerosa). Polycysticky charakter méze mat’ aj —adamantiném.

Cysta dermoides — dermoidova c., okrem epidermopvej vystelky obsahuje zrelé mezodermoveé
tkaniva (chrupavka, svalovina, zuby). Jej obsah tvori kaSovity materiél, produkt mazovych Zliaz,
Casto aj vlasy; —cysta colli; —cysta ovarii.

Cysta echinococcica —echinokokéza.

Cysta endometrialis — c. endometria, syn. dechtova, &okoladova, Sampsonova c., prejav
—endometriézy ovaria. |de o nenadorovd, solitarnu al. mnohopocetnu c., velkosti neokolko mm az
cm. Obsahuje hustu dechtovitt, €iernohnedu tekutinu vzniknutd krvacanim do vnutra c. Vystelka
endometriového typu &asto zanikd, v zahustenej stene byvaju hemosiderofagy a fibroproduktivna
reakcia.



Cysta endothelialis — endotelova c. vystlana endotelovymi bunkami.
Cysta enterogenes — enterogénna c., méze sa vyskytovat napr. v mediastine; c. mediastini.

Cysta ependymalis — ¢. Monroi, epdendymova c., ohrani¢ena dilatacia niekt. ¢asta ependymu
vystlana ependymom, obsahuje vacésinou koloidny material. Vyskytuje sa hrotoch komér, v oblasti
Stvorhrbolia, pomntocerebelarneho uhla, na foramina interventricularia Monroi. Su ¢asto
viackomorové a maju tendenciu zvacSovat sa. Klin. sa neprejavuju, prip. vyvolavaju priznaky
expanzie.

Cysta epidermalis — syn. c. epidermoides, c. sebacea, benigna c., kt. vychadza z ektodermu
vlasovych folikulov. Vznika traumatickym mechanizmom, napr. vpichom ihly, su lokalizova-né na
bo¢nych stranach prstov a dléaniach, su nebolestivé. Ich stenu vystiela viacvrstvovy dlaZdicovity
epitel. Obsah c. tvori Cita al. mlieCne skalena tekutina s keratinovymi a lipidovy-mi latkami.
Rozoznavaju sa inkluzne a pilarne c. Maligny zvrat nie je znamy. ZriedkavejSim variantom je
steatocystoma multiplex. Dfdg. treba odliSit dermoidové c.; —cysta cutis.

Cysta epidermoides — 1. epidermova c.; 2. syn. epidermovy nador, epidermoidéom, epidermoid,
benigny nador, kt. vychadza z epidermovych elementov, najma v ¢ase uzatvarania neuralnej rary,
vyskytuje sa v lebke, meningoch a mozgu (napr. intrakranialny cholesteatom); nasled-kom
hromadenia deskvamovanej drviny sa moze postupne zvac3ovat, prip. kalcifikovat.

Cysta epithelialis — 1. c. vystlana keratinizujucim viacvrstvovym skvamoéznym epitelom, vyskytuje
sa v kozi; patria sem epidermové, vlasové a dermoidné c., milia a steatémy; 2. —cysta epidermalis.

Cysta fetalis — vznika nasledkom vyvojovej poruchy. Prikladom je —cystéza obliciek; —dermoi-dy.

Cysta fissuralis dentis — fisurova c. zuba, vznika nasledkom poruchy vyvoja z epitelovych inkluzii
po uzavreti embryovych Strbin. M6ze sa vyskytovat medzi korefimi hornych rezakov (c. mediana
anterior), v spojeni obidvoch podnebnych vybezkov (c. mediana posterior seu palatina), v symfyze
sanky (c. mediana mandibulae) al. medzi korefimi malého rezaka a o¢né-ho zuba maxily (c.
globulomaxillaris); —cysta dentium.

Cysta follicularis dentis — folikulova c. zuba, nezapalova zarodo¢na c., kt. vznika z vacku zubného
zarodka nasledkom poruchy vyvoja. Podla Stadia vyvoja zuba, v kt. degeneroval epitel, méze ist o
bezzubu c. (v embryoplastickom obdobi) al. c. s obsahom dentinu az rudimentarnych zubkov (v
odontoplastickom obdobi), korunku zuba, na krok kt. sa upina, prip. uz s vyvinutym korefiom
(koronarne obdobie).

Cysta follicularis ovarii — folikulova c. vaje€nika, nenadorova c., velkosti az 10 cm. Jej stena je
hladka, tenka, priesvitna. C. obsahuje Ciru al. krvavu tekutinu. Vystiela ju rézne hruba vrstva
granulézovych buniek, obklopend plastom zarodkovych elementov. Ked vplyvom tlakovej atrofie
vystelka c. zanikne, rozpoznanie jej povodu je tazké. U novorodenych diev€atok mdzu vzniknut
mensie pocetnejSie c. vplyvom materskych hormoénov a su spolu so zvacsenim a sekréciou prsnikov
(,,mlieko strig“) su¢astou Halbanovej reakcie. U dospelych Zien vznikaju pri nadprodukcii FSH, prip.
z inych pricin.

Cysta ganglionalis —cysta subchondralis.

Cysta Gartneri — [Garntner, Herrmann Treschow, 1785 — 1827, dan. anatom a cihirurg] benigny
cysticky nador posvy, kt. vznikd zo zvySkov Gartnerovho vyvodu (ductus oophoron longitudi-nalis),
embryového mezonefrosu al. Wolffovych vyvodov.

Cysta gastrogenes — gastrogénna c., mdZe sa vyskytovat napr. v mediastine; —cysta mediastini.

Cysta gingivalis — dasnova c. makkého tkaniva volného al. fixovaného dasna, malé, ostro
ohranicené, nebolestivé zdurenie, niekedy imitujuce povrchovd mukokélu.



Cysta globulomaxillaris — inklizna c. maxily, lokalizovana v globulomaxilovej fisure, obycajne
medzi laterdlnym rezakom a o€nym zubom; nema klin. vyznam.

Cysta heterotopica oralis gastrointestinalis — heterotopicka oralna gastrointestinalna c., vystlana
zaludkovou al. ¢revnou sliznicou, vyskytuje sa v ustnej dutine, oby€ajne na jazyku, podnebi al. na
krku, prip. pri pod¢elustovej Zlaze.

Cysta Hofrati —cysta dentigerosa.
Cysta hydatidosa — hydatidova c.; —echinokokdza.

Cysta hyperplastica — hyperplasticka c.; prikladom su c. prsnika podmienené u¢inkom horménov,
so ser6znym obsahom pri cystickej mastopatii (dysplazia epitelu a vaziva mliekovodov vyvolana
hormdénovymi poruchami cyklickych proliferaénych a involuénych procesov prsnika).

Cysta choledochi — kongenitalna cysticka dilatacia spoloéného zZl¢ovodu, kt. méze zapricifiovat
bolesti v pravom hornom kvadrante, ikterus, hori¢ku al. vracanie; mdze vSak byt aj asympto-
maticka.

Cysta chylosa — chylézna c., abnormalny vakovity Utvar v mezentériu obsahujici chylus.

Cysta inclusiva ovarii — inkluzna c. vaje¢nika, syn. Walhardova c., vaésinou drobna c. pod
povrchom ovaria. Vznika vchlipenim povrchového krycieho epitelu ovaria do stromy. Vystiela ju
jednovrstvovy kubicky epitel, prip. oplosteny. Byva stacionarna, existuju vSak plynulé prechody k
fibroadendmom a superficialnym papilémom.

Cysta intraepithelialis — intraepitelova okruhla al. ovalka dutinka, kt. vznika v epiteli ureteru,
mocového mechura a uretry; obsahuje osobitny koloidny material.

Cysta Ivanovi — [lvanov, Vladimir P., rus. oftalmoldg 19. stor.] —cysta Blessigi.

Cysta keratinosa — keratindzna c. obsahujuca rohovatejuci material; —cysta epithelialis.
Cysta lactationis — laktana, mlie¢na c.; —cysta mammae.

Cysta leptomeningealis —cysta arachnoidalis.

Cysta lutealis — c. corporis lutei, luteinova c., c. Zltého telieska. Vznika cystickou premenou Zltého
telieska vplyvom lutropinu. Ide vzdy o mnohopocetné, viackomorové a obojstranné c. Dosahuje az
velkosti niekolko cm az slepacieho vajca. Blanitu stenu c. Zltej farby tvori stroma s tékoluteovou
transforméciou jej buniek, kt. méZe postihovat aj iné Casti kbéry ovaria. C. obsahuju vodnatu,
vacsinou hnedastu tekutinu s primesou pozmeneného krvného farbiva, kt. tmavohnedo az modravo
prsvita blanitymi stenami. Premena endometria sa spaja s amenoreou a neskér s dysfunéknym
krvacanim. Krvacanie do c. al. jej ruptira sa prejavi bolestami a vnutrobrusnym krvacanim.
Krvacanie do c. al. jej ruptdra bolestami a vnutrobruSnym krvacanim s klamnym dojmom
extrauterinnej gravidity (Halbachov sy.). C. |. sa vyskytuju vaésinou pri —mola hydatidosa al.
—choriokarcindbme a vylu€uju obrovské mnozstva chériovych gonadotropinov (HCG). Po UspeSnej
th. moly al. choriokarcindbmuu spontanne regreduju, nie su preto samy osobe dbévodom na
extirpaciu.

Cysta lymphoepithelialis —cysta colli.

Cysta mammae — c. prsnika, syn. c. lactationius, mlie€na c.; vznika nasledkom obstrukcie vyvodov.
Patria k dysplaziam prsnika. Zahriiuju c. simplex et papillaris, mastopathia cystica, papiloma
intracysticum a cystosarcoma phyllodes.

Cysta Meibomi — [Meibom, Heinrich, 1638 — 1700, nem. anatdm] c. Meibomovej zlazy; —chalazion.



Cysta mediastini — dyzembryom, vznika ako nasledok vyvojovej poruchy. Rozoznavaju sa
heteroplastické a homplastické dyzembryémy.

Heteroplastické dyzembryomy vznikaju z jednotlivych zarodkovych listov, ich zakl. bunkové
elementy su miestneho pévodu. Tvoria 11 — 15 % vetkych nadorov mediastina. Vyskytuju sa
rovnako €asto u muzov ako u Zien, v ktoromkofvek veku, najCastejSie medzi 10. a 40. r. Zivota.
Mo6zu dosiahnut rozliénd velkost, a to az ako muzska hlava, s hmotnostou az 11 kg. Su
lokalizované vacsinou v prednom, ojedinele v zadnom mediastine. Maju sklon k infekcii a prevalenia
do okolitych organov, asi v 10 % pripadov sa maligne zvrhavaju. Patri sem —cysta dermoides;
—cysta epidermoides a —teratomy.

Homoplastické dyzembryémy — su vrodené nadory, kt. bunkyu pripominaju tkaniva al. organy z
blizkeho susedstva. Tvoria asi 19 % vSetkych nadorov mezentéria. Malé c. byvaji asym-ptomaticke,
vacSie pbdsobia tlakom na okolie a vyvolavaju bolest, kasel a dychavicu. Perfora-ciou do bronchu
vznika charakteristicka expektoracia mazového materialu a vliasov. Na rtg sa prejavia ako okruhly al.
ovoidny, ostro ohraniCeny tien, v zadoprednej projekcii ulozeny medialne al. paramedialne,
lokalizovany v hornom mediastine, pri objemnych c. mdze nasadat az na branicu. V bo&nej projekcii
je tien uloZeny pred trachoezofagovou osou, nalieha na mostik a zanechava volny priestor v
zadnom mediastine. Kosti a zuby mézu podmieriovat sek. tiene. Patria sem bronchodénne a
zriedkavé exofagogénne, gastrogénne, enterogénne a perikardialne c. Vystiela ich sliznica
pazeraka, zaludka al. ¢reva. Vyskytuju sa prevazne u novorodencov a deti < 5-r., zva¢Sa chlapcov.
Byvaju lokalizované v zadnom mediastine, prevazne vpravo. Ezofagové c. byvaju mensie,
gastrogénne c. sa rychlo zvaésuju a vyvolavaju tlakové priznaky, mézu v nich vznikat peptické vredy
s krvacanim a perforaciou do pluc.

Osobitny typom je zriedkavy cysticky lymfangidom mediastina. Multicysticky typ ma nepresné hranice
a zrasta s okolim, cysticky typ je vacsi, dobre ohrani¢eny, zdanlivo jednokomorovy,. ale na reze
viackomorovy. Prvé priznaky su nevyrazné a rtg sa tazko odliSuju od inych benignych nadorov a c.

Cysta mesenteralis — kongenitalna tenkostenna c. medzi listami mezentéria, méze byt vrodena
(ppchadza z Wolffovho vyvodu al. ductus lymphaticus) al. ziskana (vznika nasledkom krvacania do
mezentéria). Lokalizacia byva rdézna. Obsahuje rozliCne sfarbenu tekutinu. Vaésinou sa Klin.
neprejavi, pri zvacSovani v8ak mdze vyvolat kolikovité bolesti brucha a obstrukciu ¢reva, treba ich
preto chir. odstranit a histol. vySetrit.

Cysta Monroi —cysta ependymalis.
Cysta Morgagni —testes.
Cysta mucinosa — mukokéla, retenéna c. obsahujuca hlien.

C. multilocularis — multilokularna c.; 1. c. obsahujuca dutinky rozlicného charakteru; 2. syn.
alveolarna c., hydatidova c., zlozena z mnohych malych nepravidelnych dutineik, kt. mézu
obsahovat’ skolexy a mélo tekutiny. Rastu ,,pu¢anim®, pretoZe maju malo vyvinutd hyalinovu kutikulu
(napr. echinokokova c.); 3. tenkostenné c. v oblickach vyskytujuce sa v zhlukoch, oby€ajne
unilateralne. U deti osahuju blastémy a mézu sa maligne zvrhnit na Wilmsov nador. U dopeslych
obsahuju viac fibrézneho tkaniva ako pri juvenilnej forme; —cystéza obliciek.

Cysta myxoides —cystae synoviales.

Cysta Nabothi — syn. Nabothove folikuly, ovula Nabothi, retenéné zlazové c. sliznice krcka
maternice.

Cysta naevoides — névodina c., abnormalna c. s vaskularizovanymi stenami.



Cysta nasoalveolaris, nasolabialis (Kleestadt) — nazoalveolarna, nazolabialna c., inklizna c.,
vznika z epitelovych zvySkov na spojeni processus globularis, processus lateralis nasi a processus
makxillaris. M6ze vyvolat zhrubnutie mukolabialnych rias a klenby nosovej dutiny, prip. superficialnu
eroziu vonkajSieho povrchu maxily.

Cysta necrotica — nekroticka c., obsahuje nekroticky material.

Cysta neurenterica — neuroentericka c. v zadnom mediastine, obsahuuje tkaniva nervového
systému a i. organov, komunikuje s dura mater miechy.

Cysta odontogenes — odontogénna c. Vznika z epitelu nasledkom poruchy odontogenézy. Patria
sem primordialne, dentigerézne, folikulové, periodontalne (paradontalne), radikularne a dasnové c.
Obsahuju oby¢ajne tekutiny al polotuhy material. Skoro vSetky sa nachadzaju v kostnom tkanife; c.
dentium.

Cysta oesophagalis — ¢c. —cysta mediastini.

Cysta omentalis — omentalne cysty.

Cysta oophorotica — ooforiticka c. —cysta ovarii.

Cysta ossea hydatidosa — hydatidézna kostna c.; —cysta ossium.

Cysta ossium — kostna c., patol.-anat. sa rozliSuju: 1. Pravé c. — vznikaju nasledkom urazu al.
metaplazie v odStepe syndvie (napr. adamantindm tibie); vystiela ich dlazdicovity epitel. Patri sem c.
0. simplex — unilokularna c., ¢asto asymptomaticka, lokalizovana oby&ajne v dlhych rurovitych
kostiach u deti a dospievajucich. Méze byt prazdna al. vyplnena tekutinou, nebyva vystlana epitelom
a nepenetruje do koéry ani makkych tkaniv. Vznika pp. nasledkom pourazového hematému. 2.
Nadorové c. — vyskytuju sa najma pri osteolytickych nadoroch, napr. obrovskobunkovom kostnom
nadore (—osteoklastome). 3. Nenadorové c. — vznikaju napr. pri cievnych poruchach
(postnekrotické al. pozapalové pseudocysty), zriedka pri parazitézach (echinokokové c.). Pomerne
gasté su pseudocysty v blizkosti patol. zmenenych kibov. Komunikuju s kibovou dutinou a su
vyplnené synovialnou tekutinou. Juvenilné kostné c. — syn. ostitis fibrosa localisata Mikuliczova
—choroba.

Dg. — stanovuje sa na z&klade rtg snimky, na kt. sa zistuje ohraniCené vyjasnenie; potvrdzuje ju
histol. vySetrenie. Na c. upozorni skér patol. zlomenina al. infekcia ako sama c. netypickymi
bolestami.

Dfdg. — treba odlisit nador, napr. chordém a i. benigny al. maligny nador. Treba mysliet aj na
generalizované osteolytické procesy, ako je zainajuca fibrézna dysplazia kosti, myelém a zriedkava
ostitis fibrosa cystica generalisata.

Th. — je chir., c. treba otvorit, spolahlivo odstranit jej vystelku a vyplnit kostnymi Stepmi. Pri
spontannej frakture je th. konzervativna, prip. sac. chir. exstirpuje a vykona spongiézova
plastikaprip. resekcia s autoplastickym premostenim; c. aneurysmatica.

Cysta ovarii — c. vajeCnika. Mbéze byt nadorova a nenadorova. K nadorovym c. patria
—cystadenémy. Nenadorové c. su vo vajeénikoch velmi ¢asté. Solitarne al. ojedinelé c., 15 az 20
mm velké, su vacsinou fyziol. variaciami réznych vyvojovych Stadii folikula a nepokladaju sa za
patol. Podfla histol. charakteru ich vystelky sa rozoznavaju c. folikula (c. follicularis) a c. ZItého
telieska (c. corporis lutei seu thecalis). Va&3inou spontanne regreduju. Existuju v8ak plynulé
prechody k patol. formam, kt. sa vyznacuju nadmernou velkostou, po¢tom al. komplikaciami. K
nenadorovym c. patri aj c. inclusiva ovarii, c. endometrialis a c. periovarialis. Benigny teratébm ovaria
je druh dermoidu, vyskytuje sa najma u mladych Zien a pochadza pp. z ektodermu pluripotentnych
buniek. Vystiela ho koza a jej adnexy, obsah tvori kazedzny materidl, v kt. sa nachadzaju vlasy.



Cysta pancreatis — c. podzaludkovej zlazy. Pravé c. su pomerne zriedkavé, patria sem kongeni-
talne (dyzontogenetické, dermoidalne , teratdmy) a c. pri cystickej fibréze. Castejsie st nepra-vé c.
(pseudocysty) pankreasu bez epitelovej vystelky. Obsahuje tekutinu s vysokou koncent-raciou
pankreatickych enzymov a nekroticky material. Steny tvoria nekrotické, kolikvované, fibrézne
spevnené tkaniva al. Casti stien susednych organov. Vyskytuju sa asi v 10 % akut. pankreatitidy.
Vznikaju pri poruche odtoku sekrétu pankreasu do duodena nasledkom striktury vacsej vetvy
vyvodu al. stenézy papilla duodeni major. Na ich vzniku sa zuCastriuje aj osmoticky ucinok
nekrotického tkaniva. Niekedy rastu velmi rychlo. M6zu mat velkost detskej hlavy az meldnu.
Okolité tkanivo byva atrofické, ¢asto vznika jeho autodigescia a nekréza.

Klin. obraz — zavisi od zakl. choroby (zapal, uraz), lokalizacie a komplikacii; byvaju to neurcité
tlakové pocity v epigastriu, pri vagsich pseudocystach bolesti subkostalne, niekedy vyzarujucimi do
chrbtice, prip. vyklenutim epigastria, takze ich mozno nahmatat ako hladku rezistenciu, kt. pri
dychani nemeni svoju polohu.

Komplikacie — 1. krvacanie do pseudocysty (s anémiou a narastanim pseudocysty), volnej brusnej
dutiny (s naslednym hemoperitonom), ductus Wirsungianus (pri komunikacii s nim, s naslednou
melénou), okolia cievy (s utvorenim pseudoaneuryzmy) al. ductus choledochus (s hemobiliou); 2.
perforacia (asi 5 % pripadov) s peritonitidou so Sokovym stavom; 3. infekcia s vysokou horuckou,
zimnicou, triaSkou a leukocytézou; 4. kompresia okolitych organov, napr. choledochu
(extrahepatalna cholestaza s ikterom), dvanastnika (porucha pasaze s nauzeou a vracanim), v.
lienalis al. v. portae (krvacanie z ezofagovych varixov).

Dg. — o pritomnosti pseudocysty pankreasu sved¢i pretrvavanie zvysenej aktivity amylazy a lipazy v
sére (> 3 tyzd. po prekonani akut. pankreatitidy), niekedy byva pritomna hyperglykémia. Dg.
potvrdzuje nativnou rtg snimkou brucha (kalcifikacie vo vyvodoch pankreasu, niekedy aj v stene
pseudocysty), transabdominalna USG (zmeny velkosti Zlazy, jej Struktury, dilatacia pankreatickych
vyvodov), pri plynatosti endoskopicka sonografia, prip. CT vySetrenie (na rozdiel od USG ju
neovplynuje pritomnost plynu ani tuku). Cielenou perkutan-nou punkciou (za kontroly sonografie al.
CT) sa da rozlisit infikovana pseudocysta a maligny nador a po naplneni pseudocysty kontrastnou
latkou dg. prip. komunikdcia s vyvodmi pankreasu. Endoskopickd retrogradna
cholangiopankreatikografia (ERCP) sa poklada za najpresnejSiu zobrazovaciu metodu. Umozriuje
zobrazenie Struktdrnych zmien malych vyvodov, sten6z a dilatacie velkych vyvodov, komunikujucich
pseudocyst, disrupcie pankreatického vyvodu a anomdlii pankreasu (pancreas divisum). Vykon sa
mobdze komplikovat vzplanutim AP, infekciou al. sepsou. Su€asna naplfii Zl€ovych ciest ukaze aj
zmeny na distalnom choledochu.

Dfdg. — treba od pseudocysty odliSit absces pankreasu, flegménu pankreasu, nadorovu cystu,
cystadenokarcindm, mezenterialnu cystu a cystu ovaria.

Th. — je chir. Vykonava sa parcialna resekcia a drenazové operacie. Pseudocysty, kt. vznikli po AP,
sa maju operovat 4 — 6 tyZd. po ich vzniku. Velké pseudocysty s chron. priebehom a bez vzplanutia
AP sa maju extirpovat, prip. Cast pankreasu resekovat (najma pri posttraumatickych pseudocystach
chvosta s neporuSenou hlavou a telom pankreasu). Preferuje sa vnutorna drenaz do ¢reva, po kt.
nastava obliteracia pseudocysty. Pri pseudocyste hlavy pankreasu uloZenej za Zaludkom sa
vykonava cystogastrostémia, a to priama (Jedlicka, 1923) al. transgastralna (Jurasz, 1931). Pri
pseudocyste hlavy pankreasu, kt. prilieha k medialnej stene duodena, indikuje sa
cystoduodenostémia. Je v8ak vhodna aj pre iné lokalizacie pseudocysty. Riziko refluxu &revnej
Stavy do pseudocysty sa znizi pouzitim Rouxovej Y-klu¢ky. VonkajSia drenaz (marsupializacia) s
su€asnosti pouZiva zriedka, napr. u pacientov v kritickom stave al. v pripade, ak je stena
pseudocysty vyzretd a vhodna na anastomézu s inym organom. Hruby drén sa priSije k periténeu. V
1/3 pripadov vznika po nej pankreaticka fistula. Recidiva je 4-krat CastejSia ako pri vnutornej



drenazi. Perkutanna drenaz sa vykonava len u vysoko rizikovych pacientov. Po intenzivnej th. a
zlepSeni stavu sa zvazi operaCny zakrok. Recidivy pseudocysty vznikaju az v 60 %, mdzu sa
maligne zvrhnut.

Cysta parodontalis —cysta residualis.

Cysta parovarialis — nenddorova c. ovaria, kt. vznikd zo zvySkov mezonefrogénnych embryovych
utvarov. Jej velkost koliSe od drobnych az po objemné 10 — 20 cm velké c. Je uloZzena medzi
dvoma peritonealnymi listami lig. latum uteri. Ma vlastné oddelené cievne zasobenie, kt. sa krizi s
cievami peritonea, ¢o je dg. vyznamné. Jej enukleacia je preto lahka. Vystiela ju jednovrstvovy
cylindricky epitel, kt. sa distenziou méze oplostovat. Vo vazivovej stene byvaju elastické a svalové
vlakna.

Cysta periapicalis —cysta radicularis.

Cysta pericardialis — perikardova (celdomova) c., nahromadenie &irej tekutiny v susedstve peri-
kardu, najma v prednom dolnom mediastine, zvacSa vpravo. Je tenkostenna a obsahuje &iru
tekutinu, vyskytuje sa pomere €asto. Hoci byva vrodena, opisala sa len u dospelych os6b po 30. r.
zivota. Vnutorna vystelku tvoria endotelové bunky. Klin. je obyCajne asymptomaticka. Na
zadoprednej rtg snimke sa javi ako okruhly al. ovoidny tiefi s dlhou osou vodorovne, ostro
ohrani¢eny, homogénny, lokalizovany v kardiofrenmickom uhle. Zatienenie splyva s tiefiom srdca a
branice. V bocnej projekcii je utvar v prednom dolnom mediastine, nasada na prednu stenu
hrudnika a branicu. Pri dychani méze menit svoj tvar. V polohe dolu hlavou v kombinacii s
pneumotoraxom sa utvar oddiali vlastnou hmotnostou od branice. Dfdg. treba odliSit zavaznejSie
mediastinové nadory.

Cysta perineuralis — perineuralna c., syn. Tarlowova c., vybulenie perineuralneho priestoru na
extraduralnej Casti zadnych krizovych a kostréovych nervovych korefioch na spojeni korefia a
ganglia; méze vyvolava bolesti drieku, ischiadicky sy. a kokcygiodyniu.

Cysta periodontalis lateralis —cysta radicularis.

Cysta pilaris — vlasova c., epidermova c., vyskytuje sa obyCajne ako tuhy, dobre ohrani¢eny
subepidermovy uzlik, najma na hlave. Pozostava z keratinizujuceho epitelu bez granulovej vrstvy,
podobného normalnemu vlasovému folikulu distélne od vyvodu.

Cysta piliferosa —sinus pilonidalis.

Cysta poplitealis — zakolenova c., méze vzniknut pri —reumatoidnej artritide nasledkom hroma-
denia synovialneho vypotku v kolenovom kibe s rozmnoZenim aj v burzach na dorzélnej stra-ne
kolien.

Cysta porencephalica — porencefalicka c. vyskytuje sa v mozgovom tkanive pri —porencefalii.

Cysta praeauricularis — preduSnicovd kongenitalna c., vznika nasledkom neuplnej fuzie Ziabro-
vych oblukov pri vyvoji usnice, kt. komunikuje s jamkovou priehlbinkou pred helixom al. nad tragom
(uSné jamka).

Cysta primordialis — primordidlna c. zubov, pomerne zriedkava odontogénna c., kt. vznika cys-
tickou degeneraciou a kolikvaciou reticulum stellatum v zaklade skloviny pred uzatvorenim
kalcifikovanej skloviny al. zuboviny. Vznika z nadpoc€etnych zubov a nachadza sa skér na mieste
zuba ako vedla zubov; —cystae dentium.

Cysta proliferans trichilemmatis — proliferujuca c. tricholemy, trichoepiteliom, velmy solitarny,
multilokularny utvar co vlasovom folikule, vyskytuje sa u Zien stredného a vysSieho veku. Pozostava
z velkych folikulovych dlazdicovitych buniek s cytoplazmou bohatou na glykogén. Dfdg. treba odlisit
karcindbm zo skvamoznych buniek.



Cysta pseudomucinosa —cystadenoma mucinosum.
Cysta pulmonum —cysticka choroba plic.
Cysta pyelogenes — pyelogénna c. obli¢iek; syn. diverticulum calycis, divertikul kalicha.

Cysta radicularis — c. radicis dentis, syn. periapikalna c., radikularna, korefova c. zuba. Tvori 90 %
vSetkych c&efustovych c¢. Vznika epitelizaciou periapikalneho grnauldmu vzniknutého z chron.
apikalneho abscesu, v kt. sa pomerne cCasto zjavuju embryové zvySky Hertwigovej posSvy
(Malassezove hniezda). M6zu v nich vznikat dutiny vystlané epitrelom (cystogranu-léom).

Cysta residualis — c. parodontalis, c. periodontalis, rezidualna, zvySkova c., periodontalna c.,
vznika po extrakcii zubov. Vychadza z epitelovych Malassezovych zvyskov v periodonciu Zivych i
nezivych zubov drazdenim epitelovych inkluzii v periodonciu; —cystae dentium.

Cysta Sampsoni — [Sampson, John Albertson, 1873 — 1946, amer. gynekolég] Sampsonova c.,
sun. Cokoladova c., c. endometria s tmavym, sirupovitym obsahom, kt. vznika ukladanim
hemosiderinu po miesthom uraze, napr. po mastektomii al. vo vajeCniku pri ovarialnej endo-
metridze.

Cysta sarcosporidialis — sarkosporidiova c., c. vo svaloch pri infekcii sarkocystou.
Cysta secretoria — sekre€na c. vzniknuta nasledkom retencie pri normalnej sekrécii zlazy.

Cysta secundaria — druhotna c., syn. dcérska c., mala parazitarna c., vznika zo steny vacsej c.,
napr. pri hydatidovej echinokokovej c.

Cysta seminalis — c. obsahujuca spermu.

Cysta serosa — serdzna c., obsahuje riedku tekutinu al sérum.

Springwater cysta — [angl.springwater — pramenita voda] —cysta pericardialis.

Cysta sterilis — sterilna c., syn. acefalocysta, prava hydatidova c., kt. netvori plodné kapsuly.

Cysta subchondralis — syn. gangliova c., kostna c. v splynutej epifyze pod kibovou platni¢kou;
vystiela ju membrana (pp. modifikovana syndvia), kt. obsahuje mucinézny material.

Cysta sublingualis — syn. mukokéla; —ranula.

Cysta subsynovialis — subsynoviova c.; vznika nasledkom na hromadenia synoviovej al. zapalovej
tekutiny pod syndviou.

Cysta suprasellaris — supraselarna c.; —kraniofaryngém.
Cysta Tarlowi —cysta perineuralis.

Cysta tarsalis —chalazion.

Cysta thecalis —cysta ovarii.

Cysta Tornwaldi —bursa pharyngea.

Cysta thyreoglossalis, threolingualis — c. na krku podmienena perzistenciou Casti al. neuzavretim
primitivneho vyvodu §titnej Zlazy.
Cysta thymi — c. tymusu, unilokularna al multilokularna c. lokalizovana v prednom hornom

mediastine, obsahuje tkaniva podobné tymusovym; je kongenitalna.

Cysta tumorosa — nadorova c., vznika nadorovym rastom tkaniva, kt. zachovava ZIfazovo cysticky
charakter vychodiskového epitelu a seréznu al. hlienovd sekréciu. Vzhlad c. ovlada ich cysticka
zloZka, takZe sa tu miedaju nadorové a pseudotumordzne vlastnosti.



Cysta umbilicalis — opupoc¢nikova c., vitelointestinalna c., cystoidny utvar v pupku podmieneny
perzistenciou ¢asti pupocnikového vyvodu.

Cysta unilocularis — c. pozostavajuca z jednej dutiny; por. c. multilocularis.

Cysta urachi — syn. c. allantoica, urachova, alantoicka c., cysticka dilatacia mocovej cesty zarodku
(—urachus).

Cysta vitellointestinalis — vitelointestinalna c., pupuénikova c., cystoidny uUtvar na pupku
podmieneny perzistenciou €asti ductus umbilicus; —cysta umbilicalis.

Cysta Wolffi — [Wolff, Kaspar Friedrich, 1733 — 1794, nem, anatdm a fyziolég] c. vzniknuta zo
zvySkov Wolffovho vyvodu (ductus mesonephriticus).

cystaadenocarcinoma, tis, n. — [cyst- + g. aden Zlaza + carcinoma] —cystadenokarciném.

cystadenokarcindm - [cystadenocarcinoma] adenokarcindm s cystickymi Gtvarmi vystlanymi
epitelom, kt. obsahuje secernovany material, obyCajne serézny al mucindzny. Vyskytuje sa vo
vaje€nikoch, ale aj v apendixe, pankrease a Stitnej Zlaze.

cystadendm - [cystadenoma] adendm s cysticky rozSirenymi Zzfazovymi priestormi, kt. su
podmienené stagnaciou sekrétu nadorovych buniek. Ak ide o jednu zvac¢3enu dutinu, hovorime o
jednoduchom c. (cystadenoma simplex), ak je dutin viac, o multilokularnom c. (adenoma
multiloculare). C. sa najCastejSie vyskytuju v ovariach (v. 3. — 4. decéniu), ale aj v pankrease a
oblickach. V ovariach dosahuju niekedy obrovské rozmery. Podla obsahu cyst sa rozliSuju serézne
a mucindézne c. C. so zvySenou proliferaénou aktivitou epitelu a papilarnymi vyrastkami sa nazyva
cystadenoma papilliferum; —cystadenoma.

cystadenoma, tis, n. — [cysta + adenoma] —cystadendom.

Cystadenoma evertens — evertujuci cystadendm s bujnenim papilarnej zlozky na povrchu nadoru,
kt. sa javi ako obrateny naruby.

Cystadenoma mucinosum — c. pseudomucinosum, emndocervikém, mucinézny (pseudoadenoma)
cystadendm. Vyskytuje sa v jednoduchej forme (c. simplex), ako aj v papilarnej forme(c.
papilliforme). Byva oby€ajne multilokularny s tenkymi septami a hlienovitym obsahom. Vnutorny
povrch je hladky. Tvorba papil upredstavuje prechod k proliferujuce forme. Okrem intracystickej
proliferacie byva zvy3ena rastova tendencia s tvorbou solidnych sek. luminujucich &apov v
spojivovych septach medzi cystami, z kt. vznikaju dalSie dcérske cysty. Epitel vystielajuci cysty sa
podobd hlienotvornym bunkam kréka maternice. Sekrenym tlakom sa niekedy roztrhnu septé
medzi cystami, &im vznika vzhlad papil. Zriedkava je proliferativna forma s tvorbou pravych papil.
Tieto zmeny su vyrazné pri invazivne rasticom c. m. Vyskytuje sa najCastejSie v ovariu zien vo veku
30 — 60 r. a dosahuje obrovské rozmery, niekedy ma hmotnost az niekolko kg. Zriedka byva
bilateralny. Maligny zvrat je zriedkavy.

Cystadenoma multiloculare — multilokularny cystadeném.

Cystadenoma ovarii — cysticky nador vajeénikov. M6Ze byt ser6zny, mucindzny al. papilarny. Méze
dosahovat obrovské rozmery (& 20 — 30 cm), najmd mucin6zny (opisal sa cystadenom vaziaci >
100 kg). Klin. priznaky su nasledkom tlaku na okolie, prip. hemoragckého infarzovania pri torzii
,,Stopky“ (plica alata), kt. sa prejavuje vaé3inou ako akut. brusna prihoda. Cysty sa m6zu spontanne
al. pri operacii roztrhnut. Epitel proliferujucich foriem méze na povrchu peritonea tvorit implantaéné
metastazy, vodnaty ascites al. hromadit hmoty v peritonealnej dutine. Takéto nadory byvaju
semimaligne. Granulomatdzny proces v okoli mucinézneho materidlu sa na peritoneu javi ako
rozsev rdozne velkych uzlikov, niekedy Zelatinozneho vzhladu. Tieto tzv. peritoneélne
pseudomyxémy sa tazko odliSuju od rozsevu maligneho nadoru; —karciném ovaria.



Cystadenoma papilliferum — papilarny cystadendm. Vznika zvySenou proliferaciou epitelu vo
forme papilarnych vyrastkov. Bunky uz vaésinou nemaiju riasy, ¢asto su kubické, vyskytuju sa vSak
aj poharikovité bunky, Podla rastovej aktivity mdze ist o stacionarne al. proliferativne formy.
Proliferativne formy su sice benigne, Casto vSak recidivuji a niekedy vznikaju implantaéné
metastazy, kt. pri odstranenié prim. nadoru regreduju. V tomto type sa relat. asto pozoruje maligny
zvrat do karcinbmu.

Cystadenoma pseudomucinosum — pseudomucinézny cystadeném; —cystadenoma mucinosum.

Cystadenoma serosum — serézny cystadendm. Mbze byt jednokomorovy al. viackomorovy.
JeVystiela ho riasinkovy cylindricky epitel. Pri sistavnom raste a zva¢Sovani vznika tlakova atrofia
az vymiznutie epitelovej vystelky.

Cystadenoma simplex — jednoduchy cystadeném.

Cystadenoma solidum — solidny cystadeném, Brennerov nador. Byva obyc€ajne jednostranny,
podoba sa fibromu. Mikroskopicky sa sklada z réznych oblasti epitelum pdobného epitelu
mocovych ciest. V pdvodne solidnych epitelovych hniezdach mézu sek. vznikat dutinky lemované
hlie-notvornymi poharikovymi bunkami, vyplnené hlienom. Na jeho podklade mbze vzniknuat
mucinézny cystadendm. Je to hormoénovo inaktivny, takmer vzdy benigny nador.

cystalgia, ae, f. — [cyst- + g. algos bolest] bolest v oblasti mo¢ového mechura; cystodynia.

cystamin — syn. dekarboxymycin; 2,2-ditiobisetanamin, C4H:,N,S,, (H,NCH,CH,)S,, Mr 152,29;
aminotiolové radioprotektivum. C. znizuje celkovu reakciu na oziarenie tym, Ze zni-Zuje mnozstvo
radikalov, ionizovanych a aktivovanych molekul tvoriacich sa v tkanive po oziareni.

Indikacie — profylaxia a th. reakcii po ozarovani.
Kontraindikaciou su akut. choroby GIT, akut. kardiovaskularna insuficiencia, hepatopatie.

Neziaduce ucinky — nevolnost, bolesti zaludka a v oblasti €riev, hypotenzia, poruchy pecene, nahle
zlyhanie srdca.

Davkovanie — 0,6 g jednorazovo 1 h pred kazdou radioterapiou; pri dalSom oZarovani brusnej
oblasti sa podava 0,8 g.

Pripravok — Cystamin®.
Cystamin® tbl.(Medexport) — Cystamini hydrochloridum 200 al. 400 mg v 1 tbl.; —cystamin.

L-cystationin — (R)-S-(2-amino-2-karboxyetyl)-L-homocystein, C;H4N,O,4, Mr 222,28; asy-metricky
tioéter homocysteinu a serinu. SluZi ako intermediat transsulfuracie; cicavce nim prenadaju siru

metioninu prostrednictvom homocysteinu na cystein.
COCH

CH-NH: COOH

CH> CH-NH:

CH,— S —CHgs Cystationin
y-cystationinaza —cystationin-y-lyaza.

cystationin-y-lyaza — syn. y-cystationaza, EC 4.4.1.1, enzym z triedy lyaz, kt. katalyzuje Stiepenie
cystatiénu na cystein, 2-oxoglutarat a amoniak, stupef metabolizmu metioninu. Ide o protein zavisly
od pyridoxalfosfatu, kt. sa nachadza v peceni. Autozdmovo recesivne podmieneny deficit enzymu
vyvolava —cystationindriu.

cystationin y-syntetdaza — EC 4.2.1.22, enzym z triedy lyaz, kt. katalyzuje kondenzaciu serinu a
homocysteinu za vzniku cystationinu, stupen katabolizmu metioninu. Ide o protein zavisly od



pyridoxalfosfatu, nachadza sa v peceni. Jeho nedostatok je pri¢inou autozOmovo recesivne dedicne;j
aminoacidurie charakterizovanej homocysteinuriou (star§i nazov homocystindria) spojenou s
hypermetioninémiou. Klasicka homocysteinuria (typ 1) sa zac¢ina okolo 3. r. zivota. Charakterizuje ju
ektépia SoSovy, astigmatizmus, glaukém, katarakta, odlUpenie sietnice, atrofia n. opticus, hrubé
vlasy, arachnodaktylia a i. priznaky Marfanovho sy., genera-lizovana osteoporéza, poruchy cievnych
stien, tromboembolické prihody, najma v mozgovych cievach, mentalna retardacia a sladkasty
zapach mocu. Typ Il a Il su zriedkavejSie. V telovych tekutinach su zvysené hodnoty homocysteinu
a metioninu. Homocystein treba vySetrovat' len v erstvom mogi. Cast pacientov reaguje priaznivo
na th. vysokymi davkami vitaminu Bg (200 — 1000 mg(d), niekt. pacientom treba pridat kys. listovu
(1,5 — 2 mg/d), trimetylglycin (betain) a vitamin B,. Odporuca sa znizit mnozstvo metioninu v diéte.

cystationinlaria — vrodena porucha metabolizmu zapri¢inena deficitom enzymu cystationaza
(homoserindehydrogenaza, cyastation y-lyaza, EC 4.4.1.1); —cystein. Ide o recesivne dedi¢nu
chorobu, kt. sa prejavuje anémiou, trombocytopéniou, kiémi, kataraktou, glaukémom, obcas
mentalnou retardaciou. Mo€om sa vo zvySenej miere vylu€uje cystationin a jeho zvySené hodnoty
sa zistuju aj v sére a tkanivach. Sek. c. vznika pri hypovitamindze Bg, hepatopatiach (galaktozémia),
nadoroch a homocystinurii Il a Ill.

cystatrophia, ae, f. — [cyst- + atrofia] cystatrofia, atrofia moového mechura.
cystauchenitis, itidis, f. — [cyst- + g. auchén krk + -itis zapal] cystachenitida, zapal krcka mechdura.

cystauchenotomia, ae, f. — [cyst- + g. auchén krk + g. tomé rez] cystauchenotdmia, chir. incizia kr€ka
mechdura.

cysteamin — 2-aminoetanol, merkaptamin, p-merkaptoetylin, tioetanolamin, C,H;NS, HsCH,CH,;NH,,
M, 77,15. Sulfhydryova zlu¢. sa réznymi biol. Guc¢inkami. Pouziva sa ako radioprotektivum a na
experimentalne vyvolanie akut. a chron. ulkusov potkanov; antidétum pri otrave acetaminofénom.

cystectasia, ae, f. — [cyst- + g. ektasis rozSirenie] —cystektazia.
cystectomia, ae, f. — [cyst- + g. ektomé odstranit] —cystektomia.

cystein — skr. Cys, L-cystein, B-merkaptoalanin, kys. L-2-amin-3-merkaptopropanova, C3;H;.NO,S,
HS—CH,—CH(NH,)—COOH, M, 121,16;
proteogénna aminokyselina obsahujuca siru,
ATP + H20 , )

I._____ Metioninadenozyltransferaza kt. sa do organizmu dostava potravou al.

L-metionin

PPi + P EC25.1.6 i . . L
i ( ) vznikd v metabolickej premene metioninu a
S-adenozyl-L-metionin serinu.

Metyltransferaza L. } ,
A3 (EC2.1.1.) Kondenzaciou 2 sulfyhdrylovych skupin —SH
S-adenozyl-L-homocystein cysteinu vznika cystin, kt. obsahuje disulfidovu
Adenozylhomocysteinaza vazbu -S-S-. Reakciu katalyzuje enzym
{ (EC 3.3.1.1) teinredukts K , NADP*
L-homocystein cys elnre.u a.za .s ) oenzymom :
Ser Tvorba disulfidovej vadzby ma vyznam pri
4—— Cystationin -syntaza y i iarnei drnei $§ ¥
= HO j (g’c 4.2.1.243) y! UquOV?nI terciarnej a kvarter’nejl strl:|ktur3l/
@ L bielkovin. Vratnost premeny cystin | cystin ma
@ L- cystationin i o e
e vyznam pri oxida&no-redukénych procesoch.
) N PE— CEystationin Y-lyaza
o (EC4.4.1.1)
L-cystein + 2-oxobutyrat
Vznik L-cysteinu z L-metioninu
HOOC.CH2(NH>).CH,SH HOOC.CH(NH,).CH>S

+0 — + H,O
HOOC.CH2(NH).CH,SH HOOC.CH(NH2).CH.S



Cystein Cystin

C. sam al. vo forme soli s HCI sa pouziva ako antioxidant, radioprotektivum a detoxikans pri
otravach tazkymi kovmi, ako aminokyselina, ako aj ako prasok do peciva (Cysmona®). C.s
glutamatom a glycinom tvori tripeptid —glutation.

cysteinendopeptidaza — EC 3.4.22, syn. tiolové endopeptidazy, skupina endopeptidaz obsahujucich
v aktivnhom mieste cysteinovy zvySok zucastriujuci sa na katalyze. Patri sem papain a katepsiny.

cysteinové karboxypeptidazy — 1. EC 3,4.18, endopeptidazy obsahujuce v aktivnom mieste
cysteinovy zvysok, kt. katalyzuju hydrolytické Stiepenie terminalnych vazieb, zavislé od tiolov; 2. EC
3,4.18.1, lyzozébmova karboxypeptidaza, syn. lyzozémova karboxypeptidaza B, katepsin B,, so
Sirokou Specifickostou, nepdsobia v§ak na C-terminalne prolinové zvysky.

Cysteinum chloratum — skr. Cystein. chlorat, chlorid L-cysteinia, syn. Cysteini hydrochloridum, CSL
4, C3HgCINO,S. H,O, Mr 175,63, bezvody — 157,61; L-cysteiniumchlorid, t. j. monohydrat L(+)-2-
merkapto-1-karboxyetylamoniumchloridu; proteogénna aminokyselina obsahujuca siru; —cystein.

Su to bezfarebné krystaliky al biely krystalicky prasok, charakteristického zapachu, kyslej chuti.
Vodné rozt. su na vzduchu nestale. Je lahko rozp. vo voe, velmi tazko rozp. v 95 % liehu a prakticky
nerozp. v chloroforme.

Dékaz

a) Asi 0,02 vzorky sa rozpusti v 5,0 ml vody a prida sa rozt. dusi¢nanu strieborného; vylu€uje sa
biela klkovita zrazenina, lahko rozpustna v zriedenom rozt. amoniak, nerozp. v koncentrovanej kys.
dusi¢nej (CI-).

b) Na tenku vrstvu silikagélu sa nanesu na Start vodné rozt. latok v poradi:
1. 20 ml rozt. skusanej latky (1,0 mg/ml)
2. 10 ml rozt. overenej vzorky chloridu L-cysteinia (1 mg/ml).

Vyvija sa zmesou 1-butanol-koncentrovana kys. octova—voda (4 + 1 + 1 obj.). po vybrati z komory
sa vrstva vysusi volne na vzduchu, rovhomerne sa postrieka rozt. ninhydrinu a vloZi sa na 5 min do
susiarne vyhriatej na 80 °C. Na chromatograme 1 je viditelna Skvrna, Ikt. ma rovnaku polohu a farbu
ako Skvrna na chromatogram 2. Chromatogram sa pouZije aj na skusku na iné aminokyseliny.

c) Specifickd opticka otacavost o’ = + 2,0 az 8,0°, meria sa rozt. (50 g/l) v rozt. kys.
chlorovodikovej (1 mol/l), pripraveny z vysuseej latky.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g vysusnej latky sa v banke so zabruasenou zatkou rozpusti v 20,0 ml vody, pridaju sa
4,0 g jodidu draselného, 5,0 ml zriedenej kys. chlorovodikovej a 25,0 ml odmerného rozt. j6du 0,10
mol/l. Banka sa uzavrie a ponecha 15 min v tme. Potom sa prida 1,0 ml rozt. Skrobu a retitruje sa
odmernym rozt. tiosiranu sodného 0,1 mmol/l do odparenia.

V 1 ml odmerného rozt. j6du 0,1 mol/l zodpoveda 0,01576 g CsHgCINO,S.

Uchovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Nesmie sa vydat bez lekarskeho
predpisu.

Davkovanie — th. davka jednotlivai. m. ai. v. je 0,2 g, denna davkai.m.ai.v.0,2-0,4 g.
cysteinyl — acylovy radikal cysteinu.

cystektazia — [cystectasia] rozruSenie membrandznej Casti uretry a dilatacia kréka modového
mechura pred extrakciou konkrementu.



cystektomia — [cystectomia] 1. exciziacysty; 2. chir. odstranenie mo¢ového mechdura.
cystelcosis, is, f. — [cyst- + g. helkosis zvredovatenie] cystelk6za, ulceracia moového mechura.

Cystenal® (Galena) — Aglycona rubiae tinctorum 9,3 mg + Magnesii salicylas (magnesium salicylicum)
140 mg + Mixtura oleorum aethereorum 5,75 g + Spiritus ad 10 ml (1 ml G 30 kv.). ZloZeny pripravok
rastlinného a anorg. pdvodu, antiseptikum mocovych ciest s antiflogistickym a velmi miernym
spazmolytickym uginkom. Uginna latka salicylan horeénaty prechadza placentarnou membranou.
Pouziva sa pri urolitiaze a inkrustaCnych procesoch spojenych so sek. zapalovymi zmenami,
kryStalurii, spazmoch mocovych ciest. Kontraindikaciou je akut. a chron. glomerulonefritida,
kalkulézy s pyelonefritidou a zniZzenou funkciou obli¢iek. Podava sa v davke 3 — 5 kv./d (max. 10 kv.
3.krat/d). do vody al. na cukor.

cystencephalus, i, m. — [cyst- + g. enkefalos mozog] cystencefalus, plod sa blanitym vakom namiesto
mozgu.

cysticercosis, is, f. — [Cysticercus + -osis stav] cysticerkéza, infekcia cysticerkami. U ludi ide o
infekciu larvovou formou Taenia solium (starSi nazov Cysticercus cellulosae). kt. ppenetruje cez
¢revnu stenu a invaduje do podkozného tkaniva, mozgu, oka, svalov, myokardu, pe€ene, pliuc a
peritonea; —teniaza.

Cysticercus — [g. kystis cysta + g. kerkos chvost] v starSich klasifikaciach rod larvovej formny
pasomnic: C. bovis — larva Taenia hydatigena; C. cellulosae — larva Taenia solium; —teniaza.

cysticerkéza — [cysticercosis] —teniaza.

cysticka fibréza — syn. mukoviscidéza, tazky monogénovy autozOmovo recesivne dedicny
multiorganovy sy. vyvolany nedostatkom regulatora transportu chloridov cez bunkovi membranu
(angl. cystic fibrosis transmembrane conductance regulator, CFTR) s naslednym zvySenim viskozity
telovych sekrétov. Enzymova porucha lokalizovana na chromozéme 7 ma za nasledok poruchu
aktivneho transportu chloridov najma z epitelovych buniek. Je to jedno z naj¢astejSich dedi¢nych
choréb (1:2000 — 4500 zivonarodenych deti). Nositelom génu pre c. f. je kazdy 20.-25. Clovek.
Choroba sa mdze prejavit uz v novorodeneckom veku, niekedy sa prejavi neskér. CF postihuje
epitel vyvodov potnych Zliaz, pluc, GIT, pankreasu, obli€iek, ZICovody a vas deferens.

Lokus CF sa zistil r. 1985 a gén podrobne opisal r. 1998. Je lokalizovany na chromozdme 7 na jeho
dlhom ramienku v oblasti 7g31. Klonovanim tejto oblasti a analyzou cDNA sa identifikoval prislusny
gén. Ugast tohto génu na vzniku CF dokazuje pritomnost delécie 3bp DF508 v exéne 10 génu
CFTR, kt. sa zistuje u vaZsiny pacientov. Gén ma ~ 250 Kb a vyse 27 exdnov, transkript génu CFTR
pozostava zo 6129 nukleotidov a obsahuje otvoreny raster (ORF), kt. kéduje protein s 1480
aminokyselinami. Tento protein sa poklada za chloridovy kanal zodpovedny za permeabilitu buniek
pre chloridy, kt. chyba al. sa tvori porudeny, resp. nedosahuje apikalny povrch bunkovej membrany.
Pozostava z 2 symetrickych motivov, kt. tvoria transmembranovu oblast pozostavajicu z jedného zo
6 membranovych helixov a jednej domény viaZzucej ATP; obidve tieto Casti su spojené regulagnou
doménou (R-doménou). R-doména ma pocetné potenciélne fosforylatné miesta pre proteinkinazy.
Predpoklada sa, ze CFTR sprostredkuva transport chloridov a i. aniénov, vody a azda aj
makromolekul, kt. sa uskutoChuje cez péry tvorené helixami, pri¢om jeho intenzitu riadi R-doména.
MéZe sa nachadza v dvoch stavoch, zatvorenom a otvorenom, a to v zavislosti od fosforylacie
jedného z miest R-domény poésobenim cAMP-dependentnej proteinkinazy za tvorby ATP na
cytoplazmatickej doméne, pricom ATP interaguje s jednou z domén viazucich nukleotidy. ADP
interaguje s inou doménou viazucou nukleotidy a ma opacny u&inok.

Prva opisana mutacia génu predstavovala deléciu 3 susediacich parov baz, kt. mala za nasle-dok
chybanie jednej aminokyseliny, fenylalaninu v polohe 508 (DF508) a skratenie celkového proteinu
CFTR o jednu aminoselinu. Tato mutécia sa vyskytuje ~ v 70 % vSetkych mutacii pri CF, jej vyskyt



v8ak znaéne variruje (u askenazskych Zidov tvori 30 %, u Danov aZz 88 %). V stgasnosti je
znamych > 990 mutacii (oktober 2001), kt. mbézu vyvolat CF. Ide zvaclSa o zriedkavé bodové
mutacie CFTR, menej ¢asto o komplexné delécie. Prikladom, missense (bodovej) mutacie je
vymena jednej bazy, kt. ma za nasledok odlisny kodén v mRNA kédojucej odliSnu aminokyselinu.
Celkovy gén CFTR ma normalinu dizku.

Klin. fenotyp determinuju gen. faktory, ale mézu ho modifikovat rézne faktory vonkajSieho
prostredia: dve individua s identickou gen. poruchou na tom istom lokuse génu mézu vykazovat
rozdielne klin. priznaky. Zlozity vztah medzi genotypom a klin. fenotypom mézu ovplyvhiovat aj
ucinky inych lokusov a ich produkty (epistaza). Alelova heterogenita nevysvetluje teda dostatocne
fenotypovu variabilitu tejto monogénovej choroby. Na rozdiel od stavu funkcie pluc sa pri CF zistila
silna asociacia medzi genotypom CF a pankreatickym fenotypom. Na zaklade stavu pankreasu sa
rozliSuje mierna a tazka alela CF. S miernou alelou sa spaja dobra funkcia pankreasu, kym s
tazkoiu alelou (DF508) insuficiencia pankreasu. Non-sense a Struktirne (frame-shift) mutacie

zapricinuju tazsi priebeh choroby ako missense- a Stiepne mutacie.

CFTR sa nachadza v apikalnej (luminalnej) membrane endotelovych buniek vystielajucich
reabsorpénu cast vyvodu potnych Zliaz; je to v sulade s jej funkciou chloridového kanala. Vo
vyvodoch potnych Zliaz homozygotov s mutaciou DF508 sa produkt génu nenachadza aplikalne, ale
v cytoplazmatickych perinuklearnych granulach, aj to len v menSom mnozstve. Tato mutacia
podmienuje chybnu lokalizaciu génového produktu.

Mutacie CFTR, kt. vyvolavaju bronchopulmonalnu chorobu su zlozitejSie. Normalny mukociliarny
klirens, kt. oCistuje bronchopulmonalny epitel od inhalovanych &astic, zavisi od nahor smerujuceho
prudu hlienovej vrstvy smerom ulozenej na hrotoch cilii, kt. sa volne pohybuju vo vodnej vrstve.

Viskdzny hlien brani klirensu, a tym ufahCuje baktériovu infekciu, napr. kmerfmi Pseudomonas
aeruginosa. Osidlenie respiracného systému baktériami rezistentnymi vocéi antibiotikam a nimi
vyvolané zapaly zapricifiuju destrukciu plicneho parenchymu. Znizenie funkcie plic je najastejSou
pricinou exitu.

PretoZe sa plocha prie¢neho prierezu bronchidlneho stromu od periférie k trachei zmen3uje, medzi
kolisavou sekréciou a reabsorpciou vody a elektrolytov musi byt rovnovaiha. Pri CF je v
bronchialnom sekréte deficit vody, kt. brani normalnemu nahor smerujucemu prudu hlienového
filmu; kriticki Ulohu tu ma poruSenéd funkcia CFTR. Zistilo sa, Ze pri CF je v respiratnom epiteli
zvySend bazalna a B-agonistami stimulovana resorpcia Na a chyba B-agonistami stimulovana
sekrécia Cl. Aby sa udrzala izosomolalita, prudi voda pasivne s elektrolytmi; suasne znizena
sekrécia a zvySena reabsorpcia elektrolytov ma za nasledok dehydrataciu sekrétov pokryvajicich
respiracny epitel.

V povrchovych epitéliach vystielajicich bronchy je expresia proteinu CFTR znizena, kym expresia
apikalne leziaceho proteinu CFTR v seréznych tubuloch submukéznych Zliaz je zvySena. U
homozygotov DF508 chyba normalne B-agonistami vyvolané zvySenie mukociliarneho klirensu, u
heterozygotov je tato odpoved klirensu zniZzena. SvedCi to o vyznamnej Ulohe [B-adrenergicky
stimulovaného zvy3enia mukociliarneho klirensu v normalnej obrane proti baktériovej kolonizacii a
infekcii. Tym sa vysvetluje priaznivy u€inok amiloridu a ATP/UTP v th. CF.

Klinicky obraz cystickej fibrézy — priznaky CF suU nasledkom sekrécie vazkého sekrétu
chudobného na vodu, kt. nembzZe volne vytekat zo Zliaz, preto upchava ich vyvody a vyvolava
zapal. Nasledkom toho su priznaky chron. obStrukénej bronchopneumopatie, insuficiencia
pankreasu a zvySena koncentracia NaCl v pote.



Uz v ranom detstve sa méze CF prejavit drazdivym kaslom, tachypnoe, tachykardiou a bron-
chospazmami. Exitus v 1. r. byva vylu€ne nasledkom crevnych komplikacii, neskér nasled-kom
postihnutia pluc vratane zlyhania srdca vyvolaného pretazenim malého obehu.

Z prejavov GIT je to u novorodencov mekéniovy ileus (~ 10 — 15 % pacientov), v neskorSom veku
analne a rektalne prolapsy. Malabsorpcia zapri€inena insuficienciou pankreasu ma za nasledok
steatoreu s ¢astymi objemnymi, zapachajicimi stolicami a recidivujuce baktériové infekcie dolnych
dychacich ciest. U novorodencov méze vzniknut tazka dystrofia s hypoproteinémiou, edémami a
deficitom vitaminov.

ZvySena viskozita zlce mdze vyvolat cholestazu (icterus prolongatus neonatorum) a v dalSom
priebehu chron. cholestaticku cirh6zu.

V pankrease viskdzny sekrét upchava vyvody Zliaz, kt. bunky nasledkom toho degeneruju. Zlazovy
parenchym nahradza vazivo (fibréza). S postupujucimi fibréznymi zmenami klesa sekrécia
lipolytickych enzymov. Uplny deficit exokrinnej funkcie pankreasu méa za nasledok malabsorpciu asi
v 85 % pripadov.

Charakteristickym nalezom, kt. sa vyuziva na stanovenie dg., je zmeneny pomer Na/K v pote
(znamy od r. 1935); je nasledkom poruchy transportu chloridov v potnych Zlazach. Trasport
chloridov je poruSeny aj v respiratnom epiteli a oblickach, pricom ostatné funkcie obli€iek su
neporusene.

Pulmonalny fenotyp zavisi od faktorov vonkajSieho prostredia, nositelia CFTR v§ak maju az 25-
nasobne vysSie riziko choroby. U mladSich pacientov prevazuje Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae a Streptococcus pneumoniae; Pseudomonas aeruginosa sa zjavuje
v neskorSom veku. Infekciu P. aeruginosa ulahcuju virusové infekcie; CastejSia byva v letnych a
zimnych mesiacoch. ZriedkavejSim pdvodcom infekcie, najma nozokomialnej je Pseudomo-nas
cepacia. Niekedy sa spaja s rychlo progredujucou pneumopatiou. Predpoklada sa tu uloha
adhéznych faktorov, pretoZze mucin pacientov s CF viaze Specificky P. cepacea. Ked raz baktériova
infekcia vznikla, vyvija sa oby€ajne zaCarovany kruh zvySenej sekrécie a vysSieho podielu hlienovej
Zlozky.

Naledkom aplazie al. stenézy vas deferens mbéze vzniknut' neplodnost. Kongenitélna aplazia vas
deferens sa zistuje aj u pacientov bez postihnutia plic a GIT v asociacii s heterozygot-nostou al.
zmiedanou zygotnost (mutacia DF508 je na jednom chromozéme, kym ina zried-kavejSia mutacia
na druhom chromozéme) pre mutacie CFTR, typické pre CF (prim. genitalna forma choroby). Asi 2/3
muzov su nositefmi aspon jednej mutacie CFTR, kt. je priinou ~ 6 % vSetkych neplodnosti. Tato
forma neplodnosti sa da riedit mikrochirurgickym vykonom v kombinacii s oplodnenim in vitro a
prenosom zarodku.

Asi 90 % zdravych jedincov vykazuje pritomnost transkriptu CFTR so Struktarnymi deléciami (in-
frame deletions) ex6nu 9, kt. kéduje 21 % prvych kritickych domén viaZucich nukleotidy;na
zachovanie normalneho fenotypu in vivo stagi 10 % normalnych buniek.

Prechodu infekcie do chronicity mozno zabranit v€asnou antibiotickou th., napr. peroralnym
podavanim ciprofloxacinu a inhalaciou kolistinu. Na prevenciu kolonizacie dychacich ciest sa
vyvinuli vakciny obsahujuce alginat a lipopolycharidovy toixin A. Opsoniza&né protilatky proti P.
aeruginosa su menej ucinné.

Spociatku ras P. aeruginosa nie je mukoidny, postupne sa v3ak fenotypovo meni. ZvySuje sa
expresia baktériovych génov kédujucich tvorbu alginatu, ¢o podmieriuje ich mukoidny rast. Baktérie
pretvravaju v dychacich cestach prave vdaka ich rastu v mikrokolénidch obalenych v biofilme
alginatu, kt. ich chrani pred obrannymi mechanizmami hostitela a antibiotikami, vyZivné latky nim



prechadzaju. V endobronchialnom strome sa moézu vyskytnut aj volné plavajuce (planktonové)
dcérskej koldnie.

Na zaciatku kolonizacie su len min. klin. priznaky, neskér ked prechadza infekcia do chronicity, a
utvorili sa proti nej Specifické protilatky, vstupuje choroba do $tadia broncho-pulmonalneho zapalu a
obStrukcie. PoSkodenie tkaniva, strata plicneho parenchymu a irever-zibilna respirac¢na
insuficiencia je vyvolana nielen infekciou, ale aj imunitnymi mechaniz-mami sprostredkovanymi
zapalom. Pretrvavanie antigénov a velkého mnozZstva S$pecifickych protilatok ma za nasledok
nahromadenie zapalovych buniek, najma neutrofilnych granulocy-tov, ako aj pritomnost’ zapalovych
mediatorov, kt. postupne destruuju normalnu architektoni-ku bronchopulmonalneho tkaniva. Vysoka
koncentracia Specifickych protilatok proti P. aeruginosa triedy IgG v sére je umerna agresivite
priebehu a zlej prognéze choroby. Priebeh choroby modifikuju gen. podmienené rozdiely produkcie
Specifickych protilatok medzi Styrmi podtriedami IgG.

K vyvoju pneumopatie prispievaju aj infekcie (virusové, chlamydiové a mykoplazmové), kt. pésobia
priamo, ako aj nepriamo, podporujuc progresiu baktériovych infekcii, alergickej bronchopulmonaine;j
aspergilézy a i. choréb vyvolanych ¢&astou kolonizaciou dolnych dycha-cich ciest Aspergillus
fumigatus a atypickymi mykobaktériami. Pri zhorSeni plucnych funkcii sa pozoruje vekovo
podmieneny vzostup prevalencie diabetes melitus a naopak, diabetes mellitus zhorSuje plucne
funkcie. Po th. inzulinom sa stav oby¢ajne zlepSuje.

NajdélezitejSou komplikaciou deti i dospelych, kt. rozhoduje o prognéze CF je chron. per-zistujluca
pneumopatia.

CF je aj su¢astou Schwachmannovho —syndréomu.

Dg. cystickej fibrozy — vyznamné su zvySené hodnoty Cl a Na v pote, kt. byvaju > 90 mmol/l
(referenéné hodnoty su 50 — 60 mmol/l). Délezity je aj nalez zvySenych hodndt albuminov v mekéniu
atrypsinu v sére. K dg. prispievaju funkéné testy exokrinnej funkcie pankreasu a respiraéného
systému. Gen. vySetrenie sa zameriava: 1. na overenie podozdrenia na CF; 2. na vy$etrenie stavu
nositelstva CFTR; 3. na prenatalnu dg.

Niekt. pacienti s CF maju netypicku al. len velmi miernu symptomatolégiu a ani vySetrenie potu
neposkytuje jednoznaény dbkaz o dg. Dokaz CF sa ziska ndlezom homozygotnosti al. zmie3anej
heterozygotnosti mutacie podmienujucej CF. Z technickych pricin vySetrovat vSetkych 990 znamych
mutacii nemozno (vySetrenie 900 mutéacii systémom Ambry TestTM stoji v USA 285 dolarov), preto
sa skrining zameriava na mutécie, kt. sa vyskytuju v populacii viac ko v 1 % (v nem. populacii je to 7
druhov mutacii, kt. si zodpovedné za 80 % vsetkych alel CF; v USA sa testom na DF508 zachyti 90
% populécie CF, testom na 10 hlavnych mutacii ~ 97 % a systémom GenzymeTM ~ 98 %).

Pri zachovani 50 % funkéného CFTR byva choroba asymptomatickd, pri 10 — 49 % je choroba
asymptomaticka, mézu vSak byt problémy s plodnostou, pri <5 % vznika choroba stredného stupna
zavaznosti, < 4 % byva pritomna progredujuca pneumopatia a pri < 1 % funkéného CFTR su vzdy
pritomné plicne prejavy a insuficiencia pankreasu.

VysSetrenie genotypu prichadza do uvahy u zdravych pribuznych pacientov s CF, kt. sa pri planovani
rodi€ovstva zaujimaju o nosi¢stvo génu CFTR. Ked je v rodine znamy druh mutacie, da sa genotyp
vySetrit zo vzorky DNA ziskanej z krvi al. buniek sliznice Ustnej dutiny. Ked je v rodine znamy aj
genotyp, da sa pravdepodobnsot vzniku choroby uréit vylu€enim najcastejSich druhov mutacie.
Vylu€enie al. zvySené riziko choroby v potomstve poskytuje vySetrenie manselskych parov na
heterozygotnost, a to aj bez rodinnej anamnézy.

V prenatalnej dg. sa patra po mutaciach génu CFTR analyzou chériovych a amniovych buniek al. v
pupoc¢nikovej krvi, ako aj genealogickym vySetrenim. Pri nepriamej génovej dg. sa pouzivaju
polymorfné markerové lokusy na chromozémoch v blizkosti génu CFTR, pric¢om sa v prisludnej



rodine testuje kosegregacia s fenotypom. Vypovednu hodnotu vySetrenia podmieriuje moznost
meiotickej rekombinacie medzi markerom a génom CFTR.

Th. cystickej fibrézy — sa zameriava sa na ovplyvnenie plicnych komplikacii fyzikalnou th.,
inhalaciami s B,-mimetikami a mukolytikami a cielenou antibiotickou th. Insuficiencia pankreasu si
vyzaduje substituciu pankreatickych enzymov a diétu (vysokoenergeticka diéta so 40 % podielom
tukov), prip. substituciu mineralov. Velmi dobre sa osvedcuju koncentrované pankreatické enzymy
vo forme mikrogul6ckovych kapsul, kt. umoznuju uvolnenie prisnej beztukovej diéty, a tym
dostato€ny privod energie na udrzanie rastu a krytie jej zvySenych potrieb pri plicnej infekcii. Tieto
pripravkyu maju az 3-krat vysSi obsah lipazy ako predchadzjauce (Creon 25 000°, Nutrizym 22°,
Pancrease HL®).

Ako blokator sodikového kanala sa uplatfiuje amilorid, diuretikum, kt. sa aplikuje vo forme aerosolu.
Po jeho podani sa zlepSuje viskozita a elastickost sputa, mukociliarny klirens, ako aj funkcia pluc
(silna vitalna kapacita). Podava sa nebulizatorom 4-krat/d. Jeho ucinky sa vSak dostavuju az po
dihdom Case.

Systémova th. kortikoidmi a nesteroidovymi antiflogistikami ma len obmedzenu cenu. Z hladiska
neziaducich ucinkov kortikoidov je vhodnejSia miestna th.

Proti p6sobeniu elastazy, uvolnenej z neutrofilnych leukocytov, nahromadenych v tkanive a priesvite
bronchov posobia antiprotedzy, napr. Oj-antitrypsin. Z poSkodenych buniek sa nasledkom
pdsobenia neutrofilov nahromadenych v priestore bronchov ulofuju velké mnoz-stva DNA, kt.
zvySuju viskozitu sekrétu. Tu sa osvedcuju inhalacie s fudskou rekombinant-nou DNA&azou.

V experimentalnom §&tadiu sa nachadza génova th., kt. spo€iva v aplikacii prislusnych génov
pomocou vektorov inhalatormi na sliznicu dychacich ciest. SkiSa sa prenos génov pomocou
adenovirusov typ 5, retrovirusov a lipozémov. Ciefovymi bunkami su epitélie dychacich ciest a pfuc.
Dokazalo sa, Ze sa da ovplyvnit porucha transportu chloridov v nosovom epiteli. Vykonali sa aj prvé
pokusy s funkénym génom CFTR v hepatocytoch s CF. Génova th. v§ak naraza vSak na problém
vhodného vektora, ako aj imunol., resp. zapalovej reakcie pacienta na ne.

V pripadoch, kt. su refraktérne na farkamoterapiu a progredujuci respiréanu insuifiucienciu sa
uspedne vykonali srdcovo-pliucne a dvojpliucne transplantacie. Limitujucim faktorom je v3ak
nedostatok vhodnych darcov.

Prognéza CF byvala nepriazniva, len ~ 80 % pacientov s doZivalo 19 r. Hlavnou pri€inou morbidity a
mortalify CF su recidivujuce a chron. endobronchialne baktériové infekcie. Pred érou antibitoik bolo
10-r. prezivanie pacientov len 10 %. V sucasnosti prezivaju priemerne 30 r. Nasledkom moderne;j th.
sa progn6za CF quo ad vitam podstatne zlepSila. Vymizla napr. vysoka mortalita na mekonivy ileus
a pacient, kt. sa narodi s CF sa doziva dlhSie, priemerne 40. r. Zivota.

cystico- — prva Cast zlozenych slov z g. kystis mechpr; |. ductus cysticus — zI€nikovy vyvod.

cysticoduodenalis, e — [cystico- + |. dudoenum dvanastnik] cystikoduodenalny, tykajici sa vyvodu
Zl€nika a dvanastnika.

cysticolithotomia, ae, f. — [cystico- + g. lithos kamen + g. tomé rez] cystikolitotébmia, odstranenie
konkrementu zo Zl€ovodu.

cysticolithotrypsis, is, f. — [cystico- + g. lithos kamen + g. tryptein rozdrvenie] cystikolitotrypsia,
rozdrvenie konkrementu v ductus cysticus.

cysticorrhaphia, ae, f. — [cystico- + g. rhafé Sev] cystikorafia, zoSitie al. reparacia ductus cysticus.

cysticotomia, ae, f. — [cystico- + g. fomé rez] cystikotdmia, incizia, chir. otvorenie ductus cysticus.



cysticus, a, um — [g. kystis mechur, dutina] 1. patriaci k zIéniku, mechdru, tykajuci sa Zlénika al.
mocového mechura, mechurovity; 2. ductus cysticus; 3. tykajuci sa —cysty.

cystido- — prva ¢ast zlozenych slov z g. kystis mechur.

cystidocoeliotomia, ae, f. — [cystido- + . koilia ¢revo + g. tomé rez] cystidoceliotomia,
cystidolaparotomia.

cystidolaparotomia, ae, f. — [cystido- + laparotomia] cystidolaparotémia, cystidocelotdmia, incizia
mocového mechudra cez brudnu stenu.

cystidotrachelotomia, ae, f. — [cystido- + g. trachelos krk + g. tomé rez] cystidotracheotémia, incizia
kr€ka mocového mechura.

cystiformis, e — [cysti- + |. forma tvar] cystiformny, tvaru cysty.
cystigerus, a, um — [cysti- + |. gerere rodit, plodit] tykajuci sa —cysty.

cystin — kys. 3,3,-ditiobis(2-aminopropanova)dicystein; B,B-ditiodialanin, C¢H12N2N,04S,, M, 240,30.
Dimér, kt. vznika kondenzaciou 2 sulfyhdrylovych skupin —SH —cysteinu; obsahuje disulfidovu
vazbu —S—-S—. Uplatiuje sa pri tvorbe —SH-mostikov v bielkovinach; v polypeptidovych retazcoch je
inkorporovany vzdy ako cystein.

cystinaemia, ae, f. — [cystinum + g. haima krv] cystinémia, pritomnost cystinu v krvi.
cystinosis, is, f. — [cystinum + -0sis stav] —cystindza.

cystinéza — [cystinosis] syn. Abderhaldenov-Kaufmannov-Lignacov sy., porucha metabolizmu cystinu
a jeho ukladanie v lyzozémoch buniek parenchymovych organov (lyzozémova choroba). Ulozeniny
krystalikov cystinu s makroskopicky viditelné najCastejSie v oblickach, peceni, slezine, ociach,
kostnej dreni, lymfatickych uzlinach. Rozoznava sa infantilna (nefropaticka), juvenilna a benigna
forma dospelych. Poklada sa za inicialne $tadium DeToniho-Debrého-Fanconiho sy., kt.
charakterizuje retardacia rastu a vyvoja, osteomalacia, rachitida, renalna glykozuria, hyperfosfaturia,
generalizovana aminoaciduria a sklon k acidéze. C. s renalnymi tubularnymi poruchami sa oznacuje
ako Lignacov-Fanconiho sy.

Klin. — prejavuje sa plavymi vlasmi, celkovou bledostou, chron. acidézou, dehydrataciou, polyuriou,
rachitidou rezistentou voci vitaminu D, fosfaturiou, glykozuriou, albuminuriou, poruchou rastu,
fotofébiou, neskdér vznikom oblickovej nedostatocnosti. Juvenilnd a adultnd forma ma benignejsi
priebeh.

Dg. — potvrdzuje sa dékazom krystalikov cystinu v rohovke, prednej o€nej komore (pri vySetreni
Strbinovou lampou) a i. orgdnoch. U heterozygotov sa cystin zistuje v leukocytoch a fibroblastoch.
Na rozdiel od cystindrie v moci sa cystin nenachadza.

Th. — uprava vnutorného prostredia, vitamin D forte (400 000 j. raz/tyzd., cysteamin, vapnik, diéta,
neskér transplantacia obli¢ky, hoci aj v Stepe sa uklada cystin.

cystinum —cystin.

cystinuaria — [cystinuria] pomerne Castd autozémovo recesivne dedi€na tubulopatia. Charakterizuje ju
cystinuria, lyzindria, arginindria a ornitindria so su€asnou poruchou Crevnej resorpcie cystinu a
dibazickych aminokyselin. Casta je urolitiaza, pyelonefritida, renalne koliky az zlyhanie obliciek. Mo¢
v teple hnmilobne zapacha. Rozoznava sa typ I, Il a lll.

Dg. — potvrdzuje sa Brandovym-Lewisovym testom s nitroprusidom sodnym a dékazom Sestbokych
cystinovych krystalikov v moci.



Th. — odporuca sa privod velkého mnozstva tekutin (mineralky s hydrogénuhli¢itanom), diuréza az 3
I/d, dlhodoba th. diuretikami (amilorid), alkalizacia mocu, citronan draselny, glutamin, pyridoxin 60
mg/d, vitamin C, prip. D-penicilamin, resp. N-acetylpenicilamin (rusi disulfidové vazby tazko rozp.
cystinu) a merkaptopropionylglycin. Obmedzuje sa privod metioninu (ryby, vajcia, maso).

cystitida — [cystitis] urocystitida, zapal mocCového mechura. Charakterizuju ho poruchy mikcie
(polakizuria), nutenie az tenezmy a reaznie pri moceni (dyzuria). Pévodcom c. sU gramnegat. i
grampozit. baktérie, najmd vlastna fléra osidlujtca hradzu a koncovu c&ast mocovej rary.
NajcastejSim pdvodcom je E. coli, pri opakovanych nakazach, abnormalitich mocovych ciest a
inStrumentalnych vySetreniach aj proteus, pseudomonady a enterokoky, dalej klebsiely,
enterobakter, Serratia, mykobaktérie, kandidy (najma pri diabetes mellitus, po th. antibiotikami a
imunosupresivami) a i. U mladSich sexualne aktivnych Zien byva pri¢inou rekurentnej c. infekcia
Staphylococus albus (az v 20 %), z virusov adenovirusy. ZriedkavejSie su to aktinomycéty,
nokardie, huby, brucely a anaerdby. Asi v 30 — 50 % sa kultivaény dékaz pévodcu c. nepodari. Z
parazitov to mézu byt echinokoky, bilharzie, filarie a i.

Infekcia do mechdra vnika najéastejSie ascendentne z mocovej rury. U muzov infekcie mocového
systému bez predisponujucich prigin oby&ajne nevzniknl. Zenska uretra je kratsia, takze v mechuri
sa mikréby lahSie usidlia. Pri zvySeni vnutrobruSného tlaku, napr. pri kasli al. kychani, mo¢ z
mechura méze vniknuat do uretry. Tam sa dor dostanu mikroby, kt. osidluju koncovu €ast’ uretry, a
po uvolneni brusného lisu sa mo¢ s baktériami vrati do mechuara. Mikréby sa v iom rozmnoZzia a
vyvolavaju zapal. Baktériovi kontaminaciu mo€u v mo€ovom mechure zeny podporuje aj pohlavny
styk.

Na patogenéze c. sa uplatfiuje poSkodenie sliznice, retencie mocu a drazdivé latky. Nachylnost na
c. zvySuje porucha transportu mocu pre obstrukciu (striktura uretry, adeném prostaty, skleréza hrdla
mocového mechura u muzov, choroby panvovych organov pokles panvového dna u zien), zapcha,
divertikul6za hrubého Creva, dehydratacia, konzum alkoholu, zniZenie odolnosti s pritomnostou
loziskovych infekcii (tonzily, zuby, adnexy), poruchy inervacie mocovych ciest, prechladnutie vo
vlhkom prostredi (kUpanie), imobilizacia s hypotédniou mocovych ciest u starSich oséb, ,,neurogénny
mechur” a indtrumentéalne vySetrovanie mocovych ciest. Riziko infekcie pri jedinej katetrizacii je 1 — 3
%, v gravidite, u imobilnych a hospitalizovanych pacientov 10 — 15 %, pri permanentnom katétri do
24 h v 50, do 4 d aZz v 90 %. Pacienti s permenantnym katétrom nesmu leZat’ na jednej izbe (aspofi
nie na susednych posteliach). Z celkovych chorbb sa s c. spaja diabetes mellitus, anémie, obehové
poruchy, hyperurikémia a i. C. sa €ato vyskytuju v gravidite a po pérodem kde mozno pozorovat
prechod od jednoduchej bakteriurie az k c., prip. pyelonefritide. Vznik c. u Zien ufahluje aj
vulvovaginitida, poSvovy vZtok, menStruacia (vloZky), pruritus vulvy, nosenie nylonovej bielizne,
pohlavny styk a masturbacia. U deti méze c. vzniknit po respiraénych infekciach, hematogénna
cesta je mozna v novorodeneckom obdobi.

Vyznam c. spocliva v tom, Ze infekcia sa odtial mézZe 3irit vzostupne na ureter al. panvi¢ku
(cystoureteropyelitida), prip. az na parenchym obli¢iek (pyelonefritida).

C. mozno rozdelit na: 1. akut.; 2. chron.; 3. parazitické.

Rozdelenie cystitid

1. Akudtne cystitidy 1.6. alimentarne
1.1. infekéné (nedpecifické a Specifické) 1.7. neurogénne
1.2. chemické 1.8. alergické
1.3. tepelné
1.4. toxické

1.5. iatrogénne 2. Chronické cystitidy



2.1. infekéné 2.6. involuéné

2.2. postradiacné 3. Parazitarne cystitidy
2.3. inkurstacné 3.1. echinokokové cysty
2.4. leukoplakia 3.2. bilharziéza

2.5. interstic., neurodystroficky Hunnerov vred 3.3. filarioza

Klin. obraz — pri akut. c. su typické priznaky infekcie mo€ovych ciest — €asté mocCenie malého
mnozstva mocéu al. len silné nutkanie s vymocenim niekolkych kv. moCu s pocitom palenia
arezania, bolestou nad symfyzou. TaZkosti pretrvavaju cez d i v noci. Zvy$ena telesna teplota,
leukocytéza a nevolnost nebyvaju, ak sa vyskytnu, treba uvazovat o akut. pyelonefritide, kt. sa
niekedy spaja s c. Na infekciu mocCovych ciest upozorfiuju aj bolesti v bedrach, boelsti brucha,
perinea, vytok z uretry, zapach, sklaenie a spenenie mocu, hematuria, retencia mo€u, inkontinencia,
enuréza, polyuria, smad.

MladSie pohlavne aktivne Zeny bez predisponujucich Cinitelov postihuje rekurtentna c. Vzplanutie
obyc¢ajne ustupuje po antimikrébiovej th. Na zabranenie rekurencie infekcie neraz staéi jedina davka
lieku po pohlavnom styku (napr. ciprofloxacin 250 mg p. o0.).

Asi v 30 — 50 % pripadov sa kultivaéne baktérie nedokazu. takze treba uvazovat o c. ako sucasti
akut. uretralneho sy. Vyskytuje sa najma u Zien. Niekedy sa podari kultivatny dbékaz Chlamydia
trachomatis (najma pri zmene sexualneho partnera), inokedy zostavaju aj pri naleze pyurie pbdy
steriiné — patogény sa iba nepodarilo indentifikovat, kedZe antimikrobiova th. je neucinna. Pri
stavoch bez pyurie a bez patogénov v modi ide o variant intersticalnej c., pri kt. antimikrobiova th.
nie je ucinna (odporuca sa podavat ataraktika).

C. casto recidivuje. Relaps vznika az o tyzd. od skonéenej th. a napomaha mu mechanicka
prekazka odtoku mocu. Je to infekcia tym istym kmefiom, biotypom a ma aj rovnaku citlivost na
antibiotika. Reinfekcia inym mikrébom vznika neskorSie, o > 2 tyzd, od skonéenia th. Casté
reinfekcie rezistentnym mikrobmi byvaju pri abnormalitach mocéovych ciest.

Cystoskopicky nalez poskytuje obraz c. catarrhalis, cystica, emphysematosa, follicularis,
haemorrhagica, leukoplakie, malakoplakie (ploché Siroko nasadajuce al. polypoidné utvary z
cudzich telies s lamelarne usporiadany mi, bazofilnymi telieskami velkosti niekolko mm -
Michaelisove-Gutmannove telieska). Ked sa zapal obmeduje na trigonum, oznaluje sa ako
trigonitida.

Dg. — stanovuje sa na z&klade anamnézy, vySetrenia mocu vratane mocCového sedimentu
(leukocyturia, bakteriuria) a kultivacie mo&u (—bakteridria).

Dfdg. — akut. uretrovy sy. (dyzuria bez bakteritrie al. s baktericriou 10> — 10* /ml modu
a leukocyturiou) modze vyvolat: 1. infekcia Chlamydia trachomatis; 2. infekcia Ureaplasma
urealyticum; 3. gynekol. choroby (baktériova vagindza, atroficka kolpitida, vaginova kandid6za); 4.
sexualne prenosné choroby (gonorea, herpes genitalis, infekcia Trichomonas vaginalis a i.).

Th. — na zadiatku je vhodny pokoj na posteli, nedrazdiva diéta bez korenia, alkoholu a Ciernej kavy,
prip. aplikacia tepla na podbruSie. Treba upravit stolicu, odstranit zapchu a zvysit hygienu
anogenitalnej oblasti. Pri pozit. ndleze mikrobov v mo¢i mozno c. u zien vylie€it' jedinou davkou
antimikrébiového lie€va vo vyse 90 % (vyrovnava sa konvencnej 7-d th.), kym u Zien s oblickovou
infekciou nastava po takejto th. relaps. Pri akut. c. sa najCastejSie sa podavaju fluorochinény,
kotrimoxazol, B-laktdmové antibiotika, nitrofurantoin a fosfomycin — trometanol. Z fluorochinénov
mozno pouZit ciprofloxacin (250 — 500 mg), norfloxacin (400 — 800 mg/d), ofloxacin (200 — 500
mg/d), perfloxacin (400 — 800 mg/d). Podavaju sa v 2 dennych davkach. Kotrimoxazol (trimetoprim +
sulfametoxazol, Biseptol®) sa podava v 2-krat/d vdavke 1 — 2 tbl. a480 mg, prip. sa aplikuje



trimetoprim sam v davke 200 mg/d. U nas je uz asi 15 — 20 % kmenov E. coli voci kotrimoxazolu
rezistentnych. Amoxicillin® (3 g) a Ampicillin®. Je menej vhodny, pretoZe u nas je az 30 — 50 %
kmerov E. coli na tieto antibiotika necilitych. VhodnejSie su aminopeniciliny potencované inhibitormi
p-laktamaz, ako je ampicilin/sublaktam v davke 375 mg 2 — 3-krat/d . p. o. a amoxicilin/klavulanat
v davke 375 al. 625 mg 3-krat/d p. o. Su liekmi prvej volby u deti, gravidnych a dojciacich matiek,
ako aj pri uroinfekciach vyvolanych grampozit. kokmi (enterokoky, stafylokoky) a kmerimi
Acinetobacter sp. K peroralnym cefalosporinom |l. A vy$Sej generacie patri cefuroximaxetil,
cefpodoximproxetil, cefetametpivoxil, ceftibuten, cefixim ai. Pésobia baktericidne na viaceré
grampozit. a gramnegat. baktérie. Vyhodou su vysoké koncentracie v moci, moznost podavania
detom, gravidnym a dojéiacim Zenam a nizky vyskyt neziaducich ucinkov. Nitrofurantoin pdsobi
najma na gramnegat. baktérie, nepésobi na grampozit. Baktérie, pseudomonady a vacsinu druhov
protea. Obvyklé th. davky su 200 — 300 mg/d. Casto vyvolavaju nauzeu, prip. vracanie.
NedostatoCne prenika do prostaty a vaginového sekrétu, nepdsobi na adherenciu mikrébov
k bunkam epitelu, nema sa podavat pri nefropatiach a hepatopatiach. Rezistencia voci nemu
narasta pri dlh§om podavani. Pre jednorazovu th. je mimoriadne Gcinny fosfomycin — trometanol, kt.
sa podyava v davke 3 g/d p. o. Je bezpeény aj v gravidite.

24 h po zaciatku th. sa kultivuje mo€ a ak sa zisti pozit. nalez, pokracuje sa v podavani dalSich 7 d.
V pripade neuspechu treba uvazovat o moznosti abnormalit mocovych ciest, prip.pyelonefritidy a
vykonat' i. v. urografiu.

Pri negat. naleze mikrébov v modi treba patrat po Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae a
Chlamydia trachomatis a vykonat gyn. vySetrenie. Ak sa nedospeje k dg. zaveru a priznaky infekcie
mocovych ciest trvaju. treba podat doxycyklin (7 d po 100 mg).

Th. jedinou davkou antimikrébiového lie€iva nie je vhodna u muzov (ucinkuje len v 20 % pripadov) a
u zien, u kt. pretrvavaju klin. priznaky po 24 — 48 h od podania lieku. V tychto pripadoch mozno
podavat sulfénamidy (sulfatiazol, nalidixin a kombinaciu trimetoprinu so sulfametaxolénom),
tetracykliny (nesmu sa podavat gravidnym Zzenam a malym detom), nitrofurantoin al. chinolény, kys.
nalidixova a i.

Infekcie vyvolané chlamydiami al. ureaplazmou je indikovana th. (aj partnera!) makrolidmi al.
fluorochindnmi.

V profylaxii recidiv sa osvedCuje aplikacia perofloxacinu (400 — 800 mg) al. fleroxacinu (400 mg)
raz/tyzd. poCas 12 mes. Z alternativ profylaxie sa pouZiva denna aplikacia kortimoxazolu (240
mg/d), nitrofurantoinu (50 — 100 mg), norfloxacinu (200 mg) al. podavanie ciprofloxacinu (125 mg)
3-krat/tyzd. V postkoitovej profylaxii u sexudlne aktivnych Zien, u kt. je zrejmy suvis recidiv c.
s pohlavnym stykom, sa osvedCuje aoplikacia ciprofloxacinu (250 mg p. 0.). U postmenopauzovych
zien s recidivujucimi uroinfekciami je vhodna aj lokalna aplikacia erstrogénov vo forme vaginovych
krémov.

cystitis, itidis, f. — [cyst- + -itis zapal] —cystitida.

Cystitis actinica — radiacna cystitida, vznika po aktinoterapii nadorov mocového mechura. Méze
mat obraz akut. i chron. cystitidy. Niekedy vyvolava sten6zu ustia ureterov a koné&i sa ulcer6znym
procesom s napadnymi teleangiektaziami, kt. mozu byt zdrojom krvacania. Sek. batériova infekcia
znacne komplikuje obraz a mdze mat za nasledok inkrustaciu sliznice fosfatmi.

Cystitis acuta — akut. zapal moCového mechura.

Cystitis cystica — spaja sa s chron. cystitidou a pretrvava aj po jej vyhojeni. Charakterizuju ju
priesvitné cysticky s ¢arym obsahom v sliznici moCového mechdra, najma na trigonum. Cysticky
vznikaju luminizaciou solidnych Brunnerovych €apov tvoriacich sa proliferaciou bazalnych vrstiev



epitelku mechura do hibky a ich od$krtenim od povrchového epitelu (cystitis glandularis). Obraz c. c.
vznika pri infekcii herpetickym virusom.

Cystitis desquamativa — cystitida spojena s deskvamaciou velkych ¢€asti sliznice a vrstviev steny
mocového mechura nasledkom nekrézy al. gangrény.

Cystitis emphysematosa — zriedkava forma cystitidy, pri kt. sa v stene mechdra nachadzaju dutiny
vyplnené plynom a histol. sa zistuju v stene dutin obrovské bunky. Vyskytuju sa u Zien v gravidite.

Cystitis fibrinosa — fibrin6zna cystitida, charakterizuje ju vylu€ovanie fibrinovych membran mocom.

Cystitis follicularis et granularis — chron. proliferativna cystitida s tvorbou uzlikov velkosti
Spendlikovej hlavi¢ky zistitelnych pri endoskopii na spodine mechura. Ich morfologickym podkladom
su lymfatické folikuly

Cystitis gangraenosa — deStrukcia steny moc¢ového mechura v désledku gangrény; pozoruje sa
niekedy po aplikacii cytostatik (cyklofosfamid).

Cystitis glandularis —cystitis cystica.
Cystitis granularis —cystitis follicularis et granularis.
Cystitis gravidarum — cystitida tarchavych zien, najma pri hypoténii mo¢ového mechura.

Cystitis haemorrhagica — hemoragicky zapal mocového mechudra, nahle vzniknuta cystitida
s makroskopickou hematuriou réznej intenzity, az po tamponadu mo€ového mechura. Prejavuje sa
spogiatku niekedy kratkotrvajucimi tlakovymi bolestami za sponou. CastejSie byva spojena
s typickymi cystitickymi tazkostami (stranguria, urgencia, polakizuria) a zvySenou teplotou. Postihuje
najCastejSie mladé sexualne aktivne zeny, kt. trpia na gynekologicvké zapaly. Zistuje sa pri tzv.
purpure mocového mechdura, kt. sa prejavuje zaCervenanim az hematémami spodiny pri chripke,
anginach, reumatickej horucke, sepse, urémii a tazkej hepatopati. Nema sa zamienat
s postaktinickou cystitidou postihujicou pacientov lie€enmych radioterapiou pri karcindme Capika
maternice, chemickou hemoragickou cystitidou po podani cyklofosfamidu pri karcindme prsnika al.
hrdla maternice, kt. sa tieZ spajaju s makrohematuriou.

Cystitis Hunneri — [Hunner, Guy, 1868 — 1957, amer. uroldg pdsobiaci v Baltimore] Hunnerova
cystitida, Hunnerov vred, angl. painful bladder, bolestivy mechur, ne$pecificka intersticialna cystitida
postihujuca prevazne Zeny stredného veku nejasnej etiologie s prim. fibrotizaciou svaloviny a
naslednym zmrastovanim mechura; ma sklon k recidivujicim makrohematuriam; c. intrerstitialis.
Prejavuje sa upornymi taZkostami s bolestivym mocenim, cystalgiami, imperativnym moc&enim,
polakizuriou, nyktdriou a dyzuriou. Pri€¢inou mézZe byt poradiana cystitida, cystitida po aplikacii
cyklofosfamidu al. Specificka cystitida (tbc, syfiliticka, chlamydiova). S podobnymi tazkostami sa
supaja aj karcinom mocového mechura, najma je forma in situ a chronicka recidivujuca baktériova
cystitida. Pri nezistenej pri€ine sa hovori o intersticidlnej cystitide.

Cystitis chronica — chronicky zapal mo¢ového mechdra.

Cystitis interstitialis — cystitis Hunneri. Je to pomerne zriedkava choroba charaktyerizovana
komplexom bolestivej mik&nej symptomatrolégie s neznamou etioldégiou. Postihuje prevazne Zeny
vo veku nad 40 r., interval od zaciatku tazkosti do stanovenia dg. je az 5 rokov. Prakticky sa
nevyskytuje u CernoSiek. Jej prevalencia ukoliSe od 0,9 % uzZien a0,1 % umuzov. Podfa
cystoskopického nalezu sa da rozdelit na Hunnerov vred (asi 8 %) a neulcer6znu formu. Jej rané
Stadium sa niekedy oznacuje ako uretralny syndrom.

Etiolébgia — je predmetom dohadov, postulovala sa virusova, toxicka, infekéna geneticka,
imunologicka, liekova a dalSie tedrie. Zistuje sa absencia glykozaminoglykanov v modi, ktory ma na
povrchu sliznice cytoprotektivny uc€inok pred niekt. toxickymi, alergizujucimi a kancerogénnymi



latkami, vyskytujucimi sa v moci. Jeho nepritomnost al. porucha tvorby napomahaju lahS3ej
penetracii Skodlivin urotelom do intersticia steny mechudra. Ide skor o syndrom ako nozologicku
jednotku.

Kritéria na vylucenie dg. intersticialnej cystitidy zahriiuju: 1. vek nizsi ako 18 r.; 2. kapacita mechura
vySia ako 350 ml; 3. absencia urgencie pri naplini 150 ml H,O; 4. pritomnost’ netimenych kontrakcii;
5. anamnéza katSia ako 9 mes.; 6. nepritomnost’ nykturie; 7. polakizuria — 8-krat; 8. iné ochorenia
mocového mechura al. okolitych organov a i.

Priznaky: 1. bolest nad sponou; 2. bolest v mechuri aj mimo mocenia; 3. urgencia, polakizuria,
nykturia; 4. intervaly mocenia kratSie ako 30 — 60 min. ZriedkavejSia je dyzuria, stranguria
a urgentna inkontinencia. Hematuria sa zistuje asi v 20 — 30 % pripadov. Niekt. pacientky si stazuju
na bolesti v pove, koneéniku a dyspareuniu.

Dg. — stanovuje sa anamnézou a vylu¢enim dalSach ochoreni (najma infekcie mocovych ciest
a karcindbmu inm situ), dalej cystoskopiou a biopsiou ,naslepo® z niekolkych miest (angl. random
biopsy). Biopsiu treba vykonat za Standardnych podmienok a v celkovej anestézii. Pri pokroCilom
stave sa uz pri malej naplni zistuju na stene jazvy mechura al. vredy. Potom sa mo€ovy mechuar
naplni na maximalnu kapacitu, pri intravezikalnom tlaku do 80 cm H,O a ponecha rozopnuty 1
minutu. Po vypusteni néplne sa prezera jeho sliznica. Nalez krvacajucich petechii al. trhlin na
sliznici a tzv. glomerulacia (viacpocetné sliznicové hemoragie) svedcia o dg. intersticialnej cystitidy.
Po ukonceni cystoskopie nasleduje odber bioptickej vzorky z niekolkych miest. Biopsia ma
zasahovat aj do svaloviny. Pre riziko ruptiry mo¢ového mechura treba vzorky odoberat az na konci
vySetrenia. D6kaz Hunnerovho vredu je jasnym dbékazom intersticialnej nefirtidy.

Dg. neulceréznej formy intersticialnej cystitidy vyZaduje pritomnost aspon 2 z nasledujucich
nalezov: 1. bolest pri napini mo€ového mechura, kt. ustupuje po jeho vyprazdneni; 2. bolest nad
sponou, v mocovej rure, posve, malej panve al. na perineu; 3. nalez glomerulacie pri cystoskopii; 4.
znizena kapacita al. kompliancia pri cystometrii.

Laboratorne vySetrenie krvi a moCu byva negat., urodynamické vySetrenie vykazuje normalne
hodnoty prietoku moé&u (uroflowmetriu) a nie je pritomné postmikéné reziduum. Pri cystometrii nie su
pritomné netlmené kontrakcie. Pri biopsii byva zvy3eny pocet mastocytov (nad 28/mm? detruzora),
prip. eozinofilna cystitida, kt. sa vzdy spaja s burlivym klinickym priebehom.

Dfdg. — treba odliSit tbc cystitidu, schistozomidzu a karciném in situ mo€ového mechura.

Th. — je empiricka a zahriiuje: 1. zvySeny prijem tekutin, diétne opatrenia, cvi€enie na zvySenie
kapacity mechura, podavanie trankvilizérov, spazmolytik al. analgetik; 2. systémova al. I16okalna
aoplikacia antihistaminik, kortikoidov, heparinu; 3. intravezikiaklna instilacia dimetylsulfoxidu
(DMSO), orgoteinu, bikarbonatu, lokalnych anestetik, elmirénu, polysulfatou sodného ai.; 4.
intravezikalne podavanie kys. hyalurénovej a interferénu; 6. distenzia moCového mechura podfa
Helmsteina; 7. transuretralna resekcia vredu al. steny mechura (elektrochirurgicky al. laserom); 9.
v torpidnych pripadoch augmentacia mo€ového mechura al. cystektémiou s nahradou mechura
debutalizovanym &revnym segmentom.

Cystitis interstitialis purulenta — syn. c. neurotrphica, c. parenchymatosa, intersticialna hnisava
cystitida s flegmondznou infiltraciou submukézy al. vznikom abscesov v stene mechura. Abscesy sa
mnoézu prevalit do mechudra al. navonok (Hunnerov vred), inokedy sa jazvia, a tym zmrastuju
mocovy mechur.

Cystitis necrotisans — nekrotizujuci zapal mo€ového mechura.



Cystitis tuberculosa — tbc cystitida, vznika zostupnou infekciou pri tbc obli¢iek al. vzostupe pri tbc
muzského genitalu. Charakteristicka je tvorba belavych uzlikov najma okolo ustia na postihnutej
strane.

Cystitis ulcerosa — vredova cystitida; vyskytuje sa pri hnisavej, intersticialnej, radiacnej a tbc
cystitide.

cysto- — prva Cast zlozenych slov z g. kystis dutina, mechdr.
cystoblastos, i, m. — [cysto- + g. blastos vyhonok]
cystocele, es, f. — [cysto- + g. kélé prietrZ] —cystokéla.

Cystocele vaginalis — cystokéla posvy, prietrz mocového mechura do posvového vchodu al. pred
vonkajsie rodidla.

Maternica

Mocovy
mechur

Cystocele
vaginalis

cystocolonoscopia, ae, f. — |[cysto- + ¢g. kolon hrubé ¢revo + g. skopein pozorovat]
cystokolonoskopia, chir. utvorenie permanentnej pasaze z mo€ového mechura do &reva.

Cysto-Conray® (Malinckrodt) — rtg kotrastna latka, kys. jodtalamova.

cystodiaphanoscopia, ae, f. — [cysto- + diaphanoscopia] cystodiafanoskoipia, vySetrenie vnutra al.
presvietenim moc¢ového mechura diafanoskopom.

cystodynia, ae, f. — [cysto- + g. odyné bolest] cystodynia, bolest mo¢ového mechura.

cystoelytroplastica, ae, f. — [cysto- + g. elytron poSva + g. plastiké (techné) tvarne umenie]
cystoelytroplastika, plasticka operacia na upravy vezikovaginovych afekcii.

cystoenterocele, es, f. — [cysto- + g. enteron Crevo + g. kélé prietrz] cystoenterokéla, prietrz Casti
mocového mechura do tenkého ¢reva.

cystoepiplocele, es, f. — [cysto- + g. epiploon predsteirka + g. kélé prietrZ] cystoepiplokéla, prietrz
Casti moCového mechura do predstierky.

cystogastrostomia, ae, f. — [cysto- + g. gaster Zaludok + g. stoma usta] cystogastrostémia, chir.
vykon s drenédZou do GIT.

Cystogen® — antibiotikum pouzivané najma pri uroinfekciach; —meténamin.

cystografia — [cystographia] rtg znazornenie moCového mechudra pomocou kontrastnej latky.
Indikaciou na c. je podozrenie na nador, divertikul, zmrasteny mechar ap.

Cystografin® (Squibb) — rtg kontrastna latka; —meglumindiatrizoat.
cystogramma, tis, n. — [cysto- + g. gramma zapis] cystogram, rtg snimka moCového mechu-ra.
cystographia, ae, f. — [cysto- + g. grafien pisat] —cystografia.

cystoides, es — [cysto- + g. eidos podoba] cystoidny, podobny cyste.



cystoidny edém makuly — [oedema cystoides maculae] CME, nahromadenie extracelularnej tekutiny
v oblasti Zltej Skvrny nasledkom poruchy endotelu kapilar, prip. pigmentového epitelu sietnice.
Vyskytuje sa pri cievnych chorobach sietnice, ako komplikacia intraokularnych zapalov, operaci
(katarakta, odluc¢enie sietnice).

cystojejunostomia, ae, f. — [cysto- + I. jejunum laénik + g. stoma usta] cystojejunostémia, vnutorna
drenaz cysty do prifahlého jejuna.

cystokéla — [cystocele] prietrz mocového mechura, prolapsus uteri et vaginae.
Cystopaz® (Alcon) — anticholinergikum; —hyoscyamin.

cystoplastica, ae, f. — [cysto- + plastike (techné) tvarne umenie] utvorenie kontinentného
nizkotlakového rezervoaru (tzv. pouch), kt. sluzi ako nahrada mocového mechura. Neovezikuly sa
utvaraju po detubulizacii z exkludovanych usekov GIT (terminalne ileum, cékum, colon transversum,
colon sigmoideum). Je to kontinentna nahrada mocového mechura pouzivana pri nadoroch al.
—neurogénnom mechuri. Rozoznava sa augmentacna a substituéna. Cielom c. je zvacsit kapacitu
mocového mechdra al. zvac&sit komplianciu jeho steny a znizit' intravezikalny tlak. Ak sa podari
podstatne znizit' tlak vnutri moCového mechura, zmieri sa aj Skodlivy ucinok ¢asto konkomitujuceho
vezikouretrového refluxu autvori sa dobry Start na dosiahnutie kontinencie (na sfinkterovy
mechanizmus sa vyvija nizsi tlak).

Augmentacna c. je metdéoda na zvacsenie kapacity mocového mechura pomocou zaplaty utvorene;j
z exkludovanej a detubularizovanej sluéky &reva al. zalidka. T4 sa vsije do prie¢ne al. pozdizne
roztattho moCového mechura na spdsob Skfabky (korytka) (angl. ,clam augmentation®), prip.
nasitim zaplaty na Siroko otvoreny al. resekovany mechur. (angl. ,patch augmentation®).

Substitucna c. je kompletné nahradenie mechudra nizkotlakovym (kvoli refluxu a inkontinencii)
a sférickym (gufa ma najvacsi obsah) rezervoarom (angl. pouch).

Rezervoar sa pri c. (iatrogénne utvoreny vak, ktoym sa zvacSuje al. nahrddza mechdr) utvara
z exkludovanej slucky tenkého al. hrubého ¢&reva, prip. Zalidka. Suc¢astou tejto rekonstrukcie je aj
napojenie moc¢ovodov na rezervoar. Ureterovezikalne spojenie ma byt antirefluxné a neovezikula
napojena na uretru, takze pacient m6éze mocit per vias naturales (tzv. ortotopicka cytoplastika).
Tam kde nemozno vykonat ortotopicku c. al. kde sa odstranila al. zni€ila uretra, rezervoar vyustuje
do koze brucha (heterotopicka c.).

Spojenie heterotopického rezervoara mdye byt jednopduché inkontinentné (ako pri ureterostomii
s trvalydm odtokom mocu) al. kontinentné (v tomto pripade treba utvorit 2z exkludovanej slu¢ky
ventilovy vyvod, kt. zabranuje samovolnému odtoku mocu).

Neovezikuly sa vyprazdnuju len pomocou brudného tlaku (chyba detruzor), preto si pacienti musia
pravidelne vykonavat intermitentnu katetrizaciu rezervoaru.

Tzv. sigma-rectum pouch je arteficialne utvorend kloaka, ked su uretery implantované
antirefluxnou technikou do nizkotlakového rezervoaru. Ten sa utvori detubulizaciou a vzajomnym
zoSitim sigmy a hornej Casti rekta.

cystosarcoma, tis, n. — [cysto- + sarcoma zhubny nador] cystosarkém.

Cystosarcoma phylloides — [g. phyllon list + g. eidos podoba] zhubny nador listovitého tvaru,
vychadza z intrakanalikularneho fibroadendmu; zriedkava osobitna forma sarkdmu prsnika s chron.
priebehom a pomerne dobrou progndzou; histol. vySetrenie poskytuje obraz typickej kuzelovitej
proliferacie strémy.

cystoscopia, ae, f. — [cysto- + g. skopein pozorovat] —cystoskopia.



cystosis, is, f. — [cyst- + -0sis stav] —cystdza.

cystoskopia — [cystoscopia] endoskopické vySetrenie mocového mechura naplneného sterilnou
tekutinou pomocou cystoskopu s moznostou odberu bioptickych vzoriek a th. vykonov vnutri mechura.
Indikaciou na c. je podozrenie na chorobu mocového mechudra (zapaly, nadory ap.), katetriza-cia
ureterov za vizualnej kontroly (napr. na ziskanie moc¢u z panvi€iek pri separovanom vysetreni obliciek,
aplikacia rtg kontrastnej latky). Tzv. operacny cystoskop s vaésim priemerom sa pouziva napr. na
endovezikalnu koagulaciu nadorov, litotripsiu konkrementov v mocovom mechuri, transuretralnu
resekciu nadorov mofového mechura a prostaty. PouZitie
osobitnej optiky s inym zornym uhlom umozniuje aj inSpekciu
mocovej rury (uretrocystoskopia).

Cystyoskopia

cystotomia, ae, f. — [cysto- + g. tomé rez] cystotomia, chir. otvorenie mo€ového mechura al. zI¢nika.

cystotomum, i, n. — [cysto- + g. fomé rez] cystotdm, ndz na chir. otvorenie moCového mechura al.
ZlEnika.

cystotrachelotomia, ae, f. — [cysto- + g. tracheolos krk + g. fomé rez] cystotrachelotdmia, chir. incizia
kréka mocového mechura.

cystoureteritis, itidis, f. — [cysto- + g. urétér moCovod] cystoureteritida, zapal moCového mechura a
mocovodu.

cystoureterogramma, tis, n. — [cysto- + g. ureter moCovod + g. gramma zapis] cystoureterogram, rtg
znazornenie mo¢ového mechura a panviciek.

cystoureteropyelitis, itidis, f. — [cysto- + g. urétér mocovod + g. pyelon panvicka + -itis zapal]
cystoureteropyelitida, zapal mo¢ovodu a panvicky.

cystoureteropyelonephritis, itidis, f. — [cysto- + g. pyelon panvi€ka + g. nefros oblicka + -itis zapal]
cystoureteropyelonefritida, zapal moCového mechdura, panviciek a obliCiek.

cystourethritis, itidis, f. — [cysto- + g. uréthra mo€ova rura + -itis zdpal] cystouretritida, zapal
mocoveého mechura a mocovej rury; —cystitis.

cystourethrocele, es, f. — [cysto- + g. uréthra moCova rura + g. kélé prietrz] cystouretrokéla, prietrz
mocoveého mechura a mocovodu; —cystocele.

cystourethrographia, ae, f. — [cysto- + g. uréthra mo€ova rura + g. grafein pisat] cystouretrografia,
rtg znazornenie moCového mechura a mocovodov.

cystourethroscopia, ae, f. — [cysto- + g. uréthra moCova rura + g. skopein pozorovatl]
cystouretroskopia, vySetrenie mo&ového mechura a mocovej rury pomocou cysto(uretro)skopu.

cystéza obliciek — [cystosis renis] syn. cysticka choroba obliCiek, polycystické obli¢ky, druh fetalnych
—cyst. Vznikaju anomalnym vyvojom rdznych, najCatejSie distalnych Casti nefrénu. Stolené
obli¢kové tubuly v jednom Useku embryonalneho vyvoja ,, pucia“ zo zbieracich kanalikov a utvaraju
tubularne Struktury. Prejavuju sa ako vakovité rozsSirenia Useku kanalikov. Narastanim cyst sa moze
prerusit spojenie s distalnou €astou kanalikov. Postupne nastava ich rozSirovanie, zuZzovanie Usti a
stanacia moc&u. Celd oblicka sa zrnito al. uzlovito zva&Suje. Pri€ina choroby je neznama, ale pri
niekt. cystach su jasné hereditarne vztahy. Cysty sa mdzu vyskytovat' jednotlivo, v skupinach al.
difuzne (cystéza) v kore al. dreni a liSia sa patogenézou i morfologicky. Jednoduché cysty sa
vyskytuju v niekolkych exemplaroch al. jednotlivo najma v kére a su beznym nalezom pri pitve.



Mavaju rozmery 1 — 5 cm, obsah je vodnaty, ohraniCenie tvori sivasté blanité tkanivo vystlané
plochym kubickym epitelom. Klin. byvaju bezvyznamné, daju sa zobrazit sonograficky, pri rtg
vySetreni sa znazornia, najma ak nastane do nich krvacanie al. sek. kalcifikacia obsahu.

K c. o. patri: 1. mikrocystoza; 2. makroocystéza; 3. drefiova cystdza; 4. multicysticka dysplazia.

Mikrocystéza — infantilny typ polycystickej choroby obli¢iek, kt. sa zistuje va¢sinou u novorodencov,
pretoze kratko po narodeni zapriCifuju exitus. M6Ze sa vSak zistit aj u starSich deti, ba aj u
dospelych. Vyskyt sa pohybuje v rozpati 1:600 — 14 000 zivo narodenych deti. Diev€ata su
postihnuté CastejSie ako chlapci (2:1); zriedkavejSi je vyskyt u Eernochov.

Klin. obraz — oblicky su extrémne zvacsené, Casto od narodenia, brucho distendované, tvar ma
charakteristické Crty facies potterica (ploché, velké nizko nasadajuce usi s hypoplaziou chrupaviek,
Siroky zobdakovity nos, epikantus, mald sanka, vrasky). Postupne sa vyvija chron. renalna
insuficiencia, ¢asta je hypertenzia a kardialne priznaky, v neskorSom veku portalna hypertenzia s
hepatosplenomegaliou, krvacanim 2z varixov pazeraka a caput medusae. Pritomna byva
erytrocyturia, leukocyturia, mierna proteindria, niekedy bakteriuria. Narusena je acidifikatna a
koncentra¢na schopnost, mo¢ ma nizku relat. hustotu a osmolalitu. Glomerulova filtracia je znizena,
vyraznejSie su vSak vzdy porusené tubularne funkcie. Zistuje sa hyperchloremicka aciddéza so
znizenymi hodnotami hydrogénuhgli¢itanov, anémia, hyperfosfatémia a hypokalciémia.

Dg. — stanovuje sa sonografiou a rtg vySetrenim, pomocou kt. sa zistuje obraz radiiarnych,
pruzkovych, ob&as kefovitych kontrastnych tienov v dreni, ako aj kére. V nejasnych pripadoch k dg.
prispieva CT, nefrotomografia a renalna angiografia.

Th. — je symptomaticka a zameriava sa na chron. renalnu insuficienciu, hypertenziu, portalnu
hypertenziu. V terminalnom $tadiu je indikovana dialyza a transplantacia obliCiek.

Makrocystéza — syn. polycysticka choroba oblic¢iek u dospelych, autozomovo dominantne dedi¢na
anomalia, pozorovana CastejSie u dospelych, kt. na tuto chorobu zomieraju najCastejSie v
strdnomveku. V pitevnych Statistikach sa vyskytuje vo frekvencii 1:500 az 1:1000, intra vitam sa dg.
len v 15 — 50 % pripadov. Penetracia autozmovo dominantného génu je vysoka a vo veku 80 — 90
r. sa u v8etkych postihnutych rodin vyvinu klin. priznaky choroby. Je to naj¢astejSia pri€ina chron.
renalnej insuficiencie.

Etiopatogenéza choroby nie je jasna. Choroba sa puoklada za prejav tvorby ,,obrovskych nefrénov*
(zvacSenia niekt. usekov nefronov), pp. nasledkom parcialnej obstrukcie nefrénu al. zmien bazalnej
membrany tubulov a jej metabolizmu (analogicky ako pri emfyzéme nsaledkom chybania o;-
antitrypsinu). Experimentdlne mozno tvorbu cyst vyvolat podavanim kortikosteroidov (pp.
kaliopenicka nefropatia), difenylaminu, difenyltiazolu, kys. nordihydro-gvajaretovej, sulfalazinu al.
cisplatiny. Cysty s velkym obsahom sodika pochadzaju z dilatacie glomerulov al. proximéalnych
tubulov, kym vysty s nizkom obsahom sodika z distalnych usekov nefronu (Henleho slu¢ka, distalny
tubulus al. odvodné kanaliky). Obsah cyst sa pomaly zvacSuje tekutinou pochadzajucou z prim.
mocu.

Oblicky byvaju znacne zvacsené, premené na utvary hroznovitého vzhladu s mnohopocetny-mi
cystami v kore i dreni, kt. velkost koliSe od rozmerov prosa po vladsky orech. Dutiny obsahuju &iru
hnedastu tekutinu, prip. hnisavo skalenu, nasledkom sek. infekcie. Vlastny parenchym je cystami
zredukovany na rbézne Siroké septa, leziace medzi nimi. Postupne sa c. rozrastaju a zatlacaju
zachovany poarenchym, aZ nastane renalna insuficiencia a urémia. Tento rozvoj urychluju
sklerotické zmeny nma cievach postihnutych obliCiek. Oby€ajne pristupuje sek. infekcia a zhnisanie
cyst, ¢o urychluje rozvoj renalnej insuficiencie.

Klin. obraz — prvé priznaky u dospelych sa zjavuju najcastejSie medzi 30. — 40. r. Zivota, ale mézu
zacinat hocikedy. AZ v 1/3 pripadov sa choroba nemusi klin. prejavit. NajCastejSimi priznakmi su



bolesti v bedrovej oblasti, nauzea, bolesti hlavy, hmatatelné zvacSenie obliCiek, hematuria,
hypertenzia a funkéné zmeny. Bolest je tupa, oblas kolikovitd z upchatia pelveo-ureteralneho
spojenia, niekedy spojena s peritonealnym drazdenim z ruptury cysty. Hematuria, zvyCajne
mikroskopicka, ale nezriedka aj makroskopipicka je charakteristcka. Erytrocyty maju neglomerulovy
charakter (bunkovd membrana nie je zmenend), v moci chybaju erytrocytové valce. Vaésina chorych
ma hypertenziu, niekedy maligneho charakteru. Castou komplikaciou je urolitidza a infekcia
mocovych ciest s bakteriuriu.

V 16 — 40 % pripadov je postihnuta aj pecCen, kt. je zvac3ena, niekedy sa vyvija portalna
hypertenzia. Fibr6za pecene je u dospelych zriedkavejSia ako pri infantilnej forme. Niekedy su
pritomné cysty aj v inych organoch, napr. v pankrease (splanchnocystosis). Asi 20 % pacientov ma
aneuryzmy mozgovych ciev (cysticky angioretikuldm mozocCka; —Lindauova choroba); asi 9 %
zomiera na mozgové krvacanie. Casté s bolesti hlavy, divertikuléza hrubého &reva a u muzov
slabinova prietrz.

Dg. — stanovuje sa pomocou funkéného, sonografického a rtg vySetrenia. PoruSena je najma
koncentratna a acidifikacna schopnost obliciek, glomerulova filtracia je znizena. Pomocou
vyluGovacej urografie sa zistia rozne velké, nepravidelné cysty bv kore i dreni obidvoch obliciek.
Vhodné je doplnit prvi snimku nefrotomografiou. Niekedy je potrebnd aj renalna angiografia al. CT.

Dfdg. — treba odlisit’ solitarne cysty obliciek, kt. vyskyt sa zvySuje s vekom a zvy€ajne su benignym
nalezom, ako aj ziskaniu polycusticki chorobu obli€iek, kt. sa vyvija u pacientov v chron.
dialyzaCnom programe a pacientov s chron. renalnou insuficienciou pred dialyzou. Cysty su pri nej
mensie (0,5 — 2 cm), oblicky menej zvacésSené, €asto su nadory obliCiek, polyglobulia, klin. priznaky
okrem ob&asnej hematurie nevyrazné.

Th. — dbélezita je prevencia, v€asna dg. a th. uroinfekcie, ako aj Uprava poruchy hydromineral-nej
rovnovahy. Pri infekcii su indikované liposolubilné antibiotika s max. u¢inkom pri alkalickej hodnote
pH, kt. dobre prenikaju do cyst. Po velkom privode vody al. soli sa objem cyst méze zvacsit, ich
obmedzenie ma za nasledok znizuje objem telovych tekutin a urychluje priebeh chron. renainej
insuficiencie. Na th. hypertenzie sa nepouzivaju diuretika, pretoze zapriCifiuju zvacSovanie cyst. Ak
sa musia pouZit, uprednostfiuju sa tiazidy s distalnym ucdinkom pred furosemidom a kys.
etakrynovou. V Stadiu urémie obli¢ky prijemcu je vhodné pred transplantaciou exstirpovat, najma ak
sa zistia vysoké hodnoty reninu v plazme. Rychlost progresie renalnej insuficiencie mozno
odhadnut pomocou Mitchelovej metédy: extrapolacia hodndt zlomku 1/koncentracia kreatininu v
sére ukaze, kedy pacient dosiahne kriticki hodnotu kreatininu v sére, napr. 8 mmol/l. Do Stadia
terminalnej urémie dospeje choroba naj¢astejSie v 5. decéniu Zivota. Dialyza a transplantécia zlepsili
Zivotné podmienky pacientov.

Dreriova cystéza — autozOmovo dominantne dediéna anomalia vyskytujuca sa aj u dospelych,
charakterizovana tubulointersticidlnou nefritidou s cystickymi zmenami drefiovych €asti tubuldrneho
systému az s rozpadom (ftizou) nefrénov, polydriou, poruchou koncentraénej schopnosti obli¢iek a
ich progresivnym zlyhanim v 20. — 30. r. Zivota. Ide o vrodenu poruchu metabolizmu tubularnych
buniek, pri kt. sa hromadia toxické metabolity poSkodzujuce tubularny systém v dreni a tvoria sa
drobné cysty. Podobny obraz sa da vyvolat v experimente po podani difenyltiazolu, difenylaminu a i.
Predpoklada sa aj vrodena porucha Struktury bielkovin bazalnej membrany tubulov (,,tubularny
Aportov sy.“) s poruchou transportnych mechanizmov, najma draslika a mocoviny. Hypokaliémia al.
lokalne zvySena koncentracia moc&oviny vyvolava poskodenie tubularnych buniek a tvorbu cyst.

Morfologicky ide vacsinou o symetrické postihnutie obidvoch obli€iek na vrcholkoch papil, kt. su
prestipené dutinkami s @ 2 — 3 mm. Zbieracie kanaliky su dilatované a komunikuju s panvickou;
moze sa prejavit pri rtg vySetreni. Casto obsahuju drobné konkrementy. Niekedy zaprigifuju exitus v
ranom veku (tzv. nefroftiza). Drefl obliiek je postihnuta sklerotizujucou tubuluintersticialnou



nefritidou s tvorbou drobnych cyst, bazalne membrany tubulov su zhrubnuté, tubularne bunky
atrofuju a nefrény sa rozpadaju. Cysty ostavaju malé a vysledkom sklerotizacie su malé zmrastené
oblicky. Pri biopsii obli¢iek sa Casto cysty nezachytia a zisti sa len tubulointersticialna nefritida.
Morfol. zmenam, ¢asto predchadaju funkéné zmeny.

Klin. obraz — najvyraznejSie su priznaky renalnej insuficiencie, polyuria, polydipsia a nykturia.
Pacienti su nachylni na dehydrataciu, hyponatriémiu a hypokaliémiu, mdze u nich vznikat kardialna
insuficiencia al. ki¢e. Okrem obli¢iek mézu byt postihnuté oci, napr. tapetoretinalnou dysplaziou
(renoretindlna dysplazia, Seniorov-Lékenov sy.), mozog, kostra al. pecen (fibr6za). Straty Na
mbdzom mozu vyvolat nefropatiu s plytvanim solou. Funkéné zmeny vznikaju uz v puberte, preto su
pacienti Casto nizSieho vzrastu. V modi sa zriedka zistuje proteinuria a hematuria, bakteriuria je
pritomna ~ v 10 % pripadov. Mo¢€ je svetly, ma nizku hustotu a osmolalitu, zvySena je koncentracia
Na a K. Proteinuria je zvacSa tubularneho pdvodu, mo¢ obsahuje nizkomolekulové bielkoviny
(lyzozym, a,-mikroglobulin). Glomerulova filtracia je znizena, hodnoty kreatininu v sére vysSie.
Pritomna byva anémia.

Dg. — stanovuje sa na zaklade funk&ného vysSetrenia. Délezita je rodinna anamnéza. Sonogra-fické
vySetrenie obliCiek je spoliatku Casto negat., pretoZze velkost cyst nepresahuuje 1 — 2 mm. Pri
vylu€ovacej urografii sa zistia symetricky zmensené oblicky s nizkou koncentraciou kontrastnej latky
v obli¢kach. K dg. prispieva nefrotomografia a angiografia.

Dg. kritéria juvenilnej nefroftizy (podla Gardnera)

. Rodinna anamnéza nefropatie

. Viaceri umrtia ¢lenov rodiny v detskom al. dorastovom veku

. Nefroftiza v pitevnom naleze u pribuznych

. ZniZzend koncentracna schopnost obli¢iek nejasnej etiolégie

. Progredujuca insuficiencia obli€iek nejasnej etioldgie

. Cervené al. plavé vlasy

. Retinitis pigmentosa

. Malé al. zmraStené obli¢ky

. Prejasnenie v dreni obli¢iek pro sonografii, renalnej angiografie al. nefrotomografii
. Morfol. obraz ,,pyelonefritidy"" al. intersticialnej nefritidy pri biopsii obliiek
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Dfdg. — treba odliSit polycysticku chorobu obliCiek, iné cystické zmeny obliCiek a rézne priciny
renalnej insuficiencie.

Th. — je symptomaticka a zameriava sa na chron. renalnu insuficienciu, Upravu hydro-mineralnej
rovnovahy. Spravna konzervativna th. méze oddialit’ vznik terminalnej urémie a potrebu dialyzy asi o
4 r. V termindlnom 3&tadiu je indikovana dialyza a transplantacia obli¢iek, kt. sa dosahuju dobré
vysledky.

cystoza pluc — [cystosis pulmonum] cystické plica (nem. Wabenlunge plastovité pluca). nahradenie
normalneho plicneho tkaniva tenkostennymi dutinkami (jedno- al. multilokularnymi). Rozoznavaju
sa kongenitalne a ziskané formy, kt. su &astejSiue. Ku kongenitalnym pfucnhym cystam patri: 1.
centralny a periférny typ; 2. lymfangiomatézne cysty; 3. intrapulmonalne cysty v akcesérnych
plicach a enterogénne cysty.

Centralne kongenitalne cysty pliuc - vznikaju nasledkom puoruchy vyvoja segmentovych
bronchov. Zvacsa ide o solitarny cysticky utvar, niekedy o ich vacési pocet. Niekt. mézu komunikovat
s bronchom, vaésinou su to v8ak zatvorené cysty. MO6Zu sa vyskytnut v ktoromkolvek laloku,
najCastejdie v8ak v dolnych a v blizkosti hilu. Ich velkost koliSe. Vnutorna stena je vystlana
viacradovym respiranym epitelom s mucindznymi zliazkami. V stene je chrupavka, svalovina a



elastické vlakna. Ak nie su sek. infikované, je v nich hlien. Klin. sa nemusia prejavit a zistuju sa
oby€ajne pri nahodnom rtg vySetreni al. sa prejavia pri sek. infekcii.

Periférne kongenitalne cysty pliuc — vznikaju pri poruche vyvoja priedusiek v neskorSom obdoibi
intrauterinného vyvoja plodu, prip. postnatalne. Su zvyCajne mnohopocetné, mézu postihovat
obidve pluca, jedno celé kridlo, lalok al. len jeho &ast. Vnbutorny povrch cyst je vystlany
jednovrstvovym epitelom s riasinkami al. bez nich. Stena cysty obsahuje elastické vlakna, zriedka
chrupavku, ale svalové vlakna oby€ajne chybaju. Ak nekomunikuju s bronchialnym stromom,
obsahuju seréznu tekutinu. Pri spojeni s prieduSskami su vyplnené vzduchom. Cysty mézu medzi
sebou komunikovat. Ak je pocet cyst velky a su malych rozmeov, vznikanobraz ,,plastovitych pfuc®.
Ak su dutiny vacsie a steny, kt. ich oddeluju, hrubsie, a fibrézne, hovorime o ,,vakovitych plicach*.

Klin. obraz — zavisi od velkosti a poltu cyst a ich vztahu k bronchidlnemu stromu. Nahlym zva&enim
cysty (balénova cysta), najma u deti vznika ¢asto kompresia plicneho kridla a pretlacenie srdca a
mediastina na zdravu stranu s kardiorespirac¢nou insuficienciou a ohrozenim zivota. Perforaciou
cysty do volnej pleuralnej dutiny vznika spontanny pneumotorax, ¢asto aj ventilového charakteru.
Asi v 1/2 pripadov sa pozoruju hemoptyzy. Krvacanim do zatvorenej cysty sa cysta zvacsi.
Komunikacia plucnych cyst je pri¢inou sek. infekcie. Pri pyogénnej infekcii prebieha choroba pod
obrazom chron. bronchitidy, bronchiketazii al. abscesu pluc.

Dg. — opiera sa o rtg, najma tomografické vySetrenie. Vzduchom vyplnené cysty sa javia ako
kruhovité al. ovalne vyjasnenia rozli¢nej velkosti a poctu, kt. nemaju plucnu kresbu. Obrovska cysta
moéze vypifiat cely hemitorax. Uzavreté, tekutinou vyplnené cysty sa zobrazia ako kruhovity al.
ovalny homogénny tiefi s hladkymi obrysmi. Pri komunikacii s bronchom a sek. infekcii sa utvori
priznacny hydroaericky obraz — jemne lemovany prstencovity utvar s hladinkou volnej tekutiny na
dne. Vztah cyst k bronchialnemu stromu objasni bronchografia. Pri plastovitych placach s
bronchialnou komunikaciou st mnohonasobné dutiny lemované reliéfovou naplhou kontrastnej latky,
kt. na ich dne tvori hladinku. lzolované a mnohonasobné cysty bez komunikacie, ako aj
emfyzémové buly sa pri bronchografii neplnia a javia sa ako prazdne miesta. Pred radikalnym
odstranenim takej velkej cysty treba posudit rozsah resekcie a funkciu zvy$ného plicneho
parenchymu, ventilaciu a perfuziu pomocou gamagrafie pliuc. Dutiny vyplneni tekutnou sa tazko
odliSuju od okruhlych tiefiov inej etioldgie. K dg. prispieva biopsia pluc a CT.

Dfdg. — treba odliSit dutiny pri tbc, pfucne abscesy, bronchiektazie, branicové prietrze, parazitarne
cysty a i. Nahle zvacSenie cysty s pretlatneim mediastina sa &asto pokladd za spontanny
pneumotorax. Dg. sa stanovi pomocou rtg, prip. bronchografie, pri kt. sa zobrazi bronchialny strom
a najma zmeny jeho polohy. Pri manometrickom merani tlaku v cystickom utvare sa oby€ajne zistuju
vysoké pozit. tlaky, na rozdiel od negat. tlakov v pleuralnej dutine.

Th. — cysticku oblast pluc aj pri asymptomatickom priebehu treba resekovat.

Cystrin® (Leiras) — Oxybutyni hydrochloridum 5 mg v 1 tbl, priame spazmolytikum inhibujuce
muskarinové uc€inky acetylcholinu na hladké svalstvo; —oxybutyrin.

Cystu ral®— analgetikum; —etoxazepam.
cystyl — dvojmocny adenylovy radikal —cystinu.
Cytacon® (Glaxo) —vitamin Bys,.

Cytadren® (Ciba-Geigy — inhibitor systému aromataz, kt. katalyzuju premenu androgénov na
estrogény v kére nadobli¢iek; —aminoglutetimid.

cytaferéza — [cytapheresis] procedura, pri kt. sa bunky ur&itého druhu (leukocyty, trombocyty ap.)
separuju od pinej krvi a uschovavaju; plazma a ostatné krvné elementy sa retransfunduju darcovi.
Patri sem leukaferéza a trombocytaferéza.



cytaglomerator, is, m. — [cyt- + aglomerator] pristroj na spracovanie krvi pred jej zmrazenim a
uskladnenim, prip. jej rozmrazenim.

Cytamen® (Glaxo) —vitamin Bi,.
cytapheresis, is, f. — [cyt- + g. aphairesis odstranenie] —cytaferéza.
cytarabin —Cytarabinum CSL4.

Cytarabinum — skr. Cytarabin. cytarabin, CSL 4, syn. cytozinarabinozid, skr. ara-C, 4-amino-1--D-

WHy arabinofuranozyl-2-(1H)-pyrimidindién;4-amino-1p-D-arabinofuranozyl-1-(1H)-py-

,,)\ rimidindion; 1-a-D-arabinofuranozylcytozin; B-cytozinarabinozid, CgH;3N3Os, M,

= ")l 243,22. Je to biely al. takmer biely krystalicky prasok, bez zapachu, drobre rozp. vo
vode, tazko rozp. v 95 % liehu a chloroforme; antineoplastikum, antivirotikum.

Cytarabin

OH w

Dékaz

a) Na tenku vrstvu silikagélu s fluorescenénou prisadou na detekciu pri 254 nm sa nanesu na Start
Cerstvo pripravené vodné rozt. v poradi:

1. 5 ml skusanej latky (1 mg/ml),

2.5 ml cytarabinu (R.)(1 mg/ml),

3. 5 ml skuSane;j latky (50 mg/ml),

4. 5 ml cytarabinu (R.)(0,2 mg/l).

Vyvija sa zmesou etylacetat—acetén—lieh 95 %-voda (4 + 1 + 1 + 1 obj.). Po vybrati z komory sa
vrstva vysusi prudoim vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortutovej vybojky s max. Ziarenia pri 254 nm.
Na chromatograme 1 sa pozoruje hlavna Skvrna zhasajuca flurescenciu, kt. ma rovnaku polohu a
intenzitu zhaSania ako Skvrna na chromatograme 2.

b) Infracervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skusanej latky sa zhoduje so
spektrom cytarabinu (R,) ziskanym za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g sa rozpusti v 60,0 ml kys. octovej a titruje sa odmernym rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l za
potenciometrickej indikacie (sklend a nasytena kalomelova elektréda). Zistena spotreba sa koriguje
vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoveda 0,02432 g CgH;3N30s.
Uschovava sa v dobre uzavretych nadobéach a chrani pred svetlom.

C. je analdg cytidinu (cytozinribozidu), v kt. je rib6za nahradend arabinézou. Od prirodzeného
metabolitu sa liSi len sférickou polohou hydroxylovej skupiny na C,. Do buniek prechadza
transportnym mechanizmom, pri vy3Sej intracelularnej koncentracii aj jednoduchou difuziou. Do
mozgovomiechového moku prechadza v th. koncentracii, ale po podani jednotlivej davky i. v.
nedosahuje v likvore th. koncentraciu, preto ho treba pri leukemickej infiltracii CNS podavat
intratekalne. Po parenteralnom podani sa ara-C rychlo deaminuje cytidindeaminazou na neuc&inny
uracilarabinozid (ara-U), z kt. sa nasledkom kompetitivnej inhibicie cytidindeaminazy tvori zvySené
mnozstvo ara-U, ale podstatne znizi deaminacia cytarabinu, ¢im sa zvysi jeho uc¢innost. Toto sa th.
vyuziva aplikaciou gramovych davok C.



V bunke sa metabolizuje sukcesivnou fosforylaciou na ara-CTP, kt. blokuje syntézu DNA, najma
inhibi€énym uc¢inkom na DNA-polymerazu, kfu€ovy enzym v syntéze ,,falodnej* (nefunkénej) DNA. Do
bunky prenika transportnym mechanizmom, pri vy$3ej intracelularnej koncentracii aj jednoduchou
diftziou. V tele sa rychlo metaboliozuje, v plazme je konverzia velmi rychla. Podstatne dihSi ty 5 je po
intratekalnom podani, lebo v likvore je nizSia aktivita cytidindeaminazy. Metabolit sa rychlo vylu€uje
mocom. Zaciato€na rychla faza vyluCovania ma tys 12 min, druha faza 111 min. Po vysokych
davkach (3 g/mz) vznika deaminuciou velké mnozstvo metabolitu arabinozylcytozinuracilu, ktorym
sa nasyti cytidindeaminaza a deamina-cia cytarabinu sa kompetitivne inhibuje. C. prechadza sice
hematoencefalickou bariérou, avSak jeho hodnota v likvore po podani jednotlivej davky i. v.
nedosahuje th. koncentraciu. V th. leukemickej infiltracie CNS je vSak nevyhnutné podavat c.
intratekalne.

Indikacie — 1. indukéna th. akut. myeloblastickej leukémie deti a dospelych; 2. blasticka
transformacia chron. myeloidnej leukémie (najma v akcelerovanej faze a blastickom zvrate); 3. akut.
lymfoblasticka leukémia (pri myeloblastickych, premyelocytovych a nediferencovanych leukémiach
sa pouziva ako prva th., pri lyfmoblastickych leukémiach skér v th. relapsu, vzdy ako sucast
kombinacie, najcastejSie s daunorubicinom al. 6-tioguaninom); 4. ne-Hodgkinove lymfomy s
vysokym stupfiom malignity; 5. myelodysplaticky sy. ako prva th. pri myeloblastickej,
premyelocytovej a nediferencovanej leukémii, ako th. relapsov lymfoblastickych leukémii. 6.
antivirotikum ucinné pri herpes zoster.

Kontraindikéacie — absol.: gravidita, utim kostnej drene, znizena funkcia pe€ene, precitlivenost na C.;
relat.: atlm kostnej drene (pokial nie je vyvolany leukemickou infiltraciou), znizena funkcia pecene.

NezZiaduce ucéinky — najCastejSi je utlm kostnej drene s leukopéniou, anémiou a trombocytopéniou.
Tento ucinok zavisi od podanej davky. Th. c. v th. davkach vyvolava pravidelne leukopéniu a
trombocytopéniu rézneho stupfa. Tieto UCinky v8ak nemozno posudzovat ako absol. neziaduce,
lebo navodenie kompletnej remisie akut. leukémie nie je mozné bez pre-chodnej aplazie drene. Po
vysokych davkach sa mébze zjavit sy. neprimeranej sekrécie ADH. Pomerne Casta je anorexia,
nauzea, vracanie, hnacka, bolesti brucha, horuc¢ka, poruchy pecenovych funkcie, stomatitida, ras.

Interakcie — C. mé synergicky u€inok s mnohymi antineoplastikami. Najviac sa osvedcili kombinacie:
C. + cyklofosfamid , C. + tioguanin; C. + vinkristin + doxorubicin + prednizolén; C. + dsaunorubicin.
Pri su¢asnom podavani s inymi cytostatikami sa farmakokinetika c. vyraznejSie neovplyviuje.

Davkovanie — th. davka parenteralne je 0,10 g/mz, intratekalne 0,005 — 0,040 g/m® denna
parenteralna davka 0,10 — 0,20 g/m?, intratekalna 0,010 — 0,040 g/m% dms parenteralne 3 g/m?,
dmd 6 g/m® C. sa podava prevazne i. v., najlepsie v infuzii 5 % glukoézy al. fyziol. rozt. Je vhodné
pripravit infuziu tesne pred aplikiciou. Trvanie infuzie je asi 1 h, moZno ju v8ak podavat aj
kontinualne niekolko d. Standardné davky (10 — 20 mg/m2 2-krat/d s. c. al. i. v.) sa osvedCili v th.
akut. myeloidnej leukémie, ako su€ast kombinacie. Nizke davky (3 g/m2 2-krat/d) mozZno pouZit' pri
th. akut. leukémii u starSich pacientov al. pri myelodysplastickom sy. Alternativou su vysoké davky
pri akut. nelymfoblastickych leukémiach. Podava sa v dennej davke 3 g/m? v 3-h i. v. infuziach v 5 %
glukdze 2 d za sebou a po 2 tyZd. sa kura opakuje. Pri intratekovom podani sa aplikuje 10 — 30
mg/m® obderi al. 2-krat/tyzd. Pri tomto podavani sa C. neriedi dodanym rozpustadlom, ale fyziol.
rozt. V priebehu th. treba kontro-lovat KO.

Pripravky — Injectio cytarabini, CSL 4, Alcysten®, Alexan®, Arabitin®, Aracytidine®, Aracytine®, Ara-
c®, Cytosar®, Cytosar u®, Eralpha®, Iretin®, Udicil®.

cytarme — [cyt- + g. armé jednota, spojenie] oplostenie okruhlych blastomérov na konci delenia.

Cytauxoon — rod parazitarnych protozoi (rad Piroplasmida, podtrieda Piroplasmia) vyskytujicich sa v
kopytnikoch (Afrika) a v mackach (Sev. Amerika); vyvolava —cytauxzoondzu.



cytauxozoonosis, is, f. — [Cytauxozoon + -o0sis stav] —cytauxzoondza.

cytauxzoonéza - [cytauxzoonosis] prudka fatdlna choroba vyvolana infekciou protozoi rodu
Cytauxzoon. Postihuje kopytniky a macky v Afrike. Pévodcom infekcie maciek v USA je Cytauxzoon
felis. Chorobu charakterizuje horucka, anémia, ikterus, letargia, dehydratacia a depresia;
mikroskopicky sa v periférnej krvi daju dokazat obrovské retikuloendotelové bunky naplnené
schizontmi, kt. takmer upchavaju priesvit malych a strednych zil v plicach, slezine a lymfatickych
uzlinach.

Cyteal® lig. (Pierre Fabre Medicament) — Hexamidinum 100 mg + Chlorhexidini gluconas 20 % sol.
0,5 + Chlorcresolum 30 mg v 100 ml rozt.; antiseptikum, dezinficiens; pouziva sa na sterilizaciu
povrchov, dezinfekciu kozZe a sliznic, vyplachy posvy (rozt. riedeny 1:10).

Cytembena® (Lécgiva) — Natrii bromebras (natrium bromebricum) 200 mg v 10 ml inj. rozt. [sodna sol
kys. (E)-3-brom-3-(4-metoxybenzoyl)akrylovej; pomerne malo toxické cytostatikum; sodna sol kys.
bromebrove;j.

Cyten® (Amer. Cyanamid) — insekticidum; —fenitrotion.
Cythion® (Amer. Cyanamid) — insekticidum; —fenitrotion.

cytidin — skr. Cyd, 4-amino-1-B-D-ribofuranozyl-2-(1H)-pyrimidinén; 3-D-ribofuranozylcytizin;
cytozinribozid, CgH13N30s, M, 243,22; B-glykozidovy nukleoxid, kt. pozostava z D-
ribdzy a pyrimidinovej bazy cytizinu; zlozka —nukleovych kyselin.

Cytidin

cytidinfosfaty —nukleotidy.
cytidindifoisfoglycerid — skr. CDP-glycerid; —fosfatidy.

cytidindifosfocholin — skr. CDP-cholin; aktivny cholin; aktivovana forma cholinu, kt. vznika z
fosfocholinu a CTP v biosyntéze —fosfatidov.

cytimidin —amicetin.

cytioat — O-[4-aminosulfonyl)fenyl] O,O-dimetylester kys. fosfortiovej, CgH1,NOsPS,, Mr 297,28;
N insekticidum, ektoparaziticidumm (Proban®).
3
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cytizin — syn. baptitoxin; soforin; uilexin; 1,2,3,4,5,6-hexahydro-1,5-metén-8H-pyrido-[1,2-
a][1,5]diazocin-8-6n, Ci1;H14N,O, M, 190,24; toxicka latka nachadzajuca sa v
semenach Laburnum anagyroides Medik. a i. rastlinach ¢efade Leguminosae.

Cytizin

cyto- — prva Cast zloZenych slov z g. kytos bunka.



cytoanastomosis, is, f. — [cyto- + g. anastomun utvorit spojenie] cytroanastoméza, dlhy tenky
vybezZok, kt. séaja navzajom teld buniek.

cytoarchitektonike, es, f. — [cyto- + (. architektoniké stavebné umenie] cytoarchitektonika,
usporiadanie, uprava buniek urcitych tkaniv al organov, napr. mozgu.

Cytobin® (Norden) — hormon §titnej Zlazy; sodna sol —liotyroninu.
Cytobion® (Merck) —vitamin Bi,.

cytobiotaxis, is, f. — [cyto- + g. bios zZivot + g. taxis poriadok, usporiadanie] biotaxia, vzajomné vztahy
buniek; —cytocleisis.

cytoblastos, i, m. — [cyto- + g. blastos vyhonok] cytoblast, bunkové jadro, karyon; zriedk.
cytocentrum, i, n. — [cyto- + g. kentron stred] 1. Struktury uprostred asteru pri mitéze; 2. centrozém.
cytoclasis, is, f. — [cyto- + g. klan lamat] cytoklazia, deStrukcia buniek; zried.

cytoclasticus, a, um — [cyto- + g. klan lamat] cytoklasticky, tykajuci sa destrukcie buniek.

cytoclesis, is, f. — [cyto- + g. klesis vyzva] cytokléza, vzajomné ovplyviiovanie buniek (Woodom,
1923); forma zivotnej energie produkovana zivymi tkanivami, vitalny princip (Kellym); —cytobiotaxia.

Cytocym® — miestne hemostatikum; —tromboplastin.

cytodesma, tis, n. — [cyto- + g. desmos puto, vaz] cytodezma, vilaknité medzibunkové Struktury
premostujuce zivo&isne bunky (Studnicka); obsol.

cytodiagnostica, ae, f. — [cyto- + g. diagnosis poznavanie] —cytodiagnostika.

cytodiagnostika — [cytodiagnostica] stanovenie v€asnej dg. ochoreni, najma nadorov, zapalov a
tezaurizméz pomocou mikroskopického vysetrovania ofarbenych rozterov buniek telovych tekutin,
exkrétov, ako aj tkaniv. Material na c. sa ziskava: 1. tenkoihlovou —biopsiou (punkéna cytolégia); 2.
z buniek odlu€enych z povrchov (exfoliativna cytolégia) v spontanne vyluéenych exkrétoch (sputum,
mo¢, sliny a i.) a v tekutinach telovych dutin (mozgovomiechovy mok, syndviova tekutina); 3. z
vyplachov (lavaZova cytolégia), prip. po zahusteni (centrifugaciou, mikrofiltraciou) al. priamym
ziskanim povrchov sliznic (cervix, portio, vagina, horné dychacie cesty, Zaludok a i.); 4. abraziou
(abrazna cytoldgia, kartacCikova biopsia). C. umoziuje niekedy dg. karcinomu uz v Stadiu
prekancerézy. Roztery materialu ziskaného zo Zenskych pohlavnych orgdnov sa hodnotia podla
—Papanicolaouovej stupnice.

cytodieresis, is, f. — [cyto- + g. diairesis delenie] cytodieréza, nepriame delenie buniek, mitdza; zried.

cytofila, orum, n. — [cyto- + |. filum vlakno] citofily, nepravidelné mikroklky medzi konociliami na
povrchu buniek epitelu.

cytofilia, ae, f. — [cyto- + |. filia laska, priazen] afinita niekt. prvkov al. zIG€. k bunkam (napr. cytofilné
protilatky).

cytoflav — syn. —riboflavinfosfat sodny.
Cytofol® (Lappe) — kys. listova; —kyselina listova.

cytofotometria — [cyto- + g. fotos svelo + g. metron miera] kvantitativne hodnotenie obsahu latok v
Zivom tkanive a ich lokalizacie v bunkdch meranim intenzity svetla prechadzajuceho ur&itymi
ofarbenymi oblastami cytoplazmy pomocou cytofotometru.

cytogamia, ae, f. — [cyto- + g. gamein Zenit sa] cytogamia, splyvanie buniek.

cytogén — [cyto- + |. generare splodit,, tvorit] cytogén, hypoteticka jadrom produkovana latka schopna
autoduplikace; syn. plazmagén.



cytogenesis, is, f. — [cyto- + g. genesis vznik] cytogenéza, vznik a vyvoj buniek.
cytogenetica, ae, f. — [cyto- + g. genesis vznik] —cytogenetika.

cytogenetika — [cytogenetica] odbor, kt. predmetom je cytologické Studium dediénych faktorov, najma
organizacie genetického materialu na drovni chromozémov (chromatinu) — ich pocétu a tvaru, arip.
Ich niekt. usekov. PouZiva sa na dg. numerickych a Struktirnych aberacii chromozémov pri
rozli¢nych chorobach. Vo vyvoji c. mozno rozlisit niekol’ko obdobi.

1. obdobie spada do zaciatku 20. r. tohto stor., ked Painter pri $tadiu fTudskych chromozémov v
testikularnych bunkéch spravne odlidil chromozém Y a odhalil jeho funkciu pri uréovani pohlavia.

2. obdobie zacalo r. 1956 objavom Tjioua a Levana, kt. v pokusoch s kultivovanymi fudskymi
bunkami dokazali, ze normalny pocet ludskych chromozémov v bunke nie je 48 (ako to predpokladal
Painter), ale 46. Do c. sa zaviedli niekt. nové postupy: pouZzivanie kolchicinu na zastavenie delenia
buniek v metafaze, a tym kumulaciu buniek vhodnych na vySetrenie; vystavenie spracovanych
buniek hypotonizacii, kt. umozriuje lahSie oddelenie jednotlivych chromozdémov; pouzivanie metédy
roztlaCovania preparatov, kt. sa neskér opustila ako prili§ neSetrna na Studium zivoCiSnych
chromozémov. Vdaka tymto postupom sa opisali prvé klin. sy. podmienené vrodenymi aberaciami
chromozémov, z kt. prvou bola trizémia 21. chromozému (Lejeune a spol., 1959; —Downov
syndrém).

Dalsie metodické zlep$enia umoznili zjednodusenie postupu a skvalitnenie vysledkov vy$etrovania
karyotypov v bunkach periférnej krvi. Nakvapkanim suspenzie buniek na podchladené skielka sa
odstranila nevyhnutnost nasilného roztlacania buniek preparatu. Opisalo sa 12 zakladnych
chromozémovych sy. a objavili sa hlavné Struktirne prestavby ludskych chromozdmov: translokacie,
delécie, izochromozémy, prstencové chromozémy a i.

Pri chromozdmovej analyze sa vySetrujd chromozémy v priebehu delenia (najvhodnejsie
v metafaze, prip. vo v€asnejSom §tadiu, hodnoti sa pocet a mikroskopicky vzhfad chromozémov, ich
segregacia poCas meiotického a mitotického delenia a vztah medzi aberaciami chromozémov a
fenotypom (klinicka cytogenetika). Jej prudky rozvoj nastal po zavedeni konvencnej chromozémovej
analyzy (1956).

K indikaciam na chromozémovu analyzu patri: 1. podozrenie na dediénu povahu vrodenej
vyvojovej anomalie viacerych systémov, kt. sa nedaju zaradit’ do niekt. zo znamych monogénovych
jednotiek; 2. anomalie vnutorného a vonkajSieho genitalu, sek. pohlavnych znakov, poruchy
menstrudcie, sterilita, infertilita (vySetruju sa obidvaja partneri); 3. oligofrénia spojena s inymi
vrodenymi vyvojovymi poruchami; 4. maligne hematol. ochorenia, dedi¢né solidne nadory a i.

Bunky na konvenénu chromozémovu analyzu sa ziskavaju kultivaciou in vitro, najCastejSie bunky
periférnej krvi, kostnej drene, fibroblasty koZze a bunky plodovej vody, prip. trofoblastu, a to po€as
mitotického delenia. Najdostupnejsie su lymfocyty, kt. maju malu mitoticka aktivitu, na jej stimulaciu
sa do média pridava fytohemaglutinin (extrakt fazule Phaseolus vulgaris). Na Studium chromozémov
pocas meiotického delenia treba ziskat vzorky z tkaniv pohlavnych Zliaz (u Zien je na to potrebny
chir. zakrok). Bunky kostnej drene sa kultivuju niekolko h, periférnej krvi niekolko d, kym fibroblasty
aj niekolko tyZd. Na zablokovanie mitézy v metafaze sa do kultivaéného média niekolko h pred
skon&enim kultivacie pridava kolchicin, kt. inhibuje deliace vretienko a vyvolava nahromadenie
buniek, jeho uginkom sa chromozémy skracuju a chromatidy rozostupuju. Na tento ucel sa pouziva
aj vinblastin a vinkristin. Vhodné priestorové rozloZenie chromozémov v jednej rovine sa dosahuje
hypotonizaciou, rychlym vysudenim suspenzie buniek na podloZnom skielku al. tlakom na krycie
skielko prilozené na bunkovlu suspenziu. Potom sa preparaty fixuju a farbia, napr. orceinom,
karbolfuksinom, Feulgenovym farbivom. Vhodné mitézy sa sfotografuju a z obrazkov vystrihnu
chromozémy, kt. sa roztriedia sa podla velkosti a uloZenia centroméry podla modifikovanej



denverskej klasifikacie (skupina A-G), pricom pohlavné chromozémy sa hodnotia oddelene
(chromozém X patri do skupiny C, chromozém Y do skupiny G). Ziskana fotomontaz chromozémov
jednej bunky sa vola karyotyp.

Nedostatkom konvenénej chromozémovej analyzy je nemoznost presne diferencovat vsetky
chromozémy (napr. urCit, kt. chromozdm je postihnuty aberaciou) a odhalit’ Struktarne anomalie. S
istotou sa da urcit’ len 6 parov chromozémov. Napriek tomu sa v tomto obdobi stanovilo zakladné
znacenie ludskych chromozémov. Na denverskej konferencii sa r. 1960 ocCislovali vSetky pary
chromozémov (1. — 22. par autozomov a gonozémovy par ako 23), r. 1963 sa na londynskej
konferecii chromozdmy rozdelili podla tvaru a velkosti do 7 skupin (A az G) ar. 1966 sa v Chicagu
stanovilo oznaCenie numerickych a Strukturnych aberacii chromozémov. PresnejSiu chromozémovu
analyzu umoznuje autoradiografia, pasikovacie metddy, prietokova cytometria, hybridizacia in vitro a
ultrastruktarna c.

Autoradiografia (zavedena do c. r. 1962) umoznila ¢iasto¢nu identifikaciu chromozémov. Metéda
spociva v oznaceni chromozémov radioaktivnym tritiom. VyuZiva moznost' inkorporovat tymidin v
priebehu kultivacie lymfocytov do DNA chromozémov, ako aj skutoCnost, Ze syntéza DNA
neprebieha vo vSetkych chromozémoch synchrénne. Touto metédou sa da identifikovat neskoro sa
replikujuci chromozém X, prip. nadpocetné chromozémy X. Nevyhodou metédy bola technicka,
Casova i ekonomicka narocnost a navyse identifikacia jednotlivych chromozémov nebola presna a
znacné rozdiely v znaceni aj homologickych chromozémov.

3. obdobie sa datuje od r. 1970, ked Caspersson a spol. (1968) zistili, ze pri pouziti Specialneho
fluorescenéného farbenia preparatov s mitdzami [ludskych buniek, sa daju znazornit na
chromozémoch prieéne, rézne intenzivne sfarbené pdsiky, kt. su pre kazdy chromozémovy par i
jednotlivé Easti chromozdmov typické a Specifické.

4. Moderna metéda molekulovej analyzy je zaloZzena na identifikacii chromozémov al. ich ¢asti po
hybridizacii DNA, ktort obsahuju, pomocou oznacenej sondy.

Klasicka cytogeneticka analyza v mitéze

Na vy3etrenie sd potrebné Zivé bunky schopné proliferacie. NajvhodnejSim Stadiom, v kt. su
chromozémy kondenzované a usporiadané v ekvatoridlnej rovine, preto su najlepSie pozorovatelné,
je metafaza. Metafaza mitézy je vhodna na numericka i Struktirnu analyzu chromozémov. Ak
zastavime priebeh mitézy v metafaze (a tym jej pokraCovaniu anafdzou) pridanim mitotickych jedov
(napr. kolchicinu), hovori sa o c-metafaze. Postup pripravy karyologického preparatu sa sklada
z tychto krokov: 1. trypsinizacia (ak ide o bunky adherované na kultivaény substrat in vitro); 2.
hypotonizacia (zva&Senie objemu bunky umozni lepSie rozloZzenie chromozomov); 3. fixacia; 4.
farbenie, a to difuzne al. identifikacné (pasikovanie G, Q, C, R). Obraz usporiadania metafazovych
chromozomov sa da zachytit' klasickou al. digitalnou formou. Ziostavenim chromozomov do parov
podla Standardnej klasifikacie sa ziska karyotyp.

Pri pdsikovacich metédach (angl. banding, pasikovanie) sa daju pozorovat pasiky na
metafazovych chromozdémoch charakteristické pre kazdy chromozém i jednotlivé ¢asti chromozému
utvorené farbenim latkami, kt. maju vztah k ur€itym usekom chromozému. Rozoznavaju sa Q-, C-,
G- a R-pasiky: 1. Q-metéda — fluorescentnd metdda, pri kt. sa chromozémy hodnotia vo
fluorescenénom  mikroskope po aplikacii fluoreskujucich latok (derivaty akridinu —
chinakrindihydrochlorid, fluorochrémy). Najvyraznejsi je pritom chromatinovy materiél distalnej Casti
chromozému Y, a to aj v jadrach buniek nachadzajiacich sa v intermitotickej faze. Tato metdda
umoznuje individualnu diferenciaciu chromozémov, jej nevyhodou je technicka naro€nost
(fluorescenény mikroskop) a slabnutie fluorescencie. 2. C-metéda — dokazuje konstitutivny
heterochromatin (C — centromericky heterochromatin) a distalnu ¢ast dlhych ramien chromozému Y.
3. G-metéda — trypsinom denaturované chromozémy sa farbia Giemsovym farbivom. 4. R-metdda



— (R — reverse, opacny) — pasiky su farebne opacného charakteru ako pasiky ziskané G-metdédou
(svetlé pasiky zodpovedaju tmavym a opacne). Tato metdéda umoznuje identifikaciu jednotlivych
chromozémov a detekciu Struktdrnych anomalii chromozémov.

— Obr. 1. Schematické znazornenie G-pasikov na chromozéme 1 v
troch odliSnych stuprioch kondenzdacie chromozémov. Lavy
chromozém — v metafaze, haploidny karyotyp obsahuje asi 400 pasikov,
stredny chromozém — karyotyp s asi 550 pasikmi, pravy chromozém —
prometafazové, resp. profazové Stadium (asi 850 pasikov). Husto
Srafovana je centroméricka oblast (neda sa presne definovat), riedko
Srafované su variabilné oblasti (podfa Srna a Srsfiovej, 1992)

Obr. 2. Karytotyp muza (46,XY). Pasikovanie farbenim
podla Giemsu s pouzitim trypsinu (podla Sr$fa a
Srsnovej, 1992)

. Obr. 3. Karyotyp zeny (46,XX). Pasikovanie farbenim
[ +

}(’ ]‘ !) podla Giemsu s pouzitim trypsinu (podla Sréfa a Srsnovej,
T 1992
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Obr. 4. Normalny karyogram muza (46, XY). Konvenc¢na

}( (‘, )‘ il ” metdda, farbenie podla Giemsu (podla S
. SrSna a Srsnovej, 1992)
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":, d ) e Obr. 5. Chromozémy muza v stadiu metafdzy. Konvenéna metoda,
6 ) & w 4 farbenie podla Giemsu (podla SrSna a SrSrovej)
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) v Do A v » Podla —Denverskej klasifikacie sa chromozémy zaraduju do
\ : N ¥ ?\ skupin podfa ich relat. velkosti (velké, stredné a malé)
v e . " a polohy centroméry (metacentrické s centromérou v strede),
r ¥ submetacentrické s centromérou blizSie k jednej z telomér)
e ;‘,./ & a akrocentrické s centromérou blizko teloméry). Chromozémy

sa farbia Giemsovym farbivom difizne, homogénne, takze sa
nedaju pritom identifikovat jednotlivé chromozémy v ramci skupin ani ich menSie prestavby.

Obr. 6. Metacentricka, submetacentricka
a akrocentricka centroméra (podla Béhmera a kol., 2008)

Identifikaciu a opis jednotlivych chromozémov a detekciu ich Strukturnych aberacii umozriuje
parizska klasifikacia (1979, pri ktorej sa pouziva identifikacné farbenie, ¢o umozfiuje znazornenie
chromozémov vo forme pasikov (pdsikovanie). Vzniknuté pasiky (angl. bands) su v zavislosti od
Struktaury euchromatinu a heterochromatinu pre kazdy chromozém poc¢tom i umiestnenim typické.
NajcastejSie sa pouziva identifikathd metdda pésikovania G—, Q—, R—a C.

Pasiky Q — vznikaju pri pouziti horicového chinakrinu, kt. sa viaze na heterochromatinové Useky
chromozému, kt. v UV svetle fluorescenéného mikroskopu fluoreskuje ako intenzivnejSie a menej
intenzivne pasiky.

Pasiky G — vznikaji po predchadzajucom natraveni chromozémov trypsinom a farbenim
Giemsovym farbivom. Pasy G koreSpondujuju s pasikmi Q a predstavuju striedanie
kondenzovanych heterochromatinovych (tmavych) a euchromatinovych (svetlych) pasikov.

Pasiky R — vznikaju po inkubacii preparatov chromozémov pri vysokej teplote (90 °C) a maju
inverzny charakter.

Pasiky C — znazoriiuju bloky konstitutivheho heteropchtomatinu v centromerickej oblasti vSetkych
chromozémov, v pericentromerickej oblasti chromozému 1, 9, 16 a Yq, €o sa vyuZiva v prenatalnej
diagnostike.

Centroméricka oblast, kt. sa neda presne definovat, je vyznagena hustym Srafovanim, variabilné
oblasti riedkym 3&rafovanim. KaZdé ramienko obsahuje 1 aZz 6 oblasti a v kazdej z nich urgity
(8tandardny) podet pasikov. Cislovat sa zadina od centroméry smerom k termindlnemu Useku
chromozému. Jednotlivé pasiky sa oznacuju €islom chromozému, symbolom ramienka (p — kratke; q
— dlhé) a Cislom oblasti a pasika, napr. 1p33 znamena chromozém ¢&. 1, kratke rameno, oblast’ 3,



pasik 3. chromozdm — prometafazové, resp. profazové stadium (asi 850 pasikov). VSetko sa piSe za
sebou bez medzery a bez interpunkcie. Dal$ie pasiky (subband) sa oznaduju rozsirenim zépisu za
bodkou, napr. 1g24.12 (podla Béhmera a kol., 2008).

Obr. 7. Schéma parizskej klasifikacie (podfa
Bdhmera a kol., 2008)

V polovici 70. r. nastupuje Stvrté obdobie c., a to objavom metéd s vysokou rozliSovacou
schopnostou (HRT — high resolution technique) umoznuju ziskat viac pasikov ako pri konvenénych
metédach (200 — 400 pasikov), napr. pri pouziti prometafazovych az fazovych (malo
kondenzovanych) chromozémov aj 1200 — 2000 pasikov. Daju sa pritom odhalit uz minimalne
mikroskopické zmeny Struktiry chromozémov, ¢o zdokonalilo dg. chromozémovych aberacii. Na 7.
medzinarodnom kongrese ludskej genetiky v Berline r. 1986 sa pouzivanie HRT definovalo ako
mikrocytogenetika. Na tuto novu disciplinu nadvazuju a vzajomne sa doplfiaju metédy analyzy DNA
a gen. inzinierstva.

Cytometricka analyza v interfaze — bola prvou metédou identifikacie pohlavnych chromozémov X
a Y v nedeliacich sa interfazovych bunkach.

Podra klasickej cytogenetiky pozostavaju chromozémy z euchromatinu a heterochromatinu.
Heterochromatin je silne Spiralizobvana oblast chromozému chudobna na gény (genetickd nema).
Podfla umiestnenia a mechanizmu vzniku sa rozoznavaju dva typy heterochromatinu:

» Konétitutivny heterochromatin — je pritomny vo vSetkych buinkach a Stadiach vyvoja jedinca.
Nachddza sa v oblastiach centromiér vsetkych chromozémov. Okrem, toho tvori velké
heterochromatinové bloky v pericentrimerickej oblasti dlhych ramien chromozémov 1, 9, 16 a velku
¢ast' dlhych ramien chromozému Y (Yq).

» Fakultativny heterochromatin — zavisi od typu bunky ajej vyvinového Stadia. Prikladom je
heterochromatin X u Zien, ktory vznika inaktivaciou jedného chromozému X a v najv€asnejSom
Stddiu embryogenézy (medzi 90. a 12. d vyvoja) — kondenzaciou a msivnou metylaciou jedného
Z dvojice chromozdmov X (vratane jeho euchromatickych oblasti). Tym sa genetickd informécia
umiestnena na tomto chromozome stava nedostupnou. lde o mechanizmus zabezpecujuci
kompenzaciu génovej davky — u Zien ostava aktivny len jeden chromozém X tak, ako je to u muzov
(Lyonova tedria; —teorie).

VySetrovanie X- a Y-chromatinu — umozfiuje skriningové vysSetrenie chromozémového pohlavia
(napr. u Sportovkyri, v sudnom lekarstve, pri depistazi anomalii gonozémového komplementu).

X-chromatin (sexchromatin) je ostro ohraniena hrudka zahusteného chromatinu, vacésinou
plochovydutého tvaru, asi 1 mm velka, kt. nalieha na vnutorni stranu jadrovej membrany.
NajvhodnejSim materidlom na vy3etrenie je koza (bunky so stratum spinosum), epitel sliznic
(bukalnej sliznice) a vlasové korienky (poskytuju CistejSie preparaty ako preparaty keratinizujucich



buniek bukalnej sliznice, kt. ¢asto obsahuju znaénu primes mikrébov). U zien sa zisti X-chromatin v
bunkach bukalnej sliznice farbenych orceinom v 20 — 30 %, u muzov v 0 — 3 % (neprava pozitivita).
V neutrofiloch X-chromatin pripomina pali¢ky bubna a podla toho je aj jeho pomenovanie. U Zien sa
vyskytuje asi v 24 % hodnotenych buniek.
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Obr. 7. X-chromatin. Vlavo: v interfazickom jadre epitelovych buniek bukalnej sliznice; v strede: vyskyt 2 X-
chromozémov (karyotyp 47,XXX); vpravo: X-chromatin v jadre segmentovanych leukocytov periférnej krvi
(bubnoveé pali¢ky). Farbenie karbolfuchsinom (podla Srfia a Sr&fiovej, 1992)

Y-chromatin sa vysetruje pomocou fluorescencnej metdédy. Ako material sa vySetruju epitelové
bunky ziskané sterom bukalnej sliznice, leukocyty periférnej krvi a kultivované fibroblasty. Pocet
fluoreskujucich Y-chromatinovych teliesok u muzov v bunkach bukalnej sliznice je asi 40 %, v
krvnych rozteroch asi 67 %.

Prietokova cytometria — angl. flow cytometry je rychla a presna metéda na meranie obsahu DNA v
kazdom chromozéme pomocou pocitaca. Umoznuje analyzovat vySe 1000 chromozémov za
sekundu s chybou 1 pasik/10° chromozémov (1/600 genému) a vySetrit cely karyotyp (prietokovy
karyotyp), resp. mapovat’ gény nachadzajuce sa v DNA urcitych skupin chromozémov.

Molekulova cytogenetika — prechodom medzi cytogenetickym vySetrenim a molekulovou analyzou
DNA je hybridizacia in situ (in situ hybridization, ISH). Je zalozena na hybridiz&cii sondy, t. j.
oznaCenej jednovlaknovej molekuly DNA so znamou sekvenciou nukleotidov s komplementarnym
usekom priamo v jadro al. karyologickom preparate. Priprava preparatu chromozémov je podobna
ako pri G-pasikovani. Potom nasleduje odfarbenie a denaturacia DNA (ziskanie jednoretazcovej
DNA), aplikacia prislusnej sondy (segmentu molekuly jednoretazcovej RNA al. DNA) oznalenej
izotopom a po jej hybridizacii registracia na exponovanej fotografickej emulzii. Okrem izotopov sa
ako sondy pouzivaju fluorescenéné farbiva, napr. fluorochrom (fluorescent in situ hybridization,
FISH). Porovnanie s pévodnym G-pasikovanim sa vyuZiva aj na regionalne mapovanie génov al.
detekciu chromozémovych aberacii (delécii, translokacii, identifikaciu prestavby chromozémov,
nadpocetného marker-chromozému ap.). Tato metéda sa pouziva aj v inych oblastiach, napr. v
mikrobiolégii a parazitoldgii.

Metdoda FISH je zalozena na afinite molekul pouzitej na oznaCenie UspesSne hybridizovanej sondy.
NajcastejSie sa pouziva biotin a streptaviridin, kt. si schopné sa rozpoznat’ a nadviazat aj pri riedeni
1: 1 000 000. Biotin je pripojeny na sondu a na streptaviridin je nadviazana tzv. reportérova skupina,
Cize fluorochrom. Po UspeSnej hybridizacii sondy mozno identifikovat jej pritomnost a polohu
biotinom s fluorochrémom. Pouzitim réznych sond a fluorochromov emitujucich rézne farby mozno
vtom istom jadre oznaCit viaceré rbézne cielové sekvencie. Napr. v prenatélnej genetickej
diagnostike sa pouzitim sond indentifikujicich chromozém 13, 18, 21, X aY daju v bunkach
plodovej vody (amniocyty) odhalit naj¢astejSie sa vyskytujuce aneuploidie.

Pouzitie metéd FISH odstrariuje potrebu kultivacie buniek a navySe umoziiuje analyzu aj archivneho
materialu. Mozno fiou analyzovat: 1. Specifické Struktdry chromozomu (napr. satelitné oblasti,



oblasti centromér a telomér); 2. Specifické sekvencie DNA zodpovedné za ur€ité choroby (sondami
Specifickymi pre urcity lokus, umozfujuce analyzu Struktiry jednotlivych génov, resp. sekvencii
v ramci génu — dg. mikrodelicii); 3. celé chromozémy (pomocou celochromoomovych sond).

K odhaleniu zmien chromozémov pri niekt. nadoroch prispela komparativha genomicka
hybridizacia (comparative genomic hybridization, CGH). MozZno fou zistit uz malé zmeny mnozstva
DNA (poctu chromozémov) vo vzorke.

Viacfarebna FISH (multicolor FISH, mFISH) umoziuje kombinovat r6zne oznacené sondy a tym
odlisit jednotlivé chromozémy, ako aj diskrétne zmeny ich Struktury. Vysledky sa vyhodnocuju
digitalnym zobrazovanim pomocou citlivej kamery a vykoného pocitaa so softverom na analyzu
ziskaného obrazu.

Spojenim farebnej vizualizacie chromozémov s klasickym pasikovanim je spektralna
karyotypizacia (angl. spectral karyotyping, SKY). Ide o su€asnu hybridizaciu zmesou
mikrodisekéne ziskanych sond znacenych piatimi fluorochromami, ¢o umozriuje rozliSit az 31
cielovych sekvencii. Vysledky sa znazornia vo forme farebnych pasikov Specifickych pre jedniotlivé
chromozomy.

Nov8im odvetvim c. je ultrasdtrukturova cytogenetika, kt. Studuje chromozémy pomocou
elektréonovej mikroskopie vcelku. Umoznuje trojrozmerny pohfad a ma ovela vysSiu rozliSovaciu
schopnost.

cytoglucopenia, ae, f. — [cyto- + I. glucosum + g. penia nedostatok] glukopénia, deficit glukozy v
bunkach.

cytohemin - chlor[7-etenyl-17-formyl-12-(1-hydroxy-5,9,13-trimetyl-4,8-12-tetradekatrienyl)-3,8,13-
ox, trimetyl-21H,23H-porfin-2,18-dipropanoato-(4-)-N** N2 N** N*4]-
?nz-(cnzcuzéncwru ferat(2—)-dihydrogén, C49He,CIFEN4Oq, M, 894,37; latka izolovana z

myokardu (Warburg a Gewitz, 1951).

HCOH

Cytohemin

cytohistogenesis, is, f. — [cyto- + g. histion tkanivo + g. gennan tvorit] histogenéza, vznik a vyvoj
tkaniva z buniek.

cytohistologia, ae, f. — [cyto- + g. histion tkanivo + g. logos nauka] cytohistolégia, vySetrovanie
buniek z tkanivovych rezov histol. metédami. Po odbere materialu sa bunkovy sediment odstredi a
fixuje formalinom, zaleje, zhotovia a zafarbia rezy ako pri tkanivovych rezoch.

cytochalaziny — trieda plesfovych metabolitov s cytostatickou aktivitou. Z Helminthosporium

dematioideum, Metrhizium anisopliae a Eosellinia necatrix sa izolovalo Sest pribuznych c.

Pozostavaju z vysoko substituovanych hydrogénovanych

u,C | 2 . izoindolovych kruhov, nadviazanych na makrocyklicky kruh s

sl ']’” ci, 11 az 14 C. Pouzivaju sa pri cytologickom 3tudiu a

",v«'—c"e\ﬁ’ ! 5 : charakterizacii polymerizacnych vlastnosti aktinu. Z vySe 20
znamych c. najlepSie preStudovany je c. B — CygH37NO:s.

CH

W, /o

OH



Cytochalazin B

cytochemia, ae, f. — [cyto- + g. chémeia chémia] cytochémia, odbor, kt. sa zaobera studiom chem.
zloZenia buniek a chem. reakciami prebiehajucimi v nich.

cytochromoxidaza — enzym, kt. spolu s cytochrémami tvori oxidoredukénu sustavu, posledny ¢lanok
retazca prenasajuceho elektrony. C. reaguje s kyslikom, inhibuje ju v8ak reakcia s CN™ al. CO. Jej
prosteticka skupina je hemin al. cytohemin, kt. ma lipofilny C,, vedlajSi retazec, aldehydovu a
vinylovu skupinu na porfyrinovom kruhu. Na reakcii s O, sa ziu¢astfiuje hémové Zelezo a med

- 1/2 O, . . 2e o
2Cu”" ——2Cu a 2Fe”" ——— 2Fe
Pomocou elektréonového mikroskopu sa zistilo, ze poCas redox-procesov podlieha proteinova ¢ast
molekuly konformaénym zmenam: oxidovana forma je krystalicka, kym redukovana amorfna.

V nativnom stave je c. zlozkou supermolekuly obsahujucej fosfolipidy (M, 3.10°% viazanej na
membranu mitochondrii. Tento komplex sa da disociovat len pomocou detergentov (2 %
deoxycholat). I1zolovana c. (izoelektricky bod 4 — 5) tvori stabilny, aktivny, nekovalentny komplex s
cytochromom c (izoelektricky bod 10,1), z kt. sa da oddelit pdsobenim detergentu (0,1 % Emasol) a
gélovou filtraciou.

Cytochrom a/a; je hemoprotein, kt. vystupuje v dvoch funkénych stavoch, stav a je neauto-
oxidovatelny a nereaguje s O,, CO ani CN", kym a3 s nimi reaguje.

Purifikovana c. z myokardu je tetramérovy hémovy lipoprotein, ktoré pozostava zo Styroch hémov a
Styroch chromoférov obsahujucich med na lipidovd molekulu (M; 440 000) al. molekulu bez lipidov
(M; 350 000). V pritomnosti nizkej koncentracie guanidinu (1 mol/l) al. dodecylsulfatu (0,5 %) sa
meni na dimér (M, 190 000), kt. je 2 — 3-krat aktivnejsi ako tetramér. Monomér mozno ziskat
zvySenim pH, ale ten ma podobnu aktivitu ako tetramér. VysSie koncentracie dodecylsulfatu (1 — 5
%) vyvolavaju disociaciu monomérov (M, 90 000 — 100 000) na Styri nerovnaké polypeptidové
retazce (M, 11 500, 14 000, 20 000 a 39 000).

Na rozdiel od srdcovej c. je baktériova c., napr. z Pseudomonas, autooxidovatelny cytochrém a,, kt.
neobsahuje med (M, 58 000).

cytochréomy — [cyto- + g. chromos farba] skupina metaloproteinovych bielkovin (hemoproteinov), kt.
sa zuc&astiiuju na biol. oxidaciach. C. sluZia ako redox-katalyzatory viaZzuce Castice v dychacom
retazci, pri ukladani energie, fotosyntéze a niekt. procesoch v anaerdbnych baktériach. Objavil ich
Mac Munn a neskér Keilin (1925).

Vratnou zmenou mocenstva atdmu Zeleza v centre porfyrinového komplexu c. vystupuju ako
darcovia al. prijemcovia elektrénov:

+e
Fe*'———— Fe*
el

Ide o velmi staré proteiny (zjavili sa asi pred 2 bilionmi r.) a ich Struktdra sa bodovymi mutaciami
zmenila len mélo. Nachadzaju sa vo v8etkych organizmoch. Na zaklade Struktary porfyrinovej Easti
molekuly a ich spektra, najmé o, B a y pruhu sa daju c. rozdelit na tri hlavné skupiny: c. a, b a c.
Znamych je asi 30 réznych c., kt. sa rozliSuju indexom, napr. c. b;. VSetky tri typy c. sa nachadzaju v
mitochondriach vyssich rastlin a Zivo€ichov, kde st vyznamnou zloZkou dychacieho retazca.

Komplex c. a/a3 je identicky s —cytochrémoxidéazou. Na zaklade absorp&ného spektra a spravania
v pritomnosti inhibitorov sa predpoklada, Ze pozostava z dvoch zloziek a a as, podla novsich zisteni
vSak ide o dve zloZky jedinej molekuly proteinu, kt. osciluje medzi dvoma velmi rozdielnymi
konfiguraciami.



Prosteticka skupina cytochromu b je ta ista ako hemoglobinu, Fe(ll)-protoporfyrinu IX. V dychacom
retazci ma najmensi redox-potencial, preto lezi medzi ubichindnom a c. ¢. C. b je velmi pevne
viazany na membranu mitochondrii, z kt. sa da extrahovat len detergenciami. Je to diméricky
protein (Mr 60 000) s jednou hémovou skupinou na jeden monomér. Jeho centralny atdm Fe je
podobne ako v c. ¢ neautooxidovatelny a nereaguje s CO ani kyanidmi. C. b vystupuje v dvoch
formach, c. bk a by, kt. maju rozdielne redox-potencialy. C. by sa zUc¢astriuje na prenose energie v
priebehu transportu elektrénov.

Cytochrém b5 — sa nachadza v mikrozémovej frakcii peCene vtakov a cicavcov. Uvolfiuje elektrony
systému desaturazy karboxylovych kys. v endoplazmatickom retikule. HéEmova skupina je viazana
nekovalentne na protein pomocou histidinu a nereaguje s O,. Jej Ulohou je aj ochrana molekuly c.
bs pred denaturaciou a proteolyzou. Solubilizaciou v detergentoch sa c. bs rozklada na oligomér (Mr
120 000) pozostavajuci z niekolkych monomérov (M, 16 000, 126 aminokyselin), kym G&inkom
protedz al. lipazy na oligomér s 82 — 98 aminokyselinami (v zavislosti od druhu Sekvencie tychto
fragmentov su zname, z 50 % ide o a-helix, z 25 % o B-Strukturu.

Cytochrom c¢ — syn. myohematin, hematinovy protein; hemoprotein, v kt. katalyticky aktivnu
prostetickl skupinu tvori derivat protoporfyrinu IX. Nachadza sa v bunkach vSetkych aerébnych
organizmov. Ma ustrednu ulohu v dychacom retazci. Da sa lahko extrahovat z mitochondrii
zivocisnych buniek (Cromoci, Cytorest, Landrax). C. ¢ stavovcov pozostava zo 104 aminokyselin (M,
12 4000), vyssich rastlin zo 111 aminokyselin (M, 13 000).

C. ¢ sa pouziva na fylogenetické Studie. Hémova skupina je pevne viazana na apoprotein 2
tioéterovymi vazbami na cysteinové zvysky vnutri molekuly. Atdm Fe je komplexne viazany s 2
vnutornymi zvySkami metioninom 80 a histidinom 18, kt. chrania nativny c. ¢ pred reakciou s O, a i.
latkami komplexujacimi hém, ako je CO.

Agregaty c. ¢ su vSak biol. inaktivne a autooxidovatelné. Po pridani mocoviny al. guanidin HCI sa
deagreguju a simultanne reaktivuju. VSetky c. ¢ vy3Sich organizmov, kt. sekvencia je znama, maju
na N-konci N-acetylalanin al. N-acetylglycin. Pri stavovcoch je namiesto acetylovych zvySkov
nanajvys 7 aminokyselin. Pri reakcii c. ¢ s cytochromoxidazou hraju délezitu ulohu lyzin 72 a 73.
Zasaditost c. ¢ je nasledkom lyzinov 27, 79, 87 a 1000 a argininu 38 a 91.

Okrem klasickych c. maju eukaryoty dalSie c.: cytochrém c; (identicky s
cytochrémom e, M, 37 000) kt. je nerozp. a ma odliSné aminokyselinové
ZloZenie a je sulastou cytochrom c reduktazy, cytochréom c, (M, 13
000), cytochrém c; (M, 11 300) a cytochrém e.

Obr. 1. Schematické zndzornenie Struktury polypeptidového retazca
cytochromu c stavovcov (104 zvySkov) a 2 baktériovych cytochrémov: c,
(112 zvyskov) a csso (137 zvyskov). Useky o-helixu su znazornené ako valce,
hém ako platnicka v strede. Cislice v zatvorkach predstavuji poradie v
sekvencii aminokyselin konského cytochrému c

Protein »9\ Protein
s /Cysm\—Q }/

Obr. 2. Prosteticka skupina cytochromu c
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Cytochrom P450 — oxidaza mitochondrii a endoplazmatického retikula so zmieSanou funkciou, kt.
patri do skupiny cytochrémov b. Nazov pochadza z neoby&ajného absorpéného maxima pri 450 nm
CO-komplexu. Je to hemoprotein (M, je 850 000), kt. pozostava zo 16 identickych podjednotiek (M,
53 000) a 8 hémovych jednotiek. Zucastriuje sa na hydroxylacii steroidov, demetylacii a N-oxidacii;
nachadza sa v zivo€iSnych bunkéch (nadoblickové a pecefiové mikrozomy) v hmyze, rastlinach a
baktériach. Je prostetickou skupinou monooxygenazy, kt. odstraniuje vedlajsi retazec z cholesterolu.

Reakcie katalyzované cytochromom P450

1. Hydroxyladcia aromatickych zlué., napr. kys. salicylovej, fenobarbitalu, acetanilidu, syntetickych
a prirodnych estrogénov, difenylu

COOH HO COOH
Kyselina salicylova
OH OH

2. Hydroxyldcia alifatickych zliac., napr. pentobarbitalu, antipyrinu, tolbutamidu, imipraminu

HN—CO CH HN—(I:O o
o=t é( M pentobarbital 450 5 o & o
| ] ~CH—CH,—CH,~CH I | >CH—CH,~CH—CH i
HN—CO ] 2—CHy=CH, HN—CO = 3 Fenobarbital
CHsy CHs OH

3. O-dealkylacia, napr. fenacetinu, grizeofulvinu, kodeinu

NH—CO—CH, NH—CO—CH,

—0 +CH, CHO
OC,Hs OH
Fenacetin N-acetyl-p-aminofenol

4. N-dealkyldcia, napr. aminopyrinu, chlérpromazinu, efedrinu, morfinu

CH CH
o N o N
CHs H
QN ‘ Puso QN ’ + HCHO
\ \
l]\l N
t
CHy CHs CHy CHj
Aminopyrin Monometyl-4-aminopyrin

5. S-dealkylacia, napr. 6-metylmerkaptopurinu, metyltiobenzyltiazidu, dimetylsulfidu

i
S

SH

H H
N XN P N XN
dj:j ENIN) “HCHO



6-metylmerkaptopurin 6-merkaptopurin

6. N-oxiddcia, napr. 2-acetylaminofluorénu, nikotinamidu, trimetylaminu, guanetidinu,

chlérpromazinu
OH

PABO I
. NH—CO—CH; ———> . N—CO—CHj

2-acetylaminofluorén N-hydroxy-2-acetylaminofluorén

7. Dehalogenizacia, napr. halotanu, tetrachléormetanu, DDT, trijédtyroninu
Paso N _
CF3-CHBrCl ——— CF3;—COOH + Br, + Cl

Halotan Kys. trifluéroctova

8. Sulfoxidacia, napr. chlérpromazinu
9. Oxiddcia fosfotionatu, napr. paratiéonu

10. Deamindcia, napr. amfetaminu, efedrinu

11. Epoxidécia, napr. benzopyrénu, aflatoxinu

(¢}

Benzpyrén ' Epoxid
l hydrolaza

~

.8 -diol OH

Guanin v malom
zahybe DNA
0

cytochrom-c oxidaza — EC 1.9.3.1, syn. cytochrém as, cytochrémoxidaza, enzymovy komplex
vnutornej membrany mitochondrii, kt. katalyzuje prenos elektrénov z —cytochrému ¢ na molekulovy
0O,. Pbsobenim enzymu nastava oxidacia cytochrébmu c a redukcia kyslika v koncovom stupni
retazca prenosu elektrénov; kyslik sa pritom vyuZiva na oxidaciu substratov. C. obsahuje cytochrém
a a az, ako aj dva atobmy medi a zuCastfiuje sa na translokacii protbnov a vyslednej syntéze ATP.
Fe?* v héme ma silnd afinitu k CO; v stave Fe** viaze CN™, S a Ns. Dedi€¢ny deficit c. ma za
nasledok poruchu prenosu elektrénov z cytochromu ¢ na molekulovy kyslik a tvorby ATP. Prejavuje
sa rozmanitymi stavmi, ako su myopatie, encefalopatie, oné a srdcové poruchy, senzoricka a



centralna hluchota, Fanconiho sy., diabetes mellitus, nanizmus a i. Deficit c. méze byt autozémovo
recesivny, viazany na X-chromozém a pp. aj na materské michondrie.

cytochrom-b5 reduktaza — EC 1.6.2.2, syn. NADH cytochrém bs reduktaza, NADH methe-
moglobinreduktaza, methemoglobin reduktaza (NADH), enzym endoplazmatického retikula
a erytrocytov. Enzym katalyzuje r6zne redoxné reakcie, prenasaju elektrony z NADH na jeho
akceptor prostrednictvom intermediarneho prenasaca elektrénov cytochromu bs. Je to flavoprotein
(FAD). V endoplazmatickom retikule sa c. sklada z polarneho a hydrofébneho Useku a je viazany na
membranu; redukovany cytochrom bs prenada elektrony v réznych reakcidch desaturacie a
elongacie karboxylovych kys. Erytrocytova c. pozostava len z polarneho useku a je rozp.; cytochrém
bs prenasa elektrény na methemoglobin, kt. sa tym redukuje na hemoglobin. Autozémovo recesivne
dedicny deficit c. ma za nasledok dedi¢nu methemoglobinémiu. Nedostatok c. len v erytrocytoch sa
prejavuje cyandzou, kym jej chybanie aj v leukocytoch, prip. myokarde a mozgu sa spaja s
cyano6zou a mentalnou retardaciou.

cytochylema, tis, n. — [cyto- + g. chylos Stava] —hyaloplazma.
cytocidus, aa, um — [cyto- + |. caedere zabijat] cytocidny, ni€iaci bunky.

cytokalipenia, ae, f. — [cyto- + kalium + g. poenia chudoba, nedostatok] nedostatok draslika v
tkanivovych al. krvnych bunkach.

cytokinesis, is, f. — [cyto- + g. kinésis pohyb] —cytokinéza.

cytokinéza — [cytokinesis] — 1. delenie cytoplazmy pri bunkovom deleni; 2. nauka o raste buniek —
populacia buniek pozostava z proliferujucich a pokojovych (odpocivajucich), tzv. Go-buniek (bunkovy
—cyklus). Cas zdvojnasobenia bunkovej populécie je vysledkom generaéného &asu a percenta
proliferujucich, ako aj zaniknutych buniek. O cytokinéze nas informuje mitoticky index a najma index
*H-tymidinom oznadenych buniek. Mitoticky index udava podet buniek rozdelenych za Gasov
jednotku vo vztahu k celkovému poctu buniek. Je priamo Uumerny podctu proliferujicich buniek a
trvaniu mitdézy a nepriamo umerny generacnému ¢asu. PodrobnejSie informacie o ¢asovom priebehu
bunkového cyklu sa daju ziskat pomocou 3H—tymidl’nom znacenych buniek.

cytokininy — syn. fytokininy, kininy; skupina rastlinnych horménov, kt. podporuju bunkové delenie a
stimuluju metabolizmus, najma syntézu RNA a proteinov. C. su vo vSeobecnosti N-substituované
derivaty adeninu. Spolu s inymi rastlinnymi horménmi (auxinmi a giberelinmi) sprostredkuvaju
odpoved rastliny na vplyvy vonkajSieho prostredia, napr. svetlo. C. sa syntetizuju najma v korefioch
vy&Sich rastlin a nepodliehaju vacsej translokacii. Vyskytuju sa v molekulach niekt. transferovych
RNA. NajdoblezitejSim c. je kinetin, 6-(2-furfuryl)-aminopurin, objaveny r. 1955 Skoogom a Millerom v
spermiovej DNA sleda; v rastlinach je fyziol. net&innym rozpadovym produktom DNA. Dalej sem
patri zeatin, 6-(4-hydroxy-3-metylbuty-2-enyl)-aminopurin objaveny v klickoch kukurice r. 1964 a
dihydrozeatin, k syntetickym c. patri 6-benzylaminopurin.

cytokiny — skupina nizkomolekulovych latok regulujucich medzibunkové komunikacie a interakcie. C.
pdsobia ako mediatory na bunky, z kt. pochadzaju (autokrinny u€inok) al. bunky nachadzajiuce sa v
blizkom okoli (parakrinny Gcinok), iné c. pdsobia aj na vzdialené tkaniva a organy (endokrinny
uginok). Biol. u€inky sa dosahuju uz pri velmi nizkych koncentraciach, radovo v oblasti pmol.
Vacésina c. pbsobi cestou Specifickych receptorov lokalizovanych na povrchu buniek cielového
ucinku. Tieto receptory maju glykoproteinovu povahu a M, 50 000 — 200 000.

Cytokiny produkuji imunokompetentné bunky (neutrofily, monocyty, makrofagy), fibroblasty,
endotelové bunky, peceriové makrofagy (Kupfferove bunky), astrocyty, keratinocyty ai. Ich tvorbu a
uvolfiovanie z imunokompetentnych buniek ovplyviiuje pozit. a negat. spatna vazba.



Su to latky s nizkou M, (10 000 — 20 000) pozostavajuce zo 100 — 200 aminokyselinovych zvySkov
(vratane signalnej sekvencie). Tvoria 1 — 2 polypeptidové retazce, vynimkou je TNF, kt. je trimérom.
Vacsina c. ma pomerne vysoky obsah Struktary a-helixov (40 — 60 %), v ostatnych Struktirnych
charakteristikach sa liSia. Vnutri molekuly sa nachadzaju disulfidové mostiky; tato kovalentna vazba
zvySuje ich stabilitu. Vo vac&sine pripadov ide o glykoproteiny obsahujice cukrovi zlozku viazanu
cez N al. O. Glykacia ovplyviiuje v mnohych smeroch ich biol. aktivitu.

Uginky c. st velmi pleomorfné a &asto sa prekryvaju, vykazuju tzku previazanost ich vzajomnych
vazieb, tvoria tzv. cytokinovu siet. Svojim uG&inkom zasahuju do zapalovych metabolickych a
imunitnych procesov. Niekt. c. stimulujud kmernové bunky hemopoézy a ovplyviuju dozrievanie
dalSich imunokompetentnych buniek. Vacsina c. sa podiela na stimulacii imunitnej reakcie a tzv.
reakcie akut. fazy vratane stimulacie syntézy a produkcie proteinov akut. fazy v peceni. Niekt. c.
reguluju imunitnu odpoved organizmu stimulaciou zapalovej reakcie, iné blokadou ich aktivity.

Stanovovanie — ¢. mozno stanovovat biol., imunol. metédami, metédami polymerazovej reakcie a
metddou imunopijakovania (immunoblotting). Biol. metédy su pracne, nakladné a nasledkom ich
pleomorfného ucinku nespecifické. Pouzivaju sa na stanovenie c. v supernatantoch tkanivovych
kultar. Citlivost imunologickych metdéd (enzymova imonoadsorbentova analyza — ELISA,
radioimunologicka analyza — RIA, imunoradiometricka analyza — IRMA) je nizSia, problémom je vSak
Standardizacia. Imunopijakovanie (immunoblotting) spoc€iva vo zviditelneni c., rozdelenych
elektroforeticky al. elektrofokusatne a preneseni z mobilnej fazy v géle (polyakrylamidovy,
agarézovy) do tuhej fazy (napr. na nitrézoceluldzovid membranu) po ich reakcii so Specifickymi
protilatkami Stanovovanie c. v klin. praxi sa zatial neuplatnilo.

Cytokiny sa delia na: 1. —interleukiny; 2. interferony; 3. hemopoetické a i. —rastové faktory; 4.
faktor nekrotizujuci nadory (— TNF).

Zapalové procesy mézu vyvolat tvorbu c., kt. podporuju rast a dozrievanie zarodkovych buniek v
kostnej dreni. Tieto c. sa ako skupina nazyvaju faktory stimulujuce kolénie (colony stimulating
factors, CSFs) pre svoju schopnost’ stimulovat’ in vitro tvorbu novych bunkovych kolénii v kulture.
Nazvy jednotlivych CSFs oznaéuju vysledné linie prislusnych dospelych buniek. Uginky po&etnych
CSFs moézu ovplyviiovat iné c., napr. TNF, LT, TGF-a a INF-y inhibuju rast a diferenciaciu
zarodocnych buniek, kym niekt. prozapalové bunky, ako IL-1 a IL-6 zvySuju odpoved na CFSs.

K c. patria aj mnohé latky pdsobiace na cievy:

* Endotelin — vysoko u¢&inna vazokonstrikéna latka produkovana endotelovymi bunkami. Ide
o0 polypeptid, pozostavajuci z 21 aminokyselin. Pripisuje sa mu uloha neurotransmitera, kt. reguluje
TK; —endotelin.

» Vazoaktivny intestinalny konstriktor

» Selektiny — skupina bunkovych adhezivnych molekul, kt. pozostavaju z domény podobnych
lektinu, domény podobnej epidermovému rastovému faktoru a rézneho podtu domeén, kt. kdduju
proteiny homolégne s proteinmi viaZucimi komplement. Sprostredkuvaju vazbu leukocytov na
endotel ciev.

» Endotelova adhézna molekula leukocytov — endothelial leukocyte adhesion molecule, ELAM-1, sa
prechodne nachadza na endotelovych bunkach 2 — 8 h po ich stimul&cii IL-1, TNF al. endotoxinom.
ZvySuje adhéziu neutrofilov, monocytov a niekt. subpopulacii T-lymfocytov. Prednostne sa aktivuje
na endotele postkapilarnych venul, hlavhom mieste extravazacia leukocytov pri zapale. Fyziol. nizka
koncentracia ELAM-1 v sére sa zvySuje pri diabetes mellitus, nefropatiach a vaskulitide.



» Leukocytova adhézna molekula endotelialnych buniek — leuocyte endothelial cell adhesion
molecule, LECAM-1, je receptorom lymfocytov, neutrofilov a monocytov a podiela sa na extravazacii
leukocytov mieste zapalu.

cytokuprein —superoxiddisumutaza.

cytolipin H — 1-O-(4-O-B-D-galaktopyranozyl-p-D-glukopyranozyl)ceramid, Gal-;—4-Glcp;—1cer;
glykosfingolipid obsahujuci laktézu a ceramid. Izolovany najprv v bunkach fudského epidermoidného
karcinébmu, neskor sa dokazalo, Ze je jednym z hlavnych glykolipidov neutrofilov, kt. slizi ako
diferenciaCny marker neutrofilov.

cytologia, ae, f. — [cyto- + g. logos nauka] cytoldgia, nauka o bunkach.
cytolysinum, i, n. — [cyto- + g. lysis rozklad] —cytolyzin.

cytolysis, is, f. — [cyto- + g. lysis rozklad] —cytolyza.

cytolysosoma, tis, n. — [cyto- + g. lynein rozpustat + g. soma telo] —cytolyzozém.
cytolyticus, a, um — [cyto- + g. lysis rozklad] cytolyticky, rozkladajuci bunky.
cytolyza — [cytolysis] rozkladanie, rozklad buniek.

cytolyzin — [cytolysinum] latka al. prottilatka, kt. vyvolava lyzu al. destrukciu buniek.

cytolyzozém — [cytolysosoma] oblasti cytoplazmy ohraniéené membranami, kt. sa neskér natravuju;
—bunka.

Cytomel® (SK & F) — hormon §titnej Zfazy; —liotyronin.
Cytomine® (Darby) — hormon $titnej zlazy; —liotyronin.

cytomegalia, ae, f. — cytomegalia, herpesova virusova infekéna choroba postihujuca zvierata
(morcata, potkany, mysi, opice): u fudi prebieha ako skryta nakaza, lokalne ochorenie slinovych
Zliaz al. generalizovana choroba. Méze byt kongenitalna al. postnatalna. Je to najCastejSia
prenatalna infekcia. Pédvodcom ochorenia je DNA virus cytomegalie (skr. CMV) z B-podCelade
Herpetoviridae, kt. sa da kultivovat’ na fibroblastoch, z kt. sa izoloval. CMV, patogénne pre Cloveka a
zvieratd, su rozSirené po celom svete. Su Specifické pre hostitela: u ludi sa daju dokazat' 3 sérotypy.
V priemyselne vyspelych krajinach sa protilatky proti CMV u dospelych jedincov zistuju v 10 — 50 %,
v rozvojovych krajinach az 100 %. ZvySeny vyskyt virusu je medzi 2. — 12. mes. a 16. — 25. r. Zivota.

Virus sa prenada kontaktom a kvapbé&kovou infekciou, a to transplacentédrne aj z matky na plod:
iatrogénne vznika infekcia pri transplantacii a krvnych transfaziach.

RozmnoZenie CMV v tele vyvolava lymfocyotovo-plazmocytovy intersticidlny zapal s tvor-bou
obrovskych buniek v jadrach a cytoplazme takmer vo vS8etkych organoch. Nasledkom nakazy je
aktivacia humoralnej imunity s tvorbou protilatok so su¢asnym uatlimom bunkovej imunity, kt. sa
upravuje v rekonvalescencii. U dospelych je manifestna choroba zriedkava s vynimkou
imunokompromitovanych jedincov. Virus méze pretrvavat' v krvi i po vymiznuti zo sekrétov. Izoloval
sa z monocytov a makrofagov, v kt. méze dlho perzistovat, a preniest sa napr. pri transfuzii. Infekcia
modZze vzplanut pri zniZeni rezistencie, napr. pri hemoblastézach, malignych nadoroch, v gravidite a
pocas imunosupresivnej th., po transplantacii organov, u pacientov s AIDS.

Klin. prebieha u imunokompetentnych jedincov oby€ajne inaparentne, zriedka s lokalizova-nou

symptomatikou. U novorodencov a jedincov so zniZenou imunitou byva priebeh tazsi, niekedy az
letalny, s generalizovanou symptomatoldgiou.

Prim. infekcie (inkubaéné obdobie je 1 — 10 d) prebiehaju tazSie ako reaktivované infekcie.



U gravidnej Zeny pri nakaze vznika virémia, nastava intersticialna bunkova reakcia, tkanivové
nekrozy a prestavba organov. Charakteristickym nalezom su obrovské bunky s excentricky
uloZzenym jadrom a halonovanou intranuklearnou inkliziou. Bunky maju vzhlad sovieho oka. MozZno
ich zistit takmer vo vSetkych organoch vratane placenty, takze nastava aj infekcia plodu. U deti s
diseminovanou nakazou sa tieto bunky nachadzaju v mozgu, oblickach, nadobli¢kach, pec€eni a
plucach, u dospelych v plicach, nadobli¢kach, peceni, slezine, GIT, pankrease a obli¢kach.

Klin. sa rozliSuje c. novorodencov, deti a dospelych.

Cytomegalia novorodencov — prenatalne je infikovanych 0,5 az 2 % vSetkych deti v prvych 6 mes.
gravidity. Z nich vykazuje asi 10 % tazky priebeh ochorenia, 10 % je pri pérode asymptomaticka, ale
po niekolkych r. sa zjavuju poruchy vnutorného ucha (nedoslychavost), poruchy reci, neurol.
priznaky a mentalna retardacia. Hodnoty IgM sa daju aj pri tazkom priebehu ochorenia dokazat len
v 50 % pripadov, Charakterizuje ju v€asna hyperbilirubiné-mia, anémia, ¢asto trombocytopénia a asi
v 2/3 pripadov hepatosplenomegaliou. Casto je postihnuty aj mozog. Pri encefalitide byvaju kf¢e a
mdzZe sa vyvinut hydrocefalus. Asi v 10 az 20 % novorodenych deti nastava perinatalna infekcia,
najma materskym mliekom a slinami. RozliSenie medzi prenatalnou a postnatalnou nakazou je
tazké, ak sa prvé vySetrenie uskutotna po 4. mes. Zivota.

Pri cytomegalii deti mdézu byt v popredi klin. obrazu viaceré sy.: cerebralny s encefalitickymi
priznakmi, hydrocefalom, chorioretinitidou a dusevnymi poruchami, hepatosplenomegalia s ikterom,
renalne poruchy s nalezom velkych buniek v moovom sedimente a intersticialna pneuménia, prip.
priznaky zo strany GIT.

Cytomegalia vacsich deti a dospelych sa méze prejavit ako cytomegalovirusova mononukleéza.
Prajavuje sa vysokou horuc¢kou, splenomegaliou, lymfocytdézou so zvySenym podielom atypickych
lymfocytov (10 — 75 %), zvacSenim prednych a zadnych krénych lymfatickych uzlin, zriedka
priznakmi poskodenia pecene. Horucka trva 2 — 6 tyzdrov, heterofiiné protilatky sa netvoria.
Ojedinele sa zjavuje horucka a malatnost, ¢o pretrvava 6 i viac tyzd. Mé6zu sa zjavit komplikacie,
ako myokarditida, pneumonitida, polyneuritida a trombocytopénia.

C. mdze komplikovat ochorenia, ako je leukémia, lymféomy, chron. anémia, ulcerézna kolitida a i.
stavy so zniZenou celuldrnou imunitou. U prijemcov transfluzii krvi a transplan-tatov sa méze po 1 —
2 mes. dostavit generalizovana, Casto letalna symptomatoldgia (rejekcia transplantatu, pneumaonia).

Dg. — 1. cytologicky — dbkaz velkych buniek s inkliziami v slindch, mo&ovom sedimente,
mozgomiechovom moku a v rezoch z rozli€nych orgdnov post mortem; 2. virologicky — izolacia
virusu z mocu al. faryngovych vyterov na tkanivovych kultirach z fudskych embryonainych
fibroblastov: hybridizacia; 3. sérologicky — dbkaz protilatok v komplement-fixatnom teste (1:64 az
1:512) u matky dietata s podozrivym sy. potvrdzuje dg. Dg. kongenitélnej choroby u dietata
potvrdzuje aj perzistujuci al. stupajuci titer protilatok al. dbkaz Specifickych IGM v pupoénom sére al.
v sére ziskanom ihned po narodeni. Pomocou imunoflorescenénej techniky s dékazom CMV IgM
protilatok mozno diagnostikovat aj Cerstvé ochorenie dospelych.

Dfdg. — pri embryopatii — toxoplazméza, ruzienky, listerioza, hemolyticka choroba novorodencov;
perinatalne a postnatalne nakazy — infekéna mononukleéza, akut. hepatitida, posttransfuzny sy.

V prevencii je dblezita izolacia chorych dojciat a deti. Jedinci s CMV su potencidlnym pramerfiom
nakazy pre gravidné zeny.

Profylaxia a th. — séronegat. pacientom treba podavat len krv (resp. transplantovat organy)
séronegat. darcov. Zmiernenie klin. priebehu a zniZzenie mortality sa dokazalo po podani vyso-kych
davok Specifickych imunoglobulinov. Pokles virémie, vyluCovanie virusov a zvySenie tvorby
protilatok vyvolava interferén. Skusaju sa aj antivirotikd — dihydropropoxymetyl-gua-nin (DHPG) a
fosfonoformat (Foscarnet®).



Ockovanie je v stadiu klin. vyskumu. DoterajSie vakciny obsahujuce zivé virusy vyvolavaju sice
tvorbu protilatok, ale nemozno vylucit ich onkogénny uginok.

Cytomel® (SK + F) —liotyronin sodny.

cytomér — [cyto- + g. meros €ast] mnohojadrova oblast schizontu niekt. sporozoi, kt. sa oddeluje za
vzniku merozoitov.

cytoméra — [cyto- + g. meros Cast] cytoplazma spermie.

cytometria, ae, f. — [cyto- + g. metron miera] charakterizacia a meranie buniek a ich sucasti.
Prietokova c. (angl. flow-cytometry) — cytometricka metdda, pri kt. pradia bunky suspendované v
tekutine cez ohnisko vybudeného svetla, kt. sa charakteristicky rozptyluje v zavislosti od druhu
buniek a ich zloziek; bunky su ¢asto oznacené fluorescenénymi markermi, takze svetlo sa pri zmene
frekvencie najprv absorbuje a potom emituje. Senzor snimajici rozptylené a emitované svetlo meria
velkost a molekulové charakteristiky jednotlivych buniek; za min sa daju vySetrit desiatky az tisice
buniek; Udaje sa spracuvaju pocitatom; —cytogenetika.

cytomikrozdém — zrnité al. vlaknité teliesko slabo lamajuce svetlo, ulozené v cytoplazme;
cytoplazmaticky —mikrozém.

Cytomine® (Darby) — hormon $titnej Zlazy; sodna sol —liotyroninu.
cytomitém — [cyto- + g. mitos nit, vlakno] vlakno al. fibrilarna Struktara v cytoplazme.
cytomixia — [cytomixis] splyvanie chromaténu dvoch somatickych buniek.

cytomorphologia, ae, f. — [cyto- + g. morfe tvar + g. logos nauka] cytomorfolégia, nauka o tva-rovych
vlastnostiach a vnutornej Struktare buniek.

cytomorphosis, is, f. — [cyto- + g. morfe tvar + -osis stav] cytomorféza, proces diferenciacie buniek,
Struktirne zmeny buniek v priebehu Zivota.

cytomycosis, is, f. (reticuloendothelialis) — [cyto- + g. mykés huba + -osis stav] cytomykdza
(retikuloendotelova), mykotické ochorenie postihujdce najmad bunky RES, vyvolané hubami
Histoplasma capsulatum a H. duboisii.

Cytonal® (Berlin-Chemie) — estrogén, pouzivany v th. karcinému prostaty; —fosfestrol.

cytopathogenes, es — [cyto- + ¢. pathos choroba + g. gennan rodit] cypatogénny, vyvolava-juci
chorobné zmeny v bunkach.

cytopathologia, ae, f. — [cyto- + g. pathos choroba + g. logos nauka] nauka o chorobnych procesoch
odohravajucich sa v bunkach, patolégia buniek.

cytopenia, ae, f. — [cyto- + g. penés chudobny] cytopénia, zniZenie pocétu buniek (napr. v pe-riférnej
krvi).

cytophagia, ae, f. — [cyto- + g. fagein hltat] cytofagia, pohlcovanie buniek; —fagocytdza.

cytophilia, ae, f. — [cyto- + g. filia |aska, priazefi] —cytofilia.

Cytophosphane® — antineoplastikum; —cyklofosfamid.

cytophotometria, ae, f. — [cyto- + g. fotos + g. metron miera] —cytofotometria.

cytophylacticus, a, um — [cyto- + g. fylaxis ochrana] cytofylakticky, chraniaci bunky; zvSujuci
celularnu imunitu.

cytophylaxia, ae, f. — [cyto- + g. fylaxis ochrana] cytofylaxia, bunkova obrana; zvy3enie celularnej
imunity.



cytophyleticus, a, um — [cyto- + g. phylon rod, kmen)] cytofyleticky, tykajuci sa genealdgie buniek.

Cytosar® 100 mg, 500 mg 1 g inj. sicc. (Upjohn) — Cytarabinum 100 mg, 500 mg al. 1 g suchej
substancie v 1 flasticke. Cytostatikum; —cytarabin.

Cytosar—U® (Upjohn) — Cytarabinum 100 al. 500 mg suchej substancie v 1 flastiCke, cytosta-tikum;
—cytarabin.

cytosiderinum, i, n. — cytosiderin, intracelularny pigment vzniknuty nasledkom poruchy hospodarenia
organizmu so zelezom.

cytoskeleton, i, n. — [cyto- + g. skeleton kostra] —cytoskelet.

cytoskelet — [cytoskeleton] trojrozmerna siet vlaknitych bielkovin v cytoplazme, kt. poskytu-je
$truktarnu oporu, vystuz, motilitu a ,,leSenie*, pozdiz kt. sa mézu pohybovat intracelularne telieska.
K c. patria tri osobitné zloZky, mikrotubuly, mikrofilamenty a intermediarne filamenty; —bunka.

cytoskopia — [cytoscopia] — mikroskopické vySetrenie buniek.

cytosol — [cytosolum] tekuté prostredie —cytoplazmy, cytoplazma bez organel a nemembranovych
nerozp. zloziek. Obsahuje koloidny rozt. rbznych enzymov katalyzujicich metabolické procesy
bunky. Z 20 — 30 % ho tvoria proteiny, kt. tvoria 25 — 50 % v$etkych proteinov bunky. Dalej sa tu
nachadzaju inkluzne —telieska, hrudky, nepripojené k membrane. Hepatocyty a myocyty obsahuju
granuly glykogénu, adipocyty kvapOCky triacylglycerolov — zasobné substraty na ziskavanie
bunkovej energie. Proteiny su v c. organizované a mnohé z nich napojené na —cytoskelet.

cytosolum, i, n. — [cyto- + skr. z |. solutio roztok] —cytosol.

cytosoma, tis, n. — [cyto- + g. soma telo] cytozom 1. bunkové telo (bez jadra); 2. multilamelarne
teliesko.

cytospektrometria — [cytospektormetria] —cytofotometria.
cytostaticus, a, um — [cyto- + g. statikos zastavujuci] cytostaticky, zastavujuci (rast a delenie) buniek.

cytolstatikd — [cyto- + Q. statikos zastavujuci, cytostatica (remedia)] antineoplastika, latky, kt.
zastavuju rast a mnozZenie rychlo rastucich buniek.

Skratky niektorych cytostatik

A ametopterin (metotrexat, F fluorouracil

adriamycin, doxorubicin) H hexameyléntetramin, hydroxy-
ara-C cytozinarabinozid mocovina
B bleomycin Ch chlorambucil
BCNU karmustin M matulan (prokarbazin), metotrexat
C cyklofosfamid metyl-CCNU semustin
CCNU lomustin o onkovirin (vinkristin)
CcYC cyklofosfamid P merkaptopurin(purinetol),
D daunorubicin, dexametazon prednizén, prokarbazin
DAG dianhydrogalaktikol T tamoxifén
DBD dibrémdulcitol TEPA N-trietylénfosforamid
DDEP etoprin Tio-TEPA N-trietyléntiofosforamid
DDMP metoprin \% vinblastin, vindezin, vinkristin

E etopozid




PouZivaju sa na chemoterapiu zhubnych nadorov a hemoblast6z, niekt. aj ako imunosupresiva na
potlaenie imunitnej odpovede pri transplantacii organov a th. autoimunitnych ochoreni;
—chemoterapia nadorov.

V th. zhubnych nadorov je chemoterapia jednou z th. metdd. Spociatku bola vyhradena pre pacientov
s metastazujucim nadorovym ochorenim, pri kt. chir. th. a radioterapia zlyhala. V ostathom Case
dosiahla také uspechy, Zze sa stala rovnocennou zlozkou v€asnej komplexnej onkologickej th. Zakl.
vyznam ma tam, kde ostatné moznosti zasahu (chir. th., aktinoterapia) st obmezené, teda najma pri
diseminacii nadoru. C. v kombinacii s horménmi a novymi biol. latkami neraz nahradzuju chir. vykon
al. zmensuju jeho rozsah.

C. inhibuju syntézu, resp. funkciu DNA, RNA, prip. proteosyntézu. Maju skoér cytocidny ako
cytostaticky u&inok. Tumoricidny ucinok c¢. ma charakter kinetiky prvého radu, urcita davka nici
konstantny podiel nadorovych buniek nezavisle od celkovej masy nadoru. Monoterapia je preto
vhodna len pre malo typov nadorov, pretoze je tu riziko nahlej zmeny bunkového klonu a rezistencie.
VhodnejSia je intermitentna polychemoterapia, t. j. simultanne al. sukcesivne podavanie kombinacie c.
v opakovanych cykloch podla vopred vypracovanej schémy. Pre uc€innost chemoterapie je délezita
velkost davky ako aj th. schéma.

Citlivost’ cytostatik — vnimavost nadorovych ochoreni na c. je velmi rozdielna. Kurativny G¢inok ma
asi v 25 % nadorov. Velmi malo citlivych na c. je asi 20 % nadorov (spolu asi pri 100 druhoch
nadorov). Pri mnohych nadorovych ochoreniach mozno spravne podanou chemoterapiou dosiahnut
vyrazné predlzenie zivota pri zlepSenej kvalite prezitia. Podla zasahu c. do bunkového cyklu sa
rozliSuju cyklovo-Specifické a cyklovo-ne$pecifické c. Jedina bolusova inj. cyklovo-ne$pecifického c.
ni¢i ten isty po€et nadorovych buniek ako to ist¢ mnozstvo opakovane podaného c., kym cyklovo-
Specifické c. mbze zniCit viac buniek, ak sa podava opakovane, pretoze zasahuje cyklicky
nahromadené fazovo-senzitivne bunky. Podla citlivosti na c. sa nadory daju rozdelit do troch kategorii
(tab. 1).

Terapeutické rezimy — c. sa podavaju s kurativnym, adjuvantnym, paliativnym ciefom, resp. ako
zachranna (salvage) th. Mozné su tieto th. schémy: 1. chemoterapia aplikovana nasledne po operacii
a prip. radioterapii — pri relapse narodového ochorenia (ma len historicky vyznam); 2. adjuvancia:
operacia, prip. radioterapia + chemoterapia; 3. neoadjuvancia: chemoterapia + operacia a prip.
radioterapia; 4. synchronna chemoterapia a radioterapia.

Vysledok chir. th. a radioterapie ovplyviuje najma velkost nadoru, jeho invazivnost a meta-stazy.
Velkost nadorovej masy negat. ovplyviiuje ucinnost chemoterapie, predovSetkym vznikom rezistencie
na c. Pri€ina zlyhania chir. th. spogiva najma v existencii nadorovych buniek mimo chir. riedenu
oblast. Adjuvantna chemoterapia sa zaklada na predpoklade, Ze c. zni€ia nadorové bunky aj mimo
oblast prim. nadoru a jeho regionalnych uzlin. Chemoterapia sa pouziva aj pred operaciou al.
radioterapiou. K pozitivam tohto postupu patri zmen&enie prim. nadoru al. regionalnych metastaz s
ulahéenim dalSieho th. postupou, u€inok na mikrometastdzy s obmedzenim vzniku rezistencie na c.,
lepSia moznost hodnotenia th. odpovede, lepSia tolerancia na th. pri eSte dobrom celkovom stave
pacienta. Negativom je odsunutie ¢asto uc€innejSich th. metdd a dalSia progresia ochorenia, moznost
diseminacie nadoru pri prip. neucinnosti chemoterapie, moznost' selekcie rezistentnych bunkovych
linii.

Chemoterapia u pacientov s pokro€ilou nadorovou chorobou méze mat len paliativny vyznam.
Kurativny u&inok je tu vynimocny (nadory testes, choriokarcindm, Hodgkinova choroba, niekt.
lymfémy). Zamerom neoadjuvantnej chemoterapie je znizit poet nadorovych buniek, a tym percento
lie€itelnych nadorov. Chemoterapia ako prim. th. M6Ze utvorit predpoklady na operovatefnost nadoru
predtym neoperovatelného a ulahg&it' technické podmienky radioterapie.



C. sa mbzu podavat vo forme: 1. monoterapie (pouziva sa zriedka, pretoze ucinnost jedného c. je
mensia ako kombinacia); 2. kombinacii (ich vyhodou je moznost podavat’ jednotlivé c. v nizSich
davkach a ovplyvnenie dvoch bunkovych populacii — klonov). NajCastejSie sa pouzivaju
Sirokospektralne c. (cyklofosfamid, metotrexat) a latky s nizkou toxickostou (alkaloidy Vinca rosea,
hormény).

Tab. 1. Citlivost’ malignych nadorov na cytostatika

I. kategoria II. kategoria IIl. kategoria
Karcindm prsnika Chronické lymfocytova leukémia Lymfémy CNS pri AIDS
Karcinéom kolénu (Dukes C)* Chronicka myelogénna leukémia Karcinom pazeraka (metastazy)
Karcindm vychadzajuci zo zaro-  Karcinom mocového mechura*** Karcindbm Zaludka
docnych buniek
Gestacny (trofoblasticky) karci-  Karcindm endometria** Hepatobiliarne karcinomy
ném
Kaposiho sarkém (agresivny) Karcinobm prostaty** Melaném
Akut. myeloicka leukémia Kaposiho sarkém (ne-HIV, malo citlivy) Nemalobunkovy karciném pltuc
Leukémia vlasatych buniek Wilmsov nador
Neuroblastém deti >2-r. Karcindbm pankreasu
Hodgkinova choroba a ne-Hodg- Sarkém makkych tkaniv dospelych Karcindm obli¢iek
kinove lymfomy
Myelém rabdomyosarkém Lymféomy a Kaposho sarkém pri AIDS Karcindm 8&titnej zlazy
Osteosarkom* Karcindom kolénu metastazovany Grawitzov nador
Ewingov sarkém deti* Karcinom kréka maternice
Neuroblastém (< 2-r.) Karciném orofaryngu
Retinoblastom™* Karcindm hlavy a Sije
Sarkém z makkych tkaniv Karcinom pazeraka*
Wilmsov nador Karcindm mocového mechura

Karcinom rekta (Duke B2 & C)*  Karcinom CNS**
Malobunkovy karciném pluc

Kategoéria | — aplikécia jedného al. kombinacia viacerych c. ai. th. postupov vyznamne prediZia Zivot signifi-
kantnému poctu vo v€asnych Stadiach po chir. th.

Kategdria Il — aplikacia jedného al. kombinacie c. obmedzi progresiu nadora a mdze zlepsit kvalitu Zivota, nie-
kedy predlzuju zivot; nadory su zoradené podla klesajucej chemosenzitivity. * u¢inné len vo véasnom $tadiu;
** nadory citlivé na endokrinnu th., nie viak na c.; *** intravezikalna aplikacia

Kategéria Ill — nie je znama ucinna chemoterapia, ¢c. mézu obmedzit’ progresiu nadoru, ucinok je vSak maly a
oby€ajne nezlepsi kvalitu Zivota; niekedy dokonca skracuje prezitie

NajdélezitejSim faktorom, kt. determinuje Gc&innost th. c. je citlivost nadoru na chemoterapiu.
Cytostaticka th. méa spifiat niekt. predpoklady (tab. 2).

Tab. 2. Predpoklady cytostatickej terapie

-

. Istd, histologicky overena dg.

. Ur€enie individual. prognost. faktorov (Stadium a rozsah nadoru, funkény stav vitédlne délezitych organov,
miesto a rozsah metastaz, stav vyzivy pacienta)

. Jasny ciel chemoterapie — kurativna al. paliativna

. Vhodny th. rezim, ¢asovy plan cele;j th.

. Znalost pouzitych liekov, kumulativnej toxicity, farmakokinetiky

. Informovanost pacienta a okolia

. Podporna th., sledovanie neziaducich reakcii pocas th.

N
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8. Sledovanie pacienta aj v intervale medzi th. cyklami

Esencialne c. pouzivané pri najcastejSich zhubnych nadoroch a ich indikacie su v tab. 3.

Tab. 3. Esencialne cytostatika a ich indikacie

Cytostatikum

1. kategéria nadorov

2. kategoéria nadorov

Asparaginaza
Bleomycin

Cisplatina

Cyklofosfamid

Cytarabin

Dakarbazin
Daktinomycin

Daunorubicin
Doxorubicin

Etopozid
Fluérouracil

Hydroxyurea
Kalciumfolinat

Kladribin
Levamizol
Mechléretamin
Merkaptopurin
Mitomycin C
Prednizén

Prokarbazin

Akut. lymfoblasticka leukémia

Karcindmy zarodoénych buniek, Hodgkinova choroba, Kaposiho sarkém
sarkém (agresivny)

Karcindmy zarodoénych buniek (gestacné), trofoblastické, ovarialne,
epitelové, plucne malobunkové

Karcindm prsnika, Ewingov sarkém, neuroblastém, ne-Hodgkinove
lymfémy, karcindm ovaria (epitelovy), detské sarkémy makkych
tkaniv, malobunkovy karciném pluc

Akut. lymfoblasticka a nelymfoblasticka leukémia, ne-Hodgkinove
lymfémy

Hodgkinova choroba

Ewingov sarkém, gestacny (trofoblasticky) karcinom, Kaposhiho sarkém
(agresivny), detsky sarkom makkych tkaniv, Wilmsov nador

Akut. nelymfoblastické al. myelogénne leukémie

Karcindm prsnika, Ewingov sarkém, Hodgkinova choroba, neuroblastom,

Ne-Hodgkinove lymfémy, osteosarkém, detské sarkémy makkych tkaniv,
malobunkovy karciném pltuc

Karcindmy zarodo¢nych buniek, malobunkovy karciném pfuc

Karcindm prsnika, kolonu, obliciek

Chron. granulocytova leukémia

Leukémia vlasatych buniek

Karcindm hrubého &reva

Hodgkinova choroba

Akut. lymfoblasticka leukémia

Analny karcinom

Akut. lymfoblasticka leukémia, Hodgkinova choroba, myelém, ne-Hodg-
kinove lymfémy

Hodgkinova choroba

Karciném orofaryngu

Karcindm mocového

mechura al. kréka uteru

Chron. leukémia (lymfocy-
tova a granulocytova)

Kaposhiho sarkom
(indolentny)

Sarkém makkych tkaniv

dospelych

Karciném anusu, kréka ute-
ru, kolorektalny, pazeraka,
hlavy a krku, orofaryngu

Kolorektalny karcindm
(s metastazami)

Nadory CNS

Tamoxifén Karcindm prsnika Karcindm endometria
(indolentny)
Vinblastin Karcindm zarodo¢nych buniek, Kaposhiho sarkom (agresivny)
Vinkristin Akut. lymfoblast. leukémia, Ewingov sarkém, Hodgkinova choroba, neuro-
blastdom, ne-Hodgkinova choroba, det. sarkdémy makkych tkaniv malo-
bunkovy karciném pfuc, Wilmsov nador
Rezistencia voéi cytostatikam — pri mnohych nadoroch mozno dosiahnut len remisiu

s nasledujucim relapsom, pri€¢om sa citlivost nadoru na kazdu dal8iu kuru zniZzuje. Vznika rezistencia
vyvolana vznikom rezistenych mutantov v prirodzenom vyvoji nadoru. Pravdepodobnost vzniku
rezistentnych linii koreluje s po€etnostou nadorovych buniek. Rezistencia nadorovych buniek méze
byt prim. (existuje uz v €ase malignej transformacie bunky) al. sek. (pévodne na c. citlivd nadorovéa
bunka sa po expozicii stane na c. rezistentna). Treba predpokladat, Zze v nadore je pritomnych



niekolko rezistentnych linii uz predtym, &o sa nador stane klinicky evidentnym. Dal$i vyvoj
rezistencie charakterizuje inverzny vztah medzi poétom nédorovych buniek a ich liecitefnostou
pomocou c.

Pri¢inou rezistencie moze byt teda selektivny rast rezistentného podielu nadorovych buniek po
znigeni senzitivneho podielu, ale aj zmeny farmakokinetiky c. a i. mechanizmy. Ciastoéna prevencia
vzniku rezistencie vyzaduje ¢o najvy$Siu U€innU koncentraciu c. v ciefovom tkanive (podavanie
najvyssich davok v optimalnych ¢asovych intervaloch, regionalna chemoterapia perfuziou cievneho
rieCiska postihnutej oblasti c.), v€asny zacliatok th. a v€asnu vymenu c. pri slabnidcom th. ucinku.
Rezistencii mozno zabranit’ aj kombinaciou c. s rdznymi mechanizmami Uc¢inku v rozdielnych fazach
generacného cyklu nadorovej bunky, ich simultdnnym al. sukcesivnym podavanim.

Neziaduce ucinky cytostatik

C. maju vacsiu toxickost voci nadorovym bunkam ako voci zdravym, vyvolavaju destrukciu nadoru,
ale poskodzuju aj zdravé tkaniva. Tato selektivna toxickost ma vSak skor kvantit. ako kvalit.
charakter, takze c. poSkodzuju zdravé tkaniva umerne svojej proliferacnej kapacite. Neziaduce
ucinky sa najzretelnejSie prejavuju v krvotvornych organoch (najprv ubytkom granulocytov, potom aj
erytrocytov a trombocytov), na slizniciach GIT (stomatitidy, nauzea, vracanie, hnacky), koznych
adnexoch (prechodna alopécia). C. patria k najkritickejSim potencialnym teratogénom a mutagénom.
HorSie znaSaju c. starSi a oslabeni pacienti. Davky odporucané v th. schémach su ¢asto na hranici
unosnosti, preto treba vzdy zvazovat prinos a negat. u€inky th. Zakladom rozhodovania ma byt
znalost mechanizmu u€inku a indikacii.

Pri zilovej aplikacii c. sa pouziva najvacsia Zila na proximalnej ¢asti koncatiny s velkym prietokom.
Po aplikacii do malych zil sa ich endotel dostava do kontaktu s vysokou koncentraciou c., nastava
jeho poskodenie, porucha permeability a poSkodenie okolitych tkaniv.

Pri podani c. sa odporuc¢a spojit’ ihlu s inj. striekackou spojovacej hadi¢ky, ¢im sa zabrani pohybu
ihly pri vymene striekaciek. Fyziol. rozt. sa presved¢ime o dobrom umiesteni ihly a po aplikacii c. sa
opat preplachne fyziol. rozt. Na kontinualnu infuziu toxickych c. je vhodné centralne zilové rieCisko s
kanylaciou v. subclavia. Alternativou je implantacia podkoZzného rezervoaru s vyustenim do hornej
dutej Zily (port-a-cath).

Tab. 4. NajdélezitejSie nezZiaduce ucinky cytostatik

Rychlo nastupujuce reakcie (hodiny) Ultm kostnej drene
Alergické reakcie: Sok, horucka, exantém Kardiopatia

Zilové komplikacie: flebitidy, nekrozy Periférna polyneuropatia, leukocencefalopatia

Sy. rychlej nadorovej lyzy, uratova nefropatia Znizend  sekrécia pohlavych hormaénov,
Nauzea, vracanie, zachvaty ki¢ov aspermia,
V¢asné reakcie (dni, tyzdne) amenorea
Leukopénia, trombocytopénia, krvacavé stavy, Pneumopatie
hemolyt. anémie Hepatopatie

Stomatitidy, hnacky, paralyticky ileus
Hemoragicka cystitida
Hyperkalciémia,hypomagneziémia,
hypofosfatémia

Ototoxickost

Vypadavanie vlasov

Pneumonitida

Encefalopatie

Neskoré reakcie

Raynaudov syndrém
Hemolyticko-uremicky syndrom
Kozné zmeny a zmeny nechtov
Dlhodobé nasledky chemoterapie
Sterilita

Pred¢asna menopauza
Sekundarna leukémia
Sekundarne neoplazie
Osteoporéza



Poruchy rastu Psychosocialne poruchy

Je to mald nadobka s hornou gumovou vrstvou, kt. znesie opakované vpichy, bez toho aby
prepustala spat inj. latku. Po aplikacii c. sa vstriekne vzdy rozt. s heparinom (ake sa rezervoar
nepouziva dlhSie, musi sa raz/14 d preplachnut riedenym heparinom.

Po paravend6znom podani sa odporucaju obstreky hyazou, mezokainom, bikarbonatom a fado-vé
obklady. Pri paravenéznom podani cytostatika s labilnejSou molekulou, mustargénu, sa osvedcuje
obstrek riedenym tiosulfatom (Devenan® Spofa). Vacsie nekrotické defekty sa rieSia plastickym chir.
vykonom.

Tab. 5. Cytostatika agresivne pésobiace na stenu Zil

Adriamycin Daunomycin Streptozocin
Amsakrin Etopozid Tenipozid
BCNU Mytomycin-C Vinblastin

Dakarbazin ~ Nitrogen mustard  Vinkristin
Daktinomycin

Nauzea a vracanie — su ¢asto dévodom odmietania c. NajcitlivejSie reaguju pacienti vo veku 20 — 35
r., alkoholici trpia nauzeou zriedka. Vracanie a nauzea sa mdzu dostavit uz 2. — 4. d po zacati
chemoterapie. U pacientov, kt. vracaju treba upravovat vnutorné prostredie infuzia-mi prislusného
i6bnového zlozenia.

Tab. 6. Emeticky p6sobiace cytostatika

silne stredne silne slabo
Adriamycin CCNU Busulfan
Aktinomycin Daunorubicin ~ Cytozinarabinozid
BCNU Etopozid Chlorambucil
Cisplatina 5-fluorouracil Melfalan
Cyklofosfamid Ifosfamid Metotrexat
(vySSie davky i. v.) Mitomycin-C Mitoxantron
Dakarbazin Prokarbazin Tiogvanin
Nitrogen mustard  Tenipozid Vinblastin
Streptozocin Vinkristin

» Metoklopramid (Cerucal, VEB Arzneimittelwerke, Degan®, Spofa, Paspertin®, Kali Chemie
Pharma) — je zakl. antiemetikom. P&sobi na centrum vracania, ako aj periférne na motilitu GIT. Pri
plazmatickej koncentracii 0,85 mg/l vyvolava blokadu sérotoninovych receptorov. Neziaduce ucinky
(nepokoj,  extrapyramidové  priznaky) sa  vysvetluji  antidopaminovym  pdsobenim.
Extrapyramidovym priznakom mozno predist kombinaciou s diazepamom.

« Antagonisty sérotoninu (ondasetron — Zofran® Glaxo) — blokujii jeden z troch 5-hydroxytryp-
taminovych receptorov (5-HT3), a to centralnych i periférnych. Cytostatika i Ziarenie pdsobia na
chromafinné bunky, z kt. sa uvolfiuje sérotonin. Ten stimuluje recetptory aferentnych vliaken n.
vagus. Posobi aj centralne ako neurotransmiter pri iniciacii vracavého reflexu v area postrema
predizenej miechy. Antagonisty sérotoninu sa kombinuju s dexametazénom (20 mg i. v. 45 min pred
chemoterapiou, napr. cisplatinou).




* Fenotiaziny — neuroleptika s antiemetickym ucinkom; va¢si ucinok maju halogénované deri-vaty s
piperazinovym jadrom v bo¢nom retazci (prochlérperazin, trichlérperazin — Torecan®) ako derivaty s
alifatickym retazcom (chlérpromazin — Plegomazin® Egyt). Neziaducim ucéinkom je spavost,
hypotenzia a extrapyramidové priznaky.

* Butyrofenény (haloperidol— Haldol® Jansen, Haloperidol® Richter; droperidol — Droperidol< Jansen)
— neuroleptikd s vaésim antiemetickym ucinkom ako fenotiaziny. Podavaju sa pri zlyhani
metoklopramidu al. jeho kontraindikacii. NeZiaduce ucinky, utim a extrapyramidové reakcie su pri
uvedenom davkovani zriedkavé.

« Glukokortikoidy — dexametazén — Dexason® Galenika, metylprednizolén — Solu-Medrol® Upjohn) —
zosilfuju ucinok antiemetik, podavaju sa v kombinacii s metoklopramidom, feniotiazinmi al.
butyrofenénmi.

» Anxiolytika — samy nemaju antiemeticky u€inok, ale v kombinacii s antiemetikami pésobia svojim
anxiolytickym ucinkom a tlmia extrapyramidové pdsobenie ostatnych antiemetik. Pri obavach
pacienta z chemoterapie ich mozno vhodne podat’ defi pred jej aplikaciou.

* Antihistaminikéa — maju mierny u¢inok na nauzeu a vracanie vestibularneho pévodu a timia
extrapyramidové ucinky inym antiemetik. Mozno ich kombinovat s inymi antiemetikami.

» Uréatova nefropatia — mdze vzniknut pri chemoterapii citlivych nadorov, najmad hematologickych,
nasledkom rychlej lyzy nadorovych buniek s hyperurikémiou. Pred th. takychto ochoreni sa
odporuca podat inhibitor xantinoxidazy (Milurit®). Ten zablokuje odburavanie purinovych baz na
urovni hypoxantinu, kt. je lepSie rozp. ako kys. mocova. Dolezita je dostatoCna diuréza. Alkalizaciou
mocu sa zlep§i rozpustnost kys. mocovej, zhorsi sa vSak rozpustnost fosfatovych soli.

* Ochrana obliciek a mo¢ového mechura — mnohé c. sa vylu€uju oblickami (bleomycin, cisplatina,
cyklofosfamid, ifosfamid, melfalan, metotrexat, strepozocin) a mézu mat vplyv na endotel mocovych
ciest. VysSie davky cyklofosfamidu mézu zapri€init akuat. hemoragicki cystitidu. Poskodenie
endotelu mocovych ciest sa mbze prejavit po rokoch vznikom papildmov a karcinomov. Toto riziko
zmenduje vysoka diuréza (>2 I/d), podavanie MESNA (Uro-mitexan® ASTA), najma pri davke
cyklofosfamidu a ifosfamidu >1 g /m®. Pred podanim nefrotoxickej cisplatiny sa méa vykonat
renografia (overenie vofného odtoku z obli¢iek) a pred th. a po nej vySetrovat funkcie obliiek.
Nefrotoxickost lie€iva znizuje hydratacia pacienta. Starostlivo treba sledovat pacientov so znizenou
funkciou obehu, aby nevzniklo pretaZenie obehu.

* Vypadavanie vlasov — zavisi od druhu c. a individualnej vnimavosti. Frakcionované podavanie
adriamycinu ma za nasledok mensie vypadavanie vlasov ako jednorazové. Pred toxickym Gc¢inkom
c. na vlasové folikuly chrani priloZzenie ladového obladu na hlavu; v praxi sa v3ak tdto metéda
nepouziva. Pred chemoterapiou sa odporu€a kratky zostrih vlasov. Psychotrauma z alopecie je
mensia, ako ked na poduske lezia dlhé kuCery. Zav€as si mozno opatrit parochriu, kt. vracia zenam
sebadbveru, lebo nie je na prvy pohlad zrejmy priznak tazkého ochorenia. Vlasy opat narastu za 6
— 8 tyZd. od ukoCenia chemoterapie. Oboc¢ia a riasy mihalnic byvaju postihnuté pri dlhodobej th. c.
Strata rias vyvolava zvysenu citlivost na sine€né svetlo; tu sa osvedCuju tmavé slnencné okuliare.

Tab. 7. Alopecia po chemoterapii

Epilacny ucinok

silny stredny slaby
adriamycin aktinocymcin-C asparaginaza
cyklofosfamid  cyklofosfamid BCNU

daunorubicin  fluorouracil bleomycin




etopiopozid hydroxymocovina  busulfan

ifosfamid chlorambucil CCNU

tenipozid mitomycin-C cisplatina
metotrexat cytozin-arabinozid
mitoxantron dakarbazin
nitrogen mustard chlorambucil
prokarbazin merkaptopurin
vinblastin melfalan
vindezin streptozocin
vinkristin tiogvanin

tiotepa

* Leukopénia a infekcia — pred chemoterapiou treba sanovat lozZiska fokalnej infekcie (zuby,
abscesy), vylieCit prebiehajuce infekcie. Profylaktické podanie antibiotik pri leukopénii je
diskutabilné. Preventivne podanie Sirokospektralnych antibiotik vyvolava prerastanie plesni a
rezistentnych infekcii. Proti infekcii oportinnym patogénom Pneumocystis carinii sa preventivne
pouziva trimetoprin-sulfametoxazol (Biseptol<). Pri leukopénii sa odporuca selektivna
dekontaminacia GIT. Jej cielom je redukovat aerdbne baktérie a plesne. Anaerébne baktérie s
menSou agresivitou v GIT zostavaju. Pouzivaju sa rézne neresorbovatelné antibiotika (kolistin,
gentamycin, paronomycin), oxochinolénové chemoterapeutikda a antimykotika (nystatin). U
pacientov s vysokou selektivnou dekontaminaciou su gramnegat. sepsy menej Casté.

Vzhladom na to, Ze infekcia sa do organizmu dostane vacsinou sliznicami, musi sa sliznicova
bariéra chranit. Vykonava sa pravidelné vyplachovanie Ust dezinfekénymi rozt., na ochranu anaine;j
sliznice sa odporuc¢a sukralfat (Venter< Krka). Dolezity je aj vyber stravy. Strava sa ma tepelne
upravovat, ovocie lupat; surové ovocie sa pre silnd baktériovd a plesfiovu kontaminaciu
neodporuca.

Tab. 9. Infekcia pri leukopénii

Leukocyty < 1,0.10%I, granulocyty < 0,5.10°%/1

Dokaz sa podari len v 1/2 pripadov, spociatku ide z 85 % baktériovu infekciu, z toho
80 % z endogénne;j flory.

S pretrvavajucou leukopéniou pribida virusovych, plesfiovych a parazitarnych nakaz

Horucka moze chybat, rychly priebeh (hodiny) diskrétne priznaky zapalu, pneumonia
s normalnym rtg obrazom priebeh

Hypogamaglobulinémia pri chronickej lymfatickej leukémii a myeléme. Porucha bun-
kovej imunity pri malignych lymfémoch, vplyv dlhodobej kortikoterapie Splenek-
témia.

VysSe riziko infekcie
Povodca infekcie

Atypicky klin.

Predispozicia

Profylaxia Sanacia infekénych lozisk pred chemoterapiou, starostlivost o sliznice, selektivna
dekontaminacia ¢reva
Terapia Po odberoch hemokultury, sputa a mocu na bakteriologické vySetrenie kombinacia

dvoch Sirokospektralnych antibiotik

Doc¢asné poskodenie kostnej drene je su€astou kazdej chemoterapie. Kratkodoby pokles leukocytov
<1.10% sa zna$a pomerne dobre, nebezpedie infekcie sa véak zvysuje pri ich poklese <0,5.10%.
Klin. obraz byva pri leukopénii zastrety, pretoze pri nedostatku granulocytov sa neméze rozvinut
klasicka zapalova reakcia. Pneumdnie mézu prebiehat bez rtg korelatu a produktivnheho kasla.
Infekcie makkych tkaniv sa mézu sotva postrehnutelne Sirit do okolia. Vznika diskrepancia medzi
malym Kklin. nalezom a vaznym stavom pacienta. Vzostup teploty méze byt nepatrny a u starych
pacientov mdze chybat. Pri nahlom zhor3eni celkového stavu treba predpokladat’ sepsu a rychlo



podat antibiotika. Sepsa sa mdze spajat so septickym Sokom, prip. sy. Sokovych plic (ARDS).
Prechodna bakteriémia sa mdze polas agresivnej chemoterapie spajat’ s tvorbou abscesov v peceni
a slezine s priemerom 0,5 — 4 cm. Klin. sa prejavuju bolestami v hornej polovici brucha, niekedy
vzostupom exkre¢nych enzymov. Pévodcom byva naj¢astejSie Candida.

Pri zhorSeni stavu sa ma preto vysetrit KO, odobrat materiadl na kultivaciu a pri podozreni na
infekciu ihned podat antibiotikd. Podava sa podla vysledkov kultavacie kombinacia b-
laktamazového antibiotika (Sirokospektralneho penicilinového antibiotika al. cefalosporinu Il., resp.
Ill. generacie) a aminoglykozidu. Ak antibiotikd nereaguju do 2 — 4 d, pridaju sa parenteralne
antimykotika.

Na zistenie etiologie infekcie sa opakovane zasielaju vzorky na hemokultivaciu, stery a vyplachy z
ust, moc a stolica. Virologické vySetrenie mdze odhalit’ infekciu cytomegalickym, virusom Ebsteina-
Barrovej. Pri podozreni na bronchopneumoniu sa vySetruju vzorky z bronchoalveolarnej lavaze. Pri
dih§om trvani infekcie treba patrat po plesniach a Specifickych nakazach (tbc a atypické
mykobaktérie).

V obdobiach medzi podanim c. je infekcia najpravdepodobnejSia, pretoZe tu ide o max. Ubytok
leukocytov. Preto sa ma najma tomuto obdobiu venovat vysSia pozornost. Osved¢uju sa aj rastové
faktory leukocytov (G-CSF a GM-CSF), kt. su vS§ak cenovo narocné.

* Anémia — po dlh§om podavani c. sa mdze zjavit utlm krvotvorby. Po opakovanych transfi-ziach sa
Casto tvoria protilatky, najma proti leukocytom. Preto sa podava skor krv preprana al. prefiltrovana
leukocytovym filtrom. Ak vznikne anémia ihned po prvom cykle chemoterapie, treba mysliet na
moznost hemolyzy, prip. krvacania. V th. nadorovej anémie sa osvedCuje stimulacia erytropoézy
anabolickymi steroidmi (Agovirin® Spofa v davke 100 mg/d) a erytropoetin.

* Sterilita — u muzov sa po c. méze vyvinut azoospermia, znizenie libida, impotencia, u zien poruchy
menstruaéného cyklu (dys- al. dlhodoba amenorea), najma po busulfane.

* Kumulativna toxickost — niekt. c. sa m6zu kumulovat, a po prekroCeni urcitej hranice prejavit
ireverzibilnym toxickym uUcinkom. NavySe pdOsobenie c. ovplyviiuje individualna citlivost,
predchadzajuca th. c. a ozZiarenie. Kriticka kumulativna davka pre najCastejSie pouzivané c.
adriamycin je 550 mg/mz. Prejavuje sa kardiotoxickostou (zniZenie kontraktility, poruchy rytmu), kt.
sa moOze zjavit v celom priebehu th. Vo vSeobecnosti ma podanie c. v kontinualnej infazii, trvajucej
niekolko d, men3iu toxickost' ako jednorazové inj. podanie. Pri kombinacii s oZziarenim mediastina je
tolerancia adriamycinu len 30 — 50 % beZnej davky.

Tab. 10. Cytostatika s kumulativnou toxickostou

Organ Liek

Srdce antracykliny, najma adriamycin, motoxantrdon

Praca bleomycin, BCNU, busulfan, CCNU

Oblicky cisplatina, ifosfamid, streptozocin

Pecen metotrexat pri peroralnej dlhodobej terapii

Mocovy mechur cyklofosfamid, ifosfamid

Periférne nervy cisplatina, etopozid, alkaloidy z Vinca rosea (viblastin, vinkristin)
Sluch cisplatina

Kostna dren BCNU, CCNU, karbopolatina, melpfalan, mitomycin-C, tiotepa

U pacientov s tretim priestorom (pleurdlnym vypotkom, ascitom) treba ratat s protrahovanym
uvolfiovanim a predizenim poléasu liegiva (napr. pri metotrexate). Pri neurotoxickych latkach sa



sleduju nielen senzorické, ale aj motorické prejavy. Mo€ po podani adriamycinu méze mat Eervenu
farbu, po mitoxatrone zelenu farbu. Bleomycin €asto vyvolava horucku, kt. mozno zabranit podanim
30 — 50 mg prednizénu. Niekt. lieky (aktinomycin, antracykliny, bleomycin, busulfan, fluorouracil,
metotrexat, dakarbazin) senzibilizuju kozu, preto sa ma pacient vyhybat dlh§iemu pobytu na slnku,
aby sa zabranilo vzniku exantému, prip. hyperpigmentacii. Zmeny na nechtoch, napr. sfarbenie az
odlucenie nechtov od l16zka, moéze vzniknit po bleomycine, fluorouracile, busulfane a
antracyklinoch. Pri uzivani prokarbazinu je kontraindikovany alkohol pre jeho antabusovy ucéinok.

Interakcie — pri su€asnom podavani inych lie€iv sa mdze zvysit toxickost c., napr. vytesnenim z
vazby na plazmatické bielkoviny (salicylaty, barbituraty, pyrazolény, sulfénamidy vytesnuiju
metotrexat), zvySenim ich metabolickej aktivacie (barbituraty zvysSuju aktivaciu cyklofosfamidu) al.
sCitanim az potencovanim toxického uc€inku (myelotoxicky ucinok chloramfenikolu zvySuje
myelotoxickost' cyklofosfamidu).

Spdésob aplikacie — c. sa podavaju,vacésinou systémovo, menej ¢asto regionalne a zriedka lokalne.

» Systémova aplikacia — peroralne podavaniec.je oblibené pre jednoduchost a pohodinost. C. v8ak
nesmie drazdit sliznicu GIT, podliehat inhibicii a rozkladu vplyvom pH a traviacich enzymov.
Resorpcia c., najma vyzadujucich aktivny prenos vSak v zavislosti od réznych faktorov znacne
koliSe, napr. malé davky metotrexatu sa resorbuju dobre, kym vacsie len CiastoCne (saturacia
prenasaca).

* Rektalna aplikacia sa pouziva zriedka, pretoze resorpcia z hrubého ¢reva je obmedzena. Vyhodou
je transport vstrebaného c. priamo do systémového rieCiska s obidenim portalneho obehu.

» Parenteralna aplikacia je vyhodna pre rychly prienik c. do tkaniv, moznost presného davkovania a
rychle dosiahnutie koncentracie c. v obehu. Vyluéne i. v. sa aplikuje napr. daunorubicin, T. S. 160,
vinkristin, DTIC ai. Nevyhodou je lokalne drazdenie Zily s rizikom tromboflebitidy a obliteraciou Zily.
Da sa im zabranit aplikaciou zriedenych rozt. c. do centralnej Zily. I. m. sa podavaju c., kt. lokalne
nedrazdia (bleomycin, metotrexat). S. c. sa c. podavaju ojedinele (napr. cytozinarabinozid pri
udrzovace;j th.).

* Regionalna aplikacia — intratekélne sa aplikuju c. najma nerozp. v tukoch, kt. tazsie prechadzaju
hematoencefalickou bariérou, napr. pri leukemickych infiltrdtoch. Podavaju sa c., kt. lokalne
nedrazdia (arabinozid, cytozin, metotrexat, hydrokortizén). I. a. aplikacia c. do povodia, v kt. sa
nachadza maligny nador, a ich prip. kombinacia s antidétom (napr. subletalne davky metotrexatu s
leukovorinom) byva u€inna, ked systémova aplikacia zlyhava. Mozno pritom volit' vys8ie davky, lebo
pri prietoku kapilarnym rie€iskom nadoru sa znacna Cast c. inaktivuje. V urCitych anat. oblastiach,
napr. kon€atindch mozno c. podavat artériovou perfuziou po kanylacii prisludnej tepny al. Zily.

» Lokalna aplikécia — c. sa podavaju zvonka vo forme masti (napr. 5 % fluorouracilova mast' pri
karcinébme koze, podofylotoxin), menej Casto vo forme rozt. (dusikaty yperit pri mycosis fungoides).
Vysledky th. su velmi dobré. C. mozZno aj instilovat do dutych organov al. telovych dutin, ak sa
uspech nedosiahne systémovou th. Napr. intraperitonedlna aplikacia je vhodna pri nadorovom
ascite a metastazach nadoru do pecene, lebo c. sa mézu dostat portalnym obehom do pecene vo
vy8Sej koncentracii ako pri systtmovom podani. C. mozno podavat aj intrapleuralne (napr. pri
pleurdlnom vypotku nadorového pdévodu dusikaty yperit, T. S. 160), intraperikardialne al. do
mocového mechura (pri papilomatéze tio-TEPA). Intrakavitalne mozno aplikovat’ aj bleomycin, 5-
fluorouracil, lykurim a i. Podanie c. (napr. tio-TEPA, prip. nadviazaného na metakrylovy gél, kt.
zabezpec€uje pomalé uvolfiovanie c.) priamo do nadoru, je oby€ajne malo uc€inné, Casto nastava
nekrdza nadoru, prip. sek. superinfekcia.

Prehl'ad cytostatik

Vo vyvoji c. mozno zaznamenat niekolko etap:




Obdobie r. 1944 — 1960 (obdobie ,,osvieteného empirizmu®) charakterizuje objav protinado-rového
ucinku alkylaénych latok (1943) a metotrexatu (1957). Koncepcia vychadzala z o najmensej dennej
davky c.; ~ v 30 % niekt. zhubnych nadorov sa dosahovala kratkodoba remisia.

Obdobie r. 1960 — 1967 je érou kinetickych koncepcii, v kt. sa vyvija snaha prispdsobit th. rastovej
charakteristike nadorovych buniek. S poznanim zasahu c. do bunkového cyklu sa zacala
presadzovat koncepcia kombinovanej chemoterapie. ZvySenie protinadorového uc&inku sa
dosahovalo sekvenénou blokadou niekolkymi c. Presadzuje sa zasada c¢o najvCasnejSej
chemoterapie, kym je nadorovych buniek a rezistentnych klonov ¢o najmenej; zasadne sa odmietlo
pouzivanie homeopatickych davok c.

Obdobie r. 1975 — 1980 sa rozvija koncepcia adjuvantnej chemoterapie, kt. prepoklada, ze malé
mnozstvo rezidualnych, klin. nezistitefnych nadorovych buniek bude vnimavejSie na pdsobenie c. a
posta¢i menej agresivna th. Rozdiel u€innosti ¢. na normalnu a nadorovu bunku nie je v kvantit.
biochem. zmenach, ale v proliferacnej charakteristike.

Obdobie r. 1981 — 1990 — charakterizuje isté roz&arovanie pri niekt. solidnych nadoroch. Hlavnou
prekazkou dalSieho pokroku sa ukazala rezistencia, najma mnohopocetna (pleiomorfna) -
refraktérnost nadorovych buniek pri opakovanom kontakte nadorovych buniek so zvySujucou sa
koncentraciou jedného c¢. aj voci inym, a to aj Strukturne odliSnym c. Vypracoval sa model
rezistencie, podla kt. sa nadorova bunka stava rezistentnou na c. nasledkom somatickej mutacie
(Goldie a Goldman, 1979).

Roéne sa eviduje asi 25 000 novych c., v klin. praxi sa v8ak skusa len niekolko desiatok. Uspech
cytostatickej th. vS8ak nezavisi len od druhu c., ale aj od taktiky podavania chemotera-pie.
Chemoterapia nie jerozhodujicou th. metédou. K zlep$eniu th. vysledkov méze vSak prispiet aj
optimalne vyuzitie viacerych c. s rozdielnym mechanizmom ucinku, pouzitie dostatocne uc€inneho
druhu a davky, dopravit c. k spravnej bunke v spravnej koncentracii, v spravhom ¢ase a nechat ich
poOsobit dostatoéne dlho. Délezité je aj spravne zaradenie c. do multidisciplinarnej th.

Tab. 11. Chronolégia objavu cytostatik

1875 Sol.Fowleri (arzenitan draselny — Lissauer) 6-merkaptopurin

1885 Baktériové toxiny (Cooley) Chlorambucil

1941 Estrogény, androgény (Huggins a Hodge) Tio-TEPA

1945 Uretan, hor¢iény dusik (yperit) 6-tiogvanin
Antifolika Daktinomycin
Nadoblickové steroidy Hydroxyurea

1950 Aminopterin 5-fluorouracil
Chlorambucil 5-fluorodeoxyuridin
Merkaptopurin Mitotan
tio-TEPA 1958 Vinblastin
Demekolcin 1961 Vinkristin
Daktinomycin Chinakrin

1953 Busulfan Karmustin
Diazo-oxo-L-norleucin Melfalan
Mitomycin C Lomustin
5-fluorouracil Prokarbazin
Gestagény Cytarabin
o,p-DDD Daunorubicin
Cyklofosfamid Hexametylmelamin

1960 Prednizén Dakarbazin

Metotrexat Asparaginaza




1964 Piposulfan Estramustin

1965 Improsulfan Etopozid

1965 Cisplatin Ifosfamid/Mesna

1968 Tenipozid 1990 Fludarabin
Doxorubicin 1992 Taxol

1973 Karboplatin 2-chlérdeoxyadenozin

1974 Vindenzin Amsakrin

1970 Bleomycin Mitoxandrén

1980 Tamoxifén Pentostatin

Aminoglutetimid
Streptozocin

Zistilo sa, Ze nador je cytostaticky lie€itelny, kym nie su pritomné permanentné rezistentné bunkové
linie. LieCitefnost' sa rychlo znizuje v pritomnosti aj jedinej bunkovej rezistentnej linie. Pri pouZiti len
jediného c. sa lie€itefnost rychlo znizuje. Riziko rezistencie sa da znizZit kombinaciou c. bez
vzajomne skrizenej rezistencie. Pri po¢te nadorovych buniek 106 sa vyskytuje uz velké percento
spontannych mutacii. Th. vysledky mozno zlepSit pouZzitim dvoch odliSnych, ale rovnako u€innych
rezimov (koncepcia alternujucej chemoterapie). Th. negat. ovplyvriuje jej neskory zaciatok.

Tab. 12. Prehlad cytostatik

1. SYNTETICKE CYTOSTATIKA
1.1. Alkylacné cinidla
1.1.1. Alkylsulfonaty
Busulfan Piposulfan
1,4-dimetylfulfonoxybutan  Treosulfan
1.1.2. Derivaty dulcitolu,manitolu, erytritolu, galaktikolu a manitolu

Dianhydrogalaktikol ~Erytritolmesylat Mitobronitol
Dibrémdulcitol Manomustinhydrochlorid Mitolaktol
Dibréommanitol Mesyldegranol Tetramesylmanitol
1.1.3. Aziridiny
Benzodepa Karbochon

Meturedepa Uredepa

1.1.4. Etyléniminy a metylmetaliny
Altretamin  Hexametylmelamin Trietyléntiofosforamid
Tio-TEPA  Trimetylénmelamin

1.1.5. Derivaty dusikatého yperitu

Asalin Chldrnafazin Novembichin
Cyklofosfamid  Ifosfamid Prednimustin
Dusikaty yperit Mechléretamin Trichléormetin
Estramustin Melfalan Trofosfamid
Fenesterin Mitomen Tyminalkylamin
Fotemustin Nitromin Uracil Mustard
Chlorambucil

1.1.6. Iné alkylacné ¢inidla

Mitobronitol Pipobroman
Mitolaktol Tiofosfamid
1.2. Antimetabolity

1.2.1. Analdgy kys. listovej (antifolika)
Aminopterin Etoprin Pteropterin
Cyklogvanil Karboxypeptidaza G1  Pyrimetamin
Denopterin Metotrexat Tomizin




Dichlérmetotrexat Metoprin Trimetrexat
1.2.2. Analégy purinov

Azatioprin Dialdehyd inozinu Kladribin
Butiopurin Difluérdeoxycytidin 6-merkaptopurin
Butoglycin Fludarabin Tiamiprin

2-deoxykoformycin  2-chlérdeoxyadenozin Tiogvanin
1.2.3. Analégy pyrimidinov

Ancitabin Cytarabin 5-fluorouracil
Azacitidin Cytocytidin Fluoxydin
Azaribin Damvar Ftorafur
6-azauracil  Doxifluridin Guanazol
5-azacytidin  Enocitabin Tegafur

6-azauridin  Floxuridin
1.3. Iné synteticke latky
1.3.1. Derivaty piperazinu Piperazindion
Razoxan
Pipobroman
1.3.2. Derivaty hydrazinu Prokarbazinhydrochlorid
1.3.3. Derivaty moc€oviny Hyxroxymocovina
1.1.4. Derivaty nitrézomocoviny

Fotemustin  Lomustin Ranimustin
Chlérozotocin Metylnitr6zomocovina  Semustin
Karmustin Nimustin Streptozocin

1.3.5. Derivaty imidazolkarboxamidu
Dakarbazin (DTIC)
1.3.6. Derivaty kys. b-bromakrylovej
Bromebrat sodny Penberol
1.3.7. Derivaty bis-guanylhydrazénu
bis(guanylhydrazon)4,4'-diacetylfenylmocovina
Mitoguazén
1.3.8. Derivaty platiny
Cisplatina  Karboplatina Oxiplatina
Endoplatina Ormaplatina Zeniplatina
1.3.9. DalSie syntetické latky
Mitotan Peptichemio

2. CYTOSTATIKA PRIRODZENEHO POVODU
2.1. Alkaloidy

2.1.1. Alkaloidy z Colchicum autumnale
Kolchicin Demekolcin

2.1.2. Alkaloidy z Podophyllum emaodii, P. peltatum
Etopozid Kampotecin Topotekan
Irinotekan  Podofylin 2-etylhydrazid Tenipozid

2.1.3. Alkaloidy z Vinca rosea

F-leurozin Vinorelbin Vinxaltin
Vinblastin Vintripol Vinzolidin
Vinkristin

2.1.4. Iné alkaloidy
Docetaxel Taxol
Pakitaxel — Taxotere
2.1.5. Iné alkaloidy
Akronycin Kaptotecin Narciklazin
Amygdalin Kukurbitaciny o-solamarin

2996



Elipticin Lapachol Talikarpin
Ergokornin Mayatanzin Tylokrebin
Juglén
Ostatné cytostatika
Aceglaton Etoglucid Mopidamol
Amsakrin Fenamet Nitrakrin
Bestrambucil ~ Galiumnitrat Pamidronat dvojsodny
Mopidamol Kys. tenuazénova Pirarubicin
Bisantrén Lentinan PSK*
Pentostatin Lonidamin Sizofiran
Eflornitin Mitogvazén 2,2',2" -trichlértrietylamin
Eliptiniumacetat Mitoxantrén Uretan

2.2. Cytostatické antibiotika
2.2.1. Polypeptidové antibiotika

Aktinomycin D 6-diazo-5-oxo-L-norleucin ~ Peplomycin
Antramycin Kaktinomycin Ubenimox
Bleomycin Olivomycin Zinostatin
2.2.2. Antracyklinové antibiotika
Daunorubicin Doxorubicin
Karminoimycin Rubidazén

2.2.3. Chromomycinové antibiotika

Chromomycin Mitramycin
Mitomyciny Olivomycin
2.2.4. Mitomyciny
Mitomycin Puromycin  Streptozocin
Plikamycin Pyrazofurin  Tubercidin
Porfiromycin  Streptonigrin
2.2.5. Iné antibiotika
2.3. Enzymy
2.4. Hormény

2.4.1. Androgény
Dromostanolénpropionat

Kalusteron Mitotan

Fluocymesteron Mepitiostan
2.4.2. Antiandrogény

Cyproterénacetat Nilutamid

Flutamid

2.4.3. Estrogény
Dietylstilbestrol
Estramustifosfat

2.4.4. Antiestrogény
Klomifén Tamoxifén
Nafoxidin Toremifén

2.4.5. Gestagény
Hydroxyprogesterénkaproat
Hydroxyprogesterénkaproat
Medroxyprogesteron

2.4.6. Kortikoidy
Dexametazon Prednizolon

Fosfestrol

Prednizoén Prednimustin
2.4.7. LH-RH analégy

Busurelin Leuprolid

Goserelin Triptorelin

2.4.8. Kombinované pripravky

Etinylestradiol

Hexestrol
Polyestradiolfosfat

Megestrolacetat
Melengestrol

Triamcinolon
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Extramustinfosfat Prednimustin
2.4.9. Iné pripravky
2.5. Vitaminy
2.6. Radioaktivne latky

Americium Radium
Kobalt Radoén
Jod Zlato

Fosfore¢nan sodny
2. 7. Adjuvancia

Tab. 13. SKRATKY KOMBINACIi CYTOSTATIK

AB doxorubicin + bleomycin + prednizén

AB doxorubicin + bleomycin + vinblastin + dakarbazin

AC doxorubicin + cyklofosfamid

ADIC doxorubicin + dakarbazin

PO doxorubicin + prednizdn + vinkristin + 6-merkaptopurin + asparaginaza + metotrexat
AV doxorubicin + vinkristin

BACOP bleomycin + doxorubicin + cyklofosfamid + vinkristin + prednizon
BAPP bleomycin + doxorubicin + cisplatina + prednizén

BCVPP karmustin + cyklofosfamid + vinblastin + prokarbazin + prednizén
BEP bleomycin + etopozid + cisplatina

BMP bleomycin + metotrexat + cisplatina

BOLD bleomycin + vinkristin + lomustin + dakarbazin

CA cyklofosfamid + doxorubicin

CAF cyklofosfamid + doxorubicin + fluorouracil

CAP cyklofosfamid + doxorubicin + cisplatina

CAV cyklofosfamid + doxorubicin + vinkristin

CBV cyklofosfamid + karmustin + etopozid

CFP cyklofosfamid + fluorouracil + prednizén

CFPMV cyklofosfamid + fluorouracil + prednizon + metotrexat + vinkristin
CFPT cyklofosfamid + fluorouracil + prednizon + metotrexat + vinkristin
CHAD cyklofosfamid + hexametyléntetramin + doxorubicin + cisplatina
CHAMOCA  cyklofosfamid + hydroxymocovina + daktinomycin + metotrexat + vinkristin + doxorubicin
CHAP-5 cyklofosfamid + hexametylénmelamin + doxorubicin + metotrexat + vinkrisrtin + doxorubicin
CHF cyklofosfamid + hexametylénmelamin + fluorouracil

ChVPP chlorambucil + vinblastin + prokarbazid + prednizén

CHO cyklofosfamid + doxorubicin + vinkristin

CHOP cyklofosfamid + doxorubicin + vinkristin + prednizon

CHP-B cyklofosfamid + doxorubicin + vinkristin + prednizén + bleomycin
CMF cyklofosfamid + metotrexat + fluorouracil

CMFP cyklofosfamid + metotrexat + fluorouracil + vinkristin+ prednizén
CMFPV cyklofosfamid + metotrexat + fluorouracil + vinkristin + prednizon
C-MOPP cyklofosfamid + mechloretamin + vinkristin + prokarbazin + prednizon
COAP cyklofosfamid + vinkristin + cytarabin + prednizolon

COMLA cyklofosfamid + vinkristin + metotrexat + cytarabin

COMP cyklofosfamid + prednizon

COP cyklofosfamid + vinkristin + prednizén

COP-BLAM  cyklofosfamid + vinkristin + prednizén + bleomycin + doxorubicin + prokarbazin
COPP cyklofosfamid + vinkristin + prednizén + prokarbazin

CVF cyklofosfamid + vinkristin + fluorouracil

CVP cyklofosfamid + vinkristin + prednizén

CYVADIC cyklofosfamid + vinkristin + doxorubicin + dakarbazin

EMA-CO etopozid + metotrexat + daktinomycin + cykolofosfamid + vinkristin

2998



FAC

FAM

FAP
FUVAC
HAD
Hexa-CAF
LOPP
LSA2-L2

MAC
MACOP-B
M-BACOD
MBD

MCF
MOPP
MVPP
PAC

PE

PMF
Pro-MACE
Pro-MACE-
MOPP
PVB
VAB-6
VAC
VAMP
VMF

VP

fluorouracil + doxorubicin + cyklofosfamid
fluorouracil + doxorubicin + mitomycin C
fluorouracil + doxorubicin + cisplatina
fluorouracil + vinblastin + doxorubicin + cyklofosfamid
hexametylénmelamin + doxorubicin + cisplatina
hexametylénmelamin + cyklofosfamid + metotrexat + fluorouracil
chlorambucil + vinkristin + prokarbazin + prednizén
cyklofosfamid + vinkristin + prednizén + daunorubicin + metotrexat + cytarabin + tiogvanin +
kolaspaza + hydroxymocovina + karmusin
metotrexat + daktinomycin + chlorambucil
metotrexat + doxorubicin +cyklofosfamid + vinkristin + prednizén + bleomycin + kotrimoxazol
metotrexat* + bleomycin + doxorubicin + cyklofosfamid + vinkristin + dexametazon
metotrexat + bleomycin + cisplatina
mitoxantron + cyklofosfamid + fluorouracil
mechldretamin vinkristin + prokarbazid + prednizén
mechldretamin + vinblastin + prokarbazin + prednizén
cisplatina + doxorubicin + cyklofosfamid
cisplatina + etopizid
cisplatina + mitomycin C + fluorouracil
prednizén + metotrexat + doxorubician + cyklofosfamid + etopozid
prednizén + metotrexat +doxorubicin + cyklofosfamid + etopozid
cytarabin + bleomycin + vinkristin + prokarbazin + prednizon
cisplatina + vinblastin + bleomycin
vinblastin + daktinomycin + bleomycin + cisplatina + cyklofosfamid
vinkristin + daktinomycin + cyklofosfamid
vinkristin + prednizén + metotraxat + 6-merkaptopurin
etopozid + metotrexat + fluorouracil
vindezin + cisplatina

1. SYNTETICKE CYTOSTATIKA

1.1. Alkylacné latky

Mechanizmus ucinku spoCiva v prenose alkylového radikalu na molekulu nukleovej kys.
(,,denaturacia“ DNA, prip. RNA) al. bielkoviny. utvorenim kovalentnej vazby alkylovej skupiny na
pyrimidinové bazy (prednostne N; cytidinu) al. purinové bazy (prednostne N; guaninu). Bifunkéné
alkylaéné latky utvaraju pevnu kovalentnu vazbu medzi retazcami dvojskrutkovnice DNA, prip.
medzi DNA a okolitymi proteinmi, ¢im brania ich separacii pri replikacii a inhibuju delenie buniek;
—alkylacia. Z hladiska bunkového cyklu su to latky neSpecifické, mézu pbsobit v ktorejkolvek faze.
Rezistencia, kt. byva skrizend medzi réznymi latkami tejto skupiny, vznika nasledkom resyntézy

spravneho nukleotidu.

Patria k nim 1. alkylsulfonaty; 2. derivaty dulcitolu, manitolu, erytritolu, galaktikolu a manitolu; 3.
aziridiny; 4. etyléniminy a metylmelaminy; 5. derivaty dusikatého yperitu; 6. nitrézomocovina; 7. iné

alkyla¢né latky.

1.1.1. Alkylsulfonaty

Busulfan

Piposulfan

1,4-dimetylfulfonoxybutan Treosulfan

Zakladom zIG€. tejto skupiny su alkylsulfénové kys. esterifikované metanolom, oddelené vzajomne

ré6znym poc¢tom uhlikov. Niekt. derivaty maju metansulféonové skupiny oddelené manitolom.
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* Busulfan — je zakladnym liekom pri chron. myeloidnej leukémii, prim. polycytémii, prim.
trombocytopénii a myeloproliferativnom sy.; v kombinacii s cyklofosfamidom sa podava pri
transplantacii  kostnej drene (Mielucin®, Misulban®, Mitosan®, Myeleukon®, Myeloleukon®,
Myelosan®, Mylecytan®, Myleran®); —busulfan.

* Improsulfan — bis(3-mezyloxypropyl)amin, pripraveny r. 1965 (tosylat — Protecton®).
* Piposulfan — 1,4-bis[3-[(metylsulfonyl)oxy]-1-oxopropyl] piperazin, pripraveny r. 1964 (Ancyte®).

* Treosulfan — dihydroxybusulfan pdsobi ako diepoxid. Skusal sa v th. karcindmu ovarii.

1.1.2. Derivaty dulcitolu, erytritolu, galaktikolu a manitolu

Dianhydrogalaktikol Dibrémmanitol Manomustinhydrochlorid
Dibrémdulcitol Erytritolmesylat Tetramesylmanitol

Ide o skupinu c., kt. maju nadviazany ucinny radikal na dulcitol, erytritol, galaktikol al. mani-tol, kt. sa
v tele normalne metabolizuju. Patria sem:

» Dianhydrogalaktikol — skr. DAG, pésobi na solidne nadory (malobunkovy karcindm, Grawitzov
nador, karcindom mocového mechura); —dianhydrogalaktikol.

» Dibrémdulcitol — skr. DBD, podava sa pri epitelovych nadoroch (bronchogénny karciném,
Grawitzov nador, karcindomy moc€ového mechura, nadory orofacialnej oblasti), chron. myel6-ze, a to
aj pri leukemickych infiltradtoch do CNS. Menej ucinny je pri prim. polycytémii a Hodgkinovej chorobe
(Mitolactol®); —dibrémdulcitol.

» Dibrémmanitol — pOsobi selektivne na myeloidné tkanivo bez podstatnejSie vplyvu na ostatné

tkanivo kostnej drene. Podava sa pri chron. myeldze, prim. polycytémii a prim. trombocyto-pénii
(Myelobromol®); —dibrémmanitol.

* Erytritolmezylat — ma aj imunosupresivne ucinky. Skusal sa v th. chron. lymfadendzy, malignych
lymfémov a autoimunitnych ochoreni, aplikovany aj intrakavitalne; —erytritolmezyiat.

* Manomustinhydrochlorid — podava sa pri chron. lymfadenéze, najma pri vysokom pocte lymfocytov
s generalizovanou adenopatiou. Je toxickejsi ako chlorambucil. Pri th. maligneho lymfogranuldmu a
chron. myel6zy nema pred nim prednosti (Degranol®).

» Mitobronitol — syn. dibrémmanitol, skr. DBM, prvy dibrémhexitol zavedeny do th. r. 1964 (Myebrol®,
Myelobromol®).

» Mitolaktol — syn. dibromdulcitol, skr. DBD, NSC 104800, diasteroizomér mitobronitolu s
myelosupresivnym ucéinkom (Elobromol®, Mitolac®).

» Tetramesylmanitol — podava sa ako doplinkova th. pri rezistentnych malignych lymfémoch, prip. pri
chron. lymfadendze, polycytémii a solidnych karcindmoch prsnika a ovaria.

1.1.3. Aziridiny

Benzodepa Meturedepa
Karbochon Uredepa

* Benzodepa — benzyl [bis(1-aziridinyl)fosfinyllkarbamat, syn. benzkarbimin, pripraveny r. 1959
(Dualar®).

* Karbochon — syn. karbazilchinén, pripraveny r. 1972 (Esquinon®).
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» Meturedepa — etyl N-[bis(2,2-dimetyl-1-aziridinyl)fosfinyllkarbamat, pripraveny r. 1962 (Turloc®).
» Uredepa — syn. uretimin, etyl N-[bis(etylénimido)fosforo]-karbamat, pripraveny r. 1959 (Avinar®).

1.1.4. Etyléniminy a metylmelaminy

Altretamin Trietyléntiofosforamid Trietylénfosforamid
Tio-TEPA Trimetylolmelamin

* Altretamin — hemel, skr. HMM, pouziva sa aj ako insekticidum (chomosterilizans), syntetizovany r.
1885. Po aktivacii v pe€efiovych mikrozomoch inhibuje syntézu DNA, pdsobi teda CiastoCne aj ako
antimetabolit. Demetyluje sa v peceni, metabolity sa vylu€uju oblickami; plazmaticky tos je 13 h.
Pouziva sa v th. karcindbmu ovaria, plic, najma malobunkového; maligneho lymfému, leukémie,
karcinomu prsnika a maternicového Capika, a to takmer vyhradne v kombinaciach s inymi c.
(cyklofosfamid, 5-fluorouracil a adriamycin). Kontraindikaciou je gravidita. Casté byvaju poruchy GIT
(nevolnost, vracanie, kif€e v bruchu, niekedy hnacky) a kozné reakcie (vyrazky, pruritus, ekzém,
alopecia, po vysSich davkach sa mézu dostavit neurotoxické prejavy (parestézie, halucinacie,
ataxia), kt mozno Ciastocne zmiernit’ pyridoxinom (100 mg/d). Hematol. toxickost' je obvykle mierna,
predsa vSak treba sledovat KO. Podava sa v davkach 150 — 250 mg/m2 pocas 5 d s naslednou 3-
tyzd. prestavkou. Pri dobrej tolerancii ho mozno podavat 15 - 20 d (Hexalen®, Hexastat®).

* TEPA — NSC 9717, N-trietylfosforamid, pouzival sa v 50. r. pri hemoblastomoch a metastazujucich
melanoblastémoch. Je silne toxicky, najma hematotoxicky (TEPA®).

* Tio-TEPA — pouziva sa na lokalnu chemoterapiu. Podava sa intravezikalne pri papilomatéze al.
karcionébme mocCového mechura, intrakavitalne pri nadorovych vypotkoch. Ako dopinkova th. v
kombinaciach méze nahradit iné alkylaéné latky pri lymfome ne-Hodgkinovho typu, gynekol.
kracinémoch a i. (Thiophosphamide®, Thio-Tepa®, Tifosyl®, Tespamin®).

 Triazichon — NSC 29215, 2,3,5-tris(etylénimino)benzochinén, pre svoju toxickost (drefiovy utim,
nauzea, vracanie, tromboflebitidy) sa uz nepoziva (Trenimon®).

* Trietylénfosforamid — syn. afoxid, trietylénimid kys. fosforenénej, pripraveny r. 1950 (APO®).

* Trietyléenmelamin — syn. tretamin, trietyléniminotriazin, skr. TEM, pripraveny r. 1950 (Triamelin®,
Triethanomelamine®, Persostol H®).

* Trietylénformoramid — syn. TEPA.
» Trietyléntiofosforamid — syn. tio-TEPA.

TrimetylolImelamin — NSC 9706, 2,4,6-tris-(1-azidirinyl)-s-triazin, pripraveny r. 1958. Pouzival sa v
th. chron. lymfadenézy i solidnych nadorov (karcinémy pfuc, ovaria, nadory orofaciélnej oblasti). Th.
davky su v8ak velmi toxické, pri nizSich davkach je uc€inok neurcity (Cilag 61°, Cealysin®).

1.1.5. Derivaty dusikatého yperitu

Cyklofosfamid Chlérnafazin Prednimustin
Estramustin  Ifosfamid Trichlérmetin
Fenesterin Mechléretamin  Trofosfamid
Fotemustin Melfalan Uracil Mustard
Chlorambucil Novembichin
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* Cyklofosfamid — je dblezitou zlozkou kombinacii pouzivanych v th. myeldmu, lymféomov a akut.
leukémii, pouziva sa aj v th. solidnych nadorov (Injectio cyclophosphamidi CSL 4, Cycloblastin®,
Cyclophosphamid® tbl., amp., Cyclostin®, Cytoxan®, Endoxan®, Procytox®, Sendoxan®).

* Estramustin — estradiol s nadviazanym dusikatym yperitom, pripraveny r. 1963 (fosfat — Estracyt®).

» Fenesterin — cholesteryl p-(2-chloroetyl)aminofenylacetat, pripraveny r. 1963 (Fenesterin®,
Fenestrin®).

» Fotemustin — derivat nitrdzomoc&oviny; hlavnou indikacou je maligny melaném, podava sa v davke
100 mg/m? po&as 3 d v tyzd. s naslednou 4-d prestavkou (Muphoran® Servier).

* Chlorambucil - je liekom volby pri chron. lymfadenoze, je U&inny aj pri udrzovacej th. malignych
ne-Hodgkinovych lymfémov s nizkym stupfiom malignity. Ako doplnkova th. sa pouziva pri
Hodgkinovej chorobe, testikularnych nadoroch, dalej v th. makroglobulinémie a prim. polycytémie
(Amboclorin®, Chlorbutin®, Leukeran®); —chlorambucil.

* Chloérnafazin — dichléretyl-O-naftylamin, pripraveny r. 1949 (Cloronaftina®, Erysan®).

» Ifosfamid — je najucinnejSi pri malobunkovom karcinéme pluc, karcindbme ovarii, testes, prsnika a
sarkdmoch makkych ¢&asti. Uginny je aj pri ne-Hodgkinovom lymféme, gynekol. nadoroch a
nemalobunkovej forme bronchogénneho karcindmu (najma v kombinacii s cisplatinou a
etopozidom). Vhodny je aj pri karcinéme pankreasu a obligiek (Cyfos®, Holoxan®, Ifex®, Mitoxana®,
Naxamide®); —ifosfamid.

* Mechléretamin — v i. v. inflzii sa podava najma na paliativhu th. malignych lymfémov, mycosis
fungoides a bronchogénneho karcinomu (pri sy. hornej dutej zily). Je sucastou kombinacie MOPP
(mechléretamin + vinkritsin + prokarbazin + prednizén). Mozno ho pouzit aj na lokalnu
intrakavitarnu th. v th. nadorovych vypotkov (hydrochlorid — Caryolysi-ne®, Cloramin®, Dichloren®,
Embichen®, Embikhine®, Erasol®, Mustargen hydrochlorid®, Mustine  hydrochloride®,
Nitrogranulogen®); —mechléretamin.

* Melfalan — podava sa pri myeléme, adenokarcindme ovarii v pokro€ilom Stadiu, karcinéme prsnika,
polycythaemia vera, lokalizovanom malignom melanéme kon¢atin, lokalizovanom sarkéme makkych
tkaniv kongatin, pokroéilom neuroblastome u deti (Alkeranc<); Amelfalan.

* Novembichin — 2-chlér-N,N-bis(2-chléretyl)propdnaminhydrochlorid, pripraveny r. 1946 (Embichin®,
Novoembichin®).

* Prednimustin — prednizolénovy ester chlorambucilu, pripraveny r. 1970 (Sterecyt®, Stereo-cyt®).
* Trichlérmetin

» Trofosfamid — pouziva sa pri malignom lymfogranuléme a karcinéme pluc (T.S. 160°, Ixoten®).
* Uracil Mustard — syn. uramustin, desmetyldopan, pripraveny r. 1958.

1.1.6. Nitr6zomocovina

Fotemustin  Lomustin Ranimustin
Chlérozotocin Nimustin Semustin
Karmustin

» Fotemustin — hlavnou indikaciou je maligny melaném.

* Chlérozotocin — skr. DCNU, NSC 178248, 2-[3-(2-chléretyl)-3-nitrézoureido]2-deoxy-D-
glukopyrandza, derivat chléretylnitrézomocoviny, podobny streptozotocinu (syntetizovany r. 1974).
Je hydrosolubilny, ma nizku hematol. toxickost'.
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* Karmustin — podava sa pri leukemickom postihnuti CNS, lymfogranuldme, Hodgkinovej chorobe,
malignom melanéme, adenokarcinémoch GIT a i. solidnych nadoroch. Menej Gc€inny je pri ne-
Hodgkinovych lymfémoch a myeléme. Pri Hodgkinovej chorobe sa osvedCila kombinacia BCNU-
OPP, kde BCNU nahradza dusikaty yperit v pévodnej kombinacii MOPP. Pri melanéme je vyhodna
kombinacia DTIC, prip. s vinkristinom, pri nadoroch GIT s fluorouracilom (Becenun®, BICNU®,
Carmubris®, Carmustine®, Nitrumon®); —karmustin.

» Lomustin — podava sa pri prim. a sek. nadoroch CNS, bronchogénnom karcinédme, nadoroch ORL
oblasti, Hodgkinovej chorobe, ne-Hodgkinovych lymféomoch, myeléme, karcindbme prostaty.
Vag&sinou je sudastou kombinacii (Belustine®, CCNU®, Cecenu®, CeeNU®, Lomus-tine®); —lomustin.

* Metylnitr6zomocCovina — podava sa pri Hodgkinovej chorobe, karcindbme pfuc, malignom
melanéme; —metylnitr6zomocovina.

* Nimustin — derivat chléretylnitrézomodoviny, podobny chlorozotocinu, karmustinu, nimustinu a
ranimustinu, syntetizovany r. 1973 (hydrochlorid — ACNU®, Nidran®).

* Ranimustin — syn. ranomustin, skr. MCNU, derivat chléretylnitrzomocoviny podobny chlo-
rozotocinu, karmustinu, lomustinu a nimustinu, pripraveny r. 1976 (Cymerine®, Thymerin®).

» Semustin — v monoterapii sa osvedcil pri niekt. nadoroch mozgu (astrocytomy a gliomy). Skusal sa
pri Hodgkinovej chorobe, ne-Hodgkinovych lymfémoch, melandme, kolorektalnych karcindmoch (v
kombinacii s 5-fluorouracilom), nadoroch pankreasu a karcinome pluc (v kombinacii s bleomycinom
a vinkristinom).

1.1.8. Iné alkylaéné latky

Dakarbazin  Mitobronitol Pipobroman
Diazichén Mitolaktol Tiofosfamid
Manomustin

* Dakarbazin — podava sa pri melanoblastéme a lymfogranuléme. Ako liek druhej volby sa uplatfiuje
pri nadoroch testes, GIT, kolorektalnej oblasti, sarkome makkych tkaniv a CNS (Dacarbazin®,
Déticene®, DTIC-DOME®); —dakarbazin.

* Diazichén — aziridinylbenzochindn, chinénova lipofilna alkylaéna latka, pripravena r. 1959.
» Manomustin — syn. mannitol nitrogen mustard (Degranol®).

» Mitobronitol — podava sa pri chron. myeloidnej leukémii, polycythaemia vera (Myelobro-mol®);
—mitobronitol.

» Mitolaktol — podava sa pri epitelovych nadoroch (bronchogénny karcindm, nadory orofacial-nej
oblasti, karcindm mocového mechudra, Grawitzov nador), mozgovych nadoroch (Elobro-mol®,
Mitolac®, Mitolactol®).; —mitolaktol.

* Pipobroman — 1,4-bis-(3-brom-1-oxopropyl)piperazin, pripraveny r. 1962 (Amedel®, Vercy-te®).

* Tiofosfamid — patri k etyléniminom, charakteristickym svojou neskorou, ale zavaZznou toxic-kostou
(agranulocytéza, hemoragicka diatéza). Ma len slabé lokalne uc&inky, preto ho mozno podavat do
telovych dutin. Pouziva sa v th. lymfogranulému a niekt. solidnych nadorov (Thio-TEPA® amp.).

1.2. Antimetabolity

Antimebolity vytesiiuju z metabolickych procesov chemicky pribuzné prirodzené latky a narudSaju tak
metabolizmus bunky. Inhibuju al. alteruju syntézu nukleovych kys. a bielkovin, inhibuju
metabolizmus priamo al. vyvolavaju ako falodné prekurzory vznik latok nezlucitefnych so Zivotom
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bunky, prip. inhibuju metabolizmus mechanizmom spatnej vazby. Pésobia najma na nadory, v kt. je
maly podiel pokojovych buniek vo faze Gy. Podla substratov, na kt. Urovni ovplyvriuju metabolizmus
sa delia na analdgy kys. listovej, purinov a pyrimidinov.

1.2.1. Analégy kyseliny listovej

Aminopterin Etoprin Pteropterin
Cyklogvanil Karboxypeptidaza G1 Pyrimetamin
Denopterin Metoprin Tomizin
Dichlérmetotrexat Metotrexat Trimetrexat

Antifolika mézu pdsobit réznym spdsobom: 1. sutazia s folatmi o prienik do bunky; 2. inhi-buju
reakcie katalyzované koenzymami folatov; 3. inhibuju tvorbu koenzymov folatov. Naj-CastejSie ide o
blokddu enzymu dihydrofolatreduktazy, ¢&im sa znemozfiuje redukcia kys. listovej, resp.
dihydrolistovej na tetrahydrolistovd (THF). Za normalnych okolnosti je THF kofaktorom pri
metabolizme jednouhlikovych zvySkov. Prenasa aktivovanu kys. mravC€iu a ma vyznam pri vzniku
deoxytymidinmonofosfatu, priameho prekurzora DNA. V priebehu jeho tvorby sa THF oxiduje. Na
opatovnu redukciu potrebuje enzym dihydroflatdreduktazu. Antifolika maju k tomuto enzymu 10 000-
krat vacsiu afinitu ako normalny substrat, preto ho mézu aktivne blokovat. NajucinnejSie su antifolika
vzniknuté substiticiou hydroxylu v po-lohe 5 aminokyskupinou, napr. ametopterin.

» Ametopterin —metotrexat.

» Aminopterin — NSC 739, kys. 4-aminopteroylglutamova, pdévodné antifolikum, kt. sa Farbe-rovi r.
1948 podarilo dosiahnut remisiu blastickej leukémie, bol v3ak skoro nahradeny menej toxickym
metotrexatom.

* Cyklogvanil — je Strukturne podobny pyrimetaminu, jeho prakticky vyznam je sporny.
» Denopterin — kys. dimetylpteroylglutamova (Dimetfol®).

* Dichlérmetotrexat — NSC 29630 ma podobné vlastnosti ako metotrexat, zle sa resorbuje z GIT,
mozno ho podavat len parenteralne; vylu€uje sa prevazne zZICovu.

* FEtoprin — DDEP, 2,4-diamino-5-[3,4-dichlorfenyl]-6-etylpyrimidin je antifolikum, podobné
metoprinu.

* Karboxypeptiddza G; — znizuje koncentraciu redukovanych foldtov v organizme enzymovou
cestou. V praxi sa v8ak neuplatnil.

* Metoprin — skr. DDMP, 2,4-diamino-5-[3,4-dichl6rfenyl]-6-metylpyrimidin je antifolikum, kt. pre
svoju rozp. v tukoch fahko prenika hematoencefalickou bariérou. Skusal sa pri nadoroch mozgu a
Grawitzovom nadore v kombinacii s leukovorinom.

» Metotrexat — podava sa pri choriokarcindme, Burkittovom nadore, v kombinaciach aj pri solidnych
nadoroch (nadory orofacialnej oblasti, karcindm pluc a prsnika). Je suc¢astou niekt. kombinacii v th.
blastickych leukémii amalignych malo diferencovanych lymfémov. Pri sarkéme sa kombinuju vysoké
davky s leukovorinom. Podava sa aj pri mycosis fungoides, psoriazy a niekt. autoimunitnych chordb
(A-Methopterin®, Methotrexat® tbl., amp., Rheu-matrex®; dvojsodna sol — Folex®, Mexate®);
—metotrexat.

* Pteropterin — kys. pteroylglutamova, skr. PTGA, pripravena r. 1948 (Teropterl'n®); obsol.

* Pyrimetamin — ma slaby u&inok s aktivitou pri akut. leukémii. Prenika hematoencefalickou bariérou,
v praxi sa v8ak pouzival skér ako antimalarikum (Daraprim®).
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» Tomizin — derivat pyridotiazinu, inhibuje dihydrofolatreduktazu a enzymovy systém, kt. redukuje
aminopterin na jeho dihydroderivat a tetrahydroderivat. Menej timi leukopoézu, je menej toxicky a
kumuluje sa menej ako metotrexat.

» Trimetrexat — 5-metyl-6-[[(3,4,5-trimetoxyfenyl(amino]-metyl]-2,4-chinazolindiamin, pripra-veny r.
1947 (D-glukuronid — Oncotrex®).

1.2.2. Analégy purinov

Azatioprin Dialdehyd inozinu Kladribin
Butiopurin Difluérdeoxycytidin 6-merkaptopurin
Butoglycin Fludarabin Tiamiprin

2-deoxykoformycin 2-chlérdeoxyadenozin Tiogvanin

Analégy purinov negat. spatnou vazbou inhibuju biosyntézu purinov, ¢im narusuju syntézu
nukleovych kys., enzymov a i. Iatok, a tym zanik buniek.

» Azatioprin — tiopurinovy derivat, in vivo sa meni na metylnitroimidazol a 6-merkaptopurin. Inhibuje
niekolkymi spésobmi syntézu nukleoproteinov, a tym proliferaciu najma rychlo proliferujucich
buniek. M& imunosupresivny ucinok na reakcie bunkami sprostredkovanej imunity. 6-merkaptopurin
prechadza do buniek, kde sa dalej meni na aktivne purinové tioana-logy, metabolizované az na biol.
inaktivne metabolity, vylu€ované mo&om.

Indikacie — transplantacie organov: ulahCenie prezitia a funkcie transplantovanych tkaniv.
Autoimunitné ochorenia: v kombinacii s kortikoidmi.

Kontraindikacie — poruchy krvotvorby, gravidita (s vynimkou pacientov po transplantacii oblicky),

precitlivenost na azatioprin, tazSie hepatopatie, chron. aktivna hepatitida s pozitivi-tou antigénu
HbS.

NezZiaduce ucinky — atlim kostnej drene, zvySena nachylnost na infekcie, gastrointestinalna
neznasanlivost, cholestaticka hepatotoxickost, alopécia, zriedka pankreatitida.

Interakcie — pri su€asnom podavani blokatora xantinoxidazy (alopurinol, oxypurinol, tiopuri-nol) je
potlatena premena biol. aktivnej kys. 6-tioinozinovej na biol. inaktivhu kys. 6-tiomo-Covu a davky
treba znizit na 1/4. V priebehu th. treba pravidelne kontrolovat KO vratane trombocytov.

Davkovanie — transplantacia: 1,5 — 3 mg/kg/d. Autoimunitné ochorenia: 1,5 — 2,5 mg/kg/d. Pri
prejavoch hematotoxickosti al. hepatotoxickosti treba davky redukovat.

Pripravky — Azamun®, Azathioprinum®.

* Butiopurin — 6-(4-karboxybutyl)-tiopurin, ma podobné ucinky ako merkaptopurin. Pouzival sa v th.
blastickych leukémii a akut. zvratu chron. myel6zy v davklach 12 g/d. NeZiaduce ucinky zahrfuju
leukopéniu, trombocytopéniu a poruchy GIT (Cytogran®).

* Butoglycin — syn. butocin, NSC 172555, etylester N-0J-6(purintio)valerylglycinu, kde estericka
vazba etylu na glycin podstaatne zniZzuje toxickost pdvodného c. Podava sa pri blastickej
transformacii chron. myeloickej leukémie, najma pri jej generalizovanej forme (Benin®).

» 2-deoxykoformycin — skr. DCF, pentostatin, antibiotikum produkované Streptomyces antibio-ticus,
ireverzibilny inhibitor adenozindeaminazy a proliferacie lymfocytov. Podava sa v th. ne-
Hodgkinovych lymfomov, chron. lymfatickej leukémie a ftrichocelularnej leukémie. Ma aj
imunosupresivne U€inky. K neziaducim u€inkom patri nevolnost, vracanie, poruchy CNS.

* Dialdehyd inozinu — NSC 118994, inhibuje syntézu purinov de novo. VyluCuje sa prevazne
oblitkami. Skusal sa pri melanéme, oat cell-karcinéme pltic a semindme (2 g/m* v 3 — 5-d cykle). K
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neziaducim uc¢inkom patri hemolyticka anémia s pozit. Coombsovym testom, poSkodenie tubulov,
nauzea, vracanie a hypokalciémia.

* Difluérdeoxycytidin — syn. gamcitabin.

* Fludarabin — pripraveny r. 1969. podava sa pri chron. lymfatickej leukémii, rezistentnej na
konvenénu th., ne-Hodgkinovych lymfémoch s nizkym stupfiom malignity a mycosis fungoi-des.

* 2-chlérdeoxyadenozin — skr. 2-CdA, syn. —klabridin.

* 6-merkaptopurin — syn. 6-purintiol, skr. 6MP, analég adeninu (pripraveny r. 1952). Podava sa pri
akut. leukémii, najma akut. lymfoblastickej a myeloidnej leukémia a chron. granulocytovej leukémii;
—6-merkaptopurin.

* Tiamiprin — 2-amino-6-[(1-metyl-4-nitroimidazol-5-yl-(tio]purin, pripraveny r. 1962 (Guaneran®).

» Tiogvanin — l-amino-1,7-dihydro-6H-purin-6-tion, pripraveny r. 1955. Podava sa pri akut.
myeloblastickej leukémii, blastickom zvrate chron. myeloickej leukémie.

1.2.3. Analégy pyrimidinov

Ancitabin Cytarabin Ftorafur
Azacitidin Cytocytidin Floxuridin
Azaribin Damvar 5-fluérouracil
6-azauracil Doxifluridin Floxuridin
5-azacytidin  Enocitabin Guanazol
6-azauridin Fluoxydin Tegafur

» Ancitabin — syn. ancytabin, anhydroarabinofuranozylcytozin, anhydro-ara C, intermediat pri
syntéze cytarabinu, pripraveny r. 1974 (hydrochlorid — Cyclo-C®).

» Azacitidin — syn. 5-azacytidin, ladfakamycin, 5-amino-1-0-D-ribofuranozyl-1,3,5-triazin-2(1H)-6n;
glykozylovy derivat 5-azacytozinu s antibaktériovym a protinadorovym u&inkom, pripraveny r. 1964
(Mylosar®).

» Azaribin — triacetylazauridin, derivat azapyrimidinu. Inhibuje syntézu DNA. Podava sa pri tazkej
forme psoriazy, mycosis fungoides a variole. Ku kontraindikaciam patri reumatoidna artritida,
gravidita, utlm kostnej drene. NeZiaducim u&inkom je utlm krvotvorby, najmé erytrocytov, nauzea,
vracanie, hnaCky. Podava sa prisne individualne, celkova denna davka nema prekrocit 250 mg/kg
podas 3-tyzd. kury (Triazure®).

* 6-azauridin — syn. 6-azauracilribozid, 2-0-D-ribofuranozyl-1,2,4-triazin-3,5(2H,4H)-dién, pripraveny
r. 1957 (AzUR®, Ribo-AzauraciI®).

 Cytarabin — bol pripraveny r. 1963. Podava sa v indukénej th. akut. myeloblastickych leukémii, ako
prva th. pri myeloblastickej, premyelocytarnej a nediferencovanej leukémii, ako th. relapsov
lymfoblastickych leukémii, pri myeloblastickom type blastickej transformacie chron. myeloidnej
leukémie a ne-Hodgkinovych malignych lymfomoch s vysokym stupfiom malignity; —cytarabin.

* Doxifluridin — 5-deoxy-5-fluorouridin, skr. 5'-dFUrd, fluérovany pyrimidinovy nukleozid, pripraveny
r.1978 (Flutron®, Furtulon®).

* Enocitabin — syn. behenoylcytozinarabinozid, skr. BH-AC, derivat cytarabinu pripraveny r. 1975
(Sunrabin®).

* Floxuridin — 2,-deoxy-5-fludrouridin, skr. FUDR, ma antineoplasticky a antiviroticky ucinok,
pripraveny r. 1959.

3006



* 5-fluérouracil — 5-FU, fluérpyrimidindién, pripraveny r. 1957. V bunkovom cykle pdsobi prevazne
vo faze S, CiastoCne spomaluju tranzit G,—S. Zakladny liek v th. karcindmu GIT (najma hrubého
¢reva a konecnika, zaludka, hepatocelularneho karcinému, karcinému pan-kreasu); v kombinacii s
inymi c. je vhodny aj na th. karcinomu prsnika, bronchogénneho karcindmu, karcinému ovarii a
mocového mechdra. Pri kolorektalnom karcindbme sa pouZiva aj na adjuvantnd chemoterapiu.
Pouziva sa aj na intraartériovu aplikaciu v th. prim. a sek. nadorov pecene.

* Ftorafur — derivat fluérouracilu, pri rovnakej ucinnosti je menej toxicky. Podava sa pri karcinome
rekta, hrubého &reva, prsnika a i. solidnych nadoroch (karcindm Zaludka a niekt. mozgové nadory).

* Tegafur — 5-fluéro-1-(tetrahydro-2-furanyl)-2,4-(1H,3H)-pyrimidindién, pripraveny r. 1967.

Pripravky — Carzonal®, Citofur®, Coparogin®, Exonal®, Fental®, Franroze®, Ftorafur®, Fu-laid®,
Fulfeel®, Furafluor®, Furofutran®, Futraful®, Lamaar®, Lifril®, Neberk®, Nitobanil®, Riol®, Sinoflurol®,
Sunfural®, Tefsiel C®).

Z derivatov antracénu sa zatial pouziva len mitoxantréon (Novantron® Lederle, Refador® Spofa). Jeho
derivaty losoxantron (biantrazol)a piroxantrén (oxantrazol) vykazuju nizSiu kardiotoxickost pri
obdobnom spektre protinadorovej u¢innosti, t. j. najma pri karcindme prsnika a lymfémoch.

1.3. Iné syntetické latky

1.3.1. Derivaty piperazinu

Piperazindién Prospidin
Pipobroman  Razoxan
Piposulfan

* Piperazindion — skusal sa v th. karcindmu prsnika a malignych lymgémoch ne-Hodgkinovho typu.
K neziaducim ucinkom patri najma trombocytopénia a granulocytopénia.

* Pipobroman — 1,4-bis(3-brompropionyl)piperazin, zaraduje sa k alkylatnym latkam. Osvedcil sa v
th. chron. myeldzy a prim. polycytémie v davke 1 mg/kg (Vercyte®).

* Piposulfan — 1,4-dihydroakryloylpiperazindimetansulfat, podaval sa v th. pri polycytémii, myel6ze a
Hodgkinovej chorobe. Vracanie a hnacky su ¢asto prekazkou jeho dlhSieho poda-vania.

* Prospidin — N,N"-di(0-chlér-[1-oxypropyl)-N,N"-dipyrotriperazindichlorid, jeho protinadorova
ucinnost sa preverila na Jansenovovom sarkome potkanov. Pésobi najmad na fazu G; a S
bunkového cyklu. U ludi sa priaznivé vysledky dosiahli pri th. karcindbmu laryngu, vo forme aerosolu
pri papilomatéze laryngu, karcindmu orofacialnej oblasti, retinoblastému, mycosis fungoides a i.
nadoroch. K neZiaducim ucinkom patria najma zavraty, bolesti hlavy, anorexia a parestézie
(Prospidin®).

* Razoxan — ICRF 159, 1,2-di(3,5-dioxopiperazin-1-yl)propan sa osvedcil pri mySacej leukémii L
1210, Lewisovom pfucnom karcindme a i. experimentalnych nadoroch. Inhibuje syntézu nukleovych
kys. a proteinov, ako aj vaskularizaciu novoutvoreného tkaniva. Najvy$Si uclinok ma pri
kolorektalnom karcindme a malignych ne-Hodgikovych lymfémoch a akut. leukémii. K neziaducim
ucinkom patri nauzea, stomatitida a hnacky.

1.3.2. Derivaty hydrazinu

* Prokarbazinhydrochlorid — pouziva sa ako sucast kombinovanej chemoterapie pri Hodgkinovej
chorobe, plazmocytéme a niekt. solidnych nadoroch, najm& bronchogénnom karcinéme, nadoroch
mozgu, malignom melanéme; —prokarbazinhydrochlorid.

1.3.3. Derivaty mocoviny
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* Hydroxymocovina — pouziva sa v th. chron. myeloidna leukémia v chron. faze, v akcelerovanej
faze v kombinacii s merkaptopurinom, maligny melaném, nadory ORL oblasti. V th. solidnych
nadorov sa niekedy podava s cielom zvysit citlivost na radioterapiu (7 d pred oziarenim);
—hydroxymocovina.

1.3.4. Derivaty kys. a-bromakrylovej

Bromebrat sodny Penberol

» Bromebrat sodny — NSC 104801, sodnda sol kys. (E)-3-brém-3-(4-metoxybenzoyl)-akrylovej (kys.
bromebrovej), pomerne malo toxické c., pouziva sa vylu¢ne v kombinacii s inymi cytostatikami. Z
org. sa vyluCuje pomaly, koncentracia v plazme klesa linearne. Biol. ty5 je asi 13,5 h. Uginna latka
prechadza placentdrnou bariérou a do materského mlieka. PouzZiva sa v th. gynekologickych
karcindmov. Kontraindikaciou je dojcenie a akut. infekéné choroby. I. m. podanie ma niekedy za
nasledok bolestivost a infiltraciu v mieste vpichu. Zriedka nevolnost, vracanie, poruchy krvotvorby,
alopecia. Po vysokych davkach toxické poSkodenie pecene, obliCiek a kardiovaskularneho systému
(hypertenzia, tachykardia). Bromebrat zosilfiuje ucinok sukcinylcholinu a i. depolarizujucich
myorelaxancii, zvySuje toxickost inhibitorov cholinesterazy, moze zvysSovat hypoglykemicky u€inok
peroralnych antidiabetik. Toxickost a neziaduce ucinky bromebratu zvySuje aminofenazon,
fenylbutazon a i. pyrazolony, chloramfenikol, sulfénamidy, antikoagulancia a kys. acetylsalicylova.
Imunosupresivny uU€inok je pri su¢asnom podavani kortikoidov a imunosupresiv zvySeny. Podava sa
v davkach 200 mg/d, neskér 200 mg 3-krat/d i. m. al. i. v., udrzovacia davka je 200 mg 2-krat/tyzd,
pokial mozno dlhodobo, neprerusovane. Pri spinocelularnom karcindme nastava zlepSenie az po
sérii 70 — 80 inj. Prvych 30 d sa podava i. m. 200 mg/d, potom 3 — 4 mes 200 mg 3-krat/tyzd. Podla
vysledku th. sa udrzuje davka na 200 mg 2-krat/tyzd. Pri i. v. aplikacii sa latka riedi 2 ml, pri i. m.
aplikacii 4,5 ml aqua pro inj. (Cytembena®).

» Pemberol — kys. cis-a-4-pentoxybenzoly-a-bromakrylova. Inhibuje formylazu kys. tetrahydrolistovej
a biosyntézu kys. inozitovej. Pésobi aj po peroralnom podani. M& podobné indikacie ako bromebrat
sodny (gynekol. a GIT karcinémy).

1.3.7. Derivaty bis-guanylhydrazénu

Heterogénna skupina latok s dvoma polarnymi aminoguanidinovymi skupinami vzajomne
oddelenymi alifatickym al. aromatickym retazcom. Maju aj tryptozocidne, hypoglykemizujuce a
imunosupresivne U¢&inky.

* Mitoguazén — skr. metylGAG, NSC 32946, metylglyoxal-bis(guanylhydrazén). Podava sa len
parenteralne, rychlo sa distribuje v tele, vyluCuje sa pomaly. Neprenika hematoencefalickou
bariérou. Pouziva sa v th. myeloblastickej leukémie, vyhodnd je kombinacia s prednizénom
a cytozinarabinozidom. K neziaducim u¢inkom patri myelosupresia, ulceracie na slizniciach, najma
v anorektalnej oblasti. Polyneuritida, episkleritida, difizna vaskulitida a hypoglykémia (Méthyl-
GAG®).

1.3.8. Derivaty platiny

Cisplatina Karboplatina Oxiplatina
Endoplatina  Ormaplatina Zeniplatina

» Cisplatina — ma ucinok podobny ucinku alkylanych latok. Pouziva sa v th. karcinému zarodo¢nych
buniek, gestacnych, trofoblastickych karcindmoch, karcindmov testes, ovarii, kréka maternice a i.
nadorov urogenitalneho systému (karcindm mocového mechura), karcinébmu plic a oblasti ORL. Je
vSak pomerne toxicka; —cisplatina.
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» Karboplatina — platinovy derivat Il. generacie (CBDA) s obdobnym mechanizmom uc¢inkom ako
cisplatina, t. j. prevazne alkylanym. Je vS8ak stabilnejSia a menej toxicka; pouziva sa v th.
karcinébmu ovaria, najma pokrocilych foriem pri strate citlivosti na alkylacné latky, testikularnych
nadoroch, nadoroch ORL oblasti, bronchogénneho karcindmu, karcinomu prsnika a prostaty.

» Oxiplatina — [oxalato-(trans-1,1,2-diaminocyklohexan)-platinum 1], kt. m& menSiu nefrotoxickost
ako cisplatina, najmensiu toxickost ma, ked sa podava vo veCernych hodinach. Protinadorova
ucinnost sa dokazala pri ovarialnych nadoroch, ne-Hodgkinovych lymfémoch a gliémoch.

Dalsie preparaty platiny: endoplatina, lobaplatina, ormaplatina a zeniplatina.

1.3.9. Dalsie syntetické latky

Mitotan Sarkolyzin

» Mitotan — o,p-DDD, 1-(o-chlérfenyl)-1-(p-chlérfenyl)-2,2-(dichléretan), derivat DDT, vyvolava
selektivnu atrofiu zona fasciculata a zona reticularis kéry naodblickek a inhibuje steroidogenézu.
Inhibuje glukéza-6-fosfatdehydrogenazu, enzym zodpovedny za tvorbu NADPH, dblezitého faktora v
hydroxylacnych reakciach steroidogenézy. Z GIT sa resorbuje pomerne zle. Pouziva sa v th.
karcinébmu kory nadoblicky, streoidovo zavislych karcindmoch prsnika, Cushingovej choroby,
arhenoblastomu. K neziaducim u€inkom patri anorexia, nauzea, vracanie, hnacka, nervosvalova
toxickost, hypokortikalizmus, koZze zmeny. Hematol. toxickost je minimalna. Podava sa v davke 8 —
10 mg/d (Lysodren®).

» Sarkolyzin — dichlérdietylaminofenylalanin, u¢inna latka viazana na zmes polypeptidov. Pouziva sa
v th. lymforetikularnych ochoreni, najma ne-Hodgkinovych lymfémov, karcinébmov GIT. K neziaducim
ucinkom patria trombdzy v mieste aplikacie, nauzea, vracanie, alopecia, kozny erytém. Podava sa v
davke 40 mg/d do celkovej davky 200 — 360 mg v5 — 7-d cykle s naslednou prestavkou
(Peptichemio®).

2. CYTOSTATIKA PRIRODZENEHO POVODU
2.1. Cytostatika ovplyvnujuce funkciu mikrotubulov

Spravna funkcia mikrotubulov je nevyhnutna pre normalny priebeh mitdézy, ale aj iné bunkové
funkcie (prevod signdlov medzi membranovymi receptormi a jadrom, udrZovanie tvaru bunky,
motilita). Na mikrotubuly pdsobia dva druhy c. Niekt. porusuju ich tvorbu zdsahom do syntézy
tubulinu (alkaloidy z Vinca rosea), iné stabilizuju mikrotubuly a eliminuju tak ich biol. funkcie (taxol a
jeho derivaty).

2.1.1. Alkaloidy z Colcihicum autumnale

Demekolcin Kolchicin

* Demekolcin — NSC 3096, syn. kolchamin, dezacetylmetylkolchicin. Ma 30-krat menSiu toxic-kost’
ako kolchicin pri nezmenenom protinadorovom ucinku. Pouzival sa v th. chron. myeldzy a
Hodgkinovej choroby v davkach 2 — 3 mg/d stupajucich az na 10 — 20 mg/d. K neziaducim u¢inkom
patri nauzea, vracanie, hnacky, alopécia (Colcémid®, Colchamin®, Deganol®).

* Kolchicin — NSC 757, pdvodne sa pouzival ako antiuratikum. Je znacne toxicky, inhibuje mitézu v
metafaze. Pouzival sa v th. lymfogranulému a chron. myel6ézy. Pre znaénu toxickost sa v3ak
neuplatnil.

2.1.2. Alkaloidy z Podophyllum emodii
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Etopozid Podofylin 2-etylhydrazid Tenipozid
Irinotekan Mitopodozid Topotekan
Kampotecin

Su to inhibitory topoizomerazy, pésobia vazbou na topoizomerazy, pricom vzniknuty komplex sa
kovalentne viaze na DNA a vyvolava prechodné zlomy v jej retazci a ich opatovné spajanie, ¢im
ovplyvriuje topoldgiu Struktury DNA. Pokladaju sa za reverzibilné nukleazy, kt. sa kovalentne viazu
na fosfatové skupiny v DNA. Reverzibilné zlomy jedného retazca v priebehu transkripcie vyvolava
topoizomerazy |, kym reverzibilné zlomy oboch retazcov v priebehu transkripcie, reduplikaciu a
opravné procesy topoizomerazy Il. Inhibitory topoizomerazy stabilizuja komplexy enzym—-DNA. Ich
ucinok je Specificky pre bunkovy cyklus. K inhibitorom topoizomerazy Il patria interkalacné latky,
derivaty podofylotoxinu (etopozid, tenipozid) a kampotecinu, kt. sa pre svoju toxickost vyradil z
dalSieho testovania. Nové polosyntetické derivaty kampotecinu irinotekan a topotekan si
zachovavaju Siroké spektrum ucinnosti pri Gnosnej toxickosti.

» Etopozid — polosynteticky derivat podofylotoxinu, podobny tenipozidu. Podava sa pri malig-nych
lymfémoch, malobunkovom karcinédme pluc, testikularnych nadoroch, nadoroch moco-vého
mechdura, trofoblastu, ovarii, akut. nelymfatickych leukémiach; —efopozid.

» Mitopodozid — NSC 24901, 2-etylhydrazid kys. podofylovej, podofylin 2-etylhydrazid. Blokuje
mitézu v metafaze. Podaval sa pri gynekol. nadoroch, nadoroch orofacialnej oblasti a i. K
neziaducim Uc¢inkom patri tromboflebitida v mieste aplikacie, nauzea, vracanie, CastejSie po
peroralnom podavani. Pre toxickost a malui u¢innost sa uz nepouziva (Proresid®).

» Tenipozid — pripraveny r. 1968. Podava sa pri Hodgkinovej chorobe, ne-Hodgkinovych lymfémoch,
mozgovych nadoroch, karcinéme mo€ového mechura, najma papilomatéznej formy; —tenipozid.

* VM-16 213 — NSC 141540, 4-demetylepipodofylotoxin-a-D-etylidénglukozid, podoba sa tenipozidu.
Podaval sa pri akat. leukémii (najméa myelomonocytarnej forme), malobunkovom bronchogénnom
karcinome a karcinbme ovaria, a to v davkach 60 mg/m2 v kratkodobej infuzii poc¢as 5 d al. 120
mg/m2 per os v 5-d cykle. Je Specifickym inhibitorom fazy G,, takze sa vyhodne kombinuje s latkami
blokujucimi ostatné bunkové fazy. K neZiaducim ucdinkom patria poruchy GIT (nauzea,
nechutenstvo), po vysokych davkach poruchy krvotvorby a alopecia (VM 16-213®).

2.1.3. Alkaloidy z Vinca rosea

F-leurozin Vinorelbin Vinxaltin
Vinblastin Vintripol Vinzolidin
Vinkristin

Alkaloidy z Vinca rosea Linn. (Catharanthus roseus G. Don., Apocyanacae) sa sku3aju od zaciatku
80. r. Patria k nim:

* F-leurozin — pre vysoku toxickost' sa vyradil z klin. uzivania (Deorsan® Richter).

* Vinblastin — podava sa pri agresivnom Kaposhiho sarkéme, Hodgkinovej chorobe a ne-
Hodgkinovych lymfémoch, testikularnych nadoroch, choriokarcindme, Grawitzovom nadore;
—vinblastin.

* Vindezin — skr. VDS, nema prednosti vo¢i inym alkaloidom z Vinca rosea; (sulfat — Eldisine® Lilly,
Fildesin®).

» Vinkristin — podava sa pri akut. lymfoblastickej leukémii, Ewingovom sarkéme, myeléme,
Hodgkinovej chorobe, neuroblastéme, ne-Hodgkinovych lymfémoch, detskom sarkéme makkych
tkaniv, malobunkovom karcindme pluc, karcindme prsnika a Wilmsovom nadore; —vinkristin.
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* Vinorelbin — podava sa pri karcindme prsnika, bronchogénnom karcinédme, malignych lymfémoch a
karcindme ovarii; —vinorelbin.

* Vintripol — je liposolubilny a v th. experimentalnych nadorov vykazuje SirSie spektrum ucinnosti;
vysledky klin. skuSok v3ak zatial neboli priaznivé.

+ Vinxaltin — dosial najucinnejsi alkaloid z Vinca rosea, u€inny najma pri melanéme. V davke 0,5
mg/mz/tyid. javi miernu toxickost. Naj¢astejSie neziaduce ucinky su leukopénia, zapcha a unavovy
sy.

* Vinzolidin — peroralne ucinny alkaloid, kt. je vysoko toxicky.

2.1.4. Derivaty taxanu

Docetaxel Taxol
Paklitaxel Taxotere

» Docetaxel — polosynteticky analdg, kt. je t. €. v §tadiu klin. skusok.

Paklitaxel — derivat taxanu, kt., indukuje tvorbu extrémne stabilnych a abnormalnych mikro-tubulov.
Je to silne hydrofébna latka izolovana z Taxus baccata. Viaze sa na miesta tubulinu odliSné od
miest, na kt. sa viazu alkaloidy Vinca rosea. Pouziva sa v th. karcindmu prsnika a ovarii.

» Taxol — izoloval sa z kéry pacifického tisu Taxus brevifolia a jeho protinadorové Gc¢inky sa zistili
zaciatkom 60. r., do klin. praxe sa v8ak zaviedol len nedavno. Priaznivé vysledky sa ziskali najma v
th. karcindmu ovaria, kde sa remisia dosiahla aj v pripadoch rezistentnych na konvenénu th. vratane
cisplatiny. Uginny je aj pri karcinéme prsnika a nemalobunkovych pltcnych karcinémoch. V davkach
110-150 mg/m2 je toxickost unosna aj u pacientov s predchadzajucou, intenzivnou chemoterapiou.
NajzavaznejSia je leukopénia, kym neurotoxickost je len mala. Pozorované prejavy
hypersenzitivnosti sa pripisuju skor vehikulu.

» Taxotere — analdg taxolu, kt. je rozpustnejSi a cenovo menej nakladny; vyvinuli ho v Rhéne-
Poulenc.

2.1.5. Iné alkaloidy

Akronycin Kaptotecin Narciklazin

Amygdalin Kukurbitaciny  a-solamarin

Elipticin Lapachol Talikarpin

Ergokornin  Mayatanzin Tylokrebin

Juglén

» Akronycin — NSC 403169, akridinovy alkaloid z australskej kroviny Acronychia Baueri. Vyvolava

inkorporaciu intranuklearnych nukleozidov do nukleovych kys. a ovplyvriuje fosfo-rylané procesy v
membrane, &im meni permeabilitu membran nadorovych buniek.

* Amygdalin — alkaloid glykozidovej povahy ziskany z horkych mandlii. Jeho protinadorova ucinnost
je problematicka.(Laetril®).

* Elipticin — alkaloid zo skupiny pyridokarbazolov izolovany z r6znych rastlin efade Apocya-nacerae
(Excavatia cocinea, Ochrosia moorei) a jeho synteticky derivat 9-metoxyelipticin su znacne
kardiotoxické.

* Ergokornin a 2-brém-0-ergokryptin (Parlodel) inhibuju sekréciu prolaktinu. Podavaju sa pri
karcinébme prsnika a prostaty.

» Kaptotecin — NSC 100880 pripraveny z rastliny Camptotheca accuminata (Nyssaceae).
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» Mayatanzin — NSC 1534858, alkaloid ziskany v vychodoafrickej kroviny Maytenus ovatus. Chem.
Strukturou sa podoba rifampicinu.

K dalsim alkaloidom patria: juglén, kukurbitaciny, lapachol, narciklazin, O-solamarin, talikar-pin a
tylokrebin.

Ostatné cytostatika

Aceglatén Galiumnitrat Pamidronat dvojsodny
Bestrambucil Kys. tenuazoénova Pentostatin

Bisatrén Lentinan PSK*

Efl6rnitin Lonidamin Sizofiran

Eliptiniumacetat Mitogvazon 2,22 -trichlortrietylamin
Etoglucid Mopidamol Uretan

Fenamet Nitrakrin

* Aceglaton — di-y-lakton diacetat kys. D-glukarovej, pripraveny r. 1965 (Aceglaton®, Gluca—ron®).
» Bestrambucil — benzoylester konjugatov estradiolu a chlorambucilu.

Bisatrén — 9,10-antracéndikarboxaldehyd bis[(dihydro-1H-imidazol-2-yl)hydrazén], pripra-veny r.
1979 (dihydrochlorid — ADAH®, ADCA®, Orange Crush®, Zantrene®).

* Defosfamid — syn. dezmofosfamid B, 2-chloretylester kys. N,N-bis(2-chléretyl)-N-(3-hydro-
xypropyl)fosforodiamidovej, pripraveny r. 1959 (Mitarson®).

» Eflérnitin — difluérmetylornitin, skr. DFMO, ireverzibilny inhibitor ornitindekarboxylazy
s antineoproliferativnym uc¢inkom; pésobi aj na trypanozémy a Pneumocystis carinii.

* Eliptiniumacetat — 9-hydroxy-2,5,11-trimetyl-6H-pyrido-[4,3-b]karbazdliumacetat, derivat elipticinu,
skr. HME, pripraveny r. 1976 (Celiptium®).

* Etoglucid — syn. etoglucid, trietylénglykol diglycidyléter, skr. TDE, pripraveny r. 1962; pou-ziva sa v
th. karcinbmu moc€ového mechura (Epodyl®).

» Fenamet — 4,4'-diaminodifenyléter.

» Géliumnitrat — podava sa pri nadoroch spojenych s hyperkalciémou.

* Kys. tenuazénova — derivat pyrolonu, metabolit huby Alternaria tenuis Auct.
* Lonidamin — kys. diklondazolova, DICA (Doridamina®).

» Mitoguazén — syn. metylglyoxal bis(guanylhydrazén), pripraveny r. 1963 (dihydrochlorid — Methyl-
GAG®).

« Mopidamol — inhibitor agregacie trombocytov s antineoplastickymi Gi&inkami (Rapenton®).
* Nitrakrin — derivat akridinu (dihydrochlorid monohydrat — Ledakrin®).
» Pamidronét dvojsodny — inhibitor resorpcie kosti zo skupiny —bisfosfonatov.

* Pentostatin — syn. 2-deoxykoformycin, skr. DCF, 2,dCF, NSC 218321, ucinny inhibitor
adenozindeaminazy izolovany zo Streptomyces antibioticus (1974).

» Spirogermanium — derivat germania (dihydrochlorid — Spiro-32®).
* Triazich6n — tris-etyléniminobenzochindn [Bayer 3231°, Trenimon®, Tris®, (Trenimon®)].
* 2,2',2"-trichlértrietylamin — hydrochlorid — trichlérmetin, trimustin (Sinalost®, Trilekamin®).

* Uretan — etylester kys. karbamovej, etylkarbamat, etyl-uretan, NH,COOC,Hs.
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2.2. Cytostatické antibiotika

2.2.1. Polypeptidové antibiotika
2.2.2. Antracyklinové antibiotika
2.2.3. Chromomycinové antibiotika
2.2.4. Mitomyciny

Niekt. antibiotikd poSkodzuju nadorové bunky najmé tym, Ze sa viazu na molekulu DNA a réznym
spdsobom narusuju ich funkciu.

2.2.1. Polypeptidové antibiotika

Aktinomycin D 6-diazo-5-oxo-L-norleucin Peplomycin
Antramycin Kaktinomycin Ubenimox
Bleomycin Neokarzinostatin Zinostatin

* Adriamycin — NSC 123127, syn. —doxorubicin.

* Aktinomyciny — skupina chromopeptidov, kt. sa liSia po¢tom a druhom aminokyselin v pepti-dovych
retazcoch. Utvaraju komplexy s DNA, inhibuju DNA zavislé RNA-polymerazy a, atym blokuju
syntézu RNA, proteosyntézu poSkodenim ribvozomov. Prvé antibiotika tejto skupiny aktinomycin A
(izolované r. 1940) a B sa v praxi neuplatnili.

» Aktinomycin C — syn. kaktinomycin, komplex antibiotik produkovany Streptomyces chrysomallus,
pripravny r. 1950, zmes aktinomycinu C; (daktinomycinu), C, a C;. Podaval sa v th. maligneho
lymfogranulému, pre toxickost sa vSak nahradil inymi c.; podava sa len ako imunosupresivum v
davkach 0,2 — 1 mg/d i. v. do celkovej davky 10 — 20 mg. Je fotosenzibilny a treba ho uchovavat v
tme. K neZiaducim uéinkom patri gastroenteritida a hnacky (Sana-mycin®).

» Aktinomycin D — syn. daktinomycin, NSC 3053, obsahuje fenoxazénovu chromoforovu skupinu a 2
cyklické pentapeptidy. Sekvencia aminokyselin v peptidovom kruhu ma vyznam pre protinadorovu
aktivitu. Ziskal sa z kultur Streptomyces chrysomallus a S. antibioticus. Obsahuje chromoforovu
skupinu a 2 cyklické pentapeptidy. Posobi interkalatnym mechanizmom, vyrazne potencuje uc¢inok
ionizagného Ziarenia, pp. interferenciou s procesom ,,opravy“ DNA poSkodenej Ziarenim Ma
hypokalciemizujuci G€inok, ¢o mozno vyuzit v th. hyperkal-ciémie. Podava sa pri Ewingovom
sarkéme, gestacnom (trofoblastickom) choriokar-cindbme, testikularnych nadoroch, agresivnom
Kaposhiho sarkéme, detskom sarkdme makkych tkaniv a Wilmsovom nédore. Kontraindikaciou je
gravidita, laktacia, organické srdcové choroby. K neziaducim ucinkom patri hypokalciémia,
horuckové reakcie, poSkodzuje krvotvorbu a sliznice GIT (nevofnost, vracanie, stomatitida,
proktitida, hnacky). Mé2u sa vyskytnut' kozné zmeny (akne, erytém, pigmentacie) a tzv. ,,recall”
(erytém az exfoliativna dermatitida v oblasti vystavenej radioterapii bez zavislosti od ¢asového sledu
obidvoch th. metéd). Podava sa 15 mg/kg/d i. v. po&as 5 d al. 20az 50 mg/kg raz/tyzd. Dal$ia davka
sa podava s od-stupom 3 — 5 tyZd. Ma vyrazny synergicky ucinok s ionizujucim Ziarenim (Lyovac
Cosmegen®).

* Amsakrin — N-[4-(9-akridinylamino)-3-metoxyfenyl)metansulfonamid, skr. m-AMSA, akridinovy
derivat inhibujuci interkalatnym mechanizmom funkciu nukleovych kys. (replikaciu a transkripciu).
Pbsobi najma vo faze S a G, bunkového cyklu. Detoxikuje sa v pe€eni konjugaciou s glutationom a
vyluCuje sa do zI€e. Terminalny tos je 6 — 8 h. Na plazmatické bielkoviny sa viaze z 97 %,
metabolizuje sa v peceni a vylu€uje prevazne mocom (za 8 h sa vyluci 20 %, za 72 h 42 %).
Eliminacny ty5 je 2,5 — 7,5 h. Pouziva sa v th. akut. myeloblastickej leukémie, akut. lymfoblastickej
leukémie dospelych, najmad na indukénu th. Kontraindikaciou je utlm kostnej drene, gravidita,
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srdcova insuficiencia, predchadzajuca th. antracyklinovymi antibiotikami. K neziaducim u€inkom
patri — utlm kostnej drene, pancyto-pénia s naslednym rizikom infek&nych a krvacavych komplikacif,
nevolnost, vracanie, mukozitida (stomatitida, ezofagitida), kardiotoxickost, kt. sa prejavi arytmiami
al. vyvojom kardiomyopatie so srdcovym zlyhanim. Asi v 78 % su prejavy poSkodenia CNS
(zadchvaty grand mal vyZadujuce antiepilepticku th.). ZriedkavejSie je poSkodenie obliciek
(hematuria) a peene (zmeny pecefiovych testov). Z koznych prejavov je Casta alopécia, nekréza
koze po paravendznej aplikacie. Vynimocne vznika konjunktivitida a amblyopia. V monoterapii sa
podava 90 mg/mZ/d pocas 5 d v i. v. infazii 500 ml 5 % glukézy pocas 60 — 90 min (nesmie sa
podavat vo fyziol. rozt.). Rozt. treba chranit pred svetlom; odporuc¢a sa pouzivat sklené striekacky.
Max. celkova kumulativha davka je 450 mg/m2. U pacientov s nefropatiou al. hepatopatiou sa
podava 60 mg/m2. Udrzovacia davka je 1/3 davky odporuéenej na indukciu (Amekrin®, Amsidine®,
Amsidyl®, Lamasine®).

» Antramycin — antioneopastikum produkované Streptomyces refuineus var. thermotolerans a S.
spadicogriseus.

» Bleomycin — NSC 125066, syn. blenoxan, antibiotikum pripravené z kultur pliesne Streptomyces
verticillus. Je to glykopeptidovy komplex tvoreny niekolkymi zloZkami. Pre cytostaticky ucinok je
najvyznamnejsi komponent A,. Interkalaénym mechanizmom pdsobi na DNA. Bleomycin inhibuje
polymerazu zavislu od DNA, kt. katalyzuje neosyntézu DNA v S-faze bunkového cyklu. Bleomycin
obsahuje komplexne viazané iony dvojmocného Zeleza, kt. po interkalacii a v pritomnosti kyslika
vyvolava tvorbu hydroxydovych a peroxidovych radika-lov. Uginok bleomycinu sa podoba Gginku
Ziarenia, odstepuje z DNA pyrimidinové bazy (tymin al. cytozin) a vyvolava jednoduché a dvojité
zlomy v retazcoch dvojSpiraly DNA. Tym selektivne zasahuje do G,-fazy bunkového cyklu.
Ciastoéne inhibuje aj RNA-polymerazy a blokuje ligazy, kt. by mohli opravit' defekty v molekule DNA.
Pouziva sa v th. karcinébmov koze a sliznic (vulvy, penisu, maternicového ¢apika), nadorov hlavy a
krku, karcinomu pazeraka, pluc, gliomy a nadorov testes, karcindmov zarodo&nych buniek. Velmi
dobre Gcinny je pri malignych lymfémoch, najma Hodgkinovej chorobe a agresivnom Kaposhiho sy.
Pdsobi aj pri mycosis fungoides, niekt. nadoroch mozgu, bronchogénnom karcinéme, nadorovych
vypotkoch. Kontraindikaciou je gravidita. K neZiaducim ucinkom patri horu¢ka, alopecia, nevolnost,
kozné zmeny; hematotoxickost' je nizka. Kumulativne davky maju zvysSené riziko pneumonitidy a
plucnej fibrézy. Podava sa va&sinou v kombinacii, priemerna davka je 15 mg 1 — 2-krat/tyzd. i. v. al.
i. m. Pri nddorovych vypotkoch sa podava intrakavitdrne, mozno podat’ aj vysSie davky (30 — 40
mg/mz) (Bleocin®).

» Daktinomycin — syn. —aktinomycin D.

6-diazo-5-oxo-L-norleucin — skr. DON, antibiotikum produkované neidentifikovanym kmefiom
Streptomyces z peruvianskej pody.

* Kaktinomycin — syn. aktinomycin C.

* Neokarzinostatin — NSC 157365 (Mr 10 700) izolovany z filtratu kultary Spreptomyces
carzinostaticus var. F41 (pripraveny r. 1965). Vyvolava degradaciu DNA a obmedzuje najma jej
templatovu funkciu. Pbsobi na fazu G,, Ciastoéne aj G; a mitézu. Podaval sa pri blastickych
leukémiach deti, monocytarnych a promyelocytarnych leukémiach dospelych, a to v davkach 40 —
60 mg/kg/d poCas 4 — 5 d s naslednou 7 — 10-d prestavkou. Nema skrizenu rezistenciu s inymi
cytostatikami. Z neZiaducich u&inkov je €asté poruchy GIT (anorexia, nauzea, vracanie) zavislé od
davky, pyretické a kozné reakcie, tromboflebitidy, vaskulitidy, poSkodenie pe€ene a obliCiek, ako aj
prechodna leukopénia a trombocytopénia; paravendzne podanie vyvolava hlboku, zle sa hojacu
nekrézu (Neokarzinostatin®).
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* Peplomycin — podava sa pri nadoroch koze, ORL oblasti, bronchogénnom karcinéme, malignych
lymfémoch, najma Hodgkinovej chorobe a karcindme prostaty; priaznivé vysledky sa dosiahli aj pri
nadoroch pazeraka a malignom melanéme; —peplomycin.

* Ubenimex — dipeptidové antibiotikum produkované Streptomyces olivoreticuli, kompetitivny
inhibitor aminopeptidazy B a leucinaminopeptidazy, pripravené r. 1976. Podava sa na obnovu
imunitnych funkcii po protinadorovej chemoterapii. PredlZzuje remisiu pri akut. nelymfatickych
leukémiach a niekt. solidnych nadoroch; ma aj imunomodulaéné uc€inky; —ubenimex.

» Zinostatin — syn. neokarcinostatin, kyslé antibiotikum pozostavajuce z proteinu (Mr 10 700, 109
aminokyselin 18 druhov a labilného neproteinového chromoforu, vlastnej ucinnej latky. I1zolované z
kultary filtratu kultdry Streptomyces carcinostaticus var F-41 (1965) (Neocarzinostatin®).

2.2.2. Antracyklinové antibiotika

Aklacinomycin Idarubicin Pirarubicin
Detorubicin Karubicin Rodorubicin
Doxorubicin  Marcellomycin ~ Zorubicin
Esorubicin Mitoxantron

Patria sem tzv. interkalacné latky. Pod pojmom interkalacia rozumieme nekovalentnu vazbu c. na
DNA, nasledkom €oho nastava inhibicia replikacie a transkripcie, a tym aj syntézy RNA zavislej od
DNA. VSetky interkalacné latky inhibuju topoizomerazu Il. Antracykliny svojou antrachinénovou
kostrou (antracyklin, mitoxantron) pdsobia tumoricidne aj tvorbou volnych radikalov. Redukcia
zavisla od cytochrému Pysq prispieva k odburavaniu semichindnovych radikalov, kt. maju na nativnu
DNA alkylaény uc€inok a utvaraju vysoko toxické radikaly kyslika (peroxid vodika, hydroxyradialy).
Tym sa vysvetluje kardiotoxickost antracyklinov, kt. po prekroeni kumulativnej prahovej davky
prudko stupa. K dalSim neziaducim ucinkom patri myelosupresia, nauzea, vracanie a alopecia
Antracyklinové derivaty sa pouzivaju najma v th. leukémii, doxorubicin aj pri malignych lymfémoch a
solidnych nadoroch (karcinébm prsnika, bronchov, mo€ového mechdra, GIT).

* Adriamycin — syn. doxorubicin.

» Aklacinomycin — syn. aklarubicin, antibiotikum odvodené od daunorubicinu, izolované z kultar
Streptomyces galileus. Inhibuje proliferaciu buniek interkalaénym mechanizmom. Bunkovy cyklus
blokuje na prechode faz G;—S a S—G,. Skrizena rezistencia s doxorubicinom a daunorubicinom sa
nepotvrdila. Ma dvojfazovy tos (1,6 a 4 h). VyluCuje sa prevazne peceriou. Pouziva sa v th. akut.
myeloblastickej leukémie, blastického zvratu chron. myeloidnej leukémie, ako doplnkovy liek pri ne-
Hodgkinovych lymfémoch s vysokym stupfiom malignity, karcindmy ovaria. MoZno ho pouZit aj na
lokalnu th., napr. intravezikalnych karcindbmov mocového mechura. Kontraindikaciou je leukopénia,
trombocytopénia (pokial nie su vyvolané infiltraciou kostnej drene), gravidita, tazSie formy
ischemickej choroby srdca. Pri predchadzajucej th. inymi antracyklinmi je Ziaduca opatrnost pre
riziko zvySenej kardiotoxickosti. K neziaducim uCinkom patri tazky utim krvotvorby, alopécia,
nevolnost, vracanie, hna¢ky a stomatitida. Kardiotoxickost' je pravidlom po celkovej kumulativnej
davke 1000 mg/mz. Prejavi sa spociatku sinusovou tachykardiou a zmenami na EKG. Podava sa v
davke 100 az 200 mg/m” raz/3 d al. 10 mg/m” v 6-d cykle v infizii 500 ml 5 % glukozy podas 60 min,
prip. ako bolus do hadi¢ky kvapkajucej infuzie.

Pripravky: aklacinomycin A hydrochlorid — Aclacinon®, Aclacur®, Aclaplastin®.

* Aklarubicin —aklacinomycin.
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» Daunorubicin — NSC 32065, izolovany r. 1962 z kultar Stroptomyces ceruleoribidus (rubido-mycin)
a Strepomyces peuceutius (daunomycin NSC 82151) Podava sa pri akut. lymfoblastic-kych a
myeloickych leukémiach (Cérubidine®, Daunoblastin®, Daunoblastina®, Ondena®, Rubomycin®).

* Detorubicin — antibiotikum podobné doxorubicinu, ma menSiu ucinnost.

» Doxorubicin — syn. adriamycin, 14-hydroxydaunomycin, antibiotikum odvodené od daunorubicinu,
ziskané z kultar Streptomyces peuceutius var. caesius (1968), chem. blizky daunorubicinu
(hydrochlorid — Adriacin®, Adriblastina®, Adriamycin®); —doxorubicin.

» Epiribicin — podava sa pri solidnych nadoroch (karcindm prsnika, gynekol. nadory, sarkémy,
nadory GIT, pecene, bronchogénny karcindm) a hematol. malignitach (leukémie a lymféomy). Mozno
ho pouZit aj na intravezikalnu aplikaciu pri karcindme mocového mechura; —epirubicin.

» Esorubicin — syn. 4-epiandriamycin, pidorubicin, antracyklinové antibiotikum podobné doxo-
rubicinu (adriamycinu), od kt. sa liSi len polohou C-4 hydroxyskupiny cukru, pripravené r. 1975. Ma
mens3iu protinadorovt uéinnost (hydrochlorid — Farmorubicin®, Pharmorubicin®).

* ldarubicin — 4-metoxydaunorubicin, antibiotikum odvodené od daunorubicinu. Podava sa pri akut.
nelymfocytivych leukémiach v indukénej th., akut. lymfatickych leukémiach v th. relapsu;
—idarubicin.

» Karminomycin — NSC 180024, syn. karubicin, antibiotikum ziskané z kultur Actinomandura
carminata, podobné daunorubicinu. Vykazuje afinitu k lymforetikularnemu tkanivu sleziny. Vyluéuje
sa prevazne pecenou (izolované r. 1973).

* Karubicin —karminomycin.
Marcellomycin — antibiotikum podobné doxorubicinu, ma silny myelotoxicky u&inok.

* Mitoxantréon — pésobi prevazne na fazu G, bunkového cyklu. Podava sa pri karcindme prsni-ka,
malignych lymfomoch, akut. leukémii a ako doplnkovy liek pri malobunkovom karcinome pluc,
karcinomne ovaria, endometria a pri sarkdbmoch. MézZe sa podavat aj intrakavitalne v th. vypotkov
nadorového pbvodu.

* Pyrimetamin — ma slaby u&inok s aktivitou pri akut. leukémii. Prenika hematoencefalickou bariérou,
v praxi sa v8ak pouzival skor ako antimalarikum (Daraprim®).

* Tomizin — derivat pyridotiazinu, inhibuje dihydrofolatreduktdzu a enzymovy systém, kt. redukuje
aminopterin na jeho dihydroderivat a tetrahydroderivat. Menej timi leukopoézu, je menej toxicky a
kumuluje sa menej ako metotrexat.

» Trimetrexat — 5-metyl-6-[[(3,4,5-trimetoxyfenyl(amino]-metyl]-2,4-chinazolindiamin, pripraveny r.
1947 (D-glukluronid — Oncotrex®).

1.2.2. Analégy purinov

Azatioprin Dialdehyd inozinu Kladribin
Butiopurin Difluérdeoxycytidin 6-merkaptopurin
Butoglycin Fludarabin Tiamiprin

2-deoxykoformycin 2-chlérdeoxyadenozin Tiogvanin

Analégy purinov negat. spatnou vazbou inhibuju biosyntézu purinov, &im narusuju syntézu
nukleovych kys., enzymov a i. latok, a tym zanik buniek.
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* Azatioprin — tiopurinovy derivat, in vivo sa meni na metylnitroimidazol a 6-merkaptopurin. Inhibuje
niekolkymi spésobmi syntézu nukleoproteinov, a tym proliferaciu najma rychlo proliferujucich
buniek. Ma imunosupresivny u€inok na reakcie bunkami sprostredkovanej imunity. 6-merkaptopurin
prechadza do buniek, kde sa dalej meni na aktivne purinové tioanalégy, metabolizované az na biol.
inaktivne metabolity, vylu¢ované mocom.

Indikacie — transplantacie organov: ulahCenie prezitia a funkcie transplantovanych tkaniv.
Autoimunitné ochorenia: v kombinacii s kortikoidmi.

Kontraindikacie — poruchy krvotvorby, gravidita (s vynimkou pacientov po transplantacii oblicky),
precitlivenost na azatioprin, tazSie hepatopatie, chron. aktivna hepatitida s pozitivitou antigénu HbS.

NezZiaduce ucinky — uatlim kostnej drene, zvySena nachylnost na infekcie, gastrointestinalna
neznasanlivost, cholestaticka hepatotoxickost, alopécia, zriedka pankreatitida.

Interakcie — pri su¢asnom podavani blokatora xantinoxidazy (alopurinol, oxypurinol, tiopurinol) je
potlaena premena biol. aktivnej kys. 6-tioinozinovej na biol. inaktivhu kys. 6-tiomo€ovu a davky
treba znizit na 1/4. V priebehu th. treba pravidelne kontrolovat KO vratane trombocytov.

Davkovanie — transplantacia: 1,5-3 mg/kg/d. Autoimunitné ochorenia: 1,5 — 2,5 mg/kg/d. Pri
prejavoch hematotoxickosti al. hepatotoxickosti treba davky redukovat.

Pripravky — Azamun®, Azathioprinum®.

* Butiopurin — 6-)4-karboxybutyl)-tiopurin, ma podobné ucinky ako merkaptopurin. Pouzival sa v th.
blastickych leukémii a akut. zvratu chron. myelézy v davklach 12 g/d. Neziaduce ucinky zahriuju
leukopéniu, trombocytopéniu a poruchy GIT (Cytogran®).

» Butoglycin — syn. butocin, NSC 172555, etylester N-d-6(purintio)valerylglycinu, kde estericka
vazba etylu na glycin podstaatne zniZuje toxickost povodného c. Podava sa pri blastickej
transformécii chron. myeloickej leukémie, najma pri jej generalizovanej forme (Benin®).

» 2-deoxykoformycin — skr. DCF, pentostatin, antibiotikum produkované Streptomyces antibioticus,
ireverzibilny inhibitor adenozindeaminazy a proliferacie lymfocytov. Podava sa v th. ne-
Hodgkinovych lymfomov, chron. lymfatickej leukémie a trichocelularnej leukémie. Ma aj
imunosupresivne U€inky. K neziaducim uginkom patri nevolnost, vracanie, poruchy CNS.

* Dialdehyd inozinu — NSC 118994, inhibuje syntézu purinov de novo. Vylu€uje sa prevazne
oblickami. Skusal sa pri melanome, oat cell-karcinéme plic a seminéme (2 g/m” v 3 — 5-d cykle). K
neziaducim ucinkom patri hemolyticka anémia s pozit. Coombsovym testom, poSkodenie tubulov,
nauzea, vracanie a hypokalciémia.

» Difluérdeoxycytidin — syn. gamcitabin.

* Fludarabin — pripraveny r. 1969. podava sa pri chron. lymfatickej leukémii, rezistentnej na
konvenénu th., ne-Hodgkinovych lymfémoch s nizkym stupfiom malignity a mycosis fungoides.

* 2-chlérdeoxyadenozin — skr. 2-CdA, syn. —klabridin.

* 6-merkaptopurin — syn. 6-purintiol, skr. 6MP, analég adeninu (pripraveny r. 1952). Podava sa pri
akut. leukémii, najma akut. lymfoblastickej a myeloidnej leukémia a chron. granulocytar-nej leukémii;
—6-merkaptopurin.

* Tiamiprin — 2-amino-6-[(1-metyl-4-nitroimidazol-5-yl-(tio]purin, pripraveny r. 1962 (Guaneran®).

» Tiogvanin — 1-amino-1,7-dihydro-6H-purin-6-tion, pripraveny r. 1955. Podava sa pri akut.
myeloblastickej leukémii, blastickom zvrate chron. myeloickej leukémie.

1.2.3. Analégy pyrimidinov
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Ancitabin Cytarabin Ftorafur

Azacitidin Cytocytidin Floxuridin
Azaribin Damvar 5-fluérouracil
6-azauracil Doxifluridin Floxuridin
5-azacytidin  Enocitabin Guanazol
6-azauridin Fluoxydin Tegafur

» Ancitabin — syn. ancytabin, anhydroarabinofuranozylcytozin, anhydro-ara C, intermediat pri
syntéze cytarabinu, pripraveny r. 1974 (hydrochlorid — Cyclo-C®).

» Azacitidin — syn. 5-azacytidin, ladfakamycin, 5-amino-1-0-D-ribofuranozyl-1,3,5-triazin-2(1H)-6n;
glykozylovy derivat 5-azacytozinu s antibaktériovym a protinadorovym a¢&inkom, pripraveny r. 1964
(Mylosar®).

» Azaribin — triacetylazauridin, derivat azapyrimidinu. Inhibuje syntézu DNA. Podava sa pri tazkej
forme psoriazy, mycosis fungoides a variole. Ku kontraindikaciam patri reumatoidna artritida,
gravidita, atim kostnej drene. Neziaducim uc€inkom je utlm krvotvorby, najma erytrocytov, nauzea,
vracanie, hnacky. Podava sa prisne individualne, celkova denna davka nema prekrocit 250 mg/kg
pocas 3-tyzd. kury (Triazure®).

* 6-azauridin — syn. 6-azauracilribozid, 2-0-D-ribofuranozyl-1,2,4-triazin-3,5(2H,4H)-dién, pripraveny
r. 1957 (AzUR®, Ribo-Azauracil®).

 Cytarabin — bol pripraveny r. 1963. Podava sa v indukénej th. akut. myeloblastickych leukémii, ako
prva th. pri myeloblastickej, premyelocytarnej a nediferencovanej leukémii, ako th. relapsov
lymfoblastickych leukémii, pri myeloblastickom type blastickej transformacie chron. myeloidnej
leukémie a ne-Hodgkinovych malignych lymfomoch s vysokym stupfiom malignity; —cytarabin.

* Doxifluridin — 5-deoxy-5-fluorouridin, skr. 5,-dFUrd, fluérovany pyrimidinovy nukleozid, pripraveny
r. 1978 (Flutron®, Furtulon®).

* Enocitabin — syn. behenoylcytozinarabinozid, skr. BH-AC, derivat cytarabinu pripraveny r. 1975
(Sunrabin®).

* Floxuridin — 2-deoxy-5-fluérouridin, skr. FUDR, ma antineoplasticky a antiviroticky u€&inok,
pripraveny r. 1959.

* 5-fluérouracil — 5-FU, fluérpyrimidindion, pripraveny r. 1957. V bunkovom cykle p&sobi prevazne
vo faze S, Ciasto€ne spomaluju tranzit G,—S. Zakladny liek v th. karcindbmu GIT (najm& hrubého
Creva a konecnika, zaludka, hepatocelularneho karcindbmu, karcindmu pankreasu); v kombinacii s
inymi c. je vhodny aj na th. karcindbmu prsnika, bronchogénneho karcinému, karcindbmu ovarii a
mocoveho mechura. Pri kolorektdlnom karcindbme sa pouZiva aj na adjuvantni chemoterapiu.
Pouziva sa aj na intraartériovu aplikaciu v th. prim. a sek. nadorov pecene.

 Ftorafur — derivat fluérouracilu, pri rovnakej uginnosti je menej toxicky. Podava sa pri karcinome
rekta, hrubého €reva, prsnika a i. solidnych nadoroch (karciném Zaludka a niekt. mozgové nadory).
» Tegafur — 5-fludro-1-(tetrahydro-2-furanyl)-2,4-(1H,3H)-pyrimidindién, pripraveny r. 1967.

Pripravky — Carzonal®, Citofur®, Coparogin®, Exonal®, Fental®, Franroze®, Ftorafur®, Fulaid®,
Fulfeel®, Furafluor®, Furofutran®, Futraful®, Lamaar®, Lifril®, Neberk®, Nitobanil®, Riol®, Sinoflurol®,
Sunfural®, Tefsiel C®).

Z derivatov antracénu sa zatial pouZiva len mitoxantrén (Novantron® Lederle, Refador® Spofa). Jeho
derivaty losoxantron (biantrazol) a piroxantrén (oxantrazol) vykazuju niZSiu kardiotoxickost' pri
obdobnom spektre protinadorovej ucinnosti, t. j. najma pri karcindme prsnika a lymfémoch.
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1.3. Iné syntetické cytostatika

1.3.1. Derivaty piperazinu

Piperazindién Prospidin
Pipobroman  Razoxan
Piposulfan

* Piperazindion — skusal sa v th. karcindbmu prsnika a malignych lymgémoch ne-Hodgkinovho typu.
K neziaducim ucinkom patri najma trombocytopénia a granulocytopénia.

* Pipobroman — 1,4-bis(3-brémpropionyl)piperazin, zaraduje sa k alkylaénym latkam. Osvedcil sa v
th. chron. myelézy a prim. polycytémie v davke 1 mg/kg (Vercyte®).

* Piposulfan — 1,4-dihydroakryloylpiperazindimetansulfat, podaval sa v th. pri polycytémii, myel6ze a
Hodgkinovej chorobe. Vracanie a hnacky su €asto prekazkou jeho dlhSieho poda-vania.

* Prospidin — N,N"-di(g-chlér-0-oxypropyl)-N,N"-dipyrotriperazindichlorid, jeho protinadoro-va
ucinnost sa preverila na Jansenovovom sarkome potkanov. Pdsobi najma na fazu G; a S
bunkového cyklu. U ludi sa priaznivé vysledky dosiahli pri th. karcinému laryngu, vo forme aerosélu
pri papilomatéze laryngu, karcindbmu orofacialnej oblasti, retinoblastému, mycosis fungoides a i.
nadoroch. K neziaducim uc€inkom patria najma zavraty, bolesti hlavy, anorexia a parestézie
(Prospidin®).

* Razoxan — ICRF 159, 1,2-di(3,5-dioxopiperazin-1-yl)propan sa osvedcil pri mysSacej leukémii L
1210, Lewisovom pfucnom karcindme a i. experimentalnych nadoroch. Inhibuje syntézu nukleovych
kys. a proteinov, ako aj vaskularizaciu novoutvoreného tkaniva. Najvy$si uc€inok ma pri
kolorektalnom karcinome a malignych ne-Hodgikovych lymfémoch a akut. leukémii. K neziaducim
ucinkom patri nauzea, stomatitida a hnacky.

1.3.2. Derivaty hydrazinu

» Prokarbazinhydrochlorid — pouziva sa ako sucast kombinovanej chemoterapie pri Hodgkino-vej
chorobe, plazmocytdme a niekt. solidnych nadoroch, najma bronchogénnom karcinéme, nadoroch
mozgu, malignom melanéme; —prokarbazinhydrochlorid.

1.3.3. Derivaty mocoviny

» Hydroxymocovina — pouziva sa v th. chron. myeloidna leukémia v chron. faze, v akcelerova-nej
faze v kombinacii s merkaptopurinom, maligny melaném, nadory ORL oblasti. V th. solidnych
nadorov sa niekedy podava s ciefom zvySit citlivost na radioterapiu (7 d pred oZiarenim);
—hydroxymocovina.

1.3.4. Derivaty kys. a-brémakrylovej

Bromebrat sodny Penberol

» Bromebrat sodny — NSC 104801, sodna sol kys. (E)-3-brém-3-(4-metoxybenzoyl)-akrylovej (kys.
bromebrovej), pomerne malo toxické c., pouZiva sa vyluéne v kombinacii s inymi cytostatikami. Z
org. sa vyluéuje pomaly, koncentracia v plazme klesa linearne. Biol. tys je asi 13,5 h. U&inna latka
prechadza placentarnou bariérou a do materského mlieka. PouzZiva sa v th. gynekologickych
karcinébmov. Kontraindikaciou je doj¢enie a akut. infekEné choroby. I. m. podanie ma niekedy za
nasledok bolestivost’ a infiltraciu v mieste vpichu. Zriedka nevolnost, vracanie, poruchy krvotvorby,
alopecia. Po vysokych davkach toxické poSkodenie pecene, obliCiek a kardiovaskularneho systému
(hypertenzia, tachykardia). Bromebrat zosilfiuje u&inok sukcinylcholinu a i. depolarizujucich
myorelaxancii, zvySuje toxickost’ inhibitorov cholinesterazy, méze zvySovat hypoglykemicky u&inok
peroralnych antidiabetik. Toxickost a neZiaduce uc&inky bromebratu zvySuje aminofenazon,
fenylbutazon a i. pyrazolony, chloramfenikol, sulfénamidy, antikoagulancia a kys. acetylsalicylova.
Imunosupresivny Uc€inok je pri su¢asnom podavani kortikoidov a imunosupresiv zvySeny. Podava sa
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v davkach 200 mg/d, neskér 200 mg 3-krat/d i. m. al. i. v., udrZzovacia davka je 200 mg 2-krat/tyzd,
pokial mozno dlhodobo, nepreruSovane. Pri spinocelularnom karcindme nastava zlepSenie az po
sérii 70 az 80 inj. Prvych 30 d sa podava i. m. 200 mg/d, potom 3 — 4 mes 200 mg 3-krat/tyzd.
Podfa vysledku th. sa udrzuje davka na 200 mg 2-krat/tyzd. Pri i. v. aplikacii sa latka riedi 2 ml, pri i.
m. aplikacii 4,5 ml aqua pro inj. (Cytembena®).

» Pemberol — kys. cis-pB-4-pentoxybenzoly-pB-bromakrylova. Inhibuje formylazu kys. tetrahydrolistovej
a biosyntézu kys. inozitovej. Pésobi aj po peroralnom podani. Ma podobné indikacie ako bromebrat
sodny (gynekol. a GIT karcinémy).

1.3.7. Derivaty bis-guanylhydrazénu

Heterogénna skupina latok s dvoma polarnymi aminoguanidinovymi skupinami vzajomne
oddelenymi alifatickym al. aromatickym retazcom. Maju aj tryptozocidne, hypoglykemizu-juce a
imunosupresivne Uc¢inky.

* Mitoguazén — skr. metylGAG, NSC 32946, metylglyoxal-bis(guanylhydrazén). Podava sa len
parenteralne, rychlo sa distribuje v tele, vyluCuje sa pomaly. Neprenika hematoencefalickou
bariérou. Pouziva sa v th. myeloblastickej leukémie, vyhodna je kombinacia s prednizonom a
cytozinarabinozidom. K neziaducim u¢inkom patri myelosupresia, ulceracie na slizniciach, najma v
anorektalnej oblasti. Polyneuritida, episkleritida, difizna vaskulitida a hypoglykémia (Méthyl-GAG®).

1.3.8. Derivaty platiny

Cisplatina Karboplatina Oxiplatina
Endoplatina  Ormaplatina Zeniplatina

* Cisplatina — ma ucinok podobny uc€inku alkylaénych latok. Pouziva sa v th. karcindmu zarodoc¢nych
buniek, gestacnych, trofoblastickych karcindmoch, karcindmov testes, ovarii, kréka maternice a i.
nadorov urogenitalneho systému (karcindom mocového mechura), karcinédmu pluc a oblasti ORL. Je
v8ak pomerne toxicka; —cisplatina.

» Karboplatina — platinovy derivat Il. generacie (CBDA) s obdobnym mechanizmom uc¢inkom ako
cisplatina, t. j. prevazne alkylanym. Je vSak stabilnejSia a menej toxicka; pouziva sa v th.
karcindbmu ovéria, najma pokrocilych foriem pri strate citlivosti na alkylané latky, testikularnych
nadoroch, nadoroch ORL oblasti, bronchogénneho karcindmu, karcinomu prsnika a prostaty.

» Oxiplatina — [oxalato-(trans-1,1,2-diaminocyklohexan)-platinum 1], kt. m& menSiu nefrotoxickost
ako cisplatina, najmensiu toxickost ma, ked sa podava vo ve€ernych hodinach. Protinddorova
ucinnost sa dokazala pri ovarialnych nadoroch, ne-Hodgkinovych lymfémoch a gliomoch.

Dalsie preparaty platiny: endoplatina, lobaplatina, ormaplatina a zeniplatina.

1.3.9. Dalsie syntetické latky

Mitotan Sarkolyzin

* Mitotan — o,p-DDD, 1-(o-chlérfenyl)-1-(p-chlérfenyl)-2,2-(dichléretan), derivat DDT, vyvolava
selektivnu atrofiu zona fasciculata a zona reticularis kéry naodbli€¢kek a inhibuje steroidogenézu.
Inhibuje glukéza-6-fosfatdehydrogenazu, enzym zodpovedny za tvorbu NADPH, délezitého faktora v
hydroxylaénych reakciach steroidogenézy. Z GIT sa resorbuje pomerne zle. PouZiva sa v th.
karcinébmu koéry nadoblicky, streoidovo zavislych karcindmoch prsnika, Cushingovej choroby,
arhenoblastomu. K neziaducim Uc¢inkom patri anorexia, nauzea, vracanie, hnacka, nervosvalova
toxickost, hypokortikalizmus, koZze zmeny. Hematol. toxickost je minimalna. Podava sa v davke 8 —
10 mg/d (Lysodren®).
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» Sarkolyzin — dichlérdietylaminofenylalanin, G¢inna latka viazana na zmes polypeptidov. Pouziva sa
v th. lymforetikularnych ochoreni, najma ne-Hodgkinovych lymfémov, karcinébmov GIT. K neZiaducim
ucinkom patria tromboézy v mieste aplikacie, nauzea, vracanie, alopecia, kozny erytém. Podava sa v
davke 40 mg/d do celkove] davky 200 — 360 mg v5 — 7-d cykle s naslednou prestavkou
(Peptichemio®).

2. CYTOSTATIKA PRIRODZENEHO POVODU
2.1. Cytostatika ovplyvriujuce funkciu mikrotubulov

Spravna funkcia mikrotubulov je nevyhnutna pre normalny priebeh mitézy, ale aj iné bunkové
funkcie (prevod signalov medzi membranovymi receptormi a jadrom, udrZovanie tvaru bunky,
motilita). Na mikrotubuly pdsobia dva druhy c. Niekt. porusuju ich tvorbu zasahom do syntézy
tubulinu (alkaloidy z Vinca rosea), iné stabilizuju mikrotubuly a eliminuju tak ich biol. funkcie (taxol a
jeho derivaty).

2.1.1. Alkaloidy z Colcihicum autumnale

Demekolcin Kolchicin

» Demekolcin — NSC 3096, syn. kolchamin, dezacetylmetylkolchicin. Ma 30-krat mensSiu toxickost
ako kolchicin pri nezmenenom protinadorovom ucinku. Pouzival sa v th. chron. myelézy a Hodg-
kinovej choroby v davkach 2 — 3 mg/d stupajucich az na 10 — 20 mg/d. K neziaducim u€inkom patri
nauzea, vracanie, hnadky, alopécia (Colcémid®, Colchamin®, Deganol®).

* Kolchicin — NSC 757, pdvodne sa pouzival ako antiuratikum. Je znaéne toxicky, inhibuje mitézu v
metafaze. Pouzival sa v th. lymfogranuldmu a chron. myel6ézy. Pre znaénu toxickost sa vSak
neuplatnil.

2.1.2. Alkaloidy z Podophyllum emodii

Etopozid Podofylin 2-etylhydrazid  Tenipozid
Irinotekan Mitopodozid Topotekan
Kampotecin

Su to inhibitory topoizomerazy, pdsobia vazbou na topoizomerazy, pricom vzniknuty kom-plex sa
kovalentne viaze na DNA a vyvolava prechodné zlomy v jej retazci a ich opatovné spéjanie, ¢im
ovplyviiuje topoldgiu Struktury DNA. Pokladaju sa za reverzibilné nukleazy, kt. sa kovalentne viaZzu
na fosfatové skupiny v DNA. Reverzibilné zlomy jedného retazca v priebehu transkripcie vyvolava
topoizomerazy I, kym reverzibilné zlomy oboch retazcov v priebehu transkripcie, reduplikaciu a
opravné procesy topoizomerazy Il. Inhibitory topoizo-merazy stabilizuju komplexy enzym—-DNA. Ich
ucinok je Specificky pre bunkovy cyklus. K inhibitorom topoizomerazy Il patria interkalacné latky,
derivaty podofylotoxinu (etopozid, tenipozid) a kampotecinu, kt. sa pre svoju toxickost vyradil z
daldieho testovania. Nové polosyntetické derivaty kampotecinu irinotekan a topotekan si
zachovavaju Siroké spektrum ucinnosti pri Unosnej toxickosti.

» Etopozid — polosynteticky derivat podofylotoxinu, podobny tenipozidu. Podava sa pri malignych
lymfémoch, malobunkovom karcindme pluc, testikularnych nadoroch, nadoroch mo¢ového mechura,
trofoblastu, ovarii, akut. nelymfatickych leukémiach; —etopozid.

» Mitopodozid — NSC 24901, 2-etylhydrazid kys. podofylovej, podofylin 2-etylhydrazid. Blokuje
mitézu v metafaze. Podaval sa pri gynekol. nadoroch, nadoroch orofacialnej oblasti a i. K
neziaducim uginkom patri tromboflebitida v mieste aplikacie, nauzea, vracanie, CastejSie po
peroralnom podavani. Pre toxickost a malu uginnost sa uz nepouziva (Proresid®).
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* Tenipozid — pripraveny r. 1968. Podava sa pri Hodgkinovej chorobe, ne-Hodgkinovych lymfémoch,
mozgovych nadoroch, karcindme moc€ového mechura, najma papilomatéznej formy; —tenipozid.

VM-16 213 — NSC 141540, 4,-demetylepipodofylotoxin-a-D-etylidénglukozid, podoba sa tenipozidu.
Podaval sa pri akut. leukémii (najmad myelomonocytarnej forme), malobunkovom bronchogénnom
karcindbme a karcinébme ovaria, a to v davkach 60 mg/m2 v kratkodobej infuzii poas 5 d al. 120
mg/m? per os v 5-d cykle. Je $pecifickym inhibitorom fazy G,, takze sa vyhodne kombinuje s latkami
blokujucimi ostatné bunkové fazy. K neziaducim uGc¢inkom patria poruchy GIT (nauzea,
nechutenstvo), po vysokych davkach poruchy krvotvorby a alopecia (VM 16-213%).

2.1.3. Alkaloidy z Vinca rosea

F-leurozin Vinorelbin Vinxaltin
Vinblastin Vintripol Vinzolidin
Vinkristin

Alkaloidy z Vinca rosea Linn. (Catharanthus roseus G. Don., Apocyanacae) sa skusaju od zaciatku
80. r. Patria k nim:

* F-leurozin — pre vysoku toxickost sa vyradil z klin. uzivania (Deorsan® Richter).

* Vinblastin — podava sa pri agresivnom Kaposhiho sarkéme, Hodgkinovej chorobe a ne-
Hodgkinovych lymfémoch, testikularnych nadoroch, choriokarcindme, Grawitzovom nadore;
—vinblastin.

* Vindezin — skr. VDS, nema prednosti vo¢i inym alkaloidom z Vinca rosea; (sulfat — Eldisine® Lilly,
Fildesin®).

» Vinkristin — podava sa pri akut. lymfoblastickej leukémii, Ewingovom sarkéme, myeldme,
Hodgkinovej chorobe, neuroblastdéme, ne-Hodgkinovych lymfémoch, detskom sarkéme makkych
tkaniv, malobunkovom karcindme pfuc, karcindme prsnika a Wilmsovom nadore; —vinkristin.

* Vinorelbin — podava sa pri karcindme prsnika, bronchogénnom karcinédme, malignych lymfémoch a
karcinome ovarii; —vinorelbin.

* Vintripol — je liposolubilny a v th. experimentalnych nadorov vykazuje SirSie spektrum ucinnosti;
vysledky klin. skisok v8ak zatial neboli priaznivé.

* Vinxaltin — dosial naju€innejsi alkaloid z Vinca rosea, u¢inny najma pri melanéme. V davke 0,5
mg/mz/tyid. javi miernu toxickost. Naj¢astejSie neziaduce ucCinky su leukopénia, zapcha a Unavovy
sy.

* Vinzolidin — peroralne ucinny alkaloid, kt. je vysoko toxicky.

2.1.4. Derivaty taxanu

Docetaxel Taxol
Paklitaxel Taxotere

+ Docetaxel — polosynteticky analdg.

* Paklitaxel — derivat taxanu, kt., indukuje tvorbu extrémne stabilnych a abnormalnych mikro-tubulov.
Je to silne hydrofébna latka izolovana z Taxus baccata. ViaZze sa na miesta tubulinu odliSné od
miest, na kt. sa viazu alkaloidy Vinca rosea. Pouziva sa v th. karcindmu prsnika a ovarii.

» Taxol — izoloval sa z kory pacifického tisu Taxus brevifolia a jeho protinadorové ucinky sa zistili
zaciatkom 60. r., do klin. praxe sa v3ak zaviedol len nedavno. Priaznivé vysledky sa ziskali najma v
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th. karcindmu ovaria, kde sa remisia dosiahla aj v pripadoch rezistentnych na konvencnu th. vratane
cisplatiny. Uginny je aj pri karcinéme prsnika a nemalobunkovych plucnych karcinémoch. V davkach
110 - 150 mg/m2 je toxickost Unosna aj u pacientov s predchadzajucou, intenzivhou chemoterapiou.
NajzavaznejSia je leukopénia, kym neurotoxickost je len mala. Pozorované prejavy
hypersenzitivnosti sa pripisuju skér vehikulu.

+ Taxotere — analég taxolu, kt. je rozpustnejSi a cenovo menej nakladny; vyvinuli ho v Rhéne-
Poulenc.

2.1.5. Iné alkaloidy

Akronycin Kaptotecin Narciklazin
Amygdalin Kukurbitaciny  a-solamarin
Elipticin Lapachol Talikarpin
Ergokornin ~ Mayatanzin Tylokrebin

Juglén

» Akronycin — NSC 403169, akridinovy alkaloid z australskej kroviny Acronychia Baueri. Vyvolava
inkorporaciu intranuklearnych nukleozidov do nukleovych kys. a ovplyviiuje fosforylaéné procesy v
membrane, ¢im meni permeabilitu membran nadorovych buniek.

* Amygdalin — alkaloid glykozidovej povahy ziskany z horkych mandlii. Jeho protinadorova ucinnost
je problematicka.(Laetril®).

* Elipticin — alkaloid zo skupiny pyridokarbazolov izolovany z réznych rastlin Celade Apocyanacerae
(Excavatia cocinea, Ochrosia moorei) a jeho synteticky derivat 9-metoxyelipticin su znacne
kardiotoxické.

» Ergokornin a 2-brém-0-ergokryptin (Parlodel®) inhibuju sekréciu prolaktinu. Podavaju sa pri
karcinome prsnika a prostaty.

* Kaptotecin — NSC 100880 pripraveny z rastliny Camptotheca accuminata (Nyssaceae).

* Mayatanzin — NSC 1534858, alkaloid ziskany v vychodoafrickej kroviny Maytenus ovatus. Chem.
Strukturou sa podoba rifampicinu.

K dal$im alkaloidom patria: juglén, kukurbitaciny, lapachol, narciklazin, O-solamarin, talikarpin a
tylokrebin.

Ostatné cytostatika

Aceglaton Galiumnitrat Pamidronat dvojsodny
Bestrambucil Kys. tenuazénova Pentostatin

Bisatrén Lentinan PSK*

Eflornitin Lonidamin Sizofiran
Eliptiniumacetat Mitogvazon 2,2',2" -trichlortrietylamin
Etoglucid Mopidamol Uretan

Fenamet Nitrakrin

 Aceglatéon — di-y-lakton diacetat kys. D-glukarovej, pripraveny r. 1965 (Aceglaton®, Glucaron®).
» Bestrambucil — benzoylester konjugatov estradiolu a chlorambucilu.

* Bisatrén — 9,10-antracéndikarboxaldehyd bis[(dihydro-1H-imidazol-2-yl)hydrazén], priprave-ny r.
1979 (dihydrochlorid — ADAHc, ADCA®, Orange Crush®, Zantrene®).
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» Defosfamid — syn. dezmofosfamid B, 2-chloretylester kys. N,N-bis(2-chléretyl)-N'-(3-hydro-
xypropyl)fosforodiamidovej, pripraveny r. 1959 (Mitarson®).

» Eflérnitin - difluérmetylornitin, skr. DFMO, ireverzibilny inhibitor ornitindekarboxylazy
s antineoproliferativnym G¢inkom; pdsobi aj na trypanozémy a Pneumocystis carinii.

* Eliptiniumacetéat — 9-hydroxy-2,5,11-trimetyl-6H-pyrido-[4,3-blkarbazdliumacetat, derivat elipticinu,
skr. HME, pripraveny r. 1976 (Celiptium®).

* Etoglucid — syn. etoglucid, trietylénglykol diglycidyléter, skr. TDE, pripraveny r. 1962; pouziva sa v
th. karcinomu mo&ového mechura (Epodyl®).

* Fenamet — 4,4'-diaminodifenyléter.

» Galiumnitrat — podava sa pri nadoroch spojenych s hyperkalciémou.

* Kys. tenuazénova — derivat pyrolénu, metabolit huby Alternaria tenuis Auct.
* Lonidamin — kys. diklondazolova, DICA (Doridamina®).

* Mitoguazon — syn. metylglyoxal bis(guanylhydrazén), pripraveny r. 1963 (dihydrochlorid — Methyl-
GAG®).

* Mopidamol — inhibitor agregacie trombocytov s antineoplastickymi u¢inkami (Rapenton®).
* Nitrakrin — derivat akridinu (dihydrochlorid monohydrat — Ledakrin®).
» Pamidronat dvojsodny — inhibitor resorpcie kosti zo skupiny —bisfosfonatov.

* Pentostatin — syn. 2-deoxykoformycin, skr. DCF, 2'dCF, NSC 218321, u¢€inny inhibitor
adenozindeaminazy izolovany zo Streptomyces antibioticus (1974).

» Spirogermanium — derivat germania (dihydrochlorid — Spiro-32®).

« Triazichon — tris-etyléniminobenzochinon [Bayer 3231%, Trenimon®, Tris®, (Trenimon®)].
* 2,2',2' -trichlortrietylamin — hydrochlorid — trichlérmetin, trimustin (Sinalost®, Trilekamin®).
* Uretan — etylester kys. karbamovej, etylkarbamat, etyluretan, NH,COOC,Hs.

2.2. Cytostatické antibiotika
2.2.1. Polypeptidové antibiotiké
2.2.2. Antracyklinové antibiotika
2.2.3. Chromomycinové antibiotika
2.2.4. Mitomyciny

Niekt. antibiotika poskodzuju nadorové bunky najma tym, Zze sa viazu na molekulu DNA a réznym
spésobom narusuju ich funkciu.

2.2.1. Polypeptidové antibiotika

Aktinomycin D  6-diazo-5-oxo-L-norleucin  Peplomycin
Antramycin Kaktinomycin Ubenimox
Bleomycin Neokarzinostatin Zinostatin

* Adriamycin — NSC 123127, syn. —doxorubicin.

» Aktinomyciny — skupina chromopeptidov, kt. sa liSia po¢tom a druhom aminokyselin v peptidovych
retazcoch. Utvaraju komplexy s DNA, inhibuji DNA zavislé RNA-polymerazy a, a tym blokuju
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syntézu RNA, proteosyntézu poSkodenim ribvozomov. Prvé antibiotika tejto skupiny aktinomycin A
(izolované r. 1940) a B sa v praxi neuplatnili.

» Aktinomycin C — syn. kaktinomycin, komplex antibiotik produkovany Streptomyces chrysomallus,
pripravny r. 1950, zmes aktinomycinu C,; (daktinomycinu), C, a Cs. Podaval sa v th. maligneho
lymfogranulému, pre toxickost sa vS8ak nahradil inymi c.; podava sa len ako imunosupresivum v
davkach 0,2 — 1 mg/d i. v. do celkovej davky 10 — 20 mg. Je fotosenzibilny a treba ho uchovavat v
tme. K neziaducim G¢inkom patri gastroenteritida a hnacky (Sanamycin®).

» Aktinomycin D — syn. daktinomycin, NSC 3053, obsahuje fenoxazénovu chromoforovu skupi-nu a
2 cyklické pentapeptidy. Sekvencia aminokyselin v peptidovom kruhu ma vyznam pre protinadorovu
aktivitu. Ziskal sa z kultur Streptomyces chrysomallus a S. antibioticus. Obsahuje chromoforovu
skupinu a 2 cyklické pentapeptidy. Pbsobi interkalaénym mechanizmom, vyrazne potencuje uginok
ionizacného Zziarenia, pp. interferenciou s procesom ,,opravy* DNA poskodenej ziarenim Ma
hypokalciemizujuci uc€inok, ¢o mozno vyuzit v th. hyperkalciémie. Podava sa pri Ewingovom
sarkéme, gestaénom (trofoblastickom) choriokarcindme, testikular-nych nadoroch, agresivnom
Kaposhiho sarkome, detskom sarkdme makkych tkaniv a Wilm-sovom nadore. Kontraindikaciou je
gravidita, laktacia, organické srdcové choroby. K nezia-ducim uc€inkom patri hypokalciémia,
horiuckové reakcie, poskodzuje krvotvorbu a sliznice GIT (nevofnost, vracanie, stomatitida,
proktitida, hnacky). M6zu sa vyskytnut kozné zmeny (akne, erytém, pigmentacie) a tzv. ,,recall
(erytém az exfoliativna dermatitida v oblasti vysta-venej radioterapii bez zavislosti od ¢asového
sledu obidvoch th. metéd). Podava sa 15 mg/kg/d i. v. pogas 5 d al. 20 — 50 mg/kg raz/tyzd. DalSia
davka sa podava s odstupom 3 — 5 tyzd. Ma vyrazny synergicky ucinok s ionizujucim ziarenim
(Lyovac Cosmegen®).

* Amsakrin — N-[4-(9-akridinylamino)-3-metoxyfenyl)metansulfonamid, skr. m-AMSA, akridinovy
derivat inhibujuci interkalaénym mechanizmom funkciu nukleovych kys. (replikaciu a transkripciu).
P&sobi najma vo faze S a G, bunkového cyklu. Detoxikuje sa v pe€eni konjugaciou s glutationom a
vyluCuje sa do zI€e. Terminalny tos je 6 — 8 h. Na plazmatické bielkoviny sa viaze z 97 %,
metabolizuje sa v peceni a vyluCuje prevazne mocom (za 8 h sa vyluci 20 %, za 72 h 42 %).
Eliminacny ty5 je 2,5 — 7,5 h. Pouziva sa v th. akut. myeloblastickej leukémie, akut. lymfoblastickej
leukémie dospelych, najma na indukénu th. Kontraindikaciou je utlm kostnej drene, gravidita,
srdcova insuficiencia, predchadzajuca th. antracyklinovymi antibiotikami. K nezZiaducim ucinkom
patri — utlm kostnej drene, pancyto-pénia s naslednym rizikom infekénych a krvacavych komplikacii,
nevolnost, vracanie, mukozitida (stomatitida, ezofagitida), kardiotoxickost, kt. sa prejavi arytmiami
al. vyvojom kardiomyopatie so srdcovym zlyhanim. Asi v 78 % su prejavy posSkodenia CNS
(zachvaty grand mal vyZadujuce antiepilepticki th.). ZriedkavejSie je poSkodenie obliCiek
(hematuria) a pe¢ene (zmeny pecefiovych testov). Z koznych prejavov je Casta alopécia, nekréza
koZe po paravenéznej aplikacie. Vynimo&ne vznikéd konjunktivitida a amblyopia. V monoterapii sa
podava 90 mg/m2/d pocas 5 d v i. v. infazii 500 ml 5 % glukézy po€as 60 — 90 min (nesmie sa
podavat vo fyziol. rozt.). Rozt. treba chranit pred svetlom; odporica sa pouzivat sklené strie-kacky.
Max. celkova kumulativha davka je 450 mg/m,. U pacientov s nefropatiou al. hepato-patiou sa
podava 60 mg/mz. UdrZovacia davka je 1/3 davky odporu€enej na indukciu (Amekrin®, Amsidine®,
Amsidyl®, Lamasine®).

» Antramycin — antioneopastikum produkované Streptomyces refuineus var. thermotolerans a S.

spadicogriseus.

» Bleomycin — NSC 125066, syn. blenoxan, antibiotikum pripravené z kultur pliesne Streptomyces
verticillus. Je to glykopeptidovy komplex tvoreny niekolkymi zloZkami. Pre cytostaticky u&inok je
najvyznamnejSi komponent A,. Interkalaénym mechanizmom pésobi na DNA. Bleomycin inhibuje
polymerazu zavislu od DNA, kt. katalyzuje neosyntézu DNA v S-faze bunkového cyklu. Bleomycin
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obsahuje komplexne viazané idony dvojmocného Zeleza, kt. po interkalacii a v pritomnosti kyslika
vyvolava tvorbu hydroxydovych a peroxidovych radika-lov. Uginok bleomycinu sa podoba ag&inku
Ziarenia, odstepuje z DNA pyrimidinové bazy (tymin al. cytozin) a vyvolava jednoduché a dvoijité
zlomy v retazcoch dvojSpiraly DNA. Tym selektivne zasahuje do G,-fazy bunkového cyklu.
Ciastoéne inhibuje aj RNA-polymerazy a blokuje ligazy, kt. by mohli opravit defekty v molekule DNA.
Pouziva sa v th. karcindmov koze a sliznic (vulvy, penisu, maternicového ¢apika), nadorov hlavy a
krku, karcinomu pazeraka, pluc, gliomy a nadorov testes, karcindmov zarodoénych buniek. Velmi
dobre Gcinny je pri malignych lymfémoch, najma Hodgkinovej chorobe a agresivnom Kaposhiho sy.
Pbsobi aj pri mycosis fungoides, niekt. nadoroch mozgu, bronchogénnom karcinédme, nadorovych
vypotkoch. Kontraindikaciou je gravidita. K neZiaducim ucinkom patri horucka, alopecia, nevolnost,
kozné zmeny; hematotoxickost' je nizka. Kumulativne davky maju zvySené riziko pneumonitidy a
plucnej fibrézy. Podava sa vacésinou v kombinacii, priemerna davka je 15 mg 1 — 2-krat/tyzd. i. v. al.
i. m. Pri nadorovych vypotkoch sa podava intrakavitarne, mozno podat aj vysSie davky (30 — 40
mg/mz) (Bleocin®).

» Daktinomycin — syn. —aktinomycin D.

* 6-diazo-5-oxo-L-norleucin — skr. DON, antibiotikum produkované neidentifikovanym kmefiom
Streptomyces z peruvianskej pody.

» Kaktinomycin — syn. aktinomycin C.

Neokarzinostatin — NSC 157365 (Mr 10 700) izolovany z filtratu kultiry Spreptomyces
carzinostaticus var. F41 (pripraveny r. 1965). Vyvolava degradaciu DNA a obmedzuje najma jej
templatova funkciu. Posobi na fazu G,, Ciastoéne aj G; a mitézu. Podaval sa pri blastickych
leukémiach deti, monocytarnych a promyelocytarnych leukémiach dospelych, a to v davkach 40 az
60 mg/kg/d poCas 4 — 5 d s naslednou 7 — 10-d prestavkou. Nema skrizenu rezistenciu s inymi c. Z
neziaducich ucinkov je ¢asté poruchy GIT (anorexia, nauzea, vracanie) zavislé od davky, pyretické a
kozné reakcie, tromboflebitidy, vaskulitidy, poSkodenie pefene a obli¢iek, ako aj prechodna
leukopénia a trombocytopénia; paravendzne podanie vyvolava hlboku, zle sa hojacu nekrézu
(Neokarzinostatin®).

* Peplomycin — podava sa pri nddoroch kozZe, ORL oblasti, bronchogénnom karcinéme, malignych
lymfémoch, najma Hodgkinovej chorobe a karcindbme prostaty; priaznivé vysledky sa dosiahli aj pri
nadoroch paZerdka a malignom melanéme; —peplomycin.

* Ubenimex — dipeptidové antibiotikum produkované Streptomyces olivoreticuli, kompetitivny
inhibitor aminopeptidazy B a leucinaminopeptidazy, pripravené r. 1976. Podava sa na obnovu
imunitnych funkcii po protinadorovej chemoterapii. PredlZuje remisiu pri akuat. nelymfatickych
leukémiach a niekt. solidnych nadoroch; ma aj imunomodulaéné uginky; —ubenimex.

* Zinostatin — syn. neokarcinostatin, kyslé antibiotikum pozostavajice z proteinu (Mr 10 700, 109
aminokyselin 18 druhov a labilného neproteinového chromoforu, vlastnej ucinnej latky. l1zolované z
kultary filtratu kultdry Streptomyces carcinostaticus var F-41 (1965) (Neocarzinostatin®).

2.2.2. Antracyklinové antibiotika

Aklacinomycin Idarubicin Pirarubicin
Detorubicin Karubicin Rodorubicin
Doxorubicin Marcellomycin  Zorubicin
Esorubicin Mitoxantron

Patria sem tzv. interkaladné latky. Pod pojmom interkalacia rozumieme nekovalentnu véazbu c. na
DNA, nasledkom ¢oho nastava inhibicia replikacie a transkripcie, a tym aj syntézy RNA zavislej od
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DNA. V3etky interkala¢né latky inhibuju topoizomerazu Il. Antracykliny svojou antrachinébnovou
kostrou (antracyklin, mitoxantron) pdsobia tumoricidne aj tvorbou vofnych radikalov. Redukcia
zavisla od cytochrému Pysq prispieva k odburavaniu semichinénovych radikalov, kt. maju na nativnu
DNA alkyla¢ny uc€inok a utvaraju vysoko toxické radikaly kyslika (peroxid vodika, hydroxyradialy).
Tym sa vysvetluje kardiotoxickost antracyklinov, kt. po prekro€eni kumulativnej prahovej davky
prudko stupa. K dalSim neziaducim ucinkom patri myelosupresia, nauzea, vracanie a alopecia
Antracyklinové derivaty sa pouzivaju najma v th. leukémii, doxorubicin aj pri malignych lymfémoch a
solidnych nadoroch (karciném prsnika, bronchov, mo€ového mechura, GIT).

» Adriamycin — syn. doxorubicin.

* Aklacinomycin — syn. aklarubicin, antibiotikum odvodené od daunorubicinu, izolované z kultur
Streptomyces galileus. Inhibuje proliferaciu buniek interkalaénym mechanizmom. Bunkovy cyklus
blokuje na prechode faz G,—S a S—G,. Skrizena rezistencia s doxorubicinom a daunorubicinom sa
nepotvrdila. Ma dvojfazovy tos (1,6 a 4 h). VyluCuje sa prevazne pecefou. Pouziva sa v th. akut.
myeloblastickej leukémie, blastického zvratu chron. myeloid-nej leukémie, ako doplnkovy liek pri ne-
Hodgkinovych lymfémoch s vysokym stupfiom malignity, karcindmy ovaria. Mozno ho pouzit aj na
lokalnu th., napr. intravezikalnych karcindmov mocového mechura. Kontraindikaciou je leukopénia,
trombocytopénia (pokial nie su vyvolané infiliraciou kostnej drene), gravidita, tazSie formy
ischemickej choroby srdca. Pri predchadzajucej th. inymi antracyklinmi je Ziaduca opatrnost pre
riziko zvySenej kardiotoxickosti. K neZiaducim ucinkom patri tazky utlm krvotvorby, alopécia,
nevolnost, vracanie, hnacky a stomatitida. Kardiotoxickost je pravidlom po celkovej kumulativnej
davke 1000 mg/mz. Prejavi sa spociatku sinusovou tachykardiou a zmenami na EKG. Podava sa
v davke 100 — 200 mg/m2 raz/3 d al. 10 mg/m2 v 6-d cykle v infuzii 500 ml 5 % glukézy pocas 60
min, prip. ako bolus do hadi¢ky kvapkajucej infuzie.

Pripravky: aklacinomycin A hydrochlorid — Aclacinon®, Aclacur®, Aclaplastin®.
* Aklarubicin —aklacinomycin.

» Daunorubicin — NSC 32065, izolovany r. 1962 z kultur Stroptomyces ceruleoribidus (rubidomycin)
a Strepomyces peuceutius (daunomycin NSC 82151) Podava sa pri akut. lymfoblastickych a
myeloickych leukémiach (Cérubidine®, Daunoblastin®, Daunoblastina®, Ondena®, Rubomycin®).

* Detorubicin — antibiotikum podobné doxorubicinu, ma menSiu u€innost.

* Doxorubicin — syn. adriamycin, 14-hydroxydaunomycin, antibiotikum odvodené od daunorubicinu,
ziskané z kultdr Streptomyces peuceutius var. caesius (1968), chem. blizky daunorubicinu
(hydrochlorid — Adriacin®, Adriblastina®, Adriamycin®); —doxorubicin.

» Epiribicin — podava sa pri solidnych nadoroch (karcindm prsnika, gynekol. nadory, sarkémy,
nadory GIT, pegene, bronchogénny karcindm) a hematol. malignitach (leukémie a lymfémy). MoZno
ho pouzit aj na intravezikalnu aplikaciu pri karcindme mocového mechura; —epirubicin.

* Esorubicin — syn. 4,-epiandriamycin, pidorubicin, antracyklinové antibiotikum podobné
doxorubicinu (adriamycinu), od kt. sa liSi len polohou C-4 hydroxyskupiny cukru, pripravené r. 1975.
Ma mensiu protinadorovu G&innost (hydrochlorid — Farmorubicin®, Pharmorubicin®).

* Idarubicin — 4-metoxydaunorubicin, antibiotikum odvodené od daunorubicinu. Podava sa pri akut.
nelymfocytivych leukémiach v indukénej th., akut. lymfatickych leukémiach v th. relapsu;
—idarubicin.

+ Karminomycin — NSC 180024, syn. karubicin, antibiotikum ziskané z kultur Actinomandura
carminata, podobné daunorubicinu. Vykazuje afinitu k lymforetikuldrnemu tkanivu sleziny. Vylu€uje
sa prevazne pecefou (izolované r. 1973).
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* Karubicin —karminomyecin.
» Marcellomycin — antibiotikum podobné doxorubicinu, ma silny myelotoxicky u&inok.

* Mitoxantron — pbsobi prevazne na fazu G, bunkového cyklu. Podava sa pri karcindme prsnika,
malignych lymfémoch, akuat. leukémii a ako doplnkovy liek pri malobunkovom karcindme pluc,
karcindmne ovaria, endometria a pri sarkdmoch. Mbéze sa podavat’ aj intra-kavitalne v th. vypotkov
nadoroveho pbvodu.

* Pirarubicin — syn. tepirubicin, Strukturny analég doxorubicinu, ma menej neziaducich ucinkov
vratane mensej kardiotoxickosti (Pinorubicin®, Theprubicin®, Therarubicin®, THP®, THP-ADM®, THP-
adriamycin®).

* Rodorubicin — ma vysSiu toxickost.

* Rubidazén — NSC 164011, hydrochlorid benzoylhydrazén daunorubicinu, polosynteticky derivat
daunorubicinu, 2-krat menej toxicky ako daunorubicin, 4-krat menej toxicky ako doxorubicin. Skusal

sa pri v th. blastickej leukémie v davke 2 — 5 mg/kg/d do celkovej davky 20 — 25 mg/kg i.v.; dms 600
mg/m?. Velmi uginna bola kombinacia s cytozinarabinozidom.

» Zorubicin — podava sa pri akut. leukémii; —zorubicin.

2.2.3. Chromomycinové antibiotika

Chromomyciny Mitramycin
Karzinofilin Olivomycin
Kys. mykofenolova

» Chromomyciny — komplex antibiotik ziskany zo Streptomyces griseus (1960), zloZzeny zo skupiny
chromomycinov A, B a C; hlavnou zlozkou je chromomycin As, syn. aburamycin, NSC 58514.
Pouzivaju sa v th. malignych lymfémov, chorionepiteliomu, nadorov vajec¢nika, hrdla maternice,
bronchogénneho karcindmu. K neziaducim ucinkom patri ¢asta anorexia, nauzea, vracanie, mene;j
Casto unavnost, bolesti hlavy, hematol. toxickost je min., ojedinela je leukopénia; paravendzne
podanie vyvolava zle sa hojace nekrézy. Podava sa v davke 0,5 — 1 mg/d i. v., dlhodobo, niekolko
tyzd., podla tolerancie, max. 60 d. M6ze sa kombinovat s antimetabolitmi al. alkylaCnymi latkami
(Toyomycin®).

* Karzinofilin — antibiotikum ziskané zo Streptomyces sahachiroi (1954); Cardinophyllin®.

Kys. mykofenolova — antibiotikum izolované r. 1932 z Penicillium brevicompactum, P. solaniferum a
pribuznych druhov (Melbex®).

* Mitramycin — podava sa pri nddoroch testes, gliomoch, malignych lymfémoch a karcinéme prsnika,
nadory GIT a melandm; je najtoxickejSi z chromomycinovych antibiotik.

* Olivomycin — zmes chromomycinovych antibiotik produkovanych kultirami Streptomyces
olivoreticuli, pripravené r. 1962. Podava sa pri semindmoch, nadoroch orofacidlnej oblasti,
melandme, niekt. nadory CNS v kombinacii s radioterapiou a i. chemoterapiou; —olivomycin.

2.2.4. Mitomyciny

Mitomycin Puromycin Streptozocin
Plikamycin Pyrazofurin Tubercidin
Porfiromycin  Streptonigrin
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Je to skupina antibiotik produkovanych Streptomyces caspitosus (griseovinaceseus), izolova-na r.
1958; mitomycin C. Molekula mitomycinov obsahuje tri kancerostatické skupiny (aziridin, chinén a
uretan). Mitomyciny vyvolavaju degradaciu DNA, inhibuja mitézu, pp. aj alkylaciu membrany a
posSkodenie Struktur potrebnych na hladky priebeh mitézy. Maju selektivny inhibi¢ny ucinok na
syntézu nukleovych kys. Antibaktériovy ucinok sa v tejto koncentracii neuplatni.

* Bruneomycin —streptonigrin.

* Mitomycin C — podava sa v th. karcinomu zaludka, ¢apika maternice, pecene, prsnika, pluc a
prostaty. Pri karcindme mocCového mechura je vyhodna jeho intravezikalna aplikacia; —mitomycin
C.

* Nogalamycin — antibiotikum izolované zo Streptomyces nogalater var. nogalater (1965).

* Plikamycin — syn. mitramycin, kys. aureolova, antibiotikum LA-7017, antibiotikum produko-vané
Streptomyces argillaceus n. sp. a S. tanashiensis, pripravené r. 1953 (Mithramycin®).

* Porfiromycin — N-metylmitomycin, antibiotikum izolované zo Streptomyces ardus (1960).

* Puromycin — antibiotikum produkované aktinomycétou Streptomyces alboniger, izolované r. 1952;
pdsobi aj na trypanozémy. (Stylomycin®).

* Pyrazofurin — antibiotikum izolované z kultur Streptomyces candidus. Ma aj antivirusové ucinky.
Inhibuje konverziu kys. orotidylovej na kys. uridylovl. Koncentruje sa v kozi, pésobi na kozné
nadory a mycosis fungoides.

» Rufochromomycin —streptonigrin.

* Streptonigrin — antibiotikum produkované Streptomyces flocculus, S. rufochromogenes a S. albus
(pripravené r. 1963). Podava sa pri Hodgkinovej chorobe, malignych lymfémoch ne-Hodgkinovho
typu, chron. lymfatickej leukémii, Wilmsovom nadore a nadoroch CNS.

» Tubercidin — syn. 7-deazaadenozin, sparsamycin A, antibiotikum produkované Streptomyces
tubericidus, izolované r. 1957; m4 aj tuberkulostatické a antimykotické ucinky.

2.3. Enzymy

* L-asparagindza — NSC 109229, syn. L-asparagin aminohydroldza, L-asnaza, kolaspaza (EC
3.5.1.1), objavena v moréacom sére r. 1922 Clementim, av8ak az r. 1953 dokazal Kidd, Ze mor&acie
sérum moze vyvolat regresiu transplantovanych lymfémov; z E. coli ju pripravili r. 1980. L-asparagin
je nevyhnutnou aminokyselinou pre niekt. nadorové bunky. Normalne bunky su schopné pri
exogénnej deplécii L-asparaginu (vyvolanej L-asparaginazou) syntetizovat asparagin rychlou
aktivaciou asparaginsyntetazy. V niekt. nadorovych bunkach tento enzym chyba. Exogénny
nedostatok L-asparaginu ma teda pre ne letalny uc€inok, nasledkom inhibicie proteosyntézy. Brzdi
transforméciu lymfocytov po stimulacii mitogénmi. Nadorové bunky sa vSak moZu stat rezistentné
na L-asparaginazu. L-asparaginaza sa podava pri akut. lymfoblastickej leukémii (55 — 60 % remisii),
pri myeloblastickej leukémii je jej u€inok mensi (10 — 15 % remisii). Podava sa v davke 400 — 1500
j-/kg/d pocas niekolkych tyZzd. Vzhfadom na antigénnu povahu enzymu sa odporuc¢a intermitentné
podavanie a prestavky medzi kirami aspon 1 mes. K neziaducim uc¢inkom patri nevolnost, vracanie,
pyreticka reakcia (asi v 10 % su pri€inou preruSenia th.), dalej psychické poruchy, depresie,
zmatenost, krvacania, poSkodenie pe€ene, zriedka akut, pankreatitida; zistuje sa hypalbuminémia,
hypofibrinogené-mia, vzostup aktivita aminotransferaz, hodnét bilirubinu a glykémie (Crasnitin®,
Elspar®, Kirdrolase®, Leucogen®, Leunase®); —asparaginaza.

2.4. Hormény
Androgény
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Dromostanolénpropionat Mepitiostan
Fluocymesteron Mitotan
Kalusterdn

Pouzivaju sa v th. karcindbmu prsnika od r. 1939. Podavaju sa derivaty testosterénu, kt. maju mensi
virilizagny ucinok (testosterén sa po peroralnom podani rychlo degraduje).

» Dromostanolénpropionat — NSC 12198, syn. drostanolén 2a-metyl-5a-dihydrotestosteron-
propionat, androgén s obmedzenym virilizacnym u€inkom. P&sobi na citlivé bunky obsahu-juce
horménové receptory, kt. pp. reaguju na horménovy signal zmenou metabolizmu jadra. Ma aj
anabolicky G&inok na nenadorové tkanivo a oddaluje vznik kachexie (Drolban®, Emdisterone®,
Masterid®, Masteril®, Masterone®, Permastril®); —dromostanolon.

* Epitostanol — 2,3-epitioandrostan-17-ol, episulfid androstanu (Thiodrol®).

* Fluoxymesteron — a-9-fluér-11a,17a-dihydroxy-173-metyl-4-androst-10,2-6n, podava sa v davke
20 mg/d per os (Halotestin®, Ultandren®).

Kalusterén — NSC 88536, 17a-hydroxy-7o,17p-dimetylandrost-4-en-3-6n, androgén s min.
virilizaCnymi ucinkami (pripraveny r. 1962). Priaznivo pbésobi pri trombocytopénii. Vyvolava niekedy
poruchy GIT, neuropsychické poruchy (somnolencia, apatia, zmatenost), febrilné stavy podmienené
degradanymi produktom etiocholanolom. Podava sa v davke 200 mg/d (Methosarb®);
—aetiocholanolon.

* Mepitiostan — 2,3-epitio-17-[(1-metoxycyklopentyl)oxy]-androstan, peroralne ucinny derivat
epitiostanolu (Thiodelone®).

» Nortestosteron — 19-nortestosteronfenylpropionat, ma podstatne menSie virilizacné Gc¢inky ako
testosteron. Podava sa 50 mg 2-krat/tyzd. poc¢as celej remisie (Superanabolon®).

» Testolakton — NSC 23759, D-homo-17a-oxoandrosta-1,4-dién-3,17-didn, synteticky androgén,
prakticky Uplne zbaveny hormoénového ucinku. Podava sa 1 g/d per os al. i. m., pri visceralnych
metastazach dvojnasobné davky; vo vys8ich davkach vyvolava poruchy GIT (Fludrestin®, Teslac®).

 Testosteronpropionat — synteticky ester testosteronu. Pésobi ako antiestrogén, ma aj vyrazny
anabolicky ucinok. Pouziva sa v th. generalizovanych karcindmov prsnika v kazdom $tadiu, bez
vztahu k menopauze, u Zien pred menopauzou, ak vznikol relaps po prechodne uginnej ovarektomii.
Pri karcindbmoch s dokazanymi estrogénovymi a progesterénovymi receptormi ma ucinok az v 70 %
(u pacientov bez vyberu 20 — 30 %). Dobre pbsobi na kostné metastazy, menej na metastazy v
makkych tkanivach, nepdsobi na peCefiové metastdzy. U niekt. pacien-tov s karcinbmom prostaty
rezistentnych na th. estrogénmi pdsobi paradoxne. OsvedCu-je sa aj pri utime hemopoézy po
radioterapii a chemoterapii. K neziaducim u¢inkom u Zzien patri virilizacia (hirzutizmus, zhrubnutie
hlasu, akne, defluvium capitis, hypertrofia mazovych Zliaz, retencia tekutin, zvySené libido). Pri
osteolytickych metastazach s hyperkalciémiou (~ v 10 % pripadov) po niekolkych tyzd. th. sa
zvySuje kalciémia a moéze vzniknut kédma. Po vysokych davkach cholestaticky ikterus. Na zaciatku
th. sa niekedy dostavuje kratkodoba exacerbacia priznakov nadoru, kt. nie je dévodom na
prerusenie th. Podava sa v davke 60 mg i. m./d al. 100 mg i. m./obderi do regresie nadoru. Na th. p.
0. by bolo treba podavat az 2100 mg/d.; —Agovirin®.

Antiadrenalia

Aminoglutetimid Mitotan  Trilostan
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Aminoglutetimid — blokuje steroidogenézu v kére nadobligiek, a to konverziou cholesterolu na A®-
pregnenoldn a hydroxylaciu v polohe 11 a 21 (,,chemicka adrenalektomia®). Tato blokada sa
kompenzuje zvySenou sekréciou ACTH, kt. mozno blokovat su¢asnym podavanim dexametazoénu.
Pre protinadorovy ucinok pri karcindbme prsnika je vyznamnejSia inhibicia aromataz
(estrogénsyntetaz) v periférnych tkanivach a v nadorovom tkanive. Liek sa rychlo vstrebava a
metabolizuje. Plazmaticky tos je 11,8 h. Vylu€uje sa prevazne oblickami. Indikacie: generalizovany
karcinom prsnika u Zien po menopauze al. ovarektomii, karcindm prostaty po orchidektémii.
Hyperfunkéné sy. kdry nadobliCiek, karcindm kéry nadobli¢iek. Liek je u€inny najma v pritomnosti
hormonovych receptorov v nadorovom tkanive. Neodporuca sa jeho pouzitie ako prvnej hormoénovej
th., ale v pripade straty citlivosti na tamoxifén. Vyrazne ovplyviiuje kostné metastazy (regresia,
ustup bolesti), neovplyvriuje vSak visceralne metastazy. Kontraindikaciou je precitlivenost na
pripravok. K neziaducim uc€inkom patri ospalost, ataxia, prirastok hmotnosti, nevolnost, vracanie,
insuficiencia mineralokortikoidov (vyzaduje podavanie 9-o-fluorohydrokortizonu) a prechodné
zniZzenie Cinnosti Stitnej Zlazy. V prvych tyzd. th. sa mbze zjavit alergicky exantém, niekedy s
febrilnou reakciou, kt. ustupuje po vysSej davke kortikoidov. Th. sa za¢ina nizSou davkou (2-krat 250
mg/d) pocas 1 az 2 tyzd., potom sa davka zvySuje na dvojnasobok (1000 mg/d v 2 — 4 Ciastkovych
davkach). Davky su€asne podavaného hydrokortizénu musia byt v prvom tyzd. th. vy$Sie (10, 10,
20mg), v dalSich tyzd. postaci 2-krat 10 mg/d. Pri hyperaldosteronizme a karcinéme nadobliciek su
davky aminoglutetimidu vysSie (Aminogluthethimide®).

Mitotan — 2,4,-dichlordifenyldichléretan, zlozka komeréného DDT (Lysoren®).

Trilostan — 4,5-epoxy-17-hydroxy-3-oxoandrostan-2-karbonitril, inhibitor funkcie kéry nadobliciek,
pouziva sa v th. karcinomu prsnika (Desopam®, Modrasten®, Modrenal®).

Antiandrogény

Cyproterénacetat Flutamid Nilutamid

 Cyproterénacetat — 1,2 a-metylén-6-chlor-d-1,6-pregnendion-17 4-ol-3,20-didn-17 f-acetrat. Blokuje
vazbu androgénov na bunkové jadra, brzdi premenu testosterénu na dihydrotestosteron, timi tvorbu
testosterdnu v testes a kére nadobliCiek a zniZuje sekréciu gonadotropinov. K neZiaducim u&inkom
patri gynekomastia (15 - 30 % muZov), niekedy unilateralna, pokles libida, alopécia.
Kontraindikované je suasné podavanie alkoholu, kt. znizuju ucinok lieku Podava sa pri karcinéme
prostaty v Stadiu generalizacie v davke 200 — 300 mg/d per os (Androcur®).

* Flutamid — pouziva sa v paliativnej th. pokrocilého karcindmu prostaty; —flutamid.

* Nilutamid - 5,5-dimetyl-3-[4-nitro-3-(trifluérmetyl)fenyl]-2,4-imidazolidindién,  antiandrogén
(Anandron®).

Estrogény

Dietylstilbestrol ~ Fosfestrol
Estramustifosfat Hexestrol
Etinylestradiol Polyestradiolfosfat

V protinadorovej th. sa pouzivaju syntetické estrogény a nesteroidové zIUu€. s estrogénovou
aktivitou.

+ Dietylstilbestrol — pri androgénne zavislych nadoroch, ako je karcindm prsnika a prostaty inhibuju
konverziu testosterénu na dihydrotestosteron. Podava sa pri generalizovanych karcinébmoch prsnika
v neskorom menopauzalnom obdobi (>5 r. po klimaktériu). V pritomnosti estrogénovych a
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progesteronovych receptorov sa remisia dosahuje v 60 — 70 %. Dobre reaguju najma metastazy v
makkych tkanivach a pfucach. Pri peCefiovych metastazach nepdsobi. Na zaciatku th. sa niekedy
zhorsuju priznaky ochorenia, ucinok sa obvykle dostavuje az po 1 — 3 mes. th. Pri karcindme
prsnika u muzov, generalizovanom karcinome prostaty a semennych vackov nastava vyrazné
subjektivne zlepsenie (Agostilben® Spofa, Cyren-B® Bayer).

* Etinylestradiol — podava sa pri karcindme prostaty, metastazujicom karcinéme prsnika v neskorej
postmenopauze a na upresnenie cytologckej dg. pri vyhfadavani karcinomu kréka maternice
(sulfonat — Turisteron®).

» Fosfestrol — nesteroidovy syneticky estrogén, podava sa pri histol. overenom generalizovanom
karcinome prostaty rezistenthom na th. Agostiibenom (Difostilben® Spofa, Honva® Asta,
Stilphoestrol® Dome).

« Hexestrol — (Cycloestrol®, Hexanoestrol®, Synthovo®, Syntrogene®; diacetat — Retalon-Lingual®;
dipropionat — Retalon Oleosum®; disfosfat — Cytostatin®).

* Polyestradiolfosfat — polymér estradiolfosfatu, skr. PEP, ma vyznam pre svoj depotny ucinok.
Podava sa pri karcindme v $tadiu generalizacie, a to aj pri rezistencii na dietylstilbestrol, a to v
davke 80 — 160 mg/ i. m., kazdé 4 tyzd. prvé dva mesiace th., potom 40 — 80 mg/ raz meacne
(Estradurin® Bastian Werke).

Antiestrogény
Klomifén Tamoxifén
Nafoxidin Toremifén

Antiestrogény blokuju Uc€inok estrogénov na bunkovych receptorov.

* Klomifén — syn. chloramifén, 2-[4-(2-chlor-1,2-difenyl-etenyl)fenoxy]-N,N-dietyletanamin, stimulans
gonad (dihydrogéncitrat — Clomid®, Clomphid®, Clomivid®, Clostilbegyt®, Dyneric®, Ikaclomyne®,
Pergotime®, Serophene®).

 Nafoxidin — podava sa pri recidivujucich a generalizovanom karcinéme prsnika; —nafoxidin.

» Tamoxifén — podava sa pri redividujucich a generalizovanych karcindmoch prsnika, najma po
menopauze, indolentnom karcindme endometria. Vyzaduje pritomnost estrogénovych receptorov na
nadorovych bunkach. MéZe sa podavat v kombinéacii s radioterapiou a i. chemoterapiou. U
premenopauzalnych pacientiek je odpoved na th. podobna ovarektomii; —tamoxifén.

» Toremifén — (Z2)-2-[4-(4-chlor-1,2-difenyl-1-butenyl)fenoxy]-N,N-dimetyletdnamin, nesteroidovy
antiestrogén Struktarne podobny —tamoxifénu.

Gestagény

Hydroxyprogesterénkaproat
Hydroxyprogesterénkaproat
Medroxyprogesterén
Megestrolacetat
Melengestrol

Patria sem derivaty progesterénu a 19-nortestosterénu. Vychytavaju sa v pec€eni a vylu€uju ZI€ou.
Scasti sa kumuluju v tkanivach a erytrocytoch. PotlaCaju syntézu nukleovych kys. v jadre
rakovinovych buniek ovplyvnenim transkripcie. Inhibuju sekréciu gonadotropinov, a tym timia
sekréciu estrogénov.

3032



* Hydroxyprogesteronkaproat — podava sa pri generalizovanom karcinome prsnika u Zien v
menopauze, karcindbme tela maternice a karcinome prostaty v relapse pri th. estrogénmi; pri
Grawitzovom nadore sa dosahuje remisia asi v 15 — 20 % pripadov. Podava sa v davke 1000 mg/d
i. m., potom minimalne pocas 8 tyzd. 3-krat 500 mg/tyzd. i. m. V pripade remisie sa v tychto davkach
pokracuje. Neziaduce uCinky nie su vyrazné, mbdze sa dostavit' dysforia, nevolnost, bolesti hlavy,
zmeny (strata al. zvySenie) libida, kozné pigmentacie, aktivacia porfyrie a cholestaticky ikterus
(Delalutin®, Neolutin forte®, Prolutin®).

» Chlérmadinénacetat — peroralne uc€inny progestagén s antiandrogénnym uginkom; pouziva sa v
kombinovanej —antikoncepcii (Cero®, Gastafortin®, Loremin®, Luteran®, Lutoral®, Matrol®,
Menstridyl®, Normenon®, Prostal®, Traslan®, Verton®).

* Medroxyprogesteréon — podava sa pri karcinbme endometria, Grawitzovom nadore obli¢ky,
generalizovanom karcinéme prsnika u zien po menopauze (17-acetat — Agestal®, Amen®, Clinovir®,
Curretab®, Cyprin®, Depo-Clinovir®, Depo-Provera®, Deporone®, Farelutal®, Gestapuran®,
Gestapuron®, G-Farlutal®, Hysron H® Lutoral®, Nidaxin®, Oragest®, Perlutex®, Prodasone®,
Provera®, Sodelut ,,G*®, Veramix®).

» Megestrolacetat — 17a-hydroxy-19-norpregn-4-en-3,20-didonkoproat, blokuje cytozolové receptory
dihydrotestosterénu, inhibuje premenu testosteronu na dihyrotestosteron a znizuje sekréciu
gonadotropinov. Podava sa v pokrocilych pripadoch karcindmu prostaty v §tadiu generalizacie a pri
generalizovanom karcindme prsnika a endometria pri zlyhani predchadzajucej th. horménovymi c., a
to v davke 3 — 4-krat 40 mg/d. ZavaznejSie neziaduce uCinky nie su zname (Maygace®, Megace®,
Megestat®, Nia® Niagestin®, Ovaban®, kombinacia s etinylestradiolom — Co-Ervonum®,
Kombiquans®, Noval®, Novacon®, Ovex®, Planovin®, Tri-Ervonum®, Volidan®, Weradys®).

» Melengestrol — progestagén (MGA«).
Kortikoidy

Dexametazén Prenizolén
Prednizén Triamcinolén

NajCastejSie sa pouziva prednizén; po triamcinolone sa CastejSie vyskytuje myopatia, podavanie
dexametazonu vyvolava rychly atlim osi hypotalamus-hypofyza-kéra nadobliCky. Mechanizmus
uCinku spociva v inhibicii inkorporacie uridinu do nukleovych kys., pp. znizenim aktivity RNA-
polymerazy, a tym do syntézy RNA a proteinov. Kortikoidy ovplyvhuju aj iné enzymové procesy,
transportné deje, katabolizmus a glukoneogenézu; su tieZ vyznamné imunosupresiva.

* Prednizén — pouziva sa v th. lymfoblastickej leukémie, chron. lymfoadendézy, malignych lym-fémov,
solidnych nadorov a hyperkalciémie vyvolanej nadormi; —prednizén.

Analégy LH-RH

Busurelin Leuprolid
Gonadorelin  Triptorelin
Goserelin

—Busurelin; —Gonadorelin; —Goserelin.

» Leuprolid — agonista prirodzeného Gn-RH, podava sa pri metastazujucom karcindme prostaty,
endometriéze a myomatéze maternice (Carcinil®, Lucrin®, Lupron®).
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* Triptorelin — syn. detryptoerelin, 6-D-tryptofan-LHRH (morc¢aci), pouziva sa th. karcinomu prostaty
(acetat — Decapeptyl®).

Kombinované hormoénové pripravky

» Estramustinfosfat — podava sa pri generalizovanom karcindbme prostaty, a to aj rezistentnom na
estrogény (Estracyt®).

* Prednimustin — podava sa pri chron. lymfatickej leukémii, ne-Hodgkinovych lymfémoch s nizkym
stupriom malignity, Hodgkinovej chorobe, karcindme prsnika (LEO 1031°, Sterecyt®).

Radioaktivne izotopy

Americium  Fosfore€nan sodny Radon

Kobalt Radium Zlato
Jod
« 2 Americium — pouziva sa v dg. i th. kostnych nadorov.

« ®Kobalt — pouziva sa v th. hemoblastéz.

. ¥1J6d — Jodid sodny, *!I-etijddovany ole;j.

« Fosforeénan sodny — oznaéeny **P, pouziva sa v dg. a th. polycytémie.
* Radium —radiumterapia.

* Radon —radioterapia.

» Zlato (koloidné) — koloidne dispergované zlato oznacené 1%8Au, s @ Gastic 3 -7 um; pouziva sa
parenteralne; tos je 2,7 d. Je to emitor B- a y -Ziarenia (Aurocoloid®, Aurcoscan-198°, Aureotope®).

Adjuvancia — pouzivaju sa ako doplnkova th. s cielom ovplyvnit zvySky nadorovej populacie po
operacii al. radioterapii, prip. udrzovacia th. blastickej leukémie v remisii po chemoterapii. Po
,,uspesnej“ protinadorovej th. moéze v tele pretrvavat rozptylene al. vo forme mikrometastaz takmer
miliarda nadorovych buniek bez toho, aby sa klin. prejavili. Je indikovana najma pri nadoroch s
tendenciou k rychlemu hematogénnemu metastazovaniu (sarkéomy), karcindmoch prsnika, testes,
ORL oblasti, GIT a i. K liekom pouzivanym ako adjuvancia patria niekt. vitaminy (B, C, kys. listova),
uroprotektiva, L-dopa, rastové faktory a imunoprotektiva.

Vitaminy

Vitamin A — inhibuje rast transplantovanych nadorov mysi a obmedzuje vznik metastaz. ZvySuje
ucinnost chemoterapie (> 2 mg/l). Pésobi pp. imunostimulaéné (ovplyviiuje funkciu tymusu a imunitu
sprostredkovanu bunkami) a znizuje syntézu DNA.

» Kys. all-trans-retinovd (ATRA) — pouziva sa pri akut. promyelocytovej leukémii; —kyselina all-
trans-retinova.

* Vitamin C — inhibuje in vitro rast Ehrlichovho ascitického karcindmu, jeho ucinok in vivo je neisty.
* Kys. listova — acidum folicum.

Imunoterapia nadorov — pri aktivnej neSpecifickej imunoterapii sa pouziva BCG vakcina, extrakty
Bordetella pertussis, Corynebacterium parvum, Listeria monocytogenes, Salmonella, baktériové
endotoxiny, dinitrochlérbenzén (DNCB), dvojvlaknova RNA, levamizol, glukazy a i.

BCG vakcina stimuluje metabolicki a mikrobicidnu aktivitu makrofagov. Aplikuje sa do |ézii (napr.
pri koznom melandme), systémovo (skrarifikaciou al. intradermalne pri leukémii a so-lidnych
nadoroch), prip. spolu s hadorovymi bunkami, ako aj intravezikalne (pri karcindme prostaty); —BCG.
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Pri aktivnej imunoterapii sa pouzivaju autolégne, alogénne, nadorové bunky s modifikovanym
povrchom a subcelularne frakcie nadorového antigénu. Dalej sa uplatfiuju aktivované lymfocyty a
ich produkty (interleukiny, interferon), neSpecifické imidnne sérum, lymfocyty pomnozené a
opracované in vitro v pritomnosti lymfokinov, transferovy faktor, ako aj monoklonové protilatky a i.

Interferény

* Interferén-a — podava sa pri vlasatej leukémii, myelome, Kaposiho sarkéme, malignom melanéme,
papilomatéze laryngu, chron. myeloickej leukémii a super ficialnom karcindme mocového mechura
(Roferon®).

* Interferén a2b — podava sa pri trichocelularnej leukémii, chron. myeloidnej leukémii na zaciatku
chron. fazy, superficidlnom karcinome mocového mechdra, th. chron. hepatitidy B a C,
papilomatdéze laryngu, infekciach vyvolanych papilomavirusom (Cibian®, Introna®, Intron A®).

« Interferon o-2c — Berofor®, Alpha 2°.
« Interferén a,, — Sumiferon®, Wellferon®.
Interferon an3 — zmes prirodzenych O-interferénov (Alferon®); —interferény.

* Interferén B — podava sa pri glidmoch, malignom melanéme. Pouziva sa aj v th. chrom. hepatitidy
B a C (Feron®, Fiblaferon®, Frone®, Naferon®).

* Interferon fse, — synteticky mutein obsahujici namiesto cysteinu serin v polohe 17 (Betaseron®).

Interferén- y — lymfokin produkovany T-lymfocytmi stimulovanymi antigénom al. mitogénmi s
antivirusovym, antiproliferativnym a imunomodulaénym u¢inkom (Cys-Tyr-Cys-interferon -
Immuneron®, Polyferon®); —interferény.

Pripravky: interferon 7. — Canferon®, Roferon A®,
« Interferén y— Cys-Tyr-Cys-interferon  — Immuneron®, Polyferon®.
Interleukiny

* Interleukin-2 — podéaval sa pri akut. myeloickej leukémii, a to aj jej relapse; osvedCuje sa pri
rezistencii na c. s malou nadorovou masou (Proleukin®). Rekombinanrny IL-2 je adlesleukin. Podava
sa pri metastazujicom karcinéme obligky. DalSie indikacie su vo faze klin. ski$ania.

* Interleukin-3 — IL-3, osvedcuje sa pri myelodysplastickom sy.
Ostatné imunostimulancia

* Lentinan — neutralny polysacharid izolovany z jedlej huby Lentinus edodes (Berk.) simuno-
stimulaénym a antineoplastickym u€inkom(1969).

* PSK* — polysacharid viazany na protein s imunostimulaénym u&inkom izolovany z bazidio-mycét
(Krestin®).

+ Sizofiran — imunostimulans, polysacharid produkovany hubou Schizoplhyllum commune Fries
(Schizophyllan®, Sonifilan®, SPG®).

Rastové faktory a i. pripravky
V th. hemoblastéz sa pouZivaju aj iné latky, kt, skracuju trvanie neutropenickej fazy. Patri sem:

» Faktor stimulujici kolénie granulocytov — skr. G-CSF, osvedCuje sa aj pri chron. cyklickej
neutropénii a aplastickej anémii.

* Faktor stimulujuci kolénie monocytov — MGF, odporu&a sa pri myelodysplastickom sy.
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* L-DOPA - 3-(3,4-dihydroxyfenyl)-L-alanin vyvolava kratkodobu regresiu kostnych metastaz a
Ustup nadorovej infiltracie v makkych tkanivach, ako aj subjektivne zlepSenie (Ustup bolesti).
Pouzival sa na odliSenie nadorov senzitivhych a rezistentnych na nedokrinnu th. Mechanizmus
ucinku nie je jasny; —levodopa.

» Uroprotektiva — Mesna — sodna sol kys. 2-merkaptoetansulfénovej, merkaptoetansulfonat; darca
sulfhydrylovych skupin, kt. znizuju urotoxické Ucinky alkylaénych latok; ma aj mukoly-tické ucinky
(Mesnex®, Mistabron®, Mistabronco®, Mucofluid®, Uromitexan®).

Cytostatin® — estrogén, hormoénové antineoplastikum; difosfat —hexestrolu.

cytostoma, tis, n. — [cyto- + g. stoma Usta] ustny otvor bi¢ikovcov a niekt. inych protozoi, kt. sa otvara
do cytofaryngu, a ten do endoplazmy.

cytotaxia, ae, f. — [cyto- + @. taxis poriadok, zoradovanie] usmernena migracia v smere
chemotaktického gradientu; —chemotaxia.

cytotaxigén - [cytotaxigenum] chemotaxigén, latka sprostredkujuca —chemotaxiu buniek. C.
nepriamo vyvolavaju tvorbu —cytotaxinu; komplexy antigén—protilatka sa tak stavaju cytotaxigénne,
pretoZze po pridani k séru viazu komplement, nasledkom ¢oho sa uvolfiuju chemotaktické faktory
odvodené z komplementu.

cytotaxigenum, i, n. — [cyto- + g. taxis poriadok, zoradovanie + g. gennan tvorit] —cytotaxigén.

cytotaxin — [cytotaxinum] zried. chemotakticky faktor, kt. vyvolava chemotakticky pohyb réznych
buniek.

cytotaxinum, i, n. — [cyto- + g. taxis poriadok] —cytotaxin.

cytotaxis, is, f. — [cyto- + . taxis poriadok] pohyby a uspo- riadanie buniek podfa urcitého
Specifického podnetu.

Cytotec® (Biotest) — y-globulin; —imunoglobuliny.

Cytotec® tbl. (Searle) — Misoprostolum 200 mg v 1 tbl; metyléterovy analég prirodzeného
prostaglandinu E1, antiulcer6zum, mukoprotektivum; —mizoprostol.

cytostoma, tis, n. — [cyto- + g. stoma usta] primitivny Ustny otvor nalevnikov (—/Infusoria).
cytotéza — [cytothesis] restitucia buniek do pévodneho stavu.

cytothesis, is, f. — [cyto- + g. thesis umiestenie] —cytotéza.

cytotoxicitas, atis, f. — [cyto- + g. toxikon jed] —cytotoxickost.

cytotoxickost’ — [cytotoxicitas] schopnost' Skodliviny vyvijat' destruktivny u&inok na urcité bunky al.
intenzita takého u&inku. Termin sa pouziva najma na oznacenie schopnosti cytolyzy imunitnymi
procesmi a antineoplastickych lie€iv, kt selektivne ni¢ia deliace sa bunky. Bunkami sprostredkovana
c. zavisld od protildtok (antibody-dependent cell mediated cellular cytotoxicity, ADCC) — lyza
cielovych buniek obalenych protilatkami 1gG rozlicnymi efekto-rovymi bunkami, napr. K-bunkami
(killer), makrofagmi a granulocytmi; hypersenzitivita typu Il. ADCC zahriuje vazbu efektorovych
buniek prostrednictvom Fc-receptora, kt. sa viaze na Fc-komponent molekuly IgG. Lyza ciefovych
buniek nastava extracelularne, vyZaduje priamy kontakt buniek a prebieha bez u€asti komplementu.

cytotoxin — [cytotoxinum] bunkovy jed; latka poSkodzujuca bunku; oznacuje sa podla organu, na kt.
bunky pdsobi (napr. nefrotoxin).

cytotoxin-anticytotoxinové sérum — skr. ACS, antiretikularne cytotoxické sérum, —Bogomolecovo
sérum (Bogoserum®, Sarvinal®).
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cytotoxinum, i, n. — [cyto- + |. toxinum] —cytotoxin.

cytotrofoblast — [cytotrophoblastos] bunkova (vnutornd) vrstva —trofoblastu; syn. Langhansova
vrstva.

cytotrophoblastos, i, m. — [cyto- + g. trofé Zivit] —cytotrofoblast.

cytotropizmus — [cytotropismus] — schopnost buniek pribliZovat sa k sebe al. odd'alfovat sa od seba.
Cytovene® (Syntex) antivirotikum; —ganciklovir.

Cytoxan® (Mead Johnson) — antineoplastikum; —cyklofosfamid.

cytozin — skr. C al. Cyt, 4-amino-2(1H)-pyrimidinén, 6-amino-2-hydroxypyrimidin, C4HsN3O, M,
111,10. Syntetizuje sa ako trifosfat z UTP aminaciou zavislou od ATP. Darcom aminoskupiny je
glutamin (v baktériach amoniak). C. je zlozkou —nukleovych kys. a nukleozidovych antibiotik.

cytozinarabinozid — syn. —cytarabin.

cytozindeaminaza — [EC 3.5.4.1] enzym z triedy hydrolaz, kt. katalyzuje deaminaciu cytozinu na
uracil; reakcia pri degradacii pyrimidinovych nukleotidov.

cytozinribozid —cytidin.

cytozoicus, a, um — [g. kytos bunka] rastuci v bunke al. na nej; —parasiticus.
cytozym — syn. —tromboplastin.

Cytrol® (Amer. Cayanamid) — herbicidum; —amitrol.

Cytrolane® (Amer. Cynamid) — insekticidum, akaricidum; —mefosfolan.
cyturia, ae, f. — [cyto- + g. uron moc] cyturia, pritomnost buniek v mogdi.

CYVADIC - kombinacia chemoterapeutik cyklofosfamid + vinkristin + doxorubicin (adriamycin) +
dakarbazin.

Czapekova-Doxova pdda — [Czapek, Friedrich, 1868 — 1921, Ces. botanik] polosynteticka Zivna pdda
na kultivaciu plesni, Czapekov agar.

Czaplewski, Eugen — (*1865 Riga), nem. bakteriol6g. Narodil sa v Rige, pdsobil v Koline nad Rynom.
Napisal viaceré pozoruhoné publikacie (Untersuchungen Uber die Immunitdt der Tauben gegen
Milzbrand, 1889; Zur Anlage bakteriologischer Museen, 1889; Zum Sputenuntersuchung, 1891; Zum
Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum, 1891; Versuche mit einem neuen Apparat zur
Darstellung kiinstlicher Mineralwasser, 1895; Uber einen aus einem Leprafall geziichteten alkohol-
und saurefesten Bacillus aus der Tuberkelbacillengruppe, 1898; Bacteriol. Untersuchungen bei
Keuchhusten, 1898; Zur Frage der bei Keuchhusten beschriebenen Polbacterien, 1898; Uber
Wohnungsdesinfection mit Formaldehyd, 1898).

Czempin, Alexander — (*1861) nem. gynekoldg. Pésobil v Berline. Je autorom viacerych prac s
gynekol. problematikou (Risse des Cervix uteri, ihren Folgen und operative Behandlung, 1885; Uber
die Beziehungen der Uterusschleimhaut zu den Erkrankungen der Adnexe; Die Technik der
Chloroform-Narkose; Laparotomien mit und ohne Drénage; Uber Myomoperationen; Beobachtungen
Uber  Extrauterinschwangerschaft; Behandlung des  Abortes; Die Abwartung der
Nachgeburtsperiode; Uber Darmplastik ohne Lappenbildung, o prurite vulvy, ventrofixacii a i.).

Czermak, Joseph — (1825 Praha — 1872 Graz) psychiater. Po Studiach v Prahe pdsobil v Prahe,
neskér v Brne a Grazi. V Brne v nemocnici sv. Anny zaloZil psychiatricky Ustav, o kt. napisal pracu
Die mahrische Landesirrenanstalt (1866), a viaceré vacsinou Statistické publikacie.
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Czermak, Johann Nepomuk — (1828 Praha — 1873 Leipzig) vyznamny Ces. otolaryngolég. Pdsobil v
Grazi, Krakove, Budapesti, Jene a Leipzigu. Autor prac Zur Physiologie des Gesichstssinnes a Uber
Raumsinn der Haut. Pozoruhodné experimentalne a klin. vysledky dosiahol v laryngoldgii
zavedenim vySetovania pomocou Garciovho laryngoskopického zrkadla.

Czermak, Wilhelm — (*1856 Praha) Ces. oftalmoldg. Po Studiach v Grazi pdsobil na oénej klinike v
Grazi, Viedni a na nemeckej univerzite v Prahe. Publikoval prace o zonule, glaukéme,
keratopatiach, presbyopii a i. Napisal diela Allgemeine Diagnostik und Semiotik der ausseren
Augenerkrankungen a Leitfaden der augenarztlichen Operationen.

Czermakov pokus — [Czermak, Jan Nepomuk, 1828 — 1873; Ces. lekar] manualna kompresia v
oblasti sinus caroticus vyvolava podrazdenie presoreceptorov a reflektoricki bradykrdiu a
hypotenziu, prip. zastavenie srdcovej €innosti.

Czermakova zrkadlova skuska — [Czermak, Jan Nepomuk, 1828 — 1873; Ces. lekar] dg. skuska pri
rhinolalia aperta: pri vyslovovani samohlasok sa zrkadlo umiestené pod nosovymi otvormi zarosi.

Czermakove priestory — [Czermak, Jan Nepomuk, 1828 — 1873; Ces. lekar] spatia interglobularia.

Czerny, Adalbert — (*1863 Szczakowa, Polsko) histolég a embryoldg. Po Studiach v Prahe posobil v
Breslau. Publikoval viaceré prace o Giraldeho organe, regresivnych zmenach pecene, glykogénovej
a amyloidovej degeneracii, malignych nadoroch obli€iek, lymfomoch deti, materskom mlieku a i.

Czerny, Vincenz — (1842 Trutnov — 1916 Heidelberg) €es. chirug. Pochadzal z Trutnova, kde bol jeho
otec lekarnikom. Studoval v Prahe a neskér vo Viedni u Briickeho. Po ukon&eni $tudia (1886)
pbésobil na koznej klinikke u Hebru, na Stricklerovom uUstave a u Oppolzera R. 1868 sa stal
asistentom Billrotha a z(castnial sa s nim na nem.-franc. vojne. Potom pdsobil vo Freiburgu im
Breisgau ako riaditel nemocnice nakoniec ako prof. v Heidelbergu na 120-postelovej. R. 1906
zalozil ustav pre exeperimentalny vyskum rakoviny s nemocnicou (Samaritanerhaus). Vyznamny je
jeho prinos pre brusnu, plasticku chir. a th. inoperabilnych pacientov s rakovinou. Bol priekopnikom
v radioterapii rakoviny. R. 1901 bol predsedom nem. chir. spoloCnosti a riaditelom ustavu pre
vyskum experimentalnej rakoviny. Zomrel r. 1916 na leukémiu. Dielo: Uber Caries der
Fusswurzelknochen (1874),Studien zur Radikalbehandlung der Hernien (1877), Beitrdge zur
operativen Chirurgie (1878), Ueber die Ausrottung des Gebarmutterkrebses (1879, prva totalna
hysterektomia vaginovym pristupom), Ueber die Enukleation subperitonealer Fibrome der
Gebarmutter durch das Scheidengewdlbe; vaginale Myoniotonie (1881, enukleacia
subperitonealnych fibroidov maternice posvovym pristupom), Uber die Entwicklung der Chirurgie
wahrend des 19. Jahrhunderts und ihre Beziehung zum Unterricht (1903), Das Heidelberger Institut
fur Experimentelle Krebsforschung (1912). Je aj autorom prac o laryngektomii, chirurgii ezofagu,
obli¢iek, maternice, resekcii Zaludka a Creva, operécii sterkoralnych fistul, radikalnej operacii hernie,
cholelitiaze, ochoreniach apendixu a i. Po fiom su nazvané:

Czernyho operacia — cholecystopexy. Suturing the gallbladder to the abdominal wall.

Czernyho Sipovy steh — operadné zUZenie ingvinalneho kanala napr. pri vrodenych ingvinovych
prietrziach deti, zoSitim dvoch fasciovych rias aponeurézy m. obliquus externus abdominalis,
paralelnych s kanalom.

Czernyho steh — 1. metéda Erevného stehu, pri kt. sa zoSiva len sliznica; 2. metéda zoSitia Sfachy, pri
kt. sa jeden koniec Slachy nareze a jej druhy koniec zasunie do rezu.

Czernyho syndrém — akut. systémova infekcia s postihnutim pyloru u novorodencov.

Czernyho-Lembertov steh — [Lembert, Antoine, 1802 — 1851, franc. chirurg] inverzny steh pouzZivany
pri cirkularnej enterorafii; kombinacia Czernyho a Lembertovho stehu.
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Czernyho-Leopoldova metéda — metdda fixacie maternice na prednud brusnu stenu.

Czolbe, Heinrich — (*1873) nem. lekar poOsobiaci v Berline. Okrem svojej habilitatnej prace De
principiis physiologiae (1844), napisal niekolko pozoruhodnych filozof. zameranych diel (Neue
Darstellung des Sensualismus, 1855; Die Enstehung des Selbstbewustsein, 1856; Die Grenzen der
Ursprung der menschlichen Erkentniss, 1865; Die Mathematik als Ideal fir alle andere Erkent-niss,
1866; Grundziige einer extensionalen Erkentnisstheorie, 1875).

¢adi¢ — bazalt, najrozSirenejSia vylevna vyvreld hornina. Je to tmava zasadita vyvreta hornina s
menlivym obsahom Zivcov (plagioklasov), amfibolu, biotitu, pyroxénu a C&iasto¢ne aj olivinu, kt.
vznikla stuhnutim magmy. Vyskytuje sa vo vulkanickych pohoriach. Pouziva sa na stavbu tunelov a
Sacht ako izolatny material. Vyraba sa z neho kameninovy material odolny proti chemikaliam a
vetraniu.

€aj — . folium theae.

Cajky —Larinae.

€ajovina —species.
Diureticka ¢ajovina — Species diureticae.
Cholereticka ¢ajovina — Species cholagogae.

Kobertova-Kiihnschova pl'icna ¢ajovina — Herba equiseti 35,5 d. + Herba polygoni 75 d. + Herba
galeopis 25 d. Pouziva sa 3-krat/d v davke 1 1/2 lyzZice na dva pohare vody. Po niekolkych h
maceracie sa vyvari na polovicu; —Equisetum arvense.

Prehaniacia ¢ajovina — Species laxantes.
Prsna ¢ajovina — Species pectorales.

Silikatova c¢ajovina — 2 Cajové lyzicky Kobertovej-Kihnschovej €. na $alku odvaru. Podava sa
star§im pacietom na doplnenie kremika.

Vetrova ¢ajovina — Species carminativae.
Zaludkovd éajovina — Species stomachicae.
€ajovnik ¢insky — Thea sinensis.
€ajovnikovité — Theaceae.
¢akankovité — Cichoriaceae.

€apik — 1. €. makkého podnebia, uvula; 2. oftalol. svetlocitlivé elementy sietnice, kt. pracuju pri dennom
svetle, min. 30 Ix (fotopické videnie); nachadzaju sa najma v oblasti Zltej Skvrny, prijimaju farebné
podnety a podmiefiuju rozliSovaciu schopnost' sietnice (minumum separabile); 3. portio vaginalis
—uteri; 4. farm. —suppositorium.

¢apovec — |. axis, epistropheus.

éarodejnice — bosorky, strigy. Zeny pokladané v staroveku a stredoveku za osoby posadnuté
diablom, kt. su schopné zapriCinit chorobu. V 2. pol. 13. stor. sa zacal boj cirkevnej hierarchie proti
kuzelnikom a vesdtcom. R. 1326 papez Jan XXII. v bule ,,Super lllius Specula“ stotoZriuje kuzelnikov,
vesStcov a heretikov. Na zaklade buly papeza Inocenta VIIl. ,,Summis desiderantes affectibus® z
decembra 1484 sa uz vyhlasuje boj proti €. a zacali sa zname ,,hony na &.“, v podstate ako boj s
kacirstvom. Kniha Maleus malefici (1439) kodifikuje ndzory o démonickom pévode choréb. Hon na
€. vrcholi v obdobi inkvizicie. V Toulouse, v sidle inkvizicie bolo r. 1629 naraz upalenych 400 oséb,

v kniezactve Naise v Nemecku r. 1650 az 1651 odsudenych asi 1000 ¢&., z kt. 0 242 su pisomné
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doklady. V Uhorsku sa tieto procesy zacali podla navodu dominikanskych mnichov H. Institorisa
(vlastnym menom Heinrich Kramer) a Jakuba Springera. Anglicko zruSilo zakon o €. r. 1735,
Rakusko za Marie Terézie r. 1755, Francuzsko r. 1680. Posledny pripad je z Mexika z r. 1874. R.
1602 sa v Bratislave konali dva procesy, vacsSiu skupinu odsudili r. 1675 v Krupine. Hon na &. je
komplexnym javom ,,psychickej epidémie®, kt. zahrfiuje politické, socialne, psychol. a ideologické
faktory; zjavuje sa vtedy, ked je spolo¢nost’ ¢€i socialna skupina v stave napatia a je vystavena stresu
rychlej zmeny. Za tychto okolnosti vedie strach, neistota, podozrievavost ap. €lenov danej skupiny k
hladaniu vykladu pri€in tychto situacii; —démonolégia; —magia.

¢arovnik — lubovnik bodkovany; —Hypericum perforatum.

Carsky, Konstantin — [1899, Gbely — 1987 Bratislava] vyznamny slov. chirurg. Med. za&al $tudovat v
Prahe, odkial po absolvovani 1. rigor6za a letného semestra klin. predmetov r. 1921 prestupil na
bratislavsku LF UK. Manzelka Ludmila, dcéra prof. Kostlivého. Prvy rok po ukoncéeni Stadia (1924)
pracoval u prof. Spilku na Ustave pre patologickdl anatémiu, histologiu a bakteriolégiu. Od r. 1925
pbsobil ako asistent, neskér ako dlhoro€ny prednosta I. chir. kliniky v Bratislave, kt. prevzal po prof.
Kostlivom r. 1941. Pod jeho vedenim vyrastla cela povojnova generacia slov. chirurgov az do 70. r.
Venoval sa najma brudnej chir., traumatolégii, chir. endokrinoldgii a CiastoCne aj plastickej chir.
Zdokonalil antetorakalnu ezofagoplastiku a th. infikovanych otvorenych zlomenin. Pozoruhodna je aj
jeho zdravotno-osvetova a vedecko-popularna €innost.

€as — [g. chronos, |. tempus] jedna zo zakladnych fyz. veliin. Zakladnou jednotkou je sekunda (s).

Vo filozofii je & spbsob trvania a postupnosti javov. Trvanie a postupnost je jednota protikladov.
Trvanie znamena sebaidentitu v pobyte. Co nema pobyt, nema ani trvanie. C. je trvanie premenlive;
bytnost, trvanie nepremennej bytnosti je ve€nost.

V scholasticke sa rozliSuje tempus (spbsob trvania telesne stvoreného) a aevum (spdsob trvania
¢isto duchovnych tvorov). Podla Augustina ¢as nemozno oddelit od nasho vedomia. Na Case je
skuto€na len pritomnost, to to, ¢o lezi medzi minulostou a buducnostou, €o je bezprostredné teraz.
Minulé je to, €o samo uz nie je, ale ¢o sa Casto uchovava, objektivne vo svojom pdsobeni al.
subjektivne v spomienke, pamati. Buduce su veci a udalosti, kt. eSte nie su, ale len budu a kt.
byvaju €asto anticipované v olakavani. Ani jedno nie je vlastne skutoCné. Ludské vedomie je
obmedzené, je schopné uchopit’ len to, o je stale jestvujuce, len javovl formu naslednosti. Co sa
nam v8ak vynara v nepretrZitom slede zo skrytosti a mifia nas, to v8etko je pred okom Boha rovnako
pritomné. Podla Augustina ¢as méze byt len tam, kde je svet, a teda zmena. Svet nebol stvoreny v
Case, ale s Casom.

Aristoteles pod pojmom &. rozumie naslednost pohybu al. ¢asovi mieru mnoZstva pohybu. Podla
Kanta je priestor a & dany a priori. Kant opiera svoje Uvahy o Newtonom vypracovany pojem
imaginarneho €. a videl v fiom apriornu formu nazoru, prazdny systém moznych dejov, kt. potom
umozfiuje usporiadani skusenost. C. je &istd forma nasho vnutorného zmyslu, &istd forma
nazerania nds samych a naS8ich vnutornych stavov. Priestor a &. pokladd za rovnopravne formy
nasho nazoru, kym Bergson poukazuje na ich hlboku rozdielnost. Pre Heideggera je €. ,,vykladajice

sa pritomné, t. j. ,teraz’ vyslovené vykladané®. Je ,,skér” ako kazda subjektivita a objektivita, pretoze

predstavuje samu podmienku moznosti tohto ,skér* (—existencializmus).

Dialekticky materializmus poklada ¢€. za syn. €aso-priestoru, lebo &. a priestor su neoddelitel-né; su
to objektivhe a realne formy existencie hmoty: priestor vyjadruje jej rozpriestranenost, kym &. jej
trvanie. K podstate hmoty patri jej nekone¢nost v priestorovom i asovom zmysle. Svet teda neméa v
Case zaciatok ani koniec. To priviedlo marxizmus do konfliktiu s modernymi kozmologickymi
tedriami, kt. hovoria o zadiatku univerza ako ,,velkom tresku“ a jeho ,,tepelnej smrti“ (veta o
entropii), €o v8ak niekt. astrondmovia a fyzici popieraju. Priestor a €. su objektivne a realne spbsoby
existencie hmoty (€o je v nezmieritelnom rozpore s Kantovym ponatim, kt. vSak dnes uz nezastava
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ani nemarxisticka filozofia). Pretoze priestor a €. su spdsoby existencie kazdého myslitelného bytia,
je pre marxizmus protizmyselna predstava boha existujuceho mimo sveta, t. . mimo priestoru a
Casu. S procesom vyvoja hmoty sa vyvija aj priesotor a €., takze sa v univerze mézu vyskytovat
kvalitativne rozdielne elementy ¢asu a priestoru.

Vo fyzike chod €. je dany vznikom, trvanim a zanikom réznych Struktur. VSetky zmeny sa opisuju
kineticky, ked v terminoch &asu hovorime o ich rychlosti. Cas je spojeny vZdy s nejakou zmenou, a
teda s pohybom. C. je mozny len v rdmci pasma vzajomného vztahu ,systém—okolie“ a je spojeny s
prechodom od nie¢oho k nieomu. C. nie je dany ako nie¢o samostatného a nezavislého, viaze sa
na konkrétne procesy a je ich véeobecnou charakteristikou. C. zavisi od charakteru svojho obsahu,
t. j. pohybujucej sa hmoty. Hlavhymi Crtami priestoru a €. je materialnost a objektivnost, jeho
absolutna a relat. povaha, trojrozmernost’ priestoru, jednorozmernost a nevratnost’ €.

Priestor je homogénny. Je to subor rovnopravnych bodov; od jedného k druhému mézeme
fubovolne prechadzat. Prirodoveda skuma v skutoCnosti len tento priestor. Pohyb je len sukcesia
priestorovych pol6h telies. A kde by chcela merat’ &., tam vlastne meria len priestorovi zmenu, t. j.
porovnava €. s lubovolne zvolenym €asovym meradlom ako jednotkou. Touto jednotkou mbze byt
kazdy periodicky proces, napr. striedanie dfia a noci, pohyb kyvadla ap. C. véak homogénny nie je.
Predstavuje nevratny rad, v kt. nemozno fubovolne prechadzat od jedného bodu k inému. Kazdy
moment znamena &osi nového, jedineéného, neopakovatelného. C. je jediné, nedelitelné plynutie,
diania, uplne odlisné od tzv. €. prirodovedy. Priestor je, €. nie je, ale ustaviCne sa deje.

V matemat. zmysle je pritomny len nedelitefny element Casu, bod teraz, moment. Pretoze
rozprestrenie €. je suvislé, nembze sa skladat z ¢asovych bodov. Sukcesia €., kt. je podmienena
premenou Casovych veci, je orientovana z minulosti do buducnosti (smer ¢asu) a je nevratna;
zmysel jej smerovania stanovuje pomer pri¢iny a ucinku. Podla tedrie relativity sa €. a priestor
nachadzaju v takej univerzalnej vzajomnej suvislosti, v kt. stracaju samostatnost a vystupuju ako
relat. stranky jediného a nedelitefného celku. Plynutie €. a rozmery telies pritom zavisia od rychlosti
pohybu telies a Struktura al. geometrické vlastnosti Stvorrozmerného kontinua (priestoroCas) sa
menia v zavislosti od nahromadenia hmoty telesa a fiou vyvolaného gravitatného pofa. Tedria
relativity sa zaobera ¢asom, kt. moZzno konkrétne urc€it. Mnohé z jej vyrokov o €ase sa vlastne tykaju
merania Casu. Pretoze €. je dimenziou pravedpodobnosti (—kvantova fyzika), ma pri opise
prirodnych procesov prednost pred priestorom (Weizsacker).

Priestor a €. zodpovedaju dvom odliSnym poznadvacim schopnostiam cloveka, rozumovému
a intuitivnemu. Rozumom je schopny pravdivo a spravne poznavat vSetko stale, priestorové,
hmotné, pretoZze rozum bytostne suvisi s hmotou (v tomto je rozdiel oproti Kantovi). Naproti tomu
skutoény €., Cisté trvanie nie je rozum schopny chapat, mozno ho postihnut’ len intuiciou. Ked sa
zaobera Casom, prenasa nafn formy odvodené z priestorovej hmoty. Rozbija ju na meratelné a
pocitatelné jednotky a mifia sa tak s jeho skutoénym Zivotom. Vztah rozumu k €. mozZno prirovnat k
filmu. Odvijajuci sa film sa nam javi ako sukcesia pohybov, a pritom je len naslednostou nehybnych
obrazov, ktorych rychle plynutie v nas vzbudzuje iliziu pohybu.

Priestor a &. ako zakonité vztahy sa tykaju realneho priestoru a €. Okrem nich jestvuje perceptudlny
(zmyslami vnimatelny) priestor a &., kt. su pristupné zmyslom. Tie su osobnym, subjektivnym a
individualnym priestorom a ¢. Usporaduvaju fudsku psychikou a zabezpecuju orientaciu v prostredi.
Perceptualny priestor a &. je odrazom realneho priestoru a €. na Urovni makrosveta. Predstava €. sa
utvara skudsenostami, spracuvanim a konzervovanim informacii ziskanych prostrednictvom

zmyslovych analyzatorov.

Pre Cloveka ma ¢&. ako spbsob pozemskej existencie, preZivania jeho ,ja' a sveta (Easovost)
osobitny vyznam, pretoZze ho moZe uchopit a utvarat ako celok. Je to abstrahované €asové trvanie,
predstavované ako pre seba existujice, myslené ako rovnomerne plynice jednorozmerné
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kontinuum bez zaciatku a konca, analogické absolut. priestoru. Sucasnost (bytie zaroven,
koexistencia) udalosti udava, Ze tieto udalosti mozno priradit tomu istému bodu al. C&asti
imaginarneho €. Udalosti rézne priestorovo vzdialené od pozorovatela nemébze pozorovatel vnimat
v rovnakom &ase. To, €o pri roznej priestorovej vzdialenosti vnima v rovnakom ¢ase, nie su suasné
udalosti (tato skuto€nost’ sa uplatfiuje najma v astrondmii).

Tak ako ma kazda vec a udalost trvanie, ma aj svoj konkrétny €., fyzicky &., kt. je realnou
uréenostou Casovych veci. Od pojmu ¢&. treba odliSovat nazornd predstavu casu. Trvanie
vnutornych zazitkov (psychicky €.) sa bezprostredne vnima ,£asovym zmyslom®. Ten je schopny na
zaklade fyziol. stavov odhadnut dizku &asovych Usekov. Psychickym pritomnym Sasom sa nazyva

Casovy usek, kt. je bezprostredne pritomny ¢asovému vnemul trva asi 6 — 12 s.

V psychiatrii sa hovori o tzv. fixovanom ¢&. pri schizofrénii (€. autizmu, diskordantny ¢&.,
schizochroénia). Schizofrenik ignoruje vonkajs$i svet s jeho €. a priestorom, ,,koaguluje v sebe®
prezivany €. akoby odmietal &. smrti i Zivota.

Aktivovany parcialny tromboplastinovy ¢as — activated partial thromboplastine time, APTT, &as
zrazania merany po pridani fosfolipidov a aktivatora na rekalcifikaciu plazmy. Citlivo informuje o
plazmatickych faktoroch zucastiujucich sa na vzniku vnatorného aktivatora protrombinu. Toto
vySetrenie sa pouziva aj na kontrolu th. nefrakcionovanym heparinom: pri perfuzii:sa ma zvysit na 2
— 3-nasobok kontroly, pri i. v. aplikacia heparinu 1 h pred dalSou inj. heparinu na 1,5 — 2-nasobok
kontroly, a medzi 2 inj. heparinu na 2 — 3-nasobok, pri preventivnhom podavani heparinu sa ma
predizit asi 0 10 s, kym pri th. nizkomolekulovym heparinom APTT variruje, ale vyznamne nemeni.

Astronomicky c¢as — fyzikalny, kt. plynie rovhomerne, ale prirastok informacie je nerovnomer-ny.

Biologicky ¢as — syn. organicky (Backman) je logaritmickou funkciou fyz. €. Na vyjadrenie b. €. sa
pouziva jednotka ¢asu nezavisla od fyz. Casu a tofyziologicka praca. Na vykonanie rovnakej fyziol.
prace je potrebny rozli¢ny fyzikalny stav. Pre vSetky Zivé organizmy sa fyz. €. s pokrac¢ujucim vekom
zrychluje; —biologické hodiny; —biorytmy.

Cas exspirdcie —exspiracia.

Cas euglobulinovej lyzy — &as potrebny na rozpustenie fibrinovej zrazeniny po rekalcifikacii
euglobulinovej frakcie plazmy. Byva skrateny pri aktivacii fibrinolytického systému (< 3 — 8 h)
Pouziva sa na kontrolu fibrinolytickej th. streptokinazou al. urokinazou.

Fyzikadlny cas — fyz. syn. astronomicky ¢&., symbol t (angl. time), zakl. fyz. veli¢ina; miera
naslednosti udalosti, vyjadruje trvali postupnost fyz. dejov. C. je stavova veligina, pri ktorej
rozliSujeme intenzitu (nemézeme ju priamo merat) a interval (rozdiel medzi dvoma intervalmi ¢asu).
Mé& charakter mnoZstva, moZzno ho merat.Zakladné jednotky €. vyplynuli z astronomickych
pozorovani pohybov nebeskych telies (obeh Zeme okolo Sinka, rotacia Zeme okolo vlastnej osi).
Zakladnou jednotkou €asu (t) je sekunda (s): Sekunda je €as trvania 9 192 631 770 peridd ziarenia
zodpovedajuceho prechodu medzi dvoma hladinami velmi jemnej Struktary zakladného stavu cézia.
C. ma medzi ostatnymi veligéinami osobitné postavenie. Nedovoluje spatny priebeh ani opakovanie

toho istého Stadia.

Informacny ¢as — ¢. merany rasticim mnozZstvom poznatkov, t. j. zrychlovanim informacii, tzv.
negentropicky €.

Cas inkubdcie — inkuba&né obdobie, &as, kt. uplynie od vniknutia choroboplodného zarodku do
organizmu a prvymi priznakmi ochorenia. Pri rozli€énych infekénych ochoreniach je i. €. rézne dihy.

Kinematicky ¢as — €. merany radioaktivnym rozpadom; —medzinarodny atémovy ¢as.
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Cas krvdcania — funkény &as prim. hemostazy, skriningovd metéda na dékaz poruchy
endogénneho al. exogénneho koagulatného systému, funkcie trombocytov a ciev. Princip
(Dukeova-lvyho metdda): po vpichu do bruska prsta al. lal6cika uSnice hematol. lancetou sa
kazdych 15 — 30 s sleduje odsavanim filtraénym papierikom ¢as zastavenia krvacania. Referen¢na
hodnota 180 — 300 s. Predizeny & k. sa zistuje u pacientov s trombocytopéniou, pri von
Willebrandovej chorobe a niekedy pri cievnych poruchach (napr. vaskulitida, Cushingov sy.,
ochorenia spojvového tkaniva a i.), ako aj niekt. lieky (napr. kys. acetylsalicylova ho predizuje este 1
tyZd. po jej podavani).

Cas latencie — latentné $tadium, Sasovy Usek medzio nastavajucim skutkom (&inom, dejom) a nim
vyvolanym javom a nasledkami, napr. ¢as medzi infekciou a prejavmi choroby al. medzi vstupom
jedu do organizmu a jeho prejavom.

Logaritmicky ¢as — podla Milnea sa deli na dynamicky merany napr. rotaciami Zeme a kine-
maticky, merany radioaktivnym rozpadom.

Medzindarodny atémovy ¢as — angl. International Atomic Time, IAT, jeho z&kladom je peridda
kmitania atdbmov cézia.

Mentalny ¢as —psychologicky cas.

Miestny ¢as — uhlova vzdialenost stredného Sinka od miestneho poludnika (pri¢om 360 ° = 24 h).
Pre strednu Eurdpu sa zaviedol r. 1971.

Organicky ¢as (Backman) — psych. logaritmicka funkciu rovnomerne plyniceho fyz. €.; prirastok
informacie je nerovnomerny.

Parcialny tromboplastinovy ¢as — skr. PTT je vysoko citlivy skupinovy test na hodnotenie funkcie
endogénneho koagulaéného systému (faktor 11, V, VIII, IX, X, Xl, XII) a jeho inhibitorov (antitrombin
I, heparin, Stiepne produkty fibrinu a fibrinogénu), najma na dg. koagulopatie pri hemofilii. Princip:
citratova plazma sa inkubuje so suspenziou ¢inidla PTT pri 37 °C a po pridani rozt. CaCl, sa sleduje
vznik koagula. Referenéné hodnoty: 25 — 38 s; —aktivovany parcialny tromboplastinovy &as.

Pasmovy ¢as — stredny slne¢ny €. stredného poludnika daného pasma. Zem bola rozdelena na 24
poludnikovych pasiem po 15°, po€nuc nultym poludnikom. Pasmové €. susednych pasiem su
vzajomne posunuté o 1 h. Hranice pasiem vSak reSpektuju hranice uzemnych celkov.

Perceptualny ¢as — vnimatelny priestor a €., pristupny zmyslom; je subjektivnym a individualnym

piestorom a &. Usporaduvaju fudsku psych. €innost a zabezpecluju orientaciou v prostredi. Su
odrazom realneho priestoru a €. na urovni makrosveta.

Cas pouZitelnosti — farm. —pouZitelnost.

Protrombinovy ¢as — syn. tromboplastinovy ¢as, Quickov €as, Quickov test. Je to ¢as zrazania
merany po pridani tkanivového tromboplastinu. Princip: citratova plazma sa inkubuje s prebytkom
tkanivovej trombokinazy a vapnikovymi iénmi a sleduje zacliatok koagulacie, kt. zavisi od aktivity
vonkajSej a spolo€nej cesty koagulacie, t. j. od faktora VII, X, V, Il a | vo vySetrovanej plazme (test je
najcitlivej8i na deficit F VII a X). Na prepo€et zisteného p. €. v % normalnej aktivity sluzi kalibracna
krivka zhotovena pomocou hodnét ziskanych v zriedenej plazme zdravych jedincov. Referenéné
hodnoty su 70 — 125 % (t. j. 11 — 14 s). Aktivita komerénych tromboplastinovych reagencii zna¢ne
variruje, preto sa pre Standardizaciu hodnét vySetrenych tromboplastinovymi reagenciami stanovuje
tzv. medzinarodny rozptyl (INR). P. & byva predizeny u novorodencov, pri hepatopatiach,
nedostatku vitaminu K, resorp&nych poruchach, hypo- a afibrinogenémii, nadbytku antitrombinov a
antitromboplastinov v plazme. P. & sa pouziva najmd na monitorovanie —antikoagulancii
kumarinového typu (antivitaminmi K); —aktivovany parcialny tromboplastinovy ¢as.
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Psychologicky ¢as — €. merany mnozstvom psych. zazitkov. Predstava €. sa utvara skusenostou,
spracovanim a konzervaciou informacii, snimanych mechanoreceptormi a fotoreceptormi. Aria

(1977) hovori o tzv. fixovanom &ase autizmu a diskordantnom ¢. schizofrenika (schizochronia).
Schizofrenik ,,koaguluje v sebe” prezivany &., akoby odmietal €. smrti, ako aj €. Zivota, svojho bytia.

Quickov ¢as —protrombinovy cas.

Rekalcifikacny ¢as — C. zrazania merany po pridani vapnika k citratovej krvi inkubovanej v sklenej
skumavke vo vodnom kupeli pri 37 °C. Stanovuje sa napr. metédou podla Howella. Poskytuje
informaciu o celkovej kapacite endogénneho koaguladného systému vratane poctu a funkcie
trombocytov. Neovplyvnuje ho deficit faktora VII. Sluzi na kontrolu th. heparinom; je to pomerne
necitlivy test, patol. hodnoty sa zistuju len pri poklese aktivity koagulaénych faktorov < 30 %.
Vykonava sa prvé d th. CastejSie, najlepSie pred kazdou nasledujucou inj., neskér zriedkavejSie. Za
Uginnu sa poklada koncentracia heparinu, ak sa r. &. predizi na 2 — 3-nasobok hodnoty pred th. Ak
sa tato hodnota neur€ila udrzuje sa v rozpati 150 — 180 s. Rychlost aktivacie povrchov
(trombocytov, F. Xll) zavisi od velkosti aktivujucej plochy. Po pridani inertnej latky s velkou
povrchovou plochou (kaolin ap.) do skimavky sa aktivacia urychli, €im sa citlivost testu zvysi.
Plazma bohata na trombocyty (5-min. centrifugacia pri 1500 obr./min) sa najprv predinkubuje a
potom rekalcifikuje. Pri potrebe poznat’ skutoény hemokoagulaény potencial heparinizovanej plazmy
vySetrovaného sa pouziva pripravok Hepasorb®, kt. z vySetrovanej krvi vysyti heparin. Refere¢né
hodnoty su 2 — 4 min. Citlivost testu v§ak nie je vac¢sia ako r. €. bez heparinu.

Reptildzovy ¢éas — hemokoagulaény test na bliz$iu diferenciaciu stavov s predizenym
—trombinovym Casom. Reptilaza je enzym podobny trombinu, kt. sa nachadza v jede hadov
Bothrops atrox. Na rozdiel od trombinu odstepuje z fibrinogébnu len fibrinoppeptid A. Stiepenie
fibrinogénu reptildzou neovplyviiuje heparin. Test sa pouziva na dékaz pritomnosti degradacnych
produktov fibrinu a dg. hypo- a dysfibrinogenémii.

Stredny slneény ¢as — nerovnomerny zdanlivy pohyb Sinka po ekliptike, kt. zodpoveda rovno-
mernému pohybu mysleného bodu (stredového Sinka) po rovniku tak, ze sa stretne so skutoénym
(pravym) Sinkom v jarnom bode. Interval medzi dvoma naslednymi kulminaciami stredného Sinka je
stredny slnecny def. OdliSna poloha na Zemi a mozZnosti rozlicného merania &. vyvolali potrebu
rozliSovat miestny svetovy a pasmovy €.

Svetovy ¢as — angl. Universal Time, UT, je stredny slne¢ny &. nultého poludnika, kt. prechadza
hvezdarniou v Greenwichi.

Trombinovy ¢as — angl. thrombine time, TT, as potrebny na zrazenie plazmy po pridani trombinu.
Pouziva sa ako test na hodnotenie 3. fazy koagulacie. Princip: k rozt. trombinu so znamou aktivitou
sa prida citrdtova plazma a sleduje sa €as tvorby koagula. Referenéné hodnoty su v zavislosti od
pouzitej koncentracie trombinu 18 — 22 s. T. &. zavisi od koncent-racie fibrinogénu, antitrombinu Il a
endogénneho, resp. exogénne podaného heparinu vo vy$etrovanej plazme. PrediZzeny t. &. je pri
diseminovanej intravaskularnej koagulécii, hypo- a afibrinogenémii (vrodenej al. ziskanej), stavoch s
pritomnymi vysokomolekulovymi produktmi fibrinu al. fibrinogénu (spontanna al. th. fibrinolyza),
zmnoZeni endogénneho heparinu a th. heparinizacii. Vplyv heparinu mozno v laboratériu titraciou
eliminovat na normélne hodnoty. In vivo sa u¢inok heparinu neut-ralizuje podanim protaminsulfatu.
T. &. sa mdze pouzivat na kontrolu trombolytickej th. streptazou.

Tromboplastinovy ¢. —protrombinovy ¢&as.

C. zrdzania — &. potrebny na tvorbu fibrinu mimo cievneho systému. Princip (podla Leeho-Whitea):
Cerstvo odobrata zilova krv (neobsahujuca tkanivovy faktor) sa v sklenej skimavke vo vodnom
kupeli pri 37 °C necha spontanne koagulovat (zaCiatok koagulacie sa sleduje naklafanim
skumavky). C. z. informuje o priebehu koagulacie v endogénnom systéme, t. j. o vzniku
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plazmatického aktivatora protrombinu a nim ovplyvnenej premene protrombinu na trombin a
fibrinogénu a na fibrin. Test je pomerne malo citlivy, je v8ak vhodny ako skriningova metdéda na
vyluéenie konzumpénej koagulopatie. Referenéna hodnota: 180 — 660 s (pri 37 °C). Predlzenie €. z.
sa zistuje pri tazkych formach hemdfilie, i. v. podani heparinu a vyraz-nom znizeni fibrinogénu.

C¢asové rady — Statist. chronologicky usporiadané udaje o pozorovanych javoch umozriujuce Studium
ich vyvoja v Case. Analyza €. r. umoznuje odpovedat na otazku, ¢i v priebehu pozo-rovacieho
obdobia vznikla vyznamna zmena sledovaného parametra. V klin. pozorovaniach sa hodnoti napr.
subor pacientov v ¢ase a sleduje sa, ¢i nahodna veli¢ina X ma o€akavany vyvoj (napr. i a v kt. Case
nastane vyznamné ovplyvnenie aktivity ochorenia ur€itym druhom th.). V socialnom lekarstve sa
vyuziva napr. pri sledovani stavu a vyvoja zdravia a urovne zdravotnickej starostlivosti a i. Daju sa
tak zistit zmeny vo vyvoji javu, postihnut vyvojové tendencie a predvidat jeho dalsi vyvo;.

C. r. musia obsahovat udaje usporiadané chronologicky po sebe, asové obdobia musia byt
rovnaké a rozsah Statistickych jednotiek (objektov, napr. pacientov, uzemnych celkov) rovna-ko
velky. Vybery musia spifat poZiadavku n; = n, = n; = n, = n. Ked uréité meranie nahodou pri niekt.
Statistickej jednotke chyba, mozno Statisticku jednotku, ak je n dostatoCne velké vypustit. Pripusta
sa aj nahradenie malého podtu chybajucich udajov nahradit priemerom susednych merani, ak je v
intervale 1 < i <k; ak je na okraji radu pozorovania (i = 1, i = k), nahradzuju sa extrapolaciou.

Podla druhu sledovanych charakteristik sa rozoznavaju €. r. pdvodnych (oby€ajne absol.) a €. r.
odvodenych charakteristik (€. r. suctové, priemerové a €. r. pomernych €isel).

Podla druhu sledovaného ukazovatela su €. r. intervalové a okamihové. Intervalovy €. r. sa vztahuje
na urcité obdobie (napr. d, mes., r.). Vyjadruju sa nim napr. umrtnost, chorobnost, udaje o €innosti
zdravotnickych zariadeni ap. Graficky sa oby&ajne znazorfiuje stipcovym gra-fom. Okamihovy &. r.
obsahuje rad hodnét okamihového ukazovatela (napr. hodnoty bio-chem. parametrav 1. 2. a 3. d po
podani lieCiva; stredny stav obyvatelstva k 31. 12. roka). Graficky sa znazorfuje spojnicovym
grafom. Ked ide o dva ¢asové okamihy, vychodiskovy a koneény, hodnoti sa pomocou parového
testu (t-test al. znamienkovy test), ak je porovnava-nych obdobi viac, pouziva sa —Friedmanov test.

Podla priebehu &. r. sa rozliSuju stale, vyvojové a periodické &. r.

Stale (stacionarne) ¢asové rady obsahuju parametre, kt. hodnoty su stale a vykazuju len nahodné
vykyvy (napr. pomer pohlavi u novorodencov).

Vyvojové (evolucné) ¢asové rady vyjadruju stalu zmenu (staly rast al. pokles) parametra, kt. méze
byt pravidelna al. nepravidelna (napr. pokles tel. teploty po podani antipyretika, vyvoj dojéenske;j
umrtnosti); vyvojova tendencia sleduje tvar Ciary (priamky al. krivky).

Periodické ¢asové rady pozostavaju z parametrov, kt. hodnoty v pravidelnych cykloch narastaju a
opat klesaju (napr. podfa sinusoidy). Periody mozu byt pravidelné (denné, tyZdenné, mesacné,
ro€né, sezonne) al. nepravidelne (nahodne) cyklické.

Absol. zmena parametra (absol. prirastok al. Ubytok) sa vyrata ako rozdiel 2 po sebe nasledujucich
hodnét &. r. Jej nedostatok je v tom, Ze nezohladriuje vychodiskovd hodnotu parametra. Na uréenie
rychlosti rastu (poklesu) sa preto pouzivaju relat. miery, napr. koeficient rastu v %, kt., sa vypocita
ako index z pomerov X,/Xj, XslX,, ... atd. Koeficient prirastku (tempo rastu) sa ziska zmenSenim
koeficienta rastu o 1 celt (100 %).

Zmeny parametra v priebehu dlhSieho obodbia sa daju Statisticky hodnotit' vypoctom priemerného
koeficienta rastu, kt. sa ziska pomocou geometrického priemeru.

Na hodnotu geometrického priemeru vplyva len hodnota javu 1. a posledného merania, preto ho
mozno pouzit' len pri tzv. monoténnych &. r. (¢. r. sa neustalym a rovnomernym rastom, resp.
poklesom).
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Celkovu tendenciu vyvoja parametra, jeho dlhodoby pohyb vyjadruje trend, okolo kt. osciluju
pravidelné vykyvy hodnét parametra a supernonované nepravidelné, tzv. rezidualne zlozky
podmienené variabilitou v désledku nepodchytenych nahodnych faktorov. Pozorovacie obdobie tu
ma byt dostatone dlhé, aby saminimalizovali rezidualne zlozky. Trend potom vyjadruje Ciara
vyrovnanych hodndt.

Vyrovnanie €. r. sa dosahuje odstranenim vykyvov, a to grafickym (,,od ruky“), mechanic-kym
(metddou kizavych priemerov) al. analytickym (pomocou vhodnej analytickej funkcie, kt. konstanty
sa urCia metdédou najmensich Stvorcov (vyrovnanie pomocou priamky, exponen-cialnej krivky,
hyperboly, partaboly).

Metdda kizavych priemerov sa zaklada na kizavych suétoch za urgity pocet obdobi a sprie-merneni
ich hodot.

Vypoéet kizavych priemerov

Hodnoty 8asového radu  Kizavé priemery za obdobie

vo vSeobecnom vyjadreni 3 rokov 5 rokov

A

b (@a+b+c¢)3

c (b+c+d):3 (@a+b+c+d+e)5
d (c+d+e)3 (b+c+d+e+f)5
e (d+e+f):3 (c+d+e+f+q)5
f (e+f+q)3

g

Kizavé priemery sa priblizuju pévodnym hodnotam, st v8ak bez kratkdobych nahodnych vplyvov a
znazorfiuje ju vyrovnanejsia Ciara.

Pri vyrovnavani €. r. metédou najmensich Stvorcov sa cez epirické (namerané) hodnoty &. r.
preklada €iara teoretickych (vyrovnanych) hodnét, kt. by najlepSie vystihla vyvojovu tendenciu, a to
tak, aby bol sucet Stvorcov z odchylok empirickych hodndt od prislusnych teoretickych hodnét ¢o
najmensi. Treba pritom najst minimum funkcie:

Y (i -y’ =min.

Najjednoduchsie je linearne vyrovnavanie (pomocou priamky), kt. vS8ak mozno pouZit len v pripade,
ked sa pozorované hodnoty menia v €ase aritmetickym radom, t. j. prirastky su stale, nevykazuju
velké vykyvy a pohybuju sa pribliZne na tej istej urovni. Rovnica hladanej priamky ma tvar y; = a +
bx;. Konstanty a a b sa urcia z normalnych rovnic ptiamky

dyi=na+bdx

Yxiyi = a yx+b ¥x?

kde x; je nezavisle premenna veli¢ina (€asové obdobia), y; je zavislé premenna veli€ina (empirické
hodnoty javu).

Extrapolacia €. r. je ur€enie pravidelnych zloZiek &. r. pre €asovy bod al. usek mimo skimané-ho
obdobia, ako aj stanovenie intervalu predikcie pre dany &asovy bod. Mozno ju uskuto&nit’ len pri

vztahu vopred znamom a potvrdenom rozborom, a to len na budice obdobie a len o malo ¢asovych
bodov vopred.

Dalou ulohou rozboru &. r. je urdit prip. sezénne vplyvy, ich intenzitu a pravidelnost. Ich
ukazovatelom je tzv. sezénny index, kt. sa vypocita podfa vzorca:
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trojroCny priemer hodnét za mesiac
Sezénny index = . 100
celkovy trojro¢ny priemer hodnét

Cast’ — |. pars, portio.
Castica — [particula] 1. —hmotny bod; 2. —elementarna castica.

alfacastica — kladne nabita €. zloZzena z dvoch proténov a dvoch neutrénov; jadro atdbmu hélia, kt.
pozostava z 2 protébnov a 2 neutrénov. Uvolfiuje sa z atdmoveho jadra pri jeho a-premene
(rozpade).

betacdastica — ¢. kt. sa uvolfiuje z atbmového jadra pri jeho B-premene (rozpade). Naboj méze mat
kladny (pozitrén) al. zaporny (negatron).

hnRNP ¢astica — genet. angl. hnRP particle, €. pozostajuca z hnRNA a proteinov.

Signdlna ¢astica — genet. rozpoznavacia — angl. signal recognition particle, skr. SRP, &. rozpozna-
vajuca signalny peptid na robozéme a viazuca sa na $pecificky receptor v membrane endo-
plazmatického retikula.

snRNP ¢Zastica — genet. angl. snRNP particle, €. pozostavajuca zo snRNA a proteinov
Casty — |. frequens.
¢ast’ — g. meros, |. portio, pars.
€elo - I. frons.
¢efust —maxilla. Dolna éelust’ — sprav. sanka, |. —mandibula.
celustnaté —Gnathostomata.
¢emerica —Helleborus officinalis.
Cerebl'a oby¢ajna —Cyprinidae.

Cerenkovov jav — slabé belasé svetielkovanie, kt. vznika pri prechode velmi rychlych elektrénov cez
kvapaliny. Kazda nabita Castica (napr. elektrén) pohybujuca sa v priehladnom prostredi vysiela
svetlo, ak jej rychlost prekrodi rychlost svetla v danom prostredi (nie rychlost svetla vo vakuu). Ide o
obdobu narazovej zvukovej viny vyvolanej telesom letiacim vo vzduchu nadzvukovou rychlostou.
Tento javy pozoroval sov. fyzik P. A. Cerenkov (1934) a teoreticky zdévodnil Frank a Tamm (1937).

c¢ereSna vtacia — Cerasus avium.
¢erkac¢ —Primulaceae.

Cernaéek, Jozef — (1909 — 2006) MUDr., prof., DrSc.neurolég, akademik SAV. Narodil sa v Novom
Meste nad Vahom. Stadium med. absolvoval na Lek. Fak. KU v Prahe r. 1933. Vr. 1933 — 1945
pdsobil R. 1947 ho vymenovali za prof. neurolégie, kratko potom sa stal prednostom
neuropsychiatrickej kliniky UK. Vr. 1950 bola klinika na jeho podnet rozdelena na neurol.
a psychiatricki. Sam sa stal prednostom neurol. kliniky, kt. viedol daldich 26 r. Dvakrat ho zvolili
zapredsedu Cs. neurol. federacie, r. 1973 — 77 bol aj viceprezidentom Svetovej neurol. federacie.
Bol nositelom zlatej medaily J. E. Purkyfiu, Radu prace a Radu L. Stara I. stupfia. Venoval sa
najma Studiu neuroinfekcii (klieStova encefalitidy a jej naslednych stavov), dominancie hemisféry
(pravorukost, lavorukost), interakcie a €innosti hemisfér. Bol hlavnym auturom celoStatnej uéebnice
Neurologicka propedeutiika a pocetnych odbornych publikacii.

¢ernica — ostruzina ¢ernicova; —Rosaceae.
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Cerpadlo — zariadenie na dopravu kvapalin. Jednym hrdlom sa pripaja na nasavacie, druhym na
vytlaéné potrubie. C. utvara v nasavacom hrdle podtlak, kt. sa kvapalina nasava do telesa &.; vo
vytlatnom hrdle utvara pretlak, kt. je kvapalina vytlaéana z €.

Pri piestovom c¢erpadle vznika podtlak a pretlak vratnym pohybom piesta vo valci. Kvapalina sa do
valca striedavo nasava a vytlaéa sa z neho; jej tok v potrubi je pulzujici. Casovo vyrovnane;jsi
prietok mozno dosiahnut dvoj¢innym ¢., kt. piest je obojstranne €inny, al. zdvojenim ¢&. s fazovym
posunom pohybu piestov (dvojc¢a).

Rotacné céerpadlo dopravuje kvapalinu rotatnym pohybom piesta. Piest rotaCného €. tvoria napr.
dve ozubené kolesa otaCajuce sa v protismere. Kvapalina teCie v telese €. od nasavacieho po
vytlaéné hrdlo v priestoroch medzi zubami kolies a stenou telesa ¢. Tok tekutiny v potrubiach je
ustaleny (nepulzuje). Rézne typy rotaénych €. sa odliSuju konstrukciou rotora.

Rotor odstredivého €. tvori lopatkové obezné koleso, kt. sa otaca v telese ¢. Otacavym pohy-bom
lopatiek vznika v osi rotora, kde je umiestneny privod kvapaliny, podtlak, kt. sa kvapa-lina nasava do
priestoru medzi lopatkami. V obeznom kolese sa zvySi jej kineticka energia, pri vytoku z telesa €.
davkuje kvapalinu nepretrzite. Pracovna vySka pri odstredivom € zavisi od objemového prietoku
kvapaliny. Zavislost je charakteristika ¢.

Prudové c¢erpadlo (injektor, ejektor) nema pohyblivé sucasti. Podtlak v fiom vznikd pradom
pomocnej tekutiny, kt. preteka dyzou. Pri usti dyzy poklesne staticky tlak tekutiny pre velké zvysenie
rychlosti jej toku na hodnotu nizSiu ako je atmosfericky tlak (—Bernouilliho rovnica). Do tohto
priestoru sa cez nasavacie hrdlo nasava Cerpana tekutina, kt. potom, vyteka z €. spolu s pomocnou
tekutinou. Pomocnou tekutinou byva voda (—vodna vyveva), vodna para ap.

Monzik je tlakova nadoba, pomocou kt. sa zabezpeluje tok kvapaliny striedavym utvaranim
podtlaku a pretlaku. Zdroj podtlaku a pretlaku je mimo monzika. Cerpana kvapalina striedavo do
monzika vteka a je z neho vytlaana. Monzik sa pouziva pri preCerpavani velmi korozivnych
kvapalin.

Aj mamutka je €., bez pohyblivych sidasti. Pracuje na principe spojenych nadob naplnenych
kvapalinou réznej hustoty. Je to v podstate rdra otvorena na obidvoch koncoch, v spodnej &asti
rozSirena (komora). Pri Ciasto€énom ponoreni mamutky do &erpanej tekutiny sa komora zaplni.
Pomocnym potrubim sa do komory vhafa vzduch, kt. sa rozptyli do kvapaliny, a utvara s fiou zmes
s menSou hustotou ako je hustota kvapaliny. Zmes bublin a vzduchu a kvapaliny vystupuje rurou do
vy8Ky, kt. zavisi od objemového pomeru vzduchu a kvapaliny v zmesi. Jednoduchym zariadenim na
pre€erpavanie kvapalin, najma Zieravych a zapachajucich je —nasoska.

Certkus — Succisa; —Dipsacaceae.

€ertov blazniéek — lulkovec zlomocny; —Atropa bella-donna.
€ertova zelina - blen Cierny; —Hyoscyamus niger.

Cerv — 1. appendix, processus vermiformis; 2. vermis.

¢ervce —Coccoidea.

€ervena krvna sol — trivialny nazov hexakyanozelezitanu draselného.
€ervena vetrova voda —karminativa.

€ervenavcovité —Potamogetonaceae.

cervené krvinky —erytrocyty.

cervené riasy —Rhodophyta.
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¢ervenoocka —Euglenophyta.
¢ervenoskvrnka slivkova — Polystygma rubrum; —Hypocreaceae.
Cerveny Cistec — betonika lekarska; —Betonica officinalis.

Cerveny kriz — dobrovolna medzinarodna organizacia zdravotnej sluzby so sidlom v Zeneve. C. k.
zalozil r. 1863 —Dunant. U nas vznikla koncom 19. stor. Uhorska spolo¢nost Cerveného kriza, r.
1919 Cesko-slovensky Cerveny kriz. V niekt. krajinach pouziva ako ozna&enie Cerveny polmesiac.
Jeho ulohou je pomahat lekdrom a zdravotnikom pri poskytovani prvej pomoci pri prirodnych
katastrofach a v ohrozenych oblastiach, v €ase vojny poskytovat pomoc ranenym, zajatcom a
postihnutému obyvatel'stvu, podielat sa na zdravotnej vychove, ziskavani darcov krvi, starostlivosti
o chorych, starych a bezvladnych ludi a i.

€erveny precipitat — zastar. nazov oxidu ortutnatého; —ortut.
Cerven — |. rubor.

Cervenansky, Jan — (1905 Bytéa — 1977 Bratislava) akademik SAV, slov. ortopéd, zakladatel slov.
ortopedickej $koly. Manzelka Nuta, rod. Stuchlikova, CSc. (*1913), dcéra &es. lekara, prof.
Jaroslava Stuchlika, historicka mediciny. Po §tidiu mediciny na Univerzite Komenského v Bratislave
pdsobil ako chirurg v KoSiciach u doc. Knazovického, od r. 1939 v Bratislave u prof. Kostlivého,
neskor na Ortopedickej klinike a Klinike detskej chirurgie u prof. Carskeho, prednosta Ortopedickej
kliniky (1948 — 1964) a veduci Katedry rekonstrukénej chirurgie (1945 — 1970). Pozoruhodné
vysledky dosiahol v th. ochoreni chrbtice a nadorov pohybovej sustavy. Predmetom jeho vedeckého
zaujmu bola th. vrodeného vykibenia bedier, osteotémia chrbtice, teratogenéza konéatin, chir. th.
reumatizmu, kostna prekanceréza a onkoldgia. Venoval sa aj lieCebnej rehabilitacii a organizovaniu
starostlivosti o telesne postihnutych. Z po&etnych odbornych prac najpozoruhodnejsie st Urazy a
boj proti nim (1952), Alkaptonuria a ochron6za (1956, spoluautor), Klinicka problematika niektorych
kostnych novotvarov (1957), Nadory kosti a im podobné afekcie (1964), Urazova chirurgia (1965,
spoluautor), Chirurgické prekancerozy (1967), Patdesiat rokov €s. ortopedickej spolo¢nosti a vyvoj
ortopédie v Ceskoslovensku (1973).

€ervienka — 1. —dyzentéria; 2. —erysipelothrix rhusiopathiae; 3. —chlorosis aegyptica; 4. Erithacus;
—Turdidae.

¢ervienka banikov —ankylostomiaza.
cervienkovy koren — natrznik vzpriameny; — Potentilla erecta.

¢ervomory — Axidomyxidia, parazitické jednobunkové Zivo&ichy. Tvoria prechod k mnoho-bunkovym
zivo€ichom. Z mnohojadrovych plazmaédii vznikaju zlozité spoéry, kt. maju po troch pélovych vackoch s
vymrstitelnymi viaknami. Spéry st velmi ozdobené, maju rozma-nité vybezky. Ziju v &ervoch rodu
Tubifex a Limnodrilus.

€¢ervone —Gymnophiona.
cervovity privesok —processus vermiformis.
¢ervy —Vermes.

Cest’ — kategéria moralky vyjadrujuca citovo podlozeny zmysel pre jednotu individualneho ,,dobrého
svedomia“ a Ziaduceho uznania dobrej vOle jedinca a vykonanej prace v jeho okoli. Hlavnhym
predmetom cti je mravna podestnost’ (vnutorna &.). Uzko sUsvisi s kategériou osobnej ddstojnosti,
svedomia, poctivosti, ale aj ,,dobrej povesti* a i.

€iapoc€ka — genet. angl. cup, Struktira m7G 5ppp5 NppNp, ktorou sa posttranskrip&ne modifikuje 5'-
koniec hnRNA; namiesto NpNp md6ze byt NmpNp al. NmpNmp (p = fosfat; m = metyl).
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Ciara — |. —linea.
Chamberalinova ¢&iara —palatookcipitalna Ciara.

Jacobyho ciara — spojnica hornych okrajov bedrovych kosti; lezi na nej stavec L,; orientaény bod
pri —lumbalnej punkcii.

Palatookcipitalna ¢iara — podnebnozahlavna Ciara, syn. Chamberlainova &iara, spojnica zadného
okraja palatum durum a zadného okraja foramen occipitale magnum; orientaéna Ciara pri rtg hornej
krénej chrbtice v bocnej projekcii dblezita napr. pri dg. bazilarnych impresii; —malformationes
junctionis craniocervicalis.

Richterova-Monroova ¢iara — spojnica pupka a spina ilica ant.; na rozhrani jej lateralnej a stred-nej
tretiny lezi orientany bod pri abdominalnej —punkcii.

Ullmannova ciara — pri spondylolistéze €. smeruju nahor v pravom uhle od predného okraja S; k
hornej ploche kriZzovej kosti a prechadzajuce cez Ls.

Ciarové spektrum —spektrum.
Ciasto€ny — |. partialis.
Ciaskovité —Pezizaceae.

Ci¢ibabinova reakcia — [Ci¢ibabin, Alexej Jevgenievi¢, 1871 — 1945, rusky chemik] nukleofilna
substitu¢na reakcia pyridinu, kt. nastava pdsobenim natriumamidu (NaNH;) na pyridin, pricom
vznika 2-aminopyridin. Reakcia prebieha aj na inych heterocyklickych zIU€., napr. benzimidazole,
chinoline a i.

¢ierna diera — kopapsar, objekt vo vesmire, kt. sa vyznacuje takou hustotou hmoty a gra-vitacie, ze
mu neméze ni¢ uniknut. Vznika pp. po vyhasnuti a zmrsteni obrovskych hviezd (gravitacny kolaps).

Cierne korenie — Stipfavé bobule piepra cierneho, kt. sa pestuje v tropickych oblastiach. Zbieraju sa
zelené, prelievaju horucou vodou a potom sa susSia. Obsahuju alkaloid piperin. Do Eurdpy ich zacali
dovazat' z Indie benatski kupci, po nich Portugalci a Holandania.

ciernohlavok oby¢&ajny —Prunella vulgaris.

Ciernuska siata — Nigella arvensis; —Ranunculaceae.
cierny — |. niger.

cierny jablénik — balota &ierna; —Ballota nigra.

Cierny kasel —pertussis.

€ierny koren — kostihoj lekarsky; —Symphytum officinale.
€ilsky liadok — trividlny nazov dusi¢nanu sodného; —dusik.

¢inidlo — [reagens] 1. v chem. zmysle zIUC., idny (katidbny a anidny) al. radikaly, kt. vyvolavaju urcitu
reakciu, napr. pri sulfonacii je €. kys. sirova al. oleum, pri nitracii je &. kys. dusiéng, al. nitrana zmes

(presnejSie kation NOZ+). Pojem €. je velmi dbleZity, pretoZze podfa neho sa zaraduju prislusné
reakcie do urcitého typu reakcii. 2. V analyt. chémii sa za €. pokladaju latky pouzivané pri chem.
rozboroch. Maju nazov obyc&ajne podla autora.

Alkylacné ¢inidlo — genet. angl. ankylating agent, mutagén alkylujlci bazy v DNA.
Aminokyselinové cinidlo — Cerstvo pripraveny 0,5 % rozt. a-naftochinén-4-sulfonatu sodného.
Benedictovo ¢inidlo —Benedictov roztok.

Berthelotovo ¢inidlo —Berthelotova reakcia.
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Bialovo ¢inidlo — [Bial, Manfred, 1870 — 1908, nem. lekar] rozt. pripraveny z 0,5 g orcinolu + 500 g
dymovej kys. chlorovodikovej + 20 — 30 kv. (10 %) chloridu Zelezitého.

Biuretové cinidlo —biuret.

Blackovo ¢inidlo — &. pripravené z 5 g chloridu Zelezitého a 0,4 g chloridu zeleznatého v 100 ml
vody.

Boggovo ¢inidlo — pripravuje sa zmieSanim dvoch rozt.: 1. rozt. priraveného rozpustenim 25 g kys.
fosfowolframovej v 125 ml vody; 2. rozt. pripraveného z 25 ml zriedenej kys. chlorovodikovej a 100
ml vody.

Bohmeho ¢inidlo — dve €. pouzivané na dékaz indolu.

Bonchardatovo c¢inidlo — €. na dékaz alkaloidov. Priprava: 1 % rozt. j6du sa rozpusti v 1 % rozt.
jodidu draselného.

Briickeho ¢inidlo — modifikacia Meyerovho €. Priprava: 50 g jodidu draselného a 120 g jodidu
ortutnatého sa rozpusti v 1000 ml vody.

Cramerovo ¢inidlo — &. pripravené rozpustenim 0,4 g oxidu ortutnatého a 6 g jodidu draselného v
100 ml vody; 10 ml tohto rozt. sa zneutralizuje pomocou 2,5 ml 0,1 N kys. za titrdcie pomocou
fenolftaleinu

Crossovo-Bevanovo ¢inidlo — €. na rozpustanie celulézy. Priprava: 2 hm. diely koncentrovanej
kys. chlorovodikovej sa zmieSa s 1 hm. dielom chloridu zino€natého.

Cugajevovo éinidlo — [Cugajev, Lev Alexandrovi¢, 1873 — 1922, rus. chemik pdsobiaci v Moskve a
Petrohrade] analyt. Cinidlo na dbkaz a stanovenie niklu v pritomnosti soli kobaltu, sa kt. dava
gervenu vo vode nerozpustnu zrazeninu. Cervené sfarbenie sa prejavi uz v koncentracii 1: 80 000.
Pbsobenim diacetyldioximu na zlG€. niklu vznika komplexna vnutorna sol. Priprava: 1 g
dimetylglyoximu (diacetyldioximu) sa rozpusti v 80 % etanolu a doplni sa nim do 100 ml.

Diazové ¢inidlo — Ehrlichovo diazové ¢&inidlo.

Diazobenzénsulféonové c¢inidlo — Priprava: 1,57 g kys. sulfanilovej, suSenej 3 h pri 105°, sa
rozpusti v 80 ml vody a 10 zriedenej kys. chlorovodikovej zahrievanim na vodnom kupeli. Rozt. sa
ochladi na 15° C a za staleho mieSania sa k nemu pomaly pridava 6,5 ml rozt. dusitanu sodného.
Rozt. sa dopini vodou do 100 ml a premieSa. Pri ochladeni na 15° C zacne kys. sulfanilova z rozt.
krystalizovat, avSak po pridani dusitanu sa opat rozpusti.

Difenylaminové c¢inidlo — 39 dielov difenylaminu v koncentrovanej kys. octovej (2 g/100 ml) sa
zmie8a s 1 dielom koncentrovanej kys. sirove;j.

Dragendorffovo cinidlo — Priprava: 0,85 g zasaditého dusi¢nanu bizmutitého sa rozpusti v zmesi
40 ml vody a 10 ml koncentrovanej kys. octovej, prida sa 50 ml rozt. jodidu draselného (50 g/100 ml)
a trepe sa do rozpustenia. Uchovava sa v tmavej ffasi. V &ase potreby sa 1 ml zakladného rozt.
zmiesa s 2 ml koncentrovanej kys. octovej a 100 ml vody.

Ehrlichovo aldehydové c¢inidlo — [Ehrlich, Paul, 1865 — 1924] ¢&. pripravené zo 4 g paradimetyl-
aminobenzaldehydu v zmesi 80 ml koncentrovanej kys. chlorovodikovej a 380 ml etylalkoholu; 2 %
rozt. dimetylaminobenzaldehydu v 20 % HCI. Pouziva sa na dbkaz urobilinu v mo-¢i; —Hoeschov
test.

Ehrlichovo diazové ¢inidlo — [Ehrlich, Paul, 1865-1924] €. pripravené zmieSanim 1 dielu rozt. A
a 50 — 100 dielov rozt. B. Rozt. A: 5 g dusitanu sodného sa rozpusti v 1 litri destilovanej vody; rozt.
B: 5 kys. sulfanilovej a 50 ml kys. chlorovodikovej sa rozpusti v 1 litri destilovanej vody.
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nukleofilna

R adicia , F R F  Elektrofilné c¢inidlo - katiéony al. molekuly s
N / N @ /S . ) Y

R;N + B-F —» R-N-B-F nedostatkom elektronov. Pri  substitu¢nych,
R elektrofilna |\F R/ \F adiénych al. eliminaénych reakciach nedodavaju

adicia elektrény (prejavuju nukleofilné vlastnosti) a nova

' vazba vznikd na UOkor reagujuceho partnera

(donora elektronov, kt. prejavuje elektrofilné vlastnosti). K e. &. patria katiény, napr. H", R*, R"-C=0,
ClI*, N'O,, Lewisove kys., karbonylové zIG&. ap. Opakom e. &. si —nukleofilné &inidlo.

Fehlingovo ¢inidlo — [Fehling, Hermann von, 1812 — 1885, nem. chemik pdsobiaci v Stuttgarte]
Fehlingov rozt., Barreswillov rozt. Cerstva zmes rozt. siranu mednatého, vinanu sodno-draselného a
hydroxidu sodného. C. na dokazovanie redukujticich latok, najméa sacharidov, pdsobenim kt. sa za
varu z €. vyluCuje oxid medny. Priprava: |. 7 g siranu mednatého sa rozpusti vo vode a doplini sa
flou do 100 ml. Il. 35 g vinanu draselného-sodného a 10 g hydroxidu draselného sa rozpusti vo
vode a doplni sa fiou do 100 ml.

Fenolové c¢inidlo —Folinovo-Ciocalteauovo ¢&inidlo.

Fischerovo c¢inidlo — farm. pouziva sa na stanovenie obsahu vody. Priprava — 6,250 g j6du sa za
ochladenia rozpusti v zmesi 335,0 ml bezvodého metanolu a 85,00 ml bezvodého pyridinu. Do
odmerného valca umiesteného v fadovom kupeli sa odmeria 50,00 ml bezvodého pyridinum, do kt.
sa zavadza suchy oxid siri€ity, az objem dosiahne 100 ml. Tento rozt. sa pozvolna a za mieSania
prida k ochladenému rozt. j6du v uvedenej zmesi metanolu a pyri-dinu, pretrepe sa a necha stat
najmenej 24 h pred stanovenim jeho titru. Uchovava sa i titruje chraneny pred svetlom a vzduSnou
vlihkostou.

Stanovenie titra — v Specialnej titratnej banke sa stitruje asi 30 ml bezvodého metanolu pripravnym
F. &.; spotreba sa nezanamenava. Potom sa prida 20,00 ml bezvodého metanolu a stitruje sa
(spotreba a;). Potom sa vypoc€ita, kolko mg vody (f) zodpoveda 1 ml €inidla, podla vzorca:

Titer €inidla sa stanovi pred pouzitim, al. pri trvalom pouzivani aspon raz/d. Pri Cerstvo pripravenom
Cinidle zodpoveda titer asi 5 mg vody na 1 ml inidla, Easom sa titer zniZzuje; ked je < 1 ml &inidla(ml,
nema sa uz Cinidlo pouzit.

Priprava — 2,00 ml vody sa v odmernej banke na 1000 ml dopini bezvodym metanolom po znacku.

Folinovo-Ciocalteauovo ¢inidlo — [Folin, Ottto Knut Olof, 1867 — 1934, amer. fyziol. chemik]
fenolové €. Priprava: 10 g wolframanu sodného a 2,5 g molybdenanu sodného sa rozpusti v 70 ml
vody. K rozt. sa pridd 5 ml koncentrovanej kys. fosfore€nej a 10 ml dymovej kys. chlorovodikove;j.
Zmes sa vari 10 h v banke na 250 ml pod spatnym chladi€om. Potoms a necha rozt. vychladnut,
prida sa k nemu este 15 g siranu litneho, 5 ml vody a 1 kv. bromu a vSetko sa vari eSte 15 min pod
spatnym chladi€om. Po ochladeni sa rozt. doplni na 100 ml. Pred vlastnym pouZitim sa skumadlo
riedi vodou v pomere 1 diel zakladného &. na 3 diely vody.

Folinovo-Denisovo ¢inidlo — priprava: 10,0 g wolframanu sodného a 8,0 ml konc. kys. fosfore¢nej
so 70 ml vody sa vari 12 h pod spatnym chladi€om. Po ochladeni sa pridad 1 kv. brému, kratko
povari a doplni vodou do 100,0 ml. Uchovéava sa pri zniZzenej teplote v hnedneh flasi so zabrisenou
zatkou.

Fouchetovo ¢inidlo — [Fouchet, André, *1894, franc. chemik] ¢. na dékaz bilirubinu v mo¢i. V pri-
tomnosti bilirubinu vznika zelené sfarbenie.
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Giesovo biuretovo ¢éinidlo — ¢. na dékaz bielkovin. ZloZenie: 25 ml 3 % rozt. siranu mednatého +
975 ml 10 % rozt. hydroxidu draselného; —biuret.

Girardove ¢inidlo — kvartérne amoéniumacetylhydrazinchloridy. S karbonylovymi zlu¢. vo vode
tvoria rozp. hydrazoény, kt. sa daju potom hydrolyzovat, ¢im sa pbévodné karbonylové skupiny
regeneruju. Pouzivaju sa pri izolacii 17-ketosteroidov ai. karbonylovych zIlu¢. Patri sem G. & T
CsH14CIN3O — betainhydrazidhydrochlorid a G. ¢. P 1-(2.hydrazino-2-oxoetyl)-pyridiniumchlorid
C,H1,CIN3O.

CH, s,
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CNCH,CONHNH, | CI \ { NCI,CONNNH,, | €17
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. ]

CH.,, CH, |
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Girardove cinidlo T Girardove cinidlo P

Grignardovo c¢inidlo — [Grignard, Frangois Auguste Victor, 1871 — 1935, franc. chemik] alkyl- al.
arylmagnéziumhalogenidy vSeobecného vzorca RMgX. Vznikaju reakciou kovového horcika s alkyl-
al. arylhalogenidmi (aromatické G. €.) naj¢astejSie v bezvodom dietyléteri (ale aj v dibutyléteri,
anizole a tetrahydrofurane), kt. je katalyzatorom reakcie a v nadbytku kt. sa tieto komplexné zIug¢.
suCasne rozpustaju: R—X + Mg — RMgX. Z alkylhalogenidov najlahSie reaguju jodidy, najtazsie
chloridy, z arylhalogenidov reaguju len bromidy a jodidy. Vazba medzi horéikom a uhlikom je velmi
polarna, pricom atom uhlika nesie zlomkovy zaporny naboj. Preto G. €. velmi lahko vstupuju do
nukleofilnych reakcii. Reaguju so vSetkymi skupinami org. zlU¢. okrem, éterov, terc. aminov a
uhlovodikov, kt. nemaju aktivny vodik. Uplatfiuju sa pri org. syntézach; — Grignardove reakcie.

Hagerovo ¢inidlo — €. na dbkaz cukru v modci; pozostava z ferokyanidu draselného a hydroxidu
draselného.

Hahnovo oxinové ¢inidlo — 5 % rozt. hydroxychinolinu v alkohole.

Hainesovo cinidlo — obsahuje: 2 diely siranu mednatého + 7,5 hydroxidu draselného + 15 dielov
glycerinu + 150 dielov destilovanej vody.

llosvayovo ¢inidlo — €. pouzivané na ddkaz dusitanov. Priprava: 0,5 g kys. sulfanilovej a 150 ml
zriednej kys. octovej sa zmieSa s 0,1 g naftylaminu a potom s 20 ml vriacej vody. Vzniknuty
sediment sa rozpusti v 150 ml zriedenej kys. octovej. VySetrovana vzorka sa zahreje s €. na 80 °C; v
pritomnosti dusitanov vznika cervené sfarbenie.

Interkalac¢né ¢inidlo — genet. angl. intercalating agent, latka, kt. sa zasuva medzi pary baz v mo-
lekule dvojretazcovej DNA.

Izarovo cinidlo — €. pripravené zmieSanim rovnakého dielu kys. linoleovej a ricinolejove;.

Jorissenovo ¢inidlo — 0,10 g oxidu vanadi¢ného sa rozpusti v 1 ml koncentrovanej kys. sirovej
a rozt. sa zriedi opatrne vodou do 50 ml.

Lloydovo ¢. — jemna Fullerova pdda ziskana elutrafiaciou; pouziva sa na absorpciu alkaloidov z
rozt.

Mandelinovo cinidlo — €. na dbkaz alkaloidov. Pripravuje sa zmieSanim 1 dielu vanadi¢nanu
amonneho a 200 dielov chladnej koncentrovanej kys. sirove;.

Marmeho ¢inidlo — roztok jodidu kademnatého a jodidu draselného pouzivany na precipitaciu
alkaloidov.
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Marquisovo cinidlo — ¢. na dékaz morfinu. Postup: k vzorke odparenej do sucha na porcelanovej
miske sa pridaju 3 ml konc. kys. sirovej a 2 kv. formalinu. V pritomnosti morfinu vznik4 Cervené
sfarbenie, kt. sa meni na fialové az modreé.

Mayerovo cinidlo — pripravuje sa rozpustenim 10 g ortuti za chladu v 7 ml dymovej kys. dusi¢nej,
pridanim 20 ml vody, dobrym premieSanim a sfiltrovanim; pripravuje sa v ¢ase potreby.

Meckeho ¢inidlo — pripravuje sa rozpustenim 1 dielu kys. selenitej v 200 dieloch koncentrovanej
kys. sirovej.

Millonovo ¢inidlo — [Millon, Auguste Nicolas Eugene, 1812 — 1867, franc. chemik] &. na dékaz
bielkovin a i. dusikatych latok. Priprava: 10 g ortute + 20 g kys. dusi¢nej sa zriedi rovnakym dielom
vody a po 24 h sa dekantuje. V pritomnosti bielkovin a i. latok, ako tyrozin, fenol, tymol a i. latok
obsahujucich hydroxyfenylovu skupinu vznika po pridani &. Cervené sfarbenie.

Moérnerovo ¢inidlo — [Morner, Carl Axel Hampus, 1854 — 1917, Svéd. chemik] 1. —nitroprusidova
skuska; 2. €. na dékaz tyrozinu; je to rozt. pripraveny z 1 dielu formalinu, 45 objemov destilovanej
vody a 55 objemov koncentrovanej kys. sirove;.

Nadiho ¢inidlo — zmes o-naftolu a dimetylparafenyléndiaminu; po pridani cytochromu c vznika
pdsobenim cytochrém c oxidazy indofenolova modra.

Nakayamovo c¢inidlo — [Nakayama, M., jap. chemik 20. stor.] pripravuje sa z 0,4 g chloridu
zelezitého 1 ml konc. kys. chlorovodikovej a 99 ml 95 % alkoholu.

Nesslerovo c¢inidlo — 1. ¢ na dbkaz dextranu; 2. ¢. na dbkaz amoniaku: vodny rozt.
tetrajodortutnatanu draselného, K;[Hgls] . 2H,0, obsahujici hydroxid alkalického kovu; svetlozlta
krystalicka latka.

Priprava: 75 g jédidu drasleného sa premieSa v kuzelovej banke na 500 ml s 55 g jemne roztretého
jédu. Prida sa 50 ml vody a trepe sa do Uplného rozpustenia. Potom sa po &astiach za silného
trepania a chladenia pridava 50 g ortuti a pretrepava sa, az vznikne &iry, nazelenaly rozt. Ciry rozt.
sa zleje, banka sa preplachne malym mnozZstvom vody a pridava sa po kvapkach tolko 0,1 N rozt.
jédu, az kvapka €. pridana k rozt. Skrobu vyvola prvy modry oblacik. Rozt. sa prevedie do odmernej
banky na 1000 ml a doplni vodou po znacklu. Do odmernej banky na 100 ml sa odmeria 15,0 ml
tohto zakladného rozt., prida sa 15 ml vody a doplni po znac¢ku rozt. hydroxidu sodného (10 g/100
ml). Takto pripraveny rozt. sa necha niekolko d stat az do vyjasnenia; smie byt nanajvys slabo
zelenoZlto sfarbeny.

Neutronové cinidlo — symbol N, pocet neutronov v jadre, kt. predstavuje rozdiel medzi
hmotnostnym a atdmovym &.

Ninhydrinové ¢inidlo — rozt. triketohydrindénhydratu; pouziva sa pri stanoveni —aminokyselin.

Noguchiho ¢inidlo — [Noguchi, Hideo, 1876 — 1928, jap. patolég pdsobiaci v USA] pripravuje sa z
10 dielov kys. maslovej a 90 dielov 0,9 % NaCl.

Nukleofilné cinidlo — neutralne moklekuly al. ié6ny (napr. OH", CI', R-O", NH3;, H-O-H atd.), kt
dodavaju volny elektronovy pér na utvorenie novovznikajucej vazby, napr. pri alifatickych
nukleofilnych substituénych reakciach. Molekula reagujuca s n. &. ma pritom elektrofilny charakter
(pritahuje elektrony). Pri vSetkych reakciach, kt. prebiehaju ibnovym mechanizmom, sa uplatfiuje
zloZka nukleofilna a elektrofilna, pricom ako &. sa oznacuje zloZka jednoduchS$ej Struktury. Napr. pri
reakcii aminov s Lewisovymi kys. ide o adi¢nu reakciu, pri kt. jedna zlozka ma vlastnosti nukleofilné
a druhd elektrofilné.

Obermayerovo €inidlo — [Obermayer, Friedrich, 1861 — 1925, rak. fyziol. chemik] €. pripravené
rozpustenim 2 g chloridu zZelezitého v 1000 ml kys. chlorovodikove;.
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Penzoldtovo ¢inidlo — [Penzoldt, Franz, 1849 — 1927, nem. lekar] 1. €. na dékaz aceténu: k vzorke
sa prida zohriaty nasyteny rozt. ortonitrobenzaldehydu a na upravu pH NaOH; v pritomnosti acetonu
vznika zIté a neskor zelené sfarbenie; potom sa utvori precipitat, kt pri vytrepani chloroformom dava
modré sfarbenie; 2. €. na dokaz glukézy v moci:: K vzorke mocu sa prida rozt. NaOH a mierne
zasadity rozt. diazobenzosulfonatu sodného, zmes sa pretrepe do spenenia; v pritomnosti dextrézy
vznika Cervené al. Zltocervené sfarbenie, pricom sa do ¢ervena sfarbi aj pena.

Rosenthalerovo c¢inidlo — ¢. na dokaz alkaloidov. Priprava: 1 objem arzeni¢nanu draselného sa
rozpusti v 100 dieloch koncentrovanej kys. sirove;.

Scottovo-Wilsonovo ¢inidlo — Priprava: Najprv sa pripravi vodny rozt. z 5 g kyanidu ortutnatého
(1), 90 g NaOH (2) a 1,45 dusi¢nanu strieborného (3) a ochladia sa. Potom sa za staleho mieSania k
(1) prida (2) a (3).

Schaerovo c¢inidlo — €. na dokaz alkaloidov. Priprava: 1 diel 30 % Cistého peroxidu sa prida k 10
objemom koncentrovanej kys. sirovej. Puziva sa Cerstvy.

Schiffovo ¢inidlo — [Schiff, Hugo, 1834 — 1915, nem. chemik pdsobiaci v Taliansku] €. na dbkaz
aldehydov. Priprava: 0,25 mg fuksinu sa rozpusti v 1000 ml vody. K rozt. sa opatrne pridava kys.
siricita do odfarbenia. Prebytok kys. siriCitej je na zavadu. V pritomnosti aldehydov vznikaopat
modré sfarbenie.

Schweitzerovo ¢inidlo — [Schweitzer, Matthias Eduard, 1818 — 1860, nem. chemik] amoniakovy
rozt. hydroxidu mednatého. Pouziva sa ako rozpustadlo celuldézy. Priprava: 1 g siranu mednatého
sa rozpusti v 100 ml vody a prida rozt. 5 g hydroxidu draselného v 50 ml vody. Vzniknuta zrazenina
sa odfiltruje, premyje vodou a necha uschnut. Potom sa pridava zriedeny rozt. amoniaku, az sa
zrazenina rozpusti.

Soldainiho ¢inidlo — [Soldaini, Arturo, tal. chem. z konca 19. stor.] €. pouzivané na dékaz glukézy v
modi. Priprava: 15 g uhliCitanu mednatého a 416 g uhli¢itanu draselného sa rozpusti v 1400 ml
vody. 2 diely mo&u sa povari s 1 dielom €.; v pritomnosti glukdzy vznika Zlta zrazenina oxidu
medného.

Somogyiho ¢inidlo — [Somogyi, Michael, 1883 — 1971, amer. biochemik mad. pévodu] priprava: 28
g bezvodého hydrofosfore€nanu sodného al. 70,6 g kryStalického hydrofosfore&naniu sodného
(Na,HPO, . 12 H,0) a 40 g vinanu sodno-draselného sa rozpusti v odmernej banke na 1000 ml v
asi 200 ml vody, pridd sa 100 ml 1 N rozt. NaOH, 80 ml roztoku siranu mednatého a 180 g
bezvodého siranu sodného, rozpusteného v 500 ml horucej vody. Rozt. sa premie8a, doplni vodou
po znacku a ponecha aspon 2 d v pokoji. Potom sa sfiltruje, dopini opat do 1000 ml a prida sa 25 ml
1 N rozt. jodi€nanu draselného.

Spieglerovo ¢inidlo — [Spiegler, Eduard, 1860 — 1908, rak. dermatolég] €. pouzivané na dbkaz
albuminu. Zlozenie: 8 g chloridu ortutnatého + 10 g NaCl + 4 g kys. vinnej v 200 ml vody + 20 g
glycerolu. Po okysleni kys. octovou a sfiltrovani mo&u sa &. navrstvi na filtrat. V pritomnosti
albuminu vznika na rozhrani tekutin prstenec.

Summerovo ¢inidlo — &. pouzivané na stanovenie glukézy v moci. Pripravuje sa pridanim 22 ml 10
% rozt. hydroxidu sodného k 10 g krystalického fenolu a doplnenim vodou do 100 ml. K 6,09 g
sulfidu sodného sa prida 6 ml zdsaditého rozt. denolu. K tomuto rozt. sa prida rozt. obsahujuci 300
ml 4,5 % NaOH, 2,55 g vinanu draselného a 880 ml 1 % rozt. kys. dinitrosalicylove;.

Tanretovo ¢inidlo — [Tanret, Charles, 1847 — 1917, franc. chemik] €. na dékaz albuminu v mogci.
Pripravuje sa z 1,35 g chloridu ortutnatého + 3,22 g jodidu draselného + 20 ml kys. octovej + a. dest.
ad 80; s albuminom dava bielu zrazeninu.
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Tollensovo ¢inidlo — amoniakalny rozt. oxidu strieborného; pouziva sa v analyt. chémii na kvantit.
stanovenie aldehydov redukujucich kovové striebro na strieborné zrkadlo.

Tribouletovo c¢inidlo — rozt. pripraveny z 3,5 g chloridu ortutnatého + 1 ml kys. octovej + 100 ml
vody.

Uffelmannovo ¢inidlo — [Uffelmann, Julius August Christian, 1837 — 1934, nem. lekar] €. pouzivané
na stanovenie acidity zalidkovej Stavy (kys. chlorovodikovej a kys. mlie¢nej). Pripravuje sa z 3 kv.
rozt. chloridu Zelezitého + 3 kv. konc. fenolu + 20 ml vody. V pritomnosti HCI nastava odfarbenie,
kym v pritomnosti kys. mlie€nej sa sfarbenie meni na zIté.

Wolffovo ¢inidlo — zlozenie: 0,3 g kys. fosfowolframovej + 1 ml koncentrovanej Kkys.
chlorovodikovej + 20 ml absol. alkoholu + 200 ml destilovanej vody.

Xanthydrolové ¢inidlo — priprava: 0,010 xanthydrolu sa rozpusti v 100 ml koncentrovanej kys.
octovej, prida sa 1,0 ml dymovej kys. chlorovodikovej a premieSa sa. Pripravuje sa v Case potreby.
0,05 % rozt. xanthydrolu sa pripravi rozpustenim 0,050 xanthydrolu v 99 ml koncentrovanej kys.
octovej, pridanim 1 ml dymovej kys. octovej a premieSanim.

Cinitel — |. factor.
€innost’ — |. actio, activitas, functio.
€inska bieloba — trividlny nazov oxidu zino€natého.

¢inska medicina — c¢inska civilizacia ma za sebou nepreruseny niekolkotisicroény vyvoj. Prvym
mytickym vladcom z 3. tisicroCia pred n. |. sa pripisuje objav pisma, institucia manzel-stva, utvorenie
hudby, vynalez jedalnych paligiek a i. Cifiania boli znamenitymi polnohospo-darmi, dokazali
regulovat’ rieky a preslavili sa mnohymi vynalezmi (porcelan, pusny prach, kompas, papierové
peniaze), vynikali v Statovede, organizacii spolo¢nosti, vytvarnom umeni (najma maliarstvo a
keramika) a v literatdre (znamenita je najma lyricka poézia).

Vyvoj €inskej kultury poznamenali tri filozofické smery: konfucianizmus, taizmus a mohizmus. Do
stredovekej &inskej kultary prenika do Ciny z Indie ako akysi kontrapunkt budhizmus (2. stor. pred n.
I. do r. 1000 n. I.). NeskorSie obdobie predstavuje syntézu rozmanitych prvkov, z kt. previada
neokonfucianizmus.

Zakladatelom konfucianizmu bol —Konfucius (551 — 479 pred n. I.). Podla jeho predstav vietky
telesa a javy v prirode i spolo¢nosti podliehaju dvom zakladnym principom jin a jang. Jin (pdvodne
tienista stranka pahorka) bol symbolom telesnosti (priradovala sa mu napr. zem, Zenska podstata,
pasivita), kym jang (pdvodne sIne&na strana pahorka) symbolom funkénej aktivity (priradovala sa
mu napr. obloha, muzska podstata, aktivita). Harmonicky vztah medzi tymito principmi v fudskom
tele bol vyrazom zdravia. Za pri€inu choroby sa pokladal prebytok (3) al. nedostatok (su) jedného z
nich. Aj jednotlivé Easti tela a organy aj s moZznymi chorobami sa priradovali k jin al. jang.

Taoizmus je dielom Lao-c'a (*600 pred nl. 1.), jedného z najvaésich mudrcov vsetkych &ias. Jeho
zakladnym pojmom je tao (cesta, zdkon nebies; rozum). Je to prazaklad sveta, zakon vsetkych
zékonov, miera v3etkych mier. ,,Clovek sa riadi mierou zeme, zem mierou nebies, nebesa mierou
tao a tao mierou seba samého*. Tao je nechopitelné, nepomenovatelné, veéné, mozno ho v jazyku
eurépskej filozofie nazvat absolithom. Vliadca ma podla neho panovat bez nadmiery slov,
zbyto&nych z&konov, prikazov a zdkazov, ale skér vyZarovanim svojho vlastného pokojného a
cnostného bytia. Cim viac je na svete zakonov a zékazov, tym biednejsi je lud. Nie mnohoud&enost,
ale prostota a jednoduchost su tym, €o davaju Cloveku S&tastie.Tacizmus je v porovnani s
konfucianizmom metafyzickym smerom. Nase poznanie mézZe podla neho nanajvys dospiet k istote
nasho nevedenia. Vediet, ze neviem, to je nadovSetko. Taoizmus prepadol neskér alchymii a
povere.
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Tvorcom mohizmu bol filozof Muo Ti (Mo—c, 500 — 396 pred n. |.). Mottom tohto hnutia bolo
,Napomahat v3eobecnému blahu a bojovat proti zlu“. Je to Cista filozofia prospesnosti. Za
v§eobecné blaho pokladala blahobyt a rast obyvatelstva. Zlom su najma vojny. Kazda filozoficka
teéria musi vyhovovat trom poZiadavkam: musi mat nosny zaklad, musi obstat pri kritickom
preskimavani a musi byt prakticky pouzitefna. Za zaklad vSetkej nduky sa pokladaju len ,,skutky
starych mudrcov®. Skusobnym kameriom kritického skimania ma byt realna ludska skusenost.
Styristo r. pred Kristom formuluje Muo Ti svoj princip véeobecnej lasky k ludom.

Zakl. motivom Cinskej filozofie je usilie o harmoéniu, ,,zlaty stred”, harmonicki rovnovahu, sulad
Cloveka s prirodou. S hladanim harmédnie Uzko suvisi odpor k vSetkym jednostran-nostiam a
extrémom. Pred alternativou ,,bud-alebo* davaju Cifiania prednost ,,ako-tak”. Nezastavuji sa pri
protiklade, ale snazia sa protikladné vidiet v jeho vzajomnej podmienenos-ti, a tak z vys3ieho
hladiska zjednotit. S tym sa tesne spaja myslienka vzajomného pésobenia dvoch principov, jin a
jan, li a &chi, rozum a hmota. Pre ludské Stastie je nepostradatelna striedmost, umiernenost,
vnutorna vyrovnanost a dusevny pokoj.

S tendenciou nevyhladavat protiklady, ale hladat syntézu suvisi pozoruhodna svetonazorova
tolerancia ¢inskeho myslenia. Konfucianizmus, tacizmus a budhizmus Ziju vedla seba v pomernej
zhode. Tato lahostajnost’ sa vSak liSi od indickej znaSanlivosti. Aj podla indického poriatia je mozné,
aby kazdy dosahoval blazenost ,,po svojom* (plynie to z poznania, Ze kazdé ucenie postihuje len
zlomok bozskej pravdy), avSak Ind vyznava urcité nabozenstvo s vyli¢enim vSetkych ostatnych.
Cinska znasanlivost je zrejme mozna len v narode, kt. na rozdiel od Indov vidi taZisko svojho Zivota
tu na zemi. Cinske myslenie ma svetsky charakter.

Cinska filozofia sa vyzna&uje humanizmom. Clovek v nej zaujima Ustredné postavenie. U Lao—ca
sa dokonaly zivot dosahuje splynutim s prirodou a dodrzovanim jej zakonov, kym u Konfucia
vS§estrannym rozvojom ¢loveka samého. Podla Konfuciovho Ziaka Meng—c'a (Mencius, 371 — 289
pred n. l.) je ¢lovek vo svojej prirodzenosti dobry.

VSetka Cinnost filozofie vidi svoj kone€ny ciel v navode na spravne spravanie a konanie, a je preto v
zasade etikou. Pretoze na Cloveka nazera nielen v jeho zacleneni do prirody, ale vzdy aj ako sucast
rodiny, spolo€nosti a Statu, je politikou a socialnou filozofiou.

Cinsku kultru charakterizuje aj ista izolacia a sebauspokojenie. AZ do zadiatku novoveku bol
budhizmus jedinym duchovnym hnutim pochéadzajicim z cudzej pddy, kt. dokézalo v Cine natrvalo
zakotvit'.

Znalost' Cinskej kultiry zacala prenikat do Eurdpy az koncom 13. stor., ked benatski kupci (medzi
nimi aj Marco Polo) na svojich obchodnych cestach cez Predny vychod doputovali az na dvor
Cinskeho cisara. Spravam o rozkvitajucej &inskej kulture sa vSak vtedy neverilo. K vyznamnym
eurépskym myslitefom, kt. si uvedomovali kultirnu vyspelost tohto vzdialeného sveta patri Leibniz,
kt. navrhol ruskému cérovi, aby vybudoval cestu do Ciny a navrhoval, aby sa vzhlfadom na mravnu
skazu zapadného sveta do Eurépy povolali &inski misionari. Cinsku filozofiu $tudoval a obdivoval aj
Wolff, Diderot, Voltaire, Goethe a i. Aj niekt. su€asni myslitelia pokladaju staro€insku kultaru za
najvyssiu vdeobecnu kulturu bytia, najdokonalej-Sie fudstvo.

Systém jin-jang bol neskdr doplneny tézou o principe Zivotnej sily, Zzivotnom dychu (échi — dych,
vietor, oblak), ktorpu je preniknuta ziva aj neziva priroda a cirkuluje po tele po presne uréenych
drahach. Nerovnovahu jin a jang zapricifioval nespravny spdsob Zivota. Th. sa zameriavala na
odstrafiovanie prebytku a napatia v jednotlivych organoch, a uvolnenie blokady vo vzdjomnom
spojeni ¢asti organizmu.

Zaciatky €. m. boli poznamenané démonologickymi predstavami a magiou. Choroby sa pokladali
za tresty, kt. zoslali predkovia (kliatba predkov) al. za nasledok urieknutia zlymi fudmi a tak sa s nimi
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aj nakladalo (1500 pred n. I.). V 3. stor. pred n. |. sa rozsirilo u¢enie o premenach, kt. vSetky javy
zoradilo do systému analégii s 5 vzajomne premennymi, ovplyv-fiujucimi sa al. prekonavajucimi sa
prvkami (drevo, ohen, zem, kov a voda). Od organizacie vtedajsieho ¢inskeho Statu sa odvodilo 5
,,zasobnych organov“ (pecen, srdce, slezina, pluca a oblicky) a 6 ,,palacovych organov®
(osrdcovnik, Zaludok, tenké €revo, hrubé ¢revo, ZIEnik a mo€ovy mechur), kt. boli pospajané kanalmi
a poludnikmi.

Prva velka zachovana ucebnica Chuang-ti nej-ting pochadza z 2. stor. pred n. I. Ide o klasicky text
konfucianskeho lekarstva. Zahriiuje predstavy o anat., fyziol. a patol. svojej doby, ako aj dg. a th.
metody. Vychadzala z principov analdgii funkénych oblasti tela s prirodnymi javmi a zZivotom
vtedajSej spoloCnosti.

Uz v obdobi démonickej med. sa v Cine pouzivala th. metdda ,,éen-tiou” (&in. &en ihly, tiou palit), t.
j. akupunktira a moxibuscia. Zakladnou th. metédou sa stala najma v 2. stor. pred n. |. Jej cieflom
bolo ovplyvnenie ,,Echi, kt. v tele pretekal 12 hlavnymi drahami (meridiany). Urcité body na tele sa
drazdili ihlami (—akupunktdra) al. horiacimi kuzelmi (moxibuscia, z jap. mogusa horiaci veniec —
vpalovanie lie€ivych bylin do koze). USna akupunktura a akupunktiura ako nahrada narkézy pri
operaciach, kt. sa pouzivaju v Cine dodnes, je pp. eurépskeho al. arabského pdvodu. V 17. stor. n.
I. sa stanovilo eSte dodnes platnych 361 bodov.

Uz r. 1000 — 1100 n. I. bolo v Cine zavedené o&kovanie proti kiahfiam pomocou séra pacientov
chorych na kiahne. R. 1200 — 1400 novovzniknuta tin-jlanska medicina integro-vala prvky
konfucianskej mediciny a taoistického ucéenia o liekoch. R. 1684 — 1912 vzniklo niekolko
vyznamnych ¢inskych lekarskych $kél, kt. vychadzali z réznych filozofickych koncepcii a navzajom
si konkurovali. Zapadna med. zadala do Ciny prenikat az v 19. stor., najma prostrednictvom
protestantskych misionarov, a to znamenalo pokles vplyvu tradi€ného ¢inskeho lekarstva.

Ciselna os — priamka, kt. slizi na zobrazenie realnych cisel a vztahov medzi nimi. Kazdému bodu &.
0. mozno priradit jedno reélne &islo a naopak, kazdému realnemu &islu jeden bod &. o. C. o. sa da
zostrojit’ takto: Na priamke p zvolime dva body O a J. Bod O rozdeluje priamku na dve polpriamky.
Ak sa dizka usecky OJ rovna 1, kazdému &islu x sa priradi na priamke p bod P (tzv. obraz &isla x)
tak, Zze dizka Usecky OP sa rovna absol. hodnote &isla x, pricom x > 0, leZi bod na polpriamek OJ,
ak x > 0, bod je totozny s bodom O. Bod O sa nazyva nulovym, J jednotkovym bodom. Graficky sa
€. 0. znazorfiuje ako horizontalna priamka, priCom kladné C&isla leZzia vpravo, zaporné vfavo od
nulového bodu.

Ciselna sustava — systém pravidiel na vyjadrenie realnych &isel pomocou dohodnutych znakov —
gislic, v kt. sa kazdé &islo vyjadruje ako postupnost &islic. C. s. sa delia na poziéné a nepoziéné. V
praxi sa najCastejSie pouziva pozi¢na desiatkova €. s., vo vypoctovej technike dvojkova, osmickova
a Sestnastkova, staré letopocCty a knihy sa €asto oznacuju nepozi¢nou ¢. s.

Desiatkova cCiselna ststava — pozi¢na Ciselna sustava so zakladom 10.

Nazvoslovie v desiatkovej sustave

1 desiatka 10 =10"
1 stovka 100 =10°
1 tisicka 1000 =10°
1 milion 1 .00 000 =10°
1 miliarda 1000 000000 = 10°
1 bilion milién na druht = 10%
1 trilién milién na tretiu = 108
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Nepozi¢éna Ciselna sustava — €. s., v kt. sa hodnota &isla nemeni podla polohy; patri sem napr.
rimska Ciselna sustava

Pozi¢éna ciselna sustava — Ciselna sustava, v kt. sa hodnoty Cislic menia podla miesta (pozicie) v
Cisle. Nazov (napr. desiatkova, osmickova, dvojkova ap.) je odvodeny od poctu Eislic, kt. sa v danej
sustave pouzivaju, t. j. od zakladu. V desiatkovej sustave su to arabské &islice 0, 1, 2, 3 ... 9, v
osmickovej 0, 1, 2, 3 ... 7 a v dvojkovej 0, 1. Kazdé Cislo zapisané v p. s. je skratenym zapisom suctu
(zapisu v rozvinutom tvare). Zaklad sustavy (napr. v desiatkovej 10, v osmi¢kovej 8 a v dvojkovej 2) sa
oznacuje indexom pri Cisle 37410, 3748, 10112). Potom napr. v osmiCkovej sustave (3748) prva
Cislica sprava (4), tzv. prvy rad, sprava (7), druhy rad, sa rovna sucinu Cislice a zakladu (7.8), tretia
sprava (3), treti rad, sa rovna sucinu cislice (3) a zakladu umocnenému na druht (3.82 = 3.64).

Rimska ¢éiselna sustava — nepozi¢na Ciselna sustava, kt. na vyjadrenie realnych &isel pouziva znaky
(rimske ¢islice) =1,V =5, X =10, L =50, C =100, D = 500, M = 1000.

Cita sa zlava doprava. Ak je znak niz$ej hodnoty napisany pred znakom vy$$ej hodnoty (vlavo), niz$iu
hodnotu odCitame od vy3sSej, inak hodnoty jednotlivych znakov s&itavame, pricom piSeme za sebou
najviac 3 rovnaké znaky. Plati napr. 1l =3,IV=5-1 =4, XL =50 — 10 = 40, XXX = 30. MDCXXXIV =
=1000+500+100+10+10+10(5—-1)=1634.

Prehl'ad latinskych cisloviek

I 1 unus, a, um primus, a, um LXXX 80 octoginta octogesimus
I 2 duo secundus, a, um XC 90 nonaginta nonagesimus
" 3 tres tertius, a, um C 100 centum centesimus
v 4 quattuor quartus, a, um CcC 200 ducenti, ae, a ducentesimus
V 5 quinque quintus, a, um CCC 300 trecenti, ae, a trecentesimus
VI 6 sex sextus, a, um CD 400 quadringenti, guadringente-
Vil 7 septem septimus, a, um ae, a simus
Vi 8 octo octavus, a, um D 500 quingenti, quingentesimus,
IX 9 novem nonus, a, um ae, a a, um
X 10 decem decimus, a, um DC 600 sescenti, ae,a sescentesimus
XI 11 undecim undecimus DCC 700  septingenti, septingentesi-
Xl 12 duodecim duodecimus ae, a mus
Xl 13 tredecimtertius  decimus, a, um DCCC 800 octingenti, ae, a octingentesimus
XV 14 quadradecim quartus decimus CM 900 nongenti, ae,a nongentesimus
XV 15 quindecim quintus decimus M 1000 mille millesimus
XVI 16 sedecim sextus decimus MM 2000  duo millia bis millesimus
XVII 17 septemdecim septem decimus
XVII 18 duodeviginti duodevicesimus
XIX 19 undeviginti undevicesimus
XX 20 viginti vicesimus
XXI 26 viginti unus vicesimus pri-

mus
XXVl 27 viginti septem  vicesimus septi-

mus
XXVIII - 28 duodetriginta duodetricesimus
XXIX 29  undetriginta undetricesimus
XXX 30 triginta tricesimus
XL 40 quadraginta guadragesimus
L 50 quinquaginta guinquagesimus
LX 60 sexaginta sexagesimus
LXX 70 septuaginta septuagesimus
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€islica — znak pouzivany na zapis Ciselnej hodnoty.
Cislicovy — digitalny — zobrazenie urcitej veli€iny ako kone&nej postupnosti pevne stanove-nych
najmensich jednotiek. V Cislicovej technike je touto najmensou jednotkou jeden —bit.

Cislicovad technika — zariadenie na spracovanie a prenos informécii prostrednictvom digitalnych
signalov, napr. pocitae al. prenosoveé zariadenia.

Cislicovy voltmeter — elektronicky voltmeter s meranim napétia &islicovymi metédami a &islicovou
indikaciou nameranej hodnoty.

€islo — zakl. pojem matematiky, kt. sliZzi na kvantit. charakterizdciu predmetov a procesov v
objektivnej realite, ako aj systémov z
ROZDELENIE GISEL idealnych objektov. Oznacuje sa nim pocet,

mnozstvo, poradie.

C. ma poévod v poéditani. Od antiky az po
rozvoj algebry v novodobej matematike bol
tento pojem vyhradeny pre tzv. kladné celé €.
(tzv. prirodzené ¢.): 1, 2, 3, ... (I, II, 1, ..).
prirodzené éislal |celé zaporné éis!al Ikladnél lzépornél Toto €. definuje Aristoteles ako ,,mnohost;, kt.
je meratelna jednotkou“ Okrem tohto tzv.
predikamentalneho &., kt. patri do kategorie kvantity, rozliSuje scholastika transcendentalne €., kt.
mozno aplikovat’ aj na nematerialne bytosti. (Tento pojem treba odliSovat od transcendentalneho, t.
j- nealgebraického ¢&.).

racionaine iracionaine

Zaklad modernej mnozinovej tedrie prirodzenych €. (Frege, Russell) sa opiera o vzajomné
priradovanie (zobrazenie) prvkov mnozin. Ak jestvuje vzajomne jednoznacné (t. .
jednojednoznacné) priradenie prvkov dvoch mnozin, hovori sa, ze tieto mnoziny maju rovnaku
mohutnost, t. j. im prislicha rovnaké kardinalne &. Tedria mnozin rozSiruje tento pojem aj na
nekone¢né mnoziny. Kardinalne €. nejakej poCetnej mnoziny (zobrazitelné na rade prirodzenych ¢&.)
sa oznacuje znakom c,. Tzv. vySSie transfinitné kardinalne &.: ¢4, C,, C3, ... (Hilbertov ,,Cantorov raj)
z konstruk&neho hladiska nemaju definitny zmysel.

Rad definitnych €. mozno zaviest induktivnou definiciou: 1. | je €.; 2. ak je x €., potom je aj xI &. (xI
oznaCuje naslednika x). V axiomatickom zaloZeni aritmetiky funguju obidve menované c¢asti
definicie ako 2 z 3 Peanovych axiom. Rovnhakym spésobom moZzno induktivnou definiciou zaviest
rézne Ciselné operace (sCitanie, odcCitanie, nasobenie atd.). Napr. pre scitanie plati definina
schéma: 1. x + 1 =xl; 2. x + yl = (x + y)L.

Prostrednictvom abstrakcie moZno pojem €. rozSirovat a zavadzat dalSie druhy €. Zavedenie
kladnych racionalnych & pomocou abstrakcie prebieha napr. takto: vychadza sa z dvojice
prirodzenych €. (my, ny), My, ny), ..., @ medzi nimi sa definuje ekvivalencia: dve dvojice (my, ny) a (My,
n,) su ekvivalentné, ak plati rovnica: m; . n, = m, . n,. Abstrakcia spoliva v tom, Ze sa
obmedzujeme len na také vyroky o tychto dvojiciach (,,zlomky*), ktorych platnost sa nahradenim
jednej dvojice ekvivalentnou dvojicou nemeni. V tom pripade ide o nové abstraktné objekty, kladné
racionalne ¢.

Vacsie logické tazkosti prinieslo zavedenie realnych ¢. Uz v antike vyvolal Pythagorov objav
iracionalnosti (nesumeritelnosti veli¢in) v gréckej matematike krizu. Tento objav vychadzal zrejme z
rieSenia patuholnika (pentagénu), kt. bol symbolom pytagorovského radu. Strana a diagonala
pentagonu su totiz nesumeratelné veli€iny. RieSenie tejto krizy priniesla eudoxicka tedria proporcii,
kt. sa v€lenila aj do 5. knihy Euklidovych ,,Elementov’". Umozriuje vyklad nesumeratelnych veli¢in
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tym, Ze ich porovnava s Ciselnymi pomermi (s racionalnymi ¢.). Dva pomery sa nazyvaju rovnaké, ak
lezia medzi tymi istymi Ciselnymi pomermi.Tejto tedrii zodpovedalo aj aristotelovské poriatie
kontinua a potencialneho nekonecna. V modernej tedrii realnych ¢. (Cantor, Dedekind) sa hovori o
mnozine vSetkych redlnych €., kt. Dedinkind definuje ako ,,rezy“ racionalnych ¢. Pritom sa prehliadal
indefinitny charakter tohto pojmu, t. j. jeho potencialna nekone¢nost. To vyvolalo novodobu krizu
matematiky. Zohladnenie tejto indefinitnosti umoznuje uspokojiva interpretacia bytostnych
stavebnych Casti klasickej analyzy (diferencial, integral) z konstrukéného hladiska (Lorenzen, 1965).

Acetylové cislo — poCet mg hydroxidu draselného potrebnych na neutralizaciu kys. octovej
vzniknutej zmydelenenim 1 g acetylovaného tuku; je umerné poc&tu hydroxylovych skupin.

Atomoveé cislo — symbol Z, pocet proténov v jadre nuklidu vSetky atémy otoho istého chem. prvku
maju rovnakeé a. ¢.; oznacuje sa indexom pred znackou prvku (napr. ;H).

Avogadrovo éislo — symbol N al. N, podet molekul v 1 mole latky: 6,023 x 1072,

Bazické cislo — bazicky pocet chromozomov, najmensi pocet haploidnych (monoploidnych),
fakticky al. teoreticky mozny pocet chromozémov jedného druhu al. skupiny druhov (polyploidnej
série), oznaCovany symbolom x, kt. kvantit. zmenou vznikli vSetky ostatné varianty poctu
chromozoénov. Napr. pre rod Triticum x = 7. Presnym znasobenim b. p. ch. vznika euploidia, ak sa
meni iba pocet jednotlivych chromozémov, aneuploidia. B. p. ch. chapany ako celostny karyotyp sa
nazyva b. karyotyp.

Becherovo c¢islo — posledné dve Cislice hustoty mocu (H) krat prva €islica objemu (V), napr.

V =900, H = 1,015 = 9 + 15 = 24 (patol. < 30)

Bloomovo cislo — vyjadruje mechanické vlastnosti gélov (napr. gélov zelatiny). Ide o odpor, kt. gél
kladie odtla¢aniu zatazenej kovovej tycinky.

Cislo bobtnavosti — farm. ukazovatel obsahu slizu v slizovych drogach, je to objem v 1 ml, kt.
zaujme 1,0 g drogy spolu s lipnucim slizom po 6 h vo vode pri oby&ajnej teplote.

Stanovenie: MnoZstvo drogy uvedené v &lanku CSL 4 a rozdrobené na predpisany stupefi sa v
odmernom valci so zabrusenou zatkou na 25 ml, delenom po 0,2 ml, previhéi predpisanym
mnozstvom acetdénu. Potom sa za mieSania sklenou ty€inkou pridadva po &astiach vody po znacku
tak, aby sa poslednym podielom splachli zvysky drogy lipnace pri mieSani, na ty€inke. Obsah valca
sa opatrne pretrepava celkove 1 h, a to najprv kazdé 3 min (4-krét), neskor kazdych 5 min, aby sa
droga rovnomerne rozptylila. Castice drogy zostavajuce na hladine vody treba primat miernym
pohybom hornej Casti valéeka k ponoreniu. Po 5 h sa od¢ita objem drogy spolu s lipntcou vrstvou
slizu. Zistena hodnota sa prepocita na 1,0 g drogy. C. b. sa vyjadruje priemerom z 3 paralelnych
stanoveni.

Brinellovo c¢islo — ¢&. tvrdosti materialu, urCuje sa meranim priemeru vtlaCenia vykonaného

yA v

ocefovou guldCkou definovanym tlakom na povrch materialu; vyjadruje sa v kg tlaku delenych
plochou vtlaenia.

Budinovo ¢islo — syn. Budinov zakon mlieka: pri umelej vyzive nema prekroCit denny privod
kravského mlieka 1/10 tel. hm., max. 600 g.

Celé cislo — celé kladné (prirodzené) €., nula a celé zaporné ¢.

Cetanové cislo — hodnota udavajlica zapalovu kvalitu motorovej nafty v Dieselovom motore; ma
hodnotu 35 — 70; &im je vySSia, tym je motorova nafta kvalitnejSia.

C. e — zaklad prirodzenych logaritmov, definované vyrazom
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1

lim (1 +—)"a &iselne sa rovna 2,71828 ...
n_, - n

Vyskytuje sa v ivahach mat. analyzy.

CT ¢. — Hounsfieldova jednotka, atenuacia hodn6t ziskanych jednotlivymi pixelmi pri CT skenovani
na stupnici, kde hodnota vody je 0, kompaktnej kosti +1000 a vzduchu —1000.

Dibukainové cislo — skr. DN, % inhibicie cholinesterazy vo vzorke séra po pridané dibukainu.
Pouziva sa na dfdg. normalnych a abnormalnych fenotypov sérovej cholinesterazy; normalny
fenotyp ma hodnotu 80, intermediarny 60 a abnormalny al. atypicky asi 20 %.

Dokonalé c¢islo — mat. prirodzené €. d, kt. sa rovna suctu vSetkych svojich kladnych delitelov
menSich ako d. Napr. €. 6 a 28 su dokonalé, pretoze ¢. 6 ma delitefa 1,2, 3aplati6 =1+ 2 + 3, €.
28 ma delittefa 1,2, 4,7, 14 aplati18=1+2 + 4 + 7 + 14. Nie je zname, Ci jestvuju neparne d. ¢.

Dvojskrutkovnicové cislo — genet. angl. twisting number, skr. T,,, celkovy pocet dvojskrutkovni-
covych zavitov v dvojretazcovej molekule DNA; rovna sa poctu baz v dvojretazcovej molekule DNA
delenému poctom parov baz, kt. pripada na 1 jej zavit.

Esterové ¢islo — farm. po¢et mg KOH potrebnych na zmydelnenie esterov obsiahnutych v 1 g latky;
vyjadruje mnozstvo esterov v tuku (rozdiel medzi €. zmydelnenia a €. kyslosti).

Hehnerovo cislo — farm. €. vyjadrujuce % vo vode nerozp. karboxylovych kys. ziskanych z tuku al.
oleja.

Hittorfovo ¢islo — ¢. transportu, frakcia celkového pradu prechadzajuceho cez elektrolyticku
komérku, kt. vedie urcity druh iénu.

Hmotnostné ¢islo — symbol A, udava pocet nukleénov (protonov + neutrénov) v atéme nuklidy;
oznacuje sa hornym indexom pred symbolom prvku (napr. 131I). Vyjadruju sa takto izotopy.

Hmotnostné c¢islo — symbol A, pocet nuklednov (proténov + neutrénov) v atdme nuklidu; oznacuje
sa hornym idexom pred symbolom chem. prvku(napr. l?’ll), kt. sa oznacuje Specificky izotop.

Cislo horkosti — farm. stuperi horkosti, kt. sa podla CSL 4 vyjadruje obsah horg&in v drogéach al. tct.,
kt. e8te vyvolava zretefne horku chut. Je to prevratena hodnota zriedeného vodného vyluhu 1 g
drogy al. tct. vyvolavajuca este zretelne horkd chut; —horéiny. Cislom h. sa podla CSL 4 vyjadruje
obsah hor€in v drogach al. tct.

Postup stanovenia — pretoze chut’ ovplyviuje subjektivnha vnimavost' sku$ajucich oséb, treba pred
vlastnou skuskou vykonat vzdy orientacné overenie skuSajucej osoby na vnimanie horkosti.

0,010 g brucinu sa rozpusti v 1 — 2 ml 95 % liehu a zriedi sa v odmernej banke pithou vodou do 500
ml (rozt. A). Z tohto rozt. sa odmeria 25,0 ml do odmernej banky na 1000 ml a doplni sa pithou
vodou po znacku (rozt. B). Z rozt. B (1:2 milibnom) sa pripravi v 13 skimavkéach rad zriedeni podla
tejto tabufky:

Skimavka¢is. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

RoztokBml 4,0 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 10,0
Pitna vodaml 6,0 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 05 -

Cis.h.preB 50 44 40 36 33 3,0 28 26 25 24 22 21 20
Cis.h.preB1 2522 20 18 16515 1,4 13 12512 1,1 1,05 1,0

Najprv si skuSajuci vyplachne usta pitnou vodou, teplou 20 °C. Pri skdSani h. sa za€ina vzdy so
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prevracia na jazyku max. 30 s, a to tak, aby do styku s tekutinou priSiel najma koren jazyka. Ak
tekutina nechutnala horko, vypluvne sa a 1 min ¢aka, &i sa nedostavi dodato¢ne horka chut. Potom
si skuSajuci vyplachne Usta niekolkokrat pitnou vodou, 20 °C teplou; po 15 — 20 min sa vykona
skuska s najblizSou vy3Sou koncentraciou. Pri zriedeni, kt. oznaCi skusajuci ako zretelne horké, sa
zaznamena Cislo h. brucinu, kt. sa v priemere pohybuje okolo 3.

Ak skusajuci neoznadi ani jeden zo skudobnych rozt. zriedovacieho radu za zretefne horky, pripravi
sa rozt. B; (Cislo h. vztiahnuté na brucin 1:1 miliénu), a to tak, Ze sa zo zakladného rozt. A odmeria
50 ml do odmernej banky na 1000 ml a doplni sa vodou po znacCku. Z rozt. B1 sa potom pripravi
novy rad zriedeni a orientaéna skuska sa vykona vysSie uvedenym spésobom.

Priprava vyluhov a ich zriedovanie al. zriedovanie tct. sa vykonava spésobom uvedenym v ¢lankoch
jednotlivych drog a tct. Ide o min. hodnoty vztiahnuté na osoby, pri kt. je individualne Cislo h. brucinu
vyjadrené hodnotou 3 = 15 %. Inak treba hrani¢né hodnoty zriedenia, uvedené pri jednotlivych
hor¢inach al. tct. preratat vzhfadom na citlivost sku$aju-cej osoby podla vzorca: d = 3a/b, kde d =
zriedenie vyluhu drogy al. tct., zodpovedajuce citlivosti skuSajuceho; a = zriedenie vyluhu drogy al.
tct. stanovené liekopisom pre skuSaju-cich s normalnom citlivostou na horkost; b = individualne &islo
h. brucinu, stanovené skusSajucim v orientacnej skuske. Takto pripraveny vodny vyluh drogy musi
skuSajuci oznacit ako este zretefne horky.

Hounsfieldovo ¢islo — Hounsfieldova jednotka; —CT ¢islo.
Hiiblovo ¢islo — jodové ¢.

Hydroxylové ¢éislo — farm. poCet mg KOH potrebnych na neuttralizaciu kys. octovej viazanej pri
acetylacii 1 g latky; miera hydrofilie, délezité napr. pri acylglycerolovych zakladoch lieciv.

Stanovenie: Mnozstvo latky uvedené v tab. sa odvazi dio acetyla¢nej banky, prida sa v tab. uvedené
mnozstvo acetylatnej zmesi (25 g anhydridu kys. octovej sa rozpusti v ¢ase potreby v 100 ml
pyridinu) a zahrieva pod spatnym chladi€om na vodnom kupeli 1 h. Po ochladeni sa chladi¢om prida
do banky 1,0 ml vody, a ak vznikne zakal, vhodné mnozstvo pyridinu. Zmes sa dbklade pretrepe,
zahrieva sa eSte 10 min na vodnom kupeli a potom sa ochladi. V chladi¢i zachytena latka sa
splachne do banky 5,0 ml 95 % liehu, prida sa 1,0 ml rozt. fenolftaleinu a titruje sa 0,5 N rozt. KOH.
Sucasne sa za rovnakych podmienok vykona slepy pokus.

H. &. (h) sa vypodita podla vzorca:
(b —Db) . 28,05
h=—————+k

n

kde a je spotreba 0,5 N liehového rozt. KOH pri vlastnom stanoveni; b — spotreba 0,5 N KOH pri
slepom pokuse; n — navazka latky v g; k — Cislo kyslosti

Tabulka

Hydroxylové €. Navazka v g asi Pocet ml acetylatnej zmesi

10-100 2,000 5,00
100-150 1,500 5,00
150-200 1,000 5,00
200-250 0,7500 5,00
250-300 0,600 al. 1,200 5,00 al. 10,00
300-350 1,000 10,00
do 700 0,750 10,00
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do 950 0,500 10,00

Chromozémové ¢&islo — poCet chromozdnmov pritomnych v somatickej bunke organizmu; normalny
jedinec ziskava pri po¢ati sadu chromozémov (haploidny pocet, symbol n) z kazdej gaméty, z kt. sa
tvoria zygoty, ¢im ziskava diplodny po¢et chromozémov (2n). U ludi je to 23 chromozdnov.

Imaginarne ¢islo —komplexné cislo.

Iracionalne c¢islo — realne Cisla, kt. sa nedaju zapisat v tvare zlomku, t. j. podielom dvoch celych
gisel, napr. V2, &islop a i.

Izotopové Cislo — €., kt. pripoditané k 2-nasobku atdbmového &. dava atbmovu hmotnost.

Jodové ¢islo — farm. syn. Hiiblovo €., mnozstvo halogénu v %, kt. latka viaze (aduje). Jodové €. je
mierou dvojitych a trojitych vazieb (nenasytenych karbxylovych kys.) v latke. Z latok, kt. maju j. &.:
>100 sa nadviaze 0,100 — 0,200 g
50-100 sa nadviaze 0,200 — 0,500 g
20-50 sa nadviaze 0,500 — 0,800 g
<20 sa nadviaze 1,000 — 2,000 g

Stanovenie: Uvedené mnozstvo latky sa navazi v malej sklenej rarke a ta sa vpravi do banky so
zabrusenou zatkou asi na 300 ml. Latka sa rozpusti v 10 ml chloroformu, zmes sa premieSa a po-
necha sa na tmavom mieste. Po 30 min sa prida 1,5 g jodidu drasleného, az sa vodna vrstva uplne
odfarbi. Suéasne sa za rovnakych podmienok vykona slepy pokus.

0,1 ml 0,1 N rozt. tiosiranu sodného zodpoveda 0,01269 g J.
J. €. (j) sa vypocita podla vzorca:

- (b-2a).1,269
J =
q
kde a — spotreba 0,1 N tiosiranu sodného prim vlasthom stanoveni, b — spotreba 0,1 N tiosiranu
sodného pri slepom pokuse, g — navazka.

Knoopovo ¢. — ¢&. tvrdosti materialu vypoCita sa z aplikovaného tlaku a dlhej osi vtlacenia
kosodlZznikového diamantového ihlanu do povrchovej plochy skuSaného materidlu. Pouziva sa pri
vyjadrovani tvrdosti zubov v stomatolégii.

Komplexné éislo — mat. €. opisané dvojicou realnych €. a, b; piSu sa najCastejSie v tvare a + bi, kde
i je imaginarna jednotka, kt. je rieSenim rovnice x> + 1 = 0; dasto sa zapisuju ako \-1.

Ak sa b rovna nule, dostavame realne &. a. Preto sa realne &., pokladaju za osobitny pripad
komplexnych &. Ostatné komplexné €. sa nazyvaju imaginarne €. Ak sa a rovna nule, dostavame
Cisto imaginarne €. Napr. &. 3 (= 3 + Qi)je redlne €., &. 1 + 2i imaginarne a &. 5i (= 0 + 5i) je Cisto
imaginarne &. Komplexné €. sa znazorfiuju v pravouhlej sustave suradnic; os x sa nazyva reélna os,
0s y imaginarna os. Komplexné ¢. mozno s€itavat, od¢itavat, nasobit' a delit, napr. sucet (2 ; 5i) + (3
—2i))=5+3i,s0€in (2+5i).(3+4i)=3.2+3.5i+2.4i+5i.4i=6+15i + 8i — 20 = 14 + 23i. Pre
imaginarnu jednotku plati i°=1,i¥=-i,i" =1, =i, ... . K danému komplexnému &. a + bi je a—bi
komplexne zdruzené ¢.

Konvencné cislo — farm. akostné znaky zivociSnych a rastlinnych tukov (olejov), voskov, ich frakcii
a podobnych latok, uréuju sa odmernymi metédami. Va&Sina z nich je po¢et mg KOH potrebnych na
neutralizaciu volnych kys. (€. kyslosti), na neutralizaciu volnych kys. a zmydelnenie esterov (€.
zmydelnenia), na zmydelnenie esterov (€. esterové), vzdy v 1 g skuSanej latky a dalej na
neutralizaciu kys. octovej viazanej pri acetylacii 1 g skusanej latky &. hydroxylové. C. jédové je
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mnozstvo halogénu, preratané na g jodu, kt. sa adduje na 100 g skusanej latky, je mierou dvojitych
a trojitych vazieb v latke.

Cislo képii — 1. podet kopii génov fyzikalne reprezentovanych v genéme; 2. podet kopii $pecifickych
plazmidov v rastlinnej bunke.

Cislo kyslosti — farm. mnoZstvo hydroxidu draselného v mg potrebnych na neutralizaciu volnych
kys. obsiahnutych v 1 g org. materialu (tukoch, voskoch).

Stanovenie: Asi 10,000 g skusaného tuku al. oleja sa rozpusti v banke z neuralneho skla v 50 ml
zmersi rovnakych objemov 95 % liehu a éteru, vopred zneutralizovanej na fenolftalein a titruje sa
pomocou 0,1 N rozt. KOH do ruzového sfarbenia. Do velmi tmavych tukov sa pridava ako indikator
alkalicka modra 6 B, kt. je v zasadtom prostredi ¢ervena (na tuto farbu sa titruje) a v kyslom
prostredi modra.

1 ml 0,1 N rozt. KOH zodpoveda 5,611 mg KOH.
C. k. (k) sa vypoéita podla vzorca:

spotreba . 5,611

k =
navazkavg

Stupen kyslosti je po¢et ml 0,1 N rozt. KOH potrebnych na neutralizaciu volnych kys. v 10 g latky. Je

to podiel: ¢islo kyslosti/0,5611.

Kvantové cislo —atém.

Loschmidtovo ¢islo — po¢et molekul na jednotku objemu idealneho plynu pri $tandardnej teplote a
tlaku; Avogardovo €. delené 22,4 I/mol.

Ludolfovo ¢éislo — p [Ludolf van Ceulen, 1540 — 1610, hol. matematik, vypocital ho na 35

desatinnych miest] , tzv. transcendentalne €., kt. vyjadruje pomer medzi obvodom kruhu a jeho
priemrom; rovna sa 3,14158...

Manganistanové cislo — pocet mg kyslika spotrebovaného z rozt. manganistanu draselného na
oxidaciu redukujucich latok (najméa org.) obsiahnutych v 1 | vody; sliZi na posudenie znecistenia
vody org. latkami.

Mohsove cislo tvrdosti — €. na arbitrarnej mineralogickej stupnici tvrdosti, mineralom, kt. sa
nachadza vysSie na stupnici, sa da vyvolat vryp na povrchu iného mineralu, kt. sa nachadza nizSie
na stupnici a naopak.

Nadskrutkovnicové c¢islo — genet. angl. writhing number, skr. W,, syn. superhelixové €., celkovy
pocet nadskrutkovnicovych zavitov v nadskrutkovnici.

Cislo napuéavosti — farm. objem v ml, kt. zaberie 1 g drogy spolu s lipntcim slizom vo vode po 6 h
pri izbovej teplote. Agar vo vodnom rozt. mé napr. €. n. > 20.

Neutronové cislo — symbol N, poC€et neutrénov v jadre, je dany rozdielom medzi hmotnostnym a
atomovym ¢.

Nukleénové cislo —atém.

Oktanové éislo — miera nachylnosti benzinu na klepanie pri spalovacich motoroch. Cim je o. &.
vacsie, tym je pohonna latka odolnejSia voci detonacii. Zistuje sa porovnavanim skusaného benzinu
S0 zmesou izooktanu (o. €. = 100) a n-heptanu (o. €. 0). Ak sa napr. skimané palivo sprava rovhako
ako zmes 64 % objemu izooktédnu a 36 % objemu n-heptanu, mé o. &. 64.
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Oxidacné ¢islo — syn. oxidacny stav, €. priradené kazdému atdmu v molekule al. i6ne, kt.
predstavuje pocet elektronov teoreticky prijatych (pozit. o. €.) al. odovzdanych (negat. o. €.) pri
premene atomu na zakladny tvar (o. €. 0). O. ¢. jednoatdmovych idnov sa rovna ich naboju. I.
skupina kovov ma vzdy o. €. +1, I, skupina kovov +2. Fluér ma vzdy o. €. -1, kyslik —2 s vynimkou
peroxidod a superoxidov (v kt. ma o. €. —1) a zlu€. obsahujucich vazby O—F. Vodik ma vzdy o. &. +1
s vynimkou kovovych hydridov (v kt. ma o. €. —1). Ostatnym prvkom sa o. €. priraduje tak, aby sa
sucet vSetkych atomov v neutralnej zIU€. rovnal nule a sucet atdbmov polyatdbmovom i6ne naboju
iénu.

Peroxidové c¢islo — farm. udava pocet miliekvivalentov aktivneho kyslika v 1000 g mastného oleja,
tuku ap. v peroxidickej forme.

Stanovuje sa poctom ml 0,001N normalneho rozt. tiosiranu (sirnatanu) sodného potrebnych na
redukciu jédu uvolneného z jodidu jednym g latky; vyjadruje stupeh Zltnutia a kazenia tuku.,

Stanovenie: Asi 5,0000 g latky sa v banke na 250 ml rozpusti v 50 ml zmesi z 3 obj. dielov bezvode;j
kys. octovej a 2 obj. dielov chloroformu. Prid4 sa Cerstvo pripraveny rozt. 0,1 g jodidu draselného v
1,0 ml vody a ihned sa pretrepe. Za 60 s po pridani rozt. jodidu draselného sa prida 100 ml vody,
Skrobovy rozt. a ihned sa titruje 0,01 rozt. tiosiranu sodného. Sucasne sa za rovnakych podmienok
vykona slepy pokus.

P. €. (p) sa vypocita podla vzorca:

10 (a—-h)
p =
q
kde a — spotreba 0,01 N rozt. tiosiranu pri vlasthom stanoveni, b — spotreba 0,01 N rozt. tiosiranu
sodného pri slepom pokuse, q — navazka latky v g.

Polenskeho cislo — poCet ml 0,1 N hydroxidu draselného po-trebnych na neutralizaciu nerozp.,
prchavych karboxylovych kys. vzniknutych z 5 g tuku.

Prirodzené c¢islo — mat. celé kladné €. r6zne od nuly. Na ich zapis sa pouzivaju —c¢iselné ststavy.
Niekedy sa sem zaraduje aj nula. P. &. méze byt prvodislo al. zlozené &. Prvodislo je prirodzené ¢&. >
1, kt. je delitelné dvoma ¢&. — jednotkou a sebou samym. Prvodisla su napr. 2, 3, 4., 5, 7, 11 atd.
ZloZené Cislo mozno rozdelit na sucin 2 mensich p. &., réznych od jednej, napr. 15 (3.5), 9 (3.3) ap.

Proténové cislo —atom.
Racionalne c¢islo — vsetky €., kt. mozno zapisat v tvare zlomku, teda aj celé €.

Radikalové cislo — radikal, atdmy al. torzo molekul, kt. maju vzdy aspon jeden nespareny elekiron,
prostrednictvom, kt. utvaraju kovalentni chem. vazbu za spolutcasti elektronov reagujiceho €. R. &.
vznikaju z molekul napr. u€inkom svetla, tepla, peroxidov, vzdusného O, ap. R. &., napr. H-, R-, RO,
RS-, HO-, CI-, Br- a i. sa uplatriuju pri rozli€nych reakciach radikalového typu (—radikély).

Reichertovo-Meisslovo ¢islo — pocCet ml 0,1 N KOH potrebného na neutralizaciu rozp., prchavych
karboxylovych kys. ziskanych destilaciou z 5 g tuku po jeho saponifikacii s KOH a okysleni pomocou
ks. ortofosfore€nej al. sirove;.

Reynoldsovo ¢islo — R;, sucin rychlosti toku kvapaliny a priemeru cievy deleny kinematickou
viskozitou cirkulujucej kvapaliny. PouZiva sa na charakterizaciu podmienok zadliatku turbulentného
toku kvapaliny.

Rockwellovo &islo tvrdosti — miera relat. tvrdosti materialov, kt. sa ziska zmeranim hibky vrypu na
povrchu testovaného materialu, utvoreného tlakom ocelového al. diamantového penetratora.
Jestvuje viacero modifikacii tejto metddy.
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Readlne c¢islo — vsetky €., kt. vzniknu zjednotenim mnozin vSetkych racionalnych a iracionalnych ¢.
R. €. a vztahy medzi nimi mozno zobrazit pouzitim —c¢iselnej osi.

Reichertovo-Meisslovo ¢islo — pocet ml KOH 0,1 mol/l potrebnych na neutralizaciu rozp.
prchavych karboxylovych kys. vzniknutych destilaciou 5 g tuku po zmydeleneni pomocoou KOH a
okysleni kys. ortofosfore€nou al. sirovou.

Reynoldsovo ¢islo — R., bezrozmerné &. (nezavislé od volby jednotiek) udavajuce charakter
prudenia tekutiny. O. Reynolds vpustal tenkou pipetou farbivo do tekutiny vytekajlucej nadoby
trubicou. Menil pritom prierez trubice (I), rychlost prudenia tekutiny v rdrke (v) a vofbou druhu
tekutiny aj viskozitu. Zistil, Ze pri velkej viskozite je R, malé (prudenie tekutiny je laminarne), kym pri
velkom Re velké (prudenie tekutiny turbulentné):

vpOr /v

Re= =
goooobooooobooo ntoooon googd v

| — prierez trubice, r — polomer trubice; v — stredna rychlost, n — viskozita; p 0O— hustota

Tzv. kritické R. €., Rey. je hodnota Re, pri kt. sa laminarne prudenie meni na turbulentné; zavisi od
geometrického usporiadania (tvar telesa, kt. obteka tekutina, tvar prierezu trubice ap.) Typické
hodnoty su 1000 — 20 000. Hodnoty < 1000 su charakteristické pre laminarne prudenie, hodnoty >
1000 pre turbulentné.

Ak sa do vzroca dosadia hodnoty krvi v aorte (v=0,3m.s*, r=0,01m.r=1,06.10°kg.m>%ap
N=33.10°N.s. m'2), Re m& hodnotu 964. To poukazuje , Ze u zdravého ¢loveka by v aorte
nemalo byt priudenie krvi turbulentné. Za patol. okolnosti (napr.pri znizeni viskozity krvi) nastava v
zUzenych miestach (pri stendze) vzrast rychlosti, a tym turbulentné pradenie.

Rockwellovo ¢islo — vyjadruje tvrdost materialu uréend ocefovym al. diamantovym vrtakom
vtlaéanym do povrchu skuSaného materialu.

Cislo saponifikdcie — &. zmydelnenia, po¢et mg KOH potrebny na neutralizaciu karboxylovych kys.
v 1 g tuku al. oleji; udava priemerna dizku molekdl karboxylovych kys. al. mnoZstvo pritomnych
niz§ich karboxylovych kys.

Transportné c¢islo — Hittorfovo ¢.

Triangulaéné cislo — skr. T, vyjadruje nasobok 60 podjednotiek, kt. obsahuje virusovy kapsid s
ikozahedrickou symetriou (pocCet trojuholnikov, na kt. sa deli kazda plocha kapsidu).

Cislo tvrdosti — relat. miera tvrdosti materidlov. Na vyjadrenie &. t. sliZi Brinellova, Knoopova,
Mohsova, Rockwellova a Vickersova stupnica, ako aj skleroskopicky test.

Vickersovo ¢islo tvrdosti — tvrdost diamantovej pyramidy, miera relat. tvrdosti materialov, kt. sa
ziska zmeranim dlhych uhloprieCok vrypov utvorenych tlakom hrotu pyramidy diamantu na povrchu
testovaného materialu; rovna sa tiazi v kg delenej plochou v mm2 ziskaného vrypu.

Vodikové éislo — mnozstvo vodika, kt. je schopné absorbovat 1 g tuku; je mierou nenasytenosti
karboxylovych kys. v tuku.

Vickersovo c¢islo — syn. ¢. diamantovej pyramidy, €. tvrdosti, vyjadruje stupen relat. tvrdosti
materialu, uréenej tlakom hrotu diamantového ihlanu do povrchovej plochy materialu. Vyjadruje sa v
kg/mmz.

Cislo vinutia celkové — genet. angl. linking number, skr. LK, suget dvojskrutkovnicového (T,) a
nadskrutkovnicového (W) €.
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Vodikové éislo — mnozsztvo vodika, kt. je schopné absorbovat 1 g tukov; predstavuje mnozstvo
nenasytenych karboxylovych kyselin v tuku.

Cislo vyrobnej sarze (lieku) — uvadza sa na vonkajSom a vnutornom obale kazdého lieku. Prva
Cislica vyjadruje ¢as pouzitelnosti v r., dalSia Cislica al. dvojcislie (troj¢islie) — orientacné oznacenie
vyrobného zavodu, predposledné dvojcislie — mes. vyroby, posledné dvojcislie — r. vyroby. Pouziva
sa na identifikaciu pripravku, na zistenie jeho histérie, sledovanie ¢asu pouzitelnosti.

Cislo zmydelnenia — po¢et mg KOH potrebnych na neutralizaciu volnych karboxylovych kys. a
zmydelnenie sterov obsiahnutych v 1 g org. materialu (tuky, vosky).

Stanovenie: v 150 ml banke sa diferenéne navazi asi 2,00 g skimaného tuku a prida 25 mi
alkoholického rozt. KOH mol/l, na banku sa nasadi spatny chladi¢ a zahrieva na vriacom kupeli asi 1
h (do vyCirenia tuku a vymiznutia kvapiek tuku). Potom sa do zmydelneného tuku prida 0,5 ml
fenolftaleinu a nespotrebovany KOH sa titruje pomocou HCI 0,1 mol/l do vymiznutia ¢erveného
sfarbenia. Suc¢asne s hlavhym pokusom sa robi za tych istych podmienok, ale bez tuku slepy pokus.
Od spotreby HCI na slepy pokus sa od¢ita spotreba HCI pri hlavhom pokuse. Rozdiel sa vynasobi
28,05 (titer) a vydeli navazkou. Vysledok sa udava na jedno desatinné miesto. Od¢itanim ¢. kyslosti
od &. z. sa ziska —esterové dislo.

Cislo zuba — &. priradené kazdému trvalému zubu v postupnom poradi, pri¢om sa postupuje od &.1
pre hornu pravu tretiu stoliCku k €. 16 pre hornu lavu tretiu stolicku a od €. 17 pre dolnu lavu tretiu
stoliCku k €. 32 pre favu dolnu tretiu stoli¢ku.

Cista linia — genet. syn. homozygotna linia, udrziavanie nezmeneného dedi¢ného zakladu pocas
viacerych generacii. Termin zaviedol W. L. Johannsen na oznac¢enie potomstva jednej samoopelivej
rastliny. Toto potomstvo je z genet. hladiska totozné, preto rozdiely medzi jednotlivymi jedincami nie
su dedi¢né (modifikacie vyvolané prostredim). V idealnej €. |. neprebieha prirodzeny vyber a ani
umely vyber nema zmysel. V prirodnych podmienkach sa absol. €. I. nevyskytuje a musi sa utvorit
umele prisnou autogamiou, prip. inzuchtom pri cudzoopelivych rastlinach al. inbreedingom pri
zivoCichoch.

Cistec — Stachys; —Lamiaceae.

Cistenie —purifikacia.

Cisteny — |. purificatus.

€istokrvnost’ — homozygotnost, stav, v akom ma jednotlivec v genotype obidva parové fakto-ry pre
urcity znak rovnaké.

Cisty — |. purus.
Citacie testy —festy.

Citanie bez zastavky — genet. angl. readthrough, translacia pokracujuca cez terminacny kodon
vplyvom jednho Citania supresorovou tRNA.

citanie genetického kédu — genet. angl. reading of genetic code, suc€ast translacie spocivajuca v
jednosmernom rozpoznavani kodénov v mRNA antikodonmi tRNA.

Citanie myslienok — psychol. vyzradzanie myslienok, psychoticky priznak, ked pacient pocuje cudzi
hlas, kt. opakuje jeho vlastné myslienky, prip. po€uje odpovede, namietky, poznamky k tomu, €o si
prave mysli ap. Priznak pri schizofrénii, tzv. priznak 1. poriadku (Schneider).

Ciz — kupele na juznom okraji stredného Slovenska v rovinatom kraji povodia rieky Rimavy,
nadmorska vy$ka 174 m. Za svoj vznik vdagia nahodnému objavu pramefia pri hibeni studne r.
1862, kt. nazvali Themis. Blizko neho vyhibili v hibke 33 m pramefi so slanou vodou, tzv. Hygiea a
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pramen Neptun. Kupele sa vyuZzivali uz pred prvou svetovou vojnou, ich rozvoj vSak nastal po vojne.
Zakladnym lieGebnym prostriedkom su pramene mineralnych véd — chloridovej, sédnej, jédove;j,
zeleznatej a studenej hypotonickej vody so zvySenym obsahom bromu. Kupele patria do klimatickej
oblasti so sedativhou klimou. Lie€ia sa tu choroby pohybového systému, stavy po infekénych
artritidach, koxartrézy a i. ochorenia kibov, chrbtice, reumatizmus, Perthesova choroba. Su tu aj
lie€ebné domy pre deti.

€izik — Carduelis spinus; —Fringillidae.

€¢kanie —singultus.

¢lanok (prsta) —falanx.
Danielov ¢lanok —galvanicky ¢lanok.
Galvanicky ¢lanok —galvanicky ¢lanok.
Laclancheov ¢lanok —galvanicky ¢lanok.
Normalny élanok —galvanicky ¢lanok.
Termoelektricky ¢lanok —termoclanok.

¢lankonozce —Arthropoda.

clenkova kost’ —tfalus.

€Inkovity — |. —navicularis, scaphoides.

¢Inkovka — Navicula; —Diatomae.

¢lovek — [Il. homo] spolo¢enska bytost na najvy§Som stupni prirodzeného vyvoja Zivych organizmov
na Zemi, schopna vyrabat pracovné nastroje a ovplyviiovat nimi prostredie, vybavena rozumovou
schopnostou, vedomim, myslenim a &lankovanou regou. C. je samostatny rod &elade [udi
(Hominidae) z radu primatov a triedy cicavcov.

Nauka o pbévode a vyvoji Cloveka sa nazyva antropogenéza. O evolucii ¢loveka vSak mozno
usudzovat aj z inych vied, ako je archeoldgia, paleobotanika a paleozoolégia, etoldgia,
porovnavacia anatémia, ale aj genetika, embryoldgia, histoldgia, molekulové bioldgia, biochémia a i.

Z filozofického hladiska je C. biosocidlna bytost, gen. suvisiaca s inymi formami Zivota, kt. sa z
nich vycClenila vdaka schopnosti vyrabat pracovné nastroje; naturalisticky antropologizmus vyuZziva
biologizujuce pristupy, redukuje fudsku podstatu na substrat; podla idealistického chapania podstaty
¢loveka je &lovek abstraktum, viastné jednotlivému individuu. €. méa dvojaku prirodzenost, telo a
du8u, bio-psycho-socialnu podstatu.

Husserlova fenomenoldgia, filozofia Zivota a existencionalizmus utvorili model €. ako individuality
zameranej na seba, v kt. socialne vazby predstavuju zavislosti od nadzmyslového principu. Zmysel
ludského Zivota je mimoc€asovy.

Podla Marxa je & suhrn spologenskych vztahov. C. je predpokladom i produktom dejin. C. je
biosocialna bytost, jednota vzajomného pdsobenia biologického a socidlneho, kt. zakladom je
socialne. Medzi socialnymi a biol.faktormi jestvuju zloZité vztahy, priCom podstata &. je socidlna a
biol. faktory pdsobia v fiom v ,,prekonanej forme®.

Podstatné biol. predpoklady pre prechod k jeho spolo¢enskej existencii vznikli uz v biol. evoldcii:
vzpriamena chbdza, vofna pohyblivost' ruk, silne vyvinuty predny mozog, tvorba artikulovanych
hlasok. Re€, pojmové myslenie, u€elné spravanie a koordinovana spolo€enska ¢innost, praca su vo
svojej rozvinutej forme socialnym produktom.
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Ako osobnost s jej neopakovatelnou originalitou, jedine€¢nostou individualneho ,ja" sa €. potvrdzuje
ako spolocenska bytost. Buducnost €. je spojena so spoloCenskym vyvojom ludstva, ked sa upliny a
v8estranny, slobodny rozvoj kazdého individua, vSetkych ¢lenov spolo¢nosti stane sam sebe ciefom.
C. buducnosti je celostna, v8estranne rozvinutd osobnost stelesfiujica ideal skutodnej jednoty
bytostnych sil ¢loveka, jeho duchovnej a telesnej dokonalosti.

Z psychol. hlasdiska je ¢. syn. —osobnosti. Je to integrovany, dynamicky systém biol., psych. a
spolo¢enskych vlastnosti &., kt. je v interakcii s vonkaj$im prostredim. Ide o adaptivny systém. C. je
bytost, kt. sa adaptuje na realitu do formy zodpovedajucej jeho potrebe a utvara svoju vlastnu
realitu. C. vyraba veci, kt. zvy$uju jeho predpoklady na preZivanie al. jeho uspokojovanie. Vo svojej
potrebe nie je €. len hfadaCom pravdy, ale aj klamu seba samého a ostatnych. Tam, kde je schopny
uspokaoijit' svoje prostredie, meni ho, kde v8ak nie je schopny dosiahnut realistické uspokojenie, ma
tendenciu uchylovat sa k druhému rieSeniu, t. j. modifikovat to, ¢o poklada za pricinu, ¢o si mysli, ze
potrebuje al. chce, resp. si mysli, Ze ini chcu. Upravuje teda svoju socialnu percepciu tak, aby prijala
nielen objektivnu realitu, ale zodpovedala aj jeho prianiam, motivaciam, potrebam.

V mozgovej kbre €. je asi 12 — 14 miliard neurénov. Jeho vedomie mu umoznuje reflexiu o vlastnej
¢innosti (sebauvedomenie), je schopny nielen poznavat, ale poznavat aj seba.

Okrem genet. (biol.) programu ma €. vdaka vedomiu aj druhy program ur€ujuci jeho vyvoj v kazdej
nasledujucej generacii, tzv. socialnu dedi¢nost’ (Dubinin). Biol. podstata (genet. program) €. sa v
priebehu 40 — 50 tisicro¢nej existencie druhu H. sapiens kvalitativne nezmenila, zato sa vSak
podstatne zmenila a stale sa meni jeho socialna podstata. Genet. informacia ziskana narodenim
kazdého jednotlivca obsahuje len moznosti jeho premeny na viastného ¢&., kt. sa menia na
skutognost' len vtedy, ak si individuum v procese socializacie osvoji socialnu informaciu, v nej
obsiahnuté poznatky a skusenosti predchadzajucich generacii. Vysledky socialneho pokroku sa
nefixuju v génoch, ale sa odovzdavaju prostrednictvom socialnej dedi¢nosti.

Paleontologia, kt. ma k dispozicii len kostrové pozostatky, definuje &loveka takto: Clovek je
dvojnohy, vzpriamene sa pohybujuci primat, kt. ma parabolicky zubny obluk s malymi o&nymi
zubami (8pi¢aky). Dolny zubny obluk je vrcholovou €astou paraboly, horny ma tvar polovice elipsy.
Lebe€na dutina (mozgovha) ma obsah najmenej 800 cm?. NajvySSia hodnota obsahu lebecCnej
dutiny gorilich samcov je 752 cm”’.

Antropolégia a archeolégia ma k dispozicii okrem kostrovych zvySkov len najdené nastroje, ohniska,
pozostatky pristreSkov, resp. pribytkov a i. stopy ludskej €innosti. Pouzivat predmety pri ziskavani
potravy a i. Cinnostiach dokazu aj recentné druhy zvierat, a to nielen napr. Simpanz, ale aj
fylogeneticky niZSie stojace druhy. Len &. je vSak vyrobcom nastrojov.

C. ma v diploidnej bunke 46 chromozémov, $impanz, gorila a orangutdn 48 a gibon 44
chromozémov. Z &elade fudoopov (Pongidae) maju nabliz$ie k &. Simpanz, gorila a orangutan. C. sa
nevyvinul z dne$nych ludoopov, v8ak mali spoloénych predkov. C. vznikol nahlou mutéciou
predchadzajuceho druhu. Aj strata srsti pri druhu Homo sapiens vznikla pp. nasledkom
opakovanych recesivnych mutéacii génov stratového typu.

Vyvojové zmeny kostry, kt. viedli k vzniku €. sa oznacuju ako hominizacia, kt. ma tri etapy. Prva
etapa je spolo¢na pre Celade Pongidae a Hominidae. V nej nastalo rozSirenie a oplostenie hrudnika
a zmeny na pletenci hrudnej kon&atiny, kt. umoznili velky rozsah pohybov. Druha etapa sa tyka len
Celade Hominidae. Ide o zmeny na panve a panvovych kon&atinach suvisiace s bipedalnou chédzou
vo vzpriamenej polohe, ako aj vznikom pozdiznej a prieénej klenby nohy. Tretia etapa je
charakteristicka len pre ¢loveka a tyka sa zmien na rukach a lebke.
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Na tuto etapu nadvazuje sapientacia, teda cesta k ¢loveku mudremu, v kt. pokracuje vyvoj ruky do
dnesnej podoby, vyvoj mozgu, kt. okrem iného ovplyviiuje aj velkost a tvarové vlastnosti najma
mozgovej Casti lebky atd. Nastava vyrazny rozvoj rozumovych vlastnosti a reci.

Rad primaty (Primates) sa deli na dva podrady: poloopice (Prosimiae) a vy$Sie primaty (Simiae,
Anthropoidae). V ramci vy8Sich primatov tvori €. spolu s pribuznymi skupinami samostnatnu
nad¢elad Hominoidea, kt. sa ¢leni na 5 Celadi: 1. Pliopithecidae (fosilne); 2. Oreopithecidae
(fosilne); 3. Hylobatidae (gibonovité, recentné); 4. Pongidae (ludoopy, fosilné i recentné); 5.
Hominidae (hominidy).

K hominidom patria tri rody: a) Ramapithecus (fosilny); b) Australopithecus (fosilny); ¢) Homo
Linnaeus, kt. sa ¢leni na tri druhy, prac¢lovek (Homo habilis), opoclovek (Homo erectus) a ¢lovek
vyspely (Homo sapiens).

Postavenie ¢loveka medzi Zivoc¢ichmi

Clovek patri do najvysSieho Zivo&isneho kmema chordat (Chordata), podkmefia stavovce
(Vertebrata). Jeho embryovy vyvoj prebieha v tele matky, kde sa zarodok zivi pomocou placenty, a
po narodeni sa dieta zivi cicanim materského mlieka. Patri teda k placentovy cicavcom (Mammalia,
Placentalia), do najvysSieho radu — primatov (Primates).

Primaty maju velky mozog s rozvinutou sivou kérou. Dalej maju skratend tvarova ast lebky a
pomerne velké oci, posunuté a orientované dopredu. Pletenec hrudnej koncatiny obsahuje vzdy
kfuénicu, kt. pri ostatnych cicavcoch vaésinou vymizla. Plecovy kib umoziiuje velmi rozsiahle
pohyby. Na rukach a nohach je pat pohyblivych prstov s citlivymi koncami. Distalne ¢lanky prstov su
vacSinou opatrené plochymi nechtami. Ruky a nohy maju uchopovaciu schopnost, palec je schopny
opozicie. V ramci jedného vrhu, resp. pérodu, vacsinou rodia len jediné mlada.

C. sa od ostatnych Zivo&ichov li§i najma rozumovou schopnostou, re¢ou a schopnostou vyrabat
pracovné nastroje a nimi pretvarat’ prostredie.

Z podéelade ludoopov (Ponginae) maju najblizsie k &. impanz, gorila a orangutan. C. sa vak
nevyvinul z dnesnych ludoopov; €. a ludoopy vSak mali spolonych predkov.

Predpoklada sa, Ze €. vznikol ndhlou mutaciou predchadzajuceho druhu. Aj strata srsti pri druhu
Homo sapiens pp. vznikla ndsledkom opakovanych recesivnych génovych mutécii stratového typu.

Vyvojové zmeny kostry (hominizacia) prebiehali v 3 etapach: 1. rozSirenie a oploStenie hrudnika
spojené so zmenami na pletenci hrudnej kon&atiny, kt. umoznili velky rozsah pohybov (etapa
spoloéna pre Celade Pongidae a Hominidae); 2. zmeny na panve a panvovych koncatindch v
suvislosti s dvojnohou (bipednou) chédzou vo vzpriamenej polohe (tyka sa len ¢elade Hominidae); s
fiou suvisi vznik pozdiZenej a prieénej klenby nohy; 3. zmeny na rukach a lebke (tykaju sa len &.).

Na hominizaciu nadvazuje cesta k ¢loveku mudremu (sapientdcia). Ide o dalSi vyvoj ruky, mozgu,
rozumovych vlastnosti a regi.

V mozgovej kére €. je asi 12 — 14 miliard neurénov. Jeho vedomie mu dovoluje reflexiu o vlastnej
ginnosti. C. ma schopnost nielen poznavat, ale poznéavat aj seba samého, nielen vediet, ale vediet
ze viem (Teilhard de Chardin).

Pouzivat predmety na ziskavanie potravy a i. ¢innostiach dokazu aj recentné druhy zvierat. Napr.
vtdk Camarhynchus pallidus na Galapagoch dokaze tfiiom, kt. si sdm vyberie a utrhne z kaktusu,
nabodnut a vytiahnut larvy hmyzu nachadzajice sa v chodbickach stromovych vetiev. Vyroba
nastrojov je totiz &innost, kt. neprindSa bezprostredny uc&inok. Utvara sa len prostriedok, pomocou
kt. sa uZitok dosiahne. Vyrobca musi mat predstavu ucelu, kt. bude vyrobeny nastroj sluzit. Tento
postup vyzaduje abstrakciu a sved¢i o tom, Ze ide o skutocné myslenie. V evolucii Cloveka tvori
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preto vyroba nastrojov vyznamnu hranicu medzi €. a jeho predludskymi predkami. Prvym
organizmom, kt. tuto hranicu prekrocil je ¢lovek zruény (Homo habilis).

Evolucia primatov

Primati boli potomkovia subprimatnych primitivnych hmyzozravcov (Insectivora), kt. si zname z
obdobia vrchnej kriedy (druhohory). Z vymretych sem patri rod Purgatorius zo sev. Ameriky. Z
dnesnych Zivocichov sa im podoba napr. tana oby€ajna (Tupaia glis Diard, 1820) Zijuca v juhovych.
Azii a Indonézii.

Na subprimatne formy nadvazuju Cefade Plesiapidae a Adapidae patriace do radu Primates,
podradu Prosimae. Nalezy ich zastupcov su zname z pociatku tretohér z Eurépy a Sev. Ameriky.

K vy$§im primatom patriacim do podradu Simiae (Anthropoidea) patrili starotretohorna nadcelad
poloopic Omomyoidea z vych. Azie, Eurépy a Sev. Ameriky, v ramci kt. prebehlo z&kladné evoluéné
¢lenenie na hlavné skupiny vyssich primatov v strednom eocéne asi pred 50 — 45 mil. r. Tak vznikli
prvé nadc¢elade, napr. Ceboidea, Cercopithecoidea, Parapithecoidea (vymreta) a Hominoidea.

VysSSie primaty sa clenia na tuponosé opice Nového sveta (Platyrrhihi) so Sirokou nosovou
prepazkou (ich vyvoj nesmeroval k ¢loveku) a uzkonosové opise Starého sveta (Catarrhini) s uzkou
nosovou prepazkou. Vyvoj obidvoch ¢eladi prebiehal samostatnym smerom, vySSiu urover dosiahli
Uzkonosové opice. Tuponosé opice patria k nadceladi Ceboidea; Uzkonosé formy patria do
nadCelade Cercopithecoidea a Hominoidea, vyvijali sa samostatne a vyvojovo na seba
nenadvazovali. Do nad¢elade Hominoidea patria aj dnes Zzijuce ludoopy a ludia.

Pozostatky vymretej nadelade Parapithecoidea sa nasli vo Fayumskom udoli, asi 100 km juhozap.
od Kahiry v Egypte. Dalej sa tu nasli zastupcovia viacerych vymretych rodov patriacich do éelade
Pliopithecidae z nadCelade Hominoidea, a to rody Oligopithecus Simons, 1962, Propliopithecus
Schlosser, 1911, Aegyptopithecus Simons, 1967, Aeolopithecus Simons, 1967 a Pliopithecus
Gervais, 1849. Zastupca rodu Pliopithecus Zzijuceho na konci tretohér (v miocéne a pliocéne),
Pliopithecus vindobonesis Zapfe et Hurzeler, 1957, sa naSiel aj u nas v Devinskej Novej Vsi.
Dosahoval velkosti mensieho gibona.

Po nalezoch z Fayumu nasleduje ¢asova medzera asi 10 mil. r., kedy neméame dbékazy o existencii
hominoidov. V tomto obdobi nastala v Afrike pp. diferenciacia hominoidov rodu Aegyptopithecus. Pri
Viktorinom jazere vo vych Afrike sa totiz na8li vo vrstvach stredného miocénu pozostatky rodu
Proconsul Hopwood, 1933, kt. patria k najstar§im zndmym prisluSnikom &efade Pongidae. Tu sa
nasli aj pozostatky siedmich druhov fudoopov. Patria k nim aj druhy z rodu Rangwapithecus
Andrews, 1974,

K jednym z najstarsich prisluSnikov ¢elade Pondigae patri rod Proconsul Hopwood, kt. pozostatky 7
druhov ludoopov sa objavili pri Viktorinskom jazere vo vych Afrike. Sem patria aj druhy z rodu
Rangwapithecus Andrews (1974).

Na rody blizke Rangwapithecus a Proconsul nadvazuje rod Dryopithecus (Lartet, 1865) Zijuce v
tretohorach od konca stredného miocénu az do stredného pliocénu. Mali niekt. pokrocilejSie znaky
na lebke. Kusacie plochy stoli¢iek mali 5 hrbolkov a tzv. dryoepitekovy vzor (Y-5), kt. sporadicky
nachadzame aj u dnedného &. Pohybovali sa po Styroch kon€atinach po zemi a v korunach stromov.
Patri sem rod D. fontani (martet, 1856) zo stred. a zap. Eurdopy a D. indicus (Pilgrim, 1910) z
indického néaleziska Siwalik Hills v himaldjskom pohori.

Vznik a vyvoj hominidov

K &eladi Hominidae patria tri rody: 1. Ramapithecus, 2. Australopithecus; 3. Homo Linnaeus.
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Rod Ramapithecus Lewis, 1934 — k dispozicii su len zlomky €elusti so zubami asi 30 jedincov.
Sanka je mohutna a silna. Silne je utvorena opicia pldéska (simian shelf) na zadnej strane symfyzy
sanky. Pomerne malé su rezaky a o¢né zuby, velké a silné su &renové zuby a stolicky s nizkymi
korunkami a velkou kusacou plochou. Tvrdé podnebie je pomerne vysoko klenuté. Ramapitek sa
pohyboval po Styroch, bol asi 1 m vysoky, Zivil sa semenami trav, korienkami, prileZitostne aj
hmyzom a i. drobnymi ZivoCichmi. Vyskytoval sa v tretohorach vo vrchnom miocéne a spodnom
pliocéne, absol. vek asi 14 — 10 mil. r.

Patria sem napr. druhy: R. wickeri (L. S. B. Leakey, 1962) z ndlezisk Fort Ternan v juhozap. Keni a
R. punjabicus (Pilgrim, 1910) z lokality Siwalik Hills, Ciny a juZ. Eurépy. Ramapitekovia boli pp.
potomkovia niekt. z foriem dryopitekov. Niekt. autori ich zaraduju medzi predkov orangutana, prip.
postrannej vetvy, kt. sa mu podobala. Po ramapitekoch nastava dlha ¢asova medzera, v kt. vyvoj
hominidov nepozname, lebo pocet nalezov je nepatrny.

Rod Australopithecus (Dart, 1925) sa opiera o vacsi pocet nalezisk a nalezov z juz. a juhovych
Afriky. Patria sem robustné a gracilné druhy; gracilné druhy predstavuju liniu smerujucu k rodu
Homo.

Gracilné druhy — maju kratSiu tvarovu Cast lebky, strmSu profilovu liniu a oblejSie zahlavie ako
ramapitekovia, na kt. v niekt. morfol. znakoch nadvazuju. Nadocénicovy val je vyrazny. Mozgova ¢ast
lebky je pomerne klenuta, jej kapacita je v priemere 454 (428 — 530) cm?®. Sanka je mohutna,
bradovy vybezok nie je utvoreny, v oblasti symfyzy sanky nie je opicia pléSka. Dolny zubny obluk je
parabolicky. Rezaky su malé a o¢né zuby takmer nevyCnievaju nad uroven ostatnych zubov.
Premolary a molary su velké a smerom dozadu im pribuda na velkosti. ISlo o vSezravce. Vo vrstve
sopetného popola sa nasli odtlacky ich chodidiel svedCiace o tom, Ze Slo o bipednu formu. Telesna
vySka bola 115 — 125 cm. Nejestvuju presvedc&ivé dokazy o tom, Zeby vyrabali nastroje, nazory o ich
tzv. osteodontokeramickej kulture (nastroje z kosti, zubov a rohov) sa podrobili kritike.

Robustni i gracilni australopitekovia zili vo vrchnom pliocéne (koniec tretohdér) a spodnom
pleistocéne (zaCiatkom Stvrtohor), asi pred 4,5 — 1,2 miliénmi r.

Robustné druhy sa zaraduju do rodu Australopithecus, niekt. autori ich v8ak radia do samostatného
rodu Paranthropus. Maju masivnu lebku, plochy kryt mozgovej Casti lebky, Siroké a ploché jarmové
obluky a mohutny nado&nicovy val. Na temene lebky je utvoreny, najmd u samcov, predozadny
kostny hreben (crista sagittalis), kde sa zacinaju silné Zuvacie svaly. Kapacita lebe¢nej dutiny je v
priemere asi 550 cm?®. Sanka je robustna a ma utvorenu opiciu pléSku. Rezaky a o¢né zuby su velmi
malé, ploché a Siroké. Stavba zubov ukazuje, Ze boli viac Specializované na rastlinnu potravu. Na
rozdiel od gracilnej skupiny sved¢&i stavba dolnych koncatin o menej dokonalom bipednom pohybe.
Nie su k dispozicii dokazy o tom, Zeby pouzivali al. vyrabali nastroje. Zili spolu s H. habilis a H.
erectus. K robustnym australopitekom patri A. robustus Broom, 1938 (z juhoafrickych nélezisk v
Kromdraai, Swartkrans, Makapangsat a vychodoafrickych nélezisk v rokli Olduvai v sev. Tanzanii a
Koobi Fora na vych. brehu jazera Turkana v Keni) a A. boisei L. S. B. Leakey, 1959, syn.
Zinjanthropus boisei (naleziskd vo vych. Afrike v rokli Olduvai, lokalite Peninj v Tanzanii, okoli
Turkana, udoli rieky Omo v Etiopii).

Asi pred 1 mil. r. australopitekovia z neznamych pricin zacinaju miznut.
Rod homo

Rod Homo zahrfiuje 3 druhy: 1. praglovek; 2. opoclovek; 3. ¢lovek mudry.

Postavenie ¢loveka v ramci druhu Primates
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Rad Primates (primaty, nehetnatci)

Podrad 1. Prosimae (poloopice)
2. Simiae (Anthropoidea,

vysSie primaty)

Celad 2.1. Pliopithecidae (fosilng)
2.2. Oreopithecidae (fosilné)
2.3. Hylobatidae (gibonovité, recentné)
2.4. Pongidae (ludoopovité, fosilné o recentné)
2.5. Hominidae (hominidy) — nad¢elad

Rod 2.5.1.
25.2.
2.5.3.
25.4.
2.5.5.

Druh

Pliopitheciade

Oreopithecidae

Hylobatidae

Pongidae

Hominidae

a) Ramapithecus Lewis, 1934 (fosilny)

b) Australopithecus Dart, 1925 (fosilny)

¢) Homo Linnaeus, 1758

* ¢lovek zruény (Homo habilis, Leakey, Tobias et Napier, 1964)

» Clovek vzpriameny, opoclovek(Homo erectus, Dubois, 1894, fosilny)
* ¢lovek mudry (Homo sapiens, Linnaeus, 1758, predveky i su¢asny)

Rod Homo

Druh praclovek (€. zruény)
opoclovek (€. vzpriameny)

H. habilis L. S. B. Leakey, Tobias et Napier, 1964
H. erectus Dubois, 1894

Poddruh pitekantrop javsky (€. javsky) H. erectus erectus Dubois, 1894
sinantrop lantiansky (€. lantiansky) H. erectus lantianensis Woo, 1964

sinantrop (€. pekingsky)
Clovek olduvaisky
Clovek mauretansky
Clovek heidelbersky
¢lovek panonsky

Druh ¢lovek mudry

Poddruh predneandertalci (anteneandertaici, €.

steinheimsky)

H. erectus pekinensis Black, 1927

H. erectus olduvaiensis Tobias, 1968

H. erectus mauritinicus Aramburg, 1954

H. erectus heidelbergensis Schoetensack, 1908
H. erectus palaeohungaricus Thoma, 1966

H. sapiens Linnaeus, 1758

H. sapiens steinheimensis Berckhemer, 1936

protoneandertalci (v€asni neandertalci, €. H. sapiens aninensis Sergi, 1935

aniensky)

klasicki neandertalci (etrémni neandertal- H. sapiens neanderthalensis King, 1864

ci)

prechodni (neskori, progresivni, vychod- H. sapiens palestinus

ni neandertalci)

¢lovek vyspely (predveky i su€asny) H. sapiens sapiens Linnaeus, 1758 (fossilis et recens)

Druh praclovek

Druh praclovek (syn. €lovek zruény, H. habilis L. S. B. Leakey, Tobias et Napier, 1964) je celkovym
vyvinul pp. z niekt. formy gracilného australopiteka. V porovnani s
nim vS8ak ma viaceré pokrocCilejSie znaky na kostre. Lebka je lahko stavana. Ma utvoreny
nadoc¢nicovy val. Chrup je pomerne drobny. Mozgova €ast’ lebky sa zvacésila na ukor tvarovej Casti,
lebe€na kapacita je v priemere 641 (590 — 687) cm®. Na kostre nohy je pozdizna i prie¢na klenba, &o
dobre Splhal po stromoch. Telesna vyska je asi 125 — 135 cm. Nalez
kameriov svedCi o stavani pristreSkov. Jednoduchym spdsobom
vyrabal primitivne kamenné nastroje (tzv. olduvanska kultura). Bol to zberag a lovec drobnej zvere.

vzrastom maly hominid, kt. sa

svedci o bipedalnej chédzi; pp.
polkruhovitého nahromadenia

2958



Jeho pozostatky pochadzaju z najstarSieho pleistocénu (zaciatok Stvrtohor), jeho existencia sa
odhaduje na obdobie spred 2,3 — 1,6 miliénov r.

K naleziskam pracloveka v Afrike patri Olduvai, Koobi Fora, Udolie rieky Omo v Etidpii a dalSie
lokality na juhu Afriky. V Azii su to lokality Modjokerto a Sangiran na Jave.

Asi po 1/2 mil. r. vystriedal v Afrike Homo habilis pokrogilejSi druh &. vzpriameny (H. erectus, Dubois,
1894), kt. sa roz&iril aj do Azie a Eurépy. Bol to robustne stavany typ &. s hrubymi kostami lebky,
suvislym nadocnicovym valom (torus supraorbitalis), zretelnym postorbitalnym zuzenim.
Neurokranium malo plochu klenbu, zahlavie bolo uhlovito zalomené (nasledkom tahu mohutného
Sijového svalstva). Maxila bola vysunuta (prognathia), na sanke este chybal bradovity vybezok.
Priemerna kapacita lebkovej dutiny bola 883 cm?® (700 — 1300 cm3), telesna vyska 150 — 170 cm.
Chédza bola uz pomerne dokonale fudska. Bol to lovec a zbera€, zivil sa zmieSanou potravou,
prilezitostne bol kanibalom (pp. ritualnym). Vyrabal kamenné nastroje (acheuléenska a chelléenska
kultdara spred 1,6 mil r. az do 200 000 r. pred n. l.). Vyskytoval sa od dolného az stredného
pleistocénu (Stvrtohory). Po vySe 1/2 miliéna rokov svojho trvania pracloveka vystriedal pokrodilejsi
druh, Clovek vzpriameny.

K po&etnym naleziskam v Azii patri &. javsky (pitekantrop javsky, poddruh H. erectus, Dubois, 1894)
— nalez kalvy na brehu rieky Solo, nedaleko dvora Trinil asi 200 km vychodne od Djakarty; &.
lantiansky (sinantrop lantiansky, poddruh H. erectus lantianensis, Woo, 1964) — nalez mandibuly s
chybanim ,,zubov mudrosti“ (M3), kt. neboli ani zaloZzené, v okoli mestetka Lantian v provincii Sen-
si v strednej Cine a najbohatsi nalez &. pekingského (sinantrop, poddruh H. erectus pekinensis,
Black, 1927) — 45 jedincov — muzov, Zeny a deti — z ,,Kopca dragich kosti“ v Cu-ko-tienu, asi 50 km
juhozapadne od Pekingu.

K asi 12 nalezom ¢&. vzpriameného v Afrike patri €. olduvaisky (poddruh H. erectus olduviaiensis,
Tobias, 1968) — lebka z rokle Olduvai v Tanzanii spred 1 mil. az 900 000 r., €. mauretansky (H.
erectus mauritanicus, Arambourg, 1954) — nalezy z lokality pri Ternifine, juhovych. od Oranu v
Alzirsku spred asi 400000 r.) ai.

K eurépskym nalezom patri €. heidelbersky (poddruh H. erectus heidelbergensis, Schoeten-sack,
1908) — nalez mandibuly pri obci Mauer, nedaleko Heidelbergu, lebky v jaskyni pri Petralone na
polostrove Chalkida v Grécku, €. pandénsky (H. erectus Palaeohungaricus, Thoma, 1966) — nalez
fragmentov lebiek z okolia obce Vértesszollds v Madarsku, nalezy z blizkosti Bilzinglebenu v
Nemecku z r. 1972 a azda najvyznamnejsi ndlez 40 zvy3kov kostier, z kt. polovicu tvorili detské
kostry, z jaskyne Arago (nalezisko Tautavel, H. de Lumley, 1964), 19 km severozap. od mesta
Perpignan vo Francuzsku.

Druh opoclovek

Druh opoclovek (syn. €. vzpriameny, H. erectus Dubois, 1894) je robustne stavany. Vyvinul sa z
pradloveka pp. v Afrike, odkial sa rozsiril do Azie a Eurépy. Lebe¢né kosti su silng, suvisly
nadoc€nicovy val (torus supraorbitalis) je dobre vyvinuty. Neurokranium ma plochu klenbu, zahlavie
je uhlovito zalomené, ako désledok tahu mohutného &ijového svalstva. Celust je vysunuta
(prognathia), sanka nemé utvoreny bradovy vybeZok. Kapacita lebe&nej dutiny je 883 (700 — 1300)
cm3, pri niekt. africkych druhoch < 700 cm?.

C. vzpriameny sa vyskytoval od spodného do stredného pleistocénu ($tvrtohory) asi pred 1,6
miliGhom az 200 000 r. Leakey ho pokladal za slepu vyvojovu liniu, kt. sa odchylila od hlavného
vyvojového smeru.

K azijskym poddruhom patri Pitekantrop javsky (syn. €. javsky, H. erectus erectus Dubois, 1894),
Sinantrop lantiansky (syn. &. lantiansky, H. erectus lantianensis Woo, 1964) a Sinantrop (syn. €.
pekingsky, H. erectus pekinensis Black, 1927)
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V Afrike sa celkom nachadza asi 12 nalezisk &. vzpriameného. Najvyznamnej§imi poddruhmi su: C.
olduvaisky (H. erectus olduvaiensis Tobias, 1968) a C. mauretansky (H. erectus mauritanicus
Arambourg, 1954)

K eurépskym poddruhom patri C. heidelbersky (H. erectus heidelbergensis Schoetensack, 1908) —
masivna mandibula najdena r. 1907 pri obci Mauer v blizkosti Heidelbergu v Nemecku. Sem patri aj
nalez lebky v jaskyni pri Petralone na polostrove Chalkidike v Grécku lebka r. 1960 a lebe¢nych
fragmentov v obci Vértesszo6llés v Madarsku r. 1965 (oznacované aj ako poddruh €. pandnsky, H.
erectus Palaeohungaricus Thoma, 1966), ako aj nalezy z blizkosti Bilzingslebene v Nemecku z r.
1972 a neskorSich r. K najvyznamnejSim eurépskym nalezom tohto typu patria objavy pozostatkov
40 Tudskych kostier, z toho 1/2 detskych, z jaskyne Arago (nalezisko Tautavel), 19 km severozap.
od mesta Perpignan vo Francuzsku. Vyskumy tu vykonaval H. de Lumley od r. 1964.

Druh ¢lovek mudry

Dalsim vyvojovym druhom &. bola nejednotna skupina &. mudry (H. sapiens, Linnaeus, 1758),
predtym oznaCovana nazvom neandertalci), kt., sa €leni na Styri oddiely: 1. anteneandertalci; 2.
protoneandertalci; 3. klasicki neandertalci; 4. prechodni neandertalci.

» Anteneandertalci — predneandertalci zahriuju poddruh €. steiheimsky (H. sapiens steinheimensis,
Berckhemer, 1936). Mal uz tensie kosti lebky, klenutejSi lebkovy kryt, zaoblenejSie zahlavové partie,
silny nadocnicovy val, zoslabeny v oblasti glabely a strmsSiu profilova liniu tvarovej Casti lebky;
kapacita lebkovej dutiny bola asi 1150 — 1300 cm®. Zil v strednom pleistocéne, na konci
predposlednej (holStajnskej) doby medziladovej, asi pred 250 — 200 tis. r. Bol to zbiera¢ a lovec,
jeho nastroje sa radia do neskorej achelénskej kultiry. Patria sem nalezy z blizkosti Steihneimu v
Nemecku (lebka), z lokality pri Swanscombe v gréfstve Kent v Anglicku (Cast lebky) a i. Druh €.
mudry (H. sapiens Linnaeus, 1768) — starSi nazov neandertalci; zahriuje Styri fosilné poddruhy: 1. &.
steinheimsky; 2. €. aniénsky; 3. klasicki neandertalci; 4. prechodni neandertalci.

* Protoneandertalci — syn. v€asni neandertalci, €. aniénsky, Homo sapiens aniensis Sergi, 1935) —
nadvazuje na anteneandertalcov. Maju pomerne strmu tvarova Cast’ lebky, slabsie nadocnicové valy,
klenutejSie Celo, zaoblené zahlavie. Chrup ma menej primitivnych znakov. Patri k nim:

Poddruh Sergi (1936), je malo Specializovana skupina s pomerne strmou liniou tvarovej €asti lebky,
slabSimi nadocnicovymi valmi, klenutejSim ¢elom a zoslabenym zahlavim. Kapacita lebkovej dutiny
~ 1200 — 1450 cm®. Nastroje patria k moustérienskej kulture zo stredného pleistocénu spred asi 220
tis. r. Zaraduju sa sem nalezy z Ehringsdorfu pri Weimare (kosti najdené pri taZzbe travertinu),
Saccopastore nedaleko Rima, lebiek na brehu rieky Aniene (pritok Tiberu).

Nalez travertinového vyliatku lebkovej dutiny s €iastoéne zachovanymi zvySkami lebkovych kosti z
Ganoviec z r. 1926 na kopci Hradok (~ 3 km juhovych. od Popradu). Pochddza z poslednej
(eemskej) medzifadovej doby spred 100 — 90 tis. r. Lebkova kapacita 1320 cm3). Drobnotvaré
nastroje patria do tzv. mikromoustérienu. R.1955 objavil E. VICek na tejto lokalite vyliatok
hominoidnych kosti (radius a fibulu).

Nalezy niekolkych dospelych jedincov a jedného dietata v Ehringsdorfe pri Weimare v Nemecku
objavené pri tazbe ftravertinu. Lebe&na kapacita bola 1400 - 1450 cm?. Nastroje patria
moustérienskej kulture. Pochadzaju zo stredného pleistocénu spred 220 000 r.

Nalez zenskej lebky s kapacitou 1200 cm3 v Saccopastore nedaleko Rima na brehu rieky Aniene
(pritok Tiberu).

* Klasicki neandertalci — extrémni neandertalci tvoria fosilnu skupinu reprezentovanu poddruhom &.
mudry neandertalsky (Homo sapiens neanderthalensis, King, 1864), kt. sa vyvinul
z protoneandertal-cov. Bol adaptovany na drsné Zivotné podmienky poslednej doby ladovej, kt.

2960



obyval periglacialne oblasti leziace pred Celami vtedajSich ladovcov. Bol robustnej postavy vysoky
asi 155 — 162 cm, s dobre vyvinutym svalstvom. Mal Siroky nos, mohutné nado&nicové valy, ploché
temeno, zo Supiny kt. sa nachadzal prie¢ny val (torus occipitalis), zahlavie bolo vystupené.
Mandibula robustna a bradova vyvySenina (protuberantia mentalis) nanajvy$ naznacena, molary
silné s Sirokou drefiovu dutinou (taurodontia). Lebkova dutina mala kapacitu 1400 az 1700 cm®. Na
rozdiel od dnedného ¢loveka mal kratSie dolné konc&atiny a telo stehnovej kosti pri pohlade z bo¢nej
strany prehnuté.

Klasicky neandertalec Zil v poslednej dobe fadovej, v chladnom obdobi Wirm | asi pred 80 az 35 tis.
r. Charakteristicka je prefiho moustérienska kultira. Pouzival farbiva (Cerveny oker al. sytocierny
oxid manganu) na zdobenie tiel zivych jedincov al. posypanie mftvych tiel, kt. pp. pochovaval.

K nalezom klasickych neandertélcov patria fragmenty detskej lebky z jaskyne pri Englise juhozap.
od Lutychu v Belgicku (Schermling, 1828), nalez Zenskej lebky na sev. svahu gibraltarskej skaly
(1848) a najma nalezy kalvy, ulomkov rebier a kosti kon&atin (14 sucasti kostry) na dne Male;j
feldhofskej jaskyne v udoli Neanderthal pri Disseldorfe (1856). Mnoho nalezisk je vo Francuzsku
(La Ferassie, Le Moustier, La Quina, La Chapelle-aux-Saints a i.), ako aj Spanielska, Belgicka a i.
krajin. Zname je nélezisko 70 jedincov Hu$njakovo v blizkosti meste¢ka Krapina, sev. od Zahrebu,
kt. svedCi o kanibalizme. Prvykrat sa pri spracovani tychto pozostatkov pouzilo rtg. vySetrenie.

Nalezy kostier dlhodobo invalidnych jedincov sved&ia o ur€itych vztahoch solidarity so starymi a
chorymi jedincami. Ako priklad sa uvadzaju pozostatky muza vo veku 50 — 55 r. z La Chapelle-aux-
Saints vo Francuzsku, kt. bol nehybny a takmer bezzuby.

Neandertalci pouzivali farby na zdobenie tiel Zivych jedincov al. posypavaniu mitvych tiel. I1Slo o
Cerveny oker al. sytoCierny oxid manganu. Svojich mftvych pp. pochovavali. Vo Francluzsku,
Svajsiarsku, Rakusku a inde sa v niekt. jaskyniach objavili usporiadané a jednotne orientované
medvedie lebky (Ursus spelaeus) z tej doby. ISlo zrejme o magicko-lovecky kult medveda, kt. sa
dochoval v niekt.etnickych skupinach az do pomerne nedavnej doby. MozZno predpokladat aj
existenciu prvych duchovnych a nabozenskych predstav a jednoduchy stuperi artikulovanej reci.

Prvy nalez pozostatkov Homo sapiens neanderthalensis r. 1828 z jaskyne pri Engise, juhozap. od
Lutychu v Belgicku pochadza od lekéra P.-Ch. Schmerlinga (1791 — 1836), kt. v8ak vtedy nevedel,
Ze ide o neandertalca. 1$lo o fragmenty detskej lebky, kt. bola zostavena a zlepena az neskor. Dalsi
nalez pochadza z r. 1848, ked sa pri opevriovacich pracach na sev. svahu gibraltarskej skaly v
jaskyni objavili pozostatky kostry, z kt. sa podarilo zachranit podkodenu Zensku lebku. Nazov
skupiny pochadza z nalezu ludskych pozostatkov na dne Malej feldhofskej jaskyne v Neanderovom
udoli (Neanderthal) pri DUsseldorfe v Nemecko r. 1856. 18lo o kalvu, ulomky rebier a kosti kon€atin
—vecelku 14 suc&asti kostry.

Mnoho nalezisk je vo Francuzsku (La Ferrassie, Le Moustier, La Quina, La-Chapelle-aux-Saints a
i.), Spanielsku, Belgicku a i. Zname je nalezisko Hu$njakovo v blizkosti meste¢ka Krapina, sev. od
Zahrebu v Chorvatsku. Vyskum tu vykonaval v r. 1899-1905 D. Gorjanovi¢-Kramberger (1856 az
1936), pricom sa v paleontoldgii prvykrat pouzilo rtg vySetrenie. Stav kostrovych pozostatkov svedci
o kanibalizme. ISlo asi o 70 jedincov vo veku 3 — 27 r. so zmesou znakov protoneandertalcov a
klasickych neandertalcov. Na ludskych zuboch sa zistila taurodoncia.

Klasicki neandertalci predstavovali vedlajSiu, Specializovanu vyvojovua vetvu, kt. pp. vymrela.

* Prechodni neandertélci — neskori, progresivni al. vychodni neandertalci — nadvazovali pp. na
protoneandertalcov. Patria sem rézne nalezy z Izraela a prilahlych &asti Azie a Afriky, ale aj z
Eurépy. Zahrnuli sa do poddruhu H. sapiens palestinus (McCown et Keith, 1939).

K skupine prechodnych neandertalcov patri u nas nalez ¢elovej kosti dospelého jedinca na Strkovom
ostrove v riegisku Vahu v blizkosti Sale zo zadiatku poslednej ladovej doby (1961). Neandertalnci
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zmizli asi pred 40-30 tis. r. Vyvoj spel pp. cez anteneandertalcov a protonaendertalcov k
prechodnym neandertalcom a od nich k Homo sapiens sapiens.

C. z mladsieho paleolitu aZ do skon&enia poslednej (wiirmskej) doby fadovej asi pred 12 — 10 tis. r.
sa nazyvali ¢. predveky (Homo sapiens fossilis), €. z nasledujiceho holocénu sucasny ¢. rozumny
(Homo sapiens recens). Na Slovensku k nalezom z mladSieho paleolitu patri jaskyha Dzerava skala
pri Plaveckom sv. Mikulasi (molar 6-r. dietata, Hillebrandt, 1913) a priepast Mala ladnica pri Silickej
Brezovej pri obci Ke€ova v Juhoslovenskom krase (molar dospelej osoby, Majko, 1948).

Ide o zmes neandertalskych a modernych znakov. Tvarova €ast lebky je gracilnejSia. Nado¢nicovy
val ma uz trocha iny tvar ako u klasickych neandertalcov. Lebe¢na klenba je vysSia a zahlavie
oblejSie, bradova vyvySenina na sanke vyvinuta al. aspon naznacena. Kapa-cita lebky je v rozpati
1270 — 1740 cm®. Stehnové kosti st rovné a pomerne dlhé. Telesna vySka muzov je asi 170 — 175,
zien asi 160 cm. Prechodni neandertalci zZili v povrchovom pleistocéne pred 90 — 45 tis. r.

Prechodni neandertalci Zili v pleistocéne, asi pred 95 — 45 tisicimi r. Na niekt. miestach sa nasili
nastroje mouestérienskeho typu (stredny paleolit), inde, napr. v Amude uz aj prechod
k mladopaleolitickej kulture.

Slavne su naleziska v sev. Casti lzraela, najma z jaskyne Amudu pri Genezaretskom (Tibe-
riadskom) jazere, jaskyne DzZebel Kafzeh pri Nazarete a 2 lokality na hore Karmel-Mugharet et —
Tabunu a Mughareet es-Khul. Tu sa naSli pozostatky kostier viacerych jedincov. Zaujimavé su
objavy z jaskyne Sanidar v horach sev. Iraku — 1 dietata a 5 dospelych jedincov (jeden z nich mal
amputovanu pravu hornd koncatinu a vyraznu abraziu forntélnych zubov (pp. si vypomahal svojim
chrupom pri réznych €innostiach). V jaskyni TeSik-ta§ v horach Uzbekistanu bol objaveny hrob
dietata vo veku 8 — 9 r. s mnozstvom ulomkov kosti noso-roZca sibirskeho v okoli a rad rohov
kozorozcov zapichnutych do zeme okolo lebky pochova-ného.

K prechodnym neandertalcom patri aj objav z blizkosti Sale, kde sa r. 1961 na $trkovom ostrove v
rieCisku Vahu nasla krasna zachovana &elova kost dospelého jedinca, pp. Zeny zo zaciatku
poslednej ladovej doby a nedaleko kosti jelefia obrovského, mamuta a nosorozca. Ide o obdobie
spred 40 — 30 tisic r. Vyvoj prebiehal pp. cez anteneandertalca a protoneandertalca k prechodnym
neandertalcom a od nich k Homo sapiens sapiens. Klasicki neandertélci sa dnes oby€ajne nerataju
do vyvojového prudu smerujiceho k modernému Cc&loveku. Na Uzemiach, kde populacie
neandertalcov a H. sapiens sapiens Zili vedla seba sa mohli tieto miesat.

Poddruh Homo sapiens sapiens (Linnaeus, 1758)

Poddruh ¢&. vyspely (predveky i suCasny, H. sapiens sapiens Linnaeus, 1758) — nadvazuje na
predchadzajuceho neandertalca, niekedy je vSak tazké urcit medzi nimi hranicu. Ide o obdobie
spred 40 000 r., kt. trva dodnes. Predtym sa tato skupina ¢&lenila na dve Casti. Ludia z obdobia
mladSieho paleolitu do skon&enia poslednej (wiirmskej) doby ladovej zhruba pred 12 az 10 tisicmi r.

sa nazyvali €. predveky (H. sapiens fossilis), kym ludia z nasledujuceho obdobia, t. j. holocénu,
su€asny €. rozumny (H. sapiens recens).

Fosilné kostrové nalezy charakterizuju jemnejSie Crty lebky, nizSia tvarova Cast lebky vzhladom na
niimozgovu Cast., klenuté &elo bez nadoCnicového valu; u muZov byvaju utvorené zretelnejSie
nadoc¢nicové obluky ako sek. pohlavné znaky. Zahlavie je zaoblené. Hlavkové vybeZky su dobre
utvorené, na sanke je bradova vyvySenina (typicky sapientny znak), chrup je drobnejsi, Celuste
nevystupuju dopredu. Velkost lebecnej dutiny Uplne zapada do variaCného rozpatia suasného
Cloveka.

Anat. Utvary zuc€astriujuce sa na tvorbe reci dosahuju taky vyvoj, Zze umoznuju artikulovanu rec.
Kosti kon&atin su gracilnejSie ako neandertalcov, vyvoj vlastnej ruky je ukongeny a celkova te- lesna
stavba je menej robustna. V tomto obdobi sa za&ina zrychlovat' aj kulturny vyvoj. V zap. Eurépe sa v
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mladSej Casti starSej doby kamennej vystriedali kultury: aurigna-cien, sulutrén a magdalénien.
Potom nasleduje doba kamenna (mezolit), mladSia doba kamenna (neolit), doba bronzova a
zelezna.

Vyznamné su vytvarné prejavy mladopaleolitického €., ako ich pozname z nastennych a stropovych
malieb, resp. kresieb v jaskyniach (vyobrazenia zvierat v jaskyni Altamira v provincii Santa mander v
Spanielsku staré asi 15,5 tisic r., dalej vo Font de Gaume, Lascaux, Les Comabrelles, Rouffignac,
Trois Fréres, Tuc d'Audoubert a i. vo Franctzsku). Casto byvaju zobrazené bizény, kone, jelene,
mamuty, nosoroZce, soby a i. Ludia byvaju zobrazeni len zriedka.

C. tohto obdobia bol zdatnym lovcom, o &om svedgia nahromadené kosti lovnych zvierat,
,,kuchynské odpadky“ (dan. Kjékkenmdlding). Zname su plastiky zvierat (medved, mamut a i.) i €.
(napr. venusa so zvyraznenim sek. pohlavnych znakov). Vy-znamné su aj nalezy rytin na kostiach.

V neolite a azda uz v mladSom paleolite nastava vyvrcholenie prechodu lovca a zberatela k
polnohospodarstvu. Zacinaju sa pestovat obilniny, domestikuju sa zvieratd a buduju stalejSie
sidliska. Zjavuje sa prva keramika.

Neskor vznikli najstarSie mestské spoloénosti pouzivajlice pismo, v udoliach velkych riek: Eufrat,
Trigis, Nil, Indus.

Z mladsSieho paleolitu pochadzaju tieto nalezy:

* Velka jaskyna v Niahu v sev. ¢asti Bornea (Kalimantan, Sarwak), dnes Malajzia —r. 1958 sa nasla
lebka bez sanky asi 15-r. chlapca, kt. mal neobyCajne velké zuby. Patril teda k tzv. makrodontnym
Austromelanézanom spred asi 40 000 r.

 Grimaldi pri Mentone na hraniciach franc.-tal. Riviery — celkove asi 15 kostier. V Grotte des Enfants
(Jaskyna deti) bol na vyhasnutom ohnisku pochovany 15 — 17-r, mladik a stara Zena.

» Pfedmosti u Pferova na Morave — prvy nalez 15 fosilnych ludskych pozostatkov a velké mnozstvo
kosti mamutov, soSiek mamuta a rytiny tzv. Geometrickej venuse na ¢asti mamutieho kla spred asi
27 000 r. pochadza od J. Wankela (1884).

* Dolni Véstonice na juz. Morave — velké mnozstvo kosti mamuta, pozostatky lovcov mamutov. Tri
kostry v spolo€nom hrobe (dvaja muzi a Zena vo veku 17 — 20 r.), samostatny nalez kostry
skréeného muza vo veku 45 — 50 r. spred 27 — 28 tisic r. a znama soska Véstonickej venuse (1925)
a plastiky zvierat.

* Previs vapencovej skaly Cro-Magnon pri mestecku Les Eyzies v juhofrancizskom kraji Dordogne —
r. 1868 sa tu objavili pozostatky kostry 5 jedincov spred 25 000 r. Kromarnonci predstavuju viak len
jeden typ tohto velmi variabilného poddruhu.

+ Hoérna jaskyna v Cu-ku-tiene pri Pekingu v Cine — r. 1930 sa nasli pozostatky 7 jedincov z
mladSieho paleolitu s mongoloidnymi &rtami spred 11 000 r.

Z mladSieho paleolitu pochadzaju tieto nalezy na Slovensku:
+ Jaskyna Dzerava skala pri Plaveckom sv. Mikulasi — molar asi 6-r. dietata (J. Hillebrand, 1913).

» Priepast Mala ladnica pri Silickej Brezovej pri obci Ke€ova v Juhoslovenskom krase — molar
dospelej osoby (Majko, 1948).

H. sapiens sapiens osidlil aj americky a australsky kontinent. Podla A. Hrdli¢ku (1869 — 1943, amer.
antropolég Ces. pdvodu) americky kontinent za€alo osidlovat obyvatelstvo z vych. Sibiri cez
Beringovu UZinu a Aleutské ostrovy asi pred 40 — 38 tisicmi. Australia bola osidlena z juhovych. Azie
cez ostrovy dnesnej Indonézie.

Dnesné ludstvo
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Dnesné ludstvo sa Cleni na 3 velké —rasy: bielu, Zltohnedu Ciernu. Na vznik rozdielnych telesnych
znakov tychto réds malo znacny vplyv vonkajSie prostredie. Vznikli kombinacie znakov, kt. sa dedi¢ne
fixovali. V8etky rasy su medzi sebou plodne kriZitelné. Tazko sa zatial odpoveda na otazku, kedy
vznikli.

Monofyletizmus [g. fylon kmen, rod, druh] je nazor, Zze rod Homo (kt. zahrfuje celé ludstvo, fosilné i
recentné) sa vyvinul z jedinej predludskej zivociSnej formy, resp. druhu. Tento nazor zastava
vacsina modernych antropologov. Polyfyletizmus je nazor, Ze jednotlivé fTudské druhy, poddruhy al.
sucasné rasy vznikli vyvojom z niekolkych predfudskych Zivo€isnych foriem, prip. druhov.

Monocentrizmus je nazor, ze H. sapiens sapiens vznikol na jednom, sice rozsiahlom, ale predsa len
ohraniéenom Uzemi, napr. v Afrike, odkial pp. migroval do Eurépy a Azie. Polycentrizmus
predpoklada, Zze na kazdom kontinente Starého sveta vznikol tento poddruh samostatne, aj ked z
rovnakého typu predkov.

Monogenizmus je teologicky termin pre nazor, kt. odvodzuje celé ludstvo z jedného paru prarodicov,
kym polygenizmus z vacsieho poctu parov, t. j. od pociato€nej populacie urcitej velkosti, kt. presla
hominizaénou mutaciou. Pod pojmom Adam rozumeju niekt. teolégovia nie osobné meno, ale
v8eobecne &loveka al. ludi. Clanok viery o prvotnom hriechu nie je nevyhnutne viazany na
monogenizmus a nedotyka sa ho polygenistické ponatie.

Sociologické koncepcie ¢loveka

C. od antiky sa chape ako prirodzena bytost vybavena rozumom, resp. duchom a st&asne ako
¢lanok zakonite a rozumovo uréeného kozmu. C. je sice prirodnou bytostou, ale nie je len prirodnou
bytostou. Podla Aristotela sa €. od zvierata li8§i svojou poznavacou schopnostou, duchom,
rozumom, teda vlastnostami, kt. sa zuCasthuju aj na ,,bozskom®. Je sice animal, ale animal
rationale.

Tuto koncepciu vystriedala krestanské koncepcia &. ako mravnej bytosti zodpovednej Bohu. C. je na
jednej strane pozemskou bytostou ako vSetky pozemské veci, na druhej strane nad nimi vynika a
prenika do vyssieho sveta. Prirodzenost €. v jeho byti a pdsobeni charakterizuju pocetné vrstvy.
Predstavuje predovSetkym telesnu bytost, kt. prijima anorg. latky. Telo je oduSevnené teleso €. a
zvierata a prebiehaju v fiom aj procesy podobné ako v rastlinach (asimilacia, rast a rozmnoZovanie).
C. v8ak nemozno vysvetlovat len z telesného Zivota, akoby vSetko iné nesluzilo jeho rozvoju. Takyto
primat Zivota charakterizuje biol. materializmus.

Telo &. je z&kladfiou, vyrazovym polom pre mnohé dudevné z&zitky. Mimika, pohfad, fyziognémia,
telesna stavba, postoj, pohyb, &innost organov vykazuju svojraznost a rytmus dusevného
preZivania. Socialny kontakt od duSe k duSi sa uskutoChuje cestou telesnej &innosti (—jazyk).
Psychosomatika odvodzuje mnohé (a prehnane dokoncas v3etky) telesné choroby z duSevnych
poruch.

Keby sme chceli &. vysvetlit na zaklade tychto latok, i$lo by o antropologicky materializmus. C. sa
javi aj ako Zivy organizmus, kt. v sebe zjednocuje v3etky javy a &innosti Zivo&icha viazaného na telo.
Jeho telo sa podoba vySSim zvieratam, zakladhou a zlasStnym predmetom jeho prezivania. VSetka
Cinnost' zmyslovej duSe je vnutorne viazana na telesné procesy, Ze s nimi spolo¢ne tvori ,,jednu™
animalnu Zivotnu &innost’ a bez nej nembze existovat. Nepriamo, viazanostou na zmyslovy Zivot, je
aj duSevny zivot zavisly od tela, jeho neuroendokrinnej, obehovej sustavy atd., ako aj dedi¢nosti.

Spojenim s duchovnou duSou a svojim vyznamom pre fiu dosahuje ludské telo zvlaStnu Cest, kt. si
&. spontanne uvedomuje vo svojom prirodzenom odpore k zneucteniu tela (stud). C. nesie voéi
svojmu telu mravnu zodpovednost, kt. mu uklada povinnost starat sa on vyzivou, udrzovanim a
cviCenim. Vznika mu povinnost usilovat’ sa o spravne zaradenie a podriadeniu telesnych sil. K tomu
patri o. i. striedmost a cudnost (vratane pohlavného Zivota). C. nema pravo volne nakladat so
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substanciou tela (—pravo na Zivot). K délezitym uloham formovania plného fudstva patri vychova k
spravnemu hodnoteniu telesného bytia bez zbozZiovania tela a manichejskej nendvisti k nemu.

C. je podla krestanskej koncepcie viac ako prirodna bytost. Zahrfiuje aj duchovny Zivot, kt. je od
v8etkého telesného vnutorne nezavisly a pohybuje sa nad vSetkymi hranicami v nekonecne, ¢im
predstavuje najvy3si stuperi AZivota. Aj ked je u &. koneény a u Boh nekoneény, stretava sa v fiom s
Bohom, preto je vernym obrazom Bozim. Z toho pre &. vyplyva primat ducha, kt. je podriadené
v8etko iné. Duchovno odusSeviuje a je pritomnéaj v inych vrstvach €., napr. v zmyslovom Zivote.
Duchovna dusa je aj duSevnym principom obidvoch inych stupriov Zivota a spolu s telom tvori
jedbno sucno.

Ludska duchovna prirodzenost’ prepozi¢iava €. osobitnu dostojnost a nedotknutelnost osoby. Jej
jedineCnost vyplyva predovSetkym z jeho osobnej nesmrtelnosti, kt. silou sa ¢lovek napriek
v8etkému pozemskému domaha svojej osobnej nadpozemskej méty, Boha. Aj preto sa nesmie
pouzit €. ako prostriedok, musi mat zaruc¢ené svoje nezadatelné zakl. prava (vonkajSia sloboda,
nedotknutelnost, sloboda svedomia, naboZenského vyznania, sukromného vlastnictva atd.).
Skutoénu hodnotu ¢&. uréuje jeho mravné osvedéenie, nie jeho viditelny vykon, aj ked aj ten je mu
ulozeny ako pole jeho mravného uskutoCnenia a plného fudského rozvoja. Preto sa jeho duchovna
prirodzenost’ prejavuje v tvorivom formovani dejinnej kultury. V duchovnom je u €. sformovana aj
pohlavna polarita.

V renesancii a novoveku sa objavuje opat racionalna, svetska podstata & K tretiemu
najvyznamnejSiemu ponatiu €., kt. sa stalo jadrom humanistickej filozofie osvietenstva, patri najma
Kantova kluCova téza, Ze €. je uCelom osebe a nikdy ho neméze nikto, ani Boh, pouzit len ako
prostriedok a toto fudstvo je subjektom mravného zakona v nas. Podobnu ideu sformuloval
Descartes a Spinoza, podla kt. je €. slobodnym a sebavedomym subjektom, ¢o zaklada moderné
antropologické poniatie €. ako slobodnej ludskej volby, slobodného rozvoja ludskych sil.

Za charakteristické Crty, kt. v telesnom ohlade odliSuju €. od zvierata, sa poklada vzpriamena
chddza a oslobodena ruka (biol. predpoklad antropogenézy).

Osobitny vplyv tu ma podla Rousseaua ludska zdokonalitelnost. Kym zviera je po niekolkych mes.
uz tym, €o bude po cely Zivot, a jeho druh bude po tisicoch r. tym, &im bol v ostatnych z tychto
tisicrodi, lovek je nadany schopnostou zdokonalovat sa. C. uz nie je to, o je od prirode, ale tym,
€o zo seba urobil v dejinach, takZe ludska priroda a ludska podstata sa rozostupuju.

C. sa v8ak neprispdsobuje svojmu prostrediu, ale pracovnou g&innostou prispdsobuje prostre-die
sebe. Jednym z kfu€ovych Upojmov novoeku sa stal prave pojem sebazachovy a pojem
sebaporozumenia (sebarelfexie). kt. doplnili osvietensku predstavu o poroku a sebazdokonalovani.
Podla Kanta je €. ob&anom dvoch svetov: ako prirodna bytost Zije v ,,zmyslovom svete®, podrobena
jeho determinizmu a ako duchovna bytost’ patri k ,,inteligibilnému® svetu, kt. je slobodna. Na zaklade
obmedzeného prirodného vybavenia nemozno &. pochopit’ z jeho prirodnych, najma biol. substratov,
ale len z toho, Ze z tejto obmedzenosti sa &. vnucuju schopnosti na sebazdokonalovanie. Prirodou
€. je jeho kultura a jeho pévodnym uréenim je, zZe uréuje sam seba (Plessner).

Hlavné predpoklady kultirnej aktivity €. su: 1. vystupfovana premenlivost a schopnost’ modifikacie
spravania €. na zaklade u€enia, najma socialneho, kt. vedie k utvaraniu kulturnych vzorov spravania
a kulturej tradicie; 2. stipajuca mnohostranna a zdokonalujica sa pracovna aplikacia spojena so
systematickym umelym zhotovovanim nastrojov; 3. enormné stupfiovanie kognitivne intelektualnych
schopnosti, kt. vedd od kontroly na udrovni rodiny a malych skupin k stdle viac vedomej a
sebavedomej kontrole vlastného spravania; reflexibilita pritom Gzko suvisi s motivaciou, s podstatou,
vyznamom, zmyslom al. Ucelom; ciele planovitého konania prechadzaju na kontrolu prirody
pomocou rozvoja techniky; 4. &. vyvija symbolické jazykty ako mimoriadne informaéne zakdédované
formy komunikacie; 5. na zaklade stupriovaného socialneho u€enia vznikaju nové sek. systémy

2965



uchovavania a prenasania informacii, kt. utvaraju zaklady ludskej tradicie, ,,historického vedomia®,
resp. dejinnosti, a to tak na urovni individualneho spravania, ako aj socialneho konania.
Personalizacia a socializacia sa pocas ludskej fylogenézy intenzivne vzajomne ovplyviuju a v
ludskej ontogenéze opat rekapituluju. Individualna tvorivost' a silna socialna zavislost tvoria v tomto
dvojitom aspekte jeden zo zakl. pradpokladov budiceho rozvoja ludskej schopnosti kultirneho
spravania i rozvoja subjektivity a jedine¢nosti €.

Clovek ekonomicky —homo oeconomicus.

Clovek jednorozmerny — podla Marcuseho typ osobnosti vyspelej industrialnej spolo&nosti. Zvonka
riadeny €. (Riesman), organizacny €. (Wyeth), autoritarska osobnost (Adorno). Charakterizuje ho
nekriticky vztah k danej skuto€nosti, kt. bez namietok akceptuje a do kt. sa integruje, silna
indoktrinacia propagandistické strereotypy, strata individuality, manipulovatelnost, superkonformita
atd. Je produktom i producentom industrialnej spolo€nosti zaloZzenej na technologickej racionalite,
kt. vytlaCa transcednentny rozmer z ludského a spolo¢enského sveta. Jednorozmernu spolo¢nost
ovladaju nenasilné formy kontroly s Uplnou integrovanostou v sfére politiky a kultiry a obmedzenymi
moznostami realnej komunikacie. Podla Marcuseho znamena porazku logiky protestu a dominanciu
pozit., nekritického a konformné-ho myslenia.

Konzumny ¢lovek —homo consumens.

Clovek organizaény — model byrokratického intelektuala (Merton), &. riadeného zovniajska
(Riesman), sociol. konstrukcia, kt. ucelom je opisat a kriticky reflektovat urcité CErty fudského
spravania modelovaného tlakmi modernej spolo¢nosti a najma organizacie, kt. zabezpecuje jeho
chod. Je reakciou na byrokratizaciu modernych spoloénost. Opisuje osobnostny profil zamestatncov
velkych organizacii, kt. podriaduju svoju autondmiu poziadavkam zamestnavatela. UC&i sa
kontrolovat dojem, ktorym pdsobi na inych podla pokynov a poziadaviek organizacie. Tieto vzory
spravania prenasaju aj do sukromia, do Zzivota, kt. sa odohrava vo vilovych Stvrtiach strednych a
velkych miest obyvanych prave prisluSnikmi strednych vrstiev. Aj ich aktivity vo vofnom Case sluzia
len ako tréning schopnosti zodpovedajucich poziadavkam konformného oakavania (Wyeth).

Marginalny ¢lovek — Parkov pojem (1927), €. odsudeny zit v dvoch spolo¢enstvach, kt. sa odliSuju
odliSnou az antagonistickou kulturou. Osobnost stojaca na rozhrani dvoch kultdr (Herskovits).
Osoba, kt. je su€asne ¢lenom dvoch al. viacerych skupin a jej kultirne a socialne normy su odlisné,
ma vedomie neistoty o svojom postaveni v nich. Patria sem migrujuci cudzinci, migranti dtruhe;j
generacie, Zidia s oslobodeného géta, ale aj parvenu, deklasovani ludia, migranti z vidieka do
velkych miest, Zeny v socialnych dvojrolach, ako aj fudia, kt. sa sustavne dopustaju socialnych
devidcii, delikventi, narkomani atd. Socialna marginalita podmiefiuje utvaranie subkultur, je
asociovana s vysokou mierou kriminality, rodinnym rozvratom a emocionalnou labilitou, kt. sa
prejavuje agresivnym spravanim.

Clovek politicky — &. principialny, &. psychologicky, —homo politicus.
Clovek prvobytny —Homo primigenius.
Clovek psychologicky —homo psychologicus.
Clovek rozdvojeny —homo duplex.
Clovek rozumny —homo sapiens.
Clovek sociologicky — &. redukovany na nositela socialnych rol; —homo sociologicus.
Clovek vpriameny —homo erectus.
€mele —Bombinae.

¢melikovité —Dermanyssidae.
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¢pavok —amoniak.
¢remcha neskora —Prunus serotina.

¢remcha strapcovita — Padus racemosa (Amygdalaceae), dvojkli¢nolistova rastlina rastica vo
vihkych hajoch.

Eérenovy (zub) —premolaris.
¢repovce —Craniata.

€reva —traviaca rura.

érvotocivé —Anobiidae.
¢ucoriedka — Vaccinia myrthillus.

Cugajeovova sol — [Cugajev, Lev Alexandrovi¢, 1873 — 1922, rus. chemik pdsobiaci v Moskve a
Petrohrade] trivialny nazov monohydratu chloridu chloropentanoplatinicitého [PtCI(NH3)s]Cls . H,O.

¢uch — [l. olfactus] jeden zo zmyslov, chemicky analyzator. Zaklad cuchového Ustroja tvoria 2
zhrubnutia ektodermy, tzv. plakédy na prednej strane prominentia (processus) frontalis hlavy
embrya, kt. sa zjavuju zadiatkom 5. tyzd. Cuchové plakédy (placodae olfactoriae) st na povrchu
frontalneho vyénelku. V 6. tyzd. sa epitel plakédy zanara do primitivnej nosovej jamky, kde polozi
zaklad pars olfactoria nosovej dutiny. Bunky plakody sa diferencuju na nervovozmyslové ¢uchové
bunky a podporné bunky. Zo spodnej €asti zmyslovych buniek vybieha axén smerom k telencefalu.
Axoény €uchovych buniek indukuju vznik vyklenutia (bulbus olfactorius) zo steny telencefala, kde sa
vyvija prim. €uchové centrum (7. tyzd.). Koncom 3. mes. sa z mezenchymu medzi zmyslovym
epitelom nosa a bulbus olfactorius mozgu formuju chrupavky, zaklady dierkovanej platni¢ky os
ethmoidale (lamina cribrosa).

Specifické Suchové receptory su ulozené v sliznici hornej &asti nosového prieduchu (regio
olfactoria). Su to nervové bunky, kt. nemyelinizované axény prestupuju cez lamina cribriformis ako
tzv. fila olfactoria a koncia v bulbus olfactorius. Tu sa uskuto¢nuje symetricka projekcia recepéného
pola umiesteného v area olfactoria. Receptorové polia i bulbus je funk&ne diferencovany.

Obr. Organum olfactorium (olfactus, ¢uchovy ustroj). E — uchova oblastZ nosovej sliznice+ F — Cuchova
sliznica, histologicka schéma; 24 — regio olfactoria tunicae mucosae nasi (malé policko sliznice velkosti asi
korunovej mince opatrené Cuchovym epitelom na medialnej a lateralnej stene meatus nasi superior a pod
lamina cribrosa); 25 — glandulae olfactoriae (serézne Zliazky pod ¢uchovym epitelom; jeho prevazne ser6zneho
skerétu sa pripisuje schopnost koncentrovat pachové latky a potom ich odplavovat)
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Aferentné drahy iduce vo fila olfactoria smeruji do bulbus olfactorius, kam sa symetricky projikuje
recepéné pole uloZzené v regio olfactoria mozgovej kéry. Cuchovy analyzator je jedinym
analyzatovorm, kt. nema projekéné a prevodové etaze v talame. Cuchové aferencie obchadzaju
talamus) a smeruje priamo do podkdrovych jadier a kéry archipalia (tuberculum olfactorium seu
lobus olfactorius), u ¢loveka do area olfactoria (substantia perforata rostralis), frontalnej ¢asti lobus
piriformis (area praepiriformis frontalis), skupiny medialnych a intrakortikalnych jadier v komplexe
ncl. amygdalae, area praepiriformis frontalis, u ¢loveka kérova oblast na uncus gyri hippocampi
(area 34 a CiastoCne 28, na spodnej ploche frontotemporalnej oblasti hemisféry). Pri mackach sa
zachovava diskriminana schopnost’ aj po odstraneni celého neocortexu, ak sa neporusi amygdala
a area praepiriformis (u ¢loveka —unciformné Jacksonove Krizy).

Podnetom pre c&uchové receptory su chem. latky (pocet atémov, uvolfiovanie niekt. vazieb
a enzymové procesy v zmyslovej bunke ap.). Cuchova kvalita sa zobrazuje najma elektivnou
aktivaciou Specializovanych jednotiek rozmiestenych v ur€itych oblastiach pola. Intenzita Cuchového
vhnemu sa zobrazuje nielen zvy3Sujucou sa frekvenciou vzruchov v Specializovanych jednotkach, ale
aj zapojenim inych jednotiek z analyzatora, kt. nema svoju projekénu a prevodovu etaz v talame. Pri
pdsobeni podnetu mozno v regio olfactoria nosovej sliznice registrovat po latencii 0,2 — 0,4 s pomaly
negat. monofazicky potencial. Jeho amplitida a trvanie sa liSia v zavislosti od druhu latky.
Opakované rychle drazdenie ma za nasledok postupné znizovanie amplitidy. Cuchové vnemy po
dlhodobom pésobeni latky slabnu, nastava adaptacia receptorov. Adaptacia sa tyka len pdsobiacich
pachov a vOni, iny pach vyvolava ¢uchovy vnem okamzite.

Cuchové vnemy neumozfiuju &loveku lokalizaciu ¢uchového zdroja ani rozpoznavanie drazdenej
strany recep&ného pola. Priestorova lokalizacia zdroja a lateralizacia drazdenych receptorov je
mozna len pri su¢asnom drazdeni inych receptorov (n. trigeminus, propriocepcie pri nato€eni hlavy,
chut ai.).

Metodou tzv. laboratérneho jazyka (umelé reCové podmienené spojenia) zistil Hrbek, Ze celkove
podradné postavenie ¢uchového analyzatora vo fun€kenj hierarchii analyzatorov sa mbéze vyrazne
zmenit’ po vyradeni niekt. jeho konkurentov, najma susediaceho optického a akustického kérového
pola.

Cuchovy systém podobne ako zrak spraclva periférne len zlomok privadzanych informacii. Je
zmyslom ,,na dialku® a vykonava podobne ako sluch ¢asovu integraciu integraciu.

C. bol ovela viac ako zrak a sluch centralnym zmyslom, kt. sa vyvijal a zjemnoval v obdobi
neskorych plazov (podobnych (cicavcom) a pri rébznych cicavcoch a staval sa vyznamnou
senzorickou modalitou pre ich adaptaciu na noény Zivot. C. podobne ako sluch spracuva periférne
len zlomok privadzanych informécii. C. je zmyslom ,,na dialku* a uskuto&fiuje podobne ako sluch
gasovu integraciu informacie. Clovek patri ku skupiny mikrosmatickych organizmov s regresiou ¢&.

Strata €. (—anosmia) mdze byt prechodna (napr. pri zapale sliznice nosa al. aplikacii novokainu a
adrenalinu). Aj u zdravych osdb sa mdze vyskytnut necitlivost na niekt. pachy a véne. Nadory v
prednej lebecnej jame al. fraktiry os ethmoidalis mézu postihovat fila olfactoria a vyvolat hypoosmiu
az anosmiu. Jednostranné postihnutie kérovych oblasti mozgu, kt. maju vyznam pre &uch,
nevyvolavaju stratu Cuchu, pretoZe okrem neskriZzenej projekcie z bulbus olfactorius jestvuju aj
skrizené projekcie. Pomerne Casté su Cuchové halucinacie centralneho pévodu bez pritomnosti
vonkajSieho ¢uchového podnetu.

€uchova aura - olfaktoricka aura, vyskytuje sa najma pri psychomotorickych zachvatoch; —epilepsia.

¢uchové korigencia — latky pouzivané na Upravu vone (a chuti) lieCivych pripravkov, napr. aqua
rosea, oleum lavendulae.
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