
 

Ak výsledok vyšetrenia prvej kv. na Phe dosiahne hodnoty 0,12 – 0,24 nmol/l, nasleduje vyšetrenie 

ďalšej vzorky krvi. Pozitivita > 0,24 znamená predvolanie. 

SCN si vyţaduje recall na adrese dieťaťa uvedenej v Protokole, ,,horúci recall“ sa realizuje 

telefonicky na zariadenie, kde sa dieťa narodilo, resp. najbliţšie k adrese v protokole dieťaťa. 

Zároveň nasleduje hlásenie do regionálnej ambulancie pre metabolické choroby a endokrinológiu, 

kt. zabezpečuje dlhodobú starostlivosť o postihnuté deti. 

V jednotlivých regiónoch sú zriadené referenčné ambulancie pre dg. a th. uvedených ochorení, 

spravidla v rámci jestvujúcich ambulancií pre metabolické choroby a diabetes, resp. 

endokrinologické ambulancie. Činnosť týchto ambulancií je spojená s posteľovou bázou a 

komplementom disponujúcim spektrom potrebných vyšetrení. 

Ambulancie a skríningové centrá novorodencov v SR pracujú spôsobom sieťovej výmeny informácií, 

výsledkov a analýz s pruţným vzájomným zastúpením v prípade výpadku činnosti. 

Ambulancie realizujúce dg., th. a sledovanie zachytených detí s FKÚ a KH: 

• Ambulancia pre metabolické a endokrinné ochorenia, Detská klinika, Dérerova NsP Bratislava pre 

Bratislavu a Západoslovenský región pre FKU a KH. 

• Ambulancia pre diabetes a metabolické choroby Detská klinika NsP F. D. Roosevelta B. Bystrica 

pre FKU, pre Stredoslovenský región. 

Detská endokrinologická ambulancia, Detská klinika F. D. Roosevelta B. Bystrica pre KH, prer 

Stredoslovenský región. 

• Ambulancia pre metabolické ochorenia a endokrinné ochorenia, Detská klinika FNsP č. 1 Košice, 

pre FKU a KH pre Východoslovenský región. 

Oneskorenie al. zásadný nedostatok v stanovení dg. a následnej th. FKU a KH má za následok 

trvalé poškodenie dieťaťa, kt. stupeň je priamoúmerný oneskoreniu th. Zavedený skríning zniţuje 

riziko úniku postihnutých detí na min. 

Kaţdý únik postihnutého dieťaťa obvykle znamená zlyhanie niekt. článku systému skríningu a 

následnej starostlivosti. Z uvedených dôvodov sa bude venovať max. kontrolná činnosť a budú sa 

vyvodzovať patričné dôsledky. 

Súčasťou týchto metodických pokynov sú kódy zariadení SR. 

Príklad kódovania: Dieťa s kódom ZHA/243 je dvestoštyridsiatymtretím dieťaťom v nemocnici Ţiar 

nad Hronom, ktorému sa na novorodeneckom oddelení odobrala krv na skríning. Ak sa krv odobrala 

po prepustení z nemocnice, kód dieťaťa bude ZHAT/243. 

Kódové čísla na odberovom papieriku a protokole musia súhlasiť. Protokol sa vyplňuje dvojmo 

strojom – jedna kópia ostáva ako doklad odosielajúceho pracoviska. 

Ak sa dieťa prepustí z pôrodnice pred vykonaním skríningového odberu, odber urobí detská sestra 

pri prvej návšteve novorodenca a za vykonanie skríningu v teréne zodpovedá príslušný praktický 

lekár pre deti a dorast; v kóde pribudne písmeno ,,T“. 

Papieriky so vzorkami krvi a protokolmi sa odosielajú do SCN min. 2-krát/týţd., nezávisle od počtu 

zaslaných vzoriek. 

Spôsob ďalšieho vyšetrenia 

SCN vyšetruje vzorky krvi na zistenie FKU a KH. 



fenylmerkuriborát – phenylmercuribori boras; boritan fenylortutnatý, org. zlúč. pomaly uvoľňujúca 

ióny ortuti; →Phenylhydragryrum boricum, ČSL 4. Ekvimolárna zmes hydroxidu fenylortutnatý a 

dihydrogénboranu fenylortutnatého, C6H7BHgO3, C6H6HgO, Mr 338,53; Pouţíva sa v zmesi s 

alkoholom al. glycerolom na dezinfekciu koţe a slizníc v koncentrácii 0,5 – 1,0 g/l, vo vodných rozt. 

v niţších koncentráciách (0,1 – 0,2 g/l). Môţe senzibilizovať koţu (Famosept
®
). 

fenylpropanol – phenylpropanol; -etylbenzylalkohol, 1-fenylpropan-2-ol; choleretikum. 

fenylpropanolamínhydrochlorid – phenylpropanolaminum hydrochloridum; (R*,S*)-difenylester, 

difenylftalát, C9H14ClNO, Mr 187,67; sympatikomimetikum. 

fenylpropylmetylamín – phenylpropylmethylaminum, syn. fenprometamín, N,-dimetylben-

zénetánamín, C10H15N, Mr 149,23; adrenergikum, agonista najmä -adrenergických recepto-rov, 

pouţíva sa najmä ako →dekongestívum slizníc v inhalačnej forme (Vonedrine
®
). Má 

vazokonstrikčné (dekongescenčné), bronchodilatačné, ako aj centrálne stimulačné a anorektické 

účinky. Pouţíva sa ako nosové dekongestívum (Kontexin
®
, Monydrin

®
, Mucorama

®
, Mydriatine

®
, 

Obesta
®
, Propadrine hydrochloride

®
, Temporinolo

®
); D-treo-forma →norpseudoefedrín. 

fenylpyramidol – phenyramidolum; -(2-pyridylaminometyl)-benzylakohol, C13H14N2O, Mr 214,26; 

analgetikum, centrálne myorelaxans (IN 511
®
, MJ 505

®
, NSC 17777

®
, Abbolexin

®
, Elan

®
, Evasprin

®
, 

Miodar
®
; hydrochlorid C13H15ClN2O – Anabloc

®
, Analexin

®
, Cabral

®
, Bonapar

®
). 

1-fenyl-3-pyrazolidinón – 1-phenyl-3-pyrazolidinonum; 1-fenylpyrazolidón, C9H10N2O, Mr 162,10; 

pouţíva sa ako vysoko kontrastná fotografická vývojka; potrebné mnoţstvo je 5 – 10-krát menšie 

ako pri metole (Phenidone
®
). 

fenylpyruvát – anión kys. fenylpyrohroznovej, produkt metabolizmu →fenylalanínu. Prítomnosť kys. 

fenylpyrohroznovej v moči je dg. dôkazom →fenylketonúrie.  

fenylsalicylát – phenyl salicylatum; fenylester kys. 2-hydroxybenzoovej, C13H10O3, Mr 214,21; 

analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum, antiskabiózum. Vo veter. med. sa pouţíva ako 

dezinficiens, vnútorne ako črevné antiseptikum a antipyretikum. 

fenyltiokarbamid – phenylthiocarbamidum, skr. PTC, syn. fenyltiomočovina, látka pouţívaná na 

identifikáciu jedincov s dominantne dedičnou schopnosťou vnímať jej chuť v zriedení 1:20 000 (asi 

70 % Európanov). 

fenyltiourea – phenylthiourea; →fenyltiomočovina, syn. phenylthiocarbamidum. 

fenylmerkuriborát →phenylmercuribori boras. 

fenylmetanol →benzylakohol. 

1-fenylpentanol – choleretikum; →fenipentol.  

fenylpropanolamínhydrochlorid – phenylpropanolaminum hydrochloridum, (R*,S*)-difenylester, 

difenylftalát, C9H14ClNO, Mr 187,67; sympatikomimetikum.  

Fenylpropanolamínhydrochlorid 

 

 

 

fenylpropylmetylamín – phenylpropylmethylaminum, syn. fenprometamín, N,-dimetylben-

zénetánamín, C10H15N, Mr 149,23; adrenergikum, agonista najmä -adrenergických receptorov, 

pouţíva sa najmä ako →dekongestívum slizníc v inhalačnej forme (Vonedrine
®
). Má 

vazokonstrikčné (dekongescenčné), bronchodilatačné, ako aj centrálne stimulačné a anorektické 



účinky. Pouţíva sa ako nosové dekongestívum (Kontexin
®
, Monydrin

®
, Mucorama

®
, Mydriatine

®
, 

Obesta
®
, Propadrine hydrochloride

®
, Temporinolo

®
); D-treo-forma 

→norpseudoefedrín. 

Fenylpropylmetylamín 

 

1-fenyl-3-pyrazolidinón – 1-phenyl-3-pyrazolidinonum; 1-fenylpyrazolidón, C9H10N2O, Mr 162,10; 

pouţíva sa ako vysoko kontrastná fotografická vývojka; potrebné mnoţstvo je 5 – 10-krát 

menšie ako pri metole (Phenidone
®
). 

1-fenyl-3-pyrazolidinón 

 

fenylsalicylát – phenyl salicylatum; fenylester kys. 2-hydroxybenzoovej, C13H10O3, Mr 214,21; 

analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum, antiskabiózum. Vo veter. med. sa pouţí-

va ako dezinficiens, vnútorne ako črevné antiseptikum a antipyretikum. 

Fenylsalicylát 

 

fenyltiokarbamid – skr. PTC, syn. fenyltiomočovina, látka pouţívaná na identifikáciu jedincov s 

dominantne dedičnou schopnosťou vnímať jej chuť v zriedení 1:20 000 (asi 70 % Európanov). 

fenyltoloxamín – phenyltoloxaminum, syn. bistrimín; PRN; N,N-dimetyl-[2-(2-benzylfenoxyetyl)]-amín, 

C17H21NO, Mr 255,39; blokátor histamínových H1-receptorov, antihistami-

nikum, antialergikum, pouţíva sa vo forme citrátu v kombinácii s niekt. 

analgetikami vo forme citrátu (C5581H
®
, Antin

®
, Phenoxadrine

®
, Bristamin

®
; 

p. adsorbovaný na ţivicu – Histionex
®
).  

Fenyltoloxamín 

fenyramidol – phenyramidolum; -(2-pyridylaminometyl)-benzylakohol, C13H14N2O, Mr 214,26; 

analgetikum, centrálne myorelaxans (IN 511
®
, MJ 505

®
, NSC 17777

®
, 

Abbolexin
®
, Elan

®
, Evasprin

®
, Miodar

®
; hydrochlorid C13H15ClN2O – Anabloc

®
, 

Analexin
®
, Cabral

®
, Bonapar

®
). 

Fenyramidol 

fenytoín →Phenytoinum, ČSL 4. 

feo- – [phaeo- z g. phaios hnedý, sivohnedý, šerý] prvá časť zloţených slov s významom hnedý, 

sivohnedý, šerý. 

feoforbid →chlorofyl. 

feochróm – [phaeochroma] chrómafinná bunka. 

feochromoblast – [phaeochromoblastos] embryoblastická štruktúra, z kt. sa vyvíjajú →feochrómy.  

feochromoblastóm →feochromocytóm. 

feochromocytóm →phaeochromocytoma. 

feochrómový – [phaeochromus] farbiaci sa tmavo chrómovými soľami; týka sa niekt. embryonálnych 

buniek; chromafinný.  

F epizóm →faktor F.  



feprazón – syn. prenazón, 4-(3-metyl-2-butenyl)-1,2-difenyl-3,5-pyrazolidíndión, C20H20N2-O2, Mr 

320,39; antiflogistikum (DA 2370
®
, Analud

®
, Methrazone

®
, Zepelin

®
). 

Feprazón 

 

 

 

 

ferbam – tris(dimetylkarbamoditioát-S,S
,
)-ţelezo, dimetylditiokarbamát ţelezitý, C9H18FeN3-S6, Mr 

416,50; fungicídum, dráţdi koţu a sliznice (Carbamate
®
, Ferbeck

®
, Fermate

®
, Ferradow

®
, Karbam 

Black
®
). 

feredoxíny – ferredoxíny, skr. Fd, skupina nízkomolekulových fakorov prenášajúcich elektróny v 

rastlinách a baktériách. Sú to nehémové proteíny obsahujúce ţelezo a síru. Sú dôleţité pre 

→fotosyntézu, fixáciu dusíka a uhlíka a dýchanie. Delia sa podľa prítomnosti zhlukov 2 al. 4 atómov 

ţeleza a ekvivalentného mnoţstva anorganického al. ,,kyslolabilného“ sulfidu viazaného na 

peptidový reťazec 4 cysteínovými sulfhydrylovými skupinami f. s 2 atómami Fe sa zistili v rastlinách 

modrozelených riasach (chloroplastový al. rastlinný typ f., Mr 12 000, absorpčné max. pri 280 a 385 

aţ 400 nm), kým f. so 4 atómami Fe v baktériách (Mr 6 000 aţ 24 000, absorpčné max. pri 280, 325, 

420 a 463 nm). F. sú autooxidovateľné. Acidifikácia a pridanie chelačných látok al. ortuti má za 

následok tvorbu sulfánu a stratu viditeľnej absorpcie. 

fereirín – 5,7,6
,
-trihydroxy-4,-metoxyizoflavonón; →izoflavonóny. 

feréza – [phaeresis] syn. aferéza, postup, pri kt. sa z krvi darcu oddeľujú a uskladňujú niekt. zloţky 

(plazma, leukocyty a i.) a zvyšok sa retransfunduje darcovi. Patrí sem →plazmaferéza, →leukaferéza 

a i. 

Fergusonov reflex →reflexy. 

ferialbuminát – kombinácia vajcového albumínu so ţelezom (17 – 19 %); červenohnedý prášok al. 

lesklé kryštáliky, rozp. vo vode; hematinikum. 

ferifruktóza – komplex draselnej soli D-fruktózy a ţeleza (3+) v pomere 3:1, (C6H10Fe)n-Kn/2; 

hematinikum (Ferritose
®
). 

ferihexakyanoferát – berlínska modrá; pouţíva sa v th. otravy táliom. 

ferichrómy – cheláty ţeleza podporujúce rast. Sú to cyklické hexapeptidy obsahujúce tri malé 

neutrálne aminokyseliny a tri deriváty d-N-hydroxy-L-

ornitínu [HONH(CH2)3CH(NH2)COOH]. F. a 4 príbuzné 

látky, ferichryzín, ferikrocín, ferirodín a ferirubín, sa získali z 

plesní Aspergillaceae a Penicillium resticulosum. 

Ferichróm C27H42FeN9O12, R = CH3, R
,
 = R

,, 
= H 

Ferichróm A C41H58FeN9O20, R = trans-HOOCCH2(CH3) 

C=CH, R
, 
= H, R

,,
= HOCH2. 

Ferichróm 

 

 

 



feriklát vápenatosodný – pentaaqua[D-glukonáto)4(–)O2, O
4
,O

5
]tetrahydroxydioxoferát-(3–) 

vápenatosodný (2:1:4), C12H44CaFe6Na4O36, Mr 1231,62; hematinikum (Kelfer
®
). 

 

 

 

 

 

 

ferikrocín →ferichrómy. 

ferikyanid – komplexná zlúč. trojmocného ţeleza, kyanoţelezitan K3[Fe(CN)6], červená krvná soľ. V 

alkalickom prostredí sa uplatňuje ako silné oxidačné činidlo a pouţíva sa v analyt. chémii. Je 

pomerne stály, vţdy obsahuje stopy KCN, preto je pomerne toxický. 

ferimagnetikum – látka s kryštálovou mrieţkou, v kt. sú dve silne viazané oblasti – podmrieţky – 

feromagnetického charakteru s navzájom antiparalelnými magnetickými momentmi. 

Fer-In-Sol Iron Drops
®
 gtt. (Bristol-Myers Squibb, Mead Johnson) Ferrosi sulfas heptahydricus 6,25 g 

v 50 ml kv.; →železo. 

Fer-In-Sol Iron Syrup
®
 sir. (Bristol-Myers Squibb, Mead Johnson) Ferrosi sulfas heptahydricus 8,55 g 

v 475 ml sirupu; →železo.  

ferioxamíny →siderochrómy. 

ferit – 1. metalografia jedna z najdôleţitejších zloţiek technického ţeleza a ocele; 2. elektrotech. 

kryštalický elektromagnetický materiál pozostávajúci z oxidu ţelezitého s oxidmi dvojmocných 

kovov, kt. má vhodné fyz. vlastnosti, najmä malé straty vírivými prúdmi; →feritová pamäť počítača.  

feritín – ferritinum, FE, hlavný proteín uskladňujúci ţelezo v tele; viaţe asi 15 – 20 % telových zásob 

ţeleza.  FE pozostáva z proteínovej kostry a kryštalického, hydratovaného obalu oxidu-fosforečnanu 

ţelezitého. Ióny Fe
2+

 sú schopné vstupovať do vnútornej dutiny molekuly FE al. z nej vystupovať. 

Obal môţe pozostávať aţ zo 4500 iónov Fe
3+

. Micelové ţelezo pozostáva z 8 

FeO(OH).FeO(PO3H3). Fosfát však nie je vţdy prítomný. Apoferitín je vo vode rozp. bielkovina 

oktaedrického tvaru s Ø ~ 10 nm. Apoferitín sa dá izolovať chem. redukciou ţeleza al. 

centrifugáciou. Pozostáva z 24 podjednotiek, medzi kt. prevaţujú 2 hlavné typy, H (Mr 21 000)  a  L  

(Mr 19 000). Podjednotky sú navzájom nekovalentne viazané do oligoméru s Mr 445 000. Apoferitín 

sa dá tieţ disociovať na podjednotky v 1 % dodecylsulfáte sodného al. 5 mol guanidínchloride, kt. 

rozruší silné hydrofóbne väzby medzi podjednotkami. Nefrakcionovaný feritín z konskej sleziny 

obsahuje asi 20 % ţeleza na sušinu.  

FE sa zistil v retikuloendotelových bunkách sleziny, pečene, kostnej drene, ale aj v tkanivách pľúc, 

črevnej sliznice, obličiek srdca a placenty stavovcov. Prvý ho izoloval a pripravil v kryštalickej forme 

Laufberger (1937) z konskej sleziny. Je značne rozšírený aj v rôznych rastlinách. Moţno ho dokázať 

na povrchu aţ 70 % cirkulujúcich lymfocytov B a monocytov. V dôsledku kombinácií podjednotiek H 

a L v rôznych orgánoch prejavuje štruktúrnu mikroheterogenitu vo forme izoferitínov, kt. sa 

navzájom líšia imunol. vlastnosťami, ako aj hodnotou izolektrického bodu (pI).  V pečeni a slezine sa 

tvoria najmä zásadité izoferitíny s pI 5,3 – 5,8, kt. obsahujú aţ 80 – 90 podjednotiek L a len 10 – 20 

% podjednotiek H. V myokarde a obličkách sa okrem zásaditých izoferitínov vyskytujú aj kyslé 

izoferitíny s pI 4,7 aţ 5,2. 



Pri resorpcii Fe
2+

 z tenkého čreva i prenose Fe
3+

 z transferínu na apoferitín sa ţelezo redukuje, 

utvára cheláty, prechodný komplex a oxiduje sa: 
 
                1               2  

Fe
3+

-transferín + chelát ↔ Fe
2+

-chelát  ↔ Fe
3+

-feritín  ↔ Fe
2+

-feritín 
 
1 – redukčné činidlo; 2 – O2 

V prítomnosti oxidačného činidla, ako je molekulový kyslík, apoferitín katalyzuje oxidáciu Fe
2+

 na 

Fe
3+

. Opačnú reakciu, redukčnú mobilizáciu feritínového ţeleza, katalyzuje NADH-dependentná 

oxidoreduktáza, kt. môţe byť viazaná na membránu al. rozp. 

FE v sére sa stanovuje rádioimunoanalýzou al. enzýmoimunoanalýzou, v tkanivách 

imunorádiometricky (IRMA). Pouţívajú sa pritom protilátky proti zásaditým izoferitínom, preto sa 

kyslé izoferitíny produkované nádormi detegujú len na základe asi 30 % kríţových reakcií, čo je z 

hľadiska onkologickej dg. nevýhodné. 

–––––––––––––––––––––––––––––––- 

Referenčné hodnoty feritínu v sére 
–––––––––––––––––––––––––––––––- 

Muţi   20 – 80-r.      80 – 160 mg/l 

           < 20-r.        20 – 30 mg/l 

Ţeny   40 – 80-r.     30 – 90 mg/l  

           > 40-r        20 – 30 mg/l 

––––––––––––––––––––––––––––––– 

U ţien vo fertilnom období sú hodnoty FE v sére niţšie v dôsledku vyšších strát ţeleza. Pri anémii z 

nedostatku ţeleza sú hodnoty FE zníţené, pri anémii spojenej s chron. ochoreniami (malignita, 

chron. zápaly) s redistribúciou Fe v organizme zvýšené al. normálne. Abnormálne zvýšené hodnoty 

FE sa zisťujú pri hepatopatiách vrátane vírusovej hepatitídy, pri obštrukčnej ţltačke a karcinóme 

pečene. Zvýšené hodnoty sú pri leukémii, Hodgkinových lymfómoch a pri väčšine hemochromatóz 

(po úspešnej venesekcii sa zniţujú napriek zvýšeným koncentráciám Fe v sére).  

Stanovenie sérovej koncentrácie FE sa pouţíva: 1. na posúdenie telových zásob ţeleza v kostnej 

dreni, najmä u hemodialyzovaných pacientov a pri hemochromatóze; 2. na monitorovanie pacientov 

s leukémiami a lymfómami. Za dg. významne zvýšené sa pokladajú hodnoty > 300 mg/l. 

F. sa pouţíva ako hematinikum (Epadora
®
, Ferrofolin

®
, Ferrol

®
, Ferroprint

®
, Sanifer

®
, Sideros

®
, 

Unifer
®
). 

feritová pamäť počítača – spočiatku najrozšírenejší, dnes však uţ prakticky nepouţívaný typ 

operačnej pamäti (magnetická statická pamäť), kt. pouţíva na záznam signálov feritové jadierka v 

tvare krúţku s pravouhlou hysteréznou slučkou, kt. sa dajú magnetizovať pomocou magnetu. Je to 

pamäť s ľubovoľným prístupom.  

Ferlucon
®
  – hematinikum; glukónan ţeleznatý; →železo.  

Fermalac Vaginal
®
 cps. vag. (Rougler) – 4 miliardy ţivých, vysoko koncentrovaných bakté-rií 

(Lactobacillus rhamnosus, L. bulgaricus, Streptococcus thermophilus) + Magnesii stearas + Acidum 

ascorbicum,+ Lactosum v 1 cps.; gynekologikum. Mliečne baktérie vyskytujúce sa v pošve majú 

schopnosť premieňať sacharidy na kys. mliečnu. Táto produkcia látok s antibiotickými vlastnosťami 

zabraňuje mnoţeniu škodlivých mikroorganizmov a zniţuje riziko zápalových a hnilobných procesov. 

Flóru pošvy menia a ničia antibiotiká, sulfónamidy, orálne a vaginálne antikoncepčné prostriedky, 

dráţdivé látky a nedostatočná hygiena. Pravi-delné doplňovanie mliečnych baktérií zabraňuje 

deštrukcii prirodzenej flóry a chráni pošvu pred mikróbiovou infekciou.  

Indikácie – obnova normálnej pošvovej flóry po predchádzajúcej th. kandidovej, trichomoná-dovej al. 

baktériovej kolpitídy al. ako doplnok tejto th. Prevencia patol. zmien pošvovej flóry pri aplikácii niekt. 



liečiv, kt. zhoršujú pomery v pošve. Odporúča sa aj u ţien, kt. trvale pouţívajú antikoncepčné gély a 

pošvové výplachy. 

Dávkovanie – th.: 1 cps./d hlboko do pošvy počas 10 d ihneď po skončení príslušnej th. kolpitídy, po 

chir. th. al. kauterizácii. Profylakticky: 1 cps. 1 – 2-krát/týţd. hlboko do pošvy u pacientiek 

uţívajúcich perorálne antikoncepčné prostriedky al. antibiotiká al. 2-krát/r. počas 10 d u pacientiek 

uţívajúcich peroráolne antikoncepčné prostriedky. 

Fermate
®
 – fungicídum; →ferbam. 

Fermcozyme
®
 →glukózaoxidáza. 

fermentácia – [fermentatio] kvasenie, tvorba liehu z cukrov vplyvom kvasiniek. V širšom slova zmysle 

enzýmová premena org. látok, najmä sacharidov na jednoduchšie látky, pričom sa uvoľňuje energia. 

Disimilačné procesy, pri kt. sa sacharidy neodbúravajú aţ na CO2 a H2O, pričom anaeróbne 

štiepenie nie je podmienkou. Podľa počtu produktov, kt. pri f. vznikajú, sú homofermentatívne (jeden 

produkt) a heterofermentatívne (zmes viacerých produktov). Podľa podmienok sú pravé (anaeróbne, 

anoxidačné) – alkoholové, maslové, mliečne, propiónové al. nepravé (aeróbne, oxidačné) – 

citrónové, glukónové, octové a i. F. má veľký význam pre chem. a farm. priemysel. 

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

Produkty fermentácie 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Produkt   Organizmus   Pouţitie 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Etanol        Saccharomyces cerevisiae   Rozpúšťadlo,  poţívatina 

 Glycerol        Saccharomyces cerevisiae   Výroba výbušnín 

 Kys. mliečna        Lactobacillus delbrueckii  Potravina, farmaká 

         Lactobacillus bulgaricus 

 Acetón a butanol    Clostridium acetobutylicum  Rozpúšťadla 

          Clostridium butylicum 

 2,3-butylénglykol    Bacillus polymyxa   Po konverzii na butadién výroba  

(2,3-butándiol)         Bacillus subtilis   syntetických ţivíc, nemrznúce zmesi 

          Aerobacter aerogenes  

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

fermentačný test →testy. 

fermentatio, onis, f. – [l. fermentare kvasiť] →fermentácia. 

fermentum, i, n. – [l.] ferment; →enzým. 

Fermi, Enrico – [1901 – 1954, tal. fyzik] r. 1938 dostal Nobelovu cenu za fyziku za objav nových 

rádioaktívnych prvkov, kt. vznikajú bombardovaním atómových jadier neutrónmi, a v súvislosti s tým 

za objav jadrovej reakcie vyvolanej pomalými neutrónmi.  

Fermine
®
 – repelent hmyzu; →dimetlyftalát. 

fermium – [Fermi, Enrico, 1901 – 1954, tal. fyzik] starší názov centúrium, symbol Fm al. Ct (z l. 

centum, keďţe ide o prvok so Z = 100). Je to syntetický transuránový chem. prvok, Ar kolíše, 

najstálejší izotop 
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Fm, elektrónová konfigurácia atómu [Rn] (5f)
11

 (6d)
1
 (7s)

2
, oxidačný stupeň II a 

III. Umelý rádioaktívny prvok. Prvý izotop 
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Fm (t0,5  -ţiarič) sa našiel v rádioaktívnom 

odpade pri termonukleárnej explózii v novembri 1952 (G. T. Seaborg a spol.). 

fermosérum – imúnne sérum pouţívané na oslabenie antigénnych vlastností séra pôsobením 

enzýmov, čím sa zníţi riziko senzibilizácie. 

fernambuko – pernambuko, drevo cézalpíny (Caesalpina echinata Lam., Leguminosae) rastúcej v 

Juţ. Amerike (brazílske, nikaragujské, límské drevo). Pouţíva sa ako červené farbivo, v zásaditom 

prostredí je purpurovočervené, v kyslom ţlté. Obsahuje brazilín. 



Fernandezova reakcia →lepromínový test. 

Fernasan
®
 – antiseptikum; →tiram. 

Fernex
®
 (ICI – insekticídum; →pirimifos-etyl. 

Fernisone
®
 (Ferndale) – glukokortikoid; →prednizón. 

Fernos
®
 (ICI) – insekticídum; →pirimikarb. 

ferocén – ferrocenum, dicyklopentadienylţelezo, C10H10Fe, Mr 186,03; katalyzátor, pouţíva sa ako 

antidetonačná prísada do benzínu. Molekula je diamagnetická a má nulový dipólový moment. 

ferocyt →siderocyt. 

Ferodin SL
®
 – atraktant hmyzu; →prodlure. 

feroelektrikum – látka s vysokou permitivitou a vlastnosťami podobnými feromagnetickým 

materiálom; seignettoelektrikum. 

feroelektrina – krajný prípad polarizácie, spontánne usporiadanie elektrických dipólov vzájomným 

pôsobením. 

feroglycínsulfát – komplex síranu ţeleznatého s glycínom, hematinikum (Ferronord
®
, Ferro sanol

®
, 

Glyferro
®
, Kelferon

®
, Plesmet

®
); →železo.  

ferogram – elektroforeogram; →elektroforéza. 

ferochelatáza – mitochondriový enzým, kt. katalyzuje inkorporáciu Fe
2+

 do protoporfyrínu v 

biosyntéze →hému. Jeho aktivita je zníţená pri erytropoetickej protoporfýrii; →porfýria. 

ferocholinát – 2-hydroxy-N,N,N-trimetyletánamínium (OC-6-44)-triakva[2-hydroxy-1,2,3-

propántrikarboxyláto-(4–)]-ferát(1–), C11H24FeNO11, Mr 

402,17; chelát pripravený interakciou ekvimolárnych 

mnoţstiev cholíndihydrogéncitrátu a čerstvo 

pripraveného Fe(OH)3 al. FeCO3, hematinikum 

(Chelafer
®
, Chel-Iron

®
, Ferrolip

®
). 

feroín – farebný indikátor pouţívaný pri oxidačno-redukčných titráciách. 

ferokinetika – vyšetrovanie vylučovanie Fe a jeho utilizácie pomocou rádionuklidov Fe (väčšinou 
59

Fe); →železo.  

ferokyanid – komplexná zlúč. ţeleza vznikajúca rozpustením kyanidu ţeleznatého v nadbyt-ku 

alkalického kyanidu; kyanoţeleznatan.  

Ferokyanid draselný K4[Fe(CN)6], ţltá krvná soľ, pouţíva sa v analyt. chémii ako činidlo na ţelezité 

ióny, s kt. dáva tmavomodrú zrazeninu berlínskej modrej. Je pomerne stály, preto nie je toxický. 

Ferolactam
®
 (Bioindustria) – stimulans laktácie; →prolaktín. 

feromagnetikum – kryštalická tuhá látka, kt. atómy aj bez prítomnosti vonkajšieho poľa majú 

magnetický moment. Hodnota energie výmenných síl pôsobiacich medzi elektrónmi susedných 

atómov je pozitívna (na rozdiel od diamagnetika a paramagnetika (kt. magnetický moment bez 

prítomnosti vonkajšieho magnetického poľa je nulový). Telesá z f. sú vťahované do magnetického 

poľa (na rozdiel od diagmagnetických látok, kt. sú z magnetického poľa vytláčané). So zvyšujúcou 

teplotou sa ich relat. permeabilita mr zniţuje. Príkladom f. je ţelezo, kobalt, nikel. 

Feromax
®
 – hematinikum; síran ţeleznatý; →železo. 

feromóny – prevaţne nízkomolekulové látky secernované z organizmu, najmä hmyzu (hmyzie 

atraktanty) a vnímané (čuchom) iným indivíduom toho istého druhu, vyvolávajúce u recipienta 



osobitnú reakciu al. správanie. Ide prevaţne o niţšie terpény a vyššie nerozvetvené karboxylové 

kys. Patria sem predovšetkým sexuálne látky hmyzu a pre štátotvorný hmyz (mravce, termity, včely) 

agregačné, alarmové al. stopovacie f. (na označovanie ciest). Účinnosť f. sa dá študovať 

elektrofyziologicky meraním nervových impulzov na izolovaných receptoroch (napr. 

elektroantenogramom, EAG). Mnoţstvo secernovaného f. je menšie ako 1 mg, napr. mnoţstvo 

pohlavného atraktantu samičky hodvábnika morušového bombykolu stačí na prilákanie všetkých 

samčekov v dosahu. Účinnosť f. sa vyjadruje v jednotkách (attractant unit; 1 AU ~ 10
-6

 mg). F. ako 

ekologicky neškodné látky sa vyuţívajú na reguláciu hmyzu, ako aj vo výskume biol. informácie.  

Feron
®
 inj. sicc. (Toray Industries) – Interferon beta 1 al. 3 mil. IU v 1 fľaštičke; cytostatikum, 

virostatikum, imunomodulans; →interferón. 

Feroton
®
 (Maney) – hematinikum; fumarán ţeleznatý; →železo. 

Ferplex
®
 tbl. (Italfarmaco) – antianemikum, hematinikum. Zloţenie: Proteinsukcinylát ţeleza 400, 

resp. 600 mg (= 20, resp. 30 mg Fe
3+

) v 1 tbl. s viacerými excipienciami (sorbitol, glycerol, 

propylénglykol, benzoát sodný, fosforečnan draselný, metylhydroxybenzoát, etylhydroxybenzoát a 

propylhydroxybenzoát) →železo.  

Ferradow
®
 – fungicídum; →ferbam. 

ferredoxíny →feredoxíny. 

Ferreionove výbežky – [Ferrein, Antoine, 1693 – 1769, paríţsky chirurg) striae medullares corticis 

renis; výbeţky drene do kôry obličiek. 

ferri- – [l. ferrum ţelezo] predpona na označenie trojmocného ţeleza Fe
3+

. 

Ferri citras – citrónan ţelezitý; →železo. 

Ferric Citrate (59Fe)
®
 inj. (Amersham) – Ferri citras (

59
Fe) 3,7 MBq + Ferrum max. 33,3 mg ako 1 % 

Natrii citras dihydricus v 1 ml izotonického inj. rozt. Rádionuklidové diagnostikum na vyšetrovanie 

kinetiky Fe a erytropoézy. Iónové 
59

Fe viazané na plazmatický transferín sa z krvného obehu 

distribuje do vymeniteľných zásob v pečeni, slezine a kostnej dreni. Podáva sa 100 – 300 kBq i. v. 

priamo al. po inkubácii s 20 – 30 ml autológnej plazmy. Umoţňuje stanoviť celkové mnoţstvo Fe, kt. 

uniká za jednotku času z plazmy, tzv. obrat plazmatického Fe; →železo. 

ferricrocinum – ferikrocín; →ferichrómy. 

ferrihemoglobin – ferihemoglobín; →methemoglobín. 

Ferri chloridum – chlorid ţelezity, zloţka prípravku Eisenchlorid 
59

Fe‹ inj.; →železo.  

Ferri chloridum hexahydricum – chlorid ţelezity hexahydrát; →železo. 

Ferri natrii citras – cintrónan sodnoţelezitý; →železo.  

Ferri natrii gluconas – glukonát sodnoţelezitý; →železo. 

Ferri oxidum saccharatum – oxid ţelezitý so sacharózou;  →železo. 

Ferri phosphas – fosforečnan ţelezitý; →železo. 

Ferrisorbitolum – zloţka prípravku Jectofer
®
 inj. 

ferritinum, i, n. – [l. ferrum ţelezo] →feritín. 

Ferritose
®
 (Calbiochem) – draselná soľ komplexu D-fruktózy so ţelezom (Fe

3+
), hematinikum;  

→železo.  

Ferrivenin
®
 – Ferri oxidum saccharatum; →železo. 



Ferrlecit
®
 inj. (Rhône-Poulenc Rorer, Nattermann and Cie) – Ferrum (ako komplex Natrii Fe III-

gluconas) 62,5 mg v 1 amp. 5 ml; antianemikum; →železo. 

ferro- – [l. ferrum ţelezo] predpona na označenie dvojmocného ţeleza Fe
2+

. 

Ferro 66
®
 gtt. (Promonta) – Ferrosi chloridum tetrahydricum 157 mg (= 44 mg Fe

2+
) v 1 ml; 

antianemikum; →železo. 

Ferrocal
®
 – hematinikum; citrónan vápenatoţelezitý; →železo. 

ferrocenum →ferocén. 

Ferro-Folgama
®
 tbl. (Galenika) – Ferrosi sulfas 525 mg (zodpovedá 105 mg elementárneho Fe) v 1 

tbl.; hematinikum; síran ţeleznatý; →železo. 

Ferro-Folgamma
®
 cps. (Wörwag Pharma) – Cyanocobalaminum 12 mg + Acidum folicum 55 mg + 

Ferrosi sulfas hydricus 113 mg (= 37 mg Fe
2+

) v 1 cps.; antianemikum; →anémia; →železo. 

Ferrofolin
®
 (Farmades) – hematinikum;  →feritín. 

Ferrofume
®
 (Nordic) – hematinikum; →feroglycínsulfát. 

Ferro-Gradumet
®
 tbl. (Galenika) – Ferrosi sulfas 525 mg (= 105 mg elementárneho Fe) v 1 tbl.; 

antianemikum; →železo. 

Ferrol
®
 (Chemil) – hemtinikum; →feritín. 

Ferrolip
®
 (Flint) – hematinikum; ferocholinát; →železo.  

Ferromyn
®
 (Calmic) – hematinikum, jantaran ţeleznatý; →železo. 

Ferron
®
 – antiamébikum, miestne antiseptikum; kys. 8-hydroxy-7-jód-5-chinolínsulfónová.  

Ferronat
®
 susp., tbl. obd. (Galena) – susp.: Ferrosi fumaras 3 g (~ 1 g elementárneho Fe) + 

Saccharosum 50 g v 100 ml chuťovo korigovanej suspenzie; antianemikum; tbl. obd.: – Ferrosi 

fumaras 75 mg (~ 25 mg Fe
2+

) v 1 obalenej tbl.; antianemikum; →železo. 

Ferronat Retard
®
 tbl. obd. (Galena) – Ferrosi fumaras 285,6 mg (~ 105 mg Fe

2+
) v 1 obalenej tbl.; 

antianemikum; →železo. 

Ferronicum
®
 (Sandoz) – hematinikum; →ferocholinát. 

Ferronord
®
 (Cooper) – hematinikum; →feroglycínsulfát. 

Ferrosanol
®
 (Sanol) – hematinikum; →feroglycínsulfát. 

Ferrosi fumaras – fumaran ţeleznatý; →Ferrum fumaricum, ČSL 4. 

Ferrosi gluconas – glukónan ţeleznatý; →železo. 

Ferrosi gluconas dihydricus – glukonát ţeleznatý, dihydrát; →železo. 

Ferrosi gluconas hydricus – hydrát glukónanu ţeleznatého (Makrofer
®
 tbl. eff.); →železo. 

Ferrosi chloridum – chlorid ţeleznatý (Ferro 66
®
 gtt., Liver Scanning Kit

®
 inj.). 

Ferrosi chloridum tetrahydricum – tetrahydrát chloridu ţeleznatého (Tracutil
®
 inf.). 

Ferrosi lactas – laktát ţeleznatý (Nutrilon Low-Lactose
®
 plv.). 

Ferrosi lactas trihydricus – trihydrát laktátu ţeleznatého (Nenatal
®
 plv., Nutrilon Soya

®
 plv., Nutrison 

Paediatric
®
 sol., Nutrison Standard

®
 plv., Nutrison Standard

®
 sol., Pepti Junior

®
 plv.). 

Ferrosi oxalas dihydricus – dihydrát oxalátu ţeleznatého (Disulone 100 au Protox. de Fer
®
 tbl.). 



Ferrosi sulfas anhydricus – síran ţeleznatý bezvodý (Ferronat Retard
®
 tbl. obd., Isocal

®
 plv., 

Multivitamin with Minerals
®
 tbl., Natabec

®
 cps., Natabec F

®
 cps., Salvipeptid

®
 plv.). 

Ferrosi sulfas heptahydricus – heptahydrát síranu ţeleznatého; →železo. 

Ferrosi sulfas hydricus – hydrát síranu ţeleznatého (zloţka prípravku Cobidec N
®
 cps., Cobidec N

®
 

tbl. obd., Enfalac Praemat
®
 plv., Ferro Folgama

®
 cps., Nutramigen

®
 plv.). 

Ferrosi sulfas sesquihydricus – seskvihydrát síranu ţeleznatého (zloţka prípravku Tardyferon
®
 drg., 

Tardyferon
®
 tbl. ret.). 

Ferrosprint
®
 (Poli) – hematinikum; →feritín. 

Ferrostrane
®
 – edetát ţelezitosodný; suplement →železa. 

Ferrostrene
®
 – edetát ţelezitosodný; suplement →železa. 

Ferrotemp
®
 (Medix) – hematinikum, fumarán ţeleznatý; →železo. 

Ferrova-Luzziho choroba →choroby. 

ferrugineus, a, um – [l. ferrugo hrdza, hrdzavá farba] hrdzavý, hnedavý, tmavý. 

ferrum, i, n. – [l.] →železo. 

Ferrum candens – ţeravé ţelezo. 

Ferrum carbonicum – uhličitan ţeleznatý. 

Ferrum citricum (
59

Fe)
®
 inj. (Amersham) – Ferri citras (

59
Fe) max. 0,3 mg + Natrii citras 11,4 mg + 

Natrii chloridum 5,9 mg + Aqua pro inj. ad 1 ml; rádionuklidové diagnostikum na vyšetrovanie 

ferokinetiky a erytropoézy; →železo. 

Ferrum fumaricum – skr. Ferr. fumaric., fumaran ţeleznatý, C4H2FeO4, Mr 169,90, ČSL 4. 

Červenooranţový aţ červenohnedý mikrokryštalický prášok, charakteristického zápachu, slabo 

zvieravej chuti, ťaţko rozp. vo vode, veľmi ťaţko rozp. v 95 % liehu a 

chloroforme; antianemikum.    

  Ferrum fumaricum 

 Dôkaz 

a)  Asi 1 g sa zahrieva 15 min na vodnom kúpeli s 25,0 ml zriedenej kys. chlorovodíkovej. Potom sa 

tekutina ochladí, vylúčená látka sa odfiltruje a pouţije na skúšku b). K 5,0 ml filtrátu sa pridá rozt. 

hexakyanoţelezitanu draselného; vylučuje sa tmavomodrá zrazenina (Fe
2+

). 

b) Látka na filtre zo skúšky a) sa premyje najprv 10,0 ml zriedenej kys. chlorovodíkovej, potom 10,0 

ml vody a suší sa 1 h pri 105 °C. K asi 0,1 g vysušenej látky sa pridajú 2,0 ml rozt. uhličitanu 

sodného a k vzniknutému rozt. sa pridáva po kv. rozt. manganistanu draselného (0,02 mol/l); ten sa 

odfarbuje a tekutina hnedne (kys. fumarová). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,3000 g vysušenej látky sa miernym zahriatím rozpustí v 15,0 ml zriedenej kys. sírovej. Po 

ochladení sa zriedi 50 ml vody a ihneď sa titruje odmerným rozt. síranu céričitého 0,1 mol/l za 

potenciometrickej indikácie (platinová a nasýtená kalomelová elektróda). 

1 ml odmerného rozt. síranu céričitého 0,1 mol/l zodpovedá 0,01699 g C4H2FeO4. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,15 g, denná 0,3 – 0,6 g. 



Prípravky – Obducetta ferri fumarici, Suspensio ferri fumarici, ČSL 4; Elevit Pronatal
®
 tbl. obd., 

Ferronat
®
 susp., Ferronat

®
 tbl. obd., Hemoxier

®
 drg., Multibionta Plus Mineral

®
 drg., Multi-Tabs 1 – 4 

Years
®
 tbl., Multi-Tabs (Multivitamin + Minerals)

®
 tbl., Pregnavit

®
 cps. 

Ferrum hydroxydatum – hydroxid ţelezitý; →železo. 

Ferrum hydroxydatum oxydulatum – hydroxid ţeleznatý; →železo. 

Ferrum chloratum oxydulatum – chlorid ţeleznatý; →železo. 

Ferrum lacticum – mliečnan ţeleznatý; →železo. 

Ferrum-Lek
®
 amp. (Lek) – Ferri oxidum saccharatum 100 mg Fe v 1 amp 5 ml; antianemikum na i. v. 

al. i. m. aplikáciu; →železo. 

Ferrum oxydatum – oxid ţelezitý; →železo. 

Ferrum oxydulatum – oxid ţeleznatý; →železo. 

Ferrum phosphoricum oxydatum – fosforečnan ţelezitý; →železo. 

Ferrum pulveratum – práškované ţelezo; zloţka prípravku Multibionta Plus Mineral
®
 drg. 

Ferrum sulfuricum oxydulatum – síran ţeleznatý, zelená skalica; →železo. 

Fersamal
®
 (Glaxo) – hematinikum; fumaran ţeleznatý; →železo. 

Fer-Sul
®
 (Pharmex) – hematinikum; síran ţeleznatý; →železo. 

Fertagyl
®
 (Intervet) – stimulans gonád; →luliberén. 

Ferti-Cept
®
 (Elanco) – chóriový gonadotropín; →HCG. 

fertilis, e – [l.] fertilný, plodný, úrodný. 

fertilisatio, onis, f. – [l.] fertilizácia, →oplodnenie. 

fertilitas, atis, f. – [l.] fertilita, plodnosť, úrodnosť. 

Fertilvit
®
 →vitamín E acetát.  

fertilyzín – N,N
,
-1,8-oktándiylbis[2,2-dichlóracetamid] C12H20Cl4N2O2, Cl2CHCONH(CH2)8-

NHOCCHCl2, Mr 366,10; inhibítor spermatogenézy bez postihnutia tvorby gonadotropínov (WIN 

18446
®
). 

Fertinorm
®
 inj. sicc. (Serono) – Urofollitropinum (FSH) 75 IU + solvens izotonický rozt. chloridu 

sodného; humánny gonadotropín; →FSH. 

Fertiral
®
 (Hoechst) – stimulans gonád; →luliberín. 

fertirelín – 9-(N-etyl-L-prolínamid)-10-deglycínamid lutei-nizačný hormón releasing factor (morča), 

Des-Gly10-NH2-LH-RH-etylamid, C55H76N16O12, Mr 1153,31; syntetický nonapeptidový analóg LH-RH, 

pouţíva sa vo veter. med. ako stimulans gonád (TAP 031
®
; monoacetát C57H80N16O14 – U69689E

®
, 

Conceral
®
, Ovalyse

®
). 

 5-oxoPro-His-Trp-Ser-Tyr-Gly-Leu-Arg-Pro-NHCH2CH3 

Fertodur
®
 (Schering AG) – stimulans gonád; →cyklofenil. 

ferula, ae, f. – [l.] prút, dlaha. 

Ferula assa-foetida (Umbelliferae) – feruľa čertova, asa foetida. Vysoká trváca bylina s veľkými 

papraďovitými listami, hrubým podpníkom a kvetmi na jar piateho r. Pochádza z Afganistanu a Iránu, 

kde rastie do nadmorskej výšky 1300 m. Má nepríjemný zápach (,,čertovo lajno“), kt. pripomína 



nakladaný cesnak. Chuť má nepríjemne horkú a štipľavú, keď sa však krátko opraţí v horúcom oleji, 

nepríjemná chuť sa stratí a olej dostane cibuľovú príchuť. Pouţívala sa v arabskej medicíne v 2. stor. 

a zaznamenali ju v 13. stor. waleskí lekári z Myddvai. Indickí kuchári ju pouţívajú ako korenie s 

,,vetrovými zeleninami“ a obsahuje ju aj worcesterská omáčka na ochucovanie strukovín 

a zeleninových jedál, nakladaná zelenina a omáčky. Koreň obsahuje oleo-gumoţivicu, silicu, kys. 

ferulovú, kumarín a i. Má spazmolytický účinok, zmierňuje plynatosť a pôsobí aj ako expektorans. V 

ľudovom liečiteľstve sa pouţíva vo forme práškovej ţivice a tbl., kt. sa získavajú z podzemkov rastlín 

pri poruchách trávenia, plynatosti, kolikách, nervovej podráţdenoti (najmä u detí) a bronchití-de. V 

ajúrvédnej med. sa pouţíva aj pri čiernom kašli, epilepsii, astme, paralýze a parazitoch. 

Ferum Hausmann
®
 – hematinikum, ferrum oxydatum sacharatum; →železo. 

ferv. – skr. fervidus horúci, teplý. 

fervenulín – syn. planomycín, 6,8-dimetylpyrimido[5,4-e]-1,2,4-triazín-5,7-(6H,8H)-dión, C7H7N5O2, Mr 

193,17; pyrimidínové antibiotikum produkované kultúrou Streptococcus fervens. 

Jeho štruktúra je analogická toxoflavínu, f. je však menej toxický. Pôsobí proti 

kokom, gramnegat. a fytopatogénnym baktériám a trichomonádam. 

Fervenulín 

 

fervescens, entis – [l. fervescere horieť] zapálený, horlivý. 

fervidus, a, um – [l.] horúci, vrelý. 

FES
®
 – laktón kys. rezorcylovej; →zearalenón. 

Fesofor
®
 (SK & F) – hematinikum; síran ţeleznatý; →železo. 

Fesotyme
®
 (Elder) – hematinikum; síran ţeleznatý; →železo. 

Fespan
®
 (SK & F) – hematinikum; síran ţeleznatý; →železo. 

Fe-S-proteíny – skupina proteínov obsahujúci Fe a S.  Fe-S p. sa nachádzajú vo všetkých 

organizmoch. Obsahujú ţelezito-sírové centrá (zhluky) a zúčastňujú sa na prenose elektrónov, 

metabolizme H2, dusíka, fixácii CO2, oxidačnej a fotosyntetickej fosforylácii, mitochondriovej 

hydroxylácii, redukcii nitritov a sulfitov. Ţelezo v aktívnych centrách je koordinované s atómami síry 

cysteínových zvyškov. Fe-S-proteíny sa delia na jednoduché (rubredoxíny, feredoxíny a i.) a 

konjugované (Fe-S-flavoproteíny, Fe-S-molybdénové proteíny, Fe-S-molybdénové flavoproteíny, 

Fe-S-hemoproteíny, Fe-S-hemové flavoproteíny atď.). Mnohé Fe-S-proteíny  kooperujú  s  inými 

systémami prenášajúcimi elektróny (cytochrómy, flavoproteíny a i. oxidoreduktázy). Komplex NADH-

dehydrogenázy, kt. katalyzuje reakciu 

NADH + H
+
 + CoQ → NAD

+
 + COQH2 

obsahuje okrem FMN 28 Fe na molekulu v 7 Fe-S-zhlukoch. 

Sukcinátdehydrogenáza, kt. obsahuje na molekulu FAD 8 atómov Fe, v dvoch Fe-2S a jednom 4Fe-

4S centre. Xantínoxidáza obsahuje FAD, Mo a 8 Fe na molekulu v 2Fe-2S zhlukoch. Apoproteíny 

obsahujú vţdy aspoň 4 cysteínové zvyšky na zhluk Fe-S.  

Festamoxin
®
 (Shionogi) – antibiotikum; →moxalaktám. 

festinatio, onis, f. – [l.] neovládateľné zrýchlenie krokov, chôdze, napr. pri Parkinsovej chorobe. 

Festucae caryophylli – stopky klinčekovca voňavého (→Syzygium aromaticum). 

festucín →lolín. 



fesuximid – 1-metyl-3-fenyl-2,5-pyrolidíndión, derivát 2,5-pyrolidíndión; →antiepileptiká. 

fetalis, e – [l. fetus al. foetus plod] fetálny, plodový, týkajúci sa plodu. 

fetálny alkoholický syndróm →syndrómy. 

fetálny distres – starší názov intrauterinná asfyxia, naliehavá príhoda plodu, súhrnný názov rizík 

hroziacich dieťaťu pred pôrodom a a po ňom. Rozoznávajú sa 4 štádiá: 1. chron. f. d. (asi 5 týţd. 

pred pôrodom); 2. subakút. f. d. (niekoľko d pred pôrodom); 3. akút. perinatálne poškodenie; 4. 

permanentné poškodenie (trvalé poškodenie najmä CNS). 

Klin. prejavy – 1. chýbanie prírastku hmotnosti maternice, zmenšie objemu plodovej vody; 2. 

chýbanie vzostupu al. pokles hodnôt estriolu v moči; 3. poruchy srdcových oziev na 

kardiotokograme; 4. prímes mekónia v plodovej vode zistená napr. amnioskopiou; 5. po prasknutí 

vaku blán perinatálna acidóza plodu; →riziková gravidita. 

fetálny sulfoglykoproteínový antigén – skr. FSA, →nádorový marker. 

fetálny život – obdobie od utvorenie orgánov do pôrodu; u človeka sa začína 6. (9.) týţd. 

vnútromaternicového vývoja a končí sa pôrodom. 

fetarbital – phetharbitalum nehypnotický barbiturát; pouţíva sa ako antikonvulzívum a v th. 

nekonjugovanej hyperbilirubinémie. 

fetenylát sodný – phethenylatum natricum, jednosoodná soľ 5-fenyl-5-(2-tienyl)-2,4-imid-

azolidíndiónu, C13H9N2NaO2S, Mr 280,25; antikonvulzívum [Thiantoin(e) 

Sodium
®
]. 

Fetenylát sodný 

 

Fetimin
®
 crm (Krka) – Naftifini hydrochloridum 1 % v kréme; dermatologikum, antimykotikum; 

→naftifín. 

fetiš – [franc. fétiche modla] objekt al idea, kt. sa venuje iracionálna al. nadmerná pozornosť al. úcta. 

fetišistický transvestitizmus – nosenie šiat opačného pohlavia najmä s cieľom sexuálneho 

vzrušenia; →aberrationes sexuales. 

fetišizmus – [franc. fétiche modla] sexuálna aberácia, pri kt. pohlavné vzrušenie vyvolávajú výlučne 

al. prevaţne určité objekty, časti tela mimo genitálnej sféry (nohy, vlasy), predmety (časti odevu) al. 

materiály (koţa, guma) súvisiace s objektom lásky al. ho nahradzujú; →aberrationes sexuales. 

feto- – [foeto-] prvá časť zloţených slov s významom plod, plodový. 

fetografia – [foetographia] rtg. znázornenie plodu v maternici. 

fetogramma, tis, n. – [foeto- + g. gramma zápis] fetogram, rádiografický opis plodu. 

fetologia, ae, f. – [foeto- + g. logos náuka] fetológia, odbor zaoberajúci sa vývojom plodu. 

fetopathia, ae, f. – [foeto- + g. pathos choroba] nešpecifikovaná choroba plodu. Ide o prenatálne 

ochorenia s následnou poruchou intrauterinného vývoja novorodenca po ukončení organogenézy 

(→embryového obdobia). Príčinou f. môţu byť intrauterinné infekcie a inkompatibilita krvných skupín 

medzi matkou a dieťaťom (morbus haemolyticus fetalis, resp. neonatorum). 

Fetopathia diabetica →embryofetopathia diabetica. 

Fetopathia rubeolosa →embryopathia rubeolosa. 

Fetopathia toxoplasmotica →toxoplazmóza. 



fetoplacentárny – [foeto- + placenta] týkajúci sa plodu a placenty; napr. fetoplacentárna jednotka. 

fetoproteín – antigén, kt. sa zjavuje fyziol. v plode a patol. príleţitostne u dospelých ľudí. 

-fetoproteín je prvý -globulín séra v plode (Mr 70 000) syntetizovaný v ţltkovom vaku a neskôr v 

pečeni. Po pôrode ho nahradzuje albumín. Zvýšené hodnoty -fetoproteínu v plode svedčí 

o moţnom defekte neurálnej rúry al. anencefálii.  

-fetoproteín sa zisťuje v krvi dospelých pri leukémii, hepatóme, sarkóme a i. bujnení krvotvorných 

orgánov. F. sa stanovuje imunoanalýzou al. rádioimunoanalýzou; →alfafetoproteín.  

fetoskopia – [foetoscopia] priame pozorovanie plodu v maternici pomocou fetoskopu po incízii 

brušnej steny v miestnej anestézii. Má riziko asi 3 – 5 %, preto sa nahradila vyšetrením pomocou 

ultrazvuku. 

fetosulfoglykoproteín →nádorové markery. 

fetus, i, m. – [l.] fétus, →plod. 

Fetus acardiacus – acardius. 

Fetus amorphus – holocardius amorphus. 

Fetus calcificatus – lithopedion. 

Fetus compressus – f. papyraceus, sploštený, mumifikovaný plod po intrauterinnom odumretí 

následkom dystrofie, vzniká najmä pri dvojčatách. 

Fetus harlequin – plod pokrytý hrubými, zrohovatenými plochami následkom autozómovo 

recesívne dedičnej poruchy keratinizácie; môţe ísť aj o ťaţkú formu lamelárnej ichtyózy (kolodiové 

dieťa). Postihnuté detí sa rodia mŕtve al. exitujú skoro po narodení. 

Fetus in fetu – plod v plode, asymetrická podvojná anomália, pri kt. jeden dobre vyvinutý jedinec 

(autozit) obsahuje znetvoreného parazita. 

Fetus mummificatus – scvrknutý, vysušený plod. 

Fetus non vitalis – plod neschopný ţivota. 

Fetus papyraceus – f. compressus, odumreté, mumifikované dvojča bez príznakov macerácie, kt. 

je v maternici pritlačené rastúcim ţivým plodom na stenu maternice; por. lithopedion. 

Fetus parasiticus – asymetricky zrastené dvojčatá, neúplný menší plod je spojený s väčším, vyvi-

nutejším plodom. 

Fetus sanguinolentus – sangvinolentný plod s tkanivami presiaknutými krvným farbivom a ma-

ceráciou plodu. 

Fetus sirenoformis – f. sirenomelus, sympus ampus. 

Fetus vitalis – vitálny, ţivotaschopný plod. 

Feuer, Nataniel – [1844 Sobotište, okr. Senica – 1902 Budapešť] lekár-oftalmológ. Medicínu 

vyštudoval na univerzite vo Viedni. R. 1874 získal hodnosť docenta, r. 1896 univerzitného profesora. 

Spočiatku pôsobil ako praktikant u prof. Artla vo Viedni, neskôr v Cluji, Záhrebe, Torontálskej ţupe a 

Subotici. R. 1886 bol poverený funkciou inšpektora verejného zdravotníctva pre boj proti trachómu, 

od r. 1890 prenášal oftalmológiu na lekárskej univerzite v Budapešti. R. 1884 ho vyznamenali 

rytierskym kríţom Radu Františeka Jozefa. Je autorom viacerých prác (Jelentés a kolozsvári 

tudományi-egyetem szemkorodájának működéséröl 1873 – 1874, 1874; Utasítás a trachoma elleni 

eljárásról, 1883; Trachom in der öster.-ungarischen Armee, 1890; Trachomaútmutató, 1890; Die 



Beziehungen zwischen Zahn- und Augenaffectionen, 1892; Szivárványhártja-tuberculosnak egy 

gyogyult esete, 1892). 

Feulgenova reakcia – [Feulgen, Robert, 1884 – 1955, nem. fyziológ pôsobiaci v Gießene] farbenie, 

pri kt. aldehydy v tkanive reagujú s kys. fuchsínsírovou. Tieto aldehydy sa vyskytujú vo forme zmesí 

acetalfosfatidov, tzv. plazmalogénov. 

FEV – skr. forced expiratory volume, objem vzduchu, kt. vyšetrovaný vydýchne za 1 s po úplnom 

vdychu; vyjadruje sa v % vitálnej kapacity. 

Fevarin 50 al. 100
®
 tbl. ent. (Solvay Duphar B. V.) – Fluvoxamini maleas 50 al. 100 mg v 1 tbl.; 

antidepresívum; →fluvoxamín. 

FEVC – skr. forced expired vital capacity, funkčný pľúcny test max. objemu plynu, kt. vyšetrovaný 

úsilne a rýchlo vydýchne po úplnom výdychu.  

Feverall
®
 – analgetikum, antipyretikum; →dipyrón.  

Fevonil
®
 (Centuryl) – analgetikum, antipyretikum; →dipyrón. 

Fevreho-Languepinovej syndróm – [Fevre, Marcel, paríţsky ortopéd; Languepinová, Ann, paríţska 

pediatrička] →syndrómy. 

Feyrterov orgán – [Feyrter, Friedrich, 1895 – 1973, nem. patológ pôsobiaci v Göttingene] nem. 

Gangorgan, tzv. 2. ostrovčekovitý orgán, svetlé bunky vnútri epitelu pankreatických vývodov, z kt. sa 

vyvíjajú nezriedka malé uzlíkovité hyperplázie a zriedka tzv. adenómy z ostrovčekovitých buniek. 

Feximac
®
 (Nichloas) – antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum; →bufexamak.  

FF 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

FFA – skr. angl. free fatty acids voľné ,,mastné“ (karboxylové) kyseliny.  

F-faktor – faktor fertilizácie; →faktor F. 

18
F-FDG – symbol [

18
F]-2-fluór-2-deoxy-D-glukóza, analóg glukózy pouţívaný pri pozitrónovej emisnej 

tomografii na sledovanie metabolizmu glukózy v mozgu ako miery aktivity mozgových neurónov. 

FFM – skr. angl. fat free mass beztuková hmota. 

FFP – skr. angl. fresh frozen plasma čerstvá zmrazená plazma. 

FFU-syndróm →syndrómy. 

FG, FH 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

FG 4963
®
 – antideprsívum; →femoxetín. 

FG 5111
®
 – neuroleptikum; →meplerón. 

FG 7051
®
 – antidepresívum;  →paroxetín. 

F-generácia – filiálna generácia, generácie potomkov označujú sa pomocou číselného indexu 

(→Mendelove pravidlá), F1 je prvá, F2 druhá, F3 tretia atď generácia potomkov pri kríţení určitých 

rodičov. 

FGF – skr. fibroblast growth factor rastový faktor fibroblastov, polypeptid izolovaný z mozgu a 

hypofýzy.  

FH – skr. angl. family history rodinná anamnéza. 

FH4 – skr. angl. tetrahydrofolic acid kys. tetrahydrolistová. 



FHD-3
®
 – inhalačné anestetikum; →halopropán. 

FHH – skr. angl. familial hypocalciuric hypercalcemia familiárna hyperkalciurickú hyperkalciémia. 

FHR – skr. angl. foetal heart rate srdcová frekvencia plodu. 

FHS – skr. angl. foetal heart sounds srdcové ozvy plodu. 

FI 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

FI 106
®
 – antineoplastikum; →doxorubicín. 

FI 5853
®
 – antibiotikum, antiamébikum; →paronomycín. 

FI 6426
®
 – antivirotikum;  →stalimycín. 

FI 6654
®
 – antidepresívum; →karoxazón. 

FI 6714
®
 – vazodilatans; →nicergolín. 

FI 6934
®
 →ceruletid. 

FIA – skr. fluoroimunoanalýza. 

FIAC – angl. skr. Fellow of the International Academy of Cytology člen medzinárodnej akadémie pre 

cytológiu. 

fialkovité →Violaceae.  

fialofor – [phialophorum] skupina mycélií, kt. má na zakončeniach fialospóry. 

fialospóra – spóra vznikajúca na zakončeniach fialidu al. fialoforu. 

Fiasone
®
 – glukokortikoid;  →prednizolón. 

FIAT – psychol. skr. Family Interaction Apperception Test, pozostáva z 10 kariet, kt. znázorňujú rodinné 

scény a reakcie; vyšetrované osoby majú rozprávať na tieto podnety. 

fiat – [l.] farm. skr. f. urob. 

 Fiber A
®
 – vlákna →orlónu. 

Fiber V
®
 (Du Pont) – vlákna →polyetyléntereftalátu. 

Fiber X-51
®
 – kopolymer akronitrilu; →Creslan

®
. 

Fiber X-54
®
 – kopolymer akronitrilu; →Creslan

®
. 

Fibinger, Johannes Andreas Grib – (1867 – 1928) dán. lekár a patológ, r. 1926 dostal Nobelovu 

cenu za objav Spiroptera carcinoma.  

Fiblaferon
®
 (Rentschler) – antineoplastikum, antivirotikum; →interferón . 

Fibocil
®
 (Lilly) – antiartymikum; →akrindín. 

Fibonel
®
 (Pharma Investi) – antagonista histamínových receptorov H2, antiulcerózum; →famotidín. 

Fiboran
®
 (Christiaens) – antiartymikum; →akrindín. 

fibra, ae, f. – [l.] niť, vlákno, vláknitý útvar.  

Fibra accelerantes – adrenergické vlákna vedúce impulzy, kt. zrýchľujú činnosť srdca. 

Fibra accessoriae – syn. f. auxiliares, vlákna zonula Zinni prebiehajúce kolmo na hlavné vlákna a 

nesiahajúce aţ k šošovke oka; podporné vlákna prebiehajúce z corpus ciliare k hlavným vláknam, 

kt. obkolesujú a zahrňujú interciliárne a orbikulociliárne vlákna.  



Fibra A delta – malé myelinizované aferentné vlákna A, kt. odpovedajú na tlak, teplotu a chem. 

podnety, vedú z koţných receptorov prim. nociceptívny podnet rýchlosťou podobnou ako vlákna B. 

Fibra afferentes – dostredivé nervové vlákna vedúce senzorické podnety z periférie do CNS. Podľa 

funkcie sa delia na somatické a viscerálne. 

Fibra alveolares – syn. f. cementoalveolares, alveolárne vlákna lig. periodontale prebiehajúce 

medzi cementom zubného koreňa a stenami alveolu; delia sa na vlákna crista alveolaris, 

horizontálne, šikmé a apikálne vlákna. 

Fibra amygdalofugales – vlákna tractus amygdalofugalis a stria terminalis. 

Fibra annulares →pars annularis vaginae fibrosae digitorum. 

Fibra apicales –hrotové vlákna, vlákna lig. periodontale, kt. siahajú od cementu aţ k fundu alveolu. 

Fibra arcuatae cerebri – syn. fibrae propriae; oblúkovité spojovacie vlákna medzi susednými 

závitmi mozgovej kôry. 

Fibra arcuatae externae anteriores – syn. f. arcuatae externae ventrales, oblúkovité vlákna, kt. 

vychádzajú z ncl. arcuatus, vystupujú z fissura mediana anterior, prebiehajú laterálne, dozadu a 

nahor nad predlţenú miechu a dosahujú mozoček cestou pedunculus cerebellaris inferior. 

Fibrae arcuatae breve – krátke oblúkovité, spojovacie vlákna. 

Fibrae arcuatae externae dorsales →fibrae arcuatae externae posteriores. 

Fibrae arcuatae externae posteriores – syn. f. externae dorsales, zadné vonkajšie oblúkovité 

vlákna, kt. vychádzajú z ncl. cuneatus accessorius a vstupujú do mozočka cestou ipsilaterálneho 

pedunculus cerebellaris inferior. 

Fibrae arcuatae externae ventrales →fibrae arcuatae externae anteriores. 

Fibrae arcuatae internae – vnútorné oblúkovité vlákna, kt. vychádzajú z ncl. cuneatus a ncl. gracilis 

a prebiehajú ventromediálne okolo centrálnej sivej hmoty predlţenej miechy, kde tvoria decussattio 

lemnisci medialis. 

Fibrae arcuatae longae – dlhé oblúkovité (spojovacie) vlákna. 

Fibrae archiformes →fibrae intercrurales. 

Fibrae auxiliares →fibrae accessoriae.  

Fibrae basilares – bazilárne vlákna, základňové vlákna, tvoria strednú vrstvu zona arcuata a zona 

pectinata bazálnej membrány vnútorného ucha. 

Fibrae B – myelinizované vlákna preganglionárnych autonómnych axónov hrúbky < 3 mm vedúce 

nervové vzruchy rýchlosťou 3 – 5 m/s; obsahujú len eferentné vlákna. 

Fibrae Bergmanni – výbeţky šíriace sa radiárne z molekulovej vrstvy mozočka a vstupujú do pia 

mater. 

Fibrae Brückei →fibrae meridionales m. ciliaris. 

Fibrae bulbospirales – bulbospirálne vlákna, špirálovité svalové vlákna. kt. sa začínajú blízko 

koreňa aorty a prebiehajú špirálovito nahor vo zväzkoch v myokarde komôr. 

Fibrae Burdachi →fasciculus cuneatus Burdachi. 

Fibrae cementoalveolares →fibrae alveolares.  

Fibrae cerebellovestibulares – cerebelovestibulárne vlákna, mozočkovopredsieňové vlákna v 

tractus fastigiobulbaris, kt. prebiehajú z mozočkovej kôry do vestibulárnych jadier. 



Fibrae cerebrospinales →fibrae corticospinales. 

Fibrae cilioequatoriales – cílioekvatoriálne vlákna, hlavné vlákna, kt. prebiehajú od vrcholov 

ciliárneho výbeţka k ekvátoru šošovky. 

Fibrae cilioposterocapsulares – najpočetnejšia skupina vláken hlavných zonulárnych vláken, kt. 

vychádzajú z hrotu a strán processus ciliaris, smerujú dozadu a kríţia vlákna prebiehajúce dopredu; 

upínajú sa vzadu do capsula anterior do úponu orbikuloposterokapsulárnych vláken. 

Fibrae circulares – kruhové vlákna ďasien, kt. prebiehajú spojivovým tkanivom. 

Fibrae circulares musculi ciliaris  – syn. f. Mülleri, f. sfinctericae m. ciliaris, kruhové vlákna 

ciliárneho svalu, jeho najvnútornejšie vlákna, kt. tvoria diskrétnu časť m. ciliaris a obkolesujú apex 

corporis ciliaris blízko koreňa dúhovky. 

Fibrae collaterales Windslowi →fibrae intercrurales. 

Fibrae commissurales – syn. neurofibrae commissurales, komisúrové vlákna, nervové vlákna, kt. 

prebiehajú medzi kôrou obidvoch hemisfér mozgu, obidvoma stranami mozgového kmeňa al. 

miechy. 

Fibrae continuae – vlákna vretienka v mitóze, kt. prebiehajú medzi obidvoma pólmi. 

Fibrae Corti – vlasové →bunky. 

Fibrae corticobulbares →fibrae corticonucleares.  

Fibrae corticonucleares – syn. f. corticobulbares, longitudinálne vlákna pyramídovej dráhy, kt. 

vychádzajú z mozgovej kôry, zostupujú v capsula interna, utvárajú synapsie s rozličnými 

motorickými jadrami mezencefala, ponsu a predlţenej miechy. 

Fibrae corticopontinae – nervové vlákna, kt. vychádzajú z mozgovej kôry frontálneho, 

temporálneho, parietálneho a okcipitálneho laloka, zostupujú v capsula interna a pedunculus cerebri 

a končia sa na rozličných úrovniach pontínnych jadier, kde nastáva ich prepojenie najmä s 

druhostrannou mozočkovou hemisférou; tvoria tractus corticopontinus. 

Fibrae corticoreticulares – nervové vlákna, kt. vychádzajú zo senzoromotorických oblastí 

mozgovej kôry, zostupujú s kortikospinálnymi vláknami, utvárajú synapsie s bunkami formatio 

reticularis najmä ponsu a predlţenej miechy. 

Fibrae corticorubrales – nervové vlákna, kt. zostupujú z kôry frontálneho laloka cez limbus post. 

capsulae int. a končia sa v ncl. ruber. 

Fibrae corticospinales – longitudinálne nervové vlákna, kt. vychádzajú z mozgovej kôry, zostupujú 

v capsula interna, mezencefale, ponse a pyramídach predlţenej miechy a tvoria tractus 

corticospinalis lateralis a ventralis miechy; →tractus pyramidalis. 

Fibrae corticostriatae – aferentné vlákna vychádzajúce z mnohých oblastí mozgovej kôry a zo-

stupujúce do ncl. caudatus a putamena v corpus striatum. 

Fibrae corticothalamicae – nervové vlákna, kt. vychádzajú z mozgovej kôry, prebiehajú cez limbus 

posterior capsulae internae a končia sa v talame. 

Fibrae dentatorubrales – aferentné nervové vlákna prichádzajúce do ncl. ruber z kontralaterálne-

ho ncl. dentatus. 

Fibrae dentatothalamicae – nervové vlákna v pedunculus cerebellaris cranialis; tvoria tractus 

dentatothalamicus. 

Fibrae dentinales – výbeţky odontoblastov. 



Fibrae dentinogenes – Korffove vlákna. 

Fibrae depressoricae – nervové vlákna, kt. po stimulácii vyvolávajú reflektorický pokles TK; v srdci 

sú to vlákna n. vagus. 

Fibrae Eddingeri – vlákna v mozgu obojţivelníkov, kt. tvoria časť zrakových dráh. 

Fibrae efferentes – nervové vlákna vedúce motorické impulzy z CNS na perifériu; podľa funkcie sa 

delia na somatické a viscerálne. 

Fibrae elasticae – ţltkasté elastické vlákna prestupujúce intercelulárnu substanciu spojivového 

tkaniva.  

Fibrae endogenes – nervové vlákna miechy vychádzajúce z buniek, kt. telá sa nachádzajú v mie-

che. 

Fibrae exogenes – nervové vlákna miechy vychádzajúce z buniek, kt. telá sa nachádzajú mimo 

miechy.  

Fibrae extraciliares – sieť interkalárnych vláken; neuropil. 

Fibrae extrafusales – obyčajne svalové vlákna, na rozdiel od intrafuzálnych vláken svalového 

vretienka.  

Fibrae fasciculoventriculares →fibrae Mahaimi.  

Fibrae frontopontinae – nervové vlákna, kt. vychádzajú z frontálneho laloka mozgovej hemisféry, 

prebiehajú cez capsula interna a pedunculus a končia sa v pontínnych jadrách. Tvoria spolu tractus 

frontopontinus. 

Fibrae fusimotoricae – syn. fuzimotorické axóny, -vlákna, eferentné A vlákna, kt. inervujú 

intrafuzálne vlákna svalového vretienka. 

Fibrae gamma – -vlákna, vlákna A s Ø 3 – 7 m, kt. vedú nervové vzruchy rýchlosťou 15 – 40 m/s. 

Fibrae geniculostriatae – genikulostriátové vlákna, vlákna radiatio optica. 

Fibrae Gerdyi – vlákna lig. superficiale spájajúce interfalangeálne brázdy palmárnej strany prstov. 

Fibrae gingivales – kolagénové vlákna, kt. tvoria corium gingivae a vystuţujú ďasná. Upínajú sa na 

povrch zuba, predstavujú bariéru apikálnej migrácie epitelu.  

Fibrae gingivodentales – ďasnové vlákna vestibulárneho, orálneho a interproximálneho povrchu, 

vstupujúce do cementu pod endotel na báze subgingiválneho priestoru. 

Fibrae Golli →fasciculus gracilis medullae spinalis. 

Fibrae Gottsteini – vonkajšie vlasové bunky a ich nervové vlákna, kt. tvoria časť sluchového nervu 

v slimáku. 

Fibrae Henlei – vlákna membrana fenestrata, kt. sa nachádzajú v niekt. tepnách medzi vonkajšou a 

strednou vrstvou. 

Fibrae Herxheimeri – drobné špirálovité vlákna v stratum mucosum koţe. 

Fibrae horizontales – vlákna lig. periodontale prebiehajúce horizontálne z cementu zubného 

koreňa k stenám alveolu. 

Fibrae chromosomales – syn. trakčné vlákna, vlákna vretienka v mitóze, pomocou kt. sa 

rozostupujú dcérske chromozómy. 

Fibrae interciliares – akcesórne vlákna prebiehajúce medzi ciliárnymi výbeţkami. 



Fibrae intercruralis – syn. fascia Cooperi, fascia Scarpae, fibrae collaterales Winslowi, processus 

Toddi, väzivové snopce prichádzajú oblúkovite do lig. inguinale, spájajú crus mediale a crus laterale 

s annulus inguinalis superficialis. 

Fibrae interzonales – jemné vlákna achromatínu, kt. tvoria počas karyokinézy centrálne vretienko. 

Fibrae intrafusales – modifikované svalové vlákna obklopené tekutinou a obalené spojivovým 

tkanivom, nachádzajú sa vo svalovom vretienku. 

Fibrae intersegmentales – vlákna v bielej komisúre miechy, kt spájajú neuróny s kolaterálnymi 

neurónmi tej istej úrovne. 

Fibrae Jamesi – junkčné tkanivo al. dráha obchádzajúca AV uzol a podmieňujúca preexcitáciu 

komôr. 

Fibrae Korffi – syn. f. dentinogenes, kolagénové vlákna vychádzajúce z fibroblastov (preodon-

toblastov), prebiehajúce ich výbeţkami smerom do vnútorného epitelu skloviny (preameloblasty), 

dosahujú oblasť aperiodických fibríl a lamina basalis, kde utvárajú zväzky; predstavujú matrix 

dentínu.  

Fibrae lentis – syn. cellulae lentis, dlhé vlákna tvoriace hmotu šošovky. 

Fibrae lognitudinales ciliares →fibrae pontis meridionales m. ciliaris. 

Fibrae longitudinales pontis →fibrae pontis longitudinales. 

Fibrae Luschkae – vlákna m. levator ani, kt. sa nachádzajú medzi konečníkovým otvorom a poš-

vou.  

Fibrae Mahaimi – syn. f. fasciculoventriculares, f. nodoventriculares, špecializované tkanivo 

spájajúce zloţky vodivého systému priamo s medzikomorovou priehradkou; má funkčný význam, len 

ak je rozmnoţené.  

Fibrae Mauthneri – axón prebiehajúci medzi mezecefalom a kaudálnym koncom miechy rýb 

a obojţivelníkov; tvorí koncovú spoločnú dráhu vedúcu impulzy k chvostu. 

Fibrae Monakowi →tractus rubrospinalis. 

Fibrae Mülleri – syn. f. sustentaculares, Müllerove bunky, lúčovité Müllerove bunky, sietnicové 

gliocyty, predlţené neurogliové bunky prestupujúce všetky vrstvy sietnice, jej najdôleţitejší podporný 

element. 

Fibrae nodoventriculares →fibrae Mahaimi. 

Fibrae obliquae gastricae – syn. f. obliquae ventriculi, vnútorné, šikmo prebiehajúce vlákna sva-

lovej vrstvy ţalúdkovej steny. 

Fibrae obliquae musculi ciliaris →fibrae radiales m. ciliaris. 

Fibrae obliquae ventriculi →fibrae obliquae gastricae. 

Fibrae paraventriculares – eferentné vlákna hypothalamicophypophysealis, kt. vychádzajú z ncl. 

paraventricularis a tvoria tractus paraventriculohypophysealis.  

Fibrae parietotemporopontinae – nervové vlákna vychádzajúce z mozgovej kôry parietálneho 

a temporálneho laloka, zostupujú v pars sublentiformis limbi posterioris capsulae internae, stávajú 

sa súčasťou vláken basis pedunculi cerebri vo ventrálnej časti pedunculus cerebri a končia v jadrách 

ponsu. 



Fibrae periventriculares – vlákna, kt. vychádzajú z hypotalamu, zostupujú v centrálnej sivej hmote 

cez tegmentum mesencephali a formatio reticularis pontis a medulla oblongata; časť z nich sa 

nachádza vo fasciculus longitudinalis dorsalis. 

Fibrae pontis longitudinales – skupina longitudinálnych nervových vláken, kt. vychádzajú z crus 

ecerebri a prebiehajú k ventrálnej časti ponsu, kde sa rozptyľujú do menších zväzkov, oddelených 

jadrami ponsu a transverzálnymi vláknami ponsu. Pozostávajú z kortikospinálnych, 

kortikonukleárnych, kortikoretikulárnych, kortikopontínnych, transverzálnych a pontocerebelárnych 

vláken. 

Fibrae pontis profundae – hlbšie uloţené f. pontis transversae. 

Fibrae pontis superficialis – povrchne uloţené f. pontis transversae. 

Fibrae pontis transversae – vlákna vo ventrálnej časti ponsu, kt. vychádzajú z pontínnych jadier a 

prebeihajú laterálne tvoriac pedunculus cerebelli medius. Väčšina z nich kríţia strednú čiaru. Sú 

časťou frontopontocerebelárnej dráhy. 

Fibrae pontocerebellares – longitudinálne vlákna vo ventrálnej časti ponsu, kt. končia vo vermis 

cerebelli. 

Fibrae Prussaki – dve krátke vlákenká vychádzajúce z krátkeho konca výbeţku kladivka k in-cisura 

tympanica. 

Fibrae Purkyně – Purkyňove vlákna, syn. rami subendocardiales, systema conducens cordis, 

modifikované vlákna myokardu zloţené z Purkyňových buniek vmedzerených do siete v sub-

endokardiálnom tkanive, tvoria koncové rozvetvenie vodivého systému srdca. 

Fibrae radiales musculi ciliaris – syn. fibrae obliquae m. ciliaris, vlákna m. ciliaris leţiace medzi 

meridionálnymi (vonkajšími) a cirkulárnymi (vnútornými) vláknami; prebiehajú lúčovito al. šikmo od 

jedných k druhým a môţu utvárať fibróznu sieť. 

Fibrae radiculares – vlákna koreňov miechových nervov.  

Fibrae Rasmusseni →tractus olivocochlearis. 

Fibrae Reissneri – longitudinálne vlákna v centrálnom kanáli miechy. 

Fibrae Remaki – nemyelinizované nervové vlákna nachádzajúce sa v sympatikových a i. nervoch. 

Fibrae reticulares – argentafinné nezrelé vlákna spojivového tkaniva farbiace sa striebrom, kt. 

tvoria retikulárnu sieť lymfoidného a myeloidného tkaniva; vyskytujú sa v intersticiálnom tkanive 

ţľazových orgánov, papilárnej vrstve koţe a i. tkanivách. 

Fibrae retinothalamicae – retinotalamické projekčné vlákna, kt. spájajú zrakové receptory sietnice 

s talamom; tvoria časť zrakového nervu a zrakovej dráhy. 

Fibrae Retzii – tuhé filamentá Deitersových buniek v Cortiho orgáne. 

Fibrae Rosenthali – eozinofilné masy nachádzajúce sa pri Alexandrovej chorobe v CNS najmä pod 

pia mater a blízko krvných ciev; ide o zvyšky degenerovaných neurogliových buniek.  

Fibrae Sappeyi – vlákna hladkých svalových buniek vo väzoch oka blízko orbitálneho úponu. 

Fibrae sinospirales – špirálovité svalové vlákna, kt. sa začínajú blízko zadnej plochy jedného al. 

obidvoch AV väzivových prstencov a prebiehajú vo forme zväzkov špirálovito nahor do jednej al. 

obidvoch komôr. 

Fibrae Stillingi – nervové vlákna vo formatio reticularis predlţenej miechy. 

Fibrae striae terminalis – myelinizované nervové vlákna, kt. tvoria stria terminalis. 



Fibrae striatonigrales – vlákna →tractus striatonigralis.  

Fibrae sudomotoricae – nemyelinizované nervové vlákna idúce k potovým ţľazám. 

Fibrae supraopticae – eferentné vlákna tractus hypotalamicohypophysealis, kt. vychádzajú z ncl. 

supraopticus a tvoria tractus supraopticohypophysealis. 

Fibrae sustenculares →fibrae  Mülleri. 

Fibrae tangentiales – tangenciálne smerujúce nervové vlákna v striách povrchovej vrstve hipo-

kampu a mozgovej kôry. 

Fibrae temporopontinae – nervové vlákna, kt. vychádza z temporálneho laloka a prebiehajú cez 

limbus posterior capsulae internae do pontínnych jadier. 

Fibrae thalamocorticales – syn. radiationes thalamicae, senzorické nervové vlákna spájajúce 

dorzálny talamus s mozgovou kôrou; tvoria spolu pedunculus thalami. 

Fibrae thalamoparietales – nervové vlákna vychádzajúce z parientálneho laloka cez limbus 

posterior capsulae internae do talamu. 

Fibrae thalamopontinae – nervové vlákna vychádzajúce z temporálneho laloka a prebiehajú cez 

limbus posterior capsulae internae do pontínnych jadier. 

Fibrae Tomesi – výbeţky odontoblastov. 

Fibrae transseptales – vlákna lig. periodontale interproximálne nad crista alveolaris a zanárajúce 

sa do cementu susedného zuba; vystuţujú interproximálnu gingivu a fixujú susedný zub.  

Fibrae transversae pontis →fibrae pontis transversae. 

Fibrae trigeminothalamicae – nervové vlákna, kt. vedú senzorické informácie z miechy a jadier n. 

trigeminus do senzorických jadier talamu. 

Fibrae ultraterminales – nemyelinizovaná vetvička, kt. tvorí zakončenie axónu na koncovej 

motorickej platničke. 

Fibrae varicosae – myelinizované vlákna, kt. nemajú neurilemu, po smrti sa medzi myelínom a 

axónom hromadí tekutina, čím vlákno nadobúda varikózny vzhľad. 

Fibrae vasomotoricae – nemyelinizované nervové vlákna idúce najmä k arteriolárnej svalovine. 

Fibrae viscerales (afferentes, efferentes) – syn. neurofibrae viscerales, viscerálne nervové vlákna 

(vstupujúce a vystupujúce), nervové vlákna inervujúce hladké svalstvo a ţľazové tkanivo. Stimulujú, 

resp. aktivujú svalstvo al. tkanivo (eferentné vlákna) al. z nich prijímajú senzorické podnety 

(aferentné vlákna). 

Fibrae von Monakowi →tractus rubrospinalis. 

Fibrae Weissmanni – vlákna vnútri svalového vretienka. 

Fibrae zonulares – syn. aponeurosis Zinni, vlákenká závesného aparátu šošovky, kt. sa šošovka 

upína na corpus ciliare a sietnicu. 

Fibrase
®
 (SK & F) – antikoagulans;  →pentozánpolysulfát. 

fibráty – deriváty kys. fibrovej; →antihyperlipoproteinemiká. Indukciou hepatálnej triacylglycerolovej 

lipázy, -glyceroldehydrogenázy, štiepením triacylglycerolov (TG) obsiahnutých najmä vo VLDL 

zniţujú hodnoty TG (a VLDL) v plazme, cestou LDL-receptorov zniţujú aj syntézu LDL a mierne 

zniţujú plazmatickú koncentráciu cholesterolu (a LDL), výrazne hodnoty HDL-cholesterolu. V ich 

pôsobení sa uplatňuje zvýšenie aktivity lipoproteínovej lipázy, zníţenie syntézy a zvýšenie 



katabolizmu VLDL, zvýšenie syntézy apolipoproteínu A a i. daných ovplyvnením peroxizómových 

receptorov aktivovaných proliferátorom (angl. peroxisome proliferator-activated receptors, PPAR). 

Rozonávajú sa f. I. generácie (klofibrát); II. generácie (bezafibrát, gemfibrozil); III. generácie 

(ciprofibrát, fenofibrát).  

Dobre sa resorbujú z GIT, pevne sa viaţu na plazmatické albumíny, metabolizujú sa v pečeni a 

vylučujú prevaţne obličkami. Zvyšujú syntézu VLDL a LDL v pečeni, sekréciu apolipoproteínu B a 

zvyšujú vylučovanie cholesterolu do ţlče. Niekt. štúdie však poukazujú na nepriaznivý trend 

mortality po uţívaní klofibrátu a sčasti aj gemfibrozilu. 

Kontraindikácie – familiárna hyperlipoproteinémia typu I (f. indukujú reziduálnu aktivitu 

lipoproteínovej lipázy), poruchy pečene, hepatitída, ťaţká nefropatia, gravidita, laktácia, ochorenia 

ţlčníka, poruchy tolerancie glukózy, krvácavé stavy; neodporúča sa podávať f. deťom. 

Nežiaduce účinky – poruchy GIT (bolesti brucha, hnačky, zápcha, nauzea), pečene (zvýšenie 

pečeňových enzýmov), cholelitiáza, myozitída al. myalgie, príp. zvýšenie aktivity kreatínfosfokinázy, 

poruchy CNS (poruchy potencie, depresie, ospanlivosť, bolesti hlavy, závraty), koţné poruchy 

(dermatitída, vyráţky). 

Interakcie – vznikajú prevaţne s liečivami, kt. sa viaţu na plazmatické bielkoviny.F. potencujú 

účinok kumarínových antikoagulancií, sulfónamidov, perorálnych antidiabetík zo skupiny 

sulfonylmočoviny, tyroxínu, urikozurík, kardioglykozidov, -blokátorov a perorálny antikoncepčných 

prostriedkov. Preto treba pred začatím th. zníţiť ich dávku napr. kumarínových antikoagulancií na 50 

% a dávku upraviť aţ po kontrole protrombínového času.  

Prípravky – bezafibrát (Bezalip
®
, Cedur

®
), ciprofibrát (Lipanor

®
), eofylínklofibrát (Duolip

®
, Etolip

®
), 

fenofibrát (Lipanthyl
®
), gemfibrozil (Gevilon

®
, Lopid

®
), klofibrát (Atromid S

®
, Normalip

®
, Ipolipid

®
).  

Fibravyl
®
 (Rhovyl) →polyvinylchlorid.  

fibrila – [fibrilla] vlákenko; 1. vlákna obyčajne z makromolekulových látok (bielkoviny, polysacharidy); 

2. v rastlinách štruktúrne jednotky celulózy tvorené zväzkami mikrofibríl; pri niekt. druhoch sú 

viditeľné aj svetelným mikroskopom (mikrofibrily); 3. mikroskopické vlákna z väziva; →filamentum. 

fibrilácia – [fibrillatio] mihanie, veľmi rýchle a nepravidelné kontrakcie napr. srdcových predsiení al. 

komôr; →arytmie. 

Fibrilácia predsiení – FP, vzniká následkom chaotickej aktivácie veľmi malých oblastí myokardu 

predsiení. Predsiene sú dilatované a na ich povrchu vidieť nekoordinované kontrakcie malých 

úsekov. Vzruchy z predsiení dosahujú AV spojenie a vo veľkom počte tu vyhasínajú pre refraktérnu 

periódu AV uzla, príp. pre skryté vedenie. Na komory prechádza aktivácia nepravidelne, ale vo 

väčšom počte. Činnosť komôr je ,,celkom nepravidelná“ (arrhythmia absoluta). V 12-zvodovom EKG 

nie sú prítomné vlny P. K EKG kritériám FP patrí: 1. zjavná nepravidelnosť predsieňových i 

komorových cyklov  s  frekvenciou predsiení > 400/min; 2. výskyt nepravidelných väčších al. 

jemnejších vĺn f, kt. sa líšia od flutterových vĺn F i od vĺn P; niekedy sú to len malé, nepravidelné 

oscilácie okolo izoelektrickej čiary, takţe predsieňovú aktivitu skoro 

nevidieť); 3. rýchla komorová odpoveď (120 – 200/min) a štíhle, 

nezmenené komplexy QRS (menia sa len pri aberantnom 

komorovom vedení, anomálnom AV vedení a ramienkových 

blokádach). 

   Obr. Predsieňová fibrilácia 

 



Auskultáciou srdca pri súčasnej palpácii pulzu sa zistí pulzový deficit. Jeho príčinou sú tzv. systoly 

bez vývrhu, pri kt. sa v dôsledku krátkej diastoly, a tým malej diastolickej náplne neotvoria pri 

kontrakcii samilunárne chlopne aorty a nevznikne pulzová vlna.  

FP sa môţe vyskytovať v paroxyzmoch al. ako trvalý stav. Môţe sa vyskytnúť aj u inak zdravých 

osôb po kardiochirurgických výkonoch, pri intoxikácii alkoholom al. v situáciách ohrozujúcich ţivot. 

Častejšie sa vyskytuje u pacientov s chorobami srdca a pľúc, pri akút. hypoxii, hyperkapnii al. 

metabolických poruchách. Vyskytuje sa pri reumatickej horúčke, chorobách mitrálnej chlopne, 

hypertenzii, defekte predsieňového septa a tyreotoxikóze, naj-častejšie však pri ischemickej chorobe 

srdca. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Príčiny fibrilácie predsiení 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Ischemická choroba srdca 

Mitrálna stenóza 

Tyreotoxikóza 

Inxoxikáxia alkoholom a ţivot ohrozuijúce stavy 

Kardiochirurgické zákroky 

Akútna hypoxia, hyperkapnia al. metabolické poruchy 

Reumatická horúčka 

Defekt predsieňového septa 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-  

FP pri vysokej frekvencii komôr môţe vyvolať hypotenziu al. synkopu. V predsieňach sa môţu tvoriť 

tromby, kt. sa môţu dostať do pľúcneho a veľkého obehu. Pri dlhom trvané a súčasnom poškodení 

srdca môţe zaviniť zlyhanie srdca; pri mitrálnej stenóze edém pľúc. 

Th. predsieňových tachyarytmií – zamierava sa na zákl. ochorenie a zvládnutie arytmie. Akút 

epizóda FP sa dá ukončiť elekt. kardioverziou s hodnotou 50 – 100 J (pri flutteri 25 aţ 50 J). Pri 

chron. FP jej má predchádzať 2-týţd. antikoagulačná th. (prevencia embolizácie). Farm. konverzia 

sa začína spomaľovaním rýchlej odpovede komôr. Podáva sa verapamil (Isoptin
®
) v dávke 5 – 10 

mg i. v. v priebehu 1 – 2 min., pri neúspechu sa po 20 min táto dávka zopakuje. Ak spomalenie 

-

blokátorov sa osvedčuje propranolol v dávke 1 mg/min a podľa potreby aj opakovane v 5-min do 

celkovej dávky 0,15 mg/kg. Pri kongestívnej srdcovej nedostatočnosti sú -blokátory 

kontraindikované. V takýchto prípadoch sa podáva digoxín 0,5 mg i. v. a o 4 – 6 h 0,25 mg do 

celkovej dávky 1,25 mg/d. Ak nenastala konverzia do sínusového rytmu po samom verapamile 

moţno sa o to pokúsiť po upravení komorovej frekvencie chinidínom v dávke 2-krát 300 mg v 

priebehu 2 h a potom v 6-h intervaloch. Pri FP trvajúcej > 1 r. a dilatovanej ľavej predsieni je úspech 

th. menej pravdepodobný. Dosiahnutý sínusový rytmus sa zabezpečuje dlhodobou th. chinidínu, 

príp. v kombinácii s digitalisom (chinidín potencuje účinok digitalisu), zriedkavejšie samým 

-blokátormi al. prokaínamidom. Súčasne treba sledovať kaliémiu a udrţovať jej 

hodnoty > 4,2 mmol/l (prívodom vo forme ovocia, zeleniny, príp. prípravkov draslíka, napr. 

Cardilan
®
).  

Pri formách vyvolaných AV junkčným re-entry al. re-entry zo stratového spojenia sa aţ v 80 % 

prípadov vystačí s vágovými manévrami (Valsalvov dáviaci reflex). Liekom voľby je tu verapamil v 

dávke 5 – 10 mg i. v. (úspešnosť aţ v 90 % prípadov). Moţno podávať aj -blokátory, digitalis, 

chinidín a prokaínamid. Elekt. kardioverzia sa pouţíva len pri poruchách hemodynamiky, neúspechu 

i. v. podananého verapamilu a masáţe sinus caroticus. Účinná je aj rýchla predsieňová a ezofágová 

stimulácia. Pri intraatriálnom re-entry a automatickej predsieňovej tachykardii je liekom voľby chindín 

al. prokaínamid. 



Fibrilácia komôr – FK, je najzávaţnejšia porucha srdcového rytmu. Je prejavom neusporiadanej 

elekt. aktivity srdca s nepravidelnými a nekoordinovanými kontrakciami komôr, kt. sú 

hemodynamicky neúčinné a majú za následok zastavenie krvného obehu. Vzniká mechanizmom 

evokovaného automatizmu v jednom, príp. viacerých miestach al. mechanizmom opakovaného 

vstupu (ohniskovou reexcitáciou). Následkom poklesu prahu podráţdenia sa zvyšuje excitabilita 

kontraktilných buniek, kt. nadobúdajú vlastnosti rytmogénnych buniek.  

Charakteristickým príznakom FK na EKG sú veľké, nepravidelné kmity, frekvencia srdcovej činnosti 

býva > 250/m (aţ 600/min), amplitúda kmitov je menšia ako pri základnom rytme. 

FK môţe byť prim. al. sek. Prim. forma je následkom elektrickej nestability, napr. vo včasnom štádiu 

infarktu myokardu, keď nie sú ešte prítomné hemodynamické zmeny, ako hypotenzia a srdcová 

dekompenzácia. Pri včasnej defibrilácii býva stav reverzibilný. Sek. forma vzniká následok zlyhania 

srdca pri rozsiahlom al. opakovanom infarkte myokardu a kardiogénnom šoku. Často ide o 

terminálnu fázu arytmiu, kt. má nepriaznivú prognózu. Nevyhnutná je neodkladná th. pretoţe ide o 

stav takmer totoţný so zastavením srdcovej činnosti a krvného obehu. 

fibrilla, ae, f. – [l.] →fibrila. 

fibillatio, onis, f. – [l.] – mihanie; →fibrilácia. 

fibrillisatio, onis, f. – [l. fibrilla vlákenko] fibrilizácia, chorobné zmnoţenie fibríl. 

fibrillogenesis, is, f. – [l. fibrilla vlákenko + g. genesis vznik] fibrilogenéza, tvorba vláken, vlákenok. 

fibriloarchitektonika – [fibrilloarchitectonica] histol. znázornenie neurofibríl najmä impregnačnou 

metódou, pomocou kt. sa zviditeľňujú telá a hlavné dendrity niekt. neurónov; slúţi najmä na 

identifikáciu priebehu neuritov, na znázornenie preterminálnych a terminálnych úsekov neuritov 

(telodendrií) sa však nehodí. 

fibrín – [fibrinum] krvná bielkovina nerozp. vo vode, koncový produkt zráţania krvi, polymerizované 

monoméry fibrínu. F. vzniká pri zráţaní krvi z rozp. →fibrinogénu za katalýzy trombínom v 

prítomnosti iónov Ca
2+

, a to vo forme sieťoviny nerozp. fibrínových vláken. Trombín odštepuje z 

fibrinogénu 2 fibrinopeptidové páry A2 a B2. Po odštiepení peptidu A fibrinogén polymerizuje v 

závislosti od pH na lineárny polymér. Potom sa odštiepuje peptid B. V tejto fáze je fibrínové vlákno 

rozp. v močovine, ale má v elektrónovom mikroskope sieťovitý vzhľad. Stabilizuje ho faktor XIII, kt. 

sa najprv aktivuje trombínom a iónmi Ca
2+

. F. XIIIa odštepuje sacharid za vzniku dvoch 

intermolekulových -(-glutamyl)lyzínových väzieb na molekulu medzi reťazcom  - a -fibrínového 

vlákna. Zosieťovaná fibrínová zrazenina je nerozp. vo vode ani 8 mol rozt. močoviny, rozpúšťa ju 

však plazmín. 

Fibrín i – angl. insoluble fibrin, nerozp. f. (v močovine). Tvorí sa v reakcii plazmatického proteínu 

podobného fibrinogénu FSF, kt. sa v prítomnosti iónov Ca
2+

 mení z rozp., slabo viazaného gélu na 

kovalentne viazaný, nerozp. sól. 

Fibrín s – angl. soluble fibrin, rozp. f. (v močovine). 

Fibrindex
®
 – lokálny prípavok ľudského →trombínu. 

fibrinogén – [fibrinogenum] Fbg, krvná bielkovina nevyhnutná na zráţanie krvi, prekurzor fibrínu, Mr 

350 000 aţ 400 000, izoelekt. bod je v rozpätí pH 5,3 – 5,4. Pri zráţaní krvi sa rozp. f. mení na 

nerozp. →fibrín. Je to jediný koagulačný proteín v krvnej plazme cicavcov. Jeho koncentrácia je ~ 2 

– 4 g/l. Pri elektroforéze migruje medzi - a -frakciou, Mr 340 000, obsah sacharidov tvorí asi 15 %. 

Precipituje pri teplote 56 °C po 10 min, ako aj pôsobením chladu a etanolu. Fbg sa nachádza aj v -

granulách trombocytov a secernuje sa z nich po stimulácii trombocytov. Je hlavným regulátorom 



agregácie trombocytov, viaţe sa na špecifické receptorové miesta na povrchu trombocytov. Patrí 

spolu s fibronektínmi, von Willebrandovým faktorom a trombospondínom k adhezívnym proteínom. 

Obr. Doolittleov model fibrinogénu. A – fibrinopeptid A pri aminoterminálnom konci reťazca ; B – 

fibrinopeptid B pri aminoterminálnom konci reťazca ; C – prvý disulfid obsahujúci všetky tri reťazce; D – 

špirálovitý spojovací segment obsahujúci doménu I 

a III; E – sacharid pripojený na zvyšok 52  -reťazca; 

F – druhý disulfid obsahujúci všetky tri reťazce; G – 

doména III zodpovedajúca fragmentu D; H – 

sacharid na reťazci B; I – karboxyterminálny 

segment -reťazca, kt. tvorí súčasť intermoleku-

lových mostíkov; J – miesto pôsobenia plazmínu a 

premosťujúca oblasť -reťazca; K – 

karboxyterminálny koniec -reťazca (podľa 

Doolittlea a spol., 1977) 

Molekula Fbg pozostáva zo 6 polypeptidových 

reťazcov, po 2 A, B a , kt. sú navzájom pospájané disulfidovými mostíkmi v ich N-terminálnych 

segmentoch. Na centrálnej smyčke sa nachádza špirála tvorená z kaţdého druhu polypeptidového 

reťazca. V tejto oblasti sú polypeptidové reťazce paralelné. Špirálu oddeľuje druhá oblasť 

disulfidovej väzby (,,disulfidový obrtlík“) z terminálnej, globulárnej oblasti proteínu. Reťazec  siaha 

ako ,,náhodná špirála“ z tejto globulárnej oblasti a vo fibrínovej zrazenine slúţi ako mostík. Trombín 

odštepuje najprv peptidy A z reťazcov a na Arg 16, čím vzniká monomér fibrínu I. Druhé štiepenie 

nastáva na Arg 14 v reťazci Bb po polymerizácii monomérov fibrínu I end-to-end a vzniku protofibríl.  

Indikáciou na vyšetrenie Fbg v plazme sú: 1. pľúcne komplikácie hyperkoagulačných stavov; 2. 

podozrenie na malígne nádory dýchacích orgánov (ako ich markér). 

Na stanovenie Fbg sa pouţíva: 1. orientačná precipitačná metóda teplom; 2. koagulačná metóda 

podľa Clausa; 3. turbidimetrická metóda; 4. fotometrická metóda.  

Postup pri precipitačnej metóde: kalibrovanú hematokritovú rúrku sa naplní 1 ml vyšetrovanej 

citrátovej plazmy a vloţí na 10 min od termostatu al. vodného kúpeľa vyhriateho na 56 °C. V plazme 

prítomný Fbg sa teplom denaturuje a vyvločkuje. Potom sa hematokritová rúrka s precipitátom 

fibrínu odstredí 10 min pri 1700 g a odčíta výška stĺpca sedimentu Fbg, resp. fibrínu. Referenčné 

hodnoty sú 4 – 6 ml, čo zopovedá 4 – 6 g f. na 1 l plazmy pri vyšetrení koagulačnou metódou. Pri 

klin. významnej hypofibrinogenémii, napr. akút. defibrinačnom sy. býva sediment < 2 ml.  

Postup pri koagulačnej metóde podľa Clausa: k 0,1 ml citrátovej plazmy zriedenej 1:10 sa pridá 0,1 

ml rozt. trombínu (s obsahom ~ 15 j./ml fyziol. rozt.) a zisťuje sa čas zráţania. Referenčné hodnoty 

sú 14 – 16 s, čo zodpovedá normálnej hodnote f. v plazme, resp. 4 – 5,5 g/l rozpusteného f. 

Hodnoty Fbg v g/l moţno odčítať z dilučnej krivky, kt. sa zhotovuje pomocou riedení ľudského Fbg s 

udanou zráţavosťou v normálnom adsorbovanom ľudskom sére. 

Pri trombolytickej th. informuje o koncentrácii Fbg v plazme závislej od dĺţky trvania plazminémie, 

ako aj o skrytom intravakskulárnom krvácani →trombínový čas a →reptilázový čas, kt. tu býva 

preĺţený. Výhodou reptilázového času je, ţe ho neovplyvňuje prítomnosť heparínu. O stabilite fibrínu 

sa moţno presvedčiť vyšetrením faktora XIII. Monoméry f. v plazme moţno vyšetriť →etanolovou 

gelifikáciou plazmy a vyšetrením →fibrinolytickej aktivity plazmy. 

Referenčné hodnoty Fbg v plazme sú 4,0 – 5,5 g/l (koagulačná a fotometrická metóda), resp. 1,9 – 4 

g/l (špecifická turbidimetrická metóda). 

Znížené hodnoty Fbg sa zisťujú pri ťaţkých hepatopatiách, cirhóze pečene, kachexii, po ťaţkých 

operáciách a fibrinolytickej th. 



Sušený purifikovaný ľudský Fbg sa pouţíva v th. hypofibrinogenémie, afibrinogenémie a dys-

fibrinogenémie, ako aj hyperfibrinolýzy a chron. al. akút. konzumpčnej koagulopatie 

(→diseminovaná intravaskulárna trombóza). 

Prípravky – Fibrinogenum (
125

I) – Fibrinogen humanum (
125

I)
 ®

 inj. sicc.; Fibrinolysinum (bovinum) – 

Fibrolan
®
 plv. ster.; Fibrinogenum humanum – Fibrinogen Human Haemoderivate

®
 inj. sicc., 

Fibrinogen lidský TI Sevac
®
 inj. sicc., Haemocompletan P 1

®
 inj. sicc., Haemocompletan P 2

®
 inj. 

sicc., Iodinated Fibrinogen (
125

I)
 ®

 inj. sicc., Tachocomb
®
 vstrebateľný obväz. 

fibrinogenaemia, ae, f. – [fibrinogenum + g. haima krv] fibrinogenémia, koncentrácia fibrinogénu v 

krvi. 

fibrinogenopenia, ae, f. – [fibrinogenum + g. penia chudoba] fibrinogenopénia, nedostatok 

fibrinogénu v krvi. 

fibrinoideus, a, um – [l. fibrinum fibrín + g. eidos podoba] fibrinoidný, podobný fibrínu. 

fibrinoidná a hyalínová dystrofia →hyalinóza.  

fibrinoidum, i, n. – [l. fibrinum fibrín + g. eidos podoba] fibrinoid, látka podobná fibrínu. 

fibrinokináza – aktivátor tkanivového plazminogénu, t-PA, TPA, Mr ~ 70 000. Ide o serínovú proteázu, 

kt. katalyzuje enzýmovú premenu plazminogénu na plazmín hydrolýzou jednej väzby Arg–Val. Je to 

zloţka cicavčieho fibrinolytického systému, kt. je zodpovedný za špecifickú aktiváciu plazminogénu 

spojenú s tvorbou fibrínovej zrazeniny. Distribúcia t-PA v rozličných tkanivách sa značne líši a závisí 

od stupňa ich vaskularizácie. t-PA viazaná na fibrín má väčšiu afinitu k plaminogénu ako neviazaný 

aktivátor (Actilyse
®
). 

fibrinolysinum humanum – ľudský →fibrinolyzín. 

fibrinolysis, is, f. – [l. fibrinum fibrín + g. lysis uvoľnenie] fibrinolýza, rozpustenie fibrínu. 

fibrinolytická aktivita plazmy – FAP, schopnosť plazmy rozpúšťať krvnú zrazeninu, ukazo-vateľ 

prítomnosti aktívneho →plazmínu. Orientačne sa FAP dá vyšetriť pozorovaním zraze-nej krvi po 

vyšetrení času zráţasnia podľa Leeho-Whita. Ak sa krv ponechá po zrazení inkubovať ešte 1 h vo 

vodnom kúpeli a v 15 – 30-min intervaloch sa kontrole, v prípade aktivovanej fibrinolýzy sa zistí, ţe 

sa krv opäť stala tekutou. Urýchlené rozpúšťanie krvného koagula sa pozoruje pri akút. 

defibrinačnom sy. následkom súčasnej aktivácie intravaskulárnej koagulácie a fibrinolýzy. 

fibrinolyticus, a, um – [l. fibrinum fibrín + g. lysis uvoľnenie] fibrinolytický, rozpúšťajúci fibrín.  

fibrinolytiká – [fibrinolytica (remedia)] aktivátory fibrinolýzy. Majú schopnosť za účasti fibrinolytického 

systému rozpúšťať fibrínové tromby aktiváciou organizmu vlastného systému profibrinolyzín–

fibrinolyzín (plazminogén–plazmín), čím sa líšia od antikoagulancií, kt. bránia tvorbe a narastaniu 

trombov, utvorené tromby však neovplyvňujú. K f. patrí streptokináza, urokináza, kys. linolénová a i.; 

→trombolytiká. 

fibrinolyzín – [fibrinolysinum] →plazmín. 

fibrinosus, a, um – [l. fibrinum fibrín] fibrinózny.  

Fibrínová pena IMUNA
®
 foam sicc. (Imuna) – Fibriunum hum,anum + Gelatinum q. s.; imunopreparát, 

krvný derivát pripravený z ľudskej plazmy. Pouţíva sa na zastavenie krvácania z parenchýmových 

orgánov, kostí ap., ako aj na vyplňovanie dutín, kt. sa utvoria pri operáciách, napr. odstránením 

nádoru. Penu netreba odstraňovať, pretoţe sa úplne resorbuje; →fibrín.  

fibrinum, i, n. – [l. fibra vlákno] →fibrín. 



fibrinuria, ae, f. – [fibrinum fibrín + g. úron moč] prítomnosť fibrínu (degradačných produktov fibrínu) v 

moči. 

fibro- – prvá časť zloţených slov z l. fibra vlákno. 

fibroadenia, ae, f. – [fibro- + g. adén-adenos ţľaza] fibroadénia, chorobné zmnoţenie spojivového 

tkaniva v ţľaze. 

fibroadenóm – [fibroadenoma] adenóm so silne vyvinutým väzivovým tkanivom, makroskopicky sa 

javí ako ostro ohraničený uzol tuhoelastickej konzistencie, na reze sivobielej farby. Vyskytuje sa v 

ţenských prsníkoch, ováriách, maternici a v prostate. 

fibroadenoma, tis, n. – [fibro- + g. adén-adenos ţľaza] →fibroadenóm. 

Fibroadenoma gigantocellulare mammae – veľkobunkový →nádor prsníka.  

Fibroadenoma intracanaliculare – fibroadenóm prsníka s nepravidelnými štrbinami vo fibróznej 

stróme, kt. obsahuje povrazce al. pruhy epitelového tkaniva; polypoidové masy rastú dovnútra 

a stlá-čajú mliekovody. 

Fibroadenoma pericanaliculare – fibroadenóm prsníka s cystickými útvarmi vystlanými jednou al. 

viacerými vrstvami epitelových buniek. 

fibroangióm – [fibroangioma] bohato vaskularizovaný angióm. Vyskytuje sa napr.vo forme 

juvenilného nazofaryngového f. 

fibroangioma, tis, n. – [ fibro- + g. angeion cieva] →fibroangióm. 

fibroblast – [fibroblastos] bunky spojivového tkaniva. 1. Bunky spojivových tkanív všetkých druhov. 

Sú to ploché, vretenovité bunky s cytoplazmatickými výbeţkami na obidvoch koncoch, obsahujúce 

ploché, oválne, mechúrikové jadro. F., kt. sa diferencujú na chondroblasty, kolagenoblasty a 

osteoblasty, tvoria tkanivo väzov, šliach, aponeuróz, podporné a spojivové tkanivá všetkých druhov.  

2. Kolagenoblasty, modifikované fibrocyty, resp. dezmocyty produkujúce →kolagén, →fibronektín a 

materiál potrebný na tvorbu elastických, kolagénových a retikulínových vláken. Vlastné fibrily sa 

tvoria extracelulárne a na ich vznik sú potrebné mukosubstancie. Aktivácia fibrocytov na f. nastáva v 

priebehu zápalového edému, pričom sa zväzky kolagénových fibríl uvoľňujú, fibrily bobtnajú a menia 

svoju farbiteľnosť. Vysoká proteosyntetická činnosť f. sa prejaví zmnoţením endoplazmatického 

retikula. Po upokojení zápalu sa f. prestávajú mnoţiť a začínajú tvoriť opäť kolagénové 

a retikulínové fibrily. K stimulátorom rastu f. patria →fibroblastové rastové faktory, →epidermový 

rastový faktor a →rastový faktor odvodený od trombocytov AA. 

3. Perikryptové f. – spoštené f., kt. tvoria obal ţliazok hrubého čreva.  

fibro׀blastóm – [fibroblastoma] nádor vychádzajúci z fibroblastov. Patria sem fibromy a fib-

rosarkomy. Perineurálny fibroblastóm →neurilemom. 

fibroblastoma, tis, n. – [fibro- + g. blastos výhonok + g. -oma bujnenie] →fibroblastóm. 

fibroblastos, i, m. – [fibro- + g. blastos výhonok] →fibroblast. 

fibroblastové rastové faktory – angl. fibroblast growth factors, FGF, rastové faktory izolované z 

rozličných tkanív stimulujúce proliferáciu →fibroblastov, cievnych endotelových buniek a myocytov, 

gliových buniek, myoblastov, ďalej syntézu kolagénu a vznik jaziev po poškodení tkanív. FGF sa 

tvoria v rozličných orgánoch, ako je mozog, obličky, nadobličky, kosti, v peritoneálnych makrofágoch 

a rozličných bunkových líniách kultivovaných in vitro. Rozoznávajú sa dve formy FGF, kyslý (FGF) 

a zásaditý (FGF). Obidve formy sú si podobné, obsahujú 55 % identitu sekvencie aminokyselín a 

vysokú afinitu k heparínu. FGF obsahuje 140 aminokyselinových jednotiek, kým FGF ich má 146.  



fibroblastový interferón – FIF; →interferón .  

fibrocarcinoma, tis, n. – [fibro- + carcinoma karcinóm] skirhotický karcinóm, →skirhus. 

fibrocartilagineus, a, um – [fibro- + l. cartilago chrupka] väzivovochrupkový, bohatý na väzivovú 

chrupku. 

fibrocartilaginosus, a, um – [fibro- + l. cartilago chrupka] väzivovochrupkový, bohatý na väzivovú 

chrupku. 

fibrocartilago, inis, f. – [fibro- + l. cartilago chrupka] väzivová chrupka, stratifikovaná chrupka, anat. 

štruktúra pozostávajúca z chrupky, kt. matrix obsahuje značné mnoţstvo väzivového tkaniva. 

Fibrocartilago basalis – chrupavka vyplňajúca foramen lacerum lebky. 

Fibrocartilago basilaris – synchrondrosis spheno-occipitalis. 

Fibrocartilago intervertebralis – discus intervertebralis. 

Fibrocartilago navicularis – chrupavčitoväzivová fazeta na dorzálnom povrchu lig. plantare 

calcaneona-viculare, kt. spoluutvára klbovú dutinu pre hlavu členkovej kosti.  

fibrocavitarius, a, um – [fibro- + l. cavitas dutina] fibrokavitárny, väzivovo dutinový. 

fibrocyt – [fibrocytus] bunka spojivového tkaniva, má vretenovitý tvar, oválne jadro a dlhé výbeţky, kt. 

sa sčasti spájajú s inými výbeţkami; vznikajú z →fibroblastov. 

fibrocytogenesis, is, f. – [fibro- + g. kytos bunka + g. genesis vznik] fibrocytogenéza, vývoj 

spojivového vláknitého tkaniva. 

fibrocytus, i, m. – [fibro- + g. kytos bunka] →fibrocyt.  

fibrodysplasia, ae, f. – [fibro- + g. dys porucha + g. plassein tvoriť] →fibrodysplázia. 

fibrodysplázia – [fibrodysplasia] väzivová dysplázia; →fibromatóza.  

Fibrodysplasia ossificans progressiva →myositis ossificans progressiva. 

fibroelasticus, a, um – [fibro- + l. elasticus elastický, vláčny] fibroelastický, s kolagénovým a 

elastickým väzivom. 

fibroelastosis, is, f. – [fibro- + l. elasticus elastický, vláčny + -oma bujnenie] →fibroelastóza. 

fibroelastóza endokardu – [fibroelastosis endocardii] syn. endokardiálna skleróza, fetálna 

endokarditída, fetálna endomyokardiálna fibróza a hyperplázia elastického tkaniva. Ochorenie 

neznámej etiológie s familiárnym výskytom postihujúce malé deti. Histol. sa zisťuje proliferácia 

elastických a kolagénových vláken endokardu s jeho zhrubnutím. Endokard má mliečnobiely, 

hladký, lesklý, porcelánový vzhľad.  

Najčastejšie postihuje ľavú komoru, menej často ľavú predsieň, zriedka pravé srdce. Pri prim. forme 

sa pripúšťa súvislosť s vírusovou infekciou (Coxsackie skupiny B), príp. prenatálnou a postnatálnou 

myokarditídou. Sek. forma sa spája s vrodenými srdcovými chybami, ťaţkou koarktáciou aorty, 

aortálnou stenózou a atréziou. Pri mitrálnej atrézii býva postihnutá ľavá predsieň, pri pulmonálnej 

atrézii, ťaţkej pulmonálnej stenóze a trikuspidálnej regurgitácii pravá komora. 

Príznaky sa začínajú v 4/5 prípadov do 10. mes. a v 95 % do 2. r. ţivota. Prim. forma sa prejavuje u 

novorodencov a malých detí srdcovou nedostatočnosťou pri normálnom telesnom vývoji. Pri oklúzii 

koronárnych artérií zapríčiní infarkt mykardu a exitus novorodenca. V popredí klin. obrazu je 

dýchavica, chrčavý dych, kašeľ, slabosť a príznaky kongestívnej srdcovej nedostatočnosti. Srdce je 

dilatované, prítomný býva galopový rytmus, nevýrazný šelest z mitrálnej regurgitácie, v EKG obraz 



izolovanej hypertrofie ľavej komory. Pri niekt. asymptomatických sek. formách sa na EKG zisťuje 

vysoký komorový komplex QRS a krátky interval P–Q. 

Th. – spočíva vo včasnom a dôslednom liečení srdcovej nedostatočnosti a prísnom pokoji. 

Odporúča sa dlhodobá digitalizácia. Účinok kortikoidov je neistý. Príp. vrodenú chybu treba liečiť 

chir., ak je táto th. indikovaná. Prognóza ochorenia je váţna (1/2 detí exituje za príznakov srdcovej 

nedostatočnosti do 6 mes., 90 % prípadov do 2 r.).  

fibroepitelióm – [fibroepithelioma] nádor pozostávajúci z fibrózneho a epitelového tkaniva. 

fibroepithelioma, tis, n. – [ fibro- + epithelium výstelka + -oma bujnenie] →fibroepitelióm. 

Fibrogamin
®
 (Behringwerke) – antihemoragikum, faktor VIII; →koagulačné faktory. 

fibroín – proteínové vlákna produkované druhmi článkonoţcov (Arthropoda), najmä z triedy hmyzu 

(Insecta) a pavúkov (Arachnida). Je to hlavný proteín hodvábu. Secernuje ho hmyz v špeciálnych 

ţľazách spolu so sericínom. 

fibrochondróm – [fibrochondroma] nádor pozostávajúci z väziva a chrupky, chondrofibróm.  

fibrochondroma, tis, n. – [fibro- + g. chondros chrupka + -oma bujnenie] →fibrochondróm. 

fibro׀keratóm – [fibrokeratoma] pologuľovitý benígny fibromatoidný výrastok koţe s hyperkeratózou 

rastúci najmä na krku, v okolí oka, v axile, na prstoch, okrajoch rúk a dlaniach; dfdg. treba odlíšiť 

rudimenty prstov. 

fibrokeratoma, tis, n. – [fibro- + g. keras-keratos roh + -oma bujnenie] →fibrokeratóm. 

Fibrolan
®
 ung. (Parke-Davis) – Fibrinolysinum (humanum) 1 IU + Deoxyribonbucleasum 666 IU v 

Plastibase (s prímesou sacharózy a NaCl) v 1 g masti, konzervans timerzal; dermatologikum, 

organopreparát. Pouţíva sa na enzýmové čistenie hnisavých, povlečených a nekrotických rán al. 

vredov; →plazmín.  

fibroleiomyóm – [fibroleiomyoma] fibróm pozostávajúci z fibrózneho tkaniva a hladkej svaloviny. 

fibroleiomyoma, tis, n. – [fibro- + g. leios hladký + g. mýs-myos sval + -oma bujnenie] 

→fibroleiomyóm. 

fibrolipoma, tis, n. – [fibro- + g. lipos tuk] fibrolipóm, nezhubný nádor z väzivového a tukového 

tkaniva. 

fibróm – [fibroma] mezenchýmový nádor, kt. štruktúra sa podobá kolagénovému väzivu. Skladá sa z 

fibrocytov a medzibunkovej hmoty tvorenej kolagénovými vláknami. Bunky sú o niečo väčšie ako 

normálne fibrocyty a majú bohatšie vretenovité jadro. Aj plazma býva hojnejšia a od zákl. hmoty sa 

lepšie odlišuje. Kolagénové vlákna tvoria s bunkami rôzne prepletené snopce charakteristického 

vzľadu. F. má tuhšiu konzistenciu (fibroma durum). Tzv. mäkký fibróm koţe (fibroma molle cutis) je 

fibrolipóm, sčasti neurofibróm, kt. nepatrí k mezenchýmovým nádorom. Makroskopicky sa f. javí ako 

rôzne presne ohraničený, väčšinou guľovitý útvar, ako oriešok, jabĺčko i väčší. Na reze je tkanivo 

sivoruţové, niekedy snopcovité. F. sa môţe vyskytovať kdekoľvek, pretoţe kolagénové väzivo je 

ubikvitárne. Veľmi častý je v koţi, ale práve tu sa môţe zamieňať s rôznymi pozápalovými a i. 

proliferáciami väziva. Skutočný tvrdý f. koţe je zriedkavý.  

Na fasciách, šľachách a vo svaloch sa môţu vyskytnúť proliferujúce f. Najčastejšie ide o dez-moid 

priameho brušného svalu. Vyskytuje sa skoro výhradne u ţien, kt. rodili. Rastie rýchlo, a to smerom 

do peritoneálnej dutiny. Môţe dosiahnuť značné rozmery. Mikroskopicky je to veľmi bunkový f., 

značne pripomínajúci fibrosarkóm, správa sa však benígne. Je citlivý na oţiarenie, ale ustupuje 

pomaly. Extraabdominálne je zriedkavý. Môţe však javiť príznaky malignity. Preto sa aj hovorí o 

neagresívnej a agresívnej fibromatóze. 



Malígny variant f. sa označuje ako →fibrosarkóm, značne cievnatý fibróm ako angiofibróm a fibróm 

s početnýmiu lymfatickými cievami ako lymfangiektatický fibróm.  

F. sa podobá koţný keloid, histiocytóm, dermatofibrosarcoma protuberans, svalový dezmoid, 

nodulárna fasciitída, juvenilný aponeurotický fibróm, fibromatózy a →Dupuytrenova kontraktúra. 

fibroma, tis, n. – [l. fibra vlákno + -oma bujnenie] →fibróm. 

Fibroma cavernosum – syn. f. teleangiectaticum, f. lymphangiectaticum; značne vaskularizovaný 

fibróm, kt. má často polypózny charakter. 

Fibroma cysticum – fibróm s tvorbou cystických dutín. 

Fibroma durum – syn. nodulus cutaneus, franc. fibrome en pastille, dermatofibroma lenticulare, tzv. 

tvrdý fibróm. Histol. ho charakterizuje malé zastúpenie fibrocytov a husté kolagénové vlákna. Vzniká 

pp. ako reakcia na bodnutie hmyzom al. následkom fibrotizácie névov z névových buniek Vyskytujú 

sa väčšinou solitárne sivohnedé nádorčeky s priemerom asi 1 cm najmä na končatinách.  

Fibroma chondromyxoides – chondromyxoidný fibróm, skladá sa z vretenovitých buniek uloţe-

ných v myxoidnej základnej hmote. 

Fibroma filiforme – nitkovitý fibróm, väzivový výrastok koţe na krku, v okolí oka a v axile. 

Fibroma lymphangiectaticum – lymfangiektatický fibróm s početnými rozšírenými lymfatickými 

cievami. 

Fibroma molle – mäkký fibróm, histol. charakterizovaný vaskularizovaným tkanivom s početnými 

fibroblastmi a fibrocytmi. Vyskytuje sa zväčša ako solitárny fibróm nasadajúci širokou bázou al. vo 

forme stopkatého útvaru (f. pendulum), najmä u ţien po 40. r. ţivota, a to v axile al. na krku. 

Fibroma molluscum – syn. neurofibróm, neuroektodermový nádor vychádzajúci z gangliových 

buniek (→neuroblastóm) al. glie, resp. Schwannových buniek (→neurilemóm). Väzivové fibrily sú v 

ňom jemnejšie ako pri fibróme a fibrily pri farbení na väzivo majú odlišný tón ako kolagén (napr. 

pikrofuscínom sa farbí hnedavoţlto); →neurofibromatosis generalisata. 

Fibroma myxomatodes – fibróm so skvapalnením základnej substancie. 

Fibroma ossificans – osifikujúci →fibróm, pp. odontogénny nádor vyskytujúci sa takmer výlučne 

v čeľustiach. 

Fibroma papillare – papilárny, členený fibromatoidný výrastok koţe, najmä na krku, v okolí oka al. 

v axile. 

Fibroma pendulum – stopkatý, laločnatý fibróm, veľkosti aţ niekoľko cm, obyčajne so zmrašte-nou, 

hnedo pigmentovanou koţou. Histologicky môţe ísť o pigmentovaný intradermový névus, 

neurofibróm al. fibróm, najmä angiofibróm; →fibroma molle. 

Fibroma sarcomatosum – sarkomatózny fibróm, zhubný nádor z väziva, fibrosarkóm. 

Fibroma tel(e)angiectaticum – tel(e)angiektatický fibróm, so silne rozšírenými cievami. 

Fibroma xanthomaticum →fibroxantóm. 

fibromatoidné výrastky kože – rastú najmä na krku, okolo očí a v axile.Môţu byť nitkovité (fibroma 

filiforme), členené (f. papillare), príp. s hyperkeratózou (fibrokeratoma). Tvorí ich tkanivo podobné 

normálnej škáre, pokladajú sa za névy (naevus dermatofibrosus). 

fibromatosis, is, f. – [l. fibra vlákno + -oma bujnenie + -osis stav] 1. difúzne al. loţiskové, obyčajne 

benígne rozmnoţenie spojivového tkaniva spojené s atrofiou parenchýmu napr. v prsníku, prostate; 



2. v uţšom slova zmysle sa pod pojmom f. rozumie výskyt mnohopočetných →fibrómov. Podľa 

tendencie f. k miestnym recidívam sa delia na dve skupiny: 

Do 1. skupiny patria f., kt. sa mikroskopicky podobajú sarkómom, ale v skutočnosti nejde o nádory 

a f. nemetastazujú. Vznikajú obyčajne následkom traumy. Patria sem keloidy (nadmerná tvorba 

jazvovitého tkaniva v priebehu hojenia rany, majú za následok rozsiahle kozmeticky deformujúce 

jazvy; vyskytujú sa najmä u černochov), →Dupuytrenova kontrak-túra, torticollis m. 

sternocleidomastoidei (vzniká ako následok pôrodnej traumy), nodulárna fasciitída a Peyronieova 

choroba. Th. je indikovaná v prípade, ţe ide o výraznejšiu poruchu funkcie al. o veľký kozmetický 

defekt. 

Pre 2. skupinu f. je charakteristický histol. obraz podobný sarkómu s miestnou inváziou. Patria sem 

dermatofibrosarcoma protuberans a dezmoidy (sú najčastejšie u mladých ţien, stimulované k rastu 

počas gravidity, expandujú a miestne infiltrujú, vzdialenejšie metastázy sú však zriedkavé). Th. 

spočíva v rozsiahlej miestnej excízii. Miestne recidívy sú moţné, ale dlhodobá prognóza je dobrá. 

Fibromatosis gingivae – fibrózna hyperplázia ďasien. 

Fibromatosis palmaris →Dupuytrenova kontraktúra. 

fibromatóza →fibromatosis. 

fibromectomia, ae, f. – [fibroma + g. ektomé vybratie] fibromektómia, chir. odstránenie fibrómu. 

fibromesothelioma, tis, n. – [l. fibra vlákno + mesothelium mezotel + -oma bujnenie] fibromezotelióm 

nádor z mezotelu obsashujúci hojne väziva. 

fibromuscularis, e – [l. fibra vlákno + l. musculus sval] fibromuskulárny, väzivovosvalový, týkajúci sa 

väzivového a svalového tkaniva.  

fibromusculocartilagineus, a, um – [l. fibra vlákno + l. musculus sval + l. cartilago chrupavka] 

týkajúci sa väziva, svalu a chrupavky.  

fibromuskulárna dysplázia →dystrophia fibromuscularis. 

fibromyalgia, ae, f. – [fibro- + g. mys-myos sval + g. algos bolesť] názov zaviedol Gowers r. 1904 v 

práci o lumbagu. Syn. fibromyozitída, fibrozitída, myofibrozitída, myofasciálny bolestivý sy., 

myofasciitída, svalový reumatizmus, tendomyopatia. Fibromyalgia môţe vzniknúť ako prim. al. sek. 

chorobný proces Postihuje najčastejšie ţeny vo veku 20 – 50 r syn. fibromyalgický sy., sy. 

fibrozitídy, tendomyopatia.  

Ide o nezápalové myofasciálne ochorenia charakterizované chron., generalizovanými bolesťami v 

oblasti svalov, spojivového tkaniva a kostí s typickými mimokĺbovými bolestivými bodmi. Podľa prvej 

klasifikácie chorôb pohybového aparátu (Guillaume de Baillou alias Ballonius, 1538 – 1616) sa 

zaraďovali k ,,reumatizmu“, ku kt. patrili všetky patol. zmeny pohybového systému, okrem dny, 

neskôr k mimokĺbovým formám reumatizmu, a to na rozdiel od sy. s ťaţiskom zmien na kĺboch 

(napr. periartritíd), k sy. bez topografického vzťahu ku kĺbom. Prvým východiskom k rozpoznaniu 

ochorenia bola práca W. Gowersa (1904). V súčasnosti sa preferuje názov f. Prvú kontrolovanú 

štúdiu o tomto ochorení vykonal aţ Yunnus a spol. (1981). Rozoznávajú sa prim. a sek. formy. 

Pri prim. formách chýba zjavná príčina ochorenia. Predpokladá sa, ţe môţu vyvolať poruchy non-

REM fázy spánku, psych. poruchy, zníţenia prahu bolestí. Histol. sa nájdu nešpecifické zmeny 

(deštrukcia svalových vláken, nekrózy, uloţeniny tuku a glykogénu v svale v mieste bolestivých 

bodov). Ide pp. o hypoxické poškodenie svalov následkom nadmernej telesnej aktivity al. spazmov. 

Tvorí 4 – 20 % reumatických ochorení; v 80 % ide o ţeny. Vyskytuje sa vo veku 20 – 50 r. Bolesť 

zhoršuje chlad, stres, strach, telesné preťaţenie al. pokoj; uľavujú sa pôsobením tepla a miernou 

aktivitou. 



Klin. sa prejavuje rannou stuhnutosťou, periférnymi parestéziami a subjektívnym pocitom 

opuchnutých rúk bez objektívneho nálezu, celkovou slabosťou a únavnosťou, poruchami spánku, 

tenznými bolesťami hlavy, dráţdivým črevom. 

Dg kritériá – 1. bolesť aspoň v 3 oblastiach trvajúce aspoň 3 mes.; 2. bolestivosťou aspoň 7 zo 14 

bolestivých bodov; 3. nebolestivosť na tlak týchto kontrolných bodov: laterálna tretina kľúčnice, stred 

dorzálneho predlaktia, volárna strana rádiokarpálneho kĺbu, tenar, hrot palca, dorzálna strana 

základných kĺbov prstov, tuber calcanei; 4. normálne hodnoty sedimentácie krviniek, počtu 

leukocytov a C-reaktívneho proteínu, chýbanie reumatického faktora, antinukleárnych protilátok, ako 

aj rtg. zmien. 

Th. –  1. behaviorálna th., relaxácia, dostatočný spánok, zmena ţivotného štýlu; 2. fyz. th. 

(pestovanie správneho drţania tela, cvičenia, svalový a obehový tréning, termoterapia 

a elektroterapia); 3. antidepresíva (amitriptylín, maprotilín). Ťaţkosti niekedy spontánne ústupujú 

v starobe. 

Sek. fibromyalgie vznikajú v súvislosti s inými ochoreniami, napr. úrazmi, zápalovými a de-

generatívnymi reumatickými, endokrinnými, infekčnými al. malígnymi ochoreniami. Sú 3-krát 

častejšie ako prim. formy. Príznaky sú podobné a stoja často v popredí klin. obrazu, čo sťaţuje dg. 

zákl. choroby. Th. spočíva v ovplyvnení základného ochorenia; sympatomaticky sa liečia ako prim. 

formy. 

Dg. fibromyalgie – v anamnéze treba pátrať po fibromyalgickej triáde: 1. pomerne intenzívne 

bolesti a stuhnutosť má diurnálne kolísanie s 2 maximami: ráno po nočnom pokoji (stuhnutosť trvá 

priemerne 2 ½ h) a večer po pracovnom zaťaţení; 2. závislosť ťaţkostí od klimatických vplyvov so 

zhoršovaním v chladnom a vlhkom počasí a schopnosťou ,,predvídať“ zmeny počasia; 3. priaznivá 

odpoveď na nesteroidné antireumatiká a salicyláty. 

Pri objektívnom vyšetrení je základom dg. identifikácia tzv. bolestivých bodov. Mapa bolestivých 

bodov podľa Smytha zahrňuje 14 miest zvýšenej citlivosti na tlak. Dva sú nepárové (interspinálne 

ligamentá v rovine C4–6 a L4–S1) ostatné sú párové: horný okraj m. trapezius, začiatok m. 

supraspinatus na mediálnom okraji lopatky, druhé sternokostálne spojenie, horný vonkajší kvadrant 

bedier, laterálne epikondyly lakťov (4 cm distálne od vrcholov), tukový vankúšik na vnútornej ploche 

kolena proximálne od kĺbovej štrbiny. Testovanie moţno vykonať tlakovým algometrom s 

trojstupňovou škálou odpovedí: nepríjemný pocit, spontánne ,,ucuknutie“, slovný príkaz ,,stop“. 

Fibrozitída nie je spojená s celkove zníţenou toleranciou tlakovej bolesti. Dôkazom je dobrá 

znášanlivosť tlakového podnetu v kontrolných bodoch (uprostred čela, uprostred volárnej plochy 

predlaktia, na distálnom článku palca pod nechtovým lôţkom a uprostred vonkajšej plochy stehna). 

Laboratórne nálezy – pri prim. fibrozitíde je sedimentácia krviniek, aktivita svalových enzýmov v sére 

(celková kreatínkináza, aldoláza) normálne, rtg. nález sakroiliakálnych kĺbov bez zmien a v sére sa 

nezisťuje reumatoidný faktor ani antinukleárne protilátky. Neurol. nález je tieţ negat. Pri sek. f. 

laborat. nálezy zodpovedajú základnému ochoreniu. 

Psychiatrické vyšetrenie môţe upozorniť na anomálie osobnosti a odhaliť prim. psychiatrické 

ochorenie maskované príznakmi podobnými f.  

Okrem toho sa pri fibrozitíde zisťujú myogelózy (fibromyalgické uzly, kt. sa dajú vyhmatať najmä v 

oblasti lopatiek al. sedacej časti, stuhnutosť a bolestivosť koţnej riasy vzniknutej stlačením horného 

okraja m. trapezius medzi palec a ukazovák). 

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

Dg. kritériá (podľa Americkej reumatologickej spoločnosti, 1990): 

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

a) Anamnéza – plošné bolesti trvajúce >3 mes. Za plošnú bolesť sa pokladá bolesť pri tejto distribúcii: bolesti v 



ľavej al. pravej polovici tela nad al. pod pásom. Navyše musí byť axiálna bolesť šije, prednej plochy hrudníka, 

úroveň rozloţenia Th alebo L segmentu chrbtice. Bolesti v plecovej al. gluteálnej oblasti sa zahrňujú pod   

príslušnú stranu. 

b) Tlaková bolesť – nielen pocit stuhnutosti pri tlaku v 11 z 18 vymedzených bodov, a to pri digitálnej palpácii     

(tlakom asi 4 kg). 

   Záhlavie – párovo pri úpone m. suboccipitalis. 

   Cervikálna chrbtica – párovo v rovine intertransverzálnych priestorov C5–7 pri pohľade spredu. 

   M. trapezius – párovo v strednej časti horného okraja. 

   M. supraspinatus – párovo pri odstupe svalu nad hrebeňom lopatky blízko mediálneho okraja. 

   Druhé rebro – párovo pri 2. kostochondrálnom spojení, laterálne pri hornom okraji junkcie. 

   Laterálny epikondylus – párovo, 2 cm distálne od epikondylov.  

   Gluteálny bod – párovo, pri hornom vonkajšom kvadrante gluteí. 

   Veľký trochanter – párovo, za vrcholom prominencie trochanteru. 

   Koleno – párovo v mediálnom tukovom vankúšiku proximálne od kĺbovej štrbiny. 

Dg. citlivosť týchto kritérií pre prim. f. je asi 89 %, dg. špecifickosť 81 %, pre sek. f. je to 88, resp. 82 %. 

A. Veľké kritériá: 

I. Novovzniknutá (perzistujúca al. relapsujúca únava) so zníţením výkonnosti o >50 % a trvaním <6 mes. 

II. Vylúčenie: zhubného nádoru, autoimunitnej choroby, loţiskovej infekcie vrátane tbc, plesňových 

a parazitárnych chorôb, infekcie HIV, chron. zápalových ochorení, ako je sarkoidóza, chron. hepatitída a i., 

neuromuskulárnych chorôb, chron. psychiatrických ochorení, neţiaducich vedľajších účinkov liečiv a toxických 

vplyvov, iných definovaných ochorení pľúc, srdca, pečene, GIT, obličiek al. krvotvorby. 

B. Malé kritériá: 

• teplota v ústach 36,7 – 38,6 ºC v anamnéze 

• bolestivosť hrdla 

• nevysvetliteľný pocit celkovej svalovej slabosti 

• myalgie al. svalový ,,dyskomfort“ 

• bolestivosť lymfatických uzlín pred kývačmi al. za nimi, príp. v axilách 

• protahovaná celková únava 24 h a dlhšie po cvičení, kt. sa pred ochorerením dobre znášalo 

• celková bolesť hlavy 

• migrujúce artralgie bez opuchov kĺbov 

• poruchy spánku (spavosť–nespavosť) 

• neuropsychické poruchy (fotofóbia, tranzitórne skotómy, predráţdenosť, depresie, neschopnosť sústrediť sa) 

• náhly začiatok 

C. Fyzikálne nálezy zistené 2-krát v rozpätí 1 mes. 

• teplota v ústach 37,5 – 38,6 °C s trvaním >1 mes. 

• neexsudatívna faryngitída 

• pohmatová a tlaková bolestivosť uzlín pred a za kývačmi al. v axilách (veľkosť uzlín >2 cm) 

Na stanovenie dg. sú potrebné AI a AII; B – najmenej 8 al. 6 + 2 príznaky zo skupiny C. 

Dfdg. fibromyalgie – od f. treba odlíšiť:  

• Syndróm chronickej únavy – býva vyvolaný v 80 % chron. perzistentnou aktívnou infekciou EB 

vírusom, vo zvyšku cytomegalovírusom, vírusom osýpok a i. 

• Myalgie pri akútnych infekciách – sú časté, a to predovšetkým v predklinickej fáze viróz (chríp-ka, 

C virózy, vírusová hepatitída, najmä v predikterickej fáze formy B a i.). Myalgie bývajú spojené s 

polyartralgiami (artritída) a čoskoro sa vyvinie febrilný stav. 

• Polymyalgia rheumatica – je segmentová artritída svalov plecových pletencov (zriedka bedrových) 

u osôb >50 r. ţivota. Prejavuje sa intenzívnou b. postihnutých svalových skupín, kt. sa zvyšujú 

pohybom a neustávajú ani v noci. 

• Hyperurikemický syndróm – mimokĺbová forma prim. dny prejavujúca sa najmä b. paravertebrál-

nych, stehnových a lýtkových svalov, entezopatiami (najmä Achillovej šľachy) a priaznivou 

odpoveďou na kolchicín; v sére sa opakovane zisťujú zvýšené hodnoty kys. močovej. 



• Psychogénny reumatizmus – forma orgánovej neurózy s prejavmi na pohybovom aparáte. 

Prejavuje sa skôr pocitmi únavy a parestéziami ako b. a stuhnutosťou. Ťaţkosti nemajú vzťah k 

dennému času, pohybovému zaťaţeniu, meteorologickým vplyvom a sú bez priaznivej odpovede na 

salicyláty. Majú vzťah k aktuálnemu emocionálnemu stavu pacienta. 

Th. fibromylagie – zahrňuje tri rovnocenné zloţky: psychoterapiu, kinezioterapiu a farmakoterapiu. 

Pohybová th. sa vykonáva aj za cenu dočasného zhoršenia ťaţkostí (chôdza, plávanie, 

bicyklovanie). Základom farmakoterapie sú salicyláty a nesteroidné antireumatiká, doplnené príp. 

ataraktikami, anxiolytikami a myorelaxanciami. Glukokortikoidy sú neúčinné. Lokálne sa do 

bolestivých miest vtierajú nesteroidové antireumatiká vo forme gélov. Dôleţitá je identifikácia 

bolestivých bodov a príp. ich infiltrácia 1 % mezokaínom.  

fibromyoma, tis, n. – [fibro- + g. mýs-myos sval + -oma bujnenie] →myóm.  

fibromyopathia ossificans →paraosteopathia. 

fibromyositis, itidis, f. – [fibro- + l. mýs-myos sval + -itis zápal] fibromyozitída, zápal väziva a 

svalstva. 

Fibromyositis ossificans – syn. myopathia osteoplastica multiplex, fibromyozitída s následným 

ukladaním vápnika.  

fibromyxolipoma, tis, n. – [l. fibra vlákno + l. myxa hlien + g. lipos tuk + -oma bujnenie] 

fibromyxolipóm, nezhubný nádor z vazivového a tukového tkaniva obsahujúci hlien.  

fibronektíny – skupina príbuzných glykoproteínov s Mr ~ 440 000. Rozoznáva sa plazmatický a 

bunkový f. F. pozostávajú z 2 polypeptidových reťazcov, spojených dvoma disulfidovými väzbami; 

sú citlivé na proteázy (Mr ~ 2 x 250 000). 

fibronektíny – glykoproteíny s Mr 2 225 000. Rozoznávajú sa 2 formy: 1. spojivová (nachádza sa na 

povrchu spojivových buniek, trvale ju produkujú fibroblasty, kt. ho odovzdávajú do okolia); 2. 

plazmatická (globulín nerozp. za chladu, tvorí sa v pečeni). Fibronektín sa viaţe na kolagén, 

glykozamínoglykány, fibrinogén, resp. fibrín, aktín, ako aj niekt. baktérie (ako opso-nín). 

Plazmatický fibronektín je rozp. v telových tekutinách, je súčasťou povrchov normálnych 

spojivových buniek, tvorí sa neustále vo fibroblastoch, z kt. sa uvoľňuje do okolia. Je identický 

s plazmatickým proteínom, kt. sa tvorí v pečeni (tzv. globulín nerozp. v chlade). Jeho plazmatická 

koncentrácia je asi 300 mg/l. Vyznačuje sa schopnosťou viazať rozličné makromolekuly, ako je 

aktín, fibrinogén, resp. fibrín, glykozamínoglykány, heparín, kolagén, (tzv. molekulový tmel), ako aj 

niekt. baktérie (ako opsonín).  

Bunkový fibronektín je nerozp., secernuje sa napr. v lymfocytoch T (tzv. T-lymfocytový f., TFN). 

Jeho úlohou je účasť na bunkovej adhézii a pohyblivosti, regulácii tvaru buniek, hojení rán, 

fagocytóze a zápale. Netvorí sa konštitutívne počas kultivácie buniek, ale len po indukcii vhodným 

antigénovým al. mitogénovým stimulom. Je to heterodimér s Mr 400 000 – 550 000 a známou prim. 

štruktúrou. Obidve podjednotky sú spojené disulfidovými väzbami. TFN je schopný aglutinovať a 

agregovať monocyty a makrofágy, indukovať prestup profesionálnych fagocytov cez okolité 

kolagénové tkanivo. Zúčastňuje sa na reakcii oneskorenej precitlivenos-ti. Rôzne typy f. kóduje len 

jeden gén v genóme, pričom variabilnosť monomérov zapríčiňuje alternatívny zostrih prim. 

transkriptu DNA a posttranslačné modifikácie. Mnohé ich funkcie sa realizujú prostredníctvom 

povrchových bunkových receptorov (integrínov), najmä VLA-3, VLA-4 a VLA-5. Kým VLA-5 

rozpoznáva na ňom sekvenciu aminokyselín RGD (–Arg–Gly–Asp–), VLA-4 sekvenciu 12 

aminokyselín (peptid CS-1). 

fibronesidioma, tis, n. – [fibro- + g. nésidion ostrovček] fibronezidióm, adenóm ostrovčekov 

pankreasu obsahujúci hojne väziva. 



fibroneuroma, tis, n. – [fibro- + g. neuron nerv + -oma bujnenie] fibroneuróm, nezhubný nádor zo 

spojivového tkaniva a nervových vláken. 

fibroosteoma, tis, n. – [fibro- + g. osteon kosť] fibroosteóm, nezhubný nádor z kostného a 

spojivového tkaniva, osteofibróm. 

fibroosteoklázia – [fibroosteoclasis] osteopatia postihujúca pacientov s chron. obličkovou 

nedostatočnosťou v chron. dialyzačnom programe. Na jej patogenéze sa zúčastňujú straty vápnika, 

fosforu a aktívneho vitamínu D dialyzátom, heparinizácia (vyvolávajúca osteoporózu), ako aj chron. 

malnutrícia. 

fibropapiloma, tis. n. – [fibro- + l. papilla bradavla] fibropapilóm, nádor z povrchového epitelu s 

nadmernou tvorbou väziva. 

fibroplasia (ae, f.) retrolentalis – [fibro- + g. plassein tvoriť] retrolentála fibroplázia. Choro-ba 

nedonosených novorodencov v inkubátore charakterizovaná bujnením ciev sietnice smerom 

dopredu k zadnej ploche šošovky, s príp. odchlípením sietnice a oslepnutím; →retinopatia 

nedonosených.  

fibroplasticus, a, um – [fibro- + g. plastikos tvárny] fibroplastický, týkajúci sa fibroplázie, novotvorby 

väziva. 

fibroproductivus, a, um – [fibro- + l. producere tvoriť] fibroproduktívny, tvoriaci väziovo, vyznačujúci 

sa tvorbou väziva. 

fibrosarcoma, tis, n. – [fibro- + sarcoma zhubný nádor] →fibrosarkóm .  

fibrosarkóm – [fibrosarcoma] zhubný nádor z väzivového tkaniva podobný →fibrómu. Ohraničenie 

nádoru je nepresné a tkanivo na reze nadobúda mäsitý vzhľad. Spôsob jeho generalizácie nie je 

príznačný. Mikroskopicky je oveľa bohatší na bunky ako →fibróm a tvorba kolagénových fibríl je 

utlmená. Dfdg. je často ťaţká, pretoţe ho imitujú rôzne fibrotické procesy, napr. iradiačná 

fibromatóza a pseudosarkómy. F. sa môţe vyskytovať kdekoľvek, pretoţe kolagénové väzivo je 

ubikvitárne.  

Biol. sú to nádory s extenzívnou miestnou expanzivitou. Podľa sklonu k vzdialenému rozsevu sa 

obyčajne delia na diferencované a nediferencované. Za diferencované sa pokladajú stupne 1 a 2 

Broderovej histol. klasifikácie diferenciácie, kým za nediferencované stupne 3. a 4. Diferencované f. 

obsahujú retikulárne vlákna v zmesi s malígnymi vretenovitými bunkami, kým nediferencované f. 

charakterizuje vyššie % mitóz, väčší pleomorfizmus a chýbanie retikulínových vláken. Hematogénne 

metastázy sa vyskytujú asi v 50 %, metastázy do lymfatických uzlín v 10 % prípadov. 

Klin. sa f. prejavujú ako veľké, obvykle nebolestivé útvary v mäkkých tkanivách. Diferenco-vané 

formy sa najčastejšie vyskytujú na trupe (44 %) a končatinách (41%)., kým nediferenco-vané na 

končatinách (70 %), najmä dolných (54 %) a na trupe (24 %). Z celkového počtu sarkómov tvoria 

diferencované formy ~ 13 %, nediferencované ~ 8 %. Pozorovali sa f., kt. vznikali v jazvách po 

popáleninách al. v mieste chron. fistuly.  

F. kostí je zhubný nádor zloţený z vretenovitých buniek, kt. netvoria osteoid ani kosť. Postihuje 2. aţ 

6. dekádu. Tvorí asi 4 % zhubných nádorov. Sek. sa f. vyskytuje u pacientov s Pagetovou chorobou, 

gigantocelulárnymi nádormi, chron. osteomyelitídou, fibróznou dyspláziou a infarktmi. Najčastejšie 

sa vyskytuje na dolnej časti stehnovej kosti a proximálnej časti ihlice a humeru. 

 

 

Obr. Fibrosarkóm distálnej metafýzy stehnovej kosti u 

17-r. ženy. Vľavo rtg snímka vykazuje deštrukčnú léziu 



prenikajúcu do kortikalis. Vpravo histol. obraz diferencovaného fibrosarkómu  

 

 

Klin. sa môţe prejaviť neveľkou bolesťou a zdurením. Na rtg snímkach sa zisťuje lytický defekt s 

deštrukciou kortikalis. Tieto zmeny nemajú dg. význam. Makroskopicky je tkanivo nádoru pevné a 

fibrózne a môţe obsahovať mäkšie al. aj hlienovité oblasti. Histol. sa dokáţe invazívny nádor 

zloţený z väzivového tkaniva často s veľmi rozmanitým stupňom diferenciácie. 

F. môţe vychádzať z periostu al. endostu. Periostový f. na rozdiel od osteosarkómu nenadvi-huje 

periost a vyrastá z jeho vonkajších vrstiev smerom navonok. Má tuhú konzistenciu. Zriedka 

obsahuje novotvorenú kosť, a to len v podobe drobných trámčekov. Diafýza ostáva neporušená. 

Mikroskopicky ide o vretenobunkový sarkóm. Endostový f. môţe dosiahnuť značné rozmery. 

Uzuruje postupne kortikális diafýzy, vrastá pod periost, kt. odtláča a potom ním preniká do okolitých 

tkanív, ale obyčajne do nich nevrastá infiltratívne. Mikroskopicky zodpovedá zrelšiemu, málo 

cievnatému f. V tejto forme obyčajne nemetastazuje. Jeho ampu-tácia máva trvale priaznivé 

výsledky. 

fibrosis, is, f. – [fibro- + -osis stav] →fibróza. 

Fibrosis cordis – fibrosis myocardii, fibróza srdca, myokardu, väzivové jazvy v srdcovom svale.  

Fibrosis cystica – syn. mukoviscidóza; →cystická fibróza. 

Fibrosis hepatolienalis – hepatolienálna fibróza, prestúpenie pečene a sleziny väzivovými pruhmi, 

kt. delia parenchým na rôzne veľké oblasti.  

Fibrosis myocardii – fubrosis cordis. 

Fibrosis pancreatis →cystická fibróza pankreasu. 

Fibrosis peritubularis progressiva – prim. lézia testes so zmnoţením kolagénových vláken vo 

von-kajšej stene tunica propria semenníkových kanálikov, vyvoláva azoospermiu následkom 

trofických porúch. 

Fibrosis pulmonum diffusa – difúzna fibróza pľúc po neúplne vyhojenom zápale vmedzereného 

tkaniva pľúc; →fibrosis pulmonum interstitialis.  

Fibrosis pulmonum interstitialis – syn. Hammanov-Richov sy., idiopatická fibrotizujúca alveolití-

da. Je to ochorenie neznámej etiológie charakterizované intersticiálnym edémom, zápalovou 

infiltráciou aţ difúznymi al. loţiskovými fibrotickými zmenami prebiehajúcimi prevaţne v alveolárnom 

interstíciu. Postihuje najmä dospelých, zriedka deti. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Klasifikácia intersticiálnej pľúcnej fibrózy 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 Infekčné procesy – Mycobacterium tuberculosis, vírusy, plesne a huby, 

 Pneumocystis carinii 

 Exogénne alergické alveolitídy →alergická alveolitída 

 Pneumokoniózy – aluminóza, antrakóza, azbestóza, berylióza, silikóza a i.) 

 Postradiačná fibróza pľúc 

 Polieková – bleomycín, busulfán, nitrofurantoín, prokaínamid a i. 

 Sarkoidóza 

 Neoplastické procesy 

 Kolagenózy  

 Zriedkavé choroby nejasnej etiológie – histiocytóza X, idopatická hemosideróza pľúc, Goodpastureov sy., 

pľúcna alveolárna proteinóza, pľúcna alveolárna mikrolitiáza) 



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

V popredí klin. obrazu je progresívne sa zhoršujúca námahová dýchavica, dráţdivý, málo 

produktívny kašeľ, cyanóza spočiatku pri námahe, v pokročilom štádiu uţ aj v pokoji. Bývajú 

občasné horúčky. Väčšinou sú prítomné tĺčikovité prsty, zriedka hemoptýzy, niekedy spontánny 

jednostranný al. obojstranný pneumotorax. V terminálnom štádiu sa zisťujú príznaky cor pulmonale 

chronicum s respiračnou insuficienciou. Fyzikálny nález býva spočiatku negat., príp. sa zistia jemné 

difúzne krepitácie, najmä ku koncu exspíria (,,celofánové praskoty“), príznaky hypertrofie, príp. 

insuficiencie pravej komory. Na rtg snímke pľúc je spočiatku jemný obojstranný závoj podobný 

mliečnemu sklu, neskôr obojstranný rozsev prúţkovitých a drobnouzlovitých tieňov, symetricky 

rozosiatych prevaţne v dolných al. horných pľúcnych poliach, príp. v obidvoch pľúcnych krídlach. S 

progresiou choroby sa rozširuje tieň mediastí-na, bránice bývajú vyššie uloţené, kontúry tieňa srdca 

rozmazané. V KO sa zisťuje polyglobúlia, sedimentácia krviniek je mierne zrýchlená, hodnoty -

globulínov sú zvýšené pri normálnych hodnotách celkových bielkovín, niekedy je selektívne zvýšená 

hodnota IgG, IgM al. IgA, pozit. reumatické faktory a antinukleárne protilátky, príp. zvýšená 

koncentrácia cirkulujúcich imunokomplexov. Funkčné poruchy pľúc bývajú spočiatku mierne (pokles 

DLCO a mierna hypoxémia pri námahe), v pokročilom štádiu sa zisťuje reštrikčná ventilačná porucha: 

zníţenie vitálnej kapacity (VC) a celkovej kapacity pľúc (TLC) pri pomere FEV1/VC > 75 %, výrazné 

zníţenie difúznej kapacity pľúc pre CO, zníţené hodnoty statickej a dynamickej pľúcnej poddajnosti 

(rigidné pľúca), hypoxémia pri normálnych al. niţších hodnotách pCO2 (následok hyperventilácie) s 

výrazným zníţením pO2 pri námahe (alveolokapilárny blok).  

Dg. sa opiera o anamnézu námahovej dýchavice, fyz. a rtg. nález difúznej pneumopatie a funkčný 

obraz alveolokapilárneho bloku. Na určenie aktivity alveolitídy sa pouţíva scintigrafia pľúc pomocou 

gáliumcitrátu označeného 
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Ga a analýza tekutiny získanej pri bronchoalveolárnej laváţi. Definitívna 

dg. sa stanoví bioptickým vyšetrením pľúc s príp. biopsiou periférnych lymfatických uzlín, 

skalénovou biopsiou a mediastinoskopiou.  

Dfdg. – býva ťaţká, treba odlíšiť rozličné difúzne pneumopatie a pokiaľ moţno určiť ich etiológiu. 

Priebeh ochorenia býva chron. s fatálnym koncom do 4 – 6 r., pri zriedkavej akút. forme do 

niekoľkých týţd. (Hammanov-Richov sy.). 

Th. – dôleţitá je včasná dg. a th. kortizonoidmi. Na začiatku sa podáva prednizón p. o. v dávke 1 

mg/kg/d, po zlepšení dlhodobo udrţovacia dávka asi 10 mg/d. Pri neúspechu sa skúša kombinácia 

prednizónu a cytostatických imunosupresív.  

Fibrosis pulmonum tuberculosa – tuberkulózna fibróza pľúc. 

Fibrosis retrolentalis – očné ochorenie s tvorbou vaskularizovaného spojivového tkaniva za 

šošovkou, kt. má za následok stratu zraku. 

Fibrosis retroperitonealis →retroperitoneálna fibróza. 

fibrositis, itidis, f. – [fibro- + -itis zápal] fibrozitída, väčšinou degeneratívne bolestivé zmnoţenie 

väzivového tkaniva (napr. v svalstve); →fibromyalgia. 

fibrosus, a, um – [l. fibra vlákno] fibrózny, väzivový. 

Fibrotan
®
 – lokálne chemoterapeutikum; →hydroargafén. 

fibrothorax, cis, f. – [l. fibra vlákno + thorax hrudník] →fibrotorax. 

fibrotisatio, onis, f. – [l. fibra vlákno] fibrotizácia, zvláknenie tkaniva, prestúpenie tkaniva väzivom. 

fibrotorax – [fibrothorax] zrasty listov pleury spojené s roz- siahlou pleurálnou fibrózou, retrakciou 

postihnutého hemitoraxu, sek. pľúcnou fibrózou, príp. bronchiektáziami, kt. vznikajú organizáciou 

pleurálneho exsudátu pri špecifickej pleuritíde, empyéme a hemotoraxe.  



Klin. sa f. prejavuje asymetriou hrudníka, obmedzenou pohyblivosťou, príp. skoliózou chrbtice. 

Poklep je skrátený, dýchanie oslabené. Na rtg snímke je zúţenie interkostálnych priestorov, pre- 

tiahnutie srdca a mediastína na postihnutú stranu, elevácia bránice, difúzne zazávojovanie 

hemitoraxu, nástenné zhrubnutie pleury, často kalcifikáty v pleure (pleuritis calcarea). Prítomná býva 

reštriktívna ventilačná porucha a hypoxémia následkom poruchy ventilačno-perfúzneho pomeru. 

Dg. sa stanovuje na základe anamnézy, fyz. vyšetrenia, rtg, príp. CT a ultrasonografie; nález 

v pleurálnom punktáte býva negat. 

Th. treba zváţiť dekortikáciu. Dôleţitá je prevencia: racionálna th. pleurálnych výpotkov (lokálna a 

celková aplikácia glukokortikoidov),včasné dychové cvičenia. 

fibroxanthoma, tis, n. – [fibro- + xanthoma xantóm] →fibroxantóm. 

fibroxanthosarcoma, tis, n. – [fibro- + xanthoma xantóm + sarcoma sarkóm] fibroxantosarkóm, 

malígny väzivový histiocytóm. 

fibroxantóm – [fibroxanthoma] syn. fibroma xanthomaticum, typ xantómu obsahujúci väzivové 

elementy; niekedy sa pokladá za podtyp benígneho al. malígneho fibrózneho histiocytómu.  

Atypický fibroxantóm – skr. AFX, je malý uzlovitý podkoţný nádor lokalizovaný na exponovaných 

miestach tváre a krku u starších osôb; obsahuje bunky podobné histiocytom a fibroblastom, preto sa 

pokladá za podtyp benígneho al. malígneho väzivového histiocytómu. 

fibróza – [fibrosis] syn. skleróza, rozmnoţenie, zhustenie kolagénového väziva v tkanive. Ide o 

reparatívne zjazvenie tkaniva po zápaloch, nahradenie pôvodného tkaniva väzivom. F. je následkom 

proliferatívneho (produktívneho) zápalu, kt. charakterizuje tvorba primitívneho väziva pohybom 

mnoţiacich sa fibroblastov po vláknach fibrínu a premenou dvojitých pučiacich radov endotélií na 

kapiláry. Výsledkom týchto procesov je zmnoţenie jestvujúceho väziva, príp. jazvenie. F. sa 

vyskytuje v 3 formách: 1. reparačná fáza akút. zápalu (napr. vznik cirhózy pečene následkom 

alteratívne produktívneho zápalu pečene) al. chron. hypertrofického zápalu (napr. v chron. 

produktívnej fáze exsudatívneho zápalu); podobne vznikajú zrasty na serózach pri 

pseudomembranóznom zápale al. granulácie pri ulceróznom zápale a fibrinoidný (napr. reumatický) 

zápal; 2. reparácia numerickej atrofie a i. nezápalových procesov; 3. prim. proliferujúci zápal bez 

exsudácie a alterácie (napr. →Dupuytrenova kontraktúra). 

Fibs pro injectione
®
 – zmes biogénnych stimulátorov vo vodnom rozt. 1 ml v 1 amp. Pouţíva sa na 

nešpecifickú popudovú th., napr. pri nešpecifických očných ochoreniach, ako je blefaritída, 

konjunktivitída, keratitída, myopická chorioretinitída, pigmentová retinitída, th. chron. artritíd, 

radikulitíd, myalgií, silikózy, vredovej choroby ţalúdka a dvanástnika, ako aj ako adjuvans pri th. 

involučných depresií a hypertenzie. Pred pouţitím pri silikóze treba vylúčiť tbc pľúc. Súčasné 

podávanie atropínu je nevhodné.  

fibula, ae, f. – ihlica, štíhlejšia z 2 kostí predkolenia nachádzajúca sa na malíčkovej strane. Skladá sa 

z hlavičky (capitulum), tela (corpus) a distálne tvorí vonkajší členok (malleolus fibulae). 

Capitulum fibulae sa prikladá k fibulového kondylu tíbie a na proximálnom konci vybieha do apex 

capituli fibulae, na kt. sa pripája lig. collaterale fibulare a šľacha m. biceps femoris. Facies articularis 

capituli fibulae je orientovaná šikmo. 

Corpus fibulae má v značnej časti svojho priebehu 4 pozdĺţne hrany: 1. crista anterior a 2. crista 

posterior sú podmienené úponmi medzistavcových sept (septum intermusculare anterius et 

posterius); 3. crista tibialis podmienená septom medzi m. flexor hallucis longus a m. tibialis 

posterior; 4. crista interossea pre úpon medzikostnej predkolenovej blany. 

Foramen nutricium je na dorzálnej strane ihlice a smeruje distálne. 



Malleolus fibulae má facies articularis malleoli pre talus a za ním jamku (fossa malleoli) pre lig. 

fibulotalare posterius. Na zadnom okraji vonkajšieho členka je sulcus malleoli fibulae pre šľachy 

mm. fibulares. Od hrotu fibulového maleola sa začína lig. fibulocalcaneare. 

F. slúţi len ako východisko svalov. Ako funkčná opora je bezvýznamná, preto ju moţno pouţiť ako 

náhradu pri transplantácii.  

Fetálna osifikácia ihlice sa začína súčasne s osifikáciou píšťaly. Distálna epifýza má jadro od 2. r., 

proximálna od 4. r. Epifýzy ihlice zrastajú s diafýzou o niečo neskôr ako na píštale 

 

 

 

 

 

 

Obr. Fibula (15, ihlica) a tibia (píšťala) pravej strany, 

spredu (vľavo), zozadu (v strede) a priečny rez, 

pohľad zhora (vpravo). 1 – corpus tibiae (telo 

píšťaly); 2 – tuberositas tibiae (drsnatina na hornom 

konci margo anterior tibiae; miesto úponu lig. 

patellae); 3 – facies medialis tibiae (plocha píšťaly 

obrátená dopredu a mediálne); 4 – facies posterior 

tibiae (zadná plocha píšťaly); 5 – linea musculi solei 

(lína, kt. prebieha šikmo laterálne zhora nadol 

mediálne, kde sa začína m. soleus); 6 – facies 

lateralis tibiae (plocha píšťaly obrátená laterálne 

a dopredu); 7 – margo medialis tibiae (vnútorná 

strana píšťaly); 8 – margo anterior tibiae (predná 

hrana píšťaly); 9 – margo interosseus tibiae 

(medzikostná hrana píšťaly privráteá  k ihlici); 10 – malleolus medialis (vnútorný členok); 11 – sulcus malleolaris 

(plytký ţliabok na zadnej strane píšťaly pri vnútornom členku, kde sa kĺţe šľacha m. tibialis posterior); 12 – 

facies articularis malleoli tibiae (kĺbová plocha vnútorného členka privrátená laterálne k talu); 13 – incisura 

fibularis tibiae (ţliabok na vonkajšej ploche distálneho konca píšťaly; plocha pre spojenie s ihlicou); 14 – facies 

articularis inferior (spodná kĺbová plocha tíbie privrátená k talu); 16 – caput fibulae (hlavica ihlice na 

proximálnom konci kosti); 17 – facies articularis fibulae (kĺbová plôška na hlavici ihlice pre skĺbenie s píšťalou); 

18 – apex capitis fibulae ( hrot na hlavici ihlice smerujúci proximálne); 19 – collum fibulae (krček ihlice; miesto 

prechodu hlavice do tela kosti); 20 – corpus fibulae (telo píšťaly); 21 – facies lateralis fibulae (vonkajšia plocha 

ihlice, obrátená mierne dopredu); 22 – facies medialis fibulae (vnútorná plocha privrátená k píšťale, medzi 

margo anterior a margo interosseus); 23 – facies posterior fibulae (zadná plocha ihlice medzi margo posterior 

a margo interosseus); 24 – crista medialis fibulae (pozdĺţna lišta na facies posterior v rozsahu proximálnej 

tretiny tejto plochy, zároeň rozhranie medzi začiatkami m. tibialis posterior a m. flexor hallucis longus; 25 – 

margo anterior fibulae (predná hrana); 26 – margo interosseus fibulae (kostná lišta medzi margo anterior 

a crista medialis pre pripojenie membrana interossea cruris); 27 – margo posterior fibulae (zadná hrana ihlice 

obrátená dozadu a navonok); 28 – malleolus lateralis (vonkajší členok); 29 – facies articularis malleoli fibulae 

(kĺbová plocha vonkajšieho členka privrátená k talu) ; 30 – fossa malleoli lateralis (jamka mediálne a vzadu na 

vonkajšom členku; miesto pripojenia lig. talofibulare posterius) 

fibularis, e – [l. fibula ihlica] fibulárny, týkajúci sa ihlice. 



Ficalon
®
 – hematinikum, extrakt pečene, zdroj kys. listovej a vitamínu B12. 

Ficam
®
 (Fisons) – kontaktné insekticídum; →bendiokarb. 

Ficaria ranunculoides (Ranunculaceae) – syn. Ranunculus ficaria, blyskáč jarný, babí pysk. Trváca 

bylina s plazivými byľami a tmavozelenými srdcovitými listami, ţltými kvetmi, 

kt. sa otvárajú, len keď slnko jasne svieti. Má tučné hľúzky, kt. vyzerajú ako 

kôpky. Pochádza z Európy a záp. Ázie. Je to jeden z prvých jarných kvetov. 

Rastie na vlhkých a vodou presiak-nutých miestach. Pouţíva sa v ľudovom 

liečiteľstve celá bylina. Obsahuje saponíny, proteo-anemonín a anemonín, 

taníny a i. Má adstringenčné účinky. Pouţíva sa vo forme krému a čapíkov 

zvonka, vo forme tbl. aj vnútorne pri hemoroidoch. 

Ficaria ranunculus 

 

 

ficín – proteináza z fíg i sušená šťava z fíg.  Ide  o  proteolytický  enzým  s  Mr ~ 23 000 – 25 500, kt. 

aktivita sa viaţe na prítomnosťvoľných sulhydrylových skupín, čím sa podobá bromelaínu a 

papaínu. Nachádza sa v šťave tropických stromov rodu Ficus podrodu Pharmacosyce, Moraceae. 

Komerčné prípravky sa zhotovujú filtráciou a sušením šťavy Ficus glabrata H. B. & K., Moraceae. 

Pouţíva sa pri určovaní Rh faktora (aţ 10-násobne určýchľuje aglutináciu Rh+ erytrocytov po 

pridaní Rh– séra). Dráţdi koţu, oči a sliznice, po poţití pôsobí laxatívne. Pouţíval sa aj ako 

trichuricídum (Debricin
®
, Higueroxyl Delabarre

®
). 

Fickov príznak →príznaky. 

Fickov vzorec – [Fick, Adolf Eugen, 1829 – 1901, nem. fyziológ pôsobiaci v Zürichu a Würzburgu] 

vzorec na výpočet minútového srdcového vývrhu (MSV): 
 

     S . 100 
 MSV = ––––––– 
         D 

S = spotreba kyslíka/min, D = rozdiel medzi saturáciou kyslíka v tepnovej a ţilovej (pravokomorovej) krvi v 

obj.%.  

Fickove zákony – [Fick, Adolf Eugen, 1829 – 1901, nem. fyziológ pôsobiaci v Zürichu a Würzburgu] 

→zákony. 

Ficoid
®
 – glukokortikoid; 21-kaproát →fluokortolónu. 

Ficortil
®
 (Pfizer) – glukokortikoid; →hydrokortizón. 

fictile, is, n. – téglik, hlinená nádoba. 

Ficus – figovník, veľký rod klíčnolistých rastlín s jednoduchými striedavými listami z čeľade 

morušovitých (Moraceae).  

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

Zloženie figovníka obyčajého (Ficus carica) (g/100 g) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Zloţka               Čerstvé  Sušené             Čerstvé   Sušené 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Voda (g)  81,7  23,0    Minerály (mg)  

 Proteíny (g)   1,2  4,3  Na  2  34  

 Tuky (g)  0,4  1,3  K 190  780 

 Sacharidy (g)   16,1 69,1  Ca  35  126 

 Vláknina (g)   1,4     5,6  Mg   21  82 

 Energia (KJ)   0,27    1,15  Mn  0,13  0,35 



 Vitamíny     Fe  0,80   4,00  

 A + -karotén(IE) 75  80  Cu  0,06  0,35 

 B1 (mg)  0,09     0,10  Zn  0,25  0,86 

 B2 (mg)  0,08     0,13  P 22  77 

 B6 (mg)  0,13     0,32  S 12  69 

 Niacín (mg)  0,63     1,70    

 Kys. listová (g) 4  3  

 Biotín (mg)   – – 

 Kys. pantoténová (mg) 0,4      0,5 

 Kys. askorbová (mg) 2  0 

 Tokoferol (mg)  – – 

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

Ficus carica – figovník obyčajný, pestuje sa pre sladké súplodia – figy. 

Ficus elastica – figovník kaučukový, okrasná rastlina. 

ficusinum – fikusín; →psolarén. 

field effect – angl. terminus technicus pre 1. neţiaduci zvod sumačných potenciálov podráţdeného 

tkaniva, kt. susedí s vyšetrovaným tkanivom; 2. šíriace sa elekt. pole v okolí podráţdenej bunky.  

Fiedlerova myokarditída – [Fiedler, Carl L., 1835 – 1921, dráţďanský lekár] staršie označenie akút. 

intersticiálnej →myokarditídy neznámej etiológie. 

Fieschiho syndróm – [Fieschi, Aminta, *1804, tal. internista] →syndrómy. 

Fiessingerov-Baaderov-Stevensov syndróm – [Fiessinger, Noel, 1881 – 1946, paríţsky anatóm, 

Baader, Ernst, hannoverský internista 20. stor.; Stevens, Albert M., 1884 – 1945, amer. pediater] 

→erythema exsudativum multiforme majus. 

Fiessingerov-Leroyov syndróm – [[Fiessinger, Noel, 1881 – 1946, paríţsky anatóm; Leroy, Emile, 

1881–1969, franc. lekár] →Reiterova choroba. 

Fiessingerov-Renduov syndróm – Rendu, Henri J., 1844 – 1902, paríţsky internista] →erythema 

exsudativum multiforme majus. 

Fiévezov syndróm – ruptura capitis longi m. bicipitis brachii. Prejavuje sa najmä vybúlením dlhej 

hlavy bicepsu, pričom je nad zväčšeným svalom dobre hmatateľná vkleslina a šľacha bicepsu. 

fièvre boutonneuse – [franc. fièvre horúčka + franc. bouttonner ďobať, vyráţať, pučať; názov 

ochorenia podľa prim. afektu – ulkusu v mieste poštípania komárom s červeným dvorcom] infekčné 

ochorenie vyvolané Rickettsia conori, prenášané komárom Ixodes (väčšinou Ripicephalus al. 

Haemophysalis). Charakterizuje ho náhly začiatok s horúčkami, bolesťami hlavy a údov, 

konjunktivitídou, makulózny exantém a artralgie. Vyskytuje sa v oblasti Stredozemného mora, vo 

vých. a juţ. Afrike Indii; →riketsiózy. 

FIF – 1. skr. fibroblast interferon; 2. skr. angl. forced inspiratory flow forsírovaný vdychový prietok; 

→dýchacie objemy. 

fi -fenomén →phi-fenomén; pojem →gestaltpsychologie. 

FIGLU – skr. kys. formiminoglutámová. FIGLU-test je skúška na dg. nedostatku kys. listovej pomocou 

zaťaţenia histidínom; pozit. test sa prejaví zvýšeným vylučovaním FIGLU močom. 

FIGO – skr. Fédération Internationale de Gynécologie et d
,
Obstétrique, kt. stanovila dg. kritériá 

gynekol. nádorov (FIGO-klasifikácia); vychádza z nej aj v súčasnosti pouţívaná klasifikácia →TNM.  

figovník →Ficus; →Moraceae. 



Figuerov syndróm – [Figuera, Fernandes, brazíl. pediater] →syndrómy. 

figúra – [figura] podoba, tvar, obraz; psych. v tvarovej psychológii (→Gestaltpsychologie) to, čo je pre 

vnímajúceho relevantné a čo vyvoláva jeho pozornosť, kým pozadie sa tvorí pôsobením vedľajších 

podnetov. F. sa napr. stáva to, čo sa vo vnemovom poli pohybuje, čo má farbu a intenzívne pôsobí 

(silné podnety), na čo sme vplyvom svojich potrieb zameraní, čo má pre nás zmysel a význam atď. 

Medzi f. a pozadím je vzájomné pôsobenie: čím viac vystupuje do vedomia f., tým viac slabne 

pozadie a naopak. K ďalším zákonitostiam, kt. vedú k rozlíšeniu f. od pozadia, patrí blízkosť a 

podobnosť podnetu, zhoda reakcie a i. 

figurálne podnety – psychol. zloţité podnetové schémy (kľúčové podnety) s pevne definova-ným 

štruktúrnym a priestorovým rozloţením svojich prvkov. Zvieratá reagujú na kaţdý nápadný, 

kontrastný znak. Napr. v etologickom experimente s ,,dvojhlavovými“ atrapami imitujúcimi rodičov 

spevavcov mláďatá uprednostňujú väčšiu al. menšiu hlavu, pričom nie je dôleţitý tvar, ale 

proporcionálny vzťah. Objavil ho Lorenz (1938), čím pomohol objasniť mnohé dedičné mechanizmy 

u mláďat v ranom období ţivota. 

Figure Reasoning Test – psychol. nonverbálny inteligenčný test pre vek od 10 r. (Daniels, 1949, 1962). 

Fichte, Johann Gottlieb – (1762 – 1814) nem. filozof, predstaviteľ nem. klasického idealizmu 

pôsobiaci v Jene a Berlíne. V diele Vedoslovie (1794) odmietol Kantovo učenie o ,,veci osebe“ a 

usiloval sa vyvodiť celú mnohotvárnosť foriem poznania z jedného subjektívno-idealistického 

princípu. F. predpokladá akýsi absol. subjekt, ktorému pripisuje nekonečnú aktivitu, utvárajúcu svet. 

Fichteho ,,ja“ nielenţe nie je individuálnym ,,ja“, no nie je ani substanciou (v zmysle Spinozovej 

substancie), ale je mravnou aktivitou vedomia. Z tohto mystického ,,ja“ vyvodzuje F. jednotlivé ,,ja“ 

(nie absol., ale ohraničený ľudský subjekt) a empirické ,,ja“, proti kt. stojí rovnako empirická príroda. 

Na základe toho uzatvára, ţe teoretická filozofia,uznávajúc ,,ja“ a ,,ne-ja“, nevyhnutne ich stavia 

proti sebe, a to v rámci toho istého východiskového ,,ja“, takţe predstavujú ohraničenie al. 

rozdelenie tohto absol. ,,ja“. Na základe tejto metódy ,,tézy“, ,,antitézy“ a ,,syntézy“ rozpracoval F. 

systém teoretických i praktických kategórií. Antitéza sa tu nevyvodzuje z tézy, ale kladie sa zároveň 

s ňou ako jej protiklad (antitetická dialektika). Za orgán rozumového poznania pokladal F. 

intelektuálnu intuíciu (bezprostredné nazeranie pravdy rozumom). Hlavným problémom jeho etiky je 

problém slobody (vplyv Francúzskej revolúcie). Podobne ako Spinoza nevidí v slobode príčinne 

nepodmienený akt, ale činnosť zaloţenú na poznaní neodvratnej nevyhnutnosti. Na rozdiel od 

Spinozu však nestavia stupeň slobody, kt. môţu ľudia dosiahnuť, do závislosti od individuálnej 

múdrosti, ale od historickej epochy, v kt. indivíduum ţije. F. vypracoval náčrt nem. spoločnosti vo 

forme ,,uzavretého obchodného štátu“. 

fikcia – psychol. 1. autarktická f.: falošná viera dieťaťa vo vlastnú omnipotenciu; 2. direktívna f.: podľa 

A. Adlera fantázie, myšlienky o nadradenosti jedinca, kt. však v skutočnosti kompenzuje svoju 

menejcennosť. 

fiktívna budúcnosť – psychol. plány a ašpirácie jedinca v budúcnosti a v kt. v súčasnosti práve verí (A. 

Adler). 

fiktívna poduška – psychol. príznak najmä stuporóznej schizofrénie (katatónie), keď pacient leţí na 

chrbte s hlavou akoby opretou o neexistujúcu podušku (Patrazzani: ,,oreiller psychique“). 

fiktívne písmo – psychol. rukopis rýchleho a malého písma, v kt. slová splývajú do jedného riadku a 

písmená nie sú rozlúštiteľné.  

fikusín →psolarén. 

Filair
®
 (Riker) – bronchodilatans, tokolytikum; →terbutalín. 



filamentum, i, n. – [l.] 1. vlákno, vláknitý výbeţok; 2. vláknité molekuly proteínov v cyto-plazme 

takmer všetkých buniek; sú súčasťou cytoskeletu, pozostávajú z →fibríl a tie z vlákien; v svalových 

bunkách sú to myofilamenty, v epitelových bunkách tonofibrily, v neurofibrilách neurofilamenty a i.; 

3. vláknité hlienovité útvary v močovom sedimente. 

filamín-2 – FLN2, forma filamínu špecifická pre kostrový sval, interaguje s - a -sarkoglykánom a 

zúčastňuje sa na patogenéze svalovej dystrofie. U ľudí a myší s dystrofiou svalov panvového 

pletenca a Duchennovou chorobou je porušená lokalizácia FLN2 proteínu. Filamíny sa zúčastňujú 

na reorganizácii aktínu a kaskáde transdukcie signálov spojenej s migráciou, adhéziou, 

diferenciáciou prenose síl a preţití buniek. Chránia integritu buniek pri pôsobení sily. Génová oblasť 

pre FLN2 sa prekrýva s génom pre dystrofiu svalov panvového pletenca 1E (LGMD1E) na 

chromozóme 7. 

Filaria – vysokošpecializovaný druh Nemathelmintes, radu Filaroidea, z čeľade Filariidae 

a Onchocercidae s tenkým vláknitým telom. F. sú dlhé nitkovité nematódy parazitujúce v krvi, lymfe 

a tkanivách. Dospelé jedince produkujú larvy (mikrofilárie), kt. sa zjavujú v cir-kulujúcej krvi. 

Výnimkou je Onchocerca volvulus, kt. sa obmedzuje na koţu a podkoţie. Prenášajú sa hmyzom 

cicajúcim krv. F. vyvolávajú →filariózy. 

K F. najčastejšie postihujúcim ľudí patrí F. bancrofti (→Wuchereria bancrofti), F. malayi (→Brugia  

malayi),  F.  loa  loa  (→Loa loa),  F.  medinensis  (→Dracunculus   medinensis) a →Onchocerca 

volvulus. Druhy Dipetalonema perstans a F. perstans (Mansonella ozzardi) sú pre svoju nízku 

patogenitu pre človeka málo významné. Okrem ľudských druhov je ešte mnoho zvieracích F., kt. 

môţu príleţitostne postihovať aj človeka.  

filariasis, filariosis, is, f. – [Filaria (Wuchereria) bancrofti] →filarióza. 

Filariata – vlasovce. Sú to veľmi tenké parazitické červy. Samičky sú ţivorodé, z vajíčok sa liahnu 

larvy. Na hostiteľa ich prenáša hmyz, kt. sa ţiví krvou. Vyvolávajú →filariózu.  

filariózy – [filariosis] parazitózy trópov a subtrópov vyvolané →filáriami, prenášané hmyzom cicajúcim 

krv. Patrí sem →brugiáza, →drakunkulóza, →loiáza, →onchocerkóza a →wuchereriáza. 

-fil – [-philus] druhá časť zloţených slov označujúca afinitu k dačomu.  

fila –  pl. od →filum. 

Filaribits
®
 (Norden) – anthelmintikum účinné proti nematódam; →dietylkarbamazín. 

Filarsen
®
 – antisyfilitikum; →dichlórfenarzínhydrochlorid. 

Filatov, Nil, F. – (1847 – 1902, rus. pediater. Pôsobil najprv ako praktický lekár a po študijných 

pobytoch vo Viedni, v Paríţi, Berlíne  a Prahe sa stavl prof. Pediatrie  a riaditeľom detskej 

nemocnice v Moskve.Bol prezidentom Mopskovskej pediatrickej spoločnosti. Po ňon je nazvaná 

choroba, syndróm, príznak a škvrny. 

Filatovov príznak – [Filatov, Nil F., 1847 – 1902, rus. pediater] erytém na lícach spojený s bledosťou 

okolo úst, býva prítomný pri →šarlachu. 

Filatovov syndróm – [Filatov, Nil F., 1847 – 1902, rus. pediater] syn. syndroma Dukes, morbus 

Filatov, syndroma Filatov-Dukes, morbus quartus, rubeola scarlatinosa. Infekčná choroba 

pripomínajúce osýpky al. ruţienky. Postihuje obyčajne deti. Inkubačné obdobie trvá 9 – 21 d. 

Vyráţka je hustá, bodkovitá, svetločervenej farby. Súčasne býva konjunktivitída, exantém hrdla, 

zväčšenie krčných uzlín. Ochorenie prebieha so subfebrilitami al. bez zvýšených teplôt. Po 8 – 14 d 

vyráţka mizne a koţe sa lúpe. Neskôr býva mierna albuminúria; →mononucleosis infectiosa; por. 

roseola. 

Filatovova choroba – [Filatov, Nil F., 1847 – 1902, rus. pediater] →Filatovov syndróm. 



Filatovove škvrny – [Filatov, Nil F., 1847 – 1902, rus. pediater] →Koplikovove škvrny. 

Filazine
®
 – anthelmintikum účinné proti nematódam; →dietylkarbamazín. 

Fildesin
®
 (Shionogi) – antineoplastikum; →vindezín. 

file – [angl. rad, zoznam, súbor] počítače 1. súbor, mnoţina dát zostavených pomocou určitých 

pravidiel; 2. dátový typ súboru v jazyku PASCAL, kt. sa v podobnej forme vyskytuje vo väčšine 

programovacích jazykoch. 

filgrastím – metionylovaný ľudský cytokín, hemopoetický rastový faktor, kt. stimuluje kolónie 

granulocytov (r-met HuG-CSF). Je to glykoproteín pripravený rekombinantnou technikou na kmeni 

Escherichia coli, do kt. sa vpravila syntetická kópia génu pre prirodzený G-CSF. F. sa od 

prirodzeného G-CSF líši prítomnosťou terminálneho metionínu a chýbaním O-glykácie. Glykovaná 

forma rekombinantného G-CSF sa nazýva lenograstím. Pripravili ho na bunkách ovária čínskeho 

škrečka. Aminokyselinové zloţenie je identické s prirodzeným G-CSF. Glykácia zvyšuje stabilitu 

jeho molekuly. 

G-CSF za normálnych okolností tvoria bunky strómy, endotélie a fibroblasty. Viaţe sa na špecifické 

receptory hemopoetických buniek, kt. sú prítomné na neutrofilných granulocytoch, monocytoch a ich 

prekurzoroch. Tieto receptory sa nezistili na lymfocytoch, eozinofiloch a ich prekurzoroch. Po väzbe 

na receptor nastáva internalizácia komplexu, kt. je nevyhnutná na biol. účinnosť. F. vyvoláva 

demarginalizáciu granulocytov, ich amplifikáciu v maturačnom kompartmente granulocytov a pokles 

ich počtu v periférnej krvi uţ v priebehu 24 h po podaní. Skracuje bunkový cyklus a zvyšuje 

produkciu granulocytov. Priaznivo ovplyvňuje aj niekt. ich efektorové funkcie (zvyšuje chemotaxiu a 

fagocytárnu schopnosť). 

Indikácie – 1. granulocytopénia a riziko výskytu neuotropénie po agresívnej chemoterapii; 2. po 

transplantácii kostnej drene; 3. po transplantácii periférnych kmeňových buniek, ako súčasť tzv. 

primingu na zabezpečenie väčšej výťaţnosti progenitorových buniek (stimulácia periférnych 

progenitorových buniek pred ich odberom; môţe vyvolať aţ ich 100-násobné zvýšenie); 4. 

myelodysplastický sy.; 5. idiopatická a cyklická neutropénia detí a dospelých; 6. neutropénie 

sprevádzajúce niekt. chron. lymfoproliferácie (napr. trichocelulárnu leukémiu).  

Kontraindikácie – hypersenzitivita na prípravok. Neodporúča sa podáva ho gravidných a dojčiacim 

ţenám. Vzhľadom na moţnú stimuláciu myeloidných buniek sa nemá pouţívať na th. neutropénie 

sprevádzajúcej myeloidnú leukémiu. 

Nežiaduce účinky – bolesti v kostiach a svalstve, menej často dyzúria, hypotenzia, leukocytó-za (v < 

5 % prípadov), zvýšenie aktivity LD, alkalickej fosfatázy, GMT a kys. močovej v sé-re. Za neţiaducu 

moţno pokladať extrémnu leukocytózu (> 100.10
9
/l). Bezprostredne po aplikácii môţe nastať 

naopak výrazný krátkodobý pokles neutrofilov, čo sa vysvetľuje expresiou adhéznych molekúl, kt. 

vyvolávajú priliepanie neutrofilov na cievne endotélie. Počet neutrofilov sa po 1 – 2 h upravuje, ich 

vzostup nastáva nasledujúci deň. Protrahovaná th. môţe vyvolať splenomegáliu.  

Dávkovanie – môţe sa podávať vo forme s. c. inj, al. s. c., príp. i. v. infúzie. Denná aplikácia by mala 

pokračovať aţ po prekonaní očakávaného poklesu neutrofilov a do úpravy ich počtu. Podáva sa 5 

mg/kg/d (0,5.10
6
 jednotiek) s. c., po transplantácii kostnej drene aţ 20 mg/kg/d v kontinuálnej infúzii. 

Pri idiopatickej a cyklickej neutropénii je dávkovanie individuálne. Dobre sa znášajú dávky aţ 70 

mg/kg/d. Môţe sa rozpúšťať v 5 % rozt. glukózy. V koncentrácii < 15 mg/ml sa má pridávať ľudský 

sérový albumín do výslednej koncentrácie 2 mg/ml. Nemá sa podávať 24 h pred chemoterapiou a 

24 h po nej, pretoţe cytostatikum al. jeho metabolit by mohol ničiť stimulované hemopoetické bunky. 

Nevýhodné je aj oneskorené podanie. Za optimálne sa pokladá podanie 24 – 48 h po chemoterapii. 

Prípravky – Neupogen
®
 inj. Roche. 



-fília – druhá časť zloţených slov s významom priazeň, afinita k objektu, ku kt. sa pripája, napr. 

bibliofília; op. fóbia. 

filiálny – [l. filia dcéra] dcérsky. Filiálna generácia (napr. v genetike). Filiálne ložisko – metastáza. 

Filicin
®
 – anthelmintikum z paprade samčej (Aspidium filix mas). 

filicismus, i, m. – [Aspidium filix mas papraď samčia] filicizmus otrava drogou al. prípravkami z 

pakoreňa paprade samčej (Aspidium filix mas). 

filiformis, e – [l.] filiformný, nitkovitý, vláknitý. 

Filimarisin
®
 – antimykotikum; →filipín. 

Filimonovov syndróm – [Filimonov, Ivan N., 1890 – 1965, sov. neurológ] pseudobulbárna obrna s 

poruchami v oblasti ponsu. Prejavuje sa pohybovou disociáciou: pri úplnom zachovaní pohybov 

očných svalov je len čiastočne zachovaná pohyblivosť plecového pletenca, ale chýbajú pohyby 

ostatných flexorov. 

Filinia – červ mikroskopických rozmerov z rodu vírnikov (→Rotatoria). Má tri dlhé a tenké ihlice. 

Filipendula ulmaria L. Maxim. (Rosaceae) – syn. Spiraea ulmaria L., túţobník brestový, chlapica, 

lobazník (čes. tuţebník jilmový). Trváca bylina s červenkastými byľami, 

zúbkatými lístkami a od polovice aţ do konca leta aj s drobnými bielymi al. 

krémovými sladkovoňavými kvetmi.  

Filipendula ulmaria 

 

Kvet s obsahom kys. salicylovej a jej derivátov pôsobí Droga Flos, Herba a 

Radix spiraeae (ulmariae) obsahuje asi 0,2 % silice s obsahom gaulterínu a 

spireínu, ďalej salicylový aldehyd, kys. salicylovú, príp. metylsalicyl, 

flavónové glykozidy (asi 1,2 % spireozidu), vanilín, heliotropín a triesloviny. 

protizápalovo, analgeticky a napomáha poteniu. Flavonoidy majú diuretický 

účinok, salicyláty a triesloviny pôsobia mierne bakteriostaticky a adstringenčne.  

Pouţíva sa ako diaforetikum, antireumatikum a diuretikum. Priemerná dávka na zápar z kvetu je 1 g, 

Infusum floris ulmariae (1 lyţica na pohár vody) sa pije v dávke ½ pohára 3-krát/d, odvar (z 2 – 3 g 

drogy al. 1 lyţ. na pohár vody) sa pije 2-krát/d. Rovnaké dávky sa pouţívajú na prípravu macerátu, 

pričom vyluhovanie trvá 8 – 10 h. Koreň moţno uţívať vo forme prášku (3 g 3-krát/d) al. tct. (1 – 2 

lyţičky 3-krát/d). Ako diaforetikum sa pouţíva kombinácia s Flos tiliae, Flos sambucci al. Folium 

betulae. Pri vysokých dávkach môţe mať neţiaduce účinky podobné salicylátom. 

filipín – syn. filimarizín, polyénový antibiotický komplex obsahujúci aspoň 8 pentaénových zlúč., kt. 

tvoria 3 čisté zloţky, filipín II, III (hlavná) a IV 

líšiace sa počtom hydroxylových skupín (8, 9) a 

filipín I, zmes aspoň 5 zloţiek. Izoloval sa z 

pôdneho Streptomyces filipenses. Vyvoláva akút. 

artritídu králikov; antimykotikum (U 5956, NSC 

3364). 

Filipín 

 

Filipovitchov príznak →príznaky. 



film – 1. fyz.-chémia monomolekulový povlak na povrchu čistej vody, utvorený nerozp. zlúč. 

obsahujúcou hydrofilnú skupinu (org. kys., alkoholy, estery a i.). Podľa usporiadania molekúl sa 

rozlišuje plynný f. (ideálny i reálny; molekuly sa rozkladajú na dostatočne veľkej ploche a celou 

dĺţkou leţia na povrchu vody) a kondenzovaný f. (molekuly sú viac-menej stlačené na malej ploche, 

k hladine sú obrátené hydrofilnou skupinou). 2. jemná tenká povrchová vrstva (napr. ochranný film 

koţe). 

filmotvorné látky – farm. draţovacie laky, pomocné látky na obaľovanie tbl., napr. celoftal al. deriváty 

kys. akrylovej a metakrylovej (Eudragit
®
). Nanášajú sa ako rozt. v org. rozpúšťadlách al. ako vodné 

disperzie, rýchlo tvoria tenkú vrstvu (film). Hmotnosť obaleného prípravku a pôvodného jadra sa 

prakticky nelíši. 

-filný – druhá časť uloţených slov z g. filiá priazeň, náklonnosť. Pouţíva sa v laboratórnom zmysle 

(napr. hydrofilný, lipofilný).  

Filo, Emanuel – [1901 Beluša, okr. Pov. Bystrica – 1973 Ţilina] prof. MUDr., internista. Štúdium na 

LFUK v Bratislave ukončil r. 1927. Uţ ako medik pôsobil ako asistent na Patologickoanatomickom 

ústave u prof. MUDr. Spilku v Bratislave. R. 1928 pracoval na Internej klinike LFUK u prof. MUDr. 

Hynka, neskôr na Internej klinike LF Karlovej univerzity v Prahe u prof. Syllabu. R. 1930 – 1931 

absolvoval študijný pobyt v Zürichu u prof. Naegeliho, r. 1934 – 1935 na paríţskych klinikách u prof. 

Lianu, Vaqueza, Clerca, Fiessingera, Chabrota, Sergenta, Kourilského, Villatrera, Aubertina a i. R. 

1934 sa habilitoval na doc. prácou Cirkulácia ţlčových pigmentov pri ikteroch. V r. 1935 – 1939 

pôsobil ako súkromný docent na Propedeutickej klinike LFUK v Bratislave. R. 1939 ho menovali za 

riadneho prof. patológie a terapie vnútorných chorôb a poverili funkciou prednostu Internej kliniky 

LFUK v Bratislave, kt. viedol aţ do r. 1945. Zastával aj významné akademické funkcie (r. 1939 – 

1940 dekan LFUK, 1942 – 1944 rektor UK, 1944 – 1945 prorektor UK). R. 1939 – 1945 bol hlavným 

redaktorom Bratislavských lekárskych listov. Po r. 1945 v dôsledku zmenených politicko-

spoločenských podmienok nedobrovoľne opustil LFUK a pôsobil ako internista v Ţiline. Vo svojej 

vedeckovýskumnej prácii sa venoval najmä probematike ochorení krvi, pečene a pľúc. Publikoval 

mnoţstvo štúdií a článkov v domácich i zahraničných časopisoch. K najvýznamnejším prácam 

patria: Experimentálne cytolytické anémie, Septické endokarditídy, Význam zápalu pre 

blastomatózny rast (1928),  Retikulóza a jej význam u rôznych obrazov krvných (1929), Kolobeh a 

vylučovanie ţlčového farbiva u tzv. ikteru katarálneho (1932), Klinické skúsenosti u krupóznej 

pneumónie a jej liečenie pneumokokkovým sérom (1933), O krvných zmenách pri rakovine ţalúdka 

(1934), Anémia gravidných ţien (1935), Nové poznatky o liečbe anémií (1936), Liečba ikterov 

(1937), Ďalší príspevok k otázke tehotenských anémií pernicióznych (1938), Abscesy pľúcne v 

gravidite (1941), Ochrana materstva (1934), a i. 

filodendron – Philodendron, okrasná rastlina z čeľade →Araceae. 

filokleizia – syn. klaustrofília, op. →klasutrofóbie. 

Filon
®
 (Berk) – anorektikum obsahujúce →fenmetrazínteoklát a →fenbutrazát.  

Filoral
®
 – bronchodilatans; →cholínteofylinát. 

filopatridománia →nostalgia. 

Filoviridae – čeľaď obalených vírusov vlánitého tvaru s hrúbkou 50 – 80 nm a dĺţkou 700 nm a viac. 

Jeho genóm tvorí jednovláknová RNA s negatívnou polaritou. Replikácia prebieha v cytoplazme 

a hromadenie vírusov sa prejavuje vo forme inklúzií. Môţu pomerne dlho preţívať pri izbovej teplote. 

Hlavným predstaviteľom je vírus Ebola, vírus marburgskej horúčky a vírus Reston (pôvodca 

hemoragickej horúčky opíc), 



filozofia – [g. filos milujem + g. sofia múdrosť] 1. hovor. →koncepcia; 2. súhrn názorov jednotlivca al. 

skupiny ľudí na ţivot, svet ap.; 3. náuka o všeobecnom náhľade na svet, všeobecných princípoch a 

zákonoch, racionálne zdôvodnenej metóde uvaţovania, teória poznania. F. na rozdiel od mytológie 

a náboţenstva poskytuje teoretické (racionálne) vysvetlenie sveta ako celku a miesta človeka v 

ňom. Úlohou f. je vypracovať všeobecnú sústavu názorov na svet, miesto a postavenie človeka v 

ňom, skúmať poznávacie, hodnotiace, morálne a sociálnopolitické vzťahy človeka ku skutočnosti. F. 

má nezastupiteľné miesto v duchovnej kultúre.  

S termínom f. sa prvýkrát stretávame u Pytagora, ako osobitnú vedu ju chápal Platón. Pôvod-ne 

zahrňovala všetky poznatky človeka o svete a sebe samom. Nedostatok konkrétnych poznatkov 

viedol f. k pokusom nahrádzať chýbajúce súvislosti a zákony sveta vyšpekulovanými, čím sa menila 

na osobitnú ,,vedu vied“ stojacu nad všetkými ostatnými vedami. Pokiaľ sa táto f. zaoberala 

prírodou, bola naturfilozofiou; pokiaľ jej predmetom boli dejiny, bola filozofiou dejín (náuka o zmysle 

dejín ich zákonitostiach, základnom smere vývoja ľudstva). Ostatným takýmto systémom bola 

Hegelova f., neskôr sa z nej vyčlenili špeciálne vedy. Aj sama f. sa rozčlenila na viac-menej 

samostatné disciplíny, ako ontológia, gnozeológia, logika, etika, estetika, psychológia, sociológia, 

dejiny f. 

Novopozitivizmus pokladá problémy f. za pseudoproblémy, nahrádza filozofické skúmanie vývinu 

vedy a praxe analýzou ,,jazyka vedy“ (lingisticko-sémantický rozbor), vonkajších foriem myslenia 

(jazyka), symbolických sústav vyjadrenia myšlienok atď. a f. nepokladá za vedu v pravom slova 

zmysle. Podľa →dialektického materializmu je f. veda o najvšeobecnejších zákonoch, kt. sa riadi 

bytie (príroda i spoločnosť), ľudské myslenie, proces poznania. 

filozofia dejín – oblasť poznania, kt. sa zaoberá otázkami zmyslu dejín, ich zákonitosťami, zákl. 

smerom vývinu ľudstva  Osvietenci, polemizujúc s teologizáciou dejín, kt. sa tradovala uţ od 

Augustína Aurélia, vniesli do filozofie myšlienku príčinnosti, rozpracovali teóriu pokroku, vyslovili 

ideu jednoty historického procesu, zdôvodňovali vplyv geografického a spoločenského prostredia na 

človeka. Hegelova filozofia dejín chápe dejiny ako jednotný, zákonitý, vnútorne nevyhnutný proces 

samovývinu ducha, idey. Marxizmus za skutočný základ historického vývoja pokladá výrobné 

vzťahy. Rozoznáva 5 spoločenskoekonomických formácií: 1. prvotnopospolná; 2. feudálna; 3. 

kapitalistická; 4. socialistická; 5. komunistická spoločnosť. Tonybee (1889 – 1975) vo svojom 12-

zväzkovom diele Skúmanie dejín (1934 – 1961) nahrádza pojejm spoločenského pokroku ,,teóriou 

cyklickosti“. Svetové dejiny pokladá za súhrn civilizácií, kt. prechádzajú rovnakými fázami: vzniku, 

vzostupu, krachu, rozkladu a zániku. Hybnou silou dejín podľa neho je zjavenie Boha, zmyslom 

dejín sú nádeje na splynutie s ním. Poukazuje na význam osobností, tvorivých indivíduí a skupín. 

Spengler, prívrţenec historického relativizmu a fatalizmu v dejinách, odmietal pojem dejinného 

pokroku. V diele Zánik Západu (1918 – 1922) popiera jednotu svetového dejinného vývinu, chváli 

monarchiu, šľachtu a militarizmus. Vojnu pokladá za večnú formu najvyššieho ľudského bytia. 

Rostow  vo svojom diele Štádiá ekonomického rastu. Nekomunistický manifest (1960) utvoril 

,,antimystický“ variant f. d., podľa kt. sa história delí na 5 štádií: 1. tradičná spoločnosť odbobie do 

vzniku kapitalizmu charakterizované nízkou úrovňou produktivity, prevaha poľnohospodárstva v 

ekonomike); 2. prechodná spoločnosť (prechod k predmonopolistickému kapitalizmu); 3. obdobie 

vzostupu (obdobie priemyselných revolúcií a začiatok spriemyselňovania); 4. obdobie zrelosti 

(zavŕšenie spriemyselňovania a vznik priemyselne vysokovyvinutých krajín); 5. obdobie vysokej 

úrovne masovej spotreby. Svet podľa neho smeruje k ,,jednotnej industriálnej spoločnosti“.  

filter – zariadenie na oddeľovanie tuhých častíc z plynu al. kvapaliny →filtráciou. V laboratóriách sa 

suspenzie filtrujú vo filtračných lievikoch. Sú to sklené lieviky prispôsobené na filtráciu – ich stopka 

je predĺţená, vnútorný povrch steny býva rebrovaný (rýchlofiltračné lieviky), plášť uspôsobený ako 

duplikátor umoţňuje filtráciu za horúca al. za chladu; Fridrich-sov lievik má priestor v dvojitom plášti 

evakuovaný. Filtračným materiálom je filtračný papier al. filtračná frita, tk sa do lievika vkladá al. je 



doň zatavená. V kvantit. analytickej chémii sa pouţívajú porcelánové al. sklené tégliky s pórovitým 

al. jemne dierovaným dnom (Goochov téglik, Büchnerov lievik). Pri vákuovej filtrácii sa lieviky a 

tégliky nasadzujú na odsávačku pripojenú k zdroju vákuu (vodná výveva). 

Priemyselné filtre sa konštrukčne odlišujú podľa toho, či pracujú prerušovane al. nepretrţite, podľa 

spôsobu utvárania tlakového rozdielu (atmosferické, vákuové al.tlakové f.) a podľa skupenstva 

disperzného prostredia. Vo filtračných nádrţiach je filtračným materiálom vrstva zrnitých častíc 

(piesok, štrk, drvina, koks); filtrácia je prerušovaná, môţe byť tlaková (uzavreté nádrţe) al. 

atmosferické (tlakový rozdiel je daný hydrostatickým tlakom kvapaliny). 

Cedidlá pracujú periodicky ako vákuové f. (nuče, Moorov f.) al. ako tlakové f. (Sweetlandov f.). 

Filtračným materiálom je tu tkanina natiahnutá na kovový dierkovaný rám (list) umoţňu-júci odtok 

filtrátu. Celá sústava týchto filtračných jednotiek sa zabezpečuje odsávaním al. tlakom. V priemysle 

je rozšírený kalolis. Nepretrţite pracujúce priemyselné f. sú rotačné bubnové al. diskové f. 

Filtračným materiálom je tkanina natiahnutá na perforovanom plášti bubna al. disku, kt. sa otáča 

čiastočne ponorený do suspenzie. Môţu pracovať ako vákuové al. tlakové f. Tuhé častice z plynov 

sa oddeľujú v rukávových f. konštruovaných podobne ako cedidlá; pracujú s pretlakom. 

Účinné očistenie plynu od tuhých častíc sa dosahuje v elektrofiltroch. V nich sa oddeľovanie 

uskutočňuje v elektrostatickom poli medzi dvoma elektródami, na kt. sa vkladá elekt. náboj rôznej 

polarity. Plyn prúdiaci medzi elektródami sa ionizuje v silnom (5.10
4 

– 10
5
 V) elekt. homogénnom 

(doskový elektrofilter) al. nehomogénnom (rúrkový elektrofilter) poli. Častice dispergované v ňom sú 

elekt. nabité a priťahované k elektróde s opačným nábojom, usadzujú sa na nej (skĺzajú po nej) a 

oddeľujú sa z prúdu plynu. Elektrofilter umoţňuje oddeľovať aj veľmi jemné tuhé al. kvapalné častice 

dispergované v plynoch. 

Veľmi jemné častice tekutín sa oddeľujú filtráciou cez filtračné sviečky. Sú to valcovité telieska z 

pórovitej keramiky s klenutým dnom, do kt. sa tekutina vháňa pretlakom. 

filtr. – skr. na recepte z l. filtra filtruj. 

filtrácia – [filtratio] 1. prestup tekutiny a v nej rozpustených látok cez →filter, od vlastností ktorého 

závisí, aké látky ním prestúpia a aké nie; hnacou silou je hydrostatický tlak  tekutiny; 2. proces 

oddeľovania tuhej fázy od kvapalnej pórovitou filtračnou priehradkou umiestenou vo vhodnej nosnej 

konštrukcii (→filtri). Filtre sú napr. filtračný lievik, platňový filter, kalolis, nuča. Filtračné priehradky sú 

z vaty, filtračného papiera, azbestocelulózových vláken, textilu, keramického materiálu, sklenej 

drviny, derivátov celulózy. Membránové filtračné priehradky s veľkosťou pórov 0,22 m zachytávajú 

mikroorganizmy, sú to baktériové filtre. F. sa uplatäňuje pri dialýze, hemofiltrácii, ultrafiltrácii. 

filtračná frakcia – podiel objemu filtrátu (za jednotku času) k prietoku plazmy. Pouţíva sa najmäú pri 

hodnotení obličkových funkcií (pomer glomerulového filtrátu – GF k prietoku plazmy obličkou, angl. 

renal blood flow – RBF); za normálnych okolností tvorí 20 % (120 ml/min ultrafiltrátu zo 600 ml/min 

prietoku plazmy).  

filtrát – [filtratum] tekutina získaná →filtráciou. 

filtratio, onis, f. – [l. filtrare cediť; nem. Felt plsť] cedenie; →filtrácia. 

filtratum, i, n. – [l. filtrare cediť] filtrát, filtrovaná kvapalina.  

Filtratum glomerurare →glomerulový filtrát. 

Filtrawhite
®
 (Petroleum Spec.) – biely parafínový olej. 

Filtrax
®
 (Biomed. Foscama) – antibiotikum; kys. pipemidová. 

Filtrolatum
®
 (Petroleum Spec.) – ţltý parafínový olej. 



Filtrosoft
®
 (Petroleum Spec.) – ţltý parafínový olej. 

filtrum – [l. philtrum] ţliabok, jarček nad hornou perou. 

filum, i, n. – [l.] niť, nitka, vlákno. 

Fila anastomotica n. acustici  – spojky medzi n. vestibulocochlearis a n. facialis v meatus 

acusticus internus. 

Filum coronarium – zuţujúci sa kolagénový zväzok, kt. tvorí časť annulus fibrosus na kaţdom 

orificium atrioventriculare; na mitrálnej chlopni jeden z nich prebieha dopredu a druhý dozadu od 

pravého trigonum fibrosum, sčasti obkolesujúc orificium, v trikuspidálnej chlopni prebieha podobne z 

ľavého trigonum fibrosum. 

Filum durae matris spinale – filum terminale externum. 

Filum meningeum – filum terminale. 

Fila olfactoria – čuchové vlákna, zväzky vláken čuchového nervu; nervi olfactorii.  

Fila radicularia nervorum spinalium – koreňové nitky, vlákna miechových koreňov, ktorými sa 

predné a zadné korene kaţdého miechového nervu pripájajú k mieche. 

Filum spinale – f. terminale. 

Filum terminale – syn. f. spinale, filamentum meningeale, hraničná nitka, tenký povrazec 

spojivového tkaniva, kt. prebieha od hrotu, conus medularis miechy k báze kostrča. 

Filum terminale durale – syn. f. terminale externum. 

Filum terminale externum – syn. f. terminale durale, vonkajšia hraničná nitka, kaudálne pokračo-

vanie dura mater spinalis, kt. vychádza z dolného okraja 2. kríţového stavca k 1. segmentu kostrča. 

Filum terminale internum – syn. f. terminale piale, predĺţenie pia mater spinalis, obkolesené 

výbeţkami dura mater a pavúčnice, vychádzajúce z conus medullaris k dolnému okraju 2. kríţového 

stavca. 

filyrín – phillyrinum, syn. forsythin, phillyrosid; phyllyrin; 4-[4-

(3,4-dimetoxyfenyl)tetrahydro-1H,3H-furo[3,4-c]furan-1-yl]-2-

metoxyfenyl--D-glukopyranozid, C27H34O11, Mr 534,54; 

kryštalická látka získaná z listov a kôry rastliny Phyllyrea 

latifolia L. a i. rastlín z čeľade Oleaceae. 

Filyrín 

 

 

fimbria, ae, f. – [l. strapec, vrkoče, kučery] 1. strapec; 2. lem, okraj, obruba; 3. vlákna na povrchu 

gramnegatívnych baktérií; často umoţňuje ich adherenciu a majú preto význam v patogenite, 

obvykle špecifickej pre určité tkanivá Tzv. sex fimbrie majú výnam pre vzájomné prilipnutie baktérií 

pri konjugácii; →baktérie. 

Fimbria hippocampi – syn. corpus fimbriatum hippocampi; pás bielej hmoty pozdlţ mediálneho 

okraja komorovej plochy hippokampu. 

Fimbria ovarica  – jedna z rias vajíčkovodu; najdlhší výbeţok, kt. utvára fimbriae tubae uterinae, 

prebiehajúci pozdĺţ voľného okraja mezosalpingu; pripája sa k ováriu tak, ţe ústie vajíčkovodu sa 

dotýka ovária.  

Fimbriae tubae uterinae – strapce vajíčkovodu na jeho vonkajšom (ampulárnom) okraji. 



Fimbriaria – rod pásomníc z čeľade Hymenolepidae, kt. parazituje na vtákoch rodu zúbkozobcov 

(Anseriformes). F. fasciolaris – pásomnica napádajúca divú a domácu hydinu. 

fimbriatus, a, um – strapcovitý, majúci strapce. 

fimbriectomia, ae, f. – [l. fimbria strapec + g. ektomé odstrániť] fibriektómia, chir. odstránenie fimbrií 

vajíčkovodu s uzavretím jeho konca. Metóda chir. sterilizácie. 

fimbrín – proteín viaţuci aktín nachádzajúci sa v riasinkovom epiteli v kefkovom leme mikroklkov. 

Umoţňuje väzbu aktínových filamentov do pevných zväzkov, kt. nepodliehajú ruptúre v prítomnosti 

vápnika. 

fimbriocele, es, f. – [l. fimbria strapec + g. kélé prietrţ] fimbriokéla, prietrţ obsahujúca fimbrie 

vajíčkovodu. 

fimbriolzsis, is, f. – [l. fimbria strapec + g. lysis uvoľnenie] fimbriolýza, operácia, pri kt. sa rozrušia 

zrasty fimbrií vajíčkovodov. Moţno ju vykonať laparoskopicky. 

fimóza – [fimosis] zúţenie vnútorného prstenca predkoţky, takţe ju nemoţno prehrnúť cez glans 

penis a späť. F. môţe byť vrodená al. vzniká následkom chron. zápalov predkoţky. Po narodení 

adheruje u chlapcov vnútorný list predkoţky k povrchu glans penis, pri erekcii sa adhézie postupne 

uvoľňujú. Ak pretrvávajú, treba ich sondou tupo uvoľniť a odstrániť smegmu. Následkom f. môţe byť 

balanitída, vznik prepuciálnych konkrementov, v ťaţších prípadoch retencia moču s následným 

poškodením obličiek. Násilné prehrnutie predkoţky cez glans penis môţe vyvolať zaškrtenie penisu 

v corona glandis a sťaţenie odtoku krvi a lymfy (parafimóza). Pri chron. zápalovom dráţdení hrozí 

riziko vzniku karcinómu penisu.  

Ak ostáva f. po 2. r. ţivota, treba vykonať cirkumcíziu, odstrániť prebytočnú predkoţku aj so 

zúţeným prstencom. Parafimóza si vyţaduje nenásilné prehrnutie predkoţky naspäť cez corona 

glandis po predchádzajúcom jemnom stlačení glans penis a odtoku stagnujúcej krvi a lymfy. Ak to 

nie je moţné, je indikovaná incízia zúţeného prstenca na dorzálnej strane a po čase cirkumcízia. U 

dievčat sa obdobne vyskytuje synechia veľkých pyskov ohanbia, kt. môţe zabraňovať voľnému 

odtoku moču a vyvolať poškodenie obličiek; uvoľňujú sa pomocou kovovej sondy. 

Finadyne
®
 (Fisons) – antiflogistikum, analgetikum; →flunixín. 

Finalin
®
 (Yamanouchi) – antidepresívum, anticholínergikum; →benaktyzín. 

Finaplix
®
 (Hoechst) – anabolikum; →trenbolón. 

finasterid – Finasteridum; (5,17-N-(1,1-dimetyletyl)-3-oxo-4-azanadrost-1-en-17-karboxamid; 17-

(N-terc-butylkarbamoyl)-4-aza-5-androst-1-en-3-ón, C23H36N2O2, Mr 372,55; špecifický inhibítor 5-

reduktázy. Následkom inhibície premeny testosterónu na 5-dihydrotestosterón (DHT) nastáva 

inhibícia DHT-dependentného rastu prostaty. Dokázalo sa po ňom zmenšenie prostaty a úprava 

obštrukcie.  

Indikácie – th. a kontrola benígnej hyperpláziie prostaty. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku; malé mnoţstvo f. sa zistilo v ejakuláte. 

Nežiaduce účinky – sexuálne poruchy (impotencia, zníţené libido, zmenšenie objemu ejakulátu). 

Dávkovanie – 5 mg/d p. o.; pri obličkovej nedostatočnosti s klírensom kreatinínu > 9 ml/min netreba 

dávku upravovať. 

Prípravok – Proscar
®
 tbl. 

Finaten
®
 (Finadiet) – antitusikum, stimulans dýchanie; →fominobén. 



fingerprint – 1. odtlačok prsta; 2. v biochémii fotomikrografia získaná metódou fingerprintingu; 

charakteristická lokalizácia peptidových fragmentov proteínu podrobeného →fingerprintingu. 

fingerprinting – 1. metóda na určovanie štrukúry proteínov, pri kt. sa proteín rozštiepi účinkom 

proteáz na fragmenty, kt. sa separujú jedným smerom pomocou elektroforézy a potom 

v pravouhlom smere pomocou chromatografie. Po ofarbení sa peptidové fragmenty znázornia 

v charakteristických polohách; →pijakovanie. 2. Fingerpriting DNA charakteristický vzorec, kt. 

vzniká rozštiepením DNA určitými reštrikčnými endonukleázami a zviditeľní sa pomocou 

elektroforézy. Je jedinečný (špecifický) pre kaţdého človeka, čo sa vyuţíva napr. na identifikáciu.  

Finkelsteinova diéta – [Finkelstein, Heinrich, 1865 – 1942, nem. pediater] diéta s obmedzením 

laktózy. 

Finimal
®
 (Mepros) – analgetikum,. antipyretikum; →acetaminofén. 

„finírky“ – stomat. rotáčné nástroje pripomínajúce vrtáčiky. Majú väčšinou veľké mnoţstvo plytkých 

jemných britov, ktorými sa upravujú sklovinové okraje a vyhladzuje povrch kovovej výplne. 

„Finírovanie“ by malo byť záverečnou fázou úpravy kaţdej amalgámovej výplne. 

finis, is, m. – [l.] koniec. 

Finklerovo-Priorovo spirilum – [Finkler, Dittmar, 1852 – 1912; Prior, J., nem. bakteriológovia 19. 

stor.] Vibrio metschnikovii. 

Finlepsin
®
 tbl. (Arzneimittel Dresden) – Carbamazepinum 200 mg v 1 tbl.; antiepileptikum, 

antineuralgikum; →karbamazepín. 

Finneyova pyloroplastika – [Finney, John Miller Turpin, 1863 – 1942, amer. chirurg] rekonštrukcia 

pylorického kanála pomocou pozdĺţnej incízie cez pylorus a priľahlé steny ţalúdka a dvanástnika a 

naloţenie anastomózy tvaru obráteného U medzi ţalúdkom a dvanástnikom. 

Finochiettov strmeň – [Finochietto, Enrique, 1881 – 1948, argent. chirurg] aparát na trakciu pri 

fraktúrach končatín s kovovou páskou tvaru U, kt. sa prechádza nad horným výbeţkom pätovej kosti 

a upevňuje na priečny trám, z kt. sa vyvíja trakcia.  

Finsen, Niels Ryberg – (1860 – 1904) dán. lekár pôsobiaci v Kodani. R. 1903 dostal Nobelovu cenu 

za objav špeciálneho spôsobu th. niekt. chorôb, osobitne tbc koţe pomocou koncentrovaných lúčov 

svetla.  

Finsenova metóda – [Finsen, Niels Ryberg, 1860 – 1904, dán. lekár pôsobiaci v Kodani] →metódy. 

Finquel
®
 (Ayerst) – celkové anestetikum rýb; →trikaín. 

Finuret
®
 – antihypertenzívum, diuretikum; →hydroflumetiazid. 

FIO2 – skr. angl. fraction of inspired oxygen frakcia vdychovaného kyslíka, inspiračná koncentrácia 

kyslíka. 

Fiobrol
®
 – antipyretikum, anlagetikum obsahujúce →chlórtenoxazín. 

fiolka – starší názov pre amp., príp. sklenú rúrku na tbl. 

FIP – skr. Fédération Internationale Pharmaceutique madzinárodná farmaceutická federácia. 

fipexid – 1-(1,3-benzodioxol-5-ylmetyl)-4-[(4-chlórfenoxy)acetyl]piperazín, C20H21ClN2O4, Mr 388,75; 

nootropikum (hydrochlorid C20H22Cl2N2O4 – BP 662
®
, 

Attentil
®
, Vigilor

®
). 

Fipexid 

 



FIP units – skr. angl. jednotky schválené Medzinárodnou farmaceutickou federáciou. 

FIRDA – skr. frontálna intermitentná rytmická delta aktivita; rytmus á distance na EEG. 

Firmacef
®
 (Firma) – derivát kys. 7-aminocefalosporánovej, antibiotikum; →cefazolín. 

Firmibacteria – trieda baktérií z oddelenia Firmicutes, kt. zahrňuje jednoduché grampozit. 

asporogénne a spogorénne paličky a koky vrátane významných čeľadí Micrococcaceae, 

Streptococcaceae, Peptococcacecae, Bacillaceae a Lactobacillaceae.  

Firmicutes – syn. Firmacutes, oddelenie baktérií ríše Procaryota tvorené organizmami s grampozit. 

bunkovou stenou, kt. majú hrubú peptidoglykánovú vrstvu obsahujúcu kys. muramovú. Patria sem 

jednoduché asporogénne a sporogénne paličky a koky (Firmibacteria), ako aj aktinomycéty a 

príbuzné organizmy (Thallobacteria). 

FIRO stupnice – psych. skr. Fundamental Interpersonal Relations Orientation. Test vhodný pre 

výskum ľudského správania, pochopenie individuálnej osobnostnej dynamiky, ako aj na dg. v 

manţelských poradniach, pri rodinnej th., tzv. aktívne sociálne učenie, individuálne a skupinové 

poradenstvo, napr. profesionálne a psychoterapiu. Pozostáva zo 6 stupníc: 1. FIRO-B – behavior; 2. 

FIRO-F – feelings; 3. LIPHE – Life Inter-personal History Inquiry (retrospektívne vzťahy k rodičom; 

12 skóre); 4. COPE – Coping Operations Preference Evaluation (5 skóre); 5. MATE – Marital 

Attitudes Evaluation (5 skóre); 6. VALED – Educational Values (14 skóre). FIRO vyjadruje stručne 

zameranie teórie interpersonálnych vzťahov navrhnutej Schutzom (1955, 1958, 1966). Ide o pokus 

vysvetliť interpersonálne správanie orientáciou jedinca na ostatných ľudí na základe troch potrieb: 

inklúzie, kontroly a afekcie, kt. sa vyvíjajú uţ v priebehu detstva v interakcii s dospelými, najmä s 

rodičmi. Správanie podľa Schutza môţe byť kompatibilné al. nekompatibilné, t. j. umoţňuje dobrú 

spoluprácu al. nie. Interpersonálna kompatibilita je vlastnosť vzťahu medzi dvoma al. viacerými 

jedincami, kt. vyjadruje stupeň vzájomného uspokojovania interpersonálnych vzťahov, a tým 

harmonickú spoluprácu. V skupine stupeň kompatibility, resp. inkompatibility správania jej členov do 

značnej miery určuje skupinovú atmosféru a efektívnosť skupinovej činnosti. Test FIRO-B v českej 

verzii upravil Koţený (1973, 1976). 

Firon
®
 (Berad) – hematinikum; fumarán ţeleznatý; →železo. 

FIRS – skr. angl. fetal inflammatory response syndrome zápalová odpoveď  plodu, kt. môţe vznikať pri 

predčasnom odtoku plodovej vody al. predčasnom pôrode a preniknutí infekcie do maternice 

(najčastejšie ascendentne z pošvy). Má subklinický charakter, zúčastňujú sa na nej zápalové 

mediátory (najmä interleukín 6). Môţe prispievať k ďalším komplikáciám vo vývoji novorodenca 

(vrátane sepsy a vyššej perinatálne úmrtnosti). Vznikajú zápalové zmeny a chorioamnionitída. 

first messenger – angl. prvý posol. V koncepcii pôsobenia hormónov na bunku sa tak označuje 

vlastný →hormón.  

first pass effect – →účinok prvého prechodu (pečeňou); zníţenie účinku perorálne prijatého lieku 

tým, ţe jeho časť sa pred vstupom do systémovej cirkulácie metabolizuje v pečeni (presystémový 

metabolizmus). Efektu moţno zabrániť obídením pečene parenterálnym podaním lieku, alternatívou 

v praxi je napr. transdermálna aplikácia. 

first set reaction – [angl. reakcia prvého radu] prvá reakcia pri →rejekcie transplantátu. 

fisalamín – syn. →mesalamín. 

FISH – skr. angl. fluorescence in situ hydbridization fluorescenčná hybridizácia in situ. Umoţňuje napr. 

zobrazovať úseky chromozómu priamo v skúmanom tkanive. 

Fisherov syndróm →syndrómy. 

Fisherov test →testy. 



Fisherovo rozdelenie – štatistika F-rozdelenie početnosti, pouţíva sa najmä na posúdenie 

výberových →rozptylov a v →analýze rozptylu. Ak máme náhodnú premennú i
2
, kt. má 

2
-

rozdelenie s k1 stupňami voľnosti a druhú náhodnú premennú 2
2
 s 

2
-rozdelením s k2 stupňami 

voľnosti, ich podiel 
 

         1
2
 

      –––– 
        k1 
F = –––– 

        2
2
 

      –––– 
        k2 

je Fisherova náhodná premenná, kt. hustota pravdepodobnosti hk1,k2(F) je daná výrazom 

Táto funkcia je hustota pravdepodobnosti F. r. Z definície premennej F vyplýva, ţe nemôţe 

nadobúdať záporné hodnoty a krivka hk1,k2(F) leţí v prvom kvadrante. 

Moţno teda napísať 

hk1,k2(F) = 0  pre všetky F > 0 

Parametrami F. r. sú stupne voľnosti k1 a k2 a tieto určujú tvar krivky hk1,k2(F), kt. je rozdielny pre 

rôzne kombinácie k1 a k2. 

Integrál funkcie hk1,k2(F)  
 

 +∞ 

  ∫  hk1,k2(F) dF = p 

Fp 

určuje pravdepodobnosť, ţe náhodná veličina s F. r. s k1 a k2 stupňami nadobudne hodnoty väčšie 

ako kritické hodnoty Fp, kt. sa uvádzajú v štatistických tabuľkách. 

Fischer, Daniel – [1695 Keţmarok – 1746 Debrecen] lekár, prírodovedec. Študoval na univerzite vo 

Wittenbergu, po promócii pôsobil ako mestský a úradný lekár v Liptove a na Spiši, bol osobným 

lekárom oradejského biskupa, neskoršieho ostrihomského arcibiskupa Imricha Čákiho. Viedol 

súkromnú školu pre adeptov medicíny. Venoval sa chemiatrii a pripravil viaceré liečivé prípravky 

(Pulvis bezoardicus Kesmarkiensis, Spiritus nitri bezoardicus Fischerianus, Essentia carpatica, 

Essentia ligni carpatici, Elixir antivenereum Fischeri). Podľa miestnej tradície pripravoval liečivé 

prípravky z kosodrevinového a limbového oleja (karpatský olej a balzam), kt. pouţíval v th. rán i 

vnútorných chorôb, najmä pľúcnych. Publikoval v orgánoch Academie Leopoldiny a vo 

Wróclawských Sammlungen von Natur und Medizin, Kunst- und Literaturgeschichte. Osobitný spis 

venoval dg. a th. moru a liečivým vlastnostiam tokajskej pôdy a vína; liečivé vlastnosti hľadal nie v 

tzv. vegetatívnom zlate a slnečných lúčoch, ale v nerastoch (zlúč. Fe a S). Zaoberal sa aj 

prírodovedou, najmä fyzikou a pokúšal sa zjednotiť karteziánsku a newtonovskú fyziku. Niekt. jeho 

názory boli poplatné dobe a vyúsťujú do fantastických hypotéz. Vypracoval projekt učenej 

spoločnosti, kt. sa mala zdruţiť okolo časopisu Acta eruditorum Pannoniae, pre nezáujem štátnych 

orgánov sa však nezreali-zoval. Od r. 1719 bol členom Sacri Romani imperii Academia Caesareo-

Leopoldina a po-výšený do zemianskeho stavu. 

Autor viacerých diel (Tentamen pneumologico-physicum de mancipis diaboli, seu sagis, Wittenberg, 

1716; Dissertatio medica ... De deliris, Wittenberg 1716; Relatio ex philosophia naturali de fulgure, 

tonitru et fulmine, Levoča 1717; Commentationes physicae de calore athmospherico non a sole, sed 

a pyrite feruente deducendo, Bautzen 1722; De terra medicinalis Tokajensi a chymicis quibusdam 

pro solari habita, Wróclaw 1732; Epistola invitatoria eruditis Pannoniae dicata, qua ad Acta 

eruditorum Pannonica, res et eventus naturales, ac morbos patrios exponentis, edenda 



perhumaniter inuitantur, Brzeg 1732; Consilium pestilentiale, Leipzig–Wróclaw 1740; De remedio 

rusticano, Erfurt; Elementa physicae auctore Danielo Fischer (v rukopise).  

Fischer, Emil Hermann – [1852 – 1919, nem. chemik pôsobiaci v Berlíne] utvoril prvú 

stereochemickú systematiku a objavil úlohu aminokyselín v bielkovinách. R. 1902 dostal Nobelovu 

cenu za chémiu za práce v oblasti syntézy sacharidov a purínov. 

Fischer, Ernst Otto – [*1918, mníchovský chemik] r. 1973 dostal Nobelovu cenu za chémiu spolu s 

G. Wilkinsonom za výskum v oblasti organometalických zlúč. sendvičovej štruktúry. 

Fischer, Hans – [1881 – 1945, nem. chemik pôsobiaci v Mníchove] r. 1930 dostal Nobelovu cenu za 

chémiu za výskumné práce o štruktúre krvných a rastlinných farbív, najmä za syntézu hemínu. 

Fischerov príznak →príznaky. 

Fischerov syndróm →syndrómy. 

Fischerov-Evansov syndróm →syndrómy. 

Fischerova metóda – chem. metóda na stanovenie vody v org. a anorg. systémoch Fischerovým 

činidlom obsahujúcim jód a oxid siričitý, kt. sú rozpustené v zmesi bezvodého metanolu a pyridínu. 

Na stanovenie je potrebný prístroj vylučujúci prístup vzdušnej vlhkosti. 

Fischerova soľ – triviálny názov hexanitrokobaltitanu draselného. 

Fischerova syntéza – najdôleţitejšia metóda prípravy indolu a jeho derivátov. 

Fischerova-Tropschova syntéza – chem. metóda na katalytickú hydratáciu oxidu uhoľnatého z CO a 

vodíka. Produkty syntézy sa ďalej spracúvajú ako rozpúšťadlá, pracie prostriedky ap. 

Fischerova žltá – kobaltová ţltá, hexanitrokobaltitan draselný, K3[Co(NO2)6], Mr 452,29. Seskvihydrát 

tvorí ţlté oktahedrálne, kubické kryštáliky. Je veľmi slabo rozp. vo vode, v zriedenej kys. octovej, 

prakticky nerozp. v alkohole, rozkladá sa účinkom minerálnych kys. Pouţíva sa ako farbivo (sklon, 

porcelán, guma), v maliarstve, pri stanovovaní kobaltu a i. 

Fischov-Renwickov syndróm →syndrómy. 

Fisiodar
®
 (Gentili) – antiartritikum; →diacereín. 

Fisostina
®
 – cholínergikum; toluénsulfonát →futretónia. 

fisipária – nepohlavné rozmnoţovanie niekt. malobunkových ţivočíchov (mechúrniky, ploskavce, 

máloštetinovce). Pri f. sa materský jedinec delí na 2 al. viac častí, na kt. sa dodatočne tvoria nové 

tkanivá a orgány. 

fissula ante fenestram – konštantný útvar ľudského →ucha, kt. sa udrţuje sa aţ do vysokého veku. 

Je to vkleslina ventrálne od fenestra vestibuli, v jej tesnej blízkosti; vypĺňa ju riedke väzivo a vzniká v 

mieste prechode vestibula do scala vestibuli prenikaním buniek navonok do blízkosti lyţičkovitého 

proc. cochleariformis. Prvýkrát ju zobrazil Hyrtl (1845). Pokladal sa za zariadenie, kt. dovoľuje 

rozpínanie perilymfatického priestoru. Od r. je známa ako zona Cozzolini (Perozzi). Jej riedke väzivo 

ľahko prechádza do tuhého väziva aţ chrupku, na podklade kt. môţe vzniknúť kostné tkanivo (pri 

otoskleróze vrastá priamo do oválneho okienka a znemoţňuje pohyby strmienka). F. a. f. 

komunikuje so stredouším a má variabilný tvar. 

fissura, ae, f. – [l.] fisúra, štrbina, zárez, rýha, rázštep, trhlina, vrodená vývojová chyba, kt. vznikla 

neuzavretím zárodkových štrbín. 

Fissura abdominalis – vrodený rázštep brucha. 



Fissura ani – povrchová trhlina pri análnom otvore. Ide o pozdĺţnu trhlinu na zadnom (zriedkavejšie 

na prednom) obvode análneho kanála. Príčinou býva jeho natrhnutie tvrdou stolicou pri obstipáci, 

infekcia, napr. zapálené hemoroidy, proktitída, oxyuriáza, ekzém. Rozoznáva sa akút. a chron. 

forma. Akút. forma vzniká náhle, napr. pri tvrdej stolici. Prejavuje sa bolesťami pri stolici, sekréciou 

hnisu, pocitom svrbenia a ,,vhlkého konečníkového otvoru“. Fisúra zvyčajne krváca a pri vyšetrovaní 

v polohe pacienta na kolenách a lakťoch sa nájde krvácajúca trhlina s červenou spodinou. Chron. 

forma je následkom nevyliečenej a chron. infikovanej akút. fisúry. Má tuhé fibrózne okraje, na 

spodine sú viditeľné priečne svalové vlákna zvieračov anusu na vonkajšom okraji fisúry, tzv. stráţny 

hrbolček tvorený granulačným tkanivom. Dg. – určí sa aspekciou, príp. vyšetrením prstom, kt. je v 

akút. štádiu veľmi bolestivé, ba nemoţné. Th. – pri akút. forme sa osvedčuje obstrek fisúry 

mezokaínom so 70 % alkoholom. V chron. prípadoch sa vykonáva excízia fisúry a na zamedzenie 

spazmu zvieračov preťatie vnútorného zvierača anusu (sphincterotomia interna). Ţiaduca je úprava 

stolice vhodnou diétou, príp. laxatívami (Lafinol
®
). Časté sú recidívy, najmä ak sa neodstráni príčina 

(obstipácia, infekcia hemoroidov, oxyuriáza atď.). 

Fissura cerebri lateralis – bočná brázda mozgu. 

Fissura cerebrocerebellaris – mozgovomozočková brázda oddeľujúca spánkový lalok od temen-

ného. 

Fissura horizontalis – vodorovná štrbina na pravých pľúciach,m kt. oddeľuje horný a stredný lalok.  

Fissura interhemispherica – brázda medzi pologuľami mozgu. 

Fissura interlobaris – interlobárna, medzilaloková štrbina. 

Fissura labii lateralis →cheiloschisis. 

Fissura linguae →glossoschisis. 

Fissura obliqia – šikmá štrbina, kt. oddeľuje pľúcne laloky. Na ľavých pľúciach horný a dolný lalok, 

na pravých pľúciach dolný lalok od horného, resp. stredného. 

Fissura obliqua faciei – syn. prosoposchisis, vrodený šikmý rázštep tváre. 

Fissura orbitalis inferior – dolná očnicová štrbina, a v kostnej očnici spájajúca očnicu s lebkovou 

dutinou. Je medzi veľkým krídlom klinovej kosti a očnicovou stranou maxily. Prechádza ňou n. 

zygomaticus, n. infraorbitalis a príslušné cievy. V okolí sa v očnici nachádza m. orbitalis. 

Fissura orbitalis superior – štrbina v kostnej očnici spájajúca očnicu s lebkovou dutinou. Je medzi 

veľkým a malým krídlom klinovej kosti, prechádzajú ňou nervy (III., IV. a VI. hlavový nerv, 1. vetva V. 

nervu) a v. ophthalmica superior. Mediálnu časť obkolesuje anulus tendineus communis.  

Syndróm fissura orbitalis superior charakterizuje obrna n. oculomotorius, n. trochlearis a n. 

abducens spojený s poruchami citlivosti v inervačnej oblasti 1. vetvy n. trigeminus (V1) pri patol , 

procesoch (zväčša retroorbitálnych nádoroch). Dfdg. – sy. sinus cavernosus. 

Fissura ossium →fractura. 

Fissura scalenorum – štrbina medzi predným a stredným šikmým svalom (musculus scalenus 

anterior a medius); obsahuje plexus brachialis a a. subclavia (nie však rovnomennú ţilu). 

Fissura spinalis →rhachischisis. 

Fissura sterni – vrodený rázštep mostíka.  

Fissura Sylvii →sulcus lateralis. 

Fissura thoracis – vrodený rázštep hrudníka.  



Fissura transversa faciei – syn. macrostoma, vrodená priečna štrbina tváre, výrazná širokými 

ústami. 

Fissura urogenitalis – časť pohlavného ústroja embrya, štrbina medzi plicae genitales smerujúca 

do sinus urogenitalis. 

fissus, a, um – [l.] rozštiepený.  

fistula, ae, f. – [l.] píšťala, abnormálna komunikácia, kanálik, kt. je chorobný, hlboko uloţený proces 

spojený s povrchom. 

Fistula ani – f. anorectalis, análna píšťala; →fistula periproctalis. 

Fistula arterioportalis – získané al. vrodené skratové spojenie medzi artériou (väčšinou a. lienalis) 

a vetvou v. portae s následnou portálnou hypertenziou vyvolanou objemovým preťaţením, 

paţerákovými varixami a nebezpečím recidivujúceho krvácania. Objektívne sa zisťuje hlučný 

lokomotívový šelest nad brušnou dutinou, na rtg snímke niekedy kalcifikácie, najmä v prípade a-v 

aneuryzmy. 

Fistula arteriovenosa – arteriovenózna fistula, nenormálne spojenie medzi tepnou a ţilou. Na 

rozdiel od a-v anastomózy a-v f. nepodlieha regulačným vplyvom. Môţu byť vrodené al. získané. 

Vrodené a-v fistuly môţu vyvolať poruchy diferenciácie kapilárneho systému vo včasnom 

embryonálnom štádiu, resp. perzistencia embryonálnych a-v skratov. Pri type I ide o priame priečne 

spojenie medzi hlavnými cievami, pri type II o mnohopočetné priečne spojenia menších ciev v 

mäkkých častiach a kostiach (angioma racemosum), najmä v oblasti končatín (Weberov sy.). Pri 

type III ide o skratové spojenia bez interponovanej kapilárnej siete, najmä v mozgu a pľúcach (a-v 

pľúcne fistuly).  

Získané a-v f. môţu zapríčiniť traumatické lézie tepien a sprievodných ţíl, ochorenia ciev (syfilis, 

aneuryzma a i.) al. chir. skraty (shunty) naloţené v rámci hemodialýzy.  

Fistula auris congenita – f. ţiabrových vývodov. 

Fistula biliaris →fistula biliodigestiva. 

Fistula biliodigestiva – syn. f. biliaris, ţlčová f. patol. spojenie medzi ţlčníkom, resp. ţlčovými 

cestami a susediacim orgánom (dvanástnik, ţalúdok, črevo) al. zriedkavejšie vyúsťujúce navonok 

(napr. po zaloţení drénu). Príčinou môţe byť prevalenie konkrementu ako komplikácia cholelitiázy 

(väčšinou krytá perforácia) al. traumatické poškodenie ductus choledochus, a to aj po 

cholecystektómii. Klin. sa prejavuje aerobíliou (ţlčník naplnený plynom), pri zriedkavej biliokolickej f. 

chologénne hnačky (s obídením reabsorpcie ţlče v ileu a laxatívnym účinkom ţlče v čreve), príp. 

cholelitický ileus. 

Fistula bronchopleuralis – bronchiálna fistula vyúsťujúca do pleurálnej dutiny. Jej príčinou býva 

najmä ruptúra pľúcnej cysty, emfyzémovej buly, tbc kaverny al. prevalenie pľúcneho abscesu, úraz 

hrudníka al. insuficiencia pahýľa bronchu po resekcii pľúc. 

Fistula cervico-laqueaeatica – f. medzi cervikálnym kanálom a klenbou pošvy, vzniknutá väčšinou 

traumaticky pri pôrode al. v dôsledku nádoru. 

Fistula colli branchiogenes – syn. f. colli congenita, branchiogénna píšťala, bočná krčná fistula, kt. 

vznikla z nezaniknutého ţiabrového oblúka. 

Fistula colli congenita →fistula colli branchiogenes. 

Fistula completa – kompletná fistula s vonkajším aj vnútorným ústím. 

Fistula Ecki – Eckova píšťala, umelé vyradenie pečene z činnosti spojením vrátnice s dolnou dutou 

ţilou a podviazaním pečeňovej tepny. 



Fistula externa – vonkajšia píšťala, ,,slepá“, vyúsťujúca navonok. 

Fistula gastrocolica – gastrokolická 

píšťala, fistula medzi ţalúdkom a črevom. 

Fistula incompleta – neúplná píšťala s 

jedným ústím. 

Fistula interna – vnútorná píšťala vúsťujúca 

do vnútra tela. 

Fistula oesophagotrachealis – 

ezofagotracheová píšťala medzi paţerákom 

a priedušnicou. Môţe byť vrodená, obyčajne 

kombinovaná s atréziou paţeráka al. získaná, napr. po tupom úraze hrudníka, rozpade karcinómu. 

Dg. sa stanovuje bronchoskopiou, ezofagoskopiou a ezofagografiou. Th. spočíva v chir. uzavretí f. 

Fistula omphaloenterica – pupočná píšťala, neobliterovaný ductus omphaloentericus s otvoreným 

ústím a fistulujúcim pupočníkom.  

Fistula periproctalis, perianalis →periproktálna fistula. 

Fistula rectalis – rektálna, konečníková píšťala. 

Fistula rectovaginalis – rektovagínová píšťala nachádzajúca sa medzi konečníkom a pošvou. 

Fistula suprapubica →epicystostómia. 

Fistula urethrovaginalis – uretrovagínová f., komunikácia medzi močovou rúrou a pošvou. 

Fistula vesicouterina – vezikouterinná píšťala, medzi močovým mechúrom a maternicou. 

Fistula vesicovaginalis – vezikovagínová píšťala, medzi močovým mechúrom a pošvou. 

fistulatus, a, um – [l. fistula píšťala] fistulovaný, píšťalový, vzťahujúci sa na píšťalu. 

fistulectomia, ae, f. – [l. fistula píšťala + g. ektomé vybratie] fistulektómia, vyrezanie píšťaly. 

Fistulina hepatica – pečeňovec obyčajný, bazídiová huba z čeľade →Fistulinaceae. 

Fistulinaceae – pečeňovcovité. Čeľaď bazídiových húb. Pečeňovec obyčajný (Fistulina hepatica) s 

červenohnedou jazykovou al. veľkou polkruhovitou, bokom prirastenou plodnicou na báze starých 

dubov; je jedlý. 

fistulisatio, onis, f. – [l. fistula píšťala] fistulizácia, náchylnosť na vznik píšťaly.  

fistulografia – [fistulographia] rtg. znázornenie fistuly po jej naplnení kontrastnou látkou. F. konečníka 

sa napr. vykoná tak, ţe do vonkajšieho ústia sa instiluje kontrastná látky (Verografin
®
) a zhotovia sa 

rtg snímky v 2 projekciách. 

fistulogram – [fistulogramma] rtg snímka fistuly. 

fistulogramma, tis, n. – [l. fistula píšťala + g. gramma zápis] →fistulogram. 

fistulographia, ae, f. – [l. fistula píšťala + g. grafó píšem] →fistulografia. 

FITC – skr. fluoresceínizotiokyanát. 

FI-test →testy. 

Fitzgeraldov faktor – vysokomolekulový kininogén, Mr 120 000), kt. sa zúčastňuje na plazmatickej 

koagulácii; por. →kalikreín. 

Fitz-Hughov syndróm →syndrómy. 



Fitz-Hughov-Curtisov syndróm →Fitz-Hughov sy. (→syndrómy). 

Fivent
®
 (Fisopharma) – profylaktické antiastmatikum; →kromolyn. 

fixácia – [fixatio] 1. ustálenie, upevnenie, zachytenie. 2. V biológii ide o proces, pri kt. sa ţivá hmota 

usmrcuje a kt. zabraňuje vzniku posmrtných zmien. 3. V histológii a histochémii účelom f. je stabilizácia a 

konzervácia tkaniva, kt. moţno pred ďalším spracovaním uchovávať aj dlhší čas v čo 

najprirodzenejšom stave. F. sa uskutočňuje napr. pomocou formaldehydu, zmrazením a zaliatím do 

parafínu. Ideálny fixačným prostriedkom je neutrálny al. tlmivý 10 % rozt. formolu, 10 – 20 % rozt. 

formalínu (4 – 8 % rozt. formaldehydu), zriedený 1:9 aţ 1:4. Jeho ideálna teplota je 4 °C (chladený 

formol). Ak treba f. urýchliť, zvyšuje sa teplota na max. 60 °C; pri teplote > 60 °C formaldehyd rýchlo 

vyprcháva, tkanivá sa zmrašťujú a kolagénové vlákna sa menia na bazofilné trámce. Tkanivá sa v 

ňom zmrašťujú len málo. 10 % rozt. formalínu pri izbovej teplote preniká do hĺbky rýchlosťou asi 1 – 

3 mm/h. 

Pri spracúvaní bioptických vzoriek sa pracuje aj s čerstvými nefixovanými tkanivami. V niekt. 

prípadoch sa osvedčuje krátkodobá f. čerstvých tkanív formolom (predfixácia), pri kt. nadobúda 

materiál tuhšiu konzisteniu a zachováva tvar operačného preparátu, čo prispieva k lepšej orientácii 

pri neskoršej disekcii a excízii. Osvedčuje sa najmä pri orgánoch a patol. útvaroch, kt. sa ľahko 

deformujú (napr. uterus) al. tlakom noţa deštruujú (napr. povrchovo uloţené nádory), ako aj pri 

tenkostenných orgánoch vrstvovitej štruktúry, kt. vrstvy sa pri krájaní a strihaní posúvajú (napr. GIT). 

Polohová (tvarová) f. umoţňuje zachovať tvar a polohu preparátu Najčastejšie sa pouţíva f. tkanív 

,,dole hlavou“. Na platňu parafínu al. polystyrénu sa uloţí niekoľko vrstiev gázy al. filtračného 

papiera, čím sa zabezpoečí prístup formolu od podloţky. Na takto upravenú podloţku sa pripichne 

tkanivo na okrajoch špendlíkmi, pričom distenzia má byť len mierna. Krehké útvary a sliznice majú 

smerovať nahor. Nakoniec sa platňa poloţí na hladinu formalínu v obrátenej polohe tkanivami nadol 

(pri aplikácii teplého formolu sa nesmie pouţiť parafínová platňa, aby špendlíky nevypadávali). 

F. vstrekovaním formalínu je ideálny spôsob f. dutých tenkostenných orgánov a patol. útvarov. 

Najprv sa podviaţu otvory a vývody a operačný preparát nadľahčí tým, ţe sa vloţí do nádoby s 

formolom. Dutina sa prepláchne fyziol. rozt. al. 10 % formolom a naplní ním pomocou Janetovej 

striekačky do miernej distenzie stien a preparát prekryje gázou namočenou do formolu. 

F. premývaním (perfúziou) sa pouţíva pri resekátoch pľúc. Formol sa vstrekne do priedušiek al. po 

prepláchnutí fyziol. rozt. do krvných ciev. 

Zrýchlená f. teplým formalínom (aţ 60 °C) sa pouţíva napr. na f. hematoxylín-eozínových 

preparátov aj z nedofixovaných tkanív, a to asi 3 mm hrubých plátov počas 10 – 20 min, 

odvodňovaných zvyčajným radom alkoholov. 

F. v cirkulujúcom formalíne so štandardnou teplotou sa uskutočňuje pomocou laboratórnej miešačky 

(napr. MM 2 A) a termostatu. Do kadičky s formolom sa vloţí rotor miešačky a bioptický materiál. 

Vzorka tkaniva sa zavesí na nitku cez sklenú tyčinku preloţenú cez ústie al. uloţí prepichnutá na 

polystyrénovej platni. Formalín s tkanivom a rotorom sa na variči zahreje na pracovnú teplotu, 

kadička sa preloţí na miešačku s nastavenou rýchlosťou cirkulácie, do formolu sa ponorí detektor 

termostatu s nastavenou teplotou.  

F. chladeným formolom (+4 °C) sa pouţíva v prípade, ţe nemoţno ihneď disekovať objemné 

operačné preparáty doručené v ne(do)fixovanom stave. 

V enzýmovej histochémii sa odporúča chladená Bakerova tekutina. 

V elektrónovej mikroskopii a imunofluorescencii sa pouţíva rozt. paraformaldehydu al. 

glutaraldehyd–formolu podľa McDowella a Trumpa.      

 



Príprava paraformaldehydu:      

NaH2PO4 2,26 %  41,5 ml 

NaOH 2,52 %   8,5 ml   

V krytej nádobe sa zmes zahreje na 60 – 80 °C a pridá paraform – aldehyd. Miešaním sa rozpustí 

aţ sa rozt. vyčíri, prefiltruje, vychladí a upraví pH na 7,2 – 7,4. Pripravuje sa vţdy krátko pred 

pouţitím. Skladuje sa v chladničke, trvanlivosť rozt. je asi 12 týţd.   
 
Príprava McDowellovho-Trumpovho roztoku       

NaH2PO4 . H2O   1,16 g 

NaOH   0,27 g 

Destilovaná voda  88,0ml 

Formalín 40 %    10,0 ml 

Glutaraldehyd 50 %  2,0 ml 

pH sa upraví na 7,2   

V imunohistochémii zákl. poţiadavky na f. sú: 1. prevencia osmotických zmien, zmraštenie, a tým 

prevencia morfol. zmien; 2. retencia všetkých tkanivových a bunkových zloţiek; 3. uchovanie 

všetkých pôvodných väzieb a reaktivity proteínov, lipidov a ostatných bunkových zloţiek pre 

nasledujúce histochemické reakcie. 

F. má zabezpečiť konzerváciu buniek a tkanív, kt. zabráni autolýze inaktiváciou lyzozómo-vých 

enzýmov a zastaviť rast baktérií a plesní. Tento protektívny účinok však vţdy do istej miery 

ovplyvňuje štruktúru proteínov a aktivitu enzýmov. Menia sa aj fyz. vlastnosti tkanív: zvýšenie 

permeability bunkových membrán, transformácia cytoplazmy zo sólu na gél, zosieťovanie 

polypeptidových reťazcov. Nefixované antigény sú v tkanive menej stále a ľah-šie sa uvoľňujú, napr. 

pri vypieraní. Spôsob f. závisí od získania materiálu a druhu vyšetrenia (chromozómové, krvné a 

cytol. roztery, kryostatové a parafínové rezy). 

Štandardným fixatívom je formaldehyd, kt. patrí k aldehydovým fixatívam. Blokuje aminoky-seliny a 

utvára priečne metylénové mostíky, čím tkanivá okysľuje (zvyšuje negat. náboj) a zvyšuje ich 

bazofíliu. V zriedených vodných rozt. je ho vo voľnom stave < 4 %, väčšina vo forme metylénglykolu 

CH2(OH)2. Vo vyšších koncentráciách tvorí polyoxymetylény HO-(CH2O)nH a v alkoholických rozt. 

hemiacetály R.OCH2OH. Podobne reagujú s formaldehy-dom aj sacharidy, škrob a celulóza. Pre 

reaktivitu s proteínmi je dôleţitá reakcia s amínmi a guanidylovými skupinami. V prvej reakcii sa 

tvoria vysoko reaktívne metylolové zlúč.: 

R.NH2 + CH2O  → R.NH.CH2OH 

Za priaznivých sterických podmienok metylolové skupiny kondenzujú s amidmi al. inými skupinami 

pričom sa tvoria metylénové mostíky: 

R.NH.CH2OH + NH2CO.R
,
 → R.NH.CH2NH.CO.R

,
 + H2O 

kt. priečne zväzujú polypeptidové reťazce. Pomer viazaného formaldehydu a aminoskupín je 1:1, 

takţe kaţdý metylénový mostík nadväzuje jednu aminoskupinu k inej funkčnej skupine. 

Proteíny bohaté na amidy a chudobné na aminoskupny sa ľahko priečne nezväzujú, kým sa 

nepridajú bivalentné aminozlúčeniny. Sek. amidy R.CO.NH sa nezúčastňujú na kondenzač-ných 

reakciách, takţe peptidové väzby neprispievajú k zosieťovaniu proteínov. Význam aminoskupín pre 

väzbu formaldehydu moţno demonštrovať na natívnom a deaminovanom kolagéne: natívny viaţe 4-

krát viac formaldehydu ako deaminovaný. Acetylácia ruší zosieťovanie proteínov formaldehydom. V 

prípade aromatických kys. sú priečne väzby medzi aminometylovými skupinami a fenolom, indolom 

a imidazolom a metylénové mostíky medzi atómami uhlíka a dusíka veľmi pevné a odolné voči 

kyslej hydrolýze napr. varom s 2 N H2SO4. Karboxylové skupiny vo vodných rozt. s formaldehydom 

nereagujú. 



Na reakciu s formaldehydom má vplyv aj pH fixatíva. V netlmenom formnalíne s pH ~ 4 sú mnohé 

aminoskupiny a guanidylové skupiny protónované, takţe formaldehyd môţe reagovať len s malým 

počtom skupín. V priebehu reakcie odovzdávajú ostatné skupiny svoje protóny a viaţu sa s 

formaldehydom. V tlmenom neutrálnom formalíne sú aminokyseliny nenabité a reakcia prebehne 

oveľa rýchlejšie. Max. f. tkanív (max. priečne zviazanie polypeptidových reťazcov) prebieha pri pH 

4,5 – 5,5, pri vyššom pH je f. rovnaká, ale inaktivuje sa viac skupín ako v netlmenom formalíne. 

Formaldehyd mení pp. aj konformáciu proteínov; výrazná (~ 25 %) strata -helixovej konfigurácie 

nastáva najmä pri fixácii glutaraldehydom. 

Pôvodne sa formaldehyd pokladal za mierne fixatívum, kt. moţno po f. vyprať a zvyšok odstrániť 

nasledujúcim odvodnením alkoholom. Účinné sú však len drastické metódy (koncentrovaná 

močovina, gramicidín v horúcej kys. sírovej) al. dlhotrvajúce pranie, takţe sú v histol. a histochémii 

nepraktické. Ani aplikácia koagulačných fixatív (alkoholu) v priebehu dehydratácie tkanivových 

blokov neodstráni zvyšný formaldehyd z tkanív. Pri formolovej f. treba preto rátať s určitými stratami 

niekt. reakčných skupín, kt. by mohli byť súčasťou epitopov. Zlepšenie imunoreaktivity na strednéí 

filamenty sa dosahuje aplikáciou dimedónu na rezy z fixovaného tkaniva. Didemedón zrejme ruší 

metylénové mostíky. Najúčinnejšou metódou vyviazania časti funkčných skupín z tkanív fixovaných 

formaldehydom je aplikácia proteolytických enzýmov al. inkubácia v mikrovlnovej rúre. Obdobný 

účinok ako formalde-hyd má glutaraldehyd, kt. sa pouţíva na f. materiálu na elektrónovú 

mikroskopiu. Je to však dialdehyd, kt. reaguje a inaktivuje tieto skupiny oveľa intenzívnejšie.  

Na f. sa pouţíva len neutrálny al. tlmivý 10 % formalín s teplotou + 4 °C. Rozt. vydrţí pri izbovej 

teplote niekoľko mes. Slúţi na f. tkanivových bločkov 10 x 10 x 2,5 mm max. 24 h. Väčšie bloky 

moţno vloţiť do tohto rozt., no len na krátky čas; čo najskôr treba z nich zhotoviť menšie bločky 

uvedených rozmerov. Dlhodobá f. veľkých blokov má za následok prefixovanie povrchových vrstiev 

bloku, kt. sú v kontakte s formalínom, avšak hydrolýzu hlbšie uloţených tkanív, a tým často 

znemoţnenie imunohistochemického vyšetrenia.      
 
Príprava neutrálneho formalínu     

Formalín 40 %     10,0 ml 

Dinatriumfosfát (bezvodý)     6,6 g 

Natriummonofosfát      4,0 g 

Destilovaná voda         ad 1000 ml       

Mierne kyslá reakcia formolovej fixačnej zmesu neovplyvní kvalitu f. a inaktivuje len niekt. funkčné 

skupiny. Pre niekt. stredné filamenty, napr. cytokeratíny sa odporúča zmes FKF. 

Príprava FKF  

Formaldehyd (40 % rozt.)    2 obj. d. 

Kys. octová ľadová     1 obj. d. 

Destilovaná voda     17 obj. d. 

NaCl na liter rozt.     8,5 g 

K ďalším fixatívam v imunohistochémii patrí Bouinov rozt., t. j. zmes formalínu s kys. pikrovou. 

Pomerne rýchle preniká, čas f. v závislosti od veľkosti blokov kolíše medzi 1 a 12 h. Reaguje s 

lipidmi, preto sa nehodí tam, kde sú súčasťou epitopov. Tkanivá fixované Bouinovým rozt. sa musia 

preniesť do 70 % alkoholu na precipitáciu rozt. solí kys. pikrovej, aţ potom sa premyjú vodou. 

Modifikáciou Bouinovho pikroformolu je Zamboniho tekutina, vhodná na f. neurofilamentov.  

Fixačná zmes so sublimátovm pôsobí aditívne (zosieťovaním) i koagulačne. Pre zvýšenú 

permeabilitu v dôsledku koagulácie tkanív sú vhodné na f. intracytoplazmatických antigénov. 

Súčasne treba rátať s ich aditívnymi vlastnosťami podmienenými prítomnosťou formaldehydu.  

 

Sublimátová a fixačná zmes      



Zásobný rozt.:  

HgCl2      12 g 

Octan sodný    2,5 g 

Destilovaná voda   20 ml 

Pracovný rozt. 

Základný rozt.     20 ml 

Formalín (40 %)    2 ml 

Na f. bioptických vzoriek z lymfatických uzlín sa odporúča fixačná zmes B5; bloky majú mať rozmery 

7 × 7 × 2,5 mm, f. sa uskutočňuje 1 – 6 h pri izbovej teplote.  

V elektrónovej mikroskopii sa ako fixatívum pouţíva zmes perjodát–lyzín–paraformaldehyd (PLP). 

Perjodát oxiduje sacharidy za vzniku aldehydu, kt. sa zosieťujú lyzínom; paraformaldehyd stabilizuje 

bielkoviny. PLP uchováva antigenicitu asi ako paraformaldehyd a štruktúra ako glutarladehyd. 

Výborne fixuje povrchové antigény, napr. v lymfoidnom tkanive imunoglobulíny. Po fixácii v PLP pri 

4 °C počas 4 h sa bloky zmrazia a reakcia sa vykonáva v kryostatových rezoch. 

Ako fixatíva sa pouţívajú aj alkoholy, najčastejšie metanol a etanol. Predpokladá sa, ţe alkoholom 

fixované molekuly bielkovín a polypeptidové reťazce sa počas koagulácie zhluknú a skrútia do 

kĺbka, takţe sa mení sterická prístupnposť niekt. funkčných skupín, nezablokujú sa však ako pri 

aldehydoch. Z tohto hľadiska je alkoholová f. výhodnejšia. Alkoholy prenikajú do tkanív pomalšie, 

malé tkanivové bločky však fixujú rýchlo a navyše umoţňujú prenikanie protilátok do tkanív. 

Alkoholy sa hodia aj na f. kryostatových rezov a rozterov. Alkoholy precipitujú sacharidy a sú preto 

vhodné na dôkaz membránových antigénov, kt. epitopy často obsahujú sacharidové zloţky. V 

tkanivách natrávaných enzýmami f. alkoholmi nezlepšuje imunochemické reakcie, skôr naopak. 

Najobľúbenejšou alkoholovou zmesou na fixáciu tkanivových blokov určených na zaliatie do 

parafínu je metakarn. Je to obdoba Carnoyovej tekutiny, v kt. je etanoly nahradený metanolom. 

Metakarn je zmes metanolu, chloroformu a kys. octovej v pomere 6:3:1. Trvanie f. (pri izbovej 

teplote) závisí od veľkosti blokov. Na f. väčších blokov sa nehodí. Prienik metakarnu uľahčuje aj to, 

ţe extrahuje lipidy. Bločky s rozmermi 10 × 10 × 3 mm moţno fixovať 10 – 24 h, menšie 4 – 10 h. Po 

f. metakarnom sa bloky prenášajú priamo do 96 % alkoholu, potom nasleduje beţný spôsob zaliatia 

do parafínu. 

Acetón má na tkanivo obdobné koagulačné účinky ako alkohol, extrahuje lipidy (len nepolárne) z 

rezov. Najčastejšie sa pouţíva v zmesi s metanolom na f. kryostatových rezov z hlboko zmrazených 

tkanív. 

Ďalšia osvedčená zmes zväzujúcieho a koagulačného fixatíva je FKFM. Má výhody väzbových a 

koagulačných fixatív a osvedčila sa pri znáízorňovaní cytokeratínov, resp. stredných filamentov. 
 
Príprava FKFM 

Metanol    8 d. 

Formaldehyd 40 %   2 d. 

Kys. octová    1 d. 

Destilovaná voda   9 d. 

NaCl na liter rozt.  8,5 g 

Na spracovanie tkanív molekulovými genetickými metódami, najmä PCR, sa pouţívajú parafínové 

bloky fixované pormalínom, ako aj alkoholom. Vo výskume sa uplatňuje aj f. zmrazením (freeze-

drying a freeze substitution). 

4. V mikrobiológii sa f. pouţíva s cieľom stabilizovať mikroorganizmy na povrchu podloţného skielka 

a utvorenia trvalého rozteru, kt. moţno pred ofarbením skladovať aj dlhší čas. Jestvujú viaceré 

metódy f. (Carnotova, Flemingova, Zenkerova f. a i.).  



F. väčšinou usmrcuje vegetatívne formy mikroorganizmov. Zaschnutý rozter sa fixuje teplom al. 

chem. (95 % metylalkohol, formol, kys. pikrová, kys. osmičelá, nasýtený rozt. sublimátu ap.). 

Nevhodná f. môţe meniť morfologické a tinkčné vlastnosti mikroorganizmov, preto treba presne 

dodrţať odporúčaný postup. F. moţno aj krvný rozter a roztery získané odtlačkovou metódou. 

Postup: pripraví sa mierne opaleskujúca suspenzia mikroorganizmov a jemne sa v tenkej vrstve 

rozotrie po povrchu dobre odmasteného podloţného skielka. Miesto sa označí zo spodnej strany 

skielka mastnou tuţkou. Po dokonalom uschnutí pri izbovej teplote sa spodná plocha preparáttu 

zahrieva nad kahanom tak, aby teplota neprekročila 70 °C (kotroluje sa dotykom o chrbát ruky). Po 

ochladení sa môţe preparát farbiť (→farbenie). 

5. Chir. zabezpečenie polohy (retencia) úlomkov pri →fraktúre. 

6. Oftalmol. strnuté upretie zraku na jeden bod, predmet. Rozoznáva sa centrálna a excentrická 

fixácia. Pri centrálnej f. obraz dopadá do foveoly sietnice, kt. tvorí miesto najostrejšieho videnia (pri 

zakrytí vedúceho oka je škúliace oko nútené fixovať opäť anatomickou makulou). Centrálna f. je 

podmienkou unilaterálnehoi strabizmu. Pri excentrickej f. oko pri monokulárnom akte videnia fixuje 

predmet nepravou makulou; →strabizmus. 

7. Psychol. neprimerané lipnutie na určitom objekte al. spôsob uspokojovania potreby, príp. 

stereotypné vybavovanie tých istých reakcií aj v situáciách, kt. by vyţadovali voľbu iných, 

modifikovaných reakcií. Ide o jednu z foriem spôsobov vyrovnávania sa s náročnými ţivotnými 

situáciami. Podľa S. Freuda ide o ustrnutie na jednom z raných vývojových štádií, pretoţe presun do 

ďalšieho štádia by znamenal zvyšovanie úzkosti. Z interpersonálneho hľadiska je f. perzistencia 

získaných vzorcov správania, kt. sú však biosociálne nezodpovedajúce (nezrelé) pre daný vek, 

pohlavie, štatút jedinca, a to v kontexte s kultúrnymi akceptovanými normami jeho society. Ide o 

oneskorenie rozvoja, menej vyspelé správanie. Fixované správanie je v procese interakcie s inými 

ľuďmi neustále posilňované a jeho odstránenie by malo nastať nacvikom iných interpersonálnych 

vzťahov (korektívna skúsenosť). 

fixácia elementárneho dusíka – premena dusíka z ovzdušia na dusíkaté zlúč. vyuţiteľné väčšinou 

ţivých organizmov. Vzniká samostatnou činnosťou niekt. aeróbnych al. anaeróbnych pôdnych 

mikrooroganizmov (rody Azotobacter a Clostridium), pôdne mikroorganizmy, kt. ţijú v symbióze na 

koreňoch bôbovitých rastlín, a sinice. Rastliny samy nie sú schopné fixovať vzdušný dusík. 

Obohacujú pôdu o dusík, a tým prispievajú k zvýšeniu jej úrodnosti. 

F. e. d. je spätá s oxidačno-redukčnými reakciami uhlíkatých zlúč.: 

C6H12O6 + N2 + 6 H2O + 8 H+ = 6 CO2 + 8 NH4
+
 

fixácia oxidu uhličitého →oxid uhličitý. 

fixateur externe – [franc.] vonkajšia fixácia zlomeniny, kt. má za cieľ stabilizovať a fixovať kostné 

úlomky. Do kostných fragmentov sa zavádzajú Steinmannove 

klince a zvonka sa spoja jednorozmerne (zvorková fixácia), 

dvojrozmerne (rámcová fixácia) al. trojrozmerne (stanová 

konštrukcia, príp. s kĺbovými zvorkami, tzv. dynamická axiálna 

fixácia); →osteosyntéza. 

Fixateur externe 

 

 

 

fixatio, onis, f. – [l.] →fixácia. 



fix(at)or, oris, m. – [l.] 1. fixátor, upevňovač, spevňovač; 2. mat. adresa druhého rádu. 

fixná idea – ovládavá myšlienka. 

fixný vzorec činnosti – psychol. angl. fixed action patterns (Lorenz, 1953) vrodená koordinácia 

pophybov tzv. Erbkoordination. Ide o vrodený vnútorne koordinovaný sled aktivít vyţadujúci len 

určitý podnet, kt. ich uvoľňuje (spúšťa). 

fixus, a, um – [l.] fixný, nepohyblivý, pevný, upevnený, stály. 

fizetín – syn. fizidenolón, 2-(3,4-dihydroxyfenyl)-3,7-dihydroxy-4H-1-benzopyran-4-ón, C15-H10O6, Mr 

286,23; ţlté farbivo izolované z Rhus cotinus L. (Anacardioaceae). 

fizidenolón →fizetín. 

FK – skr. →fruktokináza. 

FK 027
®
– perorálne cefalosporínové antibiotikum III. generácie; →cefixím. 

FK 235
®
 – antihypertenzívum, antianginózum; →nivaldipín. 

FK 506
®
 – makrolidové imunosupresívum izolované zo Streptomyces tsukubaensis no 9993, 

C40H69NO12, Mr 804,03. 

FK 749
®
 – inj. cefalosporínové antibiotikum III. generácie; →ceftizoxím. 

FK 1160
®
 – antiastmatikum, antiflogistikum; →tiaramid. 

FKD – kvantifikačná stupnica psychiatrickej symptomatológie na posudzovanie výsledkov 

farmakoterapie depresií. 

FKP – psychol. kvantifikačná stupnica psychiatrickej symptomatológie na posudzovanie výsledkov 

farmakoterapie psychóz. 

FKRP – angl. fukutin related protein gene génový proteín príbuzný fukutínu, ubikvitárny proteín, 

vysoké hodnoty sú najmä v kostrovom a srdcovom svale a placente, uloţený je v Golgiho systéme. 

Má aktivitu glykozyltransferázy. Jeho funkcia súvisí so spracovaním dystroglykánov. Jeho gén sa 

nachádza na lokuse 19q13.3. Mutácie génu podmieňujú myopatiu panvového pletenca typu 2I a 

myopatiu s abnormálnym merozínom (laminínom-2). 

R. 2003 opísal Torelli a spol. 22 pacientov s mutáciami FKPR-génu, z toho 4 prípady s vrodenou 

dystrofiou svalov (MDC1C) od narodenia, ťaţkou svalovou slabosťou a neschopnosťou stáť bez 

opory. Ďalších 18 pacientov malo dystrofiu svalov panvového pletenca (LGMD2I), 11 pacientov 

podobnú Duchennovej dystrofii s neschopnosťou chôdze v 10. r. ţivota a 7 vykazovali miernejší 

fenotyp. Vo vzorke svalovej biopsie bola abnormálna expresia -dystroglykánu. 

FL 113
®
 – izoflavón s antianginóznym a antiosteopenickým účinkom, regulátor metabolizmu vápnika; 

→ipriflavón. 

FL 1039
®
 – antibiotikum; →amdinocilínpivoxil. 

FL 1060
®
 – antibiotikum; →amdinocilín. 

Flabelline
®
 – antibiotikum; →meticilín sodný. 

flaccidus, flaccus, a, um – [l.] ochabnutý, sklesnutý. 

Flagecidin
®
 (Pfizer) – antiprotozoikum, účinné proti trichomonáde; →anizomycín. 

flagelanti – vystupňovaný náboţenský fanatizmus, psychická epidémia, davová sugescia, psychická 

→epidémia. V 13. stor. sa f. z Talianska rozšírili do ostatnej Európy. Sprievody, bičovanie, modlitby, 



sebatrýznenie za hriechy boli do istej miery reakciou na vtedajšiu ,,čiernu smrť“, t. j. mor, kt. postihol 

Európu. 

flagelantizmus – sexuálna aberácia, erotické vzrušenie al. uspokojovanie pri sebabičovaní al. 

bičovaní partenra; →sadomasochizmus. 

Flagellata – [l. flagellum bičík] bičíkovce. Trieda jednobunkových organizmov z kmeňa prvokov. Majú 

jeden al. viac bičíkov, pomocou kt. sa pohybujú. Niekt. sú rastlinné organizmy s celulózovou 

bunkovou stenou a farbivami (Euglenophyta). Vyţivujú sa autotrofne. Iné sú ţivočíšne organizmy, 

ţivia sa heterotrofne. Niekt. druhy tvoria kolónie. Rozmnoţujú sa nepohlavne pozdĺţnym delením. 

Vyskytujú sa v moriach a sladkých vodách, mnohé druhy cudzopasia, napr. →trypanozómy, kt., ţijú 

v krvi človeka i ţivočíchov. Trypanosoma gam-biense vyvoláva u človeka spavú chorobu rozšírenú v 

Afrike. Prenáša ju mucha Glossina palpalis. Trypanozómy majú 

vretenovité telo s jedným dlhým bičíkom, kt. precháda aţ na druhý 

koniec tela. Trichomonas vaginalis má viac bičíkov, ţije v pošve ţien. 

Craspomonady tvoria kolónie.  

Flagellata 

 

flagellatio, onis, f. – [l.] 1. flegelácia, bičovanie; 2. ukájanie pohlavného pudu bičovabím seba 

samého aj inej osoby. 

flagellum, i, n. – [l.] 1. bičík, pohybový útvar bičíkovcov (→Flagellata); 2. pomocou bičíkov sa 

pohybujú aj spermie ţivočíchov i mnohých rastlín, zoospóry mikroorganizmov a mnohé baktérie. 

flagelománia →flagelantizmus. 

Flagentyl
®
 (Rhône-Poulenc) – antibotikum pouţíva sa vo veter. med. (dyzentérii ošípaných); 

→sedekamycín. 

Flagyl
®
 (Searle) – antiprotozoikum, účinné proti trichomonádam, treponemicídum; →metronidazol. 

Flagyl
®
 inf. (Rhône-Poulenc Rorer) – Metronidazolum 5 mg v 1 ml infúzneho rozt.; chemote-

rapeutikum; →metronidazol. 

Flagyl 250 mg
®
 tbl. fc. (Rhône-Poulenc Rorer) – Metronidazolum 250 mg v 1 tbl.; gynekologikum, 

chemoterapeutikum, trichomonadocidum; →metronidazol.  

Flagyl 500 mg
®
 supp. (Rhône-Poulenc Rorer) – Metronidazolum 500 mg v 1 čapíku; gynekologikum, 

chemoterapeutikum, trichomonadocidum; →metronidazol. 

Flagyl I. V.
®
 (Searle) – antiprotozoikum, účinné proti trichomonádam, treponemicídum; 

→metronidazol.  

flakón – [franc. flacon fľaštička] ozdobná fľaštička zo skla al. plastov, pouţívaná na balenie 

kozmetických al. liekových nápojov, aerosólov ap. 

Flamanil
®
 (Salvoxyl-Wander) – antiflogistikum; →pivoxím. 

Flamanil
®
 – antiprotozoikum, účinné proti trichomonádam, treponemicídum; →metronidazol. 

Flamasone
®
 (Norbrook) – glukokortikoid; →prednizolón. 

Flamazine
®
 (Smith & Nephew) – sulfónamid; strieborná soľ →sulfadiazínu. 

Flamitajin
®
 (Daisan/Iwaki) →flavínadeníndinukleotid. 

Flammacerium
®
 crm. (Solvay Duphar B. V.) – Sulfadiazinum argentum 10 mg (1 %) + Cerii nitras 22 

mg v 1 g krému; dermatologikum, chemoterapeutikum; →sulfadiazín. 



Flammazine
®
 crm. – Sulfadiazinum argentum 1 g v 100 g krému; sulfónamidové chemoterapeutikum; 

→sulfadiazín. 

Flammex AP
®
 – protihorľavá látka; pokladá sa karcinogén; →Tris-BP. 

Flammex T 23P
®
 – protihorľavá látka; pokladá sa karcinogén; →Tris-BP. 

Flamon 5 inj., 40 a 80
®
 tbl. (Mepha) – Verapamilii hydrochloridum 5 mg v 1 amp., 40 al. 80 mg v 1 

poťahovanej tbl.; antagonista vápnika, vazodilatans, antiarytmikum; →verapamil. 

Flamrase 25 a 50
®
 mg tbl. obd. (Berk Pharmaceuticals) – Diclofenacum natricum 25 al. 50 mg v 1 

poťahovanej tbl.; nesteroidové antireumatikum; →diklofenak.  

Flanax
®
 (Syntex) – antiflogistikum; sodná soľ →naproxénu. 

Flanin T
®
 (Tokyo Tanabe) →flavínadeníndinukleotid. 

flapping tremor – [angl. to flape trepotať (krídlami), kmitať] syn. asterixis, hrubý tras. Tras býva 

obyčajne symetrický, distálne výraznejší, nepravidelný, a to na horných končatinách s veľkými 

kývavými pohybmi ručných kĺbov a oscilujúcim trasom prstov. Vyskytuje sa pri hepatolentikulárnej 

degenerácii, ťaţkých hepatopatiách a v urémii.  

fľaša – l. lagoena. 

fľaška – l. vitrum. 

Flatistine
®
 (Sauba) – stimulans sekrécie ţalúdka a pankreasu; →karnitín. 

flatulentia, ae, f. – [l.] flatulencia, meteorizmus, nadmerný odchod črevných plynov (→flatus) 

konečníkom, plynatosť, nadúvanie (podmienené nervovou al. org. poruchou, príp. stravou). 

Príčinou zvýšenej tvorby plynov v hrubom čreve môţe byť nadmerný prívod zvyškovej stravy 

(vlákniny) najmä bohatej na celulózu. Kým preţúvavce sú schopné utilizovať celulózu, v ľud-skom 

čreve sa celulóza čiastočne odburáva črevnými baktériami, následkom čoho sa môţe utvoriť aţ 11 

litrov vodíka/d. Tento plyn spracúvajú iné baktérie (producenti metánu) aţ na 2 – 4 l metánu. 

Vzniknutý plyn prestupuje črevnou stenou do krvi a oddýcha sa al. sa uvoľní vo forme ,,vetrov“ 

(flatus), príp. Má za následok ndutie brucha so zvýšením stavu bránic, čo podmieňuje 

charakteristický bubienkový poklep. 

Niekedy príčinou f. nie je nadmerná tvorba plynov, ale zvýšená citlivosť na prítomnosť plynu v čreve, 

napr. pri colon irritabile. Zriedkavejšou príčinou meteorizmu je aerofágia. F. sa niekedy spája 

s obstipáciou. Môţe vznikať napr. pri zadrţiavaní defekácie F. u dojčiat býva sprievodným prejavom 

tzv. kolík 3. mes.(nem. Dreimonatskoliken). 

F. môţe byť prejavom niekt. chorôb, ako je brušný týfus, ileus, dyspepsia, peritonitída, insuficiencia 

srdca, cirhóza pečene s portálnou hypertenziou (po fáze meteorizmu nasleduje fáza tvorby ascitu). 

flatus, i, m. – [l. vietor] normálny odchod črevných plynov v konečníku. Zvuky, kt. sa spájajú s f. sú 

podmienené vibráciou análneho otvoru. Závisia od tonusu zvierača a rýchlosti vypudzovania plynov, 

vlhkosti a obsahu tuku. 

Črevné plyny obsahuje prevaţne dusík. Kyslík sa resorbuje cez črevnú stenu a vo f. sa obyčajne 

nenachádza. Potrava, kt. v ţalúdku reaguje s HCl, uvoľňuje CO2. Proteíny, resp. aminokyseliny 

obsahujúce síru sa baktériami štiepia mna sírovodík Iné baktérie produkujú vodík a metán. Ďalším 

zdrojom f. je mimovôľovo al. nevedomky prehltnutý vzduch (aerofágia), plyny vzniknuté chem. 

reakciami a plyny prenikajúce cez črevnú stenu z krvného riečiska. Človek denne vylučuje 

priemerne 0,5 – 1,0 l plynov v 12 – 25 epizódach. V čreve vzniká v priebehu trávenia aţ 15 l 

plynov/d, z kt. väčšina difunduje do krvi a oddýcha sa pľúcami. Pohlavné rozdiely objemu plynov sa 

nepozorovali. 



F. sa dostáva do konečníka podobne ako stolica peristaltikou, čo vyvoláva podobný pocit nutkania 

na stolicu. Nervové zakončenia v konečníku sú schopné rozlišovať f. a stolicu, redšia stolica môţe v 

mešnom mnoţstve uniknúť s f. F. vzniká účinkom rozličných baktérií, najmä Clostridium difficile a 

Bacteroides vulgatus, Methanobrevibacter smithii (vyskytuje sa u kaţdého 3. jedinca), ako aj ďalších 

500 druhov. 

Zloţky f. tvoria: N, H, metán, CO2 a zlúčeniny síry. F. vzniká najmä z ramnózy a stachyózy, kt. nevie 

GIT ľudí odburávať. Baktérie produkujú v ľudskom čreve aţ 24 l  H  a  6  l  metánu, z kt. sa 

odchádza konečníkom len asi 1 l. Veľkú časť utvorených plynov spotrebujú ďalšie baktérie za tvorby 

neprchavých látok al. sa rozpustia v krvi a vydýchajú pľúcami. Za nepríjemný zápach f. je 

zodpovedný najmä indol a skatol. Indol vzniká ako produkt odbúrania tryptofánu a pouţíva sa v 

kozmetike a farm. Na prípravu farbív a liekov. Silne zriedený zapácha po kvetoch, vo vyššej 

koncentrácii však po fekáliách. Skatol (3-metylindol) je tieţ  produktom odbúrania tryptofánu a je 

hlavným zdrojom zápachu ľudskej stolice. V niţšej koncentrácii zapácha tieţ príjemne, čo sa 

vyuţíva pri príprave voňaviek. Sírovodík je plyn, kt. V tekle blokuje enzýmy transportujúpce kyslín a 

aj v odpadoch, ţumpách a vzniká účinkom baktérií. Dimetylsulfid (CH3-S-CH3) je kvapalina, kt. sa pri 

38 °C vyparuje a zapríčiňuje hnilobný zápach. Je zodpovedný aj za zápach z úst. 

Pomerne častý je gen. podmienený deficit laktázy, kt. štiepi laktózu. Baktérie skvasujú tieto látky za 

tvorby uvedených plynov. Ramnóza a stachyóza sa vyskytujú vo väčšiom mnoţstve najmä v cibuli, 

cereáliách, strukovinách (fazuľa, hrach), Knäckebrot. 

Flatus uterinus – odchod plynov z maternice. 

Flatus vaginatus – odchod plynov z pošvy. 

flav. – skr. l. flavus ţltý. 

flavacidín – syn. →amylpenicilín sodný. 

Flavan
®
 (Millot-Solac) – kapilaroprotektívum →leukokyanidín. 

flavanoly →flavonoidy. 

flavanóny →flavonoidy. 

flavány →flavonoidy. 

Flavaxin
®
 (Winthrop) →riboflavín. 

flavicín – syn. →amylpenicilín sodný. 

flavínadeníndinukleotid →flavínové nukleotidy. 

flavínadenínmononukleotid →flavínové nukleotidy. 

flavínové nukleotidy – prostetická skupina flavoproteidov (flavínových enzýmov) so schopnosťou 

prijímať al. odovzdávať pri biol. oxidáciách vodík, resp. elektrón. Patria sem: 

• flavínadenínmononukleotid (FMN; →riboflavín) 

• flavínadeníndinukleotid (FAD), vzniká z FMN a ATP. 

Tvorí aktívnu zloţku flavoproteínov (,,ţltých enzýmov“): je 

prostetickou skupinou viacerých dehydrogenáz, resp. oxidáz, 

ako sú oxidázy D- a L-aminokyslín, glukózaoxidáza, 

glycínoxidáza, hydrogenáza kys. fumárovej, histamináza a 

xantínoxidáza. drogenáz. Vyskytuje sa vo forme oxidovanej 

(FAD) i redukovanej (FADH2). Jeho väzba na bielkovinové 



apoenzýmy je zväčša veľmi pevná, moţno ju rozrušiť iba denaturáciou apoenzýmu al.  pôsobením  

kys.  Izoloval  ju  z  kvasiniek Warburg a spol. (1938), z mycélia Eremothecium ashbyii Yagi a Tada 

(1959). Absorpčná krivka je podobná absorpčnej krivke riboflavínu. Zelená fluorescencia svedčí o 

jeho degradácii a strate katalytickej aktivity (Fademin
®
, Flamitajin

®
, Flanin F

®
, Flavitan

®
). 

Flavínadeníndinukleotid 

 

flavínová žltá tienená – ţlté farbivo získané extrakciou z kôry kvercitrónu, obsahuje najmä 

→kvercitrín. 

flavipucín – syn. glutamycín, cis-(–)-6-metyl-2-(3-metyl-1-oxobutyl)-1-oxa-5-azaspiro[2.5]-okt-6-en-

4,8-dión, C12H15NO4, Mr 237,26; antibiotikum produkované kultúrou 

Aspergillus flavipes. 

Flavipucín 

 

Flavitan
®
 →flavínadeníndinukleotid. 

Flavivirus – [febris flava ţltá zimnica + virus] rod vírusov čeľade Togaviridae. Rod asi 50-RNA vírusov 

(Ø asi 50 nm), z kt. je asi 26 patogénnych u človeka. Spolu s alfavírusmi sa predtým nazývali Arbo B 

(arbovírusy, z angl. arthropode-borne prenášané článkonoţcami). Hemaglutinín F. je citlivý voči 

trypsínu a najlepšie účinkuje v zásaditom prostredí. Vírusy sa vyskytujú po celom svete a prenášajú 

sa komármi (s výnimkou podskupiny vírusov kliešťových encefalitíd prenášaných kliešťami). Zriedka 

ide o infekcie nozokomiálne al. prenášané z človeka na človeka kontaktom. Podľa antigénnych 

vlastností sa F. delí na: 1. vírus ţltej zimnice; 2. vírus horúčky dengue; 3. komplex vírusov japonskej 

encefalitídy; 4. komplex vírusov kliešťovej encefalitídy. 

F. vyvolávajú: 1. benígnu horúčku, niekedy s artralgiami a exantémom, veľmi zriedka s postihnutím 

CNS al. hemorágiami (vírus dengue typ 1 a 2, Kunjin, Ilheus Spondweni, Uganda-S, západonílskej 

horúčky, Zika, Banzi, Bussuquara, Koutango a Rio-Bravus); prenášajú ich komáre; 2. infekcie s 

častým postihnutím CNS (vírusy encefalitídy Murray-Valley-St. Louis, Rocio a japonskej encefalitídy 

B); prenášajú ich komáre; 3. hemoragickú horúčku (vírus dengue typ 2 – 4, ţltej zimnice, horúčky 

kyasanúrskeho lesa, omskej hemoragickej horúčky). 

Flavobacterium – rod drobných, striktne aeróbnych, gramnegat., nepohyblivých, nesporulujúcich 

baktérií. Vyrastajú na beţných pôdach v typicky ţltých aţ oranţových priesvitných kolóniách. Majú 

pozit. katalázu a oxidázu. Vyskytujú sa beţne v pôde a vode, nachádzajú sa aj na potravinách a v 

nemocničnom prostredí. Sú pomerne rezistentné na antibiotiká pouţívané na th. infekcií gramnegat. 

baktériami, citlivé sú však napr. na novobiocín, rifampicín a kombináciu sulfametoxazolu s 

trimetoprímom. K najdôleţitejším druhom patrí F. meningosepticum, pôvodca meningitíd a sepsí, 

najmä novorodencov a pneumónií a F. odora-tum, často izolované z moču.  

Flavobion
®
 – komplex flavonoidov získaný zpestreca mariánskeho (Carduus marianus), stabilizátor 

bunkových membrán; →silymarín. 

flavofosfolipol – antibiotikum; syn. →bambermycíny. 

Flavulotan
®
 – gestagén; →progesterón. 

Flavomycin
®
 (Hoechst) – antibiotikum; →bambermycíny. 

flavón – 2-fenyl-4H-1-benzopyran-4-ón, 2, fenylchromón, C15H10O2, Mr 222,23. Látka prvýkrát 

izolovaná Wellerom a spol. (1953) z prvosienky Primula malacoides, Franch. 

(Primulaceae). 

Flavón 



 

 

flavonoidy – flavonoidové →glykozidy. 

flavonoly – flavonoidové →glykozidy. 

flavopereirín – syn. melinonín G, vnútorná soľ 3-etyl-12H-indolo[2,3-a]chinolizín-5-ia, C17H14N2, Mr 

246,30; látka izolovaná z rastliny Strychnos melinoniana Baillon. 

(Loganiaceae) a Gessospermum vellosti Baillon. (Apocyanaceae). 

Flavopereirín 

 

 

flavoproteidy – syn. flavínové enzýmy, ţlté enzýmy, proteidy obsahujúce flavínové nukleotidy ako 

prostetickú skupinu; známych je asi 600 flavínových enzýmov (oxidoreduktáz).  

flavopurpurín – polyhydroxyantrachinón; →antrachinón. 

Flavoquine
®
 (Rossel-UCLAF) – antimalarikum; →amodiachín. 

flavosoľ – triviálny skupinový názov solí odvodených od katiónu cis-dinitrotetraamokobaltitého cis-

[Co(NO2)2(NH3)4]
+
 a solí derivátov tohto katiónu, odvodených náhradou molekúl amoniaku NH3 

molekulami pyridínu C6H5N, etyléndiamínu (CH2NH2)2 ap.  

flavoxantín – 5,8-epoxy-5,8-dihydro--karotén-3,3,-diol, C40H56O3, Mr 584,85; karotenoi-dový 

pigment nachádza júci sa v malých 

mnoţstvách v rôznych rastlinách, izlovaný 

Kuhnom a Brockmannom (1923) z iskerníka v 

Ranunculus acris L. (Ranunculaceae). 

Flavoxantín 

 

flavoxát – Flavoxatum, 2-piperidinylester kys. 3-metylflavón-8-karbónovej, C24H25NO4, Mr 391,45; 

spazmolytikum (hydrochlorid C24H26ClNO4 – DW-61
®
, Rec 7-0040

®
, 

Bladderon
®
, Genurin

®
, Spasuret

®
, Urispas

®
). 

Flavoxát 

 

 

Flavugal
®
 (Tempelhof) – choleretikum, cholagogum; →cyklovalón. 

flavus, a, um – [l.] ţltý. 

Flaxedil
®
 (Davis & Geck; Lederle) – myorelaxans kostrového svalstva; →galamíntrietjodid. 

FLC 1374
®
 – antidyskinetikum; →tiaprid. 

Fleabane
®
 – prchavý olej; →erigerón.  

fleb- →phleb-, prvá časť zloţených slov z g. flebos ţila. 

flebalgia – [phlebalgia] bolesti ţíl. 

flebarteriektázia – [phlebarteriectasis] rozsiahle rozšírenie tepien a ţíl na dlaniach al. stupajoch. 

flebektázia – [phlebectasis] rozšírenie ţíl; →varixy.  



Flebektázia hrtana – rozšírenie ţíl na hlasivkách, vyskytuje sa pri laryngitíde. 

flebfibróza – [phlebofibrosis] strata normálnej svaloviny ţíl a jej nahradenie spojivovým tkanivom; por. 

flebarteriektázia. 

flebitída – [phlebitis] zápal ţíl; →tromboflebitída; →trombóza. 

Flebogamma I. V. 0,5, 2,5 al. 5
®
 mg inj. (Instituto Grifols) – Immunoglobulinum humanum i. v. lyophil. 

0,5, 2,5 al. 5 g v 1 inj. + solvens; imunopreparát na prevenciu, profylaxiu a th.; →imunoglobulíny. 

flebografia – [phlebographia] syn. venografia, rtg kontrastné znázornenie ţíl. Vykonáva sa priamou, 

arteriovenóznou al. nepriamou metódou po i. v. inj. al. inj. do orgánu – sleziny (→splenoportografia), 

kostnej drene (transoseálna f., osteomyelografia); por. angiografia. 

Pri mediastínovej f. ide o rtg kontrastné znázornenie ţíl horných končatín, oblasti pliec, mediastína a 

v. cava superior po súčasnej inj. kontrastnej látky do a. et v. cubitalis al. v. basilica. Je indikovaná pri 

poruchách odtoku ţilovej krvi následkom expanzívnych procesov (prim. a sek. malígne nádory 

mediastína, mediastinitída, perikarditída, špecifické zápaly lymfatických uzlín, tbc, aktinomykóza). 

flebogram – [phlebogramma] záznam, zápis ţilového pulzu.  

flebolit – [phlebolithos] ţilový konkrement. 

flebolitiáza – [phlebolithiasis] tvorba konkrementov v ţilách; →flebotrombóza. 

flebomanometria – [phlebomanometria] meranie tlaku krvi v ţilách zapichnutou ihlou, spojenou s 

vodným manometrom. 

Flebopex
®
 (Profarma) – kapilaroprotektívum; →diozmín. 

fleborágia – [phleborrhagia] krvácanie ţíl, ţilové krvácanie. 

fleborafia – [phleborraphia] zošitie ţily. 

fleborexa – [phleborrhexis] prasknutie ţily. 

Flebosan
®
 (Dukron) – sklerotizačná látka; →tribenozid. 

fleboskleróza – [phlebosclerosis] stvrdnutie steny ţily. 

Flebosmil
®
 (Bouchara) – kapilaroprotektívum; →diozmín. 

flebostáza – [phlebostasis] hromadenie krvi v ţilách. 

Flebosten
®
 (Bonomelli) – kapilaroprotektívum; →diozmín. 

flebotomus →Phlebotomus. 

flebotrombóza →phleobothrombosis. 

Flebotropin
®
 (Bago) – kapilaroprotektívum; →diozmín. 

Flecainidum →flekainid. 

Flectadol
®
 (Maggioni) – analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; →lyzínacetylsalicylát. 

Flectar
®
 – analgetikum, antiflogistikum; →xenbucín. 

Flectron
®
 (Shell) – ektoparazitícídum; →cypermetrín. 

Flegamina
®
 inj.a tbl. (Polfa) – Bromhexini hydrochloridum 4 mg v 2 ml inj. rozt., 8 mg v 1 tbl.; 

expektorans, mukolytikum; →brómhexín. 

flegmázia →phlegmasia. 



flegmatik – syn. lymfatický typ; jeden zo 4 klasických typov osobnosti charakterizovaný spomalenými 

a chladnými emočnými reakciami. 

flegmóna →phlegmone. 

Flechsigova dráha – [Flechsig, Paul E, 1847 – 1929, nem. neurológ pôsobiaci v Leipzigu] →tractus 

spinocerebellaris posterior.  

Fleisherov syndróm – [Fleisher, Daniel S., filadelfský pediater] →syndrómy. 

Fleischerov syndróm I a II – [Fleischer, Bruno R., 1874–1965, nem. oftalmológ pôsobiaci v 

Erlangene] →syndrómy. 

Fleischerov-Kayserov prstenec – [Fleischer, Bruno R., 1874 – 1965, nem. oftalmológ pôsobiaci v 

Erlangene; Kayser, Bernhard, 1869 – 1954, nem. oftalmológ pôsobiaci v Stuttgarte] úzky ţltý al. 

zelenohnedý prstenec v povrchovej vrstve rohovky; vyskytuje sa pri chalkóze, pseudoskleróze a 

hepatolentikulárnej degenerácii (→Wilsonova choroba). 

flekainid – Flecainidum, N-(2-piperidinylmetyl)-2,5-bis(2,2,2-trifluóretoxy)benzamid, C17-H20F6N2O3, Mr 

414,35; antiarytmikum vhodné napr. v th. supraventrikulárnej tachykardie 

(monoacetát C19H24F6N2O5 – R-818
®
, Almarytm

®
, Apocard

®
, Modicard

®
, 

Tambocor
®
); →antiarytmiká. 

Flekainid 

Fleming, Alexander sir – [1881 – 1955, angl. bakteriológ] r. 1945 dostal Nobelovu cenu za fyziológiu 

a medicínu spolu s H. W. Floreym a E. B. Chainom za objav penicilínu a jeho liečivého účinku na 

rozličné infekčné choroby. 

Fleming, John Ambrose sir – (1849 – 1945) angl. fyzik. Zaoberal sa bezdrôtovým telegra-fom a 

telefónom, prispel k rozvoju elekt. osvetlenia. R. 1904 vynašiel diódu. Určil smer indukovaného 

napätia vo vodiči, kt. sa pohybuje v magnetickom poli a smer sily pôsobiacej v magnetickom poli na 

vodič, kt. preteká elekt. prúd (pravidlo pravej ruky): ak natočíme otvorenú pravú ruku tak, aby 

magnetické siločiary vstupovali do dlane a palec ukazoval smer pohybu vodiča, potom prsty ukazujú 

smer indukovaného napätia, t. j. aj smer, ktorým indukovaný prúd preteká. 

Flemun
®
 (Intermuti) – anticholesterolemikum, pouţíva sa v th. adenómu prostaty; →-sitosterol. 

Flenac
®
 (Norwich) – antiflogistikum; →fenklofenak. 

fleroxacín – kys. 6,8-difluór-1-(2-fluóretyl)-1,4-dihydro-7-(4-metyl-piperazinyl)-4-oxo-3-chinolínkarbo-

xylová, C17H18F3N3O3, Mr 369,34; fluórované chinolónové antibiotikum. F. blokuje syntézu 

baktériovej DNA špecifickou inhibíciou DNA-gyrázy. Pôsobí na gramnegat. baktérie Haemophilus 

influenzae, H. parainfluenzae, Branhamella catarrhalis, Bordetella pertussis, Neisseria meningitidis, 

N. gonorrhoeae, črevné paličky vrátane kmeňov rezistentných voči iným antibiotikám (E. coli, 

Klebsiella sp., Enterobacter sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Morganella sp., Providencia sp., 

Serratia marcescens, Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter sp., Yersinia sp.) a na Vibrio sp. 

Je pomerne dobre účinný proti stafylokokom (S. aureus a S. epidermidis vrátane kmeňov 

rezistentných voči oxacilínu/meticilínu), a na intra-celulárne patogény Legionella pneumophila a 

Chlamydia trachomatis. Niţšiu aţ hraničnú účinnosť má na streptokoky 

(S. pneumoniae, S. pyogenes), enterokoky, Pseudomonas aeruginosa 

a Xanthomonas maltophillia. 

Fleroxacín 

 

F. sa dobre resorbuje po podaní p. o., príjem potravy resorpciu výraznejšie neovplyvňuje; absol. 

biol. dostupnosť je 96 %. Za 1 – 2 h po aplikácii 400 mg sa utvoria max. koncentrácie v plazme asi 



5,6 mg/l a za 24 h je koncentrácia asi 1 mg/l, kt. prevyšuje min. inhibičnú koncentráciu citlivých 

patogénov. Biol. t0,5 je asi 7 – 14 h (priemerne 10 h). Asi 23 % látky sa viaţe na plazmatické 

bielkoviny. Obličkami sa v nezmenenej forme vylučuje asi 70 % dávky, asi 9 % vo forme 

metabolitov, 10 – 15 % difunduje do GIT (s následnou resorpciou). Porucha funkcie pečene 

neovplyvňuje farmakokinetiku f., u pacientov so zníţenou funkciou obličiek (klírens kreatinínu < 40 

ml/min) je biol. t0,5 predlţený a dávky treba upraviť. Hemodialýza odstráni asi 15 % f. Distribučný 

priestor f. je 1 – 3 l/kg. Látka dobre preniká do extracelulár-neho i intracelulárneho priestoru, rýchlo 

preniká do tkanív a telových tekutín, kde utvára koncentrácie rovnaké al. vyššie ako v sére; niţšie 

koncentrácie dosahuje v kostiach a bron-chiálnom sekréte, horšie preniká do vnútroočnej tekutiny a 

mozgovomiechového moku.  

Indikácie – infekcie vyvolané anaeróbnymi mikróbmi, najmä rezistentnými voči -laktámovým, 

aminoglykozidovým, tetracyklínovým a i. antibiotikám, infekcia urogenitálneho a respi-račného 

systému, infekcie ORL, intraabdominálne vrátane peritonitíd, septikémií, infekcií koţe a mäkkých 

tkanív, kostí a kĺbov, profylaxia infekcií u imunokompromitovaných pacien-tov, najmä s 

neutropéniou. Th. moţno začať empiricky po odbere vzoriek infekčného materiá-lu na mikrobiol. 

vyšetrenie. 

Kontraindikácie – absol.: precitlivenosť na chinolóny, podanie deťom a osobám < 18-r. Relat.: 

graviditaa a laktácia. 

Nežiaduce účinky – ťaţkosti zo strany GIT (11 %): nauzea, vracanie, hnačka, zápcha; nervové (9 

%): nespavosť, bolesti hlavy, hučanie v ušiach; koţné (3 %): fotosenzitivita; zvýšenie močoviny v 

sére, eozinofília. 

Dávkovanie – 400 mg raz/d. Dĺţka podávania závisí od druhu infekcie: pri kvapavke a cestov-ných 

hnačkách sa podáva jednorazovo, pri baktériovej enteritíde 3 d, pri nekomplikovanej infekcii 

močových ciest 7 d, pri ťaţších infekciách 10 – 14 d. pri infekciách kostí a kĺbov 2 aţ 12 týdţ. Pri 

renálnej insuficiencii s klírensom kreatinínu < 40 ml/min, u osôb > 75-r. a dialyzovaných pacientov 

sa podá na začiatku úplná dávka a udrţovacie dávky sa zníţia na polovicu. 

Prípravky – AM-833
®
, Ro 23-6240

®
, Quinodis 200 a 400 mg

®
 tbl. obd., Quinodis Roche

®
 i. v. inf. 

Fletcherov faktor – [Fletcher, William sir, 1872 – 1938, angl. lekár pôsobiaci v Londýne a Malajzii] 

syn. prekalikreín; plazmatický koagulačný faktor, kt. sa tvorí v pečeni spolupôsobením vitamínu K; 

má úzky vzťah k procesom aktivácie faktora XI a XII. Chýba u novorodencov. Jeho nedostatok 

nevyvoláva prejavy hemoragickej diatézy; →kalikreín. 

Flexal
®
 – myorelaxans kostrového svalstva; →karizoprodol. 

Flexartal
®
 (Clin-Comar-Byla) – myorelaxans kostrového svalstva; →karizoprodol. 

flexazón – analgetikum, antiflogistikum; syn. →fenylbutazón. 

Flexeril
®
 (Merck & Co.) – myorelaxans kostrového svalstva; →cyklobenzaprín.  

Flexiban
®
 (Merck & Co.) – myorelaxans kostrového svalstva; →cyklobenzaprín.  

flexibilita – genet. schopnosť genotypu prispôsobiť sa meniacim podmienkam prostredia a v nich ţiť. 

F. závisí od skrytej (kryptickej) a potenciálnej genetickej variability (→evolúcia). Fenotypická f. je 

schopnosť organizmu vykonávať svoje funkcie v meniacich sa podmienkach prostredia. Delí sa na 

vývojovú (schopnosť organizmu reverzibilne sa prispôsobovať lokálne-mu prostrediu) a spojenú so 

správaním sa organizmu (schopnosť vyhľadávať navhodnejšie podmienky prostredia). Niekedy sa 

tieto podmienky prostredia zamieňajú s termínom plastic-kosť. 



flexibilitas cerea – [l. flexibilis ohybný + l. cereus voskový] ,,voskovitá ohybnosť“ končatín; pacient 

zachováva polohu, do kt. ho uvedie vyšetrovateľ (polohová stereotypia); prejav ťaţkej katatonickej 

schizofrénie; por. →katalepsia. 

Flexidor
®
 (Elanco) – gerbicídum; →izoxabén. 

Flexilon
®
 (McNeil –myorelaxans kostrového svalstva, urikozurikum; →zoxazolamín. 

Flexin
®
 (McNeil) – myorelaxans kostrového svalstva, urikozurikum; →zoxazolamín. 

flexiola – jednodávkový obal na kolýriá z plastu vyrábaný systémom bottle-pack. 

flexura, ae, f. – [l.] flexúra, ohyb. 

Flexura coli dextra →flexura hepatica. 

Flexura coli sinistra →flexura hepatica. 

Flexura hepatica – syn. f. coli dextra, pravý, pečeňový ohyb hrubého čreva. 

Flexura lienalis – syn. f. coli sinistra, ľavý ohyb hrubého čreva. 

Flexura sigmoidea – ohyb hrubého čreva na úseku esovitej časti.  

flicker – psychický fenomén vzniknutý rýchlou, pravidelnou, prerušovanou stimuláciou zrakové-ho al. 

sluchového analyzátora. Pri zrakovom analyzátore sa dá f. vyvolať aj rýchlymi zmena-mi intenzity, 

jasu al. farby. Pri zrýchľujúcich sa zmenách (napr. pri výsečiach rotujúceho disku) pri určitej kritickej 

rýchlosti (critical flicker fusion, CFF) záblesky miznú a svetlo zábleskov vyvoláva dojem homogénneho 

svetla. Táto frekvencia individuálne kolíše s rozdie-lom jasu dvoch polí a intenzitou osvitu. Pri akút. 

schizofrénii je CFF vyššia. 

Flierov-Youngov-Landsbergov syndróm – [Flier, J., S.; Young, J. B.; Landsberg, L., amer. lekári] 

→syndrómy. 

flinderzín – 2,6-dihydro-2,2-dimetyl-5H-pyrano[3,2-c]chinolin-5-ón, C14H13NO2, Mr 227,35; látka 

izolovaná z dreva stromu Flindersia australis R., Br. (Rutaceae). 

Flinderzín 

 

 

flint – minerál, oxid kremičitý. 

Flintov šelest →Austin Flintov šelest (→šelesty). 

Flintovo dýchanie – [Austin Flint, 1812 – 1886, amer., fyziológ] drsné, trubicovité dýchanie počuteľné 

nad kavernou, bronchiektatickou dutinou, pneumotoraxom al. kompresiou pľúc pleurálnym 

výpotkom; amforové dýchanie. 

Flixonase Aqua Nasal Spray
®
 spr. nas. (Allen Huburys; Glaxo) – Fluticasoni propionas 50 mg v 100 

mg (1 dávka) vodného rozt.; otorinolaryngikum, glukokortikoid; →flutikazon. 

Flobacin
®
 (Sigma Tau/Glaxo) – antibiotikum; →ofloxacín. 

flobalóny →triesloviny. 

floccilegium, i, n. – [l. floccus vločka + l. legere zbierať] syn. →flocciliatio. 

flocciliatio, onis, f. – floccilegium, krocydizmus, karfológia, bezcieľné pohyby prstov rúk ako pri 

zbieraní, zhŕňaní chumáčikov bavlny ap. Vyskytuje sa napr. pri stavoch delíria, tzv. delírium 

nezamestnanosti, furor operandi. 



flocculatio, onis, f. – [l.] →flokulácia. 

flocculus, i, m. – [l.] vločka. F. cerebelli – skupina závitov na spodnej ploche mozočkovej pologule. 

floccus, i, m. – [l.] chumáč. 

Flo-Cillin Aqueous
®
 (Bristol) – antibiotikum; →penicilín G prokaín. 

Floctafeninum →floktafenín. 

Floganol
®
 (Zyma) – vazoprotektívum; →klobenozid. 

Flogar
®
 (UCB) – antiflogistikum; →oxametacín. 

Flogencyl
®
 (S.A.R.E.P.) – zmes saponínov vyskytujúcich sa v semenách pagaštana konského; 

→escín. 

Flogene
®
 (Polifarma) →eskulín. 

Floginax
®
 (Farmochim. Ital.) – analgetikum, antiflogistikum, antipyretikum; →naproxén. 

flogistiká – [phlogistica] prostriedky vyvolávajúce zápal; v uţšom slova zmysle ide o fyz. škodliviny 

(trauma, ţiarenie, elektrický prúd), baktériové toxíny a vírusy, mnohé anorg. a org. látky (nervové, 

kapilárne a bunkové jedy). 

flogistón – [g. horiaca látka] ,,princíp horenia“. Výraz pouţil G. E. Stahl (1679) vo svojej flogistónovej 

hypotéze, podľa kt. všetky telesá schopné horieť, obsahujú špecifickú látku unikajúcu z nich pri 

horení. Látky bohaté na f. ho môţu odovzdávať iným látkam, a tým ich meniť. Táto koncepcia sa 

uplatnila vo flogistónovej chémii (J. Jungius, 1642; R. Boyle, 1661; J. J. Becher, 1669), podľa kt. 

vlastnosti látok závisia od ich zloţenia (prvkov). V 2. pol. 18. stor. sa mnoţia pokusy izolovať f. 

laboratórne (C. W. Scheele, 1770), čím sa rozširuje predstava, ţe f. je látka. Na základe 

flogistónovej teórie sa vysvetľovalo nielen spaľovanie, ale aj oxidácia (,,kalcinácia“) a redukcia (napr. 

kovov), dýchanie a i. R. 1774 objavil nezávisle od neho kyslík (,,deflogistónovaný vzduch“). F. tak 

predstavoval akýsi hypotetický ,,anti-kyslík“. Predstava f. bola vyvrátená dôkazom o skutočnej úlohe 

kyslíka pri oxidačných procesoch (A. L. Lavoisier, 1777). 

Flogitolo
®
 – antiflogistikum; →oxyfénbutazón. 

Flogobene
®
 (Farge) – antiflogistikum; →piroxikam. 

Flogobron
®
 (Intersint) – derivát oxadiazolu, pouţíva sa v th. zápalov horných dýchacích ciest; 

→oxolamín. 

Flogoril
®
 – antiflogistikum; →oxyfénbutazón. 

Flogos
®
 (Gentili) – antiflogistikum; →suxibuzón. 

Flogovital
®
 (Bago) – antiflogistikum; →nimesulid.  

flogóza – [phlogosis] →zápal. 

floktafenín – 2,3-dihydroxyproylester kys. 2-[[8-(trifluórmetyl)-4-chinolinyl]amino]benzoovej, 

C20H17F3N2O4, Mr 406,37; analgetikum (R 4318
®
, RU 15750

®
, Diralgin

®
, Idalon

®
, Idarac

®
, 

Novodolan
®
). 

Floktafenín 

 

 

 



flokulácia suspenzií – [flocculatio] farm. zdruţovanie dispergovaných častíc suspenzií 

(→dispergované systémy) na väčšie nie veľmi súdrţné zoskupenia – flokuly. F. s. urýchľuje 

sedimentáciu a nastáva najmä pri časticiach nedokonale zmáčaných dispergujúcou kvapalinou. Vo 

flokulovaných suspenziách sedimentuje celá dispergovaná fáza súčasne tak, ţe objem ostro 

ohraničeného sedimentu sa postupne zmenšuje a nad sedimentom ostáva číra kvapalina – 

supernatant. Mierou f. s. je stupeň flokulácie F = VF/VD, kde VF je konečný objem flokulovaného 

sedimentu a VD je objem deflokulovanej (pôvodnej) suspenzie. Flokulovaný sediment sa však dá 

ľahko roztrepať na pôvodnú suspenziu. F. s. sa podľa potreby zmenšuje pridaním tenzidu al. naopak 

zväčšuje (kontrolovaná f. s.) pridaním elektrolytov, kt. zniţujú absol. hodnotu dzéta potenciálu častíc 

suspenzie. Flokulujúce suspenzie sú prípustné len ako vonkajšie al. perorálne, nie ako parenterálne 

prípravky.  

Flolan
®
 (Wellcome) – inhibítor agregácie trombocytov; →prostacyklín. 

flomoxef – kys. (6R-cis)-7-[[[(difluórmetyl)tio]acetyl]amino]-3-[[[1-(2-hydroxyetyl-(1H-tetrazol-5-

yl]tio]metyl]-7-metoxy-8-oxo-5-oxa-1-azabicyklo[4.2.0]okt-2-en-2-karboxylová, C15H18F2N6O7S2, Mr 

496,46; polosyntetické oxacefalosporínové antibiotikum 

(sodná soľ C15H17F2N6NaO7S2 – 6315-S
®
, Flumarin

®
, 

Furumarin
®
). 

Flomoxef 

 

Flonatril
®
 (Specia) – diuretikum; →klorexolón.  

flooding technique – metóda behaviorálnej terapie, →implozívna terapia. 

Flopion
®
 (Kyoritsu) – antispazmodikum; →flopropión. 

floppy infant – [angl. ochabnuté dieťa] zníţenie kontraktilného, najmä však reflektorického tonusu 

svalov kongenitálneho pôvodu al. vzniknuté v ranom detstve. Typická je nadmerná flexibilita kĺbov. 

Vyskytuje sa pri mezenchýmových anomáliách (kĺby, šľachy, svaly), kongenitálnych myopatiách, 

Marfanovom sy., Ehlersovom-Danlosovom sy., Zellwegerovom sy. a i. stavoch. 

floppy valve syndrome – [angl.] sy. prolapsu mitrálnej chlopne. 

flopropión – syn. floropropiofenón, 1-(2,4,6-trihydroxyfenyl)-1-propanón, C9H10O4, Mr 182,17; 

spazmolytikum (RP 139007
®
, Argobyl

®
, Cospanon

®
, Flopion

®
, Gallepromin

®
, Gas-

stenon
®
, Labroda

®
, Labrodax

®
, Pasmus

®
, Profenon

®
, Spamorin

®
, Spasmoril

®
, 

Supanate
®
, Supazlum

®
). 

Flopropión 

 

flóra – [l. Flóra v rímskej mytológii bohyňa jari a kvetov, na jej počesť sa v Ríme konali slávnosti, 

tzv. florálie, pri kt. sa ľudia zdobili kvetmi a usporadúvali hry v cirkuse] rastlinstvo, súbor druhov 

rastlín na istom území al. v určitej oblasti (napr. črevná flóra). 

florantyrón – kys. -(oxo- 8-[fluórantenbutánová, C20H14O3, Mr 302,31; choleretikum (Zanchol
®
). 

Florantyrón 

 

 

 

Floraquin
®
 (Searle) – antiamébikum; →jódchinol. 



floredil – 4-[2-(3,5-dietoxyfenoxy)etyl]-morfolín, C16H25NO4, Mr 295,39; koronárne vazodilatans 

(hydrochlorid C16H26ClNO4 – Carfonal
®
).  

Floredil 

 

 

Florel
®
 (Union Carbide) – regulátor rastu rastlín; →etefón. 

floretín – phloretinum, C15H14O5, Mr 274, 26; aglukón florizínu; nachádza sa v kôre jabloňovitých. 

Floretín 

 

 

 

Florey, sir Howard Walter – [1898 – 1968, angl. chemik a patológ] r. 1945 dostal Nobelovu cenu za 

fyziológiu a med. spolu s A. Flemmingom a E. B. Chainom za objav penicilínu a jeho liečivého 

účinku na rozličné infekčné choroby. 

florfenikol – syn. fluórtiamfenikol, [R-(R*,S*(]-2,2-dichlór-N-[1-(fluórmetyl)-2-hydroxy-1-[4-

(metylsulfonyl)fenyl]-etyl]acetamid, C12H14Cl2FNO4, Mr 358,21; fluórovaný derivát tiam-

fenikolu, antibiotikum (Sch 25298
®
). 

Florfenikol 

Florian, Ján – [1897 Brno – 1942 Mauthausen] lekár, histológ a embryológ. Po 

štúdiách na Lekárskej fakulte UJEP v Brne pôsobil na Ústave histológie a embryológie 

v Brne (1922 – 1933 a po r. 1935), od r. 1933 – 1935 bol vedúcim Katedry histológie a 

embryológie na LFUK v Bratislave. Zaoberal sa najmä porovnávacou embryológiou a 

blastogenézou. Napísal jednu z najmodernejších dobových učebníc embryológie (Embryologie, 

Praha 1936) a viaceré (počas pobytu v Bratislave 13) štúdie [Lidský zárodek Bi(ttmann) 24 s 

hlavovým výběţkem dlouhým 0,105 mm, 1924; Vznik a dec. capsularis a její význam při implantaci 

lidského vejce, 1935, Klasifikace budovacích tkanív, 1935; Rozlišení mateřských a plodových 

elementů v lidské placentě, 1935 a i.).  

Florid
®
 (Mochida) – chemoterapeutikum; →noprisulfamid. 

floridín – prírodná hlinka; vodnatý kremičitan hlinitý. Pouţíva sa na odfarbovanie olejov a i. tekutín, 

filtráciu, namiesto ţivočíšneho uhlia ap. 

Floridin
®
 (Coli) – širokospektrálne polosyntetické cefalo-sporínové antibiotikum; →cefaloridín. 

floridus, a, um – [l. kvitnúci] floridný, rýchlo a zjavne postupujúci, silne rozvinutý; op. latentný.  

floridzín – phloridzinum, syn. phlorrhizen; floridzín; florizín; 1-[2-(-D-glukopyranozyloxy)-4,6-

dihydroxyfenyl]-3-(4-hydroxyfenyl)-1-propanón, C21H24O10, Mr 436,40; horký glykozid, 

dihydrochalkón. Vyskytuje sa vo všetkých častiach jabloňovitých s výnimkou dospelých plodov 

glykozid z kôry ovocných stromov, kt. vyvoláva inhibíciu reabsorpcie glukózy v tubuloch, a tým 

glykozúriu. Pouţíva sa v experimentoch na vyvolanie glykozúrie zvierat. 

florimycín – syn. →viomycín. 

Florinef
®
 (Squibb) – mineralokortikoid; →fludrokortizón. 

Floripavine
®
 – intermediát pri syntéze morfínu; →salutaridín. 



florisil – aktivovaný kremičitan horečnatý, tvrdá porézna, zrnitá látka, pouţíva sa pri analýze 

vitamínov, v chromatografii a spracúvaní antibiotík. 

Flormidal
®
 (Galenika) – i. v. anestetikum; →midazolam. 

Florocid
®
 – anthelmintikum, pedikulicídum, akaricídum; fluorid sodný. 

floroglucinol – phloroglucinolum; 1,3,5-benzéntriol, C6H3(OH)3, Mr 126,11; trojsýtny fenol, 

bezfarebné, vo vode rozp. kryštáliky. V prírode hojne rozšírený fenol. Vyrába sa redukciou 

trinitrobenzénu a hydrolýzou vzniknutého triaminobenzénu. Pouţíva sa ako farbivo v analyt. chémii 

(napr. pri stanovovaní voľnej HCl v ţalúdkovej šťave; Günzbergov test (→testy) a v mikroskopii na 

dekalcifikáciu vzoriek kostného tkaniva. Deriváty f. sú skupinou zlúč. acylmalonátového pôvodu. 

Prítomné sú v papraďorastoch (napr. albaspidín v Radix felicis maris) al. v obsolétnych drogách 

kamala a koso. Pouţívali sa ako anthelmintiká pri tenióze (po uţití prípravku sa 

podávali salinické preháňadlá). Prenylované deriváty floroglucinolu tvoria horčiny 

humulón a lupulón, prítomné v Gladula lupuli. Antispazmodikum. 

Floroglucinol 

Florone
®
 (Upjohn) – glukokortikoid, miestne antiflogistikum; →diflorazón. 

Floropipamide
®
 – antipsychotikum; →pipamperón. 

Floropryl
®
 (Merck & Co.) – cholínergikum, pouţívané aj vo veter. med. ako miotikum; →izoflurofát. 

Florsalmin
®
 gtt. (Slovakofarma; Liečivé rastliny) – Tct. salvia officinalis; stomatologikum, dezinficiens; 

→Salvia officinalis.  

flos, ris, m. – [l.] kvet; bot. súbor metamorfovaných fylómov na skrátenej stonke, kt. sa priamo al. 

nepriamo zúčastňujú na pohlavnom rozmnoţovaní; je to súbor listov premenených na pohlavný 

rozmnoţovací orgán semenných r. Úplný kvet sa skladá: 1. z kvetnej stonky; 2. z kvetného obalu; 3. 

z →andrecea; 4. z →gynecea. 

Kvetná stonka – je terminálna časť hlavnej stonky (tulipán) al. bočný kvetonosný konárik, 

vyrastajúci z pazuchy listeňa, apikálna časť bočných stoniek (magnólia), príp. kvetné stopky 

v súkvetiach. Obyčajne má kvetnú stopku prechádzajúca v hornej časti do kvetného lôţka, kt. môţe 

byť predĺţené, ploché al. rozšírené do miskovitého útvaru, tzv. stonkovú čiašku (obr. 3). Na kvetnom 

lôţku sú umiestené kvetné časti. Na predĺţenom al. kuţeľovitom kvetnom lôţku sú usporiadané 

závitnicovo (acyklicky kvet: magnólia). Na pologuľovitom sú niekt. časti usporiadané kruhovito, iné 

závitnicovo (hemicyklický kvet: iskerníkovité). Ak je kvetné lôţko ploché, kvetné časti sú 

usporiadané v kruhoch (cyklický kvet: jeţohlav, ľalia, prvosienka, tekvica, vŕba) (obr. 1). Kvetné 

lôţko môţe byť aj prehĺbené, tvorí mištičkový útvar (stonková čiaška), vtedý jednotlivé kvetné časti 

čiastočne obaľuje, obyčajne sa pri vývoji plodu zväčšuje a 

obaľuje ho (buk, gaštan). 

 

Obr. 1. Acyklický (1), hemicyklický (2) a cyklický kvet (3) 

Jednotlivé kvetné orgány bývajú vzhľadom na stred kvetu rozostavené nepravidelne, takţe nimi 

moţno preloţiť niekoľko rovín súmernosti (pravidelný kvet: čerešňa, konvalinka) al. dve na seba 

kolné roviny (bisymetrický kvet: kapustovité), príp. len jednu rovinu súmernosti (súmerný kvet: 

bôbovité, hluchavkovité). Zriedka sú kvetné orgány v 

kvete rozostavené tak, ţe kvet nemoţno rozdeliť 

nijakou rovinou súmernosti (asymetrický kvet: 

valeriána) (obr. 2). Na znázornenie stavby kvetu sa 

pouţíva kvetný diagram. 



Obr. 3. Pravidlený (1 – 2) a súmerný kvet (3 – 4) 

 

Obr. 4. Kvetná stopka s listencami (1), predĺţené kvetné lôţko (2), ploché 

kvetné lôţko (3) a stonková čiaška (4) 

 

Kvetný obal – je súbor kvetných fylómov, kt. chránia vnútorné časti kvetu. Skladá 

sa z ka-licha a koruny. Kalich tvoria vonkajšie zelené lístky kvetu, kt. chránia ostatné časti, kým je 

kvet púčikom. Korunu tvoria vnútorne zafarbené lupienky, kt. svojou farbou lákajú hmyz prenášajúci 

peľ. Preto je rôzne sfarbená, často produkuje aromatické silice al. nektár v nektáriách. Na korunných 

lupienkoch moţno rozoznať dve časti: rozšírený lupeň a úzky nechtík, ktorým je lupienok votknutý 

do kvetného lôţka. Korunné lupienky môţu byť voľné (voľnolupienkový kvet) al. navzájom zrastené 

(zrastenolupienkový kvet). 

Kvetný obal môţe byť nahradený okvetím (obr. 5), kt. je tvorené iba rovnako zafarebnými okvetnými 

lístkami. Rastliny, kt. opeľuje hmyz (entomofilné), majú aspoň časť obalov nápadne sfarbenú. Ak sú 

všetky listy kvetného obalu rovnaké al. aspoň podobné, ide o okvetie (homochlamydický kvet: 

kosatec, tulipán). Niekt. kvety majú listy kvetného obalu rozlíšené na vonkajší, obyčajne zelený 

kalich a vnútornú, obyčajne pestro sfarbenú korunu (heterochlamydický kvet: hluchavka, horčica). 

Keď kvetný obal chýba, kvet je nahý (jaseň štíhly).  

                                      

Obr. 5. Voľnolístkové (1) a 

zrastené okvetie (2) 

  Obr. 6. Typy kalicha. 

1 – prchavý; 2 – opadavý; 3 – trváci 

 

           

Obr. 7. Typy kalichov podľa celkového tvaru. 1 – krčiaţkovitá; 2 –vikovitá;  3 – 

zvonkovitá; 4 – guľatá; 5 – krčiaţkovitá; 6 – svietnikovitá; 7 – tanierovitá; 8 

– dvojpyskovitá; 9 – jednopyskovitá; 10 – škľabivá; 11 – jazykovitá          

 

 

 

Obr. 8. Zväčšený kalich (1), chocholec (2) a kalíštek (3) 

             

 

 

Obr. 9. Rôzne druhy koruny 

      

 

 

                         



Obr. 10. Rôzne tvary zrastenej koruny. 1 – rúrkovitá; 2 –vikovitá;  3 – zvonkovitá; 4 – guľatá; 5 – 

krčiaţkovitá; 6 – svietnikovitá; 7 – tanierovitá; 8 – dvojpyskovitá; 9 – jednopyskovitá; 10 – škľabivá; 11 – 

jazykovitá  

 

 

 

 

 

Obr. 11. Osobitné tvary kvetu. 1 – kvet s pakorunkou; motý ľovitý kvet (č – člnok; k – krídla; s – strieška); 3 – 

5. – kvety s ostrohou ; 6 – kvet s prilbicovito vyklenutým kalíšnym lístkom 

Okvetné lístky, kalich a korunné lupienky sú voľné (pastierska kapsička, tulipán), al. spolu zrastajú 

(hluchavka, konvalinka, silenka) a utvárajú útvary rozličných tvarov (zvončekovité, rúrkovité, 

lievikovité, jazykovité ap.). Kališné lístky opadávajú. Kalich opadá pri rozkvitnutí (kalich prchavý: 

mak) al. pri odkvitaní súčasne s korunou (kalich opadavý: kapustovité), príp. vytrvára na plodoch 

(kalich trváci: jahody, lieska).  

Pri niekt. druhoch sa koruna redukuje al. metamorfuje a kalich sa korunovito zafarbuje (koru-novitý 

kalich), pri iných sa kalich pri utváraní plodu mnohonásobne zväčší (zväčšený kalich), príp. sa kalich 

redukuje al. úplne abortuje a premení sa na chocholec. Pri niekt. druhoch sa pod kalichom 

nachádzajú drobné lístočky, tzv. kalíšteky. 

Vlastné pohlavné orgány kvetu tvoria tyčinky a piestik (androceum). Tyčinky sú samčím ústrojom, 

nesú mikrosporangiá, kt. obahujú peľové bunky; tvoria peľové zrnká. Majú rozmanité tvary, pri 

krytosemenných rastlinách sú obyčajne rozlíšené na hornú peľnicu a spodnú nitku. Peľnica má 2 

peľové vačky a spočiatku po 2 peľových komôrkach. Kaţdá komôrka má niekoľkovrstvovú stenu 

uzatvárajúcu peľotvorné tkanivo, z buniek kt. poredukč-nom delení vznikajú po 4 peľové zrnká. 

Počas dozrievania peľnice a peľu sa priehradky medzi jednotlivými komôrkami rozrušujú a 2 komôry 

sa spájajú do peľových vačkov, v kt. sú peľové zrnká. Peľové zrnká majú obyčajne tvar guľôčky al. 

elipsoidu. Kryje ich dvojvrstvová blana (exina, intina), majú plazmatický obsah a obyčajne 2 bunky, 

vegetatívnu a generatívnu. 

Obr. 12. Typy tyčiniek podľa tvaru a dĺžky nitiek 

a postave nia a prirastenia tyčiniek v kvete. 1 – 

príväzkové; 2 – s holou a chumáčika (2) nitkou; 3 – 

s chlpatou nitkou; 4 – dvojmocné; 5 – štvormocné; 6 – 

votknuté; 7 – jednozväzkové; 8 – dvojzväzkové ; 9 – 

mnohozväzkové 

 

 

 

 

Obr. 13. Peľové zrnkáusporiadané do štvorice (1)  

 

 

 



Súbor všetkých plodolistov v kvete sa nazýva gyneceum. Plodolisty sú kvetné fylóny, kt. nesú 

samičie ústroje (vajíčka). Vajíčka vznikajú na placentách plodolistov (semeniciach). Plodolis-ty sú 

ploché listovité, šupinovité, al. spolu zrastajú na dutý piestik (krytosemenné rastliny). Pri 

nahostenných raslinách plodolisty zostávajú 

ploché, kým pri krytosemenných rastlinách 

svojimi okrajmi zrastajú do dutého útvaru, kt. sa 

nazýva piestik. 

        

Obr. 14. Typy gyneceí. 1 – monokarpium; 2 – 

apokarpium; 3 – synkarpium; 4 – parakarpium; 5 – 

lysikarpium  

 

Piestik môţe vzniknúť zrastom jedného al. 

viacerých plodolistov. V kvete sa môţe 

nachádzať jediný jednoplodový piestik 

(monokarpné gyneceum) al. sa nachádza 

viacej, aţ veľké mnoţ-stvo jednoplodolistových 

piestikov, kt. sú voľné, navzájom nezrastené 

(apokarpné gyne-ceum), príp. niekoľko jednoplodolistových piestikov zrastá dovedna a utvára jeden 

viacplodo-vý piestik (cenokarpné gyneceum: fialka, ľalia, rajčiak, silenka). Rozoznávajú sa tri stupne 

cenokarpia: synkarpium, parakarpium a lysikarpium. 

Piestik je orgánom samičím. Je to fľašovitý útvar v kvete krytosemenných rastlín. Skladá sa zo 

semenníka, čnelky a blizny. V dolnom dutom semenníku sú uloţené vajíčka, z kt. sa po opelení 

tvoria semená. Preto je dutý a býva vnútri rôzne prerozdeľovaný na puzdrá. Semenník má vo 

svojom vnútro semenice, t. j. miesta, na kt. vyrastajú vajíčka. Najčastejšie semenice sú 

stredouhlové, nástenné a stredové.  

Stredná, rôzne dlhá čnelka vyvyšuje bliznu, aby sa na ňu dal ľahšie preniesť peľ. Podľa postavenia 

semenníka k tyčinkám a kvetným obalom sa rozlišuje vrchný semenník – tyčinky a kvetné obaly sú 

umiestené pod semenníkom (lipa), polospodný semenník – tyčinky a obaly sú umiestené okolo 

semenníka a spodný semenník – tyčinky a obaly sú umiestené nad semenníkom (jabloň) (obr. 15). 

Tyčinky, kt. prestali produkovať peľ, sa nazývajú patyčinkami. 

Obr. 15. Typy semenníkov. 1 – 2 – vrchný; 3 – 

polospodný;  4 – spodný  

 

V kvete semenných rastlín sú len tyčinky aj piestiky (obojpohlavné kvety: jabloň), v niekt. sú len 

piestiky (jednopohlavné kvety). Kvety s tyčinkami sú samčie kvety, s piestikmi samičie kvety. Samčie 

a samičie kvety sa môţu nachádzať na tom 

istom rastlinnom indivíduu (jednodomá rastlina: 

kukurica, lieska) al. oddelene na dvoch 

indivíduách (dvojdomá rastlina: chmeľ, konopa). 

Súkvetie – je súbor jednotlivých kvetov 

vyrastajúcich na spoločnej stonke. Podľa 

rozkonárenia stonky je súkvetie strapcovité a 

vrcholíkovité. Pri strapcovom súkvetí 

neprevyšujú bočné stonky materskú stonku 

(hlávka, chocholík, klas, okolík, strapec, úbor, 



šúľok; obr. 14). Vrcholíkové súkvetie je charakteristické tým, ţe dcérske stonky sú dlhšie ako 

materská ston-ka, kt. je tieţ ukončená kvetom (obr. 16). 

Obr. 16. Vrcholíkovité súkvetia. 1 – mnohoramenný vrcholík; 2 – kráţeľ; 3 – vidlica; 4 – skrutec 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 17. Zložené súkvetia. 1 – zloţený klas; 2 – metlina; 3 – zloţený 

okolík (a – obal, b – obalček); 4 – vidlica skrutcov  

           

Mnohoramenné vrcholíky charakterizuje viacero bočných stoniek vyrastajúcich pod terminálnym 

kvetom materskej stonky, kt. sa rozkonárujú podobne (chlpaňa, škripina, túţobník; ich 

mnohoramenný vrcholík sa nazýva kráţeľ). Pri vidlicii pod kvetom hlavnej stonky vyrastajú dve 

protistojné stonky a uzatvárajú medzi sebou vidlicu (hviezdica, silenka). Pri jednoramenných 

vrcholíkoch pod terminálnym kvetom, hlavnej stonky vyrastá len jedna dcérska stonka. Podľa 

postavenia listeňov a dcérskych kvetných stoniek jednoramenné vrcholíky nadobúdajú rôzny tvar a 

názvy. Pri vejáriku dcérske kvetné stonky vyrastajú postupne vyššie striedavo napravo a naľavo 

(kosatec). Pri skrutci sú po sebe nasledujúce kvetné stonky odchýlené vţdy na tú istú stranu 

(ľubovník) a pri závinku sú kvetné stonky odchýlené striedavo napravo a naľavo (kostihoj).  

Zloţené súkvetia (obr. 17) vznikajú kombináciou jednotlivých typov, napr. strapec zloţený zo 

strapčekov (zloţený strapec, metlina: orgován), klas z kláskov (zloţený klas: raţ pšenica), okolík z 

okolíčkov (zloţený okolík: mrkva), vidlica zo závinkov (dvojzávinok: nezábudka) ap. Zloţené 

súkvetia, pri kt. sa kombinujú súkvetia rovnakých typov, sú súkvetia rovnakotva-ré, na rozdiel od 

súkvetí rôznotvarých, kde sa kombinujú súkvetia rôznych typov, napr. strap-covité s vrcholíkovými 

al. naopak (strapec so závinkov: pagaštan; skrutec z úborov: čakanka). 

V ČSL 4 uvedený rumančekový kvet (Flos chamomillae) je úbor, bazový kvet (Flos sambuci) je  kvet  

uvoľnený  sušením zo súkvetia, lipový kvet (Flos tiliae) je tvorený celými súkvetiami i s podporným 

listeňom a divozelový kvet (Flos verbasci) tvorí iba kvetná koruna bez kalicha s prirastenými 

tyčinkami. 

Flos altheae – kvet ibiša lekárskeho; →Althea officinalis. 

Flos angelicae – kvet archangeliky lekárskej; →Archangelica officinalis. 

Flos anthylis – kvet bôľhoja lekárskeho; →Anthyllis vulneraria. 

Flos arnicae – kvet arniky horskej; →Arnica montana. 

Flos bellidis – kvet sedmokrásky obyčajnej; →Bellis perennis. 



Flos boraginis – kvet boráka lekárskeho; →Borago officinalis. 

Flos calcatrippae – kvet ostrôţky poľnej; →Consolida regalis. 

Flos calendulae – kvet nechtíka lekárskeho; →Calendula officinalis. 

Flos callunae – kvet vresu obyčajného; →Calluna vulgaris. 

Flos caryophylli – kvet klinčekovca voňavého; →Syzygium aromaticum. 

Flos cichorii – kvet čakanky obyčajnej; →Cichorium intybus. 

Flos convallariae – kvet konvalinky voňavej; →Convallaria majalis. 

Flos crategi – kvet hlohu; →Crataegus curvisepala. 

Flos cyani – kvet nevädze poľnej; →Cyanus segetum. 

Flos farfarae – kvet podbeľa liečivého; →Tussilago farfara. 

Flos helianthii – kvet slnečnice roľnej; →Helianthus annuus. 

Flos hippocastani – kvet pagaštanu konského; →Aesculus hippocastanum. 

Flos hyperici – kvet ľubovníka bodkovaného; →Hypericum perforatum. 

Flos chamomillae – kvet rumančeka kamilkového; →Matricaria recutita. 

Flos chamomillae Romanae – kvet parumanu spanilého; →Chamamelum nobile. 

Flos lamii – kvet hluchavky bielej; →Lamium album. 

Flos lavandulae – kvet levandule úzkolistej; →Lavandula augustifolia. 

Flos malvae – kvet slezu maurského; →Malva mauritiana. 

Flos malvae arboreae – kvet topoľovky ruţovej; →Alcea rosea. 

Flos millefolii – kvet rebríčka obyčajného; →Achillea millefolium agg. 

Flos paeoniae – kvet pivonky lekárskej; →Paeonia officinalis. 

Flos primulae – kvet prvosienky; →Primula veris. 

Flos pruni spinosae – kvet slivky trnkovej; →Prunus spinosa. 

Flos pyrethri – kvet rimbaby starčekolistej; →Pyrethrum cinerariifolium. 

Flos rhoeados – kvek maku vlčieho; →Papaver rhoeas. 

Flos robiniae – kvet agáta bieleho; →Robinia pseudoacacia. 

Flos rosae – kvet ruţe; →Rosa canina. 

Flos sambuci – kvet bazy čiernej; →Sambucus nigra. 

Flos sophorae – kvet sofory japonskej; →Sophora japonica. 

Flos sorbi – kvet jarabiny vtáčej; →Sorbus aucuparia. 

Flos spiraeae – kvet túţobníka brestového; →Filipendula ulmaria. 

Flos stoechados – kvet slamihy piesočnej; →Helichrysum arenarium. 

Flos tanaceti – kvet vratiča obyčajného; →Tanacetum vulgare. 

Flos taraxaci – kvet púpavy lekárskej; →Taraxacum officinale. 

Flos tiliae – kvet lipy; →Tilia cordata. 



Flos verbasci – kvet divozelu sápovitého; →Verbascum phloboides. 

Flosin
®
 tbl. (Erba; Farmitalia) – analgetikum, antiflogistikum; →indoprofén. 

Flosint
®
 tbl. (Erba; Farmitalia) – analgetikum, antiflogistikum; →indoprofén. 

Flosteron
®
 inj. (Krka) – Bemethasoni natrii phosphas 2 mg + Betamethasoni dipropionas 5 mg v 1 

amp. 1 ml; glukokortikoid; →bemetazón. 

flotácia – 1. chem. spôsob obohacovanie rúd zaloţený na povrchových vlastnostiach častíc rudy 

(hydrofóbne) a jaloviny (hydrofilné); rozdruţovací spôsob odlučovania jemných čiastočiek nerastu z 

rmutu pomocou vzduchových bubliniek. Jemne rozomletá ruda sa premieša s vodou, v kt. sú 

rozpustené látky zvyšujúce hydrofóbnosť (nezmáčateľnosť) častíc rudy. Do systému sa vháňa 

vzduch al. oxid uhličitý. Vzniknuté bubliny vynášajú častice rudy na povrch, kým hydrofilné 

(zmáčateľné) častice jaloviny klesajú na dno. Koncentrát rudy nahromadený v pene na povrchu sa 

ďalej nespracúva. 2. Farm. plávanie práškových častíc tuhej látky na hladine kvapaliny, aj keď má 

táto látka väčšiu hustotu ako kvapalina. F. sa vyznačujú nezmáčavé tuhé častice, kt. sa obaľujú 

vzduchom, najmä ak sú porézne. Flotujúce suspenzie sú ako lieková forma neprijateľné, niekedy sa 

f. dá odstrániť prídavkom tenzidu, čím sa zlepší zmáčavosť častíc. 

Flou
®
 (ELEA) – antispazmodikum; →proxazol. 

Flovacil
®
 (Andromaco) – analgetikum, antiflogistikum; →diflonizal. 

flowmeter – [angl. flow prietok] prietokomer; merač spotreby paliva priamo za letu. 

floxacilín – syn. flukloxacilín, kys. 6-[[[3-(2-chlór-6-fluórfenyl)-5-metyl-4-izoxazolyl]karbonyl]amino]-

3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-azabicyklo[3.3.0]heptan-2-karboxylová, C19H17ClFN3O5S, Mr 453,88; 

polosyntetické antibiotikum účinné proti stafylokokom rezistentným voči penicilínu (BRL 2039
®
, 

Abboflox
®
, Flupen

®
, Penplus

®
, Staphlipen

®
; sodná soľ monohydrát C19H16ClFN3NaOS.H2O – 

Culpen
®
, Floxapen

®
, Landropen

®
, Stafoxil

®
, Staphcil

®
, Staphylex

®
). 

Floxacilín 

 

 

Floxacin
®
 (Merck) – fluórované chinolónové antibiotikum; →norfloxacín. 

Floxapen
®
 (Beecham) – polosyntetické antibiotikum účinné proti stafylokokom rezistentným voči 

penicilínu; →floxacilín. 

Floxicam
®
 (Menarini) – antiflogistikum; →izoxikam. 

Floxin
®
 (J & J) – širokospektrálne fluórované chinolónové antibiotikum; →ofloxacín. 

floxín – phloxinum, tehlovočervené kyslé farbivo, kt. má deštruktívne účinky na rakovinové bunky. 

Floxín B sa pouţíva ako plazmatické farbivo v histológii a ako zloţka Malloryho farbiva floxín–

metylénová modrá.  

floxuridin – 2,-deoxy-5-fluóruridín, C9H11FN2O5, Mr 246,21; antivirotikum, antineoplastikum (NSC-

27640
®
, FUDR

®
). 

Floxuridín 

 

 

 



 

Floxyfral
®
 (Solvay) – antidepresívum; →fluvoxamín. 

flozechinán – syn. flozechinón, 5-fluór-1-metyl-3-(metylsulfinyl-4(1H)-chinolinol, C11H10FNO2S, Mr 

239,26; artériový a venózny vazodilatátor, antihypertenzívum (BTS 49465
®
, 

Manoplax
®
). 

Flozechinón 

 

 

fluacizín – syn. fluoracizín, ftoracizín, C20H21F3N2OS, Mr 394,45; derivát fenotiazínu, antidepresívum 

(Phtorazisin
®
; hydrochlorid C20H22ClFN2O2S,  syn. fluoracyzín, toracizín). 

Fluacilín 

 

 

Fluagel
®
 – antacídum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinitý. 

Fluamamine
®
 – peorálne antidabetikum; →metformín. 

Fluamine
®
 – peorálne antidabetikum; →metformín. 

fluanizón – syn. haloanizón, 1-(4-fluórfenyl)-4-[4-(2-metoxyfenyl)-1-piperazinyl]-1-butanón, 

C21H25FN2O2, Mr 365,45; neuroleptikum (R 2028
®
, 

Sedalande
®
). 

Fluanizón 

 

Fluanxol
®
 dr. a inj. – neuroleptikum ; →flupentixol. 

Fluanxol Dépot
®
 inj. (Lundbeck) – Flupentixoli decanoas 20 al. 40 mg v 1 amp. 1 ml; neuroleptikum; 

→flupentixol. 

Fluarix
®
 inj. (Influsplit SSW 93 i. m.) inj. (Sächsisches Serumwerk; SmithKline Beecham Biologicals) – 

imunopreparát, vakcína na aktívnu imunizáciu proti chrípke. Vakcína indukuje tvorbu protilátok proti 

hemaglutinínom, kt. neutralizujú vírusy chrípky. Vyrába sa z ľudskej krvi. 0,5 ml suspenzie obsahuje 

1 dávku Vaccine cont. haemaglutina ex: A/Singapore/6/66 15 mg HA, A Beijing/32/92X-117 15 mg 

HA, B/Panama 45/90 15 mg HA. Ochranný titer protilátok je > 1:40. Protilátky sa zisťujú vo vyše 70 

% dospelých a detí a 60 % osôb > 60-r. 

Indikácie – profylaxia chrípky u dospelých a detí > 1-r., odporúča sa najmä osobám > 60-r., 

s kardiovaskulárnymi chorobami, diabetes mellitus, cystickou fibrózou, chron. ochorením dýchacích 

ciest a obličiek, imunodeficienciou a zvýšeným rizikom chrípky. 

Kontraindikácie – akút. horúčkové ochorenia a precitlivenosť na bielkovinu vajca. 

Nežiaduce účinky – zriedka vzniká bolestivosť, erytém a edém v mieste aplikácie, horúčka, 

nevoľnosť do 7 d po očkovaní, kt. spontánne odznievajú; zriedkavé sú alergické reakcie u alergikov, 

veľmi zriedkavé sú ťaţšie reakcie z precitlivenosti ako je anafylaktický šok. 

Interakcie – F. moţno podať súčasne s inou vakcínou, ale na iné miesto, nemoţno ho miešať 

v jednej striekačke s inými. Imunizáciu môţu ovplyvniť imunosupresíva a stav imunodefi-ciencie. 



Dávkovanie – dospelým a deťom > 6-r sa podáva 1 dávka 0,5 ml, deťom < 6-r. 2 dávky po 0,25 ml s 

odstupom 4 – 6 týţd. i. m. al. s. c. (nie i. v.). Očkuje sa pred obdobím výskytu chríp-ky; očkovanie sa 

opakuje kaţdý rok. 

Fluaton
®
 (Tubi Lux) – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluórmetolón. 

Fluatox
®
 (Inpharzam) – mukolytikum, látka s ochranným účinkom na rohovku, antidótum pri otrave 

acetaminofénom; →acetylcysteín. 

fluazakort – (11,16)-21-(acetyloxy)-9-fluór-11-hydroxy-2
,
-

metyl-5
,
H-pregna-1,4-dienol-[17,16-d]-oxazol-3,20-dión, 

C25H30FNO6, Mr 459,53; antiflogistikum (L 6400
®
, Azacortid

®
). 

Fluazakort 

 

 

fluazifop-butyl – butylester kys. 2-[4-[[5-trifluórmetyl)-2-pyridinyl]oxy]-fenoxy]propánovej, 

C19H20F3NO4, Mr 383,38; herbicídum (PP 009
®
, TTF 

1169
®
, Fusilade

®
). 

Fluazifop-butyl 

flubendazol – metylester kys. [5-(4-fluórbenzoyl)-1H-

benzimidazol-2-yl]-karbámovej, C16-H12FN3O3, Mr 313,30; fluórový analóg mebendazolu, 

anthelmintikum (R 17889
®
, Flumenol

®
, Flumoxal

®
, 

Flumoxane
®
, Fluvermal

®
). 

Flubendazol 

 flubenizolón – 

glukokortikoid; syn. →betametazón. 

Flubenol
®
 (Janssen) – anthelmintikum; →flubendazol. 

flubenzimín – N-[3-fenyl-4,5-bis[trifluórmetyl)imino]-2-tiazolidinylidén]benzénamín, C17H10F6N4S, Mr 

416,36; akaricídum (SLJ-312
®
, Cropotex

®
). 

Flubenzimín 

 

Flubron
®
 (SS Pharm.) – bronchodilatans; →flutrópiumbromid. 

flubuperone – neuroleptikum; syn. →melperón. 

Flucinar
®
 gel (Polfa) – dermatologikum, kortizonoidové antiflogistikum. 

Flucinom
®
 (Schering) – antiandrogén, antineoplastikum; →flutamid. 

Flucort
®
 (Syntex) – glukokortikoid, antiflogistikum; →flumetazón.  

fluctuans, antis – [l.] fluktuujúci, vlniaci sa, kolísavý, menlivý. 

fluctuatio, onis, f. – [l.] →fluktuácia.  

flucytozín – 5-fluórcytozín, skr. 5-FC, 4-amino-5-fluór-2(1H)-pyrimidinón, C4H4FN3O, Mr 129,09; 

fluórovaná pyrimidínová báza, antimetabolit, antimykotikum. Do bunky mikromycét sa transportuje 

aktívne (cytozínpermeázou), kde sa deaminuje (adenozíndeaminázou, a-DA) na vlastnú účinnú 

látku, 5-fluóruracil (5-FU). FU a jeho metabolity sa inkorporujú do RNA a inhibujú syntézu 

nukleových kys. V menšej miere 5-FC ako antagonista cytozínu blokuje syntézu DNA aj priamo V th. 



dávkach pôsobí fungistaticky, v niţších dávkach blokuje adhezívnu schopnosť (tvorbu vláken) 

kandíd na sliznice. Pôsobí proti kandidám, kryptokokom, patogénom chromomykózy (Phalophora, 

Cladosporium). Nevyhnutnosť intracelulárnej deaminácie je príčinou úzkeho spektra 5-FC (chýba 

enzým a-DA), porucha konverzie na 5-FC a blokáda transportu sú moţné príčiny včasnej 

rezistencie. 

Flucytozín 

Po podaní p. o. sa vstrebáva z 90 % a veľmi rýchlo, potrava al. antacída resorpciu len spoma-lia. 

Th. koncentrácie v plazme sa dosahujú za 30 – 90 min, pri poruchách obličkových funkcií je variácia 

väčšia. Menej ako 10 % sa viaţe na plazmatické bielkoviny, preniká do všetkých tkanív, likvoru, 

placenty a materského mlieka. Rovnováţny stav sa dostavuje po 4 d th. Optimálna th. koncentrácia 

v plazme (35 – 70 mg/l) je pri dávke 150 – 200 mg/kg/d. Pri hodnotách < 25 mg/l nastáva selekcia 

rezistentných kmeňov, > 100 mg/l je vysoko toxický. Vylučuje sa z 98 % nemetabolizovaný močom, 

kde sú 100-krát vyššie koncentrácie ako v plaz-me. Biol. t0,5 je 3 – 6 h, dlhší pri poruche obličkových 

funkcií, intratekálne podaný medzi 6,6 – 7,8 h. U detí a novorodencov je medzi 3,4 – 34 h (treba 

monitorovať koncentrácie v plazme). Hemodialýza a hemofiltrácia odstráni 2/3  aţ ¾  dávky, 

peritoneálna dialýza 50 % látky za 24 h. Porucha pečeňových funkcií elimináciu 5-FC neovplyvňuje. 

Indikácie – generalizovaná kandidóza, kryptokokóza, chromoblastomykóza. 

Kontraindikácie – absol.: alergia na 5-FC; relat.: gravidita.  

Nežiaduce účinky – anorexia, nauzea, vracanie, bolesti brucha, hnačky sú priamo úmerné dávke a 

rýchlo odznievajú po ich redukcii. Dominuje granulocytopénia (výnimočne letálna), trombocytopénia. 

Patol. hodnoty pečeňových testov vrátane zvýšenej aktivity alkalickej fosfa-tázy v sére (5 %) sú 

prechodné, výnimočná je nekróza hepatocytov, ďalej ulcerácie GIT (dvanástnik, tenké i hrubé 

črevo), neurol. príznaky (bolesti hlavy, ataxia, periférna neuropatia), psychické poruchy (zmätenosť, 

psychóza), zhoršenie funkcií aţ zlyhanie obličiek). Zriedkavé sú anafylatické reakcie. 

Interakcie – toxickosť 5-FC zvyšujú lieky zniţujúce jeho obličkové vylučovanie. Cytozínarabinozid 

kompetitívne inhibuje účinok 5-FC, alopurinol zniţuje myelotoxickosť a neinterferuje s jeho 

antimykotickým účinkom. Klin. najvýznamnejšia je synergická interakcia s amfotericínom B, ako aj 

pri kombinácii s azolovými derivátmi (flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, mikonazol). 

Dávkovanie – v monoterapii sa uţ nepouţíva. Podáva sa v dávke 100 – 150 mg/kg/d v 4 

čiastkových dávkach po 6 h, a to v kombnácii s amfotericínom B a azolovými antimykotikami, max. 

počas 4 – 5 týţd. Dávku a interval podávania treba upraviť podľa obličkových funkcií: pri klírense 

kreatinínu > 0,7 ml/s sa podáva normálna dávka v intervale 6 h, pri hodnote 0,7 – 0,35 ml/s ½ dávky 

al. v intervale 12 h, pri hodnote 0,35 – 0,16 ml/s 1/4 dávky al. interval 24 h, u dialyzovaných 

pacientov 50 mg/kg po kaţdej dialýze. Pri th. treba kontrolovať KO, pečeňové a obličkové funkcie. 

Prípravky – Alcobon
®
, Ancobon

®
, Ancotil Roche

®
 inf. a tbl. 

flucytrinát – kyano(3-fenoxyfenyl)metyl-ester kys. 4-(difluórmetoxy)--(1-metyletyl)ben-zénoctovej, 

C26H23F2NO4, Mr 451,48; ektoparaziticídum (AC-222705
®
, 

Cybolt
®
). 

Flycytrinát 

 

fludarabín – syn. 2-fluórovidarabín, fluoroara, 9--D-arabinofuranozyl-2-fluór-9H-purín-6-amín, skr. 2-

F-ara-A, C10H12FN5O4, Mr 285,23; antineoplastikum. Je to derivát adenínarabinozidu, nukleozidový 

antimetabolit purínu rezistentný proti adenozíndeamináze. Na rozdiel od materskej 

látky je rozpustnejší a menej podlieha deaminácii. Fludarabínfosfát sa v tele najprv 



defosforyluje sérovými fosfatázami a mení na 2-fluór-Ara-AMP, ten sa potom intracelulárne fosforyluje 

na vlastný účinný metabolit 2-fluór-Ara-ATP, kt. inhibuje biosyntézu DNA a súčasne opravu DNA 

(inhibíciou DNA-polymerázy). Zo séra mizne biexponenciálne s t0,5 40 min a 9,3 h. Asi 24 % sa 

vylučuje močom. 

Fludarabín 

 

Indikácie – chron. lymfatická leukémia, rezistentná na konvenčnú th., ne-Hodgkinove lymfó-my s 

nízkym stupňom malignity, mycosis fungoides.  

Kontraindikácie – gravidita, myelosupresia. 

Nežiaduce účinky – granulocytopénia, trombocytopénia a lymfocytopénia (najmä deplécia 

lymfocytov T). Asi v 30 % prípadov nauzea, vracanie, hnačky. Zriedkavá je pneumotoxickosť 

(intersticiálna pneumonitída, alveolitída s poruchou respiračných funkcií), po vyšších dávkach 

neurotoxickosť. Sy. akút. lýzy nádoru s hyperurikémiou, hyperfosfatémiou, hyperkaliémiou a 

renálnou insuficienciou. 

Dávkovanie – 18 – 30 mg/m2/d počas 5 d v jednom cykle. Pri chron. lymfatickej leukémii sa podáva 

25 mg/m
2
/d počas 5 d. Podáva sa v infúzii fyziol. rozt. počas 30 min. Alternatívne moţno podať 200 

mg/m
2
 v rýchlej infúzii s následnou kontinuálnou infúziou 30 mg/m

2
 počas 48 h. 

Prípravok – dihydrogénfosforečnan – Fludara
®
 inj. sicc. 

Fludarene
®
 (Merck & Co.) – kapilaroprotektívum; dietylamín chromokarbu. 

Fludemil
®
 – inhibítor karbonátdehydratázy; →flumetiazid. 

Fluderma
®
 (Farmitalia) – glukokortikoid;  →formokortal. 

Fludestrin
®
 (Heyden) – antineoplastikum; →testolaktón. 

Fludex
®
 (Biopharma) – diuretikum, antihypertenzívum;  →indapamid. 

fludiazepam – 7-chlór-5-(2-fluórfenyl)-1,3-dihydro-1-metyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-ón, C16H12ClFN2O, 

Mr 302,74; fluórový analóg diazepamu, anxiolytikum (ID 540
®
, Rp 5-3438

®
, 

Erispan
®
). 

 

Fludiazepam 

 

 

Fludilat
®
 (Thiemann) – cerebrálne a periférne vazodilatans; →bencyklán. 

Fludrocortone
®
 (Merck & Co.) – mineralokortikoid; →fludrokortizón. 

fludrukortizón – syn. fluodrokortizón, fluohydrizón, fluohydrokortizón, fluorhydrocortisonum, 9-

fluorhydrokortizón; (11)-9-fluór-11,17,21-trihydropregn-4-en-3,20-ón, 

C21H29FO5, Mr 380,46; mineralokortikoid, analóg kortizónu, od kt. sa líši 

prítomnosťou atómu fluóru v polohe C3; kortikoid pouţívaný najmä na 

miestnu aplikáciu a substitúciu kortikoidov pri Addisonovej chorobe. 

Fludrokortizón 

 

Indikácie – prim. insuficiencia kôry nadobličiek (Addisonova choroba), stavy po operáciách 



nadobličiek (bilaterálna adrenalektómia), adrenogenitálny sy. s plytvaním soľou. Ortostatická hypo- 

tenzia. 

Kontraindikácie – dekompenzácia srdca, edémové stavy, hypertenzia, renálna insuficiencia, 

predávkovanie mineralokortikoidov a hyperfunkcia kôry nadobličiek s nadbytkom mineralo-

kortikoidov a glukokortikoidov.  

Nežiaduce účinky – hypertenzia, resp. vzostup TK, edémy, dekompenzácia latentnej srdcovej 

insuficiencie, bolesti hlavy, hypokaliémia. Novorodenci liečených matiek môţu mať pri pôrode 

reverzibilný útlm funkcie kôry nadobličiek, kt. vyţaduje bezprostrednú th. 

Dávkovanie – 0,1 mg/obdeň aţ 0,1 – 0,2 mg/d. Vyššie dávky sa podávajú pri ťaţšej ortostatickej 

hypotenzii. Pri substitučnej th. insuficiencie kôry nadobličiek sa f. kombinuje s hydrokortizónom, pri 

adrenogenitálnom sy. s glukokortikoidmi s väčším supresívnym a substitučným účinkom. Pri th. 

treba kontrolovať TK (aj v stojacej polohe) a mineralogram, príp. substituovať draslík. 

Prípravky  – Alflorone
®
, Astonin-H

®
 tbl., F-Cortef

®
, Florinef

®
, Fludrocortone

®
; 21 acetát C23H31FO4 – 

Fludrocortison
®
 tbl., Scherofluron

®
 susp. al. masť. 

fludroxykortid – syn. →flurandrenolid. 

fluelit – minerál, fluorid hlinitý AlF3. 

flufenazín – fluphenazinum, 2-[4-[3-(2-trifluórmetyl-10-fenotiazinyl)propyl]-1-piperazinyl]-etanol, 

C22H26F3N3OS, Mr 437,52; dlho pôsobiace neuroleptikum.  

Flufenazín 

 

Je to klasické neuroleptikum, kt. sa pouţíva v udrţovacej 

th. psychóz, najmä schizofrénie. Má výraznú schopnosťou vyvolať extrapyramídový sy. Útlm je 

osobitne výrazný v prvých d po inj.  

Indikácie – udrţovacia th. psychotických porúch, najmä schizofrénií; depotná forma: remisia al. 

čiastočná remisia po akút. exacerbácii schizofrénnych al. schizoafektívnych psychóz, a to najmä ak 

zlyhala iná th. 

Kontraindikácie – absol.: intoxikácie barbiturátmi, alkoholom a i. látkami s tlmivým účinkom na CNS. 

Feochromocytóm, výrazná ateroskleróza mozgu, zlyhanie obličiek a pečene, ťaţká srdcová 

nedostatočnosť, aplastické poruchy krvotvorby, starecká zmätenosť a agitovanosť. Relat.: veľká 

opatrnosť je ţiaduca u osôb, kt. po perorálnej th. fenotiazínmi reagujú výraznej-šie 

extrapyramídovými reakciami, u starších ţien, alergikov a epileptikov. Depotná forma sa nemá 

podávať deťom < 12-r. 

Nežiaduce účinky – extrapyramídové poruchy, ospalosť, u niekt. pacientov nespavosť, hypotenzia 

(niekedy aj hypertenzia), poruchy akomodácie, poruchy menštruačného cyklu, zápcha, poruchy 

sexuálnej potencie, fotosenzibilizácia, očné pigmentácie, chron. (tardívne) dyskinézy, sterilné 

infiltráty v mieste vpichu. F. môţe nepriaznivo ovplyvniť schopnosť riadiť motorové vozidlo a 

vykonávať obdobnú činnosť. 

Interakcie – f. potencuje účinok všetkých látok s tlmivým účinkom na CNS, blokuje účinok 

sympatikomimetík (je zbytočné podávať analeptiká na zvládnutie hypotenzie), neodporúča sa 

kombinácia s alkaloidmi rauwolfie a barbiturátmi. 

Dávkovanie – vhodnejšie je začať th. počas hospitalizácie. Predchádzajúca udrţiavacia dávka 

perorálnych neuroleptík sa zníţi a prvýkrát sa podá hlboko i. m. 12,5 mg f. ako test individuálnej 

pohotovosti na extrapyramídové reakcie, potom po 4 – 7 h 25 mg v intervaloch 15 – 40 d. Celková 



dávka a intervaly medzi jednotlivými aplikáciami sú individuálne a závisia od th. odpovede. Depotná 

forma sa podáva v dávke 25 mg raz/4 týţd. V závaţnejších prípa-doch sa podáva trifenidyl, a to len 

v prvých 2 – 5 d bezprostredne po inj. Trifenidyl je však kontraindikovaný pri chron. dyskinézach. U 

pacientov > 60-r. je začiatočná dávka 6,25 mg, kt. sa opatrne zvyšuje po 5 – 10 d na 12,5 mg a 25 

mg pro dosi. 

Prípravky – S94
®
, SQ 4918

®
, Elinol

®
, Moditen

®
, Moditen Decanoate

®
, Pacinol

®
, Sevinol Repetabs

®
, 

Siqualine
®
, Siqualon

®
, Tensofin

®
, Valamina

®
, Vespazine

®
; dihydrochlorid C22H28Cl2F3N3OS – 

Anatensol
®
, Dapotum

®
, Dapotum D

®
, Lyogen

®
, Moditen

®
 tbl. al. elixír, Omca

®
, Permitil

®
, Prolixin

®
, 

Sevinol
®
, Trancin

®
; ester s kys. dekánovou flufenazíndekanoát tvorí depotnú formu – Moditen-

Depot
®
. 

Flugalin
®
 dr. (Boots) – Flurbiprofenum 50 al. 100 mg v 1 dr.; nesteroidové antiflogistikum a 

antireumatikum; →flurbiprofén. 

Flugalin Retard (Froben SR)
®
 cps. (Boots) – Flurbiprofenum 200 mg v 1 cps.; nesteroidové 

antiflogistikum a antireumatikum s predĺţeným účinkom; →flurbiprofén.  

Flugent
®
 susp. ophth. (Alcon) – Fluoromethonolum 1 mg + Gentamycini sulfas (zodpovedá 3 mg 

bázy) v 1 ml očnej suspenzie; oftalmologikum, kombinácia kortizonoidu s antibiotikom. 

Flugeral
®
 (Italfarmaco) – antagonista vápnika, cerebrálne a periférne vazodilatans; →flunarizín. 

Flugerel
®
 (Byk-Essex) – antiandrogén; →flutamid. 

Flugeril
®
 (Byk-Essex) – antiandrogén; →flutamid. 

flugestónacetát – 17-(acetyloxy)-9-fluór-11-hydroxypregn-4-en-3,20-dión, C23H31FO5, Mr 406,50; 

progestogén, regulátor estru (SC-9880
®
, Cronolone

®
, Chronogest

®
, Synchronate

®
; zloţka prípravku 

Syncro-Mate
®
) 

fluchazón – 6-chlór-4-fenyl-1-(2,2,2-trifluóretyl-2-(1H)-chinazolinón, C16H10ClF3N2O; antiflogistikum. 

fluchloralín – N-(2-chlóretyl)-2,6-dinitro-N-propyl-4-(trifluórmetyl)benzénamín, C12H13ClF3N3O4, Mr 

355,70; herbicídum (BAS 392 H
®
, Basalin

®
). 

Fluchloralín 

 

 

Fluibil
®
 (Zambon) – anticholelitogenikum; →chelidonín. 

Fluibron
®
 (Chiesi) – expektorans; →ambroxol. 

fluid. – skr. z l. fluidum tekutý. 

Fluidane
®
 – antikoagulans; →brómindión. 

Fluiden
®
 (Lafarel) – -adrenergických receptorov, bronchodilatans; →fenspirid. 

Fluidex 40
®
 inf. (Polfa) – Dextranum (40 000) 50 g v 500 ml izotonického rozt. chloridu sodného; 

infundabilium, koloidný náhradný rozt., reologicky aktívny expander plazmy; →dextrán. 

fluidika – [l.] 1. náuka o technickom vyuţití prúdiacich kvapalín a plynov pre riadiace účely; 2. 

odvetvie techniky, kt. prostredníctvom sa meracie a riadiace funkcie a spracovanie informácií 

uskutočňuje vyuţitím dynamických javov prúdiacej tekutiny; 3. oblasť technických prostriedkov 

pracujúcich na aerodynamickom princípe; prúdová pneumoautomatika. 

Fluidil
®
 (Adria) – diuretikum, antihypertenzívum; →cyklotiazid. 



fluidita – [l.] prevrátená hodnota koeficientu dynamickej viskozity; tekutosť kvapaliny. 

fluidizácia – [l.] chem. operácia, pri kt. sa vrstva tuhých drobných častíc umiestených v nádobe 

udrţuje vo vznášavom pohybe prúdom tekutiny orientovaným proti smeru gravitácie. Pri zvyšovaní 

rýchlosti toku tekutiny vrstvou zrnitého materiálu, kt. hustota je väčšia ako hustota tekutiny, sa 

častice pôvodne nehybné uvedú do vznášavého pohybu. Prechodový stav vrstvy je prah f., rýchlosť 

prúdenia, pri kt. sa dosiahne, je prahová rýchlosť f. Zvyšovanie rýchlosti prúdenia tekutiny nad túto 

rýchlosť sa prejaví expanziou vrstvy častíc, t. j. zvyšovaním hladi-ny vrstvy v nádobe; častice sa 

vzďaľujú od seba a sú v intenzívnom pohybe; premiešavajú sa; vrstva je fluidizovaná. Fluidná vrstva 

častíc čo do veľkosti jednorodých vykazuje pomerne výraznú hladinu. Poloha hladiny fluidizovanej 

vrstvy zodpovedá rýchlosti toku tekutiny.  

Mierou expanzie vrstvy je medzerovitosť (definovaná ako objem medzier vo vrstve k objemu fluidnej 

vrstvy). Medzerovitosť fluidnej vrstvy so zvyšujúcou sa rýchlosťou toku tekutiny rastie z hodnoty 

zodpovedajúcej nehybnej vrstve častíc (prahová medzerovitosť) na jednotkovú hodnotu. Rýchlosť 

tekutiny, pri kt. je medzerovitosť vrstvy blízka jednotkovej hodnote, je úletová rýchlosť. F. je 

rovnomerná, ak koncentrácia častíc v objemovej jednotke (hustota fluidnej vrstvy) sa vo vrstve od 

miesta k miestu nemení (vo vrstve je dokonalé miešanie častíc). Pre nerovnomerne fluidizovanú 

vrstvu častíc je príznačná tvorba bublín, v kt. je koncentrácia častíc nulová, tvorba piestov, keď 

priemer bubliny dosahuje priemer zariadenia. Nerovnomerne fluidizujú častice, kt. hustota je oveľa 

väčšia ako hustota tekutiny (f. plynom). Sklon k nerovnomernej f. sa zväčšuje s rastúcou rýchlosťou 

f. 

Fluidná vrstva má v mnohom ohľade vlastnosti tekutín: je ohraničená hladinou, má hydrostatický 

tlak, moţno ju charakterizovať hustotou, hodnotou zdanlivej viskozity a transportovať ju 

(pneumatický transport zrnitého materiálu). Osobitné vlastnosti fluidnej vrstvy sa vyuţívajú na 

intenzifikáciu výmeny tepla, látky (→difúzne operácie), kinetiky heterogénnych katalytických reakcií 

(reaktorová technika). Nevýhodou fluidnej techniky je vymedzenie f. prahovou a úletovou rýchlosťou, 

otieranie častíc a erózia aparatúry.  

Pre rovnomernú fluidizovanú vrstvu guľovitých častíc rovnakej veľkosti rovnice expanzie majú tvar: 

 = f (Re, Ar), 

kde  je medzerovitosť, Re Reynoldsovo číslo, Ar Archimedovo číslo. 

Strata tlaku tekutiny prúdiacej fluidnou vrstvou je konšt.; nezávisí od rýchlosti prúdenia tekutiny a 

zodpovedá hydrostatickému tlaku fluidnej vrstvy: 

p = L0(s – r)g = L(1 – e s – r)g, 

kde p je strata tlaku vo fluidnej vrstve výšky L; L0 je výška kompaktnej vrstvy (myslená výška vrstvy 

bez medzier, je mierou mnoţstva tuhého materiálu vo vrstve); s je hustota častíc, r hustota 

tekutiny, g gravitačné zrýchlenie. Z rovnice expanzie fluidnej vrstvy moţno vypočítať prahovú 

rýchlosť f., keď sa do nej dosadí medzerovitosť vrstvy pri prahu f. Táto medzerovitosť zodpovedá 

najvoľnejšiemu moţnému usporiadaniu častíc v nehybnej vrstve častíc (pre častice guľové 

rovnakého priemeru je p = 0,42 ± 0,004). Pracovná rýchlosť f. je obyčajne o 20 – 50 % vyššia ako 

prahová rýchlosť. Z rovnice pre stratu tlaku moţno vypočítať spotrebu energie na udrţovanie 

fluidného stavu. 

fluidum, i, n. – [l.] 1. prchavá kvapalina; 2. farm. kvapalný výťaţok z drogy; 3. hypotetická neviditeľná, 

nezváţiteľná látka, vyţarujúca energiu, nositeľka neobyčajných vlastností. 

Fluifort
®
 (Dompé) – mukolytikum, expektorans; →karbocysteín. 



Fluimucetin
®
 (Zambon) – mukolytikum, protektívnym účinkom na rohovku, antidótum otrve 

acetaminofenónom; →acetylcysteín. 

Fluimucil
®
 grn. (Zambon) – Acetylcysteinum 200 mg vo vrecúšku s celkovým obsahom 3 g granulátu 

al. Acetylcysteinum 100 mg vo vrecúšku s celkovým obsahom 5 g granulátu; expektorans, 

mukolytikum; →acetylcysteín. 

Fluimucil 600
®
 tbl. eff. (Zambon) – Acetylcysteinum 600 mg v 1 efervescentnej tbl.; expek-torans, 

mukolytikum; →acetylcysteín. 

fluindión – 2-(p-fluórfenyl)-1,3-indandión, C18H9FO2, Mr 240,24; 

antikoagulans (LM 123
®
, Previscan

®
). 

Fluindión 

 

 

Fluitran
®
 (Shionogi) – diuretikum, antihypertenzívum; →trichlórmetiazid. 

Fluixol
®
 (Ripari-Gero) – expektorans; →ambroxol. 

Flukanide
®
 (Merck & Co.) – fasciolicídum, anthelmintikum; →ramifenazón. 

Flukiver
®
 (Janssen) – anthelmintikum; →klozantel. 

flukloronid – syn. fluklorolónacetonid, 8,11-dichlór-6-fluór-21-hydroxy- -[1-metylid-bis-(oxy)]-

pregnan-1,4-dien-3,20-ón, C24H29Cl2FO5, Mr 487,39; 

glukokortikoid (RS-2252
®
, Topilar

®
). 

Flukloronid 

 

flukonazol – -(2,4-difluórfenyl)--(1H-1,2,4-triazol-1-ylmetyl)-

1H-1,2,4-triazol-1-etanol, C13H12F2N6O, Mr 306,27; perorálne 

účinné bistriazolové antimykotikum. F. pôsobí fungistaticky inhibíciou syntézy ergosterolu, základnej 

stavebnej zloţky bunkovej membrány mikromycét. Blokuje aktivitu enzýmov závislých od funkcie 

cytochrómu P-450. U človeka je táto blokáda (v porovnaní s ketokonazolom 100 – 200-krát menšia) 

klin. nevýznamná. Inhibíciou syntézy bunkovej steny obmedzuje kolonizáciu slizníc a adhéziu 

kandíd na umelé povrchy (endotel, katétre, chlopňové a kĺbové náhrady). Najvyššia účinnosť je proti 

Candida spp. (menej proti kmeňom ,,non albicans``), Cryptococcus spp., 

Histoplasma capsulatum, Microsporium spp., Trichophyton spp., 

Coccidioides a ďalším, neistá proti Aspergillus spp. a vôbec nepôsobia 

proti Murocorales. 

Flukonazol 

 

Po podaní p. o. sa rýchlo resorbuje, max. koncentrácia v plazme sa dosahuje za 1 – 2 h, biol. 

dostupnosť je 92 – 97 %. Potrava ani achlorhydria resorpciu neovplyvňujú. Väzba na plazmatické 

bielkoviny je malá (10 – 20 %), medzi dávkou a plazmatickou koncentráciou je lineárny vzťah, 

koncentrácie sú rovnaké po perorálnom ako i. v. podaní, rovnováţny stav v plazme sa dosahuje za 

4 – 6 d. Th. koncentrácie sa dosahujú vo všetkých tkanivách a telových tekutinách vrátane likvoru, 

placenty a materského mlieka. V moči a koţi sú koncentrácie 10-krát vyššie, 2 – 3-krát vyššie i vo 

fagocytujúcich bunkách. Z 80 % sa vylučuje obličkami (glomerulárnou filtráciou) v aktívnej forme, 

biol. t0,5 (25 – 30 h) sa predlţuje pri poruche obličkových funkcií. Hemodialýzou sa po 3 h eliminuje 



40 % látky. U detí je biol. t0,5 16 – 18 h (zvýšené renálne vylučovanie). U novorodencov (< 2-týţd.) je 

vylučovanie spomalené. 

Indikácie – útočná i udrţovacia th. povrchových a systémových kandidóz vrátane kandidémie, 

kryptokokózy (pľúcnej, CNS), th. i profylakticky v pediatrii a neonatológii, prim. a sek. profylaxia (aj 

dlhodobo – mesiace). 

Kontraindikácie – absol.: precitlivenosť na f., zvýšená opatrnosť je ţiaduca v gravidite. 

Nežiaduce účinky – väčšinou nezávaţné dyspeptické ťaţkosti (4 %) z celkovej incidencie (9 aţ 16 

%), ďalej bolesti hlavy (2 %), koţný raš (2 %), bolesti brucha (2 %), vracanie (2 %) a hnačka (1,5 

%), v 1,2 % prípadov asymptomatické zvýšenie aktivity ALT v sére. Častejšie koţné zmeny (1/3) pri 

AIDS, niekedy exfoliatívna dermatitída (Stevensov Johnsonov sy.). F. tolerujú aj starší pacienti. 

Interakcie – f. v dávke 100 mg zdvojnásobí plazmatickú koncentráciu cyklosporínu A (len 

u pacientov po transplantácii obličiek), koncentráciu derivátov sulfonylmočoviny o 30 – 50 % 

(hypoglykemické epizódy sa dostavujú v 1/4 prípadov). V dávke 200 mg f. zvyšuje kon-centráciu 

fenytoínu v sére (aţ o 75 %). F. spomaľuje klírens zidovudínu (aţ o 43 %). Biol. t0,5 f. skracuje 

rifampicín. Plazmatickú koncentráciu f. zvyšuje hydrochlorotiazid (o 40 %), a to zníţením jeho 

klírensu. Pri súčasnom podávaní warfarínu sa predlţuje protrombínový čas len asi o 7 – 10 %. Na 

rozdiel od itrakonazolu a ketokonazolu f. nevykazuje interakcie s anta-cídami ani cimetidínom. F. 

moţno kombinovať s flucytozínom, mikonazolom a podľa niekt. autorov aj s amfotericínom. 

Dávkovanie – 1. d sa podáva dvojnásobná dávka, potom 2 denné dávky ešte 2 – 3 d po klin. a 

laborat. vymiznutí nálezu. Klin. účinok th. je rýchly, predčasné ukončenie th. však má za následok 

relapsy. Mukokutánne kandidózy: 50 – 100 mg počas 7 – 14 d, ezofágová kandidóza: 100 mg 14 aţ 

18 d, vagínová forma: 150 mg jednorazovo, koţná forma 150 mg raz/týţd. počas 3 týţd., 

trichofytóza: 150 mg raz/týţd počas 4 týţd., systémová kandidóza (hepatolienálna, renálna, pľúcna 

ap.) s kandidémiou 200 – 400 (800) mg/d počas 6 – 8 týţd i dlhšie. Pri kryptokokóze (CNS) sa 

podáva útočná dávka 400 – 800 (1200) mg/d týţdne aţ mesiace (AIDS!), udrţovacia dávka je 200 

aţ 400 mg/d týţdne aţ mesiace. Pri dlhodobej th. najmä vysokými dávkami treba kontrolovať 

pečeňové a obličkové funkcie. U dialyzovaných pacientov sa podáva celá dávka po kaţdej dialýze, 

pri kontinuálnej peritoneálnej dialýze kaţdé 2 h 150 mg do 2 l dialyzačného rozt. Modifikácia dávky a 

intervalu sa riadi hodnotami klírensu kreatinínu: pri hodnote > 0,75 ml/s sa podáva normálna denná 

dávka f. v intervale 24 h, pri hodnote 0,75 – 0,35 ml/s polovičná dávka v intervale 48 h, pri hodnote 

0,35 – 0,16 ml/s tretina dávky v 72-h intervale, u dialyzovaných pacientov celá dávka po dialýze. F. 

sa podáva v infúzii rýchlosťou < 10 ml/min. Pri prechode z parenterálnej na perorálnu aplikáciu 

netreba meniť dennú dávku. F. moţno podávať v 5 – 20 % glukózy, v Ringerovom-laktátovom, Hart-

mannovom rozt., aminofuzíne, v rozt. draslíka a NaCl, v rozt. s heparínom, teofylínom.  

Prípravky – UK 49858
®
, Diflucan

®
 cps., Diflucan I. V.

 ®
 inf., Triflucan

®
. 

fluktuácia – [fluctuatio] 1. nestálosť, vlnenie, kolísanie; pohyb, premiestňovania; 2. fyz. odchýlka od 

stredných hodnôt ľubovoľných fyz. veličín charakterizujúcich makroskopické teleso; odchýlka elekt. 

prúdu od stredných hodnôt, kt. sa prejavuje pri malých hodnotách prúdu, aj keď sa privedené 

napätie ani odpor v obvode nezmenili; 3. prejav prítomnosti tekutiny v brušnej dutine pri vyšetrovaní 

pohmatom. 

Flumadine
®
 (Roche) – antivirotikum; →rimantadín. 

Flumanine
®
 – perorálne antidiabetikum; →metformín. 

Flumarin
®
 (Shionogi) – polosyntetické oxocefalosporínové antibiotikum; →flomoxef. 

Flumark
®
 (Dainippon) – fluórované chinolónové antibiotikum, analóg kys. nalidixovej; →enoxacín. 



flumazenil – syn. flumazepil; etylester kys. 8-fluór-5,6-dihydro-5-metyl-6-oxo-4H-imidazol[1,5-a]-

[1,4]benzodiazepín-3-karboxylovej; C15H14FN3O3, Mr 303,29; selektívny antagonista centrálnych 

receptorov benzodiazepínu. Je to jediný klin. pouţiteľný špecifický antagonista benzodiazepínov, kt. 

v závislosti od dávky antagonizuje všetky účinky benzodiazepínov na CNS. Po parenterálnom 

podaní sa účinky prejavia uţ za 1 – 5 min a trvajú 1 – 2 h. Distribúcia v tele 

je rýchla a uţ za 8 min sa v CNS dosahujú max. koncentrácie. F. sa 

intenzívne biotransformuje na metabolity, kt. sa po konjugácii s kys. 

glukurónovou vylučujú močom; nezmenene sa vylučuje len asi 0,1 %. 

Flumazenil 

Indikácie – intoxikácia benzodiazepínmi (diazepam, flunitrazepam, chlórdiazepoxid, medazepam, 

nitrazepam, oxazepam, triazolam atď.). Na prerušenie celkovej anestézie, keď sa pouţili 

benzodiazepíny na jej navodenie al. premedikáciu. Na dfdg. pri kómach neznámeho pôvodu. Na 

ukočenie sedácie navodenej benzodiazepínmi v ambulantnej praxi v chir. odboroch, pri 

inštrumentálnych vyšetreniach, v stomatológii a i. odboroch.  

Kontraindikácie – známa hypersenzitivita na f. Relat.: gravidita. Podanie pacientom, kt. dlhodobo 

uţívali benzodiazepíny pre moţnosť vyvolania abstinenčných príznakov. Po podaní v období 

laktácie by malo nasledovať prevedenie na umelú výţivu. 

Nežiaduce účinky – po rýchlej i. v. inj. sa niekedy dostavujú pocity úzkosti, strachu a palpitácie. 

Veľmi zriedka vzniká flaš, nauzea a vracanie. Môţe zhoršiť schopnosť riadiť motorové vozidlo a 

vykonávať činnosti vyţadujúce neporušenú pozornosť. 

Dávkovanie – f. podáva obyčajne anesteziológ. Začiatočná dávka je 0,2 mg i. v. v priebehu 15 s. Ak 

sa do 60 s neupraví vedomie, moţno podať ďalšiu dávku 0,1 mg a zopakovať ju v 60-s intervaloch, 

príp. aţ do celkovej dávky 1 mg (obvyklá celková dávka je 0,3 – 0,6 mg). Pri zjavení sa 

abstinenčných príznakov moţno podať pomaly 5 mg diazepamu i. v. F. moţno podávať v infúzii 

zriedenej fyziol. rozt. al. 0,45 – 2,5 % rozt. glukózy.  

Prípravky – Ro 15-1788
®
, Anexate

®
, Lanexat

®
, Nexate

®
 inj. 

flumazepil – syn. →flumazenil. 

flumecinol – -etyl--fenyl-3-(trifluórmetyl)benzénmetanol, C16H15F3O, Mr 

280,30; induktor pečeňových enzýmov, hepatoprotektívum. 

Flumecinol 

 

Indikácie – ikterus novorodencov na poklade enzýmopatií, Gilbertov sy., Rotorov sy., Criglerov-

Najjarov sy., recidivujúca benígna familiárna cholestáza, ochorenia pečene a ţlčníka, pooperačná 

ţltačka, toxická a lieková heptitída, vylučovacia urografia. 

Nežiaduce účinky – občas sa dostavuje nauzea, hypersenzitivita na zloţky prípravku. Induktory 

enzýmov inhibujú pri nástupe účinku činnosť pečene, preto pri akút. toxických stavoch môţu zhoršiť 

stav pacienta. 

Dávkovanie – pri chron. ochoreniach 400 – 600 mg/d raz/týţd., vylučovacia urografia: 600 mg/d 3 d 

pred výkonom; prevencia novorodeneckej ţltačky: 400 mg/d matke 1 – 3 d pred pôrodom. 

Prípravky –  Zixoryn
®
 cps. a lotio, Zyxoryn

®
. 

flumedroxónacetát – 17-(acetyloxy)- -(trifluórme-tyl)-pregn-4-en-3,20-dión, 17-acetoxy-6-

(trifluórmetyl)progesterón, C24H31F3O4, Mr 440,51; antimigrenózum (WG 

537
®
, Demigran

®
). 



Flumedroxónacetát 

 

 

 

flumechín – kys. 9-fluór-6,7-dihydro-5-metyl-1-oxo-1H,5H-benzo[ij]chinolizín-2-karboxylová, 

C14H12FNO3, Mr 261,26; chinolónové antibiotikum (R-802
®
, Apurone

®
).  

Flumechín 

 

 

 

flumen, inis, n. – [l.] prúd, tok.  

Flumen pilorum – prameň vlasov, kt. sa dajú učesať jedným smerom. 

Flumen
®
 – diuretikum, antihypertenzívum; →chlorotiazid. 

flumetazón – 6,9-difluór-11,17,21-trihydroxy-16-metylpregna-1,4-dien-3,20-dión; 6-fluór-

dexametazón, C22H28F2O5, Mr 410,46; kortikosteroid, glukokortikoid, 

antiflogistikum. Ide o dvojito fluórovaný lokálny kortikosteroid strednej 

účinnosti. Má silný antiflogistický a antipruriginózny a slabý 

antiproliferačný účinok. 

Flumetazón 

 

 

Indikácie – ekzematizované mikróbiové dermoepidermitídy (napr. intertrigo eczematisata); sek. 

infikovaný ekzém (ekzema atopicum impetiginisatum); eczema seborrhoicum; eczema perianale, 

perigenitale, retroauriculare; mikróbiový ekzém predkolenia; eczema mycoticum; eczema 

nummulare; psoriasis inversa.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, koţná tbc, koţné virózy, scabies, vredy 

predkolenia, 1. trimester gravidity; deti < 2-r. Opatrnosť je ţiaduca u detí a gravidných ţien. 

Dávkovanie – nanáša sa v tenkej vrstve na postihnuté miesta 2 – 3-krát/d. Loţiská na trupe sa 

nezaväzujú, na končatiny sa prikladá obväz. Torpídne, inveterované loţiská psoriázy v predilekčnej 

lokalizácii (lakte, kolená a kríţová oblasť) sa odporúča zaviazať aspoň na noc okluzívnym obväzom. 

Pri th. dermatóz neochlpených oblastí al. pri xerotickej koţi, je vhodnejšia masť ako krém. 

Prípravky – 21-pivalát C27H36F2O6  – Locacorten
®
 crm., Locacorten

®
 ung., Locacorten Tar

®
 ung., 

Locacorten Vioform
®
 crm., Locacorten Vioform

®
 ung., Locorten

®
, Lorinden A

®
 ung., Lorinden C

®
 

ung., Losalen
®
). 

flumetiazid – 1,1-dioxid 6-(trifluórmetyl)-2H-1,2,4-benzotiadiazín-7-sulfónamidu, C8H6F3N3-O4S2, Mr 

329,28; inhibítor karbonátdehydratázy (Adenol
®
, Fludemil

®
). 

Flumetiazid 

 

 

Flumetholon
®
 (Santen) – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluórmetolón. 



Flumethone
®
 – glukokortikoid; →parametazón. 

flumetramid – 6-[4-(trifluórmetyl)fenyl]-3-morfolinón, C11H10F3NO2, Mr 245,21; myorelaxans (McN-

1546
®
, Duraflex

®
). 

Flumetramid 

 

 

flumetrín – kyano(4-fluór-3-fenoxyfenyl)metylester kys. 

3-[2-chlór-2-(4-chlórfenyl)-etenyl]-2,2-

dimetylcyklopropánkarboxylovej, C28H22Cl2FNO3, Mr 

510,40; syntetické pyretroidové insekticídum (Bayticol
®
). 

Flumetrín 

 

 

flumezil – diuretikum, antihypertenzívum; →bendroflumetiazid. 

Flumindin
®
 (Kabi) – antivirotikum; →moroxydín. 

flumizol – 4,5-bis(4-metoxyfenyl)-2,3-fluorometyl)-1H-imidazol, C18H15F3N2O2; antiflogistikum. 

Flumoperone
®
 – antipsychotikum; →trifluperidol. 

Flumoxal
®
 (Janssen) – anthelmintikum; →flubendazol. 

Flumoxane
®
 (Lebrun) – anthelmintikum; →flubendazol. 

flumoxonid – 6,9-difluór-11-hydroxy-21,21-dimetoxy-16,17-[(1-metyletylidén)bis(oxy)]-pregna-1,4-

dien-3,20-ón, C26H34F2O7; steroid kôry nadobličiek. 

Flunagen
®
 (Gentili) – blokátor vápnikových kanálov; cerebrálne a periférne vazodilatans; →flunarizín. 

flunarizín – flunarizinum; 1-cinamyl-4-(4,4
,
-difluórbenzhydryl)-piperazín; (E)-1[bis(4-fluórfenyl)-metyl]-

4-(3-fenyl-2-propenyl)piperazín; C26H26F2N2, Mr 404,51; fluórovaný derivát cinarizínu, cerebrálne 

pôsobiaci blokátor vápnikových kanálov IV. generácie. Ide o blokátor T- a L-typu Ca
2+

-kanálov v 

nervovom tkanive a hladkých svaloch, ako aj Na
+
-kanálov. Zniţuje vtok Ca

2+
 do buniek, čím zniţuje 

tonus hladkého svalstva ciev. Zlepšuje deformovateľnosť erytrocytov, a tým prietok krvi hypoxickými 

tkanivami. Má pp. aj priamy cytoprotektívny účinok pri hypoxických stavoch. Podobne ako cinarizín 

chráni proti kŕčom po max. elektrošoku, má však len malý účinok proti klonickým 

pentyléntetrazolovým kŕčom. Pôsobí aj proti záchvatom vyvolaným kindlingom potkanov a psov a 

fotogénnej epilepsii opíc. Pouţíval sa pri migréne a závratoch, ako hypotenzívum, antiarytmikum 

a antianginózum, ako aj v th. infarktu myokardu.  

 

 

 

 

Flunarizín 

 

 

Po podaní p. o. sa max. koncentrácia v plazme dostavuje za 2 – 4 h, ustálený stav za 5 – 6 týţd. F. 



je výrazne lipofilný, jeho distribučný objem je 78 l/kg. Asi z 90 % sa viaţe na plazmatické bielkoviny, 

z 9 % na erytrocyty. Podlieha účinku prvého prechodu pečeňou, kde sa metabolizuje hydroxyláciou 

a N-oxidáciou za vzniku inaktívnych metabolitov. Terminálny eliminačný t0,5 je asi 18 d. Vylučuje sa 

vo forme metabolitov takmer výhradne stolicou.  

Indikácie – udrţovacia th. vestibulárnych porúch a cirkulačných mozgových a periférnych porúch, kt. 

sa prejavujú závratmi, tinitom, poruchami koncentrácie pozornosti, podráţdenosťou, poruchami 

pamäti s autokritikou, poruchami spánku, kŕče v lýtkach pri chôdzi, ako aj v leţiacej polohe, 

parestézie. Profylaxia migrény.  

Kontraindikácie – akút. infarkt myokardu, hypotenzia, gravidita, laktácia; depresie, extrapyramídový 

sy. aj v anamnéze. 

Nežiaduce účinky – ospalosť, únava, najmä na začiatku th., extrapyramídové hlavy, depresia, 

ťaţkosti zo strany GIT. 

Interakcie – alkohol, hypnotiká a anxiolytiká môţu potencovať únavnosť. Súčasné podávanie 

antiepileptík môţe predlţiť elimináciu f. 

Dávkovanie – 10 mg/d v 2 čiastkových dávkach. 

Prípravky – dihydrochlorid C26H28Cl2F2N2 – Dinaplex
®
, Flugeral

®
, Flunagen

®
, Flunarl

®
, Fluxarten

®
, 

Gradient
®
, Issium

®
, Mondus

®
, Sibelium

®
 cps. a tbl. 

Flunarl
®
 – blokátor vápnikových kanálov, cerebrálne a periférne vazodilatans; →flunarizín. 

flunidazol – 2-(4-fluórfenyl)-5-1H-imidazol-1etanol, C11H10FN3O3; antiprotozoikum. 

Fluniget
®
 (Merck & Co.) – analgetikum, antiflogistikum; →diflunizal.  

Flunisolidum hemihydricum →flunizolid. 

flunitrazepam →Flunitrazepamum. 

flunitrazepamum – flunitrazepam, ČSL 4; 5-(2-fluórfenyl)-1-metyl-7-nitro-2,3-dihydro-1H-benzo-[f]-

1,4-diazepin-2-ón; C16H12FN3O3, Mr 313,29; hypnotikum s rýchlym nástupom 

účinku. Je to biely aţ naţltlý mikrokryštalický prášok, bez zápachu, prakticky 

nerozp. vo vode, ťaţko rozp. v 95 % liehu a ľahko rozp. v chloroforme.  

Flunitrazepam 

 

 

 

 Dôkaz 

a) Asi 5 mg vzorky sa zmieša s 10,0 ml zriedenej kys. chlorovodíkovej a zahrieva sa 5 min na vodnom 

kúpeli. Po ochladení sa v 3-min intervaloch postupne pridá 1 kv. rozt. dusitanu sod-ného, 5 kv. rozt. 

amidosíranu amónneho a 5 kv. rozt. naftyletyléndiamínu; rozt. nad zrazeninou ostáva ţltý (rozdiel od 

nemetylovaných benzodiazepínových derivátov). 

 b) Teplota topenia: 169 – 172 °C. 

c) Na tenkú vrstvu silikagélu s fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol 254 (ČSL 

4) sa nanesú na štart pripravené rozt. látok v chloroforme v poradí: 

 1. 5 ml rozt. skúšanej látky (40 mg/ml), 

 2. 5 ml rozt. flunitrazepamu (RL)(40 mg/ml), 

 3. 5 ml rozt. fluórnitrolaktámu (0,04 mg/ml). 



Vyvíja sa zmesou chloroform – etylacetát (2 + 1 obj.). Po vybratí z komory sa vrstva vysuší v prúde 

vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortuťovej výbojky s max. ţiarenia pri 254 nm. Na chromatograme 1 sa 

pozoruje škvrna zhášajúca fluorescencia, kt. má rovnakú polohu a in- tenzitu zhášania ako škvrna na 

chromatograme 2. 

d) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky v 95 % liehu (9,0 mg/l) merané v rozpätí 200 – 350 nm v 

10 mm vrstve proti tomu istému rozpúšťadlu má max. pri 218 ± 2, 253 ± 2 a 308 ± 2 nm. 

 Stanovenie obsahu  

Asi 0,25000 g vysušenej látky sa rozpustí v 40,0 ml anhydridu kys. octovej, pridajú sa 2 kv. rozt. 

malachitovej zelenej a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zo zeleného do ţltého 

sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmernébo rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,03133 g C16H12FN3O3. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

F. má výrazný sedatívny, hypnotický a vegetatívne stabilizujúci účinok, neovplyvňuje výraznejšie 

kardiovaskulárne funkcie, vyvoláva antegrádnu amnéziu, preto sa odporúča pacienta 24 h kontrolovať. 

V organizme sa prakticky úplne metabolizuje. Vylučuje sa vo forme konjugátov z 90 % močom, z 10 % 

stolicou. Biol. t0,5 je 18 h. 

Indikácie – premedikácia pred celkovou anestéziou i. m. al. i. v. Bazálny útlm v intenzívnej 

a resuscitačnej starostlivosti v kontinuálnom infúznom podávaní. Súčasť ataranalgézie u rizikových 

pacientov pri dlhších operačných výkonoch, trankvilizácia pri miestnej anestézii. 

Kontraindikácie – myasthenia gravis, u spontánne dýchajúcich pacientov, ambulantné výkony. Značná 

opatrnosť je ţiaduca v kombinácii s inými liekmi. Potencuje nielen ich účinok, ale aj trvanie jeho 

sedatívneho a relaxačného účinku.  

Nežiaduce účinky – závisí do dávky: od pocitu miernej ospalosti aţ po stratu vedomia. Účinok 

doznieva pomaly, pretrváva 24 h zníţenie duševnej pohotovosti, často aj amnézia a moţnosti 

potenciácie s následne pouţitými liekmi v priebehu 24 h. U starých pacientov je častá zmätenosť. F. 

úmerne dávke zniţuje svalový tonus aţ do hypoventilácie so zapadaním jazyka. Pri podaní do ţily s 

malým priesvitom pocit pálenia v priebehu, kt. mizne po pre-pláchnutí indiferentným rozt. Nesmie sa 

aplikovať do artérie. Nepriaznivo ovplyvňuje schop-nosť riadiť motorové vozidlo a i. činnosť 

vyţadujúcu zvýšenú pozornosť, motorickú koordi-náciu a rýchle rozhodovanie. 

Interakcie – f. potencuje účinok myorelaxancií, alkoholu a ďalších liekov tlmiacich CSN (neuroleptík, 

trankvilizérov, antidepresív, sedatív, analgetík a anestetík). Vyššie dávky f. v kombinácii s ďalšími 

psychoaktívnymi látkami môţu vyvolať agitovanosť, agresiu a kri- minálne správanie s následnou 

amnéziou.  

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,5 – 2,0 mg, i. m. al. i. v. 0,015 – 0,030 mg/kg; dmd p. o. 

4,0 mg. Úvod do anestézie: 1 – 4 mg pomaly i. v. v priebehu 30 – 60 min, opakované dávky v 

priebehu anestézie asi po 40 – 60 min. Na bazálny útlm v priebehu intenzívnej a resuscitačnej 

strarostlivosti: 0,015 mg/k/2 – 4 h v infúzii. Prípravok sa značne vylučuje močom a má tendenciu ku 

kumuláci. Špeficikým antidotom je flumazenil (Anexate
®
), má však podstatne kratší biol. t0,5. Podáva 

sa titračne a pokračuje po bolusovej dávke, príp. v infúznom al. opakovanom podaní. 

Prípravky – Injectio flunitrazepami, Tbl. flunitrazepami, ČSL 4; Ro-5-4200
®
, Narcozep

®
, Primum

®
, 

Rohypnol
®
 inj. a tbl., Roipnol

®
). 

flunixín – kys. 2-[[2-metyl-3-(trifluórmetyl)fenyl]amino]-3-pyridínkarboxylová, C14H11F3N2-O2; 

antiflogistikum analgetikum (Sch 14714
®
; meglumínová soľ C21H28F3N3O7 – 

Banamine
®
, Finadyne

®
). 



Flunixín 

 

flunizolid – Flunisolidum; 6-fluór-11,21-dihydroxy-16,17-izopropylidéndioxy-1,4-pregnadien-3, 

20-dión, C24H31FO6, Mr 434,50; glukokortikoid. Pouţíva sa napr. v 

ORL. 

Flunizolid 

 

 

 

Indikácie – profylaxia a th. alergickej rinitídy vrátane sennej nádchy.  

Kontraindikácie – neliečené infekcie nosa vyvolané baktériami, vírusmi al. hubami. Precitlivenosť na 

f., 1. trimester gravidity (absol.), 2. a 3. trimester gravidity (relat.); podávanie deťom < 10-r. 

Nežiaduce účinky – pálenie a bodanie v mieste aplikácie, podráţdenie sliznice nosa, epistaxa, pocit 

upchatého nosa, bolesti v krku, chrapot. F. môţe maskovať prejavy infekcie. Prolongovaná 

excesívna aplikácia môţe vyvolať potlačenie funkcie kôry nadobličiek. 

Dávkovanie – začiatočná dávka je 50 mg 2-krát/d do kaţdého nosového prieduchu, kt. moţno zvýšiť 

na 3-krát/d 50 mg. Deťom > 10-r. sa podávajú polovičné dávky; udrţovacia dávka je raz/d 25 mg do 

kaţdého nosového prieduchu; dmd je 150 mg do kaţdého prieduchu (u detí 75 mg dávky).  

Prípravky – Flunisolidum hemihydricum – Syntaris Nasal
®
 spr. 

flunoxaprofén – kys. (+)-2-(4-fluórfenyl)- -metyl-5-benzoxazoloctová, C16H12FNO3, Mr 285,28; 

nesteroidové antiflogistikum (RV 12424
®
, Priaxim

®
). 

Flunoxaprofén 

 

 

 

Fluocalcic
®
 tbl. eff. (Asta Medica) – Dinatrii fluorophosphas 100 mg (= 13,2 mg fluóru) + Calcii 

carbonas 1,25 g (= 500 mg vápnika) v 1 efervescentnej tbl. Minerálium na th. osteoporózy; 

→fluoridy. 

Fluocaril Bi-Fluore
®
 liq. (Goupil) – Dinatrii fluorophosphas 274 mg + Natrii fluoridum 26,6 mg + Aqua 

purificata ad 200 ml; stomatologikum na profylaxiu zubného kazu, adjuvans pri th. parodontopatií, 

precitlivenosť ďasien; →fluór. 

Fluocaril Bi-Fluore 180 a 250
®
 pst. (Goupil) – Dinatrii fluorophosphas 380 mg + Natrii fluoridum 88,5 

mg v 50 ml; Dinatrii fluorophosphas 570 mg + Natrii fluoridum 250 mg v 75 ml; stomatologikum na 

profylaxiu zubného kazu, adjuvans pri th. parodontopatií, precitlivenosť ďasien; →fluór. 

Fluocinil
®
 (Pradel) – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluocinolóacetonid. 

fluocinolidacetát – syn. →fluocinonid (obsol.). 

fluocinolónacetonid – Fluocinoloni acetonidum; 6,9difluór-11,21-dihydroxy-16,17-

izopropylidendioxy-1,4-pregnadien-3,20-dión, C24H30F2O6, Mr 425,50; glukokortikoid, dermatikum. Ide 



o dvojito fluórovaný lokálny kortikosteroid účinkom blízky betametazónvalerátu 

a triamcinolónacetonidu s antiflogistickým a antipruriginóznym a menším antiproliferačným účinkom. 

Fluocinolónacetonid 

 

 

Indikácie – akút. a chron. exacerbované neinfekčné dermoepidermitídy, najmä postihujúce 

neochlpenú a sebostatickú koţu. Psoriasis vulgaris, eczema atopicum, chron. (lichenifikujúci) 

kontaktný ekzém, lokalizovaný idiopatický pruritus, lichen ruber planus, lupus erythematodes 

chronicus discoides, alopecia areata, cikatrizujúca idiopatická alopecia, lichen ruber verruco-sus. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, mikróbiové a parazitické koţné infekcie, vredy 

predkolenia. 

Nežiaduce účinky – sek. infekcie ošetrovanej koţe, steroidová akne, príp. dermatitis perioralis; pri 

dlhšie trvajúcej nekontrolovanej aplikácii atrofia koţe (rubeosis steroidica, teleangiektázie, purpura, 

ekchymózy, míliá, cutis linearis punctata colli, pseudoanetodermia); striae cutis distensae; zvýšená 

citlivosť na svetlo; posuny pigmentu; hypertrichóza; zriedka kontaktná alergia. Pri aplikácii na 

chorobné plochy presahujúce 20 % telového povrchu (najmä okluzívnym spôsobom) nemoţno 

vylúčiť celkové neţiaduce účinky následkom resorpcie kortizonoidu. 

Dávkovanie – nanáša sa v tenkej vrstve len na postihnutú koţu 1 – 3-krát/d, po zlepšení sa interval 

predlţuje na > 48 h. Ošetrené chorobné plochy sa obvykle nezaväzujú, pri chron. lokalizovaných 

prejavoch je však vhodný okluzívny obväz. F. sa nemá aplikovať na tvár a intertriginózne oblasti, 

najmä u detí a na sliznice (očná spojovka, prsné bradavky dojčiacich ţien). 

Prípravky – Corifate
®
, Cortiplastol

®
, Dermalar

®
, Flucinar

®
 gel a ung., Fluonid

®
, Fluocinol

®
, Fluovitef

®
, 

Fluvean
®
, Fluzon

®
, Gelargin

®
 gel, Jellin

®
, Localyn

®
, Synalar

®
 crm., gel a ung., Synalar C

®
 crm. a 

ung., Synalar N
®
 crm. a ung., Synamol

®
, Synandone

®
, Synemol

®
, Synotic

®
, Synsac

®
. 

fluocinonid – Fluocinonidum, 6,9-difluór-11,21-dihydroxy-16,17-izopropylidéndioxy-1,4-

pregnadien-3,20-dion-21-acetát, C20H32F2O7, Mr 494,55; 

dermatologikum, lokálny kortizonoid. F. je vysoko účinný lokálny 

glukokortikoid, 4 – 5-krát účinnejší ako betametazónvalerát. 

Pôsobí antiflogisticky, antipruriginózne a veľmi silne 

antiproliferačne. 

Fluocinonid 

 

 

Indikácie – neinfekčné dermoepidermitídy, najmä čiastočne kortikosteroidrezistentné, lokalizované; 

neurodermitis circumscripta; neliečené lichenifikované loţiská torpídnej diseminova-nej 

neurodermitídy; lichen ruber verrucosus; neliečené lichenoidné a verukózne loţiská inve-terovanej 

psoriázy; keratosis palmaris et plantaris; lupus erythematodes chronicus discoides; loţisková 

cikatrizujúca alopecia. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na f., mikróbiová koţná infekcia, najmä tbc, virózy (herpes, kiahne, 

moluská, kondylómy, bradavice), koţné prejavy syfilisu, pyodermie, dermatomykózy; scabies, vredy 

predkolenia; novorodenecký a dojčenský vek. Zvýšená opatrnosť je ţiaduca u malých detí a ţien v 

gravidite. Prípravok sa nemá aplikovať na sliznice, najmä očnú spojovku a prsné bradavky 

dojčiacich ţien. Nie je vhodný na ošetrovanie tváre a intertriginóznych oblastí, najmä u detí. 



Nežiaduce účinky – sek. infekcia ošetrovaných miest. Steroidová akne, príp. dermatitis perioralis. Pri 

dlhšie trvajúcej nekontrolovanej aplikácii atrofia koţe (rubeosis steroidica, teleangiektázie, purpura a 

ekchymózy, míliá, cutis linearis punctata colli, pseudoanetodermia), striae cutis distensae. Zvýšená 

citlivosť na svetlo; posuny pigmentu; hypertrichóza. Veľmi zriedka kontaktná alergia. Pri ošetrovaní 

chorobných plôch > 10 % povrchu tela (najmä okluzívnym spôsobom) nemoţno vylúčiť celkové 

neţiaduce účinky následkom resorpcie kortizonoidu. 

Dávkovanie – nanáša sa v tenkej vrstve na postihnutú koţu 1 – 2-krát/d, po odznení akút. prejavov 

sa interval medzi aplikáciami predlţuje na > 48 h. Ošetrené plochy sa obvykle nezaväzujú. Pri 

chron. lokalizovaných prejaoch je však vhodné pouţitie okluzívneho obväzu. 

Prípravky – Metosyn
®
 pst. 

Fluocortinbutyl →fluokortinbutyl. 

Fluocortolonum →fludrokortizón. 

Fluodonil
®
 (Pirri) – analgetikum, antiflogistikum; →diflunizal. 

Fluodrocortisonum → fluokortolón. 

fluofosgén – syn. karbonylfluorid, CF2O, Mr 66,01; hygroskopický plyn štipľavého zápachu, silne 

dráţdi koţu, spojovky, sliznice a dýchacie cesty. 

Fluogen
® 

– vakcína proti vírusu chrípky. 

fluohydrizón – syn. →fludrokortizón. 

fluohydrokortizón – syn. →fludrokortizón. 

fluokortinbutyl – Fluocortinbutyl, butylester kys. 6-fluór-11-hydroxy-16-metyl-3,20-dioxo-1,4-

prenadien-21-ovej, C26H35FO5, Mr 446,57; metabolit fluokortolónu, glukokorti-koid, antiflogistikum (SH 

K 203
®
, Varlane

®
, Vaspit

®
). 

 

 

Fluokortinbutyl 

 

 

 

fluokortolón – Fluocortolonum, 6-fluór-11,21-dihydroxy-16-metyl-1,4-pregnadien-3,20-dión, 

C22H29FO4, Mr 376,47; glukokortikoid, pouţíva sa ako dermatikum, 

antihemoroidálium. Je to fluórovaný glukokortikoid pôsobiaci 

vazokonstrikčne, antipruriginózne a antiflogisticky. Antiproliferačný účinok je 

slabý. Účinok pivalátu f. nastupuje rýchlejšie ako kaproátu, kt. má 

dvojfázový účinok.  

Fluokortolón 

 

Prípravky  – Ultralan oral
®
; kaproát – Fluocortoloni caproas – Ultraproct

®
 supp., Ultraproct

®
 ung.; 

pivalát – Ultraproct
®
 supp., Ultraproct

®
 ung. 

Fluomazina
®
 – trankvilizér; →triflupromazín. 



fluometurón – N,N-dimetyl-N
,
-[3-(trifluórmetyl)fenyl]močovina, C10H11F3N2O, Mr 232,21; herbicídum 

(Ciba 2059
®
, Cotoron

®
, Cottonex

®
, Lanex

®
). 

Fluometurón 

 

Fluon
®
 – vysoko stabilný termolast; →polytetrafluóretylén. 

Fluonid
®
 (Marion) – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluocinolónacetonid. 

Fluonilid
®
 (Continetal Pharma) – antimykotikum; →loflukarbán. 

fluor, oris, m. – [l.] 1. výtok (z rodidiel); 2. chem. prvok →fluór. 

Fluor albus – syn. leucorrhoea, bielotok, →výtok z rodidiel. Predtým sa týmto termínom označoval 

nadmerný biely, nezápalový výtok u mladých dievčat (väčšinou následkom nedostatku estrogénov). 

Fluor cervicalis – cervikálny výtok, výtok z krčka maternice. 

Fluor corporalis – výtok z tela maternice. 

Fluor neonatalis – syn. Halbanova reakcia, deskvamatívny katar, fyziol. odlučovanie pošvového 

epitelu utvoreného intrauterinne vplyvom placentárnych estrogénov u novorodených dievča-tok v 

prvých d ţivota, väčšinou vo forme mliečno-hlienovitého výtoku; vyvoláva ho náhle zníţenie vplyvu 

estrogénov. 

Fluor vaginalis – vagínový, pošvový výtok. 

Fluor vestibularis – vestibulárny výtok, výtok z pošvového vchodu. 

fluór – [l. fluere tiecť] chem. prvok symbol F, VII. skupiny periodickej sústavy. F patrí k halogénom, 

elektrónová konfigurácia atómu [He] (2s)
2
 (2p)

5
, Z = 9, Ar 18,998403. Prvýkrát ho pripravil H. 

Moissan r. 1886 elektrolýzou fluoridu draselného rozpusteného v bezvodom kvapalnom 

fluorovodíku. V prírode sa vyskytuje len v podobe zlúč., kt. tvoria často veľké loţiská, ako fluorit 

(fluorid vápenatý, kazivec, CaF2), kryolit (fluorohlinitan sodného,  Na2AlF6, surovina pri výrobe 

hliníka) a apatit. Pripravuje sa elektrolýzou roztaveného hydrofluoridu draselného KHF2. F je bledo 

zelenoţltá dráţdivá plynná látka, t. t. –223 °C, t. v. –187 °C. F je chem. mimoriadne reaktívny. 

Okrem, kyslíka, dusíka a chlóru reaguje priamo so všetkými prvkami. Pri zlúčení s vodíkom 

vybuchuje, s inými nekovmi utvára plameň, s niekt. kovmi len pri zahrievaní. Pri červenom ţiare 

reaguje F aj so zlatom a platinou. S vo-dou reaguje na fluorovodík a kyslík 

2 F2 + 2 H2O = O2 + 4 HF 

Všetky reakcie F vyplývajú z jeho veľmi silných oxidačných vlastností, pričom sa redukuje na F
–I
. F 

sa pouţíva zväčša vo forme fluoridov kovov, napr. SbF5, BiF5, PbF4, CoF3 na prípravu zlúč., kt. sa 

odvodzujú od alifatických uhľovodíkov výmenou vodíka za F. Tieto látky (→freóny) sa podobajú 

uhľovodíkom, sú však nehorľavé a nepodliehajú oxidácii. Pouţívajú sa ako mastivá, rozpúšťadlá, 

chladiace látky a ako plynná tlaková náplň do rozličných sprejov. 

Zlúčeniny F – v prírode sa F vyskytuje len v zlúč. Čistý F je ţltkastý, dráţdivý a jedovatý plyn. 

K anorg. zlúč. F patrí fluorovodík, jedovatý plyn, kt. tvorí s vodou kys. fluorovodíkovú (je to 

najsilnejšia kys.) a fluoridy. Org. zlúč. zahrňujú fluórové deriváty nasýtených a nenasýtených 

alifatických uhľovodíkov. Org. zlúč. kys. fluorofosforečnej patria k organofosfátom. 

 Podľa účinkov moţno F a jeho anorg. zlúč. rozdeliť na 2 skupiny: 1. skupina zahrňuje elementárny 

F a fluorovodík, majú prevaţne dráţdivý účinok; do 2. skupiny patria fluoridy, pri kt. sú podstatné 

celkové účinky.  



Fluorovodík – HF, ľahko prchavá bezfarebná tekutina, vrie pri teplote +19,43 °C. Pary HF sú 

bezfarebné, majú ostrý zápach, dráţdia a leptajú steny dýchacích ciest. Za obyčajnej teploty sa HF 

mieša sa vodou v neobmedzenom pomere. Vodný rozt. HF sa menuje kys. fluorovodíková (Acidum 

hydrofluoricum). Pôsobí antisepticky a germicídne. Koncentrované rozt. HF vyvolávajú pri styku s 

pokoţkou a sliznicou ťaţko sa hojace rany. 

Soli kys. fluorovodíkovej sú →fluoridy.  

Niekt. zlúč. F pôsobia ako insekticídy a anthelmintiká. Org. zlúč. fluóru sa pouţívajú ako 

protinádorové lieky (5-fluórouracil), bojové látky (fluorofosfáty), a inhalačné anestetiká. 

Hlavným zdrojom F pre org. je pitná voda, čaj (obsahuje aţ 0,3 mmol/l) a morské ryby. 

Zvýšený prívod F s vodou bohatou na fluoridy a v oblastiach, kde sa vyskytujú v ovzduší exhaláty 

obsahujúce F a jeho zlúč. vyvoláva chron. otravu, kt. sa prejavuje poruchami vápenatenia zubnej 

skloviny (→fluoróza zubov) a poruchami osifikácie kostí (→fluoróza kostí). Vzniká totiţ nerozp. 

CaF2, kt. je pre metabolizmus vápnika nevyuţiteľný.  

Zlúč. F sa pouţívajú v prevencii zubného kazu potieraním zubov fluoridmi (fluoridovanie zubov) a 

umelým nasycovaním vody iónmi F
–
 (fluoridovanie vody). Zubná sklovina kariézneho zuba obsahuje 

menej F (v zdravom zube je to 60 – 90 mmol/kg, v kariéznom asi polovica). O pôsobení fluoridov 

proti kazivosti zubov jestvujú tri teórie: 1. Fluoridy zniţujú rozp. zubnej skloviny voči kys. Hlavná org. 

zloţka zuba hydroxyapatit 3Ca3(PO4)2.Ca(OH)2 utvára na povrchu zuba s F
–
 film, kt. je odolný voči 

kys. 2. Rozp. fluoridy utvárajú nerozp. CaF2, kt. zabraňuje prenikaniu mikróbov do zuba. 3. Fluoridy 

inhibujú kvasenie sacharidov, a tým zniţujú tvorbu org. kys., kt. poškodzujú zubnú sklovinu. 

Fluoridy stimulujú tvorbu org. zlúč. F v pečeni a obličkách, vychytávanie fosforečnanu vápenatého 

tkanivami, dentinogenézu a osteogenézu, preto sa odporúčajú v th. senilnej osteoporózy. 

Ovplyvňujú aj rast vlasov a nechtov. Jestvuje istý antagonizmus medzi F a jódom: zvýšenie 

koncentrácie F v krvi zniţuje koncentráciu jódu a zvyšuje jeho vylučovanie. 

V plazme a moči človeka sa nachádza F v koncentrácii asi 10 – 

štítna ţľaza a mozog. 

Toxickosť aniónu F
–
 spočíva v tom, ţe s niekt. kovovými aktivátormi enzýmov, ako sú katióny Ca

2+
, 

Mg
2+

, Fe
2+

, tvorí nerozp. zlúč. Tým sa enzýmy inaktivujú: F je enzýmový jed. Fluorid sodný pridaný k 

čerstvej krvi pôsobí antikoagulačne (vyzráţa Ca
2+

) a zastavuje aktivitu enzýmov metabolizmu 

sacharidov, najmä fosfatáz. Fluoridy inhibujú glykolýzu. V zriedení 1:400 – 5000 pôsobia fluoridy 

antisepticky a konzervačne. 

F je zloţkou viacerých prípravkov – Geriavit Pharmaton
®
 cps., Humana Hn Heilnahrung

®
 plv., 

Humana Hn mit MTC
®
 plv., Humana Sl Special-Nahrung

®
 plv., Nutrodrip Diabetes Caramel

®
 sol., 

Nutrodrip Diabetes Multifrucht
®
 sol., Nutrodrip Diabetes Neutral

®
 sol., Nutrodrip Diabetes Schoko

®
 

sol., Nutrodrip Energie Drink Vanille
®
 sol., Nutrodrip Energie Neutral Sonde

®
 sol., Nutrodrip Faser

®
, 

sol., Nutrodrip Intensiv
®
 sol., Precitene Mct 50 Himbeer

®
 plv., Precitene MCT 50 Orange

®
 plv., 

Precitene MCT 50 Oxtail
®
 plv., Precitene MCT 50 Vanille

®
 plv. 

Pri spracúvaní bauxitu na hliníkové ingoty, resp. hliníkové odliatky, stavebné prvky a obaly sa 

v ţiarskej hlinikárni produkuje Al2O3. Po doplnení fluorosolí (kryolit sodný a fluorid hlinitý), sa oxid 

hlinitý taví na hliník v Sjodbergových elektrolyzéroch. Pritom nastáva masívny únik fluoridov a 

dechtových látok do pracovného i ţivotného prostredia. Z pracovného prostredia sa škodliviny 

zachytávajú korozetovými absorbérmi a vypúšťajú sa do ovzdušia. Časť škodlivín uniká do ovzdušia 

i oknami a svetlíkmi výrobných hál. Ročné sa produkovalo asi 13 000 ton exhalátov. V nich sa F 

vyskytoval vo vyše 400 zlúčeninách. Do pracovného prostredia a odtiaľ aeráciou a ventilačnými 



komínmi do ovzdušia unikajú najmä plynné zlúčeniny F a fluoridu kremičitého, okrem toho aj prašné 

častice kryolitu sodného (Na3AlF6), fluoridu sodného a fluoridu vápenatého. 

V roztavenom kryolite za prístupu kyslíka prebieha reakcia: Na2AlF6 + O2   →    NaF + Al2O3 

Anorg. zlúč. sa pouţívajú aj v poľnohospodárstve ako fungicídy a insekticídy. K org. zlúč. patria 

fluorované deriváty nasýtených a nenasýtených alifatických uhľovodíkov (difluoruretán, fluoretylén, 

tetrafluoretylén) a kombinované halogénové deriváty (chlórdifluóretán, chlórdifluórmetán a i.). Org. 

zlúč. kys. fluorfosforečnej patria k organofosfátom, kt. sa pouţívajú pri chem. ochrane rastlín v 

poľnohospodárstve. Org. zlúč. sú chladiacimi a mraziacimi médiami – freón, difluórtrichlóretán a 

pouţívajú sa tiaţ ako fungicídy a insekticídy. 

Akút. otrava je zriedkavá. Prejavuje sa dráţdením a poleptaním dýchacích ciest aţ pľúcnym 

edémom. Chron. otrava – fluoróza – vzniká vdychovaním prachu obsahujúceho fluór. Známa je pri 

elektrolytickej výrobe hliníka i pri výrobe superfosfátu. Prejavuje sa sklerózou a tvor-bou exostóz na 

distálnych falangoch, ako aj osteoporózu. Neskôr nastáva resorpcia kosti a osteoporóza. 

Podstatou negat. účinku fluóru na kosti a zuby je premena hydroxyapatitu na fluoroapatit, kt. je síce 

málo rozp., ale má horšie mechanické vlastnosti. Ide teda o demineralizáciu (hypokalcifikáciu), kt. 

prebieha pod vrchnou vrstvou skloviny. Ochorenie sa manifestuje po 9 – 10-r. expozícii v 

podmienkach, keď sa fluór kumuluje v organizme. 

Neprofesionálne vzniká fluoróza napr. v dôsledku vyššej koncentrácie v pitnej vode. Najvyššia 

prípustná koncentrácia v pitnej vode je 1,5 mg F.l
-1

 vody. V podmienkach Ţiaru nad Hronom je 

moţný vznik fluorózy vplyvom znečisteného ţivotného prostredia – polietavý a sedimentujúci prach 

v ovzduší. 

Fyziol. denná potreba F pre ľudský organizmus je 0,1 – 0,2 mg/d. Pb, Cd i F sa v tele denne 

kumulujú, pretoţe príjem týchto prvkov je väčší ako je telo schopné vylúčiť.  

F vo forme fluoridov urýchľuje rakovinový proces prísunom glukózy do rakovinových buniek; pôsobí 

imunosupresívne. Urýchľuje aj rozvoj cirhózy pečene. 

NaF má genotoxický účinok, vyvoláva  chromozómové aberácie v ľudských periférnych lymfocytoch 

aţ pri koncentrácii 110,0 mg.l
-1

. 

Ako biologický expozičný test (BET) slúţi stanovenie F v moči. Hornou hranicou je 1 mg.l
-1

 moču. 

Najvyššia prípustná koncentrácia kys. fluorovodíkovej je 2 mg.m
-3

. Hodnoty F v moči korelujú s 

obsahom fluoridov v pitnej vode. Po príjme vody obsahujúcej 1 mg.l
-1

 fluoridov sú ich koncentrácie v 

moči od 0,5 – 1,5 mg.l
-1

. 

Dg. sa stanovuje z pracovnej anamnézy, rtg nálezu a obsahu F v moči. Dfdg. prichádza do úvahy 

hyperparatyreóza, hypervitaminóza D, osteoidový osteóm. 

Obsah F v tkanivách ľudí lineárne koreluje s jeho denným príjmom: pri 4 mg F/d sa inkorporuje 0,3 

(7,5 %), kým pri príjme 44 mg 4,5 mg F/d (10 %). 

V priebehu histórie Zeme vzrástol obsah F v sedimentoch zhruba na 5-násobok, a to najmä vplyvom 

hnojenia fosfátovými hnojivami vyrábanými z fluoroapatitov sedimentárneho pôvodu – z fosforitov. 

Obsahujú 35,1 % P2O5 a 4,24 % fluóru. R. 1970 sa u nás do pôdy  dodalo hnojivami asi 31 000 ton 

F a navyše pri spaľovaní uhlia sa exhalovalo zhruba 11 000. V elektrárňach je hlavným zdrojom F 

uhlie, kt. obsahuje 0,01 % F. 

Mnoţstvo F v dostupnej forme, uvoľnené do ţivotného prostredia pri spaľovaní uhlia, prevyšovalo v  

v Československu viac ako o rád mnoţstvo F emitované lokálnym zdrojom – Závodom SNP v Ţiari 

nad Hronom. 



F je v uhlí viazaný na hlušinu a len v menšej miere na jeho biogénnu zloţku. Severočeské uhlie bez 

hlušiny obsahuje 264 mg F.kg
-1

. Avšak reálne uhlie pouţívané v energetike obsahuje priemerne 20, 

30, 40 % popolovín a tie obsahujú v priemere 413, 488 a 562 mg F.kg
-1

, teda najčastejšie 0,05 % 

fluóru (Píša, 1984, Bezačinský, 1978, Lustigová, Kubant, 1983). 

Org. zlúč. F môţu vznikať biogénne. V nekrotických častiach litsov poškodených F je viac org. zlúč. 

F (36 %) ako v zelených (8 %). Valach (1978) zistil, ţe sa počas výroby cukru z cukrovej repy 

(kultúrna rastlina s najvyšším obsahom fluóru) oddeľujú od sacharózy dokonalejšie fluoridy a fluór 

organicky viazaný. 

Tzv. dualistický efekt F (Smith, 1971) spočíva v jeho pozit. pôsobení pri nízkom obsahu v tele 

a negat. účinku pri jeho vysokom obsahu. Túto vlastnosť maá aj Cd a As. Malé mnoţstvá F sú 

nevyhnutné na normálny vývoj mláďat a pozit. vplýva aj na klíčivosť semien a peľu. 

Uţ Dean (1942) zistil, ţe výskyt zubného kazu koreluje s obsahom F v pitnej vode (od 0,2 do 1,5 

mg.l
-1

), pri vyššom obsahu však stúpa výskyt fluórových zubov. 

Zvyšovanie obsahu F v listoch sa spája so zvýšením ich napadnutia vírusom tabakovej mozaiky (pri 

15 – 40 mg F v 100 g sušiny listov), nad 50 mg napadnutie vírusom tabakovej mozaiky opäť klesalo. 

Obsah F rastie v rade tkanivách počas starnutia v závislosti od koncentrácie F v ţivotnom prostredí 

a času nutričného kontaktu s materiálom obsahujúcim F. V kostiach kráv sa s vekom zvyšuje obsah 

F v závislosti od obsahu F v sene.  

V tkanivách a pletivách (listy, svaly, kosti, mozog) rastie obsah F v závislosti od koncentrácie a dĺţky 

pôsobenia lineárne, v niekt. orgánoch (štítna ţľaza, nadoblička, pankreas) však rýchlejšie. F sa v 

mäkkých tkanivách neukladá, s výnimkou obličiek a štítnej ţazy, dávky poškodzujúce obličky sú 

však 50-krát vyššie ako dávky pouţívané pri fluorovaní pitnej vody. 

Resorpcia a exkrécia F z organizmu rastlín i ţivočíchov závisí od rôznych nutričných faktorov. Napr. 

vyšší obsah vitamínu C al. horčíka v potrave ţivočíchov zniţuje a vyšší prívod tukov zvyšuje celkový 

príjem F organizmom. Pri podvýţive sa zvyšuje negat. pôsobenie F. 

Pôsobenie F na organizmus nezávisí od celkového obsahu, ale od obsahu fyziol. aktívneho F. S 

rastom obsahu F v listoch sa v nich zniţuje obsah Mg. F blokuje aktivitu enolázy. 

Vyše 90 % F prijaté do ţivočíšneho organizmu sa rýchlo eliminuje, 90 % F akumulovaného v tele sa 

detoxikuje. V organizme vyvoláva zmeny, kt. sú podobné procesom starnutia (zvýšenie obsahu Ca 

a nerozp. šťaveľanu vápenatého v bunkách rastlín). 

Kumulácia neopravených zmien DNA môţe byť následkom zvýšenej tvorby voľných radikálov 

superoxidu, peroxidu vodíka ap. al. zmeny aktivity enzýmov potrebných na ich degradáciu. Za 

prejav starnutia sa pokladá aj zvýšenie pomeru fyziol. aktívneho fosforu a horčíka v tele (o horčíku 

je známe, ţe je dôleţitým aktivátorom enolázy pri glykolýze, stabilizátorom DNA, RNA a ribozómov, 

produkciu imunoglobulínov a i. funkcie). 

Najvyššia prípustná koncentrácia HF na pracoviskách je 0,1 mg.m
-3

 (vop Fínsku 0,07, v Maďarsku, 

Poľsku a ZSSR je 0,5, USA je 2,0 mg.m
-3

). 

Problémy s polyaromatickými zlúč. F môţu vznikať v hlinikárňach počas anódového efektu, ako 

o tom svedčí zvýšenie karcinogénov CF4 a C2F6 a viac ako rádový vyšší výskyt nádorových chorôb 

v porovnaní s okolím. F v exhalátoch môţe potencovať negat. účinok SO2 na lesy.  

Fluorokarbóny (freóny) sa pouţívali najmä ako aerosólové nosiče. Ide o vysoko stabilné látky, kt. sa 

z atmosféry nevymývajú, ale sa v nej rozkladajú pôsobením ozónu, čím zniţujú jeho koncentráciu v 

ozonosfére, kde má chrániť ţivé organizmy pred neţiadúcimi účinkami ultrafialového ţiarenia. 



fluóracetamid – amid kys. fluóroctovej, C2H4FNO, Mr 77,06; rodenticídum, insekticídum (1081
®
, 

Fluorakil 100
®
, Fussol

®
). 

fluóracetát – nespráv. fluóroacetát, soľ kys. fluóroctovej, toxínu z juhoafrického stromu Chaillteia 

cymosa, kt. blokuje Krebsov cyklus, vyvoláva konvulzie a fibriláciu komôr. 

fuoracizín – syn. fluacizín. 

fluoracyzín – syn. fluacizín. 

Fluorakil 100
®
 – rodenticídum, insekticídum, pouţíva sa na ochranu ovocia proti hmyzu; 

→fluóracetamid. 

fluorán – laktón kys. 9-hydroxy-9-xantén-o-benzoovej; materská látka fluoresceínu a prí-buzných 

farbív. 

fluorandrenolón – syn. →flurandrenolid. 

fluórapatit – minerál, fluorid-fosforečnan vápenatý, [3Ca(PO4)2.CaF2] 

5-fluórcytozín →flucytozín. 

fluoresceín – rezorcinoftaleín, C20H12O5, zlúč. zo skupiny rezorcinolu s ftalanhydridom pri 200 °C; 

vznikajú červené kryštáliky, kt. majú ešte aj pri zriedení 1:40 000 000 

červenú farbu so zelenou fluorescenciou, zle rozp. vo vode, dobre v 

alkohole. F. sa pouţíva pri prieskume toku riek, podzemných vôd, v 

mikroskopii, v kozmetike a ako medziprodukt pri výrobe 

fluoresceínových farbív. Široké je aj jeho vyuţitie v med., napr. v oftal., 

chir., kardiol. a i. F. sa rýchlo vychytáva v tkanivách, najmä v koţi. 

Fluoresceín 

Indikácie – vo fyziol. a kardiol. sa pouţíva na invazívne určenie 

hemodynamických paramet-rov (obehový čas, resp. čas recirkulácie, určovanie významnosti 

ľavopravých skratov, minúto-vého vývrhu ap.). V chir. sa pouţíva na zisťovanie hraníc vitality 

tkaniva a hraníc krvného zásobenia, určenie hranice amputácie, rozlíšenie medzi II. a III. stupňom 

popálenín, krvácania do telových dutín, najmä do GIT ap.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku. 

Nežiaduce účinky – zriedka sa dostaví nauzea al. závraty. 

Dávkovanie – na určovanie hemodynamických parametrov sa podáva 7,5 – 15 mg/kg (500 ml) 

vodného rozt., v chir. sa pouţívajú väčšie dávky. Opakovať dávku moţno po niekoľkých d.  

Prípravky – Fluorescite
®
 inj. 5, 10 a 25 % rozt. 

fluoresceínový papier – filtračný papier nasýtený fluoresceínom, pomôcka na vyšetrovanie 

rohovky. Ponorí sa do slzného vaku, z papiera sa rozpustí potrebné mnoţstvo fluoresceínu a rozdelí 

sa na oku. 

fluorescencia – 1. krátkotrvajúca →luminiscencia (< 10
-8

 s), kt. nastáva v plynoch, parách, 

kvapalinách a niekt. nerastoch (fluorit, kalcit); 2. luminiscencia vznikajúca pri spontánnych 

prechodoch elektrónov zo vzbudeného stavu do základného. Od fosforescencie sa líši časom 

trvania; →fluorimetria. 

Fluorescenčné metódy vyuţívajú vlastnosti niekt. molekúl absorbovať svetlo s určitou vlno-vou 

dĺţkou a emitovať ţiarenie s väčšou vlnovou dĺţkou ako absorovali. Ak sa tieto látky (tzv. 

→fluorofory) oţiaria svetlom s ich vlnovou dĺţkou a prezrú cez filtre prepúšťajúce len emitované 

svetlo, vidieť na tmavom pozadí ţiarenie. To umoţňuje detegovať aj veľmi malé mnoţstvo 



fluoroforu. Pri pouţití fluoroforov na štúdium buniek a tkanív sa dá ich ţiarenie pozorovať pomocou 

fluorescenčného mikroskopu vybaveného zdrojom silného svetla (väčšinou ortuťová výbojka) a 

sadou vhodných filtrov. Fluorescenčné metódy sa pouţívajú najmä v imunohistochémii 

(→imunofluorescenčné metódy). 

fluorescenčná polarizačná imunoanalýza – FPIA, metóda zaloţená na princípe →fluorescencie.  

flurescenčná analýza –  odbor  spektrálnej  analýzy,  pri kt. sa meria intenzita fluorescencie, t. j. 

dĺţka vĺn vyţarovaných látkou oţiarenou predtým UV ţiarením. 

Luminiscencia je vznik viditeľného svetla. Pri chemiluminiscencii vzniká viditeľné svetlo pri 

exergonickej chem. reakcii, pri kt. sa uvoľňuje chem. energia a premieňa priamo na svetelnú 

energiu. Pri týchto reakciách nastáva v molekule excitácia elektrónov, kt. pri návrate do svojho zákl. 

stavu emitujú svetelné kvantum (fotón). Keď táto reakcia prebieha v biosystémoch, nazýva sa 

bioluminiscencia. Látka schopná chemiluminiscencie sa nazýva (chemi)luminofor. Pri 

chemiluminiscenčnej imunoanalýze sa prakticky vyuţíva len luminol a izoluminol, kt. sa na príslušný 

ligand (antigén Ag al. protilátku PL) ľahko nadväzujú prostredníctvom primárnej aminoskupiny. 

Výhodnejší je izoluminol, ktorého konjugát s ligandom umoţňuje vznik silnejšej luminiscencie. 

Fluorescenčné metódy vyuţívajú vlastnosti niekt. molekúl absorbovať svetlo s určitou vlnovou 

dĺţkou a emitovať ţiarenie s väčšou vlnovou dĺţkou ako absorovali. Ak sa tieto látky (tzv. fluorofory) 

oţiaria svetlom s ich vlnovou dĺţkou a prezrú cez filtre prepúšťajúce len emitované svetlo, vidieť na 

tmavom pozadí ţiarenie. To umoţňuje detegovať aj veľmi malé mnoţstvo fluoroforu. Pri pouţití 

fluoroforov na štúdium buniek a tkanív sa dá ich ţiarenie pozorovať pomocou fluorescenčného 

mikroskopu vybaveného zdrojom silného svetla (väčšinou ortuťová výbojka) a sadou vhodných 

filtrov. Fluorescenčné metódy sa pouţívajú najmä v imunohistochémii, klinickej biochémii, 

farmakológii, toxikológii a i. 

Keď sa na molekulu protilátky kovalentne nadviaţe fluorofor, dá sa sledovať distribúcia jedného 

proteínu v bunke. Ako fluorofor sa najčastejšie pouţíva fluoresceín emitujúci zelenú fluorescenciu a 

rodamín 123 emitujúci červenú fluorescenciu. Komerčne sú dostupné rôzne fluorofory a ich 

konjugáty so špecifickými protilátkami. Pri pouţití viacerých fluoroforov moţno sledovať aj viac 

proteínov naraz as ledovať ich vzájomnú lokalizáciu v bunke. 

Pôvodne sa vo výskume liečiv pouţíval jednocestný analytický systém FPIA, v súčasnosti sú 

komerčne dostupné platne s moţnosťou mnohopočetných analýz a vysokou citlivosťou. Touto 

metódou sa stanovujú aj rôzne biol. významné látky, ako sú enzýmy (fosfatázy, fosfodiesterázy, 

proteínkinázy), receptory spriahnuté s G-proteínom, jadrové receptory, cAMP. Nové metódy 

kompetitívnej imunoanalýzy a priamej enzýmovej metódy sa označuje ako IMAP. 

V dg. infekčných chorôb sa uplatňuje FPIA pri určovaní O-polysacharidov na detekcii protilátok proti 

gramnegat. baktériám v sére, mlieku a krvi (druhy brucel a salmonel), ako aj na detekciu a 

kvantifikáciu druhov salmonel v kultivovaných bunkách. Opísalo sa aj vyuţitie FPIA na detekciu 

enterohemoragickej E. coli metódou amplifikácie nahradenia vláken (Strand Displacement 

Amplification, SDA). 

Protilátky vzniknuté proti komplexom kovov a polyaminopolykarboxylátovým chelátom môţu 

vykazovať špecifickosť pre imunizujúci chelát a vyuţiť pri FPIA niektorých kovov, ako je Cd 

(komplex s DTTA) a Pb (komplex s EDTA).  

Fluorescenčná polarizácia (FP) je zaloţená na pohybe molekúl a rotácie. Pouţitím fluorescenčného 

farbiva na označenie malej molekuly, sa dá monitorovať jej väzba na inú molekulu rovnako veľkú al. 

väčšiu meraním rýchlosti jej rotácie. 



FP prvý opísal r. 1926 Perrin. Weber vypracoval teóriu a vyvinul prvý prístroj na meranie FP. 

Dandliker a spol. aplikovali FP na biologické systému, ako je reakcia antigén-protilátka a interakcie 

hormónu s receptorom. Jolley a spol. vyuţili FP na terapeutické monitorovanie liekov a zneuţívania 

drog určovaním ich koncentrácie v telových tekutinách.  

FP sa dá definovať rovnicou: 
 
       (V – H) 
P = ––––––– (1) 
       (V + H)  

kde P = polarizácia, V = vertikálna zloţka emitovaného svetla a H je horizontálna zloţka 

emitovaného svetla fluoroforu, excitovaného vertikálnou rovinou polarizovaného svetla. P 

(,,polarizačná jednotka“) je bezrozmerná veličina a nezávisí od intenzity emitovaného svetla alebo 

koncentrácie fluoroforu.  

Excitačný dipól je smer, v k. molekula prednostne svetlo pohlcuje, emisný dipól je smer, v kt. 

molekula prednostne emituje svetlo. Predpokladá sa, ţe v prípade fluoresceínu sú tieto smery 

paralelné. Keď molekulu fixujeme v skle, takţe všetky excitačné dipóly sú zoradené v kolmej rovine 

a oţiarime ich z kolmej roviny polarizovaným svetlom, čím znemoţníme pohyb molekúl, zistíme, ţe 

polarizácia sa rovná 1000 mP (milipolarizačných jednotiek). 

Keď tieto molekuly oţiarime kolmo polariozovaným svetlom, molekuly s ich excitačnými dipólmi 

uspriadanými kolmo na rovinu polarizovaného svetla, nepohlcujú svetlo ani ho neemitujú. Molekuly s 

inou orientáciou absorbujú svetlo v rôznom stupni, v závislosti od toho, ako tesne sú usporiadané 

vzhľadom na vertikálnu rovinu. Emitované svetlo bude mať teraz horizontálnu zloţku a jeho 

výsledná polarizácia („hraničná polarizácia“, P0) bude 500 mP. Polarizácia väčšia ako 500 mP 

svedčí o rozptyle svetla do systému alebo nesprávnej kalibrácii prístroja, pretoţe je nemoţné získať 

polarizáciu väčšiu ako je hraničná polarizácia. 

V reálnych podmienkach máme do činenia s náhodným súborom molekúl, kt. voľne rotujú. V tomto 

prípade je polarizácia je medzi 0 a 500 mP a závisí od toho, ako ďaleko rotovala molekula v 

priebehu fluorescencie v excitovanom stave. Čím je molekula menšia, tým rýchlejšie rotuje, a tým je 

niţšia hodnota FP. 

Rýchlosť rotácie molekuly opisuje Stokesova rovnica: 
 
          (3V) 
    r = ––––– (2) 
           (RT)  

kde r je rotačný relaxačný (korelačný) čas (čas potrebný na rotáciu s uhlom, ktorého kosínus je 1/e 

al. pribliţne 68,5°),  je viskozita prostredia, V je objem molekuly, R je plynová konštanta a T je 

teplota v stupňoch kelvina. Z rovnice (2) a (3) vyplýva, ţe čím väčšia je hmotnosť molekuly, tým 

väčší je rotačný relaxačný čas. 

V = vM (3) 

kde M je Mr molekuly v daltonoch a v je parciálny špecifický objem (cm
3
 g

-1
). 

Perrinova rovnica (4), kt. autor sformuloval r. 1926, opisuje vzťah medzi pozorovanou fluo-

rescenčnou polarizáciou, hraničnou polarizáciou, ţivotnosťou fluorescencie fluoroforu (T) a jeho 

rotačným relaxačným časom: 

[(1/P) – (1/3)] = [(1/P0) – (1/3)] x [(1 + (3T/P)]   (4) 

Čím kratšia je ţivotnosť, tým vyššia je fluorescenčná polarizácia. A naopak, čím kratší je rotačný 

relaxačný čas, tým menšia je fluorescenčná polarizácia. Kombináciou Stokesovej a Perrinovej 



rovnice a dosadením M za V dostaneme rovnicu (5), ktorá opisuje vzťah medzi molekulovou 

hmotnosťou molekuly a jej fluorescenčnou polarizáciou (1/P je úmerné 1/M). 

(1/P) = (1/P0) + [(1/P0) – (1/3)] x (RT/vM) x (T  (5) 

Z rovnice (5) vyplýva, ţe P v prípade nekonečne veľkej molekulovej hmotnosti, nekonečne vysokej 

viskozity a nekonečne krátkej ţivotnosti sa rovná P0. V skutočnosti sa P0 dá určiť meraním 

fluorescenčnej polarizácie pri rozličnej viskozite a v systéme koordinát vynesieme proti 1/h hodnotu 

P. Hodnotu P0 udáva priesečník obidvoch priamok. 

Fluorescenčná polarimetria je homogénna technológia a reakcie sú veľmi rýchle, dosiahnutie 

rovnováţneho stavu trvá niekoľko sekúnd aţ minút. Činidlá sú stále. Moţno ich pripraviť do zásoby 

vo veľkom mnoţstve. To má za následok vysokú reprodukovateľnosť. Metóda sa dá automatizovať, 

analýza vykonať s jedinou inkubáciou a jediným činidlom pripraveným zmiešaním markera s 

receptorom. Nie je potrebné premývanie, čo zvyšuje presnosť a rýchlosť v porovnaní s 

heterogénnymi technológiamia podstatne zniţuje odpad. 

Fluoreskujúce molekuly vzbudené rovinným polarizovaným svetlom emitujú svetlo v tej istej 

polarizovanej rovine, ak ostávajú molekuly stacionárne v priebehu vzbudeného stavu. Ak sa 

molekuly v priebehu vzbudeného stavu vychýlia z roviny, emitujú svetlo v inej rovine ako 

v iniciálnom vzbudenom stave. Pouţitím kolmého polarizovaného svetla sa dá pozorovať intenzita 

emitovaného svetla v dvoch rovinách, vodorovnej a kolmej. Posun medzi dvoma rovinami odráţa 

pohyblivosť molekuly. Väčšie molekuly sa pohybujú pomalšie a svetlo ostá-va polarizované. Malé, 

rýchlejšie sa pohybujúce molekuly emitujú svetlo v depolarizovanom stave odlišnom ako vo svojom 

excitovanom stave. 

K vzorke moču sa pridá označený liek. Čím je mnoţstvo lieku vo vzorke menšie, tým viac pridaného 

označeného lieku sa nadviaţe. Protilátky sa nadviaţu na molekulu, ktorá sa potom pohybuje 

pomalšie a fluorescenčná polarizácie je vyššia. Hodnota polarizácie lieku vo vyšetrovanej vzorke sa 

potom porovnáva na kalibračnej krivke s polarizáciou známej koncentrácie liekov. 

Liek označený fluoresceínom súťaţí s neoznačeným liekom o väzbové miesto na protilátke. Vzorka 

sa excituje rovinným polarizovaným svetlom (490 nm). Fluoresceín emituje rovinné polarizované 

svetlo (520 nm). Malé molekuly lieku bez fluoresceínu rotujú rýchlejšie a emitujú menej svetla. Veľké 

molekuly protilátky proti lieku označenému fluoresceínom rotujú pomalšie a emitujú viac svetla. Liek 

vo vzorke súťaţí o väzbové miesto na protilátke s liekom označeným fluoresceínom. Čím viac je 

lieku vo vzorke, tým menej lieku označeného fluoresceínom sa viaţe na protilátku a emituje sa 

menej polarizovaného svetla. Vyššia koncentrácia lieku sa spája s niţšími hodnotami emisie svetla. 

Metóda je vhodná na monitorovanie rôznych liekov.  

Výhody FPIA je rýchlosť, citlivosť a jednoduchosť, nevýhodou je interferencia pozadia vo vzorke 

séra (potreba merania blanku).  

Systém ADx/AXsym FPIA Assay (Abbott) vyuţíva princíp kompetitívnej väzbovej imunoanalýzy, pri 

kt. antigén označený markerom a vzorka súťaţia o väzbové miesta na molekule protilátky. 

Markerom označený komplex pozostáva z 3 zloţiek: 1. protilátky; 2. antigén vo vzorke; 3. antigén 

označený fluoresceínom. Čím viac markerom označeného antigénu sa pri kompetitívnej väzbe 

nadviaţe na veľkú molekulu protilátky, tým menej komplexu antigénu označeného markerom ostane 

v rozt. Keď je vo vzorke nízka koncentrácia antigénu a po nastolení rovnováţneho stavu v priebehu 

reakcie kompetitívnej väzby je v reakčnej zmesi vysoká koncentrácia viazaného markera, 

polarizácia je vysoká. V opačnom prípade je v reakčnej zmesi koncentrácia viazaného markera i 

polarizácia nízka. Z hodnôt polarizácie jednotlivých vzoriek sa dajú odčítať na kalibračnej krivke 

neznáme koncentrácie liekov a vý-sledky vytlačiť v príslušných jednotkách. 



Na stanovenie celkovej koncentrácie liekov v sére pri th. monitorovaní liečiv pomocou FPIA sú 

určené analytické systémy INNOFLUOR
®
. Vykonávajú sa na analyzátoroch TDx

®
 al. TDxFLx

®
 

(TDx
®
/TDxFLx

®
). 

FPIA sa zakladá na princípe kompetitívnej väzby. Antigén vo vzorke (liek) súťaţí o stály počet 

väzbových miest na protilátke s antigénom označeným fluoresceínom. Keď sa na excitáciu antigénu 

označeného fluoresceínom pouţije lineárne polarizované svetlo, pričom antigén je malý a rotuje v 

roztoku rýchlo, emitované svetlo je významne depolarizované. Keď sa antigén označený 

fluoresceínom nadviaţe na protilátku, rotácia sa spomalí a lineárne polarizované excitačné svetlo 

zostane v priebehu emisie vysoko polarizované. Zvýšené mnoţstvo neznačeného antigénu vo 

vzorke vyvolá pokles väzby antigénu značeného fluoresceínom na protilátku, ako aj pokles 

polarizácie emitovaného svetla zo vzorky. Koncentrácia antigénu vo vyšetrovanej vzorke sa dá určiť 

porovnaním hodnoty polarizácie neznámej vzorky s hodnotou polarizácie odčítaním z kalibračnej 

krivky, stanovej na anlyzátore TDx
®
/TDxFLx

®
. 

------------------––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Porovnanie charakteristík niektorých analytických metód (optimum = 1) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Charakteristika/metóda      HPLC            GLC  RIA          EMIT         FPIA 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Veľkosť vzorky    100 – 500   100 – 500 100      50           50 

 Čas            0,5               0,5 0,25        0,1 – 0,3     0,1 – 0,2 

 Citlivosť          1               1    2        3            2 

 Špecifickosť           1               1   4        4            3 

 Správnosť           2               2   2        2            2 

 Presnosť           3               3   2        1            1 

 Potreba zácviku         5               5   3        3            2 

 Univerzálnosť          1               3   3        3            2 

 Cena zariadenia         4               4   5        3            4 

 Spotreba činidiel         3               2   2        3            2 

 Klinické vyuţitie         4               5   4        2            1 

 Vyuţitie vo výskume          1               2   3        3            3 

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

EMIT – enzyme multiplied immunoassay technique,  homogénna enzymoimunoanalýza), FPIA –  fluorescenčná 

polarizačná  enzymoimunoanalýza,  GLC – plynová chromatografia, HPLC – vysokoúčinná kvapalinová 

chromatografia; P – plazma, S – sérum, U – moč 

Pomocou FPIA sa dajú detegovať aj mykotoxíny. Dosiaľ sa tieto látky stanovovali pomocou ELISA. 

Väčšina metód spočívala na súťaţi medzi enzýmom označeným toxínom označeným enzýmom a 

toxínom vo vzorke o obmedzený počet väzbových miest na protilátke nanesenej na tuhý povrch. Po 

premytí a odstránení nenaviazaného enzýmu a po pridaní susbtrátu sa meralo vzniknuté sfarbenie, 

nepriamo úmerné mnoţstvu prítomného toxínu. Rýchlosť analýzy sa dá teoreticky zvýšiť elimináciou 

premývania al. amplifikáciou enzýmovej reakcie. Tieto poţiadavky spĺňa FPIA. V ostatnom čase sa 

preto pouţila na detekciu rôznych, ako sú aflato-xíny (v škrobe), deoxynivalenol (DON v pšenici), 

fumonizíny (v škrobe) a zearalenón (ZEN v škrobe). Detektory fluorescenčnej polarizácie nepriamo 

merajú rýchlosť rotácie fluoroforu v rozt., kt. je priamo úmerná veľkosti fluoreskujúcej molekuly: 

väčšie molekuly rotujú pomal-šie pri danej teplote. FPIA vyuţíva tento efekt, pričom sa pouţíva 

kombinácia konjugátov mykotoxín – fluorofor a mykotoxín – špecifické protilátky. Fluoreskujúci 

konjugát (marker, tracer) má malú Mr a rotuje preto v roztoku rýchlo. Pridanie protilátky proti 

antitoxínu má za následok tvorbu imunokomplexu markera s protilátkou, kt. výrazne spomaľuje 

rýchlosť rotácie markera a zvyšuje polarizáciu. Prítomnosť voľného toxínu vo vzorke zniţuje frakciu 

markera viazaného na protilátku a zoslabuje FP signál. Nízkomolekulové látky, ako sú myko-toxíny 

sa preto dajú detegovať v rozt. bez separácie viazeného a neviazaného markera, pričom nie je 

potrebný ani amplifikačný krok. FPIA sa dá síce vykonať kinetickým meraním al. meraním do 



koncového bodu (end point). Nastolenie rovnováţneho stavu trvá 1 – 15 min. 

–––––––––––––––––––––––––––––--------------------------------------––––––––– 

Látky stanovované pomocou FPIA        

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

Aflatoxíny (v škrobe)    Inhibítory cyklooxygenázy COX-1/-2   

Amikacín     Inhibítory syntázy prostaglandínov 

Apelín      Kanabinoidy 

Barbituráty     Karbamazepín 

Benzodiazepíny    Kokaín a jeho metabolity 

Bombezín     Kys. valproová 

cAMP         Metamfetamín 

Deoxynivalenol (DONv pšenici)   Neuromedín U 

Digitoxín a digoxín    Opiáty 

Dormorfín     Prostaglandín E2 

Etosuximid     Teikoplanín 

Everolimus (Certican
®
)     Teofylín 

Fencyklidín     Tobramycín  

Fenobarbital     Topiramát 

Fenytoín     Urotenzín II 

Fumonizíny (mykotoxín v škrobe)   Vankomycín 

Gentamicín     Vazopresín 

Chinidín      Vomitoxín (mykotoxín) 

Cholínesteráza     Zearalenón (mykotoxín v škrobe) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––---––––––– 

 

fluorescín – syn. rezorcinolftalín, kys. 2-(3,6-dihydroxy-9H-xanten-9-ylbenzoová, C20H14O5, Mr  

334,31; redukovaná forma fluoresceínu, ţltý prášok, pouţíva sa na stanovenie aktivity oxidáz a 

peroxidov. Sodná soľ sa pouţíva na tie isté účely ako sodná soľ →fluoresceínu. 

Fluorescite
®
 inj. (Alcon) –Fluoresceinum natricum 5, 10 a 25 % vo vodnom rozt.; diagnostikum; 

→fluoresceín. 

fluoreskamín – 4-fenylspiro[furan-2-(3-H),1
,
-(3

,
H)-izobenzofuran-3,3

,
-dión, C17H10O4, Mr 278,27; 

nefluoreskujúce činidlo, kt. reaguje s prim. amínmi za tvorby vysoko 

fluoreskujúcich zlúč. Pouţíva sa v analyt. chémii. 

Fluoreskamín 

 

 

fluoreskyanín – syn. ichtyopterín, 2-amino-6-(1,2-dihydroxypropyl)-4,7-(1H,8H)-pteridíndión, 

C9H11N5O4, Mr 253,22; chromoproteín nachádzajúci sa v koţi a šupinách rýb. 

fluorezón – 1-(etylsulfonyl)-4-fluórbenzén, C8H9FO2, Mr 188,24; antikonvulzívum, analgetikum, 

anxiolytikum (Bripadon
®
, Caducid

®
). 

Fluorezón 

 

9-fluórhydrokortizón  →fludrokortizón. 

fluórchinolóny – skr. FQ, chinolóny obsahujúce vo svojej molekule fluór, chemoterapeutiká. Patria 

sem najmä ch. II. aţ IV. generácie Dobre prenikajú do tkanív, väčšinou sa vylučujú močom. Majú 

široké spektrum účinku pri G+ i G– baktériám, anaeróbom i chlamýdiám a i. Majú výhodné 

farmakokinetické vlastnosti a pomerne málo neţiaducich účinkov. Moţno ich podávať p. o. 



i parenterálne, pouţívajú sa pri systémových, najmä ťaţších infekciách. K neţiaducim účinkom patrí 

nevoľnosť vracasnie, bolesti hlavy, neurotoxickosť a i., väčšinou však nie sú závaţné. Problémom je 

rýchly vznik rezistencie často skríţenej medzi jednotlivými látkami, pri rozšírenom pouţívaní 

f.Hlavnými predstaviteľmi sú: alatrofloxacín, ciprofloxacín, enoxacín, gatifloxacín, gemifloxacín, 

klinafloxacín, leroxacín, lomefloxacín, moxifloxacín, ofloxacín, pefloxacín a i. Podávanie 

grepafloxacínu, sparfloxacínu a trovaflaxacínu sa pre výskyt neţiducich účinkov zakázalo.     

fluoridamid – N-[4-metyl-3-[[(trifluórmetyl)sulfonyl]amino]fenyl]acetamid, C10H11F3N2O3S, Mr 26,27; 

inhibítor rastu rastlín (Sustar
®
). 

Fluoridamid 

 

 

fluorid(iz)ácia – dávkovanie zlúč. fluóru do dajakej látky, napr. do vody pri úprave 

pitnej vody; →caries dentium. 

fluoridy – (Salia fluorata); dvojprvkové zlúčeniny →fluóru; soli kys. fluorovodíkovej (fluorovodíka. F. 

kovov majú obyčajne soľný charakter a sú málo prchavé, prchavý je napr. f. osmičelý OsO8. F. 

ľahkých kovov sú bezfarebné, farebné sú niekt. f. prechodných kovov. F. vápenatý CaF2 sa v prírode 

vyskytuje ako minerál fluorit. F.  nekovov sú zväčša plynné látky, napr. BF3, SF4, SiF4, PF3, PF5, len 

SeF4 je tekutá a TeF4 tuhá látka. V zlúč. s kyslíkom i halogénmi je fluór elektronegatívnejšou 

zloţkou, preto OF2 sa nazýva fluorid kyslíka a ClF, BrF, ClF3, IF5 atď. sú f. príslušných halogénov. 

Sú známe aj oxidofluoridy, napr. POF3, XeOF4. F. sú normálne a kyslé. F. sodný NaF (NAHF2) je 

biela kryštalická látka, jeho vodný rozt. reaguje zásadito. Pouţívajú sa ako inhibítor enzýmov, 

obmedzenie neţiaduceho mliečneho a maslového kvasenia v liehovarníctve, na impregnáciu dreva 

a dezinfekciu; →fluoridácia. 

-------------------------–––––––––––––––––––––––––––––––-     

Hodnoty fluoridov v plazme (P)  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

• Celkové fluoridy 

21–30-r.  P 4,7 ± 1,8 mmol/l      90 ± 33 mg/l 

> 60-r.    P 6,6 ± 2,1 mmol/l    125 ± 41 mg/l 

• Ionizované fluoridy 

21–30-r.   P 2,8 ± 1,36 mmol/l    54 ± 26 mg/l 

> 60-r.    P 3,9 ± 1,61 mmol/l    74 ± 31 mg/l 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Účinok fluoridov na organizmus – f. stimulujú osteoblasty k vyššej sekrécii osteoidu a tvor-bu 

väčších kryštálikov kostného minerálu. Tieto kryštáliky sú odolnejšie proti resorpcii osteoklastmi 

vplyvom paratyrínu. Pri podávaní f. bez vápnika sa utvára osteoid, kt. má plsťovitú štruktúru (angl. 

woven bone) a menšiu pevnosť. Stimulácia osteoblastov sa prejaví zvýšením aktivity alkalickej 

fosfatázy v sére. Zvýšenú tvorbu osteoidu moţno dokázať histometricky, pričom sa zisťuje obraz 

podobný osteomalácii. Asi v 2/3 prípadov liečených f. vzniká deficit vápnika, pretoţe f. ho viaţu vo 

fluorohydroxyapatite kostných kryštálikov a hypokalciémia stimuluje sekréciu paratyrínu. Preto sa f. 

pri osteoporóze podávajú spolu s vápnikom a vitamínom D. 

K neţiaducim účinkom f. patrí tvorba kys. fluorovodíkovej v GIT, ak sa NaF podáva nalačno osobám 

so zachovanou ţalúdkovou aciditou. Pri podávaní dávok > 80 mg/d vznikajú bolesti nosných kĺbov 

(kolenových a členkových), arytmie (pp. následok hypokalciémie). Neodporúča sa podáva NaF 

nalačno a spolu s vápnikom, pretoţe z nich v čreve vzniká nerozp. fluorid vápenatý. Interval medzi 

podaním f. a vápnika má byť 3 – 4 h. Tieto nevýhody nemajú acidorezistentné dr. uvoľňujúce f. aţ v 



alkalickom prostredí dvanástnika. Výhodnejší ako NaF je monofluorofosfát, kt. uvoľňuje f. aţ pri 

prechode črevnou stenou, preto ho moţno podávať spolu s vápnikom 

Prípravky NaF – Natrium fluorid
®
 Spofa (0,55 mg NaF v 1 tbl., pouţíval sa v dávke 1 tbl./d u detí 

proti zubnému kazu; v th. osteoporózy sa uţívalo aţ 70 tbl.(d), Koreberon
®
 Grünenthal (20 mg NaF 

v 1 tbl., pre neţiaduce účinky na GIT sa neosvedčil), Fluossen
®
 Polfa (15 mg NaF v 

acidorezistentných dr., podávajú sa 2 – 3 dr. po večeri), Kathesin
®
 Spofa (22 mg NaF v 

acidorezistentnom dr., nevyrábal sa hromadne). 

Prípravky monofluorofosfátu – Fluocalcic
®
 Asta (monofluorofosfát dvojsodný 100 mg + uhličitan 

vápenatý 1250 mg, kt. sa prevedie na citrát, tbl. eff., podáva sa 1/2 tbl. v pohári vody 2 – 3-krát/d), 

Tridin
®
 Robapharm (monofluorofosfát sodný 38 mg + glukonát vápenatý 500 mg vo forme veľkých 

tbl., podáva sa 2 – 3 tbl./d, je vhodný u pacientov, kt. neznášajú Fluocalcic
®
). 

Fluoridum – Paediasure
®
 sol. 

fluorimetria – fluorometria, fluorescenčná analýza, luminiscenčná analýza; odbor spektrálnej analýzy, 

pri kt. sa meria dĺţka vĺn (intenzita →fluorescencie) vyţarovaných látkou oţiarenou predtým 

ultrafialovým ţiarením. 

Fluorimeter pozostáva zo zdroja Z monochromatického svetla (napr. ortuťovej výbojky), kt. 

prechádza kyvetou K obsahujúcou rozt. skúmanej látky. Intenzita vzniknutého fluorescenčného 

ţiarenia sa meria po prechode cez filter F (nepriepustný pre monochromatické ţiarenie zo zdroja) 

kolmo na smer vstupujúcich lúčov pomocou fotočlánku Č a galvanometra G. Obyčajne sa uplatňujú 

prístroje s 2 fotoelektrickými článkami. Ak sa fotoelektrický článok nahradí spektrografom, príp. 

spektrofotometrom, získa sa celé fluorescenčné spektrum. Okrem špeciálnych fluorimetrov sa 

pouţívajú aj beţné spektrofotometre a fotokolorimetre so špeciálnym zariadením na f. Fluorimetricky 

sa výhodne stanovujú vitamíny, liečivá, z anorg. látok berýlium, bór, urán, zinok a i. F. sa pouţíva aj 

na detekciu látok pri papierovej a stĺpcovej chromatografii. 

Fluoristan
®
 – fluorid cínnatý, SnF2, Mr 156,70; pouţíva sa v stomatológii v profylaxii zubného kazu. 

Fluor-i-strip
®
 – dvojsodná soľ →fluoresceínu. 

fluorit – kazivec, fluorid vápentý, CaF2, nerast. Sú to číre fialové, ţlté, ruţové a zelenkasté kryštály, 

kryštalizuje v kockovej sústave. Často sa vyskytuje s cínovcom. Pouţíva sa v hutníctve na 

zniţovanie teploty tavenia trosky a prípravu kys. fluorovodíkovej. 

fluórmetán – syn. metylfluorid, CH3F, Mr 34,03, plyn éterového zápachu, vo vysokej koncentrácii 

pôsobí narkoticky. 

fluórmetolón – Fluorometholonum, 21-dezoxy-6-metyl-9-fluórprednizolón, C22H29FO4, Mr 376,47; 

glukokortikoid, antiflogistikum. F. sa pouţíva lokálne, najmä ako dermatikum, oftlamologikum pri 

zápalových procesoch vyvolaných mechanickými, chem. al. imunol. príčinami. Prípravky – 

Efflumidex
®
 susp. ophth., Flucon

®
 susp. ophth., Flugent

®
 susp. ophth. 

Fluórmetolón 

 

 

 

 

 



Fluormone
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum, diagnostikum, pouţíva sa v dfdg. Cushingovho sy. a 

depresívnych stavov; →dexametazón. 

fluórnitrolaktám – ČSL 4, 5-(2-fluórfenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-3-ón, 

C15H10FN3O3, Mr 299,29; skúmadlo. Sú to slabo sivé al. slabo hnedé ihličkovité kryštáliky, veľmi 

ľahko rozp. v chloroforme. Absorpčné spektrum rozt. v etanole (9 mg/l) má max. pri 218 ± 2, 253 ± 2 

a 308 ± 2 nm, teplota topenia je 222 – 224 °C, síranový popol max 0,1 %. 

fluoro- – zastar. predpona vyjadrujúca substitúciu fluórom, správne fluór-. 

Flurocalcit
®
 tbl. eff. (Asta Medica) – Dinatrii fluorophosphas 100 mg (zodpovedá 13,2 mg fluóru) + 

Calcii carbonas 1,25 g (zodpovedá 50%0 mg vápnika) v 1 efervescentnej tbl. Minerálium. Pouţíva 

sa v th. osteoporózy a jej profylaxii pri th. glukokortikoidmi. Fluór stimuláciou aktivity osteoblastov 

vyvoláva novotvorbu kostí, vápnik je nevyhnutný na mineralizáciu kostry, najmä novotvorených 

kostí.  

fluoro׀cyt – retikulocyt, kt. vykazuje červenú fluorescenciu. 

1-fluórodinitro-2,4-dinitrobenzén – 2,4-dinitro-1-fluórbenzén, skr. DNFB, FDNB, Sangerovo činidlo, 

C6H3FN2O4, Mr 186,11; pouţíva sa ako marker terminálnych aminokyselínových jednotiek a ako 

haptén; pľuzgierotvorná látka. 

fluorofenylalanín – modifikovaná molekula enyulanalnínu, kt. sa viaţe na enzýmy, nie je však 

schopná vykonávať katalytickú činnosť natívnej molekuly a pôsobí teda ako antagonista. 

fluoro׀for – látka, kt. je schopná absorbovať svetlo s určitou vlnovou dĺţkou a emitovať ţiarenie s 

väčšou vlnovou dĺţkou; →fluorescencia. Keď sa f. oţiari svetom s ich absorpčnou vlnovou dĺţkou a 

prezerá filtrom prepúšťajúcim len emitované svetlo, moţno vidieť na tmavom pozadí ţiarenie. 

Najčastejšie sa ako f. pouţíva →fluoresceín emitujúci zelenú fluorescenciu a rodamín emitujúci 

červenú fluorscenciu. Dostupné sú aj f. emitujúce modrú fluorsecenciu, napr. kumarín. 

fluoroform – trifluórmetán, CHF3, Mr 70,02; plyn bez farby a zápachu, dráţdi dýchacie cesty, vo 

vysokej koncentrácii pôsobí narkoticky. 

fluorofosfát – org. zlúč., kt. obsahuje fluór a fosfor. Diizopropylfluorofosfát – syn. izofluorofát. 

fluoro׀foto׀metria – meranie svetla emitovaného fluorescenčnými látkami.  

Fluorofotometria sklovca – meranie svetla emitovaného sklovcom po i. v. podaní fluoresceínu, kt. 

prenikol cez sietnicové cievy do sklovca; vykonáva sa pri detekcii porúch hematoretinálnej bariéry 

a včasných zmien pri diabetes mellitus. 

fluorografia – rtg snímkovanie zo štítu. 

fluórochinolóny →fluórchinolóny. 

fluoro׀chrómy – fluorescenčné farbivá pouţívané na fluorescenčné farbenie (fluorochromizáciu). 

Patrí sem napr. akridínová oranţová, auramín (Mycobacterium tuberculosis, znázornenie bičíkov), 

berberínsulfát (Spirochaeta recurrentis), fluoresceínizotiokyanát (väzba na protilátky), tioflavín a 

primulín (trombocyty, protozoá, vírusy). 

fluoro׀imuno׀analýza – FIA, imunoanalýza, kt. vyuţíva protilátky al. antigény označené 

fluorochrómom. Delí sa na heterogénnu fluoroimunoanalýzu, kt. vyţaduje separáciu 

nadviazaného markera (komplex antigén–protilátka) z voľného označeného imunoreaktantu fyz.-

chem. metódami a homogénnu (jednofázovú) fluoroimunoanalýzu, kt. vyuţíva zmenu 

fluorescencie (napr. zhášanie, zvýšená polarizácia), sprevádzajúcu  väzbu antigén–protilátka na 

meranie mnoţstva markera bez separácie. 



fluorometolón – fluorometholonum, syntetický glukokortikoid, kt. sa pouţíva v th. 

kortikosteroidrespodnentných alergických a zápalových afekcií oka (Efflumidex
®
, Fluor-Op

®
). 

fluorometria →fluorimetria. 

fluoro׀nefelo׀meter – prístroj na analýzu rozt. meraním svetla ním rozptýleného al. emitovaného. 

Fluor-Op
®
 – fluorometolón. 

Fluoroplex
®
 – cytostatikum; →fluorouracil. 

fluorosalan – 3,5-dibróm-2-hydroxy-N-[3-(trifluórmetyl)-fenyl]benzamid, C14H8Br2F3NO2, Mr 439,005; 

dezinficiens (Fluorophene
®
). 

Fluorosalan 

 

 

 

fluorosilikáty – zlúč. silikónu a niekt. iných báz s fluórom, ako je silikofluorid sodný. F. sa pouţívajú 

ako insekticídy a sú po poţití veľmi toxické. 

fluor׀osis, is, f. – [fluor- + -osis stav] →fluoróza.  

fluoro׀skop – zariadenie na sledovanie hlbokých štruktúr pomocou rtg lúčov. Pozostáva zo štítu 

(fluorescenčná obrazovka) povlečenéh o kryštálmi volframátu vápenatého, na kt. sa projikujú tiene 

rtg lúčov prechádzajúcich cez teleso umiestené medzi obrazovku a zdroj ţiarenia.  

Dvojplošný fluoroskop – fluoroskop, pomocou kt. sa dá vykonať vyšetrenie v dvoch rovinách, 

horizontálnej a vertikálnej.   

fluoro׀skopia – metóda, pri kt. sa zväzok lúčov zachytáva na fluoreskujúce tienidlo a pozoruje sa 

vizuálne; vykonáva sa pomocou →fluoroskopu. 

5-fluórouracil →5-fluóruracil. 

Fluoro-Uracil
®
 inj. a sol. (F. Hoffmann-La Roche) – Flurouracilum 50 mg v 1 ml inj. rozt., 31,25 mg v 1 

ml rozt.; cytostatikum; →fluorouracil. 

fluorovodík – HF, dymivá kvapalina s bodom varu 19,5 °C, rozp. vo vode na kys. fluorovodíkovú; 

leptá koţ a sklo; →fluór. 

fluoróza – [fluorosis] chron. intoxikácia fluórom.  

Fluoróza kostí – [fluorosis ossium] stav, kt. vzniká po expozícii nadmerného mnoţstva fluóru a jeho 

zlúč. Chron. intoxikácia F môţe vzniknúť po náhodnom poţití insekticídov al. rodenticídov 

obsahujúcich fluoridy, po chron. inhalácii priemyslových exhalátov al. plynov obsahujúcich fluoridy 

al. po prolongovanom pití vody obsahujúcej väčšie koncentrácie fluoridov. Charakterizuje ju 

kombinovaná osteoskleróza a osteomaláza (osteofluoróza) a škvrny na sklovina (→fluoróza zubov), 

keď sa expozícia týka obdobia tvorby skloviny. Ide o chorobu kostí chrbtice, panvových kostí 

a rebier, kt. sa prejavuje bolesťami, pocitom stuhnutosti chrbtice, obmedzenou pohyblivosťou kĺbov 

a dýchacími ťaţkosťami. 

Chronická endemická fluoróza je stav postihujúci mladý statok, kt. spása trávu poprášenú 

fluoridmi postihuje fluoróza kostí, kt. sa prejaví pomaly vznikajúcou osteoporózou so sklonom k 

spontánnym zlomeninám. Toxický účinok F sa zniţuje pridávaním síranu hlinitého do krmu (pp. 

následkom vzniku nerozp. CaF2). 



Fluoróza zubov – [fluorosis dentium] škvrnitosť zubov; morfologické zmeny zubnej skloviny 

a zväčšenie kazivosti chrupu v dôsledku väčšej koncentrácie →fluóru v pitnej vode. F. môţe vyvolať 

predávkovanie fluóru v období mineralizácie, najmä medzi 2. a 9. r. ţivota (dávky > 2 mg/d). Chrup 

má bielu farbu ako vápno (na rozdiel od slaboţltej farby normálneho chrupu). Na postihnutých 

zuboch sa zisťujú biele, v ťaţších prípadoch hnedavé škvrny a zvýšená kazivosť. F. sa vyskytuje vo 

vulkanických oblastiach v subtropickom pásme, kde sa navyše v pitnej vode vyskytuje > 5 mg 

fluóru/l. Dfdg. treba odlíšiť nešpecifické škvrny na sklovine (prechodné trofické poruchy); →caries 

dentium.  

fluorspar – minerál, fluorid vápenatý, hlavný zdroj fluóru a jeho zlúč. 

5-fluóruracil – 5-FU; 5-fluór-1,2,3,4-tetrahydro-2,4-pyrimidíndión; 5-fluór-2,4(1H,3H)-pyrimidíndión, 

fluórpyrimidíndión, C4H3FN2O2, Mr 130,08; analóg pyrimidínu, cytostatikum. Pri intracelulárnej 

konverzii na fluóruridínmonofosfát vzniká vlastná aktívna látka (fluóruridíntrifosfát al. 

fluórdeoxyuridínmonofosfát). Tieto metabolity sa inkorporujú do nukleových kys. a inhibujú syntézu 

kys. tymidylovej, a tým DNA.  

V tele sa rýchlo metabolizuje v pečeni na dihydro-5-fluóruracil, asi 20 % sa vylučuje v nezmenenej 

forme močom; t0,5 je 10 – 15 min. Jeho plazmatická koncentrácia po jednorazovom podaní rýchlo 

klesá, preto sa podáva v infúzii. Inaktivácia 5-FU v pečeni umoţňuje podávať vysokých dávok 

cestou a. hepatica al. intraperitoneálne bez väčšieho rizika systémovej toxickosti. 5-FU preniká 

čiastočne do likvoru i tzv. tretieho priestoru (pleurálny výpotok). 

Indikácie – základný liek v th. karcinómu GIT (najmä kolorektálneho, ţalúdkového, hepato-

celulárneho, pankreatického karcinómu; v kombinácii s inými c. je vhodný aj na th. karcinómu 

prsníka, ovárií, močového mechúra a bronchogénneho karcinómu. Pri kolorektálnom karcinóme sa 

pouţíva aj na adjuvantnú chemoterapiu. Pouţíva sa aj na intraartériovú aplikáciu v th. prim. a sek. 

nádorov pečene. 

Kontraindikácie – gravidita, laktácia, pokročilá kachexia, útlm kostnej drene, ťaţké poruchy obličiek. 

Nežiaduce účinky – nevoľnosť, vracanie, alopecia, dermatitída, fotossenzitívny erytém, leukopénia, 

trombocytopénia, hnačky. Zriedkavejšie sú prejavy poškodenia mozočka (ataxia), konjuktivitída, 

ojedinelá je kardiotoxickosť.  

Dávkovanie – 400 – 500 mg/m
2
 v infúzii 5 % glukózy počas 5 d v jednom th. cykle, kt. sa opakuje 

raz/3 – 4 týţd.  

Prípravky – Adrucil
®
, Arumel

®
, Clinco F U

®
, Efudex

®
 ung., Efudix

®
, Fluril

®
, Fluracil

®
, Fluoroplex

®
, 

Fluoro-Uracil
®
 inj., FLUORO-Uracil

®
 sol., Fluroblastin

®
, Flurouracil

®
, 5-FU

®
, Ftorafur

®
 inj., 

Phthoruracil
®
 inj., Timazin

®
, Verrumal

®
 liq.; sodná soľ – Effluderm

®
). 

Fluorum →fluór. 

Fluosol DA
®
 – biol. inertná fluórokarbónová emulzia perfluórdekalínu a perfluórtripropylamínu, 

prenášač kyslíka, kt. sa pouţíva ako náhrada erytrocytov; po podaní s kyslíkom plní funkciu 

hemoglobínu, neobsahuje však koagulačné faktory a i. vlastnosti krvi. Častice majú veľkosť 0,05 aţ 

0,25 mm, sú stabilné pri izbovej teplote niekoľko r. Môţe sa pouţiť nezávisle od krvnej skupiny a 

nemá riziko prenosu vírusovej hepatitídy a i. infekcií. 

Perfluórdekalín – syn. perflunafén, skr. FDC, C10F18, oktadekafluórdekahydronaftalén. 

Perfluórtripropylamín – syn. perfluamín, skr. FTPA, 1,1,2,2,3,3,3-heptafluór-N,N-bis(hepta-

fluórpropyl)-1-propanamín, C19F21N. 

Fluossen
®
 tbl. (Polfa) – Natrii fluoridum 15 mg v 1 obalenej tbl.; minerálny regulátor stavby kostí; 

→fluoridy. 



fluostigmín – syn. →izoflurofát. 

Fluotestin
®
 (Roter) – androgén; →fluoxymesterón. 

Fluothane
®
 (Ayerst) – inhalačníé anestetikum; →halotán. 

fluotracén – cis-(+)-9,10-dihydro-N,N-10-trimetyl-2-trifluorometyl)-9-antracénpropánamín, C21H24F3N;  

pouţíva sa vo forme hydrochloridu ako trankvilizér a antidepresívum. 

Fluovitef
®
 (Italfarmaco) – kortikosteroid na lokálnu aplikáciu; →fluocinolónacetonid. 

fluoxetín – (+)-N-metyl--[4-(trifluórmetyl)fenoxy]benzénpropamín, C17H18F3NO, Mr 308,33; selektívny 

inhibítor vychytávania sérotonínu, antidepresívum, tymoleptikum III. generácie. Antidepresívny 

účinok je následkom zniţujúcej regulácie (down regulation) receptorov, dostavuje sa aţ po 5 – 20 d. 

Z GIT sa po podaní p. o. rýchlo resorbuje, metabolizuje sa v pečeni na farmakol. účinný 

demetylovaný derivát a ďalšie metabolity. Výrazne sa viaţe na 

plazmatické bielkoviny, jeho eliminačný t0,5 je 3 – 4 d, 

dezmetylfluoxetínu 7 – 9 d. 

Fluoxetín 

Indikácie – org. i psychogénne podmienené depresie, najmä súvisiace s psychomotorickým útlmom; 

atypické depresie; premenštruačné dysforické poruchy, panická úzkostná porucha; anorexia a 

bulimia nervosa; obsedantno-kompulzívne stavy; patol. hráčstvo (gambling). 

Kontraindikácie – absol.: ťaţšia obličková nedostatočnosť, laktácia, epilepsia, precitlivenosť na f. 

Relat.: gravidita, detský vek, ťaţší diabetes mellitus, ťaţšia hepatopatia; opatrnosť je ţiaduca aj pri 

srdcovej nedostatočnosti.  

Nežiaduce účinky – nauzea, vracanie, cefalea, insomnia, menej často únava, ospalosť , tras, 

suchosť v ústach, podráţdenosť, psychická tenzia a úzkosť, zriedka zvýšenie telesnej teploty 

a alergické koţné reakcie. Pred nastúpením vlastného účinku riziko suicídií. Zriedkavý je 

hypersérotonínový sy., najmä v kombinácii s lítiovými soľami: ťaţká únava, potenie, hnačka, niekedy 

svalová rigidita. F. zhoršuje schopnosť riadiť motorové vozidlo.  

Interakcie – nemá sa kombinovať s inhibítormi MAO (fenelzín, nialamid, selegilín, tranylcypromín) a 

podávať 10 d po ukončení th. MAO; th. MAO sa nemá začínať skôr ako 3 – 5 týţd. po ukočení 

podávania f. Pri kombinácii s tymoleptikami I. generácie (amitriptylín, imipramín atď.) sa zvyšuje 

koncentrácia f. v plazme aţ 3-násobne, ako aj koncentrácia súčasne podávaného lítia. F. predlţuje 

elimináciu diazepamu. 

Dávkovanie – 20 mg/d ráno, max. 80 mg/d (min. 6 týţd., na zabránenie včasných relaspov depresie 

ešte 3 – 6 mes.). Pri periodických afektívnych poruchách je vhodná kombinácia s lítiovými soľami, 

pri anxiozite s anxiolytikami. Nauzee na začiatku th. moţno zabrániť podávaním cisapridu, 

antidepresívny účinok moţno urýchliť podávaním pindololu v dávke 2,5 mg/d. 

Prípravky – hydrochlorid C17H19ClF3NO – LY-110140
®
, Deprex

®
, Flumirex

®
, Fluzak

®
, Fontex

®
, 

Magrilan
®
, Portal

®
, Prozac

®
 cps. 

Fluoxin
®
 – antideprssívnu zo skupiny selektívnych inhibítorov spätného vychytávania sérotonínu; 

→fluoxetín. 

 

fluoxymesterón – 9-fluór-11, 17-dihydroxy-17-metylandrost-4-en-3-ón, C20H29FO3, Mr 339,45; 

syntetický halogenovaný androgén na perorálne podanie, účinkom podobný metyltestosterónu 

(Androsterolo
®
, Androfluorene

®
, Androfluorone

®
, Fluotestin

®
, Halotestin

®
, Oratestin

®
). 



Flupen
®
 (Alfa) – polosyntetické antibiotikum účinné proti stafylokokom rezistentným voči penicilínu; 

→floxacilín. 

flupentixol – 4-[3-[2-(trifluórmetyl)-9-tioxantyn-9-ylidén]-propyl]-1-piperazínetanol; 2-[4-[3-(2-

trifluórmetyl-9-tioxantylidén)-propyl]-1-piperazinyl]-etanol; 

C23H25F3N2OS, Mr 434,54; neuroleptikum štruktúrou podobné 

tiotixénu, kt. sa pouţíva pri akút. a chron. schizofrénii. 

Flupentixol 

 

Indikácie – akút. a chron. schizofrénia s paranoidne halucinačnými prejavmi. Úzkostné stavy 

rozličnej etiológie; apaticko-depresívne stavy. 

Kontraindikácie – intoxikácia alkoholom, barbiturátmi a i. lákami pôsobiacimi tlmivo na CNS, ťaţká 

artérioskleróza, vysoký vek, Parkinsonova choroba, gravidita. 

Nežiaduce účinky – sterilné infiltráty v mieste vpichu, extrapyramídové poruchy, slabosť, únava, 

ospalosť, hypotenzia, zriedka nespavosť. Chron. (tardívne) dyskinézy. 

Dávkovanie – je prísne individuálne. Na udrţanie dobrého stavu stačí obvykle 20 – 40 mg v 2 – 4-

týţd. intervaloch hlboko i. m. V prípade akút. exacerbácie sa odporúča prejsť na denné podávanie f. 

v nedepotnej inj. forme v dávke 20 mg i. m.  

Prípravky – Fluanxol
®
; ester s kys. dekánovou flupentixoldekanoát tvorí depotnú formu – Fluanxol 

Depot
®
. Flupentixoli decanoas – Depixol

®
, Fluanxol

®
 inj., Fluanxol Depot

®
 inj., a-FPT-dec.

 ®
, Lu 5-

110
®
, Viscoleo

®
. Flupentixoli dihydrochloridum – Emergil

®
, Fluanxol

®
 drg., Siplarol

®
, Metamin

®
; 

→flupentixol. 

fluperamid – 4-[4-chlór-3-(trifluórmetyl)fenyl]-4-hydroxy-N,N-dimetyl--difenyl-1-piperidínbutamid, 

C30H32ClF3N2O2; antiperistaltikum. 

fluperolónacetát – 17-[2-(acetyloxy)-1-oxopropyl]-9-fluór-11,17-dihydroxyandrosta-1,4-dien-3-ón, 

C24H31FO6, Mr 434,51; glukokortikoid, antiflogistikum (P-1742
®
, AL-

Acortril
®
, Methral

®
).  

Fluperolónacetát 

 

 

 

Fluphenazini decanoas – Moditen Decanoate
®
 inj.; →flufenazín. 

flupirtín – etylester kys. [2-amino-6-[(4-fluórfenyl)metyl]-amino]-3-pyridinylkarbamovej, C15H17FN4O3, 

Mr 304,33; substitovaný pyridín s centrálne analgetickými 

účinkami (malát C19H21FN2O6 – Katadolon
®
 ). 

Flupirtín 

 

fluprednidénacetát – syn. fluprednylidén, 9-fluór-11,17, 21-trihydroxy-

16-metylén-1,4-pregnadien-3,20-dión, C22H27FO5, Mr 390,46; 

dermatologikum (acetát – StL 1106
®
, Decoderm Creme

®
 crm., Decoderm 

Salbe
®
 ung., Decoderm sine Gentamycin

®
, Etacortin

®
). 

Fluprednidénacetát 



 

 

fluprednizolón – 6-fluór-11,17,21-trihydroxypregna-1,4-dien-3,20-dión; 6-fluór-11,17,21-

trihydroxypregna-1,4-dien-3,20-dión, C21H27FO5, Mr 378,45; 

halogenovaný miestne pouţívaný kortizonoid so stredným účinkom, 

dermatologikum. Ide o glukokortikoid s antiflogistickým, 

antipruriginóznym a miernym antiproliferačným účinkom. Zniţuje 

odolnosť koţe proti infekciám a rušivo zasahuje do procesu hojenia 

rán a vredov. 

Fluprednizolón 

 

Indikácie – neinfekčné akút., subakút. a chron. dermoepidermitídy, najmä seboroické formy al. 

postihnutie ochlpených miest. Chron. lichenifikovaný (ragadiformný) kontaktný, dyshidrotický, 

fotoalergický a fototoxický ekzém; dermatitis solaris, lichen simplex chronicus, lichen ruber planus, 

seboroická a inverzná forma psoriázy (v kombinácii s antimykotikami), prurigo.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, mikróbiové koţné infekcie, najmä tbc, virózy, 

syfilis, pydermie, dermatomykózy; vred predkolenia. Opatrnosť je ţiaduca u veľmi malých detí, 

gravidných ţien. Prípravok sa nemá aplikovať na sliznice, najmä očnú spojovku, na prsné bradavky 

dojčiacich matiek. Nie je vhodný na ošetrovanie tváre a intertriginóznych oblastí, najmä u detí. 

Nežiaduce účinky – zvýšená citlivosť na svetlo, posuny pigmentu, hypertrichózy, steroidová akne, 

sek. infekcie ošetrovaných miest. Zriedka kontaktná alergia. Pri dlhotrvajúcej nekontrolovanej 

aplikácii atrofia koţe. Pri ošetrení > 15 % telového povrchu (najmä okluzívnym spôsobom) nemoţno 

vylúčiť celkové neţiaduce účinky z resorpcie kortizonoidu. 

Dávkovanie – masť al. krém sa nanáša v tenkej vrstve na postihnuté miesta 1 – 2-krát/d, po odznení 

akút. prejavov sa interval predlţuje. Pri chron. cirkumskriptných prejavoch je vhodný okluzívny 

obväz. 

Prípravky – U-7800
®
, NSC-47439

®
, Alphadrol

®
, Decoderm Creme

®
 crm., Decoderm Salbe

®
 ung., 

Etadrol
®
. 

fluprochazón – 4-(4-fluórfenyl)-7-metyl-1-(1-metyletyl)-2H)-chinazolinón, C18H17FN2O, Mr 296,35; 

analgetikum (RF-46790
®
, Arthrisin

®
, Tormosyl

®
). 

Fluprochazón 

 

 

 

 

fluprostenol – kys. 7-[3,5-dihydroxy-2-[3-hydroxy-4-[3-(tri-fluórmetyl)fenoxy]-1-butenyl]-cyklopentyl]-

5-hepténová; C23H29F3O6, Mr 458,48; látka podobná 

prostaglandínu F2; pouţíva sa v th. muţskej neplodnosti (ICI 

81008
®
, Equimate

®
). 

Fluprostenol 

 



Fluprowit
®
 (Thiemann) – mukolytikum, látka s ochranným účinkom na rohovky, antidótum pri otrave 

acetaminofenónom; →acetylcysteín. 

fluoquazonum →fluchazón. 

fluracil – syn. fluorouracil. 

Flura-Drops
®
 – anthelmintikum, pedikulicídum, akaricídum; →fluorid sodný. 

Fluram
®
 (Roche) – analyt. činidlo; →flureskamín. 

flurandrenolid – syn. fludroxykortid, flurandrenolón, fluorandrenolón; 6-fluór-11,21-dihydroxy-

16,17-[(1-metyletylidén)-bis-(oxy)]pregn-4-en-3,20-dión, 

C24H33FO6, Mr 436,52; glukokortikoid, antiflogistikum (Cordram
®
, 

Drenison
®
, Drocort

®
, Haelan

®
, Sermaka

®
). 

Flurandrenolid 

 

 

 

flurandrenolón →flurandrenolid. 

flurazepam – Flurazepamum, 7-chlór-1-[2-(dietylamino)etyl]-5-(2-

fluórfenyl)-1H-1,4-benzodiazepin-2-(3H)-ón, C21H23ClFN3O, Mr 387,89; 

hypnotikum, sedatívum, trankvilizér benzodiazepínového typu. 

Flurazepam 

 

 

 

Indikácie – nespavosť rozličného pôvodu pri psychogénnych i org. ochoreniach.  

Kontraindikácie – myasthenia gravis, glaukóm, precitlivenosť na f., gravidita, laktácia. 

Nežiaduce účinky – svalová slabosť, závraty, suchosť al. pocit tepla v ústach, bolesti hlavy, nauzea, 

pálenie záhy, zriedka pruritus a koţný exantém, zvýšené hodnoty pečeňových testov a bilirubínu v 

sére. Prípravok môţe nepriaznivo ovplyvniť schopnosť riadiť motorové vozidlo a vykonávanie 

podobných činností. 

Dávkovanie – 25 – 50 (100) mg/d 15 min pred spaním. 

Prípravky – Staurodorm
®
 tbl. 

flurbiprofén – Flurbiprofenum, kys. 2-(2-fluórbifenyl-4-yl)-propiónová, C15H13FO2, Mr 208,23; 

nesteroidové antiflogistikum a antireumatikum. 

Flurbiprofén 

 

Po podaní p. o. sa rýchlo vstrebáva v GIT, max. koncentráciu v plazme dosahuje asi za 1,5 h, pri 

podaní po jedení neskoršie. V krvi sa viaţe z 99 % na plazmatické bielkoviny. Biol. t0,5 je 3,5 h. 

Vylučuje sa obličkami v nezmenenej forme a vo forme metabolitov. 

Indikácie – artrózy bedrových kĺbov a chrbtice, reumatoidná artritída, prejavy reumatizmu mäkkých 

tkanív a poúrazové bolestivé stavy, povrchová tromboflebitída, dysmenorea. 



Kontraindikácie – DIT vredy, precitlivenosť na f., salicyláty a i. nesteroidové antireumatiká, 

závaţnejšie poruchy funkcie srdca, pečene a obličiek, poruchy krvotvorby a hemokoagulácie. 

Nežiaduce účinky – GIT intolerancia , zriedka exacerbácia vredovej choroby a GIT krvácanie, 

rozličné koţné eflorescencie, cefalea. Retencia sodíka a vody. 

Dávkovanie – 100–300 mg/d v niekoľkých čiastkových dávkach. 

Prípravky – Ansaid
®
 tbl., Flugalin

®
 drg., Flugalin Retard

®
 (Froben SR) csp., Rurbiprofenum Ansaid

®
 

tbl.; sodná soľ, dihydrát – Ocuflur
®
 gtt. ophth. 

Fluril
®
 – antineoplastikum; →fluorouracil. 

Flurobate
®
 (Texas Pharmaca) – glukokortikoid; 17-benzoát →betametazónu. 

Fluroblastin
®
 (Farmitalia) – antineoplastikum; →fluorouracil. 

Flurofen
®
 – antiflogistikum, analgetikum; →flurbiprofén. 

flurogestónacetát – syn. flugestónacetát, 17-(acetyloxy)-9-fluór-11-hydroxypregn-4-en-3,20-dión, 

C23H31FO5, Mr 406,50; progestagén (SC-9880
®
, Cronolone

®
, 

Chronogest
®
, Synchronate

®
; zloţka prípravku Syncro-Mate

®
). 

Flurogestónacetát 

 

 

Fluropryl
®
 – cholínergikum, miotikum; →izoflurofát. 

flurotyl – syn. hexafluórdietyléter, C4H4F6O, CF3CH2OCH2CF3, Mr 182,07; stimulans CNS (Indoklon
®
). 

Fluro Uracil
®
 – abtineoplastikum; →fluorouracil. 

fluroxén – (2,2,2-trifluóretoxy)etén, C4H8F3O, CF3CH2OCH=CH2, Mr 126,08; inhalačné anestetikum, 

potenciálne výbušné (Fluoromar
®
). 

fluroxypyr – kys. [(4-amino-3,5-di-chlór-6-fluór-2-pyridinyl)-oxy]-octová, C7H8Cl2FNO2O3, Mr 255,03; 

herbicídum (1-metylpentylester C15H21Cl2FN2O3 – Dowco 43
®
). 

Fluroxypyr 

 

 

flurprimidol – -(1-metyletyl)--[4-(triflórmetoxy)-fenyl]-5-pyrimidínmetanol, C15H15F3-N2O2, Mr 312,29; 

regulátor (inhibítor) rastu rastlín (Compound 72500
®
, EL 500

®
, 

Cutless
®
). 

Flurprimidol 

 

flush – [angl.] – začervenanie tváre a krku, príp. aj hornej časti trupu. Vzniká napr. pri karcinoide al. 

po poţití alkoholu pri súčasnej th. disulfiramom (Antabus
®
).→flaš. 

flusilazol – 1-[[bis(4-fluórfenyl)metylsilyl]metyl]-1H-1,2,4-triazol, C16H18F2N2Si, Mr 315,40; 

poľnohospodárske fungicídum (DPX-H6573
®
, Nustar

®
, Olymp

®
, Punch

®
). 

Flusilazol 

 



 

 

fluspiperón – 1-(4-fluórfenyl)-8-[(4-fluórfenyl)-4-oxobutyl]-1,3,8-triazaspiro[4,5]dekan-4-ón, 

C23H25F2N3O2; trankvilizér. 

fluspirilén – 8-[4-bis-(4-fluórfenyl)butyl]-1-fenyl-1,3,8-triazospiro[4,5]dekan-4-ón; neuroleptikum. 

Fluspirilén 

 

 

 

 

Indikácie – dlhodobá th. schizofrénnych psychóz, výnimočne ich floridných foriem. 

Kontraindikácie – otrava látkami s tlmivým účinkom na CNS. Opatrnosť je ţiaduca pri epilepsii a 

ťaţkých kardiovaskulárnych ochoreniach. 

Nežiaduce účinky – zriedka únavnosť, akatízia, galaktorea. 

Dávkovanie – 1 – 10 mg raz/týţd. i. m. 

Prípravky – Imap
®
 inj., Redeptin

®
. 

Flustar
®
 (Firma) – analgetikum, antiflogistikum; →diflunizal. 

flutamid –  syn. niftolid, 2-metyl-N-[4-nitro-3-(trifluórmetyl)-fenyl]propánamid, C11H11F3-N2O3, Mr 

276,22; nesteroidový antiandrogén, cytostatikum. 

Flutamid 

 

 

F. kompetitívnou inhibíciou blokuje väzbu testosterónu a dihydrotestosterónu na receptory 

prostatických buniek. Po podaní p. o. sa dobre vstrebáva, max. plazmatickú koncentráciu dosahuje 

za 2 – 4 h. Rýchlo sa metabolizuje najmä na hydroxyflutamid. F. a jeho metabolity sa aţ z 94 % 

viaţu na plazmatické bielkoviny, vylučujú sa močom; t0,5  je 0,8,  7,8 h.  

Indikácie – paliatívna th. pokročilého karcinómu prostaty. Účinnosť flutamidu moţno zvýšiť 

analogom gonadoliberínu. V kombinácii s hydrokortizónom sa osvedčuje aj v th. kongenitál-nej 

hyperplázie kôry nadobličiek. 

Kontraindikácie – neznášanlivosť preparátu. 

Nežiaduce účinky – bolestivosť prsníkov, mierna gynekomastia, poruchy GIT, hnačky. Nezniţuje 

sekréciu testosterónu a nevyvoláva poruchy potencie. Niekedy mierne zvýšenie aktivity 

aminotransferáz a LD v sére. 

Dávkovanie – 250 mg 3-krát/d rozdelene v 8-h intervaloch. 

Prípravky – SCH-13521
®
, Andrasan

®
, Drogenil

®
, Eulexin

®
, Euflex

®
, Flucinom

®
, Flucom

®
, Flutan

®
, 

Flugerel
®
, Flugeril

®
, Flutaplex

®
, Sebatrol

®
). 

Flutaplex
®
 – nesteroidový antiandrogén pouţívaný v th. pokročilých štádií karcinómu prostaty 

(supresia účinku testosterónu); →flutamid. 



flutazolam – 10-chlór-11-(2-fluórfenyl)-2,3,7,11-tetrahydro-7-(2-hydroxyetyl)oxazolol-[3,2-d][1,4]-

benzodiazepin-6-(5H)-ón, C19H18ClFN2O3, Mr 376,81; tricyklické benzodiazepíno-

vé anxiolytikum (MS 4101
®
, Ro 07-6102

®
, Coreminal

®
). 

Flutazolam 

 

Flutex
®
 (Syosset) – glukokortikoid; →trimacinolónacetonid. 

flutiazín – kys. 8-(trifluórmetyl)-10H-fenotiazín-1-karboxylová, C14H8F3N3OS; 

antiflogistikum, pouţíva sa vo veter. med. 

flutikazónpropionát – Fluticasoni propionas, halogenovaný glukokortikoid, dermatologikum, 

antiflogistikum a antiproliferatívum, antipruriginózum; pouţíva sa aj v ORL. 

Indikácie – krém a masť: th. zápalových prejavov a svrbenie pri dermatózach reagujúcich na 

glukokortikoidy; ekzémov (atopické, dojčenské a diskoidné); prurigo nodularis; psoriázy (okrem 

ťaţkych generalizovaných foriem); neurodermatitídy; liechen simplex a lichen planus; seboroická 

dermatitída, prejavy kontaktnej precitlivenosti, diskoidný lupus erythematodes; adjuvans celkovej th. 

kortikoidmi pri generalizovanej erytrodermii; reakcia na poštípanie al. bodnutie hmyzom; potničky. 

ORL: profylaxia a th. sezónnej alergickej nádchy vrátane sennej nádchy a úpornej celoročnej 

nádchy. 

Kontraindikácie – rosacea, acne vulgaris, periorálna dermatitída, prim. koţné vírusové infek-cie, 

precitlivenosť na zloţky prípravku, perianálny a genitálny pruritus. Nemá sa podáva pri prim. 

mykotických a baktériových infekciách koţe. 

Nežiaduce účinky – niekedy vznikajú miestne pocity pálenia a svrbenia. Pri prejavoch precitlivenosti 

treba aplikáciu prerušiť. Dlhodobá a intenzívna th. môţe vyvolať miestne atrofické zmeny na koţi, jej 

stenčenie, vznik strií, dilatáciu povrchových ciev, hypertrichózu a hypopigmentáciu. Pri pouţívaní 

okluzívnych obkladov na intertriginóznych miestach a alergickej kontaktnej dermatitíde môţe 

vzniknúť sek. infekcia. Dlhodobá th. u dojčiat a malých detí môţe vyvolať potlačenie funkcie kôry 

nadobličiek. Prípravok sa nemá aplikovať do očí. Miestna aplikácia pri psoriáze môţe vyvolať 

recidívu, toleranciu a generalizáciu pustulóznej psoriázy miestne i celkové toxické prejavy v 

dôsledku porušenia bariérovej funkcie koţe. Th. infikovaných zápalových lézií vyţaduje vhodnú 

antimikróbiovú liečbu. Pri rozšírení infekcie treba aplikáciu f. prerušiť a podávať antibiotiká. Zvýšená 

opatrnosť je ţiaduca v gravidite. Pri aplikácii do nosa suchosť a podráţdenie sliznice nosa a hrdla, 

pachuť, epistaxa. 

Dávkovanie – krém a masť sa aplikuje v tenkej vrstve na postihnuté miesta 2-krát/d. Sprej: 1 aţ 2-

krát/d (max. 4-krát/d) do kaţdej nosovej dierky; u detí 4 – 11-r. raz/d.  

Prípravky – Cutivate
®
 crm., Cutivate

®
 ung., Flixonase Aqua Nasal Spray

®
. 

flutoprazepam – 7-chlór-1-(cyklopropylmetyl)-5-(2-[fluórfenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-

ón, C19H16ClFN2O, Mr 342,80; benzodiazepínové anxiolytikum (KB-5009
®
, ID-

1937
®
, Restar

®
, Restas

®
). 

Flutoprazepam 

 

 

 

Flutra
®
 – diuretikum, antihypertenzívum; →trichlórmetiazid. 

flutriafén →flutriafol. 



flutriafol – syn. flutriafén, -(2-fluórfenyl)--(4-fluórfenyl)-1H-1,2,4-triazol-1-etanol, C16-H13F2N3O, Mr 

301,30; poľnohospodárske fungicídum (R 152450
®
, PP 450

®
, 

Impact
®
). 

Flutriafol 

Flutron
®
 – antineoplastikum; →doxifluridín. 

flutrópiumbromid – (endo,syn)-8-(2-fluóretyl)-3-

[(hydroxydifenylacetyl)oxy]-8-

metyl-8- azoniabicyklo[3.2.1]oktánbromid, 

C24H29BrFNO3, Mr 478,40; bronchodilatans (Ba 598Br
®
, 

Flubron
®
). 

Flutrópiumbromid 

 

 

 

 

flutter – [angl.] flater, kmitanie, pravidelný, veľmi rýchly rytmus (~ 300/min) predsiení al. komôr srdca; 

→arytmie.  

Bránicový flutter – diafragmatický f., osobitné vlnovité fbrilácie bránice  neznámej príčiny; môţu byť 

paroxyzmálne al. trvalé. 

Čistý flutter –  predsieňový f. 

Diafragmatický flutter – bránicový f. 

Komorový flutter – komorová tachyarytmia charakterizovaná pravidelnými, rovnako veľkými 

hladkými undulujúcimi vlnami s komplexami QRS splývajúcimi s vlnami T, pri kt. uţ nemoţno odlíšiť 

ich jednotlivé časti, s frekvenciou ~ 250/min (160 – 300/min). Neliečená progreduje do komorovej 

fibrilácie; jej klin. význam je rovnaký. Bez th. sa komorový flutter končí exitom. 

Mediastínový flutter – abnormálna pohyblivosť mediastína počas dýchacích pohybov. 

Nečistý flutter – arytmia, pri kt. EKG vykazuje striedavé periódy predsieňového flutteru a fibrilácie 

al. periódy s navzájom nerozlíšiteľnými druhmi arytmie. 

Predsieňový flutter – srdcová arytmia, charakterizovaná ektopickou aktivitou, pri kt. sú 

predsieňové kontrakcie rýchle (~ 250 – 350/min), ale nepravidelné. Často ide o reentry 

mechanizmus s krúţením vzruchu. Komory nie sú schopné odpovedať na kaţdý predsieňový 

impulz, takţe vzniká aspoň parciálna AV blokáda a komorová 

frekvencia je obyčajne ~ 150/min. Vyskytuje sa u pacientov s 

org. chorobami srdca, pri perikarditíde, akút. respiračnej 

insuficiencii a po kardiochir. výkonoch. Tvorba embolov býva 

zriedkavejšia.  

Predsieňový flutter 

 

Na EKG sú typické pílovité vlny medzi komorovými komplexmi, kt. sú normálne konfigurované. Na 

komory sa prevedie len časť vzruchov z predsiení, preto sa komory kontrahujú pravidelne a 

obyčajne bez tachykardie. Flutter predsiene sa udrţuje mechanizmom predsieňového re-entry. 



––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 Príčiny flutteru predsiení 
––––––––––––––––––––––––––––––––-   

 Organické choroby srdca 

 Perikarditída 

 Akútna respiračná insuficiencia 

 Kardiochirurgické zákroky 

 Aktívna tvorba AV junkčných vzruchov 

 AV junkčné extrasystoly 

 AV junkčná tachykardia  

 Vandrujúci krokovač v AV junkcii 

–––––––––––––––––––––––––––––––––– 

AV junkčné extrasystoly – AV spojenie zahrňuje niekoľko morfologickypresne definovaných štruktúr. 

Kompaktný AV uzol obsahuje bunky, kt. nemajú pacemakerovú aktivitu – tá sa v nich ani nedá 

vyvolať. Ich miestom vzniku môţu byť všetky ostatné štruktúry AV-junkčnej oblasti, najčastejšie 

Hisov zväzok. 

AV-junkčné extrasysoly sú zriedkavejšie ako predsieňové. Vyskytujú sa pri ochoreniach srdca. 

Aktivácia sa šíri antegrádne na komory, ale aj retrográdne z komôr na predsiene. 

K EKG kritériám patrí: 1. predčasná retrográdna vlna P (invertovaná vo zvodoch II, III, aVF a aVR), 

ak je základným rytmom sínusový rytmus; 2. predčasná retrográdna vlna P pred normálnym 

komplexom QRS, ,,skrytá“ v QRS al. sa nachádza za ním (ak 

nejde o aberantné vnútrokomorové vedenie al. ramienkovú 

blokádu); 3. interval P–Q > 0,12 s a interval R–P (vlna P za 

komplexom QRS) 0,10 – 0,20 s; 4. neúplná 

postextrasystolická prestávka. 

  Junkčné extrasystoly 

 

Niekedy sa ťaţko rozlišujú predsieňové ES, preto sa zahrňujú pod spoločný názov supravent-

rikulárne ES; aj ich klin. význam a th. sú podobné. 

AV junkčná paroxyzmálna (nodálna) tachykardia – sa vyznačuje náhlym začiatkom, rozlične dlhým 

trvaním (niekoľko s, min, h, ba aj d) a subjektívnymi príznakmi podobnými supraventrikulárnej 

tachykardii. Frekvencia vzruchov v ohnisku sa pohybuje v rozpätí 160 aţ 250/min a na EKG 

zázname sa z ektopického loţiska zaregistrujú najmenej 3 komorové komplexy po sebe. A. sa 

začína a končí obyčajne ES. Môţe byť vyvolaná mechanizmom re-entry, u pacientov bez sy. 

komorovej preexcitácie pri sínusovom rytme vzniká tachykardia so štíhlymi komplexmi QRS 

mechanizmom junkčného reentry. Porucha vyskytuje u pacientov so srdcovými chorobami, ale 

môţe sa vyskytovať aj u zdravých osôb; nevzniká však pri intoxikácii digitalisom. 

AV junkčná neparoxyzmálna tachykardia – vzniká pri zvýšení automatizmu al. evokovanej aktivity v 

AV-junkčnej oblasti. Najčastejšie sa vyskytuje pri intoxikácii digitalisom, infarkte zadnej steny 

myokardu, myokarditíde, reumatickej horúčke, po katecholamínoch, chir. výkone na chlopniach. 

Frekvencia sa pohybuje v rozpätí 70 – 130, najviac 150/min. Vlny P majú retrográdny charakter a sú 

pred komplexmi QRS al. za nimi (komorové komplexy sú ako pri sínusovom rytme), interval P–R je 

< 0,12, interval R–P 0,12 – 0,20 s. Začiatok a koniec tachykardie nie je paroxyzmálny.  

Th. – paroxyzmálna forma sa lieči digitalisom, -blokátormi al. verapamilom (i. v.), príp. chinidíénom, 

prokaínamidom al. dizopyramidom. Často sa však vystačí s manévrami stimulujúcimi vagus (napr. 

masáţ sinus caroticus). Pri paroxyzmálnej forme treba predpokladať intoxikáciu digitalisom a 

zamerať sa na príslušná th.  



Vandrujúci krokovač v AV junkcii – vzniká pri pri potlačení aktivity sínusového uzla, keď jeho funkciu 

preberá iná oblasť s rytmogénnou aktivitou. Zvyčajne sa pritom mení aktivita oblastí medzi SA a 

junkčnou oblasťou AV uzla. Na EKG sa prejaví meniacou sa konfiguráciou vlny P a meniacou sa 

dĺţkou intervalu P–R. Porucha sa môţe vyskytnúť aj u inak zdravých osôb. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Aktívna tvorba ektopických vzruchov v komorách 

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

 Komorové extrasystoly 

 Komorová tachykardia 

 Komorová fibrilácia 

 Komorový flutter 

 Chaotický rytmus 

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

fluvalinát – kyano(3-fenoxyfenyl)metylester N-[2-chlór-4-(trifluórmetyl)fenyl]-DL-valínu, 

C26H22ClF3N2O3, Mr 502,93; pyretroidové insekticídum bez obvyklého cyklopropánového kruhu, 

insekticídum (ZR-3210
®
, Mavrik

®
). 

Fluvalinát 

 

Fluvean
®
 (Kowa) – kortikosteroid; →fluocinolónacetonid. 

fluvastatín – Fluvastatinum, inhibítor HMG-Co A reduktázy, antihyperlipoproteinemikum. Syntetická 

látka, kt. nepôsobí ako prodrug. Zniţuje plazmatickú koncentráciu celkového cholesterolu, LDL-

cholesterolu, apolipoproteínu B, mierne VLDL-cholesterolu a triacylglycerolov; mierne zvyšuje 

plazmatické hodnoty HDL-cholesterolu a apolipoproteínu A1. 

Po podaní p. o. sa dobre resorbuje z GIT (98 %). Hlavný mechanizmus účinku sa uskutočňuje v 

pečeni. F. podlieha účinku prvého prechodu pečeňou, absol. systémová biol. dostupnosť je relat. 

nízka (24 %), Tmax je 0,83 h, Cmax 145 mg/ml, AUC 145 h.mg/ml, t0,5 1,19 h. Z 98 % sa viaţe na 

plazmatické bielkoviny. Pri dávkach > 20 mg nie je farmakokinetika lineárna. Eliminuje sa ţlčou, 90 

% sa vylučuje stolicou. Metabolizuje sa hydroxyláciou, alkyláciou a -oxidáciou. Metabolity nie sú 

aktívne. 

Indikácie – hypercholesterolémia, pri kt. nie sú úspešná diétetická a reţimová th.; f. je vhodný skôr 

pre ľahšie formy. 

Kontraindikácie – ťaţšie hepatopatie (hepatitídy, cirhózy), nefropatie (hodnota kreatinínu v plazme > 

160 mmol/l), gravidita a laktácia.  

Nežiaduce účinky – sú väčinou mierne a prechodné. Dyspepsia, únava, bolesť hlavy, hnačka, 

bolesti brucha. Asymptomatické zvýšenie aktivity kreatínkinázy a aminotransferáz. Na rozdiel od 

iných inhibítoroch HGM CoA reduktázy nevzniká myopatia ani mylagia. 

Interakcie – súčasné podávanie benzilfibrátu zvyšuje Cmax a biol. dostupnosť f. Pri súčasnom 

podávaní cholestyramín sa f. viaţe. Podanie obidvoch liekov s odstupom 4 h má aditívny 

hypolipidemický účinok. 

Dávkovanie – 20 – 40 mg/d. 

Prípravky – sodná soľ – Lescol
®
 20 a 40 mg cps. 

Fluvermal
®
 – anthelminitkum; →flubendazol. 

Fluversin
®
 (Searle) – periférne vazodilatans; →suloktidil. 

Fluvin
®
 – diuretikum; →hydrochlorotiazid. 



fluvioglaciál – usadenina ľadovcových vôd. 

fluviograf – zapisovač vodnej hladiny. 

Fluvisco
®
 (Searle) – periférne vazodilatans; →suloktidil. 

fluvoxamín – Fluovoxaminum; (E)-5-metoxy-4
,
-(trifluórmetyl)valerofenón-O-(2-aminoetyl)-oxím; 5-

metoxy-1-[4-(trifluórmetyl)-fenyl]-1-pentanón-O-(2-aminoetyl)oxím, C15H21F3N2O2, Mr 318,35; 

selektívny inhibítor vychytávania sérotonínu, antidepresívum. 

Fluvoxamín 

 

Po podaní p. o. sa dobre resorbuje z GIT, max. koncentrácie dosahuje po 2 – 8 h (priemerne po 5 

h). Absol. biol. dostupnosť je 60 %. Asi zo 77 % sa viaţe na plazmatické bielkoviny. Eliminačný t0,5 je 

15 h. 

Indikácie – depresívne stavy, najmä endogénne; epizodicky sa opakujúce depresie v rámci 

monopolárnej al. bipolárnej periodickej afektívnej psychózy; panická úzkostná porucha; obsedantný 

neurotický sy.  

Kontraindikácie – otrava látkami s tlmivým účinkom na CSN, súčasná th. inhibítormi MAO a 14 d po 

predchádzajúcej th.  

Nežiaduce účinky – únava, nauzea, vracanie, bolesti hlavy, hnačky, mierna sedácia, zriedka 

hypersérotonínový sy. (najmä po súčasnej th. lítiovými soľami): exhauscia, potenie, sedácia, sopor. 

Interakcie – f. sa nemá kombinovať s inhibítormi MAO (fenelzín, moklobemid, selegilín, 

tranylcypromín). 

Dávkovanie – 100 – 200 (300) mg/d s max. dennej dávky na noc. Účinok sa dostavuje aţ po 10 aţ 

14 d, pri obsesiách aţ po 5 – 6 týţd. 

Prípravky – hydrogenomalát – DU 23 000
®
, Avoxin

®
, Fevarin

®
 50 tbl. ent., Fevarin

®
 100 tbl. ent., 

Floxyfral
®
. 

flux – [angl.] tok (napr. častíc, energie ap.). 

Fluxarten
®
 (Beecham) – antagonistra vápnika, cerebrálne a periférne vazodilatans; →flu-narizín. 

Fluxema
®
 – diuretikum, antihypertenzívum; →bendroflumetiazid. 

fluxmeter – prístroj na meranie zmien toku magnetickej indukcie cievkou, kt. protimoment je 

zanedbateľný, avšak moment tlmenia je veľmi veľký. 

Fluxum aXa
®
 inj. (Alfa Schiaparelli, Wassermann) – Parnaparinum natricum 3200 IU v 0,3 ml inj. rozt.; 

antikoagulans; →parnaparín. 

Fluzon
®
 (Taisho) – kortikosteroid; →fluocinolónacetonid. 

Fluzak
®
 – antidepresívum zo skupiny selektívnych inhibítorov spätného vychytávania sérotonínu; 

→fluoxetín. 

Flückiger, Friedrich August – [1828–1894] nem. lekárnik, profesor farmakognózie v Štrasburgu, 

zaoberal sa aj botanikou a chémiou, autor učebnice Lehrbuch der Pharmakognosie des 

Pflanzenreiches, kt. významne prispela k oddeleniu tejto disciplíny od farmakológie. Spoluautor 1. a 

2. vydanie švajčiarskeho liekopisu.  

flykténa – [phlyctaena] syn. keratitis phyctaenulosa, keratoconjuntivitis scrophulosa, eczematosa, 

phlyctenulosa; chron. choroba očnej spojovky a rohovky s uzlíkovým zápalom spojovky očnej gule a 

rohovky alergickej genézy. Prejavuje sa okrúhlymi, sivoţltými infiltrátmi bez mikroorganizmov, kt. sa 



hoja bez jaziev. Pozostávajú z 90 % z lymfocytov, ojedinelých epiteloidných a obrovských buniek. 

Infiltráty môţu byť solitárne al. mnohopočetné, príp. migrujúce.  

Zhubná flykténa (phlyctaena maligna) sa rozširuje na veľkú časť rohovky. Sťahovavá f. (phlyctaena 

migrans) sa šíri od okraja k stredu rohovky. Miliárnu f. (phlyctaena miliaris) charakterizujú sotva 

badateľné loţiská; →phlyctaena. 

flyktenóza – [phlyctenosis] chron. choroba s príznačnou tvorbou pľuzgierov. 

Flynnov-Airdov syndróm – [Flynn, P.; Aird, Rober B., amer. neurológovia 20. stor.] →syndrómy. 

Flypel
®
 – insketicídum, repelent; dráţdi sliznice a spojovky, nie však koţu; →Deet. 

flyš – súvrstvie morských usadením, v kt. neustále nazájom striedajú vrstvy bridlín al. ílovcov s 

vrstvami pieskovca (vápenca, zlepenca, brekcie ap.). 

Fm – značkla chem. prvku →fermium. 

FMC 1240
®
 – inhibítor cholínesterázy, insekticídum, akaridícum; →etión. 

FMC 9260
®
 – insekticídum; →tetrametrín. 

FMC 30980
®
 – ektoparaziticídum; →cypermetrín. 

FMC 33297
®
 – insekticídum; →permetrín. 

FMC 54800
®
 – insektivídum, akaricídum; →bifentrín. 

fMCG – skr. angl. fetal magnetocardiography fetálna magnetokardiografia. Metóda rergistrujúca 

magnetické pole plodu ako priamy následok elekt. javov, zdrojom magnetizmu sú prúdové slučky – 

krúţivé pohyby elektrónov okolo atómového jadra. 

FMD – skr. 1. fibromuskuláírna dystrofia; 2. ang. foot-and-mouth disease choroba nôh a úst. 

FMF – skr. angl. familial Mediterranean fever vrodená stredozemná horúčka 

FML
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluórmetolón.  

FMN – skr. flavínmononukleotid; dôleţitý koenzým oxidáz viazaný ako prostetická skupina; derivát 

→riboflavínu (vitamínu B2). 

FMN-adenylyltransferáza – EC 2.7.7.2, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje tvorbu 

flavínadeníndinukleotidu (FAD) prenosom AMP z ATP na flavínmononukleotid (FMN). 

FMNH2 – redukovaná forma flavínmononukleotidu. 

FMP – skr. angl. first menstral period, menarche. 

FMRI, fMR, FMRI – skr. funkčná MRI (angl. magnetic resonance imaging, magnetická rezonancia).  

Pri vyšetrení mozgu sa vyuţíva rozdiel medzi oxyhemoglobínom a deoxyhemoglobínom. 

FMS – skr. fibromyalgický syndróm (→syndrómy). 

FMTC – skr. angl. familiar medullar thyroid carcinoma familiárny medulárny karcinóm štítnej ţľazy. 

FMV – psychol. Gottschalk
,
s Five Minute Verbalization Task. Závaţnosť schizofrénneho ochorenia 

moţno podľa Gottschalka (1970) kvantitatívne merať pomocou váţeného skóre určitých kategórií 

reči, a to zo vzorky reči za obdobie 5 min a podľa štandardizovaných inštrukcií. 

FN – skr. 1. fakultná nemocnica; 2. falošne negat. (správne iklamne negat.). 

FNAB – skr. angl. fine nedele aspiration biopsy aspiračná biopsia tenkou ihlou. Vykonáva sa pri 

vyšetrení štítnej ţľazy. 



FNB – skr. angl. fine nedele biopsy biopsia tenkou ihlou. 

FNE – psychol. skr. Fear of Negative Evaluation, stupnica sebahodnotenia s 30 poloţkami, kt. majú 

určovať (áno – nie) strach vyšetrovaného z negat. posudzovania inými ľuďmi. 

FNH – skr. angl. focal nodular hyperplasia fokálna uzlovitá hyperplázia. 

FNsP – skr. fakultna nemocnica s poliklinikou. 

FNTC – skr. angl. fine needle transhepatic cholangiography tenkoihlová transhepatálna  

 

 

       

 

 

 

 


