
PE – 1. skr. kombinácie cytostatík cisplatina + etopozid; 2. skr. probatórna excízia. 

PEA – endogénny amín štruktúrne a farmakol. príbuzný amfetamínu; →fenetylamín. 

peak – angl. hrot, vrchol krivky. 

peak flow – max. hodnota výdychovej rýchlosti (pri fuknčných skúškach pľúc).  

Peak IV
®
 – kalcitriol; vitamín D. 

Péanova svorka – [Péan, Jules E., 1830 – 1898, paríţsky chirurg] svorka na cievy. 

Obr. Peán, krátka anatomická štandardná svorka na cievy 

 

 

 

 

Pearlov index – [Pearl, Raymon, 1879 – 1940, amer. biológ a genetik pôsobiaci v Baltimore] skr. PI, 

miera spoľahlivosti antikoncepcie: počet neţiaducich gravidít na 1200 mes. (100 tzv. ţenských r.: 100 

ţien pouţívajúcich metódu v priebehu 1 r.).  

Pearsonov korelačný koeficient – najdôleţitejšia miera sily vzťahu dvoch náhodných veličín X a Y, 

kt. slúţi ako miera linearity vzťahu; →korelácia. –1 < 

 = 1, je medzi veličinami funkčný  vzťah  typu  y = ax + b.  Keď  > 0, resp.  < 0, tak sa 

Y pri zväčšovaní veličiny X v priemere zmenšuje, resp. zväčšuje; 3. ak  = 0, nazývajú sa X a Y 

nekorelované veličiny; dve veličiny sú tým viac korelované, čím bliţšia je hodnota   k číslu 1, resp. –

1; 4. v prípade, ţe spoločné pravdepodobnostné rozdelenie veličín X a Y je dvojrozmerné normálne 

rozdelenie, sú stochasticky nezávislé, dokonca funkčne spojené (→korelačná analýza).  

n nameraných párových hodnôt (xi, yi) výpočtom výberového P. k. k. r 

podľa vzorca: 
 
       kovxy 
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        sxyx 
                        n                        n                 
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–
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–
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–
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–
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        i=1                           i=1 

Koeficient kovxi sa nazýva výberový koeficient kovariancie veličín X a Y. 

Pre P. k. k. platia vzťahy 1 a 2. Keď sú veličiny rozdelené podľa pravdepdobnostného zákona s 

pribliţne lineárnou závislosťou, je r dobrou mierou sily ich stochastického vzťahu. Keď je r 

signifikantne odlišný od nuly, nemoţno hovoriť o príp. kauzálnom vzťahu veličín X a Y; →korelačná 

analýza. 

V analýze vťahov sa dáva prednosť koeficientu, kt. charakterizujú polohu príslušnej regresnej priamky 

a presnosť predikcie. Korelačný koeficient má však naďalej dôleţité uplatnenie pri mnohorozmernej 

analýze. Platnosť P. k. k. je obmedzená na situáciu, keď sa dve premenné merajú na objektoch z 

náhodného výberu bez obmedzenia na obidve uvaţované veličiny. Značné skreslenie P. k. k. nastáva 

vplyvom vychýlených hodnôt vo výbere.  

Parciálny koeficient korelácie – ukazovateľ kauzálneho stochastického vzťahu po vylúčení vplyvov, 

kt. majú naň ostatné parametre.  

Prepokladáme lineárne korelácie medzi veličinami X, Y a Z: rxy, rxz, ryz. Parciálny P. k. k. rxy.z, kt. meria 

silu vzťahu veličín X, Y po vylúčení vplyvu parametra Z sa vypočíta podľa vzroca: 



 
     rxy – rxz.ryz 
rxy.z = ––––––––––––––– = 0,1 
             –––––-–––––––––-–––––– 
           (1 – rxz

2
)(1 – ryz

2
) 

Napr. v súbore 142 starších ţien sa sledoval vek (v), TK (t) a telesná hmotnosť (h) a zistili korelačné 

koeficienty rvt = 0,33, rvch = 0,5 a rh = 0,25. Pretoţe zvýšené hodnoty TK by mohli súvisieť so 

zvýšenou telesnou hmotnosťou a parametre t a h s vekom rastú, treba zistiť, či ich pomerne slabšia 

korelácia nie je podmienená vplyvom veku. Vplyv veku ako rušivého parametra sa eliminuje 

zistením parciálneho P. k. k. rth.v:  
 
                       0,25 – 0,33 . 0,5 
    rth.v = ––––––––––––––––––– = 0,1 
                 –––––––––––––––––– 
                (1 – 0,332)(1 – 0,52) 

Pri 142 – 3 stupne voľnosti sa nedá na hladine významnosti 5 % dokázať významnosť tohto 

koeficienta; TK pre kaţdú vekovú kategóriu pozit. koreluje s telesnou hmotnosťou. 

PEBC – pebulát. 

pebulát – S-propylester kys. butyletylkarbamotiovej; propyletyl n-butyltiokarbamát, PEBC, C10H21NOS, 

Mr 203,36; sekektívne herbicídum (Stauffer 2061
®
, Tillam

®
). 
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C2H5    Pebulát 

PECAM – skr. angl. platelet-endothelial adhesion molecule adhezívna molekula trombocy-

to/endotelových buniek, CD31. Patrí do veľrodiny imunoglobulínov. Vyvoláva prilipnutie trombocytov 

na cievny endotel, nachádza sa však aj na povrchu leukocytov a endotelových buniek, najmä v 

oblasti ich medzibunkových spojení, kde sa zúčastňuje na migrácii leukocytov z postkapilárnych 

venúl do kolia počas zápalovej reakcie (diapedéza). 

Pecazine
®
 – antipsychotikum, trankvilizér; mepazín.  

Pecilocín – 1-(8-hydroxy-6-metyl-1-oxo-2,4,6-dodekatrienyl)-2-pyrolidinón, C17H25NO3, Mr 291,38; 

antimykotické antibiotikum izolované z Paecilomyces varioti 

Bainier var antibioticus (Supral
®
, Variotin

®
). 

Pecilocín 

 

Pecitrol Veinogéne
®
 – kapilaroprotektívum; →flavonoid. 

Pecnon
®
 (Sanken) – antireumatikum; →kebuzón. 

Pecram
®
 (Zyma) – bronchodilatans; →aminofylín. 

Pect
®
 (Rentscher) – expektorans; →ambroxol. 

Pectamol
®
 (BDH) – antitusikum; →oxeladín. 

Pectamon
®
 – antitusikum; →oxeladín. 

pectinum – pektín. 

Pectipront
®
 – antitusikum; →amicibón. 



Pectoblock
®
 (Siegfried) – blokátor -adrenergických receptorov s vnútorným agonistickým účinkom, 

antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum, antiglaukomatikum; pindolol. 

Pectolin
®
 – antitusikum; →folkodín. 

Pectolitan
®
 (Kettehack) – antitusikum; →chlofeniadol. 

Pectox
®
 – mukolytikum, expektorans; →karbocysteín.  

pečeň – l. hepar. Hnedočervená, značne krvnatá a krehká ţľaza, takţe pri náraze sa ľahko láme. 

Parenchým je pomerne mäkký a vybratá, nefixovaná p. sa značne oplošťuje. Fixovaná in situ má 

tvar šikmo zrezaného ovoidu, kt. väčšia, masívnejšia časť vypĺňa úplne pravú bránicovú klenbu, kým 

uţšia časť siaha do ľavej bránicovej klenby aţ k medioklavikulárnej čiare (kolmici spustenej zo 

stredu kľúčnice). P. tak zasahuje z regio hypochondrica dextra cez kraniálny oddiel regio 

abdominalis superior (mesoogastrica) do regio hypochondrica sinistra. 

Hmotnosť p. kolíše okolo 1500 g. Dĺţka p. (priečny rozmer) je ~ 25 cm, šírka predozadný rozmer 15 

cm), hrúbka (vertikálny rozmer) 8 – 10 cm. U detí je p. relat. väčšia a ťaţšia. 

Kraniálna plocha p. je vyklenutá, prispôsobená klenbe bránice (facies diaphragmatica), spodná 

plocha je mierne vyhĺbená, s odtlačkami orgánov, o kt. sa opiera (facies visceralis). Obidve plochy 

prechádzajú do seba dorzálne plynulo, ventrálne v ostrej hrane (margo ventralis).  

Facies diaphragmatica (obr. 1) vo svojej prednej časti je hladká, krytá peritoneom (pars libera), kým 

v dorzálnej časti bez peritoneálneho povlatku, 

prirastená k bránici (pars nuda, affixa). Pars 

libera je v strednej rovine pridrţiavaná k 

prednej stene tela peritoneálnou duplikatúrou 

(mesohepaticum ventrale, lig. falciforme 

hepatis). V týchto miestach je prehĺbe-nie, kde 

centrum tendineum bránice oddeľuje p. od 

perikardu (impressio cardiaca); vpravo a vľavo 

od tejto impresie je p. vyklenutá v súhlase so 

zakrivením pravej a ľavej bránicovej klenby. 

Mesohepaticum ventrale sa dorzálne 

rozostupuje vpravo a vľavo ako mesohepaticum laterale dextrum et sinistrum (lig. triangulare hepatis 

dextrum et sinistrum). Ľavostranné mesohepaticum laterale zasahuje vľavo aţ na koniec p. a 

pokračuje vo väzivovom pruhu (appendix fibrosa), v kt. báze môţe byť zvyšok pečeňového 

parenchýmu a aberantné ţlčové cesty. 

Obr. 1. Pečeň zhora. 1 – facies diaphragmatica; 2 – lig. triangulare sinistrum; 3 – pars anterior; 4 – impressio 

cariaca; 5 – pars superior; 6 – area nuda (pars affixa); 7 – pars dextra; 8 – area nuda; 9 – pars posterior; 10 – 

sulcus v. cavae; 11 – lig. falciforme; 12 – fissura lig. venosi; 13 – lobus caudatus; 14 – vv. hepaticae; 15 – lig-. 

triangulare dextrum 

Pars affixa je zaoblená, prirastená na lumbálnu časť bránice a v. cava inferior, kt. je vtlačená do 

hmoty p. (fossa v. cavae) a vzadu fixovaná väzivovým pútkom (lig. v. cavae). Vľavo pokračuje pars 

affixa ako dlhý pásik medzi obidvoma listami mesohepaticum laterale sinistrum, vpravo ako pás dlhý 

asi 13 cm a široký asi 3 cm). kt. sa premieta na telá Th10–12 a odtiaľ vpravo pozdĺţ 11. rebra.  

Mesohepaticum ventrale rozdeľuje diafragmatickú plochu p. na väčší pravý lalok a menší ľavý lalok 

(lobus dexter et sinister). Vo voľnom okraji mesohepaticum ventrale uloţená obliterovaná v. 

umbilicalis (chorda v. umbilicalis), kt. prebieha od pupka na spodnú plochu p., utvára na ventrálnom 

okraji p. brázdu (incisura hepatis); od tejto incizúry dorzálne pokračuje brázda (fissura sagittalis 

sinistra), kt. rozdeľuje viscerálnu plochu p. na pravý a ľavý lalok. 



 

Viscerálna plocha (obr. 2) je rozbrázdená 

dvoma sagitálnymi brázdamii (fissura – 

fossa – sagittalis dextra, sinistra) a jednou 

priečnou brázdou (porta hepatis) v tvare 

písmena H. 

       

                                       Pečeň zozadu 

zdola    

 Porta hepatis 

 

 

Pečeňové segmenty spredu (vľavo) a zozadu zdola (vpravo)  

 

Obr. 2. Pečeň zdola. 1 – facies visceralis (dorzokaudálna, sčasti 

konkávna plocha pečene, privrátená k brušným útrobám); 2 – fossa 

vesicae biliaris (fossa vesicae felleae, jamka pre ţlčník na facies 

visceralis); 3 – fisura lig. teretis (brázda vo facies visceralis pre lig. teres 

hepatis); 4 – lig. teres hepatis (väzivový zvyšok, chorda, po v. 

umbilicalis); 5 – lig. venosum Arantii (väzivový zvyšok, chorda, ductus venosus); 6 – porta hepatis (priečna 

vkleslina medzi lobus caudatus a lobus quadratus, kde vstupuje a. hepatica propria a v. portae a vystupujú 

ductus hepatici); 7 – tuber omentale (vyvýšenie na viscerálnej ploché ľavého laloka pečene vľavo od lig. 

venosum); 8 – impressio oesophagea (odtlačok paţeráka v ľavom laloku pečene); 9 – impressio gastrica 

(odtlačok ţalúdka na viscerálnej ploche ľavého laloka pečene); 10 – impressio duodenalis (odtlačok 

dvanástnika na viscerálnej ploche pravého laloka pečene, vedľa krčka ţlčníka); 11 – impressio colica (odtlačok 

hrubého čreva vo viscerálnej ploche pravého laloka pečene, vpravo od ţlčníka); 12 – impressio renalis 

(odtlačok pravej obličky na viscerálnej ploche pravého laloka pečene; presahuje na area nuda); 13 – impressio 

suprarenalis (odtlačok pravej nadobličky na area nuda vpravo; vedľa v. cava inferior); 14 – appendix fibrosa 

hepatis (väzivový cíp vybiehajúci od horného ľavého okraja ľavého laloka pečene); 15 – margo inferior hrana 

medzi facies diaphragmatica a facies visceralis hepatis); 16 – incisura lig. teretis (zarez pre lig. teres hepatis na 

dolnom okraji pečene); 18 – lobus hepatis dexter (pravý lalok pečene; jeho hranice voči ľavému laloku 

zodpovedá spojnici medzi v. cava inferior a fundom ţlčníka); 19 – segmentum anterius (predný segment 

pravého laloka pečene); 20 – segmentum posterius (zadný segment pravého laloka pečene); 21 – lobus 

hepatis sinister (ľavý lalok pečene; jeho pravá hranica zodpovedá spojnici od v. cava inferior k fundu ţlčníka); 

22 – segmentum mediale (mediálny segment ľavého laloka pečene); 23 – pars quadrata (časť mediálneho 

segmentu, kt. patrí k lobus quadratus); 24 – segmentum laterale (laterálny segment ľavého laloka pečene); 25 

– lobus quadratus (lalok pečene viditeľný na viscerálnej ploche medzi ţlčníkom, lig. teres hepatis a porta 

hepatis); 26 – lobus caudatus (lalok pečene viditeľný na viscerálnej ploche medzi v. cava inferior, porta hepatis 

a lig. venosum); 27 – proc. papillaris (kaudálne prominujúca časť lobus caudatus); 28 – proc. caudatus 

(dorzokraniálne od porta hepatis prebiehajúce parenchýmové spojenie medzi lobus caudatus a lobus dexter); 

32 – lig. venae cavae (väzivový mostík cez v. cava inferior) 

 

V prednej časti fissura sagittalis sinistra leţí chorda v. umbilicalis (pars chordae v. umbilicalis), v 

dorzálnej časti chorda ductus venosi Arantii (pars chorda ductus venosi). kt. je obliterovanou 

spojkou medzi v. umbilicalis a v. cava inferior z fetálneho obdobia. 



Fissura (fossa) sagittalis dextra je široká a má 2 od seba oddelené časti: vpredu fossa vesicae 

felleae pre ţlčník a vzadu fossa v. cavae s dolnou dutou ţilou. Ţlčník vyhlbuje na ventrálnom okraji 

p. zárez (incisura vesicae felleae). 

Porta hepatis spájajú obidve sagitálne brázdy oddeľuje ventrálny, pretiahnuto štvrohranný lobus 

quadratus a dorzálne menší, ale viac prominujúci lobus caudatus (Spigelii). 

Lobus caudatus sa vykleňuje proti porta hepatis a ľavému laloku p. hrbolčekom tuber omentale. S 

pravým lalokom sa spája lobus caudatus úzkym mostíkom proc. caudatus; tento mostík prerušuje 

pravú sagitálnu brázdu a delí ju na obidve zmienené jamy. 

V porta hepatis vstupujú, resp. vystupujú pečeňové vývody, nervy a cievy s výnimkou peče-ňových 

ţíl. V. portae je tu uloţená dorzálne, a. hepatica ventrálne a ductus hepaticus vpravo. Vetvy týchto 

útvarov určené pre pravý lalok sa zanárajú do hĺbky na pravom konci, vetvy pre ľavý lalok na ľavom 

konci porty. 

Facies visceralis nalieha na brušné útroby. Ľavý lalok p. prekrýva skoro v celom rozsahu ţalúdok 

(impressio gastrica) a dolnú časť paţeráka (impressio oesophagica); tuber omentale hepatis cez 

pars hepatogastrica omenti minoris a bursa omentalis sa dotýka tuber omentale pancreatis. Lobus 

quadratus, krčok ţlčník a časť pravého laloka p. leţí na dvanástniku (impressio duodenalis), 

ventrálne časť pravého laloka s telom ţlčníka na flexura coli dextra (impressio colica); dorzálna časť 

pravého laloka sa kladie na pravú obličku a nadobličku (impressio renalis et suprarenalis). 

Variácie p. sú časté a týkajú sa veľkosti i polohy. Veľkosť p. kolíše individuálne, podľa veku i 

pohlavia (u ţien a detí je p.  relat. väčšia). Tvarovo je nízka p. pretiahnutá doľava, krátka p. 

vertikálne, opatrený horizontálnou ,,šnôrovacou brázdou“; táto brázda môţe odštiepiť kaudál-nu 

časť pravého laloka p. v podobe jazykovitého laloka (Riedelov lalok), kt. zasahuje niekedy aţ ku 

crista ilica. Pretiahnutý ľavý lalok siaha značne vľavo aţ nad slezinu ako vo fetálnom období. 

Zníţenie p. (hepatoptosis) sa spája s ptózou ostatných oránov (enteroptosis). Nadpo-četné fisúry 

môţu rozčleniť p. na akcesórne laloky, aké sú pri niekt. cicavcoch. Sagitálne brázdy na 

diafragmatickej ploche p. (respiračné, bránicové brázdy) vznikajú pp. kontrakciou hrubších snopcov 

bránice. Iné brázdy môţu vznikať tlakom rebier a ich chrupaviek (kostálne brázdy).  

Polohu p. určuje kraniálne bránica, kaudálne ventrálny (dolný) okraj p. Kaudálne hranice p. 

prebiehajú takto: pravý lalok p. pokrýva rebrový oblúk aţ k pravej medioklavikulárnej čiare, odtiaľ 

prebieha dolná hranica p. v angulus infraasternalis, kríţiac strednú ťčiaru asi v strede vzdialenosti 

medzi proc. ensiformis a pupkom; dosahuje ľavý rebrový oblúk v parasternálne čiare, t. j. vertikále 

prehádzajúcej stredom vzdialenosti medzi okrajom sterna (linea sternalis) a medioklavikulárnou 

čiarou. V angulus infrasternalis býva predný okraj p. hmatný. Odtiaľ pokračuje hranica plynule pod 

rebrové chrupavky aţ k ľavej medioklavikulárnej čiare. 

Poklepovo moţno spoľahlivo zistiť len polohu ventrálneho okraja p. Poloha p. sa mení so stavom 

bránice: v starobe s poklesom bránice a celkovým poklesom všetkých brušných útrob klesá aj p. aţ 

o 4 – 6 cm. V stojacej polohe a v inspíriu siaha p. kaudálnejšie ako v leţiacej polohe a počas 

exspíria. U novorodencov a malých detí siaha p. pre svoju značnú veľkosť taktieţ kaudálnejšie. 

Fixácia pomerne ťaţkej p. je zaručená niekoľkými spôsobmi. Prim. fixačným prostriedkom je zrast h. 

s bránicou a jeho zavesenie na v. cava inferior. V stojacej polohe spočíva p. obkročmo na chorda v. 

umbilicalis a na útrobách, o kt. sa viscerálna plocha p. opiera; okrem fixačných prostriedkov 

jednotlivých orgánov prispieva tu v značnej miere vnútrobrušných ltak, podmienený tonusom svalov 

brušnej steny. Sek. fixačný význam majú peritoneálne riasy, prebiehajúce k p. (omentum minus, lig. 

hepatorenale, mesohepaticum laterale et ventraale). K fixácii p. prispieva aj elastický ťah pľúc 

nadvihujúcich bránicu a atmosferický tlak, kt. fixuje p. do bránicovej klenby ako hlavicu do kĺbovej 



jamky. Fixačný účinok mesohepaticum ventrale je min., lebo sa 

napína len v leţiacej polohe; v stojacej polohe sa kladie svojou 

ľavou plochou k p.  

Stavba pečene 

Na povrchu p.  je peritoneum s výnimkou pars nuda (affixa), 

fossa vesicae felleae a čiar, pozdĺţ kt. peritoneum prechádza na 

ostatné orgány v podobe rias al. záhybov. V rozsahu 

peritoneálneho povlaku je p. hladká a lesklá. 

Pod peritoneom je tenká vrstva väziva (capsula hepatis Glissoni), lepšie vyvinutá v miestach 

nepokrytých peritoneom a v porta hepatis. Pozdĺţ väčších ciev a ţlčových ciest vniká väzivo z porta 

a capsula hepatis do p. a oddeľuje štruktúrne jednotky – lalôčiky (lobuli hepatis), kt. stavba je 

výrazom cievnej distribúcie. Majú tvar pretiahnutých 5 – 7-bokých hranolov, asi 1 mm širokých, 2 

mm dlhých, oddelených min. mnoţstvom interlobulárneho väziva. Skladajú sa z trámcov 

hepatocytov, usporiadaných lúčovito k pozdĺţnej ose lalôčika. Kaţdý trámec tvoria 2 rady 

hepatocytov, medzi kt. sú tzv. intralobulárne ţlčovody, kt. idú do interlobulár-neho väziva, kde 

pokračujú v interlobárnych ţlčových vývodoch. 

Tkanivo p. sa skladá z parenchýmových buniek (hepatocytov), kt. tvoria 72 %, a neparenchý-

mových buneik (~ 6 % objemu p.). Zvyšných 20 % objemu p. pripadá na extracelulárny priestor 

(objem krvných a ţlčových ciest, extracelulárne väzivo).  

Hepatocyty sú polyedrické, 18 – 20 mm veľké, s 1 – 2 veľkými jadrami. V plazme sú jemné granulá, 

zrnká pigmentu, bielkovín a glykogénu, ako aj tukové a ţlčové kvapôčky. 

Neparenchýmové bunky tvoria najmä Kupfferove bunky (peroxidáza-pozit. makrofágy) a endotelové 

bunky (fenestrované bunky, kt. ohraničujú sinusoidy, bohaté na lyzozómy). Medzi 

neparenchýmovými bunkami sa nachádzajú aj tzv. Itove bunky zhromaţďujúce tuk, kt. obsahujú 

tukové kvapôčky a vitamín A; sú schopné transformovať sa na fibroblasty. 

Pečeňové vývody (ductus biliferi) sa začínajú ako ,,ţlčové kapiláry“ medzi 2 radmi hepatocy-tov. 

Tieto jednoduché intercelulárne (ductus biliferi intralobulares) prebiehajú po plochách buniek, kríţia 

ich hrany, kde mnohonásobne anastomozujú. Ţlčové kapiláry sa otvárajú na periférii lalôčika do 

väčších ţlčovodov (ductus biliferi interlobulares); tie sú vystlané nízkym, vo väčších ţlčovodoch 

vysokým epitelom. V stene väčších ţlčovodov je väzivo i hladké svalstvo. Veľké ţlčovody pravého a 

ľavého laloka h. sa spájajú do ductus hepaticus dexter et sinister, kt. majú v stene aj ţliazky 

(glandulae mucosae biliosae) vylučujúce do ţlče hlien. 

Vo väzive, mimo pečeňového parenchýmu, sú siete ţlčovodov (vasa aberrantiia hepatis) zo zvyškov 

pečeňového tkaniva, kt. tu bolo v embrynonálnom období. Bývajú v appendix fibrosa, vľavo vo 

ventrálnom okraji h., okolo v. cava inferior a v porta hepatis. 



 

Obr. 3. Schéma 

pečeňového acinu. 1 – 

periportálna zóna; 3 – 

perivenózna zóna 

 

Krvný a lymfatický obeh 

a inervácia pečene – p. 

má dvojaký krvný obeh: 1. 

funkčný (v. portae, kt. zbiera krv zo sleziny, ţalúdka a čreva, obsahuje štiepne produkty 

metabolizmu – aminokyseliny, glukózu a v krvi zo sleziny uvoľnený hemoglobín); 2. nutritívny obeh 

(a. hepatica, kt. privádza krv bohatú na O2). 

V. portae vzniká za hlavou pankreasu spojením ţíl z uvedených orgánov (v. lienalis, v. coro-naria 

ventriculi, v. mesenterica superior et inferior), kt. sa nazývajú vonkajšie korene v. portae. V. portae, 

široká a hrubostenná cieva, prebieha v pravom okraji omentum minus k p. a delí sa na r. dexter et 

sinister pre príslušný lalok p. Vnútri p. z nich vznikajú ďalším štiepením vv. interlobares, kt. 

prebiehajú medzi lalôčikmi, a z nich široké kapiláry (sinusoidy), kt. ako tzv. vv. interlobulares 

prebiehajú medzi trámcami hepatocytov a zbiehajú sa v pozdĺţnej ose kaţdého lalôčika do jednej v. 

centralis. Za tohto prietoku sa dostanú vstrebané látky, obsiahnuté vo v. portae, do hepatocytov. 

Endotel sinusoidov obsahuje aj rozvetvené hviezdicovité Kupfferove bunky, kt. majú schopnosť 

fagocytózy. 

Vv. centrales vystupujú z jednotlivých lobulov a spájajú sa do väčších ţíl, vv. sublobulares, a tie 

ďalej do zbieracích ţíl a konečne do vv. hepaticae; tie vúsťujú do v. cava inferior. Stáza krvi v obasti 

v. hepaticae sa prejavuje prekrvením centrálnych partií lalôčikov, kt. sú preto tmavšie; naopak 

venostáza v oblasti v. portae podmieňuje tmavšiu farbu periférie lobulov. Bunky na periférii lalôčikov 

nie sú omývané portálnou krvou, nemajú preto glykogén a sú tmavšie sfarbené. 

Nutritívny prietok predstavuje a. hepatica, vetva a. coeliaca. Ako výţivná artéria ťaţkej pečene je 

pomerne tenká, lebo zásobuje len ţlčové cesty, stenu veľkých ţíl, väzivo a len v malej miere 

hepatocyty. Časť parenchýmu p. vyţivuje krv v. portae, kt. obsahuje dostatok kyslíka; okrem toho sa 

v p. uvoľňuje kyslík aj pri niekt. reakciách metabolizmu. Preto podvia-zanie a. hepatica vyvolá 

nekrózu p., kým upchatie vetiev v. portae nemá za následok vznik loţiskových nekróz (infarktov) p., 

pretoţe a. hepatica zabezpečuje dostačujúci kolaterálny obeh. 

Pri porta hepatis sa a. hepatica delí na r. dexter et sinister; r. dexter vydáva ešte malú a. ve-sicae 

felleae k ţlčníku. Drobnejšie vetvy a. hepatica v h. sprevádzajú vetvy v. portae a ţlčo-vody medzi 

jednotlivými lobulmi (rr. arteriosis interlobulares); tu sa rozpadávajú na kapiláry, kt. ústia do 

interlobulárnych ţíl al. aţ intralobulárne do sínusov ako ,,vnútorné korene“ v. portae. 

Akcesórne aa. hepaticae sú pomerne časté a prebiehajú obyčajne paralelne s hlavnými tepna-mi. A. 

hepatica accessoria dextra je vetvou a. mesenteriaca sup., menej často a. coeliaca; pre-bieha 

obyčajne ako najdorzálnejší útvar v pars hepatoduodenalis omenti minoris. A. accesso-ria sinistra 

odstupuje obyčajne z a. gastrica sin. 

Z minútového vývrhu srdca pripadajú na p. 3/5 (~ 1,2 l) na portálnu a 2/5 na artériovú krv z a. 

hepatica. Obidva cievne systémy zabezpečujú z periportálnych polí krvné zásobenie najmen-ších 

funkčných a mikrocirkulačných jednotiek p. – pečeňových acinov. Acinus nie je zhodný s histol. 

pojmom lobulus. 

 



Obr. 4. Dva pečeňové lalôčiky. 2 – capsula fibrosa perivascularis (väzivo sprevádzajúce pečeňové cievy 

a ţlčové vývody aţ po konečné vetvičky); 3 – arteriae interlobulares (vetvy a. hepatica propria medzi 

pečeňovými lalôčikmi); 4 – venae interlobulares (vetvy v. portae medzi pečeňovými lalôčikmi); 5 – venae 

centrales (odvodné ţily v strede lalôčika); 6 – ductuli interlobulares (ţlčové vývody uloţené medzi lalôčikmi)  

Lymfatické uzliny pečene sú veľmi početné a sprevádzajú vetvy v. portae, ako aj ţily, kt. konšti-

tuujú vv. hepaticae. Lymfatické uzliny sa začínajú vo väzive okolo lalôčikov, kde tvoria siete. Hlboké 

lymfatické cievy p. prebiehajú najprv pozdĺţ vetiev v. portae k porta hepatis, kde prechádzajú 3 – 6 

uzlinami (lymphonodi hepatici) a odtiaľ ďalej pozdĺţ a. hepatica do lymphonodi coeliaci. Lymphonodi 

hepatici sa vetvia pri vetvení a. hepatica propria na r. dexter et sinister. Jedna z týchto uzlín leţí 

konštantne pri spoiení ductus cysticus s ductus hepaticus (lymphonodus colli vesicae felleae); druhá 

vo voľnom okraji pars hepatoduodenalis omenti minoris (lymphonodus foraminis epipeloici); 

zväčšené uzliny môţu stláčať príslušné ţlčové cesty. 

Povrchové lymfatické cievy p. odtekajú dvoma smermi: 1. z viscerálnej plochy p. a predného okraja 

bránicovej plochy p. odteká lymfa aj kaudálne z porta hepatis do lymphonodi hepatici; 2. z 

konvexnej plochy p. (z prednej časti) tečie lymfa pozdĺţ mesohepaticum ventrale kraniálne k bránici 

a cez ňu do lymphonodi mediastinales ventrales; kým zo zadnej časti konvexnej plochy do 

lymfatických ciev bránice pri foramen v. cavae a ďalej do lymphonodi mediastinales dorsales. 

Nervy pečene sú veľmi početné, sympatikové vlákna z hrudného sympatika sa dostávajú cez nn. 

splanchnici do plexus coeliacus a odtiaľ pozdĺţ a. hepatica do p. a ţlčníka, parasympatiko-vé z nn. 

vagus, z ľavého vágu idú priamo v omentum minus do p., z pravého vágu cez plexus coeliacus. V 

priebehu nervových vláken pre ţlčník i p. sú uloţené gangliové bunky. Okolo lalôčikov tvoria sieť so 

širokými okami; vlákna sa končia na bunkách, zriedkavejšie aj vnútri hepatocytov, väčšina 

nervových vláken sa však končí na stenách ciev a ţlčových ciest. Sympatikus podporuje katabolické 

deje v p., tlmí sekréciu ţlče a kontrakcie ţlčníka, zvyšuje tonus m. sphincter Oddi. Parasympatikus 

má opačné účinky. 

Funkcie pečene – zákl. funkčnou a mikrocirkulačnou jednotkou pečeňového parenchýmu je 

pečeňový acinus. Hepatocyty jedného acinu dostávajú krv z osi acinu, kt. tvoria koncové vetvy a. 

hepatica, v. portae a ţlčovodu. Z osi acinu prúdi krv cez sínusoidy na obidve strany k v. centralis cez 

3 zóny (obr. 3), v kt. postupne klesá obsah O2 a ţivín a obohacuje sa o produkty metabolizmu. 

Hepatocyty v susedstve osi acinu (zóna 1) sa nazývajú periportálne, hepatocyty v okolí v. centralis 

(zóna 3) perivenózne.  

P. má tieto hlavné funkcie: 1. hemopoetická funkcia (v plodovom ţivote); 2. hemodynamická funkcia 

(preteká ňou 20 % srdcového vývrhu); 3. metabolická funkcia; 3. detoxikačná funkcia 

(→biotransformácia); 4. exkrečná funkcia (→ţlčové kyseliny a →ţlčové farbivá); 5. regulačná 

funkcia – ovplyvňuje koncentráciu hormónov na periférii najmä ich degradáciou pri ich pasáţi cez 

pečeň; 6. zásobovacia funkcia – pečeň je zásobárňou niekt. stopových prvkov a vitamínov 

(karotény, vitamín B12 a i.). 

P je ústredným metabolickým orgánom tela. Zodpovedá najmä za dodávku energetických 

substrátov ostatným tkanivám a orgánom. K základným metabolickým funkciám h. patria: 

• funkcia ,,glukostatu“ – spracúvanie nadbytku glukózy počas resorpčnej fázy (po najedení) a 

uvoľňovanie glukózy najmä pre potreby CNS a erytrocytov v postresorpčnej fáze (medzi jedlami) 

• produkcia ketolátok – ako jediný orgán produkuje p. tieto dôleţité energetické substráty, kt. 

umoţňujú vyuţitie energie z tukových zásob aj iným tkanivám, kt. nedisponujú enzýma -oxidácie 

• funkcia ,,aminoacidostatu“ – je hlavným miestom katabolizmu aminokyselín a udrţuje ich 

adekvátnu koncentráciu v krvi 



• amoniogenéza – p. odstraňuje prevaţnú časť amoniaku vzniknutého z dusíkatých zlúč. vo forme 

močoviny 

• spracovanie lipidov prijatých z potravy a tvorí teluvlastné lipidy vylučované do krvi v podo-be VLDL. 

V p.  prebieha syntéza fosfolipidov a cholesterolu, apoproteínov a lipoproteínových častíc, 

plazmatických bielkovín a koagulačných faktorov, ţlčových kys. a cholesterolu, cholínu a kreatínu, 

väčšiny kys. močovej. Metabolické funkcie p. ovplvyňujú najmä koncentrácia substrátov a 

regulačných hormónov v krvi, autonómna inervácia, ale aj zónová heterogenita hepatocytov a 

činnosť neparenchýmových buniek. 

V periportálnych hepatocytoch prebiehajú oxidačné procesy, kt. vyţadujú dostatočný prívod O2, t. j. 

oxidácia vyšších karboxylových kys., štiepenie kostry aminokyselín na acetyl-CoA, Krebsov cyklus a 

terminálna oxidácia. Je tu lokalizovaná aj glykogenolýza, glykoneogenéza, syntéza cholesterolu, 

ţlčových kys. a tvorba ţlče a 

ureogenéza, ako aj antioxidačný 

protektívny systém (ochrana proti 

reaktívnym radikálom kyslíka). V 

perivenóznych hepatocy-toch sa 

uskutočňujú metabolické procesy 

menej náročné na energiu al. 

exergonické procesy, ako je glykolýza, 

lipogenéza, sekrécia VLDL, 

ketogenéza a biotransformácia. 

 

 

Obr. 5. Základné metabolické funkcie 

pečene. AK – aminokyseliny; KL – 

ketolátky 

 

pečeňová lipáza →lipáza.  

pečeňovcovité →Fistulinaceae. 

pečeňovky →Hepaticae.  

pečeňovník trojlaločnatý →Hepatica nobilis.  

pečiarka poľná – Agaricus campestris. 

pečiarka záhradná – Agaricus hortensis. 

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

Zloženie pečiarky poľnej (Psalliota campestris – A), kuriatka jedlého  

(Cantharellus cibarius – B) a hríba smrekového (Boletus edulis – C) 

(na 100 g) 

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

            Zloţka       A      B            C        sušené 

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

 Voda (g)    90,8   91,5      88,6        11,6 

 Proteíny (g)   2,8  1,5 2,8     19,7 

 Tuky (g)   0,24  0,5 0,4     3,2 

 Sacharidy (g)    3,7  3,8 5,9     52 

 Vláknina (g)    0,9  1,0 1,1     8,1   



 Energia (MJ)    0,09   0,09      0,13         1,08 

 Vitamíny (mg)      

 A + -karotén(IE)   0   0     0        0 

 B1 (mg)    0,1   0,02     0,03        – 

 B2 (mg)    0,44   0,23     0,37        – 

 B6 (mg)    0,05   0,02     –        –  

 Niacín (mg)   6,2   6,5     4,9        –  

 Kys. listová (g)   20   –     –        –  

 Biotín (mg)    –  –     –        – 

 Kys. pantoténová (mg)   2,1   –     2,7        – 

 Kys. askorbová (mg)    5   2 –10     2,5        – 

 Tokoferol (mg)   –   –     –        – 

 Vitamín D (IU)    –   –     350        – 

  Minerály (mg) 

 Na     5  3     6        14 

 K    520  570     484        2000  

 Ca    9  8     9        34  

 Mg    13  –     –        – 

 Mn    0,08  0,5 – 2,0   –        0,05 – 0,2 

 Fe    0,8  6,5     1,0        8,4 

 Cu    1,8  –     –        – 

 Zn    0,09  –     0,2 – 0,8   –  

 P    115  44     115       642  

 S    34  –     –       – 

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

pečiarkovité →Agaricaceae. 

pedagogika – [paedagogica] veda o výchove skúmajúca podstatu a zákonitosti výchovy ako 

spoločenského javu. 

Liečebná pedagogika – odbor p., kt. sa zaoberá th. a výchovou osôb postihnutých somatickými 

a psychickými poruchami. 

Koncepcia liečebnej pedagogiky v zdravotníctve 

Vetsník MZ SR čiastka 5 – 6, zo 17. 1. 1997 

1. Definícia odboru 

1. 1. Liečebná p. (LP) je vedný odbor p., je zameraný na integráciu th. a výchovného úsilia. 

1.2. Cieľom liečebnopedagogickej starostlivosti je dosiahnuť u pacienta pozit. zmenu: optimalizovať 

priebeh psychosociálneho vývinu, aktivovať praktickú činnosť, rozvíjať schopnosti, zručnosti 

(manuálne, sociálne atď.), tvorivosť, korigovať neprimerané konanie, postoje ap. s cieľom zlepšiť 

jeho zdrav. stav a primerane integrovať do zdravej populácie. Na dosahovanie 

liečebnopreventívnych cieľov sa vyuţíva hra, tvorivé zamestnanie, činnosti z beţného ţivota, práca, 

ako aj hudba, pohyb, slovo, dramatiocký a výtvarný prejav. Liečebnopedagogická starostlivosť sa 

realizuje cielenými cvičeniami al. programovanou intenzívnou výchovnou pomocou.  

1.3. Predmetom liečebnopreventívnej starostlivosť v zdrav. sú osoby (deti, dorast, dospelí, starí) 

zdravotne ohrozené, choré, postihnuté so špeciálnymi terapeuticko-výchovnými potrebami. 

2. Náplň a hlavné úlohy 

Všeobecne ide o tieto úlohy:  

2.1. Prevencie 



V prevencii sa zameriava na predchádzanie vzniku a zhoršovania vývinových porúch a druhotných 

poškodení – somatickýh i psychických – výchovným poradenstvom. Sleduje priebeh vývinu, robí 

preventívne cvičenia, senzomotorické stimulačné programy, ovplyvňuje vzťahy a ţivotné podmienky 

(napr. th. práca s rodinou identifikovaného pacienta, príp. inými zainteresovanými osobami, názcvik 

sebaobsluţných zručností atď.). Poskytuje pomoc pri riešení aktuálnych problémov. 

2.2. Diagnostika 

V LP dg. ide o zistenie ţivotnej situácie a stanovenie výchovných úloh. Liečebný pedagóg vychádza 

z údajov iných pracovísk (lekár, psychológ, učiteľ, logopéd, sociálny pracovník atď.), blízkych osôb 

(rodičov, manţelského partnera ap.) a z vlastného pozorovania. Na zaznamenávaní údajov pouţíva 

dotazníky orientované na problém, posudzovanie škály, audiovizuálne pomôcky. Po opise a analýze  

problému  posudzuje  jeho  prognózu a v th. pláne aktuálne výchovné úlohy. LP dg. je súčasťou 

liečebnovýchovných opatrení. Dokumentačné materiály z priamej práce s pacientom sú súčasťou 

zdrav. dokumentácie. 

2.3. Liečebná výchova (LV) 

LV je zaloţená na pomáhajúcom vzťahu medzi pacientom a terapeutom na utváraní špecifických 

situácií na dozrievanie, pozit. zmenu, mobilizáciu ozdravných síl pacienta, podporu v ťaţkých 

situáciách ap. Uskutočňuje sa na základe indikácie iného odborníka (napr. pediatra, neurológa, 

psychiatra, psychológa ap.) ambulantne al. počas pobytu na posteľovom oddelení, kde pracuje aj 

liečebný pedagóg. 

V konkrétnej th. činnosti sa liečebný pedagóg zameriava na aktuálne praktické i osobné problémy 

pacientov a ich príbuzných, na udrţiavanie a zlepšovanie psychosomatického stavu pacientov, 

zlepšovanie vzťahov ap., pričom vyuţíva th. disciplíny, ako sa uvádzajú v bode 5.2. 

2.3.1. V rámci celoţivotnej starostlivosti o postihnutých, chron. chorých a psychiatrických pacientov 

sa zameria-va na stimuláciu aktivity (senzomotorickej, myslenia atď.), rozvíjanie záujmov a v období 

remisie na pomoc pri sociálnej a pracovnej integrácii (sebaobsluţné programy, činnostná th. atď). 

2.3.2. U ľudí, kt. prekonali závaţné ochorenia, úrazy ap. sa LP starostlivosť zameraiva na 

reedukáciu a resocializáciu, podporuje aktívity svojpomocných zdruţení pacientov a ich príbuzných 

atď. 

2.3.3. U pacientov v terminálnej starostlivosti sa zameriava na zlepšovanie kvality ich ţivota, 

spolupracuje s rodinou a sociálnymi išntitúciami. Liečebný pedagóg informuje o zámeroch a 

dosiahnutých výsledkoch zainteresovaných odborníkov, konzultuje v prípade problémov, koncipuje, 

podporuje a vyhľadáva spoluprácu. 

2.4. Poradenstvo 

V poradenskej činnosti sa LP orientuje na pomoc rodičom, príbuzným, učiteľom, vychovávateľom 

pacientov a na ovplyvňovanie systémov pomoci s cieľom umoţniť max. moţnú integráciu do zdravej 

populácie. 

2.5. Znalecká činnosť 

Liečebný pedagóg je kompetentný vyjadriť sa k výchovnej situácii týraných, zneuţívaných, výchovne 

zanedbaných a ohrozených osôb ap., ako aj k návrhom riešiť ich krízovú situáciu. 

2.6. Vedeckovýskumná činnosť 

Vo vedeckovýskumnej činnosti participuje na vedeckých úlohách konkrétneho pracoviska, ako aj na 

výskumných úlohách LP ako samostatného odboru. Vyuţíva LP metódy na objektivizovanie diania, 

zhodnotenie postupu a dosiahnutých výsledkov. 



Získané poznatky slúţia na zlepšenie LP praxe, prehĺbovanie teórie LP, na pregraduálne a ďalšie 

vzdelávanie liečebných pedagógov a publikačnú činnosť. Nové poznatky a skúsenosti sa tieţ 

prezentujú odbornej verejnosti formou publikácií, prednášok, seminárov ap. 

3. Organizácia práce 

3.1. Liečebný pedagóg v zdrav. je samostatný odbodný pracovník v tíme iných odborníkov, kt. sa 

zúčastňujú na starostlivosti o pacienta. Spolupráca spočíva v prijímaní a poskytovaní informácií, 

kunzultáciách o postupoch a v koordinácii opatrení. 

3.2. Liečebný pedagóg je ako zdrav. pracovník kompetentný posúdiť intenzitu potreby LP 

intervencie a po dohode s inými zainteresovanými osobami určiť formu, frekvenciu a trvanie 

liečebno-výchovného programu. Pri organizácii vlastnej práce prihliada na reţim pacienta a zdrav. 

zariadenia.  

4. Sieť pracovísk 

Pracoviská LP sa zriaďujú v sieti zdrav. zariadení MZ SR, kt. poskytujú preventívnoliečebnú 

starostlivostť ako súčasť: 

4.1. posteľových oddelení – pediatrických, psychiatrických, neurol., fyziatricko-rehabilitačných, klin. 

onkológie, tbc a respiračných chorôb, geriatrických, doliečovacích, príp. iných podľa potreby,  

4.2. vysokošpecializovaných zariadení poskytujúcich ústavnú starostlivosť – centrá pre liečbu 

drogových závislostí, forenzné psychiatrické zariadenia ap., 

4.3. odborných liečebných ústavov – tbc a pľúcnych chorôb, psychiatrických, rehabilitačných ap.; 

detských odborných liečebných ústavov, 

4.4. liečební – psychiatrických, pre dlhodobo chorých, 

4.5. ozdravovní, 

4.6. sanatórií – geriatrických, poskytujúcich špecializovanú psychiatrickú starostlivosť, pre osoby s 

drogovou závislosťou, pre nešpecifické choroby dýchacích ciest, pre chyby sluchu atď. 

4.7. ústavov sociálne starostlivosti pre telesne, mentálne, zdrav. postihnutých a i. 

4.8. agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti, najmä v starostlivosti o psychiatrických 

pacientov v remisii, ale  aj  o  zdrav.  postihnutých pohybujúcich sa na invalidných vozíkoch, 

pacientov po závaţných operáciách ap., a v sieti zdrav. zariadení iných rezortov. 

Liečebný pedagóg môţe pôsobiť aj v neštátnom zdrav. zariadení al. samostatne, na zmluvnom 

základe s klientom a príslušnou poisťovňou. 

5. Pracovníci odboru a ich ďalšie vzdelávanie 

5.1. Ako liečebný pedagóg v zdrav. môţe pracovať len absolvent univerzitného štúdia LP, a to:  

5.1.1. absolventské ročníky 1972, 1973, 1974 na Filozofickej fakulte UK v Bratislave a absolventské 

ročníky 1975 aţ 1981 na Pedagogickej fakulte UK Bratislave vtedy so sídlom v Trnave s diplomom v 

odbore učiteľstvo na školách pre mládeţ vyţadujúcu osobitnú starostlivosť – špecializácia: liečebná 

pedagogika – terapeutickovýchovný smer, 

5.1.2. absolventské ročníky 1995 a nasledujúce na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave s 

diplomom v odbore LP: 

5.2. Toto jednoodborové 5-r. univerzitné štúdium je ukončené obhajobou diplomovej práce a štátnou 

skúškou z LP, psychológie osobnosti a psychoterapie a najmenej 2 th. disciplín podľa výberu 



(arteterapia, biblioterapia, činnostná th., dramatoterapia, muzikoterapia, psychomotorická th., th. 

hrou). 

5.3. S liečebným pedagógom môţu v th. (arteterapia, biblioterapia, činnostná th., dramatoterapia, 

muzikoterapia, pscychomotorická th., th. hrou atď.) spolupracovať aj sestry a fyzioterapeuti. 

5.4. Ďalšie vzdelávanie liečebných pedagógov sa realizuje podľa platných právnych predpisov MZ 

SR. 

5.5. Praktickú prípravu v rámci ďalšieho vzdelávania zabezpečujú vysokokvalifikované školiace 

pracoviská zdrav. zariadení. 

6. Vzťah k iným odborom 

Vzťah LP k iným vedným odborom je daný jej historickým vývinom a chápaním človeka v jeho 

biopsychosociálnej jednote. 

6.1. Význam med. odborov určuje nevyhnutnosť porozumenia psychosomatickým zákonitostiam 

ochorenia. Podľa jednotlivých moţností uplatnenia liečebného pedagóga na konkrétnom pracovisku 

sú osobitne akcentova-né: vývinová biológia, pediatria, somatopatológia, neurológia, psychiatria a 

pscyhopatológia, drogové závislosti, geriatria a i. 

6.2. Vo vzťahu k pedagogickým disciplínam nastáva posunm od chápania LP v zmysle 

špeciálnopedagogickej špecializácie k jej uznaniu za súčasť všeobecnej pedagogiky. Z 

pedagogických disciplín má LP najbliţší vzťah k špeciálnopedagogickým odborom, sociálnej 

pedagogike a náhradnej výchove. 

6.3. Vzťah LP k psychol. odobrom je daný blízkosťou predmetov ich záujmu i potrebou spolupráce v 

praxi. Zo psychol. disciplín má pre LP osobitný význam vývinová psychológia, sociálna psychológia, 

klin. psychológia, patopsychológia, psychodiagnostika, psychológia osobnosti a psychoterapia, 

forenzná psychológia. 

6.4. Vzťah k sociologickým odborom vyplýva zo zamerania na špeciálne výchovné potreby: 

sociológia výchovy a rodiny, sociálna patológia, penológia. 

6.5. Koncepciou th. práce a pri vymedzovaní cieľov sa LP opiera o filozofickú antropológiu, 

hodnotovú filozofiu a etiku. 

7. Organizačné a metodické vedenie odboru 

7.1. Odbor LP riedi MZR prostredníctvom hlavného odborníka pre LP, kt. su v prípade potreby 

zriaďuje poradný zbor. 

7.2. Liečební pedagógovia podliehajú vedúcemu zariadenia al. oddelenia. S ním dohodnú potrebné 

organizačné a materiálne podmienky LP práce na konkrétnom pracovisku v zmysle platných 

predpisov a noriem. Kaţdú LP intervenciu koordinujú s činnosťou iných odborníkov v tíme 

spolupracovníkov a plne zodpovedajú za svoje úlohy. 

8. Záverečné ustanovenia 

8.1. Liečebný pedagóg je plne zodpovedý za všetky odborné činnosti, kt. v rámci LP starostlivosti v 

zdrav. zariadení vykonáva. 

8.2. Liečební pedagógovia poskytujú liečebnopreventívnu starostlivosť sú spravidla členmi 

Slovenskej komory vysokoškolsky vzdelaných zdrav. pracovníkov, profesijnej sekcie LP. 

9. Účinnosť 

Táto koncepcia odboru LP nadobúda účinnosť 1,. januárom 1997. 



Pedalia – vírnik (červ mikroskopických rozmerov) so 6 pohyblivými príveskami so štetinami; 

→Rotatoria. 

Pedaliaceae – sezamovité. Čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, jednoročných al. trvácich bylín, zriedka 

krov, s protistojnými listami. Obojpohlavné a slebo dvojpyskovité kvety sú päťpočetné. Plodom je 

tobolka. Rastú v trópoch a subtrópoch (16 rodov, 55 druhov). Patrí sem sezam indický (Sesamum 

indicum), najdôleţitejšia olejnatá rastlina juţ. Ázie. 

pedalis, e – [l. pes noha] noţný, týkajúci sa nohy. 

pedant – človek úzkostlivo, prepiato lipnúci na poriadku a presnoti; punktičkár. 

pedatrofia – [paedatrophia] zlá výţiva, podvýţiva dieťaťa, schudnutie. 

pedel – niţší úradník na vysokej škole. 

pederast – [paederast] zvrátený pohlavný pud, pohlavné zneuţívanie chlapcov; homosexuál. 

pederastia – [paederastia] análna súloţ medzi muţom a chlapcom. 

pedatrofia – [paedatrophia] marazmus. 

-pédia – [-paedia] druhá časť zloţených slov s významom výchova, nápravná výchova (napr. 

logopédia, ortopédia ap.). 

pedialgia, ae, f. – [l. pes + g. algos bolesť] bolesť nôh. 

pederín – N-[[6-(2,3-dimetoxypropyl)tetrahydro-4-hydroxy-5,5-dimetyl-2H-pyran-2-yl]-me-

toxymetyl]tetrahydro--hydroxy-2-metoxy-5,6-

dimetyl-4-metylén-2H-pyrán-2-acetamid, C25H45NO9, 

Mr 503, 65; kryštalický toxín izolovaný z chrobákov 

rodu Paederus. 

Pederín 

 

Pediaflor
®
 – fluorid sodný. 

pedialgia, ae, f. – [pedi- (3) + g. algos bolesť] podalgia. 

Pediamycin
®
 – erytromycínetylsukcinát. 

pediater – [paediater] odborný detský lekár. 

pediatria – [paediatria] detské lekárstvo. 

Koncepcia pediatrie 

Vestník MZ SR, čiastka 4–5 z 24. 3. 1994, ročník XXXXII 

Z SR vydáva túto koncepciu odboru pediatrie (ďalej len P): 

1. Náplň a úlohy odboru 

P je zákl. med. odbor. Zaoberá sa vývojovým obdobím človeka od narodenia do 18 r. ţivota s 

cieľom zabezpečiť harmonický rozvoj telesných a duševných schopností jednotlivca a celej našej 

mladej populácie. Vychádza z vedeckých poznatkov o vývoji detského organizmu, študuje vplyvy a 

okolnosti, kt. tento vývoj ovplyvňujú. Na základe získaných poznatkov v úzkej spolupráci s inými 

med. a vednými odbormi zabezpečuje ich vyuţitie v komplexnej starostlivosti o dieťa. 

P sa zaoberá dieťaťom v zdraví a chorobe. Dôsledne vychádza z definície zdravia WHO – ako 

psychosomaticko-sociálnej integrity jedinca s prostredím. Zabezpečuje prevenciu a th. v detskom 



veku, ako aj prim. prevenciu chorobných stavov dospelosti. Ovplyvňuje tak zásadným spôsobom 

zdrav. stav obyvateľstva, dĺţku ţivota, v zmysle dokumentu ,,Zdravie pre všetkých v roku 2000“. 

V P stále výraznejšie postavenie zaujíma prevencia, vedúca k aktívnemu ovplyvňovaniu zdravia 

detskej populácie, zdravého ţivotného štýlu a kvality ţivota. Patrí sem starostlivosť o správnu 

výţivu, podpora obranyschopnosti organizmu, spoluúčasť na utváraní optimálnýţch ţivotných 

podmienok, včasná detekcia a náprava odchyliek od fyziol. stavu, prevencia škodlivých návykov ap. 

Zákl. význam v starostlivosti o dieťa má rodina, kt. utvára predpoklady na jeho optimálny vývoj pop 

stránke psycho-somaticko-sociálnej v detstve, ale aj v dospelosti. V tejto súvislosti je nevyhnutné 

klásť dôraz na podporu rodiny, zabezpečovať aktívne zapájanie rodičov do liečebno-preventívnej a 

výchovnej starostlivosti o dieťa. Na úseku zdrav. starostlivosti túto úlohu optimálne zabezpečuje v 

prvej línii praktický lekár pre deti a dorast – rodinný lekár dieťaťa, kt. je lekárom, ale aj poradcom 

rodiny a ochrancom práv dieťaťa. 

Zniţovanie dojčeneckej a novorodeneckej úmrtnosti patrí k zákl. úlohám P. Rozhodujúcim krokom 

na dosiahnutie tohto cieľa je trvale skvalitňovanie perinatálnej a novorodeneckej starostlivosti v 

úzkej interdisciplinárnej spolupráci pôrodníkov, pediatrov, genetikov a i. odborníkov. 

Komplexná starostlivosť o dospievajúcu mládeţ vo veku od 14 do 18 r. patrí k prioritným úlohám, kt. 

zabezpečuje P a dorastové lekárstvo. Dorastový lekár plní úlohy špecialistu pre adolescentný vek a 

je konzultantom praktického lekára pre deti a dorast. 

Hlavnou úlohou pri zniţovaní morbidity a mortality detí je komplexné a multidisciplinárne 

zabezpečenie intenzívnej starostlivosti. Vybudovanie siete úsekov intenzívnej starostlivosti, ich 

technické a personálnme zabezpečenie, prepojenie s chir. odbormi a na stanice rýchlej záchrannej 

pomoci (ďalej len ,,SRZP``) pomôţe zníţiť morbiditu a mortalitu detí všetkých vekových skupín. 

Skvalitnenie starostlivosti o chron. choré, zdrav. a sociálne postihnuté, defektné deti patrí k 

prioritným úlohám P na úseku dispenzárnej starostlivosti. Znamaná to zjednotiť kritériá postihnutia 

zdravia; rozšíriť a skvalitniť sieť špecializovaných detských ambulancií nemocníc zákl. a vyššieho 

typu. Rozširovať a skvalitňovať spoluprácu so špecialistami iných odborov (najmä chir.) budovať 

rehabilitačnú starostlivosť na úrovni nemocníc a polikliník a tieţ budovať sieť ambulantných 

špecializovaných zariadení – sanatórií, rehabilitačných ústavov a stacionárov. V spolupráci s 

miestnymi orgánmi štátnej moci, charitatívnymi organizáciami a i. právnymi subjektmi vyuţívať na 

tieto ciele uvoľnené kapacity detských predškolských zariadení. Rozširovať sieť detských 

ozdravovní a v týchto zabezpečovať liečebné turnusy pre postihnuté deti s vybranými skupinami 

chorôb (obezita, diabetes, epilepsia, chron. respiračné choroby a i.) s programom zabezpečujúcim 

komplexnú th. starostlivosť v úzkej spoluúčasti rodičov. Dobudovať sieť odborných liečebných 

ústavov pre deti a rozšíriť moţnosti th. ambulantnou starostlivosťou a pobytom s matkou. Skvalitniť 

starostlivosť o deti defektné koordináciou činnosťou rezortov zdravotníctva, školstva a sociálnych 

vecí budovaním špeciálnych škoských zariadení pre deti defektné (pohybovo, zmyslovo), kt. 

umoţnia zaradenie týchto jedincov do spoločnosti a zlepšia ich kvalitu ţivota. Spolupracovať s 

protetickou sluţbou so zabezpečovaním dostatočného spektra protetických pomôcok postihnutým 

deťom. 

Na zabezpečenie záchytu závaţných chorôb detí a tieţ na riešenie najzávaţnejších vybraných 

chorôb treba dobudovať vysokošpecializované centrá s celoštátnou, resp. regionálnou 

pôsobnosťou. Kumulácia odborných síl a prostriedkov umoţní efektívne riešenie najzloţitejších 

prípadov na súčasnej úrovni med. poznatkov. Patria sem skríningové a gen. centrá, detská 

kardiochirurgia, centrum pre popáleniny, regionálne detské perinatologické a onkologické centrá, 

centrum pre th. reumatických chorôb a i. 

II. Starostlivosť o novorodenca; →neonatológia. 



III. Sieť zariadení periatrickej starostlivosti a náplň činnosti 

1. Obvodné zdrav. stredisko 

Zákl. článkom pri poskytovaní komplexnej zdrav. starostlivosti je územný detský zdrav. obvod, na kt. 

pracuje praktický lekár pre deti a dorast (ďalej len ,,PLDD“) a 2 detské sestry (ďalej len ,,DS“). 

PLDD poskytuje prim. liečebno-preventívnu starostlivosť v rozsahu určenom Liečebným poriadkom 

SR a zmlu-vou s Národnou poisťovňou, deťom od 0 – 18 r., kt. patria na základe svojho bydliska al. 

slobodnej voľby do jeho obvodu. Svoju činnosť vykonáva v zamestnaneckom pomere v štátnom, 

resp. neštátnom zdrav. zariadení al. ako právnická osoba v priamom zmluvnom vzťahu s 

Nemocenskou poisťovňou1). Uvedené varianty pracovno-právneho vzťahu nemenia rozsah úloh 

PLDD. Pri zabezpečovaní komplexnej zdrav., starostlivosti spolupracuje PLDD a DS s ostatnými 

pracovníkmi prim. zdrav. starostlivosti. 

Komplexná liečebno-preventívna starostlivosť v územnom obvode nadväzuje na starostlivosť o 

novorodenca. Vo včasnom ponovorodeneckom období významnú úlohu majú návštevy, pri kt. PLDD 

a najmä DS inštruujú matku o správnom ošetrovaní dieťaťa, vedie ju k aktívnej spolupráci a 

podporuje udrţovanie prirodzenej výţivy – dojčením. 

Základom práce PLDD a DS je preventívna starostlivosť. Jednotné preventívne prehliadky detí sa 

vykonávajú v ambulancii obvodného detského lekára, v sprievode rodiča počas celého obdobia 

detského veku vrátane prehliadok v rámci školsko-zdrav. sluţby. Preventívnu prehliadku môţe 

pediater vykonať pri kontrolnom kuratívnom vyšetrení. 

Údaje o zdrav. stave dieťaťa, výsledkoch preventívnych prehliadok a odporúčaných liečebno-

preventívnych opatreniach vedie PLDD v Zázname o zdraví a chorobách dieťaťa a Zdravotnom 

preukaze dieťaťa (ďalej len ,,ZPD“). Tieto údaje sú podkladom pre lekára a zdrav. pracovníkov 

príslušných zariadení pre realizáciu a kontrolu odporúčaných opatrení. ZPD slúţi aj ako informácia o 

jeho stave pre lekárov pohotovostnej sluţby, pri pobyte v tábore, pri náhlom ochorení. Drţiteľom 

ZPD je rodič dieťaťa. ZPD sprostredkúva vzájomnú informovanosť o dieťati medzi PLDD a inými 

poskytovateľmi zdrav. starostlivosti. 

Významnú úlohu v liečebno-preventívnej starostlivosti PLDD a DS má návštevná sluţba v rodine. 

Dobrá znalosť rodinného prostredia umoţňuje cielenú korekciu chýb v prístupe rodičov k dieťaťu, 

depistáţ detí ohrozených prostredím a individuálnu zdrav.-osvetovú činnosť, kt. posilňuje vzájomný 

vzťah rodiny a zdravot-níkov. 

Súčasťou činnosti PLDD a DS je vykonávanie zdrav. starostlivosti u detí v kolektívnych 

zariadeniach, zákl. a osobitných školách v obvode, zabezpečenie zdrav. starostlivosti o deti 

detských domovov, patriacich rezortu školstva, škôl v prírode, prázdninových táboroch, ak sa tieto 

nachádzajú, či konajú na území obvodu a uzavreli s prevádzkovateľom, resp. Nemocenskou 

poisťovňou pracovnú zmluvu. 

Zdrav. starostlivosť poskytuje obvodný detský lekár deťom od narodenia do 18 r. ţivota, ak tieto 

ostávajú v jeho územnom obvode a prejavili záujem zostať v jeho starostlivosti aj po ukončení 

povinnej školskej dochádzky. Pri odchode z územného obvodu ich odovzdáva do starostlivosti 

príslušného dorastového lekára. Pri starostlivosti o choré deti dáva prednosť ambulantnej liečbe 

pred hospitalizáciou. 

Pri odporúčaní hospitalizácie zohľadňuje závaţnosť ochorenia a tieţ spôsobilosť rodičov pre 

ošetrovanie dieťaťa v chorobe – sociálny faktor, Podľa moţnosti obmedzuje počet vyšetrení akút. 

chorých detí v ordinácii a zvyšuje podiel kuratívnej návštevnej sluţby. Na komplexné hodnotenie 

chorobného stavu vyuţíva konziliárne sluţbu odborníkov a komplementu laborat. vyšetrení. 



Dispenzárna starostlivosť o deti s chron. chorobami patrí k zákl. povinnostiam PLDD. Do tejto 

starostlivosti sa zaraďujú deti v zmysle Liečebného poriadku. PLDD zabezpečuje komplexné 

vyšetrenie týchto detí na prísluš-ných špecializovaných ambulanciách. Podľa ich odporúčaní 

realizuje úpravu reţimu doma aj v zariadení, kt. dieťa navštevuje, riadi ambulantnú th. a pravidelne 

vykonáva kontrolné vyšetrenia. Zabezpečuje kontroly dieťaťa na špecializovanom pracovisku a 

udrţuje komplexnosť a kontinuitu th. starostlivosti. Odporúča priznanie sociálnej finančnej podpory 

rodine, zabezpečuje starostlivosť deťom defektným a pred skončením školskej dochádzky sa po 

konzultácii so špeciálnym pracoviskom vyjadruje k ich pracovnej spôsobilosti a zariadeniu. Je 

konzultantom rodiny aj kolektívneho zariadenia pri riešení problémov chron. chorého dieťaťa. V tejto 

činnosti mu výrazne pomáha samostatná terénna detská sestra. 

Pri ukončení detského veku uzaviera PLDD Zdravotný záznam dieťaťa a ZPD zhrnutím jeho 

celkového vývoja a zdrav. stavu formou epikrízy a odovzdáva ho do starostlivosti dorastového 

lekára, event. praktického lekára pre dospelých. 

Okrem uvedených úloh sleduje PLDD a DS vo svojom obvode demografické ukazovatele, hodnotí 

údaje o zdrav. stave detí a vykonáva rozbory týchto údajov. 

2. Školsko-zdravotnícka starostlivosť (ďalej len ŠZS“) 

ŠZS je samostatnou činnosťou PLDD a DS vznikajúcou na základe zmluvy s Národnou poisťovňou. 

Jej cieľom je podpora optimálneho telesného a duševného vývoja detí, zabezpečovaním priaznivých 

ţivotných a pracovných podmienok v materských školách, zákl. školách, školách pre mládeţ s 

osobitnou starostlivosťou a v detských domovoch. Patrí sem aj zabezpečovanie dozoru a liečebno-

preventívnej starostlivosti o deti v školách v prírode, táboroch a ostatných zariadeniach pre deti, ak 

sú tieto v príslušnom pediatrickom obvode. V mestských aglomeráciách zabezpečuje ŠZS v 

príslušnej škole spravidla pediater, v kt. obvode sa táto nachádza. Ak do školy dochádzajú deti z 

iných územných obvodov, spolupracuje s príslušnými PLDD. Ich vzájomný kontakt a koor-dináciu 

starostlivosti zabezpečuje ZPD, ako aj priame konzultácie. 

Zákl. úlohou PLDD a DS v ŠZS je starostlivosť o detské kolektívy. Kuratívne vyšetrenie a ošetrenie 

jednotlivým ţiakom poskytuje len pri jeho aktuálnej potrebe. Preventívne vyšetrenia v zariadení 

vykonáva len ako cielené vyšetrenia, podľa aktuálnej potreby (pri kontrole telesnej výchovy 

oslabených – Ďalej len ,,TVO`` – športová akcia školy ap.). Pri zabezpečovaní starostlivosti o detský 

kolektív úzko spolupracuje s hygienickou sluţbou, najmä oddelením hygieny detí a dorastu Štátneho 

ústavu hygieny a epidemiológie, výchovným poradcom školy, pedagogickým zborom, posudkovými 

komisiami sociálneho zabezpečenia.  

3. Detské oddelenie nemocníc (ďalej len ,,DO“) 

DO zabezpečujú komplexnú dg. a th. akút. a chron. ochorení detí. Členia sa na nemocničnú a 

ambulantnú časť. Obidve zloţky tvoria jeden funkčný celok. 

Ambulantná časť DO poskytuje deťom určeného spádaového územia liečebo-preventívnu 

starostlivosť špecializovaných sluţieb. Sústreďuje sluţby detských lekárov, špecialistov a i. 

odborníkov tak, aby vbola dodrţaná zásada najľahšej dostupnosti, jednoty a odbornosti 

poskytovaných sluţieb pri dodrţovaní epidemiol. zásad. Pri uplatňovaní zásady ošetrovania dieťaťa 

v domácom prostredí, zabezpečuje čoraz väčšiu časť dg. a th. ambulantným spôsobom, čím sa 

skracuje pobyť dieťaťa v nemocnici na nevyhnutný čas. 

Na posteľových častiach DO sa deťom poskytuje komplexná th. starostlivosť. Okrem dg. a 

komplexného liečebného reţimu vrátane rehabilitácie treba čoraz viac uplatňovať nové formy 

starostlivosti. Sú to krátkodobé pobyty za účelom dfdg., na zácvik matky v rehabilitačnej a i. 

starostlivosti (napr. o diabetikov), ústavná rehabilitácia a i. Celý reţim má zodpovedať potrebám 



hospiatalizovaných detí, najmä v prevencii citovej deprivácie – s moţnosťou prijatia matky s chorým 

dieťaťom a čo najčastejším kontaktom dieťaťa s rodinou. 

Veľký význam v tomto smere má spolupráca s pracovníkmi zákl. školy pri nemocnici. V spolupráci s 

nimi treba rozširovať činnosť školských druţín tak, aby sa utvorili podmienky na celodennú 

výchovnú starostlivosť. Tento systém treba zavádzať aj na iných odborných oddeleniach, kde sú 

hospitalizovaní detskí pacienti. 

DO – nemocnice zákl. typu 

Na jeho čele je primár, kt. riadi ambulantnú a posteľovú časť a na posteľovej a ambulantnej časti má 

svojich zástupcov. V pracovnom tíme je psychológ a sestra pre sociálnu sluţbu, pracujúci pre 

posteľovú a ambulantnú časť DO.  

Posteľová časť detského oddelenia 

Poskytuje deťom kvalifikovanú a diferencovanú starostlivosť vrátane th. závaţných ochorení akút. a 

chron. charakteru, pokiaľ ich stav nevyţaduje sluţby vyššieho typu. Podľa veku hospitalizovaných 

detí sa delí na úsek novorodencov (pokiaľ nie je tento v rámci samostatného novorodeneckého 

oddelenia), úsek dojčiat, batoliat a úsek väčších detí. Na riešení závaţných stavov sa na detských 

oddeleniach zriaďuje jednotka intenzívnej starostlivosti (JIS). Tam, kde nie je zriadený úsek patol. 

novorodencov al. JIS pre novorodencov, zabezpečuje neodkladnú starostlivosť aj novorodencom na 

obdobie do ich transportu na vyššie pracovisko úsek JIS detského oddelenia. Zabezpečuje 

výchovnú starostlivosť a výučbu hospitalizovaných detí v spolupráci s pedagógmi zákl. školy a 

školskej druţiny, kt. sa zriaďuje ako súčasť oddelenia. Nemocničné oddelenie poskytuje konziliárnu 

pediatrickú starostlivosť deťom hospitalizovaným na iných nemocničných oddeleniach. Na 

zabezpečenie komplexnej starostlivosti vyuţíva sluţbu ostatných odborov, ako aj spoločných 

vyšetrovacích a liečebných zloţiek (ďalej len ,,SVALZ“). 

Ambulantná časť detského oddelenia 

V jej rámci sa obligátne zriaďujú tieto špecializované pediatrické ambulancie: 

– pre choroby respiračné a alergické (pneumoalergologická ambulancia), 

– pre choroby obličiek a močových ciest (nefrologická ambulancia), 

– pre choroby tráviacich orgánov vrátane hepatopatií (gastroenterologická ambulancia), 

– pre choroby srdca a ciev (kardiologická ambulancia). 

Zriaďovanie špecializovaných ambulancií sa riadi potrebou na danom území, efektivitou v počte 

výkonov a do-stupnosťou adekvátnej dg. v oblasti laborat. a i. vyšetrení. Ak si to situácia vyţaduje a 

stav nemocničnej dg. dovoľuje, môţe riaditeľ nemocnice – na návrh primára DO, po dohode s 

riaditeľom regionálnej odbočky Nemocenskej poisťovne zriadiť aj iné špecializované pediatrické 

ambulancie (pozri špecializované ambulancie špecializovaných nemocníc). Vo vybraných 

nemocniciach, pri kt. je zriadený úsek pre patol. novorodencov resp. aj JIRS pre novorodencov, 

moţno zriadiť ambulanciu pre rizikových novorodencov. 

Špecializované ambulancie sa zaoberajú dg., th., preventívnymi opatreniami a posudkovou sluţbou 

o okruh detských pacientov s príslušnou problematikou. Poskytujú konziliárne sluţby pre posteľovú 

časť a najmä pre obvodných pediatrov, kt. majú postihnuté deti v dispenzárnej starostlivosti. Svoje 

sluţby poskytujú aj deťom hospitalizovaným na iných oddeleniach nemocnice. Rozsah ich činnosti 

závisí od moţností SVALZ a spolupráce s ďalšími odborníkmi. Pri doriešovaní najzloţitejších 

prípadov spolupracujú s príslušnými odborníkmi, príp. s centrami špecializovanej starostlivosti. 



Špecializované ambulancie vedú detské lekári s nadstavbovou atestáciou v príslušnom odbore, 

resp. s atestáciou II. stupňa z P a príslušným doškolením. Spolupracujú s detskou sestrou, 

zaškolenou v danej problematike. 

Okrem uvedených sluţieb DO sa v nemocnici zákl. typu pre deti zabezpečuje špecializovaná 

starostlivosť v od-bore detskej neurol., chir., urol., psychiatrie, ORL, foniatrie, ortopédie, 

stomatológie, ortodoncie, oftalmológie, logopédie, psychológie a i. podľa aktuálnej potreby príslušnej 

spádovej oblasti. Tieto sluţby zabezpečujú príslušné odborné oddelenia v ordinačných hodinách 

vyčlenených pre deti. Horeuvedení odborníci poskytujú svoje sluţby pre obvodných pediatrov a 

nemocničné oddelenia. Ich činnosť rozpracúvajú koncepcie vlastných odborov. 

Detská klinika, detské oddelenie nemocnice vyššieho typu 

Je súčasťou špecializovaných nemocníc, fakultných nemocníc, resp. samostatnej detskej fakultnej 

nemocnice. Je funkčne a odborne najvyššou jednotkou v systéme zdrav. starostlivosti o dieťa. Pre 

uţšie spádové územie plnmí funkciu DO zákl. typu. Poskytuje deťom širokého spádového územia 

vysoko špecializovanú liečebno-preventívnu starostlivosť. Za týmto účelom je primerane vybavené 

kádrovo, materiále aj priestorovo. Ak je DO – klinika súčasťou fakultnej nemocnice, na úrovni 

Inštitútu pre ďalšie vzdelávanie pracovníkov v zdravotníctve (,,IĎV``) základňou postgraduálnej 

výchovy. Na čele detskej kliniky je prednosta kliniky. DO nemocnice vyššieho typu riadi primár. 

Prednosta kliniky aj primár riadia posteľovú aj ambulantnú časť – na oboch majú svojich zástupcov. 

Lôţková časť detskej kliniky, detského oddelenia nemocnice vyššieho typu 

Poskytuje deťom širokej spádovej oblasti najvyššiu stkvalifikovanú a diferencovanú nemocničnú 

starostlivosť, vyuţívajúc kádrové, technické vybavenie a moţnosri spolupráce s ostatnými med. 

odbormi. Vykonáva zloţitú dg. a náročné postupy th. pre deti, odosielané z detských oddelení 

nemocníc zákl. typu a od odborníkov-špecialistov. Pre uţšie územie zabezpečuje zdrav. 

starostlivosť nemocnice zákl. typu. Na riešení najzávaţnejších stavov má zriadenú JIS, kt. je spolu s 

novorodeneckým oddelením napojená na prevozovú sluţbu ţivot ohrozujúcich stavov z nemocníc 

spádovej oblasti (sek. transporty).  

Ambulantná časť detskej kliniky, detského oddelenia nemocnice vyššieho typu 

Poskytuje najvyššiu kvalifikovanú ambulantnú starostlivosť a vyšetrenia deťom poukázaným z 

detských oddelení a PLDD. V rámci poliklinického oddelenia nemocnice vyššieho typu sa zriaďujú 

tieto špecializované pediatrické ambulancie: 

– pre choroby alergické a poruchy imunity (ambulancia klin. imunológie), 

– pre choroby dýchacích orgánov (pneumoalergická ambulancia), 

– pre choroby obličiek a močových ciest (nefrologická ambulancia), 

– pre choroby srdca a ciev (kardiologická ambulancia), 

– pre choroby tráviacich orgánov (gastroeneterol. ambulancia), 

– pre choroby spojiva a kĺbov autoimunitného charakteru a artropatie (reumatologická ambulancia), 

– pre endokrinné choroby (endokrinologická ambulancia), 

– pre choroby látkovej výmeny a diabetes mellitus (diabetol. ambulancia), 

– pre choroby krvotvorby (hematologická ambulancia) 

– v nemocniciach vyššieho typu, pri kt. je onkologické centrum – ambulancia pre detskú onkológiu. 

Rozvoj špecializovaných sluţieb sa riadi potrebou, stupňom vyťaţenia a dostupnosťou príslušných 

špeciálnych vyšetrení. V ambulantnej časti DO pracujú ordinári ostatných odborov – detská 

neurológia, psychiatria, oftalmológia, ORL a foniatria, logopédia, chirurgia, gynekológia, ortopédia, 

stomatológia, čeľustná ortopédia. Špecializované pediatrické ambulancie vedú ordinári P s 

príslušnou kvalifikáciou. Špecializované ambulancie pre deti iných odborov vedú ordinári pre deti s 

príslušnou kvalifikáciou. Chod poliklinického DO riadi zástupca primára DO pre ambulantnú časť. 



Ordinári príslušných špecializovaných sluţieb zabezpečujú v ambulantnej časti odborné vyšetrenia, 

vykonávajú konzíliá na posteľovej časti DO a konziliárne vyšetrenia u detí, hospitalizovaných na 

ostatných oddeleniach nemocnice. Pri náročných dg. úkonoch spolupracujú s lekármi oddelení 

SVALZ. Evidujú chron. choré deti vo svojich ambulanciách a pre potreby PLDD sa vyjadrujú k 

spôsobu starostlivosti obmedzením, resp. pracovnej spôsobilosti. 

Detské fakultnej nemocnice 

Zdruţuje odborné sluţby detskej kliniky s klinikami iných med. odborov pre deti v samostatne 

riadenom nemocničnom celku. Okrem detskej kliniky sem patria kliniky: chir., dermatol., oftalmolog., 

stomatol., infekčná, anesteziologicko-resuscitačná, urol., fyziatricko-rehabilitačná, príp. iné 

pracoviská pre detský vek, detská fakultná nemocnica s poliklinikou sa zúčastňuje na pregraduálnej 

výchove lekárov. 

4. Špecializované centrá starostlivosti o dieťa 

Zabezpečujú najnáročnejšie dg. a th. výkony, vyţadujúce pracovné tímy vysoko špecializovaných 

odborníkov, špecializované vybavenie pre širokú oblasť, príp. celú SR. Zriaďujú sa na základe 

rozhodnutia MZ SR, kt. určí ich bliţšiu špecifickú a spádovú oblasť. Utvárajú sa spravidla pri 

vybraných nemocniciach vyššieho typu. Patria sem: 

– Kardiochirurgické centrum detského veku 

– Skríningové centrum pre kongenitálnu hypotyreózu a vrodené metabolické chyby – SR 

– Cetrum pre transplantáciu kostnej drene v detskom veku – SR 

– Regionálne onkologické centrá detského veku 

– Regionálne dialyzačné centrá pre deti s chron. renálnou insuficienciou 

– Perinatologické centrá s úsekmi resuscitačnej starostlivosti o novorodencov 

– Úseky resuscitačnej starostlivosti o deti 

– Centrum pre výskum a th. reumatických chorôb pri Výskumnom ústave reumatických chorôb. 

Podľa rozvoja nových poznatkov a zavádzania nových dg. a th. postupov moţno utvárať centrá aj v 

iných oblastiach. Zriaďovateľom týchto centier je MZ SR. 

5. Zásady intenzívnej starostlivosti v pediatrii 

Cieľom intenzívnej starostlivosti v P je zabezpečiť vysokokvalifikovanú a komplexnú th. akút. ţivot 

ohrozujú-cim stavom všetkých vekových skupín s cieľom zníţiť ich úmrtnosť a zníţiť riziko trvalých 

následkov. Intenzívna starostlivosť o novorodencov sa zabezpečuje podľa zásad uvedených v 

príslušnej stati. 

Na úrovni zrav. pediatrického obvodu musí obvodný detský lekár a detské sestry ovládať zásady 

kardiopulmonálnej resuscitácie, vrátane postupov smerujúcich k stabilizácii vitálnych funkcií u 

ţivotohrozujúcich stavov, vzniknutých v obvodnom stredisku, resp. mimo neho (anafylaktický šok, 

otravy, stavy dusenia, kŕče ap.). Na riešenie týchto situácií je vybavený obvod vyčlenenými liekmi 

prvej pomoci, moţnosťou odsávania a kyslíkovou bombou s ručným kriesiacim vakom. Do výbavy 

patrí zákl. infúzny rozt. s moţnosťou jeho podávania (fyziol., resp. Ringerov rozt.), viditeľný návod 

aplikácie liekov prvej línie s číslom SRPZ. 

Na malých DO sa obligátne zriaďujú postele neodkladnej starostlivosti v rozsahu 8 % posteľovej 

kapacity oddelenia. Ich vybavenie musí zabezpečovať moţnosť poskytovania neodkladnej 

starostlivosti deťom všetkých vekových kategórií na čas, nevyhnutný na transport na vyššiu etapu. 

Okrem potrieb uvedených u obvodného detského lekára na posteľ intenzívnej starostlivosti patrí 

monitorovacie zariadenie vitálnych funkcií, potreby na intubáciu a ručne vykonanú umelú ventiláciu, 

dávkovač infúznych rozt., príp. iné zariadenie doplnené v spolupráci s ARO. Intenzívnu starostlivosť 

zabezpečuje jeden z tímov lekárov oddelenia, zaškolený v tejto problematike, v úzkej spolupráci s 



lekárom ARO. V počte detských sestier DO je zohľadnená ich potreba na činnosť na izbách 

intenzívnej starostlivosti tak, aby bola jedna sestra na 3 postele v nepretrţitej prevádzke. 

JIS sa zriaďuje na detských klinikách a oddeleniach vyššieho typu v rozsahu 8–10 % posteľovej 

kapacity. Jej úlohou je poskytnúť neodkladnú resuscitáciu a intenzívnu starostlivosť deťom spádovej 

oblasti a tieţ patol. novorodencom tam, kde nie je úsek patol. novorodenca – a transportu na JIRS 

novorodencov. JIS sa zriaďuje vo vyčlenených priestoroch posteľovej časti DO v takom rozsahu, 

aby bolo moţné ošetrovať rôzne stavy z hľadiska vekovej kategórie etiólogie, bez rizika skríţených 

nozokomiálnych nákaz. 

Vekovú hranicu pre poskytovanie intenzívnej starostlivosti na JIS DO schvaľuje na základe rozsahu, 

moţnosti a odporúčania prednostov DO kliniky a ARO riaditeľ ústavu. Deti do 2. r. ţivota sú 

ošetrované na JIS DO obligátne. Ošetrovacou jednotkou JIS je posteľ (inkubátor) intenzívnej 

starotlivosti, zabezpečené kyslíkom, odsávaním, monitorovacou jednotkou vitálnych funkcií, 

dávkovačom infúznych rozt., kyslíkovým stanom. Nevyhnutnou výbavou jednotky sú nebulizátory, 

defibrilátor, zariadenie na distenčnú th. a moţnosť asistovanej ventilácie na obdobie, nevyhnutné na 

transport na resuscitačný úsek. 

Starostlivosť na JIS vedie ordinár s atestáciou II. stupňa z P a príslušným školením v intenzívnej 

starostlivosti, príp. perspektívne nadstavbovou atestáciou z intenzívnej med. 

Sesterskú starostlivosť zabezpečujú detské sestry, doškolené v intenzívnej starostlivosti v počte 1 

sestra na 3 postele v nepretrţitej prevádzke, vedené staničnou detskou sestrou, kt. má špecializáciu 

(pomaturitné špecializačné štúdium) v anesteziológii a resuscitácii. 

Súčasťou JIS v spolupráci so SRZP a úsekom patol. novorodencov, je transportná sluţba (tím) pre 

patol. novorodencov a ţivot ohrozujúce stavy detí, realizovaná pre príslušnú spádovú oblasť 

systémom ,,k sebe`` obligátne v sprievode erudovanej sestry JIS, fakultatívne lekára. 

Resuscitačné lôţka je jednotky intenzívnej starostlivosti detskej kliniky (detského oddelenia vyššieho 

typu) 

Sú najvyšším stupňom intenzívnej starostlivosti v P. Zriaďujú sa na vybraných JIS detských kliník a 

oddelení nemocníc vyššieho typu – spravidla tam, kde vybavene SVALZ-u a ostatných oddelení 

umoţňuje vyuţitie najprogresívnejších postupov (vyšetrenie CT, NMR, extrakorporálna 

hemodialýza, hemoperfúzia, neurochirurgia, ECMO, hrudná, detská chirurgia a i.). Resuscitačné 

lôţka JIS slúţia na zabezpečenie starostlivosti kriticky chorých deťom vekovej skupiny, kt. nespadá 

do pôsobnosti ARO dospelých zo širokého rajónu s počtom 5 lôţok na 200 000 detí. Resuscitačné 

lôţko sa vyčleňuje zvlášť vzhľadom na technicko-personálne a finančné náklady, zodpovedajúce 

lôţku ARO. 

V detskej fakultnej nemocnici sa spravidla zriaďuje samostatná pediatrická anesteziologicko-

resuscitačná klinika. Resuscitačné lôţka sa zriaďujú v rámci JIS, v priestoroch, umoţňujúcich 

ošetrovanie najzávaţnejších stavov detí bez rizika vzniku nozokomiálnych nákaz. 

Na resuscitačných lôţkach pracuje ordinár s atestáciou II° z P, doškolením, príp. atestáciou v 

problematike ARO a ďalší lekári doškolení v problematike, v počte 1 lekár na 3 lôţka. Títo tvoria 

zároveň transportný tím – spolu s lekármi JIS, RZP, JIRS novorodeneckého oddelenia. Na úseku 

pracujú detské sestry v počte 1 sestra na 1 lôţko, všetky majú školenie (pomaturitné špecializačné 

štúdium) v anesteziológii a resuscitácii. 

Jednotkou ošetrovacej starostlivosti je resuscitačné lôţko (inkubátor), vybavené kyslíkom, 

stlačeným vzduchom, odsávaním, monitorovacou jednotkou vitálnych funkcií vrátane tlakov, EEG, 

pO2 a pCO2, 2 dávkovačmi infúznych rozt., ventilátorom vhodným pre detský vek s moţnosťou 

voľby rôznych ventilačných reţimov. Do výbavy resuscitačného úseku patrí moţnosť kardioverzie, 



externého udrţovania činnosti srdca, hemodialýzy, hemoperfúzie, zaklinený pulmonálny, centrálny 

venózny, artériový tlak ap.). Nevyhnutné je úzke prepojenie na operačné sály a dg. komponenty s 

moţnosťou vyuţitia sonografie priamo na lôţku. 

Tím JIS pzko spolupracuje so všetkými odborníkmi ostatných rpacovísk – mnajmä ARO, ORL, 

neurochirurgie, dialýzy, traumatológie a i. V spolupráci s SRZP a leteckou záchrannou sluţbou 

zabezpečuje transporty ţivotorhozujúcich stavov zo spádového územia – spravidla z JIS niţších 

etáp. 

Okrem uvedených zloţiek sa na území SR na návrh MZ SR zriaďujú špecializované pracoviská, 

poskytujúce špecializovanú starostlivosť ţivot ohrozujúcim stavom u detí (popáleninové centrum, 

kardiochirurgia a i.). Tieto pracoviská poskytujú starostlivosť detským pacientom prevezeným z 

niekt. vyššie uvedenej etapy neodkladnej starostlivosti. 

6. Starostlivosť o deti chron. choré a defektné 

Zákl. cieľom pediatrickej starostlivosti je zabezpečiť optimálny psycho-somaticko-sociálny vývoj detí. 

Okrem preventívnych opatrení (očkovanie, výţiva, úprava ţivotného štýlu, výchova rodičov a i.) 

významnú úlohu majú preventívne periodické prehliadky, kt. cieľom je záchyt, dispenzarizácia a 

korekcia odchyliek od normálneho zdrav. vývoja. Tieto úlohy predstavujú zákl. činnosti PLDD, kt. je 

realizátorom dispenzárnej starostlivosti a koordinátorom jednotlivých dg. a liečebno-rehabilitačných 

opatrení, spolu s obvodnou detskou sestrou. Pri dispenzárnej a dlhodobej liečebno-rehabilitačnej 

starostlivosti o chron. choré a defektné deti sa PLDD a ODS opiera o spoluprácu s rodinou a 

vyuţíva odborné špecializované slkuţby zdrav. aj nezdrav. zariadení. Patria k nim špecializované 

pediatrické ambulancie, nemocničné oddelenia, odborné liečebné ústavy a osobitné zariadenia pre 

deti. Patria sem aj zariadenia, kt. svojím zameraním vykonávajú činnosť smerujúcu ku korekcii 

zdrav. odchýlky chron. chorých, resp. defektných detí – rehabilitačné ústavy, klimatoterapeutické 

zariadenia, príp. iné, aj neštátne inštitúcie. Neoddeliteľnou súčasťou tejto starostlivosti je kooperácia 

PLDD so zariadeniami, patriacimi rezortu sociálnych vecí, starostlivosť o rodinu. Pre korekciu 

trvalých odchyliek ortopedického charakteru spolupracuje PLDD so zariadeniami oprtopedickej 

protetiky. 

Pri realizácii dispenzárnej starostlivosti pouţíva PLDD zaradenie postihnutých detí do 

dispenzárnych skupín (3). Okrem toho vyjadrujú aj stupeň (rozsah) postihnutia dieťaťa s ohľadom na 

prognózu odchýlok zdrav. stavu nasledovne: 

a) Odchýlka (Impairment) – vyjadruje odchýlku od fyziol. stavu, kt. ešte neznamená chron. 

postihnutie, avšak bez príslušných opatrení by ho mohla vyvolať. Napr. chybné drţanie tela, 

opakované infekty dýchacích ciest a i.  

b) Porucha (Disability) – namerná chron. ochorenia, spojené s poruchou funkcie príslušného orgánu 

al. systému, kt. moţno liečebmou a rehabilitačnou starostlivosťou odstrániť, al. mitigovať do 

asymptomatickej formy. V tejto skupine je výnimočne treba vyjadriť sa kl budúcemu pracovnému 

zaradeniu s cieľom predísť manifestácii asymptomatickej poruchy. Patrí sem napr. nefixovaná 

skolióza, astmatická bronchitída bez funkčného postihnutia a i. 

c) Defekt (Handicap) – chron. ochorenia spojené s trvalou, resp. závaţnou poruchou jedného al. 

viacerých orgánov, systémov, vyţadujúci mimoriadnu al. osobitnú starostlivosť, zmenu pracovnej 

schopnosti al. zaradenia, resp. sociálnu pomoc. Napr. fixovaná závaţná skolióza, asthma 

bronchiale, neurolog. deficit a i. 

PLDD spolu s ODS koordinujú komplexnú starostlivosť o túto skupinu detí s cieľom minimalizovať 

zdrav. postihnutie a prispieť ku kvalite ţivota nielen v detstve, ale aj v dospelosti. 

7. Starostlivosť o dorast 



Obdobne ako neonatológia v popôrodnom období zabezpečuje skluţby dospievajúcej mládeţi – od 

ukončenia povinnej školskej dochádzky do ukončenia prírípravy na povolanie. Na starostlivosti o 

dorast sa zúčastňuje: 

– PLDD do 18. r. ţivota, za predpokladu, ţe adolescent po ukončení povinnej školskej dochádzky 

zostáva v mieste svojho trvakého bydliska a rodičia prejavili záujem o zotrvanie v starostlivosti 

PLDD (územný princíp a princíp slobodnej voľby lekára), 

– dorastový lekár v internátnych a školských zariadeniach mimo trvalého bydliska adolescentov, kt. 

si jeho starostlivosť zvolili po ukončení školskej dochádzky – v rozsahu prim. starostlivosti, 

– dorastový lekár – ako špecialista a konzultant v odbornej problematike dorastového lekárstva, 

pracovného zaradenie a starostlivosti o brancov – pre LPDD, praktických lekárov dospelých, resp. 

špecialistov. 

Rozsah starostlivosti je daný náplňou P a špeciálnej problematiky dorastového veku v oblasti 

prevencie, kuratívnej a dispenzárnej starostlivosti o chron. chorých a defektných tak, ako to 

uvádzajú jednotlivé kapitoly koncepcie. Okrem týchto úloh dorastoví lekári zabezpečujú starostlivosť 

o mladistvých so zmenenou pracovnou schopnosťou, spolurozhodujúci pri ich profesijnej orientácii. 

Osobitnou a nedeliteľnou súčasťou LPS o dorast je starostlivosť o brancov, v zmysle branného 

zákona a vykoná-vacích predpisov MZ SR. Túto zabezpečuje lekár v rozsahu poskytovanej prim. 

starostlivosti (PLDD, resp. dorastový lekár). 

Zdrav. starostlivosť o dorast a brancov je komplexne spracovaná v koncepcii odboru dorastového 

lekárstva. 

8. Odborné liečebné ústavy pre deti 

Detské liečebne (DL) 

DL zabezpečujú doliečovanie a dlhodobú liečebnú a rehabilitačnú starostlivosť deťom s prouchami 

zdravia, kt. charakterizuje zdlhavý priebeh. Nadväzujú na činnosť detských oddelení, odborných 

detských ambulancií a dispenzárnu starostlivosť PLDD. Pri zabezpečovaní th. starostlivosti 

vyuţívajú prírodné a liečebné zdroje, klimatické podmienky, fyziatriu a liečebnú rehabilitáciu, 

individuálne zameranéú komplexmnú th. a ţivotosprávu. S cieľom zapojiť do komplexnej liečebnej 

starostlivosti rodinu, utvárajú podmienky na prijatie matky s dieťaťom, príp. moţnosť ambulantnej th. 

starostlivosti. 

Podľa odbornej náplne sa zriaďujú DL pre nešpecifické choroby pľúc a dýchacích ciest, tbc, choroby 

obehového ústrojenstva, obličiek a močových ciest, tráviaceho ústrojenstva, nervové, duševné, 

ortopedické a pohybového ústrojenstva, koţné, endokrinné, diabetes a i. 

Súčasťou komplexnej starostlivosti o deti v liečebniach je výchovná starostlivosť a ľkolská výučba v 

pôsobnosti Ministerstva školstva SR. Detské liečebne vedie riaditeľ so špecializáciou II. stupňa z 

odboru pediatrie al. nadstavbovou špecializáciou z príslušného odboru. 

Detské ozdravovne (DOZ) 

DOZ poskytujú odbornú starostlivosť deťom zdrav. oslabeným, najmä deťom opakovane chorým a 

rekonvalescentným po ochoreniach a operáciách, kde pobyt v priaznivých klimatických 

podmienkach môţe priaznivo ovplyvniť ich drav. stav. Okrem uvedenej úlohy sa kapacita ozdravovní 

vyuţíva na usporiadanie doliečovacích akcií pre deti s vybranými skupinami ochorení, kt. vhodne 

dopĺňajú starostlivosť v detských liečebniach, al. pri doliečovaní vybraných skupín ochorení 

(enuresis, obezita, diabetes, epilepsia, ortopedické chyby, m. Down, speleoklimatoterapia a i.). 

Súčasťou starostlivosti o deti v DOZ je výchovná starostlivosť a výučba v školách pri DOZ v 

pôsobnosti Ministerstva školstva SR. 



DOZ sú samostatné právne subjekty v sieti štátnych zdrav. zardadení al. neštátnych foriem zdrav. 

starostlivosti v zmluvnom vzťahu s Národnou poisťovňou. Doliečovacie akcie pre vybrané skupiny 

ochorení organizuje a zabezpečuje lekár starajúci sa o dieťa, MZ SR a riaditeľ ozdravovne. 

DOZ vedie riaditeľ – vedúci lekár so špecializáciou II. stupňa z P a vedúca sestra DOZ. Do tímu 

DOZ patrí ak vedúci výchovnej starostlivosti – psychológ (pedagóg). Detské ozdravovne sa môţu 

zriaďovať na základe schválenia MZ SR a Národnou poisťovňou. 

Detské sanatóriá (DS) 

Zriaďujú sa pre chron. choré a defektné deti, kt. zdrav. stav nevyţaduje th. na nemocničnom 

oddelení, ale je tak závaţný, ţe príp. ďalšie na zlepšenie zdrav. stavu je potrebná sústavná 

dlhodobá a komplexná zdrav. starostlivosť, najmä rehabilitačná, reţimová, diétna, medikamentózna 

a výchovná. Zriaďovateľom môţe byť samostatný právny subjekt (obec, charita, zdruţenie, nadácia, 

a i.), po schválení MZ SR a uzavretí zmluvy s regionálnou Národnou poisťovňou. 

Podľa odbornej náplne sa zriaďujú DS pre nešpecifické choroby dýchacích ciest a pre choroby 

nervové, psychiatrické, ortopedické, pre chyby zraku a sluchu ap. 

Prevádzka DS je denná a celotýţdenná. DS majú ambulantnú a posteľovú časť. V ambulantnej časti 

poskytujú prostredníctvom odborných pracovníkov DS sluţbu na úrovni špeciálnych ambulancií. 

Pracujú tímovo tak, aby dieťa dostalo v tomto zariadení komplexné vyšetrenie a ošetrenie 

príslušnými odborníkmi. Zmluvu s odborníkmi uzaviera zriaďovateľ al. Národná poisťovňa. V 

posteľovej časti sa vykonáva prevencia, th. a rehabilitácia, kt. vykonávajú pracovníci sanatórií. 

Účelom posteľovej častiu je dosiahnuť podstatné al. čiastočné zlepšenie zdrav. stavu chron. chorých 

a chybných detí, u kt. to nemoţno dosiahnuť len ambulantnou formou.  

9. Osobitné detské zariadenia 

Predškolské zariadenia (ďalej len PZ) 

1) pozri predpis o uzatváraní zmlúv s Národnou poisťovňou V PZ sa poskytuje opatrovateľská 

výchovná starostlivosť spravidla zdravým deťom zamestatných matiek a i. opatrovateľov od 

ukončenia materskej dovolneky do 4 r. Nadväzuje na starostlivosť v rodine, dopĺňaku a zúčastňuje 

sa tak na zabezpečovaní zdravého telesného, duševného a sociálneho vývoja detí. 

PZ zriaďujú obecné a mestské prady, závody a i. právne subjekty (spoločnosti, podnikatelia ap.). Do 

PZ moţno prijímať aj deti, kt. rodina nie je schopná zabezpečiť potrebú starostlivosť. Sú to: 

– deti z dysfuknčných a problémových rodín s nedostatočnou spoločenskou adaptabilitióu, 

– deti, kt. matky nie sú schopné pre nízdku zdrav. a výchovnú uvedemeklosť zabezpečiť potrebnú 

starostlivosť. 

Činnosť PZ riadi vedúca sestra PZ, vedená po odborej stránke detským lekárom a pscyhológom po 

hospodárskej stránke prevádzkovateľom,  

– detský lekár a psychológ (pedagóg) pracuje v PZ v úväzku, kt. rozsah stanovuje pracovná zmluva 

s prevádzkovateľom, resp. Národnou poisťovňou. 

Ústavy sociálnej pediatrie (ďalej len ,,ÚSP``) 

ÚSP poskytujú komplexnú zdrav. starostlivosť deťom od narodenia do ukončenia 3. r. ţivota, v 

odôvodnených prípadoch aţ do ukončenia 4. r. ţivota. Indikácie na prijatie dieťaťa sú zdrav. 

sociálne. V nevyhnutných prípadoch – ak ide o prospech dieťaťa – moţno prijať aj matku dieťaťa, 

najmä na obdobie dojčenia. ÚSP je utvorený na báze dojčenských ústavov al. detských domovov s 

cieľom zachovať kontinuitu komplexnej med.-sociálnej starostlivosti pre deti vo veku 3 r. ţivota. 

Deťom poskytuje komplexnú th.-preventívnu starostlivosť s dominantným zameraním na prevenciu 



sociálneho postihnutia (optimálny psychosomatický vývoj, prevencia deprevácie, náhrada rodinnej 

starostlivosti a i.). Osobitnú pozornosť si vyţadujú deti defektné, kt. rodičia nechcú al. nemôţu 

poskytovať potrebnú starostlivosť. Nevyhnutným predpokladom tejto starostlivosti je vnútorná 

diferenciácia zamerania th.-preventívnej a rehabilitačnej starostlivosti s vyčlenením úväzkov pre 

konziliárnu činnosťoi odborníkov detskej neurológie, psychológie, liečebnej rehabilitácie, príp. iných. 

Pevádzka ÚSP musí byť v súlade so súčasnými poznatkami a kladúca dôraz na utváranie prostredia 

podobného rodinným podmienkam s individuálnou starostlivosťou. Vzhľadom na negat. vplyvy 

dlhodobej ústavnej opatery treba vyvýjať úsilie o návrat dieťaťa k rodine, príp. riešiť situáciu 

adopciou al. náhradnou pestúnskou starostlivosťou. Z týmto účelom treba vykonávať poradenskú a 

výchovnú pomoc rodičom v zmysle Zákona o rodine, príp. pomáhať im riešiť príp. sociálne 

problémy.  

ÚSP je samostatný subjekt v zmluvnom vzťahu k Národnej poisťovni. Vedie ho riaditeľ so 

špecializáciou II. stupňa odboru P, prí. atestáciou I. stupňa z P a doškolením v sociálnej pediatrii. 

Špecialisti pracujú v ÚSP na základe pracovnej zmluvy s Národnou poisťovňou. 

10. Zdravotná výchova v odbore  

Zdravotná výchovná činnosť v odbore P je významnou súčasťou preventívnej činnosti na všetkých 

stupňoch starostlivosti o dieťa. Sústreďuje sa na výchovné pôsobenie na deti, školskú mládeţ, 

rodičov a pedagógov v otázkach zdravého spôsobu ţivota, výchovy k manţelstvu a rodičovstvu, k 

zdravému zvyšovaniu zdrav. uvedomenia celej populácie. 

11. Odborno metodické vedenia 

Starostlivosť o novú generáciu patrí k zákl. úlohám štátu. Zdrav. starostlivosť v širokom kontexte 

ochrany zdravia v zmysle definície WHO usmerňuje a riadi MZ SR. Je garantom rozsiahlych 

preventívnych programov a Národného programu podpory zdravia smerujúcich k udrţovaniu a 

upevňovaniu zdravia novej generácie (očkovanie, skríningové programy, fluorizácia a i.), stanovuje 

podmienky pre iné rezorty a právne subjekty, na kt. sa môţu zúčastňovať a podieľa na starostlivosti 

o deti, spolupracuje s Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny SR, predkladá Vláde SR návrhy 

zákonov a opatrení, smerujúcich k podpore zdravia a ochrany detí a mládeţe. V koordinácii s 

ostatnými rezortmi a Fondom dieťaťa NR SR utvára optimálne podmienky v sfére ekológie, 

stravovania, športu, výchovy a sociálnej starostlivosti.  

V odborných a riadiacich otázkach sa opiera o spoluprácu s hlavným odbornkom pre P a poradným 

zborom pre P, kt. menuje – najlepšie z výboru Slovenskej pediatrickej spoločnosti. Výbor 

pediatrickej spoločnosti svojím prepojením na Lekársku komoru na strane jednej a MZ SR na strane 

druhej dáva odborné predpoklady na kordinovaný postup v otázkach zdravia detí. 

12. Postgraduálna výchova 

Postgraduálna výchova v P nadväzuje na pregraduálnu. Zákl. poznatky v odbore P získava lekár po 

svojom nástupe do praxe na pediatrických oddeleniach, akreditovaných pre postgraduálnu výchovu. 

Rozsah a náplň popromočnej výchovy stanovuje IĎZ na návrh Pediatrickej spoločnosti. 

Postgraduálne vzdelávanie formou stáţí, seminárov a kurzov zabezpečujú detské kliniky IVZ a 

akreditovaných fakultných nemocníc. Organizácia a náplň postgraduálneho vzdelávania sa upravuje 

osobitným predpisom.  

13. Výskum v odbore 

Je koordinovaný v rámci Štátneho plánu technického rozvoja plánu, rozvoja vedy a techniky a 

Rezortnéhio plánu MZ SR. Na jeho zameraní a realizácii sa zúčastňujú detské a i. kliniky lekárskych 

fakúlt, kliniky IĎZ, detské oiddelenia nemocníc, príp. ďalšie klin. a ostatné pracoviská. Výskum sa v 

krátkodobej aj dlhodobej perspektíve zameriava na problematiku zdravého telesného a duševného 



vývoja a sociálne aspekty novej generácie. gen. podmienené chyby a choroby, neonatológiu, 

choroby imunity, na prevenciu, dg. a th. závaţných chorôb detského veku a na deti so závaţnými 

poruchami zdravia. 

IV. Záverečné ustanovenia 

Ruší sa koncepcia P uverejnená v čiastke 5 – 6/1974 Vestníka MZ SSR. Táto koncepcia nadobúda 

účinnosť dňom vyhlásenia. 

Koncepcia intenzívnej medicíny v pediatrii 

Vestník MZ SR č. OPLS-2495/1999/Chl, z 10. 4. 2000 

Definícia odboru 

Intenzívna medicína v pediatrii (IMP) je nadstavbovým odborom pediatrie, kt. skúma a poskytuje 

intenzívnu starostlivosť deťomvšetkých vekových kategórií. Svojím charakterom je etapovitou 

neodkladnou činnosťou, kt. zahŕňa akút. resuscitačnú, krádkodobú a dlhodobú intenzívnu 

starostlivosť a intermediárnu starostlivosť. K dosiahnutiu ekonomickej efektívnosti a vysokej 

profesionality vyuţíva systém centralizácie a regionalizácie, s 3 stupňami diferencovanej 

starostlivosti, v rámci koncepcie pediatrie schválenej 24. marca 1994, uverenenej vo Vestníku MZ 

SR čiastka 4–5/1994, na kt. nadväzuje špecifický pediatrický transportný systém. 

II – Náplň práce odboru 

Hlavnou náplňou nadstavbového odboru IMP je komplexná zdrav. starostlivosť o deti, kt. horzí 

zlyhanie al. zlyháva funkcia jedného al. viacerých orgánových systémov pri širokom spektre 

závaţných ochorení al. úrazov. Rešpektujúc osobitosti detského veku, zabezpečuje ošetrovanie 

všetkých kritických chorých detí na špecializo-vaných pracoviskách.  

1. Intenzívna starosltlivosť na jednotkách III. typu 

Najvyššou formou v systéme diferencovanej IMP je starostlivosť o kriticky choré deti s hrozbou 

zlyhania al. so zlyhavajúcim jedným al. viacerými oránovými systémami. Poskytuje sa na posteliach 

regionálnych jednotiek intenzívnej starostlivosti (JIS) III. typu al. v špecializovaných nadgerionálnych 

jednotkách. 

Na zabezpečenie akút. a dlhodobej intenzívnej starostlivosti je nevyhnutná trvalá prítomnosť 

lekárov-špecialistov IMP a to i počas ústavnej pohotovostnej sluţby. Vyţaduje stálu prítomnosť 

sestry (1 sestra sa stará spravidla o 1 pacienta). Je potrebná trvalá a nepretrţitá spolupráca 

spoločných vyšetrovacích a liečebných zloţiek na najvyššej úrovni (počítačová tomografia, 

angiografia, echokardiografia, sonografia) a trvalá dostupnosť konziliárnych odborníkov, 

predovšetkým traumatológa, chirurga, kardiológa a neurológa. 

Dôvodom prijatia na postele JIS III. typu je zdrav., stav pacienta, vyţadujúci najvyšší stupeň 

intenzívnej starostlivosti, zahŕňajúci nevyhnutnosť pouţitia invazívnych spôsobov monitorovania 

hemodynamických parametrov, intrakraniálnych tlakov, dlhodobej umelej pľúcnej ventilácie, 

eliminačných techník a i. metód, kt. vyţadujú koncentráciu prístrojov a odborníkov. JIS III. typu v 

spolupráci so záchrannou zdrav. sluţbou personálne a prístrojovo zabezpečuje sek. transportnú 

sluţbu pre ţivot ohrozujúce stavy detí zo zdrav. zariadení na tieto pracoviská. 

Intenzívna starostlivosť o detských pacientov s vrodenými al. získanými chorobami srdca a ciev sa 

poskytuje v špecializovanej nadregionálnej jednotke. 

Intenzívna starostlivosť o detských pacientov s rozsiahlymi popáleninami sa poskytuje v JIS III. typu 

al. v zariadeniach zameraných na th. popálenín, po zaškolení členov tímu v problematike IMP. 

2. Intenzívna starostlivosť na jednotkách II. typu 



Niţšou formou v systéme diferencovanej IMP je poskytovanie etapovitej starostlivosti o deti, kt. zákl. 

funkcie sú ohrozené zlyhaním. (Deti, u kt. zlyhali orgánové funkcie po iniciálnej stabilizácii, sa 

preloţia na JIS III. typu.) JIS II. typu sa zriaďujú na detských oddeleniach NsP II. a III. typu, podľa 

územnej dislokácie, resp. jestvujúcich špecifických podmienok v počte pribliţne 8 – 10 % posteľovej 

kapacity. Na zabezpečenie stálej intenzívnej starostlivosti sa vyţaduje trvalá prítomnosť lekára s 

nadstavbovou atestáciou IMP, resp. II° atestáciou z pediatrie a príslušným doškolením v IMP na 

pracoviskách jednotiek intenzívnej starostlivosti III. typu. Ústavná pohotovostná sluţba môţe byť 

zabezpečená aj inými pracovníkmi detského oddelenia doškolenými v IMP. Vyţaduje stálu 

dostupnosť konziliárnych odborníkov, ako je anesteziológ, chirurg, neurológ, otorinolaryngológ. 

Vyţaduje stálu prítomnosť detskej sestry, v pomere jedna sestra na 2, max. 3 pacientov. Z hľadiska 

prístrojového vybavenia musí umoţňovať krátkodobú umelú pľúcnu ventiláciu so spoľahlivým 

neinvazívnym monitoringom cirkulácie a ventilácie, ako aj moţnosti zvládnutia všetkých urgentných 

stavov v pediatrii. 

3. Intenzívna starostlivosť na jednotkách I. typu 

Je najniţšia forma v systéme diferencovanej intenzívnej starostlivosti o deti, kt. vyţadujú zvýšenú al 

intermediárnu starostlivosť na detských oddeleniach zdrav. zariadení. Ich vybavenie musí 

zabezpečovať moţnosť postkytovania neodkladnej starostlivosti deťom všetkých vekových kategórií 

na čas nevyhnutný na transport na JIS vyššieho typu. Intenzívnu starostlivosť zabezpečuje jeden z 

tímu lekárov oddelenia po doškolení v IMP, v úzkej spolupráci s lekárom anesteziológie a 

intenzívnej med. V počte detských sestier na oddelení je zohľadnená ich potreba pre činnosť v JIS, 

aby bola jedna sestra na 3 postele v nepretrţitej prevádzke. Jendnotka intenzívnej starostlivosti I. 

typu môţe tieţ slúţiť v intrermediárnej starostlivosti o deti, preloţené po zlepšení stavu z vyšších 

typov JIS. 

4. Konziliárna činnosť a spolupráca s inými úsekmi pediatrickej preventívnej a liečebnej starostlivosti 

Multidisciplinárny charakter práce IMP predstavuje najvyšší stupeň diferencovanej starostlivosti, a 

preto vyţaduje úzku spoluprácu so všetkými operačnými a neoperačnými odbormi, s ich 

nepretrţitou dostupnosťou. Konziliárnu činnosť jednotlivých odborov zabezpečujú kvalifikovaní lekári 

s atestáciou II. stupňa al. nadstavbovými špecializáciami daného odboru. 

Tím lekárov a sestier jednotiek intenzívnej starostlivosti III. typu poskytuje 24-h resuscitačnú 

pohotovosť všetkým deťom príslušného zdrav. zariadenia. 

III – Pracoviská odboru 

Sieť jednoitlivých stupňov IMP vychádza z jej doterajšieho rozvoja, dislokácie, rešpektujúc 

geografické podmienky, transportnú sluţbu, prístrojové a personálne vybavenie a úroveň 

spoločných vyšetrovacích a liečeb-ných zloţiek nemocníc a tieţ frekvenciu očakávaného vyťaţenia 

týchto špecializovaných a ekonomicky nároč-ných sluţieb. 

Sieť JIS v pediatrii určuje MZ SR a je navrhnutá na základe auditu Sekcie pediatrickej intenzívnej 

starostlivosti Slovenskej pediatrickej spoločnosti. 

IV – Pediatrický transportný systém 

Z regionalizácie IMP vyvplýva nevyhnutnosť dobudovať a zabezpečiť špecifický pediatrický 

transport, kt. slúţi ako predsunutá mobilná JIS a zabezpečuje sek. medzinemocničné transporty 

pacientov vo svojom regióne do týchto pracovísk. Spolupracuje so zdrav. záchrannou sluţbou, kt. 

poskytuje dopravné prostriedky na sek. transporty a plne zazbepečuje prim. transporty (napr. 

závaţné úrazy a poranenia detí). 

Tímy odborníkov, kt. zabezpečujú transport sú súčasne pracovníkmi oddelení JIS III. typu. Vedúci 

lekári týchto oddelení zodpovedajú za organizáciu sluţieb tímu špecialistov a sestier, funkčnosť 



transportného prístrojového vybavenia a zabezpečenie špeciálneho zdrav. materiálu, potrebného na 

realizáciu kvalitného transportu. Vedúci lekár al. ním poverený zástupca je zodpovedný za 

preberanie výziev k transportu a súčasne za poskytovanie kontinuálnej konziliárnej sluţby v 

stabilizácii kriticky ohrozeného pacienta a organizácii jeho optimálneho transportu na JIS III. typu, v 

spolupráci s odosielajúcim lekárom. Úzko spolupracuje so zdrav. záchrannou sluţbou, kt. po 

spoločnom zváţení klimatických podmienok, vzdialenosti a i. kritérií poskytne optimálny dopravný 

prostriedok. 

Vedúci lekár zdrav. záchrannej sluţby zabezpečuje kontinuálne školenie pediatrických špecialistov 

pri oboznamovaní sa s problematikou leteckej dopravnej sluţby v zmysle poţiadaviek bezpečnosti 

leteckých transportov, oboznámenia sa s prostredím a technickým zázením helikoptér aj lietadiel a 

aviačnou fyziológiou, podľa platných záväzných noriem. 

V – Pracovníci odboru 

Pracovníkmi odboru intenzívnej medicíny v pediatrii v kategórii lekár sa môţu stať lekári v zákl. 

odbore pediatria, anesteziológia a intenzívna med., chirurgia a interné lekárstvo. Po získaní 

špecializácie v nadstavbovom odbore IMP, môţu byť zaraďovaní do nasledujúcich funkcií: 

 • prednosta kliniky 

 • primár JIS III. a II. typu 

 • zástupca prímára JIS III. a II. typu 

 • vedúci odborný lekár JIS 

 • lekár samostatne pracujúci 

 • starší sek. kekár 

 • sek. lekár 

Ďalej ide o pracovníkov týchto kategórií 

 • iní zrav. pracovníci 

 • iní odborní pracovníci v zdrav. 

V kategórii sestra so zaraďovaní do funkcií: 

 • vrchná sestra 

 • staničná setsra 

 • sestry špecialistky 

 • diplomované sestry 

 • detské sestry. 

Sanitár 

VI – Technické a priestorové vybavenie 

Prístroje a pomôcky  

Prístrojové vybavenie musí zodpovedať typu diferencovanej intenzívnej starostlivosti a náročnosti 

jednotlivých pracovísk. Technické vybavenie zahŕňa prístroje a pomôcky na udrţovanie a 

nahradzovanie zákl. ţivotných funkcií, kontrolné a signalizačné zariadenia, pomôcky na presné 

dávkovanie liečiv, tekutín, intenzívne postele a ostatné. 

Priestorové vybavenie 

JIS vyţadujú členenie priestorov na prevádzkové, skladovacie, šatňové a administratívne. Posteľová 

časť má spĺňať podmienky na prísny hygienicko-epidemiologický reţim a dôsledné uplatňovanie 

ochranného reţimu proti nozokomiálnym nákazám. Jej priestorové usporiadanie musí zabezpečiť 

plynulú prevádzku s moţnosťou izolovaných priestorov pre septické a i. stavy vyţadujúce izoláciu. 

Na jednu intenzívnu posteľ sa vyţaduje rozloha min. 20 m
2
 na priame ošetrenie a také usporiadanie, 



kt. umoţňuje prístup k chorému zo všetkých strán, moţnosť umiestenia signalizačných zariadení, 

dostatočný počet a vhodné umiestenie elekt. zásuviek a výstupov medicinálnych plynov. 

VII – Výchova a vzdelávanie pracovníkov v odbore 

Ďalšie vzdelávanie a výchova pracovníkov odboru riadi MZ SR prostredníctvom Katedry detskej 

intenzívnej med. Slovenskej postgraduálnej akadémie med. v Bratislave. Príprava na získanie 

špecializácie v odbore IMP sa realizuje podľa špecializačnej náplne na výučbových základniach 

Slovenskej postgraduálnej akadémie med. podľa § 56 zákona NR SR č. 277/1994 Z. z. o zdrav. 

starostlivosti v znení neskorších predpisov. 

VIII – Vedeckovýskumná činnosť 

Výskumná činnosť v odbore IMP sa realizuje v spolupráci s detskými klinikami fakultných nemocníc, 

detskými klinikami Slovenskej postgraduálnej akadémie med. a s ďalšími pracoviskami NsP III. typu, 

kde sú na to utvorené vhodné podmienky. 

Výskum sa zameriava na etiopatogenézu a patofyziológiu porúch funkcií ţivotne dôleţitých 

orgánových systémov a ich th., na pouţitie nových a efektívnejších th. metód najzávaţnejších 

problémových okruhov IMP, ako je sepsa, kraniocerebrálne poranenia, nové spôsoby pľúcnej 

ventilácie, dlhodobá celková parenterálna výţiva a transplantačná problematika. 

IX – Perspektívy ďalšieho rozvoja odboru 

Perspektíva odboru spočíva v zvýšení počtu erudovaných odborník, kt. sa doplnia tímy JIS III. typu 

na zodpovedajúce počty, schopné zabezpečiť kontinuálnu 24-h prevádzku a transport. Ďalší rozvoj 

vyţaduje významné zlepšenie prístrojového vybavenia JIS s dôrazom na JIS III. typu. 

Pracoviská IMP spolupracujú s klinikami anesteziológie a interzívnej med., s ďalšími odbornými 

organizáciami Slovenskej lekárskej spoločnosti a Slovenským Červeným kríţom pri organizácii 

kurzov poskytovania prednemocničnej neodkladnej starostlivosti deťom pre laickú verejnosť so 

zámerom zlepšenia tejto starostlivosti, prevencie smrti a závaţného poškodenia zdravia pri ţivot 

ohrozujúcich stavoch, s následným zníţením celkovej úmrtnosti na úrazy a i. akút. ţivot ohrozujúce 

stavy. 

JIS III. typu zabezpečujú v spolupráci s vedúcim lekárom zdrav. záchrannej sluţby postupné 

školenia pracovníkov záchrannej zdrav. sluţby, kt. sa podieľajú na prim. transportoch v poskytovaní 

ţivot zachraňujúcich výkonov u detí všetkých vekových kategórií (0 – 18 r.). 

S cieľom zlepšiť teoretické a praktické schopnosti absolventov lekárskych fakúlt riešiť neodkladné 

stavy a stavy so zlyhávaním funkcie jedného al. viacerých orgánových systémov u detí, pracoviská 

IMP spolupracujú s lekárskymi fakultami na pregraduálnej výchove lekárov v zmysle § 56 zákona 

NR SR č. 277/1994 Z. z. o zdrav. starostlivosti v znení neskorších predpisov. 

X – Zrušovacie ustanovenie 

Ruší sa 5. časť Koncepcie pediatrie – Zásady intenzívnej starostlivosti v pediatrii uverejnené vo 

Vestníku MZ SR čiastka 4 – 5/ 1994 

XI – Záverečné ustanovenie 

Táto koncepcia nadobúda účinnosť dňom vyhlásenia. 

Sociálna pediatria – špeciálna disciplína sociálneho lekárstva, kt. sleduje sociálne pozadie a 

choroby dieťaťa nielen ako jedinca, ale najmä ako člena elementárnej sociálnej skupiny – rodiny. 

Zaoberá sa štúdiom zdrav. stavu jedincov i rodín, ku kt. tieto patria a sleduje komplex biol. 

a sociálnych podmienok ich širšej socializácie. Študuje aj vzťahy fyzického, sociálneho a zdrav. 

stavu. V kuratíve intervenuje nielen do fyzického subsystému, ale aj do ţivota rodiny, najmä 



postavenia dieťaťa a štrukturovanie rol i spôsobov ţivota rodiny. Sleduje dôsledky týchto zásahov a 

zmien na správanie dieťaťa v rolách pacienta, na th., rehabilitáciu a od-straňovanie stôp chorôb i 

jeho celkový ţivot. Pouţíva individuálne i skupinové metódy a po-stupy, spolupracuje s inými med. a 

nemedicínskymi odbormi, ako je sociológia, psychológia, sociálna psychológia, sociálna a kultúrna 

antropológia, pedagogika, pedagogická psychológia, špeciálna pedagogika a i.  

pediculicidum, i, n. – [Pediculus + l. caedere zabíjať] pedikulicídum, látka ničiaca vši. 

Pediculidae – čeľaď vší radu Anoplura, zahrňuje rody Pediculus a Phthirius, kt. sa ţivia ľudskou 

krvou. 

Pediculoides – starší názov Pyemotes.  

Pediculoides ventricosus – Pyemotes ventricosus. 

pediculophobia, ae, f. – [Pediculus + g. fobos strach] strach zo zavšivenia. 

pediculosis, is, f. – [Pediculus + -osis stav] pedikulóza, zavšivavenie. 

Pediculosis capillitii – p. capitis, zavšivavenie vlasatej časti hlavy. 

Pediculosis corporis – zavšivavenie tela. 

Pediculosis inguinalis – phthiriasis inguinalis. 

Pediculosis palpebrarum – zavšivavenie obočia. 

Pediculosis pubis – phthiriasis inguinalis. 

Pediculosis vestimenti – p. vestimentorum, zavšivavenie šiat.  

Pediculus – voš, hmyz z radu →Anoplura s nedokonalou premenou. Prenášajú škvrnitý týfus, 

zákopovú nohu, päťdňovú horúčku a európsku návratnú horúčku; vyvoláva koţné reakcie, najmä u 

senzibilizovaných jedincov. Patria sem dva druhy, P. humanus capitis a P. humanus corporis. 

Pediculus humanus capitis – voš detská, ~ 3 mm dlhá, ţije vo vlasoch, príp. v obočí, fúzoch a 

brade. Samička prilepuje vajíčka na vlasy.  

Pediculus humanus 

 

 

Pediculus humanus corporis – voš šatová, ~ 4 mm dlhá, ţije v šatách a na bielizni, kam kladie 

vajíč-ka, a z tela cicia krv. 

Pediculus humanus humanus – P. humanus corporis. 

Pediculus inguinalis – P. pubis, Phthirium pubis. 

Pediculus pubis – voš lonová; Phthirium pubis. 

Pediculus vestimenti – P. humanus corporis. 

pediculus, i, m. – [l. nôţka, stopka] →pedikul. 

Pediculus arcus vertebrae – syn. radix arcus vertebrae, stopka stavcového oblúka, jedna z párových 

častí stavcového oblúka, kt. spája laminu s telom stavca. 

Pediculus pulmonis – radix pumonis. 

pedicura, ae, f. – [pedi- (3) + l. cura starostlivosť] pedikúra, starostlivosť o nohy, ošetrovanie nôh. 



pedigree – [angl. rodokmeň] 1. zootech. evidencia min. 3 generácií predkov (v plemenárskej praxi 5 

generácií); 2. bot. kmeňové šľachtenie rastlín. Rodokmeň, register predkov usporiadaných 

diagramaticky, príp. tak, aby bola zrejmá následnosť generácií – vzťah rodičov, pôvod potomkov. V 

p. sa vyznačuje pohlavie, ako aj známa gen. konštitúcia jedincov či foriem a i. Tvorba a analýza 

rodokmeňov je jednou zo zákl. metód humánnej aj ţivočíšnej genetiky. Opisné vyjadrenie 

rodokmeňa je povinné v obchode s plemenným materiálom. Všeobecný rodokmeň (názvy 

rodičovských foriem) sa vyţaduje aj pri povoľovaní nových odrôd rastlín. 

Do rodokmeňov sledovaných rodín sa zaznamenávajú všetky dôleţité údaje o zdrav. stave, príp. 

úmrtí jednotlivých členov, najmä patol. stavov a anomálií podobného al. identického rázu ako u 

probanda, ďalej výskyt potratov, mŕtvo narodených plodov, sterility a i. z hľadiska genetiky dôleţité 

údaje (napr. príbuzenské vzťahy medzi rodičmi, adopcia, rozvod); →genealógia.  

pedikácia – [paedicatio] pohlavné zneuţívanie chlapcov. 

pedikul – [pediculus] stopka, nôţka. 

Pedikul stavcového oblúka – stopka stavcového oblúka, jedna z párových častí stavcového 

oblúka, kt. spája laminu s telom stavca. 

Pedikulová úroveň – syn. pedunkulárna úroveň, úroveň medzi axiálnymi rovinami prechádzajúcimi 

cez horný a dolný okraj pedikula. Pedikulová úroveň samôţe týkať disku ako úroveň nad al. pod 

pedikulom. Rozlišuje sa aj pedikulová úroveň v sagitálnej rovine a foraminová zóna, kt. je 

definovaná rovinami prechádzajúcimi cez mediálnu a laterálnu stenu pedikula v axiálnej rovine 

(termín pouţívaný pri zobrazovacích vyšetreniach).  

Suprapedikulová úroveň – syn. dolný vertebrálny zárez, úroveň vnútri chrbticového kanála medzi 

axiálnymi rovinami hornej krycej plôšky stavca kaudálne od priestoru disku a horného okraja pediklu 

tohoto stavca (termín pouţívaný pri zobrazovacích vyšetreniach).  

pedikulofóbia – [pediculophobia] strach zo zavšivenia. 

pedikulóza – [pediculosis] zavšivenie. Na človeku parazituje voš šatová (Pediculus humanus 

corporis), voš hlavová (P. h. capitis) a voš lonová (Phthirius pubis). Voš šatová preţíva na telovej 

strane bielizne, pri väčšom zavšivení sa nájde aj na povrchových častiach odevu a na posteli, voš 

hlavová vo vlasoch a voš lonová na ochlpených častiach tela, obyčajne v okolí pohlavných orgánov. 

Profylaxia proti p. spočíva v dodrţovaní zásad osobnej hygieny, ako pravidelné umývanie sa, 

kúpanie, pravidelná výmena osobnej a posteľnej bielizne atď.  

Pri výskyte vši hlavovej s aplikujú insekticídy len na vlasy. Pouţíva sa Orthosan BF 45
®
 (obsahuje 

účinnú látku neopynamín vo forme šampónu; jednorazová aplikácie na vši a hnidy za 2 – 3 min). 

Prípravky obsahujúce DDT (Neratidin special
®
 a Nerakain

®
) sa uţ nepouţívajú. Pri výskyte vši 

šatovej treba zavšivenú osobu dôkladne okúpať a ošetriť Orthosanom BF 45
®
.  

pedikúra – [pedicura] odborné ošetrenie nôh, otlakov ap. 

pediluvium, ii, n. – [pedi- (3) + l. luere umývať] pedilúvium, kúpeľ nôh. 

pediobiológia – [paedobiologia] biol. pôdy. Odvetvie aplikovanej biol., kt. skúma ţivotnú činnosť, 

rozšírenie, morfológiu a systematiku pôdnych organizmov a ich vplvy na tvorbu, dynamiku a 

úrodnosť pôdy, najmä humusu, ako aj vzájomné vzťahy pôdnych organizmov. 

Pediococcus – rod mikroaerofilných saprofytických, grampozit., nepohyblivých kokov čeľa-de 

Streptococcaceae. Vystupujú obyčajne v pároch al. tetrádach a vyskytujú sa väčšinou vo 

fermentujúcich rastlinných produktoch. 

Pediococcus acidilactici – druh, kt. sa nachádza v kyslej kapuste a fermentujúcich zemiakoch. 



Pediococcus cerevisiae – kontaminačná baktéria, kt. sa vyskytuje v droţdí a pive, v kt. tvorí zákaly 

a kazí jeho chuť. 

Pediococcus halophilus – druh, kt. sa nachádza sa v sardelovej a sójovej paste. 

Pediococcus pentosaceus – druh, kt. sa nachádza obyčajne vo fermentujúcich produktoch, ako je 

nakladaná zelenina, kyslá kapusta ap. 

Pediococcus urinae equi – druhpôvodne izolovaný z konského moču, nachádza sa aj v droţdí. 

pediodoncia – [paediodontia] odbor stomatológie, kt. sa zaoberá dg. a th. chorôb zubov a ústnej 

dutiny u detí. 

pediokokus →Pediococcus.  

pedion – jednoduchý kryštálový tvar utvorený jedinou plochou; monoéder. 

ped/o- – 1. prvá časť zloţených slov z g. paidion dieťa; 2. z g. paidos pôda (napr. pedológia, 

pedognózia); 3. z l. pes-pedis noha. 

pedoantropológia – [paedoanthropologia] odvetvie antropológie, kt. skúma zdravé dieťa, jeho rast, 

vývin a faktory pôsobiace na tieto procesy, ako aj odchýlky od normálneho stavu. 

pedoaudiológia – [paedoaudiologia] odvetvie, kt. sa zaoberá štúdiom sluchu u detí.  

pedocentrizmus – [paedocentrismus] smer v pedagogike, kt. pokladá záujem o dieťa a jeho osobitné 

prejavy za stredobod výchovného a didaktického procesu, podriaďuje cieľ výchovy a vzdelanie 

psychológii dieťaťa, v kt. preceňuje biol. hľadiská proti spoločenským činiteľom. 

pedodontia, ae, f. – [paedodontia] detské zubné lekárstvo. 

pedodynamometer – [pedo- + dynamometer] dynamometer, kt. sa pouţíva na meranie svalovej sily 

dolných končatín. 

pedofília – [paedophilia] pohlavná náklonnosť zameraná na mladistvých. 

pedofóbia – [paedophobia] strach z detí. 

pedogamia – [paedogamia] endogámia, oplodnenie spojením separátnych buniek pochádzajúcich od 

gen. totoţných rodičov. 

pedogenéza – [paedogenesis] vznik pôdy na pevnom zemskom povrchu (litosfére), pôsobením fyz., 

chem. a biol. faktorov. Horniny ich vplyvom zvetrávajú. Pri fyz. zvetrávaní sa horniny mechanicky 

rozpadávajú pôsobením tepla, vody a vetra. Ďalšie zmeny rozdrobených častíc zapríčiňujú chem. 

zvetrávanie, pri kt. nastáva úplný rozklad hornín a minerálov a vznikajú látky iného chem. zloţenia. 

Biol. zvetrávanie je výsledkom pôsobenia ţivočíchov, raslín a mikroorganizmov. Výsledkom 

zvetrávacieho procesu môţe byť degradácia pôdy – zhoršovanie vlastností pôdy zmenou jej fyz. 

vlastností al. vypolavením ţivín, al. regradácia – zlepšenie jej kvality. 

pedognózia – [paedognosis] odvetvie psychológie, kt. štúdiom duševným ţivotom detí. 

pedografia – [paedographia] záznam zaťaţenej stupaje s vyznačením kontúry nohy. 

pedochémia – [paedochemia] náuka o chem. zloţení pôdy. 

pedológia – [paedeologia] 1. systematická náuka o ţivote a vývoji dieťaťa; 2. náuka o pôde. 

pedometer – [pedo- (3) + g. metron miera] prístroj na registráciu počtu krokov pri chôdzi. 

pedometria – [pedometria] registrácia počtu krokov pri chôdzi. 

pedomorfizmus – [paedomorphismus] zachovanie charakteristík, kt. boli vo včasnejších štádiách 

vývoja len infantilné, v dospelom vysoko vyvinutom organizme. 



pedonozológia – [paedonosologia] náuka o triedení detských chorôb.  

pedopatia – [pedopathia] nešpecifikovaná choroba nôh.  

pedopatológia – [paedopathologia] odbor →patológie, kt. sa zaoberá detskými chorobami. 

pedopsychológia – [paedopsychologia] odbor →psychológie, kt. sa zaoberá psychickými poruchami 

detí. 

pedortika – [ped- (3) + g. orthos priamy] navrhovanie, zhotovovanie, upravovanie a modifikovanie 

obuvi a i. noţných zariadení s cieľom zlepšiť bolestivé a invalidizujúce choroby nôh, resp. dolných 

končatín. 

Pedrolon
®
 gt.. (Galena) – Hydoxyamfetamini hydrobromicum 10 mg v 1 ml (= 25 kv.); periférne 

  i ; 

→hydroxyamfetamínhydrobromid.  

pedunculus, i, m. – [l.] stopka. 

Pedunculus cerebellaris inferior – p. cerebellaris caudalis, corpus restiforme, dolná mozočková 

stopka, hrubý zväzok nervových vláken spájajúcich predĺţenú miechu a miechu s mozočkom, najmä 

archeocerebelom a paleocerebelom. Prebieha pozdĺţ laterálneho okraja IV. komory a vracia sa späť 

dozadu do mozočka. 

Pedunculus cerebellaris medius – stredná mozočková stopka, brachium pontis, p. cerebellaris 

pontinus, dlhý zväzok projekčných vláken, kt. vychádza z kontralaterálnych pontínnych jadier a vstu-

puje do mozočka, vedie impulzy z mozgovej kôry do neocerebela; pokračuje s Varolovým mostom v 

mieste pripojenia n. trigeminus. 

Pedunculus cerebellaris superior – p. cerebellaris cranialis, p. cerebellaris rostralis, brachium 

con-junctivum, horná mozočková stopka, hrubý zväzok projekčných vláken, kt. vychádzajú najmä z 

ncl. dentatus obidvoch mozočkových hemisfér (neocerebela) a zostupujú k dekusácii 

v mezencefale. Jeho vlákna sa končia väčšinou v ncl. ruber a talame. Spinocerebelárne vlákna k 

paleocerebelu prebiehajú vedľa obidvoch stopiek. 

Pedunculus cerebri – p. cerebralis, mozgová stopka, jedna z dvoch más substancií, kt. zostupujú 

z obidvoch mozgových hemisfér, oddelených fossa interpeduncularis, kým sa obidve nespoja pri 

vstupe do Varolovho ponsu. Obidve stopky sa delia na prednú časť pozostávajúcu zo zväzku 

nervových vláken (basis pedunculi cerebri) a zadnej časti, kt. pokračuje kríţi strednú rovinu a tvorí 

tegmentum mesencephali; obidve časti oddeľuje substatia nigra. Termín sa pouţíva aj na označenie 

pravej a ľavej polovice stredného mozgu, kt. pozostávajú z prednej časti, crus cerebri a zadnej al. 

tegmentovej časti, tegmenta. 

Pedunculus corporis pineale – habenula. 

Pedunculus flocculi – stopka mozočkovej vločky, úzky pruh aferentných a eferentných nervových 

vláken, kt. spájajú nodulus cerebelliu a flocculus. Jeho dorzálna časť je pokračovaním ante-

rolaterálnej časti velum medullare caudale, z kt. pochádza väčšna jej vláken. 

Pedunculus thalamicus inferior – p. thalamicus caudalis, stopka lôţka; najmenšia zo 4 

talamických stopiek Spája corpus geniculatum mediale s niekt. oblasťami kôry temporálneho laloka 

a tvorí jednu z hlavných zloţiek ansa peduncularis. 

Pedvax HIB
®
 lyof. (Merck Sharp Dohme) – imunopreparát na aktívnu imunizáciu proti Haemophilus 

infulenzae typ B u detí 2 – 71 mes. Zloţenie: purifikovaný polysacharid Haemophilus influenzae 

sérotypu B (HIB) + Polyribosylribitolu phosphas (PRP-HIB) 15 mg konjugovaný na membránu 

proteínového komplexu Neisseriae meningitis Bkmeňa B11 (OMPC) 250 mg + Lactosum 2 mg + 

Aluminii hydroxidum 225 mg + Thiomersalum q. s. v 1 dávke. Riedi sa priloţenou Aqua pro inj.  



Haemophilus influenzae sa normálne vyskytuje v horných dýchacích cestách. Hematogénnou 

cestou sa dostáva do respiračného epitelu, CNS, kĺbov, kosntej drene ap. V priemyslovo vyspelých 

krajinách ochorie ~ 30 %, v zaostalých krajinách aţ 60 % detí pred 12. mes. O vzniku choroby 

rozhjodujú rôzne činitele vrátane gen. 

Indikácie – Haemophilus influenzae typ B u detí 2–71-mes. 

Kontraindikácie – akút. horúčková choroba. 

Neţiaduce účinky – celkové reackie v < 1 % očkovaných (horúčka, dráţdivosť, nariekavý plač, 

únava, nespavosť, letargia, vyráţka, nauzea, urtika). Mierne lokálne a teplotné reakcie bývajú ~ v ½ 

očkovaných, do 24 h po očkovaní. Viac lokálnych reakcií vzniká po 2. dávke vakcíny, celkových po 

1: dávke. Viac lokálnych a závaţnejších reakcií je u detí 2 – 3-mes. 

Interakcie – súčasné očkovanie s osýpkovou, parotitickou, ruţienkovou, difterickou, tetanic-kou, 

pertusickou a poliomyelitickou zloţkou neovplyvňuje negat. protilátkovú odpoveď a dobre sa toleruje.  

Dávkovanie – deťom sa podáva 2-krát 0,3 ml al. 2-krát 0,5 ml, dospelí 1 dávku 0,5 ml. Od-stup medzi 

1. a 2. dávkou sú 2 mes. 

PEEP – skr. angl. positive end-expiratory pressure pozit. koncovoexspiračný tlak. 

Peflacine
®
 inj. a tbl. (Rhône-Poulenc Rorer, Bellon) – Pefloxacinum 80 mg v 1 ml, resp. 400 mg v 1 

tbl.; širokospektrálne chinolónové antibiotikum; →pefloxacín. 

pefloxacín – kys. 1-etyl-6-fluór-1,4-dihydro-7-(4-metyl-1-piperazinyl)-4-oxo-3-chinolínkarboxylová, 

C17H20FN3O3, Mr 333,36; fluórované chinolónové antibiotikum, analóg norfloxacínu. Inhibuje 

transkripciu baktériovej DNA, syntézu RNA a proteínov v baktériách. Po podaní p. o. sa rýchlo 

vstrebáva a max. hodnoty v plazme dosahuje za 90 min. Biol. t0,5 

je ~ 8 h. Dobre preniká do tkanív (vrátane myokardu, bronchiálnej 

sliznice, CNS, kostí). Vylučuje sa nezmenene a čiastočne vo forme 

metabolitov demetylpefloxacínu, N-oxidu a glukuronidu. 

Pefloxacín 

 

Na p. sú citlivé E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Salmonella spp., Shigella 

spp., Campylobacter jejuni, Providencia stuartii, Yersinia enterocolitica, Aeromonas spp., 

Staphylococcus spp. (vrátane meticilínrezistentných druhov), Neisseria gonorrhoeae a Legionella 

spp. Stredne citlivé sú Streptococcus spp. Pneumococcus spp., Pseudomonas spp., Actinobacter 

spp., Clostridium perfringens, Mycoplasma a Chlamydia trachomatis. Úplne odolné sú 

gramnegatívne anaeróbne baktérie, spirochéty a Mycobacterium tuberculo-sis. 

Indikácie – infekcie močových ciest vrátane prostaty, dýchacích ciest (akút. vzplanutie bronchitídy, 

nozokomiálny akút. zápal pri cystickej fibróze pľúc), ORL infekcie (chron. sínusitída, malígna otitis 

externa), gynekol. infekcie, brušné a hepatobiliárne infekcie, závaţné infekcie GIT, bacilonosičstvo 

salmonelózy, infekcie kĺbov a kostí (osteomyelitída vyvolaná gramnegat. mikroorganizmami), 

infekcie koţe a mäkkých tkanív vyvolané stafylokokmi odolnými voči antistafyĺokokovému penicilínu, 

septikémia a endokarditída, meningitída (ak je mikrób citlivý), kvapavka. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na chinolóny, deti < 15-r, gravidita, dojčenie, deficit glukó-za-6-

fosfátdehydrogenázy, choroby CNS (epilepsia, mozgová ateroskleróza). 

Neţiaduce účinky – mierne tráviace poruchy, strata chuti do jedenia, zmena chuti a dávenie. Pri 

hnačke a bolestiach brucha treba myslieť na pseudomembranóznu kolitídu. Myalgie, artralgie, 

precitlivenosť na svetlo, alergické reakcie, neurol. poruchy (bolesti hlavy, kŕče, nespavosť), 



trombocytopénia (pri dávke > 1600 mg/d). Po skončení th. neţiaduce príznaky ustupujú. V priebehu 

th. sa má pacient vystríhať UV ţiareniu. Úprava dávky je ţiaduca pri ťaţkej hepatopatii. 

Interakcie – antacidá a sulfakrát zniţujú resorpciu p. aţ o 50 %, preto sa podávajú aspoň 2 h po 

podaní p. P. zniţuje plazmatický klírens teofylínu a jeho koncentráciu v plazme. 

Dávkovanie – 2-krát 400 mg/d (na začiatku th. naraz 800 mg), pri uroinfekcii 400 mg/d. 

Prípravky – EU-5306
®
, 1589RB

®
, AM 725

®
, Abaktal

®
 tbl. fc. 400 mg Lek, Peflacine

®
; metánsulfonát 

dihydrát C18H24FN3O6S.2H2O – pefloxacínmezylát – 1589mRB
®
. 

PEFR – skr. angl. peak expiratory flow rate vrcholová exspiračná frekvencia. 

PEG – 1. skr. polyetylénglykol; 2. skr. pneumoencefalografia. 

PEG-ADA – PEG-adenozíndeamináza, pegademáza. 

peg – [angl. kolík] projekčná štruktúra. Rete pegs – rete mostíky. 

pegademáza – PEG-adenozíndeamináza, PEG-ADA, adenozíndemanináza odvodená z hovädzích 

čriev a kovalentne viazaná na polyetylénglykol. Pouţíva sa v substitučnej th. deficitu 

adenozíndeaminázy u pacientov s ťaţkou kombinovanou imunodeficienciou; podáva sa i. m. 

peganín – látka izolovaná z Adhatoda vasica Nees, Acanthaceae; syn. vazicín. 

Peganone
®
 (Abbott) – antikonvulzívum; →etotoín. 

pegmatit – hrubozrnná hornina vyskytujúca sa v podobe ţíl, šošoviek a hniezd v magmatických 

horniných. Nachádzajú sa v ňom nerasty obsahujúce ľahko prchavé prvky, ako F, B, Cl a i., ako aj 

nerasty vzácnych prvkov. 

Pegosperse 400-MS a 1750-MS
®
 – estery polyoxyetylénových karboxylových kys. 

pehy – l. ephelides. 

peimín – hexacyklický alkaloid zo skupiny ceveratrových alkaloidov, izolovaný z rastliny Fritillaria 

verticillata Willd. var. Thunbergii Baker, Liliaceae; syn. verticín. 

peiminozid – 3-glukozid →peimínu. 

pekari pásavý – Dicotyles tajacu, amer. nepreţúvavý párnokopytník z čeľade sviňovitých (Suidae). 

Peking Ginseng Royal Jelly
®
 sol. (Beijing Dietetic Preparation Factory, Čína) – Ginseng extractum 

fluidum 200 mg + Apilac 500 mg + Mel. depuratum 4 g + Ethanolum 95 % 200 mg + Aqua destill. ad 

10 ml rozt.; fytofarmakum, tonikum; roborans; →ginseng. 

pektenín – syn. karnegín, látka izolovaná z kaktusu rastúceho v Arizone a Mexiku Carnegia gigantea 

(Engelm.) Britt. & Rose (Cereus giganteus Engelm.), Cactaceae. 

pektín – pectinum, polysacharid prítomný v stenách buniek všetkých rastlinných pletív, kt. tvoria 

intercelulárny tmelový materiál; sú ich opornou časťou (Mr 20 000 – 400 000). Jedným z najbohatších 

zdrojov p. je citrónová a pomarančová kôra (~ 30 %), jablčné šupky, slivky, dreň cukrovej repy, mrkvy 

ap. V prírode sa vyskytuje ako čiastočný metylester D-polyglukuronátových sekvencií viazaných -

(1→4)-väzbou, prerušovaných zvyškami (1→2)-L-ramnózy. Bočné reťazce tvoria neutrálne cukry: D-

galaktóza, L-arabinóza, D-xylóza a L-fukóza. Pôsobením zriedených zásad al. pektázy vznikajú z p. 

pektínové kys. (polygalakturónové kys.) a z nich pôsobením pektinázy kys. D-galakturonová. Je to 

jemný ţltobiely prášok, bez zápachu, slizovitej chuti, rozp. v 20 d. vody, tvorí s ňou viskózny rozt., kt. 

obsahuje negat. náboje, veľmi hydratované častice. S lakmusom reaguje kyslo. Priemyslovo sa p. 

vyrába z jablčných výliskov al. kôry citrusových plodov a pouţíva sa na prípravu gélov ap. potravín 

ako rôsolotvorné preparáty v konzervárenskej a domácenskej technológii. 



pektolinarigenín – 5,7-dihydroxy-6-metoxy-2-(4-metoxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-ón, C17H14O6, Mr 

314,28; látka izolovaná z listov Linaria vulgaris Mill. 

(Scrophulariaceae) a Cirsium oleraceum Scop. (Compositae); 7-

rutinozid sa nazýva pektolinarín, syn. neolinarín.  

Pektolinarigenín 

 

 

 

pektolinarín – 7-rutinozid →pektolinarigenínu. 

pektoralgia – [pectoralgia] prsná bolesť. 

pekuliárny – odchyľujúci sa od normálu; osobitný, vlastný. 

peľ – [l. pollen] mikroskopické útvary guľovitého tvaru, kt. sa nachádzajú v peľniciach semenných 

rastlín v podobe ,,peľového prášku“. P. tvorí v závislosti od druhu rastliny jemné zrnká podobné 

prachu, s Ø 2,5 – 250 m (priemerne 30 m). Sú to samčie pohlavné výtrusy, kt. zúrodňujú vajíčko. 

Vznikajú v peľových vačkoch peľníc (anthera) z materských peľových buniek delením bunky i jadra 

za súčasnej redukcie počtu chromozómov z diploidného na haplodiný, tzv. tetragenézou. Vzniknú 4 

peľové zrná, tzv. tetrády; niekedy zostávajú peľové zrná zlepené v pôvodnej štvorici, častejšie 

dozrievajú na jednotlivé zrná charakteristického tvaru, povrchu i farby a vypadávajhú v podobe 

jemného prášku otvorenom v peľovom vačku. Pri orchideách a i. zostávajú zlepené v políniu 

(pollinium), kt. prenáša hmyz v celku na iný kvet. P. sa prenáša na bliznu pästíka (pistillium) 

hmyzom, niekedy vtákmi, napr. kolibríkmi al. netopiermi, príp. vetrom, pri niekt. vodných rastlinách 

vodným prúdom (opelenie). Tvar i povrch peľových zŕn je rôzny a druhovo charakteristický. Pri 

krytosemenných rastlinách (Angiospermae) je samčí gametofyt silne redukovaný. Jednobunkové 

peľové zrno sa rozdelí na väčšiu vyţivovaciu a menšiu rozmnoţovaciu bunku, kt. vnikne do 

cytoplazmy vyţivovacej bunky. Po dopadnutí na bliznu vyklíči peľové zrno na peľový mechúrik. 

Rozmnoţovacia bunka sa rozdelí na 2 neobrvené samčie bunky, kt. sa s peľovým mechúrikom, 

prerastajúcim kanálikom čnelky k vajíčku, dostanú do zárodkového vaku. Jedna samčia 

bunka splýva s jadrom vajcovej bunky, druhá s jadrom zárodkového vaku (tzv. dvojité 

oplodnenie). Z prenáša-čov p. majú veľký význam včely, kt. p. zbierajú a prenášajú na 

zadných nôţkach do úľa. P. je ich hlavnou bielkovinovou potravou. Opeľovanie kvetov 

má veľký hospodársky význam, určuje úrodu ovocia a mnohých poľných plodín. 

 

Klíčenie peľa ľalie na peľový mechúrik 

P. sa skladá z protoplazmy (spermatoplazmy), vnútornej blany, kt. je rovnaká pri 

všetkých p., a vonkajšej blany, kt. závisí od druhu rastliny. Vnútorná blana p. obsahuje proteínový 

alergén (→polinóza). Aktivita p. sa obyčajne z roka na rok nemení. Suché p. nestrácajú aktivitu 3 r. 

Sezóna sa začína koncom mája a končí sa v 2. polovici júla. Vo vyšších polohách, miestach 

privrátených k severu, začínajú rastliny kvitnúť neskôr ako v niţších polohách. Najviac záchvatov sa 

vyskytuje zrána, keď je vo vzduchu najviac p. 

Na základe odlišnej štruktúry peľových zŕn sa vypracovala peľová analýza, kt. umoţňuje vyšetrovanie 

charakteru a rozšírenia pravekých rastlinných spoločenstiev, ako aj členenie, určovanie a 

porovnávanie veku usadených hornín. Zisťujú sa druhy a mnoţstvo peľových zŕn a výtrusov 

uchovaných fosilizáciu v jednotlivých miestach a vrstvách zemskej kôry.  



Vietor peľové zrná unáša, takţe sa 

ľahko dostanú do nosa. Najviac p. sa 

dostáva do vzduchu ráno, do polnoci 

sa väčšina zrniek usadí. Viac p. je na 

vidieku, menej vo veľkých mestách. 

Jeho mnoţstvo vo vzduchu závisí od 

počasia, sily vetra, teplotu a vlhkosti 

vzduchu. 

Peľ: tvar a štruktúra zŕn rôznych 

druhov rastlín (zväčšené). 1 – nevädza 

poľná; 2 – borovica lesná; 3 – lieska 

obecná; 4 – ľan siaty; 5 – čakanka; 6 – chmerek vytrvalý; 7 – ľalia biela; 8 – baza čierna; 9 – hrach siaty; 10 – 

myší chvostík; 11 – višňa; 12 – dvojzubec trojdielny; 13 – ţito; 14 – cukrovka; 15 – klinček; 16 – čarovník 

alpský; 17 – pupenec roľný; 18 – leknica; 19 – kotvica splývavá; 20 – kopinica; 21 – uhorka; 22 – vičenec; 23 – 

tykev; 24 – lipa americká; 25 – vres; 26 – mak siaty; 27– slnečnica; 28 – pichliač; 29 – rododendrón; 30 – 

čakanka; 31 – Oenothera biennis 

pelagiál – ţivočíšny a rastlinný svet šíreho mora; spoločenstvo voľne ţijúcich ţivočíchov v morských 

aj vnútrozemských vodách; op. litorál. Časti p. sú →planktón, nektón (majú dobre vyvinutú 

schopnosť aktívneho pohybu, v sladkých vodách sú to najmä ryby, v moriach hlavonoţce, tulene a 

veľryby), neustón (v povrchovej blanke na vodnej hladine tvoria epineustón, napr. Chromophyton 

rosanoffi, Nautococcus emersus, tesne pod povrchovou blankou tvoria hyponeustón, napr. Arcella, 

Codonosiga botritis) a pleustón (vyčnieva nad vodnou hladinou – napr. vodné rastliny, ako sú 

ţaburinky, lekná ap., z morských organizmov tvoria niekt. rúrovníky, napr. Velella a Physalia). 

pelagianizmus – [podľa mnícha Pelagia] histor. smer v kresťanstve zo začiatku 5. stor., kt. dokazoval, 

ţe spásu moţno dosiahnuť bez pomoci cirkvi vlastnými silami. 

pelargidanón 1602 – aglukón naringínu; syn. naringenín. 

pelargidenolón 1497 – rastlinný flavonoid, syn. kaempferol. 

pelargidenón 1449 – moridlo; syn. apigenín. 

pelargónia krúžkovaná – Pelargonium zonale; →pakostovité. 

pelargonidín – 3,5,7-trihydroxy-2-(4-hydroxyfenyl)-1-benzopyrýliumchlorid, C15H11ClO5, Mr 306,70; 

aglykón pelargonínu – 3,5-diglukozidu C27H31ClO15, syn. 

monardín, salvinín, punicín, izolovaného z listov 

Pelargonium zonale Ait. var. meteor, Geraniaceae; 3-

glukozid p. C21H21ClO10 sa nazýva kalistefín (z 

červenopurpurovej astry Callistephus chinensis (L.) Nees, 

Compositae. 

Pelargonidín 

 

pelargonín – 3,5-diglukozid pelargonidínu. 

Pelargonium odoratissimum (L.) L,Hér, Geraniaceae – muškát citrónový. Trváca aţ 1 m vysoká 

bylina z čeľade pakostovitých s veľkými dlho stopkatými listami, kt. sú perovito delené, úzko 

laločnaté a ţľaznato chlpaté. Intenzívne a príjemne vonia. Kvety sú usporiadané do hustých 

okolíkov. Majú päťdielny kalich, ktorého zadný lístok ako úzka ostroha zrastá so stopkou. Koruna je 

ruţová, súmerná, päťlístková. Plod je zobákovitá tobolka, kt. sa rozpadá na jednotlivé plôdiky. 



Pochádza z juţ. Afriky, ale pestuje sa v sev. Afrike, najmä v Alţírsku a juţ. Európe Španielsku, juţ. 

Francúzsku, na Korzike a v Turecku. Je to rastlina slnečných, suchých stanovíšť. Voňavá silica sa 

nachádza najmä v ţľaznatých chlpoch listových čepelí. Získava sa destiláciou listov vodnou parou 

(výťaţok 0,1 – 0,2 %). Jej hlavnými zloţkami sú geraniol a citronelol.  Geraniolová  silica  je dôleţitá 

pre parfumériu (svetová spotreba je ~ 130 000 kg/r.). Je súčasťou parfumových kompozícií typu 

ruţe, kt. sa parfumujú rôzne kozmetic-ké prípravky od zubných pást a 

ústnych vôd, pleťové mlieka a vody, mydlá, rúţe, púdre, oleje, brilantíny a 

spreje aţ do kúpeľové prísady. Podobné ako silica sa pouţíva aj čistý 

geraniol. Na technické účely sa zbierajú celé rastliny pred rozkvitnutím 

kvetov a destiluje sa z nich silica. Technický význam majú aj druhy P. 

radens H. E. Moore a P. graveolens L,Hér. Ako okrasná kvetina sa pestuje 

P. zonale (L.) L,Hér, pretoţe vytrvalo bohato a nádherne kvitnú, ľahko sa 

rozmnoţujú a pestovateľsky sú pomerne nenáročné; →otravy. 

Pelargonium odoratissimum 

 

 

Pelazid
®
 – tuberkulostatikum; izoniazid. 

Pelecanidae – pelikánovité. Veľké vodné vtáky z radu veslonoţcov. Majú veslovacie nohy, lovia ryby 

na plytčinách pomocou širokého vakovitého zobáka. Prsty na nohách sú obrátené dopredu a 

spojené plávacou blanou. Patria ku kŕmivým vtákom, ţijú v miernych a tropických pásmach. Pelikán 

ruţový (Pelecanus onocrotalus) je väčší ako labuť, perie má ruţovkasté, na veľkom zobáku je voľný 

koţný vak. Hniezdi v spoločnostiach v ústí Dunaja. 

Pelecaniformes – Steganopodes, veslonoţce, rad vtákov rozmanitého tvaru, ku kt. patria čeľade: 

kormoránovité, pelikánovité a sulovité. 

• Kormorány (Phalacrocorax spp.) sú veslonoţce štíhleho tela s malou hlavou a tenkým krkom, veľké 

asi ako hus. Na konci zobáka majú pevné hák a na hrdle roztiahnuteľné vrecko. Kormorán veľký 

(Phalacrocorax carbo) je vodný vták veľkosti kačice. Obýva vnútrozemské vody všetkých kontinentov. 

Hniezdi v kolóniách, hniezda z konárov stavia na vysokých stromoch. Ich potrava sa skladá takmer 

výlučne z rýb.  

• Pelikánovité (Pelecanidae) sú veľké ryboţravé vodné vtáky, ţijúce v teplých oblastiach celého 

sveta. Charakteristický je mohutný, podberákovitý zobák s veľkým vreckom na dolnej čeľusti. Keď 

lietajú, sú veľmi pôvabné, hoci na zemi sa pohybujú nemotorne. Pelikán biely (Pelecanus 

erythrorhynchos) ţije v Sev. Amerike, ţiví sa výlučne rybami. Sú zaujímavé najmä tým, ţe 

usporiadávajú spoločné rybolovy, kt. majú dobre skoordinované. 

• Sulovité (Sulidae) sú veslonohé morské v., obývajú teplejšie a mierne oblasti. Tvar tela majú 

torpédovitý, zobák taký dlhý ako hlavu a krídla neobyčajne dlhé. Najznámejší druh je sula biela 

(Sula bassana).  

Pelentan
®
 tbl. (Léčiva) – Ethylis biscoumacetas 300 mg v 1 tbl. Pomocné látky: Maydis amylum, 

Lactosum monohydricum, Gelatina, Carboxymethylamylum natricum, Calcii stearas, Talcum, Dinatrii 

edetas dihydricus; antikoagulans; →etylbiskumacetát. 

Pelentanettae
®
 tbl. obd. (Léčiva) – Ethylis biscoumacetas 75 mg v 1 poťahovanej tbl. Po-mocné látky: 

Maydis amylum, Lactosum monohydricum, Gelatina, Carboxymethylamylum natricum, Calcii 

stearas, Talcum, Saccharosum, Acetamylum, Macrogolum 6000, Macrogolum 300, Opaspray M1 F 

5912; antikoagulans; →etylbiskumacetát. 

Pelerol
®
 – antispazmodikum; obsahuje tropenzil. 



peletierín – syn. acetonylpiperidín; izopeletierín; pelletierín; punicín; 1-(2-piperidinyl)-2-propanón, 

C8H15NO, Mr 141,22; látka izolovaná z koreňa stromu Punica granatum L., Puni-

caceae. Pouţíva sa najmä vo forme tanátov ako anthelmintikum.  

Peletierín 

 

Peligal
®
 – skabicídum, antipruriginózum; mesulfén. 

pelikánovité →Pelecanidae. 

pelikula – zhrubnutá cytoplazmatická membrána, kt. nahrádza aj bunkovú stenu. Vyskytuje sa pri 

prvokoch. 

peliosis, is, f. – [g. peliós tmavomodrý + -osis stav] pelióza. mnohonásobné bodkovité krvácanie. 

Peliosis rheumatica – nespr. označenie capillarotoxicosis haemorrhagica. 

Peliosis rheumatica Schönleini – reumatická krávcavosť, Schönleinova choroba, krvácavosť 

s alergickými prejavmi v koţi a kĺboch. 

pelitický sediment – sediment, kt. častice sú < 0,01 mm. Patria sem ílovité horniny.  

pelitorin – pellitorin; (E,E)-N-(2-metylpropyl)-2,4-dekadienamid, C16H25NO, Mr 223,36; princíp štipľavej 

chuti izolovaný z rastliny Anacyclus pyrethrum DC., 

Compositae. 

Pelitorín 

pellagra, ae, f. – [tal. pelle agra drsná koţa] pelagra, choroba z nedostatku →vitamínu PP, 

charakterizovaná najmä koţnými a nervovými príznakmi a poruchou výţivy. 

Pellagra Preventive Factor – kys. nikotínová. 

pelletierinum – peletierín. 

pellagroidum, i, n. – [pellagra + g. eidos podoba] pelagroid, neúplne vyvinutá forma pelagry. 

pellicula, ae, f. – [l.] koţka. 

Pellidol
®
 – dermatologikum; →diacetazotol. 

pellitorín – pelitorín. 

Pellizziho syndróm – [Pellizii, G. S., tal. lekár] →syndrómy.  

pellotin – pelotín. 

pellucidus, a, um – [l.] priehľadný, priesvitný. 

Pelmine
®
 – niacíndamid. 

Pelnář, Josef – (1872–1964) čes. internista. Bol pokračovateľom J. Thomayera, jeden zo 

zakladateľov čes. vnútorného lekárstva.Vedúci autor zákl. 5-zväzkovej Patologie a terapie nemocí 

vnitřních (1932 – 38). Zaoberal sa štúdiom nervových a infekčných chorôb a poruchami sekrécie. 

Pelobatidae – hrabavkovité. Ţaby menšieho zavalitého tela, širšej hlavy. Koţa je hladká. Na zadných 

končatinách majú dobre vyvinuté plávacie blany. U nás sa vyskytuje iba hrabavka škvrnitá 

(Pelobates fuscus), kt. je aktívna v noci, cez deň sa zahrabáva do bahna. Ţije okolo veľkých riek a 

rybníkov. Mení farbu. Samica znáša dlhé povrazce vajíčok. 

peloid – [peloidum] látka, kt. vzniká v prírode geologickými procesmi. Pouţíva sa v rozdro-benom 

stave v zmesi s vodou na th. účely; →peloidoterapia. P. sa delia na humolity a bahná. Humolity 



obsahujú väčší podiel org. látok a > 30 % humusových a humolignínových látok. Patrí sem rašelina 

a slatina. Rašelina (sphagnosum) pochádza z rašeliníka, suchopýru a i. rastlinných druhov 

typických pre rašeliniská. P. vzniká nad hladinou spodnej vody. Slatina (uliginosum) je hornina, kt. 

vzniká pod úrovňou povrchovej vody väčšinou vo vodných nádrţiach. Pri zamedzení prístupu 

vzduchu vzniká z rastlín slatinisko (napr. rákos, orobinec, ostrica) rôzne zlúč. bohaté na uhlík. 

Anorg. zloţky sú zastúpené zlúč. vápnika, ţeleza a síry. 

Bahná predstavujú anorg. sediment riek, jazier a morských zálivov, kt. tvorený jemne rozrušenými 

horninami s org. prímesou (odumreté telá vláknitých rias a rastlinného a ţivočíš-neho planktónu). 

Bahno sa delí na jednoduché (hlavnou zloţkou je silikátový prach, org. látok je aţ 20 %), termálne 

(vzniklo rozrušením hornín teplými prameňmi) a sírové (má vysoký obsah elementárnej síry a jej 

zlúč.). Okrem uhlíka sú v bahne dusíkaté a minerálne látky. K významným látkam patria humínové 

kyseliny, kt. majú adstringentný a bakteriostatický, resp. baktericídny účinok. Sírové bahno sa u nás 

pouţíva v Piešťanoch, Trenčianskych Tepli-ciach a Smrdákoch. 

peloidotherapia, ae, f. – [g. pélos hlina + g. therapeiá liečenie] pelo(ido)terapia, forma 

→termoterapie, kt. vyuţíva →peloidy prikladané na časť tela vo forme zábalov, príp. tampó-nov al. 

ich celkovú aplikáciu v podobe peloidových kúpeľov. P. sa aplikujú miestne al. celkove. Miestne sa 

aplikuje tak, ţe potrebné mnoţstvo zábalovej zmesi s teplotou 38 – 48 °C sa priloţí priamo na koţu 

asi v 3 – 5 cm vrstve. Pacient leţí s priloţeným p., kt. sa obvykle skladá z 3 vrstiev, igelitového 

prestieralda, vodoliečebného pláteného prestieradla a vlnenej prikrývky. Zábal zvyšuje 

hyperemizačný účinok p. Obvykle trvá 15 – 30 min. Celkove sa p. aplikuje v kúpeli s niţšou teplotou 

(do 45 – 46 °C) a na kratší čas (max. 20 min), v náleţite upravených vaniach. Menej obvyklé sú 

celkové zábaly al. čiastočné kúpele. 

Pre celkový účinok p. sú rozhodujúce deje na rozhraní povrchu tela a naliehajúcej vrstvy peloidu. 

Ide najmä o vplyv tepla, tlaku a sorpčných procesov. Teplo sa šíri z teplejšieho peloidu cez 

rozhranie koţe do organizmu po úroveň subpapilárnych spletí kondukciou. Tu sa začína uplatňovať 

aj konvekcia tepla krvným obehom. Pri beţnej p. dosahuje teplota koţe 38 – 39 °C, teplota jadra 

meraná napr. pod jazykom v zábale stúpne asi o 0,5 a v kúpeli aţ asi o 2 °C. Pre plynulý prestup 

tepla je významné, aby pacient leţal v zábale pokojne, aby sa neporušila tzv. obalová vrstva peloidu 

priliehajúceho ku koţi a nemenil sa rovnomerný a pozvoľný prúd tepla do tela. Tento prúd tepla je 

pomalší ako vo vodnom prostredí s tou istou teplotou. 

Transportný účinok peloidu sa odohráva v kvapalinovej vrstve na rozhraní koţe a peloidu. Z povrchu 

koţe sa do vodnej fázy pomerne rýchle odstraňuje lipidový film a vymývajú látky z intracelulárneho a 

intercelulárneho priestoru. Na povrch koţe sa naopak viaţu látky z peloidného prostredia, kt. môţu 

difundovať do rohovej vrstvy a v nej sa hromadiť, ako aj difundovať hlbšie k subpapilárnym spletiam 

a odtiaľ sa krvou rozvádzať v tele. Istými ,,skratmi“ v tejto koţnej bariére sú koţné adnexy. 

Výsledným stavom je hydratácia rohovej vrstvy spojená s jej relat. demineralizáciou a zvýšeným 

vylučovaním oxidu uhličitého, pričom však nenastáva porušenie mikroreliefu koţe ani hydrofóbnej 

keratinizovanej povrchovej siete. Humínové kys. v peloide pôsobia bakteriostaticky aţ baktericídne. 

Tlak peloidu sa sa významnejšie uplatňuje len v celkovom kúpeli, ako obdoba hydrostatického tlaku 

a vztlaku. Humolitové kúpele sa z tohto hľadiska výrazne nelíšia od vodných, bahnové a niekt. 

slatinové typy s vyššou špecifickou hmotnosťou sú vhodné len na prípravu zábalov. V peloidovom 

kúpeli sa vytláča krv a lymfa z riečiska dolných končatín, stláča sa brušná a hrudná dutina s 

moţným nepriaznivým vplyvom na dýchanie a obeh. Tieto účinky môţu byť kontraindikáciou p. u 

pacientov s ťaţšími poruchami kardiovaskulárnych funkcií. 

Th. účinok p. je zaloţený na opakovaných hypertermiách, kt. sa vyznačujú pomalým nástu-pom, 

dobrou dávkovateľnosťou a malou záťaţou koţe. Z termoregulačného hľadiska nie je významný 

rozdiel medzi jednotlivými typmi peloidov. 



peloidum, i, n. – [g. pélos hlina + g. eidos podoba] →peloid. 

Pelomyxa palustris – naša najväčšia meňavka (aţ 4 mm), je mnohojadrová, ţije v bahne stojatých 

vôd a v rašeliniskách; →améby. 

Pelonin Amide
®
 – niacínamid. 

pelotín – pellotin; 1,2,3,4-tetrahydro-6,7-dimetoxy-1,2-dimetyl-8-izochinolinol; syn. N-me-

tylanhalonidín, C13H19NO3, Mr 237,29; látka izolovaná z pelot Lophopora 

williamsii (Lemai-re) Coult., Cactaceae. 

Pelotín 

 

pelotta – [franc. pelotte z pila lopta, guľatý predmet] tuhé vankúšiky, potiahnuté jemnou 

neomínajúcou látkou, kt. slúţia na zatlačenie mäkkých orgánov vypadávajúcich z tela. 

pelotherapia →peloidotherapia. 

Pélouseho-Mooreov test →testy. 

Pelouze, Théophil Jules – (1807 – 1867) franc. chemik, prof. na Collège de France. Vynikol prácami 

v oblasti org. chémie, objavil borneol, zloţenie glycerínu a i. 

Pelouzova modrá – triviálny názov hexakyanoţelezitanu ţelezitého Fe[Fe(CN)6]. 

Pelov syndróm – [Pel, Pieter K, 1852 – 1919, hol. internista] →syndrómy. 

Pelizaeusov-Merzbacherov syndróm – [Pelizaeus, Friedrich, 1850 – 1917; Merzbacher, Ludwig, 

*1875, nem. neurológovia] →syndrómy. 

pelozín – syn. bebeerín. 

PELS
®
 – erytromycínestolát. 

Pelson
®
 – antikonvulzívum, hypnotikum; →nitrazepam. 

-peltatín – [5R]-5,8,8a,9-tetrahydro-10-hydroxy-5-(3,4,5-trimetoxyfenyl)furol[3,,4,:6,7]-nafto[2,3-d]-

1,3-dioxo-6- (5aH)-ón, C22H22O8, Mr 414,40; glukozid izolovaný z podzemku rastliny Podophyllum 

peltatum L., Berberidaceae. 

-peltatín – [5R]-5,8,8a,9-tetrahydro-10-hydroxy-5-(4-hydroxy-3,5-dimetoxyfenyl)furol-[3,,4,:6,7]-

nafto[2,3-d]-1,3-dioxo-6(5aH)-ón, C21H20O8, Mr 400,37; látka izolovaná 

z podzemku rastliny Podophyllum peltatum L., Berberidaceae. 

-peltatín 

 

 

 

 

peltoforín – syn. bergenín. 

Peluces
®
 (Isei) – antidyskinetikum, antipsychotikum; →haloperidol. 

pelveo/i/o- – prvá časť zloţených slov z l. pelvis panva. 

pelveoperitonitis, itidis, f. – [pelveo- + peritoneum + -itis zápal] pelveoperitonitída, pelvi-peritonitída, 

zápal panvovej pobrušnice. P. nadväzuje na prim. choroby, ako je adnexitída, infikovaná 



mimomaternicová gravidita, torzia nádoru ovária, nekróza subserózového myómu, apendicitída v 

panvovej lokalizácii. 

Klin. príznaky sú vystupňovaním príznakov prim. choroby. Akút. p. patrí k náhlym brušným 

príhodám. V akút. fáze sú prítomné horúčky, výrazná spontánna a palpačná bolestivosť v ob-lasti 

malej panvy, kt. znemoţňuje bimanuálne gynekol. vyšetrenie. Po nahromadení hnisu v excavatio 

rectouterina vzniká absces v cavum Douglasiu. Cez zadnú pošvovú klenbu moţno vyhmatať obsah 

cavum Douglasi. Dg. sa potvrdzuje vaginosonografickým a laparoskopickým vyšetrením, príp. 

laparotómiou. Odstránenie chorobne zmeneného orgánu (adnexov, apendi-xu), laváţ brušnej dutiny 

a lokálna i celková aplikácia antibiotík a kortikoidov je postup zachraňujúci ţivot. V th. abscesu je 

metódou th. punkcia a drenáţ Douglasovho priestoru. Th. tuboovariálneho abscesu 

aktinomykotického pôvodu spočíva v adnexotómii a podávaní megadávok penicilínu.  

P. súvisiace s gestáciou, najmä po cisárskom reze je príčinou > 1/3 úmrtí matiek následkom 

septického šoku. Pri rozsiahlych zápaloch postihujúcich viaceré orgány malej panvy niekedy 

nemoţno určiť pôvodny zdroj infekcie (v anglosaskej literatúre sa takéto stavy označujú ako 

zápalové choroby orgánov malej panvy (pelvic inflammatory disese, PID). Ide najčastejšie o stavy 

po kriminálnom potrate, operačnom pôrode, prasknutí tuboovariálneho abscesu, nepoznanej 

apendicitíde s panvovou lokalizáciou). 

Chron. formu charakterizujú fibroproduktívne zmeny a vznik zrastov medzi jednotlivými orgánmi 

malej panvy (p. adhaesiva). 

pelvic infection – [angl. panvová infekcia] súborný názov infekcie postihujúcej hornú časť pohlavných 

ústrojov; →pelvitída.  

pelvic inflammatory disease – [angl. panvová zápalová choroba] →pelvitída.  

pelvicus, a, um – [l.] panvový. 

pelvigraphia, ae, f. – [pelvi- + g. grafein písať] pelvografia, rtg znázornenie dutiny malej panvy 

pomocou kontrastnej látky. 

pelvilithotomia, ae, f. – [pelvi- + g. lithos kameň + g. tomé rez] pelvilitotómia, preťatie obličkoverj 

panvičky kvôli odstráneniu konkrementu. 

pelvinus, a, um – [l.] panvový. 

pelviotomia, ae, f. – [pelvio- + g. tomé rez] preťatie panvy, otvorenie panvy.  

pelvis, is, f. – [l.] panva. 

Pelvis angusta – úzka panva. 

Pelvis major – veľká panva. 

Pelvis minor – malá panva. 

Pelvis Naegelli – Naegelliho panva, šikmá panva s neúplne vyvinutým jedným krídlom kríţovej 

kosti. 

Pelvis osteomalacica – osteomalatická panva, tvarovo zmenená mäknutím kostí. 

Pelvis plana – plochá panva. 

Pelvis renalis – obličková panvička. 

Pelvis rhachitica – rachitická panva, tvarovo zmenená panva ako následok krivice. 

Pelvis Roberti – Robertova panva, úzka panva pre nevyvinutú kríţovú kosť. 



Pelvis spinosa – spinózna panva, nádorové výrastky z chrupavky (ekchondrómy) na vnútornej 

ploche spony lonovej kosti. 

pelviskopia – [pelviscopia] laparoskopia s endoskopickou inšpekciou panvových priestorov. 

Indikáciou vyšetrenia je dg. chorôb panvových orgánov, najmä gynekol., s moţnosťou biopsie, 

podozrenie na extrauterinnú graviditu. Umoţňuje menšie operačné 

výkony, napr. uvoľnenie zrastov, fimbriolýzu, 

salpingostomatoplastiku, príp. v kombinácii s chromopertubáciou, 

salpingektómiu a salpingotómiu, elektrokoaguláciu loţísk 

endometriózy. Pri gynekol. p. (v polohe so zvýšenou panvou) sa 

maternica mobilizuje vákuovou intrauterinnou sondou al. tuhým 

vákuovým ,,extraktorom“. P. nahradila väčšinou douglasoskopiu 

(kuldoskopiu). 

Pelviskopia 

 

pelvitída – [pelvitis] zápal panvových orgánov, angl. pelvic inlflammatory disease. Podľa lokalizácie 

sa rozoznáva zápal sliznice maternice (endometritída), maternicového svalu (myometritída) a ich 

kombinácia (endomyometritída), zápal vajíčkovodov (→salpingitída), vaječníkov (oophoritis), 

vaječníkov a vajíčkovodov (adnexitis), serózy maternice a lig. latum (→parametritis) a panvového 

peritonea (→peritonitis, →pelveoperitonitís). Infekcia sa môţe šíriť intraluminálne, lymfogénne, 

hematogénne, infraperitoneálne a per continuitatem. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Funkčná klasifikácia panvových infekcií 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Pelvitída 

   • ohraničená (salpingitis) 

   • panvový absces (abscessus cavi  

      Douglasi al. tuboovariálny) 

Puerperálna infekcia 

   • po cisárskom reze (častá) 

   • po vagínovom pôrode (zriedkavá) 

Infekcia po gynekol. výkonoch 

   • akút. pelvitída po invazívnom dg. výkone 

   • infekcia vo vzťahu k potratu  

     – endometritída po potrate 

     – inkompletný septický potrat) 

   • pelveoperitonitis a parametritis 

   • tuboovariálny absces 

Sek. infekcie malej panvy pri iných infekciách al.  

    brušných príhodách 

   • pri apendicitíde 

   • pri divertikulitíde 

   • pri tbc 

   • traumatická ruptúra vnútornýcn orgánov   

     brucha 



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

P. postihujú 1 – 2 % ţien vo fertilnom veku, častejšie mladšie ţeny; aţ 75 % postihnutých ţien je vo 

veku < 25 r. Mortalita je 0,29/10
5
 ţien vo veku 15 – 44 r. Infekcie sa zjavujú spontánne v 85 % 

sexuálne aktívnych ţien a len v 15 % v súvislosti s intervenciou (poškodenie sliznice pri inzercii 

vnútromaternicových antikoncepčných teliesok, po biopsii endometria, kyretáţ, 

hysterosalpingografia). V 1 % ţien nastáva intraperitoneálny rozsev infekcie pri negynekol. zápale, 

napr. apendicitíde, divertikulitíde. Asi v 2/3 akút. pelvitíd sa zisťuje zmiešaná flóra. Kvapavka je 

príčinou ~ 1/3 pelvitíd, zmiešaná s aeróbnou a anaeróbnou infekciou príčinou ďalšej 1/3 a zmiešaná 

aeróbna a anaeróbna infekcia zvyšnej 1/3 prípadov. Chlamýdie sú prítomné v kombinácii s inými 

pôvodcami v 30 % prípadov. Aeróbne a anaeróbne mikróby zistené pri pelvitíde sú obyčajne beţnou 

súčasťou flóry vagíny a GIT. Anaeróby (Bacteroides, Peptostreptococcus, Peptococcus) prevládajú 

pri abscesoch. Z aeróbov moţno spolu dokázať E. coli, streptokoky skupiny B, Streptococcus 

faecalis. Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum sa pri pelvitíde nezisťujú. 

Klin. obraz – príznaky nie sú vzhľadom na postihnutý orgán nešpecifické, bolesť sa dostavuje v 90 

% a trvá < 7 d. Býva konštantná, zhoršuje sa pri pohyboch a sexuálnej aktivite. Príznaky 

endocervitídy sa pozorujú v 75 %, abromálne krvácanie z genitálií v 40 % prípadov. Z celkových 

príznakov je to horúčka, bolesti hlavy, slabosť. Počet leukocytov kolíše, hodnoty reaktantov akút. 

fázy (C-reaktívneho proteínu, orozomukoidu), fibronektínu a elastázy polymorfonukleárnych 

leukocytov sú zvýšené. Na natívnej snímke brucha sa môţe zistiť obraz paralytického ileu vo forme 

meteorizmu. Pri ruptúre abscesu (okolo apendixu, divertikula) sa punkciou cavum Douglasi zisťuje 

hnis v punktáte. Zakalená tekutina je prejavom peritonitídy (kvapavka), torkvácie adnexov, 

cholecystitídy, karcinomatózy. Krv v punktáte môţe byť pri ektopickej gravidite, krvácajúcom corpus 

luteum al. pri retrográdnej menštruácii. V odôvodnených prípadoch a nejasnej dg. moţno vykonať 

laparoskopiu. 

Infekcia sa môţe rozšíriť na celé peritoneum. V 5 – 10 % prípadov vzniká perihepatitída. Prítomné 

bývajú príznaky horného kvadrantu – dráţdenie pleury – Curtisov-Fitchughov sy. Včasná dg. a th. 

zniţujú následky pelvitídy (adhézie v panve, tvorba abscesov, predchádzajú nekróze tkanív). V 1/4 

prípadov sa po prekonaní zápalu dostavujú komplikácie, 10-násobne častejšia je ektopická gravidita 

a 4-krát častejšia bolesť v panve (pelvic pain). Vyšší je výskyt neplodných ţien. Výskyt pelvitíd 

koreluje s počtom sexuálnych parterov, kontaktov s pohlavne prenášanými chorobami a bariérovou 

antikocepciou (vnútromaternicové telieska). 

K p. patrí →salpingitída, panvové abscesy, pooperačné infekcie panvy a i.  

Panvové abscesy – zahrňujú absces excavatio rectouterina (cavi Douglasi) a tuboovariálny 

absces. Vznikajú najčastejšie po preniknutí infekcie do malej panvy, napr. pri septickom potrate. 

Najčastejšie sa izolujú kmene Bacteroides (fragilis a bovis). Palpačne sa zisťujú fluktuujúce tumory v 

mieste adnexov al. v Douglasovom priestore. Bolesť je intenzívnejšia ako pri salpingitíde al. pelvitíde 

a je lokalizovaná do konečníka al kríţov. Dfdg. treba odlíšť periapendikulárny absces, ektopickú 

graviditu, inkarcerovanú retroverzio-flexiu maternice, endometri-tídu, divertikulózu s perforáciou a 

karcinomatózou. 

V th. sa podáva niekt. z kombinácií antibiotík zameraných proti aeróbnym i anaeróbnym pôvodcom: 

1. PNC G (aţ 30 mil. j./d + CHLF 4 – 6 g i. v.); 2. PNC G (aţ 30 mil. j./d i. v. + gentamicín 5 mg/kg/d 

i. m. + klindamycín 4-krát 600–1200 mg/d i. v.); 3. cefoxitín (8 – 12 g/d i. v. + gentamicín 5 mg/kg/d); 

4. cefotaxím 6–8 g/d i. v. 

Stav pacientky treba sledovať a pri šírení procesu intraperitoneálne al. do rektovagínovej prie-

hradky zasiahnuť chir. V prípade šírenia infekcie nadol sa vykonáva drenáţ a prepláchnutie 

sterilným fyziol. rozt. kaţdých 6 h aţ do úpravy stavu. Pri pretrvávanie horúčky napriek th. 



antibiotikami sa odporúča perkutánna incízia a drenáţ s preplachovaním. Pri zjavení sa perito-

neálnych príznakov al. zhoršení stavu je indikovaná exploratívna laparotomia. Ak pacientka 

neplánuje rodičovstvo, je indikovaná totálna hysterektómia s obojstrannou salpingoooforektó-miou. 

Konzervatívny postup limituje vek pacientky, parita, nález na vaječníkoch a vajíčko-vodoch. Mal by 

sa zachvať aspoň kúsok ovária na príp. asistovanú reprodukciu. Hoci prognó-za fertility je zlá, 

všeobecná prognóza pri včasnej th. a ohraničených procesoch je dobrá. 

Tuboovariálny absces – môţe vzniknúť po akút. epizóde salpingitídy najmä pri rekurentnej 

ooforitíde. Vaječník so stigmou po ovulácii môţe byť vstupnou bránou infekcie. Bilaterálne abscesy 

sa vyskytujú v 60 – 80 % prípadov. Fulminantná peritonitída s náhlou ruptúrou abscesu sa spája s 5 

aţ 10 % mortalitou. Absces môţe koincidovať s chorobami spojenými s tvorbou granulómov (tbc a 

aktinomykóza) a intrauterinnou antikoncpeciou IUD. 

Klin. obraz – môţe byť asymptomatický al. symptomatický aţ s prejavmi septického šoku. 

Postihnuté bývajú mladé ţeny s anamnézou panvovej infekcie a nízkou paritou. Príznaky trvajú > 1 

týţd. Absces sa vyvíja obyčajne 2 týţd. po menštruácii spolu s bolesťami brucha, resp. podbrušia 

rôznej intenzity. Pacientky mávajú nauzeu, vracajú, majú horúčku a tachykardiu. Veľká palpačná 

bolesť nedovoľuje upresniť lokálny nález. Punkcia abscesu môţe zaviniť ruptúru abscesu. Dg. sa 

potvrdzuje sonografiou. Na rtg snímke brucha sa zisťujú príznaky paralytického ilea a prítomnosť 

plynu pod bránicami. 

Dfdg. – u asymptomatických pacientiek treba odlíšiť ovariálnu cystu, nádor ovária, ektopickú 

graviditu, myóm uteru, hydrosalpinx a periapemdikilárny absces; u symptomatických pacientiek bez 

ruptúry abscesu prichádza do úvahy absces apendixu, ruptúra apendixu, absces diveritikula, 

perforácia diveritikula a perforovaný peptický vred. K najčastejším komplikáciám patrí septický šok, 

septická embólia, peritonitída, obštrukcia čriev, rekurentná infekcia, ektopická gravidita a infertilita. 

Th. – závisí od klin. stavu. Pri asymptomatickom abscese sa aplikujú antibiotiká. Symptomatický 

absces sa lieči v nemocnici, kde sa zachováva pokoj, podávajú i. v. antibiotiká, parenterálna výţiva 

a pacienta sa laboratórne monitoruje. Z antibiotík sa odporúča niekt. z týchto kombinácií: 1. PNC + 

CHLF; 2. PNC (AMP) + metronidazol; 3. klindamycín + aminoglyozi-dové antibiotikum (gentamycín, 

tobramycín al. azitromycín); 4. cefatoxín al. cefamandol + klindamycín + metronidazol; 5. 

noxalaktrám + klindamycín + aminoglykozidové antibiotikum.  

Chir. th. je indikovaná v prípade neúspechu 2-týţd. antibiotickej th. Niekedy stačí unilaterálna 

adnexektómia, v ťaţších prípadoch sa vykonáva totálna hysterektómia s obojstrannou 

adnexektómiou. Ruptúra abscesu je ţivot ohrozujúca príhoda, kt. sa musí liečiť chir. Pred operáciou 

sa pacientka hospitalizuje na JIS, kde sa monitoruje diuréza, centrálny ţilový tlak, podáva kyslík a 

koriguje hypovolémia. Podávajú sa kortikoidy (15 – 30 mg/d i. v., kaţdých 4 aţ 6 h). Operuje sa 

ihneď po stabilizácii stavu. Brušná dutina sa otvára dolnou strednou laparotóniou. Hnis sa odosiela 

na kultiváciu. Pri potrebe skrátiť trvanie operačného výkonu u nestabilných pacientiek sa môţe 

vykonať supravagínová amputácia uteru. Pri operácii sa má revidovať brušná dutina, abscesy sa 

incidujú, odsávajú a drénujú. Brušná dutina sa drénuje cez pošvu.  

Prognóza neprasknutého abscesu je dobrá, fertilita však býva zníţená. Praksnuté abscesy mávajú 

mortalitu 5 – 10 %. 

Pooperačná pelvitída – pomerne častá býva po hysterektómii, prejaví sa ako indurácia peritonea, 

absces, salpingitída, supurujúca flegmóna panvy, tuboovariálny absces. Vyvoláva ich zmiešaná 

flóra. Ich incidenciu moţno zníţiť podávaním antibiotík. Pooperačná infekcia sa začína obyčajne 

celulitídou, kt. sa šíri od pošvového kýpťa k parametriám, ak je prítomné krvácanie vyvíja sa absces. 

Podstihnutie lymfatických ciev (najmä anaeróbnou flórou) má za následok hnisavú tromboflebitídu, 

príp. septickú embóliu pľúc, mozgu al. sleziny. 



Klin. obraz – v polovici prípadov sa v priebehu 24 – 36 h po operácii zvýši tel. teplota > 38 °C, kt. sa 

má spontánne upraviť. Ak sa teplota neupraví, je indikované podanie antibiotík. Objektívne sa 

zisťuje hyperémia, edém a očervenenie pošvy, purulentný al. sangvinolentný výtok. Parametriá sú 

indurované, napäté a bolestivé. Infekcia sa môţe na vajíčkovody, vaječ-níky a môţe vzniknúť 

paralytický ileus. Vysoká horúčka 6. d po operácii budí podozrenie na hnisavú tromboflebitídu. 

Palpácia je sťaţená, sonografické vyšetrenie umoţní dg. hematómu, ak sú pritom zníţené hodnoty 

hematokritu treba uvaţovať o infikovanom hematóme. Laborat. ani rtg. vyšetrenia obyčajne dg. 

neupresnia, tá sa má stanoviť klin. K najčastejším kompliká-ciám patrí absces prednej brušnej 

steny, tuboovariálny absces a absces panvy. 

Vznik pooperačných infekcií ovplvyňuje príprava pošvy (niekoľkodňová aplikácia proti-mikróbiových 

prostriedkov), aplikácia antibaktériových krémov pred operáciou, dôsledná hemostáza, pouţitie 

nedráţdivého šicieho materiálu, odsávacia drenáţ po operácii, profylak-tické podávanie antibiotík. 

Th. – závisí od dg. Obyčajne stačí drenáţ a aplikácia širokospektrálných cefalosporínových 

antibiotík. Hematómy sa liečia drenáţou. Pri panvovej tromboflebitíde pretrváva vysoká horúčka 7 

aţ 10 d. Odporúča sa aplikácia heparínu 5000 j. i. v. kaţdých 4 – 6 h. Ak horúčky pretrvávajú, treba 

zmeniť druh antibiotika, príp. pouţiť ich kombináciu. Chir. th. je indikova-ná len pri neúspechu 

konzervatívnej th. 

pelycalgia, ae, f. – [g. pelyx panva + g. algos bolesť] pelykalgia, panvová bolesť. 

pelyscopia, ae, f. – [g. pelyx panva + g. skopein pozorovať] pelyskopia, vyšetrovanie orgánov malej 

panvy zrakom pomocou osobitného prístroja. 

Pemal
®
 (Benzon) – antikonvulzívum; →etosuximid. 

Pemix
®
 (Prodes) – antihyperlipoproteinemikum; →pirozadil. 

pemolín – syn. azoxodón; fenoxazol; fenylizohydantoín, fenylpseudohydantoín; 2-amino-5-fenyl-

4(5H)-oxazolón, C9H8N2O2, Mr 176,17; stimulans CNS (PIO
®
, LA 956

®
, Yh 1

®
, Azoksodon

®
, Cylert

®
, 

Dantromin
®
, Deltamine

®
, Endolin

®
, Hyton

®
, Sigmadyn

®
, Sistral

®
, Sofro

®
, Tradon

®
, 

Volital
®
).  

Pemolín 

 

pemphigoid bullosus – [g. pemfix pľuzgier + g. eidos podoba] bulózny pemfigoid tvorí skupina 

autoimunitných chorôb, pri kt. vznikajú protilátky proti zóne bazálnej membrány. Zákl. morfou je 

subepidermový pľuzgier, zvyčajne na erytematóznej spodine, lokalizovaný na trupe a končatinách; 

sliznice obyčajne nepostihuje. Akantolýza sa nezisťuje. Choroba postihuje staršie osoby (50 – 60-r.). 

Často ide o paraneoplastické choroby. Patrí sem bulózny a jazviaci sliznicový p., epidermolysis 

bullosa acquisita a herpes gestationis. 

Dg. – stanovuje sa na základe klin. obrazu, priamej a nepriamej tkanivovej imunofluorescen-cie, 

histol. a onkologickú prehliadku. Asi v 80 % prípadov sú v sére prítomné protilátky proti bazálnej 

membráne a v tekutine pľuzgiera neutrofilný a chemotaktický faktor. Pri priamej imunofluorescencii 

sa zisťuje lineárne ukladanie IgG v dermo-epidermovom spojení (50 – 90 %) a lineárne depozície 

C3 v tejto lokalizácii takmer u všetkých pacientov. Nepriamou imu-nofluorescenciou sa dajú dokázať 

v 70 % prípadov cirkulujúce protilátky; ich titer nezávisí od aktivity choroby. Asociácia s HLA-

antigénmi sa nepozorovala. Koncentrácia celkového komplementu v sére je v norme. 

Pemphigoid mucosae – sliznicový pemfigoid, autoimunitná choroba, kt. sa pokladá za lokalizovanú 

formu bulózneho pemfigoidu. 



Klin. obraz – charakterizujú recidivujúce buly, erózie postihujú sliznice ústnej dutiny, nosa, hrtana a 

hltana a sliznce genitoanálnej oblasti. Lézie sa hoja jazvami. 

Dg. – opiera sa o klin. obraz, predilekčnú lokalizáciu, FW, KO (anémia, leukocytóza, eozino-fília), 

histol, vyšetrenie (subepidermová bola bez akantolýzy). V elektrónovom mikroskope moţno dokázať 

deštrukciu lamina basalis. Pri priamej imunofluorescencii sa zisťuje ukladanie protilátok IgG, IgA a 

zloţiek komplementu v dermoepidermovom spojení. 

Th. – spočíva v podávaní vodných rozt. dezinficiencií, kortizónových externe pôsobiacich liečiv, 

kúpeľov v dezinfekčných a redukčných rozt., pouţití sterilnej vazelíny a externých epitelizujúcich 

prípravkov. 

Pemphigoid paraneoplasticus bullosus – bulózny paraneoplastický pemfigoid, autoimunitná 

pľuzgiernatá choroba asociovaná s internými malignitami. Pemphigus vulgaris sa vyskytuje 

u pacien-tov s karcinómom ţalúdka, prsníka, vaječníkov, maternice, močového mechúra, paţeráka, 

bronchov, tymómom, Kaposiho sarkómom i benígnym lymfómom. Bulózny pemfigoid sa spája s 

karcinómom ţalúdka, pľúc, prsníka, maternice, konečníka, ţlčníka, močového mechúra, malígnymi 

hematologickými procesmi, malígnym melanómom a myelodysplastickým sy. V 65 % prípadov sa 

koţná neoplázia zjaví pred nádorom, v 8 % súčasne s ním a v 27 % prechádza nádor koţným 

afekciám. Asociácie malignity a pemfigu stúpajú s vekom, kým pemfigoid s vekom nekoreluje. Dg. 

sa stanovuje na základe histol.a imunohistol. vyšetrenia.  

pemphigus, i, m. – [g. pemfix pľuzgier] pemfigus, pľuzgierovitá autoimunitná choroba koţe 

charakterizovaná tvorbou spľasnutých intradermálnych vezikúl al. pľúzgierov na nezapálenej koţi al. 

sliznici. Na rozdiel od bulózneho pemfigoidu sú tieto buly spľasnuté a zanechávajú erózie a chrasty. 

Klin. zmeny sú na koţi aj slizniciach. Nikolského fenomén (tvorba pľuzgierov na pokoţke po 

mechanickom podráţdení) je na postihnutej koţi pozit. Postihuje ľudí vyššieho veku. V KO býva 

hypochrómna anémia, leukocytóza, mierne posun doľava, mierna eozinofília), prítomné bývajú 

poruchy zráţanlivosti krvi, hypoproteinémia a dysproteinémia.  

Dg. – stanovuje sa na základe klin. obrazu, Tzanckovho testu, dôkaz akantolytických buniek zo 

spodiny buly pri farbení náteru 1 % vodných rozt. toluidínovej modrej al. podľa Giemsu-

Romanowského. Nicholského priameho a nepriameho príznaku, priameho a nepriameho 

imunofluorescenčného vyšetrenia, histol. a histochem. vyšetrenia a HLA-typizácie, vyšetrenia 

cirkulujúcich imunkomplexov, imunoglobulínov, HLA-typizácie. Pri histol. vyšetrení sa zisťuje 

intradermálny pľuzgier so stratou súdrţnosti keratinocytov (akantolýza). Priama fluorescencia pri 

odbere materiálu z najčerstvejšieho pľuzgiera a jeho tesného okolia dáva skoro vţdy pozit. 

výsledok. V medzibunkových priestoroch epidermy sú autoprotilátky, najmä triedy IgG nadviazané 

na antigén prítomný v intercelulárnej substancii na povrchu keratocytov. Utvára sa tak typický obraz 

siete. Okrem IgG sa zisťuje C3 zloţka komplementu. Nepriamou imunofluorescenciou moţno 

dokázať v sére protilátky proti intercelulárnej substancii (IgG); ich koncentrácia koreluje s klin. 

obrazom. Pri pemphigus erythematosus býva pri nepriamej imunofluorescencii pozit. dôkaz 

antinukleárnych protilátok. Elektrónovým mikroskopom sa dokázaţe redukcia dezmozómových 

kontaktov. Zvýšená býva incidencia antigénového znaku HLA-B13, menej HLA-A10. Aţ 95 % 

pacientov s pemphigus vulgaris je HLA-DR4/DQw3 al. HLA-DRw6/DQw1 pozit... 

Th. – zahrňuje podávanie vysokých začiatočných dávok kortikoidov, resp. pulznú th. metyl-

prednizolónom, aplikáciu imunosupresív, sulfónov a antimalarík. Podávajú sa transfúzie čerstvej krvi 

al. plazmy, deriváty plazmy a pečeňové extrakty. Aplikujú sa aj antibiotiká, etrentinát a cyklosporín. 

Pri zlyhaní inej th. sa podáva interferón. Liečia sa aj pridruţené komplikácie. Aplikuje sa transferový 

faktor a prípravky zlata, plazmaferéza a vitamíny. 

Miestne sa aplikujú vodné rozt. dezinficiencií, kortizónové lóciá a krémy. Do ústnej dutiny sa aplikujú 

adstringentné rozt., fyziol. rozt., H2O2, kortizonoidové spreje, ústny kortizónový krém v orabaze. 



Pouţívajú sa kúpele v dezinfekčných a redukčných rozt., aplikácia sterilnej vazelíny, epitelizačných 

externe pôsobiacich liečiv a antidekubitálneho matraca. 

Pemphigoid erythematosus – erytematózny pemfigus. 

Pemphigoid foliaceus – listovitý pemfigus, charakteristický rozsiahlym odlupovaním pokoţky. 

Pemphigoid gangraenosus – gangrenózny, sneťový pemfigus. 

Pemphigoid herpetiformis – herpetiformný pemfigus. 

Pemphigoid neonatorum epidemicus – epidemický pemfigus novorodencov, nákazlivá 

pľúzgierovitá choroba koţe, postihuje malé deti, najmä dojčatá, vyvolávajú ju stafylokoky. 

Pemphigoid pruriginosus – svrbľavý pemfigus. 

Pemphigoid syphiliticus neonati – syfilitický pemfigus novorodencov. 

Pemphigoid vegetans – bujnejúci pemfigus. 

Pemphigoid vulgaris – obyčajný, jednoduchý pemfigus. 

Pempidil
®
 (Farmigea) – antihypertenzívum; →pempidín.  

pempidín – 1,2,2,6,6-pentametylpiperidín, C10H21N, Mr 155,28; tartrát sa pouţíva ako anti-

hypertenzívum (tartrát C14H27NO6 – M & B 4486
®
, Pempidil

®
, Pempiten

®
, 

Perolysen
®
, Tenormal

®
, Tensinol

®
, Tensoral

®
, Viotil

®
). 

Pempidín 

 

Pempiten
®
 (I.G.I.) – antihypertenzívum; pempidín. 

Pen A
®
 (Pfizer) – antibiotikum; ampicilín. 

Pen A/N
®
 (Pfizer) – antibiotikum; ampicilín. 

Pen-200
®
 – antibiotikum; feneticilín draselný. 

Pen-A-Brasive
®
 – antibiotikum; benzylpenicilín sodný. 

pena – disperzia plynu v kvapaline, dvojfázová koloidná sústava, v kt. je disperzným prostredím 

kvapalina a dispergovanou fázou plyn (napr. vzduch). Dispergované častice plynu sú navzájom 

oddelené viac-menej viskóznym fimom, kt. vlastnosti určujú stálosť p. P. je najstálejšia, keď film 

tvoria mydlá al. iné povrchovo aktívne častice. Svojou štruktúrou s objemovo prevládajúcou 

vnútornou plynnou fázou (min. 60 %, obyčajne 90 % celkového objemu p.), patrí lyodisperzia, z 

najväčšej časti medzi hydrodisperzie. Dispergované častice (bubliny) sa svojou veľkosťou pohybujú 

od koloidných rozmerov po hrubo disperzné, t. j. aţ niekoľko mm v priemere. Izolovaná bublina, kt. 

môţe mať priemer aj niekoľko cm, má tvar guľovitý a je obmedzená veľmi pruţnou kvapalinovou 

povrchovou blanou (filmom, lamelou) hrúbky nanajvýš koloidných rozmerov. 

Obr. Guľová pena (vľavo – obrysy plynových bublín vznášajúcich sa v 

kvapaline); polyedrická pena (vpravo – obrysy plôch bublín, 

kvapalinové medziprostredie) 

 

Rozoznáva sa: 1. guľová (vlhká) p., kt. vzniká vtedy, ak objem plynu v bublinách je menší ako 74 % 

celkového objemu peny a keď bubliny sa vzájomne nanajvýš len dotýkajú a nie sú deformované; 2. 

polyderická (suchá) p., kt., vzniká, ak objem plynu v bublinách prekračuje 74 %, keď sa bubliny 

veľmi tesne zhlukujú a deformujú na polyedry. 



P. je zloţito štruktúrovaným zoskupením bublín, v kt. sa uplatňujú sily a procesy vyplývajúce zo 

značne rozvinutého fázového rozhrania systému plyn v kvapaline. P. podobne ako aerodisperzia, 

emulzia, je nestálym termodynamickým systémom s nadbytkom, povrchovej energie. Nestálosť sa 

prejavuje samovoľným priebehom dejov, kt. majú za následok zmenšenie povrchovej energie a 

stupňa disperzity. Jedným z týchto dejov prebiehajúcim vplyvom gravitácie a povrchového napätia je 

odtekanie kvapalnej fázy z medzipriestorov polyedrických p., tzv. drenáţovanie al. odvodňovanie p., 

postupné stenčovanie aţ kolaps kvapalinovej blany a koalescencia bublín. Ďalším z týchto dejov sú 

samovoľné zmeny veľkosti bublín. Tlak plynu bubliny (Pb) v kvapaline povrchového napätia , pri 

atmosferickom tlaku (Pa) je nepriamo závislý od priemeru bubliny (r) podľa vzťahu  
 
        2 
Pb = Pa + –––– 
       r 

takţe Pb malých bublín je väčšie ako Pb väčších bublín. V dôsledku tohto tlakového rozdielu plyn 

difunduje z malých do väčších bublín a malé bubliny sa postupne zmenšujú, miznú a väčšie 

narastajú. V závislosti od pevnosti a pruţnosti kvapalinovej blany a na existujúcej nerovnosti Pb > 

Pa skôr či neskôr nastáva deštrukcia bubliny i p. V guľovitých p., v kt. r (plynu) < r (kvapaliny), 

bubliny, v súhlase so Stokesovou sedimentačnou rovnicou stúpajú k hladine kvapaliny a podľa 

podmienok utvoria polyedrickú p. P. sú na fázovom rozhraní stabilizované podobným mechanizmom 

a efektom ako emulzie, narp. adsorpciou tenzidov (tvorba elektr. dvojvrstvy) al. častíc tuhej fázy. 

Čisté kvapaliny, kt. neobsahujú povrchovo aktívne látky a pevné častice, nepenia. 

Penadur
®
 (Wyeth) – antibiotikum; →penicilín G benzatín. 

Penagen
®
 (Genethic) – antibiotikum; →penicilín V. 

penamecilín – syn. acetoxymetyl benzylpenicilinát; hydroxymetylesteracetát penicilínu G; 

(acetyloxy)metylester kys. 3,5-dimetyl-7-oxo-6-[fenylacetyl)-amino-4-tia-1-azabicyklo-[3.2. 0]heptan-

2-karboxylovej; C19H22N2O6S, Mr 406,48; antibiotikum (Wy-

20788
®
, Havapen

®
). 

    Penamecilín 

 

Penamox
®
 (Beecham) – antibiotikum; →amoxicilín. 

Penaquacaine G
®
 – antibiotikum; →penicilín G prokaín. 

Penavlon V
®
 – antibiotikum; →penicilín V. 

Penbar
®
 (Vangard) – sedatívum, hypnotikum; →pentobarbital sodný. 

Pen-Bristol
®
 (Grnenthal) – antibiotikum; →ampicilín. 

Penbritin
®
 inj. sicc.(Beecham) – Ampicillinum natricum, zodpovedá 250 al. 500 mg bezvodého 

ampicilínu v 1 fľaštičke v suchej substancii; antibiotikum; →ampicilín. 

Penbritin S
®
 (Ayerst) – antibiotikum; →ampicilín. 

Penbrock
®
 (Beecham) – antibiotikum; →ampicilín. 

penbutolol – (S)-1-(2-cyklopentylfenoxy)-3-[(1-dimetyl-etyl)amino]-2-propanol, C18H29NO2, Mr 291,4; 

-blokátor, antihypertenzívum, antianginózum, antiarytmikum (sulfát 

C36H60N2O8S HOE 893d
®
, HOE 39-893d

®
, Betapressin

®
, Levatol

®
, 

Paginol
®
). 

Penbutolol 

 



Pencal
®
 – antitusikum; →karbetapentán. 

Pencal
®
 (Tatsumi) – insekticídum, germicídum, muluskicídum; →kalciumarzenát. 

Penclen
®
 tbl. (Slovakofarma) – Penamecillinum 500 tis. IU (350 mg)v 1tbl.; antibiotikum; 

→penamecilín. 

Pencompren
®
 – antibiotikum; penicilín V. 

Pencompren E
®
 (E. Merck) – antibiotikum; penicilín V. 

Pendeho syndróm – [Pende, Nicola, 1880 – 1970, tal. patológ a klinik] →syndrómy. 

Pendepon
®
 inj. (Biotika) – Benzathini benzylpenicillinum 600 tis. IU na prípravu inj. suspen-zie v 1 

liekovke; depotný →penicilín. 

Pendepon Compositum
®
 inj. (Biotika) – Benzathinmi benzylpenicillinum 1,2 mil. IU + Procaini 

benzylpenicillinum monohydricum 300 tis. IU na prípravu inj. suspenzie v 1 liekovke; soľ penicilínu 

G, depotný →penicilín. 

Pen-Di-Ben
®
 – vitamín; →penicilín G benzatín. 

pendimetalín – pendimethalinum; syn. penoxalín; N-(1-etylpropyl)-3,4-dimetyl-2, 6-dinitro-

benzénamín, C13H19N3O4, Mr 281,31; herbicídum (AC 92553
®
, 

Herbadox
®
, Prowl

®
, Stomp

®
). 

Pendimetalín 

 

 

Pendiomid
®
 (Ciba) – antihypertenzívum; →azametóniumbromid. 

Penditan® – antibiotikum; →penicilín G benzatín. 

Pendramine® (E. Merck) – chelačná látka; penicilamín. 

Pendredov syndróm – [Pendred Vaughan, angl. lekár] →syndrómy. 

pendulus, a, um – [l.] visiaci. 

Penemve
®
 – antibiotikum; →feneticilín draselný. 

penetamáhydrijodid – syn. eficilínhydrijodid; penetecilín; penthamatum hydriodidum; 2-

(dietylamino)etylester monohydrijódid kys. 3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, C22H32IN3O4S, Mr 561,50; antibiotikum (Alivin
®
, 

Broncopen
®
, Bronchocillin

®
, Estopen

®
, Leocillin

®
, 

Neopenil
®
, Pulmaxil N

®
, Pulmo 500

®
). 

Penetamáthydrijodid 

 

Penetek
®
 →pentaerytritol. 

Penethecillin
®
 – antibiotikum; →penimepicyklín. 

penetrácia – [penetratio] prenikanie. 

Penetracyne
®
 – antibiotikum; →penimepicyklín. 

penetrans, antis – [l.] penetrujúci, prenikajúci.  

penetratio, onis, f. – [l. penetrare] penetrácia. 



penetranty – pŕhlivé bunky (knidoblasty) mechúrnikov, prenikajú pri vymrštení jemnej, tuhej tyčinky 

(knidocilu) pelikulou. 

Penfieldov syndróm – [Penfield, Wilder, G, *1891, kanad. neurochirurg] komplex paroxyzmálnych 

príznakov pri nádoroch hypotalamu: záchaty kŕčov, hypertenzia, nystagmus, slzotok, slinotok, 

exoftalmus, hypotermia, tachykardia, bradypnoe. 

Pen-Fifty
®
 – antibiotikum; penicilín G prokaín. 

penfluridol →Penfluridolum, ČSl 4. 

Penfluridolum – skr. Penfluridol., ČSL 4, penfluridol; 1-[4,4-bis(4-fluórfenyl)butyl-4-[4-chlór-3-

(trifluórmetyl)fenyl]-4-piperidinol, C28H27ClFNO, Mr 

523,99; antipsychotikum, neuroleptikum. Je to biely al. 

takmer biely kryštalický prášok, bez zápachu. Je 

prakticky nerozp. vo vode, ľahko rozp. v 95 % liehu a 

chloroforme. 

Penfluridolum 

 Dôkaz 

 a) Teplota topenia: 104 – 109 °C. 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu, napr. Silufol , aktivovaný 1 h pri 100 °C, sa nanesie na štart 5 ml 

skúšanej látky v chloroforme (10 mg/ml).  

Vyvíja sa zmesou benzén–metanol (24 ; 1 obj.). Po vybratí z komory sa vrstva vysuší v prúde 

vzduchu a vloţí sa do nádoby nasýtenej parami jódu na čas nevyhnutný na zjavenie sa škvrny. Na 

chromatograme je viditeľná hnedá škvrna s hodnotou Rf 0,20 – 0,30. Chromatogram sa pouţije aj 

na skúšku na prítomnosť cudzích org. látok. 

c) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky v spektrálnej čistom 2-propanole (0,10 g/l), meranej proti 

tomu istému rozpúšťadlu, javí v UV časti maximám pri 266 ± 1 a 272 ± 1 nm. 

Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysušenej látky zo skúškjy na stratu sušením (suší sa asi 0,500 g látky 4 h pri 60 °C vo 

vákuu nad oxidom fosforečným) sa rozpustí v 30,0 ml bezvodej kys. octovej, pridajú sa 2 kv. rozt. 

kryštálovej violete a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,05 mol/l z fialového do 

modrozeleného sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerého rozt. kys. chloristej 0,05 mol/l zodpovedá 0,02620 g C28H27ClF5NO.  

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

lekárskeho predpisu. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,02 – 0,06 g. 

Prípravky – R 16341
®
, Semap

®
. 

Pengitoxin
®
 – kardiotonikum; →gitoxín. 

Penglobe
®
 (Astra) – Bacampicillinum hydrochloridum 400 al. 800 mg v 1 tbl.; antibiotikum; 

→bakampicilín. 

-penia – [g.] -pénia; v zloţených slovách vyjadruje nedostatok dačoho, čo sa vyjadruje v prvej časti 

zloţeného slova. Leucocytopenia – nedostatok bielych krviniek. 

Penialmen
®
 (Prodes) – antibiotikum; →ampicilín. 

peniarkovité →Cercopidae.  



peniažtek poľný – Thlaspi arvense, burina z čeľade kapustovitých (Brassicaceae). 

Penicals
®
 – antibiotikum; →penicilín V. 

penicidín – antibiotikum; má karcinogénny účinok; patulín. 

penicil →Penicillium. 

penicilamín →Penicillinaminum, ČSL 4. 

penicilín – [penicillinum] antibiotikum produkované paplesňou Penicillium notatum a P. chrysogenum. 

Z kultivačných rozt. sa získava vo veľkom mnoţstve. Produkujú ho aj ďalšie druhy rodu Penicillium a 

Aspergillus. Antibiotický účinok p. objavil r. 1928 Fleming, v čistom stave ho získali r. 1940 Florey so 

spol. v Oxforde. Je to zmes príbuzných látok so spoločnou štruktúrou jadra 

molekuly, kys. aminopenicilánovej, na kt. sú pripojené rozličné radikály.  

Kys. aminopenicilánová 

 

P. sa delia na: 1. biosyntetické (G a V); 2. polosyntetické: a) acidorezistentné – fenbenicilín (-

fenoxybenzylpenicilín), feneticilín (draseľná soľ, kt. vzniká reakciou kys. 6-aminopenicilánovej s -

fenoxypropionylchloridom), propicilín (vyšší homológ feneticilínu); b) penicilinázorezistentné – 

meticilín a oxacilín; c) širokospektrálne – amoxicilín a ampicilín. Chem. príbuzné p. sú 

→cefalosporíny. 

Prehľad penicilínov 

Penicilín BT – syn. butylmerkaptometylpenicilín; butyltiometylpenicilín; kys. 6-[[(butyltio)-

acetylamino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylová], C14H22N2O4S2, Mr 

246,48. 

Penicilín BT 

 

Penicilín G – benzylpenicilín, kys. [2S-(2- -3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)-amino]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylová, 

C16H18N2O4S, kt. je účinná najmä na grampozit. 

baktérie. 

   Penicilín G 

 

Penicilín G benetamín – kombinácia kys. 3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N-(fenylmetyl)benzénetánamínom(1:1), C31H35N3O4S, Mr 

545,71; (Benapen
®
, Benetolin

®
, Betapen

®
). 

Penicilín G benzatín – syn. benzetacil; diamínpenicilín; dibenzyletyléndiamíndipenicilín G; 

kombinácia [2S-(2,5,6)]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N,N,-

bis-fenylmetyl)-1,2-etándiamínom (2:1), C48H56N6O8S2, Mr 909,11 (Beacillin
®
, Bicillin

®
, Cillenta

®
, 

DBED Penicillin
®
, Dibencil

®
, Dibencillin

®
, Duropenin

®
, Extencilline

®
, Lentopenil

®
, Longacillina

®
, 

Longicil
®
, Megacillin suspension

®
, Moldamin

®
, Penadur

®
, Pen-Di-Ben

®
, Penditan

®
, Penidural

®
, 

Penidure
®
, Permapen

®
, Tardocillin

®
, Vicin Neolin

®
). 

Penicilín G benzhydrylamín – kombinácia kys. [2S-(2,5,6)-3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenyl-acetyl)-

amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s -fenylpenicilinátom, C16H18N2O4S.C13H13N 

(Orencil
®
, Penidryl

®
). 



Penicilín G draselná soľ – syn. draselná soľ benzylpenicilínu; jednodraselná soľ kys. [2S-(2-,5, 

6)-3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, 

C16H17KN2O4S, Mr 372,47 (Cosmopen
®
, Cristapen

®
, 

Crystapen
®
, Eskacillin

®
, Falapen

®
, Forpen

®
, Hipercillina

®
, 

Hyasorb
®
, Hylenta

®
, M-Cillin

®
, Megacillin tablets

®
, Mono-

pen
®
, Notaral

®
, Pentid

®
, Scotcil

®
, Tabilin

®
).  

Penicilín G draselná soľ 

 Penicilín G hydrabamín – N,N,-bis-(dehydoabietyl)etyéndiamíndipenicilín G, C74H100N6O8S2, Mr 

1265,79 (Compocillin
®
). 

 

 

Penicilín G hydrabamín [Penicilín G]2 

 

 

Penicilín G prokaín – syn. prokaínbenzylpenicilát; kombinácia kys. [2S-(2,5,6)-3,3-dimetyl-7-

oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s 2-dietylamino)-etyl-4-

aminobenzoátom (1:1), C29H38N4O6S.H2O (Abbocillin
®
, Afsillin

®
, Ampinpenicillin

®
, Aquacillin

®
, 

Aquasuspen
®
, Avlopropcil

®
, Cilicaine

®
, Crysticillin

®
, Despacilina

®
, Depocillin

®
, Distaquuaine

®
, 

Dorsalin ,,A.R“
®
, Duracillin

®
, Flo-Cillin Aqueus

®
, Hydracillin

®
, Ilcocillin P

®
, Kapipenin

®
, Ledercillin

®
, 

Lenticillin
®
, Megapen

®
, Mylipen

®
, Neoproc

®
, Penaquacaine G

®
, Pen-Fifty

®
, Premocillin

®
, 

Procanodia
®
, Pro-Pen

®
, Wycillin

®
). 

Penicilín G vápenatá soľ – vápniková soľ kys. [2S-(2,5,6)-3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenyl-acetyl)-

amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, (C16H17N2O4S)2Ca.  

Penicilín N – kombinácia kys. [2S-(2,5,6)-3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N,N,-

bis(fenylmetyl)-1,2-eténdiamínom (2:1); V DBED 

Penicilín N 

 

Penicilín O – syn. kys. alylmerkaptometylpenicilínová; kys 3,3-dimetyl-7-oxo-6-[[(2-propenyltio)-

aceyl]amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]-heptan-2-karboxylová; penicilín AT, C13H18N2O4S2, Mr 330,43; 

antibiotikum produkované kultúrou Penicillium chryosgenum 

(2-chlórprokaínová soľ monohydrát C26H37ClN4O2S2.H2O 

Depo-Cer-O-Cillin®, Chloroprocaine®).  

Penicilín O 

 

Penicilín S draselná soľ – 6-[[[(3-chlór-2-butenyl)tio]acetyl]amino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptán-2-karboxylovej, C14H18ClKN2O4S2, 

Mr 417,00. 

Penicilín S draseľná soľ 

 

Penicilín V – syn. fenoxymetylpenicilín; kys. fenoxymetylpenicilínová; kys. 3,3-dimetyl-7-oxo-6-

[(fenoxyacetyl]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]-heptan-2-karboxylová, C16H18N2O5S, Mr 350,38 (Acipen-V
®
, 

Apopen®, Distaquaine V
®
, Eskacillin V

®
, Fenacilin

®
, Fenospen

®
, Meropenin

®
, Oracillin

®
, Oratren

®
, 



Orocillin
®
, Ospen

®
, Pencompren

®
, Pen-Oral

®
, Pen-Vee

®
, Phenopenicillin

®
, P-Mega-Tablinen

®
, 

Stabicillin
®
, C-Cil

®
, V-Cillin

®
, Vebecillin

®
; draslíková soľ C16H17KN2O5S – Antibiocin

®
, Apsin VK

®
, 

Arcacil
®
, Arcasin

®
, Beromycin

®
, Beromycin 400

®
, Betapen VK

®
, Calciopen K

®
, Cliacil

®
, Compocillin 

VK
®
, Distakaps V-K

®
, Distaquaine V-K

®
, Dowpen V-K

®
, DQV-K

®
, Fenoxypen

®
, Icipen

®
, Isocillin

®
, 

Ispenoral
®
, Ledercillin VK

®
, Megacillin oral

®
, Oracil-VK

®
, Orapen

®
, Ospeneff

®
, Pedipen

®
, Penagen

®
, 

Pencompren VK
®
, Stabillin V-K

®
, Sumapen VK

®
, Suspen

®
, 

Uticillin VK
®
, V-Cil-K

®
, V-Cillin K

®
, Veetids

®
, Vepen

®
, vápniková 

soľ C32H34CaN2NaO5S – Bantogen
®
, Calcipen-V

®
, Penavlon 

V
®
, Penicals

®
, Septocillin

®
).  

Penicilín V 

 

Penicilín V benzatín – kombinácia kys. [2S-(2-,5,6)-3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)-amino]-4-

tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N,N
,
-bis-fenylmetyl)-1,2-etándiamínom (2:1), penicilín 

V DBED (Bicillin V
®
, Falcopen V

®
, Open

®
, Ostrocilline

®
). 

Penicilín V hydrabamín – N,N,-bis(dehydroabietyl)etyléndiamínbis(fenoxymetylpenicilín), 

C74H100N6O10S2, Mr 1297,79 (Abbocillin V
®
, Compocillin V

®
). 

Penicilin G Biotika draselná soľ
®
 inj. (Biotika) – Benzylpenicillinum kalicum 500 tis. IU + 1 mil. IU 

al. 5 mil. IU na prípravu inj. rozt. 1 mil. obsahuje 65,7 mg, t. j. 1,68 mmol draslíka; antibiotikum; 

→penicilín. 

Penicillaminum – skr. Penicillamin, ČSL 4, penicilamín, kys. D(–)-2-amino-3-merkapto-3-

metylmaslová; 3-merkapto-D-valín; -dimetylcysteín; -tiovalín; DMC, C5H11NO2, Mr 149, 21; 

degradačný produkt antibiotík penicilínového typu, pripravuje sa hydrolýzou penicilínov. Je to biely, 

kryštalický prášok, slabého charakteristického zápachu. Je ľahko rozp. vo vode, ťaţko rozp. v 95 % 

liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. 
   
           SH  NH2 
                      
    (CH3)2C – CHCOOH        Penicillaminum 

 Dôkaz 

a) Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou, vopred premytou vyvíjajúcou zmesou a sušenou 30 min na 

vzduchu, sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v koncš. kys. octovej v poradí: 

 1. 10 ml rozt. skúšanej látky (10 mg(ml), 

 2. 10 ml rozt. overenej vzorky penicilínu (10 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou éter–konc. kys. octová–konc. kys. chlorovodíková (49,5 + 49,5 + 1 obj.). Po 

vybratí z komoru sa vrstva suší 30 min v prúde vzduchu a vloţí sa na 15 min do nádoby nasýtenej 

parami jódu. Na chromatograme 1 je viditeľná negat. škvrna, kt. má zhodnú polohu so škvrnou na 

chromatograme 2. Potom sa nechá za obyčajnej teploty vyprchať jód, vrstva sa rovnomerne 

postrieka rozt. ninhydrínu v 95 % liehu (2,0 g/l) a vloţí sa do sušiarne vyhriatej na 105 °1C na čas 

nevyhnutný k zjaveniu sa škvrn. Hlavné škvrny na chromatogramoch 1 a 2 majú zhodnú polohu, 

farbu a intenzitu. Chromatogram 1 sa pouţíje aj na skúšku na prítomnosť cudzích org. látok. 

b) Infračervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrom overenej vzorky penicilamínu, získanej za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,3000 g sa rozpustí v 20,0 ml vody, pridá sa 5,0 ml pyridínu a titruje sa odmerným rozt. 

chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l za potenciometrickej indikácie (platinová a nasýtená kalomelová 

elektróda) do prvej infexie. 



Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chránis a pred svetlom. 

Pouţíva sa ako chelačná látka (medi) v th. Wilsonovej choroby, antireumatikum. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,25 – 0,5, i. v. 1,00 g, denná p. o. 0,25 – 2,0 g, i. v. 1,00 

g. 

Prípravky – Cuprenil
®
, Cuprimine

®
, Depamine

®
, Depen

®
, Emtexate

®
, Mercaptyl

®
, Pendramine

®
, 

Perdolat
®
, Trolovol

®
; hydrochlorid C5H12ClNO2S – Distamine

®
, Metalcaptase

®
); L-forma sa pouţíva 

ako induktor konvulzií v pokusoch na potkanov. 

Penicillin-152 Potassium
®
 – antibiotikum; →feneticilín draselný. 

Penicillin 356
®
 – antibiotikum; →klometocilín. 

Pen V DBED
®
 – antibiotikum; →pencilín V benzatín. 

penicilináza – -laktamáza, enzým Mr ~ 50 000 produkovaný mnohými baktériami; rozkladá penicilín 

a robí ho neúčinným (Neutrapen
®
). 

Penicillium – penicil, rod čeľade paplesňovitých (Aspergillaeceae, Eurotiaceae), triedy vreckatých 

húb. Vyskytuje sa v prostredí často a je oveľa častejšou príčinou kazenia potravín ako aspergilus. 

Morfol. sa mu podobá, má však typické prstovité rozvetvené onidiofory, kt. produkujú aj štetičkovité 

retiazky konídií. Virulencia je niţšia ako pri aspergiloch, chorobu vyvoláva zriedka. Invazívne a 

systémové infekcie nezapríčiňuje. Je dôleţitým producentom antibiotík. Známe sú druhy P. notatum 

a P. chrysogenum ako producenti penicilínu. P. brevicaule za prítomnosti zlúč. arzénu v podklade 

uvoľňuje plynné zlúč. arzénu a zapácha ako cesnak. P. roquefortii sa pouţíva pri výrobe syra. 

peniciloylpolylyzín – benzylpeniciloylpolylyzín, PPL, diagnostikum na testovanie precitlivenosti na 

penicilín (Cilligen
®
, Pre-Pen

®
, Testarpen

®
). 

penicillus, i, m. – [l.] štetec, strapec. 

penicin – syn. kys. 6-aminopenicilánová. 

Pénicline® (Delagrange) – antibiotikum; ampicilín. 

penicovité – Sylviidae.  

Penidryl
®
 – antibiotikum; →penicilín G benzhydramín. 

Penidural
®
 (Wyeth) – antibiotikum; →penicilín G benzatín. 

Penidure
®
 – antibiotikum; →penicilín G benzatín. 

Penilaryn
®
 – antibiotikum; →benzylpenicilín sodný. 

Peniltetra
®
 – antibiotikum; →penimepicyklín. 

Penimepiciclina
®
 – antibiotikum; →penimepicyklín. 

penimepicyklín – kombinácia kys. [2S-(2 -3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]-heptan-2-karboxylovej a [4S-(4a,4a,5a,6,12a)]-4-dimetylamino)-

1,4,4,4,5,5,6,11,12-oktahydro-3,6,10,12,12-pentahydroxy-N-[[4-(2-hydroxyetyl)-1-piperazinyl]-

metyl]-6-metyl-1,11-dioxo-2-naftacenkarboxamidu (1:1), C16H18N2O5S.C29H38N4O9, Mr 937,07; 

polosyntetické antibiotikum (Criseocil
®
, Geotricyn

®
, Mepenicycline

®
, Olimpen

®
, Penetracyne

®
, 

Peniltetra
®
, Prestociclina

®
). 

penin – syn. kys. 6-aminopenicilánová. 

Peniplus
®
 – antibiotikum; →feneticilín draselný. 



penis, is, m. – [l.] samčí kopulačný orgán ţivočíchov. Je cylindrického tvaru a v ochabnutom stave 

meria od lonovej spony 10 – 13 cm, pri obvode 8 – 9 cm; stoporený je 15 cm dlhý a obvod má 10 aţ 

12 cm. Proximálna časť p., koreň (radix), sa upína k ramenám lonovej kosti a diaphragma 

urogenitale. Stredná, najdlhšia časť, corpus, má prednú stranu viac plochú, dorsum penis a viac 

vyklenutú zadnú stranu (facies urethralis). Zakončenie p. tvorí kónický ţaluď (glans), oddelený od 

tela krčkom (collum glandis). P. pokrýva koţa, kt. sa ako predkoţka (praeputium) prekleňuje cez 

glans a má otvor (orificium praeputii). 

P. sa skladá z toporivých telies a obalov. Toporivé telesá tvoria párové corpus cavernosum penis a 

nepárové corpus cavernosum urethrae. Corpus cavernosum penis sa začína na drsnatine crista 

phallica lonovej kosti prihroteným crus penis. Crura obidvoch strán sa spájajú pred symfýzou do 

jednotného telesa, kt. má na dorzálnej strane plochý sulcus dorsalis pre n. et vasa dorsalia penis, na 

facies urethralis hlbší sulcus urethralis, do kt. sa vkladá corpus cavernosum urethrae. Na kaudálnom 

konci sa obidve corpora cavernosa penis prihrocujú a vkladajú do vyhlbeného glans penis. 

Corpus cavernosum urethrae sa začína hruškovitým zhrubnutím, bulbus corporis cavernosi 

urethrae. Bulbus je na spodnej strane rozdelený plochou brázdou, sulcus bulbi, na 2 polovice, kt. v 

hĺbke zodpovedá väzivové septum bulbi. Kaudálne sa bulbus zuţuje, pokračuje do pretiahnutého 

telesa, corpus, kt. sa vkladá do sulcus urethralis párových toporivých telies a končí sa ţaluďom, 

glans penis. Glans má zvonovitý tvar, na uretrálnej strane plochší ako na dorzálnej. Na hrote je 

štrbinovitý otvor, vonkajšie ústie močovej rúry, orificium urethrae externum. Ku collum glandis sa 

ţaluď dvíha do valu, corona 

glandis, kt. na uretrálnej strane sa 

stráca v duplikatúre, kt. spája ţaluď 

s predkoţkou, frenulum praeputii. 

Stredom corpus cavernosum 

urethrae prebieha urethra 

cavernosa, kt. vstupuje do corpus 

urethrae 1 – 1,5 cm pred 

zakončením bulbu. V ochabnutom 

p. sú corpora cavernosa penis 

ohnuté do curvatura praepubica a k 

symfýze ich fixujú väzivové pruhy 

lig. fundiforme a lig. suspensorium 

penis. Pri erekcii sa toporivé telesá 

napriamujú. 

 

Obr. 1. Penis a mužská uretra. 1 – 

glans penis (ţaluď, rozšírený a 

zaoblený distálny koniec corpus 

spongiosum penis; A, D); 2 – corona 

glandis (zadný rozšírený okraj ţaluďa; 

A, D); 3 – septum glandis (stredná 

väzivová priehradka v glans; C); 4 – 

collum glandis (ţliabok za corona 

glandis; A); 5 – praeputium penis 

(predkoţka, koţná duplikatúra, 

posunlivá po povrchu glans; A); 6 – 

frenulum praeputii (uzdička, prechodná 

koţná riasa od spodnej strany glans na 



predkoţku; A); 7 – raphe penis (vývojovo podmienený koţný šev na spodnej ploche penisu; B); 8 – corpus 

cavernosum penis (párové toporivé teleso penisu; medzi pravým a ľavým je mediánne septum penis; A, B, D); 

9 – corpus spongiosum penis (nepárové toporivé teleso na spodnej strane penisu; obsahuje uretru; A, B, D); 10 

– bulbus penis (dorzálne rozšírený a zaoblený koniec corpus songiosum; D); 11 – tunica albuginea corporum 

cavernosum (tuhý väzivový obal na corpora cavernosa; B); 12 – tunica albubuginea corporis spongiosi 

(väzivový obal na corpus spongiosum, menej tuhý ako na corpora cavernosa; B); 13 – septum penis (septum 

pectiniforme, mediánne, miestami medzerovitá priehradka hrebeňovitého tvaru medzi pravým a ľavým corpus 

cavernosum penis; A, B, D); 14 – trabeculae corporum cavernosorum (hladkou svalovinou pretkané väzivové 

trámčeky vnútri kavernóznych telies; A, B, D); 15 – trabeculae corporis spongiosi (hladkou svalovinou pretkané 

väzivové trámčeky vnútri corpus spongiosum; B); 16 – cavernae corporum cavernosorum (krvou naplnené 

priestorčeky v corpus spongiosum, na reze viditeľné ako hrubé oká siete; A, B); 17 – cavernae corporis 

spongiosi (krvou plnené priestorčeky v corpus spongiosum, na reze viditeľné ako sieť ôk jemnejších ako v 

corpora cavernosa; A, B); 18 – aa. helicinae (vetvy a. profunda penis s vlnovitým priebehom v corpora 

cavernosa; D); 19 – vv. cavernosae (rozšírené ţily v toporivých telesách); 20 – fascia penis superficialis (jemná 

fascia uloţená tesne pod koţou s ojedinelými bunkami hladkého svalstva; zodpovedá tunica dartos scroti; B); 

21 – fascia penis profunda (hlbšia fascia, trocha tuhšia, obklopujúca tri toporivé telesá; B); 22 – glandulae 

praeputiales (mazové ţľazy, prevaţne na corona glandis); 23 – urethra masculina (muţská močová rúra); 24 – 

pars prostatica (úsek uretry u muţa, kt. prechádza prostatou; D); 25 – crista urethralis (sliznicová pozdĺţna 

riasa na zadnej stene pars prostatica urethrae nadväzujúca na uvula vesicae; D); 26 – colliculus seminalis 

(malý hrbolček na crista urethralis, kde ústi ductus ejaculatorii a utriculus prostaticus; D); 27 – utriculus 

prostaticus (aţ 1 cm dlhý slepý výklenok v colliculus seminalis, zvyšok ductus Mülleri; D); 28 – sinus prostaticus 

(ţliabok po obidvoch stranách colliculus seminalis, kam ústia ductuli prostatici); 29 – pars membranacea (úsek 

močovej rúry uloţený v diaphragma urogenitale; D); 30 – pars spongiosa (úsek močovej rúry, kt. prebieha v 

corpus spongiosum; D); 31 – fossa navicularis urethrae (pozdĺţne vretenovité rozšírenie uretry pred jej 

vyústením na glans penis; A, D); 32 – [valvula fossae navicularis] (sliznicová riasa na hornej stene fossa 

navicularis); 33 – ostium urethrae externum (vonkajšie ústie močovej rúry); 34 – lacunae urethrales (početné 

vydutinky sliznice uretry s ústiacimi glandulae urethrales); 35 – glandulae urethrales (malé hlienové ţliazky 

ústiace do lacunae urethrales); 36 – ductus (canales) paraurethrales (dlhšie chodbičky, kt. prebiehajú v oblasti 

glans pozdĺţ steny uretry a prijímajú vývody niekt. uretrálnych ţliazok; 37 – v. dorsalis profunda penis 

(subfascialna ţila z chrbta penisu, kt. ide do plexus venosus prostaticus pod symfýzou, medzi lig. arcuatum 

pubis a lig. transversum perinei; leţí medzi fascia penis profunda a tunica albuginea a je väčšinou nepárová; 

B); 38 – vv. dorsales superficiales penis (párové suprafascialne ţily z penisu, kt. ústia do v. femoralis al. vv. 

pudendae externae; prebiehajú medzi fascia penis superficialis a profunda; B); 39 – n. dorsalis penis (párový 

nerv na dorsum penis, vysiela vetvy aj na spodnú stranu penisu; B); 40 – a. dorsalis penis (ide na dorsum penis 

pod fascia penis a pokračuje aţ ku glans; B) 

 

Corpus cavernosum urethrae má podobnú stavbu. Tunica albuginea i trámce 

sú však tenšie, kaverny rovnako veľké v hĺbke i na povrchu a okolo uretry 

spojené periuretrálnymi ţilovými spleťami. 

Glans p. obsahuje konvulút ţíl oddelených väzivom a pokrytých tenkou 

koţou. Pri orificium urethrae externum je okolo uretry väzivový kruh, anulus 

fibrosus. Tunica albuginea na glans chýba. 

Obr. 2. Penis zdola (toporivé telesá a močová rúra; 1); 2 – corpus penis (telo penisu, 

úsek medzi koreňom a glans penis); 3 – facies urethralis (spodná plocha penisu, pri 

nej prebieha uretra v corpus spongiosum); 4 – ductus glandulae bulbourethralis 

(vývod bulbouretrovej ţľazy do úretry, je 3 – 4 cm dlhý); 5 – crus penis (rameno 

corpus cavernosum penis, pripojené na ramus inferior ossis pubis); 6 – radix penis 



(koreň penisu pripojený na os pubis); 7 – glandula bulbouretrhrales Cowperi (mukózne ţľazy veľkosti hrachu, 

uloţené v diaphragma urogenitale)  

 

Corpora cavernosa penis majú na povrchu 1 – 2 mm hrubú nepoddajnú tunica albuginea. V mieste 

spojenia obidvoch telies vzniká ich splynutím septum pectiniforme corporis cavernosi penis. Septum 

je pri koreni súvislé, ku glansu sa stenčuje a stáva sa nesúvislým, takţe corpora cavernosa 

obidvoch strán sú spojené. Z tunica albuginea vyţarujú dovnútra trámce z väziva a hladkého 

svalstva, trabeculae, kt. uzatvárajú kavernózne štrbiny endotelom vystlané kaver-ny, do kt. sa 

otvárajú krvné cievy, prichádzajúce z trabekúl. Uprostred sú kaverny najväčšie, na obvode v mieste 

odstupu von sú menšie.  

Obaly penisu – tvorí koţa a fascie. Koţa je tenká, ťaţná, okrem malého kúska pri radix bez chlpov 

a silnejšie pigmentovaná. Na uretrovej strane p. je rôzne zreteľná raphe penis. Koţe tvorí nad 

ţaluďom duplikatúru, tzv. predkoţku (praeputium). Medzi ţaluďom a predkoţkou vzniká tak 

predkoţkový vak. Praeputium má 2 listy, vnútorný, obrátený k ţaluďu a vonkajší, obrátený navonok. 

Vnútorný list prechádza na spodnej strane ţaluďa do uzdičky (frenulum). Na vnútornej strane 

predkoţky okolo corona glandis a frenulum sú uloţené drobné ţliazky, glan-dulae praeputiales 

(Tysoni), kt. sekrét s odlúpanými bunkami epidermis tvorí maz (smegma praeputii). 

Ďalšou vrstvou je podkoţné beztukové väzivo, kt. obsahuje tenkú vrstvu hladkého svalstva, tunica 

dartos penis, kt. súvislo prechádza do tunica dartos seroti. Elastický obal okolo corpora cavernosa 

tvorí fascia penis. Je pokračovaním povrchovej brušnej fascie. 

P. je fixovaný väzivovými pruhmi, lig. fundiforme a lig. suspensorium penis, k dolnému okraju 

symfýzy. Lig. fundiforme sa začína od dolnej časti linea alba, je elastické a okolo radix penis sa 

rozdeľuje na dve ramená, kt. ako slučka obopínajú p. zo spodnej strany. Lig. suspensorium penis 

leţí hlbšie, je tuhé, začína sa od ventrálnej strany symfýzy a vyţaruje do fascia penis. 

Cievy a nervy penisu  – obaly p. vyţivujú vetvy aa. pudendales externae (z a. femoralis). Toporivé 

telesá ţivia vetvy a. pudendalis int.; do bulbus corporis cavernosi urethrae vstupuje a. bulbi 

urethrae, do corpus cavernosum urethrae a. urethralis, do corpus cavernosum penis a. profunda 

penis, v glans penis sa končí a. dorsalis penis. Táto tepna prebieha subfasciálne v sulcus dorsalis 

penis a vydáva za priebehu drobné vetvičky do corpus cavernosum urethrae aj do corpora 

cavernosa penis. V kavernóznych telesách prebiehaú artérie v trabekulách a končia sa dvojakým 

spôsobom: časť pre výţivu sa rozpadá na kapiláry, z kt. sa zbierajú ţily ústiace do kaverien; časť po 

erekciu sa otvára priamo do kaverien. Pretoţe z kaverien vystupujú priamo veny, predstavujú 

kaverny a-v anastomózy. Artérie v trámcoch toporivých telies majú v ochabnutom p. vlnitý priebeh 

(aa. helicinae), ale pri erekcii sa vyrovnávajú. Majú hrubú stenu a miestami poduškovité zhubnutia 

(Ebnerove podušky) z hladkého svalstva pod endotelom. Podušky v ochabnutom p. uzatvárajú 

skoro úplne priesvit artérií, takţe kaverny sú prázdne.  

Krv z p. odvádzajú 3 cesty: 1. z obalov v. subcutanea penis, kt. prebieha po dorzálnej strane p. a 

ústi do v. saphena magna, obyčajne vľavo; 2. z glans a corpus cavernosum urethrae nepárová v. 

dorsalis penis subfascialis, kt. priberá aj menšie vetvy z corpora cavernosa penis; medzi lig. 

arcuatum pubis a lig. praeurethrale sa dostáva do panvy a ústia do plexus pudendalis; 3. z crura a 

corpora cavernosa penis a z bulbus corporis cavernosi urethrae vv. profundae penis a v. bulbi 

urethrae, kt. ústia do vetiev v. pudendalis interna. Vo vonkajších vrstvách tunica albuginea sa 

nachádzajú Contiho artériovenózne anastomózy. 

Nervové centrum →erekcie a →ejakulácie (centrum genitospinale) leţí v najspodnejšej časti 

miechy. 



Lymfatické cievy z obalov prebiehajú do povrchových ingvínových uzlín. Lymfatické cievy 

z toporivých telies prebiehajú s vasa dorsalia penis a ústia väčšinou do ingvínových uzlín, menšia 

časť ide do lymphonodi iliaci externi. Povrchové a hlboké cievy anastomozujú v okolí corona glandis. 

Koţu, uretru a glans inervuje senzitívne n. dorsalis penis. V epidermis glans sa končia nervové 

vlákna sčasti voľne, sčasti špeciálnymi terminálnymi Krauseho telieskami. Toporivé telesá majú 

vegetatívne vlákna, a to sympatikové z plexus rectalis inferior (vazokonstrikčné) a parasympatikové 

z nn. pelvici (vazodilatačné). Vegetatívne vlákna sa dostávajú k toporivým telesnám pozdĺţ krvných 

ciev. Ku koreňu p. zasahujú senzitívne vlánka n. ilioinguinalis. 

Niekt. cicavce majú v p. kosť, kt. má obyčajne paličkovitý tvar. Väčšina niţších stavovcov nemá p. 

Pri ţralokoch preberá jeho funkciu pozmenená brušná plutva, pri niekt. rybách funkciu p. vykonáva 

pozmenená zadná plutva. Väčšina vtákov nemá p. Plazy ho majú, pričom hady majú pár p. 

penosilikát – ľahké kremičité stavivo, kt. pórovitosť je vyvolaná spenením. Ide o výrobok z vápna ako 

spojiva, teda vápenný betóin, pripravený spenením zo zmesi vápna a elektrárenského popelka al. 

podobnej kremičitej suroviny, strdený preparovaním v autokláve. Má dobrú tepelnú i zvukovú 

izolačnú schopnosť.  

Penistaph
®
 – antibiotikum; →meticilín sodný. 

Penitardon
®
 (Wolem) – periférne vazodilatans; →nylidrín. 

penitis, itidis, f. – [penis + -itis zápal] penitída, zápal všetkých tkanív muţského pohlavného údu. 

Penitracin
®
 (Penick) – antibiotikum; →bacitracín. 

penitus – [l.] hlboko, dovnútra. 

Penmestrol
®
 – -metyltestosterón. 

penna, ae, f. – [l.] pero. 

pennatus, a, um – [l.] operený. 

Pencapp M
®
 (Pennwalt) – inhibítor cholínesterázy, insekticvídum; →metylparatión. 

Pencozeb
®
 (Pennwalt) – fungicídum; →mankozeb. 

Pennyroyal
®
 – diaforetikum, emenagogum; →pennyroyal. 

Pen-Oral
®
 – antibiotikum; →penicilín V. 

Penorale
®
 (Lusofarmaco) – antibiotikum; →feneticilín draselný. 

Penotrane
®
 (WB Pharm.) – miestne antiseptikum; →hydrargafén. 

Penova
®
 – antibiotikum; →feneticilín draselný. 

Penoxalin
®
 – herbicídum; →pendimetalín. 

Penphene
®
 – insekticídum; →toxafén. 

Penplenum
®
 (Bristol) – antibiotikum; →hetacilín. 

Penplus
®
 (Famralabor) – antibiotikum; →floxacilín. 

Pensanate
®
 – anticholínergikum, antispazmodikum; →piperilát. 

Pensig
®
 – antibiotikum; →feneticilín draselný. 

Pen-Sint
®
 (Cophar) – antibiotikum; →dikloxacilín. 

Penspek
®
 – antibiotikum; →fenbenicilín. 



Penstabil
®
 plv. pro susp. a tbl. (Galena) – Ampicillinum tihydricum 4,6 g v 80 ml suspenzie, resp. 500 

mg v 1 tbl.; antibiotikum; →ampicilín. 

Penstapho
®
 (Bristol) – antibiotikum; →oxacilín. 

Penstaphocid
®
 (Bristol) – antibiotikum; →oxacilín. 

Pensyn
®
 (Upjohn) – antibiotikum; →ampicilín. 

Penta
®
 – insekticídum; →pentachlórfenol. 

penta- – prvá časť zloţených slov z g. penta päť. 

Pentac
®
 (Zoecon) – miticídum; →dienochlór. 

Pentacard
®
 (Byk) – antianginózum; →izosorbiddinitrát. 

Pentacarinat
®
 (M & B) – antiprotozoikum; →pentamidín. 

pentacén – benzo[b]naftacén; 2,3,6,7-dibenzoantracén, C22H14, Mr 278,35; 5-kruhový aromatický 

uhľovodík, tvorí modré kryštáliky (3-kruhový antracén je bezfarebný, 4-kruhový naftacén oranţový a 6-

kruhový hexacén zelený). 

pentacýniumbis(metyl)sulfát – 4-[2-[(5-kyano-5,5-difenylpentyl)dimetylamónio]etyl]-4-me-

tylmorfolínium bis(metylsulfát), C29H45N3O9S2, Mr 

643,83; antihypertenzívum (Presidal
®
). 

Pentacýniumbis(metyl)sulfát  

 

 

3-pentadecylkatechol – 3-pentadecyl-1,2-benzéndiol; 3-pentadecylpyrokatechol; 3-tetrahyd-

rouroshiol, 3-PDC, C21H36O2, Mr 320,50; zloţka dráţdivého oleja z jedu 

rastliny Toxico-dendron radicans (L.) Kuntze a i. druhov  čeľade 

Anacardiaceae; diagnostikum na testovanie kontaktných alergénov. 

3-pentadecylkatechol 

 

Pentadoll
®
 (Showa Shinyaku) – bronchodilatans; →klorprenalín. 

Pentadorm
®
 – hypnotikum, sedatívum; →meparfynol. 

Pentaerythritylum tetranitricum cum lactoso – skr. Pentaerythr. tetranitric. c. lactos., ČSL 4, 

pentaerytrityltetranitrát s laktózou, C5H8N4O12, Mr 316,14; vazodilatans. 
 

O2NOO–CH2       CH2–O–NO2 
                      \    /  
                        C 
                      /    \ 
 O2NOO–CH2      CH2–O–NO2            Pentaerythritylum tetranitricum cum lactoso 

Je to tetraester kys. dusičnej a 2,2-bis(hydroxymetyl)-1,3-propandiolu v zmesi s laktózou 

(C12H22O11.H2O – Mr 360,31). Je čiastočne rozp. vo vode, 95 % liehu a chloroforme. Izolovaný 

pentaerytrityltetranitrát je prakticky nerozp. vo vode, ťaţko rozp. v 95 % liehu a chloroforme, ľahko 

rozp. v acetóne. Pri náraze al. trení vybuchuje. Zvyšky látky sa zneškodnia rozpustením v acetóne, 

pridaním liehového roz. hydroxidu sodného a státím 24 h.  

Dôkaz 



a) Asi 0,6 g látky sa pretrepáva 1 min s 10,0 ml acetónu a zmes sa sfiltruje. Nerozp. zvyšok sa 

pouţije na skúšku c). Filtrát sa odparí pri teplote nanajvýš 40 °C a zvyšok sa vysuší v exsikátore; 

topí sa pri 139 – 142 °C (pentaerytrityltetranitrát). Iolovaná látka sa pouţike aj na skúšku b). 

b) Asi 0,01 g izolovanej látky zo skúšky a) sa zmieša s 1,0 ml vody a opatrne sa pridajú 2,0 ml konc. 

kys. sírovej. Zmes sa ochladí a prevrství rozt. síranu ţeleznatého; na styku obidvoch tekutín sa zjaví 

prstenec (NO3). 

c) Nerozpustený zvyšok zo skúšky a) sa rozpustí v 10,0 ml vody. 2,0 ml tohto rozt. sa zriedi vodou 

na 5,0 ml a rozt. sa povarí s rovnakým onbjemom Fehlingovho skúmadla; vylučuje sa oranţovo 

červená práškovitá zrazenina (laktóza). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,8000 g látky sa extrahuje postupne 7-krát 10,0 ml acetónu a kaţdý podiel sa sfiltruje 

papierovým filtrom navlhčeným acetónom. Spojené acetónové filtráty sa odparia vo vopred 

vysušenej a zváţenej odparovacej miske pri teplote niţšej ako 40 °C do sucha. Odparok sa vysuší 

24 h v exsikátore za obyčajne teploty a zváţi sa. Hmotnosť zvyšku prepočítaná na 100 g látky udáva 

obsah C5H8N4O12. 

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

lekárskeho predpisu. 

Dávkovanie – dms p. o. je 0,05, dmd 0,10 g; th. dávka jednotlivá p. o. 0,01 – 0,02 g, denná 0,03 aţ 

0,06 g. Dávky sa vzťahujú na zákl. účinnú látku. 

Prípravy – Tabulettae pentaerythrityli tetranitrici; →pentaerytritoltetranitrát. 

pentaerytritol – pentaerytrit; 2,2-bis-(hydroxymetyl)-1,3-propándiol; tetrakis(hydroxymetyl)metán; 

tetrametylolmetán, C5H12O4, C(CH2OH)4, Mr 136,15; štvorsýtny alkohol. Je to biela kryštalická látka, 

dobre rozp. vo vode, t. t. 262 °C. Vzniká pôsobením formaldehydu na acetaldehyd v zásaditom 

prostredí. Tvorí s kys. estery, z kt. dusičnan, pentrit, je vysokoúčinná trhavina 

(→pentaerytritoltetranitrát). Surovina na výrobu liekov a alkydových ţivíc, farbív a i. (Metab-Auxil
®
, 

Penetek
®
, Pentek

®
). 

  
               CH2OH 
                 
HOCH2–C-CH2OH 
                 
               CH2OH Pentaerytritol 

pentaerytritolchloral – 1,1,-[2,2-bis[(2,2,2-trichlór-1-hydroxyetoxy)metyl]-1,3-propándiyl-bis(oxy)]bis-

[2,2,2-trichlóretanol] C13H16Cl12O8, Mr 725,76; hypnotikum, sedatívum (Periclor
®
, Petrichloral

®
).  

 
                      OH 
                           
                        CH2OCH2Cl3 
                          
Cl3CCHOCH2–C–CH2OCHCCl3 
                                 
      OH                          OH   
                        CH2OCHCCl3 
                                   
                                 OH  Pentaerytritolchloral 

pentaerytritoldichlórhydrín – 2,2-bis(chlórmetyl)-1,3-propándiol, C5H10Cl2O2, Mr 173,05, 

(HOCH2)2C(CH2Cl)2, Mr 173,05; trankvilizér, myorelaxans (Dispranol
®
). 

pentaerytritoltetraacetát – 2,2-bis[(acetyloxy)metyl]-1,3-propándioldiacetát, C13H20O8, Mr 304,29; 

antihyperlipoproteinemikum (Normosterol
®
). 



 
               CH2OOCCH3 
                
    CH3COOCH2–C–CH2OOCCH3 
                
              CH2OOCCH3                  Pentaerytritoltetraacetát  

pentaeritrityltetranitrát – 2,2-bis[(nitrooxy)metyl]-1,3-propándioldinitrát (ester), PETN, pentrit, 

dusičnan pentarytritolu, C5H8N4O12, C(CH2ONO2)4, Mr 316,15; koronárne vazodilatans; 

→Pentaerythritylum tetranitricum cum lactoso, ČSL 4. Je to biela kryštalická látka, t. t. 141,3 °C 

vysokoúčinná trhavina (detonačná rýchlosť 7 292 m/s, pracovná schopnosť 500 ml). 
  
                       CH2ONO2 
                         
     O2NOCH2–C–CH2ONO2 
           
                      CH2ONO2          Pentaerytrityltetranitrát 

Prípravky – Angitet
®
, Cardiacap

®
, Dilcoran-80

®
, Dipentrate

®
, Hasethrol

®
, Lentrat

®
, Metranil

®
, 

Mycardol
®
, Neo-Corovas

®
, Nitropenta

®
, Nitropenton

®
, Pentanitrine

®
, Pentral 80

®
, Pentrite

®
, 

Pentryate
®
, Pergitral

®
, Peritrate

®
, Perityl

®
, Prevangor

®
, Quintrate

®
, Subicard

®
. 

Pentagastrinum – skr. Pentagastrin., ČSL 4, pentagastrín, N-(terc-butylkarbonyl)--alanyl-L-troptofyl-

L-metionyl-L-aspartyl-L-fenylalanínamid; N-[(1,1-dimetyletoxy)karbonyl]--alanyl-L-tryptofyl-L-

metionyl-L--aspartyl-L-fenylalanínamid; Boc--Ala,-Try-Met-Asp-Phe(NH2), C37H49N7O9S, Mr 

767,93; terminálny pentapepdid gastrínu. Je to biely al. takmer biely prášok, bez zápachu. Je 

prakticky nerozp. vo vode, ťaţko rozp. 

v 95 % lieho a chloroforme. Rozpúšťa 

sa v zriedenom rozt. amoniaku a 

dimetylformamide. 

Pentagastrinum 

 

 

 Dôkaz 

a) Na tri sklené dosky s tenkou vrstvou silikagélu sa nanesú na štart rozt. látok v zmesi voda–

zriedený rozt. amoniaku (49 + 1 obj.) v poradí: 

 1. 2 ml rozt. skúšanej látky (5,0 mg/ml), 

 2. 2 ml rozt. overenej vzorky penmtagastrínu (5 mg/ml). 

 Rozt. sa pouţijú aj na skúšku na prítomnosť cudzcích org. látok. 

Jedna vrstva sa vyvíja zmesou 2-butanol–zriedený rozt. amoniaku–voda (30 + 3 + 7 obj.), druhá 

vrstva zmesou 1-butanol–konc. kys. octová–voda (4 + 1 + 5 obj.) a tretia vrstva zmesou éter–konc. 

kys. octová–voda (6 + 2 + 1 obj.). Po vybratí z komôr sa vrstvy vysušia voľne na vzduchu, vloţia sa 

na 2 min do sušiarne vyhriatej na 105 °C, ešte za tepla sa rovnomerne postriekajú rozt. kys. sírovej 

(5 mol/l) a znova sa vloţia na 5 min do sušiarne vyhriatej na 105 °C. Potom sa vrstvy pozorujú zo 

zadnej strany proti denného svetlu. Na jednotlivých vrstvách sú na chromatogramoch 1 a 2 viditeľné 

škvrny, kt. majú zhodnú polohu a intenzitu. 

b) Špecifická optická otáčavosť. []
D

20 = –25,0 aţ –29,0°, počítané na vysušnú látku; meria sa rozt. v 

dimetylfromamile (10,0 g/ml). 

c) Absorpčné spektrum rozt. zo stanovenia bsahu (50 mg/l), meranej  v  rozpätí  230 – 350 nm v 10-

mm vrstve proti rozpúšťadlu, vykazuje maximá pri 280 ± 1 a 288 ± 1 nm a prodlevu pri 275 nm; 

pomer A280/A288 = 1,12 – 1,22.  



 Stanovenie obsahu 

Asi 0,5000 g vysušenej látky zo skúšky na stratu sušením (suší sa asi 1,000 g látky 20 h vo 

vákuovom exsikátore nad oxidom fosforečným) sa v odmernej banke na 100 ml rozpustí v rozt. 

amoniaku (0,01 mol/l) a doplní sa ním po značku. Ďalším riedením rozt. amoniaku (0,01 mol/l) sa 

rozt. upraví na koncentráciu vhodnú na spektrofotometrické meranie (50 mg/l) a meria sa 

absorbancia výsledného rozt. v maxime pri 280 nm proti rozpúšťadlu. Roztok sa pouţije aj na dôkaz 

c). Obsah pentagastrínu v % (x) sa vypočíta podľa vzorca (5) uvedeného v stati Fotometrické 

metódy (str. 65/I ČSL 4) s hodnotu A1cm
1%

 = 70. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

Pouţíva sa na stimuláciu ţalúdkovej sekrécie. Podáva sa v dávke 6 mg/kg i. m. (Acignost
®
 Germed, 

Gastrodiagnost
®
, Peptavlon

®
). 

pentagestrón – 3-(cyklopentyloxy)-17-hydroxypregna-3,5-dien-20-ón, C26H38O3, Mr 398,56; 

progestogén (acetát C28H40O4 – Gestovis
®
). 

Pentagestrón 

 

 

 

 

Pentagin
®
 (VEB Ysat) – kardiotonikum; gitoxín. 

Pentaglobulin I.V.
 ®

 inj., inf. (Biotest Pharma) – ľudský sérový proteín 5 g: IgM 0,6 g + IgG 3,8 g + IgA 

0,6 g; imunopreparát. Pouţíva sa v th. prim. a sek. nedostatku protilátok, v adjuvantnej th. akút. a 

chron. baktériových infekcií, profylaxii vírusových nákaz. Je vhodný v prípade kontraindikácií i. m. 

podania imunoglobulínov pre moţnosť krvácanie a pri idioaptickej trombocytopénii; 

→imunoglobulíny. 

pentagram – päťuholník v podobe hviezdy z uhlopriečok pravidelného päťuholníka. V starých 

povestiach sa mu prikladal mágický význam, najmä ochranný. 

pentagrid – elektrónka s 5 mrieţkami. 

pentahomoserín – 5-hydroxynorvalín; kys. -amino--hydroxy-n-valérová, C5H11NO3, Mr 133,15; 

aminokyselina. 
 
             NH2 
              
HOCH2CH2CH2CHCOOH       Pentahomoserín 

pentachlóretán – C2HCl5, Mr 202,31; kvapalina s chloroformovým zápachom, iritans, narkotikum 

(Pentalin
®
). 

pentachlórfenol – syn. penchlorol; C6HCl5O, Mr 266,35; insekticídum na kontrolu termitov (Penta
®
, 

Santophen 20
®
; sodná soľ pentachlorfenát sodný, syn. pentachlórfeonoxid sodný – 

Santobrite
®
, Dowicide G

®
). 

Pentachlórfenol 

 

 

pentachlorín – kontaktné insekticídum; syn. DDT. 



pentakarbonyl železa – Fe(CO)5, bezfarebná kvapalina nerozp. vo vode, rozp. v nepolárnych 

rozpúšťadlách, t. t. –20 °C, t. v. 103 °C. Je toxický, so vzduchom tvorí výbušnú zmes. Pouţíva sa na 

prípravu čistého ţeleza a oxidu ţelezitého. 

Pentalgina
®
 (Pierrel) – narkotické analgetikum; pentazocín. 

Pentalin
®
 – iritans, narkotikum; pentachlóretán. 

pentalógia – 1. päťdielny cyklus umeleckých (divadelných, literárnych) diel; 2. Fallotova p. (stenóza 

pľúcnice + defekt komorového septa + nasadajúca aorta nad defektom + hypertrofia pravej komory 

+ defekt predsieňového septa). 

Pentam 300
®
 (LyphoMed) – antiprotozoikum; pentamidín. 

Pentaméthazène
®
 – antihypertenzívum; azametóniumbromid. 

pentametóniumbromid – N,N,N,N
,
,N

,
,N

,,
-hexametyl-1,5-pentandiamíniumbromid, C11H28Br2N2, Mr 

348,18; antihypertenzívum (C-5
®
, Lytensium

®
, Penthonium

®
). 

  [(CH3)3N
+
–(CH2)5–N

+
(CH2) 2] 2Br

–
         Pentametóniumbromid 

pentamidín – 4,4
,
-[1,5-pentandiylbis(oxy))]bisbenzénkarboximidamid, C19H24N4O2, Mr 340,43; 

antiprotozoikum, účinné proti tryponozómam, leišmanióze a Pneumocystis carinii (Pneumodent
®
; 

izetionát C23H36N4O10S2 – M & B
®
, RP 2512

®
, 

Aeropent
®
, Benambax

®
, Pentacarinat

®
, Pentam 

300
®
). 

Pentamidín 

Pentamin
®
 (Boyle) – antihypertenzívum; azametóniumbromid. 

pentamycín – syn. fungichromín. 

pentán – C5H11, Mr 72,15, t. t. 129,7 °C, t. v. 36,3 °C,  = 0,62624 g.cm
–3

, uhľovodík parafínového 

radu, alkán. Bezfarebná horľavá kvapalina, známa vo viacerých izoméroch. Spolu s izopentánom sa 

nachádza v ľahkých benzínových frakciách, tzv. petrolétere. Pouţíva sa ako náplň do teplomerov, 

rozpúšťadlo. 

pentanol – n-amylakohol, CH3(CH2)4OH, t. v. 138 °C,  0,817 g.cm
–3

. Rozpúšťadlo, surovina org. 

syntézy. 

pentapiperid – 1-metyl-4-piperidylester kys. -(1-metylpropyl)benzénoctovej, C18H27NO2, Mr 289,40; 

anticholínergikum, antispazmodikum (metosulfát C20H33NO6S 

Crylène
®
, Hycholin

®
, Quilene

®
) 

Pentapiperid 

 

Pentasa
®
 (Ferring) – antiflogistikum; mesalamín. 

Pentastomida – [penta + g. stoma ústa] jazýčkovce; syn. →Linguatulida. 

Pentastomium denticulatum – syn. Pentastomium taenoides; larvy →Linguatula serrata. 

Pentateuch – [g. päťdielna kniha] 5 kníh Mojţišových, hebrejsky Thora., t. j. zákon. Prvá časť 

hebrejskej biblie, súbor rozprávania, náboţenských a právnych predpisov a poézie. Jednotlivé látky 

pochádzajú z 13. – 6. stor. pred n. l. Po zloţitom vývoji boli asi v 5. stor. n. l. spojenéí do jednotne 

spracovaného celku (Genesis, Exodus, Leviticus, Numeri, Deuteronomium). 

pentazocín – (2,6,11R*)-1,2,3,4,5,6-hexahydro-6,11-dimetyl-3-(3-metyl-2-butenyl)-2,6-metan-3-

benzazocin-8-ol, C19H27NO, Mr 285,44; zmiešaný opioidový agonista-antagonista, narkotické 



analgetikum (NSC-107430
®
, Win 20228

®
, Fortalin

®
, Fortaldesic

®
, Fortral

®
, Liticon

®
, Pentagin

®
, 

Pentalgina
®
, Sosigon

®
, Talwin

®
; hydrochlorid C19H28ClNO →Pentazocinum chloratum, ČSL 4). 

Pentazocinum chloratum – skr. Pentazocin. chlorat., ČSL 4, chlorid pentazocínia, C19H28ClNO, Mr 

321,89; narkotické analgetikum. Je to biely, kryštalický prášok, bez 

zápachu. Je dobre rozp. vo vode a 95 % liehu, ľahko rozp. v 

chloroforme. 

Pentazocín 

 

 

 Dôkaz 

a) Asi 1 mg látky sa v porcelánovej miske zmieša s 10 kv. rozt. molybdénanu amónneho v konc. 

kys. sírovej (50 g/l); vznikne intenzívne modré sfarbenie, kt. sa mení na modrozelené, zelené a 

státím na ţlté (pentazocín). 

b) Asi 5 mg látky sa rozpustí v 5,0 ml konc. kys. sírovej a pridá sa 1 kv. rozt. chloridu ţelezitého; 

rozt. sa sfarbí ťlto. Zagriatím sa intenzita sfarbenia slabo prehĺbi. Pridaním 1 kv. konc. kys. dusičnej 

sa ţltá farba nezmení (pentazocín). 

c) Asi 0,05 g látky sa rozpustí v 5,0 ml vody, rozt. sa okyslí zriedenou kys. dusičnou a pridá sa rozt. 

dusičnanu strieborného; vylučuje sa biela klkovitá zrazenina, kt. po odfiltrovaní a premytí vodou je 

ľahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusičnej (Cl–). 

d) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky (0,100 g/l) v rozt. kys. chlorovodíkovej (0,1 mol/l), 

meranej v 10-mm vrstve proti rozpúšťadlo, javí v UV časti maximum pri 278 ± 1 nm (A = 0,59 – 

0,63). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2500 g sa rozpustí v 15,0 ml bezvodej kys. octovej, pridá sa 5,0 ml rozt. octanu ortutnatého v 

kys. octovej, 1 kv. rozt. kryštálovej violete a titruje s odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z 

fialového do modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,03219 g C19H28ClNO. 

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

predpisu. 

Dávkovanie – dmd p. o. je 0,600 g, s. c. a i. m. 0,300 g; th. dávka jednotlivá p. o. je 0,025 – 0,10 g, 

s. c. a i. m. 0,030 – 0,06; denná dávka p. o. 0,050 – 0,30 g, s. c. a i. m. 0,060 – 0,15 g. 

Prípravky – Algopent
®
; →pentazocín. 

pentazol →Pentetrazolum, ČSL. 

Pentcillin
®
 (Toyama) – antbiotikum; piperacilín. 

Pentedrin
®
 – adrenergikum, vazopresorikum; →synefrín. 

pentdyopent – odpadový produkt hemoglobínu a jeho derivátov (bilirubín, biliverín, urobilín). Po 

redukcii ditionitom sodným (Na2S2O4) v alkalickom prostredí sa sfarbuje do červena a vykazuje 

absorpčné max. pri 525 nm Nachádza sa v moči pri hepatopatiách. 

Pentek
®
 – syntetická ţivica; →pentaerytritol. 

2-pentenylpenicilín sodný – penicilín F sodná soľ, C14H19N2NaO4S, Mr 334,37; antibiotikum 

produkované niekt. kmeňmi Penicillium chrysogenum a P. notatum. 



2-pentenylpenicilín sodný 

 

 

pentetát vápentotrojsodný – [N,N-bis[2-

[bis(karboxymetyl)amino]etyl]glycináto(–)]kalciát-(3–) trojsodná soľ, C14H18CaN3Na3O10, Mr 497,36; 

chelačné činidlo (plutónium a i. transuránové prvky). 

Pentetrazolum – skr. Pentetrazol., ČSL 4, syn. Pentazolum, 1,8,9,10-tetrabicyklo(5,30]deka-7,9-dién; 

6,7,8,9-tetrahydro-5H-tetrazolo[1,5-a]azepín, C6H10N4, Mr 138,17; stimulans CNS, centrálne 

analeptikum, antagonista narkotík. Sú to bezfarebné kryštáliky al. biely al. takmer biely kryštalický 

prášok, bez zápachu, horkej, nepatrne chladivej chuti. Je veľmi ľahko rozp. vo vode, 95 % 

liehu a chloroforme.  

Pentetrazolum 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,5 g sa rozpustí v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku b). K 5,0 ml rozt. sa pridá 

nadbytok rozt. chloriodu ortutnatého; vylučuje sa biela kryštalická zrazenina. 

b) K 2,0 ml rozt. zo skúšky a) sa pridajú 2,0 ml chloroformu, 2 kv. rozt. dichromanu draselného, 2 kv. 

zriedenej kys. sírovej a 2 kv. zriedeného rozt. peroxidu vodíka; vznikne modré sfarbenie, kt. po 

pridaní 5,0 ml vody a pretrepaní precháddza do chloroformovej vrstvy. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,5000 g vysušnej látky zo skúšky na stratu sušením (suší sa asi 1,000 g látky 24 h vo 

vákuovom exsikátore nad silikagélom) sa v odmernej banke na 25 ml rozpustí v 10,0 ml vody a 

doplní sa po značku 2-propanolom. K 5,00 ml tohto rozt. sa v kadičke pridá 7,50 ml rozt. chloridu 

kademnatého. Po 10-minútovom státí za občasného premiešania sa vzniknutá zraze-nina 

kvantitatívne prevedie do skleného filtračného téglika S 4 a premyje sa najprv 2-krát 5,0 ml zmesi 2-

propanol–voda (9 + 1 obj.) a potom 3-krát 10,0 ml 2-propanolu. Premytá zrazenina sa rozpustí asi v 

100 ml horúcej vody, pridá sa 10,0 ml amoniakálneho tlmivého rozt. o pH 10, asi 0,05 g 

eriochrómovej černe s chloridom sodným a ihneď sa titruje odmerným rozt. chelatónu 0,05 mol/l z 

fialového do modrého sfarbenia. 

1 ml odmerného rozt. chelatónu 0,05 mol/l zodpovedá 0,006909 g C6H10N4. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chrániť pred svetlom. Nesmie sa vydať bez le-

kárskeho predpisu. 

Dávkovanie – dms p., s. c. a i. v. je 0,2 g, dmd 0,5 g; th. dávka jednotlivá p. o., s. c., i. m. a i. v. je 

0,1 g, denná 0,3 g. 

Prípravky – Cardiazol
®
, Cenalene-M

®
, Cenazol

®
, Coranormol

®
, Corazole

®
, Corvasol

®
, Deu-macard

®
, 

Gewazol
®
, Korazole

®
, Leptazol

®
, Metrazol

®
, Pentetrazole

®
, Phrenazol

®
, Ventrazol

®
. 

Penthamil
®
 (Geigy) – chelačná látka; pentetát vápenato-trojsodný. 

Penthiobarbital Sodium
®
 – krátkodobo pôsobiace anestetikum; →tiopental sodný. 

Penthonium
®
 – antihypertenzívum; →pentametóniumbromid. 

Penthrane
®
 (Abbott) – inhalačné anestetikum; →metoxyflurán. 

Penthrit
®
 – vazodilatans; →pentaerytritoltetranitrát. 



Penticort
®
 (Lederle) – glukokortikoid; →amcinonid. 

Pentid
®
 – antibiotikum; →penicilín G draselná soľ. 

pentienátbromid – 2-[(cyklopentylhydroxy-2-tienylacetyl)oxy]-N,N-dietyl-N-metyletan- 

amíniumbromid, C18H30BrNO3S, Mr 420,41; anticholínergikum 

(Win 4369
®
, Monodral bromide

®
). 

Pentienátbromid 

 

 

 

 

pentifylín – 1-hexyl-3,7-dihydro-3,7-dimetyl-1H-purin-2,6-dión, C13H20N4O2, Mr 264,32; vazodilatans 

(zloţka prípravku Cosaldon
®
, kt. obsahuje aj kys. nikotínovú); pouţíva sa aj ako stabilizátor 

vitamínových prípravkov. 

Pentifylín 

 

 

pentigetid – N
2
-[1-[N(N-L--aspartyl-L-seryl-L--aspartyl]-L-prolyl]-L-arginín, ľudský IgE pentapeptid, 

HEPP, C22H36N8O11, Mr 588,77; syntetický pentapeptid s antialergickým účinkom; štruktúra 

zodpovedá 320 – 324 epsilónového reťazcu ľudského imunoglobulínu E (Pentyde
®
). 

    Asp–Ser–Asp–Pro–Arg        Pentigetid 

Pentilin 100 a Pentylin 400
®
 inj.a tbl. (Krka) – Pentoxifyllinum 100 mg v 1 amp. 5 ml, resp. 400 mg v 

1 poťahovanej tbl.; reologikum, vazodilatans; →pentoxifylín. 

Pentilium
®
 – antihypertenzívum; →pentolíniumtartrát. 

Pentione
®
 – svetloţltá kvapalina s citrusovým zápachom; 4-izopentenyl-2-metyl-1-cyklopenten-1-yl)-

2-butanón. 

Pentitrate
®
 – vazodilatans; →pentaerytritoltetranitrát. 

pentlandit – ţltý kovovo lesklý kockový nerast, podvojný sírnik nikelnato-ţeleznatý; dôleţitá niklová 

ruda. Vyskytuje sa v Kanade. 

pentobarbital →Pentobarbitalum natricum, ČSL 4. 

Pentobarbitalum natricum – skr. Pentobarbital. natric., ČSL 4, sodná soľ pentobarbitalu, syn. 

Pentobarbitalum solubile, C11H8N2NaO3, Mr 248,26; krátkodobo pôsobiace sedatívum–hypnotikum. Je 

to biely, kryštalický prášok, bez zápachu, nahorklej chuti. Na vlhkom vzduchu pohlcuje pozvoľna oxid 

uhličitý, pričom sa uvoľňuje kyselina. Vodné rozt. sa dlhším státím, najmä 

za tepla, rozkladajú. Je ľahko rozp. vo vode a 95 % liehu, prakticky nerozp. 

v chloroforme. 

Pentobarbitalum natricum 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,2 g látky sa rozpustí v 2,0 ml vody, pridajú sa 2,0 ml rozt. uhličitanu draselného a zahreje 

sa; rozt. má zostať číry. Potom sa pridajú 4,0 ml rozt. hexahydroxoantimoničnanu draselného a 



znova sa zahreje; po chvíli sa vylučuje biela kryštalická zrazenina. Vylučovanie zrazeniny sa urýchli 

trením stien skúmavky sklenou tyčinku (Na+). 

b) Asi 0,5 g látky sa rozpustí v 20,0 ml vody a pridajú sa 2,0 ml zriedenej kys. dusičnej. Vylúčená 

biela zrazenina sa odfiltruje, premyje malým mnoţstvom vody, prekryštalizuje sa z 95 % liehu a 

vysuší v sušiarni pri 105 °C; topí sa pri 127 – 131 °C (pentobarbital). 

c) Asi 0,02 g látky sa zmieša s 5,0 ml 95 % liehu, pridá sa 1 kv. metanolového rozt. chloridu 

kobaltnatého a 2 kv. zriedeného rozt. amoniaku; vznikne modrofialové sfarbenie (barbituran). 

d) K asi 0,01 g látky sa pridá asi 1 ml vanilínu, 5 kv. konc. kys. sírovej a zmes sa zahrieva 2 min a 2 

kv. vo vodnom kúpeli. Potom sa ochladí a pridajú sa 2,0 ml 95 % liehu; rozt. sa sfarbí intenzívne 

modro (pentobarbital). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,3000 g vysušnej látky zo skúšky na stratu sušením (suší sa asi 0,500 g látky pri 105 °C do 

konštantnej hmotnosti). sa v deliacom lieviku rozpustí v 15,0 ml vody, pridá sa 5,0 ml zriedenej kys, 

chlorovodíkovej a vytrepáva sa postupne 30 ml, 20 ml, 20 ml a 15 ml chloroformu, pričom sa kaţdý 

chloroformový výtrepok premyje v ďalšom deliacom lieviku tým istým 5,0 ml vody a sfiltruje sa do 

vopred vysušenej a zváţenej odparovacej misky. Deliaci lievik i filter sa premyje ešte 3-krát 5,0 ml 

chloroformu a spojené filtráty sa odparia do sucha. Odparok sa suší 30 min pri 105 °C a po 

vychladení v exsikátore sa zváţi. 

1 g zvyšku (pentobarbitalu) zodpovedá 1,097 g C11H17N2NaO3.  

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

lekárskeho predpisu. 

V injekčnej forme sa pouţíva a na zvládnutie kŕčových stavov, vo veter. na eutanáziu. 

Dávkovanie – dms p. mn. a i. m. je 0,4 g, dmd 0,8 g; th. dávka jednotlivá p. o. a i. m. je 0,1 aţ 0,2 g, 

denná 0,2 – 0,4 g.  

Prípravky – Injectio pentobarbitali natrici, Tabuletta pentobarbitali natrici, Barpental
®
, Neodorm

®
, 

Sotyl
®
; sodná soľ – C11H17N2NaO3, Mr 248,26 – Carbrital

®
, Embutal

®
, Mebumal Sodium

®
, 

Nembutal
®
, Panbar

®
, Pentobarbital

®
, Pentone

®
, Pentyl

®
, Praecicalm

®
, Sagatal

®
, Somnopentyl

®
, 

Sonistan
®
, Sopental

®
; vápenatá soľ – C22H34CaN4O6 – Nembutal Calcium

®
, Repocal

®
). 

pentóda – elektrónka s 5 elektródami, kt. má medzi tieniacou mrieţkou a anódy brzdiacu mrieţku 

vodivo spojenú s katódou. 

Pentofuryl
®
 (Karlsfarma) – črevné antiseptikum; →nifuroxazid. 

1-pentol – 3-metyl-2-penten-4-yn-1-ol, C6H8O, Mr 96,12; intermediát pri syntéze vitamínu A; 

polymerizuje a pri zahriatí > 120 °C v uzavretých rúrkach vybuchuje. 
 
             CH3 
               
HC≡C–C=CHCH3OH         1-pentol 

pentolíniumtartrát – zmes 1,1,-(1,5-pentandiyl)bis[1-metylpyrolidíniovej] soli s kys. [R-(R*,R*)]-2,3-

dihydroxybutándiovou (1:2) C23H42N2O12, Mr 538,58; 

antihypertenzívum (M & B 2050A
®
, Ansolysen Tartrate

®
, 

Ansolysen Bitartrate
®
, Pentilium

®
). 

Pentolíniumtartrát 

 



pentosum, i, n. – [l.] pentóza. 

Pentorex® – anorektikum; fenpentermín. 

pentosalen – syn. imperatorín. 

pentostatín – (R)-3-(2-deoxy--D-erytro-pentofuranozyl)-3,6,7,8-tetrahydroimidazo[4,5-d]-

[1,3]diazepin-8-ol, syn. deoxykoformycín, DCF, 2
,
-dCF, C13H16N4O4, Mr 268,27; 

inhibítor adenozíndeaminázy, izolovaný zo Streptomyces antibioticus; 

antineoplastikum (Cl 673104-65®). 

Pentostatín 

 

 

 

 

pentosuria, ae, f. – [pentosum + g. úron moč] →pentozúria. 

Pentothal Sodium
®
 – i. v. anestetikum; →tiopental sodný. 

Pentovis
®
 (Parke, Davis) – estrogén; →chinestradiol. 

pentoxifylín →Pentoxifyllinum, ČSL 4. 

Pentoxifyllinum – skr. Pentoxifyllin., ČSL 4, pentoxifylín, [3,7-dimetyl-1-(5-oxofenyl)-xan-tín]; 3,7-

dihydro-3,7-dimetyl-1-(5-oxohexyl)-1H-purin-2,6-dión, C13H18N4O3, Mr 

278,31; reologikum, vazodilatans, derivát xantínu. Je to biely, 

kryštalický prášok, charakteristického zápachu. Je dobre rozp. vo vode, 

mierne rozp. v 95 % liehu a ľahko rozp. v chlororme. 

Pentoxifyllinum 

 

 Dôkaz 

 a) Teplota topenia: 102,0 – 105,0 °C. 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou a s fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm sa 

nanesú na štart rozt. látok v zmesi chloroform–metanol (1 + 1 obj.) v poradí: 

 

 1. 10 ml rozt. skúšanej látky (40 mg/ml), 

 2. 10 ml rozt. pentoxifylínu (RL)(40 mg/ml), 

 3. 10 ml rotz. teobromínu (R
L
)(0,10 mg/ml), 

 4. 10 ml rozt. pentoxifylínu (RL)(0,10 mg/ml). 

Vyvíja sa v zmesi chloroform–95 % lieh (80 + 20 obj.). Po vybratí z komory sa vrstva vysuší voľne 

na vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortuťovej výbojky s maximom ţiarenia pri 254 nm. Na 

chromatogram 1 je viditeľná hlavná škvrna zhášajúca fluorescenciu, kt. má zhodnú polohu a 

intenzitu zhášania ako hlavná škvrna na chromatograme 2. Chromatogramy 1, 3 a 4 sa pouţijú aj na 

skúšku na teobromín a cudzie látky. 

c) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky vo vode (0,015 g/l) meranej v rozpätí 220 – 320 nm v 

10-mm vrstve proti vode, vykazuje maximum, pri 274 ± 2 a minimum pri 244 ± 2 nm. 

 Stanovenie obsahu 



Asi 0,2000 g vysušenej látky zo skúšky na stratu sušením (suší sa 1,000 g látky pri 60 °C vo vákuu 

do konštantnej hmotnosti) sa rozpustí v 10,0 ml bezvodej kys. octovej, pridá sa 40,0 ml anhydridu 

kys. octovej a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l za potenciometrickej indikácie 

(sklená a nasýtená kalomelová elektróda). Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,02783 C13H18N4O3. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách. Nesmie sa vydať bez lekárskeho predpisu. 

P. zlepšuje prietok krvi cievnym riečiskom, najmä mikrocirkuláciu, a to aj v prípade sklerotizovaných 

ciev zásahom do reologických vlastností krvi (zlepšuje deformovateľnosť erytrocytov a viskozitu 

krvi); zniţuje periférny odpor ciev a má pozit. inotropný účinok. Vylučuje sa najmä močom (94 %), a 

to 90 % uţ 4 h po podaní dr., po podaní retardovanej tbl. sa max. koncentrácia dosahuje do 2 h, po 

15 h táto klesá na 25 %. 

Mechanizmus účinku: 1. zvyšuje elastickosť a deformovateľnosť erytrocytov ovplyvnením 

mikrofilamentového aparátu ich membrány (modulovaním pôsobenia iónov Ca
2+

 na Ca
2+

-

dependentnú ATP-ázu, inhibíciou výstupu iónov K
+
, reguláciou aktivity Ca

2+
-dependentnej ATPázy 

erytrocytovej membrány, tlmením periodického hromadenia iónov Ca
2+

 v erytrocyte a zabránením 

aktivácie Ca
2+

-dependentnej transglutaminázy a hromadenia proteínov vyvolávajúcich stratu 

deformovateľnosti erytrocytov); 2. ovplyvňuje fibrinolýzu (zníţením Aktivity antiplazmínu a zvýšením 

koncentrácie aktivátora plazminogénu v plazme); 3. antiagregačný účinok (blokádou fosfodiesterázy 

zvyšuje intracelulárnu koncentráciu cAMP, blokádou adhezivity aktivovaných leukocytov k endotelu 

a na extravazáciu makromolekúl, čím chráni vaskulárnu integritu ciev v mikrocirkulácii, stimuluje 

syntézu a uvoľňovanie prostacyklínu PGI2, inhibuje tvorbu tromboxánu A2); 4. vplyv na leukocycy 

(inhibuje adhéziu leukocytov, ich degranuláciu, inhibuje expresiu antigénu CD11 a CD18 na 

membráne neutrofilov, inhibuje povrchovú expresiu ICAM-1 a produkciu IL-8 a MCP-1 cestou 

epitelových buniek aktivovaných cytokínom); 5. vplyv na monocyty (inhibíciou fosfodiesterázy tlmí 

aktiváciu monocytov, syntézu TNF-, čím inhibuje chemotaxiu, zniţuje tvorbu IL-6, IL-1a 

a interferónu-, zvyšuje tvorbu IL-4 a IL-10 a zniţuje tvorbu GM-CSF).  

Indikácie – periférne i centrálne angiopatie aterosklerotického, diabetického, zápalového i funkčného 

pôvodu: atherosclerosis cerebri, obliterujúca ateroskleróza s claudicatio intermittens, diabetická 

angiopatia, endarteriitis obliterans, angioneuropatie (parestézie, akrocyanóza, m. Raynaud); 

ischemické postapoplektické stavy; dystrofické poruchy (posttrombotický sy., ulcus cruris, gangréna, 

omrzliny); akút. a chron. ischémia sietnice a cievovky; akút. funkčné poruchy vnútorného ucha. 

Kontraindikácie – akút. infarkt myokardu, silné krvácanie; inj. sú relat. kontraindikované pri ťaţkej 

koronárnej a cerebrálnej skleróze s hypertenziou a pri hemorágii mozgu. 

Neţiadúce účinky – nauzea, vracanie, tlak v nadbruší, závraty, návaly, erytém v tvári (asi 5 % 

prípadov); ojedinele pruritus a urtika. U pacientov s hypotenziou a labilitou obehu kolaps, ojedinele 

stenokardie. P. zvyšuje účinok antihypertenzív (sympatikolytík, ganglioplegík a vazodilatancií). 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,10 – 0,40 g, i. v. 0,050 – 0,10 g; denná p. o. 0,30 aţ 1,20 

g, i. v. 0,10 g. Podáva sa vo forme dr.: 1. týţdeň 3-krát 100 mg/d. Inj.: 20 mg/d pomaly i. v., príp. i. a. 

(5 min) denne v leţiacej polohe al. v infúzii 100 – 300 mg v 100 – 500 ml fyziol. rozt. (rýchlosťou 100 

mg/h). Pri ischemickej chorobe srdca treba zabezpečiť kompenzáciu dostatočnými dávkami 

kardiálnych glykozidov. Pri pokročilej ateroskleróze sa nepodáva do a. carotis. U diabetikov 

liečených inzulínom al. perorálnymi antidiabetikami treba rátať so zníţením glykémie. 

Prípravky – BL 191
®
, Agapurin

®
 dr., Agapurin retard

®
 Slovakofarma, Azupental

®
, Durapental

®
, 

Pentoxifylin
®
 dr., Rentylin

®
, Torental

®
, Trental

®
, Xiphen

®
. 



pentoxyl – 5-hydroxymetyl-6-metyl-2,4-(1H,3H)-pyrimidíndión, C6H8N2O3, Mr 156,14; stimulans 

leukopoézy.  

pentoxyverín – antitusikum; syn. karbetapentán. 

Pentoyl
®
 (Morishita) – antiflogistikum, analgetikum; emorfazón. 

pentóza – 5-uhlíkatý cukor. Patrí sem aldózy: D-arabinóza,  D-ribóza a 2-deoxyribóza,  D-xylóza a 

ketózy: D-ribulóza, D-xylulóza. Ribóza a deoxyribóza sú dôleţité najmä ako sacharidové zloţky RNA 

a DNA a ich nukleotidov. Monofosfátové estery (na C5)  D-ribózy, D-ribulózy, D-xylózy a D-xylulózy sú 

významné medziprodukty →pentózového cyklu. Polysachari-dy zaloţené na p. →pentozán. 

pentozán – polysacharid zloţený z pentóz. P. sa nachádzajú v rastlinných pletivách, napr. v dreve, 

slame a plevách. 

pentozánpolysulfát  – xylogénhydrogénsulfát, xylánpolysulfát, polosyntetický sulfátovaný polyanión 

zloţený z -D-xylopyranózových zvyškov s vlastnosťami 

podobnými heparínu, antikoagulans (CB 8061
®
, Fibrase

®
, 

Hemoclar
®
; sodná soľ SP 54

®
, Thrombocid

®
). 

Pentozánpolysulfát 

 

 

pentozidy →glykozidy. 

pentózový cyklus →cyklus. 

pentozúria – [pentosuria] 1. vylučovanie pentóz močom; 2. autozómovo recesívne dedičná porucha 

odbúravania kys. glukurónovej podmienená deficitom L-xylulózareduktázy (EC 1.1.1.10). Pri gen. 

podmienenej p. (esenciálna p.) sa L-xylulóza hromadí v krvi a vo zvýšenom mnoţstve sa vylučuje 

močom. Súčasné je zvýšená tvorba a vylučovanie L-arabintolu. Je to benígna úchylka, kt. patrí k 

najdlhšie známym 4 vrodeným metabolickým poruchám, kt. opísal uţ Garrod r. 1908. Príčina 

úchylky je porucha odbúravania kys. glukurónovej. Jej frekvencia je ~ 1:1000 aţ 1:50 000. V niekt. 

populáciách, napr. v ţidovskej populácii, je frekvencia vyššia. Dg. sa potvrdzuje chromatografiou na 

papieri al. tenkej vrstve celulózy. Choroba nemá klin. príznaky ani nevyţaduje th. P. vyvolávajú aj 

väčšie dávky liečiv, kt. sa viaţu na glukuronidy (napr. chloralhydrát, tct. myrrhae). Alimentárna p. 

môţe vzniknúť po poţití ovocia.  

Pentral 80
®
 – vazodilatans; →pentaerytritoltetranitrát. 

Pentrane
®
 – inhalačné anestetikum; →metoxyflurán. 

Pentrex
®
 – antibiotikum; →ampicilín. 

Pentrexyl
®
 cps., inj. sicc. (Bristol-Myers Squibb) – Ampicillinum natricum, zodpovedá 250 al. 500 mg 

bezvodého ampicilínu v 1 fľaštičke; antibiotikum; →ampicilín. 

pentrinitrol – 2,2-bis[(nitrooxy)metyl]-1,3-propandiolmononitrát (ester) C5H9N3O10, Mr 271,14; 

koronárne vazodilatans podobné pentaerytritoltetranitrátu (W 2197
®
, Petrin

®
). 

Pentrinitro
®
 – koronárne vazodilatans; →pentrinitrol. 

 
 CH2ONO2 
   
HOCH2–C–CH2ONO2 
   
 CH2ONO2  Pentrinitrol 

pentrit – pentaerytritoltetranitrát. 



Pentritol
®
 – vazodilatans; →pentaerytritoltetranitrát. 

Pentrium
®
 (Roche) – anxiolytikum; →chlórdiazepoxid. 

Pentryate
®
 – vazopdilatans; →pentaerytritoltetranitrát. 

Pentryl
®
 – 2-[nitro(2,4,6-trinitrofenyl)amino]-etanolnitrát (ester) C8H6N6O11, Mr 362,19; vysoko výbušná 

látka. 

Pentyde
®
 (Immunetech) – antialergikum; →pentigetid. 

terc-pentylalkohol – 2-metyl-2-butanol; dimetyletylkarbinol; amylénhydrát, C5H12O, 

(CH3)C(OH)CH2CH3, Mr 88,15; prchavá kvapalina, charakteristického zápachu, pálčivej chuti; 

hypnotikum, mierne dráţdi sliznice, vo vyšších koncentráciách pôsobí narkoticky. 

pentyléntetrazol →Pentetrazolum, ČSL 4. 

Pentymal
®
 – sedatívum, hypnotikum; →amobarbital. 

Pen-Vee
®
 (Wyeth) – antibiotikum; →penicilín V. 

Pen-Vee K
®
 (Wyeth) – antibiotikum; →penicilín V. 

Penvikal
®
 – antibiotikum; →penicilín V.  

Penzoldtov test – [Penzoldt, Franz, 1849 – 1919, nem. lekár] →testy.  

Penzoldtov-Fischerov test – [Penzoldt, Franz, 1849 – 1919, nem. lekár; Fischer, Emil, 1852 aţ 

1927, nem. chemik] →testy.  

peonidin – 3,5,7-trihydroxy-2-(4-hydroxy-3-metoxyfenyl)-1-benzopyrýliumchlorid, C16H13ClO6, aglukón 

→peonínu. 

Peonidín 

 

 

 

 

peonín – C28H33ClO16; 3,5-diglukozid peonidínu, izolovaný z tmavočervenofialových pivónií. 

peotomia, ae, f. – [g. peos pohlavný úd + g. tomé rez] peotómia, operačné odstránenie muţského 

pohlavného údu. 

PEP – 1. skr. angl. phosphoenolpyruvate fosfoenolpyruvát; 2. skr. angl. preejection period 

predejekčná perióda 

Pepcid
®
 (Merck & Co.) – antiulcerózum; famotidín. 

Pepcidina
®
 (Merck & Co.) – antiulcerózum; famotidín. 

Pepcidine
®
 (Merck & Co.) – antiulcerózum; famotidín. 

Pepdine
®
 (Merck & Co.) – antiulcerózum; famotidín. 

Pepdul
®
 (Merck & Co.) – antiulcerózum; famotidín. 

Pepleo Injection
®
 (Nippon Kayaku) – antineoplastikum; peplomycín. 

peplomycín – syn. pepleomycín, N
1
-[3-[(1-fenyletyl)amino]propyl]bleomycínamid, C61H88N18O21S2, Mr 

1473,62; derivát bleomycínu II. generácie s väčším protinádorovým účinkom a niţšou 

pneumotoxickosťou. P. sa pripravil obmenou terminálnej aminokyseliny (1974). Má obdobný 



mechanizmus účinku, t. j. vyvoláva 

rozštiepenie molekuly DNA (tzv. 

rádiomimetic-ký účinok). Po i. v. 

podaní sa rýchlo distribuje, vyššie 

koncentrácie dosahuje v koţi, 

pľúcach, lymfatických uzlinách a 

paţeráku. V priebehu 8 h sa 80 % 

látky vylúči močom. 

Peplomycín 

Indikácie – nádory koţe, ORL oblasti, bronchogénny karcinóm. Malígne lymfómy, najmä 

Hodgkinova choroba a karcinóm prostaty; priaznivé výsledky sa dosiahli aj pri nádoroch paţeráka a 

malígnom melanóme. 

Kontraindikácie – gravidita, starší pacienti s pľúcnymi chorobami; opatrnosť je ţiaduca pri poruche 

obličkových funkcií. 

Neţiaduce účinky – ako pri blemoycíne (pneumotoxickosť aţ v 17 % prípadov, pyretická reakcia, 

hyperpigmentácia, deformácia nechtov, alopecia, výnimočne anafylatický šok). Kombinácia s 

rádioterapiou zvyšuje riziko vzniku pľúcnej fibrózy. 

Dávkovanie – 5–10 mg v 5–20 ml 5 % glukózy al. fyziol. rozt. i. v. ako bolus, príp. s. c., 2-krát/týţd. 

do celkovej dávky 200 mg. 

Prípravky – NK-631
®
, Peplocin

®
; síran C61H90N18O25S3 – Pepleo Injection

®
.  

Pepperov syndróm – [Pepper, William, 1874 – 1947, amer. lekár] →syndrómy. 

Pepsamar
®
 – antacídum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinitý. 

Pepsdol
®
 – kys. glutámová. 

pepsín – [g. pepsis trávenie] →Pepsinum, ČSL 4. 

Pepsinum – pepsín, 1. všeobecný názov rozličných enzýmov ţalúdkovej šťavy, kt. katalyzujú 

hydrolýzu proteínov za vzniku polypeptidov; 2. skr. Pepsin., ČSL 4, prípravok zo ţalúdkovej sliznice 

ošípaných, oviec al. teliat; digestívum. Aktívnou súčasťou sú enzýmy charakteru kyslých 

karboxylproteináz (EC 3.4.23.1, EC 3.4.23.2 a EC 3.4.23.3). Jeho účinnosť sa vyjadruje v j./g. 1,0 g 

prípravku má účinnosť 1 j., ak za 2,5 h pri teplote 52 °C strávi 1,0 g vajcového, 10 min varom 

koagulovaného bielka. Vyrábajú sa 4 druhy P., a to s účinnosťou 10 000 j./g, 5000 j./g , 3000 j./g a 

100 j./g. Pepsín s vyššou proteolytickou účinnosťou sa upravuje na niţšiu účinnosť prísadou laktózy 

al. sacharózy. 

Je to jemný, takmer biely, nanajvýš naţltlý prášok, slabého charakteristického zápachu, nasladlo 

slanej chuti. Druh 100 j./g má chuť po laktóze al. sacharóze. Vodné rozt. reagujú na lakmusový 

papier neutrálne al. nanajvýš len slabo kyslo. Je mierne rozp. vo vode na silne opaleskujúci aţ 

zakalený rozt., druh 100 j./g na rozt. nanajvýš slabo opaleskujúci; pridaním niekoľkých kv. zriednej 

kys. chlorovodíkovej sa rozt. vyjasňuje. Je praktcky nerozp. v 95 % liehu a chloroforme. 

Stanovenie účinnosti  

Príprava roztokov a kazeínovej emulzie  

Enzýmový roztok. Odváţené mnoţstvo skúšanej látky sa rozotrie v porcelánovej trenke s kys. 

chlorovodíkovou s pH 1,75 (56 ml rozt. kys. chlorovodíkovej 1 mol/l sa v odmernej banke na 2000 ml 

doplní vodou po značku), rozt. sa kvantitatívne prevedie touto kyselinou do odmernej banky a doplní 

sa ňou na určený objem, t. j. pri 



 pepsíne 10 000 j./g sa odváţi 0,2500 g a doplní sa do 1000 ml, 

 pepsíne 5 000 j./g sa odváţi 0,5000 g a doplní sa do 1000 ml, 

 pepsíne 2 500 j./g sa odváţi 0,8330 g a doplní sa do 1000 ml, 

 pepsíne 100 j./g sa odváţi 0,2500 g a doplní sa do 100 ml. 

Kazeínová emulzia. 20,0 g kazeínu sa zmieša s 200 ml vody. Po 30 min sa k suspenzii pridá 20,0 

ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a zahrieva sa vo vodnom kúpeli teplom 50 – 57 °C, aţ sa 

kazeín rozpustí. Rozt. sa ochladí a za silného miešania elekt. miešačkou sa vlieva do zmesi 50,0 ml 

rozt. kys. chlorovodíkovej (1 mol/l) a 150,0 ml vody. Musí vzniknúť mliekovitá emulzia; kazeín sa 

nesmie vyzráţať. Emulzia sa doplní vodou do 500 ml. 

Zráţací roztok. 2 časti rozt. síranu sodného (150 g/l) sa zmieša s 1 časťou rozt. hydroxidu sodného 

(0,2 mol/l). 

Roztok 30 % formaldehydu. Rozt. formaldehydu sa zriedi vodou asi na 30 %, pridá sa niekoľko kv. 

rozt. fenolftaleínu a neutralizuje sa odmerným rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l do slabo červeného 

sfarbenia. 

Vlastná skúška – účinnosť skúšanej látky sa vypočíta pomocou kalibračnej krivky zostrojenej z 

výsledkov stanovenia radu rôzne koncentrovaných rozt. overenej vzorky pepsínu 10 000 j./g. 

Kalibračná krivka. Z naváţky asi 0,5000 g overenej vzorky pepsínu 10 000 j./g sa pripraví 1000,0 ml 

rozt. spôsobom opísaným v odstavci ,,Eznýmový roztok“. Z tohto zákl. rozt. pepsínu, kt. sa berie ako 

100 % a má účinnosť 5000 j./g, sa do odmernej banky na 100 ml odmeria 10,00 ml, 20,00 ml, 40,00 

m, 60,00 ml a 80,00 ml a doplnením kys. chlorovodíkovou s pH 1,75 po značku sa pripraví 

enzýmový rozt. 10 %, 20 %, 40 %, 60 %, 80 %. S 20,00 ml jednotlivých enzýmových rozt. sa ďalej 

postupuje spôsobom opísaným v odstavci ,,Vlastná skúška“; so 40 % a 60 % rozt. sa stanovenie 

vykoná 2-krát, s ostatnými rozt. raz a slepý pokus sa vykoná len s 10 % a 100 % rozt., pričom 

hodnoty slepého pokusu pre ostatné koncentrácie sa vypočítajú interpoláciou. Všetky stanovenia 

treba vykonať súčasne! 

Zo zistených hodnôt sa zostrojí kalibračná krivka tým spôsobom, ţe do sústavy pravouhlých 

súradníc sa nanesie na os x koncentrácia enzýmových rozt. v jednotkách účinnosti (j./g) a na os y 

súčasne spotreba odmerného rozt. NaOH 0,1 mol/l v ml pri titrácii jednotlivých enzýmových rozt. 

Pomocou kalibračnej krivky sa potom zistia jednotky účinnosti zodpovedajúce skutočnej spotrebe 

odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l pri titrácii skúšanej látky a zistenej jednotky po 

vynásobení príslušným prepočítavacím faktorom udávajú priamo účinnosť skúšanej látky v j./g.  

Prepočítavacie faktory (f): pri naváţke 0,2500 g je f = 4; pri naváţke 0,5000 g je f = 2; pri naváţke 

0,8330 g je f = 1,2 a pri naváţke 2,5000 g je f = 0,04. 

Uschováva sa dobre uzavretých nádobách, za zníţenej teploty a chráni pred svetlom. Ak lekár 

prepíše Pepsinum a neuvedie jeho účinnosť, vydáva sa pepsín s účinnosťou 100 j./g. 

P. je proteolytický enzým z triedy hydroláz, Mr 34 500. Je zloţkou ţalúdkovej šťavy a katalyzuje v 

ţalúdku čiastočné štiepenie peptidických väzieb bielkovín. Pôsobí najmä na väzbu medzi 

aromatickou aminokyselinou (tyrozín a fenylalanín) a monoamínodikarboxylovou aminokyselinou 

(kys. asparágová a kys. glutámová), kt. má druhý karboxyl voľný. Vzniká zo svojho proenzýmu 

pepsinogénu, enzýmovo inaktívnej bielkoviny, kt. sa vylučuje ţalúdkovou sliznicou. Ľudská 

ţalúdková šťava obsahuje 1 mg pepsínu v 1 ml. Hydrolyzuje bielkoviny len vo veľmi kyslom 

prostredí. Pouţíva sa pri deficite tráviacich enzýmov a ako digestívum pri zníţenej sekrécii pepsínu. 



Pepsinum A – EC 3.4.23.1, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje hydrolýzu proteínov, pričom 

prednostne štiepi zvyšky fenylalanínu, tryptofánu, tyrozínu a leucínu. Secernuje ho sliznica fundu 

ţalúdka vo forme pepsinogénu A s optimom pH 1,5 – 2,0. 

Pepsinum B – EC 3.4.23.2, p. podobný p. A, tvorí sa z pepsinogénu B ošípaných; príbuzný enzým 

sa nachádza u ľudí. 

Pepsinum C – p. podobný p. A, vysoko účinný voči hemoglobínu ako substrátu; v nomenklatúre EC 

sa nazýva gastriksín. 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,3 – 1,0 g, denná 1,0 – 3,0 g. 

Prípravky – Puerzym
®
.  

pepsinuria, ae, f. – [pepsinum + g. úron moč] pepsinúria, vylučovanie pepsínu močom. 

pepstatín – N-[(3-metyl-1-oxobutyl)-L-valyl-L-valyl-4-amino-3-hydroxy-6-metylheptanoyl-L-alanyl]-4-

amino-3-hydroxy-6-metylheptánová, C34H63N5O9, Mr 685,91; pentapeptidový inhibítor pepsínu 

izolovaný z kultúry Streptomyces testaceus Hamada et Okami a Streptomyces argenteolus var. 

toyokanensis.   
 
                                           CH(CH3)2  
                                                
                                  (CH3)CH  CH2          CH3       CH2CH(CH3)2       
                                                                               
   (CH3)2CHCH2CNH(CHCNH)2CHCHCH2CNHCHCNHCHCHCH2COOH 
                                                                          
                 O            O             OH              O          O  OH  Pepstatín 
 

Peptan
®
 (Vianex) – antiulcerózum; famotidín. 

Peptard
®
 (Riker) – anticholínergikum; hyoscyamín. 

Peptarom
®
 (Fresenius) – anticholelitogenikum; ursodiol. 

Peptavlon
®
 (Ayerst) – pantagastrín. 

Pepti 2000 Variant
®
 plv. (Nutricia) –dietetikum, kt. sa pouţíva ako kompletná oligomérna enterálna 

výţiva pri ťaţkých poruchách trávenia a vstrebávania bielkovín, ako aj tukov. 

pepticus, a, um – [g. pepsis trávenie] peptický, urýchľujúci trávenie, vzniknutý trávením, pri trávení. 

peptidázy – starší názov proteázy, proteolytické enzýmy, kt. katalyzujú štiepenie peptidových väzieb 

bielkovinových molekúl na peptidy a ich zloţky. Vyuţívajú pritom molekulu vody, preto sa klasifikujú 

do triedy hydroláz. P. sa vyskytujú v ţivých organizmoch, kde sa vyuţívajú na molekulové trávenie a 

štiepenie neţiaducich proteínov. Môţu štiepiť špecifické peptidové väzby (limitovaná proteolýza), v 

závislosti od sekvencie aminokyselín v proteíne al. štiepia kompletné peptidy na aminokyseliny 

(nelimitovaná proteolýza). Reprodukčný cyklus niekt. vírusov (napr. HIV) závisí od proteáz. Ich 

inhibítory slúţia ako antivirotiká.  

Štiepenie peptidových väzieb (proteolýzu) katalyzujú C-N-hydrolázy. Podľa miesta zásahu sa delia 

na endopeptidázy a exopeptidázy.  

Endopeptidázy štiepia peptidové väzby vnútri peptidového reťazca, väčšinou špecificky podľa 

určitých aminokyselín; ţivočíšneho púvodu sú napr. trypsín, chymotrypsín, labferment, pepsín, 

trombín, plazmín; rastlinné endopeptidázy zahrňujú bromelaín, papaín. 

Exopeptidázy odštepujú jednotlivé aminokyseliny z konca reťazca, a to: a) z N-terminálneho konca 

– aminopeptidázy (napr. leucínaminopeptidáza); b) z C-terminálneho konca – karboxypeptidázy 

(napr. karboxypeptidáza A, B); c) tri- a dipeptidázy štiepia len tri- a dipeptidy. 



P. sa vyskytujú vo všetkých bunkách, vo vyššej koncentrácii najmä: 1. v lyzozómoch, kde slúţia na 

odbúravanie intracelulárnych proteínov (rozpad buniek), al. proteínov, kt. do bunky prenikli 

pinocytózou al. fagocytózou (endopeptidázy, napr. katepsín A–D); 2. v GIT, kde sa zúčastňujú na 

degradácii proteínov potravy aţ na voľné aminokyseliny (trávenie), secernujú sa v ţalúdku 

(gastricizín, pepsín) a v pankrease (trypsín,. chymotrypsín, elastáza) vo forme inaktívnych 

prekurzorov (proenzýmy, zymogény); aktivujú sa odštiepením jedného al. viacerých terminálnych 

peptidov autokatalýzou al. špecifickou proteázou (napr. enteropeptidázou pre trypsín); di- a 

tripeptidázy (napr. prolidáza, prolináza) sú lokalizované v sliznici dvanást-nika. 

P. sa zúčastňujú aj na hemokoagulácii a fibrinolýze (trombín, plazmín). Niekt. p. sú vysoko 

substrátovo špecifické pre určité proteíny (napr. plazmín, trombín, labferment, enteropeptidáza), iné 

len málo substrátovo špecifické (tráviace enzýmy), štiepia prednostne niekt. aminokyseliny (trypsín, 

chymotrypsín, pepsín). 

peptidové väzby – väzby –CONH– vznikajúce kondenzáciou jednej karboxylovej skupiny a jednej 

aminoskupiny. 

peptidy – amidy kyselín, kt. vznikajú vzájomnou väzbou, kondenzáciou 2, resp. viacerých 

aminokyselín: 
                                     – H2O      
   H3N

+
– CH–COO + H3N–CH–COO– ←–––→ H3N

+
–CH–CO–NH–CH–COO

–
 

                                      + H2O                                   
              R1               R2                               R1                  R2 

Jednotlivé aminokyseliny sú pospájané peptidovou väzbou –CONH–. Kaţdá molekula aminoskupiny 

môţe touto väzbou viazať ďalšie 2 molekuly, a to tej istej al. inej aminokyseliny. Takto 

polykondenzáciou vznikajú p. s rozličným počtom aminokyselín a s ich rôznym postupným 

usporiadaním. Kaţdý p. má jednu aminokyselinu s voľnou karboxylovou skupinou (C-koncová 

aminokyselina) a jednu aminokyselinu s voľnou aminoskupinou (N-koncové aminokkyseliny). Dve 

aminokyseliny tvoria dipeptid, tri aminokyseliny tripeptid, osem – oktapeptid atď. Keď je spojených < 

10 aminokyselín, ide o oligopeptidy, pri > 10 aminokyselinách o polypeptidy. 

P. bez koncových skupín sa nazývajú cyklické. Horná hranica Mr p. je 10 000, nad ňou vyššie sú uţ 

bielkoviny. Synteticky sa pripravilo veľa p. Z prírodných zdrojov ich bolo dosiaľ izolovaných málo. P. 

majú rôzne biol. účinky: napr. hormónové (oxytocín, vazopresín), antibiotické (gramicidín S), 

pouţívajú sa ako umelé sladidlá ap. 

peptid T – C35H55N9O16, Mr 857,87; oktapeptidový segment obalového glykopropteínu gp 120 HIV; 

názov má od vysokého obsahu treonínu. Blokuje in vitro väzbu obalu HIV na receptor CD4 ľudských 

leukocytov. 

    Ala–Ser–Thr–Thr–Thr–Asn–Tyr–Thr         Peptid T 

Pepti Junior
®
 plv. (Nutricia) – dietetikum, nutrične kompletný instantný prípravok vhodný pre dojčatá a 

detí s trávacimi a resorppčnými poruchami, príp. výţivu sondou. 

Peptinimid
®
 (Iromedica) – antikonvulzívum; etosuximid. 

Peptisorb
®
 plv. (Pfrimmer) – dietetikum, kombinovaný perorálny definovaný prípravok s oli-

gopeptidmi. 

Indikácie – sondová a katétrová výţiva do oblasti dvanástnika a jejúna pri malnutrícii a malabsorpcii, 

nedostatočnej sekrécii pankreatických enzýmov, pankreatitíde, zápalových chorobách, fistulách 

tenkého čreva, ulceróznej kolitíde, sepse u chir. pacientov, gastroentero- a kolorektálnej chir., 

doplnenie parenterálnej výţivy. 

Peptococcus – rod grampopzit. kokov rastúcich v zhlukoch za prísne anaeróbnych podmie-nok. Na 

základe tvorby plynu z peptónov a i. biochem. vlastností sa delia na dve skupiny. V prvej skupine sú 



druhy tvoriace peptónový plyn, napr. P. serogenes. V druhej skupine sú druhy, kt. vo výţivných 

médiách netvoria viditeľne plyn, napr. P. anaerobius. Druhy P. sa nachádzajú často v dutine ústnej, 

v čreve, v urogenitálnych cestách, a to za normálnych podmienok aj za patol. stavov (puerperálna 

horúčka, salpingitídy, peritonitídy a septikopyémia). 

peptóny – štiepne produkty bielkovín. Sú to biele hygroskopické amorfné prášky rozp. vo vode. Z 

vodných rozt. sa nezráţejú zahriatím ani prídavkom anorg. solí. Nie sú to chem. indivíduá; majú 

menšiu Mr ako albumózy. 

Peptoran
®
 tbl. (Pliva) – Ranitidini hydrochloridum 168 mg  (zodpovedá  150  mg  ranitidínu) v 1 tbl; 

antagonista H2-receptorov, antiulcerózum; →ranitidín. 

Peptostreptococcus – rod anaeróbnych grampozit. kokov. Patrí sem P. evolutum, kt. netvorí plyn a 

nepáchne, kým P. anaerobius a P. putridus majú opačné vlastnosti. Druhy P. sa vyskytujú ako 

beţná flóra v ústnej dutine, v čreve a urogenitálnom systéme. Z anaeróbnych baktérií patria k 

najvýznamnejším patogénom. Uplatňujú sa pri septikémiách, empyémoch, abscesoch, zubných 

granulómoch, pľúcnych abscesoch, otitídach. Veľmi často sa izolujú súčasne s aeróbnymi mikróbmi. 

Táto symbióza zvyšuje ich patogenitu. Dg. sa zakladá na mikroskopickom dôkaze, anaeróbnej 

kultivácii a biochem. rozlíšení, napr. pomocou sady testov (Anaerotest podobný Enterotestu na 

určovanie enterobaktérií).  

per – l. cez, počas, pre. Per se – sám sebou, prostredníctvom seba samého. 

pera – l. labium (oris). 

Per-Abrodil
®
 – rtg kontrastná látka; jodopyracet. 

peraciditas, atis, f. – [l.] peracidita, zvýšená kyslosť (ţalúdkovej šťavy). 

Peracon
®
 (Kali-Chemie) – antitusikum; izoaminil. 

peracusis, is, f. – [l.] počutie v hluku. 

Peraemon
®
 – vitamín B12. 

Perandren M
®
 (Ciba) – androgén; testosterónpropionát. 

Perandren
®
 (Lozenges) (Ciba) – androgén; →metyltestosterón. 

Perandren Phenylacetate
®
 (Ciba) – androgén; →testosterónfenylacetát. 

Perandrone A
®
 – androgén; →testosterón. 

perangustus, a, um – perakútny, veľmi prudký. 

per anum – análnou cestou, zavedením do konečníkového otvoru. 

Peraprin
®
 (Taiyo) – antiemetikum; →metoklopramid. 

Peratsin
®
 inj. (Lääke Oy) – Perphenazinum 5 mg v 1 amp. 1 ml; neuroleptikum; →Perphenazinum. 

Perazil
®
 – antihistaminikum; →chlórcyklizín. 

perazín – 10-[3-(4-metyl-1-piperazinyl)propyl]-10H-fenotiazín, C20H25N3S, Mr 339,49; antipsychotikum 

(P 725
®
, Taxilan

®
). 

Perazín 

 

 

Perazyl
®
 – antihistaminikum; →chlórcyklizín. 



perbromáty – bromistany. 

Percaine
®
 – lokálne anestetikum; →dibukaínhydrochlorid.  

Percapyl
®
 – ortuťové diuretikum; →chlórmerodrín. 

perceptio, onis, f. – [l.] percepcia, vnímanie, chápanie. 

Percidae – ostrieţovité. Dravé sladkovodné ryby, kt. majú na zdvojenej chrbtovej plutve tvrdé lúče a 

na tele tvrdé ktenoidné šupiny. Brušné plutvy sú posunuté dopredu. Ostrieţ riečny (Perca fluviatilis) 

ţije v riekach i rybníkoch, je aţ 40 cm dlhý a váţi 3 kg. Jeho mäso nie je veľmi hodnotné. Zubáč 

obyčajný (Lucioperca lucioperca) dosahuje aţ 1 m dĺţku a hmotnosť 10 kg, má chutné mäso, ţije v 

čistých riekach a chová sa aj v rybníkoch ako vedľajšia ryba. Hrebenačka (Acerina cernua) je 

najmenšia, max. 30 cm dlhá, ţije v riekach. 

Percival, Thomas – (1740 Warrington –1804 Manchester) angl. lekár a epidemiológ. Štúdium med. 

absolvoval v Edinburghu, Londýne a Leydene, kde bol r. 1765 promovaný. V tom istom r. sa stal 

členom Royal Society, od r. 1767 pôsobil v Manchestri. Je autorom mnohých diel o fyzike, chémii a 

štatistike. Významná je jeho práca o lekárskej etike Medical ethics (1803). v kt. sa uvádzajú 

konkrétne smernice na konanie lekárov. Za jednu z povinností lekárskeho stavu pokladal 

zabezpečenie dostatočného počtu nemocníc a poklikliník. O. i. zdôrazňoval potrebu intenzívneho 

štúdia psychických porúch.  

Perculosone
®
 cps. a supp. (Mack; Pliva) – Clofezonum 200 mg v1 cps., resp. 400 mg v 1 čapíku; 

nesteroidovíé antiflogistikum, antireumatikum; →klofezón. 

Percoccide
®
 – sulfónamid; →sulfamerazín. 

Percodan
®
 (Endo) – narkotické analgetikum; →oxykodón. 

Percotol
®
 – mineralokortikoid; →deoxykortikosterónacetát. 

percommodus, a, um – [l.] veľmi vhodný, výhodný. 

per continuitatem – [l.] v súvislosti, na pokračovanie, plynule. 

Percutacrine Androgénique
®
 – androgén; →testosterón. 

Percutacrine Oestrogénique Iscovesco
®
 – estrogén; →dietylstilbestrol. 

percutaneus, a, um – [l.] perkutánny, cez koţu, vpravením do koţe. 

Percutase
®
 gel (Adenylchemie) – Salocolum 4 g + Heparinum 3000 IU, Benzylis nicotinas 800 mg + 

Nonivamidum 200 mg v 100 g gélu; lokálne nesteroidové antiflogistikum, analgetikum, 

antireumatikum; →Percutase N
®
. 

Percutase N
®
 – ung. (Gödecke) – Hydroxyethylis salicylas 5 g + Benzylis nicotinas 1,8 g v 100 g 

masti; lokálne nesteroidné antiflogistikum, analgetikum, antireumatikum. Lokálne analgetický a 

antiflogistický účinok hydroxyetylsalicylátu dopĺňa mierne protizápalový a antikoagulačný účinok 

heparínu. Benzylnikonát pôsobí ako muskulotropné vazospazmolytikum, kt. zvyšuje prekrvenie.  

Indikácie – zápalové a degeneratívne reumatické ochorenia pohybového systému, myalgie, 

perinóza, akrocyanóza, Raynaudov sy., akroskleróza, povrchová tromboflebitída. 

Kontraindikácie – hepatopatia, gen. nedostatok glukóza-6-fosfátdehydrogenázy, horúčkové choroby 

detí a mladistvých. 

Neţiaduce účinky – miestna iritácia, petechie, výnimočne kontaktná alergia; celkové príznaky sa 

zjavujú len pri aplikácii na rozsiahlejšie plochy. 

Percutol
®
 (Reckitt & Colman) – antianginózum, koronárne vazodilatans; →nitroglycerín. 



Perderm
®
 (Schering-Plough) – miestne antiflogistikum; →alklometazón. 

Perdilatal
®
 (Smith & Nephew) – periférne vazodilatans; →nylidrín. 

Perdipina
®
 – antianginózum, antihypertenzívum; →nikardipín. 

Predipine
®
  – antianginózum, antihypertenzívum; →nikardipín. 

Perdolat
®
 (Inca) – narkotické analgetikum; →tilidín. 

Perdolat
®
 (Knoll AG; Schering-Plogh) – chelačná látka, →penicilamín. 

Perdrauovo farbenie – modifikácia Bielschowkyho metódy farbenia kolagénu a retikulínu. 

Perduren
®
 – tiokol A. 

Perebral
®
 (Beytout) – periférne a cerebrálne vazodilatans; →cyklandelát. 

Perebron
®
 (Angelini Francesco) →oxolamín. 

Peregal ST
®
 →polyvidón. 

Peregrínov syndróm – [sv. Peregrín, 1265 – 1345, mních, kt. podľa povesti trpel nádorom nohy; 

končatina bola navrhnutá na amputáciu, kt. sa však neuskutočnila, pretoţe jedného rána sa prebudil 

zdravý] malígny nádor, kt. spontánne regreduje. 

pereirín – látka izolovaná z kôry rastliny Geissospermum vellosii Allem. Apocynaceae; syn. 

geissoschizolín. 

Peremesin
®
 – antiemetikum; meklizín. 

Peremine
®
 (Chinoin) – histamín. 

Perenan
®
 (Millot-Solac) – blokátor -adrenergických receptorov; ergoloidmezylát. 

Perenex
®
 (ICI) – fungicídum, antiseptikum; oxid meďnatý. 

Perenum
®
 (Delalande) – antidepresívum; toloxatón. 

Perequil
®
 (Lepetit) – anxiolytikum; meprobamat.  

perezón – 2-(1,5-dimetyl-4-hexenyl)-3-hydroxy-5-metyl-2,5-cyklohexadien-1,4-dión, C15H20O3, Mr 

248,31; látka izolovaná z koreňa rastliny Trixis pipitzahuac Shaffner (Perezia 

adnata Gr., Compositae). 

Perezón 

 

 

Perfan
®
 (Dow) – kardiotonikum; enoximón. 

perfectior, ius – [l.] dokonalejší (oproti niţším tvorom), vyšší. 

Perfekthion
®
 (BASF) – insekticídum; dimetoát. 

perfenazín →Perphenazinum, ČSL 4. 

Perfenazin Léčiva
®
 tbl. (Léčiva) – Perphenazinum 8 mg v 1 poťahovanej tbl.; neuroleptikum. 

Perflan
®
 (Lilly) – herbicídum; tebutiurón. 

perfluidón – 1,1,1-trifluór-N-[2-metyl-4-(fenylsulfonyl)-fenyl]-metánsulfónamid, C14H12F3NO4S, Mr 

379,38; herbicídum (MBR-8251
®
, Destun

®
). 

Perfluidón 



 

 

perflunafén – perfluórtripropylamín, substituens krvi; fluosol DA. 

perfluórcyklobután – syn. oktafluórcyklobután; nehorľavý, netoxický plýn, refrigerant.  

perfluórmetán – tetrafluórmetán. 

perfluórtripropylamín – perfluorotripropylamín, substi- tuens krvi; fluosol DA. 

perforácia – [perforatio] prasknutie, prederavenie, preniknutie, prerazenie, pretrhnutie. Bot. p. 

priečnych priehradok tracheálnych článkov (ciev) al. bunkových stien (sitkovice), umoţňuje 

prenikanie org. a anorg. látok rastlinami. Najprimitívnejšia je rebríčkovitá p. tracheálnych článkov. Pri 

niekt. druhoch sa vyskytuje sieťovitá p.; najdokonalejším vývojovým typom je jednoduchá p., pri kt. 

zostáva z priečnej priehradky iba úzky pásik. 

perforatio, onis, f. – [l.] perforácia. 

perforativus, a, um – [l.] perforatívny, súvisiaci s pretrhnutím, vznikajúci al. vzniknutý pretrhnutím. 

Peritonitis perforativa – zápal pobrušnice, kt. vzniká prasknutím napr. ţalúdkového vredu. 

perforatus, a, um – [l.] perforovaný, preniknutý, dierkovaný, prederavený, prasknutý. 

perforíny – glykoproteínové molekuly, kt. sa nachádzajú v granulách cytotoxických T-lymfocytov a 

buniek NK. Po uvoľnení sa zasúvajú do bunkovej membrány terčovej bunky, polymerizujú a utvárajú 

diery, cez kt. uniká intracelulárny obsah napadnutrej bunky. 

Perfusamin
®
 – rtg kontrastná látka; jofetamín 
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perfúzia – [perfusio] 1. prietok; 2. premývanie orgánu vyňatého zo ţivého organizmu rozt. 

Perfúzia pľúc – prietok krvi pľúcami. Pľúcne riečisko je nízkotlakový systém. Rovnaký objem krvi 

ako v systémovom (veľkom) obehu preteká pľúcami (malým obehom) následkom tlakového 

gradientu ~ 1,3 kPa (10 Torr). Hnací tlak krvi je len 1/10 hnacieho tlaku v systémovom obehu. Nízky 

bazálny tonus pľúcnych ciev je príčinou toho, ţe väčšina porúch pľúcneho riečiska sa spája so 

zvýšením periférneho odporu pľúcných ciev; vazodilatácia je tu zriedkavá. V plodovom období 

obidve komory srdca čerpajú krv do malého i veľkého obehu, kt. sú usporiadané paralelne. Väčšina 

krvi vytekajúca z pravej komory prechádza vďaka vysokému periférnemu odporu pľúcneho riečiska 

plodu cestou ductus arteriosus a foramen ovale do systémového obehu 

Regulácia prietoku krvi pľúcami – prietok krvi pľúcami a jeho distribúciu u zdravých osôb významne 

ovplyvňujú mechanické faktory, kým pri poruche pľúc narastá význam aktívnej regulácie periférneho 

odporu pľúcnych ciev. Dominantný význam v regulácii tonusu pľúcnych ciev má hypoxia. Poruchy 

pľúcneho riečiska sa často spájajú s chron. pneumopa-tiami.  

Nervová regulácia – pľúcne cievy sú bohato inervované adrenergickými, cholínergickými i 

peptidergickými nervovými zakončeniami. Stimulácia sympatika zniţuje poddajnosť veľkých 

pľúcnych ciev, a tým sa prispôsobuje pľúcna impedancia pľúcneho riečiska zmene srdcovej 

frekvencie. V plode dráţdenie sympatika vyvoláva vazokonstrikciu, dráţdenie vágu vazodilatáciu.  

Hypoxická pľúcna vazokonstrikcia – akút. i chron. hypoxia zvyšuje odpor pľúcnych ciev v zá-vislosti 

od jej stupňa. Pri regionálnej hypoxii pľúc (typickej pre chron. pneumopatie) klesá prietok krvi v 

hypoventilovaných oblastiach a prúd krvi smeruje do oblastí s vyššou regionálnou ventiláciou. Tak 

sa udrţuje pomer medzi ventiláciou a perfúziou pľúcami, kt. umoţňuje optimálnu výmenu plynov 

medzi alveolárnym vzduchom a krvou.  



Globálna pľúcna hypoxia vyvoláva generalizovanú pľúcnu vazokonstrikciu a pľúcnu hyper-tenziu. 

Hypoxická vazokonstrikcia je prevaţne prekapilárna. Stimulom je tkanivová hypoxia v tejto oblasti. 

Za normálnych podmienok prevaţuje význam zmien obsahu O2 v alveolárnom vzduchu nad 

zmenami saturácie ţilovej krvi. Nie je známe, či ide pritom o vplyv sprostredkovaný mediátormi 

(leukotriény, kyslíkové radikály?) al. priame pôsobenie hypoxie na hladkú svalovinu pľúcnych ciev 

(prestup vápnika do buniek). 

Chron. hypoxia – napr. vysokohorská, vyvoláva hypertrofickú prestavbu pľúcnych arteriol i 

muskulárnych pľúcnych ciev. Za kritickú nadmorskú výšku sa pokladá výška 3000 m n. v. Obyvatelia 

Ánd však majú vyššie hodnoty TK v pľúcnici ako obyvatelia Himalájí, kt. ţijú v rovnakej n. v. 

Celoţivotný pobyt vo veľhorách sa obvykle dobre znáša a ľudia sú tu schopní veľkých fyzických 

výkonov. Závaţnou komplikáciou pobytu vo vysokohorskom prostredí je vznik horskej choroby a 

edému pľúc. Na vznik pľúcnej hypertenzie pri pneumopatiách stačí aj prerušovaná expozícia 

hypoxii. Pľúcna hypertenzia i zmeny pľúcnych ciev vyvolané hypoxiou sú po odstránení chron. 

nedostatku O2 reverzibilné. Po niekoľkotýţdňovej expozícii hypoxii sa najskôr upravuje hmotnosť 

pravej komory, potom klesá TK v pľúcnici a aţ neskoršie morfol. zmeny na pľúcnych cievach. 

Hyperkapnia zvyšuje tonus pľúcnych ciev, je však menej účinná ako hypoxia. Ide pp. o následok 

intracelulárnej acidózy, kt. navyše potencuje hypoxickú pľúcnu vazokonstrickiu.  

Biogénne amíny – nie sú pre reguláciu pľúcneho riečiska dominantné. Agonisty -aderenergických 

receptorov vyvolávajú vazokonstrikciu, -agonisty zniţujú zvýšený tonus pľúcnych ciev. Histamín sa 

v pľúcach uvoľňuje zo ţírnych buniek. Tie sú ,,strategicky“ výhodne umiestené v perivaskulárnom 

tkanive. Stimulácia H1-receptorov zvyšuje cievny tonus, stimulácia H2-receptorov pri vysokom 

bazálnom tonuse pľúcnych ciev zapríčiňuje vazodilatáciu. Pomer receptorov H1 a H2 je druhovo 

špedcifický. Pri akút. hypoxii nastáva degranulácia ţírnych buniek, pri chron. hypoxii sa tieto bunky v 

perivaskulárnom tkanive zmnoţujú. Sérotonín vyvoláva druhovo špecifickú prekapilárnu i 

postkapilárnu vazokonstrikciu. U človeka pôsobí veľmi slabo. 

Biogénne aktívne peptidy – cirkulujúci angiotenzín I sa v pľúcach mení pôsobením konvertujúceho 

enzýmu na angiotenzíbn II. Konvertujúci enzým je viazaný na membránu endotélií. Rovnakým 

spôsobom sa v pľúcach inaktivuje bradykinín. Pľúcnu vazokonstrikciu vyvoláva aj črevný 

vazoaktívny peptid (VIP). 

Pri poškodení pľúc sa v regulácii pľúcneho riečiska významne uplatňujú deriváty kys. arachi-

donovej. Prostaglandíny sa v pľúcach uvoľňujú pri anafylaxii, úraze pľúc, chem. vyvolanom edéme 

pľúc, endotoxínovom šoku, pneumónii a pri dýchaní počas pretlaku. Výrazné vazodilatačné účinky 

majú PGI2 (prostaclyklín) a PGI1. Vyplavenie prostacyklínu inhibuje hypoxickú pľúcnu 

vazokonstrikciu. PGF2 má silné vazokonstrikčné účinky. Jeho hodnoty sa zvyšujú pri edéme pľúc 

mikroembólii pľúcneho riečiska. Produkcia leukotriénov sa zvyšuje pri pneumónii a i. formách 

poškodenia pľúcneho tkaniva. V experimente vyvolávajú vazokonstrikciu s prestupom tekutiny do 

interstícia. 

Ďalšími účinnými vazokonstrikčnými látkami sú aktívne radikálny kyslíka. Ich produkcia sa zvyšuje 

pri hypoxii tkaniva. Dôleţitým zdrojom sú aktivované leukocyty. Majú dôleţitú úlohu v patogenéze 

emfyzému pľúc. 

K faktorom ovplyvňujúcim normálnu distribúciu perfúzie pľúc patria: 

Fyziol. faktory – zmeny telesnej polohy (v leţiacej polohe je distribúcia po pľúcach rovnomerná), 

dychové manévre (v max. výdychu sa zníţi prietok krvi bazálnymi oblasťami), telesné cvičenie 

(prietok krvi pľúcami je rovnomernejší). 

Patol. stavy – 1. priame postihnutie artériového riečiska pľúc (napr. aplázia al. hypoplázia vetvy a. 

pulmonalis, tromboembolická oklúzia, kompresia, infiltrácia, zápal zniţujú perfúziu v danej oblasti); 



2. kompresia pľúcn (napr. kardiomegália, pleurálny výpotok, emfyzémové buly) zniţujú perfúziu 

danej oblasti; 3. zvýšenie TK v pľúcnej artérii al. véne (napr. prim. pľúcna hypertenzia, cor 

pulmonale chronicum, mitrálne chyby, zlyhanie ľavej komory) zapríčiňuje vyrovnanie distribučného 

gradientu aţ jeho obrátenie; 4. zvýšenie prietoku pľúcnym riečiskom (napr. pravo-ľavé 

vnútrosrdcové skraty) vyvolávajú vyrovnanie perfúzie medzi hornými a dolnými oblasťami; 5. pľúcne 

a-v spoje (napr. kongenitálna a-v fistula) sa spája s lokálnym výpadkom perfúzie na pľúcnom 

scintigrame; 6. alveolárna hypoxia (hypoventilácia, obštrukcia bronchov, atelektáza) reflexným a i. 

mechanizmom zniţuje perfúziu danej oblasti. 

Meranie perfúzie pľúc – väčšia ţilová prímes (príznačná pre artériovú hypoxémiu) sa prejaví 

poklesom saO2 (Hb) a ťaţká hypoxémia cyanózou. Pri ľahkej hypoxémii je vhodné merať paO2; jeho 

pokles je výraznejší ako pokles saO2 (Hb). Na špecializovaných pracoviskách sa stanovuje 

distribúcia pomeru V/P metódou rôzne rozpustných inertných plynov a rádioizotopové metódy. 

Na meranie regionálnej p. p. sa najčastejšie pouţíva: 1. i. v. podanie 
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Xe vo vodnom rozt. – pri 

prvom prietoku krvi pľúcnym riečiskom sa vylúči do alveolárneho priestoru úmerne veľkosti 

regionálneho prietoku; 2. i. v. podanie makroagregátov al. mikrosféry ľudského albumínu 

označeného 
99m

Tc – častice sa retinujú v malých pľúcnych cievach; intenzita zaznamenanej 

rádioaktivity je úmerná veľkosti regionálneho prietoku krvi meranými oblasťami. 

pergamen – [podľa mesta Pergamon v malej Ázii] suchá, čistá odtučnená holina z oslích, ovčích a 

kozích koţí, hladko obrúsená, nakriedovaná a hladená.  Vynašli ho na Strednom východe, hojne sa 

pouţíval v Ríme od 4. stor., v stred. Európe bol do pol. 13. stor. jedinou písacou látkou. V 

súčasnosti sa pouţíva na väzbu kníh a výrobu hudobných nástrojov. 

Pergitral
®
 – vazodilatans; pentaerytritoltetranitrát. 

Perglottal
®
 – antianginózum, koronárne vazodilatans; nitroglycerín. 

Pergogreen 75
®
 a Pergogreen 150

®
 inj. sicc. (Serono) – Menotropinum 75 (resp. 150) IU + 

Gonadorelinum 35 (resp. 70) IU v  1  amp.;  extrakt  z  moču  postmenopauzových  ţien  obsahujúci 

FSH i LH; →Pergonal
®
. 

pergolid – 8-[(metyltio)metyl]-6-propylergolín, C19H26N2S, Mr 314,49; agonista dopamínergických 

receptorov, kt. zniţuje koncentráciu prolaktínu v plazme, 

antiparkinsonikum (mezylát C20H30N2O3S2 – Ly-127,809
®
; Permax

®
). 

Pergolid 

 

 

 

Pergonal
®
 inj. sicc. (Serono) – lyofilizovaná substancia obsabhujúca 75 m. j. FSH, 75 m. j. LH a 10 

mg laktózy v 1 amp. + 1 ml izotonického rozt. NaCl. Zmes humánnych gonado-tropínov 

hypofýzového pôvodu, získaná z moču ţien po menopauze. U ţien stimuluje rast a zrenie folikulov 

(zvyšuje produkciu estrogénov). V dôsledku proliferácie endometria je uľahčená implantácia a 

nidácia oplodneného vajíčka. U muţov ovplyvňuje tubuli seminiferi a stimuluje spermatogenézu. 

Indikácie – indukcia ovulácie u ţien s hypogonadotropnou sterilitou hypotalamického al. 

hypofýzového pôvodu, spojená sa prim. al. sek. amenoreou (pri negat. progesterónovom teste a 

dôkaze reaktivity ovárií); dg. uvedených porúch (gonadotropínový test); výnimočne v th. uvedených 

porúch, aj keď nejde o sterilitu; hypogonadotropný hypogonadizmus u muţov; poruchy speriogenézy 

pri hypogonadizme hypofýzového pôvodu.  



Pred aplikáciou je nevyhnutné podrobné gynekol. a endokrinol. vyšetrenie (gonadotropíny v moči, 

LH-RH test a i.) 

Kontraindikácie – vysoký titer gonadotropínov; niekt. org. poruchy (dysfunkcia štítnej ţľazy, 

nadobličiek a ovárií); gravidita. 

Neţiaduce účinky – ovariálny hyperstimulačný sy., bolesti hlavy, únavnosť, zmeny nálady, edémy, 

bolestri v mieste vpichu, alergická reakcia. 

Dávkovanie – th. u ţien 5. – 10. d cyklu 1 – 2 amp., 11. – 16. d cyklu 2 – 3 amp. i. m. Keď sú 

prítomné príznaky reakcie ovária (cervikálny index podľa Inslera, príp. exkrécia estrogénov močom), 

aplikuje sa 2 d po 10 000 m. j. chóriového gonadotropínu, ak nie je prítomná reakcia ovárií, moţno 

ešte dávku P. zvýšiť. Na dg. účely stačí 3-d aplikácia. U muţov sa podáva 3-krát/d 1 – 2 amp. i. m. 

min. 3 mes. S kaţdou inj. P. sa aplikuje po 1500 m. j. chóriového gonadotropínu.  

Pergotime
®
 – syntetický agonista-antagonista estrogénov, stimulans gonád; →klomifén. 

per granulationem – per secundam (intentionem). 

perhexilén – syn. perhexylín.  

perhexylín – syn. perhexilén; 2-(2,2-dicyklohexyletyl)piperidín, C19H35N, Mr 277,50; blokátor 

vápnikových kanálov, koronárne vazodilatans, diuretikum (maleát 

C23H39NO4 – Pexid
®
). 

Perhexylín 

 

 

Perhydrit
®
 – dezinficiens; hydrogénperoxidmočovina. 

perhydrol – peroxid vodíka. 

Perhydrol-Urea
®
 – dezinficiens; hydrogénperoxidmočovina 

perhydronaftalén – syn. Decalin
®
. 

perhydroskvalén – syn. skvalén. 

Perchloracarp
®
 (Mallinckrodt) – perchlorát draselný, pouţíva sa pri výrobe výbušnín, pyrotechniky, vo 

fotografii a v org. syntéze. 

perchloráty – chloristany. 

perchlórbenzén – syn. hexachlórbenzén. 

perchlóretán – syn. hexachlóretán. 

perchlóretylén – syn. tetrachlóretylén. 

perchlórmetán – syn. tetrachlórmetán. 

Perchloron
®
 – algicídum, baktericídum, dezodorans, dezinficiens, fungicídum; obsahuje hypochlorit 

vápenatý. 

perchlorylfluorid – ClFO3, Mr 102,46; plyn s najväčším známym odporom voči elekt. prúdu, pouţíva 

sa ako oxidačné činidlo, izolátor vysokonapäťových systémov, v org. syntéze pri zavádzaní iónov F 

do org. molekúl; vyvoláva methemoglobinémiu a cyanózu; resorbuje sa koţou. 

peri- – prvá časť zloţených slov z g. peri okolo, cez, o. 



Periactin
®
 tbl. (Merck & Co.; Sharp Dohme) – Cyproheptadini hydrochloridum sesquihydricum 4,34 

mg v 1 tbl.; antihistaminikum, antipruriginózum; →cyproheptadín. 

Periactinol
®
 (Merck & Co.) – antihistaminikum, antipruriginózum; →cyproheptadín. 

periadenitis, itidis, f. – [peri- + g. aden ţľaza + -itis zápal] periadenitída, zápal spojiva okolo ţľazy.  

Periadenitis mucosa necrotisans recurrens – mukózna návratná periadenitída, ťaţká forma 

aftózneho zápalu ustnej sliznice, charakterizovaná hlbokými vredmi, po kt. ostávajú jazvy.  

periamygdalitis, itidis, f. – [peri- + l. appendix červovitý prívesok + -itis zápal] periamygdalitída, zápal 

okolo mandlí. 

perianalis, e – [peri- + l. anus konečníkový otvor] perianálny, nachádzajúci sa okolo análneho otvoru. 

periappendicitis, itidis, f. – [peri- + l. appendix červovitý prívesok + -itis zápal] periapendicitída, zápal 

okolo červovitého prívesku.  

periappendicularis, e – [peri- + l. appendix červovitý prívesok] periapendikulárny, vzťahu-júci sa na 

okolie červovitého prívesku.  

periarterialis, e – [peri- + l. arteria tepna] periartériový, nachádzajúci sa okolo tepny.  

periarteriitis, itidis, f. – [peri- + l. arteria tepna + -itis zápal] periarteritída, polyarteritída, loţiskový 

zápal drobných a úplne malých tepien, postihujúci najmä strednú a vonkajšiu časť ich steny.  

Periarteriitis umbilicalis – umbilikálna periarteritída, zápal okolo pupočníkovej tepny.  

periarthritis, itidis, f. – [peri- + g. arthron kĺb + -itis zápal] periartritída, zápal tkaniva okolo kĺbu.  

Periarthritis humeroscapularis – syn. bursitis subdeltoidea, Duplayova choroba. Môţe spočívať 

v zápalovom zániku periartikulárneho priestoru, zhrubnutí steny burzy po úrazoch a výronoch, 

nekróze, hyalínovej degenerácii, kalcifikácii s prítomnosťou ryţových teliesok, kt. sa môţu pri 

pohyboch priškrtiť a vyvolať prudké bolesti. Väčšinou však býva bolesť zápalového pôvodu, 

spontánna i na tlak, nepresne ohraničená. Pri b. subacromialis sa zisťuje bolestivosť pod 

akromiónom. Bolesti môţu vyţarovať do ramena. Bolestivosť je príčinou obmedzenej pohyblivosti 

ramenného kĺbu. Rameno si pacient úzkostlivo udrţuje v addukcii, abdukcia je pri fixovanej lopatke 

nemoţná. Kývavé pohyby, flexia a rotácia v ramennom kĺbe sú pritom zachované, čo je dôleţitý 

dfdg. príznak mimokĺbového zápalu proti zápalu kĺbu. V akút. prípadoch je prítomná svalová 

kontraktúra, v chron. prípadoch vzniká fixácia adhéziami a atrofiou svalov. Rtg. nález je spočiatku 

negat., neskôr vykazuje povytiahnutie hlavice humeru nahor, príp. kalcifikácie. Dfdg.: reumatoidná 

artritída, neuritis plexus brachialis, tbc omartritída. 

periarticularis, e – [peri- + l. articulus kĺb] periartikulárny, nachádzajúci sa okolo kĺbu. 

periaxilalis, e – [peri- + l. axis os] nachádzajúci sa okolo osi. 

peribronchitis, itidis, f. – [peri- + l. bronchus prieduška + -itis zápal] peribronchitída, zápal v 

susedstve priedušiek.  

pericard/i- – prvá časť zloţených slov z l. pericardium osrdcovník. 

pericardectomia, ae, f. – [pericard- + g. ektomé odstrániť] chir. odstránenie osrdcovníka. 

pericardiacus, a, um – [l. pericardium osrdcovník] perikardiálny, osrdcovníkový. 

pericardiolysis, is, f. – [pericardio- + g. lysis uvoľnenie] perikardiolýza, chir. uvoľnenie zrastov 

osrdcovníka. 

pericardiorrhaphia, ae, f. – [pericardio- + g. rhafé šev] perikardiorafia, zošitie osrdcovníka. 



pericard(i)otomia, ae, f. – [pericard(i)o- + g. tomé rez] perikard(i)otómia, otvorenie, preťatie 

osrdcovníkového vaku. 

pericarditis, itidis, f. – [pericard- + -itis zápal] →perikarditída, zápal osrdcovníka. 

Pericarditis acuta – akút. zápal osrdcovníka. 

Pericarditis exsudativa – exsudatívny zápal osrdcovníka, s výpotkom. 

Pericarditis fibrinosa – cor villosum, fibrinózny zápal osrdcovníka, charakterizovaný prevahou 

fibrínu, kt. utvára nerovnakú vrstvu na blane. 

Pericarditis fibrosa adhaesiva – fibrózny adhezívny zápal osrdcovníka, charakterizovaný 

väzivovými zrastmi oboch listov perikardu (stav po zápale). 

Pericarditis haemorrhagica – hemoragický zápal osrdcovníka, s väčšou prímesou krvi vo výpotku. 

Pericarditis chronica – chron., zdĺhavý zápal osrdcovníka. 

Pericarditis petrosa – petrózny zápal osrdcovníka charakterizovaný ukladaním solí vápnika do 

väzivových zrastov. 

Pericarditis purulenta – hnisavý zápal osrdcovníka. 

Pericarditis putrida – putridný zápal osrdcovníka, vyvolaný hnilobnými baktériami. 

Pericarditis rheumatica – reumatický zápal osrdcovníka. 

Pericarditis serosa – serózny zápal osrdcovníka. 

Pericarditis serofibrinosa – sérofibrinózny zápal osrdcovníka; vo výpotku sa nachádza fibrín. 

Pericarditis sicca – suchý zápal osrdcovníka. 

Pericarditis tuberculosa – tbc zápal osrdcovníka. 

Pericarditis uraemica – zápal osrdcovníka pri urémii. 

pericardium, i, n. – [l.] osrdcovník; →perikard.  

pericardotomia, ae, f. – [pericardo- + g. tomé rez] perikardotómia, otvorenie, preťatie osrd-

covníkového vaku. 

Pericarpium aurantii dulce – skr. Pericarp. aurant. dulc., ČSL 4, sladké oplodie pomaranča; 

digestívum. Je to usušené oplodie druhu Citrus aurantium L., subsp. aurantium, citrónovník sladký, 

pomaranč sladký (Rutaceae). Musí obsahovať najmenej 1,0 % (V/m) silice. Je to droga silne 

aromatického zápachu, korenistej nahorklej chuti. Droga vcelku predstavuje okrúhle, na koncoch 

zašpicatené aţ 8 cm dlhé a aţ 4 cm široké kusy al. kusy nepravidleného tvaru aţ 4 cm dlhé a 

rozmanito sprehýbané. Zvonka sú ţltočervené, hrubo jamkovié, na vnútornej strane ţltobiele, asi 2 

mm hrubé. Rezaná droga sú štvorhranné al. nepravidlené hranaté kusy, zvonka ţltočervené, hrubo 

jamkovité, na vnútornej strane ţltobiele. Na rezných plochách sú ţltobiele, so zreteľným 

bodkovaním. Práškovaná droga je načervenalý ţltý prášok. Práškuje sa len v čase spotreby. 

Dôkaz 

a) Mikroskopia. Droga vcelku: pokoţka oplodia z drobných mnohohranných a hruboblano-vých 

buniek, s malým počtom prieduchov, bez vedľajších buniek. Druhá časť oplodia tvorí hruboblanový 

parenchým, v kt. sú skromné cievne zväzočky a v 1 – 2 radoch veľké oválne schizolyzigénnej 

silicové kanáliky. Parenchým oplodia obsahuje kryštály šťavelanu vápena-tého a kryštalické hrudky 

hesperidínu. Vnútorné oplodie tvorí hviezdicovitý parenchým. Práškovaná droga je prášok 

charakterizovaný okrem kvapôčok silice drvinou hruboblanového parenchýmu oplodia, 

ţltočervenými úlomkami pokoţky, kryštálmi šťavelanu vápenatého a úlomkami skrutkovitých ciev. 



b) Niekoľko úlomkov drogy sa v skúmavke pretrepáva s 5,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného; 

rozt. sa sfarbí intenzívne ţlto (hesperidín). 

c) 5,00 g čerstvo práškovanej drogy sa v banke so zábrusom zmieša s 50,0 ml chloroformu 

a extrahuje sa 30 min na vodnom kúpeli pod spätným chladičom. Po ochladení sa obsah banky 

sfiltruje, filtrát sa odparí do sucha a odparok sa rozpustí v chloroforme na 5,0 ml rozt. (chloroformový 

výluh drogy). 

Na tenkú vrstvu silikagélu s fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm, napr. Siliful UV 254, 

sa nanesú na štart rozt. látok v poradí: 

 1. 10 ml chloroformového výluhu drogy, 

 2. 5 ml rozt. citralu v chloroforme (0,4 ml/ml), 

 3. 5 ml rozt. citronelolu v chloroforme (5 ml/ml), 

 4. 2 ml rozt. difenylu v chloroforme (0,10 mg/ml), 

 5. 2 ml rozt. 2-fenylfenolu v chloroforme (10 mg/ml). 

Vyvíja sa v zmesi benzén–etylacetát (9 + 1 obj.) do vzdialenosti asi 150 mm. Po vybratí z komory sa 

vrstva vysuší voľne na vzduchu do vymiznutia zápachu rozpúšťadiel a pouţije sa na skúšku na 

prítomnosť konzervačných látok. Potom sa vrstva rovnomerne postrieka rozt. anízaldehydu I a vloţí 

sa do sušiarne vyhriatej na 105 °C na čas nevyhnutný na zjavenie sa škvŕn. Na chromatograme 1 

sú viditeľné škvrny, kt. majú zhodnú polohu a farbu ako škvrny na chromatograme 2 a 3 a okrem 

týchto škvŕn môţu tu byť prítomné aj niekt. ďalšie škvrny. 

Obsah silice sa stanoví spôsobom uvedeným v stati Stanovenie silíc, postup A (str. 101/I ČSL 4). 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

Prípravky – Tct. amara, Tct. aurantii. 

pericentesis, is, f. – [peri- + g. kentésis pichnutie] pericentéza, opich. 

periciazín – syn. pericyazín. 

Periciclina
®
 – antibiotikum; →demeklocyklín. 

periclase – minerál, oxid horečnatý MgO. 

periclitatio, onis, f. – [l.] skúšanie, pokus. 

Periclor
®
 (Ives) – hypotikum., sedatívum; pentaerytritolchloral. 

Pericolace
®
 (Mead Johnson) – laxatívum; dokuzát sodný. 

Peri-Colace
®
 – laxatívum obsahujúce komplexnú zmes purifikovaných antranolových glykozidov z 

Cascara sagrada; kasantranol.  

pericolitis, itidis, f. – [peri- + g. kólon hrubé črevo + -itis zápal] perikolitída, zápal pobrušnice hrubého 

čreva. 

pericolpitis, itidis, f. – [peri- + g. kolpos pošva + -itis zápal] perikolpitída, zápal okolo pošvy. 

pericornealis, e – [peri- + l. cornea rohovka] perikonreálny, leţiaci okolo rohovky. 

pericoxitis, itidis, f. – [peri- + l. coxa bedro + -itis zápal] perikoxitída, zápal štruktúr okolo bedrového 

kĺbu. 

pericraniitis, itidis, f. – [peri- + g. kránion lebka + -itis zápal] perikranitída, zápal okostice vonkajšej 

plochy lebky.  

pericranium, i, n. – [l.] perikránium, olebečnica, okostica lebky. 

periculosus, a, um – [l.] nebezpečný.  



periculum, i, n. – [l.] nebezpečenstvo. 

pericyazín – syn. periciazín; propericiazín; 10-[2-(4-hydroxy-1-piperidinyl)-propyl]-10H-fenotiazín-2-

karbonitril, C21H23N3OS, Mr 365,50; antipsychotikum (RP 8908
®
, 

Aolept
®
, Neulactil

®
, Neuleptil

®
). 

Pericyazín 

 

 

pericyty – [peri- + g. kytos bunky] Rougetove bunky, priliehajú zvonka od miesta k miestu k jedinej 

vrstve endotelových buniek, kt. svojimi tenkými výbeţkami obomykajú. Pripisovala sa im schopnosť 

zuţovať kapiláry, neobsahujú však svalové fibrily. Kapiláry navyše menia svoj priesvit skôr ako sa 

zjavujú pericyty. 

pericystitis, itidis, f. – [peri- + g. kystis mechúr + -itis zápal] pericystitída, zápal okolo mechúra. 

pericytus, i, m. – [peri- + g. kytos bunka] pericyt, Rougetova adventiciálna bunka, bunka, kt. 

rozvetvenými výbeţkami obklopuje stenu krvnej kapiláry. 

Peridamol
®
 – koronárne vazodilatans; dipyridamol. 

perideferentitis, itidis, f. – [peri- + (ductus) deferens + -itis zápal] perideferentitída, zápal dutiniek 

semenovodu. 

peridentitis, itidis, f. – [peri- + l. dens zub + -itis zápal] peridentitída, zápal okolo zubov. 

Peridex
®
 (Procter & Gamble) – antiseptikum; chlórhexidín. 

perididymis, idis, f. – [peri- + g. didymos dvojča] tuhý väzivový obal semenníka, tunica albuginea 

testis. 

peridotit – olivínovec. 

Peridon
®
 (Itachimici) – antiemetikum; domperidón. 

periduodenalis, e – [peri- + l. duodenum dvanástnik] periduodenálny, leţiaci v okolí dvanástnika. 

periduodenitis, itidis, f. – [peri- + l. duodenum dvanástnik + -itis zápal] periduodenitída, zápal tkaniva 

okolo dvanástnika. 

periduralis, e – [peri- + dura (mater) tvrdá plena] peridurálny, týkajúci sa okolia tvrdej mozgovej pleny. 

peridurálna anestézia – PDA, syn. epidurálna anestézia, lokálna anestézia s punkciou epidurálneho 

priestoru v krčnej (zriedka), hrudníkovej al. driekovej oblasti; pri punkcii sakrálneho kanála sa 

označuje ako anestézia kaudy. Dosahuje sa ňou dočasná segmentálna sympatiková, senzorická a 

motorická nervová blokáda na koreňoch miechových nervov. 

Peridurálna anestézia. Schematické znázornenie punkcie 

subarachoidálnej, epidurálnej a miechovej, resp. peridurálnej 

anestézie; v detaile miechová ihla (12 G) a peridurálna ihla 

(Tuohyho kanyla, 17 G) 

Lokálne anestetikum al. opiát sa aplikuje inj. ako bolus al. 

katétrom frakcionovane, príp. kontinuálne. Pouţíva sa na 

vyradenie bolestí pri operáciách na trupe a dolných 

končatinách, pri pôrode (v gravidite treba redukovať dávku), 

pri manaţmente bolesti. K neţiaducim príznakom patrí 

vazodilatácia a hypotenzia v oblasti anestézie. 



Kontraindikáciou sú choroby CNS, anat. a neurol. zmeny, infekcie v mieste punkcie, koagulopatie, 

ťaţká hypotenzia, alergia na loklálne anestetiká. Na rozdiel od spinálnej (subarachnoidálnej) 

anestézie sa po nej nedostavujú bolesti hlavy, anestézia a motorická blokáda je menej výrazná, 

dávka anestetika väčšia, nástup anestézie pomalší, ale anestézia trvá dlhšie. Technika punkcie je 

náročnejšia. 

peridurographia, ae, f. – [peri- + l. dura (mater) tvrdá plena + g. grafein písať] peridurografia, rtg 

vyšetrenie, znázornenie epidurálneho priestoru pomocou kontrastnej látky. 

Peridys
®
 (Pharmuka) – antiemetikum; domperidón. 

peri(d)ectomia, ae, f. – [peri- + g. ektomé odstrániť] peri(d)ektómia, operačné odstránenie tkaniva 

okolo rohovky. 

periencephalitis, itidis, f. – [peri- + g. enkefalos mozog + -itis zápal] periencefalitída, zápal mozgovej 

kôry. 

periencephalomeningitis, itidis, f. – [peri- + g. enkefalos mozog + g. méninx plena + -itis zápal] 

zápal mozgovej kôry a mozgových plien. 

perienteritis, itidis, f. – [peri- + g. enteron črevo + -itis zápal] perienteritída, zápal viscerálnej 

pobrušnice v oblasti tenkého čreva.  

Perifadil
®
 – -blokátor, antihypertenzívum; sulfinalol. 

periférny nervový systém – spája centrálne nervové ústredia s orgánmi a tkanivami celého tela. 

Tvoria ich výbeţky nervových buniek – dendrity al. neurity. 

Aferentné, senzitívne a senzorické vlákna vedú rôzne druhy vnemov. Senzitívne vlákna vedú 

vzruchy, kt. sa týkajú bolesti, tlaku a tepla, senzorické vedú vzruchy zo zmyslových orgánov, ako aj 

hmatové, chuťové, čuchové, zrakové a sluchové impulzy. 

Eferentné vlákna sú dvojakého druhu: a) motorické vlákna sú neurity motorických buniek mozgu a 

miechy a vedú impulzy k priečne pruhovaným svalom; b) vegetatívne (autonómne) vlákna sú v 

priebehu prerušované vloţenými bunkami a končia sa v ţľazách, hladkom a srdcovom svalstve. 

Farba periférnych nervov je matne biela. Je podmienená farbou myelínových pošiev nervo-vých 

vláken. Len malá časť periférnych oddielov vegetatívnych vláken nemá myelínovú pošvu a ich farba 

je sivastá (sivé Remakove vlákna).  

Nervové vlákna sa zhlukujú do zväzkov s Ø 0,3 – 1 mm, kt. spája vláknité, riedke väzivo na povrchu 

nervu ako homogénny väzivový obal, epineurium. Epineurium sa skladá z početných pozdĺţnych 

kolagénových a elastických vláken; dodáva nervu pevnosť a chráni nerv i v ňom prebiehajúce krvné 

cievy privádzajúce výţivu pre nerv. 

Povrch nervového zväzku pokrýva tenké, lamelózne usporiadané väzivové puzdro, perineurium. Z 

neho vybieha dovnútra zväzkov medzi jednotlivé nervové vlákna jemné väzivo, endoneurium, kt. 

tvorí miestami zreteľnejšie priehradky ako cesta pre drobné cievky. Na povrchu nervových vláken sa 

zahusťuje väzivo endoneuria do tenkých pošiev, zloţených prevaţne z pozdĺţne prebiehajúcioch 

fibríl, kt. naliehajú bezprostredne na Schwannovu pošvu. 

S periférnym vetvením nervu sa stenčujú aj väzivové obaly a na izolovaných nervových vláknach 

ostáva len tenká lamelózna väzivová pošva s oploštenými väzivovými bunkami, kt. sú zvyškom po 

perineuriu (Henleova pošva). 

Podkladom nervových vláken sú osové valce (→axóny), opatrené myelínovou a Schwannovou 

pošvou. Výnimku tvorí krátky oddiel vlákna pri podstupe z nervovej bunky a tesne pri jeho 

periférnom zakončení, kt. meylínová pošva chýba. 



Periférne nervy  krvou  zásobujú  jemné  artériové vetvičky, Hyrtlove aa. nutriciae nervorum s Ø 0,5 

aţ 1 mm. Dlhšie nervy dostávajú viaceré takéto artérie z artériového kmeňa pozdĺţ kt. nerv prebieha 

al. z kmeňov, kt. nerv za svojho priebehu kríţi. Menej často pochádza výţiva zo svalových tepien 

tesne priliehajúcich k nervu. Po vstupe do epineuria sa delia v tvare T na vzostupnú a zostupnú 

vetvičku, kt. v nerve anastomozujú so susednými vetvičkami a tvoria typické pozdĺţne anastomózy. 

Ischémia nervu sa môţe prejaviť ako bolestivosť al. má za následok spomalenie vedenia nervových 

vzruchov.  

Odtok ţilovej krvi je usporiadaný obdobne ako artérie. Z podkoţne prebiehajúcich nervov sa krv 

odvádza do hlbších svalových ţíl, ţily hlbšie uloţených nervov idú do svalových al. hlbokých ţíl. V 

miestach, kde prebiehajú nervy v nervovom cievnom zväzku, môţu odtokové ţily nervov ústiť 

priamo do ţilových spletí v stenách artérií (do vasa vasorum). 

Lymfatické cievy prebiehajú v perifascikulárnomn a interfascikukárnom väzive pozdĺţ nervu aţ do 

regionálnych uzlín al. anastomozujú s lymfatickými cievami okolitého väziva a svalového interstícia. 

Ich význam spočíva v tom, ţe za patol. okolností predstavujú cestu, po kt. sa infekcia môţe širiť 

pozdĺţ nervov aţ na nervové korene a meningy.  

Nervové gangliá – sú uzlíky v priebehu nekt. nervov. Vyvíjajú sa z gangliových líst, odštiepených 

od základu CNS počas ontogenetického vývoja. Sú dvojakého druhu, senzitívneho a vegetatívneho. 

Senzitívne gangliá (ggl. spinalia) tvoria gangliá na zadných koreňoch miechových nervov a im 

zodpovedajúce senzitívne gangliá hlavových nervov (V., VII., VIII., IX., X. a dočasne aj XI. a XII.). 

Majú vretenovitý tvar a sú uloţené v medzistavcových otvoroch, ktorými nervy opúšťajú chrbticový 

kanál. Gangliá kríţových a kostrčových nervov sú umiestené ešte v kanáli kríţovej kosti. Hrúbka 

ganglií je ~ 5 mm, dĺţka 8 – 10 mm, pri kríţových nervoch aţ 20 mm. 

Povrch ganglia pokrýva väzivové puzdro, z kt. vyviehajú do vnútra väzivové priehradky, a tie 

prechádzajú do jemných puzdier na povrchu nervových zväzočkov prebiehajúcich gangliom a na 

povrchu bunkových skupín. Osou ganglia prebiehajú nervové vlákna, kt. sú prevaţne výbeţkami 

veľkých nervových buniek, uloţených po jeho obvode. Bunky ganglií sú pseudo-unipolárneho typu a 

vznikli z bipolárnych buniek tým, ţe sa ich telo sek. vysunulo stranou. Ich výbeţky, dendrit a neurit, 

spolu splynuli na krátku vzdialenosť po výstupe z bunky, potom sa vetví na 2 výbeţky v tvare 

veľkého T V spinálnych gangliách sú bunky aj iných typov. Okrem myelínových vláken prechádzajú 

spinálnym gangliom tenké bezmyelínové vlákna a spätne sem prichádzajú sympatikové vlákna, 

najmä pozdĺţ nutritívnych artérií. 

Vegetatívne gangliá zahrňujú symaptikové a parasympatikové gangliá. Sú nepravidelného tvaru, od 

vretenovitého po nepravidelne hviezdicovitý. Sú to multipolárne bunky, menšie ako v spinálnych 

gangliách. Bunky s krátkymi dendritmi neprenikajú ani plášťom gliových buniek na ich povrchu, kým 

bunky s dlhými dendritmi preráţajú puzdro všetkými smermi (hviezdi-covité bunky), príp. sa splietajú 

jedným smerom do tvaru chvosta. Impulzy, kt. prichádzajú do vegetatívnych ganglií po 

pregangliových dráhach, sa tu odovzdávajú postgangliovým neurónom; ide o akési prepájacie 

zariadenie. Väzivové puzdro je usporiadané obdobne ako pri spinálnych gangliách. 

Nervové vlákna sú myelínové i zdanlivo bez myelínu. K myelínovým patria pregangliové trate 

vegetatívneho systému a senzitívne vlákna, kt. za svojho priebehu k miestu určenia gangliom 

prechádzajú. Bez zreteľných dreňových pošiev je väčšina postgangliových vláken. 



Gangliá sú bohatšie zásobované krvou ako 

periférne nervy; súvisí to s prítomnosťou 

metabolicky náročnejších nervových buniek. 

Zásobujú ich vetvičky segmentálnych 

spinálnych a miechových artérií, kt. idú 

pozdĺţ zadných a predných miechových 

koreňov. Gangliá hlavových nervov dostávajú 

výţivu z najbliţších zdrojov, Krvné cievy 

prenikajú do ganglií pozdĺţ sept a rozpadajú 

sa do bohatých pericelulárnych sietí kapilár. 

Zakončenia nervových vláken 

 

Aferentné nervové vlákna sa začínajú voľným rozvetvením al. zo špeciálnych →receptorov. 

Eferentné nervové vlákna, kt. idú k vláknam priečne pruhovaného svalstva, sa končia v tzv. 

motorických platničkách. Vegetatívne nervové vlákna sa končia v bunkách hladkého svalstva, 

myokarde a na ţľazových bunkách jemným rozvetvením, kt. bývajú miestami varikózne zdurené. 

Podľa pôvodu, priebehu a zakončenia sa PNS delí na systém cerebrospinálnych (motorické 

a senzitívne nervy) a vegatatívnych nervov (sympatikus a parasympatikus). Cerebrospinálne nervy 

sa ďalej delia podľa výstupu z miechy al. mozgu na miechové (nn. spinales) a hlavové (nn. 

capitales, nn. cerebrales). 

periférny odpor →rezistencia. 

periflebitída – [periphlebitis] zápal vonkajšej vrstvy steny ţíl al. štrukúr okolo ţily.  

perifocalis, e – [peri- + l. focus ohnisko, loţisko] perifokálny, leţiaci okolo loţiska.  

Perifunal
®
 (Aristegui) – antitrombotikum; plafibrid. 

Perigen
®
 (Wellcome) – ektoparaziticídum; permetrín. 

perichondritis, itidis, f. – [peri- + g. chondros chrupavka + -itis zápal] perichondritída, zápal 

perichondria, zápal ochrupky. 

Perichondritis auriculae – perichondritída ušnice a vonjajšieho zvukovodu. 

Perichondritis laryngis – perichondritída hrtana.  

perichondrium, i, n. – [peri- + g. chondros chrupavka] obal chrupavky, ochrupka, väzivová výţivna 

blana okolo chrupavky. 

perichorioidalis, e – [peri- + choroidea cievnatka] perichorioidový, týkajúci sa riedkeho väziva okolo 

cievnatky. 

Perichthol
®
 – miestne antiseptikum; ichtamol. 

perikard – [pericardium] osrdcovník. Pozostáva z vnútorného listu (epicardium, lamina visceralis 

pericardii), kt. povlieka srdce, a vonkajšieho listu (lamina parietalis pericardii), p. v uţšom zmysle), 

kt. voľne obaľuje srdce. Medzi obidvoma listami je štrbinovité cavum pericardii, v kt. je za ţiva 

nepatrné mnoţstvo čírej kvapaliny, liquor pericardii. Vnútorný povrch p. vystiela hladká a lesklá 

tunica serosum, pokrytá jednou vrstvou plochých, mezotelových buniek. Pod tunica serosa je na 

epikarde malé mnoţstvo subserzóneho väziva, v kt. sa ľahko ukladá tuk, najmä v sulcus coronarius, 

v sulci interventriculares a na prednej ploche pravej komory. Zvonka je p. vystuţený väzivovou 

vrstvou, tunica fibrosa. V tejto vrstve je hojne kolagénových a elastických vláken, kt. snopce 



prebiehajä zhora, sprava i zľava a šikmo sa kriţujú. V miestach, kde vystupujú z p. a,. pulmonales a 

aorta, väzivové snopce tunica fibrosa obomykajú tieto tepny. 

Vonkajší list p. prechádza na epikard v dvoch miestach: 1. po aorte a po a. pulmonalis, okolo kt. sa 

tým utvára krátky (2 – 3 cm) obal, vagina serosa arteriarum (porta arteriosa pericardii); 2. pozdĺţ ţíl 

vstupujúcich do srdca (porta venarum). Tento prechod pozdĺţ ţíl má tvar poloţeného T. Vertikálne 

rameno sa začína pri vstupe v. cava superior, obomyká ústie vv. pulmonales dextrae a zostupuje k 

ústiu v. cava caudalis. Horizontálne rameno spája ústie vv. pulmonales sinistrae et dextrae. 

Priechod medzi porta arteriarum a porta venarum, t. j. miesto, kde moţno prstom obísť vnútri p. 

začiatok aorty a a. pulmonalis, sa nazýva sinus transversus pericardii. 

V zadnej stene sinus transversi pericardii vystupuje spod obvodu a. pulmonalis malá riasa p., kt. ide 

k ľavej predsieni, plica v. cavae superioris sinistrae; obsahuje zvyšok tejto ţily, v. obliqua atrii sinistri 

a okrem toho nervové vlákna, kt. idú k srdcu. 

Vrchol dutiny p. pri aorte a a.pulmonlis sa nazýva cupula pericardii. Vybieha po pravej strane aorty 

do recessus aorticus, mezi aortou a a.pulmonalis do recessus a. pulmonalis. Chobot perikardovej 

dutiny uloţený za srdcom a ohraničený spojnicou obidvoch vv. pulmonales a kaudálnou časťou 

zvislého ramena porta venarium je recessus inferior (caudalis seu Halleri). Na dorzálnej stene tohto 

chobotu sa premieta paţerák. 

Svojou spodinou, basis pericardii seu pars diaphragmatica pericardii, je p. prirastený na centrum 

tendineum diaphragmaťis. Po obvode tohto zrastu k bránici sú rozprestrené ligg. 

phrenicopericardiaca. Ventrálna strana p. (pars sternocostalis) je privrátená k sternu a k reb-rovým 

chrupavkám. K sternu pridrţiavajú p. väzivové chordae sternopericardiacae (superior a tenšia 

inferior). Vo výške manubrium sterni je medzi p. a sternom mediastínové väzivo, kt. obsahuje zvyšky 

týmusu. 

Ventrálnu stranu p. ohraničujú laterálne predné hranice pleury, kt. vymedzujú za sternom area 

pericardiaca, kt. vrchol je vo výške pripojenia 4. páru rebier k sternu a kt. spodina je na bránici. 

Punkcia p. sa vykonáva v area pericardiaca v 5. ľavom medzirebrí, a to tesne pri strane (aby sa 

neporanila a. thoracica interna). 

Bočné steny p., partes laterales, sa vykleňujú proti mediastínovej pleure, s kt. sú spojené riedkym 

väzivom. V tomto väzive prebiehajú nn. phrenici a vasa pericardiacophrenica. Zadná stena 

perikardu, pars dorsalis, je privrátená do zadného mediastína proti paţeráku. Tzv. ligg. 

vertebropericardiaca nie sú distinktné väzivové pruhy. 

P. zásobujú krvou najmä a. thoracica interna (najmä jej vetva a. pericardiophrenica), okrem toho 

tenké vetvičky z aa. phrenicae thoracicae, aa. oesophageae, aa. bronchales. 

Ţilová krv odteká do v. thoracica longitudinalis dextra, vv. thoracicae internae a vv. dia-

phragmaticae. 

Lymfatické uzliny vedú do mediastínových uzlín a uzlín pri bifurkácii trachey. Nervové vlákna 

prichádzajú z nn. phrenici, okrem toho sem prichádza málo vláken z nn. vagi a sympatikových 

vláken.  

perikarditída – [pericarditis] zápal vnútorného a vonkajšieho listu osrdcovníka. Choroby perikardu 

rôznej etiológie sa vyskytujú ~ v 1 z 850 hospitalizovaných pacientov. P. môţe byť akút., s výpotkom 

al. bez neho, fibrózna s konstrikciou al. bez nej. P. môţe byť samostatnou chorobou, no častejšie je 

len jedným z prejavov celkovej choroby. Môţe byť akút. al. chron.  

Akút. benígna perikarditída – môţe byť vírusová (cosackie, myxovírusy, echovírusy a i.) al. 

idiopatická (pôvodca sa nezistí). P. je tu prevaţujúcim a azda jediným prejavom a postihuje jedincov 



v mladom a strednom veku. Začína sa horúčkou a ,,chrípkovými“ príznakmi, ku kt. sa pridáva bolesť 

na prsiach; infarkt myokardu sa začína bolesťami a horúčka sa dostavuje aţ neskôr po vývine 

nekrózy. Prebieha buť jednorazovo al. recidivuje, čím sa podobá perikarditídam imunolog. pôvodu. 

P. spojené s poruchami imunity a chorobami spojiva (reumatoidná artritída, sklerodermia, Reiterov 

sy, nodúzna periarteritída a i). Môţe sa prejaviť bolesťami na hrudníku, zmenami na EKG, 

perikardiálnym trecím šelestom, výpotkom, príp. dokonca tamponádou srdca. Reuma-tická p. sa 

vyskytuje najmä u detí v rozvojových krajinách v rámci manifestnej reumatickej horúčky. P. pri lupus 

erythematosus systemicus (najmä u ţien) prebieha chronicky a podobá sa obrazom tbc p. v 

Japonsku sa opísala Kawasakiho choroba – mukokutánny sy. lymfatic-kých uzlín s polyartritídou, 

perikarditídou, koronaritídou, rozvojom koronárnych aneuryziem a i. Tbc p. prebieha chron. a môţe 

vyústiť do tamponády srdca. 

P. spojená s inými chorobami srdca (pericarditis epistenocardiaca – včasná poinfarktová p. 

(reaktívne zápalová nad transmurálnou nekrózou., obvykle suchá, avšak môţe prejsť do neskorej 

poinfarktovej formy), Dresslerov sy. (neskorá poinfarktová forma), postperikardio-tomická a 

postkontúzna p., úraz srdca). 

P. pri nádoroch a po oţiarení (Hodgkinova choroba, leukémia, lymfómy, karcinóm pľúc, prsníka a i. 

orgánov). 

P. pri metabolických poruchách (urémia, myxedém) prebiehajú chronicky a ich obraz ovláda zákl. 

choroba. Uremická p. je typicky exsidatívna a hemoragická.  

Akút. purulentná perikarditída je zriedkavá, častejšia je u detí pod 2-r. s rovnakou frekvenciou 

výskytu u obidvoch pohlaví. Najčastejšie sa spája s infekciou inej lokalizácie, kt. sa propaguje 

hematogénne al. priamo na perikard, napr. z pľúc, a to najmä Staphylococcus aureus, H. in-

fluenzae, Streptococcus pneumoniae. Pri septickej artritíde, osteomyelitíde al. koţných infek-ciách 

sa ako agens zisťuje S. aureus. Neisseria meningitidis a H. influenzae sú najčastejšie baktérie pri 

súčasnej meningitíde a perikarditíde.  

Pred antibiotickou érou najčastejšími pôvodcami purulentnej perikarditídy u detí pneumokoky a 

streptokoky; Staphylococcus aureus bol pôvodcom choroby len v 17 % prípadov. V ére antibiotík sa 

najčastejším pôvodcom stal S. aureus. Klin. obraz charakterizuje ťaţká toxémia. Okrem 

nekrotizujúcej infekcie vyvolanej S. aureus, mikrób často uvoľňuje účinný toxín, kt. vyvoláva šok a 

prispieva k vysokej mortalite.  

Druhým najčastejším mikroorganizmom je H. influenzae typ b. Vznik p. tu však ovplyvňuje aj 

nedávne očkovanie proti H. influenzae. Výskyt pneumokokových, streptokokových a me-

ningokokových p. sa zníţil po zavedení penicilínu. Postihnutie perikardu sa zisťuje ~ v 5 % mladých 

osôb s meningokokémiou. Klin. priebeh býva miernejší ako priebeh iných puru-lentných p. 

Príleţitostne môţu akút. purulentnú p. vyvolať iné mikróby, ako je pseudomonas, salmonela, črevné 

bacily, listéria, N. gonorrhoeae. Incidencia anaeróbnej infekcie sa podhod-nocuje, pre nevhodné 

nakladanie so vzorkami odosielanými na kultiváciu. Na anaeróby treba myslieť pri p. spojenej s 

pľúcnym abscesom, vnútrobrušnou infekciou al. penetrujúcou ranou. Mycobacterium tuberculosis 

býva príčinou najmä chron. p.  

Normálne perikard významnejšie neobmedzuje ţilový návrat, kt. prijíma srdce v pokoji a pri námahe. 

Perikardový výpotok však zniţuje schopnosť srdca prijímať ţilový návrat, a tým srdcový vývrh. 

Kapacita perikardu je obmedzená v dôsledku jeho prirodzenej neroztiahnuteľ-nosti. Rýchle 

nahromadenie tekutiny sa toleruje horšie ako pomalé hromadenie, kt. umoţňuje akumuláciu veľkého 

objemu tekutiny bez toho, aby vyvolalo príznaky. Zhrubnutý perikard napr. následkom baktériového 

zápalu, zmenšuje jeho schopnosť normálne sa rozpínať. 



Klin. obraz – závisí prim. od obmedzenia ţilového návratu a sek. od obmedzenia srdcového vývrhu. 

Spočiatku srdcový vývrh klesá pri námahe, neskôr aj v pokoji. Srdcový vývrh zniţuje tenzný výpotok 

v perikarde. Súčasne klesá periférny pulz a pulzový ako aj systolický TK. Zvyšujú sa respiračne 

podmienené variácie TK. Pri zvýšení týchto variácií > 10 mm Hg (1,33 kPa), vzniká pulsus 

paradoxus, kt. vlastne nie je vôbec paradoxný. Ţilový TK je zvýšený, krčné ţily distendované a 

pečeň zväčšená. V pokročilých štádiách môţe byť prítomný ascites a periférne edémy. Tamponáda 

vzniká pri náhlom nahromadení výpotku v osrdcovníku, kt. objem zabráni srdcovému vývrhu. Pri 

náhlej akumulácii výpotku môţe nastať kardiovasku-lárny kolaps a exitus. 

Na p. treba myslieť u pacienta so septikémiou, u kt. sa vyvinie kardiomegália. Ku klasickým 

príznakom p. patrí: 1. perikardiálna bolesť; 2. trecie šelesty; 3. dôkaz tekutiny v osrdcovníku; 4. 

otupenie srdcových oziev.  

Prekordiálne bolesti a bolesti v ľavom pleci vyvolané p. ovplyvňuje poloha tela. Bolesti hrudníka 

však nie sú časté, nemusia ich udávazť najmä malé deti. Sú následkom akútnej distenzie 

osrdcovníka, u pacientiov s veľkými chron. výpotkami môţe bolesti chýbať. Môţe byť prítomný 

suchý kašeľ, kt. sa zlepšuje v sediacej polohe a v predklone. Pretoţe perikardový výpotok môţe 

obmedzovať ţilový návrat krvi, nemôţe sa vyvinúť edém pľúc; vlhké rachoty na pľúcach a dýchavica 

nebývajú prítomné. EKG k dg. obyčajne neprispieva, vykazuje generalizovanú eleváciu segmentu 

S–T segment ,,perikardového typu“, tá však nebýva výrazná. 

Pri perikardovom výpotku sa na rtg snímke zisťuje rýchlo narastajúci kardiotorakálny pomer bez 

zmnoţenia pľúcnej cievnej kresby na rozdiel od kongestívneho zlyhania srdca následkom 

dysfunkcie myokardu. Veľkosť perikardového tieňa však nie vţdy odráţa hemodynamickú 

závaţnosť choroby, pretoţe tá skôr závisí skôr od rýchlosti hromadenia ako objemu výpotku.  

Zhrubnutie perikardu a výpotok sa dá dg. pomocou echokardiografie. Pomocou mnohopočet-ných 

projekcií sa dá zhrubnutie a objem výpotku presne kvanitifikovať. Echokardiografia sa dá vyuţiť aj 

pri punkcii perikardu. Jej riziko je rovnaké ako riziko pleurálnej punkcie a má sa vykonať ako dg. test 

u všetkých pacientov s perikardovým výpotkom neznámej príčiny. To je dôleţité najmä v prípade 

baktériovej infekcie, pri kt. môţe drenáţ zachrániť pacientovi ţivot.  

Th. – keď perikardiocentéza neprinesie úľavu a pretrvávajú príznaky tamponády, je indikovaná chir. 

drenáţ. Hnis nahromadený v osrdcovníku môţe byť hustý, takţe sa nedá aspirovať (napr. pri infekcii 

H. influenzae). Niekedy je potrebné utvorenie okienka v osrdcov-níku s umoţnením drenáţe. 

Perikardiektómia umoţní odstrániť fibrínové zrazeniny a loculi a zabrániť moţnej neskoršej 

konstrikcii perikardu. 

Keď sa nedá rýchlo identifikovať etiologický agens, treba podať spočiatku aspoň kombináciu dvoch 

antibiotík. Pretoţe najčastejším pôvodcom je Staphylococcus aureus podáva sa penici-linázo-

rezistentný peinicilín v dávke 200 mg/kg/24 h. Okrem toho sa aplikuje ampicillin v 300 mg/kg/24 h 

proti streptokokom, pneumokokom, meningokokom a H. influenzae. Chlo-ramfenikol moţno pouţiť 

pri podozrení na influenzu, kým sa nepotvrdí citlivosť mikróbov na ampicilín. Alternatívnou 

kombináciou je oxacillin + cefotaxím (200 mg/kg/d). Keď sa zistia meticiín-rezistentné stafylokoky, 

namiesto polosyntetického penicilínu sa pacientovi, kt. sa nakazil, nozokomiálnou infekciou podáva 

vankomycín. Pri purulentnej p. po kardiochir. výkone, komplikovanej urogenitálnou infekciou al. u 

imunokompromitovaných pacientov sa pridáva aminoglykozidové antibiotikum. Keď sa získa 

výsledok kultivácie a citlivosti, prechádza sa na i. v. podávanie antibiotík počas 3 – 4 týţd. Mortalita 

purulentnej p. je 25 – 75 %. Faktory prispievajúce k vysokej mortalite zahrňujú neskorú dg., 

zmeškanú chir. drenáţ, prítomnosť tamponády srdca, postihnutie myokardu, druh pôvodcu (najmä 

Staphylococcus aureus) a najmä vek pacienta. Deti po purulentnej p. sa majú dlhodobo sledovať so 

zreteľom na moţný vývoj konstrikcie. Väčšinou však nastáva úplná reštitúcia a návrat normálnej 

aktivity. 



Chron. konstriktívna perikarditída mechanicky obmedzuje srdcovú činnosť pre zhrubnutý 

a stvrdnutý osrdcovník (väzivová premena). Vzniká po fibrinóznom, sérofibrinóznom a hnisavom 

zápale. Príčinou býva tbc, hnisavá p., polyserozitída (Concatova choroba). Vyvíja sa obyčajne 

pomaly. 

Klin. obraz – charakterizujú prejavy zlyhania veľkého obehu s nezväčšeným srdcom, oslabenie 

srdcových oziev, chýbanie úderu hrotu, pulsus paradoxus (pokles systolického TK a amplitúdy 

pulzovej vlny počas inspíria o > 1,33 kPa (10 mm Hg), protodiastolická extraozva, systolické 

vťahovanie prekordia, ascites, Pickov sy. (perikarditická pseudocirhóza s hepatomegáliou, 

perihepatitídou, splenomegáliou, ascitom). Pri rtg vyšetrení sa zisťujú malé exkurzie nezväčšeného 

srdca, na rtg snímke kalcifikácie v perikarde. K dg. prispievajú príznaky na EKG. Najspoľahlivejšou 

dg. metódou je však USG, pomocou kt. sa dá dokázať uţ malý objem výpotku, na rtg ešte 

nedokázateľný. Moţno odmerať hrúbku perikardu, lokalizovať výpotok a rozlíšiť nádory a cysty. 

Dokázaný výpotok sa punguje a podrobí cytol., biochem. a mikrobiol. vyšetreniu. Niekedy je 

potrebné katetrizačné vyšetrenie srdca, najmä pri zvaţovaní chir. th. a CT na vylúčenie nádoru. 

Th. – je zásadne chir. Diuretiká, neslaná diéta, evakuácia výpotku môţe stav zlepšiť len neúplne a 

dočasne. Je však dôleţitý v čase prípravy na chir. výkon. Po úspešnej chir. th. býva prognóza 

dobrá. Závisí od zákl. choroby a rozsahu zmien na perikarde. Pri uremickej serozitíde s konstrikciou 

je prognóza neistá. 

perikarp – oplodie, súbor pletív tvoriacich stenu plodu. Vnútorná stena p. ukrýva endkarp; pri 

kôstkoviciach sklerotizuje a utvára kôstku. Vonkajšia vrstva p. je exokarp, stredná vrstva mezokarp. 

Perilax
®
 (Nordex) – laxatívum; bisakodyl. 

perilaldoxím – sladidlo. 

perillaldehyd – 4-(1-metyletenyl)-1-cyklohexen-1-karboxaldehyd, C10H14O, Mr 150,21; látka izolovaná 

z mäty Perilla arguta Benth., Labiatae, oleja zo Sium latifolium L., Umbelliferae; oxím 

sa pouţíva ako sladidlo (je 2000-krát sladší ako sacharóza). 

Perillaldehyd 

 

 

perillartín – perialdehydoxím. 

perillový cukor – perillaldehydoxím. 

perillový ketón – 1-(3-furanyl)-4-metyl-1-pentanón, C10H14O2, Mr 166,22; vysoko účinná 

edematogénna látka pre zvieratá, izolovaná z mätovej rastliny Perilla 

frutescens Britton, Labiatae. 

Perillový ketón 

 

perimetazín – 1-[3-(2-metoxy-10H-fenotiazin-10-yl)-2-metylpropyl]-4-piperidinol, C22H28N2S, Mr 

384,53; antipsychotikum (AN 1317
®
, RP 9159

®
, Leptryl

®
). 

Perimetazón 

 

 

 

perimeter – prístroj, kt. sa pouţíva na meranie →zorného poľa. Jestvujú rôzne typy p., napr. 



Försterov perimeter – pozostáva z polkruhového oblúka s polomerom krivosti 33 cm a so šírkou 5 

cm, kt. predstavuje pás vnútornej plochy gule. Pás je na vrchole upevnený v podstavci, pričom ním 

moţno otáčať okolo horizontálnej osi; pri pootočení po 180° opíše polguľu. V strede oblúka je biela 

fixačná značka, od kt. smerujú na obidve strany stupnice s delením po 5° v rozpätí 90°. Na osi je 

pripevnená druhá – kruhová stupnica, kt. slúţi na odčítanie uhla natočenia oblúka proti horizontálnej 

rovine. Ďalšou časťou prístroja je opierka z organického skla, o kt. sa opiera dolný okraj očnice 

vyšetrovaného oka, a posuvná opierka na bradu. Na prístroji sa vyšetruje pomocou perimetrických 

značiek. 

Ručný perimeter – pouţíva sa pri vyšetrení leţiacich pacientov. Má podobnú konštrukciu ako 

Försterov p., no je menší (polomer oblúka je 150 mm) a namiesto stojana má rukoväť. 

Projekčný perimeter typu Maggiore – je modernejší ako Försterov p. Pozostáva z týchto častí: 1. 

elekt. osvetlenie kruhového oblúka; 2. premietacie zariadenie kruhového oblúka; 3. registračné a 

ovládacie zariadenie; 4. zariadenie na priame zaznamenávanie údajov do tlačenej schémy. Hlavnou 

časťou prístroja je poloblúk s polomerom 330 mm, kt. je upevnený v základnom telese. Na vnútornej 

strane je matne sivý, čo umoţňuje vyuţiť efekt simultánneho kontrastu. Oblúk sa dá otáčať okolo 

pozdĺţnej osi prístroja, kt. sa zhoduje s nulovým bodom stupnice. Na osi sa nachádza aj elekt. 

osvetlená fixačná značka; intenzita jej osvetlenia sa dá regulovať podľa potreby. Oblúk p. je spojený 

so zariadením na premietanie svetelných značiek a ich automatickú registráciu vo všetkých smeroch 

a polohách. Projekčné zariadenie obsahuje clony, kt. umoţňujú nastaviť poţadovaný priemer 

premietaných skúšobných značiek. Jeho súčasťou sú ďalej farebné a sivé filtre. Clony a filtre sa 

menia pomocou otočných ovládacích prvkov v hornej časti prístroja. Pouţívajú sa značky s 

priemermi 1, 3, 5 a 10 mm. Značka sa premieta na vnútornú stranu oblúka. Môţe sa ňou pohybovať 

v rozpätí ± 100° a jej poloha sa prenáša do schémy pomocou registračného zariadenia. Aby sa 

mohlo vyšetrovať v zatemnenej miestnosti, registračné zariadenie i stupnice majú nepriame 

osvetlenie. 

Výhodou tohto typu p. je ľahká manipulácia s filtrami a clonami, stála kvalita značiek a moţ-nosť ich 

kontroly okienkom zo strany lekára a ľahká regulácia intenzity osvetlenia oblúka i premietnutých 

značiek. 

Projekčný perimeter Goldmanovho typu – ide o guľový perimeter, kt. má namiesto poloblúka 

pevne uloţenú polguľu. Projekčné zariadenie je spojené so zapisovačom. Polohu fixujúceho oka 

pacienta moţno kontrolovať pomocou ďalekohľadu s nitkovým kríţom. 

Perimeter Oculus umoţňuje vykonávať statickú aj kinetickú perimetriu v automatickom al. ručnom 

reţime. Pouţívajú sa v ňom biele al. farebné (červené, zelené a modré) značky na bielom al. ţltom 

pozadí. Prístroj je prispôsobený na obsluhu pomocou počítača. Programové vybavenie vybavenie 

umoţňuje ovládanie technického menu. 

perimetria – [peri- + g. metron miera] meranie →zorného poľa. Vykonáva sa pomocou →perimetrov, 

→kampimetrov a stereokampimetrov (→Lloydov stereokampimeter). 

Postup pri vyšetrení: oko, ktorého zorné pole sa vyšetruje, musí byť umiestené v rotačnej osi 

symetrie prístroja. Predpokladom je správna poloha hlavy, kt. sa zabezpečuje pomocou opie-rok. 

Počas vyšetrovania musí oko fixovať stred značky; v tomto zmysle treba vyšetrovaného primerane 

poučiť. Druhé oko sa musí dôkladne zakryť, napr. obväzmi. Vyšetrovacou značkou sa pohybuje od 

okraja smerom do stredu zorného poľa. Vyšetrovaný udáva miesto, kde prvý raz zbadal 

vyšetrovaciu značku al. rozoznal jej farbu. Meranie sa zopakuje pre vodorovný a zvislý smer pohybu 

značky a pre 2 – 4 šikmé meridiány. Pri vyšetrovaní sa pouţíva biela značka, resp. sa pouţívajú 

farebné značky modrej, červenej a zelenej farby. Veľkosť značiek závisí od stupňa zrakovej ostrosti 

pacienta. Pri vyšetrovaní je dôleţité, aby bol pohyb značiek plynulý a tichý. Z tohto hľadiska sú 

výhodnejšie projekčné perimetre. 



P. sa delí na kinetickú a statickú. Pri kinetickej p. sa vyšetruje zorné pole v jednotlivých izoptéroch. 

Pacient uvedie moment, kedy zbadá značku al. svetelný bod premietaný na poloblúk perimetra 

(podľa Maggioreho), resp. polguľovitú plochu (podľa Goldmanna). Pri statickej p. sa pouţívajú 

svetelné znaky, pevne zabudované na jednotlivé body v prístroji, pričom ich postavenie sa nemení. 

Presnejšia je kvantit. p., pri kt. sa hodnotí uţ prahová hodnota zabudovanej značky postupným 

zosilňovaním intenzity osvetlenia v danom bode. 

perimetrium, i, n. – [peri- + g. metrá maternica]  serózny povlak na maternici, prechádza na uterus 

vpredu z močového mechúra vo výške istmu, takţe vzniká plytká pobrušnicová priehlbina, excavatio 

vesicouterina. P. prechádza potom na fundus uteri na zadnú stranu a tu zostupuje aţ na vrchol 

pošvovej klenby, odkiaľ sa obracia na rektum. Medzi maternicou a rektom vzniká tým hlboká jamka, 

excavatio retrouterina (Douglasov priestor). Po stranách maternice prechádza p. do širokéej 

maternicovej riasy, plica lata uteri. 

perimycín – aminomycín; fungimycín, polyénový antimykotický komplex produkovaný kultúrou 

Streptomyces coelicolor var. aminophilus NRRL 2390; pozostáva z troch zloţiek A, B a C. P. A 

C59H88O17N2 (NC 1968®, WX 2412®). 

Perimycín 

 

 

 

 

 

 

 

Perin
®
 (Endo) – anthelmintikum; piperazín edetát vápenatý. 

perindopril – kys. [2S-[1-[R*,(R*)],2,3a,7a]]-1-[2-[(etoxykarbonyl)butyl]amino]-1-oxo-

propyl]oktahydro-1H-indol-2-karboxylová, C19H32N2O5, Mr 368,47; inhibítor ACE (I-ACE), 

antihypertenzívum. Inhibuje peptidyldipeptidázu, enzym 

konvertujúci inaktívny angiotenzín I na aktívny angiotenzín II (AT 

II). Spomaľuje aj odbúravanie vazodilatačne pôsobiaceho 

bradykinínu, a tým zvyšujú jeho koncentráciu v cirkulácii. 

Perindopril 

 

I-ACE pôsobia viacerými mechanizmami: 1. vazodilatácia vyvoláva pokles periférneho odporu ciev, 

a tým pokles dodatočného zaťaţenia (afterload) následkom poklesu AT II a aktivity sympatikového 

nervového systému; 2. zníţenie plniaceho tlaku v srdci a dilatácie srdca; 3. vzostup vylučovania soli 

a vody následkem poklesu tvorby aldosterónu; 4. korekcia deplécie K u pacientov liečených 

diuretikami; 5. regresia hypertrofie myokardu a zmnoţeného väziva v myokarde, čím zlepšujú 

funkciu srdca; 6. bránia remodelácii srdca u pacientov po akút. infarkte myokardu; 7. majú 

antiadrenergický účinok (tlmia nadmernú stimuláciu sympatika); 8. zniţují koronárnu cievnu 

rezistenciu. I-ACE zniţujú TK zníţením periférneho odporu ciev. Na rozdiel od priaímach 

vazodilatancií (endralazín, hydralazín) a blokátorov vápnikových kanálov dihydropyridínového typu 

nezrýchľujú srdcovú frekvenciu. 



Indikácie – 1. Zlyhanie srdca, dysfunkcia ľavej komory (I-ACE sú s b-blokátormi jediné lieky, kt. 

zniţujú mortalitu pacientov s chron. zlyhaním srdca, preto sú tu liekom voľby); pred začiatkom th. 

treba zníţiť al. prerušič th. diuretikami, zabrániť hypovoliémii, vyšetriť sérové elektrolyty, kreatinín, 

močovinu. Pouţíva sa najprv nízka dávka a kontroluje TK po prvej dávke, preruší sa suplementácia 

K al. diuretík šetriacih draslík. V priebehu th. sa monitorujú renálne funkcie a elektrolyty. U pacientov 

s hodnotu kreatinínu v sére > 250 µmol/l sa I-ACE pouţívájú opatrne a obvykle v polovičných 

dávkách. 2. Akut. infarkt myokardu; 3. Klin. manifestná ateroskleróza; 4. Prevencia recidívy iktu po 

cievnej mozkovej príhode. 

Indikácie I-ACE pri akut. infarkte myokardu – a) zlyhanie srdca; b) systolická dysfunkcia ľavej 

komory (ejekčná frakcia < 40 %); c) ostatné infarkty ako prevencia recidívy). Úplný účinok I-ACE sa 

dostavuje za 5 – 7 d. 

Kontraindikace – hypotenzia (pri vzniku ortostatickej hypotenze moţno najprv zníţiť dávku), 

kardiogénny šok, hyperkaliémie > 5,5 mmol/l, bilaterálna stenóza a. renalis, solitárna oblička, 

gravidita a fertilný vek u ţien, kt. nepouţívajú úantikoncepciu, angioneurotický edém po inom I-ACE. 

Th. treba prerušiť pri progresii insuficiencie obličiek a exantému. 

Neţiaduce účinky – hypotenzia po 1. dávke, najmä u osb > 75-r. a pacientov s depléciou objemu 

(riziko ortostatickej hypotenzie, prerenálnej hyperazotémie al. metabolickej alkalózy), zhoršenie 

obličkových funkcií, hyperkalémie, suchý kašeľ (v 5 – 10 %, opatrením je výmena I-ACE za blokátor 

AT I), angioneurotický edém a i. K ďalším neţiaducim účinkom patrí koţný exantém (dôvod na 

prerušenie podávania), závraty, pruritus, únavnosť, slabosť, ojedinele nauzea, vracenie, poruchy 

chuti do jedenia.  

Interakcie – nesteroidové antiflogistiká a antacidá zniţujú účinnosť I-ACE, ich účinnosť zvyšuje 

chlórpromazín a klozapín. Hyperkaliemický účinok I-ACE môţe vyolať interakciu s diuretikami 

šetriacimi draslík; pri súčasnej th. s diuretikami šetriacimi draslík, KCl a I-ACE hrozí hyperkaliémie. 

Podávanie diuretík šetriacich K s I-ACE nie je preto vhodné. Výnimkou sú pacienti s ťaţším 

zlyhaním srdca liečení malými dávkami spironolaktónu. 

Prípravky – S-9490
®
, S-9490-3

®
, Coversyl

®
, Electan

®
, Prestarium

®
, Procaptan

®
; dikyselinová forma 

C17H28N2O5, perindoprilát, dikyselinová forma p. – S-9780
®
. 

perindoprilát – dikyselinová forma →perindoprilu. 

perióda (T) – doba kmitu; čas, za kt. sa opakuje periodický dej. Pri harmonickom kmitaní jedinej 

častice prostredia je perióda čas, za kt. častica vykoná jeden kmit. Pri vlnení je perióda čas, za kt. 

vlnenie prejde dráhu jednej vlnovej dĺţky. Perióda rytmu (biol.) – časový interval, počas kt. sa 

zopakuje celý cyklus periodicky sa meniacej funkcie (v ţivom organizme sa väčšina biologických 

funkcií mení periodicky v závislosti od času). 

periodická sústava chemických prvkov – systém chem. prvkov, kt. obyčajne vo forme tabuliek 

vyjadruje periodický zákon objavený D. I. Mendelejevom r. 1869. 

Periodická tabuľka sa zostavuje podľa najpodstatnejších vlastností prvkov. Mendelejev uvádza Ar 

prvkov a ich stechiometrické mocenstvá. Postupne vzniklo > 200 variantov periodickej tabuľky  

V súčasnosti sa najčastejšie pouţíva krátka forma p. s. Je zloţená z horizontálnych radov (periód) a 

vertikálnych stĺpcov (skupín). V periódach (okrem prvej a poslednej) sú umiestnené prvky, kt. tvoria 

prechod medzi dvoma nasledujúcimi vzácnymi plynmi. Z malých periód prvá obsahuje 2 prvky, 

ďalšie dve po 8 prvkoch. Z veľkých periód štvrtá a piata obsahujú po 18 prvkoch, v šiestej je 32 

prvkov a siedma je neúplná. Celkove má p. s. 8 skupín. Po prvkoch malých periód nasledujú dve 

podskupiny prvkov veľkých periód. Lantanoidy a aktinoidy sú uvedené osobitne.  



Poznaním elektrónovej konfigurácie atómov vznikla otázka vzťahu periodického zákona s 

elektrónovou konfigurtáciou atómov jednotlivých prvkov. Periodickosť rôznych vlastností prvkov 

súvisí s periodickosťou elektrónovej konfigurácie ich atómov. P. s., v kt. je zvýraznený práve tento 

vzťah zostavil N. Bohr r. 1922. V tejto tabuľke sú súvislými čiarami pospájané prvký, kt. majú v 

nezlúčenom stave analogické elektrónové konfigurácie vonkajšej vrstvy a rovnaký počet elektrónov 

prevyšuje al. chýba vzhľadom na elekt-rónovú konfiguráciu atómov najbliţších vzácnych plynov.  

Prvky v jednoduchom rámčeku sú prechodné prvky, v dvojitom rámčeku lantanoidy a aktinoidy. 

Prerušovanou čiarou medzi H a Li, resp. F sa zvýrazňuje podobnosť elektrónovej konfigurácie 

atómu H s obidvoma prvkami (atómu H chýba do elektrónovej konfigurácie He jeden elektrón, 

podobne ako atómu fluóru do elektrónovej konfigurácie Ne; na vonkajšej elektrónovej vrstve 

obsahuje atóm H jeden elektrón, podobne ako atóm Li). Vlastnosti prvkov určuje elektrónová 

konfigurácia valenčnej vrstvy atómu. Keďţe valenčné elektróny sa nachádzajú v s-, p- d-, resp. f-

orbitáloch atómov, treba toto ich usporiadnie brať do úvahy pri zostavovaní p. s. Napr. v dlhej forme 

periodickej tabuľky sú jednotlivé vrstvy v elektrónovom obale atómov znázornené postupne čoraz 

vyššími stupňami, takţe v tabuľke veľmi názorne vidieť elektrónovú štruktúru atómu kaţdého prvku, 

priebeh zapĺňania elektrónových vrstiev atómov pri postupnom zväčšovaní atómového čísla prvkov i 

skupiny prvkov, kt. si dopĺňajú elektrónmi jednotlivé orbitály s, p, d a f.  

 

Mendelejova krátka forma periodickej sústavy 

 

Periód

y  

Skupiny 

 I II III IV V VI VII VIII  

 a b a b b a b A b a b a b a a b/triády 
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*Lantanoidy 

58Ce 59Pr 60Nd 61Pm    62Sm 63Eu    64Gd     65Tb    66Dy    67Ho    68Er    69Tm 70Yb    71Lu 

 

**Aktinoidy 

90Th 91Pa 92U 93Np 94Pu 95Am 96Cm 97Bk    98Cf 99Es    100Fm 101Md 102No 103Lr 

 

periodický dej – dej, pri kt. sa pravidelne mení fyzikálna vlastnosť (teplota, hustota prostredia, tlak a 
i.).  

periodický pohyb →pohyb. 



periodický zákon – chem. vlastnosti prvkov sú periodickou funkciou ich relat. atómových hmotností 

Ar) bol neskôr spresnený (vlastnosti prvkov sú periodickou funkciou ich atómových čísel Z); 

→periodická sústava. 

periodontium – periosteum dentoalveodare, ozubica, je väzivo medzi zubom a stenou zubného lôţka 

vrátane ciev a buniek. Skladá sa z hrubých zväzkov kolagénových vláken (bez elastických vláken), 

kt. prebiehajú z periostu zubného lôţka a vnikajú ako Sharpeyova vlákna aţ do cementu. Ozubica 

predstavuje fixačný aparát zuba s výrazným funkčným usporiadaním vláken. Rozoznáva sa 7 

druhov týchto vláken (obr.): 1. voľné gingivové vlákna, prebiehajú od horného okraja cementu 

vzostupne do sliznice ďasien, pridrţiavajú gingivu ku krčku zuba; 2. transseptálne vlákna, rozopnuté 

medzi krčkami susedných zubov nad alveolárnym septom, spájajú zuby do reťazca; 3. vlákna 

alveolárneho hrebeňa, lig. circulare, vystupujú lúčovito od alveolárneho hrebeňa k obvodu krčka, 

bránia posunutiu zubov v lábiolinguálnom smere; 4. horizontálne vlákna prebiehajú najkratšou 

cestou od alveolárneho hrebeňa ku krčku zuba; 5. šikmé vlákna zostupujú v uhle asi 45° od stien 

alveolov šikmo apikálne do cementu koreňa; tvoria pruţný záves zuba, najmohutnejšie vyvinutý, kt. 

zamedzuje vtláčanie koreňa zuba do lôţka počas kúsania, a tým poškodenie ciev a nervov 

vnikajúcich do kanálika koreňa; premieňa tak tlak, koncentrovaný na hrot zuba, na ťah za tento 

závesný aparát, fixovaný na stene alveolu; 6. apikálne vlákna, prebiehajú opačne ako 

predchádzajúce, bránia vystupovaniu zuba z lôţka; 7. intersticiálne (indiferentné) vlákna sú tenké a 

prebiehajú rozmanitým smerom medzi vláknami predchádzajúcich druhov; medzi nimi sú aj 

väzivové bunky, cievy a nervy periodoncia. Pri povrchu cementu sú drobné osteoblasty 

(cementoblasty), pri stene alveolov osteoblasty normálnej veľkosti. 

Cievy a nervy periodoncia prebiehajú spoločne; tvoria sieť, rovnobeţnú s povrchom zuba. V 

periodonciu blízko cementu sú niekedy ostrovčeky epitelových buniek z obdobia vývoja zubov 

(epitelové perly) ako zvyšky epitelovej zubnej lišty al. vonkajšieho obalu sklovinového orgánu 

(Mallasezove ostrovčeky); pri chron. dráţdení vznikajú z nich cysty al. zvápenatené telieska tzv. 

→dentikuly (cementikuly). 

Periograf
®
 – suplement vápnika a fosforu; durapatit. 

periostálna reakcia – nástenná hyperostáza. U dospelých môţe ísť o hypertrofickú osteoartropatiu 

(HOA), pachydermoperiostóza, vaskulárna insuficiencia, tyreoidálna akropachia, fluoróza, u detí o 

fyziol. periostózu, Caffeyovu chorobu, juvenilnú reumatoidnú artritídu, akút. leukémiu, skorbut, 

rachitídu, kongenitálny syfilis a hypervitaminózu A. 

periosteum, i, n. – periost, okostica. P. je pevná, tuhá väzivová blana, kt. pokrýva kosť. Od kosti sa 

dá obyčajne dlátkom odlúpiť. Pokrýva celú kosť okrem kĺbových plôch, na kt. sa nachádza vrstvička 

chrupavky. V miestach, kde sa upínajú väzy a šľachy, lipne pevne, lebo tam snopce zo šliach a 

väzov prenikajú aţ do povrchových vrstiev kosti. P. adheruje aj na okrajoch plochých lebkových 

kostí. 

Mikroskopom moţno v p. rozoznať 2 vrstvy, kt. do seba prechádzajú. Vonkajšiu, fibróznu vrstvu tvorí 

pevné kolagénové väzivo s obsahom krvných ciev, chudobné na bunky, so snopcami fibríl 

prebiehajúcimi súbeţne. Hlbšia, kambiová vrstva sa skladá z riedkeho kolagénového väziva, 

bohatšieho na väzivové bunky, väzivové vlákna sú v nej nepravidelne prepletené. Pri zlomeninách 

sa kosť obnovuje z kambiovej vrstvy. Niekt. kolagénové vlákna prenikajú aj do povrchových vrstiev 

kosti ako tzv. perforujúce Sharpeyove vlákna. Nachádzajú sa tu osteoblasty, kt. sa zúčastňujú na 

tvorbe kosti. P. je kosťotvornou vrstvou, v kt. sa tvoria apozíciou nové vrstvičky kosti. Aj pri 

zlomeninách sa nová kosť tvorí skoro len z p. Schopnosť tvoriť kosť si udrţuje p. aj po transplantácii 

na iné miesto. P. je bohato inervovaný a zásobený krvnými cievami, kt. z neho prenikajú do okolia. 

Keď je p. vo veľkom rozsahu odlúpaný, je príslušná oblasť kosti zbavená výţivy cievami a príp. 

odumiera. 



periostitis, itidis, f. – [peri- + g. osteon kosť + -itis zápal] periostitída, zápal okostice. 

Periostitis gummosa – gumózna periostitída, syfilitický zápal okostice s tvorbou špecifického 

granulačného tkaniva (gumma).  

Periostitis ossificans – osifikujúca periostitída, zápal okostice s väzivovým zdurením a premenou 

väziva na kostné tkanivo. 

periostosis, is, f. – [peri- + g. osteon kosť + -osis stav] periostóza, abnormálny vývoj kosti na jej 

povrchu, väčšinou vretenovité zhrubnutie periostu al. kostné výrastky ako prejajv reaktívneho 

procesu, napr. jazvovitého svalku po zlomenine al. subperiostálnej tvorby abscesu. 

Periov test →pohyb. 

peripachymeningitis, itidis, f. – [peri- + g. pachyméninx tvrdá mozgová plena + -itis zápal] 

peripachykeningitída, zápal vonkajšej vrstvy tvrdej mozgovej pleny. 

peripancreaticus, a, um – [peri- + pancreas] peripankreatický, týkajúci sa okolia podţalúdkovej ţľazy. 

peripancreatititis, itidis, f. – [peri- + pancreas + -itis zápal] peripankreatitída, zápal tkaniva okolo 

pankreasu. 

peripapillaris, e – [peri- + l. papilla bradavka, hlávka] peripapilárny, leţiaci okolo bradavky, hlávky. 

peripartualis, e – [peri- + l. partus pôrod] peripartuálny, obdobie okolo pôrodu. 

peripateticus, a, um – [g. peripatésis prechádzka] peripatetický, konaný pri chôdzi, prechádzajúci sa, 

chodiaci sem a tam. 

periphacitis, itidis, f. – [peri- + g. fakos šošovka + -itis zápal] perifakitída, zápal puzdra očnej 

šošovky. 

peripharyngeus, a, um – [peri- + g. farynx hltan] perifaryngový, leţiaci okolo hltana. 

peripheralis, e – [g. perifereiá obvod] periférny, vzdialenejší, obvodový. 

peripheria, ae, f. – [g. periferiá obvod] okruh, obvod, okrajová časť. 

periphericus, a, um – [g. perifereiá obvod] periférny, okrajový, vonkajší, vzdialenejší od stredu, 

ústredia. 

periphlebitis, itidis, f. – [peri- + g. fleps-flebos ţila + -itis zápal] periflebitída. 

periplanóny – pohlavné feromóny Periplaneta americana L., nachádzajúce sa v GIT a exkré-toch 

hmyzu. 

Periplanón A – C15H20O2.  

Periplanón B – C15H20O3, [1R*,2R*,5S*,6E,10R*]-(±)-8-metylén-5-(1-

metyletyl)spiro(11-oxabicyk-lo[8.1.0]-undec-6-en-2,2
,
-oxiran)-3-ón. 

Perpiplanón B 

 

peripleuritis, itidis, f. – [peri- + l. pleura pohrudnica + -itis zápal] peripleuritída, zápal tkaniva medzi 

paritálnou pohrudnicou a hrudnou stenou. 

periplobióza – syn. strofantobióza. 

periplocín – syn. glukoperiplocymarín; periplokozid, C36H56O13, Mr 696,84; látka izolovaná z 

Periploca gracea L., Asclepiadaceae. 



periplocymarín – (2,4-dideoxy-3-O-metyl)- -D-ribo-hexopyranozyl)oxy-5,14-dihydroxykard-

20(22)enolid, C30H46O8, Mr 534,67; získal sa extrakciou z kôry a dreva stromu Periploca gracea L., 

Asclepiadaceae 70 % liehom a enzýmom strofantiobiázou zo semien Strophanthus courmonti 

Sacleux, Apocynaceae, ako aj iných druhov (S. hypoleucus Stapf, S. 

ledienii Stein, S. eminii Asch et Pax.). Kyslou hydrolýzou dáva 1 mól 

periplogenínu a 1 mól cymarózy; cymaróza je viazaná na hydroxylovú 

skupinu na C-3 aglykónu. 

periplogenín – syn. deoxostrofantidín; 3,5,14-trihydroxy-5-kard-

20(22)enolid, C23H34O5, Mr 390,53; aglykón periplocínu a 

periplocymarínu, sprevádza strofantidín v Strophanthus eminii Asch. et 

Pax., Apocynaceae. 

Periplogenín 

 

 

periplokozid – syn. periplocín. 

Periplum
®
 (Pfizer) – blokátor 1-adrenergických receptorov, antihypertenzívum; →prazosín. 

periporitis, itidis, f. – [peri- + g. poros otvor + -itis zápal] periporitída, absces potných pórov, 

postihujúci novorodencov, často s letálnym koncom. Pôvodcom býva stafylokok.  

Periporitis 

 

 

Peripress
®
 (Pfizer) – blokátor a1-adrenergických receptorov, antihypertenzívum; →prazosín. 

periproctalis, e – [peri- + g. próktos konečník] periproktálny, leţiaci v okolí konečníka.  

periproctium, i, n. – [peri- + g. próktos konečník] periprokcium, tkanivo okolo konečníka. 

periproktálna fistula – fistula periproctalis, perianálna píšťala, nachádza sa pri konečníku al. 

análnom otvore. Sú to abnormálne kanáliky, kt. spájajú konečník s koţou perinea. Najčastejšou 

príčinou (90 %) sú rezíduá po perianalnych a periproktálnych abscesoch, Crohnova choroba, 

ulcerózna proktokolitída, zapálené hemoroidy, špecifické zápaly (tbc. aktinomykóza), poranenia 

konečníka. Podľa tvaru a priebehu sa rozlišujú jednoduché (neroz-vetvené) a komplikované 

(mnohopočetné a rozvetvené); podľa vzťahu k análnym sfikterom extra-trans-intersfinkterické; podľa 

úplnosti kompletné (majú vnútorné ústie v konečníku a vonkajšie na perineu) a nekompletné (majú 

len jedno ústie); podľa vzťahu ku konečníku análne, rektálne, perianálne a perirektálne.  

Klin. sa fistuly prejavujú hnisavým výtokom, svrbením, pocitom ,,vlhkého konečníkového otvoru“, pri 

kompletných fisúrach nimi odchádzajú aj plyny. Časté zápaly fistúl a ich okolia vyvolávajú bolesti 

perinea, najmä pri stolici. 

Dg. sa stanovuje aspekciou perinea. Pri polohe pacienta na kolenách a lakťoch vidíme vonkajšie 

ústie fistúl. O ich tvare, kompletnosti sa presvedčíme sondáţou fistuly a →fistulografiou. 

Dfdg. – treba odlíšiť sinus pilonidalis, karcinóm anusu a tbc perinea. 

Th. – je chir. (excízia fistúl all. elastická ligatúra). Treba sa pritom vyhnúť poškodeniu zvieračov 

anusu, najmä m. puborectalis, kt. môţu zapríčiniť inkontinenciu stolice. 

periprostaticus, a, um – [peri- + l. prostata predstojná ţľaza] periprostatický, leţiaci okolo prostaty. 



periprostatitis, itidis, f. – [peri- + l. prostata predstojná ţľaza + -itis zápal] periprostatitída, zápal 

väziva okolo prostaty. 

peripylephlebitis, itidis, f. – [peri- + g. pylé brána + g. flebos ţila + -itis zápal] peripyleflebitída, zápal 

tkanva okolo vrátnice. 

perirectalis, e – [peri- + l. rectum konečník] perirektálny, leţiaci v okolí konečníka. 

perjodyl – kys. 12-hydroxy-9,10-dijód-9-oktadecénová, syn. kys. dijódricínstearolová, C18H32I2O3, CH3 

(CH2)5CHOHCH2CI=CI(CH2)7COOH, Mr 550,28; zdroj jódu (Diiodyl
®
, Joristen

®
). 

perirenalis, e – [peri- + g. ren obličky] perirenálny, leţiaci okolo obličky. 

periretinalis, e – [peri- + l. retina sietnica] periretinálny, leţiaci okolo sietnice.  

Perisalol
®
 (Mitsubishi) – koronárne vazodilatans; →nikorandil. 

perisalpingitis, itidis, f. – [peri- + g. salpinx vajíčkovod + -itis zápal] perisalpingitída, zápal pobrušnice 

v okolí vajíčkovodu. 

perisalpingooophoritis, itidis, f. – [peri- +  g.  salpinx  vajíčkovod +  g. ooforon vaječník + -itis zápal] 

perisalpingooforitída, zápal pobrušnice okolo vajíčkovodu a vaječníka. 

perisigmoiditis, itidis, f. – [peri- + g. (kólon) sigmoideum esovitá slučka + -itis zápal] perisalpingitída, 

zápal časti pobrušnice okolo esovitej slučky. 

perisinusitis, itidis, f. – [peri- + l. sinus splav + -itis zápal] perisínusitída, zápal tkaniva okolo ţilových 

splavov. 

Perisov test – test na dôkaz hemosiderínu. Po pridaní HCl a ferokyanidu draselného k vzorke vzniká 

v pozit. prípade pruská modrá. 

perispermaticus, a, um – [peri- + g. sperma semeno] zápal tkaniva okolo semenného povrazca. 

perispermatitis, itidis, f. – [peri- + g. sperma semeno + -itis zápal] perispermatitída, zápal tkaniva 

okolo semenného povrazca. 

perisplanchnicus, a, um – [peri- + g. splanchnon útroby] perisplanchnický, týkajúci sa okolia útrob, 

periviscerálny. 

perisplanchnitis, itidis, f. – [peri- + g. splanchnon útroby] perisplanchnitída, zápal okolia útrob, 

perivisceritída. 

perisplenicus, a, um – [peri- + g. splen slezina] perisplenický, situovaný v okolí sleziny.. 

perisplenitis, itidis, f. – [peri- + g. splen slezina + -itis zápal] perisplenitída, zápal puzdra sleziny. 

perispondylitis, itidis, f. – [peri- + g. spongylos stavec] perispondylitída, zápal tkniva okolo stavcov. 

Perisporiadaceae – Moniliaceae. 

Perisodactyla – [g. perissos nepárny + g. daktylos prst] rad kopytníkov s nepárnym počtom prstov, 

nepárnokopytníky; patria sem kone, tapíry a nosoroţce. 

peristaltica, ae, f. – [g. peristaltikos zmrašťujúci] peristaltika, rytmické sťahovanie svalstva dutého 

orgánu, napr. GIT.  

peristalticus, a, um – [g. peristaltikos zmrašťujúci] peristaltický, týkajúci sa peristaltiky. 

peristaltín – glykozid z rastliny Cascara sagrada.  

Peristil
®
 (Recofarma) – katartikum, zmes purifikovaných antranolových glykozidov z rastliny Cascara 

sagrada. 



Peristim
®
 (Mead Johnson) – katartikum, zmes purifikovaných antranolových glykozidov z rastliny 

Cascara sagrada. 

peristola, ae, f. – [peri- + g. stellein sťahovať] tonické zmraštenie svaloviny ţalúdka.  

Periston
®
 (Bayer) →povidón. 

peristrumitis, itidis, f. – [peri- + struma hrvoľ + -itis zápal] peristrumitída, zápal tkaniva okolo strumy. 

perisynovialis, e – [peri- + synovia klbový maz] perisynoviový, situovaný v okolí synoviovej 

membrány. 

perisystola, ae, f. – [peri- + systola srdcová kontrakcia] obdobie medzi srdcovou systolou a diastolou.  

peritécium – [perithecium] uzavretý askokarp →huby.  

Schematický rez peritéciom. o – ostiolum (ústie); ok – ostiolárny 

kanál; pe – peroifýzy; sp – stena peritécia; str – stróma; pa – 

parafýza; a – askospóry; vr – vrecko. Askokarp (plodnica 

vreckatých húb, v kt. sa tvoria vrecká) sa hore otvára pravým 

ostiolom; má svoje vlastné steny, kt. ho oddeľujú od pletiva strómy 

 

 

 

 

 

 

peritectomia, ae, f. – [peri- + g. ektomé odstrániť] peritektómia, excízia prstenca spojovky za limbom 

s následnou kauterizáciou takto utvoreného ţliabku.  

peritendineum, i, n. – [peri- + l. tendo šľacha] väzivo, kt. obklopuje šľachu. 

peritendinitis, itidis, f. – [peri- + l. tendo šľacha + -itis zápal] peritendinitísa, zápal väziva okolo 

šľachy.  

peritenonitída – [peritenonitis] zápal väziva okolo šľachy. 

peritenonitis, itidis, f. – [peri- + g. tenón šľacha + -itis zápal] →peritonitída. 

peritenonium, i, n. – [peri- + g. tenón šľacha] peritenón, štruktúry zo spojivového tkaniva, kt. súvisia 

so šľachou. 

perithecium – [peri- + g. théké obal] →peritécium. 

perithelialis, e – [peri- + g. thélys veľmi jemný] peritéliový, týkajúci sa peritélia. 

perithelioma, tis, n. – [peri- + g. thélys veľmi jemný + -oma bujnenie] peritelióm, nádor z buniek 

peritélia. 

perithelium, i, n. – [peri- + g. thélys veľmi jemný] peritélium, väzivové tkanivo okolo drobných ciev a 

kapilár.  

Perithelium Eberthi – čiastočná vrstva buniek na vonkajšom povrchu kapilár. 

perithoracicus, a, um – [peri- + thorax] peritorakálny, obkolesujúci hrudník. 



perithyreoiditis, itidis, f. – [peri- + (glandula) thyreoidea štítna ţľaza + -itis zápal] perityreoiditída, 

zápal puzdra štítnej ţľazy. 

Peritol
®
 sir. a tbl. (Egis) – Cyproheptadini hydrochloridum 40 mg v 100 ml sirupu, resp. 4 mg v 1 tbl.; 

antihistaminikum, antipruriginózum, anticholínergikum, sedatívum; →cyproheptadín. 

peritomia, ae, f. – [peri- + g. tomé rez] peritómia; 1. chir. incízia spojovky a subkonjunktivového 

tkaniva okolo celého obvodu rohovky; kruhovité odstrihnutie spojovky okolo rohovky; 2. cirkumcízia, 

obriezka. 

peritomista – [peri- + g. tomé rez] operatér, vykonávajúci peritómiu (cirkumcíziu). 

peritonaealgia, ae, f. – [peritonaeum pobrušnica + g. algos bolesť] →peritonealgia. 

peritonaelis, e – [peritonaeum pobrušnica] →peritoneálny. 

peritonaeocentesis, is, f. – [peritoneo- + g. kentesis nabodnutie] →peritoneocentéza. 

peritonaeoclysis, is, f. – [peritonaeum pobrušnica + g. klysis výplach] →peritoneoklýza. 

peritonaeopathia, ae, f. – [peritonaeo- + g. pathos choroba] →peritoneopatia.  

peritonaeopericarditis, itidis, f. – [peritonaeum pobrušnica + l. pericardium osrdcovník + -itis zápal] 

→peritoneoperikarditída. 

peritonaeoperinealis, e – [peritonaeum pobrušnica + l. perineum hrádza] →peritoneoperineálny. 

peritonaeopexia, ae, f. – [peritonaeo- + g. péxis upevnenie] →peritoneopexia. 

peritonaeoplastica, ae, f. – [peritonaeo- g. plastiké (techné) tvárne umenie] →peritoneoplastika.  

peritonaeoscopia, ae, f. – [peritonaeo- + g. skopein pozorovať] →peritoneoskopia. 

peritonaeoscopus, i, m. – [peritonaeo- + g. skopein pozorovať] →peritoneoskop. 

peritoneaotomia, ae, f. – [peritonaeo- + g. tomé rez] →peritoneotómia. 

peritoneaotomus, i, m. – [peritonaeo- + g. tomé rez] →peritoneotóm. 

peritoneaovenosus, a, um – [peritonaeo- + l. venosus ţilový] →peritoneovenózny.  

peritonaeum, i, n. – [g. peritonaion z per- + teinein rozpínať] pobrušnica. 

Peritonaeum parietale – nástenná pobrušnica. 

Peritonaeum viscerale – pobrušnica, kt. pokrýva brušné orgány. 

peritoneálna dialýza – ako dialyzačná membrána sa vyuţíva peritoneum, kt. má poloprie-pustné 

vlastnosti. Rozoznáva sa kontinuálna p. d. (6 – 8-h cykly) a prerušovaná p. d. (60-min cykly); 

→dialýza. 

Peritoneal dialysius Solution with Dextrose Bieffe
®
 sol. (Bieffe) – Natrii chloridum, Calcii chloridum 

dihydricum, Magnesii chloridum hexahydricum, Natrii lactas, Glucosum monohydricum (dextróza) 

2000 a 5000 ml; dialyzačný rozt.; →dialýza. 

peritoneo- – prvá časť zloţených slov z l. peritonaeum pobrušnica.  

peritoneálny – [peritonaelis] pobrušnicový, týkajúci sa pobrušnice.  

peritonealgia – [peritonaealgia] nezápalová choroba pobrušnice; bolesť pobrušnice. 

peritonealizácia – [peritonaelisatio] pokrytie pobrušnicou. 

peritoneocentesis, is, f. – [peritonaeocentesis] abdominálna punkcia.  

peritoneografia – [peritoneographia] rtg vyšetrenie pobrušnice.  



peritoneoklýza – [peritonaeoclysis] výplach brušnej dutiny. 

peritoneopatia – [peritonaeopathia] nešpecifikovaná choroba pobrušnice.  

peritoneoperikarditída – [peritonaeopericarditis] zápal pobrušnice a osrdcovníka 

peritoneoperikardový – [peritonaeopericardialis] týkajúci sa pobrušnice a osrdcovníka.  

peritoneoperineálny – [peritonaeoperinealis] týkajúci sa pobrušnice a hrádze. 

peritoneopexia – [peritonaeopexis] fixácia maternice pošvovou cestou. 

peritoneoplastika – [peritonaeoplastica] operačné prekrytie obnaţených oblastí brušných orgánov al. 

brušnej dutiny peritoneom; peritonizácia.  

peritoneoskopia – [peritonaeoscopia] priame vyšetrenie brušnej dutiny špeciálnym prístro-jom. 

peritoneoskop – [peritonaeoscopus] špeciálny prístroj na priame vyšetrenie brušnej dutiny. 

peritoneotómia – [peritonaeotomia] chir. preťatie pobrušnice, rez peritóneom. 

peritoneotóm – [peritonaeotomus] oblasť pobrušnice zásobená aferentnými nervovými vláknami z 

jediného zadného koreňa. 

peritoneovenózny – [peritonaeovenosus] komunikujúci s brušnou dutinou a ţilovým systémom; 

→shunt.  

peritoneum – [peritonaeum] pobrušnica, serózna blana, kt vystiela steny brušnej a panvovej dutiny a 

obaľuje útroby. Je to tuhá, lesklá, bezfarebná blana s hladkým povrchom, tvorí dvojvrstvový vak, kt. 

je u muţa uzavretý a u ţien komunikuje s vonkajškom cez ostium tubae uterinae a pokračuje na 

sliznicu vajíčkovodov. Potenciálny priestor medzi nástennou a útrobnou pobrušnicou sa nazýva 

pobrušnicová dutina (cavitas peritonealis). Pobrušnicovou dutinou prechádza najväčšia časť 

tráviacej rúry uloţená pod bránicou. Cavitas peritonaei siaha od bránice aţ k linea terminalis 

(vlastná brušná dutina, cavitas peritonaei propria) a ďalej pokračuje plynule takmer k panvovému 

dnu panvová dutina (cavum peritonaeale pelvis).  

Pobrušnica, kt. vystiela brušnú a panvovú dutinu, sa nazýva nástenná pobrušnica (peritonaeum 

parietale), prechádza v podobe duplikatúr (mezentériá) na väčšinu orgánov peritoneálnej dutiny a 

pokrýva ich ako tenšia útrobná pobrušnica (peritonaeum viscerale). Celková plocha p. je ~ 2 m2. 

Orgány pokryté p. sa nazývajú intraperitoneálne, orgány uloţené za nástennym p., bez 

peritoneálneho povlaku, sú retroperitoneálne orgány (obličky, nadobličky, veľké cievy a nervy, 

kaudálna časť panvových útrob). 

P. je fixované k podkladu (k fascia endoabdominalis et endopelvina) a k orgánom hustejším al. 

redším subperitoneálnym (subseróznym) väzivom. Intraperitoneálne útroby vypĺňajú celkom 

peritoneálnu dutinu, takţe medzi parietálnym a viscerálnym p. je kapilárna štrbina, vlastná 

peritoneálna dutina, vyplnená vrstvičkou ţltavej seróznej tekutiny (liquor peritonei). 

Úponom mesocolon transversum na zadnú brušnú stenu sa brušná dutina rozdelí na menší 

kraniálny oddiel (pars supramesocolica cavi peritonei) a väčší kaudálny oddiel (pars intra-

mesocolica). Orgány uloţené v pars supramesocolica (pečeň, ţalúdok, slezina, orálna časť duodena 

a väčšia – kraniálna – časť pankreasu) zásobuje a. coeliaca, inframezokolické časti (jejunoileum, 

hrubé črevo, aborálna časť cavi peritonei rozdeľuje omentum minus na prednú a zadnú časť, tzv. 

bursa omentalis. Intramezokolickú časť šikmý priebeh mezosténia rozdeľuje na pravý a ľavý oddiel.  

Parietálne p., vystiela brušnú dutinu je ventrálne (na zadnej ploche prednej brušnej steny) súvislé a 

v kontakte so serózou intraperitoneálnych orgánov; dorzálne je len sčasti voľné, prevaţne prekryté 

prirastenými oddielmi tráviacej rúry a jej závesmi. K endoabdominálnej fascii je pripevnené pomerne 

ľahko tenkou vrstvou riedkeho superitoneálneho väziva, v kt. kaudálnym smerom (v ingvínovej 



oblasti) pribúda tuku. Aj subperitoneálne väzivo na zadnej brušnej stene obsahuje mnoho tuku a 

nazýva sa retroperitoneálne väzivo. Pripevnenie nástenného p. na abdominálnu plochu bránice je 

pevné. 

V regio pubica sa dvíha nástenné p. v podzĺţné riasy, jednu nepárovú, dve párové smerujúce 

k pupku. Stredná riasa, kt. prebieha od vertex vesicae urinariae k puoku, je podmienená 

obliterovaným urachom (plica chordae urachi). Smerom k pupku sa stenčuje rovnako ako 

laterálnejšie uloţená riasa, v kt. prebieha od bočnej steny panvy k pupku obliterovaná a. umbilicalis 

(plica chordae a. umbilicalis). Ešte laterálnejšie prebieha pod p. a. epigastrica inferior (plica a. 

epigastricae inferioris). 

Riasy ohraničujú pri lonovej kosti jamky: mediálne je fovea supravesicalis, laterálnejšie (medzi plica 

chordae a. umbilicalis a plica a. epigastricae inferioris) je fovea inguinalis medialis (locus minoris 

resistentiae brušnej steny, lebo sem sa premieta anulus inguinalis subcutaneus); laterálne od plica 

a. pigastricae inferioris je fovea inguinalis lateralis so vstupom do ingvínového kanála (anulus 

inguinalis praeperitonealis). 

Nad pupkom v strednej čiare odstupuje od prednej steny a bránice ku konvezxnej ploche pečene 

peritoneálna duplikatúr mesohepaticum ventrale seu lig. falciforme hepatis (podľa kosákovitého 

tvaru). 

Jeho dolný voľný okraj je zhrubnutý, lebo tu prebieha od pupka do fossa sagittalis sinistra pečene 

obliterovaná pupková ţila (chorda v. umbilicalis, lig. teres hepatis). Kraniálne a dorzálne sa 

mesohepaticum ventrale rozbieha v mesohepatica lateralia.  

Obr. 1. Peritoneum I. Zadná stena bursa omentalis a jej 

okolia. 23 – peritonaeum parietale (nástenný list); 26 – 

peritonaeum viscerale (viscerálny list, pobrušnica 

povliekajúca brušné orgány); 29 – foramen omentale 

(foramen epiploicum, vchod do bursa omentalis za lig. 

hepatoduodenale); 30 – bursa omentalis (úsek 

pobrušnicovej dutiny, uloţený za ţalúdkom); 31 – 

vestibulum bursae omentalis (úsek burzy pod lobus 

caudatus hepatis, doľava ohraničený priebehom plica 

gastroepiploica); 32 – recessus superior omentalis 

(výbeţok burzy kraniálne, medzi v. cava inferior a 

paţerákom); 34 – recessus splenicus (recessus lienalis, 

ľavý oddiel burzy, ohraničený závesmi sleziny); 35 – plica 

gastropancreatica (riasa zdvihnutá na zadnej strane 

omentálnej burzy priebehom a. gastrica sinistra)  

Medzi viscerálnou plochou pečene (porta hepatis) a malou kurvatúrou ţalúdka s priľahlou časťou 

paţeráka a duodena je rozopnutá peritoneálna duplikatúra, malá predstera (omentum minus). 

Topograficky (pozdĺţ svojho odstupu) má 3 časti: pars hepatooesophagea, hepatogastrica a 

hepatoduodenalis.  

Pars hepatooesophagea (pars phrenicooeshophagea) prebieha od bránice (vpravo od paţeráka) k 

malej kurvatúre; je zosilnená, a preto sa nazýva portio densa omenti minoris. 

Pars hepatogastrica je tenká, priesvitná (portio flaccida); obsahuje aa. et vv. gastricae, lymfa-tické 

cievy, lymfatické uzliny a ďalej nervové vlákna (rr. hepatici), kt. previehajú z plexus gastricus anterior 

k pečeni. 

Pars hepatoduodenalis prebieha od pars cranialis duodeni k porta hepatis a je hrubšia a pev-nejšia 

(lig. hepatoduodenale). Kaudálne sa končí zaobleným okrajom, kt. ohraničuje spredu foramen 



Winslowi. V lig. hepatoduodenale prebieha a. hepatica propria, laterálnejšie ductus choledochus, za 

nimi v. portae, lymfatické cievy a nervy. 

Omentum minus, uloţené počas vývoja v sagitálnej rovine, sa po rotácii ţalúdka stavia takmer do 

frontálnej roviny. Supramezokolická časť brušnej dutiny, uloţená pôvodne vpravo od neho, sa tak 

ocitá za omentum minus a ţalúdkom a nazýva sa cavum peritonaei minus seu →bursa omentalis. 

Od veľkej kurvatúry ţalúdka odstupuje kaudálne peritoneálny široký záves – veľká predstera 

(omentum majus), kt. sa kladie pred colon transversum a slučky tenkého čreva. Častejšie však 

býva omentum majus zriasené medzi slučkami tenkého čreva al. zhrnuté do ľavého hypochondria, 

resp. vytlačené roztiahnutými priečnym tračníkom značne kraniálne. Inokedy je abnormálne 

vyvinuté, siaha aţ k symfýze a môţe byť aj obsahom slabinových prietrţí (najmä u starších ľudí). V 

lamina propria tejto peritoneálnej duplikatúry je okolo ciev dosť tukového väziva, najmä u obéznych 

osôb, takţe omentum majus nadobúpda ţltavú farbu. Na miestach vzdialených od ciev je väziva 

min. mnoţstvo a omentum je tu priesvitné, aţ prederavené. 

Omentum majus sa skladá z 2 listov, z kt. kaţdý má 2 peritoneálne vrstvy; medzi nimi je riedke, 

často tukové väzivo. Predný list zostupuje od veľkej kurvatúry kaudálne pred colon transversum a 

slučky tenkého čreva. Obracia 

sa späť a vystupuje ako zadný 

list kraniálne, uzatvárajúc 

recessus caudalis bursae 

omentalis. Táto časť je voľná, 

pohyblivá (pars libera omenti 

majoris). Zadný list zrastá s 

taenia omentalis priečneho 

trančíka a s jeho mesocolon 

(pars gastromesocolica) a 

upína sa s ním na zadnú stenu 

tela pri dolnom pokraji 

pankreasu. 

A. Pobrušnica a závesy 

orgánov na zadnej stene 

brušnej dutiny 

B. Pobrušnicová dutina po 

odstránení ţalúdka, tenkého čreva a colon 

sigmoideum 

Obr. 2. Peritoneum II – 1 – mesenterium dorsale 

(mesenterium commune, vývojový termín; pôvodný 

spoločný dorzálny embryový záves, ešte bliţšie 

nerozlíšenej črevnej rúry); 2 – mesenterium (okruţie, 

dorzálna dvojitá riasa peritonea, kt. pripevňuje ako 

prechod nástenného a orgánového peritonea tenké 

črevo k nástennému peritoneu zadnej brušnej steny; 

vedie k črevu cievy a nervy; B); 3 – radix mesenterii 

(koreň mezentéria na zadnej brušnej stene; ide od 2. 

bedrového stavca do pravej bedrovej jamy, A); 4  – 

mesocolon (dvojitý peritoneálny záves spájajúci ako 

prechod nástenného a viscerálneho peritonea colon so 

zadnou brušnou stenou; vedie ku colon cievy a nervy); 5 



– mesocolon transversum (záves colon transversum, A, B); 6 – mesocolon ascendens (záves colon ascendens, 

kt. zrastá v 4. mes. vývoja so zadnou brušnou stenou); 7 – mesocolon descendens (záves colon descendens, 

kt. zrastá v 4. mes. vývoja so zadnou brušnou stenou); 8 – mesocolon sigmoideum (záves esovitej slučky, B); 9 

– mesoappendix (mesenteriolum, záves appendix vermiformis, B); 10 – omentum minus (malá predstera, záves 

rozopnutý najmä medzi ţalúdkom a pečeňou); 11 – lig. hepatogastricum (stredný úsek omentum minus medzi 

ţalúdkom a pečeňou, B); 12 – lig. hepatoduodenale (pravý okraj omentum minus, medzi duodenom a pečeňou; 

obsahuje a. hepatica propria, ductus choledochus a v. portae, B); 13 – lig. hepatocolicum (nokonštantné 

pokračocanie lig. hepatoduo-denales doprava a kaudálne na flexura coli dextra, príp. na colon transversum, B); 

14 – omentum majus (veľká predstera, dvojitá peritoneálna riasa s premenlivým obsahom tuku, zavesená pred 

slučkami tenkého čreva od ţalúdka a colon transversum, B); 15 – lig. gastrophrenicum (horné pokračovanie lig. 

phrenicolienale a lig. gastrolienale, od ţalúdka k bránici, A, B); 16 – lig. gastrosplenicum (lig. gastrolienale, 

peritoneálne spojenie medzi curvatura major ţalúdka a hilom sleziny, B); 17 – lig. gastrocolicum(peritoneálne 

spojenie medzi curvatura major ţalúdka a taenia omentalis coli transversa, nadväzujúca doľava na lig. 

gastrolienale, B); 18 – lig. phrenicocolicum (peritoneálna riasa vľavo, od bránice k začiatku colon descendens, 

B); 19 – lig. splenorenale (lig. lienorenale, phrenicosplenicum, peritoneálna riasa od bránice, obličky a 

pankreasu k hilu sleziny; pokračuje napravo do mesocolon transversum); 20 – ligamenta hepatis (závesné riasy 

pečene). 21 – lig. coronarium (prchod parietálneho peritonea z bránice na viscerálne peritoneum pečene po 

okraji area nuda, A); 22 – lig. falciforme hepatis – peritoneálna riasa od hornej a čiastočne aj od dolnej strany 

pečene k prednej brušnej stene, B); 23 – lig. triangulare dextrum (trojhranná peritoneálna riasa medzi pravým 

lalokom pečene a bránicou; pravý koniec lig. coronarium, A); 24 – lig. triangulare sinistrum (trojhranná 

peritoneálna riasa medzi ľavým lalokom pečene a bránicou; pravý koniec lig. coronarium, A); 25 – lig. 

hepatorenale (úsek lig. coronarium pripojený k pravej obličke, A); 26 – plicae et fossae (recessus) (riasy a 

jamky v dorzálnom nástennom peritoneu); 27 – fascia retinens rostralis (peritoneálna riasa, kt. osabuje väzivo, 

príp. m. suspensorius duodeni; prebieha duodenojejúnovým ohybom nahor, A); 28 – plica duodenalis superior 

(plica duodenojejunalis, peritoneálna riasa, vľavo od flexura duodenojejunalis pred recessus duodenalis 

superior; obsahuje v. mesenterica interior, A); 29 – recessus duodenalis superior (záhyb pobrušnice za plica 

duodenalis superior, A); 30 – plica duodenalis inferior (plica duodenomesocolica, peritoneálna riasa pred a pod 

flexura duodenojejunalis, A); 31 – recessus duodenalis inferior (záhyb pobrušnice za plica duodenalis inferior, 

A); 32 – plica paraduodenalis (vertikálna pobrušnicová riasa prebiehajúca vľavo od duodena, A); 33 – recessus 

paraduodenalis (záhyb pobrušnice za plica paraduodenalis, s otvorom doprava, A); 34 – recessus 

retroduoidenalis (pobrušnicový záhyb medzi aortou a duodenom, prístupný zľava, A) 

Funkciou veľkého omenta je zväčšenie resorpčnej plochy p. Bráni rozšíreniu lokálnych infek-cií na 

celé p. tým, ţe ako pohyblivá clona prirastá na zasiahnuté miesto a lokalizuje infekciu. Vďaka svojej 

pohyblivosti vypĺňa prázdne priestory brušnej dutiny, kt. sa utvárajú sa na rôznych miestach pri 

peristaltike a objemových zmenách jednotlivých častí tráviacej rúry, podobne ako tukové riasy 

vypĺňajú prázdne priestory v kĺboch. Zabraňuje pp. aj výstupu slučiek tenkého čreva do oblasti 

ţalúdka a ich zauzleniu. Navyše je zásobarňou tuku. 

Od kraniálnej časti veľkej kurvatúry prebieha vľavo k slezine peritoneálna riasa, tzv. plica 

gastrolienalis; odtiaľ k pankreasu a zadnej brušnej stene (k bránici) plica pancreaticolienalis 

(phrenicolienalis). Tu prebieha a. lienalis a jej vetvy (aa. gastricae breves et a. gastroepipolica 

sinistra) určené pre ţalúdok. 

Od zadnej steny tela odstupujú duplikatúry p., tzv. mezentériá (mesostenium, mesocaecum, 

mesocolon transverus, sigmoideum, mesorectum). 

Funkciou veľkého omenta je zväčšenie resorpčnej plochy p. Bráni rozšíreniu lokálnych infek-cií na 

celé p. tým, ţe ako pohyblivá clona prirastá na zasiahnuté miesto a lokalizuje infekciu. Vďaka svojej 

pohyblivosti vypĺňa prázdne priestory brušnej dutiny, kt. sa utvárajú sa na rôznych miestach pri 

peristaltike a objemových zmenách jednotlivých častí tráviacej rúry, podobne ako tukové riasy 



vypĺňajú prázdne priestory v kĺboch. Zabraňuje pp. aj výstupu slučiek tenkého čreva do oblasti 

ţalúdka a ich zauzleniu. Navyše je zásobarňou tuku. 

 

 

Obr. 3. Peritoneum III. Zhora zľava: Pohľad 

zhora do malej panvy, pobrušnicové štrbiny 

pri pečeni a predná brušná stena (pohľad 

zozadu).   1 – recessus intersigmoideus 

(záhyb pobrušnice pod koreň mesocolon 

sigmoideum, A); 2 – recessus ileocaecalis 

superior (záhyb pobrušnice nad vústením ilea 

do céka, A); 3 – plica caecalis vascularis 

(peritoneálna riasa obsahuje vetvu z a. 

oileocolica, uloţená pred recessus ileocaecalis 

superior, A); 4 – recessus ileocaecalis inferior 

(záhyb pobrušnice pod vústením ilea do céka, 

A); 5 – plica ileocaecalis (peritoneálna riasa 

pred recessus ileocacalis inferior; siaha aţ k apendixu, A); 6 – recessus rectocaecalis (často utvorený rozsiahly 

pobrušnicový vak siahajúci sprava za cékum al. aţ za colon ascendens, A); 7 – plicae caecales (pobrušnicové 

riasy od vonkajšej strany céka dozadu k nástennému peritoneu); 8 – sulci paracolici (niekedy utvorené vklesliny 

pobrušnice vľavo pri colon descendens, A); 9 – recessus subphrenici (štrbinovité úseky peritoneálnej dutiny, 

vpravo a vľavo od lig. falciforme; hore a dozadu sú ohraničené pomocou lig. coronarium, C); 10 – recessus 

subphrenici (štrbinovité úseky peritoneálnej dutiny medzi dolnou plochou pečene a colon transversum al. 

ďalšími naliehajúcimi orgánmi, C); 11 – recessus hepatorenalis (úsek recessus subhepaticus vymedzený 

polohou obličky a nadobličky, C); 12 – peritonaeum parietale anterius (nástenné peritoneum prednej brušnej 

steny); 13 – plica umbilicalis mediana (riasa nástennej pobrušnice prebiehajúca od paex vasicae k pupku; 

obsahuje zvyšok urachu, A, B); 14 – fossa supravesicalis (peritoneálna vkleslina na prednej stene brucha (nad 

močovým mechúrom) medzi plica umbilicalis mediana a plica umbilicalis medialis, B); 15 – plica umbilicalis 

medialis (plica umbilicalis lateralis, riasa nástenného peritonea na prednej stene brucha zdola k pupku, 

laterálne od plica umbilicalis mediana, medzi ňou a plica umbilicalis lateralis; obsahuje obliterovanú a. 

umbilicalis, A, B); 16 – fossa inguinalis medialis (peritoneálna vkleslina na prednej brušnej stene v mieste 

anulus inguinalis superficialis, medzi plica umbilicalis medialis et lateralis, B); 17 – trigonum inguinale 

(trojuholník medzi laterálnym okrajom m. rectus abdominis, lig. inguinale a plica umbilicalis lateralis, B); 18 – 

plica umbilicalis lateralis (plica epigastrica, riasa nástennej pobrušnice navonok od plica umbilicalis mediana, 

vydvihnutá priebehom a. et v. epigastrica inferior, A, B); 19 – fossa inguinalis lateralis (vkleslina nástenného 

peritonea navonok od plica umbilicalis lateralis, kt. zodpovedá polohe anulus inguinalis profundus, B); 20 – 



plica vesicalis transversa (peritoneálna riasa prebiehajúca priečne nad polonaplneným močovým mechúrom); 

21 – fossa paravesicalis (plytká vkleslina peritonea navonok od močového mechúra; laterálne ho ohraničuje 

ductus deferens, B); vkleslina peritonea navonok od močového mechúra laterálne ho ohraničuje ductus 

deferens, B); 22 – peritonaeum urogenitale (pobrušnica pokrývajúca urogenitálne orgány malej panvy); 23 – 

processus vaginalis peritonaei (vývojový termín; peritoneálna vychlípka vystupujúca ako prst rukavice 

ingvínovým kanálom pred zostupujúcim semenníkom); 24 – lig. latum uteri (široký väz maternice; peritoneálna 

duplikatúra medzi maternicou a bočnou stenou panvy, s cievami a nervami, A); 25 – mesometrium (hrubší úsek 

lig. latum pripojený k maternici, A); 26 – mesosalpinx (tenký záves tuba uterina pokračujúci kraniálne 

z mezometria); 27 – mesovarium (záves ovária nadväzujúci na mezometrium zozadu); 28 – lig. suspensorium 

ovarii (horný závesný väz ovária, kt. vzniká z kraniálnej časti plica genitalis; je v peritoneálnej riase pri stene 

malej panvy; obsahuje cievy ovária, A); 29 – fossa ovarica (peritoneálna jamka na stene malej panvy, v 

rozostupe a. iliaca externa et interna; v nej je uloţené ovárium); 30 – plica rectouterina (peritoneálna riasa od 

maternice k rektu a kríţovej kosti, A); 31 – excavatio rectouterina (Douglasov priestor, najhlbšie miesto 

peritoneálnej dutiny u ţeny, vklesnuté medzi maternicou, rektom a obidvoma plicae rectouterinae, A); 32 – 

excavatio vesicouterina (peritoneálna vkleslina medzi maternicou a močovým mechúrom, A); 33 – excavatio 

rectovesicalis (najhlbšie miesto peritoneálnej dutiny u muţa, medzi rektom a močovým mechúrom) 

Od kraniálnej časti veľkej kurvatúry prebieha vľavo k slezine peritoneálna riasa, tzv. plica 

gastrolienalis; odtiaľ k pankreasu a zadnej brušnej stene (k bránici) plica pancreaticolienalis 

(phrenicolienalis). Tu prebieha a. lienalis a jej vetvy (aa. gastricae breves et a. gastroepipolica 

sinistra) určené pre ţalúdok. 

Od zadnej steny tela odstupujú duplikatúry p., tzv. mezentériá (mesostenium, mesocaecum, 

mesocolon transverus, sigmoideum, mesorectum). 

Vývoj peritonea moţno rozdeliť do 3 etáp: 

1. Včasné embryové štádium – tráviaca rúra sa nachádza v strednej čiare. Parietálne p., kt. vystiela 

brušnú dutinu, prechádza na tráviacu rúru v mediálnej rovine v podobe duplikatúry, tzv. primitívne 

dorzálne mezentérium (mesenterium commune) a kryje ho ako peritonaeum viscerale. V 

mesenterium commune prebiehajú k tráviacej rúre cievy a nervy a leţí tu základ pankreasu a 

sleziny. 

Okrem tejto dorzálnej fixácie je tráviaca rúra v rozsahu budúceho ţalúdka a orálnej časti duodena 

fixovaná v strednej rovine i k prednej brušnej stene primitívnym ventrálnym mezentériom, v kt. je 

uloţený základ pečene s pečeňovými cievami, nervami a ţlčovými cestami. 

Mezentérium je v tomto čase rovnomerne vyvinuté a rozdeľuje brušnú dutinu v mediálnej rovine na 

pravú a ľavú polovicu. Uţ v 5. týţd. embryového ţivota sú na tráviacej rúre rozoznateľné budúce 

brušné orgány. 

Ţalúdok sa javí ako vertikálne, vretenovité rozšírenie tráviacej rúry, obrátené budúcou malou 

kurvatúrou dopredu, veľkou kruvatúrou dozadu. K prednej a zadnej stene tela ho fixuje vent-rálne 

mezogastrium, v kt. je uloţený základ pečene, a dorzálne mezogastrium kt. obsahuje zá-klad 

sleziny. 

Duodenum sa vykleňuje v podobe malej slučky ventrálne a vo svojej orálnej časti ho fixuje k prednej 

stene tela ventrálne mezoduodenum, dozadu po celej dĺţke mesoduodenum dorsale, v kt. leţí 

dorzálny základ pankreasu. 

Základ jejunoilea a orálnej časti hrubého čreva má tvar slučky, kt. konvexita smeruje k pupku, kde je 

kanálikom (ductus omphaloentericus) spojená so ţltkovým vačkom. Zostupné rameno tejto tzv. 

pupkovej slučky a časť vzostupného ramena dáva vznik jejunoileu. Z vyklenutia na vzostupnom 

ramene vzniká caecum a zo zvyšku ramena colon ascendens a transversum. Mesenterium jejúna a 

ilea, v kt. prebieha a. mesenterica superior, sa nazýva mesostenium. 



Z terminálnej časti tráviacej rúry zostupujúcej pri strednej čiare vzniká colon descendens, 

sigmoideum a rectum. Ohyb medzi pupočnou slučkou a terminálnou časťou tráviacej rúry 

predstavuje prim. flexúra coli sinistra. Krátky peritoneálny záves hrubého čreva sa nazýva 

mesocolon, mesosigmoideum a mesorectum. 

2. Neskoré embryové štádium – týka sa embryí dlhých 12 – 15 mm; nerovnomerným rastom 

a rozvojom jednotlivých oddielov tráviacej rúry, ich presunom a rotáciami sa rozvíjajú aj ich závesy, 

kt. opúšťajú strednú rovinu a dostávajú sa na najrôznejšie miesta brušnej dutiny. 

Základ pečene uloţený vo ventrálnom mezogastriu rýchlo rastie, vychyľuje sa doprava a ukladá sa 

do pravej bránicovej klenby. Tým sa mesogastrium ventrale značne skracuje a rozdelí na časť 

uloţenú medzi ţalúdkom a viscerálnou plochou pečene (tzv. omentum minus) a časť medzi 

bránicou a bránicovou plochou pečene (mesohepaticum ventrale et laterale dextrum, sinistrum). 

Aj ţalúdok rastie a následkom rastu a posunu pečene sa vychyľuje vľavo a súčasne sa otáča vpravo 

okolo svojej pozdĺţnej osi, uloţenej teraz skôr transverzálne tak, ţe curvatura minor hľadi kraniálne 

vpravo, curvatura major kaudálne vľavo. Omentum minus sa tým zo sagitálnej polohy dostáva 

takmer do frontálnej roviny a spredu ohraničuje dutinu, zvanú bursa omentalis. 

Dorzálne mezogastrium sa vyťahuje a rozrastá značne do plochy a vysúva sa v podobe frantálnej 

postavenej clony – omentum majus – medzi črevá a prednú brušnú stenu. 

Slučka duodena sleduje rotáciu ţalúdka a otáča sa vpravo, aţ sa svojím pravým bokom a svojím 

dorzálnym mezoduodenom a dorzálnym základom pankreasu priloţí na zadnú stenu tala vpravo od 

chrbtice. Ventrálne mezoduodenum smeruje k porta hepatis, utvára tým kaudálnu časť malej 

predstery (pars hepatoduodenalis omenti minoris) a ohraničuje spredu vstup do bursa omentalis. 

Otočenie duodena je podnetom k rotácii pupkovej slučky, kt. sa uţ začala vo svojom zostupnom 

ramene rozvíjať na drobné sek. slučky jejunoilea. Pupková slučka rotuje okolo svojej pozdĺţnej osi, v 

kt. prebieha a. mesenterica superior vpravo (proti smeru hodinových ručičiek) o 270°. Zostupné 

rameno slučky je od začiatku rotácie nad vzostupným ramenom, potom vpravo od neho, dole a 

nakoniec vľavo. Mesenterium pupkovej slučky sa pritom značne rozviniek do plochy, utvorí 

mesostenium jejunoilea, mesocaecuim, mesocolon ascendes a transversum. Prim. flexura coli sin. 

sa dostáva nahor a vľavo, základ céka na vzostupnom ramene pupkovej slučky vpravo a nahor pod 

pečeň; ďalším rastom a zostupom sa ocitá aţ vo fossa iliaca dextra, kam však nemusí vţdy zostúpiť 

(vysoký stav céka). Caecum a colon ascendens sa rozvíjajúcimi slučkami tenkého čreva zatláča 

vpravo, colon descendens a sigmoideum vľavo od strednej čiary, a preto colon utvorí okolo 

črevných slučiek akýsi pohyblivý rámec, zavesený na voľnom, vejárovitom závese (mesocolon). 

Na konci 2. embryového mes. sú teda jednotlivé časti tráviacej rúry v brušnej dutine na svojom 

definitívnom mieste; sú fixované k stene tela voľnými závesmi, a preto sú značne pohyblivé. 

3. Štádium zrastov – v 3. – 4. intrauterinnom mes. zrastajú následkom zvyšujúceho sa vnútro-

brušného tlaku niekt. oddiely tráviacej rúry a ich závesy so stenou tela, a tak sa pôvodne 

intraperitonálne orgány, resp. ich časti, stávajú sek. retroperitoneálne. V tomto období zrastov sa 

orgány brušnej dutiny fixujú; súčasne získavajú závesy, kt. odstupujú pôvodne od zadnej brušnej 

steny v strednej čiare, nový úpon. 

Dorzálne mezogastrium vytiahnuté značne posunom ţalúdka vľavo a jeho rotáciou vpravo, ešte 

ďalej rastie, prikladá sa svojou axiálnou časťou (uloţenou pri chrbtici) k nástennému p. a zrastá s 

ním. Utvára tak zadnú stenu bursa omentalis a fixuje slezinu, kt. sa vyvíja v dorzálnom mezogastriu. 

Periotoneálne riasy idúce k hilu sleziny (plica pancreaticolienalis, resp. phrenicolienalis, a plica 

gastrolienalis) sú tak zvyškom dorzálneho mezogastria. Mohutné rastúce mesogastrium posterior pri 

veľkej kurvatúre sa vykleňuje pre črevné slučky ako omentum majus. Dutina uloţená medzi listami 

omentum majus je vlastne výbeţkom bursa omentalis (recessus inferior bursae omentalis). Uţ v 



čase mladosti listy omentum majus zrastajú a recessus zaniká. Obdobne zadný list veľkého omenta, 

kt. nalieha najprv voľne na colon transversum, neskôr s ním zrastá (v rozsahu taenia omentalis) a 

tvorí sek. záves colon transversum, tzv. lig. gastrocolicum. 

Duodenum, mesoduodenum dorsale a v ňom sa vyvíjajúci pankreas zrastajú svojím pravým bokom 

s nástenným p., kt. ho oddeľuje od retroperitoneálnych orgánov v podobe tzv. retroduodenálnej a 

retropankreatickej membrány (Treitzi). Duodenum a pankreas sú teda uloţené retroperitoneálne. 

V oblasti flexura duodenojejunalis, resp. pars ascendens duodeni, vznikajú následkom 

nedokonalého zrastov p. a ťahom za  p. rôzne hlboké slepé peritoneálne choboty, tzv. recessus 

duodenomesocolici. Sú viditeľné po vysunutí colon transversum kraniálne a po odhrnutí slučiek 

jejunoilea vpravo. Ide o tieto recesy: 

• recessus duodenomesocolicus inferior (caudalis) pri začiatku pars descendes duodeni (smeruje 

kaudálne) 

• recessus duodenomesocolicus superior (cranialis) pri flexura duodenojejunalis (smeruje kraniálne 

k úponu mesocolon transversum) 

• recessus duodenomesocolicus sinister je spredu ohraničený riasou, v jeho okraji prebieha v. 

mesenterica inferior (caudalis) (preto sa nazýva aj recessus venosus); smeruje laterálne vľavo. 

• recessus duodenomesocolicus posterior (Gruberova-Landzertova jamka); je uloţený medzi 

chrbticou a flexura duodenojenunalis; v peritoneálnej riase, kt. ohraničuje tento recesus sa 

nachádza aj m. suspensorius duodeni. 

Caecum a colon ascendens prirastajú v 5. fetálnom mes. svojím pravým bokom na nástenné p. a s 

ním šikoro aj ich závesy. Mesocaecum a mesocolon ascendens s cievami určenými pre ne 

prirastajú v trojuholníku (pravé zrastové pole), kt. prepona ide šikmo od flexura duodenojejunalis k 

vyústeniu ilea do céka. Tým je daný sek. úpon jejunoilea, kt. uţ nejde v strednej čiare pred chbticou, 

ale šikmo cez chrbticu do pravej bedrovej jamy (radix mesostenii). 

Následkom nedokonalého zrastu céka a colon ascendens sú vakovité záhyby po ich laterálnej 

strane (recessus paracolici). V ileocekálnej oblasti a za cékom môţe byť niekoľko ďalších recesov: 

• recessus ileocaecalis superior, nad vústením ilea do céka, smeruje kraniálne; ohraničuje ho riasa a 

v jeho okraji prebieha artéria pre cékum (a. caecalis anterior) 

• recessus ileocaecalis inferior, je medzi mesenteriolum processus vermiformis a riasou (plica 

ileocaecalis), rozopnutou v ileocekálnom uhle; smeruje kraniálne a vpravo, niekedy aţ za colon 

ascendens  

• fossa caecalis, chobot za voľným cékom, kt. siaha aţ k peritoneálnej riase (plica caecalis) na 

vonkajšej strane céka; inokedy sa rozprestiera značne kraniálne (aţ k obličke) a môţe skrývať 

rovnako ako recessus ileocaecalis inferior processus vermiformis 

• recessus retrocaecalis, drobné záhyby vybiehajúce kraniálne z fossa caecalis. 

Mesocolon transversum prirastá na zadnú stenu tela a orgány sem uţ prirastené v úzkom, priečne 

prebiehajúcom pruhu, kt. kríţi pravú obličku, pars descendens duodeni, pankreas a ľa-vú obličku. 

Tento úpon mesocolon transversum pomáha fixovať uvedené orgány, kým značne dlhé, voľné 

mesocolon transversum umoţňuje veľkú pohyblivosť priečneho tračníka. 

Colon descendes prirastá svojím ľavým bokom a závesom na parietálne p. 

Pri nedokonalom zraste vznikajú na laterálnej strane colon descendes recessus paracolici. 

Zrast mesocolon descendes s nástenným p. je široký, v podobe štvoruholníka (ľavé zrastové pole) a 

siaha od flexura coli sinistra do ľavej bedrovej jamy. 



Colon sigmoideum i jeho záves zostávajú voľné, preto pohyblivé. Úpon mesocolon sigmoi-deum ide 

pozdĺţ dolnej strany zrastového poľa v šikmej čiare a vystupuje najprv kraniálne a mediálne aţ k 

ľavému ureteru; odtiaľ zostupuje úpon kaudálne k strednej čiare. 

V uhle zovrenom obidvoma ramenami úponu mezosigmoidea, na jeho spodnej strane, vzniká 

lievikovitý recessus intersigmoideus (Treitzi). 

Mesorectum sa skracuje, aţ vymizne. 

Poruchy polohy a abnormálna pohyblivosť brušných orgánov sú následkom porúch rotácie al. 

nedokonalých zrastov. Poruchy rotácie sú zriedkavé, poruchy zrastov časté. Nedokonalou rotáciou 

vzostupného ramena pupočnej slučky sa zastaví cékum pod pečeňou (vysoký stav céka). Ak 

nezrastú závesy jednotlivých častí colon, vzniká tzv. mesenterium commune. Niekedy zostane voľná 

len časť mesocolon, z kt. rezultuje caecum liberum (mobile), colon ascendens (descendens) 

liberum. 

Skladba peritonea – parietálne p. je serózna blana, hrubá ~ 90 – 130 mm, viscerálne p. má len 

polovičnú hrúbku. Skladá sa z povrchovej epitelovej a hlbšej väzivovej. Bunky epitelu p. sú ploché, 

polygonálne a prikladajú sa k sebe laločnatými okrajmi; na niekt. miestach majú aj riasinky. 

Pochádzajú z mezodermu (somatopleury a splanchnopleury), a preto sa nazývajú mezotelové 

bunky. Preto majú aj niekt. vlastnosti cudzie pravému epitelu, t. j. značné resorpč-né schopnosti a 

sklon k zrastom, čo sa uplatňuje pri peritonitíde. 

Väzivová vrstva je z riedkeho väziva s kolagénovými a elastickými vláknami (najmä v parie-tálnom 

p.), kt. prebiehajú paralelne s povrchom všetkými smermi. V hlbšej vrstve sú cievy a nervy. K 

podkladu sa p. pripevňuje niekde pevne, inde riedkym tukovým väzivom (tela subserosa). 

Mezentériá sú platničky z riedkeho väziva (lamina propria), kryté z oboch strán peritoneom, teda 

duplikatúry p. V lamina propria prebiehajú k príslušnému orgánu cievy a nervy. 

Krvné a lymfatické cievy nie sú v p. početné. Sú uloţené v hlbších vrstvách p., príp. v subseróznom 

väzive. Cievne zásobenie parietálneho p. zabezpečujú cievy príslušnej brušnej steny; cievy 

viscerálneho p. sú vetvami ciev príslušného orgánu. 

Nervové zásobenie je taktieţ chudobné. Vegetatívne vlákna bez dreňovej pošvy sa vetvia okolo ciev 

(vazomotorické vlákna), senzitívne vlákna sú vetvy nn. intercostales, n. iliohypogastricus, n. 

ilioinguinalis a n. phrenicus. Končia sa voľne al. v špeciálnych zakončeniach rôzneho druhu (od 

jednoduchého gombíkového zdurenia po špeciálne lamelózne telieska Vaterovho-Paciniho typu). 

peritonismus, i, m. – [peritonaeum + -ismus] peritonizmus, súbor príznakov podráţdenia pobrušnice, 

kt. napodobujú ich zápal. 

peritonitída – [peritonitis] zápal pobrušnice. P. vyvoláva infekčné agens (E. coli, anaeróbne baktérie a 

i.) al. chem. a toxické pôsobenie ţlče, pankreatickej šťavy, moču, chylóznej tekutiny, krvi. Podľa 

vzniku sa p. delia na prim. (vzniká hematogénne, je veľmi zriedkavá), sek. – baktériová (perforačná, 

per continuitatem z okolia) a abaktériové (chem. toxická – biliárna, pankreatická, urinózna). Podľa 

rozsahu môţe byť p. difúzna a cirkumskriptná. Podľa charakteru exsudátu sa rozoznáva serózna, 

serofibrinózna, purulentná, putrídna a sterkorálna p. 

Zápal peritonea vyvoláva edém a zápalovú infiltráciu peritonea, produkuje sa exsudát. Rýchlo 

vzniká hypovolémia v dôsledku sekvestrácie tekutiny (exsudátu) v spojivovej vrstve peritonea (pri jej 

ploche 2 m2 a hrúbke 2 mm sa v nej nahromadia 4 l tekutiny. Toxickým poškodením črevnej steny 

vzniká paralytický ileus. Črevvo sa distenduje , hromadí sa v ňom tekutina, kt. sa tam presúva z 

krvného riečiska (tzv. tretí priestor, spolu so spojivovou vrstvo perionea) a hypovolémia sa 

prehlbuje. Hypovolémia a baktériová kontaminácia peritoneálnej dutiny zapríčiňujú septický šok. 

Gramnegat. baktérie (E. coli) rozpadom svojej bunkovej membrány uvoľňujú do obehu endotoxíny a 



kiníny (enzýmy, kt. uvoľňujú vazoaktívne látky). Účinkom plazmatických kinínov nastáva dilatácia 

kapilár v peritoneu a orgánoch brušnej dutiny, zvyšuje sa priepustnosť kapilár, čo zapríčiňuje 

hypotenziu. Uvoľňujú sa ďalšie vazoaktívne substancie – histamín, sérotonín, pľúcny faktor (PLF), 

prostaglandíny. Ich pôsobením vznikajú poruchy mikrocirkulácie, hemokoncentrácia a agregácia 

trombocytov v kapilárach, čo má za následok poškodenie endotelu kapilár ischémiou, tvoria sa 

fibrínové tromby v prekapilárnom a kapilárnom úseku. Tak vznikajú šokové pľúca, šokové obličky, 

šoková pečeň. 

peritonitis, itidis, f. – [peritoneum + -itis zápal] →peritonitída. 

Peritonitis adhaesiva – adhezívna peritonitída charakterizovaná zrastami parietálnej a viscerálnej 

pobrušnice. 

Peritonitis asymptomatica – asymptomatická, bezpríznaková peritonitída.  

Peritonitis biliaris – biliárna peritonitída, zápal pobrušnice vyvolaný ţlčou, kt. sa dostala do brušnej 

dutiny (napr. pri perforácii ţlčníka). 

Peritonitis carcinomatosa – karcinomatózna peritonitída, rozsev nádoru po pobrušnici. 

Peritonitis circumscripta – cikrumskriptná, ohraničená peritonitída vo forme zápalového infiltrátu 

al. abscesu. Môţe vzniknúť: 1. progresiou zápalu z okolia per continuitatem (periapendikálny infiltrát, 

periapendikálny absces, perikolický infiltrát a absces, adnexitída, pyosalpinx ap.), príp. z 

pleurálneho empyému, retroperitonea; 2. perforáciou dutého orgánu (apendixu, ţlčníka, čreva, 

ţalúdka al. dvanástnika ap.) s opuzdrením abscesu okolitými orgánmi; 3. po brušných operáciách 

(dehiscencie sutúr, kontaminácia); 4. ako rezíduum po difúznej peritonitíde; 5. zhnisaním hematómu 

v brušnej dutine. 

Klin. obraz závisí od lokalizácie abscesu al. infiltrátu, od virulencie baktérií, obrannej schop-nosti 

organizmu. Typická je horúčka septického charakteru, tachykardia, leukocytóza.  

Absces (infiltrát) môţe byť uloţený: 1. subfrenicky; 2. subhepatálne (pri perforácii peptického vredu, 

ţlčníka, po operáciách ţalúdka a ţlčníka, po endoskopických výkonoch na dvanásntiku a ţlčových 

cestách – iatrogénna perforácia); 3. v bursa omentalis (komplikácia akút. pankreatitídy); 4. 

periapendikulárne (perityphlitis abscedens); 5. v Douglasovom priestore (stečenie hnisu v 

peritoneálnej dutine gravitáciou al. priamo z infekcie okolitých orgánov); 6. medzi črevnými slučkami 

(absessus interansalis). 

Dg. – stanovuje sa na základe anamnézy, klin. obrazu, rtg vyšetrenia na natívnej snímke brucha 

aerogastrické fenomény), USG, CT, príp. NMR, kt. majú aţ 100 % dg. citlivosť. Umoţňujú aj cielenú 

punkciu a drenáţ vnútrobrušných abscesov. 

Th. – je chir. – cielena punkcia a drenáţ pod kontrolou USG al. CT. Pri viacerých abscesoch je 

nevyhnutná operácia. Po odstránení hnisu nastáva obyčajne okamţitá úľava.  

Peritonitis deformans – deformujúca peritonitída. 

Peritonitis diffusa – difúzna peritonitída, neohraničený zápal celej peritoneálnej dutiny, kt. vzniká 

baktériovou kontamináciou peritoneálnej dutiny (E. coli, z anaeróbov najčastejšie Bacteroides 

fragilis), obyčajne pri perforácii tráviacej rúry (perforovaný peptický vred ţalúdka dvanástnika, 

perforačná apendicitída, pyosalpinx, úrazové predevravenie čreva) al. prechodom infekcie zo 

zapáleného brušného orgánu per continuitatem. 

Dg. – sa stanovuje na základe anamnézy (peptický vred, cholecystitída, apendicitída, úraz brucha 

atď.), klin. vyšetrenia a výsledkov laborat. vyšetrení. Z celkových príznakov je v po-predí 

schvátenosť, facies Hippocratica, povlečený jazyk, horúčka, tachypnoe, poloha pacienta je pasívna, 

často s pokrčenými dolnými končatinami. Miestne príznaky na bruchu sa podľa Černeho vyšetrujú 



podľa zásady ,,5P“: 1. pohľadom (nehybnosť brušnej steny, chýbanie dýchacích vĺn na bruchu), 2. 

pohmatom (défense musculaire a tlaková bolestivosť niekedy s maximom nad mietom vzniku 

peritonitídy, napr. pri perforovanej divertikulitíde v ľavom hypogastriu, pozit. príznak Blumbergov 

(bolesť pri rýchlom uvoľnení tlaku vyvíjaného rukou stláčajúcej brucho) a Rowsingov (prenesená 

bolesť pri tlaku na brucho mimo miesta zapáleného orgánu, napr, apendixu); 3. poklep je bolestivý 

najmä v mieste vzniku peritonitídy (Plénièsov príznak); 4. posluch: ticho v dôsledku sek. paralýzy 

čriev; 5. per rectum je chabý tonus zvieračov, cavum Douglasi je na tlak citlivé, niekedy vyklenuté. 

Prítomná býva leukocytóza. 

Th. – je chir., po nevyhnutnej predoperačnej príprave laparotómia, odstránenie príčiny, odsatie, príp. 

výplach peritoneálnej dutiny. Aplikujú sa širokospektrálne antibiotiká, kt pokrývajú aeróbnu aj 

anaeróbnu flóru (cefalosporíny + metronidazol). Včas neoperovaný pacient je ohrozený septickým 

šokom (endotoxín uvoľňovaný z rozpadajúcich sa E. coli) s rozvratom vnútorného prostredia. 

Peritonitis encapsulans – p. encystata, peritonitída, pri kt. je nahromadený hnis al. sérum uzavretý 

v zrastoch; peritoneálny absces. 

Peritonitis fibrocaseosa – fibrokazeózna peritonitída. 

Peritonitis generalis – celková peritonitída. 

Peritonitis haemorrhagica – hemoragická peritonitída, s prítomnosťou krvi vo výpotku.  

Peritonitis chronica retrahens – chron. peritonitída, kt. posithuje predsteru a okruţie, kt. sú 

väzivovo zhrubnuté a zmraštené. 

Peritonitis inductiva – navodená peritonitída, pri preniknutí infekcie do peritoneálnej dutiny. 

Peritonitis localisata – p. circumscripta. 

Peritonitis meconialis – mekóniová peritonitída s prítomnosťou mekónia v pobrušnicčnej dutine.  

Peritonitis migrans – migrujúca, sťahovavá peritonitída. 

Peritonitis pelvica – panvová peritonitída, kt. postihuje pobrušnicu v oblasti malej panvy. 

Peritonitis perforativa – perforačná peritonitída, vzniká z prederavenia brušných orgánov (napr. 

peptického vredu). 

Peritonitis periodica – familiárna horúčka Stredozemného mora. 

Peritonitis primaria – prim. peritonitída s ťaţko zistiteľnou príčinou. 

Peritonitis productiva – poroduktáívna peritonitída, reparatívna fáza zápalu pobrušnice al. prejav 

trvalého dráţdenia pobrušnice s organizáciou fibrínového exsudátu za tvorby väziva. 

Peritonitis puerperalis – puerperálna peritonitída. 

Peritonitis purulenta – purulentná, hnisavá peritonidía. 

Peritonitis septica – septická peritonitída. 

Peritonitis serosa – serózna peritonitída, charkterizovaná tvorbou serózneho výpotku.   

Peritonitis stercoralis – sterkorálna peritonitída, p. s prímesou črevného obsahu v exsudáte. 

Peritonitis terminalis – terminálna peritonitída. 

Peritonitis traumatica – traumatická peritonitída, kt. súvisí s úrazom. 

Peritonitis tuberculosa – tbc peritonitída.  

peritonsillaris, e – [peri- + l. tonsilla mandle] peritonzilárny, leţiaci okolo mandlí. 



peritonsillitis, itidis, f. – [peri- + l. tonsilla mandle + -itis zápal] peritonzilitída, zápal tkaniva okolo 

mandlí. 

peritrachealis, e – [peri- + l. trachea priedušnica] peritracheálny, leţiaci okolo priedušnice. 

peritracheitis, itidis, f. – [peri- + l. trachea priedušnica + -itis zápal] peritracheitída, zápal tkaniva 

okolo priedušnice. 

Peritrate
®
 – vazodilatans; →pentaerytroltetranitrát. 

Peritricha – kruţnobrvce. Podtrieda jednobunkových ţivočíchov s diskovito rozšíreným predným 

ústnym otvorom. Okolo ústneho poľa sú brvy, na ostatnej časti bunkového tela sa nenachádzajú. 

Vírením bŕv priháňajú potravu k bunkovým ústočkám. Väčšina ţije prisadnuto pomocou tenkej 

stopky. Delia sa na pohyblivé (Mobilina), napr. Trichodina pediculus, a pri-sadnuté (Sessilina), kt. 

pohyb je obmedzený, napr. rod Vorticella. 

peritrichicus, a, um – [peri- + g. thríx-trichos vlas] peritrichický, v okolí vlasového folikula. 

Peritrichida – rad bičíkovcov, podtriedy →Peritrichia, triedy Oligohymenophorea, kt. má charakter 

podtriedy. Obsahuje dva podrady: Sessilina a Mobilina. 

peritrochantericus, a, um – [peri- + l. trochanter beţec] peritrochanterový, leţiaci v okolí trochantera. 

peritubaris, e – [peri- + l. tuba (uterina) vajíčkovod] peritubárny, leţiaci okolo vajíčkovodu. 

peritubularis, e – [peri- + l. tubulus rúrka, kanálik] peritubulárny, leţiaci pozdĺţ tubulov, okolo tubulov. 

peritus, a, um – [l.] skúsený, znalý. 

Perityl
®
 – vazodilatans; →pentaerytroltetranitrát. 

perityphliticus, a, um – [peri- + g. tyflon slepý] perityflitický, situovaný pri slepom čreve. 

perityphlitis, itis, f. – [peri- + g. tyflon slepý + -itis zápal] perityflitída, zápal pobrušnice okolo slepého 

čreva. 

periumbilicalis, e – [peri- + l. umbilicus pupok] periumbilikálny, leţiaci v okolí pupka. 

periungualis, e – [peri- + g. unguis necht] periungválny, leţiaci okolo nechtu. 

periuretericus. a, um – [peri- + g. uréter močovod] periureterový, leţiaci okolo močovodu. 

periureteritis, itidis, f. – [peri- + g. uréter močovod + -itis zápal] periureteritída, zápal tkaniva okolo 

močovodu. 

periurethralis, e – [peri- + g. uréthra močová rúra] periuretrový, leţiaci okolo močovej rúry. 

periurethritis, itidis, f. – [peri- + g. uréthra močová rúra + -itis zápal] periuretritída, zápal tkaniva 

okolo močovej rúry. 

periuterinus, a, um – [peri- + l. uterus maternica] periuterinný, leţiaci okolo maternice. 

perivaginalis, e – [peri- + l. vagina pošva] pripošvový 

perivaginitis, itidis, f. – [peri- + l. vagina pošva + -itis zápal] perivaginitída, zápal tkaniva okolo pošvy.  

perivascularis, e – [peri- + l. vascula cievka] perivaskulárny, leţiaci okolo cievy. 

perivasculitis, itidis, f. – [peri- + l. vascula cievka + -itis zápal] perivaskulitída, zápal tkaniva okolo 

cievy. 

perivenosus, a, um – [peri- + l. vena ţila] perivenózny, leţiaci okolo ţily. 



periventricularis, e – [peri- + l. ventriculus komora, ţalúdka] periventrikulárny, leţiaci okolo ţalúdka; 

týkajúci sa oblasti okolo mozgovej al. srdcovej komory, 

perivertebralis, e – [peri- + l. vertebra stavec] perivertebrálny, leţiaci pri stavci. 

perivesicalis, perivesicularis, e – [peri- + l. vesica mechúr] perivezikálny, perivezikulárny, leţiaci pri 

mechúri. 

perivesiculitis, itidis, f. – [peri- + l. vesica mechúr + -itis zápal] perivezikulitída, zápal tkaniva v okolí 

semenných mechúrikov. 

perivín – metylester kys. 4-demetyl-3-oxovobazan-17-ovej, C20H22N2O3, Mr 338,39; indolový alkaloid 

izolovaný z Vinca rosea Linn., Apocynaceae. 

Perivín 

 

 

 

perivisceralis, e – [peri- + l. viscera útroby] periviscerálny, leţiaci okolo útrob. 

perivisceritis, itidis, f. – [peri- + l. viscera útroby + -itis zápal] perivisceritída, zápal viscerálnej 

pobrušnice útrobných orgánov. 

perivitellinus, a, um – [peri- +  l. vitellus ţĺtok] nachádzajúci sa okolo ţĺtka. 

perixenitis, itidis, f. – [peri- + g. xenos cudzí + -itis zápal] perixenitída, zápalová reakcia okolo 

vniknutého cudzieho telesa. 

Perizin
®
 (Provet) – insekticídum; kumafos. 

perizoxal –  -(5-fenyl-3-izoxazolyl)-1-piperidínetanol, C16H20N2O2, Mr 272,35; antiflogistikum, 

analgetikum (citrát C38H48N4O11 – 1252-S
®
, Isoxal

®
). 

Perizoxal 

 

perjodáty – jodistany. 

perkeratosis, is, f. – [peri- + g. keras roh + -osis stav] perikeratóza 

perkolácia – [percolatio] upravenie, prečistenie; plynulá (kontinuálna) extrakcia tuhých látok 

kvapalinou, uskutočňuje sa v perkolátoroch za studena al. za tepla a v Soxhletovom prístroji. 

perkusia – [percussio] vyšetrovanie poklepom. Je to fyzikálna vyšetrovacia metóda, pri kt. sa úderom 

uvádza telo do chvenia, a tým vyvolávajú zvuky, z ich akosti sa usudzuje o uloţení vyšetrovanej 

časti v tele a stupni vzdušnosti. Zmena poklepového zvuku svedčí o zmene polohy orgánu al. 

skladby a nepriamo o anat. podklade chorobého deja. 

P. pľúc opísal prvý viedenský lekár Johann Leopold Auenbrugger (1722–1809), kt. zistil nález nad 

pľúcami naplnenými vodou odlišný nález ako nad zdravými pľúcami naplnenými vzduchom. Dovtedy 

sa p. vyšetrovalo len brucho. R. 1761 uverejnil dielo Inventum novum ex percussione thoracis 

humani ut signo abstruos interni pectoris morbos detegendi. Kniha zostala spočiatku nepovšimnutá, 

aţ paríţsky kardiológ Jean Nicolas Corvisard (1755 – 1821) preloţil r. 1808 Auenbruggerovo dielo a 

zaslúţil sa o jeho širšie uplatnenie. P. zdokonalil a českú terminológiu zaviedol viedenský internista 

čes. pôvodu Josef Škoda (1805 – 1881). 



Podstata perkusie – úderom na predmet sa vyvoláva chvenie, kt. sa šíri akustickým prostredím 

a ľudské ucho ho vníma ako zvuk. Úderom na tkanivá vzniká tieţ chvenie, kt. vnímame ako zmes 

neharmonických tónov, t. j. ako šelest. Akustický efekt závisí od pruţnosti, napätia štruktúry, 

vzdušnosti predmetu, ako aj rozsahu chvenia. Poklepový šelest vyvolaný rovnako silným úderom 

charakterizuje intenzita, výška, trvanie a zvučnosť tónu. Intenzita tónu je daná amplitúdou vĺn. Šelest 

o vyššej amplitúde je hlasný (jasný), šelest o malej amplitúde tichý (temný, stlmený). Amplitúda 

závisí od vibračnej schopnosti chvejúceho sa orgánu, sily úderu a vzdialenosti naslúchajúceho ucha 

od chvejúceho sa orgánu. Vzdušný orgán sa rozochveje silnejšie a vo väčšom rozsahu ako 

nevzdušný. Výška poklepového šelestu je určená kmitočtom. Kmitočet je v recipročnom vzťahu k 

vlnovej dĺţke. Vyšší šelest sa skladá z vysoko frekvenčných tónov a ich vlnové dĺţky sú kratšie, kým 

hlboký šelest sa skladá z nízkofrekvenčných tónov a ich vlnové dĺţky sú dlhšie. Vzdušné tkanivá 

dávajú hlbšie, kým nevzdušné tkanivá vyššie šelesty. Poklepový šelest je zmesou vyšších a niţších 

(neharmonických) tónov Podľa stupňa vzdušnosti obsahuje poklepový šelest vyššie tóny viacmenej 

prehlušované hlbšími. Trvanie poklepového šelestu závisí od trvania chvenia: chvenie vzdušného 

tkaniva trvá dlhšie ako nevzdušného. Podľa trvania chvenia sa označuje šelest ako dlhotrvajúci 

(plný) a krátkotrvajúci (prázdny). Zvučný šelest vzniká pri prevládaní tónu určitej vlnovej dĺţky 

Rozochvením vzdušného orgánu s veľkými a málo napätými dutinami, kt. stena je hladká (ţalúdka 

črevá) vzniká zvučný šelest s bubienkovým zafarbením. Vzdušný orgán, kt. sa skladá sa z dutín so 

značne napätými stenami, dáva veľmi zvučný (hypersonórny) aţ kovový šelest. Poklepový šelest je 

tým hlasnejší, hlbší a dlhší, čím je chvejúci orán vzdušnejší a pruţnejší. Málo vzdušný a málo 

pruţný orgán dáva tichý, vysoký, krátky poklepový šelest. 

Škoda rozoznával 3 zákl. poklepové šelesty: 1. temný; 2. plný; 3. bubienkový šelest. 

Temný (prázdny) šelest je tichý, vysoký a krátky. Niekedy sa označuje aj ako svalový – zisťuje sa 

nad svalom, ţľazou al. orgánom, kt. stratil v priebehu choroby svoju vzdušnosť (napr. infiltrované 

pľúca), príp. nad tekutinou, výpotkom, hnisom. 

Jasný (plný) šelest je hlasný, hlboký, dlhý a nezvučný. Označuje sa aj ako hrudný.  

Bubienkový (tympanický) šelest je hlasný, hlboký, dlhý a zvučný (zvučný, lebo prevláda tón určitej 

vlnovej dĺţky) vzniká úderom na vzdušný orgán s väčšími dutinami a zníţenou tenziou stien (črevá). 

Väčšia vrstva podkoţného tuku al. mohutnejšie svalstvo zapríčiňujú oslabnutie poklepového šelestu, 

preto treba perkutovať silnejšie. Perkusný úder sa stlmuje menej pri pouţití plezimetra. 

Rozoznáva sa priama a nepriama perkusia.  

Nepriama perkusia sa uskutočňuje tak, ţe sa pomocná (ľavá) ruka poloţí celou plochou na 

vyšetrované miesto a špičkou stredného prsta druhej (perkutujúcej) ruky sa krátko udierana na 

stredný článok ukazováka al. prostredníka pomocnej ruky (podľa Škodu ,,poklep prstom na prst“). 

Prst sa kladie paralelne s očakávanou hranicou (srdce, hroty pľúc, dolná hranica pľúc) al. paralelne 

s rebrom. Dotyk perkutujúceho prsta má byť kolmý a krátky. Hneď potom sa perkutujúci prst 

odtiahne, čo sa dosiahne, ak perkutujúcou rukou pohybujeme len v zápästnom kĺbe a nie v lakti al. 

ramennom kĺbe. Namiesto prsta sa pouţívala aj doštička (plezimeter, pleximeter) zo skla, slonovej 

kosti. ebonitu ap. Výhodou nepriamej p. je, ţe dáva jasnejší, čístý poklepový šelest; moţno ním 

presnejšie vyšetriť aj malé oblasti, najmä pri pouţití Pleschovej modifikácie (poklep na zohnutý 

prostredník). 

Pri priamej perkusii sa udiera prstami zloţenými do štipky priamo na vyšetrovanú časť tela. Úder 

musí byť silnejší. Pouţíva sa na p. nad kľúčnymi kosťami, tŕňmi stavcov a orientačne pri 

exsudatívnej pleuritíde. 

P. sa delí na porovnávaciu a polohopisnú. Pri porovnávacej (komparatívnej) p. sa porovnávajú dva 

poklepové nálezy vybavené nad pľúcami (ako párovým orgánom) na korešpondujúcich miestach. 



Tak moţno odhaliť zmenu vzdušnosti. Môţe ju skresľovať hypertrofia svalstva jednej polovice 

hrudníka. Pri polohopisnej (topografickej) p. sa hľadá hranica vzdušného orgánu voči nevzdušnému, 

napr. srdca voči pľúcam. Rovnako nevzdušné tkaniva sa ňou odlíšiť nedajú. Prst slúţiaci za 

plezimeter sa kladie vţdy rovnobeţne s očakávanou hranicou. 

Podľa sily úder sa rozoznáva stredne silná a jemná p. Stredne silným úderom sa uvádza do chvenia 

väčšia oblasť vyšetrovaného orgánu, a zasahuje sa hlbšie ako pri jemnom údere (~ 6 cm). Dá sa 

ňou odhaliť loţisko veľkosti orecha, ako aj okraje srdca. Kombináciou stredne silnej a jemnej p. nad 

orgánmi s oblými okrajmi (srdce, pečeň) sa zisťujú dvojaké poklepové hranice. Pri vyšetrovaní ascitu 

sa vykonáva tzv. undulačná p., pri vyšetrovaní ţalúdka kombinácia s palpáciou (Obrazcovova 

peruktorická palpácia). Iné kombinácie, ako je transsonačná p., sa uţ opustili. 

P. ako súčasť fyzikálneho vyšetrenia má ustálený postup, vyšetruje sa najprv hlava, potom pľúca, 

srdce, príp. brucho. Ak je moţné, vyuţíva sa pritom symetria organizmu, príp. orgánov 

(komparatívna p.). Uprednostňuje sa nepriama p. 

Perkusia brucha – nad orgánmi s veľkými dutinami a menej napätými stenami (ţalúdok, črevá) je 

bubienkový poklep, kým nad nevzdušnými orgánmi (pečeň, slezina, naplnené črevo) je poklep 

prázdrny. U zdravého jedinca nachádzame takmer v celom rozsahu brucha tzv. diferencovaný 

bubienkový poklep. V brušnej dutine sa totiţ okrem čriev a dutých orgánov s obsahom tekutiny, 

plynov a stolice, a nekonštantného objemu tekutiny nachádzajú aj parenchýmové nevzdušné 

orgány. Tým sa charakter, ako aj intenzita bubienkového poklepu v rôznych častiach líši a podľa 

aktuálneho stavu neustále mení. V hornej tretine epigastria (nad ľavým lalokom pečene) je poklep 

prázdny. Pečeň je skoro celá skyrtá pod pravým hypochondriom. Slezina je uloţená hlboko v ľavej 

bráničnej klenbe. Skrátený al. prázdny poklep nad bruchom na neobvyklom mieste poukazuje na 

moţnosť procesu, kt. vyvolal zmenu fyz. stavu vo vyšetrovanom mieste. 

Meteorizmus dáva bubienkový poklep, nadmerné nahromadenie plynu so zväčšeným napätím stien 

črevných slučiek podmieňuje aţ hypersonórny (škatuľový) poklep. Pneumoperitoneum (napr. po 

perforácii gastroduodenálneho vredu al. pri insuflácii plynu pri laparoskopii al. chir. výkonoch) sa 

prejaví bubienkovým poklepom s hyperosnórnym nádychom, a to aj nad pečeňou. 

Poklep nad tekutinou (ascitom) je prázdny. P. sa však dá zistiť len väčší objem ascitu ako 1,5 aţ 2 l 

ascitu. Voľná tekutina sa prelieva v súlade so zákonmi gravitáciou na najniţšie miesta brušnej 

dutiny. V stojacej polohe sa hromadí v malej panve. Poklep nad hornou časťou brušnej dutiny je 

bubienkový s hyperosnórnym nádýchom. Rozhranie je vodorovné. V polohe naznaku pri ascite je 

rozhranie medzi prázdnym a bubienkovým poklepom tvaru polmesiaca s hrotmi siahajúcimi po 

stranách aţ k obidvom rebrovým oblúkom. V polohe nabok sa voľná tekutina premiesťuje do 

najniţších priestorov brušnej dutiny, teda bliţšie k podloţke. Keď sa pacient uloţí na druhú stranu, 

zistí sa príslušná poklepová zmena: v mieste, kde bol poklep prázdny sa zmení na bubienkový. Malý 

objem ascitu sa najlepšie zisťuje v polohe á la vache, v kt. sa tekutina zleje okolo pupka, kde sa 

zisťuje pritlmený poklep. Pri tbc peritonitíde sa môţu črevné slučky následkom jazvovitého skrátenia 

mezentéria pretiahnuť do pravej polovice brucha k radix mesenterii a voľná tekutina preliať do ľavej 

bedrovej jamy. Výpotok sa tak nachádza vľavo dole od spojnice pravej spina iliaca anterior a okraja 

ľavého oblúka rebier. Proximálne od tejto spojnice je poklep bunienkový (Thomayerova poklepová 

distribúcia). Niekedy sa pri tbc peritonitíde s ustupujúcim ascitom pozoruje tzv. šachovnico-vité 

poklepové pritlmenie s obvyklým polmesiačikovitým rozdelením ascitu blízko symfýzy (nevzdušné 

tbc masy). Okrem prázdneho poklepu nad ascitom je poklepové pritlmenie loţiskovito roztrúsené po 

celom bruchu. V ich susedstve je normálne bubienkový poklep. 

Hlboký stav bránic vytláča pečeň spod pravého hypochondria a menej spod ľavej bránicovej klenby 

slezinu (obyčajne neprekročí rebrový oblúk). Vysoký stav bránic (acites, nádor) zatláča pečeň 



vysoko do bránicovej klenby, pričom sa zisťuje zúţenie normálneho poklepového stemnenia pečene 

(postavenie pečne na hranu). 

Naplnený močový mechúr, kt. siaha spoza symfýzy do podbrušia, vaječníková cysta a gravidný 

uterus dávajú prázdny poklep. Nad meteoristickými a ileóznymi črevami je podľa stupňa napätia 

črevnej steny bubienkový aţ škatuľový poklep. 

Perkusia hlavy – p. sa zisťuje príp. bolestivosť hlavy, najmä po úraze, páde al. pri vnútrolebkových 

procesoch, subdurálnom hematóme, tranzitórnych ischemických atakoch a náhlych cievnych 

mozgových príhodách (ischémia, krvácanie). 

Perkusia pečene – pečeň je uloţená v pravej bráničnej klenbe, kt. siaha aţ do úrovne IV. 

medzirebria. Spredu ju pokrýva pravý oblúk rebier. Okraj pečene pretína v pravej mediokla-

vikulárnej čiare oblúk rebier a odtiaľ šikmo siaha aţ k srdcovému hrotu. Časť ľavého laloka leţí 

tesne pod brušnou stenou vysoko v epigastriu. Poklepom sa vyšetruje horná a dolná hranica 

pečene. Pretoţe horná časť pečene je oblá, stredne silnou p. u zdravého jedinca sa zisťuje relat. 

stemnenie pečene vo výške IV. medzirebria. Jemnou p. sa zisťuje absol. stemne-nie pečene, kt. 

zodpovedá dolnej hranici pľúc. Dolná hranica pečene aţ po medioklavikulárnu čiaru sa kryje s 

pravým okrajom rebier. Mediálnejšie jemnou p. sa zisťuje poklepové stemnenie, kt. sa kryje s anat. 

hranicou pečene. V strednej čiare siaha pečeň po rozhranie hornej a strenej tretiny spojnice 

processus xiphoideus–pupok. Za normálnych podmienok nepresahuje oblúk rebier. Pečeň sleduje 

dýchacie pohyby bránice. Ak pečeň presahuje oblúk rebier o > 3 cm, ide o hepatomegáliu. Pri 

zmenšení pečene (atrofia, nekróza) poklepové stemenie pečene ustupuje pod oblúk rebier. 

Perkusia pľúc – vykonáva sa v stojacej al. sediacej polohe, pričom pacient urobí guľatý chbát. 

U leţiaceho pacienta sa perkutuje v leţiacej polohe al. na boku. Najprv sa vykonáva orientačná 

porovnávacia p. v rovnakých miestach a rovnakých medzirebriach obidvoch strán, u leţiaceho 

pacienta prednej a po otočení aj zadnej strany hrudníka v topografických čiarach (sternálnej, 

obojstranne v parasternálnej, medioklavikulárnej, prednej, strednej a zadnej axilárnej, skapulárnej a 

paravertebrálnej čiare).  

P. sa začína v oblasti hrotov na zadnej strane hrudníka (→Krönigove polia). Hroty pľúc sú 

zbiehavého kupolovitého tvaru. Vpredu vyčnievajä nad klavikuly 2 – 3 cm a vzadu siahajú k Th7 

(vetebra prominens). Nad pravým hrotom sa zisťuje fyziol. mierne skrátenie p. Vzadu sa perukutuje 

paravertebrálne od spina scapulae obojstranne hore aţ do miest poklepového skrátenia a späť. Tým 

sa určia výšky hrotov. Šírky hrotov sa zisťujú tak, ţe z miest najväč-šieho poklepového vyjaznenia 

sa peruktuje na strany (k chrbtici a k plecu), kým sa nezistí poklepové skrátenie. Perkutujúci prst sa 

poloţí rovnobeţne s očakávanou hranicou. Obdobne sa postupuje aj vpredu. Krönigove polia majú 

byť rovnako široké, zmenšenie je prejavom zmraštenia hrotu pľúc a zrastov pleury, obyčajne tbc 

pôvodu. 

Pokračuje sa v korešpondujúcich medzirebrových priestoroch v pravej a ľavej skapulárnej čiare 

zhora nadol.  

Potom sa určia dolné hranice pľúc v paravertebrálnej čiare (normálne sú vpravo vyššie vo výške 

Th10, čo je podmienené pečeňou, vľavo Th11). Na prednej strane sa vyšetruje dolná hranica pľúc 

len vpravo, a len do výšky hornej hranice relat. stemnenia pečene v IV. medzirebrí. Vľavo vpredu je 

poklep zmenený prítomnosťou srdca. 

Normálny poklep nad pľúcami je plný a jasný (hlasný, hlboký, dlhý, nezvučný). Stmenený poklep 

býva pri zníţenej vzdušnosti pľúc (infiltrácia pľúc, pleurálny výpotok, pleurálne zrasty), hypersonórny 

pri zvýšenej vzdušnosti (emfyzém, pneumotorax), tympanický nad pľúcnymi kavernami.  

Perkusia sleziny – slezina je 12 cm dlhá a ~ 7 cm široká, leţí v zadnej časti bráničnej klenby, 

medzi horným okrajom IX. a dolným okrajom XI. rebra; jej pozdĺţna os je pribliţne v osi X. rebra. 



Siaha dozadu (horným pólom) skoro k chrbtici, dopredu dolným pólom zasahuje strednú aţ prednú 

axilárnu čiaru. Jej poloha závisí od stavu bránice (v menšej miere ako pečeň). 

Slezina sa perkutuje v diagonálnej polohe al. v polohe nabok. P. sa začína na hrudníku v zadnej 

axilárnej čiare v IV. medzirebrí vľavo, pokračuje sa šikmno dopredu smerom k umbiliku. Horná a 

dolná hranica sa vyhľadáva jemnou p. v strednej axilárnej čiare. Poklep nad slezinou je mierne 

skrátený s bubienkovým nádychom. Šírka poklepového stemnenia je 5 – 7 cm (Traubeho pritlmený 

tón), za zväčšenie treba pokladať šírku > 7 cm. Medzi dolnou hranicou sleziny a okrajom ľavého 

oblúka sa nachádza pruh poklepového vyjasnenia široký 3 cm. Jeho zúţenie, resp. vymiznutie 

svedčí o zväčšení sleziny. Horná časť sleziny nalieha na bázu pľúc a je perkutoricky nezistiteľná. 

Výraznejšie zväčšená slezina sa posúva dole a dopredu a býva skoro zarovno s ľavým okrajom 

rebier. Extrémne zväčšená slezina (leukémia, Bantiho choroba) siaha aţ do úrovne pupka, niekedy 

aţ k symfýze a cez strednú čiaru do pravej polovice brucha. Väčšiu informačnú cenu ako p. má 

palpácia sleziny. 

Perkusia srdca – srdce v menšej miere nalieha priamo na prednú stenu hrudníka, asi 1/3 je 

napravo od strednej čiary, ostatok vľavo. Prekrývajú ho zo strán okraje pľúc. Dole nalieha na bránicu 

a hore prechádza do veľkých ciev. V inspíriu sa nekrytá časť srdca zmenšuje, počas exspíria sa 

okraje pľúc presúvajú do pôvodného stavu. V miestach, kde srdce priamo nalieha na hrudnú stenu 

je poklep prázdny (absol. srdcové stemnenie). Nad okrajovými partiami srdca je poklep relat. 

skrátený (nad sebou je nevzdušná vrstva – srdcový sval a vzdušná vrstva – okraje pľúc). Rozsah 

relat. stemnenia pribliţne zodpovedá veľkosti srdca. 

Pri p. srdca sa najprv vyklepe vpravo dolná hranica pľúc. Potom na pravej strane sa z miest plného 

a jasného poklepu postupuje smerom k pravej hranici srdca. Prst slúţiaci za plezimeter sa kladie 

rovnobeţne s očakávanou hranicou. Tá sa vyklepáva vo výške II., III. a IV. medzirebria. Vľavo sa 

postupuje obdobne, hranica sa však hľadá uţ v ľavej axilárnej čiare. Relat. srdcové stemnenie sa 

zisťuje stredne silným poklepom, absol. stemnenie jemným poklepom. Miesto úderu hrotu (obyčajne 

V. medzirebrie v ľavej medioklavikulárnej čiare al. 1 – 2 cm od nej dovnútra) je spoločným bodom 

relat. a absol. stemnenia. a súčasne ľavá a dol-ná hranica srdca. 

Hranice relat. stemnenia srdca u zdravého tvprí vpravo pravý okraj sterna, niekedy siaha aţ 5 mm 

napravo od sterna. Ľavú hranicu predstavuje úder hrotu. Ak nie je úder hrotu hmatateľný, 

umiesťujeme ľavú hranicu na 1 cm dovnútra od ľavej medioklavikulárnej čiary. Hornú hranicu tvorí 

horný okraj III. rebra vľavo parasternálne. 

Hranice absol. stemnenia predstavujú plochu, v rozsahu, kt. srdce priamo nalieha na stenu 

hrudníka. Pravú hranicu tvorí okraj sterna v V. medzirebrí, ľavú hranicu úder hrotu a hornú hranicu 

dolný okraj IV. rebra v parastenrálnej čiare. 

Tvar srdcového stemnenia závisí od konštitúcie, dýchacích pohybov a rôznych patol. stavov. U 

astenikov je srdce vzhľadom na jeho úzky hrudník relat. väčšie a siaha za ľavú medioklavikulárnu 

čiaru. V inspíriu je srdce zvislejšie a uţšie ako v exspíriu. Pri vysokom stave bránice je srdce priečne 

uloţené, kým pri emfyzéme so zníţeným stavom bránice je uloţené zvislejšie, absol. stemnenie je 

zmešené aţ vymiznuté. Pri exsudatívnej perikarditíde je zväčšené absol. stemnenie na úkor relat. 

stemnenia (relat. stmenenie nezodpovedá skutočnej veľkosti srdca. Relat. stemnenie má tvar 

tupého trojuholníka, príp. zvona. Perkutoricky nemoţno odlíšiť srdce od okolitého exsudátu, do kt. je 

ponorené. Chorobný proces v susedstve môţe meniť nielen tvar poklepového stemnenia srdca, ale 

aj polohu srdca (pretlačenie doľava al. doprava).  

Dilatácia ľavej komory podmieňuje zväčšenie poklepového stemnenia smerom doľava a dole, 

dilatácia ľavej predsiene hore k II. medzirebriu a trocha aj doľava, dilatácia pravej komory dopredu a 

doprava, niekedy aj doľava (tá sa však nedá zistiť p., nepriamo sa o nej usudzuje z vytlačenia pravej 

predsiene spoza pravého okraj sterna a i.). Rozšírenie veľkých ciev (aneuryzma aorty, dilatácia a. 



pulmonalis) sa prejavuje rozšírením poklepového stemnenia nad cievnou stopkou doľava a doprava 

vo výške II. a III. rebra.  

Kombinovaná stenóza a insuficiencia dvojcípej chlopne sa vyznačuje dilatáciou ľavej komory, ľavej 

predsiene a vymiznutím incisura cardiaca (mitrálne konfigurované srdca tvaru A). Insuficiencia 

aortových chlopní a systémová artériová hypertenzia podmieňuje dilatáciu ľavej komory a elongáciu 

aorty, incisura cardiaca je prehĺbená (aortová konfigurácia srdca tvaru L, tvaru kačice sediacej na 

vode).  

perkusor – [percussor] prístroj pouţívaný na →perkusiu; plezimeter, pleximeter. 

perkutánny – [percutaneus] prenikajúci koţou, vstrebávajúci sa priamo koţou. 

perlapín – 6-(4-metyl-1-piperazinyl)-11H-dibenz-[b,e]azepín, C19H21N3, Mr 291,40; hypnotikum (AW 

14,2333
®
, HF-2333

®
, MP-11

®
, Hypnodin

®
). 

 

Perlapín 

 

 

Parlatan
®
 – estrogén; →estrón. 

Perlatanol
®
 – estrogén; →estradiol. 

perlèche – [franc.] syn. angulárna chilitída, angulárna stomatitída, migrujúca chilitída, intertrigo 

labialis; solitárna al. mnohopočetné fisúry a ragády v ústnych kútikoch, laterálne al. bilaterálne a v 

pokročilom štádiu šíriace sa na pery a líca. Môţe ísť o následok prim. al. sek. infekcie mikróbami, 

ako je Candida albicans, stafylokok, streptokok, ako aj zníţenej hygieny, hypersalivácie, 

nesprávneho zhryzu u bezzubých jedincov a nevhodných protéz, deficitu riboflavínu a i. príčin. 

perlekán – [názov dostal podľa perlovitej štruktúry podobnej rotujúcim tieňom] proteín bazálnych 

membrán. Tvorí ~ 80 nm dlhý jadrový proteín obsahujúci 5 – 7 globulárnych domén rozličnej dĺţky. 

Vyskytuje sa vo všetkých bazálnych membránach. Jadrový proteín má Mr ~ 400 000 a pozostáva 

z 2 – 3 hepránsulfátových reťazcov s Mr 40 000 – 60 000. uloţených na N-terminálnom konci 

molekuly. Niekedy obsahuje heparánsulfátové i chondroitín/-dermatánsulfátové reťazce. V rohovke 

p. obsahuje len chondroitínsulfát. 

P. obsahuje domény homologické s LDL receptorom, laminínom, adhéznymi molekulami 

neurónových buniek (N-CAM) a epidermovým rastovým faktorom (EGF). Najmä 14 N-termi-nálna 

aminokyselina je konzervatívna a obsahuje tri repetície SGD aminokyselín (potenciálne väzbové 

miesta glykozamínoglykánov). Doména homologická s LDL-receptorom je dlhá ~ 210 aminokyselín. 

Táto doména usmerňuje sekréciu proteoglykánov smerom k bazolaterálnej strane bazálnej 

membrány. Veľká doména homologická s reťazcami laminínu Aja B2 obsahuje 1172 aminokyselín a 

interaguje s bunkovým povrchom a i. zloţkami bazálnej membrány. Oblasť podobná N-CAM 

pozostáva z rôznych typov repetícií Ig-typu, kaţdá obsahuje ~ 100 aminokyselín. V tejto oblasti sa 

zistili rozdiely medzi ľudským a myším p. (myší p. má 14 repetícií, ľudský 21). N-CAM sa zúčastňuje 

na adhézií buniek navzájom a viaţe heparán-sulfát. Umoţňuje tak tvorbu dimérov a intracelulárnych 

slučiek. C-terminálny koniec má dva EGF-typy repetícií. 

P. vstupuje do interakcií so zloţkami bazálnej membrány. Interakcie medzi reťazcami 

heparánsulfátu a laminínom sú doleţité pre jeho väzbu s bazálnou membránou, napr. adhéziu 

bunky prostredníctvom fibronektínu. Môţe sa zúčastňovať na diferenciácii expresii génov cestou 

mnohých receptorov, čím sa podobá laminínu, ako molekula kontrolujúca správanie bunky. 



Kolagénová forma acetylcholínesterázy (AChE) je koncentrovaná na chrbtici nervosvalovej junkcie 

(NSJ), kde je zodpovedná za rýchle ukončenie neurotransmisie. Enzým sa prednostne syntetizuje v 

oblastiach svalu kontrahovaných motoneurónom, molekulové deje, kt. podmieňujú jeho lokalizáciu v 

nervosvalovej junkcii však nie sú známe. Jedinečnou akceptorovou molekulou pre 

acetycholínesterázu s kolagénovým koncom na NSJ je p., multifunkčný heparánsulfátový 

proteoglykán koncentrovaný na NSJ v mieste nervosvalového kontaktu a je hlavným mechanizmom 

lokalizácie AChE k synaptickej bazálnej lamine. P. viaţe laminín a kolagén typu IV. 

P. je hlavný heparánsulfátový proteoglykán (HSPG) v bazálnej membráne, kt. obaľuje vlákna 

kostrových svalov. C-terminálny koniec jeho jadrového proteínu obsahuje 3 globulárne domény 

(nachádzajú sa aj v laminíne a agríne), kt. sa viaţu na dystroglykán (DG, kanín) na povrchu svalov s 

týmito modulmi. P. viaţe -dystroglykán v závislosti od Ca
2+ 

a heparínu. Je zakotvený na povrchu 

svalu prostredníctvom komplexu DG–dystrofín. Na DG sa viaţe aj agrín, preto nervový agrín 

secernovaný motoneurónmi počas utvárania nervosvalovej junkcie môţe súťaţiť s preexistujúcim p. 

o väzbové miesto na povrchu bunky. Táto kompetícia môţe mať za následok prezentáciu rastových 

faktorov viazaných na p., ako je rastový faktor viaţuci heparín (HB-GAM), čím uskutočňuje indukciu 

synpasie. 

AChE s kolagénovým koncom sa viaţe na extracelulárny matrix na povrchu myotubulov v kultúre a 

na bazálnu laminu v mieste nervosvalového kontaktu ,,in vivo“. Táto AChE viazaná na lamina 

basalis je pevne spojená s extracelulárnym matrixom prostredníctvom heparánsulfátu proteoglykánu 

p. Deficit p. podmieňuje Schwartzov-Jampelov sy.; myotonické →syndrómy. 

Perlinganit pro infusione
®
 inf. (Pharma Schwarz) – Nitroglycerinum 1 ml v 1 ml; antianginózum; 

→nitroglycerín. 

Perliovo jadro – [Perlia, Richard, nem. oftalmológ z konca 19. stor.] skupina buniek v stred-nej čiare 

okulomotorického jadrového komplexu, kt. súvisia s reguláciou konvergencie očí.  

perlit – vulkanicné sklo. Často ho sprevádza príbuzný smolok a obsidián. Má guľôčkovitú odlučnosť 

(,,perly“) vznikajúcu vnútorným napätím pri ochladzovaní a začiatočným prekryštalizovaním vyliatej 

sklovitej horniny. Po výpálení tvorí p. výbornú ľahkú stavebninu (expandit). Vyskytuje sa spolu s 

ryolitmy na vých. Slovensku a v Štavnických vrchoch (Hliník nad Hronom). 

Perlon
®
 – nylon 6. 

perloočky →Cladocera.  

Perlopal
®
 – hypnotikum, sedatívum; →meparfynol. Prípravky – FFC 33297

®
 NIA 33297

®
, NRDC 143

®
, 

PP557
®
, SBP 1513

®
, S 1351

®
, Ambush

®
, Corsair

®
, G´Dragnet

®
, Ectiban

®
, Eksmin

®
, Expar

®
, Nix

®
, 

Perigen
®
, Pounce

®
, Pynosect

®
, Ridect Pour-On

®
). 

perlová beloba – triviálny názov chloridu bizmutylu. 

Perlsov test – [Perls, Max, 1843 – 1881, nem. patológ] →testy. 

perlucidus, a, um – [l.] priehľadný, priesvitný, jasný.  

Perlutex
®
 – progestagén; →medroxyprogesterón. 

permagnus, a, um – [l.] veľmi veľký. 

permanens, entis – [l. permanere trvať] permanentný, stály, trvalý. 

permanganát – nespr. názov manganistanu draselného KMnO4. 

permansio, onis, f. – [l. permanere trvať] zotrvanie, vytrvanie. 

permebalis, e – [l. permeare preniknúť] permeabiliný, priestupný. 



permebalita – [permeabilitas] priepustnosť, priestupnosť. 

permeatio, onis, f. – [l. permeare preniknúť] permeácia, prenikanie, vnikanie, prestúpenie. 

permetrín – (3-fenoxyfenyl)metylester kys. 3-(2,2-dichlóretenyl)-2,2-dimetylcyklopropánkarboxylovej, 

C21H20Cl2O3, Mr 391,29; insekticídum, ektoparaziticídum; dráţdi 

koţu a oči. 

Permetrín 

 

 

permissus, us, m. – [l. permittere vypustiť] zvolený, odsúhlasený. 

permitivita – dielektrická konštanta , jedna z najdôleţitejších fyz. konštánt dielektrík, kt 

charakterizuje prostredie z hľadiska jeho vplyvu na elekt. pole (→refrakcia). Absol. dielektrická 

konštanta homogénneho izotropného prostredia je určená podielom elekt. indukcie a intenzity elekt. 

poľa  = D/E. Jednotkou p. je farad na meter (F m
-1

). P. vákua je prirodzenou konštantou 0 = 8,854 

187 82(5).10
-12

 F m
-1

. Dielektrické vlastnosti prostredia sa častejšie charakterizujú relat. 

dielektrická konštanta r = /0, t. j. pomerom dielektrickej konštanty daného prostredia a vákua. 

Je to bezrozmerná veličina; pre vákuum = 1, pre plyny sa málo líši od jednej, pri kvapalinách je v 

rozpätí 1 aţ 100 (napr. benzén 2,3, etanol 26, voda 79, HCN 116), pre tuhé látky je to niekoľko 

jednotiek. Dielektrická konštanta roztokov je pribliţne aditívnou vlastnosťou. Z elektromagnetickej 

teórie svetla vyplýva jednoduchý vzťah medzi er a indexom lomu n priehľadného dielektrika (pre 

veľmi veľké vlnové dĺţky) r = n
2
. Rovnica platí len pre nepolárne látky. 

permitivitas, atis, f. – [l. permittere prepustiť] permitivita; →dielektrická konštanta. 

permixtio, onis, f. – [l. permiscere zmiešať] permixia, zmiešanie. 

Permonid
®
 (Roche) – narkotické analgetikum; →dezomorfín. 

permultus, a, um– [l.] premnohý, veľmi početný. 

permutatio, onies, f. – [l. permutare zmeniť] permutácia, premena, zmena. 

Pernaemon
®
 (Organon) – hematinikum, pečeňový extrakt, zdroj vitamínu B12 a kys. listovej. 

Pernaemyl
®
 – hematinikum, pečeňový extrakt, zdroj vitamínu B12 a kys. listovej. 

Pernaevit
®
 – kyanokobalamín; →vitamín B12. 

pernambuko – drevo brazilského stromu Caesalpinia echinata Lam., Leguminosae. Obsahuje 

brazilín. Červené farbivo, v zásaditom prostredí má purpurovočervené, v kyslom prostredí ţlté 

sfarbenie. 

pernasalis, e – [l. per cez, skrz + l. nasus nos] pernazálny, nosovou cestou, nosom (aplikácia lieku). 

Pernazene
®
 – nosové dekongescencium; →tymazolín. 

Pernexin
®
 – hematinikum, extrakt pečene, zdroj vitamínu B12 a kys. listovej. 

pernicialis, e – [l. pernicies skaza] perniciózny, zhubný. 

Perniciosan
®
 – hematinikum, extrakt pečene, zdroj vitamínu B12 a kys. listovej. 

perniciosiformis, e – [l. pernicies skaza + l. forma podoba] pernicioziformný, zhubného tva-ru. 

perniciosus, a, um – [l. pernicies skaza] perniciózny, zhubný. 

pernimium, i, n. – [l.] príliš mnoho. 



pernio, onis, f. – omrzlina. Vzniká dlhším pôsobením chladu (okolo 0 °C) pri zvýšenej vlhkosti 

vzduchu u disponovaných posôb s vegetatívnymiu poruchami (akrocyanóza, cutis marmorata, 

hyperhidróza a i.), anémiou, hypovitaminózou ap. Vyskytuje sa najmä v jarnom a jesennom období, 

častejšie u ţien ako muţov. K vzniku p. prispieva nosenie tenkých pančúch, tesných šiat a topánok. 

P. sa manifestujú najmä na dorzálnych stranách prstov, predkoleniach a vnútorných stranách kolien. 

Postihnuté miesta sú lividnočervenej farby s nepresne ohraničenými vankúšikovitými hrboľmi, kt. pri 

prechode do teplého prostredia intenzívne svrbia, pália a menia farbu na tehlovočervenú. Niekedy 

vznikajú hemorágie, buly aţ ulcerácie. Dfdg. treba odlíšiť erythema exsudativum multiforme, kt. je 

polymorfná, ďalej sarkoidózu (lupus pernio) a tbc cutis indurativa, a to klin., príp. aj histol. V th. sa 

celkove podávajú venotoniká (Ascorutin
®
 dr., Cilkanol

®
 tbl.), pri silnejšom zápale prechodne aj 

kortikoidové externá, krátkovlnná diatermia. Ochrana pred nepriaznivými klimatickými vplyvmi, 

vhodné oblečenie. 

pernosis, is, f. – [l. perno omrzlina + -osis stav] pernióza, súborný názov pre rôzne postihnutia 

vyvolané chladom. 

Pernipur
®
 – kyanokobalamín; →vitamín B12. 

Pernis – včelár. Dravec z čeľade jastrabovitých (Accipetridae) s pomerne malou hlavou, štáhlym 

zobákom, mierne ohnutými pazúrmi. Na hlave a krku má len páperie, Silný zobák je rovný, aţ na 

konci ohnutý. 

Pernocton
®
 – sedatívum, hypnotikum; →butallylonal. 

Pernoston
®
 – sedatívum, hypnotikum; →butallylonal. 

Pernovin
®
 – antihistaminikum; →fenindamín. 

pero- – prvá časť zloeţených slov z g. péros chromý. 

perobrachius, i, m. – [ pero- + g. brachión rameno] človek s malformáciami ramien. 

Perocan
®
 (Toyo Jozo) – antitusikum; izoaminyl. 

perocephalus, i, m. – [pero- + g. kefalé hlava] človek s malformáciou hlavy. 

perocormus, i, m. – [pero- + g. kormos trup] perokormus, perosomus. 

perodactylus, i, m. – [pero- + g. daktylos prst] človek s malformáciou prstov. 

perochirus, i, m. – [pero- + g. cheir ruka] človek s malformáciami rúk. 

Peroidin
®
 – perchlorát draselný. 

Perolysen
®
 (M & B) – antihypertenzívum; →pempidín. 

peromelia, ae, f. – [pero- + g. melos úd] človek s malformáciou končatín. 

peronarthrosis, is, f. – [g. peroné ihlica + g. arthron kĺb] skĺbenie, v kt. je v jednom smere povrch 

konvexný, v druhom smere konkávny. 

peronealis, e – [g. peroné ihlica] peroneálny, týkajúci sa ihlice. 

peroneotibialis, e – [g. peroné ihlica + l. tibia píšťala] peroneotibiálny, týkajúci sa ihlice a píšťaly. 

peronia, ae, f. – [g. péros chromý + -ia stav] perónia, znetvorenie, malformácia, chybný vývoj. 

Peronine
®
 – narkotické analgetikum; →benzylmorfín. 

Peronine Myristate
®
 – narkotické analgetikum; →myrofín. 

peronospóra – choroba kultúrnych rastlín, napr. révy vinnej, kt. vyvoláva pleseň Plasmospara 

(Peronospora) viticola. Tvorí za tepla a vlhka jemne múčnaté povlaky na spodku listov a na 



bobuliach, kt. hnednú a zmrašťujú sa (koţovitosť hrozien). Veľké škody môţe vyvolať p. chmeľová 

(Pseudoperonospora humuli) a i. druhy; →Peronosporales. 

Peronosporales – [g. peroné ihlica + g. spora semeno) rad saprofytických a parazitických rastlín 

triedy Oomycetes, kt. sa rozmnoţujú nepohlavne zoospórami a konídiami a pohlavne oospórami; 

zvieracie patogény patria do čeľade Pythiaceae. 

Peronov-Droquetov-Coulonov syndróm →syndrómy. 

per. op. emet. – skr. l. peracta operatione emetici keď pominul emetický účinok. 

peropus, odis, m. – [g. péros chromý + g. pús-podos noha] človek s malformáciou nôh. 

peroralis, e – [l. per cez, skrz + l. os-oris ústa] perorálny, podávaný ústami (aplikácia liekov). 

per os – l. ústami. 

perosomus, i, m. – [g. péros chromý + g. sóma telo] perozómus, perokormus, jedinec s mal-

formáciou tela, trupu. 

Perospir
®
 nálevové vrecká (Slovakofarma) – Herba thymi, Flos sambuci cum stipite, Herba milefolii, 

Folium farfarae, Folium urticae; nález z čajoviny, pouţíva sa na podpornú th. pri astme, kašli a 

ochoreniach horných dýchacích ciest. 

perosplanchnia, ae, f. – [g. péros chromý + g. splanchon útroby] jedinec s malformáciou útrob. 

Perovex
®
 – estrogén; →etinylestradiol. 

perovskit – nerast, obsahuje dioxid titaničitý; CaTiO3. 

perový – l. labialis. 

peroxid – oxid prvku, kt. obsahuje viac atómov kyslíka neţ zodpovedá normálnemu mocenstvu prvku; 

charakterizuje ho väzba –O–O–. Vplyvom kys. uvoľňujú na rozdiel od normálnych oxidov p. vodíka, 

H2O2, od kt. moţno p. odvodiť náhradou vodíka kovom. 

Peroxid horčíka – MgO2, Magnesium peroxydatum, pouţíva sa ako antacídum. 

Peroxid sodný – Na2O2, Natrium peroxydatum, je silné oxidačné činidlo, pouţíva sa v stomatológii 

na bielenie zubov a ošetrovanie zubných kazov. 

Peroxid vodíka – H2O2, H–O–O–H, obsahuje dva atómy kyslíka, vzájomne viazané jednoduchou 

kovalentnou väzbou (oxidačný stupeň viazaných atómov je –I). Takto zoskupenie atómov sa 

označuje ako peroxidová väzba –O–O–. Molekula má lomený tvar, pričom atómy vodíka sú uloţené 

v 2 rovinách, kolmých na seba.  

H2O2 je bezfarebná kvapalina silnych oxidačných vlastností. Je to silne polárna zlúč. (asociácia 

molekúl vodíkovými väzbami je ešte silnejšia ako pri vode). Je slabou kys. – pri reakcii so silnými 

hydroxidmi uvoľňuje jeden al. 2 protóny a prechádza na hydrogénperoxidy (H2
–
) al. peroxidy (O2

2–
), 

napr. NaHO2, Na2O2. 

Hydroperoxidy, kt. jestvujú len pri alkalických prvkoch, obsahujú anión O2– (napr. KO2). 

H2O2 vzniká v organizme pri neúplnej redukcii molekulového O2 jedným al. dvoma elektrónmi (v 

mitochondriách, peroxizómoch). Pri dvojelektrónovej redukcii vzniká priamo, zatiaľ čo pri 

jednoelektrónovej redukcii sa najprv tvorí superoxidový aniónový radikál (superoxid) O
–
, kt. aţ 

pôsobením enzýmu superoxiddismutázy prechádza na H2O2: 

2 O + 2H
+
 → H2O2 

H2O2 je extrémne toxický pre bunky. V organizme sa pôsobením katalázy rozkladá na vodu a ½ O2: 



H2O2 → H2O + ½ O2 

Homolytickým štiepením väzby medzi atómami kyslíka v molekule HO–OH vznikajú 2 hydroxylové 

radikály •OH, kt. majú silne detšrukčné účinky na štruktúry biomakromolekúl. Bunka nedisponuje 

špecifickým systémom na odstraňovanie týchto radikálov, preto ich tvorba je pre organizmus, 

nepriaznivé; má však aj rôzne cídne účinky na mikroorganizmy.  

Jeho vodné rozt. sa pouţívajú na bielenie látok, odfarbovanie vlasov a dezinfekciu; 30 % vodný rozt. 

(Solutio hydrogenii peroxidati concentrata) sa v obchode nazýva perhydrol. Vysoko konc. rozt. sa 

pouţívajú ako súčasť pohonných látok pre rakety. H2O2 sa správa ako dvojsýtna kys., od kt. sa 

odvodzujú soli peroxidy, napr. p. sodíka, Na2O2. H2O2 môţe zastupovať vodu v hydrátoch a tvoriť 

peroxyhydráty. 3 % rozt. H2O2 (Solutio hydrogenii peroxydati diluta) sa pouţíva ako dezinfekčný 

prostriedok. Jeho exspiračný čas je krátky (~ 1 týţd.). 

peroxidázová reakcia – tmavomodré sfarbenie granúl v leukocytoch dreňového pôvodu po zafarbení 

rozteru Goodpastureovým farbivom, kt. ich dolišuje od leukocytov lymfatického pôvodu. 

peroxidázy – [peroxidasis] enzýmy katalyzujúce oxidáciu pôsobením peroxidu. Vyskytujú sa v 

mnohých rastlinách, ako aj ţivočíchoch, hubách a baktériách. Najbohatším zdrojom je ţivica 

figovníka a koreň chrenu. 

Peroxidin
®
 (Pliva) – antiflogistikum, antireumatikum; →orgoteín. 

peroxidová väzba – zoskupenie atómov –O–O–; →peroxid vodíka. 

Peroxinorm
®
 inj. sicc. (Grünenthal) – Orgoteinum 4 al. 8 mg suchej substancie z 1 fľaštičke; 

antiflogistikum, antireumatikum, superoxiddismutáza; →orgoteín. 

peroxizómy – [peroxisoma] bunkové mikrotelieska; sú dvojakého druhu: 1. v pečeni a obličkách sú 

bsahuje menšie p. (0,1 – 0,2 

m) a aj ich počet je v nich menší. P. obsahujú viaceré aeróbne oxidázy, enzýmov produkujúcich 

peroxid vodíka, a katalázu, kt. je schopná ďalej premieňať tento toxický produkt. Z aeróbnych oxidáz 

je v peroxizómoch prítomná oxidáza D-aminokyselín, oxidáza L-hydroxykyselín, acyl-CoA oxidáza, 

urátoxidáza, polyaminooxidáza. Kataláza pri vyšších koncentráciách peroxidu má tzv. katalázovú 

aktivitu, pri niţších koncentráciach peroxidu a dostatku substrátov, kt. môţu byť donormi vodíka 

(RH2-amíny, alkoholy, aldehydy) sa uplatní jej tzv. peroxidázová aktivita. 

V rastlinných bunkách sú ekvivalentom peroxizómov glykozómy. Obsahujú enzýmy -oxidácie 

vyšších karboxylových kys. a glyoxylátového cyklu, kt. katalyzuje premenu 2 molekúl acetyl-CoA 

produkovaného -oxidáciu na sukcinát, kt. sa mimo peroxizómov východiskovou látkou syntézy 

glukózy. 

Enzýmy -oxidácie sa nachádzajú aj v ţivočíšnych peroxizómoch, enzýmy glyoxylátového cyklu 

však chýbajú. Peroxizómy sa pp. podieľajú aj na syntéze cholesterolu, ţlčových kys., 

plazmalogénov a metabolizme aminokyselín a purínových báz. Všetky zloţky peroxizómov kóduje 

jadrová DNA a syntetizujú sa v cytosole. Membrána peroxizómov pp. obsahuje špecifický receptor, 

kt. zabezpečuje transport proteínov z peroxizómov do cytosolu. 

peroxokyseliny →peroxozlúčeniny. 

peroxol – druh bieliaceho prostriedku; persíran sodný, draselný al. amónny. 

peroxozlúčeniny – viaczloţkové zlúč. všeobecného vzorca R2O2. Beţné sú rozličné peroxokyseliny, 

napr. kys. peroxysírová, kys. peroxodvojsírová, ako aj ich soli peroxysírany, peroxodvojsírany a i. 

Peroxydex
®
 (Virbac) – keratolytikum; →benzoylperoxid. 



perpalpebralis, e – [l. per cez, skrz + l. palpebra mihalnica] perpalpebrálny, mihalnicou, cez 

mihalnicu. 

Perparin
®
 (Chemopuro) – antispazmodikum; →etaverín. 

perparvus, a, um – [l.] veľmi malý. 

perpaucus, a, um – [l.] veľmi skromný, nepočetný. 

per pedes – [l.] pešo 

perpendicularis, e – [l.] perpendikulárny. 

perpendiculum, i, n. – [l.] olovnica. 

perpendikulárny – [perpendicularis] zvislý, kolmý; kyvadlový. 

perpetuitas, atis, f. – [l.] perpetuita, súvislosť, trvalosť, stálosť, nemennosť. 

perpetum mobile – [l.] neuskutočniteľný, večne sa pohybujúci stroj, kt. pracuje bez dodávania 

energie; samopohyb. 

perpetuo – [l.] nepretrţite, stále, trvale. 

perpetuus, a, um – [l.] nepretrţivý, súvislý, trvalý. 

Perphenan® – antipsychotikum, trankvilizér; →perfenazín. 

Perphenazinum – skr. Perphenazin., ČSL 4, perfenazín, syn. chlórpiprazín, chlórpiprozín, 4-[3-(2-

chlór-10H-fenotiazin-10-yl)propyl]-1-piperazínetanol; 2-[4-[3-(2-

chlór-10-fenotiaizyl)-propyl]-1-piperazinyl]-1-etanol, 

C21H26ClN3OS, Mr 403,97; neuroleptikum s výrazným 

antiemetickým účinkom, trankvilizér. 

Perphenazinum 

 

Je to biely aţ slabo nahnedlý prášok, takmer bez zápachu. Na svetle je nestály. Je veľmi ťaţko rpz. 

vo vode, ľahko rozp. v 95 % liehu a veľmi ľahko rozp. v chloroforme. 

 Dôkaz 

a) Asi 5 mg látky sa rozpustí v 1,0 ml konc. kys. sírovej; vznikne červené sfarbenie. 

 b) Teplota topenia: 96 – 100 °C. 

c) Na tenkú vrstvu silikagélu, napr. Siliful, sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v 95 % 

lieho v poradí: 

 1. 5 ml rozt. skúšanej látky (10 mg/ml), 

 2. 5 ml rozt. overenej vzorky perfenazínu (10 mg/ml). 

Vyvíja sa nevodnou fázou zmesi benzén–95 % lieh–konc. rozt. amoniaku (16 + 4 + 1 obj.). Po 

vybratí z komory sa vrstva vysuší v prúde teplého vzduchu a rovnomerne sa postrieka rozt. 

brómkrezylovej zelen. Na chromatograme 1 je viditeľná modrá škvrna, kt. má zhodnú polohu, farbu 

a intenzitu ako škvrna na chromatograme 2.  

d) Infračervenéí spektrum tbl. pripravenej z bromidu drasleného a skúšanej látky sa zhoduje so 

spektrum overenej vzorky perfenazínu získanej za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 



Asi 0,1500 g vysušenej látky zo skúšky na stratu sušením (suší sa asi 1,000 g látky pri 65 °C do 

konštantnej hmotnosti) sa rozpustí v 25,0 ml bezvodej kys. octovej, pridajú sa 3 kv. rozt. kryštálovej 

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

hodnota sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

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

lekárskeho predpisu. 

P. je fenotiazínový derivát z piperazínovej skupiny s neuroleptickým účinkom 5 – 10-krát silnejším 

ako chlórpromazín; slabšie pôsobí na vegetatívny systém a menej potencuje účinok hypnotík, 

analgetík a celkových anestetík. Vyvoláva silné extrapyramídové príznaky, má vý-razný 

antiemetický a slabší sedatívny účinok. 

P. sa dobre resorbuje z GIT, v značnej miere sa viaţe na plazmatické proteíny, Intenzívne sa 

metabolizuje v pečeni, biol t0,5 je 8 – 12 h. Účinná látka prechádza placentárnou bariérou i do 

materského mlieka. 

Indikácie – schizofrénne choroby, paranoidno-halucinatórne stavy, delírium, ťaţké stavy napätia, 

úzkosti psychomotorického napätia, perzekučné bludy, panické úzkostné stavy s veľkým 

psychomotorickým nepokojom, zmätenosť, nepokoj pri demencii a oligofrénii, mánia a mánické sy., 

obsedantné a úzkostné agitované neurózy refraktérne voči inej th.; psychotické poruchy epileptikov, 

chorea minor, Huntingtonova chorea; nauzea, vracanie rôznej etiológie, Meničrova choroba; colitis 

ulcerosa; singultus; nezvládnuteľný pruritus... 

Kontraindikácie –  absol.:  precitlivenosť na fenotiazíny, intoxikácia alkoholom, barbiturátmi a i. 

látkami s centrálne tlmivým účinkom; útlm kostnej drene, feochromocytóm. Relat.: hepatopatie, 

nefropatie, kardiovaskulárne, cerebrovaskulárne, respiračné choroby, glaukóm s uzavretým uhlom, 

neliečená epilepsia, diabetes mellitus, hypotyreóza, myasthenia gravis, hypertrofia prostaty, 

kolapsové stavy, ťaţké extrapyramídové poruchy, srdcová nedostatočnosť, podanie deťom < 12-r. 

Bezpečnosť pri gravidite nie je potvrdená. U novorodencov exponovaných vysokým dávkam 

neuroleptík na konci gravidity sa pozorovala intoxikácia a cholestatická ţltačka. Pri podávané P. sa 

neodporúča dojčiť.  

Neţiaduce účinky – anticholínergické účinky (obstipácia, sucho v ústach, ťaţkosti s močením, 

neostré videnie, poruchy akomodácie), extrapyramídový sy. spojený spočiatku s akút. dyskinézami, 

akatízia, tachykardia, artériová hypotenzia, (nedá sa zvládnuť analeptikami), ortostatické kolapsy, 

cholestáza, poruchy krvotvorby (hemolytická anémia, aplastická anémia, trombocytopenická 

purpura, zriedka agranulocytóza). Zriedka vzniká malígny neuroleptický sy. (hyperpyrexia, rigor, 

akinézia, kóma), pri kt. treba okamţite prerušiť podávanie P. a zaviesť symptomatickú th. na JIS al. 

ARO. Dlhodobé podávanie vyvoláva parkinsonské príznaky, namodralé koţné pigmentácie a 

reverzibilné zakalenie očných médií. Nebezpečie provokácie epileptiformných stavov. Reakcie z 

precitlivenosti (ţihľavka, exfoliatívna dermatitída, erythema multiforme, kontaktná senzitivita). 

Endokrinné a metabolické poruchy (amenorea, gynekomastia, hyperglykémia, ovplyvnenie 

tolerancie glukózy, zvyšovanie telesnej hmotnosti, narušenie termoregulácie). 

Interakcie – P. potencuje účinok alkoholu a všetkých látok s centrálne tlmivým a anticholínergickým 

účinkom. Antiemetickým účinkom môţe maskovať príznaky predávkovania iných liekov. Fenotiazíny 

zniţujú kŕčový prah (treba upraviť dávky antiepileptík). 

Dávkovanie – dms p. o. je 0,030 g, dmd 0,09 g; th. dávka jednotlivá p. o. je 0,008 – 0,016 g, denná 

0,016 – 0,048 g. Podáva sa p. o. 4 mg 1 – 3-krát/d, u starších osôb polovičné dávky.  

Prípravky – Obductetta perphenazini, PZC
®
, Sch 3940

®
, Decentan

®
, Fentazin

®
, Peratsin

®
 inj., 

Perfenazin Léčiva
®
 tbl. obd., Perphenan

®
, Trilafon

®
, Trilifan

®
. 



perplexus, a, um – [l. per cez, skrz + l. plectere pliesť] perplexný, spletitý, protizmyselný, pomätený, 

bezradný. 

per procuram – [l.] per prokúram, na základe prokúry (zákonom vymedzenú plnú moc na 

zastupovanie, skr. pp al. ppa). 

per rectum – [l.] cez konečník, konečníkom.  

per rollam – [l.] obeţníkom, vo forme obeţníka. 

Perquietil
®
 – anxiolytikum; →meprobamat. 

Per-Radiographol
®
 – rtg kontrastná látka; →jódpyracet. 

Persadox
®
 (Texas Pharmacal) – keratolytikum; →benzoylperoxid. 

Persa-gel
®
 (Ortho) – keratolytikum; →benzoylperoxid. 

Persantin
®
 dr. a inj. (Boehringer Ingelhein; Bender; Thomae) – Dipyridamolum 75 mg v 1 dr., resp. 10 

mg v 1 amp. 2 ml; koronárne vazodilatans, inhibítor adhézie a agregácie trombocytov; 

→dipyridamol. 

Persantine
®
 (Geigy) – koronárne vazodilatans, inhibítor adhézie a agregácie trombocytov; 

→dipyridamol. 

perscrutatio, onis, f. – [l. perscrutari prehľadať] perskrutácia, prehľadávanie, prebádanie. 

Persea americana Mill., Lauraceae – hruškovec americký, avokádo. Je to vţdyzelený subtropický aţ 

tropický strom vysoký aţ 20 m s premenlivou korunou od úzko 

pyramídovej aţ po široko rozloţitú. Konáre sú hrubé, v mladosti 

olivovozelené, krehké, neskôr sivohnedé. Hladké matné lesklé listy sú 

vajcovité, majú jemný hrot a sú veľké aţ 30 cm. Drobné ţltozelené kvety 

vyrastajú v kompaktných metlinách po 200 – 300 kusoch v pazuchách 

listoch. Plody sú mäsité bobule rozličného tvaru, dlhé aţ 20 cm, veľké 

semeno obklopené aţ čierne s purpurovým leskom. Vnútri je jedno veľké 

semeno obklopené ţltou mierne sladkastou duţinou, kt. má konzistenciu 

stuhnutého masla, orechovú príchuť a jemnú vôňu.  

Persea americana 

 

Avokádo pochádza zo Stred. Amerike a Juţ. Ameriky. Dávno pred objavením Nového sveta slúţilo 

Indiánom ako bohatý energetický zdroj, výborný tuk a liečivo. Dnes sa hojne pestuje na celom 

subtropickom a tropickom amer. kontinente, v karibskej oblasti, sev. Afrike, ale tieţ v Španielsku a 

juţ. Francúzsku. V avokádových plodoch, najmä v ich mäsitej časti, sa nachádza aţ 30 % kvalitného 

nevysýchavého oleja, zloţeného z glycerolov kys. olejovej, palmitovej a linolovej, ako aj komplex 

vitamínov A, B, C. 

Avokádový olej sa pridáva do rozličných kozmetických výrobkov, kúpeľových olejov na suchú pleť, 

mastných krémov ap. Je vhodný na prípravu horúcej olejovej masky na hrubú uhrovitú pokoţku. 

Tvár sa pokrýva tenkou vrstvou vaty, kt. sa tampónom dokonale nasýti zohriatym olejom. Tvár sa 

zabalí tak, aby obklad rýchlo nevychladol a nechá sa pôsobiť 20 min. Po sňatí masky sa tvár utrie 

m§kkým suchým uterákom. Na horúcu olejovú masku je vhodný aj olejový al. mandľový olej. Plody 

avokáda, kt. energetická hodnota je 2-krát vyššia ako hodnota banánov, sa konzumujú čerstvé, 

pripravujú sa z nich šaláty so zelninou, soľou, čiernym korením a cibuľou, sú vhodné na výrobu 

majonéz, al.sa sušia a drvia na múku. 

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

Zloţenie avokáda (Persea gratissima, g/100 g) 



––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Zloţka             Hodnota  Zloţka  Hodnota 
–––––––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Voda (g)   73,6  Minerály (mg) 

 Proteíny (g)   2,2    Na  3 

 Tuky (g)   17,0   K  340 

 Sacharidy (g)    6,0   Ca   10 

 Vláknina (g)   1,5   Mg   30 

 Energia (MJ)    0,72   Mn  0,3 – 0,4 

 Vitamíny (mg)     Fe  0,6  

 A+-karotén (IE)  290   Cu  0,4 

 B1 (mg)   0,11   Zn   0,22 

 B2 (mg)   0,20    P  119 

 B6 (mg)   0,61   S  164 

 Niacín (mg)   1,6    

 Kys. listová (g)   31   

 Biotín (mg)   – 

 Kys. pantoténová (mg)   0,9 

 Kys. askorbová (mg)   14 

 Tokoferol (mg)    – 

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

Persedon® (Roche) – hypnotikum, sedatívum; →perityldión. 

Persen a Persen Forte
®
 dr. (Lek) – Valerianae extractum siccum 50, resp. 125 mg + Melissae 

extractum siccum 25 mg + Menthae piperitae extractum siccum 25 mg v 1 dr.; fytofarmakum, 

sedatívum, anziolytikum, hypnotikum. 

perseverácia – [perseveratio] tendencia ustavične zotrvávať; zotrvávanie niekt. dejov vedomia 

subjektu v jeho mysli; zotrvačnosť, vytrvalosť, utkvelosť. 

perseverantia, ae, f. – [l. perseverare vytrvať]perseveramcia, schopnosť vytrvať, utkvelosť. 

perseveratio, onis, f. – [l. perseverare vytrvať] →perseverácia. 

Persian Bark – sušená kôra z kaskary (Rhamnus purshiana DC., Rhamnaceae); laxatívum. 

Persian Insect Powder – Pyrethrum. 

Persian Red – perská červená, rakúsky cinnabar, oxid chroman olovnatý(VI); farbivo. 

Persica vulgaris Mill. (Rosaceae) – broskyňa obyčajná. Broskyňa 

pochádza zo sev. Číny. Pestovala sa ako ovocný strom pôvodne len v 

subtrópoch, neskôr sa rozšírila do teplých oblastí mierneho pásma na celom 

svete. Je to opadavý malý strom z čeľade ruţovitých, dorastajúci do výšky 

asi 5 m. Listy sú úzke, dlhé, na okrajoch zúbkaté, po rozmädlení voňajú po 

horkých mandliach. Kvety sú nápadné, biele, ruţovkasté al. sýtoruţové, 

prisadnuté. Broskyne kvitnú skoro na jar pred vypučaním listov. Plod je 

guľovitá mäsitá kôstovica, v priemere aţ 140 mm veľká, na povrchu mäkko 

plstnatá, oranţovoţltá s rozličnými kombináciami červenej aţ fialkastej 

farby.  

Persica vulgaris 

 

V broskyňovej duţine sa nachádza pre kozmetiku zaujímavý komplex org. kys., cukrov, vitamínov a 

stopových minerálnych látok. Broskyňový olej (Persic Oil), kt. sa lisuje zo semien, obsahuje 

glyceroly kys. lejovej a linolovej podobne ako mandľový olej. Broskyňová dreň sa pouţíva v 



kozmetike. Po nej je pleť napätá, svieţa, póry sú čisté a stiahnuté, vrásky vyhladené a farba pleti 

zdravo ruţová. Z broskyňového oleja sa vyrábajú pleťové a kúpeľové oleje, vlasové zmäkčovadlá, 

výberové mydlá atď. Spolu s mandľovým a avokádovým olejom v súčinnosti s vitamínovými 

komplexmi a ovocnými šťavami sa pouţíva do kozmetických prípravkov, napr. pleťových krémov s 

regeneračnými a tonizujúcimi účinkami. 

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

Zloženie broskyne (Persica vulgaris, Prunus persica, g/100 g) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 Zloţka   Čerstvé  Konz.  Suš.    Čerstvé   Konz.   Suš. 

     (slad.)       (slad.) 

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

 Voda (g)   86,6  20,4  75,7   Minerály (mg) 

 Proteíny (g)   0,6  0,4  3,0  Na 0,5  5  12 

 Tuky (g)   0,1  0,1  0,7  K 160  107  1100 

 Sacharidy (g)   11,8  20,1  68,3  Ca  9  4  68 

 Vláknina (g)   0,6  0,4  3,1  Mg  10  6  48 

 Energia (KJ)   0,19  0,33  1,1  Mn 0,11  0,04  0,67 

 Vitamíny (mg)      Fe  0,5  0,3  6,0  

 A+-karotén(IE)   880  430  3900  Cu 0,05  0,06  0,6 

 B1 (mg)   0,02  0,01  0,01  Zn  0,02  0,05  0,05 

 B2 (mg)   0,05  0,02  0,2  P 19  12  117 

 B6 (mg)   0,02  0,02  0,15  S 7  1  240 

 Niacín (mg)   1,0  0,6  5,3    

 Kys. listová (g)   2  11  – 

 Biotín (mg)   2  0,2    – 

 Kys. pantoténová (mg)   0,1 2  0,05  

 Kys. askorbová (mg)   7   4 18 

 Tokoferol (mg)    0,1  – – 

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

Persicaria hydropiper (L.) Spach (Polygonaceae) – horčiak pieprový. Jednoročná bylina z čeľade 

stavikrvovitých. 

Persicaria hydropiper 

Má mierne rozkonárenú aţ 1 m vysokú stonku. Na miestach 

rozkonárenia je stonka často zdurená a červenkastá. Listy sú 

podlhovasto kopijovité, tmavozelené a priehľadne bodkované. Drobné 

zelenkasté al. ruţovkasté kvietky utvárajú klasovité súkvetie. Kvitnú od 

júna do septembra. Plody sú nepatrné naţky. Je to druh rastúci v 

Európe, Ázii (odtiaľ pp. pochádza) a Sev. Amerike. Býva hojne 

rozšírený v tieni na vlhkej obnaţenej pôde, na zaplavovanom pobreţí 

riek al. vo vlhkých lesoch, pri rybníkoch, príp. na zatienených 

hrádzach. Vňať sa zrezáva v období kvitnuia a v tieni sa suší. Ak sa 

suší umelo, nesmie teplota prevyšovať 40 °C. Droga je bez zápachu a 

má ostrú pálivú chuť. Sušením sa obsah účinných látok značne 

zniţuje. Čerstvá rastlina je podstatne účinnejšia. Pouţíva sa v kozmetike a med. Patrí do rodu 

Polygonum L., kt. obsahuje 150 druhov. Pálivá ostrá chuť, podobná chuti čierneho korenia, od kt. 

dostal pomenovanie, je podmienená ketoaldehydom tadeonalom. Ďalej obsahuje falvonoidy a 

triesloviny, kt. majú adstringentné vlastnosti a vitamíny A, C a K. Podobne účinkuje aj Polygonum 

aviculare L., kr. obsahuje triesloviny, kys. kremičitú a sliz a Bistorta major S. F. Gray, kt. má v 

podzemku veľmi vysoký obsah trieslovín (20 %). Nálev, príp. vývar z drogy 20 – 30 g drogy 

vylúhovanej al. vyvarenej v 100 g vody) slúţi na umývanie pokoţky, pretoţe sťahuje póry a spevňuje 



vonkajšie vrstvy. Vo vaňových kúpeľoch má posilňujúce a upokojujúce účinky. Vo forme nálevu sa 

pouţíval v ľudovom liečiteľstve pri kolitíde a krvavých hnačkách. 

persiccus, a, um – [l.] veľmi suchý. 

Persic Oil – fixný olej z plodov broskyne obyčajnej Prunus persica (L.) Stokes a príbuzných druhov z 

čeľade Rosacea; svetloţltá kvapalina podobná lisovanému mandľovému oleju; emoliens. 

Persio
®
 – soľ orceínu, farbivo získané z lišajníka Ochrolechia tartarea L., Lecanoraceae; zdroj 

lakmusu; z kys. lekanorovej hydrolýzou vzniká orcinol, kt. sa v prítoimnosti amoniaku oxiduje na 

orceín. 

persíran – persulfát; →síra. 

Persisten
®
 – analgetikum; →dietadión. 

persistentia, ae, f. – [l. persistere vytrvať] →perzistencia. 

Persistol Hö 1/193
®
 – antineoplastikum; →trietylénmelamín. 

Persolv
®
 (Lepetit) – trombolytikum; →urokináza. 

persona, ae, f. – [l.] osoba, osobnosť. 

personalizmus – [l.] filozof. smer, kt. chápe jednotky, z kt. sa skladá svet, zosobnene, ako svojské, 

cieľavedomé pôsobiace útravy. 

persona non grata – [l.] neţiadca osoba. 

personifkácia – [l.] prenášanie ľudských vlastností a správania na zvieratá a neţívé veci; 

zosobňovanie. 

persorptio, onis, f. – [l. persorbere vsiaknuť] persorpcia, priame vstrebávanie látok; →sorpcia. 

perspectus, a, um – [l. perspicere prehliadnuť] preskúmaný, osvedčený. 

Perspex
®
 – plast, metylmetakrylát. 

perspiratio (onis, f.) insensibilis – [l.] perspirácia, nepozorovateľné odparovanie vody koţou; koţné 

dýchanie. 

perspiratio (onis, f.) sensibilis – [l.] vnímateľné odparovanie, →potenie. 

perstrictio, onis. f. – [l. perstringere zasiahnuť] perstrikcia, zasiahnutie, vytknutie. 

persuasio, onis, f. – [l. persuadere prehovárať] →persuázia. 

persuázia – [persuasio] spôsob ovplyvňovania prehováraním al. poučovaním. 

persubtilis, e – [l.] veľmi jemný. 

persulfát – persíran. 

pertechnát – technécium. 

Pertekhnat natria (
99m

Tc)
®
 inj. gen. (Osrodek Reaktoruw i Produkcii Isotopuw IBJ) – Natrii 

pertechnetas (
99m

Tc) max 15 GBq, Natrii chloridum 9 mg, Natrii nitras 50 mg v 1 ml. Zariadenie na 

rádionuklidovú dg.. Sterilný generátor v kt. 
99

Mo poskytuje rádioaktívnu premenu 
99m

Tc. To sa 

premytím kolóny získava vo forme 
99m

Tc eluátu; →technécium. 

Pertestis
®
 – androgén; →testosterón 17-cypionát. 

Perthane
®
 – insekticídum, 1,1-dichlór-2,2-bis(p-etylfenyl)etán, podobné DDT. 

Perthesov test →testy. 



Perthesova choroba →choroby. 

Perthesov-Jünglingov syndróm →syndróm. 

Perthesova-Calvého-Leghova choroba →Perthesova choroba. 

Pertikov divertikul – [Pertik, Otto, 1852 – 1913, maď. lekár] neobyčajne hlboký recessus 

pharyngeus. 

pertinatio, onis, f. – [l.] pevnosť, vytrvalosť. 

pertinax – elekt. lesklý tvrdený papier pouţívaný ako izolačná látka. 

pertinax, cis – [l.] vytrvalý, stály, neústupný. 

pertinentia, ae, f. – [l. pertinere dotýkať sa] pertinencia, príslušnosť (veci). 

Pertix
®
 – antitusikum; →butamirát; →butetamát. 

Pertofrane
®
 (Geigy; USV) – antidepresívum; →dezipramín.  

Pertoxil
®
 (Violani) – antitusikum; →klobutinol. 

pertrakcia – separačný proces, jedna z membránových operácií. Charakteristickým znakom p. je, ţe 

membrána oddeľujúca dve miešateľné kvapaliny je kvapalná. Látka pouţitá na utvorenie membrány 

sa v kontaktových kvapalinách nerozpúšťa, al. je v nich iba nepatrne rozp. Selektivita membrány 

súvisí s jej sorpčnodifúznymi vlastnosťami; v membráne sa absorbujú a ňou difundujú iba niekt. 

zloţky separovaného rozt. al. rozdiely v rozpustnosti a rýchlosti difúzie jednotlivých zloţiek sú 

pomerne veľké, a tak môţe nastaviť ich separácia. Boli vyvinuté aj membrány, kl. zloţky reagujú so 

separovanou zloţkou rozt. a produkt reakcie difunduje membránou do druhej fázy. Pri oddeľovaní 

zmesí uhľovodíkov sa pouţíva povrchovo aktívna látka (PAL), napr. dodecylsulfát sodný, 

cetyltrimetylamóniumbromid ako ionogénna PAL a polyvinylalkohol ako neionogénna PAL. Dajú sa 

nimi oddeľovať aromáty od nearomátov, alkény, alkíny, diolefíny od nasýtených uhľovodíkov. 

Poţívajú sa kvapalné membrány na čistenie odpadových vôd, napr. fenolových; v biol. pri 

oxygenácii krvi, zakot-vení enzýmov ap. V metalurgii sa touto metódou získava kobalt, chróm. 

Postata p. spočíva v tom, ţe kvapky separovaného rozt. obalené filmom rozt. PAL prechádzajú 

vrstvou rozpúš-ťadla, do kt. cez membránu difundujú niekt. zloţky rozt. Výkonnejší a prevádzkovo 

stabilnej-ší je systém, v kt. sa do kontaktu s rozpúšťadlom uvádzajú micely emulzie utvorené disper-

govaním spracúvaného rozt. v rozt. PAL. 

pertraktovať (dačo) – [l. pertracto pracovať na niečom, pôsobiť na niečo; preskúmať, premyslieť si 

dačo] rokovať o dačom, zaoberať sa niečím. 

Pertranquil
®
 – anxiolytikum; →meprobamat. 

pertritus, a, um – [l.] opotrebovaný. 

Pertrombon
®
 – antikoagulans; →etylidéndikumarol. 

Pertscan
®
 – dg. rádioaktívna látka; pertechnetát sodný 

99m
Tc. 

per tubam – prostredníctvom, cestou trubice, rúrky. 

pertubatio, onis, f. – [l.] pertubácia, perforácia al. insuflácia vajíčkovodov s cieľom ich 

spriechodnenia. 

pertuberkulárny – [l.] nachádzajúci sa medzi hrboľmi; medzihrboľový. 

perturbácia – [perturbatio] 1. fyz. rušivý vplyv, kt. komplikuje výpočty, vyvoláva nepravidelnosti, vnáša 

chyby do merania; porucha, rušenie; 2. astron. odchýlka v dráhe nebeského telesa zapríčinená 

príťaţlivosťou planét; porucha dráhy. 



perturbatio, onis, f. – [l. turbo vír] →perturbácia. 

pertussis, is, f. – [l. per intenzívny + l. tussis kašeľ] čierny kašeľ, akút. vysoko nákazlivá infekcia 

horných dýchacích ciest, kt. postihuje najmä deti; vyvoláva baktériou Bordetella pertussis. Podobnú 

chorobu vyvoláva B. parapertussis a B. bronchiseptica. Bordetely produkujú toxín, kt. poškodzuje 

sliznicu dýchacích ciest. Mimo ľudského organizmu rýchlo hynú. Prameňom pôvodcu nákazy je 

človek, kt. ju šíri kvapkovou infekciou uţ koncom inkubačného času a nákazlivý je aţ do 

rekonvalescencie. Vstupnou bránou infekcie sú dýchacie cesty.  

Klin. obraz – po inkubačnom období (7 – 21 d) nasleduje katarálne štádium, kt. sa prejavuje miernou 

horúčkou, kýchaním, zvýšenou sekréciou nosa a suchým kašľom. Dieťa je mrzuté, má nádchu a 

pokašliava ako pri beţnom zápale dýchacích ciest. V priebehu 5 – 12 d sa začína záchvatové 

štádium. Kašeľ sa pomaly stáva dráţdivým a prichádza v záchvatoch, kt. pozostávajú z hlbokého 

inspíria sledovaného sériou rýchlych, krátkych zakašľaní, kt. trvá, kým sa nevypudí všetok vzduch z 

pľúc a končí sa s ostrým, prenika- vým hlasným vdychom následkom kŕčovitého uzáveru hlasiviek. 

Dieťa v záchvate osinieva, dusí sa a vracia. Toto konvulzívne paroxyzmálne štádium trvá 2 – 6 (1 – 

10) týţd. V ľahkých prípadoch je záchvatov málo, 4 – 6, najmä v noci; v ťaţkých prípadoch aţ 80/24 

h, a to aj vo dne aj v noci. Intenzita záchvatov býva individuálne rozdielna. V rekonvalescentnom 

štádiu sa záchvaty stávajú zriedkavejšie a miernejšie, aţ nakoniec vymiznu. Dieťa prestáva vracať, 

dostáva chuť do jedenia, má pokojnejší spánok a pomaly sa zotavuje. 

Z komplikácií sú najčastejšie pneumónie, zriedkavejšie atelektázy, otitídy, meningoencefalitídy a i. 

Čím je dieťa mladšie, tým sú komplikácie závaţnejšie. U očkovaných je choroba veľmi zriedkavá a 

prebieha obyčajne abortívne bez typických záchvatov. Tieto formy ostávajú často nepoznané, môţu 

však byť prameňom nákazy. 

Dg. – určuje sa podľa epidemiol. anamnézy, na základe výsledkov klin., hematol., mikrobiol. a sérol. 

vyšetrenia. V typických prípadoch v konvulzívnom štádiu je dg. ľahká. V katarálnom štádiu a pri 

abortívnych formách pri pozit. epidemiol. anamnéze je z klin. hľadiska len podozrenie na p. 

Definitívnu dg. sa stanoví na základe leukocytózy (20 – 60.10
9
 l i viac), lymfocytózy 80 % (i viac), 

pozit. mikrobiol. a sérol. vyšetrenia. Faryngový a laryngový výter na kultiváciu sa robí nalačno a má 

sa ihneď odoslať do laboratória, al. uloţiť v mraziacej zmesi. Na sérol. vyšetrenie (aglutinácia) sa 

zasielajú 2 vzorky v intervale 2 – 3 týţd.  

Dfdg. – treba odlíšiť parapertussis, bronchiolitídu, intersticiálnu pneumóniu, pankreatofibrózu, cudzie 

teleso, nádor tlačiaci na tusigénnu zónu a i. 

Th. – kauzálna th. spočíva v aplikácii antibiotík (erytromycín, amoxicilín, kotrimoxazol, ampicilín, 

streptomycín al. chloramfenikol – okrem novorodencov). Symptomaticky pôsobia spazmolytiká, 

sedatíva a expektoranciá (Apertuss
®
, Sinecod

®
, Tussilen

®
 ap.). Pri pridruţených komplikáciách sa 

aplikuje cielená komplexná th. Dôleţitá je hojnosť čerstvého vzduchu, pobyt vonku aj za 

miernejšieho mrazu. Diéta má pozostávať z kašovitých nedráţdivých jedál, dojčatá a malé deti sa 

pre častejšie vracanie krmia viackrát/d a v menších dávkach. Choré dieťa sa izoluje doma, 

hospitalizujú sa len deti s ťaţkým priebehom a komplikáciami, ako aj deti z kolektívnych zariadení. 

Očkovanie proti p. je povinné. Očkuje sa trivalentnou vakcínou Alditepera
®
 simultánne proti diftérii, 

tetanu a p.  

Prognóza pri th. antibiotikami je všeobecne dobrá. U dojčiat je nebezpečná uţ samotná choro-ba, u 

malých detí pridruţené respiračné a nervové komplikácie. P. podlieha hláseniu ŠZÚ. 

pertussoid – [pertussis + g. eidos podoba] podobný čiernemu kašľu. 

Perutz, Max Ferdinand – (*1914) angl. biochemik, prof. v Cambridgi. R. 1962 dostal Nobe-lovu cenu 

za chémiu spolu s J. C. Kendrewom za výskum štruktúry globulínových proteínov. 



peru(vi)ánsky balzam – čierny, čínsky, hondurský, indiánsky, surinamský balzam, získava sa z 

rastliny Toluifera pereirae (Klotsch.) Bail. (Myroxylon pereirae Klotsch.), Leguminosae; →balzam. 

peruviol – syn. nerolidol. 

peruvozid – (3,5)-3-[(6-deoxy-3-O-metyl--L-glukopyranozyl)oxy]-14-hydroxy-19-oxo-kard-2-

20(22)-enolid, C30H44O9, kardenolidový kardioglykozid 

nachádzajúci sa v semenách tropickej rastliny Thevetia 

peruviana (Pers.) K. Schum. (Th. neriifolia Juss), 

Apocynaceae; pouţíva sa v th. zlyhania srdca. 

 

 

Peruvozid 

 

 

per vaginam – [l.] cez pošvu. 

Perval
®
 (Lepetit) – vazodilatans; →vinkamín. 

parvasivus, a um – [l. pervadare uniknúť od dačoho] pervazívny, charakterizovaný únikom (od 

reality).  

pervazívne vývojové poruchy – [l. pervado uniknúť od dačoho] vývojové kvalit. poruchy vzájomnej 

sociálnej interakcie charakterizované dereizmom a introverziou. V MKCH-10 sa sem zaraďujú:  

80.0 Detský autizmus; →autizmus. 

84.1 Atypický autizmus; →autizmus. 

84.2 Rettov sy. 

83.3. Iné dezintegrované poruchy v detstve 

84.4 Hyperaktívna porucha zdruţená s mentálnou retardáciou a stereotypnými pohybmi – deti 

s mentálnou retardáciou (IQ < 50) majú väčšie problémy s hyperaktivitou a pozornosťou a správajú 

sa stereotypne. Nereagujú na psychostimulanciá (na rozdiel od detí s normálnym IQ), kt. u nich 

môţu navodiť ťaţké dysforické reakcie (niekedy s psychomotorickou retardá-ciou). V adolescenciu 

hyperaktivitu nahradzuje hypoaktivita. Dg. sa opiera o kombiná-ciu vývojovo neprimeranej výraznej 

hyperaktivity, pohybových stereotypií a ťaţkej mentálnej retardácie. 

84.5 Aspergerov sy.; →syndrómy. 

84.8. Iné pervazívne vývojové poruchy 

84.9 Pervazívne vývojová porucha nešpecifikovaná 

perveancia – [l.] elekt. konštanta priestorového náboja (diódy). 

perversio, onis, f. – [per- + l. versio obrat, pôvodne kacírstvo] →perverzia. 

perverzi(t)a – [perversio, perversitas] odklon od normálneho priebehu; patol. zmena funkcie, kt. 

postihuje emocionálnu, intelektuálnu al. vôľovú oblasť. V psychiatrii v 19. stor. sa termín p. pouţíval 

na sexuálne správanie, kt. sa pokladá za ,,nenormálne“ al. škodlivé a aj v súčasnosti sa ním v 

hovorovej reči expresívne označujú sexuálne ,,úchylky“. Sociálne lekárstvo však odmieta ako 

nevedecký takýto dichotomizujúci kódex správania. Aj v forenznej med. sa termín p. vyhradzuje 

určitým sexuálnym praktikám podobné závislosti, ktorými jedinec dosahuje výlučne pohlavné 



ukojenie al. orgazmus. Napr. masturbácia ako sebaukájanie sa pokladá za fyziol. vedľajší produkt 

sexuálneho vývoja dospievajúcich jedincov a v dospelosti slúţi na kompenzáciu potláčaných túţob. 

Vzájomná masturbácia a exhibionistická masturbácia sa pokladajú za p. V psychoanalýze sa pod p. 

rozumie chybná orientácia al. obmedzenie pudových cieľov. 

Pervetral
®
 (Homburg) – antiemetikum; →oxypendyl. 

Pervincamine
®
 (Dausse) – vazodilatans; →vinkamín. 

Pervitín
®
 (Temmler) – sympatikomimetikum, stimulans CNS, anorektikum; →metamfetamín. 

Perviton
®
 – inhibítor ACE, antihypertenzívum; →perindopril. 

pervius, a, um – [l.] permeabilný, priepustný. 

Pervone
®
 (Millot) – vazodilatans; →vinkamín. 

Perycit
®
 (Bofors – antihyperlipo-proteinemikum; →niceritrol. 

perylén – dibenz[de,kl]antracén, C20H12, Mr 252,30; nachádza sa v kamenouhoľnom dechte. 

 

 

Perylén 

 

 

 

perzistencia – [persistentia] trvanie, pretrvávanie, zotrvávanie. 

perzistor – [l.] elekt. polovodičový viacvrstvový usmerňovač, pouţívaný v regulačnej technike. 

PES – antikoagulans; →lyapolát sodný. 

pes, pedis, m. – [l.] 1. noha, koncová časť dolnej končatiny; 2. akákoľvek časť podobná výbeţku. 

Kostru nohy tvoria priehlavkové (→ossa tarsalia), predpriehlavkové (→ossa metatarsalia) a články 

prstov (→ossa pedis). 

 

 

Obr. 1. Rozličné formy odtlačkov nôh. 1 – plochá noha; 2 – 4 – 

normálne nohy s nízkou, vysokou a veľmi vysokou klenbou.  

Pes abducens – p. abductus, p. pronatus, abdukčná noha, deformácia nohy, pri kt. je jej predná 

časť dislokovaná tak, ţe leţí laterálne od vertikálnej osi nohy; prílišné vytočenie nohy vonkajším 

okrajom nahor. 

Pes adducens congenitus – p. adductus congenitus, p. supinatus, metatarsus varus congenitus, 

addukčná noha, deformácia nohy, obyčajne bilaterálna, pri kt. je jej predná časť dislokovaná tak, ţe 

leţí mediálne od vertikálnej osi nohy; prílišné vytočenie nohy vnútorným okrajom nahor. 

Pes anserinus – plexus parotideus n. facialis. 

Pes anserinus profundus – m. semimembranaceus, vybieha do troch cípov. 

Pes anserinus superficialis – ,,husia noha“, spoločný úpon šliach m. sartorius, m. gracilis a m. 

semitendineus na mediálnej strane tíbie. 



Pes antice supinatus – kongenitálna deformita nohy s kontrakčným postavením prednej časti nohy 

v supinácii a správnym postavením zadnej časti nohy. 

Pes calcaneocavus →talipes; →pes calcaneus.  

Pes calcaneus – noha postavená na pätu, vyznačuje sa dorzálnou flexiou nohy, prsty sa dotýkajú 

aţ predkolenia. Chyba sa dá ľahko korigovať dlahou naloţenou čím skôr po pôrode z predkolenia 

na dorsum pedis, postupnou korekciou nohy aţ do ekvinózneho postavenia, neskôr vyšším 

podpätkom. Problémom sú získané (neurogénne) deformity, pri kt. je lýtkové svalstvo afunkčné, 

noha v dorzálnej flexii s valgozitou, zriedkavejšie varozitou, pacient našľapuje na silno vyvinutú pätu, 

takţe normálne chôdza nie je moţná. 

Th. – pri chýbaní náhradného svalu na transplantáciu do tricepsu lýtka, moţno zmeniť statiku 

osteotómiou kalkanea, al. lepšie artrodézou podčlenkového kĺbu s dorzálne predĺţeným podpätkom. 

Fibrogénna kontraktúra pri širokých jazvách na prednej ploche čenka sa odstráni lalokovým 

transplantátom, p. c. po ruptúre pätovej šľachy jej neskoršou plastikou. Pri paralytickej forme 

kombinovanej so slabosťou celej dolnej končatiny býva funkčne ťaţko poškodená chôdza. 

Pes cavus – p. excavatus, vyklenutá noha; →talipes. 

Pes equinovalgus – talipes equinovalgus. 

Pes equinovarus – talipes equinovarus, konská, vbočená noha, vyznačuje sa plantárnym ohnutím 

nohy v členku, varozitou päty, addukciou a supináciou prednej časti nohy. Stupaj je otočená 

dovnútra a dozadu, noha našľapuje na vonkajší okraj, najviac v oblasti os cuboideum, kde sa tvorí 

kalozita a subkutánna burzitída; lýtka sú nápadne slabé. Získaná deformita je najčastejšie 

následkom detskej obrny (paralytická). Pri spastických obrnách prevláda ekvinózna zloţka (pes 

equinus). Po zle zhojených zlomeninách v oblasti členka je častejšia varózna zloţka (pes varus). P. 

equinovarus congenitus je druhá najčastejšia vrodená chyba pohybových ústrojov. Môţe byť len 

čiastočne vyvinutá ako varozita prednej nohy (metatarsus varus). 

Dg. – kongenitálna deformita je očividná hneď po pôrode, získaná sa vyvíja postupne. 

Th. – má sa začať hneď po pôrode, najprv pri kaţdom prebalení manuálnou redresiou noţičky do 

abdukcie, pronácie a dorzálnej flexie. Pri dobrom vývoji dieťaťa uţ po týţdni moţno nakladať na 

koţu mastizolom lepené flanelové korekčné obväzy, po 3 týţd. aj sadrové korekčné obväzy. 

Korekcia je bez narkózy, nenásilná. Častým menením obväzov al. vrezávaním klinov v sadrovom 

obväze sa dosiahne hyperkorekcia, v kt. sa potom noha fixuje. Th. je zdĺhavá, trvá najmenej 1 r. 

Doliečuje sa korekčnými prístrojmi a ortopedickou obuvou. Chyba ľahko recidivuje, dieťa sa má 

kontrolovať aţ do dospelosti. Pri pretrvávaní deformity od ½ r. sú indikované korekčné operácia na 

mäkkých častiach: zadná kapsulotómia členkového kĺbu, achillotenotómia, neskôr uvoľnenie a 

predĺţenie šliach flexorov a kĺbových puzdier. Vo veku > 14 r. sa vykonáva trojitá artrodéza v 

Chopartovom kĺbe, príp. klinovitá resekcia tarzu. Pri včasnej th. a trpezlivosti je prognóza deformity 

dobrá, často však ostávajú rezíduá (matatarsus varus).  

Pes equinus – konská noha, zvislá noha, býva následkom spastickej obrny; →pes equinovarus. 

Pes excavatus – vyklenutá noha, má nápadne vysokú pozdĺţnu klenbu. Je skrátená a široká, 

obyčajne mierne varózna, prsty sú v pazúrovitom postavení. Noha došľapuje na silne vyvinutú pätu 

a hlavičky metatarzov. Vrodená má ľahkú formu (vysoklý priehlavok) a obyčajne nerobí ťaţkosti. 

Častejšie sa vyvíja u starších detí pri myelodyspláziách, kongenitálnych deformitách lumbosakrálnej 

chrbtice (spina bifida). Často je prvým príznakom hereditárnej ataxie (Friedreichova choroba). 

Th. – pri ľahkých formách sa osvedčuje fasciomyotómia a redresia, pri ťaţších klinovitá resekcia 

tarzu, podľa etiológie aj laminektómia s uvoľnením cauda equina. Odporúča sa pevná ortopedická 

obuv. 



Pes febricitans – elephantiasis pedis. 

Pes gigas – obrovská noha; macropodia. 

Pes hippocampi – syn. digitationes hippocampi, útvar pozostávajúci z 2 al. 3 vyvýšenín na 

rostrálnom konci komorového povrchu hipokampu. 

Pes metatarsovalgus – vbočený členok. Príčinou môţe byť konštitúcia, rachitída, úraz, osteo-

myelitída, tbc, paralyticko-spastické postavenie nohy. 

Pes pedunculi – crus cerebri. 

Pes planovalgus – plochá vbočená noha; deformácia nohy, pri kt. je zmenená vzájomná poloha 

kostí a zníţená predozadná klenba. 

Pes planus – plochá noha, plná stupaj, je najčastejšia statická chyba. Vzniká klesnutím fyziol. 

pozdĺţnej klenby nohy. Zadná časť nohy je v pronácii (valgozita päty), predná v supinácii a abdukcii. 

Vrodená deformita je zriedkavá, ale pritom veľmi ťaţká (kolískovitá noha). Získaná chyba je častá 

uţ u detí pre slabosť svalov, kĺbov (artrochalázia), kostí (rachitída), pri veľkej hmotnosti, pri genu 

valga. Často ju podmieňuje rodová dispozícia. U detí < 3-r. ju môţe imitovať uloţenie tukového 

tkaniva pod klenbou, kt. sa fyziol. ešte utvára. U dospelých vzniká preťaţením, dlhým státím, pri 

obezite, v gravidite, po dlhotrvajúcich celkových chorobách, úrazoch a chorobách nohy, po obrnách 

a pri zápalových kĺbových chorobách (artritická plochá noha pri reumatoidnej artritíde). Voľná plochá 

noha sa dá bez ťaţkostí korigovať, kontrahovanú al. inflamovanú plochú nohu udrţuje reflexný 

spazmus svalstva. Rigidnú plochú nohu fixuje deformácia kostí a kĺbov. Skrátenie lýtkového svalstva 

a porucha statiky preťaţujú priečnu klenbu nohy najmä chôdzou, vyvoláva roztláčanie do šírky. 

Hlavičky stredných metatarzov klesnú plantárne, pod nimi sa tvorí kalozita (priečne plochá noha). 

Dislokácia hlavičiek metatarzov môţe dráţdiť prstové nervy, kt. tvoria neurinóm (Mortonova 

neuralgia). 

Dg. – stanovuje sa na základe valgózneho vybočenia päty pohľadom od zadu, zníţenia klenby pri 

zaťaţení, mediálneho vyklenutia tuberositas navicularis (druhý členok), opuchu okolo vonkajšieho 

členka a na chrbte nohy, otlakov na stupaji. Na plantograme chýba mediálne vykrojenie. Chôdza je 

neelastická. Nohy sú potivé, často sa vyskytuje únavnosť a bolesti pod vnútorným členkom, v 

lýtkach, na metatarzoch, metatarzalgia. Pri pes contractus sú kŕčovité bolesti vo fibulových svaloch. 

Fixovaná plochá noha bolí menej ako klesajúca. 

Dfdg. – treba vylúčiť choroby kĺbov a najmä ciev. Pri Mortonovej neuralgii sú typické kŕčovité bolesti 

pri chôdzi aj stoji, ako aj ich vymiznutie manipuláciou metatarzu a porucha citlivosti v oblasti nervu. 

Th. – u detí sa odporúča správna obuv (zdrav. obuv, v lete špeciálne drevené sandále), chôdza 

naboso, šport, skákanie so švihadlom, správna chôdza s intrarotovanými špičkami. Pri patol. 

oslabení (rachitída) sa zakazuje zaťaţenie. Dôleţité je spevnenie svalstva udrţiavajúceho klenbu 

cvičením, najlepšie v skupinách: charlestonový krok, dvíhanie predmetov zo zeme prstami, zhŕňanie 

uteráka prstami pod stupaj, drepy, turecký sed, preťahovanie kruhového povrazu, hry s 

medicinbalom, masáţe nôh aj predkolení. Vloţky s malým med. klinom treba striedať s aktívnymi 

guľôčkovými vloţkami podľa Spitzyho na niekoľko h denne. U dospelých sa zdôrazňuje hygiena 

obúvania, hygiena práce, kontrala telesnej hmotnosti, vloţky, striedavé kúpele a masáţe. Pri 

zapálenej plochej nohe sa predpisuje viactýţd. leţanie a obklady, u mladších redresia a sadrový 

obväz na chôdzu na 6 týţd., s následnou postupnou rehabilitáciou. Pri metatarzalgii sa odporúča 

pokoj na posteli a obklady (pri nezlepšení obstreky kortizonoidov s trimekaínom – Mesocaine‹), pri 

priečne plochej nohe vloţky s pelotou pod metatarzy. U starších a obéznych pacientov sa odporúča 

ortopedická obuv, u ţien obuv s polovysokým podpätkom. Fixovaná plochá noha sa pri nezlepšení 

lieči od 10 r. veku chir. Chir. th. je indikovaná pri ťaţkých kongenitálnych deformitách. 



Pes pronatus – p. abducutus, deformácia nohy s vonkajším okrajom prednej časti vyšším ako je 

vnútorný okraj. 

Pes supinatus – p. adductus, deformácia nohy s vnútorným okrajom prednej časti vyšším ako 

vonkajším. 

Pes transversoplanus – priečne plochá noha. 

Pes valgus – plochá, vbočená noha. 

Pes valgus convexus congenitalis – angl. rocker-bottom foot. 

Pes varus – vybočená noha, talipes varus; →pes equinovarus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 4. Pes. 1 – pes adductus congenitus; 2 – pes calcaneus; 3 – pes 

cavus; 4 – pes equinovarus; 5 – pes planus; 6 – pes valgus (ľavá noha)  

 

 

 

 

pesar – [g. pessos oválny kamienok, zátka] 1. vloţka udrţujúca maternicu v určitej polohe, napr. pri 

prolapse pošvy a maternice (z kovu, gumy, plastu);  2. uretrový p., pouţíva sa na repozíciu krčka 

močového mechúra pri stresovej inkontinencii (napr. podľa Arabina); 3. okluzívny p., mechanický 

antikoncepčný prostriedok, →antikoncepcia. 

Peson
®
 (Hoechst) – antikoagulans; →lyapolát sodný. 

Pesos
®
 (Valeas) – anorektikum; →fenfluramín. 

pessarium, i, n. – [l.] pesar; 1. zariadenie zavádzané do pošvy, pomocou kt. sa fixuje maternice al. 

konečník al. kvôli antikoncepcii; 2. pošvový čapík. 

Hodgeho pessarium – pesar určený na retrodislokáciu maternice . 

Mengeho pessarium – prstencovitý pesar s priečnou tyčkou, na kt. je pripevnený vymeniteľná 

stopka.  

Smithovo pessarium – pesar určený na retrodislokáciu maternice. 

pesticaemia, ae, f. – [l. pestis mor + g. haima krv] morová septikémia. 

pesticídy – biocídy, chem. látky, kt. sa pouţívajú v boji proti chorobám a škodcom rastlín a burine; 

→agrochemikálie. 



P. sa delia na: 1. →zoocídy (látky proti ţivočíšnym škodcom); 2. →fungicídy (proti parazitickým 

hubám a chorobám, kt. ich vyvolávajú); 3. →herbicídy (látky na ničenie neţiaducej vegetácie, proti 

burine).  

pestis, is, f. – [l.] mor, vysoko infekčná choroba vyvolaná Yersinia (starší nazov Pasteurella) pestis, 

charakterizovaná zápalom lymfatických uzlín, petechiálnym i difúznymi hemorágiami do koţe, 

podkoţného väziva i do orgánov. Mor sa udrţuje v prírodných ohniskách, kt. sa nachádzajú okrem 

Európy a Austrálie vo všetkých kontinentoch medzi 48° sev. šírky a 30° juţ. šírky. Mor je nákaza 

púšťových a polopúšťových oblastí. Prírodné ohniská sú v stred. a juhových Ázii, na Blízkom 

východe, v stred., vých. a juţ. Afrike, na Madagaskare, v Juţ. Amerike a v niekt. oblastiach USA. V 

prírodných ohniskách nákaza cirkuluje ako enzootický m. medzi relat. rezistentnými zvieratmi 

(hlodavce). Tieto ohniská sú nenápadné a sú dlhodobým rezervoárom infekcie. O epizoócii moru sa 

hovorí, keď sa nákaza zavlečenie do populácie vnímavých divo ţijúcich hlodavcov a malých 

cicavcov. Keď sa dostanú nakazané divo ţijúce hlodavce do blízkosti ľudských sídlisk, zavlečú 

nákazu medzi domáce hlodavce, a tá sa z nich prenesie na človeka. Prenášačom m. je blcha 

morová (Xenopsylla cheopis), kt. opúšťa hostiteľa po uhynutí a cicia na ďalšom hostiteľovi. V 

ľudských sídliskách sa môţe na prenose zúčastňovať aj blcha obecná (Pullex iritans). Pri cicaní sa v 

tráviacej rúre blchy (proventrikule) utvorí blok z morových yersínií, kt. bráni prechodu nacicanej krvi 

do ţalúdka. Pri cicaní sa yersínie dostávajú regurgitáciou do krvi hostiteľa.  

Klin. obraz – inkubačné obdobie pri bubonickom more je 2 – 6 d, kým pri prim. pľúcnej forme 2 – 3 

d. 

Pestis ambulans – p. minor, ambulantný mor. 

Pestis bubonica – bubonický mor, začína sa náhle bez prodrómov horúčkou ~ 40 °C, zimnicou 

závratmi, bolesťami kĺbov, končatín a v kríţoch. Prítomná je neúmerna tachykardia a tachypnoe. 

Ochorenie sa veľmi rýchlo rozvíja a v priebehu niekoľkých h sa pacient z úplného zdravia ocitne v 

ťaţkom stave. Koţa je horúca, suchá, spojovky začervenené, jazyk povlečený, neskôr nahnedlý aţ 

čierny. Môţe sa dostaviť bezvedomie s delírnantými stavmi a úzkosťou. Okrem celkových príznakov 

sa zjavujú zápalové procesy aj v postihnutých regionálnych uzlinách. Bubo sa úplne rozvinie v 

priebehu 1 – 5 d. Môţe dosiahnuť aţ veľkosti slepačieho vajca. Spočiatku je pohyblivý voči spodine, 

neskôrt pri sek. infekcii je fixovaný k spodine. Na pohmat je bubo veľmi bolestivé, takţe dotyk 

prebúdza pacienta aj z agónie. Bubony sú ~ v 60 – 70 % na krku a len zriedka inde. Keď nie je bubo 

infikované, vymizne obyčajne do 7 – 10 d; keď zhnisá, hojí sa 1 mes. i dlhšie. Vţdy je prítomná 

splenomegália. Z bubonickej formy môţe vzniknúť metastatické loţiská, väčšinou 

bronchopneumonické (sek. pľúcny mor). Spočiatku sú tieto loţiská fyzikálne ťaţko dokázateľné a 

ani na rtg snímke sa vţdy nenájdu.  

Pestis cutanea – koţný mor, vzniká ako následok metastáz do koţe a prejavuje sa hemorá-giami 

a ulceráciami. Pri chron. more je protrahované hojenie prasknutých, sek. infikovaných bubonov 

s fistulami. Často sa utvorí aj edém končatín s ulceráciami a petechiami. Opísali sa aj meningálne 

a faryngové formy. 

Dg. – sporadické ochorenia sa dg. ťaţko. O moţnosti moru svedčí náhly začiatok s vysokou 

horúčkou, tachykardiou, tachypnoe a prítomnosťou bubonov, príp. hemoragické spútum a cel-kový 

ťaţký stav, kt. sa z hodiny na hodinu zhoršuje. Dôleţitá je epidemiol. anamnéza. Dg. potvrdzuje 

mikroskopické všetrenie, kultivácia, príp. pokus na zvierati, aglutinácia, fagotypi-zácia a 

fluorescenčný test, kt. však dáva skríţené reakcie aj s inými druhmi rodu Yersinia. Keď však pozit. 

fluorescenčný test podporí pozit. epidemiol. anamnéza a klin. príznaky, netreba o dg. pochybovať. 

Na vyšetrenie sa odoberá krv a spútum. Opatrnosť je ţiaduca pri odosielaní a spracovaní materiálu 

vzhľadom, na veľkú virulentnosť pôvodcu.  



Dfdg. – treba odlíšiť všetky choroby spojené so zdurením lymfatickýhc uzlín, ako je strepto-koková a 

stafylokoková lymfadinitída, lymphogranuloma inguinale, adenitídu pri filarióze, antrax, tularémiu. Pri 

septikémii treba vylúčiť škvrnitý týfus a maláriu. Keď sa vyskytne postihnutie pľúc, treba vylúčiť 

ostatné pneumónie a bronchopneumónie. 

Th. – podávajú sa sulfónamidy, napr. sulfadiazín 10 – 12 g/d počas akút. príznakov, po ich odznení 

ešte 3 – 5 d v dávkach 5 – 7 g/d. Účinný je aj streptomycín (0,5 g kaţdé 3 – 4 h, po poklese teploty 

1 g/d, celkove 15 g). Moţno ho kombinovať s chloramfenikolom al. tetracyklínom. Tieto antibiotiká 

sa podávajú pri bubonickej forme v dávke 2 g/d. Pri pľúcnom more sa podáva chloramfenikol i 

tetracyklín v začiatočnej dávke 1 g a kaţdé kaţdé 4 h 0,5 g. Dôleţitá je starostlivosť o cirkuláciu, 

adekvátna hydratácia a primeraná výţiva. Bubony sa ošetrujú chir. Ľadové obklady a aplikácie 

slabej ichtyolovej masti zniţuje bolestivosť, kt. sa potláča morfínom. Pri th. antibiotikami je smrtnosť 

bubonickej formy 5 – 7 %, pľúcnej formy 25 %. 

Pacienti sa izolujú a chránia pred hmyzom dezinfekčnými prostriedkami. Ošetrujúcemu personálu sa 

podávajú profylaktické dávky sulfadiazínu al. sulfamerazínu min. 5 d po ostatnom styku s infekciou. 

V ohnisku nákazy sa vykonáva deratizácia a dezinsekcia. Priamo ohrozené osoby moţno chrániť 

dvoma dávkami usmrtenej vakcíny, kt. ochranný účinok pretrváva max. 6 mes. Dlhšiu a solídnejšiu 

ochranu moţno dosiahnuť ţivou očkovacou látkou. 

Pestis equorum – choroba afrických koní. 

Pestis fulminans – p. major. 

Pestis major – p. fulminans, ťaţká forma bubonického moru. 

Pestis minor  – ambulantný mor. 

Pestis pulmonalis primaria – prim. pľúcny mor, vzniká po inhalácii pôvodcu nákazy. Začína sa 

náhle triaškou, závratmi a celkovou vyčerpanosťou. Teplota sa zvyšuje len pomaly. Prítomná je 

tachykardia, tachypnoe a cyanóza. Fyzikálny nález na pľúcach je spočiatku chudobný, neskôr je 

prítomný skrátený poklep na báze a počuteľné rachoty. Na rtg snímke sa uţ zisťuje rozsiahly nález. 

Asi za 24 h od začiatku ochorenia sa okrem celkových príznakov zjavujú miestne príznaky. Spútum 

je hrdzavo sfarbené, často značne hemoragické. Exitus nastáva najčastejšie následkom toxického 

poškodenia myokardu a šoku. V epidémiách je najčastejšia atypická, abortívna, ambulantná forma, 

kt. nemá úplne vyvinuté príznaky. 

Pestis siderans  – septikemický mor. 

Pestox III
®
 (Fisons) – insekticídum; Schradan. 

Pestox XIV
®
 (Fisons) – insekticídum, akaricídum; →dimefox. 

Pestox XV
®
 (Fisons) – inhibítor cholínesterázy, insekticídum; →mipafox. 

pestrec mariánsky – silybum mariánske, →Silybum marianum; →Sclerodermataceae. 

pestricovité →Syrphidae. 

PET – skr. 1. polyetylénteleftalát; 2. pozitrónová emisná tomografia. 

peta- – predpona jednotiek desiatkovej sústavy označujúci biliardý násobok (1015); značka P.  

petalit – nerast, obsahuje lítium, LiAlSi4O10. 

petaloidia – bot. zmena tyčiniek na korunné lupienky. 

Pet Derm III
®
 (Beecham) – glukokortikoid, antiflogistikum; →dexametazón. 

Peteha
®
 – tuberkulostatikum; →protionamid. 



petechia, ae, f. – [tal. petecchia z peticula škvrnka] bodkovité krvácanie, bodkovitý krvný výron 

(kapilárne krvácanie). 

petechialis, e – [tal. petecchia z peticula škvrnka] petechiálny, vzťahujúci sa na vzhľad petechií. 

Petenyov príznak →príznaky. 

Peter-Kal
®
 – chlorid draselný; →draslík. 

Peterphyllin
®
 – bronchodilatans; →aminofylín. 

Petersenov balónik – [Petersen, Christian Ferdinand, 1845 – 1908, nem. lekár] nafukovateľný 

gumový balónik, kt. sa zavádza do konečníka s cieľom nadvihnúť močový mechúr pri supracystickej 

cystotómii. 

Petersov syndróm – [Peters, A., nem. oftalmológ] →syndróm. 

Petgesov-Cléjatov syndróm – [Petges, G.; Cléjat C., franc. dermatológovia] →syndróm. 

Pethidine
®
 – narkotické analgetikum; →meperidín. 

Pethidinium chloratum – skr. Pethidin. chlorat., ČSL 4, chlorid petidínia; petidíniumchlorid; metyl-4-

etoxykarbonyl-4-fenylpiperidíniumchlorid; etylester kys. 1-metyl-4-fenyl-4-piperidínkarboxylovej, 

C15H21NO2, Mr 247,37; analgetikum. Je to biely kryštalický prášok, bez 

zápachu, slano horkej chuti. Je veľmi ľahko rozp. vo vode, ľahko rozp. v 95 

% liehu a chloroforme. 

Pethidinium chloratum 

 Dôkaz 

a) Asi 0,1 g látky sa rozpustí v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku b). K jednej polovici rozt. 

sa pridá 10,0 ml nasýteného rozt. trinitrofenolu; vylučuje sa ţltá kryštalická zrazenina. Zrazenina sa 

odfiltruje, premyje malým objemom vody, predsuší v exsikátore nad silikagélom a dosuší 1 h pri 105 

°C; trinitrofenolát petidínia sa topí pri 188 – 191 °C (petidín). 

b) K druhej polovici rozt. zo skúšky a) sa pridá niekoľko kv. zriedeného rozt. amoniaku a asi po 5 

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

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

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

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysušenej látky zo skúšky na stratu sušením (suší sa asi 1,000 g 2 h pri 105 °C) sa 

rozpustí v 10,0 ml bezvodej kys. octovej, pridá sa 5,0 ml rozt. octanu ortutnatého v kys. octovej, 1 

kv. rozt. kryštálovej violete a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialového do 

modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,02838 g C15H22ClNO2. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. Podlieha zákonným 

ustanoveniam o omamných látkach. 

Dávkovanie – dms p. o., s. c. a i. m. je 0,15 g., i. v. 0,10; dmd p. o., s. c. a i. m. je 0,50, i. v. 0,30; th. 

dávka jednotlivá p. o. je 0,025 – 0,05 g, s. c. a i. m. 0,05 – 0,10 g, i. v. 0,05 g; denná p. o. 0,05 – 

0,20 g, s. c. a i. m. 0,05 – 0,20 g, i. v. 0,05 – 0,15 g.  

Prípravky – Guttae pethidinii chlorati, Injectio pethidinii chlorati, Tabuletta pethidinii chlorati, Dolsin
®
; 

→meperidín.  

petidín →Pethidinium chloratum, ČSL 4. 



Petidiol
®
 – antikonvulzívum; →etadión. 

Petidion
®
 (Gerot) – antikonvulzívum; →etadión. 

Petidon
®
 – antikonvulzívum; →trimetadión. 

Petimin
®
 – antacídum; kremičitan horečnatý. 

Petinimid
®
 cps. a sir. (Gerot) – Ethosuximidum 250 mg z 1 cps., resp. 50m mg v 1 ml sirupu; 

antikonvulzívum; →etosuximid. 

Petinutin
®
 150 a 300 cps. (Parke-Davis) – Metsuximidum 150 al. 300 mg v 1 cps.; antikonvulzívum; 

→metsuximid. 

petiolus, i, m. – [l.] stopka.  

Petiolus epiglottidis – stopka príchlopky upevnená lig. thyoepiglotticum na štítnu chrupavku. 

Petisan
®
 (Gerot) – antikonvulzívum; →etadión. 

petitio principii – l. predstihovanie základu. Logická chyba v dôkaze, spočíva v tom, ţe záver sa robí 

z tvrdenia, kt. samo ešte musí byť dokázané. 

petit mal – [franc. malá choroba] malý epileptický záchvat bez tonicko-klonických kŕčov, typických pre 

grand mal; →epilepsia. 

Petitov kanál – [du Petit, Francois Pourfour, 1664 – 1741, paríţsky oftalmológ] spatia zonularia 

(spatium apparatus suspensorii lentis); priestory medzi fibrae zonulares oka vyplnené lymfou. 

Petitov syndróm – [Petit, François P. du, 1664 – 1741, franc. anatóm a chirurg] →syndrómy. 

Petitov trojuholník – [Petit, Jean Louis, 1674 – 1750, franc. anatóm a chirurg] trigonum lumbale 

Petiti; zoslabené miesto nad crista iliaca, medzi ňou, m. latissimus dorsi a m. obliquus externus 

abdominis. 

Petitov väz – [Petit, Jean Louis, 1674 – 1750, franc. anatóm a chirurg] lig. uterosacrale. 

Petitova prietrž – [Petit, Jean L., 1674 – 1750, franc. anatóm a chirurg] hernia lumbalis; →prietrţe. 

Petitov-Dulongov zákon – atómy toho istého prvku majú rovnakú tepelnú kapacitu. 

PETN – skr. pentaerytritoltetranitrát. 

Petnidan
®
 (Desitin) – antikonvulzívum; →etosuximid. 

petra, ae, f. – [l.] skala. 

Pétrequinov väz – [Pétrequin, Joseph Pierre Eléonor, 1809 – 1896, franc. chirurg] predná zhrubnutá 

časť temporomaxilárnej kapsuly. 

petri/o- – prvá časť zléţených slv z g. petros skala 

petrificatio, onis, f. – [petri- + l. facere robiť] petrifikácia, premena tkaniva v dôsledku ukladania 

vápenných solí. 

Petriho miska – [Petri, Julius Richard, 1852 – 1921, berlínsky bakteriológ] plochá sklená nádoba, 

zloţená z dvoch do seba zapadajúcich častí (v súčasnosti plastová). Pouţíva sa na odkladanie 

chemikálií, ako kryštalizačná miska a v mikrobiol. laboratóriách na uskutočňova-nie testov na 

ţivných pôdach. 

Petriho test – [Petri, Julius Richard, 1852 – 1921, berlínsky bakteriológ] →testy. 

Petrichloral
®
 – hypnotikum, sedatívum; →pentaerytritolchloral. 



Petrin
®
 (Parke, Davis) – koronárne vazodilatans; →pentrinitrol. 

pétrissage – [franc.] masáţ, pri kt. sa hnetú a stláčajú svaly. 

Petrisul
®
 – antibaktériový sulfónamid; →sulfametoxypyridazín. 

petrohol – syn. izopropylalkohol. 

petrolatum – angl. →parafín.  

petroleum – [g. petros skala + l. oleum olej] petrolej. 

petromastoideus, a, um – [petro- + processus mastoideus hlávkový výbeţok] týkajúci sa skalnej 

kosti a hlávkového výbeţku.  

Petromizonidae – mihuľovité, čeľaď rýb. Do rodu mihuľa (Endomyzon Regan, 1911 a Lampetra 

Bonnaterre, 1788) patria:  

Mihuľa potiská – Eudontomyzon danfordi Regan (1911), naša najväčšia mihuľa. Je asi 100 – 200 

mm dlhá. Vyskytuje sa v povodí Hnilca, Hornádu, Slanej, Laborca, Uhu a Latorice. Larvy sa 

pouţívajú ako nástraha na lov dravých rýb. Patrí k zákonom chráneným druhom. 

Mihuľa potočná →Lampetra planeri. 

Mihuľa ukrajinská (Vladyvkova) – Eudontomyzon mariae Berg (1931), pred reguláciou riek bola 

našou najrozšírenejšou mihuľou. Osídľuje povodie riek tečúcich do Čierneho, Azovského, 

Jadranského, Egejského a Baltického mora. U nás sa vyskytuje v povodiach riek Dunaj, Váh, Hron. 

Orava, Ipeľ, Turiec a Morava. Je asi 65 – 180 mm dlhá. Jej larvy sa pouţívali ako nástraha na lov 

dravých rýb. U nás je zákonom chránená. 

petrooccipitalis, e – [petro- + os occipitale záhlavná kosť] petrookcipitálny, týkajúci sa sklanej a 

záhlavnej kosti. 

petrosalpingostaphylinus – [petro- + g. salpinx rúra + g. staphylé uvula] m. levator veli palatini. 

petrosectomia, ae, f. – [petros- + g. ektomé odstrániť] excízia buniek hrotu skalnej časti spánkovej 

kosti.  

Petroselinum crispum (MILL.) A. W. HILL (Apiaceae) – petrţlen kučeravý, p. záhradný (čes. petrţel 

kadeřavá).  

Petroselinium crispum 

Je to dvojročná aţ trváca bylina, kt. sa pestuje ako koreňová al. listová zelenina. Má vretenovitý 

ţltobiely duţinatý koreň, jemne ryhovanú byľ zakončenú okolíkom 

ţltkastozelenýcxh kvetov. Drogu tvorí usušený koreň, Radix petroselini, 

ČSL 4. Zvonka je ţltobiely, pozdĺţne hrubo vráskovaný, naprieč 

krúţkovaný, na lome vidno ţlté drevo. Má aromatický zápach, chutí 

sladkasto, slabo korenisto. Hlavnou zloţkou je silica (min 0,10 % V/m) s 

obsahom apiolu, myristicínu a alyltetrametoxybenzénu. Ich mnoţstvo a 

vzájomný pomer závisia od pestovaného druhu. Ďalej obsahuje 

flavonoidy, furanokumaríny, polyíny, sliz a cukry. Z drogy sa pripravuje 

zápar al. je súčasťou čajovín pouţívaných ako diuretikum, menej 

stomachikum a súčasťou urologických, redukčných a metabolických 

čajovín. Myristi-cín a apiol zvyšujú tonus a kontrakcie maternice, droga 

sa nemá pouţívať v gravidite. List, Folium petroselini sa pouţíva pre 

obsah silice a najmä pre vysoký obsah vitamínu C ako zelenina. 

Všeobecne sa vo farm. najviac pouţíva plod , Fructus petroselini, kt. 

obsahuje 3 – 6 % silice. Pouţíva sa analogicky ako koreň. 



petrositis, itidis, f. – [os petrosum + -itis zápal] petrozitída, zápal skalnej kosti. 

petrosquamosus, a, um – [petro- + l. squama šupina] petroskvamózny, týkajúci sa skalnej kosti a 

šupiny spánkovej kosti. 

petrosphenoideus, a, um – [petro- + l. os sphenoideum klinová kosť] petrosfenoidálny, týkajúci sa 

skalnej a klinovej kosti. 

petrostaphylinus – m. levator veli palatini. 

Petrosulpho
®
 – antiseptikum; ichtamol. 

petrosus, a, um – [l. petra skala] kamenný. Os petrosum – skalná kosť. 

petrotympanicus, a, um – [g. tympanon bubienok] petrotympanický, týkajúci sa skalnej kosti a 

ušného bubienka. 

Petrussov index – index na hodnotenie zrelosti novorodencov a odhad gestačného veku. 

Petryho syndróm →syndrómy.  

Petteho-Döringova panencefalitída – [Pette, Heinrich Wilhelm, 1887 – 1964, nem, neuro-lóg; 

Döring, Gerhard, *1909, nem. neurológ] forma subakút. encefalitídy, postihuje bielu i si-vú hmotu 

mozgu. 

Pettenkoferov test – [Pettenkofer, Max Joseph von, 1818 – 1901, nem. chemik] →testy. 

petting – [angl. hladkanie] vzájomné dráţdenie pohlavných orgánov bez koitu po orgazmus. 

petržlen kučeravý – p. záhradný; →Petroselinum crispum. 

petunidín – 2-(3,4-dihydroxy-5-metoxyfenyl)-3,5,7-trihydroxy-1-benzopyrýliumchlorid, C16H13ClO7, Mr 

352,74; aglykón petunínu. 

Petunidín 

 

 

 

 

petunidol –  syn. →petunidín. 

petunín – 2-(3,4-dihydroxy-5-metyloxyfenyl)-3,5-bis(-D-glukopyranozyloxy)-7-hydroxy-1-

benzopyrýliumchlorid; 3,5-diglukozid petunidínu, C28H33ClO17, Mr 258,26; kumarínový derivát s 

antineoplastickým účinkom získaný  z  podzemku  rastliny Peucedanum officinale L. a P. morisonii, 

Bess., Umbelliferae. 

Petylyl
®
 dr. a inj. (Arzneimittelwerk Dresden) – Desipramini chloridum 25 mg v 1 dr, resp. 1 amp. 2 ml; 

antidepresívum, tymoleptikum; →dezipramín. 

Peucetia – rod pavúkov.  

Peucetia viridans – pavúk, kt. môţe vyvolať bolestivé poleptania očú vstrieknutím leptavého spreja. 

Petzelakisov syndróm – [Petzelakis, M., gréc. lekár] →syndrómy. 

Petzelakisov test – [Petzelakis, M., gréc. lekár] →testy. 



peucedanín – syn. oreoselónmetylester; 3-metoxy-2,(1-metyletyl)-7H-furo[3,2-g][1] benzo-pyranón; 4-

metoxy-5-izopropylfuro[2,3:6,7]kumarín; C15H14O4, Mr 258,26; látka získaná z podzemka rastliny 

Peucedanum officinale L. a P. morisonii, Bess, Umbelliferae. 

Peucedanín 

 

Peumus boldus MOL. (Monimiaceae) – boldovník liečivý (voňavý). Vţdyzelený strom suchých 

kopcov Juţ. Ameriky, najmä Peru a Chile. Má dvojdomé kvety. Drogu tvorí usušený list – Folium 

boldo (ČsL 4). Krehký, tuhý, koţovitý list dlhý aţ 6 cm a široký 4 cm, vajcovitý, sivozelený, na okraji 

podvinutý, na líci hrboľatý. Má gáfrový zápach, silnú korenistú chuť. Zákl. zloţkami sú aporfínové 

alkaloidy, najmä →boldín, silica (obsahujúca askaridol, cineol, p-cymol a i.), ďalej flavonoidy. Zápar, 

extrakt al. čajovina a granuly z drogy sa pouţívajú ako cholagogum (choleretikum) a diuretikum. 

Peutzov-Jeghersov syndróm – [Peutz, John L., 1886 –1957, internista v Den Haagu; Jeg-hers, 

Harold J., *1904, amer. lekár] →syndrómy. 

Pevaryl® crm., liq., lot., pst. a plv. (Cilag) – Econazoli nitras 1 % (pasta obsahuje Talcum a Zinci 

oxidum colloidale); lokálne azolové antimykotikum; →ekonazol. 

Pevaryl Lipogel 1 %
®
 gel (Cilag) – Econazoli nitras 10 mg (1 %) v 1 g lipogélu; lokálne azolové 

antimykotikum; →ekonazol. 

Pevaryl P.V.
®
 sol. (Cilag) – Econazolum 1 g (1 %) v 100 g penivého rozt.; lokálne azolové 

antimykotikum; →ekonazol. 

Pevaryl spray
®
 liq. a plv. adsp. (Cilag) – Econazoli nitras 1 g (1 %) v 100 ml rozt., resp. 100 g zásypu; 

lokálne azolové antimykotikum; →ekonazol.  

Peviton
®
 (Léčiva) – Acidum ncotinicum 150 mg v 1 dr.; vazodilatans, antihyperlipoproteine-mikum; 

→kyselina nikotínová.  

pevník purpurový →Stereum purpureum. 

pevnosť pri odere – farm. friabilita, % podiel prachu z tbl. al. dr. pri záťaţi rolovaním. Test 

mechanickej odolnosti tbl. Jestvujú 3 konvenčné metódy: friabilator Erweka, Roche a podľa Weisa-

Fogha. Za dostatočne mechanicky odolné sa pokladajú výlisky, kt. pri skúške strácajú < 1 % 

hmotnosti. 

-pexia – druhá časť zloţených slov z g. péxis upevnenie. 

peyonín – kys. 1-[1-(3,4,5-trimetoxyfenyl)etyl]-1H-pyrol-2-karboxylová, C16H19NO5, Mr 305,32; alkaloid 

izolovaný z rastliny Lophophora williamsi (Lem.) Coult. 

Peyonín 

Peyerove plaky – [Peyer, Johann K., 1653 – 1712, anatóm, pôsobil v 

Schaffhausene] folliculi lymphatici aggregati, zhluky lymfatických folikulov v 

ileu, súčasť imunitného systému; zachytávajú antigény z GIT a poskytujú lymfocytom priestor, v kt. 

sa môţe odohrať imunitná odpoveď. Pri brušnom týfe sa zväčšujú a exulcerujú. 

Peyronieho choroba – [Peyronie, Francois de la, 1678 – 1747, franc. chirurg] →choroby. 

Peyrotov hrudník –[Peyrot, Jean Joseph, 1843 – 1918, franc. chirurg] šikmo oválny hrudník, 

následok rozsiahlych plreurálnych zrastov. 

Pezizales – rad saprofytických húb pododdelenia Ascomycotina, kt. charakterizujú duţinaté askómy 

rôzneho tvaru vznikajúce vo forme hyménia a jednostenné askusy s nezhrubnutým hrotom; patrí 

sem čeľaď Ascobolaceae; →vreckaté huby. 



Pezinok kúpele – kúpele, v minulosti prevádzkované aciovou spoločnosťou, kt. viedol Samuel 

Jurenák. Mali 48 hosťovských izieb a asi 300 hostí/r. V sezóne tu ordinoval mestský lekár a na 

poriadok dozeral mestský policajný inšpektor. Budova mala priestrannú jedáleň pre stálych aj 

ambulantných hostí. Liečili sa tu choroby krvi. tráviacej rúry. Obľubovali ich aj ţeny trpiace na niekt. 

ţenské choroby a najmä rekovalescencenti. O liečivých účinkom údajne ţeleznatej vody sa však 

pochybuje. Kúpele zanikli pred 2. svet. vojnou. 

Pezzerov katéter –  [Pezzer, Oscar de, 1853 – 1917, paríţskly chirurg] močová cievka s roz-

tiahnuteľným koncom, kt. sa fixuje v močovom mechúri. 

 


