
premorenosť – miera kontaktu popul§cie al. jej vªļġej ļasti s urļitĨm (choroboplodnĨm) z§rodkom 

dok§zan§ vªļġ²mi ġt¼diami na z§klade napr. s®rol. vyġetren². V dospelej popul§cii je vysok§ 

premorenosŠ napr. v²rusom RBV. V oblastiach vĨskytu vªļġieho mnoģstvga klieġŠov infikovanĨch 

v²rusomklieġŠovej encefalit²dy je znaļn§ p. os¹b v tejto oblasti dlhodobo sa zdrģuj¼cich (tieto osoby 

maj¼ proti v²rusu klieġŠovej encefalit²dy protil§tky). Poļas Ăpremorovaniañ ochorie len urļit§ ļasŠ 

popul§cie. P. m¹ģe z§visieŠ aj od soci§lno-kult¼rnych podmienok (deti ģij¼ce v horġ²ch 

phygienickĨch podmienkach sa stret§vaj¼ s niekt. mikroorganizmami v skorġom veku). 

prietrž ï [l. hernia] protr¼zia sluļky al. kolienka org§nu al. tkaniva cez abnorm§lny otvor. 

Bruġn® prietrģe ï herniae abdominales s¼ vydutiny bruġnej dutiny vzniknut® protr¼ziou ļasti 

bruġnĨch org§nov otvorom al. oslabenĨm miestom bruġnĨch stien, vystlan§ pobruġnicou na povrch 

tela al. br§nicou smerom do hrudn²ka bez ¼ļasti bruġnej steny, pr²p. do ġtrb²n uloģenĨch vn¼tri 

peritone§lnej dutiny. Rozliġuj¼ sa 3 skupiny bruġnĨch p.: 1. vonkajġie; 2. vn¼torn®; 3. hi§tov®. 

ƴ Vonkajġie prietrģe ï herniae ventrales externae, sa vyskytuj¼ najļastejġie (aģ v 5 % muģov, menej 

ļasto u ģien). Na ich vzniku sa z¼ļastŔuj¼ anat. vari§cie svalovĨch a fasciovĨch vrstiev bruġnej 

steny (ġtrbiny, otvory, plochy zn²ģenej pevnosti, najmª v oblasti lig. inguinale, pupkovej jazvy, 

panvov®ho dna a v linea alba), z²skan® zoslabenia bruġnej steny operaļnĨmi al. po¼razovĨmi 

jazvami, najmª pri komplikovanom, hojen² operaļnĨch r§n, zvĨġenĨ vn¼trobruġnĨ tlak pri Šaģkej 

fyzickej pr§ci, chron. kaġli, sŠaģenom moļen², z§pche al. zvªļġen² objemu vn¼trobruġnĨch org§nov 

(gravidita, objemn® n§dory, ascites, obezita, hepatosplenomeg§lia, megacolon ap.), ako aj zvĨġenĨ 

miestny tlak na bruġn¼ stenu preperitone§lnymi lip·mami pupka al. linea alba. 

PodŎa vzniku sa p. delia na vroden® a z²skan®. Pri vrodenĨch p. ide aģ o ¼plnĨ rozostup al. chĨbanie 

niekt. vrstiev bruġnej steny. KeŅ chĨba okrem inĨch vrstiev aj n§stenn® peritoneum, nejde o p., ale 

prolaps bruġnej steny. Z²skan® p. vznikaj¼ obyļajne pozvoŎna a zjavuj¼ sa najmª u muģov > 50-r. 

Spoļiatku nevyvol§vaj¼ vªļġie Šaģkosti, nesk¹r sa m¹ģu prejaviŠ tlakovĨmi bolesŠami pri n§hlych 

pohyboch, n§mahe a dlhġej ch¹dzi. Inokedy sa pacient sŠaģuje na plynatosŠ a poruchy 

vypr§zdŔovania. Nezriedka si ich pacient vġimne aģ dlhġie po ich vzniku pri prudkom zvĨġen² 

vn¼trobruġn®ho tlaku, keŅ sa prejavia vyklenut²m na povrchu tela. 

Objekt²vne sa zisŠuje ohraniļen® vyklenovanie bruġnej steny pri zvĨġenom vn¼trobruġnom tlaku v 

stojacej polohe a pri kaġli, prestupn§ br§nka p. a vnikanie niekt. org§nu bruġnej dutiny do p. Pri 

malĨch p. je d¹leģitĨm n§lezom nar§ģanie vaku p. na prst zavedenĨ do prietrģov®ho kan§la.  

Stavba prietrģe ï p. sa sklad§ z br§nky, vaku a obsahu p., pr²p. jej obalov. 

ƴ Br§nka ï je otvor, ktorĨm sa vytl§ļa vak s obsahom. Je to kruhovit§ al. ov§lna, pri veŎkĨch p. 

nepravideln§ ġtrbina vo svaloch a fasci§ch bruġnej steny. Pri vonkajġ²ch p. br§nku tvoria zloģky 

bruġnej steny (svaly, ġŎachy, ligament§, aponeur·zy), pri recidivuj¼cich p. vªzivov§ jazva. Br§nka 

m¹ģe byŠ jedna (unilokul§rna p.), ak je v mieste prestupu p. bruġn§ stena hrub§, m¹ģu byŠ utvoren® 

2 br§nky (bilokul§rna p.) ï vonkajġia, uloģen§ bliģġie k podkoģiu a vn¼-torn§, uloģen§ bliģġie k 

peritone§lnej dutine. S¼ spojen® prietrģovĨm kan§lom obyļajne v tva-re tunela. Pri recidivuj¼cich p. 

a pri p. v jazve bĨva viac br§niek (multilokul§rna p.). Pri p. v slabom mieste bruġnĨch stien nie je 

kan§l utvorenĨ. 

ƴ Vak p. ï je peritoneum pretlaļen® bruġnou stenou. Spoļiatku m§ p. tvar plytk®ho lievika, nesk¹r 

sa prehlbuje vychl²peninou a jej vrchol sa vzŅaŎuje od peritone§lnej dutiny. Nadob¼da tak tvar valca, 

pri veŎkĨch p. m§ vak viac vychl²pen²n. Niekedy sa na vaku d§ rozl²ġiŠ krļok, telo a fundus. Pri 

skŌznutĨch p. tvor² vak z jednej strany peritoneum, z druhej strany retroperitone§lne uloģen® org§ny 

bruġnej dutiny (colon ascednes, colon sigmoideum, coecum, vesica urinaria). Ak je umiestenĨ medzi 

svalmi bruġnej steny, nazĨva sa intrapariet§lny, akon§hle sa vykleŔuje do podkoģia, subkut§nny. 

Vak je pokrytĨ aj Ņalġ²mi, obvykle zosla-benĨmi vrstvami svalov a fasciami bruġnĨch stien, kt. tvoria 



pr²davn® obaly p. Vak p. m¹ģe byŠ bez obsahu, kt. sa doŔ dost§va len pri zvĨġen² vn¼trobruġn®ho 

tlaku, a po zn²ģen² sa ¼troby vracaj¼ spont§nne al. po miernom zatlaļen² spªŠ do peritone§lnej 

dutiny (voŎn®, vpraviteŎn® p., p. liberae, reponibiles). Krļok vaku je najuģġ²m miestom prietrģov®ho 

vaku. Zodpoved§ miestu, kt. je obklopen® prietrģovou br§nkou. 

ƴ Obsahom prietrģov®ho vaku ï m¹ģu byŠ vġetky ¼troby peritone§lnej dutiny, kt. s¼ pohybliv® na 

voŎnĨch z§vesoch: ļrevo, apendix, vaj²ļkovod, omentum ap. Pri Richterovej p. je obsahom len 

n§stenn§ ļasŠ ļreva. Pri kŌzavĨch p. m¹ģe byŠ s n§stennĨm peritoneom vtiahnutĨ do prietrģov®ho 

vaku aj v bl²zkosti leģiaci ļiastoļne extraperitone§lne uloģenĨ org§n, napr. moļovĨ mech¼r, ļasŠ 

c®ka al. sigmy. 

Traumatiz§ciou obsahu vaku p., najmª ingv²novej br§nke, m¹ģu vznikaŠ zrasty medzi n§sten-nou 

pobruġnicou vaku p. a viscer§lnou pobruġnicou org§nov uloģenĨch v p. TĨmito zrastami sa p. st§va 

prirasten§, nevpraviteŎn§ do bruġnej dutiny (hernia accreta, irreponibilis).  

Pri prudkom zvĨġen² vn¼trobrtuġn®ho tlaku sa m¹ģu do vaku p. pri jeho roztiahnut² otvorenou 

br§nkou vtlaļiŠ intraperitone§lne org§ny tak prudko a v takom objeme, ģe pri poklese vn¼tro-

bruġn®ho tlaku nem¹ģu unikn¼Š spªŠ do bruġnej dutiny.  

PruģnosŠou br§nky p. a sļasti reflektorickou kontrakciou bruġnĨch svalov nastane zovretie 

a uzavretie obsahu vo vaku, stlaļenie pr²sluġnĨch ciev a nervov, z§sobuj¼cich zaġkrtenĨ org§n, 

takģe vznik§ ed®m, nesk¹r ischemick§ nekr·za (zaġkrten§ h., hernia incarcerata). Klin. obraz 

zodpoved§ n§hlej bruġnej pr²hode, pri kt. pacient pociŠuje n§hle prudk¼ bolesŠ v p. a jej repoz²cia je 

pre bolesŠ a zvªļġenĨ objem nemoģn§. Ide o tzv. pruģn® zaġkrtenie. V Ņalġom rozvoji vyvol§va 

obraz n§hlej ļrevnej nepriechodnosti so vġetkĨmi d¹sledkami, ak sa inkarce-r§cia vļas neuvoŎnila. 

PozvoŎna m¹ģe vznikn¼Š stav sterkor§lneho zaġkrtenia stagn§ciou ļrevn®ho obsahu v p. al. or§lne 

od nej, kt. napln² ļrevo tak, ģe obehov® a tlakov® zmeny sa vyv²jaj¼ pomaly, ale maj¼ podobn® 

n§sledky ako pruģn® zaġkrtenie. 

DlhodobĨmi poruchami lymfatick®ho a krvn®ho obehu v dutĨch org§noch nach§dzaj¼cich sa v 

prietrģovom vaku, z§palom al. ¼razovĨm mechanizmom m¹ģu vznikaŠ zrasty, kt. rozdelia prietrģovĨ 

vak na viac oddielov obsahuj¼cich transsud§t, tzv. prietrģov¼ vodu. 

Z§palom niekt. org§nu v p. sa m¹ģe obsah p. infikovaŠ a vznikne z§pal v p., napr. apendicit²da 

(appendicitis herniaria). Tento z§pal m¹ģe pokraļovaŠ perfor§ciou s hnisavou fistulou medzi 

prietrģovĨm vakom a povrchom tela, napr. v ļrevnej fistule al. naopak rozġ²ren²m z§palu p. do 

peritone§lnej dutiny m¹ģe vznikn¼Š hnisav§ peritonit²da. Z§paly v p. m¹ģu prebiehaŠ ak¼t. al. chron. 

PodŎa umiestenia sa rozozn§vaj¼ tieto vonkajġie p.: 1. p. prednej bruġnej steny; 2. panvov§ p.; 3. p. 

zadnej bruġnej steny. 

ƴ Prietrģe prednej bruġnej steny ï zahrŔuj¼ slabinov®, stehnov®, pupoļn®, p. bielej a polmesia-

covitej ļiary a p. v jazv§ch. Pre chirurgiu slabinovĨch a stehnovĨch p. s¼ d¹leģit® tieto anat. 

ġtrukt¼ry: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lig. inguinale Pouparti ï prebieha od spina iliaca anterior superior k tuberculum pubicom. 

Predstavuje voŎnĨ okraj aponeur·zy m. obliquus abdominis externus. Jeho medi§lna ļasŠ 

predch§dza do ¼ponu na tuberculum pubicum cez obl¼ļikovit® lig. lacunare Gimbernati a ne-

konġtantn® lig. reflexum Collesi. 

Canalis inguinalis ï ohraniļuje vpredu aponeur·za m. obliquus abdomninis externus, later§lne aj m. 

obliquus abdominis internus, vzadu aponeur·za m. transversus abdominis aj s fasciou, horn¼ stenu 

tvor² kombin§cia obidvoch ġikmĨch bruġnĨch svalov a ich aponeur·z, kĨm doln¼ stenu kan§la 

podopiera lig. inguinale Pouparti. 

 

Obr. 3. Norm§lny ingv²novĨ kan§l (vŎavo) a slabinov§ 

prietrģ. a ï vasa epiploica inf. (plica umbilicalis lat.); b ï 

plica umbilicalis medialis (chorda a. umbilicalis); c ï m. 

rectus abdominis; d ï plica umbilicalis mediana (chorda 

urachi); e ï peritoneum; f ï fascia transversalis; g ï 

svalov§ vrstva; h ï podkoģnĨ tuk; i ï koģa; k ï tunica 

dartos; l ï fascia spermatica externa (cremasterica); m ï 

m. cremaster; n ï fascia transversalis; o ï processus 

vaginalis peritonei; p ï ductus deferens; q ï 

nadsemenn²k a semenn²k; r ï lamina visceralis 

(epiorchium); s ï lamina parietalis (periorchium) 



Anulus inguinalis internus (profundus seu peritonealis) je otvor vo fascia transversalis, povr-

chovejġie aj v m. transversus abdominis. 

Anulus inguinalis externus (superficialis seu subcutaneus) vznik§ rozġtiepen²m vl§ken apo-neur·zy 

m. obliquus abdominis externus v jej medi§lnej a dolnej ļasti nad tuberculum pubi-cum. 

Fascia transversalis ï je vrstva spojivov®ho tkaniva, kt. zvn¼tra pokrĨva svalstvo prednej bruġnej 

steny. V ingv²novej oblasti nadob¼da pevnosŠ, ļo m¹ģe s¼visieŠ so zrasten²m s apo-neur·zou m. 

transversus abdominis. 

Funiculus spermaticus ï utv§ra sa vo vĨġke anulus inguinalis internus spojen²m priebehu ductus 

deferens s a. spermatica a spermatickĨmi ģilami (plexus papiliformis). Svalov® vl§kna, odp§jaj¼ce 

sa od m. obliquus abdominis externus, utv§raj¼ m. cremaster. 

Canalis fermoralis ï prebieha pod lig. 

inguinale Pouparti, kt. tvor² jeho krani§lne 

ohraniļenie. Medi§lne je to m. pectineus a 

later§lne m. tensor fasciae latae. Vonkajġ² 

anulus je vo fossa ovalis, kt. je kryt§ tenkou 

fascia cribriformis. 

Slabinov® prietrģe ï herniae inguinales, s¼ 

ļastejġie u muģov ako ģien. PodŎa vzŠahu 

k funi-culus spermaticus a epigastrickĨm 

cievam sa slabinov® prietrģe delia na 

nepriame a priame. 

ƴ Nepriame (ġikm®) p. ï (herniae indirectae, 

herniae inguinales externae laterales) s¼ najļastejġie zo vġetkĨch p. Prebiehaj¼ cez ingv²novĨ 

kan§l, vstupuj¼ do neho cez anulus inguinalis internus later§lne od epigastrickĨch ciev, prebiehaj¼ 

later§lne od funikulu a navonok vych§dzaj¼ cez anulus inguinalis externus. Ak s¼ veŎk®, m¹ģu sa 

ġ²riŠ do skr·ta (hernia scrotalis) al. l§bi² (hernia labialis). 

ƴ Priame p. ï (herniae inguinales externae mediales, directae) neprech§dzaj¼ cez preformovanĨ 

kan§l, br§nka vstupu je v oslabenom mieste prednej bruġnej steny, uloģenom medi§lne od anulus 

inguinalis internus (fovea medialis). Prebiehaj¼ medi§lne od epigastrickĨch ciev a vych§dzaj¼ cez 

anulus inguinalis externus. Nikdy sa neġ²ria do skr·ta.  

Ich obsahom bĨva ļasto moļovĨ mech¼r (supravezik§lne p., herniae supravesicalis), priļom 

vyvol§vaj¼ ļasto Šaģkosti pri moļen². Supravezik§lnu p. prvĨ op²sal A. Cooper (1804). Vych§dza cez 

fossa supravesicalis, kaud§lne ohraniļen¼ moļovĨm mech¼rom a medi§lne urachom. Later§lnu 

hranicu tvor² lig. umbilicale s obliterovanĨmi umbilikovĨmi cievami. P. je zriedkavo prim., ļastejġie 

vznik§ ako komplik§cia po oper§cii ingv²novej p. al. ako hernia in cicatrice po suprapubickĨch 

inc²zi§ch. 

Priame p. s¼ vģdy z²skan®, vyskytuj¼ sa ļastejġie u muģov, najmª > 40-r., u det² s¼ ¼plnou 

vĨnimkou. 

Dg. ï najļastejġ²m anamnestickĨm ¼dajom je vydutie, hrļka v ingv²novej oblasti, kt. sa zvªļġ² pri 

zvĨġenom vn¼trobruġnom tlaku, u malĨch det² pri plaļi. NebĨva bolestiv§, ak sa dostavia bolesti, s¼ 

takmer vģdy pr²znakom komplik§cie, najmª inkarcer§cie.  

Pacient sa vyġetruje v stojacej i leģiacej polohe. Aspexiou sa zisŠuje pomerne pravidelnĨ, okr¼hly 

tvar p., priļom stehnov§ p. bĨva uloģen§ niģġie. Nepriama ingv²nov§ h. m§ sk¹r vakovitĨ al. 

valcovitĨ tvar, najmª ak sa ġ²ri do skr·ta. Pri palp§cii treba zhodnotiŠ br§nku prietrģe, vak a obsah 

vaku prietrģe. Pacient sa vyġetr² v pokoji a pri zvĨġenom vn¼trobruġnom tlaku, pri zakaġŎan². V 



spornĨch pr²padoch pom¹ģe odl²ġiŠ p. od hydrok®ly auskultaļnĨ n§lez pohybov ļriev v p. a 

translumin§cia (presvietenie baterkou). D¹leģit® je pos¼diŠ reponovateŎ-nosŠ p. Vªļġina 

nekomplikovanĨch p. sa reponuje spont§nne, po uvoŎnen² bruġn®ho svalstva, najlepġie v leģiacej 

polohe. Niekt. p. (akr®tne, obrovsk® p.) sa nedaj¼ reponovaŠ v¹bec. Od inkarcer§cie sa tieto stavy 

l²ġia nebolestivosŠou. Inkarcerovan§ p. sa ned§ reponovaŠ, je vġak bolestiv§, a to tĨm viac, ļ²m 

dlhġie trv§ inkarcer§cia. S¼ļasne sa zisŠuj¼ pr²znaky nepriechod-nosti ļriev (ileus). Pacientovi 

neodch§dzaj¼ vetry (flatus), m§ kolikovit® bolesti, kt. 

interval sa skracuje, brucho je meteoristick®, pr²tomn§ 

je nauzea, al. vracanie. V pokroļilom ġt§diu ilea maj¼ 

vĨvratky charakter stolice (,,miserereñ). Aj keŅ sa vo 

vļasnĨch ġt§di§ch inkarcer§cie moģno pok¼siŠ o 

manu§lnu repoz²ciu, pr²tomnosŠ vĨraznejġie bolestivosti 

je uģ d¹vodom pre neodkladn¼ oper§ciu. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ zvªļġenie lymfatickĨch uzl²n, 

ben²gne n§dory, varik·zne ģily, prim. a metastazuj¼ce 

mal²gne n§dory, abscesy a cysty v ingv²novej oblasti. 

Skrot§lne p. treba odl²-ġiŠ od hydrok®ly, n§dorov a 

z§palov testis a epididymis. U chlapcov treba odlġiŠ p. 

od nezost¼pen®ho semenn²ka, uloģen®ho v ingv²ne 

(retentio testis inguinalis). 

 

 

Obr. 6. Mieġkov§ prietrģ. 1 ï ļasto zachovanĨ processus vaginalis 

peritonei; 2 ï vroden§ prietrģ; 3 ï uzavretĨ processus vaginalis 

peritonei (norm§lny). a ï peritoneum; b ï fascia transveralis; c ï 

ductus deferens; d ï cavum scroti, priestor medzi viscer§lnym a 

pariet§lnym oddielom tunica vaginalis testis 

 

 

 

 

Th. ï je chir. Vylieļenie konzervat²vnou met·dou sa ned§ predpokladaŠ, m¹ģe len zmierniŠ Šaģkosti 

pacienta, pr²p. zabr§niŠ komplik§ci§m. Manu§lna repoz²cia (taxis) je vhodn§ len v skorĨch f§zach 

inkarcer§cie, s tĨm, ģe je lepġie operovaŠ elekt²vne ako urgentne. Repoz²cia sa nesmie robiŠ n§silne, 

aby sa nepoġkodil inkarcerovanĨ obsahu vaku prietrģe; pri jej ne¼spechu treba pacienta neodkladne 

operovaŠ. ,,Repositio en blocñ znamen§ odtrhnutie br§nky prietrģe , ,,pseudorepositioñ stav, keŅ sa 

cel§ inkarcerovan§ prietrģ nereponuje ¼plne, len cez niekt. ļasti bruġn® steny. V obidvoch pr²padoch 

ost§va nezmenenĨ ġkrtiaci prstenec v mieste br§nky prietrģe. Nebezpeļn§ je aj repoz²cia 

nekrotick®ho tkaniva al. Maydlovej retrogr§dnej inkarcer§cie s perfor§ciou ļreva. Udrģiavanie 

reponovanej prietrģe redresnĨmi met·dami patrilo v minulosti k najļastejġie pouģ²vanĨm met·dam, 

v s¼ļasnosti sa pouģ²vaj¼ r¹zne prietrģov® p§sy len vĨnimoļne, a to len u pacientov s 

kontraindik§ciou na oper§ciu. 

Pri oper§cii treba identifikovaŠ a preparovaŠ vak prietrģe aģ k br§nke prietrģe, aby sa na minimum 

zb²ģilo riziko poranenia okolitĨch ġtrukt¼r (a. spermatica, ductus deferens, plexus pampiniformis, a. 

et v. femoralis, n. femoralis). Potom treba revidovaŠ vak prietrģe a oġetriŠ pr²p. patol. zmeny a 



reponovaŠ obsah vaku do bruġnej dutiny, ļo je predpokladom resekcie vaku s jeho vysokou 

ligat¼rou al. sut¼rou peritonea. Plastika bruġnej steny m§ zabr§niŠ vzniku recid²v v bud¼cnosti. 

K oper§cii ingv²novĨch prietrģ² sa vol² najļastejġie pr²stup spredu, tzv. ingv²novĨ. Pri laparot·mii z 

in®ho d¹vodu sa m¹ģe ingv²nov§ prietrģ operovaŠ z tzv. vn¼torn®ho pr²stupu. Pri recidivuj¼cej al. 

obojstrannej ingv²novej prietrģi sa m¹ģe prietrģ preparovaŠ preperitone§lnym pr²stupom, t. j. v 

priestore medzi peritoneom a svalmi bruġnej steny. Prv® spr§vy o endo-skopickĨch oper§ci§ch 

ingv²novĨch prietrģ² sa zjavili r. 1990. 

K plastik§m, kt. spevŔuj¼ ingv²nov¼ oblasŠ a zabraŔuj¼ vzniku reciv²d patria: plastika podŎa 

Bassiniho (trojit§ vrstva ï fascia transversalis + m. transversus abdominis + aponeur·za m. obliquus 

abdominis internus ï k lig. inguinale Pouparti retrofunikul§rne a sut¼ra aponeur·zy m. obliquus 

abdominis externus prefunikul§rne), plastika podŎa Girarda (m. obliquuus internus a jeho 

aponeur·za k doln®mu okraju lig. inguinale Pouparti prefunikul§rne a stre-chovit® prekrytie listov 

rozpoltenej aponeur·zy m. obliquus abdominis externus) a plastika podŎa Shouldicea (1. a 2. vrstva: 

strechovit® prekrytie listov fascia transversalis retrofuniku-l§rne, 3. a 4. vrstva: strechovit® prekrytie 

sut¼ry aponeur·zy m. obliquus abdominis internus k lig. inguinale retrofunikul§rne, 5. a 6. vrstva: 

strechovit® prekrytie listov aponeur·zy m. obliquus abdominis externus prefunikul§rne. 

Po oper§cii sa v priaznivom pr²pade vst§va z postele do 24 h, ¼pln§ realiment§cia a obnovenie 

norm§lnej funkcie GIT nast§va v prvĨch 72 h., z nemocnice sa pacient prep¼ġŠa 4. ï 5. d a koģn® 

stehy sa vyberaj¼ 7. ï 9. d po oper§cii. N§vrat k ¼plnej pohybovej aktivite vr§tane akt²vneho ġportu 

nasleduje 10 ï 12 tĨģd. po oper§cii. 

Recid²vy po prim. oper§ci§ch vznikaj¼ najļastejġie do 1 ï 2 r. a ich vĨskyt je 0,8 ï 2 %; po 

oper§ci§ch priamych ingv²novĨch p. je ich asi 2-kr§t a po oper§cii inkarcerovanĨch p. 3-kr§t viac. Po 

plastik§ch s polypropyl®novou sieŠkou s¼ recid²vy zriedkavejġie. Mortalita oper§ci² pri ingv²novĨch p. 

je 0,2 ï 0,8 %. Vyġġia je u starġ²ch os¹b a pri inkarcer§cii p. (3 ï 5 %). 

ZriekdkavĨmi predoperaļnĨmi komplik§ciami s¼ poranenia vªļġ²ch ciev, nervov, preruġenie ductus 

deferens, poranenia moļov®ho mech¼ra, tenk®ho a hrub®ho ļreva a i. org§nov nach§dzaj¼cich sa 

vo vaku prietrģe. 

Stehnov® prietrģe ï herniae femorales, p. do canalis femoralis. S¼ zriedkavejġie ako slabinov® 

a vznikaj¼ ļastejġie u ģien, najmª vyġġie ho veku.  

Dg. ï femor§lny kan§l prech§dza popod lig. inguinale, najļastejġie cez lacuna vasorum, medi§lne 

od fomer§lnych ciev. Vonkajġia br§nka je vo fossa ovalis na anteromedi§lnej strane stehna. 

Stehnov§ p. nebĨva veŎk§, jav² sa ako guŎovit® zdurenie v stehnovej oblasti pod PoupartovĨm 

vªzom, kt. ļasto pripom²na zvªļġen¼ lymfatick¼ uzlinu. VeŎmi ļasto sa zaġkrcuj¼, priļom vznik§ 

bolestivĨ ¼tvar uloģenĨ v slabine; ļasto unik§ pozornosti. Asi 40 % sa ich manifestuje aģ 

inkarcer§ciou. 

Th. ï je chir. Oper§cia sa vykon§va v lok§lnej anest®zii. Najļastejġ² je priamy pr²stup spredu 

(krur§lny pr²stup). Po vypreparovan² a odstr§nen² vaku prietrģe sa pouģ²va met·da podŎa Fabr²cia. 

Stehy sa nakladaj¼ medzi lig. pubicum superior Cooperi a lig. inguinale Pouparti. Na ¼z§ver 

femor§lneho kan§la a z¼ģenie medi§lnej ļasti lacuna vasorum staļia 3 ï 4 dobre umiesten® stehy. 

Osvedļuje sa aj plastov§ polypropyl®nov§ sieŠka vo forme d§ģnika, kt. sa vklad§ do br§nky prietrģe 

a po odstr§nen² vaku sa fixuje niekoŎkĨmi stehmi k okolitĨm ġtrukt¼ram. Mortalita, morbidita a 

pooperaļnĨ priebeh je rovnakĨ ako pri slabinovej p., recid²vy s¼ vġak o nieļo menej ļast®. 

Pupkov® prietrģe ï herniae umbilicales, herniae funiculi, exomphalos, omfalok®ly, vznikaj¼ 

protr¼ziou ļasti ļreva do pupka, cez defekt v bruġnej stene, priļom vyst¼pen® ļrevo prekrĨva koģa 

a podkoģn® tkanivo; prejavuj¼ sa vyklenut²m pupoļnej jazvy. Vyskytuj¼ sa oveŎa ļastejġie u ģien ako 

u muģov, najmª starġ²ch a ob®znych ģien.  



Pomerne ļast® s¼ u det², a to aj u novorodencov, u kt. sa zisŠuje v oblasti pupka pologuŎovitĨ ¼tvar 

r¹znej veŎkosti (muģskej pªsti i vªļġ²). Ich povrch tvor² priesvitn§ aģ priehŎadn§ blana, cez kt. s¼ 

viditeŎn® bruġn® ¼ªtroby. Pupoļn²k prech§dza do vrcholu vaku. Blana pokrĨvaj¼ca p. zasych§, 

str§ca svoju pruģnosŠ, skoro nekrotizuje, prask§. Nast§va eviscer§cia a fat§lna peritonit²da. Niekedy 

prask§ vak uģ pred p¹rodom. 

ĻastĨm obsahom pupoļnej p. bĨva omentum al. sluļky tenk®ho ļreva, ak s¼ tieto ¼troby postihnut® 

z§palom, Ŏahko vznikaj¼ zrasty. Dfdg. treba odl²ġiŠ hernia lineae albae. ĻastĨm n§lezom je 

peritone§lny lip·m. 

Th. je neodkladn§. Pri konzervat²vnej th. sa natiera vak omfalok®ly vodnĨm 

bromochr·mom, takģe sa utvor² krusta, kt. sa pomaly odluļuje, pod Ŕou sa 

tvoria granul§cie, kt. sa z okraja epitelizuj¼. Utvor² sa tak ventr§lna p., kt. sa 

asi v 1. r. ģivota chir. uprav². Operat²vna th. je moģn§ dvojakĨm sp¹sobom: 

1. jednoduch§ oper§cia spoļ²va v zanoren² p. a rekonġtrukcii ļrevnej steny 

vo vġetkĨch vrstv§ch; 2. dvojdobov§ oper§cia zahrŔuje preġitie len koģe cez 

prietrģovĨ vak a jeho operaļn¼ ¼pravu vzniknutej ventr§lnej p. asi po 1 r. 

Progn·za je v§ģna; trvale sa zhoj² len asi v 50 % pr²padov. 

 

Obr. 7. VĨvoj epigastrickejprietrģe 

 

Prietrģ bielej ļiary ï hernia lineae albae, hernia epigastrica, vznik§ v otvore v linea alba v r¹znej 

veŎkosti a vzdialenosti medzi proc. xiphoideus a pupkom. V linea alba je otvorļek, cez kt. prenik§ 

lal¹ļik preperitone§lneho tuku vyŠahuj¼ci niekedy aj peritoneum. Priebeh m¹ģe byŠ asymptomatickĨ, 

m¹ģe vġak vyvolaŠ aj bolesti, niekedy aģ kolikovit® (u det²). Th. je chir., progn·za je veŎmi dobr§. 

VeŎmi zriedkav® s¼ p. polmesiacovitej ļiary, hernia Spigelli, zriedkav§ bruġn§ prietrģ cez linea 

semilunaris, kt. je uloģen§ pri vonkajġom okraji m. rectus abdominis, najļastejġie uprostred 

vzdialenosti medzi pupkom a tuberculum pubicum. Je vªļġinou malĨch rozmerov a vyvol§va dfdg. 

Šaģkosti voļi inĨm ben²gnym ¼tvarom bruġnej steny.  

Prominenciu vystupuj¼cu ako ļrevo medzi sternom a pupkom m¹ģe pri zvĨġen² vn¼trobruġ-n®ho 

tlaku vyvolaŠ rozostup priamych bruġnĨch svalov (diastasis mm. rectorum) s chĨban²m svalov®ho 

krytu na aponeur·ze medzi nimi. şaģkosti obyļajne nevyvol§va. Lieļi sa telocvikom zameranĨm na 

ochabnut® bruġn® svalstvo a bruġn¼ fasciu. Operuje sa len vĨnimoļne. Progn·za je veŎmi dobr§. 

Prietrģ v jazv§ch ï hernia in cicatrice, nie s¼ vªļġinou prav® p., pretoģe im chĨba peritone§lny kryt. 

Vznikaj¼ najļastejġie v operaļnĨch jazv§ch al. defektoch po poraneniach. 

Panvov® prietrģe ï herniae pelvicae sa delia na: a) obtur§torov®; b) gluteov®; c) ischiadick®; d) 

perine§lne. 

ƴ Obtur§torov§ prietrģ ï hernia obturatoria, p. prenikaj¼ca obtur§torovĨm kan§lom medzi hornĨm 

okrajom membrana obturatoria a dolnĨm okrajom lonovej kosti (ġtrbinou v m. obturatorius pozdŌģ 

rovnomennej tepny a nervu). Dg. sa stanovuje obyļajne aģ pri oper§cii, lebo sa ļasto zaġkrcuje a 

vyvol§va obraz ġtangulaļn®ho ileu.  

ƴ Gluteov§ ptrietrģ ï hernia glutealis, je zriedkav§, m¹ģe vyvolaŠ obraz ġtrangulaļn®ho ileu, Šaģko 

sa diagnostikuje. 

ƴ Ischiadick§ prietrģ ï hernia ischiadica, prietrģ vych§dzaj¼ca z malej panvy cez foramen 

ischiadicum majus al. minus. PodŎa vzŠahu k m. piriformis sa delia na p. supra- a infrapiriformis; je 

zriedkav§ a Šaģko sa diagnostikuje. 



ƴ Perine§lna prietrģ ï hernia perinealis, vznik§ preniknut²m Douglasovej peritone§lnej riasy 

panvovĨm dnom medi§lne al. later§lne; protr¼zia bruġnĨch vn¼tornost² do hr§dze cez zoslaben® 

svalov® snopce panvovej priehradky. Je zriedkav§. 

Prietrģ zadnej bruġnej steny ï herniae ventrales posteriores s¼ veŎmi zriedkav®. Patr² sem 

lumb§lna hernia (hernia lumbalis), prietrģ v bedrovej oblasti, kt. sa vykleŔuje naļastejġie medzi 

chrbticovĨmi svalmi pri hrebeni bedrovej kosti cez Lesgraftov priestor (Grynfellttov trojuholn²k) al. 

trigonum lumbale (Petitov trojuholn²k). 

Vn¼torn® prietrģe ï herniae ventrales internae, s¼ veŎmi zriedkav® Vznikaj¼ vytl§ļan²m pohybli-

vĨch org§nov bruġnej dutiny do preformovanĨch vychl²pen²n peritonea, vªļġinou abnorm§lnych 

svojou polohou al. veŎkosŠou. Ich vznik umoģŔuj¼ aj abnorm§lne dlh® ¼pony ļreva, Nikdy 

neprenikaj¼ na povrch bruġnej steny. Niekt. z nich nevyvol§vaj¼ Šaģkosti, pr²p. ide len o 

necharakteristick® dyspeptick® pr²znaky. M¹ģu sa vġak zaġkrtiŠ, takģe sa dg. aģ na operaļ-nom 

stole, keŅ sa operuj¼ pod obrazom ileu. 

PodŎa lokaliz§cie prietrģovej br§nky, kt. tvor² len peritoneum al. cievne stopky inĨch org§nov, sa 

delia na paraduoden§lne p., p. v oblasti duodenojej¼nov®ho prechodu, ileocek§lne, parasig-

moidov®, p. omentovej burzy a i. 

Th. je chir. s pokusom o rozġ²renie prietrģovej br§nky al. fix§ciu vsunut®ho org§nu. 

Br§nicov® prietrģe ï herniae diaphragmaticae, vznikaj¼ najļastejġie v obvyklĨch ġtrbin§ch br§nice 

al. vrodene v defektoch Ŏavej polovice br§nice. V pravej 

polovici br§nice s¼ p. i defekty zriedkav®, vytl§ļaniu ¼trob 

br§ni peļeŔ. Spolup¹sobia aj tu ako pri vonkajġ²ch p. 

podporn® ļinitele, ale d¹leģit¼ ¼lohu m§ aj zn²ģenĨ 

vn¼trohrudnĨ tlak pri vdychu.  

 

Obr. 8. Hi§tov§ hernia. 1 ï norm§lna situ§cia s ostrĨm 

HisovĨm uhlom; 2 ï kŌzav§ hi§tov§ hernia, ostrĨ Hisov uzol sa 

narovnal; 3 ï paraezof§gov§ hernia; 4 ï zmieġan§ hernia 

(kŌzav§ a parakardi§lna hernia); 5 ï ģal¼dok kolaboval do 

hrudn²ka (angl. upside-down stomach) 

 

 

PodŎa polohy sa br§nicov® p. delia na predn® (prenikaj¼ otvorom medzi stern§lnymi a kost§lnymi 

snopcami br§nice v tzv. foramen Larreyi) a later§lne (medzi kost§lnymi a lumb§lnymi snopcami 

br§nice v tzv. foramen Bochdaleki). 

Od vonkajġ²ch h. sa l²ġia len svojou skrytou polohou, ich dg. je moģn§ rtg vyġetren²m hrudn²ka s 

pouģit²m Valsalvovho man®vra, pr²p. s kontrastnou n§plŔou ļreva. BĨvaj¼ menġ²ch rozmerov a s¼ 

zriedkav®. Th. je chir. 

Hi§tov® prietrģe ï herniae hiatus osesophagealis, maj¼ vzŠah k paģer§kov®mu hi§tu. Rozliġuj¼ sa 

kŌzav® hi§tov® p., paraezof§gov® a zmieġan® br§nicov® p. 

ƴ KŌzav® (axi§lne) hi§tov® prietrģe ï herniae axiales, vznikaj¼ posunom kardioezof§gov®ho 

prechodu smerom nahor pozdŌģ osi paģer§ka a uvoŎnen²m z§vesu paģer§ka v tzv. frenoezof§govej 

membr§ne, kt. sa pos¼va s paģer§kom nahor. Tento posun m§ za n§sledok poruchu zatv§racej 

funkcie kardioezof§gov®ho prechodu. OploġŠuje tzv. Hisov uhol medzi paģer§kom a fundom 

ģal¼dka, kt. je norm§lne ostrĨ ~ 45Á. Skracuje bruġnĨ paģer§k, kt. je norm§lne dlhĨ ~ 4 cm 



a vplyvom pozit. vn¼trobruġn®ho tlaku sa oploġŠuje a 

spoluuzatv§ra paģer§k. BruġnĨ paģer§k sa dost§va do 

oblasti n²zkeho tlaku nad kardiu a negat. 

vn¼trohrudnĨm tlakom pri vdychu m¹ģe vyvolaŠ reflux 

ģal¼dkovej ġŠavy do paģer§ka. Men² sa aj funkcia 

br§nicovĨch svalovĨch okrajov, kt. obklopuj¼ hiatus, kt. 

sa rozġiruje. S¼hrnom tĨchto zmien vznik§ sy. 

kardioezof§govej nedostatoļnosti (inkompetencie), kt. 

dovoŎuje reflux ģal¼dkovej ġŠavy do paģer§ka, vznik peptickej ezofagit²dy, vredov a jazvovitej 

premeny paģer§ka. 

Pr²znaky kŌzavej p. s¼ pyr·za, rumin§cia, tlak po jeden² za sternom aģ p§liv§ bolesŠ, regurgit§cia 

ģal¼dkovej ġŠavy do ¼st, najmª v leģiacej polohe al. pri predklone. Objekt²vne sa zisŠuje v paģer§ku 

kysl§ reakcia a pri rtg vyġetren² posun kardie or§lnym smerom vr§tane refluxu. PrietrģovĨ vak je pri 

kŌzavĨch p. utvorenĨ len ļiastoļne na prednom obvode paģer§kov®ho hi§tu a je pr§zdny.  

Th. pri malĨch Šaģkostiach je di®tna (pr²jem potravy po malĨch d§vkach, nedr§ģdiv§ di®ta), antacid§, 

sekretolytik§, spazmolytik§, sp§nok so zvĨġenou polohou hornej polovice tela. Pri dok§zanom 

refluxe a peptickej ezofagit²de al. jazvovitĨch sten·zach a brachyezof§gu je indikovan§ chir. th. 

bruġnou al. hrudnou cestrou. Podstata oper§cie spoļ²va v rekonġtrukcii Hisovho uhla a 

abdomin§lneho paģer§ka a z¼ģenia crura diaphragmatis s fundopexiou ģal¼dka okolo paģer§ka. 

BezprostrednĨ vĨsledok oper§cie je veŎmi dobrĨ, po dlhġom ļasovom odstupe vznikaj¼ recid²vy asi 

v 10 % operovanĨch. 

ƴ Paraezof§gov® prietrģe ï herniae paraoesophageales, vznikaj¼ na vrodenom podklade u starġ²ch 

os¹b, keŅ sa veŎk§ kurvat¼ra ģal¼dka pos¼va vedŎa paģer§ka or§lne a rotaļnĨm pohybom proti 

smeru hodinovĨch ruļiļiek do mediast²na. M¹ģe nastaŠ 

aģ premiestenie veŎkej ļasti ģal¼dka do medzihrudia, 

kĨm pylorus a kardia ost§vaj¼ v obvyklej polohe. 

Nevyvol§va reflux, pr²znaky zodpovedaj¼ 

mechanick®mu nahromadeniu obsahu v herniovanom 

ģal¼dku a s¼ to hltacie Šaģkosti, krv§canie, peptick® 

vredy aģ zaġkrtenie ģal¼dka, kt. vyvol§va obraz n§hlej 

bruġnej pr²hody s vn¼trohrudnĨmi pr²znakmi. Oper§cia 

spoļ²va v odstr§nen² vaku p. a uvoŎnen² ģal¼dku z 

hrudn²ka, fix§cie ģal¼dka k br§nici a paģer§ku a z¼ģen² 

rozġ²ren®ho hi§tu, najlepġie hrudnou cestou.  

 

ƴ Kombin§ciou axi§lnej a paraezof§govej p. s¼ zmieġan® br§nicov® prietrģe. S¼ zriedkav®, m¹ģu 

vyvol§vaŠ r¹zne srdcov®, dychov® a dyspnoick® Šaģkosti vr§tane refluxu.  

Cez hiatus oesophagealis m¹ģe pozdŌģ paģer§ka prenikaŠ aj tenk® al. hrub® ļrevo, pr²p. slezina, 

priļom ļasto nast§va zaġkrtenie obsahu tĨchto p. s nevyhnutnosŠou bezodkladnej oper§cie. 

Th. ï je z§sadne chir. Oper§cia sa m§ vykonaŠ vļas, prv neģ nastane zaġkrtenie. Vyļk§vaŠ moģno 

len u malĨch det² s pupkovou p. a sk¼siŠ konzervat²vnu th. prikladan²m n§plast² a rehabilit§ciou 

bruġn®ho svalstva. U dospelĨch vĨļk§vanie s oper§ciou m§ vģdy za n§sledok zvªļġovanie p. a 

narastanie Šaģkost². Len ojedinele moģno u Ŏud² vyġġieho veku al. zoslabenĨch inou chorobou 

aplikovaŠ bruġnĨ p§s al. prietrģovĨ p§sik. 

Zaġkrten® p. treba operovaŠ bezodkladne ako n§hlu bruġn¼ pr²hodu. VĨnimoļne sa moģno v prvĨch 

h, kĨm nehroz² nebezpeļie nevratnĨch zmien na zaġkrtenom org§ne, pok¼siŠ o taxiu, t. j. vpravenie 



bruġnĨch ¼trob z vaku p. do bruġnej dutiny. Tento vĨkon m§ vykonaŠ chirurg, kt. rozhoduje aj o pr²p. 

rev²ziu brucha. 

Pred oper§ciou treba pokiaŎ moģno odstr§niŠ vyvol§vaj¼ce ļinitele (kaġeŎ, dyz¼riu, obezitu), pri 

veŎkĨch p. pripraviŠ dychov¼ rehabilit§ciu na vysokĨ stav br§nice, vyvolanĨ repoz²ciou znaļn®ho 

objemu obsahu h. 

Chir. th. spoļ²va v prepar§cii vaku p., jeho otvoren², vpraven² vysunutĨch ¼trob spªŠ do bru-cha, 

odstr§nen² vaku a uz§veru krļka vaku stehom. Vªzivovosvalovou plastikou sa spevŔuje poruġen§ 

bruġn§ stena. VeŎk® defekty v bruġnej stene moģno nahradiŠ prenosom fascie al. koģe, cudzie a 

umel® materi§ly sa neosvedļili. Oper§cie menġ²ch p. s¼ trvale ¼speġn®, recid²vy vznikaj¼ ~ v 5 % 

pr²padov, pri vªļġ²ch p. ļastejġie, najmª ak nemoģno odstr§niŠ niekt. z vyvol§vaj¼cich ļiniteŎov. 

Reoper§cie maj¼ vģdy horġie vĨhliadky na koneļnĨ priaznivĨ vĨsledok. 

Th. je neodkladn§. Pri konzervat²vnej th. sa natiera vak omfalok®ly vodnĨm bromochr·mom, takģe 

sa utvor² krusta, kt. sa pomaly odluļuje, pod Ŕou sa tvoria granul§cie, kt. sa z okraja epitelizuj¼. 

Utvor²sa tak ventr§lna p., kt. sa asi v 1. r. ģivota chir. uprav². Operat²vna th. je moģn§ dvojakĨm 

sp¹sobom: 1. jednoduch§ oper§cia spoļ²va v zanoren² p. a rekonġtrukcii ļrevnej steny vo vġetkĨch 

vrstv§ch; 2. dvojdobov§ oper§cia zahrŔuje preġitie len koģe cez vak p. a jeho operaļn¼ ¼pravu 

vzniknutej ventr§lnej p. asi po 1 r. Progn·za je v§ģna; trvale sa zhoj² len asi v 50 % pr²padov. 

Priame p. s¼ vģdy z²skan®, vyskytuj¼ sa ļastejġie u muģov, najmª > 40-r., u det² s¼ ¼plnou 

vĨnimkou. 

Dg. ï najļastejġ²m anamnestickĨm ¼dajom je vydutie, hrļka v ingv²novej oblasti, kt. sa zvªļġ² pri 

zvĨġenom vn¼trobruġnom tlaku, u malĨch det² pri plaļi. NebĨva bolestiv§, ak sa dostavia bolesti, s¼ 

takmer vģdy pr²znakom komplik§cie, najmª inkarcer§cie.  

Pacient sa vyġetruje v stojacej i leģiacej polohe. Aspexiou sa zisŠuje pomerne pravidelnĨ, okr¼hly 

tvar p., priļom stehnov§ p. bĨva uloģen§ niģġie. Nepriama ingv²nov§ h. m§ sk¹r vakovitĨ al. 

valcovitĨ tvar, najmª ak sa ġ²ri do skr·ta. Pri palp§cii treba zhodnotiŠ br§nku p., vak a obsah vaku 

prietrģe. Pacient sa vyġetr² v pokoji a pri zvĨġenom vn¼trobruġnom tlaku, pri zakaġŎan². V spornĨch 

pr²padoch pom¹ģe odl²ġiŠ p. od hydrok®ly auskultaļnĨ n§lez pohybov ļriev v p. a translumin§cia 

(presvietenie baterkou). D¹leģit® je pos¼diŠ reponovateŎ-nosŠ p. Vªļġina nekomplikovanĨch p. sa 

reponuje spont§nne, po uvoŎnen² bruġn®ho svalstva, najlepġie v leģiacej polohe. Niekt. p. (akr®tne, 

obrovsk® p.) sa nedaj¼ reponovaŠ v¹bec. Od inkarcer§cie sa tieto stavy l²ġia nebolestivosŠou. 

Inkarecerovan§ p. sa ned§ reponovaŠ, je vġak bolestiv§, a to tĨm viac, ļ²m dlhġie trv§ inkarcer§cia. 

S¼ļasne sa zisŠuj¼ pr²znaky nepriechod-nosti ļriev (ileus). Pacientovi neodch§dzaj¼ vetry (flatus), 

m§ kolikovit® bolesti, kt. interval sa skracuje, brucho je meteoristick®, pr²tomn§ je nauzea, al. 

vracanie. V pokroļilom ġt§diu ilea maj¼ vĨvratky charakter stolice (,,miserereñ). Aj keŅ sa vo 

vļasnĨch ġt§di§ch inkarcer§cie moģno pok¼siŠ o manu§lnu repoz²ciu, pr²tomnosŠ vĨraznejġie 

bolestivosti je uģ d¹vodom pre neodkladn¼ oper§ciu. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ zvªļġenie lymfatickĨch uzl²n, ben²gne n§dory, varik·zne ģily, prim. 

a metastazuj¼ce mal²gne n§dory, abscesy a cysty v ingv²novej oblasti. Skrot§lne p. treba odl²ġiŠ od 

hydrok®ly, n§dorov a z§palov testis a epididymis. U chlapcov treba odlġiŠ p. od nezost¼pen®ho 

semenn²ka, uloģen®ho v ingv²ne (retentio testis inguinalis). 

Th. ï je chir. Vylieļenie konzervat²vnou met·dou sa ned§ predpokladaŠ, m¹ģe len zmierniŠ Šaģkosti 

pacienta, pr²p. zabr§niŠ komplik§ci§m. Manu§lna repoz²cia (taxis) je vhodn§ len v skorĨch f§zach 

inkarcer§cie, s tĨm, ģe je lepġie operovaŠ elekt²vne ako urgentne. Repoz²cia sa nesmie robiŠ n§silne, 

aby sa nepoġkodil inkarcerovanĨ obsahu vaku p.; pri jej ne¼spechu treba pacienta neodkladne 

operovaŠ. ,,Repositio en blocñ znamen§ odtrhnutie br§nky prietrģe, ,,pseudorepositioñ stav, keŅ sa 

cel§ inkarcerovan§ p. nereponuje ¼plne, len cez niekt. ļasti bruġn® steny. V obidvoch pr²padoch 



ost§va nezmenenĨ ġkrtiaci prstenec v mieste br§nky prietrģe. Nebezpeļn§ je aj repoz²cia 

nekrotick®ho tkaniva al. Maydlovej retrogr§dnej inkarcer§cie s perfor§ciou ļreva. Udrģiavanie 

reponovanej prietrģe redresnĨmi met·dami patrilo v minulosti k najļastejġie pouģ²vanĨm met·dam, 

v s¼ļasnosti sa pouģ²vaj¼ r¹zne prietrģov® p§sy len vĨnimoļne, a to len u pacientov s 

kontrainidk§ciou na oper§ciu. 

Pri oper§cii treba identifikovaŠ a preparovaŠ vak p. aģ k br§nke p., aby sa na minimum zb²ģilo riziko 

poranenia okolitĨch ġtrukt¼r (a. spermatica, ductus 

deferens, plexus pampiniformis, a. et v. femoralis, n. 

femoralis). Potom treba revidovaŠ vak p. a oġetriŠ pr²p. 

patol. zmeny a repo-novaŠ obsah vaku do bruġnej dutiny, 

ļo je predpokladom resekcie vaku s jeho vysokou 

ligat¼rou al. sut¼rou peritonea. Plastika bruġnej steny m§ 

zabr§niŠ vzniku recid²v. 

Obr. 11. Oper§cia prietrģe podŎa Fabricia 

 

K oper§cii ingv²novĨch p. sa vol² najļastejġie pr²stup spredu, tzv. ingv²novĨ. Pri laparot·mii z in®ho 

d¹vodu sa m¹ģe ingv²nov§ p. operovaŠ z tzv. vn¼torn®ho pr²stupu. Pri recidivuj¼cej al. obojstrannej 

ingv²novej p. sa m¹ģe p. preparovaŠ preperitone§lnym pr²stupom, t. j. v pries-tore medzi peritoneom 

a svalmi bruġnej steny. Prv® spr§vy o endoskopickĨch oper§ci§ch ingv²novĨch p. sa zjavili r. 1990. 

K plastik§m, kt. spevŔuj¼ ingv²nov¼ oblasŠ a zabraŔuj¼ vzniku recid²v patria: plastika podŎa 

Bassiniho (trojit§ vrstva ï fascia transversalis + m. transversus abdominis + aponeur·za m. obliquus 

abdominis internus ï k lig. inguinale Pouparti retrofunikul§rne a sut¼ra aponeur·zy m. obliŎuus 

abdominis externus prefunikul§rne), plastika podŎa Girarda (m. obliquuus internus a jeho 

aponeur·za k doln®mu okraju lig. inguinale Pouparti prefunikul§rne a stre- chovit® prekrytie listov 

rozpoltenej aponeur·zy m. obliquus abdominis externus) a plastika podŎa Shouldicea (1. a 2. vrstva: 

strechovit® prekrytie listov fascia transversalis retrofuniku-l§rne, 3. a 4. vrstva: strechovit® prekrytie 

sut¼ry aponeur·zy m. obliquus abdominis internus k lig. 

inguinale retrofunikul§rne, 5. a 6. vrstva: strechovit® prekrytie 

listov aponeur·zy m. obliquus abdominis externus 

prefunikul§rne. 

 

Obr. 12. Plastika umbilik§lnej prietrģe podŎa Maya 

 

Prietrģ mozgu ï herniae cerebri, klin. sa prejavuj¼ najmª bolesŠami hlavy, vracan²m bez nauzey, apa-

tiou, ospalosŠou, oļnĨmi pr²znakmi (kongescia papily s rozġ²renou slepou ġkvrnou, diplopiou na 

z§klade par®zy n. abducens), JacksonovĨmi z§chvatmi, motorickĨmi a senzit²vnymi vĨpadmi, pr²p. 

pr²znakmi herni§cie (Ÿintrakrani§lna hypertenzia). 

ƴ Horn§ herni§cia ï herni§cia ļasti tempor§lneho laloka vo vĨreze tent·ria, kt. m§ f§zovĨ priebeh; 

najprv sa dostav² mi·za z podr§ģdenia, nesk¹r (spoļiatku jednostrann§) mydri§za s chĨbaj¼cou 

fotoreakciou (vn¼torn§ par®za n. III), okulomotorick® poruchy aģ kompletn§ oftalmopl®gia (bulbus je 

stoļenĨ navonok a nadol), ochrnutie konļat²n spoļiatku ipsilater§lne (zaġkrtenie kontralater§lneho 

crus cerebri), potom obojstrann®.  

ƴ  Stredn§ herni§cia ï herni§cia mezencefala s poruchou vedomia aģ k·mou, motorickĨm nepokojom, 

zvĨġenĨm tonusom svalstva (doln® konļatiny s¼ extendovan®, horn® flektovan®) aģ decerebraļn® 

kŘļe. N§lez na zreniciach v z§vislosti od postihnutej oblasti kol²ġe. Pr²tomn® s¼ vegetat²vne pr²znaky z 

,,vegetat²vnej dezinhib²cieñ (tachykardia, hypertenzia, poruchy dĨchania). 



ƴ  Doln§ herni§cia ï ,,zostupn§ñ herni§cia vo foramen occipitale magnum, sy. bulb§rneho mozgu sa 

prejav² stratou svalov®ho tonusu, areflexiou, ġirokĨmi nereaguj¼cimi zrenicami s pr²znakmi vĨpadu 

vegetat²vnych centier z ,,vegetat²vnej depresieñ (bradykardia, hypotenzia, hypertermia, ochrnutie 

dĨchania). N§sledkom herni§cie vznik§ ŸapalickĨ syndr·m (coma vigile, coma prolong®); 

Ÿsyndr·my. 

Dg. sa potvrdzuje vyġetren²m oļn®ho pozadia, rtg. lebky a CT s pr²p. kontrastom. 

Th. ï d¹leģit§ je kauz§lna th. Pri ak¼t. ed®me mozgu sa na jednotke intenz²vnej starostlivosti 

pod§va 40 ï 100 mg dexametaz·nu (1 mg/kg) so zniģovan²m d§vky v priebehu 10 ï 20 d, pr²p. 

furosemid 40 mg i. v. a manitol 20 % 250 ml i. v. v priebehu 15 min za pr²snej kontroly diur®zy 

(moļovĨ kat®ter); pri hodnot§ch pCO2 > 5,5 kPa umel§ ventil§cia, potom za kontroly hyperventil§cie 

zniģovaŠ pCO2 na asi 4,0 kPa. 

Pri subak¼t. ed®me mozgu (n§dor, absces ap.) sa dexametaz·n (inici§lne 20 ï 50 mg, potom 12 aģ 

24 mg/d poļas 2 tĨģd., udrģovacia d§vka je 2 ï 8 mg/d). Pri Ÿhydrocefale sa vykon§va likvorov§ 

dren§ģ. 

prietržník holý ŸHerniaria glabra.  

prifíniumbromid ï syn. pyrodif®niumbromid; 3-(difenylmetyl®n)-1,1-dietyl-2-metlpyrolid²niumbromid, 

C22H28BrN, Mr 386,39; antispazmodikum (Padrin
È
, Riabal

È
). 

Pirif²niumbromid 

 

 

Prilagin
È
 (Gambar) ï antimykotikum; mikonazol. 

prilbica modrá ŸAconitum napellus. 

prilokaín ï syn. propitoka²n; N-(2-metylfenyl)-2-(propylamino)-prop§namid, C13H20N2O, Mr 220,31; 

lok§ne anestetikum (hydrochlorid C13H21ClN2O ï Citanest
È
, Xylonest

È
). 

Priloka²n 

 

 

 

Prilon
È
 (Cassenne) ï bronchodilatans; oxitr·piumbromid. 

Prilosec
È
 ï omeprazol. 

prim. ï skr. prim§rny. 

Primabalt RP
È
 ï hemopoetickĨ vitam²n; hydroxykobalam²n. 

Primacaine Hydrochloride
È
 ï lok§lne anestetikum; metabutoxyka²nhydrochlorid. 

Primalcone
È
 ï antikonvulz²vum; primid·n. 

Primacor
È
 (Sterling) ï kardiotonikum; milrin·n. 

primachín ï primaquinum, N
4
-(6-metoxy-8-chinolinyl)-1,4-penmtandiam²n, C15H21N3O, Mr 259,34; 

deriv§t 8-aminochinol²nu; antimalarikum (SN 13272
È
). Po podan² p. o. sa p. 

rĨchlo vstreb§va, max. koncentr§ciu v plazme dosahuje zo 1 ï 3 h, biol. t0,5 je 5 

h. P¹sob² na intrahepat§lne formy terci§ny.  

Primach²n 



 

Indik§cie ï ġtandardn§ th. chloroch²nom na zamedzenie recid²v (relapsov) terci§ny; m§ aj 

gametoc²dny ¼ļinok. Pouģ²va sa aj v th. pneumocyst·zy. 

Kontraindik§cie ï nem§ sa pod§vaŠ pacientom s deficitom gluk·za-6-fosf§tdehydrogen§zou (G-

6PD).  

Neģiaduce ¼ļinky ï Šaģkosti zo strany GIT, nechuŠ do jedenia, nazea, bolesti v bruchu, met-

hemoglobin®mia, hemoglobin¼ria, agranulocyt·za, granulocytop®nia, leukop®nia, u pacientov s 

deficitom G-6-PD sa m¹ģe zjaviŠ ak¼t. hemolytick§ an®mia.  

D§vkovanie ï pod§va sa pri terci§ne a mal§rii ovale dospelĨm 15 mg/d al. 0,25 mg/kg/d poļas 14 d, 

v pr²pade deficitu G-6-PD 0,75 mg/kg/d raz/tĨģd. poļas 8 tĨģd; deŠom > 1-r. sa pod§va 0,25 mg/kg/d 

poļas 14 d. 

Pr²pravok ï Primaquin
È
. 

Primal
È
 ï chemoterapeutick® antibiotikum; Ÿambraz·n. 

Primalan
È
 (Pharmuka) ï antihistaminikum; Ÿmechitaz²n. 

Primamet
È
 inj. a tbl. (Lek) ï Cimetidinum 100 mg v 1 ml inj. rozt., resp. 200 mg v 1 tbl.; antagonista 

H2-receptorov, antiulcer·zum; Ÿcimetid²n. 

Primamycin
È
 ï antimykotikum; hamyc²n. 

Primantron
È
 ï gonadotropnĨ horm·n; PSMG. 

primaperón ï 1-(4-flu·rfenyl)-4-(1-piperidinyl)-1-butan·n, C15H20FNO, Mr 249,34; antihypertenz²vum 

(hydrochlorid C15H21ClFNO ï je hlavnou zloģkou pr²pravku 

Diviator
È
). 

Primaper·n 

primár ï [primarius] skr. prim., ved¼ci lek§r, prednosta odborn®ho oddelenia zdrav. zariadenia, 

zodpovednĨ za jeho chod a pokytovan¼ starostlivosŠ. Poklad§ sa v med. za druh titulu. 

Predpokladom jeho ustanovenia je vyġġ² stupeŔ kvalifik§cie.  

primarius, i, m. ï [l.] Ÿprim§r. 

primarius, a, um ï [l. primus prvĨ] prim§rny, prvenstvo. 

primárny ï [primarius] skr. prim., prednĨ, prvotnĨ, p¹vodnĨ; predch§dzaj¼ci Ņalġiemu, t. j. 

sekund§rnemu. 

Prim§rna bili§rna cirh·za ï skr. PBC; Ÿcirh·za. 

Prim§rna dysmenorea Ÿdysmenorea.  

Prim§rna choroba ï choroba bez zn§mej etiol·gie. Napr. esenci§lna hypertenzia na rozdiel od 

sekund§rnej (druhotnej) hypertenzie, kt. m¹ģe byŠ d¹sledkom choroby obliļiek, nadobliļiek ap. Prim. 

choroba ġt²tnej ģŎazy je vyvolan§ poruchou tejto ģŎazy, na rozdiel od sekund§rnej poruchy, vyvolanej 

choroba nadradenej ģŎazy (obyļajne hypofĨzy). 

Prim§rna ġtrukt¼ra Ÿprote²ny.  

Prim§rne pohlavn® znaky ï z§kl. telesn® znaky charakteruizuj¼ce od narodenia jednotliv® 

pohlavia; najmª pohlavn® ¼stroje (genit§lie); por. sekund§rne pohlavn® znaky. 

Prim§rne ģiarenie ï ģiarenie gvysielan® priamo zdrojom (rºntgentkou so spojitĨm spektrom, 

r§dioakt²vnmym, prvkom s diskr®tnymi hodnotami energi²), podŎa tvrdje al. mªkkej energie. 



Prim§rny afekt ï skr. PA, prim§rna l®zia, prv§ lok§lna manifest§cia infekcie (napr. tbc), v uģġom 

zmysle pri syfilise (sy¼philis primaria); spolu so zdurenou lymfatickou uzlinou tvor² prim. komplex. 

Prim§rny am²n ï zl¼ļ. vġeobecn®ho vzorca RïNH2. 

Prim§rna ļl§nok ï elektrochemickĨ zdroj jednosmern®ho pr¼du (zjadnoduġene Ăbat®riañ). 

Prim§rny folikul ï 1. gyn. Ÿfolikul; 2. imunol. folliculi lymphatici, napr. v lymfatickĨch uzlin§ch a 

slezine. 

Prim§rny komplex ï prim§rny afekt so zdurenou lymfatickou uzlinou pri syfilise. 

Prim§rny moļ ï nezahustenĨ filtr§t plazmy utvorenĨ v obliļkovĨch glomeruloch, kt. m§ zloģenie 

podobn® plazme zbavenej bielkov²n. 

Primates ï prim§ty. Najdokonalejġie ģivoļ²chy ģij¼ce obyļajne na stromoch. Maj¼ pomerne veŎk¼ 

mozgov¼ dutinu, len u poloop²c nie je mozog zvr§snenĨ. Na prstoch maj¼ nechty, zriedkavejġie 

paz¼riky. Ģivia sa bylinnou stravou, len niekt. s¼ vġeģrav®. Palec na prednĨch i zadnĨch konļatin§ch 

sa m¹ģe obr§tiŠ proti ostatnĨm prstom. Ģij¼ v tropickĨch oblastiach. Delia sa na dva podrady: 

poloopice (Prosimiae) a opice (Anthropoidae). 

Primatol
È
 (Ciba-Geigy) ï neselekt²vne herb²c²dum; promet·n. 

Primatol A
È
 (Geigy) ï selekt²vne herbic²dum; atraz²n. 

Primatol S
È
 (Geigy) ï herbic²dum; simaz²n. 

primatus, us, m. ï [l. primus prvĨ] 1. prim§t, prvenstvo, prv® miesto; 2. prim§ty, rad cicav-cov. 

primaverín ï syn. pramiver²n. 

Primaxin
È
 (Merck & Co.) ï antibiotikum; kombin§cia cilastat²nu s imipenemom.  

primáza ï DNA.-prim§za, RNA-polmer§za riaden§ DNA, enzĨm syntetizuj¼ci RNP-prim§r al. 

oligonukleotid potrebnĨ na inici§ciu synt®zy DNA pri replik§cii. 

Primbactam
È
 (Menarini) ï antibiotikum; aztreonam. 

Primene
È
 ï inf¼zny rozt. aminokysel²n. 

primér ï [angl. uļebnica, rozbuġka] 1. l§tka, kt. uŎahļuje ¼ļinok inej l§tky. V gen. je to kr§tky ¼sek DNA 

al. RNA komplement§rnej ġpecifickej sekvencii DNA (oligonukleotid); p¹sob² ako iniciaļnĨ bod, z kt. 

prebieha zaļiatok synt®zy DNA a replik§cia ¼ļinkom DNA-polymer§zy. DNA-polymer§zy s¼ 

schopn® spojiŠ dva molekuly nov®ho reŠazca DNA, replik§ciu preto zaļ²na enzĨmy DNA-prim§za 

synt®zou kr§tkeho komplement§rneho reŠazca RNA (niekoŎko aģ asi 12 mukleotidov), kt. je potom 

DNA-polymer§za schopn§ predlģovaŠ. Nesk¹r sa ribonukleotidy v p. nahradzuj¼ 

deoxyribonukleotidmi. P. m§ vĨznam pri PCR pri zaļiatku synt®zy novĨch reŠazcov al. pri reverznej 

transkripcii; 2. v bioch®mii sa tak nazĨva funkcia glykogen²nu, enzĨmu potrebn®ho na inici§ciu synt®zy 

glykog®nu; por nukle§cia. 

Primeral
È
 (Master) ï antiflogistikum; naprox®n. 

primeveróza – 6-O-a-D-xylopyranozyl-D-gluk·za, C11H20O10, Mr 312,27; disacharid z²skanĨ 

enzĨmovou hydrolĨzou gaulter²nu (monotropitozidu), primever²nu, 

ramnikozidu a i. glykozidov. Redukuje Fehlingovo ļinidlo. 

Primever·za 

 

Primicid
È
 (ICI) ï insektic²dum; pirimifos-etyl. 



primidón ŸPrimidonum, ĻSL 4. 

Primidonum ï skr. Primidon., ĻSL 4, primid·n, 5-etyl-5-fenyl-4,6-perhydropyrimid²ndi·n; 5-

etyldihydro-5-fenyl-4,6(1H,5H)-pyrimidindi·n, C12H14N2O2, Mr 218,25; 

antikonvulz²vum, ġtrukt¼rou i spektrom ¼ļinku sa podob§ barbitur§tom. Je to biely 

kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu. Je veŎmi Šaģko rozp. vo vode, Šaģko rozp. v 95 % 

liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. 

Primidonum 

D¹kaz 

a) Teplota topenia: 279 ï 284 ÁC. 

b) Absorpļn® spektrum rozt. sk¼ġanej l§tky v 95 % liehu (0,40 g/l), meranej v 10-mm vrstve proti 95 

% liehu, vykazuje v UV ļasti maxim§ pri 252 Ñ 1, 257 Ñ 1 a 265 Ñ 1 nm; minim§ pri 255 Ñ 1 a 263 Ñ 

1 nm. Rozp¼ġŠanie l§tky sa uŎahļ² zahriat²m na 70 ÁC.  

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 sa sk¼ġa sp¹sobom uvedenĨm v stati Stanovenie dus²ka (str. 81/I) s tĨm rozdielom, ģe 

sa tekutina titruje odmernĨm rozt. kys. chlorovod²kovej 0,1 mol/l. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chlorovod²kovej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,01091 g C12H14N2O3. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom.  

Biotransformuje sa prevaģne na fenobarbital. Okrem fenobarbitalu sa uplatŔuje antikonvulz²v-ny 

¼ļinok Ņalġieho metabolitu fenyletylmalonidu (PEMA). Primid·n je vhodnejġ² na th. sek. 

generalizovanĨch epilepsi², moģno ho pod§vaŠ aj pri parci§lnych komplexnĨch (psychomoto-rickĨch) 

z§chvatoch. Osvedļuje sa pri ŠaģkĨch kraniocerebr§lnych poraneniach v r§mci prevencie 

posttraumatickej epilepsie. 

Indik§cie ï generalizovan® tonicko-klonick® z§chvaty (grand mal), myoklonick® z§chvaty (najmª 

viazan® na prebudenie, juveniln® impulz²vne z§chvaty), parci§lne komplexn® z§chvaty 

prech§dzaj¼ce do generalizovanĨch, individu§lne parci§lne z§chvaty s jednoduchou sympto-

matol·giou (motorick® i senzozick®); esenci§lny tras. 

Kontraindik§cie ï porfĨrie, alergia na barbitur§ty al. primid·n. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ļast® na zaļiatku th. v z§vislosti od d§vky, najmª ospalosŠ, ataxia, z§vra-ty, 

nystagmus, poruchy zraku, ojedinele exant®my, poruchy krvotvorby. 

Interakcie ï zniģuje ¼ļinok peror§lnych antikoagulanci², cimetid²nu, doxyckyl²nu, fenotiaz²-nov, 

chinid²nu, lexotyrox²nu, meprobamatu a tricyklickĨch antidepres²v; zvyġuje ¼ļinok cyklofiosfamidu, 

chloralhydr§tu, merkaptopur²nu, metotrex§tu, petid²nu; jeho ¼ļinok zniģuj¼ antacid§, zvyġuje 

valpro§t, inhib²tory MAO a peror§lne antidiabetik§. 

D§vkovanie ï 125 mg veļer a postupn® zvyġovanie d§vky po 125 mg kaģdĨ 3. d aģ do priemernej 

d§vky 10 ï 20 mg/kg/d v 2 ļiastkovĨch d§vkach, s max. d§vky veļer al. na noc; deŠom < 12-r. sa 

pod§va spoļiatku 5 mg/kg/d, postupne sa zvyġuje aģ do priemernej d§vky 20 mg/kg/d, dojļat§m sa 

pod§va v ļiastkovĨch d§vkach, najlepġie vo forme suspenzie. 

Pr²pravky ï Lepsiral
È
 tbl., Liskantin

È
 tbl., Majsolin

È
 tbl.  Mylepsin

È
, Mysoline

È
 tbl., Mysoline

È
 susp., 

Primaclone
È
, Primoline

È
, Resimatil

È
, Sertan

È
. 

primi/o- – prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. primus prvĨ. 

primigravida, ae, f. – [primi- + l. gravida Šarchav§] ģena prvĨkr§t Šarchav§. 



primipara, ae, f. (femina) ï [primi- + l. parere rodiŠ] prvorodiļka. 

primiparitas, atis, f. – [primi- + l. parere rodiŠ] primiparita, prvorodnosŠ. 

primitívny ï [primitivus] jednoduchĨ, nerozvitĨ, nepokroļilĨ, zaostalĨ. Primit²vna reakcia ï 

Kretschmerov vĨraz pre nadmern® afekt²vne jednoduch® reakcie, napr. z§chvat z¼rivosti; por. 

emocion§lny stupor, raptus. 

primitivus, a, um ï [l. primus prvĨ] primit²vny. 

Primobolan-Depot
È
 a Primobolan Tablets

È
 (Schering AG) ï anabolikum; metenol·n. 

primocarcinum ï primokarc²n. 

Primocort
È
 ï mineralokortikoid; Ÿdeoxykortikoster·nacet§t. 

Primofax
È
 (Rh¹ne-Poulenc) ï antibiotikum; Ÿnoziheptid. 

Primofol
È
 ï estrog®n; Ÿestradiol. 

primogenitus, a, um ï [primo- + l. gignere rodiŠ] prvorodenĨ, najstarġ². 

Primogonyl
È
 ï gonadotrop²n; ŸHCG. 

Primogyn B, C
È
 a Primogyn M

È
 ï estrog®n; Ÿetinylestradiol. 

Primogyn I
È
 ï estrog®n; Ÿestradiolbenzo§t. 

primoinfarctus, us, m. ï [primo- + l. infarctus infarkt] primoinfarkt, prvĨkr§t vzniknutĨ infarkt. 

primoinfectio, onis, f. ï [primo- + l. infectio n§kaza] primoinfekcia, prv§ n§kaza, prv® stretnutie 

organizmu s n§kazou. 

primokarcín ï 5-(acetylamino)-4-oxo-5-hex®namid, C8H12N2O3, Mr 184,19; antineoplasti-kum 

produkovan® aktinomyc®tou Nocardia fukaya, izolovan® zo Streptomyces diastatochro-mogens var. 

luteus. 

Primoline
È
 (Darby) ï anbtikonvulz²vum; primid·n. 

Primolut
È
 (Schering AG) ï prostest²n; progester·n. 

Primolut C
È
 (Schering AG) ï progest²n; etister·n. 

Primolut N
È
 a Primolut Nor

È
 (Schering) ï progest²n; noeretindr·n. 

Primolut-Nor-5
È
 a Primolut-Nor 10

È
 tbl. (Schering) ï Norethisteroni acetas 5 a 10 mg v 1 tbl.; 

progest²n; Ÿnoretindr·n. P. je progest²n radu estr§nov (13-metylgon§nov), kt. s¼ deriv§ty 

etinyltestoster·nu (etiser·nu); m§ parci§lnu aktivitu androg®nov a nezanedbateŎnĨ estrog®nny 

¼ļinok. V endometriu je relat. afinita v porovnan² s progestr·nom 1,5-kr§t vyġġia. Po podan² p. o. sa 

odġtepuje acet§t. Asi 90 % n. sa viaģe na globul²n viaģuci steroidy, plazmatick§ koncentr§cia vrchol² 

~ 2 h po podan². Biol. dostupnosŠ je 55 ï 77 %, t0,5 a je ~ 2,5 h, b ~ 8 h . Aģ 1/4 sa podanej d§vky 

akumuluje v tukovom tkanive. 

Indik§cie ï dysfunkļn® krv§canie z maternice, substit¼cia endog®nneho progester·nu pri swek. 

amenorei a pozit. progester·novom teste (pri negat. teste spolu s cyklickou aplik§ciou estrog®nov 

p.o.); pl§novan® kr§tkodob® odsunutie term²nu menġtru§cie; dlhodob§ blok§da cyklu po 

endometri·ze; vegetat²vny postemenopauzovĨ sy., pr²p. prevencia a th. osteopor·zy. 

Primonabol
È
 ï anabolikum; metenol·n. 

primooperatio, onis, f. ï [l. primo- + l. operatio oper§cia] prv§ oper§cia. Niekedy v zmysle oper§cie, 

kt. rieġi (ļiastoļne) urļitĨ chorobnĨ stav, na kt. po istom ļase nadvªzuje Ņalġia oper§cia; por. 

reoper§cia. 



primordialis, e ï [l. primordium prvopoļiatok] primordi§lnu, prvopoļiatoļnĨ, p¹vodnĨ. 

primordium ï skupina meristematickĨch buniek v rastlinnom pletive, kt. tvor² z§klad pre vznik novĨch 

org§nov (pupeŔov, vĨhonkov ap.). 

Primosiston
È
 (Schering) ï progestog®n; noretindr·n. 

Primotest
È
 ï androg®n; testoster·n. 

Primoteston
È
 (Schering) ï androg®n; testoster·nenant§t. 

Primotren
È
 inj., susp. a tbl. (Lek) ï inj.: Trimethoprimum 80 mg + Sulfamethoxazolum 400 mg v 5 ml 

inj. rozt., susp.: Trimethoprimum 800 mg + Sulfamethoxazolum 4 g v 100 ml susp.; tbl.: 

Trimethoprimum 20 mg + Sulfamethoxazolum 100 mg v 1 tbl.; antimikr·biov® chemoterapeutikum; 

ŸBiseptol
È
. 

primovaný – [angl. prime uviesŠ do chodu] predaktivovanĨ (stav bunky, napr makrof§gu). 

primozóm ï  [l. primus prvĨ + g. soma telo] komplex prote²nov pri prokaryntoch, kt. na reŠazci DNA 

syntetizuje prim®r RNA na synt®zu Okazakiho fragmentov. Sklad§ sa v najjednoduchġom pr²pade 

(E. coli) z DNA-helik§zy a DNA-prim§zy. 

Primperan
È
 tbl. (Berk; Delagrange) ï Metoclopramidi chloridum 10 mg v 1 tbl.; prokineti-kum, 

antiemetikum; metoklopramid. 

Primulaceae ï prvosienkovit®. ĻeŎaŅ dvojkl²ļnolistovĨch rastl²n, byl²n s nedelenĨmi, zried-kavejġie 

perovito delenĨmi, striedavĨmi, zriedka protistojnĨmi listami al. s listami v listovej ruģici. Pravideln® a 

obojpohlavn® kvety s¼ pªŠpoļetn®. Plodom je tobolka. Rast¼ v sev. miernom p§sme (28 rodov, 

8800 druhov). Poļetn® s¼ druhy rodu provosienka (Primula; ŸPrimula veris). P¹vodnĨ a zriedkavĨ 

je u n§s cykl§men fatranskĨ (Cyclamen fatrense); pestuje sa cykl§men perskĨ (Cyclamen 

persicum). Obyļajn® s¼ druhy rodu ļerk§ļ (Lysimachia), v horskĨch poloh§ch rast¼ druhy rodu 

soldanelka (Soldanella). 

primulaverín ï C20H28O13, ï Mr 476,42, l§tka izolovan§ z druhov ļeŎade Primulaceae.  

Primula veris L. (Primulaceae) ï prvosienka jarn§ (ļes. prvosenka jarn²). Droga ï Flos primulae (syn. 

Flos primularum, Flos primulae cum calyce, Flos primulae suine calyce), Radix 

primulae (syn. Radix primularum). Rovnocenn® drogy poskytuje prvosienka 

vyġġia (Primula elatior L. Hill.. Droga obsahuje triterp®nov® sapon²ny v kvete ~ 2 

%. v koreni do 10 %. Aglyk·n sa sklad§ z primulagen²nu A a B a kys. D-

glukur·novej. Kys. triterp®nov§ sa vyskytuje v P. veris, kys. elatiorov§v P. elatior. 

Z glykoxidov je tu primverozid (s aglyk·nom metylesterom kys. p-

metoxysalicylovej a sacharidom primver·zou), primver²n a primulaver²n. Okrem 

toho sa tu nach§dza do 0,16 % silice (m§ aj metylov® estery, salicylan metylu, 

peonol), sacharidy sedoheptul·za a manoheptul·za, flavonoidy, kys. askorbov§ 

a kys. kremi-ļit§. 

Primula veris 

Vlastnosti ï expektorans, sekretolytikum. Sapon²ny zrieŅuj¼ hlien v dĨ- chac²ch cest§ch a p¹-sobia 

protiz§palovo. Preto sa droga pouģ²va pri z§paloch dĨchac²h ciest so suchĨm, dr§ģdi-vĨm kaġŎom. 

Mierne diuretick® ¼ļinky maj¼ flavonoidy. 

Droga kvetu sa pouģ²va v d§vke 1 g, na pr²pravu z§paru 1 lyģica drogy na ġ§lku vody; uģ²va sa v 

d§vke 2 ġ§lky/d. Decoctum Floris primulae (1/2 lyģice na poh§re vody) sa uģ²va po 1/3 poh§ra 3-

kr§t/d po jeden². Droga koreŔa sa uģ²va v d§vke 0,5 g pro dosi. Na pr²pravu z§paru sa ordinuje 1/2 

k§vovej lyģiļky koreŔa na ġ§lku vody; pije sa v d§vke 2 ï 3 ġ§lky/d po d¼ġkoch. Dectoctum Radicis 

primulae sa pripravuje zo 6 g koreŔa ma 200 ml vody a uģ²va po 1 lyģici kaģd® 3 h. Tct. primulae sa 



pouģ²va v d§vke 2,5 g. Na zvĨraznenie expektoraļnĨch ¼ļinkov sa droga kombinuje s Folium 

malvae, Radix liquiritiae, Radix althaeae, Herba thymi, Fructus anisi. N§hradn§ droga je Radix 

senegae. Toxicky p¹sobia len niekoŎkon§sobn® d§vky; prejavuje sa vracan²m a nesk¹r hnaļkou.  

Odvoden® pr²pravky ï z kvetu: Species pectorales Planta
È
; z koreŔa Tct. primulae, Solutan

È
, 

Tussilen
È
, Pleumolysin

È
 past. 

primulidín ï syn. malvid²nchlorid. 

primulín ï 3-galaktozid hemihendekahydr§t malvid²nchloridu. 

primum ï [l.] najprv, predovġetkĨm.  

Primum nil (non) nocere ï predovġetkĨm neġkodiŠ (z§sada ļinnosti lek§ra). 

Primun
È
 (Inca) ï hypnotikum; flunitrazepam. 

primus, a, um ï [l.] prvĨ, najbliģġ², nejprednejġ². 

primycín ï komplex makrolidovĨch antibiot²k, produkovanĨch aktinomyc®tami, kt. sa nach§dzaj¼ v 

GIT mol² Galeria melonela. Z vyġe 20 zloģiek 

tvor² 9 hlavnĨch zloģiek v 3 skupin§ch 

oznaļenĨch A, B a C 90 % celkov®ho 

materi§lu. Izolovali sa z kult¼ry Streptomyces 

primycini. Pouģ²va sa ako dermatologikum pri 

bolestivĨch mechanickĨch a termickĨch 

koģnĨch l®zi§ch, poleptaniach kys. a z§sadami, 

trofickĨch koģnĨch vredoch infikovanĨch 

mikr·bmi citlivĨmi na p. (sulf§t Ebrimycin
È
 gel). 

Primyc²n A1 

Prinadol
È
 (SK & F) ï narkotick® analgetikum; fenozoc²n. 

Prinalgin
È
 (Berk) ï analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; alklofenak. 

Princeovo akomodačné pravítko ï prav²tko urļen® na zisŠovanie akomodaļnej ġ²rky a orientaļn® 

stanovenie por¼ch zrakovej ostrosti; Ÿv²zus. Akomodaļn¼ ġ²rku pomocou tohto prav²tka moģno 

urļiŠ priamo len pri emetropii, myopii a korigovanej hyperopii. Akomodaļn® prav²tko je dlh® 550 mm 

a m§ 3 stupnice. Vekov§ stupnica sl¼ģi na pos¼denie, ļi je zmeran§ poloha bl²zkeho bodu 

norm§lna, t. j. ļi zodpoved§ veku vyġetrovan®ho al. svedļ² o skrytej refrakļnej chybe. Hodnoty 

vzdialenosti bl²zkeho bodu nameran® pri hyperopii s¼ vªļġie (t. j. zodpoved§ im menġia vergencia), 

pri myopii je to naopak. Z²skanĨ ¼daj je vġak len orientaļnĨ, pretoģe vekov§ stupnica je zostaven§ 

na z§klade priemernĨch ¼dajov jednotlivĨch vekovĨch skup²n. Meran²m pomocou P. a. p. teda 

nemoģno stanoviŠ veŎkosŠ potrebnej okuliarovej korekcie. Ak sa zistia vªļġie nezrovnalosti, 

odpor¼ļa sa vyġetrenie refrakcie. 

Princep
È
 (Geigy) ï herbic²dum; simaz²n. 

princeps, cipis ï [l.] prednĨ, prvĨ, d¹leģitĨ.  

Princillin
È
 (Squibb) ï antibiotikum; ampicil²n. 

Principen/N
È
 (Squibb) ï antibiotikum; ampicil²n. 

principialis, e ï [l.] principi§lny, hlavnĨ, z§sadnĨ, najd¹leģitejġ². 

princíp ï [principium] p¹vodne prvotn§ l§tka, zaļiatok, vznik, z§klad, p¹vodu, podstata vġetkĨch vec², 

hlavn§ myġlienka, z§kl. pravidlo; z§kl. z§kon, vġeobecn§ pravda, norma, z§kl. pojem syst®mu. 



Akt²vny princ²p ï ¼ļinn§ zloģka l§tky, resp. lieku, kt. prispieva k ich med. vlastnostiam. 

AntropologickĨ princ²p ï ch§panie ļloveka ako niļ viac ako len s¼ļasŠ pr²rody. 

AsociaļnĨ princ²p ï psychol. sp§janie psychick®ho obsahu (spomienok, predst§v, citov, myġlie-

nok) podŎa asociaļnĨch z§konov. 

Bernouilliho princ²p ï [Bernoulli, Daniel, 1700 ï 1782, ġvajļ. matematik a fyzik, vĨznamne prispel 

k rozvoju hydrodynamiky a kinetickej te·rie plynov] fyz. z§kon bilancie mechanickej energie toku 

tekutiny: pri ust§lenom pr¼den² ide§lnej kvapaliny je s¼ļet kinetickej a poten-ci§lnej energie 

objemovej jednotky a tlaku vġade v kvapaline rovnakĨ. Ak ide o vodorovnĨ 

tok (h1 = h2), potenci§lna energia objemovej jednotky je v obidvoch 

prierezoch rovnak§. PodŎa rovnice spojitosti toku v uģġej trubici je vªļġia 

rĨchlosŠ, a preto podŎa Bernoulliho rovnice je tu tlak menġ² (obr. 1).  

              

Obr. 1. Tlak v trubici s nerovnakĨm prierezom       

Pri vhodnom z¼ģen² m¹ģe tlak p klesn¼Š aģ na atmosferickĨ tlak, pr²p. m¹ģe vznikn¼Š aj podtlak a v 

z¼ģenom mieste nastane sanie. Tento jav sa vol§ hydrodynamickĨ paradox. Na tomto p. je napr. 

zaloģen§ vodn§ vĨveva, rozpraġovaļ, 

karbur§tor, Bunseonov hor§k ap. 

(obr. 2). 

Obr. 2. ZŎava: vodn§ vĨveva. 

Rozpraġovaļ a  Bunsenov hor§k 

 

 

 

Bernouillova rovnica plat² aj pre plyny, ale je zloģitejġia, pretoģe sa tlakom men² hustota plynu (r Í 

konġt.).  

RĨchlosŠ pr¼du tekutiny moģno meraŠ na z§klade rozdielov tlakov. Vypoļ²ta sa podŎa Ber-nouillovej 

rovnice. Na tomto p. je zaloģen§ Pitotova trubica (obr. 3). S¼ to dve manometrick® trubice, z kt. 

jedna je zahnut§ ¼st²m proti pr¼du. Pri meran² rĨchlosti pr¼du kvapal²n sa nastav² rovina obidvoch 

ramien trubice v smere pr¼du. V ramene 1 sa pr¼d zaraz², rĨchlosŠ toku kles§ na nulu. V ¼st² trubice 

je tlak p1 a rĨchlosŠ v1 = 0. Đstie ramena 2 nem§ vplvyv na rĨchlo pr¼du v trubici, pr¼dnice plyn¼ 

pozdŌģ otvoru. Manometer meria tlak p. Z vĨġky stŌpcov kvapaliny v ramen§ch sa urļia tlaky p1 = 

rgh1 a p = rgh2 a podŎa Bernouillovej rovnice plat² 
 
               1 
p1 = p + ïï rv

2
 

               2 

Ļ²m vªļġia je rĨchlosŠ pr¼du, tĨm menġia tenzia p¹sob² later§lne na stenu 

trubice, KeŅ vznikne n§sledkom aterosklerotick®ho procesu sten·za 

art®rie, rĨchlosŠ prietoku krvi tĨmto ¼sekom st¼pa, tenzia vyv²jania na 

stenu klesne.   

 

Obr. 3. Pilotova trubica 

 



Princ²p komplementarity ï komplement§rne pojmy s¼ tak®, kt. sa navz§jom vyluļuj¼ a s¼ļasne 

vz§jomne predpokladaj¼, pretoģe odr§ģaj¼ r¹zne aspekty ġtudovanĨch javov, kt. vġak nie s¼ 

vydelen® arbitr§rne, ale vyplĨvaj¼ z nezluļiteŎnosti empirickĨch podmienok poznania. P. k. sa tĨka aj 

ģivĨch organizmov, Ŏudsk®ho spr§vania a kult¼ry, najmª v s¼vislosti s teoretickĨm pluralizmom. 

Celostn® javy, ako je organizmus al. Ŏudsk§ spoloļnosŠ nemoģno op²saŠ v ich mnohorozmernosti 

jedinou met·dou, kt. by postihla vġetky ich rozporn® apsekty. Za komplement§rne moģno pokladaŠ 

kvantitat. a kvalit. postupy, opis mikroġtrukt¼ry a makroġtrukt¼ry, vzŠah individu§lneho a 

nadindividu§lneho atŅ. 

Princ²p koreġpondencie ï formulovanĨ N. H. Bohrom (1923): tvrdenie, ģe vedeck® pioznanie 

postupuje od ļiastkovĨch, relat. pr§vd k st§le vġeobecnejġ²m, objekt²vnejġ²m pravd§m. 

Premackov princ²p ï psychol. d¹kaz toho, ģe posilnenie je relat., nie absol. pojem; keŅ sa jedno 

z dvoch spr§van² vyskytuje ļastejġie, st§va sa posilnen²m pre menej ļast® spr§vanie. Napr. uģ len 

samotn§ moģnosŠ prebehn¼Š sa bl¼diskom pre potkana, kt. m§ m§lo pohybu, ale nie je motivovan§ 

hladom, je posilnen²m pre prechod bl¼diskom. 

Princ²p rastu entropie ï 2. termodynamick§ veta: vĨvoj syst®mu znamen§ rast entropie 

(neusporiadanosti); v biosyst®moch vġak m¹ģe i klesaŠ, napr. v priebehu embryon§lneho vĨvoja (L. 

Bertalanffy). 

Princ²p reality ï psychoanalytick§ te·ria, ego funkcie, kt. modifikuj¼ potreby slasti pri uspokojovan² 

potrieb a poģiadaviek vonkajġieho sveta.  

Princ²p slasti ï psychol. sklon vyhŎad§vaŠ slasŠ a vyhĨbaŠ sa bolesti je v hlbinnej psychol·gii z§kl. 

motuiv§ciou ļloveka, najmª v ranom detstve; tento sklon sa v priebehu vĨvoja dost§va do rozporu s 

p. reality (pudy proti mor§lke); ovl§danie slasti a dosahovanie najvyġġieho uspo-kojenia nast§va 

tvorivosŠou, umen²m.  

principium, i, n. ï [l.] Ÿprinc²p. 

PRIND ï skr. angl. prolonged reversible ischaemic neurological deficit predŌģenĨ vratnĨ ischemickĨ 

neurologickĨ vĨpadok; forma cerebrovaskul§rnej insuficiencie. 

Pringleho syndróm ï [Pringle, John James, 1855 ï 1922, brit. dermatol·g] Pringleho choroba, 

adenoma sebaceum ringle. Vroden§ dediļn§ choroba s postihnut²m koģe a CNS (druh fakomat·zy). 

Pr²tomn® s¼ poļetn® n®voidn® n§dorļeky, papuly s Ï niekoŎko  mm v tv§ri (v nazolabi§lnmej 

br§zde), typicky okolo nechtov, Koenenove n§dory (periungv§lne fibr·zne n§dorļeky). ńalej s¼ 

ġkvrny caf®-au-lait, papilomat·zne a fibromat·zne papuly na trupe, ploch® lumbosakr§lne spojivov® 

n®vy, depigmentovan® loģisk§, zmeny na ¼stnej sliznici a sietnici. Nervov® zmeny maj¼ charakter 

zmien ako pri tuber·znej skler·ze. M¹ģu byŠ postihnut® vn¼torn® org§ny; Ÿsyndr·my. 

Pringleho-Bournevilleov syndróm ï [Pringle, John James, 1855 ï 1922, brit. dermatol·g; 

Bourneville, D®sir® Magloire, 1840 ï 1909, par²ģsky neurol·g] Ÿsyndr·my. 

Prinivil
È
 (Merck Sharp. Dohme) ï Lisinoprolum 5 mg 5, 10 a 20 mg v 1 tbl.; inhib²tor ACE, 

vazodilatans, antihypertenz²vum; Ÿlizinopril. 

Prinodolol
È
 ï b-blok§tor, antihypertenz²vum, antiangin·zum, antiarytmikum; pindolol. 

Prinzmetalov syndróm ï [Prinzmetal  Myron, 1908 ï Á987, amer. kardiol·g] Pinzmetalova angina 

pectoris, variantn§ (vazospastick§) angina pectoris, op²san§ autorom r. 1959. Z§chvaty nemaj¼ 

klasick¼ vªzbu na n§mahu, vznikaj¼ v pokoji a s¼ podmienen® spazmom vªļġ²ch epikardi§lnych 

vencovitĨch ciev. Po isch®mii nastane obnovenie prietoku (reperf¼zia). Pomerne ļast® s¼ arytmie. Na 

EKG sa v z§chvate zisŠuje elev§cia segmentu ST (pri klasickej angina pectoris je depresia); th. p¹sob² 

nitroglacer²n a blok§tory v§pnikovĨchkan§lov;  Ÿsyndr·my. 



Prinzmetalov-Massumiho syndróm Ÿsyndr·my. 

Prinzone
È
 (Squibb) ï sulf·namid; Ÿsulfachl·rpyridaz²n. 

Priodax
È
 (Schering) ï rtg kontrasnt§ l§tka pouģ²van§ pri cholecystografii. 

Prioderm
È
 (Coates & Cooper) ï insektic²dum, pedikulic²dum; Ÿmalati·n. 

Priomicine
È
 (San Carlo) ï antibiotikum; Ÿfosfomyc²n. 

prionózy ï [prion + -osis stav] syn. encephalopathia spongiformis, ġpongioformn§ encefalopatia. P. sa 

p¹vodne zahrŔovali do skupiny tzv. pomalĨch v²rusovĨch infekci², pomalĨch n§kaz, angl. slow virus 

infections, SVI. Iġlo o nepresne definovanĨ s¼hrnnĨ n§zov skupiny v²rusovĨch ochoren² s dlhĨm 

inkubaļnĨm obdob²m (mesiace aģ roky), pomaly progreduj¼cim priebehom s nepriaznivou 

progn·zou, kt. sa obmedzovali obyļajne na jedinĨ org§n, vªļġinou na CNS (subak¼t. chron. 

encefalomyelit²dy). Patr² sem encefalomyelit²da oviec vyvolan§ v²rusom Visna, morov§ 

encefalomyelit²da psov vyvolan§ v²rusom osĨpok a z hum§nnych foriem subak¼t. sklerotizuj¼ca 

panencefalit²da vyvolan§ v²rusom osĨpok, progres²vna ruģienkov§ encefalit²da a progres²vna 

multifok§lna leukoencefalopatia vyvolan§ BK- a JC-v²rusom. Niekt. sem zaraŅuj¼ aj in® ochorenia 

CNS, ako Ÿsclerosis multiplex, Ÿamyotro-fick§ later§lna skler·za, ŸParkinsonov sy., ŸPickovu 

chorobu a ŸAlzheimerovu chorobu. 

Ġpongioformn® encefalit²dy (SE) bĨvaj¼ asi v 5 ï 10 % famili§rne. PodŎa genet. ġt¼di² s¼ famili§rne 

formy Creutzfeldovej-Jakobovej choroby (CJD) a vġetky zn§me pr²pady Gerstman-novho-

Strªussleroveho sy. (GSS), kuru a fat§lnej famili§rnej insomnie (FFI) viazan® na germinat²vne 

mut§cie ï bodov® mut§cie al. expanziu sekvencie 25 nukleotidov oblasti g®nu PRNP k·duj¼cej 

amyloidovĨ prote²n, tzv. pri·novĨ prote²n (PrP). AnalĨzy mutantnej alely g®nu so substit¼ciou 

178(ApŸAsn) a 200(GluŸLys) svedļia o spont§nnej tvorbe nerozp. fibr²l amyloidu s ich zvĨġenou 

agreg§ciou. 

FFI a famili§rne formy CJD s¼ viazan® na substit¼ciu 178(AspŸAsn). Fenotypov§ expresia tĨchto 

klin. rozdielnych sy. je pp. n§sledkom polymorfizmu v kod·ne 129. mutantnej alely. Triplet, kt. 

predurļuje val²n, predisponuje k vzniku dif¼znej neuropatol·gie CJD, kĨm pr²tom-nosŠ kod·nu 

metion²nu sa sp§ja s atrofiou talamu a klin. obrazom FFI. 

Iatrog®nne ġpongioformn® encefalopatie m¹ģu vznikaŠ po aplik§cii extraktov Ŏudskej hypofĨzy  s  

cieŎom substituovaŠ deficit somatotrop²nu al. po transplant§cii dura mater, a to aj po 40-r. odstupe. 

Prejavuj¼ sa vakuoliz§ciou a odumieran²m neur·nov, spongi·zou, gli·zou a hyperastrocyt·zou. 

ZisŠuje sa pritom posttranslaļn§ akumul§cia prote²nu recipienta (pri·novĨ prote²n). MoģnĨ je aj 

polymorfizmus v 129. poz²cii PrP. Pacienti s iatrog®nnou CJD s¼ homozygotn² na val²n al. metion²n 

v tejto poz²cii a u heterozygotov sa ochorenie vyskytuje len ojedilene. Genotyp pri kod·ne 129 teda 

pp. nestaļ² na vyvolanie choroby, ale m¹ģe ovplyvŔovaŠ prejavy famili§rnej choroby a 

predisponovaŠ na exog®nnu infekciu. 

Vlastn® prion·zy charakterizuj¼ degenerat²vne zmeny nez§palovej povahy. K typickĨm zmen§m 

v mozgu patr² spongi·za sivej hmoty. Postihuj¼ obyļajne imunokompromitovan® osoby 

s osobitosŠami vzŠahu medzi p¹vodcom ochorenia a hostiteŎom.  P¹vodcami  SVI  s¼  v²rusy a 

Ÿpri·ny. P. m¹ģu byŠ 1. vroden® (dediļn®); 2. spont§nne (sporadicky sa vyskytuj¼ce); 3. infekļn®. 

Z klasickĨch variantov je nastarġia klusavka (scapie) k¹z (1872) a oviec (1936). Ich priamy prenos 

na ļloveka sa zatiaŎ nedok§zal. ńalej sem patr² prenosn§ encefalopatia op²c (Transmissible Mink 

Encephalopathy), chron. atrofia jeleŔov a sobov (chronic wasting disease of mule deer and elk, 

1967), ġpongioformn§ encefalopatia maļiek a hovªdzieho dobytka (feline and bovine spongiform 

encephalopathy). Najhrozivejġia v ostatnom ļase je bovinn§ ġpongioformn§ encefalopatia. K novġ²m 

variantom patr² ġpongioformn§ encefalopatia maļiek (maļky dom§cej r 1990, pumy r. 1992, ocelotu, 



1994, tigra, 1996) a ġpongioformn§ encefalopatia vz§cnych druhov v ZOO (nyala, 1987, kjudu 1989, 

biz·n, 1996). 

Z hum§nnych prenosnĨch ġpongioformnĨch encefalopati² sem patr² Creutzfeldova-Jakobova 

choroba, kuru, z vrodenĨch p. Gerstmannov-Strausslerov-Schinkelov sy. a fat§lna famili§rna 

insomnia (obidve choroby sa vyskytuj¼ u Ŏud² stredn®ho veku). 

Bovinn§ ġpongioformn§ encefalopatia ï BSE, tzv. chorobu ġialenĨch kr§v (angl. Mad Cow 

Disease) identifikoval ju r. 1986 Wells a Wilesmith v ¼strednom veterin§rnom laborat·riu vo 

Weybridge (Anglicko), u ļloveka sa op²sala r. 1996. Zdrojom vzniknutej epid®mie boli pr²davky do 

krm²v vr§tane mªsa a kostnej m¼ļky z mŘtvych oviec. Od konca 70. r. sa zmenil sp¹sob 

spracovania mŘtvych oviec. Britsk§ vl§da zak§zala pouģ²vanie pokrmovĨch suplemen-tov 

poch§dzaj¼cich zo zvierat r. 1988.  

Klusavka ï scrapie, postihuje ovce a kozy. Op²sala sa r. 1938 a pri karakulskĨch ovciach na Islande 

(1954). Inkubaļn® obdobie trv§ 1 ï 4 r. Postihnut® zvierat§ str§caj¼ schopnosŠ koordin§cie a 

niekedy nie s¼ schopn® ani st§Š. BĨvaj¼ zvĨġene dr§ģdiv®, niekedy je pr²tomnĨ intenz²vne svrbenie, 

kt. ich n¼ti ġkriabaŠ sa pruritus [odtiaŎ n§zov z angl. to scrape ġkrabaŠ, ġ¼paŠ (srsŠ, vlnu)].  

Kuru ï (domorodĨ vĨraz, kt. znamen§ chvieŠ sa, triasŠ sa, syn. ,,smej¼cu sa smrŠñ, angl. ,,laughing 

deathñ) op²sal r. 1957 V. Zigas z austr§lskeho ¼radu verejn®ho zdrav. a D. Carleton Gajdusek z 

N§rodn®ho ¼stavu zdravia USA slov. p¹vodu v Papui na Novej Guinei. Ide o fa-t§lnu chorobu, kt. 

charakterizuje ataxia a nesk¹r ļasto demencia. Inkubaļn® obdobie je 4ï20 r. Postihnut² jedinci 

z²skali chorobu pp. poļas ritu§lneho kanibalizmu: uctievan²m zomrelĨch pojedan²m ich mozgov. Po 

z§kaze ritu§lu kuru vymizlo. Kuru je jedin§ spongiformn§ encefalopatia prenosn§ na ļloveka s 

epidemickĨm vĨskytom. Op²sali ju r. 1956. Vyskytla sa vĨluļne na Novej Guinei v jazykovej skupine 

Fore. Vznikla a pren§ġala sa perif®rnou n§kazou pri ritu§lnych kanibalistickĨch obradoch. Po z§kaze 

kanibalizmu choroba vymizla. Postihovala najmª deti a ģeny (pomer ģien a muģov je 1:3). 

Inkubaļn® obdobie je 4,5 ï 35 r. Prevaģuj¼ mozoļkov® pr²znaky (ataxia a poruchy ch¹dze). 

Pr²tomnĨ bĨva strabizmus, dyzartria, grimasy pripom²naj¼ce smiech, vĨraznĨ tremor a chvenie. Klin. 

f§za trv§ 3 ï 9 mes. V CNS sa okrem rozsiahlej atrocyt·zy, mierne ġpongi·zy a mas²vneho z§niku 

neur·nov nach§dzaj¼ amyloidov® PAS pozit. koncentrick® plaky, najmª v mozoļku. 

Gerstamannov-Strªusslerov-Scheinkerov sy. ï GSS, je typick§ autoz·movo dominantne 

famili§rna forma TSE, kt. postihuje obyļajne viac ļlenov rodiny. GSS podmieŔuj¼ mut§cie 

pri·nmov®ho g®nu na kod·ne 102, 117, 198 al. 217, priļom penetrancia mut§ci² je kompletn§. Je to 

zriedkav§ choroba, kt. sa vyskutuje na celom svete, priļom pacienti ģij¼ci dokonca na r¹znych 

kontinentoch s¼ neraz pr²sluġn²kmi rozvetvenej rodiny. Choroba trv§ 5 ï 7 r., postihuje jedincov 4. ï 

5. dek§dy. K dominantnĨm pr²znakom klasickej formy (mut§cia na kod·ne 102) s¼ cerebel§rne 

pr²znaky (ataxia a i.), myokl·nia, nystagmus, pr²znaky l®zie doln®ho motoneur·nu; demencia sa 

vyv²ja aj nesk¹r. Pri mut§cii g®nu na kod·ne 105 prevl§da demencia a spastick® pr²znaky bez 

mozoļkovej symptomatol·gie a myoklonu. V molekulovej vrstve mozoļka s¼ pr²tomn® poļetn® 

multicentrick® amyloidn® plaky, spong·za je menej n§padn§ al. chĨba. 

Fat§lna famili§rna insomnia ï FFI, op²sal ju E. Lugaresi a R. Medori z bolognskej univerizi-ty a P. 

Gambetti z Case Western Reserve University (1986). Po ġt§diu nespavosti sa postupne vyv²ja 

demencia.je a vegetat²vna symptomatol·gia (najmª hypersaliv§cia, slzenie, potenie, zvĨġen§ 

telesn§ teplota, impotencia a niekedy porucha cirkadi§nneho rytmu). V pokroļilom, ġt§diu sa zjavuje 

ataxia a myoklonus. Na EEG sa zisŠuje patol. pomal§ aktivita. Postihuje jedincov 25 ï 61-r. (~ 49 r), 

dŌģka klin. f§zy 7 ï 33 mes. (~ 13 mes.). Patol.-anat. zmeny charakterizuje nen§padn§ ġpongi·za a 

vĨrazn§ astrocytov§ reakcia v talame. Podstatou choroby je mut§cia pri·nov®ho g®nu na kod·ne 

178. Ak je mut§cia na tej istej alele, kt. m§ na kod·ne 129 metion²n, vznikne FFI, ak je na alele, kde 

je na kodone 129 val²n, vznikne typick§ CJCh. 



Creutzfeldova-Jakobova choroba ï CJCh, klasick§ forma sa vyskytuje na celom svete. P¹vodca 

choroby vznikol vyselektovan²m najodolnejġieho a najagres²vnejġieho kmeŔa p., kt. je schopnĨ 

prekonaŠ medzidruhov¼ bari®ru. Sp¹sob prenosu zo zvieraŠa na ļloveka nie je zatiaŎ zn§my, ide pp. 

o peror§lny prenos potravou. Neporuġenou koģou a sliznicou sa n§kaza nepren§ġa. BeģnĨ soci§lny 

al. klin. kontakt a neinvaz²vne vyġetrenia pacientov neohrozuj¼ okolie. Ide o prenosn¼, ale nie 

kontagioznu chorobu. K rizikovĨm skupin§m patria pacienti s potvrdenou al. suspektnou CJCh, 

recipienti Ŏudsk®ho somatotrop²nu (inj. somatotrop²nu z²skan®ho z ŎudskĨch hypofĨz predtĨm, ļo sa 

stali dostupn® pr²pravky vyroben® rekombi-nantnou technol·giou), rohovky, dura mater, pacienti po 

neurochir. vĨkonoch, nosiļi ġpecifickej mut§cie al. pr²sluġn²ci rod²n s vĨskytom famili§rnej choroby. 

Najvyġġiu infektivitu vykazuj¼ tkaniv§ CNS a oka, v menġej miere likvoru, pŎ¼c, obliļiek, sleziny, 

placenty. S¼ļasnĨmi met·dami sa nedok§zala infektivita myokardu, kostrov®ho svalstva, tukov®ho 

tkaniva, ļreva, nadobliļiek, ġt²tnej ģŎazy, prostaty a telovĨch exkr®tov (moļ, stolica, sliny, slzy, pot, 

mlieko, hlien, semeno). V krvi sa p¹vodca dok§zal, prenos JCCh krvou sa vġak nepozoroval. 

Prv® pr²znaky CJCh sa vyskytli r. 1984 a choroba akceptovan§ r. 1986. Do r. 2001 sa v SR vyskytlo 

133 pr²padov CJCh, z toho 95 gen. (s mut§ciou), 33 sporadickĨch (bez zn§mej pr²ļiny) a v 5 

pr²padoch nebol dostupnĨ materi§l. Relat. vysokĨ je podiel gen. formy (75 % voļi jej 

celosvetov®nmu podielu 15 %). Vªļġina pr²padov poch§dzala zo Stredoslovensk®ho kraja. PrvĨ 

novĨ variant CJCh sa vyskytol r. 1996, do r. 2001 sa op²salo 106 pr²padoch, zvªļġa v Anglicku, u 

n§s sa vyslovilo podozrenie v 3 pr²padoch. Penetrancia mut§cie nie je ¼pln§ (59 %), t. j. nie vġetci 

nosiļi ochorej¼.  

Rozliġuj¼ sa 3 formy: sporadick§, genet. a iatrog®nna. 

Sporadick§ forma (1921) tvor² ~ 85 % pr²padov, jej incidencia je 1 ï 2 pr²pady/1 mili·in obyvateŎov/r. 

Predpoklad§ sa, ģe vznik§ somatickou mut§ciou. D§ sa preniesŠ na laborat. zvierat§. 

Genet. forma (1924) tvor² 10 ï 15 % pr²padov. Vyznaļuje sa ġpecifickou bodovou mut§ciou na 

pri·novom g®ne. Zn§mych je 9 takĨchto mut§ci² (na kod·ne 145, 171, 178, 180. 183, 200, 208, 210 

a 232). Najļastejġia je mut§cia na kod·ne 200 (tzv. E200K). 

Iatrog®nna forma (1974) vznik§ n§sledkom th. postupov; tvor² ~ 1 ï 5 % pr²padov. Vznikla napr. u 

pacientov, u kt. sa pouģili stereotaktick® elektrody, po aplik§cii Ŏudsk®ho somatotrop²nu, po 

transplant§cii rohovky a dura mater. 

Klin. obraz ï CJCh postihuje muģov a ģeny (ģeny nepatrne ļastejġie), priemernĨ vek je 65 r. (14 ï 

92 r.). Klin. f§za sporadickej formy trv§ priemerne 8 mes., asi 4 % preģ²vaj¼ > 1 r. 

Prodrom§lne ġt§dium charakterizuj¼ poruchy spr§vania al. neurļit® pr²znaky ako ¼navnosŠ, 

mal§tnosŠ, poruchy sp§nku, strata hmotnosti, ¼zkosŠ. Zriedka sa choroba prejav² n§hle a imi-tuje 

cievnu mozgov¼ pr²hodu 

Ġt§dium manifestnĨch klin. pr²znakov sa zaļ²na obyļajne mozoļkovou ataxiou, poruchou zraku, 

halucin§ciami a postupnĨm zhorġovan²m kognit²vnych funkci² aģ demenciou. M¹ģu prevl§daŠ 

pyram²dov® a extrapyram²dnov® pr²znaky. Asi v 10 % pr²padov sa zjavuj¼ epileptick® z§chvaty. 

Myokl·nie, obyļajne asymetrick® s¼ pr²tomn® ~ v 80 % pr²padov. Najļastejġie postihuj¼ konļatiny, 

ale m¹ģu sa vyskytn¼Š aj na tv§ri, po dotyku, svetelnom, zvukovom podnete, ale aj spont§nne. 

V termin§nom ġt§diu je pacient ¼plne odk§zanĨ na opateru okolia, ļast§ je inkontinencia moļu, 

pr²tomn§ je rigidita, dysf§gia, pacient nereaguje. Exitus nast§va n§sledkom pleum·nie al. uroinfektu. 

Bolesti nebĨvaj¼. 

Dg. klasick®ho variantu CJCh sa stanovuje na z§klade: 1. klin. pr²znakov (progres²vna demencia, 

myoklonus, poruchy zraku, pyram²dov® a extrapyram²dov® pr²znaky, akinetickĨ mutizmus, 

neġpecifick® zmeny EEG, trvanie klin. f§zy < 2 r.); 2. pozit. testu 14-3-3 v likvore (marker z§niku 



neur·nov) asi v 80 % pr²padov; 3. histol. vyġetrenie (charakteristick§ je tri§da: ¼bytok neur·nov, 

hypertrofia a prolifer§cia astrocytov najmª v sivej hmote a ġpongi·za neuropilu niekedy spojen§ s 

vakuoliz§ciou neur·nov; pri novom variante sa zisŠuj¼ tzv. floridn® plaky, kt. pozost§vaj¼ z amyloidu 

obklopen®ho spongi·znymi zmenami, takģe obraz pripom²na sedmokr§sku, angl. daisy plaques); 4. 

d¹kazu pri·nu imunohistochem. vyġetren²m (d¹kaz PrPRes pomocou poly- al. monoklonovĨch 

protil§tok na rezoch fixovan®ho a v paraf²ne zaliateho taniva mozgu: pri·n sa zn§zorn² ako 

hrdzaovohned® granuly al. plaky; zatiaŎ vġak nie s¼ dostupn® protil§tky, kt. by rozl²ġili bunkovĨ a 

patol. p., ļo umoģŔuje modifik§cia met·dy s pouģit²m prote²nkin§zy K, kt. rozloģ² bunkovĨ a ponech§ 

iba patol. p.); 5. d¹kaz pri·nu Western blotom (izolovanĨ pri·n reaguje priamo v CNS s protil§tkou, 

met·da sa pouģ²va na rĨchle masov® testovanie hovªdzieho dobytka Prionics testy); 6. d¹kaz 

pri·nu v elektr·novom mikroskope ako fibrily asociovan® na scrapie (scrapie associated fibrils, 

SAF), kt. op²sala a izolovala r. 1981 Merzov§. 

Dg. gen. formy sa opiera o neuropsychiatrick® ochorenie a d¹kaz mut§cie pri·nov®ho g®nu podŎa 

polymorfizmu na kod·ne 129 a vĨskyt CJCh u prvostupŔov®ho pr²buzn®ho. 

Dg. nov®ho variantu CJCh sa stanovuje na z§klade vļasnej psychiatrickej symptomatol·gie, 

perzistuj¼cej parest®zie al. dyzest®zie. ataxie, chory, dysf·nie, myoklonu a akinetick®ho mutizmus. 

Podozrenie na CJCh podporuje trvanie choroby > 6 mes., vek < 50 r., nepr²tomnosŠ mut§cie 

pri·nov®ho g®nu, bilater§lne vĨraznĨ sign§l v pulvinare pri MRI vyġetren² (podobnĨ obraz sa zisŠuje 

pri Wilsonovej chorobe a mitochondriovej cytopatii). PriemernĨ vek pacientov je 28 r., choroba trv§ 

priemerne 16 mes., prv® pr²znaky bĨvaj¼ psychick® (depresia, apatia) a senzorick® (dyzest®zie, 

parest®zie, bolesti v konļatin§ch al. tv§ri). P¹vodca n§kazy sa zist² nielen v mozgu (ako pri 

klasickom type), ale aj v perif®rnych lymfatickĨch uzlin§ch. Ojedinele sa zisŠuje zvĨġenie aktivity 

aminotransfer§z. 

Naproti tomu ŸJacobova-Creutzfeldova choroba (CJD) sa vyskytuje na celom svete a preja-vuje sa 

obyļajne demenciou. Vyskytuje sa vªļġinou sporadicky (1:106 obyvateŎov), typicky u os¹b ~ 60-r. 

Asi 10 ï 15 % pr²padov je vrodenĨch a malĨ poļet je iatrog®nny, vyvolanĨ nedopatren²m th. inej 

choroby. Iatrog®nna CJD sa napr. preniesla transplant§ciou rohovky, implant§ciou dura mater al. 

elektr·dami do mozgu pri pouģit² chir. n§strojov. 

P. sa obmedzuje obyļajne na jedinĨ org§n, obyļajne CNS. Postihuje obyļajne imunokom-

promitovan® osoby s osobitosŠami vzŠahu medzi p¹vodcom ochorenia a hostiteŎom. Niekt. sem 

zaraŅuj¼ aj in® ochorenia CNS, ako sclerosis multiplex, amyotrofick§ later§lna skler·za, 

Parkinsonov sy., Pickovu a Alzheimerovu chorobu. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ Alzheimerovu a vaskul§rnu (multiinfarktov¼) demenciu, n§dory CNS, 

frontotempor§lnu demenciu typu Pickovej choroby, cerebel§rnu degener§ciu, progres²vnu 

supranukle§rnu obrnu, kortikobaz§lnu degener§ciu, metabolick® encefalopatie, toxick® ence-

falopatie (Bi, Li, amitripytl²n, baklof®n), v²rusov® encefalopatie a demenciu pri AIDS. 

Th. ï nie je zn§ma. V ġt§diu klin. vĨskumu s¼ pr²pravky fenotaz²nov. 

S¼ļasnĨ vĨskum p. sa s¼streŅuje najmª na 3 ot§zky: 1. VĨskum ŎudskĨch p. pomocou chim®-

rickĨch PrP: kĨm PrPSc vystupuje ako templ§t pre znovozloģenie PrPC do druhej molekuly PrPCs, 

na tvorbe PrPSc sa z¼ļastŔuje in§ molekula, kt. obmedzuje replik§ciu p. medzi vzdialenĨmi druhmi. 

Na prekonanie tejto reġtrikcie skonġtruoval Prusiner chim®rick® PrP Ŏudsko-myġie transg®ny; myġi 

exprimuj¼ce tento hybridnĨ g®n sa vystavili vysoko vn²mavĨm ŎudskĨm p. Tento postup umoģŔuje 

vĨskum ŎudskĨch prion·z, kt. bol predtĨm moģnĨ len na prim§toch. 2. Identifik§ciu molek¼l, 

predbeģne oznaļenĨch prote²n X, kt. sa z¼ļastŔuj¼ na premene PrPC na PrPSc. 3. Objasnenie 

mechamnizmu diverzity p.: p. vyvol§vaj¼ r¹zne formy chor¹b podobne ako r¹zne kmene v²rusov, pri 

kt. r¹znosŠ chor¹b je k·dovan§ vn¼tri v²rusov®ho gen·mu. Ļi s¼ p. osobitn® konform®ry PrPSc al. 

inou, zatiaŎ neidentifikovanou molekulou, nie je eġte zn§me. Predpoklad§ sa, ģe p. zloģen® z inĨch 



prote²nov m¹ģu vyvol§vaŠ Ņalġie neurodegenerat²vne choroby, kt. s¼ znaļne rozġ²ren® u Ŏud². M¹ģu 

pp. vyvol§vaŠ aj myopatie. 
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Subak¼tne chronick® encefalomyelit²dy 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Visna/Maedi   Visna-v²rus (Lentiviridae)  ovca encefalomyelit²da; chron. 

         progredientn§ pneum·nia 

 

Morov§ encefalomyelit²da  V²rus moru (v²rus osĨpok) pes a i.  

 

Subak¼tna sklerotizuj¼ca  V²rus osĨpok   ļlovek inkubaļn® obdobie: 2 ï 20 r.; 

panencefalit²da (SSPE)       vyskytuje sa u det² a mladist- 

           vĨch, 5/10
6
 osĨpok 

 

Progres. ruģienkov§ encefalit²da  V²rus ruģienky (Togaviridae) ļlovek veŎmi zriedkav§, postihuje deti 

(PRP         a mladistvĨch, podob§ sa SSPE 

      

Progres²vna multifok§lna leuko- BK- a JC-v²rus (Papovirus) ļlovek postihuje najmª imunodeficient- 

encefalopatia (PML)       n® osoby (lymf·my, leuk®mie,  

           AIDS) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Subak¼tne spongiformn® encefalopatie (vlastn® prion·zy) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

ZVIERATĆ 

Klusavka (scrapie, Rida)       ovce 1938 

         kozy 1872 

Prenosn§ encefalopatia       norky 1965 

Chron. kachektizuj¼ca choroba      jelene 1967 

          a soby 

Nov® varianty BSE      maļka 1990  

          puma 1992 

           ocelot  1994 

          tiger 1996 

V ZOO        nyala 1987 

          kudu 1989 

          biz·n 1996 

Experiment§lne zvierat§       myġ 1987 

           lemur 

ōUDIA 

Kuru         1955 

Fat§lna famili§rna insomnia      1986  

Creutzfeldova-Jakobova choroba 

 ï sporadick§ forma       1921 

 ï famili§rna forma       1924 

 ï iatrog®nna forma       1974  

 ï novĨ variant        1996 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

prióny ï najmenġia infekļn§ ļastica, kt. sa sklad§ len z prote²novej a sacharidovej zloģky; neobsahuje 

nijak® nukleov® kys. S¼ p¹vodcami Ÿprion·z. Ide o skupinu patol. glykoprote²nov, kt. vznikaj¼ z 

norm§lnych glykoprote²nov buniek, k·dovanĨch na kr§tkom ramene 20. chromoz·mu, kt. s¼ rozp. a 

prote§zy ich ġtiepia (s¼ na ne ,,senzit²vneñ, preto sa oznaļuje ,,PrPsenñ). 



PrPsen s¼ nerozp., voļi prote§zam ļistoļne rezistentnĨ a oznaļuje sa ,,PrPresñ. Skladaj¼ sa 

z modifikovanĨch pri·novĨch prote²nov (,,PrPñ) oznaļovan® ,,PrPScñ, kt. s¼ schopn® rozmnoģovaŠ 

sa aj bez nukleovĨch kys. gen·mu. Zloģenie a poradie aminokysel²n PrPsen a PrPres u toho ist®ho 

jedinca je rovnak®, l²ġia sa iba konform§ciou. Jestvuj¼ vġak medzi-druhov® rozdiely v poļte a porad² 

aminokysel²n, kt. podmieŔuj¼ medzidruhov¼ bari®ru sŠaģuj¼cu prenos n§kazy medzi druhmi. 

Nascentn® p. vznikaj¼ spont§nne mut§ciou hostiteŎskĨch prote²nov al. po expoz²cii hostiteŎsk®ho 

prote²nu exog®nnym p. Posttranslaļn® zmeny konfigur§cie charakterizuje premena bunkovĨch PrP 

(PrPC) na PrPSc, pri kt. sa helixy transformuj¼ na listov¼ formu. T§to ġtrukt¼rna zmena PrP nast§va 

pri replik§cii p., ako aj v procese degener§cie CNS, predpoklad§ sa preto, ģe choroby vyvolan® p. 

(Ÿprion·zy) s¼ poruchami konform§cie prote²nov. P. s¼ teda schopn® premieŔaŠ norm§lne 

molekuly prote²nov do nebezpeļnĨch molek¼l jednoducho vyvolan²m zmeny tvaru ben²gnej 

molekuly.  

Po d¹kaze gen. s¼vislosti medzi g®nom PrP a regul§ciou inkubaļn®ho obdobia choroby scrapie 

dok§zal Prusiner aj vzŠah medzi bodovou mut§ciou Ŏudsk®ho g®nomu PrP a rozvojom fat§lnej 

famili§rnej Gerstmannovej-Strausslerovej-Scheinkerovej choroby (GSS). Podobne ako pacienti s 

GSS vykazuj¼ aj mutantn® PrP myġi exprimuj¼ce PrP neurodegenerat²vne zmeny a produkuj¼ p. de 

novo, ako to uk§zali pokusy s prenosom choroby na inokulovanĨch pr²jemcov. Pri·nov® choroby 

m¹ģu byŠ teda vroden® al. infekļn®. 

Predpoklad§ sa ¼ļasŠ p. na regul§cii bdenia, sp§nku a antioxidaļnĨch mechanizmov. 

prior, ius – [l.] prednĨ, bliģġ². 

prioritas, atis, f. ï [l. prior prednĨ, bliģġ²] priorita, prvenstvo, prednosŠ. 

prirodzená rádioaktivita ï vytv§ra ju kozmick® ģiarenie, r§dioaktivita horn²n, stavebnĨch 

materi§lov,vody a vzduchu. 

prisadnuté ï Sedentaria; ŸPolychaeta. 

prísavkárovité ï Blepharoceridae. ĻeŎaŅ z podradu kom§rov, z radu dvojkr²dlovcov. S¼ nen§padn®, 

podobn® kom§rom al. tipuliam. Ich ploch® a dosŠ ġirok® larvĨ maj¼ na spodnej strane tela nep§rov® 

okr¼hle pr²savky, kt. sa pridrģiavaj¼ na kamenistĨch podkladoch v prudko teļ¼cich horskĨch 

potokoch a vodop§doch. Im§ga poletuj¼ na rastlin§ch kvitn¼cich okolo v¹d. Z§stupcom je napr. 

pr²savk§r p§savĨ (Blepharocera fasciata). 

Priscol
È
 ung. ophth. (Ciba) ï Tolazolini hydrochloriodum 1 g v 10 g masti; b-sympatikolytikum, 

vazodilatans, antiadrenergikum, oftalmologikum; tolazol²n. 

Priscoline
È
 (Ciba) ï antiadrenergikum; tolazol²n. 

Prisilidene
È
 ï narkotick® analgetikum; alfaprod²n. 

prisma, tis, n. ï [g.] hranol. Prismata enameli ï sklovinov® prizmy. 

prismaticus, a, um ï [g. prisma hranol] prizmatickĨ, hranolovĨ. 

PRIST – skr.angl. paper radioimmunosorbent test papierovĨ r§diosorbentovĨ test, laborat. met·da na 

stanovovanie koncentr§cie celkov®ho IgE v krvnom s®re, pri kt. sa pouģ²vaj¼ mal® papierov® disky 

impregnovan® protil§tkou anti-IgE. 

Pristacin
È
 ï konzervans, antiseptikum; cetylpyrid²niumchlorid. 

pristán ï 2,6,10,14-tetrametylpentadek§n, C19H40, Mr 268,51; izoprenoidovĨ alk§n z²skanĨ 

z nezmydelniteŎnej frakcie oleja ģraloļej peļene; lubrikans, antikoroz²vna l§tka, biol. marker. 
 
         CH3                  CH3 
                               



  CH3CH(CH2)3CH(CH2)3CH(CH2)3CHCH3 
                 
            CH3         CH3   Prist§n 

pristinamycin ï antibiocikĨ komplex produkovanĨ kult¼rou Streptomyces pristinaespiralis (NRRL 

2958); obsahuje p. IA, IB a IC, kt. s¼ identick® s vernamyc²nom IIA, IIB, kt. je identickĨ s 

virginiamyc²nom M1. 

Pristinamycin IA ï syn. mikamyc²n B. 

Pristinamycin IB a IC ï syn. vernamyc²n B. 

Pristinamycin IIA ï syn. virginiamyc²n M1. 

prištítne žľazy ï glandula parathyreoidea, epitelov® telieska (Kºhn), mal® telieska uloģen® na zadnej 

strane lalokov ġt²tnej ģŎazy, prirasten® k jej puzdru, niekedy ponoren® aj do jej parenchĨmu (psi). P. 

ģ. sa nach§dzaj¼ pri vġetkĨch stavovcoch dĨchaj¼cich vzduch. Ich vznik sa sp§ja s potrebou chr§niŠ 

suchozemsk® organizmy pred hypokalci®miou a udrģaŠ integritu kostry. U ļloveka sa vyv²jaj¼ z 3. a 

4. faryngov®ho vaļku. PoslednĨ (5.) vaļok sa diferencuje na ultimobrachi§lne teliesko, kt. sa sp§ja 

so z§kladom ġt²tnej ģŎazy vznikaj¼cim z 1. vaļku a jeho bunky sa diferencuj¼ na parafolikulov® C 

bunky ġt²tnej ģŎazy produkuj¼ce kalciton²n. Horm·nov§ aktivita p. ģ. sa zaļ²na v 12. ï 13. 

embryovom tĨģd. Homeost§zu v§pnika vo fetoplacent§rnej jednotke vġak udrģuj¼ p. ģ. matky, s ļ²m 

s¼vis² pp. prechodn§ insuficiencia p. ģ. v prvĨch d po naroden² s pr²p. novorodeneckou tet§niou.  

Pri vªļġine cicavcov s¼ p. ģ. obyļajne dva p§ry, lebo vznikaj¼ zo 4 

z§kladov, kt. nesplĨvaj¼: z epitelu 4. faryngov®ho vaļku vznikaj¼ horn®, z 

epitelu 3. faryngov®ho vaļku doln® p. ģ. Akces·rne p. ģ. (ļast® pri 

kr§likoch) s¼ u ļloveka zriedkav®. Vznikaj¼ rozġtepom z§kladov a m¹ģu sa 

nach§dzaŠ aj mimo ġt²tnu ģŎazu (pri trachei, v tĨmuse a i.).  

Ġt²tna ģŎaza zozadu (3) s priġt²tnymi ģŎazami. 1 ï hornĨ p§r; 2 ï dolnĨ p§r 

priġt²tnĨch ģliaz 

Glandula parathyreoidea susperior ï leģ² asi vo vĨġke okraja porstencovej chrupavky, v ģliabku 

medzi medi§lnym okrajom laloka ġt²tnej ģŎazy a paģer§kom; sem zasahuje horn§ vetva a. thyreoidea 

inferior, kt. m¹ģe byŠ orientaļnĨm bodom pri jej prepar§cii.  

Glandula parathyreoidea inferior ï je uloģen§ later§lnejġie ako horn§, pri b§ze laloka ġt²tnej ģŎazy. 

Ļastejġie sa transformuj¼ na aden·my, kt. podmieŔuj¼ vznik prim. hyperparatyre·zy ako horn®.  

Tvarom, veŎkosŠou i farbou sa p. ģ. podobaj¼ lymfatickĨm uzlin§m: s¼ guŎovit® al. ovoidn®, trocha 

sploġten® (tvaru ġoġovky), dlh® 4 ï 15 mm, ġirok® 3 ï 4 mm, v§ģia celkove ~ 120 mg. S¼ tuhġie ako 

ġt²tna ģŎaza, v mladosti maj¼ bledoruģov¼, v starobe ļervenosiv¼ al. hned¼ farbu. 

Jemn® priesvitn® vªzivov® puzdro obaŎuj¼ce p. ģ. vysiela do hŌbky cievnat® jemn® sept§, kt. 

oddeŎuj¼ tr§mce bunek (tr§mcovitĨ epitel). V sept§ch prebiehaj¼ cievy a nervy. 

Cievy p. ģ. poch§dzaj¼ z a. thyreoidea inferior, ģily, lymtatick® cievy a nervy s¼ rovnak® ako pri 

ġt²tnej ģŎaze.  

Bunky s¼ dvojak®ho druhu: hlavn® a oxyfiln®. Hlavn® bunky prevl§daj¼ v mladosti; s¼ mal®, jasn®, 

so svetlĨm jadrom. Produkuj¼ Ÿparatyr²n (parathorm·n) Jestvuj¼ r¹zne funkļn® varianty tĨchto 

sekreļnĨch buniek. V pokojovom stave je najviac tzv. svetlĨch buniek Menej je elektr·nopticky 

hustejġ²ch buniej s vyvinutĨmi organelami a poļetnĨmi sekreļnĨmi zrkami, tzv. tmavĨch buniek. Pri 

dlhodobej hypokalci®mii kles§ v hlavnĨch bunk§ch poļet sekreļnĨch zrniek a st¼pa poļet vakuol. 

Takto vakuolizovan® bunky sa nazĨvaj¼ vodojasn® bunky. Pri hyperkalci®mii naopak ļasŠ hlavnĨch 

buniek postupne atrofuje. 



Oxyfiln® bunky vznikaj¼ starnut²m hlavnĨch buniek. U ļloveka sa vyskytuj¼ iba po puberte. Ich poļet 

s vekom st¼pa a v starobe tvoria aģ polovicu vġetkĨch buniek. 

Choroby priġt²tnych ģliaz ï poruchy sekr®cie paratyr²nu m¹ģu podmieniŠ hyperfunkciu al. 

hypofunkciu p. ģ. 

Hyperfunkcia priġt²tnych ģliaz ï hyperparatyre·za, hyperparatyreoidizmus, m¹ģe byŠ prim., sek. a 

terc. 

ƴ Prim§rna hyperparatyre·za ï prejavuje sa hyperkalci®miou, hyperkalci¼riou a hyperfosfat¼riou s 

uroliti§zou, ektopickĨm ukladan²m v§pnika v tkaniv§ch (nefrokalcin·za). V kostiach vznik§ ostitis 

fibrosa, pr²p. dif¼zna osteopor·za, frakt¼ry. Kostn® zmeny nevznikn¼, ak zvĨġen® straty Ca 

kompenzuj¼ jeho vysokĨ dennĨ pr²jem. Vyskytuje sa ~ v 7,8 pr²padov na 10
5
 obyvateŎov. Roļn§ 

incidiencia u Ŏud² > 60-r. je 1 ï 2 %, u mladġ²ch niģġia. Pri populaļnom skr²ningu hyperkalci®mie sa 

zvyġuje z§chyt choroby na 0,08 %, pri nemocniļnom skr²ningu hyperkalci®mie na 0,18 %. U ģien je 

2 ï 4-kr§t ļastejġ² ako u muģov. Pr²ļinou prim. hyperparatyre·zy je z 80 % aden·m (zvªļġa 

solit§rny, najmª doln®ho telieska), v 1 ï 5 % mnohopoļetnĨ aden·m (MEN), 0 ï 4 % karcin·m a vo 

zvyġnĨch pr²padoch hyperpl§zia priġt²tnych ģliaz, z nich v 1 % hyperpl§zia s vodojasnĨmi bunkami. 

Hyperparatyre·za m¹ģe byŠ famili§rna (dediļn§ forma) a vyskytovaŠ sa aj v r§mci polyglandul§rnej 

hyperhormon·zy.  

ƴ Sekund§rna hyperparatyre·za ï vznik§ ako kompenzaļnĨ mechanizmus pri stavoch spojenĨch s 

hypokalic®miou, ako je hypovitamin·za D, rachit²da, malabsorpcia Ca, chron. nefropatia, 

hypofosfat®mia, ren§lna tubul§rna acid·za a i. Dlhġie trvaj¼ca sek. hyperparatyre·za m¹ģe 

progredovaŠ a vy¼stiŠ do auton·mne perzistuj¼cej hyperparatyre·zy (terc. hyperparatyre·za), napr. 

u os¹b po transplant§cii obliļky pre chron. obliļkov¼ nedostatoļnosŠ. 

Klin. obraz ï charakterizuje: 1. Hyperkalci®mia a jej prejavy (anorexia, nauzea, polydipsia, poly¼ria, 

ļastĨ vĨskyt vredovej choroby, recidivuj¼ca pankreatit²da, obstip§cia, prejavy zvĨġenej 

nervosvalovej dr§ģdivosti, slabosŠ, n§padn§ unaviteŎnosŠ, parest®zie, depresia, zhrubnutie nervov). 

ZvĨġenĨ TK sa zist² v 50 % pacientov s hyperparatyre·zou. Vyzr§ģan²m v§pnika v rohovke vznik§ 

keratopatia. Pri sek. hyperparatyre·ze sa v§pnik m¹ģe vyzr§ģaŠ aj v mªkkĨch tkaniv§ch (najmª 

okolo kŌbov). Na EKG bĨva skr§tenĨ interval QïT. 2. Prejavy poġkodenia obliļiek a moļovĨch ciest 

(asi v 5 % uroliti§za ï konkrementy ġŠavelanu al. fosforeļnanu v§penat®ho, pr²p. dif¼zne 

parenchĨmov® kalcifik§cie ï nefrokalcin·za). 3. Kostn® zmeny, lumbalgie, artralgie, na rtg sn²mke 

dif¼zna osteop®nia, strata lamina dura zubov, epulis s§nky, ,,hnedĨ n§dorñ kost², ostitis fibrosa 

cystica. Subkortik§lna resorpcia kost² bĨva najmª na ļl§nkoch prstov a v dist§lnej ļasti klavik¼l, 

patol. frakt¼ry na stavcoch, rebr§ch, dlhĨch kostiach. Asi İ pacientov s prim. hyperparatyre·zou 

nem§ nijak® Šaģkosti a aden·m sa zist² len n§hodne al. na z§klade hyperkalci®mie (tzv. 

asymptomatick§ hyperkalci®mia). Nelieļen§ hyperparatyre·za m¹ģe vyvolaŠ progreduj¼ce 

poġkodenie obliļiek a hyperkalciemick¼ kr²zu s rizikom exitu.  

Dg. ï opiera sa o rtg kostry a n§lez hyperkalci®mie (Ca sa m§ stanovovaŠ nalaļno a opakovane; 

lepġ²m ukazovateŎom je ionizovanĨ v§pnik; hodnoty v§pnika korigovan® na koncentr§ciu celkovĨch 

prote²nov al. album²nu s¼ menej vhodn®), hypofosfat®mie a hyperkalci¼rie. Hyperfosfat¼ria je 

n§sledkom zn²ģenia tubul§rnej reabsorpcie fosf§tov v obliļk§ch (< 80 ï 90 %). Pri sek. 

hyperparatyre·ze n§sledkom obliļkovej insuficiencie s¼ hodnoty P v s®re zvĨġen®, kĨm Ca 

norm§lne al. zn²ģen®. Pri zjavnej osteopatii s¼ zvĨġen® hodnoty alkalickej fosfat§zy (~ 1/4 pr²padov). 

Aden·m sa d§ lokalizovaŠ pomocou USG (v pr²pade jeho uloģenia v okol² ġt²tnej ģŎazy je ¼speġn§ 

v 60 ï 70 %) a CT (najmª v pr²pade jeho uloģenia v prednom mediast²ne). 

Dfdg. ï  podobn® biochem. n§lezy sa zisŠuj¼ pri myel·me, karcin·me pŎ¼c, prsn²ka, obliļiek a i. 

org§nov (aj bez metast§z), pri hypertyre·ze a i. Hyperkalci®mia pri sarkoid·ze a hypervitamin·ze D 

sa upravuje po podan² kortikoidov (dfdg. test), kt. zvyļajne neovplyvnia hyperkalci®miu pri 



hyperparatyre·ze. Aj tiazidov® diuretik§ a i. lieky m¹ģu vyvolaŠ hyperkalci®miu. Na rozdiel od rtg 

zmien pri inĨch osteolytickĨch procesoch (napr. pri n§doroch, osteopor·ze) s¼ pr²tomn® typick® 

subperiost§lne resorpcia. Pri osteomal§cii bĨvaj¼ hodnoty Ca v s®re v medziach normy al. zn²ģen®, 

niekedy je dokonca tetanickĨ sy. Pri osteopoŘoze bĨvaj¼ hodnoty Ca, P i alkalickĨch fosfat§z v s®re 

norm§lne. Hyperparatyre·za sa m¹ģe vyskytn¼Š pri paraneoplastickĨch procesoch. Najļastejġ²m 

probl®mom je odl²ġenie idiopatic-kej hyperkalic¼rie s uroliti§zou od prim. hyperparatyre·zy s 

hraniļnou hyperkalci®miou. 

Th. ï v dok§zanĨch pr²padoch n§doru je chir. N§dor m¹ģe byŠ uloģenĨ ektopicky (napr. 

v mediast²ne) a aden·mov m¹ģe byŠ viac. Ak ide o hyperpl§ziu vġetkĨch 4 ģliaz, exstirpuj¼ sa 3 a 

subtot§lne sa resekuje 4. ģŎaza. Po oper§cii hyperfunkļn®ho aden·mu s kostnou demineraliz§ciou 

sa prudko zn²ģi kalci®mia a n§sledkom vychytania v§pnika v kostiach vznikne tetanickĨ sy. Jeho th. 

spoļ²va v pod§van² Ca v inf¼zi§ch (10 ï 30 ml 10 % Calcium gluconicum v 500 ï 1500 ml fyziol. 

rozt.); treba zabezpeļiŠ priechodnosŠ dĨchac²ch ciest. Menej vhodn® je pod§vanie vitam²nu D. Stav 

m¹ģe trvaŠ niekoŎko h al. dn². Prejavom ¼speġn®ho odstr§nenia hyperfunkļn®ho aden·mu je pokles 

cAMP v moļi (pred oper§ciou s¼ jeho hodnoty zvĨġen®). Progreduj¼ca hyperkalci®mia > 3,5 mmol/l 

m¹ģe ak¼tne ohroziŠ pacienta hyperkalciemickou kr²zou. Prejavuje sa svalovou slabosŠou, 

dezorient§ciou, k·mou, ur®miou. Th. spoļ²va v pr²vode tekut²n or§lne a v inf¼zi§ch (fyziol. rozt. al. 

EDTA) v kombin§cii s i. v. podan²m, furosemidu (nepod§vaŠ tiazidy). Obmedzuje sa pr²vod Ca p. o., 

zvyġuje sa pr²vod fosf§tov p. o. Pri obliļkovej insuficiencii prin§ġa doļasn® zlepġenie hemodialĨza. 

ƴ Terci§rna hyperparatyre·za ï je stav, pri kt. aden·my p. ģ. vznikaj¼ zo sek. hyperpl§zie vyvolanej 

chron. obliļkovou nedostatoļnosŠou. PodobnĨ sy. sa vyskytuje pri mnohopoļetnĨch endokrinnĨch 

neopl§zi§ch (MEN Ia II). 

ƴ Hyperkalciemick§ kr²za ï je pomerne zriedkav§, avġak nebezpeļn§ komplik§cia 

hyperparatyre·zy. Vznik§ ļastejġie pri veŎkĨch aden·moch a karcin·moch priġt²tnych ģliaz 

s vysokou sekr®ciou paratyr²nu. Vyvol§vaj¼cim faktorom m¹ģe byŠ hemoragick§ infarz§cia 

aden·mu, ne¼speġn§ explor§cia krku al. in® invaz²vnej dg. postupy, dehydrat§cia, pod§vanie 

tiazidov, aplik§cia vitam²nu D, insol§cia, vysokĨ pr²jem Ca
2+

 a imobiliz§cia pacienta po patol. frakt¼re 

stavca al. panvy.  

Prejavuje sa vystupŔovanĨmi pr²znakmi hyperkalci®mie. Pr²tomn§ je nauzea, vracanie a poly¼ria s 

Šaģkou dehydrat§ciou. 

Th. ï d¹leģit§ je prevencia kr²zy, rehydrat§cia a fors²rovan§ diur®za, pr²p. peritone§lna al. 

mimotelov§ dialĨza (vļasn§ dialĨza je vhodn§ najmª pri obliļkovej insuficiencii). Pod§vaj¼ sa 

vysok® d§vky paratyr²nu, kt. podporuje fix§ciu fosf§tov v kostiach al. aspoŔ zastavuje dren§ģ Ca
2+

  z 

kost². Koncentr§ciu voŎn®ho (ionizovan®ho) Ca
2+

 vªzbou Ca
2+

 do komplexov, kt. sa vyluļuje 

obliļkami zniģuje EDTA. Pre moģn® poġkodenie obliļiek sa vġak od tejto th. up¼ġŠa. Fosf§ty moģno 

pod§vaŠ len pri hypofosfat®mii a dostatoļnej funkcii obliļiek. Kalciton²n zniģuje odsun Ca
2+

 do kost² 

a mªkkĨch tkan²v. Vznikaj¼ Ŏahko heterotopn® kalcifik§cie (pŎ¼ca, obliļky ap.), kt. m¹ģu vyvolaŠ 

hyperkalci®miu, hypotenziu, ren§lne a pŎ¼cne zlyhanie s exitom. Inf¼zne pod§vanie fosf§tov preto 

vyģaduje opatrnosŠ. Peror§lna th. je bezpeļnejġia, ale pri jej dlhodobej aplik§cii je tieģ riziko 

metastatickĨch kalcifik§ci² do mªkkĨch tkan²v. Hyperkalci®miu zniģuj¼ bisfosfon§ty, kt. s¼ odoln® 

voļi pyrofosfat§zam, inhibuj¼ tvorbu hydroxyapatitovĨch kryġt§lov a ich rozp¼ġŠanie. Glukokortikoidy 

(40 ï 100 mg/d predniz·nu al. jeho ekvilalentu), zvyġuj¼ vyluļovanie Ca
2+

 moļom, zniģuj¼ jeho 

resorpciu v ļrev§ch a pp. zniģuj¼ aj aktivitu faktora aktivuj¼ceho osteoklasty, najmª pri 

hyperkalci®mii vyvolanej n§dormi (myel·m, lymf·my, niekt. karcin·my prsn²ka). Pri paratyreoid-nej 

h. k. s¼ ne¼ļinn®. Hyperaktivitu osteoklastov a kalci®miu zniģuje plikamyc²n (mitramyc²n) v d§vke 25 

mg/kh/d v 5 % gluk·ze; ¼ļinok sa pozoruje uģ po jednej d§vke v priebehu 48 h (zvyļajne s¼ 

potrebn® 2 ï 3 d§vky). Hyperkalci®miu ¼ļinne zniģuje kalciton²n. Pri paraneoplastickĨch 



hyperkalci®mii je najvhodnejġ² indometac²n v kombin§cii s glukokortikoidmi. N§dor vyvol§vaj¼ci 

hyperparatyre·zu sa lieļi chir. Treba vġak vyl¼ļiŠ famili§rnu hypokalciu-rick¼ hyperkalci®miu.  

Hypofunkcia priġt²tnych ģliaz ï hypoparatyre·za, hypoparatyreoidizmus, je stav, pri kt. p. ģ. nie s¼ 

schopn® primerane odpovedaŠ sekr®ciou paratyr²nu a zabezpeļiŠ fyziol. koncentr§cie v§pnika v krvi. 

Pr²ļinou hypoparatyre·zy m¹ģe byŠ: 1. pooperaļn® poġkodenie p. ģ. pri strumekt·mii (najļastejġia 

pr²ļina); manifestn§ pooperaļn§ tet§nia sa vyskytuje len v 1 ï 4 %, latentn§ al. prechodn§ tet§nia 

aģ v 20 ï 30 %, prechodn¼ hypokalci®miu po strumekt·mii m¹ģe vyvolaŠ hypoxia, ed®m, 

pomliaģdenie al. odstr§nenie 1 ï 2 teliesok; 2. th. n§dorov ġt²tnej ģŎazy r§dioj·dom (vznik§ zriedka, a 

to 5 ï 18 mes. po th.); 3. autoimunitnĨ mechaniz-mus, ako o tom svedļ² n§lez autoprotil§tok a 

zdruģenie s hypokorticizmom, hypogonadiz-mom, hyper- i hypotyre·zou a diabetom (sy. 

polyglandul§rnej autoimunitnej insuficiencie), niekedy aj s vitiligom, pernici·znou an®miou, 

alopeciou a mukokut§nnou kandid·zou; vysky-tuje sa sporadicky, pr²p. famili§rne; 4. 

hypomagn®zi®mia s perif®rnou rezistenciou na paraty-r²n (alkoholizmus, malabsorpļnĨ sy., steatrea, 

po pod§van² aminoglykozidovĨch antibiot²k, cisplatiny, po hladovan², po zotaven² sa z diabetickej al. 

uremickej acid·zy; 5. funkļnĨ ¼tlm po predch§dzaj¼cej dlhodobej hyperkalci®mii a hypersekr®cii 

PTH auton·mnym aden·mom po oper§cii hyperparatyre·zy a pri novorodeneckej hypoparatyre·ze 

det² matiek s hyperalci®-miou; 6. hemochromat·za; 7. sekr®cia ġtrukt¼rne anom§lneho PTH 

n§sledkom mut§cie g®nu.  

Klin. obraz ï charakterizuj¼ prejavy zvĨġenej neuromuskul§rnej dr§ģdivosti n§sledkom poklesu 

ionizovan®ho Ca
2+

 pri celkovej normokalci®mii al. metabolickej alkal·ze po diureti-k§ch, vracan² ap. 

Ide o parest®zie okolo ¼st, tŘpnutie konļat²n, karpoped§lne spazmy (p¹rod-n²cka ruka), kŘļe ap. 

Pozit. je Chwostekov a Trousseauov pr²znak, kt. sa vġak m¹ģu vyskytn¼Š aj u zdravĨch.  

Ļastejġie ako tetanick® z§chvaty s¼ bizarn® org§nov® prejavy (pocity ¼zkosti, nemotivovanej 

depresie aģ psych·zy, ed®m papily zvĨġenĨ likvorovĨ tlak, migr®nov® bolesti hlavy, parkin-

sonizmus. Asi v 1/5 pr²padov sa n§jdu na rtg sn²mke kalcifik§cie baz§lnych gangli². Na EEG sa 

pozoruj¼ vysokovolt§ģov® pomal® vlny a i. neġpecifick® abnormality, kt. po podan² v§pni-ka v i. v. 

inf¼zii mizn¼. M¹ģu sa vyskytn¼Š aj hemisenzorick® a hemimotorick® poruchy, pr²p. chorea, 

paralysis agitans a ment§lne poruchy. 

Niekedy sa dostavuje chrapot a spazmy laryngu, astmatoidnĨ z§chvat a pocit dusenia. Bolesti v 

epigastriu imituj¼ vredov¼ chorobu al. chron. recidivuj¼cu pankreatit²du, pr²p. bili§rne koliky. M¹ģe 

byŠ pr²tomn§ ireverzibiln§ tetanick§ katarakta. Na koģi sa m¹ģu vyskytovaŠ trofick®, ekz®mov® 

zmeny, alopecia areata, zmeny na nechtoch a zuboch (hypopl§zia, poru-chy dent²cie, prieļne 

pruchoivanie al. bodkovanie korunky zubov). 

Na EKG je predŌģenĨ interval QT (predisponuje k arytmi§m, ale tie s¼ zriedkav®; uprav² sa po 

normaliz§cii kalci®mie) a poruchy vlny T. M¹ģe byŠ pr²tomn§ rezistencia voļi digitalisu. 

U novorodencov a starġ²ch os¹b m¹ģe Šaģk§ hypokalci®mia vyvolaŠ dekompenz§ciu srdca, fibril§ciu 

predsien², kt. odpovedaj¼ sk¹r na v§pnik ako digitalis. 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade anamn®zy a laborat. vyġetrenia. D¹leģitĨ je ¼daj o stru-mekt·mii. 

N§lez Addisonovej choroby, hypotyre·zy, diabetu al. monili§zy svedļ² o moģnosti autoimunitnej 

hypoparatyre·zy. U det² m¹ģe byŠ hypoparatyre·za zdruģen§ s poruchou celul§rnej imunity v 

d¹sledku agen®zy tĨmusu a p. ģ. (malform§cia ģiabrovĨch obl¼kov) pri diGeorgeovom sy. Pr²tomn§ 

je hypokalci®mia, hyperfosfat®mia a pri hypomagneziemickej tet§nii hypomangezi®mia. Pri 

pseudohypoparatyre·ze sa po exog®nnom podan² PTH zvĨġi vyluļovanie cAMP moļom. 

Dfdg. ï treba rozl²ġiŠ in® pr²ļiny hypokalci®mie. Ak s¼ pr²tomn® prejavy heredit§rnej Albrightovej 

osteodystrofie a hypokalci®mia pri norm§lnych al. zvĨġenĨch hodnot§ch PTH, ide o 

psudohypoparatyre·zu.  



Th. ï keŅģe substit¼cia PTH nie je moģn§, substituuje sa deficit Ca a vitam²nu D. Ca sa pod§va v 

d§vke 1,5 ï 2 g/d p. o. vo forme octanu (4 g), hydratovan®ho chloridu (5,5 g), lak-t§tu (8 g) al. 

glukon§tu (11 g). Lakt§t sa ļreve zle rozp¼ġŠa, chlorid m¹ģe vyvolaŠ uroliti§zu a karbon§t alkal·zu. 

Vitam²n D sa pod§va v d§vke 10 ï 20 tis²c, na korekciu hypokalci®mie aģ 25 ï 200 tis²c IU (u 

zdravĨch s¼ tieto d§vky toxick®, pri nedostatku PTH vġak prebieha 1a-hydroxyl§cia pomalġie). 

Pseudohypoparatyre·za ï je podmienen§ vrodenou rezistenciou voļi PTH (ako aj inĨm horm·nom 

p¹sobiacim cestou aktiv§cie membr§novej adenyl§tcykl§zy, tzv. ,,choroba 2. poslañ). Je to ziredkav§ 

obyļajne famili§rna choroba. Rezistencia cieŎovĨch tkan²v voļi PTH m¹ģe vznikn¼Š n§sledkom: 1. 

ġtrukt¼rnej anom§lie PTH, kt. hodnoty v plazme s¼ norm§lne; odpoveŅ na exog®nny PTH je 

norm§lna (fosf§tov§ diur®za, vzostup cMAP a kaci®mie); 2. vrodenej poruchy membr§novĨch 

receptorov PTH v obliļk§ch a kostiach; reakcia na PTH je nulov§; 3. autoimuinitn§ porucha 

receptorov PTH, napr. ako s¼ļasŠ polyglandul§rneho auto-imunitn®ho endokrinn®ho sy; 4. porucha 

G-prote²nov; 5. zvĨġen§ aktivita fosfodiester§z, kt. odb¼ravaj¼ cAMP; 6. porucha na ¼rovni 

proteinkin§z.  

Porucha G-prote²nov podmieŔuje napr. famili§rnu pseudohypoparatyre·zu typu I s fenotypovĨm 

prejavom Albrightovej heredit§rnej osteodystrofie. G-prote²ny nie s¼ na rozdiel od receptorov 

org§novo ġpecifick®, preto sa rezistencia tĨka viacerĨch horm·nov, napr. TSH (hypotyre·za bez 

strumy s nadmernou odpoveŅou na TRH), glukag·n (peļeŔov§ adenyl§t-cykl§za nereaguje na 

glukag·n), gonadotrop²ny (hypergonadotropnĨ hypogonadizmus so sexu§lnou nezrelosŠou, 

amenoreou al. oligomenoreou, priļom odpoveŅ FSH a LH na GnRH je zvĨġen§) a i.  

Pseudohypoparatyre·za II. typu m§ G-prote²ny norm§lne a chĨbaj¼ fenotypov® zmeny. Je to 

zriedkav§ choroba s viacerĨmi variantmi. Obliļky odpovedaj¼ na exog®nny PTH zvĨġenou tvorbou 

cAMP, ale nie fosf§tovou diur®zou. Poruġen§ je pritom aj odpoveŅ prolakt²nu (napr. na RTH). Niekt. 

pr²pady pseudohypoparater·zy vykazuj¼ len ren§lnu a nie kostn¼ rezistenciu, takģe je pr²tomnĨ 

obraz fibrocystickej osteodystrofie ako pri hyperparatyre·ze. Poruġen§ je tu aj tvorba 1,25-

dihydroxycholekalciferolu v obliļk§ch a n§sledne resorpcia Ca
2+

 v ļrev§ch.  

Pseudopseudohypoparatyre·za ï je stav, pri kt. s¼ fenotypov® prejavy Albrightovej heredit§rnej 

osteodystrofie, ale bez hypokalci®mie a bez rezistencie voļi Ņalġ²m horm·nom. Stav m¹ģe 

napodobovaŠ Turnerov sy., famili§rna brachydaktĨlia a i. Jeho dg. opr§vŔuje len ak ide o 

prvostupŔov®ho pr²buzn®ho pacienta s pseudoparatyre·zou a norm§lnu odpoveŅ cAMP v moļi na 

exog®nny PTH. Dfdg. treba odl²ġiŠ pseudoparatyre·zu typ I. Th. je symptomatick§, pod§va sa v§pnik 

a vitam²n D, resp. AT 10 (Tachysten
È
 Germed, Calcamin

È
 Sandoz), v pr²pade ne¼spechu 1,25-

hydroxycholekalciferol. 

prius ï [l.] sk¹r. 

Privadol
È
 (Roland Marie) ï analgetikum; glafen²n. 

Privaprol
È
 (Lepetit) ï abortifaciens; lotrif®n. 

privatim ï [l.] s¼kromne, v s¼krom². 

privatio, onis, f. ï [l. privare zbaviŠ] oslobodenie, zbavenie. 

privátne antigény – aloantig®ny, kt. sa vyskytuj¼ u jednotlivcov al. v rodin§ch len veŎmi zriedka. Ide 

napr. o dediļn® antig®ny krvnĨch skup²n, kt. nepatria ani k jedn®mu zn§memu syst®mu krvnĨch 

skup²n. M¹ģu vyvolaŠ tvorbu protil§tok napr. po transf¼zii krvi a v gravidite a m¹ģu byŠ pr²ļinou 

potransf¼znych pr²hod, m. haemolyticus neonatorum a ¼mrtia plodu. 

privatus, a, um ï [l. privare zbaviŠ] priv§tny, s¼kromnĨ, vlastnĨ, osobnĨ. 

Privenal
È
 ï sedat²vum, hypnotikum; hexobarbital. 



privilegium, i, n. ï [l. privus jednotlivĨ + l. lex z§kon] osobitn® pr§vo, vĨsada. 

Privin Hydrochloride
È
 (Ciba) ï adrenergikum, vazokonstringens, dekongenscens; nafazol²n. 

prizma ï hranol, ġoġovka v tvare klina. M§ b§zu, vrchol a dve lomiv® plochy. Dopadaj¼ce l¼ļe sa 

l§mu 2-kr§t, vģdy v smere k b§ze p. HranolovĨ efekt 1 prizmatickej dioptrie (pDp) m§ p., kt. odchĨli 

l¼ļ svetla zo vzdialenosti 1 m o 1 cm. 

prizmatický účinok okuliarov ï uchĨlenie l¼ļov svetla prech§dzaj¼cich prizmatickou al. de-

centrovanou ġoġovkou v okuliaroch od ich p¹vodn®ho smeru. PrizmatickĨ ¼ļinok decentrova-nĨch 

(okuliarovĨch) ġoġoviek sa riadi vzorcom P = F
,
 . c, kde F, je optick§ mohutnosŠ ġoġov-ky v 

okuliaroch, c je decentrovanie ġoġovky v okuliaroch (cm).  

príznaky ï [g. symptomata] subjekt²vne (sŠaģnosti pacientov) al. objekt²vne prejavy choroby 

(z²skavaj¼ sa fyzik§lnym vyġetren²m ako objekt²vny n§lez); v anglosaskej literat¼re sa rozliġuj¼ 

objekt²vne znaky (angl. sign) a subjekt²vne p. (angl. symptoms). HlavnĨ p. sa vyskytuj¼ ļasto a s¼ 

n§padn® (patognomick®), vedŎajġie p. nie s¼ v popred² a ichvĨskyt nie je pravidlom. 

Aaronov pr²znak ï [Aaron Charles Dettie, 1866 ï 1951, amer. lek§r] p. apendicit²dy: pri tlaku 

v McBurneyovom bode saprejav² bolesŠ v epigastriu al. aj v prekordiu. 

Abadieho pr²znak I ï [Abadie, Jean A. (1873 ï 1932), franc. neurol·g] p. niekt. postihnut² miechy: 

nebolestivosŠ Achillovej ġŎachy pri tlaku.  

Abadieho pr²znak II ï [Abadie, Jean A. (1873 ï 1932), franc. neurol·g] spazmy zdv²haļa hornej 

mihalnice pri tyreotoxik·ze. 

Abrahamsov pr²znak I ï [Abrahams, Robert, 1864 ï 1935, amer. internista] vo vļasnom ġt§diu 

hrotovej tbc pŎ¼c bĨva niekedy nad klavikulou oslaben® dĨchanie, krepit§cie a vlhk® rachoty. 

Abrahamsov pr²znak II ï [Abrahams, Robert, 1864 ï 1935, amer. internista]  p. uroliti§zy: pri 

palp§cii uprostred l²nie sp§jaj¼cej pupok a chrupavku IX. rebra vpravo ud§va pacient bolesŠ. 

Abstinenļn® pr²znak ï s¼hrn l§tkovo-ġpecifickĨch org. psychickĨch por¼ch, kt. sa javuj¼ po 

vynechan² al. zn²ģen² d§vky pravidelne uģ²vanej psychakt²vnej l§tky, kt. vyvolala intoxik§ciu. Patr² 

sem alkoholickĨ, amfetam²novĨ, sedat²vny, hypnotickĨ, anxiolytickĨ typ; Ÿdrogy; Ÿz§vislosŠ.  

Adsonov pr²znak ï [Adson, Alfred, 1887 ï 1951, amer. chirurg] p. ¼tlaku nervovo-cievneho zvªzku 

v oblasti skalenov: pri zdvihnut² chor®ho ramena a s¼ļasnom ¼klone hlavy na t¼ ist¼ stranu vymizne 

pulz na a. radialis. 

Ahlfeldov pr²znak ï [Ahlfeld, Johann Friedrich, 1843 ï 1929, nem. gynekol·g] moģnĨ p. gravidity: 

nepravideln® kontrakcie maternice po 3. mes. gravidity. 

Ahlfeldov pr²znak II ï [Ahlfeld, Johann Friedrich, 1843 ï 1929, nem. gynekol·g] p. odl¼ļenia 

placenty: po p¹rode sa pupoļn§ ġn¹ra zjavuje vo vulve a ļ²m viac postupuje z vulvy, tĨm viac 

postupuje placenta; pupoļn§ ġn¹ra sa d§ povytiahnuŠ min. o 10 cm. 

Achelisov-Wenckebachov pr²znak ï [Wenckebach, Karel Frederick, 1864 ï 1940, hol. lek§r] rtg. 

p. adhez²vnej perikardit²dy: zn²ģen§ pohyblivosŠ br§nice pri vdychu. 

 kerlundov pr²znak ï [ kerlund, Ake Olof, 1885 ï 1958, ġv®d. rºntgenol·g] rtg p. dvan§stnikov®ho 

vredu: vtiahnutie veŎkej kurvat¼ry ģal¼dka v podobe prsta, kt. akoby ukazoval na vred. 

Albarranov pr²znak ï [Joaquin Maria Albarran y Dominguez, 1860 ï 1912, kub. urol·g] p. 

karcin·mu obliļkovej panviļky: krv§canie po dilat§cii obliļkovej panviļky n§sledkom inj. tekutiny 

poļas katetriz§cie ureterov. 



Aleksandrovov pr²znak ï [Aleksandrov, Leontij Petroviļ, 1857 ï 1929, sov. chirurg] p. tbc artrit²dy: 

zhrubnutie koģnej riasy na postihnutej konļatine, kt. pretrv§va aj po ¼stupe z§kl. ochorenia. 

Aleksejevov-Schrammov pr²znak ï vĨrazn§ ochabnutosŠ vn¼torn®ho zvieraļa pri enur®ze ako 

cystoskopickĨ n§lez. 

Allisov pr²znak ï [Allis, Oscar Huntington, 1836 ï 1931, amer. chirurg] p. zlomeniny krļka 

stehnovej kosti: uvoŎnenie fascie medzi veŎkĨm trochanterom a hrebeŔom bedrovej kosti. 

d
,
Amatov pr²znak ï p. Ŏavostrann®ho pleur§lneho vĨpotku: hranica poklepov®ho skr§tenia 

v sediacej polohe sa v leģiacej polohe na pravom boku premiesŠuje do oblasti srdca. 

Amosov pr²znak ï [Amos, Harold Lindsay, 1886 ï 1956, amer. lek§r] p. lumb§lnej radikulit²dy: 

leģiaci pacient sa pri pokuse o posadenie opiera vzadu o ruky. 

Andralov pr²znak ï [Andral, Gabriel, 1797 ï 1876, franc. lek§r] p. zaļ²naj¼cej pleurit²dy: pacient si 

Ŏah§ na zdrav¼ stranu. 

Anghelescuov pr²znak ï [Anghelescu, Constantin, *1869, rum, chirurg] pri tbc stavcov sa pacient v 

leģiacej polohe nem¹ģe prehn¼Š. 

Ansch¿tzov pr²znak ï [Ansch¿tz, Alfred, 1870 ï 1954, nem. biol·g p¹sobiaci v Kieli] silnĨ 

meteorizmus c®ka pri hlboko sediacom ileu, napr. pri karcin·me koneļn²ka. 

Antonov pr²znak ï [Anton, Gabriel, 1858 ï 1933, nem. psychiater a neurol·g] asomatogn·zia, 

pozit. a negat. halucin§cie: pacient sa domnieva, ģe nie je ochrnutĨ al. ģe ochrnut§ ļasŠ tela mu 

nepatr²; ŸAntonov-Babinskiho sy. (Ÿsyndr·my). 

Ariasov-Stellov pr²znak ï pri poruche al. preruġen² gravidity s¼ jadr§ epitelovĨch buniek 

endometria ~ 4 ï 5-kr§t zvªļġen§ proti norme. 

Argyll Robertsonov pr²znak ï [Argyll Robertson, Doglas Moray Cooper Lamb, 1837 ï 1909, ġk·t. 

lek§r] Argyll Robertsonove zrenice, zrenice reaguj¼ce na akomodaļn® ¼silie, nie vġak na svetlo; 

Ÿanizok·ria. 

Arroyov pr²znak ï asthenocoria: pri insuficiencii nadobliļiek bĨva niekedy spomalen§ reakcia 

zren²c na svetlo. 

Aschaffenburgov pr²znak ï p. alkoholick®ho del²ria: pacient s niekĨm rozpr§va vypnutĨm 

telef·nom al. hovor² do predmetu podobn®ho telef·nnemu sl¼chadlu. 

Aschnerov pr²znak ï p. podr§ģdenia v§gu: pri Ŏahkom tlaku na bulby poļas 20 ï 30 s sa spomaŎuje 

pulz. 

Astrovov pr²znak ï p. echinokokovej cyste pŎ¼c: v mieste cysty, a to tam, kde sa cysta dotĨka al. je 

bl²zko steny hrudn²ka, je viditeŎn§ pulz§cia. Sem sa m¹ģu premietaŠ srdcov® ozvy. Cysty musia byŠ 

dostatoļne veŎk® a uloģen® v Ŏavej polovici hrudn²ka.  

Athanassiov pr²znak ï obr§tenĨ ŸArgyll Robertsonov pr²znak: pri m§niodepres²vnych psych·zach 

reaguj¼ zrenice na svetlo, chĨba vġak reakcia na akomod§ciu a konvergenciu. 

Auenbruggerov pr²znak ï [Auenbrugger, Josef Leopold, 1722 ï 1809, viedenskĨ internista] 

vyklenutie nadbr¼ļka pri perikardi§lnych ef¼zi§ch. 

Aufrechotv pr²znak ï [Aufrecht, Emanuel, 1844 ï 1933] p. sten·zy trachey: hluļn® dĨchanie nad 

incisura jugularis sterni. 

Avcynov-Chiariho pr²znak ï [Avcyn, Alexandr Pavloviļ, *1908, sov. patol·g; Chiari, Rudolph, 

*1890, rak. oftalmol·g] krvn® suf¼zie do spojoviek pri ġkvrnitom tĨfe. 



Babļinov pr²znak ï [Babļin, Isaak Saveljeviļ, *1895, sov. neurochirurg] rtg. p. subtentori§lnych 

n§dorov mozgu: zotrenie kont¼ry zadn®ho okraja veŎk®ho okcipit§lneho otvoru a osteopor·za v 

okol². 

Babesov pr²znak ï [Babes, Victor, 1854 ï 1926, rumunskĨ patol·g] svalov§ stuhnutosŠ a zvĨġen§ 

citlivosŠ nad a. lienalis pri aneuryzme bruġnej aorty. 

Babinskiho pr²znak ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] Babinskiho 

reflex I, plant§rny reflex, p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: po podr§ģden² stupaje nast§va dorz§lna 

flexia prstov vr§tane palca; palec sa ohne dozadu a ostatn® prsty sa ļasto s¼ļasne vej§rovite 

roztiahnu. U zdravĨch os¹b sa spravidla ohĨba vġetkĨch pªŠ prstov nohy plant§rne, s odozvou m. 

tensor fasciae latae a veŎkĨch kŌbov (ļlenkov®ho, kolenov®ho a bedrov®ho). Vyġetruje sa v polohe 

na znaku s extendovanĨmi konļatinami a nohami opieraj¼cimi sa o pªty, a to tupĨm predmetom 

(tupĨm koncom ihly al. ġpendl²ka, nie predmetom s veŎkou dotykovou plochou, pri kt. by sa musel 

vyv²jaŠ tlak). Ġpendl²k sa vedie Ŏahko a pomaly pozdŌģ medi§lneho, potom later§lneho okraja 

stupaje, od pately aģ k vyvĨġenine metatarzofalange§lneho kŌbu (nie po tejto vyvĨġenine). B. p. I sa 

zisŠuje pri l®zi§ch kortikospin§lnej dr§hy: pri l®zii miechy ï kompresie, prieļne preruġenie miechy, 

myelit²dy, syringomy®lia, sclerosis multiplex, Friedreichova choroba, amyotrofick§ later§lna skler·za, 

meningitis cervicalis hypertrophicans, Brown-S®quardov sy. a i.; pri l®zii mozgu ï hemipl®gie a 

dipl®gie, Littleho choroba, pseudobulb§rna paralĨza, progres²vna paralĨza, status lacunaris, 

Tayova-Sachsova choroba, encefalit²dy, meningit²dy, n§dory 

mozgu a i. Niekedy sa pozoruje pri delirium tremens, 

demenci§ch a epilepsii. Fyziol. sa vyskytuje od narodenia do 6. 

mes., niekedy aģ do 4. r. ģivota (ide sk¹r o tzv. ,,fenom®n 

vej§rañ), prechodne v norm§lnom sp§nku, nark·ze, 

epileptickom z§chvate al. po Ŕom a v apnoe.  

Babinskiho pr²znak I 

 

Babinskiho pr²znak II ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. poruchy 

sluchov®ho nervu: ak vedieme elektr. pr¼d od jedn®ho ucha k druh®mu, nakl§Ŕa sa hlava v smere 

poruchy. 

Babinskiho pr²znak III ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. poruchy 

sedacieho nervu: zn²ģenĨ aģ vyhasnutĨ reflex Achillovej ġŎachy. 

Babinskiho pr²znak IV ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. 

hemipl®gie: podkoģn® svalstvo na krku sa viac skracuje na zdravej strane, najmª ak pacient otv§ra 

¼sta, p²ska al. vyfukuje vzduch. 

Babinskiho pr²znak V ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. 

hemipl®gie: ak pacient leģ² na znaku a skr²ģi ruky na hrudi, pri pokuse o posadenie sa ohĨba 

paretick§ konļatina v bedrovom kŌbe a dv²ha sa pªta. 

Babinskiho pr²znak VI ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. org. 

afekcie CNS: pri zmene polohy paretick®ho predlaktia do supin§cie, vracia sa samo do pron§cie. 

Babinskiho pr²znak VII ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. 

katalepsie: pacient v polohe na znaku je schopnĨ dlho udrģaŠ doln¼ konļatinu zdvihnut¼ do vĨġky, 

pokrļen¼ v bedrovom a kolenovom kŌbe. 

Babinskiho pr²znak VIII ï [Babinski, Joseph Fran­ois F®lix, 1857 ï 1932, franc. neurol·g] p. 

afekcie mozgovĨch hemisf®r al. mozoļku: neschopnosŠ vykon§vaŠ striedav® rĨchle pohyby, napr. 

pron§ciu a supin§ciu. 



Bacelliho pr²znak ï [Baccelli, Guido, 1832 ï 1916, tal. internista a patol·g] p. hydrotoraxu: pri 

auskult§cii dobre poļuŠ ġepot pacienta. 

Baillargerov pr²znak ï anizok·ria pri progres²vnej paralĨze. 

Ballanceov pr²znak ï [Ballance, Charles, 1856 ï 1936, angl. chirurg] pr²znak rupt¼ry sleziny: 

bubienkovĨ poklep na pravej strane brucha u pacienta leģiaceho na Ŏavom boku. 

Balletov pr²znak ï [Ballet, Gilbert, 1853 ï 1916, franc. neurol·g] pr²znak tyreotoxik·zy a Ăhyst®rieñ: 

vymiznutie v¹ŎovĨch pohybov oļnĨch bulbov; reakcia zren²c a automatick® pohyby oļ² s¼ 

zachovan®. 

Bambergerov pr²znak I ï [Bamberger, Heinrich von, 1822 ï 1888, nem. internista p¹sobiaci vo 

W¿rznurgu a Viedni] p. insuficiencie trojc²pej chlopne: zvĨġen§ pulz§cia jugul§rnych v®n.  

Bambergerov pr²znak II ï [Bamberger, Heinrich von, 1822 ï 1888, nem. internista p¹sobiaci vo 

W¿rznurgu a Viedni] p. exsudat²vnej perikardit²dy: poklepov® skr§tenie pri dolnom okraji lopatky, kt. 

mizne v predklone. 

Bambergerov pr²znak III ï [Bamberger, Heinrich von, 1822 ï 1888, nem. internista p¹sobiaci vo 

W¿rznurgu a Viedni] allocheiria, p. poġkodenia miechy: bodnutie do jednej ruky vyvol§va bolesŠ v 

druhej ruke. 

Ban§novĨ pr²znak ï p. Arnoldovej-Chiariho deformity: oploġtenĨ a zakrivenĨ tvar mozoļko-vĨch 

hemisf®r, podobnĨ ban§nu, na axi§lnych rezoch pri sonografii lebky plodu. 

B§r§nyho pr²znak I ï [B§r§ny, Robert, 1876 ï 1936, rak. otolaryngol·g] p. poruchy vestibul§rneho 

apar§tu: poloha hlavy m§ vplyv na smer p§du. 

B§r§nyho pr²znak II ï [B§r§ny, Robert, 1876 ï 1936, rak. otolaryngol·g] p. poġkodenia labyrintu: 

podr§ģdenie zdrav®ho ucha teplou vodou (43 ï 48 ÁC) vyvol§ rotaļnĨ nystagmus na stranu 

podr§ģdenia ucha; pri pouģit² studenej vody na opaļn¼ stranu; pri poġkoden² labyrintu sa nystagmus 

nezjav². 

B§r§nyho pr²znak III ï [B§r§ny, Robert, 1876 ï 1936, rak. otolaryngol·g] p. poruġen®ho zmyslu pre 

smer: natiahnutĨ prst sa vychyŎuje zo zamĨġŎan®ho smeru k poġkodenej strane mozoļka. 

Bardov pr²znak ï [Bard, Louis, 1857 ï 1936, franc. internista] rozl²ġenie funkļn®ho a org. 

nystagmu: pri vyġetrovan² sa zvªļġuje nystagmus pri org. poruche, pri funļkej poruche mizne. 

Barlowov pr²znak ï [Barlow, Thomas, 1845 ï 1945, angl. pediater] p. podbr§nicov®ho abscesu 

komplikovan®ho pleurit²dou: poklep vedenĨ zhora sa postupne men² z pln®ho na bubienkovĨ, potom 

na skr§tenĨ aģ temnĨ. 

Baronov pr²znak ï p. chron. apendicit²dy: zvĨġen§ citlivosŠ pri tlaku na m. psoas vpravo. 

Barr®ho pr²znak I ï [Barr®, Jean Alexander, 1880 ï 1971, franc. neurol·g] p. Ŏahkej par®zy 

predkolen²: pacient leģiaci na chrbte neudrģ² doln® konļatiny vo vertik§lnej polohe s kolenami 

pokrļenĨmi v pravom uhle. 

Barr®ho pr²znak II ï [Barr®, Jean Alexander, 1880 ï 1971, franc. neurol·g] p. zaļ²naj¼cej par®zy 

hornĨch koļnat²n: vyġetrovanĨ predpaģ² so zavretĨmi oļami dlaŔami dovn¼tra; keŅ je niekt. horn§ 

konļatina postihnut§, ohĨba sa v lakŠovom i z§pªstnom kŌbe a kles§. 

Barr®ho pr²znak III ï [Barr®, Jean Alexander, 1880 ï 1971, franc. neurol·g] p. poġkodenia 

pyram²dovĨch dr§h: pacient zopne ruky a silne ich stlaļ²; o 3 ï 4 s sa zjavia p. perif®rnej par®zy n. 

radialis. 



Barr®ho pr²znak IV ï [Barr®, Jean Alexander, 1880 ï 1971, franc. neurol·g] p. hemipl®gie: keŅ 

pacient predpaģ² horn® konļatiny s roztiahnutĨmi prstami, je vej§r prstov na postihnutej strane 

menġ². 

Bartomierov-Michelsonov pr²znak ï [Michelson, Abram Iosifoviļ, 1902 ï 1971, sov. chirurg] p. 

ak¼t. apendicit²dy: bolesŠ pri palp§cii v oblasti slep®ho ļreva sa zvyġuje v polohe pacienta na Ŏavom 

boku. 

Baruchov pr²znak ï [Baruch, Simon, 1840 ï 1920, amer. lek§r] p. bruġn®ho tĨfu: zvĨġen§ rekt§lna 

teplota sa nemen² po k¼peli vo vode teplej 26 ÁC. 

Basslerov pr²znak ï [Bassler, Anthony, 1874 ï 1959, amer. lek§r] p. apendicit²dy: pri tlaku v Mc-

Burneyovom bode a smerom doprava pociŠuje pacient prudk¼ bolesŠ. 

Bastedov pr²znak (1913) ï pr²znak chron. apendicit²dy: insufl§ciou sa vprav² vzduch koneļn²kom 

do hrub®ho ļreva. Pri chron. apendicit²de poc²ti pacient bolesŠ v Mc Burneyovom bode. Nie je 

spoŎahlivĨm pr²znakom, pretoģe sa dostavuje aj pri inĨch ochoreniach ileocek§lnej oblasti.  

Bastianov pr²znak ŸBastianova areflexia.  

Battleov pr²znak ï [Battle, William Henry, 1855 ï 1936, amer. chirurg] p. zlomeniny lebkovej b§zy: 

zmena farby koģe v oblasti proc. mastoideus. 

Baum s̄ov pr²znak ï [Baum s̄, Jean Baptist Thimot®e, 1756 ï 1928, franc. lek§r] p. angina 

pectoris: bolesŠ za sternom. 

Beccariho pr²znak ï siln§ pulzuj¼ca bolesŠ v z§hlav², spojen§ so z§vratmi a ospalosŠou niekedy 

pozorovan§ v prvom trimestri gravidity. 

Beckerov pr²znak ï [Becker, Otto Heinrich, 1828 ï 1890, nem. oftalmol·g] zvĨġen§ pulz§cia art²®ri² 

sietnice pri tyreotoxik·ze. 

B®clardov pr²znak ŸB®clardovo kostn® jadro. 

Beevorov pr²znak ï [Beevor, Charles Edward, 1854 ï 1908, angl. neurol·g] 1. prejav funkļnej 

paralĨzy: neschopnosŠ inhibovaŠ antagonistick® svaly; 2. pohyb pupka smerom nahor pri kontrakcii 

hornĨch, nie vġak dolnĨch bruġnĨch svalov ako prejav l®zie miechy v dolnej hrudnej oblasti. 

B®hierov-Hardyho pr²znak ï [B®hier, Louis Jules, 1813 ï 1876, franc. lek§r; Hardy, Louis Philippe 

Alftred, 1811 ï 1893, franc. lek§r] af·nia ako vļasnĨ p. gangr®ny pŎ¼c. 

Behrov pr²znak ï [Behr, Carl, nem. oftalmol·g] p. poġkodenia zrakovej dr§hy: hemianopsia 

a mydri§za na opaļnej strane. 

Bechterovov pr²znak I ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] p. 

lumbosakr§lnej radikulit²dy: LasḡeovĨm man®vrom na zdravej strane moģno vyvolaŠ bolesŠ na 

postihnutej strane.  

Bechterovov pr²znak II ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] p. 

podr§ģdenia mozgovĨch plien: poklep na ġijovĨ ġev vyvol§va bolesŠ a kontrakciu tv§rovĨch svalov.  

Bechterovov pr²znak III ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] u zdravĨch 

Ŏud² ¼der kladivkom na vn¼tornĨ okraj lopatky nast§va vonkajġia rot§cia ramena, pri poġkoden² 

miechy v oblasti C5ï6 tento jav chĨba.  

Bechterovov pr²znak IV ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] p. 

neuralgie sedacieho nervu: pri natiahnut² postihnutej dolnej konļatiny vznik§ bolesŠ aj v zdravej 

konļatine.  



Bechterovov pr²znak V ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] p. ŠaģkĨch 

mozgovĨch l®zi²: pri pokuse pohn¼Š paretickou konļatinou nast§va pr²sluġnĨ pohyb aj na zdravej 

konļatine.  

Bechterovov pr²znak VI ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] 

parasymbolia, porucha reļi pri poġkoden² CNS: pacient rozumie hovoren®mu slovu a s§m hovor² 

nekoordinovane.  

Bechterovov pr²znak VII ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] reakcia na 

podr§ģdenie pri tet§nii: slabĨm elekt. prªdom sa vyvol§ sotva viditeŎn§ kontrakcia svalu, keŅ vġak 

p¹sob²me tĨm istĨm pr¼dom opakovane po sebe, kontrakcie sa postupne zosilŔuj¼, aģ nastane 

tet§nia.  

Bechterovov pr²znak VIII ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] 

pseudomelia paraesthetica, porucha citlivosti pri hemipl®gii: pocity pohybu v plegickĨch konļatin§ch.  

Bechterovov pr²znak IX ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] p. org. 

hemipl®gie: pri kontrakt¼re prstov pas²vne narovnanie 2. ï 4. prsta m§ za n§sledok ohnutie a 

pritiahnutie palca.  

Bechterovov pr²znak X ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] Pagniczov 

p., acroerythrosis, p. rozliļnej etiol·gie: nebolestiv® zaļervenanie r¼k a n¹h;  

Bechterovov pr²znak XI ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] porucha 

automatiky tv§rovĨch svalov pri r¹znych poruch§ch ļinnosti CNS: chĨba mimika pri zachovanej 

schopnosti kontrakci² mimick®ho svalstva.  

Bechterovov pr²znak XII ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g] 

auropalpebr§lny reflex: podr§ģenie sluchu zvukom urļitej sily (min. 95 dB) vyvol§ ģmurknutie. 

Bechterevov-Mendelov pr²znak ï [Bechterev, Vladimir Michajloviļ, 1857 ï 1927, rus. neurol·g; 

Mendel, Kurt, *1874, nem. neurol·g] p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: pri poklepe kladivkom na os 

cuboideum nast§va dorz§lna flexia prstov nohy. 

Beismanov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: nad zavretĨmi mihalnicami moģno pri auskult§cii poļuŠ tichĨ 

ġelest. 

Bellov pr²znak ŸBellov fenom®n.  

Ben-Asherov pr²znak ï [Ben-Asher, Salamon, amer. internista] p. ak¼t. apendicit²dy: pacient 

zhlboka dĨcha al. pokaġliava a lek§r tlaļ² konļekmi dvoch prstov na jeho Ŏav® podrebrie; pri 

apendicit²de sa zjav² bolesŠ v ileocek§lnej oblasti. 

Benzadonov pr²znak ï p. n§doru al. hnisav®ho z§palu prsn²ka: dvoma prstami stlaļ²me mamilu, 

ostatnĨmi prstami pritlaļ²me rezistenciu k hrudnej stene; v pozit. pr²pade sa mamila vŠahuje. 

Bergerov pr²znak ï [Berger, Emil, 1855 ï 1926, rak. oftalmol·g] deform§cia zren²c nepravi-deln®ho 

al. eliptick®ho tvaru vo vļasnĨch ġt§di§ch tabes dorsalis, pri paralytickej demencii al. niekt. 

paralĨzach. 

Bergmanov pr²znak ï [Bergman, Harry, *1912, amer. urol·g] urol. rtg. pr²znak obġtrukcie ureteru 

n§dorom: a) ureter pod n§dorom je dilatovanĨ (pri obġtrukcii ureteru konkrementom ide sk¹r o 

kolaps ureteru pod prek§ģkou); b) v tejto oblasti sa ureter§lny kat®ter ohĨba.  

Berlinov pr²znak ŸBerlinov ed®m. 

Bernhardtov pr²znak ï [Bernhardt, Martin, 1844 ï 1915, nem. neurol·g] p. diskopatie al. poruchy 

koģnĨch nervov stehna: parest®zie a bolestivosŠ na vonkajġej a prednej strane stehna. 



Berov pr²znak ï p. hypotyre·zy: hyperkerat·za na lakŠoch a kolen§ch. 

Berryho pr²znak ï [Berry, James, 1860 ï 1946, angl. chirurg] dfdg. p. ben²gneho al. mal²gneho 

n§doru ġt²tnej ģŎazy: pri ben²gnom n§dore je dobre hmatateŎn§ a. carotis aj za n§dorom (je n§dorom 

posunut§), pri mal²gnom je hmtateŎn§ zle al. v¹bec nehmatateŎn§ (n§dor ju obrast§). 

Berġtejnov pr²znak ï [Berġtejn, P. L., 1878 ï 1923, sov. chirurg] p. perfor§cie vredu ģal¼dka al. 

dvan§stnika: semenn²ky sa sŠahuj¼ k ingv²novĨm otvorom a penis sa priŠahuje k bruġnej stene 

n§sledkom reflexn®ho skr§tenia bruġnĨch svalov v s¼hre s p¹soben²m na n§stennou pobruġnicu. 

Betheov pr²znak ï [Bethea, Oscar Walter, 1878 ï 1963, amer. lek§r] obmedzenie dĨchac²ch 

pohybov jednej polovice hrudn²ka zistiteŎn® priloģen²m oboch dlan² na hrudn²k spoza chrbta 

pacienta tak, ģe ġpiļkami prstov siahaj¼cimi aģ do axily sa dotĨkame hornĨch okrajov postihnut®ho 

rebra. 

Bezoldov pr²znak ï [Bezold, Friedrich, 1842 ï 1908, nem. otol·g] p. mastoiditis descendens: 

z§palov® zdurenie pod hrotom proc. mastoideus. 

Biedermanov pr²znak ï [Biederman, ] p. syfilisu: tmavoļerven® namiesto norm§lne ruģov®ho 

sfarbenia arcus palatoglossus  

Bielschowskyho pr²znak ï [Bielschowsky, Max, 1869 ï 1940, nem. neuropatol·g p¹sobiaci 

v Berl²ne] devi§cia paretick®ho oka pri pohŎade nahor a jeho medi§lna rot§cia pri ¼klone hlavy na 

postihnut¼ stranu ako prejav par®zy m. trochlearis (na rozdiel od par®zy kontralater§lneho m. 

obliquus superior, kde sa t§to devi§cia nedostavuje). 

Biermerov pr²znak ï [Biermer, Anton, 1827 ï 1892, internista, kt. p¹sobil vo Ġvajļiarsku 

a Nemecku] p. hydropneumotoraxu: hranice poklepu je niģġia v stojacej a vyġġie v leģiacej polohe. 

Biernackeho pr²znak ï [Biernacki, Edmund, 1866 ï 1912, poŎ. patol·g p¹sobiaci v ōvove] 

analg®zia n. ulnaris pri tabes dorsalis: tlak na n. ulnaris v oblasti lakŠa, kde nerv prebieha na tvrdom 

kostnom podklade, vyvol§va za norm§lnych okolnost² siln¼ bolesŠ v celej jeho inervaļnej oblasti, 

ļasto aj z§ġklby n²m inervovanĨch svalov, kt. sa prejavuj¼ z§ġklbmi prstov. Pri tabes dorsalis tento 

pr²znak chĨba. 

Biettov pr²znak ï [Biett, Laurent Th., 1760 ï 1838, franc. lek§r] biely lem zo slabo zdurenej pokoģky 

(,,collerette de Biettñ) okolo niekt. afekci² sek. syfilisu, najmª papulentikul§rnych. 

Bindov pr²znak ï vļasnĨ p. tbc meningit²dy: pri rĨchlych pas²vnych pohyboch hlavy vpravo a vŎavo 

sa spont§nne dv²haj¼ ramen§. 

Bingov pr²znak ï [Bing, Robert, 1878 ï 1956, ġvajļ. neurol·g] p. l®zie pyram²dovĨch dr§h: pri 

¼dere kladivkom na predn¼ stranu ļlenkov®ho kŌbu sa ohn¼ oprsty na nohe. 

Biotov pr²znak ŸBiotovo dĨchanie. 

Birdov pr²znak ï [Bird, Samuel Dugan, aust. lek§r] p. echinokokovej hŎuzy pŎ¼c: ohraniļen® 

skr§tenie poklepu bez poļuteŎn®ho dĨchania. 

Bisgaardov pr²znak ï tlakov§ bolestivosŠ za maleolmi pri Ÿtromb·ze predkolenovĨch ģ²l. 

Bittorfov pr²znak ï [Bittorf, Alexander, 1876 ï 1949, nem. lek§r] p. nefroliti§zy: mierny tlak na 

semenn²ky al. oblasŠ vajeļn²kov vyvol§va bolesŠ v oblasti obliļiek. 

Bittorfov-Tuġinsk®ho pr²znak ï [Bittorf, Alexander, 1876 ï 1949, nem. lek§r; Tuġinskij, Michail 

Dmitrijeviļ, 1882 ï 1962, sov. infektol·g] p. chron. septickĨch chor¹b (napr. endocarditis lenta): v 

krvi odobratej z uġnice po predch§dzaj¼cej mas§ģi je zvĨġenĨ poļet histiocytov. 



Bjerrumov pr²znak ï [Bjerrum, Jannik Petersen, 1851 ï 1920, d§n. oftalmol·g] pr²znak vļasn®ho 

ġt§dia glauk·mu: d¼hovĨ skot·m. 

Blatinov pr²znak ï v²r nad hydatidovou cystou; fremitus hydatidosus. 

Blaxlandov pr²znak ï dfdg. pr²znak na rozl²ġenie ascitu a veŎkej cysty ov§ria: ak poloģ²me na 

brucho prav²tko tak, aby sa dotĨkalo obidvoch prednĨch hornĨch bedrovĨch tŘŔov a silne ho 

pritlaļ²me, poc²time pri cyste pulz§ciu bruġnej aorty.  

Blinovov pr²znak ï [Blinov, Nikolaj Iljiļ, 1899 ï 1971, sov. chirurg] vĨrazn® zvĨġenie TK pri 

tromboemb·lii do mezent®riovĨych ciev. 

Blumbergov pr²znak ï [Blumberg, Moritz, 1873 ï 1935, nem. chirug] pr²znak z§palu al. 

podr§ģdenia pobruġnice: pri pomalom tlaku na brucho pacient nepociŠuje takmer bolesŠ; ostr§ 

bolesŠ sa vġak dostav² pri rĨchlom oddialen² ruky; Ÿappendicitis acuta. 

Blumerov pr²znak ï p. z§palu al. n§doru v Douglasovom priestore: vyklenutie prednej steny rekta. 

Boasov pr²znak ŸBoasov tlakovĨ bod. 

Bogaertov pr²znak ï [van Bogaert, Ludo, belg. neurol·g] alohalucin§cia: bolesti v amputovanej 

konļatine; Ÿfant·mov® bolesti; ŸbolesŠ. 

Bogolepovov pr²znak ï [Bogolepov, Nikolaj Kiriloviļ, 1900 ï 1980, sov. neurol·g] p. poruchy 

perif®rneho obehu: pacient predpaģ², lek§r zaregistruje prekrvenie koģe na ruk§ch. Potom pacient 

jednu horn¼ konļatinu ļo najviac vzpaģ², druh¼ pripaģ². Po 30 s vr§ti horn® konļatiny do 

vĨchodiskovej polohy. U zdravĨch Ŏud² je farba koģe obidvoch r¼k opªŠ rovnak§ za 30 s, u pacientov 

za 1 ï 2 min i nesk¹r 

Bohnov pr²znak ï [Bohn, Hans, *1896, nem. internista] prejav neuzavret®ho ductus Botalli: po 

telesnej n§mahe sa u stojaceho pacienta zn²ģi diastolickĨ TK. 

Bolduzziho pr²znak ï p. l®zie pyram²dovĨch dr§h: pri ¼dere kladivkom na opredn¼ stranu vonkaj-

ġieho ļlenka nast§va flexia stupaje, niekedy aj prstov. 

Boltov pr²znak ï p. rupt¼ry vaj²ļkovodu pri extrauterinnej gravidite: vĨrazn§ bolestivosŠ pri pohnu-t² 

maternicovĨm ļap²kom. 

Bonhoefferov pr²znak ï [Bonhoeffer, Karl, 1868 ï 1948, nem. psychiater] zn²ģenĨ svalovĨ tonus pri 

chorea minor. 

Bonnetov pr²znak ï [Bonnet, Am®d®e, 1802 ï 1858, franc. chirurg] p. lumb§lnej radikulit²dy, 

poġkodenia bedrov®ho kŌbu al. sakroiliak§lneho skŌbenia: bolesŠ v dolnej konļatine pokrļenej v 

bedrovom a kolenovom kŌbe pri vn¼tornej rot§cii. 

Bordierov-Frªnkelov pr²znak ŸBellov fenom®n. 

Borisovov pr²znak ï [Borisov, A. V., *1862, rus. chirurg] dfdg. p. na rozl²ġenie obliļkovej koliky 

a n§hlej bruġnej pr²hody: pri obliļkovej kolike sa bolesŠ znaļne zmierni po postriekan² bedrovej 

oblasti kel®nom. 

Borsieriho pr²znak ï [Borsieri] Borsierinho l²nia, podr§ģdenie koģe nechtom vo vļasnom ġt§diu 

ġarlachu vyvol§va biely dermografizmus, kt. sa rĨchlo men² na ļervenĨ.  

Bostonov pr²znak ï [Boston] p. tyreotoxik·zy: pri pohybe oļnej bule nadol sa pohyb mihalnice 

kŘļovito zastav² a potom pokraļuje. 

Botkinov pr²znak I ï [Botkin, Sergej Petroviļ, 1832 ï 1889, rus. internista] p. mitr§lnej sten·zy: Ŏav§ 

polovica hrudn²ka je menġia ako prav§. 



Botkinov pr²znak II ï [Botkin, Sergej Petroviļ, 1832 ï 1889, rus. internista] p. mitr§lnej sten·zy: pri 

auskult§cii pŎ¼c bĨvaj¼ pozdŌģ hornej a Ŏavej hranice srdca krepit§cie al. vlhk® rachoty ako n§sledok 

tlaku zvªļġenej Ŏavej predsiene na pŎªcne tkanivo. 

Bototov pr²znak ï [Botot, P., 1822 ï 1888, franc. lek§r] vļasnĨ p. keratomal§cie (obyļajne pri 

deficite vitam²nu A): vĨskyt bledĨch ġkvŘn na perif®rii bulb§rnej spojovky.  

Bouillardov pr²znak ï [Bouillard, Jean Baptiste, 1796 ï 1881, franc. lek§r] trval® vziahnutie v pre-

kordi§lnej oblasti pri adhez²vnej perikardit²de. 

Bouveretov pr²znak I ï [Bouveret, L®on, 1850 ï 1926, franc. lek§r] p. nepriechodnosti hrub®ho 

ļreva: vyklenutie v ileocek§lnej oblasti. 

Bouveretov pr²znak II ï [Bouveret, L®on, 1850 ï 1926, franc. lek§r] p. sten·zy pyloru: viditeŎn§ 

peristaltika ģal¼dka cez bruġn¼ stenu u vychudnutĨch pacientov.  

Bowditchov pr²znak ï kombin§cia p. pri diafragmatickej hernii: oslabenie dĨchac²ch ġelestov na 

b§ze ŎavĨch pŎ¼c, bubienkovĨ poklep nad ŎavĨm hemitoraxom, ļrevn® zvuky nad ŎavĨm 

hemitoraxom, posun poklepov®ho stemnenia srdca doprava a chĨbanie dĨchac²ch pohybov Ŏav®ho 

hemitoraxu. 

Boyceov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. divertikula paģer§ka: pri tlaku na boļn¼ stranu krku je 

poļuteŎn® prelievanie obsahu. 

Bozzolov pr²znak ï [Bozzolo, Camillo, 1845ï1920, tal. internista] p. aneuryzmy hrudnej aorty: 

viditeŎn§ pulz§cia ciev nosovej sliznice a vĨrazn® rozġirovanie nosovĨch kr²del pri dĨchan². 

Bºhlerov  pr²znak ï [Bºhler, Lorenz, *1885, rak. chirurg] p. poġkodeniameniskov kolenov®ho kŌbu: 

zosilnenie bolesti v kolenovom kŌbe pri ch¹dzi dozadu. 

Bragardov pr²znak I ï [Bragard, Karl, 1890 ï 1973, nem. ortop®d] p. lumb§lnej radikulit²dy: keŅ 

pacientovi leģiacemu na bruchu ohĨbame nohu dorz§lne, bolesŠ v bedrovej oblasti sa zvªļġuje. 

Bragardov pr²znak II ï [Bragard, Karl, 1890 ï 1973, nem. ortop®d] p. lumb§lnej radikulit²dy: pri 

Las ḡuovom man®vre tlaļ²me na bruġk§ prstov n¹h; bolesŠ sa zvªļġ². 

Bragardov pr²znak III ï [Bragard, Karl, 1890 ï 1973, nem. ortop®d] p. postihnutia meniskov 

kolenov®ho kŌbu: lok§lna bolestivosŠ vymizne pri zohĨban² dolnej konļatiny v kolenovom kŌbe a 

s¼ļasne vonkajġej rot§cii. 

Bragardov pr²znak IV ï [Bragard, Karl, 1890 ï 1973, nem. ortop®d] p. poġkoden² medi§lneho 

meniska: pri ohnut² dolnej konļatiny v kolenovom kŌbe pod uhlom 90 ï 120Á moģno palpaļne zistiŠ 

bolestivosŠ pri zadnom okraji medi§lneho menisku.  

Bramov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: aj pri silnom smiechu ost§vaj¼ oļi ġiroko otvoren®. 

Branhamov pr²znak ï [Branham, H. H., amer. chirurg 19. stor.] Nicoladoniho-Israelov-Branhamov 

p., Wigdorowitschov p., p. arterioven·zneho skratu na konļatine, napr. pri veŎkom hemangi·me 

(angioma racemosum): keŅ stlaļ²me prstom hemangi·m, spomal² sa perif®rny pulz a z§roveŔ sa 

zvĨġi diastolickĨ tlak. 

Brauerov pr²znak ï [Brauer, Ludolph, 1865 ï 1951, nem. lek§r] p. perikardit²dy: zosilnenie 

zaļiatoļnej ļasti diastolickej ovzy. 

Brauch-Rombergov pr²znak ï Rombergov p. 

Braun-Fernwaldov pr²znak ï [Braun-Fernwald, Karl, 1822 ï 1891, rak. gynekol·g] p. gravidity: 

maternica je asymetricky zvªļġen§; medzi obidvoma jej ļasŠami sa d§ nahmataŠ pozdŌģna br§zda. 



Braunwaldov pr²znak ï [Braunwald] zoslabenie pulzu namiesto zosilnenia bezprostredne po 

predļasnej komorovej kontrakcii. 

Braxton Hickov pr²znak ï [Braxtron Hill] mierne, obyļajne viditeŎn® kontrakcie maternice 

v priebehu gravidity, na konci tretieho trimestri sa postupne zosilŔuj¼ a st§vaj¼ sa ļastejġie 

a rytmickejġie.  

Brdl²kov pr²znak ï [Brdl²k, JiŚ², 1883ï1965, ļes. pediater] p.poliomyelit²dy: dieŠa sa nem¹ģe v se-

diacej polohe dotkn¼Š hlavou svojich kolien (meningovĨ p.). 

Brennerov pr²znak ï [Brenner, Alexander, *1859, rak. chirurg] p. perfor§cie ģal¼dka: pri auskult§cii 

sedacieho pacienta sa zisŠuje kovovĨ trec² ġelest v oblasti XII. rebra vŎavo v s¼vislosti s unikan²m 

vzduchu zo ģal¼dka pod br§nicu. 

Bricknerov pr²znak I ï [Brickner, Wakter, 1876 ï 1930, amer. chirurg] p. par®zy n. facialis: ani siln® 

zvukov® podr§ģdenie nevyvol§ zavretie mihaln²c. 

Bricknerov pr²znak II ï [Brickner, Wakter, 1876 ï 1930, amer. chirurg] p. burzit²dy ramena: bolesŠ 

na vn¼tornej strane humeru pri palp§cii (ak nejde o in¼ afekciu, ako frakt¼ru, podvrt-nutie ap.).   

Brissaudov pr²znak ï reflex, kt. vznik§ pri vybavovan² plant§rneho reflexu: okrem pohybu prstov 

nohy nast§va intenz²vna kontrakcia m. tensoris fasciae femoris. Dostavuje sa niekedy po 

podr§ģden² stupaja aj bez pohybov prstov; Ÿplant§rny reflex (Ÿreflexy). 

Brittainov pr²znak ï [Brittain, Robert, amer. lek§r] p. ak¼t. apendicit²dy: palp§cia v pravej bedrovej 

jame vyvol§va retrakciu prav®ho testis. 

Broadbentov pr²znak ï [Broadbent, John Francis Harpin, 1865 ï 1946, angl. internista] p. adhez²v-

nej perikardit²dy: pulz§cia v epigastrickej oblasti, synchr·nne so srdcovĨm rytmom. 

Broadbentov pr²znak ï [Broadbent, William Henry, 1835 ï 1907, angl. internista] p. adhez²vnej 

perikardit²dy: vŠahovanie steny hrudn²ka v oblasti XI. ï XII. rebra vzadu vŎavo, synchr·nne so 

srdcovĨm rytmom.  

Broadbentov obr§tenĨ pr²znak ï [Broadbent, William Henry, 1835 ï 1907, angl. internista] pulz§-

cie synchr·nne so systolou kom¹r na zadnej boļnej stene hrudn²ka pri extr®mnej dilat§cii Ŏavej 

predsiene.  

Brockenbroughov pr²znak ï oslabenĨ namiesto zosilnen®ho pulzu bezprostredne po predļasnom 

komorovom sŠahu; poukazuje na idiopatick¼ hypertrofick¼ subaort§lnu sten·zu. 

Brocov pr²znak ï [Broca, Pierre Paul, 1824 ï 1880, franc. chirurg a antropol·g] p. stuhnutosti 

ġijovĨch svalov pri myozit²de, abscese mozoļka, meningoencefalit²de a poruche krvn®ho obehu v 

CNS. 

Brodieho pr²znak I ï p. gangr®ny n§sledkom extravaz§cie moļu do hubovitĨch telies: ļierne ġkvrny 

na glans penis. 

Brodieho pr²znak II ï p. artralgie, artroneuralgie, resp. hyperest®zie pri hyst®rii: zdvihnutie koģnej 

riasy nad bedrovĨm kŌbom je bolestivejġie ako vtlaļenie hlavice stehnovej kosti do kŌbovej jamky. 

Brombartov pr²znak ï rtg p. refluxu do ezof§gu: prenikanie kontrastu zo ģal¼dka do paģer§ka po 

napit² vody pri vyġetrovan² v leģiacej polohe. 

Brownov pr²znak I ï p. perfor§cii ļreva pri bruġnom tĨfe: poļuteŎn§ krepit§cia v ileocek§lnej oblasti. 

Brownov pr²znak II ï p. ak¼t. apendicit²dy: najprv sa palpuje bolestivosŠ v McBurneyovom bode, 

potom sa pacient poloģ² na zdrav¼ stranu a asi v priebehu 15 ï 30 min sa bolestivosŠ presunie na 

zdrav¼ stranu asi o 2,5 ï 5 cm, al. sa bolestivosŠ a d®fense znaļne zvĨġi. 



Brown-S®quardov pr²znak ŸBrown-S®quardov sy. (Ÿsyndr·my). 

BrudziŔsk®ho pr²znak ï [BrudziŔski, J·zef von, 1874 ï 1917, varġavskĨ pediater] p. meningit²dy al. 

meningizmu, subarachnoid§lneho krv§cania, pr²p. encefalit²dy: meninge§lna hyperest®zia; moģno ju 

vyvolaŠ n§silnĨm predklonom hlavy dieŠaŠa, priļom dieŠa v obrane proti vyvolanej bolesti reflexne 

prikrļ² doln® konļatiny k bruġku a ohne ich v kolenovom kŌbe, zdvihne a roz-tiahne horn® konļatiny, 

bolestivo vykr²kne; zrenice sa obyļajne rozġ²ria. Patria sem B. p. I ï IV. 

BrudziŔsk®ho pr²znak I ï [BrudziŔski, J·zef von, 1874 ï 1917, varġavskĨ pediater] p. ġije: 

reflektorick§ flexia dolnĨch konļat²n v kolenovĨch kŌboch pri (pas²vnom) predklone hlavy, resp. 

zdvihnut² hlavy pacienta z poduġky;  

BrudziŔsk®ho pr²znak II ï [BrudziŔski, J·zef von, 1874 ï 1917, varġavskĨ pediater] p. meningit²dy, 

najmª ġpecifickej: keŅ stlaļ²me pacientovi l²ca, pokrļ² spont§nne plecia a ohne ramen§ v lakŠovĨch 

kŌboch;  

BrudziŔsk®ho pr²znak III ï [BrudziŔski, J·zef von, 1874 ï 1917, varġavskĨ pediater] p. meningit²dy 

al. meningizmu: ak stlaļ²me pacientovi leģiacemu na chrbte pªsŠou na ļelo, mimovoŎne pokrļ² doln® 

konļatiny. 

BrudziŔsk®ho pr²znak IV ï [BrudziŔski, J·zef von, 1874 ï 1917, varġavskĨ pediater] symfĨzovĨ p.: 

flexia dolnĨch konļat²n v bedrovom a kolenovou kŌbe pri tlaku na symfĨzu. Pr²znak meningit²dy. 

BrudziŔskiho pr²znak ï ŸBrudzinskiho reflex, kontralater§lny.. 

Brunsov pr²znak ï [Bruns, Paul, 1846ï1916, nem. chirurg p¹sobiaci v T¿bingene] n§hle vracanie, 

z§vraty a bolesti hlavy po prudkej n§hlej zmene polohy, napr. otoļen² hlavy. Autor ho op²sal v 

pr²pade cysticerka voŎne pl§vaj¼ceho v IV. mozgovej komore. 

Brysonov pr²znak ï p. ŸBasedowovej choroby: chĨba rozp²nanie hrudn²ka pri dĨchan². 

Brunatiho pr²znak ï agon§lny p. zakalenia rohovky. 

Brunsov-Jastrowitzov pr²znak ï [Bruns, Ludwig, 1858 ï 1916; Jastrowitrz, P., nem. neurol·-govia] 

p. mozgovej l®zie: hypomaniak§lny stav s nadmernou pohyblivosŠou a euf·riou. 

Bryantov pr²znak ï zn²ģenie axil§rnych duplikat¼r pri dislok§cii pleca. 

Brysonov pr²znak ï p. ŸBasedowovej choroby (chĨba rozp²nanie hrudn²ka pri dĨchan²). 

Buergerov pr²znak ï Buergerova choroba. bolestiv§ isch®mia pri zvĨġenej polohe postihnutej 

konļatiny, kt. vymizne po hyper®mii vyvolanej zvesen²m konļatiny;  Buergerova choroba.  

Bumkeho pr²znak ŸBumkeho zrenicovĨ syndr·m. 

Burdenkov pr²znak ï [Burdenko, Nikolaj, Niloviļ, 18766 ï 1946, sov. chirurg] p. n§doru zadnej 

lebkovej jamy: bolesŠ v oblasti ļela, koreŔa nosa, oļn²c a oļnĨch bulbov je silnejġia ako bolesŠ v 

z§hlav². 

Burgerov pr²znak ï Heryngov p. 

Burghardtov pr²znak ï zviditeŎnenie konkrementov v moļovom mech¼ri po naplnen² moļov®ho 

mech¼ra kysl²kom. 

Burghartov pr²znak ï [Burghart] vļasnĨ p. pŎ¼cnej tbc: jemn® rachoty nad prednĨm dolnĨm 

okrajom pŎ¼c.  

Burtonov pr²znak ŸBurtonov lem.  

B¿rgerov pr²znak ï [B¿rger, Max, 1885 ï 1966, internista p¹sobiaci v Lipsku] bolestiv® zdurenie 

ductus parotideus; vyskytuje sa pri v²rusovej infekcii, napr. Ÿparotitis epidemica. 



Bychovsk®ho pr²znak ï [Bychovskij, A. S., rus. neurol·g] p. par®zy centr§lneho p¹vodu: ak pacient 

v leģiacej polohe na chrbte drģ² paretick¼ doln¼ konļatinu vo vertik§lnej polohe, kles§ t§to konļatina 

pri pokuse zdvihn¼Š aj zdrav¼ doln¼ konļatinu. 

Calvetov pr²znak ï rtg p. obrny hltanu bulb§rneho p¹vodu: nepr²tomnosŠ akt²vnych pohybov hltana 

a peristaltiky paģer§ka, rozġ²renie boļnej ļasti dutiny hrtana a hromadenie kontrastnej l§tky 

v hrtanovej dutine. 

de la Campov pr²znak ï [De la Camp, Oskar, 1871 ï 1925, nem. lek§r] p. tbc mediast²novĨch uzl²n: 

relat. skr§tenie poklepu nad Th5ï6 a niģġie. 

Capozziho pr²znak ï p. kardiomyopatie: hmatateŎn§ undul§cia srdcov®ho hrotu al. pr²davnĨ ¼der. 

Cardarelliho pr²znak ï Oliverov p.: unilater§lna pulz§cia hrtana a trachey synchr·nna so sytolou 

kom¹r. D§ sa nahmataŠ v stojacej polohe pacienta uchopen²m trachey palcom a ukazov§kom. 

ZisŠuje sa pri aneuryzme obl¼ka aorty, mediast²novĨch n§doroch a chron. obġtrukļnej chorobe. 

Carmanov pr²znak ï Carmanov-Kirklinov disk, meniskovĨ pr²znak: polmesiaļikovĨ tieŔ podmienenĨ 

kr§terovitĨm vredom ģal¼dka; keŅ konvexita tieŔa smeruje later§lne, vred je na curvatura minor; keŅ 

smeruje nadol, nach§dza sa dist§lne od incisura angularis.  

Carnettov pr²znak ï pr²znak peritonit²dy: bolestivĨ poklep na brucho s napnutĨmi bruġnĨmi ste-

nami svedļ² o postihnut² pariet§lnej pobruġnice, na brucho s relaxovanĨmi bruġnĨmi svalmi 

o pariet§lnom al. intraabdomin§lnom p¹vode; bolestivosŠ nad relaxovanĨmi svalmi a jej chĨbanie pri 

napnutĨch svaloch poukazuje na subpariet§lnu l®ziu, kt. pr²ļinu treba hŎadaŠ v bruġnej dutine. 

BolestivosŠ zisten§ pri relaxovanĨch i kontrahovanĨch svaloch je pr²znakom prednej pariet§lnej l®zie 

extraabdomin§lneho p¹vodu. 

Carvallov pr²znak ï I. p. mitr§lnej insuficiencie na hrote srdca slabne pri vdychu; II.p. trikuspid§lnej 

insuficiencie: regurgitaļnĨ pansystolickĨ ġelest sa zosilŔuje v insp²riu.  

Caseov pr²znak ï [Case, S.: angl. neurol·g] rtg p. rakoviny tela al. kaudy pankreasu: defekt n§plne 

na malej kurvat¼re al. okr¼hly defekt na zadnej stene ģal¼dka. 

Casperov pr²znak ï [Casper, *1846] erythrophobia, p. psychast®nie: strach zo zaļervenanie v pr²-

tomnosti inĨch Ŏud². 

Castellaniho-Lowov pr²znak ï jemnĨ tras jazyka pri spavej chorobe (trypanozomi§za, letar-gick§ 

a saintlouisk§ encefalit²da, vĨch. al. z§p. encefalomyelit²da). 

Cestanov pr²znak ï [Cestan, Etienne Jacques Marie Raymond, 1872 ï 1932, franc. neurol·g] 

Dutempsov-Cestanov p., p. ¼plnej obrny n. facialis: pacient sa m§ pozeraŠ dopredu a pok¼siŠ sa 

pomaly zavrieŠ obidve oļi: pritom sa na postihnutej strane nedovrie horn§ mihalnica, sk¹r sa eġte 

zdvihne. 

Clarkov pr²znak ï [Clark, Alfonzo, 1807 ï 1887, amer. lek§r] p. perfor§cie ģal¼dkov®ho al. 

dvan§stnikov®ho vredu a tieģ vĨrazn®ho meteorizmu: pri perkusii vymizne poklepov® skr§tenie nad 

peļeŔou. 

Claudeov pr²znak ï hyperkin®zy pri r¹znych afekci§ch CNS: bolesŠ vyvol§vaju automatick® pohyby 

v paretickĨch konļatin§ch. 

Cleemanov pr²znak ï moģnĨ pr²znak pozdŌģneho posunu pri zlomenine stehnovej kosti: koģn§ 

riasa nad kolenom sa zvªļġuje. 

Codmanov pr²znak ï p. rupt¼ry tendo supraspinata: pas²vna addukcia hornej konļatiny nevyvol§va 

bolesŠ, po odstr§nen² podpery sa vġak n§sledkom n§hlej kontrakcie m. deltoideus dostav² bolesŠ. 



Colletov pr²znak ï vļasnĨ p. obrny sfinkterov oka: pri rĨchlom zatv§ran² a otv§ran² oļ² niekoŎkokr§t 

za sebou sa oko na postihnutej strane otv§ra rĨchlejġie a ġirġie. 

Colliverov pr²znak ï p. preparalytick®ho obdobia poliomyelit²dy: tras al. konvulzie konļat²n, tv§re 

al. aj cel®ho tela. 

Comolliho pr²znak ï [Comolli, Antonio, *1879, tal. lek§r] vļasnĨ p. ¼razu lopatky: trojuholn²kovĨ 

opuch koreġponduj¼ci s tvarom lopatky tesne po ¼raze. 

Connov pr²znak ï [Conn. Harold, *1925, amer. lek§r] vĨraznĨ opuch skr·ta u pacientov s ascitom: 

pacient leģ² na chrbte so ġiroko roznoģenĨmi dolnĨmi konļatinami. 

Coopernailov pr²znak ï p. frakt¼ry panvy: ekchym·zy na hdr§dzi, skr·te al. l§bi§ch. 

Cooperov pr²znak ï p. adhez²vnej perikardit²dy: pacient Ŏahġie a dlhġie udrģ² dych po vĨdychu ako 

po nadĨchnut². 

Copeov pr²znak ï p. apendicit²dy: zvĨġen§ bolestivosŠ v ileoc®kovej oblasti pri natiahnut² stehna. 

Copernailov pr²znak ï [Coopernail, Georg Peter, 1876 ï 1962, amer. lek§r] p. zlomeniny panvy: 

ekchym·zy na perit·neu, skr·te, resp. l§bi§ch. 

Corneliov pr²znak ï [Cornelius, A., nem. neurol·g] p. myozit²dy: tuhġie svaly a v ich aponeur·ze 

hmatateŎn® drobn® uzl²ky asi veŎkosti prosa. 

Corriganov pr²znak I ï [Corrigan, Dominic John, 1802 ï 1880, ²rsky lek§r] p. insuficiencie aorty: 

pulsus magnus, celer et altus; ŸCorriganov pulz. 

Corriganov pr²znak II ï [Corrigan, Dominic John, 1802 ï 1880, ²rsky lek§r] p. aneuryzmy bruġnej 

aorty: dobre viditeŎn§ pulz§cia na prednej stene brucha. 

Courtoisov pr²znak ï pri komat·znych stavoch z Šaģk®ho poġkodenia CNS: ak stlaļ²me pacientovi 

leģiacemu na chrbte bradu k hrudn²ku, vyvol§me spont§nnu flexiu dolnej konļatiny v bedrovom a 

kolenovom kŌbe, a to na strane loģiskov®ho poġkodenia mozgu. 

Courvoisierov pr²znak ï p. upchatia spoloļn®ho ģlļovodu: silne zvªļġenĨ ģlļn²k u pacientov 

s pr²znakmi obġtrukļn®ho ikteru. 

Cowenov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: pri kovergencii moģno pozorovaŠ jemn¼ vibr§ciu zren²c. 

Crichton-Browneho pr²znak ï tras vonkajġ²ch k¼tikov oka a labi§lnych komis¼r vo vļasnĨch 

ġt§di§ch paralytickej demencie. 

Croweov pr²znak ï [Crowe, H. Warren, angl. lek§r] p. tromb·zy mozgovĨch ciev: jednostrann§ 

kompresia jugul§rnej ģily m§ za n§sledok silnejġie prekrvenie ciev sietnice. 

Cruveilhierov pr²znak ï [Cruveilhier, Jean, 1791 ï 1874, franc. anat·m a klinik]  p. varik·zneho 

rozġ²renia ģ²l na dolnĨch konļatin§ch: pri zakaġŎan² sa d§ nahmataŠ v ingv²novej oblasti palpaļn® 

zdurenie, napªtie a chvenie v slabine pri kaġli: varix v. saphena s v²rom, hmatateŎnĨm ako pr¼d vody 

do napŌŔaj¼ceho a vypr§zdŔuj¼ceho sa vaku. 

Cruveilhierov pr²znak II ï [Cruveilhier, Jean, 1791 ï 1874, franc. anat·m a klinik]  druh anom§lie 

rebier: zrast medzi 3. a 4. rebrom. 

Cullenov pr²znak ï symptoma Hofstªtter-Cullen, symptoma Helklendal, p. kt. sa niekedy vyskytuje 

pri krv§can² v bruġnej dutine (ļasto pri extrauterinnej gravidite) al. ak¼t. pankreatit²de: modrav® al. 

hnedav® sfarbenie koģe v okol² pupka, najmª n§sledkom rupt¼ry vajcovodu pri extrauterinnej 

gravidite. 



Cushingov pr²znak ï [Cushing, Harvey William, 1869 ï 1939, amer. neurochirurg] p. ak¼t. zvyġo-

vania vn¼trolebkov®ho tlaku: zvyġuje sa aj art®riovĨ TK. 

Czernyho pr²znak ï [Czerny, Adalbert, 1863 ï 1941, nem. pediater ļes. p¹vodu] p. chorea minor u 

det²: pri vdychu sa br§nica dv²ha a brucho sa n§padne vŠahuje. 

Ļirikinov pr²znak ï [Ļirkin, Mitrofan Dmitrijeviļ, *1893, sov. lek§r] p. spondylolist®zy: bolestivosŠ pri 

tlaku na Th12 a L1. 

Ļiģov pr²znak ï [Ļiģ, Vladimir Fjodoroviļ, 1855 ï 1914, ruskĨ psychiater] pr²znak epilepsie: sivastĨ 

olovenĨ lesk oļnĨch bulbov.  

Dalrympleov pr²znak ï [Dalrymple, John, 1804 ï 1852, londĨnsky oftalmol·g] pr²znak tyreotoxi-

k·zy: pri pohŎade nadol ost§va nad hornĨm okrajom d¼hovky viditeŎn§ ļasŠ skl®ry; por. Graefeho p. 

d
,
Amatov pr²znak ï [d

,
Amato, Luigi, tal. lek§r] premiestenie poklepov®ho stlmenia pri pleur§lnom 

vĨpotku z oblasti chrbta v sediacej polohe do oblasti srdca pri polohe na boku opaļnom neģ je 

vĨpotok. 

Danceov pr²znak ï [Dance, Jean Baptiste Hippolyte, 1797 ï 1832, franc. lek§r] p. ileocek§l-nej 

invagin§cie: prav§ bedrov§ jama m¹ģe pri palp§cii imponovaŠ ako pr§zdna n§sledkom premiestenia 

ļriev. 

Dandyho pr²znak ï [Dandy, Walter Edward, 1886 ï 1946, amer. neurol·g a neurochirurg] p. ischia-

su: kr§tky ¼der kladivkom v oblasti L4 a S1 paravertebr§lne vyvol§ kr§tku, ale inten-z²vnu bolesŠ v 

priebehu cel®ho sedacieho nervu. 

Dani®lopoluov pr²znak ï [Dani®lopoulu, Daniel, 1884 ï 1955, rum. fyziol·g a klinik] p. zvĨġen®ho 

tonusu parasympatika: pri prechode pacienta zo stojacej polohy do leģiacej sa spomal² pulz > 6 

¼derov/min; poļ²ta sa prvĨch 15 ï 20 s leģiacej polohy. 

Darierov pr²znak ï [Darier, Ferdinand Jean, 1856 ï 1938, par²ģsky dermatol·g] zjavenie sa 

ģihŎavky a pruritu po tren² l®zi² pri urticaria pigmentosa. 

Davidsonov pr²znak ï [Davidsohn, Hermann, 1842 ï 1911, nem. lek§r] pr²znak n§doru al. pr²tom-

nosti tekutiny v antrum maxillare: zn²ģenĨ osvit zrenice pri presvieten² ģiarovkou umiestenou v ¼stnej 

dutine.  

Dawbarnov pr²znak ï [Dawbarn, Robert Hugh Mackay, 1860 ï 1915, amer. chirurg] pr²znak ak¼t. 

subakromi§lnej burzit²dy: pri zvisnutĨch hornĨch konļatin§ch tlak na burzu z boļnej strany vyvol§ 

bolesŠ; pri zdvihnut² abdukovanej konļatiny bolesŠ vymizne. 

Degiov pr²znak ï [Degio, Karl Konstantinoviļ, 1851 ï 1927, rus. lek§r] dfdg. p. na rozl²ġenie 

bradykardie vyvolanej parasympatikom al. poġkoden²m myokardu: pri podan² 1 ml 0,1 % rozt. 

atrop²nu s. c. bradykardia vymizne, ak je zapr²ļinen§ parasympatikom, a pretrv§va pri poġkoden² 

myokardu. 

D®jerinov pr²znak ï p. iscvhialgie a lumb§lnej radikulit²dy: zosilnenie bolesti v bedrovej oblasti a 

v priebehu sedacieho nervu, pri akomkoŎvek telesnom ¼sil² a n§mahe (aj pri kĨchan² a kaġli). 

D®jerinov-Lichtheimov pr²znak ï Lichtheimova af§zia, p. podk¹rovej motorickej af§zie: pacient 

nehovor², ale je schopnĨ uk§zaŠ na prstoch poļet slab²k v slove, kt. vyslovil lek§r; ŸD®jerinov-

Lichtheimov fenom®n. 

Delbetov pr²znak ï napriek vymiznutiu pulzu na hlavnej art®rii dolnej konļatiny je pri jej aneu-ryzme 

dostatoļn§ perf¼zia konļatiny, ak je zachovan§ trofika dist§lne od aneuryzmy. 

Delbetov-Perthesov pr²znak ï sk¼ġka priechodnosti hlbokĨch ģ²l dolnĨch konļat²n: stojacemu 

pacientovi sa nasad² ġkrtidlo v hornej tretine stehna a utiahne tak, aby stl§ļalo len podkoģn® ģily. 



Potom sa pacient vyzve, aby sa preġiel po miestnosti. Ak podkoģn® ģily primerane spŎas-n¼, je 

hlbokĨ syst®m v dobrom stave, a naopak.  

Delmegeov pr²znak ï vļasnĨ prejav tbc: oploġtenie m. delotideus.  

Demarquayov pr²znak ï pr²znak syfilisu prieduġnice: fix§cia al. zn²ģenie hrtana poļas fon§cie 

a prehltania. 

Demianoffov pr²znak ï p. l®zie mm. erector spinae driekovej oblasti: pri pokuse o zdvihnutie 

extendovanej dolnej konļatiny o 10Á v polohe na znaku vznik§ intenz²vna bolesŠ. 

Denekeho pr²znak ï spont§nne bolesti pri flebotromb·ze dolnĨch konļat²n. 

Desaultov pr²znak ï pr²znak intrakapsul§rnej frakt¼ry stehnovej kosti s poruchou obl¼ka a rot§ciou 

veŎk®ho trochantera, kt. norm§lne tvor² vĨsek kruģnice, tu vġak rotuje len hrot stehnovej kosti okolo 

svojej osi. 

D
,
Espineov pr²znak ï zn²ģen§ bronchof·nia nad proc. spinosus pri tbc pŎ¼c; zn²ģen§ ozvena 

ġepkan®ho slova pri auskult§cii fonendoskopom nad C7 al. Th1ï2 pri tbc mediast²novĨch uzl²n; obsol. 

Dewov pr²znak ï p. abscesu pod pravou br§nicou: keŅ pacient zaujme polohu na lakŠoch a 

kolen§ch, premiesti sa oblasŠ perkutorick®ho skr§tenia dist§lne. 

Dickinsonov pr²znak ï vļasnĨ p. gravidity: maternica nadob¼da guŎovitĨ tvar. 

Dockov pr²znak ï uz¼ry rebier n§sledkom rozġ²renĨch interkost§lnych art®ri² pri istmickej sten·ze 

Ÿaorty s kolater§lnym obehom. 

Dolffov pr²znak ï [Dolff, Johann Joseph, *1906, nem. gynekol·g] moģnĨ pr²znak mŘtveho plodu: 

norm§lne je maternica v poslednĨch 2 mes. gravidity pri palp§cii citliv§ aģ bolestiv§; ak chĨba bolesŠ 

aj pri silnejġom tlaku na boļn® steny maternice, ide pp. o mŘtvy plod. 

Donnellyho pr²znak ï psoasovĨ p., pozit. pri retrocek§lnej apendicit²de: keŅ naŠahuje leģiaci pa-

cient doln¼ konļatinu a lek§r pritom palpuje s¼ļasne nad McBurneyovĨm bodom a pod n²m, 

pociŠuje pacient vĨrazn¼ bolesŠ. 

Dorendorfov pr²znak ï [Dorendorf, Hans, *1866, nem. internista] p. aneuryzmy obl¼ka aorty: 

vyhladen§ nadkŎ¼ļnicov§ jamka na jednej strane, niekedy pulzuje. 

Drachterov pr²znak ï p. zaļ²naj¼cej peritonit²dy u det²: jednou rukou pridrģiavame nohy dieŠaŠa, 

druhou poŠuk§vame na pªty; dieŠa si spont§nne chr§ni bolestiv® brucho obidvoma rukami. 

Drummondov pr²znak ï [Drummond, David, 1852 ï 1932, angl. lek§r] p. aneuryzmy hrudnej aorty: 

pri nozdr§ch pacienta poc²time v obdob² systoly prudġie vypudenie vzduchu (aorta sa poļas systoly 

rozġiruje a prudko vytl§ļa vzduch z pŎ¼c). 

Duboisov pr²znak ï skr§tenie mal²ļka pri vrodenom syfilise a anom§li§ch mozgu. 

Ducuingov pr²znak ï p. tromboflebit²dy lĨtka: pri pohyboch dolnej konļatiny do strany po uvoŎnen² 

svalov pociŠuje pacient bolesŠ. 

Duffov pr²znak ï p. n§doru prednej lebkovej jamy: ļast® mimov¹Ŏov® pritl§ļanie ruky k nosu al. 

pohyby ako pri ļisten² nosa. 

Dufourowov pr²znak ï p. hemipar®zy: pri predpaģen² v supin§cii sa na paretickej strane zjav² 

menej vĨdatn§ supin§cia, predlaktie ide do pron§cie. 

Dugasov pr²znak ï pri ¼raze ramenn®ho kŌbu nem¹ģe pacient poloģiŠ ruku na druh® pleco tak, aby 

sa lakŠom dotĨkal hrudn²ka; ŸDugasov test.  

Duchennov pr²znak I ï vŠahovanie epigastria pri insp²riu pri obrne br§nice a hydroperikarde. 



Duchennov pr²znak II ï p. vrodenej lux§cie bedrov®ho kŌbu a coxa valga: trup sa pri ch¹dzi 

nakl§Ŕa do str§n.  

Dupr®ho pr²znak ï [Dupr®, Ernest, 1862 ï 1921, franc. neurol·g a psychiater] katatonickĨ stupor: 

leģiaci pacient veŎmi dlho udrģ² hlavu vo vĨġke nad poduġkou; v sp§nku stupor mizne a pa-cient leģ² 

norm§lne. 

Dupuytrenov pr²znak I ï [Dupuytren, Guillaume, 1778 ï 1835, franc. chirurg] p. sark·mu kost²: 

praskanie pri tlaku na kosŠ. 

Dupuytrenov pr²znak II ï [Dupuytren, Guillaume, 1778 ï 1835, franc. chirurg] vroden§ pohybli-vosŠ 

hlavice bedrov®ho kŌbu nahor a nadol.  

Duroziezov-Vinogradovov pr²znak ŸDuroziezov dvojitĨ ġelest.  

Ebsteinov pr²znak ï [Ebstein, Wilhelm, 1836 ï 1912, nem. internista] p. exsudat²vnej perikardit²dy: 

poklepov® skr§tenie v epigastriu pri znaļnom mnoģstve vĨpotku v dutine perikardu. 

Eisenmengerov pr²znak ŸEisenmengerova reakcia. 

Elliotov pr²znak I ï indur§cia okrajov syfilitickĨch koģnĨch l®zi². 

Elliotov pr²znak II ï skot·m ġ²riaci sa zo slepej ġkvrny a utv§raj¼ci poļetn® body a ġkvrny. 

Ellisov pr²znak ŸEllisova-Damoiseauova ļiara.  

Elyho pr²znak ï p. kontrakt¼ry fascia femoralis lateralis, napr. pri poġkoden² sakroiliak§lneho 

skŌbenia: ak ohneme pacientovi leģiacemu na bruchu doln¼ konļatinu v kolene tak, aby sa lĨtko 

dotĨkalo stehna, pacient nadvihne panvu.  

Enrothov pr²znak  ï p. dif¼znej toxickej strumy: opuch hornĨch mihaln²c. 

Erniho pr²znak ï bubienkovĨ poklep nad apik§lnou kavernou, predtĨm naplnenou tekutinou. JemnĨ 

poklep nad takouto dutinou tvrdĨm predmetom vyvol§va kaġeŎ a vyl¼ļenie sekr®tu, ļ²m vznikaj¼ 

dutinov® pr²znaky. 

Escherichov pr²znak ï p. tetanie: poklep na vn¼torn¼ stranu pier al. jazyk vyvol§va kontrakciu pier, 

jazyka a m. masseter. 

Ewartov pr²znak ï syn. Pinsov pr²znak: poklepov® pritlmenie a bronchi§lne dĨchanie al. vymiznutie 

dĨchac²ch ġelestov v oblasti doln®ho uhla lopatky vŎavo pri vªļġ²ch perikardi§lnych vĨpotkoch. 

Fagetov pr²znak ï [Faget, Jean Charles, 1818 ï 1884, franc. lek§r] pr²znak ģltej zimnice a 

bruġn®ho tĨfu: chĨbanie vzostupu frekvencie tepu pri hor¼ļke al. konġtantnĨ tep pri st¼paj¼cej 

teplote. 

Filipovitchov pr²znak ï palmoplant§rny pr²znak, ģlt® sfarbenie dlan² a stupajov pri bruġnom tĨfe. 

Epsteinov pr²znak ï [Epstein, Alois, 1849 ï 1918, rak. pediater] p. neurotick®ho stavu dieŠaŠa: pri 

rozļ¼len² dieŠa nedoviera horn¼ mihalnicu, ļo dod§va tv§ri vĨraz strachu. 

Erbenov pr²znak ï [Erben Siegmund, *1863, rak. neurol·g] p. zvĨġen®ho tonusu parasympatika: pri 

max. predklone hlavy a cel®ho tela sa spomaŎuje pulz. 

Erbenov pr²znak II ï [Erben Siegmund, *1863, rak. neurol·g] p. ischialgie: zn²ģen§ koģn§ teplota 

postihnutej konļatiny. 

Erbov pr²znak ï [Erb, Wilhelm Heinrich, 1840 ï 1921, nem. internista a neurol·g] sklon k tet§nii: 

zvĨġen§ elekt. dr§ģdivosŠ motorickĨch nervov. 

Erbov pr²znak II ï [Erb, Wilhelm Heinrich, 1840 ï 1921, nem. internista a neurol·g] p. akromeg§-lie: 

pritlemnĨ poklep nad most²kom. 



Erbov-Westphalov pr²znak ï [Erb, Wilhelm Heinrich, 1840 ï 1921, nem. internista a neurol·g; 

Westphal, Carl, 1833ï1900, nem. neurol·g a psychiater] vymiznutie patelovĨch reflexov pri org. 

postihnut² mozgu a miechy. 

Erichsenov pr²znak ï [Erichsen, John, 1818 ï 1786, angl. chirurg] dfdg. p. patol·gie 

sakroiliak§lneho skŌbenia a bedrov®ho kŌbu: keŅ rĨchlym stlaļen²m na obidve panvov® kosti 

vyvol§me bolesŠ, svedļ² to o poġkoden² v oblasti sakroiliak§lneho skŌbenia. 

Escuderov-Nemenovov pr²znak ï rtg. p. pŎ¼cnej cysty: okr¼hly tieŔ sa men² pri vdychu na ov§lny. 

Escherichov pr²znak ï fyzuiol. reflex u dojļiat: opri Ŏahkom poklepe okolo ¼st sa vyvol§ cicac² 

reflex. 

Fagetov pr²znak ï [Faget, Jean Charles, 1818 ï 1884, franc. lek§r] moģnĨ p. ģltej zimnice 

a bruġn®ho tĨfusu: pulzov§ frekvencia nezodpoved§ zvĨġenej teplote; chĨbanie vzostupu frekvencie 

tepu pri hor¼ļke al. konġtantnĨ tep pri st¼paj¼cej teplote. 

Fajerszteinov pr²znak I ï [Fajersztein-Krzeminski Izidor, 1867 ï 1935, poŎ. neurol·g] pr²znak 

ischiasu: pacient m¹ģe pokrļiŠ doln¼ konļatinu v bedrovom kŌbe, len ak je pokrļen§ v kolene. Pri 

pokuse ohn¼Š v bedrovom kŌbe zdrav¼ konļatinu pociŠuje pacient bolesŠ na postihnutej strane.  

Fajerszteinov pr²znak II ï [Fajersztein-Krzeminski Izidor, 1867 ï 1935, poŎ. neurol·g] pr²znak 

lumb§lnej radikulit²dy: keŅ kĨve pacient v stojacej polohe dolnou konļatinou dopredu a do-zadu, 

vyvol§ bolesŠ v chorej dolnej konļatine. 

Federiciho pr²znak ï syndroma Claybrook, nekonġtantnĨ p. perfor§cie ļreva: pri auskult§cii brucha 

s¼ poļuteŎn® srdcov® ozvy. 

Fickov pr²znak ï [Fick Rudolf, 1866 ï 1939, berl²nsky anat·m] syn. v§kuovĨ fenom®n, rtg. Vyjas-

nenie v oblasti kŌbov po vyvolan² podtlaku v kŌbovej ġtrbine pri postaven² s inkongruentnĨmi kŌbovĨmi 

pl¹ġkami.  

Fiedlerov pr²znak ï [Fiedler, Carl Ludwig Alfred, 1835 ï 1921, nem. lek§r] p. narkom§nie (najmª 

morfinizmu): euf·ria po vpichnut² narkotika. 

Filatovov pr²znak ï [Filatov, Nil, Fjodoroviļ, 1847 ï 1902, rus. pediater] Belsk®ho p., Combyho p., 

Flindtov p., Gerhardtov p., Koplikov p., p. zaļiatoļn®ho ġt§dia osĨpok: biele ġkvrnky na 

zaļervenenom podklade v ¼stnej dutine. 

Filipovitchov pr²znak ï palmoplant§rny pr²znak, ģlt® sfarbenie dlan² a stupajov pri bruġnom tĨfe. 

Finnertyho pr²znak ï p. glomeruloenefrit²dy al. nefropatie gravidnĨch: opuch sietnice so zvl§ġtnym 

leskom, akoby bola pokryt§ tenkou priezraļnou blankou. 

Fischerov pr²znak ï [Fischer, Louis, 1864 ï 1945, neworskĨ pediater] auskultaļnĨ n§lezu pri tbc 

lymfatickĨch uzl²n det²: trvalĨ hluļnĨ ġelest n§sledkom tlaku lymfatickĨch uzl²n na v. bra-

chiocephalica pri auskult§cii v oblasti manubrium sterni u pacienta so silne predklonenou hlavou. 

Flatauov pr²znak ï [Flatau, Edward, 1868 ï 1932, poŎ. neurol·g] p. meningit²dy: pri predklone hlavy 

sa rozġ²ria zrenice. 

Fleischnerov pr²znak ï [Fleischner, Felix, nem. rºntgenol·g] p. niekt. intrakrani§lnych al. 

intraabdomin§lnych afekci²: diskovit® atelekt§zy nad hypotonickou br§nicou v dolnej tretine pŎ¼c na 

rtg sn²mke. 

Flintov pr²znak ŸFlintov ġelest. 

Foersterov pr²znak ï [Foerster, Otto, 1873 ï 1941, nem. lek§r] p. l®zie talamu: podr§ģdenie 

r¹znych receptorov (zrakovĨch, sluchovĨch, chuŠovĨch) vyvol§va siln¼ bolesti v jednej polovici tela. 



Foixov-Th®venardov pr²znak ï[Foix, Charles, 1882 ï 1927, franc. neurol·g; Th®venard, A., franc. 

lek§r] p. l®zie mozoļka: keŅ postrļ²me pacienta dopredu a dozadu, str§ca Ŏahko rovnov§hu. 

Frªnkelov pr²znak ï nadmern® exkurzie pas²vnych pohybov bedrov®ho kŌbu ako prejav zn²ģen®ho 

tonusu okolitĨch svalov pri tabes dorsalis. 

Frankov pr²znak ï p. donosenosti plodu: ġ²rka pliec je o nieļo vªļġia ako obvod hlavy. 

Frantzelov pr²znak ï p. mitr§lnej sten·zy: diastolickĨ ġelest m§ dve maxim§, a to na zaļiatku a na 

konci diastoly. 

Frªntzelov pr²znak ï p. mitr§lnej sten·zy: diastolickĨ ġelest m§ 2 maxim§, a to na zaļiatku a na 

konci diastoly. 

Franzov pr²znak ï [Franz., Karl, 1870 ï 1926, nem. gynekol·g] p. a-v skratu: drobn® chvenie 

pr²sluġnej ģily prestane po vykonan² ligat¼ry na v®ne proxim§lne od skratu. 

Frªntzelov pr²znak ï p. mitr§lnej sten·zy: diastolickĨ ġelest m§ 2 maxim§, a to na zaļiatku a na 

konci diastoly. 

Frerichsov pr²znak ï [Frerichs, Friedrich Theodor, 1819 ï 1885, nem. internista] p. ģltej atrofie 

peļene: kryġt§liky leuc²nu a tyroz²nu v moļovom sedimente. 

Friedreichov pr²znak ï diastolickĨ kolaps krļnĨch ģ²l pri adhez²vnej perikardit²de. 

Froeschelsov pr²znak I ï p. otoskler·zy: zn²ģen§ koģn§ citlivosŠ v oblasti vonkajġieho zvukovodu 

na postihnutej strane. 

Froeschelsov pr²znak II ï syn. Sikorksiho pr²znak: pr²znak logoneur·zy: viditeŎn® zvieranie a 

rozovieranie kr²del nosa pri reļi. 

Froeschelsov pr²znak III ï rozl²ġenie hluchoty a hluchonemoty u det²: na ġteklenie vonkajġieho 

zvukovodu reaguje nem® dieŠa smiechom a uhĨba. Hluchonem® obyļajne nereaguje. 

Froinov pr²znak ŸFroinov sy. 

Fromentov pr²znak I ï [Froment, Jules, *1878, franc. lek§r] p. Ŏahkej par®zy sfinkterov oka: ne¼pln® 

zatv§ranie mihaln²c a nemoģnosŠ pohŎadu nahor na postihnutej strane. 

Fromentov pr²znak II ï p. l®zie n. ulnaris: flexia dist§lneho ļl§nku palca po zasunut² papiera medzi 

palec a ukazov§k a vychyŎovanie palca na uln§rnu stranu; poģiadame pacienta, aby roztrhal list 

papiera; keŅ stavia palec proti ukazov§ku, n. ulnaris nie je poġkodenĨ.  

Frommmelov-Bandlov pr²znak ï p. hroziaceho roztrhnutia maternice: retrakļnĨ prstenec sa 

premiesŠuje max. nahor a zauj²ma ġikm® postavenie. 

Frostbergov pr²znak ï rtg p. n§doru pankreasu al. chron. pankreatit²dy: pri hypotonickej 

duodenografii sa daj¼ n§jsŠ deform§cie zakrivenia zostupnej ļasti dvan§stnika pripom²naj¼ce 

prevr§ten¼ ļ²slicu 3. 

Fuchsov pr²znak ï [Fuchs, Ernst, 1851 ï 1930, nem. oftalmol·g] Fuchsov-Fleckov p., maculae 

Fuchs, p. komplikovanej kr§tkozrakosti: znaļn® zn²ģenie centr§lneho videnia (centr§lny skot·m); na 

oļnom pozad² je viditeŎn§ v oblasti ģltej ġkvrny temn§ ġkvrnitosŠ. 

F¿rbringerov pr²znak ï [F¿rbringer, Paul Walther, 1849 ï 1930, nem. lek§r] pri subfrenickom 

abscese sa dĨchacie pohyby pren§ġaj¼ ihlou zavedenou do abscesu, ļ²m sa d§ odl²ġiŠ absces 

lokalizovanĨ nad br§nicou. 

Gaenslenov pr²znak ï pacientovi v leģiacej polohe na chrbte sa flektuje doln§ konļatina v 

bedrovom kŌbe a kolene a druh¼ doln¼ konļatinu zvesen¼ cez okraj stola tlaļ² vyġetruj¼ci smerom 



nadol, aby vyvolal hyperextenziu v bedrovom kŌbe; pri ochoreniach postihuj¼cich lumbosakr§lnu 

oblasŠ sa dostavuje bolesŠ na postihnutej strane.  

Gaillardov pr²znak ŸGaillardov sy. 

Galassiho zrenicovĨ pr²znak ï zrenicovĨ p., reflex m. orbicularis, Giffordov-Galassiho reflex, 

Westphalov zrenicovĨ reflex, Westphalov-Pilzov reflex: unilater§lna kontrakcia zrenice nasle-dovan§ 

dilat§ciou po uzavret² al. pokuse o zavretie oļ², kt. sa n§silne. 

Galeazziho pr²znak ï [Galeazzi, Riccardo, 1866 ï 1952, tal. chirurg a ortop®d] kongenit§lna 

dislok§cia bedrov®ho kŌbu prejavuj¼ca sa skr§ten²m stehnovej kosti. U pacienta leģiaceho na rovnej 

podloģke s flexiou bedrovĨch kŌbov do prav®ho uhla sa skr§tenie prejav² rozdielnou ¼rovŔou kolien, 

u stojaceho pacienta sa chrbtica vychyŎuje do strany. 

Gangolpheov pr²znak ï p. zaġkrtenej prietrģe: vĨpotok v bruġnej dutine, kt. moģno zistiŠ palp§ciou 

per rectum al. perkusiou (skr§tenĨ poklep v dolnej ļasti brucha). 

Ganserov pr²znak ŸGanserov sy. 

Gansov-Rodierov pr²znak ï anest®zia later§lnych ļast² skl®r pri chron. alkoholizme. 

Garcinov pr²znak I ï [Garcin, Raymond, franc. neurol·g] l®zia labyrintu: pri pomalej rot§cii sa 

pacient opiera nohami, pri rĨchlej rot§cii t§to reakcia nevznik§. 

Garcinov pr²znak II ï [Garcin, Raymond, franc. neurol·g]  p. n§doru lebkovej b§zy vych§dzaj¼ce-

ho z nazofaryngu: jednostrann§ porucha mozgovĨch nervov bez postihnutia nervov trupu a zvĨġenia 

vn¼trolebkov®ho tlaku.  

Garciov-Sorgesov pr²znak ï syn. Belotov-Petenilov p., p. prasknutej echinokokovej cysty: na rtg 

sn²mke pŎ¼c sa zisŠuj¼ rozliļn® tiene obalov cysty pripom²naj¼ce kvet Ŏalie al. pl§vaj¼cu kryhu. 

Garelov pr²znak ï syn. Heryngov p.: p. maxilovej s²nusit²dy: zap§len§ dutina sa pri rozsvieten² ne-

zobrazuje ako dut§. 

Gaussov pr²znak I ï p. gravidity: n§sledkom zmªknutia doln®ho segmentu maternice sa d§ pri 

bimanu§lnej palp§cii Ŏahko premiestŔovaŠ portio uteri bez s¼ļasn®ho pohybu maternice (tzv. viklav® 

portio). 

Gaussov pr²znak II ï p. asfyktick®ho plodu pri p¹rode: spomalenie pulzu < 120/min. 

Gªrtnerov pr²znak ï [Gªrtner, Gustav, 1855 ï 1937, rak. patol·g] ļ²m vyġġie treba zdvihn¼Š horn¼ 

konļatinu, aby sa vypr§zdnili povrchov® ģily, tĨm vyġġ² je tlak v pravej predsieni. 

Gendrinov pr²znak ï p. exsudat²vnej perikardit²dy: perkutoricky zistiteŎn® rozġ²renie hranice 

lek§rskej genetiky. 

Gerardov-Marchantov pr²znak ï p. epidur§lneho hemat·mu: bolestivĨ opuch v sp§nkovej a temen-

nej oblasti. 

Gerhardtov pr²znak I ï [Gerhardt, Carl Adolph, 1833 ï 1902, nem. klinik] p. tromb·zy lebkovĨch 

ģilovĨch splavov: jugul§rna v®na postihnutej strany sa pri palp§cii jav² ako menej naplnen§. 

Gerhardtov pr²znak II ï [Gerhardt, Carl Adolph, 1833 ï 1902, nem. klinik] p. ductus Botalli aper-tus 

al. nedovieravosti chlopne a. pulmonalis: pruh skr§ten®ho poklepu o nieļo vyġġie nad hornou 

hranicou absol. srdcov®ho skr§tenia. 

Gerkeho pr²znak ï p. perikardit²dy: pri rĨchlom z§klone hlavy poc²ti pacient siln¼ bolesŠ pri srdci. 

Giffordov pr²znak ï sŠaģen® al. nemoģn® evertovanie hornej zhrubnutej, spasticky retrahovanej 

mihalnice; pr²znak sclerodermia diffusa seu progressiva, Basedowovej choroby al. myx-ed®mu.  



Gilbertov pr²znak ï opsi¼ria ako prejav cirh·zy peļene; pri hladovan² sa prechodne diur®za 

zvyġuje, pri opªtovnom pr²jme potravy upravuje. 

Glasgowov pr²znak ï systolick§ ozva na a. brachialis pri latentnej aneuryzme aorty. 

Goggiov pr²znak ï fibril§rne z§ġklby vyvolan® ¼derom a ġt²pnut²m m. biceps brachii sa u zdravĨch 

os¹b ġ²ria po celom svale; pri ŠaģkĨch vyļerp§vaj¼cich chorob§ch, ako je tĨfus je kontrakcia svalu 

lok§lna. 

Goldenov pr²znak ï pri mimomaternicovej gravidite je krļek maternice bledĨ. 

Goldsteinov pr²znak ï [Godstein, Hyman, 1887 ï 1925, amer. lek§r] syn. Rosenbergov p., p. 

kretenizmu a Downovej choroby: veŎkĨ rozostup medzipalcom a 2. prstom nohy. 

Goldthwaitov pr²znak ï vyġetruj¼ci dv²ha pacientovi leģiacemu na chrbte jednou rukou doln¼ 

konļatinu a druh¼ ruku podklad§ pod panvu, priļom sa vyv²ja p§kov§ sila zo strany na panvu. Ak sa 

dostav² bolesŠ pred pohybom driekovej chrbtice, ide o podvrtnutie sakroiliak§lneho kŌbu; ak sa 

bolesti dostavia aģ po pohnut² lumb§lnej chrbtice, ide o l®ziu vn¼tri sakroiliak§lnom al. 

lumbosakr§lnom kŌbe. 

Goodellov pr²znak ï zmªknutĨ krļok maternice svedļ² o gravidite, tvrdĨ krļok proti tejto dg. 

Gordonov pr²znak I ï [Gordon, Alfred, 1874 ï 1953, amer. neuropatol·g] Gordonov prstovĨ feno-

m®n I (Souquesov fenom®n): vej§rovit§ extenzia extenzia vġetkĨch prstov al. palca a ukazov§ka pri 

tlaku na os pisiforme svedļ² o hemipl®gii.  

Gordonov pr²znak II ï [Gordon, Alfred, 1874 ï 1953, amer. neuropatol·g] Gordonov prstovĨ 

fenom®n II: vej§rovit§ extenzia prstov pri akt²vnom ġirokom otvoren² ¼st; pri ġirokom otvoren² ¼st;  

Gordonov pr²znak III ï [Gordon, Alfred, 1874 ï 1953, amer. neuropatol·g] Gordonov paradoxnĨ 

flexorovĨ reflex, p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h: pri kompresii lĨtkovĨch svalov sa reflexne 

odŅaŎuje palec al. sa vej§rovito rozŠahuj¼ vġetky prsty n¹h. 

Gordonov pr²znak IV ï [Gordon, Alfred, 1874 ï 1953, amer. neuropatol·g] p. hemipar®zy: pri 

zdvihnut² hornej konļatiny pacient spont§nne napriamuje a rozŠahuje prsty. 

Gordonov pr²znak V ï [Gordon, Alfred, 1874 ï 1953, amer. neuropatol·g] p. chorey: pri vyvolan² 

patelov®ho reflexu bĨva doln§ konļatina natiahnut§ dlhġie ako u zdravĨch; opakovanie reflexu 

nezriedka posilŔuje tento stav.; 6. patelovĨ reflex.  

Gorlinov pr²znak ï schopnosŠ dotkn¼Š sa ġpiļky nosa ġpiļkou jazyka, zisŠuje sa pri Ehlersovom-

Danlosovom sy.  

Gottronov pr²znak ï 1. symetrick® makul·zne fialov® eryt®my s ed®mom al. bez neho na dorz§lnej 

strane interfalangovĨch kŌbov r¼k, na olekranone, patel§ch a medi§lnych maleoloch, ako koģnĨ 

prejav dermatomyozit²dy; 2. Gottronove papuly. 

Gouldov pr²znak ï p. degenerat²vnych zmien na perif®rii sietnice: pacient chod² so sklonenou 

hlavou, aby obraz dopadal na nepoġkoden¼ ļasŠ sietnice. 

Gouleyov pr²znak ï p. adhez²vnej perikardit²dy s konġtrikciou pŎ¼cnice:  systolick§  pulz§cia  v  2. a 

3. medzirebr² vŎavo s diastolickĨm vŠahovan²m v tomto mieste. Srdce je zvªļġen®, nad pŎ¼cnicou 

poļuŠ systolickĨ ġelest; na EKG je dextrogram.  

Govorovov-Godelierov pr²znak ï syn. Godelierov-Remlingerov pr²znak: tras al. vychĨlenie jazyka 

pri vyplazen² na vrchole ġkvrnit®ho tĨfu.  

Gowersov pr²znak I ï n§hle intermitentn® oscil§cie d¼hovky po osvite ako prejav tabes dorsalis. 



Gowersov pr²znak II ï prejav pseudohypertrofickej svalovej dystrofie: pri pokuse pacienta vstaŠ z 

leģiacej polohy vykon§va pacient ġplhav® pohyby rukami stl§ļaj¼c predkolenia, kolena a stehn§. 

Gowersov pr²znak III ï p. ischiasu: bolesŠ v priebehu sedacieho nervu pri ohnut² nohy dorz§lne pri 

inak natiahnutej dolnej konļatine. 

Graefeho pr²znak ï [Grafe, Fridrich Wilhelm Ernst Albrecht, 1828 ï 1870, nem. oftalmol·g] p. 

tyreotoxick®ho exoftalmu: pri pohŎade nadol horn§ mihalnica spoļiatku o nieļo zaost§va a potom 

sleduje pohyb bulbov; pritom zost§va pr¼ģok skl®ry medzi okrajom hornej mihalnice a d¼hovkou. 

Graham Steelov pr²znak ŸSteelov p. 

Grangerov pr²znak ï rtg p. mastoidit²dy;  viditeŎn§  predn§  stena later§lneho s²nu na rtg sn²mke u 

< 2-r. det² svedļ² o rozsiahlej deġtrukcii proc. mastoideus.  

Grancherov pr²znak ï p. obġtrukcie dĨchania: rovnak§ vĨġka t·nu exspiraļnĨch a inspiraļnĨch 

ġelestov.  

Grassetov pr²znak ï syn. Grassetov-Bychowskiho pr²znak, Grassetov-Gausselov pr²znak, ŸGras-

setov-Gausselov-Hooverov pr²znak. 

Grassetov-Gausselov-Hooverov pr²znak ï syn. Grassetov pr²znak, Grassetov-Bychowskiho 

pr²znak, Grassteov-Gausselov pr²znak; pr²znak spasticklej hemipl®gie: ak dv²hame pacient 

s hemipar®zou v leģiacej polohe na chrbte zdrav¼ doln¼ konļatinu pri zdvihnutej paretickej, 

paretick§ konļatina kles§.  

Grayov pr²znak ï p. apendicid²ty: niekedy pr²tomn§ bolesŠ v pravom pleci. 

Grassetov-Gausselov-Hooverov pr²znak ï syn. Grassetov p., Grassetov-Bychowskiho p., Grasse-

tov-Gausselov p.; p. spasticklej hemip l®gie: ak dv²hame pacient s hemipar®zou v leģiacej polohe na 

chrbte zdrav¼ doln¼ konļatinu pri zdvihnutej paretickej, paretick§ konļatina kles§.  

Grayov pr²znak ï p. apendicid²ty: niekedy pr²tomn§ bolesŠ v pravom pleci. 

Greenov pr²znak ï perkutoricky zistiteŎn® posunutie voŎn®ho okraja srdca navonok v exsp²riu pri 

pleur§lnom vĨpotku. 

Griesingerov pr²znak ï [Griesinger, Wilhelm, 1817 ï 1868, nem. neurol·g a psychiater] p. 

tromb·zy sinus transversus: opuch v oblasti proc. mastoideus. 

Griffithov pr²znak ï p. hypertyre·zy: zaost§vanie dolnej mihalnice pri pohŎade nahor. 

Grisollov pr²znak ï pri variļele sa daj¼ po napnut² koģe papuly nahmataŠ; naproti tomu papuly pri 

osĨpkach po napnut² koģe vymizn¼. 

Groccov pr²znak ï p. hepatomeg§lie: rozġ²renie poklepov®ho pritlmenia podmienen®ho zvªļġenou 

peļeŔou smerom doŎava za medioklavikul§rnu ļiaru. 

Groccov-Rauchfusov pr²znak ï kontralater§lne paravertebr§lne poklepov® pritlmenie. Pri 

pleur§lnom vĨpotku sa n§sledkom pretlaļenia zadn®ho mediast²na zisŠuje okrem poklepov®ho 

pritlmenia na chorej strane aj na zdravej strane trojuholn²kov§ plocha s poklepovĨm pritlemen²m, 

oslabenĨm vezikul§rnym dĨchan²m a vymiznut²m fremitus pectoralis. Hrot trohuholn²ka siaha do 

vĨġky vĨpotku; ŸEllisova-Damoiseauova ļiara; ŸGroccov-Rauchfusov trojuholn²k. 

Grossmanov pr²znak ï dilat§cia srdca ako pr²znaky pŎ¼cnej tbc. 

Grothov pr²znak ï p. chron. pankreatit²dy: p§s atrofie podkoģnej tukovej vrstvy, kt. topograficky 

zodpoved§ uloģeniu pankreasu. 

Gr¿nwaldov pr²znak ï p. ak¼t. pankreatit²dy: ekchym·zy v okol² pupka. 



Gubarevov-Gaussov pr²znak ï [Gubarev, Alexander Petroviļ, 1855 ï 1931, moskovskĨ anat·m 

a gynekol·g; Gauss, Karl, 1855 ï 1956, nem. gynekol·g] pr²znak gravidity: nadmern§ pohyb-livosŠ 

maternice v 1. mes. gravidity. 

Gublerov pr²znak ï [Gubler, Adolphe, 1821 ï 1879, franc. lek§r] opuchy z§pªst² pri saturnizme. 

Guddenov pr²znak ï [Gudden, Bernhard Aloys, 1824 ï 1886, nem. psychiater] p. chron. alkoholiz-

mu: spomalen§ reakcia al. nepr²tomnosŠ reakcie zren²c na svetlo po poģit² alkoholu u os¹b, u kt. je 

uģ tolerancia na alkohol zn²ģen§. 

Guddenov-Wannerov pr²znak ï skr§tenie kostn®ho vedenia po naloģen² ladiļky na jazvovito zme-

nen¼ lebku. 

Guillainov pr²znak ï [Guillain, Georges, 1876 ï 1961, franc. neurol·g] p. meningit²dy: tlak na 

ġtvorhlavĨ sval stehna al. ġt²pnutie do prednej plochy stehna vyvol§va spont§nne pokrļenie druhej 

konļatiny v kolenovom a bedrovom kŌbe. 

Guillandov pr²znak ï p. meningov®ho dr§ģdenia: briskn§ flexia v bedrovom a kolenovom kŌbe po 

uġt²pnut² m. quadriceps.  

Guistov pr²znak ï p. hypertonickej retinopatie: v oblasti ģltej ġkvrny s¼ vinut® ģily. 

Gunnov pr²znak ï [Gunn, Robert Marcus, 1850 ï 1909, angl.oftalmol·g] p. vrodenej pt·zy mihal-

n²c, niekedy prekonanej encefalit²dy: pri ġirokom roztvoren² ¼st sa z§roveŔ ġiroko otvoria oļi. 

Gunnov-Salusov pr²znak ï fenom®n kr²ģenia ciev na oļnom pozad² pri hypertenzii. 

Gureviļov pr²znak ŸGureviļov-Mannov sy. 

Gureviļov-Mannov pr²znak ï [Gureviļ, Michail Osipoviļ, 1878 ï 1953, sov. psychiater; Mann, 

John Dixon, 1840 ï 1912, angl. lek§r] p. otrasu mozgu al. sten·zy vertebrobazil§rnych ciev: 

zvyġuj¼ca sa bolesŠ hlavy pri otv§ran² oļ² a pohyboch oļnĨmi bulbami, nezriedka aj z§vrat s p§dom 

dopredu pri divergencii a pohŎade nadol, ġumenie v uġiach a nauzea. 

Gutmannov pr²znak ï vyklenutie 2. ļasti dvan§stnikov®ho okienka na rtg sn²mke, ļasto kombino-

van® s hypot·niou bulbu dvan§stnika (megabulbus) pri karcion·me hlavy pankresu. 

Guttmannov pr²znak ï [Guttmann, Paul, 1834 ï 1893, nem. lek§r] pr²znak tyreotoxickej strumy: 

ġelest nad ġt²tnou ģŎazou. 

Guyonov pr²znak ï [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 ï 1920, franc. chirurg] pr²znak moģn®ho n§-

doru obliļky: zvĨġen§ pohyblivosŠ zvªļġenej obliļky, balottement a hmatateŎnosŠ fluktuu-j¼cej 

obliļky, pri hydronefr·ze.  

G¿ntzov pr²znak ï [G¿ntz, Eduard, nem. ortop®d] vyrovnanie norm§lnej bedrovej lord·zy pri 

diskopatii. 

Hegarov pr²znak ï zvªļġen®, presiaknut® telo maternice, kt. sa hmat§ samostatne, oddelene od 

len mierne zvªļġen®ho krļka, pr²p. slab§ kontrakcia myometria v mieste podr§ģdenia pri palpaļnom 

vyġetren² v 11.ï12. tĨģd. gravidity. 

Haenelov pr²znak ï p. niekt. postihnut² miechy: pacient nepociŠuje boelsti ani pri silnom tlaku na 

oļn® bulby (s®rol. sk¼ġky na syfilis sª ļasto pozit,). 

Hahnov pr²znak ï p. postihnutia mozoļka u det²: neust§le kĨvanie hlavou zo strany na stranu. 

Halbanov pr²znak ï moģnĨ p. gravidity: zosilnenĨ rast jemnĨch chŌpov na tv§ri a celom tele. 

Hallov pr²znak ï p. aneuryzmy aorty: otriasanie trachey pri diastole. 



Halmagyho pr²znak ï vyġetrenie pulzn®ho testu, pri kt. sa vykon§vaj¼ pas²vne pohyby hlavou 

v rovin§ch jednotlivĨch ¹pooklruhovitĨch kan§likov. Test sa zaklad§ na nmeschopnosti udrģaŠ 

spr§vne zrakov¼ fix§ciu pri rĨchlych pohyboch hlavou pri vestibul§rnej l®zii. Z mierne excentrickej 

polohy hlavy (asi 15Á k strane) sa vykon§ pas²vne pohyb k stredu s rĨchlou akceler§ciou. Đlohou 

vyġetrovan®ho je udrģovaŠ fixovanĨ bod na naġej tv§ri. Pri pohybe v smere popstihnut®ho 

polrokuhovit®ho kan§lika sa negeneruje kompenzaļnĨ pohyb opoaļnĨm smerom, vyġetrovanĨ nie je 

schopnĨ udrģaŠ fix§ciu a po ukonļen² pohybu mus² vykonaŠ korekļnĨ sak§dovĨ pohyb oka spªŠ 

k fixaļn®mu bodu. Pr²znak bĨva pozit. pri perif®rnom postihnut² vestibul§rneho syst®mu; Ÿvertigo. 

Halstedov pr²znak ïsymptoma Turner, symptoma (Gray) Turner, p. ak¼t. pankreatit²dy: slabo 

cyanotickĨ al. mramorovĨ odtieŔ perif®rnych ļast² tela (toxcick® poġkodenie kapil§r). 

Hammanov pr²znak ï symptoma Laennec-Hamman, symptoma Laennec-Hamman-M¿ller-Berg-

mann, p. spont§nneho al. traumatick®ho pneumomediast²na: traskavĨ ġelest synchr·nny so 

srdcovou ļinnosŠou. 

Hammerschlagov pr²znak ï nekoġntantnĨ p. otoskler·zy: celkove zn²ģen§ sekr®cia potu.  

Hanzalov pr²znak ï p. hemipl®gie: keŅ predpaģ² pacient so zavretĨmi oļami, pozoruje sa na postih-

nutej strane flexia prstov. 

Harzerov pr²znak ï p. zvªļġenia prav®ho srdca: pulz§cia v epigastriu, synchr·nna so srdcovou 

ļinnosŠou. 

Heberdenov pr²znak ï symetrick® tuh® uzl²ky po stran§ch kŌbov, najmª na prstoch r¼k a n¹h, 

ļastejġie u ģien. Zodpovedaj¼ artrotickĨm zmen§m kŌbov. 

Hegarov pr²znak ï p. gravidity: dist§lny segment maternice je mªkkĨ. 

Hechtov pr²znak ï p. lomivosti kapil§r: ġt²pnutie do koģe vyvol§ petechie.  

Helbingov pr²znak ï p. plochej nohy: posunutie Achillovej ġŎacghy medi§lne ako n§sledok vyboļe-

nia ļlenkov®ho kŌbu.  

Hennebertov pr²znak ï klamne pozit. fistulovĨ p. pri vrodenom syfilise, vyvolanĨ abnorm§lne 

zvĨġenou pohyblivosŠou strmienka al. er·ziou labyritnov®ho puzdra. M¹ģe podmieŔovaŠ chron. 

otolikvoreu. 

Hennerov pr²znak ï p. n§doru prednej lebkovej jamy: pri ch¹dzi sa postupne zosilŔuje retropulzia 

a konļ² sa p§dom pacienta. 

Henningov pr²znak ï p. gastrit²dy: bolesŠ v epigastriu pri plnen² ģal¼dka vzduchom pri gastro-

skopii. 

Herfortov-Letoġnikov pr²znak ï p. ak¼t. pankreatit²dy: neutrofiln§ leukocyt·za pri absol. 

lymfop®nii. 

Heringov pr²znak ï p. smrti: slabĨ bzuļivĨ ġelest pri auskult§cii nad dolnĨm koncom most²ka ihneŅ 

po zastaven² srdcovej ļinnosti. 

Hermanov pr²znak ï p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h u pacienta s tbc meningoencefalit²dou: ak 

paxcientovi leģiacemu na chrbte sklon²me hlavu, ohĨba palce n¹h dorz§lne a ostatn® prsty ļasto 

tvoria vej§r. 

Hillov-Sachsov pr²znak ï p. ¼razu ramenn®ho kŌbu po n§raze na predn¼ doln¼ ļasŠ labrum glenoi-

dale: deformita hlavice humeru na posterolater§lnej rtg sn²mke ramenn®ho kŌbu. 

Hirschbergov pr²znak ï p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h: podr§ģdenia koģe na vn¼tornoej strane 

stupaje u leģiaceho pacienta vyvol§ flexiu a natoļenie celej stupajer medi§lne. 



Hoeneho pr²znak ï p. rupt¼ry maternice: kontrakcie maternice pri p¹rode prestan¼ a neobnovia sa 

ani po podan² pituitr²nu. 

van der Hoeveho pr²znak ï pr²znak postihnutia prinosovĨch dut²n:slep§ ġkvrna zrakov®ho poŎa sa 

asi 3 ï 4-kr§t zvªļġ². 

Hoffmannov pr²znak I ï p. spazmof²lie u det²: pri tlaku na nerv vznikaj¼ parest®zie v pr²sluġnej 

z·ne a zvyġuje sa aj jeho elekt. dr§ģdivosŠ. 

Hoffmannov pr²znak II ï patol. reflex: n§hle zatiahnutie za koniec 2., 3. a 4. prsta vyvol§va flexiu 

koncov®ho ļl§nku palca, pr²p. aj 2. a 3. ļl§nkov ostatnĨch prstov.  

Hoffmanov-Riglerov pr²znak ï [Hoffman, Richard, B., s¼ļasnĨ minnesotskĨ r§diol·g; Rigler, Leo 

George, 1896 ï 1979, minessotskĨ r§diol·g] rtg pravidlo al. p. na urļenie zvªļġenia Ŏavej komory z 

later§lneho pohŎadu.  

Hoffov pr²znak ï p. spazmof²lie dojļiat: pri ¼dere kladivkom na vonkajġiu stranu dolnej tretiny 

ramena (horn§ konļatina je ohnut§ v lakŠovom kŌbe) sa pozoruje dorz§lna flexia ruky a na-priamenie 

ohnutĨch prstov.  

Hohmannov pr²znak ï p. tromboflebit²dy predkolenia: bolesŠ v lĨtkovĨch svaloch pri ohnut² nohy 

smerom k t²bii.  

Hocheneggov pr²znak ï p. Obuchovsk§ nemocnica: pri uz§vere sigmy je ampula pri rekt§lnom 

vyġetren² rozġ²ren§ a pr§zdna. 

Holmesov pr²znak ï Stewart-Holmesov p. 

Homansov pr²znak ï Homansovo znamenie: pri Ŏahko pokrļenej dolnej konļatine v bedrovom 

a kolenovom kŌbe vykon§me dorz§lnu flexiu noghy. Pri hlbokej tromboflebit²de poc²ti pacient prudk¼ 

bolesŠ v lĨtku. Niekedy je p. klamne pozit. aj pri kŌbovĨch afekci§ch na dolnej konļatine. 

Hooverov pr²znak I ï Grassetov-Gausselov-Hooverov p., p. hyst®rie a simul§cie: keŅ m§ zdrvaĨ 

ļlovek v leģiacej polohe na chrbte pritlaļiŠ napªt¼ doln¼ konļatinu k ļelu postele, druh§ doln§ 

konļatina sa s¼pont§nne nadvihne; pri hyst®rii a simul§cii to nenast§va. 

Hooverov pr²znak II ï p. exsudat²vnej pleurit²dy a pneumotoraxu: menġia pohyblivosŠ rebier pri 

dĨchabn² na postihnutej strane.  

Hopeov pr²znak ï nekonġtantnĨ  p. aneuryzmy aorty: rozdvojen® obidve srdcov® ozvy.  

Hormannov pr²znak ï p. tromboflebit²dy predkolenia: bolesŠ v lĨtkovom svalstve pri dorz§lnej fle-xii 

nohy. 

Horsleyov pr²znak ï p. hemopl®gie: vyġġia teplota na plegickej strane. 

Howshipov pr²znak ï p. zaġkrtenej stehnovej prietrģe: ostr§ bolesŠ v konļatine na postihnutej 

strane. 

Hrbkov pr²znak ï pr²znak par®zy: predkolenia drģ² pacient v 45Á uhle nad podloģkou. Na strane 

par®zy je pokles. 

Hueterov pr²znak ï p. lux§cie lakŠov®ho kŌbu: pri extenzii utv§raj¼ kondyly a hrot olekranonu 

prieļnu priamku. Pri extenzii tvoria kondyly a hrot olekranonu prieļnu ļiaru 

(Hueterova ļiara), pri flexii rovnoramennĨ trojuholn²k. Pri luxatio antebrachii 

posterior je lakŠovĨ kŌb v semiflexii 140Á a Hueterova ļiara chĨba. 

Hueterov pr²znak pri lux§cii lakŠov®ho kŌbu 

 



Huchardov pr²znak ï paradox§ poklepov§ rezonancia pri ed®me pŎ¼c. 

Huntov pr²znak ï p. svalovej dyst·nie: keŅ je doln§ konļatina v extenzii a pok¼ġame sa ju flektovaŠ 

v ļlenkovom kŌbe, narast§ spazmus naŠahovaļov, a naopak. 

Hutchinsonov pr²znak ï 1. interstici§lna keratit²da a svetloļerven® sfarbenie rohovky pri kongeni-

t§lnom syfilise; 2. H. zuby; 3. H. tri§da. 

Chaddockov pr²znak ï p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: rozostup prstov nohy pri podr§ģden² koģe 

v oblasti vonkajġieho ļlenka. 

Chaoulov pr²znak ï nem. Chaoulsche Glocke, rtg pr²znak n§doru hrub®ho ļreva: prestenotick® (pri 

peror§lnom podan² b§riovej kaġe) a poststenotick® (pri irigoskopii) rozġ²renie hrub®ho ļreva, kt. 

pripom²na obraz zvona.  

Charcotov pr²znak I ï p. obliteruj¼cej endarterit²dy a art®rioskler·zy dolnĨch konļat²n: prechodn® 

kr²vanie. 

Charcotov pr²znak II ï p. tyreotoxik·zy: tras prstov.  

Chaseov pr²znak ï p. apendicit²dy: bolesŠ pri rĨchlej a hlbokej palp§cii pozdŌģ colon transversum 

zŎava doprava. 

Chaussierov pr²znak ï moģnĨ p. hroziacej eklampsie: n§hla bolesŠ v epigastriu. 

Cheyneov-Stokesov pr²znak ï Cheyneovo-Stokesovo dĨchanie. 

Chilovov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. otoskler·zy: Ŏahk§ zraniteŎnosŠ a krv§canie vonkajġieho zvu-

kovodu pri beģnej toalete. 

Chirayov-Rogerov pr²znak ï koreŔovĨ p. sedacieho nervu: pacient nevydrģ² st§Š na ġpiļk§ch a 

chor§ doln§ konļatina kles§ na pªtu. 

Chrobakov pr²znak ï [Chrobak, Rudolf, 1843 ï 1910, rak. gynekol·g] p. rakoviny krļka maternice: 

sonda prenik§ Ŏahko do rakovinov®ho tkaniva.  

Chvostkov pr²znak ï [Chvostek Franz, 1835 ï 1884, viedenskĨ internista] syn. Chvostkov-Weissov 

sy., Schultzeho p., Schultzeho-Chvostkov p., zvĨġen§ reaktivita n. facialis pri tet§nii: po po-klepe 

kladivkom na l²ce medzi ¼stnym k¼tikom a uchom nast§va z§ġklb v inervaļnej oblasti n. facialis.  

Chvostkov-Weissov pr²znak ï [Chvostek Franz, 1835 ï 1884, viedenskĨ internista; Weiss, 

Nathan, 1851 ï 1883, rak. lek§r] ŸChvostkov p. 

Ionasov pr²znak ï p. cholecystit²dy a choleliti§zy: bolesti pri tlaku pri ¼pone m. trapezius. 

Itardov-Cholewov pr²znak ï p. otoskler·zy: anest®zia bubienka. 

Ivanova-Smolensk®ho pr²znak ï [Ivanov-Smolenskij, Anatolij Georgijeviļ, *1895, rus. neurol·g] 

pr²znak katat·nie: na ¼stne dotazy odpoved§ pacient p²somne. 

Jaccoudov pr²znak ï p. adhez²vnej perikardit²dy: vŠahovanie medzirebrovĨch priestorov v oblasti 

srdca poļas systoly; ŸBroadbentov p. 

Jacksonov pr²znak I ï [Jackson, James, 1810 ï 1854, amer. lek§r] predŌģenie vĨdychu pri 

bronci§lnej astme a emfyz®me pŎ¼c. 

Jacksonov pr²znak II ï [Jackson, John Hughlings, 1834 ï 1911, angl. neurol·g] epileptoidn® kŘļe 

extenzorov pri n§dore mozoļka. 

Jacksonov pr²znak III ï [Jackson, Chevalier, 1865 ï 1958, amer. otorinolaryngol·g] p. cudzieho 

telesa v dĨchac²ch cest§ch: hv²zdav® dĨchanie poļiteŎn® v bl²zkosti ¼st.  



Jacquemierov pr²znak ï Lebhardtov p., Chadwickov p., p. gravidity: fialov§ ġkvrnka pod ¼st²m 

moļovej r¼ry; zjavuje sa ~ od 4. tĨģd. gravidity. 

Jadassonov pr²znak ï p. sek. syfilisu: pri tlaku na koģn® papulky tupĨm predmetom pociŠuje 

pacient ostr¼ bolesŠ. 

Janewayov pr²znak ï p. subak¼t. bakt®riovej endokardit²dy: mal§ erytemat·zna al.hemoragick§ 

l®zia, obyļajne na dlaniach al. stupajoch. 

Janovsk®ho pr²znak ï pri afekci§ch pleury r¹znej etiol·gie sa zmenġuje bolestivosŠ tlakom ruky na 

chor¼ stranu. 

Jellinekov pr²znak ï syn. Rasinov p.; pigment§cia, obyļajne hnedasto-ġkoricovej farby, vyskytu-

j¼ca sa na okrajoch mihaln²c pri hypertyre·ze. 

Jendrassikov pr²znak I ï paralĨza extraokul§rnych svalov pri tyreotoxik·ze. 

Jendrassikov pr²znak II ï vyuģitie fyziol. dominanty na hodnotenie reflexu: patelovĨ reflex sa 

zosiln², ak pacient spoj² obidve ruky zah§knut²m prstov a Šah§ ich od seba. 

Joffroyov pr²znak ï [Joffroy, Alexis, 1844 ï 1908, franc. lek§r] chĨbanie vr§sok na ļele pri pohŎa-

de nahor pri Gravesovej chorobe. 

Josseraudov pr²znak ï p. ak¼t. perikardit²dy: hluļn§ 2. ozva nad a. pulmonalis. 

Joyceov pr²znak ï p. krv§cania do retroperitonea: poklepov® skr§tenie later§lne podŎa miesta 

l®zuie, nepresunujª¼ce sa pri obr§ten² pacienta na bok. 

Justerov pr²znak ï p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: keŅ podr§ģdime ihlou tenar palca ruky, palec sa 

ohĨba, ostatn® prsty sa naopak naŠahuj¼ a dlaŔ sa ot§ļa dorz§lne. 

J¿rgensenov pr²znak ï [J¿rgensen, Theodor von, 1840 ï 1907, rak. lek§r] jemn® krepit§cie 

niekedy poļuteŎn® pri ak¼t. tbc pŎ¼c.  

Kalitowsk®ho pr²znak ï p. ischiasu: keŅ pacient stoj² na ġpiļk§ch, pªta na postihnutej strane je 

vyġġie. 

Kanavelov pr²znak ï bod max. bolestivosti na dlani 1,5 cm proxim§lne od b§zy mal²ļka pri infekcii 

ġŎachovej poġvy. 

Kantorov pr²znak ï prejav indur§cie al. ulcer§cie hrub®ho ļreva pri tbc c®ka al. kol·nu: reŠazcovĨ 

tvar ļreva pri irigografii. 

Karplusov pr²znak ï p. pleur§lneho vĨpotku: keŅ pacient vyslov² ,,uñ, nad oblasŠou vĨpotku je 

poļuteŎnĨ zvuk ,,añ. 

Kashidov pr²znak ï p. tet§nie: podr§ģden²m koģe teplom al. chladom vyvol§me hyperest®ziu a sva-

lov® spazmy. 

Katschuov pr²znak ï p. chron. pankreatit²dy: koģn§ hyperest®zia v z·ne inerbv§cie Th8 na Ŏavej 

strane. 

Katzensteinov pr²znak ï p. patol·gie myokardu: pri stlaļen² stehnovej tepny sa TK u ļloveka so 

zdravĨm srdcom zvĨġi, pri insuficiencii srdca sa naopak zn²ģi. 

Kaufmannov pr²znak ï p. hnisavej s²nusit²dfy: odchlipen§ sliznica m¹ģe pri rinoskopii imponovaŠ 

ako polyp. 

Kayserov-Fleischerov pr²znak ï p. hepatolentikul§rnej degener§cie: ģltohned® aģ hnedav® 

sfarbenie lemu rohovky. 



Kazdov pr²znak ï dfdg. p. rozliġuj¼ci stehnov¼ prietrģ a varik·zne rozġ²ren¼ v. saphena: keŅ pa-

cient preruġovane nap²na bruġn® svaly, palpuje lek§r pri varik·znom rozġ²ren² ģily v²riv® pohyby; pri 

prietrģi toto chĨba. 

Keenov pr²znak ï zvªļġenĨ priemer konļatiny pri maleoloch pri Pottovej frakt¼re fibuly. 

Kehrov pr²znak ï siln® bolesti v Ŏavom pleci a hyperest®zia koģe v tejto oblasti v niekt. pr²padoch 

rupt¼ry sleziny al. vaj²ļkovodu pri tub§rnej gravidite. 

Kellockov pr²znak ï dfdg. p. rozliġuj¼ci exsudat²vnu pleurit²du a pneum·niu: pri proklepe nad 

vĨpotkom sa hmat§ druhou rukou na tej istej strane zvĨraznen§ vibr§cia; pri bronchopneu-m·nii 

vibr§cia nenast§va. 

Kellyho pr²znak ï pri ,,ļesan²ñ uretry art®riovĨmi klieġŠami nast§va jej ,,hadovit§ñ kontrakcia. 

Kempov pr²znak ï [Kemp, F. H., nem. ortop®d] moģnĨ p. prolapsu nucleus pulposus medzistavco-

vej platniļky v lumb§lnej oblasti: stojaci pacient s uvoŎnenĨm svalstvom je otoļenĨ dozadu 

a napravo a dozadu a naŎavo. V pozit. pr²pade ud§va bolestivosŠ. 

Kennedyho pr²znak ï syn. Kennedyho-Wortisov pr²znak: pri subdur§lnom hemat·me bĨva niekedy 

mydri§za na postihnutej strane. 

Kergaradecov pr²znak ï maternicov® ġelesty vyvolan® pr¼den²m krvi v art®ri§ch gravidnej 

maternice. 

Kernigov pr²znak ï meninge§lny p.: pacient nie je schopnĨ akt²vne vystrieŠ doln® konļatiny v ko-

lenovĨch al. v bedrovĨch kŌboch pri posadzovan² sa. Pozit. K. p. sa zisŠuje pri ischiadickom sy., 

l®zi§ch medzistavcovej platniļky; por. Las¯gueov pr²znak. 

Kerandelov pr²znak ï hlbok§ hyperest®zia spojen§ s bolesŠou, ļasto pretrv§vaj¼ca po Ŏahkom 

poklepe na projekciu kosti; vyskytuje sa pri afrckej trypoanozomi§ze. 

Kerrov pr²znak ï pri poġkoden² miechy je poruġen§ trofika koģe pod pr²sluġnĨm segmentom. 

Kestenbaumov pr²znak ï vļasnĨ p. atrofie oļn®ho nervu: zmenġenie poļtu ciev prech§dzaj¼cich 

perif®riou. 

Kienbºckov pr²znak ï rtg p. pneumotoraxu a pyotoraxu: na postihnutej strane sa br§nica pri 

insp²riu pohybuje paradoxne nahor a pri exsp²riu nadol.  

Kleinov pr²znak ï p. odl¼ļenia placenty: rodiļka sa napriami a lek§r rukou zatlaļ² na dolnĨ 

segment maternice; kĨm sa placenta neoddelila, pupoļn²k sa vŠahu do poġvy. 

Kleistov pr²znak ï moģnĨ p. n§doru ļelov®ho laloka al. talamickej oblasti: keŅ sa lek§r pok¼si 

zŎahka nadvihn¼Š prsty pacientovej ruky, pacient nimi pevne zovrie prsty lek§ra. 

Klemmov pr²znak ï p. apendicit²dy: na rtg je viditeŎn§ plynatosŠ v ileoc®kovej oblasti. 

Kloiberov pr²znak ï rtg p. nepriechodnosti ļriev: na nat²vnej sn²mke brucha sa zobrazuj¼ hladinky 

a nad nimi plyn. 

Knappov pr²znak ï p. krv§cania do sietnice: mal® pr¼ģky v sietnici, kt. pripom²naj¼ cievky. 

Kniesov pr²znak ï anizok·ria pri dif¼znej toxickej strume. 

Kobrakov pr²znak ï moģnĨ p. retrocek§lnej apendicit²dy. Pacient leģ² na Ŏavom boku s nohami 

pritahnutĨmi k bruchu. Lek§r vyġetruje per rectum, u ģien per vaginam; keŅ pritlaļ² prstom nahor a 

vpravo (na membrana obturatoria), pacient poc²ti siln¼ bolesŠ. 



Kocherov pr²znak ï syn. Ramsayov pr²znak; pr²znak hypertyre·zy: vyġetruj¼ci zdvihne ruku 

umiesten¼ vo vĨġke pacientovĨch oļi; pri sledovan² ruky ,,poskoļiañ horn® mihalnice pacienta 

rĨchlejġie ako bulby. 

Kor§nyiho perkutorickĨ pr²znak ï p. pleur§lneho vĨpotku: zvĨġen§ rezonancia nad dorz§lnym 

segmentom pri poklepe na tŘŔov® vĨbeģky hrudnĨch stavcov. 

Kor§nyiho pr²znak ï p. tbc pŎ¼cnych hrotov: pri hlbokom predklone sa zadn§ hranica hrotov 

nemen²; u zdravĨch sa mierne zniģuje. 

Kºrteho pr²znak ï p. ak¼t. pankreatit²dy: pruhovit§ rezistencia v oblasti pankreasu. 

Krausov-Uhthoffov pr²znak ï p. exsik·zy: mªkk® oļn® bulby. 

Kreysigov pr²znak ï [Kreysig, Friedrich Ludwig, 1770 ï 1839, nem. lek§r] pr²znak adhez²vnej 

perikardit²dy: vŠahovanie epigastria a priŎahlĨch rebrovĨch chrupaviek pri kaģdej systole. 

Kulenkampffov pr²znak I ï p. krv§cania do bruġnej dutiny: poklep na uvoŎnen® al. takmer uvoŎnen® 

brucho je silne bolestivĨ. 

Kulenkampffov pr²znak II ï p. perfor§cie ģal¼dkov®ho al. dvan§stnikov®ho vredu: pri vyġetrovan² 

Douglasovho priestoru per rectum pociŠuje pacient bolesŠ, kt. vyvol§va nahromadenie vĨpotku a 

ģal¼dkov®ho obsahu.  

Kussmaulov pr²znak I ï nekonġtantnĨ p. n§doru mediast²na al. perikardit²dy: veŎk§ n§plŔ 

jugul§rnych ģ²l pri vdychu. 

Kussmaulov pr²znak II ï p. diabetickej k·my: hlbok® rytmick® dĨchanie pacienta v bezvedom². 

Kussmaulov pr²znak III ï pulsus paradoxus, p. pleuromediastin§lnych zrastov: spomalenie pulzu 

pri n§dychu.  

K¿stnerov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. vajeļn²kovej cysty: tumor hmatateŎnĨ v strednej ļiare pred 

maternicou, ide pp. o vajeļn²kovĨ dermoid. 

Labhardtov pr²znak ï p. gravidity: liv²dne sfarbenie introitus vaginae vo vļasnom ġt§diu gravidity. 

Ladinsk®ho pr²znak ï [Ladinski, Louis Julius, *1862, amer. gynekol·g] p. gravidity: oblasŠ elastickej 

konzistencie ov§lneho tvaru v strednej ļiare nad symfĨzou, kde vznik§ dojem fluktu§cie. S 

pokraļuj¼cou graviditou veŎkosŠ oblasti narast§. 

Laennecov pr²znak ï 1. bruit de pot fele, p. kaverny a pneumotoraxu: keŅ je vzduġn§ dutina 

spojen§ s bronchom, vznik§ zvuk ,,prasknut®ho dģb§nu`` prenikan²m vzduchu do bronchu; 2. 

Laennecove perly: guŎovit®, ģelatin·zne masy v sp¼te (Laennecove perly) pri asthma bronchiale. 

Laforov pr²znak ï zahrotenie nosa ako vļasnĨ pr²znak cerebrospin§lnej meningit²dy. 

Lagoriov pr²znak ï p. mimokŌbovej frakt¼ry stehnovej kosti: zn²ģenĨ tonus extenzorov stehna na 

postihnutej strane. 

Laguierov pr²znak ï p. zlomeniny dolnej ļasti vretennej kosti: proc. styloideus r§dia a ulny s¼ 

v rovnakej ¼rovni. 

Lancisiho pr²znak ï vĨrazn§ n§plŔ krļnĨch ģ²l v systole pri trikuspid§lnej chybe. 

Landauov pr²znak I ï p. syfilitickej mezaortit²dy: silnĨ systolickĨ ġelest v Ŏavej supraklavikul§rnej 

jamke. 

Landauov pr²znak II ï fyziol. reflex vļasn®ho detsk®ho veku: leŅ poloģ²me dieŠa hrudn²kom na 

ruku, cel® telo sa prehne do obl¼ka. KeŅ sklon²me dieŠaŠu rĨchlo hlavu. tonus okamģite prest§va a 

dieŠa sa zloģ² ako ,,vreckovĨ noģ²kñ. Reflex sa zjavuje vo veku 6 ï 8. mes. 



Landolfiho pr²znak ï p. insuficiencie aortovej chlopne: z¼ģenie zrenice v systole a rozġ²renie v dia-

stole. 

Landouov pr²znak ï p. veŎk®ho ascitu: nemoģnosŠ vyhmataŠ maternicu pri bimanu§lnom vyġetren². 

Langoriov pr²znak ï relax§cia extenzorovĨch svalov stehna, ako pr²znak intrakapsul§rnej zlome-

niny stehnovej kosti.  

Lanzov pr²znak ï oslabenie al. vymiznutie pravostrann®ho kremasterov®ho reflexu pri apendicit²de. 

Larcherov pr²znak ï zakalenie nezakrytĨch ļasti oļ² n§sledkom vyschnutia za 1 h po smrti. 

Larockov pr²znak ï p. ak¼t. pankreatit²dy: pravĨ al. obidva semenn²ky s¼ vytiahnut® vyġġie; 

niekedy sa n§lez zisŠuje aģ pri palp§cii. 

Larreyov pr²znak ï p. ischiasu a lumb§lnej radikulit²dy: bolesŠ v priebehu sedacieho nervu al. v kr²-

ģovej oblasti pri prechode z leģiacej do sediacej polohy. 

Las¯gueov pr²znak ï p. l®zie medzistavcovej platniļky, ischiadickom sy. a meninge§lnom sy. 

Napnutie n. ischiadicus (pri zdvihnut² vystretej dolnej konļatiny u leģiaceho pacienta) vyvol§va 

bolesŠ v sedacej oblasti a stehne na postihnutej strane (pozit. L. p.). 

Leichtensternov pr²znak ï p. cerebrospin§lnej meningit²dy: uģ jemnĨ poklep na ak¼koŎvek 

konļatinov¼ kosŠ vyvol§ bolestiv¼ reakciu. 

Lennhoffov pr²znak ï pri hlbokom insp²riu sa tvor² br§zda pod rebrovĨm obl¼kom nad echino-

kokovou cystou peļene. 

L®riho pr²znak ï pas²vna flexia ruky a z§pªstia na postihnutej strane pri hemipl®gii zabraŔuje 

norm§lnej flexii v lakŠovom kŌbe; pr²znak pyram²dovej dr§hy. 

Leserov-Tr®latov pr²znak ï Tr®latov p.; n§hle zjavenie sa a rĨchle zvªļġovanie a rozmnoģenie 

seboroickĨch kerat·z m¹ģe byŠ prejavom mal²gneho procesu, najmª GIT. 

Lesiurov-Priveyov pr²znak ï p. pneum·nie: pozit. reakcia na album²n v sp¼te.  

Leudetov pr²znak ï p. katar§lne otit²dy: drobn® krepit§cie v uġiach, poļuteŎn® nielen pacientom, ale 

aj vyġetruj¼cim. 

Levinsonov pr²znak ï p. meningizmu a meningit²dy: keŅ pritlaļ² pacient bradu k hrudn²ku, otv§ra 

¼sta. 

LeģŔovov pr²znak ï bul·zny ed®m ¼stia moļovodov pri tbc obliļiek (cystoskopicky). 

Lhermitteov pr²znak ï parest®zie v hornĨch konļatin§ch a v chrbte pri silnej anteflexii hlavy pri 

chron. z§pale miechovĨch plien a sclerosis multiplex, ale aj pri kompresii a i. l®zi§ch krļnej miechy. 

Libmanov pr²znak ï extr®mne bolestiv® zdurenie, ale bez tlakovej bolestivosti hrotu proc. mastoi-

deus. 

Libmannov-Lukinov pr²znak ï pri septickej endokardit²de s¼ niekedy petechie s bledĨm stredom 

na spojovk§ch. 

Libermeisterov pr²znak ï vļasnĨ p. vzduchovej emb·lie: bled§ ġkvrna na jazyku a pocit 

,,zdreveneniañ jazyka. 

Liebesn®ho pr²znak ï pri ischialgii vyvol§va abdukcia a flexia dolnej konļatiny kremasterovĨ reflex 

na postihnutej strane al. aj na druhej strane. 

Liebreichov pr²znak ï p. poruchy farebn®ho videnia: osvetlen® predmety sa javia ako ļerven®, 

neosvetlen® ako zelen®. 



Liepmannov pr²znak ï p. del²rantn®ho stavu: pr²kaz pacientovi pri s¼ļasnom tlaku na oļn® bulby 

vyvol§ zodpovedaj¼ce zrakov® halucin§cie. 

Lichtheimov pr²znak ï syn. Dejerineov-Lichtheimov fenom®n; subkortik§lna af§zia: pacient nie je 

schopnĨ hovoriŠ, ale je schopnĨ uk§zaŠ prstami poļet slab²k v slove, kt. chce vyjadriŠ. 

Linderov pr²znak ï p. lumboischiadick®ho sy.: pas²vna flexia hlavy u pacienta v leģiacej al. sediacej 

polohe s vystretĨmi dolnĨmi konļatinami vyvol§va bolesŠ dolnĨch konļat²n al. v driekovej oblasti. 

Livieratov pr²znak ï podr§ģdenie bruġn®ho sympatikov®ho nervu vazokonstrikcia ġkriabnut²m 

prednej steny brucha pozdŌģ xifoidoumbilik§lnej ļiary vyvol§va vazokostrikciu. 

Lloydov pr²znak ï p. nefroliti§zy: bolesti v lumb§lnej oblasti po ¼dere na oblasŠ obliļiek, aj keŅ tu 

tlakov§ bolestivosŠ chĨba.  

Lockwoodov pr²znak ï p. apendicit²dy a zrastov v bruġnej dutiny: pri opakovanej palp§cii v ileo-

c®kovej oblasti u pacienta leģiaceho na chrbte s pokrļenĨmi kolenami je niekedy poļuteŎn® ġkrkanie 

al. prelievanie ļrevn®ho obsahu. 

Loenneho pr²znak ï vļasnĨ p. gravidity: pri katetriz§cii c²time v uretre slabĨ odpor zvªļġenej 

maternice. 

Loewiho pr²znak ï [Loewi, Otto, 1873-1961, rak. fyziol·g a farmakol·g] Loewiho-Cordsova reakcia, 

ukazovateŎ stupŔa dr§ģdivosti vegetat²vneho nervstva: vĨrazne predlģenie mydri§zy po rozkvapkan² 

oka adrenal²nom. U zdravĨch je reakcia slabġia a rĨchlejġie mizne. Reakcia je predlģen§. 

Lombardiho pr²znak ï p. pŎ¼cnej tbc: vznik ģilovĨch varixov v oblasti proc. spinosus C7 a Th1ï3. 

Lombardov pr²znak ï p. hluchoty pri postihnut² labyrintu: pacient hovor² pr²liġ nahlas. 

Lorenzov pr²znak ï p. vļasnĨch ġt§di² niekt. foriem tbc pŎ¼c: stuhnutosŠ hrudnej a bedrovej 

chrbtice.  

Lucasov pr²znak ï distenzia brucha vo vļasnom ġt§diu rachit²dy. 

Lucatellov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: teplota v axile je obyļajne o 0,2 ï 0,3 ÁC vyġġia ako teplota v 

¼stach. 

Ludloffov pr²znak ï p. traumatickej separ§cie epifĨzy a trochanter minor: zdurenie a ekchym·zy na 

b§ze Scarpovho trojuholn²ka s neschopnosŠou  zdvihn¼Š  doln¼  konļatinu v sediacej polohe (v 

leģiacej polohe konļatinu zdvihne). 

Lustov pr²znak ï Lustov fenom®n, fenom®n n. fibularis pri tet§nii: poklep na n. fibularis superficialis 

(n. peroneus) na hlaviļke p²ġŠaly nast§va abdukcia nohy. 

Macewenov pr²znak ï p. vn¼torn®ho hydrocefalu al. mozgovom abscese. pri perkusii lebky v 

mieste spojenia ļelovej, sp§nkovej a temennej kosti je vĨraznejġia rezonancia ako u zdravĨch; zvuk 

rozbit®ho hrnca. 

Mackenzieho pr²znak ï p. peritonit²dy: hyperest®zia koģe brucha. 

Madelungov pr²znak ï p. hnisavej peritonit²dy: vĨraznĨ rozdiel medzi teplotou v axile a teplotou v 

rekte. 

Magendieho pr²znak ï Hertwigov-Magendieho p., Magendieho-Hertwigov p., ġikm§ devi§cia oka: 

rot§cia oka nadol a dovn¼tra na strane l®zie mozoļka a nahor a navonok na kontralater§lnej strane.  

Magnanov pr²znak I ï p. Šaģġej narkom§nie (napr. kokainizmu, otravy amfetam²nom): taktiln® 

halucin§cie (formik§cia), pocit cudzieho telesa pod koģou ap. 

Magnanov pr²znak II ï syn. arithmomania, pr²znak psychickĨch por¼ch: sklon k st§lemu r§taniu. 



Magnanov pr²znak III ï p. m§niodepres²vnej psych·zy: z§chvatovit§ nadmern§ chuŠ do jedenia. 

Mahlerov pr²znak ï syn. Michaelisov pr²znak, pr²znak pop¹rodnej tromb·zy: schodovito sa 

zrĨchŎuj¼ca pulzov§ frekvencia bez zodpovedaj¼ceho zvĨġenia telesnej teploty. 

Macheliho-Dworkenov-Bielov pr²znak ï p. lien§lnej flex¼ry: bolesti a meteorizmus prevaģne v Ŏa-

vom podrebr²; po odchode plynov c²ti pacient ¼Ŏavu. 

Maisonneuveov pr²znak ï p. Collesovej frakt¼ry, vĨrazn§ hyperextenzibilita ruky. 

Malgaigneov pr²znak ï p. vrodenej lux§cie bedrov®ho kŌbu: pacienta vyġetrujeme na zdravom boku 

a pri urļitej rot§cii moģno nahmataŠ hlavicu femuru. 

Mannkopfov pr²znak ï zrĨchlenie pulzu pri tlaku na bolestiv® miesta; chĨba pri simul§cii bolesti. 

Mannov pr²znak ï neurol. komplex po ¼razoch mozgu s poġkoden²m mozoļka. Obmedzen§ pohyb-

livosŠ oļ², mozoļkov§ ataxia, pozit. Rombergov pr²znak, jednostrann§ hypak¼zia, oslaben® reflexy 

rohovky a nosovej sliznice. Tlak mozgovomiechov®ho moku je vyġġ². Ļast§ je tachy-kardia, pocity 

tlaku v hlave. 

MaraŔonov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: zvĨġen§ vazomotorick§ reakcia na podr§ģdenie koģe na 

krku. 

Marburgov pr²znak ï p. poruchy krvn®ho obehu vo veŎkĨch art®ri§ch dolnej konļatiny: namodral® 

ġkvrnu na bledej stupaji. 

Marfanov pr²znak I ï p. bruġn®ho tĨfu: zaļervenalĨ trojuholn²k na ġpiļke inak povleļen®ho jazyka. 

Marfanov pr²znak II ï p. rachit²dy: zhrubnutie vn¼tornĨch ļlenkov.  

Marieho pr²znak I ï p. tyreotoxik·zy: tras konļat²n al. cel®ho tela. 

Marieho pr²znak II ï p. patol. procesu v zadnej lebkovej jame: porucha priestorovej orient§cie. 

Marieho-Foixov pr²znak ï p. niekt. par®z: na stlaļenie stupaje zo str§n al. ohnutie prstov nohy 

reaguje pacient snahou akt²vne paretick¼ konļatinu vyslobodiŠ. 

Marieho-Guillainov pr²znak ï p. syringomy®lie: deform§cia dlane n§sledkom atri·fie svalov: 

ļiastoļne flektovanĨ palec a ukazov§k, ostatn® prsty s¼ ¼plne flektovan®.  

Marinescuov pr²znak I ï bledo cyanotick§ chladn§ a mierne opuchnut§ ruka pri syringomy®lii 

(franc. main succulente, ,,ġŠavnat§ rukañ). 

Marinescuov pr²znak II ï Marinescuov-Hirshbergov p., p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h: podr§ģ-

denie vn¼torn®ho okraja stupaje Šahom ostr®ho predmetu vyvol§ jej vn¼torn¼ rot§-ciu. 

Mathieuov pr²znak ï p. ¼plnej nepriechodnosti ļreva: plieskavĨ zvuk (klapot§ģ) poļuteŎnĨ pri 

rĨchlej perkusii v oblasti nad pupkom. 

Mathieuhov pr²znak ï p. ¼plnej nepriechodnosti ļreva: pri rĨchlej perkusii v oblasti nad pupkom je 

poļuteŎnĨ plieskavĨ zvuk (klapot§ģ). 

Mauriacov pr²znak ï p. sek. syfilisu: symetrick§, nebolestiv§ mierne nad povrch prominuj¼ca 

drobn§ erytemat·zna vyr§ģka na prednĨch ploch§ch predkolen².  

Mayerov pr²znak ï p. gravidity: poļuteŎn® ozvy plodu. 

Mayov pr²znak ï p. glauk·mu: po vkvapnut² adrenal²nu do obidvoch oļ² vznik§ na postihnutej 

strane mydri§za rĨchlejġie a vĨraznejġie.  

MayovĨch pr²znak ï Humanov p., p. 3. ġt§dia anest®zie: pri insp²riu sa brada a hrdlo uvoŎŔuj¼ 

a klesaj¼. 



Mayo-Robsonov pr²znak ï p. ak¼t. pankreatit²dy: bolestivosŠ pri palp§cii v Ŏavom podrebr². 

Mazurkiewiczov pr²znak ï tzv. zbytoļn® spomienky: vypoveŅ psychicky chor®ho obvsahuje fakty a 

¼dalosti zodpovedakj¼ce skutoļnosti a logicky navz§jom s¼visiace, kt. sa vġak nevzŠahuj¼ na dan¼ 

t®mu al. konkr®tne podmienky. 

McBurneyov pr²znak ï syn. Pl®niesov p., p. apendicit²dy: palpaļn§ bolestivosŠ v bode na hranici 2. 

a 3. tretiny vzdialenosti pupka od spina ilica anterior superior (McBurneyov bod). 

McCarthyho pr²znak ï p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: perkusia nad oļnicou vyvol§va zosilnenĨ 

supraorbit§lny reflex. 

McClintockov pr²znak ï moģnĨ p. pop¹rodn®ho krv§cania: zrĨchlenĨ pulz na 100/min 1 h al. 

nesk¹r po p¹rode. 

McGinnov-Whiteov pr²znak ï EKG d¹kaz dilat§cie pravej komory n§sledkom mas²vnej pŎ¼cnej 

emb·lie spojenĨ s klin. pr²znakmi ak¼t. cor pulmonale: vlny Q a neskor® inverzie vlny T v III. zvode, 

zn²ģen® ¼seky ST a vlny T v II. zvode a invertovan® vlny T vo V2ï3. 

McMurrayov pr²znak ï p. poġkodenia meniskov: u pacienta leģiaceho na chrbte s pokrļenĨmi 

kolenami vykon§me vn¼torn¼ a vonkajġiu ret§ciu kolenov®ho kŌbu; keŅ je meniskus poġkodenĨ, 

vyvol§me tĨm praskanie a bolesŠ v zadnej ļasti kŌbu. 

Meltzerov pr²znak I ï p. nepriechodnosti dolnej ļasti ezof§gu: vymiznutie hltacieho zvuku poļuteŎ-

n®ho v oblasti srdca. 

Meltzerov pr²znak II ï p. apendicit²dy: akt²vne ohĨbanie dolnej konļatiny v bedrovom kŌbe a s¼-

ļasnĨ tlak na McBurneyov bod vyvol§va bolesŠ. 

Mendelov pr²znak I ï p. podr§ģdenia pobruġnice al. znaļn®ho rozpªtia muskulat¼ry bruġnĨch 

org§nov: Ŏahk®, poklep§vanie na bruġn¼ stenu vyvol§va bolesŠ. 

Mendelov pr²znak II ï moģnĨ p. vredovej choroby ģal¼dka al. dvan§stnika: bolesŠ v epigastriu pri 

perkusii v tejto oblasti. 

Mendelov pr²znak III ï p. meningit²dy: tlak na predn¼ stenu vonkajġieho zvukovodu vyvol§ bolesŠ 

na tej istej strane. 

MeniskovĨ pr²znak ï syn. Carmanov p., Carmanov-Kirklinov p., kos§kovitĨ tieŔ pri rtg skiaskopii, 

tvorenĨ kr§terom ģal¼dkov®ho vredu: konvexita kos§ka smeruj¼ca later§lne svedļ² o vrede malej 

kurvat¼ry, konvexita smeruj¼ca nadol o vrede dist§lne od incisura angularis. 

Mennellov pr²znak I ï p. ankylozuj¼cej spondylit²dy, resp. chrbtice: vļasnĨ p. spondylitis anky-

losans: bolesti v iliosakr§lnom kŌbe: pri zatlaļen² na obidve lopaty bedrovĨch kost² v leģiacej polohe 

pacient pociŠuje bolesŠ na postihnutej strane, a to aj keŅ tlak zmiernime. 

Mennellov pr²znak II ï vļasnĨ p. spondylitis ankylosans: bolesti v iliosakr§lnom kŌbe: pacientovi 

leģiacemu na chrbte dv²ha lek§r doln¼ konļatinu ohnut¼ v kolene, priļom fixuje panvu pacienta; 

pacient pociŠuje bolesŠ na postihnutej strane. 

Mennellov pr²znak III ï p. poġkodenia chrbtice: pacient leģ² na bruchu s natiahnutĨmi dolnĨmi 

konļatinami, priļom lek§r jednou rukou fixuje chrbticu v mieste predpokladanej l®zie a dru-hou 

rukou dv²ha doln¼ konļatinu pacienta ohnut¼ v kolene; pacient poc²ti bolesŠ na postihnutej strane. 

Mannellov pr²znak IV ï vyġetruj¼ci vypalpuje palcom spina posterosuperior ossis sacri a palec 

posunie navonok a potom dovn¼tra. Palpaļn§ bolestivosŠ v prvom bode svedļ² o citlivosti ġtrukt¼r 

privr§tenĨch od spina posterosuperior ku gluteovej oblasti, bolestivosŠ nad vn¼tor-nĨm bodom o 

citlivosti a preŠaģen² hornĨch vªzov kr²ģovobedrov®ho kŌbu. 



Merkeho pr²znak ï dfdg. p. poġkodenia meniskov. Stojaci pacient pomaly flektuje kolenov® kŌby 

a ot§ļa trupom do str§n. KeŅ poc²ti bolesŠ pri ot§ļan² medi§lne k poġkodenej konļatine, ide 

o poruchu medi§lneho menisku; keŅ sa zjav² bolesŠ pri ot§ļan² na vonkajġiu stranu, ide o po-

ġkodenie later§lneho menisku. 

Meyardov pr²znak ï p. katat·nie: keŅ sa vyvol§ niekt. ġŎachovĨ reflex (napr. patelovĨ), konļatina sa 

vracia do svojej p¹vodnej polohy aģ za niekoŎko s. 

Meyerov pr²znak ï [Meyer, Hans Wilhelm, 1824 ï 1895, d§n. lek§r] trans hornĨch i dolnĨch 

konļat²n v ļase vĨsevu ġarlachovej vyr§ģky. 

Meyrov pr²znak ï p. hlbokej tromboflebit²dy predkolenia: bolestivoŠ pri tlaku na t²biu v dolnej tretine 

medi§lne. 

Michelsonov pr²znak ï p. ak¼t. apendicit²dy v gravidite: bolesŠ sa zhorġuje pri polohe pacientky na 

pravom boku n§sledkom tlaku na z§palov® miesto. 

Mikulizcov-Calmannov pr²znak ï [Mikulicz-Radecki, Felix, *1892, nem. gynekol·g] pr²znak 

odl¼ļenia placenty: pocit tlaku v rekte ako pri nutkan² na stolicu. 

Mingazziniho pr²znak I ï p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: keŅ pacient predpaģ² so zavretĨmi oļami, 

konļatina na postihnutej strane kles§. 

Mingazziniho pr²znak II ï p. postihnutia pyram²dovĨch dr§h: keŅ sa pacient leģiaci na bruchu 

pok¼ġa udrģaŠ konļatiny flektovan® v kolenovĨch kŌboch, paretick§ konļatina kles§.  

Mirchampov pr²znak ï p. parotit²dy: keŅ natrieme jazyk octom, vyvol§me zosilnen® a bolestiv® 

slinenie. 

Mironenkov-Heinrischsdorfov pr²znak ï pr²znak aneuryzmy Ŏavej komory: na rtg priehlbina medzi 

aneuryzmou a zdravĨm tkanivom (v Ŏavej ġikmej polohe). 

Mizuoov pr²znak ï GIanniniho, Mizuoov-Nakamurov p., p. degeneratio tapetoretinalis: sietnice 

osvetlen®ho oka dost§va sivasto ģltoruģovĨ odtieŔ. V tme sa farba sietnice obnovuje.  

Moebiov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: pri fix§cii pohŎadu na bl²zky predmet je nedostatoļn§ 

konvwergencia. Jedno oko sa skoro vychĨli navonok. 

Mollov pr²znak ï p. nedostatoļnej lakt§cie: nie je rozdiel medzi teplotou v ala§rnej janke a pod 

prsn²kom. V ļase lakt§cie bĨva obvykle pod prsn²kom teplota vyġġia ~ o 0,4 ï 1 ÁC. 

Monakovov pr²znak ï p. poġkodenia CNS (najmª traumatick®ho): v poļiatoļnej f§ze klin. prejavov 

s¼ funkļn® poruchy znaļne vyraznejġie ako zodpoved§ veŎkosti vlastnej l®zie. 

Moonov pr²znak ï [Moon, Henry, *1845, angl. stomatol·g] nekonġtantnĨ p. vroden®ho syfilisu: 

kr§tke vyhlben® prv® stoliļky. 

Morganov p. ï p. starnutia: drobn® teleangiekt§zie v tv§ri a nesk¹r aj inde po tele. 

Morquiov pr²znak ï moģnĨ p. zaļ²naj¼cej f§zy paralytick®ho ġt§dia poliomyelit²dy: leģiaci pacient 

sa m¹ģe posadiŠ len pri pas²vnom ohnut² dolnĨch konļat²n v kolen§ch. 

Morrisov pr²znak ï p. apendicit²dy: bolesŠ pri palp§cii asi 5 cm od pupka smerom k tŘŔu bedrovej 

kosti. 

Moslerov pr²znak ï p. ak¼tnej leuk®mie: bolesŠ v most²ku, zosilŔuj¼ca sa pri palp§cii. 

Moszkowizcov pr²znak ï p. obliteruj¼cej angiopatie. Reakt²vna hyper®mia v oblasti ¼sekov konļa-

t²n s vĨdatnĨm prekrven²m kolater§lnym obehom, kt. sa dostavuje 5 min po odstr§nen² elastick®ho 



ov²nadla a uvoŎnen² krvn®ho pr¼du na zdvihnutej konļatine u pacientov s obliteruj¼cou chorobou 

tepien; na chorej dolnej konļatine vznik§ reakt²vna hyper®mia pomalġie a menej intenz²vne. 

Moutardov-Martinov pr²znak ï kontralater§lny Lasļgueov pr²znak; bolesti v oblasti poġkoden®ho 

n. ischiadicus pri zdvihnut² nepostihnutej konļatiny. BĨva pr²tomnĨ pri radikulit²de v r§mci 

ischiadick®ho sy.  

Murphyho pr²znak I ï Naunynov p., p. cholecystiopatie: opri hlbokom nadĨchnut² poļas palp§cie 

v oblasti ģlļn²ka poc²ti pacient vĨrazn¼ bolesŠ. 

Murphyho pr²znak II ï p. mal®ho mnoģstva vĨpotku pri apendicit²de: pri perkusii 4 prstami 

(poklep§van²m ako pri hre na klav²r) v dolnej ļasti brucha chĨba obvyklĨ bubienkovĨ poklepe. 

McMurryho pr²znak III ï p. poranenia chrupky jabŌļka: cvaknutie chrupky pri manipul§cii s 

kolenom. 

McMurrayov pr²znak ï [McMurray, Thomas Porter, 1887ï1949, britskĨ ortop®d] p. l®zie 

medi§lneho meniska kolena. 

Mussetov pr²znak ï p. insuficiencie aortovej chlopne a aortovej aneuryzmy: potriasanie hlavou v 

rytme srdcovej ļinnosti. 

Mussyho pr²znak I ï p. diafragmetickej pleurit²dy: palpaļn§ bolestivosŠ v Ŏavom podrebr². 

Mussyho pr²znak II ï Georgijevk®ho p., p. cholecystopatie, najnmª v akªt. ġt§diu: bolestivosŠ 

medzi ¼ponmi m. sternocleidomasteoideus. 

M¿llerov pr²znak ï p. insuficiencie aortovej chlopne: pulz§cia mªkkeho podnebiam jazyka a 

striedav® oļervenenie mandl² s¼ synchr·ne so srdcovou ļinnosŠou. 

Myersonov príznak ï pr²znak Parkinsonovej choroby: po poklepe na m. frontalis vznik§ 

blefarospazmus. S¼ tri typy: 1. typ: hranica vlasov pripom²na na ļele p²smeno V, ļiastoļne chĨbanie 

kosti ļela a ġirokĨ rozostup oļ² (cranium bifidum occultum), r§zġtep chrupavļitej i kostnej ļasti nosa, 

apl§zia strednej ļasti ļeŎuste, ġirokĨ r§zġtep pier, ļeŎuste a cel®ho podnebia; 2. typ: s chĨban²m 

r§zġtepu pier, ļeŎuste a podnebia, v strednej l²nii ļela s¼ niekedy lip·my; 3. typ: s chĨban²m cranium 

bifidum occultum, je len menej vĨraznĨ r§zġtep nosa (nos dogy). PsychickĨ vĨvoj bĨva pri vġetkĨch 

typoch norm§lny. 

Naffzigerov pr²znak ï p. dr§ģdenia lumbosakr§lnych koreŔov: tlak na krļn® ģily vyvol§va bolesŠ 

v kr²ģovej oblasti a v priebehu sedacieho nervu. 

Narathov pr²znak ï rtg p. hypot·nie a znaļn®ho rozġ²renia obliļkovej panviļky: na ascendentnom 

auropgrame (pacient m§ byŠ pri sn²man² v polosediacej polohe) je viditeŎn§ hladinka kontrastnej 

l§tky v panviļke. 

Negrov pr²znak I ï p. parkinsonovej par®zy: pri pokuse pas²vne flektovaŠ konļatinu pacienta 

pociŠujeme vlastnou rukou drobn® svalov® kontrakcie (pocit ozuben®ho kolesa). 

Negrov pr²znak II ï p. obrny n. facialis: keŅ hŎad² pacient nahor, zd§ sa, ģe oko na postihnutej 

strane je o nieļo vyġġie ako zdrav®. 

Neriho pr²znak I ï p. dr§ģdenia lumbosakr§lnych koreŔov: keŅ pacientovi leģiacemu na chrbte s 

napnutĨmi dolnĨmi konļatinami sklon²me hlavu a pritlaļ²me bradu k hrudn²ku, poc²ti vĨrazn¼ bolesŠ 

v bedrovej oblasti a v priebehu sedacieho nervu. 

Neriho pr²znak II ï p. lumb§lneho a sakroiliak§lneho postihnutia: stojaci pacient sa naklon² 

dopredu, doln§ konļatina na postihnutej strane sa pokrļ² v kolene. 



Neriho pr²znak III ï p. hemipl®gie: keŅ dv²hame postihnut¼ doln¼ konļatinu leģiacemu pacientovi, 

konļatina sa spont§nne ohĨba v kolenovom kŌbe. 

Neriho pr²znak IV ï p. par®z r¹znej etiol·gie: leģiaci pacient predpaģ² s rukami v pron§cii; keŅ mu 

lek§r ohĨba konļatiny v lakŠovĨch kŌbovh, zdrav§ ruka zachov§va pron§ciu, postihnut§ prech§dza 

do supin§cie. 

Nicoladoniho-Branhamov pr²znak ï Branhamov p., bradykardia vyvolan§ uzavret²m tepny proxi-

m§lne od a-v fistuly. 

Niednerov pr²znak ï p. ak¼t. pankreatit²dy: pri palp§cii brucha celou dlaŔou c²time na Ŏavej podrebr² 

zreteŎn¼ pulz§ciu bruġnej aorty. 

Nothnagelov pr²znak ï p. tumoru zrakov®ho hrboŎa v talame: chudobn§ mimika pri em·ci§ch. 

Oefeleinov pr²znak ï p. vredovej choroby ģalª¼dka al. dvan§stnika: pacient leģ² na chrbte a lek§r 

vyklon§va perkusiu svalov vo vĨġke Th7ï12. Pri pozit. n§leze pozoruje jednostrann¼ kontrak-ciu 

svalov. 

Oehlerov pr²znak ï p. obliteruj¼cich procesov art®ri² na dolnĨch konļatin§ch s prechodnĨm 

kr²van²m: bled® a chladn® stupaje. 

Ohmov pr²znak ï p. obrny br§nice: vymiznutie poklepov®ho skr§tenia nad peļeŔou. 

Oliverov-Cardarelliho pr²znak ï Castellinov p., Kolomninov p., Porterov p., p. aneuryzmy aorty: pri 

uchopen² ġt²tnej chrupky dvoma prstami a posunut² smerom nahor c²time pulz§ciu natiahnut®ho 

hrtana. 

Olshausenov pr²znak ï keŅ palpuljeme n§dor pred maternicou, bĨva to u mladĨch ģien dermoidn§ 

cysta. 

Oppenheimerov pr²znak I ï p. dorz§lnej flexie, p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h: keŅ prstami 

ideme dole po t²bii na medi§lnej strane, naopn¼ sa prsty na nohe, najmª palce. 

Oppenheimerov pr²znak II ï p. postihnutia sedacieho nervu: zn²ģenĨ patelovĨ reflex na postihnutej 

strane. 

Oppolzerov pr²znak ï p. exsudat²vnej pleurit²dy: pri zmen§ch polohy tela sa men² aj lokaliz§cia 

srdcov®ho pulzu. 

Ortnerov pr²znak I ï p. choroby peļene a ģlļovĨch ciest: poŠuk§vanie hranou dlane na pravĨ 

rebrovĨ obl¼k vyvol§va bolesŠ. 

Ortnerov pr²znak II ï Ortnerov sy., p. mitr§lne sten·zy: keŅ je Ŏav§ predsieŔ veŎk§, tak ģe tlaļ² na n. 

recurrens, vznik§ chrapot (pri jednostrannej kompresii) al. af·nia (pri obojstrannej kompresii). 

Orzechowsk®ho pr²znak I ï p. obrny lakŠov®ho nervu: v d¹sledku atrofie interose§lnych svalov 

nepriliehaj¼ prsty obidvoch dlan² k sebe pri ich zopnut² ako pri modlitbe. 

Orzechowsk®ho pr²znak II ï p. ischiasu: ļlenok a vonkajġia strana lĨtka s¼ na postihnutej strane 

chladnejġie. 

Orzechowsk®ho pr²znak III ï p. postihnutia mozoļka: pacient sed² proti lek§rovi, priloģ² svoje ruky 

dlaŔami na dlane lek§ra a oprie sa o ne. N§hle oddialenie lek§rovĨch dlan² vyvol§ u pacienta 

predklon. ZdravĨ sa v tomto pr²pade nepohne al. sa Ŏahko zaklon². 

Oslerov pr²znak ï p. mikroemb·lie pri septickej endokardit²de: drobn® bolestiv® uzl²ky na koncoch 

prstov. 

Ottov pr²znak ï p. apendicit²dy: v polohe na Ŏavom boku pociŠuje pacient trval¼ bolesŠ. 



Pagenstecherov pr²znak ï p. odtrhnutia ġŎachy m. biceps humeri: sublux§cia hlavice humeru nahor 

a medi§lne. 

Pagniellov pr²znak ï moģnĨ p. mal§rie: siln§ bolesŠ pri tlaku v medzirebrovĨch priestoroch v ob-

lasti medzi zadnou a strednou axil§rnou ļiarou. 

Parkinsonov pr²znak ï strnul§, maskovit§ tv§r pri parkinsonskom trase. 

Parrotov pr²znak ï p. meningit²dy: podr§ģdenie, napr. ġt²pnut²m, vyvol§ mydri§zu. 

Pastiov pr²znak ï syn. Pastiove ļiary, Thomsonov p.; line§rne hyperpigmentovan® strie 

podmienen® splynut²m petechi² v br§zdach, ako je lakŠov§ jamka a oblasŠ slabiny; zjavuje sa na 

zaļiatku ġarlachovej vyr§ģky a pretrv§va po deskvam§cii. 

Patrickov pr²znak ï symptoma fabere: (inici§lky flexio, abductio, externa rotatio, extensio), p. 

z§palu bedrov®ho kŌbu: pacient leģiaci na chrbte pokrļ² doln¼ konļatinu v bedrovom a kole-novom 

kŌbe a vonkajġou stranou ļlenka sa dotĨka druhej dolnej konļatiny nad kolenom (t§ je natiahnuta). 

Tlak na koleno ohnutej konļatiny vyvol§va bolesŠ v bedrovom kŌbe. 

Paulov pr²znak ï p. exsudat²vnej perikardit²dy: slabĨ ¼der srdcov®ho hrotu pri silnej pulz§cii 

ostatnĨch srdcovĨch oddielov. 

Pavlovov pr²znak ï p. katatonick®ho stuporu: pacient odpoved§ na ot§zky al. kon§ podŎa pokynov 

vtedy, keŅ sa s n²m rozpr§vame potichu. 

Payrov pr²znak I ï p. frakt¼ry prieļnych vĨbeģkov stavcov: keŅ sa pacient naklon² na zdrav¼ 

stranu, bolesŠ v poġkodenom mieste sa zvªļġuje 

Payrov pr²znak II ï p. hroziacej pooperaļnej flebotromb·zy, resp. flebit²dy: bolesŠ pri tlaku na 

vn¼torn¼ stranu stupaje. 

Payrov pr²znak II 

 

 

Payrov pr²znak III ï p. poġkodenia meniskov: bolesŠ pri tlaku na koleno, keŅ pacient sed² so 

skr²ģenĨmi dolnĨmi konļatinami. 

Pr²znak paģby ï p. zlomeniny lakŠa: deformita. prikt. je dlh§ os extendovan®®ho predlaktia disloko-

van§ navonok od ramena; por. bajonetovĨ p. 

Pelov-Ebsteinov pr²znak ï febris Pel-Ebstein, premenliv§ hor¼ļka, typick§ pre lymfogranul·m: 

hor¼ļka typu kontinuy, kt. trv§ 8 ï 10 d sa pravidelne strieda s afebrilnou f§zou, kt. trv§ 10 ï 14 d. 

Penzoldtov pr²znak ï niekedy sa pri tbc zvĨġuje teplota po telesnej n§mahe viac ako u zdrav®ho 

ļloveka a pomalġie sa v pokoji vracia k norme. 

Perezov pr²znak ï p. n§doru mediast²na al. aneuryzmy aorty: pri dv²han² a sp¼ġŠan² hornĨch 

konļat²n je na hrudn²ku poļuteŎnĨ trec² ġelest. 

Petenyov pr²znak ï p. spazmof²lie u dojļiat: ¼der kladivkom na stredn¼ ļasŠ t²bie vyvol§ flexiu 

nohy. 

Pfuhlov pr²znak ï zosilnenie toku hnisu poļas paracent®zy pri subfrenickom abscese a jeho 

spomalenie pri pyopneumotoraxe; v pr²pade obrny br§nice sa tento rozdiel str§ca.  

Pfuhlov-Jaff®ho pr²znak ï pri pneumotoraxe hnis pri explorat·rnej punkcii al. inc²zii teļie silnejġie v 

insp²riu, pri pyopneumotoraxe v exsp²riu. 



Pickov pr²znak ï p. hor¼ļky papataļi: hyper®mia spojovky milaln²c a episkl®rov® ļiarkovit® zaļer-

venanie. 

Pinesov r²znak. ï moģnĨ p. infarktu myokardu: zblednutie a zn²ģenie koģnej teploty v oblasti srdca. 

Piskaczekov pr²znak ï p. gravidity: asymetrick® zvªļġenie maternice. 

Pitresov pr²znak I ï p. degenerat²vnej choroby miechy: hypest®zia semenn²kov a skr·ta. 

Pitresov pr²znak II ï p. pleur§lneho vĨpotku: vyklenutie hrudn²ka. 

Plummerov pr²znak ï moģnĨ p. toxickej strumy: pacient sa nedok§ģe vyst¼piŠ na stoliļku bez 

pomoci hornĨch konļat²n (slabosŠ adduktorov) al. ²sŠ pokojnĨm krokom do schodov. 

Pochammerov p. ï nemoģnosŠ vstaŠ pri vystretej dolnej konļatine z leģiacej polohy pri izolovanej 

zlomenine stehnovej kosti. 

Politzerov pr²znak ï p. otoskler·zy: pacient poļuje dobre vibr§cie ladiļky priloģenej na proc. 

mastoideus. 

Poolov pr²znak I ï p. tet§nie: keŅ uchop²me napriamen¼ doln¼ konļatinu pacienta za koleno a flek-

tujeme ju v bedrovom kŌbe, nastane spazmus extenzorov s max. supin§ciou nohy. 

Poolov pr²znak II ï p. sklonu k tet§nii: keŅ vyŠahujeme horn® konļatiny silnou nahor, vznikaj¼ 

v nich kŘļe, tvor² sa tzv. p¹rodn²cka ruka. 

Porgesov pr²znak ï p. suchej pleurit²dy: palpaļn§ citlivosŠ v oblasti pŎ¼cneho hrotu. 

Porterov pr²znak ï pocit Šahu v prieduġnici n§sledkom aneuryzmy obl¼ka aorty; zvĨrazn² sa pri 

extenzii hlavy a uloģen² prstov na ġt²tnu chrupavku. 

Potainov pr²znak I ï p. rozġ²renia aorty: pri perkusii je rozġ²ren§ z·na poklepov®ho skr§tenia nad 

obl¼kom aorty. 

Potainov pr²znak II ï timbre m®tallique, p. rozġ²renia aorty: kovovĨ odtieŔ 2. ozvy nad aortou. 

Pottengerov pr²znak I ï p. z§palu pŎ¼c al. pohrudnice: rigidita medzirebrovĨch svalov. 

Pottengerov pr²znak II ï p. suchej pleurit²dy: zvĨġenĨ tonus m. sternocleidomastoideus a mm. 

scaleni na postihnutej strane. 

Prattov pr²znak ï [Pratt, Joseph H., *1872, amer. lek§r] moģnĨ p. gangr®ny al. nekr·zy tkaniva: 

svalov§ rigidita v okol² rany. 

Prehnov pr²znak ï dfdg. p. medzi z§palom a torziou semenn²ka: po nadvihnut² skr·ta sa bolesŠ pri 

z§pale zmen², pri torzii sa nemen². 

Pr®vostov pr²znak ï Pr®vostov z§kon: pri lateralizovanej mozgovej l®zii je hlava otoļen§ k po-

stihnutej strane, pacient ,,hŎad² na svoju l®ziuñ). 

Prusakov pr²znak ï p. kompresie miechy: pri pohyboch konļatinami later§lne a medi§lne sa 

v mieste l®zie zjavuje bolesŠ. 

Przevalsk®ho pr²znak ï vļasnĨ p. exsudat²vnej pleurit²dy: medzirebrov® priestory sa zdaj¼ z¼ģen® 

a palpaļne c²time odpor. 

Pseudo-Babinskiho pr²znak ï modifik§cia Babinskiho reflexu pri poliomyelit²de, pri kt. nast§va len 

extenzia palca, pretoģe vġetky svaly s vĨnimkou dorz§lnych flexorov palca s¼ ochrnut®. 

Pseudo-Graefeho pr²znak ï pomalġ² pokles hornej mihalnice pri pohŎade nadol a rĨchlejġie 

nadvihovanie pri pohŎade nahor; pozoruje sa pri inĨch stavoch neģ Gravesova choroba. 



Pschyrembelov pr²znak ï nem. Stock-Tuch-Zeichen, p. gravidity, kt. sa d§ zistiŠ od 2. ï 3. mes.: na 

krļku maternice hmatateŎn® tuhġie jadro obkolesen® mªkkĨm obalom. 

   mªkk®  tvrd® mªkk® 

Pschyrembelov pr²znak 

 

PsoasovĨ pr²znak ï Copeho p., flexia al. bolesŠ pri hyperextenzii 

bedrov®ho kŌbu 

v d¹sledku 

dotyku 

z§palov®ho 

loģiska a m. 

psoas; ļastĨ pri apendicit²de.  

 

Obr. PsoasovĨ pr²znak: Pacient leģiaci na 

chrbte flektuje stehno proti tlaku ruky 

vyġetruj¼ceho umiestenej nad kolenom. Pri 

irit§cii m. psoas (napr. pri apendicit²de) 

pacient leģiaci na Ŏavom boku pociŠuje pri 

extenzii pravej dolnej konļatiny 

v bedrovom kŌbe vªļġiu bolesŠ 

 

 

 

 

PurkyŔov-Sansonov pr²znak ï pri afakii sa namiesto troch obrazov objektu v oku zobrazuje len 

jeden. 

Putnamov pr²znak ï p. hyst®rie: pocit predŌģenej dolnej konļatiny pri domnelom ochoren² stehna. 

Puuseppov pr²znak I ï Puuseppov reflex, p. postihnutia globus pallidus: podr§ģdenie koģe vonkaj-

ġieho okraja stupaje vyvol§va pomal¼ abdukciu mal²ļka. Pozoruje sa pri l®zii pyram²dovĨch dr§h, 

n§doroch prednej lebkovej jamy a ¼razoch mozgu. 

Puuseppov pr²znak II ï p. ischiasu: vļasn§ pigment§cia koģe v priebehu sedacieho nervu. 

Pyram²dovĨ pr²znak ï pyram²dov® javy. 

Quantov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. rachit²dy: vp§ļenie z§hlavnej kosti v tvare T.  

Queckenstedtov pr²znak ï p. poruchy cirkul§cie likvoru: u zdravĨch Ŏud² tlak na jugul§rne ģily 

zvyġuje vn¼trolebkovĨ tlak, ļo sa prejavuje zrĨchlen²m odkvap§vania likvoru z kanyly pri lumb§lnej 

punkcii. Pri poruche cirkul§cie mozgovomiechov®ho moku (intraspin§lny expanz²vny proces, napr. 

n§dory, flebotromb·za s²nusov ap.) sa jeho tlak nemen². 

Quenuov-Muretov pr²znak ï p. aneuryzmy: hlavn§ tepna konļatiny sa stlaļ² a vykon§ punkcia 

perif®rnej tepny; keŅ krv teļie, je pp. utvorenĨ kolater§lny obeh. 

Quinckeho pr²znak ï Quinckeho pulz: striedav® vyblednutie a zaļervenanie koģe vyvolan® napr. 

pozorovan²m nechtovĨch loģ²sk al. koģe pri koreni nechta po stlaļen² konca nechtu. Vyvol§va ho 



pulz§cia subpapil§rnych arteriol a ģilovĨch splet². Vyskytuje sa pri insuficiencii aort§lnej chlopne a i. 

poruch§ch, m¹ģe sa vġak vyskytn¼Š aj u zdravĨch os¹b. P¹vodne sa pokladal za prejav kapil§rnej 

pulz§cie (tzv. Quinckeho kapil§rna pulz§cia). 

Quinqaudov pr²znak ï p. chron. alkoholizmu: tras roztiahnutĨch prstov r¼k. 

Raccoonov pr²znak ï p. vyvolan§ sedadlovĨmi popruhmi: ekchym·zy, kont¼zia a abr§zia v dolnej 

ļasti brucha.  

Radoviciho pr²znak ï Marinescuov-Radoviciho p., dfdg. p. centr§lnej a perif®rnej obrny n. facialis: 

keŅ podr§ģdime koģu tenaru palca ruky, vyvol§me kontrakciu pods§nkovĨch svalov; zosil-nenĨ 

reflex na strane postihnutia ukazuje na centr§lny charakter obrny, a naopak ak na postih-nutej 

strane reflex chĨba al. sa zjav² na zdravej strane, ide o perif®rnu l®ziu. 

Ramondov pr²znak ï rigidita m. erector spinae, kt. svedļ² o pleurit²de s ef¼ziou; rigidita ustupuje 

keŅ sa ef¼zia stane hnisavou. 

Raschov pr²znak ï p. vļasn®ho ġt§dia gravidity: fluktu§cia doln®ho segmentu maternice pri 

vyġetrovan² per vaginam a s¼ļasnom tlaku druhou rukou na maternicu zvonka nadol. 

Rasinov pr²znak ï Jellinekov p. 

Ratschowov pr²znak ï [Ratschow, Max, 1904 ï 1964, nem. internista p¹sobiaci v Halle 

a Darmstadte] pr²znak poruchy krvn®ho obehu v konļatin§ch. 1. Pacient v stojacej polohe vzpaģ² 

pokrļenĨmi hornĨmi konļatinami v lakŠoch a İ min rovnomerne zatv§ra a otv§ra ruky; norm§lne sa 

farba koģe nezmen², pri poruche obehu vġak prsty i dlane zbledn¼. 2. Pacient v leģiacej polohe s 

flexiou v kolenovĨch kŌboch a podopieran²m stehien rukami rotuje nohami; zdravĨ jedinec dok§ģe 

tieto pohyby vykon§vaŠ bez Šaģkost² 10 min, pri poruche obehu koģa stupaj² zbledne a dostavia sa 

bolesti. Potom pacient nohy zves²; u zdravĨch vznik§ v priebehu niekoŎkĨch s zaļervenanie 

(reakt²vna hyper®mia) a po Ņalġ²ch 5 s sa obnov² aj n§plŔ ģ²l. Pri poruche obehu sa art®riovĨ i ģilovĨ 

obeh prav² nesk¹r.  

Raynaudov pr²znak ï p. angiopatie: z§chvatovit§ cyan·za al. odkrvenie prstov (niekedy aj nosa) pri 

p¹soben² chladu al. psychickom vzruġen². 

Rederov pr²znak ï p. apendicit²dy: bolesŠ o nieļo vyġġie a napravo od miesta, kde esovit§ sluļka 

prech§dza do rekta. 

Redlichov pr²znak ï [Redlich, Emil, 1866 ï 1930, rak. neurol·g a psychiater] I ï p. l®zie pyram²-

dovĨch dr§h: keŅ prejdeme rukou al. drģiakom kladivka po lĨtku, nast§va extenzia palca a ļasto aj 

roztiahnutie ostatnĨch prstov; II ï p. hyst®rie: siln® svalov® napªtie m§ za n§sledok spont§nnu 

mydri§zu so s¼ļasnĨm vymiznut²m reakcie zren²c na svetlo; niekedy je pr²tomnĨ aj u zdravĨch os¹b. 

Reeov pr²znak ï p. n§doru mlieļnej ģŎazy fixovan®ho k m. pectoralis: pacientka upaģ² horn¼ 

konļatniy na postihnutej strane do prav®ho uhla a akt²vne nap²na svaly; v takejto situ§cii je n§dor 

pohyblivĨ. 

Regisov pr²znak ï dromom§nia, pri niekt. psych·zach neprekonateŎn§ snaha utiecŠ, ļasto spojen§ 

s predstavou prenasledovania. 

Reichardtov pr²znak ï p. del²rantn®ho stavu, najļastejġie alkoholick®ho: ak d§me pacientovi ļistĨ 

papier, ,,ļ²tañ z tohto listu. 

Reiterov pr²znak ï porucha farben®ho videnia pri pred§vkovan² digitalisu: modr® nehybn® hviezdy 

v zrakovom poli. 

Remakov pr²znak I ï p. degener§cie miechy: pocit dvojit®ho dotyku pri podr§ģden² koģe ihlou. 



Remakov pr²znak II ï p. miechov®ho automatizmu (napr. pri hemipl®gi§ch): podr§ģdenie koģe 

predn®ho povrchu hornej tretiny stehna rukovªŠou kladivka vyvol§ flexiu I. ï III. prsta nohy. 

Remakov pr²znak III ï polyest®zia al. oneskorenĨ vznik pocitu bolesti pri tabes dorsalis. 

Remlingerov pr²znak ï p. bruġn®ho tĨfu: sŠaģen® vyplazovanie a jemnĨ tras jazyka. 

Pr²znak retard§cie ï p. l®zie kortikospin§lnej dr§hy: pacient striedavo vzpaģuje a pripaģuje (v Ŏa-

hu). Na strane par®zy konļatina zaost§va. 

Revilliodov pr²znakï p. perif®rnej obrny n. facialis: nemoģnosŠ zavrieŠ oko na postihnutej strane. 

Riegelov pr²znak ï rtg p. vredovej choroby ģal¼dka:chĨba peristaltika, najmª dist§lne od vredu, 

niekedy jav pretrv§va aj po zhojen². 

Riessov pr²znak ï p. adhez²vnej perikardit²dy: v epigastriu poļuteŎn® zosilnen® srdcov® ozvy s 

kovovĨm zafarben²m. 

Riesmanov pr²znak I ï Krauseho-Heineho p., p. diabetickej k·my: mªkk® oļn® bulby. 

Riesmanov pr²znak II ï p. cholecystit²dy: pacient sa nadĨchne a zadrģ² dych a lek§r preklep§va 

hranou ruky v oblasti jeho prav®ho podrebria; pri cholecystit²de poc²ti pacient ostr¼ bolesŠ. 

Riglerov pr²znak ï [Rigler, Leo George, 1896 ï 1979, minnesotskĨ r§diol·g] rtg p. retropneumope-

ritonea: pr²tomnosŠ vzduchu na vn¼tornej i vonkajġej strane ļrevnej steny. 

Rinmanov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. vļasn®ho ġt§dia gravidity: radi§lna hypertrofia v okol² prsn²-

ka. 

Riviereho pr²znak ï p. pŎ¼cnej tbc: p§s poklepov®ho stemnenia vo vĨġke proc. spinosus Th5ï7. 

Poukazuje na zvĨġen¼ denzitu tkaniva. 

Robertsonov pr²znak I ï [Robertson, Douglas Moray] Argyllov-Robertsonov p. syfilisu mozgu: 

zrenice nereaguj¼ na svetlo pri zachovalej akomod§cii a konvergencii. Ide o neurog®nnu poruchu 

funkcie zrenice pri r¹znych chorob§ch nervov®ho syst®mu. Zrenice nereaguj¼ na svetlo pri 

zachovanej akomod§cii a konvergencii. Reakcia na senzorick® a psychick® podnety je oslaben§. 

BĨva pr²tomn§ mi·za, niekedy anizok·ria al. deform§cie zren²c a ne¼pln§ dilat§cia zren²c po 

aplik§cii atrop²nu. Pr²ļinou sy. je l®zia v mieste, kde na kr§tkom ¼seku spoloļne prebiehaj¼ 

pupilokonstrikļn® a pupilodilataļn® vl§kna. Je to oblasŠ horn®ho mezen-cefala a proxim§lneho 

konca akveduktu. Reakcia do bl²zka je zachovan§, lebo dr§ha pre konvergenciu a akomod§ciu 

prebieha v crura cerebralia viac centr§lne, a nie je preto l®ziou postihnut§. Najļastejġiou pr²ļinou sy. 

bol syfilis nervov®ho syst®mu. Zapr²ļiŔuj¼ ho aj ¼razy lebky, mozgu, n§dory (najmª n§dory 

ġtvorhrbolia a pineal·my), oka, cervikotorak§lnej oblasti, cievne l®zie, sclerosis multiplex, 

syringomy®lia, meningit²dy, intoxik§cie alkoholom al. chin²nom. 

Tzv. obr§tenĨ Argyll Robertsonov sy. (porucha akomod§cie, ale norm§lna fotoreakcia) je prejavom 

l®zie centra pre konvergenciu (Perliovo jadro n. oculomotorius) napr. pri sclerosis multiplex, 

n§doroch, cievnych chorob§ch, sylifise a i. 

Robertsonov pr²znak II ï [Robertson, William Egbert, 1869 ï 1956, amer. lek§r] p. ascitu ï pri 

vyġetrovan² pacienta leģiaceho na chrbte sa zisŠuje n§plŔ a napªtie v later§lnych ļastiach brucha. 

Rogerov pr²znak ï hypotermia v 3. ġt§diu tbc meningit²dy. 

Rocherov pr²znak ï p. poġkodenia skr²ģenĨch vªzov kolena: pri ohnutom kolene je t²bia posunut§ 

dopredu, keŅ s¼ postihnut® predn® vªzy, a dozadu, keŅ s¼ postihnut® zadn® vªzy. 

Rocheov pr²znak ï dfdg. p. torzie semenn²ka a z§palu nadsemenn²ka: pri torzii semenn²ka 

nehmat§-me nadsemenn²k, ale pri epididymit²de moģno dobre hmataŠ hranicu medzi nimi. 



RomaŔov pr²znak I ï p. Chagasovej choroby: unilater§lna oftalmia s ed®mom mihalnice, kojunkti-

vit²dou a zduren²m region§lnych lymfatickĨch uzl²n. 

RomaŔov pr²znak II ï p. Chagasovej choroby: unilater§lna oftalmia s opuchom mihalnice, kon-

junktivit²dou a zduren²m region§lnych uzl²n. 

Rombergov pr²znak ï Rombergov postoj, Brauchov-Rombergov p., p. ataxie (napr. pri postihnut² 

mozoļka): keŅ vyzveme pacienta aby sa postavil do stoja spªtn®ho, pripaģil a zavrel oļi, nemocnĨ 

sa pot§ca, niekedy aj pad§.  

Rombergov-Howshipov pr²znak ï moģnĨ p. zaġkrtenej prietrģe v mieste canalis obturatorius: ¼por-

n§ bolesŠ v dolnej konļatine na medi§lnej strane. 

Rombergov-Howshipov pr²znak ï moģnĨ p. zaġkrtenej prietrģe v mieste canalis obturatorius: ¼por-

n§ bolesŠ v dolnej konļatine na medi§lnej strane. 

Rommelaereov pr²znak ï abnorm§lne zn²ģenĨ obsah fosf§tov a NaCl v moļi pri rakovinovej kache-

xii. 

Roseho-Nylonov pr²znak ï p. zvĨġen®ho vn¼trolebkov®ho tlaku: pri predklone hlavy sa zjavuje 

nystagmus. 

Rosenbachov pr²znak ï drobnĨ rĨchly tras zavretĨch mihaln²c pri hypertyre·ze. 

Roserov pr²znak ï Roserv-Braunov p., p. abscesu al. n§doru mozgu: nepr²tomn§ pulz§cia dura 

mater cerebri (zisŠuje sa pri trepan§cii).  

Roserov-Braunov pr²znak ï p. abscesu al. n§doru mozgu: nepr²tomnosŠ pulz§cie tvrdej mozgovej 

pl®ny (zist² sa pri trepan§cii). 

Rossolimov pr²znak ï p. l®zie pyram²dovej dr§hy: kr§tke ¼dery na bruġk§ prstov nohy vyvolaj¼ 

rĨchle ohnutie II. ï V. prsta. 

Rothenpielerov pr²znak I ï p. lumboischialgie: u zdrav®ho ļloveka sa pri ¼klone trupu uvoŎnia 

chrbtov® svaly na strane ¼klonu a napn¼ sa svaly na opaļnej strane; pri lumboischialgii sa svaly 

neuvoŎnia. 

Rothenpielerov pr²znak II ï p. ischiasu: pri ¼klone na postihnut¼ stranu sa zjav² bolesŠ vystreŎuj¼-

ca do dolnej konļatiny. 

Rothov pr²znak ï Rothove ġkvrny, oftalmoskopickĨ pr²znak sepsy: na oļnom pozad² s¼ drobn®, 

okr¼hle al. ov§lne, biele ġkvrny v bl²zkosti papily n. opticus pri sepse (septick® metast§zy). 

Rothschildov pr²znak ï p. poruchy funkcie ġt²tnej ģŎazy: vypad§vanie vonkajġej tretiny oboļia. 

Rotchov pr²znak ï p. perikardov®ho vĨpotku: poklepov® pritlemenie v 5. medzirebr² vpravo. 

Rousselov pr²znak ï [Roussel, Th®ophile, 1816 ï 1903, franc. lek§r] moģnĨ p. pri zaļ²naj¼cej tbc 

pŎ¼c: pri Ŏahkej perkusii podkŎ¼ļnicovĨch oblast² pociŠuje pacient siln¼ bolesŠ. 

Roussyho-L®vyho pr²znak ï [Roussy, Gustave, 1874 ï 1948, franc. patol·g; L®vy, Gabriele, franc. 

lek§r] p. syringomy®lie: kontrakt¼ra dlaŔovej aponeur·zy. 

Rovighiho pr²znak ï [Rovighi, Alberto, 1858 ï 1919, tal. lek§r] p. peļeŔovej echinokok·zy: pri 

perkusii al. palp§cii na povrchu echinokokovej cysty sa zisŠuje fluktu§cia.  

Rovsingov pr²znak ï [Rovsing, Niels, Thorkild, 1862 ï 1927, d§n. chirurg] p. Ÿapendicit²dy al. 

perityflit²dy. Pri palp§cii v Ŏavej bedrovej jame a s¼ļasnom tlaku na colon descendens sa pren§ġa 

tlak prostredn²ctvom plynov na ileocek§lnu oblasŠ, kde vyvol§va bolesŠ (v Ŏavom podbruġku), kde 



pacient nemus² ud§vaŠ spont§nnu bolesŠ; po pomalom zatlaļen² a rĨchlom odtiahnut² vznikne 

vĨrazn§ bolesŠ vpravo. 

Rozanovov pr²znak ï [Rozanov, Vladimir Nikolajeviļ, 1872 ï 1934, sov. chirurg] p. vn¼trobruġ-

n®ho krv§cania pri rupt¼re sleziny: pacient leģ² na Ŏavom boku s dolnĨmi konļatinami pritiahnutĨmi k 

bruchu; keŅ sa pok¼sime ovr§tiŠ ho na chrb§t al. na druhĨ bok, ihneŅ sa vracia do p¹vodnej polohy. 

Rºssleho pr²znak ï [Rºssle, Robert, 1876 ï 1956, nem. patol·g] palpaļn§ bolestivoŠ stupaj² pri 

tromb·ze ģ²l predkolenia. 

Ruckerov pr²znak ï oftalmologickĨ p. pri sclerosis multiplex: periflebit²da sietnice s drobnĨmi 

krvnĨmi vĨronkami v oblasti papily zrakov®ho nervu. 

Rumpelov-Leedeho-Konļalovsk®ho pr²znak ï Hechtov p., p. hemoraghickej diat®zy: poļetn® 

mal®, bodkovit® podkoģn® vĨronky na predlakt² po predch§dzaj¼com stiahnut² ramena ġkrtidlom pri 

strednom TK na 5 min. 

Rungeho pr²znak ï [Runge, Hans, 1892 ï 1964, heidelbergskĨ p¹rodn²k a gynekol·g] objekt²vne p. 

pren§ġania novorodencov: 1. ģltav® sfarbenie koģe, plodovĨch obalov al. pupoļn²ka; 2. ,,ruky 

pr§ļkyñ (nem. Waschfrauenhªnde); 3. odlupovanie al. ġupanie epidermis; 4. zaļervenanie l§bi², 

resp. skr·ta; 5. chĨbanie vernix caseosa; 6. dystrofia. 

Ruseck®ho pr²znak ï deficitnĨ pyram²dovĨ p. na hornej konļatine: nedostatoļn§ dorz§lna flexia a 

extenzia ruky dorz§lne na strane par®zy pri predpaģenĨch konļatin§ch. Sk¼ġka na dg. latetnej 

centr§lnej par®zy.  

Rustov pr²znak ï [Rust, Johann Nepomuk, 1775 ï 1840. rak. chirurg] Rustov fenom®n, p. 

deġtrukt²vneho poġkodenia krļnĨch stavcov tbc, n§dorom, zlomeninou chrbtice, reumatickĨm 

procesom al. syfilitickou periostit²dou: stuhnut§ ġija, merav® drģanie hlavy, pri vst§van², l²han², 

predklone al. z§klone si pacient podopiera hlavu rukami. 

Sabathieho pr²znak ï p. mezaortit²dy al. aneuryzmy aorty: rozġ²renie jugul§rnĨch ģ²l. 

Saegesserov pr²znak ï p. rupt¼ry sleziny al. krv§cania do puzdra sleziny: palpaļne bolestivĨ bod 

frenika na Ŏavej strane. 

Saintonov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy: keŅ pacient fixuje pohŎad na predmet pohybuj¼ci sa zhora 

nadol, horn® mihalnice s¼ pri pohybe oļnĨch bulbov nadl nadvihuj¼ spastickĨmi kontrakciami 

ļelovĨch svalov. 

Saleov pr²znak ï p. ak¼t. z§palu v bruġnej dutine: oslaben® dĨchanie na postihnutej strane v s¼-

vislosti s obmedzen²m pohybov br§nice, kt. moģno dok§zaŠ rtg vyġetren²m. 

Salisburyho-Malvinov pr²znak ï oftalmologickĨ p. ag·nie: cievny obeh v kapil§rach sietnice sa 

spomaŎuje a rozpad§ sa na fragmenty. 

Salmonov pr²znak ï p. roztrhnutia vajeļn²ka al. vajcovodu pri extrauterinnej gravidite: v niekt. 

pr²padoch sa zisŠuje mydri§za na postihnutej strane. 

Salusov pr²znak ï Salusov-Gunnov p., p. kr²ģenia ciev na sietnici pri hypertenz²vnej chorobe: po 

prekr²ģen² je ģila rozġ²ren§ al. sa kolienkovito vyklŔuje. 

Sandersov pr²znak ï p. adhez²vnej perikardit²dy: vlnovit§ pulz§cia v epigastriu. 

Sansomov pr²znak ï p. aneuryzmyu aorty: keŅ pribl²ģime stetoskop k per§m pacienta, poļujeme 

ġelest synchr·nny so srdcovou ļinnosŠou. 

Sarb·ov pr²znak ï analg®zia perone§lneho nervu, kt. sa niekedy vyskytuje pri tabes dorsalis a 

ļasto pri ischiase. 



Saudersov pr²znak ï synkin®za ¼st a r¼k: dieŠa pri ġirokom otvoren² ¼st otv§ra aj dlane a extenduje 

prsty r¼k. 

S®danov pr²znak ï p. vn¼tornĨch poranen² lebky: kr§tkodob§ konvergencia oļ² prech§dza do 

divergentn®ho strabizmu. 

Seeligm¿llerov pr²znak ï nekonġtantn§ mydri§za na postihnutej strane pri neuralgii n. trigeminus 

al. n. facialis.  

S®guinov pr²znak ï moģn§ predzveŠ epileptick®ho z§chvatu: Ŏahk® kr§tkodob® svalov® kontrakcie. 

Seidlov pr²znak ï p. glauk·mu: skot·m s kr²dlovitĨm al. klinovitĨm rozġ²ren²m slepej ġkvrny. 

Seitzov pr²znak ï bronchi§lna inspir§cia, kt. sa zaļ²na prudko a potom slabne svedļ² o moģnej 

dutine v pŎ¼cach. 

Sellheimov pr²znak ï p. apendicit²dy ģien: pri vyġetren² per vaginam al. per rectum je hmatateŎn® 

a bolestiv® lig. sacrouterinum na pravej strane. Pr²znak m§ dg. vĨznam len pri negat. gynekol. 

n§leze. 

Sellyho pr²znak ï ,,s§govitĨñ exant®m na per§ch a podneb² pri vir·zach.  

Semonov pr²znak ï p. zaļ²naj¼cej malignity hrtana: zn²ģen§ pohyblivosŠ hlasovĨch vªzov. 

Senatorov pr²znak ï p. podbr§nicov®ho abscesu: chrbtica sa pri ch¹dzi nepohybuje pre svalov¼ 

rigiditu. 

S®quinov pr²znak ï moģn§ predzvesŠ epileptick®ho z§chvatu: Ŏahk® kr§tkodob® svalov® sŠahy. 

Sergentov pr²znak  ï I ï vĨraznĨ ļervenĨ dermografizmus ako vĨraz vegetat²vnej lability; II ï biely 

dermografizmus na koģi brucha u hypertonikov s insuficienciou nadobliļiek. 

Shibleov pr²znak ï [Shibley, Gerald Spencer, 1890 ï 1981, amer. lek§r] v pr²tomnosti nevzduġnosti 

pŎ¼c al. vĨpotku v pleur§lnej dutine s¼ poļuteŎn® vġetky hl§sky fonendoskopom ako pri vysloven² 

hl§sky ,,§ñ. 

Schªfferov pr²znak ï [Schªffer, Max, 1852 ï 1923, nem. neurol·g] p. poruchy pyram²dovĨch dr§h: 

pri mas§ģi Achillovej ġŎachy nast§va extenzia palca. 

Schepelmannov pr²znak ï [Schepelmann, Emil, nem. lek§r 20. stor.] dfdg. p. suchej pleurit²dy 

a medzirebrovej neuralgie: pri suchej pleurit²de sa bolesŠ zvªļġuje pri dĨchan², pri neuralgii sa 

zvªļġuje pri ¼klone na postihnut¼ stranu. 

Schickov pr²znak ï [Schick, B®la, 1877 ï 1967, pediater p¹sobiaci vo Viedni a New Yorku] p. tbc 

bronchoadenit²dy: exspiraļnĨ stridor u det². 

Schilderov pr²znak ï [Schilder, Paul Ferdinand, 1866 ï 1940, nem. neurol·g a psychiater 

p¹sobiaci v Rak¼sku, Nemecku a USA] Hoffov-Schilderov p., p. l®zie mozoļka: keŅ pacient 

predpaģ² pri zavretĨch oļiach, uchyŎuje sa horn§ konļatina na strane l®zie do upaģenia. 

Schirmerov syr²znak ï [Schirmer, Rudolf, 1831 ï 1896, nem. oftalmol·g] variant Sturgeho-

Weberovho sy., pri kt. sa skoro zjavuje glauk·m. 

Schlangeho pr²znak ï [Schlange, Hans, 1856 ï 1922, nem. chirurg] p. paralytick®ho ileu: pri 

auskult§cii brucha nepoļuŠ nijakĨ zvuk. 

Schlesingerov pr²znak ï [Schlesinger, Hermann, 1866 ï 1934, rak. internista] p. tet§nie: lek§r 

dv²ha pacientovi leģiacemu na chrbte natiahnut¼ doln¼ konļatinu; za 1 ï 2 min sa zjavuj¼ parest®zie 

v oblasti nohy a tetanickĨ kŘļ. 



Schlittlerov pr²znak ï p. cudzieho telesa v paģer§ku: pri tlaku na hrdlo sa zjavuje al. zosilŔuje 

bolesŠ. 

Schmidtov pr²znak ï [Schmidt, Rudolf, *1873, rak. lek§r] p. zaļiatoļn®ho ġt§dia diafragmatickej 

pleurit²dy: pri vdychu vznik§ pohyb v epigastriu na postihnutej strane. 

Schoberov pr²znak ï [Schober, Paul, 1865 ï 1943, lek§r p¹sobiaci v Stuttgarte a Widbade] pri 

pred-klone sa zvªļġuje 10-cm vzdialenosŠ tŘŔovĨch vĨbeģkov a driekovej oblasti medzi L1 a L5 10 

cm ~ o 4 ï 6 cm. Pri obmedzenej pohyblivosti chrbtice, napr. pri spondylitis ankylosans je t§to 

vzdialenosŠ menġia. 

Schroederov pr²znak ï [Schroeder, Karl, 1838 ï 1887, berl²nsky gynekol·g] p. neodl¼ļenej pla-

centy: keŅ je maternica mªkk§ a udrģuje si guŎatĨ tvar, nie je placenta odl¼ļen§. 

Schrºderov pr²znak ï [Schrºder, Karl L., 1838 ï 1887, berl²nsky gynekol·g] p. odl¼ļenia placenty: 

vysokĨ stav fundus uteri nad pupok (vªļġinou vpravo), priļom fundus sa st§va ¼zky a hra-natĨ. 

Schultzeho pr²znak ï [Schultze, Friedrich, 1848 ï 1934, nem. neurol·g] p. syringomy®lie: diso-

ci§cia citlivosti, a to vymiznutie citlivosti na bolesŠ a teplo pri zachovan² taktilnej a hlbo-kej citlivosti. 

Schultzeho pr²znak II ï [Schultze, Friedrich, 1848 ï 1934, nem. neurol·g] p. tet§nie, Chvostekov 

pr²znak: ŎahkĨ ¼der na jazyk vyvol§ zmraġtenie jazyka. 

Schultzov-Charltonov pr²znak ï [Schultz, Werner, 1878 ï 1947, nem. internista; Charlton, W., 

angl. lek§r] p. ġarlachu: miestne vyblednutie vyr§ģky v mieste vpichu s®ra zdravĨch Ŏud² al. pr§ve sa 

uzdravuj¼cich zo ġarlachu. 

Sch¿lleho pr²znak ï [Sch¿lle, Heinrich, 1838 ï 1916, nem. psychiater] p. depresie: vr§ska nad obo-

ļ²m utv§ra podobu g. p²smena W. 

Sch¿lllerov pr²znak ï [Sch¿ller, Arthur, 1874 ï 1958, rak. neurol·g] dfdg. p. hemipl®gie: pri 

funkļnej poruche sa pacient vychyŎuje na zdrav¼ stranu, pri org. na chor¼ stranu. 

Schwartzeho pr²znak ï [Schwartze, Hermann, 1837 ï 1910, nem. otorinolaryngol·g] p. otoskler·-

zy: za bubienkom je viditeŎn§ prekrven§ medi§lna stena bubienkov®ho priestoru. 

Sicardov pr²znak I ï p. poġkodenia perif®rnych vetiev sedacieho nervu: siln§ flexia nohy vyvol§va 

bolestivosŠ v podkolenovej jamke. 

Sicardov pr²znak II ï p. varik·zneho rozġ²renia ģ²l s prejavmi ģilovej insuficiencie: pri pokaġliavan² 

je viditeŎn§ postupuj¼ca vlna krvi, kt. prebieha podkoģnĨmi ģilami smerom k ļlenkom. 

Sicardov-Foixov pr²znak ï Sicardov-Foixov sy., porucha obehu likvoru: zvĨġen® mnoģstvo 

bielkoviny bez zmnoģenia leukocytov v mozgovomiechovom moku. 

Siegertov pr²znak ï [Siegert, Ferdinand, 1865 ï 1946, nem. pediater] p. Downovej choroby: kratġie 

a ohnut® mal²ļky. 

Sieurov pr²znak ï [Sieur, C®lestin, *1860, franc. chirurg] p. pneumotoraxu a vªļġej pŎ¼cnej 

kaverny: pri poklepe jednou mincou na druh¼ na povrchu hrudn²ka moģno poļuŠ vzadu kovovĨ zvuk. 

Siggov pr²znak ï [Sigg, Karl, ġvajļ. lek§r] p. hlbokej tromboflebit²dy lĨtka: pri tlaku na patelu 

natiahnutej konļatiny sa zjav² bolesŠ v podkolenovej jamke. 

Silexov pr²znak ï [Silex, Paul, 1858 ï 1929, nem. oftalmol·g] l¼ļovito smeruj¼ce vr§sky okolo ¼st 

pri kongenit§lnom syfilise.  

Signorelliho pr²znak ï [Signorelli, Angelo, 1876 ï 1952, tal. lek§r] pri meningit²de je niekedy 

bolestivĨ bod retromandibul§rne. 



Simonov pr²znak I ï [Simon, Charles Edmund, 1866 ï 1927, amer. lek§r] retrakcia al. fix§cia pupka 

poļas ins²pira; zisŠuje sa pri zaļ²naj¼cej meningit²de. 

Simonov pr²znak II ï [Simon, John, sir 1816 ï 1904, amer. chirurg] poly¼ria pri metast§zach 

rakoviny prsn²ka do hypofĨzy.  

Simonov pr²znak III ï [Simon, John, sir 1816 ï 1904, amer. chirurg] pri zaļ²naj¼cej meningit²de 

chĨba koordin§cia medzi dĨchac²mi pohybmi br§nice a hrudn²ka. 

Sinklerov pr²znak ï [Sinkler, Wharton, 1845 ï 1910, amer. neurol·g] p. org. par®zy: pri rĨchlom 

ohĨban² palca paretickej dolnej konļatiny sa v niekt. pr²padoch podar² vyvolaŠ flexiu v bed-rovom a 

kolenovom kŌbe. 

Sistov pr²znak ï [Sisto, Genaro, 1870 ï 1923, argent. pediater] p. vroden®ho syfilisu nepretrģitĨ krik 

dieŠaŠa.  

Sklowskyho pr²znak ï p. variļely: po stlaļen² zdravej koģe vedŎa vezikuly, jej obsah vytek§. 

Smithov pr²znak ï ġelest auskultaļne poļuteŎnĨ nad manubrium sterni pri zvªļġen² bronchi§lnych 

ģliaz pri z§klone hlavy. 

Snellenov pr²znak ï Riesmanov p., p. tyreotoxik·zy: brnenie zistiteŎn® fonendoskopom nad zavre-

tĨmi oļami. 

Soederbergov-Schilderov pr²znak ï p. mozoļkovĨch afekci²: ļ²m viac sa pacient pribliģuje k zvo-

len®mu objektu, tĨm viac sa spomaŎuje jeho ch¹dza. 

Somagyiov pr²znak ï p. vegetat²vnej lability: pri hlbokom vdychu vznik§ mydri§za, pri vĨdychu sa 

zrenice naopak zuģuj¼. 

Soto-Hallov pr²znak ï p. postihnutia chrbtice: keŅ pacient leģiaci na chrbte postupne vst§va tak, ģe 

ohĨba chrb§t zaļ²naj¼c ġijou, pociŠuje v mieste poġkodenia bolesŠ. 

Souquesov pr²znak ï p. centr§lnej hemipar®zy: pri dv²han² hornej konļatiny sa spont§nne napria-

mia a roztiahnu prsty ruky. 

Spaldingov pr²znak ï na rtg sn²mke plodu in utero prevaha kosti lebkovej klenby poukazuje na 

exitus plodu. 

Speckov pr²znak ï p. nepriechodnosti vaj²ļkovodov: po vstrieknut² fenolftale²nu dovn¼tra materni-

ce sa v priebehu 30 min sfarb² na ļerveno moļ. 

Squireov pr²znak ï p. bazil§rnej meningit²dy a intoxik§cie barbitur§tmi: rytmick§ mydri§za (vo f§ze 

tachypnoe) a mi·za (vo f§ze bradypnoe a apnoe) pri Cheyneovom-Stokesovom dĨchan². 

Steelov (Grahamov) pr²znak ï Grahamov-Steeleov p., vĨrazn§ pulz§cia v oblasti srdca pri vn¼tro-

hrudnĨch n§doroch a aneuryzme aorty. 

Steinmannov pr²znak I ï Konjetznyho-Steinmannov p., p. l®zie menisku: pri ohĨban² kolena so 

s¼ļasnou rot§ciou predkolenia later§lne vznik§ bolesŠ v kolenovom kŌbe. 

Steinmannov pr²znak II ï Krºmerov p., p. l®zie menisku: keŅ je doln§ konļatina natiahnut§, je 

bolestivĨ bod vpredu, keŅ je pokrļen§ v kolenovom kŌbe, posunie sa tento bod later§lne. 

Stellwagov pr²znak ï p. tyreotoxik·zy a parkinsonizmu: m§lo ļast® a ne¼pln® ģmurkanie. 

Sternbergov pr²znak ï zvĨġen§ palpaļn§ citlivosŠ svalov plecov®ho pletenca pri pleurit²de. 

Sterzov pr²znak ï p. art®rioskler·zy mozgovĨch ciev: kr§tkodob® par®zy konļat²n a prechodn® 

poruchy reļi. 



Stewartov-Holmesov pr²znak ï Holmeosv p., rebound phenomenon, p. mozoļkov®ho poġkodenia: 

keŅ vyzveme pacienta, aby ohol horn¼ konļatinu v lakŠovom kŌbe a s¼ļasne kladie pohybu odpor, 

po n§hlom preruġen² tohto odporu pacient prudko pohne ramenom, aģ sa ļasto uder² do hrudn²ka. 

ZdravĨ ļlovek pri rovnakom man®vre vļas pohyb zabrzd². 

Stiborov pr²znak ï p. lumboischiadick®ho sy.: vzdialenosŠ L5ïC7 pri predklone je kratġia ako 

norm§lne. 

Stierlinov pr²znak I ï [Stierlin, Eduard, 1878 ï 1919, ġvajļ. rºntgenol·g a chirurg] rtg p. Crohnovej 

choroby: termin§lne ileum sa zobrazuje ako zreteŎn§ retiazka. 

Stierlinov pr²znak II ï [Stierlin, Eduard, 1878 ï 1919, ġvajļ. rºntgenol·g a chirurg] rtg p. suspekt-

n®ho n§doru ļreva: zosilnen§ peristaltika v postihnutom ¼seku ļreva. 

Stockerov pr²znak ï dfdg. p. medzi tĨfom a tbc meningit²dou v obdob² zakalen®ho vedomia: keŅ 

odkryjeme prikrĨvku pacientovi s tĨfom, ost§va bez pohnutia; pacient s tbc menigit²dou sa snaģ² 

znova sa prikryŠ. 

Stokertov pr²znak ï [Stockert, Franz G¿nther, 1899 ï 1967, rak. neurol·g a psychiater] p. l®zie 

Ŏavej hemisf®ry mozgu: pacientovi sa zd§, ģe predmet, kt. drģ² v ruke, n§hle men² tvar. 

Stokesov pr²znak ï [Stokes, William, 1804 ï 1878, ²rsky lek§r] p. ak¼t. enterit²dy: hmatn§ pulz§cia 

v bruchu vpravo od pupka. 

Stookeyho pr²znak ï [Stookey, Byron, *1887, amer. neurol·g] pri tlaku na doln¼ dut¼ ģilu cez 

bruġn¼ stenu sa zvyġuje tlak likvoru. 

Strassmannov pr²znak ï [Strassman, Paul Ferdinand, 1866 ï 1938, nem. gynekol·g] p. odl¼ļenia 

placenty: perkutorick§ vlna pri poklepe na dno maternice sa nepren§ġa na pupoļn²k. 

Strausov pr²znak I ï [Strauss, Hermann, 1868 ï 1944, nem. lek§r] dfdg. p. rozliġuj¼ci perif®rnu a 

centr§lnu obrnu n. facialis. Inj. pilokarp²nu pacientovi s perif®rnou obrnou vyvol§ zn²ģen® potenie na 

paretickej strane, pri centr§lnej obrne sa rozdiel nepozoruje. 

Strausov pr²znak II ï [Strauss, Hermann, 1868 ï 1944, nem. lek§r] zvĨġenie hodn¹t lipidov po 

poģit² tuļnĨch jed§l v chyl·znom ascite. 

Strunskyho pr²znak ï [Strunsky, Max, 1873 ï 1957. amer. ortop®d] p. l®zie predn®ho obl¼ka nohy: 

prudk§ pas²vna flexia prstov vyvol§ pri z§pale predn®ho obl¼ka bolesŠ. 

Str¿mpelov pr²znak I ï [Str¿mpel, Adolf von, 1853 ï 1925, nem. internista a neurol·g] symptoma 

tibiale, pr²znak centr§lnej par®zy a l®zie pyram²dovĨch dr§h: pri pokuse pacienta leģiaceho na 

chrbte nadvihn¼Š doln¼ konļatinu vznik§ extenzia nohy. 

Str¿mpelov pr²znak II ï [Str¿mpel, Adolf von, 1853 ï 1925, nem. internista a neurol·g] p. l®zie 

pyram²dovĨch dr§h: pri tlaku rukou na flektovan® koleno pri flexii bedrov®ho kŌbu nast§va extenzia 

palca nohy 

Str¿mpelov pr²znak III ï [Str¿mpel, Adolf von, 1853 ï 1925, nem. internista a neurol·g] p. l®zie n. 

radialis: pacient nem¹ģe zavrieŠ pªsŠ bez predch§dzaj¼cej extenzie ruky. 

Str¿mpelov pr²znak IV ï [Str¿mpel, Adolf von, 1853 ï 1925, nem. internista a neurol·g] p. 

hemipl®gie: pri pron§cii ruky nast§va flexia v lakti. 

Sukerov pr²znak ï p. tyreotoxick®ho exoftalmu: nie je moģn§ boļn§ fix§cia obrazu. 

Sumerov pr²znak ï [Sumner, F. W., angl. lek§r] p. n§hlej bruġnej pr²hody: Ŏahk§ palp§cia v jednej 

al. druhej bedrovej jame zvyġuje tonus bruġnej steny (pri apendicit²de, ren§lnych kolik§ch ap.). 



Suzmanov pr²znak ï [Suzman, S., angl. lek§r] p. koarkt§cie aorty: KeŅ sa stojaci pacient silne 

predklon² s voŎne spustenĨnmi hornĨmi konļatinami, moģno nahmataŠ na stran§ch trupu a chrbte 

pulz§ciu kolater§l.  

Szab·ov pr²znak ï [Szabo, Diony, 1856 ï 1918, maŅ. lek§r] p. ischiasu: hypest®zia koģe pod 

later§lnym ļlenkom. 

Ġereġevsk®ho pr²znak ï [Ġereġevskij, Nikolaj Adolfoviļ, 1885 ï 1961, sov. endokrinol·g] p. tyreo-

toxik·zy: neschopnosŠ vstaŠ z podrepu bez pomoci hornĨch konļat²n pre slabosŠ proxim§lnych ļast² 

svalov konļat²n. 

Ġkodov pr²znak ï [Ġkoda, Josef, 1805 ï 1881, rak. klinik ļes. p¹vodu] bubienkovĨ poklep nad 

hornou hranicou pohrudnicov®ho vĨpotku al. bronchopneum·nie. 

Ġkodov-Williamsov pr²znak ï [Ġkoda, Josef, 1805 ï 1881, rak. klinik ļes. p¹vodu] p. adhez²vnej 

perikatrdit²dy: ohraniļen® vŠahovanie hrudnej steny nad srdcovĨm hrotom v systole. 

Ġr§mkov pr²znak ï p. ġarlachu: na poslednĨch ļl§nkoch prstov okolo nechtov, pr²p. aj na uġniciach 

s¼ leskl® biele uzl²ļky. 

Pr²znak ġtipky ï p. par®zy hornej konļatiny: pacient urob² ġtipku; na postihnutej strane je nedoko-

nal§, al. nemoģn§, pr²p. ju pacient rob² s menġou silou. 

Ġuryginov pr²znak ï [Ġurygin, Nikolaj Alexandroviļ, 1858 ï 1910, ru. lek§r] auropupil§rny reflex: pri 

podr§ģden² sluchu zvukom urļitej sily (min. 35 dB) nast§va rĨchle z¼ģenie s n§slednou pomalġou 

mydri§zou. 

Tansiniho pr²znak ï p. rakoviny pyloru: na prednej stene drucha v oblasti pyloru m¹ģe byŠ viditeŎ-

n® vtiahnutie koģe. kt. mizne, akon§hle vnikn¼ metast§zy do colon transversum. Vp§ļenie sa potom 

m¹ģe zmeniŠ na vyklenutie. 

Tarnierov pr²znak ï p. hroziaceho potratu: vyhladzovanie uhla medzi hornĨm a dolnĨm segmen-

tom maternice v gravidite. 

Tarov pr²znak ï p. pŎ¼cneho infiltr§tu: u zdrav®ho ļloveka s¼ doln® hranice pŎ¼c v polohe na bruchu 

pri strednom vĨdychu rovnako vysoko ako v stojacej polohe pri hlbokom vĨdychu. Pri infiltraļnĨch 

procesoch pŎ¼c to tak nie je. 

Taussigov pr²znak ï p. hor¼ļky papataļi: vĨrazn§ bolestivosŠ pri pokuse zdvihn¼Š prstami horn¼ 

mihalnicu. 

Tayov pr²znak ï p. famili§rnej amaurotickej idi·cie: viġŔovo ļerven§ ġkvrna na sietnici v oblasti ģltej 

ġkvrny. 

Telekyho pr²znak ï p. chron. otravy olovom: Ŏahk§ par®za n. radialis, kt. sa prejavuje nepratrnou 

slabosŠou extenzorov. 

Tellaisov pr²znak ï p. hypertyre·zy: pigment§cia mihaln²c. 

Teschenrdofov-Bergov pr²znak ï rtg p. enterit²dy: ġkvrnit® nerovnomern® naplnenmie tenk®ho 

ļreva kontrastnou l§tkou, podmienen® premenlivĨm tonusom, neprabvidelnou segment§ciou 

a nerovnomernosŠou z§palu sliznice v jednotlivĨch ¼sekoch ļreva. 

Theimichov pr²znak ï protr¼zia al. ġp¼lenie pier pri poklepe na m. orbicularis oris. 

Thirkinov pr²znak ï p. spondylolist®zy: kompenzaļn§ kyf·za medzi pohyblivĨmi lumb§lnymi a ne-

pohyblivĨmi torak§lnymi ¼sekmi chrbtice. 

Thomasov pr²znak ï p. flekļnej kontrakt¼ry bedrov®ho kŌbu: zvĨġen§ lord·za v lumb§lnej ļasti 

chrbtice. 



Thomasov pr²znak I ï [Thomas, Andr® Antoin, 1867 ï 1963] p. poġkodenia miechy: podr§ģdenie 

m. trapezius ġt²pnut²m vyvol§va ,,husiu koģuñ v miesto zodpovedaj¼com segment§lne ¼seku miechy 

nad l®ziou.  

Thomasov pr²znak II ï [Thomas, Andr® Antoin, 1867 ï 1963] p. l®zie mozoļka a sclerosis 

multiplex: pri rĨchlom prechode zo supin§cie do pron§cie sa ruka na poġkodenej strane neudrģ² v 

horizont§lnej rovine.  

Thomasov pr²znak III ï [Thomas, Andr® Antoin, 1867 ï 1963] Pendleho p., p. l®zie mozoļka: ak 

m§ pacient rĨchlo spustiŠ ruku pri sk¼ġke ,,prstïnosñ, odchĨli ju od spr§vneho smeru.  

Thomasov pr²znak. IV ï [Thomas, Andr® Antoin, 1867 ï 1963] mozoļkovĨ p.: keŅ strļ²me zo 

strany do stojaceho pacienta, zdvihne doln¼ konļatinu na strane n§razu a st¼pne si na druh¼ nohu; 

pr²znak je pozit. na strane l®zie; V ï mozoļkovĨ p.: keŅ roznoģujeme a prinoģujeme leģiacemu 

pacientovi doln® konļatiny, vychyŎuje sa noha na postihnutej strane i nesk¹r sama. 

Thomasov-Jumentieho pr²znak ï mozoļkovĨ p.: pri pokuse uchopiŠ ¼predmet pacient rotv§ra 

predļasne dlaŔ, ļastu uģ na zaļiatku pohybu. 

Thomayerov pr²znak I ï [Thomayer, Josef, 1853 ï 1927, ļes. internista] p. ġpecifickej peritonit²dy: 

pri perkusii brucha pacienta leģiaceho na chrbte je na pravej strane poklep bubienkovĨ, na Ŏavej 

skr§tenĨ; t§to distrib¼cia poklepu vznik§ n§sledkom premiestenia omenta. 

Thomayerov pr²znak II ï [Thomayer, Josef, 1853 ï 1927, ļes. internista] so zhorġovan²m srdco-

vĨch chlopŔovĨch chĨb sa zoslabuj¼ ozvy i ġelesty. 

Thomsenov pr²znak ï [Thomsen, Wilhelm, *1901, nem. ortop®d] p. ischialgie: pacientovi leģiace-

mu na chrbte s dolnou konļatinou pokrļenou v bedrovom kŌbe v uhle 90Á a v kolenovom kŌbe 150Á 

vykon§me dorz§lnu flexiu nohy. Pritom palpujeme v podkolenovej jamke sedca² nerv a vyvol§me tak 

bolesŠ.  

Thomsonov pr²znak ï Pastiov sy., ļerven® l²nie na vn¼tornej strane lakŠov®ho kŌbu pri ġarlachu. 

Thorntonov pr²znak ï siln® boelsti v oblasti drieku pri nefroliti§ze. 

Throckmortonov pr²znak ï Throckmortonov reflex: variant Babinskiho reflexu vyvolanĨ poklepom 

na metatarzofalangov¼ oblasŠ na chrbte nohy. 

Tinelov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. posttraumatickej encefalopatie: boelsŠ hlavy (njamª v okcipit§l-

nej oblasti) ¹pri max. z§klone al. pri tlaku na jugul§rne ģily. 

Toblerov pr²znak ï osobitnĨ pr²pad hydrocefalu: zvªļġenie lebky s vĨraznĨm vyklenut²m nad oļa-

mi. 

Tothov pr²znak ï oftalmologickĨ p. hypertenzie: ģily oļn®ho pozadia s¼ z¼ģen® v miestach, kde sa 

dotĨkaj¼ art®ri². 

Tournayov pr²znak ï [Tournay, Auguste, 1878 ï 1969, franc. oftalmol·g] unilater§lna dilat§cia 

zrenice abdukovan®ho oka pri extr®mnej later§lnej fix§cii. 

Toynbeeho pr²znak ï [Toynbee, Joseph, 1815 ï 1866, angl. otorinolaryngol·g] pr²znaky otoskler·-

zy: pacient nerozumie pln¼ reļ predn§ġan¼ norm§lnou intenzitou hlasu. 

Toynbeeho pr²znak II ï [Toynbee, Joseph, 1815 ï 1866, angl. otorinolaryngol·g] exost·zy vo von-

kajġom zvukovode. 

Toynbeeho pr²znak III ï [Toynbee, Joseph, 1815 ï 1866, angl. otorinolaryngol·g] hyposekr®cia 

uġnĨch mazovĨch ģliaz. 



Traubeho pr²znak ï [Traube, Ludwig, 1818 ï 1876, berl²nsky internista] p. nedomykavosti aort§l-nej 

chlopne: na veŎkĨch art®ri§ch poļuŠ hluļnĨ, ,,piġtoŎovĨñ, dvojitĨ ġelest, podmienenĨ n§hlym 

zmenġen²m priemeru aorty v diastole a opªtovnĨm rozkmitan²m jej steny (ŸDu-roziezov pr²znak). 

Tr®latov pr²znak ï Leserov-Tr®latov p. 

Trendelenburgov pr²znak I ï Trojanov-Trendelenburgov p., p. varik·zneho rozġ²renia ģ²l a nedo-

statoļnosti ģilovĨch chlopn²: leģiaci pacient drģ² doln® konļatiny vo vertik§lnej polohe, kĨm sa 

nevypr§zdnia ģily, potom stlaļ²me v. saphena magna a pacient sa rĨchlo postav²; pri insuficiencii 

chlopn² sa ģily ihneŅ naplnia. 

Trendelenburgov pr²znak II ï p. vrodenej lux§cie bedier: pacient stoj² chrbtom k lek§rovi a strieda-

vo dv²ha doln® konļatiny; keŅ stoj² na dolnej konļatine s lux§ciou berdov®ho kŌbu, zn²ģi sa na 

zdravej strane glute§lna br§zda; u zdravĨch sa naopak zvĨġi. 

Trendelenburgov pr²znak III ï p. vrodenej lux§cie bedrovĨch kŌbov: charakteristick§ ,,kaļacia 

ch¹dzañ. 

Tresilianov pr²znak ï Moursonov p., p. parotit²dy: zaļervenanĨ lem okolo ¼st² priuġn²c. 

Troisierov pr²znak ï zvªļġenie supraklavikul§rnych lymfatickĨch uzl²n, kt. svedļ² o moģnosti ma-

l²gneho procesu v mediast²ne al. v bruġnej dutine. 

Trousseauov pr²znak I ï p. spazmof²lie a tet§nie: pri stlaļen² nervovo-cievneho zvªzku, napr. po 

naf¼knut² manģety tlakomera na 3 min, pr²p. s 1-min hyperventil§ciou vznikne kŘļ ruky (tzv. 

p¹rodn²cka ruka). 

Trousseauov pr²znak II ï pri z§paloch mozgu al. mozgovĨch plien: ļervenĨ dermografizmus po 

podr§ģden² koģe tupĨm predmetom v okol² ļiar sa zjavia ļerven® ġkvrny. 

Trousseauov pr²znak III ï vļasnĨ p. karcin·mu v bruġnej dutine: tromboflebit²da na dolnĨch 

konļatin§ch. 

Trºmnerov pr²znak ï Hoffmannov p. II. 

Truneļkov pr²znak ï p. ateroskler·zy aorty: pulz§cia podkŎ¼ļnicovej tepny v oblasti ¼ponu m. 

sternocleidomasteoideus ku klavikule. 

Trimaldeauov pr²znak ï rtg. p. patol. zmen§ch paģer§ka: k·nick® rozġ²renie paģer§ka svedļ² o fib-

r·znych zmen§ch, poh§rikovit® sk¹r o mal²gnom procese. 

Tuffierov pr²znak ï p. pr²tomnosti kolater§lneho obehu: pri zaġkrten² ģ²l konļatiny s¼ļasne so 

zaġkrten²m povrchovĨch tepien nast§va prekrvenie len vtedy, keŅ je utvorenĨ kolater§lny obeh. 

Turnerov-Cullenov pr²znak ï [Turner, George Grey, 1877 ï 1951, londĨnsky chirurg] pigment§cia 

a indur§cia koģe kosto-transverz§lneho uhla vyvolan§ extravaz§ciou krvi pri ak¼t. hemoragic-kej 

pankreatit²de. 

Turynov pr²znak ï p. ischiasu: pri dorz§lnej flexii palca nohy sa zjav² bolesŠ v glute§lnej oblasti. 

Tuģilinov pr²znak ï pri chron. pankreatit²de sa niekedy zjavia jasne ļerven® drobn® ġkvrnky na koģi 

brucha, hrudn²ka i chrbta (aneuryzmy drobnĨch ciev). 

Uhthoffov pr²znak ï nystagmus pacientov so sclerosis multiplex. 

Unschuldov pr²znak ï vļasnĨ p. cukrovky: u niekt. pacientov kŘļe v dolnĨch konļatin§ch. 

Uriollov pr²znak ï p. mal§rie: drobn® ļierne granuly krvn®ho pigmentu v moļi. 

Vanzettiho pr²znak ï pri ischiase je panva napriek skoli·ze takmer vģdy uloģen§ horizont§lne, pri 

inĨch l®zi§ch so skoli·zou je naklonen§. 



Vedderov pr²znak ï p. beriberi: mierny tlak na lĨtkov® svaly vyvol§va bolesŠ; na prednej strane 

predkolenia sa pomocou ihly zisŠuje anest®zia; z podrepu je schopnĨ pacient postaviŠ sa len 

pomocou r¼k. 

Vercov pr²znak ï pri erythema nodosum sa m¹ģu pod nechtami vyskytn¼Š drobn® krvn® podliatiny 

vo forme ļiarok al. bodiek. 

Verneuillov pr²znak ï p. zlomen²n panvovĨch kost²: pri opatrnom stlaļen² panvy rukami v prieļ-

nom smere vo vĨġke bedrovĨch hrebeŔov sa dostav² bolesŠ. 

Vigourouxov pr²znak ï Charcotov-Vigourouxov p., p. tyreotoxik·zy: zn²ģenĨ koģnĨ odpor voļi 

elekt. pr¼du. 

Villaretov pr²znak ï p. poġkodenia sedacieho nervu al. jeho vetiev: pri poklepe na Achillovu ġŎachu 

nast§va plant§rna flexia palca. 

Vincentov pr²znak ï anest®zia v oblasti dolnej pery vyvolan§ obrnou n. alveolaris inferior pri 

osteomyelit²de s§nky. 

Vinogradovov pr²znak ï p. nedostatoļnosti trojc²pej chlopne: pri silnej pulz§cii krļnĨch ģ²l bĨva 

synchr·nny pohyb hlavy dozadu. 

Vipondov pr²znak ï generalizovan® zvªļġenie ¹ymfatickĨch uzl²n u det² pri hor¼ļke a 

exant®movĨch chorob§ch. 

Virchowov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. rakoviny ģal¼dka: jedna al. niekoŎko lymfatickĨch uzl²n nad 

Ŏavou kŎ¼ļnou kosŠou (Virchowova uzlina). 

V²tkov pr²znak ï p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h: ¼der kladivkom na mied§lnu stranu stupaje 

vyvol§va plant§rnu flexiu prstov. 

Vodovozovov pr²znak ï ļastĨ p. atrofie n. opticus (na oļnom pozad²): kresba nervovĨch vl§ken je 

nezreteŎn§, miestami sa vl§kna akoby trhali. 

Vogtov syndr·m ï famili§rna forma vrodenej degener§cie rohovky prim. postihuj¼cej Bowmanovu 

membr§nu. 

Vogt-Koyanagi-Harada syndr·m ï forma uveomeningoencefalit²dy, endemickej na ńalekom 

VĨchode. 

Volhardov pr²znak ï p. adhez²vnej perikardit²dy: vlnov® pohyby medzi pravou a Ŏavou polovicou 

hrudn²ka. 

Volkoviļov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. ak¼t. apendicit²dy: p. hypertrofie al. atrofie svalstva bruġnej 

stenu v ileoc®kovej oblasti. 

Volkoviļov-Kocherov pr²znak ï p. ak¼t. apendicit²dy: bolesŠ zaļ²naj¼ca sa v nadbruġ², niekedy 

priamo pod most²kom, sa po niekoŎkĨch h lokalizuje v pravej bedrovej jame. 

Volsk®ho pr²znak ï p. cholecystit²dy: bolestivosŠ pri Ŏahkom ¼dere hranou ruky v ġikom smere 

zhora nadol v pravom podrebr². 

Voltoliniho pr²znak ï Heryngov p. 

Voskresensk®ho pr²znak I ï p. ak¼t. apendicit²dy: pri rĨchlom pohybe dlaŔou po prednej bruġnej 

stene od prav®ho okraja rebier nadol poc²ti pacient n§padn¼ bolesŠ.  

Voskresensk®ho pr²znak II ï p. ak¼t. pankreatit²dy: vymiznutie pulz§cie bruġnej aorty. 

Vulpianov pr²znak ï p. degenerat²vny zmien miechy: necitlivosŠ na treplo a zvĨġen§ citlivosŠ na 

chlad. 



Vulpianov pr²znak ï p. degenerat²vnych zmien miechy: necitlivosŠ na teplo a zvĨġenĨ citlivosŠ na 

chlad. 

Pr²znak Wagnerov von Jauregg ï p. katatonick®ho al. maniak§lneho stuporu: pri palp§cii oļnĨch 

bulbov moģno s pacientov nadviazaŠ kontakt. 

Wahlov  pr²znak I ï p. nepriechodnosti ļriev: lok§lny meteorizmus al. prominencia proxim§lnej ļasti 

ļreva. 

Wahlov pr²znak II ï p. poġkodenia art®rie: vĨraznĨ systolickĨ ġelest nad tepnou. 

Wacheinheimov-Rederov pr²znak ï p. apendicit²dy: pri vyġetrovabn² per rectum sa zjavuje bolesŠ 

v ileoc®kovej oblasti. 

Wannerov pr²znak ï zn²ģenie kostn®ho vedenia zvuku bez bolesti a labyrintovĨch javov svedļ² 

obyļajne o org. vn¼trolebkovom procese. 

Wartenbergov pr²znak I ï p. perif®rnej obrny n,. facialis: pri pas²vnom nadvihnut² mihalnice a 

s¼ļasnom ¼myselnom odpore pacienta nemoģno nahmataŠ obvykl¼ vibr§ciu v okolitom sfinktere. 

Wartenbergov pr²znak II ï symptoma pollicis, p. poġkodenia pyram²dovĨch dr§h: keŅ ohĨbame 

pacientovi proti odporu II. ï IV. prst na paretickej strane, prech§dza palec do opoz²cie. 

Wartenbergov pr²znak III ï p. poġkodenia pyram²dovĨch i mimopyram²dovĨch dr§h: chĨba 

kyvadlovĨ pohyb hornĨch konļat²n pri ch¹dzi. 

Wartenbergov pr²znak IV ï symptoma Bergara-Eartenberg, Bergarov-Wartenbergov sy., p. obrny 

n. facialis: chĨbaj¼ vibr§cie pevne zavretĨch mihaln²c na postihnutej strane. 

Warthinov pr²znak ï p. ak¼t. perikardit²dy: akcentovan§ 2. ozva nad a. pulmonalis. 

Weberov pr²znak ï Weberov sy. 

Wegnerov pr²znak ï rozġ²ren®, vyjasnen® epifĨzov® l²nie u det², kt. exitovali na vrodenĨ syfilis. 

Weillov pr²znak ï p. pneum·nie u det²: chĨbaj¼ dĨchacie pohyby v podkŎ¼ļnicovej oblasti na 

postihnutej strane. 

Weismanov pr²znak ï p. postihnutia mozoļka: pacientovi leģiacemu na chrbte ohĨbame zdrav¼ 

doln¼ kopnļatinu v kolenovom a bedrovom kŌbe a vyzveme ho, aby riovnakĨ pohyb vykon§val 

akt²vne na druhej strane; flekļn® pohyby s¼ na postihnutej strane vªļġie. 

Weissov pr²znak ŸChvostekov p. 

Wernickeho pr²znak ï p. hemianopsie: v niekt. pr²padoch sa podar² vyvolaŠ typick¼ reakciu zren²c 

na svetlo len podr§ģden²m urļitĨch z·n sietnice, kĨm podr§ģdenie inĨch ¼sekov sietnice t¼to reakciu 

nevyvol§va. 

Wesk®ho pr²znak ï vroden§ hypertrofick§ gingivit²da. 

Westermarkov pr²znak ï rtg pr²znak embolie pŎ¼cnice: zn²ģenie pŎ¼cnej vaskulariz§cie na jednej 

strane. 

Westphalov pr²znak I ï p. alkoholickej polyneurit²dy: vymiznutie patelov®ho ereflexu pri 

zachovanĨch al. aj zosilnenĨch kremasterovĨch a adduktorovĨch reflexov.  

Westphalov pr²znak II ï p. degener§cie miechy: vymiznutie patelovĨch reflexov.  

Westphalov pr²znak III ï por¼ch extrapyram²dovĨch dr§h: pas²vna dorz§lna flexia nohy istĨ ļas 

pretrv§va. 

Westphalov-Bernhardov pr²znak ï rtg. p. choleliti§zy: spazmus Oddiho zvieraļa. 



Wickhamov pr²znak ï p. lichen ruber planus: drobn® sieŠkovanie al. ļiarkovanie na povrchu pap¼l 

n§sledkom loģiskovĨch granul§ci².  

Widmerov pr²znak ï p. apendicit²dy: niekedy je teplota v pravej pazuche vyġġia ako v Ŏavej. 

Widowitzov pr²znak ï protr¼zia bulbov a spomalen® pohyby bulbov a mihaln²c pri difterickej obrne.  

Wilderov pr²znak ï p. zaļiatoļn®ho ġt§dia tyreotoxick®ho exoftalmu: neveŎk® trhav® pohyby 

oļn®ho bulbu pri striedavom pohŎade do strany a spªŠ. 

Williamsonov pr²znak ï p. pneumotoraxu: znaļene zn²ģenie TK v dolnej konļatine na postihnutej 

strane v porovnan² s homolater§lnou hornou konļatinou. 

Williamsov pr²znak ï p. r¹znych jednostrannĨch patol. pŎ¼cnych procesov: ana postihnutej strane 

je zn²ģen§ pohyblivosŠ br§nice. 

Willisov pr²znak ï [Willis, Thomas, 1621 ï 1675, angl. anat·m] p. otoskler·zy: zdanliv® zlepġenie 

sluchu pri hluku. 

Williamsonov pr²znak ï p. pneumotoraxu al. hydrotoraxu: znaļn® zn²ģenie TK v dolnej konļatine 

na postihnutej strane v porovnan² s homolater§lnou hornou konļatinou. 

Williamsov pr²znak I ï bubienkovĨ poklep v 2. medzirebr² pri pleur§lnej ef¼zii.  

Williamsov pr²znak II ï p. r¹znych jednostrannĨch patol. pŎ¼cnych procesov: zn²ģen§ pohyblivosŠ 

br§nice na postihnutej strane. 

Wimbergerov pr²znak ï bilater§lna deġtrukcia metafĨz medi§lnej strany hornej ļasti t²bi² pri kon-

genit§lnom syfilise, menej pp. pri bakt®riovej osteomyelit²de, hamartom·ze al. hyperparaty-roidizme; 

symetrick® er·zie proxim§lnej t²bie na rtg u det² pri vrodenom syfilise. 

Winterov pr²znak ï p. exsudat²vnej perikardit²dy: vymiznutie dĨchac²ch vŌn v epigastriu. 

Winterbottomov pr²znak ï zvªļġenie z§hlavnĨch lymfatickĨch uzl²n pri africkej trypanozomi§ze. 

Wintrichov pr²znak ï p. pŎ¼cnej kaverny: nad oblasŠou kaverny je bubienkovĨ poklep; keŅ pacient 

otvor² ¼sta, je zvuk vyġġ², pri zavretĨch ¼stach niģġ². 

Woodov pr²znak ï relax§cia m. orbicularis, fix§cia bulbov a divergentnĨ strabizmus v hlbokej 

anest®zii. 

Wºlflerov pr²znak ï p. sten·zy ģal¼dka: zo ģal¼dka tvaru presypac²ch hod²n sa tekutina rĨchlo 

vypr§zdŔuje, po vĨplachu ģal¼dka obsahuje tekutina zvyġky natr§venej potravy.  

Pr²znak ,,zapadaj¼ceho slnkañ ï Fanconiho p.: p. pokroļil®ho hydrocefalu u det²: bulbus je 

stoļenĨ nadol, takģe je rohovka prekryt§ dolnĨmi mihlanicami. 

Z§suvkovĨ pr²znak ï z§suvkovĨ fenom®n, pri podozren² na ¼raz kolena pr²tomn§ instabilita a nad-

mern§ pohyblivosŠ t²bie dopredu svedļ² o rupt¼re lig. cruciatum anterius, kĨm nadmern§ pohyblivosŠ 

t²bie dozadu sa sp§ja s rupt¼rou lig. cruciatum posterius. 

Zaufalov pr²znak ï p. vroden®ho syfilisu: sedlovitĨ nos. 

Zileho pr²znak ï moģnĨ p. infiltraļnej al. kavern·znej tbc pŎ¼c: pri zmene polohy leģiaceho pacienta 

sa z*osilŔuj¼ pŎ¼cne ġelesty. 

Zsakov pr²znak ï reakcia preģ²vaj¼ceho tkaniva: pri poklepe v urļitĨch miestach svalov al. ġliach 

moģno eġte 2 h po smrti vyvolaŠ skr§²tenie svalov a pohyb v pr²sluġnĨch kŌboch. 

Zugsmithov pr²znak ï nekonġtantnĨ p. patol. procesov ģal¼dka: poklepov® skr§tenie r¹zneho 

stupŔa v oblasti 2. medzirebria na obidvoch stran§ch (v niekt. pr²padoch vredu al. rakoviny). 



Ģendrinsk®ho pr²znak ï dfdg. p. ak¼t. apendicit²dy al. ak¼t. adnexit²dy: leŠģiacej pacientke pritlaļ²-

me prst na bruġn¼ stenu 2 cm vpravo a dole od pupka a vyzveme ju, aby vstala; zvªļġenie bolesti 

svedļ² o apendicit²de, zmenġenie o adnexit²de. 

PRL, Prl ï skr. prolakt²n. 

PRN
È
 (Bristol) ï antihistaminikum; fenyltoloxam²n. 

p. r. n. ï skr. l. pro re nata podŎa toto, ako si to vyģaduj¼ okolnosti. 

Pro ï skr. prol²nu. 

pro- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. pro pred, za, pri namiesto, s ohŎadom na nieļo. 

proaccelerinum Ÿproakceler²n. 

Pro-Actidil
È
 (Wellcome) ï antihistaminikum; triprolid²n. 

Proactinomyces ï Nocardia. 

proadifénhydrochlorid ï a-fenyl-a-propyl-2-(dietylamino)etylester hydrochlorid, C23H31-NO2.HCl 

neġpecifickĨ synergista. 

Pro-Air
È
 (Warner-Lambert) ï sekekt²vny agonista b2-adrenergickĨch receptorov, bronchodilatans; 

prokaterol. 

proakcelerín ï proaccelerinum, syn. angl. Plasma-Acceterator-Globulin, hemokoagulaļnĨ faktor V, 

labilnĨ faktor; akceleraļnĨ globul²n, Ac-globul²n, Mr > 300 000. Katalyzuje neskor¼ f§zu koagulaļnej 

kask§dy, aktivuje ho faktor X a spolu s i·nmi Ca
2+

 a fosfolipidom tvor² komplex, kt. premieŔa 

protromb²n na tromb²n. ZrĨchŎuje interakciu protromb²nu, tromboplast²nu a i·nov Ca
2+
. Tromb²n 

produkuje z plazmatick®ho Ac-globul²nu akceler²n, oveŎa ¼ļinnejġ² akceler§tor. Nedostatok p. sa 

vyznaļuje predŌģenĨm QuickovĨm protromb²novĨm ļasom a kefal²novĨm ļasom, abnorm§lnym 

testom tvorby tromboplast²nu a spotreby protromb²nu, ako aj predŌģen²m ļasu krv§cania. 

Pri vyġetren² p. na princ²pe Quickovho testu sa vyġetrovan§ plazma zmieġa s nadbytkom ostatnĨch 

faktorov potrebnĨch na premenu protromb²nu na tromb²n, takģe vĨsledok testu z§vis² od obsahu 

faktora VII a X. K 0,1 ml plazmy zriedenej veronalovĨm tlmivĨm rozt. 1:10 sa prid§ 0,1 ml starej 

plazmy (zdroj faktora I, II, VII a X), 0,1 ml trombokin§zy a 0,1 ml rozt. CaCl2 (0,025 mol/). ZistenĨ 

ļas zr§ģania odr§ģa mnoģstvo p. Referenļn® hodnoty s¼ 22 ï 26 s (hodnoty v % sa daj¼ odļ²taŠ z 

diluļnej krivky).  

proaktinomycín ï skupina antibiot²k, oznaļovanĨcyh A, B a C, produkovanĨch kult¼rou Nocardia 

gardneri, kt. p¹sob² proti grampozit. bakt®ri§m. 

proaktivátor ï [proactivator] 1. inakt²vny prekurzor aktiv§tora al. faktor, kt. vyģaduje chem. zmenu, 

obyļajne katalyzovan¼ enzĨmom, aby z neho vznikol aktiv§tor; 2. syn. aktiv§tor plazminog®nu; 

poļas zr§ģania absorbuje sa na fibr²n a konvertuje plazminog®n na plazm²n. P. C3 ï C3PA, faktor 

B; Ÿkomplement.  

Pro-Amid
È
 (Amid) ï antihypertenz²vum; protoveratr²n. 

proamnion, i, n. ï [pro- + g. amnion vn¼torn§ plodov§ blana] proamni·n, ¼tvar na rostr§lnom p·le 

z§rodoļn®ho terļ²ka embrya. 

pro anno ï l. roļne; za rok. 

proantéza ï produkcia kvetov pred norm§lnym ļasom kvitnutia. 

Proaqua
È
 ï diuretikum, antihypertenz²vum; Ÿbenztiazid. 

proarrhythmia, ae, f. ï [pro- + arrhythmia] Ÿproarytmia. 



proarytmia ï [proarrhuthmia] srdcov§ Ÿarytmia, kt. vyvol§vaj¼ al. zhorġuj¼ lieky. 

proarytmiká ï skoro vġetky antiarytmik§ maj¼ aj arytmog®nny ¼ļinok. V ostatnom ļase sa vġak 

zvĨġen§ pozornosŠ venuje proarytmick®mu ¼ļinku lieļiv, kt. nepatria k antirytmik§m ani kardiak§m.  

Tieto lieky s¼ schopn® vyvolaŠ a. al. zhorġovaŠ jestvuj¼cu a. Pojmom  prim. proarytmia  sa v 

literat¼re oznaļuje a., kt. vznikla n§sledkom th. al. subterapeutickej koncentr§cie lieļiva, kĨm pod 

pojmom sek. proarytmia a., kt. je n§sledkom koexistencie pr²davn®ho faktora, ako s¼ abnormality 

elektrolytov, isch®mia al. interakcia lieļiv. 

Mechanizmus proarytmie je ļasto nezn§my, ale je pp., ģe ide o n§sledok r¹znych faktorov, ako je 

zvĨġenie al. potlaļenie vplyvov sympatika al. parasympatika, membr§novĨch dejov, idiopatickĨch al. 

sek. komplikuj¼cich faktorov, ako je hypotenzia, hypoxia, poruchy hydrominer§lnej a acidob§zickej 

rovnov§hy. Kporedisponuj¼cim faktoromproarytmick®ho ¼ļinku lieļiva patria jestvuj¼ce ġtrukt¼rne 

zmeny myokardu, zn²ģen§ ejekļn§ frakcia Ŏavej komory, rĨchla aplik§cia lieļiva ap. K .proarytmicky 

p¹siobiacim lieļiv§m patria: 

1. Antimikr·biov® lieļiv§ ï patr² sem najmª: pentamid²n (ġtrukt¼rne podobnĨ proka²namidu, 

vĨznamne sa akumuluje v myokarde), amantad²n (vyvol§va nadmern¼ presynaptick¼ inhib²ciu 

vychyt§vania katecholam²nov, ġtrukt¼rne podobnĨ tricyklickĨm antidepres²vam), 

erytromyc²nlaktobion§t (zniģuje kontraktilitu myokardu, vyvol§va hyperkali®mia v d¹sledku 

zvĨġenia vĨtok K
+
 z buniek, predlģuje trvanie akļn®ho membr§nov®ho potenci§lu a zniģuje Vmax ako 

pri pri lieļiv§ch triedy IA), trimetopr²n-sulfametoxazol, chloroch²n. 

2. L§tky p¹sobiace na CNS ï antidepres²va (fenotiaz²ny a tricyklick® vyvol§vaj¼ vªļġinou torsade de 

pointes predlģen²m intervalu QT a predisponuj¼ na r¹zne arytmick® komorov® i supraventrikul§rne 

komplik§cie, hypotenziu a poruchy vedenia; novġie antidepres²va vġak tieto ¼ļinky nemaj¼), tyram²n 

a i. inhib²tory monoam²nooxid§zy. 

3. Steroidy. 

4. R¹zne ï organofosf§ty, anestetik§, probukol, koron§rne vazodilatanci§ (prenylam²n, lidoflaz²n, 

bepridil), inotropn® l§tky (amrin·n, milrin·n, dobutam²n a i.), sotalol. 

Th. proarytmie: 1. preruġenie terapie; 2. monitorovanie rytmu; 3. ¼prava pr²davnĨch faktorov 

(hypokali®mie, hypoxie, hypomagn®zi®mie atŅ.); 4. electrick§ kardioverzia; 5. zv§ģiŠ moģnosŠ 

prekonania pacingu al. zrĨchlenia frekvencie ļinnosti srdca izoproterenolom al. atrop²nom; .6. zv§ģiŠ 

vĨmenu antiarytmika za lieļivo, kt. nepredlģuje interval QïT (napr. lidoka²n, mexilet²n, bretĨlium, b-

blok§tory, verapamil, difenylhydanto²n); 7. I. v. inj. magn®ziumsulf§tu. 

Proasma
È
 ï bronchodilatans; Ÿmetoxyfenam²n. 

proatlas ï rudiment§rny stavec, kt. pri niekt. ģivoļ²choch leģ² pred atlasom; niekedy ide o anom§liu u 

Ŏud². 

proavus, i, m. ï [l.] pradedo, predok. 

proazamín ï syn. prometaz²n. 

probabilis, e – [l. probare schvaŎovaŠ] chv§litebnĨ; pravdepodobnĨ, uveriteŎnĨ. 

probabilitas, atis, f. ï [l. probabilis pravdepodobnĨ] probabilita, pravdepodobnosŠ. 

probabilizmus ï [l. probabilis pravdepodobnĨ] 1. presvedļenie, ģe pravda existuje len s urļitou 

pravdepodobnosŠou; 2. mravnĨ n§zor, ģe v d¹vodnĨch pr²padoch sa moģno riadiŠ subjekt²vnym 

¼sudkom, teda aj odchĨlnym od platnĨch spoloļenskĨch noriem. 



probácia ï [l. probare schvaŎovaŠ] v Anglicku dohŎad a pomoc poskytovan§ prepustenĨm vªzŔom, 

tieģ ods¼denĨm na slobode a mladistvĨm profesion§lne ġkolenĨmi probaļnĨmi ¼radn²kmi; obdoba 

naġich soci§lnych kur§torov. 

probacteriophagus, i, m. ï [pro- + bacteriophagus] probakteriof§g, prof§g. 

probakteriofág ï [probacteriophagus] prof§g. 

Probamyl
È
 ï anxiolytikum; meprobamat. 

Proban
È
 (Am. Cyanamid) ï insekt²c²dum; cytio§t. 

proband ï [l. probandus osoba, kt. m§ byŠ vyġetren§] vyġetrovanĨ jedinec. 

Probamyl
È
 ï anxiolytikum; meprobamat. 

Proban
È
 (Am. Cyanamid) ï ektoparazitic²dum; cytio§t. 

Pro-Banthine
È
 (Searle) ï antichol²nergikum; propantel²nbromid. 

probarbital ï Probarbitalum, kys. etylizopropylbarbiturov§, 5-etyl-5-(1-metyletyl-2,4,6(1H, 3H,5H)-

pyrimid²ntri·n, C9H14N2O3, Mr  198,22 (Ipral
È
).  

Probarbital 

 

 

 

probatio, onis, f. ï [l. probare schvaŎovaŠ] prob§cia, schvaŎovanie, dokazovanie. 

probator, oris, m. ï [l. probare schvaŎovaŠ] schvaŎovateŎ. 

probatorius, a, um ï [l. probare schvaŎovaŠ] Ÿprobat·rny. 

probatorný ï [probatorius] pokusnĨ, na sk¼ġku. 

Probat·rna exc²zia ï skr. PE, operaļnĨ odber zvorky tkaniva z dg. d¹vodov ako forma biop-sie; 

napr. otvoren§ biopsia obliļky. 

Probat·rna laparot·mia ï otvorenie bruġnej dutiny z dg. d¹vodov (potvrdenie dg., objasne-nie 

neistĨch n§lezov, napr. operability mal²gneho procesu). 

probatus, a, um ï [l.] vysk¼ġanĨ, osvedļenĨ, riadny, schv§lenĨ. Probatum est ï je vysk¼-ġan®, 

dok§zan®. 

probatus, a, um ï [l.] vysk¼ġanĨ, osvedļenĨ, s¼ci. 

Probe
È
 (Vesicol) ï herbic²dum; Ÿmetazol. 

Probecid
È
 ï urikozurikum; Ÿprobenecid. 

Proben
È
 ï urikozurikum, antiuratikum; Ÿprobenecid. 

probenecid ŸProbenecidum, ĻSL 4. 

Probenecidum ï skr. Probenecid., ĻSL 4, probenecid, kys. 4-[(-dipropylamino)sulfonyl]-benzoov§, 

C13H19NO4S, Mr 285,36; urikozurikum, antiuratikum. Je to biely kryġtalickĨ al. mikrokryġtalickĨ 

pr§ġok, bez z§pachu. Je prakticky nerozp. vo vode, dobre rozp. v 95 % liehu, mierne rozp. v 

chloroforme. Rozp¼ġŠa sa v rozt. alkalickĨch hydroxidov a amoniaku. 

Probenecidum 

 



 D¹kaz 

a) Asi 0,05 g l§tky sa povar² s 0,20 g uhliļitanu v§penat®ho a 3,0 ml vody. Po ukonļenom vĨvoji 

plynov sa zmes sfiltruje a k filtr§tu sa pridaj¼ 5 kv. rozt. chloridu ģelezit®ho; vznikne svetlo 

hnedoļerven® sfarbenie. 

 b) Teplota topenia: 198 ï 200 ÁC. 

c) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu s fluorescenļnou pr²sadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol 254, sa 

nanes¼ na ġtart rozt. l§tok v zmesi rozt. amoniaku (1 mol/l)ï95 % lieh (1 + 99 obj.) v porad²: 

 1. 10 ml rozt. sk¼ġanej l§tky (10 mg/ml), 

 2. 10 ml rozt. ovrenej vzorky prebenecidu (20 mg/ml/l). 

Vyv²ja sa zmesou 1-propanolïrozt. amoniaku 1 mol/l (5 + 1 obj.). Po vybrat² z komory sa vrstva 

vysuġ² v pr¼de tepl®ho vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortuŠovej vĨbojky s maximom ģiarenia pri 

254 nm. Na chromatograme 1 je viditeŎn§ ġkvrna zh§ġaj¼ca fluorescenciu, kt. m§ zhodn¼ polohu, a 

intenzitu zh§ġania na chromatograme 2. Chromatogram 1 sa pouģije aj na sk¼ġku na pr²tomnosŠ 

cudz²ch org. l§tok. 

d) Absorpļn® spektrum rozt. sk¼ġanej l§tky v 95 % liehu (0,01 g/l), meranej v 10 mm vrstve proti 

tomu ist®mu rozp¼ġŠadlu, vykazuje v UV ļasti maxim§ pri 225 Ñ 1 a 248 Ñ 1 nm, minim§ pri 213 Ñ 1 

a 233 Ñ 1 nm, 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,5000 g l§tky sa rozpust² v 50,0 ml 95 % liehu vopred neutralizovanm®ho odmernĨm rozt. 

hydroxidu sodn®ho 0,1 mol/l na 3 kv. rozt. br·mtymolovej modrej do modr®ho sfarbenia a titruje sa 

tĨm istĨm odmernĨmi rozt. zo ģlt®ho do modr®ho sfarbenia. 

1 ml odmern®ho rozt. hydroxidu sodn®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02854 C13H19NO4S. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. Nesmie sa vydaŠ bez 

lek§rskeho predpisu. 

Indik§cie ï chron. dna, asymptomatick§ hyperurik®mia; adjuvans pri th. penicil²nom. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na probenecid, poruchy krvotvorby, ur§tov§ liti§za. 

Neģiaduce ¼ļinky ï bolesti hlavy, poruchy GIT, hemat¼ria, obliļkov® koliky, niekedy alergia. 

Interakcie ï urikozurick® p¹sobenie blokuj¼ mal® d§vky kys. acetylsalicylovej. Klin. sa vyuģ²va 

interakcia pri ren§lnom vyluļovan² penicil²nu, ampicil²nu a cefalot²nu (zn²ģen® vyluļovanie 

antibiot²k). 

D§vkovanie ï dmd p. o. je 2,00 g, th. d§vka jednotliv§ p. o. 0,25 ï 0,5 g, denn§ 0,5 ï 1,0 g. Pod§va 

sa obvykle 2-kr§t/d 0,5 g 1 tĨģd., potom 2-kr§t/d 0,25 g, v pr²pade potreby kaģd® 4 h 0,25 g. 

S¼ļasne sa pod§va dostatoļn® mnoģstvo tekut²n a 3 ï 7,5 g/d bikarbon§tu sodn®ho al. 7,5 g/d 

citronanu draseln®ho. DeŠom > 18-mes. spoļiatku 25 mg, nesk¹r 40 mg/kg/d v ļiast-kovĨch 

d§vkach po 6 h. 

Pr²pravky ï Benemid
È
, Probecid

È
, Poben

È
, Probese-P

È
. 

Probese-P
È
 ï urikozurikum; Ÿprobenecid. 

Probilin
È
 (Gºdecke; Warner-Lambert) ï choleretikum; Ÿpiprozol²n. 

probiont ï [pro- + g. bios ģivot] najmenġia ļiastoļka, kt. vykazuje uģ vlastnosti ģivej hmoty. 

probiosis, is, f. ï [pro- + g. bios ģivot + -osis stav] Ÿprobi·za. 



probiotiká ï [pro- + g. bios ģivot] l§tky p¹sobiace pozit²vner na ģivotn® procesy, obyļajne bakt®rie, kt. 

priaznivo ovplyvŔuj¼ zloģenie ļrevnej flory (najmª bifidobakt®rie a laktobacily v niekt. kjvasenĨch 

mlieļnych vĨrobkoch). M¹ģu ovplyvŔovaŠ imunitu (rovnov§ha medzi Th1 a Th2 lymfocytmi 

a pr²sluġnĨmi cytok²nmi), priebeh ļrevnĨch z§palov, ġtuduje sa vzŠah k prevencii n§dorov. Naproti 

tomu prebiotik§ ï l§tky (zloģky potravy), kt. s¼ d¹leģit® pre rast a mnoģenie prospeġnĨch baklt®ri² ï 

probiot²k v ļreve. K prebiotik§m patria najmª nevstrebateŎbn® sacharidy obsiahnut® v niekt. druhoch 

zeleniny a vl§knia..  

probióza ï [probiosis] vzŠah medzi druhmi ģivoļ²chov, pri kt. m§ jeden druh ¼ģitok a druhĨ nem§ 

ġkodu. Pri antibi·ze m§ jeden druh ¼ģitok a druhĨ ġkodu, pri symbi·ze maj¼ ¼ģitok obidva druhy. 

probit ï skr. angl. probability unit jednotka pravdepodobnosti, norm§lna premenn§ s priemerom 5 a 

smerod§jnou odchĨlkou 1. Pri kvant§lnych biol. analĨzach (v kt. sa meria odpoveŅ typu ,,vġetko al. 

niļñ, v kt. sa nedaj¼ detegovaŠ ļiastkov® odpovede) sa pozorovan® odpovede ļasto vyjadruj¼ vo 

forme p. (frakcia pozit. reakci² sa premieŔa na p. , kt. vymedzuj¼ t¼ ist¼ frakciu plochy pod krivkou 

Gaussovho typu) ako krivka zn§zorŔuj¼ca vzŠah log d§vky a odpovede; postup prepoklad§ 

norm§lne rozdelenie prahovĨch odpoved².  

problém ï sporn§, Šaģko rieġiteŎn§ ot§zka; cieŎ, k splneniu kt. mus²me cesty najprv hŎadaŠ, na rozdiel 

o ¼lohy, k splneniu kt. uģ cestu pozn§me. 

PsychofyzickĨ probl®m ï vzŠah medzi fyziologickĨmi a psychickĨmi procesmi. Jeho rieġenie je 

ļervenou niŠou filozofie i psychol·gie. Jestvuj¼ principi§lne 3 rieġenia: 1. existuj¼ nez§visle od seba; 

2. navz§jom sa ovplyvŔuj¼ rovnomerne; 3. priroritu m§ jeden z nich, oboje je jedno, navz§jom do 

seba prech§dzaj¼ a navonok sa r¹zne prejavuj¼. V kombin§cii s r¹znymi cestami poznania a jeho 

vierohodnosŠou jestvuje ġirok® spektrum rozdielnych koncepci². 

problematika ï s¼bor Šaģko rieġiteŎnĨch ot§zok, ¼loh, vzŠahov, vec², s¼vislost², kt. sa maj¼ rieġiŠ.  

Probolin
È
 ï (Gºdecke; Tennessee Pharm.; Warner Lambert) ï anabolikum; dipropion§t 

Ÿmetandriolu. 

Probon
È
 (Chinoin) ï analgetikum; Ÿrimaz·niummetilsulf§t. 

Probonal
È
 (Farmon) ï analgetikum; Ÿrimaz·niummetilsulf§t. 

proboscis ï [pro- + g. boskein krmiŠ, p§sŠ sa] ļasŠ hlavy, resp. tlamy zvieraŠa, kt. sa obyļajne 

pouģ²va na krmenie. 

Proboscoidea ï slony. Najvªļġie suchozemsk® cicavce. Maj¼ veŎk® uġnice a dlhĨ pohyblivĨ chobot 

(proboscis), kt. vznikol predŌģen²m nosa a horn®ho pysku. Sklad§ sa zo svalov, koreŔ je podopretĨ 

chrupkou, na konci je s®dlo hmatu. Chobotom odtrh§vaj¼ a pod§vaj¼ do ¼st potravu. Rez§ky 

ļeŎuste sa premenili na kly bez koreŔov, po celĨ ģivot dorastaj¼ z medziļeŎuste, s¼ iba z dent²nu, 

bez skloviny. Maj¼ stŌpovit® konļatiny s prstami, kt. s¼ opatren® kopĨtkami. Hrub§ koģa je takmer 

bez srsti. BrezivosŠ sam²c trv§ z cicavcov najdlhġie (aģ 21 mes.), rodia jedno ģiv® ml§Ņa, kt. v§ģi ~ 

100 kg, dospieva veŎmi pomaly (aģ v 20. r.). Mozog v pomere k telu je malĨ, ale zbr§zdenĨ. Slony s¼ 

uļenliv®, maj¼ dobr¼ pamªŠ. Slon indickĨ (Elephas maximus) ģije v dģungliach Indie a Indon®zie, je 

asi 3 m vysokĨ, na chobote m§ prstovitĨ vĨbeģok, kly rast¼ iba samcom. M§ kratġie uġnice, d§ sa 

veŎmi dobre skrotiŠ. Slon africkĨ (Loxodonta africana) ģije v pralesoch tropickej Afriky, je vªļġ², m§ 

vªļġie uġnice, na chobote dva prstovit® vĨbeģky. Kly m§ aj samica, je Šaģġie skrotiteŎnĨ. Mamut 

(Elephas primigenius) ģil v studenom podneb², mal hust¼ srsŠ, podobnĨ bol mastodont (Mastodon 

americanus), kt. ģil v Sev. Amerike, bol niģġ² ako mamut, ale mal dlhġ² chobot. 

probukol ï 4,4,-[(1-metyletylid®n)bis(tio)]bis[2,6-bis(1,1-dimetyletyl)fenol], C31H48O2S2; 

antihyperliporoteinemikum (DH-581
È
, Biphenamid

È
, Bisbid

È
, 

Bisphenabid
È
, Lurselle

È
, Sinlestal

È
). 



Probukol 

 

Pro-Bumin
È
 (Lederle) ï s®rovĨ Ÿalbum²n. 

Probutylin
È
 (Rorer) ï lok§lne anestetikum; butyr§t proka²nu. 

proc. ï skr. l. processus vĨbeģok.  

Procadil
È
 (Recordati) ï sekekt²vny agonista b2-adrenergickĨch receptorov, bronchodilatans; 

Ÿprokaterol. 

Procain Léčiva 1 a 2 %
È
 inj. (L®ļiva) ï Procaini hydrochloridum 10 mg v 1 ml inj. rozt., lok§lne 

anestetikum; ŸProcainum chloratum, ĻSL 4. 

Procainamidium chloratum ï skr. Proacainamid. chlorat., chlorid proka²nam²dia; [2-(4-

aminobenzamido)etyl]dietylam·niumchlorid; 4-amino-N-[2-(dietylamino)etyl]-benzamid mo-

nohydrochlorid, C13H22ClN3O, Mr 271,79; amid proka²nu, klasick® antiarytmikum s ¼ļinkom 

podobnĨm chinid²nu. Je to biely aģ slabo naģltlĨ, kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, horkej chuti. Je 

veŎmi Ŏahko rozp. vo vode, Ŏahko rozp. v 95 % liehu a Šaģko rozp. v chloroforme.  
 
Procainamidium chloratum 
 

 D¹kaz 

 a) Teplota topenia: 165 ï 169 ÁC. 

b) Asi 0,1 g l§tky sa rozpust² v 5,0 ml vody a prid§ sa rozt. dusiļnanu strieborn®ho; vyluļuje sa biela 

klkovit§ zrazenina, Ŏahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusiļnej (Cl
ï
). 

c) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu so sadrou a fluorescenļnou pr²sadou na detekciu pri 254 nm sa 

nanes¼ na ġtart ļerstvo pripraven® vodn® rozst. l§tok v porad²: 

 1. 10 ml rozt. sk¼ġanej l§tky (1,0 mg/l), 

 2. 10 ml rozt. overenej vzorky chloridu prokainamidu (1,0 mg/l).  

Vyv²ja sa zmesou etylacet§tïmetanolïkonc. rozt. amoniaku (22 + 2 + 1 obj.). Po vybrat² z komory sa 

vrstva vysuġ² voŎne na vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortuŠovej vĨbojky s maximom ģiarenia pri 

254 nm. Na chromatograme 1 je patrn§ ġkvrna zh§ġaj¼ca fluorescenciu, kt. m§ rovnak¼ polohu a 

intenzitu ako ġkvrna na chromatograme 2. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysuġenej l§tky zo sk¼ġky na stratu suġen²®m (suġ² sa ~ 1,000 g l§tky 4 h pri 105 ÁC) 

sa rozpust² miernym zahriat²m v 15 ml bezvodej kys. octovej a 5,0 ml anhydridu kys. octovej. Po 

ochladen² sa prid§ 5,0 ml rozt. octanu ortutnat®ho v kys. octovej, 1 kv. rozt. kryġt§lovej violete a 

titruje sa odmernĨm rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialov®ho do modr®ho sfarbenia. Zisten§ spotreba 

sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02718 g C13H22ClN3O. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. Nesmie sa vydaŠ bez 

lek§rskeho predpisu..  

V n²zkych d§vkach prevaģuj¼ jeho vagolytick® ¼ļinky so zvĨġen²m frekvencie SA uzla a vedenia v 

SA a AV uzle, pri vyġġom d§vkovan² jeho ¼ļinok na spomalenie vedenia a predlģenie refrakt®rnej 

f§zy, ako pri chinid²ne. Metabolizuje sa v peļeni acetyl§ciou, takģe v jeho ¼ļinku sa uplatŔuj¼ gen. 

vplyvy (pomal² a rĨchli acetyl§tori). Jeho metabolity s¼ tieģ akt²vne. Na plazmatick® bielkoviny sa 



viaģe 15 ï 25 %, biol. t0,5 je 1,5 h, t0,5 akt²vneho metabolitu N-acetylproka²namidu 6 ï 7 h. VzhŎadom 

na kr§tky biol. t0,5 a dlhodob® riziko vzniku sy. podobn®mu lupus erythematosus systemicus sa 

pouģ²va zriedka. 

Indik§cie ï supraventrikul§rne a ventrikul§rne arytmie, pri komorovej arytmii pri infarkte myokardu je 

liekom voŎby (ak sa nem¹ģe pouģiŠ lidoka²n). 

Kontraindik§cie Ÿchinid²n; digitalizovan² pacienti; Šaģġia nefropatia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï sy. podobnĨ lupus erythematosus systemicus (20 ï 30 % uģ po 1-mes. th.); je 

s²ce reverzibilnĨ, ale vymiznutie pr²znakov trv§ dlho. Prejavuje sa artrit²dou, niekedsy aj pleurit²dou, 

pneum·niou al. perikardit²dou. Ren§lny lupus je zriedkavĨ. K Ņalġ²m neģiaducim ¼ļinkom patria 

Šaģkosti zo strany GIT (nauzea, hnaļka), hypotenzia, exant®m, hor¼ļka, aryt-mog®nny ¼ļinok, 

negat²vne inotropnĨ ¼ļinok (m¹ģe vyvolaŠ zlyhanie srdca) a agranulocyt·-zu.  

Interakcie ï cimetid²n zvyġuje koncentr§ciu proka²namidu. 

D§vkovanie ï p. o.: inici§lna d§vka je 1000 mg, Ņalej sa pod§va 500 mg kaģd² 3 h, udrģovacia 

d§vka 500 mg po 6 h; parenter§lne: pomal§ i. v. inj. (rĨchlosŠou 50 mg/min, monitorovanie EKG) 100 

mg, po 5 min opakovaŠ do celkovej d§vky 1000 mg al. zruġenie arytmie, potom 2 ï 6 mg/min v i. v. 

inf¼zii; ak je potrebn§ udrģovacia peror§lna th., zaļ²na sa 3 ï 4 h po inf¼zii. 

Pr²pravky ï Amidoprocain
È
, Amisalin

È
, APO-Procainamide 250 mg

È
 cps. Apotex, Novocainamid

È
, 

Novocamid
È
, Procainamid L®ļiva

È
 inj. L®ļiva, Procainamid

È
 tbl. L®ļiva, Procamide

È
, Procan-SR

È
, 

Procapan
È
, Procardyl

È
, Promid

È
, Pronestyl hydrochloride

È
, Supicainamide hydrochloride

È
. 

KombinovanĨ pr²pravok ï Rhytmochin
È
 inj. Byk Gulden; Ÿchinid²n. 

Procainium chloratum ï skr. Procain. chlorat., ĻSL 4, chlorid proka²nia, prokainiumchlorid, [2-(4-

aminobenzoyloxy)etyl]dietylam·niumchlorid, C13H21ClN2O2, Mr 272,77; lok§lne anestetikum; 

Ÿproka²n. Je to biely kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, horkej chuti, na jazyku vyvol§va kr§tkodob¼ 

bezcitnosŠ. Je veŎmi dobre rozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu a Šaģko rozp. v chloroforme. 

Procainium chloratum 

 D¹kaz 

a) Asi 0,2 g sa rozpust² v 20,0 ml vody, rozt. sa pouģije aj na sk¼ġku b), c) a d). K 5,0 ml rozt. sa 

prid§ niekoŎko kv. zrieden®ho rozt. hydroxidu sodn®ho; tekutina sa mlieļne zakal². 

b) K 5,0 ml rozt. zo sk¼ġky a) sa prid§ 5 kv. zriedenej kys. chlorovod²kovej, 5 kv. rozt. dusitanu 

sodn®ho a po kvapk§ch rozt. 0,20 g 2-naftolu v 5,0 ml zrieden®ho rozt. hydroxidu sodn®ho; vyluļuje 

sa ļerven§ zrazenina (rozdiel od tetraka²nu). 

c) K 5,0 ml rozt. zo sk¼ġky a) sa pridaj¼ 3 kv. zriedenej kys. s²rovej a 5 kv. rozt. manganistanu 

draseln®ho (1,0 g/l); rozt. sa rĨchlo odfarbuje (rozdiel od cinchoka²nu, kt. odfarbuje rozt. 

manganistamu draseln®ho aģ po niekoŎkĨch min, a od koka²nu, kt. ho neodfarbuje ani po 30 min). 

d) K 5,0 ml rozt. zo sk¼ġky a) sa prid§ niekoŎko kv. zrieden®ho rozt. amoniaku a vzniknut§ zrazenina 

sa odfiltruje. Filtr§t sa okysl² zriedenou kys. dusiļnou a prid§ sa rozt. dusiļnanu strieborn®ho 

vyluļuje sa biela klkovit§ zrazenina, Ŏahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. 

kyseline dusiļnej  (Cl
ï
). 

e) Teplota topenia: 153 ï 156 ÁC, v kapil§re 154 ï 157 ÁC. 



 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysuġenej l§tky zo sk¼ġky na stratu suġen²m (suġ² sa asi 0,5000 g l§tky pri 105 ÁC do 

konġtantnej hmotnosti) sa rozpust² miernym zahriat²m v 15,0 ml bezvodej kys. octovej a 5,0 ml 

anhydridu kys. octovej. Po ochladen² sa prid§ 5,0 ml rozt. octanu ortutnat®ho v kys. octovej, 1 kv. 

rozt. kryġt§lovej violete a titruje sa odmernĨm rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialov®ho do modr®ho 

sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02728 g C11H21ClN2O2. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. 

P. je syntetickĨ ester kys. p-aminobenzoovej. Patr² k najmenej toxickĨm miestnym anestetik§m, 

incidencia alergickĨch reakci² je vġak vyġġia ako l§tok amidick®ho radu. V tkaniv§ch sa ġ²ri pomaly, 

nedr§ģdi, jeho pH je 5 ï 6,5, v z§palovom loģisku je jeho ¼ļinok niģġ². Esterick§ vªzba je m§lo 

stabiln§, preto ho treba chr§niŠ pred svetlom a alkalickĨmi rozt. Pri infiltraļnej aplik§cii nastupuje 

¼ļinok nesk¹r ako pri amidickĨch l§tkach a trv§ kratġie. 

Proka²n sa pomerne rĨchlo hydrolyzuje plazmatickou chol²nester§zopu na kys. p-aminobenzoov¼, 

kt. sa vyluļuje z 80 % moļom, a na dietylaminoetanol, kt. sa vyluļuje z 30 % moļom; zvyġok sa 

metabolizuje v peļeni. 

Pri infiltraļnej anest®zii ¼ļinok nastupuje za 2 ï 3 min a trv§ 30 ï 60 min, moģno ho mierne predlģiŠ 

pridan²m adrenal²nu k rozt. v d§vke 1:200 000, ļ²m sa zn²ģi aj krv§canie v operaļnom poli pri 

infiltraļnej anest®zii, pretoģe proka²n p¹sob² proti reflektorickej vazokonstrikcii. Proka²n prenik§ 

hematoencefalickou bari®rou do likvoru. Placentovou bari®rou prech§dza len pri i. v. podan² veŎkĨch 

d§vok. 

Indik§cie ï infiltraļn§ a region§lna anest®zia tenkĨch nervov, vagosympatikov® blok§dy v modifik§cii 

podŎa Viġnevsk®ho, th. bolestivĨch stavov. Na miestnu anest®ziu sa nehod², zle prenik§ sliznicami. 

Na epidur§lnu a subarachnoid§lnu anest®ziu sa nepoģ²va. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na proka²n, kys. p-aminobenzoov¼ a deriv§ty kys. hydroxy-

benzoovej; srdcov§ dekompenz§cia, s¼ļasn§ th. sulf·namidmi; pri i. v. aplik§cii Šaģġia hepa-topatia 

a nefropatia, hypotyre·za, hypotenzia, myasthenia gravis. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ojedinele vzruġenie, nepokoj, nauzea, tachykardia, tinitus, mierny pokes TK, 

tras konļat²n, vazodilat§cia, metabolity inhibuj¼ ¼ļinok sulf·namidov. 

Interakcie ï toxickosŠ proka²nu zniģuje adrenal²n (spomaŎuje vstreb§vanie), zvyġuj¼ ju inhib²tory 

chol²nester§zy, morf²n, efedr²n. Proka²n zvyġuje ¼ļinnosŠ a toxickosŠ antiarytm²k, kurarimimet²k 

vr§tane suxamet·nia (kompet²cia o plazmatick¼ chol²nester§zu), vazodilatanci§. Nepod§va sa 

s¼ļasne so sulf·namidmi, pretoģe ich vytesŔuje z vªzby, a tĨm znehodnocuje ich ¼ļinok. 

D§vkovanie ï dms s. c. 0,25 % 750 ml, i. m. 0,50 % 250 ml, na infiltraļn¼ a zvodov¼ anest®ziu 2,00 

% 30 ml; dmd 800 ml 0,2 %, 150 ml 0,5 %, 100 ml 1 %, 50 ml 2 % s adrenal²nom 1:200 000, 750 ml 

Viġnevsk®ho rozt. al. 0,25 % rozt. bez adrenal²nu, ¼ļinok trv§ asi 30 min. Th. d§vka jednotliv§ i. v. je 

0,05 ï 0,1 g, denn§ 0,05 ï 0,1 g. ToxickosŠ st¼pa s kon-centr§ciou rozt. 

Proka²n bez pr²sady adrenal²nu sa rĨchlejġie vstreb§va, nep¹sob² vazokonstrikļne, kapil§rne 

krv§canie sk¹r zvyġuje. Na infiltraļn¼ anest®ziu sa pouģ²va 0,25 aģ 1 % rozt., priļom na dosiahnutie 

niģġej koncentr§cie sa riedi fyziol. rozt. Pri pridan² adrenal²nu 1:200 tis. sa na 100 ml proka²nu 

vĨslednej koncentr§cie prid§va 0,5 mg adrenal²nu (0,5 ml adrenal²nu s koncentr§ciou 1 mg/ml). 

Vagosympatikov§ pl§ġŠov§ blok§da v modifik§cii podŎa Viġnevsk®ho: 0,25 % rozt. proka²nu bez 

adrenal²nu sa veŎmi pomaly injikuje do riedkeho spojiva okolo nervovĨch cievnych zvªzkov, 

najļastejġie na ramene al. stehne. 



I. v. podanie: na Bierovu region§lnu i. v. anest®ziu sa nepouģ²va. Na syst®mov® i. v. podanie je 

vhodn§ d§vka 5 ï 10 ml 1 % rozt., kt. sa aplikuje leģiacemu pacientovi rĨchlosŠou max. 1 ml/min. 

Rovnak® mnoģstvo moģno podaŠ aj v pomalej kvap¹ļkovej i. v. inf¼zii napr. perfuzorom, keŅ sa vo 

fyziol. rozt,. zriedi proka²n na koncentr§ciu 0,1 ï 0,25 %.  

Pr²pravky  ï Injectio procainii chlorati, Solutio Viġnevski, Allocaine
È
, Alocaine

È
, Aminocaine

È
, 

Anesthesol
È
, Atoxicocaine

È
, Bernacaine

È
, Cetain

È
, Ethocaine

È
, Euregase

È
, Gerovital H3 inj.

 È
 

Imecco, Injectio procaini chlorati 0,2 Ardeapharma
È
 inj. Ardeapharma, Injectio procaini chlorati 0,5 

Ardeapharma
È
 inj. Ardeapharma, Injectio procaini chlorati 1 % Ardeapharma

È
 inj. Ardeapharma, 

Irocaine
È
, Isocaine-Asid

È
, Isocaine-Heisler

È
, Jenacaine

È
, Juvocaine

È
, Kerocaine

È
, Medaject

È
, 

Naucaine
È
, Neocaine

È
, Novocain

È
, Paracain

È
,  Planocaine

È
, Procain L®ļiva 1 %

È
, Scurocaine

È
, 

Sevicaine
È
, Syncaine

È
, Topokain

È
, Westocaine

È
; butyr§t C17H28-N2O4 ï Probutylin

È
; bor§t 

C13H25B5N2O12 ï Borocaine
È
. 

KombinovanĨ pr²pravok ï Solutio Viġnevski 0,25 % Ardeapharma
È
 inj. Ardeapharma (Procaini 

hydrochloridum 1,5 mg + Natrii chloridum 5 mg + Kalii chloridum 75 mg + Calcii chloridum 

hexahydricum 125 mg + Acidum hydrochloridum 0,1 mol/l 0,007 ml v 1 ml inj. rozt.). 

Procalmadiol
È
 ï anxiolytikum; Ÿmeprobamat. 

Procalmidol
È
 ï anxiolytikum; Ÿmeprobamat. 

procallus, i, m. ï [pro- + l. callus mozoŎ] prokalus, prv® ġt§dium hojenia zlomeniny granulaļnĨm 

tkanivom. 

Procamide
È
 ï antiarytmikum; Ÿproka²namidhydrochlorid. 

Procanodia
È
 ï antibiotikum; Ÿpenicil²n G proka²n. 

Procan-SR
È
 (Parke, Davis) ï antiarytmikum; Ÿproka²namidhydrochlorid. 

Procapan
È
 (Panray) ï antiarytmikum; Ÿproka²namidhydrochlorid. 

Procaptan
È
 (Biopharma) ï antihypertenz²vum; Ÿperindopril. 

procarbazinum Ÿprokarbaz²n. 

Procardia
È
 (Pfizer) ï dihydropyrid²novĨ blok§tor v§pnikovĨch kan§lov; nifedip²n. 

Procardyl
È
 ï antiarytmikum; Ÿproka²namidhydrochlorid. 

Procaryota ï jednobunkov® organizmy. Starġ² n§zov akaryonta, organizmy p¹vodne pokladan® za 

bezjadrov®. Patria sem bakt®rie (Bacteria) a sinice (Cyanophyceae, predtĨm modrozelen® riasy). 

Ich jadro nie je oddelen® jadrovou membr§nou od cytoplazmy. V novġ²ch syst®moch sa podŎa 

biochem. a fylogenetickĨch analĨz, ako aj pr²tomnosti a typu bunkovĨch stien delia na 4 oddelenia: 

1. Gracilicutes (s hrubou, gramnegat. stenou); 2. Fermicutes (s hrubou a silne grampozit. bunkovou 

stenou); 3. Tenericutes (bez bunkovej steny); 4. Mendosicutes (s faloġnou bunkovou stenou).  

Procasil
È
 ï antioxidant; propylgal§t. 

procatarxis, is, f. ï [g. prokatarxis prapoļiatok] 1. predisponuj¼ca pr²ļina; 2. predispoz²cia; 3. vznik 

choroby n§sledkom predispoz²cie. 

procaterol Ÿprokaterol. 

procedúra ï [l. procedere post¼piŠ] zloģitĨ postup, priebeh, napr. vyġetrovania, lieļenia al. inej 

ļinnosti; Ÿmet·da. 

Andersonova proced¼ra ï rekonġtrukcia hypofaryngu a cervik§lneho paģer§ka pomocou 

bilater§lnych pravouhlĨch lalokov. 



Fontanova proced¼ra ï funkļn§ korekcia trikuspid§lnej atr®zie anastom·zou al. inzerciou 

nechlopŔo-vej prot®zy medzi prav¼ predsieŔ a a. pulmonalis s uzavret²m medzipredsieŔovej 

komunik§-cie; pouģ²va sa aj na in® vybran® vroden® stavy. 

Fickova proced¼ra ï Fickova met·da. 

Gomoriho-Tamatsuova proced¼ra ï met·da lokalizovania alkalickej fosfat§zy: tkanivovĨ sekr®t sa 

inkubuje v tlmivom rozt., kt. obsahuje substr§t, glycerofosf§t a i·ny Ca2+. Pri hydrolĨze substr§tu sa 

uvoŎŔuje kys. fosforeļn§, kt. viaģe v§pnikov® i·ny za vyzr§ģania fosforeļnanu v§penat®ho. Tento 

bezfarebnĨ precipit§t sa men² na hnedĨ sulfid kobaltitĨ, kt. je viditeŎnĨ pod mikroskopom.  

Hartmannova proced¼ra ï resekcia ļasti hrub®ho ļreva postihnutej patol. procesom s vyveden²m 

proxim§lneho konca vo forme kolost·mie a zaġit²m dist§lneho konca al. rekta.  

Janettova proced¼ra ï mikrovaskul§rna dekompresia. 

Kockova proced¼ra ï ileost·mia. 

V-Y proced¼ra ï met·da ¼pravy koģn®ho defektu, pri kt. sa utv§ra lalok tvaru V nad defektom; lalok 

sa pren§ġa na defekt a takto utvorenĨ sek. defekt sa uzatv§ra 

skarifik§ciou tvaru Y. 
 
V-Y-proced¼ra 
 
 
 
 
 
 
 

 

Youngova-Deesova-Leadbetterova proced¼ra ï repoz²cia 

moļovodov do vyġġej polohy na moļovom mech¼ri a konġtrukcia nov®ho zvieraļa krļka mech¼ra z 

trig·nov®ho svalu; pouģ²va sa pri th. inkontinencii moļu. 

procephalicus, a, um ï [pro- + g. kefal® hlava] procefalickĨ, vzŠahuj¼ci sa na predn¼ ļasŠ hlavy. 

procerín ï 2-hydroxy-5-(3-metyl-2-butenyl)-4-(1metyletenyl)-2,4,6-cykloheptatrien-1-·n, C15H18O2, Mr 

230,39; tropol·n izolovanĨ z rastliny Juniperus procera Hochst., 

Cupressacea. 
 
 
Procer²n 
 
 

 
 

procerkoid ï vĨvojov® ġt§dium ġk¼Ŏovca (Diphyllobothrium latum). 

procerus, us, m. ï [l.] ġt²hly, dlhĨ. 

proces ï [processus] 1. postupnĨ rad po sebe nasleduj¼cich, k sebe sa priŠahuj¼cich a vz§-jomne 

s¼visiach udalost² al. zmien; 2. s¼dne, ¼radn® konanie. 

procesor ï [processor] jednotka na spracovanie d§t. Je to funkļn§ jednotka vĨpoļtov®ho zariadenia, 

kt. obsahuje aspoŔ riadiacu jednotku, aritmeticko-logick¼ jednotku a registre. Je prvkom centr§lnej 

jednotky.  



Centr§lna jednotka (angl. central processing unit, CPU) je jadro poļ²taļa, kt. obsahuje vġetky 

funkļn® jednotky na interpret§ciu a vykon§vanie inġtrukci². Del² sa na aritmeticko-logick¼ jednotku a 

vstupno-vĨstupnĨ p., kt. zabezpeļuje komunik§ciu s pamªŠami, perif®rnymi zariadeniami a/al. 

pracovnĨmi miestami pre obsluģnĨ 

a ¼drģb§rsky person§l. Disponuje 

len obmedezenĨm pamªŠovĨm 

priestorom (napr. niekoŎko 

registrov). 
 
                   Centrálna jednotka 
jednoprocesorového systému 

Riadiaca jednotka (syn. radiļ, 

angl. control unit, CU) je ¼strednou 

zloģkou centr§lnej jednotky. Pln² tieto ¼lohy: naļ²tanie programovĨch inġtrukci² z pamªte v spr§vnom 

porad², dek·dovanie inġtrukci², pr²vod potrebnĨch riadiacich sign§lov pre funkļn® jednotky 

z¼ļastnen® na vykon§van² inġtrukci². KeŅģe na vykon§van² inġtrukcie sa z¼ļastŔuje aritmeticko-

logick§ jednotka, pamªŠ a spr§va zariaden², je riadiaca jednotka spojen§ so vġetkĨmi tĨmito 

zloģkami. 

Aritmeticko-logick§ jednotka (angl. arithmetic logic unit, ALU) vykon§va aritmetick® (sļitovanie, 

odļitovanie, n§sobenie, delenie) a logick® (s¼ļet, s¼ļin, neg§cia) oper§cie. Poģadovanie operandy 

dod§va riadiaca radiļ. Vġetky aritmetick® oper§cie moģno redukovaŠ na posunutie, tvorenie doplnku 

a sļitovanie; odļitovanie je s¼ļet doplnku, n§sobenie je opakovan® sļitovanie a delenie (so 

zvyġkom) je opakovan® odļitovanie. Z§kl. operaļnĨmi prvkami ALU s¼ bin§rne sļ²taļky a neg§tory 

(invertory). Oper§cie sa m¹ģu vykon§vaŠ s®riovo al. paralelne. 

Register je pamªŠov§ bunka, kt. sa pouģ²va napr. na ukladanie medzivĨsledkov, z§kl. adries al. 

ļasto pouģ²vanĨch hodn¹t. Maj¼ veŎmi kr§tky ļas pr²stupu p. disponuj¼ viacerĨmi registrami, napr. 

mikroprocesor 8080 m§ 7 ŎubovoŎne pouģiteŎnĨch registrov. 

Univerz§lne pouģiteŎn§ a voŎne programovateŎn§ funkļn§ jednotka vyhotoven§ na jednom al. 

viacerĨch integrovanĨch obvodoch sa nazĨva mikroprocesor. Je umiestenĨ na platniļke z po-

lovodiv®ho krem²ka (ļip). 

procesorientovaná psychoterapia Ÿpsychoterapia. 

procesovať ï [angl. processing] 1. s¼diŠ sa; 2. sprac¼vaŠ, upravovaŠ. Procesovanie antig®nu ï 

prezent§cia antig®nu. 

Processine
È
 (Sanko) ï blok§tor v§pnikovĨch kan§lov; Ÿcinariz²n. 

processor, oris, m. ï [l. procedere post¼piŠ] Ÿprocesor. 

processus, us, m. ï [l.] 1. vĨbeģok; 2. proces. 

Procesus accessorius vertebrae lumbalis ï pr²davnĨ vĨbeģok; malĨ uzl²k, kt. vybieha dozadu zo 

zadnej strane p. transversus a later§lne a pod p. mamillaris driekov®ho stavca. TakĨto vĨbeģok sa 

nach§dza aj na Th10, Th11 a Th12. 

Processus alae parvae ï vĨbeģok malĨch kr²del. 

Processus alaris ossis ethmoidalis ï ala cristae galli. 

Processus alveolaris maxillae ï syn. p. dentalis, alveol§rny vĨbeģok ļeŎuste: hrub§, parabolicky 

zakriven§ hrana, kt. vybieha dole a tvor² voŎnĨ okraj maxily; nach§dza sa vpredu a later§lne od p. 

palatinus a tvor² podklad zubov. 



Processus anterior mallei Folii ï prednĨ vĨbeģok kladivka: ġt²hly vĨbeģok, kt. vych§dza z prednej 

strany krļka kladivka, previeha dopredu a nadol k fissura petrotympanica a pomocou vªzivovĨch 

vl§ken sa prip§ja na skaln¼ ļasŠ sp§nkovej kosti. 

Processus articularis inferior vertebrarum ï syn. zygapophysis inferior, dolnĨ kŌbovĨ vĨbeģok 

stavcov: vĨbeģok na obidvoch stran§ch stavcov, kt. vych§dza z dolnej strany obl¼ka bl²zko spojenia 

laminy s pediklom; nach§dza sa na Ŕom pl¹ġka smeruj¼ca dopredu a nadol pre spojenie s hornĨm 

kŌbovĨm vĨbeģkom stavca zdola. 

Processus articularis superior ossis sacri ï 

hornĨ kŌbovĨ vĨbeģok kr²ģovej kosti: jeden z 

dvoch vĨbeģkov smeruj¼cich dozadu a 

medi§lne z 1. kr²ģov®ho stavca na spojen² tela 

a alae; sp§ja sa s dolnĨm kŌbovĨm vĨbeģkom 

L5. 

Processus articularis superior vertebrarum 

ï syn. zygapophysis superior, hornĨ klbovĨ 

vĨbeģok stavcov: vĨbeģok na obidvoch 

stran§ch stavcov, kt. vĨch§dza z hornej plochy obl¼ka bl²zko spojenia laminy s pediklom; nach§dza 

sa na Ŕom klbov§ pl¹ġka smeruj¼ca dozadu a nahor pre kŌbov® spojenie s p. articularis inferior 

stavca zhora. 

Processus axillaris glandulae mammariae ï p. lateralis glandulae mammariae. 

Processus brevis incudis ï lig. incudis superius. 

Processus brevis mallei ï boļnĨ vĨbeģok kladivka, p. lateralis mallei. 

Processus calcaneus ossis cuboidei ï vĨbeģok,  kt. 

vych§dza z angulus inferomedialis ossis cuboidis a smeruje 

dozadu; nach§dza sa na Ŕom predn§ ļasŠ pªty.  

Processus caudatus hepatis ï chvostovĨ vĨbeģok peļene, 

pravĨ vĨbeģok viditeŎnĨ na lobus caudatus hepatis. 

Processus ciliares ï vr§skovcov® vĨbeģky, asi 70 

meridion§lne usporiadanĨch l²ġt al. z§hybov vybiehaj¼cich z 

corona ciliaris na zadnej ploche corpus ciliare; up²na sa medzi 

ne z§vesnĨ apar§t ġoġovky (zonula Zinnii). Secernuj¼ do 

zadnej oļnej komory vn¼trooļnĨ mok. 

Processus clinoideus anterior ï prednĨ l¹ģkovĨ vĨbeģok: kostnĨ vĨbeģok, kt. sa nach§dza na 

medi§lnom konci zadn®ho okraja ala parva ossis sphenoidis.  

Processus clinoideus medius ï strednĨ l¹ģkovĨ vĨbeģok, jeden z dvoch nekonġtantnĨch 

vĨļnelkov na vn¼tornej strane klinovej kosti na obidvoch stran§ch prednej ļasti ossa hypophyseos. 

Processus clinoideus posterior ï zadnĨ l¹ģkovĨ vĨbeģok: jeden z dvoch hrbolļekov na hornom 

uhle obidvoch str§n dorsum sellae klinovej kosti, na kt. sa up²na tentorium cerebelli.  

Processus cochleariformis ï lyģicovitĨ vĨbeģok, mal§ dut§ koģeŎovit§ kostiļka na konci 

semicanalis tubae auditivae, tesne pred vestibul§rnym okienkom s otvorom, cez kt. prech§dza 

ġŎacha tensor tympani. 

Processus condylaris mandibulae ï p. condyloideus mandibulae, kondyl s§nky: zadnĨ vĨbeģok 

ramus mandibulae, tvor² kŌbov® spojenie s fossa mandibularis ossis temporalis. 



Processus coracoideus scapulae ï zob§k lopatky: ostro zakrivenĨ vĨbeģok, kt. vych§dza z hornej 

ļasti krļka lopatky a premosŠuje plecovĨ kŌb. 

Processus coronoideus mandibulae ï kruhovitĨ vĨbeģok s§nky: predn§ ļasŠ horn®ho konca 

ramus mandibulae, na kt. sa up²na m. temporalis. 

Processus coronoideus ulnae ï kruhovitĨ vĨbeģok lakŠovej kosti: ġirok§ vyvĨġenina proxim§lneho 

konca lakŠovej kosti, kt. tvor² predn¼ a doln§ ļasŠ incisura trochlearis. 

Processus costalis vertebrae ï p. costarius vetebrae, rebrovĨ vĨbeģok stavca: na krļnĨch 

stavcoch ļasŠ p. transvesus pred foramen transversum. 

Processus costotransvesarius vertebrae cervicalis ï rebrovovoprieļny vĨbeģok krļn®ho stavca. 

Processus ensiformis ï meļovitĨ vĨbeģok. 

Processus ethmoidalis conchae nasalis inferioris ï rieļicovĨ vĨbeģok dolnej nosovej muġle: 

kostnĨ vĨļnelok smeruj¼ci nad a za p. maxillaris dolnej nosovej muġle. 

P. falciformis lig. sacrotuberosi ï kos§ļikovitĨ vĨbeģok sakrotuber§lneho vªzu, kt. vych§dza z 

bodu pripojenia vªzu na tuber ossis ischii, kt. prebieha dopredu pozdŌģ vn¼torn®ho okraja a je 

pokraļovan²m ramus ossis ischii. 

Processus Ferreini lobuli corticalis renis ï pars radiata lobuli corticalis renis. 

Processus fibularis tali ï boļnĨ vĨbeģok ļlenkovej kosti. 

Processus frontalis maxillae ï ļelovĨ vĨbeģok ļeŎuste: veŎkĨ, silnĨ, nepravidelnĨ vĨbeģok kosti, 

kt. smeruje nahor z tela ļeŎuste, jeho medi§lna strana tvor² ļasŠ later§lnej steny nosovej dutiny. 

Processus frontalis ossis zygomatici ï p. frontosphenoidalis ossis zygomatici, ļelovĨ vĨbeģok 

jarmovej kosti: silnĨ, trojuholn²kovitĨ vĨbeģok jarmovej kosti, kt. smeruje nahor, leģ² za tv§rovou 

stranou a medzi oļnicovou a sp§nkovou stranou; sp§ja sa hore s p. zygomaticus ļelovej kosti a 

vzadu s ala major ossis sphenoidalis. 

Processus gracilis ï p. anterior mallei. 

Processus hamatus ï h§kovitĨ vĨbeģok. 

Processus Ingrassia ï ala minor ossis sphenoidalis. 

Processus intrajugularis ossis occipitalis ï intrajugul§rny vĨbeģok z§hlavnej kosti: malĨ 

vĨbeģok, kt. rozdeŎuje incisura jugularis ossis occipitalis na later§lnu a medi§lnu ļasŠ. 

Processus intrajugularis ossis temporalis ï intrajugul§rny vĨbeģok sp§nkovej kosti: mal§ hrana 

skalnej ļasti sp§nkovej kosti, kt. rozdeŎuje incisura jugularis na medi§lnu a later§lnu ļasŠ, kt. 

koreġponduj¼ s podobnĨmi ļasŠami incisura jugularis na z§hlavnej kosti. 

Processus jugularis ossis occipitalis ï jugul§rny vĨbeģok z§hlavnej kosti: jeden z dvoch 

vĨbeģkov na z§hlavnej kosti, kt. smeruje later§lne z okcipit§lnych kondylov a tvor² zadn¼ hranicu 

foramen jugulare. 

Processus lacrimalis conchae nasalis inferioris ï slznĨ vĨbeģok dolnej nosovej muġle: vĨbeģok 

dolnej nosovej muġle, kt. tvor² kŌbov® spojenie s os lacrimale. 

Processus lateralis cartilaginis septi nasi ï boļnĨ vĨbeģok chrupavky priehradky nosa: later§lny 

vĨ-beģok chrupavky priehradky na obidvoch stran§ch nosa, kt. sa sp§ja s later§lnou chrupavkou 

nosa.  

Processus lateralis glandulae mammariae ï syn. p. axillaris glandulae mammariae, boļnĨ 

vĨbeģok prsnej ģŎazy: superolater§lna ļasŠ prsn²ka, kt. smeruje k axile. 



Processus lateralis mallei ï boļnĨ vĨbeģok kladivka: malĨ zahrotenĨ vĨbeģok, kt. smeruje 

later§lne od z§kladne manubrium mallei a utv§ra prominentia mallearis. 

Processus lateralis tali ï boļnĨ vĨbeģok ļlenkovej kosti: veŎkĨ n²zky vĨbeģok later§lnej strany 

ļlenkovej kosti, kt. tvor² kŌbov® spojenie s later§lnym maleolom. 

Processus lateralis tuberis calcanei ï boļnĨ vĨbeģok tuberositas calcanei: drsnĨ vĨbeģok 

smeruj¼ci nadol z dolnej later§lnej ļasti tuber calcanei. 

Processus lenticularis incudis ï ġoġovkovitĨ vĨbeģok n§kovky: malĨ vĨbeģok na medi§lnej strane 

hrotu dlh®ho ramienka n§kovky, kt. utv§ra kŌbov® spoienie s hlavou strmienka. 

Processus mamillaris ï bradavkovĨ vĨbeģok: hrbolļek na obidvoch hornĨch kŌbovĨch vĨbeģkoch 

driekovĨch stavcov a na 10. ï 12. hrudnom stavci. 

Processus marginalis ossis zygomatici ï tuberculum marginale ossis zygomatici. 

Processus marginalis vertebrae ï okrajovĨ vĨbeģok stavca. 

Processus mastoideus ossis temporalis  ï hl§vkovĨ vĨbeģok sp§nkovej kosti, vystupuje zo 

sp§nkovej kosti za uġnicou. Prip§ja sa naŔ mohutnĨ krļnĨ sval, m. sternocleidomastoideus. 

Hl§vkovĨ vĨbeģok obsahuje drobn®, nerovnako veŎk® dutinky (cellulae mastoideae), kt. komunikuj¼ 

navz§jom i s antrum mastoideum, a n²m so stredouġnou dutinou (cavum tympani). Preto hnisanie v 

stredouġnej dutine sa Ŏahko ġ²ri do tĨchto dutiniek. Na vonkajġej strane je tesne za proc. mastoideus 

ostrĨ z§rez incisura mastoidea, v kt. sa zaļ²na zadn® bruġko m. biventer. Medi§lne od tejto br§zdy 

je sulcus a. occipitalis. Pri zadnom okraji proc. mastoideus je niekedy okr¼hly otvor (foramen 

mastoideum), kt. obsahuje ģilov¼ spojku s vn¼trolebeļnĨm splavom, uloģenĨm v sulcus sigmoideus.  

Processus maxillaris conchae nasalis inferioris ï ļeŎustnĨ vĨbeģok dolnej nosovej muġle: kostnĨ 

vĨbeģok zostupuj¼ci z p. ethmoideus dolnej nosovej muġle. 

Processus medialis tuberis calcanei ï pr²strednĨ vĨbeģok tuberositas calcanei: drsnĨ vĨbeģok 

smeruj¼ci nadol z dolnej ļasti tuber calcanei. 

Processus mentalis ï bradovĨ vĨbeģok. 

Processus muscularis cartilaginis arytenoideae ï svalovĨ vĨbeģok hlasivkovej chrupavky: 

later§lny a zadnĨ dolnĨ zakrivenĨ vĨbeģok hlasivkovej chrupavky, na kt. sa up²na m. 

cricoarytaenoideus. 

Processus obtusus ï zaoblenĨ vĨbeģok. 

Processus orbitalis ossis palatini ï oļnicovĨ vĨbeģok podnebnej kosti: pyram²dovĨ vĨbeģok, 

najhor-nejġia ļasŠ podnebnej kosti, jedna zo str§n, kt. tvor² zadn® rozhranie stropu oļnice. 

Processus palatini maxillae ï podnebn® vĨbeģky ļeŎuste, ļasŠ vn¼tornej lebkovej spodiny 

(Ÿneuro-kr§nium), smeruj¼ horizont§lne proti sebe. Tvoria predn® 3/4 tvrd®ho podnebia; stĨkaj¼ sa 

v strednej ļiare v sutura palatina mediana, v kt. je niekedy kosŠ vyzdvihnut§ proti ¼stnej  dutine  do  

tzv.  torus palatinus. Spodn§ (¼zka) plocha podnebnĨch vĨbeģkov je drsn§, a v jej vonkajġej ļasti 

vidieŠ sulci palatini, podmienen® priebehom podnebnĨch nervov a ciev. V prednej ļasti sutura 

palatina je medziļeŎustnĨ otvor (foramen incisivum), pre n. nasopalatinus, prich§dzaj¼ci spolu s 

tepienkou po prep§ģke nosovej dutiny. ĻasŠ max²ly, uloģen§ ventr§lne od foramen incisivum, 

osifikuje samostatne, a je dlho otvoren§ ġvom smeruj¼cim ventromedi§lne medzi vonkajġ² rez§k a 

oļnĨ zub, takģe t§to ļasŠ je vlastne samostatnou kosŠou, medziļeŎusŠ (os incisivum seu os 

praemaxillare). U ļloveka zrast§ premaxila skoro s pr²sluġnou ļasŠou maxily. Z vĨvojovĨch por¼ch 

m§ vĨznam nespojenie premaxily s maxilou (Ÿr§zġtep podnebia), pri kt. sa nespojili tzv. vĨbeģky 

pre horn¼ ļeŎusŠ a ļelov® vĨbeģky. 



Processus papillaris hepatis ï bradavkovĨ vĨbeģok peļene: ŎavĨ vĨbeģok lobus caudatus hepatis. 

Processus paramastoideus ossis occipitalis ï prihlavkovĨ vĨbeģok z§hlavnej kosti: vĨbeģok, kt. 

u Ŏu-d² reprezentuje hrbolļek na dolnej strane jarmov®ho vĨbeģka. 

Processus petrosus ï skalnĨ vĨbeģok. 

Processus posterior sphenoidalis ï syn. p. sphenoidalis septi cartilaginei, zadnĨ vĨbeģok 

chrupavky nosovej priehradky: ¼zky tenkĨ pr¼ģok chrupavky, kt. smeruje dozadu a nahor pozdŌģ 

sulcus vomeris a pod lamina perpendicularis ossis ethmoidalis z chrupavky nosovej priehradky 

bl²zko klinovej kosti. 

Processus posterior tali ï zadnĨ vĨbeģok ļlenkovej kosti: vĨbeģok zadnej ļasti ļlenkovej kosti, kt. 

smeruje dozadu; sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi tali ho del² na dve nerovnak® ļasti. 

Processus pterygoides ossis sphenoidalis ï kr²dlovitĨ vĨbeģok klinovej kosti: jeden z dvoch 

vĨbeģkov klinovej kosti zostupuj¼ci z miesta spojenia ala major a tela kosti; pozost§va z later§lnej a 

medi§lnej platniļky. 

Processus pterygospinosus Civinini ï malĨ tŘŔovitĨ vĨbeģok na zadnom okraji lamina 

pterygoidea lateralis klinovej kosti, na kt. sa up²na lig. pterygospinosum.  

Processus pyramidalis ossis palatini ï pyram²dovĨ vĨbeģok podnebnej kosti: silnĨ vĨbeģok, kt. 

smeruje nadol, dozadu a later§lne od later§lnej ļasti zadn®ho okraja podnebnej kosti, tvor² ļasŠ 

fossa pterygoidea. 

Processus retromandibularis glandulae parotidis ï nepravideln§ klinovit§ ļasŠ priuġnice, kt. 

smeruje medi§lne za ramus mandibulae, skoro k stene hltana. 

Processus sacciformis ï vreckovitĨ vĨbeģok. 

Processus sagittalis ï ġ²povĨ vĨbeģok. 

Processus sphenoidalis ossis palatini ï klinovitĨ vĨbeģok podnebnej kosti: nepravideln§ kostn§ 

ma-sa, kt. smeruje nahor a medi§lne od zadnej ļasti horn®ho okraja zvislej ļasti podnebnej kosti, 

utv§ra kŌbov® spojenie s telom klinovej kosti a ala vomeris. 

Processus sphenoidalis septi cartilaginei ï p. posterior sphenoidalis. 

Processus spinosus vertebrarum ï tŘŔovĨ vĨbeģok stavca: ļasŠ stavca, kt. smeruje dozadu od 

obl¼ka, up²naj¼ sa na Ŕu svalĨ chrbta. 

Processus styloideus fibulae ï apex capitis fibulae. 

Processus styloideus ossis metacarpalis III ï n§sadcovitĨ vĨbeģok III. z§prstnej kosti: vĨļnelok 

sme-ruj¼ci proxim§lne z b§zy III. z§prstnej kosti. 

Processus styloideus ossis temporalis ï n§sadcovitĨ vĨbeģok sp§nkovej kosti: dlhĨ tŘŔ, kt. 

smeruje nadol z dolnej strany sp§nkovej kosti pred foramen stylomastoideum, up²naj¼  sa  naŔ 3 

svaly a 2 vªzy. 

Processus styloideus radii ï n§sadcovitĨ vĨbeģok vretennej kosti: tupĨ vĨļnelok z later§lnej 

strany dist§lneho konca vretennej kosti.  

Processus styloideus ulnae ï n§sadcovitĨ vĨbeģok, poch§dza z jazylkov®ho ģiabrov®ho obl¼ka. 

V mladosti je chrupavļitĨ, v dospelosti kostenĨ a so sp§nkovou kosŠou zrast§ aģ pred pubertou. Od 

proc. styloideus pokraļuje tenkĨ vªz (lig. stylohyoideum), kt. sa up²na na mal® rohy jazylky. 



Processus supracondylaris humeri ï p. supracondyloideus humeri: suprakondylickĨ vĨbeģok 

ramen-nej kosti: malĨ nekonġtantnĨ vĨbeģok proxim§lne od medi§lneho epikondylu humeru, odstu-

puje od neho lig. Strutheri. 

Processus temporalis ossis zygomatici ï sp§nkovĨ vĨbeģok jarmovej kosti: zadnĨ tupĨ vĨbeģok 

jarmovej kosti, kt. utv§ra kŌbov® spojenie s jarmovĨm vĨbeģkom sp§nkovej kosti, ļ²m vznik§ jarmovĨ 

obl¼k.  

Processus transversus vertebrarum ï boļnĨ vĨbeģok, boļn²k stavca: vĨbeģok na obidvoch 

stran§ch stavca, kt. odstupuje later§lne od spojenia laminy a pedikla. 

Processus trochlearis calcanei ï kladkovĨ vĨbeģok pªtovej kosti. 

Processus uncinatus ossis ethmoidalis ï h§kovitĨ vĨbeģok rieļice: zakriven§ kostn§ platniļka, 

kt. siaha dole a dozadu od prednej ļasti ļuchov®ho labyrintu rieļice. 

Processus uncinatus pancreatis ï syn. Winslowov pankreas, h§kovitĨ vĨbeģok pankreasu z Ŏavej 

a kaud§lnej ļasti hlavy pankreasu, kt. obkolesuje pankreatick® cievy. 

Processus vaginalis ossis sphenoidalis ï poġvovĨ vĨbeģok klinovej kosti: mal§ platniļka na 

kaģdej strane dolnej strany tela klinovej kosti, kt. smeruje medi§lne z lamina pterygoidea medialis, 

utv§ra klbov® spojenie s ala vomeris a p. sphenoidalis ossis palatini. 

Processus vaginalis peritonei ï syn. canalis Nucki, diverticulum Nucki, divertikul peritone§lnej 

membr§ny, kt. siaha do canalis inguinalis, sprev§dza lig. teres uteri u ģeny al. testis pri jeho zostupe 

do skr·ta u muģa (p. vaginalis testes); u ģien je obyļajne ¼plne obliterovanĨ. 

Processus vermiformis ï ļervovitĨ pr²vesok. 

Processus vertebrae ï rebrovĨ vĨbeģok. 

Processus vocalis ï hlasivkovĨ vĨbeģok: vĨbeģok hlasivkovej chrupavky, na kt. sa up²na lig. 

vocale. 

Processus xiphoideus ï syn. xiphisternum, meļovitĨ vĨbeģok: ġpicatĨ vĨbeģok chrupavky 

vystuģenĨ kostnĨm jadrom, spojenĨ s dolnĨm koncom tela most²ka. 

Processus zygomaticus maxillae ï jarmovĨ vĨbeģok ļeŎuste, drsn§ trojuholn²kov§ vyvĨġenina, kt. 

utv§ra kŌbov® spojenie s jarmovou kosŠou a vyznaļuje rozdelenie facies anterior, infratemporalis a 

orbitalis.  

Processus zygomaticus ossis frontalis ï jarmovĨ vĨbeģok ļelovej kosti: hrubĨ, silnĨ vĨbeģok 

ļelovej kosti uloģenĨ na later§lnom, konci nadoļnicov®ho okraja, sp§ja sa s jarmovou kosŠou; 

zaļ²na sa od neho linea temporalis. 

Processus zygomaticus ossis temporalis ï jarmovĨ vĨbeģok sp§nkovej kosti: dlhĨ, silnĨ vĨbeģok, 

kt. vych§dza z dolnej ļasti ġupiny sp§nkovej kosti, smeruje dopredu pred hornĨm vchodom do 

vonkajġieho zvukovodu a sp§ja sa s jarmovou kosŠou, ļ²m utv§ra jarmovĨ obl¼k. 

Procetofene
È
 ï antihyperlipoproteinemikum; Ÿfenofibr§t. 

Procetoken
È
 (Bernabo) ï antihyperlipoproteinemikum; Ÿfenofibr§t. 

Prociclide
È
 (Crinos) ï antitrombotikum, fibrinolytikum; Ÿdefibrotid. 

procidentia, ae, f. ï [g. procidere spadn¼Š] sp§d, vĨpad, prietrģ. 

procilén ï zmes kryġtalick®ho penicil²nu a proka²npenicil²nu. 

prócium ï najŎahġ² izotop Ÿvod²ka (Z = 1, A = 1). Jeho at·m jen zloģenĨ z 1 prot·nu a 1 elektr·nu. 

Proclival
È
 (Houd®) ï antihypertenz²vum, vazodilatans; Ÿbufenj·d. 



proclivitas, atis, f. ï [g. proclivis naklonenĨ] svah, sklon; n§klonnosŠ, n§chylnosŠ. 

Procoagulo
È
 ï protrombog®nny vitam²n K; Ÿmenadiofifosf§t. 

procodazol ï prokodazol. 

procollagenum Ÿprokolag®n. 

Procolon
È
 (Sandoz) ï antiflogistikum; Ÿtixokortol. 

proconazolum Ÿprokonazol. 

proconvertinum Ÿprokonvert²n. 

Procorum
È
 (Knoll) ï blok§tor v§pnikovĨch kan§lov, antihypertenz²vum, antiangin·zum, 

antiarytmikum; Ÿgalopamil. 

procreatio, onis, f. ï [g. procreare plodiŠ] prokre§cia, plodenie. 

proct/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. proktos koneļn²k. 

proctalgia, ae, f. ï [proct- + g. algos bolesŠ] Ÿproktalgia. 

Proctalgia fugax ï idiopatick§ intenz²vna bodav§ bolesŠ v koneļn²ku vo vzdialenosti 10 ï 15 cm 

nad koneļn²kovĨm otvorom, kt. trv§ niekoŎko min aģ İ h. Pr²ļina je nezn§ma, m¹ģe ²sŠ o spazmus 

m. levator ani. Vyskytuje sa ļasto pri anxiozite a prepracovanosti. Odpor¼ļaj¼ sa hor¼ce sedacie 

k¼pele, spazmolytik§. 

proctatresia, ae, f. ï [proct- + g. alfa priv. + g. tr®sis prederavenie] Ÿproktatr®zia. 

proctectasis, ae. f. ï [proct- + g. ektasis rozġ²renie] Ÿproktekt§zia. 

proctectomia, ae, f. ï [proct- + g. ektom® odostr§niŠ] Ÿproktekt§zia. 

proctencleisis, is, f. ï [proct- + g. enkleiein zavrieŠ] proktenkl®za, konstrikcia al. sten·za dolnej ļasti 

koneļn²ka, strikt¼ra rekta. 

proctitis, tidis, f. ï [proct- + -itis z§pal] Ÿproktit²da. 

Proctitis catarrhalis ï katar§lny z§pal koneļn²ka. 

Proctitis factitialis ï radiaļn§ proktit²da, n§sledok oģiarenia krļka al. maternice, vyznaļuje sa 

tenezmami, bolesŠami, krv§can²m z koneļn²ka, hnaļkou, teleangiekt§ziami, pr²p. ulcer§ciami. 

Proctitis purulenta ï hnisav§ z§pal koneļn²ka 

Proctitis ulcerosa ï vredovĨ z§pal koneļn²ka. 

proctocele, es, f. ï [procto- + g. k®l® prietrģ] Ÿproktok®la. 

proctoclysis, is, f. ï [procto- + g. klysis (od klyz·) ļistenie] ŸproktoklĨza. 

proctococcypexis, is, f. ï [procto- + g. kokkyx kostrļ + g. pexis upevnenie] Ÿproktokokcy-pexia. 

proctocolectomia, ae, f. ï [procto- + g. k·lon traļn²k + g. ektom® odstr§niŠ] Ÿproktokolek-t·mia. 

proctocolitis, itidis, f. ï [procto- + g. k·lon hrub® ļrevo + -itis z§pal] Ÿproktokolit²da. 

proctocoloscopia, ae, f. ï [procto- + g. k·lon traļn²k + g. skopein pozorovaŠ] Ÿproktokoloskopia. 

proctocolpoplastica, ae, f. ï [procto- + g. kolpos poġva + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] 

Ÿproktokolpoplastika. 

Proctocort
È
 (Rowell) ï glukokortikkoid, antiflogistikum; Ÿhydrokortiz·n. 

proctocysticus, a, um ï [procto- + g. kystis mech¼r] ŸproktocystickĨ. 



proctocystoplastica, ae, f. ï [procto- + g. kystis dutina + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] 

Ÿproktocystoplastika. 

proctocystotomia, ae, f. ï [procto- + g. kystis dutina + g. tom® rez] Ÿproktocystot·mia. 

proctod(a)eum, i, n. ï [g. proktos koneļn²k] Ÿproktodeum. 

Proctodon
È
 (Rowell) ï lok§lne anestetikum; Ÿdiperod·nhydrochlorid. 

proctodynia, ae, f. ï [proct- + g. odyn® bolesŠ] ŸproktodĨnia. 

proct(o)eurynter, eris, m. ï [procto- + g. euryntein rozġirovaŠ] prokt(o)eurynter, gumovĨ bal·nik 

naplnenĨ vodou na roztiahnutie koneļn²ka. 

proct(o)eurysis, is, f. ï [procto- + g. euryntein rozġirovaŠ] prokt(o)eurĨza, umel® rozġ²renie 

koneļn²ka. 

Proctofoam
È
 ï miestne anestetikum; Ÿpramox²n. 

proctogenes, es ï [procto- + g. gignesthai vznikaŠ] proktog®nnĨ, koneļn²kov®ho p¹vodu, 

vych§dzaj¼ci z koneļn²ka. 

Procto-Glyvenol
È
 crm. a supp. (Ciba-Geigy) ï crm.: Tribenosidum 5 g (5 %) + Lidocaini 

hydrochloridum 2 g (2 %) v 100 g kr®mu; supp.: Tribenosidum 400 mg + Lidocainum 40 mg v 1 

ļap²ku; dermatologikum, antihemoroid§lium. 

proctologia, ae, f. ï [procto- + g. logos n§uka] Ÿproktologia. 

proctoparalysis, is, f. ï [procto- + g. paralysis ochrnutie] ŸproktoparalĨza. 

proctoperinealis, e ï [procto- + l. perinaion hr§dza] proktoperine§lny, tĨkaj¼ci sa koneļn²ka a hr§dze. 

proctoperineoplastica, ae, f. ï [procto- + g. perinaion hr§dza + plastik® (techn®) tv§rne umenie] 

Ÿproktoperineoplastika. 

proctoperineorrhaphia, ae, f. ï [procto- + l. perineum hr§dza + g. rhaf® ġev] Ÿproktoperineorafia. 

proctopexis, is, f. ï [procto- + g. p®xis upevnenie] Ÿproktopexia. 

proctophobia, ae, f. ï [procto- + g. fobos strach] Ÿproktof·bia. 

proctoplastica, ae, f. ï [procto- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] Ÿproktoplastika.  

proctorrhagia, ae, f. ï [procto- + g. rhagia (od rh®gnymi) vĨron] Ÿproktor§gia. 

proctorrhaphia, ae, f. ï [procto- + g. rhaf® ġevŠ] Ÿproktorafia. 

proctorrhoea, ae, f. ï [procto- + g. rhoi§ tok] Ÿproktorea. 

proctoscopia, ae, f. – [procto- + g. skopein pozorovaŠ] Ÿproktoskopia. 

proctoscopos, i, m. ï [procto- + g. skopein pozorovaŠ] Ÿproktoskop. 

Proctosedyl
È
 supp. a ung. (Roussel Uclaf) ï supp: Cinchocaini hydrochloridum 5,5 mg + 

Hydrocortisonum 5,5 mg v 1 ļap²ku; ung. Cinchocaini hydrochloridum 0,5 % + Hydrocortisonum 0,5 

% v 15 g masti; antihemoroid§lium, miestne anestetikum a antiflogistikum.  

proctosigmoidectomia, ae, f. ï [procto- + (colon) sigmoideum esovit§ ļasŠ hrub®ho ļreva + g. 

ektom® odstr§niŠ] Ÿproktosigmoidekt·mia. 

proctosigmoideoscopia, ae, f. ï [procto- + (colon) sigmoideum esovit§ sluļka + g. skopein 

pozorovaŠ] proktosigmoideoskopia, vyġetrenie koneļn²ka a esovitej sluļky traļn²ka zrakom 

pomocou endoskopu. 



proctosigmoiditis, itidis, f. ï [procto- + (colon) sigmoideum esovit§ ļasŠ hrub®ho ļreva + -itis z§pal] 

proktosigmoidit²da, z§pal koneļn²ka a esovitej sluļky traļn²ka. 

proctospasmus, i, m. ï [procto- + g. spasmos kŘļ] Ÿproktospazmus. 

proctostasis, is, f. ï [procto- + g. stasis zastavenie] Ÿproktost§za. 

proctostenosis, is, f. ï [procto- + g. stenos ¼zky + -osis stav] Ÿproktosten·za. 

proctostomia, ae, f. ï [procto- + g. stoma ¼sta] proktost·mia, operaļn® vy¼stenie koneļn²ka 

navonok. 

proctotomia, ae, f. ï [procto- + g. tom® rez] Ÿproktot·mia. 

proctovaginalis, e ï [procto- + l. vagina poġva] proktovag²novĨ, tĨkaj¼ci sa koneļn²ka a poġvy. 

procturia, ae, f. ï [proct- + g. ¼ron moļ] prokt¼ria, odtekanie moļu do koneļn²ka fistulou a jeho 

mieġanie sa so stolicou. 

Proculin
È
 gtt. ophth. (Ankerpharm Rudolfstadt) ï Naphazolini hydrochloridum 3 mg (0,33 %) + 

-sympatikomimetikum, oftalmologikum. Pouģ²va sa v th. katar§lnej a 

alergickej konjunktivit²dy, konjunktivit²da pri slnen², doplnok th. inĨmi kolĨriami pri z§paloch spojoviek 

bakt®riov®ho p¹vodu, kt. vyvol§vaj¼ trval® prekrvenie spojovky. 

Procuran
È
 inj. ï myorelaxans; Ÿdekamet·niumjodid. 

procurvatio, onis, f. ï [l. procurvus skrivenĨ] prokurv§cia, prehnutie dopredu. 

Procyclomin
È
 ï antichol²nergikum; Ÿdicyklom²nhydrochlorid. 

procyklidín ï a-cyklohexyl-a-fenyl-1-pyrolidinpropanol, C19H29NO, Mr 287,43; antichol²nergikum, 

antiparkinsonikum pr²buzn® trihexyfenidylu. 
 
Procyklid²n 
 
 
 
 
 

Po podan² p. o. sa rĨchlo a ¼plne vstreb§va a jeho biol. dostupnosŠ je ~ 75 %. Prevaģne ļasŠ sa 

metabolizuje v peļeni, eliminaļnĨ t0,5 je 12,6 h, distribuļnĨ objem 1 l/kg. Na plazmatick® bielkoviny 

sa viaģe m§lo.  

Indik§cie ï parkinsonskĨ sy r¹zneho p¹vodu vr§tane liekov®ho, akat²zia.  

Kontraindik§cie ï glauk·m, hypertrofia prostaty. 

Neģiaduce ¼ļinky ï suchosŠ v ¼stach, rozmazan® videnie, z§vraty, stavy zmªtenosti, halucin§-cie, 

nauzea, vracanie, z§pcha. Riziko vzniku z§vislosti. M¹ģe nepriaznivo ovplyvniŠ riadenie motorovĨch 

vozidiel al. vykon§vanie obdobnej ļinnosti. 

D§vkovanie ï zaļ²na sa d§vkou 3-kr§t 2,5 mg/d, kt. sa zvyġuje o 2,5 mg aģ do dosiahnutia 

optim§lneho ¼ļinku; dmd je 60 mg.  

Pr²pravky ï hydrochlorid C20H30ClNO ï Arpicolin
È
, Kemadrin

È
, Osnervan

È
; metochlorid C20H32ClNO 

tricyklamolchlorid ï Elorine chloride
È
, Lergine chloride

È
, Tricoloid chloride

È
; metosulf§t C21H35NO5S 

ï Elorine sulfate
È
, Vagosin sulfate

È
). 

procymát ï a-etylcyklohexanmetanolkarbam§t, C10H19NO2, Mr 185,26; trankviliz®r (T 3033
È
, 

Equipax
È
). 

 
Procym§t 



 
 
 
 

procymidón ï 3-(3,5-dichl·rfenyl)-1,5-dimetyl-3-azabicyklo[3.1.0]hexan-2,4-di·n, C13H11-Cl2NO2, Mr 

284,14; syst®mov® poŎnohospod§rske fungic²dum (S-7131
È
, Sumilex

È
, 

Sumisclex
È
).  

 
Procymid·n 
 
 
 
 

Procyonidae ï medved²kovit®. Mªsoģravce strednej veŎkosti, s dlhĨm chvostom. St¼paj¼ na cel¼ 

plochu stupaje. Na prednĨch konļatin§ch maj¼ voŎn®, pomerne pohybliv® prsty, kt. im umoģŔuj¼ 

lepġie sa ġplhaŠ i pridrģiavaŠ si potravu. Medved²k ļistotnĨ (Procyon lotor) poch§dza zo Sev. 

Ameriky. Potravu si umĨva vo vode. U n§s sa chov§ v zoologickĨch z§hrad§ch. 

Procytox
È
 (Horner) ï antineoplastikum; Ÿcyklofosfamid. 

Pro-Dafalgan
È
 (UPSA) ï analgetikum, antipyretikum; Ÿpropacetamol. 

Prodasone
È
 (Upjohn) ï progestog®n; Ÿmedroxyprogester·n. 

Prodectin
È
 (Gedeon Richter) ï antiarteriosklerotikum; Ÿpyridinolkarbam§t. 

prodekan ï z§stupca dekana fakulty. 

Prodel
È
 ï progestog®n; Ÿdydrogester·n. 

Pro-Diaban
È
 (Bayer; Schering AG) ï antidiabetikum; Ÿglizoxepid. 

prodiamín ï 2,4-dinitro-N
3
,N

3
-dipropyl-6-(3-flu·rmetyl)-1,3-benz®ndiam²n, C13-H17F3N4O4, Mr 350,30; 

ġirokospektr§lne preemergentn® dinitroanil²nov® herbic²dum (USB-

3153
È
, CN-11-2936

È
, Blockade

È
, Endurance

È
, Marathon

È
, Rydex

È
). 

 
Prodiam²n 

 

Prodiax
È
 (Merck & Co.) ï inhib²tor ald·zaredukt§zy, pouģ²va sa v th. diabetickej neuropatie a 

retinopatie; ponalrestat. 

pro die ï [l.] nadeŔ, denn§ d§vka. 

prodigiozín ï 4-metoxy-5-[(5-metyl-4-pentyl-2H-pyrol-2-ylid®n)metyl]-2,2
,
-bi-1H-pyrol, C20H25N3O, Mr 

323,40; ļervenĨ pigment z bakt®ri² Chromobacterium 

prodigiosum (Serratia marcensens), m§ slab® antibiotick® 

¼ļinky. 
 
Prodigioz²n 

prodilidín ï 1,2-dimetyl-3-fenyl-3-pyrolidinolpropano§t (ester), C15H21NO2, Mr 

247,33; analgetikum (dl-forma hydrochlorid C15H22ClNO2 ï Cogesic
È
). 

 
Prodilid²n 
 
 
 
 
 

a-prodín ï alfaprod²n. 



prodipín ï 1-(1-metyletyl)-4,4-difenylpiperid²n, C20H25N, Mr 279,43; l§tka stimuluj¼ca CNS s 

antidepres²vnym a antiparkinsonskĨmi ¼ļinkami; ovplyvŔuje vychyt§vanie s®roton²nu 

trombocytmi (hydrochlorid C20H26ClN ï Anthen
È
). 

 
Prodip²n 
 
 
 
 
 

Prodixamon
È
 ï antichol²nergikum; Ÿpropantel²nbromid. 

prodlure ï 9,11-tetradekadien-1-ol acet§t, TDDA, C16H28O2, Mr 252,40; pohlavnĨ atraktant hmyzu 

(Ferodin SL
È
, Litlure A

È
). 

 
Prodlure 

 

pro domo ï [l.] pre vlastn¼, vn¼torn¼ potrebu; d¹verne. 

prodoncia ï [prodontia] vysunutie zubov s§nky dopredu.  

prodontia, ae, f. ï [pro- + g. od¼s-odontos zub] Ÿprodoncia. 

Pro-Dorm
È
 (Delagrande) ï hypnotikum, sedat²vum; Ÿmetachal·n. 

Pro Dorm
È
 ï anxiolytikum; Ÿlorazepam. 

pro dosi ï [l.] na jednotliv¼ d§vku. 

Prodox
È
 (Upjohn) ï -hydroxyprogester·n. 

Prodoxol
È
 (Wm. R. Wander) ï anthelmintikum; Ÿoxfendazol. 

prodróm ï [prodromos] nejasnĨ, zaļiatoļnĨ pr²znak typickĨ pre urļit¼ chorobu. 

prodromalis, e ï [g. prodromos predbeģnĨ] prodrom§lny, predzvestnĨ. 

Prodromine
È
 ï antitusikum; Ÿfolkod²n. 

prodromos, i, m. ï [g.] Ÿprodr·m 

Pro-Drone
È
 ï 1-(8-metoxy-4,8-dimetylnonyl)-4-)1-metyletyl)benz®n, C21H36O, Mr 304,52; syntetickĨ 

anal·g juvenilnĨch horm·nov, insektic²dum (AI 3-36206
È
, MV-

678
È
). 

 

Pro-Drone 

 

prodrug ï [angl.] prolieļivo, transportn§ forma lieļiva, chem. modifikovan§ biol. akt²vna l§tka, kt. sa 

mus² po aplik§cii metabolizovaŠ, aby nadobudla farm. aktivitu; prekurzor lieļiva.  

Producil
È
 (Merck & Co.) ï antibiotikum produkovan® kult¼rou Streptomyces lactamdurans NRRL 

3802; stimulans rastu, Ÿefrotomyc²n. 

producírovať sa ï hovor. predv§dzaŠ sa, produkovaŠ sa.  

productio, onis, f. ï [l. producere tvoriŠ] Ÿprodukcia. 

productivus, a, um ï [l. producere tvoriŠ] produkt²vny, tvorivĨ, charakterizovanĨ novotvo-ren²m 

tkaniva (napr. z§pal). 



produkcia ï [productio] 1. vĨroba, utv§ranie, tvorba; 2. predlģenie, dŌģka; 3. predv§dzanie 

umeleck®ho al. z§bavn®ho programu. 

produkt ï [l. producere tvoriŠ] 1. predmet z²skanĨ vĨrobnou al. inou (vedeckou, umeleckou ap.) 

ļinnosŠou; 2. chem. zloģka reakļn®ho syst®mu utvoren§ v reakcii. 

produktivita ï [l. producere tvoriŠ] 1. tvorivosŠ; 2. vodivosŠ; 3. vĨrobnosŠ, vĨrobn§ schopnosŠ; 4. 

¼ģitkov§ hodnota, pr²nos, ¼ģitkovosŠ. 

produktivizmus ï [productivismus] liter§rny smer, kt. zd¹razŔuje racion§lne prvky liter§rneho 

materi§lu, tektoniku, konġtrukciu, hŎad§ nov¼ integr§ciu v logickĨch konġtrukļnĨch princ²poch ap. 

produktívny ï [productivus] 1. vykazuj¼ci produktivitu; 2. tvorivĨ; 3. charakteristickĨ novotvotren²m 

tkaniva (napr. z§pal).  

proembryo ï z§klad rastlinn®ho z§rodku, kt. eġte nie je diferencovanĨ na vlastnĨ z§rodok 

a suspenzor. 

Pro-Entra
È
 ï antihistaminikum; Ÿtriprolid²n. 

proenzým ï enzymog®n, zymog®n, ne¼ļinn§ forma enzĨmu premieŔaj¼ca sa na akt²vnu formu 

aktiv§ciou ŸenzĨmu. 

proerythroblastos, i, m. ï [pro- +g. erytros ļervenĨ + g. blastos vĨhonok] proerytroblast, matersk§ 

bunka ļervenĨch krviniek. 

proestrus ï obdobie zvĨġenej folikulovej aktivity, kt. predch§dza estru u samiļiek. 

Proetzov test ï [Proetz, Arthur Walter, 1888 ï 1966, amer. otolaryngol·g] Ÿtesty. 

profág ï temperovanĨ f§g, neinfekļn§ nukleov§ kys. bakteriof§ga pr²tomn§ v gen·me lyzog®nnych 

bakt®ri²; Ÿbakteriof§g. 

profam ï propham; syn. izopropylkarbanil§t, INPC, IsoPPC; izopropylester kys. 1-metyl-etylester kys. 

fenylkarb§movej, C10H13NO2, Mr 179,21; herbic²dum. 
 

Profam 

 

Profamina
È
 ï stimulans CNS, anorektikum; Ÿamfetam²n. 

profan(iz)ácia ï hanobenie, zneuctenie, znesvªtenie. 

profánny ï znesvªcuj¼ci, hanobny, svetskĨ. 

Profasi
È
 (Interlabo) ï gonadotrop²n, ŸHCG. 

Profasi HP
È
 (Serono) ï gonadotrop²n, ŸHCG. 

profáza ï [prophasis] prv§ f§za nepriameho delenia buniek, v kt. nast§va diferenci§cia chromoz·mov; 

Ÿmit·za. 

profécia ï [prophetia] proroctvo. 

Profecundin
È
 ï vitam²n E. 

Profemin
È
 (Yamanouchi) ï diuretikum, antihypertenz²vum; furosemid. 

Profenid
È
 cps., 2,5 % g®l, inj. sicc., supp. (Rh¹ne Poulenc Rorer; Specia) ï antiflogistikum, 

analgetikum; ketoprof®n. 

Profenid SR
È
 tbl. obd. (Rh¹ne Poulenc Rorer; Specia) ï antiflogistikum, analgetikum; Ÿke-toprof®n. 

Profenil
È
 (SM & P) ï antichol²nergikum; Ÿalver²n. 



Profenine
È
 ï antichol²nergikum; Ÿalver²n. 

Profenon
È
 (Morishita) ï antispazmodikum; Ÿflopropi·n. 

Profenone
È
 ï inhib²tor hypofĨzovĨch gonadotrop²nov; paroxypropione. 

profénpyridamín ï feniramid. 

profermentum, i, n. ï [l.] proenzĨm. 

Proferrin
È
 (Merck & Co.) ï hematinikum, oxid ģelezitĨ; ferrum saccharatum. 

profesia ï [professio] 1. povolanie, trval® platen® zamestnanie; 2. rehoŎnĨ sŎub. 

profesijný ï profesiovĨ, tĨkaj¼ci sa profesie, s¼visiaci s profesiou; stanovenĨ odborom, profesiou. 

profesiografia ï n§uka, kt. sa zaober§ zisŠovan²m a opisom n§rokov na ¼roveŔ psychickĨch, fyziol. 

funkci², zruļnost² a kvalifikaļnĨch predpokladov potrebnĨch na ¼speġn® vykonanie danej profesie. 

Stanovuj¼ sa met·dami psychol. pr§ce al. ġt¼diom a porovn§van²m ¼speġnĨch a ne¼speġnĨch 

predstaviteŎov profesie. 

profesiogram ï s¼hrn vġetkĨch poģiadaviek a n§rokov na ļloveka. 

profesionál ï odborn²k na urļit¼ oblasŠ vedenia, Ŏudskej ļinnosti; neoddeliteŎnou s¼ļasŠou je 

poctivosŠ, odv§dzanie poctivej pr§ce bez premrġtenĨch finanļnĨch poģiadaviek. 

profesionalizmus ï 1. odbornosŠ (op. amaterizmus); 2. vĨraz z odborn®ho n§zvozlovia, odbornĨ 

term²n. 

profesionálne choroby ï choroby z povolania (CHzP), pri kt. je priamy, dok§zateŎnĨ a ne-spornĨ 

pr²ļinnĨ vzŠah medzi ġkodlivinou v pracovnom prostred² a ochoren²m. P. ch. vznikaj¼ opakovanĨm a 

dlhotrvaj¼cim p¹soben²m vonkajġ²ch vplyvov (fyz., chem. al. biol. ġkodliv²n) nez§visle od v¹le 

zamestnanca a s¼ uveden® v pr²lohe ļ. 2 vyhl. FMSV ļ. 149/1988 Zb., kt. sa vykon§va z§kon o 

soci§lnom zabezpeļen², a kt. vznikla za podmienok tam ustanovenĨch.  

K najļastejġ²m CHzP u n§s patria dermat·zy, infekļn® choroby, poruchy sluchu a poġkodenie z 

vibr§ci². Aģ na pr²pady ak¼t. otr§v nevznikaj¼ CHzP n§hlou, neļakanou a n§hodnou udalosŠou, ale 

aģ po urļitom ļase p¹sobenia ġkodliviny. Niekt. CHzP s¼ typick® pre urļit¼ pracovn¼ ļinnosŠ, in® 

m¹ģu byŠ CHzP podŎa z§kona aģ za urļitĨch okolnost² (napr. infekļn® choroby). Niekt. poġkodenia 

zdravia sa nepokladaj¼ za CHzP, avġak vplyv pracovnĨch podmienok na ich vznik moģno dok§zaŠ. 

Za ġkodu zapr²ļinen¼ pracovn²kovi CHzP zodpoved§ organiz§cia, v kt. pracovn²k pracoval 

naposledy pred jej zisten²m v pracovnĨch podmienkach, v kt. vznik§ CHzP, kt. ho postihla. 

Priemyseln§ otrava je ak¼t. al. chron. poġkodenie zdravia, kt. vznik§ pri vĨrobe, sprac¼van², 

pouģ²van² al. ¼niku toxickĨch l§tok. In® poġkodenia zdravia z pr§ce s¼ vġetky poruchy zdravia, kt. 

vzmikli v s¼vislosti s plnen²m pracovnĨch povinnost², ale nie s¼ uveden® v zozname CHzP a 

priemyselnĨch otr§v. Vġetky pracovisk§, na kt. pracovn²kom hroz² CHzP, priemyseln§ otrava al. in® 

poġkodenie zdravia s¼ vyhl§sen® za rizikov®. 

PracovnĨ ¼raz Ÿ¼raz. 

Neġpecifick® poġkodenie z pr§ce zahrŔuje ochorenia, kt. vznik a priebeh urĨchŎuj¼ al. zhorġu-j¼ 

negat. faktory pracovn®ho prostredia. Najļastejġie ide o choroby dĨchacieho, pohybov®ho syst®mu 

a koģe. 

Zoznam chor¹b z povolania 

Pr²loha vyhl§ġky ļ. 149/1988 v znen² neskorġ²ch z§konov 

 1 Ochorenie z olova a jeho zliat²n 

 2 Ochorenie z fosforu a jeho zl¼ļ. 



 3 Ochorenie z flu·ru a jeho zl¼ļ. 

 4 Ochorenie z ortuti a jej amalg§mov a zl¼ļ. 

 5 Ochorenie z arz®nu a jeho zl¼ļ. 

 6 Ochorenie z mang§nu a jeho zl¼ļ. 

 7 Ochorenie z kadmia a jeho zl¼ļ. 

 8 Ochorenie z van§dia a jeho zl¼ļ. 

 9 Ochorenie z chr·mu a jeho zl¼ļ. 

10 Ochorenie zo s²rouhl²ka 

11 Ochorenie zo s²rovod²ka 

12 Ochorenie z oxidu uhoŎnat®ho 

13 Ochorenie z ky§novĨch zl¼ļ. 

14 Ochorenie z benz®nu a jeho homol·gov 

15 Ochorenie z nitro- a aminozl¼ļen²n benz®nu al. jeho homol·gov a ich odvoden²n 

16 Ochorenie z halogenizovanĨch uhŎovod²kov 

17 Ochorenie z dusiļnĨch esterov glycer²nu a dusiļnĨch esterov inĨch l§tok mastn®ho radu 

18 Ochorenie z bojovĨch l§tok 

      K ļ. 1 ï 18: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. sa uveden® l§tky vyr§baj¼, sprac¼vaj¼,  

      pouģ²vaj¼, dopravuj¼ al. sa vyskytuj¼ ako vedŎajġie produkty al. odpadov® l§tky  

19 Ochorenie z ionizuj¼ceho ģiarenia s podobnĨm biol. ¼ļinkom 

20 Ochorenie z elektromagnetick®ho ģiarenia vr§tane laseru 

      K ļ. 19 ï 20: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracovn²ci vystaven² tomuto riziku 

21 Ochorenie na koģn¼ rakovinu vyvolan¼ ġkodlivinami zapr²ļiŔuj¼cimi rakovinu 

22 Koģn® ochorenie z ¼ļinku ġkodliv²n, kt. s¼ v pr²ļinnej s¼vislosti s vĨkonom zamestnania, a kde bolo        

      nevyhnutn® vyl¼ļiŠ styk so ġkodlivinou 

      K ļ. 21 ï 22: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. sa uveden® l§tky vyr§baj¼, sprac¼vaj¼,  

      pouģ²vaj¼, dopravuj¼ al. sa vyskytuj¼ ako vedŎajġie produkty al. odpadov® l§tky  

23 Ochorenie na rakovinu pŎ¼c z r§dioakt²vnych l§tok 

     K ļ. 23: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracovn²ci vystaven² tomuto riziku 

24 Ochorenie na prenosn® a parazit§rne choroby 

     K ļ. 24: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. sa vyġetruj¼ osoby, a kde dok§zateŎnĨ styk s infekļne  

     chorĨmi al. infekļnĨm materi§lom je s¼ļasŠou vĨkonu zamestnania 

25 Tropick® choroby prenosn® a parazit§rne 

      K ļ. 25: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² tĨmto ochoreniam pri  

      pracovnom pobyte v tr·poch, pr²p. inĨch klimaticky a hygienicky n§roļnĨch oblastiach 

26  Choroby prenosn® zo zvierat na Ŏud² priamo akl. prostredn²ctvom pren§ġaļov 

      K ļ. 26: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² tomuto riziku. al. pri nakladan²   

      a vykladan², al. doprave tovaru, al. kde ochorenie vznikllo dok§zateŎne vĨkonom zamestnania 

27 Ochorenie vyvolan® pr§cou v stlaļenom vzduchu 

     K ļ. 27: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch pri pr§ci v kesonoch a pri vġetkĨch pr§cach, kt. po  

     skonļen² akcie vyģaduj¼ dekompresiu 

28 Ochorenie kost², kŌbov, svalov, ciev a nervov konļat²n vyvol§van® pri pr§ci s vibruj¼cimi n§strojmi a  

     zariadeniami 

     K ļ. 28: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch pri pr§ci s pneumatickĨm n§rad²m ruļne ovl§danĨm al. pri  

     pr§ci s obdobne p¹sobiacimi zariadeniami 

29 Ochorenie kost², kŌlbov, ġliach a nervov konļat²n z dlhodob®ho, nadmern®ho, jednostrann®ho zaŠaģenia 

     K ļ. 29: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² tomuto riziku 

30 Ochorenie lakŠov®ho nervu z mechanickĨch vplyvov 

     K ļ. 30: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, kde n¼ten§ poloha hornĨch konļat²n pri pr§ci je pr²ļinou  

     vzniku tohto ochorenia 

31 Ochorenie dolnĨch dĨchac²ch ciest a pŎ¼c vyvolan® hlin²kovĨm prachom z hlin²kovĨch zliat²n (zapr§ġenie  

      pŎ¼c hlin²kom ï fibr·za pŎ¼c ) 

32 Ochorenie z berĨlia a jeho zl¼ļ. 

33 Ochorenie na zapr§ġenie pŎ¼c prachom obsahuj¼cim oxid kremiļitĨ  (silik·za, silikotuberkul·za) vr§tane ba- 



     n²ckej pneumokoni·zy 

      a) s typickĨmi rtg pr²znakmi s prihliadnut²m na dynamiku ochorenia  

      b) v spojen² s akt²vnou tbc 

34 Ochorenie na zapr§ġenie pŎ¼c azbestovĨm prachom (azbest·za) 

      a) s typickĨmi rtg pr²znakmi 

      b) v spojen² s pŎ¼cnou rakovinou 

35 Ochorenie pri vĨrobe tvrdokovov 

      K ļ. 31 ï 35: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² tomuto riziku 

36 Ochorenie dolnĨch dĨchac²ch ciest a pŎ¼c na ġkodliv® ¼ļinky Thomasovej m¼ļky 

      K ļ. 36: iIde o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, kt. dopravuj¼ al. sprac¼vaj¼ Thomasovu trosku al.  

     sprac¼vaj¼, uskladŔuj¼ al. dopravuj¼ Thomasovu m¼ļku 

37 Asthma bronchiale  

     K ļ. 37: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch pri pr§ci s l§tkami alergizuj¼cim ¼ļinkom a pri pr§ci, kde  

     p¹sobia senzibilizuj¼ce al. irituj¼ce ļinitele za tak® uzn§van®, kt. s¼ vlastn® druhu vykon§vanej pr§ce 

 

38 Porucha sluchu vyvolan§ hlukom 

     K ļ. 38: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² nadmern®mu hluku 

39 Ochorenie na sivĨ z§kal 

     K ļ. 39: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven², v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven²  

     nad mern®mu p¹sobeniu kr§tkovlnnnĨch tepelnĨch l¼ļov 

40 Ochorenie na nystagmus v ŠaģkĨch a zloģitĨch tvaroch 

     K ļ. 40: ide o choroby vzniknut® v baniach a pri m²nerskĨch pr§cach 

41 Rozdutie pŎ¼c f¼kaļov skla a hudobn²kov na dychovĨch n§strojoch 

     K ļ. 41: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² tomuto riziku 

42 a) şaģk§ hyperkinetick§ dysf·nia, uzl²ky na hlasivk§ch al. Šaģk§ nedovieravosŠ hlasiviek, kt. s¼ trval® a zne- 

       moģŔuj¼ vĨkon povolania klad¼ceho zvĨġen® n§roky na hlas 

      K ļ. 42a: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² zvĨġenej hlasovej n§mahe,  

      najmª v divadl§ch, ġkol§ch, profesion§lnych hlasovĨch teles§ch, profesion§lnych kult¼rnych a z§bavnĨch     

      podnikoch 

 b) Šaģk§ dysf·nia 

     K ļ. 42b: ide o choroby vzniknut® u spev§kov s·listov 

43 Bronchopulmon§lne choroby vyvolan® prachom z bavlny (bysin·za), Ŏanu, konop² al. sisalu 

44 Vonkajġie alergick® alveolit²dy a ich n§sledky vyvolan® vdychovan²m org. prachov typu farm§rske pŎ¼ca 

      K ļ. 43ï44: ide o choroby vzniknut® v organiz§ci§ch, v kt. s¼ pracuj¼ci vystaven² tomuto riziku  

      profesion§lny ï [professionalis] odbornĨ, vykon§vaj¼ci dajak¼ ļinnosŠ ako profesion§l, z povolania; op.     

      amat®rsky; s¼visiaci s odborom, profesiou, povolan²m; Ÿprevencia.. 

 

Widalov syndr·m ï hemolytick§ ikteroan®mia so splenomeg§liou, urobilin¼riou a hemolĨzou spojen§ 

s fragilitou erytrocytov. 

Milllsov syndr·m ï [Mills, Charles K., 1845ï1931, amer. neurol·g] Millsova choroba, Millsova 

hemipl®gia, chron. progres²vna ascendnetn§ hemipl®gia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


