
T ï skr. 1. Ÿtreon²n; 2. Ÿtym²n; 3. Ÿtumor; 4. tyreoidovĨ. 

t. ï skr. farm. 1. talis takĨto; 2. ter trikr§t. 

T-2-tox²nï syn. fuzariotox²n T2; insariotox²n; mykotox²n T-2; 12,13-epoxytrichotec-9-en-3,4,9,15-tetro-4,15-

diacet§t, C24H34O9, Mr 466,53; triotec®novĨ mykotox²n izolovanĨ z Fusarium tricinctum. P¹sob² dr§ģdivo, 

leptavo na koģu, vyvol§ vznik pŎuzgierov, nekr·zy tkaniva, z§vraty, nauzeu, vracanie hnaļku, krv§cania aģ 

exitus. LD50 (potkany) 4 mg/kg. 

T-2-tox²n 

T3 ï skr. Ÿtrij·dtyron²n. 

T4 ï 1. skr. starġie oznaļenie pre CD4; 2. Ÿtyrox²n. 

T8 ï starġie oznaļenie pre CD8. 

T21 ï skt. triz·mie chromoz·mu 21, ŸDownov syndr·m. 

T200 ï starġie oznaļenie pre CD45. 

T bunka ŸT- lymfocyt. 

T-CLL ï skr. chronick§ lymfatick§ leuk®mia T lymfocytov. 

t. d. ï farm. skr. l. tales doses takej d§vky, takĨch d§vok.  

t. d. ï farm. skr. 1. tales doses tak®to d§vky; 2. ter die 3-kr§t/d 

t. d. d. ï farm. skr. ter due die trikr§t/d      

t. d. s. ï farm. skr. ter due sumendus uģiŠ trikr§t/d 

t. g. ï skr. tĨģdeŔ gravidity. 

t. i. d. ï farm. skr. ter in die 3-kr§t/d  

t. q. d. ï farm. skr. ter quaterve die ġtyrikr§t/d. 

T lymfocyt (T bunka) ï druh lymfocytu, ktorĨ sa z¼ļastŔuje na bunkovej imunite. Jednotliv® podskupiny T l. s¼ 

d¹leģit® pre likvid§ciu cudzorod®ho materi§lu a riadenie imunitnĨch procesov. Tvoria vªļġinu lymfocytov 

cirkuluj¼cich v krvi, v lymfatickom tkanive s¼ v oblastiach z§vislĨch od tĨmusu. Vyzrievanie prebieha 

v tĨmuse. SpoloļnĨm antig®nom je CD2. Patria sem CD4, CD8, TC lymfocyty, TH lymfocyty, TS lymfocyty. 

TC lymfocyt ï cytotoxickĨ T lymfocyt. Z¼ļastŔuje sa na likvid§cii buniek (napr. n§dorovĨch, infikovanĨch 

v²rusom, transplantovanĨch). Patr² k CD8 lymfocytom.   

TS lymfocyt ï supresorovĨ T lymfocyt. Z¼ļastŔuje sa na regul§cii imunitnej odpovede, tlm² nadmern¼ 

imunitn¼ reakciu vr§tane alergickej. Patr² k CD8 lymfocytom. 

TREG ï regulaļn® lymfocyty, skupina T lymfocytov, najmª CD4+CD25+ a Ņalġ²ch podskup²n, kt. sa z¼ļastŔuj¼ 

na regul§cii imunitnĨch odpoved². V z§vislosti od sp¹sobu a intenzity aktiv§cie antig®nom m¹ģu  regulovaŠ 

imunitn® reakcie, najmª ich supresiu (predtĨm tzv. supresorov® T lymfocyty). Ich mnoģstvo a aktivita m¹ģu 

ovplyvŔovaŠ imunitu proti infekci§m, n§dorom, transplant§tom ap. a tieģ brzdiŠ autoimunitn® procesy. 

TH lymfocyt ï pomocnĨ, Ăpom§haļskĨñ (helper) T lymfocyt. Pozri CD lymfocyty, Th1, Th2. 

T-sk·re ï parameter pouģ²vanĨ pri hodnoten² kostnej denzity (bone mineral density, BMD) 

osteodenzitometriou. Definuje sa ako poļet smerodajnĨch odchĨlok (s) nad alebo pod priemernou hodnotou 

BMD pre mladĨch jedincov. Osteopor·za sa definuje ako ¼bytok o vyġe 2,5 s pod T-sk·re. 

t-test ï jeden z najļastejġie pouģ²vanĨch ġtatistickĨch parametrickĨch testov na overovanie vĨznamnosti 

rozdielov medzi vĨberovĨmi priemermi (podielmi). Oznaļuje sa aj ako Studentov t-test. 



T vlna ï vlna T; ŸEKG. 

TA ï 1. skr. trikuspid§lna atr®zia; 2. teplota axil§rna (meran§ v pazuche). 

TA-90 ï glykoprote²n, ktorĨ sl¼ģi ako n§dorovĨ marker, umoģŔuj¼ci pri stanoven² v krvi predikciu pr²tomnosti 

mikrometast§z mal²gneho melaton²nu. TA-90 m§ stimulaļnĨ ¼ļinok na imunitnĨ syst®m. 

tab. ï farm. skr. 1. tabella tableta; 2. tabletta tableta, 3. tabula tabuŎka; 4. tabuletta tabletka. 

tabac²n ï glukozid obsiahnutĨ v tabaku. 

tabac(o)ismus, i, m. ï [l. tabacum tabak] tabak(o)izmus). 

tabacosis, is, f. (pulmonum) ï [l. tabacum tabak + -osis stav] Ÿtabak·za, zapr§ġenie pŎ¼c tabakovĨm prachom. 

tabacum, i, n. ï [l.] tabak. 

tabak ï Nicotiana tabacum. Kult¼rna rastlina z ļeŎade ŎuŎkovitĨch (Solanaceae), ktor® sa pestuje pre listy, 

obsahuj¼ce alkaloid nikot²n. Tabakov® vĨrobky m¹ģu byŠ urļen® na fajļenie, ġnupanie, ģutie, ktor® s¼ cel® 

alebo ļiastoļne vyroben® z tabaku, a to najmª cigarety, cigary, Ăcigarillos", cigaretovĨ, fajkovĨ, ġnupac², 

ģuvac² tabak, ,,snuff" (jemne nanesenĨ vlhkĨ tabak vo voŎnej forme alebo upravenĨ do vrec¼ġok). K hlavnĨm 

zloģk§m tabakov®ho dymu patria: 

Å Formaldehyd poklad§ sa za ŎudskĨ karcinog®n. Jeho pr²tomnosŠ v prostred² dr§ģdi sliznice oļ² a horn® 

dĨchacie cesty. 

Å  Kyanovod²k HCN a i. c²liatoxick® l§tky niļia prirodzen¼ samoļistiacu schopnosŠ pŎ¼c, a tĨm uŎahļuj¼ 

hromadenie toxickĨch l§tok v pŎ¼cach. C²lie priamo poġkodzuje akrole²n , amoniak, oxid dusnatĨ a 

formaldehyd. HCN je jedna z najtoxickejġ²ch l§tok vo forme p§r. K ak¼t. pr²znakom patr² slabosŠ, bolesti 

hlavy, tachypnoe a dr§ģdenie oļ² a koģe. 

Å  Benz®n je karcinog®nom I. triedy; jeho obsah v tele u fajļiarov je 6-n§sobnĨ v porovnan² s nefajļiari. 

Å  Nikot²n je alkaloid, kt. sa prirodzene vyskytuje v tabaku; zodpoved§ za vznik z§vislosti od fajļenia a p¹sob² 

na kardiovaskul§rny a endokrinnĨ syst®m a m§ psychostimulaļnĨ a miernymi euforizaļnĨ ¼ļinok. V 

beģnĨch cigaret§ch sa nach§dza 1 ï 1,3 mg. nikot²nu, y cigare aģ 120 mg. nikot²nu. Psychotropn® ¼ļinky 

nikot²nu s¼visia s aktivaļnĨm p¹soben²m na dopam²nergn® projekļn® dr§hy a zvĨġenĨm uvoŎŔovan²m 

adrenal²nu a noradrenal²nu, seroton²nu, dopam²nu a viacerĨch neuropeptidov. Pri fajļen² sa nikot²n dost§va 

k receptorom v mozgu za 7 ï 10 sek¼nd po vdĨchnut² dymu. U pravidelnĨch fajļiarov nikot²n zlepġuje 

n§ladu, zmierŔuje psychick¼ tenziu. VeŎk® d§vky nikot²nu vyvol§vaj¼ psychick® napªtie, ¼zkosŠ, palpit§cie, 

opresie v prekordiu, nespavosŠ a nechutenstvo. Nikot²n vyvol§va tachykardiu, zvyġuje krvnĨ tlak, p¹sob² 

vazokonstrikļne, zrĨchŎuje dĨchanie, zvyġuje glyk®miu a hladinu mastnĨch kysel²n v krvi, tlm² pocit hladu. 

Asi tretina pravidelnĨch fajļiarov a takmer vġetci, ktor² denne vyfajļia 20 a viac cigariet s¼ z§visl² od 

nikot²nu. 

Å  Nikot²n, ktorĨ vyvol§va z§vislosŠ, odb¼rava peļeŔovĨ enzĨm CYP2A6. EnzĨm m§ r¹zne varianty, kt. 

determinuj¼ sp¹sob odb¼ravania nikot²nu. ōudia so zn²ģenou funkciou enzĨmu CYP2A6 maj¼ niģġiu 

pravdepodobnosŠ, ģe sa u nich vytvor² z§vislosŠ na nikot²ne. Jestvuj¼ 3 alely g®nu enzĨmu pre CYP2A6, 

jednu norm§lnu, t. j. divok¼ alelu, kt. je plne funkļn§, a 2 nulov®, ne¼ļinn® alely. ōuŅom s nulovĨmi alelami 

tento enzĨm chĨba a nie s¼ preto schopn² odb¼ravaŠ nikot²n na kotin²n. Z§visl® osoby, mali nulov¼ alelu 

pre enzĨm CYP2A6 a mali ļastejġie poruġenĨ metabolizmus nikot²nu ako nez§visl®. Nulov§ alela teda 

,,chr§ni" osoby pred z§vislosŠou od nikot²nu. V skupine pravidelne fajļiacich os¹b fajļia t², kt. maj¼ nulov® 

CYP2A6 alely, tĨģdenne menej cigariet ako t², kt. maj¼ norm§lne CYP2A6 alely. Zn²ģenĨ prirodzenĨ sklon k 

fajļeniu a potreba fajļiŠ menej, pp. zniģuj¼ riziko vzniku chor¹b vyvolanĨch fajļen²m tabaku, napr. 

rakoviny, u tĨch, ktor² maj¼ nulov® CYP2A6 alely. PoġkodenĨ enzĨm degraduje pomalġie aj nikot²n z 

in®ho zdroja ako s¼ cigarety, ļo umoģŔuje vyuģitie jeho pr²pravkov na n§hradn¼ th. nikot²nom (n§plasti, 

ģuvaļky, spray). OchrannĨ ¼ļinok nulovĨch aliel CYP2A6 umoģŔuje vĨvoj liekov, kt. tento enzĨm tlmia, a 

tĨm otv§ra nov® pr²stupy k prevencii a th. z§vislosti od nikot²nu. 

Å  Pri prolongovanej expoz²cii v kombin§cii s CO zvyġuje adhezivitu a agregabilitu trombocytov a 

poġkodzuje cievny endotel, a tĨm riziko koron§rnej choroby, por¼ch, tr§venia a reprodukcie. Nikot²n s§m 

nieje karcinog®n, ale umoģŔuje tvorbu karcinog®nnych nitrozam²nov ġpecifickĨch pre tabak. Priemern§ 

let§lna d§vka pre dospel®ho je 30 ï 60 mg. D§vky prij²man® v cigaretovom dyme s¼ podstatne niģġie, u det² 

vġak m¹ģu byŠ rizikov®. 



Å Oxid uhoŎnatĨ (CO) je plyn bez farby a z§pachu. Vyskytuje sa v tabakovom dyme n§sledkom 

nedokonal®ho spaŎovania. Jeho toxick® ¼ļinky s¼ n§sledkom vªzby na h®m erytrocytov za vzniku 

karboxyhemogob²nu, kt. zniģuje schopnosŠ erytrocytov transportovaŠ kysl²k do tkan²v. Najcitlivejġie na 

¼ļinky CO s¼ tkaniv§ s najvªļġou spotrebou O2 ï srdce, mozog a pracuj¼ce svaly. 

CO vyvol§va zvĨġenĨ vĨskyt koron§rnej choroby, pp. n§sledkom nedostatoļn®ho z§sobovania myokardu 

kysl²kom, zvĨġenej adhezitivy trombqcytov, ļo uŎahļuje rozvoj ateroskler·zy, pŎ¼cnych chor¹b (zhorġuje 

samoļistiacu 

schopnosŠ dĨchac²ch ciest) a por¼ch videnia. 

Å  Oxidy dus²ka ï vyskytuj¼ sa v cigaretovom dyme v pomerne veŎkej koncentr§cii. Je o nich zn§me, ģe v 

experimente vyvol§va poġkodenie pŎ¼cneho tkaniva a s¼ zodpovedn® za vznik emfĨz®mu. 

Å  Decht fajļiar vdychuje po zap§len² cigarety. Vo svojej kondenzovanej forme je to mazŎavĨ, ļierny zvyġok, 

kt. sfarbuje prsty a zuby fajļiara na ģltohnedo; m¹ģe sfarbovaŠ aj pŎ¼cne tkanivo. Decht pozost§va z ļast²c, 

kt. obsahuj¼ z mnoģstva anorg. a org. l§tok, najmª dus²ka, kysl²ka, vod²ka, CO2, CO, a r¹znych prchavĨch 

a poloprchavĨch org. l§tok; mnoh® z nich s¼ karcinog®nne. Patria sem nitrozam²ny, polyaromatick® 

uhŎovod²ky (PAH), aromatick® am²ny, anorg. zl¼ļ. atŅ. K hlavnĨm polycyklickĨm uhŎovod²kom patr² ben-

zo[a]opyr®n [3,4-benzpyr®n], dimetylbenzantrac®n, 20-metylcholantr®n a i. 

Asi 1/2 zl¼ļ. sa nach§dza prirodzene v zelenĨch listoch tabaku a 1/2 vznik§ chem. reakciami pri spaŎovan² 

tabaku.Vyġe 4000 chem. l§tok vr§tane 43 zn§mych karcinog®nov sa uvoŎŔuje pri fajļen². 

V tabakovom dyme sa nach§dza 30 kovov vr§tane Ni, As, Cd, Cr a Pb. Arz®n a jeho zl¼ļ., ako aj niekt. zl¼ļ. 

chr·mu vyvol§vaj¼ rakovinu. Hodnoty As v tabaku zvyġuj¼ aj arz®nov® pestic²dy. Hodnoty Cd sa zvyġuj¼ 

n§sledkom pouģ²vania fosf§tovĨch fertiliz®rov. 

Z r§dioakt²vnych zl¼ļ. je v cigaretovom dyme najviac pol·nia-210 a drasl²ka-40, Ņalej ide o r§dium-226, 

r§dium-228 a t·rium-228. R§dioakt²vne zl¼ļ. s¼ karcinog®nne. 

tabakizmus ï [tabac(o)ismus] chron. otrava tabakom, nikot²nom; z§vislosŠ od Ÿtabaku. 

Vyfajļenie jednej cigarety zvyġuje po prechodnom podr§ģden² n. vagus vĨdaj katecholam²nov, u silnĨch 

fajļiarov dlhodobo, vyvol§va tachykardiu, zvĨġenie TK, spotreby O2 a zvĨġenie koron§rnej rezistencie. 

Fajļenie m¹ģe maŠ za n§sledok nespavosŠ, podr§ģdenosŠ, dr§ģdivosŠ, ¼zkostn® stavy, spomalenosŠ 

psychiky. 

Karbonylhemoglob²n zniģuje transportn¼ kapacitu krvi, zniģuje kontraktilitu, zvyġuje agreg§c²u trombocytov 

a poġkodzuje endotel. Fajļenie je rizikovĨm faktorom ischemickej choroby srdca, hypertenzie, vredovej 

choroby, z§palov hornĨch dĨchac²ch ciest a GIT, chor¹b obliļiek a i. Fajļenie vedie k manifest§cii 

ischemickej choroby srdca progresiou ateroskler·zy vplyvom poġkodenia endotelu, proagreg§cie 

trombocytov a hyperlipid®miou, podporovan²m koron§rnych spazmov (dr§ģdenie v§gu, sympatika, 

uvoŎŔovanie histam²nu, seroton²nu, trombox§nu TX A2, potlaļenie PGb a i.) a vzniku koron§rnej tromb·zy 

(proagreg§cia, navodenie hyperkoagulaļn®ho stavu). Riziko ischemickej choroby srdca sa zvyġuje 2-kr§t, 

riziko ¼mrtia o 70 %. U silnĨch fajļiarok uģ²vaj¼cich antikoncepļn® prostriedky je riziko 30-kr§t vyġġie (naj-

mª n§chylnosŠ na koron§rnu tromb·zu a n§hlu arytmick¼ smrŠ). U fajļiarov sa ļastejġie vyskytuje nem§ 

isch®mia. Zvyġuje sa aj riziko ischemickej choroby dolnĨch konļat²n. 

Uv§dza sa, ģe karcin·m pŎ¼c je u fajļiarov 9 ï 10-kr§t ļastejġ² ako u nefajļiarov. S fajļen²m cigariet s¼visia 

aj zhubn® n§dory ¼stnej dutiny, hltana, hrtana, paģer§ka ģal¼dka, moļov®ho mech¼ra, obliļiek, pankreasu, 

hrub®ho ļreva, koneļn²ka a u ģien krļka maternice. U n§s na choroby s¼visiace s fajļen²m zomiera roļne 

asi 20 000 os¹b. Po preruġen² fajļenia rizik§ rĨchlo mizn¼, ¼plne v priebehu 3 r. Rizikov® je vġak aj 

pas²vne fajļenie. 

Fajļ² asi 1/2 dospelej popul§cie. Ub¼da fajļiarov a prib¼da fajļiarok. Nikot²n je drogou. Niekt. Ŏudia maj¼ 

variant g®nu, kt. ich m¹ģe chr§niŠ pred vznikom z§vislosti od nikot²nu. Jedinci s gen. podmienenĨm 

variantom urļit®ho enzĨmu odb¼ravaj¼ nikot²n pomalġie. 

Somatick® n§sledky ï fajļenie sa podieŎa na vzniku hypertenzie, ischemickej choroby srdca, cievnych 

mozgovĨch pr²hod, por¼ch hemocirkul§cie, vyvol§va rakovinu pier, jazyka, ¼stnej dutiny, ezofagu, ģal¼dka, 

pankreasu, nosnĨch dut²n, trachey, bronchov, pŎ¼c, obliļiek a moļov®ho mech¼ra, genit§li², prsnĨch ģliaz, 

uteru, ov§ri² a adnex. Fajļenie v gravidite je nebezpeļn®, poġkodzuje placentu a plod (placent§rne 

infarkty, zvyġuje riziko potratu a perinat§lneho poġkodenia dieŠaŠa). Deti fajļiariek s¼ n§chylnejġie na 

respiraļn® infekcie. Riziko n§hlej novorodeneckej smrti je asi desaŠn§sobne vyġġie ako u det² nefajļiarok. 



Dg. ï nikotinizmu vych§dza z identifik§cie vġeobecnĨch znakov z§vislosti. Na detekciu a dg. sa pouģ²vaj¼ 

aj dotazn²ky a kvantifikaļn® ġk§ly. Najvhodnejġ² je Fagestrºmoy dotazn²k, pretoģe je zameran§ na pr²znaky 

z§vislosti a nie na intenzitu fajļenia al. na zachytenie n§sledkov. V skutoļnosti je to ġk§la, pomocou kt. 

m¹ģeme odhadn¼Š nielen pravdepodobnosŠ, ale aj intenzitu z§vislosti od nikot²nu (pozri dotazn²k). 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Fagerstrºmov dotazn²k (1991) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

1. Kedy po prebuden² si zap§lite prv¼ cigaretu?  

v priebehu 5 min  

   za 6 ï 30 min  

   za 31 ï 60 min  

   za > 60 min 

2. Je pre V§s Šaģk® nefajļiŠ v priestoroch, kde je fajļenie zak§zan®? 

   §no 1 

   nie 0 

3. Ktor§ cigareta by V§m v priebehu dŔa najviac chĨbala? 

   prv§ r§no 1 

   ktor§koŎvek in§ 0 

4. KoŎko cigariet denne vyfajļ²te 

   >30 3 

   21 ï 30 2 

   11 ï 20 0 

5. Fajļ²te ļastejġie v priebehu prvĨch hod²n po prebuden²? 

   §no 1 

   nie 0 

6. Fajļ²te, aj keŅ ste chorĨ a prip¼tanĨ na posteŎ? 

   §no 1 

   nie 0 

7. KoŎko nikot²nu obsahuje v§ġ druh cigariet?* 

   do 0,9 mg 0 

   1,0 ï 1,2 1 

   1,3 mg a viac 2 

8. Inhalujete dym? 

   nikdy 0 

   obļas 1 

   vģdy 2 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

S¼ļet 9 ï 10 bodov = veŎmi siln§ z§vislosŠ, 6 ï 8 = siln§ z§vislosŠ, 4 ï 5 bodov = stredn§ z§vislosŠ, > 3 

bez z§vislosti 

Abstinenļn® pr²znaky s¼ Šaģk® a trvaj¼ niekoŎko d aģ tĨģd. Zanechanie fajļenia je Šaģk®, relapsy s¼ 

ļast®. 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ï 
Abstinenļn® pr²znaky pri tabakizme 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Psychick®:   t¼ģba po tabaku            Telesn®: slabosŠ   

        zvĨġen§ unaviteŎnosŠ     bolesŠ hlavy  

        mrzut§ a ¼zkostn§ n§lada    kaġeŎ 

       nadmern§ dr§ģdivosŠ     zvĨġen§ chuŠ do jedena 

       dekoncentr§cia pozornosti  

       nespavosŠ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Th. nikotinizmu ï je Šaģk§, vĨsledky s¼ neuspokojuj¼ce. V th. pom§ha propag§cia zdrav®ho ģivotn®ho 

ġtĨlu, reklamy, spoloļn® priestory bez fajļenia, osobn® pr²klady. Pouģ²va sa doļasn§ substit¼cia nikot²nu ( 

ģuvaļky Nicorette gurrr 2 a 4 mg) alebo jeho transderm§lna aplik§cia (n§plasŠ Nicotinell TTS
È
 4 mg), pr²p. 

nosovĨ sprej, inhal§cia vaporiz®rom. PrednosŠou ģuvaļiek obsahuj¼cich nikot²n je podobnosŠ uģ²vania s 



fajļen²m. NevĨhodou je kr§tkodob® p¹sobenie nikot²nu a probl®my pri pr²padnom zniģovan² jeho d§vok. 

NevĨhodou n§plast² s transderm§lnym prestupom nikot²nu je uvoŎŔovanie nikot²nu aj poļas noci. VĨhodou 

je udrģiavanie kontinu§lnej hladiny (¼ļinnejġie tlmiacej abstinenļn® pr²znaky t¼ģbu po nikot²ne) a lepġie 

prepracovanĨ syst®m redukcie d§vok. VĨvoj substituļnĨch pr²pravkov pokraļuje (n§plasti s kratġie 

trvaj¼cim uvoŎŔovan²m nikot²nu, spreje). Ich pouģitie mus² byŠ s¼ļasŠou komplexn®ho th. programu, inak s¼ 

m§lo ¼ļinn®. 

Rozhovor lek§ra s pacientom na t¼to t®mu by mal maŠ 4 ļasti (4P): 1. pĨtaŠ sa na vek zaļatia fajļenia, roky 

fajļenia a dennĨ poļet vyfajļenĨch cigariet, u det² sa opĨtaŠ na fajļenie rodiļov; 2. poradiŠ fajļiarovi, ģe 

mus² (nie ģe by mohol) prestaŠ fajļiŠ, informovaŠ ho o n§sledkoch fajļenia, poskytn¼Š mu informaļn® 

materi§ly a svoje rady opakovaŠ pri kaģdom vyġetren²; 3. pom¹cŠ mu v ¼sil² o nefajļenie, daŠ mu k dispoz²cii 

p²somn® inform§cie o postupoch pri zanechan² fajļenia, pouļiŠ ho a zd¹razniŠ mu, ģe zanechanie fajļenia 

znamen§ najmª zmenu ģivotn®ho ġtĨlu, n§vykov a spr§vania, urļiŠ z§vaģnosŠ nikot²novej z§vislosti, napr. 

podŎa Fagerstroema (Ÿtabakizmus); 4. pochv§liŠ, ļo najsk¹r (prv§ kontrola do tĨģd.) vzniknut® abstinenļn® 

pr²znaky (t¼ģba po cigarete, nervozita, nepokoj, ospalosŠ, depresia, hlad, chuŠ na sladkosti aģ po 

nes¼stredenosŠ a agresivitu) lieļiŠ n§hradnou th. nikot²novĨmi pr²pravkami. 

Postup th. ģuvaļkou Nicorette gum
È
: 1. VysvetliŠ princ²p th., spoloļne stanoviŠ term²n. 2. V stanovenom 

term²ne, ihneŅ po prebuden² sa uģije 2 mg ģuvaļka pokiaŎ nec²ti p§lenie na jazyku alebo slinenie, vt§kom 

pr²pade sa uloģi ģuvaļka na 1/2 min. pod jazyk alebo medzi zuby a tv§r. Poļet skusov ģuvaļky je 

max. 15, ļas ģuvania max. 30 min. Prehltnutie sl²n s nikot²nom oslabuje ¼ļinok, lebo nikot²n sa 

metabolizuje v peļeni na kotin²n. 3. V priebehu ģuvania, tesne pred ģuvan²m a po Ŕom sa nem§ piŠ ani 

jesŠ. 4. ńalġiu ģuvaļku pouģije fajļiar vģdy keŅ m§ chuŠ na cigaretu, aby prediġiel vzniku abstinenļnĨch 

pr²znakov. Spotrebuje ich v priemere 8/d, v situ§ci§ch, keŅ bol zvyknutĨ fajļiŠ aj viac. Pri spotrebe > 10 

ģuvaļiek/d sa prech§dza na 4 mg ģuvaļky. 5. Poļas 3 mes. je ģiaduce dosiahnuŠ rovnomern¼ spotrebu, 

po 5 mes. sa postupne redukuje poļet ģuvaļiek s cieŎom ukonļiŠ th. v priebehu 6 tĨģd. 6. Aj po ukonļen² 

th. sa odpor¼ļa maŠ vģdy ģuvaļku pri sebe pre pocit bezpeļia. 

Postup th. n§plasŠou Nicotinell TTS
È
: 1. V stanovenom term²ne, ihneŅ po prebuden² si fajļiar nalep² 

n§plasŠ na such¼ a neochlpen¼ koģu (vn¼torn§ strana ramena, predlaktia, oblasŠ obliļiek, glute§lna 

oblasŠ). 2. N§plasŠ sa ponech§ 24 h, potom sa odlep² a nov§ sa prilepuje striedavo najmenej na 4 rozliļn® 

miesta z uvedenĨch miest. 3. Th. sa zaļ²na s najvªļġ²mi n§plasŠami (30 cm, 21 mg/24 h) v obdob² 3 ï 4 

tĨģd. Ņalġie 4 tĨģd. sa pokraļuje s 20 cm a posledn® 4 tĨģd. sa aplikuje 10 cm n§plasŠ. 

Na ochranu nefajļiarov pred vznikom z§vislosti od tabaku, ġkodlivĨmi ¼ļinkami fajļenia a inĨmi sp¹sobmi 

pouģ²vania tabakovĨch vĨrobkov prijala 12. 2. 1997 NR SR z§kon o ochrane nefajļiarov ļ. 67/1997 2. z. 

tabak·za ï [tabacosis] pneumokoni·za, kt. vznik§ u robotn²kov v tabakovĨch tov§rŔach. Pri vdychovan² 

tabakov®ho prachu vznik§ hnedav® sfarbenie pŎ¼c bez vĨraznejġ²ch klin. prejavov. 

Tabalgin
È
 ï analgetikum, antipyretikum; acetaminof®n.  

Tabalon
È
 ï (Hoechst) ð antiflogistikum; ibuprof®n. 

Tabanus ï ovad. Vªļġia bodav§ mucha, kt. nap§da ļloveka i zvierat§ a ģiv² sa ich krvou. Jej bodnutie je 

bolestiv® a ļasto vyvol§va opuchy v mieste vpichu. U n§s sa  vyskytuje T. bovinus (obr.). 

 

  Tabanus bovinus 

 

Tabaseo Pepper ï suġen® zrel® plody z²skan® z Capsicum annumtn var. longum Sendt. Pouģ²va sa ako 

antiprurigin·zum, karminat²vum a stomachikum. 

Tabatrex
È
 (Glenn) ï repelent hmyzu; dibutylsukcin§t. 

Tabe
È
   (Bernabo) ï antiulcer·zum; pirenzep²n.  

Tabernanthe Iboga Bail (Apocynaceae) ï halucinog®nna rastlina. Obsahuje alkaloid tabernant²n. V niekt. 

ļastiach Afriky domorodci ģuvaj¼ jej koreŔ. Intoxik§ciau charakterizuje vzruġenie, zmªtenosŠ a halucin§cie. 

tabernant²n ï 13-metoxyibogam²n, C20H26N2O5, Mr 310,42; indolovĨ 

alkaloid izolovanĨ z koreŔa rastliny Tabernanthe iboga Bail, 



Apocynaceae, ako aj druhov Tabernaemontana a Stemmadena spp. 

Tabernant²n 

 

tabefactio, onis, f. ï [l. tabes hnitie + l. facere ļiniŠ] tabefakcia, chradnutie, chudnutie. 

tabella, ae, f. tabuletta, tableta, ae, f. ï [l.] Ÿtableta. 

tabes, is, f. ï [l. tabere mokvaŠ; tabes chradnutie, choroba] kal, hnitie.  

Tabes abortiva ï t. rudimentaria.  

Tabes cerebral²s ï dementia paralytica.  

Tabes cervicalis ï t. d. superior. 

Tabes diabetica ï diabetickĨ neurotabes, perif®rna neurit²da u diabetikov s pr²znakmi lokomoļnej ataxie; 

diabetick§ neuropatia. 

Tabes dorsalis ï nem. R¿ckenmarkschwindsucht (Romberg, 1840) ï Ăvysychanie" miechy, tabes (Erb, 

Moebius), ataxie locomotr²ce progressive (Duchenne, 1858), sclerosis luetica spinalis dorsalis Neskor§ 

forma syfilisu, syst®mov§ z§palovo degenerat²vna choroba zadnĨch koreŔov a zadnĨch miechovĨch 

povrazcov syfilitick®ho p¹vodu. Nastupuje 5 ï 15 r. po infekcii. Postihovala ~ 2-5 % syfilitikov. TabickĨ sy. 

charakterizuje atrofia zadnĨch koreŔov miechy a regres²vne zmeny zadnĨch povrazcov miechy. Je veŎmi 

zriedkavĨ. Postihoval strednĨ a vyġġ² vek. KlasickĨ t. d. vyvol§va ak¼t. intenz²vne lancinuj¼ce, 

kr§tkotrvaj¼ce bolesti, kt, sa opakuj¼ niekoŎkokr§t/d. Opisuj¼ sa ako drviv®, p§lļiv®, kŘļovit®, elektrizuj¼ce, 

bleskov®. Pri s¼ļasnej pachymeningit²de m¹ģu maŠ radikul§rnu distrib¼ciu so st§lym tlakovĨm alebo 

kŘļovitĨm charakterom. Pr²tomn® bĨvaj¼ p§sov® parest®zie alebo dyzest®zie (Hitzigov pr²znak), 

hyperest®zie n¹h alebo tela a ataxia, pri pachymeningit²de svalov§ slabosŠ. Bolesti s¼ refrakt®rne na th. 

Objekt²vne sa zisŠuj¼ iritaļn® a vĨpadov® pr²znaky citlivosti, senzorick® poruchy, ataxia, zn²ģenie alebo 

vyhasnutie hlbokĨch ġŎachovĨch reflexov, stuhnutie zren²c (Argyll-Robertsonove zrenice), s anizok·riou, 

mi·zou, Ăch¹dza po vate". Pr²tomn§ je svalov§ hypot·nia, atrofia optika, obmy okohybnĨch svalov, 

nedoslychavosŠ, inkontinencia moļu a stolice, poruchy chuti (glykogeuzia), trofick® poruchy kost², kŌbov, 

koģe (artropatia, mal perforant plantaire). Pozit. bĨvaj¼ s®rol. testy na syfilis v likvore (Langeho test), 

zmnoģenie bielkov²n, leukocytov, pozit. koloidn§ reakcia. Pozit. n§lezy s¼ na rtg. a myelograme. VĨvoj 

choroby je pozvoŎnĨ. Th. ï antibiotik§ (penicil²n, ceftriax·n a i.) 

Tabes dorsalis inferlor ï choroba Gollovho povrazca, kt. postihuje doln® konļatiny. 

Tabes dorsalis superior ï t. cervicalis, choroba Burdachovho povrazca s najvªļġ²mi prejavmi a zmenami 

v krļnej mieche, postihuje horn® konļatiny. 

Tabes ergotica ï stav podobnĨ t. d., avġak spojenĨ s ergotizmom; obsol.  

Tabes Friedreichi ï Friedreichova ataxia.  

Tabes hereditaria ï heredit§rna ataxia, Friedreichova ataxia.  

Tabes infantum ï t. det² s heredit§rnym syfilisom.  

Tabes inferior ï t. d. inferior. 

Tabes interstitialis ï t. charakterizovanĨ prevaģne prolifer§ciou neuroglie vplyvom chron. zhrubnutia ciev 

v zadnĨch povrazcoch miechy. 

Tabes juvenilis ï juvenilnĨ tabes, kt. sa obyļajne zjavuje v ļase pohlavn®ho dospievania. 

Tabes marantica ï t. d. so zreteŎnou emaci§ciou. 

Tabes mesenterica  ï t. mesaraica, tbc mezenteri§lnych uzl²n u det². 

Tabes monosymptomatica ï t. d. chrakterizovanĨ jednĨm pr²znakom.  

Tabes nepravĨ ï pseudotabes. 

Tabes nervina ï t. podmienenĨ parenchymatickou degener§ciou zadnĨch povrazcov miechy. 

Tabes peripheralis ï pseudotabes. 



Tabes rudimentaris ï t. abortiva, t d. s malĨm poļtom pr²znakov a dlhĨm stacion§rnym priebehom. 

Tabes spasmodica ï miechov§ sclerosis lateralis. 

Tabes spinalis ï ataxia locomotorica. 

Tabes superior ï t. d. superior. 

Tabes vascularis ï t. podmienenĨ obliteruj¼cou endarterit²dou na hlavnej cieve z§sobuj¼cej zadnĨ 

povrazec miechy. 

tabescens, entis ð [l. tabescere mokvaŠ] tabescentnĨ, mokvaj¼ci, hnij¼ci, ub¼daj¼ci. 

tabick§ artropatia ï Charcotov kŌb, Šaģk§ porucha kŌbu pri tabes dorsalis v d¹sledku poruchy hlbokej 

citlivosti. 

tabick§ cili§rna neuralgia ï Pelov pr²znak (Pel, Pieter Klaze, 1825 ï 1915, hol. lek§r p¹sobiaci v 

Amsterdame). 

tabick§ disoci§cia citlivosti ï disoci§cia citlivosti, ktor§ spoļ²va v zn²ģen² hlbokej citlivosti (hypest®zia 

aelbo anest®zia, porucha polohocitu, palest®zia) pri poġkoden² zadnĨch povrazcov alebo koreŔov miechy 

z akejkoŎvek pr²ļiny (tabes dorsalis, extramedul§rne n§dory, neuroanemickĨ syndr·m niektor® 

degenerat²vne choroby). S¼ļasne je aj svalov§ hypot·nia, hyporeflexia, spin§lna ataxia. 

tabick§ ch¹dza ï druh ataktickej ch¹dze. Je prejavom poġkodenia zadnĨch koreŔov a povrazcov miechy 

(tabes dorsalis, neuroanemickĨ syndr·m), pri ktorom nast§va preruġenie propriocept²vnej signaliz§cie 

z perif®rie, a tĨm porucha polohocitu. Pacient nie je schopnĨ spr§vne pren§ġaŠ Šarchu tela z jednej 

konļatiny na druh¼, Ŏahko pad§. Porucha rovnov§hy sa ļasto zhorġuje strachom z p§du. 

tabick§ oļn§ kr²za ï Pelov sy. (Ÿsyndr·my). 

tabickĨ syndr·m ï postihnutie zadnĨch povrazcov miechy, najļastejġie syfilisom; tabes dorsalis. 

Charakterizuje ho: 1. porucha hŌbkovej citlivosti ï tabick§ disoci§cia citlivosti, t. j. hypest®zia aģ 

anest®zia (porucha polohocitu, pohybocitu, vn²mania vibr²cie ladiļky) na dolnĨch, zriedkavejġie aj na hornĨch 

konļatin§ch; povrchov§ citlivosŠ je neporuġen§ alebo je pr²tomn§ len mierna hypest®zia (tabick§ disoci§cia 

citlivosti); 2. spin§lna ataxia ï n§sledkom preruġenia aferentnej propriocept²vnej signaliz§cie, t. j. pr²vodu 

vzruchov informuj¼cich o polohe, postaven² a smere pohybu konļat²n; pozit. je Rombergov pr²znak, ataxia je 

vĨraznejġia pri zatvorenĨch oļiach; 3. ġŎachovo-svalov§ hyporeflexia aģ areflexia, 4. zn²ģenĨ svalovĨ 

tonus. Pr²ļinou t. s. je napr. tabes dorsalis, neuronemickĨ syndr·m a gastrick§ achĨlia. Dfdg. treba vyl¼ļiŠ: 

1. in® syfilitick® ochorenia; 2. osteoartrit²da; 3. prolaps intervertebr§lneho disku; 4. n§dor (intraspin§lny, 

vertebr§lny alebo v sulcus pulmonalis sup.); 5. tbc; 6. traumatick§ avulzia nervov®ho koreŔa a i. 

tabicus, a, um ï [l. tabere mokvaŠ] tabickĨ, tĨkaj¼ci sa tabesu. 

Tabilin
È
 ï antibiotikum; penicil²n G draseln§ soŎ. 

tabl. ï farm. skr. tabletta tableta. 

tableta ï tabulettae, skr. tbl, compressi, mechanicky pevn®, tvarovo urļit®, p·rovit® vĨlisky z pr§ġkovanĨch 

zmes² lieļivĨch a pomocnĨch l§tok. S¼ to ov§lne alebo okr¼hle formy lieku, pripraven® stlaļen²m suchej 

chemik§lie alebo pr§ġkovanej drogy. Rozozn§vaj¼ sa ².peror§lne tbl. (tabulettae perorales, perolety), 

prehŌtaj¼ sa cel® alebo rozpadnut® vo vode; 2. or§lne tbl. (tabulettae orales, oriblety), nech§vaj¼ sa pomaly 

rozplyn¼Š v ¼stach; 3. sublingv§lne tbl. (tabulettae sublinguales, lingvety), vkladaj¼ sa pod jazyk alebo 

medzi Ņasna a ļeŎusŠ a nechaj¼ sa rozplyn¼Š; 4. ġumiv® tbl. (tabulettae effervescentes, efervety), rozpustia 

sa vo vode na ġumivĨ rozt, kt sa vypije; 5. implantaļn® tbl. (tabulettae implantabiles, implantettae), urļen® 

na implant§ciu; 5. tbl. na pr²pravu inj. rozt. (tabulettae pro injectione); 6. vag²nov® tbl. (tabulettae 

vaginales, vaginety), vkladaj¼ sa do poġvy; 7. diagnostick® tbl. (tabulettae diagnosticae, diagnety); 8. 

tbl. na pr²pravu rozt. (tabulettae pro solutione, solvettae, solublettae, solublety), pripravuj¼ sa z nich rozt. 

urļen® na dezinfekciu, obklady, vĨplachy. 

Na vĨroby tbl. s¼ potrebn® pomocn® l§tky, kt. sa podŎa funkcie rozdeŎuj¼ na: 1. plniv§ (ġkroby, lakt·za, 

mikrokryġtalick® celul·zy, NaCI, fosforeļnany); 2. spojiv§ (such® spojiv§ s¼ Ŏahko deformovateŎn® a umoģŔuj¼ 

lisovanie bez granul§cie, napr. mikrokryġtalick§ celul·za; ako tzv. vlhļiv§ sa pouģ²va ġkrob, ģelat²na, 

metylcelul·za); 3. l§tky podporuj¼ce rozpad a rozp¼ġŠanie (p¹sobia kapil§rne a napuļiavan²m ï ġkroby, 

reakciou s kyslĨm ģal¼dkovĨ obsahom ï hydrog®nuhliļitan sodnĨ; rozp¼ġŠanie urĨchŎuj¼ aj zm§ļadl§ ï 

tenzidy, spomaŎuj¼ ho napr. acylglyceroly); 4. kŌzne l§tky (kŌzadl§, zniģuj¼ trenie v n§sypke tabletovacieho 



lisu a br§nia nalepovaniu tabletoviny na plochy lisovn²kov) a protilepiv® l§tky (mazadl§, antiadhez²va; 

vhodn® s¼ najmª zmesn® kŌzne l§tky ~ mastenec so stear§tom horeļnatĨm). 

Tbl. sa vyr§baj¼ lisovan²m zmesi lieļiv a pomocnĨch l§tok (tabletovina) v tabletovac²ch lisoch. Rozozn§vaj¼ 

sa: 1. vĨstredn²kov® lisy (vhodn® pre menġie prev§dzky); 2. rotorov® lisy (vhodn® na vĨrobu veŎkĨch ġarģ², 

ich hodnotovĨ vĨkon je 250 000 ï 600 000 tbl.). K ich z§kl. s¼ļastiam patr² lisovnica, lisovn²ky a n§sypka. 

Priebeh lisovania sleduj¼ registraļn® a kontroln® zariadenia (tenzometre), pri poklese tlaku sa lis samoļinne 

zastavuje. 

Obr. ĻinnosŠ vĨstredn²kov®ho tabletovacieho listu. 1 ï zaļiatok 

plnenia lisovnice; 2 ï naplnen§ lisovnica; 3 ï lisovanie; 4 ï vysunutie 

vĨlisku 

 

 

 

Obalen® tablety ï tabulettae obductettae, obduktety, draģ® (z franc. drag®e), mechanicky pevn®, tvarovo 

urļit®, d§vkovan® pr²pravky, zloģen® z jadra (tablety, vĨlisky) a jedno alebo viacvrstvov®ho obalu. Obalen® 

tbl. sa vyr§baj¼ s cieŎom zlepġiŠ ich vzhŎad, maskovaŠ nepr²jemn¼ chuŠ a z§pach a uŎahļiŠ preh²tanie. 

Obalen® tbl. s¼ st§lejġie pred vonkajġ²mi vplyvmi a pred ich inaktiv§ciou y kyslom ģal¼dkovom prostred², 

umoģŔuj¼ oddelenie inkopatibilnĨch l§tok tĨm, ģe jedna l§tka sa stane s¼ļasŠou jadra a druh§ obalu. 

Hlavnou vĨhodou obalenĨch tbl. je prenesenie resorpcie lieļiva zo ģal¼dka do tenk®ho ļreva. Lieļivo sa 

m¹ģe uvoŎŔovaŠ aj perme§ciou obalom bez toho, aby sa obalen§ tbl. cel§ rozpadla alebo rozpustila. 

Obalen® tbl. maj¼ ġoġovkovĨ alebo guŎatĨ tvar, ich veŎkosŠ je prisp¹soben§ prehŌtaniu vcelku. 

Na vĨrobu obalenĨch tbl. sa pouģ²vaj¼ plniv§ (sachar·za, ġkrob, uhliļitan v§penatĨ a i. indiferentn® l§tky), 

spojiv§ (napr. ġkrobovĨ sirup, rozt. sachar·zy s pr²sadou ģelat²ny alebo arabskej gumy), vlhļiv§, farbiv§ 

(farebn® pigmenty, kt. z§kladom je oxid titaniļitĨ ako biely pigment), leġtiv§ a laky. 

PodŎa sp¹sobu nan§ġania obalovĨch vrstiev na jadr§ sa rozozn§vaj¼ obduktety draģovan®, poŠahovan® a s 

nalisovanĨm obalom. Na obaŎovanie sa pouģ²vaj¼ najmª rozt. sachar·zy, arabskej gumy, ģelat²ny a 

pr§ġkovit®ho plniva (bezvodĨ s²ran v§penatĨ, mastenec, uhliļitan v§penatĨ, kaol²n, pr§ġkovĨ cukor. Na 

utvorenie izolaļnej vrstvy medzi jadrom a obalom, kt. chr§ni jadro pred rozpadom, sa pouģ²va liehovĨ rozt. 

ġelaku, rozt. celoftalu, polyvinylacet§tftal§tu, hydroxypropylmetylcelul·zy v liehu, metanolu, acet·nu, me-

tyl®nchloridu v koncentr§ci§ch 3 ï 10 %. 

Pri tzv. poŠahovanĨch tablet§ch sa na povrch jadier p¹vodne pouģ²val kerat²n, salol, ģelat²na 

denaturovan§ (zosieŠovan§) formaldehydom, ġelak. V s¼ļasnosti sa d§va prednosŠ nan§ġaniu tenk®ho 

rovnorod®ho filmu z vhodn®ho polym®ru, ako s¼ akrylov® deriv§ty ï estery kys. akrylovej a metakrylovej 

(Eudragit E, L, SÈ), celacef§t (CAP), deriv§ty celul·zy, hydroxypropylcelul·za, hydroxypropylmetylcelul·za 

(MethocerÈ, PharmacoatÈ), hydroxypropylmetylftal§n celul·zy (HPM-CP, H P), metylhydroxyetylceiul·za, 

etylcelul·za, polyvinylpyrolid·n (KolidonÈ). Vlastnosti filmu sa eġte vylepġuj¼ pr²sadami zvl§ļŔovadiel 

(plastifik§torov), ako je triacet²n, acetylovan® monogiyceridy, dibutylftal§t, ric²novĨ olej, a to v pomere 1 ļasŠ 

zvl§ļŔovadla a 10 ļast² polym®ru. Vo fluidnĨch apar§toch sa obaŎuj¼ lieļiv® pr²pravky dvojzloģkovou fluidnou 

vrstvou. 

taboparalysis, is, f. ï [tabes + paralysis] taboparalĨza, tabopar®za, progres²vna paralĨza s pridruģenĨmi 

pr²znakmi tabes dorsalis. Ide o formu dementia paralytica, kt. prebieha s¼ļasne s tabes dorsalis. Charcot 

rozozn§val: 1. paralĨzu s pr²znakmi zadnĨch pdvrazcov miechy; 2. paralĨzu s vyjadrenĨmi pr²znakmi tabes 

dorsalis; 3. tabes s n§slednou paralĨzou. 

tabu ï [angl. z polyn®z. tapu posvªtnĨ, svªtĨ, zak§zanĨ, zasvªtenĨ, ale aj oddelenĨ prekliat²m, analogicky 

ģidovsk®mu ĂneļistĨ")] soci§lny z§kaz, najmª v primit²vnych spoloļnostiach; jeho poruġenie podlieha 

sankci§m. VĨraz magicko-n§boģensk®ho vĨznamu, tzv. many. Vyjadruje z§kaz pouģ²vania urļitĨch slov, 

mien, n§zvov ap. a vyplĨva z primit²vneho stotoģŔovania mena s oznaļovanou bytosŠou a z predstavy, ģe 

moģno vysloven²m mena privolaŠ alebo uraziŠ dotyļn¼ osobu, zviera alebo boha. T. sa sp§jalo obyļajne s 

n§boģenskĨmi obradmi. 

tabul. ï l. tabuletta(e) tableta(y) 

tabula, ae, f. ï [l.] tabuŎka, tabuŎa, doska, st¹l. 



Tabula rasa ï ļist§, pr§zdna povoskovan§ doska, na kt sa p²salo; expres, ļist§, nepop²san§ duġa, s kt. sa 

ļlovek rod² (Albert VeŎkĨ, 13. stor., rozġ²ril J. Locke v 17. stor.). CharakteristickĨ n§zor empirickej 

psychol·gie 17. a 18. stor. P¹vodnĨ stav mysle predtĨm, ļo v nej sk¼senosŠ zaļne Ăp²saŠ z§znamy". 

Tabulata ï doskovit® korale. Vyhynut§ skupina vĨluļne koloni§lnych koralov. Trs sa skladal z drobnĨch 

valcovitĨch alebo prizmatickĨch koralov, kt. sa obyļajne stĨkali pozdŌģ boļnĨch stien. Vn¼tri koralitov boli 

dobre vyvinut® horizont§lne priehradky ï dn§ (tabulae), radi§lne usporiadan® ġept§ boli vyvinut® len 

rudiment§rne. Ģili v prvohor§ch. D¹leģit® horninotvom® fos²lie, najmª v sil¼re a dev·ne (prvohory). 

tabuletta, ae, f. ï [l.] tableta. 

Tabulettae magnesii lactici 0,5 CSC
È
 tbl. (C.S.C. s.r.o. Praha) ï Magnesii lactas trihydricus 500 mg v 1 tbl.; 

mineralium, kt. sa pouģ²va v th. a prevencii nedostatku horļ²ka. 

Tabulettae obductae ï obalen® tablety, draģ®, obduktety. 

tabun ï etylester kys. dimetylfosforamidokyanidovej; etyl N-dimetylamidoetoxyfosforylkyanid, DA, C5H11N2O2P, 

Mr 162,12; inhib²tor chol²nester§zy, bojovĨ nervovoparalytickĨ jed. Je to priehŎadn§, bezfarebn§ kvapalina, 

priemyselnĨ produkt m§ hned¼ farbu s mierne sladkastĨm z§pachom, v n²zkych koncentr§ci§ch zap§cha po 

ovoc², pri vyġġ²ch koncentr§ci§ch po ryb§ch. Je Šaģko rozp. vo vode, ale dobre rozp. v org. rozp¼ġŠadl§ch. 

Absorbuj¼ ho gumov® predmety a farebn® plochy. Otravu vyvol§va inhal§cia a kontakt p§r alebo kvapiek s 

koģou a spojovkou. Pr²znaky sa dostavuj¼ takmer okamģite. Vznik§ vĨrazn§ mi·za, bronchokonstrikcia, dĨ-

chacie Šaģkosti, konvulzie a exitus. LD50 (myġi) i. p. 0,6 mg/kg. 
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Tabutrex
È
 ï repelent hmyzu; Ÿdibutylsukcin§t. 

Tacaribe ï komplex v²rusov ļeŎade Arenaviridae. Patr² sem v²rus Guanarito, p¹vodca venezelskej  

hemoragickej hor¼ļky (vyskytuje sa v hlodavcoch ï bavln²kovej kryse),  v²rus Junin, p¹vodca argent²nskej 

hemoragickej hor¼ļky (vyskytuje sa v hlodavcoch), v²rus Machupo (p¹vodca boliv²jskej hemoragickej 

hor¼ļky, vyskytuje sa v bavln²kovej kryse).  

Tacaryl
È
   (Westwood) ï antiprurigin·zum; Ÿmetdilaz²n. 

Tace
È
 (Merrell) ï estrog®n; Ÿchl·rtrianiz®n. 

Tacer
È
 (Griinenhtal) ï cefalospor²nov® antibiotikum III. gener§cie; Ÿcefmenox²m. 

Tacitin
È
 (Ciba) ï anxiolytikum, relaxans kostrov®ho svalstva; Ÿbenzoktam²n. 

Tackle
È
 (S§nkyo) ï antimykotikum produkovan® kult¼rou Helminthosporium siccans Drechsler, parazitickĨ 

organizmus Lolium multiflorum Lam.; siccanin, Ÿsikan²n. 

Tacosal
È
  ï antikonvulz²vum; Ÿfenyto²n.  

tacrinum Ÿtakr²n. 

Tacryl
È
 ï akrylov® vl§kna ġpecifick®ho mnohoreŠazcov®ho typu podobn®ho molekule pavuļine aģ so 6 

line§rnymi ¼sekmi, orientovanĨmi nez§visle, kt. a utv§raj¼ vªzivov¼ ġtrukt¼ru. M§ podobnĨ vzhŎad, a 

vlastnosti ako vlna. 

tactilis, e ï [l. tangere dotĨkaŠ sa] hmatateŎnĨ, dotykovĨ. 

tactio, onis, f. ï [1. tangere dotĨkaŠ sa] dotyk, hmat.  

tactivus, a, um ï [l. tangere dotĨkaŠ sa] hmatovĨ. 

tactus, us, m. ï [l. tangere dotĨkaŠ sa] hmat, dotyk, dotĨkanie. 

Tacumil
È
 (Promesa) ï antibakt®riovĨ sulf·namid; Ÿsulfametoxazol. 

TAD ï kombin§cia cytostat²k: 6-tioguan²n + ara-C (cytarab²n) + daunorubic²n. 

tadalafil ï inhib²tor fosfodiester§zy 5 pouģ²vanĨ na navodenie erekcie (Cialis
È
). 

Tadenan
È
 tbl. (Laboratoires Fournier S.C.A.) ï Pygei africani extractum 50 mg + pomocn® l§tky (sorb§t 

draselnĨ, podzemnicovĨ olej, oxid titaniļitĨ, sodnomeŅnatĨ komplex chlorofyl²nu, ģelat²na a glyceroloxid). 



Extrakt zo k¹ry slivy africkej (Pygeum africanum) vyvol§va priamo v tkanive prostaty inhib²ciu prolifer§cie 

fibroblastov indukovanej rastovĨmi faktormi (ɓ-FGF, EGF), kt. sa z¼ļastŔuj¼ na vzniku aden·mu prostaty. 

Upravuj¼ pruģnosŠ steny moļov®ho mech¼ra, maj¼ protiz§palovĨ a antied®movĨ ¼ļinok. Upravuj¼ sekreļn¼ 

funkciu starġieho tkaniva bez s¼ļasn®ho ovplyvnenia horm·novej aktivity reprodukļnĨch org§nov. 

Indik§cie ï funkļn® Šaģkosti spojen® s hypertrofiou prostaty u muģov stredn®ho a vyġġieho veku (ļast® 

moļenie najmª v noci, Šaģkosti pri moļen², slabĨ moļovĨ pr¼d, pocit nedokonal®ho vypr§zdnenia, ŠaģkĨ 

zaļiatok moļenia, najmª r§no). 

Neģiaduce ¼ļinky ï ojedinel® sa m¹ģu vyskytn¼Š tr§viace Šaģkosti (nauzea, z§pcha, hnaļka). 

D§vkovanie ï 2-kr§t 50 mg/d poļas 6 ï 8 tĨģd., pr²p. opakovane. 

tadeonal ï syn. polygodial, l§tka izolovan§ z Polygonum hydropiper L., Polygonaceae; anorektikum hmyzu. 

taedium, i, n. ï [l.] omrzenosŠ.  

Taedium vitae ï odpor, nechuŠ k ģivotu; spl²n. 

TA3DPT ï skr. angl. Twitchell-Allen-Three-Dimensional Personality Test (1948 ï 1960), test osobnosti pre vek > 3 

r. 

Taenia ï rod veŎkĨch p§somn²c; ŸCestoidea; Ÿvaj²ļko. 

Taenia africana ï T. saginata. 

Taenia antarctica ï druh parazituj¼ci v psoch v antarktickej oblasti.  

Taenia balaniceps ï druh parazituj¼ci v psoch a rysoch v Nevade a New Mexico. 

Taenia brachysoma ï druh parazituj¼ci v psov v Taliansku. 

Taenia bremneri ï T. confusa. 

Taenia cervi ï druh parazituj¼ci v psoch v D§nsku. 

Taenia coenurus ï p§somnica motoģkov§, ģije v ļreve ovļiarskych psov; s trusom psa sa vaj²ļka dostan¼ 

na tr§vu a s Ŕou do tela oviec. Z§rodok onkosf®ra sa dost§va do mozgu. 

Taenia confusa ï druh, kt. sa vyskytuje v ¼dol² rieky Mississippi a vĨch. Afrike, variant T. saginata a T. 

bremneri. 

Taenia crassiceps ï cest·da, kt. parazituje v l²ġkach Aljaġky a Kanady, jej medzihostiteŎom s¼ hlodavce. 

Taenia crassicollis ï T. taeniaeformis. 

Taenia curcubitina ï T. saginata. 

Taenia demarariensis ï Raillietina demarariensis. 

Taenia echinococcus ï Echinococcus granulosus. 

Taenia elliptica ï Dipylidium caninum. 

Taenia hydatigerta ï T. marginata, druh, kt. cudzopas² v psoch a divĨch mªsoģravcoch; larvov® ġt§dium 

(cysticerkus) prebieha v peļeni a bruġnej dutine rozliļnĨch preģ¼vavcov a hlodavcov, pr²p. inĨch zvierat a v 

ļloveku. 

Taenia krabbei ï druh vyskytuj¼ci sa v rysoch, vlkoch a psoch v sev. oblastiach USA, Kanady, Aljaġky a 

Islandu. 

Taenia madagascariensis ï Raillietina madagascariensis. 

Taenia marginata ï T. hydatigena.  

Taenia mediocaneflata ï T. saginata.  

Taenia nana ï Hymenolepis nana.  

Taenia philippina ï T. saginata. 

Taenia pisiformis ï p§somnica parazituj¼ca v psoch, maļk§ch, l²ġkach, vlkoch a i. zvierat§ch. Larvov® 

ġt§dium (cysticerkus) prebieha v peļeni a bruġnej dutine kr§likov.  



Taenia saginata ï p§somnica dlh§, syn. Taeniarhynchus saginatus, p§somnica bezbrann§, nem§ h§ļiky, 

prechodnĨm hostiteŎom je dobytok. Je to najļastejġ² druh p§somn²c u n§s. Hlaviļka (skolex) m§ 0 ~ 1 ï 2 

mm, na hlaviļke s¼ 4 pr²savky a meria 3 ï 8 m, bez h§ļikov. Gravidn® proglotidy (ļl§nky) maj¼ rozmery 5 

aģ 10 Ĭ 15 ï 20 mm. Bilater§lny uterus s 20 i viacerĨmi hniezdami denne vrh§ asi 5 ļl§nkov naplnenĨch 

vaj²ļkami. Zrel® ļl§nky dosahuj¼ veŎkosŠ 16 ï 20 Ĭ 5 ï 7 mm; Ÿteni§za. 

Taenia solium ï p§savka dlhoļl§nkovan§, je 2 ï 3 m dlh§, skolex m§ 0 ï 1 mm, cudzopas² v tenkom ļreve 

ļloveka, prichyten§  o stenu 4 pr²savkami a h§ļikmi. Gravidn® proglotidy maj¼ 

rozmery 5 ï 8 Ĭ 10 ï 15 mm, obojstrannĨ uterus s 5 ï 12 boļnĨmi hniezdami; 

vrh§ gravidn® proglotidy jednotlivo alebo vo forme reŠazcov, proglotidy s¼ len 

m§lo pohybliv®; Ÿteni§za. 

 
VŎavo skolex, vpravo zrel® proglotidy 

Taenia taeniaeformis ï p§somnica, kt. cudzopas² v maļk§ch, zriedka psoch, 

l²ġkach a i. zvierat§ch. MedzihostiteŎom s¼ potkany, myġi a i. hlodavce.  

 

 

 

 

taenia, ae, f. ï [l.] 1. pruh, pr¼ģok, stuģka, linka; 2. p§somnica. 

Taeniae acusticae ï striae medullares ventricuili quarti.  

Taeniae coli ï t.  Valsalvae, 3 zhrubnut® pruhy ġirok® asi 6 mm a o 1/6 kratġie ako hrub® ļrevo; tvoria ju 

pozdŌģne vl§kna svaloviny hrub®ho ļreva. Siaha od koreŔa proc. vermiformis ku koneļn²ku, kde sa vl§kna 

rozbiehaj¼ a tvoria s¼visl¼ vrstvu obkolesuj¼cu vaj²ļkovod. ZahrŔuje t. libera, t. mesocolica a t. omentalis.e 

pozdŌģnej svaloviny traļn²ka. 

Taeniae fornicis ï vonkajġ² okraj fornix cerebri, l²nia pripojenia plexus choroideus boļnej komory k fornixu, 

zahrŔuje ļiaru jeho pripojenia k fimbria hippocampi. 

Taeniae choroidea ï t. telae, ļiara pripojenia plexus choroideus lateralis na medi§lnu stenu mozgovej 

pologule; ļiara pripojenia ependĨmu komory k ependĨmu plexus choroideus. 

Taeniae libera ï voŎne pr²stupn§ t®nia, medzi taenia mesocolica a omentalis. 

Taeniae mesocolica ï t®nia na prieļnom traļn²ku v mieste pripojenia na mezokol·n. 

Taeniae omentalis ï t®nia na prieļnom traļn²ku v mieste pripojenia na veŎk¼ predsteru. 

Taeniae pontiss ï pr¼ģkok vl§kien, kt. sa niekedy nach§dza na pedunculus cerebri pozdŌģ rostr§lneho 

okraja ponsu, prebiehaj¼ izolovane k mozoģku medzi pedunculus cerebelli superior a medius. 

Taeniae pylori ï ligg. pylori. 

Taeniae telae choroideae ï ļiara pripojenia stenļenej steny mozgovĨch kom¹r. 

Taeniae terminalis ï crista terminalis atrii dextri. 

Taeniae thalami ï medullaris thalami, l²nia pripojenia ependĨmovĨch buniek stropu III. komory k 

dorz§lnemu okraju talamu. 

Taeniae tubae ï zhrubnutĨ pruh peritonea pozdŌģ horn®ho okraja vaj²ļko vodu. 

Taeniae Valsalvae ï taeniae coli. 

Taeniae ventriculi quarti ï l²nia pripojenia ependĨmovĨch buniek plexus chorioideus k ependĨmu pozdŌģ 

okraja kaud§lnej ļasti IV. komory; vznik§ odtrhnut²m stropu IV. mozgovej komory. 

taenialis, e ï [l.] t®niovĨ, pr¼ģkovĨ.  

Taeniarhynchus saginatus ï p§somnica bezbrann§. Jej vĨvojov® ġt§dium parazituje vo svaloch a i. 

org§noch hovªdzieho dobytka, diospel® ļervy v ļreve ļloveka. Vyvol§va teni·zu. 



taeniasis, is, f. ï [Taenia + -asis stav] Ÿteni§za. 

taeniatus, a, um ï [1. taenia pr¼ģok, lem, stuģka] pr¼ģkovanĨ, stuģkovitĨ. 

taenicidus, a, um ï [l. taenia p§somnica+ l. caedere zab²jaŠ] tenic²dny, niļiaci p§somnice. 

taeniformis, e ï [l. taenia p§somnica + l. forma tvar, podoba] teniformnĨ, podobnĨ p§somnici, tvaru 

p§somnice. 

taenifuga (remedia) ï [l. taenia p§somnica + l. fugare zah§ŔaŠ] tenifiig§, lieky proti p§somnici. 

Taeniidae ï ļeŎaŅ stredne veŎkĨch a veŎkĨch p§somn²c radu Cyclophyllidea, podtriedy Cestodes, kt. parazituj¼ 

na cicavcoch vr§tane ļloveka. Patria sem 3 med. d¹leģit® rody: Echinocooccus, Multiceps a Taenia. 

taeniola, ae, f. ï [l. taenia prah] malĨ pr¼ģok. 

taeniophobia, ae, f. ï [l. taenia p§somnica + g. fobos strach] teniof·bia, chorobnĨ strach pred ļrevnĨmi 

parazitmi, p§somnicami. 

TAF faktory ï faktory, kt. predstavuj¼ s¼ļasŠ faktorov TAFIID a SL1 (selectivity transcription factor 1). Viaģu sa 

na jednotliv® ļasti promoorov RNA-polymer§zy II a RNA-polymer§zy I. 

Tafen Nasal 50 mg
È
 spr. nas. (Lek) ï Budesonidum 50 mg v 1 d§vke spreja; lok§lny glukokortikoid pouģ²vanĨ v 

ORL. 

Taf²l
È
  (Upjohn) ï anxiolytikum; Ÿalprazolam. 

tafofilia ï [taphophilia] chorobn® nutkanie, priŠahovanie k cintor²nu, hrobom. 

tafof·bia ï [taphophobia] tafef·bia; 1. chorobnĨ strach z jaskĨŔ; 2. chorobnĨ strach pred pochovan²m za 

ģiva. 

Taftova rovnica ï poloempirick§ rovnica na vĨpoļet kvantit. vplyvov pol§rnych efektov substituentov na 

reakļn® centrum molek¼l alifatickĨch zl¼ļ. 

TAG ï skr. triacylglycerol(y). 

TagameŠ
È
 (SK&F) ï kompetit²vny antagonista H2-receptorov; Ÿcimetid²n. 

Tagathen
È
 (Lederle) ï antihistaminikum; Ÿchlorot®n. 

D-tagat·za ï D-lyxohexul·za, C6H12O6, Mr 180,16; ļiastoļne acetylovanĨ kyslĨ polysacharid, kt. vyskytuje sa v   

ģivici rastliny Sterculia setigera.  

D-tagat·za 

Tag Fungicide
È
 ï herbic²dum, fungic²dum; octan fenylortutnatĨ. 

Tag HL-331
È
  ï herbic²dum, fiingic²dum; octan fenylortutnatĨ. 

tagilit ï miner§l fosforeļnan meŅnatĨ CU3O8P2.  

Tagliacozzi, Gaspare ï (1546 ï 1599) tal. anat·m a chirurg. P¹sobil v Bologni. Ako prvĨ op²sal v knihe De 

eurtorum chirurgia... rinoplastiku pomocou koģn®ho laloka. Transplant§cie koģn®ho laloka z ramena na 

defektne miesto na tv§ri robil postupne, niekoŎkĨmi ļiastkovĨmi oper§ciami. 

taglutimid ï syn. biglumid; 2-(2,6-dioxo-3-piperidinyl)hexahydro-4,7-metano-l[[-izoindol-l,3(2H)-di·n, 

C14H16N2O4, Mr 276,29; sedat²vum, hypnotikum ġtrukt¼rne podobn® 

talidomidu; v d§vke 5 g/kg (myġi) ani 400 mg/kg (psi) nevyvol§va toxick® 

pr²znaky (K 2004
È
, Synval

È
). 

 

Taglutimid 
 

TAH ï 1. skr. angl. total abdominal hysterectomy ¼pln§ abdomin§lna hysterekt·mia; 2. skr. angl. total 

artificial heart umel® srdce, mechanick§ doļasn§ n§hrada srdca, obyļajne ako prechodn® rieġenie do 

transplant§cie srdca. Vklad§ sa priamo do tela, jeho ļerpadl§ sa poh§Ŕaj¼ prevaģne pneumaticky.  



TahyŔa-v²rus ï [podŎa slov. obce TahyŔa, kde sa prvĨkr§t op²sal r. 1958] v²rus z ļeŎade Bunyaviridae, 

pren§ġanĨ kom§rmi Aedes. Infekcia sa prejavuje hor¼ļkou, bolesŠami hlavy, vracan²m, faryngit²dou, zriedka 

interstici§lnou pneum·niou. 

Tache(s) ï [franc] ġkvrna(y). 

Taches bleus ï [franc.] modrav® ġkvrny po poġt²pan² Phthirus pubis. Vznikaj¼ enzĨmovou premenou 

hemogobl²nu na modrozelen® farbivo. 

Taches laiteuses ï [franc.] mlieļne ġkvrny, bunkov® zhluky viditeŎn® makroskopickĨ na omentum majus, 

pozost§vaj¼ce najmª z histiocytov a lymfocytov, bohat® na kapil§ry. S¼ d¹leģit® pre obranu proti infekcii 

peritonea. Po vycestovan² voŎnĨch buniek sa m¹ģu meniŠ na tukov® org§ny. 

Tache noire ï [franc.] ļierna ġkvrna, boutonneusk§ hor¼ļka. PodŎa miesta vĨskytu sa oznaļuje aj ako 

astrachansk§, stredomorsk§ hor¼ļka, africkĨ klieġŠovĨ tĨfus, kenskĨ klieġŠovĨ mor a i. Oznaļuje sa tak 

prim§rna l®zia vzniknut§ po prisat² klieġŠa pri marseillskej hor¼ļke. Je to druh purpurovej hor¼ļky, 

klieġŠovej riketsi·zy Star®ho sveta vyvolanej Rickettsia conorii. Vyskytuje sa v oblasti Stredozemn®ho 

mora, na Bl²zkom vĨchode, v sev. Afrike a i. Rezervo§rom s¼ napr. psi, vektoromklieġte. Inkub§cia je asi 1 

tĨģd. Okrem celkovĨch pr²znakov (bolesti hlavy, konļat²n, vysok§ hor¼ļka, exant®m) sa na mieste 

poġt²pania zjavuje drobnĨ vred s reakciou lymfatick®ho tkaniva.  

Taches vierges ï [franc. vierge panna] steriln® ġkvrny na bakt®riovĨch p¹dach n§sledkom pr²tomnosti 

bakteriof§gov. 

Tachicol
È
 (Radiumfarm) ï choleretikum; cyklobutyrol. 

Tachionin
È
 (Sans) ï diuretikum, antihypertenz²vum; trichl·rmetiazid. 

tachistoscopia, ae, f. ï [g. tachistos najrĨchlejġ² + g. skopein pozorovaŠ] Ÿtachiskoskopia. 

tachistoskop ï [tachistoscopos] apar§t na prezent§ciu kr§tkodobĨch (obvykle 0,1-s) a presne ļasovo urļenĨch 

zrakovĨch podnetov (obr§zky, p²smen§, ļ²slice). Zaklad§ sa na princ²pe clony alebo selekt²vneho osvetlenia. 

Pouģ²va sa pri ġt¼diu percepcie, rozpozn§van² vzorcov a vplvyvu motiv§ci² na percepciu. 

tachistoskopia ï [tachistoscopia] vyġetrenie postrehu, schopnosti rĨchlo si zapamªtaŠ; vyġetrenie rĨchlosti 

oļnej akomod§cie pomocou Ÿtachistoskopu. 

 Tachmalcor
È
 tbl. obd. (Arzneimittelwerk Dresden GmbH, Radebeul) ï Detajmii bitartas 25 mg v 1 

poŠahovanej tbl; antiarytmikum. Pouģ²va sa v th. symptomatickej supraventrikul§rnej a komorovej 

tachykardie. 

Tachmalin
È
  ï antihypertenz²vum, antiarytmikum; Ÿajmal²n.  

tacho/y- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. tachys rĨchly. 

Tachocomb Coated Dry-Foam Fleece
È
 vstrebateŎnĨ obvªz (Hafslund Austria GmbH, Linz) ï 

antikoagulans, hemostyptikum. Zloģenie: Collagenum 0,329 (2) mg + Fibrinogenum humanum 

cryodessicatum 1,1 (6,7 mg + Thrombinum bovinum 6,58 (40) mg + Aprotininum 3,29 (20); mg + 

Riboflavinum 4,28 (26) mg v hubke 2,5 Ĭ 3 Ĭ 0,5 (9,5 Ĭ 4,8 Ĭ 0,5) cm. 

tachogramma, tis, n. ï [tacho- + g. gramma z§pis] tachogram, z§znam rĨchlosti krvn®ho prietoku. 

Tacholiquin
È
 Ÿtyloxapol. 

Tachostyptan
È
 (Consdolidated) ï lok§lne hemostatikum; Ÿtromboplast²n. 

tachy- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. tachys rĨchly. 

tachyaliment§cia ï [tachy- + l. alimentum potrava]  rĨchla aliment§cia, pr²jem potravy al. dod§vanie vĨģivy. 

tachyalimentaļnĨ syndr·m ï [tachy- + l. alimentum potrava] neskorĨ Ÿdumping sy. po resekcii ģal¼dka. 

tachyarrhythmia, ae, f. ï [tachy-+ g. alfa priv. + g. rhythmos pravidelnĨ pohyb] Ÿtachyarytmia. 

tachyarytmia ï [tachyarrhythmia] Ÿarytmia so zrĨchlenou srdcovou frekvenciou; Ÿtachykardia s 

nepravidelnĨm rytmom. PredtĨm bol tento term²n vyhdradenĨ rĨchlej fibril§cii predsien², v s¼ļasnosti sa 

pouģ²va aj na oznaļenie inĨch arytmi² s frekvenciou >100/min. Pri t. srdce ļerp§ pomerne malĨ objem krvi  (s 

n²zkou hemodynamickou ¼ļinnosŠou) a pritom sa rĨchlo vyļerp§va. 

tachycardia, ae, f. ï [tachy- + g. kardia srdce] Ÿtachykardia.  



tachyf§gia ï [tachyphagia] rĨchle preh²tanie, hltavosŠ. 

tachyf®mia, ae, f. ï [tachyphemia] tachyl§lia, n§padn® zrĨchlen® tempo reļi, ļasto exploz²vneho charakteru 

(pri palidovĨch poruch§ch po e/ncefalit²dach spolu s palil§liou, trasom, rigiditou, myokl·niami atŅ.). 

tachyfrazia ï [tachyphasis] tachyglosia, tachyl§lia, tachyl·gia, nadmern§ produckai reļi. 

tachyfr®nia ï [tachyphrenia] ment§lna hyperaktivita, abnorm§lne rĨchle myslenie, rĨchle ch§panie; 

tachypsychia. 

tachyfylaxia ï [tachyphyllaxia] zn²ģen§ vn²mavosŠ organizmu na liek alebo drogu po ich dlhodobom 

pouģ²van². 

tachygenesis, is, f. ï [tachy- + g. gignesthai vznikaŠ] tachygen®za, zrĨchlenĨ vĨvoj z§rodku s vynechan²m 

niekt. embryovĨch ġt§di². 

tachykardia ï [tachycardia] zrĨchlen§ ļinnosŠ srdca; delia sa podŎa vzniku na supraventrikul§rne a komorov® 

a m¹ģu byŠ pravideln® a nepravideln® t. 

 

 

 

Obr. Druhy tachykardi² ï 1 ï norm§lny s²nusovĨ rytmus; 2 ï s²nusov§ 

tachykardia; 3 ï supraventrikul§rna  tachykardia; 4 ï predsieŔov§ tachykardia 

(prevod 2:1); 5 ï flutter predsien²; 6 ï fibril§cia predsien²; 7 ï supraventrikul§rna 

extrasyst·lia al. tachykardia; 8 ï komorov§ extrasysola; 9 ï komorov§  

tachykardia; 10 ï komorovĨ flutter; 11 ï komorov§ fibril§cia 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. S²nusov§ tachykardia ï je vyvolan§ zvĨġenou tvorbou impulzov v s²nusovo§trialnom (SA) uzle, kt. je 

ovplyvŔovanĨ vegetat²vnymi nervami. T. je vyvolan§ poklesom aktivity parasympatika a vzostupom aktivity 

sympatika S²nusov§ t. m,¹ģe byŠ prisp¹soben²m srdcovej ļinnosti na potreby organizmu (telesn§ n§maha, 

rozruġenie), niekedy kompenzuje in® poruchy (snaha zvĨġiŠ min¼tovĨ vĨvrh srdca); pr²kladom je Šaģġia an®mia, 

hor¼ļka (hyperkinetick§ cirkul§cia), srdcov® zlyhanie. N§padn§ t. m¹ģe byŠ pri tyreotoxik·ze a myokardit²de.  

Striedav® s²nusov® tachykardie a bradykardie m¹ģu byŠ pri sy. chor®ho s²nusu. Nes²nusov® t. s¼ sp¹soben® 

poruchami tvorby vzruchu al.  mechanizmami reentry (Ÿarytmie).  

B. Supraventrikul§rne tachykardie (SVT) ï zahrŔuj¼ vġetky t. s abnorm§lnou elekt. ļinnosŠou (rĨchlejġou 

depolariz§ciou) predsien² alebo AV junkcie s pravidelnĨm rytmom, ļasto z§chvatovit®. Na EKG sa 

prejavuj¼ norm§lnym trvan²m QRS (< 120 ms) ï tzv. ¼zkokomplexov® t M¹ģu byŠ podmienen®: a) 

kr¼ģivĨm vzruchom (reentry, n§vratn§ t.) vyvolanĨm jednosmernou blok§dou v jednej oblasti a spomalenĨm 

veden²m v inej oblasti; b) abnorm§lnou automaciou centier; c) sp¼ġŠanou aktivitou (triggered activity). K 

SVT s nepravidelnĨm rytmom patria supraventrikul§rne extrasystoly a fibril§cia predsien². 

I.1. Pravideln® SVT ï zahrŔuj¼: 1. predsieŔokomorov§ uzlov§ n§vratn§ t. (AVNRT); 2. ortodr·mna a 

antidr·mna uzlov§ n§vratn§ t. (oAVRT a aAVRT); 3. junkļn§, ektopick§ t.; 4. s²nuso§tri§lna uzlov§ 

n§vratn§ t.; 5. ektopick§ predsieŔov§ t.; 6. multifok§lna predsieŔov§ t.; 7. flutter predsien². 

I.1.1. PredsieŔokomorov§ uzlov§ n§vratn§ ï AV nod§lna n§vratn§ tachykardia, angl. AV nodal reentry 

tachycardia, AVNRT, tvor² ~ 60 % vġetkĨch t. Postihuje Ŏud² v 4. ï 5. dek§de, v 70 % ģeny. PodmieŔuje ju 

pr²tomnosŠ min. 2 funkļnĨch dr§h, funkļn®ho du§lneho vedenia AV uzla s rozdielnou rĨchlosŠou vedenia 

vzruchu: rĨchla dr§ha p m§ dlhġiu refrakt®mu f§zu, pomalġia dr§ha a, kr§tku refrakt®mu f§zu. Pri vļasnej 

extrasystole je dr§ha p po rĨchlom prechode vzruchu doļasne refrakt®rna. Vzruch vedenĨ dr§hou a 

postupuje anterogr§dne pomalġie. Rozozn§vaj¼ sa 2 druhy AVNRT, priļom obidva vznikaj¼ mechanizmom 

makroreentry: 



Å Typick§ forma (Ăbeģn§", angl. slow-fast typ, vĨskyt ~ 90 %) s aktivaļnou sekvenciou pomal§ dr§ha-rĨchla 

dr§ha. Vzruch sa prev§dza z predsien² cez pomal¼ dr§hu a n§jde dr§hu p uģ zotaven¼, m¹ģe sa vr§tiŠ rĨchlou 

dr§hou na predsiene a pri vhodnĨch refrakterit§ch cyklus pokraļuje, t. j. s¼ļasne postupuje Ņalej na 

komory. Typick® je rĨchle retrogr§dne vedenie (V-A < 100 ms) a retrogr§dnou vlnou P tesne pred 

komplexom QRS alebo je vlna P , .skryt§" v termin§lnom ¼seku komplexu QRS; vzhŎadom na kaudo-

krani§lny postup aktiv§cie predsien² je vlna P negat. vo zvode II, III a aVF, ļasto vo forme Ăpseudokmitu" 

S v r§mci komplexu QRS v uvedenĨch zvodoch (treba porovnaŠ QRS pri t. a s²nusovom rytme). 

Å Atypick§ forma (menej beģnĨ, angi. fast-slow typ) ide vzruch z predsien² rĨchlou dr§hou na komory a 

s¼ļasne pomalou dr§hou spªŠ na predsiene (aktivaļnou, sekvencia rĨchla dr§haïpomal§ dr§ha). Interval 

V-A je dlhġ² ako A-V a retrogr§dna vlna P je skryt§ v komplexe QRS alebo je za n²m; vlny P s¼ zvªļġa 

zreteŎn®, ich ļasovanie je tak®, ģe poļas t. je interval R-P > PR. 

Na okruhu sa m¹ģu okrem heterogenity uzlovĨch dr§h z¼ļastŔovaŠ perinod§lne pr¼ģky tkaniva alebo 

anizotropia. Z§chvat t. vznik§ n§hle, obvykle vplyvom podr§ģdenia sympatoadren§lneho syst®mu, najmª u 

zdravĨch Ŏud², napr. pri em·cii, patol. na zaļiatku infarktu myokardu a vĨnimoļne pri inĨch chorob§ch. 

Predsiene sa kontrahuj¼ takmer s¼ļasne s komorami, predsieŔovĨ pr²spevok chĨba. Ide o najļastejġ² typ 

SVT (~ 60 %). 

Klin. obraz ï pacient pociŠuje rĨchle pravideln® b¼chanie srdca, kt vznik§ n§hle a vªļġinou sa n§hle konļ². 

M¹ģe ho uv§dzaŠ niekoŎko nepravidelnĨch ¼derov srdca. Trv§ niekoŎko min aģ hodiny, r¹zne ļasto sa 

opakuje. RĨchlosŠ je ~ 180 ï 200/min. M¹ģu sa dostaviŠ angin·zne bolesti, pri rĨchlejġej frekvencii mdloba. 

Pri dlhġom trvan², najmª pri ak¼t. infarkte myokardu, sa zjavuje st§za. Pacient je bledĨ, akcia srdca rĨchla a 

pravideln§, jugul§rne ģily viditeŎne pulzuj¼. 

Na EKG s¼ retrogr§dne vlny P, kt. tesne predch§dzaj¼ komplex QRS, s¼ v Ŕom skryt® alebo s¼ tesne za 

n²m. Komorov® komplexy s¼ ġt²hle, pravidelne raden® vo frekvencii 180 ï 200/min. Pri vyġġej frekvenci² 

m¹ģe nastaŠ aber§cia komplexov QRS. PodobnĨ obraz d§va n§vratn§ t. s blok§dou ramienka, kt. vġak bola 

pr²tomn§ uģ predtĨm a pacient o nej nevedel. Po z§chvate m¹ģe byŠ urina spastica a na EKG invertovan® vlny 

T (posttachykardickĨ sy.). 

Th. ï AV uzol m§ vegetat²vnu inerv§ciu, prevaģne z Ŏav®ho vagosympatika. Prvou pomocou s¼ v§gov® 

man®vry (mas§ģ karotick®ho s²nusu), kt. m¹ģu z§chvat preruġiŠ. Pacienti s opakovanĨmi z§chvatmi si 

vedia z§chvaty zastaviŠ sami (tlakom na bulby, ponoren²m tv§re do studenej vody, kompresiou sol§rneho 

plexu, resp. predklonom alebo podrepom, tlakom na karot²dy). Z farm§k sa osvedļuje i. v. podanie 

antiarytm²ka, kt. blokuje vedenie AV uzla alebo parasympatikomimetika s kr§tkym polļasom. Pri ġt²hlych 

komplexoch sa pod§va yerapamil i. v., adenoz²n i. v., ajmal²n i. v., metoprolol 10ð20 mg i. v. Odpor¼ļa sa 

betablok§tor esmolol. PredtĨm sa pouģ²val digitox²n, je vġak najmenej ¼ļinnĨ. Pri ne¼spechu, u nestabilnĨch 

pacientov so ġirokĨm komplexom QRS moģno pouģiŠ propafen·n, ajmal²n alebo flekainid i. v., kt. zastav² 

komorv¼ t. Alternat²vou, najmª u obehovo nestabilnĨch, je elekt. kardioverzia (100-200 J). V profylaxii 

moģno sk¼siŠ verapamil digitalis, betablok§tory, propafen·n, dizopyramid ap., aj v kombin§ci§ch. 

Poslednou moģnosŠou je r§diofrekvenļn§ abl§cia pomalej dr§hy. 

1.1.2. PredsieŔovokomorov§ n§vratn§ uzlov§ tachykardia (AVRNT) na podklade akces·rnej AV dr§hy  

Tvor² 15 ï 30 %. Ide o n§sledok tzv. AV makroreentry. M§ 2 formy, ortodr·mu a antidr·mnu. 

Å Ortodr·mna AV n§vratn§ tachykardia (orthodromic AV reentry tachycardia, oAVRT) ï kaģdĨ kr¼ģivĨ 

vzruch prech§dza antegr§dne norm§lnou cestou (AV uzol, Hisov zvªzok, ramienka) na komory, potom sa 

vracia retrogr§dne na pred siene cez akces·rnu dr§hu a aktivaļnĨ cyklus sa opakuje. Na EKG je obraz t. s 

¼zkym komplexom QRS (t. j. bez preexcit§cie) a retrogr§dne prevedenĨmi vlnami P. Interval RïP < PïR 

(obvykle RïP < 50 % RïR), priļom morfol·gia vlny P z§vis² od lokaliz§cie akces·rnej spojky. T§to forma 

tvor² aģ 30 % vġetkĨch STV a je 2. najļastejġia forma SVT (po AVRNT). Asi v 25 % je pr²tomnĨ elekt. 

alternans komplexov QRS (striedav§ amplit¼da rovnako konfigurovanĨch QRS). 

Niekt. skryt® akces·rne AV dr§hy sa vyznaļuj¼ malĨm dekrementovĨm veden²m a oAVRT je 

prevl§daj¼cim rytmom (tzv. permantentn§ junkļn§ reciproļn§ tachykaria, PJRT). Na EKG s¼ typick® negat. 

vlny P vo zvode II, III a aVF, priļom RïP> PïR (RïP> 50 % RïR). M¹ģe progres²vne zhorġovaŠ funkciu ōK 

tachykardiou (tzv. tachykard²omyopatia). 

Vznik AV reciproļnĨch t. je podmienenĨ pr²tomnosŠou vrodenĨch AV akces·rnych zvªzkov (Kentove 

zvªzky), kt. maj¼ v porovnan² s AV uzlom rĨchlejġie vedenie a dlhġiu refrakt®mu peri·du. Preexcit§cia 



(kr§tke intervaly PïQ, vlna delta) sa vyskytuje v popul§cii ~ v 0,1 % a je sprev§dzan§ AV reciproļnĨmi t. 

v 10 ï 20 % (tzv. WPW sy.). V 20 ï 30 % trpia t²to pacienti aj paroxyzm§lnymi fibril§ciami predsien². 

Pr²tomnosŠ akces·rneho zvªzku spŌŔa predpoklady makroretrantn®ho okruhu, kt. zahrŔuje predsiene, AV 

junkciu, Hisov-PurkyŔov syst®m, komory a akces·my zvªzok ako paraleln¼ dr§hu. Reciproļn§ t vznik§, ak je 

extrasystolickĨ vzruch zablokovanĨ v akces·rnej dr§he s dlhġou refrakt®rnosŠou a vedenĨ na komory AV 

uzlom. Z komory sa m¹ģe vracaŠ spªŠ na predsiene zotavenĨm zvªzkom s rĨchlym veden²m a pokraļovaŠ 

v ortodromnom kr¼ģen². 

Å Antidr·mna AV reentrantn§ tachykardia  ï (10 %) vzruch kr¼ģi antegr§dne cez akces·rnu spojku a 

retrogr§dne cez Hisov-PurkyŔov syst®m a AV uzol na predsiene. Charakterizuje ju ġirokĨ komplex QRS s 

max. preexcit§ciou. Pri jej vĨskyte treba myslieŠ na existenciu viacerĨch akces·rnych dr§h. SVT s ¼zkym 

komplexom QRS patria aj: intraatri§lna reentry t. (5 %), automatick§ atri§lna t. (5 %) a s²nusovoatri§lna 

nod§lna n§vratn§ t. (4 %). 

Definit²vne urļenie vlastnosti akces·rnej dr§hy umoģŔuje invaz²vne elektrofyziol. vyġetrenie s 

programovanou elekt. stimul§ciou. Parametre antegr§dneho vedenia moģno urļiŠ aj transezof§govou elekt. 

stimul§ciou predsien². 

Th. ï ak¼t. z§chvat s veŎmi rĨchlou frekvenciou sa d§ zruġiŠ elekt. kardioverziou alebo v§goyĨmi 

man®vrami. Pri ne¼spechu sa pod§va ajmal²n, propafen·n alebo flekainid i. v., kt zablokuj¼ akces·rnu 

dr§hu. Verapamil a digitalis s¼ kontrainidkovan®, spomaŎuj¼ vedenie uzlom nezmenia ho y akces·rnom 

zvªzku, a tak zvĨġia heterogenitu dr§h. U pacientov s ļastĨmi a z§vaģnĨmi z§chvatmi je vhodn® cielenou 

r§diofrekvenļnou abl§ciou zruġiŠ spojku a zbaviŠ pacienta definit²vne t. a nevyhnutnosti uģ²vania 

antiarytm²k. Pri menej ļastĨch z§chvatoch uģ²va pacient antiarytmik§ len pri z§chvate. 

1.1.3. Junkļn§ ektopick§ tachykardia ï JET, je zriedkav§ arytmia, kt vznik§ na podklade zvĨġenej 

automacie v AV junkcii, napr. pri myokardit²de, po chir. vĨkone na chlopniach, pri ak¼t. infarkte myokardu alebo 

intoxik§di digitalisom. Na EKG je ¼zky komplex QRS a retrogr§dne VA vedenie alebo AV disoci§cia. 

1.1.4. S²nusoatri§lna nod§lna reentry tachykardia ï SNRT, vyznaļuje sa pr²tomnosŠou v²n P 

rovnakej konfigur§cie ako pri s²nusovom rytme. Tvor² asi 4 % vġetkĨch SVT. Dg. potvrdzuje n§hly vznik a 

ukonļenie t. 

1.1.5. Ektopick§ predsieŔov§ tachykardia ï EPT, je zriedkav§ arytmia (10 ï 15 % vġetkĨch SVT), 

kt. vych§dza z ektopick®ho ohniska v predsieŔach (in®ho ako SA uzla). Ide o abnorm§lnu fok§lnu automaciu 

myokardu predsien² alebo intraatri§lny kr¼ģivĨ vzruch. Tan sa uplatŔuje u pacientov s org. chorobami 

predsien² (napr. po chir. korekcii defektu septa a i.). Frekvencia predsien² nepresahuje 250/min, zvªļġa vġak 

< 200/min. OdpoveŅ kom¹r var²ruje v z§vislosti od AV prevodu. Automatick® tachykardie sa vyznaļuj¼ 

Ăzahrievac²m fenom®nom" (po vzniku arytmie jej frekvencia postupne st¼pa). Naopak pred spont§nnou 

¼pravou tachykardie je ļastĨ fenom®n Ăschladenia" (voŎnĨ pokles frekvencie). Klin. vĨznam EPT spoļ²va v jej 

pretrv§van² a moģnosti tachykardiomyopatie. Na EKG s¼ monomorfn® vlny P inej konfigur§cie ako pri 

s²nusovom rytme. Ich tvar informuje o lokaliz§cii ektopick®ho ohniska. 

1.1.6. Multifok§lna predsieŔov§ tachykardia ï MPT, vyskytuje sa najmª u starġ²ch pacientov s 

polymorbiditou, napr. pŎ¼cnou chorobou. Na EKG s¼ aspoŔ 3 rozdielne konfigurovan® vlny P s nepravidelnou 

frekvenciou predsien² - 100/min. 

Pr²znaky z§visia od frekvencie pri z§chvate a sprievodnej choroby srdca. Najļastejġie ide o palpit§cie, 

Šaģobu a nevoŎnosŠ na hrudn²ku, z§vraty, mdloby (zriedkavejġie synkopu), ang²na pectoris. Zriedkavou 

pr²ļinou MPT je infarkt myokardu, pr²p. srdcov® zlyhanie. Pri AVNRT nast§va simult§nna kontrakcia 

predsien² a kom¹r; predsiene sa kontrahuj¼ proti odporu uzavretĨch chlopn² a vytl§ļaj¼ krv retrogr§dne do 

jugul§rnych ģ²l, ļo sa prejav² ich vĨraznou pulz§ciou (Ăģabie" znamenie) s nepr²jemnĨm pocitom pulz§de v 

krku. 

Dg. krit®ri§ t. s ¼zkym komplexom QRS s¼: 1. ļasovĨ vzŠah v²n P a komplexov QRS; 2. elekt. os vln P; 3. 

frekvencia predsien²; 4. pr²tomnosŠ elekt. alternans komplexu QRS; 5. vzŠah medzi rytmom predsien² a 

kom¹r. 
 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
EKG diagnostika SVT 
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A. Komplex QRS 



 1. Trvanie 

ƴ uzky (< 120 ms) ï potvrdzuje dg. SVT 

ƴ ġirokĨ ï aberantn® vedenie vzruchu pri SVT, pp. je vġak KT 

2.  Morfol·gia v porovnan² so s²nusovĨm rytmom (SR)  

    ƴ zmeny termin§lnej ļasti komplexu QRS pri tachykardii 

        ƴ zjavuje sa pseudo r
,
 kmit vo zvodoch V1 ï (V2) 

    ƴ  zjavuje sa pseudo s
,
 kmit vo zvodoch U a/alebo III a/alebo aVF 

    Pp. dg.: AVNRT ï typick§ forma (pomal§ïrĨchla dr§ha) 

3. Morfol·gia komplexu QRS poļas tachykardie 

   ƴ  QRS alternans (striedav§ amplit¼da komplexu QRS) 

   Pp. dg.: AV reentry cez akces·rnu dr§hu (hodnotiŠ po stabiliz§cii okruhu reentry, najsk¹r 10 s po vzniku tachykardie) 

B..   Ļasovanie a morfol·gia vlny P 

1. RP < 100ms 

    Pp.  dg.: AVNRT 

2.. RP > 120 ms, RPPR 

    Pp. dg.: AVRT typick§ forma 

       ƴ P negat. vo zvode aVL, I, V4ï6 ï akces·ma dr§ha vŎavo 

       ƴ P negat. vo zvode II, III, aVF ï akces·ma dr§ha posterosept§lne 

3. SVT s dlhĨm intervalom RP (RP PR) 

ƴ  predsieŔov§ tachykardia 

        ƴ AVRT s pomalĨm veden²m cez akces·rnu dr§hu (ak je STV incesantn§, ide o PJRT) 

        ƴ AVRT ï atypick§ forma (rĨchlaïpomal§ dr§ha) 

4. VzŠah v²n a komplexu QRS inĨ ako 1:1 ï vyluļuje dg. AVRT 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

AVNRT ï §trioventrikul§rna nod§lna reentrantn§ tachykardia; AVRT ï atrioventrikul§rna reentrantn§ tachykardia; 

KT ï komorov§ tachykardia; PJRT ï permanentn§ junkļn§ reciproļn§ tachykardia; SVT ï supraventrikul§rna 

tachykardia 

Th. ï prechodne spomaliŠ t sa moģno pok¼siŠ Ÿv§govĨm² man®vrami. V pr²pade ich zlyhania je indikovan® 

ukonļenie SVT farm. adenoz²nom, ajmal²nom alebo verapamilom. 

Adenoz²n (Adenocor
È
) blokuje vedenie cez AVU. M§ rĨchly n§stup ¼ļinku (15 ï 30 s) a ultrakr§tky polļas 

(10 ï 30 s) V jednorazovej d§vke 12 ï 18 mg ako i. v. bolus ukonļuje z§chvat STV v 90 %, ak je AVU 

kritickou s¼ļasŠou okruhu reentry (AVNRT, resp. AVRT). Pri predsieŔovej tachykardii vyvol§ niekoŎko 

sekundov¼ AV blok§du, poļas kt. sa na EKG demaskuj¼ vlny P, ļo umoģŔuje pos¼denie ich tvaru a 

lokaliz§cie ektopick®ho loģiska v predsieŔach: 

Ak sa po adenoz²ne ukonļ² tachykardia antegr§dnou blok§dou (retrogr§dne prevedenou vlnou P), ide o 

AVRT cez akces·rnu dr§hu; ak sa tachykardia ukonļ² retrogr§dnou blok§dou (bez evidentne prevedenej 

vlny P), ide pp. o AVNRT. Ukonļenie tachykardie so ġirokĨm komplexom QRS s pretrv§van²m tachykardie 

svedļ² o moģnosti komorovej tachykardie. 

KeŅ po podan² adenoz²nu t. pretrv§va so spomalenou komorovou odpoveŅou, m¹ģe ²sŠ o tieto moģnosti: a) 

vlny P s¼ rovnak® ako pri s²nusovom rytme (ide o s²nusov¼ t); b) vlny P maj¼ inĨ tvar ako pri s²nusovom 

rytme (ide o predsieŔov¼ t); c) ,.p²lovit®" vlny P (ide o predsieŔovĨ flutter typu I); d) fibrilaļn® vlny (ide o 

fibril§ciu predsien²; cave: fibril§cia mohla vznikn¼Š vplyvom adenoz²nu, p¹vodn§ arytmia mohla byŠ in®ho 

typu). 

Vyvol§va pomerne nepr²jemn® neģiaduce ¼ļinky, trvaj¼ce niekoŎko s: ¼pln§ AV blok§da, zaļervenanie v 

tv§ri, bolesŠ hlavy, bolesŠ na hrudn²ku, dĨchavica, bronchospazmus. Je kontraindikovanĨ u astmatikov (tu 

m¹ģe jeho ¼ļinok trvaŠ aģ 1/2 h) a u pacientov s preexistuj¼cou AV blok§dou IŎÁ. ï llŎÁ. Pacienti po 

transplant§cii srdca s¼ na adenoz²n precitliven². Adenoz²n sa pod§va inici§lne v d§vke 6 ï12 mg ako rĨchly 

i. v. bolus kanylou do vªļġej perif®rnej ģily s okamģitĨm prepl§chnut²m kanyly fyziol. rozt, za kontinu§lneho 

z§pisu EKG aģ do odznenie ¼ļinku (min. 2 min). V pr²pade chĨbaj¼ceho ¼ļinku sa aplik§cia adenoz²nu 

opakuje s d§vkou o 6 mg vyġġou (dms 18 mg). Pred podan²m treba pacienta upozorniŠ na neģiaduce ¼ļinky 

(n§val krvi do tv§re, pocit hor¼ļavy, Šaģoba na prsiach) a zd¹razniŠ ich veŎmi kr§tke trvanie. 

Ajmal²n (Gilurytmal
È
, Tachmalcor

È
, Pulsnorma

È
) ï ovplyvŔuje vedenie AVU ako aj akces·rnou dr§hou. Pri 

jeho podan² treba monitorovaŠ vn¼trokomorov® vedenie (trvanie komplexu QRS) a pri jeho predŌģen² 

pod§vanie preruġiŠ. Pod§va sa v d§vke 50 ï 100 mg pomaly i. v. (10 mg/min). 



Verapamil (Azupamil
È
, Flamon

È
, Isoptin

È
, Lekoptin

È
, Verapamil

È
, Verpamir

È
) ï m§ ¼ļinnosŠ porovnateŎn¼ s 

adenoz²nom. M§ mierne perif®rne vazod²lataļnĨ a vĨraznĨ negat. inotropnĨ ¼ļinok, kt. trv§ dlhġie ako pri 

adenoz²ne (ļo je vĨhodn® z hŎadiska prevencie recid²vy paroxyzmu, ale nevĨhodn®, ak vyvolal zhorġenie 

hemodynamiky). Pri SVT bez org. l®zie srdca sa pod§va v d§vke 5 ï 10 mg (0,1 ï 0,15 mg/kg) poļas 2 min. 

Ak sa SVT neukonļ² moģno d§vku po 10 min zopakovaŠ. 

Z ostatnĨch antiarytm²k prich§dza do ¼vahy podanie sotalolu (Beta-Cardone
È
, Betapace

È
, Sotacor

È
, Sotalex

È
, 

Sotalol
È
) v d§vke 1 mg/kg (max 100 mg) poļas 5 min. M§ vġak ¼ļinok betablok§tora vr§tane negat. 

inotropn®ho ¼ļinku a moģnĨ proarytmickĨ ¼ļinok (torsade de pointes). Riziko proarytmie a negat. inotropie je 

menġie ako pri i. v. podan² propafen·nu (Pulonon
È
, Rythmol

È
, Rytmonorm

È
).  

Adenoz²n, blok§tory v§pnikov®ho kan§la (verapamil, diltiazem) a digox²n s¼ kontraindikovan® pri W-P-W sy. 

Blok§da vedenia AV uzla, zvĨraznenie a zrĨchlenie vedenia akces·mou dr§hou zrĨchli komorov¼ odpoveŅ 

u pacientov s W-P-W sy. po fibril§cii predsien². To m¹ģe vyvolaŠ kolaps. Liekom voŎby je ajmal²n, kt. sa 

osvedļil ako inici§lne antiarytmikum pri vġetkĨch t so ġirokĨm komplexom QRS. Digox²n ani magn®zium sa 

pri paroxyzme SVT uģ nepod§va. 

Pri STV na podklade akces·rnej AV dr§hy je RFKA met·da ¼speġn§ v 90 %. Podobne je dlhodobo 

¼speġn§ pri intervencii zameranej na tzv. pomal¼ AV nod§lnu dr§hu pri refrakt®rnej AVNRT, pri §tri§lnych 

arytmi§ch (vr§tane flutteru) ~ 60 ï
 
80 %. 

Pri symptomatickej SVT na podklade AV nod§lneho reentry, refrakt®rnej voļi antiarytmik§m, u pacientov, kt. 

ich netoleruj¼ alebo uprednostŔuj¼ nefarm. kauz§lne rieġenie, je met·dou voŎby RFKA. U pacientov, kt. 

odmietaj¼ RFKA, moģno dlhodobo pod§vaŠ betablok§tory, blok§tory v§pnikovĨch kan§lov, resp. digox²n v 

monoterapii alebo kombin§cii. KeŅ arytmiu nesprev§dza org. choroba srdca, moģno pod§vaŠ sotalol, 

propafen·n alebo ajmal²n. 

Pri SVT s ¼ļasŠou akces·rnej dr§hy so symptomatickĨmi paroxyzmami je indikovan§ RFKA. 

Asymptomatick® formy s obrazom preexcit§cie netreba lieļiŠ aģ na pacientov s vysokĨm rizikom (piloti, 

vodiļi hromadnĨch dopravnĨch prostriedkov, policajti, pot§paļi ap), kde treba th. postup zv§ģiŠ. 

Pri predsieŔovej tachykardii je d¹leģit® monitorovanie funkcie Ŏavej komory a prevencia 

tachykardiomyopatie; definit²vnym rieġen²m ektopickĨch (Ăfek§lnychñ) predsieŔovĨch tachykardi² je RFKA. 

2. Nepravideln® STV ï zahrŔuj¼ predsieŔov® extrasystoly a fibril§ciu predsien².  

2.1. PredsieŔov® extrasystoly (PES) ï s¼ n§sledkom predļasn®ho elekt. vzruchu, kt. vych§dza z 

ektopick®ho predsieŔov®ho loģiska a aktivuje predsiene pred norm§lnym vzruchom z SA uzla. Pri veŎmi 

vļasnej PES vznik§ AV blok§da (tzv. blokovan§ PES). Vlna P nemus² byŠ pritom na EKG zrejm§, ļo sa 

m¹ģe mylne pokladaŠ za zastavenie s²nusov®ho uzla. Menej predļasn® vzruchy m¹ģu zapr²ļiniŠ aber§ciu 

prevodu vzruchu na komory, kt. imituje komorov¼ extrasystolu. PES nem§va hemodynamick® d¹sledky a 

nevyvol§va subjekt²vne Šaģkosti. Ich th. nie je potrebn§. M¹ģu byŠ prejavom elekt. nestability predsien², 

m¹ģu sp¼ġŠaŠ paroxyzmus SVT. V takĨchto pr²padoch sa lieļi vlastn§ arytmia (fibril§cia predsien², AVNRT 

atŅ.). 

2.2. Fibril§cia predsien² (FP) ï je chaotickĨ predsieŔovĨ rytmus pozost§vaj¼ci z rĨchlych depolariz§ci² 

predsien² (> 350/min), kt. sa nepravidelne prev§dzaj¼ cez AV uzol na komory. Je d¹sledkom simult§nnej 

existencie mnohopoļetnĨch frontov kr¼ģivej aktiv§cie myokardu predsien². O ich vzniku rozhoduje kritick§ 

masa myokardu, predisponuje k nim zvªļġenie predsien². V niekt. pr²padoch o ich vzniku rozhoduje v§govo 

podmienen§ bradykardia v sp§nku, alebo pokoji. T§to forma m§ dobr¼ progn·zu a obyļajne neprech§dza 

do chronicity. VĨnimoļne je pr²ļinou FP rytmog®nne loģisko v myokarde predsien². 

FP je najļastejġ²m typom pretrv§vaj¼cej arytmie (0,3 ï 0,5 % dospelej popul§cie, jej incidencia sa 

zvyġuje s vekom asi u > 75-r. je to 15 %). Jej pr²ļinou s¼ najļastejġie org. choroby kardiovaskul§rneho 

syst®mu (art®riov§ hypertenzia, zlyhanie srdca, ischemick§ choroba srdca, reumatick§ choroba srdca, 

pŎ¼cna emboliz§cia a cor pulmonale chronicum). Idiopatick§ sa vyskytuje v 6-16 % pacientov s FP. Ļasto 

vznik§ po kardiochir. vĨkonoch a po ab¼ze alkoholu (ak¼t. intoxik§cia, abstinenļnĨ sy., alkoholov§ 

kardiomyopatia). U starġ²ch Ŏud² m¹ģe byŠ jedinou manifest§ciou subklin. hypertyre·zy. 

FP m¹ģu byŠ paroxyzm§lne (paroxyzmus spont§nne sa konļiacej FP), perizstuj¼ca (paroxyzmus FP, kt. 

ukonļenie vyģaduje intervenciu) alebo permanentn§ (FP, kt. nemoģno ukonļiŠ). 



FP zniģuj¼ vĨkon srdca viacerĨmi mechanizmami: 1. asynchr·nnou ļinnosŠou predsien² a kom¹r (zanik§ 

transportn§ funkcia predsien² pri plnen² kom¹r, ļ²m zniģuje min¼tovĨ srdcovĨ vĨvrh o 10 ï 30 %); 2. 

premenlivĨm a nepravidelnĨm trvan²m jednotlivĨch srdcovĨch revol¼ci²; 3. neadekv§tnou chronotropiou komo-

rovej frakveneie. Najz§vaģnejġou hrozbou je vġak riziko tromboembolizmu. 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade EKG (pokojov®ho aj z§Šaģov®ho, holterov-sk®ho monitorovania) a 

echokardiografie. 

Na EKG sa FP prejavuje chĨban²m pravidelnĨch vŌn P, kt. s¼ nahraden® nepravidelnou, rĨchlou undul§ciou 

izoelekt. ļiary (tzv. fibrilaļn® vŌnky f), najļastejġie viditeŎn® vo zvode V1, II, III a aVF. Frekvencia kom¹r je 

v d¹sledku iregul§meho prevodu nepravideln§, obvykle 120 ï
 
160/min. Komorov§ frekvencia < 100/min u 

pacienta bez negat. dromotropnej th. poukazuje na pp. z§vaģn® postihnutie vodiv®ho syst®mu. Komplexy 

QRS ¼ nezriedka rozġ²ren® v d¹sledku aber§cie intraventrikul§rneho vedenia, najmª ak sa striedaj¼ dlh® a 

kr§tke komorov® cykly (tzv. Ashmanov fenom®n). S®ria aberovanĨch komplexov QRS s kr§tkym 

intervalom R-R m¹ģe na EKG imitovaŠ komorov¼ tachykardiu. Dfdg. o aber§cii vedenia svedļ² najmª obraz 

blok§dy prav®ho ramienka a striedanie dlhĨch a kr§tkych cyklov R-R. Frekvencia kom¹r > 200/min so 

ġirokĨmi komplexmi QRS svedļ² o pr²tomnosti akces·rnej AV-dr§hy (W-P-W sy.). Pri FP s pomalou 

komorovou odpoveŅou treba myslieŠ na akcelerovanĨ junkļnĨ rytmus pri AV blok§de v d¹sledku 

predigitaliz§cie. 

Echokardiografick® vyġetrenie sa zameriava na kvantifik§ciu rozmerov najmª ōP (norm§lne < 45 mm), 

pr²tomnosŠ trombov, zistenie ġtruktur§lnej choroby srdca s osobitnĨm d¹razom na mitr§lnu chybu a 

kvantifik§ciu funkcie ōK. Na detekciu trombov v ōP je vhodnejġia transezof§gov§ echokardiografla (TEE). K 

vyl¼ļeniu hypertyre·zy starġ²ch os¹b prispieva vyġetrenie horm·nov ġt²tnej ģŎazy a TSH (zvĨġen® hodnoty 

TSH pri norm§lnych hodnot§ch horm·nov ġt²tnej ģŎazy). 

Th. ï sa del² na antiarytmick¼ th. s cieŎom zmierniŠ pr²znaky ochorenia a eliminovaŠ hemodynamick® 

d¹sledky FP a na profylaktick¼ th. zameran¼ na zn²ģenie rizika tromboembolizmu (najmª n§hlej mozgovej 

cievnej pr²hody). 

K hlavnĨm cieŎom th. FP patri: 1. nastolenie s²nusov®ho rytmu (kardioverzia); 2. prevencia paroxyzmov; 3. 

kontrola komorovej odpovede; 4. prevencia tromboembolizmu. 

Kardioverzia (nastolenie s²nusov®ho rytmu) moģno dosiahnuŠ farmakol. alebo elekt. vĨbojom. Ak FP trv§ 

< 2 d, moģno vykonaŠ kardioverziu bez predch§dzaj¼cej anitkoagulaļnej th., ak trv§ > 2 d, treba pod§vaŠ 

min. 2 tĨģd. antikoagulanci§ (INR sa udrģuj¼ na hodnot§ch 2,0 ï 3,0). V pr²pade urgentnej potreby 

kardioverzie pri FP trvaj¼cej > 2 d moģno po predch§dzaj¼com vyl¼ļen² trombov pomocou TEE akceptovaŠ 

¼ļinn¼ antikoagul§ciu hepar²nom. 

Farmakol. verzia je ¼speġn§ aģ v 80 % pr²padov, ak FP trv§ < 1 r. V 55 % pr²padov sa FP konļ² spont§nne 

do 24 h. Na elekt²vnu kardioverziu u pacientov bez org. choroby srdca sa pouģ²va chinid²n (max. d§vka 2 g 

vo forme sulf§tu alebo dlhodobo p¹sobiaceho glukon§tu, resp. ich kombin§cie). Liekmi voŎby s¼ vġak 

antiarytmik§ triedy Ic (propafen·n) a III (amiodar·n a sotalol). Propafen·n sa dobre toleruje, ale u pacientov s 

org. chorobou srdca m¹ģe maŠ proarytmickĨ ¼ļinok. Vhodnejġ² je, najmª pri dysfunkcii Ŏavej komory, 

amiodar·n. Jeho vĨhodu je aj negat. dromotropnĨ ¼ļinok, kt. adekv§tne kontroluje komorov¼ odpoveŅ v 

pr²pade, ģe je ne¼speġn§ kardioverzia. M§ vġak riziko vzniku torsade de pointes (najmª u ģien), betalytikum 

sotalol je vhodnĨ u pacientov s katecholam²ndependentnou FP. 

Elekt. kardioverzia ï (direct current cardioversion, DC CV) vĨbojom jednosmern®ho pr¼du je ¼ļinn§ v 60 aģ 

90 % pr²padov. Jej nevĨhodou je potreba kr§tkodobej celkovej anest®zie. Je met·dou voŎby pri rĨchlej 

komorovej odpovedi refrakt®rnej voļi antiarytmik§m, pri hypotenzii, srdcovom zlyhan² a angina pectoris. 

Farm. prevencia recid²v FP ï m§ nadvªzovaŠ na ¼speġn¼ kardioverziu. Pod§va sa digox²n, najmª pri 

dysfunkcii ōK, pri idiopatickej FP (bez org. lezie myokardu) sa osvedļuje propafen·n a sotalol (ten navyġe 

spomaŎuje komorov¼ odpoveŅ). U pacientov s org. chorobou srdca a dysfunkciou ōK je vhodnĨ amiodar·n 

(200 mg/d). U chorĨch s dysfunkciou SA uzla a sy. tachyïbradykardie je vhodn§ aj kardiostimul§cia. 

Na spomalenie odpovede kom¹r pri FP sl¼ģi digox²n. Jeho ¼ļinok sprostredk¼va zvĨġenĨ tonus v§gu, takģe 

str§ca ¼ļinnosŠ pri zvĨġenej stimul§cii sympatika, napr pri z§Šaģi. Preto ho treba kombinovaŠ s blok§tormi 

v§pnikov®ho kan§la (verapamii, diltiazem), resp. betablok§tormi. NevĨhodou tĨchto antiarytm²k je negat. 

inotropnĨ efekt, kt. znehodnocuje potenci§lny ¼ģitok zlepġenia diastolick®ho plnenia pri spomalen² odpovede 



kom¹r. Vhodnou alternat²vou je amiodar·n, kt. m§ negat. dromotropnĨ ¼ļinok na AV uzol. 

Pri refrakt®rnej FP s rĨchlou odpoveŅou kom¹r je indikovan§ r§diofrekvenļn§ kat®trov§ abl§cia (RFKA) AV 

junkcie, kt. definit²vne preruġ² prevod vzruchov na komory s potrebou n§slednej trvalej kardiostimul§cie. 

Zlepġuje funkciu ōK (reyerzia tachykardomyopatiu). Po nej sa pod§vaj¼ antiagreganci§, resp. 

antikoagulanci§. Refrakt®rne paroxyzm§lne formy FP, pri kt. sa vykon§ abl§cia AV uzla, treba zabezpeļiŠ 

dvojdutinovĨm kardiostimul§torom, optim§lne s tzv. prep²nac²m reģimom (mode-switching) V s²nusovom 

rytme pracuje v reģime DDD, pri vzniku FP je sa FP automaticky deteguje a reģim sa men² na WIR (-

Ÿkardiostimul§cia). 

Ġetrnejġou nefarm. met·dou je modifik§cia AV vedenia r§diofrekvenļnĨm pr¼dom, pri kt. sa selekt²vne 

moduluje vstup do AV uzla tak, aby nebol schopnĨ rĨchlom prev§dzaŠ vzruchy na komory (120/min). 

Prevencia tromboembolickĨch komplik§ci² ï riziko tromboembolizmu (pri org. postihnut² srdca 2 ï 7-n§sobn®, 

pri reumatickej chlopŔovej chybe aģ 17-n§sobn®) je pri chron. FP absol. indik§ciou trvalej antikoagulaļnej th. 

(peientan, warfar²n). Indik§ciu na antikoagulaļn¼ th. pri paroxyzm§lnej FP treba zv§ģiŠ individu§lne, najmª pri 

chlopŔovej chybe, dysfunkcii ōK a kardiomyopati§ch. Pri n§hlej cievnej mozgovej pr²hode alebo TIA zabr§ni 

warfar²n recid²ve v 9 %. Odpor¼ļa sa antiagregaļn§ th. kys. aeetylsalicylovou 100 ï 200 g/d, najmª ak je 

antikoagulaļn§ th. kontraindikovan§. 

C. Komorov§ tachykardia ï KT, je zrĨchlenie ļinnosti kom¹r, kt. vznikaj¼ pod vetven²m Hisovho zvªzku ï 

na ¼rovni PurkyŔovĨch vl§ken alebo myokardu kom¹r. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Klasifik§cia komorovĨch tachykardi² 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

1. Komorov® extrasystoly 

2. Komorov§ tachykardia 

3. Arytmog®nna dyspl§zia pravej komory 

4. Torsade de pointes 

5. Komorov§ tachykardia z vĨtokov®ho traktu pravej komory z§visl§ od katecholam²nov 

6. Fascikul§rna komorov§ tachykardia 

7. Komorov§ tachykardia na podklade ramienkov®ho reentry 

8. KomorovĨ fibril§cia 

9. KomorovĨ flutter 

-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

1. Komorov® extrasystoly ï KES, s¼ predļasn® depolariz§cie kom¹r, kt. vznikaj¼ infrahis§me, s¼ ļasovan® 

sk¹r ako oļak§vanĨ s²nusovĨ vzruch. Ich klin. z§vaģnosŠ je dan§ org. chorobu srdca (funkciou Ŏavej komory 

a postihnut²m vencovitych tepien); hodnot² sa podŎa Lownovej klasifik§cie. 

 

Lownova klasifik§cia z§vaģnosti komorovĨch extrasystoi 

StupeŔ              Typ komorovej extrasystoly 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

0 Bez KES 

1 Sporadick®, monomorfn®, izolovan®, < 30/h 

2  Ļast®, monomorfn®, izolovan®, > 30/h 

3a  Izolovan®, polymorfn® 

3b  Bigeminicky viazan® monomorfn® alebo polymorfn® KES 

4a  KES v p§roch (kuplety) 

4b  KES v salv§ch (> 3 za sebou nasleduj¼cich KES) 

5 Vļasn® KES (Ăfenom®n R na T) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

KES sa vyskytuj¼ ļasto aj u zdravĨch os¹b: > 100/d sa zisŠuj¼ v 7 ï 19 %, multifok§lne v 10 ï 38 %, kuplety 

v 1 ï 4%, salvy s¼ vġak zriedkav®. Ich vĨskyt sa zvyġuje s vekom. Vªļġinou s¼visia s vyplaven²m 

katecholam²nov, resp. bradykardiou navodenou vagot·niou. U pacientov s org. poġkoden²m srdca s¼ 

najļastejġie podmienen® zvĨġenĨm napªt²m vl§kien myokardu (zlyhanie srdca) alebo isch®miou, peri-, epi- a 

myokardit²dou, hypertrofiou myokardu, poruchami vn¼torn®ho prostredia a i. ZisŠuj¼ sa aj u pacientov s 

prolapsom mitr§lnej chlopne. KES m¹ģu poch§dzaŠ z ektopick®ho loģiska v myokarde kom¹r, kde vznikaj¼ na 

podklade zvĨġenej alebo abnorm§lnej automacie, mechanizmu sp¼ġŠania alebo kr¼ģiv®ho vzruchu. 

Klin, obraz ï vyskytuj¼ sa u pacientov s infarktom myokardu so zn²ģenou funkciou Ŏavej komory, kt je preto 

hemodynamicky z§vaģn§ a prejavuje sa hypotenziou, synkopami, kardiog®nnym ġokom alebo ed®mom 



pŎ¼c; vģdy bĨvaj¼ pr²tomn® palpit§cie. Pacient bez org. choroby srdca zn§ġa KT s frekvenciou 200/min, 

kĨm s dysfunkciou Ŏavej komory je hemodynamicky z§vaģn§ uģ KT 150/min. Objekt²vne sa zisŠuje hmatnĨ 

rĨchly pravidelnĨ perif®rny pulz, v pr²pade AV-disoci§cie tzv. kan·nov® vlny na krļnĨch jugul§rnych ģil§ch.  

Dg. ï sa opiera o EKG a invaz²vne elektrofyziol. vyġetrenie (EFV). 

V th. sa uplatŔuj¼ automatick® implantovateŎn® kardiovertery/defjbr²l§tory a r§diofrekvenļn§ kat®trov§ 

abl§cia (RFKA). RFKA je kauz§lnou th. vªļġiny idiopat²ckĨch KT s > 90 % ¼speġnosŠou, najmª pri KT 

ramienkov®ho reentry pri dilataļnej kardiqmyopatii. Je alternat²vou na preruġenie pretrv§vaj¼cich foriem 

KT. Pri recidivuj¼cich monomorfnĨch KT po infarkte myokardu je jej ¼speġnosŠ aģ 70 %. Chir. th. je 

indikovan§ pri pretrv§van² monomorfnej KT s jedinĨm arytmog®nnym substr§tom (90 % ¼speġnosŠ, 

perioperaļn§ mortalita 5 %). Sama revaskulariz§cia odstraŔuje arytmiu len vĨnimoļne, preto je potrebn§ 

priama elimin§cia substr§tu endokardi§Inou resekciou, okruģuj¼cou endokardi§lnou ventrikulot·miou, 

kryoabl§ciou, aneuryzmekt·miou, resp. ich kombin§ciami Pri rekurentnĨch mal²gnych arytmi§ch s 

Šaģkou org. l®ziou srdca m¹ģe byŠ jedinĨm vĨchodiskom transplant§cia srdca. 

2. Komorov§ tachykardia ï KT, vznik§ n§sledkom aktiv§cie kom¹r zo zdroja, kt. sa nach§dza v komor§ch. Ich 

krit®riom je > 6 sukces²vnych ektopickĨch komorovĨch komplexov s frekvenciou > 100/min; pri frekvencii < 

100/min ide o idioventrikulk§rny rytmus. Pr²tomnosŠ 3 ï 5 komplexov sa oznaļuje ako salva, resp. repetit²vne 

komorov® extrasystoly. Paroxyzm§lna KT sa n§hle zaļ²na a n§hle konļ², pretrv§vaj¼ca KT trv§ > 30 s 

(ekvivalentom s¼ KT, kt. v kr§tkom ļase ved¼ k synkope, hypotenzii alebo zastaveniu obehu); 

nepretrv§vaj¼ca KT sa spont§ne konļ² do 30 s. Rozozn§vaj¼ sa ben²gne, potenci§lne mal²gne a mal²gne KT. 

Morfol·gia komplexov QRS pri KT m¹ģe byŠ: 1. monomorfn§ (st§ly tvar QRS a dŌģka cyklu); 2. 

polymorfn§ (premenlivĨ tvar QRS a dŌģka cyklu); 3. torsade de pointes; 4. pleomorfn§ (viacer® tvary QRS s 

r¹znymi dŌģkami cyklu); 5. fibril§cia kom¹r (¼plne dezorganizovanĨ komorovĨ rytmus). 

KT je reentrantn§ t. najļastejġie na podklade arytmog®nneho substr§tu. Ļ²m vªļġia je dysfunkcia 

komory, tĨm vªļġia je pravdepodobnosŠ z§vaģn®ho substr§tu. Pri prim. elekt. chorob§ch srdca substr§t 

chĨba. KT vyvol§va sp¼ġŠac² mechanizmus, kt.m m¹ģe byŠ miestna depolariz§cia, pr¼d z poranenia a 

najļastejġie komorov® extrasystoly (KES). Malignita KT je vġak viac podmienen§ elekt. nehomogenitqu 

srdca, resp. dysfunkciou komory ako samostatnĨmi KES, kt. sa vyskytuj¼ aj u zdravĨch bez KT. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
EKG n§lezy pri komorovej tachnykardii 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Å Frekvencia 150 ï 180/min 

Å Vªļġinou prevideln§, moģn® s¼ mal® nepravidelnosti 

Å D¹kaz AV disod§cie; chĨbanie disoci§cie ju vġak nevyluļuje 

Å OdpoveŅ kom¹r na s²nusovĨ impulz, kt. dosiahne AV uzol v nerefrakt®rnej peri·de (Ăcapture beats") 

Å Splynut® komplexy 

Å Komplexy QRS ġirġie ako 0,14 s 

Å ōavĨ typ alebo prevr§tenĨ ŎavĨ typ 

Å KonkordantnĨ obraz v hrudnĨch zvodoch V1ï6 

Å Pri pravoramienkovom bloku: vo V1 mono- alebo bif§zickĨ komplex QRS 

Å Trojf§zovĨ komplex QRS vo V1 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

3. Arytmog®nna dyspl§zia pravej komory ï ADPK, je vroden§ kardiomyopatia s progres²vnou loģiskovou 

n§hradou degenerovan®ho myokardu PK vªzivom a tukom, spoļiatku s typickĨm region§lnym a nesk¹r 

celkovĨm postihnut²m PK, niekedy aj ōK s uġetren²m priehradky. BeģnĨ je famili§rny vĨskyt s autoz·movo 

dominatnou dediļnosŠou a ne¼plnou penetranciou; op²sali sa aj reces²vne dediļn® formy. Suver®nnou dg. 

met·dou je NMR. Ide o mladĨch Ŏud², kt. maj¼ KES a KTz PK (typu blok§dy Ŏav®ho ramienka ï pozit. QRS vo 

zvode I a V5ï6), menej ļasto z ōK. M¹ģe ich vyvolaŠ n§maha a sprev§dzaj¼ ich synkopy, vĨnimoļn§ je n§hla 

smrŠ. 

Idiopatick§ KT z PK u mladĨch Ŏud² sa vyskytuje pri tzv. prim. elekt. chorobe srdca. Org. choroba srdca sa 

ned§ dok§zaŠ. Prejavuje sa s®riami repetit²vnych monoformnĨch KT s frekvenciou 130 aģ 150/min, 

neohrozuje na ģivota a bĨva rezistentn§ voļi th. (verapamil?, sotaloi?). 

KT indukovan§ z§Šaģou a sprev§dzan§ synkopami, u mladĨch zdravĨch os¹b sa na EKG prejav² pozit. 

plochĨm komplexom QRS vo V5ï6 vznik§ v PK. Indikovan® s¼ betablok§tory, pr²p. implantovateŎnĨ 



kardioverter defibril§tor (ICD). Dfdg. treba odl²ġiŠ KT pri aortovej sten·ze, hypertrofickej kardiomyopatii alebo 

ischemickej chorobe srdca, kt. m§ p¹vod v ōK (negat. plochĨ komplex QRS vo V5ï6), m¹ģe sa sp§jaŠ so 

synkopami a degenerovaŠ do f²bril§c²e kom¹r. V th. s¼ indikovan® betablok§tory, chir. korekcia alebo ICD. 

Paroxyzm§lna fascikul§rna KT m§ tvar blok§dy prav®ho ramienka. Vyskytuje sa u mladĨch zdravĨch 

jedincov Reaguje na verapamil. 

4. Torsade de pointes ï charakterizuje polymorfn§ t. s premenlivou morfol·giou QRS a dŌģkou cyklu, 

zmena elekt. osi kaģd® 1-2 s v priebehu komorovej t. Vyskytuje sa v spojen² s predŌģenĨm intervalom QT (sy. 

dlh®ho intervalu QT). V praxi ide ļastejġie o z²skan® formy n§sledkom elektrolytovĨch por¼ch 

(hypokali®mia, hypomagnezi®mia) alebo liekovej toxickosti (niekt. antiarytmik§, tricyklick® antidepres²va, 

s¼ļasn® pod§vanie antihistamin²k a ketokonazolu, th. erytromyc²nom a i.). V obidvoch pr²padoch ide o stav 

ohrozuj¼pci ģivot, lebo ļasto prech§dza do fibril§cie kom¹r. Pri z²skanĨch form§ch treba vyl¼ļiŠ p¹sobenie 

pr²ļin a zabezpeļiŠ urĨchlenie srdcovej frekvencie, a tĨm skr§tenie trvalej repolari§z§cie, napr. doļasnou 

kardiostimul§ciou, pr²p. d§vkovanou inf¼ziou s izoprenal²nom. Pri podozren² na vroden¼ formu (synkopy, 

najmª v s¼vislosti s telesnou n§mahou, psychickĨm stresom alebo zŎaknut²m, rodinn§ anamn®za n§hlej 

smrti) s¼ liekom prvej voŎby P-blok§tory. 

5. KT z vĨtokov®ho traktu PK z§visl§ od katecholam²nov ï vyskytuje sa u pacientov bez org. choroby 

srdca a bĨva spoļiatku asymptomatick§. Na EKG je obraz Ŏavoramienkovej blok§dy s inferi·mou osou. 

PodmieŔuje ju existencia elekt. abnorm§lneho arytmog®nneho loģiska, obvykle vo vĨtokovom trakte, z kt. 

sa sp¼ġŠa aktiv§cia mediovan§ cAMP. M¹ģe sa prejaviŠ ako tzv. incensantn§ (hyperstimulovan§) arytmia. 

Nelieļen® pr²pady m¹ģu vy¼stiŠ do tachykardiomyopatie a srdcov®ho slyhania. V th. sa osvedļuje verapamil 

a p-blok§tory, met·dou voŎby je vġak r§diofrekvenļn§ kat®trov§ abl§cia. 

6. Fascikul§rna KT ï prejavuje sa na EKG blok§dou predn®ho fascikla s hraniļn® ġirokĨmi komplexmi 

QRS alebo pravoramienkovĨm blokom so superi·rnou elekt. osou. U mladġ²ch os¹b bez org. lezie vznik§ 

na podklade reentry v Diferenci§lna diagnostika tachykardii so ġirokĨmi komplexami QRS perif®rnou 

veden² PurkyŔovĨch vl§kien, obyļajne v ōK v bl²zkosti zadn®ho zvªzku. U starġ²ch pacientov s org. l®ziou 

(ischemick§ choroba srdca) vznik§ na podklade sp¼ġŠanej aktivity. Dobre reaguje na podanie verapamilu, d§ 

sa definit²vne odstr§niŠ abl§ciou. 

 

Diferenci§lna diagnostika tachykardi² so ġikmĨmi komplexmi QRS 

Tachykardia 

 

Supraventrikul§rna s aber§ciou Reciproļn§ 

(WPW sy.) 

Komorov§ 

Frekvencia 180 ï 220 180 ï 220 i viac ï 180 

Antegr§dne P' ist§ predsieŔov§ t. Nikdy nikdy 

Retrogr§dne P' 

A\/ fii^nH§pi?! 

pred QRS = ist§ junkļn§ t. 

vĨnimoļn§ pri junkļnĨch 

tachykardi§ch 

za QRS nikdy, avġak retrogr§dne P za QRS v 

pomere 2:1 ap. moģn®; ļast§ AV disoci§cia 

Zachyten® a splynut® 

komplexy  

Elekt. os v ġtand. 

zvodoch  

 zriedkav® (10%) 

norm§lna extr®mna dole 

alebo doprava 

extr®mna dole alebo doprava 

QRS tvaru BPR   vo V1 rSR alebo rR podŎa vlny delta 

 

ġirok® R (Rr
,
) 

 vo V6 qRS podŎa vlny delta            ġirok® QS alebo rS > 1 

QRS tvaru BōR v 30 %                                                       podŎa vlny delta v 15% 

voV1 rS(QS) podŎa vlny delta R > 30 ms, RS > 60 ms 

vo V6 nikdy qR                   podŎa vlny delta      

qR 

 

Konkordantne pozit. 

alebo 

nikdy  typick® 

negat., QRS v hrud. 

zv. 

   

    
Mas§ģ sinus caroticus m¹ģe zruġiŠ bez vplyvu bez vplyvu 

Mimo z§chvat 

 

SVES preexcit§cia KES 

 

BōR ï blok Ŏav®ho ramienka; BPR ï blok prav®ho ramienka; KE ï komorov® extrasystoly; SVES ï supraventrikukl§rne 

extrasystoly 



 

7. KT na podklade ramienkov®ho reentry (KTRR) ï vyskytuje sa pri dilataļnej kardiomyopatii. 

Vzruch kr¼ģi po okruhu makroreentry a vyuģ²va vetvenie Hisovho-PurkyŔovho syst®mu. Stav moģno 

paliat²vne rieġiŠ abl§ciou prav®ho ramienka. 

8. Komorov§ fibril§cia (KF) ï je nepravidlen§ chaotick§ komorov§ arytmia s veŎmi rĨchlym neorgani-

zovanĨm ġ²ren²m aktiv§cie kom¹r, kt. sa sp§ja zastaven²m srdcovej ļinnosti. Na EKG sa prejavuje 

nepravidelnĨmi vysokofrekvenļnĨmi undul§ciami premenlivej amplit¼dy. Je najļastejġie termin§lnym 

rytmom zachytenĨm poļas kardiopuimon§lnej resuscit§cie. Najļastejġou pr²ļnou je ischemick§ choroba 

srdca vr§tane infarktu myokardu. Predch§dza jej zvªļġa KT, menej ļasto predsieŔov§ fibril§cia (pri 

preexcitaļnom sy. s antegr§dym prevodom cez akcesomu dr§hu). M¹ģe byŠ d¹sledkom Ădegener§cie" inej t 

n§sledkom proarytmick®ho ¼ļinku antiarytmika a i. th. Je bezprostrednou pr²ļinou vªļġiny n§hlych 

kardi§lnych smrt². Th. spoļ²va v okamģitej elekt. defibril§cii a komplexnej kardiopulmon§lnej resuscit§cii. 

9. KomorovĨ flutter (KFL) ï je veŎmi rĨchla monomorfn§ KT (> 240/min), na EKG s p²lovitĨmi pravidelnĨmi 

vlnami; Šaģko sa odliġuje od KT. Bez intervencie sa konļ² do 3 ï 5 min fat§lne. 

Ben²gne komorov® tachykardie ï s¼ nezotrval®ho charakteru, nie s¼ sprev§dzan® vĨznamnĨmi 

hemodynamickĨmi prejavmi a vyskytuj¼ sa aj u ¼plne zdravĨch jedincov. Vªļġinou vġak ide o sporadick® 

izolovan® KES, kĨm repetit²vne formy s¼ zriedkav® (~ 4-5 %). Ide pp. o prim. elekt. abnormalitu lokalizovanej 

oblasti myokardu, pp. na podklade spustenej aktivity alebo poruchy automatizmu. Pr²kladom je repetit²vna 

KT poch§dzaj¼cej z vĨtokov®ho traktu PK, t. j. komorov® komplexy maj¼ tvar blok§dy Ŏav®ho Tawarovho 

ramienka a sklon elekt. osi srdca doprava. V pr²pade paroxyzm§lnej KT treba odl²ġiŠ arytmog®nnu dyspl§ziu 

PK, kt. bĨva ļastou pr²ļinou exitu. ĻastĨ je pritom obraz negat. vln T vo zvodoch V1ï3, pr²p. predŌģenie 

komplexu QRS v tĨchto zvodoch o 110 ms s tzv. vlnou epsil·n v termin§lnej ļasti, pr²tomnosŠ neskorĨch 

potenci§lov a echokardiografickĨ d¹kaz dilat§cie pravej komory alebo region§lnych zmien kinetiky. 

Th. ï je indikovan§ len v pr²pade, ģe KFL vyvol§va nepr²jemn® pr²znaky. Spoļ²va v ubezepeļen² pacienta 

o ben²gnej povahe arytmie, pod§van² anxiolyt²k, pr²p. betablok§torov. VĨnimoļne sa pod§vaj¼ antiarytmika 

I. alebo aģ III. triedy. Pri symptomatickĨch repetit²vnych form§ch moģno na ġpecializovanom pracovisku 

vykonaŠ katetrizaļn¼ abl§ciu arytmog®nneho substr§tu pomocou r§diofrekvenļn®ho pr¼du. 

Potenci§lne mal²gne komorov® tachykardie ï tvoria skupinu nezotrvaj¼cich KT (poļetn® KES, ich dvojice 

aģ behy KT trvaj¼ce < 30 s) u pacientov s ischemickou chorobou srdca a kardiomyopatiami. Tvoria aģ 65 % 

komorovĨch arytmi². Najļastejġou pr²ļinou je ischemick§ choroba srdca, najmª stav po infarkte myokardu. 

VĨskyt KES > 10/h tu zvyġuje riziko n§hlej smrti, najmª ak je pr²tomn§ dysfunkcia ōK a ide o repetit²vne KT. 

Pacienti po infarkte myokardu s izolovanĨmi KES a ejekļnou frakciou > 50 % maj¼ 2-r. mortalitu 7 %, v 

pr²pade repetit²vnych KT 12 %; ak s¼ s¼ļasne pr²tomn® repetit²vne KT a ejekļn§ frakcia < 30 % je 2-r. 

mortalita aģ 42 %. 

Dilataļn§ kardiomyopatia je druhou najļastejġou pr²ļinou prognosticky z§vaģnĨch KT. Komorov§ ektopick§ 

aktivita sa u nich zisŠuje aģ v 90 % pr²padov, priļom repetit²vne KT sa m¹ģu vyskytn¼Š aģ v 50 %. 

Asymptomatick® KT s¼ ļast® aj pri hypertrofickej kardiomyopatii, pri kt. sa vyskytuj¼ komplexn® formy KES 

v 50 ï 60 % pr²padov, behy nezotrvalej KT v 15 ï 20 %. Nezotrval§ KT ohrozuje pacienta 7-8-n§sobne 

vyġġ²m rizikom n§hlej smrti. ZvĨġenĨ vĨskyt poļetnĨch KES a epiz·d nezotrvalej KT bĨva aj pri art®riovej 

hypertenzii s hypertrofiou ōK a pri chlopŔovĨch chyb§ch. 

Potenci§lne mal²gne KT nem§vaj¼ z§vaģn® hemodynamick® d¹sledky. M¹ģu vġak predstavovaŠ sp¼ġŠac² 

faktor uvedenej ģivot ohrozuj¼cej KT. Antiarytmick§ th. nie je vġak u asymptomatickĨch KT u pacientov po 

infarkte myokardu indikovan§ (nezlepġujue progn·zu). Odpor¼ļaj¼ sa tu betablok§tory. U pacientov s 

dilataļnou alebo hypertrofickou kardiomyopatiou s dok§zanĨmi behmi nezotrvalej t. sa m§ uv§ģiŠ pod§vanie 

amiodar·nu. 

Progn·zu pacientov moģno zlepġiŠ spresnen²m identifik§cie vysok®ho rizika (tzv. stratifik§cia rizika) a 

obmedzen²m th. len na t¼to skupinu. DruhĨm pr²stupom je programovan§ elekt. stimul§cia kom¹r u 

pacientov s dysfunkciou ōK a pr²tomnosŠou komplexnĨch foriem komorovĨch arytmi² (tzv. nezotrval§ KT) a 

v pr²pade vyvolateŎnosti zotrvalej KT i po podan² antiarytmika profylaktick§ implant§cia kardiovertera-

defibril§tora.  

U pacientov s nepr²jemnĨmi pr²znakmi (palpit§cie, presynkopy atd.) je antiarĨtmick§ th. indikovan§, ak je 



dok§zan§ s¼vislosŠ medzi pr²znakmi a arytmiami (napr. pomocou ambulantn®ho monitorovania EKG). 

Pod§vaj¼ sa betablok§tory, pr²p. anxiolytik§ a aģ pri ne¼spechu sa zvaģuje podanie antiarytm²k I. alebo III. 

skupiny. U pacientov s infarktom myokardu s vĨznamnou poruchou dysfunkciou ōK sa treba vyhĨbaŠ 

antiarytmik§m I. skupiny (najmª liekom typu propafen·nu) pre zvĨġen® riziko proarytmick®ho ¼ļinku. 

Mal²gne komorov® tachykardie ï rozozn§vaj¼ sa 3 typy mal²gnych KT: 1. fibril§cia kom¹r ved¼ca k n§hlej 

smrti; 2. rekurentn§ zotrvala KT; 3. KT typu torsade de pointes ako s¼ļasŠ sy. dlh®ho intervalu QT. 

Pr²ļinou fibrilacie kom¹r je najļastejġie ischemick§ choroba srdca, urļitĨ podiel tvoria kardiomyopatie, 

chlopŔov® chyby a vĨnimoļne s¼ n§hle arytmick® smrti u jedincov bez ak®hokoŎvek ochorenia srdca, 

dok§zateŎn®ho s¼ļasnĨmi vyġetrovac²mi met·dami. 

Najļastejġou pr²ļinou zastavenia srdcovej ļinnosti v okamihu n§hlej smrti je fibril§cia kom¹r na podklade 

ak¼t. isch®mie a zotrvala KT, kt. degenerovala do fibril§cie kom¹r. KeŅ sa podar² fibriluj¼ceho pacienta s 

ak¼t. infarktom myokardu resuscitovaŠ, jeho progn·za sa nel²ġi od nekomplikovanĨch pr²padov. U 

resuscitovanĨch obet² n§hlej smrti bez infarktu myokardu je riziko recid²vy aģ 30 ï 40 %, preto je u nich 

indikovan® antiarytmika br§niace vyvolateŎnosti arytmie, implant§cia kardiovertera-defibril§tora alebo 

revaskulariz§cia doplnen§ o resekciu, pr²p. kryodeġtrukciu arytmog®nneho substr§tu. 

Rekurentn§ zotrval§ komorov§ tachykardia ï je komorovĨ rytmus s frekvenciu > 100/min trvaj¼ci min. 

30 s alebo ved¼ci k hemodynamickej dekompenz§cii v ļase pred tĨmto arbitr§rnym ļasovĨm limitom. 

Pr²ļinou je najļastejġie ischemick§ choroba srdca (~ 75 %), a to najmª stavy po infarkte myokardu, 

zriedkavejġie je jej pr²ļinou kardiomyopatia (15 %), kĨm zvyġok pripad§ na vĨskyt u inak zdravĨch jedincov 

(tzv. idiopatick§ KT). Tieto pr²pady tvoria z prognostick®ho hŎadiska vĨnimku, pretoģe neovplyvŔuj¼ progn·zu 

postihnutĨch a manifestuj¼ sa prevaģne ako z§chvaty palpit§ci² alebo ako presynkopov® aģ synkopov® stavy. 

Inak je tento typ KT stavom ohrozuj¼cim ģivot, najmª pre ļastĨ vĨskyt z§vaģnĨch pr²znakov (synkopy, 

zlyhanie srdca) a riziko degner§cie do fibrilacie kom¹r. Bez adekv§tnej profylaxktickej th. vznikaj¼ 

rekurenntn® arytmie v priebehu 1 r. sledovania aģ v 40 % pr²padov. Indikovan® je tu komplexn® vyġetrenie 

a aģ potom uv§ģenie pr²p. th.; bez neho sa nemaj¼ pauġ§lne pod§vaŠ antiarytmika, napr. amiodar·n, ako sa 

to ļasto st§va. 

Klin. pr²znaky ï z§visia od typu KT, jej frekvencie, trvania a z§kl. kardiopatie. Bez kardiopatie pacient dobre 

toleruje frekvenciu KT 200/min, pri dysfuncii ōK je hemodynamicky z§vaģn§ uģ frekvencia 150/min. RĨchle 

KT prejavia hypotenziou, synkopou, kardiogennym ġokom alebo pŎ¼cnym ed®mom. Pr²tomn® s¼ vģdy 

palpit§cie. Pulz bĨva rĨchly, pravidelnĨ, pri AV disoci§cii sa zisŠuj¼ na jugul§rnych ģil§ch tzv. kan·nov® vlny. 

Pretrv§vaj¼ca KT s rĨchlou frekvenciou u pacienta s dysfunckiou komory je ak¼t. ohrozuj¼cim stavom, kt. 

vyģaduje okamģit¼ starostlivosŠ, lebo m¹ģe degenerovaŠ do fibrilacie kom¹r. Ak m§ pacient s KT AV 

disoci§ciu, nie je rytmus ¼plne pravidelnĨ, lebo sa m¹ģu zjaviŠ obļas splynut® alebo zachyten® komplexy. 

Po z§chvate na EKG pretrv§va inverzia vlny T (posttachykardickĨ sy.). KT vznik§ najļastejġie u pacientov 

po infarkte, je teda hemodynamicky veŎmi z§vaģn§. 

Dg. KT ï stanovuje sa na z§klade anamn®zy (napr. ¼daj o prekonan² infarktu myokardu, palpit§ci§ch, 

synkope, mdlob§ch) a EKG: kaģd¼ t. so ġirokĨm komplexom QRS treba pokladaŠ za komorov¼ t, kĨm sa 

nedok§ģe opak. 

Dfdg. t. so ġirokĨm komplexom QRS ï 1. SVT s funkļnou alebo preexistuj¼cou ramienkovou blok§dou; 2. 

SVT s antegr§dnym AV veden²m cez akces·rnu, antidr·mnu AV reentry t.; 3. komorov§ t. 

Th. ï v z§chvate treba najprv odhaliŠ vyvol§vaj¼ci faktor a snaģiŠ sa odstr§niŠ ho. Z liekov sa odpor¼ļa bolus 

trimeka²nu i. v. (pr²p. in® antiarytmikum skupiny Ib, napr. mexilet²n) alebo ajmal²n, prqpafen·n alebo 

flekainid. Pri zhorġen² obehu alebo ne¼spechu je naj¼ļinnejġia kardioverzia (1. vĨboj 100 J a zvĨġenie vģdy o 

100 J, pr²p. za striedania Ņalġieho lieku a vyġġieho vĨboja pri rezistentnĨch). Po zvl§dnut² stavu treba KT 

presne identifikovaŠ a zistiŠ substr§t (ambulantne: echokardiografia, Holter, ergometria, neskor® komorov® 

potenci§ly, variabilita rytmu; v nemocnici: programovan§ elekt. stimul§cia, katetriz§cia, 

koronaroventrikulografia). 

Udrģovacia th. nepretrv§vaj¼cieh KT u asymptomatickĨch pacientov so zdravĨm srdcom (norm§lna ejekļn§ 

frakcia) nie je potrebn§. Pri symptomatickĨch form§ch (poļetn® KES s nepr²jemnĨmi pocitmi) sa odpor¼ļaj¼ 

betablok§tory. Pri pretrv§vaj¼cich a rekuruj¼cich KT sa pod§vaj¼ antiarytmika III. triedy (antiarytmika I. triedy 

sa nedopor¼ļaj¼). 



Pri symptomatickĨch KT so synkopami alebo zn²ģenou funkciou komory sa m§ p§traŠ po org. arytmog®nnom 

substr§te a pr²p. ho odstr§niŠ (aneuryzekt·mia, bypass, chlopŔov§ prot®za, v krajom pr²pade transplant§cia 

srdca). Vo vybranĨch pr²padoch sa sk¼ġa vysokofrekvenļn§ abl§cia komorov®ho loģiska po EKG zmapovan² 

alebo intraoperaļnom mapovan² pri kardiochir. vĨkone (napr. by-pass) so subendokardi§lnou resekciou 

arytmickej cesty. Pri mal²gnych (synkopuj¼cich) KT a u pacientov s preģitĨm zastaven²m srdcovej ļinnosti s 

neoperovateŎnĨm substr§tom je indikovanĨ implantovateŎnĨ kardioverter-defibril§tor (ICD). Pri 

kardiomyopati§ch s¼ lepġie vĨsledky ako pri ischemickej chorobe srdca. VhodnĨ je aj pri prim. elekt. 

chorobe srdca. Zabezpeļenie cielenou antiarytmickou th. bĨva potrebn® aj v tĨchto pr²padoch. Antiarytmika 

s¼ indikovan® pri nemoģnosti pouģiŠ ICD (nes¼hlas pacienta, chir. alebo technick® komplik§cie), pri potrebe 

ļastĨch vĨbojov, u nesynkpuj¼cich pacientov. Vykon§va sa na z§klade vĨberu antiarytmickĨm testovan²m 

(Holter alebo programov§ elekt. stimul§cia), pr²p. kombinaļnou antiarytmickou th. Pri arytmi§ch viazanĨch 

na katecholam²nov¼ stimul§ciu (n§maha, em·cie, isch®mia) sa osvedļuj¼ betablok§tory, sotalol, pr²p. 

amiodar·n. 

Bidirekcion§lna komorov§ tachykardia je zriedkav§, sprev§dza Šaģk® kardiopatie s digitalisovou 

intoxik§ciou. Charakterizuje ju blok prav®ho ramienka a striedanie blok§dy predn®ho a zadn®ho fascikla. Je 

pp. vyvolan§ abnorm§lnym automatizmom v spoloļnom kmeni Ŏav®ho ramienka a alternuj¼cim veden²m v 

obidvoch zvªzkoch Ŏav®ho ramienka. Zjavuje sa v kr§tkych z§chvatoch a m¹ģe prejsŠ do fibrilacie kom¹r. 

Defibril§cia n²zkou energiou je vzhŎadom na intoxik§ciu digitalisom poslednou met·dou th. 

tachykin²n ï polyeptid nach§dzaj¼ci sa v ģivoļ²ġnych tkaniv§ch, so 4 ï 5 koncovĨmi aminokyselinami ; 

vyvol§va hypotenziu, kontrakciu hladkĨch svalov a sekr®ciu sl²n. 

tachylalia, ae, f. ï [tachy- + g. lalein bŎabotanie] tachyl§lia, tachyf®mia, zrĨchlen§ reļ, zrĨchlenie tempa reļi 

aģ k nezrozumiteŎnosti. 

tachyl·gia ï [tachylogia] tachyfr§zia. 

tachyphagia, ae, f. ï [tachy- + g. fagos hltaŠ] tachyf§gia. 

tachyph(r)asia, ae, f. ï [tachy- + g. f(r)asis reļ] tachyf(r)§zia, zrĨchlen§ reļ. 

tachyphrenia, ae, f. ï [tachy- + g. fr®n br§nica, myseŎ] tachyfr®nia. 

tachyphyllaxis, is, f. ï [tachy- + %.fylaxis ochrana] tachyfylaxia. 

tachypnoe, es, f. ï [tachy- + g. pno® dĨchanie] zrĨchlen® dĨchanie. Je fyziol. pri telesnej n§mahe al. 

rozruġen², patol. pr²ļiny s¼ podobn® ako pri dĨchavici (Ÿdyspnoe), kt. sa ļasto sp§ja s Šaģġou pŎ¼cnou al. 

srdcovou chorbou. .  

tachypsychia, ae, f. ï [tachy- + g. psĨch® duġa] zrĨchlenie myġlienkovĨch procesov. Vyskytuje sa najmª pri 

m§nii, po uģ²van² niekt. farm§k al. drog, al. je zvonka podminenen§ vĨznamnou udalosŠou. Op. 

bradypsychizmus. 

Tachyrol
È
 (Duphar) ï regul§tor hospod§renia v§pnikom; dihydrotachysterol. 

tachyskop ï pr²stroj na sk¼ġky pozornosti r¹znej konġtrukcie; exponuje v rĨchlom slede obr§zky predmetov, 

p²smen a i. 

tachysterol ï (6E,22E)-9,10-sekoergosta-5(10), 6,8,22-tetraen-3-ol, C28H44O, Mx 396,63; pripravil sa 

oģiaren²m UV l¼ļmi z ergosterolu a lumisterolu (Windaus a spol., 1932); 

jeho dihydroderiv§t sa nazĨva dihydrotachysterol; Ÿvitam²n D. 
 
 
 
 
 
 

Tachysterol 
 
 
 
 
 

Tachystin
È
 gtt (Chauvin Ankerpharm GmbH, Rudolfstadt) ï Dihydrotachysterolum 1 mg (0,1 %) v 1 ml (= 24 

kv.); Ÿvitam²n D, regul§tor v§pnika. 

tachyuria, ae, f. ï [tachy- + g. ¼ron moļ] tachy¼ria, chorobne zrĨchlen§ tvorba moļu a jeho ļast® 



vyluļovanie. 

TAI-284
È
 ï antiflogistikum, antipyretikum; Ÿklidanak. 

Taicelexin
È
 (Taiyo) ï polosyntetick® cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefalex²n. 

Taidecanone
È
   (Taiyo) ï kardioprotekt²vum; Ÿubichin·n. 

taijin kyofusho ï antropof·bia Japoncov viazan§ na jap. kult¼ru. Ide pp. o heterog®nnu skupinu por¼ch. M¹ģe ²sŠ 

o paranoidn¼ schizofr®niu, paranoidn¼ osobnosŠ, fobick¼ neur·zu a i. Satomura (1978) ju poklad§ za variant 

bludu senzit²vnej vzŠahovaļnosti (Kretschmerovho typu). Z§kl. pr²znakom je patol. strach zo seba vo vzŠahu 

k inĨm osob§m. Pacient je neistĨ, v§havĨ v pr²stupe k inĨm osob§m, svoj stav si uvedomuje ako zaŠaģuj¼cu 

poruchu. 

tajnosnubn® rastliny ï Cryptogamae. Zastar. pomemovanie vĨtrusnĨch rasl²n, lebo spoļiatku sa pri nich 

nepoznalo pohlavn® rozmnoģovanie a nezistili kvety. Najvyġġie organizovan® z nich ŸpapraŅorasty sa 

oznaļovali ako tajnosnubn® cievnat® (Cryptogamae vasculares). 

Taka-Amylase
È
 (Parke, Davis) ï amyl§za; Ÿtakadiast§za. 

Takacillin
È  

(Torii) ï antibiotikum; Ÿlenampicil²n.  

taka-diast§za ï alfaamyl§za, amylolytickĨ enzĨm. Je to belavoģltĨ veŎmi hygroskopickĨ pr§ġok, kt. men² 

450-kr§t vªļġiu hmotnosŠ ġkrobu na malt·zu. Ide o puriflkovanĨ multienzĨm produkovanĨ kmeŔom Aspergillus 

oryzae (Ahl.) Cohn., Aspergillaceae, kt. rastie na sterilizovanĨch pġeniļnĨch otrub§ch alebo ryģovĨch 

ġupk§ch .M§ vyġe 20 enzĨmovĨch funkci². Na rozdiel od sladovej diast§zy ġtiepi aj prote²ny a tuky. UplatŔuje 

sa pri konverzii ġkrobu na cukor pri vĨrobe wisky a v Japonsku pri pr²prave n§rodn®ho n§poja sake. 

Indik§cie ï dyspeptickĨ sy. r¹znej etiol·gie (najmª pri poruch§ch tr§venia ġkrobov²n, strukov²n, 

ovocia a zeleniny), obmedzenie meteorizmu pred chir. vĨkonom a v pooperaļnom obdob². 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na ¼ļinn¼ l§tku. 

Neģiaduce ¼ļinky ï alergick® koģn® reakcie, rinit²da, kaġeŎ, zriedka laryngospazmus. 

D§vkovanie ï 100 ï 300 mg 3-kr§t/d.  

Pr²pravky ï OrenzymÈ dr. (Slovakofarma, Taka-AmylaseÈ). KombinovanĨ pr²pravok ð Nortase
È
 cps. 

(Asche) obsahuje rizoilip§zu 125 mg (enzĨmov§ aktivita 7 kU FIP LPS) + Aspergilli oryzae extractum 100 mg 

(enzĨmov§ aktivita AMS 700 U FIP AMS) + brin§zu (enzĨmov§ aktivita 10 kU FIP prote§zy) v 1 tob. 

Takaharova choroba ï [Takahara, Shigeo, jap. otorinolaryngol·g 20. stor.] symptomatick§ forma 

akatalaz®mie; charakterizuj¼ ju ulcer§cie a gangr®ny. 

Takamina
È
 ï sympatikomimetikum; Ÿadrenal²n. 

Takanarumin
È
  (Takata) ï antiurolitikum; Ÿalopurinol.  

Takata, Maki ï (*1892) jap. patol·g, p¹sobil v Kobe. R. 1925 op²sal spolu s jap. patol·gom Arom Kiyoshim 

(*1894) reakciu na globul²n; Takatova-Arova reakcia; Ÿtesty. 

Takaton
È
 ï narkotick® analgetikum; Ÿdimetyltiambut®n. 

Takayasuova choroba ï [Takayasu, Mikito, 1860 ï 1938, jap. chir.] syn. arteriitis temporalis, bezpulzov§ 

choroba, obrovskobunkov§ Ÿvaskulit²da (arterit²da), sy. obl¼ka aorty, Martorellov-Fabr®ov sy. Vyskytuje sa 

u ģien fertiln®ho, najmª mladġieho veku. Postihuje aortu a hlavn® tepny, kt. z nej odstupuj¼, najmª tepny 

obl¼ka aorty z§sobuj¼ce hlavu a horn¼ konļatinu.  

Klin. obraz ï bĨva vªļġinou plazivĨ, v popred² pr²znakov je ¼nava, mal§tnosŠ, mylagie, prchav® artralgie. 

Manifest§cia sa zaļ²na febrilnĨm stavom s celkovou schv§tenosŠou, ostatn® pr²znaky z§visia od postihnutia 

tepien z§sobuj¼cich pr²sluġn¼ oblasŠ (klaudik§cie). Postihnut§ je najmª oblasŠ odstupu hlavnĨch tepien z 

aort§lneho obl¼ka, ale aj v inĨch lokalit§ch (aa. renales). Pri postihnut² odstupu art®ri² z obl¼ka aorty si 

pacientky sŠaģuj¼ na z§vraty, kolapsov® stavy, s¼ļasn® postihnutie aa. renales m§ za n§sledok 

hypertenziu refrakt®mu voļi beģnej th. 

Dg. ï opiera sa o klin. obraz; pri meran² TK a hmatan² pulzu je zistiteŎnĨ rozdiel. Pri rozdiele TK medzi 

hornĨmi konļationami >2,7 kPa (> 20 mm Hg) na jednej z hornĨch (ale aj dolnĨch) konļat²n je aj oslabenĨ, 

pr²p. nehatateŎnĨ pulz. Arteriograficky sa zisŠuje z¼ģenie aģ obliter§da veŎkĨch ciev, niekedy s pr²tomnosŠou 



fok§lnych aneuryziem segment§rneho charakteru. N§padne rĨchla je sediment§cia krviniek (> 80/h), 

pr²tomn§ je mierna an®mia a leukocyt·za. Hodnoty IgG, IgM i IgA s¼ zvĨġen®, vĨskyt autoprotil§tok nie je 

obvyklĨ. 

Th. ï indikovan§ je kombinovan§ imunosupres²vna th., a to predniz·n s cyklofosfamidom. Pri izolovanom 

postihnut² aa. renales treba uvaģovaŠ o angioplastike (perkut§nna angioplastika al. bypas). Progn·za 

choroby je z§vaģn§, hroz² krv§canie do CNS, zlyhanie obliļiek. 

Takelan
È
   (Takeda) ï antibiotikum ¼ļinn® proti dyzent®rii oġ²panĨch; sedekamyc²n. 

Takesulin
È
 (Takeda) ï antibiotikum; cefalospor²nov® antibiotikum; cefsulod²n. 

takizolit ï miner§l, kremiļitan hlinitĨ 

takr²n ï l,2,3,4-tetrahydro-9-akrid²nam²n, C13H14N2, MŎ 198,26; centr§lne p¹sobiaca acetylchol²nester§za, 

aktiv§tor kognit²vnych funkci², antid·tum kurare, stimulans respir§cie (hydrochlorid 

C13H15CIN2 (Romotal
È
, THA

È
). 

 

Takr²n 
 
 
 

takt ï soci§lna inteligencia. Ide o schopnosŠ ch§paŠ a prisp¹sobovaŠ sa pocitom a n§zorom inĨch Ŏud². Taktn® 

konanie = spoloļensk§ sluġnosŠ. V podstate ide o inġtitucionalizovanĨ klam urļenĨ prim. na uġetrenie citov 

inej osoby. Taktn® spr§vanie je soci§lnym z§vªzkom dospelĨch a starosŠou o city inĨch os¹b a je tĨm 

faktorom, kt. ļin² zo spoloļenskej lģi spoloļensk¼ akcept§ciu. 

Taktic
È
   (Boots) ï akaric²dum, insektic²dum; Ÿamitraz.  

taktilnĨ ï [tactilis] hmatovĨ. 

Taktiln§ asymb·lia ï neschopnosŠ identifikovaŠ objekt, aj keŅ je zachovan§ morfogn·zia a hylogn·zia. Ide 

o ġpeci§lny druh s®mantickej agn·zie. Je to jedna z foriem astereogn·zie (stereoagn·zie). 

Takus
È
 (Montedison) ï stimulans sekr®cie ģal¼dkovej ġŠavy, anal·g cholecystokin²nu; 

ceruletid. 

tal. ï farm. skr. l.  l. talis takĨto, takĨ veŎkĨ. 

Talacen
È
 ï kombin§cia oentazoc²nhydrochloridu s acetaminof®nom. 

Taladren
È
 (Malesci) ï diuretikum; kys. etakrynov§.  

talalgia, ae, f. ï [tal- + g. algos bolesŠ] bolesŠ ļlenka a pªty. Pr²ļinou t. m¹ģu byŠ: 1. statick§ porucha (pes varus 

alebo valgus); 2. osteoartr·za; 3. z§palov® reumatick® choroby (Reiterova choroba, ankylozujpca 

spondylartrit²da, psoriatick§ artropatia); 4. dna. 

talam/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. thalamos talamus.  

talamencefal·n ï [thalamencephalon] Ÿdiencefal·n. 

talamick§ bolesŠ ŸbolesŠ, kt. vznik§ najļastejġie pri l®zii paramedi§lneho a ventrolater§lneho oddielu 

talamu. T. b. m¹ģe vznikaŠ ihneŅ po inzulte, ale aj niekoŎko mes. ba aj rokov po Ŕom. M§ pichavĨ, p§livĨ 

charakter, pr²p. sa opisuje ako pocit hor¼ļavy, a to na kontralater§lnej polovici tela. Ļast§ bĨva alodĨnia. 

Stres a dotyk postihnutĨch oblast² m¹ģu zhorġiŠ t. b. Pr²leģitostne sa zjavuj¼ mimov¹Ŏov® pr²p. bolestiv® 

pohyby postihnutej polovice tela. T. b. patria k naŠaģġie ovplyvniteŎnĨm bolestiam. Beģn® analgetika s¼ 

ne¼ļinn®, morf²n bolesti zmierŔuje len asi v 20 %. Liekom 1. voŎby s¼ noradrenergick® antidepres²va, ako je 

amitryptil²n., kt. p¹sobia zmenou vn²mania bolest². S th. treba zaļaŠ ļo najsk¹r. V pr²pade ne¼spechu je 

vhodn§ kombin§cia inĨch liekov, ich ¼spech vġak nie je zaruļenĨ. 

talamick§ ruka ï anom§lia drģania ruky pri talamickom sy. s pron§ciou predlaktia, flexiou ruky a prstov v 

z§kladnĨch kŌboch a extenziou prstov v ostatnĨch kŌboch. 

talamickĨ syndr·m ï D®j®rinov-Roussyho sy.; Ÿtalamus. 

talamokortik§lny ï [thalamocorticalis] tĨkaj¼ci sa l¹ģka (talamu) a mozgovej k¹ry. 

talamolentikul§rny ï [thalamolenticularis] tĨkaj¼ci sa l¹ģka (talamu) a ġoġovkovit®ho jadra mozgu. 

talamopariet§lny ï [thalamoparietalis] tĨkaj¼ci sa l¹ģka (talamu) a pariet§lneho laloka mozgu. 

talamospin§lny ï [thalamospinalis] tĨkaj¼ci sa l¹ģka (talamu) a miechy. 



talamnostri§tovĨ ï [thalamostriatus] tĨkaj¼ci sa l¹ģka (talamu) a pr¼ģkovan®ho telesa v mozgu. 

talamot·mia ï [thalamotomia] stereotaktick§ oper§cia s termokoagul§ciou jadier talamu pomocou 

stereotaktick®ho zariadenia. Vykon§va sa pri neovplyvniteŎnĨch bolestiach, napr. anaesthesia dolorosa, 

zosterovĨch neuralgi§ch, fant·movĨch bolestiach, kauzalgii, bolestiach pri karcin·me. Ku komplik§ci§m 

patr² l®zia pyram²dovĨch dr§h, dyzest®zie, ataxia, apatia. Medi§lna t. je psychochirurgickĨ vĨkon, kt. 

spoļ²va v utvoren² malej lezie v dorzomedi§lnom jadre talamu, kt. odstraŔuje ¼zkosŠ, emoļn¼ 

hyperreaktivitu pri psych·zach a odsedantno-kompulz²vnych stavoch (Speigela spol.). 

talampicil²n ï syn. yamacil²n; ftalidyl-D-a-aminobenzylpeniilin§t; l,3-dihydro-3-oxo-l-izobenzofuranylester kys. 6-

[(aminofenylacetyl)amino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-l-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, C24H23N3O6S, Mr 481,52; 

ftalidy lovĨ ester ampicil²nu, antibiotikum (BRL-8988; hyd-

rochlorid C24H24ClN3O6S ï BRL 8988
È
, Talat

È
, Talpen

È
). 

 
Talampicil²n 
 

talamus ï [thalamus, starġ² n§zov thalamus opticus] l¹ģko, ovoidn§ vyvĨġenina v medzimozgu; 

Ÿdiencephalon. T. je viditeŎnĨ z jeho dorz§lnej strany. Vonkajġ² okraj t naznaļuje br§zda, str²a terminalis, 

kt. oddeŎuje od vypukl®ho ncl. caudatus, kt. patr² uģ do telencefala. Presvit§ v nej v. thalamostriata. Medi§lny 

okraj t. m§ biely pr¼ģok, str²a medullar²s thalami, na kt. sa up²na strop III. kom¹r, lamina tectoria ventr²culi 

tertii, s kt. zrast§ z povrchu cievnat§ pia mater, ļ²m vznik§ tela choroidea ventr²culi III. V nej sa nach§dzaj¼ 

plexus choroideus. 

Rostr§lne je t. mierne vyvĨġenĨ do tuberculum rostrale (anterius). Okcipit§lny koniec t. tvor² val pulvinar 

thalami, pod kt. s¼ 2 hrbolļeky: corpus geniculatum med. (spojen® so zadnĨmi hrbolļekmi ġtvorhrbolia 

pomocou brachium colliculi caudalis) a corpus geniculatum lat (baz§lne spojen® s tractus opticus, vzadu 

s¼vis² s brachium colliculi rostralis s prednĨmi hrbolļekmi ġtvorhrbolia). 

Na front§lnych rezoch m§ t. zaoblen® ġtvorbokĨ tvar. Medi§lna strana je skoro rovn§ a rozprestiera sa od 

stria medullar²s po sulcus hypothalamicus, je privr§ten§ do III. komory. 

Po dorz§lnej strane t. prebieha tenk§ taenia choroidea, kt. rozdeŎuje dorz§lnu stranu t. na 2 z·ny: 1. uģġiu 

vonkajġiu (later§lnu) z·nu t. kryje tenk§ stena telencefalu (lamina aff²xa thalami), a to od taenia choroidea po 

str²a terminalis; 2. ġirġiu vn¼torn¼ (medi§lnu z·na t od taenia choroidea po stria medullaris thalami a je voŎn§. 

Later§lna strana t. je privr§ten§ k p§su bielej hmoty, capsula intern§, kt. oddeŎuje! od baz§lnych gangli² 

telencefala a obsahuje zvªzky kortikofug§lnych a kortikopet§lnych dr§h. Ku capsula intern§ je privr§ten® 

stratum reticulare thalami, oddelen® od t. tenkou lamelou bielej hmoty, lamina medullar²s lateralis thalami, kt. 

vznik§ tĨm, ģe tu id¼ vl§kna z capsula intern§ do t. a naopak. 

Baz§lne sa tenk® stratum reticulare rozġiruje do ġirġieho siv®ho p§sika, z·na incerta (ncl. zonae incertae). 

kt. sa poklad§ za najkrani§lnejġiu ļasŠ formatio reticularis, zasahuj¼ce sem z mezencefala. Do z·na 

incerta odboļuj¼ z capsula intern§ kolater§ly kortikospin§lnych a kortikobulb§rnych dr§h. Đzky p§sik bielej 

hmoty, kt. oddeŎuje baz§lnu plochu t. od z·na incerta, sa nazĨva Forelovo pol²ļko H\. Obsahuje vl§kna 

fasciculus thalamicus r¹zneho p¹vodu: rubrotalamick®, cerebelotalamick®, palidotalamick®, talamopalidov® a 

talamostri§tov® (urļen® najmª pre putamen). 

Pod z·na incerta je Ņalġ² biely p§sik oddeŎuj¼ci z·na incerta od sivej hmoty, kt. uģ patr² k hypotalamu, tzv. 

ncl. hypothalamicus Luysi. P§sik bielej hmoty medzi z·na incerta a ncl. hypothalamicus je Forelovo pol²ļko 

H2. Obsahuje vl§kna fasciculus lenticularis, a to palidotalamick®, palidohypotalamick® a skr²ģen® dr§hy 

palidotegmentov®. Medi§lne sa pol²ļko H1 a H2 sp§jaj¼ do Forelovho poŎa, v kt. je skupinka buniek ncl. 

campi Foreli, kt. tvor² rostr§lnu ļasŠ tegmentov®ho retikul§rneho jadra mezencefala. 

Na rezovej ploche t. s¼ voŎnĨm okom viditeŎn® biele lamely, kt. rozdeŎuj¼ siv¼ hmotu t. na niekoŎko 

jadier. Rostr§lne je ncl. rostralis (podmieŔuje na hornej ploche t. tuberculum rostrale). 

Hlavn§ biela lamela, lamina medullaris media²is, sa zan§ra do t. zhora a oddeŎuje tĨm ncl. medialis 

thalami a ncl. lateralis thalami. Dorzobaz§lne sa t§to lamela vidlicovito ġtiepi a ohraniļuje tĨm tzv. 

centrum medianum Flechsigi, kt. m§ na reze kos§kovitĨ tvar. 

T. je nespoļetnĨmi vl§knami spojenĨ s mozgovou k¹rou a baz§lnymi gangliami telencefala, a to 

talamokortik§lnymi i kortikotalamickĨmi. Umelo moģno z tohto vl§knen²a izolovaŠ 4 kompaktn® zvªzky, 



vej§rovito sa rozġiruj¼ce do mozgovej k¹ry, styli s. pedunculi thalami: 1. stylus frontalis (ant), kt ventr§lnou 

ļasŠou capsula int. ide do k¹ry ļelov®ho laloka; 2. stylus parietalis (sup.), kt. smeruje najmª do zadn®ho 

centr§lneho z§vitu a jeho okolia; 3. stylus basialis (inf.), kt. vedie ku k¹re tempor§lneho laloka a baz§lnym 

gangli§m; 4. stylus occipitalis (post.), kt. ide do k¹ry okcipit§lneho laloka a obsahuje aj vl§kna z corpus 

geniculatum lat. (a tĨm poslednĨ neur·n zrakovej dr§hy, kt. ide do k¹rovej zrakovej oblasti). 

    
A Medi§nny rez medzimozgom   B Front§lny rez talamom  
   a okolitĨmi ¼tvarmi      a priŎahlĨmi ¼tvarmi 

  
C Front§lny rez talamom  a priŎahlĨmi ¼tvarmi 

Obr. Talamus I. 1 ï ventriculus tertius (III. mozgov§ komora; diencefalickĨ oddiel komorov®ho syst®mu mozgu, siaha od 

lamina terminalis k zaļiatku aquaeductus mesencephali, A,C); 2 ï sulcus hypothalamicus (pozdŌģna br§zda v stene III. 

komory od foramen interventriculare po vchod do akveduktu, oddeŎuje dorz§lny a yentr§lny talamus, A); 3 ï foramen 

interventriculare (spojenie medzi III. a boļnou komorou za prednĨm ohybom fornixu); 4 ï recessus opticus (z§liv III. komory 

nad chiasma opticum, A); 5 ï recessus infundibuli (vychl²pka III. komory do infundibula, A); 6 ï recessus pinealis (malĨ 

z§liv III. komory zasahuj¼ca ļiastoļne do epifĨzy, A); 7 ï recessus suprapinealis (z§liv III. komory medzi stropom a 

epifĨzou, A); 8 ï tela chor²oidea (tenkĨ ¼zky strop III. komory s plexus chorioideus ventriculi III, B,C); 9 ï taenia thalami 

(l²nia vonkajġieho pripojenia stropu III. komory pozdŌģ stria medullaris thalami, B,C); 10 ï plexus choroideus (p§rovĨ, silne 

cievnatĨ, klkovitĨ val, kt. vis² zo stropu III. komory  pokraļuje stenou foramen interventriculare do plexus chorioidei boļnĨch 

kom¹r, B,C); 11 ï sectiones thalami et metathalami (rezy talamom a metatalamom); 12 ï ncl. reticulatus (reticularis) 

thalami (tenk§ vrstva jadier pri talame medzi zadnĨm ramenom capsula int. a lamina medullaris ext. thalami; dost§va 

pr²vody z celej mozgovej k¹ry, gl·bus pall²dus a formatio reticularis kmeŔa a vysiela vl§kna do formatio reticularis 

mezencefala a talamu, B); 13 ï ncl. anteriores thalami (skupiny jadier v prednej ļasti talamu; dost§vaj¼ pr²vody z tr. 

mamillothalamicus a maj¼ spojenia s gyrus cinguli); 14 ï ncl. anterodorsalis (anterosuperioŘ)(¼zka platniļka buniek vpredu 

hore, B); 15 ï ncl. anteroventralis (ant.inf.)(h\ayn® z jadier prednej skupiny, B); 16 ï ncl. anteromedialis (malĨ zvyġok jadier 

medi§lne a pod ncl. anteroventralis, B); 17 ï ncl. mediani thalami (s¼bornĨ n§zov pre Ņalġie 3 jadr§, kt. leģia ¼plne 

medi§lne, vªļġinou tesne pod ependĨmom); 18 ï ncl. paraventriculares ant./post. (skupiny buniek v stene III. komory s 

neurosekreļnou funkciou (vazopres²n, angiotenz²n II, ren²n, C,D,E); 19 ï ncl. rhomboidalis (tvor² ļasto adhaesio 

interthalamica, D); 20 ï ncl. reuniens (rozprestiera sa 5d predn®ho konca tuberculum ant. aģ do stredu adhaesio 

interthalamica, na kt. sa m¹ģe z¼ļastŔovaŠ, ak je utvoren§; chĨba u 28 % muģov a 14 % ģien, D); 20a ï ncl. parataenialis 

thalami Qs·ro medzi stria medullaris thalami, ncl. anterodorsalis a ncl. paraventriculares; sprac¼va ļuchov® podnety); 21 ï 

ncl. mediales thalami (jadra medi§lne od lamina medullaris med. so spojen²m k Ņalġ²m jadr§m talamu a do k¹ry ļelov®ho 

laloka hemisf®ry); 22 ï ncl. medius dorsalis (hlavn® jadro tejto skupiny, C, D); 23 ï  lamina medullaris int/ext. (vrstvy bielej 

hmoty, vn¼torn® z nich m§ tvar p²smena Y a del² jadr§ talamu na predn¼, medi§lnu a later§lnu skupinu, vonkajġia lamina 

je navonok pri capsula int., B); 24 ï ncl. reticulares (intralaminares thalami)(jadr§ uloģen® v laminae medullares, 

zodpovedaj¼ retikul§mej form§cii ako integraļn® jadr§); 25 ï ncl. centromedianus (najvªļġie jadro tejto skupiny so spojen²m s 

corpus striatum, hypotalamom a i., E); 26 Ÿncl. paracentralis (leģ² later§lne od ncl. centromedianus v lamina medullaris int, 

C,D); 27 ï ncl. parafascicularis (leģ² medi§lne od okdpit§lnej oblasti ncl. centromedianus, E); 28 ï ncl. centralis lat. (leģ² najprv 



dorzolater§lne, potom medi§lne od ncl. centromedianus, E); 29 ï ncl. centralis med. (leģ² v dolnom medi§lnom konci lamina 

medullaris int.); 300.1 ï ncl. ventrales thalami; 300.11 ï ncl. pulvinares 

 

 
A Jadr§ a dr§hy talamu 

                              
B Front§lny rez talamom a subtalamom  C Corpora geniculata a mozgovĨ kmeŔ pohŎad sprava zozadu 

Obr. Talamus II. 1 ï ncl. ventrales (ventrolaterales) thalami (jadr§ later§lne od lamina medullaris med., B); 2 ï ncl. lat. 

post (oblasŠ buniek medzi pulvinar a ncl. lat. dorsalis; m§ spoje s pariet§lnym lalokom hemisf®ry, A); 3 ï ncl. lat. dorsalis 

(oblasŠ later§lnej skupiny uloģenĨ vpredu hore, sp§ja sa so zadnou cingul§mou oblasŠou a s dolnou ļasŠou pariet§lneho 

laloka, A); 4 ï ncl. ventralis ant. (leģ² vpredu a m§ spoje s intralamin§mymi jadrami, s gl·bus pallidus, ncl. dentatus a 

obojstranne s gyrus ventralis a s poŎom pred n²m; m§ vĨznam pri Parkinsonovej chorobe, A); 5 ï ncl. ventralis intermedius 

(leģ² za ncl. ventralis ant., je prep§jac²m miestom medzi mozoļkom, ncl. ruber a motorickou k¹rou, A); 6 ï ncl. ventralis 

med. (neostro ohraniļen§ skupina buniek, leģ² pred ncl. ventrales posteriores, A); 7 ï ncl. ventrales posteriores (s¼bornĨ 

n§zov pre nasleduj¼ce 2 jadr§); 8 ï ncl. ventralis posterolateralis (later§lna ļasŠ ncl. ventrales post., pri j²ma lemniscus 

med. a tr. spinothalamicus a odovzd§va podnety do gyrus postcentralis cestou tr. thalamocorticalis, A); 9 ï ncl. ventralis 

posteromedialis leģ² medzi ncl. centromedianus a ncl. entralis posterolateralis a prij²ma lemniscus trigeminalis, A); 10 ï 

ncl. dorsales (posteriores) thalami (s¼bornĨ nzov pre Ņalġie 3 zloģky talamu); 11 ï ncl. pulvinares (zadnĨ ¼sek jadier 

talamu, zaļ²na sa pri habenul§ch, dost§va pr²vody zo zrakovej a sluchovej dr§hy a Ņalġ²ch jadier talamu a sp§ja sa o. i. 

so zrakovou k¹rou a optickĨmi a sluchovĨmi porovn§vac²mi centrami, A);  12 ï ncl. corporis geniculati) lat. (pars 

dorsalis) (dorz§lne jadro v corpus geniculatum lat., s¼ļasŠ zrakovej dr§hy, A); 13 ï ncl. corporis geniculati) med. (pars 

cŘorsa//sj(malobunkov® jadro v corpus geniculatum med., A); 14 ï sectiones metathalami (rezy metatalamom); 15 ï ncl. 

corporis geniculati lat. (pars ventralis)(mal§ skupina buniek pri corpus geniculatum lat. s vl§knami sietnice, ļasŠ dr§hy 

reflexu na svetlo, C); 16 ï ncl. corporis geniculati med. (pars ventralis)(vlastn§ sluchov§ zloģka jadra corpus geniculatum 

med., C); 17 ï ncl. subthalamicus corpus Luysi, leģ² medzi dolnĨm koncom capsula internma a z·na incerta; je klin. d¹leģitĨ 

svoj²m obojstrannĨm spojen²m s gl·bus pallidus, B);  18 ï ncl. reticulares thalami (vrstva roztr¼senĨch jadier sivej hmoty na 

vonkajġej strane talamu, medzi lamina medullaris ext. a capsula int., B);  19 ï z·na incerta (baz§lne pokraļovanie ncl. 



reticularis thalami; je vraden§ do spojenia gl·bus pallidus s tegmentum mesencephali, B); 20 ï ncl. regionum H, H1 et H2 

(roztr¼sen® nervov® bunky v zodpovedaj¼cich ForelovĨch poliach; pole H leģ² medi§lne od z·na incerta a pred ncl. ruber, 

pole H1 medzi talamom a z·na incerta a pole H2 medzi z·na incerta a ncl. subthalami cus, B); 21 ï tractus et fasciculi 

thalamici (dr§hy  talamu); 22 ï lemniscus lat. (sluchov§ dr§ha, kt. ide do corpus geniculatum med., A); 23 ï lemniscus med. 

(druh® neur·ny dr§h zadnĨch povrazcov, kt. prich§dzaj¼ do ncl. ventralis posterolateralis, A); 24 ï  lemniscus spinalis 

(dr§ha bolesti id¼ca do ncl. ventralis posterolateralis, A); 25 ï lemniscus trigeminalis (vl§kna zo senzit²vnych jadier 

trojklann®ho nervu; id¼ do ncl. ventralis posteromedialis, A); 26 ï brachium colliculi inferioris (zvonka viditeŎn® spojenie 

medzi colliculus inf. a corpus geniculatum med., C); 27 ï radiatio acustica (¼sek sluchovej dr§hy z corpus geniculatum 

med. do gyri temporales  transversi; id¼ okcipit§lnou ļasŠou zadn®ho ramena capsula intern§, A); 28 ï brachium colliculi sup. 

(zvonka viditeŎn® spojenie medzi corpus geniculatum lat. a colliculus sup.; tade sa prip§jaj¼ ļasti zrakovej dr§hy na 

extrapyram²dov® riadenie pohybov); 29 ï radiatio optica Gratioleti (k¹rovĨ zrakovĨ zvªzok, koncovĨ ¼sek  zrakovej dr§hy, kt. 

vyģaruje z corpus geniculatum lat., ide k okdpit§lnej ļasti zadn®ho ramena capsula intern§ a okolo zadn®ho postrann®ho rohu 

mozgovej komory do zrakovej k¹ry, A); 298.13 ï ncl. ant thalami; 298.28 ï ncl. centralis med. thalami  

Na talame moģno rozliġovaŠ fylogenetickĨ starġ² ventr§lny t. (palaeothalamus) a mladġ² cforz§fny t. 

(neothalamus). Obidva oddeŎuje v embryovom obdob² br§zda, kt. prebieha na komorovej ploche t. (sulcus 

thalamicus s. diencephali medius), kt. vġak skoro zanik§. Ventr§lny t. dost§va vl§kna najmª spinotalamick®, 

bulbota²amick® a zo senzit²vneho jadra n. trigeminus. Vysiela vl§kna do ġirokĨch oblast² mozgovej k¹ry, najmª 

zadn®ho centr§lneho z§vitu a jeho okolia. Dorz§lny t. nem§ priame spinotalamick® ani bulbotalamick® spojenia, 

ale dost§va vl§kna z ventr§lneho t. a hypotalamu. Je taktieģ spojenĨ so ġirokĨmi oblasŠami mozgovej k¹ry, 

najmª front§lneho laloku. U ļloveka je dorz§lny t. mohutne vyvinutĨ. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
PrehŎad talamickĨch jadier 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

1.  ncl. anteriores thalami 

Å  ncl. anterodorsalis (anterosuperior) 

Å  ncl. anteroventralis (ant.inf.) 

Å  ncl. anteromedialis 

2.  ncl. mediani thalami 

Å  ncl. paraventriculares ant./post. 

Å  ncl. rhomboidalis 

Å  ncl. reuniens 

Å  ncl. parataenialis thalami 

3.  ncl. mediaies thalami 

Å  ncl. medius dorsalis 

4. ncl. reticulares (ġntralaminares thalami) 

Å  ncl. centromedianus 

Å  ncl. paracentralis 

Å  ncl. parafascicularis 

Å  ncl. centralis lat. 

Å  ncl. centralis med. 

5.  ncl.ventrales (ventrolaterales) thalami 

   Å ncl. lateralis post. 

Å  ncl. lateralis dorsalis 

Å  ncl. ventralis ant. 

Å  ncl. ventralis intermedius 

Å  ncl. ventrales posteriores (ncl. ventralis posterolateralis et ncl. ventralis 

 posteromedial²s 

5. ncl. dorsales thalami 

Å  ncl. pulvinares 

Å  ncl. (corporis geniculati) lat. (pars dorsalis) 

Å  ncl. (corporis geniculati) med. (pars dorsalis) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Funkcie talamu ï t. je centr§lna subkortik§lna zbern§ a prep§jacia stanica pre vġetky senzit²vno-senzorick® 

podnety prich§dzaj¼ce z vonkajġieho a vn¼torn®ho prostredia do k¹ry hlavn®ho mozgu (br§na vedomia). Je 

d¹leģitĨm samostatnĨm koordinaļnĨm centrom, v kt. sa uskutoļŔuje rozļlenenie exterocept²vnych (dotyko-

vĨch, bolestivĨch, termickĨch) podnetov na somatotopick® projekcie v ġpecifickĨch jadr§ch. Vġetky nervov® 

vl§kna, kt. ved¼ taktiln® a termick® vnemy, musia prejsŠ talamom. Preto sa talamus oznaļuje ako Ăbr§na 

vedomia". Propriocept²vne podnety (chuŠov®, viscer§lne, rovnov§ģne) smeruj¼ do neġpecifickĨch jadier t, 



kde nadob¼daj¼ afekt²vne zafarbenie (ovplyvŔuj¼ n§ladu ap.). V spojen² s extrapyram²dovĨm syst®mom sa t. 

z¼ļastŔuje na vzniku motorickĨch reakci² a psychoreflexov, napr. obrannej reakcii, ¼nikovej reakcii a prenose 

bolestivĨch podnetov. 

Pod pojem metatalamus sa predtĨm zahrŔovali 2 mal® hrbļeky pod pulvinar thalami, a to corpus 

geniculatum laterale et mediale. 

Corpus geniculatum laterale je baz§lne spojen® s tr. opticus, vzadu s¼vis² pomocou brachium colliculi 

rostralis s prednĨmi hrboŎmi ġtvorhrbolia. V Ŕom sa konļ² vªļġina vl§kien tr. opticus, takģe ide o pr²m. zrakov® 

centrum. Sklad§ sa zo 6 vrstviļiek sivej hmoty, oddelenĨch p§skami bielej hmoty. Jeho vl§kna sa vetvia v 

bielych lamin§ch. Z povrchovĨch 4 sivĨch vrstviļiek (obsahuj¼cich drobn® bunky) sa zaļ²naj¼ vl§kna id¼ce do 

mozgovej k¹ry. Z 2 sivĨch hlbokĨch vrstviļiek (obsahuj¼cich vªļġie bunky) id¼ vl§kna do colliculi rostrales, a 

to priamo alebo prostredn²ctvom area praetectalis a tectum mesencephali. Z corpus geniculatum lat. sa 

zaļ²na vl§knenie tzv. radiatio optica (Gratioletov zvªzok)., kt. ide dozadu do okcipit§lneho laloka do zrakovej 

k¹ry v okol² sulcus calcarinus. 

Corpus geniculatum mediale je spojen® so zadnĨmi hrbolļekmi ġtvrhrbolia pomocou brachium colliculi 

inferioris. Je to preraŅovacia stanica sluchovej dr§hy. Dost§va vl§kna z jadier n. cochleae (lemniscus 

medialis) a je spojen® so sluchovou dr§hou tempor§lneho laloka (gyri temporales transversi). 

Epitalamus je oblasŠ pri dorz§lnom okraji stropu III. komory a patria k nemu trigona habenuklarum, 

commissura habenularum a corpus pineale. 

Trigona habenularum s¼ trojhrann® pol²ļka, ku kt. spredu prich§dzaj¼ striae medullares thalami. Obidve 

trigona sp§ja naprieļ commissura habenularum. Pod Ŕou, proti priesvitu III. komory a nad vchodom do 

aquaeductus mesencephali, je uloģen§ commisura poster²or cerebr² (caudalis) ako naprieļ poloģenĨ oblĨ 

valļek. Obsahuje: 1. vl§kna z palida do ncl. reticularis tegmenti druhej strany; 2. vl§kna z palida do ncl. 

Darkġeviļi a do ncl. interstitialis; 3. vl§kna sp§jaj¼ce obidva ncl. Darkġeviļi a vl§kna z ncl. Darkġeviļi jednej 

strany zahĨbaj¼ komis¼rou do druhostrann®ho tr. longitudinalis medialis. 

Na commissura habenularum, je v strede pripojen® corpus pineale (epiphysis cerebri); Ÿglandula pinealis. 

S¼bor pr²znakov pri l®zii t. je zn§my ako talamickĨ D®j®rinov-Roussyho sy.; Ÿsyndr·my. 

talantropia, ae, f. ï [g. talanton rovnov§ha + g. tropos obrat + -ia stav] nystagmus. 

talaris, e ï [l. talus ļlenkov§ kosŠ] ļlenkovĨ. 

talas®mia ï [thalassaemia] syn. heredit§rna leptocyt·za, Cooleyova stredomorsk§ an®mia. Ide o skupin u 

an®mi² podmienenĨch mut§ciou g®nu so zn²ģen²m, resp. chĨban²m synt®zy reŠazca Ŭ- alebo ɓ glob²nu, 

pretoģe je inhibovanĨ jeden z ich g®nov. Klin. obraz z§vis² od toho, ļi ide o Ŏahġiu heterozygotn¼ formu (ɓ-

thalasaemia minor) alebo o z§vaģnejġiu homozygotn¼ formu (ɓ-thalassaemia major). 

Ŭ-talas®mia ï je klin. manifestuj¼ce sa dediļn® ochorenie u heterozygota {a-thalassa-emia minoŘ); 

homozygotn§ forma (Ŭ-thalassaemia major), nezluļiteŎn§ so ģivotom, plod intrauterinne odumiera. Choroba 

sa vyskytuje najmª v Ćzii. Ide o poruchu synt®zy Ŭ-reŠazca, preto je postihnutĨ Hb A, F 2. Lokus pre -

reŠazca je na chromoz·me 16p13 vedŎa g®nov Ŭ-an®mie s HeinzovĨmi telieskami, Ŭ-erytr®mi² a Ŭ-

methemoglobin®mi². 

Z§vaģnosŠ ochorenia z§vis² od poļtu postihnutĨch g®nov. Rozozn§vaj¼ sa 4 typy: 1. NajŠaģġia ŬÁ-talas®mia 

(homozygot s genotypom ð/ð) zapr²ļiŔuje potrat alebo hydrops plodu s ¼mrt²m kr§tko po naroden². Hb 

predstavuje tetram®r g-reŠazcov (Hbg4) oznaļovanĨ ako Hb Bart, kt. nem§ prakticky schopnosŠ pren§ġaŠ 

kysl²k. 2. Choroba Hb H s mikrocytovou an®miou s genotypomðI la-) a znaļnĨm podielom tetram®rov ɓ-

reŠazcov (Hbb4 ļiģe HbH). 3. Nosiļi znak Ŭ-thal (genotyp Ŭ-/Ŭ~ alebo ŬŬ/ð) maj¼ len miernu mikrocytov¼ 

an®miu, inak s¼ asymptomatick². 4. Asyrnptomatick² nosiļi (genotyp ŬŬ/-) nemaj¼ patol. hematologick® 

n§lezy. 

Klin. obraz ï charakterizuje zvĨġen§ hemolĨza s miernou mikrocytovou hypochr·mnou an®miou, 

norm§lnymi alebo mierne zvĨġenĨmi hodnotami s®rov®ho Fe a terļovitĨmi Erc. V Erc je zn²ģenĨ obsah HbA a 

pr²tomnĨ je atypickĨ Hb Barts (Hb4g) alebo HbH (Hb4b). HemolĨza bĨva ļiastoļne kompenzovan§, pr²tomn§ 

bĨva mierna splenomeg§lia. Pod§vanie Fe je kontraindikovan®. 

b-thalassemia ï vznik§ n§sledkom porucha synt®zy ɓ-reŠazca, v Erc je menġ² obsah HbA p-talas®mia bola 

prvĨm dediļnĨm ochoren²m, pri kt. sa pouģila met·da analĨzy rekombinantnej DNA. Ide o zn²ģen¼ (ɓ-



talas®mia) alebo celkom chĨbaj¼cu synt®zu ɓ-reŠazca (bÁ-talas®mia), kt. n§sledkom je porucha tvorby Hb A 

(a2b2). HomozygotnĨ stav (thalassaemia major) je Šaģk® ochorenie, kt. sa prejav² uģ v 1. r. ģivota a exitus 

nast§va zvyļajne uģ v detstve. Charakterizuje ju Šaģk§ hemolytiek§ an®mia a n§sledky kompenzaļn® 

zvĨġenej krvotvorby (mimodreŔov§ krvotvorba podmieŔuje hepatosplenomeg§liu, zvĨġen§ krvotvorba v 

kostnej dreni poruchy kost²). U homozygotnĨch ļernochov bĨva priebeh miernejġ² (thalassaemia intermedia), 

heterozygoti s¼ obvykle asymptomatick², alebo maj¼ mierne klin. prejavy (thalassaemia minor). 

T. sa vyskytuj¼ najmª v oblasti Stredozemn®ho mora a na Bl²zkom vĨchode; sporadicky sa pozorovali u n§s 

na Z§hor². Ide o n§sledok mut§ci² v oblasti nea-glob²nov®ho g®nu s n§slednou del®ciou g®nu, napr. 

termin§lnej ļasti b-g®nu, mut§cie termin§cie reŠazca (nonsense mut§cie), bodov® mut§cie v pr²sluġnej 

junkļnej sekvencii, posunov¼ del®ciu alebo f¼ziu g®nov, napr. Hb Lepore a nestabiln®ho Hb Vicksburg (p 

75 leu-to-0) s mut§ciou jedinej aminokyseliny. V s¼ļasnost² je zn§mych vyġe 30 mut§ci² p-reŠazca. 

N§sledkom dvojn§sobn®ho mnoģstva lipidov v membr§ne Erc, ich abnorm§lneho zloģenia so zmnoģen²m 

cholesterolu je membr§na Erc pri b-talas®mii rigidn§ a fragiln§. Hlavnou biochem. poruchou je 

lipoperoxid§cia membr§novĨch lipidov. a-reŠazce s¼ relat. zmnoģen® a pre nedostatok funkļnĨch ɓ-reŠazcov 

sa sp§jaj¼ s nefunkļnĨmi kr§tkymi b-reŠazcami, ak sa tieto v¹bec tvoria. Takto vzniknutĨ Hb viaģe kysl²k, 

avġak molekula je nestabiln§ a rozpad§va sa. Vznikaj¼ r¹zne hemiehr·my a z kysl²ka vznikaj¼ reakt²vne 

radik§ly, kt. vyvol§vaj¼ peroxid§eiu nenasĨtenĨch karboxylovĨch kys. v membr§ne. Tie sa menia na Ņalġie 

reakt²vne zl¼ļ. (aldehydy), kt. poġkodzuj¼ tiolov® -SH-skupiny bielkov²n, vr§tane enzĨmov. Pri rozpade Hb 

sa v polyakrylamidovej elektrofor®ze s dodecylsulf§tom zn§zornia komplexy he-michr·mov nadviazanĨch na 

nesp§ren® Ŭ-reŠazce s prote²nom 3 membr§ny. Miesto tak®hoto spojenia je locus minoris resistentiae, v kt. 

membr§na podlieha distorzii a l§me sa. Za norm§lnych okolnost² prote²n 3 komunikuje s dutinou molekuly 

Hb, kde sa v jeho redukovanom stave nach§dza makroergickĨ fosf§t 2,3-bisfosfoglycer§t. Pri ɓ-t je poruġen§ 

aj t§to komunik§cia. 

Hemichr·my sa viaģu aj na skŌbenie 3 hlavnĨch prote²nov cytoskeletonu membr§ny, spektr²n, akt²n a 

prote²nu 4.1, zaŠaģuj¼ a deformuj¼ ho. Trpia pritom aj enzĨmy, najmª enzĨmy z¼ļastŔuj¼ce sa na 

biosynt®ze aden²nnukleotidov, napr. 5-fosforibozylpyrofosf§tu, z kt. vznik§ ATP. TĨm sa zniģuje energetick§ 

rezerva Erc. 

V dg. ɓ-talas®mie sa v endemickĨch oblasiach pouģ²vaj¼ poļ²taļov® met·dy, kt. s¼ schopn® na z§klade 

stanovenia MC V, MC H a rozdelenia objemu Erc odl²ġiŠ hypochr·mne sideropenick® an®mie od ɓ-talas®mie. 

Gen. vyġetrovacie met·da aleloġpecifickĨch oligonukleotidovĨch sond znaļenĨch digoxigen²nom (DIG-

ASO-sondy, jedna namieren§ proti norm§lnemu g®nu pre (5-reŠazec, druh§ proti patol. g®nu). 

Princ²p met·dy, z pacientovej krvi sa izoluje DNA a pomocou polymer§zovej reakcie rozdelia jej obidve 

vl§kna. Na rozvkl§nen¼ DNA sa nadviaģu sondy a na detekciu nadviazan®ho digoxigen²nu sa pouģij¼ 

antidigoxigen²nov® protil§tky. Po ġpeci§lnom farben² sa sfotografuj¼. Na fotografii sa zobraz² len t§ sonda, 

kt. naġla cieŎ. Met·da je ļasovo n§roļn§ a n§kladn§. Jej indik§ciou s¼ nejednoznaļn® vĨsledky z§kl. 

vyġetren² na rozl²ġenie homozygotov a heterozygotov a jednotlivĨch typov ɓ-talas®mie. 

Å ɓ-thalasaemia minor ï je nen§padn§, klin. ben²gne prebiehaj¼ca forma so stredne Šaģkou an®miou, 

zn²ģenĨmi hodnotami priemern®ho objemu Erc (MCV), priemernej koncentr§cie hemoglob²nu v Erc (MCH) a 

norm§lnou siderin®miou. V ELFO Hb sa nach§dzaj¼ zvĨġen® hodnoty Hb A2 a HbF. Avġak ani ich 

nezmenen® hodnoty nevyluļuj¼ talas®miu. V krajin§ch so zvĨġenou incidenciou talas®mie sa m¹ģe 

kombinovaŠ so sklonom k vzniku hemogiobinopatie S alebo C s pr²sluġnĨm klinickĨmi n§sledkami a horġou 

progn·zou. 

Genotypicky ide o viacer® formy: 1. homozygotn® formy s pr²tomnosŠou g®nu HbS (kos§ļikov§ an®mia), 

2. zmieġan¼ heterozygotn¼ formu s g®nmi HbS a HbC (choroba HbSC), 3. heterozygotn¼ formu pre HbS 

(HbS-ɓÁ alebo HbSɓÁtalas®mia). Chromoz·my nes¼ce g®n pre betatalas®miu moģno klasifikovaŠ 

pomocou ich haplotypu: asoci§ciou polymorfnĨch miest, kt. sa nach§dzaj¼ na celĨch g®noch pre 

betaglob²n a ich boļnĨch sekvenci§ch rozġtiepenĨch pomocou reġtrikļnej endonukle§zy. Niekt. genet. 

vlastnosti, ako je schopnosŠ syntetizovaŠ veŎk® mnoģstv§ HbF, m¹ģe s¼visieŠ s rozdielnymi 

chromoz·mami ɓ
s
 a hraŠ vĨznamn¼ ¼lohu pri urļovan² fenotypu kos§ļikovosti. Genet. faktory a faktory 

prostredia podmieŔuj¼ r¹zny stupeŔ klinickej z§vaģnosti ochorenia. 

Najļastejġia porucha sa vyskytuje na ¼rovni prepisu mRNA. Porucha synt®zy reŠazca a m§ za n§sledok a-

talas®miu, porucha synt®zy reŠazca ɓ oveŎa ļastejġiu ɓ-talas®miu. Hemichr·my sa viaģu aj na skŌbenie 3 

hlavnĨch prote²nov cytoskeletonu membr§ny, spektr²n, akt²n a prote²n 4.1, zaŠaģuj¼ a deformuj¼ ho. 



Trpia pritom aj enzĨmy, najmª enzĨmy z¼ļastŔuj¼ce sa na biosynt®ze aden²nnukleotidov, napr. 5-

fosforibozylpyrofosf§tu, z kt. vznik§ ATP. TĨm sa zniģuje energetick§ rezerva Erc. 

Å ɓ-thalassemia major ï je zriedkav® autoz·movo reces²vne dediļn§ choroba, kt. sa vyznaļuje ŠaģkĨm 

priebehom. V popred² klin. obrazu je retard§cia rastu, mongoloidn® ļrty, hepatosplenomeg§iia, hypertrofia 

kostnej drene, patol. frakt¼ry, ļast® infekty a preŠaģenie organizmu ģelezom (najmª po opakovanĨch 

transf¼zi§ch). V KO je Šaģk§ an®mia, anizopoikilocyt·za, terļovit® bunky, bazof²ln® bodkovanie erytrocytov, 

retikulocyt·za, vyplavenie mladĨch elementov kostnej drene do perif®rie, leukocyt·za, chĨbaj¼ci hap-

toglob²n a hyperbilirubin®mia. Podiel HbA2 je zvĨġenĨ a HbF dosahuje 30 ï 90 % celkov®ho Hb. 

Dg. ï opiera sa o famili§rny vĨskyt ochorenia, KO s n§lezom hypochr·mnych terļ²kovĨch Erc, kt. maj¼ kratġiu 

ģivotnosŠ. V krvi s¼ ojedinel® normoblasty (tzy. erytroblastick§ an®mia), rozmnoģen® retikulocyty (aģ 10 %), 

osmotick§ rezistencia Erc bĨva zvĨġen§. Klasick® laborat. met·dy poskytuj¼ vġak len fenotypov¼ dg. 

zaloģen¼ na distrib¼cii a typoch Hb. Stanovuj¼ sa pri nich produkty postihnut®ho g®nu ï typy Hb a 

neumoģŔuj¼ prenat§lnu dg. 

Genotypov¼ dg. umoģŔuje analĨza DNA, kt. sa d§ vykonaŠ na ktoromkoŎvek type jadrovĨch buniek, napr. aj. v 

bunk§ch plodu, kt. m¹ģu byŠ pr²tomn® aj v materskej krvi. AnalĨze DNA sa podrobuj¼ trofoblast, amniocyty a 

krvn® bunky. Dg. moģno vykonaŠ aj prenat§lne, priļom sa daj¼ zistiŠ aj in® genet. poruchy. Neposkytuje vġak 

inform§ciu aj o inĨch hemoglobinopati§ch, napr. o HbF. Pomocou analĨzy DNA sa d§ charakterizovaŠ stav 

g®nu pre a-glob²n, haplotyp g®nu pre glob²n podobnĨ b-glob²nu ai. vari§cie DNA, kt. m¹ģu sprev§dzaŠ 

mut§cie b
S
. Je to d¹leģit®, pretoģe rozmanitosŠ kos§ļikovĨch hemogolobinopati² m¹ģe podmieŔovaŠ 

variabilita aj v r§mci jedin®ho g®nu pre b-glob²n. Na detekciu fragmentov DNA sa doned§vna pouģ²val 

r§dioakt²vne znaļenie vzoriek DNA, dnes s¼ k dispoz²cii aj citliv® kolorimet-rick® met·dy. Tieto met·dy s¼ 

vġak n§kladn®, pr§cne a vyhraden® len ġpecializovanĨm pracovisk§m. 

Prvou dg. met·dou analĨzy DNA bola sledovanie polymorfizmu dŌģky reġtrikļnĨch fragmentov (restriction 

fragment length polymorphism, RFLP) vyvinut§ Kanom a Dozym. Najpouģ²vanejġou met·dou dg, t. je 

met·da zaloģen§ na reakcii reŠazca polymer§zy (polymerase chain reaction, PCR). Z priamych met·d 

detekcie mut§ci² s¼ to analĨza mutovan®ho miesta v gen·movej DNA, kt. s¼ schopn® rozpoznaŠ reġtrikļn® 

endonukle§zy. Inokedy sa gen·mov§ DNA sa rozġtiepi pomocou reġtrikt§zy a urļ² pomocou met·dy 

hybridiz§cie Southern blot. Jej modifik§ciou je met·da alelovoġpecifickej hybridiz§cie. T§to met·da umoģŔuje 

detekciu jedinej z§meny b§zy y gen·movej DNA. Pri inom variante tejto met·dy sa nadvªzuje neznaļen§ 

hybridizaļn§ sonda syntetick®ho oligonukleotidu, komplement§rna s norm§lnou alebo ġpecifickou mutantnou 

sekvenciou na tuhĨ nosiļ a hybridizuje sa s oznaļenou amplifikovanou DNA zo sekvencie DNA z²skanej 

pomocou PCR. Sondy obsahuj¼ce nadviazan¼ oznaļen¼ DNA deteguj¼ norm§lne alebo mu-tantn® 

sekvencie pr²tomn® v amplifikovanej DNA. Pri kompetit²vnej hybridiz§cii olinukleotidov sa sleduje 

kompetit²vna hybridiz§cia primerov PCR, kt. sa l²ġi len jedinou b§zou. Kombin§cia met·dy detekcie lig§zy a 

reŠazcov§ reakcia lig§zy umoģŔuje s¼ļasn¼ detekciu mut§cie a amplifik§eiu DNA, a tĨm detekciu sekvencie 

postihnut®ho g®nu v jedinom teste. 

Diagnostick® met·dy pri talas®mii 

1.  Urļenie fenotypu ï stanovenie produktov mutovan®ho g®nu 

2.  Urļenie genotypu 

2.1. polymorfizmus dŌģky reġtrikļnĨch fragmentov 

2.2. priama detekcia mut§ci² 

Å analĨza mutovan®ho miesta pomocou reġtrikļnej endonukle§zy 

Å aleloġpecifick§ hybridiz§cia 

Å kompetit²vna hybridiz§cia oligonukleotidu 

Å reakcia reŠazca lig§zy 

Å g®lov§ elektrofor®za s gradientom denataļnou l§tkou (napr. formamidom) 

2.3. Farebn® komplementaļn® met·dy 

2.4. Priame sekvenovanie DNA 

Do r. 1980 sa na prenat§lnu dg. vyuģ²vala krv plodu, nesk¹r molekulov§ analĨza DNA met·dou hybridiz§cie 

oŎigonukleotidovĨmi sondami, kt. umoģŔuj¼ detegovaŠ ġpecifick® zmeny nukleotidov, novġie aj priama dg. a 

polymer§zov§ reŠazov§ reakcia (PCR). T§to met·da umoģŔuje amplifik§ciu (pomnoģenie) g®nov, resp. 

ġpecifickĨch fragmentov in vitro polymeriz§ciou za vyuģitia katalytick®ho ¼ļinku ġpecifick®ho enzĨmu DNA-

polymer§zy. 



Th. ï spoļ²va v tĨchto opatreniach; 1. transf¼zie krvi (zabezpeļuj¼ pr²vod Fe) v kombin§cii s 

desferioxam²nom (odstraŔuje nadbytoļn® Fe z tela); nevĨhodou s¼ probl®my s nadbytkom Fe (priv§dzanĨm 

a nadmerne uvoŎŔovanĨm z abnorm§lneho Hb), ako aj moģnosŠou senzibiliz§cie priv§dzanĨmi antig®nmi; 2. 

splenekt·mia je met·dou voŎby a je indikovan§ pri splenomeg§lii a hypersplen²zme; nevĨhodou s¼ 

pooperaļn® infekcie, sepsa, syst®mov§ hypertenzia, tromb·zy; 3. transplant§cia kostnej drene prin§ġa 

re§lnu n§dej na vylieļenie, avġak s¼ļasne probl®m n§jsŠ vhodn®ho darcu, eradik§cie chorej kostnej drene 

(oģiarenie, resp. cytostatik§) a odvrhovacia reakcia; 4. farmakoterapia, napr. pod§van²m hydroxymoļoviny 

(Hydrea
È
, Litalir

È
) a inhib²torov ribonukletotidredukt§zy, jej cieŎom je potlaļiŠ relat. nadprodukciu a-reŠazcov, 

aby sa vyrovnala produkcii b-reŠazcov, stimulovaŠ dlhodob¼ tvorbu HbF v postnat§lnom obdob², zabr§niŠ 

Ăprepnutiu" tvorby g-reŠazcov z HbF na b-reŠazce hlavn®ho dospel®ho Hb A v gen. materi§li, tzv. Ăswitch off 

effecŠ'; pri nelieļenĨch t. sa organizmus s§m br§ni v postnat§lnom obdob², ruġ² tvorbu Hb F, resp. zvyġuje 

tvorbu reŠazcov d (Hb A2); 5. gen. inģinierstvo sa zaober§ moģnosŠou zaviesŠ norm§lny ġtrukt¼rny g®n do 

patol. prekurzorov Erc alebo pluripotentnej bunky; probl®mom je zaviesŠ ho na spr§vne miesto a dosiahnuŠ 

jeho expresiu. Nelieļen® pr²pady thalassaemia major exituj¼ uģ v detskom veku na interkurentn¼ infekciu. 

Thalassaemia minor obyļajne neovplyvŔuje dŌģku ģivota. 

talasof·bia  ï [thalassophobia] chorobnĨ strach z cestovania na mori. 

talasoterapia ï  [thalassotherapia] lieļenie pri mori, morskĨm k¼peŎom, pr²morskĨm podneb²m. 

talast²n ï  2-[2-(dimetylamino)-etyl]-4-(fenylmetyl)-1-(2H)-ftalazin·n, C19H21N3O, Mr 307,38; antihistaminikum 

(hydrochlorid C19H22CIN3O ï HL2186
È
,Ahanon

È
). 

Talast²n 

Talat
È
 (Poiifarma) ï antibiotikum; talampicil²n.  

Talatrol
È
 (Abbott) ï alkalizaļn§ l§tka; trometam²n. 

talbutal ï 5-(l-metylpropyl)-5-(2-propenyl)-2,4,6-(1H,3H,5H)-pyrimid²ntri·n, C19H16N2O3, Mr 224,25; 

sedat²vum, hypnotikum; m¹ģe vznikn¼Š z§vislosŠ (Lotusate , Profundor). 

Talbutal 

talc. ï farm. skr. talcum mastenec, talok. 

Taicid
È
 ctb a Taicid forte

È
 ctb (Bayer) ï Hydrotalcitum 0,5 resp. 1 g (forte) v 1 tbl.; antac²dum;  hydroxiduhliļitan 

horeļnatĨ. 

talcosis, is, f. (pulmonum) ï [i. talcum mastenec + -osis stav] Ÿtalk·za (pŎ¼c). 

talcum, i, n. ï [l.] mastenec, pr²rodn® upravenĨ, veŎmi jemne pr§ġkovanĨ kremiļitan horeļnatĨ 

(magn®ziumsilik§t), z§sypovĨ z§klad najmª pre svoju priŎnavosŠ na koģu. Klzn§ l§tka pri vĨrobe tbl., mi 

vlastnosti kŌzadla aj mazadla. Bez osobitn®ho povolenia sa m¹ģe v tbl. pouģ²vaŠ len do 3 %.  

Talecid
È
 ï antibakt®riovĨ sulf·namid; ftalylsulfacetamid. 

talent ï nadanie, s¼bor schopnost², kt. umoģŔuj¼ dosiahnuŠ nadpriemern® vĨkony. T. je prirodzen§ schopnosŠ, 

vloha v ġpeci§lnom smere, vysok§ ¼roveŔ niekt. schopnosti. Nejde len o dispoz²ciu k intelektovĨm vĨkonom, 

ale napr. aj k umeleckej tvorbe alebo ġportovej ļinnosti. Ide o individu§lonu ġtrukt¼ru osobnosti vzhŎadom 

na jej vġeobecn® vĨkonnostn® dispoz²cie. Na nadan² sa z¼ļastŔuj¼ genet., ako aj negenet. faktory; t. bez 

stimul§cie ostane len latentnĨm t. T. je ļasŠ schopnost², t. j. disponibilnej faktorov, kt. v sebe v 

ontogenetickom procese integruje endog®nne a exog®nne podmienky, ide o faktor latentnej pohotovosti, kt. 

za urļitĨch podmienok sa m¹ģe staŠ aktu§lnym. Pojem t. vyjadruje vn¼torne podmienen¼ priazniv¼ 

ġtrukt¼ru aktu§lne sa prejavuj¼cich ġpecifickĨch schopnost², najmª vedomost² alebo zruļnost². 

Taleranol
È
 ï  [3 hydro-7-14-trihydroxy-3-metyl-1H-2-benzoxacyklotetradecin-1-·n, C18H26O5; enzĨm, kt. 

inhibuje gonadotrop²n. 



Taleudron
È
 ï antibakt®riovĨ sulf·namid; ftalylsulfatazol.  

Talfanova choroba ï infekļn§ encefalomyelit²da oġ²panĨch.  

Talicetimida
È 

 ï antibakt®riovĨsulf·namid; ftalylsulfacetamid.  

tal²di§ ï rozmnoģovacie vegetat²vne telieska na stielke ŸpeļeŔoviek. 

Talidine
È
 ï antibakt®riovĨ sulf·namid; ftalylsulfatazol. 

talidomid ï 2-(2,6-dioxo-3-piperidinyl)-1H-izoindol-1,3(2H)-di·n; imid kys. N-ftalylglut§movej; 3-ftalimidoglutarimid, 

C13H10N2O4, Mr 258,23; sedat²vum, hypnotikum; jeho uģ²vanie sa pre s¼vislosŠ s abnormalitami plodu zak§zalo (K-17, 

Contergan
È
, Distavar

È
, Kevadon

È
, Neurosedyn

È
, Pantosediv

È
 ,Sofienon

È
, Sedalis

È
, Talimol

È
). 

 

Talidomid 
 

Talidomidov§ embryopatia ï [embryopathia thalidomidica] syn. Widermannov sy. dysm®iie, Wldermanov-

Lenzov sy., dysmelickĨ sy., conterganovĨ sy., embryopatickĨ sy. Vyznaļoval sa ŠaģkĨmi malform§dami 

konļat²n po podan² talidomidu (Contergan
È
 ) v ranej gravidite; vyskytoval sa medzi r. 1958 a 1963, keŅ sa 

jeho pouģ²vanie zak§zalo. Pr²ļinou t. e. bol teratog®nny ¼ļinok talidomidu, kt. sa uplatŔoval najmª v 4. ï 6. 

tĨ§ģd. gravidity. Iġlo o dysm®liu najmª v oblasti hornĨch konļat²n, malform§cie v oblasti hlavy (dys·cia, 

ļasto s hluchotou, mikroftalmia, kolob·m, mnohopoļetn® poruchy hlavovĨch nervov ï n. III., IV., VI., VII., 

naevus flammeus v strede tv§re, malform§cie vn¼tornĨch org§nov, priļom psychickĨ vĨvoj nebol obyļajne 

poruġenĨ. 

talikarp²n ï thalicarpinum, 9-[4,5-dimetoxy-2~[(l,2,3,4-tetrahydro-6,7-dimetoxy-2-metyl-1-izochinolinyl)metyl]-

fenoxy]-5,6,6a,7-tetrahydro-1,2,20-trimetoxy-6-metyl-4H-

dibenzo-[de,g]chinol²n, C41H48N2O8, Mr 696,81; alkaloid s 

protin§dorovĨm ¼ļinkom z rastliny Thalictrum dasycarpum 

Fisch & Lall. Ranunciilaceae. 
 
 
 

Talikarp²n 
 
 
 
 

Talimol
È
 ï cefalospor²nov® antibiotikum; cefrad²n. 

Talin
È
 (Tate & Lyle) ï umel® sladidlo; taumat²n. 

talinolol ï (Ñ)-N-cyklohexyl-N-[4-[3-[(l,l-dimetyletyl)amino]-2-hydroxypropoxy]fenylmoļovina, C20H33N3O3, Mr 

363,50; blok§tor adrenergickĨch receptorov ġtrukt¼rne po dobnĨ praktololu, kardiologikum, antihypertenz²vum, 

antiarytmikum, b1-selekt²vny blok§tor bez vn¼tornej sympatikomimetickej aktivity. Zniģuje tepov¼ frekvenciu, 

kontraktilitu srdca, rĨchlosŠ AV prevodu a plazmatick¼ aktivitu ren²nu; po dlhodobom pod§van² zniģuje TK. Po 

i. v. podan² sa rĨchlo distribuje do tkan²v, polļas elimin§cie je 6 h, ļas pretrv§vania lieļiva v tele (MRT) 10 h, 

celkovĨ kl²rens 44 l/h. Na plazmatick® bielkoviny sa viaģe 45 %. Vyluļuje sa z 20 % nezmenenĨ moļom a 

7,5 % stolicou. Zvyġok sa metabolizuje na inakt²vne metabolity eliminovan® stolicou; Ÿtalinol. 

Talinolol 

Indik§cie ï arytmie (supraventrikul§rne a komorov® extrasystoly, supraventrikul§rne paroxyzm§lne 

tachykardie, f²bril§cie a flutter predsien², tachykardia predsien² a kom¹r. 

Kontraindik§cie ï metabolick§ acid·za, ļerstvĨ infarkt myokardu s bradykardiou, hypotenziou a srdcovĨm 

zlyhan²m, kardiog®nnyġok, AV blok§da II. a III. stupŔa, manifestn§ insuficienda srdca, sy. chor®ho s²nusu. 

Asthma bronchiale, feochromocyt·m pred zaļat²m th. a-blok§tormi, precitlivenosŠ na t. OpatrnosŠ je 

potrebn§ pri obġtrukļnej bronchopneumopatii, diabetes mellitus, gravidite a lakt§ci (embryotoxickosŠ 



propyl®nglykolu), psori§ze a z§vaģnĨch poruch§ch art®riov®ho prekrvenia (pokojov® bolesti a nekr·zy). 

Neģiaduce ¼ļinky ï pr²leģitostne z§vraty, ¼tlm, bolesti hlavy, poruchy, poruchy videnia, sedacia, poruchy 

sp§nku, ¼tlm psychomotoriky, potenie, poruchy GIT. Pri sklone k bradykardii s²nusov§ bradykardia, AV 

blok§da I. stupŔa. Zriedka bronchokonstrikcia ï vyvol§va ju siriļitan sodnĨ (pomocn§ l§tka), kt. u astmatikov 

m¹ģe zapr²ļiniŠ prejavy precitlivenosti (nauzea, hnaļky, dyspnoe, astmatickĨ z§chvat, poruchy videnia, ġok). 

Zriedka koģnĨ exant®m, studen® konļatiny, svalov® kŘļe, poruchy potencie, zn²ģen§ sekr®cia slz (napr. u 

uģ²vateŎov kontaktnĨch ġoġoviek), ojedinel® kolikovit® bruġn® bolesti, ile·zne prejavy, betablok§tor m¹ģe 

ojedinel® vyvolaŠ manifest§ciu psori§zy alebo zhorġiŠ jej prejavy. 

Interakcie ï pri kombin§cii s diuretikami a i. antihypertenz²vami sa zvyġuje hypotenz²vny ¼ļinok. S¼ļasne 

pod§van® centr§lne p¹sobiace l§tky (rezerp²n, klonid²n) m¹ģu vyvolaŠ vĨrazn¼ bradykardiu. Kombin§cia s 

blok§tormi v§pnikovĨch kan§lov (verapamil, diltiazem) m¹ģe zvĨġiŠ kardiodepres²vny ¼ļinok, i. v. podanie 

verapamilu je kontraindikovan®. S¼ļasn® podanie antiarytm²k skupiny IA m¹ģe vyvolaŠ vĨraznĨ negat. 

inotropnĨ ¼ļinok a kardi§lnu insuficienciu. Nehydrovan® ergotam²nov® pr²pravky m¹ģu zhorġiŠ perif®rny prietok 

a zvĨġiŠ riziko ischemickĨch zmien. U labilnĨch diabetikov, najmª lieļenĨch inzul²nom, m¹ģe vznikn¼Š 

hypoglyk®miazastren§ podan²m t., kt. trvanie sa predlģuje. Zn²ģen§ je tolerancia alkoholu. S¼ļasn® podanie 

sulfasalaz²nu zniģuje koncentr§ciu t. v plazme. Pri s¼ļasnom pod§van² klonid²nu moģno th. ukonļiŠ opatrne: 

najprv zn²ģiŠ d§vky t. a potom pomaly zniģovaŠ d§vky klonid²nu. T. sa nem§ mieġaŠ s inĨmi pr²pravkami (s²ran 

sodnĨ je veŎmi reakt²vna zl¼ļ.). 

D§vkovanie ï nestabiln§ ang²na pectoris: 10 ï 20 mg poļas 60 min alebo 30 ï 60 mg poļas 24 h; Ņalġie 

podanie uģ p. o. Pri spastickej ang²na pectoris m¹ģe zvĨġiŠ pohotovosŠ k cievnym spazmom. Poruchy 

rytmu: v ak¼t. pr²padoch pomaly i. v. 10 mg poļas 3-5 min. Opakovan® podanie je moģn® asi po 10 min. 

Pod§vanie vyġġ²ch d§vok aģ 3-kr§t 10 ï 20 mg/d je moģn® len za s¼stavn®ho monitorovania EKG a TK a 

spohotoven²m potrieb na kardiostimul§ciu. Prechod na pod§vanie p. o. najprv 150 mg/d a pomal® zvĨġenie 

na 300 mg/d; pod§vanie vyġġ²ch d§vok si vyģaduje opatrenia ako aplik§cie i. v. Ak¼t. infarkt myokardu: 10 

ï 20 mg v inf¼zii poļas 60 min s moģnosŠou pokraļovaŠ v inf¼zii do celkovej d§vky 50 mg/24 h; 2. d sa 

pod§vaj¼ 112 d§vky a 3. d sa prech§dza na peror§lne pod§vanie 2-kr§t/d 50 ï 100 mg. Pri sek. profylaxii 

infarktu myokardu je d§vkovanie podobn® ako pri angina pectoris. 

Pr²pravky ï Cordanum
È
 inj. 

talipes, idis, m. ï [l. talus ļlenok + l. pes-pedis noha] vroden® chybn® postavenie nohy v talokrur§lnom k²be, Ăkonsk§ 

noha
4
'. 

Talipes calcaneocavus ï pes calcaneus, noha postaven§ na pªtu. 

Talipes calcaneovalgus ï vboļen§ noha postaven§ na pªtu; pes calcaneus. 

Talipes calcaneus ï noha postaven§ na pªtu s dorz§lnou flexiou nohy; pes calcaneus. 

Talipes cavovarus ï vyklenut§ a vyboļen§ noha, pes cavus et varus. 

Talipes cavus ï vyklenut§ noha; pes excavatus. 

Talipes equinovalgus ï konsk§ vboļen§ noha; pes equinovalgus. 

Talipes equinovarus ï konsk§ vboļen§ noha; pes equinovarus. 

Talipes equinus ï konsk§ noha, pes equinus. 

Talipes valgus ï ploch§, vboļen§ noha, pes valgus. 



  
 

talipomanus, us, f. ï [nespi-, z l. talipes kriv§ noha + l. manus ruka] nenorm§lne postavenie ruky n§sledkom 

preruġenia alebo nevyvinutia dist§lnej ļasti vretennej kosti. 

Talis
È
 (Kali-Chemie) ï anxiolytikum; metaklazepam. 

talis, e ï [1.] takĨ. 

t§lium ï thallium, zn. TI, Ar 204,283, Z = 81, Valencia 1,3. Pr²rodn® izotopy 203, 205, umel® r§dioizotopy 191-

202, 204, 206 ï 210. Vyskytuje sa v crookesite (Cu,TI,Ag)2Se (Ġv®dsko), lorandite TlAgS2) (Gr®cko), 

hutchinsonite (Ti.Cu.Ag)2S.PbS. 2AS2S3 (Ġvajļiarsko). V zemskej k¹re sa nach§dza 0,7 ppm. Objavil ho 

Crooks (1861). Je to modravobiely, veŎmi mªkkĨ, nepruģnĨ, Ŏahko taviteŎnĨ, ŠaģkĨ kov, na papieri 

zanech§va pruh. Tvor² zliatiny s inĨmi kovmi a s ortuŠou amalg§my. Prch§ pri 174 ÁC, 1.1. 303,5 ÁC, t. v. 

1457 ÁC. 

S pr²sadou 97 ï 98 % inertn®ho materi§lu sa pouģ²va ako otrava potkanov a i. hlodavcov. Sl¼ģi na vĨskum 

polovodiļov, zliatiny s ortuŠou sa pouģ²va vo vyp²naļoch a uz§veroch operuj¼cich pri teplote pod 0 ÁC. 

Uhliļitan t§lny TI2CO3 sa pouģ²va pri imit§cii diamantu, chlorid t§lny TICI ako katalyz§tor pri chlorin§cii, 

s²ran t§lny TI2SO4 ako potkania otrava a analyt. ļinidlo. R§dionuklid 
201
TI vo forme chloriodu sa pouģ²va 

najmª pri scintigrafii myokardu. 

Zl¼ļ. TI s¼ toxick®. Ak¼t. otrava sa prejavuje nauzeu, vracan²m, hnaļkou, parest®ziami, bolesŠami ¼dov, 

slabosŠou, k·mou, konvulziami, exitom. Pri chron. otrave sa pozoruje slabosŠ a bolesti konļat²n (polyneurit²da), 

l®zia peļene, alopecia, Meesove pruhy. 

talizman ï [g. telesma ok§zalosŠ, prepychovĨ predmet, nesk¹r u Byzant²ncov apotelesna posvªtnĨ predmet; 

arab. tilsam a z toho ġpan., franc. a nem.] predmet, kt. sa prisudzuje ochrann§ moc, predmet, kt. prin§ġa ġŠastie. 

T. a amulet sa neviaģu ako fetiġ na osobn® predmety (bytosti), ale sk¹r na neosobn® symboly. Mesaļn® 

kamene pre ġŠastie, prasiatko pre ġŠastie, ġtvorl²stky, podkovy, peniaz pre ġŠastie atŅ. T. ako ģiv§ bytosŠ, je 

napr. dievļa prin§ġaj¼ce ġŠastie, psi, kone atŅ. vo 

vojenskĨch plukoch = maskot(mascotte z 

provens§lļiny). 

talizomyc²ny ï tallysomycin, protin§dorovĨ 

antibiotickĨ komplex a anal·g bleomyc²nu III. 

gener§cie, produkovanĨ kult¼rou 

Streptoalloteichus hindustanus E 465-94. 
 
Talizomyc²n 

Talizomyc²n A ï N
1
-[4-am²no-6-[[3-[-

aminobutyl)am²no]propyl]amino]-6-oxohexyl]-13-

[(4-amino-4,6-dideoxy-a-L-talopyranozyl)oxy]-



19-demetyl-12-hydroxybleomyc²namid, C68H110N22O27S2 (BU-

2231). 

Talizomyc²n B ï N
1
-[3-[(4-amino-6-[[3-[-aminobutyl)amino)propyl[amino]-4,6-dideoxy-a-L-talopyranozyl)-

oxy]-19-demetyl-12-hydroxybleomyc²namid, C62H98N20O26S2. 

Talk ï inform. jedna do sluģieb Internetu, kt. umoģŔuje konverz§ciu medzi poļ²taļmi v re§lnom ļase; riadi ju 

program talk daemon. 

talk·za ï [talcosis] zapr§ġenie pŎ¼c mastencom (talcum). Ide o pneumokoni·zu, charakterizovan¼ tvorbou 

tuberkuloidnĨch granul·mov okolo ļast²c mastenca, pr²p. pooperaļn® v ran§ch (p¼drovan® operaļn® rany). 

Tall Oil ï [ġv®d. tall borovica] borovicovĨ olej. Tekut§ ģivica, tallol, talleol, vedŎajġ² produkt pri vĨrobe buniļiny, 

obsahuje ģivicov®, olejov¼, linol®nov¼ kys., alkoholy s dlhĨm reŠazcom a mal® mnoģstv§ sterolov, najmª 

fytosterolu. Je to tmavohned§ tekutina s ostrĨm z§pachom po sp§lenej ģivici, Pouģ²va sa na pr²pravu 

tekutĨch mydiel, flotaļnĨch ļinidiel, farb²v, fungic²d a i. (Acintol C
È
). 

Tallow Aicohol
È
 ï zmes Ÿoktadekanolu a Ÿhexadekanolu; emoliens, povrchovo akt²vna l§tka. 

tallysomycin A, B ï talizomyc²n. 

Talmova choroba ï f Talma, Sape, 1847 ï 1918, hol chirurg p¹sobiaci v Utrechte] myotonia acquisita. 

Talmova oper§cia ï [Talma, Sape, 1847 ï 1918, hol. chirurg p¹sobiaci v Utrechte] omentopexia. UplatŔuje 

sa pri paģer§kovĨch varixoch s ascitom (najmª n§sledkom cirh·zy peļene), zriedka na indukciu kolater§l 

ciev medzi vr§tnicovym a veŎkĨm obehom ġirokĨm naġit²m omentum majus na peritoneum bruġnej steny. 

talmud ï [hebr.] s¼bor dogmatickĨch, n§boģensko-etickĨch a pr§vnych predpisov Ÿjudaizmu, kt. vznikol 

medzi 3. stor. pred n. 1. a 5. stor. n. l. 

talmudizmus ï judaistickĨ vĨklad biblie. 

talniflum§t ï 1,3-dihydro-3-oxo-l-izobenzofuranylester kys. 2-[[3-(triflu·rmetyl)fenyI]amino]-3-

pyrid²nkarboxylovej, C21H13F3N2O4, Mr 414,34; antiflogistikum, analgetikum (BA 7602-OŘ*, 

Somalgen ). 
 
 
 

Talniflum§t 
 
 
 

talocalcanearis, e ï [talo- + 1. calcaneus patov§ kosŠ] talokalkane§my, vzŠahuj¼ci sa 

na ļlenkov¼ a patov¼ kosŠ. 

talocalcaneonavicu!aris, e ï [talo- + 1. calcaneus patov§ kosŠ + os naviculare ļlnkovit§ kosŠ] 

talokalkaneonavikul§rny, tĨkaj¼ci sa ļlenkovej, patovej a ļlnkovitej kosti. 

talocalcaneus, a, um ï [talo- + 1. calcaneus patov§ kosŠ] talokalkane§my, tĨkaj¼ci sa ļlenkovej a patovej 

kosti. 

talojcruralis, e ï [talo- + l. crus predkolenie] talokrur§lny, tĨkaj¼ci sa ļlenkovej kosti a predkolenia. 

Talodex
È
 ï ektoparazitic²dum; fenti·n. 

Talofen
È
 (Pierrel) ï antipsychotikum, trakviliz®r; Ÿpromaz²n. 

talofibularis, e ï [talo- + l. fibula ihlica] talofibul§rny, tĨkaj¼ci sa ļlenkovej kosti a ihlice. 

talokrur§lny kŌb ï [articulatio talocruralis] skr. TC, ļlenkovĨ kŌb medzi ļlenkovou kosŠou a predkolen²m, t. j. 

vidlicou tvorenou p²ġŠalou a ihlicou. 

talomalleolaris, e ï  [talo- + l. malleolus ļlenok] talomaleo-l§rny, tĨkaj¼ci sa ļlenkovej kosti a ļlenka. 

talonavicularis, e ð [talo- + l. os naviculare ļlenkovit§ kosŠ] talonavikul§rny, tĨkaj¼ci sa ļlenkovej a ļlenkovitej 

kosti. 

talonavikul§rny kŌb ï [articulatio talonavicularis] skr. TN, kŌb tĨkaj¼ci sa pªtovej kosti (talus) a ļl¹kovitej kosti 

(os naviculare). T. k. je s¼ļasŠou articulatio talonavicularis a Chopartovho kŌbu. 



Tal·n   (ICI) - rodentie²dum; Ÿbrodifakum. 

Taloxa
È
 susp.; 400 a 600

È
 tbl. (Schering-Plough Labo N.V, Heist-op-den-Berg) ï Felbamatum 600 mg v 5 ml 

suspenzie; tbl. 400 alebo 600 mg v 1 tbl.; antiepileptikum; Ÿfelbamat. 

tal·za ï aldohex·za izom®rick§ s gluk·zou. 

Talpen
È
   (Beecham) ï antibiotikum; Ÿtalampicil²n.  

Talpidae ï krtovit®. Hmyzoģrav® cicavce, kt. ģij¼ pod zemou. Maj¼ valcovit® telo s kr§tkym krkom a 

ryp§kom. Predn® konļatiny s¼ kratġie, lopatovito roġ²ren®, oļi zakrpaten®, srsŠ hust§. Na Ŕuch§ļi maj¼ veŎa 

hmatovĨch bŘv. Uġnice s¼ kr§tke a vonkajġ² zvukovod sa uzatv§ra kruhovĨm svalom. Rozġ²ren® s¼ v 

Eur§zii a sev. Afrike. U n§s ģije krt obyļajnĨ (Talpa europaea). 

Talsis
È
 (Wyeth) ï katartikum; bisoxat²nacet§t. 

Talstar
È
 (FMC) ï insektic²dum, akarie²dum; Ÿbifentr²n.  

Talsutin
È
  ï sulf·namidov® antibiotikum; Ÿftalylsulfacetamid. 

Talucard
È
 ï kardiotonikum; Ÿproscilarid²n. 

talus, i, m. ï [l., starġ² n§zov astragalus] ļlenok, ļlenkov§ kosŠ. HlavnĨ oddiel, corpus tali, m§ proxim§lne kladkov¼ 

styļn¼ plochu, trochlea tali, pre skŌbenie s kosŠami predkolenia. Trochlea je v sagit§lnom smere konvexn§, 

vo front§lnom smere mierne konk§vka. Styļn§ plocha trochley pokraļuje na vonkajġiu stranu, kde sa 

priklad§ ihlica, i na vn¼torn¼ stranu, kde sa priklad§ p²ġŠala. Pretoģe sa trochlea ventr§lne rozġiruje, 

roztl§ļa pri dorz§lnej flexii v talokrur§lnom k²be obidva ļlenky od seba. 

Corpus tali vybieha dozadu vproc. posteriortali, kt. m§ 2 hrbolļeky, tuberculum tibiale et fibulare. Medzi nimi 

je br§zda, sulcus m. flexorishallucislongi. Proc. posteriortali m§ samostatn® osifikaļn® jadro a m¹ģe sa 

niekedy oddeliŠ vo forme os trigonum. 

Na spodnej (plant§rnej) strane talu s¼ 3 kŌbov® pl¹ġky pre spojenie s patovou kosŠou: facies articular²s 

calcanear²s distalis (anterior), media et proximalis. Facies articularis m®dia a posterior s¼ oddelen® ġikmou 

br§zdou, sulcus tali, kt. prebieha z dorzomedi§lnej strany ventrolater§lne. Fibulov§ strana talu vybieha do 

proc. fibularis tali. Ventr§lne pokraļuje telo ļlenkovej kosti kr§tkym krļkom, collum tali, do hlavice, caput tali, 

kt. m§ konvexn¼ styļn¼ pl¹ġku pre os naviculare; Ÿtarsus. 



 
PravostrannĨ calcaneus a kostra  PravostrannĨ calcaneus, pohŎad z later§lnej 
pravej nohy, pohŎad zhora   strany a kostra pravej nohy, pohŎad zdola 

 

Obr. 1. Kostra ļlenka a nohy I. 1 ï facies articular²s talaris anterior (menġia predn§ kŌbov§ pl¹ġka na patovej kosti pre 

ļlenkov¼ kosŠ); 2 ï facies articularis talaris m®dia (stredn§ kŌbov§ pl¹ġka na patovej kosti pre ļlenkov¼ kosŠ, oddelen§ 

od zadnej pl¹ġky priebehom sulcus calcanei); 3 ï facies articularis talaris posterior (zadn§, najvªļġia kŌbov§ pl¹ġka pre 

ļlenkov¼ kosŠ); 4 ï sulcus tendinis m. peronaei (fibularis) longi (ģliabok na vn¼tornej strane pod trochlea peronaealis); 5 ï 

trochlea peronaealis ff/Ãt//a/7Sj(vĨstupok nad sulcus tendinis m. peronaei longi, okolo kt. sa zat§ļa ġŎacha m. 

peronaeus longus; up²na sa tu ļasŠ retinaculum mm. peronaearum; m. peronaeus brev²s prebieha nad trochlea 

peronaealis); 6 ï facies articularis cuboidea (prehnut§ kŌbov§ plocha pre os cuboidum uloģen§ vpredu na patovej kosti); 

7 ï os naviculare (ļlnkovit§ kosŠ, leģ² medi§lne medzi hlavicou patovej kosti a 3 klinoviiĨmi kosŠami); 8 -- tuberositras 

ossis nayicularis (drsnĨ hrboŎ medi§lne a dole, kde sa up²na m. tibialis posterior; je hmatnĨ na ģivom); 9 ï os 

cuneiforme mediale (vn¼torn§, prv§ klinovit§ kosŠ, medzi os naviculare a 2. metatarzom; hrot kl²novit®ho tvaru smeruje 

do chrbta nohy); 10 ï os cuneiforme intermedium (vn¼torn§, druh§ klinovit§ kosŠ, medzi os naviculare a 2. metatarzom; 

hrot kl²novit®ho tvaru smeruje do stupaje); 11 ï os cuneiforme laterale (vonkajġia, tretia klinovit§ kosŠ; hrot klinovit®ho 

tvaru smeruje do stupaje); 12 ï os cuboideum (kockovit§ kosŠ, medzi patovou kosŠou a 4. a 5, metatarzom); 13 ï 

sulcus tendinis m. peronaei (fibularis) longi (br§zda na vonkajġej a spodnej ploche kockovitej kosti pre ġŎachu 

pr²sluġn®ho svalu); 14 ï tuberosªas ossis cuboidei (vĨstupok na spodnej ploche kockovitej kosti, proxim§lne od sulcus 

tendinis m. peronaei longi); 15 ï processus calcaneus (vĨļnelok na plant§rnej strane kosti prqxim§inym smerom s 

ļasŠou kŌbovej plochy, kt. zasahuje pod okraj patovej kosti); 16 ï metatarsus (s¼bor 5 predpriehlavkovĨch kost², 

uloģenĨch medzi priehlavkovĨmi kosŠami a prstami); 17 ï ossa metatarsi I ï lV) (predpriehlavkov® kosti, metatarzy); 18 

ï basis metatarsalis (b§za metatarzu, proxim§lny rozġ²renĨ koniec predpriehlavkovej kosti); 19 ï corpus metatarsale 

(telo predpriehlavkovej kosti); 20 ï caput metatarsale (telo predpriehlavkovej kosti); 21 ï tuberositas ossis metatarsalis 



primi (I) (0); 22 ï tuberositas ossis metatarsalis quinti (V) (veŎkĨ hrboŎ lateroproxim§lne na b§ze 5. predpriehlavku; 

miesto ¼ponu m. peronaeus brevis); 23 ï ossa digitorum (kosti prstov); 24 ï phalanges (ļl§nky); 25 ï phalanx 

proximalis (proxim§lny, baz§lny ļl§nok prsta); 26 ï phalanx m®dia (druhĨ, strednĨ ļl§nok prsta); 27 ï phalanx distalis 

(tret², dist§lny, nechtovĨ ļl§nok prsta); 28 ï tuberositas phalangis distalis (drsnatina na stupajovej strane dist§lneho 

rozġ²ren®ho konca tretieho ļl§nku prsta, kde je zakotven® vªzivo n§ġŎapnej poduġky); 29 ï basis phalangis (b§za 

ļl§nku; proxim§lne rozġ²ren§ a vyhŌben§ ļasŠ ļl§nku); 30 ï corpus phalangis (telo ļl§nku); 31 ï caput phalangis 

(dist§lna hlavica ļl§nku); 32 ï ossa sasamoidea (s®zamsk® kostiļky; drobn® kostiļky vloģen® v ġŎach§ch alebo vªzoch; 

pravidelne sa vyskytuj¼ pod hlavicou prv®ho metatarzu, po obidvoch stran§ch ġŎachy m. flexor hallucis longus) (Feneis, 

1996) 

 
Hore: talus zhora a zdola, v strede kostra pravej nohy z medi§lnej strany, dole: kalkaneus pravej strany z later§lnej 

a medi§lnej strany 

 

Obr. 2. Kostra ļlenka a nohy II. 1 ï tarsus (s¼bor 7 predpriehlavkovĨch kost² uloģenĨch od pªtu po priehlavkov® 

kosti; s¼ to: talus, calcaneus, os naviculare, os euboideum a 3 ossa cuneiformia); 2 ï ossa tarsi (predpriahlavkov® kosti); 

3 ï talus (ļlenkov§ kosŠ; je skŌben§ s kosŠami predkolenia a Ņalej s patovou a ļlnkovitou kosŠou); 4 ï caput tali (hlavica 

talu skŌben§ s os naviculare); 5 ï collum tali (krļek talu,, z¼ģenie proxim§lne od hlavice); 6 ï corpus tali (telo talu); 7 ï 

trochlea tali (kŌbov§ plocha pre skŌbenie s kosŠami predkolenia podobn§ kladke); 8 ï facies sup. (horn§ ļasŠ kŌbovej plochy 

pre facies articularis inf. tibiae); 9 ï facies malleolaris med. (boļn§ plocha pre skŌbenie s vn¼tornĨm ļlenkom 

postaven§ takmer sagit§lne); 10 ï facies malleolaris lat. (kŌbov§ plocha na vonkajġej strane trochlea tali pre vonkajġ² 

ļlenok); 11 ï proc. lat. tali (vĨstupok navonok pod facies malleolaris lat.); 12 ï facies articularis calcanea post. (vzadu a 

dole uloģen§ kŌbov§ plocha pre pªtov¼ kosŠ); 13 ï sulcus tali (ģliabok  medzi strednou a zadnou kŌbovou 

plochou pre kalkaneus); 14 ï facies articularis calcanea ani (predn§ kŌbov§ plocha pre patov¼ kosŠ na spodnej ploche 

hlavice talu); 15 ï facies articularis calcanea (stredn§ kŌbov§ plocha pre patov¼ kosŠ na spodnej ploche); 16 ï facies 

articularis navicularis (kŌbov§ plocha pre os naviculare, vpredu na hlavici talu); 17 ï proc. posterior tali (ġirokĨ vĨbeģok 

smerom dozadu, pod zadnĨm okrajom trochlea tali; je na Ŕom tuberculum med., tuberculum lat. a medzi obidvoma sulcus 



tendinis m. flexoris hallucis longi); 18 ï sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi (ģliabok pre ġŎachu rovnomenn®ho svalu 

vzadu a medi§lne na processus posterior tali); 19 ï tuberculum med. (vĨstupok medi§lne od sulcus tendinis m. flexoris 

hallucis longi); 20 ï tuberculum lat. (vĨstupok later§lne od sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi); 21 ï os trigonum 

(nekonġtantn® tuberculum lat proc. post. tali, vzniknut® niekedy na z§klade samostatn®ho osifikaļn®ho jadra); 22 ï 

calcaneurn (patov§ kosŠ); 23 ï tuber calcanei (hrboŎ patovej kosti, na zadnej strane kosti); 24 ï proc. med. tuberis 

calcanei (malĨ vĨstupok dopredu, dole a medi§lne na tuber calcanei); 25 ï proc. lat. tuberis calcanei (menġ² vĨstupok 

dole a later§lne na tuber  alcanei); 26 ï tuberculum calcanei (hrbolļek vpredu na spodnej ploche kalkanea; miesto 

zaļiatku lig. calcaneocuboideum plantare); 27 ï sustentaculum tali (vĨbeģok medi§lne ako podpera talu; nesie facies 

articularis talaris med.); 28 ï sulcus tendinis m. flexoris hallucis longi (kostnĨ ģliabok pre ġŎachu rovnomenn®ho svalu pod 

sustentaculum tali); 29 ï sulcus calcanei (ģliabok medzi facies articularis talaris med. a post.; 30 ï sinus tarsi (priestor medzi 

talom a kalkaneom, uzavretĨ medzi sulcus tali a sulcus calcanei; je tu lig. talocalcaneare interosseum)  

Tausin
È
   (Knoll) ï kardiotonikum; proscilarid²n. 

Talwin
È
 (Winthrop) ï narkotick® analgetikum; pentazoc²n. 

Talvosilen
È
 tbl. a sirup; Talvosilen 250,500 a 1000

È
 supp. a Talvosilen forte

È
 cps. a supp. (Bene-Arzneimittel 

GmbH, M¿nchen) ï tbl.: Paracetamolum 20 mg v 1 tbl.; sirup: Paracetamolum 40 mg + Codenium 

dihydrogenophosphas sesquihydricus1 mg v 1 ml sirupu; supp. Paracetamolum 250, 500 alebo 1000 mg + 

Codeini dihydrogenophosphas hemihydricus; 5, 10 mg alebo 20 v 1 ļap²ku; cps a supp. forte: Paracetamolum 

500 mg, resp. 1 g (supp.) + Codeini dihydrogenophosphas hemihydricus 30, resp. 60 (supp.) mg v 1 tobolke (1 

ļap²ku); analgetikum, antipyretikum. 

Tamariedus indica L. (Leguminosa®) ï tarnarindus indickĨ. Rastlina, kt. rastie vo VĨch. Indii a Afrike, 

naturalizovan§ v Z§p. Indii. DreŔ obsahuje ~ 10 % kys. v²nnej, kys. citr·nov¼ a jablļn¼, 25-40 % 

sachar·zy, pekt²nu. Ļiastoļne suġen® zrel® plody konzervovan® v cukri alebo sirupe sa pouģ²vaj¼ ako 

korenie a na kvasenie. 

tamariġkovit® ï Tamaricaceae. ĻeŎaŅ dvojkl²ļnolistovĨch rastl²n, malĨch stromov, krov alk. trv§-dch byl²n so 

striedavĨmi malĨmi ġupinatĨmi listami. Prevaģne obojpohlavn® kvety s¼ pravideln® a ġtvorpoļetn® alebo 

pªŠpoļetn®. Plodom je tobolka. Rast¼ v miernom alebo subtropickom p§sme (4 rody, 100 druhov); mnoh® 

s¼ xerofiln® alebo halofiln®. Dom§cim druhom je myrikovka nemeck§ (Myricar²a germanica) na n§plavoch 

horskĨch potokov. Ļasto sa pestuje tamariġka franc¼zska (Tamarix gallica), okrasnĨ ker zo Stredomoria. 

Tamaron
È
 (Bayer) ï insektic²dum, akaric²dum; metamidofos. 

Tamas
È
 ï analgetikum, antiflogistikum, antipyretikum; benzydam²n. 

Tamate
È
   (Merrell) ï anxiolytikum; Ÿmeprobamat. 

Tampocor
È
 (Kettelahack) ï antiarytmikum; Ÿflekainid. 

Tamed lodine
È
 (West) ï antiseptikum; Ÿjodofory. 

Tametin
È
 (Giuliani) ï kompetit²vny antagonista H2-receptorov; Ÿcimetid²n. 

Tamex
È
  (Amchem) ï herbic²dum; butral²n. 

Tamid
È
  (Serpero) ï perif®rne vazodilatans; Ÿsuloktidil. 

Tamid
È
  ï sulf·namidov® antibiotikum; Ÿftalylsuifacetamid. 

Tamifen
È
 10 mg tbl. (Medochemie Ltd., Limassol, Cyprus) ï Tamoxifeni dihydrogenocitras 15,3 mg 

(zodpoved§ 10 mg b§zy) v 1 tbl; antiestrog®n, cytostatikum; Ÿtamoxif®n. 

Tamilan
È
  (Gador) ï stimulans CNS; Ÿpemol²n. 

Tamofen
È
 (Tilotts) ï antiestrog®n; Ÿtamoxif®n. 

Tamoxasta
È
 (Asta) ï antiestrog®n; Ÿtamoxif®n. 

tamoxif®n ï [Z]-2-[4-(1,2-difenyl-1-butenyl)-fenoxy)-N-N-dimetylet§nam²n; trans-l(p-(3-dimetylaminoetoxy-

fenyl-1-difenylbut-1-®n, C26H29NO, Mr 371,53; NSC 180973, syntetickĨ nesteroidovĨ antiestrog®n, cytostatikum. 

Podobne ako nafoxid²n blokuje estrog®nov® receptory.  

 

 



 
Tamoxif®n 

 

Kompetit²vne s¼Šaģ² s cirkuluj¼cimi estrog®nmi o vªzbu na CH3CH2 

cytoplazmatick® estrog®nov® receptory. UtvorenĨ komplex inhibuje po translok§cii do bunkov®ho jadra 

proliferuj¼ce bunky a znemoģŔuje stimul§ciu metabolizmu buniek estrog®nmi. Po peror§lnom podan² a 

dobrej resorpcii sa metabolizuje mikroz·movĨmi enzĨmami peļene. HlavnĨmi degradaļnĨmi produktmi s¼ N-

desmetyl- a 4-hydroxytamoxif®n, kt. sa vyluļuj¼ prevaģne stolicou ako konjug§ty. Nem§ antiandrog®nnne 

¼ļinky. 

Indik§cie ï recidivuj¼ci a generalizovanĨ kardn·m prsn²ka, najmª po menopauze, indolentnĨ karcin·m 

endometria. Vyģaduje pr²tomnosŠ estrog®novĨch receptorov na n§dorovĨch bunk§ch. M¹ģe sa pod§vaŠ v 

kombin§cii s r§dioterapiou a i. chemoterapiou. U pre-menopauz§lnych ģien je odpoveŅ na th. podobn§ 

ovarekt·mi². 

Kontraindik§cie ï gravidita. 

Neģiaduce ¼ļinky ï mierna nevoŎnosŠ, vracanie, n§valy tepla, pruritus vulvae, vag²nov® krv§canie, retencia 

tekut²n a opuchy, flebit²dy, prechodne zn²ģenie poļtu leukocytov a trombocytov bez tendencie ku krv§caniu, 

¼nava. Po vysokĨch d§vkach poruchy videnia, kome§lne zmeny a retinopatia. Pri kostnĨch metast§zach 

bolestivosŠ kost² (tumorovĨ z§pal s hyperkalci®miou alebo bez nej, najmª na zaļiatku th.). Pred 

menopauzou supresia menġtruaļn®ho cyklu, po vysokĨch d§vkach zriedka cystick® zdurenie ov§ri². 

D§vkovanie ï 2-kr§t 20 mg/d per os dlhodobo; ust§len§ koncentr§cia v plazme sa dosahuje po > 4 tĨģd. 

Postupne moģno d§vku zn²ģiŠ na 3-kr§t 10 mg/d. 

Pr²pravky ï citr§t C21H37NO6 ï ICI-46474
È
, Kessar

È
, Noltam

È
, Nolvadac

È
, Nolvadex

È
, Tamifen 10

È
, Tamofen

È
 

10, 20 a 30 mg tbl. fc, Tamoxasta
È
, Tamoxifen ,,Ebeweñ

 Èi
, Tamoxifen Lachema

È
, Tamoxifen-Ratiopharm

È
, 

Ter²mon
È
, Zynoplex

È
. 

Tamoxifen ĂEbewe" 10, 20, 30 al 40 mg
È
 tbl. (Ebewe Arzneimittel GmbH, Unterach) ð Tamoxifeni dihydrogeno-

citras 15,2; 30,4; 45,6 alebo 60,8 mg (zodpoved§ 10,20, 30 alebo 40 mg) v 1 tbl.; antiestrog®n, eytostatikurn; 

Ÿtamoxifen. 

Tamoxifen Lachema 10
È
 tbl. (Pliva-Lachema a. s., Brno) ï Tamoxifeni dihydrogenocitras 15,2 mg (zodpoved§ 

10 mg tamoxif®nu) v 1 tbl.; antiestrog®n, cytostatikum; Ÿtamoxifen. 

Tamoxifen-Ratiopharm 10
È
 tbl. (Merekle GmbH, Blaubeuren) ï Tamoxifeni dihydrogenocitras 15,2 mg 

(zodpoved§ 10 mg) v 1 tbl.; Ÿtamoxifen. 

Tampilen
È
 (Lifasa) ï antibiotikum; Ÿmetampicil²n. 

tamp·n ï [tamponum] 1. hydrof²lovĨ mul zloģenĨ do kŌbka, veŎkosti orecha, pouģ²vanĨ napr. na vysuġovanie r§n. 

2. Pr²pravky urļen® na zav§dzanie do koneļn²ka alebo poġvy. Tvor² ich nosn§ tyļinka z plastickej l§tky, na 

kt. je navinutĨ hydrofilnĨ textilnĨ materi§l nasĨtenĨ lieļivom. Tamp·novacie stuhy (fascieae ad 

tampotationem) s¼ p§siky riedkej bavlnenej tkaniny s pevnĨmi okrajmi alebo naplocho zloģen® p§sky utkan® 

platŔovou vªzbou z rovnakĨch priadz² ako hydrofiln§ g§za pr²sluġnej hustoty. 

tampon§cia ï vloģenie tamp·nu do telovej dutiny alebo rany. 

tampon§da ï tampon§ģ [franc] zapchatie rany g§zou, aby sa zastavilo krv§canie. 

tamponatio, oeis, f. ï tamponovanie, upchatie tamp·nom.  

tamponum, i, n. ï [franc] tamp·n. 

Tamyl
È
 (Italchimici) ï or§lne akt²vny polosyntetick® cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefatriz²n. 

tanacet²n ï dekahydro-6b,9aa-dihydroxy-5ab-metyl-3,9-bis(metyl®n)naftol[1,2-b]furan-2-(3H)-·n, C15H20O4, Mx 

264,31; horļina izolovan§ zo semien, vŔate a kvetov vratiļa Tanacetum vulgare L. (Compositae). 

 

 

 



Tanacet²n 

Tanacetum vulgare L. (Asteraceae) ï vratiļ obyļajnĨ. Trv§ca aromatick§ bylina z ļeŎade astrovitĨch, vysok§ 

aģ 1,7 m, s bohato rozkon§renĨm pakoreŔom. Vzpriamen§ hranat§ stonka je zakonļen§ rozkon§renou 

metlinou. Podlhovast® vajcovit® listy s¼ hlboko perovito strihan®, zloģen® z p²lovitĨch segmentov. Drobn® ģlt® 

¼bory bez jazykovitĨch kvetov s¼ v bohatĨch okol²kovitĨch metlin§ch. Kvitn¼ od j¼la do okt·bra. Jednotliv® 

kvety dozrievaj¼ v drobn® naģky s lemom.  Vratiļ je veŎmi rozġ²renĨ v Eur·pe i Ćzii. ZavleļenĨ bol aj do Sev. 

Ameriky. Kvitn¼ca vŔaŠ sa zbiera za such®ho poļasia a suġ² sa rĨchle v tieni. 

Droga m§ v¹Ŕu po g§fri a hork¼ korenist¼ chuŠ. Pach suġen®ho vratiļa odpudzuje 

hmyz. Zbiera sa iba bylinn§, nezdrevnaten§ ļasŠ vŔate. VŔaŠ a najmª ¼bory 

obsahuj¼ jedovat¼ silicu a hork¼ l§tku, tzv. tanacet²n. Jedovatou s¼ļasŠou silice je aj 

tuj·n (aģ 65 %); okrem toho silica obsahuje g§for a borneol. Droga sa pouģ²vala 

ako pr²sada do dr§ģdivĨch k¼peŎov a repelentnĨch pr²pravkov (spreje, kr®my). Na 

repelentn® ¼ļely sa pouģ²vaj¼ aj in® silice (ġkoricov§, matov§, klinļekov§, citr·nov§ 

ap.). Prid§vaj¼ sa do mastiacich olejov alebo sprejov. Dr§ģdia vġak pokoģku a 

m¹ģu vyvolaŠ alergiu. Vo veter. med. sa silica pouģ²va ako anthelmintikum. 
 
Tanacetum vulgare (vratiļ obyļajnĨ) 
 

Tanaclone
È
 (Amsa) ï miestne anestetikum; Ÿdyklon²n. 

Tanafol
È
 ï anxiolytikum, relaxans kostrov®ho svalstva; Ÿchl·rmezan·n. 

Tanakan
È
 tbl. obd., sol por. (Ipsen) ï Gingko bilobae extractum siccum normatum 40 mg v 1 ml rozt; 

fytofarmakum, vazodilatans, nootropikum; extrakt z Gingko biloba. Pod§va sa pri demencii, poruch§ch 

duġevnej vĨkonnosti u starġ²ch os¹b, najmª na podklade chron. cerebr§lnej vaskul§mej insuficiencii, pri 

poruch§ch perif®rneho prekrenia a mikrocirkul§cie, senzorickĨch poruch§ch na z§klade vaskukl§mej 

insuficiencie. 

tanalb²n ï tanninum albuminatum. 

Tanamicin
È
 (Ibirn) ï antibiotikum; Ÿdoxycykl²n. 

Tanasul
È
 ï sulf·namidov® antibiotikum; Ÿsulfametomid²n.  

tanat/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. thanatos smrŠ; Ÿthanat/o-.  

tanatof·bia ï [thanatophobia] chorobnĨ strach pred smrŠou. 

tanatogen®za ï [thanatogenesis] vznik smrti poruchou ļinnosti ģivotne d¹leģitĨch org§nov a syst®mov. 

tanatognostickĨ ï [thanatognosticus] charakteristickĨ pre pr²ļinu smrti. 

tanatol·gla ï [thanatologia] n§uka, kt. sa zaober§ ot§zkami pr²ļin a pr²znakov smrti, ako aj o smrti vġeobecne; 

por. Ÿeschatol·gia. Uģ starovek® Ăknihy" o smrti ud§vali podrobn® n§vody pre umieraj¼ceho a pouģ²vali sa 

ako manu§ly na medit§ciu alebo inici§ciu. Sem patr² napr. staroegyptskĨ Pertem hru (zjavenie vo svetle), 

tibetsk§ kniha smrti Bardo Thºdol (Bardo intermedi§rny stav medzi znoyazroden²m a smrŠou), hindsk®, mos-

limsk® a stredoamer. texty. Đstredn§ t®ma stredovekej literat¼ry Ars moriendi sa vyjadrovala vetou: Mors certa, 

hora incerta. Pre t¼to neistotu, kedy ļlovek zomrie, hŎad§ stredovekĨ filozof to, ako sa pripraviŠ na smrŠ, kt. 

m¹ģe pr²sŠ kedykoŎvek. PodŎa eschatologickej mytol·gie bola smrŠ len presunom od inej formy existencie. 

Priekopn²ckou pr§cou v t. bola pr§ca amer. psychiatricky ġvajļ. p¹vodu Elisabeth K¼bler-Rossovej On 

Death and Dying (1969). Okrem snahy uŎahļiŠ emoļn® ¼trapy pri umieran² opisuje preģ²vanie umierania. 

Pozoruhodn§ je aj pr§ca ġvajļ. geol·ga A. Helma, kt. po fat§lnom p§de v Alp§ch preģii mystickĨ z§ģitok. 

Potom zbieral pozorovania a rozpr§vania os¹b, kt. tak®to situ§cie preģili (napr. vojaci poranen² v bojoch, 

robotn²ci, kt. spadli zvyġky, Ŏudia, kt preģili pohromy pri stavb§ch, v hor§ch, na ģeleznici, ryb§ri, ktorĨm hrozilo 

utopenie, najmª vġak horolezcov, kt. preģili p§dy spojen® s rizikom smrti. VĨsledky svojich pozorovan² predniesol 

v Ġvajļiarskom alpinistickom klube (1892). V 95 % pr²padov sa subjekt²vne z§ģitky veŎmi podobali, a to bez 

ohŎadu na situ§cie, v kt. sa udiali. Pri tĨchto stavoch sa najprv zjavovalo zosilnenie a zrĨchlenie ment§lnej 

aktivity. Uvedomenie si udalosti a anticip§cia ich d¹sledkov boli nezvykl® jasn®. Z§ģitok ļasov®hp ¼seku sa 

zvªļġil, osoby konali s bleskovou rĨchlosŠou a presnĨm testovan²m reality. Po tejto f§ze nasledoval n§hly 

z§ģitok akoby cel®ho svojho ģivota. VrcholnĨm z§ģitkom bol n§stup ak®hosi transcendent§lneho mieru, pokoja 

s v²ziami nadpozemskej kr§sy a zvukmi Ănebeskej hudby". NeġŠastiia, pri kt. vznik§ konfront§cia so smrŠou s¼ 



podŎa Heima hr¹zostraġn® a krut® sk¹r pre pozorovateŎa ako pre obeŠ. Pozorovatelia boli vªļġinou otrasen² a 

ochromen² hr¹zou a zachov§vali si t¼to spomienku ako trval¼ traumu. Avġak obete, pokiaŎ neboli Šaģko telesne 

postihnut®, vych§dzali z tragickej udalosti bez ¼zkosti a bolesti. 

Niekt. v²zie v hodine smrti s¼hlasili s tradiļnĨmi n§boģenskĨmi koncepciami a tĨkali sa neba, raja, Veļn®ho 

mesta, in® zn§zorŔovali neop²sateŎn¼ kr§su, napr. n§dhern® krajiny s exotickĨmi vt§kmi alebo idylickĨmi 

z§hradami (Osis, 1961). Menej ļast® boli desiv® v²zie diablov a pekla alebo pocity uhorenia za ģiva. Tieto 

z§veren® z§ģitky sa podobali predstav§m eschatologickej mytol·gie a psychedelickĨm fenom®nom 

vyvolanĨm LSD alebo mezkal²nom. 

R. Noyes, prof. psychiatrie na Univerzite lowa (1971) opisuje 3 ġt§di§ umierania: 1. ġt§dium rezistencie, 

charakterizovan® uvedomen²m si nebezpeļia, strachu zo smrti, ¼sil²m zahr§niŠ si ģivot a koneļne akcept§ciu 

smrti; 2. ġt§dium ,,prehŎadu ģivota", keŅ jedinec znova preģ²va d¹leģit® spomienky, resp. kondenzovan®, 

panoramatick® znovaodv²janie celej svojej ģivotnej p¼te; 3. ġt§dium transcedencie (preģ²vanie mystickĨch, 

n§boģenskĨch alebo ĂkosmickĨch" stavov vedomia). 

Moody (1975) v knihe Life After Life poukazuje na probl®my s hŎadan²m vhodnĨch vĨrazov pri opise z§ģitkov 

pri umieran²; opis sa podob§ ¼dajom os¹b, kt. preģili mystick® stavy. Osoba preģ²vaj¼ca smrŠ m§ pocit, ģe 

op¼ġŠa svoje telo. V k·me alebo po fyzickej smrit pozoruj¼ umieraj¼ci samĨch seba a cel¼ sc®nu akoby 

zvrchu alebo zo vzdialenosti a poļuj¼ lek§rov, zdrav, person§l a pr²buznĨch, ako o nich hovoria. Boli schopn² 

sledovaŠ podrobne r¹zne ļinnosti Ŏud², kt. zaobch§dzali s ich telom. Z§ģitok Ăbytia-mimo-svojho-tela" opisuj¼ 

niekedy ako amorfnĨ oblak, ak¼si energiu alebo ļist® vedomie. In² akoby mali telo, avġak priestupn®, 

neviditeŎn®, nepoļuteŎn® pre tĨch z fenomen§lneho sveta. Niekedy opisovali pocity strachu, zmªtku a t¼ģby 

vr§tiŠ sa do svojho fyzick®ho tela, inokedy mali extatick® z§ģitky bezļasovosti, beztiaģe, pohody, pokoja. 

Ļasto uv§dzali, ģe poļuli zvl§ġtne zvuky, nepr²jemnĨ hluk, in² pr²jemn¼, majest§tnu alebo transcendent§lnu 

hudbu. Niekt. opisovali prech§dzania, preliezania tmavĨm uzavretĨm priestorom, opisovanĨm ako Ătunel", 

jaskyŔa, lievik, ¼dolie, kan§l. Mnoho os¹b uv§dza stretnutie sa s inĨmi bytosŠami, napr. zomrelĨmi 

pr²buznĨmi, priateŎmi, Ăstr§ģnymi" duchmi alebo duchovnĨmi vodcami. 

Ļast® boli najmª v²zie Ăbytosti-svetla" ako zdroja nezemsk®ho ģiarenia, kt. vġak malo osobn® vlastnosti, ako 

l§sku, teplo, s¼cit a vŎ¼dnosŠ. Komunik§cia s touto bytosŠou prebiehala bez slov, myġlienkovo. Stretnutie s 

,,bytosŠou svetla" ļasto sprev§dzalo znovapreģ²vanie vlastn®ho behu ģivota a boģsk®ho s¼du alebo 

sebas¼denie. 

Podobn® prvky sa zjavuj¼ v psychedelickĨch sedeniach, keŅ jedinec preģ²va hlbok® konfront§cie so smrŠou vo 

f§ze procesu smrŠïznovanarodenie. Wiessenh¿tter (1977) opisuje umieranie ako akĨsi z§vereļnĨ stav, keŅ 

sa uģ ļloveka nestavia smrti na odpor, nepraje si uģ ģiŠ a ,,duġevne spolupracuje" so smrŠou. PodŎa Rodina 

(1980) je umieranie Ăsubjekt²vnou realitou", kt. sa l²ġi od Ăozn§menej subjekt²vnej reality", t. j. beģne vģitej 

viery ozn§menej skupinami Ŏud², a to bez vedeckej verifik§cie a odvodenia z objekt²vnej reality. Ide o obdobu 

toxickej psych·zy. Obsah tohto stavu, kt. je mimo v¹Ŏov¼ kontrolu, urļuj¼ subjekt²vne z§ģitky Ăvch§dzania 

do nebies alebo pekla". 

tanatom§nia ï [thanatomania] chorobn§ t¼ģba po smrti, samovraģednĨ ¼mysel, neust§le nutkanie k 

samovraģde. 

tanatonorm® ï [thanatonorm®] Deshaiesov (1947) vĨraz pre sucid§lne tendencie. 

tanatopsia ï [thanatopsia] sk¼manie patol. zmien v organizme pri pitve. 

tanatos ï [g. thanatos smrŠ] psychoanalyt. protiklad medzi inġtinktami ģivota a inġtinktami smrti. 

tanat·za ï [tanat- + -osis stav] obrann§ reakcia, pri kt. ohrozen® ģivoļ²chy upadaj¼ do strnulosti 

pripom²naj¼cej smrŠ (napr. Birhidae alebo Elateridae). 

tan§za ï [tannasis] enzĨm z²skanĨ z kult¼ry Penicillium glaucum. 

Tanbismuth
È
  ï adstringens; bismuthum tannicum.  

Tandacote
È
 (Geigy) ï antiflogistikum; Ÿoxyf®nbutaz·n. 

Tandearil
È
 (Geigy) ï antiflogistikum; Ÿoxyf®nbutaz·n. 

Tandem
È
 (Dow) ï herbic²dum; tridif§n. 

tandem ï [angl] dvojica. 



tandemovĨ enzĨm ï gluk·za-2,6-bisfosf§t§za. 

Tanderil
È
 ung. ophth. (Ciba Vision; Dispersa Baeschlin) ï lok§lne nesteroidov® antiflogistikum; 

Ÿoxyf®nbutaz·n. 

Tandix
È
 (Crinox) ï diuretikum, antihypertenz²vum; Ÿindapamid. 

tanec sv. V²ta ï 1. Syndehamova reumatick§ chorea; 2. masov® epid®mie divok®ho, emoļn®ho tanca v 

stredoveku. Vyskytovali sa v obdob² n§boģensk®ho mysticizmu a povier v Eur·pe; postihnut² sa obyļajne 

odv§dzali do kaplnky sv. V²ta, sic²lskeho chlapca umuļen®ho r. 303 n. I. v obdob² Diokleci§novĨch st²han² 

kresŠanov. Sv. V²t sa tak st§val patr·nom os¹b postihnutĨch tancom. 

taneļnica poŎn§ ï Marasmius oreades; Ÿpeļiarkovit®. 

tanfetam²n ï d-forma tan§tu Ÿamfetam²nu. 

Tanganil
È
 (Specia) ï antivertigin·zum; acetylleuc²nmonoetanolam²n. 

tangencialita reļi ï v ġirġom zmysle rozvoŎnenie asoci§ci² alebo logiky reļi, v uģġom zmysle neschopnosŠ 

ozn§miŠ ¼stredn¼ myġlienku. Jedinec odpoved§ na ot§zku nepriamo, zabiehavo alebo irelevantne a neozn§mi 

v podstate z§kl. myġlienku; na rozdiel od zabiehavosti, keŅ sa dosahuj¼ ciele myġlienky oneskorene, 

nepriamo, okŎukami). 

tangenci§lny ï dotĨļnicovĨ; prech§dzaj¼ci kolmo. 

tangens ï tangenta, mat. funkcia uhlu dan§ podielom priŎahlej a protiŎahlej odvesny; skr. tg. 

tangenta ï 1. tangens; 2. dotyļnica.  

tangierska choroba ï [podŎa ostrova Tangier na vĨchodoamer. pobreģ²] syn. hypo-a-lipoprotein®mia. 

tanginigen²n ï tanghinigeninum, 7b-8-epoxy-3b-14-dihydroxy-5b-kard-20(22)-enolid, C23H32O5, Mr 388,49; 

l§tka izolovan§ z glukozidov z²skanĨch z rastliny Tanghinia madagascariensis Pet., a 

T. venenifera Poir., Apocynaceae. 
 
 
 
Tanginigen²n 
 
 
 

tangin²n ï tanghininum, 3b-[(2-O-acetyl-6-deoxy-3-O-metyl-a-L-glukopyranozyl)oxy]-7b-8-epoxy-14-dihydroxy-

5b-kard-20(22)-enolid, C32H46O10 , Mr 560,69; l§tka izolovan§ zo semien 

rastliny Tanghinia madagascarensis a T. venenifera, Apocynaceae.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tangin²n 
 
 
 
 

tanierkovka oranģov§ ï Aleuria aurantia, jedl§ vreckat§ huba z ļeŎade ļiaġkovitĨch (Perizaceae). 

tan²n ï Tanninum ĻLS 4, ac. tannicum, ac. gallotannicum, nespr. kys. digalov§, org. zl¼ļ., ktor§ sa nach§dza 

v ļaji, podstatn§ zloģka trieslov²n; adstringens. Je to amorfnĨ, ģltobiely aģ svetlohnedastĨ pr§ġok al. leskl® 

l²stky trpkej silno sŠahuj¼cej chuti. Je rozp. vo vode a zr§ģa  bielkoviny. Pripravuje sa z dubienok (Galla) 

extrakciou ®terom s alkoholom (4:1). VoŎn§ jkys. galov§ sa odstr§ni vytrep§van²m vodou. Drogu tvor² zmes 

esterov gluk·zy s kys. galovou a galoylgalovou. Pouģ²va sa v garbiarstve na spracovanie koģe. Molekula 

tan²nu sa sklad§ z kys. galovej, ktor§ je estericky viazan§ na gluk·zu. Na 1 molekulu gluk·zy sa m¹ģe 

viazaŠ viac zvyġkov kys. galovej. V medic²ne sa pouģ²va zvonka ako adstringens s n²zkou n²zkou 

toxickosŠou, anhidrotikum, fotoprotekt²vum (br§ni eryt®mu, priļom umoģŔuje utvorenie pigment§cie), na 



pop§leniny a omrzliny, ako aj v kozmetike, vn¼torne ako antid·tum. 

Acetyltan²n ï ac. acetyltannicum, diacetyltan²n, ģltĨ al. sivobiely pr§ġok chorob§ch, a to aj vo veter. 

med.)(Acetannin
È
, Tannigen

È
). 

Tan²n s bielkom ï Tanninum albuminatum ĻSL 4, je amorfn§ l§tka vzniknut§ zr§ģanm²m rozt. bielka rozt. 

tan²nu, premyt§ a zahrievan§ na 110 ï 120 ÁC. Pouģ²va sa vn¼torne ako antidiaroikum. 

Tan²nov® moridlo ï zmes tan²nu s kys. chr·movou na farbenie biļ²kov alebo tan²nu s kys. karbolovou na 

farbenie spiroch®t.  

Tannalbin
È
 (Knoll) ï adstringens; tanninum albuminatum. 

tannasis, is, f. ï tan§za. 

Tannex
È
 (Duncan, Flockhart) ï antiflogistikum, antipyretikum, analgetikum; indometac²n. 

Taneigen
È
 ï adstringens; acidum acetyltannicum. 

Tanninum ĻSL 4 Ÿ tan²n.  

Tanninum albuminatum ĻSL 4-tan²n s bielkom. 

tanoform ï tannoform, metyl®nditan²n, tan²nformaldehyd. Pripravuje sa kondenz§ciou 1 m·lu formaldehydu 

a 2 molov tan²nu. Adstringens, pouģ²va sa vo veter. med. ako adstringens, antiseptikum (koģn® lezie, 

otorea). Pouģ²val sa p. o. pri hnaļke (Helgotan
È
). 

Tanorama
È
 ï umel® ļinidlo; dihydroxyacet·n.  

Tanrutin
È
 ï kapilaroprotekt²vum; rut²n. 

Tansiniho pr²znak ï [Tansini, Iginio, 1855 ï 1943, talebo chirurg] pr²znak rakoviny pyloru: na prednej stene 

brucha v oblasti pyloru je viditeŎn® vtiahnutie koģe, kt. mizne, akon§hle vznikn¼ metast§zy do prieļneho 

traļn²ka. Vp§ļenie sa tak m¹ģe zmeniŠ na vyklenutie. 

Tanston
È
 (Parke, Davis) ï antiflogistikum; kys. mefenamov§. 

tantal ï tantalum, prvok zn. Ta, Ar 180,9479, Z = 73, valencia 5, ako aj 4, 3, 2. Vyskytuje sa v pr²rode vo 

forme 2 izotopov 181 (> 99 %) a 180 (~ 0,01 %, polļas vyġe 10
12

 r.). K umelĨm r§dioizotopom patr² 172 ï 

179; 182 ï 186. Vyskytuje sa spolu s ni·bom. Nach§dza sa v neraste tantalite [(Fe,Mn)(Ta,Nb)2O6] a mikrolite 

[(Na.Ca)2Ta2ïO6(O,OH,F)]. Objavil ho Ekeberg (1802), v ļistom stave z²skal Bolton (1905). Je to sivĨ, veŎmi 

tvrdĨ, kujnĨ, vodivĨ kov. Jeho zliatiny sa pouģ²vaj¼ na vĨrobu hrotov pier, analyt. v§h, med. pr²strojov, ako 

aloplastickĨ materi§l v chir., v stomatol. namiesto platiny, v elektrolytickĨch kondenz§toroch (Tantalytic
È
). 

tantalit ï miner§l [(Fe,Mn)(Ta,Nb)2O6]5 zdroj tantalu. 

Tantalos ï lydskĨ kr§Ŏ, otec Pelopov a Niobin, bol potrestanĨ v podsvet² veļnĨm hladom a smªdom (Tantalove 

m¼ky). 

tantalum, i, n. ï [podŎa kr§Ŏa Tantala] Ÿtantal. 

tanti®ma ï ekon. 1. podiel na zisku akciovej spoloļnosti vypl§canĨ ļlenom spr§vnych a dozornĨch r§d, 

riaditeŎom a ved¼cim spr§vnym ¼radn²kov akciovĨch spoloļnost²; 2. podiel autora na vĨnose hudobn®ho 

alebo dramatick®ho diela. 

tantrizmus ï [Tantra alebo Mantra, ļen jen cung, ġkola magickĨch form¼l] budhistick® uļenie, rozġ²ren® v 

Indii. Je pr²stupn® len zasvªtenĨm. Podstatou t. je joga, kult tela, erotickĨ symbolizmus, prebudenie 

mystickej sily, uctievanie bohyne Ġakti, odsiahnutie nirv§ny. Z t. vznikol lamaizmus. 

Tan Tone
È
 ï umel® ļinidlo; dihydroxyacet·n.  

tantopere ï [l.] veŎmi, vysok®ho stupŔa. 

Tantum
È
 (Angelini Francesco) ï analgetikum, antiflogistikum, antipyretikum; benzydam²n. 

Tantum
È
 gel (Medicom International s.r.o., Brno) ï Benzydamini hydrochloridum 50 mg (5 %) v 1 g g®lu; lok§lne 

antiflogistikum a antireumatikum. Pouģ²va sa v miestnej th. z§palovĨch a bolestivĨch prejavov pod-koģia, 

svalov, ġliach a kŌbov, po¼razovĨch postihnut² pohybov®ho ¼stroja a prejavov insuficiencie ģilov®ho syst®mu 

dolnĨch konļat²n. 



Tantum Rosa
È
 plv. ï Benzydamini hydrochloridum 500 mg v 1 vrecku; gynekologikum, antiflogistikum. 

Pouģ²va sa na th. z§palovĨch prejavov na ģenskĨch genit§li§ch rozliļn®ho p¹vodu vr§tane tĨch, kt. vznikaj¼ 

sek. po chemoterapii, alebo r§dioterapii. 

Tantum Verde
È
 liq. ï Benzydamini hydrochloridum 1,5 mg (0,15 %) v 1 ml rozt.; otorinolaryngologikum, 

antiflogistikum, analgetikum, antiseptikum. Pouģ²va sa pri th. parodontit²d, tonzilit²d, gingivit²d, glosit²d, 

faryngit²d, stomatit²d, afty ap., na podporn¼ th. po chir. a stomatol. vĨkonov v orofarynge§lnej oblasti. 

Tantum Verde P
È
 past. (Medicom International s. r. o., Brno) ï Benzydamini hydrochloridum 3 mg v 1 

pastilke; otorinolaryngologikum, antiflogistikum. 

tantus, a, um ï [l.] takĨ veŎkĨ. 

tanyf·nia ï abnorm§lne slabĨ hlas pri preŠaģen² hlasiviek. 

 TAOÈ (Roerig) ï antibiotikum; troleandomyc²n. 

taoizmus ï [ļ²n. tao svetovĨ princ²p + -izmus] staroļ²nska filozofia, pr²klon k pr²rode a prost®mu ģivotu, 

predlģovanie Ŏudsk®ho ģivota di®tou, telesnĨm i psychickĨm cviļen²m. 

Starġ² taoizmus ï jeho predstaviteŎom bol Lao-C (*604 pr. n. I., podŎa inĨch 480 pr. n. I.), autor diela ĂTao-

te-Šjing", ĂKniha o ceste a ctnosti", v kt. ide metafyzicko-n§boģensk® ġpekul§cie o tao, etike, ġt§tovede. K 

Ņalġ²m predstaviteŎom patr² Lie-c (5. stor. pr. n. I.), Ļuang-c
,
 (4-stor.), Wen-c (3 stor.), Ch§n Fej-c (+ 233 pr. 

n. L), kt. sa zaoberali najmª filozofiou ġt§tu. NeskorĨ t. sklz§va do m§gie filozoficky ako tajn® alchymistick® 

uļenie a ako n§boģensk® spoloļenstvo poznaļen® primit²vnymi poverami. 

TaorylÈ (Geigy) ï antitusikum; karamif®net§ndisulfon§t. 

TAP-031È  ï gonadostimulans; fertirel²n.  

TAP-144
È
 ï syntetickĨ nonapeptid, agonista LH-RH; leuprolid.  

TaparÈ ï analgetikum, antipyretikum; acetaminof®n.  

Tapazole
È
   (Lilly) ï antityreoid§lne ¼ļinn§ l§tka; metimazol. 

tapeinocef§lia ï [tapeinocephalia] tapinocef§lia, vpredu sploġten§ lebka; vertik§lny index < 72. 

tapeinocephalia, ae, f. ï [g. tapeinos n²zko leģiaci + g. kefal® lebka] tapeinocef§lia. 

tapetum, i, n. ï [L] koberec, pokrĨvka. 

Tapetum corporis callosi ï s¼visl§ vrstva (list) vl§kien corpus callosum, ktor® id¼ obl¼kovit® later§lne a dole. 

Tvor² vonkajġiu stenu sp§nkov®ho a z§hlavn®ho rohu boļnej komory, pri z§hlavnom rohu aj jeho strop. 

Tapetum lucidum ï vrstva odr§ģaj¼ca svetlo v oku mnohĨch cicavcov (maļacie oko). 

Tapetum nigrum ï pigmentov§ vrstva sietnice odr§ģaj¼ca svetlo s transportnou a obrannou funkciou. 

Tapetum oculi ï stratum pigmentum retinae, sfarben§ vrstva sietnice, pigmentovĨ epitel sietnice. 

taphephilia, taphojphilia, ae, f. ï [g. taf® pohreb + g. filia l§ska] Ÿtafof²lia. 

taphephobia, taphophobia, ae, f. ï [g. taf® pohreb + g. fobos strach] tafef·bia, Ÿtafof·bia. 

Taphrinaceae ï grmann²kovit®. ĻeŎaŅ vreckatĨch h¼b, do kt. patria cudzopasn® druhy zaviŔuj¼ce 

znetvorenie plodov sliviek, listov broskyne utv§ranie pr²davnĨch kon§rov ï ļarodejn® metly ļereġne a i. 

Charakterizuje ich intracelul§rne myc®lium z dvojjadrovĨch buniek. Koncov® bunky - vreckotvorn® bunky 

ï sa menia na vreck§, kt. utv§raj¼ pod pokoģkou neobmedzen¼ vĨtrusorod¼ vrstvu. Askosp·ry vo vreck§ch 

sa rozmnoģuj¼ puļan²m a utv§raj¼ na povrchu napadnut®ho org§nu belav® zamatov® povlaky. Grmann²k 

broskyŔovĨ (Taphrina deformans) zapr²ļiŔuje kuļeravosŠ listov broskyne a grmann²k slivkovĨ (Taphr²na 

pruni) deformovanie plodov slivky (grmany). 

taping ï [angl. tape p§ska] spevŔovanie kŌbov pomocou ġpeci§lnych lepiacich p§sok. T. pouģ²vaj¼ najmª 

ġportovci s nadmernou stat²cko-dynamickou z§Šaģou kŌbov. Najlepġou ochranou proti poruġeniu statickĨch 

stabiliz§torov (vªzov, puzdra a ¼ponov ġliach) s¼ vġak dobre vycviļen® svaly s vytr®novanou koordinovanou 

ļinnosŠou (dynamick§ zloģka stabiliz§cie). T. sa vyuģ²va ako prevencia vzniku poranen² zdravĨch kŌbov pred 

ich nadmernĨm zaŠaģen²m a pri poġkoden² vªzivov®ho apar§tu kŌbov so zvĨġenĨm rozsahom hybnosti v 

zmysle instability po ¼razoch a ne¼pln® zahojenĨch zraneniach. VĨhodou t. je zvĨġenie mechanickej 



odolnosti vªzivov®ho apar§tu k²bu, odŎahļenie n§mahy pre ¼ponov® ļasti svalov a relat. min. mnoģstvo 

pouģit®ho materi§lu, kt. nebr§ni norm§lnemu rozsahu pohybu. Nem§ sa pritom poruġiŠ krvnĨ obeh. 

SpevŔuj¼ce p§sky sa fixuj¼ na pohybliv¼ koģu, funkciu obvªzu vidia niekt. autori sk¹r v psychickej zloģke. 

Ġpeci§lne lepiace p§sky (ġirok® 2,4 a 6 cm) sa prikladaj¼ na uvoŎnenĨ kŌb v strednom postaven² pod Šahom, 

d¹kladne sa prilepia a primodeluj¼. Pred aplik§ciou sa koģa ohol², oļist² a odmast² pomocou liehu alebo 

liehobenz²nu. Po odstr§nen² p§sky sa koģa oġetr² pomocou ochrann®ho kr®mu. 

Taping ramenn®ho kŌbu ï vyuģ²va sa m§lo, vªļġinou pri poraneniach v oblasti akromioklavikul§rneho k²bu 

alebo pri recidivuj¼cich lux§ci§ch. Ich orient§cia 

zodpoved§ klasick®mu Watsonovmu-Jonesovmu 

obvªzu. P§sky sa ved¼ cez vrchol ramenn®ho k²bu 

na rameno a z oblasti lopatky na predn¼ plochu 

hrudn²ka. Ich konce sa zabezpeļuj¼ prieļne 

prebiehaj¼cimi t¼rami (obr. 1). 

Obr. 1. Taping pleca 

 

Taping malĨch kŌbov prstov a ruky ï z§kl. smery nalepovania p§sok sa ved¼ tak, aby posilŔovali stabilizuj¼ce 

ġtrukt¼ry malĨch kŌbov (obr. 2). 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2. Taping prsta a ruky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3. Taping predkolenia     Obr. 4. Taping predkolenia 

Taping kolenov®ho k²bu ï kŌb sa spevŔuje v Ŏahkej semiflexii ~ 160-170Á. Vedenie p§sky zvonka kop²-

ruje orient§ciu postrannĨch vªzov a p§sky  s¼   ġikmo orientovan® zo stehna na predkolenie a prieļne 

sa spevŔuj¼ kruhovĨmi p§skami. Treba daŠ pozor na spr§vnu orient§ciu stredu ġikmĨch p§sok s ohŎadom na 

centrum flekļn®ho pohybu v kolene (obr. 3). 

Taping ļlenkov®ho kŌbu ï ļlenok je najļastejġie miesto aplik§ciem t. Jednotliv® p§sky sa ved¼ tak, aby 

vonka pribliģne kop²rovali priebeh spevŔuj¼cich vªzov k²bu. Prv§ obt§ļka vedie z planty pod vn¼tornĨ ļlenok 

nad ¼pon Achillovej ġŎachy, chrb§t nohy spªŠ na st¼paj. OdtiaŎ sa pokraļuje pozdŌģne s osou predkolenia 

cez vonkajġ² ļlenok asi do vĨġky dist§lnej tretiny predkolenia. T§to z§kl. t¼ra spevŔuje vonkajġ² postrannĨ 



ļlenkovĨ vªz. Opaļne veden® t¼ry, kt. sa konļia pozdŌģnym pruhom na vn¼tornej strane predkolenia, s¼ 

vhodn® pri poruch§ch deltov®ho vªzu. Obidva proxim§lne vybiehaj¼ce konce p§sok sa Ņalej fixuj¼ kr§tkymi 

prieļnymi p§skami. Fix§cia sa m¹ģe vykonaŠ aj v niekoŎkĨch vrstv§ch. Tak sa spevn² kŌb v zmysle everzie a 

inverzie, ale aj supin§cie a pron§cie nohy (obr. 4). 

Inou technikou je vyuģitie prieļnych a pozdŌģnych p§sok lepenĨch pozdŌģne s osou nohy a predkolenia. 

Dist§lnym koncom je vģdy prieļna p§ska nad hlaviļkami metatarzov. Pritom sa chr§ni aj Achillova ġŎacha. 

Aby sa neporuġil krvnĨ obeh, maj¼ p§sky obkruģovaŠ predkolenie len vĨnimoļne. T. tu p¹sob² protekt²vne v 

zmysle inverzie a everzie (5). 

Taping nohy ï zabezpeļenie prieļnej alebo pozdŌģnej klenby nohy sa vykon§va obtoļen²m p§sky prieļne 

okolo nohy vo vĨġke hlaviļiek metatarzov. ńalġie p§ska sa prichyt§va od prieļne nalepenej ġikmo pod 

vn¼tornĨ ļlenok nad ¼pon Achillovej ġŎachy a spªŠ pod vonkajġ²m ļlenkom k prieļne nalepenej p§ske. 

ĐļinnosŠ sa zvĨġi aplik§ciou niekoŎkĨch vedŎa seba nalepenĨch p§sok (obr. 6).  

 

 

 

 

 

 
       Obr. 5. Taping ļlenka                Obr. 6. Taping nohy 

 tapinocephalia, ae, f. ï [g. tapeinos n²zky + g. kefal® hlava] tapinocef§iia, plochohlavosŠ, tvar lebky s 

n²zkou tv§rou. 

Tapiov syndr·m ï [Tapia, Antonio G., 1875 ï 1950, talebo otolaryngol·g] sy. mozgov®ho kmeŔa pri l®zii 

later§lnej predŌģenej miechy. Prejavuje sa ipsilater§lnou par®zou velum palatinum, zadnej steny hltana, 

hlasivky a jazyka, kontralater§lnou motorickou hemipar®zou a hemihypest®ziou. 

tap²rovit® ï Tapiridae.  

Tapiridae ï tap²rovit®. Nep§rnokopytn²ky so ġtvorprstĨmi prednĨmi a trojprstĨmi zadnĨmi konļatinami. Nos 

zr§stol s hornĨm pyskom a utvoril kr§tky chobot. Telo maj¼ zavalit®, riedko osrsten®, s¼ stredne vysok®, 

chvost je zakrpatenĨ. Ģij¼ v barinatĨch oblastiach. Ml§Ņat§ s¼ pozdŌģne p§sikav®. Tap²r indickĨ {Tapirus 

indicus) ģije v Indon®zii, juģ. Ļ²ne a Zad. Indii, tap²r juhoamerickĨ (Tapirus terrestr²s) v tropickĨch oblastiach 

Juģ. Ameriky. 

tap²rov® pery ï zvisnut§ pera pri dystrophia museulorum progressiva. 

tapotement ï [franc. tapotement poklep] 1. p¹vodne sp¹sob mas§ģe, ktor§ spoļ²val¹a v opakovanĨch 

rĨchlych poklepoch rukami, ļasto ich mal²ļkovou hranou, na rozliļn® ļasti tela; 2. poklep mal²ļkovou hranou 

na oblasŠ obliļiek, s¼ļasŠ fyzik§lneho vyġetrenia. Je bolestivĨ pri niektorĨch z§paloch obliļiek. 

TAPP ï skr. transabdomin§lna preperitone§lna plastika, druh oper§cie prietrģe (herniorafia); je m§lo 

invaz²vna, vyģaduje celkov¼ anest®ziu. 

TAPVD ï angl. skr. total anomalous pulmonary venous return tot§lny anom§lny n§vrat pŎ¼cnych ģ²l.  

tapping ï psychometrickĨ test Šukania, sk¼ġka rĨchlosti a presnosti pohybov, pozornosti, pruģnosti ap., 

klepan²m na elektronick¼ dosku podŎa urļit®ho kŎ¼ļa. Ide o test rĨchlosti motorick®ho tempa subjekt²vne 

pociŠovan®ho ako optim§lny v danom okamihu. VyġetrovanĨ m§ ŠukaŠ v urļitom tempe. Dotyky napr. tuģky 

moģno registrovaŠ elektronicky. RiadenĨ t. spoļ²va v udrģovan² rytmu s frekvenciou napr. 0,2 Hz. Po 1-min 

z§cviku m§ vyġetrovanĨ t¼to frekvenciu odhadovaŠ samostatne 24-kr§t, teda v optim§lnom pr²pade by bolo 

trvanie 2 min. 

Taq-polymer§za ï druh DNA-polymer§zy, ktor§ poch§dza z bakt®rie Thermus aquaticus, ģij¼cej v hor¼cich 

prameŔoch, schopnej ģivota a mnoģenia za veŎmi vysokĨch tepl¹t. Tepeln§ odolnosŠ tohto enzĨmu sa 

vyuģ²va v molekulovej biol·gii (pri CPR). 

Taquidil
È
 (Roemmers) ï antiarytmikum; tokainid. 



tarantizmus ï Ăhysterick§" reakcia v Stredomor² a najmª juģ. Taliansku. Pripisoval sa poġt²paniu jedovatĨm 

pav¼kom tarantuly (Lycosa tarantula). ĂJed" pav¼ka tarantula obsahuje uhliļitan am·nny a nepoklad§ sa za 

ġkodlivĨ. T. sa lieļi hudbou s rĨchlou, ģivou, nepreruġovanou mel·diou a kr§tkymi, opakuj¼cimi sa t®mami v 

st¼paj¼com tempe (tzv. tarantela). Tanec predstavuje rĨchle, ot§ļavo v²riv® pohyby, zn§me z dedinskĨch 

ŎudovĨch tancov juģ. Talianska od 15. stor. a dodnes sa tanļ² na Sic²lii, na Capri, v Sorente a Ćp¼lii (taranda); 

variantom v Caiabrii je pastiersky tanes Pecora (Pastura). T. prvĨ op²sal ben§tsky lek§r Santes de Ardoynis 

(1446), kt. cituje starġ²ch autorov (Albucaisa, Avicenu, Rhazesa, Angliļana Gilberta a i.). Obdobn® stavy sa 

op²sali aj v inĨch krajin§ch (taneļn§ m§nia, angl. dancing m§nia, nem. Tanzsucht). T. sa vysvetŎuje ako masov§ 

neur·za chudobnej popul§cii s vysokĨm vĨskytom psychickĨch por¼ch, ovplyvnenej kult¼rnou zaostalosŠou a 

neschopnej adjust§cie na abnorm§lne podmienky (chudoba, vojny, epid®mie). 

Tarasan
È
 (Roche) ï antipsychotikum; chl·rprotix®n. 

Tarasina
È 

(Best) ï peror§lne antibiotikum; tolbutamid. 

tarassis, is, f. ï [g. tarasse· vyvol§vaŠ poruchu] muģsk§ Ăhyst®ria", zastar. vĨraz. 

Taraxacum officinale (Cichoriaceae) ï p¼pava lek§rska. Trv§ca bylina s vretenovitĨm a mlieļnatĨm 

duģinatĨm koreŔom, pr²zemnou ruģicou kopijovitĨch gracovitĨch listov. NadutĨch stvoloch vyrastaj¼ na lysom 

l¹ģku len ģlt® jazykovit® kvety, plody s¼ naģky s tenkĨm zob§ļikom a s chocholcom. Bylina rastie po celej 

sev. pologuli a zavleļen§ je do Juģ. Ameriky. Drogu tvor² radix taraxaci eum herbae ï usuġenĨ koreŔ s 

vŔaŠou. Zber§ sa cel§ mlad§ rastlina s koreŔmi a pukmi (eġte bez kvitn¼cich byli) a suġ² sa umelĨm 

teplom alebo niekedy iba korene bez zvyġkov nadzemnĨch ļast². KoreŔ mus² byŠ na lome biely. Korene s¼ 

po usuġen² silno zvr§skovan®, hrubo pozdŌģne ryhovan®, zvonka sivohned® aģ ļervenohned®, krehk®, na 

prieļnom reze maj¼ zreteŎne ¼zke nel¼ļovit® ģlt® drevo a ġirok¼ svetl¼ k¹ru, v kt. s¼ v s¼strednĨch 

kruhoch usporiadan® tmavġie body ð mlieļnice. Gracovit® listy s¼sĨtozelen®. Drogam§slabĨ osobitĨ 

pach a chuŠ trochu hork¼. Đļinn® l§tky tvoria horļiny eudesmanolidy (tetrahydrorident²n B a taraxakolid-beta-

D-glukopyranozid) a germakranolidy (b-D-glukopyranozid kys. tarax²novej a b-D-glukopyranozid kys. 11,13-

dihydrotarax²novej, prv oznaļovan§ ako taraxac²n), potom triterp®ny (taraxasterol a deriv§ty), steroly, 

karotenoidy, flavonoidy (deriv§ty apigen²nu a luteol²nu), sacharidy, v koreni je asi 1 % slizu, na jar asi 18 % 

frukt·zy a 2 % inul²nu (obdobie zberu drogy R. taraxaci cum herba) a v jeseni ~ 40 % inul²nu (zber R. taraxaci). 

Vªļġ² je obsah sol² drasl²ka (vo vŔati ~ 4,5 %). Droga je mierne choleretikum, diuretikum, am§rum a pouģ²va sa 

ako adjuvans pri hepatopati§ch, cholecystopati§ch a poruch§ch tr§venia, najmª tukov. Je zloģkou ļajoviny, 

cholagog, hepatoprotekt²v, diabetik, urolog²k, laxanci², roboranci² ï ton²k a i. (T. extractum fluidum ï Cynarosan 

gtt.; T. radix cum herba ï Blahungstee spec, Diabetan spec, Gallenteee spec, Ġv®dska bylinn§ sm®s spec; 

Teekanne Arztneitee, Leber u. Gallentee, spec. 

Taraxacum officinale (p¼pava lek§rska) 

Taraxaster²n ð taraxasterol. 

taraxasterol ï syn. antester²n; a-laktucerol; taraxaster²n; 18a,19a-urs-20(30)en-3b-ol, C30H50O, Mx 426,70; 

monohydroxytriterp®n, izolovanĨ z p¼pavy lek§rskej (Taraxacum officinale Wiggers, Compositae). 

taraxef²n ï Heathov vĨraz pre komplex prote²nov izolovanĨ zo s®ra schizofrenikov pomocou chromatograf²e 

dietylaminoetylcelul·zy. Frakcia t predch§dza frakcii cemloplazm²nu. Obsahuje meŅ. 



Taraxasterol 

taraxerol ï syn. alnul²n; skimmiol; tiliad²n; D-friedo-olean-14-en-b-ol, C30H50O, Mx 426,70; l§tka, kt. sa nach§dza 

v lipe srdcovolistej (Tilia cordata Mil²., Tiliaceae), jelġi [Alnus glutinosa (L.) Gaertn., Betulaceae], p¼pave 

lek§rskej [Taraxacum officinale, Weber, Compositae], Kitsea dealbata Nees, Lauraceae, Befaria racemosa 

(Vent), Ericaceae. 

 

Taraxerol 

tarb²k ï hospod§rsky ġkodlivĨ hlodavec. 

Tarceva
È
 ï erlotinib, cytostatikum. Je indikovan® pri terapii pacientov s lok§lne poktroļilĨm alebo 

metastazuj¼cim nemalobunkovĨm karcin·mom pŎ¼c. 

Tardamide
È
  ï sulf·namidov® antibiotikum; Ÿsulfamoxol. 

Tardastrex
È
 (Grantex) ï progestag®n, antiandrog®n, antiestrog®n; delmadin·nacet§t. 

Tardieu Auguste A. ï (1818 ï 1879) par²ģsky prof. s¼dneho lek§rstva, autor poļetnĨch pr§c toxikologickĨch, 

medic²nsko-pr§vnych a medic²nsko-pracovnĨch. Po Ŕom s¼ nazvan® Tardieuove ġkvrny. 

Tardieuova ġkvrny ï (Tardieu, Auguste A., 1818 ï 1979, par²ģsky s¼dnĨ lek§r) syn. Bayarove ekchym·zy, 

petechie alebo ekchym·zy veŎkosti ġpendl²kovej hlaviļky zisŠovam® pri pitve na pohrudnici a i. ser·znych 

blan§ch hrudn²ka (srdce, mediastinu, tĨmus); svedļ² o smrti udusen²m, uġkrten²m; m¹ģu vznikn¼Š aj pri 

epileptickom z§chvate. 

Tardigal
È
 (Beiersdorf) ï kardiotonikum; digitox²n. 

Tardigrada ï pomalky. Drobn® ģivoļ²chy ~ 1 mm dlh®. Pohybuj¼ sa veŎmi pomaly. Maj¼ valcovit® telo so 4 

p§rmi bradaviļkovitĨch n¹ģok zakonļenĨch paz¼rikmi a cicav® ¼stne ¼stroje. Telo pokrĨva chit²nov§ kutikula, 

kt. utv§ra pri niekt. druhoch ġt²tky, pri inĨch tŘŔovit® vĨrastky. Svaly s¼ rozl²ġen® na samostatn® jednotky. T. 

ģij¼ v machoch, liġajn²koch, medzi vodnĨmi riasami. Odol§vaj¼ veŎkĨm vĨkyvom teploty. V nepriaznivĨch 

podmienkach sa stiahnuŠ do hrļky, zaschn¼ a pri min. l§tkovej premene vydrģia veŎmi dlho (anabi·za). 

Zn§ma je napr. pomal§ obyļajn§ (Macrobius hufellandii). 

Tardisal
È
 (Sigma-Tau) ï eholeretikum; 4-salicyloylmorfolm.  

tarditas, atis, f. ï [l. tardus pomalĨ] zdŌhavosŠ, v§havosŠ. 

tard²vne dyskin®zy ï [dyskinesia tarda; franc. dyskin®sie tardive, nem. Spªtdyskinesi®] extrapyram²dovĨ sy. s 

choreatickĨmi, balistickĨmi a atetoidnĨmi hyperkin®zami najmª v oblasti tv§re (mŎaskav® a ģuvacie pohyby) 

pri dlhodobej th. alebo po zn²ģen² d§vky po dlhodobej th. neuroleptikami; m¹ģu byŠ vratn®. Na hodnotenie t. d. 

sa pouģ²va: 1. skr§ten§ stupnica dyskin®zie (Abbreviated Dyskinesia Scale, ADS); 2. stupnica na hodnotenie 

abnorm§lnych mimov¹ŎovĨch pohybov (Abnormal Involuntary Movement Scale, AIMS; 3. Marġ§lkov vstupnĨ 

z§znam (Introduction Record of Tardive Dyskinesia, IR-TD). 

ADS ï Abbreviated Dyskinesia Scale (A Rating Scale for Tardive Dyskinesia) Skr§ten§ posudzoyacia 

stupnica dyskin®zi² (Simpson a spol., 1979), stupnica urļen§ na skr²ning, individu§lne hodnotenie a klin. 



pozorovanie pacientov s t. d. a i. extrapyram²dovĨmi poruchami indukovanĨmi neuroleptikami. D§ta sa 

z²skavaj¼ ġtandardnĨm cielenĨm neurol. vyġetren²m vyģaduj¼cim element§rnu spolupr§cu pacienta; 

hodnotenie trv§ ~ 10 min. Hodnotia sa:  

Å Faci§lne a or§lne pohyby 

1 Per²okul§rna oblasŠ (ģmurkanie, tras mihaln²c). 

2 Pohyby pier (ġp¼lenie pier ï vysunutie dolnej pery ako pri usilovnom v§ģnom zamyslen²; zvieranie pier 

ï sŠahovanie a ġp¼lenie pier; pomŎaskavanie ï rĨchle oddŅalenie pier vyvol§vaj¼ce ostrĨ zvuk). 

3 Ģuvacie pohyby 

4 Pr²znak bonb·nu (pohyby jazyka y ¼stnej dutine, kt. vykleŔuj¼ tv§r a p¹sobia dojmom, akoby mal 

pacient v ¼stach tvrdĨ bonb·n; obļas opakovan® prech§dzanie jazykom po buk§lnej sliznici, kt. vys¼vaj¼ 

¼sta dopredu (treba odl²²ġiŠ od choreoatetoidnĨch pohybov jazyka; hodnot² sa frekvencia a stupeŔ pohybov 

jazyka v ¼stnej dutine proti l²cam). 

5 Vyplazovanie jazyka (klonick® ï rytmick® vys¼vanie a zas¼vanie jazyka; tonick® ï trval® plazenie jazyka; 

Ălapav® pohyby", angl. fly catcher ï  bleskov® vymrġtenie jazyka z ¼st v nepravidelnĨch s®ri§ch; hodnot² sa 

frekvencia, stupeŔ a ļas vyplazovania jazyka a ¼st). 

6 Tras (jemnĨ alebo pomalĨ, sledovanĨ pri otvorenĨch ¼stach s jazykom v ¼stnej dutine) a/alebo 

choreoatetoidn® pohyby jazyka (kĨvav®, ļervovit® pohyby jazykovĨch,svalov bez vysunutia jazyka z ¼st; 

jazyk sa m¹ģe st§ļaŠ podŎa svojej pozdŌģnej osi, sleduje sa pri otvorenĨch ¼stach; hodnot² sa intenzita a 

frekvencia pohybu jazyka. 

7 In® (napr. kr§liļ² sy. ï jemnĨ, veŎmi rĨchly tras hornej pery, 5c/s, tiky alebo grimasovanie). 

Å Ġija a trup 

8 Axi§lna hyperkin®za v stojacej polohe (h¼pav® bedrov® pohyby dopredu a dozadu, pripom²naj¼ce pohyby 

pri kopul§cii; l²ġia sa od h¼pavĨch pohybov, pri kt. sa pohybuje sem a tam hornou ļasŠou trupu; hodnot² sa 

frekvencia a rozsah pohybov) 

9 H¼pav® pohyby (s¼visl® alebo epizodick® rytmick® pohyby hornou ļasŠou trupu dopredu a dozadu zo 

strany na stranu, zjavuj¼ sa v sediacej polohe pri opakovanĨch vychĨleniach lumb§lnej chrbtice) 

10Torzn® pohyby (kr¼tiv®, vlniy® pohyby hornou alebo dolnou ļasŠou trupu, ramenami alebo bokmi; 

pohyby nie s¼ rĨchle a postihuj¼ veŎk® oblasti tela; hodnot² sa frekvencia a intenzita) 

11 In® (napr. pokyvovanie hlavou, retrocollis a torticoll²s) 

Å Konļatiny 

12  Pohyby prstov r¼k a z§pªstia (nepravideln®, ne¼ļeln®, hrub®, trhav® arytmick® a rytmick® pohyby, 

,,hra na gitaru", kt. sa zaļ²naj¼ n§hle a trvaj¼ kr§tko alebo m¹ģu byŠ s¼visl®; m¹ģu postihovaŠ niekoŎko prstov 

alebo cel¼ ruku a z§pªstie. Pohyby prstov s¼ rytmickejġie, obļas hrub® a ļervovit®. Obidva typy pohybov 

sa konġtantn® vyskytuj¼ spoloļne. Hodnot² sa frekvencia a 

intenzita. 

13 Pohyby ļlenkov§ prstov na noh§ch (rit§cie a flexie, pomal®, nepravideln®, hrub®, mimov¹Ŏov® pohyby 

ļlenkov, epizodick® alebo s¼visl®; hodnot² sa frekvencia a intenzita.  14. Podup§vanie alebo poklep§vanie 

celou nohou o podlahu v sediacej alebo stojacej polohe; hodnot² sa frekvencia a intenzita. 

15 In® (napr. ģm¼lav® pohyby ï pill-rolling, opakovan® pohyby palca cez niekoŎko prstov, hladenie alebo 

trenie tv§re a/alebo vlasov) 

Å Cel® telo 

16 Akat²zia (mimov¹ŎovĨ nepokoj, s¼vislĨ alebo v n§valoch, s neschopnosŠou 

pokojne sedieŠ alebo st§Š ï nie vn¼tornĨ nepokoj; hodnot² sa intenzita a frek 

vencia nepokoja) 

17 In® (napr. holokinetick® pohyby, t., j. extenz²vne, preruġovan®, hrubġie 

pohyby veŎkĨch telesnĨch oblast² alebo cel®ho tela) 

IR-TD ï pred vyġetren²m sa pacient nen§padne pozoruje v pokoji (v ļak§rni), stoliļka pouģit§ na vyġetrenie 

m§ byŠ tvrd§, pevn§, bez operadiel. Pacient nem§ maŠ niļ v ¼stach (ģuvaļku, bonb·n ap.), dotazom treba 



zistiŠ, ļi pacient nos² zubn¼ prot®zu a ļi m§ s Ŕou probl®my. Dotazom sa zisŠuje, ļi pacient s§m 

nezaznamenal dajak® pohyby ¼st, tv§re, r¼k alebo n¹h. Pacient sa posad² na stoliļku s rukami na kolen§ch, 

dolnĨmi konļatinami mierne od seba a stupajami na podloģke, pritom sa pozoruje cel® telo a jeho pohyby. 

Potom sa pacient vyzve, aby si sadol s rukami voŎne visiacimi u muģa prepad§vaj¼cimi medzi stehnami, u 

ģeny v ġat§ch, visiacimi cez kolen§, priļom sa pozoruj¼ ruky a i. ļasti tela. Potom m§ pacient 2-kr§t otvoriŠ 

¼sta, priļom sa sleduje jazyk v ¼stach v pokoji. Pacient sa vyzve, aby 2-kr§t vyplazil jazyk. AktivaļnĨ man®ver 

sa vykon§ poklep§van²m palca proti kaģd®mu prstu ļo moģno najrĨchlejġie poļas 10-15 s, a to osobitne 

pravou a potom Ŏavou rukou (pozoruj¼ sa pohyby tv§re a n¹h). Pacientovi sa opakovane ohĨba a nap²na 

prav® a Ŏav® rameno (vģdy len jedno). Pacient sa vyzve, aby vstal a z profilu sa sleduj¼ vġetky ļasti tela 

vr§tane bokov. Potom sa pacient vyzve, aby predpaģil s dlaŔami nadol a pozoruje trup. nohy a ¼sta. 

Nakoniec sa nech§ urobiŠ 2-kr§t p§r krokov, otoļiŠ sa a vr§tiŠ k stoliļke, priļom sa sleduj¼ ruky a ch¹dza. 

Hodnot² sa:  

1. mimick® svalstvo, napr. pohyby ļela, oboļia, periorbit§lne oblasti, l²c vr§tane mraġtenia ļela, ģmurkania, 

usmievania sa, grimasovania; 

2. pery a per²or§lna oblasŠ, napr. ġp¼lenie ¼st, ohrŔovanie pier, mŎaskanie; 

3. ļeŎuste a s§nky, napr. k¼sanie, zvieranie ļeŎust², ģuvanie, otv§ranie ¼st, pohyby do str§n;  

4. jazyk ï hodnot² sa pr²rastok pohybu v ¼stach aj mimo nich, nie schopnosŠ udrģaŠ pohyb;  

5. horn® konļatiny (ramen§, z§pªstia, ruky, prsty) choreatick® pohyby (rĨchle, objekt²vne ne¼ļeln®, 

nepravideln®, spont§nne atetoidn® pohyby, t. j. pomal® nepravideln®, komplexn®, hadovit®; nehodnot² sa tu 

tras, t. j. opakovanĨ, pravidelnĨ, rytmickĨ pohyb;  

6. doln® konļatiny (nohy, kolen§, ļlenky, prsty), napr. pohyby kolien do str§n, poklep§vanie nohami, klapanie 

podpªtkami, vyvracanie n¹h dovn¼tra a navonok;  

7. ġija, plecia a boky, napr. h¼panie a kr¼tenie bokov, zv²janie sa, kr¼ģiv® pohyby panvy;  

8. z§vaģnosŠ abnorm§lnych pohybov;  

9. obmedzenia vplyvom abnorm§lnych pohybov;  

10. uvedomovanie si abnorm§lnych pohybov; 

11. beģn® probl®my s chrupom alebo zubnou prot®zou. 

Transformovan® veliļiny (arbitr§rne stanoven® faktory): I ï faci§lne a or§lne pohyby: poloģky 1,2,3,4; II - 

konļatinov® pohyby: poloģky 5 a 6; III ï pohyby trupu: poloģka: 7; IV ï glob§lne hodnotenie: poloģky 8, 9 a 
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AIMS ï (NIMH, Bethesda; Guy, 1976) je urļen§ pre pacientov s t. d. n§sledkom th. neuroleptikami, kt. sa 

s¼streŅuje na zber d§t, kt. moģno z²skaŠ pohovorom s pacientom a zdrav, dokument§cie. ZahrŔuje tieto 

poloģky: 1. ļ. pacienta; 2. pohlavie; 3. rok narodenia; 4. vek; 5. z§kl. psychiatrick§ dg.; 6. vedŎajġia 

psychiatrick§ dg.; 7. vek zaļiatku psychiatrick®ho ochorenia; 8. trvanie z§kl. psychiatrick®ho ochorenia (r.); 9. 

poļet psychiatrickĨch hospitaliz§ci²; 10. ich celkov® trvanie psychiatrickĨch hospitaliz§ci²; 10. ¼razy hlavy; 

13. telesn® ochorenia; 14. pravidelnosŠ uģ²vania psychofarm§k; 15. trvanie neuroleptickej th.; 16. priemern§ 

celoģivotn§ d§vka neuroleptika (mng chl·rporomaz²nov®ho ekvivalentu); 17. celkov§ d§vka neurolept²k 

(ekvivalentu chl·rpromaz²nu) za ostatnĨ r.; 18. najvyġġia denn§ d§vka neurolept²k v ostatnom r. (ekvivalentu 

chl·rpromaz²nu); 19. najvyġġ² poļet druhov neurolept²k v kombin§cii v ostatnom r.; 20. typ pouģit®ho 

neuroleptika; 21. trvanie antidepres²vnej th. (r.); 22. trvanie antiparkinsonskej th. (r.); 23. trvanie litioterapie 

(r.); 24. elektrokonvulzie; 25. inzul²nov® k·my a subk·my. 

tardivus, a, um ï [l. tardus pomalĨ] pomaly, zdŌhavo nastupuj¼ci. 

Tardocllin
È
ï antibiotikum; penicil²n G-benzat²n. 

tardus, a, um ï [l.] pomalĨ, zdŌhavĨ, neskorĨ, neskoro sa zjavuj¼ci. 

Tardyferol
È
 tbl. ret. (Robapharm AG, Basel) ï Ferrosi sulfas sesquihydricus 256,3 mg (= 80 mg Fe ) v 1 

retardovanej tbl.; antianemikum. Pouģ²va sa v th. dok§zanej sideropenickej an®mie dospelĨch a vªļġ²ch 

det²., v profylaxii deficitu ģeleza v gravidite, poļas lakt§cie a rastu a u darcov krvi. 

TardyferoI-FoS
È
 tbl. ret. (Robapharm AG, Basel) ï Ferrosi sulfas sesquihydricus 256,3 mg (= 80 mg Fe 

+
) + 

Ac. folicum 0,35 mg v 1 retardovanej tbl.; antianemikum. Pouģ²va sa v profylaxii deficitu ģeleza a kys. listovej 

v gravidite a pri dojļen².  

Targa
È
 (Nissan) ï herbic²dum; quizalofop-ethyl; chizalofopetyl. 

Targesin
È
 ï antiseptikum a dezinficiens, oftalmologikum; diacetyltan²noalbumin§t striebra. 



target ï [angl. terļ] r§diol. term²n na oznaļenie oblasti oģarovanej ionizuj¼cim ģiaren²m, kt. m§ vyvolaŠ jadrov¼ 

reakciu. Pouģ²va sa pri produkcii ultratvrd®ho rtg ģiarenia v line§rnom urĨchŎovaļi alebo r§dionuklidov v 

nunkel§mej med. (napr. 
123
I ostreI'ovan§²m 

124
Xe-terļov prot·nmi cez rozliļn® medzivrstvy. 

target cells ï [angl.] terļov® bunky, kokardov® bunky; 1. hematol. tenk® hypochr·mne erytrocyty so zvĨġenou 

osmotickou rezistenciou a abnorm§lnou distrib¼ciou hemoglob²nu v centre a na perif®rii s bledĨm prstencom 

medzi nimi (bunky streleck®ho terļa, nem. Schiefischeibenzellen); vyskytuj¼ sa pri talas®mii a i. 

hemoglobinopati§ch, Šaģkej sideropenickej a niekt. form§ch hemolytickĨch an®mi²; 2. imunol. bunky 

rozliļnĨch tkan²v, kt. sa deġtruuj¼ aktivovanĨmi imunokompletnĨmi bunkami. 

targetting ï [angl. target cieŎ] pr²vod lieļiva do chor®ho org§nu, tkaniva, bunky. Zniģuje sa tak z§Šaģ 

irelevantnĨch ļast² organizmu a vĨskyt neģiaducich ¼ļinkov. 

Targocid
È
 (Merrell Dow) ï antibiotikum; teikoplan²n. 

Targocid 200 a 400 mg
È
 inj. sicc. (Gruppo Lepetit S.s.A, Anagni; Marion-Merrell Dow Ltd.) ï Teicoplaninum 

200 alebo 400 mg suchej substancie v 1 fŎaġtiļke; antibiotikum; teikoplan²n. 

Targosid
È
  (Lepetit) ï antibiotikum; teikoplan²n. 

Tarchanovov fenom®n ï [Tarchanov, I. R, 1888] vznik a zosilnenie biopotenci§lov koģe vplyvom faktorov 

vonkajġieho prostredia alebo niekt. psychickĨch faktorov (emoļnĨch reakci²). Prejav vegetat²vnych ļinnost²; 

psychogalvanickĨ reflex. 

ŠarchavosŠ ï [l. Ÿgraviditas, ļes. tŊhotenstv²] stav ģeny od poļatia po zaļiatok p¹rodu; -^gravidita. 

NovĨ jedinec u niekt. ģivoļ²chov m¹ģe vznikn¼Š aj nepohlavnĨm sp¹sobom, vġeobecne vġak pohlavn® 

rozmnoģovanie ģivoļ²chov, pri kt. splĨvaj¼ gam®ty: samiļie vaj²ļko a samļia spermia. 

ş. sa zaļ²na oplodnen²m (fertiliz§ciou), t. j. splynut²m samļej (spermia) a samiļej pohlavnej bunky (vaj²ļka). 

Oplodnenie m¹ģe nastaŠ mimo tela alebo v samie²ch pohlavnĨch ¼strojoch, kt. sa skladaj¼ z pohlavnĨch 

ģliaz a vĨvodnĨch kan§likov. OsobitnĨm sp¹sobom pohlavn®ho rozmnoģovania ģivoļ²chov je konjug§cia. 

Splynut²m pohlavnĨch buniek sa utv§ra z§rodok, delen²m rastom, diferenci§ciou buniek vznik§ 

mnohobunkovĨ organizmus so vġetkĨmi potrebnĨmi org§nmi (ontogenetickĨ vĨvoj). Sexu§lne funkcie 

organizmov maj¼ niekoŎko vĨvojovĨch ġt§di²: obdobie pohlavnej nedospelosti, pohlavn®ho dozrievania, 

pohlavnej zrelosti a pohlavn®ho pokoja. 

Oplodnenie je proces, kt. pozost§va; 1. z Ÿtransportu spermi²; 2. transportu vaj²ļka; 3. vªzby spermie na 

vaj²ļko; 4. implant§cie. 

Pohlavn® bunky splĨvaj¼ na podklade chemotaxie gam·nov, pr²tomnĨch v spermi§ch i vo vaj²ļku. Vaj²ļka 

jeģoviek obsahuj¼ gynogam·ny I, I! a spermie androgam·ny i, II a III. Pri prenikan² spermi² do vaj²ļka 

nast§va cytolĨza. Kerf sa jedinec istĨ ļas vyv²ja ako jedno pohlavie a nesk¹r ako druh® pohlavie, hovor² 

sa o intersexualizme (ryby, ļervy aj Ŏudia). N§hla zmena pohlavia je maskuliniz§cia alebo feminiz§cia. 

Po spojen² spermie s vaj²ļkom pokraļuje 3. meiotick® delenie, kt. bolo zadrģan® pred o. vaj²ļka v obdob² 

metaf§zy. VĨsledkom je ģensk® haploidn® jadro, ģenskĨ pronucleus. Tu, podobne ako y muģ- skom pronukleu, 

nast§va duplik§cia chromoz·mov. Obidve prvojadr§ sa sp§jaj¼ a ich chromoz·my si vymieŔaj¼ gen. materi§l 

pre prv® mitot²ck® delenie. Rozdelenie do dvojbunkov®ho ġt§dia nast§va - 12 h po penetr§cii z·na 

pellucida. Oplodnen® vaj²ļko ost§va vo vaj²ļkovode 3 d, 4. d po ovul§cii produkt poļatia, teraz v ġt§diu 

Ÿblastocysty, vstupuje do maternice. 

Odozva matersk®ho organizmu na oplodnenie, keŅ v tomto obdob² cyklu nastalo oplodnenie, je 

nevyhnutn§ pr²tomnosŠ inform§cie o oplodnenom vaj²ļku, najmª na zabr§nenie luteoiĨzy a demisie corpus 

luteum. Aby sa zabezpeļila pripravenosŠ maternice na nid§ciu vaj²ļka, pokraļuje kontinu§lne sekr®cia 

estradiolu a progester·nu. Embryo informuje o svojej pr²tomnosti sekr®ciou niekoŎkĨch prote²nov, steroidnĨch 

a i. horm·nov. 

HlavnĨm horm·nom, kt. udrģuje funkciu corpus luteum, je ehori·nqvĨ gonadotrop²n (hCG). Oplodnen® 

vaj²ļko ho zaļ²na seeernovaŠ od nid§cie, pp. uģ pred uchyten²m vaj²ļka, po strate z·na pellucida. Sekr®cia 

HCG predch§dza min. 2 d poklesu produkcie estradiolu a progester·nu. Intenz²vnejġia stimul§cia HCG je 

schopn§ prekonaŠ relat. pokles citlivosti lute§lnych buniek, kt. nast§va v tomto obdob² lute§lnej f§zy. Tento 

proces zabraŔuje luteolĨze, je zachovan§ sekreļn§ kapacita corpus luteum, sekr®cia estradiolu a proges-

ter·nu pokraļuje Ņalej a nast§va vynechanie menġtru§cie. 



V experimente aplik§cia protil§tok proti CG v tejto f§ze cyklu vyvol§va pokles sekr®cie steroidov a 

zabraŔuje implant§cii. 

PrvĨm krokom implant§cie je strata z·na pellucida oplodnen®ho vaj²ļka, kt. potom adheruje na epitel uteru. 

Najprv nast§va testn§ apoz²cia obidvoch ġtrukt¼r a postupn® obklopovanie embrya materskĨm epitelom, kt. 

ho imobilizuje v maternici. Potom nasleduje progres²vne preplietanie mikroklkov, rerakcia uchytenia a 

utvorenie definit²vneho cievneho vzŠahu embrya s matkou. Najvļasnejġ²m makroskopickĨm pr²znakom 

gravidity je vyvĨġenie oblasti vaskuiariz§cie endometria v bl²zkosti blastocysty. Zmenou permeability kapil§r 

vznik§ lok§lny ed®m tkaniva a decidu§lna transform§cia endometria so zvĨġen²m proŎifer§cie a 

diferenci§cie miestnych stromovĨch buniek. Tieto bunky deciduy predstavuj¼ sol²dne l¹ģko, do kt. je 

uloģenĨ produkt koncepcie. 

prvĨch 4 tĨģd. gravidity sa funkcia corpus luteum udrģuje vplyvom hCG, takģe nast§va kontinu§lny vzostup 

produkcie estradiolu a progester·nu. Gravidn® corpus luteum produkuje aj 17a-hydroxyprogester·n. Po 4. 

tĨģd. aktivita corpus luteum a v Ŕom produkcia 17a-hydroxyprogester·nu zaļ²na klesaŠ. Hodnoty estradiolu a 

progester·nu sa naŅalej zvyġuj¼, avġak pomalġie, ļo je prejavom zaļ²naj¼cej ļinnosti placenty. Placenta m§ 

veŎmi mala kapacitu 17-hydroxyl§cie, ļo vysvetŎuje pokles produkcie 17a-hydroxypro- 

gester·nu. Tento luteoplacentovĨ prechod sa ukonļuje v 7. tĨģd. po ovul§cii. Po tomto ļase uģ 

odstr§nenie corpus luteum neovplyvn² Ņalġ² vĨvoj gravidity, jeho odstr§nenie pred 6. tĨģd. m§ vġak za 

n§sledok vĨraznĨ pokles koncentr§cie progester·nu a potrat. 

V placente sa tvor² niekoŎko steroidnĨch horm·nov, prote²nov a polypeptidovĨch horm·nov. Okrem hCG je to 

ŎudskĨ placentovĨ laktog®n, kt vykazuje znaļn¼ homol·giu s rastovĨm horm·nom a v menġej miere s 

prolakt²nom. ńalej je to gonadoliber²n, kt. stimuluje sekr®ciu hCG, kortikotrop²n, peptidy uvoŎŔovan® z 

proopiomelanokort²nu, kortikoliber²n a peptidy podobn® tyroliber²nu. 

 

DŌģka brezivosti a inkubaļn® obdobie niektorĨch zvierat (d) 

Divoko ģij¼ce zvierat§ 

Makak magot  210 

MedveŅ (ļierny)  210 

Biz·n  270 

şava  410 

Kojot  60 ï 64 

Jelenec (virģinskĨ) 197 ï 220 

Slon  600 ï 660 

JeleŔ Wapiti  240 ï 250 

Ģirafa  420 ï 450 

Zajac  38 

Hroch  225 ï 250 

Klokan  38 

Leopard         92 ï 95 

Lev  108 

Kosmaļ     140 ï 150 

Opica (makak)  150 ï 180 

Los americkĨ  240 ï 250 

PiģmoŔ  270 

Vaļica  12 ï 13 

Panter  90 ï 93 

Dikobraz        112 

Vidloroh   230 ï 240 

MĨval  63 

Sob  210 ï 240 

Nosoroģec  530 ï 550 

TuleŔ  330 

Piskor  20 

Skunk  62 ï 65 

Veverica (siv§)  30 ï 40 

Tap²r  390 ï 400 

Tiger  105 ï 113 

Mroģ  330 ï 360 

VeŎryba  480 ï 500 

SviġŠ lesnĨ  31 ï 32 

Dom§cie zvierat§ 

Maļka   58 ï 65 

Dobytok   279 ï 292 

Suka   58 ï 72 

Osol   365 

Koza   145 ï 155 

Kobyla   330 ï 342 

Lama   330 

Ovca   144 ï 151 

Koģuġinov® zvierat§ 

Ļinļila   110 ï 120 

Fretka   42 

Kuna   236 ï 274 

L²ġka    49 ï 55 

Norok   40 ï 75 

Ondatra  28 ï 30 

Nutria   120 ï 134 

Vydra   270 

Kr§lik   30 ï 35 

Vlk   60 ï 68 

Dom§ce vt§ky 

Sliepka   20 ï 22 

Kaļica   26 ï 28 

Kaļica piģmov§  35 

Hus   25 ï 28 

Perliļka   28 

Morka   28 

Klietkov® a lovn® vt§ky 

Papag§jec vlnovanĨ    17 ï 18 

Pinka   11 ï 14 

Papag§j  17 ï 31 

Baģant   24 

Prepelica  21 ï 23 

LabuŠ   33 ï 36 



ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

* od prip¼ġŠania pri nezn§mom ġt§diu ruje; od d ovul§cie (kt. moģno urļiŠ stanoven²m progester·nu alebo 

LH v s®re) je 62 ï 64 d 
 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Poradie z§kladnĨch udalost² vļasnej Šarchavosti 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Dni  Proces 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

0      ovul§cia 
3      fertiliz§cia, ukonļenie 2. meiotick®ho delenia 

5 ï 6     odl¼ļenie z·na pellucida 

6 ï 7     pripojenie blastocysty k epitelu maternice 

7 ï 12   diferenci§cia trofoblastu 

8 ï 10   prv§ detekcia hCG v perif®rnej krvi 

12     decidu§lna reakcia 

28     zaļiatok luteoplacentov®ho prechodu 

49     koniec luteoplacentov®ho prechodu 

 

 
Trvanie Šarchavosti, veŎkosŠ vrhu, vek a hmotnosŠ pohlavne zrelĨch zvierat 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Druh       Trvanie vrhu    VeŎkosŠ vrhu Vek HmotnosŠ pri dosiahnut² pohlavnej zrelosti 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïï 

Myġ                 19 ï 21        6 ï 10    6 tĨģd.              20 ï 30 g 

Potkan      21 ï 23        6 ï 14 3 mes.           0,2 ï 0,4 kg 

Morļa                68          1 ï 4 3 ï 4 mes.         0,4 ï 0,5 kg 

ZlatĨ ġkreļok      16          4 ï 10 2 mes.            85 ï 110 g 

Piskomil   25          2 ï 9 3 mes.            60 ï 100 g 

Kr§lik                30          4 ï 12 5 ï 6 mes.              3 ï 4 kg  

Kotul veverovitĨ  170          1  3 ï 5 r.          0,6 ï 1,1 kg 

Makak rhesus     165          1 ï 2 3 ï 5 r.              5 ï 11 kg 

Ġimpanz   225          1  2 ï 8 r.            40 ï 50 kg 

Pavi§n           158 ï 183          1  3 ï 6 r.            11 ï 30 kg 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Asistovan§ reprodukcia ï R. 1978 sa narodilo prv® dieŠa po ovul§cii v programe fertiliz§cie in vitro a transfer 

embrya (IVT + ET). Od toho ļasu sa t§to met·da znaļne rozġ²rila a dostala n§zov met·da asistovanej 

reprodukcie. D§ sa uskutoļniŠ aj ambulantne. Jej variantom je intratub§rny transfer gam®ty (gamete 

intrafallopian tube transfer, GIFT) alebo zygoty (zygote intrafallopian tube transfer, ZIFT), darcovstvo embrya, 

oocytu, kryokonzerv§cia a mikrofertiliz§cia. Frekvencia ģivo n§rodnĨch plodov t. ļ. je 15-18 %. 

IVT ï met·du vyvinul Steptoe a Edwards. P¹vodne bola urļen§ pre ģeny s tub§mou pr²ļinou sterility (chĨbanie 

alebo afunkcia vaj²ļkovodu), jej indik§cie sa vġak rozġ²rili na vġetky pr²pady sterility, kde zlyhali in® met·dy. Patr² 

k nim idiopatick§ sterilita, endometri·zy, muģskĨ faktor sterility a imunol. sterilita. HraniļnĨm vekom ģeny je 40 

r. IVT pozost§va zo 4 krokov: 1. indukcia superovul§cie; 2. z²skanie oocytu; 3. fertiliz§cia; 4. transfer embrya. 

Indukcia ovul§cie ï spoļiatku sa oocyty z²skavali z prirodzenĨch menġtruaļnĨch cyklov, pre Šaģkosti s urļen²m 

ļasu ovul§cie a organiz§ciou odberu oocytov, kde sa z²skaval len 1 oocyt, sa t§to met·da opustila. V 

s¼ļasnosti sa pouģ²va indukcia ovul§cie gonadotrop²nmi s cieŎom vyvolaŠ superovul§du a optim§lny ļas odberu. 

Akon§hle s¼ pr²tomn® zrel® folikuly, ļo moģno dok§zaŠ stanovovan²m estradiolu v s®re a ultrazvukovĨm vyġetren²m, 

aplikuje sa samostatn§ inj. 10 000 IH hCG a o 36 h sa v rannĨch h odoberaj¼ oocyty. 

Odber oocytov ï vykon§va sa transvag²novou punkciou zrelĨch folikulov dlhou ihlou pod kontrolou 

ultrasonografle v Ŏahkej algosed§cii. Folikuly sa aġpiruj¼ pomocou mierneho podtlaku do n§doby obsahuj¼cej 

kultivaļn® m®dium, v kt. sa hromadia oocyty. V laborat·riu sa oocyty identifikuj¼ v disekļnom mikroskope, 

potom sa transportuj¼ do kultivaļn®ho m®dia, v kt. prebieha ich inkub§cia. 

Fertiliz§cia ï po odstr§nen² oocytu a transfere do kultivaļn®ho m®dia sa urļ² stav ich zrelosti na z§klade 



morfol. krit®ri², t. j. stavu granul·zovĨch buniek obklopuj¼cich oocyt (cumulus oophoreus). Tesne zoskupenĨ 

kumulus svedļ² o nezrelosti, kĨm voŎne expandovanĨ kumulus o zrelosti oocytu. Zrel® oocyty sa inkubuj¼ 6 ï 8 h, 

nezrel® 34 ï 36 h pred pridan²m spermi². 

V ļase, keŅ sa inkubuj¼ oocyty, sa z²skava vzorka spermy, kt. sa premyje v ġpeci§lnom m®diu, kde sa spermie 

oddeŎuj¼ od semin§lnej plazmy. Do m®dia obsahuj¼ceho oocyty sa prid§ asi 100 000 spermi² a inkub§cia pokraļuje 

Ņalġ²ch 48 ï 72 h. Po vstupe spermie do cytoplazmy oocyt ukonļuje svoje 2. me²otick® delenie a nast§va 

vypudzovanie p·lov®ho telieska. ńalġ²ch 16 ï 18 h po insemin§cii sa oocyty prezr¼ v disekļnom mikroskope. Po 

ukonļen² fertiliz§cie moģno obyļajne vidieŠ 2 prvojadr§. Potom nasleduje delenie. VĨvoj 4-bunkov®ho ġt§dia trv§ 48 

h; v tomto ļase sa embryo pren§ġa do maternice. 

Transfer embrya ï pacientka sa uloģ² do litotomickej polohy, do poġvy sa jej zaved¼ zrkadl§, poġva a hrdlo 

sa oļistia sterilnĨm soŎnĨm rozt. Do cervik§lneho kan§la sa jemne zasunie ġpeci§lny vodiļ aģ do ¼rovne vn¼tor-

nej br§nky. Embry§ v malom mnoģstve kultivaļn®ho m®dia (20 pi) s¼ na vrcholku tenk®ho kat®tra, kt. sa 

pretiahne vodiļom do vzdialenosti 1 cm od fundu maternice. Potom sa embry§ injikuj¼ do dutiny maternice. 

Kat®ter ost§va in situ 30 s, potom sa odstr§ni. Ak zostane ak®koŎvek embryo v kat®tri, postup sa opakuje. 

Poġvov® zrkadl§ sa odstr§nia a ģena ost§va leģaŠ na posteli 6 h. Potom sa prepust² a zachov§va pokoj na 

posteli 48 h. Od vykonania transferu embrya do pozitivity testu gravidity alebo zaļatku menġtru§cie sa pod§va 

progester·n v d§vke 50 mg/d. 

Superovul§cia bĨva veŎmi ¼speġn§ (> 90 % pr²padov). Vyġe 80 % oocytov sa ¼speġne fertilizuje, po transfere 

do maternice sa vġak Ăuchyt²" len 20 ï 25 % (vr§tane tzv. chem. gravid²t a vļasnĨch potratov). Teoretick§ 

¼speġnosŠ IVT m¹ģe byŠ max. 31 % (takĨ je totiģ podiel fertiliz§ci² v norm§lnom cykle, zvyġn® fertiliz§cie 

zanikaj¼ v prvĨch mes. gravidity). S¼ļasn§ ¼speġnosŠ fertilz§cie dosahuje max. 10 ï 18 % ģivo narodenĨch det² 

na jednu proced¼ru aġpir§cie oocytov. Vªļġinou sa pren§ġa do maternice viac embry², incidencia viacpoļetnej 

gravidity je teda vyġġia. Vyġġia je aj incidencia ektop²ckĨch gravidi²t, pretoģe niekt. embryo m¹ģe migrovaŠ do 

vaj²ļkovodu. Incidencia vrodenĨch vĨvojovĨch chĨb je rovnak§ ako v beģnej popul§cii. Negat. psyehol. 

n§sledky sa nezistili. 

Intratub§rny transfer gam®ty (GIFT) ï m§ prv® 2 kroky (superovul§cia a aġpir§cia oocytov) spoloļn® s IVT, 

namiesto fertiliz§cie in vitro sa vġak spermie a oocyty umiesŠuj¼ (obvykle laparoskopicky) do fimbriov®ho konca 

vaj²ļkovodu. Do vaj²ļkovodu sa zav§dzaj¼ obyļajne viac ako 2 oocyty. Predpokladom ¼speġnosti tejto met·dy je 

pr²tomnosŠ aspoŔ jedn®ho norm§lneho vaj²ļkovodu. Frekvencia gravidity je o nieļo vyġġia ako pri IVF, avġak 

ektopickĨch gravid²t je viac. Sk¼ġa sa aj moģnosŠ vykon§vaŠ GIFT pod sonografickou kontrolou bez pouģitia 

laparoskopu. 

Moģn® a uskutoļniteŎn® je aj darcovtsvo oocytov, fertiliz§cia darovanĨmi spermiami, ba aj darcovstvo 

embrya. Okrem technickĨch probl®mov tu vġak jestvuj¼ etick® a leg§lne probl®my, kt. nie s¼ eġte dorieġen® vo 

vªļġine kraj²n. 

tarica skaln§ ï Alyssum soxatile, rastlina z ļeŎade kapustovitĨch, rastie na skal§ch. 

tarichatox²n ï syn. tetrodox²n. 

Tarivid 200È i. v. inf. (Hoechst) ï Ofloxacini hydrochloridum 220 mg (zodpoved§ 200 mg ofloxac²nu) v 1 fŎaġtiļke 

100 ml; ġirokospektr§lne flu·rovan® chinol·nov® antibiotikum; ofloxac²n. 

TarkaÈ cps. (Knoll AG, Ludwigshafen) ï Verapamili hydrochloridyum 180 mg + Trandolaprilum 2 mg v 1 tobolke 

s plynulĨm uvoŎŔovan²m; kombin§cia blok§tora v§pnikovĨch kan§lov a inhib²tora ACE, antihypertenz²vum 

Tarlovove cysty ï s¼ cysty, kt. sa vyskytuj¼ vªļġinou na kostrļi (Steiɓbein). Podobaj¼ sa meningovĨm 

divertikulom a meningok®lam. S¼ zvªļġa asymptomatick®, niekedy vġak vyvol§vaj¼ vĨpadov® prejavy, napr. 

bolesti chrbta, bedrovej oblasti, ischialgia, Taubheistgefuhle a i. poruchy citlivosti v oblasti postihnut®ho 

nervov®ho koreŔa. Niekedy sa zjavuje prechode klaudik§cia cauda equina. 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade neurol. n§lezu, pr²p. EMG a SSEP n. tibialis, potvrdzuje sa jadrovou spinovou 

rezonanciou. 

Th. ï je v indikovanĨch pr²padoch chir. (oper§cia podŎa Mummaneni a spol.), pri kt. sa na miesto, kde sa 

odstr§nila cysta vklad§ tukov® tkanivo, aby sa zabr§nilo jej znovanaplneniu. Napriek tomu vġak vznikaj¼ 

recid²vy. 

Tarnierov pr²znak ï [Tarnier, St®phane, 1828 ï 1897, franc. gynekol·g] p. hroziaceho potratu: vyhladzovanie 

uhla medzi hornĨm a dolnĨm segmentom maternice v gravidite. 



 TaroctylÈ ï antiemetikum, antipsychotikum; chl·rpromaz²n. 

TarodylÈ  ï tuberkulostatikum; glykoniazid. 

TarodynÈ ï tuberkulostatikum; glykoniazid. 

Taroflox 200È tbl. obd. (Hoechst-Biotika s.r.o. Martin, v spolupr§ci s Hoechst AG) ï Ofloxacinum 200 mg v 1 

poŠahovanej tbl.; ġirokospektr§lne chinol·nov® chemoterapeutikum; ofloxac²n. 

Tarov pr²znak ï [Tar, Alois, * 1866, maŅ. lek§r] pr²znak pŎ¼cneho inf²ltr§tu: u zdrav®ho ļloveka s¼ doln® 

hranice pŎ¼c v leģiacej polohe pri strednom vĨdychu rovnako vysoko ako v stojacej pri hlbokom vĨdychu. Pri 

infiltraļnĨch procesoch pŎ¼c to tak nie je. 

TarpanÈ (Warden) ï antihistaminikum; klobenzepam. 

tarpan ï Equus caballus fossilis, vyhynutĨ predchodca divo ģij¼ceho koŔa Przewalsk®ho. 

TarquinorÈ (Squibb) ï ļrevn® antiseptikum; halchinol. 

tarragon ï estrag·n, suġen® listy a p¼ļiky viacroļnĨch rastl²n Artemisia dracunculus L., Compositae, rast¼cej na 

Sib²ri v okol² Kaspick®ho jazera, pestovanej v z§p. Eur·pe. Poskytuje aģ 0,8 % tarragonov®ho oleja. Obsahuje 

p-alylanizolu (estragol, metylchavikol), odm®n, myrc®n, felandr®n, p-metoxyaidehyd kys. ġkoricovej. Pouģ²va sa 

ako pochutina, olej ako chuŠov® korigens, pri vĨrobe lik®rov, polievok, ġtiav a ġal§tov, v parfum®rii pri vĨrobe 

voŔaviek typu Ăchypre". 

tars. ocul. ï farm. skr.  tarsis oculorum na mihalnice  

tars/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. tarsos 1. chrupkovĨ z§klad mihalnice; 2. priehlavok. 

tarsalgia, ae, f. ï [tars- (2) + g. algos bolesŠ] tarzalgia, bolesŠ v priehlavku. 

tarsalis, e, tarseus, a, um, tarsicus, a, um ï [g. tarsos priehlavok] tarz§hiy, priehlavkovĨ. 

tarsectomia, ae, f. ï [tars- (1, 2) + g. ektom® odstr§nenie] tarzekt·mia, chir. odstr§nenie tarz§lnej ļasti 

mihalnice; chir. odstr§nenie priehlavkovĨch kost². 

tarseus, a, um ï [g. tarsos chrupkovĨ z§klad mihalnice, priehlavok] tĨkaj¼ci sa tarz§lnej ļasti mihalnice. 

tarsitis, itidis, f. ï [tars- (1, 2) + -itis z§pal] tarzit²da, z§pal priehlavku; z§pal tarz§lnej ļasti mihalnice. 

tarsoclasia, ae, f. ï [tarso- (1) + g. klasis l§manie] tarzokl§zia, rozdrvenie mihalnicev®ho tarzu. 

tarsochiloplastk®, es, f. ï [tarso- (1) + g. cheilos pera + g. plastike (techn®) tv§rne umenie] tarzochiloplastika, 

plastickĨ chir. vĨkon na leme mihalnice. 

tarsomalacia, ae, f. ï [tars- (1) + g. malaki§ zmªknutie] tarzomal§cia, zmªknutie, uvoŎnenie tarz§lnej ļasti mihalnice. 

tarsometatarseus, a, um ï [tarso- (2) + l. metatarsus predpriehlavok] tarzometatarz§lny, tĨkaj¼ci sa priehlavku 

a predpriehlavku. 

tarsoorbitalis, e ï [tarso- (1) + 1. orbita oļnica] tarzoorbit§lny, tĨkaj¼si sa mihlanice a oļnice. 

tarsophalangealis, e ï [tarso- (2) + g. falanx ļl§nok] tar-zofalangovĨ, tĨkaj¼ci sa priehlavkovĨch kost² a ļl§nkov 

prstov. 

tarsoplastice, es, f. ï [tarso- (1) + g. plastike (techn®) tv§rne umenie] tarzoplastika, plastick§ oper§cia tarz§lnej 

ļasti mihalnice. 

tarsoptosis, is, f. ï [tarso- (2) + g. ptosis pokles] tarzopt·za, zn²ģenie priehlavkovĨch kost² s utvoren²m plochej 

nohy. 

tarsorrhaphla, ae, f. ï [tarso- (1) + g. rhaf® ġev] tarzorafia, operaļn® zoġitie okrajov mihaln²c. 

tarsotarsalis, e ï [tarso- (1) + g. tom® rez] 

tarsotibialis, e ï [tarso- (2) + 1. tibia p²ġŠala] tarzot²biovĨ, tĨkaj¼ci sa priehlavkovĨch kost² a p²ġŠaly. 

tarsotomia, ae, f. ï [tarso- (1) + g. tom® rez] tarzot·mia, chir. preŠatie vªzivovej platniļky mihalnice (tarzu). 

tarsus, i, m. ï [l.] 1. chrupkovĨ z§klad mihalnice (t. palpebrae inferioris/superioris), tuh® vªzivo dolnej/hornej mihal-

nice; 2. priehlavok. 

Ossa tarsi (kosti priehlavku) zahrŔuj¼: 1. Ÿtalus; 2. Ÿcalcaneus; 3. os naviculare; 4. os euneiforme primum; 

5. os euneiforme secundum; 6. os euneiforme tertium; 7. os cuboidum. 



Os naviculare pedis ï ļlnkovit§ kosŠ, proxim§lne m§ ov§lnu a konk§vnu styļn¼ pl¹ġku pre caput tali, 

dist§lne 3 ploch® kŌbov® fazety pre 3 klinovit® kostiļky. Na t²biovej strane m§ pod koģou hmatnĨ hrbolļek, 

tuberositas ossis navicularis, na kt. sa up²na lig. calcaneonaviculare a ļasŠ ġŎachy m. tibialis posterior. 

Os cuneiforme primum ï prv§ (najvªļġia) klinovit§ kosŠ, obracia sa ostrou hranou chrbta nohy. Proxim§lne 

ma styļn¼ pl¹ġku pre os naviculare, dist§lne pl¹ġku (na fibulovom okraji vykrojen¼) pre palcov¼ priehlavkov¼ 

kosŠ. Na fibulovej strane m§ trojc²pu pl¹ġku pre os euneiforme secundum a pred Ŕou pl¹ġku pre okraj b§zy II. 

predpriehlavkovej kosti. 

Os ceuneiforme secundum ï druh§ (najmenġia) klinovit§ kosŠ, m§ zreteŎne tvar klinu, kt. smeruje hranou 

plant§rne. Proxim§lne a dist§lne je ukonļen§ rovnĨmi pl¹ġkami pre os naviculare a metatarsus II. Po bokoch 

m§ polmesiacovit¼ pl¹ġku pre os cuneiforme I a ¼zku pl¹ġku pre os euneiforme III. 

Os euneiforme tertium ï tretia klinovi§ kosŠ, vybieha taktieģ hranou plant§rne. Proxim§lna styļn§ pl¹ġka je 

pre os naviculare, dist§lna pre metatarsus III, tibi§lne je pl¹ġka pre os euneiforme II a ¼zka pl¹ġka pre okraj 

b§zy II. metatarzu. 

Os cuboideum ï kockovit§ kosŠ, m§ nepravidelnĨ tvar. Proxim§lne m§ prehnut¼ styļn¼ pl¹ġku pre patov¼ 

kosŠ, dist§lne 2 ploch® a fibul§rne mierne odklonen® fazety pre IV. a V. metatarzus, na t²biovom okraji pl¹ġku 

pre os euneiforme III. Na fibulovej strane sa zaļ²na br§zda, kt. sa prehlbuje na stupajov¼ stranu do suleus nn. 

fibularis longi, proxim§lne od tejto br§zdy je hrblļek, tuberositas ossis cuboidis (¼pon pre ligg. 

calcaneobuboicea). 

Z priehlavkovĨch kost² osifikuje najprv caleaneus (jadro v 5. ï 6. fet§lnom mes.), po Ŕom talus (7. mes.) a 

os cuboideum (v ļase p¹rodu) U novorodenca sa na skiagrame zisŠuj¼ 2 ï 3 osifikaļn® jadr§. Postnat§lne 

osifikuje najprv os euneiforme III (3. ï 24. mes.), potom os euneiforme I (2. r.) a euneiforme II (2. ï 3. r.). 

Najnesk¹r osifikuje os naviculare, jeho jadro je ļasto nepravideln®, niekedy dvojit® (4. ï 5. r.). 

Syndr·m tarz§lneho tunela ï kompresia n. tibialis pod retinaculum mm. flexorum n§sledkom zlomen²n, 

distorzi² alebo bez ġpecifickej pr²ļiny. Prejavuje sa hypo-, parest®ziami alebo dyzest®ziami v oblasti nohy, 

par®zami svalstva bohy, tlakovou bolestivosŠou v dist§lnom priebehu n. tibialis. Th. spoļ²va v preŠat² 

retinakula, neurolĨze. 

Ossa metatarsi (kosti predpriehlavku) podobne ako priehlavky sa skladaj¼ z b§zy, tela a hlaviļky. B§zy s¼ (s 

vĨnimkou metatarzu I) opatren® takmer rovnĨmi styļnĨmi pl¹ġkami, urļenĨmi pre prie-hlavkov® kosti, a na 

bokoch maj¼ pl¹ġky pre kŌbov® spojenie medzi sebou. Tel§ s¼ vªļġinou zaoblen® trojbok® a dist§lne sa 

zuģuj¼. Hlaviļky metatarzov maj¼ konvexn® styļn® pl¹ġky, kt. sa predlģuj¼ na plant§rnu stranu, kde 

obyļajne vybiehaj¼ do dvoch jazĨļkov. Z bokov s¼ jazĨļky stlaļen®. 

Metatarsus I ï prvĨ predpriehlavok, je kr§tky a silnĨ, b§za m§ konk§vnu styļn¼ pl¹ġku obliļkovit®ho obrysu 

pre os euneiforme I. Na plant§rnom okraji b§zy s¼ 2 drsnatiny, tibi§lne pre ¼pon m. tibialis anterior a 

fibuk§rne pre m. fibularis longus. Capitulum m§ na plant§rnej strane br§zdy od s®zamskĨeh kostiļiek. 

Metatarsus II ï druhĨ predpriehlavok, je z metatarzov najdlhġ² a svojou b§zou zasahuje proxim§lne, tak ģe 

zasanuje do z§rezu medzi vġetky 3 ossa euneiformia. Na fibulovej strane je na b§ze styļn§ pl¹ġka pre III. 

predpriahlavok, ļasto rozdvojen§. 

Metatarsus III ï tret² predpriehlavok, m§ na b§ze fazetu pre os cubneiforme III, tibi§lne 2 pl¹ġky pre II. a 

fibul§rne jednu pl¹ġku pre IV. metatarzus. 

Metatarsus IV ï ġtvrtĨ predpriehlavok, je o nieļo kratġ², m§ na b§ze fazetu pre os euboideum a po stran§ch 

po jednej fazete k susednĨm metatarzom. 

Metatarsus V ï priaty predpriehlavok, m§ pl¹ġky pre os euboideum a metatarsus IV, na fibul§rnom okraji 

b§zy vybieha do hmatateŎn®ho hrbļeka, tuberositas metatarsi quinti, kde sa up²na ġŎacha m. fibularis brevis. 

Foramina nutritia s¼ na fibulovej strane tiel okrem V. metatarzu, kde je foramen na t²biovej strane. Foramina 

smeruj¼ proxim§lne, len na palcovom metatarze dist§lne. Metatarsus I m§ epifĨzu proxim§lne, ostatn® 

metatarzy dist§lne. 

Tel§ metatarzov osifikuj¼ od 3. fet§lneho mes. Jadr§ epifĨz sa zjavuj¼ v 2. a 3. r. a zrastaj¼ s telami 

metatarzov medzi 15. a 18. r. Tuberositas metatarsi V m§ samostatn® pr²davn® jadro, kt. m¹ģe niekedy 

perzistovaŠ ako samostatn§ kostiļka (os Vesalium). 



TAR syndr·me ï skr. angl. thrombocytopenia-absent radius syndrome, autoz·movo reces²vne dediļnĨ sy., 

charakterizovanĨ trombocytop®niou a apl§ziu, resp. hypopl§ziou r§dia, pr²p. vrodenĨmi srdcovĨmi chybami a 

anom§liami obliļiek. 

tartar§ty ï tartr§ty, v²nany, soli a estery kyseliny v²nnej. 

tartarus ï l. v²nan. 

Tartarus (i, m.) depuratus ï Kalium hydrotartaricum, v²nny kameŔ, kyslĨ v²nan draselnĨ. KryġtalickĨ pr§ġok, rozp. 

asi v 200 d. vody, takmer nerozp. v liehu. Mierne laxat²vum. Pod§val sa v minulosti  v d§vke 2 ï10 g, obyļajne 

s inĨmi laxat²vami. V d§vke 0,5 ï 2,0 g p¹sob² ako diuretikum.  

Tartarus natronatus ï kalionatrium tartaricum, v²nan sodnodraselnĨ.  

Tartarus stibianus, emeticus ï stibio-kalium tartaricum (podŎa Paracelsa vraj v²nny kameŔ p§li). 

Tartarus vitriolatus ï v²nan vitriolovĨ (vitriol = kyselina s²rov§); obsol. 

tartr§t ï tartar§t, v²nan, soŎ alebo ester kys. v²nnej. 

tartraz²n ï 4,5-dihydro-5-oxo-l-(4-sulfafenyl)-4-[(4-sulfofenyl)-azo]-1H-pyrazol-3-karboxylovej; C16H9N4Na3O9S2, Mr 

534,39; hydraz²nov§ ģlt§, pouģ²va sa na farbenie biol. prepar§tov (kolag®n a bunkov® inkl¼zie), Ņalej na farbenie vlny, 

hodv§bu, v potravin§rstve a farm. (FD & C Yellow Na 5È, CIFood YellowÈ). 

Tartraz²n 

TartrolÈ ï v²nan sodnobizmutitĨ. 

TaruganÈ (Ravensberg) ï analgetikum, antiflogistikum, antipyretikum; moraz·n. 

Taruiova choroba ï (Tarui, S., jap. vedec) glykogen·za typu VII. 

tarzalgia ï tarsalgia. 

tarz§lny ï (l. tarsalis) tĨkaj¼ci sa tarzu (priehlavku). 

tarz§lny tunel ï priestor v oblasti priehlavku, ktorĨm prech§dza n. tibialis. PokrĨva ho tuh® vªzivo 

(retinaculum) sp§jaj¼ce vn¼ptornĨ ļlenok a pªtov¼ kosŠ (calcaneus).  

Syndr·m tarz§lneho tunela ï poruchy citlivosti (parest®zie) a bolesti v oblasti nohy a stupaje vyvolan® 

stlaļen²m n. tibilais v t. t., napr. po zlomenine al. inom ¼raze, Lieļi sa preŠat²m vªzu a uvoŎnen²m nervu 

(dekompresia, neurolĨza).   

tarzometatarz§lny ï (tarsometatarsalis) tĨkaj¼ci sa priehlavku a predpriehlavku (t. kŌb, vªzy).  

TASC ï skr. angl. Test Anxiety Scale for Children test ¼zkosti det² v ġkole {Sarasion a spol., 1971); vġeobecnejġou 

ġk§lou je Children's Manifest Anxiety Scale, CMAS (Castaneda aspol., 1956). 

TaselinÈ (Eisai) ï antibiotikum, inhib²tor ure§zy, rastovĨ faktor; kys. okt§nhydrox§mov§. 

tasikinesis, is, f. ï [g. tasis tendencia + g. kinesis pohyb] Ÿtazikin®za. 

Tasis   (Wyeth) ï katartikum; Ÿbisoxat²nacet§t. 

TaskÈ  (Shell) ï inhib²tor chol²nester§zy, Ÿdichl·rvos. 

 TasmadermÈ (Roche) ð aromatickĨ anal·g kys. ret²novej, antiakne, Ÿmotretinid. 

TasmarÈ ï tolkapon, selekt²vny reverzibilnĨ inhib²tor COMT, antiparkinsonikum. Zvyġuje koncentr§ciu 

s¼ļasne pod§vanej levodopy, pouģ²va sa pri vĨraznej fluktu§cii stavov hybnosti. K neģiaducim ¼ļinkom 

patr² z§vaģn® zlyhanie pļene; preto sa d§va prednosŠ entakapanu. 

TasnonÈ (Tabl.) ï insektic²dum; Ÿfox²m. 

 TasnonÈ (Elixir) ï anthelmintikum; Ÿpiperaz²n. 

Tasteless QuinineÈ ï antimalarikum; Ÿchin²netylkarbon§t. 



Taste-modifying ProteinÈ ï umel® sladidlo; Ÿmirakul²n.  

TAT ï 1. skr. tematicko-apercepļnĨ test; 2. skr. tox²n-antitox²n.  

TAT-3È (Takeda) ï antitusikum; pikoper²n. 

TATA-box ï Hognessov box, ¼sek DNA, ktorĨ kleģ² v eukaryotickom promot·re v polohe ï34 aģ ï26 od 

ġtartovacieho nukleotidu (oznaļovanĨ podŎa konveļnej sekvencie TATAAAA). Po nadviazan² 

transkripļn®ho faktora TFIID t¼to oblasŠ rozozn§va RNA-polymer§za II. 

TATBA ï antiflogistikum, triamcinol·n acetonid terc-butylacet§t; Ÿtriamcinol·nhexacetonid. 

TATD ï tiam²n 8-(metyl 6-acetyldihydrotiokt§t) disulf²d; zdroj tiam²nu; Ÿoktotiam²n. 

TathiclonÈ (Ohta) ï glutati·n.  

TathionÈ (Yamanouchi) Ÿglutati·n. 

Tatransk§ Lomnica ï k¼pele ï jedny z najvyġġie poloģenĨch klimatickĨch k¼peŎov (850 ï 900 m n. m.). Osadu 

zaloģilo r. 1894 uhorsk® ministerstvo orby ako letovisko a klimatick® k¼peŎn® miesto. NovĨ vodolieļiebnĨ ¼stav 

mal parn® a uhliļit® k¼pele, mal¼ kryt¼ plav§reŔ, telocviļŔu s pr²strojmi na ġv®dsku gymnastiku, mas§ģe a 

elektrolieļbu. Lieļili sa tu nervov® choroby, astma, bronchit²dy, Basedowova choroba a choroby krvi. Dnes sl¼ģi 

Tatransk§ Lomnica ako rekreaļn® stredisko a stredisko zimnĨch ġportov. Na to s¼ prisp¹soben® aj tamojġie 

hotelov® zariadenia (Grand a i.) a ozdravovne (Morava a i.). 

tatuatio, onis, f. ï [polyn®z. tattau] tetovanie, vpichovanie farbiva (tuġu, farby) do koģe na oznaļovanie totoģnosti 

alebo kv¹li okrase. 

Tatuni, Edward Lawrie ï *1909, amer. genetik. R. 1958 mu bola udelen§ spolu s G. W. Beadlom a J. 

Lederbergom Nobelova cena za med. a fyziol. za objavy p¹sobenia g®nov a ich schopnosti regulovaŠ chem. 

reakcie. 

Tatumella ï rod gramnegat²vnych z ļeŎade Enterobacteriaceae. Ide o fakultat²vne anaer·bne paliļky 

s nedostatoļne objasnenou patogenitou pre ļloveka. Patr² sem jedinĨ druh T. ptyseos, kt. beģnĨm 

obyvateŎom ŎudskĨch dĨchac²ch ciest. Izoloval sa aj z hemokult¼r, sp¼ta, moļu a stolice. 

TaulizÈ (Hoechst) ï diuretikum; piretanid. 

taumat²n ï thaumantinum, z§saditĨ protein sladkej chuti s pr²chuŠou likorice, Mr ~ 22 000. Extrahoval sa z 

ovocia tropickej rastliny Thaumatococcus danielli Benth., Marantaceae v z§p. Afrike od Sierra Leone po Zaire, 

v Sudane, Ugande. Pozost§va z 5 rozliļnĨch foriem (I, II, III, b a c). S¼ asi 100 000-kr§t sladġie ako sachar·za, 

prah sladkej chuti ~ 1(T
4 
%. T. I a II sa sklad§ ~ z 207 aminokysel²n. Pri zahriat², rozruġen² disulfidovĨch vªzieb 

a pri pH < 2,5 str§ca n§sledkom poruġenia terc. ġtrukt¼ry sladk¼ chuŠ. Potenci§lne n²zkoenergetick® sladidlo. 

tau-efekt ï tau-fenom®n. Gelbov fenom®n: il¼zia vn²mania priestorovĨch intervalov vplyvom ļasovĨch 

faktorov (Gelb, A. M. M., 1887 ï 1936). 

Taumidrine
È
   (Knoll) ï antihistaminikum; bamip²n. 

tauopatie ï [t-prote²n + g. pathos choroba] skupina degenerat²vnych chor¹b CNS, kt. je podmienen§ 

abnorm§lnou fosforyl§ciou a agreg§ciou Ÿtau-prote²nu asociovan®ho s mikrotubulami.Pri Alzheimerovej 

chorobe (ACh) s¼ abnorm§lne zmeny tau-prote²nu spojen® s postupnĨm, ale nezadrģateŎnĨm z§nikom niekt. 

typov neur·nov. StereotypnĨ charakter ġ²renia zmien je z§kladom neuropatol. klasifik§cie ACh. Pri ACh sa 

histopatol. zisŠuj¼ plaky obsahuj¼ce Ab-peptid a neurofibril§rne lezie s hyperfosforylovanĨm t-prote²nom a 

selekt²vnym z§nikom neur·nov. Pri heredi-t§rnych form§ch ACh sa identifikovala ako pr²ļina mut§cie g®nu 

pre prekurzorovĨ protein b-amyloidu (APP), z kt. sa proteolĨzou odġtepuje Ab-peptid. Kauz§lny vzŠah sa zistil 

medzi produkciou Ab-peptidu, neurodegener§ciou a demenciou. K t. bez amyloido-vĨch palkov patria aj Ņalġie 

neurodegenerat²vne choroby, ako je frontotempopr§lna demencia s parkinsonizmom asociovan§ s 

chromoz·mom 17 (FTDP-17). KĨm pri ACh sa nezistili mut§cie g®nu pre t-prote²n, pri FTDP-17 sa n§lezom 

takejto mut§cie dok§zala chybn§ funkcia samotn®ho t-prote²nu a jej vzŠah k neurodegener§cii a demencii. 

In§ t postihuje urļit¼ oblasŠ hypotalamu (ncl. infundibularis). Tu sa zistili zmeny t-prote²nu z§visl® od pohlavia, 

kt. postihuj¼ takmer vĨluļne starġ²ch muģov. 

tau-prote²n ï t-prote²n, prote²n asociovanĨ s mikrotubulami; jeho abnorm§nou fosforyl§coou a agreg§ciou s¼ 

podmienen® tzv. Ÿtauopatie. 



TauralÈ (Roemmers) ï antagonista H2-receptorov, antiulcer·zum; ranitid²n. 

Tauredon 20 a 50È inj. (Byk Gulden Lomberg Chem²sche Fabr²k GmbH, Konstanz) ï Natrium aurothiomalicum 20 

mg (zodpoved§ Aurum 9,2 mg) alebo 50 mg (23 mg) v 1 amp. 0,5 ml; antireumatikum, antiartritikum; aurotiomal§t 

sodnĨ. 

Taure(o)donÈ (Byk-Gulden) ï antireumatikum; tiomal§t sodnozlatitĨ; aurotiomal§t sodnĨ. 

taur²n ï kys. 2-aminoet§msulf·nov§, C2H7NO3S, (CH2)2SO3H, Mr 125,14; kys. aminoetylsulf·nov§, produkt odb¼-

ravania s²rnych aminokysel²n, podmieneļne esenci§lna ģivina, d¹leģit§ pre vĨvoj cicavcov. Konjuguje ģlļov® 

kys., nach§dza sa v malom mnoģstve v mlieku, pŎ¼cach a extrakte svalov bĨka, krvi ģraloka. D§ sa izolovaŠ z 

bĨļej ģlļe. Niekt. pr²pravky detskej vĨģivy obsahuj¼ pr²davky t., kt. maj¼ zvĨġiŠ jeho koncentr§ciu na hodnoty 

zisŠovan® v Ŏudskom lieku. Je zloģkou dietet²k (Enfalac Praemat plv., Humana O Fr¿hnah-rungÈ plv., 

Humana SL Special-NahrungÈ plv., IsomilÈ plv LofanalacÈ plv., MoxamaidÈ plv., NenatarÈ plv., NutamigenÈ 

plv., Nutr²lon Low-LactoseÈ plv., Notr²lon SoyaÈ plv., PaediasureÈ plv., Pepti JuniorÈ plv., PregestimilÈ plv., 

ProsobereÈ plv., Vaminolac seu AA 4310È inf., Vaminolac seu Vaminolac 726È inf., Vaminolac seu Vaminolac 

Novum inf., Vaminolac seu VaminolactÈ inf.). 

tauriscit ï miner§l, s²ran ģeleznatĨ. 

taurodontia, ae, f. ï [l. taurus bĨk + g. od¼s-odontos zub] taurodoncia, ĂbĨļie zuby", dediļn§ anom§lia s 

mimoriadne ġirokĨmi dreŔovĨmi dutinami zubov v rozsahu korunky a koreŔa. 

taurof·bia ï [taurophobia] chorobnĨ strach z bĨkov, zo zvierat. 

taurochol§t sodnĨ ï sodn§ soŎ kys. taurocholovej, C26H44NNaO7S, kryġt§liky sladkej chuti s horkou pr²chu-

Šou, rozp. vo vode a liehu; akceler§tor lip§zy. 

taurolid²n ï taurolidinum, chemoterapeutikum s antito-xickĨm ¼ļinkom, ktor® obsahuje taur²n {TaurolinÈ gel). Pri 

n²zkej toxickosti pre cicavļie bunky m§ silne bakteric²dne ¼ļinky na gramnegat. paliļky vr§tane 

multirezistentnĨch nemocniļnĨch kmeŔov, grampozit bakt®rie, anaer·bne bakt®rie a patog®nne mykotick® 

mikroorganizmy. Po vn¼troperitone§lnej aplik§cii 4 g sa rĨchlo absorbuje a utv§ra max. koncentr§cia v plazme 

asi 100 mg/l; 23 % l§tky sa vyluļuje do 24 h moļom. 

Indik§cie ï lok§lne poranenia mªkkĨch tkan²v alebo kost², ranov® infekcie vyvolan® anaer·bnymi i aer·bnymi 

bakt®riami. 

Kontraindik§cie ï neuv§dzaj¼ sa.  

Neģiaduce ¼ļinky ï prejavy lok§lnej irit§cie.  

Interakcie ï s¼ļasn® podanie antibiot²k je moģn®, nemoģno s¼ļasne podaŠ peroxid vod²ka. 

D§vkovanie ï aplikuje sa na oġetrovan¼ plochu lok§lne. 

TaurolinÈ gel (Geistlich) ï Taurolidinum 1,75 g, 50 g g®lu; chemoterapeutikum; Ÿtaurolid²n. 

taurophobia, ae, f. ï [l. taurus bĨk + g. fobos strach] Ÿtaurof·bia. 

Taussigov§, Helen Brooke ï (1898 ï 1986) baltimorsk§ detsk§ kardiologiļka, prof. na Johns Hopkins 

University. Zabr§nila zavedeniu talidomidu v USA. Zaoberala sa vrodenĨmi chorobami srdca, spolu s A. 

Blalockom vypracovala oper§ciu Fallotovej tetral·gie.  

Taussigovej pr²znak ï [Taussigov§ Helen Brooke, 1889 ï 1986, baltimorsk§ detsk§ kardiologiļka] pr²znak 

hor¼ļky papataļi: vĨrazn§ bolestivosŠ pri pokuse zdvihn¼Š prstami horn¼ mihalnicu. 

Taussigovej-Bingov syndr·m ï [Taussigov§ Helen Brooke, 1889 ï 1986, baltimorsk§ detsk§ kardiologiļka; 

Bing, Richard J., * 1909, amer. chirurg] zriedkav§ vroden§ srdcov§ chyba, osobitn§ forma transpoz²cie veŎkĨch 

tepien. Aorta vych§dza z pravej komory, kĨm a. pulmonal²s Ăjazd²" na defekte komorovej priehradky a prij²ma 

krv z kom¹r. Ģilov§ krv sa dost§va z pravej predsiene cez prav¼ komoru a aorty do veŎk®ho obehu, kĨm 

art®riov§ krv z veŎkej ļasti cez a. pulmonalis do pŎ¼c a z menġej ļasti cez komorovĨ defekt priehradky do pravej 

komory cez aortu do syst®mov®ho obehu. Prejavuje sa pr²znakmi pŎ¼cnej hyper®mie (pŎ¼cne infekty). Pr²tomnĨ 

je drsnĨ systolickĨ ejekļnĨ ġelest s puctum maximum v 2. ï 3. medzirebr² parastern§lne vŎavo s akcentovanou 

rozdvojenou II. srdcovou ozvou, zriedka aj diastolickĨ ġelest. Na rtg sn²mke sa zisŠuje¼ prejavy pŎ¼cnej 

hyper®mie, na EKG pravostrann® preŠaģenie. Priemern® preģitie je 14 r. 

Taussigovej-SnelIenov-Albesov-Edwardsov syndr·m ï [Taussigov§ Helen Brooke, 1889-1986, baltimorsk§ 

detsk§ kardiologiļka; Snellen, H. A, s¼ļasnĨ leydenskĨ kardiol·g; Albes, F. H, s¼ļasnĨ hol. lek§r] najļastejġ² 



variant chybn®ho vy¼stenia vv. pulmonales do v. brachiocephalica sin. s defektom predsieŔov®ho septa; zastar. 

n§zov. 

tautof·n ï [g. to tautu jedno a to ist® + g. fonos zvuk] projekt²vna technika pomocou nezreteŎn®ho, avġak ne¼pl-

n® nezrozumiteŎn®ho zvukov®ho z§znamu (gramof·nov§ doska, magnetof·nov§ p§ska). VyġetrovanĨ m§ 

ozn§miŠ, ļomu zo z§znamu rozumie alebo si mysl², ģe rozumie. 

tautologia, ae, f. ï [g. to tautu jedno a to ist® + g. logos slovo] tautol·gia, logick§ chyba, defin²cia kruhom; vyjad-

renie obsahu pojmu tĨmi istĨmi alebo podobnĨmi slovami. T. je s¼d, kt. subjekt a predik§t s¼ totoģn® nielen 

vecne ale aj pojmovo. T. vyjadruje nevyhnutn¼ a form§lnu identitu subjektu a predik§tu, a teda nieje niļ 

nehovoriaci. Kaģd§ t. je analytickĨm s¼dom, naopak vġak to neplat². V logistike sa tautologickĨmi nazĨvaj¼ 

logick® z§kony, t. j. vĨrokov® spojenia, kt. pri dosaden² ŎubovoŎnĨch premennĨch maj¼ vŅaka svojej forme len 

pravdivostn¼ hodnotu ĂpravdivĨ". V negat. zmysle znamen§ tautologickĨ (t. j. hovoriaci to ist®) pouģitie 

r¹znych slov so z§merom predstieraŠ r¹zny zmysel alebo dajak® zd¹vodnenie. 

tautom®rla ï [g. to tautu jedno a to ist® + g. meros ļasŠ] izom®ria vod²kov®ho at·mu, kt. sa m¹ģe pres¼vaŠ 

medzi 2 susednĨmi vªzbami, napr. keto-enolov§ t. alebo t. v kruhu pur²nov a pyrimid²nov. 

 

 

 

 

tautom®ria b§z ï rozdielna chemick§ konform§cia molek¼l pur²novĨch a pyrimid²novĨch b§z v DNA danej 

prechodom vod²ka medzi at·mom uhl²ka 1 a 6 (molekulov§ pr²ļina mutability nukleovĨch kysel²n). 

Prechod do menej stabilnej tautom®rnej formy umoģŔuje netypick® p§rovanie nukleotidu 

s komplementarnou b§zou, ktor§ v procese Ņalġej replik§cie DNA m§ za n§sledok konzerv§ciu bodovej 

mut§cie. 

tautomorfnĨ ï [g. to tautu jedno a to ist® + g. morf® tvar] kongruentnĨ, rovnakej veŎkosti a tvaru. 

Tavanic L V. 500È mg inf. (HMR Deutschland GmbH, Frankfurt am Main) ï Levofloxacinum hemihydricum 

5,12 mg (zodpoved§ 5 mg levofloxac²nu) v 1 ml inf¼zneho rozt.; fluorochinol·nov® chemoterapeutikum. 

TavegilÈ (Sandoz) ï antihistaminikum; klemast²n. 

TavegylÈ   inj. a tbl. (Novartis Pharma GmbH, N¿rnberg-Wehr; Novartis Pharma AG, Basel) ï Clemastini 

hydrogenofumaras 1,34 mg (zodpoved§ 1 ml klemast²nu) v 1 ml inj. rozt., resp. 1 tbl.; antihistaminikum. 

Ta-VermÈ ï anthelmintikum; piperaz²ncitr§t.  

TavistÈ  (Sandoz) ï antihistaminikum; klemast²n.  

tavoŎn²kovit® ï Spiracaceae. ĻeŎaŅ dvojkl²ļn o listovĨch rastl²n, drev²n, zriedka byl²n, so striedavĨmi listami a 

pªŠpoļetnĨmi kvetmi s miskovĨm recept§kulom, z kt. dozrieva obyļajne plodstvo mech¼rikov. U n§s rast¼ 2 

rody. Z veŎk®ho rodu tavoŎn²k (Spiraea) u n§s dom§ci je t. prostrednĨ (Spiraea m®dia); ļasto sa pestuje ako 

okrasn§ rastlina kr²ģenec t. van Houtteho (Spiraea vanhouttei). V lesoch rastie ozdobnĨ udatn²k lesnĨ (Aruncus 

vulgaris). Okrasn® kry s¼ tavoŎa kalinolist§ (Physocarpus opulifolius) zo Sev. Ameriky a exochorda veŎkovet§ 

(Exochorda grandiflora) z Ļ²ny. Kvilaja mydlov§ (Quilaja saponaria) z Juģ. Ameriky obsahuje v k¹re kvilajovĨ 

sapon²n. T. sa zatrieŅuj¼ aj do ļeŎade ruģovitĨch ako podļeŎaŅ Spiraeoideae. 

TavorÈ (Wyeth) ï anxiolytikum; lorazepam.  

Šavovit® ï Camelidae. Preģ¼vav® p§rnokopytn²ky. Ģal¼dok pretiahnut®ho tvaru maj¼ zloģenĨ z dvoch ļast², 

knihy a slezu. Prsty s¼ zakonļen® ġirokĨmi kopytami. ş. dvojhrb§ (Camelus bactr²anus) m§ na hlave a hrdle 

hrivu, na chrbte dva tukov® hrby. V divej forme sa dosiaŎ vyskytuje v stred. Ćzii. Pouģ²va sa na nosenie bremien. 

ş. jednohrb§ (Camelus dromedarius) m§ jeden veŎkĨ hrb, ģije iba domestifikovan§ v Afrike a Ćzii. Pouģ²va sa 

na nosenie n§kladov, poskytuje aj mlieko a mªso. Oba druhy sa medzi sebou plodne k²rģia. LojovĨ hrb je 

zdrojom energie, najmª vġak umoģŔuje zn§ġaŠ dlhĨ ļas nedostatok vody, kt. vznik§ pri oxid§cii tuku. Lama ģije 

vo veŎhor§ch Juģ. Ameriky divo i zdom§cnele. 

Tawarov uzol ï [Tawara, Sunao, 1873 ï 1952; jap. patol·g p¹sobiaci v Marburgu a Tokiu] -^prevodovĨ 

syst®m. 



taxa ð lek§rnick§ sadzba. Đradne stanovenĨ, resp. schv§lenĨ lek§renskĨ cenn²k. Prv¼ z§vªzn¼ t. v Ļech§ch 

bola s¼ļasŠou Radu apatek§Řskeho z r. 1592. Lek§rska fakulta Univerzity Karlovej vydala sadzbu pre Ļechy r. 

1659. Na Slovensku sa zaviedla Taxa oharmaceutica posoniensis r. 1744/45. 

Taxa pharmaceutica Posoniensis ï preġpursk§ farm. sadzba z r. 1744/45 bratislavsk®ho mestsk®ho fyzika 

J. J. Torkoġa bola ġtvorjazyļn§ lat.-maŅ.-nem.-slov. a platila pre cel® Uhorsko. 

Taxaceae ï tisovit®. ĻeŎaŅ triedy ihliļ²n, stromov alebo krov so striedavĨmi ihlicovitĨmi listami. Rast¼ prevaģne 

na sev. pologuli (5 rodov, 15 druhov). U n§s rastie len jedovatĨ dvojdomĨ tis obyļajnĨ (Taxus baccata). 

Plodom je semenn§ bobuŎa s ļervenĨm duģinatĨm a nejedovatĨm mieġkom. 

Taxcef
È
 a Taxcef 2 g

R
 inj. sicc. (Ranbaxy Laboratories Ltd., Dewas, Madhya Pradesh) ï Cefotaxinum natricum 524 

mg (zodpoved§ 500 mg cefotax²nu), 1,05 (1 g) alebo 2,1 (2) g suchej substancie v 1 fŎaġtiļke; 

ġirokospektr§lne cefalospor²nov® antibiotiku III. gener§cie. 

taxia ï [toxis] 1. vyġetrenie cielenĨch akt²vnych pohybov; 2. repoz²cia, vloģenie na spr§vne miesto, napr. ļriev 

pri prietrģi; 3. pohyby voŎne pohyblivĨch rastl²n alebo org§nov z jedn®ho miesta na druh®. Vyġġia forma 

orient§cie v priestore vyġġie organizovanĨch ģivoļ²chov. Orientaļn® (or²entovacie) spr§vanie v priestore je 

moģn® len vtedy, keŅ m¹ģe ģivoļ²ch akt²vne zauj²maŠ r¹zne poz²cie. Topick§ reakcia ako pokroļilejġia forma 

p¹vodenej jednoduchej kin®zy. PodŎa vĨslednej polohy, kt. z§vis² od podnetu a podŎa danĨch mechanizmov sa 

t. triedi na fototaxiu alebo alarmov® pohyby a 4 druhy topotaxi²: menotaxia (kompasov§ orient§cia, t. j. 

nesymetrick§ orient§cia voļi orientaļn®ho podnetu, napr. udrģovanie st§leho uhla voļi l¼ļom svetla), 

mnemotaxis (orient§cia v priestore na podklade pamªti), telotaxis (orient§cia v priestore zameran§ na cieŎ, 

kt. je fixovanĨ) a tropotaxis (orient§cia pomocou p§rovĨch receptorov; ģivoļ²ch zauj²ma polohu tak. aby bol 

kaģdĨ receptor rovnako stimulovanĨ). KeŅ je jeden receptor zniļenĨ, toļ² sa ģivoļ²ch v kruhu. PodŎa druhov 

podnetov sa t. ļlenia napr. na fototaxiu ï vyvol§va svetlo, reotaxiu ï vyvol§va pr¼denie vody, geotaxiu ï 

vyvol§va zemsk§ pr²ŠaģlivosŠ, fototaxiu ï svetlo, termotaxiu ï teplo, chemotaxiu ï chem. podnety, 

hydrotaxiu ï voda a vlhkosŠ, galvanotaxiu ï galvanickĨ pr¼d. 

taxic²ny ï polyoly zbaven® acylov, z kt. sa ļiastoļnou esterif²k§ciou pripravuj¼ Ÿtax²ny. 

Taxic²n 

Taxic²n I ï C20H30O6; R = OH. R = R
,
 = H.  

Taxic²n II ï O-cinamoyltaxic²n-II triacet§t, C35H42O9; R = H; R' = COCH3; R" = COCH=CHC6H5. 

taxikat²n ï 3,5-dimetoxyfenoI glukozid, C14H20O8, Mr 316,30; l§tka izolovan§ z listov tisu (Taxus baccata L. 

Taxaceae). 

Taxikat²n 

Taxilan
È
 ï antipsychotikum; Ÿperaz²n. 

taxin²n ï (9-cinamoyltaxic²n-II triacet§t; Ÿtaxic²ny. 

tax²ny ï zmes alkaloidov z ihl²c a plodov tisu (Taxus baccata L., Taxaceae). Tax²n A ï C35H47NO10. Zodpoved§ za 

toxick® ¼ļinky tisu. Beģn§ je intoxik§cia dom§cich zvierat tisom. Otrava sa prejavuje podr§ģden²m GIT a 

kardiorespiraļnou insuficienciou. 



Tax²n A 

taxis, is, f. ï [g. taxis poriadok, r§d, koordin§cia] 1. taxa; 2. Ÿtaxia. 

Taxodiaceae ï tisovcovit®. ĻeŎaŅ triedy ihliļ²n, vysokĨch stromov s ihlicovitĨmi alebo ġupinovitĨmi striedavĨmi 

listami. S¼ jednodom®. Plodom je drevnat§ ġiġka. Rast¼ prevaģne vo vĨch. Ćzii a Sev. Amerike (8 rodov, 15 

druhov). Tisovec dvojradovĨ (Taxodium distichum) zo sev. Ameriky sa vyznaļuje dĨchac²mi koreŔmi; tvor² 

lesy v moļaristĨch krajoch. Sekvojovec mamut² (Sequoiadendron giganteum) z Kalifornie dorast§ aģ do vĨġky 

120 m a doģije aģ 3000 r.). Metasekvoja dvojradov§ (Metaseqoia disticha) zo strednej Ļ²ny bola zn§ma ako 

fos²lna rastlina z druhoh¹r a treŠoh¹r. Ģiv¼ objavili aģ r. 1944. 

taxodi·n ï (4bS-trans)-4b,5,6,7,8,8a-hexahydro-4- hydroxy-4b,8,8-trimetyl-2-(l-metyletyl> 3,9-fenantr®ndi·n, 

C20H26O3, Mr 314,43; diterpenoidovĨ chin·nmetid s protin§dorovĨm ¼ļinkom. Prirodzen§ (+)-forma sa 

vyskytuje v tisovci dvojradovom (Taxodium disti chum Rich., Taxodiaceae). 

Taxodi·n 

Taxofit
È
 (Anasco) ï vitam²n E acet§t. 

taxol ï 6,12b-bis(ectyloxy)-12-benzoyloxy-2a,3,4,4a,5,6,9,10,11,12,12a,12b-dodekahydro-4-11-dihydroxy-

4a,8,13,13-tetrametyl-5-oxo-7-11-metano-1H-cyklodeka[3,4]-benz-[1,2-b]oxet-9-ylester kys. [2aR-

[2aa,4p,4a(3,6p,9a(aR*,(bS*),11a,12a,12aa,12ba]]-b-(benzoylamino)- a-hydroxybenz®nprop§novej, NSC125973, 

C47H51NO14, Mr 853,92; antileukemick§ a protin§dorov§ l§tka izolovan§ z k¹ry tichomorsk®ho stromu Taxus 

brevifolia, Taxaceae; podporuje sp§janie mikrotubulov a inhibuje rozklad tubul²nu. Antineoplastikum, pouģ²va 

sa pri ġt¼diu ġtrukt¼ry a funkci² mikrotubulov. 

Taxol 

Taxol
È
 pro inj. inj. (Bristol-Myers Squibb S.p.A., Sermoneta (Latina) ï Paclitaxelum 6 mg v 1 ml inj. rozt.; cyto-

statikum. 

tax·n ï systematick§ jednotka. Ide o s¼bor jedincov, kt. sa urļitĨmi znakmi a vlastnosŠami (uvedenĨmi v dg.) 

l²ġi od vġetkĨch inĨch t. K t. najvyġġ²ch kateg·ri² patr²: r²ġa (Regnum), podr²ġa (Subregnum), kmeŔ (Phyllum), 

oddelenie (Divisio), pododdelenie (Subdivisio), trieda (Classis) a podtrieda (Subclassis). T. strednĨch 

kateg·ri² s¼: rad (Ordo), podrad (S¼bordo), ļeŎaŅ (Fam²lia), podļeŠaŅ (Subfamilia), rod (Genus) a podrod 

(Subgenus). T. niģġ²ch kateg·ri² s¼: druh (Species), odroda (Varietas), forma (Forma) a luzus (Lusus). 

Organizmy sa zaraŅuj¼ do rastlinnej a ģivoļ²ġnej r²ġe. PodŎa Haeckela sa mikroorganizmy zaraŅuj¼ do 

samostatnej r²ġe Protista. 

taxonomia, ae, f. ï [g. tasseio usporiadaŠ + g. nomos pravidlo] taxon·mia, 1. sp¹sob nach§dzania znakovej 

totoģnosti jedincov matematicko-typologickĨmi met·dami pre potreby vĨskumu; 2. systematick§ klasifik§cia 

organizmov (ģivoļ²chov a rastl²n). 

taxon·mia ģivej pr²rody ï jestvuj¼ viacer® klasifikaļn® syst®my ģivej pr²rody, kt. niekt. maj¼ len historickĨ 
vĨznam. Linnaeus (Linn®, 1735) rozozn§val dve r²ġe: rastliny a ģivļ²chy, kĨm Haeckel (1866) tri r²ġe: 



Protista, rastliny a ģivoļ²chy. Chatton (1937) navrhol klasifik§ciu ģivej pr²rody na Prokaryota a Eukaryota. 

Copeland (1956) zaviedol delenie na 4 r²ġe: Monera (prokaryoty), Protoctista, rastliny a ģivoļ²chy, kĨm 

Whittaker (1969) na 5 r²ġ (Monera, Protista, huby, rastliny a ģivoļ²chy). Eukaryota len s¼hrnnĨ n§zov pre 

spodn® 4 r²ġe. Ļasto sa oznaļuj¼ ako Ănadr²ġañ. Toto bolo desaŠroļia veŎmi popul§rne delenie a v podstate 

sa s obmenami pouģ²va dodnes. Woesse a spol. (1977) rozdelil Monera na eubakt®rie a archebakt®rie, ale 

nesk¹r zahrnul Protista, huby, rastliny a ģivoļ²chy do r²ġe Eukarya.  

 

 

PrehŎad klasifikaļnĨch syst®mov ģivoej pr²rody 

Linnaeus 

1735 

2 r²ġe 

Haeckel 

1866 

3 r²ġe 

Chatton 

1937 

2 imp®ri§ 

Copleand 

1956 

4 r²ġe 

Whittaker 

1969 

5 r²ġe 

Woesse 

a spol. 

1977 

6 r²ġ 

Woesse 

a spol. 

1990 

3 r²ġe 

 

(neanalyzovan®) 

 

Protista 

Prokaryota Monera Monera Eubakt®rie Bakt®rie 

Archebakt®rie Archea 

 

Eukaryota 

Protoctista Protista Protista  

Eukarya Rastliny Rastliny Huby Huby 

Rastliny Rastliny Rastliny 

Ģivoļ²chy Ģivoļ²chy Ģivoļ²chy Ģivoļ²chy Ģivoļ²chy 

 
TradiļnĨ klasifikaļnĨ syst®m (2000) ï poklad§ sa za prekonan® 

1. nadr²ġa Prokaryota 2. nadr²ġa: Eukaryota (jadrov® organizmy) 
1. r²ġa: Subcellulata (nebunkov® organizmy) 

     1. oddelenie: praorganizmy 

         Eubionta 

         Progenota* 

           2. oddelenie: v²rusy (Vira) 

     2. r²ġa: Protocellulata (prvobunkov® org.)  

          1. oddelenie: Bacteria (bakt®rie) 

          2. Cyanophyta (sinice) 

          3. Prochlorophyta (prochlorofyty)** 

2.1. r²ġa: Plantae (rastliny) 

       1. podr²ġa: niģġie rastliny 

       2. podr²ġa: vyġġie rastliny 

2.2. r²ġa: Fungi (huby)*** 

2.3. Animalia (ģivoļ²chy) 

      1. podr²ġa: Monocytozoa (jeednobunkovce) 

      2. podr²ġa: Polycytozoa (mnohobunkovce)       

2. r²ġa  

* vyhynut®, hypotetick® organizmy, z kt. sa vyvinuli vġetky ostatn® organizmy; ** v inĨch syst®moch zaeraden® 
k bakt®ri§m; *** zaraŅovan® aj k rastlin§m 

 

Zjednoduġen® tradiļn® delenie 

1. r²ġa: Rastliny 2. r²ġa: Ģivoļ²chy 

1.1. podr§ġa: niģġie rastliny  

     bakt®rie 

     sinice 

     prochlorofyty 

    v²rusy 

    riasy 

2.1. podr²ġa: jednobunkovce (monocytozoa) 

2.2. podr§ġa: mnohobunkovce Polycytozoa() 




