
CH ï skr. angl. crownïheel, vrchol temenaïpªta (dŌģka plodu). 

CH, Ch ŸCharri¯re. 

CH50 ï funkļnĨ test celkovej hemolytickej aktivity Ÿkomplementu. Meria sa schopnosŠ s®riovĨch 

zrieden² s®ra lyzovaŠ ġtandardnĨ pr²pravok ovļ²ch erytrocytov obalenĨch protil§tkami proti ovļ²m 

erytrocytom. Reciproļn® zriedenie s®ra, kt. lyzuje 50 % erytrocytov, vyjadruje sa ako celkovĨ titer 

komplementu v jednotk§ch CH50/ml s®ra. 

chab§ (perif®rna) ch¹dza ï porucha Ÿch¹dze vyvolan§ postihnut²m spin§lneho motorick®ho okruhu. 

Pri postihnut² obidvoch konļat²n je ch¹dza bez opory nemoģn§.  Ļastejġie bĨvaj¼ postihnut® akr§lne 

ļasti konļat²n, pacient ĂŠah§ñ konļatinu za sebou. Pri poġkoden² ihlicov®ho nervu (n. fibularis) 

pacient dv²ha konļatinu, naġŎapuje najprv na prsty a aģ potom na pªtu (koh¼tia, perone§lna 

ch¹dza). 

chab§ obrna ï perif®rna obrna, pri kt. svakly postihnutej konļatiny s¼ ochabnut®. Vznik§ pri postihnut² 

perif²®rneho motoneur·nu (od jadra po perif®rny nerv). Svaly s¼ hypotonick®, proriocept²vne reflexy 

zn²ģen® aģ vyhasnut®, pr²tomn® s¼ z§nikov® pr²znaky, vyv²ja sa svalov§ atrofia a vļas sa zjavuj¼ 

vazomotorick® pr²znaky, svalov® fascikul§cie a fibril§cie. PohyblivosŠ sbvalov je poruġen§, ale 

obvykle nie na vġetkĨch svaloch konļatiny; op. spastick§ obrna, pri kt. s¼ svaly n§sledkom poruchy 

centr§lnych dr§h hypertonick®. 

Chabertia ï rod nemat·d parazituj¼cich na zvierat§ch.  

Chabertia ovarina ï druh parazituj¼ci v ļreve oviec, k¹z a dobytka. 

Chaddockov pr²znak (reflex) ï [Chaddock, Charles Gilbert, 1861 ï 1936, amer. neurol·g p¹sobiaci 

v St. Louis] 1. pyram²dovĨ, iritaļnĨ, extenznĨ reflex; extenzia palca nohy sa vybav² po dr§ģden² 

okolia vonkajġieho ļlenka ostrĨm predmetom; 2. pri hemipl®gii vyvol§va bolestiv® podr§ģdenie 

predlaktia na lakŠovej strane flexiu z§pªstia a extenziu prstov.Ÿreflexy. 

Chadwickov pr²znak ï [Chadwick, James R., 1844 ï 1905, bostonskĨ gynekol·g, prezident 

Americkej gynekologickej spoloļnosti] vo vļasnom ġt§diu gravidity m§ vaginovulv§rny hlien 

modrast® sfarbenie. 

chaeromania, ae, f. ï [g. chairein teġiŠ sa + g. mani§ v§ġeŔ] cherom§nia, chorobn§, prehnan§ 

veselosŠ. 

Chaetogaster limnaei ï ļerv parazituj¼ci na vodnĨch ulitn²koch; ŸOligochaeta. 

Chagasia ï [Chagas, Carlos J. R., 1879 ï 1934, braz²lsky bakteriol·g p¹sobiaci v Rio de Janeiro] 

podrod kom§rov Anopheles ģij¼ci v stred. a juģ. Amerike. 

Chagasova choroba ï [Chagasia] Chagasova-Cruzova choroba, choroba vyvolan§ prvokom 

Trypanosoma cruzi (Chagas 1909) pren§ġanĨm hmyzom, americk§ Ÿtrypanozomi§za. Vyskytuje sa 

najmª v oblasti Latinskej Ameriky (infikovanĨch je 16 ï 18 mili·nov Ŏud²). Najvªļġ² vĨznam maj¼ 

ploġtice, kt. p¹vodcov infekcie pren§ġaj¼ na ļloveka a rezervo§rov® zvierat§ utv§raj¼ce pr²rodn® 

ohnisk§ n§kazy. Pr²rodnĨm rezervo§rmi parazita s¼ juhoamerick® cicavce, vaļice, p§sovce a i. 

ģij¼ce  Predpoklad§ sa tvorba neurotox²nu, kt. vyvol§va deġtrukciu gangliovĨch buniek 

a megaform§ciu dutĨch org§nov. Leukocyt·zu a pyog®nne ¼ļinky podmieŔuje Ÿchagastox²n.  

V ak¼t. forme sa prejavuje hor¼ļkou, lymfadenopatiou, miernou hepatosplenomeg§liou, 

myokardit²dou a meningizmom. Na koģi m¹ģe byŠ lok§lny opuch. NajŠaģġ² priebeh m§ u det² do 5-r. 

Metacyklick® tripomastigoidn® formy biļ²kovca prenikaj¼ v imeste inokul§cie, kde sa vyv²ja lok§lny 

z§pal. Niekedy sa tvoria uzl²ky, tzv. chag·my. Na koģi sa prejavuj¼ ļervenou, bolestivou ġkvrnou, kt. 

pretrv§va aģ 3 mes. Najļastejġie sa vyskytuje na tv§ri, ale aj inde. Ak bola infikovan§ sliznica oļ² 

a mihalnice, prejav² sa ochorenie ako ed®m mihalnice a konjunktivit²da (RomaŔov syndr·m). 



Postihnut® bĨvaj¼ lymfatick® uzliny, kt. sa zvªļġuj¼. Trimastigoidn® ġt§di§ prvokov sa nach§dzaj¼ 

v perif®rnej krvi asi 10 d od infekcie a zost§vaj¼ v nej po celĨ ļas ak¼t. f§zy. V chron. f§ze s¼ v krvi 

len ojedinel®. 

Pr²znaky ak¼t. f§zy s¼ variabiln® ï od asymptomatick®ho priebehu aģ po Šaģk¼ let§lnu formu. 

U malĨch det² vznikaj¼ prv® pr²znaky aģ o 3 zĨģd. Prejavuj¼ sa vysokĨmi hor¼ļkami, 

hepatosplenomeg§liou, myokardit²dou, vyr§ģkou a lymfadenopatiou. Vyskytuj¼ sa podkoģn® opuchy 

na tv§ri a noh§ch. Ak sa trypanoz·my mnoģia v myokarde, vyskytuj¼ sa poruchy prevodov®ho 

syst®mu srdca, vynikaj¼ arytmie aģ zastaveni srdca. Ļastou komplik§ciou je emb·lia pŎ¼c. Ak¼tna 

f§za m¹ģe trvaŠ aj niekoŎko mes. 

Chron. priebeh choroby m¹ģe byŠ spoļiatku asymptomatickĨ, biļ²kovec sa len zriedka nach§dza 

v perif®rnej krvi. Najļastejġ²mi pr²znakmi s¼ kardiomeg§lia a kardiomyopatia, ako aj poruchy 

prevodov®ho syst®mu, niekedy je pr²tomnĨ megaezof§g al. megakol·n.  

Prenos trypanoz·m sa uskutoļªŔuje aj transplacent§rne z amtky na plod v 26. a 37. tĨģd. gravidity. 

Zn§my je aj prenos materskĨm mliekom, transf¼ziou kontaminovanej krvi a org§novĨmi 

transplant§ciami.  

Dg. ï v endemickĨch oblastiach treba za moģn¼ Ch. ch. pokladaŠ jaģd® hor¼kov® ochorenie 

s lymfadenopatiou a myokardit²dou. V akª¼tnej f§ze je d¹leģitĨ priamy mikroskopickĨ n§lez parazita 

hribej kvapke z perif®rnej krvi (trypanomastigoidn® ġt§di§), kt. saodober§ niekoŎkokr§t/d. Zhotovuj¼ 

sa aj tenk® roztery. D¹kaz biļ²kovcov je sŠaģenĨ tĨm, ģe s¼ veŎmi krehk® a rĨchlo sa rozpad§vaj¼. 

Prepar§ty sa maj¼ preto nechaŠ zasychaŠ pomaly v par§ch kys. osmiļelej al. formal²nu. 

V prepar§toch farbenĨch GiemsovĨm rozt. sa zisŠuj¼ typick® trypanoz·my s veŎkou unduluj¼cou 

membr§nou. V ak¼t. f§zach sa parazity dokazuj¼ v 95 %, v chron. len v 5 % pr²padov. Z imunol. 

Met·d sa pouģ²va imunofluorescenļnĨ test, nepriamy hemaglutinaļnĨ tast a test ELISA. Vyuģ²va sa 

aj kultiv§cia in vitro, inokul§cia laborat·rnym myġiam al. xerodiagnostika.  VeŎmi citliv§ je detekcia 

DNA Trypanosoma cruzi pomocou PCR. 

V chron. f§ze sa zisŠuj¼ len amastigotn®  ġt§di§, a to v tkaniv§ch z²skanĨch biopsiou. Dg. sa opiera 

o d¹kaz ġpecifickĨch s®rovĨch protil§tok IgG, nepriamy hemaglutinaļnĨ tast, nepriamu 

imunofluorescenciu a ELISA. VeŎmi citliv§ je aj PCR na d¹kazDNA parazita v krvi.  

Th. chemoterapeutikami je nevyhnutn§ v zaļiatoļnĨch ġt§di§ch ï pod§vaj¼ nitrofurfurylid²ny, 15 aģ 

25 mg/kg poļas 3 tĨģd. al. nifurtimox na elimin§ciu tkanivovĨch trypanoz·m (deŠom sa pod§va 15 ï 

20 mg/kg poļas 90 d, dospelĨm 10 mg/kg poļas 120 d). Z Ņalġ²ch pr²pravkov sa pod§va 

benzonidazol 4 ï 5 mg/kg poļas 30 d (k jeho neģiaducim ¼ļinkom patr² exant®m a polyneuropatia). 

Inak je th. symptomatick§. Prevencia sa opiera o zabr§nenie kontaktu s pren§ġaļom (hygiena 

bĨvania). Dezinsekcia sa rob² raz/3 mes. chl·rdanom a organofosf§tmi.  

chagastox²n ï lipopolysacharid, kt. vyvol§va leukocyt·zu a m§ pyog®nne vlastnosti. UplatŔuje sa pri 

ŸChagasovej chorobe. 

chagoma, ti,s, n. ï [Chagasova choroba + -oma bujnenie] chag·m, koģn§ reakcia pri ŸChagasovej 

chorobe. 

chag·n ï z§palovĨ infiltr§t na mieste uġt²pnutia ploġticou pri ŸChagasovej chorobe. 

Chailetia ï rod stromov a krov rast¼cich v tr·poch. 

Chailetia cymon ï druh rast¼ci v juģ. Afrike, obsahuje jedovat¼ kys. flu·roctov¼. 

Chailetia toxicaria ï druh rast¼ci v juģ. Afrike, kt. plody a semen§ s¼ jedovat®. 



Chain, Ernst Boris ï (1906 ï 1979) britskĨ biochemik nem. p¹vodu, spolu so sirom Alexandrom 

Flemingom a sirom Howardom Walterom Floreyom nositeŎ Nobelovej ceny za med. a fyziol., kt. im 

bola udelen§ r. 1945 za pr§ce o antibakt®riovĨch l§tkach produkovanĨch mikroorganizmami. 

chalarosis, is, f. ï [g. chalaza kr¼py] chalar·za, koģn® ochorenie vyvolan® hubou Chalaza pyogenes. 

chalasia, ae, f. ï [g. chal§n uvoŎniŠ, otv§raŠ] Ÿchal§zia. 

chalaza ï miesto na vaj²ļku, kde prenik§ cievny zvªzok z vaj²ļkovej ġn¹ry do vaj²ļka). 

chal§zia ï [chalasia] zn²ģenie napªtia zvieraļa, kt. sa nekontrahuje; insuficiencia, napr. moļovodu, 

kardie. Prechodn§ ch. kardie sa vyskytuje ļastejġie u novorodencov a menġ²ch dojļiat. Prejavuje sa 

sklonom k vracaniu najmª v leģiacej polohe, pri plaļi a palp§cii brucha; por. achal§zia. 

chalazion, ii, n. ï [g. chalaza kr¼pa] hordeolum internum, vn¼torn® hordeolum, Ŏudovo ,,studenĨ 

jaļmeŔñ; chron. granulomat·zny z§pal mazovej ģliazky v tarz§lnej platniļke, t. j. na vn¼tornej 

(zadnej) ploche mihalnice (Meibomova ģŎaza), kt. vĨvody ¼stia na okraj mihalnice. Ch. m¹ģe byŠ 

ak¼tne, keŅ sa okolie ģliazky z§palovo infiltruje a cez spojovku presvit§ ģltosiv® miesto 

abscedovan®ho obsahu ģliazky. Vyvol§va ho najļastejġie stafylokokov§ infekcia. Nad postihnutou 

ģŎazou v ak¼t. ġt§diu je koģa nadvihnut§ a prekrven§, postihnut® miesto je palpaļne bolestiv®. 

Ļastejġie sa ch. rozv²ja chronicky ako granulomat·zny proces v Meibomovej ģŎaze. ĢŎaza je 

edemat·zna, zvªļġen§ a parenchĨm postupne nahr§dza granulaļn® tkanivo. Z§pal vyvol§va chron. 

dr§ģdenie al. upchatie vĨvodu s infekciou ģŎazy m§lo virulentnĨmi mikr·bmi (najļastejġie 

Staphylococcus aureus). V chron. ġt§diu je hmatateŎnĨ nebolestivĨ uzl²k veŎkosti hr§ġku, nad kt. je 

koģa voŎne pohybliv§ a nezmenen§. M§lokedy sa vypr§zdni do spojovkov®ho vaku a koģnĨ hrbolļek 

zmizne; na tarz§lnej strane ost§vaj¼ polyp·zne granul§cie. Niekedy p¹sob² ch. tlakom na rohovku a 

zhorġuje videnie vzniknutĨm astigmatizmom v urļitom meridi§ne. Dg. sa stanov² po everzii 

mihalnice. 

Th. ï v ak¼t. ġt§diu je konzervat²vna. Aplikuj¼ sa tepl® obklady al. solux. Mal® ch. sa m¹ģe 

spont§nne v priebehu 2 ï 3 mes. vstrebaŠ. Ch. marginale lokalizovan® tesne vo vĨvodoch ģliaz na 

okraji mihalnice, kt. je poruġenĨ granulaļnĨm tkanivom, treba oġetrovaŠ opakovanĨmi mas§ģami a 

expresiou vĨvodov MeibomovĨch ģliaz a vyļk§vaŠ. PredļasnĨm chir. vĨkonom by sa mohol poruġiŠ 

ostrĨ okraj mihalnice. Niekedy treba cielene aplikovaŠ antibiotik§. Pri ne¼spechu je indikovan§ 

exkochle§cia z tarz§lnej strany po everzii mihalnice kolmo na jej okraj. Po inc²zii sa odstr§ni obsah 

ostrou lyģiļkou a vypr§zdni puzdro ch. Potom sa aplikuj¼ ġirokospektr§lne antibiotik§ vo forme masti 

a ŎahkĨ kryc² obvªz na 24 h. Resorpcia sa d§ urĨchliŠ injekciou kortikosteroidov do granul·mu. 

chalazodermia, ae, f. ï [g. chalaza kr¼pa + g. derma koģa] vydutie ist®ho ¼seku koģe aģ do podoby 

laloka; cutis laxa. 

chalced·n ï skrytokryġtalick§ odroda kremeŔa. KvapŎovĨ al. hroznovitĨ metakoloid, kt. vznik§ 

dehydrat§ciou a zaļiatoļnou kryġtaliz§ciou koloidn®ho g®lu SiO2.xH2O.  

chalcitis Ÿchalkitis. 

chalcosis, is, f. bulbi ï [g. chalkos kov, meŅ + -osis stav] Ÿchalk·za. 

chalicosis, is, f. ï [g. chalix kremeŔ, v§pno + -osis stav] Ÿchalik·za. 

chalik·za ï [chalicosis] 1. starġ² n§zov pre zapr§ġenie pŎ¼c oxidom kremiļitĨm (silik·za); 2. 

zapr§ġenie pŎ¼c v§pnom. 

chalinoplastik®, es, f. ï [g. chalix kremeŔ, v§pno, piesok + g. plastik®( techn®) tv§rne umenie] 

chalinoplastika, plastick§ oper§cia ¼st, najmª ¼stnych k¼tikov. 



chalkitis, itidis, f. ï [g. chalkos kov, meŅ + -itis z§pal] chalcit²da, chalkit²da, oļn§ choroba vyvolan§ 

dlhodobĨm p¹soben²m medi al. jej zliatin. 

chalkofiln® prvky ï prvky, kt. Ŏahko reaguj¼ so s²rou, tvoria sulfidy. Patria sem vġetky farebn® a Šaģk® 

kovy (Sb, Pb, Bi, Sn, Ag, Hg, Cu). 

chalkogenidy ï bin§rne zl¼ļ. chalkog®nov (O, S, Se, Te, Po) s menej elektronegat. prvkami. Ch. 

najmenej elektronegat. prvkov s¼ typick® i·nov® zl¼ļ. Ch. typu M
II
X
ïII

 kryġtalizuj¼ obyļajne ako 

halogenidy typu M
I
X
ïI

 v ġtrukt¼re typu chloridu sodn®ho. Zn§me s¼ aj niekt. hydrochalkogenidy typu 

M
I
(HX)

ïI
, kt. kryġtalizuj¼ obyļajne ako hydr§ty.  

chalkog®ny ï [g. chalkos ruda, kov + g. genna· tvor²m] nekovy VI. hlavnej podskupiny periodickej 

s¼stavy prvkov; patr² sem O, S, Se, Te a Po. Ch. maj¼ nekovovĨ charakter, ale Se, Te a Po maj¼ uģ 

prechodn® postavenie medzi nekovmi a kovmi. Se a Te s¼ zn§me vo viacerĨch modifik§ci§ch (aj v 

kovovej). Kysl²k je pri obyļajnĨch podmienkach plynnĨ, S, Se, Te a Po s¼ tuh®. V pr²rode sa ch. 

vyskytuj¼ v mnohĨch rudnĨch zl¼ļ. Pri vyġġej teplote s¼ to veŎmi reakt²vne prvky. Tvoria zl¼ļ. s 

vªļġinou prvkov. S najmenej elektronegat. prvkami s¼ viazan® i·novou vªzbou a maj¼ z§pornĨ 

oxidaļnĨ stupeŔ ïII. Ich zl¼ļ. s alkalickĨmi kovmi a kovmi alkalickĨch zem²n typu M
I
2X a M

II
X s¼ 

typick® soli. V zl¼ļ. s nekovmi s¼ viazan® kovalentnou vªzbou a m¹ģu maŠ z§pornĨ i kladnĨ 

oxidaļnĨ stupeŔ. Ich max. oxidaļnĨ stupeŔ je VI (okrem, kysl²ka). V zl¼ļ. s nekovmi s¼ obyļajne 2-, 

pr²p. 6-vªzbov® (okrem kysl²ka). Bin§rne zl¼ļ. s¼ obyļajne oxidy, sulfidy, selenidy a teluridy (aj 

chalkogenidy). S, Se, Te a Po sa zluļuj¼ s kysl²kom na oxidy, od kt. sa odvodzuj¼ pr²sluġn® 

kysl²kat® kys., napr. H2X
IV

O3, H2X
VI

O4 al. soli, napr. M
I
2X

IV
O3, M

I
2X

VI
O4. 

chalkografia ï mikroskopick® sk¼manie nepriehŎadnĨch rudnĨch miner§lov v n§brusoch v odrazenom 

svetle pod polarizaļnĨm mikroskopom. 

chalkomyc²n ï C35H56O14, Mr 700,80; antibiotikum produkovan® kult¼rou Streptomyces bikiniensis 

(NRRL 2737
È
). 

Chalkomyc²n 

 

 

 

 

 

 

 

 

chalk·n ï benzylid®n-acetofen·n, benzalacetofen·n, fenylstyrylket·n; 1,3-difenyl-2-propen-1-·n, 

C15H12O, Mr 208,25 C6H5CH =CHCOOC6H5. Dr§ģdi koģu. 

chalkopyrit ï sulfid medi a ģeleza, CuFeS2, Mr 183,51; zlatoģltĨ aģ zelenkastoģltĨ, stredne tvrdĨ 

rudnĨ nerast, kryġtalizuje v ġtvorcovej s¼stave. Hlavn§ ruda medi. Vyskytuje sa v okol² Banskej 

Ġtiavnice. SyntetickĨ ch. sa pouģ²va v polovodiļovej technike.  

Chaddockov reflex ï Chaddockov pr²znak, stimul§cia koģe ostrĨm predmetom okolo vonkajġieho 

ļlenka zhora nadol vyvol§va extenziu palca; vyskytuje sa pri l®zi§ch extrapyra-m²dovej dr§hy; 

Ÿreflexy. 

chalkosf®ra ï zemskĨ obal, sulfidov§ geosf®ra.  



chalk·za ï [chalcosis] 1. chron. otrava ŸmeŅou; 2. D-chalk·za ï 4-dideoxy-3-O-metyl-D-

xylulohex·za, C7H14O4, Mr 162,18; zloģka chalkomyc²nu a lankomyc²nu. 

 

 

D-chalk·za 

 

 

chalkoz²n ï sulfid meŅnatĨ; ŸmeŅ. 

chalodermia, ae, f. ï [g. chal§n unaviŠ + g. derma koģa] zn²ģenie napªtia koģe. 

chal·ny ï syn. inhib²tory mit·zy, antimitotick® l§tky. Bunkovoġpecifick® inhib²tory, reguluj¼ norm§lne 

zrenie buniek. Ch. sa tvoria v tkaniv§ch, na kt. p¹sobia a zastavuj¼ rast buniek po dosiahnut² 

naprogramovan®ho tvaru org§nu. Pokles tvorby ch. m§ za n§sledok vystupŔovan® delenie buniek. V 

epidermis ide o glykoprote²n s Mr 25 000. PodŎa F. Marksa ch. reguluj¼ nahradenie odumretĨch al. 

funkļne neschopnĨch buniek prolifer§ciou z kmeŔovĨch buniek. 

chaluhy ï trieda hnedĨch rias ŸPhaeophyta. 

chamae- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. chamais n²zky, na zemi. 

chamaecephalicus, a, um ï [chame- + g. kefal® hlava] chamecefalickĨ, tĨkaj¼ci sa Ÿchamecef§lie. 

chamaecephalia, ae, f. ï [chamae- + g. kefal® hlava] Ÿchamecef§lia. 

chamaecephalus, i, n. ï [chamae- + g. kefal® hlava] jedinec s Ÿchamecef§liou. 

chameaconchia, ae, f. ï [chamae- + l. concha muġŎa] Ÿchamekonchia. 

Chamaeleontidae ï chamele·novit®. Jaġtery patriace k plazom. Hlava vybieha do prilbicovit®ho 

vĨbeģku. Telo je na bokoch sploġten®, na chrbte m§ ostr¼ hranu. Ch. maj¼ dlh® a tenk® nohy, 

klieġŠovito zrasten® prsty, kt. sa m¹ģu prichytiŠ o kon§r stromu. Pri ġplhan² si pom§haj¼ dlhĨm 

ov²javĨm chvostom. Oļi sa m¹ģu pohybovaŠ nez§visle od 

seba. Hmyz chytaj¼ dlhĨm vymrġtiteŎnĨm jazykom. Menia farbu 

podŎa prostredia. Chamele·n obyļajnĨ (Chamaeleo 

chamaeleon) ģije okolo Stredozemn®ho mora, in® aj v Ćzii. 

Chamele·n obyļajnĨ 

Chamaelirium luteum (Liliaceae) ï cham®lirium ģlt®. Trv§ca bylina s kopijovitĨmi listami, malĨ 

okr¼hly podzemok a drobn® zelenobiele kvety koncom leta. Rastie na mokrĨch miestach juhovĨch. 

oblasti USA. Drogu tvor² podzemok obsahuj¼ci sapon²ny vr§tane chamelir²nu a he-lon²nu. Zvyġuje 

tonus maternicov®ho svalstva a produkciu mlieka. Zab²ja a pom§ha vypudzo-vaŠ parazity. V 

Ŏudovom lieļiteŎstve ho pouģ²vali uģ severoamerick² Indi§ni vo forme z§parov a tct. pri amenorei a 

bolestivej menġtru§cii, hroziacom potrate, nevoŎnosti poļas gravidity a pri urļitĨch form§ch ģenskej 

neplodnosti. 

Chamaemelum nobile (L.) All. (Astraceae) ï paruman spanilĨ, Ŏudovo harmanļek r²msky (ļes. 

rmenec sliļnĨ). Viacroļn§, 0,3 m vysok§ bylina s vyġġ²mi kvetonosnĨmi stonkami a kratġ²mi 

nerodivĨmi vĨhonkami. Listy s¼ 2-kr§t perovito delen® s nitkovitĨmi segmentmi. Kvetn® ¼bory s¼ 

terļovit® s jazykovitĨmi bielymi okrajovĨmi kvetmi a ģltĨmi r¼rkovitĨmii kvetmi vn¼tri. Kvetn® l¹ģko je 

(na rozdiel od rumanļeka) pln®. Poch§dza zo z§p. Eur·py, ale rastie divo predovġetkĨm v 

Stredomor². V niekt. krajin§ch sa pestuje na farm. a kozmetick® ¼ļely. S¼kvetia sa zberaj¼ 

postupne, ako rozkvitaj¼, od j¼na do augusta. Trhaj¼ sa na poludnie za such®ho poļasia a suġia sa 



ļo najrĨchlejġie pri teplote do 40 ÁC. Zle uskladŔovan® suġen® ¼bory Ŏahko vlhn¼, hnedn¼, a 

str§caj¼ ¼ļinnosŠ, preto sa uskladŔuj¼ v uzavretĨch n§dob§ch. Destiluje sa z nich silica (1 ï 1,5 %). 

Đļinnou zloģkou silice, vydestilovanej uģ v 16. stor. vo Frankfurte nad Mohanom, je podobne ako pri 

rumanļeku najmª chamazul®n. ńalej obsahuje flav·nov® glykozidy, hork® l§tky a org. kys. 

Droga m§ antiflogistick®, dezinfekļn® a spazmolytick® ¼ļinky. Vn¼torne sa pouģ²va vo forme n§levu 

pri tr§viacich poruch§ch spojenĨch s kŘļovitĨmi bolesŠami al. pri menġtruaļnĨch Šaģkostiach. 

Vonkajġie pouģitie m§ v dermatol·gii a stomatol·gii. Silica sa prid§va do pleŠovĨch v¹d, mydiel a 

pr²sad na k¼panie. Je vz§cnejġ² ako rumanļek. Pripravuje sa z neho n§lev (10 g drogy na 100 ml 

vriacej vody, 15 min vyl¼hovaŠ) na umĨvanie koģe pri furunkuloch, na k¼peŎ mastnĨch vlasov al. pri 

zvĨġenej tvorbe lup²n. V pleŠovĨch mask§ch nahr§dza rumanļek. Pri veŎmi citlivej pokoģke vġak 

niekedy vyvol§va alergick® reakcie.  

chamaeprosopia, ae, f. ï [g. chamai n²zky, na zemi + g. pros·pon tv§r] Ÿchameprozopia. 

chamazul®n ï syn. dimetul®n; 7-etyl-1, 4-dimetylazul®n, C14H16, Mr 184,27; antiflogistickĨ princ²p 

z²skanĨ z chamazulog®nnych zl¼ļ. nach§dzaj¼cich sa v rumanļeku (Matricaria 

cham-milla), paline pravej (Artemisia absinthium) a rebr²ļku obyļajnom (Achillea 

millefolium). PrvĨ ho izoloval Ruzicka a Rudolph (1931). 

Chamazul®n 

 

Chamberlandov filter ï filter tvaru svieļky z nepolievan®ho porcel§nu pouģ²vanĨ na filtrovanie 

mikroorganizmov, dostupnĨ v niekoŎkĨch stupŔoch porozity. 

Chamberlenove klieġte ï [Chamberlen, Peter, 1560 ï 1631, angl. p¹rodn²k, chirurg kr§Ŏovnej Anny] 

p¹rodn²cke klieġte. Navrhol ich r. 1631 P. Chamberlen a zhotovil jeho syn Hugh Chamberlen (1664 

aģ 1728). Boli to dve zakriven® dut® ģeliezka, kt. sa zav§dzali oddelene a okolo hlaviļky dieŠaŠa sa 

spojili svorkou.  

chamecef§lia ï [chamaecephalia] deformovan§ hlava s plochou n²zkou tv§rou. 

chamekonchia ï [chamaeconchia] mal§, n²zka oļn§ dutina kr§tkozrak®ho oka. 

chamele·n miner§lny ï trivi§lny n§zov mang§nanu draseln®ho K2MnO4.  

chameprozopia ï [chamaeprosopia] n²zka a ġirok§ tv§r s vĨrazne ġirokĨm a plochĨm nosom 

Chamomilla bohemica ï obchodnĨ druh rumanļeka kamilkov®ho ŸMatricaria recutita. 

Champix
È
 ï vysokoselekt²vny agonista nikot²novĨch acetylchol²novĨch receptorov (a4b2), kt. maj¼ 

vĨznamn¼ ¼lohu vo vªzbe nikot²nu v CNS a vo vyplavovan² dopam²nu; pouģ²va sa v th. z§vislosti od 

tabaku; varenikl²n. 

chance ï angl. n§hoda, n§hodn§ chyba. Chyba pri pozorovan², z²skavan² d§t ap., vyvolan§ n§hodnou 

variabilitou (random variation). OvplyvŔuje vĨsledok vlastn®ho pokusu a s¼vis² s veŎkosŠou vzorky, 

kt. sa pouģivla na sledovanie (menġia vzoprka zvyġuje variabilitu). Na odhad pravdepodobnosti 

ovplyvnenia vĨsledku n§hodnou variabilitou sa pouģ²vaj¼ ġtatistick® met·dy; Ÿġtatistika.  

Chanceho frakt¼ra ï [Chance, G. Q., britskĨ r§diol·g 20. stor.] horizont§lny r§zġtep neur§lneho 

obl¼ka a tela stavca, obyļajne lumb§lnej oblasti, vyvolanĨ flekļne-distrakļnĨm n§sil²m. 

chancre ï [franc. vred, l. cancer rak] ġankr; 1. prim. koģn§ l®zia v mieste vstupu infekcie, napr. pri 

herpese, sporotrich·ze, tbc, tular®mii al. trypanozomi§ze; 2. tvrdĨ vred. 

Chancre indur® ï tvrdĨ, pravĨ, Hunterov vred. NebolestivĨ prim. afekt pri syfilise, vznikaj¼ci 

v mieste vstupu infekcie vo forme malej ļervenej papuly al. er·zie pokrytej chrastiļkou, kt. sa 



rozpad§va za vzniku okr¼hlej al. ov§lnej, indurovanej a mierne vyvĨġenej l®zie s erodovanĨm, 

mokvaj¼cim povrchom a nebolestivou, nefluktuuj¼cou, tuhġou region§lnou lymfadenopatiou (bubo); 

hoj² sa bez jazvenia. 

Chancre mixe ï zmieġanĨ ġankr vyvolanĨ s¼ļasnou infekciou Treponema pallidum (prim. syfilis) a 

Haemophilus ducreyi (chancroid). 

Chancre monorecidive ï ch. redux. 

Chancre mou ï mªkkĨ vred. 

Chancre redux ï ch. monorecidive, recid²va vredu po ļiastoļnom vyhojen² n§sledkom 

nedostatoļnej th., spojen§ s lymfadenopatiou a pr²tomnosŠou poļetnĨch spiroch®t v mieste l®zie. 

Chancre tuberculotique ï prim. afekt pri tbc.  

chancriformis, e ï [chancre + l. forma tvar] ġankriformnĨ, napr. pyoderma chancriforme. 

chancroid ï [chancre + l. eidos podobnĨ] ġankroid, syn. mªkkĨ vred, zmieġanĨ ġankr, pohlavne 

pren§ġan§ choroba vyvolan§ Haemophilus ducreyi, charakterizovan§ bolestivĨm prim. vredom v 

mieste inokul§cie, obyļajne na vonkajġ²ch genit§li§ch, spojen§ s region§lnou lymfadenit²dou. 

chancroidum phagaedenicum ï fagedenickĨ, rozlept§vaj¼ci ġankroid, ġ²riaci sa plazivo do okolia a 

hŌbky. 

chancroidum serpiginosum ï serpigin·zny ġankroid, ġankroid s tendenciou ġ²riŠ sa v podobe kriviek. 

chancroideus, a, um ï [chancre + l. eidos podobnĨ] ġankroidnĨ, podobnĨ ġankru, napr. bubo 

chancroideum. 

changri-karcin·m ï forma rakoviny vyskytuj¼ca sa v Tibete ako n§sledok pop§len²n malĨmi peciami, 

kt. sa nosia na tele. 

Ch
,
ang Shan ï chang ġan, ļ²n. n§zov koreŔa kra Dichroa febrifuga Lour. Basak, Aseru (Saxi-

fragaceae), rast¼ceho v Ļ²ne, na Filip²nach a J§ve a v Indii. Pre jeho antiparazitick®, emetick® a 

antipyretick® ¼ļinky sa pouģ²va v th. mal§rie. Obsahuje rozliļn® izom®rne akt²vne alkaloidy, napr. 

febrifug²n, izofebrifug²n, a a-, b- a g-dichro²ny.  

channelopathy ï angl. Ÿkanalopatia. 

Chantix
È
 ï vysokoselekt²vny agonista nikot²novĨch acetylchol²novĨch receptorov (a4b2), kt. maj¼ 

vĨznamn¼ ¼lohu vo vªzbe nikot²nu v CNS a vo vyplavovan² dopam²nu; pouģ²va sa v th. z§vislosti od 

tabaku; varenikl²n. 

chanoklav²n ï syn. sekaklav²n; 2-metyl-3-[1,3,4,5-tetrahydro-4-(metylamino)benz[cd]indol-5-yl]-2-

propen-1-ol, C16H20N2O, Mr  256,34; prekurzor tetracyklickĨch ergol²nov, agroklav²nu, elymoklav²nu a 

amidu kys. lyzergovej. 

 

 

Chanoklav²n 

 

Chaoborus ï syn. Corethra, rod kom§rov z ļeŎade Culicidae. 

chaos ï [g. chask·, chain·, roztv§ram tlamu; chasma priepasŠ] neporiadok, max. neusporiadanosŠ, 

rozvrat, zmªtok, absencia ġtrukt¼ry; por. Ÿentropia. P¹vodne v g. mytol·gii nekoneļn§ priepastn§ 

pr§zdnota, p¹vodnĨ stav vġetk®ho s¼cna. Predstava ch., kt. st§l na zaļiatku vġetkĨch vec², je 

pr²znaļn§ pre mĨtick® a n§boģensk® syst®my mnohĨch kult¼r. M§ vĨznamn¼ ¼lohu v obradoch, kt. 



zmysel je revitaliz§cia pr²rody al. spoloļnosti cez symbolickĨ n§vrat k stavu prvotn®ho ch. s jeho 

tvorivou potenciou.  

ChaotickĨ stav spoloļnosti, kt. sa vymanil kontrole, oznaļuje Durkheim ako Ÿan·miu. 

UsporiadanosŠ spoloļnosti sa reprodukuje v procese socializ§cie ļlenov spoloļnosti a reġtrukturu-je 

v procese adapt§cie na meniace sa podmienky prostredia. K z§kl. probl®mom sociol·gie patr² 

ot§zka, nakoŎko je usporiadanosŠ spoloļnosti soci§lnou realitou a nakoŎko len fikciou vn§ġanou do 

reality spªtne prostredn²ctvom sofistikovanĨch met·d empirick®ho b§dania a teoretickĨch 

pojmovĨch konġtrukci². PodŎa Boudona m§ soci§lna realita charakter bytostn®ho neporiadku. Tento 

chaotickĨ stav je paradoxnĨm d¹sledkom snahy mnohĨch nez§vislĨch soci§lnych subjektov 

usporiadaŠ spoloļnosŠ podŎa svojich predst§v o tom, ļo je ģiaduce a rozumn®. Reprodukcia ch. je 

nezamĨġŎanĨm d¹sledkom sn§h o definit²vne usporiadanie spoloļnosti, vedenĨch ļasto 

protikladnĨmi z§ujmami. Reprodukcia tohto ch. vġak predpoklad§ totalitn® presadenie jedinej pravdy 

ako poznanej nevyhnutnosti. Vġadepr²tomnosŠ rizika ch. ako odvr§tenej strany reġpektovania 

slobody soci§lnych akt®rov v§ģne spochybnila optimizmus te·ri² industri§lnej, riadenej, programovej, 

kybernetickej a i. spoloļnosti, rozġ²renĨch v 50. a 60. r.  

Za ġpecifickĨ pr²stup k probl®mom ch. moģno pokladaŠ te·riu entropie. Ot§zka, ļi s¼ procesy rastu 

informaļnej komplexnosti (negenetropie) len lok§lnym ostrovļekom v celkovom trende vesm²ru k 

dezorganiz§cii s max. entropiou, s¼ zatiaŎ otvoren®. 

Chaos chaos ï Pelomyxa carolinensis. 

Chaoulova terapia ï [Chaoul, Henri, 1887 ï 1964, libanonskĨ r§diol·g p¹sobiaci v Nemec-ku] 

Ÿterapia. 

chaperon ï (franc. chaperon garded§ma) ġaper·n, prote²n, kt. napom§ha spr§vnemu zbaŎovaniu 

polypeptidov®ho reŠazca do vyġġ²ch ġtrukt¼r a skladaniu podjednotiek do nadmolekulovĨch celkov. 

Viaģe sa napr. na urļit® oblasti vznikaj¼ceho polypeptidu, ļ²m br§ni vzniku neģiaducej vz§jomnej 

interakcie tejto oblasti s inĨmi ¼sekmi toho ist®hjo polypeptidu, nespr§vnemu usporiadaniu al. 

predļasnej degrad§cii. Jestvuj¼ rozliļn® ġaper·ny vo vġetkĨch bunkovĨch kompartmentoch, ġpecifick® 

pre urļit® prote²ny; ich vªzba nevyģaduje energiu. 

Chapmanov agar ï selekt²vna p¹da na izol§ciu a diferenci§ciu patog®nnĨch stafylokokov na z§klade 

odb¼rania a kolikv§cie ģelat²ny (pozit. Stoneova reakcia), ġtiepenia malt·zy, tolerancie NaCl a tvorby 

pigmentu. 

CHAPS ï skr. 3-[(3-cholamidopropyl)dimetylamonio]-1-prop§nsulfon§t, vn¼torn§ soŎ N,N-dimetyl-N-(3-

sulfopropyl)-3-[[(3a,7a,12a)-3,7,12-trihydroxy-24-oxocholan-24-yl]-amino]-1-propanam²niumhyd-

roxidu, C32H58N2O7S, Mr  614.88; sulfobeta²novĨ zwitteri·novĨ deriv§t kys. cholovej. Pouģ²va sa ako 

nedenaturuj¼ci biol. detergent. 

 

CHAPS 

 

 

 

Charadriidae ï Limicolae, kul²kovit®, vt§ky 

patriace do radu bahniakov. Vªļġina z nich sa u n§s zdrģuje len poļas Šahu. S¼ to mal® aģ stredne 

veŎk® vt§ky s jemnou telesnou stavbou, bohatĨm operen²m a p§per²m po celom tele. Maj¼ pomerne 

vysok® nohy, kt. sa brodia v bahnitom prostred², dobre a vytrvalo chodia v plytkej vode. VeŎmi dobre 

a rĨchlo lietaj¼, let maj¼ prudkĨ. Ģij¼ na bahnistĨch al. kamenistĨch brehoch mor², jazier a riek, na 



moļiaroch a mokrĨch l¼kach. Vªļġina druhov m§ dlhĨ zob§k, ktorĨm vyber§ ģivoļ²ġnu potravu z 

bahna, pr²padne z bahnistej, mªkkej p¹dy. Hiezdia na zemi a ml§Ņat§ nekŘmia. Ģivia sa ģivoļ²ġnou 

potravou, niektor® ġpeci§lne urļitou skupinou ģivoļ²chov, napr. last¼rniļiare morskĨmi last¼rnikmi. 

Otv§raj¼ ich ġikovne z bokov silne stisnutĨm zob§kom. Zvªļġa s¼ sŠahovav®. Najļastejġie sa 

zdrģuj¼ pri brehoch stojatĨch i teļ¼cich v¹d, na mokrĨch l¼kach i v lesoch. Vaj²ļka s¼ obyļajne na 

jednom konci hrotit® a maj¼ ochrann¼ ġkvrnit¼ kresbu. Bahniaky hniezdia na zemi, v hniezde s¼ 

obyļajne 4 vaj²ļka. Ml§Ņat§ sa nezdrģuj¼ v hniezde, s¼ bystr® a po vĨstrahe rĨchle utekaj¼ a 

ukrĨvaj¼ sa. Niekt. hniezdia u n§s, zvªļġa vġak nad naġ²m ¼zem²m iba preletuj¼ 

a to pri Šahu. Cib²k chochlatĨ (Vanellus vanellus) hniezdi u n§s najļastejġie. 

Hniezdo si stavia na mokrĨch l¼kach, okolo moļiarov. Pri vyruġen² vzlietne 

a ozĨva sa prenikavĨm hlasom. Kul²k rieļny (Charadrius dubius) hniezdi na 

piesļitĨch a ġtrkovitĨch brehoch rybn²kov a riek. RĨchlo sa pohybuje po zemi. 

Kul²k rieļny 

 Hvizd§ky (Numenius spp.) maj¼ dlhĨ ohnutĨ zob§k. Rozġ²ren® s¼ po celom svete. Vªļġiu ļasŠ roka 

str§via v moļiaroch, na s¼ġi sa zdrģuj¼ len v ļase p§renia.  

charakter ï [g. vryp] povaha, r§z, osobitosŠ osobnosti, jednotnĨ s¼hrn psychickĨch vlast-nost², 

pr²znaļnĨch z²skanĨch ļŘt osobnosti. Pojem ch. sa v psychol. pouģ²va vo viacerĨch zmysloch: 1. 

syn. ļrty, osobitosti, jedineļnosti, t. j. kaģdĨ pozorovateŎnĨ znak, kvalita al. vlastnosŠ, v kt. sa d§ 

dajak§ vec, osoba, zviera al. udalosŠ poznaŠ ako odliġn§ od inĨch (ch. udalosti, veci atŅ.); 2. 

s¼born® znaky, t. j. povaha objektu ako celku; 3. vġetky ment§lne al. behavior§lne ļrty osoby, s¼hrn 

jej vġetkĨch psychickĨch ļŘt; 4. integrovanĨ syst®m ļŘt al. behavior§lnych tendenci², kt. uschopŔuj¼ 

jedinca k reagovaniu, odol§vaniu prek§ģkam, a to relat. konzistentnĨm sp¹sobom a vo vzŠahu k 

mor§lnym poģiadavkam; na rozdiel od pojmu osobnosŠ sa zd¹razŔuje v¹ŎovĨ aspekt a mor§lka; 5. 

osoba op²san§ v literat¼re ako urļitĨ hrdina; 6. status al. rola vo svojej povahe; 7. n§padne odliġn§ 

osoba, napr. excentrik.  

Term²n ch. prvĨ pouģil Theophrastos (3. stor pr. n. l.) vo svojom diele Etick® charaktery (ļes. preklad 

Povahopisy, 1925), v kt. op²sal niekoŎko desiatok psychol. typov (pokrytca, lakomca, samoŎ¼beho a 

i.). VĨznamnĨm pojmom bol ch. v psychiatrii v 20. a 30. r. 20. stor., keŅ sa vyvinulo viac n§uk o ch., 

tzv. charakterol·gi², kt. nahr§dzali laick® Ŏudoznalectvo a nevedeck® s¼stavy opisu a zisŠovania 

povahy ļloveka (napr. frenol·giu) a pok¼ġali sa prispieŠ potreb§m psychodiagnostiky. 

Ġirok® poŔatie ch. presadzoval P. Lersch (1931, 1938), podŎa kt. je to ,,s¼hrn duġevnĨch dispoz²ci²ñ. 

L. Klages (1936) ch. pokladal za osobitn¼ prirodzenosŠ (Sonderbeschaffenheit) ,,osobnej duġeñ. V 

ġirġom slova zmysle ch. ch§pe aj Arnold (1987) ako ,,nedeliteŎn¼ osobitn¼ (individu§lnu) svojr§znosŠ 

osoby (jeho jastva) prejavuj¼cu sa v urļitĨch sp¹soboch preģ²vania, kt. sa celostne usporad¼vaj¼, 

s¼ podriaden® zmene, ale v podstate pretrv§vaj¼ñ. V z§sade vġak plat², ģe ch. sa prejavuje v ļinoch, 

konan², nie zmĨġŎan² a c²ten². 

Naproti tomu H. Remplein (1965) pon²ma ch. uģġie ï ako ,,relat. konġtantu osobn®ho snaģenia, 

c²tenia a chcenia hodn¹tñ. S. L. Rubinġtejn triedi zloģit® psychick® vlastnosti ļloveka na schopnosti a 

charakterov® vlastnosti a sp§ja prv® s ,,organizaļne vĨkonovouñ a druh® s motivaļnou str§nkou 

psychickej regul§cie spr§vania. S¼vis² to s delen²m psychickĨch vlastnost² na ,,povrchov®ñ 

(pozorovateŎn®) prejavy osobnosti a ,,pramenn®ñ (vn¼torn® determinanty tĨchto prejavov, v novġej 

terminol·gii faktory), ako ich navrhol R. B. Catell (1950).  

Podstata charakteru sa hŎadala vo v¹li, inokedy v citoch (Ribot) al. sp¹soboch konania ako ,,typickĨ 

modus reakcieñ (Watson, Ewald). Pedag·g J. F. Herbart stotoģŔoval ch. s vlastnosŠami v¹le, resp. 

chcenia. PodŎa Adlera (1927) je ch. soci§lny pojem. U Robinsona nem§ vraj zmysel hovoriŠ o ch., 

ale Baumgartnerov§ (1933) proti tomu namieta: je nemenej d¹leģi-tou charakteristikou Robinsona, ļi 

svoje stroskotanie prijal tupo apaticky, al. sa rĨchlo snaģil zlepġiŠ svoju situ§ciu stroskotanca. F. 



Baugartnerov§ (1933) na z§klade prehodnotenia r¹znych n§zorov na ch. dospieva k z§veru, ģe 

charakterov§ vlastnosŠ je konġtantn§ psychick§ riadiaca sila (Richtkraft, intrapsychick§ aktivita), kt. 

urļuje akt²vne i reakt²vne spr§vanie ļloveka v prostred². Ch. je tak urļitou ġtrukt¼rou vlastnost². 

N. D. Levitov (1969) ch§pe v¹Ŏu len ako zloģku ch. a poukazuje na to, ģe uģġie poŔatie ch. m¹ģe 

viesŠ k schematizmu a formalizmu a ch. vymedzuje ako psychick® usporiadanie osob-nosti ļloveka, 

prejaven® v jeho zameran² a v¹li. Zameranie a v¹Ŏa sa vzŠahuj¼ aj ku konaniu, resp. ļinnosti, priļom 

v zameran² preģ²va ļlovek svoje vzŠahy k okoliu a vo v¹li sa realizuj¼ ciele vyplĨvaj¼ce z potrieb. Ch. 

tak obsahuje jednotu, resp. protiklad preģ²vania a spr§vania. Eġte vĨraznejġie zd¹razŔuje vzŠah ch. 

ku konaniu V. S. Merlin (1970), kt. vlastnosti ch. vymedzuje ako pohn¼tky ku konaniu a ch. ako 

celkom individu§lnu ġpecifick¼ vlastnosŠ danej osobnosti, kt. sa prejavuje v typickĨch sp¹soboch 

spr§vania za typickĨch okolnost² a je urļovan§ vzŠahom osobnosti k tĨmto okolnostiam. V tomto 

zmysle definoval ch. H. C. Warren (1934) ako ,,syst®m zameranĨch konat²vnych tendenci²ñ.  

Z§kl. probl®mom ch. je jeho vzŠah k mor§lke. P¹vodne sa ch. ch§pal ako zloģka osobnosti. Ch. 

podŎa Allporta (1937) je etickĨ pojem: ch. je zhodnoten§ osobnosŠ, kĨm podŎa Allersa (1929; 1935) 

pojem ch. obsahuje normat²vne hŎadisko a charakterov® vlastnosti sa posudzuj¼ podŎa hodnotov®ho 

¼sudku (Werturteil): ch. vykazuje vzŠah k hodnot§m (,,ch. ļloveka je z§konitosŠ jeho konania, druh 

pravidla al. maximañ a v tomto zmysle vyjadruje jeho hodnotov¼ orient§ciu, je to ,,individu§lny 

kategorickĨ imperat²vñ. Jestvuj¼ vġak vlastnosti osobnosti, kt. s¼ eticky neutr§lne, napr. vytrvalosŠ, 

rozhodnosŠ, d¹slednosŠ a i., takģe ch. nevyļerp§va celok charakterist²k osobnosti. Druhou str§nkou 

tohto probl®mu je vzŠah ch. a charakteristiky: osobnosŠ sa d§ charakterizovaŠ psychickĨmi 

vlastnosŠami osobnosti, ale t§to charakteristika osobnosti nie je ¼pln§. Hªberlin (1925) stotoģŔuje 

ch. a osobnosŠ, je to osobitn§, individu§l-na, jedineļn§ osobnosŠ. 

Hellwig (1967) zd¹razŔoval vzŠah ch. k hodnot§m: 1. hodnotenie sa z¼ļastŔuje na utv§ran² ch. (kto 

prizn§va vysok¼ hodnotu l§ske k bl²ģnemu, utv§ra inĨ ch. ako ten, ļo tento druh l§sky nepoklad§ za 

d¹leģitĨ); 2. ch. s§m a kaģd§ charakterov§ vlastnosŠ predstavuj¼ urļit® hodnoty, ģivotne praktick®, 

mor§lne, soci§lne a i. Ch. by tak vyjadroval len zloģku osobnosti. Tak ch§pe ch. aj Eysenck (1960), 

a to ako ,,viac al. menej stabilnĨ a zotrv§vaj¼ci syst®m konat²vneho spr§vaniañ. (V psychol. sa 

hodnoty obvykle pokladaj¼ za pozit., ako to, ļo ļlovek poklad§ za dobr®, a teda do istej miery aj 

vĨznamn® v pozit. zmysle vĨznamn®.)  

PodŎa Stagnera (1961) charakterov® ļrty vyjadruj¼ soci§lnu aprob§ciu al. dezaprob§ciu, maj¼ 

eticko-konvenļnĨ r§mec, vyjadruj¼ hodnotiace s¼dy nad spr§van²m jedinca, preto sa Šaģko definuj¼. 

Ch. sa sp§ja predovġetkĨm s jastvom, sebazapojen²m, silou ega, emoļnĨmi konflikt-mi, 

temperamentom. Delikventi vykazuj¼ slab¼ silu ega, maj¼ nepriaznivĨ obraz seba sam®ho, 

nesmierne vn¼torn® probl®my a hostiln® postoje. Wittlich (1941) sa pok¼sil defino-vaŠ konkr®tne 

charakterov® vlastnosti Klagesovho syst®mu. Napr. zdrģanlivosŠ je podŎa neho len vlastnosŠ 

spr§vania (nie charakteru); n§roļnosŠ ,,sp¹sob vyjadrenia zd¹raznen®ho seba-cituñ; z§Ŏuba v 

dobrodruģstve ,,osobitn§ citov§ vloha ¼zko zmieġan§ s miernou formou priebehu preģ²vaniañ, ost§va 

vġak otvoren®, ļi t§to vloha je ,,smªdom po ļinoch, hladom po ¼spechu al. nieļ²m inĨmñ. 

Ļisto fenomenologicky zaloģen® poŔatie ch. podal Klages (1929): sk¼ma utv§ranie sveta nez§visle 

od toho, ak® vecn® faktory tvoria jeho z§klad, nep§tra po tom, ak® s¼ re§lne sily charakterovĨch 

vlastnost²; nesk¼ma re§lne sily utv§raj¼ce v charaktere to, ļo nazĨvame lakomosŠ, ale ġtuduje 

fenom®n lakomosti, hŎad§ jeho podstatn® znaky, usporad¼va jej typov® protiklady, abstrahuje od 

re§lnych ļiniteŎov tejto povahovej vlastnosti; jej ¼lohou je objasniŠ podstatu dajak®ho predmetu v 

abstrakcii od jeho re§lnej existencie. Z§kl. teoretickĨm probl®mom podŎa Klagesa je vĨstavba 

charakteru: 1. Kvantit. z§klady ch.  tvoria vlohy k c²teniu, snaģeniu, schopnosti, pamªŠ. 2. Kvalitu 

ch. tvoria ,,pudov® pruģinyñ (,,Triebfedernñ) dvojak®ho druhu, t. j. tendencia: a) k uvoŎŔovaniu 

vªzieb; b) k p¼taniu (obidve tieto tendencie maj¼ zmyslov®, person§lne a duchovn® dimenzie; k 



duchovnĨm patr² napr. pud po poznan², tvoren², l§ska ku kr§se, spravodlivosti); kvalitu ch. tvoria 

vlastnosti smeru, kt. s¼ v podstate citovĨmi dispoz²ciami. 3. Ġtrukt¼ra ch., t. j. konġtanta priebehu, 

nez§visl§ od materi§lu a pudov; tempo priebehu urļitej vlastnosti, zodpoved§ pojmu temperament. 

4. Tektonika (vĨstavba) ch., napr. zrelosŠïnezrelosŠ, harm·niaïdisharm·nia, stabilitaïlabilita a i. 5. 

Đļinky charakteru na spoloļenskĨ ģivot, t. j. sk¹r vlastnosti osobnosti al. ,,ģivotnej sp¹sobilostiñ, ako 

je vernosŠ, d¹verļivosŠ, poctivosŠ atŅ. 6. Vlastnosti spr§vania, kt. poukazuj¼ na podstatn®, vn¼torn® 

vlastnosti ch. a vyjadruj¼ len povrch osobnosti, nie jeho hŌbku (napr. nepokoj, posluġnosŠ, 

mnohovravnosŠ, m§lovravnosŠ ap.). 

PodŎa Arnolda (1969) je Klagesova analĨza znaļne umel§ a poplatn§ jeho filozofii protichodnosti 

ducha a duġe (,,duch ako protivn²k duġeñ) a ġtrukturuje vĨstavbu ch. tĨm, ģe zd¹razŔuje 6 z§kl. 

druhov pojmov umoģŔuj¼cich pochopiŠ kaģd® preģ²vanie: 1. pociŠovanie; 2. pudenie k pohybu; 3. 

zrenie (videnie); 4. pud k utv§raniu; 5. akt pon²mania; 6. v¹ŎovĨ akt. Posledn® dva akty s¼ 

duchovnej, prv® ġtyri vit§lnej povahy. Z§kladn§ Klagesova idea, ģe duch ub²ja ģivot sa vġak poklad§ 

za sporn¼. 

PodŎa genetickej te·rie (Peck a Havighurst, 1960) z§vis² ch. od ¼rovne mor§lneho vĨvoja. VĨvoj 

ch. sa uskutoļŔuje v tomto slede: 

Å Tzv. amor§lny ch. typickĨ pre deti v 1. r. ģivota sa podob§ klin. charakteristike psychopatickej 

osobnosti: nedostatok ohŎadu na z§ujmy inĨch Ŏud², kt. sa ch§pu len ako prostriedky na 

uspokojovanie vlastnĨch potrieb, impulz²vne egoistick® konanie s nedostatkom z§bran. 

Å ProspeġnĨ ch. typickĨ pre deti predġkolsk®ho a mladġieho ġkolsk®ho veku charakterizuje 

internaliz§cia princ²pu spr§vania sa inĨch, deti sa spr§vaj¼ tak ako sa spr§vaj¼ al. by sa spr§vali in², 

chc¼ byŠ tak² ako in², aby nenastala soci§lna dezaprob§cia (aby nevyvolali odpor al., odmietanie a 

aby o nich dobre zmĨġŎali). Ide tu o form§lny ohŎad na mienku ostatnĨch; ak chĨba vonkajġia 

kontrola, m¹ģe sa jedinec spr§vaŠ aj bez z§bran. Ako spr§vne ch§pe len to, ļo zodpoved§ 

pravidl§m, nem§ internalizovan® abstraktn® princ²py cti, zodpovednosti atŅ. 

Å KonformnĨ ch. typickĨ pre psychiku dieŠaŠa ġkolsk®ho veku, na rozdiel od predch§dzaj¼ceho typu 

je uģ spr§vanie menej impulz²vne, viac vn¼torne kontrolovan® a menej egoistick®, uplatŔuje sa 

ohŎad na ostatnĨch, ale sk¹r preto, ,,aby sa nepovedaloñ, a ,,aby sa to ostatn² nedozvedeliñ; 

spr§vanie sa uvoŎŔuje.  

Å Iracion§lne vedomĨ ch. adolescentov a dospelĨch m§ uģ internalizovan® abstraktn® princ²py, napr. 

ļestnosti, avġak svojr§zne poŔat® a zakladaj¼ce osobitn® poŔatie spr§vneho a nespr§vneho na 

b§ze emoļn®ho vzŠahu; je to teda ak§si ,,slep§ mor§lkañ, zaloģen§ na strnulej aplik§cii abstraktnĨch 

mor§lnyh princ²pov, bez dostatoļn®ho ohŎadu na okolnosti a d¹sledky. Ide o n§sledok internaliz§cie 

a prijatie vzorcov spr§vania svojich rodiļov.  

Å Racion§lne altruistickĨ ch. ï najvyġġia ¼roveŔ mor§lneho vĨvoja jedinca, kt. uģ nem§ strnul® 

iracion§lne mor§lne sch®my, ale je ,,realisticky mor§lnyñ, t. j. kon§ s ohŎadom na dan¼ situ§ciu a 

moģn® d¹sledky pre inĨch; zvaģuje hŎadisko soci§lneho dopadu svojho konania (altruizmus), 

egoistick® sklony ustupuj¼ do pozadia. 

DospelĨ jedinec vo svojom mor§lnom vĨvoji obvykle ustrnie na urļitej ¼rovni, kt. je charakteristick§ 

pre spr§vanie dieŠaŠa urļit®ho veku: vªļġina dospelĨch sa v tomto zmysle vyznaļuje akĨmsi 

mor§lnym infantilizmom.  

K osobnostnĨm faktorom (vektorom) ch. podŎa Pecka a Havighursta (1960) patria: 1. mor§lna 

stabilita, t. j. sp¹sobilosŠ reġpektovaŠ mor§lny k·dex bez ohŎadu na osobn® uspokojenie; 2. tzv. sila 

ega, t. j. sp¹sobilosŠ primerane (realisticky) vn²maŠ, myslieŠ, c²tiŠ a chcieŠ, byŠ emoļne vyrovnanĨ a 

nekonfliktovĨ; 3. sila superega, t. j. s¼lad spr§vania s vlastnĨmi vn¼tornĨmi mor§lnymi princ²pmi; 4. 

spontaneita, t. j. tendencia vyjadrovaŠ v spr§van² svoje city a snahy, netlmiŠ ich prejavy; 5. 



priateŎskosŠ, t. j. generalizovanĨ postoj pr²chylnosti k ostatnĨm ŎuŅom; 6. komplex trestuhodnosti, t. j. 

sp¹sobilosŠ pociŠovaŠ odpor a ¼zkosŠ pri vynoren² sa spoloļensky dezaprobovanĨch (nemor§lnych) 

impulzov (predst§v, myġlienok, pocitov). Najvyġġie pozit. korel§cie so zrelosŠou ch. vykazovala 

mor§lna stabilita a sila ega, najniģġiu (negat.) korel§ciu komplex viny (r = ï0,3). Mor§lne vysoko 

vyspel² jedinci maj¼ len m§lokedy pocit viny, lebo ich neobŠaģuj¼ dezaprobat²vne impulzy. 

ĐroveŔ vĨvoja ch. urļuj¼ r¹zne soci§lne ļinitele, najmª rodinn§ vĨchova. Najvyġġiu korel§ciu so 

zrelosŠou ch. vykazuje vz§jomn§ d¹vera medzi rodiļmi a dieŠaŠom (r = + 0,64) a konzistencia 

rodinnej vĨchody (r = + 0,58). Spontaneitu urļuje mierna, nie pr²liġ pr²sna vĨchova. Slabinou tejto 

te·rie, kt. nesie stopy psychoanalytickĨch aspektov, je schematick® priraŅovanie typov ch. 

vĨvojovĨm f§zam psychiky, lebo mor§lna nezrelosŠ je zloģitejġ²m javom ako autormi uvaģovan§ 

vĨvojov§ retard§cia. 

In® vĨvojov® stupne mor§lky identifikoval L. Kohlberg (1970), kt. vyġiel zo spr§vania ļloveka vo 

vn¼tornej konfliktnej situ§cii. Rozhoduj¼cim faktorom je svedomie a odmietnutie sebazavrhnutia, 

sebaods¼denia.  

Psychoanalytick® poŔatie ch. vych§dza zo zd¹raznenia vplyvu ranĨch detskĨch sk¼senost². Napr. 

podŎa Abrahamovej te·rie an§lneho charakteru (1925) extr®mne n§roļnĨ tr®ning udrģovania 

telesnej ļistoty v ranom detstve m§ za n§sledok fix§ciu na an§lne ġt§dium vĨvoja libida, ļo sa 

nesk¹r prejav² tzv. ,,kompulz²vnou osobnosŠouñ (prehnan§ ļistotnosŠ, pedantstvo, svoj-hlavosŠ, 

lakomosŠ). In® hypot®zy, napr. o d¹sledkoch or§lnej satur§cie a frustr§cie pri dojļen² na neskorġie 

formovanie tzv. or§lneho charakteru sa empiricky presk¼ġali, ale vĨsledky s¼ sporn®. Fenom®n 

osobnej mor§lky vyjadruje psychoanalĨza term²nom superego (nad-Ja) a ch§pe ho najmª ako 

syst®m vn¼tornĨch z§bran, kt. m§ p¹vod v introjekcii rodiļovskĨch z§kazov; je to vlastne 

internalizovanĨ obraz rodiļov. 

PodŎa Rubinġtejna (1961) je ch. s¼stava generalizovanĨch pohn¼tok, mot²vov upevnen§ v in-

div²duu..., utv§ranie charakterovĨch vlastnost² osobnost² je procesom generaliz§cie a stereoty-

piz§cie ich pohn¼tok, mot²vovñ. ,,StavebnĨm materi§lomñ ch. s¼ mot²vy vyjadren® ģivotnĨmi 

okolnosŠami a ,,vlastnosŠ ch. je v koneļnom d¹sledku tendenciou, pohn¼tkou, mot²vom, kt. sa u 

urļit®ho ļloveka z§konite zjavuje za obdobnĨch podmienokñ. Behavioristi ch§pu teda ch. ako 

syst®m zvykov, ako nauļen¼ tendenciu konaŠ v urļitĨch situ§ci§ch urļitĨm sp¹sobom.  

charakteristika ġtatistick®ho s¼boru Ÿġtatistika.     

charakterol·gia ï [charakter + g. logos n§uka] n§uka o Ÿcharaktere; pestovali ju najmª nem. 

psychol·govia ako vġeobecn¼ te·riu charakteru (Utitz, 1925) al. ako konkr®tnu charakterologick¼ 

s¼stavu (Klages, 1910; Lersch 1938). 

Charcot, Jean-Martin ï (1825 ï 1893) par²ģsky neurol·g. Ġt¼dium med. ukonļil r. 1848 pr§cou o 

arthritis nodosa. P¹sobil r. 1856 p¹sobil v Đstrednej spr§ve nemocn²c (od r. 1856), vo veŎkej ģenskej 

nemocnici (hospis) La Salp¹tri¯re v Par²ģi (od r. 1862), ako ved¼ci katedry patol. anat. par²ģskej LF 

(od r. 1972) a novozaloģenej neurol. kliniky (do r. 1882). Venoval sa najmª ġt¼diu duġevnĨch 

por¼ch, sk¼mal ich telesnĨ p¹vod. Koncom 70. r. ho zaujala hyst®ria (hysterick§ hemianest®zia a 

ov§ri§, hystero-epilepsia, hysterick§ katalepsia a letargia). Zaoberal sa ot§zkami loģiskovej a 

roztr¼senej skler·zy, paralysis agitans, tabes dorsalis a n²m prvĨkr§t op²sanĨm tabes spasmodica 

(symetrick§ a amyotrofick§ later§lna skler·za). Robil pokusy s aplik§ciou kovov a magnetov 

(Burqova metaloskopia a metaloterapia). Nesk¹r svoju pozornosŠ obr§til na hypn·zu, kt. pokladal za 

experiment§lnu formu hyst®rie. Domnieval sa, ģe ide v podstate o hyst®riu a ģe jej pr²ļinou je 

abnormalita nervov®ho syst®mu. Jeho ģiakom bol aj Sigmund Freud (1856 ï 1939). 

Jeho predn§ġky, kt. m§val 2-kr§t/tĨģd., navġtevovalo aģ 500 ï 600 posluch§ļov z r¹znych kraj²n. Z 

poļetnĨch pr§c najvĨznamnejġie s¼: Leons sur les maladies du syst¯me nerveux faites § la 



Salp¹tri¯re (4 vydania, preloģen§ do mnohĨch jazykov), Localisations dans les maladies du cerveau 

et de la moelle ®pini¯re (odmenen§ r. 1880 cenou Akad®mie vied Prix Monthyon). Pod jeho 

veden²m vyġli aj pr§ce jeho ģiakov, ako Bournevilleova a Regnardova Iconographie photographique 

de la Salp¹tri¯re od Bournevillea a Regnarda (1876 ï 80) a Ri-cheriva £tudes cliniques sur 

l
,
hyst®ro-®pilepsie ou grande hyst®rie (1881). Bol spoluzakladateŎom a redaktorom Archives de 

physiologie normale et pathologique (od r. 1868), Archives de neurologie (od r. 1880) a Revue 

mensuelle de m®decine et de chirurgie (od r. 1878), od r. 1878 ako Revue de m®decine). 

Charcotov kŌb ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] Ÿneuropatick§ artropatia. 

Charcotov pr²znak ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] zdvihnut® oboļie s 

ochabnutĨm svalstvom l²c pri perif®rnej obrne n. facialis; Ÿsyndr·my. 

Charcotov syndr·m ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] Charcotova 

intermitentn§ hepat§lna hor¼ļka n§sledkom intermitentnej obġtrukcie hlavn®ho ģlļovodu 

konkrementom a cholangit²dy; Ÿsyndr·my. 

Charcotova choroba ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] zastaran® oznaļenie 

pre amyotrofick¼ later§lnu skler·zu; Ÿsyndr·my. 

Charcotova ch¹dza ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] typick§ porucha 

ch¹dze pri Friedreichovej Ÿataxii. 

Charcotova intermitentn§ hepat§lna hor¼ļka ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky 

neurol·g] ŸCharcotov sy. (Ÿsyndr·my). 

Charcotova noha ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] ŸCharcotov kŌb. 

Charcotova tri§da ï [Charcot, Jean Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g] nystagmus, intenļnĨ tras 

a skandovan§ reļ; pokladala sa za charakteristickĨ prejav sclerosis multiplex, vyskytuje sa vġak len 

asi v 15 % pr²padoch. 

Charcotove-Leydenove kryġt§ly ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g; Leyden, 

Ernst V van, 1832 aģ 1910, nem. internista p¹sobiaci v Berl²ne a Kºnigsbergu] zahroten®, 

oktaedrick® kryġt§liky v sp¼te pri asthma bronchiale; vyskytuj¼ sa spolu s eozinofilnĨmi leukocytmi a 

zjavuj¼ sa pri ak¼t. astmatickom z§chvate. 

Charcotova-Marieho-Toothova-Hoffmannova choroba ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 aģ 1893, 

par²ģsky neurol·g; Marie, Pierre, 1853 ï 1940, par²ģsky neurol·g; Tooth, Howard H., 1856 ï 1925, 

brightonskĨ neurol·g; Hoffmann, Johann, 1857 ï 1919, heidelbergskĨ neurol·g] neurog®nna 

svalov§ atrofia, perone§lna svalov§ dystrofia; Ÿchoroby; myopatie. 
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Klasifik§cia Charcotovho-Marieho-Toothovho syndr·mu a heredit§rne motoricko-senzorick® neuropatie 

(HMSN) 
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Dominantn®   g®n/prote²n   chromoz·m (lokus) 
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Demyelinizuj¼ce  

 CMT 1A:    PMP-22    17p11 

 CMT 1B:    P0 prote²n   1q22 

 CMT 1C:    LITAF    16p13 

 CMT 1D:    EGR2    10q21 

 CMT 1E:    P0 prote²n   1q22 

 CMT 1F:    Ŏahk® reŠazce neurofilamentov    8p21 

 HNPP:     PMP-22 del®cia   17p11 

 HMSN 3    Dejerine-Sottas 

 PMP-22;    P0; ERG2    8q23 

 Termosenzit²vne 

 PNS & CNS hypomyelinizuj¼ce:  SOX10     22q13 

 Senzorick® PN + strata sluchu:  konex²n-31    1p35 

 Hypomyelinizuj¼ce, asymptomatick®: ARHGEF      10; 8p23 

 Reces²vne 

   CMT 4A:    GDA P1    8q21.1 

   CMT 4B:    MTMR2    11q23 

   CMT 4B2:    SBF2    11p15 

   CMT 4C:    SH3TC2 (KIAA1985)  5q32 

   CMT 4D (Lom):   NDRG1    8q24 

   CMT 4E:    EGR2    10q21 

   CMT 4F:    Periax²n    19q13 

   HMSN-Russe:        10q23 

   CMT 4H:        12q12 

   HMSN 3     

   Dejerine-Sottas   P0; PMP-22; EGR2;   Periax²n 

   HMSN + juvenilnĨ glauk·m 

   Katarakty    CCFDN,  CTDP1   18qter 

   Cockaynov syndr·m:    5 

   Kongenit§lne hypomeylinizuj¼ce  P0, PMP-22 & EGR-2 

   Farberova lipogranulomat·za ceramid§za;    8p22 

   Nedostatoļn§ glyk§cia  PMM2    16p13 

   Krabbeho syndr·m   GALC    14q31 

   MLD:     ARSA    22q13 

   PMP-22 bodov® mut§cie 

   Refsumova choroba ï deti     10pter-p11.2 

       adolescenti-dospel²:  PEX7    6q22 

                    deti: PEX1    7q21 

   HMSN + CNS: Heterogen®nne 

Viazan§ na chromoz·m X 

  Konex²n-32 

     Pyramidov® javy 
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Ax·nov® 
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 Dominantn® 

    CMT 2A1:    KIF1B    1p36 

    CMT 2A2:    MFN2    1p36 

    CMT 2B:    RAB7    3q13-q22 

    CMT 2C:        12q23-q24 
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    CMT 2D:    GARS    7p14 

    CMT 2E:    Ŏahk® reŠazce neurofilamentov 8p21 

    CMT 2F:    HSPB1    7q11-q21 

    CMT 2G:        12q12 

    CMT 2I:    P0     1q22 

    CMT 2J:    P0    1q22 

    CMT 2L:    HSPB8    12q24 

    HMSN-proxim§lna:       3q13 

 HMSN 5: pyram²dov® javy 

 HMSN + atrofia optika 

 HMSN + hluchota 

    P0 

    Konex²n 31 (GJB3) 

    Dysfunkcia oļ² + uġ² 

 HMSN 6 (+ strata zraku):   MFN2    1p36 

 HSMN + ulcero-mutil§cie 

 HSAN I 

 HSMN + ataxia       7q22 

 Reces²vne 

   AR-CMT2A:    Lam²n A/C   1q21 

   AR-CMT2B:        19q13.3 

   AR-CMT + zachr²pnutie  CMT 2K: GDAP1      8q21.1 

   AR-CMT + pyram²dov® javy (CMT 2H):     8q21.3 

   Akrodystrofia 

   Andermann (corpus callosum ȹ):  KCC3    15q13 

   Ataxia s neuropatiou:   TDP1    14q31 

   Obrovskoax·nov§  Gigaxonin   16q24 

   HMSN + optick§ neuropatia a hluchota 

   Infantiln§ ax·nov§ + resp. insuficiencia 

   Let§lna novorodeneck§ 

   Neuroax·nov§ dystrofia 

   Ouvrier: zaļiatok v ranom detstve 

   Syndr·my 

   Zaļiatok HMSN v detstve  

   CNS + HMSN 

   Hluchota + HMSN  

Viazan§ na chromoz·m X 

 Konex²n-32 (ģeny):       Xq13 

 2:         Xp22.2 

 3:         Xq26 

 4 (Cowchock):        Xq24 

 5:         Xq21 

  Senzorick® PN + hluchota:      Xq23 
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CMT + intermedi§rne NCV 

Dominantn® 

        CMT DIA: 10q24 

        CMT DIB: DNM2; 19p12 

        CMT DIC: tyrozyl-tRNA syntet§za; 1p34 

        CMT DI3: P0; 1q22 

        CMT-X (semidominantn§) 

        CMT 2E: Ŏahk® reŠaz. neurofilamentov; 8p21 
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    Reces²vne 

       CMT RIA: GDA P1; 8q21.1 
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Ostatn® poruchy 

 Ŭ-Metylacyl-CoA racem§za {AMACR} 

 Brachi§lna plexopatia, heredit§rna 

 Neuropatie so zaļiatkom v detstve 

 Poruchy CNS a hlavovĨch nervov 

 Kongenit§lne demyelinizuj¼ce 

    EGR2:       10q21 

    P0:        1q22 

    PMP-22:       17p11 

    ARHGEF10;       8p23 

       Cowchock 

       Dejerine-Sottas (HMSN 3) 

Loģiskov® zmeny myel²novej poġvy 

   CMT 4B:    MTMR2;   1q23 

    CMT 4B2:    SBF2   11p15 

    CMT 4E: EGR2; 10q21 

    CMT 4F   Periaxin   19q13 

    P0       1q22 

JuvenilnĨ glauk·m 

Heredit§rne 

    Dist§lne motorick® neuropatie 

    Senzorick® neuropatie 

    Tlakov® paralĨzy 

    Metabolick® poruchy 

    Minifascikuly a dysgen®za gon§d 

    HMSN 

    HSN:    DHH    12q12 

    Myel²nov® poruchy; reces²vne 

    Myel²nov® prote²ny 

    Vertik§lny talus:  HOXD10   2q31; dominantnĨ 
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Demyelinizuj¼ce 

Dominantn® 

   CMT 1A:   PMP-22    17p11 

   CMT 1B:   P0 prote²n   1q22 

   CMT 1C:   LITAF    16p13 

   CMT 1D:   EGR2    10q21 

   CMT 1E:   P0 prote²n   1q22 

   CMT 1F:   ōahk® reŠazce neurofilamentov 8p21 

Reces²vne 

   CMT 4A:   GDA P1    8q21.1 

   CMT 4B:   MTMR2    11q23 

   CMT 4B2:   SBF2    11p15 

   CMT 4C:   SH3TC2 (KIAA1985)  5q32 

   CMT 4D (Lom):  NDRG1    8q24 

   CMT 4E:   EGR2    10q21 

   CMT 4F:   Periax²n    19q13 

   CMT 4H:       12q12 

Reces²vne 

   AR-CMT2A:   Lam²n A/C   1q21 
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   AR-CMT2B:       19q13.3 

   AR-CMT + zachr²pnutie (CMT 2K): GDAP1  8q21.1 

   AR-CMT + pyram²dov® javy (CMT 2H):    8q21.3 

Ax·nov® 
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 Dominantn® 

    CMT 2A1:   KIF1B    1p36 

    CMT 2A2:   MFN2    1p36 

    CMT 2B:   RAB7    3q13-q22 

    CMT 2C:       12q23-q24 

    CMT 2D:   GARS    7p14 

    CMT 2E:   Ŏahk® reŠazce neurofilamentov 8p21 

    CMT 2F:   HSPB1    7q11-q21 

    CMT 2G:       12q12 

    CMT 2I:   P0    1q22 

    CMT 2J:   P0    1q22 

    CMT 2L:   HSPB8    12q24 

Loģiskov® zmeny myel²novej poġvy 

   CMT 4B  MTMR2    11q23 

    CMT 4B2  SBF2    11p15 

    CMT 4E:  EGR2    10q21 

    CMT 4F  Periaxin    19q13 

Charcotov-Weissov-Bakerov syndr·m ï [Charcot, Jean-Martin, 1825 ï 1893, par²ģsky neurol·g; 

Weiss, Soma, 1898 ï 1942; Baker, James P., bostonsk² lek§ri] ï syn. sy. s²nusov®ho uzla, sy. 

chor®ho s²nusu, sick sinus syndrome; Ÿsyndr·my. 

Charcotov-Wilbrandtov syndr·m ï zrakov§ agn·zia v d¹sledku okl¼zie a. cerebralis posterior 

dominantej hemisf®ry.  

Chargafovo pravidlo ï poļet pur²novĨch a pyrimid²novĨch b§z v dvojksrutkovnici DNA je rovnakĨ. 

CHARGE syndr·m ï (angl. skr. coloboma of the eye, heart defects, atresia of the choanae, 

retardation of growth and/or development, genital and/or urinary abnormalities, and ear 

abnormalities) kompletnĨ vrodenĨ sy. zahrŔuj¼ci mnoho vrodenĨch por¼ch (srdcopv® chyby, 

poruchy zraku, sluchu, rovnov§hy atŅ.) vyģaduj¼ci intenz²vnu lieļebn¼ starostlivosŠ, vŅake ktorej 

deti preģ²vaj¼ a m¹ģu sa Ņalej vyv²jaŠ. Dg. je prevaģne klinick§, genet. test nie je spoŎahlivĨ, je 

pr²tomn§ mut§cia g®nu CHD7 na chromoz·me 8, kt. sa z¼ļastŔuje na regul§cii Ņalġ²ch g®nov. Ide 

o nov® dominantn® mut§cie, nie s¼ vġak pr²tomn® u vġetkĨch postihnutĨch. 

charitas, atis, f. ï [g. charis p¹vab, l§ska, l. caritas v§ģnosŠ, ¼cta, priazeŔ, l§ska] charita, 

milosrdenstvo, dobroļinnosŠ. PodŎa kresŠanskĨch predst§v ide o praktick¼ l§sku k bl²ģnemu. 

P¹vodne iġlo najmª o almuģny, resp. bezplatn¼ starostlivosŠ o chudobnĨch, chorĨch ap., kt. cirkev 

poskytovala prostredn²ctvom rehoŎnĨch r§dov a i. V 20. stor. sa ch. stala zn§mou ako pomenovanie 

katol²ckej dobroļinnej inġtit¼cie. Od r. 1927 existovala u n§s Đstredn§ katol²cka charita. Charitat²vna 

ļinnosŠ je vlastne soci§lnou starostlivosŠou, zabezpeļuj¼cou min. podmienky ģivota jedinca. V 

cirkevnom vĨzname ide o rozmanit¼ hmotn¼ i duchovn¼ ļinnosŠ, zameran¼ na poskytovanie ¼Ŏavy 

od bolesti, duġevnĨch probl®mov, najmª na starostlivosŠ o telesn¼ a duġevn® postihnutĨch ap. 

charitas, atis, f. ï [g. charis p¹vab, l§ska] charita, l§ska, milosrdenstvo. 

charizma ï [g. charisma dar, milosŠ] v p¹vodnom zmysle ,,boģia milosŠñ, v katol²ckej vierouke 

vĨnimoļn® duchovn® dary, kt. zosiela Duch svªtĨ pre dobro cirkvi (tĨka sa napr. neomylnosti 

p§peģa). Do sociol·gie ho zaviedol M. Weber, kt. si ho vypoģiļal od b§dateŎov sk¼maj¼cich dejiny 

ran®ho kresŠanstva. Ch. ch§pe ako nehodnotiacu kateg·riu a pouģ²va ho vo svojej typol·gii panstva 
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a sociol·gie politiky. Charizmatickou osobnosŠou je ļlovek, kt. vĨnimoļn® vlastnosti dok§ģu okolo 

neho s¼strediŠ obdivovateŎov a st¼pencov. M¹ģe ²sŠ o n§boģensk®ho proroka, politick®ho vodcu, 

v²Šazn®ho bojovn²ka, mimoriadne ¼speġn®ho kupca, i o sl§vneho lupiļa al. pir§ta. 

Charizmatick® panstvo sa l²ġi od panstva tradiļn®ho a byrokratick®ho tĨm, ģe nem§ pevne 

ustanoven® ġtrukt¼ry. Charizmatick§ autorita bĨva labiln§; ak sa neust§le neosvedļuje novĨmi 

z§zrakmi al. hrdinsklĨmi skutkami, str§ca vodca vplyv na svojich st¼pencov. Ch. je mimo-riadnou 

vlastnosŠou a m¹ģe sa uplatniŠ len v mimoriadnych okolnostiach. Je ohrozen§, akon§hle prevl§dnu 

kaģdodenn® ekonomick® z§ujmy, vġedn® snahy o majetok a rodinu. Z mi-moriadnĨch vĨbojov 

hrdinsk®ho bojovn²ka vznik§ beģnĨ ġt§t, z mimoriadneho osvietenia proroka beģn§ cirkev, z 

m¼drosti mimoriadneho filozofa beģn§ ġkola a z revoluļnej politickej idey beģn§ strana. Vo vġetkĨch 

pr²padoch nast§va zosvetġtenie ch., a tĨm jej postupn® znehodnotenie a rozplynutie. 

Charlesov z§kon ï [Charles, Jacques Alexander C®sar, 1746 ï 1823, franc. fyzik] Ÿz§kony. 

Charlinov syndr·m ï [Charlin, Carlos, 1886 ï 1945, ļ²lsky oftalmol·g] nazocili§rna neuralgia: 

bolestivosŠ, irit²da, keratit²da, rinorea a bolestiv® zdurenie nosa pri neuralgii n. nasociliaris; 

Ÿsyndr·my. 

Charnleyova artroplastika ï [Charnley, John sir, *1911, brit. ortop®d] nahradenie bedrov®ho kŌbu 

Charnleyovou prot®zou. 

Charon evagatus ï [Charon mytologickĨ prevozn²k podsvetia + l. evagari rozġiriŠ sa] v²rus ģltej 

zimnice. 

Charon vallis ï [Charon mytologickĨ prevozn²k + l. valles ¼dolie] v²rus hor¼ļky ¼dolia Rift (Rift 

valley). 

Charophyceae Ÿchary. 

Charri¯rova stupnica ï [Charri¯r, Joseph, Fr®deric Benoit, 1803 ï 1876, par²ģsky vĨrobca n§strojov] 

skr. Ch., kovovĨ disk s otvormi, kt. priemer sl¼ģi ako ġtandard pre hr¼bku kat®trov al. buģ²; 1 Ch. = 1 

french = 1/3 mm Ï. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Charri¯rova stupnica 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
mm     charri¯re    mm    chari¯re     mm      charri¯re 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

33   11,3     19     6,3     10       3,3 

32   10,7     18     6,0       9       3,0 

30   10,0     17     5,7       8       2,7 

28   9,3     16     5,3       7       2,3 

25   8,7     15     5,0       6       2,0 

24   8,0     14     4,7       5       1,67 

22   7,3     13     4,3       4       1,35 

20   6,7     12     4,0       3       1,0 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

charta, ae, f. ï [g. chart®-chartos papyrusovĨ list] papier; listina, papierovĨ obal na lieky. Z§kladnĨ 

obalovĨ materi§l vn¼tornĨch aj vonkajġ²ch liekov. Vlastnosti papiera sa zlepġuj¼ impregn§ciou, 

vrstven²m, natieran²m. Z papiera s¼ vrec¼ġka, skladaļky, kart·nov® obaly vyroben® zo strojovĨch 

lepeniek. 

Charta bibula ï sac², filtraļnĨ papier. 

Charta cerata ï voskovanĨ papier. 

Charta exploratoria ï reagenļnĨ papierik. 



 

Charta filtratoria ï filtraļnĨ papier. 

Charta laccae musci rubra ï ļervenĨ lakmusovĨ papier. 

Charta nitrata ï papier napustenĨ rozt. dusiļnanu draseln®ho, liadkovĨ papier.  

Charta picata ï dechtovanĨ papier. 

Charta sinapisata ï horļicovĨ papier, horļicov§ n§plasŠ, papier s vrstvou horļinovej m¼ky, z kt. sa 

po navlhļen² vyv²jal horļiļnĨ ®terickĨ olej p¹sobiaci miestne prekrvenie. 

chartaceus, a, um ï [l. charta papier] papyrusovĨ, papierovĨ. 

chartreuz²n ï syn. lambdamyc²n; 10-[[6-deoxy-2-O-(6-deoxy-3-O-metyl-a-D-galaktopyra-nozyl)-a-D-

galaktopyranozyl]oxy]-6-hydroxy-1-

metylbenzo[h][1]benzopyrano-[5,4,3-cde]-[1]benzopyran-

5,12-di·n; C32H32O14, Mr 640,58; antiobiotikum- 

 

Chartreuz²n 

Produkuje ho kult¼ra Streptomyces chartreusis z africkej 

p¹dy a i. druhmi Streptomyces zo Sev. Ameriky. 

Charv§t, Josef ï (1897ï1984) ļes. internista, endokrinol·g. 

ZakladateŎ ļeskej endokrinol·gie a priekopn²k lek§rskej kybernetiky. P¹sobil na II. internej klinike. 

Poļas okup§cie bol vªznenĨ v koncentraļnĨch t§boroch Buchenwald a Dachau. R. 1937 zaloģil 

endokrinologick¼ spoloļnosŠ. R. 1945 zaloģil III. intern¼ kliniku UK, kt. prednostom bol aģ do r. 

1970. R. 1954 bol vymenovanĨ za akademika ĻSAV, r. 1956 zaloģil Laborat·rium pre 

endokrinol·giu a metabolizmus. Je autorom p¹vodnej neurohumor§lnej koncepcie o rozliļnĨch 

form§ch vzŠahov medzi horm·nmi a CNS. VeŎk¼ pozornosŠ venoval rozhodovac²m procesom vo 

vn¼tornom lek§rstve, imunol·gii, vplyvu vonkajġieho prostredia na zdravie a stresu ako biol. a 

spoloļensk®mu javu. Z mnohĨch pr§c najvĨznamnejġia je prv§ ļes. uļebnica endokrinol·gie 

Choroby ģl§z s vnitŚn² sekrec² (1935), monografia Vitaminy a hormony (1952), Ģivot, adaptace a 

stres (1969). 

Charv§tov pr²znak ï [Charv§t, Josef, 1897 ï 1984, ļes. internista, endokrinol·g, akademik] zdurenie 

slinovĨch ģliaz pri diabetes mellitus. 

Charv§tove pilulky ï [Charv§t, Josef, 1897 ï 1984, ļes. internista, endokrinol·g, akademik] trivi§lny 

n§zov pipuliek obsahuj¼cich chlorid chin²nia, jodid draselnĨ a fenobarbital. Pouģ²val sa v th. 

oligosymptomatickej hypertyre·zy s kardiovaskul§rnymi pr²znakmi. 

chary ï Charophyceae, trieda oddelenia zelenĨch rias. Ich stielka sa ļlen² na medziuzlov® a uzlov® 

bunky, z kt. praslenovite vyrastaj¼ boļn® kon§re obmedzen®ho rastu. K podkladu stielku prip§jaj¼ 

bezfarebn® rizoidy. Ch. sa pohlavne rozmnoģuj¼ oogamiou, nepohlavne hŎ¼zkami. S¼ jednodom® 

al. dvojdom®. Rast¼ v sladkĨch a brakickĨch vod§ch (6 rodov, 200 druhov). U n§s rastie rod chara 

(Chara), napr. chara korunkat§ (Chara coronata), a rod nitela (Nitella). 

chasma, tis, n., chasmus, i, m. ï [g. chasm® z²vanie, chasmen ostaŠ otvorenĨ] kŘļovit® z²vanie, 

kŘļovit® otv§ranie ¼st pri z²van². 

Chassaignac, Charles-Marie-£douard ï (1805 ï 1879) par²ģsky chirurg. Med. ukonļil r. 1835 v 

Par²ģi a doktor§t z²skal pr§cou De la fracture du col du f®mur, ®tudi®e sp®cialment sous le point de 

vue de l
,
anatomie pathologique (1837). V tom istom r. mu bol po obh§jen² pr§ce Quels sont les 

agents de la circulation veineuse etc. udelenĨ titul prof. agr®g® LF, kde p¹sobil ako prosektor a 

nesk¹r chirurg Đstrednej spr§vy nemocn²c a viceprezident Anatomic-kej spoloļnosti. Na LF sa vġak 



 

nedostal ani po 7 konkurzoch, kt. pred n²m vyhral Blandin, B®rard, Laugier, Malgaigne a N®laton. 

Konkurzn® t®zy vydal potom v zborn²ku r. 1851 ako £tudes d
,
anatomie et de pathologie chirurgicale. 

Ļlenom Lek§rskej akad®mie sa stal aģ po uverejnen² svojho objavu nekrvavej operaļnej met·dy 

(£crasement lin®aire). 

Chassaignacov hrbolļek ï [Chassaignac, Charles-Marie-£douard, 1805 ï 1879, par²ģsky chirurg] 

tuberculum anterius vertebrae cervicalis septae, karotickĨ prednĨ hrbolļek prieļneho vĨbeģku VI. 

krļn®ho stavca. 

Chassaignacov steh ï [Chassaignac, Charles-Marie-£douard, 1805 ï 1879, par²ģsky chirurg] 

pokraļuj¼ci koģnĨ steh bez viditeŎnĨch vpichov. Vylepġil ho Halsted. 

Chassaignacova obrna ï [Chassaignac, Charles-Marie-£douard, 1805 ï 1879, par²ģsky chirurg] syn. 

pronatio dolorosa, subluxatio radii per anularis. Charakteristick§ pseudopar®za predlaktia malĨch 

det² n§sledkom sublux§cie hlavice r§dia cez lig. anulare pri n§hlom potiahnut² dieŠaŠa za rameno. 

Chauffardov-Minkowskiho syndr·m ï [Chauffard, Anatole, 1855 ï 1932, par²ģsky inter-nista; 

Minkowski, Oskar, 1858 ï 1931, nem. internista] heredit§rna sferocyt·za; Ÿsyndr·my. 

Chauffardov-Stillov syndr·m ï [Chauffard, Anatole, 1855 ï 1932, par²ģsky internista; Still, Geroge 

F., sir, 1868 ï 1941, londĨnsky pediater] ŸStillov sy. (Ÿsyndr·my). 

de Chauliac, Guy ï (koniec 13. stor. Chauliac, Auvergne aģ 1367/70 Avignon) franc. chirurg. VŅaka 

podpore cirkvi ġtudoval med. v Par²ģi, Bologni a Montpellieri. Bol ģiakom Henriho de Mondeville 

(1260 ï 1320). P¹sobil ako lek§r poļas morovej epid®mie v Par²ģi r. 1348, nesk¹r ako osobnĨ lek§r 

avignonsk®ho p§peģa Klementa VI, Inocenta VI. a Urbana V. R. 1346 dokonļil svoje 

najvĨznamnejġie dielo Chirurgia magna, kt. bolo vyġe 200 r. obŎ¼benou uļebnicou. Uv§dza v Ŕom > 

3000 cit§tov ~ 100 autorov, priļom vyzdvihuje najmª arab. chir. podŎa Abulcasisa. Pri oġetrovan² 

strelnĨch r§n odpor¼ļal zbaviŠ ranu domnel®ho ,,jeduñ, potom pomocou umelĨch dr§ģdidiel vyvolaŠ 

hnisanie, kt. pokladal za ļistiaci proces. Op²sal poļetn® operaļn® met·dy, napr. amput§ciu 

konļatiny len s jej podviazan²m. Bol pr²snym z§stancom humor§lnej patol·gie (n§uky o 4 ġŠav§ch) a 

pri th. aplikoval venesekciu a laxat²va na vn¼torn® preļistenie. 

chaulmoogra oil ï ġalmogrovĨ olej. TuhĨ olej vylisovanĨ zo semien Hydnocarpus, Taraktogenos 

kurzii King (Bixaceae), Hydrocarpus wigthiana Blume a H. anthelmintica Pierre (Flacourtiaceae). V 

semen§ch je ~ 50 % ġalmogrov®ho oleja, kt. obsahuje glyceridy kys. ġalmogrovej a hydrokarpovej s 

malĨm mnoģstvom glyceridov kys. palmitovej a i. 

chavic²n ï 1-[5-(1,3-benzodioxo-5-yl)-1-oxo-2,4-pentadienyl]piperid²n, C17H19NO3, Mr 285,33; ģltav§ 

olejovit§ kvapalina, jedna z najakt²vnejġ²ch zloģiek ļierneho korenia; pri 

st§t² nast§va izomeriz§cia ch. na piper²n so stratou ġtipŎavosti. 

Chavic²n 

 

chavikol ï 4-(2-propenyl)fenol, p-alylfenol, C9H10O, Mr 134,17; l§tka nach§dzaj¼ca sa spolu s 

prchavĨmi betelovĨmi olejmi v listoch Piper betle L. (Piperaceae). 

Chavikol 

 

 

ChB ï skr. angl. z l. Chirurgiae Baccalaureus bakal§r chirurgie. 

CHD ï skr. angl. 1. coronary heart disease ochorenie vencovitĨch tepien; 2. congenital heart disease 

vroden® ochorenie srdca. 



 

CHE ï skr. chol²nester§za. 

Cheadleho choroba ï [Cheadle, Walter B., 1836 ï 1910 angl. pediater, priekopn²k umelej vĨģivy 

dojļiat] dojļenskĨ skorbut.   

Ch®diakov-Higashiho syndr·m ï [Ch®diak, Alexander Mois®s, *1903, havanskĨ s®rol·g; Higashi, 

Otakata, jap. pediater 20. stor. p¹sobiaci na univerzite v Akita] Ÿsyndr·my. 

Ch®diakov-Steinbrinckov-Higashiho syndr·m ï [Ch®diak, Alexander Mois®s, *1903, havanskĨ 

s®rol·g 20. stor.; Steinbrinck, W., nem. lek§r 20. stor.; Higashi, Otakata, jap. pediater 20. stor. 

p¹sobiaci na univerzite v Akite] Ÿsyndr·my. 

cheil/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. cheilos pera. 

cheilalgia, ae, f. ï [cheil-+ g. algos bolesŠ] bolesŠ pier.  

cheilangioscopia, ae, f. ï [cheil- + g. angeion cieva + g. skopeo pozorujem] cheilangio-skopia, 

mikroskopick® vyġetrovanie ciev a sliznice pier. 

cheilectomia, ae, f. ï [cheil- + g. ektom® odstr§niŠ] Ÿcheilekt·mia. 

cheilectropion, i, m. ï [cheil- + g. extropion od ektrepein obr§tiŠ navonok] Ÿcheilektropi·n. 

cheilekt·mia ï [chelectomia] chir. odstr§nenie pery al. jej ļasti. 

cheilektropi·n ï [cheilectropion] everzia, vyvr§tenie pery. 

cheilitis, itidis, f. ï [cheilos pera + -itis z§pal] Ÿcheilit²da. 

Cheilitis abrasiva praecancerosa ï torp²dne perzistuj¼ce eroz²vne zmeny na dolej pere u starġ²ch 

muģov; moģnĨ je prechod do spinocelul§rneho epiteli·mu. 

Cheilitis actinica ï cheilit²da zo slneļn®ho ģiarenia, vysokej teploty a such®ho prostredia, silnĨch 

vetrov obsahuj¼cich ļastice prachu al. piesku. Prejavuje sa opuchom dolnej pery s vezikulami, 

er·ziami, krustami a ġupen²m; vyskytuje sa najmª v juģ. krajin§ch.  

Cheilitis angularis ï che²lit²da s angul§rnymi, bolestivĨmi ¼stnymi k¼tikmi; ,,perl¯cheñ. 

Cheilitis apostematosa ï z§pal pier s tvorbou vredov; ch. glandularis. 

Cheilitis commissuralis ï z§pal pier postihuj¼ci najmª ¼stne k¼tiky (komis¼ry); ,,perl¯cheñ. 

Cheilitis contacta ï kontaktnĨ z§pal pier. 

Cheilitis exfoliativa ï exfoliat²vny z§pal pier; ģivoļerven®, ġupiace sa, krust·zne a opuchnut® pery; 

m¹ģe byŠ prejavom konġtitucion§lnej neurodermit²dy.  

Cheilitis glandularis apostematosa ï vznik§ sek. infekciou z ch. glandularis simplex. Ide o zried-

kavĨ chron. z§pal pier s ich zduren²m, abscedovan²m a ulcer§ciou. 

Cheilitis glandularis purulenta superficialis ï syn. myxadenitis labialis, Baelzova choroba, 

progres²vny hnisavĨ z§pal malĨch hlienovĨch ģliaz na okraji pier. 

Cheilitis glandularis simplex ï Puentova choroba, jednoduchĨ z§pal slinovĨch a hlienovĨch 

ģliazok na per§ch, kt. sa prejavuje ich zduren²m vo forme purpurovoļervenĨch papuliek veŎkosti 

ġpendl²kovej hlaviļky, z kt. vytek§ visk·zna tekutina; postihuje najmª doln¼ peru, zriedka aj horn¼. 

Tento typ ch. vznik§ pri heterotopii slinovĨch ģliazok na ļerveni pier, keŅ ich vĨvody ¼stia na voŎnom 

povrchu. Infekcia, kt. sa Ŏahko dost§va do slinovĨch ģliazok, vyvol§ chron. prebiehaj¼ci z§pal ģliazok 

i okolit®ho interst²cia. Ļasto recidivuje. 

Cheilitis glandularis suppurativa ï cheilitis glandularis apostematosa; povrchov§ forma sa 

oznaļuje ako Baelzova choroba, hŌbkov§ forma ako Volkmannova choroba. 



 

Cheilitis granulomatosa ï granulomat·zny z§pal pier s dif¼znym zduren²m pery, vyskytuje sa 

najmª na hornej pere. M¹ģe sa pridruģiŠ, pr²p. vyskytn¼Š sa izolovane makrocheilia, poduġkov® 

zdurenie l²c (pareiitis granulomatosa), ļela (metopitis granulomatosa), podnebia (uranitis 

granulomatosa), jazyka (glossitis granulomatosa). Histol. ide o tuberkuloidn® granul·my al. 

lymfocytov® infiltr§ty. Pr²ļina ochorenia nie je jasn§, predpoklad§ sa, ģe ide o angioneurotickĨ 

fenom®n; por. Melkerssonov-Rosenthalov sy. 

Cheilitis herpetica ï z§pal pier pri infekcii herpes simplex. 

Cheilitis impetiginosa ï impetigin·zny z§pal pier, postihuje len koģu. 

Cheiltis phlegmonosa ï flegmon·zny z§pal pery zapr²ļiŔuj¼ci mohutn® zdurenie s tuhou infiltr§-

ciou. 

Cheilitis plasmacellularis ï plazmocelul§rny z§pal pier, prejavuje sa infiltr§ciou a liv²dnoļerve-nĨm 

sfarben²m jednej pery s lakovĨm leskom; histol. ide o hustĨ plazmocelul§rny infiltr§t. 

Cheilitis radioacitinica ï z§palov® postihnutie pier vyvolan® p¹soben²m r§dioakt²vnych l¼ļov. 

Cheilitis solaris ï sol§rna cheilit²da, vzniknut§ po slnen². 

Cheilitis venenata ï z§pal pier sprev§dzaj¼ci intoxik§cie (poleptania). 

Cheilitis vulgaris ï opuch pery napr. n§sledkom ļast®ho olizovania pier, p¹sobenia studen®ho 

vetra, kontaktn®ho ekz®mu vyvolan®ho r¼ģom al. zubnou pastou.  

cheilit²da ï [cheilitis] z§pal pery. M¹ģe postihovaŠ koģu, ļerveŔ pier al. vlhk¼ or§lnu ļasŠ sliznice pier. 

Impetigo postihuje len koģu (nie sliznicu), kĨm herpes m¹ģe postihn¼Š koģu i sliznice. Na ļasti pier 

pokrytej koģou m¹ģe ²sŠ o eryt®m, vezikul·zny z§pal, zriedka pseudomembran·zny, ļastejġie 

vredovitĨ; z hlbokĨch z§palov sa vyskytuj¼ nehnisav® i hnisav®, a z tĨch flegm·ny i ohraniļen® 

absceduj¼ce z§paly. 

Ch. m¹ģu vyvolaŠ rozliļn® faktory, ako s¼ mechanick® (traumatick®), aktinick® (slneļn® ģiarenie), 

termick® (oparenie, omrznutie), chem. vplyvy (poleptanie kys. a z§sadami, farbiv§ v tyļink§ch na 

pery, ¼stnych vod§ch, zubnĨch past§ch, pr²p. ģivice, z kt. sa zhotovuj¼ prot®-zy). Pri niekt. l®zi§ch 

ide len o chem. p¹sobenie, inokedy sa pridruģuje alergizuj¼ca zloģka. Na koģi i ļervenie pier bĨva v 

ak¼t. ġt§diu eryt®m, ed®m, ļasto puchiere, rag§dy a tvorba kr¼st. Na koģi sa ļasto rozvinie obraz 

ezk®mu. V chron. ġt§diu je je najviac v popred² ,,olupovanie pierñ. (Olupovanie pier m¹ģe nastaŠ aj 

pri hor¼ļkovĨch ochoreniach (celkov® infekcie, katary hornĨch dĨchac²ch ciest, rinit²dy.) M¹ģu sa 

pritom tvoriŠ aj rag§dy, k ļomu sa pridruģuje aj mechanickĨ faktor (trenie pier vreckovkou pri rinit²de 

a nesk¹r pr²p. okusovanie zaschnutĨch pier). 

Ch. m¹ģe vznikn¼Š aj pri niekt. karenļnĨch ochoreniach, ako je ariboflavin·za a pelagra. Na per§ch 

sa tvoria rag§dy, fis¼ry a exfoli§cia povrchovĨch vrstiev. 

Pr²ļinou hlbok®ho z§palu pier je infekcia, kt. prest¼pi z periapik§lnych zubnĨch loģ²sk pri vzplanut² 

periapik§lneho z§palu. Viac je tu postihnut§ or§lna ļasŠ pier: Vo vestibule sa d§ nahmataŠ bolestivĨ 

infiltr§t, kt. moģno sledovaŠ aģ do periapik§lnej oblasti. Jeho kolikv§ciou sa utvor² absces. Priebeh 

tejto formy je ben²gnejġ² ako formy, pri kt. infekcia vnik§ do koģe. 

Pri vzniku ch. v koģnej ļasti pier sa uplatŔuje mikr·biov§ fl·ra, najļastejġie Staphylococcus aureus. 

BolestivĨ opuch pery vznik§ progresiou z§palov®ho infiltr§tu z drobnĨch folikulit²d al. furunkulu pery, 

ļasto ako n§sledok vytl§ļania. Pri kolikv§cii z§palov®ho infiltr§tu sa m¹ģu zjaviŠ hnisav® pustuly. 

Pera bĨva zduren§, bolestiv§, zaļervenen§, niekedy vidieŠ hnisav¼ pustulu. M¹ģu byŠ pr²tomn® aj 

celkov® pr²znaky (hor¼ļka, tachykardia). 

K celkovĨm infekļnĨm ochoreniam vyvolanĨm streptokokmi patr² eryzipel, kt. je na per§ch 

zriedkavĨ, ļastejġ² na hornej pere. Ch. hornej pery je veŎmi nebezpeļn§, lebo infekcia sa m¹ģe 



 

krvnou cestou rozġ²riŠ do vn¼tra lebky (do sinus cavernosus). Dfdg. treba odl²ġiŠ flegm·nu, furunkul 

a eryzipeloid. 

Th. ï odpor¼ļa sa hospitaliz§cia, pokoj na posteli, antibiotik§, te- kut§ di®ta r¼rkou, aby sa pera 

nepohybovala. Len pri utvoren² abscesu sa m¹ģe vykonaŠ mal§ punkļn§ inc²zia. Z§kaz vytl§ļaŠ 

hnis. 

cheilo- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. cheilos pera. 

cheiloalveoloschisis, is, f. ï [cheilo- + l. alveolus l¹ģko + g. schizis rozdelenie] r§zġtep pery a 

zubn®ho l¹ģka. 

cheiloangioscopia, ae, f. ï [cheilo- + g. angeion cieva + g. skopein pozorovaŠ] cheiloangioskopia, 

mikroskopick® vyġetrenie prietoku krvi v krvnĨch cievach pier. 

cheilocarcinoma, tis, n. ï [cheilo- + carcinoma] cheilokarcin·m, rakovina pier. 

cheilof§gia ï [cheilophagia] chorobnĨ n§vyk hrĨzŠ si pery. 

cheilognathoglossoschisis, is, f. ï [cheilo- + g. gnathos ļeŎusŠ + g. glossa jazyk + g. schizis 

rozdelenie] cheilognatoglososch²za, r§zġtep pery, ļeŎusti a jazyka. 

cheilognathopalatoschisis, si, f. ï [cheilo- + g. gnathos ļeŎusŠ + l. palatum podnebie + g. schizis 

rozdelenie] cheilognatopalatosch²za, r§zġtep hornej pery, ļeŎusti a tvrd®ho podnebia, syn. rictus 

lupinus ,,vlļia tlamañ. 

cheilognathoprosoposchisis, si, f. ï [cheilo- + g. gnathos ļeŎusŠ + g. prosopon tv§r + g. schizis 

rozdelenie] cheilo-gnatoprozoposch²za, r§zġtep pier, ļeŎusti a tv§re. 

cheilognathopalato(urano)staphyloschisis, si, f. ï [cheilo- + g. gnathos ļeŎusŠ + g. ¼ranos klenba 

+ l. palatum podnebie + g. schizis rozdelenie] cheilognatopalato(urano)stafylosch²za, r§zġtep hornej 

pery, ļeŎusti, tvrd®ho a mªkk®ho podnebia a ļap²ka. 

cheilognathoschisis, is, f. ï [cheilo- + g. gnathos ļeŎusŠ + g. schizis delenie] cheilognatosch²za, 

r§zġtep hornej pery a ļeŎuste. 

cheilognathouranoschisis, is, f. ï [cheilo- + g. gnathos ļeŎusŠ + g. ¼ranos klenba + g. schizis 

rozdelenie] cheilognatouranosch²za, r§zġtep pery, ļeŎusti a mªkk®ho podnebia. 

cheiloidum, i, n. ï [g. ch®l® klepeto + g. eidos podoba] cheloid, keloid, zhrubnut§ jazva n§dorov®ho 

vzhŎadu pripom²naj¼ca klepeto raka. 

cheilophagia, ae, f. ï [cheilo- + g. fagein hltaŠ] Ÿcheilof§gia. 

cheiloplastica, ae, f. ï [cheilo- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] cheilopastika, plastick§ oper§cia 

pier. 

cheilorrhaphia, ae, f. ï [cheilo- + g. rhaf® ġev] cheilorafia, chir. zoġitie pier.  

cheiloschisis, is, f. ï [cheilo- + g. schizis delenie] cheilozch²za; Ÿr§zġtep pier.  

cheilosis, is, f. ï [cheil- + -osis stav] Ÿcheil·za. 

cheilostomatoplastike, es, f. ï [cheil- + g. stoma-stomatos ¼sta + g. plastik® (techn®) tv§rne ¼menie] 

cheilostomatoplastika, plastick§ oper§cia r§zġtepu pier a podnebia. 

cheilotomia, ae, f. ï [cheilo- + g. tom® rez] cheilot·mia, chir. preŠatie pery.  

cheil·za ï [cheilosis] tvorba ,,k¼tikovñ, praskl²n, drobnĨch kr¼st v ¼stnych k¼tikoch; Ÿan-gulus 

infectiosus. 

cheir/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov vyjadruj¼ca, ģe sa nieļo vzŠahuje na ruku. 



 

cheiragra, ae, f. ï [cheir- + g. agra lov] dna postihuj¼ca kŌby ruky. 

cheiralgia, ae, f. ï [cheir- + g. algos bolesŠ] bolesŠ r¼k.  

Cheiralgia paraesthetica ï bolestiv® parest®zie na ruke. 

cheirarthritis, itidis, f. ï [cheir- + g. arthron kŌb] cheirartrit²da, z§pal kŌbov ruky. 

cheirobrachialgia, ae, f. ï [cheir- + l. brachium rameno + g. algos bolesŠ] bolesŠ v ramene a ruke 

cheirocinaesthesia Ÿcheiroanaesthesia.  

cheirofasia, ae, f. ï [cheiro- + g. fasis reļ] Ÿcheirof§zia. 

cheirof§zia ï [cheirofasia] 1. posunkov§ reļ hluchonemĨch; 2. veġtenie z otvorenej dlane; 

cheiromantia. 

cheirognostica, ae, f. ï [cheiro- + g. gnosis poznanie] cheirognostika,  

cheirokinaesthesia, ae, f. ï [cheiro- + g. kin®sis pohyb + g. aisthesis vn²manie] cheirokinest®zia, 

subjekt²vne vn²manie pohybov ruky, najmª pri p²san². 

cheirol²n ï 1-izotiokyanato-3-(metylsulfonyl)-prop§n, metylpropylsulf·novĨ horļiļnĨ dus²k, 

C5H9NO2S2, Mr  179,26; l§tka izolovan§ zo semien Cheiranthus cheiri L. (Cruciferae). 

cheirologia, ae, f. ï [cheiro- + g. logos n§uka] cheirol·gia, posunkov§ reļ hluchonemĨch; chirol·gia. 

cheiromantia ï syn. Ÿcheirof§zia. 

cheiromegalia, ae, f. ï [cheiro- + g. megas-megal¼ veŎkĨ] cheiromeg§lia, nadmernĨ vzrast r¼k. 

cheirophasis, is, f. ï [cheiro- + g. fasis reļ] cheirof§zia, posunkov§ reļ hluchonemĨch.  

cheiroplastica, ae, f. ï [cheir- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] cheiroplastika, plastick§ oper§cia 

ruky. 

cheiropodalgia, ae, f. ï [cheiro- + g. pous noha + g. algos bolesŠ] bolesti r¼k a n¹h. 

cheiropompholyx, icis, f. ï [cheiro- + g. pomfolyx puchier] cheiropomfolyx, tvorba puchierov na 

ruk§ch. 

cheiropractica, ae, f. ï [cheiro- + g. praktikos ļinnĨ, ¼ļinnĨ] chiropraktika, leg§lna th. met·da, pri kt. 

sa mechanickĨm p¹soben²m lieļiteŎa, manu§lnym ,,napr§van²mñ ovplyvŔuj¼ poruchy chrbtice, 

najmª sublux§cie. Met·da nie je neġkodn§ a m¹ģe vyvolaŠ pl®giu. 

cheiropraxia Ÿcheiropraktika.  

cheiroscopia, ae, f. ï [cheiro- + g. skopein pozorovaŠ] Ÿch(e)iroskopia 

cheiroscopus, i, m. ï [cheiro- + g. skopein pozorovaŠ] Ÿcheiroskop. 

cheiroschisis, is, f. ï [cheiro- + g. schisis mmm] vrodenĨ r§zġtep ruky. 

cheiroskop ï pr²stroj, kt. sa pouģ²va na th. por¼ch binokul§rneho videnia (Ÿzrak) a n§cvik spr§vnej 

lokaliz§cie a f¼zie. Sklad§ zo z§kladnej dosky s nosnĨmi stŌpikmi, z vodiacich l²ġt na vkladanie 

predl¹h a z oļnicovej dosky s okul§rmi nastavenĨmi podŎa oļn®ho rozostupu vyġetrovan®ho. Jeho 

zorn® pole je rozdelen® pomocou zrkadla, kt. je umiesten® pred ŎavĨm okul§rom tak, ģe pravĨm 

okom pozoruje pracovn¼ plochu z§kladnej dosky a ŎavĨm predlohu. Pri pohŎade cez okuliare vid² 

vyġetrovanĨ predlohu akoby premietnut¼ do roviny pracovnej 

plochy. Jeho ¼lohou je spr§vne prekresŎovaŠ predlohy al. spr§vne 

zluļovaŠ doplnkov® obr§zky ap.; Ÿstereopsia.  



 

Sch®ma cheiroskopu. 1 ï okul§r; 2 ï zrkadlo; 3 ï predloha; 4 ï r§mik na pridrģanie papiera. VyġetrovanĨ 

pozoruje ŎavĨm okom v zrkadle predlohu a prekresŎuje ju na papier upevnenĨ v r§miku, na kt. sa pozer§ pravĨm 

okom 

 

cheiroskopia ï [cheiroscopia] met·da, kt. sa pouģ²va pri th. por¼ch binokul§rneho videnia a n§cviku 

spr§vnej lokaliz§cie a f¼zie; Ÿcheiroskop. 

cheirospasmus, i, m. ï [cheiro- + g. spasmos kŘļ] kŘļ svalov ruky, pis§rsky kŘļ. 

chelat§cia ï tvorba chel§tovĨch komplexov; Ÿchel§ty. 

chelatometrick§ titr§cia ï analytick§ met·da, v kt. sa pouģ²vaj¼ odmern® ļinidl§ tvoriace pevn® 

chel§ty, napr. kys. etyl®ndiam²ntetraoctov§ (EDTA) vo forme dihydr§tu jej dvojmocnej soli (Chelaton 

III). Niekt. aminopolykarb·nov® kys. tvoria v rozt. s 2- aģ 4.-mocnĨmi kovovĨmi i·nmi (Me
n+

, kde n = 

2 ï 4) za vhodnĨch aciditnĨch podmienok prakticky nedisociovan® chel§ty definovan®ho 

stechiometrick®ho zloģenia. V takĨchto pr²padoch nemoģno kati·n dok§zaŠ beģnĨmi analyt. 

reakciami ani organoļinidlami, kt. inak s kati·nom poskytuj¼ vĨznaļn® farebn® reakcie. Tieto javy 

sa daj¼ vyuģiŠ na presn® odmern® stanovenie mnohĨch kovov. 

V reakļnĨch syst®moch sa EDTA oznaļuje ako H4Y a jej jednotliv® ani·ny H2Y
2ï

, HY
3ï

 a Y
4ï

. 

Reakcie chelat·nu 3 s kati·nom prebieha podŎa vġeobecnej rovnice: 

Me
n+

 + H2Y2 = MeY
(4ïn)ï

 + 2 H
+
  

Na reakcii sa z¼ļastŔuj¼ vod²kov® i·ny, preto kvantit. tvorba chel§tov z§vis² od pH rozt., kt. 

predp²san¼ hodnotu treba pri analĨze dodrģovaŠ. Kati·n reaguje sa chelat·nom 3 nez§visle od 

svojho mocenstva vģdy v pomere 1:1.  

Ako indik§tory sa v ch. t. sa pouģ²vaj¼ org. farbiv§, kt. za podmienok stanovenia poskytuj¼ 

s pr²sluġnĨm kati·nom komplexy, sfarben® inak ako ļistĨ indik§tor za tĨch istĨch podmienok. 

Komplex kati·nu s indik§torom mus² byŠ primerane slabġ² ako jeho chel§t s odmernĨm ļinidlom. 

Indik§cia spoļ²va v tom, ģe v ekvivalentnom bode posledn§ spotrebovan§ kv. odmern®ho rozt. 

vytesn² a zviaģe kati·n z indik§torov®ho komplexu, ļ²m sa farba rozt. vĨznaļne zmen². 

chelat·n ï komplex·n, org. N- -aminokyselina. Najd¹leģitejġ² je ch. I (kys. 

nitrilooctov§ N(CH2CO2H)3, ch. II (kys. etyl®ndiam²ntetraoctov§ H4Y), ch. III (dvojsodn§ soŎ kys. 

etyl®ndiam²ntetraoctovej Na2H2Y.2H2O) a ch. IV (kys. N,N,N
,
,N

,
-1,2-cyklohex§ndiam²ntetraoctov§). 

Pouģ²vaj¼ sa v Ÿchelatometrii. 

chel§ty ï [g. ch®l® noģnice, klepet§] skr§tenĨ n§zov chel§tovĨch komplexov, t. j. vn¼tornĨch 

komplexnĨch zl¼ļ. Ide o cyklick® zl¼ļ. komplexn®ho charakteru, pri kt. sa na vzniku prstenca 

z¼ļastŔuje kovovĨ prvok al. vod²k. Funkļn® skupiny ligandy sa zachytia o centr§lny at·m ako 

klepet§, priļom vznik§ viacļlennĨ kruh, napr. [Cu(en)2]X2, [CoCl2(en)2]; (en ï etyl®ndiam²n, 

H2N.CH2.CH2.NH2). Chel§tov® ligandy moģno vo vzorci symbolizovaŠ obl¼kom, kt. sp§ja 

zodpovedaj¼ce miesta koordinaļnej sf®ry 

centr§lneho at·mu, a skratkou ligandu. 

Z hŎadiska pr²jmu ģiv²n organizmami je 

d¹leģit®, ģe s¼ rozp. vo vode v pomerne 

ġirokĨch hra-niciach pH, takģe nechel§tovou 

vªzbou p¼tanĨ kov (napr. ģelezo) pri zmene pH Ŏahko vypad¼va a je potom k dispoz²cii. Pri 

nedostatku ģeleza vo vĨģive rastl²n sa pouģ²va ch. Fe-EDTA (kys. Fe-etyl®nam²notetraoctov§), z kt. 

sa tento prvok rĨchlo uvoŎŔuje. 



 

chelerytr²n ï syn. toddal²n, 1,2-dimetoxy-12-metyl[1,3]benzodioxolo[5,6]fenantrid²nium, [C21H18NO4]
+
; 

l§tka izolovan§ z koreŔa lastoviļn²ka vªļġieho (Chelidonium majus 

L., Papaveracae); voŎn§ b§za je bezfarebn§, soli vykazuj¼ fialov¼ 

fluorescenciu. 

Chelerytr²n 

 

Chelicerata ï Euchelicerata, klepietkavce, ļl§nkonoģce, nadtrieda 

podkmeŔa ļl§nkonoģcov (Arthropoda), kmeŔa Articulata. Ich telo sa sklad§ z hlavohrude a bruġka. 

Na hlave s¼ klepietkovit® al. paz¼rikovit® chelicery, hmatadl§ (pedipalpy) a ġtyri p§ry konļat²n. K. 

nemaj¼ na bruġku konļatiny. DĨchaj¼ pŎ¼cnymi vaļkami i vzduġnicami, hrotn§ļe ģiabrami. Patria 

sem triedy: Merostomata (hrotn§ļe), Arachnoidea (pav¼kovce) a Pantopoda (nohatky). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Klasifik§cia klepietkavcov 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

NadkmeŔ: Panarthropoda 

   3. kmeŔ: Articulata 

       3. podkmeŔ: ļl§nkonoģce (Arthropoda) 

           Natrieda: klepietkavce (Chelicerata, Euchelicerata) 

           2. trieda: pav¼kovce (Arachnoidea) 

 1. rad: ġŠ¼ry, ġkorpi·ny (Scorpionida) - 

 2. rad: kosce (Opilionida) 

 3. rad: ġŠ¼riky (Pseudoscorpionida) 

 4. rad: solif¼gy (Solifuga) 

 5. rad: ġŠ¼rovky (Palpigradiae) 

 6. rad: cytoftalmy (Cyphopthalmida) 

 7. rad: pav¼ky (Araneida) 

 8. rad: amblypygy (Amblypygida) 

 9. rad: tartaridy (Schizomida) 

  10. rad: uropygy (Uropygida) 

 11. rad: ricinuly (Ricinuleida) 

 12. rad: roztoļe (Acarida) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

chelidon²n ï chelidoninum, syn. stylofor²n; 5a,6,7,12a,13,14-hexahydro-13-metyl-[1,3Iben-

zodioxolo[5,6-c]-1,3-dioxolo-[4,5-i]-fenantrid²n-6-ol, C20H19NO5, Mr 

353.36; alkaloid izolo-vanĨ z koreŔa lastoviļn²ka vªļġieho 

Chelidonium majus L., Stylophorum diphyllum (Michx.) Nutt., 

Dicranostigma franchetianum (Prain) Fedde (Papaveraceae) a i.; 

(+)-forma sa nazĨva difyl²n; m§ sedat²vne ¼ļinky.  

Chelidon²n 

 

Chelidonium majus L. (Papaveraceae) lastoviļn²k vªļġ². Trv§ca bylina rozġ²ren§ v mier-nom p§sme. 

Rastie ako burina rumov²sk. M§ dlhostopkat® pr²zemn® listy, aģ 80 cm vysok¼ byŎ s perovito-

strihanĨmi listami a ģlt® kvety v okol²koch. Kvitne v m§jiïseptembri. V 

celej rastline je pomaranļovo sfarben§ mlieļna ġŠava s obsahom 

alkaloidov. Drogu tvor² usuġen§ kvitn¼ca vŔaŠ (Herba chelidonii), 

zbaven§ hrubĨch ļast². Listy s¼ na spodnej strane modrozelen®, byŎ 

rozkon§ren§, zaguŎaten§. Droga m§ ostro hork¼ chuŠ, nepr²jemnĨ 

z§pach. Z§kl. obsahovĨmi l§tkami s¼ alkaloidy benzofenantrid²nov®ho, 



 

protoberber²nov®ho a protop²nov®ho typu > 20), viazan® vªļġinou na kys. chelid·nov¼. VŔaŠ 

obsahuje asi 0,6 % alkaloidov, najmª chelidon²n, sangvinar²n, chelerytr²n, berber²n a protop²n. ńalej 

s¼ pr²tomn® flavonoidy. Droga al. z nej pripraven® extrakty sa pouģ²vaj¼ ako cholagog§ 

(cholekinetik§) a spazmolytik§. Zmes alkaloidov m§ bakteriostatickĨ ¼ļinok na grampozit. bakt®rie. 

Skupina benzofenantrid²novĨch alkaloidov p¹sob² cytotoxicky (mitotickĨ jed). V Ŏudovom lieļiteŎ-stve 

sa ļerstv§ mlieļna ġŠava pouģi²va na odstr§nenie bradav²c. V ojedinelĨch pr²padoch sa ģiada 

ļerstv§ kvitn¼ca vŔaŠ (Herba chelidonii recens) al. koreŔ (Radix chelidonii). VzhŎadom na toxickosŠ 

alkaloidov treba pri zbere pouģ²vaŠ ochrann® prostriedky a chr§niŠ najmª oļi (vytekaj¼ca ġŠava lept§ 

rohovku). Pl²nius oranģov®mu mlieku pripisoval lieļivĨ ¼ļinok: ak sa n²m natr¼ vypichnut® oļi 

lastoviļek, vr§ti sa im vraj zrak. Alchymisti v ģltom koreni videli ,,kameŔ mudrcovñ.  

Chelidonium majus 

 

Chel-Iron
È
 ï ferocholin§t. 

cheloidosis, is, f. ï [g. ch®l® klepeto + g. eidos podoba + -osis stav] cheloid·za, vrodenĨ sklon k 

nadmernej tvorbe vªzivov®ho tkaniva v rane, patol. jazvenie; keloid·za. 

cheloidum, i, n. ï [g. ch®l® klepeto + g. eidos podoba] keloid. 

Chelonia imbricata ï kareta prav§. Korytnaļka ģij¼ca v tropickĨch a subtropickĨch moriach. Je 

menġia ako C. mydas. M§ ohnutĨ okraj vrchnej ļeŎuste.  

Chelonia mydas ï kareta obrovsk§. Korytnaļka ģij¼ca v tropickĨch moriach, lov² sa pre chutn® mªso. 

Meria > 1 m a v§ģi aģ 450 kg. Okraj vrchnej ļeŎuste m§ rovnĨ. 

chem/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. chemei§ ch®mia.  

ch®mia ï [g. chemei§] pr²rodn§ veda, kt. sa zaober§ l§tkami a ich trvalĨmi premenami.V ma-

teri§lnych objektoch (teles§ch) hŎad§ ch. ich podstatu, zisŠuje charakteristick® vlastnosti, sk¼ma 

deje, pri kt. sa vlastnosti l§tky trvale menia a formuluje z§kony, kt. tieto premeny charakterizuj¼. 

VĨvoj ch. moģno rozdeliŠ do niekoŎkĨch et§p: 1. ch. staroveku (< 4. stor. n. l.); 2. obdobie 

ŸalchĨmie (4. ï 16. stor.); 3. obdobie iatroch®mie (16. ï 17. stor.); 4. obdobie flogist·novej te·rie 

(1700 ï 1774; Ÿflogist·n); 5. obdobie modernej ch., ako exaktnej vedy, kt sa zaļala rozv²jaŠ aģ od 

18. stor. najmª z§sluhou Lavoisiera. 

V najstarġ²ch ļasoch sa ch. vyv²jala ako empirick§ veda zo sk¼senost² z²skanĨch pri vĨrobe 

a spracovan² kovov, v dom§cnostiach, lek§rŔach. K tĨmto sk¼senostiam sa prip§jali r¹zne 

metafyzick® te·rie, kt. vyplĨvali z n§boģenskĨch predst§v vtedajġ²ch Ŏud². Najvªļġie mnoģ-stvo 

vedn®ho materi§lu v tomto smere nahromadili EgypŠania vo svojich kŔazskĨch semin§-roch, kt. boli 

s¼ļasne dielŔami a laborat·riami. Uģ okolo r. 3000 pred n. l. poznali EgypŠania r¹zne kovy a 

zliatiny, farbenie l§tok a sklo. Gr®ci asi od r. 700 pred n. l. prebrali kult¼ru starġieho Orientu a utvorili 

jednotn¼ teoretick¼ s¼stavu, kt. vyvrcholila Aristotelom. Gr®cki filozofi nemali vzŠah k 

experiment§lnej met·de, zato viac sa venovali teoretickĨm ¼vah§m o podstate samej hmoty. Ich 

snahou bolo vybudovaŠ najprv te·riu a len potom z nej odvodiŠ jednotliv® javy v pr²rode. Opakom 

tejto dedukt²vnej met·dy bola modern§ indukt²vna met·da, kt. tvorcom bol najmª angl. filozof 

Francis Bacon Verul§msky (1561 aģ 1626). 

Z§kl. ot§zkou bolo, ļi hmota vypŌŔa priestor spojito, al. ļi sa sklad§ z jednotlivĨch, navz§jom 

oddelenĨch ļast²c. N§zor o kontinuite hmoty a jej deliteŎnosti do nekoneļna ¼plne vytlaļil 

atomizmus. P¹vod myġlienky, ģe hmota sa sklad§ z at·mov, sa kladie do Indie (filozof Kanada), 

odkiaŎ prenikla do Gr®cka, kde sa Ņalej rozvinula. Z g. filozofov v tomto smere vynikol Leukippos (~ 



 

r. 500 pred n. l.), ŸDemokritos z Abdery (460 ï 370 pred n. l.) a ŸEpikuros zo Samu (341 ï 270 

pred n. l.).  

PodŎa Demokrita s¼ at·my najmenġie ļastice hmoty s h§ļikmi, kt. sa navz§jom prip¼tavaj¼. Padaj¼ 

pr§zdnym priestorom ustaviļne a roztr¼sene a pri n§hodnĨch stretnutiach utv§raj¼ nekoneļn® 

mnoģstvo rozmanitĨch v²rov. Vznik sveta vysvetŎoval tak, ģe najvªļġie at·my sa dostali do stredu a 

utvorili Zem. Najmenġie at·my utvorili nebesk¼ klenbu, kde sa oheŔ mieġa so vzduchom a zapaŎuje 

hviezdy. PodŎa Demokrita n§ġ svet raz zahynie a z jeho at·mov vznikn¼ v priestore nov® svety. Len 

at·my a priestor s¼ veļn®. Svety v nekoneļnom priestore vznikaj¼ a zanikaj¼. Svet teda nevznikol 

stvoren²m. At·my s¼ podŎa Demokrita r¹zne veŎk®. Predpokladal ģe vªļġie at·my sa pohybuj¼ 

vªļġou rĨchlosŠou, takģe dohonia menġie, kt. sa pohybuj¼ menġou rĨchlosŠou. Naopak, Epikuros 

tvrdil, ģe vġetky at·my padaj¼ rovnakou rĨchlosŠou v priamych rovnobeģk§ch. 

Aristotelove n§zory o piatich ģivloch prevzal stredovek takmer bezo zmeny. V neskorġ²ch storoļiach 

boli z§kladom uļenia o transmut§cii kovov (ŸalchĨmia).  

Za ŸAristotela (348 ï 322 pred n. l.), kt. bol nepriateŎom atomizmu, Demokritova n§uka ust¼pila 

n§uke o ġtyroch ģivloch. Ġtvorl§tkovej n§uke Aristoteles pridal piaty ģivel ï ®ter. PodŎa Aristotela sa 

vġetka hmota sklad§ z prahmoty, kt. je len jedna, a z piatich ģivlov, t. j. zo zeme, vody, vzduchu, 

ohŔa a ®teru, kt. prahmote dod§vaj¼ urļit® vlastnosti.  

V prvĨch storoļiach n. l. sa ch. venovali najmª na sl§vnej alexandrijskej akad®mii a nesk¹r Arabi, 

najmª po ich preniknut² do Ġpanielska (Ÿarabsk§ medic²na). 

Za zaļiatok modernej ch. moģno pokladaŠ obdobie renesancie. Prv§ chemick§ monografia sa 

pripisuje Basiliovi Valnetinovi (~ 15. stor.), zakladateŎovi iatroch®mie. Đloha ch®mie podŎa neho nie 

je vĨroba zlata z menejcennĨch kovov, ale th. chor¹b. Ch. sa mala zaoberaŠ vĨrobou liekov. 

HlavnĨm predstaviteŎom iatroch®mie bol Paracelsus (1493 ï 1541), geni§lny reform§tor lek§rstva. 

Zdrav® telo m§ podŎa neho urļit® zloģenie, pomer l§tok, kt. je v chorom tele poruġenĨ. Đlohou ch. je 

dodaŠ chor®mu telu urļit® zloģky v spr§vnom pomere. V obdob² iatroch®mie sa pestovala aj 

technick§ ch®mia. V tomto smere vynikol najmª franc. chemik Bernard Palissy (1519 ï 1589), ktorĨ 

sa zaoberal najmª keramikou a nem. chemik Johann Rudolph Glauber (1603 aģ 1668), ktorĨ bol 

eġte sļasti alchymikom. Pripravil mnoh® zl¼ļeniny a spr§vne vysvetlil niekt. chem. reakcie.  

V 2. polovici 17. stor. vyst¼pil angl. vedec Robert Boyle (1627 ï 1691) s novĨm n§zorom na ch. 

Tvrdil, ģe jej ¼lohou nie je vĨroba zlata, al. robiŠ Ŏud² nesmrteŎnĨmi, ale pozn§vanie pr²rody a 

hŎadanie pravdy. Boyle prvĨ definoval prvok ako skutoļn¼ hmotu, z kt. sa skladaj¼ l§tky. Zluļovanie 

a rozluļovanie l§tok vysvetŎoval svojou korpuskul§rnou te·riou. 

Vġetka pozornosŠ sa v tom ļase obracala na horenie. CelĨ stredovek do 18. stor. nemal jasno v 

pojmoch oheŔ, para, plyn, horŎav® l§tky. Boyle napr. p§lil kovy a pr²rastok na hmotnosti kovu 

pripisoval mat®rii ohŔa. Nem. chemik Joachim Stahl (1660 ï 1734) vġak vyslovil n§zor, ģe l§tky, ako 

s²ra, uhlie, olej a spopolniteŎn® kovy obsahuj¼ zvl§ġtny princ²p, Ÿflogist·n, kt. sa pri vyġġej teplote 

premen² na mat®riu ohŔa a v plameni sa rozptyŎuje. Zo sp§lenej l§tky moģno spªŠ z²skaŠ p¹vodn¼ 

l§tku, keŅ sa prid§ dostatoļn® mnoģstvo flogist·nu. Popol je kov zbavenĨ flogist·nu. Pr²rastok 

hmotnosti pri spaŎovan² sa vysvetŎoval negat. hmotnosŠou flogist·nu. Flogist·nov§ te·ria, kt. bola vo 

svojej podstate reakļn§, ovl§dala tri gener§cie chemikov, medzi kt. boli i sl§vne men§ ako Black, 

Cavendish a Priestley (tzv. pneumatick§ ch.). Uģ Lomonosov r. 1748 vġak dokazoval, ģe zvªļġenie 

hmotnosti kovu, kt. sa zahrieva je zluļovanie sa ļiastoļiek vzduchu s kovom. PrvĨ zistil, ģe 

zahrievan²m kovu v zatavenej r¼rke sa celkov§ hmotnosŠ nemen². Nez§visle od angl. pneumatikov 

pracoval ġv®d. lek§rnik Scheele (1742 ï 1786), kt. pripravil kysl²k sk¹r ako Priestley. Aj Scheele bol 

vġak pr²vrģencom flogist·novej te·rie. Chem. podstatu ohŔa ako oxid§ciu l§tok vysvetlil aģ A. L. 

Lavoisier v 18. stor. 



 

V 18. stor. oģila star§ idea o zloģen² hmoty z at·mov v Daltonovej at·movej te·rii, kt. moģno zhrn¼Š 

do tĨchto postul§tov: 1. hmota nevyplŔuje priestor ¼plne a spojite, ale sklad§ sa z malĨch ļast²c, 

Ņalej nedeliteŎnĨch a od seba oddelenĨch pr§zdnym priestorom; 2. at·my jedn®ho prvku s¼ 

rovnak®, t. j. maj¼ rovnak¼ hmotnosŠ, veŎkosŠ a tvar; 3. at·my r¹znych prvkov s¼ r¹zne a maj¼ 

r¹zne vlastnosti; 4. zluļovanie prvkov vznik§ zluļovan²m at·mov; 5. zluļovanie prvkov nast§va v 

pomere hmotnosti at·mov, t. j. podŎa urļitĨch hmotnostnĨch pomerov (Daltonove z§kony; 

Ÿz§kony). 

Na z§klade skutoļnosti, ģe at·mov® hmotnosti, stanoven® Daltonom, boli cel® ļ²sla, angl. lek§r 

William Prout vyslovil r. 1815 hypot®zu, ģe vġetkĨ prvky sa skladaj¼ z vod²ka. V Proutovej hypot®ze 

oģila star§ idea pral§tky. KeŅ vġak ġv®d. chemik Jakob Berzelius (1779 aģ 1848) stanovil at·mov® 

hmotnosti s vªļġou presnosŠou a franc. chemik Jean Servais Stas dok§zal, ģe at·mov® hmotnosti 

vªļġiny prvkov nie s¼ cel® ļ²sla, Proutova hypot®za sa stala neudrģateŎnou. Po objave izotopov sa 

vġak uk§zalo, ak® zdrav® jadro mala Proutova hypot®za. 

Od 2. polovice 19. stor. nast§va veŎkĨ rozmach ch. K z§kladnĨm z§konom (z§kon zachovania 

hmoty a energie, z§kon jednoduchĨch a pomnoģnĨch zluļovac²ch pomerov, Avogadrov z§kon) 

prispeli najmª fyz.-chem. b§dania. R. 1870 objavil rus. chemik D. I. Mendelejev najd¹leģitejġ² chem. 

z§kon ï prirodzen¼ s¼stavu chem. prvkov. 

R. 1831 ï 38 odvodil angl. fyzik a chemik Michael Faraday (1791 ï 1867) elektrolytick® z§kony: 1. 

vyl¼ļen® mnoģstvo kovu z elektrolytu, ak sa kov vyluļuje ako jedinĨ produkt rozkladu, je priamo 

¼mern® mnoģstvu pr¼du, kt. preġiel za ten istĨ ļas; 2. vyl¼ļen® mnoģstvo i·nov z rozt. r¹znych zl¼ļ. 

zodpovedaj¼ chem. ekvivalentom.  

Ġv®d. chemik Svante Arrhenius (*1876) vybudoval svoju te·riu elektrolytickej disoci§cie. Z nej sa 

vybudovala valenļn§ te·ria, kt. vysvetŎovala zluļovanie elekt. silami. Sk¼mali sa elekt. vĨboje v 

zriedenĨch plynoch. Objav elektr·nu ako jednotky elektronegat. elektriny obohatil spolu s objavom 

r§dioaktivity naġe poznanie o hmote a vzŠahu medzi hmotou a ener-giou. 

Ako veda zaoberaj¼ca sa sk¼man²m hmoty (l§tky) m§ za ¼lohu utvoriŠ te·riu org. ch®mie. T§to 

¼loha s¼vis² s vybudovan²m ġtrukt¼ry chem. zl¼ļ. Pritom mus² odol§vaŠ matematick®mu fetiġizmu 

(n§sledkom matematick®ho spracovania pohybovĨch z§konov element§rnych ļast²c hmoty sa 

zab¼da na hmotu a zost§vaj¼ len rovnice); s¼ļasne sa m§ uchr§niŠ pre fyz. idealizmom, kt. sa 

prejavuje v r¹znych te·ri§ch, najmª v te·rii rezonancie vypracovanej Paulingom a i. 

Ch. sk¼ma procesy, kt. sa odohr§vaj¼ medzi at·mami a molekulami, a usiluje sa cieŎavedome 

utvoriŠ nov® l§tky, kt. sa v pr²rode nevyskytuj¼.  

Analytick§ ch®mia ï zaober§ sa ġt¼diom rozboru l§tok, ġtuduje chem. zloģenie l§tok a ich zmes² 

rozkladom na jednoduchġie zloģky. Urļuje, z akĨch s¼ļast² sa sklad§ l§tka al. zmes (kvalit. 

analytick§ ch.) a ak® je pomern® hmotnostn® zast¼penie tĨchto s¼ļast² v danej l§tke al. zmesi 

(kvantit. analytick§ ch.). PodŎa mnoģstva l§tky pouģitej na analĨzu sa rozozn§va kvantit. 

mikroanalĨza al. semimikroanalĨza. Tieto analĨzy si vyģaduj¼ ġpeci§lne zariadenia (fotometriu, 

spektrografiu, chromatografick® met·dy, elektrofor®zu a i. deliace met·dy), ako aj pozorovanie pod 

mikroskopom a veŎmi citliv® v§hy (do 0,01 mg s odhadom vĨchylky na 0,001 mg). 

Anorganick§ ch®mia ï ch. prvkov a zl¼ļ. s vĨnimkou org. zl¼ļ. (zl¼ļ. uhl²ka). 

Aplikovan§ ch®mia ï praktick® vyuģitie chem. poznatkov, ch. pouģit§ v rozliļnĨch odvetviach vedy 

a vĨroby (potravin§rska, poŎnohospod§rska, mineralogick§, jadrov§ atŅ.). Je tieģ z§kladnĨm 

ļiniteŎom rozsiahleho chem. priemyslu, prispieva k zvyġovaniu ģivotnej ¼rovne a krytiu rast¼cich 

potrieb spoloļnosti; Ÿchemick§ technol·gia; Ÿchemick® inģinierstvo. 

Biologick§ ch®mia ï ġtuduje chem. procesy prebiehaj¼ce v ģivĨch organizmoch. 



 

Farmaceutick§ ch®mia ï ġtuduje deje prebiehaj¼ce pri pr²prave lieļiv. 

Fyzik§lna ch®mia ï syn. teoretick§ ch., zaober§ sa chem. javmi a procesmi, kt. sa nach§dzaj¼ na 

rozhran² fyz. a ch®mie. Ġtuduje stavy hmoty, chem. rovnov§hu a rĨchlosŠ chem. reakci², zmeny 

energie, kt. sprev§dzaj¼ chem. deje, ġtrukt¼ru chem. l§tok, termodynamick® a kinetic-k® deje. 

UplatŔuje sa prakticky pri rieġen² vġetkĨch z§kladnĨch probl®mov ch. Na ich ġt¼dium pouģ²va fyz. 

met·dy a pom¹cky, a hojnou mierou matematiku.  

Niekt. uģġie odbory fyzik§lnej ch. maj¼ osobitn® pomenovanie, napr. atomistika, kt. sa zaober§ 

ġt¼diom ġtrukt¼ry at·mov a molek¼l, koloidn§ ch., kt. sa zauj²ma o disperzn® s¼stavy obsahuj¼ce 

ļastice s rozmermi 1 ï 

s chem. reakciou, o f§zovej a chem. rovnov§he, elektroch®mia, ġtuduj¼ca s¼vislosti medzi chem. a 

elekt. javmi, reakļn§ kinetika, kt. predmetom ġt¼dia je reakļn§ rĨchlosŠ reakci² a sp¹sob ich 

priebehu, magnetoch®mia, kt. hŎad§ s¼vislosŠ medzi magnetickĨmi javmi a chem. ġtrukt¼rou a 

fotoch®mia, kt. sa zaober§ s¼vislosŠami medzi chem. dejmi a ģiaren²m. 

Jadrov§ ch®mia ï nukle§rna ch., sk¼ma chem. deje vznikaj¼ce pri jadrovĨch reakci§ch prebieha-

j¼cich vn¼tri at·mov, a to jednak samovoŎn® transmut§cie nuklidov ako n§sledok zmeny jadra al. 

n§sledn® zmeny chem. zl¼ļ. (vlastn§ r§dioch®mia), jednak sk¼ma vplyv al. n§sledky 

vysokoenergetick®ho ģiarenia na l§tky, na ich chem. zloģenie (radiaļn§ ch®mia). 

Klinick§ ch®mia ï syn. fyziologick§ ch., aplikovan§ ch., kt. vyuģ²va poznatky a met·dy ch. na dg. a 

th., ako aj ġt¼dium chem. procesov prebiehaj¼cich v organizme; klin. Ÿbioch®mia. 

Lek§rska ch®mia ï 1. vĨuļbovĨ predmet na lek§rskych fakult§ch, ch. v rozsahu potrebnom pre 

lek§ra; 2. aplikovan§ ch., kt. sa zaober§ chem. zloģen²m Ŏudsk®ho tela, l§tok priv§dzanĨch do 

organizmu, ich metabolizmom (resorpciou, distrib¼ciou, transform§ciou a elimin§ciou), s¼vislosŠami 

medzi chem. a fyziol. procesmi (fyziol. ch.), ako aj p¹soben²m endog®nnych a exog®nnych l§tok na 

organizmus; por. klin. Ÿbioch®mia. 

Makromolekulov§ ch®mia ï jej vznik podnietila rozv²jaj¼ca sa vĨroba rozliļnĨch tovarov z 

polym®rov. 

Nukle§rna ch®mia ï jadrov§ ch. 

Organick§ ch®mia ï zaober§ sa org. zl¼ļ., t. j. l§tkami, v kt. molekul§ch je viazanĨ uhl²k (s vĨ-

nimkou niekoŎkĨch jeho najjednoduchġ²ch zl¼ļ.). Chem. deje prebiehaj¼ce v organizmoch ġtuduje 

Ÿbioch®mia, kt. pod§va d¹leģit® inform§cie biol·gii, najmª pokiaŎ ide o fyziol. rastl²n a ģivoļ²chov, 

genetiku, ako aj med. a priemysel, kt. synteticky vyr§ba d¹leģit® farmaceutick® pr²pravky vr§tane 

antibiot²k a i. 

Syntetick§ ch®mia ï ch. syntetickĨch l§tok. 

Ġpeci§lna ch®mia ï ch. jednotlivĨch prvkov. 

Teoretick§ ch®mia ï vġeobecn§ ch., hŎad§ z§kony, kt. sa riadia chem. procesy (reakcie), rozv²ja 

a zdokonaŎuje chem. te·rie experiment§lnou pr§cou v laborat. a priemyselnom meradle, objasŔuje 

zloģenie a ġtrukt¼ru l§tok. V minulosti sa tento pojem pouģ²val ako syn. pre fyzi-k§lnu ch., 

zd¹razŔoval ġt¼dium teoretickĨch probl®mov ch.Teoretick® probl®my vzniku horn²n a Zeme i 

praktick® pouģitie rudnĨch a nerudnĨch materi§lov ġtuduje geoch®mia, ot§zkami chem. reakci² a 

procesov v kozme sa zaober§ kozmoch®mia a ekologickĨmi ot§zka-mi ch. tvorby a ochrany 

ģivotn®ho prostredia. 

Vġeobecn§ ch®mia ï teoretick§ ch., v s¼ļasnosti m§lo pouģ²vanĨ term²n, zaober§ sa zovġeobec-

Ŕovan²m chem. vlastnost² a reakci², typiz§ciou urļitĨch skup²n chem. l§tok a procesov. 



 

chemiatria ï [chem- + g. iatros lek§r] vyhŎad§vanie, vĨroba chem. lieļiv a ich uplatnenie v th. 

ZakladateŎom ch. je ŸParacelsus. 

chemick§ fyzika ï vednĨ odbor, kt. sk¼ma vlasnosti a ġtrukt¼ry l§tok na z§klade detailn®ho poznania 

elektr·novej ġtrukt¼ry at·mov a molek¼l a ich vz§jomn®ho p¹sobenia. Rieġi probl®my at·movej a 

molekulovej fyziky, at·movej a molekulovej spektroskopie, ġtatistickej termodynamiky rovnov§ģnych 

a nerovnov§ģnych dejov. Vyuģ²va sa pritom najmª teoretickĨ apar§t kvantovej mechaniky a 

ġtatistickej fyziky. Na z§klade poznania fyz. aspektov ġtrukt¼ry l§tok a ich premien teoreticky 

interpretuje a predv²da chem. vlastnosti l§tok. Vznikla na prelome 19. a 20. stor. S¼ļasnĨ rozvoj ch. 

f. je podmienenĨ utvoren²m kvantovej mechaniky a objavmi novĨch spektroskopickĨch met·d. 

KŎ¼ļov® discipl²ny ch. f. s¼ kvantov§ ch. a molekulov§ spektroskopia. 

chemick§ nomenklat¼ra ï n§zvoslovie chem. prvkov a zl¼ļen²n. Slov. n§zvoslovie anorganickĨch 

l§tok je bl²zke ļesk®mu, kt. z§klady poloģil Presl r. 1828. Rozvoj slovensk®ho n§zvoslovia 

usmerŔovala Komisia pre chemick¼ terminol·giu SAV, riadiac sa z§sadami Medzin§rodnej ¼nie pre 

teoretick¼ a aplikovan¼ ch®miu (International Union of Pure and Applied Chemistry, IUPAC). 

N§zvy chem. prvkov sa vªļġinou utvorili poslovenļen²m latinskĨch n§zvov (napr. fosfor ï 

phosphorus), pre viacer® prvky sa vġak pouģ²vaj¼ dom§ce n§zvy odliġn® od latinskĨch (napr. sod²k 

ï natrium). Slov. a l. n§zov, znaļka, prot·nov® (at·mov®) ļ²slo a relat. at·mov§ hmotnosŠ chem. 

prvkov s¼ v tab. 

Niekt. skupiny prvkov maj¼ skupinov® n§zvy: kovy, nekovy, polokovy, alkalick® kovy, kovy 

alkalickch zem²n, halog®ny, vz§cne plyny, typick® prvky, prechodn® kovy, kovy vz§cnych zem²n, 

lantanoidy, aktinoidy, transur§ny, uranoidy, curoidy, platinov® kovy. 

N§zvy zl¼ļ. s¼ obyļajne dvojslovn®, zloģen® zo substant²va a adjekt²va; podstatnĨm menom je 

obyļajne jeho elektronegat²vnejġia ļasŠ (napr. hydrog®nuhliļitan sodnĨ, star® n§zvy hydrouhliļitan 

sodnĨ, bikarbon§t sodnĨ, NaHCO3). 

Pr²pony 

-id nevalenļn§ pr²pona, ktor§ sa prip§ja ku koreŔu alebo jeho zaļiatoļnej ļasti, ak je 

elektronegat²vnejġia ļasŠ anorg. l§tky zloģen§ z at·mov jedn®ho prvku (niekedy aj dvoch prvkov), 

napr. chlorum chlor/id, nitrogenium nitrid, oxygenium oxid, suplhur, sulphid, oxygenium oxid 

(predtĨm kysliļn²k), sulphur sulphid (predtĨm s²rnik), hydrogenium a oxygenium hydroxid. 

-an pr²pona charakterizuje oxidaļnĨ stav centr§lneho prvku, prip§ja k valenļnej pr²pone, ktor§ 

charakterizuje jeho oxidaļnĨ stav, napr. chl·r ï chl·rny chl·rnan; ak je centr§lny at·m v oxidaļnom 

stave VI, prip§ja sa pr²pona -an priamo ku koreŔu n§zvu prvku, napr. s²ra s²ran. 

Valenļn® pr²pony, kt. sa pouģ²vaj¼ na oznaļenie oxidaļn®ho stavu prvku v oxidoch, oxokyselin§ch 

a ich soliach ap. (I ï VIII) vyjadruj¼ aj at·movĨ pomer v stechiometrickom vzorci zl¼ļ.; hodnota 

indexu pri znaļke prvku z§vis² od oxidaļn®ho stupŔa elektronegat²vnejġej zloģky (tab. 1). 

ïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 1. Valenļn® pr²pony vyjadruj¼ce oxidaļnĨ stav prvku v zl¼ļenine 
ïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Vzorec          Znaļka       OxidaļnĨ        Valenļn§    N§zov prvku 
zl¼ļeniny         prvku    stav v zl¼ļenine    pr²pona       

ïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï  

NaCl   Na        I   -nĨ    sodnĨ 

K2S    K        I      draselnĨ 

CaCl2    Ca        II   -natĨ    v§penatĨ 

MgO   Mg        II      horeļnatĨ 

AlCl3   Al        III   -itĨ    hlinitĨ 

Fe2O3   Fe        III      ģelezitĨ 

SiCl4    Si        IV   -iļitĨ    kremiļitĨ 

CO2    C        IV      uhliļitĨ 



 

PCl5    P        V   -eļnĨ    fosforeļnĨ 

N2O5    N        V   -iļnĨ    dusiļnĨ 

SF6    S        VI   -ovĨ    s²rovĨ 

CrO3    Cr        VI      chr·movĨ 

IF7    I        VII   -istĨ    jodistĨ 

Mn2O7   Mn        VII      manganistĨ 
OsF8    Os         VIII   -iļelĨ     osmiļelĨ 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 

Predpony ï ak tieto valenļn® pr²pony nestaļia, pouģ²vaj¼ sa navyġe gr®cke radov® ļ²slovkov® 

predpony di-, tri-, tetra-, penta- . . . al. gr®cke n§sobn® ļ²slovkov® predpony bis-, tris-, tetrakis-, 

penta-kis- . . ., napr. K4P2O7 difosforeļnan tetradraselnĨ (predtĨm dvojfosforeļnan ġtvordrasel-nĨ), 

Al(PO)3 tris(fosforeļnan) hlinitĨ. 
 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. 2. Skupina periodickej s¼stavy 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 3 4 5 6 7  

 B C N O F 

 Si  P S Cl 

  As Se  Br 

    Te  I 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 ïIII ïIV  ïIII ïII  ïI       =    minim§lne oxidaļn® ļ²slo 

Viacloģkov® zl¼ļeniny ï zl¼ļ. obsahuj¼ce tri a viac prvkov maj¼ racion§lne dvojslovn® n§zvy, 

napr. kys. dusiļn§ HNO3, vĨnimoļne jednoslovn® n§zvy, napr. kyanovod²k HCN. 

Zl¼ļeniny obsahuj¼ce at·mov® skupiny chalkog®nov (O, S, Se) maj¼ nevalenļn¼ pr²ponu -yl, napr. 

OH ï hydrox/yl, SO2 ï sulfuryl, NO ï nitrozyl, NO2 ï nitryl, PO ï fosforyl, PS ï tiofosfor/yl, CO ï 

karbonyl, CS ï tiokarbon/yl. 

Viacloģkov® kys. maj¼ v n§zve slovo kyselina a pr²davne meno zloģen® z n§zvu kyselinotvorn®ho 

prvku, pr²slunej valenļnej pr²pony (vyjadruj¼cej oxidaļn® ļ²slo jeho at·mu), funkļnej predpony, pr²p. 

aj z gr®ckej ļ²slovkovej predpony, napr. H3PO4(P
V
) kys. trihydro-g®nfosforeļn§. M¹ģu sa pouģ²vaŠ aj 

predpony meta- a orto-, napr. kys. metafosforeļn§ HPO3, kys. ortofosforeļn§ H3PO4, neodpor¼ļa 

sa vġak pouģ²vanie predpony pyro-, napr, kys. pyrofosforeļn§ H4P2O7 (spr§vne kys. 

tetrahydrog®ndifosforeļn§). 

Hydroxidy ï n§zvy hydroxidov (zl¼ļ. at·mov kovov®ho prvku obsahuj¼ce funkļn¼ skupinu OH) 

pozost§vaj¼ z podstatn®ho mena hydroxid a pr²davn®ho mena zloģen®ho z n§zvu kovov®ho prvku a 

pr²sluġnej valenļnej pr²pony, napr. hydroxid draselnĨ KOH). Ak hydroxid obsahuje okrem skupiny 

OH aj at·m al. in¼ at·mov¼ skupinu, podstatn® meno je zloģen® z n§zvu obidvoch zloģiek 

oddelenĨch spojovn²kom, napr. hydroxid-oxid hlinitĨ Al(O)OH. 

Soli ï n§zvy sol² (zl¼ļeniny zloģen® z i·nov) sa odvodzuj¼ od bezkysel²katĨch kys. a tvoria sa ako 

n§zvy bin§rnych zl¼ļ., napr. hydrog®nsulfid draselnĨ KHS. N§zvy ani·nov odvodenĨch od 

kysl²katĨch kys. pozost§vaj¼ z n§zvu kyselinotvorn®ho prvku s valenļnou pr²ponou pr²sluġn®ho 

oxidaļn®ho ļ²sla a z nevalenļnej pr²pony -an (rozġ²ren¼ o funkļn¼ predponu, pr²p. aj o gr®cku 

ļ²slovkov¼ predponu), napr. bis(hydrog®ns²ran) (HSO4
ï
)2, pr²davnĨm menom je n§zov prvku 

tvoriaceho kati·n s valenļnou pr²ponou, napr. (K
+
Mg

2+
) ï draselno-horeļnatĨ. Viacer® soli maj¼ 

trivi§lne n§zvy, napr. modr§ skalica CuSO4.5H2O 

Deriv§ty kysel²n ï n§zvy deriv§tov kysel²n (zl¼ļ. zloģen® z charakteristickĨch funkļnĨch skup²n) sa 

skladaj¼ z n§zvu elektronegat²vnejġej ļasti v 1. p§de a n§zvu elektropozit²vnejġej ļasti v 2. p§de, 

napr. dichlorid karbonylu COCl2. 



 

Koordinaļn® zl¼ļeniny ï n§zvy koordinaļnĨch zl¼ļen²n (zl¼ļ. obsahuj¼ce koordinaļn® ļastice, 

komplexy) z podstatn®ho a pr²davn®ho mena, kt. sa l²ġia v z§vislosti od toho, ļi koordinaļn§ 

zl¼ļenina obsahuje komplexy s kladnĨm, z§pornĨrm al. nulovĨm n§bojom. KaģdĨ komplex sa 

sklad§ z jedn®ho (jednojadrovĨ) al. viacerĨch (viacjadrovĨ) centr§lnych at·mov a ligandov. Komplex 

sa uv§dza v hranatĨch z§tvork§ch, napr. K3[Fe(CN)6] hexakyanoģelezitan tridraselnĨ (predtĨm 

hexakyanoģelezitan draselnĨ). 

Ligandy ï n§zvy ligandov (neutr§lne molekuly al. ani·ny) sa pouģ²vaj¼ s nevalenļnou pr²ponou -o. 

N§zvy anorg. ligandov s¼ odvoden® z ich medzin§rodn®ho n§zvu (vĨnimkou je voda ï akva 

(predtĨm akvo) H2= a amoniak ï ammin (predtĨm amo) NH3. N§zvy org. ligandov s¼ odvoden® z ich 

latinskĨch al. trivi§lnych n§zvov (tab. 4). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 4. N§zvy ligandov 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Vzorec  N§zov    N§zov ligandu  Skratka 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

H2O    voda  akva      ï 

NH3    amoniak  ammin     ï 

CO    oxid uhoŎnatĨ karbonyl    ï 

C2H4    et®n   etyl®n     ï 

C2H5N   pyrid²n   pyrid²n     py 

(CH2) 2(NH2)2  etyl®ndiam²n etyl®ndiam²n    en 

CS(NH2)2   tiomoļovina  tiourea      tu 

CS(NH)NHNH2  tiosemikarbazid  tiosemikarbazid      Htsc 

H
ï
    hydrid   hydrido      ï 

F
ï
    fluorid   fluoro      ï 

Cl
ï
    chlorid   chloro      ï 

O2
ï
    oxid   oxo      ï 

OH
ï
    hydroxid  hydroxo      ï 

SO3
2ï

   siriļitan   sulfito      ï 

SO4
2ï 

   s²ran   sulf§to      ï 

NO2
ï
    dusitan   nitro, nitrito     ï 

NO3
ï
    dusiļnan  nitr§to      ï 

NH2
ï
    amid   amido      ï 

CO3
2ï

   uhliļitan  karbon§to     ï 

HCOO
ï
  mravļan  formi§to      ï 

CH3COO
ï
   octan   acet§to      ï 

(COO)2
2ï

   ġŠavelan  oxal§to      ox 

CS(NH)NHNH
ï
   ï  tiosemikarbaziato    tac 

CH3CONH
ï
   acetamid acetamido     ï 

(CH3)2N
ï
   dimetylamid  dimetylamido     ï 

C5H7O2
ï
  acetylo  aceton§to     acac 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Slovensk® n§zvoslovie organickĨch l§tok ï zaļalo sa tvoriŠ po druhej svetovej vojne. Vych§dza 

zo ģenevsk®ho n§zvoslovia (1892), n§zvoslovia IUPAC (1969) a ļes. n§zvoslovia (1974). 

Syst®movĨ n§zov je utvorenĨ zo slab²k a pr²p. doplnenĨ ļ²selnĨmi indexami, napr. hex§n, 1,3-tiazol; 

trivi§lny n§zov nem§ syst®movĨ vĨznam, napr. moļovina. 

Acyklick® uhŎovod²ky ï prv® ġtyri nasĨten® uhŎovod²ky (alk§ny) s nerozvetvenĨm reŠazcom maj¼ 

trivi§lne n§zvy, ostatn® maj¼ n§zov utorenĨ z kmeŔa gr®ckej ļ²slovky a pr²pony -an: 

1. met§n   6. hex§n  11. undek§n       16. hexadek§n  21. henikoz§n 

2. et§n    7. hept§n  12. dedok§n       17. heptadek§n   22. dokoz§n 

3. prop§n    8. okt§n  13. tridek§n       18. oktadek§n  23. trikoz§n 

4. but§n   9. non§n  14. tetradek§n      19. nonadek§n  24. tetrakoz§n 



 

5. pent§n  10. dek§n  15. pentadek§n     20. ikoz§n  atŅ. 

UhŎovod²ky s dvojitou vªzbou (alk®ny) maj¼ pr²ponu -®n, uhŎovod²ky s trojitou vªzbou (alk²ny) 

pr²ponu -²n (prop§n, prop®n, prop²n). 

Polohu n§sobnej vªzby nenastenĨch uhŎovod²kov s dlhĨm reŠazcom vyjadruje ļ²slo pred n§zvom 

(uhl²k, z kt. n§sobn§ vªzba vych§dza mus² maŠ ļo najmenġie ļ²slo): 
 5  4  3  2   1 

CH3ï CH2ï CH= CHï CH3 

Jednovªzbov® skupiny vzniknut® odmyslen²m vod²ka z uhŎovod²ka maj¼ n§zvy utvoren® z kmeŔa 

n§zvu uhŎovod²ka a pr²pony -yl, -enyl, -inyl. 

UhŎovod²ky, ktor® maj¼ na jednom konci zakonļenie ïCH(CH3)2 sa oznaļuj¼ predponou izo-, napr. 

izopropyl 
 
     CH3 
    ù 
CH ˈ 
  \ 
     CH3 

Trivi§lne n§zvy sa zachovali pri etyl®ne CH2=CH2, al®ne CH2=C=CH2, acetyl®ne HCſCH a izopr®ne 
 
        CH3 
          
CH2=CïCH=CH2 

Cyklick® uhŎovod²ky ï n§zvy sa tvoria z n§zvu acyklickĨch uhŎovod²kov pomocou pr²pony cyklo- 

(pent§n, cyklopent§n), pri bicyklickĨch pomocou predpony bicyklo-. Bicyklick® uhŎovod²ky s jednĨm 

spoloļnĨm at·mom sa nazĨvaj¼ spirocyklick® a ich n§zvy sa tvoria pomocou pr²pony spiro-, napr. 

spiro[4,5]dek§n. 

Pre uhŎovod²ky tvoriace z§klad terp®nov sa pouģ²vaj¼ trivi§lne n§zvy ment§n, tujan, kar§n, pin§n, 

born§n, kamf®n. 

Aromatick® uhŎovod²ky (ar®ny) maj¼ najļastejie trivi§lne n§zvy. Vz§jomn¼ polohu substituentov na 

benz®novom jadre moģno vyznaļiŠ pouģit²m aj symboliky o- (orto-) pre polohu 1,2-, m- (meta-) pre 

polohu 1,3- a p- (para-) pre polohu 1,4-. 

Heterocyklick® zl¼ļ. ï n§zvy sa tvoria z predpony (tab.), ktor§ charakterizuje heteroat·m a z 

pr²pony, kt. charakterizuje veŎkosŠ kruhu. Ich vzorce sa p²ġu s heteroat·mom na vrchole a ļ²sluj¼ sa 

v smere ot§ļania hodinovĨch ruļiļiek. 

Ak s¼ v elektronegat²vnejġej ļasti zl¼ļ. s nesubstituovanĨmi at·mami vod²ka, kt. maj¼ kyslĨ 

charakter, vyznaļia sa v n§zve slovom hydrog®n (predtĨm hydro), napr. NaH2PO4 dihydro-

g®nfosforeļnan sodnĨ. 

Ak je v elektronegat²vnejġej ļasti zl¼ļ. viacero ļast²c, pomenuj¼ sa jednotlivo, oddelia sa spo-

jovn²kom a uveden¼ v abecednom porad², napr. AlO(OH)
ï
 hydroxid-oxid hlinitĨ (predtĨm oxido-

hydroxid); viacero ļast²c v menej elektronegat. ļasti zl¼ļ. sa oznaļia obdobne, napr. KNaSO4 ï 

s²ran draselno-sodnĨ (predtĨm sodno-draselnĨ). 

Poļet solvatovanĨch molek¼l vo vzorci zl¼ļ. sa v n§zve vyjadr² ļ²slovkovou predponou (pred-pona 

mono- sa zvyļajne neuv§dza), napr. CaSO4
ï
 İ H2O hemihydr§t s²ranu v§penat®ho, BaCl2.2H2O ï 

dihydr§t chloridu b§rnat®ho. 

Predpona cis- vyjadruje dve susedn®, predpona trans- dve protiŎahl® polohy ligandov v komplexe. 



 

Jednozloģkov® (singul§rne) zl¼ļ. ï maj¼ spravidla trivi§lne n§zvy (napr. O2 ï kysl²k, O3 ï oz·n); 

ich racion§lne n§zvy utvor²me pomocou ļ²slovkovĨch predp¹n, napr. O2 ï dikysl²k, O3 ï trikysl²k, Sn 

ï polys²ra. 

Dvojzloģkov® (bin§rne) zl¼ļ. ï maj¼ spravidla racion§lne n§zvy, napr. diboran B2H6, fluorid sodnĨ 

NaF; niekt. maj¼ trivi§lne n§zvy, napr. H2O voda, in® ako ļpavok NH3, kys. soŎn§ HCl sa pouģ²vaj¼ 

len v technickej praxi. Zl¼ļ. vod²ka, v ktorĨch je vod²k elektronegat²vnejġou ļasŠou sa nazĨvaj¼ 

hydridy (napr. CaH2 ï hydrid v§penatĨ). 

Zl¼ļ. s prechodnĨmi prvkami ï maj¼ pr²davn® meno v genit²ve, napr. NbH hydrid ni·bu. Ak je 

vod²k menej elektronegat²vnou ļasŠou bin§rnej zl¼ļ., m§ n§zov zloģenĨ z n§zvov obidvoch prvkov a 

nevalenļnej pr²pony -o, napr. H2S ï s²rovod²k. 

Zl¼ļ. s neprechodnĨmi prvkami ï II. ï VI. skupiny periodickej s¼stavy sa skladaj¼ z n§zvu prvku a 

nevalenļnej pr²pony -§n, napr. AlH3 ï al§n, H2Sn ï polysulf§n. 

Pri ostatnĨch zl¼ļ. sa prihliada na elektronegativitu at·mov a valenļnĨ, resp. nevalenļnĨ charakter 

zl¼ļ.: 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. 5. Predpony heterocyklickĨch zl¼ļen²n 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Hetero- Mocenstvo   Predpona            Hetero-  Mocenstvo     Predpona  

at·m             at·m 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 O         II          ox-(a-)   Bi       III           bizm-(a-) 

 S         II          ti-(a)   Si       IV           sil-(a) 

 Se         II          selen-(a)   Ge       IV           germ-(a) 

 Te         II          telur-(a)   Sn       IV           stan-(a) 

 N        III          az-(a)   Pb       IV           plumb-(a) 

 P         III          fosf-(a)*   B        III           bor-(a) 

 As         III          arz-(a)*   Hg       II           merkur-(a) 

 Sb         III          stib-(a)* 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

* Ak nasleduje pr²pona -in, nahradzuj¼ sa za predpony fosfor, arz®n, antim·n 

Komplexn® kati·ny ï n§zvy pozost§vaj¼ z podstatn®ho menakati·n a pr²davn®ho mena zloģe-

n®ho z koreŔa latinsk®ho n§zvu komplexotvorn®ho prvku, z predpony vyjadruj¼cej n§zov a poļet 

ligandov a z pr²pony vyjadruj¼cej jeho oxidaļn® ļ²slo, napr. [CoCl(NO3)-(NH3)4]
+
 ï 

tetraamminchloronitr§tokobaltitĨ kati·n. 

Komplexn® ani·ny ï n§zvami s¼ pr²davn® men§ zloģen® z koreŔov latinskch n§zvov kom-

plexn®ho prvku, z predpony vyjadruj¼cej n§zov a poļet ligandov, z pr²pony vyjadruj¼cej jeho 

oxidaļn® ļ²slo a nevalenļnej pr²pony -an, napr. [Fe(CN)6] hexakyanoģelezitanovĨ ani·n. 

Neutr§lne komplexy ï n§zvy sa skladaj¼ z podstatn®ho mena komplex, pr²davn® meno sa tvor² z 

koreŔa n§zvu prvku, z predpony vyjadruj¼cej n§zov a poļet ligandov a z pr²pony vyjadruj¼cej jeho 

oxidaļn® ļ²slo, napr. [CuOH2=O2Cl2] ï diakva-dichloromeŅnatĨ komplex (starĨ n§zov 

dichloromeŅnatĨ komplex). 

Niektor® koordinaļn® zl¼ļeniny maj¼ trivi§lny n§zov (napr. Hofmannova modr§ ï KFe-[(Fe(CN6)] . 

H2O. 

I·ny ï n§zvy sa odvodzuj¼ z n§zvu pr²sluġnĨch zl¼ļen²n, napr. chlorid sodnĨ NaCl, sodnĨ kati·n 

Na
+
, chloridov ani·n Cl

ï
. Kati·ny vzniknut® ad²ciou prot·nu k r¹znym neutr§lnym ļasticia maj¼ 

jednoslovn® n§zvy, napr. PH4
+
 ï fosf·nium, H3O

+
 ox·nium, C5H5NH

+
 ï pyrid²nium, (CH3)3S

+
 

tetrametylsulf·nium. Uv§dzaj¼ sa v genit²ve, napr. H3OClO4 ï chloristan ox·nia. VĨnimkou je NH4
+
 ï 



 

am·nium, ktorĨ sa uv§dza s valenļnou pr²ponou -ny, napr. (CH3)4NOH ï hydroxid 

tetrametylam·nny. 

Symboly niektorĨch chem. zl¼ļen²n odpor¼ļan® Slovenskou biochemickou spoloļnosŠou 

pri SAV (1984) 

Symboly aminokysel²n sa skladaj¼ z 3 p²smen (Ala, Gly atŅ.). Pouģ²vaj¼ sa na oznaļovanie 

sekvenci² aminokysel²n vpolypeptidoch; jednop²smenov® symboly v pr²pade ich dlhĨch sekvenci², a 

to v tabuŎk§ch, zoznamoch, obr§zkoch; nemaj¼ sa pouģ²vaŠ v texte ani tam, kde sa pouģ²vaj¼ 

jednop²smenov® symboly inĨch l§tok, napr. nukleotidov. 

Symboly deriv§tov gluk·zy: pyran·zov® a furan·zov® formy sa oznaļia pr²ponami p a f; symboly 

konfigur§cie D a L (menġie typy p²sma) a anom®rne predpony sa uv§dzaj¼, keŅ je to potrebn®, ako 

predpony. 

Symboly nukleozidov a nukleotidov: trojp²smenov® symboly s¼ urļen® pre ak®koŎvek chemick® 

zmeny nukleozidov a nukleotidov, jednop²smenov® len pre nukleozidov® zvyġky v sekvenci§ch; 

spojovn²ky medzi nimi oznaļuj¼ intramolekulov® fosfodiesterov® vªzby 3
,
ï5

,
 a termin§lny fosf§tovĨ 

zvyġok sa oznaļuje malĨm p.  

chemick§ reakcia ï chem. zmena spojen§ so zmenou zloģenia a ġtrukt¼ry al. len so zmenou 

ġtrukt¼ry chem. l§tok. 

Klasifik§cia anorganickĨch reakci² ï podŎa zmeny poļtu vĨchodiskovĨch l§tok a produktov sa 

rozliġuj¼: 

1. synt®za ï zluļovanie, reakcia dvoch al. viacerĨch l§tok, pri kt. vznik§ jedna l§tka, napr.: S + O2 = 

SO2, H2 + Cl2 = 2 HCl 

2. analĨza ï rozklad, reakcia jednej l§tky, pri kt. vznikaj¼ dve al. viacero l§tok, napr. 2 HgO = 2 Hg + 

O2, CaCO3 = CaO + CO2 

3. z§mena ï substit¼cia, reakcia jednoduchej l§tky so zl¼ļ., pri kt. vznik§ nov§ jednoduch§ l§tka a 

nov§ zl¼ļ., napr. H2SO4 + Zn = ZnSO4 + H2, CuSO4 + Fe = FeSO4 + Cu 

4. podvojn§ z§mena ï podvojn§ substit¼cia, reakcia dvoch r¹znych zl¼ļ., pri kt. vznikaj¼ dve nov® 

zl¼ļ., napr. H2SO4 + 2 NaOH = 2 H2O + Na2SO4, BaCl2 + K2SO4 = BaSO4 + 2 KCl 

5. premena ï transmut§cia, reakcia jednej l§tky, pri kt. vznik§ nov§ l§tka, napr. 3 O2 = 2 O3, 

NH4NCO = (NH2)2CO. 

PodŎa chem. vlastnost² reaguj¼cich l§tok sa rozliġuj¼: 

1. protolytick® reakcie ï ļastice reaguj¼cich l§tok si vymieŔaj¼ prot·n H
+
, napr. HNO3 + KOH = H2O 

+ KNO3 (H3O
+
 + OHï = H2O + H2O) 

2. oxidaļno-redukļn® reakcie ï ļastice reaguj¼cich l§tok si vymieŔaj¼ elektr·n eï, napr.: CuSO4 + 

Zn = ZnSO4 + Cu (Cu
2+

 + + Zn = Zn
2+

 + Cu) 

3. vyluļovacie reakcie ï reakcie ļast²c, pri kt. vznikaj¼ m§lo rozp. l§tky, resp. uvoŎŔuje plyn napr. 

NH4Cl + KOH = NH3ŷ + H2O + KCl (NH4
+
 + OH

ï
 = NH3ŷ + H2O al. Ba(NO3)2 + Na2SO4 = BaSO4Ź 

4. komplexotvorn® reakcie ï reakciou ļast²c vznikaj¼ koordinaļn® zl¼ļ., napr. NiCl2 + 6 NH3 = 

[Ni(NH3)6]Cl2 (Ni
2+

 + 6 NH3 =[Ni(NH3)6]
2+

).  

Klasifik§cia organickĨch reakci² ï v org. ch®mii sa pri klasifik§cii ch. r. pouģ²vaj¼ in® krit®ri§. 

PodŎa reakļnej cesty sa rozliġuj¼ adiļn®, eliminaļn®, substituļn® reakcie a molekulov® preġmyky. 

PodŎa sp¹sobu z§niku vªzby m¹ģe ²sŠ o homolytick® (radik§lov®) al. o heterolytick® (pol§rne, 

i·nov®) reakcie, kt. m¹ģu byŠ nukleofiln® al. elektrofiln®. 



 

PodŎa element§rnych zloģiek urļuj¼cich rĨchlosŠ reakcie sa rozozn§vaj¼ mono-, bi- a viac-

molekulov® ch. r. 

PodŎa toho, ļi sa uvoŎŔuje al. spotreb¼va teplo v priebehu ch. r. sa rozliġuj¼ exotermick® a en-

dotermick® ch. r., podŎa toho, ļi s¼ vġetky zloģky reakļnej s¼stavy v jednej f§ze al. nie, sa hovor² o 

homog®nnych a heterog®nnych ch. r. 

D¹leģit® rozdelenie ch. r. moģno uskutoļniŠ na z§klade chem. kinetiky: izolovan® ch. r. sa riadia 

kinetickĨmi reakciami prv®ho, druh®ho a tretieho poriadku; zloģitejġie s¼ ch. r. s¼ļasn® 

(simult§nne), kt. sa neriadia uvedenĨmi pravidlami a rozdeŎuj¼ sa na zvratn®, boļn® (l§tky reaguj¼ 

s¼ļasne v dvoch r¹znych smeroch  
 
     P   
   /   
A    ), postupn® (vznik medziproduktov A Ÿ B Ÿ C), spojen® (jedna ch. r. prebieha len s¼ļasne 
   \   
    Q    

s druhou, kt. ju indikuje A + B Ÿ M, A + C Ÿ N) a reŠazov®. OsobitnĨm pr²padom s¼ ch. r. 

katalyzovan® (ŸkatalĨza). 

chemick§ rovnica ï z§pis Ÿchemickej reakcie pomocou znaļiek chem. prvkov a vzorcov chem. zl¼ļ. 

Pred znaļkami, resp. vzorcami l§tok s¼ ļ²sla vyjadruj¼ce pomer l§tkovĨch mnoģstiev, koeficienty ch. 

r. Jestvuje viac sp¹sobov z§pisu chem. reakci²: 

1. stechiometrickĨ z§pis, napr. 2 P + 5 O = P2O5 

2. molekulovĨ z§pis, napr. P4 + O2 = P4O10 

3. stavovĨ z§pis, napr. C(s, grafit) + O2(g) = CO2(g) 

4. termodynamickĨ z§pis, napr. C(s, grafit) + H2O(g) = CO(g) + H2  

5. ¼plnĨ i·novĨ z§pis, napr.: 2 H3O
+
 + SO4

2ï
 + 2 Na

+
 + 2 OH

ï
 = 4 H2O + 2 Na

+
 + SO4

2ï
 

6. skr§tenĨ i·novĨ z§pis, nar. Ba
2+

 + SO4
2ï

 = BaSO4Ź 

7. struļnĨ z§pis, napr. 2 Mn
VII

 + 10 Cl
ïI
 = 5 Cl2 + 2 Mn

II
. 

chemick§ rovnov§ha ï stav, v kt. reakļn§ s¼stava nemen² Ņalej svoje zloģenie, kĨm sa nezmenia 

vonkajġie podmienky. Chem. reakcia sa nikdy nekonļ² ¼plnĨm z§nikom vĨchodiskovĨch l§tok, vģdy 

sa zastav² sk¹r. V ch. r. s¼ v s¼stave pr²tomn® vġetky reaguj¼ce zloģky. 

Vġetky chem. reakcie s¼ vratn®, t. j. prebiehaj¼ s¼ļasne v oboch smeroch (ź). Zo zaļiatku je 

rĨchlosŠ priamej reakcie tak§ veŎk§, ģe rĨchlosŠ spªtnej reakcie je zanedbateŎn§. Podmienku ch. r. 

vyjadruje rovnov§ģna konġtanta Ka, kt. sa rovn§ podielu zo s¼ļinu rovnov§ģnych aktiv²t produktov a 

reaktantov, povĨġenĨch na absol. hodnoty pr²sluġnĨch stechiometrickĨch koeficientov. Napr. pre 

vġeobecn¼ reakciu aA + bB = pP + rR je 
 
      aP

p
 aR

r
 

 Ka = (ïïïïïïï) 
   aA

a
 aB

b
   

rovn 
 

Termodynamick® krit®ri§ ch. r. s¼: maximum entropie: dS = 0, d
2
S < S; minimum Gibbsovej 

(Helmholtzovej) energie: dG = 0, d
2
G > 0 (dA = 0, d

2
A > 0). Vplyv teploty na ch. r. vyjadruje reakļn§ 

izobara a izochora. 

chemick§ technol·gia ï n§uka o vĨrobnĨch procesoch chem. cestou, o chem. dejoch, ich 

podmienkach a zariadeniach potrebnĨch na ich prev§dzku. PodŎa charakteru vyr§banĨch l§tok a 

sp¹sobu vĨroby sa chem. technol·gia del² na technol·giu anorg. a org. l§tok. VĨroba z§kl. 

chemik§li² sa oznaļuje ako Šaģk§ ch®mia; ġpecializovan® smery s¼ keramika, skl§rstvo, technol·gia 



 

hnoj²v, pal²v, plastov, potrav²n, vody, vĨbuġn²n, ģeleza a farebnĨch kovov (metalurgie) ap. 

Ġpecializuj¼ sa Ņalġie odbory: ch. lek§rska, farmaceutick§, potravin§rska, hutn²cka, agroch®mia atŅ.  

chemick§ vªzba ï spojenie at·mov prvkov v molekule vonkajġ²mi (valenļnĨmi) elektr·nmi. Pri vzniku 

molekuly nast§va vz§jomn® p¹sobenie elektr·nov s elektr·nmi, elektr·nov s jadrami a jadier s 

jadrami, priļom sa zniģuje celkov§ energia novovzniknut®ho syst®mu. PodŎa te·rie molekulovĨch 

orbit§lov sa pri vªzbe jadr§ a vn¼torn® (zaplnen®) orbit§ly pribliģuj¼ k sebe, priļom sa 

valenļn®orbit§ly jednotlivĨch at·mov vz§jomne prekrĨvaj¼, ļ²m vznikaj¼ molekulov® orbit§ly MO. 

Elektr·nov§ ġtrukt¼ra molekuly sa opisuje podobne ako elektr·nov§ ġtrukt¼ra at·mu. Na rozdiel od 

at·movĨch orbit§lov AO je pohyb elektr·nov na MO v poli zloģitĨ, preto ho treba zjednoduġiŠ.  

TakĨmto zjednoduġen²m je met·da line§rnej kombin§cie at·movĨch orbit§lov LCAO, kt. 

vych§dza z tĨchto predpokladov: ak m§me napr. dvojcentrovĨ MO v dvojat·movej molekule s 

rovnakĨmi at·mami, potom elektr·n, kt. sa na tomto orbit§li nach§dza, je v urļitom okamihu bliģġie 

k jedn®mu jadru, a teda p¹sob² naŔ pr²Šaģliv§ sila od bliģġieho jadra. Okrem toho naŔ p¹sobia 

ostatn® elektr·ny. Z toho vyplĨva, ģe v bl²zkosti jadra A sa MO podob§ na AO charakterizovanĨ 

vlnovou funkciou sA (Schrºdingerova rovnica). Rovnako je to pri MO v bl²zkosti jadra B. Pre vlnov¼ 

funkciu potom plat²: s = N(sA + sB), resp. s = N(sA ï sB) (N je normovac² koeficient). V prvom 

pr²pade ide o vªzbovĨ MO, v druhom o protivªzbovĨ MO. VzŠah medzi energiami s AO dvoch 

rovnakĨch at·mov a MO vªzbovĨch (s), resp. protivªzbovĨch (s*) je zrejmĨ z obr. 1.  

 

 

Elektr·ny, kt. s¼ na s-MO, sa nach§dzaj¼ v poli oboch jadier 

(obr. 2). 

 

Energia elektr·nov na vªzbovom MO v porovnan² s ich energiou 

na AO zniģuje ako n§sledok existencie ġpecifickĨch 

kvantovomechanickĨch interakci², kt. vznikaj¼ pre nerozl²ġiteŎnosŠ 

elektr·nov. Max. hustota elektr·nov je pritom v oblasti medzi 

jadrami, ļo vyvol§va ich vz§jomn¼ s¼drģnosŠ. Pri 

protivªzbovom MO, kt. m§ niģġiu energiu ako p¹vodny AO, 

nast§va zn²ģenie elektr·novej hustoty v oblasti medzi jadrami (obr. 

3), a tĨm ich vz§jomn® odpudzovanie a nemoģnosŠ utvoriŠ ch. v.  

 

Vªzba, kt. vznik§ medzi at·mami s rovnakou elektronegativitou, 

sa nazĨva kovalentn§ nepol§rna vªzba (napr. vªzba v molekule 

HCl). V takomto pr²pade pre vlnov¼ funkciu MO plat²: y = N(yA + 

lyB) (l vyjadruje mieru pol§rnosti orbit§lov). Pri kovalentnej 

pol§rnej vªzbe nie je rozloģenie elektr·novej hustoty medzi 

jadrami symetrick®. Elektr·ny na vªzbovĨch MO sa nach§dzaj¼ 

dlhġ² ļas v bl²zkosti elektronegat²vnejġieho at·mu B. Ak sa s bl²ģi 

Ð, elektr·ny zotrv§vaj¼ v bl²zkosti at·mu B celĨ ļas a vªzba sa men² na i·nov¼. 

chemick§ zl¼ļenina ï chem. l§tka zloģen§ z at·mov r¹znych prvkov. Za ch. z. sa pokladaj¼ l§tky, v 

kt. s¼ at·my jedn®ho al. viacerĨch prvkov viazan® navz§jom Ÿchemickou vªzbou, teda nielen 

zloģit® l§tky, napr. H2O, NaCl, Pb(NO3)2, ale aj jednoduch® l§tky, napr. dus²k N2, obyļajnĨ kysl²k O2, 

oz·n O3, biely fosfor, ļervenĨ fosfor ap.  

Vªļġina ch. z. sa riadi z§konom n§sobnĨch zluļovac²ch pomerov a z§konom n§sobnĨch 

zluļovac²ch pomerov (ŸDaltonove z§kony). Ide o tzv. daltonidy. Patria sem napr. bin§rne zl¼ļ. 



 

zloģenia AxBy, kde x, y s¼ mal® a cel® ļ²sla. Na chem. diagramoch ,,vlastnosŠïzloģenieñ zodpoved§ 

singul§rny bod S (obr. 4). 

     

Obr. 4. Diagram ,,vlastnosŠïzloģenieñ pri daltonidoch 

 

 

Obr. 5. Diagram ,,vlastnosŠï

zloģenieñ pri bertolidoch 

 

 

Ch. z. premenn®ho zloģenia, kt. sa neriadia z§konom st§lych zluļovac²ch pomerov sa nazĨvaj¼ 

nestechiometrick® zl¼ļ., bertolidy. ZaraŅuj¼ sa medzi daltonidy a tuh® rozt. Fyz. vlastnosti 

bertolidov (elekt. vodivosŠ, tvrdosŠ atŅ.) v oblasti homogenity sa menia spojite bez toho, ģe by sa 

vyznaļovali singul§rnym bodom na diagramoch ,,vlastnosŠïzloģenieñ (obr. 5). Bertolidy moģno 

pokladaŠ za tuh® rozt. 2 al. viacerĨch chem. zl¼ļ. (daltonidov), kt. nie s¼ schopn® samostatne 

existovaŠ. N§zov poch§dza od Kurnakova (1912). 

chemick® inģinierstvo ï aplik§cia fyz. a chem. z§konitost² v chem. praxi, najmª pre rozma-nit® 

odvetvia chem. vĨroby. Rieġi a navrhuje nov® chem. tov§rne, vĨrobn® postupy a ¼pravu prev§dzok, 

konġtrukcie aparat¼r a zariaden² chem. vĨroby. Ot§zkami produktivity vĨroby sa zaober§ chem. 

inģinierska ekon·mia 

chemick® vzorce ï symbolick® vyjadrenie chem. zl¼ļ. PrvĨ ch. z. pouģil Berzelius. V s¼ļasnosti sa 

pouģ²vaj¼ stechiometrick®, funkļn®, molekulov®, ġtrukt¼rne, konfiguraļn® a koordinaļn® ch. v. 

1. Stechiometrick® vzorce ï empirick® vzorce, kt. sa odvodili z experiment§lne zisten®ho % zl¼ļ. 

(chem. analĨzou). Vyjadruj¼ stechiometrick® zloģenie zl¼ļ. Poļet zl¼ļenĨch at·mov sa v nich 

vyznaļuje indexovou ļ²slicou vpravo dole za znaļkou prvku (ļ²slica 1 sa neuv§dza), napr. H2O, 

KNO3, Na3PO4. UrļitĨ zn§my poļet at·mov al. at·movĨch skup²n sa oznaļuje indexom n (n = 2, 3, 

...), napr. H2Sn, nezn§my poļet at·mov indexom x, napr. (NaPO3)x. Zo stechiometrick®ho vzorca 

okrem najjednoduchġieho at·mov®ho zloģenia vyplĨvaj¼ aj zluļovacie pomery a % zl¼ļ. Ak treba 

osobitne zd¹razniŠ, ģe ide len o stechiometrickĨ vzorec l§tky, uv§dza sa v zloģenĨch z§tvork§ch, 

napr. {KCl}, {BH3}, {CaCO3}. 

2. Funkļn® vzorce ï syn. racion§lne vzorce, vyjadruj¼ aj charakteristick® at·mov® ï funkļn® ï 

skupiny, ako zloģen® i·ny, radik§ly ap., s¼ to zjednoduġen® ġtrukt¼rne vzorce. Moģno ich pre 

prehŎadnosŠ vyjadrovaŠ v okr¼hlych z§tvork§ch. Ak sa vo vzorci vyskytuj¼ viackr§t, ich poļet sa 

vyjadr² indexovou ļ²slicou vpravo dole za z§tvorkou, napr.      

   
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
StechiometrickĨ vzorec   FunkļnĨ vzorec      Funkļn® skupiny 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
{K2SO4}  K2SO4      ani·n SO4

2ï
  

{HN}   NH4N3      kati·n NH4
+
, ani·n N3 

{CaH2O2}  Ca(OH)2      ani·n OH
ï
  

{C2H6O}   CH3CH2OH    at·mov® skupiny CH3, CH2, OH 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

V zloģitejġ²ch molekul§ch sa funkļn® skupiny pre prehŎadnosŠ oddeŎuj¼ bodkou, pr²p. vªzbovou 

ļiarkou na stred znaļky prvku, al. sa uv§dzaj¼ v z§tvork§ch, napr. 

H2NïNH2 al. NH2 . NH2 al. (NH2)2;  



 

 
H3ïCïCH3 al. CH3 . CO . CH3 al. (CH3)2CO. 
                         
                       O 

Ak sa m§ zd¹razniŠ, ģe funkļn§ skupina tvor² komplex, uv§dza sa v hranatĨch z§tvork§ch, napr. 

[Ni(NH3)6]Cl2, K2[Ni(CN)4], [CoCl3(NH3)3]. Vzorec solvatuj¼cej molekuly v kryġtalo-solv§te (napr. v 

kryġtalohydr§te) sa od vzorca z§kladnej zl¼ļ. oddel² bodkou. Poļet molek¼l sa vyjadr² ļ²slicou pred 

pr²sluġnĨm vzorcom, napr. FeSO4 . 7H2O, 3CdSO4 . 8H2O, SnO2 . xH2O. Bodkou sa oddelia aj 

vzorce zl¼ļ., od kt. je odvodenĨ vzorec podvojnej zl¼ļ., napr. KCl . MgCl2 . 6H2O al. C6H5N . HCl. 

3. Molekulov® vzorce ï syn. sum§rne vzorce, vyjadruj¼ nielen stechiometrick® zloģenie, ale aj 

m·lov¼ hmotnosŠ l§tky. Uv§dzaj¼ sa v pr²pade, ģe l§tok obsahuj¼cich molekuly, t. j. ļastice zloģen® 

z koneļn®ho, vģdy toho ist®ho poļtu zloģenĨch at·mov, kt. ako celok nemaj¼ elekt. n§boj. 

MolekulovĨm vzorcom moģno rozl²ġiŠ polym®rne zl¼ļ., napr. NO2 (monom®r), N2O4 (dim®r) al. C2H2 

(monom®r), C6H6 (trim®r).  
 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 StechiometrickĨ vzorec  MolekulovĨ vzorec 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

  {HCl}    HCl 

  {HO}    H2O2 

  {CH}    C6H6 

  {P2O5}    P4O10 

  {HSO4}    H2S2O8 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

4. Ġtrukt¼rne vzorce ï nezobrazuj¼ obyļajne priestorov® usporiadanie zl¼ļenĨch at·mov, len 

poradie navz§jom zl¼ļenĨch at·mov a typ chem. vªzby, napr. H2SO4, C2H4. 
 
O      OïH      H          H 
   \\  /    \         / 
     S     C = C 
   //  \    /         \ 
O      OïH     H          H 

Ak m§ molekula zloģit® priestorov® usporiadanie, pomerne Šaģko sa zn§zorŔuje jej ġtrukt¼rny 

vzorec, napr. {P2O5}, {C6H12O}. 
 
 ƆïïïïïïOïïïï-Ƈ CH3 
      / 
 CH2ïCH2ïCH2ïC 
       \ 
       CH3 

Smer, dŌģka a tvar spojovacej ļiarky s¼ v ġtrukt¼rnych vzorcoch celkom ŎubovoŎn® 

a prisp¹-sobuj¼ sa moģnostiam tlaļe. Niekt. skupiny at·mov, kt. sa ļasto opakuj¼, 

p²ġu sa skr§tene, napr. ïCH3, ïCH2, ïCOï. Pre niekt. kruhov® ¼tvary sa p²ġu 

dokonca len mnohouholn²ky, v kt. kaģdĨ roh znamen§ uhl²kovĨ at·m s pr²sluġnĨm 

poļtom at·mov vod²ka, ak nie je na mieste rohu symbol in®ho prvku, napr. 

{C6H12O}. 

 

 

 

Ak vyznaļ²me v ġtrukt¼rnom vzorci vġetky valenļn® elektr·ny, hovor²me o elektr·novom 

ġtrukt¼rnom vzorci, napr. NH3, CO2, CaC2. 
 
       H 
       H 



 

     /           ïï                  ïï 
N ï H      O = C = O         Ca

2+
 C ſ C

2ï
 

     \ 
       H 

Geometrick® izom®ry moģno rozl²ġiŠ ļ²slovan²m pol¹h ligandov, resp. substituentov, al. pred-ponami 

cis- a trans-, resp. orto-, meta-, para-, napr. ligandy v plan§rnych komplexoch sa ļ²sluj¼ takto: 

 

  

 

 

 

Napr. substituenty v benz®novom jadre sa ļ²sluj¼ takto 

1,3-dichl·rbenz®n = m-dichl·rbenz®n 

poloha 1,2 = o- (orto-) 

poloha 1,3 = m- (meta-) 

poloha 1,4 = p- (para-)  

Optick® izom®ry sa v z§vislosti od ġpecifickej optickej ot§ļavosti oznaļuj¼ znamienkami (+) a (ï), v 

starġej literat¼re d-, l-. Racemick§ zmes sa oznaļuje (+), v starġej literat¼re dl-, inakt²vna forma m§ 

oznaļenie mezo- (vo vzorci ms-). KonfiguraļnĨ vzŠah sa vyjadruje p²smenami D a L. Nie je spr§v. 

,,ġtrukt¼rneñ rozp²saŠ stechiometrickĨ vzorec, napr. {P2O5} 
 
O              O 
  \\               // 
    P ï O ï P 
  //               \\ 
O            O 

pretoģe tak§ molekula nejestvuje. 

5. Konfiguraļn® vzorce ï s¼ zjednoduġenĨm zobrazen²m priestorov®ho usporiadania molek¼l al. 

i·nov. Napr. hexahydr§t s²ranu nikelnat®ho NiSO4.6H2O je zloģenĨ z kati·nov [Ni(H2O)6]
2+

 a ani·nov 

SO4
2ï
. V ani·ne SO4

2ï
 s¼ at·my O

ïII
 usporiadan® okolo at·mu S

VI
 v rohoch tetra®dra (ġtvorstena), 

naproti tomu molekuly H2O s¼ okolo at·mu Ni
II
 usporiadan® v rohoch okta®dra (osemstena). 

KonfiguraļnĨ vzorec, napr. kati·nu [Ni(H2O)6]
2+
, sa obyļajne zn§zorŔuje jednĨm z tĨchto dvoch 

sp¹sobov: 

 

 

 

 

KonfiguraļnĨ vzorec molekuly CH3(CHOH)3COOH 
 
            H     OH  H 
                           
 CH3 ï C ï   C ï C ï COOH 
                                  
            OH   H    OH 

AsymetrickĨ at·m v konfiguraļnĨch vzorcoch moģno podŎa potreby oznaļiŠ hviezdiļkou. 
 
   H       OH 
       \ * / 



 

        C 
       /   \ 
H3C     COOH 

6. Koordinaļn® vzorce ï vyjadruj¼ koordinaļn® ļ²sla jednotlivĨch zloģenĨch zloģiek. Napr. 

koordinaļn® ļ²slo kati·nu Na
+
 v kryġt§lovej ġtrukt¼re chloridu sodn®ho NaCl je 6 (kati·n Na

+
 je 

obklopenĨ 6 ani·nmi Cl
ï
), koordinaļn® ļ²slo ani·nu Cl

ï
 je takisto 6: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   6 

Ġtrukt¼ru NaCl moģno zobraziŠ vzorcom {Na
+
Cl
ï
 ïï}, v kt. zloģen® z§tvorky znamenaj¼, ģe ide   

                                    
6 

o stechiometrickĨ pomer zloģiek, znamienka + a ï upozorŔuj¼, ģe l§tka je zloģen§ z elektrostaticky 

sa priŠahuj¼cich i·nov, index nad zlomkovou ļiarou je koordinaļn® ļ²slo kati·nu a index pod 

zlomkovou ļiarou je koordinaļn® ļ²slo ani·nu. Podobne aj ġtrukt¼ra kryġt§lu oxidu hlinit®ho Al2O3 

(korundu) m§ mrieģkovĨ charakter a moģno ju charakterizovaŠ 
 
 
              6 

vzorcom {AlOïï}, nie vġak vzorcom O=AlïOïAl=O al. 
              

4 

 
        O 
     /       \ 
Al ï O ï Al 
     \       / 
         O 

7. Oxidov® vzorce ï pouģ²vaj¼ sa ļasto na opis zloģitĨch zl¼ļ., najmª v oblasti ch®mie silik§tov. 

Napr. stechiometrickĨ vzorec miner§lu muskovitu zistenĨ chem. rozborom je K2H4Al6Si6O24, kt. sa 

vyjadruje oxidovĨm vzorcom K2O. 3Al2O3 . 6SiO2 . 2H2O. 

chemick® znaļky ï medzin§rodn® skratky na oznaļenie chem. prvkov, odvoden® od ich latinskĨch 

n§zvov. Dalton na oznaļenie prvku pouģ²val obrazov® znaļky. Ch. z. zaviedol Berzelius (1811). 

Tvor² ich niekedy len veŎk® zaļiatoļn® p²smeno, zvªļġa sa vġak sklad§ z dvoch p²smen l. n§zvu 

prvku, napr. vod²k, l. hydrogenium, m§ znaļku H, v§pnik, l. calcium, sa oznaļuje Ca ap.  

chemickĨ ekvivalent ï ļasŠ molekuly, pr²p. i·nu, kt. pri danej chem. reakcii poskytuje al. prij²ma 

jeden elektr·n al. je svojimi ¼ļinkami ekvivalentn§ jedn®mu vod²kov®mu i·nu H
+
, jedn®mu at·mu 

vod²ka al. polovici at·mu kysl²ka. Ch. e. sa vģdy urļuje podŎa stechiometrickej rovnice pr²sluġn®ho 

chem. deja. 

chemickĨ potenci§l Ÿpotenci§l. 

chemicus, a, um ï [l.] chemickĨ, tĨkaj¼ci sa ch®mie, l§tkov®ho p¹sobenia. 

chemik§lia ï 1. l§tka urļen§ na uskutoļŔovanie chem. reakci² (Ÿļinidlo, sk¼madlo, reagencia); 2. 

l§tka vyroben§ chem. procesom. 

chemisorpcia ï chemosorpcia, dej prebiehaj¼ci na povrchu tuhĨch l§tok, pri kt. nast§va selekt²vne 

silov® p¹sobenie akt²vnych centier povrchu na niekt. zloģku kvapalnej al. plynnej zmesi v kontakte s 

tuhou l§tkou. Na rozdiel od fyz. adsorpcie tu p¹sobia sily charakteristick® pre chem. vªzbu. 

Mnoģstvo adsorb§tu chem. viazan®ho na povrch so zvyġuj¼cou teplotou st¼pa (vplyv aktivaļnej 



 

energie adsorbovanĨch molek¼l) a pri urļitej teplote dosahuje maximum. Teplo uvoŎŔovan® pri ch. 

sa r§dovo pohybuje na ¼rovni tepelnĨch efektov chem. reakci². Desorpcia adsorb§tu z povrchu je 

ļasto nevratn§ ï desorb§t je chem. odliġnĨ od adsorb§tu. Rovnov§ha pri ch. sa obyļajne d§ 

vystihn¼Š Langmuirovou izotermou. Kinetika ch. sa sk¼ma obdobne ako kinetika chem. reakci² 

katalyzovanĨch heterog®nnym katalyz§torom. 

chemismus, i, m. ï chemizmus, oznaļenie chem. dejov v tele, obyļajne zloģitĨch; chem. zloģenie a 

vlastnosti. 

chemitaxis, is, f. ï chemotaxis. 

chemiz§cia ï chemifik§cia, vġetrann® vyuģitie ch®mie a chem. met·d v technike, priemysle, 

poŎnohospod§rstve zav§dzan²m najnovġ²ch poznatkov a met·d s cieŎom dosiahnuŠ zefekt²vnenie 

prev§dzok a optimaliz§ciu kvality vĨrobkov. 

chemoatraktant ï [chemo- + g. atrahere priŠahovaŠ] chemotaktickĨ faktor, kt. vyvol§va pozit. 

Ÿchemotaxiu. 

chemoautotrof ï [chemo- + g. autos s§m + g. trof® vĨģiva] jedinec vyģaduj¼ci na rast len anorg. l§tky 

s CO2 ako jedinĨm zdrojom uhl²ka (autotrof) a oxiduj¼ci anorg. chem. zl¼ļ. ako zdroj energie; patria 

sem niekt. bakt®rie a prvoky; por. fotoautotrof. 

chemobiotikum ï kombin§cia chemoterapeutika a antibiotika. 

chemocarcinogenesis, is, f. ï [chemo- + carcinoma rakovina + g. genesis vznik] chemokar-

cinogen®za, vyvolanie rakoviny chem. l§tkami. 

chemocauter ï chemokauter 

chemoceptor ï chemoreceptor. 

chemocoagulatio, onis, f. ï [chemo- + l. coagulare zr§ģaŠ] chemokoagul§cia, zr§ģanie l§tok 

pomocou chem. propstriedkov. 

chemodectoma, tis, n. ï [chemo- + g. dechesthai prij²maŠ + -oma bujnenie] Ÿchemodekt·m. 

chemodekt·m ï [chemodectoma] n§dorov® bujnenie tkaniva chemorecepļn®ho syst®mu. Patr² sem 

ch. glomus caroticum, cili§rneho, jugul§rneho al. v§gov®ho telieska.  

Chemodekt·n glomus caroticum ï chemodectoma glomeris carotici, n§dor glomus caroticum 

ov§lneho tvaru v oblasti bifurk§cie a. carotis communis. Rastie obvykle pomaly, nezrast§ s okol²m 

(okrem mal²gneho variantu), je nebolestivĨ. Za typickĨ pr²znak sa poklad§ pohyblivosŠ do str§n, nie 

vġak vertik§lne. M¹ģe byŠ pr²tomnĨ opuch krku, chrapot, hltacie Šaģkosti, niekedy sy. karotick®ho 

s²nusu. Dg. ï stanovuje sa art®riografiou, pri kt. sa zisŠuje bohat§ vaskulariz§cia n§doru. Dg. 

potvrdzuje biopsia. Dfdg. ï treba odl²ġiŠ uzlinovĨ sy, zmieġanĨ n§dor priuġnice, branchi§lne cysty, 

aberantn¼ ġt²tnu ģŎazu al. aneuryzmu. Th. ï je chir., oper§cia bĨva technicky n§roļn§. Rtg th. 

nebĨva ¼speġn§. 

Chemodekt·n vr§skovca (chemodectoma corporis ciliaris) je zriedkavĨ. Klin. sa prejavuje 

postupnou protr¼ziou bulbu, opuchom mihalnice al. postupnou stratou zraku. Nesk¹r sa daj¼ 

nahmataŠ masy n§doru v tempor§lnej oblasti orbity. Th. spoļ²va v exstirp§cii n§doru a exenter§cii 

orbity. 

Chemodekt·n jugul§rneho telieska (chemodectoma corporis jugularis) bĨva uloģenĨ pod 

spodinou vn¼torn®ho ucha v bl²zkosti r. tympanicus n. IX. Prejavuje sa tinitom, progreduj¼cou 

hluchotou, ļasto krvavĨm vĨtokom z ucha. N§dor m¹ģe prerastaŠ do vonkajġieho zvukovodu, 

deġtruovaŠ sp§nkov¼ kosŠ al. sa propagovaŠ do lebkovej dutiny. Th. je chir. 



 

Chemodekt·n v§gov®ho telieska podmieŔuje nebolestivĨ opuch za uhlom s§nky a pred proc. 

mastoideus. Mal® n§dory nevyvol§vaj¼ Šaģkosti, objemnejġie zuģuj¼ vstup do paģer§ka, sŠaģuj¼ 

hltanie, zapr²ļiŔuj¼ obrnu hlasivky al. tlakom na nervov® vl§kna hemiatrofiu jazyka, m. 

sternocleidomastoideus al. m. trapezius. Th. je chir. (tot§lna exstirp§cia n§doru). 

chemodifferentiatio, onis, f. ï [chemo- + l. differentia rozdiel] neviditeŎnĨ bod, v kt. nast§va 

rozl²ġenie skutoļnej diferenci§cie buniek na rudiment§rne org§ny embrya, predch§dza a kont-roluje 

diferenci§ciu buniek.  

chemodyn®za ï inici§cia cytoplazmatick®ho pr¼denia v rastlinnĨch bunk§ch chemickĨmi l§tkami. 

Chemogen
È
 ï amantad²n. 

chemoheterotrof ï [chemo- + g. heteros inĨ, druhĨ + g. trof® vĨģiva] jedinec vyģaduj¼ci ako zdroj 

uhl²ka preformovan® org. zl¼ļ. a ako zdroj energie oxid§ciu org. zl¼ļ. 

chemoimunol·gia ï imunoch®mia. 

chemokauteriz§cia ï [chemocauterisatio] deġtrukcia tkaniva aplik§ciou leptavej chem. l§tky. 

chemokinesis, is, f. ï [chemo- + g. kin®sis pohyb] Ÿchemokin®za. 

chemokin®za ï [chemokinesis] zvĨġen§ aktivita organizmu n§sledkom pr²tomnosti chem. l§tky. 

chemok²ny ï skupina Ÿcytok²nov, kt. vyvol§vaj¼ chemoatrakciu r¹znych typov leukocytov a maj¼ aj 

Ņalġie ¼ļinky (na rast n§dorov, myelopo®zu, angiogen®zu, maj¼ imunomodulaļnĨ ¼ļinok). Op²salo 

sa 14 ġtrukt¼rne podobnĨch ch., v kt. molekule je takmer 50 % identickĨch sekvenci² aminokysel²n. 

Ide o n²zkomolekulov® l§tky (Mr 8000 ï 10 000). PodŎa prim. ġtrukt¼ry sa delia na a-ch., kt. s¼ relat. 

ġpecifick® pre neutrofily a b-ch. p¹sobiace preferenļne na monocyty. Ch. stimuluj¼ expresiu 

leukocytovĨch b2-integr²nov, zvyġuj¼ tvorbu leukotri®nov a adh®ziu neutrofilov k endot®li§m. 

HlavnĨm predstaviteŎom a-h. je IL-8, najstarġ² zn§my a-ch. je trombocytovĨ faktor 4 (PF4), Ņalej k 

nim patr² monocytovĨ chemoatraktantovĨ peptid 1 (MCP-1) a b-ch. reguluj¼ci aktivitu norm§lne 

exprimovanĨch a secernovanĨch T-buniek (angl. regulated upon activation normal T cell expressed 

and secreted, RANTES).  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

PrehŎad ŎudskĨch chemok²nov     
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Skratka    N§zov (angl.) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-   

1. C-X-C chemok²ny (a-chemok²ny) obsahuj¼ce mot²v ELR 

 FCP-2  Granulocyte chemotactic protein-2  

 SDF   G-1a/b  Stromal cell-derived factors-1 a/b 

 PBP   Plateled basic protein 

 aTG   a-thromboglobulin 

 CTAP-III  Connective tissue-activating protein-2 

 NAP-2  Neutrophil activating protein 2 

 ENA-78  Epithelial-derived neutrophil attractant 

 MGSA/GRO  Melanoma growth-stimulating activity/growth-related oncogen-a (pri myġiach CINC)  

               GRO-b (pri myġiach MIP-2a) 

               GRO-t  (pri myġiach MIP-2b) 

 IL-8   Interleukin-8 (NAP-1) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

2. C-X-C chemok²ny (a-chemok²ny) neobsahuj¼ce mot²v ELR 

 IP-10   Gamma interferon-inducible protein 10 

 MIG   Monokine induced by interferon g 

 PF-4   Platelet factor 4 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 



 

3. C- -chemokiny) 

 I-309   T-cell activation gene 3 (ŎudskĨ anal·g myġieho TCA3) 

 MIP-1a/b  Macrophage inflammatory protein 1 a/b 

 RANTES   Regulated on activation, normal T-cell expressed and secreted 

 Eotax²n  Eosinophil-active chemokine 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

4. C-chemok²ny 

 Lymfokat²n  Lymphocatin 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

chemokoagul§cia ï [chemocoagulatio] koagul§cia tkan²v vykon§van§ pomocou chem. l§tok. Sl¼ģi na 

zastavenie krv§cania (napr. pri epistaxe). Pouģ²va sa napr. dusiļnan striebornĨ (argentum nitricum), 

kys. chromov§ al. kys. trichl·roctov§. 

chemolitholysis, is, f. ï [chemo- + g. lithos kameŔ + g. lysis uvoŎnenie] chemolitolĨza, rozp¼ġŠanie 

konkrementov chem. prostriedkami (Ÿcholeliti§za). 

chemolitotrof ï [chemolithotroph] jedinec vyuģ²vaj¼ci ako zdroj uhl²ka CO2 a ako zdroj energie 

oxid§ciu anorg. zl¼ļ. 

chemoluminiscencia ï luminiscencia vznikaj¼ca priamou transform§ciou chem. energie na sveteln¼; 

Ÿbioluminiscencia. 

chemolysis, is, f. ï [chemo- + g. lysis uvoŎnenie] chemolĨza, chem. rozklad. 

chemomorphosis, is, f. ï [chemo- + g. morf·sis zmena] chemomorf·za, zmeny vo vĨvoji a raste 

organizmu vyvolan® chem. vplyvmi. 

chemonucleolysis, is, f. ï [chemo- + l. nucleus (pulposus) jadro stavca + g. lysis uvoŎnenie] 

ŸchemonukleolĨza. 

chemonukleolĨza ï [chemounucleolysis] rozpustenie nucleus pulposus medzistavcovej platniļky 

pomocou inj. proteolytickĨch l§tok, ako je chymopapa²n; pouģ²va sa najmª v th. hernie stavca. 

chemonukle§rny reaktor ï ġpeci§lne upravenĨ jadrovĨ reaktor urļenĨ na ciele technickej radiaļnej 

ch®mie, resp. radiaļnochem. technol·gie. Đļelnou ¼pravou jadrov®ho paliva pri oģarovan² sa 

 g-ģiarenie a neutr·nov® ģiarenie, ale aj kinetick§ energia ġtiepnych trosiek. Pre max. 

radiaļn® vyuģitie akt²vnej z·ny oģarovan® m®dium cirkuluje a sl¼ģi s¼ļasne aj ako moder§tor. Ch. r. 

sa pouģ²va pri radiaļnochem. procesoch, ako je fix§cia vzduġn®ho dus²ka (synt®za oxidov dus²ka a 

kys. dusiļnej), rozklad oxidu uhliļit®ho, pr²prava hydraz²nu z ļpavku, pr²prava etyl®nglykolu z 

metanolu, oxid§cia benz®nu na fenol ap. 

chemoorganotrof ï [chemoorganotroph] jedinec vyģaduj¼ci ako zdroj uhl²ka preformovan® org. zl¼ļ. 

a ako zdroj energie oxid§ciou org. zl¼ļ.; ide o niekt. bakt®rie. 

chemopalidekt·mia ï [chemo- + pallidum vn¼torn§ ļasŠ ġoġovkovit®ho jadra baz§lnych gangli² 

mozgu + g. ektom® odstr§nenie] deġtrukcia ļasti globus pallidus aplik§ciou chem. l§tky. 

chemopalidotalamekt·mia ï [chemo- + pallidum vn¼torn§ ļasŠ ġoġovkovit®ho jadra baz§lnych 

gangli² mozgu + thalamus l¹ģko + g. ektom® odstr§nenie] deġtrukcia ļasti globus pallidus a talamu 

aplik§ciou chem. l§tok. 

chemophysiologia, ae, f. ï bioch®mia.  

chemoprevencia ï syn. chemoprofylaxia, zabr§nenie vzniku al. rozvoju ochorenia pomocou chem. 

l§tok; Ÿprevencia. 



 

chemoprofylaxia ï pod§vanie chem. l§tok s cieŎom zabr§niŠ vzniku al. progresii ochorenia, napr. 

u os¹b, kt. boli v kontakte s tbc ï profylaktick® pod§vanie INH, u os¹b, kt. cestuj¼ do oblast² 

zamorenĨch mal§riou ï pod§vanie chloroch²nu; Ÿprofylaxia. 

chemoprophylaxia, ae, f. ï [chemo- + g. profylassein str§ģiŠ sa pred nieļ²m] Ÿchemoprofylaxia. 

chemoreceptor, oris, m. ï [chemo- + l. recipere prij²maŠ] 1. chem. skupina v bunke schopn§ viazaŠ 

chem. l§tky, lieky ap.; 2. ġpecializovan® bunky a nervov® zakonļenia, kt. premieŔaj¼ chem. podnety 

na elekt. vzruchy. Patria sem zmyslov® receptory citliv® na chem. zloģenie l§tky, kt. kontroluje, 

najmª chem. v krvnom rieļisku, napr. ļuchov® a chuŠov® receptory. K perif®rnym art®riovĨm ch. 

patria bohato vaskularizovan® a inervovan® ġtrukt¼ry na miestach vetvenia a. carotis (glomus 

caroticum) a v obl¼ku aorty (glomus aorticum); pokles pO2 v art®riovej krvi, vzostup pCO2 a 

koncentr§cie H
+
 m§ za n§sledok podr§ģdenie ch. a hyperventil§ciu. Centr§lne ch. sa nach§dzaj¼ na 

ventr§lnej strane predlģenej miechy v bl²zkosti bulb§rneho dĨchacieho centra, kde leģia 

chemosenzibiln® oblasti registruj¼ce zmeny zloģenia likvoru (pp. koncentr§cie H
+
) a reflektoricky 

ovplyvŔuj¼ dĨchanie. Farmakologicky ch. ovplyvŔuj¼ napr. narkotik§ a analgetik§ zn²ģen²m ich 

citlivosti a m¹ģu vyvolaŠ centr§lny ¼tlm dĨchania. 

chemoresistencia ï [chemoresistentia] ġpecifick§ odolnosŠ buniek proti chem. l§tkam. 

chemoresistentia, ae, f. ï [chemo- + l. resistere br§niŠ sa] Ÿchemorezistencia. 

chemosensibilis, e ï [chemo- + l. sentire vn²maŠ] chemosenzibilnĨ, citlivĨ na Ÿchemoterapeutik§. 

chemosensoricus, a, um ï [chemo- + l. sentire vn²maŠ] chemosenzorickĨ, vn²maj¼ci chem. l§tky, 

napr. pri vn²man² z§pachov. 

chemoserotherapia, ae, f. ï [chemo- + serum + g. therapei§ lieļenie] chemos®roterapia, lieļenie 

pomocou farm§k, ako aj s®r. 

chemosf®ra ï vrstva hornej atmosf®ry, v kt. sa odohr§vaj¼ vĨznamn® fotochemick® reakcie (30 ï 80 

km). 

chemosis, is, f. ï [g. z§palov® ochorenie oļ²] Ÿchem·za. 

chemosmosis, is, f. ï [chem- + osmosis] chemosm·za, p¹sobenie chem. ¼ļinkami cez semi-

permeabiln¼ membr§nu. 

chemosorpcia Ÿchemisorpcia. 

chemostat ï zariadenie na dlhodob¼ kultiv§ciu mikr·bov, do kt. sa st§le priv§dza ļerstvĨ a odv§dza 

spotrebovanĨ ģivnĨ rozt. aj s ļasŠou buniek a ich produktmi. 

chemosterilanty ï chem. l§tky sterilizuj¼ce ģiv® organizmy obidvoch pohlav². Vyuģ²vaj¼ sa na 

ochranu rastl²n, najmª v r§mci autoc²dnych met·d boja proti hmyzu. 

chemosupresia ï profylaxia pomocou chemoterapeut²k po vzniknutej infekcii, teda poļas 

inkubaļn®ho obdobia. Ch. zabraŔuje vzniku bakt®riov®ho ochorenia, napr. pri laborat. infekcii (tĨfus, 

tular®mia, brucel·za, tbc a i.); Ÿchemoprofylaxia. 

chemosynt®za ï sp¹sob autotrofnej vĨģivy, pri kt. mikroorganizmy bez pigmentov z²skavaj¼ energiu 

oxid§ciou anorganickĨch zl¼ļ. a z prijat®ho CO2 syntetizuj¼ org. l§tky. Energiu z²skavaj¼ oxid§ciou 

NH3, NO2, H2S, S, CO, H2, Fe
2+

, Mn
2+

. 

chemotacticus, a, um ï [chemotaxis] chemotaktickĨ, tĨkaj¼ci sa Ÿchemotaxie. 

chemotalamekt·mia ï [chemothalamectomia] deġtrukcia ļasti talamu aplik§ciou chem. l§tky. 

chemotaxis, is, f. ï chemotaxia, taxia voŎne pohyblivĨch buniek mikr·bov al. pohlavnĨch buniek 

rastl²n a ģivoļ²chov vyvolan§ chem. dr§ģdidlami. Hnilobn® bakt®rie reaguj¼ pozit. chemotakticky na 



 

mnoh® org. l§tky (asparag²n, dextr²n, moļovina, pept·n ap.) a na niekt. anorg. soli. Pri stretnut² 

pohlavnĨch buniek maj¼ d¹leģit¼ ¼lohu ,,v§biv®ñ l§tky (gam·ny), kt. obyļajne vyluļuj¼ samiļie 

pohlavn® org§ny. Spermatozoidy niekt. machov reaguj¼ na kys. citr·nov¼. Koncentr§cia dr§ģdidiel 

je obyļajne veŎmi n²zka. Rozozn§va sa z§porn§ ch. (pohybov§ reakcia proti smeru chem. 

podr§ģdenia) a kladn§ ch. (v smere chem. podnetu). 

chemoterapia ï [chemotherapia] lieļenie pomocou chem. l§tok; Ÿchemoterapeutik§. 

chemoterapeutik§ ï [chemotherapeutica] lieļiv§ pouģ²van® na chemoterapiu, v ġirġom slova zmysle 

ide o uplatnenie chem. l§tok v th. V praxi sa term²n ch. zuģuje na protiinfekļn® a protiinvaz²vne ch., 

t. j. na chem. l§tky, pouģ²van® proti rozliļnĨm, prevaģne infekļnĨm mikroorganizmom a proti 

inv§znym organizmom, a to vo vonkajġom prostred², ako aj v organizme hostiteŎa: Ÿantiseptik§ a 

dezinficienci§, antibakt®riov® ch. (Ÿantibiotik§; Ÿsulf·namidy), Ÿantivirotik§, Ÿantiprotozoik§, 

Ÿantimalarik§, Ÿantimykotik§, Ÿantiparazitik§, Ÿanthel-mintik§.  

K ch. patria najmª sulf·namidy s bakteriostatickĨm ¼ļinkom. OvplyvŔuj¼ synt®zu kys. listovej 

potrebnej na metabolizmus proliferuj¼cich mikr·bov. P¹sobia na grampozit. i gramnegat. bakt®rie, 

nokardie, aktinomyc®ty i chlamĨdie. Lok§lne aplikovan® ch. sa uplatŔuj¼ v th. bakt®riovĨch infekci² 

koģe, ulcer§ci² s bakt®riovou kontamin§ciou. Lok§lnu aplik§ciu treba obmedziŠ na kr§tky ļas pre 

relat. vysok¼ resorpļn¼ toxickosŠ a senzibilizaļn¼ potenciu. Patr² sem klorox²n (dichl·rchinolid), 

mafenid, nitrofuranto²n, sulfatiazol, strieborn§ soŎ sulfadiaz²nu a sulfatiazolu, sulfizomid²n, taurolid²n 

a i.  

VĨznamnou skupinou s¼ ch. typu kys. nalidixovej (deriv§ty kys. 1-etyl-1,4-dihydro-4-oxo-3-

pyrid²nkarboxylovej s prikondenzovanĨm benz®novĨm resp. pyrid²novĨm aromatickĨm kruhom). S¼ 

¼ļinn® najmª pri infekci§ch moļovĨch ciest. Patr² sem kys. nalidixov§ a kys. oxol²nov§. Pre 

rezistenciu ich v s¼ļasnosti nahr§dzaj¼ flu·rovan® anal·gy, tzv. fluochinol·ny, kt. maj¼ ġirok® 

spektrum antibakt®riovej ¼ļinnosti, nemaj¼ zdruģen¼ rezistenciu s antibiotikami ani s vªļġinou 

pouģ²vanĨch ch. a s¼ ¼ļinn®.  

Adjuvantn§ chemoterapia doplnkov§ ch. rakoviny pouģ²van§ po odstr§nen² prim. n§doru inou 

met·dou (oper§ciou al. ģiaren²m). Je vhodn§ najmª pri n§doroch s tendenciou k rĨchlemu 

hematog®nnemu metastazovaniu (sark·my), pri karcin·me prsn²ka, testes, v ORL oblasti, GIT a i. 

Indukļn§ chemoterapia ï pouģitie farm§k ako inici§lnej th. u pacientov s pokroļilĨm ġt§diom 

karcin·mu, kt. sa ned§ lieļiŠ inĨm sp¹sobom. 

Kombinovan§ chemoterapia ï s¼ļasn® al. n§sledn® pod§vanie dvoch al. viacerĨch 

chemoterapeut²k s cieŎom zvĨġiŠ ich ¼ļinnosŠ; pouģ²va sa najmª v ch. rakoviny. 

Neodjuvantn§ chemoterapia ï predoperaļn§ ch., prim. ch., inici§lna ch. u pacientov s 

lokalizovanĨm karcin·mom, kt. moģno lieļiŠ inou met·dou, kt. vġak nie je dostatoļne ¼ļinn§ s 

cieŎom zn²ģiŠ n§sledky n§doru pred th. inĨmi met·dami. 

Paliat²vna chemoterapia ï ch., kt. zmierŔuje pr²znaky, ale neovplyvŔuje chorobu al. jej priebeh. Ide 

napr. o paliat²vnu monoterapiu u geriatrickĨch pacientov, v zlom celkovom stave, s kachexiou al. 

¼tlmom krvotvorby vyvolanĨm predch§dzaj¼cou th. 

Predoperaļn§ chemoterapia ï neoadjuvantn§ ch. 

Prim§rna chemoterapia ï neoadjuvantn§ ch. 

Region§lna chemoterapia ï ch., najmª rakoviny vo forme region§lnej art®riovej perf¼zie n§doru.  

Z§chrann§ chemoterapia ï angl. rescue (salvage) chemotherapy, pod§vanie kombin§cie dvoch 

l§tok, z kt. jedna m§ znaļn¼ org§nov¼ toxickosŠ a druh§ zniģuje toto riziko. UmoģŔuje to pod§vanie 

vyġġ²ch l§tok toxickej l§tky (napr. metotrexat§tu s leukovor²nom al. tymid²nom). 



 

chemothalamectomia,a e, f. ï [chemo- + thalamus l¹ģko + g. ektom® odstr§nenie] Ÿchemotalam-

ekt·mia. 

chemotherapeuticus, a, um ï [chemo- + g. therapi§ lieļenie] chemoterapeutickĨ, lieļiaci 

chemoterapeutikami, chem. pripravenĨmi pr²pravkami, tĨkaj¼ci sa Ÿchemoterapie.  

chemotherapeutica ï [chemo- + g. therapi§ lieļenie] Ÿchemoterapia. 

chemotherapia, ae, f. ï [chemo- + g. therapi§ lieļenie] Ÿchemoterapia. 

chemoticus, a, um ï chemotickĨ; 1. tĨkaj¼ci sa chem·zy; 2. zvyġuj¼ci tvorbu lymfy v spojovke. 

chemotol·gia ï syn. tribol·gia, n§uka, kt. sa zaober§ vĨskumom trenia a opotrebovania l§tok, ļast² 

strojov, mechanizmov ap. 

chemotransmiter Ÿtransmiter. 

chemotrofia ï [chemotrophia] sp¹sob vĨģivy niekt. najniģġ²ch organizmov anorg. zl¼ļ.; 

chemoautotrofia. 

chemotronika ï vednĨ odbor zaoberaj¼ci sa ġt¼diom mechanizmov elektrochemickĨch procesov v 

tuhĨch, kvapalnĨch a plynnĨch l§tkach. 

chemotropismus, i, m. ï [chemo- + g. tropos smer] chemotropizmus; 1. pohybov§ smerov§ reakcia 

buniek al. jednobunkovĨch organizmov na chem. podnety; schopnosŠ rastliny r§sŠ smerom k 

vĨģivnĨm l§tkam; 2. smerov§ reakcia fagocytov k miestu z§palu. 

chem·za ï [chemosis] edemat·zne presiaknutie spojovky.  

chemurgia, ae, f. ï [chem- + g. egron pr§ca] odvetvie zaoberaj¼ce sa z²skavan²m surov²n pre org. 

syntetickĨ priemysel z materi§lu kaģdoroļne sa obnovuj¼cej rastlinnej bunky, najmª vyġġ²ch rastl²n 

(drev²n). 

Chendol
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol. 

Chenix
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol. 

Chenocedon
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol. 

Chenocol
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol. 

chenodeoxychol§t ï ani·n al. soŎ kys. chenodeoxycholovej; Ÿchenodiol. 

Chenodex
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol. 

chenodiol ï kys. (3a,5a,7a)-3,7-dihydroxychol§n-24-ov§, syn. kys. antropodeoxychylov§, kys. 

galodeoxycholov§, kys. chenodeoxycholov§, kys. chenoov§, CDC, C24H40O4, Mr 392,56; hlavn§ 

ģlļov§ kys. mnohĨch stavovcov. Vyskytuje sa ako N-glyc²novĨ a N-taur²novĨ konju-g§t. S inĨmi 

ģlļovĨmi kys. tvor² zmieġan® micely s lecit²nom v ģlļi, v kt. rozp¼ġŠa cholesterol a tĨm uŎahļuje jeho 

vyluļovanie. Pouģ²va sa ako anticholelitogenikum (Fluibil
È
, Hekbilin

È
, Chendol

È
, Chenix

È
, 

Chenocedon
È
, Chenocol

È
, Chenodex

È
, Chenofalk

È
, Chenosªure

È
, 

Chenossil
È
, Cholanorm

È
, Kebilis

È
, Ulmenide

È
).  
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Chenofalk
È
 Ÿkyselina chenodeoxycholov§. 

Chenopodiaceae Ÿmrlikovit®. 



 

Chenosan
È
 cps. (PRO MED. CS v spolupr§ci s Dr. Falk Pharma) ï Acidum chenodeoxycholicum 250 

mg v 1 ģelat²novej tob. Disolvens cholesterolovĨch ģlļovĨch konkrementov; Ÿkyselina 

chenodeoxycholov§. 

Chenosªure
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol. 

Chenossil
È
 ï anticholelitogenikum; Ÿchenodiol.  

cherom§nia ï [chaeromania] chorobn§, prehnan§ veselosŠ, vystupŔovanĨ sy. m§niodepres²v-nej 

psych·zy. 

cherophobia, ae, f. ï [chaerophobia] chorobn§ averzia voļi veselosti, z§bave. 

cherry angiomas ï [angl.] ļereġŔov® angi·my, syn. kapil§rne angi·my, seniln® angi·my, De 

Morganove ġkvrny. Ide o jasnoļerven® aģ purpurov®, hladk® kupolovit® l®zie, kt. predstavuj¼ 

teleangiektatick® cievne poruchy, lokalizovan® obyļajne na trupe a hornĨch konļatin§ch; vyskytuj¼ 

sa u vªļġiny starġ²ch os¹b, m¹ģu sa vġak manifestovaŠ aj v mladġom veku. 

cherub²nov§ tv§r Ÿcherubinizmus.  

cherubinizmus ï [cherubinismus, hebr. cherubin anjel, g. cherub²ni str§ģcovia nebies straġideln®ho 

vzhŎadu] cherub²nov§ tv§r: obojstrann®, vªļġinou symetrick® zvªļġenie s§nky, pr²p. aj ļeŎust² s 

deform§ciou l²c. Ide o autoz·movo dominantne dediļn® ochorenie, kt. sa manifestuje uģ v 1. ï 3. r. 

ģivota a kulminuje v puberte, v 3. dec®nium nast§va reosifik§cia. Histol. sa zisŠuje vaskularizovan® 

tkanivo s fibroblastickĨmi elementmi, kolag®nnĨmi vl§knami a nepravidelne usporiadanĨmi 

obrovskĨmi bunkami; v postihnutej oblasti je vĨrazn§ lakun§rna resorpciu zubnĨch koreŔov. 

Chesterova choroba Ÿchoroby. 

Chevassuho kat®ter ï [Chevassu, Maurice, 1877 ï 1957, par²ģsky urol·g] moļovodov§ cievka s 

olivkovitĨm koncom, kt. uzatv§ra ¼stie moļovodu, aby zabr§nil refluxu kontrastnej l§tky do 

moļov®ho mech¼ra. 

Cheyletiella ï rod roztoļov, z kt. niekt. druhy m¹ģu u Ŏud² vyvolaŠ dermat·zy. 

Cheyletiella blakei ï roztoļ parazituj¼ci na maļk§ch. 

Cheyletiella parasitovorax ï druh parazituj¼ci na kr§likoch. 

Cheyletiella yasguri ï druh parazituj¼ci na psoch. 

Cheyneov nystagmus ï [Cheyne, John, 1777 ï 1836, dublinskĨ lek§r] Cheyneov-Stokesov 

nystagmus, osobitnĨ nystagmus s rytmom podobnĨm Cheyneovmu-Stokesovmu dĨchaniu.  

Cheyneovo-Stokesovo dĨchanie ï [Cheyne, John, 1777 ï 1836; Stokes, William, 1804 aģ 1878, 

dublinsk² lek§ri] forma periodick®ho dĨchania. Ide o rytmicky kol²savĨ typ dĨchania so zvyġuj¼cou 

sa a klesaj¼cou frekvenciou a amplit¼dou, ako aj prest§vkami. Vyskytuje sa pri encefalit²de a 

poruch§ch prietoku mozgu ako vĨraz poġkodenia bulb§rneho dĨchacieho centra. M¹ģe sa vyskytn¼Š 

aj u zdravĨch po kr§tkodobom vĨstupe do vĨġok a v sp§nku; pr²ļinou je pokles pO2 s n§slednĨm 

poklesom stimul§cie dĨchacieho centra. 

Cheyneovo-Stokesova psych·za ï [Cheyne, John, 1777 ï 1836, ġk·tsky lek§r; Stokes, William, 

1804 ï 1878, dublinskĨ lek§ri] psychick® poruchy charakterizovan® ¼zkosŠou a nepokojom spojen® 

s CheynovĨm-StokesovĨm dĨchan²m.  

CHF ï skr. angl. congestive heart failure kongest²vne zlyhanie srdca. 

Chiari, Johann Baptist V. L. ï (1817 ï 1854) rak. chirurg, p¹rodn²k a gynekol·g p¹sobiaci na I. 

viedenskej klinike pre materstvo. R. 1840 sa habilitoval na docenta, r. 1853 z²skal profes¼ru na 

v Prahe a o rok nesk¹r vo Viedni, kde kratko potom zomrel na choleru. Rok po smrti mu vyġla 



 

uļebnica p¹rodn²ctva a gynekol·gie, v kt. je prv§ prezent§cia hygienickej koncepcie jeho ģiaka I. 

Semmelweisa.  

Chiariho choroba ŸBuddov-Chiariho sy. (Ÿsyndr·my). 

Chiariho oper§cia ï [Chiari, Karl, viedenskĨ ortop®d] Ÿoper§cie. 

Chiariho retikulum ï [Chiari, Hans, 1851 ï 1916, patol·g p¹sobiaci vo Viedni a Prahe, syn JOhanna 

Chiariho] sieŠ jemnĨch vl§ken, kt. sa niekedy rozprestiera v pravej predsieni srdca medzi chlopŔou 

sinus coronarius, chlopŔou v. cava inferior a crista terminalis; idepp. o ne¼plne resorbovan® septum 

spurium. M¹ģe byŠ jadrom tvorby trombu. 

Chiariho syndr·m ï [Chiari, Karl, 1851 ï 1916, ortop®d p¹sobiaci vo Viedni a Prahe] ŸArnoldov-

Chiariho sy. (Ÿsyndr·my). 

Chiariho-Arnoldov syndr·m ï [Chiari, Hans, 1851 ï 1916, patol·g p¹sobiaci vo Viedni a Prahe; 

Arnold, Julius, 1835 ï 1915, heidelbergskĨ patol·g] ŸArnoldov-Chiariho sy. (Ÿsyndr·my). 

Chiariho-Buddov syndr·m ŸBuddov-Chiariho sy. (Ÿsyndr·my). 

Chiariho-Frommelov syndr·m ï [Chiari, Johann Baptist, 1817 ï 1854, gynekol·g p¹sobiaci vo 

Viedni a Prahe; Frommel, Richard Julius Ernst, 1854 ï 1912, erlangenskĨ gynekol·g] laktaļn§ 

atrofia genit§li², atrofia maternice a sek. amenorea pri pop¹rodnej predlģenej al. dlhotrvaj¼cej 

lakt§cii. Prejavuje sa bolesŠami brucha, chrbta a hlavy, psychickĨmi zmenami. Ide pp. o ¼tlm 

vegetat²vnych a germinat²vnych funkci² ov§ri² podmienenĨ poruchami osi medzimozogï

hypotalamusïhypofĨza, ako aj ġt²tnej ģŎazy. Dg. sa stanovuje na z§klade n§lezu hyperprolaktin®mie 

a zn²ģenĨch hodn¹t FSH. Baz§lna teplota m§ monof§zickĨ priebeh. M¹ģn§ je reġtit¼cia ad integrum, 

ļasto vġak pretrv§va amenorea; por. Argonzov-Ahumadov-Castillov sy. 

chiasma, tis, n. ï [g.] chiazma, skr²ģenie v podobe g. p²smena c (ch). 1. Gen. vz§jomn® prekr²ģenie 

chromoz·mov, resp. chromat²d v obdob² ich konjug§cie (neskor§ prof§za aģ 1. anaf§za). Na 

miestach kr²ģenia vznik§ zlom a m¹ģe nastaŠ nast§va vĨmena sa ļasti chromoz·mu (crossing 

over). Ch. sa delia podŎa miesta ich vzniku, ļastosti vĨskytu a vz§jomnĨch vzŠahov opakovanĨch 

prekr²ģen² ap. 2. Oftalm. miesto poloviļn®ho prekr²ģenia (semidecussatio) vl§ken n. opticus v dutine 

lebky (pred hypofĨzou). Vl§kna z tempor§lnych polov²c sietnice 

pokraļuj¼ za ch. na rovnakej strane (neprekr²ģen®), kĨm z naz§lnych 

polov²c sietnic sa prekr²ģia a pokraļuj¼ na opaļnej strane. Tak®to 

usporiadanie je podmienkou binokul§rneho videnia. 

Chiasma opticum ï decussatio optica, skr²ģenie zrakov®ho nervu: 

ļasŠ hypotalamu tvoran§ dekus§-ciou, resp. kr²ģen²m vl§ken 

zrakov®ho nervu z medi§lnej polovice kaģdej sietnice. 

Chiasma tendinum digitorum manus ï skr²ģenie ġliach m. flexor 

digitorum profundus a m. flexor digitorum sublimis. 

chiasmaticus, a, um ï [g. chiasma skr²ģenie] chiazmatickĨ, skr²ģenĨ. 

chiasmometer, i, m. ï chiazmometer, pr²stroj na meranie devi§cie oļnĨch os² od ich norm§l-neho 

panparaleln®ho priebehu. 

chiastometer, i, m. ï [g. chiastos prekr²ģenĨ + g. metron miera] syn. chiasmometer, pr²stroj na 

meranie odchĨlky optickĨch os² z ich norm§lneho paralelizmu. 

chiazma Ÿchiasma.  



 

chibsk§ ihla ï [od jap. mesta Chiba, kde bola ihla vyvinut§] jemn§, veŎmi tenk§, flexibiln§ oceŎov§ ihla 

s malĨm vn¼tornĨm Ï, kt. sa pouģ²va na kanyl§ciu veŎmi malĨch ģlļovodov pri perkut§nnej 

transhepat§lnej cholangiografii. 

chicagsk§ choroba ï severoamerick§ Ÿblastomyk·za. 

chien de fusil (poloha) ï [franc. s natiahnutĨmi konļatinami] poloha utekaj¼ceho (poŎovn²ckeho) psa; 

poloha tela s extenziou ġije a chrbta a natiahnutĨmi dolnĨmi konļatinami. Vyskytuje sa pri 

meningit²de a encefalit²de. 

Chiewitzov org§n ï [Chiewitz, Johan Henrik, 1850 ï 1901, d§n. anat·m] embryon§lny vĨrastok za 

pr²uġnicou, kt. m¹ģe prerastaŠ do nej al. vymiznuŠ.  

Chiewitzova vrstva ï [Chiewitz, Johan Henrik, 1850 ï 1901, d§n. anat·m] prechodn§ vrstva vl§ken 

oddeŎuj¼ca vn¼torn¼ a vonkajġiu vrstvu neuroblastov v caliculus ophthalmicus.  

chigoe ï Tunga penetrans. 

chikungunya (hor¼ļka) ï [v tanz§nļine, resp. Swahili skr¼tiŠ sa] ak¼t. hor¼ļkov§ arbov²rusov§ 

infekcia podobn§ dengue. Vyvol§va ju alfav²rus, pren§ġaju ju kom§re rodu A±des (A. aegypti, Culex 

fatigans). Rezervo§rom s¼ pp. rozliļn® stavovce. Za epid®mie sa uplatŔuje cyklus ļlovekïkom§rï

ļlovek. Vyskytuje sa v juhovĨch. Ćzii a rovn²kovej Afrike. Inkubaļn® obdobie trv§ 2 ï 12 d. 

Ochorenie sa prejavuje artralgiami a myalgiami trvaj¼cimi asi 1 tĨģd., niekedy vġak dlhġie, na rozdiel 

od dengue lymfadenopatia chĨba. Niekedy je pr²tomn§ hemoragick§ hor¼ļka; prvĨkr§t pozorovan§ 

v Tanz§nii (1952). Dg., dfdg. a th. Ÿdengue. 

ch²-kvadr§t ï c-kvadr§t, ġtatist. oznaļenie teoretick®ho rozloģenia pravdepodobnostn®ho znaku 

n§hodnej veliļiny. c-kvadr§t sa pouģ²va v r¹znych situ§ci§ch ġtatistick®ho testovania hypot®z. 

Mnoho testovĨch krit®ri² je za platnosti nulovej hypot®zy rozloģen® priamo al. asymptoticky (pre 

veŎk® rozsahy vĨberov) pomocou tohto pravdepodobnostn®ho z§kona. Ide najmª o testy 

nez§vislosti v kontingenļnĨch tabuŎk§ch, napr. Pearsonov test. Na tomto rozlo-ģen² s¼ zaloģen® 

testy vierohodnosti, modelov asoci§cie vo viacrozmernĨch kontingenļnĨch tabuŎk§ch, testy dobrej 

zhody empirickĨch poļetnost² s teoretickĨm predpokladom, testy zhody modelov v mnohorozmernej 

analĨze, -

kvadr§t odliġuje svoje  prvky  pomocou parametra k = poļet stupŔov voŎnosti; rozloģenie vznik§ 

teoreticky ako s¼ļet ġtvorcov k nez§vislĨch ġtandardne norm§lne rozloģenĨch n§hodnĨch veliļ²n. 

Podielom 2 nez§vislĨch veliļ²n s c-kvadr§tovĨm rozloģen²m vznik§ F-rozloģenie, kt. sa pouģ²va na 

testovanie rovnosti rozptylov norm§lnych rozloģen² a v analĨze rozptylu. 

D¹leģitou vlastnosŠou rozloģenia je adit²vnosŠ (s¼ļet 2 nez§vislĨch n§hodnĨch veliļ²n v c-kvadr§te s 

k = k1 + k2 stupni voŎnosti). T§to vlastnosŠ sa vyuģ²va napr. pri vyhŎad§van² vhodn®ho modelu 

asoci§cie v mnohorozmernej kontingenļnej tabuŎke postupnĨm zjednoduġovan²m vzŠahu a 

vyp¼ġŠan²m interakļnĨch ļlenov; aj pri rozklade ġtvorcov v modeloch analĨzy rozptylu (s prechodom 

k pomeru F-rozloģenia). Vġeobecne m§ c-kvadr§tov® rozloģenie aj parameter necentrality, kt. m§ 

vĨznam pre ġt¼dium silofunkcie testu a pri osobitnĨch testovĨch situ§ci§ch. 

Chilaiditiho syndr·m ï [Chilaiditi, Demetrius, *1883, rºntgenol·g p¹sobiaci vo Viedni a Istambule] 

interpoz²cia flexura dextra colonis (zriedka tenk®ho ļreva) medzi peļeŔ a br§nicu. Prejavuje sa 

pocitmi tlaku v epigastriu, kt. sa zmierŔuje v leģiacej polohe. 

chil/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. cheilos pera. 

chilalgia, ae, f. ï [ch(e)il- + g. algia bolesŠ] Ÿcheilalgia. 

Children
,
s Chewable Multivitamin

È
 ctb. (National Vitamin) ï multivitam²novĨ pr²pravok. Zloģenie: 

Acidum folicum 0,3 mg + Cyanocobalaminum 0,45 mg + Colecalciferolum 0,47 + Thiaminum nitras 



 

3,25 + Riboflavinum 3,61 + Pyridoxini hydrochloridum 3,83 + Retinoli acetas 5 mg + Nicotinamidum 

13,9 mg Alfa-tocoferoli acetas 30 mg + Natrii ascorbas 67,5 mg v 1 ģuvacej tbl. 

chilectomia, ae, f. ï [ch(e)il- + g. ektom® odstr§niŠ] Ÿcheilekt·mia. 

chilectropion ï [ch(e)il- + g. ektropion bolesŠ] Ÿcheilektropium. 

chiliazmus ï [g. chilias tis²c] syn. milenarizmus (z l. millenium tis²croļie) modifik§cia kresŠansk®ho 

uļenia o druhom pr²chode Krista. Ch. sa sp§ja s predstavou o premene sveta v tis²croļnom 

kr§Ŏovan² Krista so spravodlivĨmi na zemi, kt. ¼dajne predpoved§ Zjavenie Sv. J§na (Apokalypsa). 

Iġlo o n§boģensk® hnutia sprostredkovan® r¹znymi sektami v ranom kresŠanstve: Cirkev ho 

odmietla medzi 2. a 3. stor. Ako her®za sa potom zjavoval v celom stredoveku (napr. v r§mci 

husitstva a protestantizmu). Uļenie m§ podobu ut·pie a vyjadruje t¼ģbu Ŏud² po stave blaģenosti uģ 

na tomto svete a soci§lnej spravodlivosti zabezpeļenej vyġġou mocou. 

chilit²da ï [ch(e)ilitis] Ÿcheilitis. 

chiloalveolosch²za ï [ch(e)iloalveoloschisis] Ÿcheilalveosch²za. 

Chilodon cucullatus ŸHolotricha. 

Chilodonella cyprini ŸHolotricha. 

Chilognatha ï rad ļl§nkonoģcov triedy Diplopoda, nadtriedy Myriapoda; patria sem stonoģky. 

chilognatoglososch²za ï [ch(e)ilognathoschisis] Ÿcheilognatoglososch²za. 

chilognatopalatosch²za ï [ch(e)ilognathopalatoschisis] Ÿcheilalognatopalatosch²za. 

chilognatoprozoposch²za ï [ch(e)ilognathoprosoposchisis] Ÿcheilognatoprozoposch²za. 

chilognatosch²za ï [ch(e)ilognathoschisis] Ÿcheilognatosch²za. 

chilognatouranosch²za ï [ch(e)ilognathouranoschisis] Ÿcheilognatouranosch²za. 

chilomastigi§za ï [chilomastigiasis] ochorenie vyvolan® prvokmi rodu ŸChilomastix. 

Chilomastix ï [chilo- + g. mastix biļ] rod parazitickĨch prvokov tvaru hruġky al. citr·na (rad 

Retortamonalida, trieda Zoomastigophorea) s 3 biļ²kmi a 1 jadrom, kt. s¼ 

umiesten® mimo cytost·my. Vyskytuj¼ sa v ļreve r¹znych stavovcov vr§tane 

Ŏud². Vġetky druhy s¼ nepato-g®nne al. len mierne patog®nne.  

Chilomastix mesnili ï syn. Cercomonas intestinalis, nepatog®nny ļrevnĨ biļ²kovec 

ļloveka hruġkovit®ho tvaru, kt. m¹ģe vyvolaŠ vodnat® hnaļky. Dg. ŸGiardia 

intestinalis. 

 

 

 

chilomast·za ï [chilomastosis] ochorenie vyvolan® ŸChilomastix mesnili charakterizovan® vodnatou 

hnaļkou. 

chilof§gia ï [ch(e)ilophagia] Ÿcheilof§gia. 

chiloplastika ï [ch(e)iloplastica] Ÿcheiloplastika. 

Chilopoda ï [g. chilias tis²c + g. p¼s-podos noha] ston¹ģky, Chilopoda, trieda podkmeŔa 

vzduġnicovcov (Tracheata) kmeŔa obr¼ļkavcov (Annelida). Ģij¼ pod kameŔmi a l²st²m, v zemi a na 

inĨch skrytĨch miestach. Telo maj¼ pretiahnut® a sploġten® s veŎkĨm poļtom ļl§nkov, na kaģdom 

ļl§nku je jeden p§r n¹h. Na hlave maj¼ jeden p§r tykadiel, jeden p§r hryzadiel, dva p§ry ļeŎust² 



 

a jednoduch® oļk§. Ļl§nkovanosŠ tela je heteron·mna (striedaj¼ sa ġirġie nezdvojen® ļl§nky s 

uģġ²mi); ļl§nky nes¼ p§r veŎkĨch a silnĨch n¹ģok. PoslednĨ p§r n¹h (vleļn® nohy) sl¼ģi na obranu, 

preto bĨva predŌģenĨ, zhrubnutĨ, pokrytĨ tŘŔmi alebo klieġŠovitĨ. DĨchaj¼ vzduġnicami. Exkreļn® 

¼stroje s¼ Malpighiho r¼rky a ļeŎustn® ģŎazy. PohlavnĨ otvor je na predposlednom ļl§nku tela. VĨvoj 

maj¼ priamy. Ston¹ģka ucholakov§ (Lithobius forficatus) ģije pod k¹rou pŔov, pod kameŔmi i pod 

spadnutĨm l²st²m, je asi 2,5 cm veŎk§, gaġtanovohnedej farby. Telo m§ zloģen® z hlavy a 19 

ļl§nkov. Je drav§. Ģiv² sa hmyzom (pav¼ky ap.). Samiļky vl§ļia vaj²ļka jednotlivo so sebou (ako 

pohybliv® dravce ich nedokladaj¼ a neupatruj¼). Zemivka ģltkast§ (Geophilus flavidus) ģije na 

podobnĨch, ale vlhkejġ²ch miestach, je ģltkastej farby a m§ > 100 ļl§nkov. V. sa ģivia drobnĨmi 

ģivoļ²chmi, napr. hmyzom. 

chilopodi§za ï ochorenie vyvolan® ļl§nkonoģcami. 

chilorafia Ÿcheilorafia. 

chilosch²za Ÿcheilosch²za.  

chilostomatoplastika Ÿcheilostomatoplastika.  

chilot·mia Ÿcheilot·mia.  

chil·za Ÿcheil·za.  

chimaera, ae, f. Ÿchim®ra. 

chimafil²n ï 2,7-dimetyl-1,4-naftal®ndi·n, 2,7-dimetyl-1,4-naftochin·n, C12H10O2, Mr 186,20; l§tka 

izolovan§ z rastliny Chimaphila carymbosa Pursh. a Pyrola incarnata (Fisch.) 

Fernald (Ericaceae). 

Chimafil²n 

 

chim®ra ï [chimaera, g. chimaira v starogr®ckych b§joch obluda s ļasŠami tela leva, draka a kozy] 

netvor, obluda. 

Gen. bunka jedinca, kt. nepoch§dza z jedinej, ale z odliġnĨch zygot, napr. krviniek poch§-dzaj¼cich z 

dizygotn®ho dvojļaŠa. Ide o jedince vzniknut® umelĨm mechanickĨm spojen²m vegetat²vnych ļast² 2 

organizmov (ġtiepenie, transplant§cia) a ich neskorġ²m zrasten²m. Ch. m¹ģu vznikaŠ aj mutat²vne pri 

poruche mit·zy, komplexu plastidov ap. Pri rastlin§ch s¼ sektori§lne ch. (na prieļnom reze s¼ 

rozdielne pletiv§ usporiadan® do sektorov), meridi§lne ch. (ļasŠ povrchovĨch plet²v je odliġn§), 

periklin§lne ch. (povrchov® pletiv§ sa odliġuj¼ od vn¼tornĨch). Nerovnak® pletiv§ sa na rozdiel od 

¼dajnĨch vegetat²vnych kr²ģencov gen. neovplyvŔuj¼. Vznik ch. u ģivoļ²chov je zriedkavĨ. 

chimerizmus ï schopnosŠ utv§raŠ Ÿchim®ry, pr²tomnosŠ buniek rozliļn®ho p¹vodu u toho ist®ho 

indiv²dua. 

chim®rov® protil§tky ï molekuly imunoglobul²nov, kt. ļasŠ (napr. konġtantn® oblasti) poch§-dza z 

jedn®ho biol. druhu a druh§ ļasŠ (napr. variabiln® ¼seky) z in®ho druhu; Ÿimunotox²ny.  

chimonant²n ï 1-demetylkalykantid²n, C22H26N4, Mr 346,46; l§tka izolovan§ z listov rastliny 

Chimonanthus fragrans Lindle (Calicanthaceae). 

Chimonant²n 

 

 

 



 

 

chimylalkohol ï syn. testriol, (+)-3-(hexadecykloxy)-1,2- prop§ndiol, a-hexadecylglyceryl®ter, 

C19H40O3, CH3(CH2)15OCH2CHOHCH2OH, Mr 316,51; l§tka izolovan§ zo semenn²kov bĨkov a bravov 

(Hirano, 1936). 

chinacil²n ï quinacillinum, kys. 6-[[(3-karboxy-2-chinoxalinyl)karbonyl]amino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-

1-azabicyklo-[3.2.0]heptan-2-karboxylov§, C18H16N4O6S, Mr 

416,42; polosyntetick® antibiotikum podobn® penicil²nu, ¼ļinn® 

najmª proti Stapylococcus aureus. 

Chinacil²n 

 

chinagolid Ÿquinagolid. 

chinakr²n ï quinacrinum, syn. mepakr²n; N
4
-(6-chl·r-2-metoxy-9-akridinyl)-N

1
,N

1
-dietyl-1,4-

pent§ndiam²n, C23H30ClN3O, Mr 399,96; anthelmintikum, ¼ļinn® proti cest·dam, antimalarikum; 

veterin§rne antiprotozoikum a teniac²dum. Pr²pravky ï dihydrochlorid 

dihydr§t C23H32Cl3N3O.2H2O ï RP 866
È
, SN 390

È
, Acrichine

È
, 

Acriquine
È
, Atabrine dihydrochloride

È
, Atebrine hydrochloride

È
, Erion

È
, 

Chinacrin hydrochloride
È
, Italchin

È
, Metoquine

È
, Palacrin

È
). 

Chinakr²n 

 

chinalbarbit·n ï sekobarbital. 

chinald²n ï quinaldinum; 2-metylchinol²n, C10H9N, Mr 143,18; anestetikum pouģ²van® na transport 

a spra-covanie rĨb. Dr§ģdi sliznice. 

Chinald²n 

 

chinald²nov§ ļerven§ ï Quinaldine Red; 2-[2-[4-(dimetylamino)fenyl]etenyl]-1-etylchinol²-niumjodid, 

C21H23-IN2, Mr 430,33; tmavoļervenĨ pr§ġok, indik§tor 

(Eastman no. 1361
È
). 

Chinald²nov§ ļerven§ 

 

 

chinald²nov§ modr§ ï Quinaldine Blue, 1-etyl-2-[3-(1-etyl-2(1H)chinolinylid®n)-1-prope-

nyl]chinol²niumchlorid, C25H25ClN2, Mr 388,96; histol. 

farbivo (na farbenie chromoz·mov). 

Chinald²nov§ modr§ 

 

 

chinald²nsulf§t ï quinaldinum sulfuricum; 2-metylchinol²nsulf§t, C10H9N.H2SO4, Mr 214,27; 

anestetikum pouģ²van® na transport a spracovanie rĨb. Silne dr§ģdi sliznice. 

Chinald²nsulf§t 

 



 

chinalizar²n ï quinalizarinum; 1,2,5,8-tetrahydroxy-9,10-antrac®ndi·n, C14H8O6, Mr 272,60; ļerven® 

ihliļky so zelenĨm kovovĨm leskom. Moridlo bavlny, pretĨm sa pouģ²val 

ako farbivo. 

Chinalizar²n 

 

 

chinam²n ï quinaminum, 8a-(5-etenyl-1-azabicyklo[2.2.2]-okt-2-yl)-2,3,8,8a-tetrahydro-3b-H-furol-

[2,3-b]indol-3b-ol, C19H24N2O2, Mr 312,40; l§tka nach§dzaj¼ca sa v k¹re 

chin²novn²ka Cinchona pubescens Vahl, (C. succirubra Pav.) a C. officinalis L. 

(C. ledgeriana Moens), Rubiaceae. 

Chinam²n 

 

 

 

chinapril ï quinaprilum; kys. [3S-[2[R*(R*)]3R*]]-2-[2-[[1-etoxykarbonyl)-3-fenylpropyl]-amino]-1-

oxopropyl]-1,2,3,4-tetrahydro-3-izochinol²nkarboxylov§, 

C25H30N2O5, Mr 438,52; inhib²tor enzĨmu konvertuj¼ceho 

angiotenz²n; diuretikum, antihypertenz²vum.  

Chinapril 

 

Ch. vyvol§va: 1. zn²ģenie tvorby angiotenz²nu II, a tĨm pokles tvorby aldoster·nu a hyperkali®miu; 2. 

zn²ģenie sekr®cie ren²nu (v d¹sledku odstr§nenia spªtnej vªzby ACE na sekr®ciu ren²nu); 3. 

odb¼ravanie bradykin²nu, a tĨm, zvĨġen¼ aktivitu kin²nov a prostagland²nov. U hypertonikov 

zapr²ļiŔuje pokles TK v leģiacej polohe i v ortost§ze s poklesom perif®rneho cievneho odporu ciev, 

bez kompenzaļn®ho zvĨġenia tepovej frekvencie, vĨraznejġ²ch zmien prietoku krvi obliļkami a 

glomerul§rnej filtr§cie. Antihypertenz²vny ¼ļinok po peror§lnom podan² sa dostavuje asi za 1 h a 

vrchol² v 2. ï 4. h. Max. antihpertenz²vny ¼ļinok sa pozoruje po 3 ï 4 tĨģd., bĨva dlhodobĨ a 

kr§tkodob® vynechanie lieļiva nevyvol§va n§hle zvĨġenie TK (rebound). U pacientov s kardi§lnou 

insuficienciou p¹sob² ch., zn²ģenie pŎ¼cneho kapil§rneho tlaku, ,,preloadñ i ,,afterloadñ, zvĨġenie 

min¼tov®ho vĨvrhu bez zvĨġenia tepovej frekvencie. 

Po podan² p. o. sa vstreb§va asi 60 %. Po vstreban² sa zvªļġa metabolizuje najmª v peļeni na 

¼ļinnĨ metabolit chinalapr§t a sļasti na Ņalġie ne¼ļinn® metabolity. Vyluļuje sa najmª moļom. Biol. 

t0,5 je ~ 1 h. 

Indik§cie ï 1. esenci§lna hypertenzie; 2. kardi§lna dekompenz§cia (pr²p. s digox²nom). 

Kontraindik§cie ï 1. precitlivenosŠ na ch.; 2. anamn®za angioneurotick®ho ed®mu; 3. sten·za a. 

reanlis; 4. stavy po transplant§cii obliļiek; 5. sten·za Ŏav®ho ģilov®ho ¼stia, sten·za aorty, 

hypertrofick§ kardiomyomaptia; 6. prim. hyperaldosteronizmus; 7. gravcidita a dojļenie; 8. ren§lna 

insuficiencia (kl²rens kreatin²nu < 0,5 ml/s); 9. dialĨza; 10. hepatopatie; 11. deti. 

Neģiaduce ¼ļinky ï 1. kardiovaskul§rne: u pacientov s depl®ciou vody a soli sa obļas zjavuje 

ortostatick§ hypotenzia aģ synkopa. naj,ª na zaļiatku th.; ojedinele vyvol§va prudkĨ popkles TK, 

tachykardiu, palpit§cie, arytmie, stenokardie aģ infarkt myokardu a mozgov¼ cievnu pr²hodu; 2. 

ren§lne: ojedinele vznik§ zhorġenie obliļkovĨch funkci² a protein¼ria; 3. dĨchacie cest: pr²leģitostne 

sa zjavuje suchĨ dr§ģdivĨ kaġeŎ a bronchit²da, zriedka dĨchavica, rinit²da, s²nusit²da, ojedinele 

bronchospazmus, glosit²da a pocit sucha v ¼stach; ojedinele vznik§ angioneurotickĨ ed®m hrtana, 



 

hltana a l. jazyka; 4. GIT: niekedy vznik§ nauzea, vracanie, z§pcha, strata chuti do jedenia. 

ojedinele cholestatickĨ ikterus, hepatopatia, pankreatopatia, ileus; 5. koģa: niekedy sa dostavuj¼ 

alergick® reakcie, ako exant®m, zriedka urtika al. erytemat·zne, psoriatiformn® zmeny, 

fotosenzibilita, alopecia, onycholĨza a zhorġenie Raynaudovho sy.; niekedy bĨvaj¼ koģn® reakcie 

spojen® s hor¼ļkou. myalgiami, artralgiami, vaskulit²dou, eozinof²liou a zvĨġenĨm titrom 

autoprotil§tok; 6. nervovĨ syst®m: niekedy vznikaj¼ bolesti hlavy, ¼nava, zriedka skleslosŠ, depresie, 

poruchy sp§hku, impotencia, parest®zie, poruchy rovnov§hy, zmªtenosŠ, huļanie v uġiach, 

rozmazan® videnie; 7. krvotvorba: niekedy sa dostavuje ¼tlm krvoŠtvorby (pokles koncentr§cie 

hemoglob²nu, hematokritu, poļtu leukocytov al. trombocytov, ojedinele granulocytop®nia aģ 

pancytop®nia). 

Interakcie ï antihypertenz²vny ¼ļinok ch. zvyġuj¼ in® antihypertenz²va, diuretik§, anestetik§, 

neurolepletik§ (imipram²n); zoslabuj¼ ho analgetik§, antiflogistik§ (kys. acetylsalicylov§, 

indometac²n) a NaCl. Ch. vyvol§va vªļġie zvĨġenie s®rovej koncentr§cie drasl²ka po podan² 

drasl²ka al. diuret²k ġetriacich drasl²k a vªļġie zvĨġenie hodn¹t l²tia pri th. l²tiom; zvyġuje p¹sobenie 

alkoholu a zhorġuje resorpciu tetracykl²nu. 

D§vkovanie ï hypertenzia s kardi§lnou insuficienciou: po ¼prave pr²p. deficitu soli a tekut²n (napr. 

n§sledkom diuretickej th., vracania, hnaļky) sa zaļ²na d§vkou 2, 5 mg, pri mal²gnej hypertenzii aģ 

10 mg/d a po 3 tĨģd. sa t§to v pr²pade potreby zvĨġi na 20, max. 40 mg/d. Kardi§lna insuficiencia: 

zaļ²na sa d§vkou 5 mg, potom ju moģno zvĨġiŠ aģ na 2-kr§t 20 mg/d; pri dlhodovej th. a 

dostatoļnom ¼ļinku sa zniģuje na 2-kr§t 5 ï 10 mg/d. Pri zn²ģenej funkcii obliļiek (kl²rens kreatin²nu 

0,5 ï 1 ml/s, kreatin²n v s®re < 120 mmol/l) a u starġ²ch os¹b sa udrģovacie d§vky zniģuj¼ asi na 

polovicu. 

Poļas th. treba kontrolovaŠ s®rov® hodnoty kreatin²nu, elektrolytov, vyluļovanie bielkov²n moļom, 

KO, stav imunitym (najmª pri kolagen·zach ï lupus erythematosus systemicus, sklerodermii ï a 

s¼ļasnej th. kortikosteroidmi, cytostatikjami a antimetabolitami), zvĨġen¼ opatrnosŠ si vyģaduje 

s¼ļasn§ th. alopurinolom, prokainamidom al. l²thiom. 

Pri angioneurotickom ed®me s postihnut²m jazyka, hlasiviek ao. hrtana sa mn§ okamģite za kontroly 

EKG a TK s. c. podaŠ 0,3 ï 0,5 mg, resp. pomaly i. v. 0,1 mg adrenal²nu a potom kortikoidy, i. v. 

antihistaminok§ a antagonisty H2-receptorov. Pri pred§vkovan² (intoxik§cii) sa do 30 min. odpor¼ļa 

urobiŠ vĨplach ģal¼dka, podaŠ adsorbenci§ a n§triumsulf§t. Pri hypo-tenzii sa upravuje objem 

telovĨch tekut²n (NaCl a voda), pr²p. sa podaj¼ i. v. katecholam²ny a angiotenz²n II. Biotransformuje 

sa na ¼ļinnĨ chinapril§t; m§ kr§tky biol. t0,5, avġak dlhodobĨ ¼ļinok; ¼ļinok sa prejav² do 1 h. 

Indik§cie, kontraindik§cie, neģiaduce ¼ļinky a interakcie Ÿenalapril. V priebehu prvej d§vky m§ byŠ 

pacient sledovanĨ; ¼vodn§ d§vka je 2,5 ï 5 mg, udrģovacia d§vka 20 ï 40 mg raz/d. 

Pr²pravky ïCI-906
È
, PD 109452-2

È
, Accupril

È
, Accuprin

È
, Accupro

È
 tbl. Gºdecke, Accupro 5, 10 a 

20
È
 tbl. obd. L®ļiva; kombinovanĨ pr²pravok ï Accuzide

È
 tbl. obd. Gºdecke. 

chinapyram²n ï quinapyrinum; 4-amino-6-[(2-amino-1,6-dimetyl-4(1H)-pyrimidinylid®n)-amino]-1,2-

dimetylchinol²niovĨ konjug§t; antiprotozoikum, ¼ļinn® 

proti trypanoz·mam (dimetosulf§t C19H28-N6O8S2 ï M 

7555
È
, Antrycide

È
). 

 

Chinapyr²n 

 

 



 

Chinascorbin
È
 dr. (L®ļiva) ï Quinini sulfas 60 mg + Acidum ascorbicum 100 mg + Coffeini 10 mg v 1 

dr.; anripyretikum. Pouģ²va sa v th. ochoren² hornĨch d§chac²ch ciest a chr²pkovĨch ochoren². 

Kontraindik§ciou je precitlivenosŠ na zloģky pr²pravku, arytmie, insuficiencia srdca, gravidita a 

lakt§cia. 

chinazol²n ï quinazolinum; syn. fenmiaz²n, 1,3-benzodiaz²n, C8H6N2, Mr 130,14; ġupinky so 

z§pachom po chinol²ne, mierne horkej chuti, neutr§lnej reakcie; rozp. vo vªļġine org. rozp¼ġ-Šadiel. 

Alkaloidy ch. tvor² skupina ~ 30 alkaloidov, kt. sa vyskytuj¼ vo vyġġ²ch rastlin§ch, ģivoļ²choch 

a bakt®ri§ch. Odvodzuj¼ sa biosynteticky od kys. antranilovej. PredstaviteŎom ģivoļ²ġnych ch. je 

glomer²n, rastlinnĨch febrifug²n. V ġirġom slova zmysle sem patr² aj ryb² tetrodox²n 

(zwit-teri·novĨ polyhydroxy-2-iminoperhydrochinazol²n). 

Chinazol²n 

chinbol·n ï -(1-cyklopenten-1-yloxy)androsta-1,4-dien-3-·n; 17-cyklo-pent-1
,
-

enyl®ter 1-dehydroster·nu, C24H32O2, Mr 353,52; anabolikum 

(Anabolicum Vister
È
). 

Chinbol·n 

 

 

 

chinestradiol ï quinestradiolum; (16a,17a)-3-

(cyklopentyloxy)estra-1,3,5(10)-trien-16,17-diol, C23H32O3, Mr 

356,49; estrog®n (Colpovis
È
, Pentovis

È
). 

Chinestradiol 

 

 

 

chinestrol ï quinestrolum; 3-(cyklopentyloxy)-19-nor-17a-pregna-1,3,5(10)-trien-20-yn-17-ol, 

C25H32O2; estrog®n. 

Chinestrol 

 

 

 

chinetaz·n ï quinethazonum; 7-chl·r-2-etyl-1,2,3,4-tetrahydro-4-oxo-6-chinazol²nsulf·namid, 

C10H12ClN3-O3S, Mr 289,76; sulf·namidovĨ deriv§ts odliġnou chem. ġtrukt¼rou, ale podobnĨmi 

¼ļinkami ako tiazidov® diuretik§; pouģ²va sa v th. hypertenzie a ed®mov; 

pod§va sa p. o. (CL 36010
È
, Aquamox

È
, Hydromox

È
). 

Chinetaz·n 

 

chinfamid ï quinfamidum; 1-(dichl·racetyl)-1,2,3,4-tetrahydro-6-chinolinyl ester kys. 2-

fur§nkarboxylovej, C27H13Cl2NO4, Mr 354,19; antiam®bikum (Win 

40014
È
, Amenide

È
, Amenox

È
). 

Chinfamid 



 

 

chingestanolacet§t ï 3-(cyklopentyloxy)-19-nor-17a-pregna-3,5-dien-20-yn-17-ol acet§t, C27H36O3; 

progest²n. 

chingestr·n ï quingestronum; 3-(cyklopentyloxy)pregna-3,5-dien-20-·n, C26H38O2, Mr 382,59; 

progest²n (W 3399
È
, Enol Luteovis

È
). 

Chingestr·n 

 

 

 

chinhydr·n ï quinhydronum, syn. zelenĨ hydrochin·n, C6H4O2C6H4(OH), molekulov§ zl¼ļ. p-

benzochin·nu a hydrochin·nu, Mr 218,20, t. t. 171 ÁC, tmavozelen® kryġt§liky nerozp. 

vo vode. Pouģ²va sa v analyt. ch®mii ako elektr·da pri potenciometrickom 

stanovovan² pH. 

Chinhydr·n 

 

chinid²n ï -chin²n, pitay²n, 6
,
-

metoxycinchanan-9-ol, C20H24-N2O2, Mr 324,41; prirodzenĨ alkaloid k¹ry 

chinovn²ka; antiarytmikum; ŸChinidinium sulfuricum, ĻSL 4. P¹vodne ho 

pripavil Pasteur na th. mal§rie,v th. arytmi² sa zaļal pouģ²vaŠ po n§hodnom 

objaven² jeho antiarytmickĨch ¼ļinkov pri th. mal§rie (Wenckebach, 1915).  

Chinid²n 

PravotoļivĨ stereoizom®r chin²nu z²skanĨ z rozliļnĨch druhov ġkoricovn²ka (Cinchona) a jeho 

hybridov. Je to z§kladn® antiarytmikum so ġirokĨm spektrom ¼ļinku na tachykardie vzniknut® na 

podklade reentry, ako aj extrasystolick® tachyarytmie. Priamym ¼ļinkom na bunkov¼ membr§nu 

inhibuje pohyb i·nov, predlģuje refrakt®rnu f§zu kardiomyocytov, potl§ļa automaciu, najmª v 

ektopickĨch centr§ch a spomaŎuje vedenie vzruchu. Jeho nepriamy alfalytickĨ ¼ļinok sa prejavuje 

vazodilat§ciou a reflexnĨm zvĨġen²m automacie SA uzla; antichol²nergickĨ ¼ļinok m§ za n§sledok 

blok§du chol²nergickĨch receptorov srdca. Po podan² p. o. sa rĨchlo resorbuje, na plazmatick® 

bielkoviny sa viaģe 70 ï 90 %. Hydroxyluje sa z veŎkej ļasti v peļeni a len mal® mnoģstvo sa 

vyluļuje obliļkami, preto na jeho biotransform§ciu nem§ vĨznamnĨ vplyv zlyhanie funkcie obliļiek. 

Biol. t0,5 je 7 ï 9 h, predlģuje sa s vekom a najmª pri hepatopatii a srdcovej nedostatoļnosti. Pod§va 

sa p. o., parenter§lne len v kombin§cii s proka²namidom. 

Indik§cie ï farmakologick§ kardioverzia fibril§cie a flutteru predsien², udrģanie s²nusov®ho rytmu po 

kardioverzii (ļasto v kombin§cii s digox²nom), obmedzenie recid²v z§chvatov supraventrikul§rnej i 

komorovej tachykardie. 

Kontraindik§cie ï predlģenie intervalu QT, manifestn§ srdcov§ nedostatoļnosŠ, sy. chor®ho s²nusu, 

blok§da Tawarovho ramienka, poruchy AV-prevodu, myasthenia gravis, zlyhanie peļene. 

Neģiaduce ¼ļinky ï kardi§lne: poruchy vedenia vzruchu, ¼tlm s²nusov®ho uzla, negat. inotropnĨ 

¼ļinok, predlģenie refrakt®rnej f§zy s rizikom mal²gnej komorovej arytmie, najmª po vyġġ²ch 

d§vkach aplikovanĨch za sebou, pri rozġ²ren² ¼seku QRS a intervalu QT > 25 %. Vysok® 

koncentr§cie chinid²nu zniģuj¼ kontraktilitu myokardu. Pri rĨchlom podan² m¹ģe nastaŠ prudkĨ 

pokles TK. Extrakardi§lne: hnaļky, nauzea, bolesti hlavy, z§vraty, tinitus, poruchy zraku, alergick® 

reakcie (hor¼ļka, exant®m Quinckeho ed®m), hemolytick§ an®mia, trombocytop®nia. Vplyvom na 



 

nervosvalov¼ platniļku m¹ģe zhorġiŠ stav pri myasthenia gravis, potencuje ¼ļinok myorelaxanci² a 

aminoglykozidov. Neģiaduce ¼ļinky boli ļast® pri klasickĨch pr²pravkoch s kr§tkym biol. t0,5. 

Zavedenie retardovanĨch liekovĨch foriem zn²ģilo ich riziko. 

Interakcie ï chinid²n zvyġuje koncentr§ciu digox²nu, potencuje ¼ļinok hypotenz²v a lieļiv 

s depres²vnym ¼ļinkom na s²nusovĨ uzol (b -blok§tory a blok§tory v§pnikov®ho kan§la), potencuje 

¼ļinok kumar²novĨch antikoagulanci² (riziko krv§cania); koncentr§ciu chinid²nu zvyġuje cimetid²n, 

zniģuj¼ ju barbitur§ty, fenyto²n, rifampic²n. Jeho arytmog®nny ¼ļinok zvyġuje hypokali®mia a 

hypomagnezi®mia.  

D§vkovanie ï farmakologick§ kardioverzia: inici§lna d§vka 400 mg, Ņalej 200 mg kaģd® 2 h do 

celkovej d§vky 2 g al. do obnovenia s²nusov®ho rytmu; udrģovacia d§vka: 200 ï 400 mg 4-kr§t/d.; 

retardovan® formy: inici§lna d§vka 500 mg, Ņalej 250 ï 500 mg kaģd® 4 h za kontroly EKG do max. 

d§vky 400 mg, udrģovacia d§vka 250 mg 2 ï 3-kr§t/d. 

Pr²pravky ï Chinidini sulfas cps. (magistraliter), Tbl. chinidini puri 0,2 MVM
È
 tbl. Medica-menta, Tbl. 

chinidini sulfurici 0,2 MVM
È
 tbl. Medicamenta.  

KyslĨ s²ran tetrahydr§t chinid²nu ï C20H26N2O6S.4H2O, chinid²nbisulf§t ï Chinidin-Duriles
È
, 

Kiditard
È
, Kinidin

È
, Kinidrin

È
, Kinichron

È
, Quiniduran

È
. 

Glukon§t chinid²nu ï C26H36N2O9 ï Duraquin
È
, Dura-Tab

È
, Gluquinate

È
, Quinaglute

È
).  

Polygalakturon§t chinid²nu ï (C20H24N2O2.C6H10O7.H2O)x(Cardioquin
È
, Galactoquin

È
, Naticardi-

na
È
, Sineflutter

È
). 

Retardovan® formy ï Kinidin Durules
È
 tbl. ret. Astra, Kinilentin 200 mg depot

È
 tbl. obd. Leiras. 

KombinovanĨ pr²pravok ï Rhythmochin
È
 inj. Byk Gulden (Chinidini sulfas 100 mg + Procainamidi 

hydrochloridum 300 mg v 10 ml inj. rozt.). 

Chinidinium sulfuricum ï skr. Chinidin. sulfuric., ĻSL 4, s²ran chinid²nia, dihydr§t chinid²-

niumsulf§tu, C40H50N4O8S.2 H2O, Mr 746,95 (Mr bezvod®ho 746,92). S¼ to jemn®, bezfarebn®, 

obyļajne splsten® ihliļkovit® kryġt§liky al. biely, ŎahkĨ 

kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, veŎmi horkej chuti. Je Šaģko 

rozp. vo vode, dobre rozp. vo vriacej vode, Ŏahko rozp. v 95 

% liehu a dobre rozp. v chloroforme. 

Chinidinium sulfuricum 

 D¹kaz 

a) Asi 0,1 g vzorky sa rozpust² miernym zahriat²m v 25,0 ml vody. Rozt. sa pouģije aj na sk¼ġky b) a 

c). 5,0 ml rozt. sa zriedi vodou na 10,0 ml, prid§ sa 5 kv. br·movej vody a ihneŅ 10 kv. zrieden®ho 

rozt. amoniaku; tekutina sa sfarb² zeleno (chinov® alkaloidy). 

b) K 10,0 ml roztoku zo sk¼ġky a) sa prid§ 8 kv. rozt. dusiļnanu strieborn®ho a tekutina sa zamieġa 

sklenou tyļinkou; po chv²li sa vyluļuje biela zrazenina, rozp. v koncentrovanej kys. dusiļnej (rozdiel 

od s²ranu chin²nia). 

c) K 5,0 ml rozt. zo sk¼ġky a) sa prid§ rozt. chloridu b§rnat®ho; vyluļuje sa biela zrazenina, nerozp. 

v zriedenej kys. chlorovod²kovej (SO4
2ï

). 

d) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu so sadrou (str. 87/ĻSL I) sa nanes¼ na ġtart rozt. l§tok v 95 % liehu v 

porad²: 

 1. 4 ml rozt. sk¼ġanej l§tky (10 mg/ml), 

 2. 4 ml rozt. overenej vzorky s²ranu chinid²nia (10 mg/ml), 

 3. 4 ml rozt. chin²nia /10 mg(ml), 



 

 4. 4 ml rozt. cinchon²nu (0,25 mg/ml). 

Vyv²ja sa zmesou benz®nï®terïdietylam²n (20 :1:5 obj.). Po vybrat² z komory sa vrstva vysuġ² voŎne 

na vzduchu (do vymiznutia z§pachu dietylam²nu) a rovnomerne sa postrieka j·dbizmutitanovĨm 

detekļnĨm sk¼madlom. Na chromatograme 1 moģno pozorovaŠ oranģov¼ ġkvrnu, kt. m§ rovnak¼ 

polohu a farbu ako ġkvrna na chromatograme 2. Chromatogramy 1, 3 a 4 sa Ņalej pouģij¼ na 

sk¼ġku na in® chinov® alkaloidy. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysuġenej l§tky zo sk¼ġky na stratu suġen²m (suġ² sa asi 0,500 g l§tky pri 120 ÁC do 

konġtantnej hmotnosti) sa rozpust² v 25,0 ml anhydridu kys. octovej, pridaj¼ sa 3 kv. rozt. 

malachitovej zelenej a titruje sa odmernĨm rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zo zelen®ho do ģlt®ho 

sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02490 g C40H50N4O8S. 

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

lek§rskeho predpisu. 

D§vkovanie ï dms p. o. je 0,6 g, dmd p. o. 3,0 g; th. d§vka jednotliv§ p. o. 0,2 ï 0,4 g, denn§ p. o. 

0,6 ï 2,0 g.  

Pr²pravky ï Cin-Quin
È
, Quinicardin

È
, Quinidex

È
, Quinitex

È
, Quinora

È
.  

chin²n ï quininum; C20H24N2O2, Mr 324,14, t. t. 177 ÁC; alkaloid chinovn²ka lek§rskeho (Cinchona 

officinalis, C. succirubra) a niekt. Ņalġ²ch druhov, a to spolu s cinchon²nom a i. pr²buznĨmi l§tkami; 

ŸChininium chloratum, ĻSL 4. Ch. je protoplazmatickĨ jed, blokuje viacero enzĨ-mov a m§ 

dlhotrvaj¼ci lok§lnoanestetickĨ ¼ļinok. Ch. p¹sob² na schizonty vġetkĨch foriem ŎudskĨch plazm·di² 

a najmª na Plasmodium falciparum, nep¹sobia na E-E-formy a zrel® gametocyty tropiky. Ide o ģivot 

zachraŔuj¼ce lieļivo pri Šaģko prebiehaj¼ce tropickej mal§rii rezistentnej na in® lieļiv§. Predpoklad§ 

sa interakcia s hem²nom ako produktom metabolizmu parazitov. Po 

podan² p. o. sa rĨchlo vstreb§va a dosahuje vrchol v plazme za 1 ï 3 h. 

Prestupuje placent§rnou bari®rou. Biol. t0,5 je 10 h. Na peror§lnu th. sa 

pouģ²va sulf§t (Chinini sulfas), na parenter§lnu th. chlorid (Chinini 

dihydrochloridum). 

Chin²n 

Indik§cie ï Šaģko prebiehaj¼ca tropick§ mal§ria rezistentn§ na in® lieļiv§. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na chin²n, gravidita (pod§va sa len pri vit§lnej indik§cii), 

dekompenzovan§ srdcov§ nedostatoļnosŠ, bradykardia, ļiastoļnĨ al. ¼plnĨ AV blok, ak¼t. toxick§ 

al. infekļn§ endokardit²da, pred§vkovanie digitalisom. 

Neģiaduce ¼ļinky ï hypoglyk®mia, treba korigovaŠ koncentr§ciu gluk·zy v inf¼zii; pri vyġġ²ch 

d§vkach z§vraty, tinitus, poruchy zraku. 

Interakcie ï opatrnosŠ je ģiaduca pri s¼ļasnom pod§van² pyrimetam²nu, perior§lnych 

antikoagulanci² a myorelaxanci². 

D§vkovanie ï inf¼zny rozt. sa pripravuje vo fyziol. rozt. s 5 % gluk·zou. Pod§va sa 10 mg/kg 4 h a 

opakuje sa kaģdĨch 8 ï 12 h poļas 2 ï 3 d. Potom nasleduje dolieļenie pr²pravkom chin²nu p. o. 

(600 mg § 8 h, u det² 10 mg/kg § 8 h, pr²p. v kombin§cii s antibiotikami poļas 3 ï 7 d. V ŠaģkĨch 

pr²padoch moģno podaŠ 20 mg/kg § 8 h za kontroly srdcovej ļinnosti a za predpokladu, ģe pacient 

neuģ²val predtĨm chin²n, chloroch²n al. mefloch²n; dmd 2 g/d. 



 

Bisulf§t chin²nu ï C20H26N2O6S, Mr 422,50, heptahydr§t C20H26N2O6S.7H2O; antimalarikum, or§lna 

sklerotizaļn§ l§tka. S¼ to veŎmi hork® kryġt§liky a. kryġtalickĨ pr§ġok (Dentojel
È
, Bi-Quinate

È
, 

Quinbisan
È
). 

Dihydrobromid chin²nu ï C20H26Br2N2O2, Mr 426,26 ï trihydr§t je biely aģ ģltkastĨ pr§ġok, bez 

z§pachu, pouģ²va sa ako antimalarikum. 

Dihydrochlorid chin²nu ï etylkarbam§t, syn. euchin²n, C23H28N2O4, Mr 396,47; antimalarikum, 

hork® stomachikum, analgetikum, antipyretikum (Tasteless Quinine
È
). 

Karbon§t chin²nu ï C41H46N4O5, Mr 674,81; antimalerikum (Aristochin
È
, Aristoquin

È
, 

Aristoquinine
È
). 

Glukon§t chin²nu ï C26H36N2O9, Mr 520,56; dihydr§t C20H24N2O2.HOOOCC5H6(OH)5; chin²nov§ soŎ 

kys. gluk·nmovej, antimalarikum. 

Hydrjodid chin²nu ï ,,chin²njodidñ, C20H25IN2O2, Mr 452,34; antimalarikum. 

Hydrochlorid chin²nu ï Chininium chloratum, ĻSL4. 

Chlorid chin²nu ï Chininium chloratum, ĻSL4.   

Mravļan chin²nu ï chin²nformi§t, C21H26N2O4, Mr 370,43; antimalarikum (Quinoform
È
). 

Salicyl§t chin²nu ï C27H30N2O5, C20H24N2O2.C6H4(OH)COOH, Mr 462,55; monohydr§t s¼ biele 

kryġt§liky al. kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu; antimalarikum, anlagetikum.  

Sulf§t dihydr§t chin²nu ï C40H50N4O8S.2H2O, m§ aj myorelaxaļn® ¼ļinky (Coco-Quinine
È
, 

Quinam
È
, Quinamin

È
, Quinamm

È
, Quinate

È
, Quine

È
).  

Chininium chloratum ï skr. Chinin. chlorat., ĻSL 4, chlorid chin²nia, syn. Quinidini hydrochloridum, 

C20H25ClN2O2.2 H2O, Mr 396,91 (Mr bezvod®ho 360,88); antiparazitikum, antipyretikum. S¼ to biele, 

leskl®, ihliļkovit® kryġt§liky, veŎmi horkej chuti. Na suchom 

vzduchu pozvoŎna str§caj¼ kryġt§lov¼ vodu; ot§ļa rovinu 

polarizovan®ho svetla. Je mierne rozp. vo vode, Ŏahko rozp. v 

95 % liehu a dobre rozp. v chloroforme a ®tere. 

Chininium chloratum 

 

 D¹kaz 

a) Asi 0,05 g vzorky sa rozpust² v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouģije aj na sk¼ġku b). K jednej polovici 

rozt. sa prid§ 5 kv. br·movej vody a potom 10 kv. zrieden®ho rozt. amoniaku; tekutina sa sfarb² 

zeleno (chinov® alkaloidy). 

b) K druhej polovici rozt. zo sk¼ġky a) sa prid§ niekoŎko kv. zrieden®ho rozt. amoniaku a asi po 5 min 

sa vzniknut§ zrazenina odliftruje. Filtr§t sa okysl² zriedenou kys. dusiļnou a prid§ sa rozt. dusiļnanu 

strieborn®ho; vyluļuje sa biela klkovit§ zrazenina, Ŏahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v 

koncentrovanej kys. dusiļnej (Cl
ï
). 

d) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu so sadrou (str. 87/ĻSL I) sa nanes¼ na ġtart rozt. l§tok v 95 % liehu v 

porad²: 

 1. 4 ml rozt. sk¼ġanej l§tky (10 mg/ml), 

 2. 4 ml rozt. overenej vzorky s²ranu chin²nia (10 mg/ml), 

 3. 4 ml rozt. rozt. s²ranu chinid²nia /10 mg(ml), 

 4. 4 ml rozt. rozt. cinchon²nu (0,25 mg/ml). 



 

Vyv²ja sa zmesou benz®nï®terïdietylam²n (20:1:5 obj.). Po vybrat² z komory sa vrstva vysuġ² voŎne 

na vzduchu (do vymiznutia z§pachu dietylam²nu) a rovnomerne sa postrieka j·dbizmutitanovĨm 

detekļnĨm sk¼madlom. Na chromatograme 1 moģno pozorovaŠ oranģov¼ ġkvrnu, kt. m§ rovnak¼ 

polohu a farbu ako ġkvrna na chromatograme 2. Chromatogramy 1, 3 a 4 sa Ņalej pouģij¼ na sk¼ġku 

na in® chinov® alkaloidy. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1500 g vysuġenej l§tky zo sk¼ġky na stratu suġen²m (suġ² sa asi 0,500 g l§tky pri 105 ÁC do 

konġtantnej hmotnosti) sa rozpust² v 25,0 ml anhydridu kys. octovej, pridaj¼ sa 3 kv. rozt. malachitovej 

zelenej a titruje sa odmernĨm rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zo zelen®ho do ģlt®ho sfarbenia. Zisten§ 

spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,01804 g C20H25ClN2O2. 

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

chininizmus ï cinchonizmus, chorobn® al. ġkodliv® ¼ļinky neuv§ģen®ho uģ²vania k¹ry chin²-novn²ka 

a jeho alkaloidov; prejavuje sa nauzeou, vracan²m, bolesŠami hlavy, tinitom, hlucho-tou, pr²znakmi 

kongescie mozgu, z§vratmi a poruchami videnia. 

chin²novn²k ï ġkoricovn²k, chinovn²k; ŸCinchona. 

chininum, i, n. Ÿchin²n.  

chinizar²n ï quinizarinum; 1,4-dihydroxy-9,10-antrac®di·n, C14H8O4, Mr 240,20; pomaranļov® 

kryġt§liky (z kys. octovej) al. platniļky (z ®teru), tmavoļerven® ihliļky z alkoholu, 

benz®nu, tolu®nu a xyl®nu (C. I. 58050
È
). 

Chinizar²n 

chinizar²nov§ zelen§ SS ï Quinizarin Green SS; 1,4-bis[(4-metylfenyl)-amino]-

9,10- antracendi·n, C28H22N2O2, Mr 418,50; 

tmavofialov® ihliļky, pouģ²va sa na pr²pravu lieļiv 

aplikovanĨch zvonka a v kozmetike. 

Chinizar²nov§ zelen§ SS 

 

 

 

chinocid ï quinocidum; N
1
-(6-metoxy-8-chinolinyl)-1,4-pent§ndiam²n, C15H21N3O, Mr 259,34; 

antimalarikum (Khinocyde
È
). 

 

 

Chinocid 

chinoid ï obsahuj¼ci skupinu chromatoforu 
        C = C 
      /           \ 
= C             C = 
      \           / 
       C      C 

chinol²n ï syn. chinole²n, 1-benzaz²n, benzo[b]pyrid²n, C9H7N, Mr 129,15, heterocyklick§ dus²kov§ 

zl¼ļ., deriv§ty hydroxychonol²nu, homol·g pyrimid²nu, anal·g naftal®nu. Ide o terc. am²n al. 

alkaloidovĨ deriv§t chin²nu, kamenouhoŎn®ho dechtu a i. zdrojov. Je to bezfarebn§ kvapalina 



 

nepr²jemn®ho z§pachu, na vzduchu hnedne, t. v. 238 ÁC. Pri oxid§cii ch. manganis-tanom 

draselnĨm sa oxiduje benz®novĨ kruh a vznik§ kys. 2,3-pyrid²nkarboxylov§ (kys. chinol²nov§). 

Hydrogen§ciou vznik§ tetrahydrochinol²n a dekahydrochinol²n. M§ antiseptick® a antipyretick® 

vlastnosti. Ako antibioticky ¼ļinn§ l§tka sa pouģ²va najmª ako antidaireikum a antiam®bikum. M§ 

znaļn® neurotoxick® ¼ļinky, preto sa nem§ pouģ²vaŠ dlhġie ako 1 tĨģd v dennej d§vke 25 mg/kg. 

Pouģ²va sa aj ako antimalarikum, ako konzervans anat. prepar§tov, rozp¼ġŠadlo ģiv²c, 

terp®nov, na vĨrobu farb²v, pr²pravu hydroxychinol²nsulf§tu a niac²nu (Leucoline
È
). 

Chinol²n 

Ch. m§ 7 izom®rnych monoderiv§tov, 21 bideriv§tov s rovnakĨmi substituentmi atŅ. Substi-tuent 

m¹ģe byŠ umiestenĨ na benz®novom al. na pyrimid²novom jadre. Ch. a jeho homol·gy s¼ stavebnou 

l§tkou mnohĨch alkaloidov. Nach§dza sa v ļiernouhoŎnom dechte. Synteticky sa pripravuje 

klasickou Skraupovou synt®zou, kondenz§ciou o-aminobenzaldehydu s acetaldehydom v z§saditom 

prostred² (Friedlªnderova synt®za); Doebnerovou-Millerovou synt®zou, pri kt. sa kondenzuje anil²n, 

napr. s acetaldehydom zohrievan²m s H2SO4 al. HCl a oxi-d§ciou v koneļnom stupni. 

Izochinol²n je benzo[c]pyrid²n ï je kryġtalick§ l§tka. Od izochinol²nu a tetrahydroizochinol²nu sa 

odvodzuj¼ alkaloidy berber²n, hydrast²n, narkot²n, papaver²n a i. 

K deriv§tom ch. so substit¼ciou v benz®novom jadre patr²: 

Å 8-hydroxychinol²n (8-chinolinol), pouģ²va sa vo forme rozp. s²ranu ako dezinficiens. ōahko tvor² 

komplexn® soli s kovmi, preto sa pouģ²va v analytickej ch®mii. 

Å 5-chl·r-7-j·d-8-hydroxychinol²n (Vioform
È
) a kys. 7-j·d-8-chinolinol-5-sulf·nov§ (chiniof®n, 

Yatrenû) s¼ antiseptik§, kt. ¼ļinok sa zaklad§ na oxidaļnom a chloraļnom mechanizme. Pouģ²vali 

sa v th. am®bovej dyzent®rie. 

Å Chl·rchinol²n (Endiaron
È
) je zmes 5-chl·r-8-chinolinolu a 5,7-dichl·r-8-chinol²nu. 

Niekt. deriv§ty ch. sa pouģ²vaj¼ ako antimalarik§ (chloroch²n, pamach²n a i.). Ġtrukt¼rou s¼ podobn® 

chin²nu. 

Z deriv§tov ch. so substit¼ciou v pyrid²novom jadre s¼ zn§me: 

Å Kys. 4-chinol²nkarboxylov§ (kys. cinchon²nov§) a kys. 6-metoxy-4-chinol²nkarboxylov§. Vznikaj¼ 

pri oxid§cii alkaloidov cinchon²nu a chin²nu. 

Å Kys. 2-fenylcinchon²nov§ (kys. 2-fenyl-4-chinol²nkarboxylov§, cinchof®n, Atophan
È
) p¹sob² 

analgeticky, antiflogisticky a antipyreticky. Pouģ²val sa pri reumatickĨch ochoreniach a dne. Pre 

toxick® ¼ļinky sa od jeho pouģ²vania upustilo. 

Å Etylester kys. 2-fenyl-4-chinol²nkarboxylovej a jeho 6-metylderiv§t (neocinchof®n, Niovato-phan
È
) 

s¼ menej toxick® ako cinchof®n. 

Å a -dietylaminoetylamid kys. 2-butoxy-4-chinol²nkarboxylovej (cinchoka²n) sa pouģ²va ako miestne 

anestetikum.  

chinol²nov§ ģlt§ ï zmes sodnej soli mono- a disulf·novej kys. chinol²novej ģltej rozp. v alko-hole. Ide 

o syntetick® farbivo, kt. sa pouģ²va ako farbivo textilu, vlny, nylonu, 

hodv§bu, potrav²n, liekov, v kozmetike. Nem§ pr²sŠ do styku s oļami (C.I. 

Acid Yellow 3
È
, C. I. 47005

È
, D&C Yellow No 10

È
, Acid Yellow 3

È
, Food 

Yellow 13
È
). 

Chinol²nov§ ģlt§ 



 

chinoliz²nov® alkaloidy ï skupina alkaloidov zaloģen§ na chinolizid²novej (norlupin§novej) kostre. 

NajvĨznamnejġie ch. a. s¼ lup²nov® alkaloidy, kt. sa syntetizuj¼ z lyz²nu cestou kadaver²nu. 

Nufurov® alkaloidy maj¼ tieģ chinolizid²novĨ kruhovĨ syst®m, ale syntetizuj¼ sa cestou terp®nov. 

chinol·nov® antibiotik§ ï inhib²tory gyr§zy; Ÿantibiotik§. PrvĨm chinol·novĨm chemotera-peutikom 

bola kys. nalidixov§, ktor§ sa pouģ²vala od r. 1964 ako uroseptikum bez syst®mo-vĨch ¼ļinkov. 

Zaveden²m fluoru do z§kl. ġtrukt¼ry sa zvĨġila ¼ļinnosŠ a zlepġili kinetick® vlastnosti, ļo umoģnilo 

pouģ²vaŠ ich v lieļbe syst®movĨch infekci². V s¼ļasnosti s¼ k dis-poz²cii tri gener§cie chinol·nov 

(tab. 1). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï      

Tab. 1. Klasifik§cia chinol·nov 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 I.gener§cia        II. gener§cia     III. gener§cia 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 kys. nalidixov§       norfloxac²n     enoxac²n 

 kys. oxol²nov§       ofloxac²n     fleroxac²n 

 kys. pipemidov§    ciprofloxac²n    lomefloxac²n 

 kys. piromidov§     pefloxac²n    sparfloxac²n 

          temafloxac²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Z chem. hŎadiska sa delia na tri skupiny: 

I. Nalidixov§ kyselina je 1,8 nafthydr²novĨ prepar§t, bl²zke deriv§ty boli kys. oxol²nov§ a ci-

noxac²n. Substit¼ciou vod²ka na C7 piperaz²nom sa z²skala kyselina pipemidov§, ktor§ bola prvĨm 

vstrebateŎnĨm chinol·nom. Substit¼ciou sa vĨrazne zvĨġila hydrofilnosŠ. Vġetky l§tky tejto skupiny 

oznaļujeme ako ,,z§kl. chinol·nyñ, resp. chinol·ny I. gener§cie. 

II. Fluorovan²m C6 4-chinol·nov sa vĨrazne zlepġili antimikrobi§lne ¼ļinky, rozġ²rilo sa spektrum 

¼ļinku a zvĨġila sa penetr§cia do tkan²v. Norfloxac²n, ofloxac²n, ciprofloxac²n, pefloxac²n a enoxac²n 

sa oznaļuj¼ ako fluorochinol·ny II. gener§cie. 

III. Difluorovan® a trifluorovan® chinol·ny sa antibakt®riovĨm ¼ļinkom vĨrazne nel²ġia od 

predoġlej skupiny. Maj¼ vġak dlhġ² biologickĨ t0,5, kt. na jednej strane umoģŔuje menej frekventn® 

d§vkovanie, na druhej strane m¹ģe byŠ predlģen® vyluļovanie zdrojom neģiaducich ¼ļinkov. 

Mechanizmus ¼ļinku ï ch. blokuj¼ replik§ciu bakteri§lnej DNA tĨm, ģe inhibuj¼ jeden z kŎ¼ļovĨch 

enzĨmov ï gyr§zu. T§to zabezpeļuje priestorov® usporiadanie reŠazcov DNA, kt. je potrebn§ pre 

ģivot bunky. Fluorochinol·ny p¹sobia bakteric²dne. Rezistencia na fluorochinol·ny vznik§ na 

z§klade zmien ġtrukt¼ry gyr§zy a zmenou permeability bakteri§lnej steny pre chinol·ny (s¼ znaļn® 

rozdiely medzi kyselinou nalidixovou a fluorochinol·nmi vo vĨvoji rezistencie). 

Farmakokinetika ï 4-fluorochinol·ny sa po podan² p. o. dobre vstreb§vaj¼. Vªļġinou sa vyu-ģ²va 

t§to pr²vodn§ cesta. Len niekt. novġie fluorochinol·ny s¼ k dispoz²cii aj v parenter§lnej liekovej 

forme, ako prvĨ sa i. v. pouģ²val ciprofloxac²n.  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïï 

Tab. 2. Farmakokinetick® parametre chinol·nov 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

     L§tka        Resorpcia  Vªzba  t0,5     Biol. dostupnosŠ    D§vka (mg) 

    (%) (%)  (h)        (%)  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï  

Norfloxac²n    78      14 ï 15             45    400  

Ofloxac²n    90          30           > 95    400 

Ciprofloxac²n    70          30             85    500 

Pefloxac²n  100          30    10,5       > 95     400  

Enoxac²n    90   40    2,            400 

Fleroxac²n    96   23    7,            400 



 

Sparfloxac²n    90   46  18,            200  

Levofloxac²n     35    6,3         99  

Moxifloxac²n    48  12,5         89 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Distrib¼cia lieļiv jednotlivĨch gener§ci² sa l²ġi. KĨm kys. nalidixov§, kys. oxol²nov§ a cinoxac²n 

nedosahuj¼ v tkaniv§ch pri th. d§vkach dostatoļn¼ th. koncentr§ciu, fluorochinol·ny s vĨnimkou 

norfloxac²nu penetruj¼ vĨborne do tkan²v. VeŎmi dobre prenikaj¼ do mªkkĨch tkan²v, do kost² a pŎ¼c. 

Dost§vaj¼ sa cez placent§rnu bari®ru do matersk®ho mlieka. Variabiln® hladiny dosahuj¼ v CNS. 

Asi 15 % fluorochinol·nov sa metabolizuje v peļeni. Hlavnou eliminaļnou cestou s¼ obliļky. Pri 

ren§lnej insuficiencii sa odpor¼ļa monitorovaŠ plazmatick¼ koncentr§ciu. 

Spektrum ¼ļinkov a pouģitie fluorochinol·nov ï fluorochinol·ny ¼ļinkuj¼ na G+ kmene 

mikroorganizmov ako s¼ streptokoky, pneumokoky, stafylokoky. Vysoko ¼ļinn® s¼ na Gï kmene, 

tieģ pri indolpozit²vnych proteoch, pseudomon§dach vr§tane intracelul§rnych patog®nov ako je 

Legionella. Ako rezervn® chemoterapeutik§ sa sk¼ġaj¼ pri tuberkul·ze. 

Ch. sa uplatŔuj¼ v th. infekci² kost², svalov, dĨchac²ch ciest, infekci² lokalizovanĨch 

intraabdomin§lne, pri pohlavnĨch chorob§ch, ako aj pri lokalizovanĨch infekci§ch v oku a uchu, 

prostate. S¼ rezervou pre neutropenickĨch pacientov. 

K novġ²m indik§ci§m na pouģitie ch. patria: 1. tbc (rezistentn® kmene M. chelonae); 2. shuntov® 

infekcie dialyzovanĨch pacientov; 3. lepra; 4. FDA schv§lila chinol·ny v kombin§cii s pyrazinamidom 

v profylaxii TBC; 5. nozokomi§lne pneum·nie, najmª ventilaļn®; 6. hnisav® meningit²dy (dobr§ 

prienikovosŠ). Na pouģitie v pediatrii s¼ limitovan® na indik§cie: a) cystick§ fibr·za, b) komplikovan® 

uroinfekty, c) ak¼t. a chron. osteomyelit²da, d) otitis media vyvolan§ Pseudomonas aeruginosa, e) 

salmonelov® a ġigelov® infekcie v rozvojovĨch krajin§ch, f) profylaxia infekcie u det² s neutrop®niou, 

g) eradik§cia nazofarynge§lneho nosiļstva (meningokoky). 

Pre svoj vĨnimoļnĨ mechanizmus ¼ļinku, kt. sa odliġuj¼ od ostatnĨch antimikr·biovĨch l§tok, 

spektrum ¼ļinku a priazniv® farmakokinetick® vlastnosti ï najmª vĨbornĨ prienik do tkan²v a 

intracelul§rneho kompartmentu ï maj¼ ch. nezastupiteŎn® miesto v klin. praxi. 

Neģiaduce ¼ļinky ï toxickosŠ ch. je relat. n²zka. Za urļitĨch okolnost² a u ļasti os¹b sa m¹ģe 

prejaviŠ neurotoxicita v miernych form§ch dr§ģdenia, zriedkavo vo forme kŘļov. V starġom veku 

m¹ģu byŠ ļastejġie prejavy irit§cie CNS ako je insomnia, nepokoj, svetloplachosŠ. Zriedkavejġia s¼ 

halucin§cie, depresia, letargia, tremor. KŘļe a Šaģk® prejavy irit§cie s¼ po s¼ļasnom podan² 

teofyl²nu. Celkove frekvencia neģiaducich ¼ļinkov od CNS kol²ġe medzi 1 aģ 4,4 %. Ļastejġie s¼ 

pr²znaky GIT diskomfortu (3 ï 5 %) ako nauzea, zvracanie, hnaļky. VĨskyt pseumembran·znej 

kolit²dy je zriedkavĨ. Alergie sa nevyskytuj¼ ļasto, ale m¹ģe sa vyskytn¼Š urtik§ria, pruritus, 

ojedinele fotosenzitivita. Ostatn® prejavy ako hematotoxickosŠ (leukop®nia, trombocytop®nia, 

hemolytick§ an®mia), zvĨġenie aminotransfer§z sa vyskytuj¼ sporadicky. V experiment§lnych 

podmienkach sa pri ml§Ņat§ch laborat·rnych zvierat vyskytli atropatie, ireverzibiln® er·zie chrupky 

a rupt¼ry Achillovej ġŎachy. Preto sa fluorochinol·ny neodpor¼ļaj¼ v priebehu gravidity a u det² s 

vĨnimkou uģ uvedenĨch indik§ci². Izolovane s¼ op²san® pr²pady vĨskytu tendinit²dy. 

Napriek intenz²vnemu vĨvoju v skupine chinol·nov nar§ģa ich pouģitie v postmarketingovom obdob² 

na vĨskyt z§vaģnĨch neģiad¼cich ¼ļinkov, kt. ved¼ k pozastaveniu ich pouģ²vania aģ k deregistr§cii. 

Z pouģ²vania bol stiahnutĨ temafloxac²n (hemolĨza a hepatoren§lne zlyhanie), grepafloxac²n 

(komorov® tachyarytmie typu torsades de pointes), trovafloxac²n (fulminantn§ hepatit²da), 

sparfloxac²n (fototoxicita a predŌģenie intervalu QT, klinafloxac²n (fototoxicita a hypoglyk®mia). Vo 

vĨvoji s¼ Ņalġie neflu·rovan® chinol·ny s pracovnĨm oznaļen²m PGE 926932, PGE 9509924, PGE 

4175997, kt. s¼ in vitro ¼ļinn® proti G+ mikroorganizmom. Oļak§va sa, ģe absencia flu·ru v polohe 

6 zn²ģi ich toxicitu. 



 

Interakcie ï kati·ny ako Mg
2+

, Ca
2+

, Fe
2+

, Zn
2+

, Al
3+
, sukralf§t zniģuj¼ absorpciu fluorochi-nol·nov. 

Antacid§ obsahuj¼ce uveden® i·ny pri s¼ļasnom pouģit² m¹ģu prispieŠ k zlyhaniu terapie 

fluorochinol·nmi. Enoxac²n, v menġej miere ciprofloxac²n a ofloxac²n zniģuj¼ hepa-t§lny kl²rens 

teofyl²nu a kofe²nu a m¹ģu tak zvĨġiŠ excitaļn® ¼ļinky na CNS. Po fluorochinol·noch sa m¹ģe 

predlģiŠ polļas elimin§cie warfar²nu (ļastejġie treba sledovaŠ protromb²novĨ ļas). 

Rezistencia proti chinolŒom ï vznik§ spont§nnymi mut§ciami DNA gyr§zy, zmenou permeability 

bunkovej steny bakt®ri² al. p¹soben²m multikomponentnĨch efluxnĨch p¼mp, kt. je zodpovedn® za 

skr²ģen¼ rezistenciu medzi betalakt§mami, flu·rochinol·nmi a i. antibiotikami. Nebez-peļenstvo 

skr²ģenej rezistencie voļi vġetkĨm ch., ako aj voļi ostatnĨm antibiotik§m je preto re§lne, k ļomu 

prispieva najmª ich neuv§ģen® pod§vanie. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 3. PrehŎad najļasteġie pouģ²vanĨch chinol·nov 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

1. Chinol·nov®  

N e f l u o r o v a n ®:  

   Kys. nalidixov§ Nevigramon
È
 cps. 

   Kys. oxol²nov§ Desurol
È
 tbl., Gramurin

È 
tbl. 

   Kys. pipemidov§  Palin
È
 cps.  

F l u o r o v a n ®: 

   Ciprofloxac²n  Ciprobay
È
 tbl. obd., Cifloxinal

È
 tbl. obd., Ciprinol

È
 tbl. obd., Medociprin

È
 tbl. obd.,  

   Ciplox
È
 inf. 

   Enoxac²n   Gyramid
È
 tbl. fc. 

   Fleroxac²n   Quinodisû tbl. obd., Quinodis Roche
È
 inj. 

   Lomefloxac²n  Maxaquin
È
 tbl. obd.  

   Norfloxac²n   Gyrablock
È
 tbl. obd., Nolicin

È
 tbl. 

   Ofloxac²n   Ofloxin
È
 tbl. obd., Tarivid

È
 tbl. obd., inj., Taroflox

È
 tbl.  

    Pefloxac²n   Abaktal
È
 inj. 

2. Imidazolov® 

    Metronidazol  Deflamon Phlebo
È
 inf., Efloran

È
 inf., tbl., Entizol

È
 tbl., tbl. vag., Flagyl

È
 inf., susp.,  

                                       tbl. fc., Klion
È
, tbl., inf., Klion -D

È
 tbl. vag., Medazol

È
 tbl., tbl. vag., Metronidazol 0,5   

    Polfa supp., Metronidazol 1,0 Polfa
È
 supp., Metronidazol - Serag

È
 inf.)  

   Ornidazol   Avrazor
È
 inj., tbl. , Tiberal

È
 inj.  

3. Ostatn®  

    Metenam²n   Mandelamin
È
 tbl. obd.)  

    Nitrofuranto²n  Furantoin L®ļiva
È
 tbl. ent., tbl. vag., Nifurantin

È
 drg. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

chin·ny ï dioxyzl¼ļeniny odvoden® od aromatickĨch uhŎovod²kov, kt. karbonylov® uhl²ky s¼ ļl§nkami 

kruhu a tvoria konjugovanĨ syst®m. Ch. odvoden® od benz®nu sa nazĨvaj¼ benzochin·ny (o-

chin·n, p-chin·n), od naftal®nu naftochin·ny, od antrac®nu antrachin·ny atŅ. Z chl·rovanĨch 

chin·nov je d¹leģitĨ tetrachl·rochin·n. 

o-chin·n ï o-benzochin·n tvor² ļerven®, nest§le kryġt§liky, Mr 108,09. Vznik§ oxid§ciou 

pyrokatecholu v ®terickom prostred², napr. oxidom striebornĨm. 

p-chin·n ï p-benzochin·n tvor² ģlt® ihliļky, nerozp. vo vode. Vyr§ba sa oxid§ciou anil²nu, redukciou 

sa men² na chinhydr·n. Ch. s¼ mierne oxidaļn® l§tky a obyļajne ģlto, pomaranļovo al. ļerveno 

sfarben®. Tvoria veŎk¼ a variabiln¼ skupinu pr²rodnĨch produktov vyskytuj¼cich sa v rozliļnĨch 

organizmoch. Ch. s dlhĨmi izoprenoidovĨmi reŠazcami, ako je fytochin·n, plastochin·n a ubichin·n 

sa z¼ļastŔuj¼ na z§kladnĨch ģivotnĨch procesoch fotosynt®zy a dĨchania. Ch. sa biosyntetizuj¼ z 

acet§tu/malon§tu cestou kys. ġikimovej. Niekt. sa pouģ²vaj¼ ako laxat²va a hl²stopudn® lieļiv§, in® 

ako farbiv§ v kozmetike, histol·gii a ako akvarelov® farbiv§. 



 

chinonoid ï podobnĨ chin·nu al. obsahuj¼ci chin·n, najmª benzochin·nov¼ kruhov¼ ġtrukt¼ru. 

chinov²n ï hork§ glykozidov§ zmes chin²novn²ka. 

chinovn²k ŸCinchona. 

chinov·za ï syn. epifuk·za, izohorde·za, D-epiramn·za, D-izoramn·za, 6-deoxy-D-gluk·za, D-

glukometyl·za, D-izoharm·za, C6H12O5, Mr 164,16; l§tka izolovan§ z k¹ry chin²novn²ka. 

Chinov·za 

 

 

chintoz®n ï pentachl·rnitrobenz®n, PCNB, syn. terrachl·r, C6Cl5NO2, Mr 295,36; fungic²dum (Avicol
È
, 

Botrilex
È
, Brassicol

È
, Folosan

È
, Terraclor

È
, Tilcarex

È
, Tritisan

È
). 

 

Chintoz®n 

 

3-chinuklidinol ï 1-azabicyklo[2.2.2]oktan-3-ol, C7H13NO, Mr 127,18; hypotenz²vum. 

 

3-chinuklidinol 

 

Acet§t (ester) 3-chinuklidinolu ï C9H15NO2, chol²nergikum (Glaucotat
È
, Glaudin

È
); benzil§t (ester) 

C21H23NO3, bojov§ chemick§ l§tka zneschopŔuj¼ca (BZ
È
, QNB

È
, Ro-2.3308

È
).  

chinupram²n ï 5-(1-azabicyklo[2.2.2]okt-3-yl)-10,11-dihydro-5H-dibenz[b,f]azep²n, C21H24-N2, Mr 

304,43; antidepres²vum (LM-208
È
, Kevopril

È
, Kinupril

È
). 

 

 

Chinupram²n 

 

chir/o- i cheir/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. cheir ruka. 

chiragra, ae, f. ï [chir- + g. agra lov] syn. cheiragra , dna postihuj¼ca kŌby ruky. 

chiralita ï vlastnosŠ urļit®ho objektu (napr. molekuly), v d¹sledku kt. sa objekt nem¹ģe prekryŠ so 

svoj²m zrkadlovĨm obrazom. JednoduchĨm matematickĨm objektom 

(chir·nom), kt. spŌŔa tieto poģiadavky v trojrozmernom priestore je 

nepravidelnĨ tetra®der (obr.). At·m uhl²ka, kt. m§ 4 rozdielne 

substituenty, je chir§lnym syst®mom a zodpovedaj¼ mu 2 izom®ry 

(ŸasymetrickĨ uhl²k). Dva izom®ry, z kt. jeden je zrkadlovĨm obrazom 

druh®ho, s¼ antip·dy (Ÿenantiom®ry).  

chir§lne centrum ï centrum asymetrie v optickom Ÿizom®re, at·m, ku kt. s¼ pripojen® 4 navz§jom 

r¹zne at·my al. skupiny.  

chirarthritis, itidis, f. ï [chir- + g. arthron kŌb + -itis z§pal] ch(e)iratrit²da, z§pal kŌbov r¼k. 

chirobrachialgia, ae, f. Ÿcheirobrachialgia. 

chirocinaesthesia, ae, f. Ÿcheirokinest®zia. 



 

chirognostica, ae, f. Ÿcheirognostika. 

chirokinesia, ae, f. Ÿcheirokin®zia. 

chirologia, ae, f. Ÿcheirol·gia. 

chiromegalia, ae, f. Ÿcheiromeg§lia. 

Chironomidae Ÿpakom§rovit®. 

chiroplastika Ÿcheiroplastika.  

chiropodalgia Ÿcheiropodalgia. 

chiropomfolyx Ÿcheiropompholyx. 

chiropractica, ae, f. Ÿcheiropraktika. 

chiropraxis, is, f. ï [chiro- + g. prassein konaŠ] chiropraxia, cheiropraktika, manipulaļn§ th. v r§mci 

Ÿreflexnej terapie. Ch. zaloģil r. 1895 David Daniel Palmer z Iowy. PodŎa neho uģ mierne 

sublux§cie stavcov m¹ģu tlakom na nervy vyvol§vaŠ nielen bolesti chrbta, ale aj hlavy, poru-chy 

tr§venia, astmu al. psori§zu. Ch. vych§dza z podobnĨch prameŔov ako osteopatia. Na rozdiel od 

nej sa vġak th. ¼ļinok nedosahuje prostredn²ctvom krvn®ho obehu, ale nervov®ho syst®mu. Je 

zaloģen§ na te·rii, ģe zdravie a choroba s¼ ģivotn® procesy s¼visiace s funkciou nervov®ho 

syst®mu: dr§ģdenie nervov®ho syst®mu mechanickĨmi, chem. a psychickĨmi faktormi vyvol§va 

chorobu; ¼prava a udrģanie zdravia z§visia od norm§lnej funkcie nervov®ho syst®mu. Dg. spoļ²va v 

identifik§cia tĨchto ġkodlivĨch dr§ģdidiel a th. je ich odstr§nenie najkonzervat²vnejġ²mi met·dami, 

napr. priamym napr§van²m stavca, priļom d¹leģitĨ je smer manipul§cie. Ch. je rozġ²ren§ najmª v 

USA. KĨm vo V. Brit§nii bolo v 80. r. min. storoļia asi 150, v USA len r. 1983 skonļilo vyġe 2000 

chiropraktikov, z toho > 70 % na feder§lne uzn§vanĨch ġkol§ch. Vo V. Brit§nii prich§dza k 

chiropaktikom viac ako 1/2 pacientov s bolesŠami kr²ģov a kaģdĨ 5. pacient s bolesŠami ġije. 

Indik§ciou ch. podŎa Britskej spoloļnosti chiropraktikov s¼ lumbalgie a sakralgie, diskopatie, 

artropatie bedrov®ho a kolenov®ho kŌbu, bolesti hlavy, ġije, pliec a r¼k, parest®zie a poruchy 

citlivosti. 

Chiroptera ï netopiere, cicavce prisp¹soben® pohybu vo vzduchu. Maj¼ typickĨ hmyzoģravĨ chrup. 

Predn® konļatiny sa premenili na lietavĨ ¼stroj tĨm, ģe kosti predlaktia a ruky s¼ veŎmi dlh®, medzi 

prstami je blana, kt. sa tiahne po bokoch tela k zadnĨm konļatin§m. Prsty zadnej konļatine s¼ 

voŎn® a maj¼ paz¼riky, pomocou nich sa veġaj¼ hlavou dolu. Zrak a ļuch maj¼ slabo vyvinutĨ. 

Poļas letu vyd§vaj¼ ultrazvuk, kt. sa odr§ģa od okolitĨch predmetov, preto ani v tme nenariazia do 

rozliļnĨch predmetov a chytaj¼ i hmyz vo vzduchu. P§ria sa v jeseni, spermie 

ost§vaj¼ vo vaj²ļkovodoch sam²c a na jar oplodia vaj²ļko. Maj¼ jedno ml§a, kt. 

samica istĨ ļas nos² so sebou. S¼ hmyzoģrav®, zimu u n§s prespia, pretoģe by 

nenaġli potravu. Patria sem kalone (Megachiroptera), u n§s ģij¼ podkov§ļovit® 

(Rhinolophidae) a ne-topierovit® (Vesperitilionidae) s vĨznaļnĨmi druhmi, 

veļernica mal§ (Pipistrellus pipistrel-lus). Netopier obyļajnĨ (Myotis myotis) je 

n§ġ najvªļġ² netopier, 8 cm dlhĨ, rozpªtie m§ aģ 40 cm, uch§ļ svetlĨ (Plecotus 

auritus) m§ veŎk® uġnice, kt. s¼ na ļele spojen®, je dlhĨ 5 cm, m§ rozpªtie 25 cm. 

Uch§ļ svetlĨ 

 

chiroscopus, i, m. ï [chiro- + g. skopein pozorovaŠ] Ÿcheiroskop. 

chiroskop ï [chiroscopus] Ÿcheiroskop. 

chirospazmus ï [chiro- + g. spasmos kŘļ] Ÿcheirospazmus. 



 

chirotheca, ae, f. ï [cheir- + g. th®k® obal] chirot®ka, rukaviļkovĨ obvªz. 

chirurgia, ae, f. ï [cheir- + g. ergon pr§ca, dielo] odbor med., kt. sa zaober§ dg. a th. ochoren² a 

¼razov lieļiteŎnĨch najmª mechanickĨmi met·dami, oper§ciou. 

Koncpcia odboru chirurgia 

Vestn²k MZ SR ļ. 1384/1997-SZS-Ho, ļiastka 8 ï 9 z 11. m§ja 1998 

MZ SR podŎa ustanovenia Ä 74 odst. 1 p²sm. a) z§kona NR SR ļ. 277/1994 Z.z. o zdrav. 

starostlivosti vyd§va t¼to koncepciu: 

1. Charakteristika odboru 

Ch. patr² mezi z§kladn® med. odbory. Zaober§ sa dg. a th. ochoren² a ¼razov, kt. s¼ lieļiteŎn® 

r¹znymi chir. met·dami, vªļġinou operaļnĨmi, a to bez rozdielu veku a pohlavia chorĨch. 

Vedeck® poznatky v pr²rodnĨch ved§ch, ale aj vĨvoj na poli med. technol·gie a farm§cie, umoģnili 

prudkĨ rozvoj ch. V z§ujme dostupnosti a zlepġenia starostlivosti o chorĨch s chir. ochoreniami 

niekt. org§nov sa od ch. postupne oddelili dnes uģ samostatn® chir. discipl²ny ï gynekol·gia, 

otorinolaryngol·gia, oftalmol·gia, stomato-·gia a nesk¹r i urol·gia a ortop®dia. OsobitnĨm, dnes 

samostatnĨm odborom, kt. vyġiel z  ch., je anesteziol·gia a resuscit§cia. 

Pre skvalitnenie poskytovania chir. sluģieb v r§mci odboru ch. postupne vznikali uģġie nadstavbov® 

 ch., hrudn§  ch., neurochirurgia, plastick§ a rekonġtrukļn§ ch., 

kardiochirurgia, cievna ch., ¼razov§ ch. a maxilofaci§lna ch. V s¼ļasnosti je aj neurochirurgia 

samostatnĨm chir. odborom. Proces vznikania novĨch uģġ²ch ġpecializ§ci² nie je ukonļenĨ ani v ch. 

a ovplyvŔuj¼ ho nov® teoretick® a technick® poznatky, ale aj lok§lne podmienky a potreby. Ide o 

transplantaļn¼ ch., mikrochirurgiu a replantaļn¼ ch., miniinvaz²vnu ch., ch. pop§len²n, 

onkochirurgia, ale aj o intenz²vnu starostlivosŠ v ch. Vġetky tieto nadstavbov® uģġie ġpecializovan® 

odbory vġak vyģaduj¼ jednotn¼ z§kladn¼ chir. pr²pravu, kt. poskytuje vġeobecn§ ch. 

Pod pojmom vġeobecn§ ch. sa rozumie s¼bor ļinnost² a znalost² z chir. propedeutiky. Do 

vġeobecnej ch. patria teoretick® znalosti a praktick® sk¼senosti celej ch. s d¹razom na dg. a th. 

n§hlych bruġnĨch pr²hod, ¼razovej ch. v celom rozahu vr§tane kraniocerebr§lnych poranen² a 

oġetrovania pop§len²n. VġeobecnĨ chirurg mus² ovl§daŠ z§klady dg. a th. n§hlych 

angiochirurgickĨch pr²hod perif®rnych ciev a n§hlych hrudn²kovĨch pr²hod. Vġeobecn² chirurgovia 

sa nezastupiteŎnou mierou z¼ļastŔuj¼ na komplexnej dg. a th. n§dorovĨch ochoren², ben²gnych 

a mal²gnych ochoren² prsn²ka, ġt²tnej ģŎazy a priġt²tnych ģliaz. S¼ļasŠou vġeobecnej ch. je aj 

miniinvaz²vna ch. 

NeoddeliteŎnou s¼ļasŠou vġeobecnej ch. je aj prevencia chir. ochoren² a ¼razov, najmª prevencia 

sek., ale aj komplexn§, pred- a pooperaļn§ starostlivosŠ o chir. chorĨch, posudkov§, znaleck§ a 

konzili§rna ļinnosŠ. VġeobecnĨ chirurg mus² ovl§daŠ z§klady detskej ch. a plastickej ch. Do 

vġeobecnej ch. patr² aj dg. a th. endoskopia GIT, ak t§to nie je permanentne zabezpeļovan§ 

gastroenterol·gom, resp. gastroeneterologickĨm pracoviskom NsP, kt. s¼ļasŠou je pr²sluġn® chir. 

pracovisko. 

Pre ¼speġne plnenie ¼loh ch. je nevyhnutn§ spolupr§ca s inĨmi lek§rskymi odbormi, predovġetkĨm 

s anesteziol·giou a resuscit§ciou, internou medic²nou, endoskopickĨmi pracoviskami, pracoviskami 

zobrazovac²ch a labora-t·rnych met·d, onkol·giou, rehabilit§ciou a i. odbormi. 

Jednotliv® vyġġie spomenut® nadstavbov® ġpecializovan® chir. odbory sa riadia vlastnĨmi 

koncepciami, zladenĨ-mi s predloģenou koncepciou ch. 

2. Z§kladn® ¼lohy chirurgie 



 

2.1. Poskytovanie kvalifikovanej prevent²vno-lieļebnej starostlivosti s chir. chorobami, ¼razmi a 

vrodenĨmi chybami. 

2.2. UplatŔovanie z§sad diferencovanej starostlivosti o chorĨch vo vġetkĨch posteŎovĨch chir. 

zariadeniach a zabezpeļenie oġetrenia chir. chorĨch a ¼razov podŎa z§vaģnosti klin. stavu na 

oddelen² ġtandardnej starostlivosti, al. na pooperaļnom oddelen², resp. na jednotke intenz²vnej 

starostlivosti (JIS). 

Zabezpeļenie diferencovanej starostlivosti o chir. chorĨch a chorĨch s ¼razmi ¼zkou spolupr§cou 

chir. pracov²sk NsP niģġ²ch typov s chir. pracoviskami vyġġieho typu, pr²p. so ġpecializovanĨmi chir. 

centrami pri dg. a chir. th. chor¹b a ¼razov, kt. pre svoju povahu, z§vaģnosŠ, pr²p. pridruģen® 

komplik§cie vyģaduj¼ poskytovanie chir. starostlivosti na pracovisku. Toto je person§lne, odborne, 

ġpecializaļne, ale aj materi§lne a technicky vybaven® na najvyġġej ¼rovni. 

V z§ujme diferencovanej starostlivosti o chir. chorĨch zabezpeļiŠ ¼zku spolupr§cu chir. pracov²sk 

s rehabilitaļ-nĨmi pracoviskami, s lieļebŔami pre dlhodobo chorĨch, geriatrickĨmi pracoviskami a 

podŎa potreby aj s inĨmi pracoviskami, ale aj s praktickĨmi lek§rmi pre deti a dorast, s praktickĨmi 

lek§rmi pre dospelĨch a s hlavnĨm odborn²kom MZ SR pre oġetrovateŎstvo. 

2.3. Vykon§vanie konzili§rnej, posudkovej, znaleckej a dispenz§rnej ļinnosti. Rozv²janie ¼zkej 

interdisciplin§rnej spolupr§ce pri dg. a komplexnej th. chorĨch s chir. ochoreniami. 

2.4. Akt²vna ¼ļasŠ odborne a metodicky riadiacich pracovn²kov odboru ch. na ¼rovni okresov a 

krajov na postgradu§lnom vzdel§van² lek§rov prv®ho kontaktu pre deti a dospelĨch v dg. chir. 

ochoren², najmª neodkladnĨch chir. ochoren² ï n§hlych bruġnĨch, angiochirurgickĨch a 

hrudn²kovĨch pr²hod, ako aj ¼razov a nevyhnutnosti ich neodkladnej chir. th.  

2.5. ĐļasŠ na plnen² vĨznamnĨch celospoloļenskĨch zdravotn²ckych programov ï onkologick®ho, 

kardiovasku§rneho a i., podŎa aktu§lnej spoloļenskej poģiadavky a z§sad stanovenĨch Svetovou 

zdravotn²ckou organiz§ciou. 

2.6. PodŎa z²skanĨch novĨch vedeckĨch a odbornĨch poznatkov rozv²jaŠ vġeobecn¼ ch. a vġetky jej 

nadstavbov® ġpecializaļn® odbory, pr²p. utv§raŠ nov® uģġie ġpecializ§cie v integr§cii a jednote so 

vġeobecnou ch. 

2.7. Zabezpeļenie pregradu§lnej vĨuļby ch. ġtudentov lek§rskych fak¼lt a postgradu§lneho 

vzdel§vania v ch. a jej vġetkĨch nadstavbovĨch ġpecializaļnĨch odboroch lek§rskymi fakultami, 

Inġtit¼tom pre Ņalġie vzdel§vanie pracovn²kov v zdravotn²ctve (Ņalej len ,,IVZ``), Slovenskou chir. 

spoloļnosŠou a Lek§rskou komorou. 

2.8. Zabezpeļenie vĨskumu v ch. ï vĨskum m§ byŠ zameranĨ na rieġenie aktu§lnych 

celospoloļenskĨch zdrav. poģiadaviek v s¼vislosti s chir. ochoreniami a ¼razmi. 

Đlohou ch. je aj Ņalġ² rozvoj experiment§lnej ch. s akcentom na vypracovanie, overenie a zavedenie 

novĨch operaļnĨch postupov a met·d do chir. praxe. 

3. Pracovisk§ odboru 

Prevent²vno-lieļebn§ starostlivosŠ o chorĨch s chir. ochoreniami sa poskytuje na vġetkĨch stupŔoch 

ambulantnĨch a posteŎovĨch zdrav. zariaden². 

3. 1. Lek§ri prv®ho kontaktu, kt. predstavuj¼ praktick² lek§ri pre deti a dorast a praktick² lek§ri pre 

dospelĨch v neġt§tnych a ġt§tnych zdrav. zariadeniach. Medzi najd¹leģitejġiu n§plŔ ich ļinnosti v 

odbore ch. patr² dg. neodkladnĨch chir. ochoren² ï n§hlych bruġnĨch, angiochirurgickĨch a 

hrudn²kovĨch pr²hod a lek§rska prv§ pomoc pri ¼razoch. Đzko spolupracuj¼ pri dg. chir. ochoren² a 

pri dolieļovan² chir. chorĨch prepustenĨch z nemocniļn®ho lieļenia a ich dispenzariz§cii s 



 

chirurgom v najbliģġom poliklinickom zariaden², neġt§tnym ambulantnĨm chirurgom al. priamo s 

posteŎovĨm chir. pracoviskom. 

3.2. Chirurgick® pracovisk§ 

3.2.1. Chir. ambulancie poliklin²k, posteŎovĨch chir. zariaden² a neġt§tnych chirurgov ï podmienkou 

ļinnosti je z²skanie ġpecializ§cie v odbore ï atest§cia z ch. I. al. II. stupŔa, resp. nadstavbov®ho 

ġpecializaļn®ho odboru. N§plŔou pr§ce je dg. chir. chor¹b, definit²vne oġetrovanie chir. chor¹b 

spadaj¼cich do oblasti ambulantnej ch., oper§cie nevyģaduj¼ce celkov¼ anest®ziu ani 

hospitaliz§ciu, oġetrovanie ¼razov, konzili§rna ļinnosŠ najmª pre lek§rov prv®ho kontaktu, 

dolieļovanie pacientov po oper§ci§ch, posudkov§ ļinnosŠ, dispenzariz§cia chir. chorĨch a 

spolupr§ca s nemocniļnĨm chir. pracoviskom. 

Na chir. ambulanci§ch poliklin²k a posteŎovĨch chir. oddeleniach nemocn²c II., ale najmª III. typu 

pracuj¼ al. sa maj¼ utvoriŠ poradne ï ġpecializovan® chir. ambulancie ordin§rov pre nadstavbov® 

ġpecializaļn® odbory chir. ï ¼razov§ chir., poradŔa pre ochorenia prsn²ka, onkochirurgia, 

koloproktol·gia, poradŔa diabetickej nohy, chir. endoskopia GIT a i. 

3.2.2. Chir. oddelenioa nemocn²c ï poskytuj¼ nepretrģit¼ prevent²vno-lieļebn¼ starostlivosŠ chorĨm 

s ak¼t. a chron. chir. ochoreniami a ¼razmi v rozsahu urļenom ich person§lnym, posteŎovĨm a 

materi§lno-technickĨm vybaven²m, ako aj moģnosŠami a vybaven²m spoloļnĨch vyġetrovac²ch 

zariaden² nemocn²c. 

Pozost§vaj¼ z posteŎovej a ambulantnej ļasti. Na ļele oboch je prim§r chir. oddelenia (na klinik§ch 

prednosta kliniky). Rozsah n§plne odbornej ļinnosti chir. oddelenia je diferencovanĨ a z§vis² od 

typu nemocnice. 

3.2.2.1. Chir. oddelenie nemocnice I. typu ï povinn® vybavenie tvoria: 1ï2-posteŎov® oġetrovateŎsk® 

jednotky (30ï60 postel²), ambulantn§ ļasŠ, 2 operaļn® s§ly, jednotka intenz²vnej starostlivosti (10 % 

posteŎovej kapacity oddelenia). V neġt§tnych nemocniciach m¹ģu maŠ chir. oddelenia aj menġ² 

poļet postel². JIS chir. oddelenia vedie ved¼ci lek§r al. ordin§r JIS (kt. vykonal kvalifikaļn¼ atest§ciu 

a z²skal ġpecializ§ciu v odbore ch. al. anesteziol·gia a resuscit§cia) a vo svojej odbornej ļinnosti 

podlieha a zodpoved§ prim§rovi pr²sluġn®ho chir. oddelenia al. prednostovi chir. kliniky. T§to 

poģiadavka plat² pre JIS chir. oddelenia a kliniky nemocn²c I.ïIII. typu. 

Person§lne obsadenie tvor²: prim§r oddelenia, jeho z§stupca a poļet chirurgov schopnĨch 

zabezpeļiŠ nepretrģit¼ chir. ļinnosŠ (v sluģbe mus² byŠ operaļn§ skupina veden§ lek§rom so 

ġpecializ§ciou v odbore ch.), poļet strednĨch zdrav., pracovn²kov (Ņalej len ,,SZP``), niģġ²ch zdrav. 

pracovn²kov (Ņalej len ,,NZP``) a pomocnĨch zdrav. pracovn²kov (Ņalej len ,,PZP``) na 

zabezpeļenie prev§dzky na posteŎovej ļasti, operaļnĨch s§lach, JIS a v ambulancii. Ordin§r pre 

¼razov¼ ch., kt. pod veden²m prim§ra oddelenia zabezpeļuje odborn¼ starostlivosŠ o ¼razovĨch 

pacientov. PodŎa miestnych podmienok a poģiadaviek moģno rozġ²riŠ obsadenie Ņalġ²ch ordin§rov, 

napr. onkochirurga. 

K person§lnemu obsadeniu zo strany vedenia nemocnice patr² aj zabezpeļenie odbornej 

anesteziologickej ļinnosti pre pl§novan® a urgentn® chir. vĨkony podŎa poģiadaviek chir. 

pracoviska. 

V z§ujme komplexnej dg., najmª n§hlych chir. ochoren² k person§lnemu obsadeniu a technick®ho 

vybaveniu zo strany nemocnice patr² aj zabezpeļenie moģnosti permanentn®ho rtg a USG 

vyġetrenia, kt. vykon§va rºntgeno-l·g al. chirurg s certifik§tom, kt. ho opr§vŔuje tieto vyġetrenia 

uskutoļŔovaŠ a hodnotiŠ. T§to poģiadavka plat² pre chir. oddelenia nemocn²c I.-III. typu. V 

nemocniciach II. a III. typu m§ byŠ zabezpeļen§ permanentn§ dostupnosŠ CT vyġetrenia a 

permanentn§ dostupnosŠ endoskopick®ho vyġetrenia GIT vr§tane ERCP, na dg. a th., najmª pri 

krv§can² do GIT, ale aj pri ak¼t. pankreatit²dach. 



 

N§plŔ ļinnosti: 

1. Ġtandardn§ prevent²vno-lieļebn§ chir. ļinnosŠ spadaj¼ca do tzv. vġeobecnej ch. Jej presnejġiu 

n§plŔ, z§visl¼ od region§lnych podmienok moģno upraviŠ s okresnĨm, krajskĨm, resp. hlavnĨm 

odborn²kom pre ch. 

2. Urgentn§ ch. pri stavoch ohrozuj¼cich ģivot sa tu vykon§va v plnom rozsahu. 

3. V pr²pade potreby n§roļnejġieho odborn®ho a ġpecializovan®ho chir. vyġetrenia, oġetrenia al. 

oper§cie podŎa klin. stavu chor®ho, zabezpeļenie rĨchlej prepravy pacienta na chir. pracovisko 

nemocnice vyġġieho typu. 

4. Deti s vrodenĨmi a z²skanĨmi chir. ochoreniami sa na tĨchto chir. oddeleniach oġetruj¼ aģ vo 

veku 2 r. Menġie deti, ak nejde o ohrozenie ģivota, sa odosielaj¼ do nemocn²c vyġġieho typu, resp. 

na oddelenia al. kliniky detskej ch. 

5. Konzili§rna ļinnosŠ, dispenzariz§cia chir. pacientov a dolieļovanie pacientov operovanĨch na 

chir. oddele-niach vyġġ²ch typov a ġpecializovanĨch centr§ch. 

6. Zabezpeļenie ļiastkovej postgradu§lnej vĨchovy chirurgov podŎa akredit§cie pracoviska v 

spolupr§ci s IVZ, okresnĨm a krajskĨm odborn²kom a oddelen²m ŎudskĨch zdrojov nemocnice I. 

typu. 

3.2.2.2. Chir. oddelenie nemocn²c II. typu ï povinn® vybavenie tvoria: min. 2 posteŎov® 

oġetrovateŎsk® jednotky, min. 3 operaļn® s§ly, JIS (10 % posteŎovej kapacity), ambulantn¼ ļasŠ, 

endoskopick® pracovisko na nepretrģit¼ najmª dg., ale aj th., endoskopiu GIT, na 

gastroenterologickom pracovisku pr²sluġnej nemocnice al. na chir. oddelen², kde endoskopiu 

vykon§vaj¼ chirurgovia, kt. maj¼ v endoskopii primeran¼ prax a sk¼senosti, absolvovali v tejto 

oblasti ġkolenie a maj¼ platnĨ certifik§t vykon§vaŠ endoskopick® vĨkony. 

Person§lne obsadenie tvor²: prim§r oddelenia, jeho z§stupca, poļet chirurgov schopnĨch 

zabezpeļiŠ chir. ļinnos-ti pri pl§novanĨch operaļnĨch vĨkonoch, ale aj nepretrģit¼ pohotovosŠ pre 

ch. a ļinnosŠ ambulantnej ļasti oddelenia. PrimeranĨ poļet SZP, NZP a PZP na zabezpeļenie 

nepretrģitej prev§dzky na posteŎovĨch oddele-niach, operaļnĨch s§lach, JIS, v ambulantnej ļasti a 

v poradniach ordin§rov. Treba poļ²taŠ aj so sestrami-ġpecialistkami pre endoskopiu, ale aj 

intenz²vnu starostlivosŠ na JIS chir. oddelenia. Poļty sestier na jednotlivĨch ļastiach chir. oddelenia 

treba r§taŠ podŎa odpor¼ļania WHO a Medzin§rodnej organiz§cie pr§ce. 

Na chir. oddeleniach nemocn²c II. typu je zriaden§ funkcia ordin§ra pre ¼razov¼ ch. Vo vybranĨch 

nemocniciach s¼ zriaden® al. sa bud¼ zriaŅovaŠ samostatn® oddelenia ¼razovej ch., kt. 

zabezpeļuj¼ oġetrenie chorĨch s ¼razmi z vlastn®ho regi·nu a preberaj¼ chorĨch s Šaģġ²mi ¼razmi z 

chir. oddelen² nemocn²c I. typu. PodŎa lok§lnych, region§lnych, person§lnych a materi§lno-

technickĨch podmienok moģno rozġ²riŠ person§lne obsadenie chir. oddelenia nemocnice II. typu o 

Ņalġ²ch ordin§rov ï onkochirurgie, cievnej, detskej ch., intenz²vnej starostlivosti v  ch. atŅ. 

V r§mci uvedenĨch nadstavbovĨch a ġpecializovanĨch odborov ch. utvoriŠ plne funkļnĨ t²m 

pracovn²kov s moģ-nou zastupiteŎnosŠou pre potreby ġpecializovanĨch chir. starostlivosti v r§mci 

pl§novanej aj urgentnej ch. 

K person§lnemu obsadeniu zo strany vedenia nemocnice patr² aj zabezpeļenie odbornej 

anesteziologickej ļinnosti pre pl§novan® a urgentn® chir. vĨkony podŎa poģiadaviek chir. 

pracoviska. 

N§plŔ ļinnosti: 

1. Komplexn§ ambulantn§ a posteŎov§ prevent²vno-lieļebn§ starostlivosŠ o pacientov s chir. 

ochoreniami a ¼raz-mi. Okrem vġeobecnej ch. tieto oddelenia m¹ģu poskytovaŠ aj uģġie 



 

nadstavbov® ġpecializovan® sluģby, kt. za-bezpeļuj¼ ordin§ri jednotlivĨch ġpecializaļnĨch odborov 

 

2. Konzili§rna chir. ļinnosŠ pre vġetky oddelenia nemocnice II. typu, pr²p. aj pre chir. oddelenia 

nemocnice I. typu. 

3. Pacienti, kt. vyģaduj¼ n§roļn® odborn® ġpecializovan® al. uģġie ġpecializovan® vyġetrenie, 

oġetrenie al. oper§-cie, kt. sa vykon§vaj¼ zriedkavo al. v menġom poļte a pracovisko s tĨmito 

oper§ciami nem§ vlastn® sk¼senosti, podŎa klin. stavu chor®ho odosielaj¼ na chir. pracovisko 

nemocn²c III. typu, fakultnĨch nemocn²c al. ġpecializovanĨch chir. centier. 

4. Posudkov§ ļinnosŠ a dispenzariz§cia chir. pacientov. 

5. Zabezpeļenie Ņalġieho vzdel§vania chirurgov (ļiastoļnej al. ¼plnej podŎa akredit§cie pracoviska 

v spolupr§ci s IVZ, s okresnĨmi a krajskĨmi odborn²kmi a oddeleniami ŎudskĨch zdrojov nemocn²c II. 

typu). 

6. Spolupr§ca s veden²m nemocn²c a so zdrav. poisŠovŔami v oblasti ekon·mie prev§dzky chir. 

oddelenia, ale aj povinnost² chir. pracoviska poskytn¼Š chir. sluģbu poistencovi na ¼rovni vedeckĨch, 

odbornĨch a technickĨch poznatkov, pri kt. sa dosahuj¼ v th. chir. ochoren² najlepġie vĨsledky. 

3.2.2.3. Chir. oddelenie nemocn²c III. typu a FakultnĨch nemocn²c 

Ak je toto oddelenie vĨuļbovou b§zou lek§rskej fakulty alebo IVZ, nazĨva sa klinikou. Kliniky sa 

zriaŅuj¼ v zmysle Ä 56 z§kona NR SR, ļ. 277/1994 Z.z. o zdrav. starostlivosti. 

Povinn® vybavenie: ako pri chir. oddelen² nemocn²c II. typu. Pre nadstavbov® ġpecializovan® 

ch., detskej ch., angiochirurgie. 

Person§lne obsadenie: ako pri chir. oddelen² nemocnice II. typu. Na ļele kliniky je prednosta s 

pedagogickĨmi hodnosŠami docent, profesor, kt. vo veciach prevent²vno-lieļebnej starostlivosti 

zastupuje z§stupca prednostu kliniky pre prevent²vno-lieļebn¼ starostlivosŠ. Na klinik§ch pracuj¼ 

zamestnanci LF al. IVZ ï odborn² asistenti, docenti a profesori, kt. zabezpeļuj¼ pedagogick¼ a 

vedeckovĨskumn¼ ļinnosŠ kliniky, s¼ nosnĨmi pracovn²kmi klin²k a s¼ļasne podŎa svojej kvalifik§cie 

a erud²cie spolu s lek§rmi kliniky, kt. patria do rezortu zdravotn²ctva, sa z¼ļastŔuj¼ na 

zabezpeļovan² prevent²vno-lieļebnej starostlivosti kliniky v urļenom rozsahu. Ak v nemocni-ciach 

III. typu nie s¼ zriaden® samostatn® oddelenia, resp. kliniky nadstavbovĨch ġpecializaļnĨch 

odborov, nadstavbov¼ ġpecializaļn¼ a uģġiu ġpecializaļn¼ chir. starostlivosŠ oddelenia al. kliniky 

zabezpeļuj¼ ordin§ri s pr²sluġnou kvalifik§ciou v nadstavbovom odbore ch. al. s certifik§tom v uģġie 

ġpecializovanej oblasti ch. 

K person§lnemu obsadeniu zo strany vedenia nemocnice patr² aj zabezpeļenie odbornej a 

ġpecializaļnej aneste-ziologickej ļinnosti pre pl§novan® a urgentn® chir. vĨkony podŎa poģiadaviek 

chir. pracoviska. 

N§plŔ ļinnosti: 

1. PoskytovaŠ nepretrģit¼ osobitne n§roļn¼ a ġpecializovan¼, kvalifikovan¼ nemocniļn¼ a 

ambulantn¼ lieļebno-prevent²vnu starostlivosŠ pacientom s chir. chorobami a ¼razmi na 

region§lnom ¼zem² svojho p¹sobenia, kt. nepatr² do n§plne chir. oddelen² nemocn²c I. a II. typu. Na 

svojom sp§dovom ¼zem² plniŠ aj ¼lohy a n§plŔ chir. oddelen² nemocn²c I. a II. typu. 

2. PoskytovaŠ v plnom rozsahu najvyġġie kvalifikovan¼ nepretrģit¼ konzili§rnu ļinnosŠ pre chir. 

pracovisk§ nemocn²c niģġ²ch typov. 

3. VĨuļba posluch§ļov LF kompletn®ho medic²nskeho a bakal§rskeho ġt¼dia v spolupr§ci s 

lek§rskymi fakulta-mi a fakultou oġetrovateŎstva a soci§lnej starostlivosti. 



 

4. ńalġie vzdel§vanie chirurgov v z§kladnom chir. odbore v jeho nadstavbovĨch ġpecializaļnĨch 

odboroch a v uģġie ġpecializovanĨch oblastiach ch. v ¼zkej spolupr§ci s IVZ, LF, krajskĨmi 

odborn²kmi a oddeleniami pre Ŏudsk® zdroje jednotlivĨch nemocn²c v SR. 

5. ĐļasŠ na Ņalġom vzdel§van² 

a dorast, praktickĨch lek§rov pre dospelĨch, ale aj inĨch odborov v dg. a th. chir. ochoren², ale 

najmª n§hlych a neodklad-nĨch chir. ochoren² a ¼razov. 

6. VĨskumn§ ļinnosŠ, najmª aplikovanĨ vĨskum, ale aj experiment§lna ch. s¼ neoddeliteŎnou 

s¼ļasŠou a n§pl-Ŕou chir. oddelen² nemocn²c III. typu a chir. klin²k. 

7. Dispenz§rna, posudkov§ a ļasto znaleck§ ļinnosŠ u chorĨch s chir. ochoreniami. 

8. Spolupr§ca s veden²m nemocn²c a zdrav. poisŠovn² v oblasti ekon·mie, prev§dzky chir. oddelenia 

al. kliniky. 

v r§mci prevent²vno-lieļebnej starostivosti o chir. chorĨch s¼ zriaden® ġpecializovan® chir. centr§, 

so s¼hlasom MZ SR: Centrum onkochirurgie, Centr§ ¼razovej chirurgie, Centr§ pop§len²n, Centr§ 

transplantol·gie a odberu, Centr§ replant§cie a rekonġtrukļnej ch. 

ńalġie centr§ sa bud¼ zriaŅovaŠ podŎa moģnost² a aktu§lnych poģiadaviek vyplĨvaj¼cich z vĨvoja 

zdrav. starostlivosti v SR. 

Pri vypracovan² ġtat¼tu uvedenĨch centier, ak sa na ich ļinnosti a plnej funkļnosti z¼ļastŔuj¼ aj in® 

odbory, napr. kardiol·gia, onkol·gia, zobrazovacie met·dy, imunol·gia, bioch®mia, treba 

spolupracovaŠ s pr²sluġnĨmi hlavnĨmi odborn²kmi. 

4. Riadenie odboru chirurgia 

4.1. Odborno-metodick® riadenie a jeho koordin§ciu zabezpeļuje: 

MZ SR prostredn²ctvom Sekcie zdrav. starostlivosti hlavn®ho odborn²ka pre ch. a hlavnĨch 

odborn²kov pre nadstavbov® ġpecializaļn® odbory ch. T²to vo svojej ļinnosti ¼zko spolupracuj¼ s 

krajskĨmi a okresnĨmi lek§rmi. Na komplexn® rieġenie najmª koncepļnĨch ot§zok rozvoja odboru 

ch., usmerŔovanie poskytovania chir. prevent²vno-lieļebnej starostlivosti podŎa poģiadaviek 

spoloļnosti a novĨch vedeckĨch a technickĨch poznatkov a analĨzu rozsahu a ¼rovne ļinnosti a 

rieġenie d¹leģitĨch organizaļnĨch a i. vĨznamnĨch a mimoriadnych probl®mov je ustanovenĨ 

poradnĨ zbor hlavn®ho odborn²ka. Ten ¼zko spolupracuje so Slovenskou chir. spoloļnosŠou a 

Slovenskou lek§rskou komorou. 

4.2. Vyhodnocovanie chir. ļinnosti sa uskutoļŔuje:  

Koncom kalend§rneho roka ġtatistickĨm spracovan²m, vyhodnoten²m a koment§rom ved¼cim chir. 

pracov²sk, okresnĨch a krajskĨch odbornkov k vĨsledkom neodkladnej pomoci pri niekt. chorob§ch 

na chir. pracovisk§ch v SR v spolupr§ci s Đstavom zdrav. inform§ci² a ġtatistiky v Bratislave. 

Vykazovan²m, ġtatistickĨm spracovan²m a vyhodnoten²m roļn®ho vĨkazu o ļinnosti poliklinickĨch 

a posteŎo-vĨch chir. oddelen². 

5. Z§vereļn® ustanovenia 

Ruġ² sa koncepcia odboru ch. uverejnen§ v ļiastke 1ï3/1986 Vestn²ka MZ SSR. T§to koncepcia 

nadob¼da ¼ļinnosŠ dŔom vyhl§senia. 

chirurgicus, a, um ï [g. cheirurgikos pracuj¼ci rukou] chirurgickĨ, tĨkaj¼ci sa chirurgie. 

chirurgus, i, m. ï [g. cheirurgikos pracuj¼ci rukou] chirurg, odbornĨ lek§r zaoberaj¼ci sa chirurgiou. 



 

ch²-sekvencia ï sekvencia pozost§vaj¼ca z 8 nukleotidov, kt. sa vyskytuje v DNA E. coli pribliģne po 

kaģdĨch 10 kb a p¹sob² ako hor¼ce miesto na rekombin§ciu z§visl¼ od prote²nu k·dovan®ho g®nom 

recA.  

chit²n ï (C8H13NO5)n, biopolym®r podobnĨ celul·ze, kt. pozost§va prevaģne z nerozvetvenĨch 

-(1Ÿ4)-2-acetamido-2-deoxy-D-gluk·zovĨch (syn. N-acetyl-D-glukozam²novĨch) 

jednotiek.  

Chit²n 

Nach§dza sa v hub§ch, kvasniciach, morskĨch 

bezstavovcoch a ļl§nkonoģcoch, kde je hlavnou zloģkou 

ich exoskeletu. Moģno ho pokladaŠ za deriv§t celul·zy, v 

kt. s¼ C-2-hydroxylov® skupiny nahraden® 

acetamidovĨmi zvyġkami. DeacylovanĨ ch. sa nazĨva 

chitoz§n; pouģ²va sa pri sprac¼van² vody, vo fotografickĨch emulzi§ch, na zlepġenie farbiteŎnosti 

syntetickĨch vl§ken a vĨrobkov, v med. pri oġetrovan² r§n. 

chitobi·za ï disacharid, pozost§va z dvoch N-acetylglukozam²novĨch jednotiek viazanĨch vªzbou 

a(1,4), tvor² z§kladn¼ opakuj¼cu sa jednotku chit²nu. 

chit·ny ï Amphineura. MªkkĨġe ploch®ho al. ļervovit®ho tela.  

Chit·n 

Namiesto schr§nky maj¼ 8 doġtiļiek al. ostne na chrbtovej strane. Na bruchu je plosk§, 

mªsit§ noha. Ģij¼ v mori, obyļajne bl²zko brehov v bahne, niekt. s¼ prichyten® na 

skal§ch. Ģivia sa morskĨmi riasami aj drobnĨmi ģivoļ²chmi. Potravu zoġkrabuj¼ zo sk§l 

pomocou z¼bkovanej raduly. 

chitoz§n ï polysacharid pozost§vaj¼ci z opakuj¼cich sa glukozam²novĨch jednotiek; z²skava sa 

deacetyl§ciou chit²nu a pouģ²va sa na absorpciu ŠaģkĨch kovov pri spracovan² vody. 

chiufa ï gangren·zny z§pal hrub®ho ļreva a rekta v horskĨch oblastiach Juģ. Ameriky a Afriky. 

chizalofop-etyl ï quizalofop-ethylum, etylester kys. 2-[4-[(6-chl·r-2-chinozalinyl)oxy]feno-

xy]prop§novej, C19H17ClN2O4, Mr 372,81; postemergentn® 

herbic²dum (DPPX-Y 6202
È
, NCI 96683

È
, NC 302

È
, 

Assure
È
, Pilot

È
, Targa

È
). 

Chizalofop-etyl 

 

chlad ï l. algor, algiditas, frigus. 

chladnosŠ (pohlavn§) Ÿfrigiditas (sexualis). 

chladovĨ reŠazec ï epid. sp¹sob transportu a prechov§vania vakc²n na ceste od vĨrobcu aģ na 

miesto oļkovania za predp²sanĨch teplotnĨch podmienok (pre ģiv® vakc²ny +2 aģ +8 ÁC). 

chlamydaemia, ae, f. ï [Chlamydia + g. haima krv] chlamyd®mia, pr²tomnosŠ chlamĨdi² v krvi. 

Chlamydia ï [g. chlamys odev, pl§ġŠ] gramnegat. kokoidn® mikroorganizmy. PredtĨm sa Ch. pre 

svoju schopnosŠ mnoģiŠ sa len vn¼tri ģivĨch buniek zaraŅovali do skupiny veŎkĨch v²rusov, pr²p. 

rickettsi² (tzv. neorickettsie al. pararickettsie). PodŎa chor¹b, kt. vyvol§vaj¼, sa oznaļovali aj ako 

p¹vodca psitak·zyïlymphogranuloma venereumïtrach·mu (PLT) al. trach·muïinkluz²vnej 

konjunktivit²dy (TRIC). In² ich pomenovali podŎa autorov, kt. sa najviac zasl¼ģili o ich poznanie 

(beds·nie, myiagawanely, rakeie, kolesie, halprowie ï podŎa Halberstadtera a Prowazeka). 

Odporuļil sa aj n§zov chlamydozo§, z ļoho sa odvodil ich dneġnĨ n§zov chlamĨdie.  



 

PodŎa Bergeyovej klasifik§cie bakt®ri² s¼ Ch. osobitnou ļeŎaŅou Chlamydiaceae, samostat-n®ho 

radu Chlamydiales, kt. m§ jedinĨ rod Chlamydia s troma druhmi: Ch. trachomatis, Ch. psittaci a Ch. 

pneumoniae. 

Ide o gramnegat., nepohybliv®, kokovit®, pleomorfn® bakt®rie. Farbia sa lepġie z§saditĨmi farbivami, 

napr. z§saditĨm fuchs²nom podŎa Gimeneza sa zn§zornia ako ļerven® na zelenavom pozad². Dobre 

sa farbia aj podŎa Giemsu, ale farba tu z§vis² od vĨvojov®ho cyklu. 

Na rozdiel od ,,pravĨchñ bakt®ri², kt. moģno pestovaŠ na umelĨch ģivnĨch p¹dach, chlamĨdie 

podobne ako v²rusy a rickettsie s¼ intracelul§rne parazity, t. j. rozmnoģuj¼ sa len vn¼tri ģivĨch 

eukaryotickĨch buniek. 

VĨraznou ļrtou Ch. je ich unik§tny vĨvojovĨ cyklus. Na rozdiel od bakt®ri² sa nerozmnoģuj¼ priamo 

prieļnym delen²m, ale premenou infekļnĨch, metabolicky inakt²vnych a delenia neschopnĨch 

ļast²c, element§rnych teliesok (ET) s priemerom 0,2 ï 0,4 mm na menej denzn®, tenkostenn®, na 

RNA bohat® a metabolicky veŎmi akt²vne retikul§rne (inici§lne) telieska (RT) s priemerom 0,6 ï 1,5 

mm, kt. s¼ neinfekļn®, ale schopn® delenia. RT sa delia prieļne a utv§raj¼ v bunkovĨch vezikul§ch 

mikrokol·nie. Z rozdelenĨch RT sa potom transformuj¼ dc®rske infekļn® ET, kt. m¹ģu preģ²vaŠ aj 

extracelul§rne. Tak®to striedanie dvoch vĨvojo-vĨch ġt§di² umoģŔuje vn¼trobunkov¼ aj 

mimobunkov¼ existenciu Ch. 

VzhŎadom na to, ģe Ch. obsahuj¼ DNA i RNA, maj¼ stenu a metabolick¼ aktivitu, zaraŅuj¼ sa medzi 

bakt®rie. Ich veŎkosŠ je asi 0,2 ï 1,5 mm, takģe s¼ viditeŎn® vo svetelnom mikroskope, najmª po 

ofarben² podŎa Gimeneza (1964) vo forme drobnĨch ļervenĨch bodiek na zelenom podklade. 

Ch. s¼ veŎmi polymorfn® bakt®rie, ich morfol·gia, chem. zloģenie a aktivita podstatne z§visia od 

ġt§dia vĨvojov®ho cyklu. V elektr·novom mikroskope moģno pozorovaŠ vonkajġiu obalov¼ 

trilamin§rnu membr§nu oddelen¼ od vn¼tornej membr§ny priliehaj¼cej k cytosolu, v kt. sa nach§dza 

zahustenie zodpovedaj¼ce nukleotidu bakt®riovĨch buniek. Rastrovac²m elektr·novĨm 

mikroskopom sa na povrchu chlamĨdiovĨch buniek odhalia pravidelne usporiadan® polguŎovit® 

¼tvary, kt. pp. utv§raj¼ kan§ly sp§jaj¼ce cytosol s okol²m bunky.  

Vonkajġia membr§na (anal·g bunkovej steny inĨch bakt®ri²) sa sklad§ z tĨchto zloģiek: 1. 

Lipopolysacharid (LPS) zodpovedaj¼ci LPS gramnegat. bakt®ri²; obsahuje epitop rodovoġpe-

cifick®ho antig®nu chlamĨdi², pozost§vaj¼ci z trisacharidu kys. 3-deoxy-D-man·zooktul·novej, kt. sa 

dokazuje v reakcii vªzby komplementu. Je zodpovednĨ za hemaglutinaļn¼ aktivitu Ch. a obsahuje 

aj glukozam²n a karboxylov® kys., z nich niekt. vyskytuj¼ce sa len pri Ch. Pomocou 

imunofluorescenļnej met·dy s pouģit²m monoklonovĨch protil§tok sa LPS dokazuje nielen v 

inkl¼zi§ch a membr§novĨch puchierikoch teliesok, ale aj v povrchovĨch ġtrukt¼rach infikovanĨch 

buniek. Ch. obsahuj¼ aj glykolipid odliġnĨ od LPS s rodovoġpecifickou antig®novou aktivitou, 

dok§zateŎnĨ v kultivaļnom m®diu bunkovĨch kult¼r infikovanĨch chlamĨdiami, do kt. sa vyluļuje 

poļas vĨvojov®ho cyklu Ch. 2. HlavnĨ vonkajġ² membr§novĨ prote²n (Mr 40 000), kt. predstavuje aģ 

60 % celkov®ho mnoģstva prote²nov bunkovej steny Ch., je d¹leģitĨ z hŎadiska antig®novej 

ġtrukt¼ry. Pomocou monoklonovĨch protil§tok v Ŕom moģno rozl²ġiŠ druhovo, poddruhovo a najmª 

typovoġpecifick® epitopy, kt. v Ch. trachomatis umoģŔuj¼ s®rologick¼ typiz§ciu kmeŔov. Rigiditu 

bunkovej steny Ch. zabezpeļuje sieŠ disulfidovĨch vªzieb medzi prote²nmi vonkajġej membr§ny, kt. 

sa str§caj¼ poļas vn¼trobun-kov®ho vĨvoja retikul§rnych teliesok Ch., ļ²m sa vysvetŎuje ich niģġia 

odolnosŠ voļi vplyvom vonkajġieho prostredia (napr. mechanickĨ, osmotickĨ stres a p¹sobenie 

tryps²nu). Tieto vªzby s¼ zrejme  d¹leģit®  aj  pre permeabilitu bunkovej steny Ch. 3. ńalġie 

prote²ny, z kt. dva (Mr 18 000 a 32 000) maj¼ charakter adhez²nov zabezpeļuj¼cich prichytenie 

chlamĨdi² na povrch hostiteŎskĨch buniek. 4. D¹leģit® s¼ aj tzv. prote²ny tepeln®ho ġoku (heat-shock 

proteins), kt. sa syntetizuj¼ pri n§hlom zvĨġen² teploty al. inom n§hlom  podnete.  Dva  z  nich  (Mr 

60 000 a 70 000) s¼ pr²buzn® bakt®riovĨm a cicavļ²m prote²nom a maj¼ pp. vzŠah k imunite voļi 



 

chlamĨdiovej infekcii. VeŎmi imunoreakt²vny je aj prote²n Ch. psittaci (Mr 89 000), kt. vyvol§va 

enzootickĨ potrat oviec. 5. Na rozdiel od inĨch bakt®ri² bunkov§ stena Ch. neobsahuje 

peptidoglyk§n a ģiaden al. len stopov® mnoģstv§ kys. muramovej.  

Podobne ako rickettsie s¼ Ch. schopn® synt®zy, nemaj¼ vġak energetickĨ metabolizmus (nie s¼ 

schopn® metabolizovaŠ glutam§t s tvorbou ATP), preto sa pokladaj¼ za energetick® parazity 

eukaryotickĨch buniek: vyģaduj¼ od hostiteŎskej bunky nielen z§kladn® metabolity a koenzĨmy, ale 

aj makroergick® polyfosf§ty.  

Schematick® zn§zornenie 

vĨvojov®ho cyklu chlamĨdi² (podŎa 

Koz§ra, 1992). VĨvojovĨ cyklus 

chlamĨdie pozost§va z adsorpcie ET 

na povrch bunky, ich preniknutie do 

fagoz·mov (endocyt·za), ich 

transform§cie na RT, delenia a Ņalġej 

reorganiz§cie na dc®rske ET aģ sa 

napokon uvoŎnia z bunky (exocyt·za) 

ļo bĨva spojen® s jej dezintegr§ciou. 

Na rozdiel od v²rusov si Ch. pritom 

zachov§vaj¼ morfologick¼ celistvosŠ. 

CelĨ vĨvojovĨ cyklus, poļas kt. sa 

jednotliv® ġt§di§ prel²naj¼, prebieha vĨluļne v cytoplazme infikovanej bunky a trv§ asi 48 h. Na vrchole cyklu je 

cytoplazmatick§ vakuola (niekedy aj viac vakuol) preplnen§ RT, prechodnĨmi ¼tvarmi a najmª dc®rskymi ET. 

Pri mikroskopickom vyġetren² ofarbenĨch prepar§tov moģno pozorovaŠ cytoplazmatick® inkl¼zie farbiteŎn® 

LugolovĨm rozt. al. podŎa Giemsu, kt. prvĨkr§t op²sal Halberstadter a Prowazek (1907) 

Ch. nerastie na umelĨch p¹dach, izoluje sa z bunkovej kult¼ry (napr. McCoyovĨch buniek). Inkl¼zie 

sa dokazuj¼ pomocou monoklonovĨch protil§tok al. farben²m (napr. LugolovĨm rozt. al. podŎa 

Giemsu). V transportnom sefar·zo-fosf§tovom m®diu vydrģ² pri 4 ÁC 1 ï 2 d; v inĨch podmienkach 

rĨchlo str§ca infekļnosŠ. Priamy d¹kaz umoģŔuje imunofluorescenļn§ met·da a 

enzĨmoimunoanalĨza. S®rol. vyġetrenie pomocou komplementfixaļnej met·dy je pozit. len pri 

lymphogranuloma venereum. V tĨchto pr²padoch, ako aj pri chron. a Šaģkej infekcii s®rovarmi D-K 

s¼ dok§zateŎn® protil§tky pomocou imunofluorescenļnej met·dy. Zdrojom infekcie je ļlovek, prenos 

sa uskutoļŔuje kontaktom. 

V prirodzenĨch podmienkach s¼ chlamĨdie znaļne odoln®, dlho preģ²vaj¼ vo vonkajġom prostred² 

najmª Ch. psittaci. Ch. s¼ citliv® na antibiotik§, najmª tetracykl²ny (tetracykl²n, doxycykl²n), 

erytromyc²n, linkomyc²n, rifampic²n, ako aj sulf·namidy (sulfisoxazol, trimetopr²m).  

Ch. sa m¹ģu staŠ po istom ļase na antibiotik§ a sulf·namidy rezistentn®. Kmene Ch. trachomatis 

rezistentn® na tetracykl²ny, erytromyc²n, klindamyc²n a sulfometoxazol vġak m¹ģu byŠ eġte citliv® na 

ciprofloxac²n, ofloxac²n a rifamp²n. 

Gen·m Ch. patr² k najmenġ²m zn§mym pri bakt®ri§ch. Izolovan§ DNA kmeŔa Ch. trachomatis m§ 

Mr 500.106, Ch. psittaci 360.106. V porovnan² s E. coli k·duje len asi 1/3 prote²nov. Ch. psittaci a 

Ch. trachomatis obsahuj¼ navyġe kryptickĨ plazmid s Mr 4,4.10
6
. 

Pre patogen®zu chlamydi·z je pr²znaļn®, ģe ich p¹vodcovia podnecuj¼ fagocyt·zu aj bunkami, kt. 

norm§lne nefagocytuj¼, avġak zabr§nia v nich splynutiu fagoz·mu s lyzoz·mom, ļo ich ochr§ni pred 

lyzoz·movĨmi enzĨmami. Vn¼trobunkov® uloģenie chlamĨdi² im poskytne ochranu pred ¼ļinkom 

protil§tok a je pr²ļinou ich sklonu vyvol§vaŠ v ich prirodzenĨch hostiteŎoch chron. inaparentn® 

infekcie. 



 

Vġetky Ch. maj¼ spoloļnĨ skupinovĨ komplementfixaļnĨ antig®n. Na z§klade biol. vlastnost² sa 

delia na tri kmene: Ch. pneumoniae, Ch. psittaci a Ch. trachomatis. Cicavļie kmene chlamĨdi² s¼ 

pre ļloveka m§lo patog®nne, ale s¼ zn§me infekcie napr. chovateŎov oviec al. maļiek. Tzv. ben²gna 

retikul·za (choroba z maļacieho ġkriabnutia) sa tieģ pokladala za chlamydi·zu. V zdurenĨch 

lymfatickĨch uzlin§ch sa tu ale daj¼ striebren²m dok§zaŠ bakt®rie ¼plne in®ho vzhŎadu. 

Chlamydia pneumoniae ï p¹vodca z§palov hornĨch dĨchac²ch ciest a chlamĨdiovej pneum·nie. 

PrameŔom n§kazy je ļlovek, prenos sa uskutoļŔuje vĨluļne vzduġnou cestou, vstupnou br§nou je 

sliznica dĨchac²ch ciest. Infekcie postihuj¼ ļastejġie muģov ako ģeny. 

Na vyġetrenie sa odoberaj¼ vĨtery z nosohltana, sp¼tum, krv na dl¹kaz protil§tok. Priama laborat. 

dg. spoļ²va v kultiv§cii p¹vodcu v kuracom embryu al. bunkovĨch kult¼rach. Napriama laborat. dg. 

vyuģ²va komplementfixaļn¼ reakciu na d¹kaz zvĨġen®ho titra skupinovoġpecifickĨch protil§tok v 

p§rovĨch s®rach. Na dfdg. sa pouģ²va mikroimunofluorescenļnĨ test, kt. rozliġuje in® infekcie Ch. 

trachomatis a Ch. psittaci, ako aj prim. a opakovan® infekcie Ch. pneumoniae. 

Chlamydia psittaci ï [g. psittakos papag§j] starġ² n§zov Myiagawanella psittaci, v²rus ornit·zy, 

p¹vodca Ÿpsitak·zy-ornit·zy. Intracelul§rne mikrokol·nie sa v priebehu vĨvojov®ho cyklu skoro 

rozpadaj¼, takģe r¹zne vĨvojov® formy sa nach§dzaj¼ po celej cytoplazme. 

Ch. p. je prirodzenĨ patog®n vt§kov a niģġ²ch cicavcov. Vyskytuje sa na celom svete. Dlho sa 

udrģuje v prachu a sekr®toch; je citliv§ na teplo, formal²n, fenol a ®ter. Nakazen® vt§ky (kaļice, 

holuby a i.) nebĨvaj¼ zjavne chor®, ale zato mas²vne vyluļuj¼ chlamĨdie svojimi exkr®tmi. Ļlovek sa 

nakaz² najļastejġie inhal§ciou kontaminovan®ho prachu (chovatelia holubov, pracovn²ci v 

hydin§rskych farm§ch, deti krmiace mestsk® holuby ap.). Zdrojom n§kazy ļloveka s¼ najmª urļit® 

vt§ky (papag§jovit®). Prenos z ļloveka na ļloveka je veŎmi zriedkavĨ. N§kaza sa nazĨva Ÿornit·za, 

infekcia z²skan§ od papag§jov, tzv. Ÿpsitak·za, prebieha oveŎa Šaģġie a m¹ģe konļiŠ exitom. 

Ch. p. po preniknut² do organizmu deġtruuj¼ alveol§rny epitel pŎ¼cnych mech¼rikov a vyvol§vaj¼ 

interstici§lnu pneum·niu. Dg. sa d¹kazom p¹vodcu po kultiv§cii na kurac²ch embry§ch al. v 

tkanivovej kult¼re, pr²p. s®rologicky (komplementfixaļn§ reakcia). P¹vodcu moģno z²skaŠ zo sp¼ta 

na vajciach al. myġiach. 

Na vyġetrenie sa odober§ sp¼tum a krv na d¹kaz protil§tok. Priama laborat. dg. spoļ²va v kultiv§cii 

v kuracom embryu al. bunkovĨch kult¼rach, nepriama v komplementfixaļnej reakcii v p§rovĨch 

s®rach, v kt. sa dokazuje zvĨġenie titra skupinovoġpecifickĨch protil§tok.  

Chlamydia trachomatis ï [g. trachys drsnĨ] tvor² v infikovanej bunke mikrokol·nie svojich vĨvo-

jovĨch foriem, kt. obsahuj¼ glykog®n, preto sa daj¼ dok§zaŠ ako j·dom farbiteŎn® inkl¼zie 

(Halberstªdterove-Prowazekove telieska). Kmene Ch. trachomatis patog®nne pre ļloveka sa 

vyskytuj¼ v 15 s®rotypoch odl²ġiteŎnĨch nepriamou imunofluorescenļnou reakciou.  

S®rotypy L1, L2 a L3 sa od ostatnĨch l²ġia natoŎko, ģe ich moģno pokladaŠ za osobitnĨ biovar. S¼ 

schopn® usmrtiŠ intracerebr§lne naoļkovan® myġi a moģno ich pas§ģovaŠ na r¹znych tkanivovĨch 

kult¼rach. Dobre rast¼ aj na ģŌtkovom vaku kurac²ch embry². Tieto s®rotypy vyvol§vaj¼ 

lymphogranuloma venereum (LGV). Ide o z§vaģn¼ tropick¼ pohlavn¼ chorobu, kt. prebieha 

chronicky a deġtruuje najmª u ģien tkanivo v okol² genit§lu. V dg. LGV sa uplatŔuje 

komplementfixaļn§ reakcia. Na zaļiatku ochorenia sa moģno pok¼siŠ o izol§ciu p¹vodcu na 

myġiach. Mal¼ dg. ġpecifickosŠ m§ Freiov test: inj. teplom inaktivovan®ho hnisu z postihnutĨch uzl²n 

do koģe vyvol§va u pacienta z§palov¼ reakciu.  

S®rotypy A, B, Ba a C sa nach§dzaj¼ v oblastiach s endemickĨm trach·mom. Dg. trach·mu sa 

opiera o d¹kaz inkl¼zi² v zoġkraboch spojovky farbenĨch LugolovĨm rozt., podŎa Giemsu al. 

Gimeneza. HŎadaj¼ sa typick® inkl¼zie (Prowazekove-Halberstªdtove telieska) al. element§rne 

telieska chlamĨdi². VĨhodnejġie je pouģiŠ priamy imunofluorescenļnĨ d¹kaz. P¹vodcu moģno 



 

vypestovaŠ na ģŌtkovom vaku kurac²ch embry². Na tkanivovej kult¼re McCoyovĨch buniek treba 

potlaļiŠ metabolizmus buniek napr. cykloheximidom a inokulum priviesŠ do styku s bunkami 

centrifug§ciou. V nakazenĨch bunk§ch sa potom dokazuj¼ inkl¼zie. 

S®rotypy D, E, F, G, H, I, J a K s¼ najļastejġ²mi p¹vodcami pohlavne pren§ġanĨch chor¹b, a to 

negonoroickej uretrit²dy a negonoroickej cervicit²dy, salpingit²dy, perihepatit²dy, epididymit²dy, 

inkl¼znej konjunktivit²dy novorodencov a dospelĨch (paratrach·m) a novorodeneckej pneum·nie; 

Ÿchlamydiov® n§kazy. U ģien sa tieto s®rotypy izoluj¼ aj zo zap§len®ho krļka maternice, niekedy 

vġak aj z krļka norm§lneho vzhŎadu.  

Chlamydiaceae ï ļeŎaŅ bakt®ri² radu Chlamydiales. Patria sem mal® kokoidn® mikroorganizmy, kt. 

maj¼ jednotnĨ, oblig§tne intracelul§rny vĨvojovĨ cyklus a nie s¼ schopn® syntetizovaŠ ATP. Infekcie 

vznikaj¼ po vniknut² extracelul§rnych foriem s rigidnĨmi stenami (element§rnych teliesok) do buniek, 

priļom sa zmenia na veŎk®, tenkostenn® formy (inici§lne telieska), deliace sa ġtiepen²m. Utvoren® 

dc®rske bunky sa reorganizuj¼ a zahusŠuj¼ utv§raj¼c element§rne telieska, kt. potom infikuj¼ Ņalġie 

bunky. Ch. parazituj¼ na ļloveku a i. stavovcoch a s¼ schopn® vyvolaŠ rozliļn® ochorenia. Vyskytuj¼ 

sa aj v ļl§nkonoģcoch. Patr² sem rod ŸChlamydiae. 

Chlamydiales ï rad bakt®ri² pozost§vaj¼ci z kokoidnĨch, gramnegat., parazitickĨch mikroorganizmov, 

kt. sa rozmnoģuj¼ len v cytoplazme hostiteŎskĨch buniek stavovcov jednotnĨm vĨvojovĨm cyklom. 

Patr² sem ļeŎaŅ ŸChlamydiacae. 

chlamydiosis, is, f. ï [Chlamydia + -osis stav] Ÿchlamydi·zy.  

chlamydi·zy ï [chlamydiosis] chlamĨdiov® n§kazy, choroby r¹znych ģivoļ²chov vr§tane ļloveka s 

veŎmi pestrou symptomatol·giou, vyvolan® chlamĨdiami (ŸChlamydia). Vġadepr²tomnosŠ 

chlamĨdi², ļast® inaparentn® infekcie s asymptomatickĨm vyluļovan²m chlamĨdi² a perzistencia 

chlamĨdi² v organizme ich hostiteŎa vyvol§vali pochybnosti o ich etiopatogenetickom vĨzname. Ten 

sa vġak jednoznaļne dok§zal s®rologickĨm vyġetren²m, izol§ciou chlamĨdi², ale aj ich schopnosŠou 

vyvolaŠ ochorenie v experimente. TĨka sa to nielen Ch. psittaci, kt. nie je prim. ŎudskĨm patog®nom 

a ļlovek sa nakaz² iba pr²leģitostne pri kontakte s infikovanĨmi vt§kmi, pr²p. dom§cimi al. 

laborat·rnymi zvieratmi, ale aj Ch. trachomatis a Ch. pneumoniae, kt. s vĨnimkou p¹vodcu 

pneum·nie myġ² koluj¼ vĨhradne medzi ŎuŅmi. Niekt. kmene Ch. trachomatis vġak m¹ģu vyvolaŠ aj 

experiment§lnu infekciu laborat·rnych zvierat.  

Ekonomicky z§vaģn® s¼ ch. dom§cich zvierat (ovce, kozy, hovªdz² dobytok, kone, psy, maļky), pri 

kt. m¹ģu vyvol§vaŠ konjunktivit²dy, keratit²dy, keratokonjunktivit²dy, pneum·nie, hnaļky, 

polyserozit²dy, polyartrit²dy, meningoencefalit²dy, potraty, endometrit²dy, vaginit²dy, orchit²dy a 

epididymit²dy; ļast® vġak bĨvaj¼ aj asymptomatick® infekcie. Podobn® ochorenia vyvol§vaj¼ 

chlamĨdie aj u laborat·rnych zvierat (myġi, morļat§ a kr§liky). Rozsiahle je aj rozġ²renie ch. n. pri 

divoko ģij¼cich zvierat§ch ï od sneģnĨch zajacov v Kanade po koaly v Austr§lii, kde sa chlamĨdie 

pokladaj¼ za jednu z pr²ļin ohrozenia tohto ģivoļ²ġneho druhu. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Klasifik§cia a vn¼torn® ļlenenie chlamĨdi² 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Rad: Chlamydiales 

 Trieda: Chlamydiaceae 

 Rod: Chlamydia 

 Druh: Chlamydia trachomatis 

           Chlamydia psittaci 

           Chlamydia pneumoniae sp. Nova 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïï      

Druh     Skupina   Biovar    S®rovar/s®rotyp 

Ch. trachomatis  myġia   myġia pneum·nia  poļet neurļenĨ 



 

    Ŏudsk§    trach·movĨ    A, B, Ba, C (trach·m) 

         D, Da, E, F, G, H, I, Ia, J, K 

                                LGV (pohlavne   L1, L2, L2a, L3 

                                          prenosn® n§kazy)      

Ch. psittaci  vt§ļia   1 ï 2 biovary   4 s®rovary 

Ch. pneumoniae Ŏudsk§   1    poļet nezn§my 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

PrameŔom n§kazy Ch. pneumoniae a Ch. trachomatis je vĨluļne ļlovek. Pri Ch. pneumoniae sa 

prenos n§kazy uskutoļŔuje prakticky len vzduġnou cestou, Ch. trachomatis sa pren§ġa najmª 

priamym kontaktom al. pohlavnĨm stykom, pr²p. kontaminovanĨmi predmetmi osobnej potreby 

(vreckovky, uter§ky, posteŎn§ a osobn§ bielizeŔ, odev ap.). Br§nou vstupu Ch. pneumoniae a pri 

novorodeneckĨch pneum·ni§ch vyvolanĨch Ch. trachomatis je sliznica dĨchac²ch ¼strojov, pri 

oļnĨch form§ch infekcie Ch. trachomatis sliznica spojovky, pri inĨch infekci§ch vyvolanĨch touto 

chlamĨdiou sliznica urogenit§lneho syst®mu (u ģien cylindrickĨ epitel krļka maternice, 

parauretr§lnych a BartholinovĨch ģliaz, u muģov uretry).  

ChlamĨdie pri pohlavnom styku vstupauj¼ najļastejġie sliznicou krļka maternice, odkiaŎ sa m¹ģu 

ġ²riŠ ascendentne, u novorodencov vznik§ n§kaza pri ich prechode infikovanĨmi p¹rodnĨmi cestami, 

pr²p. sexu§lnych partnerov, moģnĨ je vġak aj opaļnĨ prenos, z infikovanĨch muģov na ģeny. 

Vstupnou br§nou m¹ģu byŠ sliznica nosohltanu, koneļn²ka al. spojovky. Z oļ² chlamĨdie Ŏahko 

prenikaj¼ do dĨchac²ch ciest a stredn®ho ucha. U muģov sa infekcia m¹ģe ġ²riŠ v urogenit§lnom 

syst®me ascendentne. Infekcia m¹ģe postihovaŠ aj kŌby, a to ļastejġie ako u ģien. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïï- 

Ochorenia Ŏud² vyvolan® chlamĨdiami 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï   
 Druh chlamĨdi²   S®rotypy  Ochorenia   Pohlavie 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Ch. trachomatis  A, B, Ba, C  trach·m    obidve 

   D, E, F, G  konjunktivit²da   obidve 

   H, I, J, K  uretrit²da   

   (Da, Ia)   epididymit²da   muģi 

      proktit²da 

      Reiterov sy.   ļastejġie muģi 

     reakt²vna artrit²da  

     cervicit²da   ģeny 

     endometrit²da 

     salpingit²da 

     perihepatit²da 

     bartolinit²da 

     chorioamnionit²da  gravidita 

     konjunktivit²da   novorodenci 

   L1ï3, (L2a) lymphogranuloma  

      venereum 

Ch. psittaci      nezn§me psitak·za-ornit·za  obidve 

     potraty 

Ch. pneumoniae  nezn§me faryngit²da   obidve 

     s²nusit²da 

     bronchit²da 

     pneum·nia 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Pohlavne prenosn® ch. s¼ ļastejġie v mladġ²ch vekovĨch skupin§ch, postihuj¼ najmª osoby so 

sexu§lnou promiskuitou. Trach·m sa vyskytuje hyperendemicky v subtr·poch so suchou a praġnou 



 

kl²mou, n²zkym soci§lnym a hygienickĨm ġtandardom. Infekcie Ch. pneumoniae postihuj¼ ļastejġie 

muģov ako ģeny. 

Prenos Ch. psittaci sa uskutoļŔuje najļastejġie kontaktom s infikovanĨmi vt§kmi (papag§joit®, doma 

chovan® i mestsk® holuby, hydina, morky chovan® doma, ale predovġetkĨm vo veŎkochovoch, kde 

z²skan® ochorenie Ŏud² m§ charakter profesion§lnej zoon·zy. Zriedkavejġie s¼ n§kazy v laborat·riu, 

veŎmi zriedkav® infekcie kontaktom s infikovanĨmi dom§cimi zvieratmi. 

Chlamydi·zy moļovej a pohlavnej s¼stavy muģa ï pokladaj¼ sa za pohlavne pren§ġan® n§kazy 

(angl. sexual transmitted disease, STD). Vyvol§vaj¼ ich Chlamydia trachomatis, kt. je najļastejġ²m 

p¹vodcom STD. K infekci§m urogenit§lneho syst®mu muģov patr² chlamĨdiov§ (nekvapavkov§ a 

pokvapavkov§) uretrit²da. 

PrvĨ ju op²sal Dunlop a spol. (1966). Dovtedy sa ochorenie oznaļovalo ako neġpecifick§ uretrit²da a 

urogenit§lny n§lez Ch. trachomatis sa d§val do s¼visu s infekciami oka. Objasnen²m etiologickej 

¼lohy Ureaplasma urealyticum stratil opodstatnenie aj term²n ,,negonokokov§ uretrit²dañ (kvapavka 

,,bez gonokokovñ), pod kt. sa doned§vna viedli aj pr²pady chlamĨdiovĨch uretrit²d, kt. tvoria 40 ï 50 

%. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Diagnostika chlamydi·z 

Obsol®tne met·dy 

   Freiov test 

   D¹kaz intracelul§rnych inkl¼zi² po farben²  

     LugolovĨm rozt.  

     podŎa Giemsu 

     podŎa Papanicolaua v cervik§lnych vĨteroch 

D¹kaz leukocytovej ester§zy v moļi muģov s uretrit²dou 

D¹kaz element§rnych teliesok chlamĨdi² vo vĨteroch z krļka maternice al. uretry po ofarben² podŎa Gimeneza  

S®rologick® met·dy 

     Nepriama hemaglutin§cia 

     HemolĨza v g®li 

     Reverzn§ imunoelektrofor®za 

     Imunoadherenļn§ hemaglutin§cia 

     R§dioimunoanalĨza v pevnej f§ze 

     Klasick§ reakcia vªzby komplementu v makro- al. mikromodifik§cii 

     ELISA 

     Imunoperoxid§zovĨ test  

     MikroimunofluorescenļnĨ test 

 Izol§cia chlamĨdi² 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Nelieļen§ uretrit²da m§ tendenciu k spont§nnej remisii. Niekedy prech§dza do chron. asym-

ptomatick®ho ġt§dia. Moģn® je aj spont§nne vymiznutie infekcie, no mnoh® n§kazy pretrv§vaj¼ al. 

exacerbuj¼. Zn§me s¼ pr²pady trvaj¼ce dlhġie ako 1 r.  

Ku komplik§ci§m chlamĨdiovĨch uretrit²d a lymphogranuloma venereum patr² epididymit²da. Ch. 

trachomatis bĨva p¹vodcom epididymit²dy v İ pr²padov epidydimit²d u muģov < 35-r. Ļast§ 

s¼ļasn§ obġtrukcia s blok§dou odtoku spermatozo² m§ za n§sledok stimul§ciu tvorby 

antispermatickĨch autoprotil§tok podmieŔuj¼cich neplodnosŠ. ChlamĨdie sa dok§zali v epitelovĨch 

bunk§ch epididymis i spermatozo§ch a podŎa niekt. autorov vyvol§vaj¼ spomalenie ich dozrievania, 

pokles pohyblivosti spermi² a nekrospermiu. 

Epididymit²da vznik§ ļasto n§hle a prejavuje sa opuchom, zaļervenan²m a nezriedka prudkou 

bolestivosŠou. Obļas sa sp§ja s vĨtokom z uretry a dyz¼riou. Opuch je Ŏahko hmatnĨ na zadnej 



 

strane testis, na kt. m¹ģe z§pal prejsŠ (epididymoorchit²da). Opuch m¹ģe za 1 ï 2 d dosiahnuŠ 

veŎkosŠ slepaļieho vajca. Dfdg. treba odl²ġiŠ epididymit²du vyvolan¼ gonokokmi a v²rusom parotitis 

epidemica, u starġ²ch pacientov infekciou Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa. Chron. 

priebeh m§ u n§s uģ zriedkav§ tbc epididymit²da, naopak prchav® s¼ pr²znaky epididymitis erotica 

ako n§sledku sexu§lneho dr§ģdenia. Anamnesticky treba vyl¼ļiŠ ¼raz a torziu testis. 

ńalġou moģnou komplik§ciou chlamĨdiovej uretrit²dy je prostatit²da s jej typickĨmi pr²znakmi 

(sŠaģenĨ odtok moļu, polakiz¼ria, dyz¼ria, bolesti v oblasti perinea a palpaļn§ bolestivosŠ prostaty). 

Jestvuj¼ vġak aj pr²pady, pri kt. sa zist² pr²tomnosŠ chlamĨdi² v uretre a tkanive prostaty bez klin. 

pr²znakov. SchopnosŠ chlamĨdi² pretrv§vaŠ desaŠroļia v tkaniv§ch m¹ģe byŠ jednou z pr²ļin klin. 

nemej infekcie prostaty u starġ²ch, sexu§lne menej akt²vnych jedincov. 

Ch. trachomatis bĨva pomerne ļasto p¹vodcom proktit²dy. Proktit²da vznik§ najmª u muģov 

praktizuj¼cich an§lny pohlavnĨ styk. Rektum sa m¹ģe infikovaŠ homosexu§lnym, u ģien aj 

heterosexu§lnym stykom, no rovnako sa m¹ģe staŠ zdrojom n§kazy pre partnerov infikovanĨch 

os¹b. Hemoragick® zmeny na sliznici rekta m¹ģu byŠ spojen® s mnohopoļetnĨmi ulcer§ciami. 

Histol. sa zisŠuj¼ dif¼zne z§palov® zmeny s granul·mami obsahuj¼cimi obrovsk® bunky a abscesmi. 

V stolici sa zjavuje hnis a krv. Pacienti ud§vaj¼ bolesti v anorekt§lnej oblasti a tenezmy, krvavĨ, 

mukopurulentnĨ vĨtok z koneļn²ka. Pri sigmoskopii sa niekedy zisŠuj¼ zmeny aj v sigme a colon 

descendens. Proktit²da pripom²na Crohnovu chorobu a m¹ģe postih¼Š muģov i ģeny; u ģien 

prich§dza do ¼vahy aj sek. infekcia rekta vyvolan§ infikovanĨm vag²novĨm sekr®tom. 

Zriedka je proktit²da vyvolan§ inĨmi kmeŔmi Ch. trachomatis. V stolici je pr²tomnĨ zvĨġenĨ poļet 

leukocytov. Z§palov® zmeny s¼ mierne, typick® s¼ mal® er·zie sliznice v rozsahu termin§lnych 10 

cm rekta a postihnutie krĨpt anorekt§lnej sliznice. Vªļġinou sa nespr§vne dg. ako neġpecifick§, 

posttraumatick§ al. gonokokov§ proktit²da. Protil§tky proti s®rotypom L1 ï 3 Ch. trachomatis v s®re 

sa zisŠuj¼ vo vyġe 2/3 pr²padov s Crohnovou chorobou. Dfdg. vġak prich§dza do ¼vahy aj proktit²da 

vyvolan§ yers²niami, kampylobakterom, Clostridium difficile a i. mikr·bmi, ako aj ulcer·zna kolit²da. 

Dfdg. ï d¹leģit® je odl²ġenie od kvapavky. Inkubaļn® obdobie je 2 ï 5 d. Ochorenie trv§ zvªļġa 1 aģ 

3 tĨģd. VĨtok je tieģ menej hojnĨ, sk¹r mierny aģ minim§lny, belavĨ, hlienovitĨ, no nezriedka len 

ser·zny. Dfdg. probl®mom je s¼beģn§ infekcia s kvapavkou (~ 15 ï 30 % pr²padov). Vļasn§ th. 

kvapavky m¹ģe maŠ pritom za n§sledok ¼pln® vymiznutie pr²znakov a zdanliv® uzdravenie, po istom 

ļase sa vġak zjavia Šaģkosti vyvolan® nesk¹r sa rozv²jaj¼cou chlamĨdiovou infekciou. Inokedy sa 

pr²znaky sk¹r z²skanej chlamĨdiovej uretrit²dy m¹ģu prekryŠ kvapavkou. Po adekv§tnej th. kvapavky, 

kt. vġak nemus² byŠ ¼ļinn§ na beģn¼ infekciu, sa pr²znaky zmiernia, no neust¼pia, pretoģe 

chlamĨdie perzistuj¼ v urogenit§lnom syst®me postihnut®ho aj naŅalej. Dfdg. treba odl²ġiŠ aj infekciu 

Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis. 

Th. ï liekom voŎby s¼ tetracykl²ny, kt. p¹sobia aj na gonokoky a ureaplazmu. Pri nekomplikovanej 

chlamĨdiovej uretrit²de sa odpor¼ļa pod§vaŠ p. o. doxycykl²n 2-kr§t 100 mg/d, resp. tetracykl²n 4-

kr§t 500 mg/d poļas 7 d. Kratkodob§ th. sa neodpor¼ļa, pretoģe je pri nej vyġġia pravdepodobnosŠ 

relapsov. Ne¼spech tetracykl²nov svedļ² o inom p¹vodcovi uretrit²dy. U pacientov, u kt. s¼ 

tetracykl²ny kontraindikovan® (gravidita alergia), prich§dza do ¼vahy or§lne pod§vanie erytromyc²nu 

v d§vke 4-kr§t 500 mg/d, pr²p. minocykl²n v d§vke 2-kr§t 100 mg/d. Na chlamĨdie nep¹sob² 

penicil²n, ampicil²n a spektinomyc²n maj¼ na chlamĨdie len bakteriostatickĨ ¼ļinok, neusmrcuj¼ ich, 

len zabrzdia ich rozmnoģovanie. ĐļinnĨm liekom je aj sulfisoxazol, kt. sa pod§va per os 4-kr§t 500 

mg/d poļas 7 d. Jeho nevĨhodou je menġia ¼ļinnosŠ na ostatnĨch p¹vodcov uretrit²d. 

Pri komplik§ci§ch (epididymit²da, prostatit²da, proktit²da) sa odpor¼ļa pod§vaŠ antibiotik§, resp. 

sulf·namidy poļas 14 ï 21 d. 

Niekt. z uvedenĨch met·d sa maj¼ podŎa SZO (1991) lieļiŠ aj osoby, kt. boli vystaven® riziku n§kazy 

Ch. trachomatis, t. j. napr. sexu§lni partneri. Dva aģ ġtyri tĨģd. po ukonļen² th. treba skontrolovaŠ 



 

stav pacienta. Ak pr²znaky uretrit²dy nevymizli, resp. sa objavili znova, treba presk¼maŠ, ļi mal 

sexu§lne kontakty s inĨmi neģ vyġetrenĨmi a z§roveŔ lieļenĨmi osobami. PodŎa n§lezu sa potom 

zv§ģi vhodnosŠ opakovania th.  

Chlamydi·zy moļovej a pohlavnej s¼stavy ģeny ï s¼ najļastejġ²mi pohlavne pren§ġanĨmi 

n§kazami. Chlamydia trachomatis sa vyskytuje v genit§li§ch 8 ï 40 % ģien. M¹ģe vyvol§vaŠ dva 

druhy z§palov: ļist¼ ch. (pri kt. sprievodn§ bakt®riov® fl·ra chĨba) a mixty (na kt. sa z¼ļastŔuje 

polymikr·biov® spektrum, najmª gonokoky, mykoplazmy, kvasinky, herpetick® a Ŏudsk® papil·mov® 

v²rusy, trichomon§dy a anaer·bne bakt®rie). 

Najd¹leģitejġ²mi klin. jednotkami vyvolanĨmi infekciou Ch. trachomatis s¼: cervicit²da, endometrit²da 

a salpingit²da; moģn§ je aj bartolinit²da a peritonit²da al. perihepatit²da (Fitzov-Hughov-Curtisov sy.). 

Sporn§ je moģnosŠ chlamĨdiovej ooforit²dy a cystit²dy, ļast§ je chlamĨdiov§ uretrit²da, pr²p. spojen§ 

sa pr²tomnosŠou Ch. trachomatis v endocervixe. Samostatnou kapitolou s¼ chlamĨdiov® infekcie v 

gravidite s ich d¹sledkami pre vĨvoj plodu a pop¹rodnĨ vĨvoj dieŠaŠa.  

Tieto ochorenia podmieŔuje vzŠah Ch. trachomatis k cylindrick®mu epitelu. Jej vzŠah k dlaģ-

dicov®mu epitelu sa nepredpoklad§, hoci nie je vyl¼ļen§ jej pr²ļinn§ s¼vislosŠ s vaginit²dou 

prepubert§lnych dievļat. NevyjasnenĨ ost§va aj vzŠah chlamĨdiovej infekcie k cervik§lnej dyspl§zii. 

Najļastejġou chlamĨdiovou n§kazou vn¼torn®ho genit§lu je hlienohnisavĨ z§pal krļka maternice 

(mukopurulentn§ cervicit²da). Ochorenie sa prejavuje nazelenalĨm al. naģltlĨm, pr²p. kr®movitĨm 

hlienovohnisovĨm vĨtokom. V z²skanom vĨtere sa zisŠuje > 10 leukocytov na jedno zorn® pole 

sveteln®ho mikroskopu pri 1000-n§sobnom zvªļġen². Ļast§ je fragilita krļka podmieŔuj¼ca 

krv§canie pri odbere vzorky, ako aj ed®m a eryt®m v oblasti cervik§lnej ektopie. Histol. sa zisŠuje 

z§palov§ reakcia s pr²tomnosŠou polymorfonukle§rov v epitelovej a subepitelovej oblasti, infiltr§cia 

str·my lymfocytmi a plazmatickĨmi bunkami, pr²leģitostne folikul§rna agreg§cia lymfocytov. 

Nepr²tomnosŠ mukopurulentnej cervicit²dy chlamĨdiov¼ infekciu vġak nevyluļuje. 

ńalġou chlamĨdiovou infekciou je endometrit²da. Infekcia sa z endocervixu asi v 1/3 pr²padov ġ²ri 

ascendentne na sliznicu vajcovodov, pr²p. peritonea. Menej pp. je ġ²renie infekcie hematog®nnou 

cestou al. infikovanĨmi spermiami. Klin. prejavy chlamĨdiovej endometrit²dy bĨvaj¼ chudobn®. M¹ģe 

sa vyskytn¼Š mimomenġtruaļn® krv§canie, uterus m¹ģe byŠ rigidnejġ² a menej pohyblivĨ, ļo nie je 

typick® len pre endometrit²du. Ļasto s¼ pr²tomn® prejavy salpingit²dy. Histol. sa zisŠuje n§lez 

vĨraznej plazmocytovej infiltr§cie a lymfoidnĨch folikulov s transformovanĨmi lymfocytmi. Vyġe 40 % 

pr²padov bez klin. prejavov endometrit²dy a salpingit²dy svedļ² o ļastom vĨskyte asymptomatickej 

chlamĨdiovej infekcie endometria. 

Pop¹rodn® a popotratov® chlamĨdiov® endometrit²dy bĨvaj¼ pomerne ļastou komplik§ciou 

spont§nnych p¹rodov, ale najmª operaļnĨch ukonļen² gravidity al. p¹rodu vr§tane cis§rskeho rezu. 

Kultivaļne sa pritom zisŠuje polymikr·biov® zast¼penie vr§tane chlamĨdi². Ģeny s cervik§lnou 

infekciou v ļase potratu maj¼ vyġġie riziko popotratovej endometrit²dy, kt. sa dostavuje 3 ï 10 d 

nesk¹r ako nechlamĨdiov§ endometrit²da. 

Najnebezpeļnejġia pre ģenu je chlamĨdiov§ salpingit²da, kt. m¹ģe prebiehaŠ ak¼t. al. chron. 

ChlamĨdie s¼ najvĨznamnejġ²m patog®nom vyvol§vaj¼cim z§palov® ochorenie hornĨch ļast² 

genit§lu, tzv. panvov® z§palov® choroby (angl. pelvic inflammatory disease). ChlamĨdie sa ļastejġie 

izoluj¼ z krļka maternice ako vajcovodov. 

Klin. prejavy salpingit²dy vyvolanej chlamĨdiami s¼ miernejġie ako salpingit²dy vyvolanej inĨmi 

mikroorganizmami. Pr²tomn® bĨvaj¼ subfebrility aģ febrility, mierne bolesti v podbruġ² s nevĨraznĨm 

palpaļnĨm n§lezom, vĨtok z poġvy, intermitentn® krv§canie, bolestivosŠ pri s¼loģi a dyspareunia, 

rigidita maternice a bolestivosŠ pri palpaļnom vyġetren² a pohybe krļka maternice. Pri chron. 

priebehu pr²znaky chĨbaj¼ al. sa obmedzuj¼ na chron. bolesti v podbruġ². Laparoskopicky sa zisŠuj¼ 



 

zmeny podobn® ako pri gonokokovej salpingit²de; pri chron. priebehu vġak obyļajne chĨbaj¼. Histol. 

vyġetren²m sa dok§ģe loģiskov®, ale aj dif¼zne rozruġenie cylindrick®ho epitelu vajcovodov, na 

mieste kt. sa nesk¹r tvoria intralumin§lne adh®zie a ļiastoļn§ al. ¼pln§ obġtrukcia priesvitu 

vajcovodov. Ļiastoļn§ obġtrukcia je pr²ļinou extrauterinnej gravidity. Đpln® uzavretie priesvitu 

vajcovodov je pr²ļinou asi 5 % tub§rnych faktorov sterility. Po jednom z§pale sa vyskytuje sterilita v 

6 %, kĨm po 3-n§sob-nom aģ v 50 %. VĨrazn® poġkodenie vajcovodov m¹ģe vznikn¼Š aj n§sledkom 

plazivej chron. chlamĨdiovej infekcie. 

ChlamĨdiov§ infekcia sa m¹ģe propagovaŠ cez vajcovody do bruġnej dutiny a vyvolaŠ peritonit²du s 

pr²p. perihepatit²dou, apendicit²dou al. perisplenit²dou. 

ChlamĨdiami m¹ģe byŠ vyvolanĨ aj ak¼t. uretr§lny syndr·m, kt. sa prejav² ak¼t. dyz¼riou, 

polakiz¼riou a py¼riou. Dfdg. treba odl²ġiŠ bakt®riov¼ cystit²du al. pyelonefrit²du, neġpecifick¼ 

trichomon§dov¼ al. kvasinkov¼ vaginit²du, urogenit§lnu infekciu gonokokmi a v²rusom herpes 

simplex. Na chlamĨdiov¼ infekciu treba myslieŠ pri intermitentnej dyz¼rii, m§lo ļastĨch 

predch§dzaj¼cich infekci§ch moļovĨch ciest a v pr²pade nov®ho sexu§lneho partnera, najmª ak m§ 

aj o pr²znaky uretrit²dy. 

V USA m§ pri norm§lnom p¹rode chlamĨdiov¼ infekciu genit§li² 2 ï 24 % ģien, kt. sa prenesie aģ na 

60 ï 70 % novorodencov. U n§s tak®to ¼daje chĨbaj¼. V priemere kaģd§ 3. ģena vyġetren§ u 

gynekol·ga m§ chlamĨdiov¼ infekciu. Jestvuje mnoho ¼dajov o vzŠahu intrauterinnĨch 

chlamĨdiovĨch infekci² a chorioamnionit²dy k spont§nnym potratom, predļasn®mu prasknutiu 

plodovĨch bl§n, predļasnĨm p¹rodom, p¹rodom mŘtvo narodenĨch det², niģġej p¹rodnej hmotnosti 

novorodencov, retard§cii rastu plodu a pop¹rodn®ho ochorenia matiek a novorodencov. Infekcia 

s®rotypmi D-K Chlamydia trachomatis postihuje najmª krļok maternice, odkiaŎ sa m¹ģe ġ²riŠ 

ascendentne do hornĨch ¼sekov rodidiel, pr²p. infikovaŠ novorodencov. 

Najrizikovejġou skupinou chlamĨdiovĨch n§kaz s¼ mlad® ģeny. Faro (1991) uv§dza tĨchto 10 

rizikovĨch faktorov chlamĨdiovej infekcie: 1. slobodn§ a pohlavne akt²vna ģena; 2. viacer² sexu§lni 

partneri; 3. pouģ²vanie or§lnej antikoncepcie; 4. pouģ²vanie vn¼tromaternicovĨch teliesok; 5. 

prech§dzaj¼ca pohlavne prenosn§ n§kaza v anamn®ze; 6. zn§my styk s partnerom, kt. m§ 

pohlavne prenosn¼ n§kazu; 7. pr²tomnosŠ inĨch mikroorganizmov vyvol§vaj¼cich pohlavne 

prenosn¼ n§kazu, najmª Neisseria gonorrhoeae; 8. ġkvrny na spodnej bielizni po pohlavnom akte; 

9. podobn® ġkvrny mimo menġtru§cie; 10. nejasn® sŠaģnosti na bolestivosŠ v podbruġku.  

Dg. ï na s®rol. vyġetrenie sa odosiela krv, miestne sekr®ty. Priamy d¹kaz a izol§cia chlamĨdi² sa 

m¹ģe vykonaŠ v moļi, cervik§lnom vĨtere, vo vzorke endometria al. sterov z vajcovodov, v 

rez²du§ch po potrate, plodovej tekutine a obaloch plodu. Najļastejġie sa vykon§va cervik§lny vĨter. 

M§ sa uskutoļniŠ za sterilnĨch podmienok tamp·nom, kt. je pripravenĨ na hlin²kovej tyļinke al. 

ġpeci§lne upravenou na tento odber. VĨter sa m§ vykonaŠ poslednĨ v s®rii odberov, aby sa odstr§nil 

nepotrebnĨ hlien z endocervixu a poslednĨm vĨterom pod miernym tlakom sa z²skalo potrebn® 

mnoģstvo buniek. OdobratĨ materi§l sa vloģ² do vhodn®ho transportn®ho m®dia, a ak sa nevyġetr² 

do 24 h, treba ho zmraziŠ a uschovaŠ pri teplote ï70 ÁC. 

S®rol. vyġetrenie m§ len len orientaļnĨ vĨznam, ak len nejde o > 4-n§sobnĨ vzostup titru protil§tok 

al. s®rokonverziu, pr²p. d¹kaz protil§tok triedy IgM (ļo vġak nebĨva v d¹sledku chronicity 

chlamĨdiovĨch ochoren² a moģnĨch reinfekci² ļasto). VeŎmi ļastĨ vĨskyt infekci² Ch. pneumoniae 

m¹ģe skresliŠ vĨsledky s®rologick®ho vyġetrenia v d¹sledku skr²ģenej reaktivity s Ch. trachomatis, 

ak sa pouģije ako antig®n chlamĨdiovĨ lipopolysacharid al. cel® chlamĨdiov® inkl¼zie v bunkovĨch 

kult¼rach. 

Th. ï nekomplikovan® infekcie rodidiel sa lieļia tetracykl²nom, kt. sa pod§va per os v d§vke 4-kr§t 

500 mg/d poļas 7 ï 10 d al. doxycykl²n v d§vke 2-kr§t 100 mg/d. poļas 7 ï 10 d. V gravidite sa 

odpor¼ļa erytromyc²n per os v d§vkach 4-kr§t 500 mg/d poļas 7 d (pri poruch§ch GIT sa pod§va 



 

amoxicil²n 3-kr§t 500 mg/d poļas 7 d al. sulfametoxazol 2-kr§t 1 g/d poļas 10 d). Reinfekcie 

vznikaj¼ najmª n§sledkom pokraļuj¼cej sexu§lnej aktivity s nelieļenĨm partnerom, preto je 

nevyhnutn® th. opakovaŠ, pr²p. predlģiŠ pod§vanie antibiot²k na 14 ï 21 d a najmª takisto lieļiŠ 

sexu§lneho partnera, resp. partnerov. Asi v 5 % sa ne¼spech antibiotickej th. (pretrv§vaj¼ca 

pr²tomnosŠ chlamĨdi² 4. ï 7. d po ukonļen² th.) vysvetŎuje rezistenciou Ch. trachomatis na 

pod§van® antibiotik§. V takĨchto pr²padoch treba sk¼siŠ in® antibiotikum, napr. chinol·ny (napr. 

ofloxac²n, kt. je rovnako ¼ļinnĨ ako doxycykl²n) al. azalidov® antibiotik§ (napr. azitromyc²n, ¼ļinnĨ 

voļi r¹znym p¹vodcom pohlavne prenosnĨch n§kaz, dosahuj¼ci ¼ļinn¼ koncentr§ciu v tkaniv§ch aj 

po jednorazovom podan², s vĨnimkou miernych por¼ch GIT sa dobre zn§ġaj¼ aj jeho vysok® d§vky 

a m§ porovnateŎn® ¼ļinky s doxycykl²nom; pod§va sa 3 d po sebe: 1. d 500 mg, 2. a 3. d po 250 

mg). 

Neġpecifick§ prevencia spoļ²va v pouģ²van² prezervat²vov, zn²ģen² sexu§lnej promiskuity, skr²ningu 

a empirickej th. ohrozenej ļasti ģenskej popul§cie, identifik§cii a th. sexu§lnych kontaktov 

infikovanĨch jedincov a zdrav. vĨchove a osvete. 

ChlamĨdiami indukovan§ artrit²da ï CIA, je s®ronegat²vnou nereumaticka artrit²da, pri kt. sa 

dok§ģe Ch. trachomatis kultivaļne z urogenit§lneho syst®mu. Ak sa d¹kaz nepodar², ale s¼ 

pr²tomn® antichlamĨdiov® protil§tky a klin. pr²znaky infekcie (uretrit²da, salpingit²da, cervicit²da, 

konjunktivit²da) je sexu§lne akvirovan§ reakt²vna artrit²da (SARA) pravdepodobn§. N§zov reakt²vna 

artrit²da (RA) zaviedol Aho (1973). Ide o artrit²du vyvolan¼ extraartikul§rnou infekciou, pri kt. sa 

p¹vodca v kŌbe nezist². Predpoklad§ sa preto autoimunitnĨ mechanizmus. Pri postenteritickej 

artrit²de sa ako etiologickĨ ļiniteŎ okrem chlamĨdi² m¹ģu uplatniŠ yers²nie, kampylobakter, 

salmonela, ġigela a klostr²di§, pri sexu§lne akvirovanej RA chlamĨdie, neiserie, ureaplazma, 

mykoplazma a HIV; zriedka ju vyvol§vaj¼ bor®lie a brucely. SARA bĨva najļastejġie vyvolan§ 

chlamĨdiovou infekciou, zriedkavejġie Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalis a HIV.  

CIA postihuje len asi 1 ï 3 % pacientov s chlamĨdiovou uretrit²dou. Ch. trachomatis sa pritom 

kultivaļne al. s®rologicky dok§ģe aģ v 50 ï 60 % pr²padov so SARA. CIA postihuje najmª mladġ²ch 

dospelĨch do 35 r., skoro rovnako muģov ako ģeny (1,3:1) s celkovou incidenciou 5/100 000. 

CIA sa prejavuje postihnut²m veŎkĨch kŌbov dolnĨch konļat²n (kolen§, ļlenky), sakroilit²dou a 

spondylit²dou, ale aj inĨch kŌbov. Zvªļġa ide o asymetrick® oligoartikul§rne zmeny (2 ï 5 kŌbov). 

Bolestiv§ tendinit²da (entezopatia) v oblasti ¼ponov (achilodĨnia, kalkaneodĨnia), je ļast§, 

zriedkavejġie vznik§ polytopn§ tendomyopatia. Pr²znaky mimo pohybov®ho apar§tu s¼ vzhŎadom na 

CIA prejavom p¹vodnej al. perzistuj¼cej chlamĨdiovej infekcie. 

V ak¼t. f§ze CIA bĨva mierne zrĨchlen§ sediment§cia krviniek, zvĨġen® s®rov® hodnoty C-

reakt²vneho prote²nu, IgG a pri yers²niovej artrit²de aj IgA. Hodnoty IgM bĨvaj¼ v s®re zvĨġen® len v 

prvĨch 6 tĨģd., takģe sa nemusia zachytiŠ, ak pacient vyhŎad§ lek§ra nesk¹r. Titre protil§tok 

nekoreluj¼ s aktivitou ochorenia. Asi v polovici pr²padov sa nedar² izolaļnĨ d¹kaz chlamĨdi² z uretry 

a cervixu. Reumatick® faktory s¼ negat. Asoci§cia CIA s HLA B27 je < 50 %. 

Z§vaģnĨm n§lezom je d¹kaz chlamĨdiovĨch antig®nov v postihnutom kŌbe a synovi§lnej 

lymfocytovej odpovede na ich pr²tomnosŠ. Aplifik§ciou DNA za pouģitia polymer§zovej reŠazovej 

reakcie sa vġak nepodaril d¹kaz chlamĨdiovej DNA ani v kŌboch, v kt. sa pomocou monoklonovĨch 

protil§tok znaļenĨch fluoresce²nom chlamĨdiov® antig®ny naġli. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ s®ronegat²vne reakt²vne artrit²dy, chron. polyartrit²du, psoriatick¼ artropatiu, 

ankylozuj¼cu spondylit²du, lymesk¼ artrit²du, gonoroick¼ artrit²du a Behcetov sy., artrit²dy spojen® s 

infekciou HIV, v²rusovou hepatit²dou a vz§cne sa vyskytuj¼ce artrit²dy pri lymphogranuloma 

venereum a syfilise. 



 

Th. ï sa zameriava chlamĨdiov¼ infekciu (pod§vanie antibiot²k) a ġpecifick¼ th. artrit²dy ako pri 

Reiterovom sy., odpor¼ļa sa lieļebn§ gymnastika, kryoterapia a pri postihnut² chrbtice rehabilitaļn® 

pl§vanie. CIA sa vªļġinou uprav² spont§nne a nem§va za n§sledok deġtrukciu kŌbov, v 1/3 pr²padov 

m§ vġak tendenciu k chron. priebehu, pr²p. prech§dza do rozvinutej ankylozuj¼cej spondylit²dy. 

Artralgie zvykn¼ pretrv§vaŠ aj po ¼stupe ostatnĨch klin. pr²znakov.  

Chlamydi·zy u det² a dospievaj¼cich  

U malĨch det² sa m¹ģe z chlamydi·z vyskytn¼Š najmª trach·m, chlamĨdiov§ pneum·nia, 

u dospievaj¼cich predovġetkĨm urogenit§lne infekcie. Z chlamĨdi² sa u det² najļastejġie vyskytuje 

Ch. trachomatis, p¹vodca trach·mu, kt. m¹ģe infikovaŠ novorodencov ihneŅ po p¹rode, ale aj deti v 

predpubert§lnom, pubert§lnom a adolescentnom veku pri ich prvĨch sexu§lnych sk¼senostiach. 

Niekt. chlamĨdiov® infekcie najmª respiraļn®ho syst®mu vyvol§vaj¼ sk¹r Ch. pneumoniae, pr²p. Ch. 

psittaci. 

K perinat§lnym chlamĨdiovĨm n§kaz§m patr² konjunktivit²da. Prejav² sa obvykle 1 ï 3 tĨģd. po 

naroden² opuchom mihaln²c, zaļervenan²m spojoviek a vodnatĨm sekr®tom, kt. sa nesk¹r men² na 

hlienovohnisovĨ. V priebehu niekoŎkĨch mes. infekcia zvyļajne sama ust¼pi, niekedy vġak pretrv§va 

fo forme trach·mu s tvorbou pannusu a jazvovaten²m. Miestne pod§vanie dusiļnanu strieborn®ho je 

ne¼ļinn®, lok§lna profylaxia a th. erytromyc²novou masŠou problematick§ (chlamĨdie m¹ģu po nej 

pretrv§vaŠ v spojovk§ch a nosohltane aj niekoŎko mes.), ¼ļinn® je vġak celkov® pod§vanie 

erytromyc²nu (50 mg/kg hmotnosti/d v 4 d§vkach poļas 2 tĨģd.). 

V prvom polroku ģivota asi 30 ï 40 % pneum·ni² vyvol§va Ch. trachomatis. Zaļ²na sa obyļajne 

medzi 4. ï 17. tĨģd. po naroden², asi v polovici pr²padov u tĨch dojļiat, kt. prekonali chlamĨdiov¼ 

konjunktivit²du. Zaļ²na sa obyļajne postupne, zvyļajne bez tepl¹t, upchat²m nosa, zrĨchlen²m 

dĨchania, stakatovĨm kaġŎom a drobnĨmi rachotmi). Fyz. n§lez je neurļitĨ, na rtg. sa vġak daj¼ 

zistiŠ dif¼zne interstici§lne al. loģiskovit® alveol§rne infiltr§ty.  

Pri dg. chlamĨdiovĨch infekci² novorodencov m§ vĨznam priamy d¹kaz chlamĨdi² (chlamĨdiovĨch 

inkl¼zi² v roztere spojovkov®ho sekr®tu), ich izol§cia, ako aj d¹kaz chlamĨdiovĨch protil§tok triedy 

IgM; dg. chlamĨdiovej pneum·nie podporuje titer protil§tok > 128 v jednej vzorke s®ra v MIF teste. 

U matiek s akt²vnou chlamĨdiovou infekciou sa zisŠuj¼ chlamĨdie v koneļn²ku, poġve a nosohltane 

so subklinickĨm priebehom ochorenia aģ v 15 % det². Rektogenit§lna chlamĨdiov§ infekcia v 4 ï 17 

% pr²padov sexu§lne zneuģitĨch det². 

VĨskyt chlamĨdiovĨch infekci² sa prudko zvyġuje u dospievaj¼cich det²; zisŠuje sa v 8 ï 40 % 

mladistvĨch dievļat, a to ļasto bez pr²znakov ochorenia. Ch. trachomatis sa izolovala aģ v 69 ï 85 

% pr²padov uretrit²dy spojenej s py¼riou. VysokĨ vĨskyt chlamĨdiovĨch n§kaz podmieŔuje zrejme 

pre tento vek typick§ sexu§lna uvoŎnenosŠ aģ neviazanosŠ, zanedb§vanie lek§rskej starostlivosti a 

do istej miery azda fyziol. osobitosti, ako je ektropium endocervik§lneho epitelu. Predisponuj¼cim 

faktorom chlamĨdi² je promiskuita, fajļenie a predch§dzaj¼ca pohlavne prenosn§ infekcia. 

ChlamĨdie sa m¹ģu pren§ġaŠ aj pri nedodrģiavan² hygienickĨch z§sad, napr. pri spoloļnom k¼pan² 

det² s rodiļmi vo vani. 

U ml§dencov je chlamĨdiov§ uretrit²da pomerne ļast§. Uretrit²da sa m¹ģe, ale nemus² prejaviŠ 

hlienovĨm al. hlienovohnisavĨm vĨtokom. M¹ģe sa vyskytova py¼ria, pri kt. vġak treba myslieŠ aj na 

in® infekcie. Moģn® s¼ aj asymptomatick® infekcie. 

U dievļat sa ochorenie nel²ġi od dospelĨch ģien a najļastejġie sa prejavuje ako z§pal cervixu 

s hlienohnisovĨm vĨluļkom; mnoh® dievļat§ nemaj¼ vġak nijak® Šaģkosti. Silnejġ² vĨtok z poġvy 

svedļ² sk¹r o inej neģ chlamĨdiovej infekcii. 



 

Dg. chlamydi·z ï klin. dg. chlamydi·z je s vĨnimkou typickĨ prebiehaj¼ceho trach·mu 

a neskorġ²ch ġt§di² lymhogranuloma venereum nemoģn§. Lek§r m§ na ch. n. myslieŠ najmª pri 

z§palovĨch ochoreniach slizn²c respiraļn®ho, urogenit§lneho syst®mu, GIT, spojoviek al. kŌbov, ale 

aj napr. pri ploġnĨch adh®zi§ch medzi jednotlivĨmi org§nmi malej panvy u ģien. V minulosti sa dg. 

chlamĨdiovej uretrit²dy stanovovala per exclusionem, t. j. vyl¼ļen²m inej moģnej pr²ļiny, poļ²naj¼c 

kvapavkou a konļiac trichomoni§zou. V s¼ļasnosti sa dg. opiera aj o d¹kaz Ch. trachomatis v 

cielene odobratom materi§li. Na zaļiatku vyġetrenia sa treba presvedļiŠ, ļi nie je v oblasti glansu a 

prepuci§lneho vaku inĨ zdroj sekr®tu, najmª u pacientov s fim·zou prich§dza do ¼vahy balanit²da, 

resp. ulcerat²vne procesy v tejto oblasti. Ak je vĨtok z uretry m§lo hojnĨ, pacient sa m§ pok¼siŠ 

vytlaļiŠ sekr®t mas§ģou pohlavn®ho ¼du od koreŔa k ģaluŅu. Kvapavku aģ s 85 % spoŎahlivosŠou 

moģno vyl¼ļiŠ orientaļnĨm mikroskopickĨm vyġetren²m rozteru ofarben®ho podŎa Grama, resp. 

metyl®novou modrou. V typickom obraze sa zistia hojn® polymorfonukle§rne leukocyty bez inĨch 

mikr·bov (napr. gonokokov). Priamy d¹kaz Ch. trachomatis vġak toto vyġetrenie nepod§va. 

Laborat. dg. sŠaģuje ġirok® spektrum ochoren², kt. chlamĨdie u ļloveka vyvol§vaj¼. Rozozn§vaj¼ sa 

tri sp¹soby laborat. dg. chlamydi·z: 1. s®rol. vyġetrenie; 2. izol§cia chlamĨdi²; 3. priamy d¹kaz 

chlamĨdi² vo vzorke biol. materi§lu. In® vyġetrenia, ako je Freiov koģnĨ alergickĨ test a priamy 

d¹kaz chlamĨdiovĨch inkl¼zi² v rozteroch materi§lu z²skan®ho zo spojoviek, ofarbenĨch LugolovĨm 

rozt. al. podŎa Giemsu, maj¼ sk¹r historickĨ vĨznam. Freiov test je navyġe neġpecifickĨ a 

chlamĨdiov® inkl¼zie v inom ako spojovkovom materi§li s¼ zriedkav®. N²zku dg. ġpecifickosŠ m§ aj 

n§lez typickĨch z§palovĨch buniek farben²m podŎa Papanicolaua v cervik§lnych vĨteroch, d¹kaz 

leukocytovej ester§zy v moļi muģov s uretrit²dou a element§rnych teliesok chlamĨdi² vo vĨteroch z 

krļka maternice al. uretry po ofarben² podŎa Gimeneza, kt. maj¼ iba orientaļnĨ vĨznam. 

Neinvaz²vnou met·dou je d¹kaz antig®nu Ch. trachomatis v prvom rannom moļi met·dou priamej 

imunofluorescencie, resp. enzymoimunoanalĨzy (IDEIA), kt. sa daj¼ pouģiŠ aj na vyġetrenie 

uretr§lnych sterov. Neinvaz²vnou a nen§roļnou met·dou, kt. okrem in®ho umoģŔuje odhalenie inak 

klin. asymptomatickĨch infekci², je aj stanovenie leukocytovej ester§zy pomocou testovacieho 

papierika v prvej porcii moļu. Test je vysoko ġpecifickĨ a citlivĨ na dg. py¼rie pri uretrit²de, 

nediferencuje vġak jej pr²ļinu. 

Ġpecifickou met·dou na d¹kaz Ch. trachomatis je mikroskopickĨ d¹kaz inkl¼zi², d¹kaz chla-

mĨdiovĨch antig®nov a kultiv§cia chlamĨdi². Predpokladom ¼spechu je odber dostatoļn®ho 

mnoģstva zotretĨch buniek a rĨchla doprava do laborat·ria. SpoŎahlivĨ z§chyt p¹vodcu umoģŔuj¼ 

ġpeci§lne tamp·ny a transportn® m®di§. 

MikroskopickĨ d¹kaz inkl¼zi² farbenĨch podŎa Giemsu al. LugolovĨm rozt. vyhovuje u novo-

rodeneckĨch konjunktivit²d; pri vzork§ch z urogenit§lneho syst®mu je pr²liġ pr§cny a m§lo citlivĨ. Na 

d¹kaz chlamĨdiovĨch antig®nov sa pouģ²vaj¼ s¼pravy zaloģen® na imunofluorescencii al. 

enzĨmoimunoanalĨze. Ch. trachomatis moģno izolovaŠ oļkovan²m tkanivovĨch kult¼r na podloģnom 

skielku. Izol§cia chlamĨdi² je vġak vyhraden§ ġpecializovanĨm pracovisk§m. 

Dg. chlamĨdiovej proktit²dy spoļ²va v d¹kaze p¹vodcu, kĨm s®roogick®. vyġetrenie, najmª ak ide o 

inĨ ako kmeŔ Ch. trachomatis vyvol§vaj¼ci lymphogranuloma venereum, je menej preukazn®. 

S®rol. vyġetrenia spoļ²vaj¼ na d¹kaze ġpecifickĨch protil§tok proti chlamĨdiovĨm antig®nom v s®re, 

zriedka v slz§ch, sekr®toch genit§li² a synoviovej tekutine. Pri povrchovĨch infekci§ch slizn²c 

urogenit§lneho syst®mu a spojoviek nebĨva obyļajne protil§tkov§ odpoveŅ dostatoļne vĨrazn§, 

preto m§ s®rol. dg. malĨ vĨznam. Mnoh® z tĨchto reakci² sa navyġe zakladaj¼ na d¹kaze 

skupinovoġpecifick®ho antig®nu ï lipopolysacharidu (LPS) ï spoloļn®ho pre vġetky druhy 

chlamĨdi². Ich dg. vĨznam pri ak¼t. chlamydi·zach zniģuje aj skutoļnosŠ, ģe protil§tky m¹ģu 

pretrv§vaŠ aj po odznen² infekcie. ZvĨġenĨ titer protil§tok v s®re poukazuje na ak¼t. al. ned§vno 

prekonan¼ chlamydi·zu. Dg. vĨznamn® s¼ len vysok® titre protil§tok v jednej vzorke a najmª ich 4 



 

aģ 5-n§sobnĨ vzostup v p§rovĨch vzork§ch s®r odobratĨch na zaļiatku ochorenia a po 2 ï 3 tĨģd. v 

rekonvalescencii. Tak¼to s®rokonverziu moģno vġak oļak§vaŠ len pri syst®movĨch n§kaz§ch 

(psitak·zaïornit·za, LGV, pr²p. ochorenia vyvolan® Ch. pneumoniae). Pri miestnych afekci§ch 

slizn²c s¼ tak®to n§lezy zriedkav®; ļastejġie bĨvaj¼ pri ak¼t. salpingit²de, perihepatit²de, proktit²de a 

epididymit²de, menej ļast® pri uretrit²de, cervicit²de a konjunktivit²de. Vzostup titra protil§tok sa 

zisŠuje najsk¹r pri prvej epiz·de ochorenia; pri opakovanej infekcii al. neskorom odbere vzorky sa uģ 

napr. dg. d¹leģit® protil§tky IgM v s®re nemusia dok§zaŠ. ZvĨġen® hodnoty protil§tok typu IgM 

pretrv§vaj¼ len asi 1 mes. po prekonan² prim. infekcie. Tvorbu protil§tok m¹ģe oddialiŠ vļasn§ th. 

Na stanovenie protil§tok v s®re sa pouģ²vala nepriama hemaglutin§cia, hemolĨza v g®li, reverzn§ 

imunoelektrofor®za, imunoadherenļn§ hemaglutin§cia a r§dioimunoanalĨza v pevnej f§ze, v 

s¼ļasnosti sa vġak ġirġie vyuģ²va len klasick§ reakcia vªzby komplementu v makromodifik§cii al. 

mikromodifik§cii, ELISA, imunoperoxid§zovĨ (IP) test a najmª mikroimunofluorescenļnĨ (MIF) test. 

Komplementfixaļn§ reakcia (KFR) dokazuje skupinovĨ antig®n (LPS), spoloļnĨ vġetkĨm druhom 

chlamĨdi². Nie je preto schopn§ odl²ġiŠ jednotliv® druhy chlamydi·z. ChlamĨdie vykazuj¼ navyġe 

skr²ģen¼ s®rol. reaktivitu s inĨmi mikroorganizmami, kt. maj¼ pr²buzn¼ ġtrukt¼ru lipopolysacharidu, 

ako je Acinetobacter calcoaceticus, Legionella pneumophila, Coxiela burnetti a Bartonella 

bacilliformis. Je to technicky n§roļn§ met·da, kt. vyģaduje kvalitn® antig®ny (vysokopurifikovan® 

korpuskuly chlamĨdi²), z kt. morļacie s®rum ako zdroj komplementu mus² byŠ preveren® na 

nepr²tomnosŠ chlamĨdiovĨch protil§tok, lebo morļat§ m¹ģu byŠ infikovan® Ch. psittaci, p¹vodcom 

morļacej inkluz²vnej konjunktivit²dy. Pouģ²va sa v mikromodifik§cii na platniļk§ch, kt. je vhodnejġia 

na skr²ning vªļġieho poļtu vzoriek s®r, a v makromodifik§cii v sk¼mavk§ch, kt. sa odpor¼ļa na 

pretestovanie s®r pozit. v mik- romet·de. S vĨnimkou psitak·zyïornit·zy je vġak KFR m§lo dg. 

citliv§. Za pozit. sa poklad§ s®rum reaguj¼ce v rieden² 1:16, pri LGV titer > 256 potvrdzuje a < 32 

vyluļuje klin. dg. Pri infekcii Ch. pneumoniae sa podozrenie na n§kazu vyslovuje uģ pri titre 64 v 

jednej vzorke s®ra. KFR tu nebĨva vģdy pozit. a vzostup titra protil§tok bĨva oneskorenĨ o 6 ï 8 

tĨģd. 

ELISA je jednoduchġia ako KFR a automatizovateŎn§. Ako antig®ny sl¼ģia purifikovan® elementy al. 

retikul§rne telieska z mutantov Salmonella minnesota a Salmonella typhimurium transformovan® na 

expresiu epitopov chlamĨdiov®ho lipopolysacharidu. Podobne ako KFR sa dokazuj¼ 

skupinovoġpecifick® protil§tky, met·da je vġak veŎmi citliv§ a umoģŔuje diferenci§ciu protil§tok triedy 

IgM a IgG. P¹soben²m detergentov na element§rne telieska chlamĨdi² sa zniģuje ich aktivitu pp. 

n§sledkom extrakcie spoloļn®ho lipopolysacharidov®ho antig®nu. Pre svoju vysok¼ citlivosŠ sa na 

d¹kaz IgG touto met·dou odpor¼ļa ako prvĨ krok v skr²ningu chlamydi·z vyvolanĨch Ch. 

trachomatis v n²zko rizikovĨch popul§ci§ch. Pouģ²va sa pritom obyļajne zriedenie 1:500 al. 1:1000 

a v pr²pade pozitivity sa titruje Ņalej vo vyġġ²ch riedeniach met·dou ELISA ale sa vyġetr² inou 

met·dou, najlepġie mikroimunofluorescenļ-nĨm testom. 

MikroimunofluorescenļnĨ test (MIFT) je veŎmi spoŎahlivĨ na d¹kaz protil§tok triedy IgG odr§ģaj¼cich 

d§vnejġie prekonan¼ chlamĨdiov¼ infekciu. Typovoġpecifick® reakcie s pouģit²m cel®ho spektra 

s®rotypov Ch. trachomatis umoģŔuj¼ dok§zaŠ najļastejġie sa vyskytuj¼ce s®rotypy a sp¹soby 

ġ²renia sa n§kazy v danej oblasti. Rovnako d¹leģitĨ je test na d¹kaz protil§tok triedy IgM 

vĨznamnĨch na dg. ak¼t. a prim. infekci², najmª pneum·ni² (klin. dg. podporuj¼ titre > 32). Protil§tky 

IgM m§ vġak len asi 1/3 pacientov s akt²vnou chlamydi·zou a niekt. jedinci, kt. maj¼ tieto protil§tky, 

nemaj¼ dok§zateŎn¼ chlamydi·zu. MIFT sa d§ pouģiŠ aj na d¹kaz s®rovĨch al. sliznicovĨch 

protil§tok triedy IgA (za pozit. sa pokladaj¼ s®ra reaguj¼ce v rieden² 1:8). Typovoġpecifick§ 

protil§tkov§ odpoveŅ sa zaklad§ na rozdieloch titrov s®ra s r¹znymi pouģitĨmi prototypovĨmi 

antig®nmi. Najļastejġie sa pouģ²vaj¼ formal²nom usmrten® telieska chlamĨdi². Fix§cia metanolom 

neovplyvŔuje reaktivitu Ch. trachomatis a Ch. psittaci, kmene Ch. pneumoniae vġak str§caj¼ 



 

antig®nov¼ reaktivitu s protil§tkami fluoresce²nom, preto sa odpor¼ļa fix§cia acet·nom, kt. je 

neġkodn§.  

Izol§cia chlamĨdi² je najcitlivejġ² a najġpecifickejġ² sp¹sob d¹kazu chlamĨdi² v klin. materi§li a 

poklad§ sa za ,,zlatĨ ġtandardñ. Vykon§va sa len na ġpecializovanĨch pracovisk§ch. Ak sa vzorka 

materi§lu na izol§ciu spracuje do 48 h, moģno ju uskladniŠ pri 4 ÁC; ak to nie je moģn®, vzorky 

materi§lu sa musia uschovaŠ pri ï70 ÁC. Na transport bunkovej kult¼ry sa odpor¼ļa m®dium 

obsahuj¼ce 0,2 mol rozt. sachar·zy v 0,02 mol fosf§tovom tlmivom rozt., pr²p. obohatenom 

glutam§tom a 2 ï 10 % fet§lne teŎacie s®rum. Vzorky, kt. sa nezmrazuj¼ moģno transportovaŠ aj v 

trypt·zovom buj·ne s fosf§tovĨm tlmivĨm roztokom. Na potlaļenie bakt®riovej fl·ry, plesn² a 

kvasiniek sa do transportn®ho m®dia prid§vaj¼ antibiotik§ a antimykotik§. Nepouģ²vaj¼ sa beģn® 

transportn® m®dia na izol§ciu v²rusov, pretoģe obsahuj¼ penicil²n, kt. ovplyvŔuje rozmnoģovanie 

chlamĨdi². 

Pri psitak·ze-ornit·ze (na izol§ciu Chlamydia psittaci) a dojļenskĨch pneum·ni§ch (na izol§ciu 

Chlamydia pneumoniae) sa odosiela krv, sp¼tum, vĨter z nosohltanu, pr²p. tracheobronchi§lny 

aspir§t. Pri tĨchto ochoreniach sa moģno pok¼siŠ aj o izol§ciu z vĨterov zo stredn®ho ucha. KeŅģe 

psitak·za-ornit·za je syst®movĨm ochoren²m, moģno niekedy izolovaŠ jeho p¹vodcu aj z 

bioptick®ho materi§lu (peļeŔ, slezina) al. materi§lu z²skan®ho pri autopsii (krv, pŎ¼ca, peļeŔ, 

slezina). Pri podozren² na LGV sa na izol§ciu chlamĨdi² odosiela krv, bioptickĨ materi§l z 

postihnutĨch slizn²c a najmª region§lnych lymfatickĨch uzl²n. Na izol§ciu Ch. trachomatis sa 

odosiela vĨter al. zoġkrab z postihnutĨch slizn²c: pri trach·me a inkl¼znej konjunktivit²de spojovka, 

pri neġpecifickej al. pogonokokovej uretrit²de, epididymit²de sliznica muģskej uretry (pri prostatit²de 

aj prostatick§ tekutina al. bioptickĨ materi§l), pri cervicit²de sliznica endocervixu, pri endometrit²de a 

salpingit²de endometri§lna sliznica a aspir§t z postihnut®ho vajcovodu, pr²p. priŎahlej oblasti malej 

panvy, pri perihepatit²de perihepat§lne adh®zie, pri proktit²de sliznica rekta, pri artrit²dach punkt§t 

kŌbov. Pri z§paloch ģenskĨch genit§li² a sterilite sa odosiela aj vĨter z endocervixu a uretry. Materi§l 

sa odober§ tak, aby vo vyġetrovanej vzorke bolo dosŠ buniek a materi§l z cervik§lneho kan§la nebol 

kontaminovanĨ hlienohnisom. 

ChlamĨdie moģno izolovaŠ v laborat·rnych zvierat§ch, ģŌtkovĨch vakoch kurac²ch z§rodkov al. 

bunkovĨch kult¼rach. Okrem morfologick®ho d¹kazu chlamĨdi² al. ich inkl¼zi² farbiacimi met·dami 

sa pouģ²va d¹kaz antig®nu pomocou imunofluorescenļn®ho al. imunoperoxid§zov®ho zn§zornenia, 

ako aj imunoenzĨmov®ho stanovenia, pr²p. d¹kaz sekvencie nukleotidov ġpecifickĨch pre 

chlamĨdie. Priamy d¹kaz chlamĨdi² imunofluorescenļnĨm testom zdokonalilo pouģitie 

monoklonovĨch protil§tok, najmª druhovoġpecifick®ho epitopu hlavn®ho povrchov®ho 

membr§nov®ho prote²nu. 

chlamydosp·ra ï [chlamydosporon] odoln§ forma kvasiniek al. plesn² obklopen§ hrubou 

membr§nou. 

chlamydosporon, i, n. ï [g. chlamys odev, pl§ġŠ + g. spora siatie] Ÿchlamydosp·ra. 

Chlamydozoaceae ŸChlamydiaceae. 

chlamydozoon, i, n. ï [g. chlamys oved, pl§ġŠ + g. zoon zviera] inkl¼zia, bielkovinov® teliesko zo 

zahustenej plazmy bunky pri niekt. v²rusovĨch n§kaz§ch; ŸChlamydia. 

chloasma, tis, n. ï [g. chloazein puļaŠ, zelenaŠ sa] syn. melasma, vªļġie ohraniļen® ģltohned® 

nepravideln® makuly, s¼merne lokalizovan® na ļele, nad hornou perou a na sp§nkoch prevaģne u 

mladĨch ģien. Ide o ostro ohraniļen®, nepravidelne tvarovan® menġie loģisk§ al. vªļġie plochy, kt. 

pri norm§lnom koģnom povrchu maj¼ naģltl¼ al. na svetle aģ tmavohned¼ farbu. Po oslnen² 

pigmentuj¼ rĨchlejġie ako okolit§ koģa, preto s¼ v lete vyraznejġie. Ich vznik sa vysvetŎuje 



 

horm·novĨmi zmenami (pp. vplyv estrog®nov). Vyskytuj¼ sa v gravidite (ch. gravidarum), pri 

r¹znych gynekol. ochoreniach (ch. uterinum), kachexii. Ļasto sa pr²ļina ch. nezist². 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ pehy (drobn® pravideln®, rovnako veŎk® ġkvrnky), melanodermitis toxica (pri 

p¹soben² dechtovĨch p§r, miner§lnych olejov al. po dlhodobej aplik§cii vazel²ny), berlocque 

dermatitis (po oslnen² miest potretĨch kol²nskou vodou). 

Th. ï spoļ²va v lieļen² z§kladn®ho ochorenia. Moģno sa pok¼siŠ o aplik§ciu bieliacich prostriedkov, 

napr.: Hydrargyri amidochlorati, Bismuthi subnitrici aa 1,0, Hydrogen. peroxid. concentr. 10,0, 

Syndermani ad 100,0. Pred slnkom moģno chr§niŠ r¹znymi kryc²mi pastami, obsahuj¼cimi tan²n al. 

chin²n, napr. Tannini 5,0, Zinci oxydati, Talci aa 20,0, Vaselini flavi ad 100,0. 

Chloasma cachecticorum ï hnedav® koģn® ġkvrny pri ŠaģkĨch chorob§ch s podvĨģivou. 

Chloasma extrauterinum ï ch., kt. m¹ģe vznikn¼Š pri peļeŔovĨch ochoreniach a ochoreniach 

vyvol§vaj¼cich kachexiu ï karcin·m, tbc. 

Chloasma gravidarum ï fyziol. hyperpigment§cie na tv§ri, kt. vznikaj¼ ~ v 1/3 ģien v gravidite 

(vªļġinou v 2. mes.) s¼ļasne s hyperpigment§ciou prsn²kovĨch areol, linea fusca na bruchu a v 

okol² genit§li². M¹ģe dlhġie pretrv§vaŠ (ch. g. perstans). 

Chloasma hormonale ï ch. vyvolan§ nadprodukciou horm·nu stimuluj¼ceho melanocyty, estro-

g®ny, gestag®ny. 

Chloasma medicamentosum ï ch. vyvolan§ uģ²van²m horm·novĨch antikoncepļnĨch 

prostriedkov, hydanto²nu, chl·rpromaz²nu, mezanto²nu. 

Chloasma periorale virginum ï ģltohned® ġkvrny okolo ¼st u mladĨch dievļat. 

Chloasma uterinum ï ch., kt. m¹ģe vznikn¼Š po horm·novej antikoncepcii, kt. aj po vynechan² 

pr²pravku len veŎmi pomaly mizn¼, ako aj pri chorob§ch ov§ria a v menopauze. 

chlofedianol ï syn. klofedanol, 2-chl·r-a-[2-(dimetylamino)-etyl]-a-fenylbenz®nmetanol, C17H20ClNO, 

Mr 289,80; antitusikum (Tussistop
È
; hydrochlorid C17H21Cl2NO Coldrin

È
, 

Detigon
È
, Pectolitan

È
, Refugal

È
, Ulone

È
, ULO

È
). 

Chlofedianol 

 

Chlomycol
È
 ï antibiotikum; Ÿchloramfenikol.  

chlopŔa ï l. valvula; anat. ġtrukt¼ry reguluj¼ce pr¼denie krvi v srdci, ģil§ch a lymfatickĨch cievach. 

chlopŔov® chyby ï menej presne srdcov® chyby (vitium cordis), porucha chlopŔovej funkcie 

n§sledkom vrodenej al. z²skanej ġtrukt¼rnej zmeny srdcovĨch chlopn². Ch. ch. vznikaj¼ najļastejġie 

ako n§sledok endokardit²dy, najmª reumatickej. V antibiotickej ®re vzrast§ poļet ch. ch. 

zapr²ļinenĨch vyhojen²m infekļnej endokardit²dy. Zriedkavou pr²ļinou v s¼ļasnosti je syfilis chlopn². 

Prib¼da vġak poļet dystrofickĨch kalcifik§ci² aortovej chlopne na podklade metabolickej poruchy 

bl²zkej ateroskler·ze.  

Rozozn§va sa z¼ģenie (sten·za) a nedovieravosŠ (insuficiencia) chlopne. Obidva typy chĨb sa 

neraz spolu kombinuj¼: sten·za vznikaj¼ca n§sledkom zhrubnutia a zrastov chlopn² sa obyļajne 

zdruģuje s insuficienciou, kĨm insuficiencia, kt. podmieŔuje skr§tenie chlopn², sa vyskytuje oveŎa 

ļastejġie izolovane. 

NedovieravosŠ m¹ģe vznikn¼Š aj bez org. poġkodenia chlopne, a to n§sledkom dilat§cie srdca, pr²p. 

aorty, pretoģe s¼ļasne sa dilatuje aj anulus fibrosus chlopne. Okraje inak intaktnej chlopne k sebe 

nedosahuj¼ a pr²sluġn® ¼stie sa potom nem¹ģe celkom uzavrieŠ. T§to tzv. relat. insuficiencia m§ 

rovnak® n§sledky ako nedovieravosŠ podmienen§ org. poruchou chlopne. 



 

Tzv. ak¼t. insuficiencia vznik§ n§hle, napr. perfor§ciou chlopne, rupt¼rou ġŎachovej struny al. 

papil§rneho svalu; nekombinuje sa so sten·zou. 

N§sledkom nedokonalej ļinnosti chlopne je zvĨġen® pracovn® ¼silie pr²sluġn®ho oddielu srdca, kt. 

svalovina hypertrofuje. VŅaka hypertrofii m¹ģe byŠ ch. ch. istĨ ļas kompenzovan§ a tlakovo-

objemov® pomery krvn®ho obehu sa stabilizuj¼ na novej ¼rovni. Ak trvale nam§hanĨ hypertrofickĨ 

oddiel srdca postupne ochabuje, ļo sa prejav² jeho dilat§ciou, nast§va dekompenz§cia, vy¼sŠuj¼ca 

do srdcovej nedostatoļnosti. Org. ch. ch. m¹ģu postihn¼Š iba jedno ¼stie al. viac ¼st² s¼ļasne. 

Mitr§lna sten·za ï z¼ģenie Ŏav®ho ģilov®ho ¼stia je zvyļajne reumatick®ho p¹vodu, vznik§ po 10 ï 

20 r. Zriedkavou pr²ļinou je n§dor srdca (myx·m). Pomer postihutĨch ģien k muģom je 4:1. 

Obyļajne je chlopŔa vĨrazne zhrubnut§, rigidn§, so z¼ģenĨm ¼st²m, kt. m§ pri pohŎade z predsiene 

ġtrbinovitĨ tvar a pripom²na gomb²kov¼ dierku. Zriedkavejġie s¼ c²py chlopne zrasten® na 

komis¼rach bez vĨrazn®ho zhrubnutia. ChlopŔa m§va tvar lievika (lievikovit§ sten·za), priļom ¼stie 

m¹ģe byŠ redukovan® na kruhovitĨ otvor, cez kt. prejde ceruzka. V takĨchto pr²padoch vznik§ popri 

sten·ze aj insuficiencia. 

Mitr§lna sten·za 

 

Z¼ģen® mitr§lne ¼stie je prek§ģkou prietoku krvi z Ŏavej predsiene do Ŏavej 

komory. Krv stagnuje v Ŏavej predsieni, kt. sa rozġiruje a hypertrofuje. Dilat§cia 

m¹ģe niekedy dosahovaŠ extr®mny stupeŔ, takģe dilatovan§ Ŏav§ predsieŔ 

stl§ļa a odtl§ļa paģer§k, pr²p. zapr²ļiŔuje tlakom obrnu n. recurrens sinister. 

Ļast® je dif¼zne zhrubnutie n§stenn®ho endokardu predsiene a n§stenn§ 

tromb·za, najmª v jej uġku, kt. m¹ģe byŠ zdrojom emboliz§cie do perif®rnych 

art®ri² (najļastejġie do mozgu, obliļiek, sleziny a konļatinovĨch tepien). 

Stagn§cia krvi zapr²ļiŔuje reflexn® z¼ģenie pŎ¼cnych ven¼l a arteriol, takģe kapil§rna oblasŠ je istĨ 

ļas chr§nen§ pred tlakovĨm p¹soben²m. Pri dlhġom spazme pŎ¼cnych ven¼l ich steny sklerotizuj¼ a 

ochabuj¼, takģe sa zaļ²na vyv²jaŠ chron. ģilov§ pŎ¼cna hyper®mia s hnedou indur§ciou pŎ¼c. Prav® 

srdce prekon§va zvĨġenĨ odpor kontrahovanĨch arteriol kompenzaļnou hypertrofiou. Ochabovan²m 

svaloviny str§ca prav§ komora schopnosŠ kontrahovaŠ sa, prepŌŔa sa krvou a dilatuje sa. Postupne 

sa rozġiruje aj prav§ predsieŔ a ļasto vznik§ aj relat. insuficiencia trikuspid§lnej chlopne. Pri systole 

pravej komory potom unik§ krv do pravej predsiene a veŎkĨch ģ²l, ļo sa klin. prejav² pulz§ciou 

krļnĨch ģ²l a peļene. Nakoniec sa rozv²ja obraz generalizovanej ģilovej hyper®mie so vġetkĨmi jej 

pr²znakmi. VeŎk§ dilat§cia predsien² ļasto zapr²ļiŔuje ich fibril§ciu. Ako n§sledok hypertenzie v 

malom obehu vznik§ ateroskler·za pŎ¼cnice a jej vetiev. ōav§ komora bĨva norm§lna, pr²p. 

n§sledkom nedostatoļn®ho plnenia pri zlyh§vaj¼cej ļinnosti prav®ho srdca, atrofick§.  

Klin. sa prejavuje dĨchavicou n§sledkom chron. st§zy v malom obehu s kaġŎom (s n§lezom tzv. 

Herzfehlerzellen), nesk¹r aj pr²znakmi pravostrannej srdcovej insuficiencie. Riziko 

tromboembolickĨch pr²hod (z trombov v Ŏavej predsieni, najmª jej uġku). Pr²tomn§ je facies mitralis, 

ļerven® l²ca n§sledkom vazodilat§cie a sinavosŠ pier. 

Dg. ï opiera sa o auskultaļnĨ n§lez akcentovanej 1. ozvy, 2. ozvy spoļiatku nezmenenej, nesk¹r 

pri pulmon§lnej hypertenzii rozġtiepenej s akcentovanou pulmon§lnou zloģkou; pr²tomn§ bĨva 

vļasn§ diastolick§ 3. ozva (mitr§lna otv§racia ozva), na kt. nasad§ dekreġļendovĨ 

strednofrekvenļnĨ (drsnĨ) diastolickĨ ġelest. Pri s²nusovom rytme je poļuteŎn® kr§tke presystolick® 

kreġļendo, pri relat. pulmon§lnej insuficiencii Grahamov-Steelov ġelest. Pri rtg vyġetren² sa zisŠuje 

trojuholn²kovĨ tvar srdcov®ho tieŔa s napriamenĨm ŎavĨm okrajom (mitr§lna konfigur§cia), zvªļġenĨ 

obl¼ļik Ŏavej predsiene, a a. pulmonalis, hypertrofia prav®ho srdca, pri chron. st§ze Kerleyove B-

l²nie, kalcifikovan§ mitr§lna chlopŔa. Na EKG bĨva ļasto fibril§cia al. flutter predsien², P mitrale a 

pr²znaky chron. pravostrann®ho preŠaģenia, pr²p. blok§da prav®ho Tawarovho ramienka. Pri 



 

echokardiografii (najlepġie transezof§govej) sa zn§zornia zhrubnut® c²py mitr§lnej chlopne, pr²p. s 

kalcifik§ciami, doprednĨ diastolickĨ pohyb zadn®ho c²pu, spomalen® zatv§ranie chlopne, dilat§cia 

Ŏavej predsiene, pr²p. tromby v Ŏavej predsieni. Katetriz§cia srdca umoģŔuje d¹kaz al. vyl¼ļenie 

ischemickej choroby srdca. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ defekt predsieŔov®ho septa, predsieŔovĨ myx·m, trikuspidov¼ sten·zu, 

aort§lnu insuficienciu s relat. mitr§lnou sten·zou (Austinov-Flintov ġelest).  

Th. ï v III. a IV. ġt§diu je indikovan§ oper§cia (digit§lna komisurot·mia kalcifikovanĨch, zjazvenĨch 

al. zrastenĨch chlopŔovĨch komis¼r, pri silnejġom zjazven² al. kalcifik§cii pr²p. v inġtrument§lnej 

komisurot·mii pomocou dilat§tora al. ġpeci§lneho skalpela). VhodnĨ je pr²stup k mitr§lnej chlopni pri 

uzavretej oper§cii cez Ŏav¼ predsieŔ po Ŏavo-strannej anterolater§lnej torakot·mii, otvorenie 

perikardov®ho vaku, zabezpeļenie b§zy Ŏav®ho uġka tabatierkovĨm stehom s odstr§nen²m hrotu 

Ŏav®ho uġka. Pri pouģit² srdcopŎ¼cneho apar§tu sa otv§ra prav§ predsieŔ a inciduje predsieŔova 

priehradka. 

Mitr§lna insuficiencia ï nedovieravosŠ mitr§lnej chlopne m§va rovnako ako sten·za, s kt. sa ļasto 

zdruģuje, reumatickĨ p¹vod. Pri dilat§cii Ŏav®ho srdca bĨva relat., napr. pri 

dekompen-z§cii hypertenzn®ho srdca, chyb§ch aortovej chlopne, myokardit²de 

ap. M¹ģe ²sŠ o prolaps mitr§lnej chlopne, n§sledok bakt®riovej endokardit²dy, 

ischemickej choroby srdca, kardiomyopatie s dilat§ciou Ŏavej komory.  

Mitr§lna insuficiencia 

 

 

Klin. sa prejavuje pr²znakmi st§zy v malom obehu a Ŏavostrannej srdcovej nedostatoļnosti po 

objemovej al. tlakovej z§Šaģi Ŏavej predsiene; v pokroļilejġ²ch pr²padoch s¼ pr²tomn® aj pr²znaky 

pravostrannej srdcovej nedostatoļnosti. 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade auskultaļn®ho n§lezu tichej 1. ozvy s n§slednĨm holosystolickĨm, 

vysokofrekvenļnĨm (f¼kavĨm) ġelestom s maximom na hrote s propag§ciou do axily (regurgitaļnĨ 

ġelest), 2. ozva je rozġtiepen§, pretoģe aortov§ chlopŔa sa uzatv§ra predļasne a pr²tomnosŠ 3. ozvy 

vznikaj¼cej n§sledkom zvĨġen®ho vtoku krvi vo vļasnej diastole (protodiastolickĨ cval 0,12 ï 0,14 s 

po 2. ozve). Na rtg sn²mke je zvªļġen§ Ŏav§ komora a Ŏav§ predsieŔ, nesk¹r akcent§cia obl¼ļika 

pre a. pulmonalis a prav¼ komoru. SrdcovĨ z§rez bĨva vyrovnanĨ, pri pŎ¼cnej st§ze bĨvaj¼ pr²tomn® 

Kerleyove B-l²nie. Na boļnej sn²mke s b§ryo-vou n§plŔou paģer§ka je Ŏav§ predsieŔ i Ŏav§ komora 

dilatovan§. Pri ak¼tnej mitr§lnej insuficiencii bĨva ļasto norm§lna veŎkosŠ srdcov®ho tieŔa s 

pr²znakmi pŎ¼cnej st§zy. Na EKG bĨva spoļiatku ŎavĨ, nesk¹r pravĨ typ, prejavy zaŠaģenia Ŏavej 

komory, pri Šaģġej chybe aj zaŠaģenie prav®ho srdca, P sinistrocardiale (mitrale), nesk¹r 

predsieŔov§ fibril§cia. Pri echokardiografii je diagnostick® Dopplerovo vyġetrenie. O mitr§lnej 

insuficiencii svedļia nepriame prejavy: zvªļġenie pohybovej exkurzie Ŏavej komory, hypertrofia a 

dilat§cia Ŏavej komory, mitr§lna chlopŔa m¹ģe byŠ postihnut§ len nevĨrazne. Pomocou katetriz§cie 

srdca sa d§ pos¼diŠ z§vaģnosŠ chyby podŎa rozsahu regurgit§cie kontrastnej l§tky do Ŏavej 

predsiene. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ defekt komorovej priehradky, trikuspidov¼ insuficienciu a akcident§lny ġelest. 

Th. ï chir. vykon sa realizuje pomocou srdcopŎ¼cneho apar§tu. V priaznivejġ²ch pr²padoch (vroden® 

formy a tzv. dilataļnĨ typ) sa d§ uskutoļniŠ z¼ģenie chlopŔov®ho prstenca a reġtaur§cia 

chlopŔovĨch c²pov; pri pokroļilejġ²ch form§ch (zmraġten® chlopne) a kalcifik§cii chlopne sa 

vykon§va exc²zia a nahradenie chlopne umelou (napr. guŎ¹ļkovo-ventilovou prot®zou podŎa Starra 

a Edwardsa). 



 

Echokardiografickou dg. je asymptomatickĨ mitr§lny prolaps. Je relat. ļastĨ (5 %). Ide vªļġinou o 

idiopatickĨ sy., postihuje ļastejġie ģeny, pr²p. pacientov s ischemickou chorobou srdca a 

syst®movĨmi chorobami. Prevavuje sa palpit§ciami (zriedka), dĨchavicou, ¼navnosŠou, synkopami, 

bolesŠami na hrudn²ku.  

Dg. ï stanovuje sa auskult§ciou (systolickĨ klik, telesystolickĨ ġelest) a potvrdzuje 

echokardiografiou (prehnutie mitr§lnej chlopne za anulus mitralis). 

Dfdg. ï mitr§lna insuficiencia, bakt®riov§ endokardit²da, tromboembolick® komplik§cie, arytmie. 

Th. ï je potrebn§ len pri vĨraznĨch Šaģkostiach. Pri s¼ļasnej mitr§lnej insuficiencii je vhodn§ 

antibiotick§ profylaxia endokardit²dy. 

Aortov§ sten·za ï mala v minulosti najļastejġie reumatickĨ p¹vod, pr²p. deform§ciu chlopne po 

vyhojen² infekļnej endokardit²dy. V s¼ļasnosti s¼ jej pr²ļinou stenotizuj¼ce skler·zy aortovej 

chlopne; Ÿaortosten·za. M¹ģe byŠ aj vroden§. 

ōav§ komora, kt. vypudzuje krv cez z¼ģen® aortov® ¼stie, mohutne hypertrofuje, n§sledkom ļoho 

m¹ģe byŠ chyba dlhĨ ļas kompenzovan§. Ochabnut²m svaloviny Ŏavej komory krv pred prek§ģkou 

stagnuje a spomalenie krvn®ho pr¼du sa, podobne ako pri mitr§lnej chybe, pren§ġa cez pŎ¼cne 

rieļisko na prav® srdce so vġetkĨmi n§sledkami. VeŎkĨ obeh je v d¹sledku n²zkeho systolick®ho TK 

v aorte nedostatoļne z§sobenĨ krvou.  

Klin. sa obyļajne dlhġie neprejavuje, n§stup klin. pr²znakov bĨva alarmuj¼ci. Ide o pr²znaky 

zn²ģen®ho srdcov®ho vĨvrhu: zn²ģen§ tolerancia z§Šaģe, rĨchla ¼navnosŠ, z§chvaty z§vratov al. 

synkop, angina pectoris, pr²znaky srdcovej nedostatoļnosti s dĨchavicou aģ pŎ¼cnym ed®mom, 

hypotenziou, n²zkou amplit¼dou TK, palpit§ciami, arytmiami, napr. pri fyzickej z§Šaģi vznik 

komorovej fibril§cie a n§hly exitus. TypickĨ je pulsus parvus et tardus (mal§ pulzov§ vlna s pomalĨm 

vzostupom), zdv²havĨ ¼der hrotu posunutĨ doŎava a nadol, systolickĨ v²r na b§ze. 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade auskultaļn®ho n§lezu tichej 1. a 2. ozvy s paradoxnĨm r§zġtepom 2, 

ozvy pri Šaģġej sten·ze, hluļnĨm holosystolickĨm, vretenovitĨm vypudzovac²m ġelestom s maximom 

v oblasti aorty s propag§ciou do karot²d, ako aj tzv. ejekļnĨm klikom (vļasn§ diastolick§ 3. ozva). 

Na rtg sn²mke je dilatovan§ Ŏav§ komora (aort§lne srdce), pr²p. ekt§zia aorta ascendens. Na EKG 

s¼ pr²znaky hypertrofie Ŏavej komory. P mitrale, pr²p. fibril§cia predsien², pri Šaģkej chĨbe aj 

preŠaģenie prav®ho srdca. K dg. prispieva aj Dopplerova echokardiografia.  

Th. ï v I. a II. ġt§diu spoļ²va v telesnom ġetren²; bal·nikov§ valvuloplastika, pr²p. chir. vĨkon je 

indikovanĨ pri synkop§ch, angina pectoris, tlakovom gradiente > 50 mm Hg, hypertrofii Ŏavej 

komory. Spoļ²va v otvorenej korekcii pomocou srdcovo-pŎ¼cneho apar§tu; najviac zv§penatenĨ 

koreŔ aorty sa uvoŎŔuje inz²ciou aortovej chlopne. S cieŎom uchr§niŠ myokard sa perfunduj¼ 

vencovit® tepny arterializovanou krvou. Zrasten® komis¼ry sa oddelia a kalcifik§cie v chlopŔovĨch 

c²pov odstr§nia. Ļasto je moģn§ len exc²zia chlopne a jej n§hrada umelou aortovou chlopŔou (napr. 

Starrovou-Edwardsovou chlopŔou).  

Aortov§ insuficiencia ï m§ prevaģne reumatickĨ p¹vod, pr²p. vznik§ po vyhojen² infekļnej 

endokardit²dy. Pri dilat§cii Ŏav®ho srdca al. aorty m¹ģe byŠ relat²vna. Pri syfilise m¹ģe vznikn¼Š 

n§sledkom endokardit²dy al. je n§sledkom relat. insuficiencie vyvolanej dilat§ciou aorty pri syfilitickej 

aortit²de. V s¼ļasnosti je uģ t§to pr²ļina zriedkav§. ńalġou zriedkavou pr²ļinou je Marfanov sy. a 

Erdheimova cystick§ nekr·za m®die.  

Nedovieraj¼ca aortov§ chlopŔa umoģŔuje pri disatole spªtn® pr¼denie krvi z aorty do Ŏavej komory, 

kt. v d¹sledku objemov®ho preŠaģenia hypetrofuje a nakoniec dilatuje. V n§stennom endokarde 

medzikomorovej priehradky sa ļasto tvoria regurgitaļn® kapsy, tzv. Zahnova chlopŔa. Porucha sa 



 

pren§ġa aj na ostatn® oddiely srdca, takģe v koneļnej f§ze sa n§jde hypertrofia a dilat§cia cel®ho 

srdca. 

Klin. sa prejavuje sklonom k ortostatickĨm kolapsom, z§vraty, angina pectoris, pozit. MussetovĨm 

pr²znakom, zvĨġenou tlakovou amplit¼dou s rĨchlym vzostupom TK, zvĨġen²m systolick®ho a 

zn²ģenĨm diastolickĨm TK, DuroziezovĨm dvojitĨm ġelestom, Quinckeho kapil§rnou pulz§ciou, 

CorriganovĨm pulsus altus et celer; srdcov§ nedostatoļnosŠ sa dostavuje pomerne neskoro. 

Dg. ï stanovuje sa auskultaļne: pri norm§lnej 1. ozve a tichġej 2. ozve je pr²tomnĨ vļasnĨ 

diastolickĨ, decrescendovĨ, tichĨ (vysokofrekvenļnĨ) ġelest s maximom v 3. medzirebr² vŎavo 

parastern§lne, ako aj pr²davnĨ funkļnĨ mezosystolickĨ ġelest podmienenĨ zvĨġenĨm srdcovĨm 

vĨvrhom. Pri Šaģġom stupni insuficiencie sa zisŠuje Austinov-Flintov ġelest podmienenĨ funkļnou a 

relat. mitr§lnou sten·zou. Na rtg sn²mke sa zisŠuje dilat§cia Ŏavej komory (aort§lne srdce) a aorta 

ascendens. Na EKG s¼ prejavy hypertrofie Ŏavej komory, nesk¹r poruchy tvorby vzruchov. 

Th. ï pri ak¼t. vzniknutej aortovej insuficiencii pri bakt®riovej endokardit²de sa pod§vaj¼ antibiotik§. 

Pri nezvl§dnuteŎnej infekcii al. srdcovej insuficiencii je indikovanĨ chir. vĨkon (n§hrada chlopne), pri 

chron. aort§lnej insuficiencii n§hrada chlopne v 3. funkļnom ġt§diu, prv ako sa zjavia pr²znaky 

zn²ģenej kontraktility Ŏavej komory. Oper§cia sa realizuje pomocou srdcovo-pŎ¼cneho apar§tu a 

vzhŎadom na rozsiahlu deġtrukciu chlopn² vyģaduje vªļġinou implant§ciu umelej chlopne. 

Z²skan® organick® chyby trikuspid§lnej a pulmon§lnej chlopne s¼ zriedkavejġie ako chyby mitr§lnej 

a aort§lnej chlopne.  

Trikuspid§lna sten·za ï je takmer vģdy reumatick§, zriedka izolovan§ (ļasto v kombin§cii 

s mitr§lnou sten·zou al. aort§lnou chybou). Z¼ģen§ chlopŔa br§ni pr²toku krvi do pravej komory 

poļas diastoly. Krv sa hromad² v pravej predsieni, kt. zlyh§va. 

Klin. sa podob§ trikuspid§lnej insuficiencii. Obġtrukcia trikuspid§lneho ¼stia vyvol§va regur-git§ciu 

krvi pritekaj¼cej z pravej predsiene do krļnĨch ģ²l, kt. preto pulzuj¼ (predsieŔovĨ ģilovĨ pulz 

n§sledkom zvĨġenia centr§lneho ģilov®ho tlaku. M¹ģe sa vyvin¼Š pravostrann§ srdcov§ insuficiencia 

bez pŎ¼cnej st§zy. 

Dg. ï stanovuje sa auskultaļne: pri s²nusovom rytme je poļuteŎnĨ presystolickĨ ġelest, pri fibril§cii 

predsien² mezodiastolickĨ ġelest, kt. sa zosilŔuje v insp²riu (Carvallov pr²znak). Na EKG je ļasto 

fibril§cia predsien² a P pulmonale. Na rtg sn²mke sa zisŠuje dilat§cia pravej predsiene s norm§lnou 

pŎ¼cnou cievnou kresbou. Pri echokardiografickom vyġetren² sa dok§ģe dilat§cia pravej predsiene a 

zhrubnut§ kalcifikovan§ trikuspid§lna chlopŔa. Pri Dopplerovom vyġetren² sa d§ hodnotiŠ gradient 

na chlopni. Pravostrannou katetriz§ciou sa d§ zmeraŠ diastolickĨ gradient so vzostupom v insp²riu a 

dok§zaŠ vzostup predsieŔov®ho tlaku. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ konġtrikļn¼ perikardit²du, trombus al. n§dor pravej predsiene. 

Trikuspid§lna insuficiencia ï vznik§ n§sledkom pŎ¼cnej hypertenzie (relat. trikuspid§lna 

insuficiencia), zriedka ako prim. ochorenie chlopne. 

Klin. sa prejavuje pr²znakmi pravostrannej srdcovej insuficiencie, systolickou pulz§ciou krļnĨch ģ²l a 

peļene a bruġnĨmi pr²znakmi (n§sledkom kongescie). 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade n§lezu holosystolick®ho ġelestu najvĨraznejġieho nad dolnĨm 

koncom sterna, zosilŔuj¼ceho sa v insp²riu. Na EKG je ļasto fibril§cia predsien² a prejavy 

pravostrann®ho preŠaģenia. Rtg sn²mka vykazuje pr²znaky dilat§cie pravej predsiene a pravej 

komory. Dopplerovou echokardiografiou sa dok§ģe regurgit§cia, dilat§cia pravej predsiene a pravej 

komory. Pri pravostrannej katetriz§cii sa zisŠuje zvĨġenĨ TK v pravej predsieni, vysokĨ vlna ,,vñ 

predsieŔov®ho tlaku. 



 

Dfdg. ï prich§dza do ¼vahy mitr§lna insuficiencia, predsieŔovĨ n§dor a Ebsteinova anom§lia. 

Th. ï rekonġtrukcia trikuspid§lnej chlopne, anuloplastika, th. pr²p. Ņalġej chlopŔovej chyby al. 

defektu. 

Insuficiencia pulmon§lnej chlopne ï je zriedkav§, vznik§ na podklade reumatickej al. bakt®riovej 

endokardit²dy. Ide vªļġinou o relat. (funkļn¼) nedovieravosŠ pri pŎ¼cnej hypertenzii a dilat§cii a. 

pulmonalis, pri kt. nast§va roztiahnutie pulmon§lneho prstenca. 

AuskultaļnĨ n§lez je podobnĨ ako pri aort§lnej insuficiencii. Charakterizuje ho f¼kavĨ, vyso-

kofrekvenļnĨ, proto- a mezodiastolickĨ ġelest (Grahamov-Steelov ġelest), s max. nad pŎ¼cnicou (2. 

medzirebrie parastern§lne vŎavo). 2. ozva je oslaben§ n§sledkom deform§cie pulmon§lnej chlopne. 

Sten·za pulmon§lnej chlopne ï je zriedkav§, vznik§ n§sledkom reumatickej endokardit²dy. M§ za 

n§sledok hypertrofiu pravej komory, kt. pomerne rĨchlo dekompenzuje. Dg. sa opiera o auskultaļnĨ 

n§lez systolick®ho, hluļn®ho, ejekļn®ho, ġkrabav®ho ġelestu, kt. m§ kreġļendovo-dekreġļendovĨ 

charakter. Najlepġie je poļuteŎnĨ nad a. pulmonalis. 2. ozva je n§sledkom deform§cie pulmon§lnej 

chlopne oslaben§. 

chlopŔov® prot®zy ï mechanick® n§hrady srdcovĨch chlopn² pouģ²van® v kardiochir. th. chlopŔovĨch 

chĨb. Zaļali sa pouģ²vaŠ r. 1961. Odvtedy sa navrhlo vyġe 50 typov, z nich sa u pacientov pouģilo 

asi 20.  

I. gener§cia predstavuje guŎky al. disk ¼plne uzatv§raj¼ci aort§lne al. mitr§lne ¼stie a krv mus² 

guŎku al. disk obtekaŠ. Sem patria Starrova--Edwardsova (1961), Smeloffova-Cutterova (1969) a 

Crossova (1963), resp. Beallova (1968) diskov§ chlopŔa. Z nich sa v s¼ļasnosti pouģ²va ojedinele 

len Starrova-Edwardsova chlopŔa. 

II. gener§ciu tvoria chlopne, kt. ļiastoļne otv§raj¼ pri toku krvi cez chlopŔu priesvit, v strede vġak 

ost§va prek§ģka, kt. je pr²ļinou turbulencie a traumatiz§cie krvi. Sem patria napr. diskov§ chlopŔa 

Bjºrkova-Shileyova (1969), Medtronic-Hallova (1982), Omniscence (Mikhail, 1981) a motĨlikov® 

chlopne St. Judeova Medical (Emery, 1979), Carbomedic (Ihlem a spol. 1992) a Duromedics 

(Kleppetko a spol., 1989). III. gener§cia napodobŔuje biol. chlopŔu v tom mysle, ģe pri jej funkcii 

ost§va stred chlopne otvorenĨ a kr²dielk§ chlopne sa pohybuj¼ zo stredu na strany. K nim patr² 

Ġimkovicova-Bolfova chlopŔa. Jej z§kladom je kr¼ģok, kt. m§ na vn¼tornej strane preruġenĨ svoj 

kruhovĨ priemer dvoma proti sebe leģiacimi stenami (kruhov® vĨseļe), na vonkajġej strane dva 

z§rezy, o kt. sa upevn² dakronov§ tkanina potrebn§ na pripevnenie mechanickej ch. p. do ¼stia 

chlopne. Tieto ch. p. zachov§vaj¼ lamin§rny tok krvi, zniģuj¼ traumatiz§ciu krvi a zmenġuj¼ z§Šaģ 

myokardu. 



 

K ukazovateŎom chlopŔovej dysfunkcie patr²: 1. zmena oļak§van®ho ġelestu (vļasn§, vªļġinou 

nen§padn§ zmena); 2. n§hle zlyhanie obehu, pr²znaky srdcovej insuficiencie; 3. emboliz§cia do 

veŎk®ho obehu; 4. hemolytick§ an®mia (moģn§ aj pri norm§lnej funkcii chlopne). 

Pr²ļinou chlopŔovej dysfunkcie m¹ģe byŠ: 1. 

Infekļn§ endokardit²da ï zaļ²na sa obyļajne v oblasti stehov. Zintenz²vŔuje sa systolickĨ ġelest v 

mitr§lnej polohe a diastolickĨ ġelest, pr²p. zjav² sa novĨ diastolickĨ ġelest v aort§lnej polohe. Treba 

myslieŠ na moģnosŠ perfor§cie bioprot®zy. Abscesy m¹ģu vyvolaŠ novĨ blok Ŏav®ho al. prav®ho 

ramienka. 2. Paravalvul§rna medzera a uvoŎnenie stehu ï prejav² sa regurgitaļnĨm ġelestom 

a zintenz²vnen²m systolick®ho ġelestu v mitr§lnej polohe a diastolick®ho ġelestu, pr²p. zjaven²m 

sa nov®ho diastolick®ho ġelestu v aort§lnej polohe. 3. Tromb·za chlopne s rizikom emboliz§cie 

ï prejav² sa vymiznut²m, pr²p. oslaben²m klikov, zmenou, pr²p. zjaven²m sa novĨch ġelestov. 4. 

Deform§cia chlopne, prasknutie, trhlina ap. mechanick® opotrebovanie ï prejav² sa zmenou 

charakteru ġelestu, chĨban²m otv§racieho al. uzatv§raj¼ceho zvuku, kt. je pri mechanickej chlopni 

vģdy n§padn®. 5. ,,Vari§cia guliļkyñ pri guliļkovej chlopni ï prejav² sa novou s®riou klikov 

,,rachoten²m guliļkyñ. 6. Perfor§cia, stuhnutie, zmraġtenie biopropt®zy ï prejav² sa refluxnĨm 

ġelestom. 

 

 

Starrova-Edwardsova guliļkov§ chlopŔa (vŎavo)  

Kayova-Shileyova zdvihov§ doskov§ chlopŔa (vpravo)  

 

Pr²buzn® chlopne Starrovej-Edwardsovej chlopne: Braunwaldova-Cutterova, Cooleyova-Cutterova,  

Beallova, De Bakeyova, Harkenova, McGovernova chlopŔa  

Pr²buzn® chlopne Kayovej-Shileyovej zdvihovej chlopne: De Bakeyova, Cooleyova-Bloodwellova-

Cutterova, Crossova-Jonesova, Harkenova, McGovernova chlopŔa va, Harkenova, Hufnagelova, 



 

Kayova-Suzukiho chlopŔa 

 

Bjºrkova-Shileyova sklopn§ doskov§ (vŎavo), St.-Judeho-Medical dvojkr²dlov§ chlopŔa (v strede) a 

Carpenterov-Edwardsov xenograt (vpravo) 

 

Pr²buzn® chlopne: Angellova-Shileyva, Hallova-Kasterova, Hancockova, Ionescuova-Shileyova,          

Lilleheiova-Kasterova, Omniscience, Wadova-Cutterova 

chl·r ï [g. chloros zelenĨ] chlorum, znaļka Cl, halog®n, prvok VII. hlavnej skupiny perio-dickej 

s¼stavy, Ar 35,453, Z = 17, elektr·nov§ konfigur§cia at·mu [Ne] (3s)
2
 (3p)

5
, valencia 1. Cl objavil C. 

W. Scheele r. 1774. P¹vodne ho pokladali za deflogistovan¼ kys. soŎn¼. Ako prvok ho op²sal r. 1810 

Davy. VoŎnĨ Cl sa v pr²rode nevyskytuje. V rastlinnej a ģivoļ²ġnej r²ġi je Cl a jeho zl¼ļ. veŎmi 

rozġ²renĨ. Ako Ÿchlorovod²k sa nach§dza v ģal¼dkovej ġŠave a vo forme Ÿchloridov vo vġetkĨch 

telovĨch tekutin§ch. Vo forme chloridov (sodnĨ, draselnĨ a horeļnatĨ) sa nach§dza v morskej vode 

a soŎnĨch loģisk§ch. Tvor² 0,031 hm. % zemskej k¹ry, 1,9 hm. % morskej vody (najmª vo forme 

NaCl), v soŎank§ch je ho aģ 15 %. Pr²rodnĨ Cl je zmesou 2 izotopov 
35

Cl (75,4 %) a 
37

Cl (24,6 %). 

Zn§mych je 7 r§dioakt²vnych izotopov a 2 izom®ry; r§dioakt²vne stopov® prvky: 
36

Cl (t0,5 3,08.10
5
 r., 

b
ï
) a 38Cl (t0,5 37,29 min, b

ï
) vznikaj¼ v atmosf®re bombardovan²m kozmickĨmi l¼ļmi.  

Element§rny Cl je ģltozelenĨ plyn. Je Šaģġ² ako vzduch. Za norm§lnych podmienok je jeho molekula 

dvojat·mov§ Cl2. V jednom objeme vody sa rozp¼ġŠaj¼ ~ 2 objemy Cl. Takto utvorenĨ rozt. sa 

nazĨva chl·rov§ voda (Aqua chlori). Varom sa d§ Cl z vody vypudiŠ. Ļasom, najmª na svetle, sa 

dismutaļne zhydrolyzuje na kys. chlorovod²kov¼ a chl·rnu 

Cl2 + HOH = HCl + HClO 

Chl·rov§ voda sa pouģ²va ako ¼ļin® antiseptikum. M§ sa uschov§vaŠ v chlade a tme. VlhkĨ Cl m§ 

bieliaci ¼ļinok; ide o oxid§ciu farebnej l§tky kys. chl·rnou. M§ aj siln® antiseptick® ¼ļinky, preto sa 

pouģ²va voŎnĨ al. vo forme zl¼ļ., kt. ho Ŏahko uvoŎŔuj¼ (chl·rnanov, chl·ra-m²nov), napr. na 

steriliz§ciu pitnej vody. Prebytok chl·ru vo vode sa m¹ģe odstraŔovaŠ akt²vnym uhl²m, varom, al. 

reakciou s tios²ranom sodnĨm. 

Cl sa pripravuje elektrolĨzou chloridov al. oxid§ciou chlorovod²ka. Vyr§ba sa ako vedŎajġ² produkt pri 

vĨrobe KOH a NaOH elektrolĨzou vodnĨch rozt. pr²sluġnĨch chloridov. Laborat. sa Cl pripravuje z 

kys. chlorovod²kovej a oxidu manganiļit®ho, pr²p. manganistanu drasel-n®ho:  

MnO2 + 4 HCl = Cl2 + MnCl2 + 2 H2O 

2 KMnO4 + 16 HCl = 5 Cl22 + 2 MnCl2 + 2 KCl + 8 H2O 

Zl¼ļeniny chl·ru 

V zl¼ļ. m¹ģe maŠ Cl oxidaļnĨ stupeŔ ïI (HCl), I (HClO), III (HClO2), IV (ClO2), V (HClO3), VI (Cl2O6) 

a VII (HClO4). 

Chlorovod²k HCl je plyn, kt. sa rozp¼ġŠa veŎmi dobre vo vode za tvorby kys. chlorovod²kovej (kys. 

soŎnej, Acidum hydrochloricum, A. muriaticum). Kon centrovan§ kys. chlorovod²kov§ na vzduchu 

dym², pretoģe jej pary so vzduġnou vlhkosŠou utv§raj¼ hmlu; nazĨva sa aj dymiv§ kys. 

chlorovod²kov§ (36 %). Dymenie prest§va pri zn²ģen² mnoģstva HCl na 20 %. 

Koncentrovan§ kys. chlorovod²kov§ (Acidum hydrochloricum concentratum) m§ obsahovaŠ 24,0 

aģ 26,0 % HCl a zrieden§ kys. chlorovod²kov§ (Acidum hydrochloricum dilutum) m§ obsahovaŠ 10,5 

aģ 11,4 % HCl. 

Kys. chlorovod²kov§ je zloģkou ģal¼dkovej ġŠavy (asi 0,3 ï 0, 5 %), kde m§ d¹leģit¼ ¼lohu, pretoģe 

podporuje tr§venie denatur§ciou bielkov²n aktivovanĨm peps²nom a usmrcuje rozliļn® 



 

choroboplodn® bakt®rie. Nadbytok HCl v ģal¼dku sa oznaļuje ako hyperchl·rhydria, nedostatok HCl 

ako hypochl·rhydria. 

PlynnĨ chlorovod²k nehor², nep¹sob² na kovy, nevedie elekt. pr¼d. VodnĨ rozt. chlorovod²ka ï kys. 

chlorovod²kov§ ï m§ ¼plne in® vlastnosti; je to siln§ jednosĨtna kys. S kovmi tvor² soli Ÿchloridy 

(Salia chlorata), z kt. sa mnoh® pouģ²vaj¼ v med. S¼ vªļġinou rozp. vo vode okrem chloridov Ag
+
, 

Hg2
2+

, Pb
2+

 a Tl
+
.  

Oxid chl·rny Cl2O je za obyļajnej teploty ģltohnedĨ ostro zap§chaj¼ci a dr§ģdivĨ plyn. ōahko sa 

rozklad§, pri zahrievan² exploduje, m§ oxidaļn® vlastnosti. Vo vode sa rozp¼ġŠa na jednu 

z najslabġ²ch anorganickĨch kys. ï kys. chl·rnu HClO, HïOïCl (Acidum hypochlorosum) 

Cl2O + H2O = 2 HClO 

ZriedenĨ rozt. kys. chl·rnej je bezfarebn§ tekutina, zap§cha po chl·re, Ŏahko sa uvoŎŔuje kysl²k 

podŎa reakcie 

2 HClO Ÿ 2 HCl + O2 

Pouģ²va sa ako oxidaļn® ļinidlo. Niekt. soli kys. chl·rnej ï chl·rnany (hypochlority, Salia 

hypochlorosa) ï sa pouģ²vaj¼ v med. Maj¼ oxidaļnĨ, bieliaci a chloraļnĨ ¼ļinok. 

Kys. chloreļn§ HClO3 (Acidum chloricum) je zn§ma len vo vodnom rozt., kt. je bezfarebnĨ a m§ 

oxidaļn® vlastnosti. Je to siln§ jednosĨtna kys.  

Jej soli typu M
I
ClO3 ï chloreļnany (chlor§ty, Salia chlorica) ï s¼ rozp. vo vode. V kyslom rozt. 

p¹sobia oxidaļne svoj²m chloraļnanovĨm i·nom ClO3. V mnoģstve > 1 g s¼ jedovat®, lebo 

vyvol§vaj¼ methemoglobin®miu. Za vyġġej teploty postupuj¼ chloreļnany kysl²k oxidovateŎnĨm 

l§tkam. Ich zmesi s takĨmito l§tkami (s²ra, uhlie, cukor) pri zahriat² al. roztieran² vybuchuj¼. 

Pouģ²vaj¼ sa na vĨrobu z§paliek a trhav²n. Technicky vĨznamnĨ je chloreļnan draselnĨ a sodnĨ. 

Chloreļnan draselnĨ KClO3, je bezfarebn§ kryġtalick§ l§tka, rozp. v hor¼cej vode; pouģ²val sa ako 

kloktadlo. Chloreļnan sodnĨ NaClO3 je bezfarebn§, na vzduchu rozplĨvav§ kryġtalick§ l§tka. 

Pouģ²va sa ako oxidovadlo a pri pr²prave chloristanov. 

Kys. chlorist§ HClO4 (Acidum perchloricum), bezvod§, je nest§la ostro zap§chaj¼ca, dymiv§, 

bezfarebn§ tekutina. Pri uskladen² niekedy samovoŎne vybuchuje (opatrnosŠ pri pr§ci), no jej vodn® 

rozt. s¼ st§le. M§ slab® oxidaļn® vlastnosti. Pouģ²va  sa  na  mineraliz§ciu  tkan²v,  krvi a i. biol. 

materi§lu pri analĨze. Vo vodnom rozt. je to siln§ jednosĨtna kys. Jej soli chloristany typu M
I
ClO4 

(perchlor§ty, Salia perchlorica) ï maj¼ takisto oxidaļn® vlastnosti. Pouģ²vaj¼ sa v priemysle 

vĨbuġn²n. Chloristan b§rnatĨ Ba(ClO4)2 sa pouģ²va pri ġpeci§lnych chem. synt®zach, chloristan 

horeļnatĨ bezvodĨ Mg(ClO4)2 ako vysuġovadlo (anhydr·n). Chloristan draselnĨ ï kalium 

perchloricum, KClO4, tyreostatikum, pouģ²va sa pri miernych aģ stredne ŠaģkĨch nekomplikovanĨch 

form§ch hypertyre·zy. Jeho ¼ļinok sa ruġ² j·dom, preto pri th. nemoģno pouģ²vaŠ lieļiv§ ani 

potraviny obsahuj¼ce j·d (Chlorigen
È
). 

BiologickĨ vĨznam chl·ru a jeho zl¼ļen²n 

Cl je biog®nny prvok. Tvor² 0,12 % telesnej hmotnosti ļloveka. V plazme je 100 ï 103 mmol/l Cl
ï
, v 

erytrocytoch asi o polovicu menej; moļ obsahuje asi 1 % NaCl. Ļlovek prij²ma chl·r vo forme 

kuchynskej soli NaCl. Chloridy sa vyluļuj¼ moļom (10 ï 15 g NaCl/d), stolicou a potom. Maj¼ 

vĨznam aj pre tvorbu ģal¼dkovej ġŠavy. Ani·n Cl
ï
 je jednĨm z najd¹leģitejġ²ch anorg. i·nov. M§ 

hlavnĨ podiel na udrģovan² osmo-tick®ho tlaku telovĨch tekut²n, z¼ļastŔuje sa na hydrominer§lnej a 

acidob§zickej rovnov§hy; Ÿchloridy. 

Cl m§ dusivĨ z§pach, je jedovatĨ. Prah detekcie z§pachu je 0,2 ï 0,4 ppm. Dr§ģdi sliznice 

dĨchac²ch ciest uģ pri koncentr§cii 10
ï4

 % obj. vo vzduchu, pri koncentr§cii 10
ï3

 obj. vyvol§va 



 

pŎ¼cne poruchy a z§paly dĨchac²ch ciest a pri koncentr§cii 10
ï2

 % obj. m¹ģe po dlhġom vdychovan² 

zapr²ļiniŠ ed®m pŎ¼c a exitus. Pri koncentr§cii 0,5 % obj. usmrcuje v niekoŎkĨch min. V 1. svet. vojne 

ho pouģili ako dusiv¼ bojov¼ chem. l§tku pod n§zvom bertholite. 
38
Cl sa pouģ²va na urļovanie 

geologick®ho veku mete·rov. 

Pr²znakom ak¼t. otravy je z§chvat bolestiv®ho kaġŎa, vo vªļġ²ch koncentr§ci§ch m¹ģe vyvolaŠ ed®m 

pŎ¼c. Siln® podr§ģdenie vyvol§va uģ koncentr§cia 20 ppm Cl2 vo vzduchu a uģ kr§tka expoz²cia 

koncentr§cii 1000 ppm je fat§lna. Chron. otrava Cl v malĨch koncentr§ci§ch sa prejavuje 

zelenkavĨm sfarben²m tv§re, ochoren²m prieduġiek, rĨchlym chudnut²m a celkovĨm chradnut²m. 

p-chl·racetofen·n ï 1-(4-chl·rfenyl)etan·n; 4
,
-chl·racetofen·n, C8H7ClO, Mr 154,59; silne dr§ģdi 

spojovky a i. sliznice. 

a-chl·racetofen·n ï 2-chl·r-1-fenyletan·n, fenacylchlorid, C8H7ClO, Mr 154,59, slzotvorn§ bojov§ 

chemick§ l§tka, silne dr§ģdi oļi, hrdlo a koģu, m¹ģe vyvolaŠ poġkodenie rohovky a senzibiliz§ciu; 

pouģ²va sa proti ruġeniu verejn®ho poriadku (Chemical Mace
È
, CN

È
). 

chl·racet·n ï 1-chl·r-2-prop§n, 1-chl·r-2-oxoprop§n, C3H5ClO, Mr 92,53; tekutina ġtipŎav®ho 

z§pachu, slzotvorn§ l§tka. Ch. bol navrhnutĨ ako zloģka slzotvorn®ho plynu pre policajn® a vojensk® 

¼ļely. Pouģ²va sa vo fotografii, ako inaktiv§tor enzĨmov, pri vĨrobe voŔaviek, antioxidantov, liekov, 

insektic²dov a i. Silne dr§ģdi koģu, sliznice a oļi. 

chl·racetylchlorid ï C2H2Cl2O, ClCH2COCl, Mr 112,95; pripravuje sa z kys. chl·roctovej 

a benzoylchloridu. Je to tekutina veŎmi ġtipŎav®ho z§pachu. Pouģ²va sa v org. zl¼ļ. Dr§ģdi oļi a 

sliznice. 

chlor§cia Ÿhalogen§cia. 

chloraciz²n ï syn. chlorocyz²n, 2-chl·r-1-10-[3-(dietylamino)-1-oxopropyl]-10H-fenotiaz²n, 

C19H21ClN2OS, Mr 360,93; koron§rne vazodilatans (G-020
È
).  

Chloraciz²n 

 

 

chloracne, es, f. ï [chlor- + acne] chl·rov§ akne, akneiformn§ erupcia vyvolan§ expoz²ciou zl¼ļ. 

chl·ru. Vyskytuje sa pri profesion§lnej expoz²cii Ÿdiox²nu, fur§nu, pentachl·rfenolu, 2,4,5-T, Ņalej 

u pracovn²kov exponovanĨch dichl·ranil²nu (pouģ²va sa na vĨrobu pesit²dov propanilu a metazolu). 

Uv§dza sa aģ 30 % vĨskyt ch. pri porphyria curtanea tarda. 

chloraemia, ae, f. ï [chlor + g. haima krv] Ÿchlor®mia. 

Chloraethyl
È
 liq. (Luļebn² z§vody Kol²n) ï Monochlorethan C2H5Cl, 100 ml v sklenĨch kel®noch al. 

hlin²kovĨch n§dobk§ch s mechanickĨm rozpraġovaļom; anestetikum; Ÿchloretyl. 

chlor§l ï trichl·racetaldehyd, CCl3CHO, zl¼ļ. zo skupiny halog®naldehydov, Mr 147,40, ostro 

zap§chaj¼ca kvapalina, t. t. ï57 ÁC, t. v. 97,6 ÁC, r 
ï3
. Vyr§ba sa chlor§ciou etanolu, 

pouģ²va sa v org. synt®ze. S vodou d§va st§lejġ² Ÿchloralhydr§t. 

chloralantipyr²n ï 1-amino-2,2,2-trichl·retanol, C13H15Cl3N2O3, Mr 353,64; hypnotikum, analgetikum 

(Antipyrine chloral hydrate
È
, Hypnal

È
).  

chloralbeta²n ï kombin§cia vn¼tornej soli 1-karboxy-N, N,N-trimetylmet§nam·niumhydroxidu s 2,2,2-

trichl·r-1,1-et§ndiolom (1:1), C7H14Cl3NO4, Mr 282,57; sedat²vum, hypnotikum; m¹ģe vyvolaŠ 

z§vislosŠ (Beta-Chlor
È
, Somilan

È
). 

Chloraldurat
È
 ï hypnotikum; ŸChloralum hydratum. 



 

chloralformamid ïsyn. chloramid, N-(2,2,2-trichl·r-1-hydroxyetyl)formamid, C3H4Cl3NO2, Mr 192,44; 

sedat²vum, hypnotikum; m¹ģe vyvolaŠ n§vyk. 

chloralhydr§t ŸChloralum hydratum, ĻSL 4. 

chloralizmus ï [chloralismus] patol. stav vyvolanĨ nadmernĨm uģ²van²m chloralu. 

a-chloral·za ï syn. glukochloral, anhydroglukochloral, a-glukochloral·za, chloraloz§n, (R)-1,2-O-

(2,2,2-trichl·retylid®n)-a-D-glukofuran·za, C8H11Cl3O6, Mr 309,54; sedat²vum, hypnotikum; vo veter. 

med. sa pouģ²va ako celkov® anestetikum pre laborat. zvierat§, aj ako 

rodentic²dum a regul§tor vt§ļieho moru (Alphakil
È
, Dorcalm

È
, Somio

È
). 

a-chloral·za 

 

 

Chloralum hydratum ï skr. Chloral. hydrat., ĻSL 4, chlor§lhydr§t, syn. Chlorali hydras, 2,2,2-trichl·r-

1,1-et§ndiol; trichl·racetaldehyd monohydr§t, C2H3Cl3O2, CCl3CH(OH), Mr 165,40, t. t. 51,7 ÁC; 

hypnotikum. Pouģ²va sa na vĨrobu DDT, v med. ako hypnotikum, sedat²vum, vo veter. med. ako 

narkotikum, anestetikum, sedat²vum. Dr§ģdi koģu. M¹ģe vyvolaŠ z§vislosŠ. 
 
                OH 
                / 
 CCl3 ï CH 
                \ 
               OH 

S¼ to bezfarebn®, priesvitn®, such® kryġt§liky, prenikav®ho charakteristick®ho ġtipŎav®ho z§pachu, 

nahorklej, p§lļivej chuti. Sublimuje uģ za obyļajnej teploty a je hygroskopickĨ, Vodn® rozt. nie s¼ 

st§le; zahrievan²m sa ich rozklad urĨchŎuje. Je veŎmi Ŏahko rozp. vo vode a v 95 % liehu, Ŏahko rozp. 

v chloroforme. 

  D¹kaz 

a) Asi 0,3 g vzorky sa rozpust² v 5,0 ml vody a prid§ sa 1,0 ml rozt. hydroxidu sodn®ho; roztok sa 

mlieļne skal² a mierne zahriaty vyd§va z§pach vyl¼ļen®ho chloroformu. Rozt. sa pouģije na sk¼ġku 

b). 

b) V zahrievan² rozt. zo sk¼ġky a) sa pokraļuje aģ do ¼pln®ho vymiznutia chloroformov®ho 

z§pachu. K vzniknut®mu ļ²remu rozt. sa prid§ 10 kv. koncentrovanej kys. octovej a 1,0 ml rozt. 

chloridu ortutnat®ho; po povaren² sa vyluļuje biela zrazenina (HCOO
ï
, vzniknutĨ rozkladom 

chloralhydr§tu). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,8000 g sa rozpust² v 5,0 ml vody, prid§ sa 25,00 ml odmern®ho rozt. hydroxidu sodn®ho 0,5 

mol/l a d¹kladne sa premieġa. Po 2 min sa prid§ 5 kv. rozt. fenolftale²nu a nadbytoļnĨ hydroxid sa 

retitruje odmernĨm rozt. kys. chlorovod²kovej 0,5 mol/l do odfarbenia. 

1 ml odmern®ho rozt. hydroxidu sodn®ho 0,5 mol/l zodpoved§ 0,08270 g C2H3Cl3O2. 

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

lek§rskeho predpisu.  

D§vkovanie ï dms p. o. a rekt§lne je 2,0 g, dmd p. o. al. rekt§lne 6,0 g; th. d§vka jednotliv§ p. o. al. 

rekt§lne je 1,0 g, denn§ p. o. al. rekt§lne 3,0 g. 

Pr²pravky ï Escre
È
, Chloraldurat

È
, Lorinal

È
, Noctet

È
, Nycton

È
, Somnos

È
. 




