
kavila ï klinov§ kosŠ. 

kavita ï [cavitas] dutina. 

kavit§cia ï [cavitatio] tvorenie dut²n. 

Kavitan
È
 (Ayerst) ï protromgog®nny vitam²n; Ÿmenadi·nbisulfit sodnĨ.

 
 

kavit§rny ï [cavitaris] 1. charakterizovanĨ pr²tomnosŠou dut²n; 2. tĨkaj¼ci sa entozoa s telovĨm 

priestorom al. tr§viacou r¼rou. 

kavit²da ï [cavitis] z§pal v. cava. 

kavka obyļajn§ ï Corvus monedula, vt§k z ļeŎade krkavcovitĨch (Corvidae). 

kavografia Ÿcavographia.  

kavokav§lny Ÿcavocavalis. 

k§vovn²k arabskĨ ï (Coffea arabica, Rubiaceae) drevina z ļeŎade marenovitĨch; ŸCoffea. Poch§dza 

z Eti·pie. PomenovanĨ je podŎa provincie Caffa, kde zvykli plody ģuvaŠ ako 

stimulans. Do Eur·py sa dostal cez Ar§biu ~ r. 1650, doviezol sa aj na ńalekĨ 

VĨchod a do Juģ. Ameriky, kt. v s¼ļasnosti dod§va vªļġinu svetovej ¼rody. M§ 

leskl® tmavozelen® ov§lne listy a mal® biele kvety, kt. sa menia na zelen® 

bobule. Dozrievaj¼ na tmavoļerven® a obsahuj¼ 2 jadr§, k§vov® zrnk§. Semen§ 

a listy obsahuj¼ kofe²n, tan²ny, tuky, cukry. Kofe²n je stimulans, diuretikum, m§ 

protinarkotick® ¼ļinky, potl§ļa nevoŎnosŠ a vracanie. Pouģ²va sa pri otrave 

narkotikami, na zabr§nenie sp§nku, a to vo forme z§paru praģenĨch zŘn al. 

suġenĨch listov, tbl. a inj. Je zloģkou mnohĨch analget²k. 

K§vovn²k arabskĨ 

kawa Ÿkava-kava. 

kawain Ÿkava²n. 

Kawasakiho syndr·m Ÿsyndr·m.  

Kayback
È
 (Ayerst) ï chlorid draselnĨ. 

Kay-Cee-L
È
 (Geistlich) ï chlorid draselnĨ. 

Kaydol
È
 (Sonneborn) ï tekutĨ paraf²n. 

Kayexalate
È
 (Breon/Winthrop) ï drasl²kovĨ ionex; polystyr®nsulfon§t sodnĨ. 

Kayhydrin
È
 ï protrombogenikum; dihydrovitam²n K1. 

Kayklot
È
 ï protrombog®nny vitam²n; Ÿmenadi·n. 

Kayquinone
È
 (Abbott) ï protrombog®nny vitam²n; Ÿmenadi·n. 

Kayserov-Fleischerov prstenec ï [Kayser, Bernhard, 1869 ï 1954, nem. oftalmol·g; Fleisher, Bruno 

Richard, 1848 ï 1904, nem. lek§r] pseudoskler·za, zlatohned® al. olivovozelen® sfabenie na ¼rovni 

Descemetovej membr§ny v limbickej oblasti rohovky pri Wilsonovej chorobe a i. hepatopati§ch. 

Kayvisyn
È
 Ÿvitam²n K5. 

Kayvite
È
 ï protrombog®nny vitam²n; Ÿmenadioldiacet§t.  

kaz (zubnĨ) ï karies. 



Kazanjianova oper§cia ï [Kazanjian, Varaztad Hovhannes, 1879 ï 1974, amer. plastik a sto-

matochirurg arm®n. p¹vodu] Ÿoper§cia. 

Kazanjianove klieġtiky ï [Kazanjian, Varaztad Hovhannes, 1879 ï 1974, amer. plastik a sto-

matochirurg arm®n. p¹vodu] klieġtiky na resekciu zadnĨch nosovĨch eminenci². 

kazeifik§cia ï [caseificatio] zosyrovatenie, kazeifikaļn§ nekr·za ï osobitn§ forma koagulaļnej 

nekr·zy. K. vznik§ najļastejġie pri tbc. Makroskopicky sa podob§ smotanov®mu syru. Ģltav¼ farbu 

podmieŔuje veŎk® mnoģstvo lipidov, kt. sa uvoŎŔuj¼ z tkaniva. V mikroskopickom obraze pretrv§va 

farbiteŎnosŠ rozbitĨch jadier, kt. ost§vaj¼ v tkanive ako chromat²novĨch ,,prachñ a poskytuj¼ tak 

nekr·ze n§padnĨ ,,popraġkovĨñ bazofilnĨ (modravĨ) vzhŎad. Nenast§va tu ¼plnĨ rozpad DNA. 

Mykobakt®rie obsahuj¼ totiģ l§tky, blokuj¼ce miestne proteolytick® syst®my v nekrotickom tkanive 

(niekt. lipidy inhibuj¼ protein§zy histiocytov). Preto nekrotick® loģisko nekolikvuje, nazmªkne a l§tky 

uvoŎnen® z nekrotick®ho tkaniva ost§vaj¼ na mieste. Dlho v Ŕom pretrv§vaj¼ retikul²nov® vl§kna. 

Kazeifik§cii podlieha nielen exsud§t, ale postupne vġetky ġtrukt¼ry, kt. exsud§t prestupuje. Na 

perif®rii nekr·zy a na obvode mªkk®ho tuberkula sa tvor² lem epiteliodnĨch buniek s LanghansovĨmi 

bunkami, kt. niekedy na svojom jednom okraji splĨvaj¼ s nekr·zou. V Ņalġom priebehu sa m¹ģe 

kazeifi-k§cia p¹soben²m leukocytov m¹ģe zmeniŠ na kolikv§ciu.  

Z kazeifikaļn®ho loģiska, napr. v pŎ¼cach, zmªknut²m a vypr§zdnen²m nekrotick®ho materi§-lu 

vznik§ ak¼t. kaverna. K. utv§ra podmienky na Ŏahk® ġ²renie tbc. procesu v tele. Zkvapal-nenĨ 

materi§l (tbc. hnis), kt. je pri trvaj¼cej exsud§cii pod znaļnĨm tlakom, sa Ŏahko preval² do okolia, a 

tĨm umoģŔuje ġ²renie infekcie per continuitatem. Inokedy, napr. pri tbc. kost², vznikaj¼ objemn® 

studen® abscesy, kt. sa pretl§ļaj¼ do okolia smerom najmenġieho odporu, obyļajne pozdŌģ fasci² a 

svalovĨch puzdier. M¹ģu tak prenikn¼Š na veŎk¼ vzdialenosŠ od miesta svojho vzniku a prevaliŠ sa 

navonok ako chron. tbc. fistula. 

Najvªļġie nebezpeļie je pri kolikv§cii tbc. v org§noch zloģenĨch zo syst®mu dut²n (pŎ¼ca, 

urogenit§lny syst®m a do istej miery aj GIT). Tu sa kolikvovan® loģisko s Ŏahko preval² do niekt. 

susednej dutinovej ġtrukt¼ry, v pŎ¼cach najļastejġie do bronchu al. pleur§lnej dutiny, v epididymis do 

jeho kan§lika ap. 

Kazeifikovan® loģisko, kt. sa prevalilo do dutiny, obsahuje obyļajne veŎa mykobakt®ri², kt. sa odtiaŎ 

m¹ģu ġ²riŠ na in® miesta, kde sa m¹ģu us²dliŠ. Tak vznik§ nov® tbc loģisko s podobnĨm osudom 

(intrakanalikul§rne, p·rog®nne ġ²renie). Niekedy kazefikovan® loģisko nekolikvuje, ale sa postupne 

stratou vody zahust² a epiteloidnĨ lem sa men² na fibr·zne puzdro. Do takto zmenenĨch hm¹t ļasto 

vypad§vaj¼ v§penat® soli a vznik§ drobivĨ, tuhĨ, zv§penatelĨ, pr²p. kalcifikovanĨ ¼tvar, obyļajne 

okr¼hly, pripom²naj¼ci konkrement. TakĨto proces postihuje napr. tzv. prim. pŎ¼cny komplex; 

Ÿtuberkul·za pŎ¼c. 

kaze²n ï caseinum, zmes fosfoprote²nov s viacerĨmi elektroforetickĨmi frakciami (a-, b-, g-, c-k.). Je 

to najhodnotnejġia mlieļna bielkovina (25 g/l) obsahuj¼ca vġetky beģn® aminokyseliny vr§tane 

esenci§lnych. Tvoria ju cicavļie tkaniv§ z aminokysel²n dod§vanĨch krvou. Z²skava sa z mlieka 

odstr§nen²m smotany a okyslen²m slabĨmi kys., kt. vyvol§va jej zrazenie. Pri vĨrobe syrov sa k. 

zr§ģa kys. mlieļnou z toho ist®ho mlieka ferment§ciou. UplatŔuje sa vo vĨrobe plastov, lepidiel, 

farieb, text²li². Dietetikum. Pouģ²va sa na stanovenie ¼ļinnosti tr§via-cich enzĨmov obsahuj¼cich 

peps²n, tryps²n, papa²n. 

Tzv. rastlinnĨ k. sa nazĨva legum²n (aven²n). Vyskytuje sa v b¹boch a orechoch. Je to globul²n 

Izoloval sa z rastliny Avena sativa L., Graminea. 

kazeinog®n ï [caseinogenum] v brit. nomenklat¼re bielkovina nach§dzaj¼ca sa v mlieku, z kt. vznik§ 

Ÿkaze²n. 

Kazem-Bekov syndr·m ï [Kazem-Bek, Alexej N., 1859 ï 1919, rus. internista] Ÿsyndr·my. 



kazeta ï gen. sekvencia DNA, kt. m¹ģe byŠ cestou programovo riadenej transpoz²cie nahraden§ 

rovnakou al. inou sekvenciou. 

kazimiroed²n ï N-D-glukozid N-cinamoyl-N-metylhistam²nu, C21H27N3O6, Mr 417,47; l§tka z²skan§ z 

ovocia, semnien a k¹ry rastliny Casimoroa edulis Llave et Lex., 

Rutaceae. 

Kazimiroed²n 

 

 

 

 

 

kazimiro²n ï 6-metoxy-9-metyl-1,3-dioxolo-[4,5-h]chinol²n-8(9H)-·n, C12H11NO4, Mr 233,32; l§tka 

izolovan§ zo semien, kmeŔa, koreŔa a k¹ry rastliny Casimiroa edulis Llave et 

Lex., Rutaceae. 

Kazimiro²n 

 

 

kazivosŠ (chrupu) ï vznik zubn®ho kazu, z¼ļastŔuje sa  na Ŕom najmª pr²toknosŠ zubn®ho plaku 

a zloģenie potravypredisponuj¼cimi faktormi s¼ zloģenie sliny, tvar zubov dediļn® faktory, existencia 

habitu§lne neļistĨch miest, celkov® choroby, vek ap. Na hodnotenie k. ch. sa pouģ²vaj¼  r¹zner 

ġtatistick® indexy individu§lne al. kolekt²vne, kvalit. al. kvantit. Pozoruje sa celĨ chrup al. jednotliv® 

zuby a. zubn® pl¹ġky. Najzn§mejġ² je KPE index (DMF, angl. decayed, missing, filled ï skazenĨ, 

stratenĨ, plnenĨ).  Jednotkou vyġetrovania je jeden zub Ide o s¼ļet zubov postihnutĨch kazom (K), 

opatrenĨch plombodu (P) al. extrahovanĨch zubov (E), priļom sa predpoklad§, ģe extrahovan® zuby 

boli zuby skazen®. Tento index vykazuje urļit¼ nepresnosŠ (ļas extrahovanĨch zubov je bez kazu, 

zuby opatren® protetickĨmi konġtrukciami neboli vġetky kari®zne). Najrozġ²renejġie je pouģitie 

indexu KPE vo forme % podŎa vzorca: I = (KPE/32) Ĭ 100. 

Kaznelsonov syndr·m ï [Kaznelson, Paul, praģskĨ lek§r] Ÿsyndr·my. 

kazu§lny ï [casualis] pr²leģitostnĨ, n§hodnĨ (napr. TK). 

kazu§r veŎkoprilbĨ ï Casuarius casuarius, pġtros ģij¼ci v Novej Guinei a na Moluckom s¼ostrov² vo 

vlhkĨch lesoch. Na temene hlavy m§ bradaviļnat¼ koģu (ŸStruthioniformes). 

kazuistika ï [casualis] podrobnĨ a vyļerp§vaj¼ci opis, analĨza urļit®ho zauj²mav®ho pr²padu, 

vªļġinou i jeho gen®zy a konfront§cia s n²m. Pojem k. sa pouģ²va v med., psychol., pr§vnej vede, 

menej ļasto v sociol., kde sa vyvinula case study, kt. vġak vªļġinou nesleduje zasahovanie do 

pr²padu (pokiaŎ nie je prepojen§ s experimentom). V med. a psychiatrii ide o opis jednotlivĨch 

pr²padov choroby, kt. zahrŔuje vġetky dostupn® inform§cie o rodinnej a individu§lnej anamn®ze 

pacienta, o jeho preģ²van², orient§cii vo svete, konfliktoch, traum§ch, ako aj vġetky vĨsledky laborat. 

a pomocnĨch vyġetren² vr§tane psychol. testov, analĨzy zaļiatku, priebehu a ukonļenia th. K. sl¼ģia 

ako ilustr§cie teoretickĨch a th. tvrden². 

kazus ï [l. casus] pr²pad, udalosŠ, n§hoda. 

kb ï gen. skr. kilob§za (1000 b§z); niekedy sa pouģ²va nespr§vne na oznaļenie 1000 p§rov b§z v 

dvojskrutkovĨch nukleovĨch kys. 



KB-95
È
 ï protrombog®nny vitam²n; Ÿmenadioldiacet§t. 

KB-227
È
 ï adrenergikum; Ÿtramazol²n. 

KB-509
È
 ï anxiolytikum; Ÿflutoprazepam. 

KB-1585
È
 ï antibiotikum; Ÿlenampicil²n. 

kbp ï gen. skr. kilob§za p§rov (1000 p§rov b§z v nukleovej kys.). 

KBT ï skr. kognit²vne-behavior§lna terapia. 

KBT 1585
È
 ï antibiotikum; Ÿlenampicil²n. 

KC-404
È
 ï antialergikum, antiastmatikum, cerebr§lne vazodilatans; Ÿibudilast. 

KC-2547
È
 ï anxiolytikum; Ÿmetaklazepam. 

KC-9147
È
 ï antimykotikum; Ÿtolcikl§t. 

kCi ï skr. kilocurie. 

KCl Retard
È
 drg. (Zyma) ï Kalii chloridum 600 mg v 1 dr.; peror§lny drasl²k s predŌģenou resorpciou; 

Ÿdrasl²k. 

K-Contin
È
 (Napp) ï chlorid draselnĨ. 

kcps ï skr. kilocykly za sekundu. 

KD-136
È
 ï analgetikum, antiflogistikum; Ÿibufenak. 

kD, kDa ï skr. kilodalton. 

KDA ï skr. kongenit§lna dyerytropoetick§ an®mia. 

KDS - 3A ï Kupfer Detre Scale: test na diferenci§ciu podskup²n depresie. Ide o test ,,tuģkaïpapierñ so 

40 ot§zkami, kt. m§ poskytn¼Š pacientove n§zory na jeho reakciu na ģivotn¼ situ§ciu. Stupnica sa 

m¹ģe hodiŠ aj na predikciu th. 

Ke ï antig®novĨ marker rozliġuj¼ci ŎudskĨ podtyp Ŏudsk®ho Ŏahk®ho reŠazca imunogobul²nu l; syn. 

Kern. 

Kearnsov-Sayerov syndr·m ï [Kearns, Thomas P., *1922, amer. oftalmol·g p¹sobiaci na Mayo 

Clinic; Sayer, G. P., *1911, amer. patol·g] skr. KSS, progres²vna vroden® mitochondriov§ 

encefalomyopatia podmienen§ mutz§ciou mitochondriovej DNA. Choroba sa manifestuje najnesk¹r 

do 20. r. ģivota progres²vnou ophthalmoplegia extarna a pigmentovou retinopatiou. Prejavuje sa 

poruchou rastu, diabetes mellitus, hypoparatyre·zou, srdcovĨmi poruchami (blok§dy, kardiomeg§lia, 

zlyhanie), poruchami sluchu, mozoļkovĨmi poruchami a demenciou. Progn·za je nepriazniv§; 

Ÿsyndr·my. 

kebocef§lia Ÿcebocephalus. 

kebuz·n ï Kebuzonom, ketofenylbutaz·n; 4-(3-oxobutyl)-1,2-difenyl-3,5-pyrazolid²ndi·n, C19H18N2O3, 

Mr 322,35; syntetick® pyrazolid²nov® nesteroidov® antireumatikum, antiflogistikum, antiuratikum. K. 

je menej ¼ļinnĨ ako fenylbutaz·n, m§ kratġ² biol. t0,5 a o nieļo niģġie riziko neģiaducich ¼ļinkov; 

p¹sob² urikozuricky. 

Indik§cie ï dna, z§palov® kr§tkodob® vzplanutie reumatickĨch chor¹b, tromboflebit²da a he-moroidy. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na pyrazolid²nov® deriv§ty, potreba dlhodob®ho pod§vania, vredov§ 

choroba, leukop®nia a i. ¼tlmy krvotvorby, pankreatit²da, stomatit²da, Šaģġie kardio-vaskul§rne 



choroby spojen® s retenciou tekut²n, hepatopatie, nefropatie, gravidita, lakt§cia, podanie deŠom < 

14-r. a veŎmi starĨch pacientom. 

Neģiaduce ¼ļinky ï alergick® koģn® reakcie, z§vratry, poruchy sp§nku, nauzea, bolesti ģa-l¼dka, 

vracanie, hematem®za, hnaļka, vredov§ choroba, hypertenzia, hepatit²da, hypergly-k®mia, 

bronchospazmus, dyspnoe, hor¼ļka, opuchy, infiltr§t v mieste vpichu; vz§cne poruchy krvotvorby, 

cirkulaļnĨ kolpas, palpit§cie, zlyhanie obliļiek. 

D§vkovanie ï zvyġuje ¼ļinok peror§lnych antidiabet²k a kumar²novĨch antikoagulanci², bar-bitur§ty 

zniģuj¼ jeho ¼ļinok. 

Pr²pravky ï KPB
È
, Copirene

È
, Hichillos

È
, Chebutan

È
, Chetazolidin

È
, Chetil

È
, Ketason

È
, Ketazon

È
 dr., 

Ketazon
È
 inj., Ketazone

È
, Ketobutane-Jade

È
, Pecnon

È
, Phloguron

È
, Recheton

È
.  

Keenov pr²znak ï [Keen, William Williams, 1837ï1932, amer. chirurg] Ÿpr²znaky. 

Kefadim
È
 inj. sicc. (Eli Lilly) ï Ceftiazidum pentahydricum, zodpoved§ 0,5, 1 al. 2 g b§zy ceftiazid²mu 

v suchej substancii v 1 fŎaġtiļke; ġirokospektr§lne antibiotikum z III. gener§cie cefalospor²nov; 

Ÿceftiazid²m. 

kefalhemat·m novorodencov ï [cephalhaematoma neonati] vonkajġ² subperiost§lny hemat·m na 

hlave novorodenca. V ploġnom rozsahu je obmedzenĨ ¼ponom periostu na kostiach. Nepresahuje 

sut¼ry kost². Najļastejġie je lokalizovanĨ nad pravou sp§nkovou kosŠou, m¹ģe byŠ obojstrannĨ al. je 

nad niekoŎkĨmi kosŠami. Ide o pologuŎovitĨ, spoļiatku fluktuuj¼ci ¼tvar,  nad  kt. je koģa presiakla, 

niekedy prekrv§can§. Najvªļġie rozmery dosahuje v prvĨch 3 d po naroden². Potom sa zaļ²na 

organizovaŠ z perif²rie. Na okraji vznik§ tvrdĨ val, uprostred mªkk§ ļasŠ rob² dojem vp§ļenej 

zlomeniny kosti. Organiz§cia hemat·mu trv§ niekoŎko tĨģd. ZvyġnĨ hrboŎ sa nesk¹r vyhlad². Je to 

jeden z najļastejġ²ch prejavov krv§cania u novorodenca, je ben²gny. Vyskytuje sa asi v 0,5 % 

novorodencov. Asi v 1 % sprev§dza vn¼trolebkov® krv§canie, v 10 ï 20 % zlomeniny lebkovej kosti. 

Dfdg. ï p¹rodnĨ n§dor (mªkk® zdurenie s lividnou koģou a petechiami, kt. nereġpektuje hranice 

kost²: rĨchlo ustupuje 2. ï 3. d), caput succedaneum, fis¼ry, ed®my na hlave, hemat·my koģe hlavy, 

napr. pri v§kuovej extrakcii, po klieġtiach, pri miniodberoch krvi z hlaviļky pod kontrolou 

amnioskopu, meningomyok®la, encefalok®la, hemangi·m. 

Th. ï konzervat²vna, len pri enormnĨch a infikovanĨch hemat·moch sa vyp¼ġŠa tekutĨ obsah. Koģu 

chr§nime pred traumatizovan²m a zavleļen²m infekcie. 

kefal²ny ï l§tky zo skupiny zloģenĨch lipidov (Ÿglycerofosfatidy). K. sa izlovali z mozgov®ho tkaniva. 

Ak je druh§ kysl§ skupina kys. fosforeļnej esterifikovan§ ser²nom, ide o ser²nov® k., ak kolam²nom o 

kolam²nov® k. K. s¼ rozp. v niekt. org. rozp¼ġŠadl§ch. V alkohole s¼ m§lo rozp. S vodou tvoria 

opalescentn® koloidn® suspenzie. 

kefalokatab§za ï zostup hlaviļky na hr§dzu, prv§ etapa druhej p¹rodnej f§zy.  

kefalometria ï meranie rozmerov hlavy. Intrauterinn§ k. ï meranie rozmerov hlaviļky plodu 

v maternici, vªļġinou pomocou ultrazvuku (sonografia). HlavnĨm rozmerom je bipariet§lny priemer, 

kt. bĨva v 35. tĨģd. asi 9,2 cm (zodpoved§ hmotnosti 2500 g). 

kefalopelvickĨ ï tĨkaj¼ci sa hlaviļky a panvy, term²n pouģ²vanĨ v p¹rodn²ctve pri hodnoten² jich 

vzŠahov; pri vonkajġom vyġetren² sa zisŠuje napr. ZangmeisterovĨm hmatom: hmat§ sa predn§ 

strana hlavy plodu a urļuje jej vzŠah k symfĨze ( pri nepomere hlava preļnieva symfĨza).  

kefalotorak§lny index ï pomer medzi hlaviļkou a hrudn²kom plodu (BPD a TTD); biometrickĨ 

parameter. 



Kefexin
È
 cps. a grn. (Orion) ï cps.: Cefalexinum 250 mg v 1 cps., resp. Cefalexinum monohydricum 

50 mg (5 %) v 1 ml pripravenej suspenzie; ġirokospektr§lne antibiotikum z I. gener§cie 

cefalospor²nov; Ÿcefalex²n. 

kef²r ï mlieko skvasen® kef²rovou kult¼rou Lactobacillus caucasicus, Dispora caucasica, 

Schizomycetes a druhy Saccharomycetes. K. obsahuje okrem kys. mlieļnej mal® mnoģstvo etanolu, 

oxidu uhliļit®ho a ļiastoļne rozloģen® bielkoviny, ļo zvyġuje jeho str§viteŎnosŠ. 

Keflex
È
 ï ġirokospektr§lne cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefalex²n. 

Keflin
È
 inj. sicc. (Eli Lilly) ï Cefalotium natricum 1 al. 4 g suchej substancie v 1 fŎaġtiļke; 

ġirokospektr§lne antibiotikum z I. gener§cie cefalospor²nov; Ÿcefalot²n. 

Keflodin
È
 inj. sicc. (Eli Lilly) ï Cefaloridinum 0,5 al. 1 g suchej substancie v 1 fŎaġtiļky; 

ġirokospektr§lne cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefalorid²n. 

Keftab
È
 ï ġirokospektr§lne cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefalex²n. 

Kefurox
È
 ï ġirokospektr§lne cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefurox²m. 

Kefzol
È
 inj. sicc. (Eli Lilly) ï Cefazolium natricum, zodpoved§ 0,5 al. 1 g cefazol²nu v 1 fŎaġtiļke; 

ġirokospektr§lne antibiotikum z I. gener§cie cefalospor²nov; Ÿcefazol²n. 

Kegelovo cviļenie ï cviļenie zameran® na posilŔovanie svalov panvov®ho dna pri stresovej 

inkontinencii. 

Kehr, Hans ï (1862 ï 1916) berl²nsky chirurg. P¹sobil v Halberstadte, od r. 1896 ako prof. Je autorom 

poļetnĨch pr§c, z kt. najvĨznamnejġie s¼ pr§ce o chirurgii ģlļn²ka: Die chirurgische Behandlung der 

Gallensteinkrankheit (1896), Anleitung zur Erlernung der Diagostik der enizelnen Formen der 

Gallensteinkrankheit (1899), v Leydenovej ,,Ernªhrungstherapieñ Die Ernªhrungstherapie vor und 

nach Operationen, Die Chirurgie der Leber, Gallenwege, Milz und Pankreas, ako aj o nefrekt·mii, 

gastroenterost·mii, sectio alta, ¼razoch lebky a i. 

Kehrer, Ferdinand A. ï (1883 ï 1966) nem. neurol·g p¹sobiaci v M¿nsteri. Po Ŕom je nazvanĨ reflex.   

Kehrer, Ferdinand Adolf ï (*1837) nem. gynekol·g a p¹rodn²k. Spoļiatku p¹sobil ako prosektor a 

fyziol·g u Eckharda v Giessene, nesk¹r ako p¹rodn²k v Giessene a Heidelbergu. Je autorom 

viacerĨch pr§c (Die Geburten in Schªdellagen mit r¿ckwªrts gerichteten Hinterhaupt, 1860; Beitrªge 

zur vergleichenden und experimentellen Geburtskunde v 10 zoġitoch, Lehrbuch der Geburtshilfe f¿r 

Hebammen, 1880/91, Ueber den Soorpilz, Pulscurve in Wochenbett, 1883; Physiologie und 

Pathologie des Wochenbetts, 1888/9; Lehrbuch der operativen Geburtshilfe, 1891).  

Kehrerov pr²znak ï [Kehrer, Ferdinand Adolf, 1883 ï 1966, nem. neurol·g] palpaļn§ bolestivosŠ 

v z§hlav² (bolestivosŠ vĨstupov n. occipitalis major) spojen§ s kontrakciou mimick®ho svalstva 

a niekedy aj so zdvihnut²m ramien ako prejav zvĨġen®ho vn¼trolebkov®ho tlaku. 

Kehrerov reflex ï [Kehrer, Ferdinand Adolf, 1883 ï 1966, nem. neurol·g] Ÿreflexy. 

Kehrerov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kehrerov-Adieho syndr·m ŸAdieho sy. (Ÿsyndr·my). 

Kehrov pr²znak ï [Kehr, Hans, 1862 ï 1916, nem. chirurg] ï bolesŠ a hypertenzia nad Ŏavou lopatkou 

pri rupt¼re sleziny. Ten iostĨ pr²znak m¹ģe byŠ vyvolanĨ rupt¼rou vaj²ļkovodu pri tub§rnej gravidite; 

Ÿpr²znaky. 

Kehrova dren§ģ ï [Kehr, Hans, 1862 ï 1916, nem. chirurg]  s¼ļasn§ vn¼torn§ i vonkajġia dren§ģ 

choledochu T-dr®nom, kde je umiestnen® kr§tke prieļne ramienko. 

Keilhauerov-Betkeho test Ÿtesty. 



Keipertov syndr·m Ÿsyndr·my. 

keirof·bia ï ceirof·bia, chorobnĨ strach daŠ sa strihaŠ, holiŠ. 

Keith, Arthur sir ï (1866 ï 1955, ġk·t. Anat·m. P¹sobil ako priemyslovĨ lek§r v zlatĨch baniach 

v Thajsku. Tam ġtudoval anat·miu op²c (inġpirovanĨ Darwinovou teË=oriou o p¹vodu druhov), po 

n§vrate do Anglcka sa venoval len porovn§vacej anat·mii a antropol·gii a vrodenĨm poruch§m 

srdca. Op²sal s²noarti§lny uzol pri sk¼man² krtļieho srdca spolu s fyziol·gom M. Flackom. 

Keithov uzol ï [Keith, Arthur sir, 1883 ï 1955, ġk·t. anat·m poch§dzaj¼ci z Anglicka] Keithov-Flackov 

uzol, nodus sinoatrialis. 

Keithov-Flackov uzol ï [Keith, Arthur sir, 1883 ï 1955, ġk·t. anat·m poch§dzaj¼ci z Anglicka; Flack, 

Martin William, 1882 ï 1931, brit. fyziol·g] Keithov uzol, nodus sinoatrialis. 

Keithova-Wagenerova-Barkerova klasifik§cia ï [Keith, Norman MacDonnell, *1885, kan. lek§r 

p¹sobiaci v USA; Wagener, Henry Patrick, *1890, amer. lek§r; Barker, N. W., amer. lek§r 20. stor.] 

Ÿklasifik§cie. 

Kekul®, von Stradonitz Friedrich August ï (1829ï1896) nem. chemik ļes. p¹vodu. P¹sobil ako 

prof. na univerzite v Gente a Bonne. Pracoval najmª v oblasti org. ch®mie, z²skal mnoho novĨch 

zl¼ļ. Z§kl. vĨznam m§ jeho te·ria org. zl¼ļ., zaloģen§ na ġtvormocenstve uhl²ka a reŠazen² jeho 

at·mov. Navrhol ġtrukt¼rny vzorec benz®nu (1865). 

kelekt·m ï [g. k®l® n§dor + g. ektom® odstr§niŠ, celectomia] pr²stroj na z²skanie vzorky tkaniva z 

n§doru. 

kel®n ï [z g. mytol·gie kela Ăstrely bohovñ ï snehov® vloļky]  etylchlorid, prchav§ kvapalina, kt. sa 

pouģ²va na miestzne znecitlivenie. Po nastriekan² na koģu sa rĨchlo odparuje a ochladzuje 

ju;Ÿchl·ret§n. 

kel²n ï khellinum, syn. visamn²n; 4,9-dimetoxy-7-metyl-5H-furo[3,2-g][1]benzopyran-5-·n; C14H12O5, 

Mr 260,24; vazodilataļne p¹sobiaca l§tka izolovan§ zo semien rastliny Ammi visnaga Lam., 

Umbelliferae; pouģ²va sa ako antiastmatikum. Pr²pravky ï Ammicardine
È
, 

Ammipuran
È
, Ammivin

È
, Benecardin

È
, Cardio-Khellin

È
, Coronin

È
, Eskel

È
, 

Gynokhellan
È
, Kelamin

È
, Kelicor

È
, Kelicorin

È
, Keloid

È
, Kellin

È
, Khelfren

È
, 

Lynamine
È
, Methafron

È
, Norkel

È
, Simeskellina

È
, Visnagen

È
; zloģka 

kombinovan®ho antac²da a antiulcer·za Vicalin
È
 tbl.  

Kel²n 

Kellerova oper§cia ï [Keller, William Lordan, 1874 ï 1959, amer. vojenskĨ lek§r] Ÿoper§-cia. 

Kell krvn§ skupina ï [podŎa mena pacienta, v krvi kt. sa prvĨkr§t r. 1946 op²sal antig®n] Ÿkrvn® 

skupiny. 

Kellockov pr²znak ï [Kellock, T. H., amer. lek§r z konca 19. stor.] Ÿpr²znaky. 

Kellyho oper§cia ï [Kelly, Howard Atwood, 1858 ï 1943, amer. chirurg] Ÿoper§cia. 

Kellyho oper§cia ï [Kelly, Joseph Dominic, amer. otorinolaryngol·g 20. stor.] Ÿoper§cie. 

Kellyho pr²znak ï [Kelly, Howard Atwood, 1858 ï 1943, amer. chirurg] Ÿpr²znaky. 

Kellyho spekulum ï [Kelly, Howard Atwood, 1858 ï 1943, amer. chirurg] Kellyho sfinkteroskop, 

koneļn²kov® zrkadlo trubicov®ho tvaru s obtur§torom. 

Kellyho psychol·gia ,,osobnostnĨch konġtruktovñ ï snaha objasniŠ vlastn® kateg·rie jedinca sk¹r 

ako hypot®zy psychol·gie. Vych§dza sa z toho, ako sa danĨ jedinec vid², ak® si utv§ra o sebe 

,,konġtruktyñ, t. j. ak¼ m§ svoju s¼kromn¼ te·riu o sebe. ,,Procesy jedinca s¼ psychol. kanalizovan® 



sp¹soby, ktorĨmi anticipuj¼ udalostiñ (Kelly, 1955), t. j. aktivity pr²sluġnej osoby sa riadia, s¼ veden®, 

stabilizovan®, kanalizovan® konġtrukty (sp¹soby), kt. pouģ²va na predikciu (anticip§ciu) udalost². 

Osoba nem§ dosŠ st§le, ġirok® vġeobecn® ļrty, ale zauj²ma najr¹znejġie roly v st§lych zmen§ch. 

Ļlovek je to, ļo rob² a pozn§va seba sam®ho uvedomovan²m si toho, ļo rob². Ļlovek je jednoducho 

to, ,,urob² zo sebañ; por. existencializmus, humanistick§ psychol·gia, osobnost. 

Kellyho-Patersonov syndr·m ï Plummerov-Vinsonov sy., Patersonov-Kellyho sy., sideropenick§ 

an®mia spojen§ s dysf§giou, atrofiou sl¹iznice oblasti hornej ļasti GIT, cheilit²dou, glosit²dou, 

poruchami nechtov 

keloid ï [g. k®lis chyba, kaz + g. eidos podoba] vyvĨġen§ jazva nepravideln®ho tvaru, progres²vne sa 

zvªļġuj¼ca n§sledkom nadmern®ho mnoģstva kolag®nu v k·riu poļas hojenia spojivov®ho tkaniva. 

Vznik§ najmª u predisponovanĨch jedincov po poraneniach (pop§lenin§ch) al. oper§ci§ch. 

Predstavuje kozmetick¼ chybu. 

kelolglukozid ï khellol glucosidum, syn. kelin²n; 7-[(a-D-glukopyranozykoxy)-metyl]-metoxy-5H-

furo[3,2-g][benzopyran-5-·n, C19H20O10, Mr 408,35; l§tka izolovan§ zo 

semien rastliny Ammi visnaga Lam., Umbelliferae. 

Kelolglukozid 

 

kelosomus ï [g. k®l® prietrģ + g. s·ma telo] celosomus, anom§lia, charakterizovan§ eventr§ciou, 

fis¼rou al. chĨban²m sterna, s prietrģou vn¼tornost². 

kelot·mia ï [g. k®l® rupt¼ra + g. temnein rezaŠ] herniot·mia. 

Kelvin of Largs, lord William Thomson ï (1824 ï 1907) brit. fyzik; ŸThomson. 

kelvin ï [Kelvin, William Thomson, 1824 ï 1907, brit. fyzik] z§kl. jednotka teplotn®ho rozdielu v 

s¼stave SI (teplotnĨ stupeŔ), kt. sa rovn§ 273,16 dielu teplotn®ho rozdielu medzi absol. nulou a 

teplotou trojit®ho vodu vody meran®ho v termodynamickej stupnici tepl¹t; znaļka K (zastar. stupeŔ 

Kelvina ï ÁK). 

Kelvinova teplotn§ stupnica ï [Kelvin, William Thomson, 1824 ï 1907, brit. fyzik] termodynamick§ 

teplota v SI s¼stave, kt. sa rovn§ 1/273,15 absol. teploty trojit®ho bodu vody. 

Kemadrin
È
 tbl. (The Wellcome Foundation) ï Procyclidini hydrochloridum 5 mg v 1 tbl.; 

antiparkinsonikum; Ÿprocyklid²n. 

Kemerovo ï podskupina v²rusov vyskytuj¼cich sa vo zvierat§ch s moģnĨm prenosom na ļkloveka 

prostredn²ctvom vektora+ potenci§lna m¹ģu vyvolaŠ neuroinfekcie. 

kemital ï deriv§t kys. iobarbiturovej, i. v. narkotikum s menġ²m ¼ļinkom. 

Kempelen, Wolfgang ï (1734 Bratislava ï 1804 ViedeŔ) polytechnik vyn§lezca. Projektoval bud²nske 

hradn® divadlo, v Bratislave postavil pont·novĨ most cez Dunaj, v Schºnbrunne vodomet, syst®m 

ļerpadiel dod§vaj¼ci na bratislavskĨ hrad vodu z ¼rovne Dunaja, p²sac² stroj pre slepcov, ļerpacie 

stroje pre soŎn® bane, zavlaģovacie zariadenia na Ģitnom ostrove, tk§ļske stavy, zlepġil pluhy. 

Presl§vil ho vġak najmª ġachovĨ a hovoriaci stroj (zhorel pri poģiari v 19. stor. vo Philadelphii). 

Nap²sal pr§cu Mechanismus der menschlichen Sprache nebst der Beschreibung seiner 

sprechenden Maschine (1791). Mal veŎa odporcov (ostrihomsky arcibiskup ho nazval bosor§kom) a 

po celĨ ģivot z§pasil s materi§lnymi probl®mami. 

Kempfova choroba ï homosexu§lna panika. 

Kempnerova di®ta ï [Kempner, Walter, *1903, amer. lek§r] di®ta pozost§vaj¼ca len z ryģe, ovocn® 

ġŠavy a cukor, n§hradky vitam²nov a ģeleza; pouģ²vala sa najprv v s¼vislosti s chron. 



glomerulonefrit²dou s ur®miou vzhŎadom na n²zky obsah prote²nov, nesk¹r ako aj v th. hypertenzie 

pre jej n²zky obsah cholesterolu a sod²ka. 

Kempov pr²znak ï [Kemp. F, H., nem.ortop®d] Ÿpr²znaky. 

Kenacort
È
 ï glukokortikoid; Ÿtriamcinol·n. 

Kenalog 10 a 40
È
 inj. (L®ļiva v spolupr§ci s firmou Squibb) ï Triamcinoloni acetonidum 10 mg + 

Alcoholum benzylicum (ako antimikr·biov§ pr²sada) 9,9 mg v 1 ml sterilnej vodnej izotonickej 

suspenzie; horm·n zo skupiny glukokortikoid; Ÿtriamcinol·n. 

Kenalog in Orabase
È
 pst. (Bristol-Myers Squibb) Triamcinoloni acetonidum 1 mg (0,1 %) a v 1 g 

plastikovan®ho polyetyl®n-hydrokarb·nov®ho g®lu; Ÿtriamcinol·n. 

Kendall, Edward Calvin ï (1886 ï 1972) amer. biochemik, nositeŎ Nobelovej ceny, kt. dostal spolu s 

Philipom Showalterom Henchom a Tadeusom Reichsteinom za med. a fyziol. r. 1950 za ich pr§ce o 

horm·noch k¹ry nadobliļiek. 

Kendallova met·da ï [Kendall, Edward Calvin, 1886 ï 1972, amer. biochemik] Ÿmet·da. 

Kendallov poradovĨ korelaļnĨ koeficient (tau) ï [Kendall, Maurice George, *1907, brit. ġtatistik] 

poradovĨ korelaļnĨ koeficient pre malĨ rozsah, napr. pri hodnoten² stupŔa z§vaģnosti choroby na 

ģiadny, mierny, strednĨ a ŠaģkĨ, ktor®mu moģno priradiŠ mnohopoļetn® vzorky; Ÿkorel§cia. 

Kennedyho klasifik§cia ï [Kennedy, Edward, *1883, angl. neurol·g] Ÿklasifik§cie. 

Kennedyho pr²znak ï [Foster Kennedy, Robert, 1884 ï 1952, angl. neurol·g] Ÿpr²znaky. 

Kennedyho syndr·m Ÿsyndr·my.  

Kennyho syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kennyovej terapia ï [Kennyov§, Elizabeth, 1886 ï 1952, austr§lska zdrav. sestra] Ÿterapia. 

ken/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. kenos pr§zdny. 

kenof·bia ï kenotof·bia, chorobnĨ strach pred pr§zdnymi miestami. 

kenoglosia ï neologizmy, pseudoneologizmy. 

Kenosin 10 mg
È
 tbl. (Galena) ï Metazosinum 10 mg v 1 tbl.; antihypoertenz²vum, vazodila-tans, 1-

sympatikolytikum; Ÿmetazos²n. 

kenotox²n ï hypotetickĨ tox²n produkovanĨ svalsom pri jeho kontrakcii, podmieŔuj¼ci ¼na-vu. 

Kentmannov test Ÿtesty. 

kentom§nia ï chorobon® prianie, t¼ģba po injekci§ch (Morel-Lavall®e, 1911). 

Kentov zvªzok ï [Kent, Albert Frank Stanley, 1863 ï 1958, angl. fyziol·g] Hisov zvªzok. 

Kentov-Hisov zvªzok ï [Kent, Albert Frank Stanley, 1863 ï 1958, angl. fyziol·g; His, Wilhelm ml., 

1863 ï 1934, ġvajļ. lek§r nem. p¹vodu] Hisov zvªzok. 

Kentov-Rosanoffov slovnĨ asociaļnĨ test Ÿtesty. 

Kepler, Johann ï (1571ï1631) nem. matematik. Jeden z autorov heliocentrickej s¼stavy. R. 1609 

uverejnil 2 z§kony pohybu plan®t: 1. Plan®ty sa pohybuj¼ po elips²ch a v ich spoloļnom ohnisku je 

Slnko. 2. Sprievodiļ plan®ty (spojnica stredu Slnka a stredu plan®t) op²ġe za rovnakĨ ļas rovnako 

veŎk¼ plochu. R. 1618 formuloval tret² z§kon, podŎa kt. ġtvorce ļasov obehu plan®t s¼ ¼mern® tret²m 

mocnin§m veŎkĨch polos² ich dr§h (ich vzdialenost² od Slnka). PodŎa neho sa od Slnka priamoļiaro 

ġ²ri sila, n¼tiaca plan®ty pohybovaŠ sa spolu so Slnkom. RozdielnosŠ ļasov obehu plan®t vznik§ 

ub¼dan²m slneļnej sily so vzdialenosŠou. Svetlo sa vyģaruje z povrchu Slnka a ub¼da ho nepriamo 



ġtvorcu vzdialenosti, kĨm sila ub¼da bepriamo ¼merne so vzdialenosŠou a ġ²ri sa len v rovine, v kt. 

leģ² Slnko a plan®ty. Nestr§ca sa neuģitoļne inĨmi smermi.  

Keplerov ŅalekohŎad ï [Kepler, Johan, 1571ï1631, nem. matematik] hvezd§rsky Ņaleko-hŎad, 

s¼stava zloģen§ z objekt²vu a okul§ru, kt. sl¼ģi na pozorovanie vzdialenĨch predmetov. 

K. Ņ. tvoria dve tenk® spojn® Ÿġoġovky s ohniskovĨmi vzdialenosŠami f1, f1
,
 a f2, f2

,
. Aby sa dali 

ŅalekohŎadom sledovaŠ veŎmi vzdialen® predmety bez akomod§cie, objekt mus² utv§raŠ obraty v 

prrdedmentovej rovine okul§ru, t. j. obrazov® ohnisko objekt²vu F1, splĨva s predmetovĨm ohniskom 

F2 okukl§ru. 

OptickĨ interval ŅalekohŎadu sa rovn§ nule. Je to charakteristick§ vlastnosŠ afok§lnej s¼sta-vy, pri 

kt. rovnobeģn® l¼ļe vstupuj¼ce do objekt²vu vystupuj¼ z okul§ru opªŠ rovnobeģne (Ÿoptick§ 

s¼stava). 

Pre zvªļġenie K. Ņ. plat²: 
         u 
Z = ïïï 
        u0 

Pre u0 a u pritom plat² 
          y

,
            y

,
 

u0 = ïïï,  u = ïïï 
         f1

,
            f2

,
 

Po ¼prave je uhlov® zvªļġenie K. Ņ. dan® pomerom ohniskovĨch vzdialenost² objekt²vu a okul§ru: 
       f1, 
Z = ïïï 
       f2

,
 

K. Ņ. teda zvªļġuje zornĨ uhol pozorovanĨch predmetov len vtedy, kŅ f1
,
 > f2

,
. 

Zvªļġenie K. Ņ. moģno vypoļ²taŠ aj ako pomer priemeru vstupnej pupily D a vĨstupnej pupily D
,
: 

         u       D 
Z = ïïï = ïïï 
         u0     D

,
 

Objekt²v utv§ra zvªļġenĨ, prevr§tenĨ a skutoļnĨ obraz vzdialen®ho predmetu, kt. sa zvªļġuje 

okul§rom (¼podobne ako Ÿlupou). V pr²pade, ģe objekt²v tvor² spojn§ s¼stava, dalekohŎad sa vol§ 

refraktor; ak ho tvor² guŎov® al. parabolick® zrkadlo, ide o reflektor. Objekt²v mus² maŠ odstr§nen¼ 

sf®rick¼ chybu. Ako okul§r sa pouģ²va spojn§ (K. Ņ.) al. rozptyln§ s¼stava (ŸGalileiho ŅalekohŎad). 

KaģdĨ ŅalekohŎad m§ dve hlavn® charakteristiky ï zvªļġenie a priemer vstupnej pupily. Oznaļenie 

X Ĭ 30 znamen§, ģe ŅalekohŎad zvªļġuje 6-kr§t a prie-mer vstupnej pupily (objekt²vu) je 30 mm. 

 

Sch®ma chodu sveteln®ho l¼ļa v Keplerovom 

ŅalekohŎade. 1 ï objekt²v; 2 ï okul§r; D ï priemer 

vstupnej pupily; D
,
 ï priemer vĨstupne pupily 

 

K. Ņ., kt. utv§ra prevr§ten® obrazy, sa pri 

pozorovan² pozemskĨch predmetov doplŔuje 

pre-vracaj¼cou s¼stavou hranolov al. 

ġoġoviek, pomocou kt. sa obraz vzpriami a 

stranovo prevr§ti. T§to s¼stava sa vklad§ 

medzi objekt²v a okul§r. UpravenĨ K. Ņ. sa 

nazĨva tri®der. 



Aby sa pri myopii al. hypermetropii nemuseli pouģ²vaŠ okuliare, okul§r ŅalekohŎadu sa m¹ģe 

pos¼vaŠ. Pri myopii sa okul§r pos¼va dovn¼tra (smero k objekt²vu ļiģe do oka), pri hyper-metropii sa 

pos¼va von (od objekt²vu ļiģe k oku); por. ŸGalileiho ŅalekohŎad; ŸNewtonov ŅaleklohŎad. 

Kepone
È
 ï chl·rdek·n, polychl·rovanĨ ket·n, pouģ²vanĨ ako insektic²dum; expoz²cia tejto 

nebiodegradovateŎnej l§tke vyvol§va neurol. pr²znaky, ako je tras a rozmazan§ reļ. 

keramika ï keramick® vĨrobky, materi§ly zhotoven® p§len²m z pr²rodnĨch al. umelĨch zmes² ²lov al. 

kaol²nu s inĨmi l§tkami. PodŎa vlastnost² pouģitej suroviny, sp¹sobu a teploty p§lenia vznikn¼ 

vĨrobky rozdielnych vlastnost². K sa del² na hrub¼ k.(stavebn§ k., kabrince, keramick® dlaģdice a i.) 

a jemn¼ k. (porcel§n, kamenina, poloporcel§n, p·rovina, belnina, fajansa, terakota, majolika). 

Staveb§ keramika ï keramick® materi§ly vyroben® z hl²n p§len²m pri teplote 800 ï 1000 ÁC. PodŎa 

tvaru vĨrobku ide o tehly, ġkridly ap. 

Kabrince ï tehly zo zmen²m taviteŎnĨch pri vysokej teplote so ġirokĨm intervalom slinovania, 

vyp§len® do ¼pln®ho slinutia. 

Porcel§n ï keramick§ l§tka vyroben§ p§len²m zmesi kaol²nu, ģivca a kremeŔa pri vysokej teplote. 

Porcel§n sa obyaļjne vyr§ba dvojn§sobnĨm p§len²m. Po prvom p§len² (900 ÁC) sa na p·rovitĨ ļrep 

(biskvit) nan§ġa glieda. Potom sa materi§l p§li znova prui teplote aģ 1450 ÁC. Pri p§len² sa kaolinit 

najprv men² na bezvodĨ metakaolinit, kt. sa rozpad§ na oxid hlinitĨ a oxid kremiļitĨ. Pri Ņalġom 

zvĨġen² teploty sa tav² ģivec. V tavenine sa rozp¼ġŠaj¼ produkty rozpadu kaolinitu a postupne sa 

zaļ²na roz¼ġŠaŠ aj povrch zŘn kremeŔa. Ako sa obohacuje tavenina oxidom oxidom kremiļitĨm, 

zaļ²na sa z nej kryġtalizovaŠ mullit (3 Al2O3.2SiO2), pretpoģe schopnosŠ taveniny rozp¼ġŠaŠ mullit 

kles§ s prib¼dan²m SiO2. HotovĨ porcel§n je zloģenĨ z kryġ§likov mullitu a zvyġkov kremennĨch zŘn 

posp§janĨch sklovitou z§kl. l§tkou. Ļrep porcel§nu je biely, hutnĨ, priesvitnĨ. Porcel§n m§ dobr® 

mechanick® a elektroizolaļn® vlastnosti. Odol§va vplyvu vªļġiny chem. ļinidiel. Rozp¼ġŠa sa len v 

kys. fluorovod²kovej. 

Kamenina ï keramick§ l§tka vyroben§ p§len²m ²lov al. kaol²nu so ģivcom a kremeŔom. Od 

porcel§nu sa l²ġi niģġou teplotou p§leniua (1250 ï 1350 ÁC). Ġtrukt¼ra ļrepu m§ podobn¼ ako 

porcel§n. Ļrep kameniny m§ podobn¼ ako percel§n. Ļrep kameniny je biely al. farebnĨ, hutnĨ, 

nepriesvitnĨ. mechanick²® a elektroizolaļn® vlastnosti, ako aj chem. odolnosŠ m§ horġiu ako 

porcel§n. Kamenina s bielou farbou ļrepu je poloprocel§n.  

P·rovina ï keramick§ l§tka vyroben§ p§len²m ²lu a kaol²nu so ģivcom a kremeŔom pri teplote ~ 

1250 ÁC. Na povrchu bĨva gliedovan§. Ļrep p·roviny je nepriesvitnĨ a p·rovitĨ. Mechanic-k® a 

chem. je menej odolnĨ ako porcel§n a kamenina. Patr² sem bellnina, fajansa, terakota, majolika. 

VĨroba k. sa uplatŔuje pri Šaģbe surov²n a ich ¼prave a pr²prave pracovnej l§tky, tvorbe vĨrobkov, 

ich suġen², p§len² a koneļnej ¼prave. 

Kerandelov pr²znak ï [Kerandel, Jean Francois, 1873 ï 1934, franc. lek§r p¹sobiaci v Afrike] 

Ÿpr²znaky. 

keraphylocele, es, f. ï [g. keras roh + g. phyllon list + g. k®l® n§dor] kerafylok®la; kerat·m. 

keras, atos, n. ï [g.] roh rohovka. 

kerat/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. keras-keratos roh, rohovka. 

keratalgia, ae, f. ï [kerat- + g. algos bolesŠ] bolestiv® ochorenie rohovky. 

keratansulf§t ï syn. keratosulf§t, glykozam²noglyk§n nach§dzaj¼ci sa v rohovke, chrupavke a 

nucleus pulposus; patol. sa hromad² pri Morquiovom sy. K. pozost§va z opakuj¼cich sa 

disacharidovĨch jednotiek spojenĨch ġpecifickou vªzbou, z kt. kaģd§ sa sklad§ zo sulf§tovan®ho N-

acetylglukozam²nov®ho zvyġku spojen®ho s 1 molekulou galakt·zy, obyļajne sulf§tovanej. Jestvuj¼ 



2 formy k. I a II, kt. sa l²ġia obsahom sacharidov a vĨskytom; k. I sa nach§dza v rohovke, k. II v 

kostrovom svalstve. 

keratectasia, ae, f. ï [kerat- + g. ektasis rozġ²renie] Ÿkeratekt§zia. 

keratectomia, ae, f. ï [kerat- + g. ektom® odstr§niŠ] Ÿkeratekt·mia. 

keratekt§zia ï [keratectasia] keratoekt§zia, chorobn® vyklenutie rohovky. 

keratekt·mia ï [keratectomia] operaļn® vyŔatie povrchovej vrstvy pokoģky.  

keratin§za ï enzĨm z triedy hydrol§z, kt., katalyzuje ġtiepenie kerat²nu, nach§dza sa v hub§ch 

Trichophyton mentagrophytes a Streptomyces, p¹vodcoch tinei. Komerļne sa produkuje kmeŔom 

Streptomyces fradiae. PremieŔa ~ 50 % vlny na formu rozp. vo vode, ļ²m umoģŔuje separ§ciu 

vlasov (srsti) od koģe (M-Zyme
È
). 

keratinisatio, onis, f. ï [g. keras-keratos roh, rohovina] keratiniz§cia, zrohovatenie povrchovej vrstvy 

pokoģky. 

keratinocyty ï syn. Malpighiho bunky, epidermov® bunky, syntetizuj¼ce kerat²n. V epidermis je 

najviac k. (90 %), kt. sa pokladali len za zdroj najvªļġej a najtuhġej koģnej ġtrukt¼ry ï kerat²novĨch 

filamentov. S melanocytmi tvoria bin§rny bunkovĨ syst®m epidermis. V rozliļnĨch ġt§di§ch 

vystupuj¼ ako baz§lne, trnit® a zrnit® bunky.  

K. s¼ schopn® produkovaŠ r¹zne chemok²ny podŎa aktu§lnej imunitnej situ§cie v tele. S¼ to 

interleuk²ny (IL-1, Il-3, Il-6, Il-7, Il-8 a Il-10), GM-CSF, TNF-a a IP-10. Tieto l§tky v extr®mne malom 

mnoģstve ovplyvŔuj¼ nielen okiolit® bunky, ale aj vvlastn¼ matersk¼ bunku. Za urļitĨch okolnost² 

prdokuj¼ aj adhez²vne molekuly ICAM-1 a molekuly MHC triedy II, napr. pri mycosis fungoides a 

rejekcii transplantaļn®ho ġtepu. 

V tkanivovej kult¼re moģno k. vyprovokovaŠ k sekr®cii antig®nu MHC pomocou INF-g, ale in vivo t¼to 

produkciu zabezpeļuj¼ T-bunky z§palov®ho infiltr§tu. T§to produkcia ian vivo m¹ģe viesŠ k 

tolerancii. Predpopklad§ sa, ģe pr§ve t§to vlastnosŠ k. dok§ģe potlaļiŠ kontaktn¼ alergick¼ reakciu. 

K. spolu s ŸLangerhansovou bunkou p¹sobiŠ ako kakces·rna bunka pri odpovedi na bakt®riovĨ 

superantig®n. 

keratinoid ï forma kerat²nom obalenĨch tbl., nerozp. v ģal¼dku, ale dobre rozp. v tenkom ļreve. 

keratinoz·my ï [kerat²n + g. soma telo] syn. Odlandove telieska, lamelov® granuly, granuly obalen® 

membr§nou, guŎat® zrnk§ tvoren® v hornej vrstve stratum spinosum a stratum granulosum koģe 

bl²zko Golgiho apar§tu. K. migruj¼ do cytoplazmy, splĨvaj¼ s plazmatickou membr§nou a 

vypr§zdŔuj¼ svoj obsah (bipol§rne fosfolipidy, glykoprote²ny a kysl® fosfat§zy) do intracelul§rneho 

priestoru. VypudenĨ materi§l m§ pp. funkciu bari®ry zabraŔuj¼cej preni-kaniu cudz²ch telies.  

kerat²ny ï zl¼ļ. zo skupiny skleroprote²nov. S¼ to jednoduch® bielkoviny, nerozp. vo vode ani v rozt. 

sol². Nach§dzaj¼ sa v tele ģivoļ²chov ako podstatn§ zloģka pokoģky a koģnĨch deriv§tov (vlasy, 

nechty, srsŠ, vlna, perie, kopyt§, rohy ap.), vo ġkrupin§ch vajec a nervovom tkanive. Prirodzen§ 

ġtrukt¼ra k. je vl§knit§. Obsahuj¼ veŎa s²ry v podobe cyste²nu. Rozozn§va sa tvrdĨ kerat²n (vlasy, 

nechty, rohy a i.) a mªkkĨ kerat²n (pseudokerat²n) koģe. Zn§me s¼ a- a b-k. odliġuj¼ce sa 

priestorovou ġtrukt¼rou. Stabilita k. je podmienen§ poļetnĨmi prieļnymi disulfidovĨmi most²kmi a 

poļetnĨmi vod²kovĨmi most²kmi medzi susednĨmi polypeptidovĨmi reŠazcami. K. s¼ nerozpustn® vo 

vode vr§tane rozt. sol², hydrotropnĨch l§tok a zriedenĨch kys. a z§sad pri teplot§ch bl²zkych izbovej 

teplote, s¼ odoln® voļi proteolytickĨm enzĨmom a hydrolĨze, podliehaj¼ solvolĨze zmesou l§tok, kt. 

ġtiepia vªzby ïSïSï a vod²kov® vªzby. 

Vo farm. sa k. pouģ²vaj¼ na obaŎovanie ,,enterosolventnĨchñ tbl., kt. sa nerozp¼ġŠaj¼ v ģa-l¼dku, ale 

len v alkalickĨch sekr®toch. tenk®ho ļreva.  



keratit²da ï [keratitis] z§pal rohovky; Ÿkeratitis. M¹ģu ho vyvolaŠ bakt®rie, v²rusy, plesne, alerg®ny a 

tox²ny, poruchy inerv§cie rohovky, ako aj nedostatok vitam²nov. Pr²ļinu niekt. k. nepozn§me. K. 

charakterizuje ho sivobelavĨ z§palovĨ infiltr§t r¹znej veŎkosti. Norm§lna rohovka je v celom, rozsahu 

priezraļn§, jej povrch hladkĨ a lesklĨ. V rozsahu infiltr§tu str§ca rohovka priehŎadnosŠ. Ak sa infiltr§t 

nach§dza v povrchovĨch vrstv§ch rohovky (povrchov§ k.), epitel nad infiltr§tom sa rozpadne a 

vznikne defekt. Ak cez defekt epitelu vnikne infekcia (v²rusov§, bakt®riov§, pllesŔov§) do hlbġ²ch 

vrstiev, vyvol§ nekr·zu infiltrovan®ho parenchĨmu a vznik§ rohovkovĨ vred (ulcus corneae). 

Pri lokaliz§cii z§palov®ho infiltr§tu v hlbġ²ch vrstv§ch rohovky (hlbok§ k.) je s²ce povrch rohovky 

neporuġenĨ, ale hrboŎatĨ a matnĨ. Pri prechode z§palu zo spojovky na rohovku sa hovor² o 

keratokonjunktivit²de. Pri rozsiahlejġ²ch a dlhotrvaj¼cich z§paloch vznik§ ako prejav obranĨ 

organizmu vaskulariz§cia rohovky. Mal® a povrchov® defekty sa hhoja jemnĨm z§kalom (nubekula), 

vªļġie defekty makulou a rozsiahle a hlbok® deġtrukcie parenchĨmu beŎmom (leuk·m). K. so svojimi 

n§sledkami zhorġuj¼ v²zus.  

RohovkovĨ vred (ulcus corneae); Ÿkeratitis ulcerosa. Margin§lny rohovkovĨ vred (ulcus corneae 

marginale) bĨva ļastou komplik§cou konjunktivit²d. Okrem infekcie sa tu uplatŔuje aj porucha 

vĨģivy; postihuje starġie osoby. Zaļ²na sa ako pr¼ģkovitĨ infiltr§t paralelne s lim-bom v jeho tesnej 

bl²zkosti. Po rozpade epitelu nad infiltr§tom vznik§ vred. V th. sa laplikuj¼ lok§lne antibiotik§ a 

kortikoidy. Progn·za je dobr§. PlazivĨ vred rohovky (ulcus corneae serpens); Ÿkeratitis 

serpinginosa.  

PlesŔov® vredy rohovky Ÿkeratitis mycitica.  

keratitis, itidis, f. ï [kerat- + -itis z§pal] Ÿkeratit²da. 

Keratitis acantamoebosa ï z§poal rohovky vyvolanĨ Acantamoeba spp.; sp§ja sa obyļajne 

s nose-n²m kontaktnĨm ġoġoviek, najmª v noci. 

Keratitis actinica ï forma keratit²dy vyvolan§ ¼ļinkom UV svetla. 

Keratitis arborescens ï k. dendritica. 

Keratitis anaphylactica ï interstici§lna keratit²da jedn®ho oka, vyvolan§ reakciou antig®n-protil§tka 

po vn¼trorohovkovej inj. prote²nu do oka po senzibiliz§cii n§sledkom vn¼trorohovkovej inj. prote²nu 

do druh®ho oka. 

Keratitis annularis ï k. marginalis. 

Keratitis aspergillosa ï keratit²da n§sledkom infekcie hubou Aspergillus. 

Keratitis bullosa ï keratit²da spojen§ s tvorbou b¼l na rohovke. 

Keratitis catarrhalis ulcerativa ï mierna forma keratit²dy vzniknutej n§sledkom konjunktivit²dy. 

Keratitis dendritica ï k. dendriformis, z§palovĨ vetvovite sa ġ²riaci z§klad rohovky; vznikaj¼ci 

infiltr§t sa usporad¼va do stromļekovit®ho ¼tvaru.Vyskytuje sa pri herpes simplex. 

Keratitis Dimmeri ï k. nummularis. 

Keratitis disciformis ï hlbok§ keratit²da v str·me rohovky vznik§ kot¼ļovit® ostro ohraniļen® 

opacity zvªļġuj¼ce sa tvorbou novĨch prstencov. 

Keratitis epithelialis diffusa ï z§pal rohovky vznikaj¼ci pp. n§sledkom deficitu vitam²nu B2, 

obyļajne spojenĨ s uveit²dou; charakterizuj¼ ho drobn® siv® epitelov® ġkvrnky. 

Keratitis exfoliativa ï z§pal rohovky, kt. sa vyskytuje pri exfoliat²vnej dermatit²de v r§mci reakcie 

precitlivenosti na arz®n; charakterizuje ho rozsiahla denud§cia epitelu rohovky. 



Keratitis fascicularis ï z§pal rohovky s tvorbou pruhu krvnĨch ciev ġ²riaceho sa od okraja do 

stredu. 

Keratitis filamentosa ï syn. keratopathia filamentosa, z§pal rohovky s rozvetvenĨmi filamentmi 

mukoidn®ho materi§lu na povrchu rohovky. 

Keratitis herpetica ï 1. keratit²da s dendriformnou ulcer§ciou (k. dendriformis, k. dendritica), 

vznikaj¼ca n§sledkom infekcie v²rusom herpes simplex; 2. keratit²da vyskytuj¼ca sa pri herpes 

zoster ophthalmicus. 

Keratitis infectiosa bovina ï keratoconjunctivitis infectiosa. 

Keratitis interstitialis ï syn. k. parenchymatosa, k. profunda, chron. variant keratit²dy s hlbokĨmi 

uloģeninami do substancie rohovky, kt. sa cel§ skaŎuje a nadob¼da vzhŎad br¼sen®ho skla. 

Ochorenie sa sp§ja s kongenit§lnym syfilisom a postihuje deti pred 15. r. ģivota. 

Keratitis e lagophthalmo ï z§pal rohovky s tvorbou vredov n§sledkom nedostatoļn®ho uz§veru 

oļnej ġtrbiny; Ÿlagoftallmus. 

Keratitis marginalis ï syn. anul§rna, flykt®nov§ keratit²da, pri kt. vznbikaj¼ papuly okolo okraja 

rohovky. 

Keratitis metaherpetica ï z§pal rohovky zjavuj¼ci sa n§sledkom recidivuj¼cej infekcie rohovky 

herpetickĨm v²rusom, spojenĨ s infiltr§ciou parenchĨmu a ļasto s perzistuj¼cou iridocyklit²dou a sek. 

gluk·mom. 

Keratitis microbialis ï mikr·biov§ keratit²da, vznikaj¼ca n§sledkom bakt®riovej al. mykotickej 

infekcie rohovky; sp§ja sa obyļajne s nosen²m kontaktnĨch ġoġoviek. 

Keratitis mycotica ï keratomycosis, plesŔov§ keratit²da, je n§sledkom nadmern®ho lok§lneho 

pouģ²vania kortikoidov a antibiot²k, vyskytuje sa ļoraz ļastejġie. Vyvol§vaj¼ ju tie ist® plesne akjo 

konjunktivit²dy (Ÿconjunctivitis). M¹ģu ich vyvolaŠ aj plesŔami kontaminovan® oļn® kvapky. 

Vznikaj¼ na pomerne pokojnĨch oļiach. Vredy vyvolan® plesŔou Candida albicans sa vyznaļuj¼ 

,,satelitovĨm fenom®nomñ ï okolo veŎk®ho rohovk®ho infiltr§tu s¼ v kruhu uloģen® menġie z§kaly. 

Dg. ochorenia sa stanovuje kultivaļnĨm d¹kazom plesne. V th. sa aplikuj¼ antimykotick® antibiotik§; 

¼ļinnĨ je aj j·d. 

Keratitis neuroparalytica ï k. neuroparalytica, z§pal rohovky ako n§sledok operaļn®ho, 

traumatick®ho al. z§palov®ho preŠatia prvej vetvy n. trigeminus. Rohovka v d¹sledku zn²ģenej 

citlivosti a vĨģivy degeneruje, ļasto sa infikuje a nekrotizuje. 

Keratitis neurotrophica ï keratit²da vznikaj¼ca n§sledkom straty citlivosti rohovky; Ÿkeratitis 

neuroparalytica. 

Keratitis nummularis ï syn. Dimmerova keratit²da, pomaly sa vyv²jaj¼ca keratit²da 

charakterizovan§ depozitami utv§raj¼cimi v rohovke cirkul§rne oblasti s ostro ohraniļenĨmi okrajmi 

obkolesenĨmi hypodenznĨmi vyjasneniami. 

Keratitis parenchymatosa ï k. interstitialis, z§pal vn¼tornĨch vrstiev rohovky. Vyskytuje sa 

prevaģne u det² s vrodenĨm syfilisom. Ide pp. o prejav alergickej reakcie na spiroch®ty. Vyskytuje sa 

zvªļġa u 5 aģ 15-r. det². Z§pal sa zaļ²na na niekt. mieste pri limbe a postupuje do centra. Postihuje 

hlbok® vrstvy rohovky. Neskorġie od limbu vrastaj¼ do rohovky cievy a in-filtr§t sa str§ca. Z§pall sa 

zaļ²na na jednom oku, ale nesk¹r ochorie aj druh® oko. Okrem, postihnutej rohovky sa zisŠuj¼ aj 

pr²znaky heredit§rneho syfilisu (hluchota, s¼dkovit® zuby, sedlovitĨ nos). BWR bĨva pozit. V th. sa 

pod§vaj¼ dlhodobo kortikoidy, protisyfilitick§ th. neovplyvŔuje priebeh choroby. 

Keratitis petrificans ï keratit²da s kalcifik§ciami. 



Keratitis phlyctenulosa ï keratoconjunctivitis phlyctenulosa. 

Keratitis profunda ï k. interstitialis. 

Keratitis punctata ï starĨ term²n oznaļuj¼ci tvorbu bunkovĨch a fibr²novĨch uloģen²n vo forme 

jemnĨch kvapiek rosy (rohovkovĨch precipit§tov) na zadnom povrchu rohovky, vzni-kaj¼cich po 

¼raze al. iridocyklit²de. 

Keratitis punctata epithelialis ï k. punctata superficialis. 

Keratitis punctata leprosa ï keratit²da prejavuj¼ca sa rozsevom jemnĨm bielych ġkvrniek; pozoruje 

sa pri lepre. 

Keratitis punctata profunda ï zriedkav§ hlbok§ keratit²da vyskytuj¼ca sa pri heredit§rnej al. 

z²skanej syfilitickej irit²de; v substanctia propria s¼ sivast® opacity veŎkosti ġpendl²kovej hlaviļky. 

Keratitis punctata subepithelialis ï forma keratit²da so sivastĨmi oblasŠami na rohovke pod 

Bowmanovou membr§nou, s intaktnĨm povrchovĨm epitelom. 

Keratitis punctata superficialis ï syn. k. punctata epithelialis, povrchov§ keratit²da, ļasto spojen§ 

s epidemickou keratokonjunktivit²dou, charakterizovan§ poļetnĨmi malĨmi cirkul§rnymi er·ziami 

epitelu. 

Keratitis purulenta ï Šaģk§ keratit²da charakterizovan§ veŎkĨmi vredmi s hnisom v prednej oļnej 

komore a purulentnou dezintegr§ciou rohovky. 

Keratitis pustuliformis profunda ï hlbokĨ hnisavĨ z§pal rohovky, bolestiv§ keratit²da cha-

rakterizovan§ hlbokĨmi ģltĨmi vn¼trorohovkovĨmi ġkvrnami, hypopy·nom a purulentnou irit²dou. 

Keratitis reticularis ï famili§rna degener§cia rohovky s retikul§rnymi oblasŠami. 

Keratitis rosacea ï syn. acne rosacea keratitis, Šaģk§ keratit²da n§sledkom postihnutia rohov-ky pri 

rozacei, niekedy spojen§ s ulcer§ciou. 

Keratitis sclerotisans ï sklerotizuj¼ca keratit²da; z§pal rohovky spojenĨ so sklerit²dou; zo z§palu 

skl®ry vznikaj¼ v rohovke na okrajovĨch ļastiach sivast® skalenia r¹zneho tvaru a rozsahu. 

Keratitis scrofulotica ï k. phlyctenulosa. 

Keratitis secundaria ï z§pal rohovky vzniknutĨ n§sledkom postihnutia niekt. inĨch ļast² oka.  

Keratitis serpinginosa ï ulcus serpens corneae, plazivĨ vred rohovky. Vznik§ aj po nepatrnom 

poranen² rohovky, ak sa ranka infikuje bakt®riami. Najļastejġie vznik§ pri chron. dakryocystit²de, keŅ 

sa v spojovkovom vaku beģne nach§dzaj¼ patog®nne mikroorganizmy. O niekoŎko d po poranen² sa 

utvor² vred, pacient m§ bolesti oka, slzenie, blefarospazmu. Bulbu je silne prekrvenĨ, je pr²tomnĨ 

hlienohnisovĨ sekr®t. Na rohovke je defekt, kt. sa ġ²ri a prehlbuje niekt. smerom, najļastejġie do 

centra (odtiaŎ n§zov plazivĨ). Spodina defektu je sivasto infiltrovan§. V prednej komore sa veŎmi 

rĨchlo vyv²ja hypopyon, ļo je patognomickĨ pr²znak. Ak je virulencia bakt®ri² vysok§, m¹ģe sa 

rohovka aģ prederaviŠ.  

Dg. ochorenia sa opiera o n§lez defektu na rohovke, hypopyonu v prednej komore a bolestiv®ho, 

ļerven®ho oka. V th. treba ļo najsk¹r podaŠ antibiotik§. Lok§lne sa pod§vaj¼ ġirokospektr§lne 

antibiotik§ min. 6-kr§t/d vo foreme mast² (Ophthalmo-Framykoid
È
, Ophthalmo-Chloramphenicol

È
 

ung.) al. kvapiek kaģd¼ İ h (Ophthalmo-Azaphenicol
È
 gtt.), pr²p. sa antibiotik§ pod§vaj¼ aj celkove. 

Dodatoļne sa over² citlivosŠ mikr·bov na antibiotik§. Lok§lne sa aplikuj¼ vģdy aj mydriatik§ (1 % 

atrop²n gtt.). Vģdy treba vyġetriŠ, pr²p. lieļiŠ postihnutie slznĨch ciest.  

Keratitis sicca ï keratoconjunctivitis sicca. 



Keratitis striata ï syn. keratopathia striata, keratit²da vyznaļuj¼ca sa paralelnĨmi a kriģu-j¼cimi sa 

ļiarami na epiteli rohovky. 

Keratitis superficialis ï povrchov§ keratit²da. 

Keratitis suppurativa ï z§pal rohovky spojenĨ s hnisan²m a hypopy·nom. 

Keratitis trachomatosa ï pannus trachomatosus. 

Keratitis trophica ï k. neuroparalytica. 

Keratitis ulcerosa ï ulcer·zna keratit²da, rohovkovĨ vred, ulcer§cia pod epitelom rohovky, vznik§ 

obyļajne po infikovan² er·zie rohovky; Ÿkeratitis microbialis. O kr§tky ļas si pacienti sŠaģuj¼ na 

bolestivosŠ oka, pocit cudzieho telesa, svetloplachosŠ. Bulbus je silne prekrvenĨ, niekedy sa vyvinie 

aj z§pal d¼hovky. Dg. sa stanovuje vyġetren²m rohovky pri fok§lnom, posvetllen² al. ġtrbinovou 

lampou, pri kt. sa zisŠuje z§palovĨ infiltr§t sivobielej farby pod defektom rohovky. V th. sa treba 

snaģiŠ ļo najsk¹r zvl§dnuŠ infekciu pod§van²m antibiotic-kĨch mast² (Ophthalmo-Framykoin
È
, 

Ophthalmo-Chloramphenicol
È
) 5 ï 6-kr§t/d. Aby sa zabr§nilo vzbiku zadnĨch synechi², aplikuj¼ sa 

vģdy aj mydriatik§ (1 % atrop²n gtt.). 

Keratitis vascularis ï z§pal rohovky spojenĨ s tvorbou krvnĨch ciev pod spojovkou a vonkajġou 

vrstvou rohovky. 

Keratitis vesicularis ï z§pal rohovky s tvorbou malĨch vezik¼l na povrchu. 

Keratitis xerotica ï such§ rohovka, stav predch§dzaj¼ci keratomal§cii. 

Keratitis zonularis ï p§sovit§ keratit²da, tvorba filmu prebiehaj¼ce naprieļ rohovkou. 

keratoacanthoma, tis, n. ï [kerato- + g. akantha bodliak] Ÿkeratoakant·m. 

keratoakant·m ï [keratoacanthoma] spont§nne sa hojaci epidermovĨ n§dor, patr² k Ÿfoto-

dermat·zam. Ide o epidermovĨ n§dor, histol. podobnĨ spinocelul§rnemu karcin·mu, klin. m§ vġak 

tendenciu k spont§nnej regresii. Predpoklad§ sa v²rusov§ al. aktinick§ etiol·gia. Vznik§ obyļajne 

solit§rne okolo 5. dec®nia. V priebehu ~ 1 mes. sa utvor² pologuŎovitĨ, hladkĨ, lesklĨ n§dorļek s 

presvitaj¼cimi cievami a kr§terovitĨm centrom vyplnenĨ hyperkeratotic-kĨm obsahom. Predilekļne sa 

lokalizuje na tv§ri a ruk§ch. V priebehu Ņalġ²ch 2 mes. obyļajne spont§nne ust¼pi, priļom zanech§ 

jazvu. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ spinali·m (rastie pomalġie, m§ nepravidelnĨ tvar, exulceruje), granuloma 

pyogenicum (rastie rĨchlejġie, m§ inĨ histol. n§lez). 

Th. ï tot§lna extirp§cia, kyret§ģ a koagul§cia spodiny. N§dor je citlivĨ na rtg ģiarenie, preto je 

vhodn§ aj kontaktn§ th. podŎa Chaoula. Miestne sa aplikuje 5 % 5-fluorouracil vo forme masti. 

keratocele Ÿkeratokele. 

keratocentesis, is, f. ï [kerato- + g. kent®sos bodnutie] keratocent®za, nabodnutie rohovky. 

keratoconjunctivitis, itidis, f. ï [kerato- + l. conjunctiva spojovkja + -itis z§pal] keratokonjunktivit²da, 

z§pal rohovky a spojovky. 

Keratoconjunctivitis epidemica ï v²rusov® postihnutie rohovky a spojovky, kt. m¹ģe maŠ aj 

charakter epid®mi². Vyvol§va hio adenov²rus typu 8, ale aj in® typy adenov²rusov. Zaļ²na sa ako 

katar§lna konjunktivit²da s prekrven²m spojoviek a slzen²m, nebĨva hnisav§ sekr®cia. Ļasto 

opuchaj¼ aj priuġn® a podļeŎustn® ģŎazy. Po niekoŎkĨch d sa spojovka v prechodnĨch riasach st§va 

hypertrofick§. Po 6 ï 10 d sa v povrchovĨch vrstv§ch rohovky tvoria drobn® infiltr§ty. Choroba 

postihuje spoļiatku jedno okolo, nesk¹r prech§dza aj na druh®.  



Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa ï uzl²ļkovtĨ z§pal rohovky a spojovky, alegrick§ reakcia na 

tuberkulotox²n. Postihuje najmª deti so zlĨmi soci§lnymi a hygienickĨmi podmienkami. Na okraji 

rohovky, zriedka v jej centr§lnych ļastiach al. na bulb§rnej spojovke, vznikaj¼ sivast® flyktenul·zne 

uzl²ky. Bulb§rna spojovka v okol² uzl²ka je prekrven§. V th. sa lok§lne aplikuj¼ kortikoidy 

(Ophthalmo-Hydrocortison
È
 ung.); Ÿflykt®na. 

Keratoconjunctivitis sicca ï syn. Sjºgrenov sy., such§ keratokonjunktivit²da charakterizovan§ 

obmedzen²m sekr®cie sŌz. Vyskytuje sa najmª u ģien v klimakt®riu, etiol·giu nepozn§me. Prejavuje 

sa pocitom suchosti s hlienovitou sek®ricou. Na rohovkovom epiteli s¼ ļiarkovit® defekty, zisŠuje sa 

nedosatatyok sŌz. Ochornie sa ļasto sp§ja s artrit²dou, nedostatkom sl²n a ģal¼dkovĨmi ŠaģkosŠami. 

Ļast§ je tzv. ,,nezm§ļav§ ġkvrnañ. RohovkovĨ defekt po poranen² nejav² tendenciu prekryŠ sa 

epitelom, nezavlaģuje sa slzami. Defekt vyzer§, akoby bol matnĨ.  

Th. ï nedostatok sŌz sa nahradzuje ļastĨm kvapkan²m metylcelul·zy (Lacrisyn
È
), do spojovkov®ho 

vaku. Na noc sa aplikuj¼ oļn® masti. Pri ,,nezm§ļavej ġkvrneñ sa nesm¼ aplikovaŠ masti, hojenie 

urĨchŎuje vyrezanie povrchovĨch vrstiev rohovky (keratekt·mia).  

keratoconus, i. ï [kerato- + g. k·nos kuģeŎ] Ÿkeratok·nus. 

keratocysta, ae, f. ï [kerato- + cysta] odontog®nna cysta vystlan§ vrstvou keratinizovan®ho 

skvam·zneho epitelu, obyļajne spojen§ s primordi§lnou cystou.  

keratocyt ï [kerato- + g. kytos bunka] ploch§ bunka spojivov®ho tkaniva medzi lamelami vªzivov®ho 

tkaniva rohovky. 

keratodermatocele, es. f. ï keratokele. 

keratodermatosis, is, f. ï [kerato- + g. derma koģa + -osis stav] keratodermat·za; Ÿkeratodermia. 

keratodermia, ae, f. ï [kerato- + g. derma koģa + -ia stav] syn. keratodermat·za, kerat·za, anom§lia 

rohovatenia nezn§mej pr²ļiny, kt. vyvol§vaj¼ n§nosy rohoviny al. ġup²n na koģi. 

Å Keratodermia blenorrhoicum ï syn. keratosis blenorrhoica, koģn§ manifest§cia Reiterovej 

choroby postihuj¼ca najļastejġie dlane, stupaje, palce a glans penis. Charakterizuj¼ ju erytemat·zne 

makuly, kt. sa menia na vezikuly, pustuly a hrub® keratotick® loģisk§. Dfdg. treba odl²ġiŠ pustuly pri 

psori§ze. Pokladala sa za gonoroick¼ afekciu. 

Å Keratodermia climactericum ï z²skan§ forma palmoplant§rnej k., postihuje ģeny v klimakt®riu, 

niekedy sa sp§ja s fis¼rami zhrubnutĨch loģ²sk. 

Å Keratodermia palmaris et plantaris diffusa Unna-Thost: ï autoz·movo dominantne dediļn® 

ochorenie, kt. sa manifestuje uģ po naroden²; v 6. mes s¼ uģ plne rozvinut® symetrick® dif¼zne 

hyperkerat·zy dlan² a stupajov s ¼zkym z§palovĨm lemom, hyperhidr·zaou a bolestivĨmi fis¼rami. 

Å Keratodermia palmaris et plantaris dissipata ï auzot·movo dominantne dediļn® ochorenie 

s viacn§sobnĨmi, tvrdĨmi, ov§lnymi keratotickĨmi papulkami na dlaniach a stupaj§ch, kt. po 

vypadnut² rohoviny zanech§vaj¼ kr§tery. 

Å Dyskeratosis follicularis chronica ï m. Darier, je dominantne dediļn® ochorenie, kt. vznika 

medzi 10. a 30. r. ģivota. Symetricky v seboroickej predilekŠļnenej oblasti vznikaj¼ na trupe 

hnedast® papuly podobn® plochej bradavici, s hnedastou tuhou chrastou, viazan® na folikul; na 

dlaniach bodkovit® kerat·zy ļasto vznikaj¼ce po slnen². Dg. sa potvrd² klin. obraz a histol. 

vyġetrenie. V th. sa celkove pod§vaj¼ retinoidy (Tigason
È
, 1 mg/kg), miestne vitam²n A v 0,05 % g®li. 

Zakazuje sa slnenie.  

keratoectasia, ae, f. ï [kerato- + g. ektasis rozġ²renie] keratoekt§zia, kerekt§zia, protr¼zia stenļenej, 

zjazvenej rohovky; por. keratokonus, stafyl·m. 



keratogenesis, is, f. ï [kerato- + g. genesis vznik] tvorba al. produkcia rohov®ho materi§lu. 

keratoglobus, i, m. ï [kerato- + l. globus guŎa] megalokornea. 

keratohaemia, ae, f. ï [kerato- + l. haima krv] keratoh®mia, pr²tomnosŠ uloģen²n krvi v rohovke. 

keratohelcosis, is, f. ï [kerato- + g. helkos vred + -osis stav] keratohelk·za, vredovatenie rohovky. 

keratohyalinum, i, n. ï [kerato- + g. hyalos sklo] keratohyal²®n, tmavo sa farbiace zrnk§ v plazme 

buniek stratum granulosum epidermis. 

keratoides, es ï [kerato- + g. eidos podoba] keratoidnĨ, rohovitĨ, podobnĨ rohu. 

keratoiridocyclitis, itidis, f. ï [kerato- + g. iris d¼hovka + g. kyklos kruh + -itis z§pal] 

keratoiridocyklit²da, s¼ļasnĨ z§pal rohovky, d¼hovky a riasnat®ho telesa. 

keratoiridoskop ï [kerato- + l. iris d¼hovka + g. skopein pozeraŠ] druh mikroskopu na vyġetrenie 

rohovky a d¼hovky. 

keratoiritis, itidis, f. ï [kerato- + l. iris d¼hovka + -itis z§pal] keratoirit²da, z§pal rohovky a d¼hovky. 

keratokele, es, f. ï [kerato- + g. k®l® prietrģ] keratocele, keratok®la, syn. descemetok®la, prietrģ 

rohovky, guŎovit® vyklenutie rohovky. 

keratokonometria, ae, f. ï [kerato- + g. k·nos kuģeŎ + -metria meranie] meranie zakrivenia rohovky. 

keratokonometron, i, n. ï [kerato- + g. k·nos kuģeŎ + g. metron miera, meradlo] keratokonometer, 

pr²stroj na meranie zakrivenia rohovky. 

keratokonos, i, m. ï [kerato- + g. k·nos kuģeŎ + g. metron miera, meradlo] Ÿkeratoconus. 

keratok·nus ï [keratoconus] kuģeŎovit§ rohovka, chron. choroba rohovky charakterizovan§ zmenou 

jej zakrivenia. 

Keratok·nus 

 

 

keratoleptynsis, is, f. ï [kerato- + g. leptynsis stenļenie, atenu§cia] odstr§nenie prednej ļasti 

rohovky a pokrytie obnaģen®ho are§lu bulb§rnou spojovkou.  

keratoleucoma, tis, n. ï [kerato- + g. leucos biely + -oma bujnenie] keratoleuk·m, biele opacity v 

rohovke. 

keratolysis, is, f. ï [kerato- + g. lysis uvoŎnenie] ŸkeratolĨza. 

keratolytica (remedia) ï [kerato- + g. lysis uvoŎnenie] Ÿkeratolytik§. 

keratolytik§ ï [keratolytica (remedia)] lieļiv§, kt. zmªkļuj¼ a nar¼ġaj¼ celistvosŠ rohovej vrstvy 

epidermis tĨm, ģe jej odn²maj¼ vlhkosŠ a vysuġuj¼ ju al. rozp¼ġŠaj¼ medzibunkovĨ tmel. K. zvyġuj¼ 

priepustnosŠ epidermis pre in® lieļiv§. Keratolyticky p¹sobia len vyġġie koncentr§cie, niģġie 

koncentr§cie p¹sobia keratoplasticky. Ditranol, chrysarob²n a kys. salicylov§ s¼ nefrotoxick® a 

nemaj¼ sa pouģ²vaŠ v gravidite a poļas lakt§cie. Najļastejġie sa ako k. pouģ²vaj¼: 

Å Kys. salicylov§ ï acidum salicylicum, v 5ï10 % koncentr§cii p¹sob² na palmoplant§rne 

hyperkerat·zy, vo forme ~ 40 % masti sa pouģ²va na odstraŔovanie klavov a bradav²c. Je 

nefrotoxick§. 

Å Moļovina ï zvl§ļŔuje rohov¼ vrstvu epidermis, podporuje odluļovanie ġup²n a kr¼st, pouģ²-va sa 

v 3 ï 10 % koncentr§cii vo forme kr®mu, pr²p. masti pri ichty·ze al. xer·ze. 



Å Kys. mlieļna ï acidum lacticum (5 ï 10 % masŠ) m§ podobnĨ ¼ļinok ako moļovina.  

Kombinovan® pr²pravky ï Cobra
È
 ung. L®ļiva (ac. salicylicum 2,75 g + acidum lacticum 0,2 + 

paraffinum liquidum 1,78 g v 10 g masti; pr²pravok sa uģ nevyr§ba, moģno ho pripraviŠ magistraliter) 

Saloxyl
È
 ung. L®ļiva (ichthamolum 90 mg + acidum salicylicum 100 mg + natrii perboras 10 mg + 

calcii oxidum 0,2 mg + kalii aluminii sulfas 0,2 mg + adeps lanae 80 mg v 1 g masti). Pouģ²va sa pri 

pyodermi§ch, impetiginizovanom ekz®me, niekt. form§ch mikr·biov®ho ekz®-mu, sek. infikovanĨch 

myk·zach, impetiginizovanom svrabe al. pedikul·ze, pri hyperkerat·-zach na odstr§nenie vysok®ho 

n§nosu ġup²n. K neģiaducim ¼ļinkom patr² podr§ģdenie v mies-te aplik§cie, pri aplik§cii na 

rozsiahlejġie plochy je riziko resorpcie kys. salicylovej. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

PrehŎad keratolyt²k  
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 AmidochloridortutnatĨ  Ichtamol         Moļovina 

 Benzoylperoxid  Kys. dichl·roctov§     Rezorcinol 

 Dechty   Kys. retinov§        Tetrochin·n  

 Chrysarob²n    Kys. salicylov§ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-      

keratolĨza ï [keratolysis] rozp¼ġŠanie (zmªkļenie) rohovej vrstvy koģe. 

keratoma, tis, n. ï [kerato- + -oma bujnenie] kerat·m, hypertrofia rohovej vrstvy pokoģky. 

Keratoma benignum connatale ï nezhubn§ forma bujnenia hornej vrstvy pokoģky (s tvorbou ġup²n). 

Keratoma hereditarium mutilans ï syn. proges²vna dystrofick§ hyperkerat·za, Vohwinkelov sy.; 

autoz·movo dominantne dediļn§, progres²vna dystrofick§ forma palmoplant§rnej kerato-dermie. 

Zaļ²na sa v detstve, charakteristickĨmi hviezdicovitĨmi hyperkerat·zami chrbtov r¼k a n¹h, 

line§rnymi kerat·zami lakŠov a kolien a anul§rnymi konstrikciami prstov podobnĨmi daktylolĨze 

(aihnum), niekedy je pr²tomn§ jazvovit§ alopecia a hluchota.  

Keratoma palmare et plantare hereditarium ï dediļn® nadmern® rohovatenie koģe na dla-niach 

a stupaj§ch. 

Keratoma plantarum sulcatum ï povrchov§ bakt®riov§ infekcia koģe vyskytuj¼ca sa po celom 

svete. Postihuje najmª stupaje a charakterizuj¼ ju plytk® asymptomatick® diskr®tne okr¼hle defekty, 

niekedy splĨvaj¼ce a tvoriace fis¼ry; ,,popr§skan® pªtyñ.  

Keratoma senile ï starġ² n§zov keratosis actinica, ohraniļen® nadmern® zmohutnenie rohovej 

vrstvy v starobe. 

keratomalacia, ae, f. ï [kerato- + g. malaki§ zmªknutie] keratomal§cia; zmªknutie rohovky, vznik§ 

napr. u det² pri avitamin·ze A. Zaļ²na sa obyļajne xerotickĨmi ġkvrnami (Bitotove ġkvrny) na 

spojovke, kĨm rohovka sa st§va xerotickou a necitlivou (keratosis xerotica); s progresiou ochorenia 

nast§va zmªknutie rohovky s jej kolikvaļnou nekr·zou. 

keratometron, i, n. ï [kerato- + g. metron miera, meradlo] keratometer, optickĨ pr²stroj na urļovanie 

priemeru al. stupŔa zakrivenia rohovky. 

keratomileusis, is, f. ï [kerato- + g. mileusis vyrez§vanie, kr§janie] keratomileuza, keratoplastika, pri 

kt. sa odstraŔuj¼ rezy rohovky, ģiaduceho tvaru a zakrivenia na s¼struhu po zmrazen², kt. sa potom 

priġ²vaj¼ spªŠ na zvyġn¼ rohovku s cieŎom odstr§niŠ zrakov¼ chybu. 

keratomycosis, is, f. ï [kerato- + g. myk®s huba + -osis stav] Ÿkeratomyk·za. 

keratomyk·za ï [keratomycosis] plesŔov® ochorenie rohovky. 

keratonyxis, is, f. ï [kerato- + g. nyxis pichanie] keratonyxa, prepichnutie rohovky.  



keratopathia, ae, f.  ï [kerato- + g. pathos choroba] keratopatia, bliģġie neġpecifikovan® nez§palov® 

ochorenie rohovky.  

Keratopathia bullosa ï degener§cia rohovky charakterizovan§ recidivuj¼cimi epitelovĨmi 

vezikulami al. bulami, kt. praskaj¼, n§sledkom ļoho sa obnaģuj¼ rohovkov® nervy a vznikaj¼ 

intezn²vne bolesti; vyskytuje sa pri glauk·me, iridocyklit²de a Fuchsovej epitelovej dystrofii. 

Keratopathia climatica ï syn. labradorsk§ keratopatia, bilater§lna, symetrick§ degener§cia rohovky 

n§sledkom extr®mnej teploty al. chladu. 

Keratopathia filamentosa ï keratitis filamentosa.  

Keratopathia Labroadori ï k. climatica. 

Keratopathia lipidica ï uloģeniny tuku v oblasti predtĨm vaskularizovanej rohovky. 

Keratopathia striata ï ed®m rohovkovej str·my. 

Keratopathia vesiculosa ï ed®m epitelu rohovky s tvorbou vakuol.  

keratoplastica, ae, f.  ï [kerato- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] keratoplastika, chir. n§hrada 

skalenej rohovky. 

Keratoplastica autogenetica ï autokeratoplastika, plastika rohovky ġtepom z rohovky druh®ho 

oka. 

Keratoplastica lamellaris ï transplant§cia prednej polovice rohovky s ponechan²m intaktnej 

prednej oļnej komory. 

Keratoplastica optica ï transplant§cia materi§lu rohovky s cieŎom nahradiŠ jazvovit® tkanivo. 

Keratoplastica penetrans ï transplant§cia vĨseku rohovky v jej celej hr¼bke. 

Keratoplastica refractiva ï k., pri kt. sa odstr§ni ļasŠ rohovky pacienta al. darcu a inzeruje medzi 

vrstvy pacientovej rohovky (keratofakia) al. na ne (keratomileuza) s cieŎom zmeniŠ jej zakrivenie 

a korigovaŠ optick¼ chybu. 

Keratoplastica tectonica ï transplant§cia materi§lu rohovky s cieŎom nahradiŠ straten® tkanivo. 

keratoplastica (remedia) ï [kerato- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] keratoplastik§, lieļiv§, kt. 

vyvol§vaj¼ bobtnanie a macer§ciu, rozp¼ġŠanie, resp. zvĨġenie tvorby kerat²nu; Ÿkeratolytik§.  

Patria sem: 

Å Antrarob²n 

Å Benzoylperoxid (benzoylis peroxidum), 5 % lotio al. g®l 

Å Cignol²n  

Å Ditranol (je nefrotoxickĨ) 

Å Chryzarob²n 

Å KamenouhoŎnĨ decht (lithanthracis pix) 

Å Kys. tioglykolov§ (acidum thioglycolicum)  

Å Kys. tiomlieļna (acidum thiolacticum) 

Å Rezorcinol (1 ï 5 % lotio al. kr®m); je nefrotoxickĨ 

Å Sulfidy alkalickĨch kovov a kovov alkalickĨch zem²n 

Å Tretino²n (0,05 ï 0,1 % kr®m, g®l. al. rozt.); p¹sob² keratoplasticky a navyġe upravuje prolifer§ciu a 

diferenci§ciu epidermis pri ichty·ze a senilnĨch kerat·zach.  

keratoprote²n ï prote²n rohovĨch tkan²v tela, ako s¼ vlasy, nechty a pokoģka. 

keratoprothesis, is, f.  ï [kerato- + g. protithenai predloģiŠ] keratoprot®za, n§hrada rohovky.  

keratorrhexis, is, f.  ï [kerato- + g. rhexis prasknutie] keratorexa, roztrhnutie, rupt¼ra rohovky.  



keratoscleritis, itidis, f. ï [kerato- + sclera bielko + -itis z§pal] keratosklerit²da, z§pal rohovky a 

bielka. 

keratosis, is, f. ï [kerat- + -osis stav] Ÿkerat·za. 

Keratosis actinica ï syn. sol§rna kerat·za, starġ² n§zov keratoma senile; ostro ohraniļen® ploch®, 

al. vyvĨġen® veruk·zne al. keratotick® vĨrastky, ļervenej farby al. farby koģe, z kt. sa m¹ģu vyvin¼Š 

kerat·my, niekedy aj karcin·m zo skvam·znych buniek; zjavuje sa v strednom a vyġġom veku, 

najmª u os¹b nadmerne exponovanĨch slnenļn®mu svetlu. 

Keratosis areolae naeviformis ï bradavicovit® hyperkerat·zy veŎkosti ġoġovky, tmavohnedej farby, 

vyskytuj¼ sa na dvorļeku prsn²ka ģien. 

Keratosis arsenica ï koģn§ manifest§cia chron. otravy arz®nom po jeho poģit² al. vonkajġej 

expoz²cii, kt. sa m¹ģe prejaviŠ aj roky po ingescii. Charakterizuj¼ ju diskr®tne hyperkeratotick® 

papuly, lokalizovan® najmª na dlaniach a stupajoch, niekedy sa sp§ja s premal²gnymi al. mal²gnymi 

epidermovĨmi l®ziami v inĨch oblastiach koģe. 

Keratosis blenorrhoica ï keratoma blenorrhagicum. 

Keratosis follicularis ï folikul§rna keratit²da, vĨsev kuģeŎovitĨch, liv²dne fialovĨch papuliek; koģa je 

drsn§ ako struhadlo (lichen pilaris). 

Keratosis follicularis contagiosa ï k. follicularis epidemica, epidemick§ keratoza postihuj¼ca vo 

forme epid®mi² najmª deti. Vyskytuje sa na tv§ri. Je pp. toxick®ho p¹vodu. 

Keratosis follicularis epidemica ï k. follicularis contagiosa. 

Keratosis follicularis serpinginosa Lutz ï syn. elastoma intrapapillare perforans verruciforme 

Miescher, elastoma perforans serpinginosum; prstencovit® al. serpingin·zne usporiadan® veruk·zne 

papuly, veŎkosti aģ ġoġovice. Vyskytuj¼ sa na krku a ġiji. Hoja sa spont§nne, maj¼ vġak sklon k 

recid²vam. Ide pp. o degener§ciu elastiky v oblasti z§palovej z·ny, z kt. sa epitelom odluļuj¼ 

degradaļn® produkty poġkoden®ho tkaniva. 

Keratosis linguae ï leukoplakia. 

Keratosis obturans ï stav charakterizovanĨ masou epidermovĨch ġup²n a cerumenu upch§-

vaj¼cich vonkajġ² zvukovod. 

Keratosis palmaris et plantaris ï ochorenie koģe charakterizovan® s¼vislĨm zhrubnut²m rohovej 

vrstvy dlan² a stupajov. 

Keratosis pilaris ï lichen pilaris. 

Keratosis pilaris rubra atrophicans faciei ï zaļervenanie, folikul§rna kerat·za, sklon k 

vypad§vaniu vlasov a atrofii na hlave, najmª na later§lnych poloviciach obŘv; Ÿulerythema 

ophryogenes. 

Keratosis punctata ï forma hyperkerat·zy, pri kt. s¼ l®zie lokalizovan® vo forme mnohopoļetnĨch 

bodiek na dlaniach a stupajoch; pren§ġa sa autoz·movo dominantne.  

Keratosis rubra pilaris atrophicans faciei ï nadmern® rohovatenie koģe v tv§ri s n§slednou 

povrchovou atrofiou. 

Keratosis seborrhoica ï ben²gny, neinvaz²vny n§dor pozost§vaj¼ci z bazaloidnĨch buniek, 

obyļajne v strednom veku, niekedy sa rĨchlo rozmnoģuje a jav² sa ako mªkk®, krehk® plaky, 

lokalizovan® najļastejġie na tv§ri, trupe a konļatin§ch. Por. verruca seborrhoica, Leserov-Tr®latov 

pr²znak. 

Keratosis senilis ï keratoma senile. 



Keratosis solaris ï syn. keratoma solare, keratoma senile, sol§rna kerat·za, kt. vznik§ vªļġinou 

u Ŏud² svetlej pleti pri chron. expoz²cii slnku na koģu tv§re al. hornĨch konļat²n (chrbty r¼k); patr² k 

Ÿfotodermat·zam. S¼ to ohraniļen® hyperkeratoticko-skvam·zne loģisk§ ļervenej, ļervenohnedej 

al. ģltohnedej farby, tuhġej konzistencie s bradavcovitĨmi vrchom. Ġupiny sa po ļase m¹ģu meniŠ na 

krust·zne ¼tvary, niekedy vznik§ krv§cavosŠ. Ide o prekancer·zu, na b§ze kt. m¹ģu vznikn¼Š 

mal²gne neoplastick® prejavy, preto ju treba sledovaŠ. Th. spoļ²va v abr§zii ostrou lyģiļkou, 

kryoterapii snehom kys. uhliļitej al. tekutĨm dus²kom, pr²p. v celkovej exc²zii. 

Morfol. imponuje najļastejġie ako rĨchlo rast¼ci pologuŎovitĨ hrboŎ lokalizovanĨ najmª na tv§ri, s Ï 

niekoŎko mm aģ niekoŎko cm, hladk®ho povrchu, ļervenohnedĨ, lesklĨ, niekedy v centre exulceruje. 

Histol. pripom²na zrelĨ spinocelul§rny rohovej¼ci karcin·m, na rozdiel od neho po niekoŎkĨch tĨģd. 

vġak vªļġinou spont§nne regreduje. Ak po niekoŎkĨch tĨģd. neust¼pi, treba vykonaŠ tot§lnu chir. 

exc²ziu ¼tvaru.  

Th. ï kryoterapia oxidom uhliļitĨm al. tekutĨm dus²kom, chir. odstr§nenie in toto. 

Keratosis suprafollicularis ï lichen pilaris. 

keratoskop ï pr²stroj na kvalit. vyġetrenie zakriven² rohovky; okr¼hly disk s otvorom v strede s 

koncentrickĨmi bielymi a ļiernymi kruhmi (Placidov disk), kt. zrkadlov® obrazy viden® cez otvor s¼ 

pri astigmatickej rohovke deformovan® 

keratosulf§t ï kerat§nsulf§t. 

keratosus, a, um ï [g. keras-keratos roh, rohovka] zrohovatenĨ, tĨkaj¼ci sa kerat·zy, 

charakterizovanĨ kerat·zou. 

keratotomia, ae, f. ï [kerato- + g. tom® rez] keratot·mia, rez rohovkou.  

Keratotomia delimitans ï inc²zia rohovky pri ulcus serpens rezom tangenci§lnym na okraj vredu a 

vykonanĨm tak, ģe sa objav² na koreġponduj¼com bode na druhej strane.  

Keratotomia radialis ï oper§cia, pri kt. sa vykonaj¼ s®riov® inc²zie v rohovke od vonkajġieho okraja 

smerom k centru vo forme sp²c; vykon§va sa s cieŎom oploġtiŠ rohovku pri korekcii myopie. 

keratotomum, i, n. ï [kerato- + g. tom® rez] keratot·m, kerat·m, n§stroj na keratot·miu. 

keratotorus, i, m. ï [kerato- + g. torus protuberancia] klenbovit§ protr¼zia rohovky. 

kerat·za ï [keratosis] zrohovatenie; Ÿkeratosis.  

ĂOmietkov§ñ kerat·za ï angl. stoccokeratosis. 

kerauno- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. keraunos blesk.  

keraunof·bia ï [keraunophobia] chorobnĨ strach z blesku. 

keraunoneur·za ï [keraunoneurosis] zastar. n§zov pre traumatick¼ neur·zu po ¼dere blesku 

(Oppenheim). 

keraunoparalĨza ï [kerauno + g. paralysis obrna] obrna po l®zii chrbtice n§sledkom zasiahnutia 

bleskom.  

keraz²n ï kerasinum, starġ² n§zov glukocerebrozidu, galaktocerebrozid, kt. obsahuje sfingoz²n, kys. 

cerebronov¼ a kys. lignocerov¼; jeden z cerebrozidov, kt. sa hromadia pri Gaucherovej chorobe. 

Kerckringove centr§ ï [Kerckring, Theodorus, 1640 ï 1693, nem. anat·m p¹sobiaci v Amsterdame a 

Hamburgu] osifikaļn® centr§ pr²tomn® niekedy na zadnom kraji foramen magnum asi v 16. tĨģd. 

fet§lneho ģivota, kt. sa sp§jaj¼ s inĨmi skvam·znymi ļasŠami pred p¹rodom. 



Kerckringove riasy ï [Kerckring, Theodorus, 1640 ï 1693, nem. anat·m p¹sobiaci v Holandsku] 

plicae circulares tenk®ho ļreva; Ÿjejunoileum. 

kerekt§zia Ÿkeratoekt§zia. 

Kergaradecov pr²znak ï [Kergaradec, Jean Alexander de Jameau, Vicomte de, 1788 ï 1877, franc. 

gynekol·g a p¹rodn²k] Ÿpr²znaky. 

kerion Celsi ï [g. k®rion medovĨ pl§st] uzlovit®, mokvav®, secernuj¼ce, ohraniļen® zdurenie, pokryt® 

pustulami, vyskytuj¼ce sa pri mykotickej infekcii v r§mci tinea barbae al. tinea capitis. 

Kerleyove ļiary ï horizont§lne line§rne zatienenia nad sinus phrenicocostalis, dlh® 1 ï 2,5 cm na rtg 

sn²mke hrudn²ka. S¼ schodovito usporiadan® a pokladaj¼ sa za rozġ²ren® interlobul§rne sept§ v 

d¹sledku ed®mu (pri mitr§lnej sten·ze) al. fibr·zy (pri siik·ze). Perif®rne lokalizovan®, najmª na 

b§ze pŎ¼c sa oznaļuj¼ ako Kerleyove ļiary B al. kostofrenick® septov® ļiary; centr§lne uloģen® ļiary 

sa nazĨvaj¼ Kerleyove l²nie A.  

Kerlone
È
 ï betaxololhydrochlorid. 

kerma ï skr. kinetic energy released in material, jednotka kinetickej energie pren§ġanej na nabit® 

ļastice nenabitĨmi ļasticami na jednotku hmotnosti neoģiaren®ho prostredia. K. vzduchu sa d§ 

meraŠ ġpeci§lnymi ionizaļnĨmi komorami, k. ostatnĨch materi§lov a pr²sluġn® d§vky energie sa daj¼ 

vypoļ²taŠ. 

Kern ŸKe. 

Kerner, Justinus ï (1786 ï 1862) ġv§bsky lek§r a b§snik. P¹sobil ako ¼radnĨ ġ®flek§r vo Welzheime, 

Gaildorfe a Weinsbergu. R. 1817 prvĨ op²sal klin. obraz Ÿbotulizmu a vykon§val pokusy na 

zvierat§ch i na sebe s ,,klob§sovĨm jedomñ. 

Kernerov test Ÿtesty. 

Kernig, Vladimir Michajloviļ ï (1840 ï 1917) rus. lek§r. P¹sobil v Peterburgu ako internis-ta. 

Uverejnil dizertaļn¼ pr§cu o termoregul§cii a viacer® pozoruhodn® pr§ce o abscese slezi-ny, chron. 

subfebrilit§ch, th. tbc tuberkul²nom a i. 

Kernigov pr²znak ï [Kernig, Vladimir Michajloviļ, 1840 ï 1917, ruskĨ lek§r] Ÿpr²znaky. 

Kernikterus ï [nem. jadrov§ ģltaļka] syn. bilirub²nov§ encefalopatia, stav charakterizovanĨ vĨraznĨmi 

nervovĨmi pr²znakmi spojenĨmi s Šaģkou hyperbilirubin®miou. K. podmieŔuje ukladanie cytotoxicky 

p¹sobiaceho bilirub²nu do gangliovĨch buniek mozgov®ho kmeŔa no-vorodencov. Charakterizuje ho 

intenz²vne ģlt® sfarbenie baz§lnych gangli² (ncl. caudatus, globus pallidus a putamen) s ich 

deġtrukt²vnymi zmenami. Vyskytuje sa najmª pri icterus gravis neonatorum. Rozvoj K. z§vis² nielen 

od koncentr§cie bilirub²nu v plazme, ale ovplyv-Ŕuje ho aj hypoxia, acid·za, hypalbumin®mia, lieļiv§ 

viaģ¼ce sa na album²n (napr. sulf·n-amidy), zvĨġen§ permeabilita kapil§r (napr. pri sepse).  

Kernohanov z§rez ï [Kernohan, James Watson, *1897, amer. patol·g ²rskeho p¹vodu] priehlbina v 

pedunculus cerebri vyvolan§ dislok§ciou mozgov®ho kmeŔa proti tent·riu pri niekt. transtentori§lnych 

herni§ci§ch.  

keroid ï keratoid. 

keroz®n ï keroz²n, zmes ropnĨch uhŎovod²kov, najmª z met§novej s®rie, obsahuj¼cich 10 aģ 16 

at·mov uhl²ka na molekulu. Prchav§, bezfarebn§ kvapalina, kt. predstavuje 5. frakciu destil§cie ropy 

(za ®termi a pred olejmi). Pouģ²va sa ako kurivo a v keroz®novĨch lamp§ch, rozp¼ġŠadlo a 

insektic²dum. Dr§ģdi koģu, m¹ģu uŎahļiŠ vniknutie infekcie. Po poģit² sa dostavuje podr§ģdenie GIT 

s krv§can²m a hnaļkou; kontraindikovan® je vyvolanie vracania. Inhal§cia m¹ģe maŠ za n§sledok 

bolesti hlavy, ospalosŠ, k·mu.  



kerril ï jedovatĨ morskĨ had, Kerilia jerdoni, ģij¼ci v Indickom oce§ne. 

Kerrov jav Ÿjav. 

Kerrov pr²znak ï [Kerr, Harry Hyland, 1881 ï 1963, amer. chirurg] Ÿpr²znaky. 

Kershnerov-Adamsov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Keslingova dlaha ï [Kesling, Harold D., *1901, amer. ortodontista] okl¼zna dlaha z mªkkej akryovej 

ģivice al. latexovej gumy, kt. sa upevŔuje na okl¼znu al. inciz§lnu plochu zubov; pouģ²va sa v th. 

bruxizmu na fix§ciu s§nky a ļeŎuste v urļitej vzdialenosti od seba.  

Keslingov strojļek ï [Kesling, Harold D., *1901, amer. ortodontista] ortodontick§ pom¹cka 

uŎahļuj¼ca uloģenie a fix§ciu ortodontick®ho strojļeka. 

kesonov§ choroba ï [z franc. caisson bubon, pon§rac² zvon] Ÿchoroba. 

Kestenbaumov pr²znak ï [Kestenbaum, Alfred, nem. lek§r 20. stor.] Ÿpr²znaky. 

keġansk§ choroba ï [Keġan, ļ²nska provincia, kde je ochorenie endemick®] Ÿchoroba. 

keġu orech Ÿobliļkovec z§padnĨ. 

Ketaject
È
ï i. v. anestetikum; Ÿketam²n. 

ketal ï deriv§t utvorenĨ kombin§ciou ket·nu s alkoholom. 

Ketalar
È
 ï i. v. anestetikum;  Ÿketam²n. 

ketam²n ï ketaminum; (+)-2-(2-chl·rfenyl)-2-metylaminocyklohexan·n, C13H16ClNO, Mr 237,74; 

deriv§t fencyklid²nu s kr§tkodobĨm ¼ļinkom, nekompetit²vny antagonista NMDA receptora; i. v. 

disociat²vne celkov® anestetikum zo skupiny halucinog®nov. K. m§ strednodob® p¹sobenie s 

vĨraznĨm analgetickĨm ¼ļinkom pre somatick¼ bolesŠ. Ġpecificky blokuje excit§ciu centr§lnych 

neur·nov p¹soben²m na NMDA receptory, bez toho aby postihovali odpovede receptorov 

sprostredkovanĨch ostatnĨmi excitaļnĨmi al. inhibiļnĨmi aminokyselinami. Viaģe sa na vªzbov® 

miesta vn¼tri priesvitu ionoforu spojen®ho s NMDA receptorom, a tak zabraŔuje pr¼deniu i·nov cez 

kan§l. Blok§da anestet²k p¹sobiacich na NMDA receptor je napªŠovo z§visl§ a z§visl§ aj od 

uģ²vania (use dependent). P¹sob² na aktivovanĨ NMDA receptor, t. j. na receptor 

pr§ve pouģ²vanĨ. Je rovnako toxickĨ pre motoriku i pamªŠ ako kompetet²vne 

antagonisty.  

Ketam²n 

 

Indik§cie ï ¼vod do celkovej anest®zie; anest®zia pri dg., operaļnĨch i neoperaļnĨch vĨko-noch; 

analg®zia pri pop§lenin§ch, ¼razoch, bolestivĨch prevªzoch; analgosed§cia ï trankv-analg®zia v 

kombin§cii s benzodiazep²nmi pri bolestivĨch stavoch a vĨkonoch, v po-operaļ-nom obdob², 

uvoŎnenie bronchospazmu. 

Kontraindik§cie ï hypertenzia, srdcov§ insuficiencia, dispoz²cia k tachykardii, epilepsia, 

preeklampsia a eklampsia, zvĨġenĨ vn¼trolebkovĨ a vn¼trooļnĨ tlak, art®riov§ aneuryzma, pŎ¼cna 

hypertenzia, vĨkony v ¼stnej dutine a oblasti hrtana. 

Neģiaduce ¼ļinky ï zvĨġenie syst®mov®ho a pŎ¼cnicov®ho TK, zvĨġenie vn¼trolebkov®ho 

a vn¼trooļn®ho tlaku; tachykardia, menej ļasto bradykardia a hypotenzia; prechodnĨ ¼tlm dĨchania. 

Viscer§lna bolesŠ ost§va neovplyvnen§, svalovĨ tonus je zvĨġenĨ, reflexy z dĨ-chac²ch ciest s¼ 

zachovan®, moģnosŠ laryngospazmu. Diplopia, nystagmus, zmenen® farebn® videnie. Pri 

odznievan² ¼ļinku halucin§cie, ģiv® sny o poruche integrity tela, nepokoj, del²rantn® spr§vanie pri 



podr§ģden². Moģe vyvolaŠ nauzeu a vracanie. Po i. v. podan² moģn§ lok§lna bolesŠ, eryt®m a 

morbiliformnĨ exant®m. Po opakovanom podan² u det² epileptiform-n® zmeny na EEG. 

D§vkovanie ï spoļiatku i. v. bolus 1 ï 4 mg/kg poļas 60 s, na analg®ziu staļ² 0,5 mg/kg i. v. Đļinok 

nastupuje do 1 min, pretrv§va 10 min, analg®zia trv§ 30 ï 40 min. DeŠom sa pod§va i. m. 8 ï 10 

mg/kg (¼ļinok nastupuje do 10 min a trv§ 15 ï 25 min), d§vku moģno opakovaŠ. Na potlaļenie 

halucinog®nnych ¼ļinkov je vhodn§ premedik§cia, pr²p. kombin§cia s benzodiazep²nmi (pomer 

diazepamu je 10:1). V inf¼zii je k. kompatibilnĨ s benzodiazep²nmi a myorelaxanciami, nie vġak s 

barbitur§tmi. Na uvoŎnenie bronchospazmu sa pod§va pomaly bolus i. v. inj. 1 ï 2 mg/kg. Pr²pravok 

aplikuje anesteziol·g s moģnosŠou kardiorespiraļnej resuscit§cie. 

Pr²pravok  ï hydrochlorid C13H17Cl2NO ï CI-581
È
, Calypsol

È
 inj. Gedeon Richter, Ketaject

È
, 

Ketalar
È
, Ketanest

È
 inj. Gºdecke, Ketaset

È
, Ketavet

È
, Narkamon

È
 inj. L®ļiva, Vetalar

È
. 

Ketanest
È
 inj. (Gºdecke) ï Ketamini hydrochloridum 115 al. 57,67 mg (zodpoved§ 100, resp. 50 mg 

b§zy) + Aqua pro inj.; i. v. anestetikum; Ÿketam²n. 

ketanser²n ï ketanserinum; 3-[2[4-(4-flu·rbenzoyl)-1-piperidinyl]-2,4[1H,3H]chinazol²ndi·n, 

C22H22FN3O3, Mr 395,43; selekt²vny a ġpecifickĨ blok§tor s®roton²novĨch 5-HT2-receptorov, 

antihypertenz²vum. Antihypertenz²vne p¹sob² po oslaben² multiplikaļn®ho efektu seroton²nu na 

receptory sympatika. Ide o ¼ļinn® antihypertenz²vum 

s veŎmi dobrou toleranciou a prakticky bez 

metabolickĨch ¼ļinkov. Pripravili ho r. 1980 a 1982. 

Ketanser²n 

 

Indik§cie ï hypertenzia, v parenter§lnej liekovej forme aj ak¼t. hypertenzn§ kr²za, preeklampsia, 

nevyhnutnosŠ ak¼t. zn²ģenia TK, v predoperaļnom a pooperaļnom obdob². 

Kontraindik§cie ï neuv§dzaj¼ sa. 

Neģiaduce ¼ļinky ï po podan² p. o. zvĨġen§ ¼nava, ospalosŠ, moģnosŠ straty koncentr§cie (tieto 

¼ļinky s¼ prechodn® a nevyģaduj¼ preruġenie th.); po parenter§lnom podan² riziko z§vaģnĨch 

por¼ch rytmu (predlģuje QT), najmª u pacientov s hypokali®miou. 

D§vkovanie ï p. o.: 20 mg 2-kr§t/d na ¼vod th., obvykl§ d§vka 20 ï 40 mg 2-kr§t/d; parenter§lne: i. 

m. 10 mg, i. v. 5 mg ako bolus opakovane, na dlhodobejġie udrģovanie ¼ļinku i. v. inf¼ziou 

rĨchlosŠou 2 ï 6 mg/h. 

Pr²pravky ï R 41468
È
, Ket

È
, Serefrex

È
, Serepress

È
, Sufrexal

È
 inj. a tbl. obd. Janssen. 

Ketaset
È
 ï i. v. anestetikum; Ÿketam²n. 

Ketavet
È
 ï i. v. anestetikum; Ÿketam²n. 

ketazoc²n ï S*)-3-(cyklopropylmetyl)-3,4,5,6-tetrahydro-8-hydroxy-6-11-dimetyl-2,6-

metano-3-benzazocin-1(2H)-·n, C18H23NO2; analgetikum. 

ketazolam ï 11-chl·r- -dihydro-2,8-dimetyl- -fenyl-4H-[1,3]oxazino[3-2-d][1,4]benzodiazepin-

4,7(6H)- di·n, C20H17ClN2O3, Mr 368,82; anxiolytikum (U 28,774
È
; Anseren

È
, 

Ansieten
È
; Anxon

È
; Contamex

È
; Loftran

È
; Unakalm

È
). 

Ketazolam 

 

Ketazon
È
 drg., inj. (L®ļiva) ï dr.: Kebuzonum 250 mg v 1 dr., inj. Kebuzonum 1 

g + Triam-cinolonum 50 mg v 5 ml inj. rozt. 



Ketazon 10 %È ung. (L®ļiva) ï Kebuzonum 100 mg (10 %) v 1 g masti; antiflogistikum; Ÿkebuz·n. 

MasŠovĨ z§klad: Paraffinum durum, Paraffinum liquidum, Alcoholum cetylstearylicum, Stearinum, 

Slovasol 2430, Polynolum A, Methylparabenum, Propylparabenum, Laurylis gallas, 

Butylhydroxytoluenum, Natrii calcii edetas, Dinatrii edetas dihydric., Propy-lenglycolum, Aqua 

purificata. 

Ketazon compositum
È
 ung. (L®ļiva) ï Kebuzonum 100 mg + Heparinoidum 2 mg (100 IU(mg) v 1 g 

masti; antiflogistikum, antireumatikum; Ÿkebuz·n. MasŠovĨ z§klad ŸKetazon 10 %
È
.  

Ketazon H
È
 ung. (L®ļiva) ï Kebuzonum 50 mg v 1 g masti; antihemoroid§lium; Ÿkebuz·n. MasŠovĨ 

z§klad ŸKetazon 10 %
È
. 

Ketazon Mix
È
 ung. (L®ļiva) ï Kebuzonum 100 mg + Benzylis nicotinas 15 mg v 1 g masti; 

antiflogistikum, antireumatikum; Ÿkebuz·n. MasŠovĨ z§klad ŸKetazon 10 %
È
. 

ket®ny ï intramolekulov® anhydridy karboxylovĨch kys., z kt. aldoket®ny maj¼ vġeobecnĨ zvorec Rï

CH=C=O a ketoket®ny (R)2C=C=O. Z§kladnĨm predstaviteŎom je ket®n, syn. eten·n, karbomet®n, 

C2H2O, CH2=C=O, Mr 42,04, bezfarebnĨ, prudko jedovatĨ plyn s ¼ļinkom  podobnĨm  fosg®nu.  

Pouģ²va  sa ako acetylaļn® ļinidlo. Dimerizuje na diket®n (CH2=CïO)2, Mr 84,07, bezfarebn¼ 

kvapalinu ġtipŎav®ho z§pachu. 

ketim²n ï zl¼ļ., v kt. je kysl²k oxoskupiny nahradenĨ iminoskupinou. 

ketipram²nfumar§t ï 5-[3-(dimetylamino)propyl]-5-11-dihydro-10H-dibenz[b,f]azepin-10-·n, 

C19H22N2O.C4H4O4; antidepres²vum.  

keto- ï predpona oznaļuj¼ca pr²tomnosŠ karbonylovej skupiny C=O v ġtrukt¼re, v kt. ostatn® dve 

vªzby uhl²ka obsadzuje uhl²k al. vod²k; obsol., spr§v. oxo-. 

ketoacid®mia ï pr²tomnosŠ oxokysel²n v krvi. 

a-ketoaciddehydrogen§za ï dehydrogen§za 2-oxokysel²n, komplex enzĨmov katalyzuj¼cich 

oxidaļn¼ dekarboxyl§ciu 2-oxokysel²n; patr² sem dehydrogen§za rozvetvenĨch 2-oxokysel²n, 2-

ketoglutar§tu a pyruv§tu.  

3-ketoacid-CoA transfer§za ï 3-oxoacid CoA-transfer§za. 

ketoacidosis, is, f. ï [ketonum ket·n + l. acidus kyslĨ] Ÿketoacid·za. 

ketoacid·za ï [ketoacidosis] metabolick§ acid·za vyvolan§ hromaden²m ketol§tok v telo-vĨch 

tekutin§ch; typickĨm pr²kladom je diabetick§ k.; Ÿketogen®za. 

ketoacid¼ria ï pr²tomnosŠ oxokysel²n v moļi; napr. pr²tomnosŠ rozvetvenĨch oxokysel²n 

charakterizuje chorobu javorov®ho sirupu. 

ketoacyl ï acylovĨ radik§l oxokyseliny; koenzĨm A tioestery 3-oxokysel²n, molekuly 3-oxoacyl-CoA s¼ 

intermedi§tmi pri oxid§cii karboxylovĨch kys. 

3-ketoacyl-CoA tiol§za ï acetylkoenzĨm A C-acyltransfer§za. 

2-ketoadip§tdehydrogen§za ï a-ketoadip§tdehydrogen§za, mitonchondriovĨ enzĨm, kt. katalyzuje 

dekarboxyl§ciu a esterifik§ciu kys. 2-oxoadipovej za vzniku glutaryl-CoA ako stupŔa degrad§cie 

lyz²nu, hydroxylyz²nu a tryptof§nu. Deficit enzĨmu podmieŔuje 2-oxoadipikacid®miu. 

a-ketoadipov§ acid¼ria ï 2-oxoadip§tacid¼ria, vyluļovanie kys. 2-oxoadipovej moļom. Ide o vroden¼ 

metabolick¼ poruchu podmienen¼ deficitom 2-oxoadip§tdehydrogen§zy, charakterizovanej 

hromaden²m 2-oxoadip§tu, 2-aminoadip§tu a pr²buznĨch kys., pr²p. spojen¼ s ment§lnou 

retard§ciou. 



ketoaldehydy ï aldehydoket·ny, org. zl¼ļ. s aldehydovou a ket·novou skupinou, v molekule kt. je 

vz§jomn§ poloha oznaļen§ g. p²smenami. Najzn§mejġ² a-ketoaldehyd je metylglyox§l. 

ketoalkal·za ï metabolick§ alkal·za vznikaj¼ca pri th. diabetickej ketoacid·zy s¼ļasnou intenz²vnou 

alkalizaļnou th. Po zlepġen² utiliz§cie gluk·zy, zn²ģen² tvorby a zvĨġen² utiliz§cie ketol§tok sa uprav² 

metabolick§ acid·za, ku kt. sa pridruģ² metabolick§ alkal·za, pr²p. sa vyvinie aģ ļist§ metabolick§ 

alkal·za. Jej rozsah moģno vypoļ²taŠ z deficitu ani·nov; Ÿacidob§zick® poruchy. 

ketoalkoholy Ÿhydroxyket·ny. 

ketoaminoacid®mia ï choroba javorov®ho sirupu. 

ketobemid·n ï 1-[4-(3-hydroxyfenyl)-1-metyl-4-piperidyl]-1-propan·n, C15H21NO2, Mr 247,33; 

narkotick® analgetikum (hydrochlorid C15H22ClNO2 ï Hoechst 10720
È
, Win 1539

È
, Citradon

È
, 

Cymidon
È
, Ketogan

È
, Ketogin

È
). 

Ketocef
È
 inj. sicc. (Pliva) ï Cefuroxinum natricum, zodpoved§ 0,25, 0,75 al. 1,5 g cefurox²mu v suchej 

substancii v 1 fŎaġtiļke; ġirokospektr§lne antibiotikum z II. gener§cie cefalospor²nov; Ÿcefurox²m. 

KetoDiastix
È
 ï indik§torovĨ p§sik na stanovenie ketol§tok a gluk·zy v moļi 

ketogen®za ï tvorba ketol§tok v tele; Ÿketol§tky. 

ketog®nnĨ ï tĨkaj¼ci sa tvorby ketol§tok, charakterizovanĨ ich tvorbou al. podporuj¼ci ich tvorbu.  

Ketog®nna di®ta ï vysokotukov§ di®ta, di®ta obsahuj¼ca veŎk® mnoģstvo tukov s min. mnoģstvom 

prote²nov a sacharidov; vyvol§va ket·zu.  

Ketog®nne kyseliny ï karboxylov® kys. a niekt. aminokyseliny.  

Ketog®nne steroidy ï frakcia glukokortikoidov a ich metabolitov v moļi, stanovovan§ 

Zimmermannovou met·dou; 17-ketog®nne steroidy ï skr. 17-KGS; Ÿglukokortikoidy. 

2-ketoglutar§t ï 2- -ketoglutar§t, ani·n al. soŎ kys. 2-oxoglutarovej. 

a-ketoglutar§tdehydrogen§za ï 2-oxoglutar§tdehydrogen§za, mulienzĨmovĨ komplex, kt. pozost§va 

aspoŔ z 3 enzĨmov: oxoglutar§tdehydrogen§zy (lipoamid, EC 1.2.4.2), dihydrolipoamid S-

sukcinyltransfer§zy (EC 2.3.1.61) a dihydrolipoamiddehydrogen§zy (EC 1.8.1.4). IntegrovanĨ 

komplex enzĨmov katalyzuje reakcie  

2-oxoglutar§t + koenzĨm A + NAD
+
 Ÿ sukcinylkoenzĨm A + NADH + CO2 

Ako kofaktory s¼ potrebn® tiam²npyrofosf§t, kys. lipoo-v§ a FAD. Reakcia je s¼ļasŠou Krebsovho 

cyklu. 

2-ketogulon§t ï 2-oxogulon§t, ani·n al. soŎ kys. 2-oxo-L-gul·novej. 

ketohept·za ï ket·za obsahuj¼ca 7 uhl²kovĨch at·mov. 

ketohexokin§za ï fruktokin§za. 

ketohex·zy ï ketonick® cukry so 6 at·mami uhl²ka, kt. s¼ izom®rne s aldohex·zami, napr. frukt·za 

(Ÿsacharidy). 

ketohydroxyestr²n ï estr·n. 

ketoizomer§za ï EC 5.3.1, podskupina izomer§z, kt. katalyzuje vz§jomn¼ premenu ald·z a ket·z. 

a-ketoizovaler§tdehydrogen§za ï 3-metyl-2-oxobutano§tdehydrogen§za (lipoamid).  

ketokonazol ï cis-1-acetyl-4-[4-[2-(2,4-dichl·rfenyl)-2-(1H-imidazol-1-ylmetyl)-1,3-dioxolan-4-yl]-

metoxy]-fenyl]piperaz²n, C26H28Cl2N4O4, Mr 531,44; or§lne ¼ļinn® ġirokospektr§lne imidazolov® 

antimykotikum. K. p¹sob² fungic²dne. Blokuje biosynt®zu ergosterolu, esenci§lnej zloģky bunkovej 



membr§ny mikroc®t, vªzbou na cytochr·m P-450, kŎ¼ļov®ho miesta ¼ļinku azolovĨch antimykot²k, 

kt. m§ za n§sledok inhib²ciu konverzie lanosterolu na ergosterol. Inhib²ciou synt®zy membr§novĨch 

ġtrukt¼r blokuje pri dimorfnĨch hub§ch morfogen®zy z kvasinkovej do mycelovej formy. K. blokluje 

cytochr·m P-450 aj u ļloveka (o dva r§dy viac ako triazoly) s blok§dou steroidogen®zy (zn²ģenie 

tvorby nadobliļkovĨch, semenn²kovĨch i ovari§lnych androg®nov o 30 ï 50 % a kortiz·nu o 20 %). 

Inhibuje synt®zu trombox§nu A2 (TXA2) a uvoŎnenie akt²vnych medi§torov z§palu z makrof§gov. 

  

Ketokonazol 

 

 

 

Spektrum ¼ļinku zahrŔuje dermatofyty, a to Trichophyton sp., Epidermophyton flocculosum 

a Microsporium spp. ï MIC 0,1 ï 64 mg/l, Trichophyton rubrum aģ 128 mg/l, kandidy (MIC 0,02 ï 64 

mg/l, Candida albicans aģ 80 mg/l), dimorfn® huby (MIC 0,002 ï 0,8 mg/l), eumyc®ty (MIC 0,1 ï 10 

mg/, aktinomyc®ty (MIC 1 ï 32 mg/l), fykomyc®ty (MIC 1 ï 100 mg/l) a r¹zne plesne (MIC 0,1 ï 100 

mg/l). ńalej ¼ļinkuje na Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, 

Paracoccidioides brasiliensis a Phiaphora. U ļloveka je ¼ļinok na kruyptokokov® infekcie nestabiln® 

a pri aspergil·ze a mukormyk·ze je k. ne¼ļinnĨ. K. p¹sob² bakteric²dne aj na niekt. grampozit. 

bakt®ri² (Staphylococcus pyogenes aureus, S. epidermidis), enterokoky, leiġmanie a Plasmodium 

falciparum.  

K. sa dobre resorbuje z GIT (78 %), v hypacidnom prostred² je resorpcia poloļiviļn§. ģal¼dku Po 

podan² 200 mg k. p. o. sa dosahuje jeho vrchol (~ 3 ï 4,5 mg/l) v plazme za 1 ï 2 h. EliminaļnĨ t0,5 

je 8,1 h. V likvore je len 1/10 plazmatickĨch hodn¹t. Eliminuje sa prevaģne stolicou, podstatne menej 

moļom. Pri obliļkovej nedostatoļnosti netreba upravovaŠ d§vku ani medzid§vkovĨ interval. K. je 

hepatotoxickĨ. 

Indik§cie ï extenz²vne i invaz²vne dermatomyk·zy, nereaguj¼ce na th. grizeofulv²nom, pilomyk·zy 

(s vĨnimkou mokrospori·z), onychomyk·zy, koģn® a sliznicov® kandid·zy (vr§tane chron. 

mukokut§nej formy a ¼porne recidivuj¼cej vag²novej kandid·zy), viscer§lne a syst®mov® myk·zy s 

vĨnimkou asperil·mu. Experiment§lne sa pouģil v th. karcin·mu prostaty. 

Kontraindik§cie ï alergia na imidazolov® deriv§ty, gravidita, dojļenie, dojļenskĨ vek, hepatopatia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï zriedkav® s¼ z§vaģn® anafylaktick® reakcie po prvej d§vke, ģihŎavka, 

najļastejġie nauzea, vracanie, pruritus, bolesti brucha, zriedka bolesti hlavy, z§vraty, somnolencia, 

hor¼ļka, fotof·bia, hnaļka, gynekomastia, impotencia, reverzibiln§ oligospermia, trombocytop®nia, 

leukop®nia, hemolytick§ an®mia, neuropsychiatrick® poruchy, zriedka hepatit²da (1 pr²pad na 10 

000, op²sali sa aj fat§lne pr²pady). 

Interakcie ï k. zvyġuje nevĨznamne antikoagulaļnĨ ¼ļinok kumar²nov, peror§lnych antidiabet²k a 

or§lnych antikoncepļnĨch prostriedkov a lovastat²nu. Zvyġuje vġak plazmatick¼ koncentr§ciu 

cyklospor²nu (Cy-A) aģ 3-n§sobne. K. inhibuje katabolizmus metylpredniozol·nu, pri s¼ļasnej th. 

Cy-A a metylprednizol·nu hroz² riziko kŘļov typu grand mal. Rifampic²n a INH zniģuj¼ hodnoty k. v 

plazme. Lieky tlmiace ģal¼dkov¼ sekr®cviu (antichol²nergik§, antac²da, antihistaminik§ H2 zniģuj¼ 

resorpciu k. Moģno ich pod§vaŠ aģ o 2 h po jeho aplik§cii. Fenyto²n a klarbamazep²n zurtĨchŎuj¼ 

odb¼ravanie k. 

D§vkovanie ï 200 mg/d, pri torp²dnej recidivuj¼cej vaginit²de aģ 400 mg/d; deŠom v§ģiacim < 20 kg 

sa pod§va 3 ï 5 mg/kg/d, 20 ï 40 kg 100 mg/d, > 40 kg 200 mg/d. Pri dermatomyk·zach a 



pilomyk·zach trv§ th. 4 ï 8 tĨģd., pri onychomyk·zach 6 ï 18 mes., pri syst®movĨch myk·zach 1 

mes. aģ 2 r. 

Pred zaļiatkom pod§vania a v priebehu th. k. treba ļasto vyġetrovaŠ aktivitu GMT, alkalickej 

fosfiot§zy, ALT a ASR a koncentr§ciu bilirub²nu v s®re. 

Pr²pravky ï R 41400
È
, Fungarest

È
, Fungoral

È
, Ketoderm

È
, Ketoisdin

È
, Nizoral

È
, Orifungal M

È
, 

Panfungol
È
. 

ketokyseliny Ÿoxokyseliny. 

ketol ï ket·novĨ alkohol. 

ketol§tky ï ket·nov® l§tky, term²n pouģ²van® na oznaļenie endog®nne vznikaj¼cich Ÿket·nov 

(Lynenov Ÿcyklus). -hydroxymaslov§ (CH3ïCHOHïCH2ïCOOH), kys. 

acetoctov§ (CH3ïCOïCH2ïCOOH) a acet·n (CH3ïCOïCH3). V organizme vznikaj¼ k. v peļeni 

z nespotrebovan®ho acetyl-CoA. Ako energetick® substr§ty ich vyuģ²vaj¼ najmª kostrov® svaly, 

myokard a obliļky. Pre CNS s¼ d¹leģitĨm substr§tom energie najmª pri nedostatku gluk·zy. 

Vz§jomnĨ vzŠah medzi funkciou peļene a extrahepat§lnym tkanivom vedie k odstraŔovaniu k. a 

tvorbe energeticky vĨhodn®ho acetyl-CoA. Za fyziol. podmienok sa k. nehromadia v krvi, pretoģe ich 

staļia utilizovaŠ extrahepat§lne tkaniv§. 

Poruġenie rovnov§hy medzi tvorbou a uti-

liz§ciou k. s hromaden²m k. v krvi nast§va pri 

cukrovke (diabetickej ketoacid·ze), hladovan² 

(napr. pri ,,acetonemickomñ vracan² det²), pri 

hor¼ļkovĨch ochoreniach, hyperemesis 

gravi-darum, glykogen·ze, pri otrav§ch, po 

terapii STH a pred§vkovan² inzul²nu, po 

inhalaļnej nark·ze, zriedka pri nadmernom 

pr²vode sacharidov a tukov. 

Pr²ļinou hromadenia k. pri cukrovke je absol. 

al. relat. deficit inzul²nu, kt. sa sp§ja s relat. 

nadbytkom glukag·nu. Za fyziol. okolnost² je 

takĨto stav charakteristickĨ pre stavy spojen® 

s hypoglyk®miou. Regulaļn® mechanizmy 

upravuj¼ hypoglyk®miu zvĨġenĨm 

uvoŎŔovan²m gluk·zy do krvi al. jej ġetren²m. 

Relat. nadbytok glykag·nu, a to napriek 

hyperglyk®mii sa uplatŔuje aj pri cukrovke. 

 

Pri nedostatku inzul²nu je napriek hyperglyk®mii m§lo gluk·zy v bunk§ch. V tejto situ§cii bunky 

uspokojuj¼ svoje energetick® poģiadavky oxid§ciou tukov. Đpln§ oxid§cia karboxylo-vĨch kys. 

cestou acetyl-CoA na CO2 a vodu je vġak viazan§ na oxid§ciu gluk·zy (tuky zhoria len v 

,,uhŎovodanovom plameniñ). Metabolizmus gluk·zy a tvorba kys. oxaloctovej (karbo-xyl§ciou 

pyruv§tu) zabepeļuje utiliz§ciu acetyl-CoA v Krebsovom cykle.  

Pr²ļinou hromadenia k. v krvi pri cukrovke je: 1. zvĨġen® odbur§vanie karboxylovĨch kys., kt. 

zapr²ļin² vyġġiu tvorbu acetyl-CoA; 2. hromadenie acetyl-CoA, ku kt. prispieva jeho zn²ģen§ 

utiliz§cia v synt®ze karboxylovĨch kys. aj vzhŎadom na nedostatok NADPH2, vznikaj¼ceho pri 

oxid§cii gluk·zy v pent·zovom cykle; 3. zn²ģen§ oxid§cia acetyl-CoA v Krebsovom cykle v d¹sledku 

nedostatoku kys. oxaloctovej v tkaniv§ch, v kt. prebieha glukoneogen®za (peļeŔ, obliļky); 

oxalacet§t sa tu m¹ģe odļerpaŠ na tvorbu gluk·zy stimulovan¼ glukag·nom, kĨm v ostatnĨch 



tkaniv§ch m¹ģe nedostatok oxalacet§tu zapr²ļiniŠ jeho zn²ģen§ tvorba z pyruv§tu (karboxyl§ciou), kt. 

vznik§ z gluk·zy; 4. nedostatoļn§ utiliz§cia acetyl-CoA a tvorba voŎnej kys. octovej; aby sa totiģ 

mohla z²skavaŠ energia b-oxid§ciou karboxylovĨch kys., je potrebnĨ voŎnĨ CoA, kt. sa uvoŎn² z 

acetyl-CoA aģ po zmetabolizovan² dvojuhl²kov®ho acet§tov®ho zvyġku; 5. zvĨġen§ tvorba k. v 

peļeni a zn²ģen§ schopnosŠ perif®rnych tkan²v utilizovaŠ utvoren® mnoģstvo k.  

Hromadenie k. vyvol§va keton®miu, keton¼riu a acid·zu. Kys. acetoctov§ a b-hydroxymaslov§ s¼ 

pomerne siln® kys., kt. sa vyluļuj¼ do moļu spolu s kati·nmi, najmª so sod²kom. N§sledkom toho 

sa zniģuje z§soba tlmivĨch b§z. 

ketolytickĨ ï tĨkaj¼ci sa ketolĨzy, charakterizovanĨ ketolĨzou al. podporuj¼ci ketolĨzu. 

ketolĨza ï ġtiepenie ketol§tok. 

ketonaemia, ae, f. ï [ketonum ket·n + g. haima krv] Ÿketon®mia. 

Ketonal
È
 cps. a crm. (Lek) ï Ketoprofenum 50 mg v 1 tob., resp. 50 mg v 1 g kr®mu; nesteroidn® 

antireumatikum, antiflogistikum; Ÿketoprof®n. 

keton®mia ï koncentr§cia Ÿketol§tok v krvi. 

ketoniz§cia ï premena na ket·ny. 

ketonuria, ae, f. ï [ketonum ket·n + g. ¼ron moļ] keton¼ria, pr²tomnosŠ Ÿketol§tok v moļi. K. sa 

vyskytuje pri diabetickej ketoacid·ze, hladovan² (napr. pri ,,acetonemickomñ vracan² det²), pri 

hor¼ļkovĨch ochoreniach, hyperemesis gravidarum, glykogen·ze, pri otrav§ch, po terapii STH a 

pred§vkovan² inzul²nu, po inhalaļnej nark·ze, zriedka pri nadmernom pr²vode sacharidov a tukov. 

Ketol§tky v moļi sa v praxi stanovuj¼ indik§torovĨmi p§sikmi, kt. deteguj¼ predovġetkĨm kys. 

acetoctov¼ (citlivosŠ 0,3 ï 0,4 mmol/l) a len ~ 20 % acet·nu (citlivosŠ 0,4 ï 0,8 mmol/l), nie vġak 

kŎ¼ļov¼ ketol§tku kys. 3-hydroxymaslov¼. Indik§ciou na vyġetrenie k. je: 1. podozrenie na diabetick¼ 

ketoacid·zu; 2. dfdg. k·my; 3. monitorovanie odtuļŔovac²ch k¼r; 4. monitorovanie a samokontrola 

diabetika. 

Pr²tomnosŠ ketol§tok v moļi svedļ² o ketoacid·ze. Ak sa zist² aj glykoz¼ria, ide o diabetick¼ 

ketoacid·zu. Ak glykoz¼ria a hyperglyk®mia chĨba, ide o n§sledok hladovania, alkoholick®ho 

excesu al. intoxik§ciu. K. bĨva spojen§ s keton®miou, pacienti s Šaģkou nefropatiou a zn²ģenou 

glomerulovou filtr§ciou m¹ģu maŠ vĨrazn¼ keton®miu aj bez k. 

ket·ny ï org. zl¼ļ. obsahuj¼ce karbonylov¼ (ket·nov¼) skupinu, kt. sa viaģe s dvoma uhŎovod²kovĨmi 

skupinami so vġeobecnĨm vzorcom R1ïCOïR2. 

N§zvy k. sa tvoria pomocu pr²pony -·n. Skupiny R1 a R2 m¹ģu byŠ alifatick®, napr. CH3ïCOïCH3, 

aromatick®, napr. C6H5ïCOïC6H5, al. ich kombin§cia, napr. C6H5ïCOïC2H5. Ak R1 a R2 s¼ rovnak®, 

ide o k. jednoduch® (symetrick®), v opaļnom pr²pade s¼ k zmieġan® (asymet-rick®). K., kt. maj¼ 

karbonylov¼ skupinu zabudovan¼ do cyklu, sa nazĨvaj¼ cyklick® k., napr. cyklohexan·n. Niģġie 

alifatick® k. s¼ bezfarebn® kvapaliny pr²jemn®ho z§pachu, mieġateŎn® s vodou. S rastom Mr 

rozpustnosŠ k. vo vode kles§. Vġetky k. s¼ rozp. v org. rozp¼ġŠadl§ch.  

Chem. vlastnosti k. sa podobaj¼ aldehydom, ale k. s¼ menej reakt²vne. K technicky d¹leģitĨm k. 

patr² acet·n, acetofen·n, benzofen·n, cyklohexan·n; Ÿketol§tky.  

ketopent·za ï ket·za obsahuj¼ca 5 at·mov uhl²ka, napr. ribul·za al. xylul·za. 

ketoplastickĨ ï tĨkaj¼ci sa tvorby ketol§tok, charakterizovanĨ ich tvorbou al. podporuj¼ci ich tvorbu. 

ketopl§zia ï tvorba ketol§tok. 



ketoprof®n ï kys. 3-benzoyl- -metylbenz®noctov§, C16H14O3, Mr 254,29; inhib²tor synt®zy 

prostagland²nov a i. medi§torov z§palu, nesteroidov® antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum, 

antireumatikum. K. ovplyvŔuje vazomotorick® i exsudat²vne prejavy z§palu. Na ¼ļinku sa z¼ļastŔuje 

inhib²cia synt®zy prostagland²nov a i. medi§torov z§palu. Po podan² p. o. sa max. plazmatick® 

koncentr§cie dosahuj¼ za 60 ï 120 min. Asi 90 % k. sa viaģe na krvn® bielkoviny. K. vstupuje aj do 

syn·viovej tekutiny, kde pretrv§va dlhġie ako 4 h. StrednĨ plazmatickĨ t0,5 je 

1,5 ï 2 h. Menej ako 1 % sa vyluļuje v nezmenej forme moļom. 

Ketoprof®n 

 

Indik§cie ï chron. z§palov® a degenerat²vne ochorenia pohybov®ho syst®mu, najmª reumatoidn§ 

artrit²da, spondylarthritis ankylopoetica, dekompenzovan® osteoartr·zy, prejavy mimokŌbov®ho 

reumatizmu, drobn® po¼razov® a pooperaļn® stavy, dnavĨ z§chvat, prim. dysmenorea a bolesti 

n§dorov®ho p¹vodu.  

Kontraindik§cie ï absol.: gastroduoden§lne vredy i v anamn®ze, precitlivenosŠ na ¼ļinn¼ l§tku, vek 

< 16 r., lakt§cia. Relat.: bronchi§lna astma, alergick® reakcie na kys. acetylsalicylov¼ a i. 

nesteroidov® antireumatik§, srdcov§, obliļkov§ a peļeŔov§ insuficiencia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï gastrointestin§lne Šaģkosti, napr. dyspepsia, nauzea, bolesti v epigastriu, 

vracanie, anorexia, p§lenie z§hy, obstip§cia al. hnaļka. Zriedkavejġie exacerb§cia vredovej 

choroby, gastrointestin§lne krv§canie, perfor§cia, bolesti hlavy, ospalosŠ, z§vraty, koģn® exant®my. 

K. m¹ģe vyvolaŠ ospalosŠ al. z§vraty, a tĨm nepriaznivo ovplyvniŠ ļinnosti vyģaduj¼ce zvĨġen¼ 

pozornosŠ.  

Interakcie ï k. zniģuje ¼ļinok niekt. diuret²k a antihypertenz²v, ako aj l§tok viaģucich sa na 

plazmatick® bielkoviny (peror§lne antikoagulanci§, antidiabetik§ a fenyto²n). K. zvyġuje plazmatick¼ 

koncentr§ciu l²tia. Probenecid zniģuje ren§lnu elimin§ciu k. 

D§vkovanie ï 2-kr§t/d 100 mg/d; vo vyġġom veku sa d§vky redukuj¼. 

Pr²pravky ï RP 19583
È
, Alrheumat

È
, Alrheumun

È
, Bi-Profenid

È
, Capisten

È
, Dexal

È
, Epatec

È
, 

Fastum
È
, Iso-K

È
, Kefenid

È
, Kephina

È
, Ketonal

È
 cps., Ketoprofen von CT

È
 supp., Ketoprofen 50 a 

100 von CT
È
 tbl. obd., Ketopron

È
, Kevadon

È
, Lertus

È
, Menamin

È
, Meprofen

È
, Miltax

È
, Mohrus

È
, 

Orudis
È
, Orugesic

È
, Oruvail

È
, Oscorel

È
, Profenid

È
, Sectorgel

È
. 

Ketoprofen von CT
È
 supp. (CT-Arzneimittel) ï Ketoprofenum 100 mg v 1 ļap²ku; antireumatikum, 

antiflogistikum; Ÿketoprof®n. 

Ketoprofen 50 a 100 von CT
È
 tbl. obd. (CT-Arzneimittel) ï Ketoprofenum 50 a 100 mg v 1 

poŠahovanej tbl.; antireumatikum, antiflogistikum; Ÿketoprof®n. 

11-ketoprogester·n ï syn. 11-oxoprogester·n; pregn-4-en-3,11,20-tri·n, C21H28O3, Mr 28,46; vo 

veter. med. sa pouģ²val pri ket·ze (U-12258
È
, Ketogestin

È
). 

11-ketoprogester·n 

 

 

 

 

9-ketoredukt§za ï prostagland²n E2 9-redukt§za. 

b-ketoredukt§za ï 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogen§za. 



ketorolak ï kys. (+)-5-benzoyl-2,3-dihydro-1H-pyroliz²nkarboxylov§, C15H13NO3, Mr  255,27; inhib²tor 

synt®zy prostagland²nov, analgetikum, antiflogistikum (RS 37619; 

trometam²nov§ soŎ C19H24N2O6 ï Toradol
È
). 

Ketorolak 

 

Ketosteril
È
 tbl. (Fressenius) ï dietetikum. Zloģenie: Calcii 3-metyl-2-oxovalereas (ketoanal·g 

izoleuc²nu) 67 mg + Calcii 4-metyl-2-oxovalereas (ketoanal·g leuc²nu) 101 g + Calcii 

oxyphenylpropionas (ketoanal·g fenylalan²nu) 68 mg + Calcii methyloxybutyras (ketoanal·g val²nu) 

86 mg + Calcii hydroxymethylthiobutyras (hydroxyanal·g metion²nu) 59 mg + Lysinum 105 mg + 

Threoninum 43 mg + Tryptophanum 23 mg + Histidinum 28 mg + Tyrosinum 30 mg v 1 tbl. 

Obsahuje esenci§lne aminokyseliny a ich a-keto-, resp. a-hydroxyanal·gy vo forme v§pnikovĨch 

sol². Tieto zl¼ļ. sa v tele transaminuj¼ na pr²sluġn® L-aminokyseliny za s¼ļasn®ho odb¼rania dus²ka 

moļoviny. K. umoģŔuje spoloļne s di®tou chudobnou na bielkoviny pr²vod esenci§lnych 

aminokysel²n bez pr²vodu dus²ka, reutiliz§ciu dus²katĨch katabolitov, proteoanabolizmus pri 

s¼ļasnom poklese koncentr§cie moļoviny v s®re, zlepġenie dus²kovej bilancie, pokles K, Mg a P v 

s®re. 

Indik§cie ï th. chron. ren§lnej insuficiencie v spojen² s vysoko kalorickou di®tou, chudobnou na 

bielkoviny. Ak¼t. ren§lna insuficiencia. 

Kontraindik§cie ï vracanie, hyperkalci®mia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï pr²p. hyperkalci®mia a hypofosfat®mia (pri th. sledovaŠ hodnotu Ca a P). 

Interakcie ï nevhodn® s¼ kombin§cie s vitam²nom D a pr²pravkami v§pnika. Pr²pravok zniģuje 

resorpciu cefalospor²nov, tetracykl²nov, nitrofuranto²nu a potencuje ¼ļinok srdcovĨch glykozidov. 

D§vkovanie ï 3-kr§t/d 4 ï 8 tbl. 

17b-ketosteroidredukt§za ï testoster·n-17b-dehydrogen§za. 

ketosteroidy ï oxosteroidy; kortikosteroidy obsahuj¼ce vo svojej molekule karbonylov¼ skupinu; 17-

ketosteroidy ï skr. 17-KS Ÿglukokortikoidy.  

ketotetr·za ï ket·za obsahuj¼ca 4 at·my uhl²ka; Ÿerytrul·za. 

ketotif®n ï ketotifenum; 4,9-4-(1-metyl-4-piperidilyd®n)-10H-benzo(4,5]cyklohepta[1,2-b]-tiofen-10-·n, 

C19H19NOS, Mr 309,43; antiastmatikum. K. br§ni degranul§cii ģ²rnych buniek a 

uvoŎŔovaniu medi§torov; jeho ¼ļinok sa prejav² aģ po 4 ï 8 tĨģd. od zaļiatku th.  

Ketotif®n 

 

Indik§cie ï profylaxia astmatickĨch z§chvatov; alergick§ rinit²da, peŎov§ rinit²da, 

alergick® dermatit²dy. 

Kontraindik§cie ï pod§vanie pacientom lieļenĨm peror§lnymi antidiabetikami; 

opatrnosŠ je ģiaduca v gravidite a lakt§cii. 

Neģiaduce ¼ļinky ï sedat²vny ¼ļinok (prevaģne prechodn®ho charakteru), sucho v ¼stach. 

Interakcie ï potencuje ¼ļinok sedat²v, hypnot²k, antihistamin²k a alkoholu; s¼ļasn® pod§vanie 

peror§lnych antidiabet²k m¹ģe vyvolaŠ trombocytop®niu. 

D§vkovanie ï p. o. (neretardovan® formy): 1 mg 2-kr§t/d, pr²p. aģ 2 mg 2-kr§t/d; u pacientov 

n§chylnĨch na ¼tlm 0,5 ï 1 mg raz/d na noc, poļas jedenia; deŠom < 1-r. sa pod§va 0,5 mg 2-kr§t/d, 



vo veku 1 ï 3 r. 0,5 mg 3-kr§t/d, deŠom > 3-r. 1 mg 2-kr§t/d; peror§lne formy s riadenĨm 

uvoŎŔovan²m: dospelĨm a deŠom > 3-r. sa pod§vaj¼ 2 mg raz/d. 

Pr²pravky ï fumar§t C23H23NO5S ï Allerkif
È
, Totifen

È
, Ketotifen Tron

È
 cps. Trommsdorff, Zaditen

È
 tbl. 

Slovakofarma, Zaditen
È
 sir. Sandoz, Zaditen 1 mg/ml

È
 gtt. Sandoz, Zaditen SRO

È
 tbl. fc. Sandoz, 

Zadisten
È
. 

3-ketotiol§za ï b-ketotiol§za, acetylkoenzĨm A C-acyltransfer§za. Jej deficit podmieŔuje zvĨġen® 

vyluļovanie kys. b-metylacetoctovej. 

ketotri·za ï ket·za obsahuj¼ca 3 uhl²kov® at·my; Ÿdihydroxyacet·n.  

Ketovite
È
 sol. (Paines a Byrne) ï multivitam²novĨ pr²pravok. Zloģenie: Thiamini hydro-chloridum 1 mg 

+ Pyridoxini hydrochloridum 0,53 mg + Nicotinamidum 3,3 mg + Calcii pantothaenas 1,16 mg + 

Acidum ascorbicum 16,6 mg + Acetomenaphtonum 0,5 mg + Ergocalciferolum 5 mg + Inositolum 50 

mg + Biotinum 0,17 mg + Acidum folicum 0,25 mg v 1 tbl. 

Ketovite
È
 tbl. (Paines a Byrne) ï multivitam²novĨ pr²pravok. Zloģenie: Retinolum 50 000 IU + 

ascorbicum 100 mg v 100 ml rozt. 

ketoxal ï 3-etoxy-1,1-dihydroxy-2-butan·n, C6H12O4, CH3CH(OC2H2)COCHO, Mr 148,16; 

antivirotikum; bis(tiosemikarbaz·n), syn. gloxaz·n, C8H16N6OS2, pouģ²va sa v th. anaplazm·zy (BW 

356-C-61
È
, NSC 82116

È
, Contrapar

È
). 

ketox²m ï ox²movĨ deriv§t ket·nu. 

ket·za ï 1. ketonick® monosacharidy, obsahuj¼ce v molekule skupinu C=O (na 2. uhl²ku); podŎa poļtu 

uhl²kovĨch at·mov v molekule sa Ņalej delia, napr. na ketohex·zy (frukt·za, sorb·za); Ÿsacharidy; 

2. ketoacid·za, stav charakterizovanĨ abnorm§lne zvĨġenou koncent§ciou Ÿketol§tok v tkaniv§ch a 

telovĨch tekutin§ch; vznik§ pri ne¼plnej metaboliz§cii karboxylovĨch kys. Najļastejġou pr²ļinou je 

diabetes mellitus, hladovanie a alkoholizmus (Ÿketogen®za). 

ketozid ï glukozid utvorenĨ z ket·zy, napr. fruktozid. 

ketoz¼ria ï vyluļovanie ket·zy moļom. 

Ketyho-Schmidtova met·da ï [Kety, Seymour Solomon, *1915, amer. fyziol·g; Schmidt, Carl 

Frederic, 1893ï1988, amer. lek§r] Ÿmet·dy. 

Keutelov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Key, Ernst Axel Henrik ï (1832 ï 1901) ġv®d. patol. anat·m. P¹sobil v Ġtokholme na Karolinskom 

inġtit¼te ako patol. anat·m a rektor (1886/97). Redigoval ļasopis Nordiskt Medicinskt Arkiv 

(1882/87). Publikoval viacer® pr§ce o aneuryzme aorty, z§paloch rohovky, ġkolskej hygiene a 

chorob§ch puberty. 

Keyov-Retziusov otvor ï [Key, Ernst Axel Henrik, 1832 ï 1901, ġv®d. patol. anat·m; Retzius, 

Magnus Gustaf, 1842 ï 1919, ġv®d. histol·g] apertura lateralis ventriculi quarti. 

Keyova-Retziova poġva ï [Key, Ernst Axel Henrik, 1832 ï 1901, ġv®d. patol. anat·m; Retzius, 

Magnus Gustaf, 1842 ï 1919, ġv®d. histol·g] endoneurium. 

keV, kev ï skr. kiloelektr·nvolt. 

khellinum Ÿkel²n. 

Khorana, Har Gobind ï (*1922) amer. biochemik ind. p¹vodu. R. 1968 dostal Nobelovu cenu za 

fyziol. a med. spolu s M. W. Nirenbergom a K. W. Holleyom za objav gen. k·du a jeho funkcie v 

proteosynt®ze. 



Kidrolase
È
 inj. sicc. (Rh¹ne-Poulenc Rorer) ï Asparaginasum (z Erwinia carotovora) 10 000 IU + 

Glycinum 48,6 mg suchej substancie v 1 fŎaġtiļke; cytostatikum; Ÿasparagin§za. 

KID syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kiellandove klieġte ï [Kielland, Christian, 1871 ï 1941, n·r. p¹rodn²k a gynekol·g] p¹rodn²cke 

klieġte; nemaj¼ panvov® zakrivenie, ale vĨraznĨ cefalickĨ obl¼k a kŌb umoģŔuj¼ci kŌzav® pohyby 

jedn®ho ramena voļi druh®mu, a tĨm prisp¹sobenie sa boļnĨm stran§m hlaviļky plodu, keŅ je 

hlaviļka uloģen§ svoj²m pozdŌģnym priemerom v prieļnom priemere panvy. 

Kielska klasifik§cia Ÿklasifik§cie. 

Kienbºckov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kienbºckov pr²znak ï [Kienbºck, Robert, 1871 ï 1953, rak. rºntgenol·g] Ÿpr²znaky. 

Kienbºckova jednotka ï [Kienbºck, Robert, 1871 ï 1953, rak. rºntgenol·g] jednotka expoz²cie, kt. sa 

rovn§ 0,1 eryt®movej d§vke rtg ģiarenia; symbol X. 

Kiernanove priestory ï [Kiernan, Francis, 1800 ï 1874, brit. lek§r] trojuholn²kov® priestory obklopen® 

invaginovanou Glissonovou kapsulou vn¼tri peļeŔovĨch lobulov, kt. obsahuj¼ vªļġie interlobul§rne 

vetvy v. portae, a. hepatica a ductus hepaticus. 

kieserit ï s²ran horeļnatĨ. 

Kiesselbach, Wilhelm ï (1839 ï 1902) nem. laryngol·g. P¹sobil v Erlangene ako prof. otiatrie a 

prednosta kliniky. Publikoval viacer® pr§ce (Untersuchungen ¿ber die Anatomie des Schlªfenbeins, 

Galvanische Reizung des Nervus acusticus, Nasenbluten, Zur Histologie der Ohrpolypen, ¿ber 

Beziehungen zwischen Acusticus und Trigeminus a kapitolu Krankheiten der Nase und des Rachens v 

Penzoldtovej-Stintzingovej uļebnici Handbuch der Therapie.). 

Kiesselbachov priestor (oblasŠ) ï [Kiesselbach, William, 1839 ï 1902, nem. laryngol·g] locus 

Kiesselbachi, syn. Littleho area, miesto v prednej ļasti nosovej priehradky nad os intermaxillare, 

bohato z§soben® krvnĨmi cievami, ļast® miesto epistaxy. 

killer-cells ï [angl. killer zab²jaļ] skr. K-bunky, zab²jaļsk® bunky. Heterog®nna skupina buniek (najmª 

niekt. makrof§gy a lymfocyty), kt. maj¼ schopnosŠ usmrcovaŠ in® (terļov®) bunky po ich oznaļen² 

ġpecifickĨmi protil§tkami. Rozpozn§vaj¼ ich prostredn²ctvom receptorov pre Fc-dom®ny tĨchto 

protil§tok (obyļajne z triedy IgG). Zodpovedaj¼ za cytotoxickosŠ sprostredkovan¼ bunkami a z§visl¼ 

od protil§tok (ADCC); Ÿlymfocyty. 

Killian, Gustav ï (1860 ï 1921) nem. laryngol·g. P¹sobil v Mannheime, Frankfurte a Freiburgu i Br. 

na jednej z prvĨch 3 ORL klin²k (mimo Berl²na a Rostocku). Publikoval viacer® pr§ce (¦ber die 

Bursa und Tonsilla pharyngea, 1888; Zur vergl. Anatomie und vergl. Entwicklungsgesch. der 

Ohrmuskeln, 1889; Die Untersuchung der hinteren Larynxwand, 1890; Zur Anatomie der Nase 

menschl. Embryonen, 1895/6 a i.). 

Killianov sval ï [Kilian, Gustav, 1860 ï 1921, nem. laryngol·g p¹sobiaci vo Freiburgu a Berl²ne] m. 

constrictor pharyngis inferior. 

Killianov test Ÿtesty. 

Kilianova ļiara ï [Kilian, Hermann Friedrich, 1800 ï 1863, nem. gynekol·g] vĨrazn§ ļiara na 

promont¼riu kr²ģovej kosti.  

Killianova oper§cia ï [Killian, Gustav, 1860 ï 1921, nem. laryngol·g] Ÿoper§cia. 

Killianova-Freerova oper§cia ï [Killian, Gustav, 1860 ï 1921, nem. laryngol·g; Freer, Otto Tiger, 

1857 ï 1932, amer. laryngol·g] Ÿoper§cia. 



kilo- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. chilioi tis²c. 

kilob§za ï skr. kb, jednotka dŌģky nukleovĨch kys. (1000 p§rovanĨch b§z DNA); moģno ju vyjadriŠ ako 

kbp, t. j. 1000 p§rov b§z DNA al. 1000 z§sad RNA. 

kilocurie ï skr. kCi, jednotka r§dioaktivity, 10
3
 curie; mnoģstvo r§dioakt²vneho materi§lu, v kt. poļet 

rozpadov jadier je 3,7.10
13

/s. 

kilodalton ï skr. kD, kDa; v s¼stave SI neodpor¼ļan§ jednotka hmotnosti, 10
3
 daltonov. 

kilohertz ï skr. kHz; 10
3
 hertzov, cyklov/s. 

Kilohov-Nevinov syndr·m Ÿsyndr·my. 

kilojoule ï 1000-n§sobok joulu. 

kilokal·ria ï 1000-n§sobok kal·rie, kcal = 4,1848 kJ. 

kilom·l Ÿm·l. 

kilovolt ï skr. kV; jednotka elekt. napªtia, elektromotorickej sily, 10
3
 voltov. 

kimatika ï met·da sledovania chvenia l§tok, organizmov v priestore. 

kimberleysk§ choroba kon² ï [Kimberley, kraj v severovĨch. oblasti Z§p. Austr§lie] Ÿchoroba. 

kimberlit ï [Kimberley, kraj v severovĨch. oblasti Z§padnej Austr§lie] ģiln§ hornina zloģen§ prevaģne 

z oliv²nu. 

Kimmelstielov-Wilsonov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kimurova choroba ï [Kimura, Tetsuji, jap. patol·g 20. stor.] Ÿchoroba.  

kin/e/sio-, kinemato- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. kinein pohybovaŠ. 

kinaesthesia, ae, f. ï [kin- + g. aisth®sis vn²manie] Ÿkinest®zia. 

kinaesthesiometria, ae, f. ï [kin- + g. aisth®sis vn²manie + g. metri§ meranie] Ÿkinest®ziometria. 

kin§zy ï EC 2.7, enzĨmy zo skupiny transfer§z katalyzuj¼ce prenos fosf§tovej skupiny z molekuly 

jednej zl¼ļ. na molekulu inej zl¼ļ. 

Kin§za fosforyl§zy ï EC 2.7.1.38 enzĨm z triedy transfer§z katalyzuj¼ci fosforyl§ciu fosforyl§zy a, 

stupeŔ v kask§de reakci² reguluj¼cich glykogenolĨzu. EnzĨm s§m sa aktivuje fosforyl§ciou 

p¹soben²m prote²nkin§zy z§vislej od cAMP, a jedna z jeho 4 podjednotiek je identick§ 

s kalmodul²nom. Deficit enzĨmu v peļeni vyvol§va dediļn® ochorenie viazan® na chromoz·m X. 

Kindernay, Ġtefan ï (1914 Brezno ï 1972 Bratislava) ortop®d. Po ġt¼diu med. v Bratislave p¹sobil 

ako z§stupca prednostu Ortopedickej klin. LF UK v Bratislave. Venoval sa traumatol·gii, najmª 

probl®mu pseudoartr·z, zlomen²n krļka stehnovej kosti, luxaļnĨch frakt¼r koxy, koxartr·zy, 

artroplastiky kŌbov, sy. paralytick®ho kŌbu a i. PodŎahol n§sledkom r§diologick®ho ģiarenia. 

kindling ï [angl. drevo na podp§lenie, roznecovanie] jemn§, loģiskov§, tesne nadprahov§, pravideln§, 

ale sporadick§ elekt. stimul§cie neur·nov. Experiment§lny model na utvorenie epileptick®ho 

ohniska. Poļas k. st¼pa vĨkonnosŠ receptorov, najmª excitaļnĨch, napr. NMDA (N-metyl,D-

aspart§tovĨch); Ÿepilepsia.  

Kinedryl
È
 tbl. (Slovakofarma) ï Moxastini teoclas 25 mg + Coffeinum 30 mg v 1 tbl.; antiemetikum, 

antivertigin·zum; Ÿmozast²n. 

kinematika ï ļasŠ mechaniky, kt. opisuje len pohyb telies (jeho priebeh v priestore a ļase) bez 

sk¼mania pr²ļin pohybu.  



kinematografia ï 1. zobrazovanie pohybu obrazmi nasleduj¼cimi rĨchlo za sebou; 2. filmov® umenie, 

filmovn²ctvo. 

kinematographia, ae, f. (cordis) ï [kinemato- + g. grafein p²saŠ] kinematografia, rtg kontrastn® 

vyġetrenie srdca a ciev s registr§ciou ġpeci§lnou kamerou na film. 

kineplastica, ae, f. ï [kine- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] kineplastika, plastika mªkkĨch ļast² 

pahyŎa po amput§cii na vyuģitie pr²sluġnĨch svalov na prot®zu. 

kinesiologia, ae, f. ï [kinesio- + g. logos n§uka] Ÿkineziol·gia. 

kinesiophobia, ae, f. ï [kinesio- + g. fobos strach] Ÿkineziof·bia. 

kinesiotherapia, ae, f. ï [kinesio- + g. therapei§ lieļba] Ÿkinezioterapia. 

kineskop ï [kinescopus] obrazovka ġpeci§lnej konġtrukcie, v kt. sa telev²zne sign§ly menia na 

luminiscenļnom tienidle na svetelnĨ obraz. 

kinestetetickĨ ï podmienenĨ kinest®zou, zaloģenĨ na kinest®ze. 

kinest®z(i)a ï [kinaesthesia] s¼hrn pocitov, ktorĨmi si uvedomujeme polohu pohybovĨch org§nov v 

priestore; vn²manie pohybu a polohy org§nov. 

kinest®ziometria ï [kineasthesiometria] meranie pohybocitu a polohocitu pomocou ġpeci§lneho 

pr²stroja na kinesteziometri. 

kinetick§ te·ria ï te·ria vysvetŎuj¼ca makroskopick® vlastnosti l§tok ako vĨsledok pohybu ich z§kl. 

stavebnĨch ļast²c (at·mov, molek¼l, i·nov). K. t. vych§dza z tĨchto z§kl. predst§v: l§tku tvoria veŎmi 

mal® ļiastoļky, predstavuj¼ce uzavret® celky, kt. s¼ pr²tomn® v obmedzenom, ale vo veŎmi veŎkom 

mnoģstve a maj¼ rovnak® fyz. a chem. vlastnosti; ļiastoļky sa nepretrģite, pomerne rĨchlo 

pohybuj¼; ich pohyb sa riadi z§konmi mechaniky. Ļiastoļky na seba silovo nep¹sobia, kĨm na seba 

nenarazia, ich zr§ģky sa riadia z§konmi zr§ģok pruģnĨch g¼Ŏ. Tieto predstavy dovoŎuj¼ v k. t. popri 

z§kl. z§konoch mechaniky a ġtatistickej mechaniky pouģiŠ aj z§kony pravdepodobnosti. Najstarġou 

s¼ļasŠou tejto te·rie je k. t. plynov; odvodzuje z§kony ide§lneho plynu (J. Bernouilli, 1838; R. J. E. 

Clausius, J. C., Maxwell, L. E. Boltzmann, M. Planck). 

kinetickĨ ï pohybovĨ, z hŎadiska kinetiky. 

kinetika ï 1. fyz. ļasŠ dynamiky zaoberaj¼ca sa vzŠahmi medzi pohybom a silami, kt. podmieŔuj¼ al. 

menia pohyb telies; 2. lingv. odbor sk¼maj¼ci gestikul§ciu, mimiku ap. ako organick¼ s¼ļasŠ beģnej 

komunik§cie. 

Kinetika reasociacie ï gen. syn. reasociaļn§ k., rĨchlosŠ reasoci§cie komplement§rnych 

jednoreŠazcovĨch fragmentov DNA; meria sa s cieŎom stanoviŠ hodnoty cot (hodnoty vyjadruj¼cej za 

podmienok reasoci§cie DNA s¼ļin koncentr§cie denaturovanej DNA pred reasoci§ciou a ļasu, v 

priebehu kt. reasoci§cia prebiehala). 

kinet²n ï 6-(2-furfuryl)-aminopur²n; N-(2-furanozylmetyl)-1H-pur²n-6-am²n, C10H9N5O, Mr 215,21; 

cytokin²n izolovanĨ zo spermy sleŅov, faktor delenia buniek nach§dzaj¼ci sa aj 

v kvasniciach, regul§tor rastu rastl²n (ako k. sa oznaļuje aj Ÿhyaluronid§za). 

Kinet²n 

 

kinetochorus, i, m. ï [kineto- + g. ch·r§ priestor] kinetoch·ra, centrom®ra, 

kr§tky, nefarbiteŎnĨ ¼sek chromoz·mu, kt. ost§vaj¼ spojen® v metaf§ze dc®rske chromoz·my. 

kinetosis, is, f. ï [kinet- + -osis stav] Ÿkinet·za. 



kinet·za ï [kinetosis] vegetat²vna porucha vznikaj¼ca pri dr§ģden² vestibul§rneho apar§tu; prechodn§ 

porucha vyvolan§ rĨchlym pohybom; patr² sem napr. morsk§, vlakov§, lietadlov§, autobusov§ 

choroba, choroba vesm²rnych letov. Podstatou k. je prenos abnorm§lneho dr§ģdenia vestibul§rneho 

apar§tu na vegetat²vne ¼stredia v mozgovom kmeni. Ide o fyziol. reakciu, kt. vznik§ pri konflikte 

inform§ci² prich§dzaj¼cich do CNS r¹znymi senzorickĨmi syst®mami, informuj¼cimi o skutoļnom al. 

zdanlivom pohybe. Najd¹leģitejġie s¼ inform§cie z vestibul§rneho apar§tu, ale vplyv maj¼ aj 

zrakov®, akustick® a propriocept²vne inform§cie. Vn²mavosŠ na vznik k. je individu§lna, pri 

dostatoļne silnom dr§ģden² vznikn¼ u kaģd®ho. 

K. najļastejġie vznik§ n§sledkom kinetickej stimul§cie v pohybuj¼com sa dopravnom prostriedku (na 

lodi, v lietadle, aute, pri jazde na Šave ap.) a tieģ rotaļnĨmi pohybmi na kolotoļi, pri tanci atŅ. 

U kozmonautov vznik§ choroba vesm²rnych letov (angl. space sickness), kt. je n§sledkom 

nes¼ladu inform§ci² z vestibul§rneho apar§tu ï polkruhov® kan§liky registruj¼ naŅalej uhlov® zrĨch-

lenie, kĨm inform§cie o gravit§cii z otolitov chĨbaj¼. 

U zvĨġene vn²mavĨch os¹b m¹ģe k. vznikn¼Š aj zrakovou stimul§ciou, napr. pohŎadom na rĨchlo sa 

pohybuj¼ce predmety, sledovan²m rĨchlo sa pos¼vaj¼ceho zorn®ho poŎa pri mikroskopovan² ap. 

Klin. sa k. prejavuj¼ pocitom Šaģoby v epigastriu, nauzeou aģ vracan²m (s ¼Ŏavou), pocitom b¼chania 

srdca, chladu, zblednut²m al. sļervenan²m, studenĨm potom a i. Opakovan® vracanie m¹ģe vyvolaŠ 

dehydrat§ciu a rozvrat vn¼torn®ho prostredia. ńalġ²m pr²znakom je pocit hor¼ļavy v tele, erukt§cie, 

flatulencia, zvĨġen§ saliv§cia, z²vanie, hyperventil§cia (najmª u anxi·znych os¹b), bolesŠ hlavy, 

pocit pr§zdnoty v hlave, z§vratovosŠ. Prav® z§vraty vġak nebĨvaj¼ pr²tomn®, m¹ģu ich prechodne 

pociŠovaŠ osoby vystaven® rotaļnĨm pohybom. Reakt²vne sa vyv²ja apatia a depresia aģ so 

suicid§lnymi myġlienkami, schv§tenosŠ. Pocit om§menosti a letargie m¹ģe pretrv§vaŠ aj viac h po 

odstr§nen² vyvol§vaj¼ceho stimulu. Dominuj¼cim pr²znakom m¹ģe byŠ exces²vna spavosŠ, najmª po 

adapt§cii na kinetick® podnety. Adapt§cia trv§ 2 ï 3 d. Avġak aj u adaptovanĨch sa m¹ģu pr²znaky 

zjaviŠ po ukonļen² expoz²cie, napr. u n§morn²kov po vyloden² (mal de d®barquement) a u 

kozmonautov po ukonļen² letu. Najvyġġia vn²mavosŠ na k. je u det² (do 2 r. je vġak n²zka), potom 

kles§ a v s®niu je vĨrazne zn²ģen§. Ģeny s¼ vn²mavejġie ako muģi. Nauzeog®nne podnety z 

prostredia (z§pach, zvuky spojen® s vracan², pohŎad na vracaj¼cich) a anxiozita maj¼ provokat²vny 

vplyv.  

Th. ï v th. i prevencii k. sa pod§va napr. embram²n (Medrin
È
), moxast²n (Theadryl

È
 al. Kinedryl

È
, 

ktorĨ obsahuje moxast²nteokl§t a kofe²n), pr²p. tietyperaz²n (Torecan
È
) 1 h pred zaļiatkom 

expoz²cie, pri uģ vzniknutĨch pr²znakoch kaģd® 2 ï 3 h. Ak postihnutĨ vracia pod§vaj¼ sa vo forme 

ļap²kov. VzhŎadom na sedat²vny ¼ļinok niektorĨch z uvedenĨch antihistamin²k ich nesm¼ uģ²vaŠ 

vodiļi motorovĨch vozidiel a osoby, ktorĨch ļinnosŠ vyģaduje udrģanie pozornosti. ĐļinnĨ je aj 

skopolam²n. Najvhodnejġia je transderm§lna aplik§cia s dlhodobĨm uvoŎŔovan²m lieku z n§plasti 

nalepenej za ucho (hlavu treba udrģaŠ v pokoji, aby sa jej pohybmi nedr§ģdili polkruhov® kan§liky). 

V leģiacej polohe sa zniģuje vĨskyt k., vyradenie zrakovej kontroly vĨskyt podporuje. Pri morskej 

chorobe sa odpor¼ļa fixovaŠ pohŎad na vzdialenĨ horizont, pri jazde autom pozorovaŠ cestu pred 

sebou. 

kinetoz·m ï zrnit® teliesko na p·loch vretienka pri sporogenetickej mit·ze. 

kin®za ï [g. kinesis pohyb] 1. pohyb; 2. lokomoļnĨ vrodenĨ pohyb jednej bunky al. cel®ho organizmu 

ako odpoveŅ na urļitĨ podnet. OvplyvŔuj¼ ju zmeny rĨchlosti, frekvencie aj intenzity podnetov. Pri k. 

podnet eġte neusmerŔuje navodenĨ pohyb, stupeŔ dosiahnut®ho fylogenetick®ho vĨvoja organizmu 

eġte neumoģŔuje, aby analyzoval kvalitu p¹sobenia podnetu. Preto nevznik§ ani tendencia pribl²ģiŠ 

sa al. vyhn¼Š sa podnetu. 



Paradoxn® kin®zy ï n§hle spont§nne rĨchle pohyby, kt. pacient vykon§va napr. pri vzruġen², aj keŅ 

jeho celkovĨ vzhŎad prezr§dza lenivosŠ (napr. rozbehne sa za elektriļkou, zaļne tancovaŠ pri poļut² 

obŎ¼benej hudby ap.). VysvetŎuje sa tĨm, ģe emoļnĨ stav p¹sobiaci facilitaļne zvĨġi celkov¼ ¼roveŔ 

excit§cie (prostredn²ctvom dif¼zne rozptĨlenĨch dr§h formatio reticularis) natoŎko, ģe pohyb 

prebehne plynule. 

kinezika ï [g. kine· pohybujem sa] vedn§ discipl²na o tzv. reļi tela, ch§paj¼ca telesn® pohyby ako 

viacmenej nevedom® sign§ly psychickĨch stavov a tendenci², teda ako druh obvykle nevedomej 

nerverb§lnej komunik§cie. 

kinezimeter ï pr²stroj umoģŔuj¼ci analyzovaŠ smer a veŎkosŠ akt²vneho i pas²vneho pohybu ļloveka. 

kinez²n ï veŎk§, rozp. cytoplazmatick§ bielkovina, kt. sa pevne viaģe na mikrotubuly a transportuje 

vezikuly a ļastice dist§lne pozdŌģ nich, vyuģ²vaj¼c energiu z²skan¼ hydrolĨzou ATP; por. dyne²n. 

kineziof·bia ï [kinesiophobia] chorobnĨ strach pred pohybom. 

kineziol·gia ï [kinesiologia] uļenie o anat·mii, fyziol·gii a mechanizmoch v¹Ŏov®ho pohybu u Ŏud²; 

n§uka o podmienkach a z§konoch pohybu ģiv®ho tela. 

kinezi(o)terapia ï [kinesi(o)therapia] lieļba pohybom, lieļebn§ gymnastika, lieļebnĨ telocvik. K. je 

met·da Ÿfyziatrie, kt. na th. a rehabilit§ciu vyuģ²va pohybov¼ energiu. Pri k. sa pouģ²vaj¼ osobitn® 

cviky a pohyby na udrģanie al. opªtovn® z²skanie stratenej funkcie; pohybov§ th., kinetoterapia. Je to 

lieļebn§ telesn§ vĨchova, kt. pozost§va zo s¼boru met·d vyuģ²vaj¼cich pohyb ako th. prostriedok pri 

r¹znych ochoreniach, najmª stavoch po ¼razoch, oper§ci§ch na pohybovom syst®me, u pacientov po 

infarkte myokardu, pri chron. ochoreniach dĨchac²ch ciest, ale aj pri poruch§ch spojenĨch s 

imobiliz§ciou, Ņalej pri stavoch po n§hlych mozgovĨch cievnych pr²hod§ch a i. ochoreniach nervov®ho 

a nervosvalov®ho syst®mu. CieŎom k. je obnovenie funkci² postihnutĨch patol. procesom. 

Syst®m cviļen² sily, obratnosti, vytrvalosti a rĨchlosti, s¼ļasŠ rehabilitaļn®ho programu. PodŎa ¼ļasti 

pacienta sa rozozn§vaj¼ akt²vne a pas²vne cviļenia, podŎa zloģitosti element§rne a komplexn® 

cviļenia. Cviļenia m¹ģu byŠ individu§lne al. skupinov®. 

K. sa del² na 3 ļasti: 1. Ÿlieļebn¼ telesn¼ vĨchovu; 2. Ÿlieļbu pr§cou; 3. lieļebn¼ Ÿmas§ģ. 

Ġpeci§lne pohybov® programy predstavuje dĨchacia gymnastika a cievny tr®ning. 

Kingela ï [Kingov§, Elizabeth O., amer. bakteriologiļka] rod gramnegat., aer·bnych al. fakultat²vne 

anaer·bnych kr§tkych paliļkovitĨch bakt®ri² ļeŎade Neisseriaceae, kt. s¼ s¼ļasŠou norm§lnej fl·ry 

dĨchac²ch ciest, nach§dzaj¼ sa beģne v orofaryngu; pre Ŏud² s¼ potenci§lne patog®nne. Vyskytuj¼ 

sa ļasto v dvojiciach. Na krvnom agare rast¼ pomaly, aj po 48 h s¼ kol·nie pomerne mal®. Oxid§zu 

maj¼ pozit. Hoci s¼ gramnegat., vykazuj¼ dobr¼ ciltlivosŠ na penicil²n a erytromyc²n. 

Kingela denitrificans ï obļajne nepatog®nny druh izolovanĨ z hornĨch dĨchac²ch a moļovĨch 

ciest. 

Kingela indologenes ï druh izolovanĨ z krvi, kost², kŌbov a oļnĨch afekci². 

Kingela kingae ï m§ b-hemolĨzu, izolovala sa z hemokult¼r. 

Kingov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kingova oper§cia ï arytenoidopexia. 

Kingova jednotka ï [King, Earl Judson, 1901 ï 1962, kan. biochemik] ŸKingova-Armstrongova 

jednotka. 

Kingova-Armstrongova jednotka ï [King, Earl Judson, 1901 ï 1962, kan. biochemik; Armstrong] 

jednotka fosfat§zy, kt. uvoŎŔuje 1 mg fenolu z nadbytku fenylfosf§tu sodn®ho za definovanĨch 

podmienok; alkalick§ fosfat§za sa d§ meraŠ v alkalickom prostred², kysl§ v kyslom prostred². 



Kingsleyov apar§t ï [Kingsley, Norman William, 1829 ï 1913, amer. dentista] ortodontickĨ apar§t 

pozot§vaj¼ci z akt²vnej platniļky s ļeŎusŠou so ġikmou prednou plochou na vytl§ļanie s§nky 

dopredu.  

Kingsleyova dlaha ï [Kingsley, Norman William, 1829 ï1913, amer. dentista] dlaha pouģ²van§ na 

zlomeniny s§nky, kt. pozost§va zo z§klanej platniļky prisp¹sobenej horn®mu obl¼ku zubov a 

kovovĨch ramien vystupuj¼cich z ¼st, ohnutĨch dozadu pozdŌģ l²c, fixuj¼cich apar§t k opornej 

hlaviļke.  

Kinidin Durules
È
 tbl. (Astra) ï Chinidini bisulfas 250 mg v 1 tbl. s pomalĨm uvoŎŔovan²m; Ÿchinid²n. 

Kiniletin 200 mg Depot
È
 tbl. obd. (Leiras) ï Chinidini bisulfas 250 mg (zodpoved§ 200 mg Chinidini 

sulfas) v 1 poŠahovanej tbl. s pomalĨm uvoŎŔovan²m; Ÿchinid²n. 

kinin§zy ï enzĨm kt. inaktivuj¼ cirkuluj¼ce kin²ny; v Ŏudskej plazme s¼ dva: kinin§za I je ser²nov§ 

Ÿkarboxypeptid§za N, kt. odġtiepuje C-koncovĨ argin²n z kin²nov a anafylatox²nov a kinin§za II 

Ÿpeptidyldipeptid§za, kt. z molek¼l kin²nov odġtiepuje C-koncovĨ dipeptid Phe-Arg. Takto uvoŎŔuje 

aj angiotenz²n II z angiotenz²nu I. 

kininog®ny ï plazmatick® a2-globul²ny, kt. s¼ glykoprote²nov® prekurzormi kin²nov. 

VysokomolekulovĨ k. (Mr 100 000 ï 250 000) sa ġtiepi plazmatickĨm kalikre²nom za tvorby 

bradykin²nu. N²zkomolekulovĨ k. (Mr 50 000 ï 75 000) sa ġtiepi tkanivovĨm kalikre²nom za tvorby 

lyzyl-bradykin²nu (kalid²nu). Synetitzuj¼ sa v peļeni. 

kin²ny ï polypeptidy, vznikaj¼ce z prekurzorovĨch kininog®nov p¹soben²m kalikre²nu a i. kininogen§z 

kin²nov®ho syst®mu. Najd¹leģitejġ² z nich je Ÿbradykin²n a lyzylbradykin²n, kt. zvyġuj¼ priepustnosŠ 

ciev, vyvol§vaj¼ kontrakciu hladkĨch svalov a pocit bolesti. Patria k medi§torom z§palu; Ÿkalid²nu; 

C2-k. Ÿkomplement. 

kinking syndrome Ÿsyndr·my.
 
 

kinky-hair syndrome Ÿsyndr·my. 

kino ï ģivica, suġen§ ġŠava z kmeŔa stromu Pterocerpus marsupium Roxb., Leguminosae, rast¼ceho 

v z§p. Afrike, vĨch. Indii a na Ceylone. Vo veter. med. sa pouģ²va ako adstringens. 

kino- ï prv§ļasŠ zloģenĨch slov z g. kinein hĨbaŠ.  

kinocentrum ï centroz·m. 

kinocilia, orum, f. ï [kino- + l. cilium riasa] kinoc²lie, syn. stereoc²lie, pohybliv® riasinky. Ide o husto 

vedŎa seba uloģen® pohybliv® vĨbeģky buniek, kt. poch§dzaj¼ z kinetoz·mov. V strede maj¼ osov® 

vl§kno, kt. obkolesuje plazmatickĨ obal. V elektr·novom mikroskope pozost§va osov® vl§kno z 11 

pozdŌģne prebiehaj¼cich fibr²l, z kt. 2 sa nach§dzaj¼ v strede a 9 ich kruhovito obkolesuje. 

kinografia ï [kinographia] zobrazovanie pohybov, najmª na pracovisku, na ¼ļely zlepġovania 

organiz§cie pr§ce. 

kinogram ï [kinogramma] diagram ploġnej projekcie pohybov pracovn²ka na pracovisku. 

kinohapt ï [kino- + g. haptein dotĨkaŠ sa] esteziometer pouģ²vanĨ na taktiln® stimul§cie v urļitĨch 

intervaloch a miestach. 

kinol·gia Ÿkineziol·gia. 

kinom®ra ï kinetickĨ ¼tvar chromoz·mu; centrom®ra. 

kinomometer ï goniometer. 



kinopr®n ï 2-propynylester kys. 3,7,11-trimetyl-2,4-dodekadienovej, C18H28O2, Mr 276,42; regul§tor 

rastu hmyzu (ENT 70531
È
, ZR 777

È
, Enstar

È
). 

kinosf®ra Ÿaster. 

kinov²n ï chinov²n. 

Kinsbourneov syndr·m Ÿsyndr·my. 

kio/n/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. kion ļap²k. 

kionitis, itids, f. ï [kion- + -itis z§pal] kionit²da, z§pal podnebn®ho ļap²ka, uvuly. 

kiot·m ï [kio- + g. tom® rez] skalpel na amput§ciu uvuly. 

kiot·mia ï [kio- + g. tom® rez] pouģ²vanie kiot·mu; amput§cia uvuly. 

Kippov pr²stroj ï pr²stroj na automatick® vyv²janie plynov. Sklad§ sa z 2 ļast². Doln§ n§doba je 

uprostred z¼ģen§. Nad z¼ģeninou je umiesten§ kusovit§ l§tka, reaguj¼ca s kvapalinou, priļom 

vznik§ plyn. Horn§ ļasŠ pr²stroja (veŎkĨ lievik) je z§sobnou n§drģou kvapaliny. Ak sa otvor² koh¼tik 

r¼rky na odvod plynu, pr¼di kvapalina z lievika do najspodnejġej ļasti pr²stroja, s kt. reaguje. 

Vznikaj¼ci plyn unik§ odvodnou r¼rkou. Len ļo sa koh¼tik uzavrie, plyn sa hromad² v strednej ļasti 

pr²stroja a svoj²m tlakom vytl§ļa kvapalinu naspªŠ do najspodnejġej ļasti a odtiaŎ do lievika; vĨvoj 

plynu sa po chv²li ¼plne zastav². 

Kir ï skr. angl. inwarding rectifying potassium (K) channals. Skupina drasl²kovĨch membr§novĨch 

kan§lov zabepeļuj¼cich pokojovĨ membr§novĨ potenci§l buniek, homeost§zu drasl²ka a jeho 

vyluļovanie obliļkami, sekr®ciu horm·nov a srdcov¼ ļinnosŠ. Mut§cie tĨchto kan§lov podmieŔuj¼ 

niekt. kanalopatie (napr. Bartterov sy., perzistuj¼ca hperinzulinemick§ hypoglyk®mia v detstve).  

Kirchhoff, Gustav Robert ï (1824 ï 1887) nem. matematik a fyzik. Narodil sa v Kºnigsbergu 

(Kr§Ŏovec), p¹sobil vo Wroclavi, Heidelbergu a spolu s Helmholzom Berl²ne. Jeho ģivotn® dielo 

zasahuje najmª do 3 oblast² fyziky: elektrodynamiky, termodynamiky a mechaniky pruģnĨch telies. 

Uģ poļas ġt¼dia na univerzite v rodnom meste vyrieġil probl®m rozvetvenia elekt. pr¼du. Objavil 

z§kony, kt. nesk¹r dostali jeho meno (Kirchhoffove Ÿz§kony). Okrem toho sk¼mal vĨboje 

kondenz§tora a ġ²renie elektromagnetickĨch impulzov vo vodiļoch (O indukcii pr¼dov, 1849) a dve 

vªļġie monografie o indukovanom magnetizme (1853, 1876). Svojimi pr§cami o deform§cii, 

rovnov§hy a pohybe pruģnĨch telies poloģil z§klady vġeobecnej te·rii rovnov§hy a kmitov pruģnej 

membr§ny. Pod vplyvom pr§c W. Thomsona sa zaoberal termodynamikou. Sk¼mal tepeln® ģiarenie 

telies, objavil s¼vislosŠ medi ģiarivosŠou a pomernou pohltivosŠou ģiariaceho telesa (1859). 

Spolu s Bunsenom vypracoval spektr§lnu analĨzu a pomocou nej vysvetlil tmav® ļiary v slneļnom 

spektre (Frauhoferove ļiary). Vo svojej pr§ci Untersuchuingen ¿ber das Sonne-spectrum und die 

Spectren der chemischen Elemente dokazoval, ģe l§tky mimo Zem sa skladaj¼ z tĨch istĨch prvkov 

ako na Zemi. Spolu s Bunsenom objavil c®zium (1860) a rub²dium (1861). Na z§klade spektr§lnej 

analĨzy vyr§stla nov§ oblasŠ fyziky, astrofyzika. 

Kirchhoffove z§kony Ÿz§kony. 

Kirchnerov divertikul ï [Kirchner, Wilhelm, 1849 ï 1936, rak. otol·g] divertikul Eustacho-vej trubice. 

Kirkova amput§cia ï [Kirk, Norman Thomas, 1888 ï 1936, amer. vojenskĨ chirurg] tendo-plastick§ 

oper§cia tesne nad kondylmi stehnovej kosti, priļom sa zoġ²va ġŎacha ġtvorhlav®ho svalu stehnovej 

kosti nad koncom rozdelenej stehnovej kosti. 

Kirschnerov dr¹t ï [Kirschner, Martin, 1879 ï 1942, nem. chirurg p¹sobiaci v Heidelbergu] oceŎovĨ 

dr¹t na fix§ciu kostnej zlomeniny a dosiahnutie trakcie; zav§dza sa cez mªkk® tkaniv§ a kosti; 

Ÿosteosynt®za. 



Kirschnerova oper§cia Ÿoper§cie. 

Kirsteinova met·da ï [Kirstein, Alfred, 1863 ï 1922, nem. lek§r] Ÿmet·da. 

Kischov reflex ï [Kisch, Bruno, 1890 ï 1966, nem. fyziol·g] reflexn® zatvorenie oļ² pri dotyku al. 

inom podr§ģden² bubienka al. zvukovod; chĨba pri poġkoden² n. trigeminus al. n. facialis. T§ ist§ 

reakcia po silnom zvukovom podnete sa oznaļuje ako Kehrerov reflex. 

kissing spine ï [angl. kiss bozk + angl. spine stavec] ŸBaastrupov sy. (Ÿpr²znaky). 

kisspept²ny ï peptidy tvoren® v hypotalame, stimuluj¼ v hypofĨze tvorbu gonadoliber²nov priamo 

i prostredn²ctvom stimul§cie luliber²nu, ovplyvŔuj¼ n§stup puberty. Ich zmeny podmieŔuj¼ niekt. 

hypogonadizmy al. predļasn¼ pubertu. G®n KiSS bol p¹vodne op²sanĨ ako Ăg®n inhibuj¼ci 

metast§zyñ, ktopr®ho produkt p¹sob² prostredn²ctvom G-prote²nov®ho receptora GPR54. 

Kispept²n/GPR54 sa poklad§ za kŎ¼ļovĨ regul§torb reprodukcie. Peptid objavil t²m z amer. mesta 

Hershey zn§meho produkciou ļokol§dovĨch pusiniek (Hershey- kisses). 

kit ï [angl.] s¼prava s ner§dioakt²vnymi sterilnĨmi l§tkami a potrebami na pr²pravu r§diofarm§k. K. 

obsahuj¼ steriln® lyofilizovan® inj. v liekovk§ch s prepichovac²m uz§verom na opakovanĨ aseptickĨ 

odber. Do nich sa pred pouģit²m prid§vaj¼ rozt. r§dioakt²vnych nuklidov z²skan® z izotopovĨch 

gener§torov. Tak sa pripravuj¼ napr. r§diofarmak§ oznaļen® techn®ciom 
99m

Tc a indiom 
113m

In. 

c-kit ï receptor pre faktor kmeŔovĨch buniek (stem cell factor, SCF) charakteru tyroz²nkin§zy., 

lokalizovanĨ na 4q12 (c-kit) Oznaļuje sa aj ako CD117. M§ vĨznam v hemopo®ze, ale aj tvorbe 

pohlavnĨch buniek a i. Mut§cie c-kit sa op²sali pri r¹znych hematiologickĨch i nehematologickĨch 

malignit§ch. 

Kitaharov syndr·m Ÿsyndr·my. 

kitasamyc²n ï syn. leukomyc²n, antibiotikum produkovan® kult¼rou Streptomyces kitasa-toensis, 

¼ļinnĨ proti grampozit. a niekt. gramnegat. bakt®ri§m, ako aj niekt. inĨm patog®nnym 

mikroorganizmom. 

Kit for Labeling of Red Blood Cells (Sn) 
99m

Tc
È
 kit (Cis Bio International) ï r§dionuklido-v® 

diagnostikum na angiografiu (zobrazenie srdcovĨch dut²n, aorty, veŎkĨch tepien, sleziny, urļovanie 

objemu cirkuluj¼cich erytrocytov). FŎaġtiļka A: Natrii diphoshas decahydricus 0,67 mg + Stannosi 

chloridum dihydricum 10 mg + Natrii chloridum q. s. + Natrii hydroxidum q. s. ut fiat pH = 5ï7 + 

Nitrogenium q. s. FŎaġtiļka B: solvens. 

C²nat® soli umoģŔuj¼ po inkub§cii s erytrocytmi (Erc) intracelul§rnu redukciu n§sledne prida-n®ho 

technicistanu (
99m
Tc) sodn®ho a jeho depoz²ciu v Erc. Znaļen²m Erc sa techn®cium (

99m
Tc) viaģe v 

-n§-sobnom premyt² in 

vitro sa uvoŎn² 1 % aktivity. Poļas 1. h sa z Erc uvoŎn² in vivo 3 ï 9 %. Z cirkuluj¼cich Erc sa 
99m

Tc v 

tele vymyje s t0,5 40 h po in vitro a 80 h in vivo znaļen². Asi 15 % aktivity sa vyl¼ļi moļom 1. d. Na 

urļovanie objemu Erc sa pouģ²va 1,85 ï 3,7 MBq, na zobrazenie sleziny 18,5 ï 55,5 MBq, na 

izotopov¼ angiografiu 370 ï 740 MBq. 

Kit for Preparation of a Colloidal 
99m

Tc (Re) Sulfide Injection
È
 kit (Cis Bio International) ï 

r§dionuklidov® diagnostikum na zobrazenie peļene, sleziny a kostnej drene. Kit pozost§va: 1. z 

fŎaġtiļky (Gelatine 166 mg + Kalii perrhenas 4,17 mg + Natrii thiosulfas pentahydricus); 2. z inj. 

striekaļky (Acidum hydrochloricum 4,6 mol/ml; 3. inj. striekaļky (Solutio moderans 2 ml). Po 

oznaļen² podŎa n§vodu v pribalovej inform§cii sa z²ska r§diakt²vna svetlohned§ koloidn§ suspenzia 

s pH 3,5 ï 6 obsahuj¼ca < 5 % nenadviazan®ho technicistanu (
99m
Tc) sodn®ho. Koloidn§ zmes 

sulfidu techn®cia a r®nia sa stabilizuje ģelat²nou. Tios²ran sodnĨ je redukļnĨm ļinidlom 

technicistanu (
99m
Tc) sodn®ho. StrednĨ priemer koloidnĨch ļast²c je ~ 40 nm. 



Po i. v. podan² prebieha krvnĨ kl²rens exponenci§lne a z§vis² od prietoku krvi peļeŔou a funkļnej 

schopnosti KupfferovĨch buniek. Elimin§cia stolicou a moļom je veŎmi pomal§. 
99m

Tc(Re) S koloid 

sa rĨchle vychyt§va z krvn®ho obehu bunkami RES. Koncentruje sa najmª v peļeni (~ 80 % aktivity 

10 min po podan²), v slezine a kostnej dreni. 

Indik§cie ï urļovanie anat. polohy, tvaru a veŎkosti peļene, potvrdenie pr²tomnosti n§dorov, dg. 

poġkodenia peļene cirh·zou ap., zobrazenie sleziny a jej l®zi² (cysty, infarkty), ako aj dg. aktivity 

kostnej drene. 

Kontraindik§cie ï gravidita a dojļenie. 

Neģiaduce ¼ļinky ï moģn® alergick® reakcie na ģelat²nu obsiahnut¼ v pr²pravku. 

D§vkovanie ï pri zobrazovan² peļene a sleziny sa pod§va 37 ï 111 MBq (zobrazuje sa 20 min po i. 

v. podan²), pri zobrazovan² kostnej drene 22,2 MBq/10 kg (zobrazuje sa 1 h po i. v. podan²).  

Kit for Preparation of a Human Albumin Macroaggregates (Sn) 
99m

Tc
È
 kit (Cis Bio International) ï 

r§dionuklidov® diagnostikum s makroagreg§tmi Ŏudsk®ho album²nu na scintigrafiu pŎ¼c. Zloģenie 

kitu: Albuminum humanum aggregatum 2 mg + Stannosi chloridum dihydricum 0,2 mg + Natrii 

chloridum, 13,5 + Nitrogenium q. s. 

Obsah inj. fŎaġtiļky suspendovanĨ v rozt. inj. technicistanu (
99m
Tc) sodn®ho poskytuje r§dioakt²vnu 

suspenziu ļast²c, kt. sa po i. v. podan² hromad² v kapil§rach pŎ¼cneho rieļiska. Znaļen® ļastice 

(makroagreg§ty) album²nu sa bezprostredne po i. v. podan² vychytaj¼ v arteriol§ch a kapil§rach 

pŎ¼c. R§dioaktivita sa z pŎ¼c dost§va uvoŎŔovan²m z ļast²c, Ņalej ich deġtrukciou a presunom do 

RES peļene. Aktivita obyļajne op¼ġŠa pŎ¼ca s t0,5 6 h (85 %) a 3 d (15 %). V peļeni sa n§sledne 

vychyt§ ~ 25 % s t0,5 6 h a eliminuje sa s t0,5 5 d.  

Indik§cie ï scintigrafia pŎ¼c na dg. pŎ¼cnej emb·lie, emfyz®mu pŎ¼c, chron. bronchit²dy, pneum·nie, 

tbc a karcin·mu pŎ¼c. 

Kontraindik§cie ï pravo-Ŏav® srdcov® skraty, chron. al. Šaģġia hypertenzia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï moģnosŠ precitlivenosti na opakovan® podanie. 

D§vkovanie ï 37 ï 80 MBq i. v. 

Kit for Preparation of Injectable Suspension of Human Albumin Microsphere (Sn) 
99m

Tc
È
 kit (Cis 

Bio International) ï r§dionuklidov® diagnostikum obsahuj¼ce mikrosf®ry Ŏudsk®ho Ÿalbum²nu 

oznaļen®ho techn®ciom (
99m
Tc) na vyġetrenie pŎ¼cneho a lok§lneho obehu a r§dionuklidov¼ 

venografiu. Zloģenie kitu: Seroalbuminum humanum 10 mg + Stannosi chloridum dihydricum 1,3 mg 

+ Natrii chloridum 9 mg + Poloxamerum 0,25 mg + Natrii hydroxidum q. s. + Nitrogenium q. s. 

kitol ï [g. k®tos morsk§ pr²ġera, veŎk§ ryba] 3,6-dimetyl-5-[2-metyl-4-(2,6,6-trimetyl-1-cyklohexen-1-

yl)-1,3-butadienyl]-6-[4-metyl-6-(2,6,6-trimetyl-1-cyklohexen-

1-yl-1,3,5-hexatrienyl]-3-cyklohexen-1,2-dimetanol, C40H60O2, 

Mr 572,88; jeden z provitam²nov A, z²skava sa z cicavļieho 

(veŎrybieho) peļeŔov®ho oleja.  

Kitol 

 

 

Kit pro pŚ²pravu MDP (
99m

Tc)
È
 kit (Đstav jadern²ho vĨzkumu, 

ĻR) ï MDP kit: Diatrii medronas 7,5 al. 10 mg ; Stannosi 

chloridum dihydricum 0,45 al. 0,6 mg + Natrii chloridum 0,5 ï 

1 mg; r§dionuklidov® diagnositkum. Obsah fŎaġtiļky 



rozpustenĨ inj. rozt. technicistanu (
99m
Tc) sodn®ho poskytuje komplexn¼ zl¼ļ. metyldifosfon§tu, kt. 

m§ afinitu k hydroxy-apatitu kostn®ho tkaniva. 

Po i. v. podan² sa znaļenĨ komplex koncentruje v kostre, najmª v oblastiach vykazuj¼cich 

osteog®nnu aktivitu. 50 % podanej aktivity sa akumuluje v kosti s t0,5 15 min a zost§va tu s t0,5 2 h 

(30 %) a 3 d (70 %). Depoz²cia 
99m

Tc-medron§tu v obliļk§ch (2 %) sa ļasovo zhoduje s jeho 

celotelovou retenciou, kt. m§ t0,5 0,5 h (30 %), 2 h (30 %) a 3 d (40 %). L§tka sa vyluļuje moļom. Za 

patol. okolnost² m¹ģe byŠ akumul§cia a retencia v kostiach dlhġia, najmª pri niekt. obliļkovĨch 

ochoreniach. Celotelov§ retencia, kt. je za norm§lnych okolnost² 30 % za 24 h, sa zvyġuje pri 

osteomal§cii na 40 %, pri prim. hypoparatyre·ze na 50 %, pri Pagetovej chorobe na 60 % a pri 

ren§lnej osteodystrofii s prejavmi sek. hypoparatyre·zy aģ na 90 %. 

Indik§cie ï dg. loģiskovĨch procesov v kostnom tkanive, sledovanie region§lnych zmien obrazu 

kostn®ho miner§lu pri n§dorovĨch ochoreniach, metabolickĨch a degenerat²vnych procesoch 

postihuj¼cich kostnĨ syst®m. 

Interakcie ï i·ny Al
3ï

 ovplyvŔuj¼ stabilitu komplexu 
99m

Tc, jeho biodistrib¼ciu m¹ģe ovplyvŔovaŠ 

obsah i·nov Sn
2+

 (> 20 mg Sn
2+

/kg).  

D§vkovanie ï pod§va sa 370 ï 750 MBq i. v. 

Kitrichova sk¼ġka ï mikroskopick® vyġetrenie plodovej vody. 

Kittelova terapia Ÿterapia. 

kivi ŸApteryx spp. 

kJ ï kilojoule. 

kj ï skr. angl. knee jerk, reflex patelovej ġŎachy. 

kjasanursk§ hor¼ļka ï hor¼ļka kyasanursk®ho lesa, Kyasanur forest disease. 

Kjeldahlova met·da ï [Kjeldahl, Johan G. Ch., 1849 ï 1900, d§n. chemik, ġ®f chem. labora·ria 

v pivovare v Carlsbergu, nesk¹r univ.  prof. v Kodani] stanovenie nebielkovinov®ho dus²ka na 

princ²pe rozkladu l§tky vo vriacej koncentrovanej kys. s²rovej, neutraliz§cie a alkaliz§cie zmesi, 

destil§cie a stanoven² amoniaku v destil§te; Ÿmet·da. 

kjeldahliz§cia ï [Kjeldahl, Johan G. Ch., 1849 ï 1900, d§n. chemik] analyt. met·da na stanovenie 

dus²ka v org. l§tkach, pre kt. navrhol ġpeci§lnu sklen¼ banku s dlhĨm hrdlom. 

Kjellandove klieġte ï [Kjelland Christian, 1871 ï 1941, n·r. p¹rodn²k a gynekol·g] p¹rodn²cke klieġte 

skonġtruovan® r. 1915. Vysok® p¹rodn²cke klieġte so z§mkou a lyģicami, kt. nemaj¼ panvov®, zato 

vġak vĨrazn® cefalick® zakrivenie s kŌzavĨm pohybom jedn®ho ramena voļi druh®mu (pos¼vateŎnou 

z§mkou v pozdŌģnom smere). UmoģŔuj¼ prisp¹sobenie sa lyģ²c boļnĨm ploch§m hlaviļky plodu, keŅ 

hlaviļka leģ² svoj²m pozdŌģnym priemerom na prieļnom priemere panvy.  

kl ï kiloliter. 

Klabax
È
 (Rinbaxy) ï Clarithromycin 250 a 500 mg tbl.; makrolidov® antibiotikum; klaritromyc²n. 

Klacid
È
 grn. pro susp. (Abbott) ï Clarithromycinum 25 mg na suspenziu 1 ml; makrolidov® 

antibiotikum; Ÿklaritromyc²n. 

Klacid 250 mg
È
 tbl. obd. (Abbott) ï Clarithromycinum 250 mg v 1 poŠahovanej tbl; makrolidov® 

antibiotikum; Ÿklaritromyc²n. 

kladivko ï 1. jedna zo sluchovĨch kostiļiek (l. malleus); 2. pomocnĨ lek§trsky n§stroj; poklepove sa 

pouģ²va na vyġetrenie niekt. reflexov v neurol·gii; chir. k. sa pouģ²va spolu s dlatom pri oper§ci§ch 

kost². 



kladivkovĨ prst ï [l. digitus mallleus] patol. postavenie prsta na nohe vyvolan® kŘļovitĨm ohnut²m 

(kontrakt¼rou) stredn®ho al. konceov®ho ļl§nku prsta msmerom k stupaji, kĨm prvĨ ļl§nok je ohnutĨ 

smerom k chrbtu nohy. Je vªļġinou z²skanĨ (vĨnimoļne vrodenĨ), napr. ako n§sl¹edok plochej 

nohy, nevhodnej obuvi, ale aj pri obrn§ch. 

kladogen®za ï vetvenie kmeŔa vo fylogenetickom vĨvoji. 

klad·nia ï sobia potrava v zimnom obdob²; sob² mach. 

kladrib²n ï 2-chl·rdeoxyadenoz²n, pur²novĨ deoxynukleozid rezistentnĨ voļi adenoz²ndeamin§ze. K. 

je ġtrukt¼rne podobnĨ pentostat²nu a fludarab²nu, m§ vġak inĨ mechanizmus ¼ļinku: inhibuje 

synt®zu DNA najmª v proliferuj¼cich lymfocytoch a makrof§goch, m§ selekt²vnu toxickosŠ na 

lymfocyty a makrof§gy. Biol. ¼ļinnosŠ z²skava aģ po intracelul§rnej fosforyl§cii na trifosf§t, kt. sa 

ļiastoļne inkorporuje do DNA a vyvol§va kumul§ciu zlomov, depl®ciu nikot²naden²ndinukleotidu 

(NAD) aj v pokojovĨch lymfocytoch a podporuje apopt·zu (programovan¼ smrŠ bunky). V bunkovom 

cykle p¹sob² akumul§ciu buniek na prechode G1ïS. 

Indik§cie ï lymfoidn® malignity, najmª trichocelul§rna leuk®mia, ne-Hodgkinove lymf·my s n²zkym 

stupŔom malignity, koģn® T-lymf·my, chron. lymfatick§ leuk®mia a mycosis fungoides. Pod§va sa aj 

pri chron. myeloidnej leuk®mii a ak¼t. leuk®mii. 

Kontraindik§cie ï gravidita, precitlivenosŠ na pr²pravok, ¼tlm krvotvorby. 

Neģiaduce ¼ļinky ï pokles neutrofilov a lymfocytov T predisponuje na vznik infekļnĨch komplik§ci² 

(bakt®riovĨch a mykotickĨch). Pyretick§ reakcia sa pripisuje uvoŎneniu pyrog®nov z buniek. Asi v 50 

% pr²padov vznik§ koģnĨ exant®m, menej ļast§ je nevoŎnosŠ, vracanie a alopecia. 

D§vkovanie ï pri trichocelul§rnej leuk®mii sa pod§va 0,1 mg/kg/d (4 mg/m
2
) poļas 7 d v kon-

tinu§lnej i. v. inf¼zii. Riedi sa do objemu 500 ï 1000 ml fyziol. rozt. Neodpor¼ļa sa pod§vaŠ v 5 % 

gluk·ze. 

Pr²pravok ï Leustatin
È
. 

kŎag ï ģal¼dok mladĨch teliec, kt. sa pouģ²va na kĨġenie mlieka. 

Klamar
È
 (Maggioni) ï antitusikum Ÿgvajap§t. 

klamy zmyslov® Ÿzmyslov® il¼zie. 

klan ï [angl. clan skupina rod²n v Ġk·tsku poch§dzaj¼ca od spoloļn®ho predka] 1. rod, kmeŔ; 2. 

pevne zomknut§ spoloļnosŠ utvoren§ obyļajne na obranu vlastnĨch z§ujmov (pejorat²vne i 

nevyberanĨmi met·dami). 

klanobut²n ï kys. 4-[(4-chl·rbenzoyl)(4-metoxyfenyl)amino]-but§nov§, C18H18ClNO4, Mr 347,80; 

choleretikum, pouģ²va sa vo veter. med. v th. anaplazm·zy a 

piroplazm·zy (Bykohepar
È
). 

Klanobut²n 

 

Klappovo plazenie ï [Klapp, Rudolf, 1873 ï 1949, nem. ortop®d p¹sobiaci v Marburgu a Berl²ne] 

akt²vna gymnastika vo forme rozliļnĨch plazivĨch pohybov pouģ²van§ v th. ŎahkĨch skoli·z. 

Klaproth, Martin Heinrich ï (1743 ï 1817) lek§rnik, profesor ch®mie. Objavil viacer® prvky (c®r, 

chr·m, tit§n, ur§n, zirk·n). Z¼ļastnil sa v rozhoduj¼cej miere na vydan² Pharmacopoea Borussica 

(1799), v kt. sa presadila Lavoisierova protiflogist·nov§ te·ria a stala sa predchodcom dneġnĨch 

liekopisov. 



Klarase
È
 ï diastatick® a proteolytick® enzĨmy; obsahuje najmª amyl§zu a v menġom mnoģstve 

malt§zu, prote§zu, peptid§zu, lip§zu a i. enzĨmy. Pouģ²va sa v anal. ch®mii na natravovanie vzoriek 

potravy (solubiliz§cia prote²nov, uvoŎnenie aminokysel²n); v priemysle sl¼ģi na koverziu ġkrobu, 

odstraŔovanie ġkrobov, vĨrobu p§st a i.  

klarifik§cia ï [clarificatio] ļerenie, ļ²renie, proces, pri kt. sa ļist² skalen§ tekutina. 

klarifik§tor ï [l. clarus ļistĨ] odluļovaļ ġŠavy. 

klariflokul§tor ï [l. clarus ļistĨ + l. flocculatio vloļkovanie, zr§ģanie koloidov] zariadenie na ¼pravu 

(ļistenie) vody, v kt. je vloļkovacia ļasŠ spojen§ s usadzovaļom v jednom staveb-nom objekte. 

klarit ï leskl§ vl§knit§ zloģka ļierneho uhlia, kt. tkaniv§ s¼ rozoznateŎn®; pololeskl® uhlie. 

klaritromyc²n ï 6-O-metylerytromyc²n, C38H69NO13, Mr 747,96; polosyntetick® makrolidov® 

antibiotikum so 14-ļlennĨm lakt·novĨm kruhom, podobn® erytromyc²nu. Je acidorezistentnĨ. M§ 

bakteriostatickĨ ¼ļinok proti vªļġine grampozit. kokov a 

paliļek, niekt. gramnegat. bakt®ri§m (¼ļinnejġ² ako 

erytromyc²n voļi S. bovis, skupine A a G streptokokov); 

p¹sob² na treponemy, legionely, mykoplazmu a chlamĨdie, 

Ņalej na anaer·by (najmª Bacillus sp.), Listeria 

monocytogenes a Helicobacter pylori. Jeho koncentr§cie v 

tkaniv§ch s¼ vyġġie ako v krvi. Mechanizmus ¼ļinku 

spoļ²va v inhib²cii translok§zy v priebehu proteosynt®zy. 

Klaritromyc²n 

 

Indik§cie ï Ŏahk® aģ stredne Šaģk® infekcie hornĨch i diolnĨch dĨchac²ch ciest a infekcie koģe a 

mªkkĨch tkan²v vyvolanĨch citlivĨmi kmeŔmi, legion§rska choroba, mykoplazmov® a chlamĨdiov® 

genit§lne infekcie, prostatit²dy, kampylobakt®riov§ infekcia. S vĨnimkou meningit²dy a sepsy je k. 

indikovanĨ pri infekci§ch vyvolanĨch Listeria monocytogenes. K. je podobne ako erytromyc²n prim. 

rezistentnĨ voļi enterobakt®ri§m, pseudomon§dam a patog®nnym plesniam.  

Kontraindik§cie ï gravidita a lakt§cia; opatrnosŠ je ģiaduca u pacientov s Šaģġou nefropatiou a 

hepatopatiou. 

Neģiaduce ¼ļinky ï zriedkav® s¼ Šaģkosti zo strany GIT: vracanie, hnaļka, vyr§ģka, eozinof²lia, 

prechodn® zhorġenie peļeŔovĨch funkci². 

Interakcie ï pri s¼ļasnom uģ²van² antac²d sa odpor¼ļa min. 2-h odstup podania k. 

D§vkovanie ï 250 mg kaģdĨch 12 h poļas 7 ï 10 d, pri zn²ģenĨch obliļkovĨch funkci§ch sa 

pod§vaj¼ niģġie d§vky. DeŠom < 12-r. sa pod§va 7,5 mg/kg kaģdĨch 12 h poļas 7 ï 10 d.  

Pr²pravky ï A 56268
È
, TE-031

È
, Clacid

È
, Clathromycin

È
. 

klark ï [podŎa angl. geochemika W. Clarka] percentu§lne zast¼penie urļit®ho prvku v zloģen² 

geosf®ry. 

klarovanie ï v n§mornej doprave vybavenie vġetkĨch ¼radnĨch predp²sanĨch formal²t vr§tane ¼hrady 

vġetkĨch poplatkov pred prist§t²m al. vypl§van²m lode z pr²stavu. 

klasicizmus ï umeleckĨ a liter§rny smer v 17. a 18. stor. usiluj¼ci sa formou i obsahom 

napodobŔovaŠ antick® starogr®cke a staror²mske umeleck® vzory; architektonickĨ sloh po baroku s 

nadviazan²m na antick¼, najmª gr®cku a r²msku architekt¼ru a reġpektuj¼ci z§kony tektoniky. 

klas ï strapcovit® s¼kvetie, kt. vznik§ skr§ten²m boļnĨch stoniek a prisadnut²m kvetov na hlavn¼ 

stonku s¼kvetia (skorocel). 



klasifik§cia ï [classificatio] triedenie, roztrieŅovanie, hodnotenie, posudzovanie; systemick® 

usporiadanie podobnĨch ent²t na z§klade urļitĨch rozliġuj¼cich charakterist²k. Ide o postup, kt. sa 

zaklad§ na rozdelen² mnoģiny, resp. s¼boru prvkov (javov, objektov, pr²padov ap.) do urļitĨch 

podmnoģ²n podŎa zvolenĨch variantov tzv. klasifikaļn®ho (triediaceho) znaku. Rozliġuje sa 

analytick§ (postup od z§kladnej mnoģiny k triedam a prvkom) na syntetick§ k. (postup v opaļnom 

smere). 

Adansonsk§ klasifik§cia ï numerick§ taxon·mia. 

Klasifik§cia ak¼tnych leuk®mi² podŎa franc¼zsko-americko-britskej kooperat²vnej skupiny 

ŸFAB. 

American Medical Association, Current Procedural Terminology Editorial Panel. Current 

Procedural Terminology 2000. Chicago: American Medical Association, 2000. 

Angleho klasifik§cia ï rozdelenie malokl¼zie zhryzu zaloģen® na meziodist§lnej 

(anteroposteri·rnej) polohe s§nkov®ho zubn®ho obl¼ka a dolnĨch zubov vo vzŠahu k ļeŎustn®mu 

obl¼ku a hornĨm zubom. 

Ann-Arborsk§ klasifik§cia HodgkinovĨch lymf·mov 

Arnethova klasifik§cia ï Arnethov poļet, k. neutrofilov podŎa poļtu segmentov (lalokov) jadra; 

norm§lne hodnoty (Arnetov vzorec): leukocyty (Lkc) s 1-laloļnatĨmi jadrami 5 %, s 2-laloļnatĨmi 35 

%, s 3-laloļnatĨmi 41 %, so 4-laloļnatĨmi 17 %, s 5-laloļnatĨmi jadrami 2 %. Arnethov index je 

s¼ļet % 1- a 2-laloļnatĨch + 0,5 % 3-laloļnatĨch Lkc. ZvĨġenie % menejlaloļnatĨch Lkc sa nazĨva 

posun doŎava, opaļnĨm smerom posun doprava. 

Bergeyova klasifik§cia ï klasifikaļnĨ syst®m Ÿbakt®ri². 

Borrmannova klasifik§cia ï makroskopick§ k. pokroļil®ho karcin·mu ģal¼dka (1926) na 

polypoidn®, ulcer·zne, ulcer·zno-infiltruj¼ce a infiltruj¼ce. 

Brodersova klasifik§cia Ÿindex malignity zaloģenĨ na skutoļnosti, ģe ļ²m viac s¼ bunky n§doru 

nedi-ferencovan® al. embryon§lne, tĨm mal²gnejġ² je n§dor. Pri stupni 1 je 1/4 buniek nediferenco-

vanĨch, pri stupni 2 polovica buniek, pri stupni 3 tri ġtvrtiny buniek a pri stupni 4 s¼ vġetky bunky 

n§doru nediferencovan®. 

Caldwellova-Moloyho klasifik§cia ï k. ģenskĨch paniev na gynekoidn¼, androidn¼, antropoidn¼ a 

platypeloidn¼. 

DeBakeyova klasifik§cia aneurysma dissecans 

Denversk§ klasifik§cia ŸChicagsk§ klasifik§cia. 

Dukesova klasifik§cia kolorekt§lnych karcin·mov (1935) ï trojstupŔov® triedenie (staging) 

kolorekt§lnych karcin·mov zaloģen® na ich rozsahu: A ï penetr§cia do steny, nie vġak skrz Ŕu; B ï 

penetr§cia cez stenu; C1 ï postihnutie lymfatickĨch uzl²n v stene ļreva bez ohŎadu na rozsah 

penetr§cie; C2 ï postihnutie region§lnych lymfatickĨch uzl²n. Jestvuj¼ r¹zne modifik§cie tejto k.  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Durieho-Salmonova klinick§ klasifik§cia generalizovan®ho plazmocyt·mu (1975) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Ġt§dium   Poļet buniek  Hb v krvi    M prote²n    ōahk® reŠazce g/l      S-Ca   Rtg kostry 

         .10
12

/m
3
       g/l                      v s®re v moļi     mmol/l 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï    

     I            0,6   > 100          >30,          < 50 < 4      < 2,75       max. jedno loģisko  

     II        0,6 ï 1,2 > pr²znakov ako ġt§dium I, < ako ġt§dium III 

     III           1,2    < 85              > 50         > 70          > 12        > 2,75       poļetn® loģisk§ al. in® zmeny 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 



Subklasifik§cia pre vġetky ġt§di§: kreatin²n a nebielkovinovĨ dus²k: A ï v norme, B ï zvĨġen® 

FIGO klasifik§cia ï klasifikaļnĨ syst®m Medzin§rodnej gynekologickej a p¹rodn²ckej feder§cie 

(Federation of Gynecology and Obstetrics) na hodnotenie ġt§dia gynekologickĨch karcin·mov 

(staging). Karcin·m akejkoŎvek lokaliz§cie sa del² na ġt§dium 0 aģ IV, priļom ġt§dium 0 zahrŔuje 

prekancer·pzy al. carcinoma in situ a ġt§dium IV vysoko mal²gne al. invaz²vne n§dory; na oznaļenie 

podskup²n sa pouģ²vaj¼ p²smen§, napr. IA, IIA, IIB atŅ.  

Forrestova klasifik§cia aktivity gastrointestin§lneho krv§cania (1974) 

Franc¼zsko-americko-britsk§ klasifik§cia (FAB) ï k. ak¼t. myeloickĨch leuk®mi² na 3 typy a ak¼t. 

myelog®nnej leuk®mie na 6 typov. 

FAB klasifik§cia ak¼tnych myeloidnĨch leuk®mi² 

FAB 

subtyp N§zov 

VĨskyt 

%   

Progn·za v porovnan² s priemerom pri 

AML 

M0 Nediferencovan§ AML 5% Horġia  

M1 
Myeloblastick§ leuk®mia s minim§lnou 

zrelosŠou 
15% ð 

M2 Myeloblastick§ leuk®mia so zrelosŠou 25% Lepġia 

M3 Promyelocytov§ leuk®mia 10% Najlepġia 

M4 Myelomonocytov§ leuk®mia 25% ð 

M4 eos Myelomonocytov§ leuk®mia s eozinof²liou Zriedkkav§ Lepġia 

M5 Monocytov§ leuk®mia 10% Horġia 

M6 Erythroid leukemia 5% Horġia 

M7 Megakaryoblastic leukemia 5% Horġia 

FAB klasifik§cia ak¼tnych lymfatickĨch leuk®mi² 

FAB 

subtyp 

VĨskyt ALL 

u dospelĨch (%) ImunologickĨ typ Pozn§mka 

L1 30% 
T-bunkovĨ al. pre-B-

bunkovĨ 
  

L2 65% 
T-bunkvoĨ al. pre-B-

bunkovĨ 
  

L3 5% B-bunkovĨ 
Zl§ progn·za pri ġtandardnej th. Syn. Burkittov 

typ leuk®mie 

Frankelova klasifik§cia ï k. ¼razov miechy na 5 skup²n podŎa stupŔa z§vaģnosti deficitu pod 

¼rovŔou ¼razu: A ï ¼pln® preruġenie miechy so stratou vġetkĨch senzit²vnych i motorickĨch funkci²; 

B ï ne¼pln® preruġenie miechy s ļiastoļnĨm zachovan²m citlivosti ale bez motorickej funkcie; C ï 

ne¼pln® preruġenie miechy so zachovanou v¹Ŏovou motorickou funkciou, ale s min. pouģiteŎnosŠou; 

D ï ne¼pln® preruġenie miechy so zachovan²m istej v¹Ŏovej motorickej funkcie; skupina E ï 

moģnosŠ ¼plnej ¼pravy funkci².  

Fredricksonova-Leeova klasifik§cia ï k. famili§rnych Ÿhyperlipoprotein®mi² na z§klade fenotypu 

na triedy IïV. 

Gellova-Coombsova klasifik§cia ï k. imunitnĨch mechanizmov tkanivov®ho poġkodenia; 

Ÿalergick® reakcie. 

Glasgowsk§ stupnica k·m 



Hartlova klasifik§cia a nomenklat¼ra reumatickĨch ochoren² (1985) 

Klasifik§cia hypertenzie podŎa postihnutia org§nov (SZO) 

Chicagsk§ klasifik§cia ï k. ŎudskĨch chromoz·mov prijat§ r. 1966 v Chicagu na identifik§ciu 

p§sikov a oblast² chromoz·mov na lokaliz§ciu ġtrukt¼rnych abnormal²t chromoz·mov; predch§dzala 

jej Denversk§ k. (1961) a nasledovala Par²ģska k. (1971). 

Childova klasifik§cia (1978) krv§cania z paģer§kovĨch varixov. 

Klasifik§cia chronickej polyartrit²dy (Americk§ reumatick§ spoloļnosŠ, 1973). 

ICD ï International Classification of Diseases. 

International Classification of Diseases (ICD) Ninth Revision, Clinical Modification Fifth Edition, 

Washington, DC, 1998; adapted and published by Practice Management Information Corporation, 

Los Angeles, and by St. Anthony's Publishing Company, Alexandria, Virginia, 1999. 

Klasifik§cia ischemickej choroby srdca (New York Heart Association, NYHA, 1964). 

Jansk®ho klasifik§cia ï k. krvnĨch skup²n syst®mu ABO oznaļenĨch r²mskymi ļ²slicami I aģ IV 

zodpovedaj¼cich skupine 0, A, B a AB. 

Jonesove krit®ri§ dg. reumatickej hor¼ļky (1965). 

Klasifik§cia kardiomyopati² (krit®ri§ SZO, 1985). 

Kauffmanova-Whiteova klasifik§cia ï dg. tabuŎka salmonelovĨch antig®nov, sch®ma s®rol. 

Identifik§cie druhov Salmonella pomocou k. ich reakci² s antis®rami O, H a Vi. Pomocou rozdielnych 

antig®novĨch vzrocov sa d§ ļeŎaŅ Salmonella rozdeliŠ na > 2000 druhov, resp. s®rovarov. 

Keithova-Wagenerova-Barkerova klasifik§cia ï k. hypertenzie a ateroskler·zy zaloģen§ na 

zmen§ch sietnice (Keith a spol., 1939). Rozliġuje 4 skupiny: I ï esenci§lna ben²gna hypertenzia 

s miernym z¼ģen²m arteriol; II ï trval§ hypertenzia, avġak bez zjavnĨch zdrav. n§sledkov, 

vĨraznejġie z¼ģenie arteriol a lokalizovanĨmi konġtrikciami; III ï hypertenzia so sietnicovĨmi, 

obliļkovĨmi, mozgovĨmi a i. pr²znakmi; na oļnom pozad² je vĨrazn® z¼ģenie arteriol, exsud§cie 

a hemor§gie; IV ï Šaģk§ hypertenzia s ŠaģkĨmi poruchami nervov®ho syst®mu, zraku a i. 

org§novĨmi komplik§ciami; pr²tomn® s¼ oftalmologick® pr²znaky skupiny III a navyġe ed®m papily.  

Kennedyho klasifik§cia ï k. ļiastoļnej anodoncie zaloģen§ na lokaliz§cii anodotnĨch priestorov a 

ich vzŠahu k zvyġku zubov. Poruchy chrupu sa delia na 4 triedy a navrhuje sa vhodnĨ typ stomat. 

n§hrady s optim§lnym prenosom ģuvacieho tlaku: I. trieda ï obojstranne skr§tenĨ zubnĨ obl¼k. II. 

trieda ï jednostranne skr§tenĨ zubnĨ obl¼k. Rieġenie I. a II. triedy spoļ²va v ļiastoļne zn²mateŎnej 

n§hrade s dentomuk·znym prenosom ģuvacieho tlaku. III. trieda ï medzery v later§lnych ¼sekoch. 

IV. trieda ï medzenry vo front§lnom ¼seku. Rieġen²m III. a IV. triedy je fixnĨ al. zn²mateŎnĨ most²k 

s dent§lnym prenosom ģuvacieho tlaku. 

Kielska klasifik§cia ï syn. Lennertova k., k. ne-HodgkinovĨch lymf·mov zaloģen§ na morfol. a 

cytol. krit®ri§ch. V USA sa nesk¹r navrhol klasifikaļnĨ syst®m v N§rodnom rakovinovom ¼stave 

(National Cancer Institute) tzv. Formulation of Non-Hodgkin
,
s Lymphomas for Clinical Usage; jeho 

modifik§cou je Lukesova-Collinsova k. PodŎa progn·zy sa lymf·my klasifikuj¼ na n²zky, strednĨ a 

vysokĨ stupeŔ malignity. KaģdĨ z nich sa eġte del² na podskupiny; Ÿlymf·my. ńalġ²m klasifikaļnĨm 

syst®mom je Lennertova klasifik§cia N§rodn®ho ¼stavu rakoviny (National Cancer Institute) Working 

Formulation of Non-Hodgkin
,
s Lymphomas for Clinical Usage. 
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Kielska klasifik§cia ne-HodgkinovĨch lymf·mov (Lennert a spol. 1978, Lennert 1981) 
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Lymf·my s n²zkym stupŔom malignity    1. LymfocytovĨ typ 



       Å B-CLL 

       Å T-C 

       Å Leuk®mia vlasatĨch buniek (hairy cell  

            leuk®mia) 

       Å mycosis fungoides, S®zaryho syndr·m,  

            T-lymf·my 

   2. SekretorickĨ typ  

       Å imunocyt·m (Waldenstrºmova makroglo- 

             bulin®mia) 

       Å lymfoplazmocytovĨ podtyp 

       Å lymfoplazmocytoidnĨ podtyp 

       Å polymorfnĨ podtyp 

   3. PlazmocytovĨ lymf·m ï plazmocyt·m 

   4. CentrocytovĨ typï malobunkovĨ podtyp  

         (< 6,5 mm) 

       Å veŎkobunkovĨ podtyp (> 6,5 mm) 

   5. Centroblastovo-centrocytovĨ typ (folikul§rny,  

         dif¼zny, zmieġanĨ)  

       Å malobunkovĨ podtyp (< 8 mm)  

       Å veŎkobunkvĨ podtyp (> 8 mm) 

Lymf·my s vysokĨm stupŔom malignity 

   6. CentroblastovĨ typ  

       Å prim. ï monomorfnĨ podtyp 

     ï polymorfnĨ podtyp 

       Å sek. ï ļisto centroblastovĨ podtyp 

    ï imunoblastovĨ podtyp (variant) 

    ï veŎkĨ anaplastickĨ podtyp 

   7. LymfoblastovĨ typ  

       Å B-lymfoblastovĨ lymf·m 

       Å Burkittov lymf·m 

       Å ne-Burkittov lymf·m  

       Å T-lymfocytovĨ lymf·m 

       Å lymf·m z lyfmocytov s preliaļenĨm  

            jadrom (convoluted) 

       Å lymf·m z lymfocytov s nepreliaļenĨm  

            jadrom (nonconvoluted) 

   8. ImunoblastovĨ typ  

       Å neklasifikovateŎnĨ lymf·m 

       Å B-imunoblastovĨ lymf·m s plazmoblas- 

             tovou diferenci§ciou 

       Å ļisto imunoblastovĨ podtyp T, B  
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Lancefieldova klasifik§cia ï s®rol. k. hemolytickĨch streptokokov zaloģen§ na ich extrakcii a 

vyġetren² precipit²novou met·dou skupinovo-ġpecifickĨch sacharidovĨch antig®nov obsiahnutĨch 

v bunkovej stene. Rozliġuje sa skupina A aģ O.  

Laur®nova klasifik§cia ï k. karcin·mov ģal¼dka a ļreva (1982). Rozliġuj¼ sa tieto typy: 1. karcin·m 

intestin§lneho typu ï histol.definovanĨ typ karcin·mu (prevaģne sa tvoria ģŎazov® ġtrukt¼ry, 

pozost§vaj¼ce z buniek podobnĨch cylindrickĨm enterocytom, rast je expanz²vny; vykazuje 

etiologick® s¼vislosti s faktormi vonkajġieho prostredia; m§ pomerne dobr¼ progn·zu; 2. karcin·m 

dif¼zneho typu ï histol. definovanĨ typ karcin·mu (bunky s¼ usporiadan® vªļġinou do sol²dnych 

hniezd, povrazcov al. jednotlivo, vykazuj¼ zl¼ koh®ziu, infiltrat²vny rast) s neostrĨmi hranicami, 

makroskopicky sa hranice n§doru nedaj¼ urļiŠ (nevyhnutn§ je peroperaļn§ histol. dg.); etiologicky 

stoja v popred² gen. faktory; diagnostikuje sa nesk¹r, m§ preto horġiu progn·zu.  

Lownova-Wolfova klasifik§cia komorovĨch arytmi² ï komorov® arytmie charakterizuje 

nepravideln§, resp. zrĨchlen§ ļinnosŠ kom¹r. Vyskytuj¼ sa aj u det² a mladĨch os¹b bez 

ġtrukt¼rnych zmien na srdci; u os¹b < 30-r. je prevalencia komorovĨch extrasystol (ES) ~ 50 %, 

poļetnĨch ES 2 ï 6 %, nezotrvalej tachykardie 2 %. Ich frekvencia narast§ s vekom a s 

pr²tomnosŠou choroby srdca(najmª hypertrofie a jazvenia myokardu). Nesprev§dzaj¼ koron§rnu 

ateromat·zu samu osebe, bĨvaj¼ ļastejġie pri z§Šaģi, priļom prim. sp¼ġŠac²m mechanizmom bĨva 

isch®mia, zvĨġen§ aktivita sympatika al. samotn§ tachykardia. Napriek podobnosti v EKG obraze 

m¹ģu maŠ rozdielne pr²ļiny, pr²znaky i vĨznam. PodŎa EKG obrazu sa rozozn§vaj¼ tieto typy k. a.: 1. 

izolovan® komorov® ES; 2. komorov§ parasyst·lia; 3. akcelerovanĨ idioventrikul§rny rytmus; 4. 

repetit²vne komorov® ES (bigeminia, p§ry, triplety a i.); 5. nezotrval§ komorov§ tachykardia (KT) > 5 

extrasystol v rade; 6. monomorfn§ zotrval§ KT; 7. polymorfn§ KT; 8. KT typu torsade de pointes; 9. 

flutter/fibril§cia kom¹r 
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Lownova-Wolfova hierarchick§ klasifik§cia komorovĨch arytmi² 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïï 

StupeŔ    Defin²cia 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 0  absencia komorovĨch ES 

 1  < 30 komorovĨch ES/h 

 2  > 30 komorovĨch ES/h 

 3  polytopn® komorov® ES 

 4a  p§ry komorovĨch ES 

 4b  komorov§ tachykardia 

    5        komorov® ES charakteru R na T 

-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

T§to k. nevyjadruje pr²tomnosŠ al. z§vaģnosŠ z§kl. choroby, vĨskyt pr²znakov a prognostickĨ vĨznam 

arytmi². Oznaļenie fenom®nu R na T ako najz§vaģnejġej formy komorovej arytmie zav§dza, pretoģe 

klasifik§cia vych§dza z monitorovania ak¼t. infarktu myokardu. Je s²ce pravda, ģe komorov® 

extrasystoly spadaj¼ce do tzv. vulnerabilnej f§zy v obdob² vrcholu vlny T ļasto sp¼ġŠaj¼ komorov¼ 

tachykardiu al. fibril§ciu kom¹r v obdob² ak¼t. isch®mie, pr²p. komorov¼ tachykardiu typu torsade de 

pointes u pacientov s predŌģenĨm intervalom QT, ich vĨskyt nie je v tĨchto situ§ci§ch nebezpeļnejġ² 

ako pri komorovĨch extrasystol§ch s dlhĨm vªzbovĨm intervalom. Vhodnejġia je preto prognostick§ 

klasifik§cia kormoravĨch arytmi² na ben²gne, potenci§lne mal²gne a mal²gne komorov® tachykardie; 

Ÿtachykardia. 

Lukesova-Collinsova klasifik§cia ne-HodgkinovĨch lymf·mov ï k. zaloģen§ na p¹vode buniek 

(B-bunkov®, T-bunkov® a lymfocytov® lymf·my). B- a T-bunkov® lymf·my maj¼ podtypy v z§vislosti 



 

od stupŔa malignity. ńalġou k. ne-HodgkinovĨch lymomov je peracovn§ formul§cia ne-

HodkgkinovĨch lymf·mov na praktick® pouģitie vypracovan§ N§rodnĨm ¼stavom pre rakovinu. 

Lundova-Browderova klasifik§cia ï k. stupŔa z§vaģnosti detskĨch pop§len²n; tĨka sa % r¹znych 

ļast² povrchu tela podobn§ ,,pravidlu deviatokñ, pouģ²van®ho u dospelĨch; zohŎadŔuje vek dieŠaŠa. 

Klasifik§cia mal²gnych n§dorov TNM-syst®m (UICC, SZO, 3. vyd., 1982). 

Marseillska klasifik§cia pankreatit²dy (Sarles a Singer, 1985). 

McKusickova klasifik§cia dediļnĨch chor¹b (1988). 

McNeerova klasifik§cia ï Borrmannova k. 

Medzin§rodn§ ġtatistick§ klasifik§cia chor¹b a pr²buznĨch zdravotnĨch probl®mov. 10. rev²zia 

(MKCH-10). SZO 1992, UZIĠ, Obzor 1994. MKCH bola publikovan§ pod r¹znymi menami od r. 

1900. Od r. 1948 SZO zaļala revidovaŠ MKCH ~ kaģdĨch 10 r. 9. rev²zia (MKCH-9) bola vykonan§ 

r. 1987, ale jej prv§ ļasŠ, TabuŎkovĨ zoznam nebol pripravenĨ do roku 1992 a r. 2000 nebol eġte v 

USA implementovanĨ. V USA je povolen® uģ²vanie klin. modifik§cie MKCH-9-KM, kt. sa doplŔuje 

kaģdĨ rok v okt·bri. Najbliģġia (11-) rev²zia m§ vyjsŠ r. 2015. 

Migulova klasifik§cia ï k. bakt®ri² navrhnut§ Migulom r. 1900 

Monfardiniho klasifik§cia ne-HodgkinovĨch lymf·mov (1984) ï modifikovan§ Nathwaniho 

(1979) a Rosenbbergova k. (1982); ŸKielska klasifik§cia ne-HodgkinovĨch lymf·mov; ŸWHO-

klasifik§cia lymfoidnĨch neopl§zi² ( Jaffe a spol., 1999). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Monfardiniho klasifik§cia ne-HodgkinovĨch lymf·mov, 1984 (modifik§cia K. Nathwaniho, 1979 a 
Rosenberga 1982) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

N²zke riziko  

   A. mal²gny lymf·m s malĨmi lymfocytmi 

   B. folikul§rny typ (mal²gny lymf·m s malĨmi preliaļenĨmi lymfocytmi) 

   C. zmieġanĨ folikul§rny typ (mal²gny lymf·m s malĨmi i veŎkĨmilymfocytmi) 

Stredn® riziko 

   D. folikul§rny typ (mal²gny lymf·m s veŎkĨmi lymfocytmi) 

   E. dif¼zny typ (mal²gny lymf·m s malĨmi preliaļenĨmi lymfocytmi) 

   F. dif¼zny typ (mal²gny lymf·m s veŎkĨmi lymfocytmi) 

Vysok® riziko 

   H. imunoblastovĨ typ 

   I. lymfoblastovĨ typ 

   J. malobunkovĨ nezrelĨ typ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Mossova klasifik§cia ï k. krvnĨch skup²n syst®mu AB0 oznaļenĨch r²mskymi ļ²slicami I aģ IV. kt. 

zodpovedaj¼ skupiny AB, A, B a 0.  

Nomenklat¼ra a klasifik§cia diskog®nnej patol·gie lumb§lnej chrbtice [ American Academy of 

Orthopaedic Surgeons (AAOS), North American Spine Society (NASS), American Society of 

Neuroradiology (ASNR) a American Society of Spine Radiology (ASSR) 2000]. 

Numerick§ klasifik§cia ï taxon·mia. 

Klasifik§cia NYHA ï (New York Heart Association, 1964) funkļn§ a th. k. na 4 triedy podŎa telesnej 

aktivity pacientov so srdcovĨmi chorobami. I (A) ï bez obmedzenia aktiv²t; pri beģnej aktivite s¼ 

pacienti bez Šaģkost²; II (B) ï mierne obmedzenie aktivity; v pokoji a po Ŏahkej n§mahe s¼ pacienti 

bez Šaģkost²; III (C) ï znaļn® obmedzenie aktivity, Šaģkosti pacienti nec²tia len v pokoji; IV (D) ï 



 

pacienti vyģaduj¼ pokoj na posteli al. kresle; Šaģkosti vyvol§va uģ nepatrn§ n§maha, pr²p. pr²znaky 

s¼ pr²tomn® uģ v pokoji. 

Par²ģsk§ klasifik§cia ŸChicagsk§ klasifik§cia.  

Rappaportova klasifik§cia ï k. ne-HodgkinovĨch lymf·mov zaloģen§ na histol. krit®ri§ch; rozliġuje 

nodul§rne a dif¼zne lymf·my. Nahradila ju Lukesova-Collinsova a kielska k. 

Klasifik§cia reumatoidnej artrit²dy Ÿklasifik§cia chronickej polyartrit²dy (Americk§ reumatick§ 

spoloļnosŠ, 1973) 

Runyonova klasifik§cia ï k. mykobakt®ri² zaloģen§ na pigment§cii a rastovĨch podmienkach 

mikroorganizmu. 

Ryesk§ klasifik§cia ï [Rye, New York, miesto, kde sa r. 1965 prijala na konferencii] klasifik§cia 

Hodgkinovej choroby na z§klade histol. a patol. n§lezu na typ s prevahou lymfocytov, typ so 

zmieġanou celularitou, typ s depl®ciou lymfocytov a nodul§rno-sklerotickĨ typ. 

Skinnerova klasifik§cia ï k. chrupu a parci§lnej bezzubosti. 

TNM klasifik§cia ï k. mal²gnych n§dorov. 

WHO klasifik§cia lymfoidnĨch neopl§zi² (podŎa Jaffeho a spol. 1999) ï tab. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. WHO klasifik§cia lymfoidnĨch neopl§zi² podŎa Jaffeho a spol. (1999) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

B-bunkov® neopl§zie 

Å N§dorovy prekurzorovĨch B-buniek 

   ï Prekurzorov§ B-lymfocytov§ leuk®mia/lymf·m 

Å N§dory zo zrelĨch (perif®rnych) B-buniek 

   ï chron, B-lymfocytov§ leuk®mia/malobunkovĨ B-lymfocytovĨ lymf·m (B-CLL/SLL) 

   ï B-bunkov§ prelymfocytov§ leuk®mia (B-PLL) 

   ï lymfoplazmocytovĨ lymf·m (LPL) 

   ï vlasatobunkov§ leuk®mia (HCL) 

   ï lymf·m z pl§ġŠovĨch buniek (MCL) 

   ï folikulovĨ lymf·m (FL) 

   ï dif¼zny veŎkobunkovĨ lymf·m (DLBCL) 

   ï splenickĨ lymf·m z B-buniek margin§lnej z·ny 

   ï extranod§lny lymf·m z B-buniek margin§lnej z·ny MALT*-typu (MALT lymf·m) 

T-bunkov® a NK-bunkov® neopl§zie 

Å N§dory z prekurzorovĨch T-buniek 

   ï prekurzorov§ T-lymfoblastick§ leuk®mia/lymf·m 

Å N§dory zo zrelĨch (perif®rnych) T-buniek 

   ï T bunkov§ prolymfocytov§ leuk®mia (T-PLL) 

   ï T-bunkov§ leuk®mia z veŎkĨch granul§rnch lymfocytov a agres²vna leu®mia z NK buniek 

   ï lymf·m a leuk®mia dospelĨch T-p¹vodu zdruģen§ s infekciou HTLV 1 

   ï perif®rny T-bunkovĨ lymf·m, bliģġie neġpecifikovanĨ 

   ï angioimunoblastovĨ T-bunkovĨ lymf·m 

   ï extranod§lny NK/T-bunkovĨ lymf·m naz§lneho typu (angiocentrickĨ lymf·m) 

   ï intestin§lny T-bunkovĨ lymf·m, obyļajne zdruģenĨ s enteropatiou 

   ï hepatosplenickĨ gama/delta T-bunkovĨ lymf·m 

   ï mycosis fungoides a S®zaryho sy. 

   ï subkut§nny T-bunkovĨ lymf·m (podobnĨ panikulit²de) 

   ï anaplastickĨ veŎkobunkovĨ lymf·m, T- a 0-typu, prim. koģnĨ typ 

Hodgkinov lymf·m 

Å Nod§lny Hodgkinov lymf·m 

Å KlasickĨ Hodgkinov lymf·m 



 

   ï typ s nodul§rnou skler·zou 

   ï typ so zmieġanou bunkovosoŠu 

   ï typ s depl®ciou lymfocytov 

   ï typ bohatĨ na lymfocyty 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

* MALT = mucosal associated lymphoid tissue lymfoidn® tkanivo nach§dzaj¼ce a v slizniciach respiraļn®ho 

a gastrointestin§lneho traktu 

klasovĨ obvªz ï spika. 

Klassenova biopsia ï otvoren§ pŎ¼cna biopsia vykon§van§ malou torakot·miou. 

klast ï [l. clastus] ¼lomok, zrno. 

klaster ï [angl. cluster] zhluk, hromada, roj. 

klastickĨ ï [clasticus] ¼lomkovitĨ. 

kl§ġtorn§ medic²na ï syn. mn²ġska med., zaloģen§ trad²ciou benedikt²nov. Prv¼ mn²ġsku komunitu, 

kt. sa stala vzorom pre z§padoeur·pske mn²ġske rehole a k. m., zaloģil ask®t Benedikt z Nursie 

(dnes Norcia pri Spolete, Umbria, 480 ï 560) na vrchu Monte Cassino v Kamp§nii (medzi R²mom a 

Neapolom) r. 529. PodŎa pravidiel benedikt²nov (Regula Benedikti), kl§ġtornĨ deŔ urļovala modlitba 

a pr§ca (,,ora et laborañ). Okrem toho nariaŅovali, ģe kl§ġtor zodpoved§ za vġetkĨch chorĨch v 

bezprostrednom okol². Pomoc chorĨm bola rovnocenn§ so sluģbou Kristovi. O opateru chorĨch sa 

starali mn²si pod dohŎadom op§ta. KeŅ r. 1944 bombovĨ ¼tok Spojencov ¼plne zniļil Monte 

Cassino, naġli sa kosti sv. Benedikta. V r. 1950 aģ 1957 obnovili kl§ġtor podŎa p¹vodnĨch 

barokovĨch pl§nov. 

R²msky ġt§tnik a uļenec Cassiodorus (490 ï 583) vo svojom diele Institutiones divinarum et 

saecularium lectionum, kt. sa v kl§ġtore vo Vivariu (juģ. Taliansko) venoval vzdel§vaniu mn²chov, 

pokladal med. za najpotrebnejġiu vedu v n²m navrhnutom uļebnom pl§ne. K vrcholn®mu rozkvetu 

priviedli k. m. benedikt²nske op§tstva v Reichenau (ostrov v Bodanskom jazere, r. 724), St. Gallen 

(r. 820) a Fulde. Ich p¹vodn® zameranie poskytovaŠ nocŎah a pr²streġie pocestnĨm, p¼tnikom a 

chorĨm sa ļasom rozġ²rilo o starostlivosŠ o chorĨch a ich lieļenie. Đtulky pre cudzuncov 

(xenodochi§), kt. dal p§peģ Ġtefan II. (752 ï 757) zrenovovaŠ, sa nazĨvali hospitalia (hospitalarii, 

infirmarii). V kl§ġtornĨch ġpit§loch pracovali mn²si a mn²ġky ako oġetrovatelia a ieļitelia a pod§vali 

chorĨm lieky, kt. sami vyrobili z lieļivĨch byl²n pestovanĨch v kl§ġtornej z§hrade. PrvĨm dokladom k. 

m. je Lorscher Arzneibuch (Lorsk§ kniha, z r. 795). 

K. m. treba odliġovaŠ od Ÿarabskej medic²ny a Ÿbyzantskej medic²ny, kt. preberali a rozv²jali 

vedeck¼ trad²ciu antiky. Kl§ġtorn® ġpit§ly pripom²nali chr§my (kostoln§ loŅ s olt§rom); starostlivosŠ o 

chorĨch sa riadila sk¹r myġlienkou sluģby Bohu ako lek§rsky podloģenĨm programom pomoci 

pacientom. Mn²si boli znalcami lieļivĨch byl²n, kt. sami pestovali v kl§ġtornĨch z§hrad§ch. V 

mnohĨch kl§ġtoroch boli k¼peŎn® zariadenia a miestnosti na p¼ġŠanie ģilou a i. vĨkony. 

Vo vġeobecnosti sa k. m. orientovala na koncepciu navr§tenia a upevnenia zdravia dodrģiavan²m 

z§sad spr§vnej ģivotospr§vy, najmª dietetiky; jej koneļnĨm cieŎom vġak bol ģivot veļnĨ. Mot²vom 

lek§rskeho oġetrovania bola kresŠansk§ l§ska k bl²ģnemu, pomoc chudobnĨm a chorĨm bola 

prik§zan²m. Mn²si boli motivovan² najmª teologicky, hoci si osvojili aj urļit® trad²cie, ako napr. n§uku 

o lieļivĨch prostriedkoch, zaloģen¼ na humor§lnej patol·gii, a sp§- jali ich s praktikami Ŏudov®ho 

lieļiteŎstva, napr. magickĨmi lieļebnĨmi k¼rami. VĨrazne sa to prejavilo v diele Hildegardy z Bingenu 

(okolo r. 1150). 

V 12. stor. sa ®ra k. m. konļ². Uģ koncil v Clermonte r. 1130 vydal z§kaz lek§rskej praxe pre 

mn²chov a koncil v Tours (1163), ako aj IV. later§nsky koncil (1215) pr²sne zak§zali lek§rsku, a 



 

najmª chir. ļinnosŠ vġetkĨm duchovnĨm a mn²chom. Ġpit§ly sa stali sk¹r soci§lno-zdrav. ako 

lieļebnĨmi zariadeniami. V obdob² epid®mi² moru sl¼ģili aj nesk¹r na izolovanie chorĨch. 

Na ubytovanie chudobnĨch, chorĨch a cudzincov existovali r¹zne formy ¼tulkov: dom pre 

chudobnĨch a p¼tnikov (hospitale pauperum), hostinec pre bohatĨch p¼tnikov (hospitum) 

a nemocnica pre mn²chov (infirmarium). 

Na Slovensko sa benedikt²ni dostali v preduhorskom obdob² (op§tstvo sv. Hypolita na Zobore). R. 

1000 pozval benedikt²nov do Uhorska kr§Ŏ Ġtefan a t² postavili prvĨ kl§ġtor u n§s na vrchu Zobor, 

okolo r. 1075 vybudovali nov® pr²streġie, ich najvĨznamnejġie s²dlo u n§s v Hronskom BeŔadiku a 

asi r. 1314 v Ġt¹le pod Tatrami. K najstarġ²m kl§ġtornĨm ġpit§lom na Slovensku patril ġpit§l sv. 

Ladislava v Bratislave (koniec 11. stor.). R. 1309 prevzalo ġpit§l do mestskej spr§vy esto Bratislava. 

Z 2. polovice 13. stor. je p²somn§ spr§va o existencii ġpit§la v Koġiciach, v 14. a 15. stor. boli 

zaloģen® ġpit§ly v Preġove, Bardejove, Levoļi, Keģmarku, Spiġskej Novej Vsi, SpiġskĨch 

Matejovciach a Dravciach. V Banskej Ġtiavnici zaloģili mn²si dominik§nske rehole v 13. stor., v 

Banskej Bystrici v 14. stor. a z prvej polovice 16. stor. poch§dzaj¼ prv® p²somn® spr§vy o 

kl§ġtornom ġpit§li v Trnave. Ļes. preklad Ġkoly salernskej vydanĨ r. 1587 v Prahe Danielom 

Adamom u n§s prvĨkr§t vyġiel v Levoļi r. 1617. 

klatr§t ï chem. kryġtalick§ adiļn§ zl¼ļ., kt. vznik§ vraden²m molekuly do kryġt§lovej mrieģky inej l§tky, 

t. j. l§tka, v kt. je molekula jednej zloģky (tzv. hosŠuj¼cej) uzavret§ v kryġt§lovej mrieģke druhej 

zloģky (tzv. hostiteŎskej); dutinov§ zl¼ļ. 

Klatskinov n§dor ï [Klatskin Gerald, amer. gastroenterol·g] n§dor v hornej oblasti vĨvodnĨch 

ģlļovĨch ciest (karcin·m ductus hepaticus) s prejavmi obġtrukļnej ģltaļky; n§dor je malĨ, 

metastazuje pomaly.   

klaudik§cia ï [l. claudicatio] kr²vanie, napr. prechodn® kr²vanie (claudicatio intermittens) pri 

ischemickej chorobe dolnĨch konļat²n. 

klaun ï [angl. clown] cirkusovĨ umelec; cirkusant, ġaġo. 

klaunizmus ï [clownismus] groteskn® drģanie tela pri niekt. neur·zach. 

klaustrof²lia ï [claustrophilia] chorobn§ t¼ģba ģiŠ v uzavret², odl¼ļenosti; vyskytuje sa pri 

paranoidnĨch stavoch. 

klaustrof·bia ï [claustrophobia] strach pred pobytom v uzavretej miestnosti. 

klaustrum ï [claustrum] ohrada, deliaci p§sik sivej mozgovej hmoty medzi spodinovĨmi jadrami a 

mozgovou k¹rou; Ÿclaustrum. 

klauzula ï [clausula] doloģka, dodatok na listin§ch, zmluv§ch, vysvedļeniach ap. 

klauz¼ra ï [l. clausura] uzavretie, odl¼ļenosŠ. 

Klavikordal
È
 (Baer) ï antiangin·zum; Ÿnitroglycer²n. 

klavikula ï kŎ¼ļna kosŠ; Ÿclavicula. 

klav²ny ï alkaloidy nach§dzaj¼ce sa napr. v kyjaniļke purpurovej (Claviceps purpurea). 

klavipektor§lny ï [clavipectoralis] tĨkaj¼ci sa kŎ¼ļnej kosti a hrudn²ka. 

klavus ï [clavus] okr¼hle zhrubnutie rohoviny koģe, ,,kurie okoñ; Ÿclavus. 

klazmocyt ï [clasmocytus] usaden§ bl¼div§ bunka; histiocyt, makrof§g. 

klazom§nia ï [g. klazein kriļaŠ, lomoziŠ + g. mani§ v§ġeŔ] stav charakterizovanĨ n§hlymi vĨkrikmi, 

forma verb§lnych tikov, vyskytuje sa napr. pri Touretteovom sy. 



 

klazuril ï 2-chl·r- -(4-chl·rfenyl)-4-[4,5-dihydro-3,5-dioxo-1,2,4-triazin-2-(3H)-yl]benz®nacetonitril, 

C17H10Cl2N4O2, Mr 373,20; antikokcidikum pouģ²van® vo 

veter. med. (Apper-tex
È
). 

Klazuril 

 

kŌb ï l. articulatio, Ÿarticulus. 

kŌbov§ v¹Ŏa ï ,,kŌbov§ hrañ, angl. joint play, moģnosŠ malĨch pas²vnych pohybov kŌbovĨch partnerov, 

a to posunu do str§n (translaļnĨch pohybov), distrakcie a rot§cie kŌbu. Pohyby s¼ veŎmi mal®ho 

rozsahu, ale pre pohyb v kŌbe veŎmi d¹leģit®. Smer posunu z§vis² od anat. tvaru kŌbu a pas²vneho 

napªtia vªzov, kŌbov®ho puzdra a svalov. VĨznam vyġetrenia k. v. spoļ²va v tom, ģe umoģŔuje 

odhaliŠ blok§du kŌbu aj keŅ je eġte jeho funkļnĨ pohyb norm§lny. Translaļn® pohyby ,,kŌbovej hryñ a 

distrakcia s¼ pri obnoven² norm§lnej pohyblivosti ġetrnejġie a ¼ļinnejġie ako pas²vny (vyn¼tenĨ) 

funkļnĨ pohyb. Norm§lna k. v. je predpokladom norm§lnej kŌbovej pohyblivosti. Vyġetrenie k. v. je 

d¹leģit® pri hodnoten² stavu kŌbov najmª pri r¹znych ,,reumatickĨchñ ochoreniach, napr. 

ankylozuj¼cej spondylartr·ze a i. 

KŌbov§ v¹Ŏa. A ï neutr§lne poastavenie 

kŌbu; B ï distrakcia; C, D ï anteroposteri·rny 

posun; E, F ï laterolater§lny posun; G ï 

rot§cia; H ï zauhlenie 

 

 

 

 

 
Klebcil

È
 (Beecham) ï antibiotikum; Ÿkanamyc²n. 

kleboc²n ï bakterioc²n produkovanĨ bakt®riami rodu Klebsiella. 

kleboprid ï 4-amino-5-chl·r-2-metoxy-N-[1-(fenylmetyl)-4-piperidinyl]-benzamid, C20H24ClN3O2, Mr 

373,88; antagonista receptorov dopam²nu podobnĨ metoklopramidu, antiemetikum, 

antispazmodikum (mal§t C24H30ClN3O7 ï Amicos
È
, Clanzol

È
, 

Clast
È
, Cleborit

È
, Clep-rid

È
, Motilex

È
). 

Kleboprid 

 

 

 

Klebsiella ï [Klebs, Theodor E., 1834 ï 1913, patol·g, bakteriol·g p¹sobiaci v Berne a Chicagu] rod 

gramnegat. anaer·bnych, fakultat²vne nepohyblivĨch, opuzdrenĨch paliļiek z ļeŎade 

ŸEnterobacteriaceae. Ide o kratġie a hrubġie paliļky, charakteristick§ je tvorba polysacharidov®ho 

puzdra. Kol·nie opuzdrenĨch kmeŔov maj¼ typickĨ muk·zny vzhŎad. Puzdrov® zloģky sa ļiastoļne 

uvoŎŔuj¼ do kultivaļn®ho m®dia. Polysacharidy puzdra umoģŔuj¼ s®rotypiz§ciu pomocou 

aglutinaļnĨch al. precipitaļnĨch met·d. 

K. s¼ beģne rozġ²ren® v p¹de a vode, nach§dzaj¼ sa v GIT a dĨchac²ch cest§ch Ŏud² a zvierat. K. 

kolonizuj¼ dĨchacie a moļov® cesty u hospitalizovanĨch a celkove oslabenĨch os¹b, najmª 

diabetikov a alkoholikov. Ich vĨznam vzrast§ so st¼paj¼cou invazivitou lek§rskych vĨkonov. Ļasto 



 

vyvol§vaj¼ nozokomi§lne n§kazy na novorodeneckĨch, urologickĨch oddele-niach a jednotk§ch 

intenz²vnej starostlivosti.  

Na mikroskopick® vyġetrenie sa odober§ materi§l s najhojnejġ²m obsahom p¹vodcu, ako je sp¼tum, 

moļ, hnis, vĨtery z dut²n, stery zo slizn²c, krv ap. Priamy d¹kaz je moģnĨ v prepar§te farbenom 

podŎa Grama. K. s¼ pr²tomn® v zornom poli ako rovn®, veŎk®, gramnegat. paliļky jednotlivo, v 

p§roch al. v retiazkach Ļast® s¼ ,,negat.ñ puzdr§. Kultivuj¼ sa v aer·bnych aģ fakultat²vne 

anaer·bnych podmienkach pri 27 ÁC. Rast¼ na beģnĨch p¹dach, nie s¼ n§roļn® na kultivaļn® 

m®di§ ani ģiviny. Na pevnĨch p¹dach tvoria veŎk®, okr¼hle, silne vypukl®, nepriehŎadn®, vĨrazne 

hlienovit® kol·nie. Pri dotyku sluļkou sa Šahaj¼ (ako gumov®). Na p¹dach s lakt·zou s¼ kol·nie 

ġpinavo bieloruģovej farby. 

K. s¼ znaļne biochemicky akt²vne, utilizuj¼ gluk·zu s tvorbou plynu, lakt·zu, sachar·zu, manit, 

hydrolyzuj¼ ureu; s²rovod²k ani indol netvoria. K. maj¼ r¹zne kapsulov® a somatick® antig®ny, 

pomocou kt. sa daj¼ antig®novo rozliġovaŠ. Na typiz§ciu sa ļastejġie pouģ²vaj¼ antis®ra proti 

kapsulovĨm antig®nom, pr²p. ich kombin§cia proti somatickĨm antig®nom. K. produkuj¼ bakterioc²n 

klebec²n, pomocou kt. sa daj¼ identifikovaŠ. V praxi sa t§to moģnosŠ nevyuģ²va.  

Nepriamy d¹kaz K. moģno vykonaŠ stanoven²m ġpecifickĨch protil§tok. Zo s®rol. met·d sa na dg. 

klebsielovĨch n§kaz najļastejġie pouģ²va komplementfixaļn§ reakcia. 

Th. klebsielovĨch infekci² je komplikovan§ ļastou polyrezistenciou prenosnou R-plazmidom, 

vyskytuj¼cim sa prevaģne pri nemocniļnĨch kmeŔoch. Ku K. patria druhy: 

Klebsiella oxytoca ï druh, kt. moģno izolovaŠ ako podmienen®ho patog®na z loģ²sk pri 

najr¹znejġ²ch chorobnĨch procesoch. 

Klebsiella ozaena ï druh, kt. moģno izolovaŠ z pr²padov ozaeny, ale nepoklad§ sa za jej p¹vodcu. 

Klebsiella planticola ï druh izolovanĨ z pr²rodn®ho prostredia; pre ļloveka nem§ vĨznam. 

Klebsiella pneumoniae ï opuzdren® kmene vyvol§vaj¼ bronchopneum·nie, pŎ¼cne abscesy 

a septik®mie, ļasto s fat§lnym koncom. M¹ģu byŠ p¹vodcami peļeŔovĨch abscesov, peritonit²d 

a infekci² r§n. Pneum·nie vyvolan® K. pneumoniae prebiehaj¼ chronicky s pr²znakmi podobnĨmi 

pŎ¼cnej tbc. Po E. coli je najļastejġ²m p¹vodcom infekci² moļovĨch ciest. 

Klebsiella rhinoscleromatis ï pp. p¹vodca rinoskler·mu. Ochorenie sa ojedinele vyskytuje na 

vĨch. Slovensku a juģ. Morave. Charakterizuje ho atrofickĨ z§pal sliznice nosa, kt. sa ġ²ri na celĨ 

nos a tv§r a aģ hrtan. TypickĨ je tvrdĨ infiltr§t, kt. po ļase vªzivovatie. Rozpaky s¼ v n§zoroch na 

etiol·giu ozaeny. Ide o chron. prebiehaj¼ci z§pal nosovej sliznice postupuj¼ci do hŌbky tkaniva so 

vznikom p§chnucich kr¼st. 

Klebsiella terrigena ï izolovan§ z pr²rodn®ho prostredia; pre ļloveka bezvĨznamn§. 

Klebsiella pneumoniae glycoproteinum
È
 ï glykopropte²novĨ extrakt z Klebsiella pneumoniae, 

imunoprepar§t. Pouģ²va sa v prevencii superinfekci² pri chron. bronchopulmon§lnych ochoreniach, u 

det² v profylaxii chron. recidivuj¼cich respiraļnĨch n§kaz (poļas 3, pr²p. viac r. po tonzilekt·mii) 

(Biostim 8
È
 tbl. obd., Bisotim Enfant

È
 ops.). 

klebsiellosis, is, f. ï [Klebsiella + -osis stav] klebsiel·za, ochorenie vyvolan® klebsielami. 

Kleeblattschªdel ï [nem., angl. cloverleaf skull] lebka tvaru Ņatelinov®ho listu, kongenit§lna 

anom§lia, pri kt. ide o intrauterinn¼ synost·zu mnohopoļetnĨch al. vġetkĨch krani§lnych sut¼r. 

Kleenodyne
È
 ï miestne chemoterapeutikum, povrchovo akt²vna l§tka; Ÿjodofory. 

kleid/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. cleis-kleidos kŎ¼ļna kosŠ. 

kleidagra Ÿkleizagra. 



 

kleidokost§lny ï [cleidocostalis] tĨkaj¼ci sa kŎ¼ļnej kosti a rebra. 

kleidokrani§lny ï [cleidocranialis] tĨkaj¼ci sa kŎ¼ļnej kosti a lebky. 

kleidot·mia ï [cleidotomia] operaļn® preŠatie jednej al. obidvoch kŎ¼ļnych kost² odumret®ho plodu. 

Klein, Frantiġek ï (1898 ï 1960) patol. anat·m. Narodil sa a ġtudoval v Bratislave, med. v Budapeġti, 

Brne a Bratislave. R. 1926 MUDr., 1933 doc., 1945 mimoriadny, 1947 riadny prof. R. 1926 ï 1932 

asistent prof. Lukeġa v Bratislave, 1933 ï 1945 prosektor Ġt§tnej nemocnice v Ģiline, od r. 1945 

ved¼ci Katedry patol. anat·mie na LF UK v Bratislave. Venoval sa problematike tĨmusu a ġt²tnej 

ģŎazy a ich vzŠahu k pohlavnĨm ģŎaz§m, onkologickĨm probl®mom (lymfogranulomat·za, leuk®mia), 

ochoreniam srdca, ako aj bakteriol·gii, s®rol·gii a s¼dnemu lek§rstvu. Je autorom viacerĨch 

odbornĨch pr§c (Modern® n§hŎady v ot§zke endokardit²d, 1946;  ¦ber eine Ruptur der absteigenden 

Bauchaorta in den Zwºlffingerdarm, 1948;  ¦ber angiogene Leiomyome, 1950; O ¼ļinkoch j·du a 

metyltiouracilu u norm§lnych a tymektomovanĨch morļiat, 1949; Oil treatment of leg ulcers, 1951; 

Trombopenick§ purpura a sarkoid·za sleziny, 1952 (spoluautor); Morbus Albright, 1952; K etiol·gii 

karcin·mu pŎ¼c na podklade 146 pozorovan². NiekoŎko pozn§mok k morfologickej diagnostike 

pŎ¼cnej rakoviny, 1953; ¦ber einen Fall von fulminanter Lymphogranulomatosis, 1955; Fulminantn§ 

periarteriitis nodosa mozgu, 1955; Fulminantn§ lymfogranulomat·za a histogenetickĨ podklad 

Hodgkinovej choroby, 1955; Obrovskobuneļn§ arterit²da, 1956; Eine primªre Herzgeschwulst, 1956; 

¦ber die Lymphknotenschwellung bei Leukªmie, 1956; ¦ber parenterale Bariumsulphatgranulome, 

1957; ¦ber die Myokardinfarkte in unserem Untersuchungsgut in den Jahren 1955 und 1956, 1957; 

Ein Beitrag zur Frºhlichs Dystrophia adiposogenitalis, 1958; Ungewºhnliche Peritonitis Ursache, 

1959). 

Kleineho-Levinov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kleinov-Waardenburgov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Kleinschmidtov syndr·m Ÿsyndr·my. 

kleistogamia ï samoopelenie v uzavretĨch kvetoch. 

kleistot®cium ï uzavret§ nadzemn§ plodnica paplesŔovitĨch (Aspergillaceae, Eurotiaceae). 

kleizagra ï [cleisagra] dna kŌbov kŎ¼ļnej kosti. 

klemast²n ï clemastinum, 2-[2-[[1-(4-chl·rfenyl)-1-fenyletoxy]etyl]-1-metylpyrolid²n, C21-H26ClNO, Mr 

343,90; antihistaminikum. 

Klemast²n 

Pr²pravky ï hydrog®nfumar§t C25H30ClNO5 HS-592
È
, Aloginan

È
, 

Alphamin
È
, Anhistan

È
, Clemanil

È
, Fuluminol

È
, Inbestan

È
, Konotomin

È
, 

Lacretin
È
, Lecasol

È
, Maikohis

È
, Mallermin-F

È
, Marsthine

È
, Masletine

È
, 

Piloral
È
, Reconin

È
, Tavegil

È
, Tavegyl

È
 susp. a ung., Tavist

È
, Telgin-G

È
, Trabest

È
, Xolamin

È
. 

Klemidox
È
 ï antihistaminikum; Ÿklemizol. 

klemizol ï clemizolum, 1-[(4-chl·rfenyl)metyl]-2-(1-pyrolidinylmetyl)-1H-benzimidazol, C19H20ClN3, Mr  

325,85; antihistamimikum (Ultraproct
È
 susp. a ung.). 

Klemizol 

 

 

 



 

Klemmov syndr·m Ÿsyndr·my. 

klen ï javor horskĨ, Acer pseudoplatanus, strom z rodu javor (Acer), ļeŎade javorovitĨch (Aceraceae). 

klenbuterol ï clenbuterolum, 4-amino-3,5-dichl·r- -[[(1,1-dimetyletyl)aminometyl]benz®nmetanol, 

C12H18Cl2N2O, Mr 277,18; selekt²vne b2-sympatikomimetikum s veŎmi vysokou ¼ļinnosŠou a ¼ļinkom 

trvaj¼cim asi 12 h; bronchodilatans, antihistaminikum, antiastmatikum, dostupn® len v peror§lnych 

liekovĨch form§ch. Vo veter. med. sa pouģ²va ako bronchodilatans a tokolytikum. K. m§ vĨraznĨ 

bronchodilataļnĨ ¼ļinok uģ po malĨch d§vkach. Po podan² p. o. sa ¼plne resorbuje z GIT, t0,5 

prechodu do plazmy je asi 1 h, max. plazmatick§ koncentr§cia sa dosahuje po 2 ï 3 h. Vyluļuje sa 

prevaģne obliļkami v nezmenenej forme a len nepatrne sa metabolizuje. Vyluļovanie prebieha v 2 

f§zach, prv§ f§za je rĨchlejġia (eliminaļnĨ t0,5 je asi 1 h), druh§ 

pomalġia (t0,5 34 h). BronchodilataļnĨ ¼ļinok nastupuje uģ za 5 

aģ 10 min a pretrv§va 10 ï 14 h, takģe postaļuj¼ 2 denn® d§vky. 

Klenbuterol 

 

Indik§cie ï profylaxia a th. bronchospazmu pri asthma bronchiale, astmoidnej bronchit²de, chron. 

bronchit²de, bronchit²dach spojenĨch s emfyz®mom a Ņalġ²ch chorob§ch spojenĨch s reverzibilnou 

obġtrukciou dĨchac²ch ciest. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na k., hypertyre·za, kardiovaskul§rne choroby najmª s ta-

chykardiou a arytmiami, hypertenzia (u niekt. pacientov moģno aplikovaŠ lieļivo pri nevyhnutnej 

d§vke opatrnosti aj pri art®riovej hypertenzii); opatrnosŠ je ģiaduca v gravidite, pred p¹rodom a 

poļas neho a pri ļerstvom infarkte myokardu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï zriedkav®, u citlivejġ²ch pacientov niekedy spoļiatku mierny tras prstov, napªtie 

a nepokoj, palpit§cie, nervozita, bolesti hlavy, tachykardia, perif®rna vazodilat§cia, hypokali®mia (po 

vysokĨch d§vkach). kt. po zn²ģen² d§vok mizn¼. Pr²leģitostne extrasystoly. 

Interakcie ï s¼ļasn® pod§vanie kortikosteroidov al. teofyl²nu zvyġuje riziko vzniku hypokali®mie; 

s¼ļasn® pod§vanie b-blok§torov ruġ² ¼ļinok k. 

D§vkovanie ï dospelĨm a deŠom > 12-r. sa pod§va 10 ï 20 mg 2-kr§t/d, < 6-r. 0,8 ï 1,2 mg/kg/d 

rozdelene v 2 ļiastkovĨch d§vkach, 6 ï 12-r. 1,2 mg/kg/d rozdelene v 2 ļiastkovĨch d§vkach.  

Pr²pravky ï hydrochlorid NAB 365Cl
È
, Contraspasmin

È
 tbl., Spiroment

È
 sir. a tbl., Sporopent

È
, 

Ventipulmin
È
. 

klepietkavce ŸChelicerata.  

klepsydra (ae, f.) ventriculi ï s¼dkovitĨ ģal¼dok, ģal¼dok tvaru presĨpac²ch hod²n pri prstencovitom 

z¼ģen² tela ģal¼dka. 

kleptof·bia ï [cleptophobia] chorobn§ tieseŔ, strach pred zlodejmi. 

kleptolagnia ï [cleptolagnia] pohlavn® uk§janie kradnut²m. 

kleptom§nia ï [cleptomania] duġevn§ porucha prejavuj¼ca sa chorobnĨm sklonom ku kr§deģi bez 

ziġtnĨch d¹vodov, nutkav§ potreba kradn¼Š. 

kl²ļenie ï rast z§rodku rastliny. Zvonka je semeno obalen® osemen²m. Z§kl. zloģkou semena je kl²ļek 

(embryo), kt. u mnohĨch semien bĨva obklopenĨ z§sobnĨm pletivom (bielkoviny, ġkrob, tuky). 

Embryo sa sklad§ z meristematickĨch buniek, kt. maj¼ hust¼ cytoplazmu, pretoģe semeno v ļase 

dozrievania str§ca mnoho vody. Semen§ obsahuj¼ 5 ï 15 % vody. Ģivotn® procesy s¼ v semene 

spomalen®, semeno je v stave anabi·zy (utajen®ho ģivota), kt. mu umoģŔuje preļkaŠ bez 

poġkodenia nepriazniv® podmienky.  



 

Pri vªļġine rastl²n semen§ nekl²ļia hneŅ po dozret², ale aģ po istom ļase odpoļinku. Kl²ļivosŠ je 

schopnosŠ semien vykl²ļiŠ a ud§va sa v %. Semen§ lekna (Nymphaea) leģiace v moļiari boli kl²ļiv® 

eġte po 200 r. 

Podmienky k. s¼: 1. norm§lne vyvinut® a dozret® embryo; 2. voda (keŅ sa semeno dostane do 

vlhk®ho prostredia, zaļ²na prij²maŠ vodu, zvªļġuje svoj objem, nap¼ļa; s¼ļasne sa enzĨmovo 

uvoŎŔuj¼ z§sobn® ģiviny, kt. spotreb¼va rast¼ce embryo); 3. vhodn§ teplota; 4. kysl²k, pretoģe k. je 

proces spojenĨ s intenz²vnym dĨchan²m; 5. svetlo, ale len pre niekt. rastliny (Loranthus, Viscum), 

in® kl²ļia aj v tme.  

Semen§ orchide² kl²ļia v pr²rode len vtedy, ak s¼ infikovan® hubou, kt. aspoŔ na prechodnĨ ļas ģije 

v symbi·ze s koreŔmi pr²sluġn®ho druhu. Hubu moģno nahradiŠ aj vhodnou zl¼ļ., napr. rozt. cukru, 

rastovĨm stimul§torom.  

VĨtrusn® rastliny sa rozmnoģuj¼ vĨtrusmi, kt. vo vhodnom ļase a za vhodnĨch podmienok tieģ 

kl²ļia. K. vĨtrusov je vġak odliġn®, pretoģe s¼ obyļajne jednobunkov® a maj¼ m§lo z§sob-nĨch l§tok. 

Na k. potrebuj¼ tie ist® podmienky ako semen§. 

klidanak ï kys. 6-chl·r-5-cyklohexyl-2,3-dihydro-1H-ind®n-1-karboxylov§, C16H19ClO2, Mr 278,78; 

antiflogistikum, antipyretikum (TAI-284
È
, Britai

È
, Indanal

È
). 

Klidanak 

 

 

klid²niumbromid ï 3-[(hydroxydifenylacetyl)-oxy]-1-metyl-1-azoniabicyklo[2.2.2]-okt§n-bromid; 3-

hydroxy-1-metylchinuklid²niumbromid benzil§t, C22H26BrNO3, Mr 

432,38; anti-chol²nergikum (RO 2-3773
È
, Quarzan

È
). 

Klid²niumbromid 

 

 

 

klient ï [l. cliens posluġnĨ, zo starolat. cluere posl¼chaŠ] 1. v starovekom R²me neplnopr§vna osoba 

hospod§rsky aj pr§vne z§visl§ od svojho patr·na (ochrancu); chr§nenec, zverenec; 2. kto sa d§ 

zastupovaŠ pr§vnym z§stupcom; 3. pacient; 4. (st§ly) z§kazn²k. 

klientelizmus ï [l. cliens posluġnĨ, zo starolat. cluere posl¼chaŠ] soci§lna inġtit¼cia zaloģen§ na 

vzŠahu medzi z§vislĨmi klientmi a ich patr·nom. NajvĨraznejġou ļrtou klientsk®ho vzŠahu je uznan§ 

nerovnosŠ z¼ļastnenĨch str§n. Ide pritom o reciproļnĨ vzŠah, kaģd§ zo str§n m§ voļi druhej strane 

ist® povinnosti, aj keŅ ich vĨznam bĨva obyļajne nes¼meriteŎnĨ. VzŠah je pr²sne osobnĨ, obyļajne 

silne emot²vne zafarbenĨ ide§lom vernosti, ļ²m sa l²ġi od neosobnĨch vzŠahov trhov®ho typu. Nie je 

zmluvne ustanovenĨ a prebieha ļasto pololeg§lne, ļ²m sa l²ġi od vzŠahov zakotvenĨch vo verejnom 

pr§ve, aj keŅ jeho vĨznam pre ġtrukt¼ru verejn®ho ģivota bĨva znaļnĨ. Paradoxn§ kombin§cia 

vz§jomnej vernosti a nekompromisnej nerovnosti nebr§ni tomu, aby sa vzŠah udrģoval dobrovoŎne 

obidvoma stranami. O znaļnej ģivotnosti tejto netrhovej a nedemokratickej inġtit¼cie svedļ², ģe je 

silne rozġ²ren§ v tradiļnĨch, ako aj modernĨch spoloļnostiach.  

T§to veŎmi ġpecifick§ forma soci§lnej vĨmeny prebieha veŎmi netrhovĨm sp¹sobom, jej charakter 

neumoģŔuje z¼ļastnenĨm stran§m kalkulovaŠ zisky a vĨdaje. Pr²sne osobnĨ r§z vyluļuje moģnosŠ 

regul§cie ceny vymieŔanĨch sluģieb. Vklad patr·na m§va obyļajne podobu ochrany z§vislĨch 

klientov, klienti naopak svojou lojalitou zvyġuj¼ patr·nov vplyv. Klientsk® vzŠahy supluj¼ trh pri 



 

distrib¼cii tĨch sluģieb a tovarov, ku kt. v princ²pe nie je umoģnenĨ pr²stup vġetkĨm. Ide najmª o 

nerovn¼ distrib¼ciu podielu na moci (politickĨ klientelizmus). 

V te·rii k. maj¼ vĨznamn¼ ¼lohu ,,sprostredkovateliañ (brokeri). Ide o osoby, kt. nekontroluj¼ priamo 

ģiadan® zdroje, maj¼ vġak strategick® kontakty na tĨch, ļo tak®to zdroje kontroluj¼. Kapit§l brokerov 

spoļ²va v sietiach osobnĨch vzŠahov s vplyvnĨmi ŎuŅmi (Bourdieuho soci§lny kapit§l). 

Tak ako trhov® konanie aj k. sa tĨka vġetkĨch oblast² Ŏudskej ļinnosti. K. spochybnil ideol·giu 

form§lnej soci§lnej rovnosti, kt. modern§ sociol·gia prebrala z liberalizmu. Z§kl. postavenie patr·na 

je v skutoļnosti pr²stupom k tovarom, kt. zŅaleka nie s¼ dostupn® vġetkĨm. To, ģe ¼ļasŠ na tĨchto 

tovaroch arbitr§rne sprostredk¼va ļlenom svojej klientely, posilŔuje spªtne jeho poz²ciu a vplyv, ļo 

nedemokratickĨ a netrhovĨ charakter vzŠahu Ņalej reprodukuje. Z§visl² klienti dobrovoŎne rezignuj¼ 

na svoju rovnopr§vnosŠ s patr·nom, lebo ich z§vislosŠ ich povyġuje nad tĨch, kt. vstup do klientely 

nebol umoģnenĨ.  

Eisenstadt (1981) ch§pe k. ako typ generalizovanej vĨmeny, kde v asymetrickom vzŠahu reciprocity 

sa vymieŔaj¼ cenen®, beģne nedostupn® tovary za lojalitu a oddanosŠ zo strany klientov. Tradiļn® 

klientsk® vªzby sa posilŔuj¼ prostriedkami symbolickej legitim§cie, kt. im prepoģiļiavaj¼ posvªtnĨ a 

mor§lne zavªzuj¼ci charakter. V modernom k. vystupuje do popredia sk¹r inġtrument§lny a ļisto 

pragmatickĨ prvok vzŠahu, kt. umoģŔuje klientom participovaŠ na privil®gi§ch kontrolovanĨch 

patr·nom, bez toho, aby sa pr²liġ emot²vne angaģovali. V tejto situ§cii k. pretrv§va v podobe 

protekci² a zn§most² ako foriem mimotrhovej distrib¼cie tovarov a sluģieb. 

klieġte ï 1. pav¼kovit® ļl§nkonoģce, vªļġie ako roztoļe (ŸAmblyomma aģ 25 mm). Cicaj¼ krv. Niekt. 

druhy s¼ pren§ġaļmi krvnĨch n§kaz. Larvy k. nap§daj¼ menġie cicavce a nymfy, dospel® k. 

parazituj¼ na vªļġ²ch voŎne ģij¼cich i dom§cich zvierat§ch, ale aj na ļloveku (argas). Med. z§vaģn® 

k. patria do rodu Dermacentor, Ixodes a Ornithodorus. S¼ vajcovit®ho tvaru, veŎkosti do 3 mm. 

Ġpecificky pren§ġaj¼ arbov²rusy; ŸIxodidae. 

2. [l. forceps] chir. n§stroje. Maj¼ dve ch§padl§ a drģadlo na uchopenie, kompresiu al. extrakciu 

tkaniva pri chir. vĨkonoch; por. Ÿsvorky. 

Alig§torov® klieġte ï dlh®, ostrouhl® k. na konci s mechanizkom podobnĨm ļeŎustiam. 

Allisove klieġte ï k. s protismernĨmi z¼bkovanĨmi hranami s kr§tkymi zubami na uchopenie fascie. 

Art®riov® klieġte ï k. na uchopenie a kompresiu art®rie. 

Aschove klieġte ï k. na redukciu a fix§ciu zlomen²n nosa. 

Baileyho-Williamsonove klieġte ï druh p¹rodn²ckych k. 

Bartonove klieġte ï p¹rodn²cke k. s jednĨm dlhĨm ch§padlom, kt. moģno nasadiŠ na hlaviļku plodu 

bez poruġenia vzŠahu k dlhej osi panvy; pouģ²va sa najmª pri sprieļen² plodu v hŌbke pri plochej 

panve. 

Bajonetov® klieġte ï bod§kov® k., kt. ch§padl§ vykazuj¼ odskok od osi drģadiel. 

Bodov® klieġte ï k. pouģ²van® na vypŌŔanie koreŔovĨch kan§likov. 

Buldogov® klieġte ï k. na zastavenie krv§cania z tepny, maj¼ ch§padl§ obalen® gumou, aby sa 

zabr§nilo poġkodeniu ceivnej steny. 

Cornetove klieġte ï k. na fix§ciu kryc²ch skielok. 

DeLeeho klieġte ï modifikovan® Simpsonove k. 

Dent§lne klieġte ï zubn® k. 

Diskov® klieġte ï k. na uchopenie rohovkov®ho disku pri trepan§cii bulbu. 



 

Elliotove klieġte ï druh p¹rodn²ckych k. pouģ²vanĨch pri p¹rode per vaginam a p¹rode koncom 

panvovĨm. 

Epilaļn® klieġte ï pinzety pouģ²van® na vytrh§vanie vlasov. 

Extrakļn® klieġte ï zubn® k.  

Fixaļn® klieġte ï k. na udrģovanie ļasti poļas oper§cie. 

Garrisonove klieġte ï Luikartove k., p¹rodn²cke klieġte s nefenestrovanĨmi ch§padlami. 

Haig Fergusonove klieġte ï druh p¹rodn²ckych k. 

Hawksove-Dennenove klieġte ï druh p¹rodn²ckych k.  

Hemostatick® klieġte ï k. na zastavenie krv§cania. 

Chalazi·nov® klieġte ï oļnĨ n§stroj, vr¼bkovan® k. s oploġtenou platŔou na konci ramena a kont-

rolnĨm prstencom na druhom ramene; pouģ²va sa aj na izol§ciu a uŎahļenie odstraŔovania l®zi² pier 

a l²c. 

Chamberlenove klieġte ï p¹vodnĨ druh p¹rodn²ckych k. navrhnutĨch P. Chamberlainom (1560 aģ 

1631) a uverejnen® H. Chamberlenom (1664 ï 1728).  

Kazanjianove klieġte ï rezn® k., kt. sa pouģ²vaj¼ na resekciu nosovĨch kostiļiek pri deformit§ch 

nosa. 

Kjellandove klieġte ï p¹rodn²cke k. bez panvovĨch zakriven² s vĨraznĨm zakriven²m pre hlaviļku a 

kŌbom, kt. umoģŔuje kŌzav® pohyby jedn®ho ch§padla po druhom, a tĨm ich adapt§ciu na hlaviļku 

plodu, keŅ hlaviļka leģ² dlhĨm priemerom v diameter transversa pelvis. 

Koeberleho klieġte ï hemostatick® k. 

Kocherove klieġte ï siln® k. s ostrĨmi hrotmi na koncoch a prieļnym z¼bkovan²m pozdŌģ celĨch 

ch§padiel na fix§ciu tkaniva poļas oper§cie al. pri zastavovan² tkanivov®ho krv§cania.  

Laufeho klieġte ï druh p¹rodn²ckych k. 

Levretove klieġte ï modifik§cia ChamberlenovĨch k. so zakriveniami kop²ruj¼cimi p¹rodnĨ kan§l. 

Litotomick® klieġte ï k. na odstraŔovanie konkrementov z moļov®ho mech¼ra pri litot·mii. 

Lºwembergove klieġte ï k. na odstraŔovanie adenoidnĨch veget§ci². 

Luikartove klieġte ï Garrisonove k. 

McKenzieho klieġte ï k. na aplik§ciu striebornĨch sponiek. 

Klieġte na osov¼ trakciu ï ġpeci§lne kŌbov® p¹rodn²cke k. na trakciu v dlhej ose panvy. 

P®anove klieġte ï zakriven® al. rovn® svorky na zastavovanie krv§cania. 

P¹rodn²cke klieġte ï k. pouģ²van® na extrakciu plodu uchopen²m plodu za hlaviļku z p¹rod-nĨch 

ciest bez poġkodenia plodu al. matky.  

Puzdrov® klieġte ï k. na odstraŔovanie puzdra ġoġovky pri membr§novej katarakte. 

Sekvestrov® klieġte ï k. s malĨmi, ale ostro z¼bkovanĨmi ch§padlami na odstraŔovanie kost-nĨch 

sekvestrov. 

Simpsonove klieġte ï druh p¹rodn²ckych k. 

Strelov® klieġte ï k. na exkrakciu striel. 



 

Svorkov® klieġte ï k. s automatickĨm z§mkom, kt. sa pouģ²vaj¼ na kompresiu art®ri², stopky 

n§doru ap. 

Tarnierove klieġte ï druh k. na osov¼ trakciu. 

Tkanivov® klieġte ï vr¼bkovan® k., k. s jednĨm al. viacerĨmi jemnĨmi z¼bkami na hrote obidvoch 

ļepel², pouģ²vaj¼ sa pri manipul§cii s tkavivami s minimom traumatiz§cie poļas chir. vĨkonu. 

Torzn® klieġte ï k., pomocou kt. sa vykon§va torzia art®rie pri zastavovan² krv§cania. 

Tuckerove-McLeanove klieġte ï dlh® p¹rodn²cke k. s jednoliatou ļepeŎou. 

Uġn® klieġte ï jemn® k. na extrakciu cudz²ch telies zo zvukovodu. 

Vysok® klieġte ï p¹rodn²cke k. 

Vulsella (volsella) ï k. na trhanie zubov; zubn® k. 

Walshamove klieġte ï k. pouģ²van® na redukciu a fix§ciu zlomen²n nosa. 

Willettove klieġte ï Willettova svorka, vulsellum, ktorĨm sa aplikuje Šah za koģu vlasatej ļasti hlavy 

pri kontrole krv§cania n§sledkom placenta praevia. 

Z¼bkovan® klieġte ï tkanivov® k.  

 

           

                

 
            Tkanivov® klieġte   Allisove klieġte       Halstedove klieġte (rovn® a zahnut®)  
    

       
          

 Schroederovo vulsellum  Krokod²lie klieġte         Schroederovo tenakulum 

Zubn® klieġte ï vulsellum (vollsellum), dent§lne k., extrakļn® k., s¼ vlastne dvojramenn® p§ky. 

Drģadl§ k., kt. tvoria dlhġie rameno, sa ber¼ do ruky a p¹sob² sa na ne silou adekv§tnou na 

extrakciu; t§ sa pren§ġa cez stredn¼ ļasŠ (z§mka) na ch§padl§. Na ich koncoch s¼ uchopo-vacie 

pl¹ġky, kt. sa zubnĨ krļek zovrie, a tak sa nimi bezprostredne pren§ġa vyvinut§ sila na zub. 

Rozozn§vaj¼ sa 2 druhy k., l²ġiace sa vz§jomnou polohou ch§padiel: 1. rovn® k. maj¼ smer 

pozdŌģnej osi ch§padiel a drģadiel pribliģne rovnakĨ; 2. ohnut® k. maj¼ smer ch§padiel odklonenĨ od 

smeru pozdŌģnej osi drģadiel ~ o 90Á; 3. k. ohnut® ġpeci§lnym sp¹sobom. 

K hlavnĨm typom k. patria k. na extrakciu jednokoreŔovĨch zubov a dvojkoreŔovej hornej ġtvorky a 

k. na extrakciu jednokoreŔovĨch dolnĨch zubov od jednotky po pªtorku. Na extrakcuiu hornĨch 

stoliļiek s¼ 2 typy k., pre kaģd¼ stranu jedny. Na extrakciu hornĨch osmiļiek sl¼ģia horn® osmiļkov® 

k. Doln® osmiļkov® k. s¼ v z§mke ohnut® do prav®ho uhla. 

K. na mlieļne zuby (korene) sa v podstate nel²ġia od klieġt² na zuby trval®, ale s¼ primerane menġie. 

KoreŔov® k. sa l²ġia od zubnĨch k. tĨm, ģe okraje ch§padiel s¼ ostro zabr¼sen® a pri zavretĨch k. sa 

dotĨkaj¼. Rovn® horn® koreŔov® k. sa pouģ²vaj¼ na extrakciu koreŔov hornĨch front§l-nych zubov, 



 

doln® koreŔov® k. na extrakciu vġetkĨch koreŔov dolnĨch zubov. Bajonetov® koreŔov® k. sl¼ģia na 

extrakciu izolovanĨch koreŔov hornĨch stoliļiek. 

Zubn® klieġte. A ï na extrakciu hornĨch premol§rov; B ï na extrakciu 

hornĨch mol§rov; C ï na extrakciu jednokoreŔovĨch dolnĨch zubov; 1 ï 

drģadl§; 2 ï z§mka; 3 ï uchopovacie pl¹ġky  

 

Pri extrakcii koreŔov sa vs¼vaj¼ ch§padl§ k. medzi Ņasno a stenu 

l¹ģka, priļom po preġtipnut² okraja alveoly sa zachycuje k. v mieste, 

kde je uģ kazom menej zniļenĨ a odolnejġ². 

Vlastn§ extrakcia zuba k. sa del² na 3 f§zy: 1. zachytenie zuba 

ch§padlami; 2. uvoŎnenie zuba; 3. odstr§nenie uvoŎnen®ho zuba. Pri 

extrakcii sa uplatŔuje trvalĨ Šah, ku kt. pristupuje vhodn§ d§vka 

kĨvavĨch pohybov a pri zuboch s okr¼hlym prierezom krļka a koreŔa 

aj rotaļnĨ pohyb. 

Na extrakciu zuba sa pouģ²vaj¼ aj zubn® p§ky, napr. Leclusova p§ka sl¼ģi na uvoŎnenie poslednĨch 

dolnĨch stoliļiek, koreŔov® p§ky (napr. Beinova a Winterova p§ka), srnļia noģiļka na uvoŎnenie 

koreŔov. 

klieġtiakovit® ŸArgasidae. 

klieġŠov§ encefalit²da Ÿencephalitis lethargica. 

klieġŠovit® ŸIxodidae. 

Klika, Miloġ ï (1890 Praha ï1962 Praha) urol·g. Odchovanec prof. Kostliv®ho spolu-zakladateŎ slov. 

urol·gie na Slovensku. R. 1927 ï 30 p¹sobil ako prof. chir. urol·gie, r. 1930 aģ 1937 ako bezplatnĨ 

mimoriadny prof. LF UK v Bratislave, od r. 1938 na LF KU v Prahe. Zasl¼ģil sa o vĨchovu prvĨch 

slov. odborn²kov v urol·gii. Nap²sal Praktikum urologie (1924 aģ 1929), Urologick® formy uratick® 

diathesy a metodika jej² terapie (928), Moļov® k§meny, hypertrofie prostaty a jin® choroby ¼strojŢ 

moļovĨch a pohlavn²ch (1939), Urologie (1950), Nov§ methoda intravesik§ln² sutury stŊny mŊchĨŚe 

(1952), Urologie pro oġetŚovatelky a po-mocn® s²ly l®kaŚsk® (1952).  

kl²ma ï [g. klima sklon Zeme k Slnku, podnebie] s¼bor pomerne st§lych klimatickĨch prevaģne fyz. 

faktorov; Ÿpodnebie. 

Kult¼rna kl²ma ï celkov® kult¼rne pomery, situ§cia, prostredie, charakteristick® pre urļit® 

terit·rium, komunitu, spoloļnosŠ. Vyjadruje naladenosŠ, potenciu al. absenciu urļitĨch socio-

kult¼rnych procesov. Na rozdiel od pr²rodnej k. sa utv§ra p¹soben²m soci§lnych ļiniteŎov, najmª 

ļinnsoŠou, ktorej vĨsledkom s¼ idey, kult¼rne hodnoty, normy, kult¼rne vzory al. in® duchovn® 

vĨtvory. K. k. v diachr·nii al. synchr·nii s pr²rodnĨm prostred²m, demografickĨmi a soci§lnymi 

faktormi evokuje tvorbu podmienok ģivota, kt. ovplyvŔuj¼ myslenie a spr§vanie Ŏud² a ich idenifik§ciu 

s vlastnou kult¼rou. Hodnot² sa ako priazniv§ al. nepriazniv§, tolerantn§ al. netolerantn§ ap. Men² sa 

v ļase a sama m¹ģe stimulovaŠ, inġpirovaŠ kult¼rne zmeny, al. naopak zmen§m br§niŠ. Analogicky 

sa hovor² o politickej a soci§lnej k. 

Politick§ kl²ma Ÿkult¼rna kl²ma. 

Populaļn§ kl²ma ï spoloļensk§ a psychick§ atmosf®ra utv§raj¼ca sa okolo pl§novania, poļatia, 

rodenia det² a v ġirġom zmysle aj okolo hodnoty dieŠaŠa v ģivote rodiny a spoloļnosti. Vġeobecn® 

postoje k reprodukcii, vr§tane postojov inġtit¼ci², najmª ġt§tnych. Je urļovan® vġeobecnejġ²mi 

postojmi vn¼tri spoloļensk®ho vedomia (najmª vn¼tri hodnotovĨch orient§ci² a koncepci² ģivotn®ho 



 

sp¹sobu) a soci§lne diferencovanĨmi ģivotnĨmi podmienkami. Uchov§va si vġak relat. 

samostatnosŠ.  

V empirickom vĨskume sa na sledovanie populaļnej k. pouģ²vaj¼ najmª tieto ukazovatele: poļet uģ 

narodenĨch det², poļet det² pl§novanĨch v danom obdob², poļet chcenĨch, resp. pl§novanĨch det² 

pred sob§ġom, poļet det², kt. by si Ŏudia priali maŠ, keby mohli znova zaļaŠ svoj ģivot (tzv. 

retrospekt²vny poļet det²). VĨstiģnou charakteristikou je ot§zka na ide§lny poļet det² (bez ohŎadu na 

re§lne podmienky rodiny). Presnejġie z§very moģno odvodzovaŠ z retrospekt²vneho sledovania 

p¹rodnosti. Populaļn¼ k. ovplyvŔuje najmª: 1. dlhodob® tendencie vĨvoja procesu demografickej 

reprodukcie, kt. maj¼ vªļġinou stabilizaļn® ¼ļinky; 2. dlhodob® tendencie ekonomick®ho a 

soci§lneho vĨvoja (napr. dlhodobĨ stav bytovej n¼dze, zamestnanosŠ ģien, urbaniz§cia ap.); 3. 

vĨrazn® soci§lne a politick® udalosti, ku kt. patria n§razov® opatrenia populaļnej politiky, Ņalej 

vojny, ekonomick® kr²zy a ekologick® katastrofy; 4. zmeny n§boģenskĨch a mor§lnych noriem a 

pr§vne ¼pravy sob§ġnosti a roz-vodovosti. Po demografickej revol¼cii rozhoduj¼ca ļasŠ rod²n 

akceptuje model pl§novan®ho rodiļovstva. 

Soci§lna kl²ma ï syn. spoloļensk§ k., spoloļensk§ atmosf®ra, soci§lno-psychol. pojem vyjadruj¼ci 

kvalitu interperson§lnych vzŠahov a s¼ļinnosti Ŏud² v r§mci konkr®tnej spoloļenskej skupiny. 

Najvªļġia pozornosŠ sa mu venuje vo vĨskume pracovnĨch podmienok. Zd¹razŔuje sa vĨznam 

soci§lnej k. pre pracovn¼ mor§lku, spoloļensk¼ aktivitu a ovplyvniteŎnosŠ skupiny. 

klimakt®rium ï [climacterium] syn. klimax, obdobie, v kt. nast§va fyziol. pokles funkcie ov§ri² a s 

pr²sluġnĨmi endokrinnĨmi, somatickĨmi a psychickĨmi zmenami; Ÿmenopauza. 

klimatick® fronty ï priemern® dlhodob® polohy hlavnĨch frontov, oddeŎuj¼ce klimatick® p§sma; 

Ÿpodnebie.  

klimatick® k¼pele ï miesto al. oblasŠ, kt. m§ lieļiv® podnebie s priaznivĨm th. al. rekreaļnĨm 

¼ļinkom na organizmus, napr. vysokohorsk® podnebie s intenz²vnym kr§tkovlnnĨm ģiaren²m a 

jasnejġ²m poļas²m v zime, pr²morsk® podnebie ap.; Ÿklimatick® miesta. 

klimatick® miesta ï miesta al. oblasti s lieļivĨm podneb²m. PodŎa ġvajļ. vzoru sa delia na 4 triedy s 

oznaļen²m 0 ï 3. Do skupiny 0 patria miesta so ġetriacou kl²mou. Termoregulaļn® n§roky s¼ mal®, 

pO2 je norm§lny, slneļn® ģiarenie je siln®, ale nie pr²liġ prenikav®, vlhkosŠ stredn§. Patria sem 

Treļianske Teplice, PieġŠany, Bardejov, Sliaļ (tvor² uģ prechod ku skupine 1). K indik§ci§m patria 

rekonvalescencie po ŠaģkĨch chorob§ch a oper§ci§ch, z§vaģnejġie choroby obehov®ho syst®mu 

vr§tane stavov po kardi§lnej insuficiencii a stavov po infarkte myokardu, ale najsk¹r 2 mes. po jeho 

vzniku, org. nervov® poruchy, chron. nefrit²dy (bez pr²znakov ren§lnej insuficiencie a ak nehroz² 

ur®mia n§sledkom zvĨġenĨch extraren§lnych str§t vody), reumatick® choroby a do miest s lesnou 

kl²mou neġpecifick® choroby dĨchac²ch ciest. Ġetriaca aģ mierne stimuluj¼ca kl²ma je vhodn§ pre 

rekonvalescentov po infekļnĨch chorob§ch a oper§ci§ch. 

Skupina 1 zahrŔuje miesta s tonizuj¼cimi klimatickĨmi prvkami, t. j. s vªļġ²m schladzovac²m 

¼ļinkom a s mierne zn²ģenĨm pO2. Patr² sem Luļivn§ pod Tatrami, L¼ļky, ōubochŔa a Ġt·s. 

Indikovan® s¼ stavy rekonvalescencie po ŠaģkĨch chorob§ch a oper§ci§ch, astenick® deti, 

hypertyre·zy (pacienti sa nemaj¼ vystavovaŠ nadmern®mu slnenļn®mu ģiareniu), neur·zy, 

kompenzovan® srdcov® chyby a neġpecifick® choroby dĨchac²ch ciest. 

Do skupiny 2 patria klimatick® miesta s tonizuj¼cim ¼ļinkom vyġġej polohy, kde je zn²ģenĨ pO2 a 

zosilnen§ intenzita slneļn®ho ģiarenia, chladnejġie ovzduġie, ale bez prudkĨch vetrov. Patr² sem 

vªļġina tatranskĨch k¼peŎov (StarĨ Smokovec, NovĨ Smokovec, Tatransk§ Lomnica, Tatransk§ 

Polianka, Vyġn® H§gy). Indik§cie zahrŔuj¼ stavy so zn²ģenou odolnosŠou proti infekci§m, 

hypochr·mne an®mie, najmª detsk®, neur·zy a neurovegetat²vne dyst·nie, hypertenziu, alergie 

dĨchac²ch ciest. Nach§dzaj¼ sa tu najvªļġie lieļebne tbc. 



 

V skupine 3 m§me jedine Ġtrbsk® Pleso (nadmorsk§ vĨġka 1330 m). VystupŔovan§ stimuluj¼ca 

kl²ma p¹sob² priaznivo na alerg·zy, an®mie a vegetat²vne dyst·nie.  

Kontraindik§cie pre skupiny 2 a 3 s¼: astenick® stavy rekovalescencie, dekompenzovan® obehov® 

poruchy a ġtrukt¼rny emfyz®m. 

V naġej kl²me charakterizovanej uģ sļasti kontinent§lnym charakterom je v miestach skupiny 0 v 

zime veŎk§ chladov§ a v lete tepeln§ z§Šaģ. Skutoļne ġetriaca kl²ma je tu vlastne len od konca zimy 

do zaļiatku leta a od konca leta do konca jesene. Najniģġia priemern§ mesaļn§ teplota je vģdy v 

janu§ri, najvyġġia v j¼li. V skupine 2 a 3 m¹ģe byŠ kl²ma v zime ġetriaca, lebo vplyvom inverznĨch 

situ§ci², keŅ studenĨ vzduch ,,steļieñ do ¼dolia, udrģuje sa tu teplejġ² vzduch a jasn§ obloha, kĨm v 

¼doliach a niģġ²ch poloh§ch leģia jazer§ chladn®ho a Šaģk®ho vzduchu s mrakmi. 

Trvanie k. je individu§lne a z§vis² od charakteru choroby a stavu pacienta. Nem§ byŠ kratġie ako 4 

tĨģd.  

klimatick® p§sma Ÿpodnebie. 

klimatick® prvky ï merateŎn® prvky procesov ovzduġia, kt. sa v dlhodobom priebehu pouģ²vaj¼ na 

charakteriz§ciu Ÿpodnebia. Patr² sem tlak, teplota a vlhkosŠ vzduchu, oblaļnosŠ, slneļnĨ svit, 

slneļn® ģiarenie, zr§ģky, smer a rĨchlosŠ vetra, snehov§ prikrĨvka, vĨpar ap. Hodnoty k. o. sa 

publikuj¼ v roļenk§ch a pouģ²vaj¼ sa ako podklad na klimatick® a klimaticko-geografick® 

regionaliz§cie, na analĨzu krajiny. Z§kl. hodnoty k. p. s¼ ich priemery, priemern® maxim§ al. minim§, 

absol. maxim§ al. minim§, poļetnosŠ ap.  

klimatickĨ deŔ ï deŔ charakterizovanĨ klimatickĨmi prvkami: 

Å arktickĨ d ï d s teplotou < ï10 ÁC 

Å ŎadovĨ d ï s max. teplotou < ï0,1 ÁC, vyskytuje sa celodennĨ mr§z 

Å mrazovĨ d ï s teplotou < ï0,1 ÁC, vyskytuje sa mr§z v ļasti d 

Å d so zr§ģkami ï dennĨ ¼hrn zr§ģok > 0,1 mm 

Å letnĨ d ï d s teplotou > 25 ÁC 

Å tropickĨ d ï d s teplotou > 30 ÁC 

Å zamraļenĨ ï 8,1 ï 10,0 desat²n plochy oblohy pokrĨva oblaļnosŠ 

Å s hmlou ï dohŎadnosŠ vplyvom hmly kles§ < 1 km 

Å jasnĨ d ï 0,0 ï 1,9 desat²n plochy oblohy pokrĨva oblaļnosŠ 

Å s rosou 

Å d s b¼rkou ï b¼rka < 3 km je bl²zka, > 3 km vzdialen§ 

Å d so sneģen²m ï pad§ sneh a n§mrazov® al. snehov® kr¼py, Ŏadov® ihliļky, sneh s daģŅom,  

   priļom mnoģstvo zr§ģok m§ < 0,1 mm vody 

Å d so snehovou pokrĨvkou ï okolie pokrĨva s¼vislĨ sneh vysokĨ 1 m 

Å d so silnĨm vetrom ï sila vetra dosahuje > 6Á Beaufortovej stupnice (10,8 m/s al. 39 km/h). 

klimatisatio, onis, f. ï [g. klima-klimatos podnebie] klimatiz§cia, ¼prava teploty a vlhkosti vzduchu v 

miestnosti. 

klimato- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. klima-klimatos podnebie. 

klimatogeografia ï [climatogeographia] odvetvie fyzickej geografie, kt. predmetom je atmosf®ra ako 

prvok v syst®me geosf®ry. Sk¼ma z§konitosti priestorovej diferenci§cie podnebia a jeho vzŠahy k 

ostatnĨm zloģk§m fyzickogeografickej sf®ry z potenci§lneho, s¼ļasn®ho al. funkļn®ho hŎadiska. 

Vych§dza pritom zo z§vislosti podnebia a zemepisnej ġ²rky, nadmorskej vĨġky, rozloģenia mor² a 

s¼ġe, orografie, morskĨch pr¼dov, reli®fu, rastlinnej prikrĨvky, vlastnost² p¹d atŅ. 

klimatografia ï [climatographia] meteor. tabuŎkov® al. grafick® op²sanie podnebia. 



 

klimatol·gia ï [climatologia] n§uka o Ÿpodneb². Sk¼ma z§konitosti ļasov®ho a priestorov®ho 

priebehu klimatickĨch prvkov. Đzko s¼vis² s Ÿmeteorol·giou. Priebeh sa charakterizuje ġtatistickĨm 

vyhodnocovan²m vĨsledkov systematick®ho pozorovania jednotlivĨch prvkov za rozliļne dlh® 

ļasov® ¼seky (rok, roļn® obdobia, mesiace, 10-d a 5-d obdobia). DlhodobĨmi procesmi ovzduġia v 

podneb² sa zaober§ dynamick§ k. VysvetŎuje klimatick® podmienky vo vzŠahu k vġeobecnej 

cirkul§cii ovzduġia. 

OsobitnĨmi klimatickĨmi pomermi malĨch priestorov sa zaober§ mikroklimatol·gia, podneb²m voŎnej 

atmosf®ry aeroklimatol·gia, ġpecifickĨm prostred²m mesta mestsk§ k. ap. GeografickĨmi 

z§konitosŠami diferenci§cie podnebia sa zaober§ klimatogeografia.  

Ġt¼diom vplyvu atmosferickĨch ļiniteŎov a ich zmien na ģiv® bytosti sa zaober§ biometeorol·gia. Jej 

vetvou je bioklimatol·gia, kt. sk¼ma vzŠahy podnebia a biosf®ry, vplyv kl²my na ģiv® bytosti. Del² sa 

na fytoklimatol·giu (bioklimatol·gia rastl²n), zooklimatol·giu (bioklimatol·gia ģivoļ²chov) a hum§nnu 

bioklimatol·giu (bioklimatol·gia ļloveka). Hum§nna bioklimatol·gia sa zaober§ nielen miestami 

vhodnĨmi na lieļebnĨ pobyt, ale aj ġt¼diom prirodzenej a umelej kl²my Ŏud² p¹sobiacich v r¹znych 

prostrediach a pracovnĨch podmienkach, (bioklimatol·gia soci§lna, urb§nna, nautick§, kozmick§).  

klimatop ï ļasŠ Ÿekotopu. 

klimatoterapia ï [climatotherapia] vyuģitie priazniv®ho vplyvu Ÿpodnebia, t. j. jeho fyz., chem. a biol. 

zloģiek na th. a prevenciu chor¹b. Rozozn§va sa prirodzen§ a umel§ k. Prirodzen§ k. sa zaklad§ 

najmª na pohybe na ļerstvom vzduchu. UskutoļŔuje sa na vybranĨch a ġpeci§lne zariadenĨch 

klimatickĨch miestach, napr. vo vysokohorskĨch poloh§ch nad hladinou hmiel so zimnĨm slneļnĨm 

svitom (napr. vo VysokĨch Tatr§ch) al. v pr²morskom slneļnom podneb², kde morskĨ vzduch 

obsahuje j·d a i. prvky (Ÿklimatick® k¼pele). Umel§ k. sa uskutoļŔuje v uzavretĨch priestoroch 

(komor§ch, jaskyniach), kde je utvoren® podnebie l²ġiace sa od prirodzen®ho, niekt. fyz., chem. al. 

biol. faktorom, napr. komory bez alerg®nov, aerosolov®, podtlakov®, pretlakov® ap.; 

Ÿspeleoterapia. 

K. sa zaklad§ na p¹soben² 4 komplexov faktorov, kt. vz§jomne modifikuj¼ svoj ¼ļinok, 

fotoaktinick®ho, tepeln®ho, aerochemick®ho a neurotropn®ho. 

FotoaktinickĨ komplex ï podmieŔuj¼ vplyvy ģiarenia viditeŎnej i neviditeŎnej ļasti slneļn®ho 

spektra, ako aj r§dioaktivita a kozmick® ģiarenie. 

Slneļn® ģiarenie pozost§va z l¼ļov vlnovej dŌģky od rtg po mm vlny infraļerven®ho ģiarenia 

a r§diov® vlny. D§ sa pokladaŠ za ģiarenie ļierneho telesa teploty 6000 K. Kr§tkovlnn® a prim. 

kozmick® l¼ļe sa vªļġinou zadrģia vo vysokĨch vrstv§ch atmosf®ry (termosf®ra, ionosf®ra, 

ozonosf®ra), takģe na povrch Zeme dopadaj¼ vo vªļġom mnoģstve aģ ultrafialov® (UV) l¼ļe p§sa A 

a B (280 ï 320 nm). Vªļġina tejto ģiarivej energie sa zadrģ² v stratum corneum koģe, menġia ļasŠ 

prenikne do stratum Malpighi. Vlnov§ dŌģka zodpoved§ absorpcii bielkov²n a nukleovĨch kys., preto 

sa ¼ļinok prejavuje v denatur§cii a koagul§cii prote²nov. Podobn® absorpļn® spektrum m§ melan²n 

v epiderme. 

ViditeŎn® ģiarenie p¹sob² cez zrakovĨ analyz§tor stimulaļne na k¹rove a vegetat²vne pochody. Po 

dlhodobom pobyte v tme m¹ģe vznikn¼Š an®mia, trvaj¼ca niekoŎko tĨģd. Priame zachytenie plnej 

energie viditeŎn®ho ģiarenia sietnicou pri pohŎade do Slnka vyvol§va slepotu (oslepnutie pri 

pozorovan² zatmenia Slnka bez ochrann®ho skla). UV ģiarenie nezapr²ļin² oslepnutie, ale 

poġkodenie povrchovĨch vrstiev oka, v kt. sa zachyt² (spojovka a rohovka). Poġkodenie oka vyvol§ 

aj albedo (odrazen® slneļn® ģiarenie v zasneģenej krajine za slneļn®ho poļasia). 

Infraļerven® ģiarenie (vlnov§ dŌģka 0,8 mm ï 1 mm) prenik§ do koģe hlbġie ako UV a svoj²m 

tepelnĨch ¼ļinkom vyvol§va hyper®miu (Ÿģiarenie). 



 

TepelnĨ komplex ï subjekt²vne vn²manie tepla nez§vis² od teploty vzduchu, ale tzv. ekviva-lentn§ 

teplota, Ekv, t. j. teplota a vlhkosŠ vzduchu podŎa vzorca Ekv = t + 2e, kde t je teplota vzduchu v ÁC a 

e napªtie vodnĨch p§r v torroch.  

Schladzovanie (refriger§cia) v mgJ/cm
2
.s sa d§ meraŠ tzv. frigorigrafom; hodnoty 5 ï 10 mgJ/cm

2
.s 

sa pociŠuje ako tepeln§ pohoda, hodnoty 10 ï 15 mgJ/cm
2
.s eġte ako pr²jemnĨ pocit, kĨm vyġġie 

hodnoty schladzovania p¹sobia nepr²jemne chladno, niģġie hodnoty dusno.  

AerochemickĨ komplex ï zahrŔuje zloģky vzduchu, predovġetkĨm pO2. 

ĻistĨ vzduch v lesnatej oblasti obsahuje l§tky p¹sobiace na ļuchovĨ analyz§tor a stimuluj¼ce 

dĨchacie centrum (podŎa Amelunga tzv. vzduġn® vitam²ny). 

Vo vzduchu sa nach§dzaj¼ aj stopy oz·nu a po b¼kach oxidy dus²ka. V lesnatej oblasti s¼ vo 

vzduchu ®terick® oleje a peŎ, pri mori aeros·l morskej vody. 

Priemyseln® exhal§ty tvoria oxidy s²ry, niekedy aj zl¼ļ. flu·ru. Za hmly sa m¹ģu zmnoģiŠ 

hygroskopick® l§tky, kt. dr§ģdia sliznicu dĨchac²ch ciest a vyvol§vaj¼ chron. bronchit²dy. 

V mest§ch je vo vzduchu prach zo silik§tov, karbon§tov, fosf§tov, sadz², z org. l§tok s¼ to ġupiny 

pokoģky, ¼lomky textilnĨch vl§ken a zvieracej srsti,plesne a ich sp·ry. ZneļistenĨ vzduch m§ vyġġie 

pH ako ļistĨ vzduch, kt. m§ pH ~ 4, takģe p¹sob² bakteric²dne. pH > p¹sob² stimulaļne na rast 

mikr·bov, takģe za hmlist®ho poļasia m¹ģu vznikaŠ vo vzduchu virulentn® mikrokult¼ry mikr·bov. 

Ġpeci§lnym zneļisten²m vzduchu je tzv. smog (modr§ hmla). Vznik§ za slneļn®ho poļasia z 

vĨfukovĨch plynov, v kt. fotochemickĨm ¼ļinkom vznikaj¼ jedovat® org. peroxidy, najmª homol·gy 

peroxyacetylnitr§tu. Nadmern® zneļistenie vzduchu m¹ģe vyvolaŠ odfiltrovanie kr§tkovlnnej zloģky 

slneļn®ho spektra, najmª UV vlny p§sma B. Mnoģstvo atmosferick®ho sp§du je meradlom tuhĨch 

zneļisten²n. 

NeurotropnĨ komplex ï zahrŔuje barometrickĨ tlak (kol²ġe v rozpªt² 2,55 ï 6,65 kPa, max. 

amplit¼da pri ¼rovni mora 19,95 kPa, so st¼paj¼cou nadmorskou vĨġkou sa amplit¼da vĨkyvov 

zmenġuje), prechody frontov, f§zy poļasia a elekt. vlastnosti atmosf®ry.  

F§zy poļasia vych§dzaj¼ z anticykl·novej situ§cie, kt. sa vplyvom ģiarenia st§va nestabilnou; 

zohriaty vzduch sa nahr§dza pr²levom studen®ho vzduchu, adekv§tne sa ruġ² p¹vodn§ situ§cia, 

ktorej dod§val charakter len rytmus ģiarenia. Rozozn§vaj¼ sa tieto f§zy poļasia: 1. chladn®, pekn®; 

2. vystupŔovan® pekn®; 3. f®nov® al. such® a tepl®; 4. nadch§dzaj¼ci zvrat poļasia; 5. dokonļenĨ 

zvrat poļasia (s daģŅom a prudkĨm ochladen²m); 6. ust§lenie poļasia a prechod k 1. f§ze.  

Elekt. vlastnosti atmosf®ry s¼ dan®: 1. potenci§lovĨm gradientom; 2. vodivosŠou a ioniz§ciou; 3. 

impulznĨm a dlhovlnnĨm elektromagnetickĨm ģiaren²m frekvencie 20 ï 50 kHz, ktor®ho zdrojom s¼ 

prechody frontov. 

Potenci§lovĨ gradient za pokojn®ho st§leho poļasia je ~ 100 V/m a smeruje z atmosf®ry k Zemi, pri 

b¼rke nadobudne hodnotu niekoŎko desiatok kV, takģe nast§va n§razov§ ioniz§cia a k vĨboju 

ionizovanĨm kan§lom ï k blesku); zvĨġenie intenzity elekt. poŎa m¹ģe vyvolaŠ astmatickĨ z§chvat; aj 

zvierat§ unikaj¼ z miest vysok®ho gradientu). 

klimatotropn§ choroba Ÿchoroby. 

klimax ï [g. rebr²k, stupeŔ] 1. syn. klimakt®rium, prechod; Ÿmenopauza; 2. vrcholn§ f§za 

premnoģenia popul§cie ģivoļ²chov; 3. koneļn® ġt§dium vegetaļn®ho vĨvoja. K. z§vis² od 

klimatickĨch podmienok a zodpoved§ klimaticky podmienenĨm koneļnĨm ġt§di§m vĨvoja p¹dy a 

reli®fu. Ku k. smeruj¼ vġetky sukces²vne rady (hydros®rie, xeros®rie, litos®rie ap.), kt. v istej 

podnebnej oblasti obyļajne po ¼plnom vystriedan² vĨvojovĨch ġt§di² uzatv§ra posledn® ġt§dium 



 

sukcesie. V naġich klimatickĨch podmienkach (okrem vysokohorsk®ho stupŔa) predstavuje toto 

relat. stabilizovan® termin§lne spoloļenstvo les.  

K. treba ch§paŠ v dynamickom zmysle ako ġt§dium ļiastoļne obmedzen®ho pohybu vo vĨvoji 

spoloļenstiev, kde je v priaznivom pomere (v dynamickej ,,rovnov§heñ) kl²ma, reli®f a veget§cia. 

Te·riu k. podrobne prepracovala najmª severoamer. a angl. sukcesionistick§ ġkola (Clements, 

1916, 1928; Tansley, 1920, 1926). 

Subklimax je ġt§dium, kt. predch§dza k. a vĨvoj k nemu spomaŎuj¼ prirodzen® (nie vġak klimatick®) 

al. umel® faktory okolit®ho prostredia (napr. z§plavy, poģiare, vyp§sanie ap.). Spoloļenstvo, kt. Ņalġ² 

vĨvoj ku k. obmedzuj¼ nevhodn® p¹dne pomery (napr. chem. zloģe-nie), sa nazĨva paraklimax 

(napr. vznik podzolov s vrstvou ģelezniaka vplyvom borovicovĨch monokult¼r vyluļuje moģnosŠ 

n§vratu k p¹vodn®mu klimaxov®mu komplexu prirodzenou cestou). Okrem uvedenĨch pojmov s¼ 

zn§me aj Ņalġie, napr. eoklimax, dysklimax, postklimax a i., kt. obsah sa vysveŎuje rozliļne 

(Ÿsukcesia). 

Klimax E
È
(Fink) ï estrog®m; Ÿestriol. 

Klimicin
È
 cps. (Lek) ï Clindamycinum 150 mg v 1 cps.; linkozamidov® antibiotikum; Ÿklindamyc²n. 

Klimicin I.M, I.V.
 È

 inj. (Lek) ï Clindamycinum 300 mg v 2 ml inj. rozt.; linkozamidov® antibiotikum; 

Ÿklindamyc²n. 

Klimo, Zolt§n ï (1905 Bansk§ Bystrica ï 1974 Koġice) psychiater, prof., nositeŎ Radu pr§ce. Po 

ġt¼diu med. v Prahe (1930) p¹sobil ako asistent u prof. Mysliveļka (1930 ï 1936), na 

Neuropsychiatrickej klin. v Bratislave (1936 ï 1938 a 1946 ï 48), v Ġt§tnej nemocnici v Martine 

(1938 ï 45) a ako prednosta psychiatrickej klin. a ved¼ci Katedry psychiatrie na LF UK UPJĠ v 

Koġiciach (1948 ï 72). Venoval sa najmª dg. a th. epilepsie , schizofr®nie a protialkoholickej th. 

Autor vyġe 50 ġt¼di² publikovanĨch v dom§cich i zahraniļnĨch odbornĨch ļasopisoch. K 

vĨznamnejġ²m kniģnĨm dielam patria: Schizofr®nia (1959), Niektor® psychiatrick® probl®my vo 

vĨchove ml§deģe (1952), PsychotickĨ proces a postpsychotickĨ defekt (1963, spoluautor), Ot§zka 

vedomia a podvedomia (1965), Đvod do medic²nskej psychol·gie a vġeobecnej psychol·gie (1970). 

Klimonorm
È
 drg. (Jenapharm) ï Estradioli valeras 2 mg v 1 ģltom dr. + Levonorgesterolum 0,15 mg + 

Estradioli valeras 2 mg v 1 tyrkysovom dr.; kombinovanĨ pr²pravok estrog®nu s progest²nom. 

Estrog®nov§ zloģka substituuje chĨbaj¼ci endog®nny ovari§lny estradiol ï odstraŔuje o. i. 

postmenopauzov® n§valy hor¼ļavy s poten²m, priaznivo ovplyvŔuje metabolizmus kost² (prevencia 

osteopor·zy) a lipidov (prevencia ischemickej choroby srdca a cerebrovaskul§rnych pr²hod). 

Progest²nov§ zloģka kompenzuje proliferaļnĨ ¼ļinok estradiolu na sliznicu maternice, ļ²m br§ni 

hyperpl§zii a jej rizik§m svoj²m sekreļno-transformaļnĨm ¼ļinkom. 

EsterifikovanĨ estradiol sa vstreb§va v GIT a ġtiepi sa najmª v priebehu prvej pas§ģe peļeŔou. 

RĨchla je aj metabolick§ degrad§cia kys. val®rovej. Tak sa uvoŎŔuje hlavnĨ prirodzenĨ ovari§lny est-

rog®n, estradiol. Asi 3 % z or§lne podanĨch 2 mg esterov predstavuje biol. dostupnĨ, metabolicky 

nezmenenĨ 17b-estradiol. Plazmatick§ koncentr§cia estradiolu vrchol² (2 ï 120 pg/ml) za 2 ï 12 h 

po podan² K. Endometriov§ proliferaļn§ d§vke je 60 mg estradiolvaler§tu poļas 14 d (t§ sa 

nedosahuje). 

Levonorgestrol, deriv§t noretister·nu, je progest²n II. gener§cie. Stal sa klasickou zloģkou starġ²ch 

or§lnych antikoncepļnĨch prostriedkov v tej istej d§vke (Ÿantikoncepcia). Jeho nevĨhodou je 

vĨraznejġia rezidu§lna androg®nov§ aktivita. 

Indik§cie ï substituļn§ th. pri predļasne a chir. navodenej menopauze, vegetat²vne a psychick® 

pr²znaky klimaxu, profylaxia postmenopauzovej osteopor·zy a kardiovaskul§rnych ochoren² pri 

metabolickom postmenopauzovom sy. 



 

Kontraindik§cie ï Šaģk§ hepatopatia, idiopatickĨ ikterus al. pruritus v gravidite (v anamn®ze), herpes 

gestationis v anamn®ze, Dubinov-Johnsovov sy., Rotorov sy., porfĨria, tromboembolick§ choroba, 

malignity, ŠaģkĨ diabetes mellitus, Šaģk§ hypertenzia (TK > 21/13,3 kPa, t. j. > 160/100 mm Hg), 

kos§ļikov§ an®mia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ojedinele Šaģkosti zo strany GIT, nevoŎnosŠ, pocit napªtia v prsn²koch, zvĨġenie 

hmotnosti tela, bolesti hlavy, svrbenie, zriedka nepravideln® silnejġie a dlhġie krv§-canie.  

D§vkovanie ï 1 dr./d poļas 21 d, potom 1-tĨģd. prest§vka, keŅ sa dostav² pseudomenġtru§cia. 

Uģ²vanie na prevenciu neskorĨch komplik§ci² postmenopauzy by malo trvaŠ 8 ï 10 r., pr²p. dlhġie 

(podŎa denzitometrickĨch kontrol a stavu lipidov®ho metabolizmu lipidov). 

Klimoral
È
 (AB Leo) ï estrog®n; Ÿestriol. 

Klimovov test Ÿtesty. 

klinļek ï Dianthus, veŎkĨ a premenlivĨ rod z ļeŎade silenkovitĨch; ŸSilenaceae. Druhy rodu 

prietrģn²k (Herniaria) s¼ lieļiv®. 

klinļekovec voŔavĨ ŸSyzigium aromaticum, druh dvojkl²ļnolistej rastliny z ļeŎade myrtovitĨch 

(ŸMyrtaceae). Jej nerozvit® p¼ļiky poskytuj¼ klinļekovĨ kvet ï klinļeky. 

Klindamycin
È
 grn., susp. (Inex Hemofarm) ï Clindamycini palmitas hydrocholoridum, zodpoved§ 75 

mg b§zy klindamyc²nu v 5 ml pripravenej e suspenzie; linkozamidov® antibiotikum; Ÿklindamyc²n. 

klindamyc²n ï clindamycinum; (25-trans)-metyl 7-chl·r-6,7,8-trihydroxy-6-[[(1-metyl-4-propyl-2-

pyrolidinyl)karbonyl]-amino]-1-tio-L-treo-a-d-galaktooktopyranozid, 

C18H33ClN2-O5S. Mr 424,98; polosyntetick® linkozamidov® antibiotikum 

pripraven® z linkomyc²nu. 

K. sa viaģe na riboz·my citlivĨch bakt®ri², a tĨm inhibuje proteosynt®zu. 

M§ bakteriostatickĨ, vo vyġġ²ch koncentr§ci§ch bakteric²dny ¼ļinok na 

mnoh® aer·bne a anaer·bne grampozit. bakt®rie. Je ¼ļinnĨ na 

Staphylococcus aureus a Ņalġie stafylokoky, Streptococcus pyogenes, 

S. pneumoniae, S. agalactiae a Ņalġie streptokoky, Corynebacterium 

diphtheriae, nesporuluj¼ce anaer·bne koky (Peptococcus sp., 

Peptostreptococcus sp.), grampozit. paliļky (Actinomyces sp., Propionibacterium acnes, 

Eubacterium sp.) a gramnegat. paliļky (Bacteroides fragilis a Ņalġie bakteroidy, Fusobacterium sp.). 

Po podan² p. o. sa k. rĨchlo a takmer ¼plne resorbuje (aģ 90 % d§vky). Max. koncentr§cie v plazme 

2,5 mg/l sa dostavuj¼ 45 min po podan²; koncentr§cie po 3 a 6 h klesn¼ na 1,5, resp. 0,7 mg/l. 

Pr²jem potravy nem§ na vstreb§vanie vplyv. Kumul§cia k. v s®re nenast§va, biol. t0,5 je mierne 

zvĨġenĨ u pacientov s Šaģkou nefropatiou; so zvĨġen²m d§vky sa plazmatick§ koncentr§cia zvyġuje 

line§rne. HemolĨza a peritone§lna dialĨza maj¼ min. vplyv na koncentr§ciu v plazme. K. prenik§ do 

mnohĨch tkan²v vr§tane kost², neprenik§ do likvoru. Asi 10 % d§vky sa vyluļuje moļom, 3,4 % 

stolicou, kĨm zvyġok sa metabolizuje. 

Indik§cie ï infekcie vyvolan® bakt®riami citlivĨmi na k.: infekcie respiraļn®ho traktu, koģe a mªkkĨch 

tkan²v, osteomyelit²da, otitis media, intraabdomin§lne a gynekol. infekcie.  

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na k. a linkomyc²n, Šaģk§ hepatopatia a nefropatia, s¼ļasn® 

pod§vanie erytromyc²nu, s¼ļasn® pod§vanie myorelaxanci², gravidita, dojļat§ < 1-mes. veku 

Neģiaduce ¼ļinky ï hnaļky (10 %), bolesti brucha, nauzea, vracanie, kovov§ pachuŠ v ¼stach; 

zmeny krvn®ho obrazu (neutrop®nmia, eozinof²lia, agranulocyt·za, trombocytop®nia); alergick® 

reakcie (morbiliformnĨ a makulopapul§rny exant®m, ģihŎavka, erythema exsudativum multiforme, 

anafylaktick§ reakcia), ikterus, patol. peļeŔov® testy; superinfekcia, pseudomembran·zna kolit²da. 



 

Interakcie ï antagonizmus s erytromyc²nom.  

D§vkovanie ï k. sa pod§va v i. m. al. i. v. inj. dospelĨm a deŠom > 12-r. pri ŎahkĨch a strednĨch 

infekci§ch v d§vke 150 ï 300 mg kaģdĨch 6 h, pri Šaģġ²ch infekci§ch 300 ï 600 mg kaģdĨch 6 h. Pri 

Šaģġ²ch, najmª anaer·bnych infekci§ch, sa k. pod§va spoļiatku parenter§lne, akon§hle to okolnosti 

dovolia, pokraļuje sa v th. p. o. DospelĨm sa pod§vaj¼ d§vky 150 ï 300 mg kaģdĨch 6 h, pri Šaģġ²ch 

infekci§ch 300 ï 450 mg/ kaģdĨch 6 h. DeŠom sa pod§va 8 ï 16 mg/kg/d, pri Šaģġ²ch infekci§ch 16 

aģ 20 mg/kg/d rozdelene v 3 ï 4 ļiastkovĨch d§vkach. 

Pr²pravky ï U-21251
È
, Antirobe

È
, Cleocin

È
, Dalacin C

È
, Dalacin T

È
 liq., Klimicin

È
, Sobelin

È
; 

hydrochloridum monohydricum ï Dalacin
È
 crm. vag., Dalacin C (Klindamicin)

È
 inj., Dalacin C 

Phosphate
È
 inj., Dalacin T Topical Lotion 1 %

È
 lot.; hydrochlorid monohydr§t C18H34Cl2N2O5S.H2O ï 

Dalactine
È
, Klimicin I. M. a I. V.

È
 inj.; 2-dihydrog®nfosf§t C18H34-ClN2O8PS ï U-28508

È
, Dalacin T

È
; 

palmitat hydrochlorid ï Dalacin C
È
 sir., Klindamicin

È
 grn. susp. 

kline, es, f. ï [g.] posteŎ, l¹ģko.  

Klinefelterov syndr·m ï [Klinefelter, Harry F., *1912, amer. lek§r, endokrinol·g a reumatol·g 

p¹sobiaci v Johns Hopkins Medical School] Ÿsyndr·my. 

klingerit ï [podŎa vĨrobcu R. Klingera] tesniaca l§tka vyroben§ z azbestovĨch vl§ken s gumovĨm 

spojivom.  

klinickĨ ï [clinicus z g. klin® posteŎ, l¹ģko] tĨkaj¼ci sa kliniky. Protikladom m¹ģe byŠ teoretickĨ 

(chirurgia je klinickĨm odborom, anat·mia teoretickĨm odborom) al. ambulantnĨ (klinick§ 

a ambulantn§ ļasŠ nemocnice). 

klinick§ smrŠ ï reverzibilnĨ stav, pri kt. sa zastav² dĨchanie a ļinnosŠ srdca. Trv§ niekoŎko min, 

poļas kt. niekedy moģno pacienta zachr§niŠ. Po k. s. nast§va biologick§ smrŠ. 

klinika ï [g. klin® posteŎ, l¹ģko] 1. oddelenie nemocnice pri lek§rskej fakulte; 2. hovor. zamestnanci 

kliniky. 

Klinit
È
 (Eisar) ï xylitol. 

Klinium
È
 (Janssen) ï koron§rne vazodilatans; Ÿlidoflaz²n. 

klino- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. klin® posteŎ, l¹ģko; klinein nakloniŠ. 

klinocef§lia ï [clinocephalia] sedlovitĨ, ġikmĨ pokles vrcholu lebky; sedlovit§ lebka. 

klinocefalus ï [clinocephalus] jedinec so sedlovito deformovanou hlavou. 

klinodiagon§la ï predozadn§ os v jednoklonnej s¼stave, zvieraj¼ca so zvislou osou kosĨ uhol; 

odklonen§ os. 

klinofibr§t ï kys. 2,2
,
-[cyklohexylid®n]bis[(4,1-fenyl®noxy)bis2-metylbut§nov§], C28H36O6, Mr 468,60; 

antihyperlipoproteinemikum podobn® klofibr§tu (S-8527
È
, Lipoclin

È
).  

Klinomycin
È
 (Am. Cyanamid) ï antibiotikum; Ÿminocykl²n. 

klinoterapia ï [clinotherapia] lieļenie duġevne chorĨch s¼stavnĨm leģan²m. 

klinotropizmus ï ot§ļanie rastlinnej osi ġikmo na smer podr§ģdenia. 

klinozoizit ï odroda nerastu epidotu (kremiļitanu v§pnika, hlin²ka a ģeleza). 

Kliogest
È
 tbl. (Novo Nordisk A/S) ï Estradiolum micronisatum 2 mg + Norethisteronum acetatum 

micronisatum 1 mg 1 tbl., kombinovanĨ pr²pravok estrog®nu a progest²nu urļenĨ na substituļn¼ th. 

pri nedostatoļnej produkcii estrog®nov v postmenopauze; ŸKlimonorm. 



 

Klion
È
 tbl. (Gedeon Richter) ï Metronidazolum 250 mg v 1 tbl.; antiprotozoikum ¼ļinn® proti 

trichomon§de; Ÿmetronidazol. 

Klion
È
 ung. (Gedeon Richter) ï Metronidazoli benzoas 5 % + Triclosanum 0,1 % v masti; 

dermatologikum, antiseptikum, antiprotozoikum ¼ļinn® proti trichomon§de; Ÿmetronidazol. 

Trikloz§n je fenolov® antiseptikum, kt. p¹sob² bakteric²dne, najmª na grampozit. bakt®rie. 

Klion 0,5 %
È
 inf. (Gedeon Richter) ï Metronidazolum 500 mg v 100 ml inf¼zii; antiproto-zoikum. K. 

p¹sob² proti Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica a Giardia intestinalis, ako aj proti 

anaer·bnym bakteri§m vr§tane Bacteroides fragilis. Pod§va sa pri anaer·bnych infekci§ch 

vyvolanĨch bakteroidmi a anaer·bnymi kokmi; Ÿmetronidazol. 

Klion-D 100
È
 tbl. (Gedeon Richter) ï Metronidazolum 100 mg  +  Miconazoli  nitras 100 mg v 1 

vag²novej tbl.; antiprotozoikum ¼ļinn® proti trichomon§de; Ÿmetronidazol. 

Kliostom
È
 ung. (Gedeon Richter) ï Metronidazoli benzoas 1 g + Triclosanum 20 mg v 20 g masti; 

stomatologikum; Ÿmetronidazol. Metronidazol je antiprotozoikum ¼ļinn® proti trichomoni§ze, 

chemoterapeutikum ¼ļinn® proti anaer·bnym infekci§m. Trikloz§n je fenolov® antiseptikum, kt. 

p¹sob² bakteric²dne, najmª na grampozit. bakt®rie. 

Indik§cie ï gingivit²dy vr§tane gingivitis ulcerosa a paradontit²de. 

Kontraindik§cie ï kandid·za a th. pr²pravkami, kt. zvyġuj¼ dispoz²ciu na kandid·zu (antibiotik§, 

cytostatik§, glukokortikoidy) a gravidita.  

Neģiaduce ¼ļinky ï hork§ pr²chuŠ a nauzea. 

D§vkovanie ï po vyļisten² zubov sa votrie 1 ï 2 cm masti na povrch Ņasien a do medzizubnĨch 

priestorov a ponech§ p¹sobiŠ ļo najdlhġie (min. 15 min). MasŠ sa nan§ġa 2 ï 4-kr§t/d, poļas 1 ï 2 

tĨģd. 

klioxanid ï 1-(acetyloxy)-N-(4-chl·rfenyl)-3,5-dij·dbenzamid, C15H10ClI2NO3, Mr 541,54; 

anthelmintikum, ¼ļinn® proti tremat·dam (CI-633
È
, SYD-230

È
, Treme-

rad
È
). 

Klioxanid 

 

Klippelov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Klippelov-Feilov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Klippelov-Feldsteinov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Klippelov-Tr®naunayov syndr·m Ÿsyndr·my. 

kl²rens ï [angl. clearance oļista] fyziol. veliļina ud§vaj¼ca objem plazmy, kt. sa za ļasov¼ jednotku 

zbav² (,,oļist²ñ) od predmetnej l§tky. 

Kl²rens p-aminohipur§tu (PAH) ï pouģ²va sa na urļovanie prietoku krvi obliļkami. Pre technick¼ 

n§roļnosŠ a mal¼ validitu pri jednorazovej aplik§cii PAH sa pre prax t§to met·da nehod². Na 

zhodnotenie ¼ļasti obliļiek na vzniku por¼ch exkr®cie r¹znych l§tok (napr. aminokysel²n, lieļiv ap.) 

sa vyuģ²va aj hodnota frakļnej exkr®cie (EF), kt. sa vypoļ²ta podŎa vzorca: 
 

               kl²rens l§tky x 
EFx = ïïïïïïïïïïïïïïï 
            kl²rens kreatin²nu 
 
            Ux . Pk 
 EFx = ïïïïïï 
            Px . Uk  



 

ObliļkovĨ k. je objem plazmy, kt. sa za ļasov¼ jednotku zbav² (,,oļist²ñ) od predmetnej l§tky (inul²n, 

kreatin²n, PAH ap.). Sl¼ģi na stanovenie glomerulovej filtr§cie (k. inul²nu, kreatin²nu) a prietoku krvi 

obliļkami (k. PAH). Vypoļ²ta sa podŎa vzorca: 
 
      Ux . VU 
Kl²rens l§tky x = ïïïïïïï 
         Px 

kde Ux je koncentr§cia predmetnej l§tky v moļi, VU objem moļu, Px koncentr§cia predmetnej l§tky v 

plazme 

Kl²rens inul²nu ï je referenļnou met·dou, kt. sl¼ģi na vĨskumn® ¼ļely, pretoģe vyģaduje i. v. 

podanie exog®nneho inul²nu v bolusovej d§vke a udrģiavanie jeho rovnov§ģnej plazmatickej 

koncentr§cie poļas sledovan®ho obdobia pomocou inf¼zie a navyġe ļasovanĨ zber moļu pomocou 

moļovodovĨch kat®trov. Moļ sa vyġetruje v troch 10 ï 15-min intervaloch. Inul²n moģno nahradiŠ 

oznaļenĨm iotalam§tom al. EDTA. Vyġetrenie je technicky n§roļn® a n§kladn®. 

Kl²rens kreatin²nu ï v praxi ġiroko zauģ²van§ miera glomerulovej filtr§cie. Jeho vĨpoļet sa zaklad§ 

na meran² s®rovej a moļovej koncentr§cie kreatin²nu a objemu moļu. Hodnoty k. kreatin²nu koreluj¼ 

s k. inul²nu s vĨnimkou Šaģkej poruchy glomerulovej filtr§cie. Kreatin²n sa pri vyġġej koncentr§cii v 

plazme secernuje tubul§rnymi bunkami, ļo m§ za n§sledok klamne vyġġie hodnoty k. Navyġe, ak sa 

kreatin²n nemeria kineticky, pr²tomnosŠ jaff®-pozit. chromog®nov v plazme (nie v moļi), kt. 

interferuj¼ so stanoven²m kreatin²nu, zaviŔuje vyġġie hodnoty kreatin²nu v s®re, a tĨm klamne niģġie 

hodnoty k. 

Pri vyġetren² k. kreatin²nu je kritick§ spr§vnosŠ zberu moļu. T§ okrem ¼plnosti zberu z§vis² od 

fyziologickĨch a analytickĨch podmienok. Pacient m§ byŠ v hydrominer§lnej rovnov§he s relat. 

konġtantnou diur®zou (min. 1000 ml/d, treba taktieģ zabr§niŠ poly¼rii ak nie je u pacienta trvalĨm 

javom). V minulosti sa k. kreatin²nu stanovoval frakcionovane v 6 ï 8 frakci§ch/d, priļom sa 

hodnotila priemern§ hodnota k., ako aj jeho variabilita. V s¼ļasnosti sa vyġetruje spriemernen§ 

hodnota z 2-h, 12-h, najļastejġie vġak z 24-h vzorky moļu. 2-h test d§va vĨsledky, kt. s¼ v korel§cii 

s 24-h testom. K. kreatin²nu vykazuje vĨraznĨ denno-noļnĨ rytmus (v noci s¼ jeho hodnoty o jednu 

tretinu niģġie ako cez deŔ). Vari§cia 2-h testu zo dŔa na deŔ je menġia ako 10 %, vari§cia 24-h aģ 

30 %. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïï 

Hodnoty kl²rensu kreatin²nu v z§vislosti od veku a pohlavia (ml/s/1,73 m
2
) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ï 
    Vek          Muģi     Ģeny       Vek       Muģi      Ģeny 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïï 

 20 ï 29      1,83     1,58     60 ï 69     1,19       1,05 

 30 ï 39      1,62     1,72     70 ï 79     1,07       0,90 

 40 ï 49      1,47     1,34     80 ï 89     0,78       0,77 

 50 ï 59      1,35     1,23      > 90         0,57       0,65 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Indik§cie na vyġetrenie k. k. je: 1. novozisten§ choroba obliļiek; 2. kontrola funkci² obliļiek po 

prekonanej ak¼t. chorobe obliļiek; 3. hodnotenie priebehu nefropati²; 4. hypertenzia, diabetes 

mellitus, dna a uroliti§za. Na orientaļn® urļenie k. k. moģno pouģiŠ hodnotu kreatinin®mie. Ak sa 

pouģ²va horn§ hranica referenļn®ho intervalu bez ohŎadu na vek a pohlavie, odhal² sa pokles 

glomerulovej filtr§cie len v 50 %. Dg. citlivosŠ moģno zvĨġiŠ pouģit²m CockroftovĨch vzorcov 

(Ÿkreatin²n) al. stanoven²m k. k. U zdravĨch os¹b sa zisŠuj¼ hodnoty k. k. v rozpªt² 1,6 ï 0,5 

ml/s/1,73 m
2
; u starġ²ch os¹b treba zohŎadniŠ vek. O ren§lnej insuficiencii svedļia hodnoty < 0,5, o 

zlyhan² obliļiek hodnoty < 0,15 ml/ml/1,73 m
2
. 



 

ZvĨġen® hodnoty k. k. sa zisŠuj¼ pri zvĨġenom tlaku v glomeruloch a hyperfiltr§cii, napr. vo vļasnĨch 

ġt§di§ch diabetes mellitus. 

Zn²ģen® hodnoty k. k. bĨvaj¼ podmienen® org. al. funkļnou poruchou, zisŠuj¼ sa pri tĨchto stavoch: 

1. zn²ģenĨ prietok krvi obliļkami pri poklese TK, ġoku, dehydrat§cii, sten·ze a. renalis a i.; 2. strata 

funkļnĨch nefr·nov; 3. zvĨġenie intratubul§rneho tlaku, napr. pri obġtrukcii moļovĨch ciest. 

Optimaliz§ciu vyġetrenia k. moģno dosiahnuŠ: 1. obmedzen²m pr²vodu tekut²n pred zberom moļu a 

poļas neho a skr§ten²m zberovĨch intervalov na 3 ï 4 h, vyġetren²m r§no nalaļno; 2. vyġetrenie k. 

inul²nu; 3. vyġetrenie 2-bodovou analĨzou (moģno pouģiŠ inul²n, iotalam§t, EDTA a i. pr²sne 

filtrovan® oznaļen® l§tky aplikovanĨch vo forme bolusu a odberom vzoriek krvi v 2 intervaloch v 

priebehu 4 ï 6 h). 

Kl²rens moļoviny ï na hodnotenie glomerulovej filtr§cie sa nehod², pretoģe moļovina difunduje z 

filtr§tu spªŠ do tubul§rnych buniek, a to v nepriamej z§vislosti od rĨchlosti toku tubul§rnej tekutiny 

(glomerulovej filtr§cie).  

Kl²rens peļene ï je objem plazmy, kt. sa za ļasov¼ jednotku zbav² (,,oļist²ñ) od predmetnej l§tky 

pas§ģou cez port§lny obeh. Spolurozhoduje o distrib¼cii liekov, najmª extrakcia ļasti lieku pri prvej 

cirkul§cii cez peļeŔ, po jeho resorpcii v GIT. Niekt. lieky, napr. -blok§tory sa poļas 

prvej pas§ģe extrahuj¼ vo vysokom stupni, ale ich extrakcia m§ prahovĨ charakter. Po prekroļen² 

tohto prahu, kt. je napr. pri propranolole ~ 20 mg, sa koncentr§cia lieku v s®re a tkaniv§ch n§hle 

prudko zvĨġi, ļo m¹ģe podmieniŠ pr²p. neģiaduce ¼ļinky. PeļeŔovĨ k. sa vĨznamne men² s vekom; 

v starobe sa zniģuje.  

Klismacort
È
 (Benechemie) ï glukokortikoid, antiflogistikum; Ÿprednizol·n. 

klismaphilia, ae, f. ï [g. klisma klyzma + g. fili§ priazeŔ] klyzmaf²lia, paraf²lia, pri kt. sa sexu§lne 

vzruġenie dosahuje pouģ²van²m klyzmy.  

kliġ® ï [franc. clich®] ï 1. oġ¼chan§, nadmerne pouģ²van§ fr§za, metafora, ġabl·na; 2. fotogr. fotografia 

al. obr§zok vyleptanĨ do kovovej platne; ġtoļok. 

klitocib²n ï klytocib²n, antibiotikum z huby Clitocybe gigantea (Agaricaceae). 

klitorekt·mia ï [clitorectomia] klitoridekt·mia, chir. odstr§nenie dr§ģdca. 

klitoris ï [clitoris] dr§ģdec. 

klitoridit²da ï [clitoritidis] z§pal dr§ģdca. 

klitorizmus ï [clitorizmus] dlhġie trvaj¼ce bolestiv® stoporenie dr§ģdca (anal·gia priapizmu u muģa). 

klitorom§nia ï [clitoromania] nadmern§ pohlavn§ ģiadostivosŠ (hypersexualita) u ģien. 

klitoror§gia ï [clitororrhagia] krv§canie z dr§ģdca. 

kl²via ï ļrepn²kov§ rastlina z ļeŎade amarylkovitĨch (Amaryllidaceae). 

klizeometer ï [cliseometron] pr²stroj na meranie sklonu panvy. 

klk ï l. villus, vĨbeģok sliznice ļreva, placenty ap., kt. umoģŔuje zvªļġenie povrchu (na tr§venie, 

vstreb§vanie ap.) 

kloaka ï [cloaca] 1. stoka; 2. otvor al. dutina na zadnom konci tela stavovcov, do kt. vy¼sŠuje ļrevo, 

moļovĨ a pohlavnĨ vĨvod; 3. embryovĨ dutĨ ¼tvar na kaud§lnom konci z§rodku vystlanĨ 

entodermou, viditeŎnĨ od konca 1. mesiaca, kam vy¼sŠuje alantois, kaud§lne ļrevo a Wolffove 

vĨvody. Do konca 7. tĨģd. rozdel² jednotn¼ kloaku urorekt§lne septum na dorz§lne leģiaci 

anorekt§lny kan§l (canalis anorectalis) a ventr§lny sinus urogenitalis.  



 

kloakov§ membr§na ï okr¼hle pol²ļko viditeŎn® od 3. tĨģd. vĨvoja z§rodku signalizuj¼ce kaud§lny p·l 

zarodoļn®ho terļ²ka, kde sa entoderma pevne prip§ja k ektoderme. K. m. uzatv§ra komunik§ciu 

medzi dutinou amniov®ho vaļka a kloakou. Urorekt§lne septum ju rozdel² na membrana analis 

a membrana urogenitalis. Membrana analis pokrĨva vy¼stenie anorekt§lneho kan§la, kĨm 

membrana urogenitalis vy¼stenie sinus urogenitalis na vonkajġ² povrch z§rodku. Obidve membr§ny 

sa do 2. mes. vĨvoja rozpadn¼ a zmizn¼. 

kloakov® riasy ï valy vzniknut® prolifer§ciou mezenchĨmu po bokoch kloakovej membr§ny. Rast¼ce 

urorekt§lne spetum sa koncemom 6. tĨģd, rozdel² na predn® uretrov® riasy a zadn® an§lne riasy. 

Ăklob§sovĨñ jed ï botulotox²n, 

klobazam ï 1,5-benzodiazep²n; 7-chl·r-1-metyl-5-fenyl-1H-1,5-benzodiazep²n-2,4(3H,5H)-di·n, 

C16H13ClN2O2, Mr 300,74; anxiolytikum, antiepileptikum. K. chr§ni proti 

klonickĨm pentyl®ntetrazolovĨm kŘļom a tonickĨm kŘļom po max. elektroġoku. 

Tlm² aj reflexn® epileptick® z§chvaty po zvukovej stimul§cii, fotog®nne z§chvaty 

a z§chvaty vyvolan® kindlingom. M§ menġ² sedat²vny ¼ļinok ako diazepam a 

nitrazepam. Jeho ¼ļinok sa podob§ ¼ļinku feny-to²nu. Po ļase sa naŔ vyv²ja 

tolerancia. Jeho metabolit N-metylklobazam je eġte ¼ļinnejġ² ako s§m k. 

Klobazam 

 

Indik§cie ï ¼zkostn§ neur·za, vegetat²vna labilita, epilepsie, najmª detsk® (Lennoxov-Gastautov 

sy.), ale aj parci§lne a generalizovan® z§chvaty.  

Neģiaduce ¼ļinky ï nauzea, tras, nevoŎnosŠ sa dostavuj¼ len na zaļiatku uģ²vania. VĨnimoļne s¼ 

bolesti hlavy a zmªtenosŠ. 

D§vkovanie ï pod§va sa v d§vkach 10 ï 30 mg/d, ¼ļinn§ koncentr§cia v plazme je 77 mg/l. 

Pr²pravky ï H-4723
È
, HR 376

È
, LM 2717

È
, Frisium

È
 tbl., Urbadan

È
, Urbanyl

È
.  

klobenfurol ï clobenfurol; a-(4-chl·rfenyl)-2-benzofur§nmetanol, C15H11ClO2, Mr 258,71; koron§rne 

vazodilatans (Menacor
È
). 

Klobenfurol 

 

 

Kloben Neburon
È
 (Du Pont) ï herbic²dum; Ÿnebur·n. 

klobenozid ï clobenosidum, etyl-5,6-bis-O-[(4-chl·rfenyl)-metyl]-3-O-propyl-D-glukofuranozid, 

C25H32Cl2O6, Mr  499,43; vazoprotektant (ZY-15028
È
, Arvigol

È
, 

Floganol
È
). 

Klobenozid 

 

 

 

klobenzepam ï 7-chl·r-10-[2-(dimetylamino)etyl]-5,10-dihydro-11-dibenzo-[b,e]-[1,4-diazepin-11-·n, 

C17H18ClN3O, Mr 315,80; antihistaminikum (hydrochlorid C17H29Cl2N3O ï 

Tarpan
È
). 

Klobenzepam 



 

 

klobenzorex ï N-[(2-chl·rfenyl)metyl]- -metylbenz®net§nam²n, C16H18ClN, Mr 259,78; anorektikum 

(hydrochlorid C16H19Cl2N ï SD 271-12
È
, Dinintel

È
, Rexigen

È
). 

Klobenzorex 

 

 

klobenztrop²n 3-[(4-chl·rfenyl)fenylmetoxy]-8-metyl-8-azabicyklo[3.2.1]okt§n, C21H24ClNO, Mr 341,89; 

antihistaminikum (Teprin
È
).  

Klobenztrop²n 

 

 

klobetazol ï -21-chl·r-9-flu·r-11,17-dihydroxy-16-metylpregna-1,4-dien-

3,20-di·n, C22H28ClFO4, Mr 410,91; glukokortikoid, antiflogistikum (17-

propion§t C25-H32ClFO5 ï GR 2/925
È
, Clobesol

È
, Dermoval

È
, 

Dermovate
È
 crm. a ung., Dermoxin

È
, Dermoxinale

È
, Temovate

È
). 

Klobetazol 

 

 

klobetaz·n ï -21-chl·r-9-flu·r-17-hydroxy-16-metylpregna-1,4-dien-3,11,20-

tri·n, C22H26ClFO4, Mr 408,90; glukokortikoid, antiflogistikum [17-

butyr§t C26H32Cl-FO5 ï GR/ 1214
È
, Emovate

È
, Eumovate

È
 ung., 

Molivate
È
 (obsol.)]. 

Klobetaz·n 

 

 

klobutinol ï 4-chl·r- -[(2-dimetylamino)-1-metyletyl]- -metylbenz®netanol, C14H22ClNO, Mr 255,79; 

antitusikum (hydrochlorid C14H23Cl2NO ï KAT 256
È
, Biotertussin

È
, 

Peroxil
È
, Silomat

È
 inj.). 

Klobutinol 

 

klobuzarit 2-[[4
,
-chl·r(1,1

,
-bifenyl)-4-yl]-metoxy]-2-metyprop§nov§, C17H17ClO3, Mr 304,78; 

antireumatikum, anal·g klofibr§tu (hydrochlorid C14H23Cl2NO ï KAT 

256
È
, Biotertussin

È
, Peroxil

È
, Silomat

È
). 

Klobuzarit 

 

klociniz²n ï syn. kliociniz²n; 1-[(4-chl·rfenyl)fenylmetyl]-4-(3-fenyl-2-propenyl)-piperaz²n, C26H27ClN2, 

Mr 402,99; antihistaminikum (zloģka prepar§tu Denoral
È
). 

Klociniz²n 

 

 



 

klockmannit ï selenid meŅnatĨ, CuSe, Mr 142,50; modroļierne aģ zelenoļierne hranolovit® ihliļky al. 

hexagon§lne platniļky.  

klodron§t ï soŎ al. ester Ÿkyseliny klodr·novej. Pr²pravok na th. kostnĨch chor¹b a ġpecifickĨ 

inhib²topr aktivity osteoklastov, kt. spomaŎuje resorpciu kosti. Zniģuje vĨskyt komplik§ci² pri 

komal²gnych chorob§ch. Pouģ²va sa v th. osteolĨzy n§sledkom metast§z sol²dnych n§dorov do kost² 

al. pri hemoblast·zach (napr. mnohopoļetnĨ myel·m), v th. hyperkalci®mie pri metast§zach 

n§dorov do kost² a th. n§dorom indukovanej deġtrukcie kosti bey metast§z do kost² (Londronat
È
). 

klofazim²n ï N,5-bis-(4-chl·rfenyl)-3,5-dihydro-[(1-metyletyl)imino]-2-fenaz²nam²n, C27H22Cl2N4, Mr 

473,41; antibiotikum, tuberkulostatikum, leprostatikum (B 663
È
, G 

30320
È
, Lampren

È
, Lamprene

È
). 

Klofazim²n 

 

 

 

klofenamid ï 4-chl·r-1,3-benz®ndisulf·namid, C6H7ClN2O4S2, Mr 270,73; diuretikum (Aquedux
È
, 

Haflutan
È
, Salco

È
, Saltron

È
, Soluran

È
).  

Klofenamid 

 

 

klofencikl§n ï syn. chl·rfencykl§n, C18H28ClNO, Mr 309,89; stimulans CNS (hydrochlorid 

C18H29Cl2NO zloģka pr²pravku Vesican
È
 a Tonoquil

È
 obsahuje aj 

tiopropaz§t). 

Klofencikl§n 

 

 

klofez·n ï clofezonum, kombin§cia Ÿfenylbutaz·nu a klofexamidu (1:1); nesteroidov® anti-

reumatikum. Silnejġie inhibuje ¼ļinok bradykin²nu a vyluļovanie kys. moļovej ako fenylbutaz·n 

s§m.   

Indik§cie ï reumatoidn§ artrit²da, Bechterevova choroba, osteoartr·za, spondylartr·za, lum-

boischiadickĨ sy., periarthritis humeroscapularis, tendinit²da, burzit²da, flebit²da, periflebit²da, 

hemoroid§lne tromb·zy. 

Kontrainidk§cie ï chron. nefropatie, srdcov§ dekompenz§cia, hepatopatie, ochorenia hemo-

poetick®ho syst®mu, hemoragick§ diat®za, alergia na pyrazol·nov® deriv§ty. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ospalosŠ, z§vraty, koģn® vyr§ģky, vzostup TK s tachykardiou, dyspepsie, 

gastralgie, nauzea, exacerb§cia vredu ģal¼dka al. dvan§stnika, ģlļn²kovĨ z§chvat, ¼tlm krvo-tvorby. 

Interakcie ï moģnosŠ interakcie s liekmi viaģucimi sa na plazmatick® bielkoviny (napr. anti-

koagulanci§, antidiabetik§ a i.). 

D§vkovanie ï 0,8 ï 1,2 g/d, pri dlhodobom pouģ²van² 0,4 ï 0,6 g/d, pr²p. kombin§cia cps. s ļap²kmi, 

pri nezn§ġanlivosti zo strany GIT treba prejsŠ ¼plne na th. ļap²kmi. 

Pr²pravky ï Perclusone
È
 cps. a supp.  



 

klofibr§t ï liek zniģuj¼ci koncentr§ciu tukov v krvi, pouģ²va sa pri niekt. form§ch hyperlipoprotein®mi²; 

Ÿfibr§ty. 

kloflukarb§n ï cloflucarbanum, N-(4-chl·rfenyl)-N
,
-[4-chl·r-3-(triflu·rmetyl)fenylmoļovi-na, 

C14H9Cl2F3N2O, Mr 349,15; dezinficiens (Irgasan CH3
È
, Irgosan 

CF3
È
). 

Kloflukarb§n 

 

klofluperol ï clofluperolum, syn. seperol, neuroleptikum pod§va sa v d§vkach 3 ï 30 mg, ¼ļinok trv§ 

~ 48 h (Seperidol
È
). 

klokapram²n ï syn. klokarpram²n; 1
,
-[3-(3-chl·r-10,11-dihydro-5H-dibenz-[b,f]azepin-5-yl)-propyl][1,4

,
-

bipiperid²n]-4-karboxamid, C28H37ClN4O, Mr 481,09; 

neuroleptikum (dihydrochlorid monohydr§t C28H39Cl3N4O.H2O ï 

Y-4153
È
, Clofekton

È
). 

Klokapram²n 

 

 

klokoļovit® ŸStaphyleaceae. 

klokonazol ï 1-[1-[2-[(3-chl·rfenyl)metoxy]fenyl]-etenyl]-1H-imidazol, C18H15ClN2O, Mr 310,78; 

miestne antimykotikum (monohydrochlorid C18H16Cl2N2O7 ï10674-S
È
, 

Pilzcin
È
). 

Klokonazol 

 

 

klokortol·n ï 9-chl·r-6a-flu·r-11b,21-dihydroxy-16a-metylpregna-1,4-dien-3,20-di·n, C22H28ClFO4, 

Mr 410,91; glukokortikoid (21 acet§t C24H30ClFO5 ï SH 818
È
; 21-

pival§t C27H36-ClFO5 ï Cl 68
È
, SH 863

È
, Cloderm

È
, Purantix

È
). 

Klokortol·n 

 

 

 

kloktadl§ ï gargarisma, lieļiv® rozt. urļen® na aplik§ciu do ¼stnej dutiny, napr. Ga-Fo
È
, Stopangin

È
, 

Tantum Verde
È
, zriedenĨ rozt. peroxidu vod²ka a i. 

klomakr§n ï 2-chl·r-9,10-dihydro-N,N-dimetyl-9-akrid²nprop§nam²n, C18H21ClN2, Mr 300,83; 

antipsychotikum (SKF 14336D
È
; fosf§t C18H24ClN2OP4 ï SKF 14336

È
, 

Devryl
È
, Olaxin

È
). 

Klomakr§n 

 

klomestr·n ï clomoestronum, 16-chl·r-3-metoxyestra-1,3,5-(10)-trien-17-·n; 3-metyl®ter 16a-

chl·restr·n, C19H23ClO2, Mr 318,85; antihyperlipoproteinemikum (Atheran
È
, Iposclerone

È
). 



 

klometac²n ï clometacinum, syn. klometaz²n; kys. 3-(4-chl·rbenzoyl)-6-metoxy-2-metyl-1H-indol-1-

octov§; kys. mindolov§; C19H16ClNO4, Mr 357,81; analgetikum (C 

1656
È
, R 3959

È
, Dup®ran

È
).  

Klometac²n 

 

 

klometiazol ï clomethiazolum, syn. chl·retiazol; 5-(2-chl·retyl)-4-metyltiazol, C6H8ClNS, Mr 161,66; 

sedat²vum, hypnotikum, antikonvulz²vum; je intermedi§tom v niekt. procesoch vĨroby vitam²nu B1 

(et§ndisulfon§t C14H22Cl2N2O6S4 ï Distraneurin
È
, Hemineurin

È
, Heminevrin

È
 cps.; 

edsil§t ï Heminevrin
È
 inj. a inj. sicc., Heminevrin Mix 500 ml 50 mg/ml

È
 sir.).  

Klometiazol 

klometocil²n ï clometocillinum, syn. klometacil²n; penicil²n 356; no-356; kys. 6-[[(3,4-

dichl·rfenyl)metoxyacetyl]amino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]hept§n-2-karboxylov§, C17H18Cl2N2O5S, Mr 

43,333; polosyntetick® antibiotikum podobn® penicil²nu 

(sodn§ soŎ C17H17Cl2N2NaO5S ï Rixapen
È
). 

Klometocil²n 

klomif®n ï clomifenum, syn. chl·ramif®n; 2-[4-(2-chl·r-1,2-difenyletynyl)fenoxy]et§nam²n, 

C26H28ClNO, Mr 405,98; nesteroidovĨ trifenyl®novĨ syntetickĨ agonista-antagonista estrog®nov, 

kompetit²vny inhib²tor estradiolu; gonadostimulaļnĨ princ²p. K. sa viaģe s vysokou afinitou na 

estrog®nov® receptory cieŎovĨch tkan²v, najmª hypotalamov® a hypofĨzov®, aj keŅ nemoģno vyl¼ļiŠ 

priame ovplyvnenie biosynt®zy steroidov v ov§riu. Hoci m§ mierne estrog®nne ¼ļinky, kompetit²vne 

blokuje vªzbu oveŎa ¼ļinnejġieho estradiolu, takģe jeho hlavnĨ ¼ļinok je antiestrog®nny. Obsaden²m 

centr§lnych estrog®novĨch receptorov nast§va inaktiv§cia dlhej estrog®novej negat. spªtnej vªzby. 

VĨsledkom toho je vzostup exkr®cie gonadotrop²nov, stimul§cia vĨvoja folikula a zvĨġenie sekr®cie 

estradiolu. K. je vo vode rozp., Ŏahko sa resorbuje po podan² p. 

o., metabolizuje sa v peļeni a vyluļuje stolicou. Biol. t0,5 je 48 h. 

Za 6 d sa vyl¼ļi ~ 80 ï 90 %. 

Klomif®n 

Indik§cie ï oligoovul§cia a amenorea s norm§lnymi hodnotami estrog®nov a krv§can²m zo sp§du po 

podan² progester·nu. Najlepġie vĨhliadky maj¼ ģeny s intaktnou hypotalamovo-hypofĨzovou 

jednotkou a norm§lnym genit§lnym syst®mom. K. sa osvedļuje aj pri sy. poly-cystickĨch ov§ri². 

Pouģ²va sa aj na indukciu superovul§cie v programoch asistovanej repro-dukcie. U ģien s deficitom 

estrog®nov nep¹sob². K. sa pouģ²va aj v th. ovuluj¼cich ģien, kt. maj¼ norm§lny menġtruaļnĨ cyklus, 

ale s¼ steriln®. Jeho ¼ļinok v tĨchto pr²padoch nie je dostatoļne overenĨ. 

Neģiaduce ¼ļinky ï zvªļġenie ov§ri² (14 %), vazomotorick® poruchy (10 %), bolesti v podbruġ² (7,5 

%), nauzea a citlivosŠ prsn²kov (2 %). Pri vªļġ²ch d§vkach sa m¹ģu dostaviŠ poruchy v²zu (z§blesky 

svetla, rozmazan® videnie a ġkvrny v zornom poli). Tieto pr²znaky s¼ obvykle prechodn®, vģdy sa 

upravuj¼ a nie s¼ d¹vodom na preruġenie th. VĨnimoļn® s¼ bolesti hlavy, z§vraty a depresie. 

D§vkovanie ï pod§va sa 3. ï 5. d menġtruaļn®ho cyklu. KeŅ nie je pred th. menġtruaļnĨ cyklus 

zachovanĨ, indukuje sa krv§canie zo sp§du aplik§ciou gestag®nov. Zaļiatoļn§ d§vka k. je 50 mg/d 

poļas 5 d. Ovulaļn§ odpoveŅ sa hodnot² pomocou krivky baz§lnych tepl¹t, stanoven²m 

progester·nu v s®re v strednej lute§lnej f§ze, pr²p. biopsiou endometria pred menses. Pacientky s¼ 

informovan®, ģe maj¼ maŠ pohlavnĨ styk kaģdĨ 2. d poļn¼c 5. d po poslednej d§vke k. poļas 10 d. 



 

KeŅ nenastane ovul§cia, zvyġuje sa v kaģdom menġtruaļnom cykle d§vka k. o 50 mg/d do max. 

d§vky 250 mg; dmd je 1 g na cyklus U ob®znych ģien sa m¹ģe d§vka zvĨġiŠ na 250 mg/d poļas 5 ï 

8 d. 

Pr²pravky ï MRL-41
È
; dihydrog®ncitr§t ï Clomid

È
, Clomphid

È
, Clomivid

È
, Clostilbegyt

È
 tbl., Dyneric

È
, 

Gravosan
È
 tbl., Ikaclomine

È
, Pergotime

È
, Serophene

È
 tbl. 

klomipram²n ï syn. chl·rimipram²n; 3-chl·r-10,11-dihydro-N,N-dimetyl-5H-dibenz[b,f]-azepin-5-

prop§nam²n, C19H23ClN2, Mr 314,87; antidepres²vum, m§ siln® antidepres²vne ¼ļinky. Pouģ²va sa aj 

pri lieļbe obsedantnĨch por¼ch. Tymoleptikum, kt. mechanizmus ¼ļinku spoļ²va v inhib²cii spªtn®ho 

vychyt§vania monoam²nov na centr§lnych synapsi§ch. Svojimi 

vlastnosŠami sa podob§ selekt²vnym inhib²torom spªtn®ho vychyt§vania 

s®roton²nu (SSRI). Đļinok sa dostavuje pomerne rĨchlo. 

Klomipram²n 

Po podan² p. o. sa ¼plne resorbuje a z 96,7 % sa viaģe na plazmatick® bielkoviny. EliminaļnĨ t0,5 pre 

betaf§zu je ~ 21 h. DistribuļnĨ objem je 12 l/kg. Asi 2/3 sa vyluļuj¼ ako konjug§ty moļom a 1/3 

stolicou. Mnoģstvo vlastn®ho k. a jeho akt²vnych metabolitov nie je > 1 % podanej d§vky. 

Indik§cie ï depresie r¹znej etiol·gie a symptomatol·gie, enuresis nocturna (od 5. r. veku po 

vyl¼ļen² org. pr²ļin). Panick§ ¼zkostn§ porucha. Obsesie. VĨhodnĨ je najmª pri komorbidite veŎkĨch 

depresi² s ¼zkostnou panickou poruchou a Šaģġ²ch larvovanĨch depresi². Parenter§l-nym podan²m 

moģno urĨchliŠ ¼stup th. ¼ļinku a umoģŔuje th. u pacientov so zlou komplian-ciou. 

Kontraindik§cie ï s¼ļasn§ al. < 14 pred th. pod§vanie inhib²torov MAO, s¼ļasn® pod§vanie 

psychostimulanci², poģ²vanie alkoholu, ak¼t. infarkt myokardu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï sucho v ¼strach, nadmern® potenie, tachykardia, jemnĨ tras, poruchy mikcie, 

¼nava z§pcha, poruchy zrakovej akomod§cie. Zmeny TK, ortostatizmus. Pri rĨchlom podan² vyġġ²ch 

d§vok, najmª u starġ²ch os¹b amentne del²rantn® stavy. Alergick® reakcie, Zriedka agranulocyt·za, 

trombocytop®nia, zvĨġen§ fotosenzitivita, ikterus. 

Interakcie ï zvyġuje a men² ¼ļinok alkoholu, stimulanci², zvyġuje koncentr§cie fenyto²nu. Jeho 

koncentr§ciu zvyġuje s¼ļasn® podanie neurolept²k, najmª s¼ļasn® podanie niekt. tymolept²k 3. 

gener§cie (SSRI). Barbitur§ty indukuj¼ vysok¼ aktivitu enzĨmov degraduj¼cich k. K. m¹ģe 

nepriaznivo ovplyvniŠ ļinnosti vyģaduj¼ce s¼stredenie a pozornosŠ. Okrem potenci§cie ¼ļinku 

inhib²torov MAO a sympatikomimet²k, m¹ģe zosilniŠ antichol²nergick® ¼ļinky farm§k.  

D§vkovanie ï obvykl® denn® d§vky s¼ 75 ï 200 mg. Parenter§lne spoļiatku 25 mg i. m., potom 

pr²p. zvyġovanie d§vky denne o 25 mg do celkovej d§vky 100 ï 150 mg. V inf¼zii sa pod§va r§no 

pomaly i. v. 50 ï 75 mg. Po zlepġen² stavu (~ 1 tĨģd.) sa inf¼zie pod§vaj¼ eġte 3 aģ 5 d, potom sa 

zniģuj¼ d§vky a prech§dza na aplik§ciu p. o. 

Pr²pravky ï G 34586
È
; hydrochlorid C19H24Cl2N2 Anafranil

È
 drg. a inj., Anafranil SR 75

È
 tbl., 

Hydiphen
È
 drg. a inj. 

klomocykl²n ï 7-chl·r-4-(dimetylamino)-1,4-4a,5,5a,6,11,12a-oktahydro-3,6,10,12,12a-

pentahydroxy-N-(hydroxymetyl)-6-metyl-1,11-dioxo-2-

naftac®nkarboxamid, C23H25ClN2O9, Mr 508,93; polosyntetick® 

ġirokospektr§lne antibiotikum podobn® tetracykl²nu (Megaclor
È
). 

Klomocykl²n 

 

klon ï [g. kl·n vĨhonok, vetviļka] 1. informatika poļ²taļ urļenĨ na kop²rovanie funkci² in®ho (obyļajne 

drahġieho) modelu (napr. klon IBM); 2. biol. jedinec al. skupina jedincov (bakt®ri², buniek, 



 

organizmov), kt. s¼ vzhŎadom na svoj p¹vod gen. identick², navz§jom i s materskĨm organizmom, 

priļom vġak m¹ģu byŠ heterozygotn² (na rozdiel od ļistĨch l²ni²). 

K. vznikaj¼ ako vegetat²vne potomstvo jedin®ho jedinca nepohlavnĨm rozmnoģovan²m. V pr²rode 

vznikaj¼ samovoŎne vġade tam, kde nast§va nepohlavn® rozmnoģovanie a vo vġeo-becnosti to plat² 

aj pre somatick® bunky metazo§rnych organizmov. 

Aj keŅ v nich v priebehu vĨvoja nast§va diferenci§cia (uplatnenie programovĨch algoritmov 

g®novĨch funkci²), disponuj¼ vġetky bunky kompletnou programovou vĨbavou. Jednotliv® programy 

ovl§daj¼ regulaļn® mechanizmy, pre kt. integruj¼cim celkom je bunka, kĨm v mnohobunkovĨch 

organizmoch aj regulaļn® mechanizmy vyġġieho r§du. Diferencovan§ somatick§ bunka si 

zachov§va ¼pln¼ a plnohodnotn¼ gen. vĨbavu. Neplat² to vġak pre vġetky bunky metazo§rneho 

organizmu. V mnohĨch z nich nast§va termin§lna diferenci§cia a nevratn® zmeny v ich gen·me. 

Osobitne n§padn® je to pri lymfocytoch, keŅ s¼ļasn§ pr²tomnosŠ znaļn®ho mnoģstva k. je pre 

organizmus vĨhodn§. K. pri dozrievan² lymfocytov vznikaj¼ preskupovan²m g®novĨch segmentov do 

zostavy, kt. sa uģ v Ņalġ²ch gener§ci§ch buniek nemenia. Monoklonalita je naproti tomu typick§ pre 

n§dorov® procesy, kt. vznikaj¼ n§dorovĨm zvrhnut²m jedinej bunky. Tak§to skupina buniek m§ urļitĨ 

klonovĨ znak, kt. sa d§ v dg. vyuģiŠ ako marker mal²gneho procesu. Najzn§mejġie s¼ prestavby 

chromoz·mov, napr. f¼zovanĨch g®nov BCR/ABL ap. Tieto zmeny s¼ vªļġinou nevratn® a poļas 

vzniku a vĨvoja neopl§zie vznikaj¼ nov® n§dorov® klony. 

IdentickosŠ jedincov vzniknutĨch klonovan²m je relat.; podobne, ako nie s¼ absol. identick® ani 

jednovajcov® dvojļat§.Od zaļiatku individu§lneho vĨvoja si totiģ kaģdĨ jedinec utv§ra svoju 

individu§lnu hist·riu a absorbuje vplyvy prostredia, a tak sa p¹vodne ¼plne identick² jedinci postupne 

od seba vzŅaŎuj¼. T§to odliġnosŠ je vġak podstatne menġia ako napr. vzdialenosŠ medzi 

s¼rodencami. 

Pri klonovan² s pouģit²m jadra somatickej bunky ako darcu a enukleovan®ho vaj²ļka (blastom®ry) 

ako pr²jemcu, m¹ģe ostaŠ ļasŠ gen. inform§ci² (plazm·m) pr²jemcu zachovan§ a st§va sa s¼ļasŠou 

gen. inform§ci² nov®ho indiv²dua. Je teda z§kladom nov®ho jedinca v pr²pade, ģe darcom i 

pr²jemcom nie je ten istĨ organizmus, svoj²m sp¹sobom chim®ra. 

Prevaģn¼ ļasŠ jej gen. vĨbavy tvor² jadro darcovskej bunky, zvyġok pripad§ na gen. inform§cie, kt. 

ostali vo vaj²ļku po jeho enukle§cii; ide pp. o mitochondriov¼ DNA. 

KeŅ je darcom vaj²ļka i jadra somatickej bunky ten istĨ jedinec, vznikne jeho ¼plne identick§ k·pia; 

tak je to v pr²pade samiļieho (ģensk®ho) organizmu, pohlavie vyklonovan®ho organizmu bude 

ģensk®. KeŅ je zdrojom vaj²ļka inĨ organizmus ako darca jadra somatickej bunky, vĨslednĨ jedinec 

je ,,identickĨ`` s darcom jadra somatickej bunky; pohlavie vyklonovan®ho jedinca m¹ģe byŠ v 

z§vislosti od pohlavia darcu jadra ģensk® al. muģsk®. 

D¹leģit¼ ¼lohu pri zabezpeļovan² vĨvoja plodu aģ do narodenia m§ materskĨ organizmus. Darcom 

vaj²ļka m¹ģe byŠ materskĨ organizmus al. inĨ organizmus, v kt. bude prebiehaŠ vĨvoj plodu. 

Klon buniek ï popul§cia buniek, kt. vznikla z jednej vĨchodiskovej bunky. Vġetky maj¼ rovnakĨ 

genotyp, ġtrukt¼ru a funkciu. V pr²pade ŎudskĨch lymfocytov ide o 20 000 ï 100 000 buniek. 

Klon DNA ï homog®nna popul§cia DNA zmnoģen§ pomocou klonovacieho vektora. K. vykazuje len 

modifikat²vnu variabilitu (modifik§cie), kt. vznik§ vplyvom prostredia. Preto je vĨber v r§mci k. 

bez¼ļelnĨ. Ak vznikn¼ v k. mut§cie (pupeŔov® vari§cie), daj¼ sa Ŏahko vegetat²vne rozmnoģiŠ, a tak 

prakticky vyuģiŠ. Klonovan²m moģno rozmnoģiŠ aj heter·zny stav. 

Zak§zanĨ klon ï k. imunocytov, kt. reaguj¼ s vlastnĨmi antig®nmi a eliminuj¼ sa z tela poļas 

fet§lneho ģivota po kontakte s antig®nmi. Tento jav sa nazĨva aj ako klonovĨ abort, klonov§ anergia, 

umlļanie klonov, zbavovanie sa klonov (te·ria imunologickej tolerancie voļi vlastnĨm antig®nom). 



 

klonazepam ï clonazepamum; 5-(2-chl·rfenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-·n, 

C15H10ClN3O4, Mr 315,72; antikonvulz²vum s antianxi·znymi a antimanickĨmi 

¼ļinkami (Antelepsin
È
 tbl., Ro 5-4023

È
, Clonopin

È
, Iktoviril

È
, Klonopin

È
, 

Landsen
È
, Rivotril

È
 gtt., inj. a tbl.). 

Klonazepam 

 

 

klonickĨ ï [clonicus] trhavĨ (pohyb, kŘļ).  

klonid²n ï clonidinum, 2,6-dichl·r-N-2-imidazolidinylidenbenz®nam²n, C9H9Cl2N3, Mr 230,10; agonista 

a-adrenergickĨch receptorov. Antihypertenz²vum. K. stimuluje a2-receptory v CNS, m§ dlhĨ biol. t0,5 

(10 h). Vyluļuje sa prevaģne obliļkami, po n§hlom preruġen² aplik§cie je riziko hypertenznej kr²zy 

(d§vky treba zniģovaŠ pozvoŎna). Nehod² sa na th. starġ²ch hypertonikov a nespolupracuj¼cich 

pacientov. P¹vodne sa pouģ²val ako nosov® dekongescens. Syntetizovali ho r. 1965. Pokles TK po 

k. je n§sledkom centr§lne vyvolan®ho ¼tlmu perif®rnej sympatikovej aktivity. Vazodilat§cia sa 

prejavuje najmª na perif®rnych rezistentnĨch cievach. Po vyġġ²ch d§vkach kles§ srdcovĨ vĨvrh. 

Jeho biol. dostupnosŠ je aģ 100 %, plazmatickĨ t0,5 je asi 12 h. Vyluļuje sa 

prevaģne obliļkami; nie je dialyzovateŎnĨ; hydrochlorid Ÿklonid²nu. 

Klonid²n 

 

Indik§cie ï vġetky formy art®riovej hypertenzie, najmª stredne z§vaģn§ hypertenzia (vhodnĨ pri 

poruch§ch funkci² obliļiek), hypertenzn§ kr²za. Parenter§lne podanie k. je indikovan® len v pr²pade 

nemoģnosti jeho pod§vania per os. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na k., sy. chor®ho s²nusu, AV-blok§da I. aģ III. stupŔa, bradykardia, 

srdcov§ nedostatoļnosŠ, ak¼t. infarkt myokardu, Šaģk® poruchy perif®rneho al. centr§lneho 

prekrvenia, hepatopatie, nefropatie. Relat.: 1. trimester gravidity a lakt§cia. Nem§ sa pod§vaŠ 

hypertonikom s anamn®zou depresie. Po dlhodobom uģ²van² sa nesmie n§hle vynechaŠ, lebo hroz² 

vznik hypertenznej kr²zy a i. abstinenļn® pr²znaky, ako nepokoj, triaġka, tachykardia, slinenie, 

bolesti hlavy.  

Neģiaduce ¼ļinky ï ¼nava, z§vraty, sucho al. zdurenie slizn²c, poruchy ejakul§cie, postur§lna 

hypotenzia, poruchy srdcov®ho rytmu, retencia tekut²n. 

Interakcie ï b-blok§tory zvyġuj¼ a antidepres²va zniģuj¼ riziko hypertenznej kr²zy po preru-ġen² 

aplik§cie. 

Neģiaduce ¼ļinky ï z§visia od veŎkosti d§vky. Spoļiatku sa m¹ģe dostaviŠ suchosŠ v ¼stach, 

¼navnosŠ a z§vraty, kt. nesk¹r ustupuj¼. Zriedkav® s¼ poruchy GIT, kardiovaskul§rne poru-chy, ako 

ortostatick® poruchy, zvĨġenie TK, bradykardia, zmeny na EKG, poruchy AV prevodu, insuficiencia 

srdca, Raynaudov sy. N§hle preruġenie th. m¹ģe vyvolaŠ sy. z n§hleho vynechania (vzostup TK, 

nervozita, tras, bolesti hlavy a nevoŎnosŠ). Tieto pr²znaky m¹ģe odstr§niŠ nov® podanie k. al. 

s¼ļasne pod§vanie b-blok§torov a rezerp²nu. 

Interakcie ï ¼ļinok k. zvyġuj¼ s¼ļasne in® pod§van® antihypertenz²va, jeho tlmivĨ ¼ļinok zvyġuj¼ 

trankviliz®ry, alkohol a sedat²va. Jeho ¼ļinok oslabuj¼ tricyklick® antidepres²va, ruġia ho blok§tory b-

receptorov. U diabetikov treba upravovaŠ d§vky antidibet²k. Kombin§cia b-blok§torov s k. by sa 

nemala pouģ²vaŠ. Pri ich s¼ļasnom podan² treba najprv preruġiŠ pod§vanie b-blok§torov a postupne 

aj k. 



 

D§vkovanie ï p. o.: 0,25 mg raz/d (najlepġie r§no pri raŔajk§ch al. po nich) al. 0,25 mg 2-kr§t/d 

(r§no a veļer), pr²p. 0,15 mg (1 amp.) s. c., i. m. al. pomaly i. v. (zriedenĨ najmenej 10 ml fyziol. rozt. 

aspoŔ poļas 10 min), v pr²pade potreby moģno d§vku opakovaŠ aģ 4-kr§t/d.; pomaly i. v.: pri 

hypertenznej kr²ze 0,1 ï 0,3 mg. 

Pred§vkovanie sa prejavuje pr²znakmi sed§cie, ospalosti, poklesom TK, ortostatickĨmi pr²-znakmi, 

pocitom suchosti v ¼stach, zriedka vracan²m, pr²p. bradykardiou a ¼tlmom dĨchania. Ako antid·tum 

sa pod§vaj¼ blok§tory a-receptorov, ako tolazol²n v d§vke 10 mg i. v. al. 50 mg p. o. T§to d§vka ruġ² 

¼ļinne asi 0,6 mg k. Pri Šaģkej hypotenzii sa pod§vaj¼ pr²pravky podporuj¼ce krvnĨ obeh al. 

plazmatick® expandery, pri Šaģkej bradykardii atrop²n i. v. 

Pr²pravky ï hydrochlorid Catapresan
È
 inj., Catapresan

È
 depot cps. ret., Haemiton

È
 inj.  

klonitaz®n ï clonitazenum, 2-[(4-chl·rfenyl)metyl]-N,N-dietyl-5-nitro-1H-benzimidazol-1-et§nam²n, 

C20H23ClN4O2, Mr  386,89; narkotick® analgetikum. 

Klonitaz®n 

 

 

klonitr§t ï clonitratum, 3-chl·r-1,2-propandioldinitr§t, 

C3H5ClN2O6, Mr 200,53; koron§rne vazodilatans (Dylate
È
). 

 
   CH2ONO2 
     
   CHONO2 
     
   CH2Cl   Klonitr§t 

klonixeril ï clonixerilum; 2-[(3-chl·r-2-metylfenyl)amino]-2,3-dihydroxypropylester, C16H17ClN2O4; 

analgetikum. 

klonix²n ï clonixinum; C13H11ClN2O2; 2-[(3-chl·r-2-metyl-fenyl)amino]-3-piperid²nkarboxylov§; 

analgetikum. 

klonizmus ï [clonismus] opakuj¼ce sa z§ġklby, ġkŌbavĨ kŘļ, trhav® pohyby; sklon ku klonickĨm kŘļom. 

klonog®nny ï vyvol§vaj¼ci vznik klonovĨch buniek.  

klonograf ï [clonograph] pr²stroj na grafick¼ registr§ciu trhavĨch pohybov a ġŎachovĨch reakci² tela. 

Klonopin
È
 ï klonazepam. 

klonorchi§za ï [clonorchiasis] peļeŔov§ parazit·za, kt. u ļloveka vyvol§va motolica ļ²nska 

(ŸClonorchis sinensis). Ide o chron. ochorenie hepatobili§rneho syst®mu s cholangit²dou, 

prolifer§ciou epitelu ģlļovĨch ciest, progres²vnou port§lnou cirh·zou, kt. sa niekedy mal²gne 

zvrh§va; propag§cia infekcie do peļeŔov®ho parenchĨmu m¹ģe vyvolaŠ steat·zu a cirh·zu peļene. 

Vyskytuje sa v juhovĨch. Ćzii. Ļlovek sa nakaz² konzumovan²m surov®ho rybieho mªsa, v kt. sa 

nach§dzaj¼ metacerk§karie motolice. Ochorenie charakterizuj¼ bolesti brucha, hnaļky, kt. sa 

striedaj¼ s obstip§ciou, poġkodenie peļene s chudnut²m a an®miou. V ŠaģkĨch pr²padoch vznik§ 

cirh·za peļene s ikterom. 

Dg. sa potvrdzuje n§lezom typickĨch malĨch ģltkastĨch vaj²ļok v stolici a v dvan§stnikovom obsahu. 

Th. ï za naj¼ļinnejġ² liek sa poklad§ prazikvantel (Biltricide
È
), kt. sa pod§va v d§vke 3-kr§t 3 tbl. po 

600 mg v jednorazovej k¼re. PredtĨm sa pod§val emet²n a chloroch²n. V prevencii sa odpor¼ļa 

d¹kladn§ tepeln§ ¼prava jedla z rybieho mªsa. 

klonospazmus ï klonickĨ kŘļ. 



 

klonotyp ï osobitn§ kombin§cia ŠaģkĨch a ŎahkĨch reŠazcov imunoglobul²nov, napr. produkovanĨch 

jedinĨm klonom plazmatickĨch buniek. Jednotlivec produkuje asi 10
7 
ï 10

8
 k.; jeden antig®novĨ 

determinant m¹ģe reagovaŠ s 10
3 
ï 10

4
 k. 

klonov§ anergia ï inaktivita klonu, napr. lymfocyty s¼ funkļne inakt²vne aj napriek tomu, ģe 

rozpozn§vaj¼ cudzorodĨ antig®n (pretoģe nez²skaj¼ druhĨ, kostimulaļnĨ sign§l); zak§zanĨ Ÿklon.  

klonov§ del®cia ï z§nik T-lymfocytov, kt. poļas diferenci§cie a matur§cie v tĨmuse rozpozn§vaj¼ 

vlastn® antig®ny s vysokou afinitou; zak§zan® Ÿklony. 

klonovanie ï [g. kl·n mladĨ vĨhonok, vetviļka] tvorba Ÿklonov (,,k·pi²ñ), proces, pri kt. vznik§ veŎk® 

mnoģstvo identickĨch fragmentov DNA. K. je mnoģenie utv§ran²m identickĨch k·pi² p¹vodn®ho 

jedinca. Ide o met·du utv§rania vegetat²vneho potomstva jedn®ho jedinca (bunky, organizmu) 

nepohlavnĨm rozmnoģovan²m, gen. identick®ho navz§jom i s materskĨm organizmom, kt. vġak 

m¹ģu byŠ heterozygotn® (na rozdiel od ļistĨch l²ni²). V biol. sa k. najļastejġie pouģ²va na pr²pravu 

sond na identifik§ciu urļit®ho g®nu. 

Klonovanie ļloveka ï proti vyuģ²vaniu k. ŎudskĨch buniek sa vzn§ġaj¼ etick® vĨhrady pre jej 

moģnosŠ k. ŎudskĨch bytost². K. buniek a ich reprogramovanie sa vġak d§ vyuģiŠ v th. niekt. chor¹b. 

Pr²kladom je kos§ļikov§ an®mia. Pomocou hydroxymoļoviny sa pritom podporuje expresia g®nov 

pre fet§lny hemoglob²n, kt. je u zdravĨch os¹b v pokojovom ġt§diu, a tĨm zniģuj¼ vĨskyt kos§ļikovej 

an®mie na polovicu. ,,Zap²nanieñ a ,,vyp²nanieñ g®nov sa d§ vyuģiŠ aj pri pr²prave kompatibilnej 

kostnej drene, koģnĨch buniek, kt. neodvrhuj¼ pop§len² pacienti al. na novotvorbu nervovĨch buniek 

u pacientov s degenerat²vnymi nervovĨmi chorobami. 

K. ļloveka by zasiahlo vĨrazne do Ŏudskej reprodukcie. Pri neplodnosti umoģŔuje k. n§hradn¼ th. V 

pr²pade dominantne dediļnej choroby umoģŔuje k. vyl¼ļiŠ 50 % rizika postihnutia det². K. ŎudskĨch 

buniek sa d§ vyuģiŠ aj na ovplyvnenie mitochondriov®ho gen·mu, pri kt. zdrojom g®nov v 

klonovanom ģivoļ²chovi nie je implantovan® jadro, ale enuklovan® vaj²ļko. VĨberom vhodnej 

darkyne vaj²ļka by bolo teda moģn® obmedziŠ prenos mitochondriovĨch por¼ch. S¼ļasn§ 

neschopnosŠ predv²daŠ a ovl§daŠ procesy, pri kt. sa manipuluje s ŎudskĨm gen·mom tak, aby sa 

zabr§nilo neblahĨm d¹sledkom s dopadom na bud¼ce gener§cie, n¼tia k opatrnosti pri vyuģ²van² 

g®novej th. 

K. Ŏud² by mohlo maŠ za n§sledok zmeny popul§cie. Mohlo by ovplyvniŠ napr. s¼ļasn¼ 

,,panmiktick¼ñ Ŏudsk¼ popul§ciu. Aj dnes existuj¼ populaļn® skupiny, kt. vykazuj¼ vysok¼ mieru 

pr²buznosti, rozdiely medzi jednotlivcami s¼ vġak natoŎko veŎk®, ģe nerob² probl®m ich rozpoznaŠ. V 

pr²pade klonovanĨch jedincov to vġak nebude moģn®, pretoģe ich DNA je rovnak§. V r§mci skupiny 

klonovanĨch jedincov nebude moģn®, napr. pri paternitnĨch sporoch al. kriminalistickĨch 

vyġetreniach rozl²ġiŠ jednotlivcov. 

K. umoģŔuje pr²praviŠ ,,n§hradn®ñ al. ,,rezervn®ñ bunky, tkaniv§ (kostn¼ dreŔ), ,,umel®ñ org§ny, pr²p. 

zvieracie, ba dokonca utvoriŠ identickĨch dvojn²kov pribliģne na ¼rovni jednovajcovĨch dvojļiat, 

napr. n§hradn®ho jedinca na transplant§ciu org§nov. Pri transplant§cii org§nov by musel byŠ 

klonovanĨ n§hradn²k vekovo bl²zky pr²jemcovi org§nu. Nie je vġak jasn®, kto by mohol rozhodn¼Š, 

kt. z obidvoch gen. identickĨch jedincov m§ byŠ pouģitĨ na transplant§ciu, ļo sa stane so zvyġnĨm 

,,materi§lomñ, akĨ obļiansky, resp. pr§vny ġtat¼t by mal klonovanĨ n§hradn²k, keŅ je vlastne 

ļlovekom v pravom slova zmysle. Na druhej strane pon¼ka tento postup rieġenie v pr²pade 

ne¼spechu programu FIV/TE, keŅ postihnutĨ p§r nebude chcieŠ vyuģiŠ moģnosti darcovstva spermi² 

al. oocytu. 

K. umoģŔuje utvoriŠ tkanivov® kult¼ry s biol. zhodnĨmi bunkami. Napr. pri rozsiahlych pop§lenin§ch 

by sa takto klonovan® bunky prihojovali bez obrannej reakcie pr²jemca. Aplik§cia embryov®ho 



 

tkaniva do mozgu s pouģit²m vlastnej bunkovej kol·nie by znaļne zlepġila ¼ļinnosŠ th. pri 

Parkinsonovej chorobe. 

VĨvoj plodu je zatiaŎ viazanĨ na maternicu. Nemoģno pritom zanedbaŠ nepodaren® vĨsledky k. V 

obdob², keŅ sa z§rodok vyv²ja mimo organizmus matky a je pod kontrolou laborat·ria (zhruba do 

polovice vĨvoja blastocysty), moģno pr²p. poruchy vĨvoja spozorovaŠ. Toto kritick® obdobie 

prekonaj¼ len zdrav® z§rodky. Neskorġie t¼to ot§zku rieġi organizmus matky, poruchy vĨvoja rieġi 

neuhniezden²m a vyplaven²m ,,z§rodku`` a v Ņalġom obdob² spont§nnym potratom. Nie vġetky 

poruchy vĨvoja vġak ved¼ k ¼mrtiu plodu. ZatiaŎ sa nepodarilo utvoriŠ umel¼ maternicu. 

Spermie, br§zduj¼ce vaj²ļka i embry§ moģno zmrazen® uschov§vaŠ takmer neobmedzenĨ ļas a po 

rozmrazen² pren§ġaŠ do maternice ģeny o niekoŎko gener§ci² starġej. Narodilo sa uģ dvojvajcov® 

dvojļa zo zmrazen®ho embrya po vyġe 5-r. odstupe od prv®ho s¼rodenca. V pr²pade neplodnosti 

dc®ry m¹ģe byŠ jej matka darkyŔou oocytu a poroden® dieŠa biol. sestrou vlastnej matky. Z 

pr§vneho hŎadiska uģ vznikli spory o dediļstvo, pretoģe pri uschovan² embrya rodiļov, kt. zomreli po 

dopravnej nehode, je vlastne zmrazen® embryo jednĨm z dediļov v priamej l²nii. MoģnĨm 

predmetom sporu s¼ aj n§roky zmluvnĨch matiek voļi rodine biol. matky, pretoģe po p¹rode dieŠaŠa 

sa hostiteŎsk§ matka nechce vzdaŠ n§rokov na donosen®ho potomka biol. matky. KeŅ sa podar² 

ob²sŠ organizmus matky, nastan¼ o. i. aj probl®my s existenciou ģivota neschopnĨch, Šaģko 

poġkodenĨch jedincov. 

Odmietav® stanovisko Eur·pskej ¼nie ku klonovac²m pokusom malo za n§sledok presun 

experimentov i vedeckĨch kapac²t do USA, kde sa zatiaŎ odporuļilo len zastavenie postupu  k. Ŏud². 

Klonovanie DNA ï je tvorba mnohĨch identickĨch k·pi² ġpecifickĨch fragmentov DNA zmnoģen²m 

cudzorodej DNA a replik§ciou klonovacieho vektora v recipientnej bunke, do kt. sa zaviedla 

prostredn²ctvom tohto vektora. K. DNA spoļ²va v rozmnoģen² rekombinantnej DNA vo vhodnej, 

zvyļajne bakt®riovej bunke. Ako rekombinantn§ DNA sa oznaļuje DNA, kt. vznikne spojen²m 

r¹znych molek¼l DNA al. ich fragmentov in vitro. Zvyļajne ide o fragment DNA z niekt. ģivoļ²ġnej 

bunky vsunutĨ od rĨchlo sa replikuj¼ceho mimochromoz·mov®ho vektora, ako je plazmid al. v²rus. 

Plazmid je molekula DNA, kt. sa m¹ģe replikovaŠ auton·mne (mimo chromoz·mu). Ļasto sa 

nach§dza v bakt®ri§ch, kde k·duje produkt poskytuj¼ci hostiteŎskej bunke selekt²vnu vĨhodu, napr. 

rezistenciu voļi niekt. antibiotik§m. 

V prokaryotickom g®ne je sekvencia DNA k·duj¼ca aminokyseliny v polypeptidovĨch reŠazcoch 

nepreruġovan§. Naproti tomu g®ny eukaryotov s¼ rozġtiepen® (split genes), sklada-j¼ sa z 

k·duj¼cich (ex·ny) a nek·duj¼cich ¼sekov (intr·ny) (obr. 1). N§sledkom toho prim. mRNA (hnRNA), 

kt. sa prepisuj¼ priamo z eukaryotick®ho g®nu, musia sa najprv upraviŠ tzv. zostrihom (splicing), t. j. 

vystrihnut²m intervenuj¼cich sekvenci² (intr·nov) a spojen²m ex·-nov do funkļnej molekuly mRNA. 

T§to mRNA sa m¹ģe preloģiŠ pri transl§cii do sekvencie aminokysel²n v polypeptidovom reŠazci 

syntetizovanom na templ§te takejto RNA. Prokaryo-tick® bunky (napr. bakt®rie) nemaj¼ 

mechanizmus zostrihu hnRNA, preto nie s¼ schopn® exprimovaŠ norm§lne g®ny z gen·mu 

eukaryotickej bunky. Ak sa vġak namiesto nich pouģij¼ komplement§rne DNA (cDNA), kt. sa z²skaj¼ 

tak, ģe uģ zostrihnut§ (zrel§) mRNA sa pomocou reverznej transkript§zy (DNA-polymer§zy z§vislej 

od RNA), odkop²ruje do pr²sluġ-nej sekvencie DNA, m¹ģe sa ich prepis uskutoļniŠ aj vtedy, keŅ 

predstavuj¼ eukaryotickĨ g®n. KeŅģe cDNA s¼ k·piou mRNA, neobsahuj¼ intervenuj¼ce sekvencie, 

ale len ex·ny spojen® do nepreruġovan®ho reŠazca. 

Tento poznatok umoģŔuje rozmnoģiŠ ktorĨkoŎvek g®n al. sekvenciu DNA z gen·mu ļloveka a i. 

eukaryotickĨch buniek jeho k. v bakt®riovĨch vektoroch. Ich expresiou sa potom daj¼ z²skaŠ v relat. 

veŎkĨch mnoģstv§ch aj pr²sluġn® produkty. 

K. DNA pozost§va z 5 krokov: 1. synt®za al. izol§cia fragmentu DNA, kt. predstavuje poģadovanĨ 

g®n; 2. jeho vloģenie do vektora odvoden®ho zvyļajne od DNA pazmidu al. bakteriof§ga; 3. 



 

vnesenie takejto rekombinantnej DNA do hostiteŎskej bakt®riovej bunky (trasfekcia); 4. replik§cia 

poģadovanej DNA ako s¼ļasti vektoru; 5. izol§cia dostatoļn®ho mnoģstva rekombinantnej DNA, 

vyġtiepenie a oddelenie poģadovanej DNA. 

Synt®za g®nu predpoklad§ znalosŠ sekvencie nukleotidov g®nu al. aminokysel²n jeho produk-tu. Ak 

tieto sekvencie nie s¼ zn§me, musia sa izolovaŠ z bunky, kt. ho obsahuje, a to pomocou g®novej 

kniģnice. G®nov§ kniģnica (Ÿmapa g®nov) je kompletnĨ s¼bor klonovanĨch fragmentov DNA, kt. 

predstavuj¼ celĨ gen·m pr²sluġn®ho organizmu. Z²skava sa tak, ģe fragmenty preļistenej 

gen·movej DNA vªļġie ako 100 000 bp sa rozġtiepia reġtrikļnĨmi endonukle§zami na ļiastoļne sa 

prekrĨvaj¼ce menġie fragmenty s 15 000 aģ 20 000 bp. Reġtrikt§zy rozpozn§vaj¼ ġpecifick® 

sekvencie 4 al. 6 z§sad v sekvencii DNA a v tĨchto miestach rozġtiepia dvojskrutkovnicu DNA tak, 

ģe kaģdĨ fragment m§ dva koh®zne konce. Ak sa rovnakou reġtrikt§zou rozġtiepi gen·m 

bakteriof§ga, takĨto fragment sa m¹ģe prostred-n²ctvom koh®znych koncov do neho vsun¼Š a 

vznikne rekombinovanĨ bakteriof§govĨ gen·m, kt. sa in vitro vloģ² do obalu infekļnej ļastice 

bakteriov®ho v²rusu. 

Obr. 1. Sch®ma transkripcie 

prokaryotick®ho a eukaryotick®ho 

g®nu. ZosilŔovaļ urļuje tkanivo, kde sa 

g®n bude exprimovaŠ a hladinu, na kt. sa 

bude prepisovaŠ. Prom·tor je 

rozpozn§vacie miesto, kde sa zaļ²na 

transkripcia. RNA-transkripty 

eukaryotickĨch g®nov s¼ chr§nen® na 5
,
-

konci ļiapoļkou (cap) a na 3,konci 

sekvenciou asi 200 aden²novĨch 

nukleotidov (polyadenyl§cia) 

 

 

 

 

TĨmto postupom sa z gen·mu cicavcov z²ska aģ 200 000 rekombinovanĨch bakteriof§gov, medzi kt. 

sa mus² indentifikovaŠ ten, kt. obsahuje hŎadanĨ g®n. Na identifik§ciu hŎadan®ho g®nu sl¼ģia 

ġpecifick® oligonukleotidov® sekvencie, komplement§rne sekvencii nukleotidov v hŎadanom g®ne, 

tzv. sondy. Pri analĨze Ŏudsk®ho gen·mu treba maŠ k dispoz²cii sondu, kt. obsahuje > 100 

nukleotidov komplement§rnych k DNA pr²sluġn®ho g®nu. 

Cudzorod§ DNA sa m¹ģe do vektora vloģiŠ reasoci§ciou komplement§rnych koh®znych koncov, 

spojen²m koh®znych koncov pomocou termin§lnej nukleotidyltransfer§zy al. spojen²m zarovnanĨch 

koncov dvojreŠazcovĨch molek¼l DNA pomocou DNA-lig§zy bakteriof§gu T4. 

Vektorom je molekula DNA, kt. je dostatoļne mal§ na to, aby sa dala izolovaŠ v intaktnom stave, do 

kt. sa d§ vsun¼Š cudzorod§ DNA, a d§ vpraviŠ do hostiteŎskej bunky tak, aby v nej nepodŎahla 

degrad§cii, al. aby sa mohla replikovaŠ, a to najlepġie samostatne, t. j. nez§visle od bunkov®ho 

chromoz·mu. Najļastejġie sa ako hostiteŎsk® bunky pouģ²vaj¼ bakt®rie a vektory, kt. sa v nich m¹ģu 

replikovaŠ, odvodzuj¼ sa z plazmidov a v²rusovĨch DNA. 

Vektory musia obsahovaŠ ġpecifick¼ sekvenciu nukleotidov schopn¼ zabezpeļiŠ zaļiatok replik§cie, 

t. j. auton·mnu replik§ciu (angl. autonomous replication sequence, ars). To umoģŔuje, aby ich 

molekula mala funkciu replik·nu. Okrem ars obsahuj¼ vektory Ņalġie sekvencie, kt. s¼ d¹leģit® na 

rozpoznanie pr²tomnosti vektora v bunke, na oddelenie klonu buniek infikovanĨch rekombinantnou 



 

DNA, na vloģenie fragmentu cudzorodej DNA do urļit®ho miesta, na expresiu vloģenej gen. 

inform§cie v novom hostiteŎovi, na sekr®ciu prote²nu k·dovan®ho vloģenou DNA von z hostiteŎskej 

bunky ap. 

Bakt®riov® plazmidy s¼ kruhov® dvojvl§knov® molekuly DNA, kt. sa m¹ģu pren§ġaŠ z rodiļovskĨch 

buniek na dc®rske bunky, ale aj na bunky in®ho kmeŔa a v bunke m¹ģu existovaŠ v auton·mnom 

stave a m¹ģu sa aj auton·mne replikovaŠ. Plazmidy, na rozdiel od vªļġiny bakteriof§gov, 

nezapr²ļiŔuj¼ lĨzy buniek. Z bakteriof§gov sa vo funkcii vektora pouģ²va najviac bakteriof§g lambda, 

kt. sa rozmnoģuje v bunk§ch E. coli al. fragmenty jeho DNA upraven® met·dami g®nov®ho 

inģinierstva s koh®znymi koncami oznaļovan® ako kozmidy. 

 

 

 

Obr. 2. Sch®ma pr²pravy gen·movej 

kniģnice. V rekombinovanej DNA je 

ļierno ohraniļenĨ gen·m bakteriof§ga, 

pr§zdny ¼sek (v strede predstavuje 

fragment eukaryotickej DNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reprodukļn® klonovanie ï k., ktor®ho cieŎom je vznik nov®ho jedinca, totoģn®ho s p¹vodnĨm 

(klon).Vykon§va sa prenosom jadra somatickej bunky sdo vaj²ļka zbaven®ho jadra a umiestnen²m 

vaj²ļka do maternice, kde sa Ņalej vyv²ja embryo a plod. Experiment§lne sa vysk¼ġalo u niekt. 

zvierat (ovca Dolly). 

Terapeutick® klonovanie ï k., ktor®ho cieŎom je vznik buniek, schopnĨch pri niekt. chorob§ch 

nahradiŠ al. doplniŠ defektn® al. odomret® bunky. VĨskum je zaloģenĨ na vyuģit² ĂnadpoļetnĨchñ al. 

poġkodenĨch embry², kt. zostali po umelom oplodnen². Ide o veŎmi vļasnĨ z§rokok (blastocystu) 

tvorenĨ embryovĨmi kmeŔovĨmi bunkami, kt. by vplyvom Ņalġ²ch faktorov (napr. rastovĨch 

cytok²nov) boli diferencovan® na poģadovanĨ typ (neur·ny, bunky myokardu, b-bunky 

LangerhansovĨch ostrovļekov a i.). InĨ experiment§lny pr²stup spoļ²va v prenose jadra 

a laborat·rnom zvznmiku vļasbn®ho embrya (naklonovan® embryo). 

Klonovanie ģivoļ²ġnych organizmov ï experimenty s ovplyvŔovan²m vĨvoja jedinca sa spoļiatku 

robili na vaj²ļkach rĨb a obojģiveln²kov. Jednoduch® kultivaļn® podmienky vo vode a rozmery 

vaj²ļok dovoŎovali manipul§ciu pod kontrolou voŎnĨm okom, pr²p. s pouģit²m jednoduch®ho 

preparaļn®ho mikroskopu umoģŔovali pomerne Ŏahk® uvoŎŔovanie ich blastom®r v priebehu 

br§zdovania a ich vz§jomnĨmi rekombin§ciami sa dal dosiahnuŠ vznik novĨch jedincov. 



 

ńalġ²m obŎ¼benĨm objektom experiment§lnych z§sahov boli vajcia vt§kov. Na rozdiel od manipul§ci² 

s blastom®rami s¼ v tomto pr²pade najļastejġ²mi mikrochirurgick® z§kroky. Iġlo tu predovġetkĨm o 

overenie vĨznamu vz§jomnĨch interakci² medzi diferencuj¼cimi sa ġtrukt¼rami, keŅ ġpeci§lny 

mikrochirurgickĨ z§krok m¹ģe zmeniŠ al. posun¼Š postavenie rozhoduj¼cich induktorov k 

indukovanej ġtrukt¼re, pokusn® zmeny na vyv²jaj¼com sa cievnom rieļisku, pr²p. transplant§cie 

homologickĨch ġtrukt¼r od r¹znych jedincov toho ist®ho al. pr²buznĨch druhov. K najzn§mejġ²m patr² 

konġtrukcia tzv. chim®r mikrochirurgicky kombinovanĨch parti² z§rodku kurļaŠa a japonskej 

prepelice. PrednosŠou tohto postupu je n§padn§ odliġnosŠ bunkovĨch komponentov z¼ļastnenĨch 

ġtepov, kt. moģno potom aj v pokroļilejġ²ch vĨvojovĨch ġt§di§ch od seba zreteŎne a jednoducho 

odl²ġiŠ, a tak moģno odvodzovaŠ ļi potvrdzovaŠ vplyv prim. induktorov a n§sledne bunkov® 

interakcie vo vyv²jaj¼com sa modelovom pokusnom objekte. 

Rozv²jaj¼ca sa mikrochirurgick§ technika a najmª zdokonalenie pr²strojov®ho vybavenia na veŎmi 

jemn® z§sahy ï mikromanipul§tory ï dovolili aj presne pod kontrolou mikroskopu zameraŠ i 

jednotliv® bunky a ich vn¼torn® s¼ļasti, z kt. najpodstatnejġie pre moģnosŠ k. novĨch jedincov je 

bunkov® jadro. ńalġ²m nevyhnutnĨm predpokladom k. bola zdokonalen§ technika pestovania buniek 

in vitro ï tkanivov® kult¼ry. Pre ne bolo treba utvoriŠ optim§lne prostredie ï kultivaļn® m®di§, kt. by 

umoģnili dostatoļne dlh® preģ²vanie buniek, a kon-ġtruovaŠ zariadenia udrģuj¼ce spr§vnu atmosf®ru 

v plynnej f§ze nad m®diom. 

ńalġ²m vĨznamnĨm krokom k realiz§cii k. zvierat i ļloveka bol vĨvoj techniky mimotelov®ho 

oplodnenia vaj²ļka a jeho br§zdovania technikou tkanivovej kult¼ry (program fertiliz§cie in vitro, 

FIV). Na t¼to f§zu nadviazalo ¼speġn® prenesenie br§zduj¼ceho sa vaj²ļka do maternice biol. 

matky, ako aj do matky hostiteŎskej ï transfer embrya (TE). 

Vajcov§ bunka je vhodnĨm objektom na k., pretoģe od obdobia dozrievania pred uvoŎnen²m ï 

ovul§ciou, m§ prakticky utlmen¼ proteosynt®zu a jej opªtovn® naġtartovanie nast§va aģ na 

vĨvojovom ġt§diu ~ 8 buniek ï blastom®r. Preto bolo moģn® vstrieknuŠ do cytoplazmy urļitĨ typ 

mRNA, kt. naġtartovala tvorbu ¼plne ġpeci§lnej bielkoviny, kt. sa za norm§lnych okolnost² v¹bec v 

danom ģivoļ²ġnom druhu nevyskytuje. Tak sa mohol vo vaj²ļku mloka syntetizovaŠ napr. ŎudskĨ 

inzul²n, rastovĨ horm·n a i. bielkoviny. OdtiaŎ nebolo Ņaleko ku gen. ġt¼di§m, kt. vyuģili moģnosŠ 

zabudovaŠ urļitĨ g®n na prepis gen. inform§cie v jadre bunky na mRNA, kde sa potom po prestupe 

do cytoplazmy zapoj² do proteosynt®zy a m§ za n§sledok produkciu ġpecifick®ho produktu. 

V s¼ļasnosti s¼ uģ technick® ot§zky k. cicavcov prakticky vyrieġen®. Nie je uģ totiģ probl®m odsaŠ 

mikroinjekļnou pipetou celĨ obsah jadra vaj²ļka a nahradiŠ ho jadrom somatickej bunky. Po zaļiatku 

br§zdovac²ch delen² sa takto ,,upraven®ñ embryo prenesie do maternice a vĨsledkom je jedinec s 

¼plne zhodnou gen. inform§ciou pre organizmus darcu jadrov®ho materi§lu.  

Za priekopn²ka tejto met·dy sa poklad§ d§n. vedec Steen Willadsen, kt. technicky uskutoļnil k. 

prv®ho klonovan®ho jedinca ï ovce Dolly plemena Finn Dorset (Wilmut, Keith a Campbell, 1997) z 

Roslin Insitute a PPL Therapeutics pri Edinburghu v Ġk·tsku. Bol to prvĨ cicavec vzniknutĨ k. z 

jedinej dospelej bunky. Pouģila sa pritom met·da prenosu jadier darcovskej bunky vemena 6-r. ovce 

do vaj²ļka, z kt. sa odstr§nila DNA. Vyklonovan§ ovca bola identickĨm dvojļaŠom svojho darcu, 

mala vġak zachovanĨ mitochondriovĨ gen·m rodiļovskej bunky. 

Roslin a spol. zn²ģili mnoģstvo vĨģivn®ho s®ra v m®diu, v kt. sa kultivuje vemeno, ļ²m prin¼tili DNA 

tĨchto buniek k prechodu do pokojov®ho ġt§dia G0 al. G1 bunkov®ho cyklu, takģe bunky sa potom 

podobaj¼ sk¹r spermii al. neoplodnen®mu vaj²ļku. Potom pomocou elekt. pr¼du vyvolali f¼ziu 

darcovskej bunky s enuklovanou vajcovou bunkou. DNA v takto spojenej bunke sa p¹soben²m l§tok 

pr²tomnĨch vo vaj²ļku reprogramuje a bunka sa spr§va ako oplodnen® vaj²ļko, del² sa a vyv²ja ako 

embryo, kt. sa Ņalej implantuje do n§hradnej matky. TĨm sa dok§zalo, ģe aj v diferencovanĨch 

bunk§ch je gen·m tv§rny a umoģŔuje oģiviŠ pokojov® g®ny a zablokovaŠ akt²vne g®ny.  



 

Onedlho sa podarilo vĨskumn²kom z Oregonsk®ho oblastn®ho strediska vĨskumu prim§tov 

v Beavertone vyklonovaŠ z embryon§lnych buniek dve opice druhu Macacus rhesus. 

VŅaļnĨm objektom sa st§va k. aj vo farmaceutickom vĨskume. Pr²kladom m¹ģe byŠ pr²pad hol. 

spoloļnosti Pharming, kt. vĨskumnĨ t²m vyklonoval 2 teŎat§ ï Holly a Bella. Do z§rodku kravy sa 

vpravuj¼ g®ny zodpovedaj¼ce napr. za tvorbu Ŏudsk®ho rastov®ho horm·nu. Potom moģno z jej 

mlieka izolovaŠ priamo zmienenĨ ŎudskĨ horm·n, ļo by znamenalo revol¼ciu v jeho pr²prave na 

farm. pouģitie. 

Transgenick® zvierat§ ï prenos g®nov z jedn®ho makroorganizmu do druh®ho v najranejġ²ch 

ġt§di§ch vĨvoja, kt. zabezpeļuje distrib¼ciu vnesenej inform§cie do vġetkĨch buniek, je uģ overenou 

met·dou fenotypu. Utvorenie transgenick®ho zvieraŠa dan®ho genotypu vġak v sebe zahrŔuje 

nevyhnutnosŠ kr²ģenia a selekcie. Ļ²m je reprodukcia (pohlavn§ zrelosŠ, mnoģstvo potomkov) 

pomalġia, tĨm je celĨ proces zdlhavejġ² a dosiahnutie vytĨļen®ho cieŎa Šaģġie. Preto snahy 

producentov hospod§rskych zvierat o vyuģitie tĨchto techn²k na zlepġenie chovu neprin§ġali 

uspokojiv® vĨsledky. To, ļo sa pomerne dobre darilo na myġiach, bolo uģ Šaģġie pri kr§likoch a 

neŎahk® pri ovciach, prasat§ch a dobytku. 

G®ny sa do buniek vpravuj¼ mechanickĨm vstrekovan²m, vstreŎovan²m, vyuģ²vaj¼ sa bunkov® 

receptory, v²rusy a v z§vislosti od pouģit®ho nosiļa sa pren§ġaj¼ ¼seky DNA. Podarilo sa uģ 

skonġtruovaŠ umel® chromoz·my a centrom®ry. TĨm sa utvorili predpoklady pre ,,chromo-z·mov¼ 

mikrochirurgiuñ. 

Met·da tzv. gen. pijakovania umoģŔuje th. niekt. ochoren², pri kt. nast§va expresia len otcovskej al. 

materskej k·pie g®nu (napr. pri Praderovom-Williho sy., pri kt. je akt²vna len otcovsk§ k·pia patol. 

g®nu al. pri Angelmanovom sy., kde je akt²vna len matersk§ k·pia). 

Met·da k. sa d§ vyuģiŠ napr. na replik§ciu dospel®ho transg®nov®ho dobytka produkuj¼ceho 

bielkoviny pouģ²van® v th., ako s¼ koagulaļn® faktory al. horm·ny. Prid§van²m ŎudskĨch g®nov pre 

tieto prote²ny do tis²cov buniek v bunkovej kult¼re moģno dosiahnuŠ vysok¼ expresiu ģiadan®ho 

prote²nu, a tie potom klonovaŠ na konkr®tne ģivoļ²chy. Tak sa daj¼ vyprodukovaŠ transg®nne 

oġ²pan® a i. zvierat§ nes¼ce vo svojich tkaniv§ch povrchov® hum§nne antig®ny tak, aby boli Ŏahġie 

prijateŎn® pre imunitnĨ syst®m pr²jemcu transplantovan®ho org§nu. K. umoģŔuje aj produkciu 

imunokompetentn®ho tkaniva na transplant§cie pr²jemcov so zmieġanĨm gen·nom, u kt. sa Šaģko 

dosahuje kompatibilita, ako aj embryov® kmeŔov® bunky a vypestovaŠ n§hradn® org§ny priamo z 

nich. 

klonov§ selekcia Ÿselekcia. 

klonus ï [l. clonus z g. klonos rozruch] trhavĨ kŘļ, klonickĨ, ġklbavĨ kŘļ s rĨchlym striedan²m sŠahu a 

uvoŎnenia svalstva. 

klopamid ï clopamidum, syn. chl·rsudimeprimyl; (cis)-3-(aminosulfonyl)-4-chl·r-N-(2,6-dimetyl-1-

piperidinyl)-benzamid, C14H20ClN3O3S, Mr 345,86; antihypertenz²vum, 

diuretikum.  

Klopamid 

 

 

Indik§cie ï ed®my kardi§lneho, ren§lneho, hepat§lneho, endokrinn®ho i liekov®ho p¹vodu, ed®my v 

gravidite (len v pr²sne stanovenej indik§cii); hypertenzia v monoterapii i v kombin§cii s Ņalġ²mi 

antihypertenz²vami. 



 

Kontraindik§cie ï ak¼t. glomerulonefrit²da, Šaģk§ hepatopatia, nefropatia, hyperkali®mia, pre-

citlivenosŠ na sulf·namidy. 

Neģiaduce ¼ļinky ï bolesti hlavy, poruchy GIT, ¼nava, nauzea, koģn® exant®my, hypergly-k®mia, 

hypokali®mia, moģnosŠ provok§cie dnav®ho z§chvatu. MoģnosŠ zhorġenia kompenz§-cie diabetu. 

D§vkovanie ï spoļiatku obvykle 2, vĨnimoļne 3 tbl./d, najlepġie r§no. Udrģovacia d§vka İ aģ 1 

tbl./d, pr²p. obdeŔ. 

Pr²pravky ï DT-327
È
, Adurix

È
, Aquex

È
, Brinaldix

È
 Sandoz, Brinerdin

È
, Crystepin

È
; zmes 

s pindololom Viskadix
È
. 

klopentixol ï clopenthixolum, 4-[3-(2-chl·r-9H-tioxanten-9-yliden)propyl]-1-piperaz²neta-nol, 

C22H25ClN2OS, Mr 400,99; antichol²nergikum, antihistaminikum, sedat²vum, neurolepti-kum, 

-adrenergickĨch receptorov. Po-uģ²va sa v th. 

schizofr®nie (dihydrochlorid C22H27Cl3N2OS ï AY 62021
È
, N-

746
È
, Ciatyl

È
, Sordenac

È
, Sordinol

È
; dekano§t ï Cisordinol 

Depot
È
 inj.; dihydrochlorid Cisordinol

È
 gtt. a tbl.). 

Klopentixol 

 

kloperast²n ï cloperastinum; 1-[2-[4(4-chl·rfenyl)fenylmetoxy]etyl]piperid²n, C20H24ClNO, Mr 329,88; 

antitusikum (hydrochlorid C20H25Cl2NO ï Hustazol
È
, Nitossil

È
, 

Novotusil
È
, Sekin

È
). 

Kloperast²n 

 

klopidol ï clopidolum; syn. klopindol; metiklorpindol; 3,5-dichl·r-2,6-dimetyl-4-pyridinol, C7H7Cl2NO, 

Mr 192,06; kokcidiostatikum, pouģ²va sa vo veter. med. (oġ²pan®) (Coyden
È
). 

Klopidol 

 

 

klopimozid ï clopimozidum; 1-[1-[4,4-bis-(4-flu·rfenyl)-butyl-4-piperidinyl]-5-chl·r-1,3-dihydro-2H-

benzimidazol- 2-·n, C28H28ClFN3O; trankviliz®r. 

klopirak ï kys. 1-(4-chl·rfenyl)-2,5-dimetyl-1H-pyrol-3-octov§, C14H14ClNO2, Mr 263,72; antiflogistikum 

(BRL 13856
È
, CP 172AP

È
, Clopiran

È
). 

Klopirak 

 

 

 

 

kloprednol ï -6-chl·r-11,27, 21-trihydroxypregna-1,4,6-trien-3, 20-di·n, 

C21H25ClO5, Mr 392,88; glukokortikoid (RS-4691
È
, Cloradryn

È
, 

Syntestan
È
). 

Kloprednol 

 

 



 

 

 

Kloproman
È
 tbl. ï neuroleptikum; Ÿchl·rpromaz²n. 

kloprostenol ï cloprostenolum;7-[2-[4-(3-chl·refenoxy)-3-hydroxy-1-butenyl]-3,5-dihydro-

xycyklopentyl]-5-hept®nov§, C22H29ClO6, Mr 424,92; aloxymetylovĨ 

anal·g prostagland²nu F2a. Pouģ²va sa vo veter. med. v th. infertility 

oġ²panĨch a na synchroniz§ciu estru (sodn§ soŎ C22H28ClNaO6 ICI 

80996
È
, Estrumate

È
, Plantate

È
) 

Kloprostenol 

klopyralid ï clopyralidum, 3,6-dichl·r-2-pyrilid²nkarboxylov§, 3,6-DCP, C6H3Cl2NO2, Mr 192,00; 

syst®mov® postemergentn® herbic²dum (Dowco 290
È
, Lontrel

È
, Reclaim

È
). 

Klopyralid 

 

kloranolol ï cloranololum, 1-(2,5-dichl·rfenoxy)-3-[(1,1
,
-dimetyletyl)-amino]-2-propanol, 

C13H19Cl2NO2, Mr 292,20; b-adrenergickĨ blok§tor, antiarytmikum 

(hydrochlorid C13H20Cl3-NO2 GYKI- 41099
È
, Tobanum

È
). 

Kloranolol 

 

 

klorazep§t ï clorazepatum, 7-chl·r-2,3-dihydro-2,2-dihydroxy-5-fenyl-1H-1,4-benzodiaze-p²n-3-

karboxylov§, C16H13ClN2O4, Mr 332,74; benzodiazep²nov® anxiolytikum. Pouģ²va sa v kr§tkodobej th. 

anxi·znych stavov, ako antikonvulz²vum v th. komplexnĨch parci§lnych z§chvatov a ak¼t. 

alkoholick®ho abstinenļn®ho sy.; pod§va sa p. o. (dvojdraseln§ soŎ C16H11-ClK2N2O4 CB 

4306, Belseren
È
, Mendon

È
, Tranxil¯ne

È
, Tranxilium

È
, Transene

È
, Tranx¯ne

È
). 

Klorazep§t 

Klor-Con
È
 (Upsher-Smith) ï chlorid draselnĨ. 

klorexol·n ï clorexolonum; 6-chl·r-2-cyklohexyl-2,3-dihydro-3-oxo-1H-izoindol-5-sulf·namid, 

C14H17ClN2O3S, Mr 328,84; sulf·namidov® diuretikum, antihypertenz²vum 

(M&B 8430
È
, RP 12833

È
, Flonatril

È
, Nefrolam

È
). 

Klorexol·n 

 

klorindi·n ï 2-(4-chl·rfenyl)-1H-inden-1,3-(2H)-di·n, C15H9ClO2, Mr 256,70; antikoagulans (G 25766
È
, 

MG 2552
È
, Indaliton

È
) . 

Klorindi·n 

 

 

Klorita
È
 ï antibiotikum; Ÿchloramfenikol.  

klorof®n ï clorophenum; 4-chl·r-2-(fenylmetyl)fenol, C13H11ClO, Mr 218,69; dezinficiens ¼ļinn® proti 

mnohĨm bakt®ri§m a hub§m (Santophen-1
È
, Septiphene

È
). 

Klorof®n 



 

kloroper·nhydrochlorid ï 4-[4-(4-chl·rbenzoyl)-1-piperidinyl]-1-(4-flu·rfenyl)-1-butan·n-

hydrochlorid, C22H23ClFNO2.HCl; anal·g lenper·nu; trankviliz®r, neuroleptikum s anxiolytickĨm 

¼ļinkom; pod§va sa v d§vke 1 ï 10 mg/d. 

klorotep²n ï clorotepinum; 4-methyl-1-(8-chl·r-10,11-dihydrobenzo[b,f]tiepinyl)piperazinum; 

antipsychotikum, neuroleptikum; ŸClorotepinum maleinicum. K. m§ mohutn® neuroleptick® ¼ļinky, 

tlm² agresivitu a odstraŔuje halucin§cie a bludy. Po podan² p. o. sa dobre vstreb§va z GIT, 

prestupuje placentou a do matersk®ho mlieka. N§stup th. ¼ļinku je rĨchly, najvyġġie koncentr§cie s¼ 

v obliļk§ch, pŎ¼cach peļeni a mozgu. Vyluļuje sa do moļu prevaģne vo forme glukuronidu. 

Indik§cie ï schizofr®nne psych·zy, najmª s poruchou sociability, paranoidn® a paranoidno-

halucinaļn® psych·zy, m§nie, stavy vzruġenosti a psychomotorick®ho nepokoja r¹znej etiol·gie, 

explozivita a agresivita psychopatov; sy. psychomotorickej instability u det². Inj. sa pod§va na 

zaļiatku th. m§nie, amentno-del²rantnĨch al. katatonickĨch stavov s psychomoto-rickĨm nepokojom, 

negativizmom, agresivitou ap. 

Kontraindik§cie ï absol.: kolapsov® stavy, otrava alkoholom, barbitur§tmi a i. l§tkami s tlmi-vĨm 

¼ļinkom, gravidita, najmª 1. trimester; relat.: epilepsia, Šaģġia hepatopatia, nefropatia a poruchy 

krvotvorby. OpatrnosŠ je ģiaduca u starġ²ch os¹b, najmª s org. cerebr§lnym al. peļeŔovĨch 

ochoren²m. 

Neģiaduce ¼ļinky ï extrapyram²dovĨ sy. spojenĨ na zaļiatku th. s ak¼t. dyskin®zami, art®riov§ 

hypotenzia, ortostatick® kolapsy, antichol²nergick® prejavy (xerost·mia, porucha akomod§cie). Po 

niekoŎkodennom pod§van² najmª v kombin§cii s antiparkinsonikami (trifenidyl) sa m¹ģu dostaviŠ 

chron. dyskin®zy (tard²vne), kt. th. je Šaģk§. Ojedinel® s¼ poruchy peļeŔovĨch funkci² a krvotvorby. 

Poļas th. nie je dovolen® riadiŠ motorov® vozidlo. 

Interakcie ï k. potencuje ¼ļinok l§tok tlmiacich CNS (hypnotik§, alkohol). Zvyġuje ¼ļinok analget²k a 

pachykurarovĨch myorelaxanci², m¹ģe zmeniŠ ¼ļinky antihypertenz²v a psychostimulanci². Pri vzniku 

extrapyram²dov®ho sy. treba d§vky zn²ģiŠ. Nem§ sa kombinovaŠ s antichol²nergickĨmi 

antiparkinsonikami, ako je trifenidyl (s vĨnimkou tymolept²k, ako je amitriptyl²n, dosulep²n, imipram²n 

a i.). K. zvyġuje ¼ļinok narkotickĨch analget²k a pachykurarovĨch myorelaxanci². Zniģuje ¼ļinnosŠ 

noradrenal²nu, psychostimulanci² a hypotenz²v. ĐļinnosŠ k. zvyġuje alkohol a i. l§tky tlmiace CNS. 

Aplik§cia strychn²nu, pentazolu, kofe²nu al. bemegridu pri th. k. m¹ģe vyvolaŠ kŘļe. Đļinok k. zniģuje 

amfetam²n a fenmetraz²n. 

D§vkovanie ï individu§lne, zaļ²na sa u hospitalizovanĨch pacientov d§vkami 5 ï 10 mg (u det² 1 ï 2 

mg/d) s maximom na noc, kt. sa postupne zvyġuj¼ do 20 ï 50 mg/d. Hospitalizovan² pacienti toleruj¼ 

aj d§vky 100 mg/d. Th. ¼ļinok sa dosahuje uģ d§vkou 8 mg/d. KeŅ nemoģno k. pod§vaŠ p. o., 

aplikuje sa i. m. 10 mg/d, Ņalġie d§vky sa zvyġuj¼ podŎa stavu; dmd je 50 mg/d. Pri dlhodobej th. 

treba kontrolovaŠ KO, peļeŔov® funkcie a EKG. 

Pr²pravky ï hydrochlorid Clotepin
È
 tbl.; mal§t Tobanum

È
 tbl. 

klorox²n ï cloroxinum, chemoterapeutikum; Ÿchl·rchinolinol. 

klorprenal²n ï cloprenalinum, syn. izoprofenam²n; 2-chl·r- -[[(1-metyletyl)amino]-metyl]- 

benz®nmetanol, C11H16ClNO, Mr 213,72; agonista adrenergickĨch receptorov, 

bronchodila-tans (hydrochlorid monohydr§t C11H16ClNO.HCl.H2O ï Broncon
È
, 

Clopinerin
È
, Conselt

È
, Fusca

È
, Kalutein

È
, Pentadoll

È
, Restanolon

È
, Vortel

È
). 

   Klorprenal²n 

Klorpromex
È
 (Dumex) ï antipsychotikum, antiemetikum; Ÿchl·rpromaz²n. 



 

klorsul·n ï 4-amino-6-(trichl·retenyl)-1,3-benz®ndisulf·namid, C8H8Cl3N3O4S2, Mr 380,65; 

anthelmintikum ¼ļinn® proti tremat·dam (M4-401
È
, Curatrem

È
). 

Klorsul·n 

 

 

 

Klort
È
 (Lemmon) ï anxiolytikum; Ÿmeprobamat. 

klorterm²n ï 2-chl·r-a,a-dimetylbenz®net§nam²n, C10H14ClN, Mr 183,68; agonista adrener-gickĨch 

receptorov, pouģ²va sa ako anorektikum (hydrochlorid C10H15Cl2N ï Su-10568
È
, 

Voranil
È
). 

Klorterm²n 

 

klospiraz²n ï syn. spiklomaz²n; 8-[3-(2-chl·r-10H-fenotiazin-10-yl)propyl]-1-tia-4,8-diaspi-ro-

[4,5]dekan-3-·n, C22H24ClN3OS2, Mr 44,02; antipsychotikum 

(hydrochlorid APY-606
È
, Diceplon

È
, Disepron

È
). 

Klospiraz²n 

 

 

 

Klossiela ï rod prvokov podrad Adeleina, rad Eucoccidiida, parazituj¼cich v obliļkovĨch bunk§ch 

cicavcov, ako je myġ a morļa. Charakteristick§ je pr²tomnosŠ oocysty s mnohĨmi sp·rami, z kt. 

kaģd§ produkuje mnoh® sporozoity. 

klostebol ï 4-chl·r-17b-hydroxyandrost-4-®n-3-·n; 4-chl·rtestoster·n; C19H27ClO2, Mr 322,89; 

anabolikum (acet§t C21H29ClO3 ï Macrobin
È
, Steranabol

È
, Turinabol

È
). 

Klostebol 

 

 

 

Klosterfrau Aktiv Kapseln
È
 cps ï fytofarmakum, antisklerotikum, geriatrikum. Zloģenie: Allii 

extractum oleosum (1:1) 186 mg + Hyperici extractum oleosum (1:4) 64,4 mg + Alfa-tocoferoli-DL-

acetas 10 mg + Retinolum 8,8 mg (1000 IU) + Sojae lecithinum 3,6 mg + Tritici germinis oleum 2,2 

mg v 1 ģelat²novej tob.  

klostr²dium ŸClostridium. 

Klot
È
 (Warren-Teed) ï hemostatikum, Ÿtol·niumchlorid. 

klotiap²n ï 2-chl·r-11-(4-metyl-1-piperazinyl)dibenzo[b,f]-[1,4]tiazep²n, C18H18ClN3S, Mr 343,89; 

trankviliz®r, antipsychotikum (Entumine
È
, Etumine

È
). 

Klotiap²n 

 

 



 

klotiazepam ï 5-(2-chl·rfenyl)-7-etyl-1,3-dihydro-1-metyl-2H-

tienol[2,3-a]-1,4-diazepin-2-·n, C16H15ClN2OS, Mr 318,82; 

tienodiazep²novĨ trankviliz®r, anxiolytikum s ¼ļinkom 

podobnĨm benzodiazep²nom (Y 6047
È
, Clozan

È
, Rise

È
, Rize

È
, 

Rizen
È
, Tienor

È
, Trecalmo

È
, Veratren

È
). 

Klotiazepam 

 

 

 

Klotogen
È
 Ÿmenadi·ndisulfit sodnĨ. 

klotrimazol ï 1-[(2-chl·rfenyl)difenylmetyl-1H-imidazol, C22H17ClN2, Mr 344,84; imidazolov® 

antimykotikum. K. p¹sob² fungistaticky, vo vyġġ²ch koncentr§ci§ch aj fungic²dne 

na a bakteriostaticky na grampozit. bakt®rie. 

Klotrimazol 

 

 

Indik§cie ï th. dermatomyk·z vyvolanĨch kvasinkami a plesŔami vr§tane komplikovanĨch sek. 

infekciami, napr. th. plesŔovĨch ochoren² n¹h, pityri§zy a ochoren² vonkajġ²ch pohlavnĨch org§nov 

vyvolanĨch citlivĨmi mikr·bmi. 

Kontrandik§cie ï precitlivenosŠ na k., 1. trimester gravidity. 

Neģiaduce ¼ļinky ï zriedka prechodn® podr§ģdenie v mieste aplik§cie, pocit p§lenia a svrbenia. 

Celkove reakcie z resorpcie k. nie s¼ zn§me, kontaktn§ senzibiliz§cia veŎmi zriedkav§. 

Interakcie ï k. zniģuje ¼ļinnosŠ poly®novĨch antibiot²k (napr. nystat²nu). K. je antagonistom 

glukokortikoidov. 

D§vkovanie ï rozt. sa aplikuje na postihnut® miesta a İ cm lem okolia zdravej koģe 1 ï 3-kr§t/d 

poļas 4 tĨģd. i dlhġie. Po oġetren² je vhodn® vloģiŠ do intertrigin·znych z§hybov p§sik hydrofilnej 

g§zy. Pri onychomyk·zach sa odpor¼ļa zdrsniŠ 3-kr§t/tĨģd. povrch postihnutĨch nechtov 

dezinfikovanĨm piln²kom. 

Pr²pravky ï Aknecolor
È
 pst., Canesten

È
 crm., sol. a tbl. vag., Canesten 100 a 500 mg

È
 tbl. vag., 

Canifug-Creme
È
 crm., Canifug-Cremolum 100

È
 supp. vag., Canifug Lºsung

È
 liq., Canifug-Vaginal 

Creme
È
 crm. vag., Clotrimazolum Polfa

È
 crm. a tbl. vag., Clotrimazol Terpol

È
 liq., Epecid

È
, 

Fungidexan
È
 ung., Fungizid-Ratiopharm

È
 crm. a tbl. vag., Fungizid-Ratiopharm Pumpspray

È
 spr., 

Gilt
È
 liq. a spr., Gyne-Lotrimin

È
, Imacort

È
 crm., Imazol Creme

È
 crm., Imazol Cremepaste

È
 pst., 

Jenamazol 2 %
È
 crm. vag. Lotrimin

È
, Mono-Baycuten

È
, Mycelex-G

È
, Mycofug

È
, Mycosporin

È
, 

Pedisafe
È
, Rimazole

È
, Tibatin

È
, Trimysten

È
. 

Klottone
È
 (MET) ï protrombog®nny vitam²n; Ÿmenadi·n. 

Klotzov syndr·m ï [Klotz, Henri P., *1910, franc. endokrinol·g] Ÿsyndr·my. 

kloxacil²n ï kys. 6-[[[3-(2-chl·rfenyl)-5-metyl-4-izoxazolyl]karbonyl]amino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-

azabicyklo-[3.2.0]hept§nkarboxylov§, C19H18ClN3P5S, Mr 435,88; polosyntetick® antibiotikum 

rezistentn® voļi penicilin§ze. Pouģ²va sa najmª v th. infekci² vyvolanĨch stafylo-kokmi produkuj¼cimi 

penicilin§zu; pod§va sa p. o.  



 

Kloxacil²n 

 

Pr²pravky ï monohydr§t sodn§ soŎ C19H17ClN3NaO5S.H2O ï BRL-1621
È
, Ampiclox Neonatal

È
 inj. 

sicc., Bactopen
È
, Cloxapen

È
, Cloxypen

È
, Ekvacillin

È
, Gelstaph

È
, Orbenin

È
, Methocillin-S

È
, 

Prostaphllin-A
È
, Staphobristol-250

È
, Staphybiotic

È
, Tegopen

È
, Tepogen

È
; benzat²nov§ soŎ 

C54H56Cl2N8O10S2 ï Boviclox
È
, Dry-Clox

È
, Noroclox DC

È
, Opticlox

È
, Orbenin Dry Cow

È
, Triclox

È
). 

kloxazolam ï 10-chl·r-11b-(2-chl·rfenyl)-2,3,7,11b-tetrahydrooxazolo[3,2-d]-[1,4]benzodiazepin-

6(5H)-·n, C17H14Cl2N2O2, Mr 349,21; anxiolytikum (CS-370
È
, Enadel

È
, 

Lubalix
È
, Olcadil

È
, Sepazon

È
, Tolestan

È
). 

Kloxazolam 

 

 

 

kloxych²n ï cloxyquinum, syn. kloxich²n; 5-chl·r-8-chinolinol, C9H6ClNO, Mr 179,62; antibiotikum, 

antimykotikum (acet§t, C11H8ClNO2, 5-chl·r-8-acetochinol²n ï Silital
È
). 

Kloxych²n 

 

 

 

klozantel ï N-[5-chl·r-4-[(-chl·rfenyl)ky§nmetyl]-2-metylfenyl]-2-hydroxy-3,5-dij·dbenz-amid, 

C22H14Cl2I2N2O, Mr 663,07; salicylanilidovĨ deriv§t, 

anthelmintikum (R 31520
È
, Flu-kiver

È
, Seponver

È
). 

Klozantel 

 

klozap²n ï clozapinum, 8-chl·r-11-(4-metyl-piperazinyl)-5H-dibenzo[b,e][1,4]diazep²n, C18-H19ClN4, Mr 

326,83; prv® prototypov® atypick® neuroleptikum s anxiolytickĨm a antidepre-

s²vnym ¼ļinkom, deriv§t dibenzodiazep²nu. P¹sob² selekt²vne v 

mezolimbickĨch a mezokortik§lnych ġtrukt¼rach. Najvyġġiu afinitu m§ k D4, 

miernu k D1, slab¼ k D2 a D3 receptorom. Blok§da S2, S1C a S3 receptorov 

zodpoved§ za jeho anxiolytick®, antidepres²vne a antiagres²vne ¼ļinky. 

Klozap²n 

 

Indik§cie ï schizofrenick® a schizoafekt²vne psych·zy rezistentn® na klasick® neuroleptik§, th. 

psychotickĨch bipol§rnych depresi².  

Neģiaduce ¼ļinky ï ortostatick§ hypotenzia a pr²rastok hmotnosti, riziko leukop®nie aģ agra-

nulocyt·zy (treba monitorovaŠ KO a zaradiŠ pacienta do celoslovensk®ho monitorovacieho syst®mu 

LEX-SYS); m§ sa sledovaŠ aj EEG (d§vky > 300 mg/d provokuj¼ asi u 5 % pacientov epileptick® 

z§chvaty). 

D§vkovanie ï obvykl® denn® d§vky s¼ 200 ï 450 mg.  

Pr²pravky ï HF 1854
È
, Alemonax

È
 tbl., Clorazil

È
, Colzaril

È
, Leponex

È
 inj. a tbl., Lepotex

È
. 



 

kloziram²nacetur§t ï kombin§cia 8-chl·r-11-[2-dimetylamino]-6,11-dihydro-5H-benzo-[5, 

6]cykloheptal[1,2-b]- piperid²nu s N-acetylglyc²nom (1:1), C18H21ClN2.C4H7NO3; antihistaminikum. 

klozyl§t ï skr. United States Adopted Names (USAN) pre p-chl·rbenz®nsulfon§t. 

Klucel
È
 ï lok§lne protekt²vum; hydroxypropylcelul·za. 

Klumpke-Dejerineova paralĨza ï [Klumpke, Augusta Dejerine, 1859 ï 1927. franc. neurol·g] syn. 

Klumpkeho paralĨza, obrna plexus brachialis inf. vyvolan§ p¹rodnou traumou.  

klupe²n ï protam²n nach§dzaj¼ci sa v spermi§ch sleŅa (Clupea pallasii). 

Kluyvera ï rod bakt®ri² z ļeŎade ŸEnterobacteriaceae. 

Kl¿verova-Barrerova met·da Ÿmet·dy. 

Kl¿verov-Bucyho syndr·m ï [Kl¿ver, Henrich, *1897, amer. psychol·g; Bucy, Paul C., *1904, amer. 

neurochirurg] Ÿsyndr·my. 

klyst²r Ÿklyzma. 

Klytaimnestrin syndr·m ï [Klytaimnestra vraģedkyŔa svojho manģela Agamemnona pre l§sku k jeho 

kmotrovi Aigisthonovi] Ÿsyndr·my. 

K-Lyte
È
 (Mead Johnson) ï bikarbon§t draselnĨ. 

klyzma ï [clysma] n§lev, klyst²r, n§lev tekutiny koneļn²kom do hrub®ho ļreva. Rozliġuje sa: 1. oļistn§ 

k. ï (clyster) vĨplach ļriev, aplik§cia rozt., kt. m§ vyvolaŠ defek§ciu; 2. lieļebn§ k. ï (clysma 

medicatum) aplik§cia liekov p¹sobiacich miestne na sliznicu hrub®ho ļreva, pr²p. celkove po 

resorpcii z hrub®ho ļreva; rozp¼ġŠadlom bĨva voda, izotonickĨ rozt. al. rastlinnĨ olej; celkovĨ objem, 

nem§ prekroļiŠ 100 ml, pretoģe aplik§cia vªļġieho objemu vyvol§ defek§ciu; 3. dg. k. (Ÿirigografia). 

Đlohou oļistnej k. je vypr§zdniŠ a vypl§chnuŠ hrub® ļrevo pri z§pche, pred rtg vyġetren²m, 

oper§ciou, p¹rodom a i. vĨkonmi. 

VeŎk§ klyzma sa vykon§ tak, ģe sa irig§tor s obsahom 1 ï 3 l napln² tekutinou 22 ï 20 ÁC s r¹z-nymi 

pr²sadami, ako je kuchynsk§ soŎ, plnotuļn® mydlo, rozt. ric²nov®ho oleja ap. a tekutina sa pomocou 

hadice zakonļenej rekt§lnou r¼rkou pomaly vp¼ġŠa do hrub®ho ļreva. 

Pri mikroklyzme sa aplikuje 30 ï 300 ml olejov®ho al. liehov®ho rozt. Janetovou striekaļkou, na kt. 

sa nasad² tenk§ rekt§lna r¼rka al. kat®ter. PodŎa hŌbky zavedenej r¼rky a rĨchlosti podania sa hovor² 

o vysokej al. n²zkej k. Pacient pritom leģ² na Ŏavom boku, Ŏav¼ doln¼ konļatinu m§ vystret¼ a prav¼ 

natiahnut¼ k telu. Rekt§lna r¼rka sa nasad² na koniec irig§tora a odvzduġn² vypusten²m vody do 

misky. Pacientovi sa Ŏavou rukou roztvoria sedacie ļasti, rekt§lna r¼rka sa drģ² v pravej ruke a 

vŘtavĨm pohybom bez n§silia zav§dza cez koneļn²kovĨ otvor do hŌbky ~ 8 cm. Irig§tor sa upevn² na 

stojan do vĨġky ~ 1,25m na ¼rovŔou koneļn²ka. Po n§leve sa r¼rka vyberie a tekutina nech§ podŎa 

potreby v ļreve podŎa (pri oļistnej k. 10 aģ 30 min). Pre pr²pad, ģe pacient neudrģ² k., treba maŠ 

pripraven¼ podloģn¼ misu. 

klyzmaf²lia ï [clismaphilia] sexu§lne uk§janie klyzmou (Denko, 1973). 

KM ï skr. kanamyc²n. 

KM 2210
È 
ï antineoplastikum; Ÿbestrabucil. 

Km ï 1. Michaelisovej konġtanta; 2. konġtanta permeability. 

Km ï konġtanta rĨchlosti metabolizmu. 

Km-znak ï skr. kappa-chain marker, znak kapareŠazca, starġ² n§zov znak Inv, alotypovĨ znak na k-

reŠazcoch ŎudskĨch imunoglobul²nov. Ide o gen. polymorfizmus k-reŠazcov imunoglobul²nov, s®rov§ 



 

skupina zn§ma od r. 1961. Jestvuje 6 fenotypovĨch variantov, kt. s¼ determinovan® 4 autoz·movo 

kodominantnĨmi alelami na 2. chromoz·me. Vyuģ²va sa pri urļovan² identity jedinca, v paternitnĨch 

sporoch ap. 

KmC ï konġtanta rĨchlosti metabolizmu. 

KME ï skr. klieġŠov§ meningoencefalit²da. 

kmeŔ ï [g. fule, l. tribus, angl. tribe] 1. biol. skupina pr²buznĨch tried v syst®me ģivoļ²chov a rastl²n; 

potomstvo jednej bunky (bakt®riov® k.); 2. bot. nerozvetven§ ļasŠ stromu. kt. nesie korunu; 3. ling. 

ļasŠ slova po odpojen² gramatickej morf®my; 4. sociol. n§rodnostne pr²buzn® spoloļenstvo; Ÿn§rod. 

kmeŔov§ bunka ï angl. stem cell, prim§rna nediferencovan§ bunka, z kt. aģ Ņalġ²m delen²m 

a diferenci§ciou (vplyvom rastovĨch a diferenciaļnĨch faktorov) vznikaj¼ zrel® bunky plniace urļit¼ 

funkciu. Je schopn§ tvoriŠ vlastn® identick® k·pie (klon) a dieferencovaŠ sa.  PodŎa miery schopnosti 

poskytn¼Š vznik diferencovanĨm bunk§m ich moģno rozdeliŠ na totipotentn® (veŎmi ran® bunky 

z§rodku), pluripotentn®, multipotentn® a unipotentn®. Z krvotvornĨch k. b. v kostnej drene ml¹ģe 

vznikn¼Š leukocyt al. erytrocyt. P¹sobven²m erytropoet²nu sa z k. b. vyv²ja erytrocyt. N§dorovĨ zvrat 

k. b. je podstatou urļitĨch typov leuk®mie. Hematologick® k. b. maj¼ napr. povrchovĨ znak CD34, 

pouģ²vaj¼ sa na transplant§cie. Ich izol§ciu z krvi umoģŔuje pouģitie v th. hematologickĨch malign²t. 

K. b. existuj¼ aj v Ņalġ²ch org§noch a zaļ²naj¼ sa vyuģ²vaŠ na th. srdcovĨch al. nervovĨch chor¹b. 

Potenci§lne vyuģitie maj¼ embryov® k. b. Ich vĨskum a vyuģitie s¼ predmetom etickĨch diskusi²; 

Ÿklonovanie. 

kmeŔov® syndr·my ï syndr·my mozgov®ho kmeŔa; s¼bor pr²znakov ohraniļen®ho poġkodenia 

ġtrukt¼r mozgov®ho kmeŔa. Pre jednostrann® poġkodenie je typick§ alternuj¼ca hemipl®gia 

(hemiplegia alternanas) s ipsilater§lnou par®zou hlavovĨch nervov a kontralater§lnou hemipar®zou 

(pri poġkoden² medzimozgu aj s extrapyram²dovĨmi pr²znakmi ï hemiatet·zou, hemichoreou, 

trasom a i.); na obidvoch stran§ch m¹ģu byŠ r¹zne formy ataxie.  Patr² sem napr. sy. ncl. Ruber 

(Cladeov a Benediktov sy., Nothnagelov sy.), pont²nne sy. (Brissaudorv-Siacrdov sy., Fovillov sy., 

Millardov-Gublerov a i.) a bnulb§rne sy. (sy. predŌģenej miechy ï Avellisov sy., Babinskiho-

Nageotteov, Cestanov-Chenaisov sy., Jacksonov sy., Vernetov sy., Wallenbergov sy.). 

kmit na EKG ï hrotnat§ vĨchylka nad z§kl. izoelekt. ļiarou (pozit., kladnĨ k.) al. pod Ŕou (negat., 

z§pornĨ k.). Kmity sa oznaļuj¼ Q, R, S, pr²p. eġte R
,
 a s¼ s¼ļasŠou komorov®ho komplexu. 

V porovnan² s vlnou zodpoved§ kmit rĨchlejġiemu deju. 

Kmit Q ï prvĨ negat,. Kmit komorov®ho komplexu na EKG. Zopdopoved§ zaļiatoļnej f§ze 

depolariz§cie srdcovĨch kom¹r. Nemus² byŠ pr²tomnĨ vo vġetkĨch zvodoch, preto komorovĨ 

komplex zaļ²na kmitom Q al. kmitom R. HlbokĨ a ġirokĨ kmit Q je patologickĨ a bĨva vĨrazom 

nekr·zy pri infarkte myokardu. KeŅ komorovĨ komplex tvor² jedinĨ negat. Kmit, oznaļuje sa QS.  

Kmit R ï prvĨ pozit. kmit komorov®ho komplexu na EKG. Kmit R
,
 oznaļuje druhĨ pozit. kmit; je 

pr²tomnĨ pri bloku prav®ho ramienka najmª vo zvode V1. 

Kmit S ï negat. kmit v komorovom komplexe na EKG, kt. nasleduje za kmitom R. 

kmitaj¼ci kondyl ï stomat. n§sledok lateropulzie (later§lnej exkurzie), t. j. posunu s§nky do strany, kt. 

sa pri ģuvan² vģdy kombinuje s depresiou. Lateropulzia je asymetrickĨ pohyb vyvolanĨ 

jednostrannĨm zmraġten²m m. pterygoideus lateralis. K. k. vznik§ tak, ģe na balancuj¼cej strane 

s§nky sŠahuje kontrahovanĨ sval kŌbov¼ hlavicu ventr§lne, medi§lne a kaud§lne. Na pracuj¼cej 

strane s§nky kŌbov§ hlavica len rotuje na mieste (tzv. pokojovĨ kondyl). S§nka sa uchyŎuje vģdy na 

sdruh¼ stranu, neģ na kt. prebehla kontrakcia ģuvacieho svalu.  

kmitanie Ÿflutter. 



 

Kmitoļet ï frekvencia, n, f, fyzik§lna veliļina, kt. ud§va poļet periodicky sa opakuj¼cich dejov za 

jednotku ļasu. Jednotkou kmitoļtu v s¼stave SI je hertz. 

Knappov pr²znak ï [Knapp, Hermann Jacob, 1832 ï 1911, nem. oftlamol·g] pr²znak krv§cania do 

sietnice: mal® pr¼ģky pripom²naj¼ce cievky.  

Knappov test ï [Knapp, Karl, 1832 ï 1911, nem. chemik] sk¼ġka na d¹kaz gluk·zy v krvi a org. kys.v 

ģal¼dku. Gluk·za v krvi: 10 g kyanidu ortutnat®ho sa rozpust² v 100 ml rozt. NaOH a zriedi; v 

pr²tomnosti gluk·zy nast§va po zahriat² vyzr§ģanie kovovej ortute. Org. kys. v ģal¼dkovej ġŠave: 

vzorka ģal¼dkovej ġŠavy sa sfiltruje a k 1 ml filtr§tu sa prid§ 5 ml ®teru; v zriedenĨch rozt. ģeleza 

extrakt flotuje; v pr²tomnosti org. kys. sa tvoria r¹zne sfarben® prstence.  

Knappova oper§cia (katarakty) ï [Knapp, Herman Jakob, 1832 ï 1911, nem. oftlamol·g p¹sobiaci v 

USA] utvorenie perif®rneho otvoru v puzdre za d¼hovkou, bez iridekt·mie. 

Knappove pr¼ģky ï [Knapp, Herman Jakob, 1832 ï 1911, nem. oftlamol·g p¹sobiaci v USA] ļiary 

podobn® krvnĨm cievam viditeŎn® niekedy na sietnici po krv§can². 

Knappov-Komrowerov syndr·m ï [Knapp, A., nem. genetik; Komrower, G. M., amer. pediater] syn. 

Komrowerov sy.; autoz·movo reces²vne dediļn§ enzymopatia. Ide o deficit kynurenin§zy a zvĨġen¼ 

aktivitu tryptof§npyrol§zy. Prejavuje sa sklonom k alergi§m, an®-miou, neurovegetat²vnou dyst·niou, 

zriedkavejġie psych·zou. V tele sa hromad² kynuren²n, hydroxykynuren²n a kys. xantur®nov§. 

Pr²znaky pripom²naj¼ deficit vitam²nu B12 a vysvetŎuje sa poruchou metabolizmu tryptof§nu. 

Knauer, Emil ï (1867 Bratislava ï 1935 Graz) gynekol·g. Po ġt¼diu med. vo Viedni p¹sobil na 

internej klin. prof. Nothnagela a chir. klin. prof. Billrotha a ģenskej klin. prof. Chrob§ka vo Viedni, od 

r. 1903 doc., prednosta ģenskej klin. v Grazi. PozornosŠ vzbudil najmª pokusmi na zvierat§ch s 

transplant§ciou ov§ri². K jeho vĨznamnejġ²m dielam patria: Verletzungen und Fremdkºrper (1913), 

Der plºtzliche Tod in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (1927). 

Knausova-Oginova met·da ï [Knaus, Hermann, 1892 ï 1970, gynekol·g p¹sobiaci v Grazi a Prahe; 

Ogino, Kynsaku, 1882 ï 1975, jap. gynekol·g] Ÿmet·dy. 

KŔazovickĨ, J§n ï (1893 ōubietov§ ï 1987 Koġice) vĨznamnĨ slov. chirurg. Ġt¼dium med. absolvoval 

r. 1916 na univerzite Kluģi. R. 1916ï1919 p¹sobil ako hlavnĨ lek§r ģupnej nemocnice v 

Sz®kesfeh®rvare, r. 1920 ï 22 na II. chir. klin. v Budapeġti, r. 1922 ï 29 na chir. klin. u prof. 

Kostliv®ho v Bratislave, r. 1929 ï 38 ako prim§r chir. oddelenia Ġt§tnej nemocnice v Koġiciach, r. 

1939 ï 46 ako riaditeŎ a prim§r chir. odd. Ġt§tnej nemocnice v Martine, po II. svetovej vojne ako 

prednosta chir. klin. v Koġiciach. R. 1934 bol menovanĨ s¼kromnĨm docentom (jeho habilitaļn§ 

predn§ġka ,,Pooperat²vna therapia kolobeģn®ho syst®muñ sa konala r. 1933). Je jednĨm zo 

zakladateŎov a prvĨ dekan LF v Koġiciach (1948). Venoval sa o. i. problematike inf¼znych rozt. a 

transf¼zi², motilite GIT po chir. vĨkonoch na ģal¼dku a ļrev§ch a i. R. 1923 uskutoļnil prv¼ 

transf¼ziu na Slovesku. Patril k priekopn²kom Monizo-vej angiografie, pokusnĨch pr§c o motilite GIT 

po ģal¼dkovĨch a ļrevnĨch oper§ci§ch. Je spoluautorom publik§ci² Ļeġt² a slovenġt² chirurgov® 

(1950), Chirurgick§ uļebnica (1950). Je autorom vyġe 45 ġt¼di² a odbornĨch pr§c. Zasl¼ģil sa o 

vybudovanie vedeck®ho laborat·ria, zameran®ho na ġt¼dium probl®mov hypoprotein®mi² pri 

komplexnej predoperaļnej pr²prave. Bol prvĨm dekanom LF UK v Koġiciach, predsedom Slov. chir. 

spoloļnosti pri Ļs. lek. spoloļnosti J. E. PurkyŔu. 

Kneipp, Sebastian ï (1821 ï 1897) nem. pr²rodnĨ lieļiteŎ. Pod vplyvom J. S. Hahna vyuģ²val lieļiv® 

¼ļinky vody a zaļal pouģ²vaŠ vodolieļbu, najprv studen®, nesk¹r striedav® tepl® a studen® sprchy s 

mechanickĨm dr§ģden²m, postrekmi, z§balmi a k¼peŎami s pr²sa-dami. S§m trpel na suchotiny a 

touto met·dou sa ¼dajne vylieļil. K. bol katol²cky duchovnĨ a jeho farnosŠ Wºrishofen sa nesk¹r 

stala svetovĨm k¼peŎnĨm strediskom. Aj v s¼ļasnosti sa jeho met·da ¼speġne pouģ²va pri stavoch 

vyļerpanosti a pri reumatizme. K takĨmto pr²prav-kom patria:  



 

Kneipp Brennessel Pflanzensaft
È
 sol. (Kneippwerke) ï Urticae herbae recentis succus; 

fytofarmakum, mierne diuretikum, uratolytikum; pomocnĨ liek pri ochoreniach moļovĨch ciest, 

uroliti§ze, nefroliti§ze. 

Kneipp Spitzwegerich Pflanzensaft Hustenrost
È
 sol. (Kneippwerke) ï Plantaginis herbae recentis 

succus; fytofarmakum, expektorans; pomocnĨ liek pri z§paloch hornĨch dĨchac²ch ciest. 

Kneipp Weissdorn Pflanzensaft
È
 sol. (Kneippwerke) ï Crategi fructus recentis succus; 

fytofarmakum, geriatrikum, antisklerotikum. PomocnĨ liek pri srdcovej nedostatoļnosti v ġt§diu I a II 

NYHA, ischemickej chorobe srdca, tzv. stareckom srdci nevyģaduj¼com kompenz§ciu digitalisom, 

pri ŎahkĨch form§ch arytmi² a bradykardi². 

Knemidokoptes ï rod roztoļov.  

Knemidokoptes gallinae ï roztoļ parazituj¼ca na hydine. 

Knemidokoptes mutans vyvol§va ġupinatenie n¹h hydiny a klietkovĨch vt§kov. 

Kneppo, ōudov²t ï (1903 Bansk§ Ġtiavnica ï 1983 Bratislava) elektrotechnik, akademik SAV, ļlen 

koreġpondent ĻSAV. P¹sobil ako ved¼ci Katedry teoretickej a exepriment§lnej elektrotechniky 

SVĠT v Bratislave (1945 ï 1975) a externĨ riaditeŎ Đstavu te·rie merania a meracej techniky SAV 

(1953 ï 1977). Venoval sa ġt¼diu striedav®ho pr¼du, najmª elektro-magnetickĨch pol² a 

termoelektrickĨch javov. Origin§lna je jeho konġtrukcia diferenci§lneho termoļl§nku vhodn®ho na 

kompenz§ciu striedav®ho elekt. pr¼du jednosmernĨm pr¼dom, indukļn®ho pomerov®ho pr²stroja, 

transform§tora bez medi, depr®zskeho wattmetra, levitu-j¼cej gule so stabilnĨm uloģen²m v priestore 

a i. Je spoluautorom pr§ce A Method for Description of the Vectorcardiographic Loop in Space 

(1970).  

knic²n ï syn. cyniz²n; 2,3,3a,4,5,8,9,11a-oktahydro-10-(hydroxymetyl)-6-metyl-2-metyl®n-2-

oxocyklodeka-[b]-furan-4-ylester kys. 3,4-dihydroxy-2-

metyl®nbut§novej, C20H26O7, Mr 378,41; horkĨ princ²p z rastliny 

Cnicus benedictus L., Compositae. 

Knic²n 

 

knidoblasty ï pŘhliv® bunky, ochrann® bunky mech¼rnikov. Maj¼ rozliļnĨ tvar a funkciu. Penetranty 

prenikaj¼ pri vymrġten² jemnej, tuhej tyļinky (knidocilu) pelikulou. Volventy sa iba zachyt§vaj¼ o 

ġtetinky al. in® telov® vĨrastky, glutinanty sa pomocou lepkav®ho sekr®tu prilepuj¼ na telo koristi. 

knid·za ï [cnidosis] ģihŎavka, urtika. 

Kniesov pr²znak ï [Knies, Max, 1851 ï 1917, nem. oftlamol·g] Ÿpr²znaky. 

Kniestov syndr·m ï [Kniest, Wilhelm, nem. pediater] Ÿsyndr·my. 

Knightova dlaha ï [Knight, James J., 1810 ï 1887, amer. lek§r] jedna z najstarġ²ch chrbto-vĨch dl§h; 

horn§ a doln§ liġta, ako aj kolm§ tyļ s¼ z hlin²ka. 

knock-out ï [angl. vyradiŠ, vyraziŠ] term²n na oznaļenie laborat·rnych zvierat (najmª myġ²), pri kt. sa 

molekulovo biologickĨmi met·dami a n§slednĨm kr²ģen²m vyradil urļitĨ g®n. Tieto myġi sa pouģ²vaj¼ 

na ġt¼dium ŎudskĨch chor¹b, kt. s¼ vyvolan® poruchouanalogick®ho g®nu; por. transg®nny. 

knotovka biela ï Melandrium album; Ÿsilenkovit®. 

know-how ï [angl.] priemyseln® a obchodn® vedomosti a sk¼senosti tĨkaj¼ce sa uplatŔovania novej 

techniky, novĨch met·d pri vĨrobe al. obchode. 

Knoll H75
È
 ï adrenergikum, vazopresor; Ÿfoledr²n. 



 

Knollide
È
 ï jodid draselnĨ. 

K-Norm
È
 (Pennwalt) ï chlorid draselnĨ. 

Knottov test Ÿtest. 

KO ï skr. 1. krvnĨ obraz; 2. angl. keep open udrģiavaŠ otvoren®, priechodn®, voŎn®. 

Ko 592
È
 ï antiangin·zum, antihypertenz²vum; Ÿtoliprolol. 

KoA ï skr. koenzĨm A. 

koacerv§cia ï [coacervatio] 1. nahromadenie, zhlukovanie ļast²c kvapalnej l§tky; 2. fyz. chem. f§zov§ 

separ§cia koloidov, rozvrstvenie koloidnej s¼stavy za vzniku dvoch kvapalnĨch vrstiev al. viditeŎnĨch 

kvapiek s vyġġou koncentr§ciou; met·da pr²pravy mikrokaps¼l. Jednoduch§ k. sa vyvol§va pridan²m 

silne hydrofilnej l§tky do rozt. koloidu, v pr²pade ģelat²ny pridan²m etanolu, s²ranu sodn®ho ap. Pri 

zloģenej k. ide o interakciu dvoch koloidov s opaļnĨm n§bojom (ģelat²na a arask§ guma). 

koacerv§t ï [coacervatum] 1. fyz.-chem. zahustenĨ s·l, zloģitĨ koloidnĨ ¼tvar, vyluļuj¼ci sa ako kvapka 

z koloidn®ho rozt.; 2. biol. guŎ¹ļky bielkov²n vo vodnom rozt., priļom medzi nimi a prostred²m, v kt. 

sa vzn§ġaj¼, nast§va premena l§tok. 

koadapt§cia ï [coadaptatio] vz§jomn® prisp¹sobenie niekoŎkĨch druhov organizmov na urļit® 

podmienky. 

koadherencia ï [coadhaerentia]  spoloļn§ adherencia. Napr. k. bakt®ri², pri kt. ġpecifick® prilipnutie 

jednej skupiny bakt®ri² na urļitĨ povrch umoģŔuje prilipnutie Ņalġ²ch bakt®ri². 

koaglutin§cia ï [coagglutinatio] zhlukovanie ļasticovĨch antig®nov viazanĨch na aglutin²ny so ġirġou 

ġpecifickosŠou. 

koagulabilita ï [coagulabilitas] zr§ģavosŠ. ZvĨġen§ k. ï hyperkoagulabilita; zn²ģen§ k. ï 

hypokoagulabilita. 

koagul§cia ï [coagulatio] zr§ģanie tuhej l§tky z koloidn®ho rozt. al. z disperzie, sp§janie 

dispergovanĨch koloidnĨch ļast²c na st§lejġie vªļġie ¼tvary. Ide o radik§lnu premenu koloidnĨch 

syst®mov na hrub® disperzie, spojen¼ v gravitaļnom poli so sediment§ciou. V niekt. pr²padoch m§ 

k. za n§sledok vznik g®lov. Na k. s¼ n§chyln® najmª nestabiln® s·ly f§zovĨch koloidov 

dispergovan® vo vodnom prostred², odolnejġie s¼ koloidn® rozt. molekulovĨch koloidov. 

K. s·lov nebĨva nevratn§, zaļ²na sa malĨm pr²davkom cudzieho elektrolytu nad urļit¼ koagulaļn¼ 

koncentr§ciu (prah k.) al. samovoŎne, starnut²m s·lu. St§losŠ s·lov z§vis² od elekt. n§boja ich 

koloidnĨch ļast²c ï miciel, kt. nadob¼daj¼ adsorpciou al. desorpciou i·nov pri pr²prave. Vġetky 

micely rovnako pripraven®ho s·lu maj¼ n§boj rovnak®ho znamienka, takģe sa elekt. odpudzovan²m 

udrģuj¼ v dispergovanom stave. Mierou stability s·lu je tzv. dz®ta potenci§l miciel. Z pridan®ho 

elektrolytu micely adsorbuj¼ i·n opaļn®ho znamienka, ļ²m sa zniģuje absol. hodnota ich dz®ta 

potenci§lu a nastane k. Koagulaļne veŎmi ¼ļinn® s¼ soli viacmocnĨch i·nov [Al2(SO4)3, kamence 

ap.], kys. a z§sady. RĨchlo koaguluj¼ poly-disperzn® s·ly, vªļġie ļastice sa tu st§vaj¼ centrami k. 

St§lejġie s¼ monodisperzn® syst®my, mieġanie urĨchŎuje k. s·lov. 

Vodn® koloidn® rozt. (molekulov® koloidy) koaguluj¼ obyļajne reverzibilne a uģ po pridan² veŎkĨch 

koncentr§ci² elektrolytov, najmª vysoko solvatovanĨch (hydratovanĨch) l²tnych a sodnĨch sol² (NaCl; 

ŸvysoŎovanie), kt. odstraŔuj¼ z makromolekuly ochrannĨ solv§tovĨ obal. PodobnĨ koagulaļnĨ 

¼ļinok maj¼ aj vo vode rozp. neelektrolyty ï moļovina, lieh. Molekulov® koloidy, kt. s¼ s¼ļasne 

amfolyty (bielkoviny, ģelat²na, polypeptidy ap.), s¼ na k. citlivejġie v izoelekt. pH (bode).  

K. koloidnĨch rozt. a s·lov nast§va Ņalej vplyvom vysokej teploty, pri bielkovinĨch s¼ļasne 

s nevratnou denatur§ciou. Tepeln§ k. zvyġkov pr²tomnĨch koloidov zapr²ļiŔuje vznik z§kalov a 



 

vloļiek pri tepelnej steriliz§cii pravĨch rozt. MalĨ pr²davok molekulov®ho koloidu do s·lu f§zov®ho 

koloidu vyvol§va senzibiliz§ciu a k. s·lu, ak vġak je molekulovĨ koloid v prevahe, potom naopak s·l 

stabibilizuje a chr§ni pred k. Takto stabilizovanĨm s·lom je diacetyltan²n-albumin§t striebra a 

podobn® pr²pravky. 

koagulaļn® faktory ï l§tky z¼ļastŔuj¼ce sa na Ÿhemokoagul§cii. Patria sem: 

Faktor I ï koagulaļnĨ faktor I, F. I; Ÿfibrinog®n. 

Faktor II ï koagulaļnĨ faktor II, F. II; Ÿprotromb²n. 

Faktor III ï koagulaļnĨ faktor III; Ÿtromboplast²n. 

Fakor IV ï koagulaļnĨ faktor IV; Ÿv§pnik. 

Faktor V ï koagulaļnĨ faktor V, F. V, proakceler²n, labilnĨ faktor, globul²novĨ akceler§tor, Ac 

globul²n, koagulaļnĨ faktor; Mr 300 000. Z¼ļastŔuje sa na neskorġej f§ze zr§ģania krvi. Aktivuje sa 

¼ļinkom F. X a spolu s i·nmi Ca
2+

 a fosfolipidmi tvor² komplex, kt. premieŔa protromb²n na tromb²n. 

ZrĨchŎuje interakciu protromb²nu, tromboplast²nu a i·nov Ca
2+
. Deficit F. V m§ za n§sledok 

predŌģenie Quickovho ļasu a ļasu gener§cie tromboplast²nu, abnorm§lnu konzumpciu protromb²nu 

a predŌģenie ļasu zr§ģania. 

Faktor VII ï koagulaļnĨ faktor VII, F. VII, prokonvert²n, ko-tromboplast²n, akceler§tor konverzie 

s®rov®ho protromb²nu (serum prothrombin conversion accelerator, SPCA). Ide o enzĨm, kt. spolu s 

tkanivovĨm faktorom a i·nmi Ca
2+

 iniciuje aktiv§ciu F. X. Deficit F. X sa sp§ja s Šaģkou 

hepatopatiou, deficitom vitam²nu K a th. ġirokospektr§lnymi antibiotikami, pr²p. pod§van²m 

kumar²novĨch antikoagulanci². 

Pr²pravky ï Beriplex P (HS 200/400)
È
 inj. sicc., Factor VII Conzentrat TIM

È
 4 inj. sicc., Hemofactor 

HT
È
 inj. sicc., Prothromplex Total TIM

È
 4 inj. sicc. 

Faktor VIII ï koagulaļnĨ faktor VIII, F. VIII, antihemofilickĨ globul²n, antihemofilickĨ faktor AS, AHG, 

AHF. PlazmatickĨ prote²n, kt. sa z¼ļastŔuje na tvorbe tromboplast²nu aktiv§ciou F. X. Deficit F. VIII 

m§ za n§sledok klasick¼ hemof²liu A. 

Indik§cie ï vrodenĨ al. z²skanĨ nedostatok faktora VIII (profylaxia a th. krv§cavĨch prejavov), von 

Wildebrandova choroba. 

Kontraindik§cie ï diseminovan§ intravaskul§rna koagulopatia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï alergick® reakcie a vzostup teploty. Zriedka sa zjavuj¼ protil§tky proti faktoru 

VIII. 

Interakcie ï k pr²pravku sa nesmie niļ prid§vaŠ. 

D§vkovanie ï 1 IU/kg zvyġuje koncentr§ciu faktora VIII o 1 %, v udrģovacej th. o 2 %. Zaļiatoļn§ 

d§vka sa vypoļ²ta podŎa vzorca: potrebn® mnoģstvo IU = tel. hmotnosŠ Ĭ poģadovan§ koncentr§cia 

(%). Napr. tel. hmotnosŠ 70 kg, poģadovan§ hodnota 30 %: 70 Ĭ 30 = 2100 IU. Po 12 h klesne 

hodnota na 15 %. Trvanie th.: krv§canie do kŌbov a mªkkĨch tkan²v: 2 ï 3 d; krv§canie do ¼stnej 

dutiny a mal§ chirurgia: 5 d; krv§canie do GIT: 10 ï 14 d; krv§canie do CNS a veŎk§ chirurgia: 2 ï 3 

tĨģd. Inhib²tor faktora VIII sa d§ prekonaŠ zvĨġenĨmi d§vkami H. al. podan²m FEIBA. VeŎk® 

mnoģstva sa aplikuj¼ v i. v. inf¼zii, mal® v po-malej i. v. inj. (~ 4 ml/min). 

Pr²pravky ï Alpha VIII 250 a 500
È
 inj. sicc., Alpha VIII 1000

È
 inj. sicc., Antihemophilic Factor 

(Human)
 È

 inj., Criostat SD-2
È
 inj. sicc., Factor VIII Biotest I. V.

 È
 inj., Factor VIII - Sevac

È
 inf., Factor 

VIII - Sevac
È
 inj. sicc., Factorate

È
, Feiba TIM

È
 4 inj., Haemate P

È
 inj. sicc., Hemofil

È
, Humafac

È
, 

Koate
È
, Kryobulin TIM

È
 3 inj., Monoclate P

È
 inj., Nordiocto 250 IU

È
 inj. sicc., Nordiocto 500 IU a 

1000
È
 inj. sicc., Octavi

È
 inj. sicc., Profilate

È
, Uman-Cry D. I. 100, 250 a 1000 IU

È
 inj. sicc. 



 

F. VIII prasaļ² ï Porcine Factor VIII: C-Hyate: C
È
 inj. 

Indik§cie ï prevencia a th. krv§cavĨch prejavov pacientov s hemof²liou A a pri niekt. pr²padov s 

pr²tomnosŠou inhib²toru F. VIII. 

D§vkovanie ï je individu§lne, z§vis² od stupŔa deficitu F. VIII, tel. hmotnosti pacienta, rozsahu a 

miesta krv§cania, pr²p. pr²tomnosti inhib²torov. 1 IU/kg hmotnosti pacienta vyvol§va zvĨġenie 

koncentr§cie F. VIII v plazme o 1,5 ï 2 %. Celkov§ d§vka v IU sa vypoļ²ta podŎa vzorca: 0,5 Ĭ 

hmotnosŠ (kg) Ĭ vzostup F. VIII (%).  

Faktor IX ï koagulaļnĨ faktor IX, F. IX, Christmas factor, plasma thromboplastin com- ponent, PTC, 

antihemofilickĨ faktor B, autoprotromb²n II. PlazmatickĨ a s®rovĨ glykoprote²n, kt. sa z¼ļastŔuje na 

strednej f§ze zr§ģania krvi. Aktivuje ho F. XI a Ca
2+

. Potom interaguje s F. VIII, Ca
2+

 a fosfolipidom 

za tvorby komplexu, kt. premieŔa F. X na F. Xa. Deficit F. IX vyvol§va hemof²liu B (angl. Christmas 

disease). 

Pr²pravky ï Bepulin Tim
È
 4 inj. sicc., Veriplex P (HS 200/400)

 È
 inj. sicc., Factor IX (Antihemofil. 

Factor B)
 È

 inj., Hemorfactor HT
È
 inj. sicc., Immmunine 200 IU

È
 inj. sicc., Immunine 600 IU

È
 inj. sicc., 

Immunine 1200 IU
È
 inj. sicc., Prothromplex Total TIM

È
 4 inj. sicc. 

Faktor IX ŎudskĨ ï Octanyne
È
 inj. sicc. 

Zmes F. II, VII, IX a X ï Hemoplex
È
, Konyne

È
, Proplex

È
.  

Faktor X ï koagulaļnĨ faktor X, F. X, Stuartov-Prowerov faktor, Stuartov faktor, Prowerov faktor. 

Ide o enzĨm, kt. sa aktivuje komplexom F. IX, VIII, Ca
2+

 a fosfolipidu, al. F. VIII a tkanivovĨm 

faktorom vn¼torneho a vonkajġieho koagulaļn®ho syst®mu. Nefyziologick® aktiv§tory s¼ tryps²n a 

ġpecifickĨ prote²n z Russelovho hadieho jedu. Akt²vny F. X p¹sob² na F. V v pr²tomnosti Ca
2+ 

a lipidu 

za vzniku komplexu, kt. aktivuje premenu protromb²nu na tromb²n. Je pr²tomnĨ v plazme i s®re a 

nemen² sa poļas zr§ģania krvi. Syntetizuje sa pp. v peļeni, pretoģe sa zniģuje po podan² kumar²nov 

a pri hepatopati§ch. F. Xa je ser²nov§ prote§za, kt. v pr²tomnosti F. V, Ca
2+

 a fosfolipidov aktivuje 

protorm²n. Deficit F. X vyvol§va hemoragick¼ diat®zu podobn¼ hemof²lii. 

Pr²pravky ï Beriplex P (HS 200/400)
 È

 inj. sicc., Hemofactor HT
È
 inj. sicc., Prothromplex Total TIM

È
 

4 inj. sicc. 

Faktor XI ï koagulaļnĨ faktor XI, F. XI, plasma thromboplastin antecendent, PTA, z¼ļastŔuje sa na 

inici§lnej f§ze zr§ģania krvi. V norm§lnej plazme je pr²tomnĨ vo forme prekurzora, kt. sa premieŔa 

na akt²vny IXa, kt. potom v pr²tomnosti i·nov Ca
2+

 aktivuje F. IX na F. IXa. Deficit F. IX m§ za 

n§sledok mierny sklon ku krv§cavosti, tzv. hemof²liu C s patol. hodnotami ļasu zr§ģania a 

rekalcifikaļn®ho ļasu, konzumpcie protromb²nu a oneskorenou tvorbou tromboplast²nu. 

Faktor XII ï koagulaļnĨ faktor XII, F. XII, Hagemanov faktor, HF, Mr ~ 82 000. Ide o en-zĨm, kt. 

cirkuluje v plazme vo forme zymog®nu a po aktiv§cii kontaktom so sklom, kolag®-nom al. povrchovo 

akt²vnymi l§tkami iniciuje prv¼ f§zu zr§ģania krvi. AktivovanĨ F. XII interaguje s F. XI a premieŔa ho 

na enzĨm. F. XII je sialoglykoprote²n s ¼ļinkom ester§zy. Deficit F. XII nem§ za n§sledok 

vĨraznejġie krv§canie. 

Pr²pravky ï Fibrogammin
È
 inj. sicc., Tissucol Kit

È
 inj. sic. 

Faktor XIII ï koagulaļnĨ faktor XIII, F. XIII, faktor stabilizuj¼ci fibr²n, FSF, fibrin§za, Lakiho-

Lorandov faktor, LLF, prekurzor plazmatickĨ enzĨm, kt. po aktiv§cii tromb²nom v pr²tomnosti Ca
2+ 

men² rozp. fibr²novĨ g®l na tuh¼, nerozpustn¼ zrazeninu.  

PrvĨ ho op²sal Laki a Lorand (1948). V poslednom stupni koagulaļn®ho procesu F. XIII katalyzuje 

tvorbu premosten² vo fibr²novom g®li elimin§ciou NH3 v transamidaļnej reakcii, v kt. e-aminoskupina 



 

lyz²nu z molekuly fibr²nu tvor² peptidov¼ vªzbu s glutamylovĨm zvyġkom zo susedn®ho fibr²nov®ho 

monom®ru. Molekula pozost§va z 2 podjednotiek, a a b, Mr ~ 80 000 (Fibrogamin
È
). 

Orientaļn® vyġetrenie F. XIII met·dou rozpustnosti koagula v moļovine: fibr²nov® koagulum 

utvoren² po vyġetren² rekalcifikaļn®ho ļasu plazmy sa zachyt² h§ļikom, vytlaļ² oproti stene 

sk¼mavky a prenesie do sk¼mavky s 1 ï 2 ml moļoviny (5 mol/l). Nech§ sa inkubovaŠ pri teplote 37 

ÁC v termostate. Dve h sa kontroluje rozpustenie koagula kaģd¼ İ h, nesk¹r v dlhġ²ch intervaloch. V 

pr²tomnosti dostatku F. XIII sa zist² koagulum celistv® a nezmenen® eġte po 24 h, pri nedostatku F. 

XIII sa koagulum rozpadne a postupne rozpust² za niekoŎko h, pri veŎmi Šaģkom deficite < 24 h. 

Ku k. f. patria aj kofaktory F. XII, plazmatickĨ prekalikre²n (Fletcherov faktor) a plazmatickĨ 

vysokomolekulovĨ kininog®n (Fizgeraldov a Flaujeacov faktor), kt. sa uplatŔuj¼ v najvļasnejġej f§ze 

aktiv§cie plazmatick®ho koagulaļn®ho syst®mu, a to medzi aktivovanĨm F. XII a F. XI.  

koagulans ï [coagulans] koagulant, l§tka vyvol§vaj¼ca zr§ģanie, tvorbu koagula, zr§ģadlo; 

Ÿhemokoagul§cia. 

koagul§t ï [coagulatum] zrazenina. 

koagul§za ï [coagulasum] bakt®riovĨ enzĨm, kt. reaguje s kofaktorom krvnej plazmy a katalyzuje 

tvorbu fibr²nu z fibrinog®nu. Produkuje ju Staphyloccocus aureus a Yersinia pestis. 

koagul²n ï pr²pravok so zvieracou krvou na posilnenie zr§ģavosti krvi. 

koagulogram ï [coagulogramma] term²n pouģ²vanĨ v klin. med. na oznaļenie s¼boru vĨsledkov 

laborat·rnych testov urļuj¼cich rozliļn® parametre hemost§zy. 

koagulopatie ï [coagulopathia] poruchy zr§ģania krvi. Delia sa na vroden® a z²skan®. 

Vroden® koagulopatie 

Deficit F. I ï nedostatok fibrinog®nu (Fbg) m¹ģe byŠ podmienenĨ autoz·movo reces²vne dediļnou 

poruchou (dediļn§ afibrinogen®mia). M§ r¹zne ŠaģkĨ klin. priebeh: predlģen® krv§canie sa zjavuje 

len po ¼raze. Plazma pacienta sa nezr§ģa ani v jednom koagulaļnom teste, kĨm tromb²novĨ ļas sa 

d§ upraviŠ pridan²m norm§lnej plazmy al. Fbg. Th. spoļ²va v podan² purifikovan®ho Fbg. Na 

zastavenie krv§cania staļ² dosiahnuŠ hodnotu 0,5 g/l jednorazovo, pretoģe Fbg m§ dlhĨ t0,5 ï 4 ï 5 

d. Op²sala sa aj famili§rna hypofibrinogen®mia, ale jej vzŠah k dediļnej afibrinogen®mii je nejasnĨ.  

Pri dysfibrinogen®mii ide o pr²tomnosŠ molekulovo abnorm§lneho Fbg; ide o autoz·movo 

dominantne dediļn® ochorenie (g®n je na chromoz·me 4). Niekedy prebieha asymptomaticky, 

prejav² sa predŌģen²m tromb²nov®ho ļasu.  

Deficit F. II ï je mimoriadne zriedkavĨ. 

Deficit F. V ï je zriedkavĨ, p¹vodne sa op²sal ako parahemof²lia. DediļnosŠ je autoz·movo 

reces²vna. Prejav² sa predŌģenĨm protromb²novĨm ļasom, kt. sa d§ upraviŠ b§riumsulf§tovou 

plazmou (nie vġak s®rom) a m§ aj predŌģenĨ aktivovanĨ parci§lny tromboplast²novĨ ļas (APTT). 

Pretoģe ide o labilnĨ koagulaļnĨ faktor, v th. sa pouģ²va ļerstv§ zmrazen§ plazma. 

Deficit F. VII ï bĨva spojenĨ s deficitom F. X, pretoģe g®n pre obidva faktory sa nach§dza na 

chromoz·me 13. Klin. obraz je mierny u heterozygotov a Šaģġ² u homozygotov; veŎmi n²zke hodnoty 

F. VII a X vyvol§vaj¼ obraz podobnĨ hemof²lii, u ģien je navyġe pr²tomn§ menor§gia. Th. spoļ²va v 

pod§van² chĨbaj¼cich faktorov (Bebulin S-TIM 4
È
 m§ F. II a X, chĨba mu vġak F. VII, kĨm 

Hemofactor HT 500 I. U.
 È

 (Lab. Grifols) obsahuje navyġe F. VII. Pred zaļat²m th. je vhodn® upresniŠ 

dg. korekļnĨmi testami. K pr²pravkom obsahuj¼cim F. II a VII patr² Prothrombinkomplex
È
, 

Prothrombinkonzentrat
È
 Behringwerke a Prothromplex

È
 Immuno. 

Deficit F. VIII, IX a XI Ÿhemof²lia. 



 

Deficit F. XII ï nevyvol§va klin. krv§cav® prejavy. 

Deficit F. XIII ï je autoz·movo reces²vne dediļn® ochorenie. Po poļiatoļnej hemost§ze ļerstvej 

rany nast§va nov® krv§canie a rana sa hoj² vr§skavĨmi jazvami.  Na  jeho  ¼pravu  staļ² len 

niekoŎko % koncentr§cia F. XIII, a teda malĨ objem skladovanej plazmy; t0,5 F. XIII je ~ 5 d. 

Nedostatok ,,kontaktnĨchñ faktorov ï kalikre²nu al. vysokomolekulovĨch kininog®nov (Fitz-

geraldov faktor) nem§ za n§sledok krv§cav® prejavy; len deficit Passovoyho faktora sa sp§ja 

s miernou h. d. pripom²naj¼cou hemof²liu C. 

Deficit prote²nu C sa m¹ģe u homozygotnĨch novorodencov prejaviŠ fulminantnou purpurou; 

Ÿprote²n C. 

Z²skan® koagulopatie 

Z²skanĨ deficit F. II, V, VII. IX a X ï je podmienenĨ najļastejġie nedostatkom vitam²nu K 

a pokroļilĨmi hepatopatiami, pri kt. odr§ģa z§vaģnosŠ hepatocelul§rneho zlyh§vania. 

Vitam²n K sa uplatŔuje pri synt®ze F. II, VII, IX a X v hepatocyte, kde uŎahļuje g-karboxyl§ciu kys. 

glut§movej. Vzniknut§ kys. g-karboxylov§ je vªzbovĨm miestom pre i·ny v§pnika, kt. s¼ nevyhnutn® 

na premenu inakt²vnych koagulaļnĨch faktorov (zymog®nov) na ser²nov® prote§zy. Inakt²vne 

zymog®ny moģno dok§zaŠ imunologicky ako tzv. PIVKA (protein induced by vitamin K absence); 

brzdia premenu protromb²nu v testovacom syst®me. Podanie vitam²nu K vyvol§ rĨchlo synt®zu 

koagulaļnĨch faktorov v hepatocyte. 

Pri hepatopati§ch sa uplatŔuje aj zn²ģenĨ kl²rens aktiv§tora plazminog®nu, kt. m¹ģe vyvolaŠ zvĨġen¼ 

fibrinolĨzu. 

Pri obġtrukļej ģltaļke vznik§ nedostatok vitam²nu K z jeho malabsorpcie, podobne ako pri 

malabsorpļnom sy. (sy slepej sluļky, Crohnova choroba, celiak§lna sprue, steatorea ap.). 

Na odhalenie pr²ļiny krv§cania pri hepatopatii treba vyġetriŠ: 1. poļet trombocytov (Tr,  bĨva  ļasto 

< 50.10
9
/l); 2. protromb²novĨ ļas (odr§ģa aktivitu koagulaļnĨch faktorov z§vislĨch od vitam²nu K); 3. 

aktivovanĨ parci§lny tromboplast²novĨ ļas (APTT); 4. tromb²novĨ ļas (m¹ģe odkryŠ aj pr²p. 

dysfibrinogen®miu, kt. podmieŔuje poruchu polymeriz§cie fibr²nu).  

Th. ï vitam²n K1 p. o. (Kanavit-phytomenadionum
È
), pri malabsorpļnom sy. i. m. 10 mg/d, 

vĨnimoļne i. v. (moģnosŠ anafylaktickej reakcie). Đprava koagulaļnĨch faktorov sa dostavuje do 12 

aģ 24 h, po i. v. aplik§cii sk¹r. Najsk¹r sa zaļne upravovaŠ F. VII, potom IX, X a nakoniec 

protromb²n. 

Okamģit§ ¼prava koagulaļnĨch faktorov sa dosahuje podan²m ļerstvej zmrazenej plazmy v objeme 

5 ml/kg al. pr²pravku protromb²nov®ho komplexu, kt. obsahuje F. II, VII, IX a X, napr. Hermofactor 

HT 500 I.U.
 È
, a to v d§vke 5 j./kg, pr²p. opakovane.  

Cirkuluj¼ce antikoagulanci§ ï s¼ to protil§tky namieren® proti niekt. koagulaļnĨm faktorom. Maj¼ 

silnĨ inhibiļnĨ vplyv na koagul§ciu a zapr²ļiŔuj¼ krv§canie. Najļastejġie ide o cirkuluj¼ce 

antikoagulans proti F. VIII:C (Ÿhemof²lia), zn§me s¼ vġak aj cirkuluj¼ce protil§tky proti F. V, IX, XI, 

XII a XIII, veŎmi zriedkav§ je proti F. VIII:vW, kt. podmieŔuje z²skan¼ formu von Willebrandovej 

choroby. Protil§tka proti F. XIII br§ni tvorbe kovalentnĨch vªzieb medzi monom®rmi fibr²nu, preto je 

koagulum krehk®, ļo m¹ģe byŠ pr²ļinou krv§cania po oper§cii. 

Cirkuluj¼ce antikoagulans pri lupus erythematosus systemicus (Ÿlupus antikoagulans) brzd² 

reakciu, v kt. aktivovanĨ F. X, V a fosfolipid premieŔa protromb²n na tromb²n. T§to protil§tka sa 

neviaģe na F. X al. V, ale na fosfolipidov¼ micelu. N§sledkom toho je predŌģenĨ protrom-b²novĨ ļas 

a aktivovanĨ parci§lny tromboplast²novĨ ļas. 




