
D – 1. fyz. skr. jednotky dalton (zried.), skr. denzity, skr. jednotky dipólového momentu (debey); 2. chem. 

symbol izotopu vodíka →deutéria; skr. l. dexter pravý (týka sa len konfigurácie sacharidov a 

aminokyselín a označuje, ţe skupiny na významnom asymetrickom atóme uhlíka sú uloţené vpravo. 

3. anatom. skr. l. ductus vývod, distálny (zried.), dorzálny (zried.), hrudné stavce (D1 aţ D12, zried.); 4. 

farm. skr. na recepte z l. da, detur, dentur daj; divide rozdeľ; dosis dávka; 5. sérol. symbol hlavného 

antigénu systému krvných skupín Rhesus (D
u
 →krvné skupiny Rh); 6. skr. difúznej kapacity; 7. skr. 

dioptrie; 8. skr. deciduus (→dens); 9. rímska číslica päťsto (500). 

d – 1. skr. l. dies deň; 2. skr. predpony deci, faktor jednotky 10
-1

 (napr. decimeter = 10
-1

 m); 3. symbol 

denzity (hustoty); 4. symbol špecifickej tiaţe (d
19

 špecifická tiaţ pri 19° vzhľadom na vodu pri 4°); 5. 

zastar. symbol pre dalton; 6. skr. 2
,
-deoxyribo- (v nukleozidoch a nukleotidoch, napr. A je adenozín, 

dA je deoxyadenozín.  

d. – skr. na recepte z l. da, detur, dentur daj; v homeopatii skr. pre dilutio (zriedenie); symbol pre 

denzitu a diameter (zried.). 

d – skr. l. dextro- pravo- (rotácia), týka sa optickej rotácie, kt. označuje, ţe rozt. látky je schopný 

otáčať rovinu polarizovaného svetla doprava (v smere pohybu hodinovej ručičky). 

d- – skr. pre dextro- (pravo- al. v smere hodinových ručičiek); chem. predpona označujúca 

enantiomér, kt. sa otáča rovinu polarizovaného svetla v smere hodinových ručičiek (dextrorotácia, 

pravootáčavosť), kým druhý enantiomér sa označuje ako l- (pre levo-, ľavotáčavosť). Keď sa 

pouţívajú aj predpony D- and L-, predpony d- a l- sa nahradzujú značkou (+)- a (–)-, napr. l-fruktóza 

je D-(–)fruktóza 

d. in dupl. – skr. na recepte z l. detur in duplo vydaj dvojmo (dvakrát). 

D37 – dávka potrebná na zníţenie preţívajúceho podielu, napr. buniek, na e-1 al. 0,37, keď biol. 

aktivita klesá v závislosti od dávky exponenciálne. 

D- – chem. predpona (malé D), kt. označuje relat. konfiguráciu enantioméru, zrkadlový obraz 

konfigurácie L-. Uhľovodíky sa označujú ako D- al. L- v závislosti od ich konfigurácie na asymetrickom 

atóme uhlíka, kt. je najvzdialenejší od karbonylovej skupiny; D-glyceraldehyd (arbitrárne zvolený 

štandard) môţe byť napr. v konfiguračnej skupine D- al. L -. Aminokyseliny sa označujú podľa ich 

konfigurácie na asymetrickom atóme uhlíka najbliţšom karbonylovej skupine; štandardom je D-serín a 

podobne konfigurované aminokyseliny sa označujú ako D- al. DS-. Všetky L-aminokyseliny v proteínoch 

majú konfiguráciu L- a niekoľko D-aminokyselín sa vyskytuje v krátkych peptidoch produkovaných 

baktériami. Uprednostňujú sa symboly R a S označujúce absol. konfiguráciu. 

 – g. veľké písmeno delta; symbol pre prírastok (inkrement), napr.  G – Gibbsova voľná energia; 

→energia. 

- – predpona označujúca polohu v dvojitej väzbe v uhlíkovom reťazci, napr. D9 označuje dvojitú 

väzbu medzi C9 a C10. 

 – delta, štvrté písmeno g. abecedy; symbol pre ťaţký reťazec IgD (→imunoglobulíny) a reťazec  

hemoglobínu. 

- – predpona označujúca: 1. štvrtý uhlík v reťazci začínajúci sa susediacou hlavnou funkčnou 

skupinou, napr. kys. -aminolevulová; 2. jedna zo série vecí al. javov, napr. -karotén al. lúče. 

DA – 1. skr. difenylchlórarzínu; 2. angl. skr. developrnental age vývojový vek.  

Da – symbol pre dalton. 

da- – zried. pouţívaný symbol metrickej predpony deka-. 

Daboia – rod hadov. D. russelli →Vipera russelli. 



DAC – skr. decitabínu. 

dacarbazinum →dakarbazín.  

DL – skr. difúzna kapacita pľúc. DLO2 označuje difúznu kapacitu pľúc pre kyslík, DLCO difúznu kapacitu 

pľúc pre oxid uhoľnatý ap. 

D. S. – skr. na recepte z l. Da signa, Detur signetur vydaj, označ. 

d. t. d., dent. tal. dos. – skr. na recepte z l. Dentur tales doses daj takýchto dávok. 

d. u. n. – skr. na recepte z l. detur usui noto vydaj na známe upotrebenie (uţitie). 

D 20
®
 – antimalarikum; →cykloguanil. 

D 25 - Antimykotikum
®
 – fungicídum účinné najmä proti hube Monosporium apiospermum. 

D32
®
 – neselektívny -blokátor, antiarytmikum; →xibenolol. 

D 40 TA
®
 – sedatívum, hypnotikum; →estazolam. 

D41
®
 (Armour Pharm.) – rtg kontrastná dg. látka; →jodametamát sodný. 

D 65 MT
®
 – anxiolytikum; →alprazolam. 

D 109
®
 – lokálne anestetikum; →hexylkaínhydrochlorid. 

D 138
®
 – progestagén; →norgestimát. 

D 145
®
 – myorelaxans; →memantín. 

D-327
®
 – hemostatikum; →algín. 

D 245
®
 – antitusikum; →pipazetát. 

D 301
®
 – antiseptikum; →benzoxóniumchlorid. 

D 365
®
 – blokátor vápnikových kanálov; →verapamil. 

D 600
®
 – blokátor vápnikových kanálov; →galopamil.  

D 706
®
 – antiemetikum; →oxyprendyl. 

D 860
®
 – antidiabetikum; →tolbutamid. 

D 1959
®
 – bronchodilatans; →reproterol.  

D 2038
®
 – antiflogistikum; →dezonid. 

D 4018
®
 – bronchodilatans; →euprofylín. 

D 8955
®
 – cerebrálne vazodilatans; →tinofedrín. 

D 9998
®
 – analgetikum; →flupirtín. 

D-19274
®
 – antiepileptikum, kt. sa pouţíva pri absenciách a kŕčoch po max. elektrošoku a 

pentametyléntetrazolovým záchvatu (imidazopyridín, AHR-12245
®
). 

2,4-D – skr. kys. 2,4-dichlórfenoxyoctová, C8H6Cl2O3, Mr 221,04, toxické chlórfenoxyherbi-cídum, 

regulátor rastu rastlín. Dráţdi oči, po poţití vyvoláva podráţdenie GIT (Hedonal
®
, 

Trinoxol
®
; izopropylester C11H12Cl2O3 Esteron 44

®
, butylester C11H14Cl2O3 Lironx

®
, 

Weedone Aero Concentrate
®
). 

 

 



DA – skr. difenylarzín. 

da – zriedkavá skr. deka-. 

DA 398
®
 – analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; →epirizol. 

DA 688
®
 – antiulcerózum; →defarnát. 

DA 708
®
 – inhalačné anestetikum; →teflurán. 

DA 759
®
 – inhalačné anestetikum; →metoxyflurán. 

DA 2370
®
 – antiflogistikum; →feprazón. 

DA 3177
®
 – adstringens, horčina; →cimetrópiumbromid. 

DA 4577
®
 – antagonista histamínových H2 receptorov; →nifentidín. 

2,4-DAA – skr. 2,4-diaminoanizol. 

Daaeova choroba →Sylvestov syndróm. 

Daaeova-Finsenova choroba →Sylvestov syndróm. 

DAAO – skr. angl. D-amino acid oxidase oxidáza 2,4-D-aminokyselín. 

da – skr. predpony deka-, faktor jednotky 10 (napr. dekameter = 10 m). 

Da – skr. →dalton. 

DAB – 1. psychol. skr. Devereux Adolescent Behavior Rating Scale, stupnica na hodnotenie správania 

normálnych a emočne narušených detí vo veku 13 – 18 r.; 2. skr. ductus arteriosus Botalli; 3. skr. 

nem. Deutsches Arzneibuch (nem. liekopis). 

Dabco
®
 – katalyzátor pri výrobe uretánovej peny; →trietyléndiamín. 

Da-boia – rod hadov. D. russelli – syn. Vipera russelli.  

Dabroson
®
 (Hoyer) – urikozurikum, antiuratikum; →alopurinol. 

Dabylen
®
 (SCHI-WA) – antihistaminicum; hydrochlorid →difénhydramínu. 

DAC – skr. →decitabín. 

DAC-2787
®
 (Diamond) – poľnohospodárske fungicídum, baktericídum; →chlórtalonil. 

Dacarbazin
®
 100, resp. 200 inj. sicc. (Lachema) – Dacarbazinum 100 a 200 mg + kys. citrónová + 

manitol vo forme sterilného lyofilizátu v 1 fľaštičke; cytostatikum; →dakarbazín. 

dacarbazinum →dakarbazín. 

Dacarel
®
 (Roemmers) – dihydrobrómpyridínový blokátor vápnikových kanálov; antianginó-zum, 

antihypertenzívum; →nikardipín. 

Dacatic
®
 (Orion) – antineoplastikum, cytostatikum; →dakarbazín. 

dacit – [podľa starovekej Dácie] druh výlevnej vyvretej horniny zhodnej svojím zloţením s kremitým 

dioritom. 

dacitoid – vulkanická hornina, kt. má chem. zloţenie dacitu, pričom kremeň je vyvinutý ako 

samostatná kryštalická fáza. 

Daconate
®
 (Diamond) – herbicídum, kys. metánarzónová. 

Daconil
®
 (Diamond) – fungicídum, baktericídum, nematocídum; →chlórtalonil. 

Dacoren
®
 (Rhodia) – blokátor -adrenergických receptorov; →ergoloidmezylát. 



Dacortilen
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →prednylidén. 

Dacortin
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →prednizón. 

da Costa, Alvarenga Pedro Francisco – (1826 – 1883) brazíl. lekár. Pôsobil v Lisabone. Zaoberal sa 

patol. anat. srdcových chorôb (defekty srdcových priehradok), klin. termometriou a farmakami 

(propylamín a trimetylamín a ich soli). Bol šéfredaktorom časopisu Gazeta medica de Lisboa a 

osobným lekárom kráľa. 

d
,
Acostov syndróm →syndrómy. 

DaCostov syndróm  →syndrómy. 

DACPM – skr. di-(4-amino-3-chlórfenylmetán; →4,4-metylénbis[2-chlóranilín]. 

Dacron
®
 (Du Pont) – polyetyléntetraftalát, materiál pouţívaný na cievne náhrady (artériové štepy) a 

cievne katétre, terylén. 

dacry- – prvá časť zloţených slov z g. dakryon slza, týkajúci sa sĺz, sĺznej ţľazy. 

dacryadenalgia, ae, f. →dacryoadenalgia. 

dacryagogatresia, ae, f. – [dacry- + g. agógos vedúci + l. atresia nepriechodnosť] nepriechodnosť 

slzových vývodov. 

dacryagogus, a, um – [dacry- + g. agógus vedúci] vyvolávajúci slzenie. 

dacrycystalgia →dacryocystalgia 

dacrycystitis →dacryocystitis. 

dacryelcosis →dacryohelcosis. 

dacryo- – prvá časť zloţených slov z g. dakryon slza.  

dacryoadenalgia, ae, f. – [dacryo- + g. adén ţľaza + g. algos bolesť] dacryadenalgia, →dakry(o)-

adenalgia. 

dacryoadenectomia, ae, f. – [dacryo- + g. adén ţľaza + g. ektomé vyňatie] →dakryo-adenektómia. 

dacry(o)adenitis, itidis, f. – [dacryo- + g. adén ţľaza + -itis zápal] →dakry(o)adenitída.  

Dacry(o)adenitis acuta – akút. dakryoadenitída, prudký zápal slzných ţliaz.  

Dacry(o)adenitis chronica – chron. dakryoadenitída, chron. zápal slznej ţľazy. 

dacryoblennorrhoea, ae, f. – [dacryo- + g. blenna hlien + g. rhoiá tok] →dakryoblenorea. 

dacryocanaliculitis, itidis, f. – [dacryo- + l. canaliculus kanálik + -itis zápal] →dakryokanalikulitída. 

dacryocele, es, f. – [dacryo- + l. cysta vak + g. kélé prietrţ] →dakryokéla. 

dacryocysta, ae, dacryocystis, is, f. – [dacryo- + l. cysta vak] →dakryocysta. 

dacryocystalgia, ae, f. – [dacryocysta + g. algos bolesť] →dakryocystalgia. 

dacryocystectasia, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. ektasis rozšírenie] 

→dakryocystektázia. 

macryocystectomia, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. ektomé vyňatie] 

→dakryocystektómia.. 

dacryocystitis, itidis, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + -itis zápal] →dakryocystitída. 

Dacryocystitis congenita →d. neonatorum. 



Dacryocystitis neonatorum – syn. d. congenita, novorodenecká dakryocystitída. 

Dacryocystitis purulenta – hnisavý zápal slzného vaku. 

dacryocystoblennorrhoea, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. blenna hlien + g. rhoiá tok] 

→dakryocystoblenorea. 

dacryocystoblennostasis, is, f. – [dakryo- + g. kystis vačok, dutina + g. blenna hlien + g. stasis 

zastavenie] →dakryocystoblenostáza. 

dacryocystocele, es, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. kélé prietrţ] →dakryo-cystokéla. 

dacryocystoptosis, is, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. ptosis pokles] →dakryo-cystoptóza. 

dacryocystorhinostomia, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. rhis-rhínos nos + g. stoma 

ústa] →dakryocystostómia. 

dacryocystostenosis, is, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. stenos úzky] 

→dakryocystostenóza. 

dacryocystosyringotomia, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. syrinx píšťala, rúra + g. 

tomé rez] →dakryocystosyringotómia. 

dacryocystotomia, ae, f. – [dacryo- + g. kystis vačok, dutina + g. tomé rez] →dakryocysto-tómia. 

dacryogelosis, is, f. – [dacryo- + g. gelos smiech] →dakryogelóza. 

dacryographia, ae, f. – [dacryo- + g. grafein písať] →dakryografia. 

dacryohaemorrhagia, ae, f. – [dacryo- + g. haimos krv + g. rhoiá tok] →dakryohemoragia. 

dacryohelcosis, is, f. – [dacryo- + g. helkos vred + osis stav] →dakryohelkóza. 

dacryolithiasis, is, f. – [dacryo- + g. lithos kameň] →dakryolitiáza. 

dacryolithos, i, m. – [dacryo- + g. lithos kameň] →dakryolit. 

dacryoma, tis, n. – [dacry- + -oma bujnenie] →dakryóm. 

dacryon, i, n. →dakryón. 

dacryops, is, m. – [dacryo- + g. óps-ópsis videnie] →dakryops. 

dacryopyorrhoea, ae, f. – [dacryo- + g. pyon hnis + g. rhoiá tok] →dakryopyorea; →dacryocystitis 

purulenta. 

dacryopyosis, is, is, f. – [dacryo- + g. pyon hnis + -osis stav] →dakryopyóza; →dacryo-cystitis 

purulenta. 

dacryorhinostomia, ae, f. – [dacryo- + g. rhis-rhinos nos + g. stoma ústa] →dakryorino-stómia. 

dacryosialoadenopathia atrophicans →Sjögrenov syndróm. 

dacryo-sialo-cheilopathia →Sjögrenov syndróm. 

dacryoscintigraphia, ae, f. – [dakryo- + scintiographia] →dakryoscintigrafia. 

dacryosinusitis, itidis, f. – [dakryo- + g. sinus úzky + -itis zápal] →dakryosínusitída. 

dacryosolenitis, itidis, f. – [dakryo- + g. sólén vývod + -itis zápal] →dakryosolenitída.  

dacryostenosis, is, f. – [dakryo- + g. stenos úzky + -osis stav] →dakryostenóza. 

dacryosyrinx, gis, f. – [dakryo- + g. sýrinx rúra, píšťala] →dakryosyrinx. 

DACT – skr. daktinomycín. 



Dacthal
®
 – herbicídum; →DCPA. 

Dactil
®
 (Lakeside) – anticholínergikum; →piperiodolát. 

Dactin
®
 – dichlórdifluórmetán, aerosólový propelent pouţívaný v chladničkách; →freón. 

dactinomycinum →daktinomycín. 

dactyl- – prvá časť zloţených slov z g. daktylos →daktyl. 

dactylalgia, ae, f. – [daktyl- + g. algos bolesť] →daktylalgia. 

dactylitis, itidis, f. – [daktyl- + -itis zápal]  →daktylitída. 

dactylo- →dactyl-; →daktylo. 

dactylocampsodynia, ae, f. – [daktylo- + g. kampsis zakrivenie + g. odyné bolesť]  →dak-

tylokampsodýnia.  

dactyloedema, tis, n. – [daktylo- + g. oedema opuch] opuch al. zdurenie prstov. 

dactylogramma, ae, f. – [daktylo- + g. gramma písmo]  →daktylogram. 

dactylographia, ae, f. – [daktylo- + g. grafein písať]  →daktylografia. 

dactylogryposis, is, f. – [daktylo- + g. grýpos drápovitý, krivý + -osis stav]  →daktylogr-póza. 

dactylion →syndaktýlia. 

dactylologia, ae, f. – [daktylo- + g. logos náuka]  →daktylológia. 

dactylolysis, is, f. – [daktylo- + g. lysis uvoľnenie] daktylolýza, chir. uvoľnenie zrastených prstov.  

Dactylolysis spontanea – spontánna amputácia, strata prstov (napr. pri lepre); →ainhum 

syndrome (→syndrómy). 

dactylomegalia, ae, is, f. – [daktylo- + g. megas-megalú veľký]  →daktylomegália.  

dactylophasia, ae, f. – [daktylo- + g.  fasis reč]  →daktylofázia. 

dactyloschisis, is, f. – [daktylo- + g. schisis delenie]  →daktyloschíza. 

dactyloscopia, ae, f. – [daktylo- + g. skopein pozorovať]  →daktyloskopia. 

Dactylosoma – rod hematozoických prvokov z radu Piroplasma, podtriedy Piroplasmia ţijúcich v 

plazoch, obojţivelníkoch a rybách. 

dactylospasmus, i, m. – [daktylo- + g. spasmos kŕč]  →daktylospazmus. 

dactylosymphysis, is, f. – [daktylo- + g. symfysis spona, spojenie]  →daktylosymfýza. 

DAD – angl. skr. delayed afterdepolarization oneskorená postdepolarizácia. 

dadaizmus – [z prvých detských slabík da-da] umelecké hnutie a názorová oblasť s črtami ţivotného 

štýlu, súčasť medzivojnovej umeleckej avantgardy. D. vznikol r. 1916 v prostredí emigrantov vo 

Švajčiarsku ako reakcia mladých intelektuálov na absurdnosť a grotesknosť civilizácie v závere 1. 

svetovej vojny. Jeho hlavní protagonisti T. Tzara, H. Ball a J. Arp zalo-ţili v Zurichu Voltaireov 

kabaret, kt. bol literárnym klubom, galériou a divadelnou scénou. Neskôr sa rozšíril do Nemecka (M. 

Ernst) a Francúzska (A. Breton). Svojím primitívnym umením vychádzajúcim aţ z detského dţavotu 

chcel d. vyjadriť svoj odpor proti spoločnosti. Negoval umenie a všetky tradičné hodnoty spoločnosti, 

vyjadroval zhnusenie nad niekt. sociálnymi inštitúciami (napr. rodinou), poţadoval zrušenie sociálnej 

hierarchizácie a organizácie, boha, morálky, celej minulosti i budúcnosti. Nadväzoval na 

expresionizmus a futurizmus a pripravil pôdu surrealizmu. Vo výtvarnom umení pracoval najmä s 

fotomontáţou, koláţami, nalepovaním novín a i. na obraz. D. inklinoval k anarchistickému aţ 



komunistickému revolucionárstvu a svojím nonkonformizmom priťahoval najmä mládeţ; svoju 

invenciu vyčerpal r. 1923. Jeho oţivenie nastalo v 50. a 60. r. vo forme rôznych pseudoumeleckých 

smerov, ako je pop-art, asemblágia, minimal art, comics, niekt. formy happeningu ap.; jeho hlavným 

predstaviteľom bol M. Duchamp.  

DADDS –skr. N,N
,
-diacetyl-4,4

,
-diamíndifenylsulfón, antimalarikum, leprostatikum;  →acedapsón. 

Dadex
®
 – stimulans CNS, anorektikum;  →dextroamfetamínsulfát. 

Dadibutol
®
 – tuberkulostatikum;  →etambutol. 

dADP – skr. deoxyadenozíndifosfát. 

DADPS – skr. N,N
,
-diacetyl-4,4

,
-diaminodifenylsulfón; →dapsón. 

daemoniacus morbus – [g. daimón diabol] zastar. označenie ,,posadnutosti“ al. epilepsie. 

daemonomania, ae, f. – [g. daimón diabol + g. maniá vášeň] démonománia, posadnutosť, chorobná 

predstava o posadnutosti zlým duchom.  

DAF – skr. delayed auditory feedback; →Leeov efekt. 

DAF syndróm →syndrómy. 

Dafalgan
®
 (Upsa) – Paracetamolum 500 mg v 1 tbl.; analgetikum, antipyretikum; →paracetamol. 

Dafalgan Codeine
®
 (Upsa) – Paracetamolum 500 mg + Codeini phosphas hemihydricus 30 mg v 1 

tbl.; analgetikum; →kodeín; →paracetamol. 

Daflon
®
 (Servier) – kapilaroprotektívum;  →diozmín. 

dafnandrín – 6,6
,
,12

,
-trimetoxy-2-metyloxyakantan-7-ol, C35H38N2O6, Mr 594,68, látka získaná z kôry 

stromu Daphnandra micrantha Benth. (Monimiaceae). 

 

Dafnandrín 

 

 

 

Dafnegin
®
 (Poli Industria Chimica) – Nitrofuratelom 100 mg + Nystatinum 40 000 IU v 1 g vagínového 

krému; gynekologikum, chemoterapeutikum; →nitrofuratel; →nystatín. 

dafnetín – 7,8-dihydroxy-2H-1-benzopyran-2-ón, C9H6O4, Mr 178,14, aglukón →dafnínu. 

 

 

Dafnetín 

 

 

dafnia – druh veslonôţky ţijúcej v moriach aj sladkých vodách. 

dafnín – 7--D-glukopyranozyloxy-8-hydroxy-2H-1-benzopyran-2-ón, C15H16O9, Mr 340,27, látka 

nachádzajúca sa v kôre a kvetoch Daphne spp., napr. D. mezereum 

L. (Thymelaeca-ceae). 

Dafnín 



 

dafnit – jednoklonný nerast zo skupiny chloritu. 

dafnizmus – otrava lykovcom jedovatým (Daphne mezereum). 

dafnolín – syn. trilobamín, 6,6
,
-dimetoxy-2-metyloxyakantan-7,12,-diol, C35H36N2O6, Mr 580,65, látka 

nachádzajúca sa v kôre stromu Daphnandra micrantha Benth. (Monimiaceae). 

Dafnolín 

 

 

 

 

dag – značka pre dekagram (= 10 gramov). V sústave SI je to jediná povolená značka pre dekagram. 

Dagenan
®
 (Merck & Co.) – sulfónamid;  →sulfapyridín. 

Dagenanchloride
®
 (Merck & Co.) – lipotropikum;  →N-acetylmetionín. 

dagga →hašiš. 

Dagger
®
 (Amer. Cyanamid) – herbicídum; →imazametabenz. 

Dagnutan
®
 – umelé sladidlo; sodná soľ dihydrátu  →sacharínu. 

dahlia – zmes metylovaných a etylovaných pararozanilínov a rozanilínov; C. I. 42530. Pouţíva sa ako 

zásadité farbivo na violeťové farbenie; syn. Hofmannova al. jódová violeť. 

dahlin – dalín; →inulín. 

dahlit – [podľa nór. geológov bratov T. a J. Dahla] apatit, kt. obsahuje hodne oxidu uhličitého a 

nepatrne fluóru.  

daidzeín – 7-hydroxy-3-(4-hydroxyfenyl)-4H-1-benzopyrán-4-ón; C15H10O4, Mr 254,23, aglukón 

→daidzínu. 

  Daidzeín 

 

 

daidzín – C21H20O9, 7-glukozid →daidzeínu, izolovaný zo sójovej múčky (Soia hispida). 

daimonion – u starovekého filozofa Sokrata vnútorný hlas v človeku, kt. varuje pred nesprávnym 

správaním, konaním. 

Daipisate
®
 (Taisho) – anticholínergikum, spazmolytikum; →piperilát. 

Dairena
®
 – sulfónamid;  →sulfameter. 

Daital
®
 (Alter) – analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum;  →etersalat. 

dakarbazín – skr. DIC, DTIC, NSC 45388, 5-(3,3-dimetyl-1-triazenyl)-1H-imidazol-4-karboxamid, 

C6H10N6O, Mr 182,18; analóg purínu, alkylačná látka, nízkomolekulové cysto-statikum systetizované 

r. 1962. D. uvoľňuje diazometán, alkylačnú látku s antimetabolickým účinkom, kt. utvára kovalentné 

alkylové väzby s molekulami obsahujúcimi elektrónovo bohaté centrá, napr. skupiny SH. Po 

resorpcii sa rýchlo distribuuje a jeho plazmatická koncentrácia rýchlo klesá. Je málo rozp. v tukoch 

(v likvore dosahuje len 1/7 koncentrácie v plazme). Na bielkoviny plazmy sa viaţe len z 5 %. Max. 

koncentráciu dosahuje v pečeni, kde sa intenzívny metabolizuje 



mikrozómovými enzýmami. Biol. t0,5 je dvojfázový, vylučuje sa prevaţne glomerulárnou filtráciou a 

tubulárnou sekréciou.  

Dakarbazín 

 

Indikácie – malígny melanóm, malígne lymfómy, ako liek druhej voľby pri nádoroch testes, GIT, 

kolorektálnej oblasti, sarkóme mäkkých tkanív a CNS. Podáva sa v monoterapii al. v kombinácii, 

najmä s bleomycínom, cisplatinou, 5-fluorouracilom, vinkristínom a prednizónom. 

Kontraindikácie – gravidita, laktácia, alergické prejavy po predchádzajúcom podávaní. 

Nežiaduce účinky – poškodenie krvotvorby (leukopénia, trombocytopénia), anorexia, nauzea, 

vracanie, ojedinele hnačky, alopecia, koţné exantémy, mierna anémia a sy. chrípky 

charakterizovaný zvýšenou teplotou, myalgiami a celkovou únavou. 

Interakcie – súčasné podávanie fenobarbitalu, azatioprínu a 6-merkaptopurínu vyvoláva zvýraznenie 

toxických prejavov. 

Dávkovanie – 200 – 250 mg/m
2
 i. v., rozpustený v 10, resp. 20 ml vody na inj. (počas 1 min) v 

priebehu 5 po sebe nasledujúcich d; cyklus sa opakuje o 21 – 29 d. V kombinácách sa dávky 

upravujú. 

Prípravky – Dacarbazin 100 a 200
®
 100 inj. sicc., Déticene

®
 inj. sicc, DTIC-DOME

®
. 

Dakinov roztok – [Dakin, Henry Drysdale, 1880 – 1952, angl. chemik pôsobiaci v USA] zriedený rozt. 

hypochloritu. 

Dakinova-Carrelova metóda – [Dakin, Henry Drysdale, 1880–1952, angl. chemik pôsobiaci v USA; 

Carrel, Alexis, 1873 – 1944, franc. chirurg] Carrelova →terapia. 

daknománia – chorobný sklon kúsať, zabíjať. 

dakry(o)- – prvá časť zloţených slov z g. dakryon slza, týkajúci sa sĺz, sĺznej ţľazy; →dacry(o)-. 

dakryoadenektómia – [dacryoadenectomia] chir. vyňatie sĺznej ţľazy.  

dakryoadenitída – [dacryoadenitis] zápal slznej ţľazy. Môţe byť akút. al. chron. 

Akútna dakryoadenitída – prudký zápal slzných ţliaz, býva obyčajne jednostranný. Vyskytuje sa u 

detí a mladistvých. Môţe byť prim. – vzniká bez zjavnej vonkajšej príčiny al. po konjunktivitíde, 

hordeole al. sek. – vzniká po úraze al. v súvislosti s infekčnými chorobami (chrípka, šarlach, osýpky, 

parotitída, príp. hnisová metastáza).  

Klin. sa prejavuje opuchom hornej mihalnice a infiltráciou v oblasti vonkajšieho kútika oka. Prítomné 

sú bolesti vonkajšej časti očnice a spánkovej kosti a palpačná bolestivosť slznej ţľazy (pod 

temporálnym oblúkom očnice). Po nadvihnutí hornej mihalnice sa zisťuje zápalové zdurenie, okolitá 

spojovka je prekrvená a presiaknutá. Preaurikulárne lymfatické uzliny sú opuchnuté. 

Dfdg. – treba odlíšiť: 1. hordeolum lokalizované vo vonkajšom kútiku oka; 2. akút. chalazión a i. 

zápalové procesy koţe al. okraja orbity v tejto oblasti.  

Th. – aplikujú sa širokospektrálne antibiotiká, nešpecifická protizápalová th. (salicylany, kalcium, 

vitamín C i. v.), teplé obklady ap. Absces sa obvykle spontánne prevalí do spojovkového vaku al. ho 

opäť treba incidovať zo spojovkovej strany.  

Chronická dakryoadenitída – chron. zápal slznej ţľazy býva obyčajne bilaterálny. Môţe vzniknúť 

pri tbc., syfilise, trachóme, leukémii, lymfogranulóme, sarkoidóze a nádoroch slznej ţľazy; je aj 

súčasťou →Mikuliczovho sy.; →Collierov sy. (→syndrómy). 



Klin. sa prejavuje nebolestivým zdurením hornej mihalnice, miernou palpačnou citlivosťou slznej 

ţľazy. Okraj mihalnice má esovitý tvar, opuch slznej ţľazy môţe vytláčať bulbus smerom nazálne a 

nadol. 

Dfdg. – pri trachóme sa zisťujú na spojovke mihalníc jazvy, kt. vyvolávajú dočasné zdurenie ţľazy 

zabránením odtoku sĺz, neskôr ţľaza atrofuje; vylúčiť nádor moţno niekedy len proba-tórnou 

excíziou. 

Th. sa riadi príčinou ochorenia. 

dakryoblenorea – [dacryoblennorrhoea] hnisavý zápal slznej ţľazy; Ädacryocystitis purulenta. 

dakryocystektázia – [dacryocystectasia] rozšírenie slzného vaku. 

dakryocystektómia – [dacryocystectomia] chir. odstránenie slzného vaku; Ädacryocystitis. 

dakryocysta – [dacryocystis] slzný vak, slzník. Slzy tvorené slznými ţľazami sa hromadia vo 

vnútornom kútiku oka a vtekajú do slzníka cez slzné body a slzné kanáliky, odkiaľ sa 

nazolakrimálnym kanálom dostávajú do dolného nosového prieduchu (concha nasalis inferior); 

→slzy. 

dakryocystitída – [dacryocystitis] zápal slzného vaku. Môţu byť prim. a sek. 

Primárna dakryocystitída vznikajú bez zjavnej príčiny. Sek. d. môţu vzniknúť následkom 

nepriechodnosti slzných ciest. Nepriechodnosť môţe byť čiastočná (stenosis puctum seu canaliculi 

lacrimalis) al. úplná (atresio puctum seu canaliculi lacrimalis). Zvyčajne vzniká v súvislosti s 

vrodenými chybami (napr. →EEC sy., →Christov-Siemensov-Touraineov sy., →Levyho-Hollisterov 

sy.,  →Rowleyho sy., →Rileyov-Dayov sy., →Sjögrenov sy.;; →syndrómy), úrazmi, popáleninami al. 

polepta-niami mihalníc, oka al. okolia. Hromadenie obsahu v slzníku môţe zapríčiniť prekáţka 

v slzníku al. slzovode (ductus nasolacrimalis) následkom ich zúţenia al. upchatia, u dospelých 

najmä v súvislosti s patol. procesmi nosovej sliznice (napr. jej zápalovým zdurením). Prvým 

prejavom obmedzenia priechodnosti je slzenie (epifora). Súčasne sa zisťuje prekrvenie spojoviek. 

Neustále utieranie sĺz zapríčiňuje odstávanie dolnej mihalnice, resp. dolného slzného bodu 

(everzia), ďalšie slzenie a maceráciu koţe mihalníc.  

Spolu so slzami sa v slzníku hromadia odlúčené bunky epitelu a baktérie. Serózny sekrét tlakom 

rozťahuje, oslabuje a vyklenuje steny slzníka. Nad slzníkom nazálne na dolnej mihalnici pod 

vnútorným kútikom oka sa tvorí typické naddvihnutie koţe (ectasio seu hydrops sacci lacrimalis). 

Infikovaním obsahu slzníka so zmnoţením hlienového aţ hnisového sekrétu má za následok 

hnisavú dakryocystitídu. Hnisový sekrét regurgituje cez slzné body z dutiny slzníka do spojovkového 

vaku a vyvoláva chron. hnisavú konjunktivitídu, kt. môţe, najmä u dojčiat, imitovať prim. 

konjunktivitídu. Vstupnou bránou infekcie, kt. sa môţe rozšíriť na rohovku môţe byť aj malé 

traumatické porušenie epitelu rohovky. 

Akútna dakryocystitída (dacryocystitis acuta) – môţe byť jednostraná al. obojstranná. Vyvoláva jú 

infekcia. Odvodné cesty sa po čase zjazvia al. úplne prerušia. Klin. sa prejavuje úporným slzením, 

spontánnou a palpačnou bolestivosťou, začervenaním, lokálnym zvýšením teploty a deformáciou 

vonkajšej tretiny mihalnice zápalovým edémom. Začervenanie a bolestivosť v oblasti slzných 

kanálikov s príp. výtokom z punctum lacrimale: pri d. catarrhalis čírej tekutiny al. zmiešanej s 

hlienom, pri d. purulenta (blenorrhoea sacci lacrimalis) hnisová tekutina; ţltavý obsah kanálikov pri 

expresii býva prejavom streptotrixovej infekcie. Zápal sa môţe šíriť stenou vaku do podkoţného 

väziva ako phlegmona sacci lacrimalis. Nad vakom sa pritom vykleňuje začervenená, bolestivá 

koţa, vzniká absces a ak sa nevykoná incízia, perforácia. Po perforácii vzniká niekedy fistula sacci 

lacrimalis. 



Chronická dakryocystitída (dacryocystitis chronica) môţe mať za následok stenózu ductus 

nasolacrimalis s atonickým zdurením steny vaku a jeho dilatáciou hromadiacimi sa slzami (hydrops 

sacci lacrimalis). Prejavuje sa nebolestivým zdurením slzného vaku, refluxom cez slzné body pri 

zatlačení na slzník a trvalým slzením. Koţa v oblasti slzníka je hráškovito vyklenutá, príznaky zápalu 

a bolesť chýbajú. Tlakom vyklenutie zmizne a do spojovkového vaku sa vyleje číra al. hlienovitá 

tekutina.  

Novorodenecká dakryocystitída (dacryocystitis congenitalis, d. neonatorum) – vrodený zápal 

slzného vaku. Odtoku sĺz do slzníka u novorodencov zabraňuje nedostatočná kanalizácia slzných 

ciest podmienená pretrvávaním jemných membrán v ductus nasolacrimalis, najčastejšie pri vyúste-

ní do nosovej dutiny (Hasnerova chlopňa). U norodencov je slzotvorba malá, no pre nemoţnosť 

odtoku sa slzy hromadia v slzníku, kt. sa začne rozširovať a uţ v prvých d po narodení sa môţe 

vyvinúť hydrops sacci lacrimalis, kt. obsah môţe zhnisať. Hlienovohnisový obsah regurgituje cez 

slzné body do spojovkového vaku a môţe imitovať hnisavú konjunkti-vitídu. Zápal môţe vyústiť aţ 

do flegmóny slzníka. 

Klin. sa prejavuje malým vyklenutím na dolnej mihalnici vo vnútornom kútiku a slzným, príp. 

hlienohnisavým refluxom cez slzné body pri zatláčaní na slzník. V počiatočnom štádiu sa podarí 

obnoviť priechodnosť slzných ciest po prvých prestrekoch a sondovaní. Ľahko vzniká flegmonózny 

zápal slzného vaku, kt. vyţaduje radikálny th. postup.  

Dfdg. treba odlíšiť osteomyelitídu hornej čeľuste (osteomyelitis maxillaris), kt. sa prejaví náhlymi 

septickými teplotami, tuhým zápalovým opuchom, kt. sa zjavuje 2. – 3. d po vzostupe teploty, 

lokalizovaným na dolnej mihalnici, vo vnútornom kútiku, ako aj výraznou chemózou spojovky. Dg. 

ťaţkosti môţe spôsobiť fistula v oblasti vnútorného kútika, z kt. po zatlačení na slzník vyteká hnisový 

obsah. V ústnej dutine sa zisťuje výrazne prekrvený, edematózne zdurený ďasnový výbeţok hornej 

čeľuste s fistulou, cez kt. vyteká nekrotický materiál zubných zárodkov. Opakované incízie v ústnej 

dutine pri dolnom okraji očnice bývajú príčinou neskorších deformít tváre a chrupu. 

Th. – ak nejde o hnisavý zápal, po zistení nepriechodnosti slzných ciest sa po dilatácii slzných 

bodov vykoná pomocou Bowmanových sond opatrne ich vertikálna sondáţ. Výrazný ústup 

príznakov hnisavej konjunktivitídy nastáva po obnovení odtoku sĺz obyčajne uţ po prvej sondáţi. 

Hnisavá dakryocystitída (dacryocystitis purulenta) – hnisavý zápal slzného vaku.môţe prebiehať 

akút. (d. phlegmonosa) al. chron. (dakryocystoblenorea). 

Klin. sa prejavuje nadvihnutím a začervenaním koţe, spojeným s edémom v oblasti slzníka. Inflitrát 

je zvyčajne tvrdý a veľmi bolestivý. Prítomné bývajú silné bolesti pod vnútorným kútikom oka. 

Pacient má vysoké teploty, niekedy aţ septického charakteru a je schvátený. Skoro vţdy vzniká 

absces s tendenciou k spontánnej perforácii a fistulovaniu na povrch koţe. Po spontánnom 

vyprázdnení prechádza proces do chron. štádia. Pri pneumokokovej al. stafylokokovej infekcii 

obsahu slzníka sa zápal šíri cez jeho stenu do okolia (peridacryocystitis) a môţe vzniknúť flegmóna 

(flegmona sacci lacrimalis) s ťaţkým klin. obrazom. Šírením zápalu na kavernózne splavy vzniká 

ţivotu nebezpečná tromboflebitída kavernózne-ho splavu. 

Varovnými príznakmi nezvládnutej, ďalej sa šíriacej flegmóny slzného vaku (phlegmona sacci 

lacrimalis) sú horúčka, stupňujúce sa bolesti hlavy, kruté bolesti v oblasti vnútorného kútika, 

zrýchlená sedimentácia krviniek a leukocytóza s posunom doľava. 

Tromboflebitída kavernózneho splavu (thrombophlebitis sinus cavernosi) vzniká šírením sa 

hnisavého zápalu na v. frontalis, v. angularis, v. nasalis a v. ophthalmica sup., kt. vteká cez hornú 

očnicovú štrbinu do kavernózneho splavu. Prejaví sa výrazným edémom mihalníc, chemózou 

spojoviek, axiálnym exoftalmom a príznakmi kompletnej oftalmoplégie. Anat. pomery sinus 

cavernosus umoţňujú prechod procesu aj na druhé oko. Ochorenie môţe byť fatálne. Dfdg. treba 



odlíšiť flegmónu očnice, kt. býva jednostranná, celkový stav pacienta pomerne dobrý, chýbajú 

príznaky meningeálneho dráţdenia, sepsy a príznaky vyvolané príp. metastázami. 

Th. – podávajú sa celkove širokospektrálne antibiotiká podľa citlivosti. Abscedovanie sa urýchľuje 

aplikáciou tepla, vyprázdnenie hnisu umoţňuje incízia a drenáţ. Po ústupe akút. príznakov sa treba 

pokúsiť o sondáţ. V prípade nedostatočného účinku sa vykoná dakryo-cystorinostómia. 

Dg. nepriechodnosti slzných ciest sa stanovuje inšpekciou (pretrvávajúce slzenie, príp. zapálené 

spojovky, typické nadvihnutie koţe v oblasti vnútorného kútika oka) a palpáciou (jemná fluktuáciu v 

mieste nadvihnutia koţe). Po zatlačení na slzník nastáva hlienovitý al. hlienovohnisový výtok zo 

slzných bodov. 

Stanovenie dg. d. napomáha zistenie priechodnosti slzných ciest. Na dg. nepriechodnosti slzných 

ciest slúţia tieto testy: 

• Jonesová fluoresceínová skúška – po kvapnutí rozt. 2 % fluoresceínu sodného do spojovkového 

vaku sa pri voľných slzných cestách v priebehu 5 min na tampóne vopred vloţenom do dolného 

nosového prieduchu zjaví fluoresceín. 

• Prestrieknutie slzných ciest Anelovou striekačkou po predbeţnom rozšírení slzného kanálika 

sondami, resp. naplnením rtg kontrastnou látkou (dacryocystografia). 

Hodnotenie stupňa funkčnej poruchy slznej ţľazy umoţňujú tieto testy: 

• Test stability slzného filmu (break-up-time, BUT): pacientovi sa zabráni v pohybovaní mihalnicami 

a sleduje sa čas zjavenia sa suchých plošiek na rohovke. Normálny slzný film pretrváva 30 s. 

• Schirmerov test I – umoţňuje kvantitatívne hodnotenie slzotvorby (bazálnej a reflektorickej). 

Vykonáva sa pomocou 5 mm širokých pásikov filtračného papiera (Whatman č. 41) s vyznačenou 

stupnicou v mm. Po vloţení do dolných fornixov spojovkových vakov sa za fyziol okolností za 5 min 

navlhčia pásiky najmenej v dĺţke 15 mm. 

• Test bazálnej sekrécie sĺz – vykonáva sa ako Schirmerov test I, avšak po predchádzajúcom 

lokálnom znecitlivení. 

• Schirmerov test II – po znecitlivení spojovkového vaku a podráţdení sliznice nosa kúskami 

zmotanej vaty sa naloţia pásiky filtračného papiera do spojovkového vaku. Hodnotí sa ním 

reflektorická produkcia sĺz; hodnoty > 15 mm po 2 min svedčia o nedostaočnej tvorbe sĺz. 

• Test pomocou bengálskej červene – umoţňuje nepriame vyšetrenie zníţeného mnoţstva 

produkovaných sĺz, a to impregnáciou prítomných nekrotických buniek. Po aplikácii 1 % vodného 

rozt. po lokálnej anestézii do spojovkového vaku a jeho vypláchnutí fyziol. rozt. sa do 30 s zjaví 

červené sfarbenie (farbia sa výlučne degenerované al. odumreté epitelové bunky a hlienová zloţka 

sĺz). U nás sa tento test nepouţíva. 

• Dilučný test podľa Norma – po instilácii 0,01 ml zmesi rozt. bengálskej červene a fluoresceínu (1 

kv. pretlačenej cez intradermálnu ihlu) do spojovkového vaku jej zriedením vymizne červené 

sfarbenie do 15 min, pričom pretrváva ţltá farba podmienená fluoresceínom. 

Tok sĺz zo slzníka sa dá niekedy obnoviť miestnym podaním adstringencií a antiflogistík a 

vytláčaním obsahu slzníka. Pri neúspechu sa vykonáva vertikálna sondáţ slzných ciest. Po 

predbeţnom rozšírení dolného slzného bodu kónickou sondou sa preniká Bowmanovou sondou 

kolmo do dolného slzného kanálika. Potom sa sonda otočí do horizontálnej polohy a zasúva sa aţ 

do slzníka. Postavením sondy opäť do vertikálnej polohy sa sonduje ductus nasolacrimalis. Pritom 

sa sondou preniká aţ do dolného nosového prieduchu. Prítomné zrasty a sliznicové záhyby sa 

prerušia a obnoví sa priechodnosť. V pokročilých prípadoch je potrebná chir. discízia kanálika s 

vystrihnutím vnútornej steny kanálika zo strany spojovky. Traumatické prerušenie sa obnovuje 



plastickou mikrochir. operáciou. Trvalé zlepšenie sa však obyčajne dosahuje len operačným 

spojením sliznice slzníka so sliznicou nosa, sondáţou slzných cies, resp. spojením slzníka s 

nosovou dutinou (dakryocystorinostómia), kt. spočíva v pretvŕtaní otvoru cez os lacrimale. Pri 

ťaţkých stavoch a porušených anat. pomeroch sa slzník musí odstrániť (dacryocystectomia), čím sa 

zamedzí neustálej hnisovej sekrécii do spojovkového vaku, no trvalé slzenie sa neodstráni.  

dakryocystoblenorea – [dacryocystoblennorrhoea] zápal slzného vaku spojený s hnisovým výtokom; 

→dacryocystitis purulenta. 

dakryocystoblenostáza – [dakryocystoblennostasis] stáza hlienu, hnisu v slznom vaku. 

dakryocystokéla – [dacryocystocele] vakovité rozšírenie slzného vaku. 

dakryocystoptóza – [dacryocystoptosis] vysunutie slzného vaku z normálnej polohy smerom dolu. 

dakryocystorinostómia – [dacryocystorhinostomia] chir. spojenie slzného vaku s nosovou dutinou; 

→dacryocystitis. 

dakryocystostenóza – [dacryocystostenosis] zúţenie slzného vaku. 

dakryocystosyringotómia – [dacryocystosyringotomia] chir. preťatie slzného vaku a slzných 

kanálikov. 

dakryocystotómia – [dacryocystotomia] chir. preťatie slzného vaku. 

dakryogelóza – [dacryogelosis] záchvatovité striedanie plaču a smiechu. 

dakryografia – [dacryographia] znázornenie slzných vývodných ciest pomocou kontrastnej látky.  

dakryohemoragia – [dacryohaemorrhagia] vylučovanie krvavých sĺz, krvavé slzenie. 

dakryohelkóza – [dacryohelcosis] ulcerácie v slznom vaku a kanáliku. 

dakryokanalikulitída – [dacryocanaliculitis] zápal slzových vývodov. 

dakryolit – [dacryolithos] konkrement slznej ţľazy. 

dakryolitiáza – [dacryolithiasis] konkrementy vo vývode slznej ţľazy (napr. z vápnikových solí al. pri 

mykóze). 

dakryóm – [dacryoma] nádorovité zdurenie vyvolané obštrukciou slzovodov. 

dakryón – [dacryon] 1. slza, predný horný roh slznej kosti; 2. dakryón, antropometrický bod na lebke 

na spojnici slznej, čelovej kosti a čeľuste. 

dakryops – [dacryops] retenčná cysta slznej ţľazy v temporálnom uhle pod hornou mihalnicou 

následkom zrastov al. obliterácie (konkrementom) vývodných slzných ciest. 

dakryopyorea – [dacryopyorrhoea] hnisový výtok zo slzných ţliaz; →dacryocystitis purulenta. 

dakryopyóza – [dakcyopyosis], hnisavý zápal slzného vaku a kanálikov; →dacryocystitis purulenta. 

dakryorinostómia – [dacryorhinostomia] chir. spojenie slzného vaku a nosovej dutiny. 

dakryostenóza – [dacryostenosis] zúţenie vývodných slzných ciest. 

dakryosyrinx – [dacryosýrinx] fistula slzného vaku, zariadenie na utvorenie slzného kanálika. 

daktarín →mikonazol. 

Daktarin
®
 crm. (Janssen) – Miconazoli nitras 2 % v krémovom základe; dermatologikum, 

antimykotikum; →mikonazol. 



Daktarin-Janssen Powder
®
 plv. adsp. (Janssen) – Miconazoli nitras 20 mg (2 %) + Talcum ad 1 g 

krému; dermatologikum, antimykotikum, chemoterapeutikum; →mikonazol. 

Daktar
®
 (Janssen) – lokálne antimykotikum;  →mikonazol. 

daktinomycín – syn. aktinomycín D, daunorubicín, aktinomycín-[thr-val-pro-sar-meval], 

meraktinomycín, aktinomycín AIV, aktinomycín IV, aktinomycín C1, aktinomycín I1, aktino-mycín X1, 

NSC 3053, C62H86N13O16, Mr 12155,47; aktinomycínové antibiotikum produkované rôznymi druhmi 

Streptomyces spp., izolované z kultúr S. parvulus (1954), antineoplastikum, cytostatikum. Hlavným 

mechanizmom účinku je interkalácia (inkorporácia cytostatika do DNA, a tým poškodenie matrice). 

D. výrazne potencuje účinok ionizujúceho ţiarenia, pp. interferenciou s procesom ,,opravy“ DNA 

poškodenej ţiarením. Má hypokalcemizujúci účinok, čo moţno vyuţiť v th. hyperkalciémie. Po i. v. 

podaní koncentrácia C. v plazme rýchlo klesá, preniká do tkanív, jadrových buniek a kostnej drene. 

Nepreniká hematoencefalickou bariérou. Väzba na 

plazmatické bielkoviny je zanedbateľná. Metabolizuje sa 

minimál-ne, v priebehu 1 týţd. sa vylúči asi 30 % dávky 

prevaţne stolicou, menej močom. Biol. t0,5 je asi 36 h. 

Vzhľadom, na jeho veľkú molekulu sa neodstraňuje 

hemodialýzou. 

Daktinomycín 

 

 

 

Indikácie – Wilmsov nádor, testikulárne nádory, choriokarcinóm, sarkómy. 

Kontraindikácie – útlm kostnej drene, leukopénia, trombocytopénia, ulcerózna stomatitída, 

faryngitída, anorexia, nauzea, vracanie, hnačka, alopecia, alergické koţné reakcie, hypokaliémia, 

erytém aţ exfoliatívna dermatitída v oblasti vystavenej rádioterapii (tzv. recall reaction). V priebehu 

th. je ţiaduca kontrola KO, pečeňových a obličkových funkcií raz/týţd.  

Nežiaduce účinky – útlm kostnej drene, leukopénia, trombocytopénia, ulcerózna stomatitída, 

faryngitída, anorexia, nauzea, vracanie, hnačka, alopecia, alergické koţné prejavy, hypokaliémia, 

erytém aţ exfoliatívna dermatitída v oblasti vystavenej rádioterapii (tzv. recall reaction). 

Dávkovanie – 0,5 mg/d i. v., najviac počas 5 d; deťom sa podáva 15 mg/kg/d. Ak po 14-d prestávke 

zmiznú toxické príznaky, moţno kúru opakovať. D. treba podávať v krátkych cykloch, pretoţe 

toxickosť sa prejavuje uţ 2 – 4 d po začiatku th. Podáva sa najčastejšie ako súčasť kombinovanej 

chemoterapie, pričom sa dávky upravujú. 

Prípravky – Lyovac Cosmegen
®
 inj. sic. 

daktyl/o- – predpona z g. daktylos prst, týkajúci sa. 

daktylalgia – [dactylalgia] bolesti prstov. 

daktylión – [dactylion] →syndaktýlia. 

daktylitída – [dactylitis] zápal prstov. 

daktylofázia – [dactylophasia] posunková reč hluchonemých, dorozumievanie prstami; →daktylológia. 

daktylogram – [dactylogram] odtlačok prstov. 

daktylogrypóza – [dactylogryposis] trvalé drápovité skrivenie prstov. 



daktylokampsodýnia – [dactylocampsodynia] daktylokampsodýnia, bolestivé skrivenie, bolestivá 

kontrakcia prstov. 

daktylológia – [dactylologia] spôsob posunkovej reči na dorozumievanie hluchonemých. 

daktylolýza – [dactylolysis] chir. uvoľnenie zrastených prstov.  

daktylomegália – [dactylomegalia] nápadne veľké prsty. 

daktylon – g. meno pre centimeter. 

daktylos – prst, jednotka dĺţky v antickom Grécku, = 19,3 mm = 1/16 pus; pouţíval sa aj daktylos s 

hodnotou 18,5 mm. 

daktyloschíza – [dactyloschisis] rázštep prstov, nadpočetné prsty. 

daktyloskopia – [dactyloskopia] zisťovanie totoţnosti podľa odtlačkov prstov. 

daktylospazmus – [dactylospasmus] kŕč prstov, kŕčovité stiahnutie prstov. 

daktylosymfýza – [dactylosymphysis] spojenie, zrast prstov. 

D-ALSevac inj.
®
 (Sevac) – imunopreparát, dg. antigény. Ide o kvalitat. a kvantit. štandardizované 

prípravky získané extrakciou a stabilizáciou prirodzených alergénov (baktériových, prachových, 

potravinových, hmyzích, roztočových. plesňových, peľových), konzervovaných prídavkom 

antiseptika, obyčajne fenolu. Koncentrácia účinných látok sa udáva stupňom riedenia al. v 

jednotkách PNU.  

D-AL bacto – baktériový alergén; D-AL dusts – alergén z prachu; D-AL dusts mix – alergén z 

prachu; D-AL foods – alergén z potravy; D-AL insects – alergén z hmyzu; D-AL mites – alergén z 

roztočov; D-AL myco – alergén z plesní; D-AL pollens – alergén z peľa. 

Indikácie – potvrdenie špecifickej precitlivenosti na daný alergén, príp. pribliţné stanovenie stupňa 

precitlivenosti. 

Kontraindikácie – gravidita, akút. infekčné ochorenia, najmä horúčkové, akút. progresia základného 

alergického ochorenia (napr. status asthmaticus). 

Dávkovanie – 1. vbodnutie (prick): kvapka alergénu sa nanesie na koţu a kvapkou sa vykoná 

vbodnutie ihly asi 1 mm hlboko tak, aby vpich nekrvácal. 2. Vstrieknutie: 0,01 ml daného riedenia 

alergénu sa vstriekne do koţe. 

Hodnotenie: včasná reakcia pri koţných skúškach sa odčíta za 15 – 20 min. Tvar a rozmery sa 

hodnotia takto: 0 = nijaká reakcia; 1. stupeň = pupenec 7 – 10 mm, okrúhlych okrajov, lemovaný 

erytémom; 3. stupeň = pupenec 11 – 15 mm, výrazný s pseudopódiami, obklopený hrubším 

erytémom; 4. stupeň = pupenec > 15 mm s pseudopódiami, obklopený satelitnými pupencami so 

značným erytémom; niekedy býva spojený s výraznými celkovými príznakmi (nevoľnosť, malátnosť 

ap.) a loţiskovými príznakmi (kýchanie, nádcha, pruritus, dýchavica). Oneskorená reakcia sa odčíta 

za 6 h a neskorá za 24 h: 1. stupeň = indurácia 3 – 5 mm; 2. stupeň = indurácia 6 – 10 mm; 3. 

stupeň = indurácia 11 – 15 mm; 4. stupeň indurácia > 15 mm. 

D-AL sa aplikuje na volárnej strane predlaktia, min. 48 h pred testom treba vynechať všetky lieky. 

Na i. c. testy sa pouţívajú jednorazové inj. striekačky a najtenšie ihly s krátkym hrotom. Pred 

vbodnutím sa musí z ihly a striekačky vypudiť vzduch, pretoţe vzduchová bublina v koţi môţe 

napodobniť pupencovú reakciu. 

D-AL Sevac dusts mix prick test
®
 sol. (Sevac) →D-AL Sevac

®
. Obsahuje: D-AL dusts Sevac prick 

test inj., D-AL dusts mix Sevac prick test inj., D-AL food Sevac prick test inj., D-AL insects Sevac 

prick test inj., D-AL mites Sevac prick test inj., D-AL myco Sevac prick test inj., D-AL pollens Sevac 



prick I inj., D-AL pollens Sevac prick II inj., D-AL pollens Sevac prick test inj., D-AL universal Sevac 

prick A inj., D-AL universal Sevac prick B inj. 

Dalacin
®
 crm. vag. (Upjohn) – Clindamycini phosphas 800 mg (2 %) v 40 g vagínového krému; 

antibiotikum, gynekologikum; →klindamycín. 

Dalacin C Phosphate
®
 inj. (Upjohn) – Clindamycini phosphas zodpovedá 150 mg bázy klindamycínu 

v 1 ml inj., rozt. linkozamidové antibiotikum; →klindamycín. 

Dalacin T liqu.
®
 (Upjohn) – Clindamycini 10 mg + Aqua purificata + Alcoholum isopropylicum et 

propylenglycolum ad 1 ml. Dermatologikum, antibiotikum; →klindamycín. 

Dalactine
®
 (Upjohn) – antibiotikum; →klindamycín. 

Dalalone
®
 →dexametazón. 

Dalapon
®
 – sodná soľ kys. 2,2-dichlórpropánovej, C3H4Cl2O2, Mr 142,97, herbicídum (sodná soľ 

C3H3ClNaO2 Basfapon‹, Dowpon‹, Radapon‹). 

Dalaron
®
 (OJ & F) – glukokortikoid, antiflogistikum; →dexametazón. 

Dale, Henry Hallet sir – [1875 – 1968] angl. lekár a fyziológ. Pôsobil na rôznych klinikách v Londýne, 

istý čas aj u P. Ehrlicha vo Frankfurte. Objavil viaceré farmakol. vlastnosti námeľa a alkaloidov, 

tyramínu a histamínu. Izoloval pituitrín z neurohypofýzy. R. 1929 zistil, ţe prenos impulzov na 

zakončenie nervov al. synapsiu súvisí s uvoľňovaním adrenalínu al. acetylcholínu. Prvý izoloval 

acetylcholín. R. 1936 dostal spolu s Loewim Nobelovu cenu za fyziol. a med. za objavy týkajúce sa 

chem. procesov pri prenose nervových impulzov. Napísal Adventures in Physiology (1953). 

daledalíntosylát – 3-metyl-3-[3-(metylamino)propyl]-1-fenylindolínmono-p-toluénsulfonát, 

C19H24N2.C7H8O3S; antidepresívum. 

ďalekozrakosť →hypermetropia. 

Daleova reakcia – [Dale, Henry Hallett sir, 1875 – 1968, angl. fyziológ a farmakológ] syn. Schultzova-

Daleova reakcia, Schultzova reakcia. In vitro test anafylaktickej senzibilizácie na morčatách: po 

podaní malého mnoţstva antigénu do média, v kt. sa nachádza vzorka hladkej svaloviny rohu 

maternice anafylakticky senzibilizovaného morčaťa, nastáva jej kontrakcia. Schultz pouţil svalovinu 

čreva. 

Dal-E-Rad
® 

(Vineland) – herbicídum; kys. metánarzónová. 

Dalf
®
 – inhibítor cholínesterázy, insekticídum, herbicídum; →metylparatión (obsol.). 

Dalgan
®
 (Wyeth) – narkotické analgetikum; →dezocín. 

Dalgol
®
 – sedatívum, hypnotikum; →flurazepam. 

Dalmadorm
®
 (Roche) – sedatívum, hypnotikum; →flurazepam. 

Dalmane
®
 (Roche) – sedatívum, hypnotikum; →flurazepam. 

Dalmate
®
 (Nippon Roche) – sedatívum, hypnotikum; →flurazepam. 

dalmatínsky prášok – Dalmatian Insect Powder, skarbicídum z kvetov chryzantémy Pyrethrum 

cinerariaefolium Vis. 

Dal Monteho test →testy. 

Dalnate
®
 (USV) – antimykotikum; →tolindát. 

Dalpac
®
 – antioxidans potravín, krmív, olejov, mydiel, butylovaný hydroxytoluén. 

Dalrympleov príznak →príznaky. 



dalteparín – nízkomolekulový heparín (Mr 5000). D. má na rozdiel od heparínu silnú antitrombotickú 

aktivitu bez vplyvu na krvnú zráţavosť pri th. dávkach. Má vysokú afinitu k antitrombínu III a inhibuje 

faktory Xa, XIIa a kalikreín. Plazmatický t0,5 je po i. v. podaní asi 2 h. Po s. c. aplikácii je najvyšší 

účinok anti-Xa za 4 h. Biol. dostupnosť po s. c. aplikácii je 85 – 90 %. 

Indikácie – profylaxia tromboembolickej choroby, th. trombózy hlbokých ţíl, prevencia 

tromboembólie počas hemodialýzy. 

Kontraindikácie – alergia na d., heparín a heparinoidy, prejavy krvácania al. tendencia ku krvácaniu 

(s výnimkou krvácania v rámci konzumpčnej koagulopatie). Akút. infekčná endokarditída, GIT vred i 

začínajúci, recentné cievne mozgové príhody (s výnimkou systémovej embolizácie). Ťaţká 

hypotenzia. 

Nežiaduce účinky – prejavy krvácania sú veľmi zriedkavé a vznikajú len s ďalšími vyvolávajúcimi 

príčinami (súčasné podávanie liekov, nerešpektovanie kontraindikácií). Miestne al. celkové príznaky 

precitlivenosti. Zriedka sa zjavujú drobné krvácania v mieste vpichu. Výnimočne sa pozorovali 

lokálne koţné nekrózy. Trombocytopénia, zvýšenie aktivity pečeňových enzýmov. 

Interakcie – zvýšená opatrnosť je ţiaduca pri súčasnom podávaní nesteroidových antireuma-tík. Pri 

predávkovaní sa podáva pomaly i. v. protamínsulfát, kt. neutralizuje slabú antikoagu-lačnú 

aktivitu,ale neovplyvňuje zvyšnú anti-Xa aktivitu ani krvácanie. 

Dávkovanie – preventívne: 1 – 2 h pred výkonom 2500 IU, ďalej raz/d 2500 IU počas 5 – 7 d, pri 

vyššom riziku: 2500 IU 1 – 2 h pred výkonom, 2500 IU po 12 h po operácii a ďalej raz/d 5000 IU 

počas 5 – 7 d i dlhšie. Th. hlbokej flebotrombózy: 100 – 120 IU/kg/12 h v i. v. infúzii al. 2-krát/d s. c. 

Hemodialýza: krátkodobá do 4 h – i. v. bolus 5000 IU, dlhodobá (> 4 h) – i. v. bolus 30 – 40 IU/kg s 

následnou infúziou 10 – 15 IU/kg/h. 1 j. anti-Xa (AXa) aktivity IC (Institut Choay) zodpovedá 0,4 IU. 

Prípravky – Fragmin
®
 in. Kabi Farmacia 

dalton – [Dalton, John, 1766 – 1844, angl. chemik a fyzik] skr. Da, v sústave SI neodporúčaná 

jednotka →atómovej hmotnosti. 1 Da je 1/12 hmotnosti nuklidu 
12

C = 1,6605655 x 10
-27

 kg. 

Dalton, John – (1766 – 1844) angl. chemik a fyzik. Bol samoukom, pôsobil ako učiteľ v Kendalle a 

Manchestri. Zaoberal sa meteorológiou, ale najväčšie uznanie získal ako zakladateľ atómovej teórie 

(New System of Chemical Philosophy, 1808). Podľa neho atómy chem. prvku rovnako ako molekuly 

majú zhodné vlastnosti. Na základe jeho definície sa atómová hmotnosť určovala v pomere k 

hmotnosti vodíka. R. 1803 objavil pravidlo jednoduchých zlučovacích pomerov. Z jeho prác 

týkajúcich sa fyziky je najdôleţitejší zákon o vzťahu parciálnych tlakov plynu k celkovému tlaku. R. 

1798 zistil, ţe je farboslepý. Opísal tento jav, kt. na jeho počesť nazvali →daltonizmom. 

daltonizmus – [Dalton, John, 1766 – 1844, angl. chemik a fyzik pôsobiaci v Kendalle a Manchestri] 

farbosleposť, najmä na červenú a zelenú farbu; →deuteranopia. 

daltonoidy – [Dalton, John, 1766 – 1844, angl. chemik a fyzik] chem. zlúč. konštantného zloţenia, pre 

kt. platí zákon stálych zlučovacích pomerov, príp. zákon násobných zlučovacích pomerov 

(→Daltonove zákony), napr. binárne zlúč. zloţenia AxBy, kde x, y sú malé a celé čísla. 

Daltonov komplex →diktyozomy. 

Daltonove zákony →zákony. 

Daltroban
®
 – kys. 4-[2-[(4-chlórfenyl)sulfonyl]amino]-etyl)benzénoctová, antagonista receptorov 

tromboxánu A2, konzervačné činidlo. 

Daltroban 

 



Dalyde
®
 (HW & D) – chemoterapeutikum s antibaktériovým účinkom, →3,5-dibrómsalicylaldehyd. 

Dalysep
®
 (Syntex) – sulfónamid; →sulfalén. 

Dalzic
®
 (Rhein-Pharma) – -blokátor; →praktolol. 

Dam, Henrik Carl Peter – (*1895) dán. biochemik. Pôsobil v Kodani a Rockefellerovom ústave v 

USA. Spolu s Karrerom izoloval a získal v kryštalickom stave vitamín K. Zistil, ţe pôsobí proti 

krvácaniu a jeho deficit v tele zapríčiňuje pomalšie zráţanie krvi. R 1943 dostal Nobelovu cenu za 

fyziol. a med. spolu s A.D. Doisym za objav chem. a biol. podstaty vitamínu K, kt. viedol k jeho 

syntetickej výrobe. 

damara – 1. rod vysokých ihličnanov (Agathis) rozšírených najmä na juţ. pologuli; 2. ţivicový exsudát 

zo stromu Dammara orientalis, D. diffusa, Hopea micrantha, H. splendida, Shorea spp. 

(Dipterocarpaceae), kt. rastú vo vých. Indii a Filipínach. Obsahuje prchavé oleje, ţivice, horčiny. 

Pouţíva sa ako prísada plastov, lakov ap., rozt. purifikovaného materiálu v chloroforme al. xyléne 

ako konzervačné činidlo pri spracúvaní vzoriek ţivočíchov a rastlín v mikroskopii. 

damascenín – metylester kys. 3-metoxy-2-(metylamino)-benzoovej, C10H13NO3, Mr 195,21, voňavá 

látka v semenách Nigella damascena a N. arvensis (Ranunculaceae). 

Damascenín 

 

 

Dalaminia – rod parazitických vší z radu Mallophaga. Niekt. druhy D. sa predtým zaraďovali do rodu 

Trichodectes. D. bovini parazituje na dobytku, D. capre na kozách, D. equi a D. pilosus na koňoch, 

D. hermisi a D. ovis na ovciach. 

d
,
Amatov príznak →príznaky. 

dambóza – lipotropikum; →inozitol. 

Dameshekov syndróm →Cooleyov syndróm. 

Dametin® (E. Merck) – antiemetikum; →dehydroemetín. 

Damfin® (Ciba-Geigy) – insekticídum, akaricídum, pouţíva sa na ochranu obilia; →metakrifos. 

damiana – syn. turnera, listy rastliny Turnera aphrodisiaca (T. diffusa) a Haplopappus discoideus, 

rastúcich v Mexiku. Pôsobia ako tonikum, analeptikum, diuretikum a afrodiziakum. 

Damide® (SIT) – diuretikum, antihypertenzívum; →indapamid. 

daminozid – mono(dimetylhydrazid) kys. butándiovej, C6H12N2O3, Mr 160,17, regulátor rastu rastlín 

(Alar
®
, B-Nine

®
, Kylar

®
). 

damnatio, onis, f. – [l. damnare odsúdiť] odsúdenie.  

Damnatio memoriae – zničenie, zahladenie pamiatky. 

Damoiseauova čiara – [Damoiseau, Louis-Hyacinthe Céleste, 1815 – 1890, paríţsky lekár] 

→Ellisova-Damoiseauova čiara. 

Damoklov meč – [podľa antického dvorana Damokla, kt. potrestal tyran tým, ţe mu zavesil nad hlavu 

ostrý meč] ustavične hroziace nebezpečenstvo, nepríjemnosť, hrozba. 

dAMP – skr. deoxyadenozínmonofosfát. 

DAMP – laxatívum; →bisakodyl. 



d-AMP-3 – sulfónamid, skr. D-threo-1-(p-sulfamoylfenylmetyl)-2-(2
,
,2

,
-dichlóracetamido)-1,3-

propándiol; →Tevenel
®
. 

damper →dumper. 

damping →dumping. 

dan – [podľa Dánska] stupeň vrchného oddelenia kriedy; danién. 

DAN-603
®
 – laxatívum; →sulisatín. 

DAN 2163
®
 – antipsychotikum; →amisulprid. 

Dana →antikoncepcia. 

Danabol
®
 – androgén, anabolikum; →metandrostenolón. 

danagar – druh umelého agaru, kt. vzhľadom pripomína prírodný agar-agar. 

danait – jednoklonný nerast zo skupiny arzenopyritu. 

danajský – [podľa starej g. báje o drevenom koni, kt. Danaji–Gréci nechali pred Trójou ako dar so 

ľstivým úmyslom dobyť Tróju pomocou vojakov ukrytých v koni, kt. otvorili bránu mesta] zákerný, 

prinášajúci nešťastie, skazu. 

danalit – kockový nerast zo skupiny helvínu s veľkým obsahom ţeleza. 

Danantizol
®
 – inhibítor funkcie štítnej ţľazy; →metimazol. 

danazol – danazolum, 17-pregna-2,4-dien-20-ino-[2,3-d]izoxazol-17-ol, C22H27NO2, Mr 337,47. 

Izoxazolový derivát etisterónu. Syntetický androgén, inhibítor 

hypofýzových gonadotropínov.  

Danazol 

 

 

Mechanizmus účinku – 1. Pôsobí na systém hypotalamus – hypofýza (ruší účinky FSH a LH 

uprostred cyklu pravdepodobne tým, ţe zabraňuje rozvoju dominantného folikulu. 2. Interakciou s 

receptormi pre androgény a progesterón vytesňuje testosterón a estrogény z väzby na globulín 

viaţuci pohlavné hormóny a progesterón a kortizol z väzby na globulín viaţuci kortizol. Indukuje 

výraznú zmenu pomeru viazaného a voľného testosterónu v prospech voľného testosterónu v krvi. Z 

toho vyplývajú výrazné androgénne účinky. 3. Inhibuje aj rôzne enzýmy steroidogenézy v gonádach 

a ovplyvňuje endogénny metabolizmus steroidov. 4. Vyvoláva inhibíciu autoprotilátok, čím 

ovplyvňuje imunitný systém. Dobre sa vstrebáva z GIT a rýchlo sa metabolizuje na 4 hlavné a 

najmenej 25 vedľajších metabolitov. Po jednorazovom podaní 400 mg per os sa dosahuje max. 

koncentrácia v plazme 80 ng/ml asi za 2 h. Vylučuje sa asi rovnakou mierou močom a stolicou. 

Indikácie – endometrióza a s ňou spojená neplodnosť, mastopathia cystica fibrosa, menoragia, 

pubertas praecox, angioneurotický edém. 

Kontraindikácie – gravidita, laktácia. 

Nežiaduce účinky – prejavy androgenizácie (akne, mastná koţa, retencia tekutín, mierny 

hirsutizmus, zriedka hypertrofia dráţdca, zhrubnutie hlasu, vypadávanie vlasov), zvýšenie hmotnosti 

(mierny anabolický účinok); zmeny koncentrácie lipoproteínov môţu pôsobiť aterogénne. Urtika, 

nervozita, bolesti hlavy, závraty, citová labilita, bolesti v chrbte, kŕče kostrového svalstva. 

Interakcie – súčasné podávanie estrogénov al. progesterónu (antikoncepcia) by mohlo nepriaznivo 

ovplyvniť účinok d. D. môţe zvýšiť účinok peorálnych antikoagulancií. 



Dávkovanie – 200 – 800 mg/d, rozdelene do 2 – 4 čiastkových dávok. U dospelých ţien sa 

odporúča začať th. 1. d menštruačného cyklu. Pri endometrióze sa začína dávkou 400 mg/d a 

upravuje podľa potreby; th. má trvať aspoň 6 týţd., resp. do vymiznutia prejavov. Pri fibróznej 

mastopatii sa podáva 300 mg/d počas 4 – 6 týţd.; pri menoragii obyčajne stačí dávka 100 mg/d. 

Zníţenie krvných strát sa dosahuje za 3 mes. Deťom s pubertas praecox idiopathica sa odporúčajú 

dávky 100 – 400 mg/d podľa veku, hmotnosti a klin. odozvy.  

Prípravky – WIN 17757
®
, Anargil

®
 100 a 200 mg cps.. Bonzol

®
, Cyclomen

®
, Chronogyn

®
, 

Danocrine
®
, Danol

®
 cps a 1/2 cps., Danoval

®
 cps, Ladogal

®
, Winobanin

®
.  

Danboltov syndróm – syn. Brandtov sy.; →acrodermatitis enteropathica. 

Danboltov-Clossov syndróm – [Danbolt, Niels; Closs, Karl, nórski dermatológovia] syn. Brandtov 

sy.; →acrodermatitis enteropathica. 

danburit – [podľa náleziska Danbury v USA] vínovočervený aţ bezfarebný nerast; borosilikát 

vápenatý. 

dancing eyeball syndrome →Kinsbourneov syndróm. 

dandelión – sušený koreň Taraxacum palustre (Lyons) Lam & DC, T. officinale Weber (Leontodon 

taraxacum L.) (Compositae). Obsahuje taraxerol, cholín, levilín, inulín a pektíny. 

dandizmus – módny smer v Anglicku zaloţený B. G. Brummelom. Na prelome 18. a 19. stor. 

ovplyvňoval vtedajší módny svet v osobnej čistote a obliekaní; svetácke spôsoby, fičúrstvo, 

šviháctvo (dandy – fičúr, švihák, sveták, muţ obliekajúci sa podľa najnovšej módy). 

Dandy-fever – [Dandy, Walter Edward, 1886 – 1946, amer. neurochirurg pôsobiaci v Balti-more]; 

→dengue.  

Dandyho operácia →operácie. 

Dandyho-Walkerov syndróm →Dandyho-Walkerova choroba. 

Dandyho-Walkerova choroba →choroby. 

Daneho častice – [Dane, David, M. S., angl. virológ] starší názov vírusu →hepatitídy B. 

Daneral
®
 (Hoechst) antihistaminikum, maleát →fenindamínu. 

Danex
®
  (Makheshim-Agan) insekticídum; →trichlórfon. 

daniel – 1. [Daniell, John Frederic, 1852 – 1845, angl. prírodovedec pôsobiaci na King
,
s College v 

Londýne] stará jednotka elekt. napätia, zriedka pouţívaná v 2. pol. 19. stor. Bolo to napätie 

→Daniellovho galvanického článku Zn/Cu; 1 daniel = 1,1 V; 2. druh jeleňa.  

Daniellov galvanický článok – [Daniell, John Frederic, 1852 – 1845, angl. prírodovedec pôsobiaci na 

King
,
s College v Londýne] zdroj elekt. prúdu; →galvanický článok. 

Danielsova biopsia – preskalenová biopsia, operačné odobratie lymfatických uzlín uloţených v 

tukovom tkanive pred m. scalenus ant. (nehmatateľných) na histol. vyšetrenie pri podozrení na 

metastázy pri bronchogénnom karcinóme a systémových ochoreniach lymfatického systému. 

Väčšinou sa dá nahradiť mediastinoskopiou. 

Danilon
®
 (Esteve) – antiflogistikum; →suxibuzón. 

Danilone
®
 (Frosst; Schieffelin) – antikoagulans; →fenindión. 

daniplestín – syntokín-I, agonista receptorov pre IL-3. Po väzbe na receptor indukuje sled 

intracelulárnych procesov. Je aţ 20-násobne účinnejší stimulátor progenitorových buniek ako 

prirodzený IL-3 s obmedzenou zápalovou aktivitou (niţšia produkcia leukotriénov a hista-mínu).  



Danitol
®
 →metronidazol. 

Danium Compositum
®
 ung. (Léčiva) – Calcii dobesilas 1,2 g + Carboxycellulosum calcium 1,5 g + 

Zinci oxidum 1,5 g v 30 g masti. Masťový základ: Vaselinum flavum + Helianthi oleum + Acidum 

ascorbicum + Cera lanae hydrosa + Aluminii tristearas. Antiemoroidálium. Kalciumdobesilát má 

protektívny antihemoragický, karboxycelulóza (Traumacel P‹) hemo-styptický účinok. Pouţíva sa v 

th. vnútorných a vonkajších hemoroidov, akút. hemorodiálnej trombózy, análnych fisúr. 

Danka
®
 (Mediolanum) – antitusikum; →dropropizín. 

Danlosov syndróm – [Danlos, Henri-Alexandre, 1844 – 1912, paríţsky dermatológ] syn. →Elhersov-

Danlosov sy. 

Danocrine
®
 (Winthrop) antigonadotropín; →danazol. 

Danol
®
 cps. (Sterling Winthrop) – Danazolum 100 al. 200 mg v 1 kps. Hormón, steroidový inhibítor 

hypofýzových gonadotropínov; →danazol. 

Danov syndróm →syndrómy. 

Danova-Lichtheimova choroba – [Dana, Charles L., 1852 – 1935, newyorský neurológ; Lichtheim, 

Ludwig, 1845 – 1928, nem. internista pôsobiaci v Königsbergu] →funikulárna myelóza. 

Danoval
®
 cps. (Krka) – Danazolum 100 al. 200 mg v 1 kps.; →danazol. 

DANS – skr. kys. 5-dimetylamino-1-naftalénsulfónovej; →dansylchlorid. 

dansylchlorid – 5-(dimetylamino)-1-naftalénsulfonylchlorid, C12H12ClNO2S, Mr 296,74, acylchlorid 

DANS. Sú to ţltooranţové kryštáliky rozp. v acetóne, pyridíne, benzéne, dioxáne. 

Fluorochróm, kt. po excitácii UV svetlom emituje zelenú fluorescenciu. Pouţíva sa 

ako fluorescenčný marker amínov, aminokyselín a proteínov, napr. pri stĺpcovej a 

vysokoúčinnej chromatografii a imunofluorescenčných metódach.  

Dansylchlorid 

 

dans de St. Guy – tanec sv. Víta; →Sydenhamov syndróm.  

 

Dantamacrine
®
 (Rhm) →dantrolén. 

Danten
®
 (McKesson) – antikonvulzívum; →fenytoín. 

Dantrium
®
 (Bago) – periférne a centrálne vazodilatans; →bencyklán. 

Dantrium
®
 (Eaton) – myorelaxans; →dantrolén. 

Dantrix
®
 (SIT) – myorelaxans; →dantrolén. 

dantrolén – dantrolenum, 1-[5-(4-nitrofenyl)furfurylindén-amino]2,4-imidazolindión, 1-[[[5-(4-

nitrofenyl)-2-furanyl]metylén]-amino]-2,4-imidazolidíndión, C14H10N4O5, Mr 314,26; centrálne 

myorelaxans kostrového svalstva, antidótum. Pôsobí na úrovni 

transmembránového uvoľnenia pohybu vápnikových iónov a 

stabilizuje zvýšené uvoľňovanie makroergických väzieb.  

Dantrolén 

 

 

Indikácie – malígna hypertermia, malígna febrilná katatónia, malígny neuroleptický sy. Podáva sa pri 

prvých príznakoch, pokiaľ moţno do 30 min po prvých príznakoch. 



Kontraindikácie – hepatopatia, gravidita, myasthenia gravis; v akút. stave sa nerešpektujú nijaké 

kontraindikácie. 

Nežiaduce účinky – dávky >10 mg/kg/d vyvolávajú svalovú slabosť, únavu, závraty, bolesti hlavy, 

nauzeu, vracanie, hnačky. Vysoké pH rozt. (9,5) je príčinou podráţdenia aţ zápalu ţily; 

paravenózne podanie vyvoláva nekrózu okolitého tkaniva. 

Interakcie – nemajú sa súčasne podávať ióny vápnika ani blokátory vápnikových kanálov. 

Dávkovanie – individuálne, bolus 1 – 2,5 mg/kg aţ do kumulatívnej dávky 10 mg do ţily s 

dostatočným prietokom, najlepšie centrálnym ţilovým katétrom. Po kríze (teplota, klin. a biochem. 

príznaky) sa pokračuje kontinuálnou infúziou udrţovacou dávkou 7,5 mg/kg v prvých 24 h. Ak nie je 

prvá dávka do 30 min úspešná, opakuje sa viackrát. Th. trvá aţ 3 d a celková dávka môţe 

dosiahnuť aţ 300 mg/kg. Počas th. treba sledovať koncentráciu laktátu, K a voľného myoglobínu v 

sére, po ukončení kúry pečeňové testy. 

Prípravky – (sodná soľ hemiheptahydrát C14H9N4NaO5.3 1/2 H2O – F-440
®
, Dantamacrin

®
, 

Dantrium
®
; sodná soľ tetrahydrát C14H9N4NaO5.4 H2O – Dantrix

®
, Dantrolen

®
). 

Dantrolen
®
 inj. sicc. (Rohm Pharma) – Dantrolenum natricum trihemihydricum 20 mg v 1 amp. 

Myorelaxans, antidótum; →dantrolén. 

Dantromin
®
 – stimulans CNS; →pemolín. 

dantrón – syn. dantronum, dentrón, 1,8-dihydroxyantrachinón, C14H8O4, Mr 240,20; katartikum, 

laxatívum. Zvyšuje motilitu čreva. Vzhľadom na jeho kancerogénny a 

mutagénny účinok sa uţ nepouţíva. Intermediát pri výrobe alizarínu a 

indantrénových farbív (Altan
®
, Antrapurol

®
, Diaquone

®
, Duolax

®
, Istin

®
, Istizin

®
, 

Modane
®
).  

Dantrón 

Danylen
®
 (Temmler) – stimulans CNS, anorektikum; dietylpropión. 

Danyszov fenomén →fenomén. 

Daonil
®
 (Hoechst) – antidiabetikum; →gliburid. 

Daonil
®
 tbl. (Jugoremedia) – Glibenclamidum 5 mg v 1 tbl.; perorálne antidiabetikum; →glibenklamid. 

dap – skr. jednotky sily; →dekapont. 

daP – skr. jednotky dynamickej viskozity; →dekapoise. 

DAP – binárna zmes dusičnanu amonného a paliva, obyčajne nafty. 

Daphne – [g. vavrín] rod stromov a krov.  

Daphne cneorum L., lykovec voňavý – krík 10 – 40 cm vysoký. Konáre sú rovnováţne al. 

odstávajúce, na konci chlpaté s hladkou, hnedou v mladosti sivou kôrou, bohato olistené. Listy sú 

bezstopkaté, tuhé, podlhovasto obráteno vajcovitého tvaru, vpredu zaokrúhlené s vrcholom v tvare 

ihly al. mierne vykrojené. Koţovitá štruktúra im umoţňuje prezimovanie. Súkvetia bývajú 

bezstopkaté. V koncovom súkvetí je obyčajne 5 – 10, zriedkakedy 15 kvetov. Majú ruţovočervenú, 

niekedy bielu farbu a omamnú klinčekovú 

vôňu. Plodom je červenohnedá kôstkovica 

elipsovitého tvaru s koţovitým oplodím. 

Semená sú podlhovasto vajcovité, 

čiernohnedé. Kvitne od apríla do júna. 

Rastie v níţinách aţ do horského pásma v 



Malých Karpatoch, na Záhorí, vo Veľkej Fatre a Nízkych Tatrách, najmä vo svetlých lesoch, na 

okrajoch hájov, na lúkach. Uprednostňuje výslnené miesta. Patrí k chráneným rastlinám. Obsahuje 

toxický glykozid dafnín. Otrava sa pozorovala u človeka, psov a hydiny. 

 

 

Daphne cneorum (lykovec vonný)     Daphne mezereum (lykovec jedovatý) 

Daphne gnidium a Daphne mezereum L. (Thymelaeaceae) majú pľuzgierotvorné a preháňavé 

účinky. Toxické sú najmä ich glykozidy.  

Daphne mezereum L. (Thymelaeaceae) – lykovec jedovatý, stredne veľký krík z čeľade vrabcov-

níkovitých. Má priame al. odstávajúce, veľmi tuhé konáre, v mladosti listnaté, neskôr holé, 

v dospelosti so sivohnedou kôrou. Listy sú striedavé. Majú krátke stopky, podlhovastý al. 

podlhovasto obráteno vajcovitý tvar. Na lícnej strane sú ţivozelené, na rube modrastozelené. 

Zdanlivo pravidelne al. zreteľne súmerné kvety sú usporiadané po 2 – 4 v chudobných bočných 

súkvetiach. Sú ruţovočervenej farby, staršie blednú. Vyznačujú sa omamnou vôňou, rozvíjajú sa 

oveľa skôr ako v zime opadávajúce listy. Plody – kôstkovice – majú podlhovasto vajcovitý aţ 

vajcovito guľovitý tvar. Sú nápadne šarlátovočervené a bývajú nahustené pod vrcholcom 

tohoročných listov. Kvitne vo februári aţ apríli, v miernych zimách uţ v januári. Rastie roztrúsene od 

níţiny do subalpínskeho pásma, najmä v juţne poloţených častiach, najmä v svetlých listnatých 

lesoch s hustým porastom. Pestuje sa aj ako okrasný ker. Je to jedovatá a liečivá rastlina, známa od 

16. stor. Obsahuje toxický glykozid dafnín. Poţitie 10 aţ 12 plodov môţe zapríčiniť exitus. 

Šťava z kôstkovíc sa pouţívala na zostrenie chuti octu a horčice. Červené farbivo sa pouţíva ako 

maliarska červeň. V ľudovom liečiteľstve sa pouţívala kôra v th. syfilisu, reumatizmu, pri bolestiach 

zubov, ako obklady na dráţdenie pokoţky. Esencia z kôry bola súčasťou náplastí proti tbc a 

rakovine. 

 

daphnetinum →dafnetín. 

Daphnia →dafnia. 

daphninum →dafnín. 

daphnismus →dafnizmus. 

dapiprazol 5,6,7,8-tetrahydro-3-[4-(2-metylfenyl)-1-piperazinyl]etyl]-1,2,4-triazolo[4,3-a]py-ridín, 

C19H27N5, Mr 325,46, antiglaukomatózum (monohydrochlorid 

C19H28ClN5 – AF 2139
®
, Glamidolo

®
, Reversil

®
). 

Dapiprazol 

 

Dapocel
®
 – vazodilatans, antihypertenzívum; diizopropylamíndichlóracetát. 

Dapotum
®
 (Heyden) – antihypertenzívum, diuretikum; hydroflumetiazid. 

Dapotum D
®
 (Heyden) – antihypertenzívum, diuretikum; hydroflumetiazid. 

Dapril
®
 tbl. (Medochemie) – Lisinoprilum 5, 10 al. 20 mg v 1 tbl. Antihypertenzívum, vazodilatans; 

→lizinopril. 

dapsón – Dapsonum, diaminodifenylsulfón, skr. DADS, 4,4
,
-sulfonylbisbenzénamín, skr. DADPS, 

DDS, C12H12N2O2S, Mr 248,30, sulfónové chemoterapeutikum s bakteriostatickým a baktericídnym 

účinkom na Mycobacterium leprae, ako aj antimalarickým účinkom. Po podaní p. o. sa rýchlo a 



takmer úplne resorbuje. Asi 85 % dávky sa vylučuje močom vo forme metabolitov rozp. vo vode. 

Exkrécia látky je pomalá, max. koncentrácia v plazme sa dostavuje za 4 aţ 8 h, na dosiahnutie 

konštantnej koncentrácie v plazme, treba d. podávať denne 8 d, kt. po dávke 200 mg/d dosahuje asi 

2,3 mg/l. Jeho biol. t0,5 je priemerne 28 h, ale značne kolíše (10 – 50 h). D. preniká do materského 

mlieka. 

Dapsón  

 

Indikácie – dermatitis herpetiformis Duhring a i. koţných ochorení s bulóznou pemfigoidnou a 

nekrotizujúcou vaskulitídou, všetky formy lepry s výnimkou prípravkov s dokázanou rezistenciou 

voči d. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na d. a jeho deriváty, dojčenie. 

Nežiaduce účinky – bolesti v krku, zvýšenie teploty, purpura, ţltačka; nauzea, vracanie, bolesti v 

bruchu, závraty, psychóza, bolesti hlavy, fototoxickosť, tachykardia, nefrotický sy., proteinúria, 

muţská neplodnosť, dapsónom indukovaný lupus erythematosus a sy. podobný infekčnej 

mononukleóze. Môţe vyvolať periférnu neuropatiu a poškodenie CNS, hepatopatiu, útlm kostnej 

drene, hemolytickú anémiu (inhibuje aktivitu glukóza-6-fosfátdehydrogenázy). Inhibuje uvoľňovanie 

lyzozómových enzýmov a cytoxickosť sprostredkovanú myeloperoxidázou v leukocytoch. Po 

prerušení th. tieto príznaky obvykle miznú.  

Interakcie – výskyt hematol. reakcií sa zvyšuje pri súčasnom podávaní antagonistov kys. listovej. 

Súčasné podávanie rifampicínu zniţuje 7 – 10-krát koncentráciu d. v plazme. 

Vzhľadom na to, ţe sa opísalo úmrtie na aplastickú anémiu, agranulocytózu a i. krvné dyskrázie v 

súvislosti s podávaním d., treba kontrolovať KO. 

Dávkovanie – dermatitis herpetiformis: dospelým sa podáva spočiatku 50 mg/d, deťom 

zodpovedajúce niţšie dávky. U dospelých moţno dávku zvýšiť aţ na 300 mg/d, príp. vyššie. Pri 

dosiahnutí účinku treba dávku zníţiť na najniţšiu udrţovaciu dávku. Pri lepre na redukciu rezistencie 

odporúča WHO kombinovať d. s ďalšími antileprotikami; udrţovacia dávka je 100 mg/d, deťom sa 

podávajú zodpovedajúce niţšie dávky. 

Prípravky – Avlosulphone
®
, Croysulfone

®
, Croysulphone

®
, Diphone

®
, Disulone

®
, Dumitone

®
, 

Eporal
®
, Novophone

®
, Sulphadione

®
, Udolac

®
; kombinovaný prípravok – Disulone 100 Au Protox. de 

fer
®
 tbl. Rhône-Poulenc Rorer (obsahuje Dapsonum 100 mg + Ferrosi oxalas dihydrixcus 200 mg v 

1 tbl.).  

DATP
® 

– antagonista barbiturátov a morfínu; →aminofenazol. 

Daptazil
®
 – antagonista barbiturátov a morfínu; →aminofenazol. 

Daptazole
®
 (Nicholas) – antagonista barbiturátov a morfínu; →aminofenazol. 

Daquin
®
 (Riker) diuretikum; →chlórazanil. 

DAR
®
 antiarytmikum; →diacereín. 

daraf – [podľa angl. fyz. M. Faradaya] jednotka elastancie (prevrátená hodnota faradu – 1/F).  

Daramin
®
 umelé sladidlo; amónna soľ sacharínu. 

Darammon
®
 systémový acidifikátor, chlorid amónny. 

Daranide
®
 (Merck & Co.) inhibítor karbonátdehydratázy; →dichlórfenamid. 

Darapram
®
 antimalarikum; →pyrimetamín. 



Daraprim
®
 tbl. (Wellcome) – Pyrimethaminum 2 mg v 1 tbl. Antimalarikum; →pyrimetamín. 

Darbelan
®
 tbl. (Siegfried) – Nifedipinum 10 mg v 1 tbl. Vazodilatans, antihypertenzívum, blokátor 

vápnikových kanálov; →nefedipín. 

Darbid
®
 (SK & F) anticholínergikum; →izopropamid. 

Darcil
®
 (Wyeth) antibiotikum; →feneticilín draselný. 

Darenthin
®
 (Burroughs Wellcome) antiadrenergikum, antiarytmikum; →bretýliumtozylát. 

Dar es Salaam bacterium – [Dar es Salaam hlavné mesto Tanzánie, kde sa izolovalo r. 1922] 

→Salmonella salamae. 

Daricol
®
 anticholínergikum; →oxyféncyklimín. 

Daricon
®
 – anticholínergikum; oxyféncyklimín. 

Darierov príznak →príznaky. 

Darierov syndróm – [Darier, Ferdinand Jean, 1856 – 1938, paríţsky dermatológ] I – ichthyosis 

vulgaris; →ichtyóza; II →erythema annulare centrifugum.  

Darierov-Groenblandov-Strandgbergov syndróm →Grönlandov-Strandbergov syndróm. 

Darierov-Roussyho sarkoid →Besnierov-Boeckov-Schaumannov syndróm. 

Darierova-Whiteova choroba →Darierov syyndróm. 

Darkene
®
 cps. (Sigurta) – Flunitrazepamum 2 mg v 1 kps. Hypnotikum; →flunitrazepam. 

Darkševičovo jadro – [Darkševič, Liverij Osipovič, 1858 – 1925, rus. neurológ] malé jadro dorzálne 

od fasciculus longitudinalis medialis v centrálnej sivej hmote na rostrálnom konci aqueductus 

cerebri. Prijíma vlákna z fasciculus longitudianlis medialis a coliculus superior. 

Darlan® – vinylidénkyanidovo-vinylacetátový kopolymér; pouţíva sa v textilnom priemysle. 

Darlingova choroba – [Darling, Samuel Taylor, 1872 – 1925, amer. lekár] →histoplazmóza. 

Darmol
®
 (Omegin) – katartikum, laxatívum; fenolftaleín. 

darnel – rastlina ţitná tráva Lolium temulentum L. (Gram.), semená obsahujú narkotický jed. Poţitie 

múky kontaminovanej d. vyvoláva závraty, potácanie sa, vracanie, poruchy videnia, pálčivé bolesti v 

ústach a prostráciu. 

Darotol
®
 – dezodorans; chlorofyl. 

Darrowov roztok →roztoky. 

darsonvalizácia – [d
,
Arsonval, Jacques Arsène, 1851 – 1940, franc. fyziológ] elektroterapeu-tická 

metóda na koţné choroby, kt. vyuţívala vysokofrekvenčné, nízkonapäťové prúdy pomerne vysokej 

intenzity; v súčasnosti sa pouţíva málo. 

Dartal
®
 (Searle) – antipsychotikum; →tiopropazát. 

dartos, on – [g.] zodretý; tunica dartos – obal testes. 

Dartranol
®
 (Ester) →fenylbutazón. 

Darvan
®
 – vinylidénkyanidovo-vinylacetátový kopolymér pouţíva sa v textilnom priemysle (Darlan

®
, 

Travis
®
). 

   Darvan 

 



 

Darvilen
®
 (Schering) – inj. cefamycínové antibiotikum; dvojsodná soľ cefotetánu. 

Darvisil
®
 (Burroughs Wellcome) – antiprotozoikum, kombinácia sulfachinoxalínu a diave-ridínu. 

Darvon
®
 (Lilly) – narkotické analgetikum; napsylát monohydrát →propoxyfénu. 

Darvon N
®
 – narkotické analgetikum; napsylát monohydrát propoxyfénu. 

Darwin, Charles Robert – (1809 – 1882) angl. prírodovedec. Pôvodca vývojovej teórie a zakladateľ 

modernej biológie. Študoval medicínu v Edinburghu, prírodné vedy v Cambridge. Bol členom 

expedície okolo sveta na lodi Beagle (1831 – 1936), kt. opísal v diele Voyage of the Beagle (1839). 

Je autorom mnohých významných objavov v geológii, paleontológii a biol. Jeho hlavný význam 

spočíva v bádaní vzniku a premenlivosti druhov a pôvodu človeka. Utvoril teóriu evolúcie ţivej 

prírody prírodným výberom (On the Origin of Species by Means of Natural Selection or the 

Preservation of Favoured Races in the Struggle for Life, London 1859; The Variation of Plants and 

Animals under Domestication, 1868; The Descent of Men and Animals, 1871). V diele The 

Expression of the Emotions in Men and Animals (1872) sa zaoberal duševnými stavmi človeka a 

zvierat, v práci Structure and Distribution of Coral Reefs (1842) vysvetlil vznik koralových ostrovov. 

darwinizmus – [Darwin, Charles Robert, 1809–1882, angl. prírodovedec] teória evolúcie ţivej prírody 

prírodným výberom, podľa kt. hlavným faktorom evolúcie je premenlivosť, dedičnosť a výber (v 

domácich podmienkach umelý, v prírode prírodný); →evolučná teória. 

Darwin na základe rozsiahleho faktového materiálu dokázal, ţe dnešné organizmy sú výsledkom 

pomalého procesu premien niekoľkých pôvodných foriem. Vo svojej variačno-selekčnej teórii 

vysvetlil túto evolučnú premenu na základe evolučných faktorov variability a selekcie. Organizmy sa 

navzájom odlišujú nepatrnými odchýlkami a plodia viac potomkov, neţ je potrebné na zachovanie 

druhu. Výhodnejšie varianty s lepšou schopnosťou prispôsobiť sa sú v boji o ţivot (podľa Darvina 

struggle for life) selektované a uprednostňované pri rozmnoţovaní. 

Darwin tvrdil, ţe meniace sa podmienky prostredia na zemi vyberajú spomedzi mnoţstva prirodzene 

premenlivých jedincov al. ich populácií také, kt. majú vlastnosti umoţňujúce preţiť za nových 

podmienok. Tieto vlastnosti sa prenášajú na potomstvo. Populácie, kt. nie sú schopné prispôsobiť 

sa zmeneným podmienkam prostredia, vyhynú. Výber pokračuje cez tisícky generácií cestou malých 

zmien aţ k vzniku nových variet a druhov. 

Podľa Darwinovej evolučnej teórie hlavným faktorom evolúcie je premenlivosť, dedičnosť a výber (v 

domácich podmienkach umelý, v prírode prírodný). V boji o existenciu, v dôsledku pôsobenia 

podmienok vonkajšieho prostredia, zo ţivých org. ostávajú naţive a dávajú potomstvo len jedince 

najviac prispôsobené. 

Darwin vo svojej vývojovej teórii vychádzal zo skutočnosti, ţe jedince toho istého druhu sa v 

jednotlivých znakoch vzájomne odlišujú. Mnohé z týchto odchýliek sú dedičné, hoci z hľadiska svojej 

funkcie v organizme náhodné. Pretoţe sa druhy rozmnoţujú geometrickým radom, nie je moţné, 

aby celé potomstvo preţilo. Pôsobením prírodného výberu preţívajú a rozmnoţujú sa jedince, kt. sú 

svojimi vlastnosťami lepšie prispôsobené na svoje ţivotné prostredie, kým jedince menej dokonale 

prispôsobené sa postupne eliminujú. Takto sa v priebehu generácií zdokonaľujú prispôsobenia na 

prírodné podmienky. Jedince i celé populácie sa adaptujú na podmienky prostredia. Tento proces 

vedie počas geologických dôb k vzniku nových druhov, ako aj taxónov vyšších kategórií (rod, čeľaď, 

rad, trieda, kmeň). 

Darwin dokázal, ţe druhy vznikajú jeden z druhého (teória o pôvode druhov, descendenčná teória), 

a to prostredníctvom postupných premien. Na potvrdenie svojej teórie o pôvode druhov 

nazhromaţdil dôkazy týkajúce sa geografického rozšírenia druhov, náuky o domácich zvieratách, 



embryológie, taxonómie, javov adaptácie, ,,ţijúcich fosílií``, porovnávacej anatómie, porovnávacej 

etológie a postupnosti typov, kt. zistila paleontológia. Medzeru v Darwinových dôkazoch – postupné 

pretváranie typov – neskôr vyplnila paleontológia. 

Druhou zásluhou Darwina bolo vysvetlenie mechanizmu postupnej premeny druhov pomocou teórie 

prírodného výberu (selekčná teória), kt. sa zakladá na týchto empirických faktoch a záveroch: 1. 

Počet rozmnoţených organizmov podstatne prevyšuje tých, kt. môţu preţiť. 2. Počet dospelých 

indivíduí ostáva relatívne konštantný. 3. Musí teda existovať boj o ţivot (struggle for life), v kt. 

podľahne veľká väčšina potomstva skôr, neţ dosiahne reprodukčnú zrelosť. 4. Indivíduá sa menia, 

čo ovplyvňuje ich schopnosť obstáť v boji o ţivot. 5. ,,Prírodný výber“ (natural selection) sa uplatňuje 

pri tých organizmoch, kt. sú na základe svojej variability najlepšie prispôsobené ţivotným 

podmienkam. Tie sa potom intenzívnejšie rozmnoţujú a ich vlastnosti sa tak sprostredkúvajú 

nasledujúcim generáciám. Takto sa organizmy stálym prispôsobovaním svojím ţivotným 

podmienkam postupne premieňajú. 

Na základe analýzy praktických chovateľských metód dospel Darwin k záveru, ţe domestifikované 

zvieratá a kultivované rastliny varírujú. Umelým výberom určitých indivíduí usmerňuje chovateľ 

dedičnú premenlivosť kultúrnych organizmov a dosahuje rasy domácich zvierat a sorty kultúrnych 

rastlín so ţiaducimi znakmi a vlastnosťami. 

Nedostupným ostal pre Darwina mechanizmus dedičnosti tých vlastností na potomkov, kt. sa ukázali 

ako vhodné prostredníctvom mutácie (rekombinácie) a selekcie génov. 

Sociálny darwinizmus – je vnútorne značne diferencovaný sociol. smer, snaţiaci sa aplikovať v 

zjednodušenej podobe určité zákonitosti prírodovednej teórie Ch. R. Darwina na ţivot spoločnosti. 

Sociálny d. vznikol a rozvinul sa v 2. polovici 19. stor. nielen v sociol., ale aj v publicistike, beletrii a 

politike. Za hlavné faktory spoločenského ţivota pokladá prirodzený výber a boj o ţivot. V sociol. bol 

ako naturalistický smer motivovaný snahou po zvedečtení sociol. podľa vzoru uţ konštituovaných 

prírodných vied. K jehom predstaviteľom patria zástancovia sociálneho reformizmu, sociálneho 

nominalizmu, reformisti, prívrţenci ţivelnosti spoločen-ského vývoja, zástancovie rasovej teórie i jej 

odporcovia atď. Spoločným znakom d. s. bolo chápanie sociálneho ţivota ako oblasti 

nezmieriteľného a ne- ľútostného boja medzi jedincami i skupinami. Napr. L. Gumplowicz (1883) 

vychádza z predpokladu, ţe ľuďom je vrodená vzájomná nenávisť determinujúca vzťahy medzi 

skupinami, národmi, kmeňmi a rasami. Podľa neho jednotlivé ľudské plemená vznikli v evolučnom 

vývoji nezávisle od seba, rozdielne druhy existovali od počiatku dejín ľudstva (polygenetická teória 

pôvodu ľudstva). Kontakty týchto skupín viedli nevyhnutne ku konfliktom a bojom, kt. výsledkom 

bolo ovládnutie slabších silnejšími. Vplyvom ekonomického vývoja nahradilo pôvodné zabíjanie 

porazených otroctvom a vykorisťovaním, čo znamenalo začiatok triedneho panstva a štátu. Boj 

medzi skupinami má dve podoby: a) formu triedneho konfliktu medzi panujúcou triedou tvorenou 

potomkami víťazov a podriadenou triedou potomkov porazených; b) formu konfliktu štátov, lebo 

prirodzenou tendenciou vývoja štátu je jeho teritoriálne zväčšovanie, čo musí viesť ku konfliktom s 

inými štátmi a k boju, v kt. víťazí lepší, t. j. silnejší. G. Ratzendorfer naopak vychádzal z 

monogenetickej teorie pôvodu ľudstva a vysvetľoval vznik prvotných ľudských skupín (rodín a 

kmeňov) tým, ţe sa ľudia rozdeľovali v dôsledku boja o ţivot. Deľba na rody a rasy je podľa neho 

skôr dôsledkom ako príčinou biol. boja o ţivot, kt. má v dejinách ľudstva univerzálnu platnosť. 

V Čechách bol zástancom d. s. čiastočne M. Tyrš, kt. v stati Náš úkol, směr a cíl napísal, ţe dejiny 

ľudstva rovnako ako vývoj biol. organizmov sú večným bojom o bytie a trvanie, v kt. podľahnú a 

vyhynú neschopní a pre celok závadní. Z toho potom vyvodil pravidlá zdravého vývoja a úsilie o 

zachovanie nádora. 

D. s. bol od začiatku predmetom kritiky z rôznych pozícií. Tézu o vrodenom nepriateľstve medzi 

ľuďmi odmietal napr. J. A. Novikov. Podľa T. H. Huxleya je zásadný rozdiel medzi biol. evolúciou a 



spoločenským vývojom, kt. sa riadi inými ako biol. zákonmi. Podľa Wallacea pre vývoj spoločnosti 

má rozhodujúcu úlohu charakter sociálneho usporiadania a nie biol. prirodzenosť. D. s. zohral negat. 

úlohu v rôznych nacionalistických a rasistických politických hnutiach, v súčasných sociol. smeroch 

mu však uţ nepripadá významnejšie miesto. 

Darwinove hrbolčeky – [Darwin, Charles Robert, 1809 – 1882, angl. prírodovedec] aurikulárne 

prívesky, chrupavčité hrbolčeky v okolí vonkajšieho ucha; vrodená anomália. 

Dasanit
®
 (Chemagro) nematocídum, insekticídum; →fensulfotión. 

Dasein – nem. das Sein, existencia, bytie. Výraz pouţívaný Leibnitzom v zmysle prostého bytia bez 

zreteľa na kvality a štruktúru existujúceho predmetu (So-Sein) al. jeho podstatu (esencia). U 

Kierkegaarda pojem existencie zahrňuje len človeka, ľudskú existenciu. U Heideggera má D. uţší 

význam; predmetom filozofie podľa neho musí byť bytie, kým predmetom vedy ,,súcno“. Pod 

,,súcnom“ sa rozumie všetko, čo sa vzťahuje na empirický svet, od kt. treba odlíšiť jeho vlastné 

bytie. Toto sa nepostihuje racionálnym myslením, ale bezprostredne, odhaľujúc sa v človeku ako 

jeho vlastné bytie, jeho osobné jestvovanie, t. j. ako existencia. D. nie je Sein (bytie), ale práve len 

určité ľudské bytie slúţiace na objasnenie jeho povahy a zmyslu (→existencionalizmus). 

daseinanalýza – uplatnenie →existencionalizmu (Binswanger, Heidegger, Boss, Wyrsch a i.) v 

psychol., psychopatológii a psychiatrii; →Dasein. Ústredným bodom d. je pojem zmyslu ţivota. 

Osobnosť závisí od svojho existenciálneho poľa, od svojej existenciálnej situácie, typu bytia vo 

svete (in-der-Welt-sein). Svoju existenciálnu situáciu si však jedinec utvára sám; ,,človek je tým, čo 

zo seba urobí“ (Jean-Paul Sartre). Za základnú ľudskú potrebu sa pokladá potreba zmyslu ţivota. 

Frustrácia tejto potreby narúša duševnú rovnováhu a vyvoláva duševné poruchy. Dôleţitý je najmä 

spôsob existencie a situácie, v kt. človek stráca svoju ţivotnú rolu a hodnotu, svoj zmysel ţivota. 

Zdôrazňuje sa aktuálna sitácia pacienta. Dôleţitým psychogénnym činiteľom duševných porúch je 

,,pocit“ straty zmyslu ţivota (Sinnlosigkeit-gefühl). Frustrácia zmyslu ţivota môţe nastať u kaţdého 

človeka, čím je daná moţnosť psych. dezintegrácie. Zmysel ţivota a realizácia hodnôt uznávaných 

indivíduom sú totiţ integrujúcim faktorom duševného ţivota, sú tým ,,čo robí ţivot hodný ţitia“. O 

vzniku poruchy rozhodujú však aj kompenzačné mechanizmy. 

V d. má významnú úlohu intuícia, psychoterapeut sa musí vţiť do situácie pacienta, pochopiť ho 

nájsť znesiteľný spôsob bytia vo svet, konkrétny zmysel ţivota.  

Umiernenejšou formou d. je logoterapia utvorená V. E. Franklom, kt. pouţíval v th. neuróz a pri 

riešení ţivotných kríz. Jej cieľom je analýzou ţivotného štýlu pacienta, jeho rol a hodnôt odstrániť 

existenciálne frustrácie a pomôcť pacientovi získať odosobnený postoj k vlastnému ţivotu (postoj 

diváka). 

Osobitným druhom d. je humanistická psychológia (K. Jankowski, A. Maslow, A. Sutich). Vznikla 

pôvodne ako reakcia na mechanistické behavioristické poňatie človeka a ako kritika konzumného 

spôsobu ţivota. Zdôrazňuje jedinečnosť a celistvosť osobnosti a jej určitú intencionalitu, a to najmä 

pri realizácii vlastného duševného potenciálu a tvorivosti. Základnými pojmami tejto teórie je 

tvorivosť, sebaaktualizácia, sloboda voľby a spontánnosť. 

Kritika d. sa týka jej intuitivizmu, iracionalizmu a fenomenologického zamerania. Intuícia je 

pochopiteľne vzdialená od vedeckej klasifikácie, a preto d. klasifikáciu v psychopatológii ani 

nepouţíva, čo vyúsťuje do neuznávania diagnóz. Kritické výhrady sa vznášajú aj voči zameraniu d. 

len na aktuálnu sitáciu pacienta, v kt. sa však koncentruje celá jeho minulosť s rozpormi, kt. sú v 

človeku. Tieto rozpory sú zdrojom nespokojnosti s vlastnou existenciou a jej zmyslom, ale aj 

zdrojom tvorivej činnosti. Niekt. zástancovia d.  mechanizmom frustrácie zmyslu ţivota vysvetľujú 

nielen vznik neuróz, ale aj schizofrénie. Schizofréniu pokladajú za osobitný spôsob existencie, kde 



stratu zmyslu ţivota sprevádza samota a izolácia, odtrhnutie od reálneho ţivota. Toto extrémne 

stanovisko však vyúsťuje do th. nihilizmu a je v rozpore s úspechmi psychofarmakoterapie.  

Daserol
®
 – myorelaxans kostrového svalstva; →mefenezín. 

Dasil
®
 (Wander) – kys. nikotínová. 

Dasten
®
 (Duncan) – antialergikum, antiastmatikum; →oxatomid. 

DAT – 1. skr. direct antiglobulintest, priamy antiglobulínový test; →Wallerov-Roseho test; 2. psychol. 

skr. Differential Aptitude Tests – batéria testov na meranie intelektových schopností mladistvých a 

dospelých osôb vypracovaných pre poradenstvo vzdelania a povolania študentov vysokých škôl, v 

USA pouţívaná pre školské ročníky 8 – 12 (Bennet a spol., 1947 aţ 1959). Hodnotí sa verbálne 

usudzovanie, pohotovosť pri rátaní, abstraktné uvaţovanie, priestorové vzťahy, mechanické 

uvaţovanie, rýchlosť a presnosť v pí- saní, slovník, pouţívanie slov (pravopis, vety). 

D.A.T.
 ®

 (Wander) v tuku rozp. vitamín B1; →acetiamín. 

dáta – [l. pl. z datum] údaje; systematicky organizované informácie určitého druhu; informačné údaje, 

formalizované vyjadrenie skutočnosti schopnej prenosu a spracovania človekom al.počítačom; v sg. 

údaj. Vo všeobecnosti ide o formálne systematické záznamy informácií pomocou čísel a symbolov. 

V štatistike sú d. záznamy o hodnotách premenných a stavoch jednotlivých objektov (prípadov), 

chápaných ako realizáciu náhodných veličín a náhodných javov, spolu s informáciou o spôsobe 

vzniku a zberu (výberový prístup, spôsob merania, schéma experimentu, genéza), príp. spolu s 

modelom určujúpcim ich pravdepodobnostné správanie; →znaky. D. vo vede sú konkrétne a 

špecifické opisy, kt. odráţajú jednotlivé pozorované javy, udalosti al. procesy. Tvoria základ aj pre 

ďalšie spracovanie výsledkov, odvodzovanie dôsledkov pre prax a výstavbu teoretických systémov. 

Centrálnou otázkou výskumu je spoľahlivosť získaných d. 

Podľa ich vzťahu k štatistickým jednotkám rozlišujeme: 1. hodnoty dát; 2. početnosti dát. 

Hodnoty dát – vyjadrujú kvalit. al. kvantit. sledovanú vlastnosť štatistickej jednotky. Získavajú sa 

dotazovaním, pozorovaním, počítaním, meraním al. výpočtom. Podľa toho sa rozoznávajú 

kvalitatívne a kvantitatívne d. 

Početnosti dát – frekvencie, v podobe tzv. enumeračných d. predstavujú jedinú moţnosť číselného 

spracovania väčšiny kvalit. d. Rozoznávajú sa absol. a relat. početnosti. Absolútne početnosti sú 

počty štatistických jednotiek s určitou hodnotou d. al. určitým intervalom ich hodnôt, napr. 35 r. s 

hodnotou muţ. Formálne majú charakter meristických veličín. Ak ich pokladáme za vlastnosť inej, 

,,vyššej“ štatistickej jednotky, napr. 35-r. človek, stávajú sa meristickými d. Relatívne početnosti sa 

získavajú výpočtom ako pomer k rozsahu súboru (napr. 20 z 100 = 0,20 al. 20 %). Predstavujú pp. 

výskytu štatistickej jednotky s príslušnou hodnotou znaku v danom súbore. 

Anonymizácia dát – utajovanie osobných d. pri ich spracúvaní v zmysle lekárskeho tajomstva. 

Jednoduchá anonymizácia v sociol. zmysle je odstránenie administratívnych identifikačných údajov. 

Faktická anonymizácia je redukcia osobných d., aby vyhovovala zákonu o ochrane d.  

Čistenie dát – postup, pri kt. sa ešte pred začatím analýzy vylučujú neúplné a nekonzistentné 

informácie.  Táto skutočnosť by sa mala uviesť spolu s výsledkami analyzovaných dát. 

Ochrana dát – právo vychádzajúce zo zákonov o základných ľudských právach a slobôd na 

ochranu ľudskej osobnosti zahrňuje všetky organizačné a technické opatrenia na zabezpečenie 

informačného samourčovania, najmä na ochranu osobných údajov pred diskreditovaním a zneuţitím 

(povinnosť mlčanlivosti). Zákon určuje, kt. d. a na aký účel a za akých podmienok sa smú spracovať. 

Redukcia dát – postup, pri kt. sa získané dáta sumarizujú vo forme zvoleného ukazovateľa. 

Druhy dát 



Dimenzionálne dáta →metrické dáta. 

Diskrétne dáta – kategorické dáta, dáta, kt. moţno roztriediť do prirodzene sa vyskytujúcich al. 

arbitrárne definovaných skupín. Číselná hodnota priraďovaná k označeniu jednotlivých skupín 

vyjadruje kvalitu (rozdiely v číselných hodnotách nemajú úlohu). Napr. osoby slovenskej národnosti 

majú označenie 1, osoby českej národnosti 2 atď. 

Kategorické dáta – diskrétne dáta 

Klasifikačné dáta – umoţňujú triediť javy (napr. zdravý–chorý, klasifikácia podľa dg.). 

Klinické dáta – klinické pozorovania, merané a zaznamenané. Napr. TK 120/80 mm Hg. 

Kvalitatívne dáta – nominálne znaky, prívlastky, atribúty, kategórie, získavajú sa dotazovaním al. 

jednoduchým zmyslovým pozorovaním. Viachodnotové kvalit. d. môţu nadobúdať viaceré hodnoty; 

pred ich spracovaním treba definovať počet jednotiek s príslušnou hodnotou d. (enumeračné znaky), 

napr. farba biela, modrá, červená, zelená atď. Dvojhodnotové (binárne, alternatívne) kvalit. d. 

pripúšťajú len dve moţnosti, napr. čierny a biely, muţ a ţena, kt. moţno vyjadriť dvoma číslami, 

najčastejšie 0 al. 1; Ak sa pouţijú hodnoty –1 a +1, moţno hodnotou 0 vyjadriť chýbanie údaja. 

Binárne d. tvoria prechod ku kvantit. d. 

Kvantitatívne dáta – číselne vyjadrené d., sú pre štatistické spracovanie vhodnejšie ako kvalit. 

Môţu byť nespojité (poradové al. meristické) a spojité (metrické a nemetrické). 

Mäkké dáta – angl. soft data, klin. a paraklinické pozorovania, kt. sa dajú ťaţko definovať, merať 

a klasifikovať. 

Meristické dáta  – počty, určujú sa počítaním. Sú to absol. početnosti iných štatistických jedno-tiek, 

napr.pacient má 36 r., ako štatistická jednotka má znak 32. Na stupnici sú hodnoty meristických d. 

umiestené ekvidistantne. Pri veľkom počte prvkov sa často merajú vo vzťahu k iným veličinám, čím 

sa ich charakter mení na pomery (rates), napr. počet krviniek v definovanom objeme. Osobitne 

významný je pomer dvoch hodnôt meristických d., tzv. proporcia (frakcia, kvocient, ratio), napr. 31 

zdravých zubov z 32 všetkých, t. j. 31/32 = 0,96875, čiţe 96,875 %. Hoci v uvedenom prípade 

hodnota nie je celistvá, ide vţdy o spojitú veličinu. (pomer dvoch hodnôt rovnakorozmerných 

spojitých veličín sem nepatria). 

Metrické spojité dáta – dimenzionálne d., sa získavajú meraním a majú určitý fyz. rozmer. 

Vyjadrujú sa v základných al. odvodených fyz. veličinách, napr. m, m3 (absol. spojité metrické d.) al. 

vo forme pomeru dvoch rovnakorozmerných veličín, z kt. aspoň jedna je spojitá, napr. počet tepov 

za min (relat. spojité metrické d., angl. rates). 

Nemetrické spojité dáta – spojité proporcie, sú pomery dvoch rovnakorozmerných veličín, napr. 

mol/l; výsledná veličine je bezrozmerná, podobne ako meristická proporcia. Od nej sa však líši 

spojitosťou. Hodnoty spojitých proporcií vţdy vypočítavame. Moţno ich vyjadrovať aj v percentách. 

Patria teda k relat. d. 

Nespojité kvantitatívne dáta – diskontinuálne, diskrétne d., môţu nadobúdať len určité hodnoty, 

medzi kt. nie sú plynulé prechody; tým sa podobajú kvalit. d. Určujú sa počítaním poradia al. 

počítaním. 

Numerické dáta – dáta vyjadrujúce určitú kvantitu sledovaného znaku. 

Ordinárne dáta →poradové dáta. 

Poradové dáta – ordinálne, rangy (angl. ranks) d., stanovujú sa počítaním poradia. Ak majú 

štatistické jednotky rovnaké poradie, číslujú sa priebeţne, ako keby sa ich poradie navzájom líšilo, 

napr. 7., 8. Za ich poradie však pokladáme aritmetický priemer týchto hodnôt, napr. 7,5. Výsledné 

hodnoty teda budú 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7,5, 7,5, 9, 10. atď. D. p. umoţňujú porovnávať javy medzi 



sebou a utvárať medzi nimi poradové vzťahy (napr. usporiadanie osôb podľa stupňa závaţnosti 

ochorenia).  

Primárne dáta – elementárne empirické informácie, najčastejšie údaje o jednotlivých jednotkách 

skúmaného súboru. Majú väčšinou podobu matice d. al. systémového súboru. Okrem čistenia neboli 

podrobené ţiadnemu analytickému spracovaniu, resp. transformácii. Kaţý ďalší krok vrátane 

výpočtu súhrnných charakteristík môţe byť zaťaţený chybami, redukciou al. skreslením v dô- sledku 

voľby nevhodného algoritmu, výpočtovými al. interpretačnými chybami. Napr. spracovanie tabuľky 

sa pokladá väčšinoiu uţ za sek. d., čo platí aj o ďalších formách prezentácie d., ako sú grafy a rôzne 

empirické generalizácie. 

Spojité kvantitatívne dáta – kontinuálne d., dáta, kt. môţu nadobúdať ľubovoľné hodnoty 

z určitého rozpätia (i neceločíselné, počet desatinných miest je len otázkou presnosti merania). 

Moţno ich znázorniť na súvislej stupnici. Môţu byť metrické al. výpočítané (nemetrické) d. 

Tvrdé dáta – angl. hard data, klin., paraklinické a ďalšie dáta, kt. moţno presne definovať a merať. 

Napr. pulzová frekvencia, KO, úmrtnosť, fyz. a chem. veličiny atď. 

databanka – banka dát, archív dát, automatický informačný systém umoţňujúci utvoriť, udrţovať, 

doplňovať a podľa vopred stanovených pravidiel spracúvať rozsiahle súbory dát. D. sa obyčajne 

skladá z troch častí: 1. báza dát (databáza) všetky prvky študovaného systému sú zobrazené ako 

obsahy adries v pamäti počítača, pričom prvok má toľko adries, koľko jeho atribútov zachycujeme; 

2. programy, kt. umoţňujú orientáciu v komplexoch adries, vyhľadávanie príslušných adries a 

prečítanie ich obsahu; 3. programy, kt. umoţňujú ako konečný výsledok utvoriť odpoveď na kladenú 

otázku. Všetky programy sú vopred zadané v počítači; →banka dát. 

dababáza – inform. báza dát, mnoţina rýchklo prístupných štruktúrovaných dát. Dáta trvoria určitý 

celok z hľadiska tematiky al. druhu uloţených záznamov. D. moţno chápať ako o bázu dát  al. 

systém riadenia bázy dát. Ide o komplex súborov uloţených v pamätiach počítačov, kt. sú v určitom 

vzťahu a sú prístupné pomocou programového systému  (systém riadenia bázy dát). Systém 

riadenia bázy dát obsahuje: a) definovanie dát; b) ukladanie dát do bázy dát; c) udrţiavanie dát 

v báze dát; d) výber dát z bázy dát; e) komunikáciu medzi pouţívateľom a systémom. 

Podľa štruktúry moţno deliť d. na bigliografické, faktografické a bázy dát s plnými textami. 

Kaţdá d. sa skladá zo záznamov (obsahujúcich informácie) v strojom čitateľnej forme a z indexov, 

pomocou kt.ô sa utvára prístupový mechanizmus k záznamom v d.  

Bibliografické d. sú vývojovo prvým typ d., zväčša to boli referátové časopisy v strojom čitateľnej 

forme. Zákl. bibliografické údaje o dokumente sú doplnené o anotáciu al. abstrakt. 

Faktografické d. sa delia na numerické (typické pre štatistické ukazovatele), verbálne (faktové), kt. 

slovnou al. tabuľkovou formou zhŕňajú podstatné fakty z pôvodného prameňa, bázy typu sprievodca 

(adresáre firiem a katalógy výrobcov), modely (poţadovaný výstup vzniká výpočtom uloţených 

informácií). 

Bázy s plnými textami (kompletné znenia článkov, kníh, právnych a i. dokumentov). 

Podľa technológie spracovania d. moţno rozoznávať automatizované systémy: a)  pracujúcve 

v dávkovom režime (informácie pred vstupom do počítača a vlastným spracovaním sú zhromaţdené 

do dávok; proces spracovania moţno rozdeliť do niekoľkých krokov: zber dát, vstup dát, kontrola 

dát, oprava dát, spracovanie a výstup; pouţívateľ nemá moţnosť zasahovať do spracovania úlohy, 

korekcie moţno vykonať aţ po jej ukončení); b) pracujúce v dialógovom režime (online, informácie 

vstupujú do počítača, sú spracované okamţite; priamy vstup dát, kt. sú hneď k dispozícii 

príslušnému aplikačnému programu, spracovanie celej úlohu má interaktívny charakter, je moţná 

okamţitáí kontrola a oprava vstupujúcich údajov). 



Typy d. moţno  rozdeliť aj podľa jednotlivých oblastí ľudskej činnosti (poľnohospodárstvo, energia, 

ţivotné prostredie, ţivot a zdravie...).  

Terminologická databáza – súbor odborných terminológií, uchovávaný v počítači, ktorý zahŕňa 

nomenklatúry, štandardizované termíny a lexikalizované syntagmy spolu s identifikačnou 

informáciou ich zdroja, a ktorý moţno kedykoľvek pouţiť ako jedno, alebo viacjazyčný referenčný 

slovník, ako základ pri tvorbe slovníkov, ako prostriedok na kontrolu správneho pouţívania termínov 

a ich tvorby, a tieţ ako doplnkový nástroj informačných a dokumentačných technológií. 

datalogger – pamäťový register. 

Datanil
®
 – tuberkulostatikum; →tiokarlid. 

dataplotter – elektronický prístroj kresliaci v priebehu niekoľkých s ľubovoľnú kresbu, kt. námet sa 

vloţí do stroja naprogramovaný; kresliaci automat. 

DATC – 1. herbicídum, S-2,3-dichlóralyldiizopropyltiokarbamát, →dilát; 2. tuberkulostatikum, 4,4
,
-

di(izoamylo)tiokarbanilid; tiokarlid. 

datiscetín – 3,5,7-trihydroxy-2-(2-hydroxyfenyl)-2H-benzopyran-4-ón, C15H10O6, Mr 286,23, štiepny 

produkt datiscínu, látky izolovanej z koreňa Datisca cannabiana L. 

(Datiscaceae). 

Datiscetín 

 

 

datľa – plod datľovníka s cukornatou duţinou. 

datľovník – palma datľová. 

datolit – bezfarebný, biely al. sivastý jednoklonný nerast; borosilikát vápenatý. 

dátová štruktúra – inform. 1. syn. dátový typ; patrí sem front (postupnosť prvkov, pri kt. sa prvky môţu 

pridávať len na jej koniec al. vyberať len zo začiatku; moţno ho implementovať ako lineárne 

zoznamy al. pole znázornené ako kruh), strom (dynamická štruktúra pouţívaná v prípade 

hierarchických vzťahov a rekurzívnych štruktúr objektov), zásobník (postupnosť prvkov s 

obmedzenými operáciami vkladania a vyberania implementované ako lineárne zoznamy al. 

jednorozmerné polia). 2. V uţšom slova zmysle zostrojenie oblasti hodnôt z elementárnych oblastí 

hodnôt pomocou konštruktorov. Opisujú objekty, na kt. pracuje väčšina algoritmov. Pri riešení 

problémov sa okrem algoritmov predkladá návrh vhodných d. š. Najdôleţitejšiu úlohu hrajú pri 

programovaní v komerčnej sfére. Elementárne oblasti hodnôt sú celé čísla (integer), reálne čísla 

(real), mnoţina pravdivostných hodnôt (boolean), mnoţina znakov (char), pouţívateľom definované 

konečné mnoţiny (skalárne typy) a ich pododbory. Konštruktory slúţia na určenie štruktúry oblasti 

hodnôt a zloţenia, resp. rozkladu ich prvkov. Ku konštruktorom patrí: a) agregácia (utváranie 

usporiadaných n-tíc, pole, záznam), b) zovšeobecnenie (disjunktné zjednotenie oblasti hodnôt), c) 

rekurzia (prechod k spočítateľne nekonečným oblastiam hodnôt, kt. prvky sú skonštruované z 

jednoduchších prvkov príslušnej oblasti rovnakým spôsobom, súbor, lineárny záznam, stromy); d) 

utvorenie množiny všetkých podmnoţín oblasti hodnôt; e) utvorenie priestoru funkcií (zobrazenie 

mnoţín). 

dátový typ – inform. väčšia ovládateľná jednotka v programovaní, spojenie oblasti hodnôt a operácií v 

jeden celok. 

Abstraktné dátové typy (,,čierne skrinky s návodom na pouţitie“) kladú dôraz na vlastnosti operácií 

a oblasti hodnôt, konkrétne dátové typy na reprezentáciu v nejakom programovacom jazyku. D. t., 

pri kt. sa operácie obmedzujú na konštruovanie oblasti hodnôt (operácie prístupu, skladania, vzťahy 



prvkov) sú →dátové štruktúry. D. t. pozostáva z hlavičky, parametrovej časti (rozhranie pre import), 

signatúry (rozhranie pre export), axióm a implementovanej (zvonka neviditeľnej) časti, kt. sa dá 

utvoriť, zmeniť al. vymeniť nezávisle od programu. Časti import/export definujú rozhranie, axiómy 

opisujú vlastnosti podstatné pre pouţívanie, kt. zväčšujú istotu pri narábaní s málo prehľadnými 

štruktúrami. D. t. podporujú stavebnicový princíp a modulárny prístup, kt. sa osvedčujú v 

inţinierskych vedách. 

dátový záznam – [angl. record] zbierka dát, kt. sú v istom elementárnom vzťahu al. majú spoločné 

príznaky. D. z. môţe pozostávať z viacerých polí. Fyzický d. z. je najmenšia mnoţina dát, kt. 

umoţňuje spracovať pamäťové médium, logický d. z. je najmenšia uzavretá mnoţina dát. 

Postupnosť d. z. tvorí súbor. 

dATP – skr. pre deoxyadenozíntrifosfát. 

dátum (pl. dáta)– udanie času, napr. d, mes., r. ap. 

Datura stramonium L. (Solanaceae) – durman obyčajný, (čes. durman obecný). Jednoročná bylina s 

veľkými listami, lievikovitými kvetmi, plodmi sú tobolky. Rozšírený je a pestuje sa po celej Európe. 

Droga má podobné účinky ako Folium Belladonnae. Pri prekročení th. dávok môţu prudko jedovaté 

alkaloidy vyvolať smrteľnú otravu. Odvodené prípravky: Herba stramonii 

(recens), Tinctura stramonii (seminis), Extractum stramonii. 

Datura stramonium 

Drogu tvorí usušený list Folium stramonii (Stramonium), krehký, tenký, 

skoro lysý, končistý, hrubo laločnatý aţ zubatý a Semen stramonii. Chuť je 

slaná, ostrá, horkastá. Účinnými látkami sú tropánové alkaloidy odvodené 

od ornitínu – hyoscyamín (racemizuje na atropín) a skopolamín. Ďalej 

flavonoidné glykozidy a deriváty kumarínu. Pouţíva sa ako súčasť 

nakurovacích antiastmatických a analgetických prípravkov a na izoláciu 

alkaloidov. Pôsobí ako parasympatikolyti- kum, anticholínergikum, 

neutropné spazmolytikum, antiparkinsonikum, mydriatikum, účinky.  

daturín →hyoscyamín. 

daturizmus – otrava vyvolaná rastlinami rodu durman (Datura), kt. obsahujú rôzne alkaloidy 

tropánovej konfigurácie, najmä atropín, hyoscyamín a hyoscín (skopolamín). 

Daubentonov uhol – [Daubenton, Louis Jean Marie, 1716 – 1800, franc. lekár a prírodovedec] 

okcipitálny uhol, kt. zviera linea opisthobasialis a opisthonasialis. 

Daubentonova čiara – [Daubenton, Louis Jean Marie, 1716 – 1800, franc. lekár a prírodovedec] D. 

rovina, prechádza cez opisthion a dolnú hranu očnice. 

Daucus carota (Umbelliferae) mrkva obyčajná. Dvojročná rastlina s jemne perovito strihanými listami 

a tvrdým, tenký, belavým koreňom nepríjemnej chuti. Od začiatku do polovice leta sa zjavujú okolíky 

malých bielych kvetov s niekoľkými purpurovými al. červenými kvietkami v strede, kt. sa vyvinú do 

suchého splošteného plodu. Pochádza z Európy, sev. Afriky a záp. Ázie, ale duţinatejšia domáca 

forma sa dnes pestuje na celom svete. V semenách sa nachádza silica vrátane pinénu, karotolu, 

daukolu, limonénu a geraniolu a alkaloid daucín. V koreni je hodne vitamínu C a karoténu. V 

ľudovom liečiteľstve sa pouţívala celá rastlina, no najmä semená, resp. zápar al. tct. z nich pri 

nefrolitiáze, cystitíde, dne; semená sa pouţívali pri plynatosti a kolikovitých bolestiach. 

daukol oktahydro-6,8a-dimetyl-3-(1-metyletyl)-1H-3a,6-epoxyazulén, C15H26O2, Mr 238,36, látka 

získaná z oleja semien mrkvy obyčajnej (Daucus carota L., Umbelliferae). 

Daukol 



 

 

 

Daunoblastina
®
 inj. sicc. (Farmitalia) – Daunorubicini hydrochloridum 20 mg v 1 fľaštičke. 

Antracyklínové antibiotikum; →cytostatikum; →daunorubicín 

daunomycín →daunorubicín. 

daunomycinón →doxorubicín. 

daunorubicín – NSC 32065, antracyklínové antibiotikum izolované r. 1962 z kultúr Streptomyces 

ceruleoribidus (rubidomycín) a Strepomyces peuceticus (daunomycín NSC 82151), C27H29NO10, Mr 

527,51; cytostatikum. Je to červený kryštalický prášok, 

dobre rozp. vo vode. V tele sa metabolizuje na 

daunorubicinol. Vylučuje sa prevaţne pečeňou, čiastočne 

obličkami. Miznutie z plazmy je trojfázové s t0,5 11 min, 3 

h a 25 h. Na klin. účely sa pouţíva stabilnejší 

hydrochlorid.  

 

Daunorubicín. Jeho molekula sa skladá z molekuly 

daunomyucínu viazavej atómom kyslíka s daunozamínom 

Indikácie – akút. leukémia, blastický zvrat chron. myeloidnej leukémie, väčšinou v kombinácii s 

cyratarabínom. 

Kontraindikácie – gravidita, laktácia, organické srdcové choroby. 

Nežiaduce účinky – útlm krvotvorby, alopecia, mukozitída, poškodenie myokardu uţ pri prekročení 

kumulatívnej dávky 550 mg/m
2
 môţe byť príčinou fatálneho srdcového zlyhania. Paravenózne 

podanie vyvoláva hlbokú koţnú nekrózu. 

Dávkovanie – 40 – 60 mg/m
2
 i. v. počas 3 d s následnou 3 – 4-týţd. prestávkou. V kombináciách sa 

dávky upravujú. 

Prípravky – Cérubidine
®
, Daunoblastin

®
, Daunoblastina

®
, Ondena

®
, Rubomycin

®
.  

Daunorubicini hydrochloridum →daunorobicín. 

daunozamín – 6-uhlíkatý aminocukor C6H13NO3, 3-amino-2,3,6-trideoxy-L-lyxohexóza; nachádza sa v 

antracyklínových antibiotikách (→doxorubicín). 

dauricín – 4-[(1,2,3,4-tetrahydro-6,7-imetoxy-2-metyl-1-izochinolinyl)metyl]-2-]4-[1,2,3,4-tetrahydro-

6,7-dimetoxy-2-metyl-1-

izochinolimyl(metyl]fenoxy]fenol, C38H44N2O6, Mr 

624,75, látka získaná z rastliny Menispermum 

dauricum DC. a M. canadense L. (Menisper-

maceae). 

Dauricín 

 

Daussett, Jean Baptiste Gabriel – [*1916] franc. lekár, nositeľ Nobelovej ceny, kt. získal r. 1980 

spolu s Barujom Benacerrafom a Georgeom Davisom Snellom za med. a fyziol. za výskumy genet. 

determinovaných štruktúr povrchu buniek, kt. regulujú imunitné reakcie. Identifikoval hlavný 

leukocytový antigén (HLA). 



dav – sociol. skupina jedincov, zhromaţdenie osôb, kt. sú vzájomne vo fyzickej blízkosti a ovplyvňujú 

sa navzájom uţ touto jednoduchou skutočnosťou. V etológii amorfná, anonymná tlupa (nem. podľa 

Lorenza amorfe Schar, anonyme Schar). Je to sociálny agregát, v kt. sa výrazne mení individuálnba 

psychika zúčastnených vplyvom psychol. nákazy, na základe napodobovania a v dôsledku 

oslabenia al. úplnej absencie sociálnej kontroly. Vzniká kolektívne správanie, podmienené 

rovnakými excitačnými podnetmi. Komunikácia prebieha na základe spoločných emócií a prejavuje 

sa skôr ţivelne ako pomocou beţných symbolov. Konanie prebieha spontánne, nezávisle od 

individuálnej úvahy al. podľa noriem danej skupiny. Zosilňuje ho sugestibilita, najmä v smere toho, 

čo skupinu práve spája. Nastupuje tzv. davové myslenie. Uplatňujú sa primitívne diferencované 

spoločenské sklony a tendencie a naopak tlmia sa individuálne diferencované vlastnosti získané 

učením, konanie je skôr skratkové a impulzívne so sklonom k násilníctvu (Scipio Sighele). Podľa Le 

Bona (1895) ide o súbor indivíduí zjednotených iracionálnou pripravenosťou k činnosti, kt. vyplýva z 

faktu rozplynutia indivídua v mase a jeho rezignácie na sebakontrolu, vlastný názor, pretoţe kaţdý 

názor sa imputuje d. zvonka. D. aktivizuje spiace al. ultmené inštinkty (Mc Dowell), resp. potlačené 

priania (S. Freud). Podľa J. Ortegu y Gasset moderný d. sa nasnaţí nasledovať elitu, ale naopak ju 

chce vytlačiť z politickej a verejnej scény. R. W. Brown klasifikuje d. takto: 1. aktívny d., kt. sa delí na 

útočný (lynčujúci, bourbonský a terorizujúci, d. vzbúry), únikový (vznikajúci panikou v 

neorganizovanom al. organizovanom d.), získavací a výrazový (expresívny); 2. poslucháčstvo 

(pasívny d.), kt. sa delí na príleţitostný, zámerný a rekreačný resp. d. na poučenie. Davové 

správanie ako forma kolektívneho správania však nemusí mať vţdy len silnú a tradične negat. 

emocionálnu záťaţ. V masových spoločnostiach sú napr. ľudia vystavení silným tlakom 

spoločenských konvencií, prestávajú komunikovať, stávajú sa osamelým d. a súčasne strácajú 

autonómiu v riadení vlastnej osobnosti; prestávajú byť riadení znútra a stávajú sa riadenými zvonka 

(Riesman). 

Davainea – [Davaine, Casimire Joseph, 1812 – 1882, franc. lekár] rod pásomníc z čeľade 

Davaineidae.  

Davainea proglottina – druh parazitujúci na hydine. 

Davaineidae – čeľaď pomerne malých pásomníc radu Cyclophyllidea, podtriedy Cestoda, kt. 

parazitujú na cicavcoch a vtákoch. Patrí k nim rod Davainea a Raillietina. 

Davainex® stabilizátor PVC ţivíc, silikónu, vo vet. med. sa pouţíva ako anthelmintikum; 

dibultíndilarát. 

Davenportov fenomén – [Davenport, Harry H., *1895, amer. anatóm pôsobiaci v Chicagu] 

prednostná tvorba protilátok proti antigénovým štruktúram na imunogéne, s kt. sa org. uţ stretol; 

napr. pri infekcii vírusom influenzy org. tvorí prednostne protilátky proti antigénovým determinantom, 

kt. zodpovedajú iným subtypom antigénov, kt. vyvolal infekciu uţ predtým. 

Davidova choroba – [David, Jean Pierre, 1737 – 1784, franc. chirurg] tbc. chrbtice. 

Davidovove (Davidoffove) bunky – [Davidov (Davidoff) M. von, †1904, nem. histológ] →bunky 

Panethove. 

Davidsohnov diferenciačný absopčný test – [Davidsohn, Israel, 1895 – 1979, amer. patológ] 

→Paul Bunnelov-Davidsohnov test. 

Davidsohnov príznak →príznaky.  

Davielova lyžica – [Daviel, Jacques, 1696–1762, franc. okulista] nástroj, kt. sa pouţíva na extirpáciu 

šošovky. 

Davielova operácia →operácia.  



Daviesov-Colleyov syndróm →Cyriaxov syndróm.  

Davisov štep – [Davis, John Staige, 1872 – 1946, amer. chirurg] pupencový štep. 

Davitamon C® – kys. askorbová; →vitamín C. 

Davitamon K
®
 →menadioldiacetát. 

Davitin
®
 (Ives) →vitamín D2.  

dávivý kameň →vínan antimonito-draselný. 

dávka – 1. rádio lógia skr. D, podiel energie dE pohltenej objemovým elementom o hmotnosti dm a 

tejto hmotnosti; jej jednotkou je Gy. 1 Gy = 1 Jkg
-1

; 2. inform. [angl. batch, franc. lot, nem. Stapel, 

Gruppe] skupina →dát, kt. sa spracúva ako jeden celok; 3. farm. [dosis] aplikované mnoţstvo 

(hmotnosť, objem) liečiva al. lieku, príp. inej fyz. veličiny. 

Účinok podanej d. ovlyvňujú: 1. faktory týkajúce sa liečiva – veľkosť d., cesta →aplikácie a jeho 

osud v org. (resorpcia, distribúcia a eliminácia); →biotransformácia liečiva; 2. faktory týkajúce sa 

pacienta – zahrňujú hmotnosť, vek, resp. stupeň vývoja, pohlavie, konštitúcia a stav org., choroby, 

psych. stav pacienta, kt. sa podieľajú na intraindividuálnej a interindividuálnej variabilite úinku 

liečiva. 

Závislosť medzi dávkou a účinkom – v určitom rozpätí dávok väčšia d. vyvoláva väčšiu reakciu. 

Nie je to však jednoduchá úmera, vzťah medzi d. a účinkom látky je vţdy semilogaritmický: účinok 

látky v priemernom rozpätí sa zvyšuje lineárne s logaritmom d. (obr.). Pri grafickom znázornení sa 

získava esovitý tvar krivky. Táto krivka však necharakterizuje interakciu liečiva s receptorom na 

molekulovej úrovni. Jej sklon môţe byť veľmi rôzny a nemusí zodpovedať kvantit. predpokladom 

platným pre receptory. 

 

Vzťah medzi dávkou a 

účinkom. Os x – dávka 

(logaritmická stupnica); os 

y – intenzita účinku 

(lineárna stupnica). Plná 

čiara – hlavný účinok, 

prerušovaná čia 

ra – toxický účinok 

 

 

 

 

Absorbovaná dávka – radiačná d. (dóza), mnoţstvo radiačnej energie akéhokoľvek druhu ţiarenia 

s vysokou energiou, kt. pohltí látka pri jej oţiarení. Jednotkou a. d. je joule na  kilogram  (J.kg
-1

), d. 

absorbovaná telesom hmotnosti 1 kg, kt. zodpovedá absorbovanej energii ionizujúceho ţiarenia 

rovnajúcej sa 1 J. Táto jednotka sa nazýva gray (Gy). 

Denná dávka – [dosis pro die] d., podávamá pacientovi počas 24 h nezávisle od toho, či v 

jednotlivej d. al. rozdelenej na viac d. 

Iniciálna dávka – [dosis initialis] mnoţstvo liečivej látky potrebné na dosiahnutie poţadovanej th. 

koncentrácie; por. d. udrţovacia. 



Jednotlivá dávka – [dosis singula] d., kt. sa podá pacientovi naraz. 

Jedovatá dávka →toxická dávka. 

Letálna dávka – [dosis letalis, LD] d., po podaní kt. nastáva exitus. Je kritérium bezpečnosti liečiva. 

Pri novozavádzaných liečivých sa obyčajne stanovuje priemerná letálna dávka LD50 (d., po podaní 

kt. uhynie 50 % zvierat). Minimálna letálna dávka LDmin je d., pri kt. sa dostaví letálny účinok v min. 

počte prípadov. LD100 je najmenšia d., pri kt. uhynú všetci jedinci pokusnej skupiny. 

Liečebná dávka  – [dosis curativa] d. potrebná na vyliečenie choroby, t. j. podávaná od jej začiatku 

do ukončenia; por. →terapeutická dávka. 

Maximálna dávka – [dosis maxima] syn. najvyššia d., liekopisom stanovená d., kt. podľa skúseností 

ešte nevyvoláva toxické príznaky. Rozoznáva sa m. d. jednotlivá (dosis maxima singula, dms) a m. 

d. denná (dosis maxima pro die, dmd). Býva to obyčajne trojnásobok jednotlivej max. d. Niekt. 

pacienti zareagujú na m. d. ako na toxickú, príp. letálnu. Môţe to byť následok rozdielnej reaktivity 

pacienta, zníţenej detoxikačnej al. vylučovacej schopnosti pri hepatopatiách, nefropatiách a i. 

faktorov. Lekár je zodpovedný za účinok predpísaného liečiva, aj keď neprekročí m. d. Keď nastanú 

komplikácie, musí dokázať, ţe mal právo predpokladať u pacienta priaznivú reakciu na podané 

liečivo v predpísanej dávke. To však predpokladá vyšetrenie pacienta a zhotovenie záznamu o 

vyšetrení. M. d. moţno prekročiť, na recepte sa to vyznačí výkričníkom za d. a vypísaním d. slovami, 

ţe si je lekár toho vedomý; inak lekárnik nesmie vydať liek. 

Najvyššia dávka – syn. →maximálna dávka. 

Nárazová dávka – d. podávaná s cieľom rýchlo dosiahnuť vysokú koncentráciu liečiva v organizme; 

pouţíva sa napr. pri aplikácii antimikróbiových liečiv. 

Podprahová dávka – d., kt. ešte nevyvoláva pozorovateľnú zmenu. 

Prahová dávka – najmenšia d., kt. uţ vyvolá hodnotiteľnú reakciu. 

Smrteľná dávka – [dosis letalis] rozoznáva sa najmenšia s. d. (dosis letalis minima), t. j. najmenšia 

d., kt. uţ usmrtí jedno zviera z veľ- kého súboru, stredná (priemerná) s. d. (dosis letalis media, 

LD50), t. j. d., po kt. uhynie 50 % pokusných zvierat. Štatisticky moţno spoľahlivo určiť ľubovoľnú s. 

d. od LD5 do LD95, t. j. d., po kt. uhynie 5 – 95 % pokusných zvierat. Vzdialenosť (rozdiel medzi LD5 

a LD95) od LD50 závisí od variability súboru. 

Terapeutická dávka – [dosis therapeutica] najmenšia nadprahová d., kt. uţ vyvolá hodnotiteľnú 

reakciu; jej rozpätie môţe značne kolísať. Min. terapeutická d. je d., kt. vyvoláva len veľmi slabý al. 

veľmi krátko trvajúci účinok; niekedy sa stotoţňuje s min. účinnou dávkou (dosis minima effectiva, 

EDmin). Stredná terapeutická d. – je najčastejšie pouţívaná d., uvádza sa v liekopise a učebniciach. 

Max. terapeutická dávka je d., pri kt. sa ešte nepozorujú toxické účinky, hraničná dávka medzi 

ţiaducim th. a neţiaducim toxickým účinkom. Aj tieto d. sa uvádzajú v liekopise, a to ako max. 

jednotlivé (dosis maxima singula, dms) a max. denné d. (dosis maxima pro die, dmd). Max. 

jednotlivé ani max. denné d. sa nemajú prekročiť. Ak chce lekár ordinovať prekročenú max. d., musí 

to patrične vyznačiť uţ pri dávkovaní v recepte, a to výkričníkom za dávkou vyznačiť (napr. 2,0!). 

T. d. sa udáva vo forme terapeutickej šírky, t. j. rozdielu medzi toxickou a účinnou d. (TD50 – ED50), 

resp. medzi letálnou a účinnou d. (LD50 – ED50). Látka A má napr. terapeutickú d. 1,0 g, toxickú 10,0 

g, takţe jej terapeutická šírka je 9 g. Na porovnanie dvoch rôznych látok sa však terapeutická šírka 

nehodí: Uvedená látka B má asi 450-krát menšiu terapeutickú šírku ako látka A, napriek tomu je 

látka B výhodnejšia, pretoţe pomer medzi toxickou a te- rapeutickou d. je 2-krát vyšší ako pri látke 

A. 



Terapeutický index je pomer medzi toxickou a terapeutickou d. LD50/ED50 a udáva pomer medzi 

účinnosťou a rizikom; pri látke je A 10, pri látke B 20; látka B je teda 2-krát bezpečnejšia ako látka A. 

LD50 (resp. TD50) ani ED50 nie sú pre klin. prax však najvhodnejšie parametre (informujú len o tom, 

ţe látka by mala liečivý účinok len v 50 % prípadov, resp. ţe by usmrtila aţ 50 % pacientov). 

Vhodnejšie sa terapeutický index vyjadruje ako pomer TD5/ED95, LD5/ED95, al. TD10/ED90, príp. 

LD10/ED90; ako toxická d. sa do vzorca dosadzuje d., kt. vyvoláva toxické účinky v 5, resp. 10 % 

prípadov. Pojem terapeutická šírka sa nemá zamieňať s terapeutickým rozpätím koncentrácie liečiva 

v biol. tekutinách, t. j. terapeu-ticky vhodou koncentráciou látky (napr. plazmatická koncentrácia 1 – 

2 ng.ml
-1

 ). 

Toxická dávka – [dosis toxica] jedovatá d., d., kt. uţ vyvolá príznaky otravy. 

Účinná dávka – syn. efektívna dávka sa vypočíta štatistickým spracovaním s určením intervalov 

spoľahlivosti ako tzv. priemerná účinná d. (dosis effectiva media, ED50), t. j. d., kt. vyvoláva 

poţadovaný účinok v 50 % prípadov sledovaných jedincov.  

Udržovacia dávka – d., kt. po nasýtení organizmu al. orgánu (po predchádzajúcom podaní 

nárazovej d.) udrţuje koncentráciu liečiva na stálej hodnote. D. u. sa pouţíva napr. pri th. 

insuficiencie srdca digitalisovými glykozidmi. Určuje sa násobkom rýchlostnej konštanty uvoľňovania 

nultého rádu ku0 ţiadaným časom predlţeného účinku h 

W = Di + ku
0
h 

Ak sa liečivá látka neuvoľňuje kinetikou nultého rádu, ale prvého rádu, príslušný vzťah má tvar 
 
     KectVd 
 W = Di + –––––– 
       ku

1
 

kde ke = rýchlostná konštanta úplnej eliminácie; ct = poţadovaná koncentrácia v krvi; Vd = 

distribučný objem liečivej látky; ku
1
 = rýchlostná konštanta uvoľňovania 1. poriadku. 

Príklad: Látka, z kt. sa majú pripraviť tbl. s riadeným uvoľňovaním má rýchlostnú konštantu 

absorpcie 2,0.h
-1

 a rýchlostnú konštantu eliminácie 0,2.h
-1

; ţiadaná koncentrácia v krvi je 10 mg.ml
-1

, 

čas jej udrţania 12 h: Vypočíta sa rýchlostná konštanta uvoľňovania pre kinetiku 1. poriadku: 

ku
0
 = 10 mm.ml

-1
 . 0,2 h

-1
 . 42 000 ml = 84 000 mg . h

-1
 

Celková potrebná dávka účinnej látky pri iniciálnej dávke 500 mg W 

W  

Pripraviť takúto tbl. nemoţno, nemohla by sa prehltnúť vcelku, preto treba dávku zníţiť na polovicu a 

súčasne uţiť 2 tbl. Ak sa má udrţať konštantná koncentrácia liečivej látky, kt. kinetiku v tele moţno 

opísať jednoduchým otvoreným jednokomorovým modelom, musíme privádzať rovnakou rýchlosťou, 

akou sa eliminuje: 

Rýchlosť vstupu = rýchlosť výstupu = ku
0
 = ctkeVd 

kde ct = koncentrácia liečiva v krvi (tkanive) v určitom čase; ke = rýchlostná konštanta úplnej 

eliminácie; Vd = distribučný objem liečivej látky.  

Zmenšená dávka – [dosis refracta] zníţená, obyčajne jednotlivo podávaná d. s cieľom udrţať účinok 

ako pri beţnom dávkovaní. 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Jednotky používané v dozimetrii 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Veličina                         Jednotka   Prepočtové vzťahy 
       stará  nová   



––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––– 
 Fyzikálne 

     Aktivita                           curie (Ci)          bequerel (Bq)  1 Bq = 2,7.10
-11

 Ci  

        1Ci = 3,7.10
10

 Bq 

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

 Dozimetrické  

     Absorbovaná dávka     rad  gray (Gy)  1 Gy = 10
2
 rad 

        1 rad = 10
-2

 Gy 

     Expozícia                  roentgen (R)  coulomb/kg  1 C/kg = 3,88.103 = 

                 C.kg
-1

   = R = 38,8 Gy 

     Kerma                    –  Gray (Gy)  – 

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

 Radiačno-biologické (radiačno-hygienické) 

     Dávkový ekvivalent     rem  sievert (Sv)  1 Sv = 10
2
 rem  

        1 rem = 10
-2

 Sv 

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

dávková rýchlosť – dávkový príkon, podiel →absorbovanej dávky a príslušného času pohlcovania 

radiačnej energie. 

dávkový ekvivalent – H, radiačno-biol. veličina charakterizujúca biol. účinky ţiarenia v ľudskom org. 

(radiačnú záťaţ org.). D. e. je súčin dávky D a strednej hodnoty akostného faktora Q. Vyjadruje 

relatívnu biologickú účinnosť ţiarenia.Samotná absorbovaná dávka D nie je dostatočným 

ukazovateľom škodlivého účinku ţiarenia na ľudské zdravie. H je priamo úmerný absorbovanej 

dávke D, korigovanej faktorom kvality ţiarenia Q a ostatnými modifikujúcimi faktormi N v 

uvaţovanom objekte (celé telo, orgán, tkanivo): 

H = D . Q . N 

Faktor kvality ţiarenia má pre rozličné druhy ţiarenia rôzne hodnoty: pre fotóny rtg-, - a -ţiarenia 

Q = 1, pre neutróny a protóny Q = 10, pre -ţiarenie Q = 20. Ostatné modifikujúce faktory N sa 

konvenčne pokladajú za rovné 1. 

Jednotka dávkového ekvivalentu H pouţívaná výlučne v ochrane pred ţiarením na porovnanie 

hodnôt H s príslušnými hodnotami limitov je sievert Sv = J/kg; 1 Sv je biol. ekvivalentom dávky rtg, - 

a -ţiarenia veľkosti 1 Gy. Biol. ekvivalentom dávky -ţiarenia veľkosti 1 Gy je 20 Sv. 

Odvodené veličiny sú: 

Efektívny dávkový ekvivalent – He uvádza na rovnakú úroveň účinok rovnomerného oţiarenia 

celého tela s účinkom nerovnomerného, čiastočného oţiarenia jednotlivého orgánu. Je to váţený 

súčet dávkových ekvivalentov v jednotlivých orgánoch (HT): 

He = ∑ wT . HT 

kde wT je hmotnostný faktor v orgáne T a má pre rozličné orgány rôzne číselné hodnoty, napr. pre 

gonády 0,25, mliečnu ţľazu 0,15, pľúca 0,12, štítnu ţľazu 0,03 atď. 

Príkon dávkového ekvivalentu – H je prírastok dávkového ekvivalentu H za časový interval t: 
 
   .     H 
 H = ––––  (Sv.s

-1
) 

         t 
 
Za predpokladu konštantnosti ročného príkonu dávkového ekvivalentu 
 . 
H je úväzok: 
          . 
  H50 = 50 . H [Sv]  



                        . 
konštantnosť H sa však v dlhom 50-r. období sotva dá zaručiť, pretoţe 
  
môţe značne kolísať v čase, t. j.  
  .                . 
H = f(t) ≡ H (t), 

preto sa úväzok počíta pomocou časového integrálu: 

 
 .      t0+50  .   

H50 =  ∫   H(t) . dt   
         t0 

Kolektívny dávkový ekvivalent – S sa pouţíva na posudzovanie vplyvu zdrojov ţiarenia na celé 

populačné skupiny:   . 

S = H . P [Sv], resp. (man-Sv) 

                                          . 
Úväzok dávkového ekvivalentu – H50 je dávkový ekvivalent kumulovaný v org. al. určitom orgáne 
 
počas 50 r. od započatia príjmu rádioaktívnej látky (produktívny vek človeka).   
                            . 
Počíta sa pomocou ročného príkonu H . 

Davosin
®
 (Parke, Davis) →sulfametoxypyridazín. 

Davoxin
®
 (Lakeside) – kardiotonikum; →digoxín. 

DAV Ritter
®
 (Ritter) – antidiuretikum; →dezmopresín. 

Davy, Humphrey sir – (1778 – 1829) angl. chirurg a lekárnik. Bol prezidentom Royal Society. Jeho 

meno nesie bezpečnostný kahan. Pracoval v oblasti elektrochémie, elektrolýzou získal kovový 

draslík a sodík, prvý stanovil chlór a bór, vypracoval teóriou kys. a poloţil základy 

poľnohospodárskej chémie. Utvoril svetelný oblúk medzi uhlíkmi (1811). 

Dawbarnov príznak →príznaky. 

Dawsonova inklúzna encefalitída – [Dawson, W. D., 1870 aţ 1927, angl. patológ pôsobiaci v 

Edinburghu] subakút. sklerotizujúca panencefalitída; pomalá vírusová infekcia, syn. van Bogaertova 

encefalitída; →encefalitídy. 

Daxanten
®
 (Kettelpack) – laktát →prenylamínu. 

Dayfen
®
 – antihistaminikum; →difenylpyralín. 

Dayov syndróm →Rileyov-Dayov sy. 

dazadrolmaleát – -(4-chlórfenyl)--(4,5-dihydro-1H-imidazol-2-yl)-2-pyridín metanol(Z)-2-butándioát 

(1:1) (soľ), C15H14ClN3O.C4H4O4; antidepresívum. 

dazomet – tetrahydro-3,5-dimetyl-2H-1,3,5-tiadiazín-2-tión, C5H10N2S2, Mr 162,27, skr. DTT, pôdne 

fungicídum, nematocídum, chem. prostriedok pouţívaný na asanáciu pôdy (Crag 

974
®
, Mylone

®
). 

  Dazomet 

 

dazymeter – prístroj na meranie hustoty plynov; hustomer. 

Dazzle
®
 – dezinficiens, chlónan sodný, NaClO. 

dážďovky →Lumbricidae. 

DB 



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

dB, db – skr.  decibel 

DB 32 – lokálny sulfónamid, N
4
-sulfanilylsulfanilamid. 

DB 87 – sulfónamid, 4
,
-(metysulfamoyl)sulfanilanilid. 

2,4-DB – kys. 5-(2,4-dichlórfenoxy)butánová, C10H10Cl2O3, Mr 249,09, selektívne herbicí-dum, 

regulátor rastu rastlín. 

2,4-DB 

 

 

DBA – skr. pre dibenzantracén. 

DBC – skr. dimetylbenzimidazolkotramid; →kobabamid. 

DBcAMP – kardiostimulans; →bukladezín. 

DBCP – skr. dibrómchlórpropán. 

DBD – skr.  dibrómdulcitol. 

DBED – skr. dibenzyletyléndiamín. 

DBI – skr. pre antidiabetikum →fenformín. 

DBI-TD – antidiabetikum; →fenformín. 

DBMC – 2,4-bis(1,1-dimetyl)-5-metylfenol; skr. 4,6-di-terc-butyl-m-krezol, C15H24O, Mr 220,34. Pouţíva 

sa v org. syntéze. 

  DBMC 

 

 

 

DBP – skr. dibutyrylftalát. 

DBPCl – skr. dibenzylchlórfosfonát. 

D Bretard® – antidiabetikum, →fenformín. 

DBS – antiseptikum, germicídum, →dibrómsalicyl. 

D-bunky →bunky D.  

DC 

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

dC – skr. pre deoxycytidín. 

DC – 1. angl. skr. pre direct current jednosmerný prúd; 2. angl. skr. pre Doctor of Chiropractic doktor 

chiropraktiky. 

D & C – angl. skr. pre dilation and curettage dilatácia krčka a kyreteţ maternice. 

D & C Blue No. 6
®
 – indigo. 

D & C Geen No. 5
®
 – alizarínová kyanínová zeleň. 



D & C Green No. 6
®
 – chinisazínová zeleň SS. 

D & C Orange No. 4
®
 – oranţ II. 

D & C Orange No. 5
®
 – 4,5,-dibrómfluoresceín. 

D & C Orange No. 8
®
 – 4,5,-dichlórfluoresceín. 

D & C Orange No. 10
®
 – 4,5,-dichlórfluoresceín. 

D & C Red No. 17
®
 →sudan III. 

D & C Red No. 19
®
 →rodanín B. 

D & C Red No. 22
®
 →eozínová žltá. 

D & C Yellow No. 7
®
 →fluoresceín. 

D & C Yellow No. 8
®
 – dvojsodná soľ fluoresceínu. 

D & C Yellow No. 10
®
 – chinolínová ţltá. 

D & C Yellow No. 11
®
 – chinolínová ţltá rozp. v alkohole. 

DC 826
®
 – antihypertenzívum, →kadralazín. 

DC 2797
®
 – kardiostimulans; →bukladezín. 

DCA – 1.  skr. deoxykortikosterónacetát; 2. skr. kys. dichlóroctová. 

DCB – skr. 3,3
,
-dichlórbenzidín. 

DCc – angl. skr. double concave dvojvydutý. 

DCC – skr. dicyklohexylkarbodiimid. 

DCCI – skr. dicyklohexylkarbodiimid. 

DCCK
®
 (Rentschler) – ergoloidmezylát, blokátor, pouţíva sa v th. mentálnych porúch v starobe. 

dCDP – skr. deoxycytidíndifosfát. 

DCEE – skr. sym-dichlóretyléter. 

DCET – zdroj vitamínu B1, →cetotiamín. 

DCF – angl. skr. direct centrifugation flotation priama centrifugačná flotácia; →Laneho metóda. 

2,DCF – antikoagulans, →pentostatín. 

DCH – 1. →Ullrichov-Fremereyov-Dohnov sy.; 2. angl. skr. pre Diploma in Child Health diplom 

detského zdravotníka. 

DCH-21
®
 – choleretikum, →exiprobén. 

DCI – skr. dichlórizoproterenolu. 

DCIS – skr. angl. ductal carcinoma in situ vývodový karcinóm in situ. 

DCIMDP →kyselina klodrónová. 

DCMO →karboxín. 

dCMP – skr. deoxycytidínmonofosfát. 

dCMP-deamináza – EC 3.5.4.12, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje deamináciu dCMP na dUMP, 

medziprodukt syntézy dTTP z CDP. 



DCMX – baktericídna látka, skr. dichlórxylenolu. 

DCNU – antineoplastikum, cytostatikum; →chlorozotocín. 

DCOG – skr. pre angl. Diploma of the College of Obstetricians and Gynaecologists diplom strednej 

zdravotníckej školy pre pôrodníkov a gynekológov (Veľká Británia). 

d(COMOT) – oxytocikum; →karbetocín. 

3,6-DCP – herbicídum; →klopiralid. 

DCPA – skr. dimetylester kys. 2,3,5,6-tetrachlór-1,4-benzéndikarboxylovej, C10H6Cl4O4, Mr 331,99, 

herbicídum (Dacthal
®
, Rid

®
). 

 DCPA 

 

 

 
DCPC – akaricídum s účinkom podobným DDT; →chlórfenetol. 

DCPM – miticídum; bis(chlórfenoxymetán).  

dCTP – skr. pre deoxycytidíntrifosfát. 

DCx – angl. skr. double convex dvojvypuklý. 

DD 

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

d. d. – skr. pre detur ad – daj do. 

D-D
®
 (Schell) – 1,3-dichlórpropán, pôdne fumigans, nematocídum. 

DD 3480
®
 – antipsychotikum; →timiperón. 

DDA – skr. dideoxyadenozín. 

DdAdo – skr. dideoxyadenozín. 

DDAVP
®
 (Ferring) – antidiuretikum, →dezmopresín.  

DDC – chelačná látka pouţívaná v th. Wilsonovej choroby, intoxikácie Ni a Cd; →ditiokarb sodný. 

DDCP – skr.  cis-platinum(II)-dichlór-(1,2-diaminocyklohexán); →cytostatiká. 

DdCyd – skr. dideoxycytidín. 

DDD (Analytical)
®
 – 6,6

,
-ditiobis-2-naftalenol, C20H14O2S2, Mr 350,46; činidlo na stanovo-vanie 

voľných SH-skupín. 

DDD – 1. skr.  cis-platinum diaminodichlorid; 2. skr. pre dichlórdifenyldichlóretán; TDE, insekticídum s 

účinkami podobnými DDT (Q-17
®
, Perthane

®
). 

DDD (Analytical) 

 

 

o,p,-DDD – antineoplastikum; →mitotán. 

p,p,-DDD →DDD (Analytical). 

DDEP – skr. →etoprín. 



DDI – antivirotikum; →dideoxyinozín. 

DdIno – antivirotikum, →dideoxyinozín. 

DDMP – skr. →metoprín. 

DDP, cis-DDP – skr. pre diamínodichlórplatina; →cisplatina. 

DDQ – antihypertenzívum; →bunazosín. 

DDS – 1. skr. diaminodifenylsulfónu (→dapsón); 2. skr. 4,4-dimetyldifenylsulfónu (antilepro-tikum); 3. 

angl. skr. Doctor of Dental Surgery doktor stomatochirurgie. 

DDSc – angl. skr. Doctor of Dental Science doktor stomatológie. 

DDT – skr. dichlórdifenyltrichlóretán, syn. fenyltrichloretán, chlórfenotán, chlórfenbioetán, klofenotán, 

pentachlorín, C14H9Cl5, Mr 354,50, polychlórované pesticídum. Je to biela kryšta-ická bezfarebná 

látka, vo vode nerozp., rozp. v tukoch. Po 2. svetovej vojne sa začala pou-ţívať ako kontaktné 

insekticídum. Pre toxický účinok na nervový systém, dlhé pretrvávanie v prostredí a bioakumuláciu v 

potravinovom reťazci je jej pouţívanie zakázané. Smrteľná dávka pre človeka je 3 – 6 g p. o. Častá 

rezistencia hmyzu sa vysvetľuje účinkom dehydrochlorinázy, pôsobením kt. z DDT vzniká neúčinný 

1,1-bis-(p-chlórfenyl)-2,2-dichlóretylén. Účinok dehydrochlorinázy inhibuje N,N-bis-(n-butyl)-p-

benzénesulfónamid, kt. sa pridával k preparátom DDT. 

  DDT 

 

Prípravky – Agritane
®
, Gesan

®
, Gesarex

®
, Gesarol

®
, Guesapon

®
, Neocid

®
. 

DDTC – 9-dikyánmetylén 2,4,7-trinitrofluorén. 

DDUG – skr.  bis(guanylhydrazón)4,4
,
-diacetyldifenylmočovina. 

DDVP – inhibítor cholínesterázy, insekticídum; →dichlórvos. 

DE 

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

de – [l.] predloţka o, od [napr. de facto skutočne, de iure podľa práva, formálne, de profundis z hĺbky 

(duše)]. 

de- – [l.] predpona o, od, z, s významom negácie al. odstránenia, vymiznutia, opaku. 

DE-019
®
 – antihypertenzívum; hydrochlorid →bunazosínu. 

deacetylandromedotoxín →grayanotoxín II. 

deacetylanhydroandromedotoxín →grayanotoxín III. 

deacetyldiabolín – syn. karakurín, Wielandov-Kumlichov aldehyd, rozkladný produkt  

→izonitrózostrychnínu. 

deacetyllanatozid C  →deslanozid. 

deacetyl-N-metylkolchicín  →demekolcín.  

dead fetus syndrome →syndrómy. 

Deadopa
®
 (DeAngeli)  →levodopa. 

dead-stop titrácia – titrácia do mŕtveho bodu, biamperometrická titrácia, elektrochem. metóda 

odmernej analýzy, ampérometrická titrácia s dvoma polarizovanými elektródami. 



Pri ponorení 2 platinových elektród spojených so zdrojom prúdu cez galvanometer do rozt. jódu s 

jodidom alkalického kovu nastáva na katóde redukcia jódu na jodid a na anóde oxidácia jodidu na 

jód. Obidva deje umoţňujú, aby prúd prechádzal rozt., aj keď sa na polarizáciu elektród pouţilo 

malé napätie (2 – 10 mV). Ak sa do tejto sústavy pridá tiosíran, jód bude postupne nahradzovaný 

tetrationátom  

2 SO2
3–

 + I2 ↔ S4O6
2–

 

a v bode ekvivalencie vymizne z rozt. všetok voľný jód. Na anóde síce môţe prebiehať oxidácia 

2 I
–
 → I2O + 2 e 

ale na katóde voľný jód vymizol, katodická redukcia S4O6
2–

 nemôţe prebiehať. Elektródový pár sa 

stáva polarizovateľným, takţe prúd klesne na veľmi malú hodnotu, t. j. galvanometer ukazuje nulu a 

nevychýli sa ani po ďalšom pridávaní tiosíranu. Podobný prípad nastáva pri opačnej titrácii, keď sa v 

bode ekvivalencie ručička galvanometra vychyľuje z nulovej polohy. B. t. sa pouţíva napr. na 

stanovenie vody Fischerovou metódou. 

               

 

Schéma zapojenia pri biampérometrickej titrácii (vľavo) 

a titračné krivky pri biampérometrickej titrácii; a – jódu 

tiosíranom; b – tiosíranu jódom (vpravo) 

 

 

 

DEAE-celulóza – skr.  O-(dietylaminoetyl)celulóza. 

DEAE-dextrán – skr. O-(dietylaminoetyl)dextrán. 

DEAE-Sephadex
®
  (Pharmacia)  →polidexid. 

deaerácia – [l. de od, z + g. aer vzduch] – odvzdušnenie; 1. ubúdanie absorbovaného kyslíka vo 

vode; 2. odstraňovanie vzduchu z kvapalných a kašovitých potravín, aby sa zabránilo oxidácii 

výrobkov. 

deaferentácia – [deafferentatio] odstránenie al. prerušenie toku aferentných nervových vzruchov, 

napr. deštrukciou aferentnej dráhy; op. →aferentácia. 

deafferentatio, onis, f. – [de- + l. afferens prívodný] →deaferentácia. 

deaktivácia →dezaktivácia. 

dealergizácia – desenzibilizácia jedinca alergického na alergén.  

dealkoholizácia – odstránenie alkoholu z predmetu al. látky. 

deamidázy – amidohydrolázy, enzýmy z triedy hyroláz, kt. katalyzujú štiepenie väzieb C–N v 

lineárnych (EC 3.5.1) al. cyklických (EC 3.5.2) amidozlúčeninách. 

deaminácia – odstránenie dusíka z org. zlúč. obsahujúcich aminoskupinu. D. sa uskutočňuje napr. 

pôsobením kys. dusitej (→amidy, →alkylamíny) al. iných činidiel (→Hofmannovo metylačné 

odbúranie). Rozoznáva sa: 1. oxidačná d. katalyzovaná dehydrogenázami; aminokyseliny sa menia 

na oxokyseliny; 2. transaminácia, pri kt. ide o prenos aminoskupiny z aminozlúčeniny na 

oxozlúčeninu; je dôleţitá pri syntéze aminokyselín z intermediátov cyklu trikarboxylových kys. 



(→aminokyseliny; →Krebsov cyklus). Z dusíkatých zlúč. sa môţe odstraňovať aj amoniak, pričom 

vznikajú dvojité väzby (napr. v D- a L-aspartáte a fumaráte). 

deaminázy – triviálny názov niekt. aminohydroláz deaminujúcich cyklické amidíny; názvy sa 

odvodzujú od substrátov (napr. adenozíndeamináza). 

deamino-2-O-metyltyrozín-1-karbaoxytocín →karbetocín. 

deaminooxytocín – syn. demoxytocín, dezaminooxytocín, kys. 1-(3-merkaptopropanová)-oxytocín, 

C43H65N11O12S2, Mr 992,19; vysoko účinný analóg oxytocínu, kt. sa líši nahradením voľnej 

aminoskupiny v cysteínovom zvyšku vodíkom. 

Oxytocikum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deanase® (Consolidated Chem.)  →deoxyribonukleáza. 

Deandros® (Farmochimica) androgén;  →prasterón. 

Deaner
®
 (Riker) – antidepresívum;  →deanolacetamidobenzoát. 

deanol –  2-dimetylaminoetylalkohol, C14H11NO, Mr 89,14, (CH3)2NCH2CH2OH, psychoto-nikum 

(bitartrát – Atrol
®
, Dimethaen

®
, Paxanol

®
; dipropylacetát – C12H27NO3 – Brainine

®
; hemisukcinát 

C8H17NO5 – Tonibral
®
). 

deanolaceglutamát – syn. demanolaceglutamát, zmes kys. N-acetyl-L-glutámovej s 2-

(dimetylamino)etanolom (1:1), C11H22N2O6, Mr 278,32; antidepresívum (Cleregil
®
, Otrum

®
, 

Risatarum
®
). 

 
HOOCCH2CH2CHCOOH . HOCH2CH2N(CH3)2 

                  Deanolaceglutamát 
           NHCOC3 

deanolacetamidobenzoát – zmes kys. 4-(acetylamino)-benzoovej s 2-(dimetylamino)etano-lom (1:1), 

C11H22N2O6, Mr 278,32; antidepresívum (Deaner
®
, Diforene

®
). 

Deanolacetamidobenzoát 

 

 

 

Deanova-Webbova titrácia – -metóda, Ramonova titrácia, metóda na semikvan-titatívny dôkaz 

precipitujúcich protilátok: ku konštantnému objemu antiséra sa pridávajú stúpajúce mnoţstvá 

antigénu a stanovuje sa ich pomer, pri kt. nastáva max. precipitácia.  

Deaparil
®
 →kyselina aminosalicylová. 



Deapril-ST
®
 (Mead Johnson) – -blokátor, pouţíva sa v th. mentálnych porúch v starobe; 

→ergoloidmezylát 

deaquatio, onis, f. – [l. de od, z + l. aqua voda] deakvácia, zbavenie vody, odvodnenie. 

7-deazaadenozín →tubercidín. 

Deba
®
 →barbital. 

debekacín – antibiotikum; syn.  →dibekacín. 

Débékacyl
®
 (Roger Bellon) – antibiotikum;  →dibekacín. 

Debenal
®
  →sulfadiazín. 

Debenal M
®
  →sulfamerazón. 

Debeone
®
 – antidiabetikum;  →fenformín. 

Debetrol
®
  →D-tyroxín. 

Debey, Petrus Josephinus Wilhelmus – (1884 – 1966, hol. fyzik, pôsobiaci v Ithake, USA). R. 1936 

dostal Nobelovu cenu za chémiu za utvorenie teórie dipólového momentu pomocou difrakcie 

elektrónov a rtg lúčov v plynoch. 

debilis, e – [l.] debilný, slabomyseľný, zaostalý. 

debilita – [debilitas] 1. zaostalosť, slabosť; 2. psychol. ľahšia forma slabomyseľnosti. Ide o mentálnu 

retardáciu, stav ochudobnenia al. kongenitálne oslabenie psychiky, IQ 50 – 70. Motorický vývoj býva 

oneskorený,v neskoršom veku sa motorické abnormality nemusia prejavovať. Niekt. jedincipacienti 

sú hypokinetickí, spomalení, iní nepokojní, grimasujúci. Prítomná býva afektívna labilita, narušená 

pamäť, obmedzené abstraktné chápanie. Schopnosť výučby v osobitných školách (jedinci na 

dolných hraniciach normy a horných medziach d. sa nevhodne označujú ako oneskorení v 

duševnom vývoji); →oligofrénia. 

debilitas, atis, f. – [l.] →debilita. 

Debilitas cordis – srdcová slabosť, obsol. 

Debilitas mentis – duševná zaostalosť, slabomyseľnosť. 

Debilitas socialis – zanedbanie rozumového vývoja. 

Debilitas vitae – neschopnosť ţivota, neschopnosť uskutočňovať ţivotne dôleţité funkcie, napr. 

u novorodencov (dýchanie, prijímanie potravy). 

debilitatio, onis, f. – [l. debilitare ochromiť] debilitácia, zoslabnutie, skleslosť. 

Debinyl
®
 – antidiabetikum;  →fenformín. 

Deblaston
®
 (Madaus) – antibiotikum; kys. pipemidová. 

Deblerov syndróm – familiárna hemolytická anémia podobnmá kongenitálnej sférocytóze; obsol. 

debranching enzyme – [angl.] rozvetvujúci enzým, amylo-1,6-glukozidáza (EC 3.1.2.33) dôleţitý 

enzým, kt. sa spolu s fosforylázou zúčastňuje na glykogénosyntéze; štiepi molekulu glykogénu v 

mieste jej vetvenia za tvorby glukózy. Jeho deficit zapríčiňuje glykogenózu typu III; por. branching 

enzyme; →glykogén; →glykogenózy. 

Debrého syndróm I – [Debré, Robert, 1882 – 1978, paríţsky pediater] →syndrómy. 

Debrého syndróm II – [Debré, Robert, 1882 – 1978, paríţsky pediater] →Debrého-Julien Marieho sy. 

(→syndrómy). 



Debrého syndróm III – [Debré, Robert, 1882 – 1978, paríţsky pediater] →felinosis. 

Debrého-Fibigerov syndróm – [Debré, Robert, 1882 – 1978, paríţsky pediater; Fibiger, Johannes A., 

1867–1928, kodansky patológ] →syndrómy. 

Debrého-(Julien) Marieho syndróm – [Debré, Robert, 1882 – 1978; Marie, Julien, paríţski pediatri] 

→syndrómy. 

Debrého-Semelaigneov syndróm – [Debré, Robert, 1882 – 1978; Semelaigne, Georges, paríţski 

pediatri] →syndrómy. 

Debrého-de Toni-Fanconiho syndróm – [Debré, Robert, 1882 – 1978, paríţsky pediater; de Toni, 

Giovanni, 1896 aţ 1973, tal. pediater pôsobiaci v Janove; Fanconi, Guido, 1867 – 1979, švajč. 

pediater pôsobiaci v Zürichu] →syndrómy. 

Debricin
®
 (J & J) →ficín. 

Debridat
®
 grn. susp. (Laboratories Jouveinal; Sigma-Tau) – Trimebutinum 24 mg v 5 ml suspenzie. 

Spazmolytikum; →trimebutín. 

débridement – [franc. débrider sňať uzdu, zarezať] toaleta rany, excízia rany: odstránenie 

devitalizovaných častí tkaniva a cudzích teliesok pred zašitím rany. Excízie sa nerobia pri ranách na 

tvári a rukách. Rana sa navyše výdatne preplachuje 0,9 % rozt. NaCl; →Friedrichova excízia rany. 

Debrisan
®
 (Pharmacia) →dextranomér. 

Debrisorb
®
 (Deutsche Pharmacia) →dextranomér. 

Debroxide
®
 (Alcon) keratolytikum; →benzolyperoxid. 

debye – [Debye, P.J., hol. fyzik] staršia, ale zauţívaná jednotka dipólového momentu (= 10
-18

 

jednotiek sústavy CGS = 3,33.10
-30

 Cm; skratka D). 

dec., decomp. – skr. decompositus, rozloţený. 

Dec  →dextransulfát sodný. 

Decabid
®
 (Lilly) – antiarytmikum;  →indekainid. 

Decacortin
®
 →dexametazón. 

Decaderm
®
 (Merck & Co.) →dexametazón.  

Decadron
®
  →dexametazón. 

Decadron LA
®
 →dexametazón. 

Decadron TBA
®
 →dexametazón. 

Deca-Durabol
®
 – anabolikum; →nandrolóndekanoát. 

Deca-Durabolin
®
 inj. (N. V. Organon) – Nandroloni decanoas 25 al. 50 mg v 1 ml olejového rozt. 

Anabolikum; →nandrolón. 

Deca-Hybolin
®
 (Hyrex) →dexametazón.. 

decalcificatio, onis, f. – [l. de od, z + l. calx vápno] →dekalcifikácia. 

decalcinatio, onis, f. – [l. de od, z + l. calx vápno] →dekalcinácia. 

Decalin
®
 – C10H18, Mr 138,24, rozpúšťadlo naftalénu, tukov, ţivíc, voskov; pouţíva sa namiesto 

terpentínu a ako prísada do palív;  →dehydronaftalén. 

Decalix
®
 (Parmed)  →dexametazón. 



decalvans, antis – [l. de od, z + l. calvus plešatý] vyvolávajúci plešatosť. 

Decamethonium iodatum – dihydrát dekametóniumjodidu, t. j. dekametylén-bis-trimetyl-

amóniumjodidu, bistrimetylamóniumdekametylénjodid, ČSL 4 C16H38I2N2.2 H2O, Mr 548,33, Mr 

bezvodého 512,30. Je to biely kryštalický prášok, bez zápachu al. takmer bez zápachu. Je ľahko 

rozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu a prakticky nerozp. v 

chloroforme. Leptokurarové myorelaxans, venenum. 

Dekamethonium iodatum 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,2 g sa rozpustí v 20,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku b) a c). K 10,0 ml tohto rozt., 

sa pridá rozt. chloridu ortutnatého; vylučuje sa hustá naţltlá zrazenina (dekametón). 

b) K 5,0 ml rozt. zo skúšky a) sa pridá 5,0 ml rozt. trinitrofenolu v 95 % liehu (10 g/l) a nechá sa stáť 

v chlade. Vylúčená ţltá kryštalická zrazenina sa odfiltruje, premyje asi 20 ml chladnej vody a suší 1 

h pri 105 °C; trinitrofenolát dekametónia sa topí pri 145 – 149 °C (dekame-tónium). 

c) K 5,0 ml rozt. zo skúšky a) sa pridá 1,0 ml koncentrovanej kys. chlorovodíkovej, 1,0 ml rozt. 

chloridu ţelezitého, 2,0 ml chloroformu a pretrepe sa; chloroformová vrstva sa sfarbí fialovo (I
–
). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysušenej látky sa v banke na 100 ml so zábrusom zmieša s 15,0 ml bezvodej kys. 

octovej a 15,0 ml rozt. octanu ortutnatého v kys. octovej a zahrieva sa 15 min pod spätným 

chladičom. Po ochladení sa pridajú 1 – 2 kv. rozt. kryštálovej violete a titruje sa odmerným rozt. kys. 

chloristej 0,1 mol/l z fialového do modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výásledkom 

slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,02562 g C16H38I2N2. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách. 

D. depolarizuje postsynaptickú membránu nervosvalovej platničky a bráni depolarizujúcemu účinku 

acetylcholínu. Myorelaxačné pôsobenie sa začína v oblasti krku a končatín a aţ potom v svalstve 

hlavy a brucha. 

V značnej miere sa viaţe na plazmatické bielkoviny, trvanie účinku závisí od redistribúcie, nástup 

účinku je postupný s max. do 90 – 150 s, trvá priemerne 15 – 20 min. Biol. t0,5 je asi 45 min, dĺţka je 

neštandardná a závisí od výkonnosti obličiek; 80 – 90 % podanej dávky sa vylučuje do 24 h v 

nezmenenej forme močom. Zle sa resorbuje sliznicami a zle preniká bariérami. 

Indikácie – svalová relaxácia pri celkovej anestézii. 

Kontraindikácie – absol.: malígna hypertermia v anamnéze; relat.: hyperkaliémia, denervačné sy., 

rozsiahlejšie popáleniny, peritonitída, sepsa, hyperkatabolické stavy, obličková nedosta-točnosť. 

Nežiaduce účinky – moţnosť zastavenia dýchania, najmä u pacientov s poruchou aktivity 

pseudocholínesterázy, bradykardia, arytmia, sínusová tachykardia a zvýšenie TK, hyperpyre-xia, 

zvýšenie vnútroočného tlaku, edém slinových ţliaz. 

Interakcie – relaxačný účinok d. potencujú aminoglykozidové antibiotiká (napr. gentamycín, 

neomycín, streptomycín), polymyxín, diazepam, fenelzín, chinidín. Extrémne nízka i vysoká 

koncentrácia K
+
 v plazme a podanie Mg

2+
 zosilňuje myorelaxačný účinok, Ca

2+
 ho naopak zniţuje. 

D. zvyšuje toxickosť kardiotoník. Predchádzajúce podanie pachykurarových látok je 



kontraindikované, antagonisty depolarizujúcich myorelaxancií dosiaľ nejestvujú. Jedinou účinnou 

metódou pri predávkovaní je umelá pľúcna ventilácia. 

Dávkovanie – d. sa aplikuje výhradne i. v., 1. dávka 0,1 mg/kg sa podáva pri celkovej anestézii, pri 

odznievaní relaxácie moţno túto, príp. polovičnú dávku podľa potrebnej hĺbky svalového uvoľnenia 

opakovať; často sa účinok po opakovaných dávkach predlţuje, svalová relaxácia môţe trvať aţ 

niekoľko h. Pre anesteziologický výkon sa neodporúča prekročiť jednorazová dávka 6 mg a celková 

dávka 10 mg, pri dlhodobej umelej pľúcnej ventilácii sa nemá prekročiť denná dávka 12 mg. V 

očnom lekárstve sa podáva 0,5 – 1,5 mg v rýchlej i. v. inj. na vyvolanie akinézie bulbov trvajúcej 

niekoľko min. 

Prípravok – Procuran
®
 inj. (Spofa).  

Decamine
®
 – antiseptikum, dezinficiens;  →dekvalíniumchlorid. 

decanthatio, onis, f. – [l. de od, z + l. canthus okraj] dekantácia, čistenie a oddeľovanie tekutiny a 

zrazeniny opakovaným ustávaním a odlievaním. 

Decapeptyl
®
 inj. (Ferring) – Gonadorelini acetas 0,1 al. 0,5 mg v 1 tbl. Hormón s protinádorovým 

účinkom, pouţíva sa v th. karcinómu prostaty; →gonadorelín; triptorelín. 

decapitatio, onis, f. – [l. de od, z + l. caput hlava] dekapitácia, oddelenie hlavy od tela. D. dentis – 

odňatie korunky zuba. 

Decaprednil
®
 (Dorsch) – glukokortikoid; →prednizolón. 

Decapryn Succinate
®
 (Merrell) – antihistaminikum, hypnotikum; sukcinát →doxylamínu. 

Decaps
®
 →vitamín D2. 

decapsulatio, onis, f. – [l. de od, z + l. capsula puzdro] dekapsulácia, chir. odňatie puzdra, napr. 

obličky 

decarbonisatio, onis, f. – [l. de od, z + l. carboneum uhlík] dekarbonizácia, zbavovanie, vylučovanie 

uhlíka. 

decarboxylasis, is, f. – [l. de od, z + l. carboxygenium oxid uhličitý] →dekarboxyláza. 

decarboxylatio, onis, f. – [l. de od, z + l. carboxygenium oxid uhličitý] →dekarboxylácia. 

Decardil
®
 (Trenker) – kardiotonikum; →digoxín. 

Decaris
®
 tbl. (Gedeon Richter) – Levamisolum 50 al. 150 mg v 1 tbl. Anthelmintikum, imu-

nomodulans; →levamizol. 

Decaserpyl
®
 – 10-meoxyderivát →deserpidínu. 

Decasone
®
 (Merck & Co.) – glukokortikoid, antiflogistikum; →dexametazón. 

Decaspir
®
 (Pulitzer) – -blokátor, bronchodilatans; →fenspirid. 

Decaspirid
®
 (Pulitzer) →fenspirid. 

decavernisatio, onis, f. – [l. de od, z + l. caverna dutina] dekavernizácia, odstránenie, zhojenie 

kaverny, tbc. dutiny v pľúcach. 

Deccotane
® 

– fungistatikum; sek. →butylamín. 

Deccox
®
 (Merrell) →dekochinát. 

de׀celerácia – [deceleratio] zniţovanie výkonu (motora), spomaľovanie, op. akcelerácia. 

deceleratio, onis, f. – [de- + l. celer rýchly] →decelerácia. 



decem – [l.] desať. 

decenium, i, n. – [l.] desaťročie. 

Decentan
®
 (E. Merck) – antipsychotikum; →perfenazín.  

Decentanov syndróm – syn. cerviko-lingvo-mastikatorický sy. 

decentratio, onis, f. – [l. de od, z + l. centrum stred] decentrácia, úchylka od stredu, odstraňovanie 

sústredenia, centralizácie. 

decepsia – klam, podvod, sklamanie. 

decerebrácia – [decerebratio] 1. chir. odstránenie niekt. častí mozgu; 2. strata funkcie mozgovej kôry. 

decerebratio, onis, f. – [l. de od, z + l. cerebrum mozog] →decerebrácia. 

decessus, us, m. – [l. decedere ustúpiť] ustúpenie, odchod, úbytok. 

deci- – predpona jednotiek desiatkovej sústavy, kt. označuje 1/10 zákl. jednotky (10
-1

)(značka d), 

napr. decigram, desatina gramu, skr. dg. 

decibel – [Bell, A. G., 1847 – 1922, amer. vynálezca] značka dB, hlavná jednotka intenzity zvuku, 

hladiny zvukového tlaku a všeobecne útlmu veličiny v sústave SI. dB patrí k tzv. nelineárnym 

jednotkám. Útlm veličiny v dB sa vy- jadruje vzťahom log 10 (V/V0), teda desaťkrát dekadický 

logaritmus pomeru hodnoty veličiny k zvolenej (základnej) hodnote. Je to jednotka zosilnenia. V 

akustike sa v dB vyjadruje hladina intenzity Lj a hladina akustického tlaku Lp.Lj = 10.log J/J0, Lp 

=20.log p/p0, J0, p0 sú vzťaţné hodnoty akustickej intenzity, resp. akustického tlaku. 

Jednotka bel vychádzajúca zo vzťahu log (V/V0) je pre väčšinu aplikácií príliš veľká. Zákl. hodnotou 

intenzity zvuku je preto tzv. prahová intenzita zvuku, kt. vyjadruje hranicu počuteľnosti tónu s 

frekvenciou 1000 Hz a je medzinárodnou dohodou stanovená na hodnotu 10
-12

 W/m
2
. Podobne 

prahová hodnota akustického tlaku je stanovená na hodnotu 2.10
-5

 N/m
2
 (Pa). Prahy počuteľnosti sa 

interindividuálne líšia a menia napr. aj s vekom. Intenzita zvuku na kriţovatke dosahuje 80 dB, t. j. je 

10
8
-krát vyššia ako prahová intenzita. Za osobitných podmienok sa pouţívajú jednotky intenzity zvuku 

dB(A) – meranej cez filter prispôsobený citlivosti ľudského ucha pri hlasitosti 40 fónov, dB (B)  meranej 

pri 70 fónoch a dB(C) – meranej bez filtra (má lineárny priebeh). 

Decicain
® 

→tetrakaínhydrochlorid. 

decidua (membrana), ae, f. – [l.] decidua, padavka, modifikovaná sliznica, kt. vystiela počas gravidity 

maternicu a po pôrode sa odlučuje (→endometrium). 

Decidua basalis (serotina) – syn. d. serotina, základňová padavka, bazálna decidua, ktorým je 

zárodok pripevnený (sliznica medzi zárodkom a hlbšími vrstvami steny maternice). 

Decidua capsularis – syn. d. reflexa, puzdrová padavka pokrývajúca zárodok (sliznica medzi 

zárodkom a dutinou maternice). Od 16. týţd. gravidity splýva s d. parietalis. 

Decidua parietalis – nástenná decidua, kt. nie je v kontakte so zárodkom (sliznica maternice, kde nie 

je zárodok). Od 16. týţd. gravidity splýva s d. capsularis. 

Decidua vera uterina – časť deciduy vystielajúca ostatok dutiny maternice. 

Obr. 1. Schéma gravidnej maternice. 1 – decidua basalis; 2 – decidua capsularis; 3 – 

decidua parietalis 

 

 

 



 

Obr. 2. Obaly vajíčka. 1. chorión a decidua capsularis; 2. stratum compactum deciduae 

verae; 3. stratum granulosum deciduae verae; 4. stratum spongiosum deciduae verae; 5. 

svalovina 

 

 

 

deciduoma, tis, n. – [l. decidua sliznica gravidného uteru + -oma bujnenie] deciduóm, 

vnútromaternicový nádor vychádzajúci z →deciduy; malígny d. →choriónepitelióm. 

deciduus, a, um – [l. decidere padnúť] odpadnutý, spadnutý, prechodný. Dentes decidui – mliečne 

zuby. 

decies – [l.] desaťkrát. 

decimálna sústava – desiatková sústava. 

decimemid – d-(decykloxy)-3,5-dimetoxybenzamid, C19H31NO4, Mr 337,47; antikonvulzí-vum 

(Denegyt
®
, EGYT 1050

®
). 

decimus, a, um – [l.] desiaty. 

decipara, ae, f. (femina) – [l. decem desať + l. parere rodiť] decipara, ţena rodiaca desiaty raz.  

decipiens, entis – [l. decipere klamať] decipientný, klamný, nepozorovaný.  

Decis
®
 (Roussel-UCLAF) →deltametrín. 

Deckor
®
 →polyvinylchlorid. 

declamping – [angl. odstránenie zvorky] znovaotvorenie veľkých ciev, napr. vetiev aorty; vyvoláva 

akút. pokles TK a vtok kyslých produktov metabolizmu. 

Declid
®
 – kys. undecylénová; →acidum undecylenicum. 

declinatio, onis, f. – [l. declinare odchyľovať] deklinácia, odchýlenie, odklon; skloňovanie.  

Declinax
®
 (Roche) – sulfát →debrizochínu. 

declive – časť mozočka nachádzajúca sa na jeho hornom povrchu za culmen a pred folium stredného 

laloka; →cerebellum. 

declivis, e – [l ]. odklonený, sklonený, zvaţujúci sa. 

Declomycin
®
 (Lederle) →demeklocyklín. 

Decme
®
 (Spizner) →ergoloidmezylát. 

decocta – [l. pl. od decoctum] →zápary. 

decoctum, i, n. – [l. decoquere zvariť] →zápary.  

Decoderm Basiscreme
®
 crm. (Hermal, Kurt Herrmann) – to indiferentný hydrofilný krém, 

dermatologikum. Zloţenie – Natrii hydroxidi solutio 300 d/l 34 mg + Silicii dioxidum colloidale 100 mg 

+ Acidum sorbicum 200 mg + Triglycerida saturata media 2 g + Glyceroli monostearas 3 g + 

Paraffinum liquidum 3 g + Propylenglycolum 5 g + Polysorbatum 408 g, Alcoholum cetylstearylicum 

9 g + Vaselinum album 32 g v 100 g masťového základu. Dermatologikum, kt. obsahuje bielu 

vazelínu (32 %), cetylstearylalkohol (9 %), polysorbát 40 (8 %), propylénglykol (5 %), tekutý parafín 

(3 %), glycerolmonostearát (3 %), stredno-reťazcové triacylglyceroly, vysoko disperzný dioxid 



kremičitý (0,1 %), kys. sorbínovú (0,2 %) a mierne parfumovanú vodu (37,7 %) s nepatrnou 

prímesou rozt. hydroxidu sodného. 

Indikácie – th. a prevencia dermatitíd zo sebostázy al. opotrebenia, resp. nadmerného odtuč-

ňovania koţného povrchu, napr. pri chron. ekzéme, dermatitíde al. psoriáze. Podporná th. miernych 

foriem chron. dermatitíd a ekzémov, napr. atopického ekzému. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, nepouţívať na spojovky. 

Nežiaduce účinky – zriedka kontaktná iritačná reakcia. 

Dávkovanie – v primeranom mnoţstve sa premasťujú loţiská 1 – 3-krát/d.  

decollatio, onis, f. – [l. de od, z + l. collum krk] dekolácia, oddelenie hlavy mŕtveho plodu od tela.  

décollement – [franc. odlepenie, obnaţenie, ostrihanie] ploché zlúpanie koţe; →vulnus. 

decoloratio, onis, f. – [l. de od, z + l. color farba] dekolorácia, odfarbenie, zbavenie farby. 

Decomoton
®
 (Aesculap) – oxytocikum, pouţíva sa na zastavenie sekrécie mlieka; →karbetocín. 

decompensatio, onis, f. – [l. de od, z + l. compensare vyváţiť] dekompenzácia, zlyhanie, porucha 

kompenzácie, neschopnosť vyrovnať al. prekonať poruchy činnosti orgánu. 

decompositio, onis, f. – [l. de od, z + l. componere skladať] dekompozícia, rozklad, rozloţenie, 

rozpad.  

Decompositio postmortalis – posmrtná dekompozícia, posmrtný rozklad. 

decompositus, a, um – [l. de od, z + l. componere skladať] rozloţený, rozpadnutý.  

decompressio, onis, f. – [l. de od, z + l. comprimere stlačiť] dekompresia, odľahčenie, zníţenie tlaku.  

decontaminatio, onis, f. – [l. de od, z + l. contaminare znečisťovať] →dekontaminácia.  

Decontractyl
®
 →mefenezín. 

Decorenone
®
 (Lifepharma) →ubichinón (50). 

Decorpa
®
 (Norgine) – sliz z endospermy Cyamopsis tetragonolobus (L.) Taub. (Legumi-nosae); 

adjuvans th. diétou, inzulínom al. perorálnymi antidiabetikami pri diabetes mellitus. 

decorporatio, onis, f. – [l. de od, z + l. corpus telo] dekorporácia, eliminácia inkorporovaných 

rádioaktívnych látok z tela.  

Decortancyl
®
 →prednizón. 

decorticatio, onis, f. – [l. de od, z + l. cortex kôra] dekortikácia, zbavenie kôry, obalu, povrchu 

postihnutého orgánu. 

Decorticatio pulmonum – chir. odlúpnutie novoutvoreného väziva od povrchu pľúc po zápalových 

procesoch. 

Decortilen
®
 (E. Merck) →prednylidén. 

Decortilen Soluble
®
 (E. Merck) →prednylidén. 

Decortin
®
 (E. Merck) →prednizón. 

Decortin H
®
 (E. Merck) →prednizón. 

Decortisyl
®
 (Roussel) →prednizón. 

Decosterone
®
 →deoxykortikosterónacetát. 

Decrelip
®
 (Ferrer) →gemfibrozid. 



decrementum, i, n. – [l. decrescere ubývať] dekrement, úbytok, ústup, vymiznutie príznakov choroby.  

decrepitus – [l.] vekom zošlý. 

Decreten
®
 (Dumex) →pindolol. 

Decril
®
 (Mediolanum) →ergoloidmezylát.  

decrudescantia, ae, f. – [l. de od, z + l. crudescere rozjatrovať] dekrudescencia, zmierňovanie 

intenzity choroby.  

decrustatio, onis, f. – [l. de od, z + l. crusta kôra] dekrustácia, zbavenie kôry, povlaku. 

dectaflurum →dektaflur. 

Dectamyl
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →dexametazón. 

de׀cubatio, onis, f. – [l. de od, z + l. cubare leţať] dekubácia, vymiznutie príznakov choroby, 

uzdravenie.  

decubitalis, e – [l. decubitus preleţanina] dekubitový, týkajúci sa preleţaniny.  

decubitus, i, m. – [l.] dekubitus, preleţanina, trofická nekróza koţe a podkoţného tkaniva na 

miestach trvalého tlaku na tkanivá u dlho leţiacich pacientov. Spočiatku je nekróza len povrchová, 

neskoršie hlboká, siahajúca aţ po kosť. Predilekčným miestom je kríţová, kostrčová, gluteálna 

oblasť, päty, lakte, lopatky, záhlavie, oblasť veľkých trochanterov. U pacientov s para-, hemi- a 

kvadruplégiou, starých leţiacich ľudí, najmä diabetikov sa môţe vyvinúť a progredovať veľmi rýchlo. 

D. môţe vzniknúť aj tlakom nesprávne naloţeného sadrového obväzu na kostené časti, pokryté len 

koţou (epikondyly humeru, členky, veľké trochantery ap.). Pridruţená infekcia urýchľuje progresiu d. 

a môţe podmieniť vznik sepsy. Najdôleţitejšia je prevencia d.: meniť polohu pacienta, starať sa o 

hygienu a udrţovať suchú koţu, zvyšovať jej prekrvenie natieraním 2 % mentolovým liehom. Uloţiť 

pacienta na antidekubitový matrac. Utvorený d. sa ošetruje excíziou nekróz, celkovým podávaním 

antibiotík. Po vyčistení sa defekt môţe prekryť koţnými lalokmi. 

decursus, us, m. – [l. decurrere beţať kríţom] dekurz, beh, priebeh.  

Decursus morbi – priebeh choroby, denný záznam o priebehu choroby ako súčasť chorobopisu. 

decussatio, onis, f. – [l. decussatio deliť kríţom] dekusácia, skríţenie. 

Decussatio lemniscorum medialium – d. sensoria, kríţenie fibrae arcuatae internae (vlákna z ncl. 

gracilis a ncl. cuneatus. 2. neurón zadných povrazcov).  

Decussatio pedunculorum cerebellarium superiorum (rostralium) – kríţenie vláken z 

kraniálnych mozočkových stvolov pod colliculi inferiores, ventrálne od fasciculus longitudinalis 

medialis. 

Decussatio pyramidum – d. motoria, kríţenie pyramidových zväzkov postranných miechových 

povrázkov, 3–5 zväzkov kortikospinálnej dráhy na dolnom konci predlţenej miechy a miechy. 

Decussatio tegmenti – kríţenie vláken tractus rubrospinalis, rubroreticularis a tectospinalis (dráh 

prebiehajúcich stredným mozgom). Podľa povahy sa rozlišuje d. t. ventralis a d. t. dorsalis. 

Decussatio trochlearis – d. nervorum trochlearium, vzájomné kríţenie vláken n. trochlearis v bielej 

hmote tekta. 

decussis, is, f. – [podľa rímskej číslice X] desiatka; skríţenie. 

n-decylalkohol – CH3(CH2)8CH2(OH), Mr 158,28; mierne viskózna tekutina, nerozp. vo vode, rozp. v 

liehu a étere, povrchovo aktívna látka, zniţuje povrchové napätie, syntetické lubrikans, rozpúšťadlo, 

pouţíva sa v org. syntéze. 



DEDC
®
 – imunomodulátor, chelačná látka pouţívaná v th. Wilsonovej choroby, antidótum pri otrave 

niklom a kadmiom; →ditiokarb sodný. 

dedičnosť – heredita, schopnosť ţivých org. odovzdávať vlohy na utváranie vlastností z generácie na 

generáciu; prenos dedičných vlôh z rodičov na potomkov. D. je jav spoločný všetkým ţivým 

organizmom, podmienený gen. procesmi, kt. umoţňujú prenos znakov druhu a typu (variety) na 

všetky časti al. niekt. časť potomstva. Tento proces sa môţe uskutočňovať nepohlavne priamym 

delením, príp. pučaním (somatogénna vegetatívna dedičnosť) al. pohlavným rozmnoţovaním 

(generatívna dedičnosť). Pri nepohlavnom rozmnoţovaní získava jedinec všetky svoje vlohy od 

jedného rodiča, pri pohlavnom rozmnoţovaní od obidvoch rodičov (→delenie buniek); spojovacím 

článkom medzi generáciami sú pohlavné bunky →gaméty.  

D. zapríčiňuje, ţe potomci sa podobajú rodičom, majú s nimi zhodné všetky druhové i niekt. 

individuálne vlastnosti. D. teda znamená tendenciu k stálosti, nepremennosti organizmov počas 

striedania generácií. Z tých istých zákonitostí však vyplýva aj opačná tendencia – tendencia k 

premenlivosti (variabilite), kt. značne rozširuje pôsobenie vonkajšieho prostredia. 

Jednotlivé vlastnosti org. sa nazývajú znaky. Znaky sú morfologické (napr. tvar a rozmery tela, 

proporcie) al. funkčné (schopnosť a miera schopnosti vykonávať isté ţivotné funkcie, vyvíjať určitú 

biol. aktivitu. U človeka sa k nim, priraďujú aj význačné znaky psychické (napr. inteligencia, nadanie, 

temperament). Všetky znaky sú prim. podmienené biochemicky. Niekt. znaky sa môţu vyskytovať v 

rozličných kvalitách (formách), napr. farba očí, vlasov (kvalit. znaky). Iné znaky sa líšia kvantitou 

(stupňom, mierou) svojho utvorenia, napr, telesná výška (kvantit. znaky) a moţno ich merať. Okrem 

dedičných (idiotypických) znakov má kaţdý jedinec nededičné (paratypické) znaky; ich súbor 

predstavuje fenotyp. 

Z rodičov na potomkov sa neprenášajú hotové znaky, ale len ich hmotné molekulové predpoklady – 

vlohy, →gény. Súbor všetkých dedičných vlôh organizmu tak ako sa uňho vyskytujú v konkrétnych 

formách, alelách, sa nazýva genotyp. Genotyp kaţdého jedinca obsahuje nielen gény, kt. genetická 

informácia sa skutočne prejaví vo fenotype, ale aj gény, kt. prítomnosť sa vo fenoptype nijako 

neprejaví; aj tie však rodičia odovzdávajú svojím potomkom. Genetické informácie zapísané v 

lineárnej štruktúre molekuly DNA sú ,,zašifrované“ podľa istého kľúča, tzv. genetického kódu. 

Kvantitívne znaky org. vykazujú plynulú premenlivosť, napr. telesná výška. Sú dedične pod-

mienené spolupôsobením väčšieho počtu génov, z kt. kaţdý má len veľmi malý fenotypový účinok 

(gény malého účinku). Ich súbor sa nazýva polygénový systém tohto znaku. Premen-livosť kvantit. 

znaku v populácii má normálne (Gaussovo) rozdelenie. 

Keďţe chromozómy telových buniek sú párové, telová bunka má dve zhodné sady chromo-zóm – je 

diploidná. Pohlavné bunky (gaméty) majú však len jednu sadu; z kaţdého homologického páru 

diploidnej bunky len jeden chromozóm, sú teda haploidné. 

Kvalitatívne znaky podmieňuje zväčša jediný gén, preto sa nazývajú monogénové znaky. Tento 

gén sa môţe vyskytovať v rozličných formách – alelách. V diploidnom org. je kaţdý gén zastúpený 

dvoma alelami, z kt. jedna je zdedená po otcovi, druhá po matke. Alely sa nachádzajú na 

príslušných lokusoch obidvoch zodpovedajúch homologických chromozómov. Konkrétna forma 

(kvalita) príslušného znaku vo fenotype vyplýva z toho, aký je vzájomný vzťah obidvoch 

zúčastnených alel. 

Alely sa označujú písmenami: ak má gén iba dve alely, označuje sa veľkým a malým písme-nom A, 

a al. B, b ap.; ak je alel viac, pouţívajú sa indexy A1, A2, A3 atď. 

Diploidný jedinec, kt. zdedil od obidvoch svojich rodičov takú istú alelu určitého génu, je pre tento 

gén homozygotný (napr. AA al. aa). Jedinec s 2 rozdielnymi alelami daného génu je pre tento znak 

heterozygotný (Aa). Pojmy homozygotný a heterozygotný sa pouţívajú nielen na označenie alel, 



ale aj na označenie znakov, kt. sú nimi podmienené, čiţe jedinec môţe byť pre istý znak 

homozygotný al. heterozygotný. Homozygotný stav charakterizuje prítomnosť alel rovnakého 

zloţenia a účinku na obidvoch lokusoch homologických chromozómov (homologické lokusy), kým 

hetero zygotný stav prítomnosť alel rozdielneho zloţenia a účinku na obidvoch lokusoch 

heterologických chromozómov (heterologické lokusy). 

Pri tvorbe gamét počas meiózy nastáva segregácia párových chromozómov, a tým aj segregácia 

alel na všetkých lokusoch. Preto sa do kaţdej gaméty dostane iba jedna alela kaţdého génu. Páry 

alel sa rozchádzajú (segregujú) do gamét podľa schémy: 
 
genotyp        AA      Aa                aa 
                    /     \    /    \              /    \           
gaméty      A      A  A     a           a     a   

Homozygót teda tvorí všetky gaméty s rovnakou alelou, kým heterozygot 2 typy gamét v pomere 

1:1. Polovica gamét heterozygota má jednu z obidvoch alel, polovica druhú. Pri kríţení počas 

oplodnenia splývajú samčie a samičie gaméty do zygot, je len vecou náhody, ktorá z moţných 

samčích gamét oplodní ktorú samičiu gamétu. Spájanie alel pri oplodnení je teda štatistický jav. 

Ak sa pri kríţení sleduje dedičný prenos génov umiestených v autozóme, je ľahostajné, ktorý z 

rodičov ktorú z obidvoch alel odovzdáva potomkovi. Pri génoch umiestených v gonozó-moch záleţí 

však na tom, či nositeľom istej alely je otec al. matka. Podľa toho, či ide o autozómové al. 

gonozómové gény, rozoznáva sa autozómová a gonozómová dedičnosť. 

Dve alely jedného génu môţu byť pritom vo vzájomnom vzťahu úplnej al. neúplnej dominancie a 

recesivity. Pri realizácii informácie, kt. je v nich uloţená, obidve alely vstupujú do interakcie. V 

homozygotnom stave ich výsledný efekt je totoţný, v heterozygotnom odlišný a alely si navzájom 

,,konkurujú“. Z odlišných alel môţe jedna prevládať (dominantná alela), kým prejav druhej je 

potlačený, prekrytý (recesívna alela) al. sa uplatňujú obidve (kodominantné alely). 

Alela A je úplne dominantnou nad alelou a, keď sa heterozygot Aa fenotypovo neodlišuje od 

homozygota AA. Alela a sa nazýva úplne recesívna voči alele A. U heterozygota Aa sa recesívna 

alela a neprejavuje vo fenotype; ňou kódovaná forma znaku sa teda môţe utvoriť len v 

neprítomnosti dominantnej alely, t. j. u recesívneho homozygota. Výraz dominancia a recesivita sa 

vzťahuje nielen na alely, ale aj na znaky, kt. sú alelami podmienené. 

Napríklad pri hrachu siatom (Pisum sativum) je červená farba kvetu podmienená úplne dominantnou 

alelou A, kt. kóduje syntézu antokyánu. Červené kvety má teda dominantný homozygot AA, ako aj 

heterozygot Aa. Recesívna alela a syntézu antokyánu neumoţňuje, preto recesívny homozygot aa 

má farbu kvetov bielu. Červená farba je tu teda dominantý znak, biela farba recesívny znak. 

Alely A aj a sú vo vzájomnom vťahu neúplnej dominancie a recesivity, keď sa heterozygot Aa 

fenotypovo odlišuje od obidvoch homozygotov, t. j. od AA aj od aa. U heterozygota sa teda na 

utvorení znaku zúčastňujú obidve párové alely, ale nerovnakou mierou: jedna viac (neúplne 

dominantná), druhá menej (neúplne recesívna). Osobitným prípadom neúplnej dominancie je 

intermediarita, pri kt. sa obidve alely prejavujú vo fenotype heterozygota rovnakou mierou. Napr. pri 

nocovke (Mirabilis jalapa) je tmavoţltá farba kvetu podmienená heterozygotnou kombináciou Aa 

(alela A podmieňuje syntézu antoxantínu). Homozygoti majú kvety biele, heterozygoti Aa nemajú 

kvety tmavoţlté, ale svetloţlté, odlišné od homozygotov AA aj aa. Alely A aj a sa vo fenotype 

heterozygota uplatňujú rovnakou mierou. 

Alternatívne alely obsahujúce informáciu pre plazmatické bielkoviny sa môţu nachádzať na 

mnohých miestach, striedať sa a kombinovať. Preto sa mnohé z týchto bielkovín zjavujú v ľudskej 

populácii vo viacerých fyziol. variantoch. 



Fenotypové znaky a vlastnosti organizmu sa utvárajú interakciou génov (alel) al. viacerých génov 

(lokusov). V prvom prípade ide o autozómový (dominantný al. recesívny) al. pohlavne viazaný typ 

d., v druhom prípade o polygénový typ. dedičnosti. 

Zloţité vzťahy medzi génmi navzájom, resp. medzi génmi a prostredím zapríčiňujú rozličné 

nepravidelnosti v manifestácii genetickej informácie, napr. chýbanie znaku proti očakávané-mu 

predpokladu (znížená penetrancia) al. rozličná intenzita prejavu (variabilná expresívnosť).  

Typ dedičnosti – sa určuje podľa dvoch kritérií: 1. podľa lokalizácie génov; 2. podľa toho, či sa gén 

vo fenotype prejaví v prítomnosti dvoch al. jedinej alely. Podľa prvého kritéria sa rozoznáva 

autozómová a gonozómová d., kým podľa druhého kritériá dominantná a recesívna d. 

Rozoznávajú sa monogénová a viacgénová, resp. polygénová d. Pri multifaktorovej d. sa 

predpokladá spoluúčasť viacerých genetických a peristatických faktorov. K monogénovým typom d. 

patrí autozómová a gonozómová d. 

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

Syndrómy s mendelovskou dedičnosťou (AD – autozómovo dominantný; AR – autozómovo recesívny) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

AD d. (špecifický prípad mendelovskej dedičnosti) 

AR d. (špecifický prípad mendelovskej dedičnosti) 

Dedičnosť viazaná na chromozóm X (špecifický  

      prípad mendelovskej dedičnosti) 

Abetalipoproteinémia 

Aplázia zárodočných buniek 

Alportov sy. 

Alzheimerova choroba 

Analbuminémia 

Angelmanov sy. 

Anhidrotická ektodermová dysplázia 

Aplázie rádia-trombocytopénie, sy. 

Arytmogénna pravokomorová dysplázia 

Asociácia ľudského leukocytového antigénu 

Aspartylglukozaminúria 

Atélia 

Autoimunitný lymfoproliferatívny sy. typu 1 

Autoimunitný lymfoproliferatívny sy. typu 2 

Bardetov-Biedlov sy. 

Bisalbuminémia 

,,Coppock-like“ katarakta 

Cutis laxa 

Cystická choroba obličkovej drene 

Deficit acetaldehyddehydrogenázy 2 

Deficit adenozíndeaminázy 

Deficit apoproteínu E 

Deficit aspartátacylázy 

Deficit biotinidázy 

Deficit C2, hereditárny 

Deficit C3, hereditárny 

Deficit C4, hereditárny 

Deficit F. XII 

Deficit F. XIII 

Deficit 18-hydroxydehydrogenázy 

Deficit karbamoylfosfatsyntetázy 

Deficit kortizónreduktázy 

Deficit laktázy 

Deficit a-metylacyl-CoA racemázy 

Deficit proteínu C 

Deficit proteínu prenášajúceho estery 

cholesterolu 

Deficit proteínu S 

Deficit receptora 1 interferónu g  

Deficit receptora LDL 

Deficit Rhesus 

Deficit syntázy reduktázy metionínu 

Deficit transportéra glukózy typu 1 

Deficit zásobného poolu trombocytov 

Dystrofia svalov panvového pletenca (limb girdle  

    muscular dystrophy) 

Glykoproteínový sy. z deficitu sacharidov typ 1b 

Caroliho choroba 

Katecholamínerg. Polymorf. komor. tachykardia 

Sy. CODAS (cerebral, ocular, dental, auricular,  

    skeletal) 

Kombinovaný deficit hypofýzových hormónov 

(gén  

    PROP1) 

Kosáčiková anémia (sickle cell disease) 

Kosáčiková anémia-talasémia (sickle cell-thalas- 

    semia disease) 

Deficit komplementu 5 

Kongenitálna myotonická dystrofia 

Diabetes insipidus, vrodený nefrogénny 

Diamondova-Blackfanova anémia 

Deficit dihydropteridínreduktázy 

Dyschromatosis universalis hereditaria 

Dysosteosclerosis 

Ehlersov-Danlosov syndróm 

Epidermodysplasia verruciformis Lewandowsky- 

    Lutz 

Epidermolysis bullosa dystrophica 



Erytrocytóza, familiárna 

Erytropoetická protoporfýria 

Familiárny defektný apolipoproteín B-100 

Familiárna dyzalbuminemická hypertyroxinémia 

Familiárna exsudatívna vitreoretinopatia 

Familiárna hypertriacylglyceridolémia 

Familiárna zmiešaná hyperlipidémia 

Farberova choroba 

Fokálna faciálna dermálna dysplázia 

Gerhardtov sy. 

Gollopov-Wolfgangov komplex 

Hemochromatóza 

Hemoglobín Bart 

Hemoglobín s vysokou afinitou ku kyslíku 

HLA A29 

HLA A3 

HLA B13 

HLA B17 

HLA B27 

HLA B5 

HLA B51 

HLA B7 

HLA B8 

HLA Bw54 

HLA CW7 

HLA DQ2 

HLA DQ8 

HLA DR2 

HLA DR3 

HLA DR4 

HLA DR6 

Hyperimunoglobulinémia E (IgE)  

Hyperimunoglobulinémia D a period. horúčka 

Hyperinzulinizmus-hyperamoniémia 

Hyperprotrombinémia 20210G-A 

Hypertrichosis pinnae auris 

Hypomagneziémia, prim. 

Choroba javorového sirupu v moči 

Intolerancia fruktózy 

Choroba hemoglobínu C 

Choroba hemoglobínu D 

Choroba hemoglobinu E  

Choroba hemoglobínu F 

Choroba hemoglobínu H 

Choroba hemoglobínu SC  

Incontinentia pigmenti 

Izolovaná porucha steroidogenézy 

Izolovaný deficit lutropínu 

Kallmannov sy. 

Kennyho-Caffeyho-Linarelliho sy. 

Kongenitálna fibromatóza ďasien 

Kongenitálna anémia s Heinzovými telieskami 

Kongenit. methemoglobinémia (M haemoglobín) 

Kongenitálna sensori-motorická neuropatia typu 6 

Kongenitálne zlyhanie autonómnej regulácie 

Langerov sy. mezomelickej dysplázie 

Larsenov sy. 

Leriho-Weillova dyschondrosteóza 

Luceyov-Driscollov sy. 

Lutzov-Richnerov a Landoltov sy. 

Muţské pohlavie 

Marshallov-Smithov-Weaverov sy. 

Megalokornea 

Mutácie receptora melanokortínu 1 

Porucha receptora melanokortínu 4 

Metatropický nanizmus typ 1 

Morgagniho-Stewartov-Morelov sy. 

Mukopolysacharidóza VI 

Muenkeho sy. 

Mulibreyho nanizmus 

Myotubulárna myopatia 

Nezelofov sy. 

Nebulózna vrodená ichtyoziformná erytroderma 

Noonanov sy. 

Okulofaryngová svalová dystrofia 

Olmstedov sy. 

Opitzov-Friasov sy. 

Osteodysplázia 

Osteopathia striata s kraniálnou sklerózou 

Osteopetróza (benígna) 

Otoskleróza 

Parkesov Weberov sy. 

Pfeifferov sy. 

Pseudohyperkaliémia, familiárna, následkom strát  

    erytrocytov 

Renálna glykozúria 

Robinowov-Silvermanov-Smithov sy. 

Rotorov sy. 

Sallova choroba 

Sanfilippova choroba 

Sayov-Meyerov sy. 

Singletonov-Mertenov sy. 

Sticklerov sy. 

-talasémia 

-talasémia (heterozygotná) 

-talasémia minor 

Tanatoforický nanizmus 

Ťaţká kombinovaná imunodeficiencia  

Trichodento-oseálny sy. 

Usherov sy. 

Vohwinkelov variant s ichtyózou 

von Willebrandova choroba, trombocytový typ 

Weillov-Marchesaniho sy. 

Ţenské pohlavie 

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



Autozómová dedičnosť – je podmienená prítomnosťou patol. génu na autozómoch (všetky 

chromozómy v karyotype bunky s výnimkou páru pohlavných chromozómov – gonozómov). Ak sa 

pri kríţení dvoch jedincov sleduje dedičný prenos iba jedného páru alel (jedéno génu), ide o 

monohybridizmus; ak sa sleduje d. dvoch párov alel, o dihibridizmus atď. 

Pri monohybridizme môţe ísť o tieto typy kríţenia: 

1. Kríženie 2 rovnakých homozygotov – obidvaja rodičia – homozygoti rovnakého genotypu (napr. 

AA) a utvárajú rovnaký typ gamét (napr. gaméty s alelou A), preto všetci potomkovia musia byť opäť 

homozygoti takého istého genotypu ako boli rodičia; ich potomkovia budú opäť takí istí homozygoti a 

takisto potomkovia v ďalších generáciách. Vzniká čistá línia, v kt. sa nevyskytne nijaký jedinec s 

druhou (recesívnou) formou znaku. Genetická schéma je takáto: 

Podobne moţno vypestovať aj čistú líniu recesívnej formy znaku. 

2. Kríženie dvoch rozličných homozygotov – obidvaja rodičia sú homozygoti, ale jeden dominantný a 

druhý recesívny (kríţenie AA x aa), kaţdý z nich tvorí len jeden typo gamét; jeden iba gaméty s 

alelou A, druhý iba gaméty s alelou a. Splynutím gamét pri oplodnení vzniknú samí heterozygoti Aa. 

Kríţenie moţno znázorniť schémou: 

Všetko potomstvo je rovnaké ako pri kríţení dvoch rovnakých homozygotov, ale heterozygotné 

(uniformita hybridov). Všetci potomkovia sú heterozygoti a genotypovo sa nelíšia od jedného z 

rodičov dominantného homozygota AA. 

3. Kríženie heterozygota s homozygotom – rodič heterozygot tvorí dva typy gamét – gaméty s alelou 

A a gaméty s alelou a v pomere 1:1. Druhý rodič, homozygot, môţe tvoriť len jeden typ gamét. 

Splynutím gamét pri oplodnení vzniknú také isté kombinácie, aké mali rodičia, teda heterozygoti a 

homozygoti. Ak je druhý rodič recesívny heterozygot aa, moţno kríţenie znázorniť schémou: 

Potomstvo sa štiepi na obidve rodičovské formy v pomere 1:1. Číselný pomer, v kt. sa potomstvo 

určitého kríţenia štiepi, nazýva sa štiepny pomer. 

4. Kríženie dvoch heterozygotov – obidvaja rodičia – heterozygoti Aa utvárajú dva typy gamét – 

gaméty A aj gaméty a – v pomere 1:1. Splynutím gamét pri oplodnení vzniknú všetky tri moţné 

kombinácie alel – AA, Aa , aa, kt. moţno znázorniť vo forme kombinančného štvorca: 

 
      A      A 

     A     AA     Aa 

     a     Aa     aa 

Na stranách štvorca sú typy gamét obidvoch rodičov, v jeho poliach jednotlivé genotypové 

kombinácie v potomstve. Genotypový štiepny pomer v potomstve z kríţenia dvoch heterozy-gotov je 

1 AA : 2 Aa : 1 aa. Genetická schéma je takáto: 

V potomstve kríţenia je teda 25 % homozygotov AA, 50 % heterozygotov Aa a 25 % homozygotov 

aa. 

Pri úplnej dominancii alely A nad alelou a majú dominantní homozygoti AA rovnakú formu 

príslušného znaku ako heterozygoti Aa – teda dominantnú formu. Potomstvo štiepi dominantnú a 

recesívnu formu znaku vo fenotypovom pomere 3:1. Medzi potomkami s dominantnou formou je 1 

diel homozygotov a 2 diely heterozygotov. 

Ak majú napr. obidve rodičovské rastliny rovnako červenú farbu kvetov a sú v tomto znaku 

heterozygotné, v potomstve treba očakávať 75 % rastlín s červenými kvetmi a 25 % rastlín s bielymi 

kvetmi. 



Štiepny pomer je pomer štatistický, t. j. prejaví sa len pri dostatočne veľkom počte potomstva – 

stovkách al. tisícoch jedincov. 

Rodičovská generácia, kt. vzniká pri kríţení dominantného homozygota s recesívnym 

homozygotom, sa nazýva parentálna generácia a označuje sa symbolom P, generácia potomstva sa 

nazýva filiálna generácia a označuje sa symbolom F s indexom jej poradia (prvá F1, druhá F2 atď.). 

F1 má len dominantnú formu znaku, recesívna forma sa v nej vôbec nevyskytne. Sú to však 

heterozygoti, pri vzájomnom kríţení kt. sa v potomstve, F2, opäť vyštiepi recesívna forma, teda 

forma, v kt. sa F1 nevyskytuje. V potomstve skríţených organizmov sa striedajú len jednoznačne 

dominantné a jednoznačne recesívne formy znaku. Preto sa tento typ d. nazýva d. s úplnou 

dominanciou a recesivitou. 

Segregácia alel pri utváraní gamét a ich prenos do nasledujúcej generácie nezávisí od toho, či sú 

alely úplne dominantné, recesívne al. intermediárne. Preto sa uvedené pravidlá vzťahujú aj na alely, 

kt. sú v intermediárnom vzájomnom vzťahu. Genotypové štiepne pomery pri jednot-livých typoch 

kríţenia sú tie isté, ako keď je medzi alelami vzťah úplnej dominancie a recesi-vity. Odlišnosti sú 

však vo fenotypových štiepnych pomeroch. Fenotypový štiepny pomer v potomstve 2 heterozygotov 

sa zhoduje s genotypovým štiepnym pomerom 1 AA : 2 Aa : 1 aa. Pri intermediárnej d. rozoznáme 

heterozygota podľa jeho fenotypu. To isté platí aj pre neúplnú dominanciu, pri kt. sa u heterozygota 

zúčastňujú na utvorení znaku obidve alely, hoci nerovnakou mierou. 

Dihybridizmus je jav, pri kt. pri kríţení ide o dedičný prenos 2 párov alel A, a a B, b. Správanie 

kaţdého páru alel určujú tie isté pravidlá, ako pri monohybridizme. Segregácia alel jedného páru do 

gamét pritom nezávisí od segregácie alel druhého páru. Tento jav sa nazýva kombinácia alel v 

gamétach. Dihybridizmus moţno znázorniť touto schémou 

 
rodičia                   AABB         X             aabb 
        /          \                       /         \ 
gaméty   AB      AB        ab         ab 
        \     /            \        /  
potomkovia           AaBb             AaBb 

                            /   /   \   \            /   /  \   \ 
gaméty  AB Ab  aB ab          AB  Ab aB ab  

Dihybrid AaBb tvorí teda 4 typy gamét, kt. sa pri vzniku nasledujúcej generácie moţu vzájomne 

kombinovať, pričom v F2 môţe vzniknúť 32, t. j. 9 genotypov. Ak sú alely A a B úplne dominantné 

nad alelami a a b, vznikajú 4 rozličné fenotypy (4 = 22), a to v takomto štiepnom pomere: 
 
    9    :   3   :  3   :   1 
1. znak:  dom. dom.  rec.   rec. 
2. znak:  dom.  rec.  dom.  rec. 

K dvom homozygotným genotypom (AABB a aabb), kt. sa vyskytovali v predchádzajúcich 

generáciách pribudli dva ďalšie homozygotné genotypy AAbb a aaBB. Organizmy s týmito 

homozygotnými genotypmi majú novú kombináciu znakov a môţu utvoriť východisko na pestovanie 

čistej línie s touto novou kombinácou. 

Gény v jednom chromozóme sú vzájomne viazané, tvoria jednu väzbovú skupinu. Keďţe 

chromozómy segregujú, kombinujú sa pri vzniku gamét ako celky. Najmenšími jednotkami 

segregácie a kombinácie nie sú jednotlivé gény, ale väzbové skupiny. Počet väzbových skupín 

génov je pre kaţdý druh charakteristický a stály (rovná sa počtu chromozómov v chromozó-movej 

sade, n). Medzi génmi jednej väzbovej skupiny, teda v chromozómovej sade na jednom 

chromozóme nenastáva segregácia ani kombinácia. Výnimkou je prekríţenie medzi homolo-gickými 

chromozómami pri redukčnom delení, kt. môţe niekedy počas utvárania gamét rekombinovať gény 



jednej väzbovej skupiny. Do rovnakej väzbovej skupiny patria napr. gény pre Rh faktor erytrocytov a 

ich tvar. 

Väzba medzi 2 génmi väzbovej skupiny je tým silnejšia, čím bliţšie za sebou tieto gény 

v chromozóme leţia; tým menšia je totiţ pravdepodobnosť prekríţenia homologických chro-

mozómov a ich rekombinácia. Pomocou hybridizačných pokusov moţno určiť relat. vzdiale-nosti 2 

génov, kt. patria do určitej väzbovej skupiny a podľa nich zhotovovať chromozómové mapy.  

Autozómovo dominantná dedičnosť –  AD, v uţšom slova zmysle ide o d., pri kt. u heterozygotov 

sa okrem účinku alely zodpovednej za dedičný znak neprejaví účinok inej alely. Fenotypová 

manifestácia nastáva teda aj v heterozygotnom stave. Príkladom je fenotyp krvnej skupiny A 

genotypu AA a A0, kým fenotyp 0 zodpovedá fenotypu 00; gén A je tu dominantný, 0 recesívny. Gén 

nie je sám osebe dominantný, je ním len z hľadiska jeho správania sa voči určitej alele, napr. pri 

krvnej skupine AB (genotyp AB) sa prejavia účinky génu A, ako aj B (kombinovaný typ d.). V ľudskej 

genetike sa dominantná d. chápe voľnejšie. Homozygotný stav zriedkavých dominantných anomálií 

je zväčša neznámy. O dominancii sa hovorí, keď má gén patol. účinky uţ u heterozygotov, a to bez 

ohľadu na to, či je tento účinok v súlade s homozygotným stavom. Ako nepravidelne dominantný 

gén sa označuje gén, kt. heterozygotný stav nie je vţdy zistiteľný. V takomto rodokmeni môţe 

dedičný znak preskočiť jednu generáciu. 

 

Obr. Dominantný typ dedičnosti – typy kríţenia pri dominantnej 

dedičnosti. Väčšie kruhy predstavujú fenotyop, menšie obidve 

alelické gény postihnutého lokusu génu. Najčastejší spôsob 

dedičnosti je v rámčeku  

 

Okrem tejto pravidelnej autozómovo dominantnej d. jestvuje tzv. 

intermediárna d., pri kt. má choroba ťaţší prejav v homozygotnom 

stave ako heterozygotnom. Pri tzv. nepravidelnej dominancii ide o 

zdravých nositeľov patol. génu, pretoţe je zníţená jeho 

penetrancia al. viariabilná expresívnosť. Pri väčšine autozómovo 

dominantne dedičných chorobách ide o mutácie štruktúrnych 

génov, a tým o tvorbu abnormálnych bielkovín spojených s 

dysmorfiou tela   

Kritériá autozómovo dominantnej dedičnosti 

 1. znak sa vyskytuje v niekoľkých generáciách (vertikálny prenos) 

 2. jedinec zdedil patol. gén od niekt. z rodičov 

 3. ak sú rodičia postihnutého zdraví, ide o novú mutáciu 

 4. postihnutý (zvyčajne heterozygot) má 50 % riziko, ţe jeho potomstvo postihne tá istá choroba 

 5. ak sú obidvaja rodičia postihnutí (heterozygoti) je toto riziko 75 % 

 6. znak (choroba) sa vyskytuje bez ohľadu na pohlavie (pomer pohlaví 1:1) 

 7. zdraví jedinci chorobu neprenášajú 

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

 Výskyt najčastejších autozómovo dominantne dedičných ochorení   

(podľa Sršňa a Sršňovej, 1992) 

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

Familiárna kombinovaná hyperlipidémia    1:70 – 500 

Familiárna hypercholesterolémia (heterozygoti)  1:500 

Dominantná otoskleróza (začiatok v dospelosti)  1:1000 

Huntingtonova chorea     4 – 7:100 000 



Neurofibromatóza    1:2500 

Hereditárna sférocytóza     1:5000 

Dentinogenesis imperfecta   1:10 000 

Mnohopočetná polypóza hrubého čreva  1:10 000 

Nanismus thanatophorus    1:12 500 

Myotonická dystrofia    1:30 000 

Marfanov syndróm    1:25 000 – 50 000 

Achondroplázia     1: 50 000 

Amelogenesis imperfecta    1:50 000 

Sclerosis tuberosa    1:100 000 

Akútna intermitentná porfýria   1:100 000 

Familárna hypercholesterolémia (homozygoti) 1:100 000 

 

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

Prehľad autozómovo dominantne dedičných stavov 

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

Akatalázia 

Achondroplázia 

Akro-dermato-unguálno-lakrimo-zubný sy. 

Akrokerato-elastoidóza 

Akroreno-okulárny sy. 

Akút. intermitentná porfýria 

Adamsov-Oliverov sy. 

Avellinova kombinovaná granulárno-sieťovitá   

    dystrofia rohovky 

Adiposa dolorosa 

Alagillov sy. 

Albinoidizmus, okulokutánny, AD 

Alfa-talasémia/mentálna retardáci, delečný typ 

Amyloidová polyneuropatia (portugalská) 

Amyloidóza, prim. koţná 

Amyotrofická laterálna skleróza 

Andersenova kardiodysrytmická period. paralýza 

Apertov sy. 

Ariasov okulootoradiálny sy. 

Arklessov-Grahamov sy. 

Autoimunitný polyendokrinný sy. typ 2 

AD hypofosfatemická rachitída 

Bankiho sy. 

Barakatov sy. 

Sy. nahých lymfocytov typ 2 

Bartov-Pumphreyov sy. 

Benígna familiárna hematúria 

Benígne familiárne infantilní konvulzie 

Benígna familiárna mikrocytová trombocytóza 

Benígna novorodenecká epilepsia 

Bestova viteliformná dystrofia makuly 

Bethlemova myopatia 

Birtov-Hoggov-Dubeov sy. 

Blauov sy. 

Blefaronazofaciálny sy. 

Blefarofimózy, sy. 

Brugadov sy. 

Bulózna ichtyoziformná erytrodermia 

Buschkeho-Fischerov-Brauerov sy. keratodermie 

Deficit inhibítora C1 esterázy (C1-INH) 

CADASIL 

Caffeyho choroba 

Cannonov névus (white sponge nevus of Cannon) 

Carneyho komplex myxómu-endokrinopatie 

Caylerov kardiofaciálny sy. 

CINCA, sy. 

Cornea plana typ 1 

Crouzonova kraniofaciálna dyzostóza 

Currarinova triáda 

Curryho-Hallov sy. 

Cushingov proximálny symfalangizmus 

Cyklická neutropénia 

Deficit adenylátkinázy 

Deficit faktora H 

Deficit glukózafosfátizomerázy 

Deficit 4-hydroxyfenylpyruváthydroxylázy 

Deficit metionínsyntázy 

Dentatorubropalidoluysianská degenerácia 

(Naitov-Oyanagiho sy.) 

Dysplasia cleidocranialis 

Dysplázia dentínu 

Dentinogenesis imperfecta 

Denysov-Drashov sy. 

Dermatopathia pigmentosa reticularis 

Dezmínová myopatia 

DiGeorgeov sy. 

Deficit dihydrofolátreduktázy 

Deficit plazminogénu 

Diseminovaná povrchová aktinická porokeratóza 

Dohiho reticulárna akropigmentácia 

Dolných končatín-prsníkov, sy. (limb-mammary 

syndrome) 

DOOR sy. (AD) 

Dowlingov-Degosov sy. 



Dowlingova-Mearova epidermolysis bullosa 

Doyneova ,,plástová“ chorioiditída (honeycomb  

     choroiditis) 

Duaneov sy. okulárnej retrakcie 

Duchennova dystrofia svalov 

Sy. dysplastického névu 

Dysprotrombinémia, hereditárna 

Dystonia musculorum deformans typ 1 

Dystrofia dvadsiatich nechtov 

Emeryho-Dreifussova dystrofia svalov, AD 

Encefalopatia s neuroserpínovými inklúznymi 

telieskami, familiárna 

Engelmannov sy. 

Epidermolysis bullosa simplex 

Epidermolysis bullosa simplex, Ognov typ 

Epizodická ataxia s myokýmia 

Epsteinov sy. makrotrombocytopénie 

Erdheimova cystická medionekróza 

Erythrokeratoderma variabilis 

Erythrokeratodermia, progressiva symmetrica 

Erythromelalgia, prim. 

Esenciálny tras 

Exostóza vonkajšieho zvukovodu 

Facio-scapulo-humeral muscular dystrophy 

Fahrova choroba 

Familiárna adenomatózna polypóza 

Familiárna britská demencia 

Familiárna dánska demencia 

Familiárna eutyroidná hypertyroxinémia 

Familiárna hemiplegická migréna 

Familiárna hypokalciurická hyperkalciémia 

Familiárna chladová urtikária 

Familiárna chondrocalcinóza 

Familiárna infiltratívna fibromatóza 

Familiárna juvenilná hyperuriciemická nefropatia 

Familiárna lipodystrofia dolných končatín a trupu 

Familiárna paroxyzmálna choreoatetóza 

Familiárna viscerálna amyloidóza, Ostertagov typ 

Familiárna viscerálna myopatia 

Farboslepota na modrú farbu 

Fatálna familiárna insomnia 

Fechtnerov sy. 

Feingoldov sy. 

Fínsky typ amyloidózy 

Frasierov sy. 

Freemanov-Sheldonov sy. 

Gamstorpov-Wohlfartov sy. 

Gardnerov sy. 

Gerstmannova-Sträusslerova-Scheinkerova 

choroba 

Gilbertova choroba 

Glomerulocystická choroba obličiek 

Goldenharov sy. 

Gorlinov sy. bazocelulárneho névu 

Granulosis rubra nasi 

Haberov sy. 

Haileyho-Haileyho choroba 

Hajduov-Cheneyho sy. 

Hayov-Wellsov sy. 

Hereditárna benígna intraepitelová dyskeratóza 

Hereditárna eliptocytóza 

Hereditárna hemoragická telangiektázia 

Hereditárny sklon k tlakovým obrnám 

Hereditárna nepolypový kolorektálny karcinóm 

Hereditárna onycho-osteodysplázia 

Hereditárna senzorimotorická neuropatia typ 1 

Hereditarna senzorimotorická neuropatia typ 2 

Hereditárna senzorimotorická neuropatia typ 3 

Hereditárna senzorimotorická neuropatia typ 5 

Heredit. senzorická a autonómna neuropatia typ 1 

Hereditárna sférocytóza 

Hereditárna stomatocytóza 

Hereditárna xerocytóza 

Hereditárny paraganglióm typ 1 

Hibernačná horúčka, familiárna 

Hidrotická ektodermová dysplázia 

Hirschsprungova choroba-mikrocefália-mentálna  

   retardácia 

Holandský typ hered. cerebrárnej hemorágie s  

   amyloidózou 

Huntingtonova chorea 

Huntingtonova choroba (Westphalov variant) 

Huriezov sy. 

Hutchinsonova-Gilfordov progérie sy. 

Hyperaldosteronizmus potlačiteľ. glukokortikoidmi  

Hyperexplexia 

Hyperferitinémie-katarakty, sy. 

Hyperkaliemická periodická paralýza 

Hypertrichosis lanuginosa, congenita 

Hypochondroplázia 

Hypokaliemická periodická paralýza (prim.) 

Charov sy. 

CHARGE syndrome 

Cherubizmus 

Chesterov porfýria 

Chondrodysplasia punctata, AD 

Choroba podobná Huntingtonovej chorei 1 

Choroba podobná Huntingtonovej chorei 2 

Idiopatická multicentrická osteolýza 

Ichthyosis hystrix gravior 

Ichthyosis vulgaris 

Ichtyóza s hluchotou podobná hystrixu 

Isaacsov-Mertensov sy. 

Island. typ heredit. cerebrálnej amyloid. 

angiopatie 



Jacksonova-Lawlerova kongenitálna 

pachyonychia 

Jacksonov-Weissov sy. 

Jadassohnov-Lewandowskyho sy. 

Juvenilná polypóza hrubého čreva 

Juvenilný diabetes so začiatkom v dospelosti 

Kardiofaciokutánny sy. 

Kardiomyopatia, familiárna hypertrofická 

Kamptomelická dysplázia 

Karotenémia, familiárna 

Kavernózny hemangióm 

Keratitídy-ichtyózy-hruchoty, sy., AD 

Keratosis follicularis (kongenitálny) 

Kindlerova-Wearyho bullózna akrokeratotická  

    poikilodermia 

Kleineho-Levinov-Critchleyho sy. 

Kniestova dysplázia 

Kongenitálna dyzerytropoetická anémia typ 3 

Kongenitálna fibróza extraokulárnych svalov typ 1 

Kontraktúrová arachnodaktýlia 

Koproporfýria, hereditárna 

Kraniofaciál. dysmorfizmu-polysyndaktýlie, sy. 

Kraniofaciálnydysmorfizmus-hluchota-ruka, sy. 

Langerov-Giedionov sy. 

Langerova-Saldinova achondrogenéza 

Lenegreova-Levova choroba 

Lenzovej-Majewskiho hyperostózy, sy. 

Liddleov syndrome 

Lipomatóza, mnohopočetná, hereditárna 

Luderov-Sheldonov sy. 

Lymphoedema praecox 

Lymfedému-distichiázy, sy. 

Madelungova benígna symetrická lipomatóza 

Machadova-Josephova azorská choroba 

Malabsorpcie tryptofánu, sy. 

Maligná hyperpyrexia 

Marfanov sy. 

Marshallov sy. 

Mayova-Hegglinova anomália 

Meesmanova juvenil. epitelová dystrofia rohovky 

Melkerssonov-Rosenthalov-Schuermannov sy. 

Melnickov-Fraserov sy. 

Meloreostóza 

Metachondromatóza 

Metafýzová chondrodysplázia, Jansenov typ 

Metafýzová chondrodysplázia, Schmidov typ 

,,Michelin tire baby syndrome“ 

Mikrognácia s peroméliou 

Milroyov sy. 

Mnohopočetná endokrinná neoplázia typ 1 

Mnohopočetná endokrinná neoplázia typ 2a 

Mnohopočetná endokrinná neoplázia typ 2b 

Mnohopočetného hamartómu, sy. 

Mnohopočetné hereditárne exostózy 

Mnohopočetných synostóz typ 1, sy. 

Mobiov sy. 

Modrých gumených vezikúl sy. (blue rubber bleb  

    nevus syndrome) 

Mooreov-Federmanov sy. 

Muckleov-Wellsov sy. 

Muirov-Torreov sy. 

Myhreov sy. 

Myopatia centrálnych jadier 

Myopatia sféroidných teliesok 

Myositis ossificans progressiva 

Myotonia congenita 

Myotonia fluctuans 

Myotonická dystrofia 

Naegeliho-Franceschettiho-Jadassohnov sy. 

Nemalínová myopatia, AD 

Sy. ,,nerozčesateľných“ vlasov (uncombable hair   

    syndrome) 

Neuralgická amyotrofia, hereditárna 

Neuroferitinopatia 

Neurofibromatóza typ 1 

Neurofibromatóza typ 2 

Neutrofília, hereditárna 

Nonakova myopatia 

Okulocerebrokutánny sy. 

Okulo-dento-digitálny sy. 

Okihiroho sy. 

Osteogenesis imperfecta 

Osteoglofonická dysplázia 

Osteopetrosis (maligna) 

Osteopoikilosis 

Otodentálna dysplázia 

Ovalocytóza juhozápadnej Ázie 

Pachydermoperiostosis 

Pallisterov-Hallov sy. 

Pallisterov ulno-prsníkový sy. 

Pankreatitída, hereditárna 

Sy. PAPA 

Papilorenálny sy. 

Paramyoclonus multiplex 

Paramyotonia congenita von Eulenburg 

Parastrematický nanizmus 

Paroxyzmálna kinezigenická choreoatetóza 

Pelgerov-Huetova anomália 

Peutzov-Jeghersov sy. 

Pickova choroba mozgu 

Piebaldizmus 

Polycystická choroba obličiek dospelých, AD 

Polycystická choroba pečene 

Polyostotická osteolytická expanzilná dysplázia 

Popliteálneho pterýgia, sy. 

Porphyria cutanea tarda typ 2 (familiárna) 



Porphyria variegata 

Porucha glukokortikoidového receptora 

Porucha inzulínových receptorov s inzulín- 

    rezistentným diabetes mellitus 

Proximálna myotonická myopatia 

Pseudoachondroplázia 

Pseudohypoaldosteronizmus typ 1, AD 

Pseudohypoaldosteronizmus typ 2 

Pseudohypoparatyroidizmus typ 1a 

Pseudohypoparatyroidizmus typ 1b 

Pseudopseudohypoparatyroidizmus 

Pseudoxanthoma elasticum dominantný typ 1 

Pseudoxanthoma elasticum dominantný typ 2 

Rappov-Hodgkinov sy. dysplázie ektodermu 

Reinhardtov-Pfeifferov sy. 

Reisova-Bucklersova dystrofia rohovky 

Retinoschíza, AD 

Rieky Haw, sy. (Haw River syndrome) 

Rileyho-Smithov sy. 

Robinowov-Soraufov sy. 

Romanov-Wardov sy. 

Rombov sy. 

Roussyho-Levyho sy. 

Rubinsteinov-Taybiho sy. 

Ruka-noha-maternica, sy. 

Rutherfurdov sy. 

Ruvalcabov-Reichertov-Smithov sy. 

Saethreho-Chotzenov sy. 

Sebastianov trombocytový sy. 

Segawov sy., AD 

Severokarolínska dystrofia makuly 

Sieťovitá dystrofia rohovky typ 1 

Shprintzenov-Goldbergov sy. 

Schilbachov-Rottov sy. 

Schnyderova kryštálová dystrofia rohovky 

Sy. skalpu-uší-bradaviek 

Sorsbyho pseudozápalovej dystrofie fundu 

Sotosov sy. 

Spinálna atrofia svalov type 3 

Spinocerebelárna ataxia 

Vrodená spondyloepifýzová dysplázia 

St

e

at

o

cy

st

oma multiplex 

Steinfeldov sy. 

Strudwickova spondylometaepifýzová dysplázia 

Svetelný kýchací reflex (photic sneeze reflex) 

Syndaktýlia typ 1 

Syndaktýlia typ 4 

Synpolydaktýlia 

Sy. tarzo-karpálnej koalície 

Teunissenov-Cremersov sy. 

Trombocytóza, AD 

Townesov-Brocksov sy. 

Treacher Collinsov-Franceschettiho sy. 

Trichorinofalangový sy. typ 1 

Trichorinofalangový sy. typ 3 

Sy. triózafosfátizomerázy 

Sy. trizmu-pseudokamptodaktýlie 

Ťaţká myoklonická epilepsia detí 

Tuberózna skleróza 

Tylóza 

Uddova-Markesberyho tardívna dystrofia svalov 

Uhlov achoroba 

Undritzova anomália 

van der Woude sy. 

Porphyria variegata 

Velokardiofaciálny sy. 

Vohwinkelova mutilujúca keratodermia 

von Hippelov-Lindauov sy. 

von Willebrandova choroba 

Waardenburgov sy. typ 3 

Waardenburgov sy. typ 1 

Wagnerov vitreoretinálny sy. degenerácie 

Watsonov sy. 

Weberova-Cockayneova epidermolysis bullosa 

Weismannov-Netterov-Stuhlov sy. 

Welanderova dystrofia svalov 

WHIM sy. 

Witkopov sy. 

Worsterov-Droughtov sy. 

Worthova choroba 

Xeroderma pigmentosum skupina B 

Ţltých nechtov, sy. 

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

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

Auzotómovo recesívna dedičnosť  – AR – dedičný 

znak sa pokladá za recesívny, ak sa príslušná alela v 

heterozygotnom stave neprejaví. Recesívna alela sa 

môţe vo fenotype manifestovať, len ak je prítomná 



v homozygotnom stave (od otca i matky zdedí jedinec tú istú alelu, t. j. dvojitú dávku). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. Recesívna dedičnosť: Rodokmeň s moţnými typmi prekríţenia pri jednoduchej autozómovo recesívnej 

dedičnosti 

 

 

 

 

 

Kritériá auzotómovo recesívnej dedičnosti 

1. postihnutý má zdravých rodičov, kt. sú heterozygoti 

2. rodičia–heterozygoti majú 25 % riziko výskytu znaku (choroby) v potomstve 

3. choroba postihuje potomstvo bez ohľadu na pohlavie (pomer pohlaví 1:1) 

4. z manţelstva postihnutého a zdravého sú všetky deti heterozygoti, klinicky zdraví; ak jeden  

     z rodičov je postihnutý a druhý heterozygot, riziko pre potomstvo je 50 %, ak sú obidvaja  

     rodičia postihnutí – 100 % 

5. postihnutí jedinci mávajú často pokrvne príbuzných rodičov 

Tejto prísnej definícii zodpovedá v ľudskej genetike len časť recesívnych génov. Za recesívne sa 

obyčajne pokladajú nielen gény, kt. vykazujú účinky iba v homozygotnom stave, ale aj gény, kt. 

účinky sa pomocou špeciálnych metód dokáţu aj u heterozygotov. Auzotómovo recesívna d. – 

fenotypová manifestácia nastáva v homozygotnom stave (dvojitá dávka, jedinec zdedil od kaţdého 

rodiča jednu z alel). Tento typ. d. je najčastejší. 
 

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

Výskyt najčastejších autozómovo recesívne dedičných chorôb 

(podľa Sršňa a Sršňovej, 1992) 

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

Deficit črevnej laktázy  1:10 (belosi) 

Talasémia   vysoký výskyt v Stredomorí, Afrike, Ázii 

Dubinov-Johnsonov syndróm 1:1300 (perskí Ţidia) 

Cystická fibróza  1:2000 (Ţidia v USA) 

Gaucherova choroba, typ I 1:3000 (Ţidia v USA) 

Tayova-Sachsova choroba 1:3000 (Ţidia v USA) 

Deficit a1-antitrypsínu (PiZZ) 1:3500 

Cystinúria   1:7000 

Hyperfenylalaninémia, typ I 1:10 000 

Adenogenitálny syndróm 1:10 000 

 (deficit 21-hydroxylázy) 

Kartagenerov syndróm  1:20 000 

Wilsonova choroba  1:50 000 

Cystinóza   1:100 000 

Xerodema pigmentosum 1:250 000 

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



Prehľad stavov s autozómovo recesívnou dedičnosťou 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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Aaseho sy. 

ABCD sy. 

Ablefarón-makrostómia 

Agenéza Leydigových buniek 

Achalázia-adisonizmus 

Acheiropodia 

Achondrogenesis type 1B 

Achondrogenesis, type 1A 

Achromatopsia 

Aicardiho-Goutieresov sy. 

Akrokapitofemorálna dysplázia 

Akrocefalopolydaktylová dysplázia 

Akrocefalopolysyndaktýlia typ 2 

Alderova-Reillyho anomália 

Alexandrova choroba 

Alkaptonúria 

Alpersova choroba 

Alströmov sy. 

Andermannov sy. 

Andersonova choroba 

Antleyov-Bixlerov sy. 

Arginojantárová acidúria 

Arginínojantárová acidúria 

Ataxia telangiectasia 

Atransferrinaemia hereditaria 

Atypická mykobakterióza, familiárna 

Autoimunitný polyendokrinný sy. typ 1 

AR hypercholesterolémia 

AR nesyndrómová hluchota typ 1 

 

Ballerov-Geroldov sy. 

Bamforthov-Lazarusov sy. 

Baraitserov-Winterov sy. 

Bartterov sy. 

Behrov sy. 

Berardinelliho lipodystrofie, sy. 

Bernardov-Soulierov sy. 

Biettiho krystalínová retinopatia 

Deficit bifunkčného peroxizómového enzýmu 

Bilaterálna frontoparietálna polymikrogýria 

Bjornstadov sy. 

Biettiho kryštálová retinopatia 

Bilaterálna frontoparietálna polymikrogýria 

Bjornstadov sy. 

Biettiho kryštálová retinopatia 

Bilaterálna frontoparietálna polymikrogýria 

Bjornstadov sy. 

Blomstrandova chondrodysplázia 

Bloomov sy. 

Bombayský fenotyp 

Bonnetov-Dechaumov-Blancov sy. 

Bowenov-Conradiho sy. 

Brownov-Vialettov-van Laereov sy. 

Bruckov sy. 

Burtonov sy. 

 

CAMFAK syndrome 

Careyov-Finemanov-Ziterov sy, 

 

Deficit adenínfosforibozyltransferázy 

Deficit adenylosukcinátlyázy 

Deficit aldolázy A 

Deficit 1-antitrypsínu 

Deficit 7-hydroxysteroiddehydrogenázy v testes  

Deficit 3-hydroxylázy 

Deficit -L-iduronidázy 

Deficit -manozidázy 

Deficit aminometyltransferázy 

Deficit antiplazmínu 

Deficit antitrombínu III  

Antleyov-Bixlerov sy. 

Deficit apolipoproteínu C-II 

Deficit arginázy 

Deficit C11-hydroxylázy 

Deficit C17-hydroxylázy 

Deficit C18-hydroxylázy 

Deficit C21-hydroxylázy 

Deficit inhibítora C3b, hereditárny 

Deficit karbamoylfosfátsyntetázy 1  

Deficit karboanhydrázy typ 2 

Deficit karnitínu (systémový) 

Deficit karnitínpalmitoyltransferázy 1 

Deficit karnitínpalmitoyltransferázy 2  

Karnozinémia 

Deficit 17-hydroxysteroiddehydrogenázy v testes  

Deficit 3-hydroxylázy 

Deficit 3-metylkrotonyl-CoA-karboxylázy 

 

Bloomov sy. 

Bombayský fenotyp 

Bonnetov-Dechaumov-Blancov sy. 

Bowenov-Conradiho sy. 

Brownov-Vialetto-van Laereov sy. 

Bruckov sy. 

Burtonov sy. 

 

CAMFAK sy. 

Careyho-Finemanov-Ziterov sy. 

Carvajalov-Huertov sy. 

Celková vrodená alopecia 

Cenaniho-Lenzov sy. oligodaktýlie-synostózy 

Cerebrohepatorenálny sy. 

Cockaynov sy. 

Cohenov sy. 

Cornea plana typ 2 

Costellov sy. 
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Criglerov-Najjarov sy. 

Crossov-McKusickov-Breenov sy. 

Cummingov sy. 

Cystationinúria 

Cysteinúria 

Cystická fibróza 

Cystinóza 

 

Čierne kučery, okulokutánny albinizmus a 

hluchota  

    senzorineurálneho typu  

 

Deficit N-acetylglutamásyntetázy 

Deficit adenínfosforibozyltransferázy 

Deficit adenylosukcinátlyázy 

Deficit adhézie leukocytov typ 1 

Deficit aldolázy A  

-aminobutyráttransaminázy 

Deficit aminometyltransferázy 

Deficit antigénu CD59 

1-antitrypsínu 

Deficit antiplazmínu 

Deficit antitrombínu 3 

Deficit apolipoproteínu C-II 

Deficit arginázy 

Deficit arginosukcinátsyntetázy 

Deficit aromatázy 

Deficit arylsulfatázy A 

Deficit bifunkčného peroxizomového enzýmu 

Deficit celkových antigénov v leukocytoch 

Deficit ceruloplazmínu 

Deficit dihydrolipoamiddehydrogenázy 

Deficit dehydrogenázy semialdehydu kys.  

    Jantárovej 

Deficit dihydrolipoamiddehydrogenázy 

Deficit dlhoreťazcovej acyl-CoA-dehydrogenázy 

Deficit dopamín- -hydroxylázy 

Deficit faktora VII 

Deficit faktora X 

Deficit fenylalanánhydroxylázy 

Deficit fosfogylcerátmutázy 2 

Deficit fruktokinázy 

Deficit fruktóza-1,6-difosfatázy 

Deficit fumarázy 

Deficit galaktokinázy 

Deficit galaktozamín-6-sulfatázy 

Deficit galaktózaepimerázy 

Deficit glutamátformiminotransferázy 

Deficit glutatiónperoxidázy (erytrocyty) 

Deficit D-glycerátkinázy 

Deficit glycíndekarboxylázy 

Deficit guanidínacetátmetyltransferázy 

Deficit hexokinázy 1 

Deficit hlavného komplexu histokompatibility   

    triedy I 

Deficit HMG-CoA-lyázy 

Deficit homokarnozinázy 

Deficit C11-hydroxylázy 

Deficit C17-hydroxylázy 

Deficit C18-hydroxylázy 

Deficit C21-hydroxylázy 

-L-iduronidázy 

Deficit imunoglobulínu A (selektívny) 

Deficit inhibítora aktivátora plazminogénu 1 

Deficit inhibítora C3b, hereditárny 

Deficit inozíntrifosfátpyrofosfohydrolázy 

Deficit karnitínpalmitoyltransferázy 1 

Deficit karnitínpalmitoyltransferázy 2 

Deficit kortizol- -ketoreduktázy 

Deficit karboanhydrázy typ 2 

Deficit karnitínu (systémový) 

Deficit koenzýmu Q10 

Deficit krátkoreťazcovej acyl-CoA-dehydrogenázy 

Deficit lecitíncholesterolacyltransferázy 

Deficit lipoproteínovej lipázy 

Deficit lyzín -ketoglutarátreduktázy 

Deficit malonyl-CoA-dekarboxylázy 

Deficit -manozidázy  

Deficit metionínadenozyltransferázy 

Deficit metyléntetrahydrofolátreduktázy 

Deficit mevalonátkinázy 

Deficit mitochondriovej acetoacetyl-CoA-tiolázy 

Deficit molybdénového kofaktora 

Deficit myeloperoxidázy 

Deficit NADH-dependentnej methemoglobín- 

   reduktázy 

Deficit NADPH-dependentnej methemoglobín- 

   reduktázy 

Deficit pečeňovej glykogénsyntázy 

Deficit pľúc. surfaktantového proteínu B (vrodený) 

Deficit porfobilinogénsyntetázy 

Deficit prekalikreínu 

Deficit propionyl-CoA-karboxylázy 

Deficit purínnukleozidfosforylázy (PNP) 

Deficit pyrimidín 5'-nukleotidázy 

Deficit pyruvátkarboxylázy 

Deficit pyruvátdekarboxylázy 

Deficit pyruvátkinázy 

Deficit 6-pyruvoyltetrahydropterínsyntázy 

Deficit -reduktázy 

Deficit sacharopíndehydrogenase 

Deficit sacharázy-izomaltázy 

Deficit sfingomyelinázy 

Deficit strednoreťazcovej acyl-CoA-

dehydrogenázy 

Deficit syntázy holokarboxylázy 
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Deficit vitamínu E, familiárny izolovaný 

Deficit vnútorného činiteľa (kongenitálny)  

Deficit vysokomolekulového kininogénu 

Deficit tiopurínemetyltransferázy 

Deficit transaminázy ornitín-oxokyseliny 

Deficit transkobalamínu II 

Deficit trombocytového receptora faktora X 

Deficit tromboxánsyntetázy 

Deficit tyrotropínu 

Deficit urokanáthydratázy 

Deficit xylozylproteín 4- -galaktozyltransferázy 

De la Chapellova dysplázia 

Desbuquoisov sy. 

Diastrofický nanizmus 

Dibázická aminoacidúria typ 1 

Dibázická aminoacidúria typ 2 

DIDMOAD sy. 

Donnaiho-Barrowov sy. 

Dubinov-Johnsonov sy. 

Dubowitzov sy. 

Dyggveho-Melchiorova-Clausenova dysplázia 

Dysplázia ektodermu Ostrovu Margarita 

Dysplázia metafýz 

Dystrofia svalov, distálna s neskorým začiatkom 

 

Ellisov-van Creveldov sy. 

Emeryho-Dreifussova dystrofia svalov, AR 

Epidermolysis bullosa dystrophica, typ Hallopeau-

Siemens 

Epidermolysis bullosa letalis 

Etylmalónová encefalopatia 

 

Faciokardiorenálny sy. 

Faisalabadova histiocytóza 

Familiárny deficit alfalipoproteínu 

Familiárna histiocytová retikulóza 

Familiárna hypomagnezinémia so sek. 

hypokalciémiou 

Fanconiho anémia 

Fanconiho-Bickelov sy. 

Filippiho sy. 

Fínsky vrodený nefrotický sy. 

Fosfoetanolaminúria 

Fraserov-Francoisov sy. 

Friedreichova ataxia 

Frynsov sy. 2 

Frynsov sy. 3 

Fukozidóza 

Fukuyamova vrodená dystrofia svalov 

 

Galaktozémia typ 1 

Galaktosialidóza 

Gallowayov-Mowatov sy. 

Gangliozidóza GM1, typ 3 

Gaucherova choroba 

Geleofyzická dysplázia 

Generalizovaná gangliozidóza GM1 

Geroderma osteodysplastica 

Gillespieho sy. 

Gitelmanov sy. 

Glanzmannova trombasténia 

Glutarová acidémia typ 2 

Glutarová acidúria typ 1 

Glykogenóza typ 1a 

Glykogenóza typ 1b 

Glykogenóza typ 2 

Glykogenóza typ 2b 

Glykogenóza typ 3 

Glykogenóza typ 4 

Glykogenóza typ 5 

Glykogenóza typ 6 

Glykogenóza typ 7 

Glykoproteín deficitný na sacharidy typ 1a 

GM1 gangliozidóza, typ 2 

GM2 gangliozidóza typ AB 

Goldmannov-Favreov sy. 

Goldscheiderova choroba 

GOMBO sy. 

Gorlinov-Chaudhryho-Mossov sy. 

GRACILE sy. 

Grebeho chondrodysplázie, sy. 

Greenbergova dysplázia 

Griscelliho-Prunierasov sy. 

 

Haemofília typ C 

Haimov-Munkov sy. 

Hallervordenova-Spatzova choroba 

HARP sy. 

Hartnupova choroba 

Hennekamov sy. 

Hereditárna rezistencia voči ACTH 

Hereditárna orotová aciduria 

Hereditárna pentozúria 

Heredit. senzorická a autonómna neuropatia typ 2 

Heredit. senzorická a autonómna neuropatia typ 3 

Heredit. senzorická a autonómna neuropatia typ 4 

Heřmanského-Pudlákov sy. 

Histidinémia 

Histiocytóza s histiocytmi vzhľadu morskej modrej  

    (sea blue histiocytosis) 

Homocystinúria 

Hunterova-Thompsonova akromezomelická  

   dysplázia 

Hurstova mikrócia-absencia pately-mikrognácia 

Hydroxykynureninúria 

Hydroxyprolinémia 
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Hyperlipoproteinémia, familiárna typ 5 

Hyperornitinémia-hyperamoniémia-

homocitrulinúria 

Hyperoxalúria, prim. typ 1 

Hyperoxalúria, prim. typ 2 

Hyperprolinémia typ 1 

Hyperprolinémia typ 2 

Hypofosfatázia 

Hypofýzový nanizmus typ 3 

 

Chanarinova-Dorfmanova choroba 

Charlevoixova-Saguenayho spastická ataxia 

Chediakov-Higashiho choroba 

Chloridorea, hereditérna 

Cholestáza-edémy, nórsky typ 

Chondrodysplázia metafýz McKusickovho typ 

Choroba z deficitu karbamoylfosfátsyntetázy 1 

Choroba Laforových teliesok 

Choroba polycystických obličiek, AR 

Choroba retencie chylomikrónov 

Choroba svalov-očí-mozgu 

Choroba ukladania cholestanolu 

Choroba ukladania esterov cholesterolu 

Chorey-akantocytózy, sy. 

Christianov sy. 1 

Chuvashova polycytémia 

 

I-bunková choroba 

Imerslundov-Gräsbeckov sy. 

Iminodipeptidúria 

Iminoglycinúria 

Imunodeficiencia následkom centromérickej  

    instability chromozómov 1, 9 a 16  

Indiánska familiárna cirhóza detí 

Indukovateľný derficit kostimulátora 

Izolovaný deficit kortikotropínu 

Izovalerová acidémia 

Ivemarkov sy. 

 

Jacobsovej artropatie-kamptodaktýlie, sy. 

Janzova juvenilná myoklonická epilepsia 

Jarchov-Levinov sy. 

Jeuneov sy. torakálnej dystrofie 

Johansonov-Blizzardov sy. 

Joubertov sy. 

Junkčná epidermolysis bullosa inversa 

Juvenilmá hyalínová fibromatóza 

 

Kandoriho škvrnitá sietnica 

Karnozinémia 

Kartagenerov sy. 

Kaufmanov-McKusickov sy. 

Keratitídy-ichtyózy-hluchoty, sy., AR 

Keutelov sy. 

Knoblochov sy. 

Kongenitálna afibrinogenémia 

Kongenitálna porucha glykozylácie typ 2a 

Kongenitálna dyzerytropoietická anémia typ 1 

Kongenitálna dyzerytropoietická anémia typ 2 

Kongenitálna erytropoeitická porfýria 

Kongenitálna atrofia mikroklkov 

Kongenitálna dystrofia svalov, AR 

Kongenitálna sodíková hnačka  

Kongenitálny nefrotický sy. 

Kostmannova choroba 

Krabbeho choroba 

Kraniomandibulárna dermatodyzostóza 

Krátkeho rebra-polydaktálie, sy., typ 1 

Krátkeho rebra-polydaktálie, sy., typ 2 

Krátkeho rebra-polydaktálie, sy., typ 3 

Krátkeho rebra-polydaktálie, sy., typ 4 

Krauseho-van Schooneveldov-Kivlinov sy. 

Kyfomelická dysplázia 

 

Lamelárna ichtyóza 

Lange Nielsenov sy. 

Laronov nanizmus 

Latosterolóza 

Laurenceov-Moonov sy. 

Leberova amauróza 

Leprechaunizmus 

Letálnych vrodených kontraktúr, sy. 

Letálna reštrikčná dermopatia 

Leucínom-indukovaná hypoglykémia 

Lipoidná kongenitálna hyperplázia nadobličiek 

Lipoidná proteinóza 

Lisonov sy. 

Loken Seniorov sy. 

Lowryho-Woodov sy. 

 

3M sy. 

Malabsorpcia glukózy-galaktózy  

Malabsorpcia metionínu 

Mardenov-Walkerov sy. 

Marinescov-Sjögrenov-Garlandov sy. 

Martsolfov sy. 

Meckelov-Gruberov sy. 

Megacysty, mikrokolónu, hypoperistaltiky, sy. 

Meledova choroba 

3-metylglutakónová acidúria typ 1 

3-metylglutakónová acidúria typ 3 

3-metylglutakónová acidúria typ 4 

Metylmalónová acidúria typ 2 

Michelsov sy. 

Mirhosseiniho-Holmesov-Waltonov sy. 

Mohrov-Claussenov sy. 
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Mounierov-Kuhnov sy. 

Mukolipidóza III 

Mukolipidóza IV 

Mukopolysacharidóza VII 

Mukosulfatidóza 

Myoneurogastrointestinálnej encefalopatie, sy. 

Myopatia inklúznych teliesok, AR 

Myopatia z deficitu karnitínu 

 

Nasuova-Hakolova choroba 

Naxosova choroba 

Nefropatická cystinóza s včasným začiatkom 

Neketotická hyperglycinémie s deficitom L  

     proteínu 

Neketotická hyperglycinémia typ 3 

Nemalínová myopatia Amishov 

Nemalínová myopatia, AR 

Nepohyblivých riasiniek 1, sy. 

Nethertonov sy. 

Neuhauserov sy. 

Neuov-Laxovov sy. 

Neuroektodermová melanolyzozómová choroba 

Neurónová ceroidlipofuscinóza 2 neskorá 

infantilná 

Neurónová ceroidlipofuscinóza typ 8 

Neurónová ceroidlipofuscinóza 1, infantilná 

Neurónová ceroidlipofuscinóza 3, juvenilná 

Neurónová ceroidlipofuscinóza 4 

Neurónová ceroidlipofuscinóza 5 

Neuropatia s obrovskými axónmi 

Nezidioblastóza 

Niemannova-Pickova choroba, typ C 

Nijmegenov sy. chromozómového zlomu 

Normanov-Robertsov sy. 

Norrbottnianova Gaucherova choroba 

 

Oguchiho kongenitálna nočná slepota 

Ohdovej blefarofimózy, sy. 

Ochoaov sy. 

Okulokutánny albinizmus (tyrozinázonegat.) 

Okulokutánny albinizmus (tyrozinázopozit.) 

Okulokutánny albinizmus typ 3 

Omennov sy. 

Opitzej trigonocefálie, sy. 

Opsismodysplázia 

Oro-faciálno-digitálny sy., typ 3 

Oro-facio-digitálny sy. typ 4 

Osteopetróza (malígny) 

Osteoporózy-pseudogliómu, sy. 

Otospondylomegaepifýzová dysplázia 

Owrenova choroba 

 

Papulárna atrichia 

Pendredov sy. 

Perzistujúceho Müllerovho vývodu, sy., typ 1 

Pittov-Rogersov-Danksov sy. 

Postaxiálna akrofaciálna dyzostóza 

Progresívna encefalopatia-edémy-hypsarytmia- 

   atrofia optika 

Progresívna familiárna intrahepatálna cholestáza 

Progresívna pseudoreumatoidná dysplázia 

Propiónová acidémia typ 2 

Pseudohypoaldosteronizmus typ 1, AR 

Pseudozápalová dystrofia fundu, Laviov typ 

Pseudoprogérie, sy. 

Pseudotoxoplasmózy, sy. 

Pseudoxanthoma elasticum, recesívny typ 1 

Pseudoxanthoma elasticum, recesívny typ 2 

Pyknodyzostóza 

Pyroglutámová acidúria 

Pyropoikilocytóza, hereditárna 

 

Rabsonov-Mendenhallov sy. 

Ramonov sy. 

Recesívny sy. hluchoty-onychodystrofie- 

    osteodystrofie-retardácie 

Rekurentná hereditárna polyserozitída 

Refsumova choroba 

Retikulárna dysgenéza 

Rezistencia voči aktivovanému proteínu C 

Rezistencia voči TSH 

Ritscherov-Schinzelov sy. 

Roberts pseudothalidomide syndrome 

Rolland-Desbuquois dyssegmental dysplasia 

Rosselli-Gulienetti syndrome 

Rothmund-Thomson syndrome 

Rybacieho zápachu, sy. 

Ryšavý okulokutánny albinizmus 

 

Sandhoffova choroba 

Sanjadov-Sakatiho sy. 

Sarkozinémia 

SC fokomélie, sy. 

Seckelov sy. 

Segawov sy., AR 

Seitelbergerova choroba 

Sekvencia fetálnej akinázie-hypokinázie 

SHORT sy. 

Scheieho choroba 

Schimkeho imunooseálna dysplázia 

Schindlerova choroba 

Schinzelova akrokalosový sy. 

Schinzelov-Giedionov sy. ,,midface-retraction`` 

Schopfov-Schulzov-Passargeov sy. 

Schulmanovov-Upshawovov sy. 

Shwachmanov-Diamondov sy. 
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Sialidóza typ 1 

Sialidóza typ 2 

Silvermanova Handmakerova dyssegmentálna 

dysplázia 

Sitosterolémia 

Sjögrenov-Larssonov sy. 

Sklerosteóza 

Smithov-Lemliho-Opitzov sy. 

Smithova-McCortova dysplázia 

Spinálna svalová atrofia typ 2 

SPONASTRIME 

Stargardtova choroba 

Stuveho-Wiedemannov sy. 

Svalová dystrofia s rigidnou chrbticou typ 1 

Systémová infantilná hyalinóza 

 

Taybiho-Linderov sy. 

Tayova-Sachsova choroba 

Tel Hashomerovej kamptodaktýlie, sy. 

ter Haarov sy. 

-talasémia (ťaţká/homozygotná) 

Tiamín-respondentnej megaloblastickej anémie, 

sy. 

Tíbiová hemimélia 

Torgovej osteolýzy, sy. 

Toriellov-Careyov sy. 

Troyerov sy. 

Tumorová kalcinóza 

Turcotov sy. 

Tyrozinémia typ 1 

Tyrozinémia typ 2 

 

Ullrichova vrodená dystrofia svalov 

Unverrichtov-Lundborgov sy. 

 

van Buchemova hyperostosis corticalis 

generalisata 

van der Knaapova choroba 

Varadiho-Pappov sy. 

Vitamín D dependentná rachitída typ 1 

Vitamín D dependentná rachitída typ 2a 

Vlasy-mozog, sy. 

Vráskavá koţa (wrinkly skin syndrome) 

Vrodená alveolárna proteinóza pľúc 

 

Waardenburgov-Shahov sy. 

Walkerov-Warburgov sy. 

Weissenbacherov-Zweymullerov sy. 

Werdnigova-Hoffmanova choroba 

Wernerov sy. 

Wiedemannov-Rautenstrauchov sy. 

Wilsonova choroba 

Winchesterov sy. 

Wolcottov-Rallisonov sy. 

 

Xantinúria typ 1 

Xantinúria typ 2 

Xeroderma pigmentosum skupina A 

Xeroderma pigmentosum skupina C 

Xeroderma pigmentosum skupina D 

Xeroderma pigmentosum skupina E 

Xeroderma pigmentosum skupina F 

Xeroderma pigmentosum skupina G 

 

Yemenitov sy. hypopigmentácie s hluchoslepotou 

Yunisov-Varonov sy. 

 

Zunichov neuroektodermový sy. 

Zväčšený vestibulárny akvedukt 

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

Gonozómová dedičnosť – dedičnosť viazaná na pohlavie. Podmieňuje ju prítomnosť génov v 

pohlavných chromozómoch, gonozómoch. Gonozómy X a Y sú väčšinou v malej časti svojej dĺţky 

navzájom homologic-ké, líšia sa však navzájom rozhodujúcimi heterologickými časťami, najmä 

chromozómu X. Heterologická časť chromozómu Y je totiţ geneticky menej významná, lebo 

väčšinou neobsahuje gény. Dosiaľ sa dokázal len jediný štruktúrny gén MIC2Y kódujúci povrchový 

antigén 12E7. Ďalšie gény sú regulačného charakteru: lokus pre faktor indukujúci vývin testes 

(testes determinig factor, TDF), lokus pre Y-histokompatibilné antigény (H-Y1 a H-Y2), lokusy 

súvisiace s fertilitou a kontrolujúce spermiogenézu (Sp-2, Sp-3 a Sp-4), gény ovplyv-ňujúce 

vyzrievanie kostry (STA-1, STA-2 a STA-3) a zubov (TS). Zatiaľ nepoznáme patol. stav, pri kt. sa 

prenáša chromozóm Y. 

• Dedičnosť viazaná na chromozóm X – je d. génov nachádzajúcich sa na chromozóme X. 

Fenotypový prejav alel závisí nielen od toho, či sú dominantné al. recesívne, ale aj od pohlavia 

nositeľa. U muţa (XY) sa všetky takéto alely prejavia vo fenotype, u ţeny (XX) sa neprejavia, 

pretoţe na chromozóme Y nie je druhá alela príslušného génu, kt. by ich fenotypový prejav 

ovplyvňo-vala. Chromozómové alely X u jedincov XX sa správajú ako autozómové alely. Tvoria tri 
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rozličné genotypové kombinácie – AA, Aa, aa, v rámci kt. sa medzi alelami uplatňujú vzťahy 

dominancie a recesivity, príp. intermediarity. Aj výsledok kríţenia tu závisí od pohlavia nositeľov 

jednotlivých foriem znaku. Príkladom d. viazanej na chromozóm X je d. farby očí drozofily. Tento 

znak môţe byť podmienený viacerými alelami, kt. sú však vţdy umiestené na tom istom lokuse 

heterologickej časti chromozómu X. Príkladom choroby podmienenej takýmto typom d. je hemofília, 

Wilsonova choroba, farbosleposť a i., kt. sa oveľa častejšie vyskytujú u muţov.  

 
Dedičnosť viazaná na chromozóm X: Rodokmeň s klinickými, genetickými a 

cytogenetickými znakmi syndrómu fragilného chromozómu X. Indexoví pacienti sú označení 

šípkami. Čierne štvorce – homozygoti s dedičnou mentálnou retardáciou; pruhované kruhy 

– heterozygoti s mentálnou retardáciou ľahšieho stupňa 

 

      

Charakteristické znaky ochorení podmienených dedičnosťou viazanou na chromozóm X  

1. Lokalizácia patol, génu na chromozóme X 

2. Prenos z otca na syna nie je moţný (otec odovzdáva svojmu synovi chromozóm Y) 

3. Medzi postihnutými prevaţujú muţi (sú hemizygoti – majú po jednom chromozóme X a Y,  

    preto na manifestáciu stačí jediny patologický gén) 

4. Patol. gén sa prenáša z nepostihnutej matky (prenášačky, heterozygotky) na 50 % synov  

    (postihnutí) a na 50 % dcér (heterozygotky, prenášačky) 

5. Od postihnutého otca (hemizygota) patol. gén dostanú dcéry, ktoré sú všetky heterozygotky  

    (prenášačky) 

6. Postihnutie ţien môţe nastať v týchto prípadoch: 

a) Zväzok postihnutého muţa (hemizygota) s manţelkou prenášačkou (heterozygotkou) – 50  

    % dcér postihnutých (homozygotky), 50 % prenášačky (heterozygotky) 

b) Rôzny stupeň klinických prejavov – v zmysle Lyonovej hypotézy (náhodná inaktivácia  

     jedného z dvoch chromozómov X ţeny) je inaktivovaná viac ako 50 % chromozómov X   

     s normálnym génom a naopak menej ako 50 % chromozómov X s patologickým génom 

c) Hemizygotnosť pri Turnerovom syndróme (karyotyp 45;X) – patologická alela na jedinom  

     chromozóme X 

d) Neomutácia na identickom lokuse u heterozygotky 

e) Nevyváţená translokácia medzi chromozómom X a niekt. autozómov – vznik delécie  

    chromozómu X so stratou príslušného génu v priebehu meiózy; predilekčná inaktivácia   

     normálneho chromozómu X v zmysle Lyonovej hypotézy vyvolá nefunkčnosť druhého  

     identického génu a homozygotnosť. 

•  Dedičnosť viazaná na chromozóm Y – syn. holandrický typ d., je d. génov nachádzajúcich sa 

na chromozóme Y.  

Rozoznáva sa gonozómovo dominantná a recesívna d. 

•  Dominantná gonozómová dedičnosť – je d. viazaná na pohlavný chromozóm X. Zapríčiňuje výskyt 

znaku (vznik choroby) v dôsledku prítomnosti patol. génov na chromozóme X. Pohlavné rozdiely v 

prenose dominantnej alely vyplývajú z rozdielneho gonozómového komplementu u muţa, kt. má 

heterologický pár gonozómov XY a ţeny, kt. má homologický pár gonozómov XX. 

Kritériá gonozómovo dominantnej dedičnosti       

 1. znak (choroba) sa vyskytuje u obidvoch pohlaví, častejšie u ţien ako u muţov (2:1) 

 2. u muţov sa choroba manifestuje ťaţšími prejavmi, keďţe sú hemizygoti  

 3. postihnutý muţi má dcéry postihnuté a všetkých synov zdravých 

 4. postihnutá ţena má 50 % riziko, ţe budú chorobou postihnuté jej deti, bez ohľadu na  

     pohlavie 
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Týmto typom d. je podmienená napr. rachitída rezistentná na vitamín D, deficit glukóza-6-

fosfátdehydrogenázy a i. 

•  Recesívna gonozómová dedičnosť – patol. gén sa nachádza na chromozóme X. Recesívny 

charakter tohto génu vzhľadom na normálnu alelu má za následok, ţe sa choroba prejaví len u 

muţov, kým ţeny sú klinicky zdravé prenášateľky (konduktorky). Ide o vzácny typ d. 

Kritériá gonozómovo recesívnej dedičnosti      

 1. znak (choroba) sa manifestuje len u muţov, ktorých matky sú prenášateľky (konduktorky), príp.  

     choroba vzniká v dôsledku novej mutácie 

 2. ţeny–prenášateľky majú riziko, ţe budú mať postihnutých 50 % synov 

 3. z manţelstva postihnutého so zdravou ţenou sú všetky deti zdravé, ale dcéry budú  

     prenášateľky 

 4. ţena môţe byť postihnutá, ak má postihnutého otca a matku – prenášateľku patol. génu. Ţena  

     môţe byť postihnutá, ak ide gonozómovú anomáliu (napr. pri Turnerovom sy. s monozómiou X),  

     pri testikulárnej feminizácii, gonozómovom mozaicizme s prítomnosťou línie XO a kompletnej  

     inaktivácii chromozómu X (lyonizácia). 

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

Niektoré recesívne dedičné choroby viazané na chromozóm X 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Aarskogov syndróm 

 Addisonova choroba (niekt. formy)  

 Agamaglobulinémia (jeden z variantov švajč. 

typu) 

 Červenozelená farbosleposť 

 Beckerova svalová dystrofia 

 Deficit ortiníntranskarbamylázy 

 Duchennova svalová dystrofia 

 Fabryho choroba 

 Hemofília A a B 

 Incontinentia pigmenti 

 Krvná skupina Xg 

 Mukoposysacharidóza typ II (Hunterov syndróm) 

 Leschov-Nyhanov syndróm 

 Loweho okulocerebrorenálny syndróm 

 Menkesov syndróm 

 Nesférocytová hemolytická anémia z deficitu G-

6PD 

 Okulárny albinizmus (typ I a II) 

 Rachitída rezistentná voči vitamínu D 

 Syndróm testikulárnej feminizácie 

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

Polytypová dedičnosť – niekt. znaky a ochorenia majú rovnaký al. veľmi podobný fenotyp, ale sú 

determinované odlišnými génmi (lokusmi) a nezriedka majú aj odlišný typ d. Ide o rovnaký účinok 

rozlič-ných génov. Stavy podmienené touto genetickou heterogenitou moţno často rozpoznať 

biochemickým vyšetrením a pri odlišnom type d. genealogickou analýzou. Naproti tomu pri polyfémii 

ide o monogénový typ d. s viacerými fenotypovými prejavmi (genetická pleiotro-pia). Rovnaký 

fenotyp podmienený negenetickou heterogenitou (napr. kongenitálna struma podmienená deficitom 

jódu) sa označuje ako fenokópia. 

Multifaktorová dedičnosť – multifaktorový fenotypový znak (choroba) je podmienená spoluúčasťou 

genetických a peristatických faktorov. Ide o uplatnenie sa polygénového komplexu, t. j. aditívne 

pôsobenie viacerých génov rovnakého účinku, ku kt. sa pridávajú exogénne faktory. Genetickú 

podmienenosť dokazuje familiárny výskyt bez Mendelovho spôsobu dedičnosti.V prognostike sa pri 

takýchto ochoreniach pouţívajú empirické riziká. K multifaktorovo podmieneným chorobám patria 

mnohé patol. stavy, ako je ateroskleróza, diabetes mellitus, hyperurikémia,esenciálna hypertenzia, 

mnohé psych. ochorenia, niekt. formy malígnych ochorení a i. 

dedičnosť v populácii →genofond. 

dedičnosť sociálna – sociol. získanie určitých spoločenských charakteristík prostredníctvom 

sociálneho postavenia rodiny, do kt. sa subjekt d. s., dieťa narodí. Termín zaviedol G. Wallas (1913, 
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1919) ako syn. pojmu →kultúry. Podľa R. T. La Pierra (1946) sociálne dedičstvo determinuje rozsah, 

v kt. sa presadia gen. potencie. Špecifická povaha d. s. závisí od doby, miesta a okolností 

narodenia. Medzi biol. a sociálnou dedičnosťou nejestvuje konštantný vzťah, aj keď sa pripúšťa, ţe 

spoločenské zmeny môţu rezultovať z veľkého podielu nadaných jedincov danej populácie. 

Osobitná forma získaných predpokladov jedinca al. skupiny na dosiahnutie určitého sociálneho 

statusu sa nazýva kultúrny kapitál. Je jedným z kľúčových pojmov analýzy úlohy systému 

vzdelávania v sociálnej reprodukcii. Nie je výsledkom apriórnych predpokladov, ale vzdelania. 

de׀diferenciácia – [dedifferentiatio] vratná rozdielnosť, opak diferenciácie. 

Psychotická dediferenciácia – osobitný aspekt psychotického správania, dezorganizácia, kt. sa 

prejavuje ako chybné učenie sa symbolov a pojmov (porucha →konceptualizácie). Komplexnosť 

správania nahradzujú jednoduché spôsoby vnímania, rozlišovania a spracovania informácií. 

Výsledkom je správanie pripomínajúce včaššie formy vývojových období, resp. charakteristi-ky 

primitívnych ľudí, napr. animizmus, tendenciu k magickému mysleniu (napr. jedinec je členom 

skupiny podivných al. nebezpečných ľudí ap.). Ide o zníţenú schopnosť rozlišovať medzi ,,ja“ a 

,,non-ja“, medzi svetom závislých objektov a javov a očakávaní týkajúcich sa týchto objektov. V reči 

sa to prejaví zlyhávaním rozlišovania medzi významami a sémantickými hodnotami konvenčných 

slov. Zníţená je polarita medzi vehikulom významov, t. j. jazykom a objektmi, kt. predstavujú. 

Vehikuly symbolov, kt. vystupujú v normálnej myšlienke ako jasné nosiče ideálnych významov, 

začínajú strácať v psychotickej myšlienke tento status a chápu sa ako materiálne, aktuálne, 

konkrétne objektívne entity. D. ovplyvní aj spôsob kategorizácie a konceptualizácie skúseností zo 

sociálneho prostredia, takţe pacient v snahe vyznať sa vo veciach okolo seba začína si utvárať, 

reorganizovať svoj sled myšlienok aţ do vzniku bludov.  

de׀differentiatio, onis, f. – [l. de od, z + l. differentia rozdiel] →dediferenciácia. 

dedivosť – heretabilita, vzájomný podiel dedičnej a nededičnej zloţky premenlivosti kvantit. znaku. D. 

sa vyjadruje sa koeficientom d. (symbol h
2
). Udáva podiel dedičnej zloţky premenlivosti na celkovej 

fenotypovej premenlivosti kvantit. znaku v určitej populácii. Hodnoty koeficienta d. sa pohybujú 

medzi 0 (celú premenlivosť zapríčiňujú negenetické faktory) a 1 (celú premenlivosť zapríčiňujú 

genetické činitele). Vysokú d. majú znaky súvisiace s rozmnoţovacou funkciou; →dedičnosť. 

DeDTC
®
 – imunomodulátor, chelačná látka pouţívaná v th. Wilsonovej choroby, antidótum pri otrave 

niklom a kadmiom; →ditiokarb sodný. 

deductio, onis, f. – [l.] dedukcia, logické odvodzovanie jednotlivého prípadu, príp. záveru zo 

všeobnecných poznatkov, premís al. predpokladov, kde sú uţ obsiahnuté; op. indukcia. 

DEEG – skr. Depth EEG, hĺbkový EEG; stereotaktický hĺbkový →EEG. 

DeeO
®
 – glukózaoxidáza. 

Dee-Ron
®
 →vitamín D2. 

Deet
®
 – N,N-dietyl-3-metylbenzamid, C12H17NO, Mr 161,26; repelens hmyzu, dráţdi spojovky a 

sliznice, nie však koţu (M-Det
®
, m-DETA

®
, ENT 20218

®
, Autan

®
, m-Delphene

®
, 

Detamide
®
, Dieltamid

®
, Flypel

®
, Metadelphene

®
, Off

®
, Repel

®
). 

Deet 

 

 

defaecatio, onis, f. – [l. de od, z + l. faeces výkaly] defekácia, vyprázdňovanie črevného obsahu.  

defatigatio, onis, f. – [l. defatigae unaviť] defatigácia, únava, vyčerpanie.  
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defectio, onis, f. – [l. deficere chýbať, ubývať] deficit, ubývanie, miznutie.  

defectivus, a, um – [l. deficere chýbať, ubývať] defektný, neúplný, nedokonalý, trpiaci telesnou al. 

duševnou chybou. 

defectologia, ae, f. – [l. deficere chýbať, ubývať + g. logos náuka] →defektológia. 

defectus, us, m. – [l. deficere chýbať, ubývať] →defekt.  

defekácia – [defaecatio] vyprázdňovanie črevného obsahu. 

defekt – [defectus] poškodenie, porucha, chyba. 

defekt aortopulmonálneho septa – syn. aortopulmonálne okienko, defekt v ascendentnej časti aorty. 

Vyskytuje sa veľmi zriedka. Prejavuje sa podobnými príznakmi ako →ductus arteriosus persistens 

Botalli s veľkým skratom, ale šelest (aj vír) je uprostred sterna. Prognóza je závaţná, z komplikácií 

hrozí baktériová endokarditída a včasné zlyhanie srdca.  

Dg. – potvrdzuje echokardiografia; pri katetrizácii sa dokáţe vyššia saturácia hemoglobínu kyslíkom 

v pľúcnici uţ tesne nad jej chlopňami a katéter pritom môţe priamo preniknúť z pľúcnice do oblúka a 

descendentnej aorty. Miesto skratu sa dá znáznorniť aortografiou. 

Th. – je chir. pomocou mimotelového obehu. 

defekt komorového septa – najčastejšie je lokalizovaný subaortálne v septum membranosum, 

zriedkavejšie v muskulárnej časti septa. Defekt sa môţe spontánne uzavrieť. Niekedy je 

kombinovaný s inými malformáciami (defekt predsieňového septa, otvorený ductus Botalli, stenóza 

pľúcnice, aortálna insuficiencia, mitrálna insuficiencia). 

Klin. môţe byť pri malom skratovom prietoku asymptomatický. Častý je výskyt 

bronchopulmonálnych infekcií, námahová dýchavica, centrálna cyanóza pri Eisenmengerovej 

reakcii, tĺčikovité prsty, nechty tvaru hodinového skielka, hmatný vír v prekordiu. Auskultačne sa 

zisťuje hlasitý holosystolický šelest s max. v III. – IV. medzirebrí vľavo, parasternálne, hlučný najmä 

pri malom defekte, rázštep 2. ozvy, akcentácia 2. ozvy nad pľúcnicou (pľúcna hypertenzia). Na rtg. 

hrudníka je výrazná pľúcna kresba, aorta spočiatku malá, ,,tančiace híly“, zúţenie retrokardiálneho 

priestoru. D. sa dokáţe farebnou echokardiografiou, príp. dvojrozmerným zobrazením, kt. vylúčia 

ďalšie anomálie. Pri pravostrannej katetrizácii sa zistí vyššia saturácia krvi kyslíkom v pravej komore 

ako v pravej predsieni, stanoví skratový prietok a tlak v pľúcnici. Lokalizáciu d. umoţňuje 

ľavostranná katetrizácia. 

Dfdg. – mitrálna insuficiencia, aortálna stenóza, otvorený ductus Botalli. 

Th. – pri veľkom skratovom prietoku u dojčiat al. malých detí je indikovaný paliatívny výkon na 

zníţenie pľúcnej hypertenzie; pri stredne veľkom d. so skratovým prietokom > 2–3 l sa vykonáva 

operácia v predškolskom veku; u dospelých je operácia indikovaná, ak je skratový prietok > 30 % 

pľúcneho prietoku. Operácia je kontraindikovaná pri vyrovnaní tlakov v pravej a ľavej komore al. 

obrátení skratu (z ľavo-pravého vzniká pravoľavý).  

defekt osobnosti – trvalá zmena vlastností al. zníţenie duševných schopností al. výkonnosti vplyvom 

prekonanej psychickej poruchy, napr. org. al. funkčného charakteru; →osobnosť. 

D. o. sa prejavuje pocitom celkovej ochabnutosti, utlmenia spontaneity, slabosti, únavy, zníţenou 

výkonnosťou, zníţenou koncentráciou, pocitom ,,prázdnej hlavy``, podráţdenosťou, sugestibilitou, 

zníţenou dynamogéniou, citovým ochudobnením. Vyskytuje sa napr. aj pri chron. alkoholizme. 

Niekedy sa zisťujú patol. zmeny PEG (subkortikálne diencefalické lézie, rozšírenie komôr). 
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defekt predsieňového septa – defectus septi primi (nízko sediaci) d. septi secundi (centrálny, 

najčastejšia forma) al. d. sini venosi (vysoko sediaci) kombinovaný s anomálnym vyústením 

pľúcnych ţíl. 

Klin. sa prejaví obvykle v 2. – 3. decéniu príznakmi bronchitídy, námahovou dýchavicou, zníţenou 

toleranciou záťaţe, palpitáciami, cyanózou (ako neskorým príznakom). Auskultačne sa zisťuje 

kreščendovo-dekreščendový protosystolický šelest s maximom v II. medzirebrí vľavo parasternálne 

(relat. stenóza pľúcnice), príp. krátky diastolický šelest pri veľkom defekte (relat. trikuspidálna 

stenóza al. relat. pulmonálna insuficiencia), ďalej fixovaný rázštep 2. ozvy v exspíriu. Holosystolický 

šelest na hrote s tichou 1. a 3. ozvou svedčia o mitrálnej insuficiencii pri defectus septi primi. Na 

EKG býva P pulmonale, zvislá poloha al. pravý typ, prejavy hypertrofie pravej komory, nekompletná 

al. kompletná blokáda pravého Tawarovho ramienka, príp. fibrilácia predsiení. Pri d. septi primi býva 

ľavý typ, niekedy extrémny. Na rtg. hrudníka je dilatácia pravostranných oddielov, najmä pravej 

komory, prominujúci oblúčik pľúcnice, malá aorta, výrazná pľúcna cievna kresba. Farebnou 

Dopplerovou echokardiografiou sa dokáţe skrat, v dvojrozmernom obraze defekt, dilatácia pravej 

komory, paradoxný pohyb septa pri objemovom preťaţení pravej komory. Pri d. septi primi sa 

vykoná ľavo-stranná katetrizácia. 

Dfdg. – mitrálna stenóza, stenóza pľúcnice, defekt komorového septa, otvorený ductus Botalli. 

Komplikácie – bronchopulmonálne infekty, paradoxná embolizácia, pľúcna embólia, mozgové 

abscesy. 

Th. – operácia pri skratovom prietoku > 30 % pľúcneho prietoku. Operačné riziko stúpa pri pľúcnej 

hypertenzii. Pri obrátenom skrate (Eisenmengerova reakcia) uţ nie operácia moţná.  

defekto│lógia – [defectologia] – špeciálna pedagogika, osobitná disciplína pedagogiky, kt. sa 

zaoberá dg., prevenciou a špeciálnou výchovou detí so somatickými a psychickými poruchami. Patrí 

sem oblasť zmyslových defektov (surdopédia), chýb reči (logopédia) a i.  

defektný delikvent – psych. delikvent s mentálnym defektom, kt. je prídavným faktorom 

→delikvencie. 

Defekton
®
 (Yoshitomi) psychotropná látka; →karpipramín. 

Defektproteinämie – [nem.] →dysproteinémia. 

Defektpsychose (Ziehen, 1910) – 1. psychóza pri poruche intelektu (debilita); nevţitý výraz; 2. 

schizofrénia vyúsťujúca do defektu. 

defektúra – farm. doplňovanie liečiv a liekov v lekárni. Vykonáva sa napĺňaním, stojatiek zo zásob 

uloţených v iných miestnostiach lekárne, objednaním chýbajúcich liečiv a liekov a kontrolou ich 

totoţnosti. 

de׀feminisatio, onis, f. – [l. de od, z + l. femina ţena] →defeminizácia.  

de׀feminizácia – [defeminisatio] strata ţenských pohlavných znakov. 

Defencin
®
 (Bristol) – vazodilatans; rezinát →izoxsuprímu. 

defenidol – syn. →difenidol. 

défense musculaire – [franc.] reflektorické napätie svalstva (napr. brušnej steny pri zápale 

pobrušnice). 

defensio, onis, f. – [l. defendere brániť, chrániť] defenzíva, ochrana, obrana.  

Defensor
®
 inj. ad us. vet. (Smith Kline Beecham) – veter. imunopreparát na imunizáciu psov, mačiek, 

oviec a hovädzieho dobytka proti besnote. Zloţenie: Virus rabiei inactivatum 107,3 FAID 50 + 
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Thiomersalum 1 mg + Gentamycinum 30 mg + Algedratum 0,1 ml; vakcína obsahujúce vírus 

besnoty adsorbovaný na gél hydroxidu hlinitého. 

defensorius, a, um – [l. defendere brániť, chrániť] chrániaci, brániaci, odráţajúci.  

defensivus, a, um – [l. defendere brániť, chrániť] defenzívny, chrániaci, brániaci. 

defenzíny – nízkomolekulové katiónové proteíny hojne sa vyskytujúce v granulách (lyzozómoch) 

profesionálnych fagocytov (neutrofilový peptid, NP) s antimikróbiovým, antivirotickým a 

antimykotickým účinkom. D. sa skladajú z 29 – 34 aminokyselinových jednotiek a ich Mr je 3000–

4000. Azurofilné granuly ľudských neutrofilov obsahujú 4 d. – HNP-1–HNP-4, pričom môţu tvoriť aţ 

50 % celkových proteínov v týchto granúl. V granulocytoch králikov sa našlo 6 d., 2 z nich sa 

nachádzajú aj v alveolárnych makrofágoch. Všetky d. majú podobnú prim. štruktúru so 6 

cysteínovými jednotkami spojenými disulfido-vými väzbami. Ich trojrozmerná štruktúra utvára 

vysokoamfifilné molekuly, kt. sa zabudová-vajú do fosfolipidových membrán terčových buniek pri 

vzniku pórov. Sú účinné proti grampozit. aj gramnegat. baktériám, hubám, vírusom s obalom (napr. 

Herpes simplex), ale majú aj cytotoxické, chemotaktické, opsonizačné účinky a môţu modulovať 

účinky niekt. hormónov. 

D. syntetizujú fagocyty vo forme prekurzorov – pre-prodefenzínov obsahujúcich 94 – 95 

aminokyselinových jednotiek. Prekurzory nemajú amfifilný charakter, a preto nepoškodzujú 

fosfolipidové membrány materského fagocytu. Gény kódujúce d. sa u človeka nachádzajú na 

chromozóme 8. Skladajú sa z 2 exónov, z kt. prvý kóduje pre-pro-časť (nie je v zrelej molekule po 

potranslačnom opracovaní), druhý exón kóduje koncových 29 – 34 aminokyseli-nových jednotiek. 

Polypeptidy homológne s d. sa izolovali aj od bezstavovcov. 

-defenzín-2 (hBD-2) produkovaný v koţi má antibiotické účinky; skúšal sa v th. alimentárnej 

intoxikácii vyvolanej E. coli. 

defenzný mechanizmus – psychol. obranný mechanizmus, nem. Abwehrmechanismus (Meynert). 

Podľa Freuda (1894) ide o zabúdanie, potláčanie nepríjemných spomienok, myšlienok, ako 

spoločná črta neuróz. Ide o obranu ,,ego“ pred skúsenosťou, myšlienkou, pocitom, kt. vyvoláva 

nepríjemný afekt a pacient sa ich snaţí zabudnúť, potlačiť. Rozoznáva prim. a vlastné potlačenie 

(represiu), kt. bráni vstupu potlačeného materiálu a zabráni ,,pudovým predstavám“ vstúpiť do 

vedomia. D. m. sú podľa Freuda neuvedomelé, nevedomé procesy, kt. jedinec pouţíva na 

sebaochranu proti ťaţivej situácii. D. m. sa môţe prejaviť ako potlačenie, vytlačenie, tvorba reakcie, 

projekcia, izolácia a i.  

deferens, tis – [l. deferre odnášať] odvádzajúci.  

deferentectomia, ae, f. – [(ductus) deferens + g. ektomé vyňať] deferentektómia, chir. odstránenie 

semenovodu. 

deferentialis, e – [(ductus) deferens] deferentový, týkajúci sa semenovodu. 

deferentitis, itidis, f. – [(ductus) deferens + -itis zápal] deferentitída, zápal semenovodu. 

deferentovesicographia, ae, f. – [(ductus) deferens + vesiculae (seminales) + g. graphein písať] 

→deferentovezikografia. 

deferentovezikografia – [deferentovesicographia] zobrazenie semenovodu a semenných mechúrikov 

pomocou rtg kontrastnej látky. D. sa pouţíva na lokalizáciu miesta obštrukcie pri podozrení na 

nepriechodnosť týchto vývodných ciest. Ku komplikáciám patrí infekcia, poranenie, iritácia výstelky 

semenovodu a semenných mechúrikov kontrastnou látkou. Všetky tieto vplyvy môţu mať za 

následok obliteráciu pôvodne priechodných vývodných ciest. Preto sa na zistenie ich priechodnosti 

pouţíva radšej šetrná instilácia 50 ml fyziol. rozt.; →infertilita.  
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deferoxamín – syn. desferioxamín B, N
,
-[5-[4-[[5-acetylhydroxyamino)pentyl]amino]-1,4-

dioxobutyl]hydroxamino]- pentyl]-N-(5-aminopentyl)hydroxybutándiamid, C25H48N6O8, Mr 560,71; 

prírodný produkt tvoriaci komplexy ţeleza, podobný sideramínom, sideromycínom a ferimycínom. 

Izoloval ho zo Streptomyces pilosus 

Ettlinger a spol. 

 

  Deferoxamín 

 

Metánsulfonát C26H52N6O11S, desferioxamínmezylát, antidótum pri otrave ţelezom (DFOM
®
, 

Desferal
®
). Viaţe ţelezo z transferínu, feritínu a hemosiderínu, pričom utvára ţelezitý komplex. 

Indikácie – akút. otrava Fe; patol. kumulácia Fe v tele; potransfúzna hemosideróza, najmä pri 

aplastickej, príp. hemolytickej anémii, myelodysplastickom sy. a sy. myelofibrózy; esenciálna pľúcna 

hemosideróza, sideróza pri hepatopatiách a porphyria cutanea tarda; →deferoxamínový test.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na účinnú látku. Nemá sa podávať ako i. v. bolus. Opatrnosť je 

ţiaduca pri obličkovej nedostatočnosti (komplex D. s Fe sa vylučuje prevaţne močom; je 

dialyzovateľný). V 1. trimestri gravidity sa smie podávať len z vitálnej indikácie. 

Nežiaduce účinky – alergické reakcie, hypotenzia aţ šok (ak sa pri i. m. podaní dostane náhodou do 

ţily), závraty, kŕče, ťaţkosti zo strany GIT, porucha funkcie pečene, obličiek, trombocytopénia. U 

diabetikov liečených vyššími dávkami zriedka zmeny na sietnici, kt. sa manifestujú poruchami 

videnia; po prerušení th. sa upravia. Zriedka zákal šošovky. 

Interakcie – súčasné podanie vitamínu C v dávke asi 200 mg/d môţe zvýšiť vylučovanie Fe (vyššie 

dávky uţ vylučovanie Fe nezvyšujú). Vitamín C sa má pridať po 1 – 2-týţd. th. 

Dávkovanie – podáva sa p. o. i vo forme i. v. infúzie. Na fixáciu Fe v GIT sa podáva p. o. 5 aţ 10 g 

rozpustených vo vode. Na vylúčenie resorbovaného Fe sa podáva 1 – 2 g kaţdých 3 aţ 12 h, 

priemerne 1,5 – 4 g/12 h s. c. Th. D. pri kumulácii Fe v tele trvá niekoľko mes. Jej účinnosť sa 

kontroluje meraním mnoţstva vylúčeného močom/24 h. Pri i. m. podávaní je priemerná dávka 0,5 – 

1,0 g/d. Pri infúznej th. moţno podať počas 12 h 1,5 – 4 g/d i. v. Niekt. pacienti znesú aţ 16 g/d. 

Dodáva sa vo forme bielej lyofilizovanej substancie v 500 mg mezylátu v inj. liekovke. 

Prípravky – mezylát Desferal
®
 inj. sicc. Ciba-Geigy. 

deferoxamínový test – test na dôkaz patol. kumulácie Fe.  

Indikácie: 1. dfdg. hemochromatózy a hemosiderózy, príp. anémií; 2. monitorovanie th. 

→deferoxamínom. 

Postup: pacientovi sa podá ráno nalačno 1 g deferoxamínu i. v. a zbiera sa 6-h (ambulantne) al. 24-

h vzorka moču. 

Hodnotenie: zdravý jedinec vylučuje 1 – 1,8 mmol Fe/d, po podaní deferoxamínu vylúči 7 aţ 18 

mmol/6 h, resp. 5 – 22 mmol/d. Zníţené vylučovanie Fe po deferoxamíne sa zisťuje pri 

sideropenickej anémii (0,8 mmol/d), cirhóze pečene (0,9 mmol/d), vírusovej hepatitíde (5 mmol(d). 

Pri hemosiderózach (cirhóza pečene so siderózou, steatóza pečene, porphyria cutanea tarda, 

hemolytická anémia) sa po podaní deferoxamínu vylučuje < 30 mmol Fe/6 h, pri 

hem,ochromatózach sa zvyšuje aţ na 6 – 10-násobok (72 – 107 mmol Fe/6 h). 

defervescenčná psychóza – psychol. symptomatická psychóza zjavujúca sa pri odznievaní horúčky; 

obsol. 

defervescens, entis – [l. defervescere vykypieť, vybúriť sa] defervescenčný, odpadávajúci, klesajúci. 
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defervescentia, ae, f. – [l. defervescere vykypieť, vybúriť sa] defervescencia, klesanie, miznutie, 

zanikanie (príznakov choroby). 

Defibrase
®
 inj. (Pentapharm; Serono) – Bathroxobinum 20 j. (BU) v 1 amp. po 1 ml; fibrinolytikum. Ide 

o toxín juhoamerickej zmije Bathrops atrox, glykoproteid s výraznou serínproteinázovou aktivitou 

2-

antiplazmínu a v závislosti od dávky aj fibrinogénu v plazme. Po i. v. infúzii sa max. účinok dostavuje 

za 6 – 2-makroglobulín a utvára komplex, kt. sa metabolizuje v pečeni 

a slezine, časť aktívnej látky sa vracia späť do obehu. Za d sa vylúči do moču 39 % a 5 % ostáva v 

obehu. Pri hepatopatiách a po splenektómii sa metabolizmus predlţuje. 

Indikácie – trombóza, embólia; riziko trombózy spojené s trombolytickou th., chir. výkony, najmä v 

cievnej chirurgii al. pri mimotelovom obehu. Patol. uzáver tepien. 

Kontraindikácie – gravidita, ťaţké infekcie, splenektómia, krvácanie z GIT a pooperačná krvácavosť. 

Súčasné podávanie kys. acetylsalicylovej, liekov blokujúcich RES (dextrán) al. tlmiacich 

fibrinolytický systém. Opatrnosť je ţiaduca pri malígnej hypertenzii (nad 26,6 kPa, t. j. 200 Torr 

systolického TK), diseminovanej intravaskulárnej koagulácii, hemoragickej diatéze, trombocytopénii, 

malígnych nádoroch, ťaţkých nefropatiách a osôb > 70 r.  

Dávkovanie – rýchla defibrinácia (hodnoty fibrinogénu v plazme < 700 mg/l): iniciálna dávka je 1 

BU/kg, riedená 100 ml sterilného fyziol. rozt. v i. v. infúzii počas 1 h; keď je nevyhnutný okamţitý 

účinok, pridáva sa k infúzii 12 500 j. heparínu; udrţovacia dávka je 1 – 3 BU/kg kaţdé 4 h. Pomalá 

defibrinácia (hodnoty fibrinogénu v plazme < 500 – 1000 mg/l: iniciálna dávka je 1,2 BU/kg/d s. c. v 

priebehu prvých 4 – 5 d; udrţovacia dávka je 1,2 BU/kg kaţdý 3. aţ 5. d. 

defibrilácia – [defibrillatio] odstránenie fibrilácie komôr. Pri d. sa s cieľom obnoviť srdcovú činnosť pri 

jej zastavení aplikuje vysokonapäťový elektrický impulz (periodické elektrošoky) na výstupe 

defibrilátora, ktorý vyvolá súčasnú depolarizáciu všetkých vláken myokardu. D. sa vykonáva za 

kontroly EKG. Pri nepriamej d. sa defibrilačný impulz aplikuje pomocou elektród priloţených na 

povrch hrudníka chorého. Elektródy sa natrú pastou, jedna z nich sa pritlačí na bázu srdca (pod 

pravou klavikulou), druhou na hrot (pod ľavú bradavku). Pri výboji sa lekár nesmie dotýkať pacienta 

al. postele. Pri priamej d. sa defibrilačný impulz aplikuje pomocou elektród umiestených priamo na 

povrch srdca. Pouţíva sa pri operáciach a výhradne na d. komôr. 

Postup pri komorovej fibrilácii: 1. defibrilácia (200 J), pri neúspechu opakovať; 2. optimálna 

oxygenácia umelým dýchaním so 100 % O2; 3. adrenalín 1 mg i. v. (1:10) frakcionovane (2, 4, 6 ml); 

4. defibrilácia (360 J); 5. príp. 5 mmol KCl (5 ml 7,5 %) ako bolus i. v., podľa potreby opakovať; 6. 

príp. -blokátory, napr. pindolol; 7. príp. mezokaín i. v. 1 mg/kg (asi po 15 min opakovať); 8. 

defibrilácia (360 J); 9. pri dlhšej resuscitácii moţno podať ,,naslepo“ hydrogénuhličitan sodný 1 

mmol/kg (1 ml/kg 8,4 % rozt.). Po úspešnej th. treba zabezpečiť profylaxiu recidívy. 

Na d. slúţia defibrilátory, kt. môţu byť stacionárne (pripojené na elekt. sieť) al. prenosné (zdrojom 

energie je akumulátorová batéria). 

defibrilátor – [defibrillator] prístroj umoţňujúci odstrániť fibriláciu srdca elektr. výbojom. 

defibrillatio, onis, f. →defibrilácia. 

defibrinácia – [defibrinatio] odstránenie fibrínu z plazmy. 

defibrinačný syndróm – syn. konzumpčná koagulopatia, →diseminovaná intravaskulárna 

koagluácia.  

defibrinatio, onis, f. – [l. de od, z + l. fibrinum fibrín] →defibrinácia. 

defibrinotid →defibrotid. 
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defibrotid – syn. frakcia P, defibrinotid, sodná soľ polydeoxyribonukleového extraktu zo ţivočíšnych 

orgánov, Mr 45 000 – 50 000; antitrombotikum, fibrinolytikum (Noravid
®
, Prociclide

®
).  

deficiencia – [l. deficere nedostávať sa, chýbať] →deficientia. 

deficiens, entis – [l. deficere nedostávať sa, chýbať] deficitný, chýbajúci, ubývajúci. 

deficientia, ae, f. – [deficientia] deficiencia, chýbanie, nedostatok, újma.  

deficit – [l. deficere nedostávať sa, chýbať] chýbanie, nedostatok, újma.  

deficitný syndróm CNS →syndrómy. 

Deficitný syyndróm CNS – opísaný r. 1946 Garlandom u britských a indických vojakov zajatých 

Japoncami, ako aj Spillaneom a Scottom u nemeckých vojnových zajatcov na Strednom východe. 

Charakterizujú ho poruchy videnia na blízko, zriedka úplná slepota. Objektívne sa zisťuje 

bitemporálne vyblednutie makuly. Prítomná je aj porucha sluchu, zriedka úplná, tinitus, pocit 

chabosti dolných končatín, mravenčenie, vrávoravá chôdza, častá strata hlbokej citlivosti. Príčina sy. 

je nejasná.  

Deficol
®
 (Vangard) katartikum; →bisakodyl. 

Defiltran
®
 (Jouveinal) inhibítor karbonátdehydratázy, diuretikum; →acetazolamid. 

definícia – [definitio] stručné logické určenie, kt. stanoví podstatné odlišujúce znaky predmetu al. 

význam pojmu, termínu – jeho obsah a rozsah. Ide o logickú operácia, pomocou kt. sa dá rozlíšiť, 

vyhľadať, zostrojiť dajaký objekt, sformulovať význam novozavedeného al. spresniť význam uţ 

jestvujúceho termínu. Rôznorodosť d. podmieňuje objekt d., úloha, logická štruktúra d. ap. D. majú 

vo vede veľkú úlohu, tvoria podstatnú časť kaţdej vedeckej teórie. Pomocou nich sa zavádzajú do 

vedy nové pojmy, upevňujú sa výsledky vedeckého výskumu, zjednodušujú zloţité opisy ap. 

D. obsahuje obyčajne 3 zloţky: 1. definiendum (definovaný výraz, kt. má byť definovaný); 2. znak 

definičnej rovnosti; 3. definiens (definujúci výraz al. výrazy, pomocou kt. sa definuje). V prípade 

správnej d. získame pri nahradení znaku definičnej rovnosti znakom logickej ekvivalencie a pri 

dodrţaní správnych logických formúl pre výrazy v definiense a definiende pravdivú logickú formulu. 

V definiende sa pokiaľ moţno nemá vyskytovať viac ako 1 neznámy odborný termín (ten, kt. má byť 

definovaný). V definiense sa môţu vyskytovať len primitívne termíny al. termíny, kt. boli uţ definične 

zavedené. D. musí byť súmerná, t. j. rozsah definienda sa musí rovnať rozsahu definiensu. 

Definiendum nemá obsahovať pojmy vyjadrujúce negat. vlastnosti, ak sám definiend nie je v negat. 

polohe. Okrem toho má definiens objasňovať obsah pojmu, nielen význam slov (ako napr. preklad 

termínov z jedného jazyka do druhého). D. podliehajú pravidlu súčasnosti definujúceho a 

definovaného, pravidlu zákazu d. kruhom, d. neznámeho neznámym atď. 

Analytická definícia – vymedzuje pojem, kt. význam je uţ daný; udáva, v akom význame sa v 

danom jazyku definovaný výraz pouţíva. 

Delimitačná definícia – neúplná d. 

Deskriptívna definícia – opisná definícia, v kt. sa v definiense vyskytujú také pojmy, kt. „opisujú“ 

vlastnosti, vzťahy ap. tak, ţe s vyhovujúcou presnoťou určujú designát pojmu uvedeného v 

definiende. Tento typ d. sa často vyskytuje v empirických vedách, v kt. sa fixujú výsledky získané 

pozorovaním. Rozlišujú sa 3 druhy d. d.: 1. úplná d. – v definiense sú uvedené úplne všetky znaky, 

vlastnosti, kt. patria designátu pojmu v definiende, príp. všetky vzťahy, v kt. sa tento designát 

nachádza; 2. d., v kt. definiens výraz obsahuje všetky podstatné znaky a vlastnosti patriace 

designátu pojmov v definiende; 3. d., kt. definiens obsahuje také znaky a vlastnosti, kt. designát v 

pojme v definiende s dostatočnou presnosťou odlišujú od designátov rovnakej triedy, skupiny atď.; 

vlastnosti, príp. vzťahy uvedené v definiense musia byť pritom dobre zistiteľné.  
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Formálna definícia – d. pomocou rodu (genus) a druhu (species), t. j. stanovenie triedy, kt. 

zahrňuje definované objekty a charakteristiky, kt. sa líši od iných v tej istej triede. 

Funkčná definícia – d. beţnými výrazmi. 

Genetická definícia – generická definícia, predmet sa vymedzuje tak, ţe sa ukáţe spôsob, ako sa 

tvorí, vzniká, zostrojí (napr.: ,,Kruţnica je uzavretá krivka, utvorená otáčaním úseku priamky AB 

okolo pevného bodu A“). Axiómy definujú základné pojmy daného systému. 

Induktívna definícia – spočíva v 2 krokoch, napr. 1. krok: 0 a 1 sú celé čísla; 2: krok: ak je nejaké 

číslo c celým číslom, potom aj c + 1 je celým číslom; ide o verziu →operacionálnej definície.  

Klasická definícia – objasňuje pojem udaním najbliţšieho rodu (genus proximum) a druhového 

rozdielu (differentia specifica), t. j. znakov, kt. sa definovaný pojem odlišuje od všetkých iných 

pojmov patriacich pod uvedený rod. 

Kontextuálna definícia – nedefinuje termín priamo, ale vysvetľuje ho z kontextu, v kt. sa vyskytuje. 

Definícia kruhom – circulus in definiendo, definovaný termín sa vysvetľuje ním samým (aj skryte), 

to isté slovo sa opakuje. 

Nominálna definícia – pomocou nich sa zavádzajú do vedy nové termíny, kt. sú skratkou zloţi-

tejších výrazov, vysvetľuje sa nimi význam novozavedeného termínu ap. Definovaný je v nich určitý 

slovný výraz a definiendom je určitý predmet (napr. ,,slovo »päťuholník« označuje mnohouholník s 

piatimi stranami“). 

Operacionálna definícia – d., pri kt. definiens obsahuje termíny vyjadrujúce operácie schopné 

jednoznačne dokázať al. vylúčiť existenciu objektu, kt. je designátom pojmu v definiende, resp. 

designátom definienda je konečná mnoţina javov a definiens obsahuje takú procedúru, príp. 

konečný počet procedúr, pouţitím kt. moţno o ľu- bovoľnom jave rozhodnúť, či do mnoţiny 

označenej v definiende patrí al. nie. D. o. objasňuje slovo len vtedy, keď sú slová pouţité v d. bliţšie 

priamej skúsenosti ako slovo definované. D. sa pokladá za objasňujúcu, keď je presne a dobre 

formulovaná. Presne sa špecifikujú pozorovateľné udalosti, kt. vo svojej totalite obsahujú význam 

definovaného pojmu. Takéto situácie sú nespočetné, preto sa nedajú vyjadriť v celku. Musí sa 

abstrahovať od jednotlivých situácií a ukázať črty, kt. sú im spoločné. To vedie k typológii 

rozhodovacích problémov. Striktný operacionalizmus vyţaduje, aby operácie v definiense boli 

izomorfné s operáciou merania a navyše, aby všetky pouţívané pojmy boli aktuálne al. potenciálne 

definované uvedeným spôsobom. Tzv. opera-tívna d. je širší a voľnejší spôsob vyjasňovania 

pojmov, bez väčších nárokov na presnosť. Vzniká často ,,ad hoc“, na základe beţnej konvencie al. 

dohody výskumného tímu a do finálnych výskumných štúdií nevstupuje.  

Ostenzívna definícia (Russel) – d. ukázaním, vyslovením predikátu a súčasným ukázaním 

predmetu (nem. Hinweisedefinition), ku kt. sa predikát vzťahuje (napr. ak sa povie „červený“ a ukáţe 

sa na červený predmet). Je to proces, pomocou kt. sa človek akýmkoľvek spôsobom (s výnimkou 

pouţitia iných slov) naučí chápať nejaké slovo (Russel), napr. dieťa si osvojuje termíny materského 

jazyka a vo viacjazyčnom prostredí aj termíny cudzieho jazyka predovšetkým tak, ţe východiskom 

sú objekty jeho konkrétneho prostredia, najmä často sa opakujúce a emocionálne zaujímavé 

objekty. 

Reálna definícia – predmety sa vymedzujú podľa svojich špecifických charakteristík (vlastností 

a vzťahov). Majú často formu d. pomocou rodu a druhového rozdielu, napr.: ,,Kyslík je prvok, kt. 

atómová hmotnosť sa rovná 16“ (druhový rozdiel).  

Sémantická definícia – d. určujúca význam znakov.  
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Definícia situácie – sociol. porozumenie, výklad a interpretácia sociálneho, materiálneho a význa-

mového kontextu, v kt. sa jednec al. skupina nachádza, posúdenie a zhodnotenie tohto kontextu z 

hľadiska záujmov a voľba špecifických postojov a zodpovedajúceho správania. Na význam d. s. prvý 

upozornil W. I. Thomas (1927), kt. formuloval tézu: ak je určitá situácia definovaná ako reálna, je 

reálna vo svojich dôsledkoch (Thomasova teoréma). D. s. je jadrom, Thomasovej behavioristickej 

(situačnej) analýzy: o ľudskej prirodzenosti sa môţeme dozvedieť len prostredníctvom štúdia 

ľudských reakcií na rôzne situácie. Pojem d. s. je základom Thomasovej teórie kultúry. Bez ohľadu 

na to aká situácia je, ľudia sa správajú podľa toho, ako jej rozumeú, teda ako ju ,,definujú“. R. 

Collins charakterizuje praktické dôsledky d. s. takto: ak sa môţe d. s. zmeniť, môţe sa zmeniť aj 

správanie. Situácie, kt. sú neznáme, nejasne definované, neprehľadné a pre kt. absentujú pravidlá, 

môţu vyvolávať stavy sociálnej →anómie. 

Syntaktická definícia –d., kt. obyčajne zavádza nový znak usporiadaním postupnosti iných, uţ 

predtým zavedených znakov.  

Syntetická definícia – zavádza nový termín. 

Tautologická definícia – d. pomocou synoným al. púhych gramatických variantov výrazu. 

Definícia vypočítavaním – je vţdy neúplná. 

definitio, onis, f. – [l. definere ohraničovať, ustanoviť] →definicía. 

definitivus, a, um – [l. definere ohraničovať, ustanoviť] definitívny, ustanovený, konečný, rozhodný. 

deflegmácia – chem. oddeľovanie jednotlivých zloţiek s rôznou teplotou varu zo zmesi kvapalín 

frakčnou destiláciou. 

deflegmátor – destilačný nadstavec. 

deflagmátor – časť destilačného zariadenia, v kt. kondenzuje podiel ťaţšie prchavých látok. D. je 

obyčajne nástavec laborat. kolóny, kt. zabezpečuje spätný tok pri diferenciálnej rektifikácii. Pary 

odvádzané z kolóny sa v ňom sčasti kondenzujú, kondenzát steká samospádom do kolóny, 

neskondenzované pary sa z d. odvádzajú ako produkt rektifikácie – destilát. 

deflagratio, onis, f. – [l. defragrare zhoreť] deflagrácia, zhorenie, záhuba; prudké spaľovanie 

výbušnín uskutočňujúce sa bez výbuchu; prvé štádium výbuchu. 

Deflamene
®
 (Farmitalia) glukonát →formokortalu. 

Deflamon Phlebo
®
 inf. (Societa Prodoti Antibiotici) – Metronidazolu, 5 mg v 1 ml infúzneho rozt. 

Chemoterapeutikum, antiparazitikum; →metronidazol. 

Deflan
®
 (Guidotti) glukokortikoid, antiflogistikum; →deflazakort. 

Deflatol
®
 tct. (Saper) – fytoterapeutikum, spazmolytikum, sedatívum. Zloţenie: Valerianae extractum 

fluidum 12 g + Menthae piperitae extractum fluidum 12 g + Cervi extractum fluidum 4 g + 

Methylparabenum 100 mg v 200 ml prípravku. Pouţíva sa pri ţalúdkovej neuróze, 

psychovegetatívne podmienených poruchách GIT, meteorizme. Vzhľadom na obsah etanolu sa 

neodporúča pacientom s ťaţkou hepatopatiou, nefropatiou, epilepsiou a poruchami mozgových 

funkcií. 

deflazakort – -21-(acetyloxy)-11-hydroxy-2-metyl-5-H-pregna-1,4-dieno-[17,18-d]oxazol-

3,20-dión, C25H31NO6, Mr 441,52; oxazolínový derivát prednizolónu, 

glukokorti-koid, antiflogistikum (DL-458-IT
®
, L-5458

®
, Calcort

®
, 

Deflan
®
, Lantadin

®
). 

Deflazakort 
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deflexia – [deflexio] odklon, ohnutie, odchýlenie, odbočenie, odvrátenie, zaklonenie. 

deflexio, onis, f. – [l. deflectere odkláňať] →deflexia. 

Deflexol
®
 – myorelaxans, urikozurikum; zoxazolamín. 

Defobin
®
 drg. (Léčiva) – Psychofarmakum, anxiolytikum. Zloţenie: Chlordiazepoxidum 10 mg 1dr. 

pomocné látky: Lactosum monohydricum, Maydis amylum, Carboxymethylamylum natricum Aluminii 

tristearas, Saccharosum, Titanii dioxidum, Carmellosum natricum 20, Polyvinylacetatum, Sterinum, 

Talcum, Gummi arabicum, Natrii larylsulfas, Macrogolum 6000, Cera alba, Cera cernauba, Flavum 

ovi C313 astrid.; →chlórdiazepoxid. 

deflorácia – [defloratio] roztrhnutie panenskej blany (kvetu panenstva), zbavenie panenstva. 

defloratio, onis, f. – [l. de od z + l. flos-floris kvet] →deflorácia. 

Deflorin
®
 (Glaxo) – antibiotikum; →cefaloridín. 

Defluina
®
  (Simes) →ergoloidmezylát. 

defluvium, i, n. – [l. defluere stekať] odtok, úbytok, strata.  

Defluvium capillorum – vypadávanie vlasov. D. unguium – strata nechtov. 

defluxio, onis, f. – [l. defluere stekať] defluxia, strata, ubúdanie, vypadávanie (napr. vlasov). 

De-Fol-Ate
®
  (Penwalt) oxidačné činidlo, herbicídum; NaClO3. 

deformácia – [deformatio] zmena tvaru látkového telesa pôsobením vonkajšej sily (tlaku a napätia) pri 

zachovaní spojitosti látky (materiálu). 

Elastická (pružná) deformácia je úmerná veľkosti pôsobiacej sily (Hookov zákon). Počas 

pôsobenia stálej sily si elastické teleso zachováva rovnaký deformovaný tvar, a keď sila prestane 

pôsobiť, teleso nadobudne pôvodný tvar (rozmery, objem), elastická d. je vratná. 

Plastická (tvárna) deformácia sa počas pôsobenia dostatočne veľkej sily viac-menej stále 

zväčšuje, a keď sila prestane pôsobiť, teleso si zachováva výsledný deformovaný tvar.  

Deformačné vlastnosti orgánov a tkanív sú významným biomechanickým ukazovateľom. Napr. 

deformovateľnosť erytrocytov výrazne ovplyvňuje reologické vlastnosti krvi (→reológia). Uplatňujú 

sa aj pri príprave liečiv a zdravotníckych materiálov. Vo farm. je napr. plastická d. jeden z 

mechanizmov vzniku výliskov (tbl.) z práškov a granulátov obsahujúcich mliečny cukor, 

mikrokryštalickú celulózu ap. Plasticky deformovateľné gélové prípravky sú krémy a pasty. 

Viskózna d. sa počas pôsobenia vonkajšej sily trvalo, časovo prakticky neobmedzene zväčšuje, 

pričom rýchlosť postupu d. je úmerná veľkosti pôsobiacej sily. Viskóznou d. je tok kvapalín, mierou ich 

odporu proti tejto d. je →viskozita. D. skutočných látok, napr. viskoelastických polymérov a koloidných 

systémov je často komplikovanejšia a leţí medzi uvedenými krajnosťami. 

Kongenitálna deformácia – zmena tvaru al. štruktúry, kt. sa uţ normálne diferencovala. Väčšina d. 

postihuje kostno-svalový systém, najčastejšie ako degenerácia svalov (napr. Steigertov sy. 

myotonickej dystrofie) al. postihnutie motorických neurónov (napr. Werdnigova-Hoffman-nova 

choroba). Prim. defekt štruktúry, kt. vzniká ako vývojová anomália následkom lokalizo-vanej poruchy 

morfogenézy, sa nazýva →malformácia.  

Deformácia molekúl – deformačná polarizácia, zmena prirodzenej formy molekúl, príp. aj ich objemu 

následkom ich polarizácie. Týka sa aj atómov a iónov; →dipól.  
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Monofázická deformácia – Pardeeho vlna, elevácia segmentu ST na EKG s odstupom od 

descendentného ramena kmitu R, kt. prechádza do pozit. vlny T. Prejav akút. štádia infarktu 

myokardu. 

deformatio, onis, f. – [l. de od, z + l. forma tvar, podoba] →deformácia. 

deformatus, a, um – [l. de od, z + l. forma tvar, podoba] deformovaný, znetvorený.  

deformitas, atis, f. – [l. deformare zhanobiť] →deformita. 

deformita – [deformitas] úchylka od prirodzeného tvaru, znetvorenie, zohavenie, vrodená al. získaná 

chyba niekt. orgánu; →Klippelova-Feilova deformita; →Madelungova deformita. 

deformovateľnosť iónov – schopnosť iónov deformovať svoj elektrónový obal vplyvom elektr. poľa 

opačne nabitých iónov. D. i. vzniká v kryštáloch s iónovou štruktúrou a v rozt. elektrolytov. Jej 

následkom je polarizácia iónov, a tým podstatné zmeny ich →refrakcie. Kaţdý ión svojím elektr. 

poľom polarizuje okolité ióny a sám podlieha polarizácii. Polarizujúci účinok katiónu je v tom, ţe sa k 

nemu posunujú obalové elektróny aniónu a polarizovateľnosť takto deformovaného aniónu klesá. 

Účinok je tým väčší, čím menší objem má katión a čím väčší je jeho náboj. Napr. ión Li
+
, kt. má malý 

objem, vyvoláva väčšiu deformáciu aniónu ako ión Cs
+
, lebo má vo svojom okolí silnejšie elektr. 

pole. Deformačný účinok aniónov: záporný náboj aniónu odpudzuje elektrónový obal katiónu, čím 

uvoľňuje jeho elektróny a zväčšuje jeho polarizovateľnosť. Polarizujúci vplyv aniónu je zanedbateľný 

a prejavuje sa len vtedy, keď soľ obsahuje malý anión a veľký katión (KF, RbF). 

defosfamid – syn. dezmofosfamid, 2-chlóretylester kys. N,N
,
-bis(2-chlóretyl)-N

,
-(3-hydro-

xypropyl)fosfordiamidovej, C9H20Cl3N2O3P, Mr 341,63; cytostatikum 

(B 612
®
, Mitarson

®
). 

Defosfamid 

 

defrontalisatio, onis, f. – [l. de od z + l. frons čelo] defrontalizácia, chir. preťatie spoja medzi čelovým 

lalokom ostatnými časťami mozgu. 

defunctionalisatio, onis, f. – [l. de od z + l. frons čelo] defunkcionalizácia, zbavenie činnosti, 

znefunkčnenie. 

defurfurácia – [defurfuratio] odlupovanie malých čiastočiek, šupín koţe, syn. desquamatio furfuracea 

napr. pri osýpkach a šarlachu. 

defurfuratio, onis, f. – [l. de od, z + l. furfur pleva] →defurfurácia. 

defusio, onis, f. – [l. defundere zlievať] defúzia, zlievanie, odlievanie, čistenie. 

deg – [angl. degree stupeň] označenie pre stupeň; pouţívalo sa v prechodnom období pred 

uzákonením sústavy SI. 

Degan
®
 inj. (Lek) – Metoclopramidi hydrochloridum 10 mg v 1 amp. 2 ml. Prokinetikum, antiemetikum; 

→metoklopramid. 

degenerácia – [degeneratio] 1. fyz. stav, pri kt. určitej hod- note energie zodpovedá niekoľko rôznych 

stavov; 2. biol. nepriaznivá premena organizmu zosilňujúca sa z generácie na generáciu; 3. postupné 

ubúdanie vitality, zoslabovanie ţivotnosti organizmu, resp. jeho častí v tvaroch i funkciách u jedinca, 

ako aj druhov, zakrpatenie;  4. patol. anatómia →dystrofia; 5. sociol. úpadok spoločnosti, spoločenských 

skupín, spoločenského poriadku, inštitúcií ap. 

Albuminoidová degenerácia – albuminoidová →dystrofia. 
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Armanniho-Ebsteinova degenerácia – vakuolizácia epitelových buniek v priamom úseku 

proximálneho tubulu (Armanniho-Ebsteinove bunky) následkom ukladania glykogénu; spája sa s 

diabetes mellitus. 

Ascendentná degenerácia →Wallerova degenerácia.  

Balónová degenerácia – koţné prejavy vírusových ochorení vyvolaných Poxvírusmi (variola, 

vakcínia, paravakcínia, molluscum contagiosum, ektromélia myší, myxomatóza králikov), kt. majú 

spoločnú morfogenézu puchierikov. Bunky epidermis poškodené vírusom zdurujú a postupne sa 

rozpadávajú, takţe v ich mieste vzniká dutinka. Zvyšné bunky tvoria v okolí dutiniek sieť (retikulárna 

d.). 

Biberiho-Habova-Dimerova degenerácia →dystrophia corneae. 

Crookova hyalínová degenerácia – d. bazofilov hypofýzy so stratou granulácie a progresívnou 

hyalinizáciou. Je konštantným nálezom pri zvýšenej koncentrácii kortikosteroidov v plazme 

akejkoľvek genézy. 

Cystoidná degenerácia – syn. Blessigove cysty, Ivanoffove cysty, cystické útvary zjavujúce sa na 

periférii sietnice blízko ora serrata bez výraznejšieho vplyvu na videnie. 

Červená degenerácia – d. leiomyómu počas gravidity, pri kt. sa tvoria mäkké červené oblasti 

následkom nekrózy a edému. 

Descendentná degenerácia →Wallerova degenerácia.  

Disciformná degenerácia – syn. Kuhntova-Juniusova choroba, disciformná retinitída, centrálna 

diskoidná retinopatia, d. makuly vyskytujúca sa u osôb vo veku okolo 40 r. Prejavuje sa okrúhlym al. 

oválnym vyklenutím sietnice v makulárnej oblasti následkom nahromadenia krvi medzi Bruchovou 

mebránou a pigmentovým epitelom sietnice. Po čase sa stratí a prevládajú jazvovité zmeny 

(skleróza makuly a sietnice). 

Doynova familiárna koloidná degenerácia →chorioiditída.  

Dystrofická degenerácia →dystrofická infiltrácia glykogénu. 

Elastoidná degenerácia – amyloidová →dystrofia elastického tkaniva tepien. 

Fibrinoidná degenerácia – fibrinoidná →dystrofia. 

Fibroidná degenerácia – d. leiomyómu s následnou fibrózou. 

Funikulárna degenerácia →Wallerova degenerácia.  

Glykogénová degenerácia – forma d. s abnormálnym mnoţstvom naromadeného glykogénu v 

bunkách, vyskytuje sa pri glykogenóze. 

Gombaultova degenerácia – progresívna hypertrofická neuropatia. 

Granulokorpuskulárna degenerácia – svetlo kontúrované zrnká v gangliových bunkách mozgu pri 

senilnej demencii. 

Granulovaskulárna degenerácia – d. gangliových buniek, v kt. sa nachádzajú vakuoly obsahujúce 

zahustené granuly protoplazmy. 

Hallervordenova-Spatzova pigmentová degenerácia – postihuje najmä pallidum, ncl. ruber a ncl. 

dentatus. V axónoch sú nepočetné sféroidy, poruchy myelinizácie a ukladanie hemosiderínu s 

ceroidom perivaskulárne, v neurónoch a astrocytoch. Ochorenie postihuje adolescentných jedincov. 

Klin. prevláda rigidita a demencia.  
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Hepatolentikulárna degenerácia – progresívna lentikulárna d., vyznačuje sa kombináciou 

juvenilnej veľkouzlovej cirhózy pečene so spongióznou premenou a symetrickou atrofiou neostriáta, 

najmä putamenu, kt. býva zreteľne hnedý a zmenšený (→Wilsonova choroba). 

Iný typ h. d. predstavuje Westphalova-Strümpelova pseudoskleróza s menej vyjadrenými 

zmenami v CNS. Obidvom jednotkám sú spoločné veľké astrogliové bunky bizarného tvaru najmä v 

putamene (Alzheimerove zmeny glie I). Navyše je prítomná výrazná glióza a vaskularizácia 

spongióznych loţísk, kt. sa môţu vyskytovať aj mimo neostriáta, najmä v sivej mozgovej hmote. 

Prítomné bývajú aj astrocyty so značne svetlým, zväčšeným jadrom (Alzheimerove zmeny glie II), 

niekedy s glykogénom, čo charakterizuje Innosov typ h. d. Zriedka sa zisťujú Opalskiho bunky s 

penovitou al. granulárnou cytoplazmou. V genéze h. d. má rozhodujúcu úlohu dedičná porucha 

syntézy ceruloplazmínu, kt. je transportnou bielkovinou medi. Meď sa pritom ukladá do pečene, 

CNS, Descemetovej membrány rohovky (Kayserov-Fleischerov prstenec) a inde. 

Hlienová degenerácia – hlienová →dystrofia. 

Holmesova degenerácia – primárna progresívna d. mozočka. 

Hornova degenerácia – d. priečne pruhovaných svalov s proliferáciou jadier. 

Hyalínová degenerácia – hyalínová →dystrofia.  

Hydropická degenerácia – vakuolárna →dystrofia. 

Lipoidná degenerácia – d. s akumuláciou lipidov v bunkách.  

Makulocerebrálna degenerácia – [degeneratio maculocerebralis] syn. Stargardtova choroba; 

dedičná d. ţltej škvrny s rýchlou stratou zrakovej ostrosti, abnormálnym tvarom a pigmentáciou 

oblasti makuly. →Stargardtov sy. (→syndrómy); por. amaurotická idiócia. 

Mucinózna degenerácia →mukoidná degenerácia.  

Mukoidná degenerácia – 1. myelínová d. (d. spojená s uloţeninami myelínu a lecitínu v bunkách); 

2. syn. bazofilná, d. myokardu pri Andersenovej forme →glykogenózy. 

Myelínová degenerácia →mukoidná degenerácia. 

Myxomatózna degenerácia – d. s hromadením myxomatózneho materiálu v spojive. 

Nisslova degenerácia →axónová degenerácia. 

Nukleodistálna degenerácia – pomalý rozpad neuroaxónu po prerušení axónového prúdu, a to 

najprv v miestach vzdialených od perikaria. Vhľad tela gangliových buniek sa pritom výraznejšie 

nemení; →Wallerova degenerácia. 

Nukleoproximálna degenerácia – syn. sféroidná d., zdurenie axónu, v kt. stagnujú organely, 

najmä lyzozómy, mitochondrie a hladké retikulum s vakuolizáciou a zrnitým rozpad neuroaxónu. V 

optickom mikroskope sa prejavuje balonovitým zdurením veľkým aţ ako sám perikarión, obvykle v 

blízkosti jadra bunky (nukleoproximálne sféroidy). Pozoruje sa pri experimentálnej avitaminóze E.  

Olivopontocerebelárna degenerácia – syn. olivopontocerebelárna atrofia, dedičné ochorenie s d. 

kôry mozočka, stredného pedunkula, ventrálneho povrchu ponsu a jadier olivy. Postihuje 

adolescentov a osoby stredného veku. Prejavuje sa ataxiou, dyzartriou a trasom podobným trasu pri 

Parkinsonovej chorobe. Rozoznáva sa 5 typov, z kt. 4 sú autozómovo dominantne a 1 autozómovo 

recesívne dedičný.  

Pigmentová degenerácia – d. s abnormálne pigmentovanými bunkami. 

Retrográdna degenerácia – syn. Nisslova d., axónová reakcia, forma d. nervových vláken, zmeny 

v neuróne po oddelení ich axónov vrátane centrálnej chromatolýzy a dislokácie jadra. 
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Degenerácia rohovky – nezápalové rohovky; →dystrofia rohovky. 

Rosenthalova degenerácia – syn. degeneratio micans, ,,ligotavá“ d., d. glie charakterizovaná 

tvorbou lesklých más. 

Sekundárna  degenerácia →Wallerova degenerácia.  

Sklerotická degenerácia – druh hyalínovej d., kt. postihuje spojivové tkanivo, najmä intimy tepien. 

Spinocerebelárna degenerácia – syn. cerebelárna heredoataxia, Friedreichova ataxia, 

Friedreichova choroba, hereditárna ataxia, spinálna heredoataxia, Marieova choroba, Nonneov-

Pierre Marieov sy.; spinocerebelárna heredodegenerácia. Patrí sem autozómovo recesívne dedičná 

→Friedreichova choroba a autozómovo dominantne dedičná →Marieho choroba. 

Spongiózna degenerácia bielej hmoty mozgu – gliová proteodystrofia s vakuolizáciou a 

regresívnymi zmenami astroglie následkom akumulácie vody v gliových bunkách a myelíne; ide o 

dedičnú formu leukodystrofie; →Canavanova choroba. 

Stargardtova makulárna degenerácia →makulocerebrálna degenerácia. 

Subakútna kombinovaná degenerácia miechy – syn. Lichtheimov sy., Lichtheimova choroba, 

posterolaterálna skleróza, progresívna d. zadných a bočných povrazcov miechy vyvolaná deficitom 

vitamínu B12. Vyskytuje sa u osôb vo veku okolo 40. r. a spája sa obyčajne s pernicióznou anémiou. 

Prejavuje sa parestéziami, ataxiou, poruchami chôdze, niekedy emočnými poruchami. 

Tapetoretinálna degenerácia – [degeneratio tapetoretinalis] syn. abiotrophia tapetoretinalis, 

dystrophia retinae pigmentosa, nespr. retinopathia pigmentosa. Ide o autozómovo recesívne, 

dominantnú al. na pohlavie viazanú dedičnú pigmentovú d. sietnice. Začína sa obyčajne v detskom 

veku a končí sa oslepnutím v strednom al. pokročilom veku. Postihuje obidve oči. Často sú prítomné 

aj iné poruchy (myopia, hluchota, duševné, poruchy, epilepsia a i.). Kombinácia s obezitou, 

polydaktýliou, hypogenitalizmom a mentálnou retardáciou sa pozoruje pri Lawrencovom-Moonovom-

Bardetovom-Biedlovom sy. 

Klin. sa prejavuje šerosleposťou (hemeralopia) a pokračujúcim úbytkom zorného poľa, najprv 

anulárnym skotómom, neskôr koncentrickým zúţením zorného poľa, kt. sa nakoniec obmedzuje na 

úzku oblasť okolo fixačného bodu (tzv. rúrovité videnie). Tým sa zhoršuje orientácia v priestore aj pri 

zachovanej centrálnej ostrosti zraku. 

Objektívne sa zisťuje nahromadenie pigmentu v miestach ekvátora charakteru kostných buniek s 

čiernym centrom a úzkymi dlhými anastomozujúcimi výbeţkami. Pigmentácia pokračuje pomaly do 

periférie k zadnému pólu, ten však nie je postihnutý. Niekedy sa d. začína v centre al. periférii 

sietnice s príslušnými poruchami perimetra. Prítomné býva zúţenie ciev bez zmien ich stien, 

voskovo ţltý terč zrakového nervu s neostrými okrajmi (ţltá atrofia papily, atrophia cerea) a v 

ďalšom priebehu sek. katarakta, príp. sek. glaukóm. Patol. je nález elektroretinogramu a 

okulogramu (výrazné zníţenie aţ úplné vymiznutie elekt. potenciálov). 

Osobitným, druhom d. t. je retinopathia pigmentosa sine pigmento, pri kt. sa netvoria pigmentové 

loţiská, aspoň nie na začiatku ochorenia. Ostatné príznaky sú rovnaké.  

Dfdg. – treba odlíšiť iné stavy s pigmentáciou sietnice (chorioretinitis disseminata, retinocho-rioiditis 

syphilitica a i.). 

Th. – je zatiaľ neúspešná, podpornými liekmi sú vitamín A, B, C a vazoaktívne látky. d. pigmentovej 

vrstvy sietnice, vyskytuje sa pri retinitis pigmentosa a i. ochoreniach. 

D. t. centralis s postihnutím centra sietnice sa vyskytuje pri amaurotickej idiócii, a to v dvoch 

formách závislých od veku, v kt. sa prejaví: 1. včasná forma (→Tayova-Sachsova amaurotická 

idiócia); 2. juveniálná forma (→Vogtova-Spielmeyerova amaurotická idiócia). 
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Trabekulárna degenerácia – postihnutie bronchiálnych stien, kt. sa stenčujú následkom zániku 

svaloviny a sliznicových elementov, pričom stróma sa rozmnoţuje. 

Transneurónová degenerácia – atrofia niekt. neurónov po prerušení aferentných axónov al. zániku 

iných neurónov, ku kt. vysielajú svoje eferentné impulzy. 

Tuková degenerácia – lipoidná, d. s ukladaním tukových kvapiek v tkanive.  

Türckova degenerácia – d. oddelených nervových vláken nad najbliţším Ranvierovým zárezom. 

Vakuolárna degenerácia – vakuolárna →dystrofia. 

Virchowova degenerácia →amyloidová degenerácia. 

Vitelliformná degenerácia (Besti) – kongenitálna vitelínová d. makuly; →dystrofia makuly. 

Wallerova degenerácia – syn. sek. d.; tuková d. nervových vláken, kt. stratili spojenie so svojimi 

nutričnými centrami. Axón zanikajúcej gangliovej bunky sa rýchlo rozpadá. Rozpadá sa však aj axón 

inak zdravej gangliovej bunky. Prim. je poškodenie gangliovej bunky al. prerušenie neuroaxónu. 

Napr. pri zániku motorických buniek predného centrálneho závitu mozgu al. prerušení zostupujúcich 

axónov pri krvácaní do capsula interna zostupuje rozklad pozdĺţ neuroaxónu miechou k motorickým 

bunkám (zostupná, descendentná d.). Keď zanikajú gangliové bunky senzitívnej dráhy, napr. v 

spinálnych gangliách al. sú prerušené ich dráhy za gangliovou bunkou, postihuje d. neuroaxóny, kt. 

majú vzostupnú dráhu k vyššiemu úseku senzitívnej dráhy v mieche (vzostupná, ascendentná d.). 

Pri ascendentnej i descendentnej d. zaniká často celý príslušný zväzok postihnutej dráhy 

(funikulárna d.). Myelínová pošva zanikajúceho neuroaxónu sa rozpadá v CNS i periférnom nerve. 

Spočiatku sa to prejaví len hrudkovitým zrnením pošvy, neskôr zmenou jej chem. zloţenia lipidov 

(farbenie myelínu sudanovými farbivami).  

Regenerácia prerušeného neuroaxónu periférneho nervu sa uskutočňuje tak, ţe z centrálneho 

pahýlu, kt. má spojenie so svojím trofickým centrom, s gangliovou bunkou, prerastajú regenerujúce 

vlákna do degenerujúceho pahýlu. To je však moţné, len ak je jeho prerušenie krátkodobé a ak 

ostáva endoneurálna pošva periférneho nervu zachovaná. Táto regenerácia sa podobá 

neuromatóznej neuronizácii po transplantácii nervu. Axón rastie kľukato ako v am- putačnom 

neuróme, pričom jeho osnovu tvorí epineurálne väzivo a Schwannove bunky periférneho pahýlu. V 

CNS sú pošvy neuroaxónov utvorené len rudimentárne, takţe neuro-axóny prerušených mozgových 

dráh funkčne neregenerujú. 

Menšie loţiská nekrózy v CNS sa resorbujú a tkanivový defekt vyplňuje proliferujúca astroglia. 

Spočiatku tu majú bunky glie pestrý vzhľad (anizomorfná glióza), neskôr sa môţu svojimi výbeţkami 

radiť paralelne, napr. v smere zaniknutých štruktúr myelínových pošiev al. axónov a vzniká obraz 

tzv. izomorfnej gliózy. Objem zmeneného úseku sa retrakciou astroglie zmenšuje, konzistencia sa 

zvyšuje, vzniká sivá gliová jazva (sivá d., skleróza). Veľmi aktívne sa na reparácii zúčastňuje aj 

oligodendroglia, kt. sa rozmnoţuje medzi vláknami bielej hmoty a perivaskulárne (interfascikulárna a 

perivaskulárna satelitóza). V susedstve zanikajúcich gangliových buniek sa mohutne rozmnoţuje 

oligodendroglia a mikroglia, kt. fagocytujú ich fragmenty (neurónofágia). Gliové bunky pritom 

dostávajú pritom neobvyklý tvar. Celý tento zhluk gliových elementov centrovaný na iné zanikajúce 

elementy sa označuje ako gliový uzlík. Najvýznamnejšiu úlohu pri odpratávaní degenerovaného 

materiálu majú bunky mikroglie, kt. nadobúdajú tvar fagocytujúcich histiocytov, čo sa prejavuje 

premenou na zrniečkové bunky. V plazme aktivovaných buniek mikroglie sa hromadia lipidy, 

fragmenty axónov, pigment gangliových buniek a hemosiderín. Transport týchto látok smerom k 

mezenchýmu sa prejavuje nakopením zrnitých buniek v perivaskulárnych oblastiach CNS. Na 

fixnom type tejto odpratávacej reakcie sa zúčastňujú najmä astrocyty. V periférnych nervoch sú 

hlavným elementom odpratávacej reakcie Schwannove bunky, kt. sa tu menia na typické zrnité 

bunky. 



 3114 

Zenkerova degenerácia – syn. Zenkerova nekróza, nekróza a hyalínová d. priečne pruhovaného 

svalstva. 

degeneratio, onis, f. – [l. degenerare zvrhnúť sa, odchýliť sa] →degenerácia.  

Degenratio axialis extracorticalis →Pelizaeusova-Merzbacherova choroba. 

Degenratio cystoides – cystoidná →degenerácia. 

Degenratio diencephaloretinalis – diencefaloretinálna →degenerácia. 

Degenratio granulovascularis – granulovaskulárna →degenerácia. 

Degenratio hepatocerebralis – syn. d. hepatolenticularis; hepatolentikulárna →degenerácia. 

Degenratio hepatolenticularis (progressiva) – hepatolentikulárna →degenerácia.  

Degenratio hyalinosa – hyalínová →dystrofia. 

Degenratio hydropica – hydropická degenerácia; →dystrofia. 

Degenratio chorioretinalis →dystrophia tapetoretinalis.  

Degenratio maculae luteae senilis – syn. vitium maculae luteae senile, senilná degenerácia 

makuly. Vzniká následkom difúznej sklerózy choriokapilaris. Ochorenie má progresívny charakter, 

postihuje obidve oči, nie však vţdy v rovnakom čase. Rozoznáva sa tzv. suchá forma, kt. sa 

prejavuje jemnými presunmi pigmetu a svetlými drobnými al. väčšími loţiskami ohraničený-mi al. 

pretkanými pigmentom, príp. splývajúcimi do väčších pllch. Tzv. exsudatívna forma (→disciformná 

degenerácia makuly) sa prejavuje výpotkom pod sietnicu, kt. je skalená a nadvihnutá; na okraji sú 

väčšie al. menšie krvácania. Neskôr sa utvorí sivobiely ľahko prominujúci disk s mramorovou 

pigmentáciou, kt. sa niekedy podobá nádoru (pseudotumor). Krvácania i exsudát sa po čase 

organizujú, časť sa fagocytuje gliovými bunkami, zanesie do okolia a utvorí okolo makuly 

horizontálne oválny prstenec zloţený z girlandovitých belavých škvŕn (retinopathia circinata). 

Prítomné býva nejasné videnie, skreslené videnie (metamorfopsia), neskôr rýchly a značný úbytok 

zrakovej ostrosti, centrálny skotóm, kým periférne videnie ostáva zachované. Pri suchej forme sa 

podávajú rutínové deriváty, vitamín C a E, vazodilatanciá (Divascol
®
), príp. pelentán, kým pri 

exsudatívnej forme heparinizácia. 

Degenratio maculo-cerebralis – makulocerebrálna →degenerácia. 

Degenratio myelinosa – myelínová degenerácia. 

Degenratio myxomatosa – myxomatózna →degenerácia. 

Degenratio retinae disciformis – disciformná →degenerácia. 

Degenratio retinae pigmentosa →degeneratio tapetoretinalis. 

Degenratio retrograda – Wallerova →degenerácia. 

Degenratio spinocerebellaris – spinocerebelárna →degenerácia. 

Degenratio tapetoretinalis – tapetoretinálna →degenerácia. 

Degenratio vacuolaris – vakuolárna degenerácia; →degeneratio hyalinosa. 

degenerativus, a, um – [l. degenerare zvrhnúť sa, odchýliť sa] degeneratívny, javiaci, signalizujúci, 

vyvolávajúci degeneráciu. 

degeneratus, a, um – [l. degenerare zvrhnúť sa, odchýliť sa] degenerovaný, zakrpatený, vyvolaný 

degeneráciou. 

degenitalizácia – platonická láska. 
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deglutícia – [deglutitio] prehĺtanie. 

deglutitio, onis, f. – [l.] →deglutícia. 

Degonan
®
 tbl. (Slovakofarma) – Mazindolum 1 mg v 1 tbl. Anorektikum; →mazindol. 

Degosov-Delortov-Tricotov syndróm – [Degos, R.; Delort, J.; Tricot, R., paríţski dermato-lógovia] 

→syndrómy. 

degradácia – [degradatio] 1. zníţenie, znehodnotenie, zbavenie hodnosti al. funkcie, postupný a 

trvalý postup od vyššieho k niţšiemu; 2. psychol. zníţenie schopnosti, výkonu, vlastností al. vzťahov z 

etického, sociologického, sociálno-psychologického al. sociálno-psychiatrického hľadiska. 

Sociálna degradácia – pôvodne znamenala zníţenie na niţší stupeň dôstojnosti, kt. obvykle 

nasleduje ako sanckia za nejaký priestupok al. zločin. V sociol. ide o osobitný typ sociálneho 

zostupu, kt. je zmenou statusu a prestíţe a vedie k poklesu sociálneho postavenia, spoločenského 

výzmamu. O d. rozhoduje vţdy určitá moc al. autorita. Býva spojená so statou cti a dôvery a niekedy 

aj verejnou hanbou. Môţe byť spopjená so strastou zamestnania, majetku, verejných funkcií. D. sa 

môţe spájať s ostrakizáciou (vylúčením jedinca zo sociálnej skupiny) a degradovaný sa stáva 

outsiderom. Hromadné procesy d. majú za následok vznik špeciálnych sociálnych vrstiev, kt. sa 

nachádzajú v sociálnom vákuu (deklasované vrstvy, polosvet, lumpenproletariát). Ďalší význam d. s. 

spočíva v tom, ţe zároveň fixuje určité sociálne bariéry a legitimizuje sociálnu exklúziu a segregáciu. 

V porevolučnom období, resp. po väčšom spoločenskom zvrate môţu byť sociálne degradovaní 

jedinci, ale aj celé sociálne skupiny, reprezentujúce minulý reţim tými, kt. sa stali novými drţiteľmi 

moci (lustrácia). D. s. môţu byť morálne relativizované tým, ţe rôzne skupiny verejnosti akceptujú d. 

konkrétnych osôb odlišne, v kraj-nom prípade aţ k jeho prevráteniu do roviny verejnej pocty. D. s. 

tohto druhu väčšinou nebýva trvalým javom. 

de│gradatio, onis, f. – [l. degredere zostupovať, odchádzať] →degradácia. 

deguelín – 13,13-dihydro-9,10-dimetoxy-3,3-dimetyl-3H-bis[l]benzopyrano-[3,4-b:6
,
,5

,
e]-pyran-

7(7aH)-ón, C23H22O8, Mr 394,41; látka izolovaná z koreňa 

Tephrosia toxicaria Pers. a listov Tephrosia wogelii; 

insekticídum, dráţdi koţu, inhalácia môţe vyvolať fatálne 

poškodenie pľúc. 

Deguelín 

 

 

 

degustácia – [degustatio] určovanie kvality potravinárskych výrobkov zmyslovými orgánmi (zrakom, 

čuchom a chuťou), ochutnávanie. 

degustatio, onis, f. – [l.] →degustácia. 

dehiscencia – [dehiscentia] rostup. Dehiscentia vulneris – rozstup okrajov rany. 

dehiscentia, ae, f. – [l.] →dehiscencia. 

Dehtová disperse HF
®
 ung. (Léčiva) – Pix lithanthracis 50 g + Dimodan S 20 g + Monoglycerid KOS 

30 g. Dermatologikum pouţívané na prípravu magistrálne zhotovovaných krémov, pást a mastí s 

obsahom →dechtu. 

de│humanizácia – [l. de od + l. homo človek] sociol. súbor procedúr, postupov a techník, kt. vedú k 

utlmeniu vyšších ľudských mravných kvalít, posilňujú aregsívne vzroce správania a vo svojich 
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dôsledkoch vedúk zlu. Humánny vzťah je Ja–Ty, dehumanizovaný vzťah Ja–To (M. Buber). 

Prostredníctvom metód d. sa jedni ľudia vedú k tomu, aby na druhých hľadeli ako na veci, iní k 

tomu, aby sami seba pokladali za menejcenných. Podľa P. G. Zimbarda k metódam d. patria: 1. 

zmena etikety (osoby sa označujú neutralizujúcimi al. vyslovene degradujúcimi pojmami, napr. 

prípad, zväzok, činnosti sa pomenúvaním posúvajú – eliminovať, vylúčiť zo spoločnosti ap.); 2. 

intelektualizácia (vyššia forma zmenenej etikety – exitus, nádor, konečené riešenie); 3. sebaizolácia 

od emocionálnych vzťahov (som len úradník); 4. stiahnutie sa (obmedzenie osobných kontaktov, 

neosobný rozhovor, vylučovanie informácií; 5. rozptýlenie zodpovednosti. Niekt. z týchto metód sa 

uplatňujú aj v lekárskych profesiách, pouţili sa však aj masovo (genocídy), kt. sa kryli ideologizáciou 

hehumánnych aktivít.  

dehydratácia – [dehydratatio] 1. chem. odštepovanie vody z org. zlúč. pri kondenzačnej al. eliminačnej 

reakcii. Napr. alkoholy odštepujú molekulu vody a prechádzajú na alkény, ak sa vedú ich pary pri 

300 – 400 °C cez vhodný dehydratačný katalyzátor, (napr. Al2O3) al. pri zahrievaní so silnými 

minerálnymi kys. (H2SO4, H3PO4 ap.): 
 
             Al2O3 300 °C 

CH3–CH2–OH ––––––––––→ CH2=CH2 + H2O 
            H2SO4 180 °C 

D. nastáva napr. pri d. amidov na kyanidy, esterifikácii atď. 

2. Fyziol. stav spojený so zníţeným objemom celkovej telovej vody. D. môţe byť následkom 

zníţeného prívodu, zvýšeného vylučovania vody al. kombinácie obidvoch týchto faktorov. 

Najčastejšie vzniká stratami vody nekrytými adekvátnym prívodom; op. hyperhydratácia. 

Klin. sa d. prejvuje sklonom ku kolapsom, tachykardiou, oligúriou a zvýšeným hematokritom. Klin. 

obraz závisí od viacerých faktorov, najmä od osmolality séra, podľa kt. sa rozoznáva 

hypoosmolálna, izoosmolálna a hyperosmolálna d. 

Osmolalita séra sa stanovuje osmometrom al. sa odhaduje podľa vzorca: 

S-Osm [mmol/l] = 2 . S-Na
+
 mmol/l + 10 

v prípade zvýšenej koncentrácie osmoticky aktívnych látok, napr. diabetes mellitus al. urémie sa 

osmolalita odhaduje podľa vzorca: 

 S-Osm [mmol/l] = 2 . (S-Na
+
 + S-K

+
) + S-Glc + S-urea 

S-Na
+
, S-K

+
 sú sérové koncentrácie sodíka a draslíka, S-Glc a S-urea sérové koncentrácie glukózy 

a močoviny v mmol/l. 

Hyperosmolálna dehydratácia – syn. hypertonická d. vzniká: 1. následkom zníţeného prívo-du 

vody pri poruche pocitu smädu pri celkovom chátraní, napr. u starších osôb, v kóme, pri 

hypotalamic-kých léziách; 2. pri zvýšenej strate vody nekrytej stratami elektrolytov (zvýšená 

perspiratio insensibilis pri umelej ventilácii, hnačky, popáleniny, osmotická diuréza pri diabetes 

mellitus a insipidus, po poţití alkoholu, th. manitolom, intersticiálnej nefritíde, Fanconiho sy.). 

Klin. príznaky – prejavy intracelulárnej dehydratácie (→izoosmolálna dehydratácia), zmätenosť, 

kŕče, kóma, príp. akútne zlyhanie obličiek a mozgové krvácanie. Objem extracelulárnej tekutiny je 

zmenšený, jej osmolalita normálna, hematokrit a počet erytrocytov v periférnej krvi sú zvýšené, 

koncentrácia Na
+
 a celkových biekovín v sére nezmenená. 

Nedostatok vody moţno odhadnúť podľa vzorca:  

 

                                                  (1 – 140)             
                                               Nedostatok vody = –––––––– 0,6 . kg 
                                      Na

+                             
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kde 0,6 je podiel celkovej vody v tele. 

Th. – zameriava sa na základné ochorenie, pre riziko edému mozgu sa postupuje pomaly; čím 

vyššia je koncentrácia Na
+
 v sére, tým pomalšia má byť jeho úprava. Pri hodnote Na

+
 < 160 mmol/l 

sa podáva pokiaľ moţno voda p. o., pri hodnotách > 160 mmol/l spočiatku 0,45 % NaCl v infúzii za 

kontroly centrálneho ţilového tlaku, neskôr 5 % glukóza.  

Izoosmolálna dehydratácia – syn. izotonická d., býva zapríčinená: 1. stratami tekutín z GIT 

(vracaním, hnačkami, pri peritonitíde, ascite); 2. obličkami (polyurická fáza akút. zlyhania obličiek); 

3. inými cestami (potením, po diuretikách, krvácaní, popáleninách, diabetes mellitus, alkoholizme). 

Klin. sa rozoznávajú 3 stupne: 1. ľahký stupeň (strata asi 2 l) sa prejavuje smädom (u starých osôb 

môţe chýbať); 2. stredne ťaţký stupeň (strata 2 – 4 l) charakterizuje oligúria aţ anúria, slabosť, 

suchosť slizníc (popraskaný jazyk, prischnuté povlaky), zníţený turgor koţe, zvýšená tel. teplota; 3. 

pri ťaţšom stupni (strata > 4 l) sa dostavuje zmätenosť, kŕče, tachykardia, nitkovitý tep, hypotenzia, 

hypokaliémia a acidóza; centrálny ţilový tlak vykazuje hodnoty < 4 cm H2O. 

Dg. potvrdzuje zvýšený hematokrit, zvýšený počet erytrocytov a zvýšená koncentrácia hemoglobínu 

v periférnej krvi, zvýšené hodnoty celkových bielkovín, močoviny, acidóza, pri normálnych 

hodnotách osmolality a sodíka v sére. Moč máva zvýšenú hustotu (> 1,025, s výnimkou renálnej 

insuficiencie). 

Th. – v ľahkých prípadoch sa podáva NaCl per os (10 g v 2 – 3 l vody, napr. vo forme osoleného 

bujónu). Pri oligúrii sa pacient rehydratuje pomocou izotonických bezdraslíkových rozt. (napr. 0,9 % 

NaCl) podľa klin. obrazu, najmä diurézy a centrálneho ţilového tlaku. V ťaţkých prípadoch sa 

podávajú izoosmolálne elektrolytové rozt. (napr. Ringerov laktát), pri kolapse expandery plazmy, 

napr. 500 ml dextránu al. rozt. krvných bielkovín. Deficit tekutín sa upravuje pomaly (2 – 3 l/12 h). 

Hypoosmolálna dehydratácia – syn. hypotonická d., vyvoláva ju väčšinou forsírovaná diure-tická 

th., neadekvátna infúzna th. (napr. hradenie deficitu objemu rozt. s nízkym obsahom NaCl), sy. 

tretieho priestoru (hromadenie tekutín v telových dutinách pri ileu, peritonitíde a i.). 

Klin. sa prejavuje príznakmi d. (→izoosmolálna dehydratácia). Často chýba pocit smädu. Vysoké je 

riziko edému mozgu so zmätenosťou a kŕčmi. 

Th. – pri hodnotách sodíka v sére > 125 mmol/l sa podáva 5 – 7 g NaCl p. o. (solené polievky), v 

stredne ťaţkých prípadoch sa polovica deficitu objemu hradí 0,9 rozt. % NaCl, druhá polovica 

elektrolytovým rozt. Potrebné mnoţstvo Na
+
 v mmol sa vypočíta podľa vzorca: 

 

                                               Odhad Na
+
 [mmol/l] = (135 – Na

+
) . 0,3 . kg   

 

V ťaţkých prípadoch s kŕčmi al. kómou sa pridáva hypertonický rozt. NaCl (5,85 %, 1 ml = 1 mmol) k 

infúzii izotonického elektrolytového rozt. (nie priamo i. v.), napr. 60 – 90 mmol v 500 ml. Podáva sa 

pomaly (asi 1 g/h = 16 mmol NaCl/h) za kontroly centrálneho ţilového tlaku, inak hrozí, najmä pri 

kardiálnej insuficiencii preťaţenie obehu, edém mozgu.  

dehydratatio, onis, f. – [l. de od, z + g. hydros voda] →dehydratácia. 

Dehydratatio hypertonica – hypertonická (hyperosmolálna) dehydratácia. 

Dehydratatio hypotonica – hypotonická (hypoosmolálna) dehydratácia. 

Dehydratatio isotonica – izotonická (izoosmolálna) dehydratácia. 

Dehydrobenzperidol
®
 inj. (Janssen) – Droperidol 25 mg v 1 fľaštičke. Psychofarmakum, 

neuroleptikum na anesteziologické účely; →droperidol. 
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dehydrocyklizácia – syn. aromatizácia, premena alifatických uhľovodíkov na aromatické, kt. môţe 

byť termická al. katalytická. Príkladom je d. heptánu na toluén: 

 

 

D. sa uplatňuje pri výrobe nedetonačného paliva, aromatických 

uhľovodíkov a ich derivátov. 

dehydroemetín – 2,3-didehydro-6
,
,7

,
,10,11-tetrametoxyemetán, 2-dehydroemetín, 2,3-

dehydroemetín, C29H38N2O4, Mr 478,61, syntetický analóg 

emetínu; th. účinná je (–)-forma; antiamébikum [(+)- forma 

dihydrochloridu d. C29H40Cl2N2O4 – Dametin
®
, Mebadin

®
). 

 Dehydroemetín 

 

 

 

 

dehydroepiandrosterón – androgén; →prasterón. 

dehydroergosterol – ergosta-5,7,9(11), 22-tetraen- -ol, C28H42O, Mr 394,62, vzniká z 

→ergosterolu. 

 

Dehydroergosterol 

 

 

1-dehydroergosterol-9-fluorohydrokortizón →izoflupredón. 

dehydrogenácia – 1. chem. odštepovanie vodíka z org. zlúč. za pouţitia katalyzátorov (Pt, Ni atď.). 

Pri oxidačno-redukčných reakciách je d. spojená s hydrogenačnou, resp. redukčnou reakciou 

(→Meerweinova-Pondorfova-Oppenauerova-Verlyeova redukcia); 2. biochem. Oxidačno-redukčná 

reakcia katalyzovaná →dehydrogenázami al. oxidázami. Naraz sa pritom odštepujú 2 atómy H.  

K metabolicky najdôleţitejším d. patria: 1. nasýtené zlúč. →nenasýtené zlúč.; 2. alkoholy → 

karbonyly; 3. hydráty aldehydov → karboxylové kyseliny; 4. redukované pyreidínnukleotidy → 

oxidované pyridínnukleotidy; 5. redukované flavínové nukleotidy → oxidované flavínové nukleotidy; 

6. hydrochinóny → chinóny; 7. amíny →imíny. Dehydrogenáciou aminokyselín vznikajú nestále 

iminozlúčeniny, kt. spontánne reagujú s vodou za vzniku amonaku a príslušných karbonylových 

zlúč. Aminokyseliny sa tým menia na analogické oxokyseliny. 

dehydrogenázy – oxidačno-redukčné enzýmy, z triedy →oxidoreduktáz. D. odnímajú zo substrátu 

(darca vodíka) (2 H
+
 + 2 e

–
) a prenášajú ho na druhý substrát (akceptor vodíka). Jestvujú dve hlavné 

skupiny d.: 1. vyţadujúce ako koenzýmy pyridínnukleotidy (prenášajúce vodík na NAD
+
 al. NADP

+
 

ako prim. akceptor); 2. vyţadujúce →flavínové koenzýmy. 

dehydrogesterón →dydrogesterón. 

dehydrohalogenizácia – reakcia, pri kt. sa z org. zlúč. obsahujúcej halogén odštepuje halogé-

novodík za vzniku násobných väzieb. D. sa najčastejšie uskutočňuje pôsobením alkoholového rozt. 

KOH, napr.: 
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CH3–CH2–Cl + KOH → CH3=CH2 + KCl + H2O 

11-dehydro-17-hydroxykortikosterón →kortizón. 

7-dehydrocholesterol – cholesta-5,7-dien-3-ol, C27H44O, Mr 384,62; provitamín D3; →vitamín D. 

 

 

7-dehydrocholesterol 

 

 

dehydroizoandrosterón – androgén; →prasterón. 

11-dehydrokortikosterón – 21-hydroxypregn-4-en-3,11,20-trión; 
4
-pregnen-21-ol-3,11, 20-trión; 

Kendallova látka A, C21H28O4, Mr 344,43, steroid kôry nadobličiek; prvý ho získal r. 1937 Kendall z 

hovädzích nadobličiek (z 1 kg sa dá získať ~ 0,75 mg d.) a z kortikosterón-21-acetátu ho pripravil 

Reichstein (1937). 

 

 

 

11-dehydrokortikosterón 

 

dehydrokortizón →prednizolón. 

dehydronivalenol →vomitoxín. 

dehydropyridín →aríny. 

3-dehydroretinal – 3,4-didehydroretinal, retinal 2, retinén 2, aldehyd vitamínu A2, C20H26O, Mr 282,42, 

karotenoidová zloţka zrakových pigmentov rýb a 

obojţivelníkov. Zo 16 moţných stereoizomérov sa 

syntetizovalo šesť. 11-cis-izomér je chromoforom 

porfyropsínu a kya-nopsínu. Pouţíva sa vo výskume 

prenosu biol. energie. 

 

 

 

 

 

dehydroretinol →vitamín A2. 

7-dehydrositosterol – stigmasta-5,7-dien-3-ol, C29H48O, Mr 412,67. Nachádza sa v sójovom oleji. 

 

 

7-dehydrositosterol 
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dehydrotestosterón – androgén; →boldenín. 

Dechlorane
®
 – insekticídum; →mirex. 

Dechlorane Plus
®
 – 1,2,3,4,7,8,1013,13,14,14-dodekachlór-1,4,4a,5,6,6,7,10,10,11,12,12-

dodekahydro-1,4:7,10-dimetanoldibenzo-[a,e]-cyklooktén, 

C18H12Cl12, Mr 653,73; polychlórovaný uhľovodík, spomaľuje 

horenie plastov. 

Dechlorane Plus 

 

Decholin
®
 – sodná soľ kys. dehydrocholovej, cholagogum pouţívané pri dyspeptickom sy. pri chron. 

cholecystopatiách; →kyselina dehydrocholová. 

decht – kamenouhoľný decht, pix lithanthracis, čierne al. hnedé kvapaliny charakteristického zápachu, 

destilát rôznych org. látok, väčšinou aromatických, získaný pri vyššej teplote bez prístupu vzduchu. 

Rozoznáva sa čiernouhoľný, hnedouhoľný, drevný, bridličný, rašelinový, olejový, smolný d.  

Čiernouhoľný decht – hustá čierna kvapalina, kt. sa frakčnou destiláciou spracúva na tieto frakcie 

1. ľahký olej (do 170 °C, hustota  0,9 – 0,95 g.cm
-3

, obsah frakcie 2 – 5 %, obsahuje alkány, 

alkény, cyklické uhľovodíky, etylbenzén, naftalén, pyridín, lutidín, anilín, acetón, fenoly, sírovodík, 

tiofén); 2. stredný olej (do 230 °C,  1,01 g.cm
-3

, obsah frakcie 10 – 12 %, obsahuje alkány, 

hydronaftalény, naftalény, toluidín, chinolín, acetofenón, fenol, o-krezol, m-krezol, p-krezol, 

xylenoly); 3. ťažký olej (do 270 °C, 1,04 g.cm
-3

, obsah frakcie 10 – 12 %, obsahuje  alkány,  

naftalén,  difenyl,  acenaftén,  metylchinolín  a  dimetylchinolín, naftoly); 4. antracénový olej (do 360 

°C, 1,1 g.cm
-3

, 15 – 20 %, obsahuje tuhé alkány – parafíny, fluorén, fenantrén, antracén, akridín, 

karbazol, vyššie fenoly);  5. zvyšok – smola (1,12 g.cm
-3

, 50 aţ 60 %, obsahuje voľný uhlík, pyrén, 

chryzén). D. sa chem. spracúva a pouţíva aj ako palivo, asfalty ap. 

V med. pouţívaný d. obsahuje fenoly, benzoly, antracény, naftalény, anilíny a i. Má alkalickú reakciu 

a pôsobí fototoxicky. Má antiproliferačný účinok na bunky epidermis a zápalového infiltrátu, kt. 

zvyšuje slnečné i umelé ultrafialové ţiarenie. Predĺţuje mitotickú fázu bunkového cyklu. Pôsobí aj 

vazokonstrikčne na koţné kapiláry. Presný mechanizmus však nie je známy. Pouţíva sa ako 

dermatologikum. Aplikuje sa vo forme masti. 

Indikácie – psoriasis vulgaris, chron. lichenifikovaný ekzém (najmä atopický), lichen simplex chron., 

lichen ruber planus, lichen ruber verrucosus, ekzema seborrhoicum a pruritus perianalis seu vulvae. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na decht, príp. zloţky prípravku parabény, cetanol ap.), ťaţké koţné 

infekcie, lupus erythematosis, fotodermatózy.  

Nežiaduce účinky – dechtová folikulitída, akne picea. Pri ošetrovaní rozsiahlych chorobných plôch 

riziko poškodenia obličiek. Je nefrotoxický a kancerogénny. Senzibilizácia koţe na svetlo (UV 

ţiarenie) je súčasťou th. účinku. Odporúča sa však chrániť oblasti koţe pred nekontrolovanou 

expozíciou slnečného ţiarenia.  

Prípravky – Dehtová disperse HF
®
, Delatar

®
. 

dechtová tinktúra – Tinctura carbonis detergens, Liquor carbonis detergens, Liquor pici carbonis, 

rozt. kamenouhoľného dechtu. Pripravuje sa čiastočnou solubilizáciou dechtu v liehovom výluhu 

mydlicovej kôry. Solubilizačne pôsobia saponíny, v rozt. sú krezoly, fenoly a naftalén. Súčasť 

tekutých zásypov, liehových rozt. a mastí na vonkajšie pouţitie. Má dezinfekčný a antiflogistický 

účinok. 
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Deidrocolico Vita
®
 →kyselina dehydrocholová. 

deiectio, onis, f. – [l. deicere odstraňovať] →dejekcia. 

deificus morbus – zastar. výraz pre epilepsiu. 

deionizácia – demineralizácia, desalinácia, odstránenie rozp. anorg. prímesí (solí, elektrolytov) z vody 

al. vodných rozt. iných látok.  

Prietoková deionizácia sa uskutočňuje výmennou iónovou adsorpciou na →ionexoch tak, ţe sa 

voda al. rozt. určený na d. vedie najskôr cez kolónu s org. katexom v cykle H, čím sa katíóny z rozt. 

zamenia za ióny H
+
. Nasleduje kolóna s anexom v cykle OH, kt. nahradí anióny z rozt. iónmi OH

–
. 

Tie ihneď zreagujú s iónmi H
+
 na vodu, čím sa minerálne aj org. elektrolyty odstránia. D. ionexami je 

v prípade koloidných rozt. neiónových makromolekulových látok (dextrán, škroby) rýchlejšia a 

účinnejšia ako →dialýza, keď je dovolené prechodné okyslenie rozt. (aktuálna →acidita) pri 

prechode katexom. Pri príprave čistej vody d. čiastočne nahrádza energeticky náročnú →destiláciu. 

Komerčné zariadenia na prípravu chem. čistej vody pomocou d. (deionizátory) majú za 

prietokovými kolónami s kvalitným katexom a anexom zaradenú ešte tretiu kolónu s vhodnými 

adsorbentmi (aktívne uhlie ap.), kt. po d. odstránia z vody aj neiónové (org.) nečistoty. Výsledná 

voda je často chem. čistejšia ako voda redestilovaná, náplne kolón však treba periodicky vymieňať, 

podľa obsahu minerálov (tvrdosti) a znečistenia čistenej vody. Ak má byť deionizovaná voda aj 

mikrobiologicky vyhovujúca, musia byť náplne kolón pravidelne sterilizovateľné, aby sa v nich 

zabránilo neţiaducemu rastu mikroflóry. 

Deiters, Otto Friedrich Karl – (Bonn 1834 – 1863) nem. patol. anatóm. Pôsobil v Berlíne (u 

Virchowa) a Bonne, kde sa habilitoval a publi- koval svoje pozoruhodné diela Untersuchun-gen über 

die Schnecke der Vögel (1960), Über die Lamina spiralis der Schnecke (1860), Untersuchungen 

über die Lamina spiralis membranacea etc. (Bonn 1860), Beiträgen zur Histologie der 

quergestreiften Muskeln (1861), Über das innere Gehörorgan der Amphibien (1862). V časopise 

Deutsche Klinik uverejňoval články o cytológii a kazuistiky Merkwürdige Scharlachfälle. Zomrel na 

týfus. 

Deitersove bunky – [Deiters, Otto Friedrich Karl, 1834–1863, nem. patol. anatóm pôsobiaci v Berlíne 

a Bonne] →bunky. 

Deitersovo jadro – [Deiters, Otto Friedrich Karl, 1834 aţ 1863, nem. patol. anatóm pôsobiaci v 

Berlíne a Bonne] ncl. vestibularis lateralis, jedno zo 4 jadier pars vestibularis VIII. hlavového nervu 

na spodine IV. mozgovej komory; začiatok tractus vestibulospinalis. 

deizmus – [l. deus boh + -izmus] teória, ţe Boh je prapríčinou sveta, ale po stvorení sa uţ svetu 

nevenuje, prenechal ho pôsobeniu prírodných zákonov. D. je náboţenský a filoz. smer tzv. 

rozumového náboţenstva, typického pre osvietenstvo. Otázku o vzťahu ,,rozumu“ a ,,zja-venia“ sa 

pokúsil radikálne riešiť tým, ţe rozum učinil meradlom zjavenia, a tak postuloval akési nedogmatické 

náboţenstvo. Zavrhol mystériá, prorokov, ideu zmŕtvychvstania ap. Do náboţenstva zaviedol 

uvaţovanie, kt. chcel do istej miery nahradiť dogmy. D. sa chápal ako kompromis medzi ateizmom a 

kresťanstvom (sám osebe atestistický nebol). Zahrňoval kritiku cirkvi. Za podstatu náboţenstva 

pokladal prirodzené náboţenstvo, kt. chápe vieru ako samozrejmý spôsob uvaţovania, a v harmónii 

prírody videl Boţí zásah. Prirodzeným náboţenstvom bolo pre d. prvotné kresťanstvo, v skutočnosti 

ale prispôsobili jeho obraz svojim predstavám. Predchodcom d. bol E. H. Cherbury (De veritate, 

1624), kt. na základe predpokladu o existencii vrodených prvotných pojmov zredukoval náboţenskú 

doktrínu na niekoľko základných právd a morálnych zásad, ku kt. patrí existencia Boha a 

nevyhnutnosť jeho uctievania, pestovania ctností, zbavovanie sa hriechu pokáním, viera v posmrtný 

ţivot. Za zakladateľa vlastného d. sa pokladá J. Toland, k deistom moţno zaradiť J. J. Rousseaua, 

J. M. Voltairea, M. Robespierrea, v širšom zmysle aj J. Lockea. 
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déjà – franc. uţ; →depersonalizácia.  

Dejà entendu – ilúzia uţ počutého; →depersonalizácia. 

Dejà éprouvé – ilúzia uţ skúseného; →depersonalizácia. 

Dejà fait – ilúzia uţ uskutočneného; →depersonalizácia. 

Dejà pensé – ilúzia uţ mysleného; →depersonalizácia. 

Dejà raconté – ilúzia uţ poznaného; →depersonalizácia. 

Dejà vécu – ilúzia uţ preţitého; →depersonalizácia. 

Dejà voulu – ilúzia uţ chceného; →depersonalizácia. 

Dejà vu – ilúzia uţ videného; →depersonalizácia. 

Dejeanov syndróm – [Dejean, M. C., franc. lekár 20. stor.] →syndrómy. 

dejekcia – [l. deicere odstraňovať] 1. duševná porucha charakterizovaná depresiou a melanchóliou; 2. 

vyprázdňovanie čriev, stolice. 

Déjerineov syndróm I – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917, franc. neurológ] →syndrómy. 

Déjerineov syndróm II – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917, franc. neurológ] →syndrómy. 

Déjerineov sy. I – syn. neuritis multiplex atactica, neurotabes peripherica, pseudotabes diphtherica. 

Príznakový súbor pri diftérii pripomínajúci degeneráciu miechy: ataxia a poruchy hlbokej citlivosti. 

Déjerine-Klumpkeho syndróm – [Déjerine-Klumpke, Augusta, 1859 – 1927, franc. neurológ] 

→syndrómy. 

Déjerineov-Landouzyho syndróm – Landouzyho-Déjerinov sy.; →syndrómy. 

Déjerineov-Lavalpiquechefov syndróm →syndrómy. 

Déjerineov-Lichtheimov fenomén – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917, franc. neurológ; 

Lichtheim Ludwig, 1845 aţ 1928, nem. internista] →fenomén. 

Déjerineov-Roussyho syndróm – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917, franc. neurológ; Roussy, 

Gustave, 1874–1946, franc. patológ] →syndrómy. 

Déjerineov-Sottasov syndróm – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917; Sottas, Jules, 1866 aţ 1943, 

franc. neurológovia] →syndrómy. 

Déjerineov-Souquesov-Sicardov syndróm – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917; Sicard, Jean, 

franc. neurológ] →syndrómy. 

Déjerineov-Thomasov syndróm – [Déjerine, Joseph Jules, 1849 – 1917; Thomas, André Antoine 

Henri, 1867 – 1943, franc. neurológovia] →syndrómy. 

Déjerineov-Thomasov syndróm →syndrómy. 

dejiny →história. 

Dejo
®
 – anthelmintikum účinné proti nematódam; →dekvalíniumchlorid. 

deka- – 1. prvá časť zloţených slov s významom desať, desaťnásobok (napr. dekáda, dekaéder, 

dekahydrát ap.); 2. predpona jednotiek desiatkovej mernej sústavy označujúca desaťnásobok 

základnej jednotky (10
1
); značka da, staršia D (napr. dekagram, dekalúmen ap.). 

dekaborán – (14)dekaboróntetradekahydrid, B10H14, Mr 123,31; pouţíva sa ako pohonná látka v 

raketách a v org. syntéze. Vyvoláva závraty, nauzeu, vracanie, tras a poškodenie pečene. 

Dekacort
®
 →dexametazón. 
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dekáda – 1. desiatka; 2. jednotka času, obdobie desiatich d (tretina mesiaca); 3. elektronika zapojenie 

sčítavajúce elekt. impulzy od 0 do 9; jednotka frekvenčného intervalu. Frekvenčný interval dvoch 

tónov sa určuje z pomeru frekvencie týchto tónov, všeobecnejšie ako logaritmus podielu ich 

frekvencií pri základe a (if = loga (f1/f2). Ak je základom logaritmu (a) číslo 10, bude jednotkou 

dekáda, pri kt. sa pomer frekvencií tónov rovná 10; por. oktáva.  

dekadencia – [l. de od, z + l. cadere padať] 1. úpadok, úpadkovosť; 2. úpadkový umelecký smer na 

konci 19. stor., zároveň svetový názor a ţivotný štýl. D. bola reakciou umelcov na krízu a rozklad 

tradičných hodnôt spoločnosti 19. stor. Zrodil sa vo Francúzsku v ovzduší depresie a únavy zo 

zmarených nádejí r. 1830, 1848 a 1871. Sociálna apatia sa dovŕšila po neúspechu paríţskej 

Komúny, keď sa hovorí o obetovanej, úpadkovej generácii. Termín d. začal pouţívať J. Laforgue na 

začiatku 80. r. 19. stor. pôvodne pre umelcov a príslušníkov bohémy, kt. brojili proti pokrytectvu a 

utilitárnym cieľom súdobej spoločnosti, ako aj proti scientizmu a domnievali sa, ţe nemá cenu nič 

budovať, ţe lepšie je ničiť, urýchľovať rozklad. D. bola jedným z excesov romantizmu, ako literárny 

smer sa radí k symbolizmu, maliarske prejavy nesú v sebe črty recesie. Za praotca d. sa pokladá 

Ch. Baudelaire, jej filozof. oporou je dielo A. Schopenhauera. Typickým dekadentným dielom je 

Obraz Diorana Graya od O. Wildea (1891). Za najväčšieho rus. dekadenta sa pokladá F. M. 

Dostojevskij (Zápiski z podzemia, 1864), v Poľsku je to S. Przybyszewski, kt. inklinoval k satanizmu. 

Črty d. moţno nájsť aj v súčasných kultúrne vyspelých spoločnostiach. Je exaltovaným 

individualistickým výrazom krajnej sociálnej dezilúzie a ţivotného nihilizmu, kt. nadobúda niekedy 

morbídne a mystizujúce formy. Zakladá sa na odpore proti banálnej realite a úniku do neskutočných, 

extrémne dokonalých, krásnych, kŕčovitých snových polôh. Dekadentný postoj k ţivotu sa javí 

väčšinou ako blazeovaná aristokratická póza, prejemnenosť, znudenosť (demonštrovaná ,,únava 

z myslenia“) aţ tupá letargia, ale aj ako záľuba v exotike, staromilstve, na obdiv vystavovaná 

amorálnosť, narcizmus, sklon k perverziám. Okázalá dištancia od spoločnosti, od všetkých jej 

hodnôt a cieľov je skôr skutočnou túţbou po sociálnej izolácii, provokatívnym vyjadrením odporu k 

jestvujúcej sociálnej nedokonalosti. D. moţno chápať aj ako prejav presýtenosti civilizáciou, 

kultúrou, ţivotom, čo sa o. i. prejavuje v pestovaní kultu smrti, zmárnenia. D. je preexponovaním 

niekt. nezdravých čŕt modernej kultúry, ich dotiahnutím ad absurdum, kt. však vedie aj k 

uvedomeniu si určitých kultúrnych medzí. Kaţdá spoločnosť hľadí na d. ako na negat., úpadkový 

jav. Narastanie jeho prejavov signalizuje chorobný stav sociálneho organizmu. Dekadentné umenie 

je však nielen prejavom týchto stavov, ale aj cennou výpoveďou o pocitoch a postojoch ľudí určitej 

doby, spoločnosti, špecifických sociálnych skupín. 

dekadický – desiatkový. 

Dekadin
®
 – chinolínové antibiotikum; →dekvalíniumchlorid. 

dekagram – podielová jednotka hmotnosti v sústave SI; 10 gramov (značka dag, staršia Dg i dkg). 

dekahydronaftalén – syn. dekalín, bezfarebná kvapalina vyrábaná katalytickou hydrogená-ciou 

naftalénu, kt. sa pouţíva ako rozpúšťadlo tukov a olejov, na výrobu niekt. lakov ap. 

dekal – elektr. pätica a konštrukcia elektrónok (s desiatimi kolíkmi) určených do televízorov. 

dekalcifikácia – [decalcificatio] strata, únik vápnikových solí (z kostí), odvápnenie; odvápňo-vanie 

vyvolané vylúhovaním uhličitanu vápenatého. 

dekalcifikačný syndróm – [decalcificatio] →Milkmannov  syndróm. 

dekalcinácia – [decalcinatio] odvápnenie; →dekalcifikácia. 

dekalín – decalinum, dekahydronaftalén, C10H18, nasýtený bicyklický uhľovodík, úplne hydrogenovaný 

naftalén, Mr 138,24, bezfarebná kvapalina, nerozp. vo vode, rozp. v alkohole a éteri. Slúţi ako 

rozpúšťadlo. 
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   Dekalín. Vľavo cis-forma, vpravo trans-forma 

 

 

DeKalin
®
 – dekahydronaftalén; →Decalin

®
. 

dekalóg – [g. deka desať + g. logos slovo, náuka] desatoro Boţích prikázaní. Ide o systém morálnych 

noriem, kt. uznáva v rovnakej verzii judaizmus i kresťanstvo a sú prezentované ako Bohom zjavené 

pravdy, kt. Boh odovzdal Mojţišovi na hore Sinai; 7 d po opustení Egypta boli vryté do kamenných 

dosák zmluvy. D. stavovuje hlavné pravidlá medziľudských vzťahov nevyhnutných na fungovanie 

spoločnosti. Ich porušovanie sa v judaizme i kresťanstve pokladá za hriech. Niekt. z nich sa 

postupom času kvalifikovali ako testné činy a sú postihované svetským právom. 

dekametóniumbromid – decamethonium, bis-trimetylamóniumdekametylénbromid, decame-thonium 

bromidum, N,N,N,N
,
,N

,
,N

,
-hexametyl-1,10-dekandiamíniumdibromid, C16H38Br2N2, [(CH3)3N

+
(CH2) 

10N
+
(CH3)3].2Br

–
, Mr 418,36, depolarizujúce periférne myorelaxans; uţ sa nepoţíva (Syncurine

®
). 

┌                                               ┐ 
    CH3                           CH3      
           \ +                               +     /          
   CH3–N – (CH2) 10 – N–CH3            2 Br

–
 

           /                            \         
     CH3                                             CH3     
└                                               ┘       Dekametóniumbromid 

dekametóniumjodid →Decamethonium jodatum. 

dekametrín – syn. →deltametrín. 

dekamín →dekvalíniumchlorid. 

dekantácia – [decantatio] čistenie kvapaliny sedimentáciou, zliatím číreho podielu, jeho oddelením od 

sedimentu. 

dekapitácia – [decapitatio] oddelenie hlavy od tela; oddelenie hlavičky mŕtveho plodu od tela. 

dekapsulácia – [decapsulatio] operačné odstránenie puzdra orgánu, napr. obličiek s cieľom upraviť 

obličkové funkcie pri intersticiálnej nefritíde (obsol.).  

dekarbonylácia – [decabonylatio] odštepovanie oxidu uhoľnatého z org. zlúč. 

dekarboxycysteín – syn. →cysteamín. 

dekarboxycystín – syn. →cystamín. 

dekarboxylácia – [decarboxylatio] chem. reakcia, pri. kt. sa odstraňuje oxid uhličitý zo substrátu za 

jeho premeny na zlúč. s najbliţším niţším počtom uhlíkov; reakciu katalyzujú →dekarboxylázy. 

dekarboxylázy – (EC 4.1.1) karboxylyázy, enzýmy z triedy lyáz, kt. katalyzujú odnímanie oxidu 

uhličitého zo substrátu (dekarboxyláciu). Substrátmi d. sú 2-oxokyseliny (-ketokyseliny) a 

aminokyseliny. Zúčastňujú sa na fotosyntéze, glykolýze, degradácii aminokyselín, metabolizme 

aminokyselín atď. Príkladom je pyruvátdekarboxyláza (syn. karboxyláza) kvasiniek, kt. štiepi pyruvát 

na acetaldehyd a CO2; koenzýmom je kodekarboxyláza (kokarboxyláza), tiamíndifosfát 

(tiamínpyrofosfát, TPP). Pri dekarboxylácii aminokyselín ako koenzým pôsobí pyridoxalfosfát. Titer 

protilátok proti d. kys. glutámovej je výrazom straty funkcie buniek B pri diabetes mellitus typu I a 

pouţíva sa ako dg. marker; zvýšený titer protilátok poukazuje na nevyhnutnosť th. inzulínom. 

Dekelmin
®
 – anthelmintikum; →metyridín. 

deklarácia – [declaratio] 1. slávnostné verejné vyhlásenie (napr. →Helsinská deklarácia); 2. 

označenie obsahu, ceny ap. 
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deko – hovorový výraz pre dekagram (= 10 g). Podľa sústavy SI sa má pouţívať predpona da-, teda 1 

dag; predtým sa pouţívalo označenie dkg. 

dekochinát – decoquinatum, etylester kys. 6-decyloxy-7-etoxy-4-hydroxy-3-chinolínkarboxylovej, 

C24H35NO5, Mr 417,53, kokcidiostatikum pouţívané vo veter. med. 

(Deccox
®
). 

 Dekochinát 

 

dekoktum →decoctum. 

dekolácia – [decollatio] oddelenie hlavičky mŕtveho plodu od tela. 

dekompenzácia – [decompensatio] zlyhanie, napr. činnosti srdca. 

dekompresia – [decompressio] odľahčenie, operačný výkon pri zvýšenom vnútrolebečnom tlaku.  

dekongescenciá – [decongescentia (remedia)] látky odstraňujúce kongesciu, zvýšené prekrvenie, 

napr.sliznice nosa. 

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

Prehľad dekongescencií         

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

 Adrenalín     Metizolín  

 Amidefrín     Nafazolín  

 Cyklopentamín     Nordefrínhydrochlorid  

 Efedrín     Oktodrín  

 Fenoxazolín     Oxymetazolín  

 Fenylefrínhydrochlorid    Propylhexedrín  

 Fenylpropanolamínhydrochlorid  Pseudoefedrín  

 Fenylpropylmetylamín    Tetrahydrozolín  

 Indanazolín     Tetryzolín  

 Kafaminol     Tymazolín    

 Karbinoxamín    Xylometazolín 

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

 Lokálne prípravky – sú lokálne -sympatikomimetiká, kt. sa pouţívajú v ORL, ako aj v oftalmológii 

pri alergickej neinfekčnej konjunktivitíde al. lokálnej hyperémii. Sú kontraindikované pri ťaţších 

ochoreniach srdca, hypertenzii, očných infekciách, hypertyreóze, angulárnom glaukóme a 

precitlivenosti na účinnú látku. K neţiaducim účinkom patria bolesti hlavy, nespavosť, reaktívna 

hyperémia, následná spojovková vazodilatácia, pocit pálenia po aplikácii. U detí môţu pôsobiť 

sedatívne. K lokálne aplikovaným d. patria: 

• Nafazolínchhydrochlorid – Naphazolini hydrochloridum, a-sympatikomimetikum s výrazným 

krátkodobým vazokonstrikčným účinkom. 

Indikácie – katarálna a alergická konjunktivitída, solárna konjunktivitída, astenopické ťaţkosti; ako 

doplnok th. inými kolýriami pri konjunktivitíde baktériového pôvodu vyvolávajúcej trvalé prekrvenie 

spojovky. 

Kontraindikácie – aplikácia deťom < 2-r., hypertenzia, hypertyreóza; opatrnosť je ţiaduca u 

pacientov s glaukómom s úzkym uhlom. 

Nežiaduce účinky – pálenie a podráţdenie oka po aplikácii. 

Dávkovanie – dospelým a deťom > 2-r. sa aplikuje 2-3-krát/d do spojovkového vaku.  
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Prípravky – Proculin
®
 gtt. ophth. Ankerpharm. Kombinované prípravky – Antistin-Privin

®
 gtt. ophth. 

Pliva (obsahuje aj antazolín), Prothanon
®
 gtt. ophth. Ankerpharm (obsahuje aj 

dioxoprometazínhydrochlorid), Sanorin-Analergin
®
 liq. Galena (obsahuje aj antazolín). 

• Nafazolínnitrát – Naphazolini nitras, a-sympatikomimetikum s rýchlym, výrazným a dlhšie trvajúcim 

vazokonstrikčným účinkom na sliznice; pouţíva sa najmä na dekongesciu slizníc pri zápaloch 

horných dýchacích ciest, aplikuje sa len krátkodobo. 

Indikácie – akút. rinitída, zápal prinosových dutín, akút. a chron. laryngitída, katar Eustachovej rúry, 

edém laryngu po oţiarení a pri alergii; prekrvenie slizníc po operáciách v horných dýchacích 

cestách, na instilácie do hrtanu pri zápalovom a edematóznom presiaknutí hlasiviek a edéme 

laryngu. 

Kontraindikácie – aplikácie deťom < 2-r., hypertenzia, hypertyreoidizmus; deťom aplikovať opatrne.  

Nežiaduce účinky – podráţdenie, bolesti hlavy, nauzea; po odznení účinku liečiva vzniká často 

reaktívna hyperémia; pri aplikácii do nosa trvajúcej dlhšie ako 1 týţd. moţnosť návyku 

(sanorinizmus) s intenzívnym zdurovaním sliznice za kratší čas po aplikácii. 

Interakcie – nepodávať súčasne s inhibítormi MAO a v období 10 d po skončení ich aplikácie. 

Dávkovanie – akút. rinitída: niekoľkokrát/d vkvapnúť 1 – 3 kv. emulzie al. vodného rozt. do kaţdého 

nosového prieduchu. Edém hlasiviek: podať 1 – 2 ml rozt. ako sprej al. instilovať hrtanovou 

striekačkou. Pri opakovaných krvácaniach z prednej časti nosa môţe zmočený vatový tampónik 

zavedený samotným pacientom uľahčiť cestu do zdravotníckeho zariadenia.  

Prípravky – Sanorin
®
 liq. Galena, Sanorin emulsio

®
 gtt. nas. Galena. Kombinované prípravky – 

Imidin
®
 gtt. nas. Pharma Wernigerode (obsahuje aj benzalkóniumchlorid), Rhinex S

®
 gtt. nas. 

Pharma Wernigerode (obsahuje aj benzalkóniumchlorid), Sanorin-Analergin
®
 liq. Galena (obsahuje 

aj antazolínmezilát). 

• Oxymetazolín – Oxymetazolini hydrochloridum, imidazolové a-sympatikomimetikum, kt. sa pouţíva 

lokálne na dekongesciu zápalom postihnutých slizníc; má pomerne nízku toxickosť a veľmi dobrú 

toleranciu; aplikuje sa len krátkodobo.  

Indikácie – akút. rinitída, zápaly prinosových dutín, akút. a chron. laryngitída, otitis media. 

Kontraindikácie – suchá rinitída, hypertenzia, ťaţšie ochorenia srdca, feochromocytóm; vo forme 

spreja neaplikovať deťom < 6-r. 

Nežiaduce účinky – pálenie po aplikácii, hyperémia, zvýšenie TK, palpitácie, bolesti hlavy, suchosť 

nosovej sliznice. 

Dávkovanie – kvapky: 1 – 2 kv. do kaţdého nosového prieduchu 2–3-krát/d, deťom < 1-r. je určená 

koncentrácia 0,01 %, deťom 1 – 6-r. 0,025 %, deťom > 6-r a dospelým 0,05 %; sprej: dospelým a 

deťom > 6-r. sa aplikuje 4-krát/d do obidvoch nosových prieduchov. 

Prípravky – Nasivin
®
 gtt. nas. a spr. Merck, Wick Sinex

®
 spr. 

• Tetryzolín – syntetické -sympatikomimetikum s rýchlym a výrazným vazokonstrikčným účinkom 

na sliznice. Vyuţíva sa najmä na dekongesciu slizníc pri zápaloch horných dýchacích ciest a v 

oftalmológii. 

Indikácie – akút. rinitída, zápaly prinosových dutín, akút. a chron. laryngitída, otitis media; indikácie v 

oftalmológii: alergická konjunktivitída, chron. konjunktivitída, iritácia spojoviek. 

Kontraindikácie – suchá rinitída, hypertenzia, ťaţšie ochorenia srdca, feochromocytóm, aplikácia 

deťom < 2-r. 
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Nežiaduce účinky – pálenie po aplikácii, hyperémia, zvýšenie TK, palpitácie, bolesti hlavy, suchosť 

nosovej sliznice.  

Dávkovanie – dospelým a deťom > 2-r. 2 – 3- kv. do kaţdého nosového prieduchu aţ 6-krát/d; 

deťom 2 – 6-r. je určená koncentrácia 0,05 %, deťom > 6-r. a dospelým 0,1 %. 

Prípravky – Oftan-Starine
®
 gtt. ophth. Leiras, Tyzine 0,05 a 0,1 %‹ gtt. nas. Pfizer, Visine

®
 gtt. ophth. 

Pfizer. Kombinovaný prípravok – Sparsallerg
®
 gtt. ophth. Ciba Vision; Dispersa (obsahuje aj 

antazolín). 

• Xylometazolín – syntetické -sympatikomimetikum, kt. sa pouţíva lokálne na dekongesciu 

zapálených slizníc; má relat. nízku toxickosť a veľmi dobrú toleranciu; aplikuje sa len krátkodobo. 

Indikácie – akút. rinitída, zápaly prinosových dutín, akút. a chron. laryngitída, otitis media. 

Kontraindikácie – suchá rinitída, hypertenzia, ťaţšie ochorenia srdca, feochromocytóm; vo forme 

spreja neaplikovať deťom < 6-r. 

Nežiaduce účinky – pálenie po aplikácii, hyperémia, zvýšenie TK, palpitácie, bolesti hlavy, suchosť 

nosovej sliznice 

Dávkovanie – 1 – 2 kv. do kaţdého nosového prieduchu 2 – 3-krát/d; deťom < 6-r. je určená 

koncentrácia 0,05 %, deťom > 6-r. a dospelým 0,05 – 0,1 %; sprej sa aplikuje 4-krát/d do obidvoch 

nosových prieduchov, deťom > 6-r. je určená koncentrácia 0,05 %, dospelým 0,1 %. 

Prípravky – Nasenspray AL 0,1 %
®
 sprej Aliud Pharma, Olynth

®
 gel. gel. dos., liq., spr. a spr. dos. 

Parke, Davis.  

Perorálne prípravky – pouţívajú sa na dekongesciu nosovej sliznice obsahujú H1-antihistaminiká a 

-sympatikomimetiká. Pouţívajú sa pri akút. a chron. rinitídach rôznej etiológie (infekčnej, alergickej, 

vazomotorickej). Pôsobia symptomaticky, sú však často výhodnejšie ako lokálne aplikované liečivá 

s vazokonstrikčným účinkom, pretoţe na rozdiel od perorálnych prípravkov (napr. dlhodobej 

aplikácie nafazolínu) nevyvolávajú reaktívne zdurenie sliznice nosa. Vzhľadom na obsah 

sympatikomimetík by sa nemali podávať pacientom s hypertenziou, hypertyreózou, ischemickou 

chorobou srdca a sklonom k arytmiám, nie sú vhodné ani u pacientov s diabetes mellitus a 

pacientov liečených inhibítormi MAO. Antihistaminikum môţe vyvolať útlm, únavu a zníţiť pozornosť 

pacienta (riadenie vozidiel, obsluha strojov ap.). Patria sem: 

• Disophrol Repetabs
®
 tbl. obd. Schering-Plough (obsahuje dexbrompheniramini maleas 6 mg + 

Pseudoephedrinum 120 mg v 1 tbl.). 

Indikácie – rinitídy, rinosinusitídy, otitis media. 

Kontraindikácie – gravidita, podanie deťom < 12-r.; opatrnosť je ţiaduca u pacientov s hypertenziou, 

závaţným ochorením srdca, glaukómom, hypertrofiou prostaty, diabetes mellitus. 

Nežiaduce účinky – nauzea, vracanie, ospalosť, závraty, bolesti hlavy, zvýšenie TK, tachykardia, 

mydriáza. 

Dávkovanie – dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 1 tbl. 2-krát/d. 

• Rhinopront
®
 cps. Mack (obsahuje Carbinoxamini hydrogenomaleas 4 mg + Phenylephrini 

hydrochloridum 20 mg v 1 tob.). 

Indikácie – akút. rinitída, katary prinosových dutín, vazomotorická a alergická rinitída. 

Kontraindikácie – gravidita, hypertenzia, závaţnejšie choroby srdca, hypertyreóza, glaukóm s úzkym 

uhlom, adenóm prostaty, feohromocytóm, súčasné podávanie inhibítorov MAO, podanie deťom < 

12-r. 
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Nežiaduce účinky – nauzea, vracanie, útlm, ospalosť, sucho v ústach, poruchy zraku, poruchy 

mikcie, hypertenzia, tachykardia, poruchy spánku, bolesti hlavy. 

Dávkovanie – dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 1 tob. 2-krát/d. 

• Rhinotussal
®
 cps. a sir. Mack – kombinácia vazokonstrikčne pôsobiaceho fenylpropanolamí-nu 

s dekongescenčným, účinkom na sliznice v oblasti nosohltanu, antihistaminika karbino-xamínu a 

antitusika dextrometor-fánu. Tob. obsahuje Carbinoxamini hydrogenomaleas 4 mg + Phenyle-phrini 

hydrochloridum 20 mg + Dextrometorphani hydrobromidum 20 mg; 100 g (90 ml) sirupu obsahuje 

Phenylpropanolamini resinas 170 g, t. j. 300 mg fenylpropanolamínu + Carbinoxamini resinas 64 

mg, t. j. 24 mg karbinoxamínu + Dextrometorphani resinas 500 mg, t. j. 120 mg dextrometorfánu. 

Indikácie – kašeľ a rinitída pri chorobách z nachladenia, chrípka, alergicky podmienené zápaly 

sliznice nosa a dýchacích ciest. 

Kontraindikácie – poruchy mikcie, glaukóm s úzkym uhlom, tyreotoxikóza, feochromocytóm, 

gravidita. Tob. sú nevhodné u detí < 12-r. 

Nežiaduce účinky – palpitácie, anginózne ťaţkosti, poruchy CNS, alergické koţné reakcie, sucho v 

ústach, ťaţkosti zo strany GIT. 

Dávkovanie – tob.: dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 1 tob. ráno; sirup: deťom vo veku 1 aţ 6-r, 

sa podáva 1 čajová lyţička, 6 – 12-r. 2 čajové lyţičky 2-krát/d a deťom > 12-r, 1 polievková lyţica 2-

krát/d. 

de׀kongescia – [decongestio] odstránenie →kongesie.  

Dekongescia nosovej sliznice – je zákl. th. akút. rinitíd, sinusitíd, tubotympanových katarov a akút. 

stredoušných zápalov, je podmienená jej anemizáciou. Je nevyhnutným postupom pri rinologickom 

a epifaryngoskopickom vyšetrení a th. výkonoch (odsávanie dutín, punkcie) vrátane operačných. 

Súčasne treba pri týchto postupoch pouţiť vhodnú lokálnu anestéziu; →dekongescenciá.  

dekonštrukcia – [deconstructio] filozofia, sociol. spôsob interpretácie, kt. rezignuje na moţnosť nájsť 

jednoduchý zmysel, namiesto jednoznačnej výpovede zdôrazňuje mnohoznačnosť, poskytuje väčší 

priestor výkladu parciálnych javov, zameriava pozornosť na skutočnosti, kt. sa z hľadiska tradičných 

vedeckých postupov javia ako efemérne, majú však symptomatický, exeplárny význam.  

D. zdôrazňuje pluralizmus prístupov k sociálym problémom, naratívne postupy a opis proti logickým 

deduktívnym konštrukciám. Sprievodným javom, nového chápania racionality je výklad filozofických 

a vedeckých diel spôsobom analogickým výkladu literárnych diel, stavia sa na metaforickom, 

obrazovom myslení, pouţívajú sa prvky dialógu, rétoriky ap. Charakteristické je kladenie otázok a 

spochybňovanie významov ,,usporiadaných oblastí súcna“. Racionalita nevzniká z loga, ale v d. 

všetkých významov, kt. pojem loga ustanovuje. Napr. hermeneutika, kt. je všeobecnou metódou 

porozumenia náboţenských, literárnych a filozofických textov, predpokladá, ţe text moţno čítať ,,v 

určitom zmysle“, kým pri d. sa tento jednotný zmysel rozčleňuje a nemoţno ho zloţiť dohromady, 

rekonštruovať. D. je jedným zo základných pojmov postmodernizmu. 

dekontaminácia – [decontaminatio] súbor opatrení, kt. majú zbaviť organizmus al. predmety 

neţiaducich látok, napr. jedov (detoxikácia), rádioaktívnych látok (→dekorporácia) a zbaviť 

vonkajšie prostredie mikroorganizmov (→dezinfekcia, →sterilizácia), hmyzu (→dezinsekcia), 

škodlivých hlodavcov (→deratizácia). V uţšom zmysle ide o proces ničenia a odstraňovania 

mikroorganizmov z prostredia al. predmetov. Zahrňuje postupy od mechanickej očisty cez 

dezinfekciu aţ po sterilizáciu. 

Pri d. pracovísk zamorených rádioaktívnym ţiarením treba predmety dobre umyť vodou s 

detergentom, prednosť sa dáva teplej vode pred studenou. Aplikujú sa adsorbenty (napr. infu-
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zóriová hlinka), príp. zriedené minerálne kys., komplexotvorné látky (kys. vínna, citrónová, 

komplexóny ap.). Na d. tela obvykle stačí starostlivo umyť teplou vodou a mydlom pomocou kefky, 

príp. zriedeným rozt. siričitanu sodného Na2SO3. Osvedčuje sa prilepenie leukoplastu (5 aţ 10-

násobné prilepenie a odlepenie leukoplastu).  

Kaţdý proces d. má dve etapy. V prvej etape sa vykonáva mechanická očista, cieľom kt. je odstrániť 

protektívne látky podporujúce a umoţňujúce preţívanie mikróbov v prostredí. V druhej etape sa 

vykonáva dezinfekcia al. sterilizácia. Pre materiály, kt. sa nedajú sterilizovať klasickými termickými 

metódami sa pouţívajú iné fyz. metódy d.: 

Ultrafialové žiarenie má germicídny účinok v rozpätí 250 – 270 nm. Mechanizmus jeho účinku sa 

vysvetľuje adsorpciou nukleovými kys. mikroorganizmov. Ako zdroj UV sa pouţívajú kremíkové 

výbojky (germicídne ţiariče). Pouţíva sa pri dezinfekcii ovzdušia (operačné sály, potravinárske 

výrobne, laboratóriá). 

Ionizujúce žiarenie pôsobí mikrobicídne narušením enzýmových systémov mikróbov. Pouţíva sa pri 

výrobe a následnej sterilizácii niekt. jednorazových zdravotníckych materiálov a obväzov. 

Filtrácia je mechanické oddeľovanie hmotných častíc a mikroorganizmov z tekutín al. plynov. 

Vyuţíva sa najmä vo vzduchotechnických systémoch a pri výrobe liečiv. 

Sterilizácia kombinovaným médiom formaldehyd–para je chemosterilizačná metóda pre termolabilné 

materiály, endoskopické nástroje a rozličné prístroje. Účinnosťou sa rovná etylénoxidu, pričom 

rezíduá sterilizačného média sú menej nebezpečené pre personál a takmer sa eliminuje nebezpečie 

výbuchu. 

dekorín – syn. bone proteoglycan II, PG-S2, PG40, proteoglykán z rodiny malých proteoglykánov 

bohatých na leucín (small leucine rich proteoglycan, SLRP). Nachádza sa v kostrovom svale, 

obsahuje chondroitín- a dermatánsulfátové reťazce. Zúčastňuje sa na imunitnej myopatii; →sval.  

de׀korporácia – [decorporatio] špeciálny prípad →dekontaminácie. Ide o elimináciu rádionuklidov z 

tela s cieľom zabrániť ich škodlivému pôsobeniu. Rozoznávajú sa: 1. mechanické metódy – 

nešpecificky zabraňujú resorpcii (napr. preplachovanie pľúc, excízia tkaniva); 2. fyz.-chem. metódy – 

špecificky zabraňujú resorpcii a urýchľujúce elimináciu; pouţívajú sa črevné adsorbenciá (napr. 

síran bárnatý al. kys. algínová pri poţití rádiostroncia), komplexotvorné látky (kyanoţelezitan 

ţeleznatý pri poţití rádiocézia al. Ca-EDTA a deferoxamínu pri inkorporácii plutónia; podávanie 

nadbytku neaktívneho izotopu (napr. podávaním jodidov s cieľom blokovať štítnu ţľazu); 3. biol. (th.) 

metódy (napr. tyreostatická th. s cieľom zabrániť akumulácii rádiojódu). Rozhodujúcim faktorom d. je 

jej včasný začiatok. 

de׀kortikácia – [decorticatio] odstránenie povrchu, kôry; operačné odlúpnutie novotvoreného väziva 

od povrchu pľúc. 

Dekortin
®
 →prednizón. 

dekórum – [decorum] zdanie dôstojnosti; váţnosť, dôstojnosť; vonkajšia podoba, lesk. 

dekrementum – [decrementum] prechod ochorenia z fázy vyvrcholenia do fázy uzdravovania. 

Dekrysil
®
 herbicídum; →disulsodium. 

dektaflur – aminofluorid s afinitou k zubnej sklovine. D. bráni rozkladu sacharidov baktériami ústnej 

dutinym čím zniţuje tvorbu povlakov a zubného kameňa. Zloţka prípravku Elmex
®
 fluid (Gaba; 

Galena), kt. sa pouţíva na lokálnu fluoridizáciu skloviny. 

dekubitus – preleţanina; →decubitus. 

dekumbín – syn. →brefeldín A. 
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dekurarizácia – [decurarisatio] antagonizácia účinku nedepolarizujúcich periférnych myorelaxancií, 

napr. na konci narkózy. 

dekurz →decursus. 

dekusácia →decussatio. 

dekvalíniumacetát – 1,1
,
-(1,10-dekadiyl)bis[4-amino-2-metylchinolíniumdiacetát, C34H46N4-O4, Mr 

574,74, antiseptikum, dezinficiens (Dequadin Acetate
®
; zloţka preparátu Gargilon

®
, Micrin

®
). 

dekvalíniumchlorid – syn. dekamín, 1,1,-(1,10-dekadiyl)-bis[4-amino-2-metylchinolíniumchlorid, 

C30H40Cl2N4, Mr 527,60, antiseptikum, dezinficiens. 

Dekvalíniumchlorid 

Prípravky – BAQD 10
®
, Dekadin

®
, Dequadin 

Chloride
®
, Dequafungan

®
, Dequavagyn

®
, 

Eriosept
®
, Evazol

®
, Grocreme

®
, Labosept

®
, 

Optispect
®
, Phylletten

®
, Polycidine

®
, Sorot

®
, zloţka 

preparátu Efisol
®
, Gargilon

®
, Gramipen

®
, 

Hexalyse
®
, Larypront tbl.

 ®
, Micrin

®
). 

 

DEL 1267
®
 →metoklopramid. 

delaceratio, onis, f. – [l. de od, z + l. lacerare trhať] delacerácia, roztrhnutie. 

Delacillin
®
 (Sankyo) →amoxicilín. 

delacrimatio, onis, f. – [l. de- od, z + l. lacrimatio slzenie] delakrimácia, nadmerný a abnormálny tok 

sĺz. 

delactatio, onis, f. – [l. de od, z + l. lac-lactise mlieko] delaktácia, odstavenie, prerušenie dojčenia. 

Delacurarine
®
 (Squibb) →tubokurarínchlorid. 

Deladroxone
®
 →algestónacetofenid (obsol.). 

Delafieldov hematoxylín – [Delafield, Francis, 1841 – 1915, amer. patológ] preparát obsahujúci 

hematoxylín, alkohol, amoniak, vodu, glycerín a metanol; pouţíva sa v histológii na farbenie jadier. 

Delafieldov roztok – [Delafield, Francis, 1841 – 1915, amer. patológ] fixačný rozt. na delikátne histol. 

tkanivá , obsahuje kys. osmičelú, kys. chromitú, kys. octovú a alkohol. 

Delagil
®
 tbl. (Alkaloida) – Chloroquini phosphas 250 mg v 1 tbl. Antimalarikum, antireumatikum; 

→chlorochín. 

Delalutin
®
 (Squibb) – 17-hydroxyprogesterónkaproát. 

delaminatio, onis, f. – [l. de od, z + l. lamina blana, list, blanka] delaminácia, odblanenie. 

Delan
®
 – fungicídum; →ditianón. 

delapril – syn. alindapril, indalapril, (S)-N-(2,3-dihydro-1H-inden-2-yl)-N-[N-(1-etoxykarbonyl)-3-

fenylpropyl]-L-alanyl]-glycín, C26H32N2O5, Mr 452,52; 

inhibítor ACE, antihypertenzívum (hydrochlorid 

C26H33ClN2O5 –CV-3317
®
, REV-6000A

®
, Adecut

®
). 

Delpapril 
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Delatar
®
 ung. (Lek) – Pix lithanthracis (odfarbený) 2 % v masťovom základe. Dermatologikum; 

→decht. 

Delatestryl
®
 (Squibb) →testosterónenantát. 

de la Tourettov syndróm →Tourettov sy.; →syndrómy 

Delaxin
®
 (Ferndale) →metokarbanol. 

Delayov-Pichotov syndróm – [Delay, Jean; Pichot Pierre, franc. neurológovia] →syndrómy. 

Delbancov syndróm →syndrómy. 

Delbet, Pierre – 1861 – 1957, franc. chirurg. Med. Študoval v Paríţi. Po získaní doktorátu (1892) 

pôsobil ako chirurg  a od r. 1909 ako prof. na Akadémii klin. chirurgie v Paríţi. Je spoluautorom 

Traité de chirurgie clinique et opératoire a Nouveau traité de chirurgie. Jerho meno sa spája 

s horčíkom ako ,,zázračným nerastom“. R. 1915 pripravil rozt. Chloridu horečnatého na čistenie rán 

ranených vojakov, pretoţe tradičné antiseptiká poškodzovali tkanivá a podporovali infekciu namiesto 

toho, aby im zabraňovali. lution was by far the best. R. 1915 publikoval s Karalanopoulom prácu 

Cytophylaxis, v kt. dokazoval, ţe horčík zvyšuje účinnosť leukocytov. 

Delbetov aparát – [Delbet, Paul, 1866 – 1924, franc. chirurg] aparát na ambulantnú th. zlomenín 

diafýzy stehnovej kosti a i. zlomenín dolnej končatiny. 

Delbetov príznak – [Delbet, Paul, 1866 – 1924, franc. chirurg] →príznaky. 

Delbetova metóda – [Delbet, Paul, 1866 – 1924, franc. chirurg] metóda th. zlomenín kŕčka stehnovej 

kosti a Dupuytrenovejk zlomeniny pomocou špeciálneho zariadenia, kt. pomáha pri chôdzi. 

Delbetova-Kirmissonova operácia – [Delbet, Paul, 1866 – 1924, franc. chirurg; Kirmisson, Edouard 

Francis, 1847 – 1927, franc. detský chirurg] operácia ektopického anusu u detí. 

Delbetov-Perthesov príznak – [Delbet, Paul, 1866 – 1924, franc. chirurg; Perthes, Georg, 1869 aţ 

1927, nem. chirurg] →príznaky.  

Delboeufov syndróm – [Delboeuf, J. R. L., 1831 – 1896, franc. psychiater] →zmyslový klam. 

Delbrück, Max – (1906 – 1981) amer. biológ nem. pôvodu, r.1969 mu bola spolu s Alfredom Dayom 

Hersheyom a Salvadorom Edwardom Luriom udelená Nobelova cena za med. a fyziol. za výskum 

gen. štruktúry vírusov.  

Delcaine
®
 →prednizolón 21-trimetylacetát. 

Del Castillov syndróm – [del Castillo, Enrique B., *1897, argent. endokrinológ] →syndrómy. 

Delcortin
®
 →prednizón. 

Delcosine
®
 glykozidové farbivo; →delsolín. 

delécia – [deletio] zničenie, vymazanie, zánik, strata; 1. genet. strata interkalárnej časti chromozómu 

(strata genetického materiálu); 2. strata jedného al. viacerých nukleotidov z určitého úseku jadrovej 

al. mitochondriovej DNA. D. mitochondriovej DNA sa zisťujú napr. pri chron. progresívnej externej 

oftalmoplégii, Kearnsovom-Sayreovom a Pearsonovom sy.  

delécia klonov – imunol. eliminácia klonov lymfocytov, kt. majú schopnosť rozpoznať a reagovať na 

vlastné autoantigény; mechanizmus, kt. organizmus zabezpečuje toleranciu vlastných zloţiek; 

→autoimunita. 

De Leeov katéter – [De Lee Joseph Bolivar, 1869 – 1942, amer. pôrodník a gynekológ] katéter na 

vysávanie mekónia a amniového detritu z nazofaryngu a orofaryngu novorodencov. 
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De Leeove kliešte – [De Lee Joseph Bolivar, 1869 – 1942, amer. pôrodník a gynekológ] 

modifikované Simpsonove kliešte. 

De Leeov-Hillisov stetoskop – [De Lee Joseph Bolivar, 1869 – 1942; Hillis, Dabvid S., 1873 –1942, 

amer. pôrodníci a gynekológovia] stetoskop, kt. sa umiesťuje na hlave a slúţi na auskultáciu oziev 

plodu . 

delenie buniek – rozmnoţovanie (reprodukcia) buniek. D. b. je súčasťou bunkového cyklu (→cyklus), 

kt. sa začína vznikom dcérskej bunky a končí rozdelením jadra (cytokinézy), resp. bunky. Pohlavné 

bunky sa rozmnoţujú redukčným delením, →meiózou, kým somatické bunky nepriamo →mitózou 

(karyokinézou); menej častý spôsob je priame d. b., amitóza, pri kt. deliace sa jadro vţdy obklopuje 

jadrová blana. Jadro sa môţe deliť troma spôsobmi: 1. pretiahnutím a zaškrtením na dve rovnaké 

časti; 2. z jadra sa odštiepi menšia časť, kt. v novej bunke dorastie; 3. jadro sa rozpadne na viac 

častí. Rovnako sa rozpadne aj cytoplazma, takţe súčasne vzniká viac buniek (→schizogónia). 

delenimentum, i, n. – [l. delenire mierniť] utišujúci prostriedok. 

Delesan
®
 – antiflatulencium; →simetikón. 

Delestrec
®
 (Squibb) →estradiol 17-undekanoát. 

Delestrogen
®
 (Squibb) →estradiol. 

deletio, onis, f. – [l. delere vymazať, zničiť] →delécia. 

Delfen
®
 crm. vag. (Cilag; Ortho) – Nonoxinolum-9 50 mg v 1 vagínovom kréme. Lokálny 

antikoncepčný prostriedok so spermatocídnym účinkom. Aplikuje sa intravaginálne pomocou 

špeciálneho aplikátora. Po instilácii tesne pred pohlavným stykom bráni prenikaniu spermií z pošvy 

do vyšších úsekov rodidiel. Pri pouţití kolagénovej hubičky obsahujúcej 110 mg (27/kg) 

rádioaktívneho nonoxilu-9 králikom bola najvyššia rádioaktivita v sére po 1 h a rýchlo klesala do 18. 

h. 4. d sa v hubičke zistilo len 1 % pôvodného obsahu. U ţien sa pozoroval pokles cholesterolu v 

sére; →nonoxinol-9. 

m-delfén →Deet.  

delfín – 1. syn. myrtilín- C21H21ClO12; 3-glukozid →delfinidínu; 2. morský cicavec podobný veľrybe; 

3. druh plaveckého štýlu. 

delfinidín – syn. delfinidol,3,5,7-trihydroxy-(2-trihydroxy-2,4,5-trihydroxyfenyl)-1-benzo-

pyryliumchlorid, C15H11ClO7, Mr 338,70; aglukón delfinínu a violanínu. Je to jeden z 3 anti-kyanidínov 

(pelargonidín, kyanidín a delfinidín), od kt. závisí pestrofarebnosť kvetov a plodov. Jeho 3-glukozid, 

myrtilín , C21H21ClO12, sa izoloval z Vaccinium myrtillus L. 

(Ericaceae), 3,5-diglukozid, delfín, syn. delfozid, C27H31ClO17 z 

kvetov Salvia patens Cav. (Labiatae), zlúč. s glukózou a kys. 

hydroxybenzoovou, delfinín z Delphinium consolida L. (Ranun-

culaceae). 

Delfinidín 

 

delfinidol →delfinidín. 

delfinín – (1,6,14,16)-1,6,16-trimetoxy-4-(metoxymetyl)-20-metylakonitan-8,13,14-tri-ol 8-acetát 

14-benzoát, C33H45NO9, Mr 599,70; toxický alkaloid zo semien 

Delphinium staphisagra L. (Ranunculaceae). 

Delfinín 
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delfská metóda – angl. Delphi method, iteratívny proces, pri kt. otázky a odpovede kolujú v tíme 

odborníkov. Odpovede sa v kaţdom kole postupne upresňujú. Pritom sa dáva prednosť tomu, aby 

účastníci diskusie vzájomne nepoznali svoju identitu. Cieľom je zredukovať počet moţných riešení 

problémov a v optimálnom prípade dospieť k názorovej zhode bez toho, aby sa pripustilo, ţe niekto 

takémuto procersu dominuje. 

Delgesic
®
 (Ortho) – neiónový surfaktant; nonoxynol. 

Delgesic
®
 (KarlsPharma) – analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; →lyzínacetylsalicylát. 

Delgesic
®
 ( Rhône Poulenc) →kyselina acetylsalicylová.  

delicatus, a, um – [l. deliciae blaho, potešenie] delikátny, jemný, neţný, lahodný, pôvabný. 

delictum, i, n. – [l. delinquere previniť] delikt, trestný čin, poklesok, porušenie práva. 

delič napätia – spôsob delenia napätia na sústave sériových odporov úmerne ich veľkosti. 

deligatio, onis, f. – [l. deligare priviazať] deligácia, odviazanie, podviazanie. 

deligatura, ae, f. – [l. delingere priviaziať] deligatúra, podviazanie (cievy). 

delikvencia – [delinquentia] syn. delinkvencia, previnenie, priestupok, tresný čin; antisociálne 

konanie. Činnosť, kt. porušuje zákonné al. iné normy správania a zapríčiňujúca spoločnosti al. 

jednotlivcovi újmu. Obvykle sa pod týmto pojmom rozumie protispoločenské správanie v širšom 

slova zmysle ako kriminalita, teda aj správanie, kt. nedosahuje stupeň spoločenskej nebezpečnosti 

trestného činu al. závadné správanie osôb, kt. nie sú vzhľadom na svoj vek ešte úplne trestne 

zodpovedné. 

Termín delikvencia mládeže sa pouţíva len pre priestupky mladších osôb vo veku 15 – 18 r.(d. 

mladistvých). Do značnej miery súvisí s neukončeným procesom biol., mentálneho a sociálneho 

zrenia, čo má za následok spoločensky neaprobované riešenie rôznych ţivotných a konfliktových 

situácií, emocionálne reakcie, impulzívne konanie. Na d. mládeţe má veľký vplyv najmä výchovné 

pôsobenie rodiny, školy, pracoviska. Správanie mládeţe do značnej miery ovplyvňujú i neformálne 

skupiny, najmä skupiny vrstovníkov, a spôsob trávenia voľného času. D. je problém politický, 

sociologický a právny. Nejde obvykle o psychické poruchy, ale skôr o dislokácie v sociálnom 

systéme. Existuje dokonca osobitná subkultúra, kde sú kriminálne činy nielen prijateľné pre celú 

komunitu a úspešní delikventi poţívajú dokonca značný sociálny vplyv, úctu, prestíţ. V týchto 

oblastiach je d. najmä sociálnym, nie psychickým al. psychiatrickým javom. D. predstavuje sociálnu 

formu maladaptácie mladistvých.  

Podľa Mečířa a Vojtíka juvenilnú d. determinujú dva druhy faktorov: 1. prim. sociálne al. 

psychologické; 2. psychická porucha, pričom antisociálne správanie je symptómom intrapsy-

chického al. intrafamiliárneho konfliktu al. charakterovou asociálnou orientáciou, príp. delinkventnou 

tendenciou zdruţenou s psychotickou al. org. poruchou. U detí a mladistvých ide najčastejšie o 

agresiu proti spoluţiakom al. pedagógom, krádeţe, vandalstvo, vagabondáţ, zakladanie poţiarov, 

prostitúciu; →delikvent. 

Na posudzovanie charakteru d. sa vypracovali rôzne testy, napr. test klamania (angl. deceit-test, 

nem. Lügentest, (Hartson a May, 1928), predikčná stupnica delikvencie (Deliquency predictive Scale 

for Thorne
,
s Integration Level Test Series, Davis a Panton, 1972), Jesnessov inventár (stupnice na 

meranie sociálnej adaptácie, hodnotového systému, psych. porúch, manifestnej agresie a porúch 

osobnosti, Saunders a Davies, 1976) a i. 

delikvent – [delinquens] previnilec, páchateľ, zločinec; →delikvencia. Ross (1974) rozoznáva 3 typy 

d.: 1. impulzívny d. – jedinec, kt. sa naučil, ţe krádeţ sa trestá, avšak v určitých situáciách, napr. 
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vplyvom príťaţlivosti objektu a malej pravdepodobnosti, ţe ho chytia, stráca zábrany a krádeţ 

vykoná; 2. nesocializovaný d. – jedinec, kt. správanie sa rozvíjalo v podmienkach chybného 

sociálneho učenia, takţe nevznikali vzťahy rodič–dieťa, prehnaná al. neprimeraná disciplína v 

rodine, nehodný vzor rodičov, ľahostajnosť, al. hostilita otca, príp. matky, zlyhanie súdrţnosti rodiny 

ap.; 3. sociálny d. – jedinec, kt. počiatočný vývoj socializácie v rodine bol neskôr narušený tým, ţe 

zapadol do rôznych skupín, napr. gangov, tlúp, párt a začal preberať delikventné štandardy sociálne 

chybnej spoločnosti. 

delikvescencia – [deliquescentia] skvapalnenie pohlcovaním vody z atmosferického vzduchu.  

delimitatio, onis, f. – [l. de od, z + l. limitare ohraničovať] delimitácia, ohraničenie, určenie 

pôsobnosti. 

Delimmun
®
 (Delalande/Newport) – antivirotikum; inozínpranobex. 

Delinal
®
 (Merrell) – anticholínergikum; propenzolát. 

Delipid
®
 (Coop. Farm.) antihyperlipoproteinemikum; triadenol. 

delinquentia, ae, f. – [l. deliquere previniť sa, deliquens ten, kt. sa dopustil previnenia, delictum 

previnenie] delikvencia, previnenie, priestupok, trestný čin. 

Deliov syndróm – [Delius, Ludwig, *1908, nem. internista] →syndrómy. 

deliquescentia, ae, f. – [l. deliquescere roztiekať sa] delikvascencia, skvapalnenie pohlcovaním vody 

z atmosferického vzduchu. 

delinquium (animi), i, n. – [l. de od, z + l. liquere rozpúšťať sa, delictum previenie] mdloba, strata 

vedomia. 

delirans, antis – [l. delirare blúzniť] delírujúci, zmätený. 

deliratio, onis, f. – [l. delirare blúzniť] delirácia; →delírium. 

délire – [franc. délirer blúzniť] franc. mnohoznačný termín označujúci →delírium (délire-état), →blud 

(délire-idée, idéation délirante) al. nutkavé myšlienky. Názov vyjadruje komplex al. systém 

myšlienok, kt. tvoria výrazný obraz psych. stavu pacienta. Napr.  

Délire aigu – akútne delírium nem. autorov, akútna mánia angl. autorov. 

Délire alcoolique – delirium tremens. 

Délire ambitieux – manické vzrušenie, velikášstvo. 

Délire á quatre – systematizované bludy prenasledovania zahrňujúce 4 osoby; blud prevzatý od 

iných osôb. 

Délire crapuleux – delirium tremens. 

Délire de doute – obsesia. 

Délire de la persécution – blud, kt. sa zjaví náhle ako hotový produkt (Bleuler). 

Délire d
,
emblée – negačný blud. 

Délire de négation – negačný blud. 

Délire des aboyer – vydávanie prenikavých zvukov u ,,posadnutých“ ţien v stredoveku 

(aboyeusses). 

Délire des actes – patol. správanie pri zdanlivo normálnom myslení (folie raisonnante). 

Délire des persecutions sans persecuteur – paranoia (Pall). 
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Délire d
,
imagination – paraphrenia confabulatoria. 

Délire d
,
influence – blud vzťahovačnosti. 

Délire d
,
interprétation – blud vzťahovačnosti. 

Délire du toucher – chorobný nutkavý strach dotýkať sa niečoho. 

Délire émotif – nutkavé stavy (Morel, 1866). 

Délire en partie double – folie a deux. 

Délire fantastique – parafrenia fantastica (Kraepelin). 

Délire chronique á evolution systématique – paranoia completa. 

Délire induit – indukovaný blud. 

Délire non vésanique – stav delíria, napr. horúčkový. 

Délire onirique – delírium. 

Délire panophobique des aliénés gemisseurs – melanchólia charakterizovaná stálym, rytmickým 

vzdychaním. 

Délire partiel – paranoia. 

Délire posthypnotique – prechodný stav po hypnóze pred úplným prebudením. 

Délire terminal – hystéria. 

Délire tremblant – delírium tremens. 

Délire vésanique – všeobecný názov pre duševnú choroby (vesania). 

delirium, i, n. – [l. delirare blúzniť] delírium, zmätenosť, stav kvalitatívne porušeného vedomia s 

psychotický obrazom, akút. stav zmätenosť. Ide o nešpecifickú reakciu mozgu na pôsobenie 

rozmanitých škodlivín. Vedomie je ťaţko porušené, zmätené, pozornosť a vnímanie sú zníţené, 

pacient je dezorientovaný, má halucinácie, obvykle optické, ilúzie. Halucinácie sú obvykle desivé a 

podmieňujú agitovanosť, výraznú úzkosť. Pri miernejšom stupni je pacient pokojnejší, občas 

vyslovuje polohlasne inkoherentné úryvky viet, reaguje niekoľkými slovami na otázky, v 

dopoludňajších h býva lucidný, k večeru opäť blúzni. Prítomné sú krátkodobé výpadky pamäti, 

afektívne zmeny (vratká nálada, strachy, obavy), poruchy správania (pokusy opustiť oddelenie, 

agresie (verbálne, ale príleţitostne aj fyzické, nezhody s ostatnými pacientami). D. a →amencia sa 

často kombinuje, hovorí sa o delírantne-amentnom (delírióznom) stave. 

Podľa MKCH-10 sa zaraďuje do týchto poloţiek: 

Organické duševné poruchy vrátane symptomatických 

Fx.03  Akútna intoxikácia 

F04  Organický amnestický syndróm iný neţ vyvolaný alkoholom, a inými drogami 

F05  Delírium iné neţ vyvolané alkoholom a inými drogami 

    F05.0 bez prítomnosti demencie 

    F05.1 nadväzujúca na demenciu 

    F05.8 iné 

    F05.9 nešpecifickované 

Duševné poruchy a poruchy správania vyvolané účinkom psychoaktívnych látok (alkoholu, opioidov, 

kanabinoidov, sedatív a hypnotík, kokaínu, stimulancií vrátane kofeínu, halucinogé-nov, tabaku, a i.) 

     F1x.4 Odvykací stav s delíriom 

     F1x.40 bez kŕčov 
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     F1x.40 s kŕčmi 

Delírium tremens vyvolané alkoholom F10.4 

Delírium iné neţ vyvolané alkoholom a i. drogami – F05 etiologicky nešpecifikovaný org. mozgový 

sy. charakterizovaný súčasnými poruhami vedomia a pozornosti, vnímania, myslenia, pamäti. 

psychomotorického správania, emócií al. cyklu spánok–bdenie. Môţe sa vyskytnúť v ktoromkoľvek 

veku, no najčastejšie sa zjavuje po 60. r. ţivota. Deliriózny stav je prechodný a jeho intenzita kolíše. 

Väčšinou sa upraví do 14 týţd. al. skôr, niekedy však trvá dlhšie (aţ 6 mes.), najmä pri chron. 

hepatopatii, rakovine al. subakút. baktériovej endokarditíde. D. môţe prekrývať →demenciu al. do 

nej prejsť. Deliriózne stavy spojené s poţívaním psycho-aktívnych látok sa kódujú podľa poloţiek 

F10 – F19; →drogy.  

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

Najčastejšie príčiny delíria 

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

Infekcie vrátane AIDS 

Metabolické poruchy 

 • poruchy hydrominerálnej rovnováhy 

 • kardiálne insuficiencia  

 • respiračná insuficiencia 

 • renálna insuficiencia 

 • hepatálna insuficiencia ap. 

 • porfýria 

 • hypoglykémia 

 • hyperkalciémia 

Diabetické komplikácie 

Endokrinopatie 

 • hypotyreóza a hypertyreóza 

 • Cushingiov syndróm 

Poranenia hlavy 

Zvýšený intrakraniálny tlak 

Cievne príčiny  

 • prechodné cerebrálne ischemické ataky 

 • subdurálny hematóm 

 • extradurálny hematóm) 

Epilepsia  

Lieky 

 • psychotropné látky  

      benzodiazepíny (uţívanie al. abstenencia) 

      silné sedatíva 

      tricyklické antidepresíva 

      barbituráty (uţívanie al. abstinencia) 

 • kardiovaskulárne účinné látky 

      digoxín 

      betablokátory 

      diuretiká 

 • antiparkinsoniká 

      levodopa 

      bromokryptín 

      anticholínergiká 

 • iné látky 

       cimetidín 

       kortikosteroidy 

       alkohol (exces al. abstinencia) 
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–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Dg. kritériá: 1. zhoršenie vedomia a pozornosti (v kontínuu od zastretia do kómy, zníţená schopnosť 

riadiť, zameriavať, udrţať al. presúvať pozornosť); 2. globálna porucha poznávania a chápania 

(skreslené vnímanie, ilúzie a halucinácie, najčastejšie zrakové, zhoršenie abstrakt-ného myslenia a 

chápania s prechodnými bludmi al. bez nich, ale typicky s určitým stupňom inkoherencie, zhoršenie 

okamţitého zapamätávania a krátkodobej pamäti, dlhodobá pamäť ostáva pomerne nedotknutá, 

časová dezorientácie, v ťaţších prípadoch aj miestna a osobná); 3. psychomotorické poruchy (hypo- 

al. hyperaktivita a nepredvídateľné presuny z jedného stavu do druhého, zvýšený reakčný čas, 

zníţený al. predlţený prúd reči, zvýšená úľaková reakcia); 4. poruchy cyklu spánok–bdenie 

(nespavosť, v ťaţších prípadoch aj úplná strata spánku al. spánková inverzia, denná ospalosť, 

nočné zhoršovanie príznakov, znepokojivé sny al. nočné mory, kt. po prebudení môţu pokračovať 

ako halucinácie); 5. emočné poruchy (depresie, úzkosť al. strach, iritabilita, eufória, apatia al. 

zmätený údiv). 

Začiatok býva obyčajne rýchly, priebeh počas dňa kolíše a celkový stav trvá najdlhšie 6 mes. V dg. 

nejasných prípadoch treba okrem anamnézy mozgovej al. somatickej choroby ešte dokázať prejavy 

mozgovej dysfunkcie (napr. abnormálny záznam EEG, na kt. sa obyčajne zisťuje spomalenie 

základnej aktivity). 

Na hodnotenie d. slúţia rôzne testy, napr. stupnica Lowyho a spol. (1973) – Delirium-scale, kt. sa 

skladá z 568 poloţiek zaradených do 13 kategórií a týka sa vedomia, orientácie, afektivity, nálady, 

správania, reči, myslenia, nadhľadu a menlivosti. 

Sem patrí akút. mozgový sy., akút. stav zmätenosti (nealkoholický), akút. org. Psycho-syndróm, 

akút. psychóza vyvolaná infekciou, akút. org. reakcia. 

Dfdg. treba odlíšiť od ostatných org. psychosyndrómov, najmä demencie (F00 – F03), akút. 

prechodných psychotických porúch (F23.–) a akút. stavov schizofrénie (F20.–), príp. porúch nálady 

(afektívne poruchy F30 – F39), pri kt. môţe byť prítomná zmätenosť. Delírium tremens sa kóduje v 

poloţke F1x.4. 

U citlivých jedincov môţe náhla zmätenosť vzniknúť po anticholínergikách (atropín) a neuro-

leptikách s anticholínergickými anticholínergickým účinkom, napr. chlórpromazín, tioridazín 

(atropínová psychóza). Charakterizujú ju zrakové halucinácie, nepokoj, akút. zmätenosť a príznaky 

cholínergickej boklády (červené sfarbenie koţe, suchosť koţe a slizníc, mydriáza atď.; 

→anticholínergiká). 

Delírium a amencia často prechádzajú do seba, hovorí sa o delírantno-amentnom (delírióznom) 

stave. 

Th. – má byť pokiaľ moţno kauzálna, má jej predchádzať dôkladné celkové vyšetrenie. Odporúča sa 

chlórmetiazol (Hemineurin
®
) 250 – 500 mg kaţdé 4 – 6 h ; v prípade neúčinnosti haloperidol 1 – 5 

mg kaţdé 4 – 6 h (starším osobám sa podávajú menšie dávky). V prí- pade rizika ublíţenia sebe al. 

iným sa ordinuje droperidol 5 – 10 mg i. v. al. i. m., príp. opakovane po 1 – 2 h. Farmakoterapia sa 

má obmedziť na čo moţno najkratšie obdobie. 

V literatúre uvádzané názvy delírantných stavov: 

Delirium acutum grave – d. acutissimum, ťaţké akút. delírium, prejavuje sa náhlym začiatkom, 

vysokými horúčkami, neustálym, neutíšiteľným nepokojom, svalovými kŕčmi, uvoľnením primitívnych 

pohybových mechanizmov, hnačkami, vracaním, rýchlym vyčerpaním. V závislosti od príčiny sa asi 

v polovici prípadov dostavuje exitus v priebehu niekoľkých d. 

Delirium alcoholicum – syn. d. ebriosum, d. potatorum, d. potu, d. tremens, franc. délire tremblant, 

délire crapuleux, délire alcoolique, akút. delírium u chron. alkoholikov. Je to krátky, avšak niekedy 
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ţivot ohrozujúci stav zmätenosti s pridruţenými somatickými poruchami. Môţe vzniknúť hoci- kedy, 

obyčajne sa však dostavuje pri interkurentnej infekcii, úraze al. dlhodobom excese alkoholu. V 

prodrómoch sa zjavujú miernejšie príznaky alkoholického abstinenčného sy. (nespavosť, úzkosť a 

strach). Niekedy predchádzajú odvykacie kŕčové záchvaty, častejšie sa však začína náhle 

nepokojom, horúčkou, príznakmi vegetatívnej hyperaktivity (tachykardia, hypertenzia, profúzne 

potenie), nespavosťou, bolesťami hlavy, anorexiou, nauzeou, slabosťou, dehydratáciou. Prítomný je 

hrubý, generalizovaný tras, najmä prstov, svalov tváre, jazyka, masívna úzkosť, dezorientácia, 

halucinácie – zrakové, (zvieratá, hady, potkany), taktilné (haptické: zvieratá lezú pod koţu), 

zriedkavejšie sluchové, kt. obsah je poniţujúci. Pacient je podozrievavý (napr. sestry ho chcú otráviť 

ap.); perzekučné bludy môţu zapríčiniť suicídium. Zvýšená je sugstibilita, sklon ku konfabulácii. 

Môţu vznikať epi-leptiformné paroxyzmy. Tremor, ataxia a hyperreflexia je prejavom poškodenia 

frontoponto-cerebalárnych spojov. D. trvá 3 – 6 d, pri sluchových halucináciách dlhšie. Prítomná je 

leu-kocytóza, v mozgovomiechom moku sú zmnoţené globulíny. 

Niekedy sa zisťuje Wernickeho encephalopatia s hemorágiami v mozgovom kmeni a 

degeneratívnymi zmenami v corpora mammilaria. V popredí sú prejavy ireverzibilného deficitu 

intelektu, dezorientácia a zmätenosť, obrny okohybných svalov (najmä v inervačnej oblasti IV. 

hlavového nervu), porucha konjugovaných očných pohybov, nystagmus (najmä horizontálny), 

vrávoravá chôdza, periférna neuropatia. Ak sa encefalopatia nelieči obvykle vyústi do reziduálneho 

→Korsakowov sy. (asi v 15 %) s väčším postihnutím mozgového kmeňa (→syndrómy). Pacienti 

strácajú novopamäť a trpia následne progresívnou antegrádnou amnéziou. Úmrtnosť bývala 3 – 4 

%. 

Patol.-anat. sa zisťuje deštrukcia neurónov so všetkými stupňami granulárnej degenerácie a 

dezintegráciou jadier; postihnutá je najmä kôra. Pri Korsakowovom sy. je v popredí väčšie 

postihnutie mozgového kmeňa. V patogénéze d. sa významná úloha pripisuje poruche metabolizmu 

sérotonínu a inhibícii MAO nadmerným poţívaním alkoholu; →alkoholizmus. 

Dg.– klasická triáda zahrňuje zastreté vedomie a zmätenosť, zmyslové ţivé halucinácie a ilúzie 

postihujúce ktorýkoľvek zo zmyslov a výrazná tremor. Tlak na očné bulby vyvoláva komplikované 

zrakové halucinácie (Liepmanova skúška). 

Ddfg. – treba odlíšiť ostatné delírantné stavy. 

Th. – pacienta treba hospitalizovať a prvých 24 h monitorovať príjem a výdaj tekutín, mineralogram, 

glykémiu. Podávajú sa vysoké dávky benzodiazepínov (60 mg diazepamu). Nevyhnutné je dôkladné 

celkové vyšetrenie. Pri Wernickovej encefalopatii sa odporúčajú vysoké dávky tiamínu (250 mg i. m. 

al. i. v.) a parenterálna aplikácia ostatných vitamínov skupiny B a C. Úmrtnosť bývala 3 – 4 %. 

Delirium Belli – Bellova mánia, ťaţká forma akút. mánie; →mániodepresívna psychóza. 

Delirium blandum – syn. d. mussitans, ťaţký delírantný stav (napr. alkoholický), pri kt. pacient leţí 

bez pohnutia s ťaţkou poruchou vedomia a ticho si mrlmle pre seba nezrozumiteľné slová. 

Delirium divergens – obsol. názov depresívneho bludu, pri kt. si pacient myslí, ţe zavinil pohromu 

sveta. 

Delirium ebriosum →delirium alcoholicum. 

Delirium epilepticum – epileptický mrákotný stav. 

Delirium e potu →delirium alcoholicum. 

Delirium ex inanitione – exhaustívny stav delíria pri hladovaní. 

Delirium febrilis – horúčkové delírium. 

Delirium furibundum (furiosum) – akút., ťaţký stav zmätenosti. 
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Delirium hallucinatorium – halucinatórne-deliriózny stav. 

Delirium hystericum – psychogénne vyvolaný stav delíria. 

Delirium inscenačné – pacient tvrdí, ţe sa v jeho okolí deje niečo podivného, niečo sa proti nemá 

chystá, niekto sa s ním zahráva ap. 

Delirium manicum – začiatok mánie pod obrazom delíria; mániodepresívna psychóza.  

Delirium metabolicum – d. pri zlyhaní metabolizmu, napr. pečene, obličiek. 

Delirium mussitans →delrium blandum. 

Delirium nervosum – obsol. názov psychických zmien ako následok ochorenia mozgu. 

Delirium palingnosticum →Caprasov sy. (→syndrómy). 

Delirium potatorum →delirium alcoholicum. 

Delirium senile – arteriosklerotický stav delíria. 

Delirium symptomaticum – obsol. názov psychickej poruchy spojenej s celkovým ťaţkým 

somatickým stavom. 

Delirium treme faciens →delirium alcoholicum. 

Delirium tremens – abstinenčný sy., stav, kt. sa dostavuje typicky 2. – 3. d abstinencie al. 

podstatného zníţenia príjmu alkoholu. Vyskytuje sa v akomkoľvek dospelom veku (30. – 50.-r., ale 

aj mladších), častejšie u muţov, ako ţien. Odvykací stav u pacientov závislých od alkoholu sa asi 

v 5 % rozvíja do delíria. U osôb závislých od alkoholu sa môţe vyvinúť aj nešpecifické delírium 

v súvislosti s intoxikáciou alkoholom (intoxikačné delírium) al. pri závaţných somatických 

chorobách, kt. často chron. alkoholizmus sprevádzajú (symptomatické delírium). V prvých 48 h 

abstinencie sa často vyskytujú generalizované epileptické záchvaty. Letalita neliečeného delíria je 

aţ 30 %, pri adekvátnej th. 0 – 5 %. 

Najčastejšie ide o neplánovanú abstinenciu v súvislosti s akútnym ochorením al. akútnou 

hospitalizáciou v nemocnici. Miernejšie príznaky abstinenčného sy., ako je nervozita, nespavosť, 

tras končatín, tachykardia, potenie, sa zjavujú uţ niekoľko h po prerušení pitia. Klinický obraz 

rozvinutého delíria tvorí kombinácia búrlivej psychiatrickej a vegetatívnej symptomatológie: 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Tab. Klinický obraz delirium tremens 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Psychiatrické príznaky 

zastreté vedomie 

porucha kognitívnych funkcií, dezorientácia miestom, časom, situáciou 

úzkosť, nespavosť, psychomotorický nepokoj aţ agresivita 

paranoidne perzekučná bludná produkcia 

ilúzie, halucinácie – zrakové, telové (lezúci hmyz), sluchové 

zvýšená sugestibilita 

„delírium zamestnanosti“ (imaginárne fajčenie, pitie, odháňanie hmyzu ap.) 

Vegetatívne a neurologické príznaky 

hrubý tra, ataxia 

epileptické záchvaty 

potenie 

tachypnoe 

tachykardia 

zvýšená teplota 

vracanie 
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––––––––––––––––––––––––––––– 

 

Th. – spočíva vo farm. tlmení nepokoja a vegetatívnej hyperaktivity, podpornej internej th. (masívna 

substitúcia tekutín, minerálov, vitamínov) a prevencii a th. komplikácií (infekcie, orgánové 

poškodenie alkoholom), nevyhnutné je trvalé sledovanie stavu, príp. na jednotke intenzívnej 

starostlivosti (vedomie, vitálne funkcie a saturácia Hb kyslíkom). Z farmák sú liekom prvej voľby 

benzodiazepíny – diazepam (40 – 80 mg/d), oxazepam (80 – 120 mg/d) al. chlórdiazepoxid) 

a klometiazol (2,4 – 4,8 g/d. Tieto lieky pôsobia cielene na GABAa receptore. Pouţíva sa aj tiaprid 

(600 – 1200 mg/d), melperón (100 – 200 mg/d), haloperidol, midazolam a karbamazepín. Kaţdý liek 

sa podáva v 4 – 76 rozdelených dávkach s postupnom zniţovaním a vynechaním lieku do 5 – 10 d. 

Perorálna th. je moţná len u spolupracujúcich pacientov. V ťaţších prípadoch a pri epileptických 

záchvatoch sa podáva v infúzii diazepam 60 – 120 mg/d. Moţno podávať aj i. v. tiaprid v dávke 800 

– 1200 mg/d a midazolam, kontinuálne inj. dávkovačom al. v malých bolusoch. Ak pacient nie je 

schopný 3 –4 d prijímať potravu, podáva sa mu parenterálne izotonický rozt. NaCl a glukózy (3 – 6 

l/d), K, Mg a vitamíny (B1, C a K). Paušálne sa podávajú preventívne antiulceróza (prevencia 

stresových peptických vredov) Po zvládnutí abstinenčného stavu s delíriom treba nadviazať 

reţimovú th. závislosti od alkoholu.. 

delirus, a, um – [l. delirare blúzniť] nerozumný, nezmyselný, zmätený. 

delkozín →delsolín. 

Dellepinova reakcia – metóda prípravy alifatických al. alifaticko-aromatických amínov z 

alkylhalogenidov, resp. arylhalogenidov a hexametyléntetramínu. Najprv vzniká amóniová soľ v 

alkohole, kt. sa rozkladá najčastejšie zavádzaním suchého chlorovodíka na amíniumchlorid, chlorid 

amónny a dietylacetál, napr. 
 
                  C2H5OH                  + 
   C2H5CH2Cl + (CH2)6N4 ––––––→ C6H5CH2N4(CH2)6Cl

– 

   
                  +                  HCl  
   C6H5CH2N4(CH2)6Cl

–
 ––––––→ C6H5CH2NH2.HCl + NH4Cl + CH3CH(OC2H5)2 

               C2H5OH 
 
   Dellepinova reakcia 

delmadinónacetát – 17-(acetyloxy)-6-chlórpregna-1,4,6-trien-3,20-diónacetát, C23H27ClO4, Mr 402,92; 

progestagén, antiandrogén, antiestrogén (RS 1301
®
, Estrex

®
, 

Tardastrex
®
, Zenadrex

®
). 

 

Delmadinónacetát 

 

 

 

Delmegeov príznak – [Delmege, Alfred, franc. lekár 20. stor.] →príznaky. 

Delmeson
®
 (Hoechst) →fluórmetolón. 

Delnav
®
 (Hercules) →dioxatión. 

delomorphicus, i, m. – [g. delos zjavný + g. morfé tvar] delomorficky, zreteľne ohraničený a dobre 

farbiteľný. 

Delonal
®
 (Byk-Essex) – miestne antiflogistikum; →alklometazón. 
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Delphicort
®
 crm. (Lederle) – Triamcinoloni acetonidum 1 mg (0,1 %) al, 0,15 mg (0,25 %) v 1 g 

krému. Dermatologikum, kortikosteroidové antiflogistikum. Ako acetonid sa pomalšie odburáva 

epidermovými oxidázami a pretoţe je fluórovaný, zotrváva dlhšie v koţi. Nemastný krémový základ 

obsahuje cetylstearylalkohol, makrogolstearát 1000, izopropylpalmitát, glycerol, sorbit, benzylakohol 

a vodu. Masťový základ obsahuje cetylstearylalkohol, makrogolstearát 1000, bielu vazelínu a 

propylénglykol; →triamcinolón. 

Delphimix
®
 (Cyanamid) →diklofenak sodný.  

delrín – druh acetátového plastu (polyformadelhydu) franc. výroby. 

delsolín – 20-etyl-6,14,16-trimetoxy-4-(metyloxymetyl)akonitan-1,7,8-triol, C25H41NO7, Mr 467,59; R = 

CH3. Látka izolovaná z listov Delphinium consolida L. 

(Ranunculaceae); glykozidové farbivo. Delkozín C24H39NO7, R = H, 

alkaloid nachádzajúci sa tieţ v D. consolida. 

Delsolín 

 

 

delta – g. , , štvrté písmeno g. abecedy 

deltabunky →bunky delta. 

deltacizmus – forma →dyslálie s chybným vyslovovaním hlásky d, kt. sa nahradené hláskou b al. p. 

deltametrín – syn. esbecytrín, dekametrín, kyano-(3-fenoxyfenyl)-metylester kys. 3-(2,2-di-

brómetenyl)-2,2-dimetylcyklopropánkarboxylovej, 

C23H19Br3NO3, Mr 505,22; vysoko účinné syntetické 

pyretroidové insekticídum (FMC 4498
®
, NRDC 161

®
, RU 

22974
®
, Butox

®
, Decis

®
, K-Othrine

®
). 

Deltametrín 

 

deltarytmus – rytmus vĺn na EEG < 4 Hz; →EEG. 

deltavlny →EEG. 

Deltathone
®
 (Tobishi) →glutatión. 

deltažiarenie – sek. ţiarenie, kt. vzniká pri prechode vysokoenergetického ţiarenia látkou. Pozostáva 

z elektrónov vytrhnutých z elektrónového obalu atómov po radiačnej ionizácii. Deltaelektróny, kt. 

tvoria toto ţiarenie, majú schopnosť sek. ionizácie.  

Deltisolone
®
  →prednizolón. 

Deltisona B
®
  →prednizolón 21-dietylaminoacetát. 

Deltisone
®
 →prednizón. 

deltoide(u)s, a, um – [g. delta štvrté písmeno g. abecedy + g. eidos podoba] deltoidový, deltovitý 

(napr. sval), podobný g. písmenu delta. 

Deltoin
®
 (Sandoz) →metetoín.  

Deltra
®
 (Merck & Co.) →prednizón. 

Delursan
®
 (Houd) →ursodiol. 
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delusio, onis, f. – [l. deludere klamať] delúzia, klamanie, klamné predstavy; blud. 

Deluspirin
®
 tbl. fc. (Private Formulations) – Acidum acetylsalicylicum 325 mg v 1 tbl. Anal-getikum, 

antipyretikum, antiflogistikum, antiagregans, antireumatikum; →kyselina acetylsalicylová. 

Delutafen
®
 cps. (Private Formulations) – Paracetamolum 500 mg v 1 kps. Analgetikum, anti-

pyretikum; →paracetamol. 

Delutafen Extra
®
 tbl. (Private Formulations) – Paracetamolum 250 mg + Acidum acetylsali-cylicum 

250 mg + Coffeinum anhydricum 65 mg v 1 tbl. Analgetikum, antipyretikum; →kyselina 

acetylsalicylová; →kofeín; →paracetamol. 

Delvex
®
 (Lilly) →ditiazanínjodid. 

Delvinal Sodium
®
 (Merck & Co.) →vinbarbital sodný. 

delvomycin →mocimycín. 

Delvoprim
®
 (Gist-Brocades) →sulfadiazín. 

delúvium – svahový sediment utvorený z drobných častí hornín, kt. sa premiesťujú do niţších polôh v 

dôsledku gravitácie; svahovina. 

delvauxit – amorfný gastanovohnedý aţ tehlovočervený nerast; fosforečnan ţelezitý FePO4. 

demagogia, ae, f. – [g.démagogus vôdca ľudu] politol. pouţívanie presvedčivých, logicky skĺbených 

tvrdení s falošnými premisami al. pouţívanie neserióznej, ľúbivej argumentácie na podporu konania 

zameraného na získanie rozhodujúceho vplyvu na čo najširšie vrstvy obyvateľstva, ovládnutie jeho 

myslenia a konania. V starovekom Grécku hrali demagógovia významnú úlohu v dobrom slova 

zmysle. Patril k nim napr. Periklés, kt. stál dlhý čas na čele aténskeho štátu a svojím prejavom, 

výrečnosťou a silou argumentov dokázal pôsobiť na zhromaţdeniach občanov a získať ich pre svoje 

návrhy riešení štátnych záleţitostí. Aţ neskôr nadobudlo slovo demagóg pejoratívny význam a dnes 

sa ním označuje človek, kt. pod rúškom svojej pôsobivej výrečnosti ukrýva sebeckú túţbu po 

dominácii ,,za kaţdú cenu“, túţbu po vlastnom prospechu. V moderných spoločnostiach ide aj o 

spôsob manipulácie, klamania, zavádzania, prekrucovania faktov, napr. masmédiami. 

demand, on demand – [franc. demande ţiadosť, prianie] prianie, podľa priania. Napr. d. 

→pacemaker vysiela impulzy len vtedy, keď vo zvolenom časovom intervale v srdci nevzniká 

vlastný akčný potenciál. 

demanolaceglutamát →deanolaceglutamát. 

Demansia – rod hadov slimákov z čeľade Elapidae ţijúcich v Austrálii a Novej Guiney, z kt. niekt. 

vylučujú nebezpečené neurotoxíny. 

demanylfosfát – syn. fosforyldimetyletanolamín, ester kys. mono[2-(dimetylamino)etyl]fosforečnej, 

C4H12NO4P, Mr 169,12; psychotonikum (P-DMEA
®
, Panclar

®
). 

demarcatio, onis, f. – [l. demarcare ohraničiť] →demarkácia. 

demarkácia – [demarcatio] ohraničenie, vymedzenie, odstránenie časti tkaniva zničeného zápalom; 

vymedzenie chorobného procesu v org. 

Demarquayov príznak – [Demarquay, Jean Niccolas, 1814 – 1875, franc. chirurg] →príznaky. 

demarš – [franc. démarche zákrok] diplomatické zakročenie u cudzej vlády. 

Demasorb
®
 (Squibb) →dimetylsulfoxid. 

dematerialisatio, onis, f. – [de- + l. materia hmota] dematerializácia, odhmotnenie.  
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Dematiaceae – čeľaď nepravých húb radu Moniliales. Jednotlivé druhy D. tvoria jednoduché 

konídiofory a majú tmavohnedé aţ čierne konídie, spóry al. hýfy. Patria sem rody Acremo-niella, 

Arthrographis, Auerobasium, Alternaria, Cladosporium, Dematium, Fonsecaea, Chalara, Madurella 

a Phialphora. 

Dematium – rod pôdnych a drevných húb z čeľade Dematiaceae, kt. sa izolovali z ľudských lézií, 

majú však pochybný klin. význam. 

Demavet
®
 (Squibb) →dimetylsulfoxid. 

demegestón – 17-metyl-19-norpregna-4,9-dien-3,20-dión, C21H28O2, Mr 312,45; progestagén (R 

2453
®
, Lutionex

®
). 

Demegestón 

 

 

 

 

demekáriumbromid – 3,3,-[1,10-dekandiylbis[(metylimino(karbonyloxy]]bis[N,N,N-trime-

tylbenzenamínium]- dibromid, C32H52Br2N4O4, Mr 

716, 61; cholínergikum pouţívané v oftalmológii 

(Humorsol
®
, Tosmilen

®
). 

Demekáriumbromid 

 

 

 

demeklocyklín – 7-chlór-4-dimetylamino-1,4,4,5,5,6,-11,12-oktahydro- -

pentahydroxy-1,11-dioxo-2-naftacénkarboxamid, C21H21ClN2O8, Mr 464,88; orálne, dlhšie pôsobiace 

tetracyklínové antibiotikum produkované kultúrou Streptomyces 

aureofaciens (Bioterciclin
®
, Declomycin

®
, Deganol

®
, Ledermycin

®
, 

Periciclina
®
; hydrochlorid – Clortet rin

®
, Declocyclin

®
, 

Demetraciclina
®
, Detravis

®
, Meciclin

®
, Mexocine

®
). 

Demeklocyklín 

 

demekolcín – syn. kolchamín, 6,7-dihydro-1,2,3,10-tetrametoxy-7-(metylamibenzo[a]hep-talen-9(5H)-

ón, C21H25O5, Mr 371,42, antineoplastikum, alkaloid izolovaný z jesienky obyčajnej (Colchicum 

autumnale L., Liliaceae) Šantavým r. 1950 ako tzv substancia F 

(Colcemid
®
, Omaine

®
). 

Demekolcín 

 

 

 

Demelon
®
 – anabolikum; →nandrolón. 

demencia – [dementia] dlhodobé zníţenie mentálnych schopností a výkonnosti následkom org. 

ochorenia mozgu. Ide väčšinou o chron. al. progresívne ochorenie, kt. ak je neliečené, je 
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ireverzibilné. D. charakterizuje zhoršenie rozličných vyšších kôrových funkcií, ako pamäť, myslenie, 

orientácia, chápanie, počítanie, schopnosť učenia sa, reč a úsudok. Obvykle sa zhoršenie 

kognitívnych funkcií spája so zhoršením emócií, vôľového konania, rozhodovacích procesov, 

sociálneho správania al. motivácie, príp. mu tieto predchádzajú. Vedomie je neporušené.  

Dg.  – pri vyšetrení pacienta treba postupovať opatrne, aby sa dg. nestanovila pozitívne; chybná dg. 

môţe zapríčiniť nesprávne zaodchádzanie s pacientom a jeho umiestenie. Motivačné al. emočné 

faktory môţu popri motorickej pomalosti a celkovej telesnej slabosti zaprí-činiť skôr zníţenie 

výkonnosti ako zhoršenie intelektu. Prim. dg. kritériom je zhoršenie pamäti a myslenia takého 

stupňa, ţe narušuje kaţdodenný ţivot (umývanie, obliekanie, jede-nie, osobná hygiena, tolatea). 

Zhoršenie pamäti je typické pri prijímaní, uchovávaní a vybavo-vaní nových informácií. Pacient 

môţe zabudnúť aj veci, kt. sa naučil skôr a dôverne poznal. D. je viac ako porucha pamäti. 

Vyskytuje sa aj zhoršenie myslenia, úsudku a spomalený tok myšlienok, zhoršuje sa proces 

prijímania informácií. Pacient stále ťaţšie vníma viac stimulov súčasne, napr. je preňho ťaţké 

konverzovať s viacerými osobami a má problémy s presunom pozornosti z jednej témy na druhú. Ak 

je dg. d. jedinou, vyţaduje sa dôkaz jasného vedomia. Demencia môţe nadväzovať na intoxikáciu 

alkoholom al. drogami (F05.1). Príznaky by mali trvať aspoň 6 mes., aby sa dala spoľahlivo stanoviť 

dg. d. 

Podľa MKCH-10 sa d. do skupiny F0 zaraďujú tieto formy: 

F0  Demencia 

 F00  Demencia pri Alzheimereovej chorobe; →Alzheimerova choroba; →choroby 

    F00.0 s včasným začiatkom 

    F00.1 s neskorým začiatkom 

    F00.2 atypický al. zmiešaný typ 

    F00.9 nešpecifikovaná 

 F01  Vaskulárne demencie 

    F01.0 s akútnym začiatkom 

    F01.1 multiinfarktová 

    F01.2 subkortikálna 

    F01.3 zmiešaná kortikálna a subkortikálna 

    F01.8 iná 

    F01.9 nešpecifikovaná 

 F02  Demencia pri chorobách klasifikovaných inde 

    F02.0 pri Pickovej chorobe 

    F02.1 pri Creutzfeldovej-Jakobovej chorobe 

    F02.2 pri Huntingtonovej chorobe 

    F02.3 pri Parkinsonovej chorobe 

    F02.4 pri infekcii HIV 

    F02.8 pri ostatných chorobách klasifikovaných inde 

 F03  Nešpecifikovaná demencia 

 F04  Organický amnestický syndróm iný než vyvolaný alkoholom a inými drogami 

 F05  Delírium iné než vyvolané alkoholom a i. drogami  

    F05.0 bez prítomnosti demencie 

    F05.1 nadväzujúca na demenciu 

    F05.8 iné 

    F05.9 nešpecifikované 

 Zahrňuje: delírium zmiešaného pôvodu, subakút. stav zmätenosti 

 F06  Iné duševné poruchy vznikajúce následkom ochorenia, poškodenia al. dysfunkcie  

        mozgu, príp. následkom somatického ochorenia 
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    F06.0 Organická halucinóza 

    F06.1 Organická katatonická porucha 

    F06.2 Organický syndróm s bludmi (schizoformný) 

    F06.3 Organické afektívne poruchy 

        F06.30 manická 

        F06.31 bipolárna 

        F06.32 depresívna 

        F06.33 zmiešaná 

    F06.4 Organická úzkostná porucha 

    F06.5 Organická disociatívna porucha 

    F06.6 Organická emočná labilita al. astenická porucha 

    F06.7 Mierna kognitívna porucha  

    F06.8 Iné nešpecifikované organické duševné poruchy pri poškodení a dysfunkcii mozgu sa  

              somaticvkom ochorení 

    F06.9 Nešpecif. Org. duševná porucha pri poškodení a dysfunkcii mozgu a somat. ochorení  

 F07  Poruchy osobnosti a poruchy správania vyvolané ochorením, poškodením al.  

        dysfunkciou mozgu 

    F07.0 Organicky podmienená porucha osobnosti 

    F07.1 Postencefalický syndróm 

    F07.2 Postkontúzny syndróm 

    F07.8 Iné organické poruchy osobnosti a poruchy správania vyvolané ochorením, poškodením al.  

              dysfunkciou mozgu 

    F07.9 Nešpecifikované organické poruchy osobnosti správania vyvolaná ochorením, poškodením  

              al. dysfunkciou mozgu 

 F09  Nešpecifikované organické alebo symptomatické duševné poruchy 

Keď sú prítomné depresívne príznaky, ale nie sú splnené kritériá pre depresívnu epizódu (F32.0 – 

F.32.3), môţe sa jej prítomnosť zaznamenať piatou číslicou. Podobne je to pri halucináciách a 

bludoch: 

 .x0  Bez pridruţených príznakov 

 .x1  Iné príznaky, najmä bludy 

 .x2  Iné príznaky, najmä halucinácie 

 .x3  Iné príznaky, najmä depresie 

 .x4  Iné al. zmiešané príznaky 

F00 Demencia pri Alzheimereovej chorobe  

Dg. kritériá: 1. prítomnosť d.; 2. plazivý začiatok s pomalým zhoršovaním; začiatok ochorenia sa 

ťaţko určuje, obvykle si poruchu náhle uvedomí okolie; progresia sa môţe zastaviť; 3. vylúčenie 

iných systémových ochorení al. ochorení mozgu (napr. hypotyreózy, hyperkalciémie, nedostatku 

vitamínu B12, niacínu, neurosyfilisu, normotonického hydrocefalu, subdurálneho hematómu); 4. v 

ranom štádiu ochorenia chýba údaj o náhlom apoplektickom záchvate a neurol. loţiskových 

príznakoch (napr. hemiparézy, senzorickej poruchy, poruchy zorného poľa a koordinácie pohybov), 

kt. sa však môţu pridruţiť neskôr. Niekedy sú prítomné aj príznaky vaskulárnej demencie. 

MKCH-10 rozlišuje tieto podtypy: 

F00.0 Demencia pri Alzheimereovej chorobe s včasným začiatkom – < 65. r., s relatívne rýchlo sa 

zhoršujúcim priebehom, výraznými početnými poruchami vyšších kôrových funkcií, pomerne skoro 

vznikajúcou afáziou, alexiou a apraxiou; v rodinnej anamnéze je nmiekedy údaj o výskyte 

Alzheimerovej choroby, Downovho sy. al. lymfómov. Zahrňuje Alzheimerovu chorobu typ 2, 

presenilnú demenciu Alzheimerovho typu. 
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F00.1 Demencia pri Alzheimereovej chorobe s neskorým začiatkom – > 65. r., väčšinou okolo 80. 

r. al. neskôr, s pomalou progresiou a obvykle zhoršenou pamäťou ako základnou črtou. Zahrňuje 

Alzheimerovu chorobu typ 1, senilnú demenciu Alzheimerovho typu. 

F00.2 Atypický al. zmiešaný typ demencie pri Alzheimereovej chorobe  – patrí sem zmiešaná 

demencia Alzeihemrovho typou s vaskulárnou demenciou. 

F00.9 Demencia pri Alzheimereovej chorobe nešpecifikovaná 

Dfdg. – treba odlíšiť depresiu (F30 – F39); delírium (F05), org. amnestický sy. (F04), iné prim. 

demencie, ako je Pickova choroba, Creutzfeldova-Jakobova choroba, Huntingtonova choroba 

(F02.–), sek. demencie spojené s rôznymi somatickými chorobami, toxické stavy a i. (F02.8), miernu 

a stredne ťaţkú mentálnu retardáciu (F70–F72); →Alzheimerova choroba.  

F01 Vaskulárne demencie – starší názov arteriosklerotická d., zahrňuje multiinfarktovú d. Tvorí asi 

20 % všetkých d. Príčinou demence sú infarkty mozgu vplyvom cievneho ochorenia vrátane 

hypertenznej cerebrovaskuláirnej artériosklerózy; väčšinou sú malého rozsahu, ale ich prejavy sa 

kumulujú. V jej patogenéze sa uplatňujú všetky rizikové faktory atero-sklerozy (hypertenzia, fajčenie, 

hypercholesterolémia, diabetes mellitus atď.). Od Alzheimerovej d. sa líši začiat-kom, klin. príznakmi 

a priebehom. Začiatok môţe byť náhly, po ischemickej epizóde, al. postupný. V typických prípadoch 

sa d. začína náhle, skokovite, pričom sa striedajú obdobia zhoršenia a zlepšenia stavu. Typické pre 

anamnézu sú prechodné ischemické ataky s krátko narušeným vedomím, prechodnými parézami al. 

stratou videnia. D. môţe nasledovať aj po niekoľkých akút. cerebrovaskulárnych príhodách, 

zriedkavejšie po jednom väčšom záchvate. Na rozdiel od Alzheimerovej choroby je dlho zachovaná 

kritickosť pacienta k svojmu stavu, úroveň úsudku a celkový osobnostný ráz, kt. sú v kontraste s 

poruchami pamäti a reči. Výrazne je porušená afektivita, kt. je veľmi labilná aţ inkontinentná. Zisťujú 

sa rôzne neurol. príznaky, ako svalová rigidita, hypomímia, pseudobulbárna paralýza, bradybázia. 

Dg. dôleţité sú extracerebrálne prejavy aterosklerózy. Zvýšené riziko d. predstavujú najmä stenózy 

extracerebrálneho úseku a. carotis. Psychoorganický sy. charakteri-zujú kvalit. poruchy vedomia 

(amentné a delírantné stavy, kt. sa dostavujú najmä v noci, popoludní, v stave únavy, pri 

somatických ochoreniach, vplyvom atmosferických porúch ap. Môţu sa dostaviť aj tranzitórne 

psychotické stavy, paranoidné, halucinatórne, depresívne sy. a i. S pribúdaním symptómov d. tieto 

búrlivé prejavy ubúdajú.  

MKCH-10 rozlišuje tieto podtypy: 

F01.1 Vaskulárna d. s akút. začiatkom – rozvíja sa obyčajne rýchlo po nmiekoľkých záchvatoch 

vyvloných trombózou, embóliou al. krvácaním do mozgu; zriedka jej príčinou je jediný väčší infarkt 

mozgu. 

F01.1 Vaskulárna d. multiinfarktová – začína sa postupne po niekoľkých malých ischemických 

epizódach, kt. zapríčiňujú nahromadenie lakún v mozgovom parenchýme 

F01.2 Vaskulána d. subkortikálna – v anamnéze môţe byť hypertenzia a loţiská ischemického 

poškodenia hlboko v bielej hmote mozgových hemisfér, o kt. svedčí klin. obraz; dg. potvrdzuje CT. 

Kôra mozgu je obvykle zachopvaná, čo konbtrastuje s klin. obrazom, kt. sa môţe veľmi podobať d. 

Alzheimerovho typu. 

F01.3 Vaskulárna d. zmiešaná kortikálna a subkortikálna – podozrenie na zmiešanú kôrovú a 

podkôrovú zloţku vaskulárnej d. moţno vyvodiť uz klin. príznakov a výslkedkov vyšetrení (vrátane 

autopsie). 

F01.8 Vaskulárna d. iná 

F01.9 Vaskulárna d. nešpecifikovaná 
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F02 Demencia pri chorobách klasifikovaných inde  

Zahrňuje d., o kt. sa predpokladá, ţe vznikajú z iných príčin ako Alzheimerova choroba a vaskulárne 

d. Ochorenie sa môţe začínať v ktoromkoľvek veku, aj keď zriedka v starobe. Patria sem: 

D. pri Pickovej chorobe (F02.0) – začína sa v strednom veku; →Pickova choroba. 

D. pri Creutzfeldovej-Jakobovej chorobe (F02.1. –) →Crutzfeldova-Jakobova choroba. 

D. pri Huntingtonovej chorobe (F02.2) →Huntingtonova choroba. 

D. pri Parkinsonovej chorobe (F02.3) →Parkinsonova choroba. 

D. pri infekcii HIV (F02.4) →AIDS. 

D. pri ostatných chorobách klasifikovaných inde (F02.8) – vzniká ako prejav al následok rôznych  

    mozgových al. somatických porúch. Na špecifikáciu etiológie by sa mal uvádzať kód MKCH-10  

    pre základné ochorenie.  

Ďalej sem patria: 

• D. pri intoxikácii CO (T58) 

• D. pri cerebrálnej lipidóze (E57.–) 

• D. pri epilepsii 

• D. pri progresívnej paralýze u duševnej chorých (A52.1) 

• D. pri hepatolentikulárnej degenerácii (m. Wilson, E83.0) 

• D. pri hyperkalciémii (E83.5) 

• D. pri získanej hypotyreóze (E00. – E02) 

• D. pri intoxikáciách (T36 – T65) 

• D. pri sclerosis multiplex (G35) 

• D. pri neurosyfilise (A53.1) 

• D. pri nedostatku niacínu (pelagra, E52) 

• D. pri polyarteritis nodosa (M30.0) 

• D. pri lupus erythematosus systemicus (M32.–) 

• D. pri trypanoziomáze (africkej B56.–; americkej B57.–) 

• D. pri nedostatku vitamínu B12 (E53.8) 

• Komplex d. s parkinsonizmom, častý na na ostrove Guam – rýchlo progredujúca d. postihujúca 2- 

   krát častejšie muţov ako ţeny, nasledovaná extrapyramídovou dysfunkciou a v niekt. prípadoch  

   amyotrofickou laterálnou skerózou. 

F03 Nešpecifikovaná demencia – ide o d., pri kt. nemoţno identifikovať nijaký zo špecifických 

typov (F00.0 – F02.9). Patrí sem nešpecifikované presenilné al. senilné demencie, nešpecifikované 

presenilné al. senilné psychóza a nešpecifikované prim. degeneratívne demencie. 

F04 Organický amnestický syndróm iný než vyvolaný alkoholom a inými drogami 

F05 Delírium iné než vyvolané alkoholom a inými drogami; →delírium. 

F06 Iné duševné poruchy vznikajúce následkom ochorenia, poškodenia al. dysfunkcie 

mozgu, príp. následkom somatického ochorenia. Ide o rôzne stavy, kt. kauzálne súvisia s 

dysfunkciou mozgu v dôsledku prim. al. systémového ochorenia, kt. postihuje mozog sek. pri 

endokrinných poruchách, ako Cushingov sy. a i. somatické ochorenia, ako aj následkom pôsobenia 

niekt. exogénnych toxických látok (okrem alkoholu a drog klasifikovaných pod F10 – F19) al. 

hormónov. Klin. príznaky sa podobajú poruchám, kt. sa nepokladajú za špecifické ,,organické“ 

ochorenia. Nejde len o psychické reakcie na príznaky uvedených ochorení, ako je napr. 

schizofreniformná porucha spojená s dlhodobou epilepsiou. 

Dg. kritériá – 1. dôkaz ochorenia, poškodenia al. dysfunkcie mozgu al. systémové somatické 

ochorenie, o kt. je známe, ţe sa spája s jedným zo sy. uvedených niţšie; 2. časová súvislosť 

(niekoľko týţd. al. niekoľko málo mes.); 3. remisia psychiatrickej poruchy po odstránení al. zlepšení 
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základnej príčiny; 4. neprítomnosť faktov svedčiacich o inej príčine duševného sy. (rodinná záťaţ, 

precipitujúpci stres ap.). 

K chorobám, o kt. sa vie, ţe zvyšujú relatívne riziko vzniku duševných porúch tohto druhu patria: 

epilepsia, limbická encefalitída, Huntingtonova choroba, poranenia hlavy, nádory mozgu, 

extrakraniálne nádory s pôsobením na CNS (najmä karcinómu pankreasu), vaskulárne mozgové 

ochorenia (mozgová ateroskleróza, chron. subdurálny hematóm), lézie al. malformácie, 

normotenzný hydrocefalus, lupus erythematosus systemicus, kolagenózy, endokrinné choroby 

(najmä hypotyreóza a hypertyreóza, Cushingov sy., Addisonova choroba, hyper- 

a hypoparatyreoidizmus), metabolické poruchy (hypoglykémia, porfýria, hypoxia, avitaminóza B1, B6 

a B12, deficit kys. listovej), tropické a inflečné a parazitárne choroby (trypanozomiáza, borelióza, 

AIDS), toxické účin-ky nepsychotropných liekov (propranolol, levodopa, metyldopa, steroidy, 

antihypertenzíva, antimalariká). 

Dfdg. – treba vylúčiť duševné poruchy s delíriom (F05.–) a demencie klasifkované pod F00 – F03. 

Organická halucinóza (F06.0) – charakterizujú pretrvavájúce al. recidivujúce halucinácie, obvykle 

zrakové al. sluchové, kt. vznikajú pri jasnom vedomí, pričom pacient ich nemusí ako také rozpoznať. 

Môţe ich bludne spracúvať, ale bludy neprevládajú a obykle je zachovaný nadhľad. Intelekt nebýva 

porušený, prítomné býbajú nenápadné poruchy nálady. Patrí sem parazitárny blud, 

Dermatozoenwahn, organický halucinačný stav (nealkoholický). 

F06.1 Organická katatonická porucha – stav charakterizovaný zníţenou (stupor) al. zvýšenou 

(agitovanosť) motorickou aktivitou spojený s katatonickými príznakmi (stereotypia, flexibilitas cerea, 

imulzívne konanie a i.). Moţný je aj rýchly a nepredvídateľný presun zo stuporu (zníţenie al. 

vymiznutie spontánnych pohybov s čias-točným al. úplným mutizmom, negativizmom a rigidnými 

postojmi) do agitovanosti (hyperkinéza s tendenciou ku krívaniu al. bez neho). Jeho najčastejšou 

príčinou je encefalitída a otrava oxidom uhoľnatým. Nepatrí sem katatonická schizofrénia (F20.2), 

disociatívny stupor (44.2) a nešpecifický stupor (R40.1). 

F06.2. Organický syndróm s bludmi (schizoformný) – vyznačuje sa prevládaním al. recidívami 

bludov (perzekučnými, somatickými, ţiarlivostnými, hypochondrickými, obavnými), kt. sa môţu 

spájať s halucináciami, ale neobmedzujú sa na ich obsah. Môţu byť prítomné črty podobné 

schizofrénii, ako napr. bizarné bludy, halucinácie al. porucha myslenia. Patria sem paranoidné a 

paranoidnohalucinačné organické stavy a schizo-formná psychóza pri epilepsii. Dfdg. treba odlíšiť 

akút. a prechodné psychotické poruchy (F23.–), psychotické poruchy vyvolané návykovými látkami 

(F1x.5) a schizofréniu (F20.–).  

F063 Organické afektívne poruchy – zmeny nálady al. afektivity, obyčajne spojené s celkovou 

úrovňou aktivity. Priamou príčinou je organické ochorenie mozgu al. iných orgánov, kt. sa dá 

dokázať objektívnym vyšetrením al. na základe anamnézy. Nejde o emočnú reakciu pacienta na 

opchorenie al. príznaky súčasnej mozgovej poruchy. Org. afektívne porucha môţu byť: 1. mánické 

(F06.30); 2. bipolárna (F06.31); 3. depresívne (F06.32); 4. zmiešané (F06.33). Nepatria sem 

neorganické al. nešpecifikované afektívne poruchy (F30F39) ani org. afektívne poruchy vyvolané 

poškodením pravej hemisféry (F07.8). 

F06.4 Organická úzkostná porucha – má hlavné črty generalizovanej úzkostnej poruchy (F41.1), 

panickej poruchy (41,0) al. ich kombinácie. Vzniká napr. pri temporálnej epilepsii, tyreotoxikóze a 

feochromocytóme. 

F06.5 Organická disociatívna porucha – je charakterizovaná príznakmi →disociatívnej (konverznej) 

poruchy (F44.–). 

F06.6 Organická emočná labilita al. astenická porucha – vyskytuje sa často pri cerebrovaskulárnych 

ochore-niach a hypertenzii. Prejavuje sa emočnou inkontinenciou al. labilitou, únavnosťou a rôznymi 
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nepríjemnými pocitmi (napr. závratmi) a bolesťami súvisiacimi s org. poruchou. Dfdg. treba vylúčiť 

neorganickú a nešpecifi-kovanú somatoformnú poruchu. 

F06.7 Mierna kognitívna porucha – vyskytuje sa pri rôznych infekčných, mozgových a systémových 

somatic-kých ochoreniach. Vyznačuje sa zhoršeným výkonom myslenia, pamäti a zapamätania si, 

ťaţkosťami s učením sa a zníţnou schopnosťou dlhšie sa sústrediť na danú úlohu. Test výkonnosti 

môţe byť v norme, ale sťaţené je nové učenie. Stupeň poruchy nie je však taký výrazný ako pri 

demencii, amnestickom sy. (F00 – F03), org. amnestickom sy. (F04) al. delíriu (F05.–). V 

rekonvalescencii po uvedených ochoreniach trvá nanajvýš niekoľko týţd. Dfdg. treba odlíšiť 

postencefalitický sy. (F07.1) a postkontúzny sy. (07.2). 

F06.8 Iné nešpecifikované organické duševné poruchy pri poškodení a dysfunkcii mozgu sa 

somatickom ochorení – patrí sem napr. nešpecifická epileptická psychóza.  

Nešpecifikovaná organická duševná porucha pri poškodení a dysfunkcii mozgu a somatickom 

ochorení (F06.9) 

F07 Poruchy osobnosti a poruchy správania vyvolané ochorením, poškodením al. 

dysfunkciou mozgu – zmena osobnosti a správania môţe byť reziduálna al. sprievodná porucha, 

kt. nasleduje al. sa spája s ochorením, koškodením al. dysfunkciou mozgu. V niekt. prípadoch 

pripomínajú intracerebrálnu poruchu. Vţdy sa má pátrať po etiológii nezávislými dg. prostriedkami. 

Patria sem: 

F07.0 Organicky podmienená porucha osobnosti – ide o významnú zmenu obvyklého vzorca 

správania u pre-morbidnej osobnosti, kt. sa týka najmä emócií, potrieb a impulzov. Kognitívne 

funkcie môţu byť porušené v ob-lasti plánovania vlastnej činnosti a anticipácie ich pravdepodovných 

osobných al. sociálnych dôsledkov. 

Dg. sa opiera o prítomnosť > 2 z týchto príznakov: 1. trvale zníţená schopnosť vytrvať pri zameranej 

činnosti, najmä časovo náročnejšej, s neskorším dosiahnutím cieľa; 2. zmenené emočné správanie 

s emočnou labilitou, povrchnou a bezdôvodnou veselosťou (eufória, neprimerané vtipkovanie) a 

náhlou zmenou nálady do iritability a krátkych výbuchov zloby a agresie, v niekt. prípadoch s 

apatiou); 3. sklon k impulzívnemu konaniu bez toho, aby sa brali do úvahy dôsledky tohto správania 

al. spoločenské konvencie (antisociálne konanie, ako sú krádeţe, nevhodné sexuálne návrhy, hltavé 

jedenie, zanedbávanie osobnej hygieny); 4. narušené kognitívne funkcie prejavujúce sa 

podozrievavosťou al. paranoidným myslením (napr. náboţenstvo, čo je ,,správne“ a ,,nesprávne“); 

5. nápadná zmeny rýchlosti a toku reči, zabiehavosť, rozvláčnosť, lipnutie a grafománia; 6. zmenené 

sexuálne správanie (hyposexualita al. zmena sexuálnej preferencie). Patria sem:  

• Sy. frontálneho laloka – vyskytuje sa nielen pri léziách frontálneho laloka, ale aj pri lézii iných  

    oblastí mozgu 

• Sy. limbickej epilepsie 

• Sy. po lobotómii 

• Organická pseudopsychopatická osobnosť 

• Stav po leukotómii 

• Organická pseudoretardovaná osobnosť 

Dfdg. – treba odlíšiť pretrvávajúce zmeny osobnosti po katastrofických záţitkoch (F62.0), 

pretrvávajúce zmeny osobnosti po psychickom ochorení (F07.2), postkontúzny sy. (F07.2) a 

špecifikované poruchy osobnosti (F60.–). 

F07.1. Postencefalický syndróm – zmena správania ako reziduálny stav po prekonanej vírusovej al. 

baktériovej encefalitíde. Príznaky sú nešpecifické a variabilné, líšia sa interindividuálne v závislosti 

od druhu infekcie a veku pacienta. Môţe ísť o celkovú malátnosť, apatiu, iritabilitu, zhoršenie 

kognitívnych funkcií (ťaţkosti s učením), poruchy spánku, prijímania jedla, zmeny sexuality a 
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sociálneho úsedku. Môţu sa vyskytnúť aj rôzne reziduálne neurol. dysfunkcie, ako paralýza, 

hluchota, afázia, konštrukčná apraxia, akalkúlia. Sy. je reverzibilný, čím sa líši od org. poruchy 

osobnosti. Dfdg. prichádza do úvahy org. porucha osobnosti (F07.0). 

F07.2. Postkontúzny syndróm – vznikápomerne často ako následok pranenia hlavy (obyčajne 

spojenom s bezvedomín). Prejavuje sa bolesťami hlavy, závratmi (nemajú však črty skutočného 

vertiga), únavou, iritabilitou, poruchami koncentrácie a ťaţkosťami s riešením duševných úloh, 

zhoršením pamäti, nespavosťou a zníţenou toleranciou stresu, emočného vzrušenia al. alkoholu. 

Niekedy sa pripájajú depresie a úzkosti, vyplývajúce z po-ruchy sebahodnotenia a z obavy, ţe 

poškodenie mozgu je trvalé. Tým sa zhoršujú pôvodné príznaky a vzniká začarovaný kruh. Niekt. 

pacienti sú hypochondrickí a môţu prijať aj trvalú rolu pacienta. Stav je pre pacienta je nepríjemný. 

F07.8 Iné org. poruchy osobnosti a poruchy správania vyvolané ochorením, poškodením al. 

dysfunkciou mozgu – ide o poruchy kognitívnych funkcií, emócií, osobnosti a správania vyvolané, kt. 

nemoţno zaradiť do predchádzajúcej rubriky. Patrí sem org. afektívna porucha vyvolaná 

poškodením pravej hemisféry charakterizovaná zmenami schopnosti vyjadrovať al. pochopiť citové 

rozpoloţenie. Aj keď sa môţe na prvý pohľad zdať, ţe pacient je depresívny, depresie chýbajú. 

F07.9 Nešpecifikované org. poruchy osobnosti a správania vyvolané ochorením, poškodením al. 

dysfunkciou mozgu – zahrňujú org. psychosyndróm. 

F09 Nešpecifikované organické al. symptomatické duševné poruchy – zahrňujú: 

nešpecifikovanú organickú psychózu a nešpecifikovanú symptomatickú psychózu; vylučuje: 

nešpecifikovanú psychózu (F29). 

Dfdg. demencií – 1. akút. stavy zmätenosti (→delírium, F0.5); 2. depresia (F.30 – F.39), kt. môţe 

mať charakter začínajúcej d., najmä zhoršenie pamäti, spomalené myslenie a nedostatok 

spontaneity; 3. mierna al. stredne ťaţká mentálna retardácia (F70 – F71); 4. stavy spojené 

s podpriemernými kognitívnymi funkciami, kt. sa dajú pripísať ochudobnenému sociálnemu 

prostrediu a obmedzenému vzdelaniu; 5. iatrogénne duševné poruchy následkom famakoterapie; 6. 

org. duševné poruchy (alkoholizmus, subdurálny hematóm, endokrinopatie, normotonický 

hydrocefalus, karencia vitamínov, syfilis a i.). 

Th. demencií – pri reverzibilných d. treba liečiť zákl. ochorenie. Účinná kauzálna th. d. ne-jestvuje. 

Pri niekt. formách sa podávajú sa nootropiká, vazoaktívne lieky, vitamíny skupiny B. 

demens, entis – [l. dementire blázniť] dementný, nerozumný, nezmyselný. 

dementi – [franc.] usvedčenie zo lţi, popretie, vyvrátenie, odvolanie; úradná vyhlásenie, kt. sa 

oficiálne vyvracia určitá správa al. odmieta určitý názor. 

dementia, ae, f. – [l. de od, z + l. mens myseľ] →demencia. 

Prehľad termínov uvádzaných v literatúre 

Dementia acuta (Kraepelin) – starší názov ťaţkej akút. psychickej poruchy so zníţením všetkých 

psychických funkcií. Starší názov anergický stupor.  

Dementiia adventitia – získaná duševná porucha; obsol. 

Dementia affectiva – hebetudo animi, hebetudo mentis; syn. imbecility; obsol. 

Dementia agitata – Krafft-Ebingov výraz pre agitované stavy pacientov s →dementia praecox; 

→schizofrénia. 

Dementia →AIDS. 

Dementia alcoholica →Korsakowova psychóza. 
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Dementia alcoholicosenilis (Forel) – alkoholická demencia starých alkoholikov. 

Dementia apathetica – demencia spojená s celkovou vyčerpenosťou, apatiou; obsol.  

Dementia apoplectica – demencia na podklade mozgovej artériosklerózy; →dementia 

aterosclerotica. 

Dementia apperceptiva – Weygandtov výraz pre demencia postihujúce vôľovú a intelektovú sféru.  

Dementia arteriosclerotica – arteriosklerotická demencia, →vaskulárna demencia. 

Dementia Binswangeri →Binswangerova choroba. 

Dementia depressiva – Kraepelinov výraz pre →dementia praecox; →schizofrénia. 

Dementia dialytica – dialyzačná demencia, psychotický org. mozgový sy. charakterizovaný 

progredujúcou demenciu. Charakterizuje ju paranoidná ideácia, psychotické správanie, neskôr 

dyzartria, dysnómia, dyspraxia a epileptické kŕče; exitus sa dostavuje asi za 6 mes.; →dia-lyzačný 

sy. (→syndrómy). 

Dementia dissecans – zastar. názov pre →schizofréniu. 

Dementia endogenes – endogénna demencia vzniknutá z ,,vnútorných“ príčin, bez organických 

príčin; op. exogénna d. je následkom pôsobenia vonkajšej príčiny, napr. úrazu, infekcie, intoxikácie 

(Kraepelin). 

Dementia epileptica – epileptická demencia; →epilepsia. 

Dementia exogenes – demencia vzniknutá z vonkajších príčin; op. →endogénna demencia. 

Dementia hallucinatoria →dementia paranoides gravis. 

Dementia hebephrenica – hebefrenická demencia; forma →dementia praecox; zastar. termín pre 

→schizofréniu. 

Dementia infantilis (Heller a Weygandt, 1908) – hereditárne degeneratívne ochorenie v 3. – 4. r. 

ţivota, prejavujúce sa nepokojom, poruchami reči (ochudobnenie slovnej zásoby), nečistot-nosťou, 

hyperkinézami a rýchlym nástup demencie; →Hellerov sy. (→syndrómy). 

Dementia lacunaris →dementia arteriosclerotica. 

Dementia limbica (Gascon a Gilles, 1973) – neúplný →Klüverov-Bucyho sy. (→syndrómy) po 

encefalitíde. 

Dementia morbi Huntingtoni →Huntingtonova choroba. 

Dementia morbi Parkinsoni; →Parkinsonovej chorobe. 

Dementia myoclonica →Unverrichtov sy. (→syndrómy). 

Dementia naturalis →idiócia. 

Dementia paralytica →Baileova choroba. 

Dementia paranoides gravis – zastar. názov, Kraepelinov výraz pre paranoidnú schizofréniu. 

Dementia paratonita progressiva – Bernsteinov výraz pre d. precox zdôrazňujúci dominanciu 

motorických príznakov, katatonická forma demencie; syn. paratonia progressiva; obsol.  

Dementia periodica – cirkulárna forma d. praecox (Kraepelin), podobná mániodepresívnej 

psychóze; pacienti s touto symptomatológiou sa klasifikovali aj ako katatonická a zmiešaná forma d. 

pracox;  obsol. 

Dementia persecutiva – zastar. názov pre paranodinú schizofréniu. 
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Dementia phantastica – zastar. názov pre paranodinú schizofréniu. 

Dementia postpubertalis (Hecker, 1871) – hebefrénia; →schizofrénia. 

Dementia posttraumatica – poúrazová demencia; →dementia secundaria. 

Dementia praecocissima (Sante de Sanctis, 1905) – nejednotný sy., kt. zahrňuje rozličné poruchy 

od detskej schizofrénie aţ k Tayovej-Sachsovej chorobe. 

Dementia praecox – syn. stupidité ou démence juvenile (Morel, 1860), postpubertale Demenz = 

hebefrénia (Hecker, 1871), Spannungirresinn = katatonická, paranoidná demencia (Kahlbaum, 

1874), démence précoce simple des enfants (Gauthier, 1883), démence précoce, dégénerescence 

héréditaire (Charpentier, 1890). Charpentier rozoznával hebefrenickú, katatonickú a paranoidnú 

formu d. p. Termín d. praecox zaviedol Kraepelin (1899), kt. rozoznával agitovanú, cirkulárnu, 

hebefrenickú, paranoidnú a simplexnú formu d. praecox. Neskôr sa rozšíroval pojem katatónie a r. 

1908 bolo uţ 8 foriem d. p. Bleuler (1911) hľadal spoločné psychické kritériá a základné poruchy 

psychických funkcií (asociácia myšlienok, porucha afektivity, kontaktu s vonkajším svetom) a 

zaviedol pojem schizofrénií. Tie zahrňujú nielen celú d. praecox, ale aj parafréniu, paranoiu, bludy 

vzťahovačnosti atď.; →schizofrénia. 

Dementia praesenilis – starší názov pre rôzne typy demencie vznikajúce v preséniu (< 50 r. veku); 

pôvodne sa sem zaraďovala demencia pri Alzheimerovej (F00), Pickovej (F00.0, Creutzfeldovej-

Jacobovej chorobe (F02.1), Heidenhainov sy., chorea Huntingtoni (F02.2), pri Parkinsonovej 

chorobe (F02.3) a i. Podľa MKCH-10 sa uvedené jednotky zaraďujú do špecifických poloţiek; v 

uţšom slova zmysle ide o →Binswangerovu chorobu. 

Dementia primaria – primárna demencia; demencia vzniknutá bez zjavnej vonkjajšej príčiny; op. 

→dementia secundaria; obsol. 

Dementia primitiva →dementia praecox; →schizofrénia. 

Dementia progressiva, alcoholica →Marchifavov-Bignamiho sy. (→syndrómy). 

Dementia psychasthenica – Janetov (1925) výraz pre →dementia praecox; →schizofrénia.  

Dementia pugillistica – traumatická boxérska encefalopatia; →boxérska choroba. 

Dementia secundaria – sek. demencia, symptomatické demencie, demencie následkom rôznych 

ochorení; tvorí asi 10 % všetkých demencií.Rozoznávajú sa reverzibilné a ireverzibilné formy. 

Osobitnú pozornosť treba venovať reverzibilným demenciám pre moţnosť kauzálnej th., ak sa včas 

a vhodne indikuje. K reverzibnilných demenciám patrí sy. pri depresii, farma-kogénne demencie, 

symptomatické demencie pri metabolických a nutričných poru-chách, poúrazové demencie (napr. 

→boxérska choroba), demencia pri chron. subdurálnom hemató-me, normotenznom hydrocefale, 

nádoroch a i. Istú mieru reverzibilnosti majú aj alkoholické demencie. Demencia podobná 

Alzheimerovej chorobe sa spája s pokročilými štádiami →boreliózy. Demencia pri →AIDS (F02.4) 

charakterizuje celkový bradypsychizmus, spomalenie psychomotorického tempa, strata záujmu, 

aktivity a iniciatívy, apatia, poruchy pamäti, ataxia, tremor, myoklónie, neskôr prejavy deteriorácie 

intelektu. 

Dementia sejunctiva – zastar. výraz pre →schizofréniu. 

Dementia senilis – zhoršenie intelektových funkcií s vekom. Fyziol. starnutie sa spája s 

psychickými zmenami, ako je zníţenie dynamiky psychických dejov (spomalenie psychomotorického 

tempa, dynamiky myslenia, rýchlosti analyticko-syntetických intelektových procesov, uvaţo-vania, 

rozhodovania sa, utvárania si názorov a po- stojov atď.). Spomaľuje sa tempo adaptácie na zmenu, 

ako aj rýchlosť motorických reakcií. Spomalenie psychických procesov vyvoláva dojem rozváţnosti 

a neunáhlenosti. Typický je starecký konzervativizmus, tendencia čerpať z minulých skúseností a 
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prijímať s nedôverou nové, nepreverené veci. Oslabuje sa iniciatíva, podnikavosť, zvedavosť, 

záujem o nové, zvýrazňuje sa sklon k rigidite, nepruţnosť, pridrţiavanie sa osvedčených, overených 

postupov, názorov a predstáv. Postupne sa dostavujú poruchy pamäti, najmä retenčnej (schopnosť 

zapamätať si, učiť sa, prijímať nové poznatky). Relat. sa však môţe zlepšovať staropamäť. Tieto 

regresívne zmeny sú značne individuálne a inak prebiehajú u anomálnych al. psychopatických 

osobností. 

Tzv. patalytická demencia má chron. progresívny charakter s globálnymi psychickými poruchami a 

celkovou degradáciou osobnosti. 

Osobitnou formou senilnej demencie je presbyofrénia s masívnymi poruchami pamäti, rýchlou 

progredujúcou poruchou vštiepivosti a ťaţkou dezorientovanosťou.  

Odhaduje sa, ţe senilná demencia postihuje asi 1 % 60-r., 10 % 80-r. a aţ 35 % 90-r. jedincov. 

Demenciou trpí asi 1/3 pacientov hospitalizovaných na gerontopsychiatrických oddeleniach. 

Dementia seria – zastar. názov demencie pri ,,vezánii“ (,,pomätenosti“, duševnej choroby bez 

zjavnej organickej príčiny); obsol. 

Dementia simplex – 1. d. praecox (Rieger); 2. schizofrénia; obsol. 

Dementia subcorticalis – progresívna supranukleárna paralýza s črtami demencie; patria sem: 1. 

mnestické poruchy; 2. spomalené myslenie; 3. emočné al. osobnostné zmeny (apatia al. depresia s 

občasnými výbuchmi iritability); 4. zhoršená schopnosť pouţívať získané vedomosti. Pri mnohých 

neurol. chorobách spojených so subkortikálnou patológiou existuje obraz podobný demencii, kt. 

vznikne pri léziách frontálneho laloka. Klin. sa ľahko odlišuje od kortikálnych demencií iných ako 

frontálnych. 

Dementia tabetica – tabická demencia; →tabes dorsalis. 

Dementia thalamica – talamická demencia. 

Dementia traumatica laeta (puerilis) – [l. laetus veselý, priaznivý] ťaţká traumatická demencia u 

detí (Buseman, 1950). 

Dementia vascularis – vaskuláurna demencia (F01). 

Demerol Hydrochloride
®
 (Winthrop) →meperidín. 

Demeso
®
 (Merck & Co.) →dimetylsulfoxid. 

Demethocain
®
 (Elder) →racemetorfan. 

demetón – O,O-dietyl O-[2-(etyltio)etyl]ester kys. fosfortiovej, C8H19O3PS, Mr 25834; inhibítor 

cholínesterázy, insekticídum (Bayer 8169
®
, 

E-1059
®
, Systox

®
). Demetón S sa nazýva 

izosystox. 

Demetón 

Demetraciclina
®
 (Bios) →demeklocyklín. 

Demetrin
®
 tbl. (Gödecke) – Prazepamum 10 mg v 1 tbl. Benzodiazepínové psychofarmakum, 

anxiolytikum; →prazepam. 

demetyldopan →uracil mustard. 

O3-demetyltebaín →oripavín. 

N-demetyltiolutín →holomycín. 
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demexiptilín – 5H-dibenzo[a,d]cyklohepten-5-ón-O-[2-(metylamino)etyl]oxím, C18H18N2O, Mr 278,35; 

antidepresívum (hydrochlorid C18H19ClN2O LM 2909
®
, Deparon

®
). 

  Demexiptilín 

 

 

 

demi- – [franc. polovica] polovica základnej jednotky, napr. demilivre = 0,250 kg = 1/2 livre usuelle, 1 

demigrain = 24,41 mg = 1/20480 livre usuelle (= 1/2 grain). 

Demianoffov príznak →príznaky. 

Demianov prešmyk – anionotropný prešmyk zo skupiny Wagnerových-Meerweinových prešmykov 

(→nukleofilné prešmyky). D. p. prebieha pri reakciách kys. dusitej (NaNO2 + HCl) s prim amínmi; pri 

D. p. vznikajú alkoholy a alkény. Prvým štádiom je diazotizácia amínu za vzniku nestálej diazóniovej 

soli, kt. sa rozkladá na dusík a karbéniový katión.  

demidón →hydroxypetidín.  

Demigran
®
 (Leo Pharm) →flumecinol. 

demigratio, onis, f. – [l. demigrare vysťahovať sa] demigrácia, odsťahovanie, vysťahovanie. 

demineralisatio, onis, f. – [l. de od, z + l. aes minerale kov, nerast] →demineralizácia. 

demineralizácia – [demineralisatio] 1. úbytok mineránych látok v tkanivách (napr. v kostiach); 2. 

demineralizácia vody; →deionizácia. 

deminuens, entis – [l. deminuere zmenšovať] zmenšujúci sa, zoslabujúci sa. 

deminutio, onis, f. – [l. deminuere zmenšovať] deminúcia, zmenšenie, úbytok. 

deminutus, a, um – [l. deminuere zmenšovať] zmenšený, zoslabený, stenčený. 

demisín – glykoalkaloid niekt. druhov Solanum, steroid izolovaný z divých zemiakov (Sola-num 

demissum). D. pozostáva zo sterolovej bázy demisidínu, 5-solanidan-5-olu (Mr 399,67) a 

tetrasacharidu -lykotetrózy (D-galaktóza, D-xylóza a 2 D-glukózy). Aglykón demisidín sa štruktúrne 

líši neprítomnosťou dvojitej väzby na C5 a svojou konfiguráciou 5. Repelent lariev hmyzu 

napádajúceho zemiaky. 

Demmingov tubus – endotracheálna sonda pre dojčatá a malé deti bez ,,Blockermanschette“. 

Democracin
®
 (Inter-Alia)  →tetracyklíny. 

Demodex folliculorum →roztoče. 

demodicidosis, is, f. – [Demodex folliculorum] demidicosis; →demidikóza. 

demodikóza – erytém a folikulové šupenie na tvári, najmä u ţien vyvolanévyvolaný roztočom 

Demodex folliculorum. 

demofóbia –  [demophobia] iracionálny strach z davu. 

demografia – [demographia] syn. demológia, demometria, populacionistika, spoločenská veda, kt., sa 

zaoberá reprodukciou ľudských populácií al. demografickou reprodukciou. Termín prvýkrát pouţil A. 

Guillard (1855). Jej začiatky však siahajú do polovice 17. stor., keď J. Graunt publikoval prácu 

venovanú problémom úmrtnosti zaloţenú na štatistickom spracovaní lístkov o úmrtí v Londýne. 

Objavením zákonitostí hromadných javov umoţnila vznik politickej aritmetiky, nazvanej podľa 

Grauntovho súčasníka W. Pettyho. Prvé úmrtnostné tabuľky skonštruoval E. Halley. Veľkú 
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pozornosť vzbudil r. 1798 T. R. Malthus, kt. povýšil formálny vzťah medzi početným rastom 

obyvateľstva a rastom prostriedkov obţivy na zákon, kt. však uţ neplatil ani v jeho čase. Naň sa 

odvolávajú autori, kt. sa stavajú nepriaznivo k početnému rastu obyvateľstva a pokladajú ho za 

príčinu všetkých ekonomických a spoločenských problémov (nezamestnanosti, rastu kriminality ap.); 

jeho názory ostro kritizoval K. Marx.   

D. študuje kvantit. a kvalit. zloţenie obyvateľstva, jeho štruktúru a vývoj v určitých historických 

podmienkach. Objektom d. sú ľudské populácie, zameriava sa najmä na proces reprodukcie. Pri 

štúdiu populačného vývoja spolupracuje d. s geografiou obyvateľstva, lebo populačný vývoj je 

výsledkom prirodzenej zmeny obyvateľstva a migrácie (význam migrácie je tým väčší, čím, menšie 

sú územné celky). Z nepretrţitej reprodukcie ţivota, kt. charakterizuje kaţdý ţivočíšny druh, sa 

vyplýva u človeka dvojaký vzťah: človek reprodukuje nových jedincov plodením a rodením a stará sa 

o zachovanie druhu (prirodzený vzťah) a súčasne reprodukuje prácou materiálne predpoklady svojej 

existencie i celej populácie, resp. spoločnosti (spoločenský vzťah). K rozporu medzi ľudskou 

populáciou a ostatnou prírodou pristupuje ďalší rozpor, a to medzi prírodou a spoločnosťou, čo je 

vnútorný rozpor existujúci vnútri ľudstva i kaţdého človeka. So vznikom spoločnosti sa z človeka 

stáva biosociálna jednotka s dvojakou existenciou. D. je teda hraničná veda, kt. stojí na pomedzí 

medzi prírodnými a spoločenskými vedami. Jej predmetom je nielen demogafická reprodukcia ako 

výsledný proces, ale aj podmienenosti tohto procesu a jeho dôsledky. D. presahuje do iných 

odborov; za hraničné disciplíny sa pokladajú ekonomická, lekárska a sociálna d.  

K demografickým javom patria pôrody, choroba, potraty, sterilita, úmrtie, ale aj sobáše, rozvody, 

ovdovenie a i. Vlastnými demografickými javmi sú narodenie, úmrtie a potrat. Na základe ich 

evidencie ich d. študuje ako hromadné javy. Najprv ich metodicky upravuje do procesov pôrodnosti, 

úmrtnosti, sobášnosti, rozvodovosti, potratovosti a potom ich analyzuje, hľadá pravidelnosti a 

pomocou syntézy objasňuje demografickú reprodukciu celých populácií. D. je prepojená aj s 

ekonómiou, sociológiou, antropologiou a i. a priamo s populačnou politikou a praktickými aplikáciami 

v sociálnom a ekonomickom ţivote.  

Analytická demografia – demografická analýza, rozbor jednotlivých zloţiek demografickej 

reproduk-cie, t. j. úmrtnosti, chorobnosti, pôrodnosti, potratovosti, sobášnosti, rozvodovosti. A. d. 

študuje hromadné javy s cieľom vymedziť ich charakteristické znaky a skúmať ich premenlivosť v 

priebehu času al. na určitom území. Rozlišuje sa kohortová a trasverzálna analýza. A. d. vychádza z 

dokumentácie základných dát, ako je beţná evidencia prirodzených zmien obyvateľstva a z 

výsledkov sčítania ľudu, príp. ďalších doplňujúcich vyšetrení. Vypracúva kritériá populačných 

procesov, stanovuje ich zákony a na ich základe utvára teoretické konštrukcie umoţňujúce 

demografické prognózy. 

Historická demografia – sleduje vývoj obyvateľstva v dejinných súvislostiach. Jej zakladateľom je 

L. Henry, podľa kt. ide o d. všetkých populácií bliţšej al. vzdialenejšej minulosti, o kt. neexistujú 

štatistické informácie al. sú tieto informácie nedostatočné. Paleodemografia je h. d., kt. pouţíva 

arecheologické a paleoantropologické materiály. 

Opisná demografia – študuje stav, zloţenie a pohyb obyvateľstva. 

Porovnávacia demografia – skúma zmeny stavu, zloţenia a pohybu obyvateľstva, kt. nastávajú v 

závislosti od rôznych faktorov, napr. ekonomických, geografických, sociálnych, rasových ap. 

Potenciálna demografia – metóda, kt. prepája statický a dynamický prístup k d. a ja zaloţená na 

metóde výpočtov i celkových ţivotných potenciálov. Jej priekopníkom bol Hersch (1920), kt. 

študoval ,,nerovnosť jednotlivých osôb pred smrťou“. Metóda ţivotných potenciálov prepája údaje o 

vekovej štruktúre obyvateľstva s údajmi o nádeji doţitia. Ţivotný potenciál sa definuje ako súčin 

počtu osôb v jednotlivých vekových kategóriách a ich nádeje doţitia, t. j. ráta s tzv. vitalitou 

obyvateľstva (schopnosťou, resp. pravdepodobnosťou ľudí ţiť ešte určitý čas v r.). Ţivotný potenciál 
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celej populácie je daný celkovým súčtom rokov, kt. má určitá populácia k dispozícii. Metóda je 

vhodná najmä na posudzovanie starnutia čiastkových populácií (osadenstva lokalít, tovární, ústavov 

ap.). 

Regionálna demografia – sociologická d., sociodemografia. 1. Hraničná disciplína medzi 

sociológiou a d., kt., sa zaoberá štúdiom sociálnych predpokladov demografických procesov vo 

všeobecnej polohe, ako aj na úrovni konkrétneho demografického správania. 2. Súčasť d., kt. sa 

zaoberá štúdiom demografických procesov z hľadiska regionálnych podobností a rozdielov; 

sústreďu-je sa len na štúdium mikroúrovne demografických procesov, t. j. demografického správania 

jednotlivcov, rodiny a i. kolektívov. Sem patrí aj štúdium populačnej klímy a postojov ľudí a inštitúcií 

k otázkam pôrodnosti, úmrtnosti, sobášnosti atď. Úzko súvisí s geografiou obyvateľstva a 

regionálnou sociológiou. Jej výsledky sa dajú vyuţiť najmä v regionálnej geografii a sociológii 

ľudských sídiel, resp. regiónov. 3. Súčasť demografickej štatistiky, kt. sa zaoberá tzv. diferenčným 

sledovaním jednotlivých demografických procesov, ich sledovaním podľa sociálnych znakov (napr. 

diferenčnej plodnosti, úmrtnosti, chorobnosti, sobášnosti). Je súčasťou diferenčnej sociológie, kt. 

zisťuje rozdiely medzi jednotlivými sociálnymi skupinami (vrstvami, profesiami, etnikami, národmi) a 

vyhodnocuje ich z hľadiska sociálnej rovnosti a spravodlivosti.  

demographia, ae, f. – [g. demos ľud + g. grafein písať] →demografia. 

demokracia – [g. demos ľud + g. kratos vláda, moc] vláda ľudu; 1. politické zriadenie, v kt. vládna 

moc prislúcha ľudu; 2. mechanizmus rozhodovania, op. autokracie, diktatúry, v kt. vládne jedinec. 

Typické pre demokratické rozhodovanie je predstava diskusie partnerov a rozhodovanie podľa 

spoločnej dohody (konsenzu). D. je forma politického spoločenstva známa uţ v starovekom Grécku 

(→Aristoteles). Koncom 80. r. 18. stor. sa v Holandsku pouţíval termín ,,demokrati“ (navrhovali 

rôzne formy rovnoprávnosti a ľudovej kontroly vlády) ako protiklad ,,aristokratov“ (šľachta, stav 

urodzených, nositelia sociálneho poriadku organizovaného okolo rodových hierarchií, korporácií s 

charakteristickými právami a privilégiami); tento význam sa v priebehu jedného storočia vţil v celej 

Európe i Sev. Amerike. Išlo teda o d. ako opozičné hnutie voči aristokratickému poriadku, kt. sa líšilo 

v odpovediach na otázku, kto sa má pokladať za ľud. V politologickom slova mysle ľud je syn. pojmu 

občan; je to súhrn všetkých občanov daného štátu disponujúpcich politickými právami. Preto sa 

vyskytujú výroky, ako ,,ľud je základom všetkej moci v štáte“, inštitúcie sú zodpovedné ,,ľudu“ ap. 

Poňatie moci zaloţenej na ľude je protikladom koncepcie viaţucej moc na privilegované vrstvy 

obyvateľstva, v kt. legitimita vlády (všeobecné uznanie práva na výkon moci) nie je podloţená vôľou 

ľudu. 

D. nie je ľudovláda (mobokracia), nátlak nestáleho, obvykle politicky manipulovaného davu na 

vládu či orgány miestnej samosprávy a poţadujúci prijatie určitých sociálnych al. politic-kých 

opatrení. Príbuzné slovo ochlokracia (vláda luzy, zberby, luzovláda) sa vyskytuje uţ u Aristotela; 

syn. je ,,vláda ulice“. Dav fungujúci ako mobokracia je v podstate nátlakovou skupinou (klakou).  

Spočiatku sa parlamentné autority napr. v Anglicku stavali proti priamej účasti ľudu na vláde podľa 

predstáv →J. J. Rousseaua. V 19. stor. sa za ústredný inštitucionálny prostriedok na uskutočnenie 

d. pokladali pravidelné voľby mocných zastupiteľských orgánov. Ľavica často kritizovala nedostatky 

parlamentu ako orgánu ľudovej moci a podporovala egalitárnu kritiku demokratických koncepcií a 

praktík. Svoje poţiadavky neskôr zhrňovala pod termíny ,,skutočná“, ,,sociálna“, ,,ľudová“ al. 

,,pevná“ d. 

Koncentrácia moci v rukách jedinej strany, uzavretej skupiny osôb a nemoţnosť vystriedať jednu 

mocenskú skupinou inou vyvoláva totiţ negat. účinky. Takto zablokovaný odpor vyvoláva totiţ 

násilím potlačované spiknutia, revolty, sociálne revolúcie. Naproti tomu d. sa nevzťahuje na určitú 

sociálnu triedu ani individuálnu distribúciu bohatstva a kultúry, ale sa chápe ako súbor procedúr 

urovnávania sociálnych konfliktov. 
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D. znamená volebný mechanizmus a fungovanie zastupiteľských inštitúcií Demokratický politický 

systém charakterizuje: 1. systém, v kt. všetci, čo majú oficiálnu politickú moc, sú zodpovední 

voličom priamo al. na základe faktu, ţe boli ustanovení zvolenými funkcionármi; 2. značná 

legislatívna a deliberatívna zodpovednosť; 3. systém, v kt. všetci dospelí, kt. nie sú označení ako 

mentálne al. morálne nespôsobilí, predstavujú voličstvo; 4. voľby uskutočňujúce sa v častých 

pravidelných intervaloch, nekonajú sa pod nátlakom a nie sú príliš poznačené podvodmi; 5. 

dostatočná úroveň občianskych slobôd zahrňujúcich nielen právo vyjadriť ústne al. písomne svoje 

názory, ale aj moţnosť tvoriť nové politické strany, kt. by kandidovali vo voľbách. 

V d. sa dovoľuje kaţdému slobodne sa vyjadrovať a aj hájiť účinne vlastné záujmy. Nahradzuje 

jednosmernú podriadenosť obojstrannou závislosťou, aj keď tieto vzťahy ostávajú asymetrické. D. je 

aj mechanizmom, kt. stimuluje úsilie o výkon demokratických Äelít a zabezpečuje, aby z kandidátov 

sa na volené politické funkcie vybrali tí, kt. spoločnosť najviac oceňuje. 

D. otvára širší priestor uplatneniu sa občanov vo sfére verejnej činnosti, činí ľudí 

spoluzodpovednými za vlastné osudy, je výrazom rešpektu k ľudskej osobnosti. Občania v d. nie sú 

pasívnym účastníkom rozhodovania, o kt. sa rozhoduje, ale partneri, kt. sa na rozhodovaní aktívne 

zúčastňujú. Právomoc spolurozhodovať o štátnych záleţitostiach prenášajú na svojich zástupcov 

(poslancov), ale majú mať moţnosť spolurozhodovať aj priamo, ak ide o problémy, kt. sa ich 

bezprostredne dotýkajú (referendum). Majú tieţ moţnosť kontrolovať rozhodovanie mocenských elít. 

V demokratickom mechanizme má dôleţitú úlohu súťaţ rôznych politických strán a hnutí o úspech v 

rozhodovaní. Pôsobí podobne ako v ekonomike konkurencia na trhu, ako prirodzený výberový 

mechanizmus, kt. vytrieďuje schopných, pruţných, prispôsobivejších a úspešnejších a tých, čo 

naopak nevyhovujú poţiadavkám a sú nútení opustiť trh. Tak ako na trhu rozhoduje kúpyschopnosť 

výrobku, v politike rozhoduje víťazstvo vo voľbách. Vhodným regulátorom je pluralitný systém 

niekoľkých strán, kt. vo voľbách súťaţia o právomoc rozhodovať v stanovenom období v záujme 

týcht, čo ich volili. 

Demokratické systémy môţu byť väčšinové al. pluralitné. Väčšinový (majoritný) systém vychádza z 

postulátu, ţe to, na čom sa dohodne väčšina občanov, je pre vládu záväzné. Úlohu organizátora a 

tvorcu konsenzu plní strana al. koalícia strán. Tento systém predpokladá účasť občanov (,,masy“) 

na rozhodovaní vlády a závisí preto od ich informovanosti, ochoty podieľať sa na rozhodovaní a 

aktivity. Pluralitný systém stavia na skupine. Dovoľuje všetkým oponujúcim skupinám organizovať 

sa a formulovať svoje záujmy. To mu umoţňuje nespoliehať sa na informovanosti a znalosti 

občanov, ale vlastnosti skupiny ako celku, presnejšie vodcov skupín. Tí vystupujú ako reprezentanti 

skupiny (,,elita“). 

D. je jedna z foriem vlády, kt. charakterizuje oficiálne vyhlásený princíp o podriadenosti sa menšiny 

väčšine a uznanie slobody a rovnoprávnosti občanov. Charakteristický pre d. je parlamentarizmus, t. 

j. oddelenie zákonodarnej a výkonnej moci a zjavná tendencia k rastu výkonnej moci. D. ohrozuje 

viaceré vnútorné paradoxy, napr. paradox väčšiny, kt. by svojím rozhodnutím mohol samu d. zničiť. 

Preto sa od vlády ţiada, aby boli jej inštitúcie otvorené rôznosti všetkých názorov a poţiadaviek, aby 

sa menšiny mohli slobodne a verejne vyjadrovať k vládnym programom a koncepciám, a podieľať sa 

na procese rozhodovania. Útlaku menšín moţno čeliť napr. tým, ţe sa neporušiteľnosť jej dôleţitých 

práv zakotví v ústave.  

Pluralistické politické teórie nekonštruujú politickú scénu podľa konfliktu väčšiny a menšiny, ale na 

predpoklade spoluţitia mnohých menšín v rôznych oblastiach politického ţivota. Ich zápas o miesto 

na svete medzi ostatnými, ich úsilie o komunikáciu, spory, dosahovanie kompromisov a konsenzu 

sa nepokladá za dačo negat., ale naopak ako vitálny princíp pluralitnej d. Vláde pripadá úloha 

sprostredkovateľa komunáikácie, rozhodcu a zmierovateľa. 
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Chápať demokraciu ako ,,vládu ľudu“ je však podľa Karla Poppera ilúziou. D. je však blahodarná, 

pretoţe v kaţdom prípade umoţňuje nahradiť novými voľbami bez násilia a krvipreliatia jednu vládu 

druhou. Nevyhnutnými predpokladmi d. je tolerancia menšín a nová politická kultúra. 

Buržoázna demokracia – v ideológii marxizmu-leninizmu vyjadruje triedny prístup k d. Ide o jednu z 

foriem tzv. burţoázneho štátu, kt. sa vyznačuje všeobecným volebným právom, rozdelením moci, 

slobodou osobnosti, súdnym systémom, sytémom volenej miestnej samosrpávy a i. S 

predchádzajúcim feudálnym zriadením je hodnotená pozit., na druhej strane sa podrobuje kritike 

ako obmedzená a formálna (napr. rovnosť v politickej oblasti je v rozpore s nerovnosťou 

ekonomickou ap.). D. b. vyuţíva výhody d. len jednou (vládnucou) triedou. Za určitých okolností 

vyuţíva demokratické inštitúcie na prípravu revolučných zmien. Podľa zmienenej ideológie je d. b. 

odsúdená na zánik. 

Funkcionálna demokracia – politický smer v anglickom robotníckom hnutí, kt. vyšiel z kritiky etiky 

súdobého kapitalizmu a štátneho socializmu. Ide o ideál gildového socializmu nahrádzajúci 

nepotrebnú parlamentnú d. a prepájajúci póly gildy (cechu), spotrebnej organizácie a organizácie 

fungujúcej na územnom princípe. Do popredia staval aktívnu účasť pracujúcich na riadení výroby. 

Vychádzal zo stredovekého remeselníckeho cechu (gilda), v kt. drobný výrobca vyrábal, kontroloval 

a reguloval výrobu, predaj i spotrebu. Gildy nevlastnili výrobné prostriedky, tie mali patriť štátu, kt. 

funguje v spoločnosti ako vyššia duchovná autorita, arbiter. V novej spoločnosti nemal existovať 

predaj pracovnej sily, a mzda mala byť určovaná dohodou výrobcov. Rozhodujúcu úlohu mala 

pritom dielňa. Odmietalo sa rozdeľovanie podľa potrieb (kt. sa nedajú objektívne určiť), funkčného 

zaradenia a zloţitosti práce. Dostatočnou odmenou je zaujímavá a zloţitá práca sama osebe. 

Individuálna mzda vyplácaná v peniazoch realizovaná na trhu sa pokladala za nevyhnutný 

predpoklad suverenity robotníka ako spotrebiteľa. Prechod k novej spoločnosti sa mal realizovať 

predovšetkým pozvoľným vrastaním nových prvkov ţivota do kapitalizmu, pričom nositeľmi tejto 

transfiormácie mali byť najmä odbory. Zvaţovali sa však aj moţnosti ,,priamej akcie“, generálne 

štrajky, rôzne metódy občianskej neposlušnosti.  

Hospodárska demokracia →priemyselná demokracia. 

Industriálna demokracia →priemyselná demokracia. 

Komunistická demokracia →ľudová demokracia. 

Ľudová demokracia – syn. pokroková d., sovietska d., štátne organizácie krajín stred. a vých. 

Európy a Ázie po 2. svetovej vojne. Na rozdiel od tzv. formálnej (politickej) d. zdôrazňujúcej 

individualizmus tzv. materiálna (hospodárska, sociálna) d. zdôrazňuje triedne poňatie. 

Komunistická d. sa chápe ako ,,politicko-ekonomická“ d. Ľ. d. mala byť podľa vedeckého 

komunizmu predstupňom d. socialistickej, prechodným typom medzi ňou a burţoáznou d. Išlo o 

uzavretý systém viacerých strán, obmedzený na strany, kt. sa neskompromitovali kolaboráciou s 

fašistickými reţimami a prijímajú niekt. závaţné spoločné a obmedzujúce opatrenia; voľby sa konajú 

podľa demokratických volebných poriadkov, do kt. sú vsunuté opatrenia manipulujúce výsledky, 

najmä pokiaľ ide o zaradenie veľmi mladých a početných ročníkov (v býv. ČSR 18 – 20 r.), 

obmedzernia kandidujúcich strán, obmedzenia všeobecného volebného práva, jednokomorové 

parlamenty. 

Pôvodne deklarované práva (ako je právo na prácu) sa zmenili na povinnosť al. sa obmedzili 

posudzovaním triedneho obsahu správneho svetového názoru atď. Rozdelenie moci a tvorba 

zodpovedajúcih orgánov (parlamentu, vlády a prezidenta) aj iné formy sa síce zachovali, ale vďaka 

vládnucej úlohe komunistickej strany stratili svoj význam. 



 2674 

Ľudová d. sa nedá empiricky verifikovať, pretoţe komunistická teória obchádza štrukturálne a 

procedurálne argumenty a operuje výlučne definíciou d., kt. sa nedá vyvrátiť. Diskusia sa obmedzuje 

na normatívny kontext a opiera sa najmä o normatívne futuristickú d. 

Parlamentná demokracia – typ d., kt. základom je Montesquieuovo rozlíšenie 3 funkciíí štátu – 

zákonodarnej, výkonnej a sudcovskej, s poţiadavkou, aby sa kaţdá z nich vykonávala samostatným 

orgánom. Podľa vzájomných vzťahov týchto troch orgánov existuje 6 typov organizácie moci 

konštitučnej d. D. p. je jednou z nich a má tieto štruktúrne črty: 1. členovia vlády sú súčasne 

poslancami parlamentu; 2. vládu tvoria vodcovia politickej strany, príp. koalície strán, kt. získali 

väčšinu, a medzi vládou a parlamentom a vedením strany existuje personálna únia; zároveň sú však 

tieto inštitúcie funkčne nezávislé; 3. na čele vlády je premiér al. prezident, kt. má oveľa väčšie 

výsady a práva ako jeho kolegovia vo vláde al. parlamente; ak je na čele vlády premiér, je úrad 

najvyššej hlavy štátu oddelený od úradu šéfa vlády; 4. vláda vykonáva moc dotiaľ, kým reprezentuje 

väčšinu v parlamente; 5. vláda sa delí s parlamentom o právo robiť politické rozhodovania; 

teoreticky má parlament moc zákonodarnú, vláda výkonnú (parlament prijíma zákony na podnet 

vlády); 6. parlamentarizmus funguje ako systém vzájomnej kontroly vlády a parlamentu. Podľa inej 

klasifikácie sa d. p. delí na reprezentatívnu a prezidentskú d. al. na reprezentatívnu a zastupiteľskú 

(prvá je d. liberálneho obdobia, keď ešte nebolo všeobecné volebné právo, po jeho zavedení sa 

mení na zastupiteľskú d.). Mnohé ústavy sú zmiešaním rôznych foriem d. Naša ústava je formou 

zastupiteľskej demokracie. 

Participačná demokracia – účastnícka d., priama d., typ d. zaloţenej na priamom (účastníckom) 

rozhodovaní občanov. Mechanizmus rozhodovania je jedným z kritérií, kt. sa od seba líšia rôzne 

politické systémy. V demokratických systémoch rozhoduje o platnosti jednotlivých navrhovaných 

riešení väčšina občanov. Tam kde rozhodujú zvolení reprezentanti, zástupco-via, na kt. je 

delegovaná právomoc rozhodovať v mene občanov, ide o zastupiteľskú, resp. parlamentnú d. Tam, 

kde si občania túto základnú politickú moc ponechávajú a priamo sa zúčastňujú na rozhodovaní, ide 

o priamu ( účastnícku, participačnú) d. Príkladom priamej d. je aténsky štát Periklovej doby (5. stor. 

p. n. l.). Právo na účasť na rozhodovaní je určitou poistkou proti mocenskému monopolu vládnucich 

elít (meritokracia, oligarchia). Nástrojom priamej d. je referendum, resp. plebiscit. Výhodou 

účastníckeho rozhodovania je aktivizácia občanov a poskytnutie testu ich zodpovednosti. 

Podniková  demokracia →priemyselná demokracia. 

Priama demokracia →participačná demokracia. 

Priemyselná demokracia – d. industriálna, v širšom slova zmysle d. podniková, usporiadanie 

právomoci na priemyselnom pracovisku, obyčajne spojené s riadením podniku a niekedy aj s ich 

vlastníctvom. D. p. treba odlíšiť od hospodárskej d., kt. označuje skôr snahu o rovnomernejšie 

rozdelenie národného dôchodku v industriálnych spoločnostiach. Ústrednou myšlienkou d. p. je 

účasť zamestnancov na správe závodov. Jej výhodou je väčšia motivácia zamestnancov. K 

ekonomického preţitiu nie je nevyhnutný maximalizovaný zisk podniku, kt. sa v období ostrej 

konkurencie a nízkych cien uspokojí aj so zachovaním pracovných miest, čo je nemysliteľné v 

prípade akciovej spoločnosti. V niekt. krajinách je spolurozhodovacie právo zákonne zakotvené. 

Najúčinnejšie je toto právo v oblasti personálnej politiky (vplyv na prijímanie, prepúšťanie a 

povyšovanie zamestnancov), ale vzťahuje sa aj na iné riadiace právomoci. Uskutočňuje sa 

prostredníctvom závodných rád volených osadenstvom. V centrálne plánovanom 

verejnovlastníckom type priemyselnej ekonómie sa kládol dôraz na účasť pracujúcich na riadení, t. j. 

na určovanie hlavných hľadísk a zásad výroby a plánovania; vlastnícky titul tu nemal väčšiu úlohu. 

Skutočná d. p. sa pokladala za ideologickú úchylku (anarchosyndikalizmus), pretoţe spochybňovala 

marxistickú dogmu o vlastníctve (robila rozdiel medzi majetkom a kontrolou), ako aj leninskú poučku 

o vedúcej úlohe strany (utvárala autonómne ohniská rozhodovacej moci). Liberalizmus kritizuje 
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negat. účinky d. p. v podnikateľskej oblasti zodpovednosti a motivácie jednotlivcov poverených 

riadením závodov, pretoţe chýba dostatočne silná hrozba priamej osobnej straty v prípade 

chybných rozhodnutí.  

Reprezentatívna demokracia →parlamentná demorkacia. 

Sociálna demokracia – 1. politická strana; 2. spoločnská sústava, demokratická vládna forma, pri 

kt. je ústavne a inštitučne zabezpečená ochrana sociálne slabých (zdravotné a starobné poistenie, 

starostlivosť o rekvalifikáciu v nezamestnanosti, sloboda odborov a právo na štrajk, daňová 

progresia, t. j. zdaňovanie úmerné príjmom a usmerňovanie finančnej politiky k zvýšeniu 

zamestanosti.). 

Účastnícka demokracia →participačná demokracia. 

Západná demokracia – demokratické systémy v západoeurópskych a severoamerických 

spoločnostiach, kt. sú zaloţené najmä na volebných mechanizmoch určujúcich spôsoby 

koštituovania politickej reprezentácie, uznaní a rešpektovaní ľudských poráv, právnom štáte a deľbe 

moci medzi štátom a neštátnymi organizáciami a vnútri štátnych organizácií. Predpokladajú 

rozvinutú komunikáciu medzi štátnymi inštanciami a občianskou spoločnosťou a stálu konfrontáciu 

medzi mocenskou elitou a opozíciou. Pri vypracúvaní návrhov rozhodnutí a uinštrumentálnom 

rozhodovaní sa opiera o správnych, technických, politických a kultúrnych expertov, kt. činnosť sa 

označuje ako rôzne ,,-kracie“, vedľa byrokracie sa hovorí o technikracii, politokracii, kulturokracii. 

,,Vôľa ľudu“ je v nich určujúcim zákonom, pričom táto charakteristika nie je postačujúca. Ide o 

,,liberálne“ d. zaloţené na unverzalistických hodnotách zahrňujúcich práva menšín a zabraňujúcich 

absolutizácii vôle menšiny. Intenzívne sú aktivity občianskych zdruţení, kt. sa snaţia vydobyť si 

priestor na vlastnú, nezávislú spoločenskú činnosť a presadenie hodnôt (nie natoľko záujmov), kt. 

nie sú v jestvujúcom systéme dostatočne zastúpené (hnutie za ľudské práva, proti rasizmu, 

humanitár-ne hnutia, proti vojnovým konfliktom, ekologické hnutia ap.). Sú protiváhou, niekedy aj 

alternatívou stratégií politických inštancií. Verejná mienka a vplyv sa stávajú mocnejšie ako moc.  

Zastupiteľská demokracia →parlamentná demokracia. 

demokratický socializmus – ideológia sociálnej demokracie zverejnená vo vyhlásení frankfurtského 

kongresu Socialistickej internacionály Ciele a úlohy demokratického socializ-mu (1951). Jeho 

teoretické korene siahajú k novokantovstvu, k jeho etickému socializmu. Podľa tejto koncepcie 

socializmus nie je zákonitým produktom prírodno-historického vývoja, ale mravným ideálom, kt. je 

rovnako prístupný všetkým spoločenským vrstvám. Otázka socialistickej prestavby spoločnosti je 

teda najmä morálnou otázkou, otázkou prevýchovy a výchovy ľudí v socialistickom duchu. 

Socializmus vzniká iba ,,demokraticky“, t. j. ako výsledok súhrnu sociálnych, a najmä kultúrno-

výchovných opatrení uskutočňovaných v rámci burţoázneho štátu a burţoáznymi vládami. Triedny 

boj, socialistická revolúcia, diktatúra proletariátu sa odmietajú. Socializmus jestvuje ako 

,,demokracia“, t. j. ako harmonická jednota všetkých sociálnych vrstiev a skupín. 

Demokritos z Abdény – (460 – 370 pr. n. l.) starogrécky filozof, ţiak Leukippa, zakladateľ atomistiky. 

D. uznáva dva prazáklady: atómy a prázdny priestor. Atómy, t. j. nedeliteľné častice hmoty, sú 

nemenné, večné, stále sa pohybujú a odlišujú sa navzájom iba tvarom, veľkosťou, polohou a 

poriadkom. Iné vlastnosti, ako napr. zvuk, farba chuť atď. atómy nemajú, tieto vlastnosti jestvujú iba 

ako konvencia, ,,nie podľa prirodzenosti samých vecí``. Spájaním atómov vznikajú telesá; rozpad 

atómov zapríčiňuje zánik telies. Nekonečný počet atómov sa večne pohybuje v nekonečnej 

prázdnote; premiestňujú sa rozličnými smermi, pričom sa niekedy zrazia a vyvolajú zvírenie. Z neho 

pochádza ten nekonečný počet ,,rodiacich sa a umierajúcich“ svetov, kt. nestvoril Boh, kt. vznikajú a 

zanikajú prirodzenou cestou, nevyhnutne. D. stotoţňoval príčinnosť s nevyhnutnosťou, popieral 

náhodu a pokladal ju za následok nevedomosti.  
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V teórii poznania vychádzal z predpokladu, ţe z telies vytekajú, oddeľujú sa jemné povlaky (,,eidoly“ 

– obrazy) vecí, kt. potom pôsobia na zmyslové orgány. Zmyslové vnímanie je hlavným zdrojom 

poznania, poskytuje však len ,,temné“ poznanie o veciach; nad ním sa týči poznanie ,,svetlé“, 

jemnejšie, t. j. poznanie rozumom, kt. umoţňuje poznať podstatu sveta – atómy a prázdny priestor. 

Bol predstaviteľom antickej demokracie, odporcom otrokárskej. Pokračovateľom jeho materializmu 

bol Epikuros a Lucretius Carus. 

demolácia, demolícia – [demolatio, demolitio] búranie, rúcanie, ničenie, pustošenie. 

Demolox
®
 (Lederle)  →amoxapín. 

demometria – [g. demos ľud + g. metreo merať] – štúdium demografických procesov zaloţené na 

vyuţití matematickej štatistiky. Ide o jednu z metód →demografie, obdobnú biometrii v biológii. 

Švéd. demograf Hyrenius (1966) pouţil termín d. v súvislosti s demografickými modelmi a pokladal 

ju za syn. matematickej demografie. D. rozpracoval Winkler (1969).  

Demon
®
 (ICI) →cypermetrín. 

démonizmus – uznávanie démonov, kult démonov primitívnych národov. 

démonofóbia – [daemonophobia] – iracionálny strach pred čertami, duchmi, strašidlami ap.  

démonológia – [daemonologia] náuka o démonoch. Ľudová viera v zlých duchov, obcovanie so zlými 

duchmi, uctieva- nie diabla a povery o čertoch al. bosorkách, kt. súvisí s magickými poňatím sveta, 

t. j. s prvobytnou mágiou, najmä s projekciou strachu do rôznych prírodných javov a ich 

perzonfikáciou, resp. animizáciou (→animiznus). 2. V sústavách rôznych náboţenstiev sa démoni 

chápu ako zlé sily. Bohatú d. mali starí Babylónčania, kt. démonov chápali ako prírodné sily 

prinášajúce rôzne nešťastia, choroby atď. D. sa zjavujú aj v hinduizme, judaizme, taoizme a i. 

náboţenských systémoch i rôznych systémoch okultných náuk, najmä v kabale a stredovekej mágii. 

V kresťanskej tradícii sa démoni stotoţňujú s diablami, padlými anjelmi. Prvý démonologický systém 

utvoril v 11. stor. byzantský učenec Psellos. D. rozvíjali najmä v stredoveku katolícki teológovia 

(Delrie, Sinistrari, de Lancre) a i. 

démonománia – [daemonomania] syn. démonopatia, archaický výraz pre posadnutosť, chorobná 

prestava o posadnutosti zlým duchom. 

demonstratio, onis, f. – [l. demonstrare ukazovať] →demonštrácia. 

demonštrácia – [demonstratio] 1. ukazovanie, predvádzanie vecí, napr. pri pitve predvádza-nie častí 

tela; 2. postup, pri kt. sa pomocou dôkazových prostriedkov zaloţených na názore dokazuje téza z 

predpokladov; 3. politol., sociol. prejav al. akt konania na podporu nejakej osoby, myšlienky, veci al. 

naopak namierený proti nim; typická je jej okázalosť a nápadnosť. Je druhom nátlaku, väčšinou 

politického. Ide o typický prejav davového správania (→dav). 

demonštratívne správanie – druh správania, pri kt. akoby chcel jedinec (a niekedy aj chce) dokázať 

ako trpí al. preţíva rôzne emócie, aby upútal pozornosť svojho okolia; dramatizácia; →hystéria. 

demonštrátor – pomocný pracovník, kt. pri prednáškach na vysokej škole názornými ukáţkami 

doplňuje výklad prednášateľa. 

demophobia, ae, f. – [g. demos ľud + g. fobiá strach] →demofóbia. 

demoralisatio, onis, f. – [l. de od, z + franc. moralité mravnosť] →demoralizácia. 

demoralizácia – [demoralisatio] úpadok morálky, rozvrat disciplíny, morálky, skupinové sebanenávisti. 

demorfanhydrochlorid →racemetorfan. 
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Demosova stupnica – Demos D Scale, DDS, psychol. postojová škála na zisťovanie zlyhania v škole 

pre školský stupeň 7 aţ 12; 5 postojových skóre: učitelia, výchova, spoluţiaci a rodičia, správanie v 

škole, celkove (Demos, 1965). 

Demosulfan
®
 →sulfaperín. 

Demotil
®
 →difemanilmetylsulfát. 

demoxepam – malý trankvilizér, aktívny metabolit →chlórdiazepoxidu. 

demoxytocín →deaminooxytocín. 

Demser
®
 (Merck & Co.) →metyrozín. 

demucosatio, onis, f. – [l. de od, z + l. mucosa sliznica] demukozácia, odstránenie sliznice al. jej 

časti. 

demulcenciá – látky obaľujúce liečivá a tak zabraňujúce ich príp. dráţdivému pôsobeniu na črevnú 

sliznicu. 

demulcens, entis – [l. demulcere hladiť] mierniaci, brániaci dráţdeniu. 

Demulen
®
 (Searle)  →etynodiol. 

demutisatio, onis, f. – [l. de od, z + l. mutus nemý] demutizácia, odstránenie nemoty. 

demyelinisatio, onis, f. – [l. de od, z + g. myelos dreň] →demyelinizácia.  

demyelinizácia – [demyelinisatio] deštrukcia myelínových pošiev nervových vláken. 

demyelinizačné choroby – skupina chorôb charakterizovaná deštrukciou myelínových pošiev 

nervových vláken. K d. ch. v uţšom slova zmysle patria: 1. →sclerosis multiplex; 2. Schil-erova 

choroba (encephalitis periaxillaris diffusa); 3. →Cockayneov sy. (→syndrómy); 4. →Zellwegerov sy.; 

5. subakútna sklerotizujúca leukoencefalitída (→Van Bogaertova choroba); 6. akút. diseminovaná 

→encefalomyelitída – vzniká para- al. postinfekčne u niekt. jedincov v určitom časovom období 

(niekoľkých d al. týţd.) po vakcinácii al. infekčnom ochorení, ako sú osýpky, ruţienka, varičela, 

parotitída a i.; 7. akút. zápalová demyelinizačná polyneuropatia (→Guillainov-Barrého sy.); 8. 

experimentálna alergická →encefalomyelitída. 

DEN – skr. N-nitrózodenalyamín. 

DENA – skr. N-nitrózodenalyamín. 

Denagard
®
 (Diamond) – antibiotikum; →tiamulín. 

Denamone
®
 – olej z pšeničných klíčkov (Triticum aestivum L., T. sativum Lam., T. vulgare Vill., 

Graminae). Obsahuje kys. linolovú (44 %), kys. olejovú (30 %), nasýtené kar- boxylové kys. (15 %), 

kys. linolénovú (11 %), nezmydelniteľný zvyšok (5 %) s obsahom tokoferolov s účinkom vitamínu E 

(0,5 % olej obsahuje 1 m. j/g oleja), sitosteroly, dihydrositosteroly a i. kryštalické alkoholy, ako aj 

fosolipidy. Pouţíva sa ako suplement výţivy, zdroj vitamínu E a nenasýtených karboxylových kys. 

Denapol
®
 (Nagase) – antihistaminikum, periférne a cerebrálne vazodilatans; →cinarizín. 

denatalitas, atis, f. – [l. de od, z + l. nasci rodiť sa] denatalita, zníţenie pôrodnosti. 

denatóniumbenzoát – syn. lignokaínbenzylbenzoát, N-[2-[(2,6-dimetylfenyl]-2-oxoetyl]-N,N-

dietylbenzenmetanamíniumbenzoát, 

C28H34N2O3, Mr 446,57. 

Denatóniumbenzoát 
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Denaturačný prostriedok pouţívaný ako prísada do liehu a i. nápojov na zabránenie náhodného 

poţitia. Jedna z najhorkejších látok vôbec (Bitrex
®
). 

denaturácia – [denaturatio] 1. zbavenie pôvodnej podoby, vzhľadu; znehodnotenie látok; 2. d. 

bielkovín, zmena vlastností bielkovín vyvolaná fyz. a chem. zásahmi (strata biol. účinnosti, pokles 

rozpustnosti, zmena optickej aktivity, absorpčnej schopnosti ap.). Pri d. je porušená aj sek. a terc. 

štruktúra bielkovín. D. bielkoviny prechádzajú zo stavu vysokousporiadaného do stavu 

neusporiadaného, čo dokazuje napr. vysoká pozit. zmena entropie. Pri d. sa rušia väzby, kt. 

stabilizujú reťazec bielkoviny. D. je reakcia silne endotermická. Za určitých podmienok môţe 

prebehnúť reverzibilná d., obyčajne je d. nevratný proces; →bielkoviny; 3. genet. oddelenie 

komplementárnych reťazcov DNA al. RNA pôsobením zásad al. zvýšenej teploty; 4. d. →alkoholu. 

denaturatio, onis, f. – [l. de od, z + l. natura príroda] →denaturácia.  

Dendrid
®
 gtt. ophthal. (Alcon) – Idoxuridinum 1 mg v 1 ml. Oftalmologikum, chemotera-peutikum; 

→idoxuridín. 

dendriformis, e – [g. dendron strom + l. forma podoba, tvar] dendriformný, stromčekovitý.  

dendrit – [dendritum] nervové zakončenie, hlavné recepčné pole neurónu zabezpečujúce 

konvergentný systém zberu informácií, kt. sa k 

nim privádzajú prostredníctvom synapsií iných 

neurónov (multipolárne neuróny stavovcov) al. 

priamo z prostredia (senzitívne neuróny). 

 

 

 

 

 

dendritická zóna – percepčné pole neurónu. Všetky vstupné nervové bunky po elektrofyziol. stránke 

dávajú vznik graduovanej odpovedi v závislosti od intenzity dráţdenia, nevyvolávajú teda vzruchy. 

Za d. z. sa pokladá plazmolema perikarya, dendrity, periférne výbeţky prim. zmyslových buniek, pri 

neuritoch membrána osového výstupku a iniciálneho segmentu (Bodian, 1962). D. z. môţe byť aj 

buton, resp. terminálny neurit. 

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

Porovnanie dendritov a neuritov multipolárnych neurónov v CNS  

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

               Dendrity                 Neurity 

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

 početné, vţdy > 2   vţdy jediný 

 relat. krátke, zriedka > 700 mm  dĺţka u človeka 200 mm 

 periférnym smerom od sómy sa zuţujú  hrúbka je relat. stála 

 vetvenie v tupom uhle v bezprostrednom odstup kolaterál. a terminálnych vetiev často v pravom uhle  

     okolí al. vnútri   

 dendritickej arborizácie  

 relat. konštantný spôsob    vetvenie (teledendrón) väčšinou 

 vetvenia určitých typov neurónov   aţ vo vzdialenosti od perikarya  

 loţiskové varikozity, prítomnosť dendri- varikozity prítomné, hladké kontúry neuritu 

    tických tŕňov 

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

dendriticus, a, um – [g. dendron strom] dendritický, rozvetvený. 
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dendritové bunky – heterogénna skupina buniek, pochádzajúcich z kostnej drene. D. b. sa vyskytujú 

vo všetkých tkanivách s výnimkou mozgu. Podobajú sa makrofágom, od kt. sa líšia morfologicky 

(výbeţkami podobnými neurónom), ako aj funkčne (majú lepšiu schopnosť prezentácie antigénu, ale 

podstatne niţšiu fagocytovú kapacitu). Patria k nim Langerhansove bunky koţe, digitálne bunky v 

parakortikálnej oblasti lymfatických uzlín a intersticiálnom priestore čreva a obličiek, bunky VC (angl. 

veiled cells) v krvi a lymfe a folikulovú dendritové bunky v lymfatických orgánoch. 

dendritum, i, n. – [g. dendron strom] →dendrit. 

Dendroaspis – rod jedovatých afrických hadov, ku kt. patrí smrteľná mamba podobná kobre, nemá 

však dilatovateľný krk. 

dendrodochiotoxikóza – otrava hubami Dendrodochium toxicum (opísaná v býv. ZSSR). Otravy sa 

vyskytujú najmä pri koňoch, môţu však postihovať aj ľudí. 

dendroplasma, tis, n. – [g. dendron strom + g. plasma hmota] dendroplazma, cytoplazma dendritu 

Denegyt
®
 →decimemid. 

Denekeho príznak – [Deneke, Kurt, *1903, nem. chirurg pôsobiaci v Erlangene] Äpríznaky. 

denervácia – [denervatio] dočasné al. trvalé vyradenie určitého nervu z funkcie, strata inervácie niekt. 

oblasti. 

denervatio, onis, f. – [l. de od, z + l. nervus nerv] →denervácia. 

dengue – [z angl. dandy švihák, podľa strojenej chôdze podmienenej bolesťami v kolenách] syn. 

horúčka dengue. Je to benígne nákazlivé ochorenie vyvolané arbovírusmi (rozlišujú sa 4 imunol. 

typy vírusov). Veľké epidémie d. podobné chrípke sa vyskytuje na Blízkom východe, juţ. oblasti 

USA a i. tropických a subtropických krajinách s vyššou teplotou a vlhkosťou vzduchu. V Grécku r. 

1928 ochorelo za niekoľko mes. 80 – 90 % obyvateľstva. Jej ťaţší variant, tzv. hemoragická horúčka 

dengue postihuje najmä deti v juhových. Ázii a záp. Tichomorí. Vírus prenášajú niekt. druhy 

komárov Aedes. Vírus sa udrţuje v prírode v niekt. druhoch opíc, u kt. vyvoláva ľahké ochorenie. 

Krv chorého obsahuje vírus uţ 1 d pred začiatkom horúčky a virémia trvá niekoľko d po úprave 

teploty. Vnímavosť na vírus je všeobecná. Imunita trvá krátko, takţe ochorenie sa môţe opakovať. 

Vírus vyvoláva degeneratívne zmeny v pečeni, srdci a mozgu, krvácania do sliznice GIT a koţné 

vyráţky. 

Klin. obraz – inkubačný čas je ~ 5 – 8 d. Asi v 1/2 prípadov predchádzajú 6 – 8 d trvajúce prodrómy, 

vo zvyšných prípadoch sa začína náhle. Teplota vystúpi na 39 – 40 °C, je spojená s mrazením, 

zriedka triaškou, ďalej prudkými bolesťami hlavy, bolesťami za očami, v chrbtovom svalstve a 

kĺboch, najmä kolenových. Pacienti sú malátni, prostrovaní, niekedy vracajú a majú hnačku. Tvár 

býva prekrvená, očné spojovky nastrieknuté. Od 2. d sa zisťuje leukopénia s relat. lymfocytózou, 

monocytózou a trombocytopénia. Ochorenie máva dvojfázový priebeh: po horúčkovej fáze trvajúcej 

5 – 6 d nastáva prechodný pokles teploty. Na 3. – 4. d sa zjavuje makulopapulózny al. skarlatinózny 

exantém najprv na hrudníku, neskôr na bruchu a končatinách, kt. sa stráca za 1 – 2 d. Niekedy sa 

pred poklesom teploty zjavia petechie na spaknoţí, predkolení, príp. spakručí, prstoch a v 

pazuchovej oblasti, zriedka aj hemorágie na lícnej sliznici a podnebí. Častý je pruritus koţe, najmä 

na dlaniach a stupajoch. Rekonvalescencia býva zdlhavá, trvá 2 – 3 týţd. Ľahké prípady môţu 

prebiehať aj bez horúčky, ťaţšie prípady bývajú spojené so šokom. 

Dg. – v čase epidémie býva ľahká, ťaţko sa však rozpoznávajú sporadické prípady. Dg. sa dá 

potvrdiť izoláciou vírusu a dôkazom protilátok viaţucich kompelement. 

Dfdg. – treba vylúčiť chrípku, horúčku papatači, epidemickú myalgiu, ţltú horúčku a hemoragickú 

horúčku (krymskú, konţskú, argentínsku a bolivíjsku), horúčku lassa, ebola, marburskú, ţltú a i. 
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Th. – v ľahších prípadoch stačí pokoj na posteli, príp. analeptiká, analgetiká. Pri hemoragickej forme 

treba vyrovnať úbytok trombocytov a indikovaná je protišoková th. Špecifický liek nie je známy. 

Profylakticky sa pouţíva vakcína pripravená z kmeňa vírusu typu 1, adaptovaného na myšací 

mozog. V prevencii sa najväčší dôraz kladie na boj proti komárom. 

deni, ae, a – [l.] po desiatich. 

denidatio, onis, f. – [g. de od, z + l. nidus hniezdo] denidácia, rozrušovanie a odlučovanie 

povrchových vrstiev maternicovej sliznice. 

denitrificatio, onis, f. – [g. de od, z + nitrogenium dusík + l. facere činiť] denitrifikácia, chem. proces 

spojený so stratou dusíka zo zlúčeniny. 

Denkerova operácia – [Denker, Alfred, 1863 – 1941, mníchovský otológ] →operácie. 

Denk-Psychologie – würzburská psychologická škola, kt. pokladala myslenie za akt zodpovedajúci 

logickým zákonom. 

Denmanov spontánny pôrod – [Denman, Thomas, 1733 – 1815, londýnsky gynekológ] spontánny 

pôrod pri priečnej polohe s ohnutím dolnej časti chrbtice; →pôrod. 

Denmert
®
 (Sumitomo) →butiobát.  

Dennieho príznak – [Dennie] →Morganova čiara. 

Dennieho-Marfanov syndróm →syndrómy. 

denná klinika – th. systém zameraný najmä psychoterapeuticky a rehabilitačne. Denná dochádzka je 

napr. v čase 7,30 – 15,00 h, okrem soboty a nedele, na rozdiel od dochádzkovej kliniky, do kt. 

pacienti prichádzajú v odpoludňajších h 2 – 3-krát/týţd. napr. na 4 h, takţe môţu popri tom 

pracovať. 

denné rezíduá – výraz S. Freuda pre emocionálne záţitky al. záţitky predchádzajúceho d, 

vzbudzujúce obavy; sú podkladom obsahu snov. 

denné snenie – chcené, avšak bezúčelné myslenie v priebehu d; prúd fantázie myšlienok, autistické, 

dereistické myslenie. Jedinec si utvára myšlienkové konštrukcie, kt. síce majú svoj základ v 

predstavách a spomienkiach, ale tvoria sa podľa jeho priania. Na hodnotenie d. s. slúţi stupnica 

vypracovaná Singerom a Mc Cravenom (1961), kt. obsahuje 93 rôznych d. s. 

denný stacionár – forma parciálnej hospitalizácie, súčasť psychiatrickej, liečebnej a pracovnej 

rehabilitácie. Pacient je cez d v nemocnici a večer doma al. naopak. Myšlienka pochádza od V. A. 

Giľarevského, uskutočnila sa r. 1931 – 1932. 

Denny-Brownov syndróm – [Denny-Brown, Derek Ernst, 1901 – 1981, neurológ pôvodom z Nového 

Zélandu pôsobiaci vo V. Británii a USA] →syndrómy. 

denofungín – antibiotikum s antimykotickým účinkom produkované kultúrou Streptomyces 

hygroscopicus.  

De-Nol
®
 tbl. (Yamanouchi Europe B. V.) – Bismuthi subcitras 120 mg + Kalli citras 95 mg + Ammonii 

citras 15 mg v 1 tbl. Antiulcerosum. Obsahuje komplexné bizmútové soli (koloidný subcitrát bizmútu, 

syn. trikálium-dicitrátobizmút), kt. majú priamy toxický vplyv na Helicobacterium pylori a vyvoláva 

jeho elimináciu. Na jeho úplnú eradikáciu však nestačia, preto treba pouţiť kombinovanú th. Okrem 

toho koloidný bizmút stimuluje sekréciu endogénnych prostaglandínov a väzbou na proteíny 

nekrotickej vredovej spodiny utvára lokálnu ochranu nad ulcerovanou sliznicou. Po th. sú recidívy 

menej častí ako po th. antagonistami H2 receptorov. Pôsobí prevaţne lokálne, intraluminálne. 

Bizmútové soli sa z prípravku resorbujú len minimálne, preto nemajú systémové účinky. 

Koncentrácia bizmútu po ukončení th. sa pohy-bujú okolo 5 mg/l, max. hodnoty sú asi 40 mg/l. 
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Indikácie – peptický vred ţalúdka, dvanástnika, v anastomóze operovaného ţalúdka, gastritída a 

tzv. nevredová dyspepsia s dôkazom Helicobacter pylori.  

Kontraindikácie – ťaţká nefropatia, gravidita. 

Nežiaduce účinky – zriedka nauzea a vracanie (ešte reverzibilné, zjavujú sa aţ pri hodnotách > 100 

mg/l); pri th. sa môţe sfarbiť stolica do čierna a napodobiť melénu. 

Interakcie – D. zniţuje resorpciu súčasne podávaných tetracyklínov, antacida (a mlieko) podané 30 

min pred D. al. po ňom môţu zniţovať jeho účinok. 

Dávkovanie – 2 tbl. ráno a 2 tbl. večer nalačno (30 min pred jedením a pred spaním) al. 4-krát 1 

tbl./d.; obvyklá kúra trvá 1 mes., príp. dlhšie. Vhodná je endoskopická kontrola hojenia. 

Denoltab
®
 (Brocades) →bismuthum subnitricum. 

denominácia – [l. denominare nazvať, pomenovať] 1. inštitucionalizovaný náboţenský útvar, resp. 

samostatne organizovaná kresťanská cirkev, predovšetkým protestantská; 2. v amer. sociológii 

osobitný typ náboţenskej organizácie väčšinou menšej, avšak odlišnej od sekty, bez jej 

separatistického charakteru, s profesionálne pripravovaným duchovenstvom. Typický je pre d. záujem 

o sekulárne otázky (sekty sú voči sekulárnej spoločnosti neprispôsobivé). 

denopamín – (R)--[[[2-(3,4-dimetyloxyfenyl)-etyl]amino]metyl]-4-hydroxybenzénmetanol, C18H23NO4, 

Mr 317,38; selektívny antagonista 1-adrenergických 

receptorov, kardiotonikum (TA-064
®
, Carguto

®
, 

Kalgut
®
).  

Denopamín 

 

denopterín – kys. N-[4-[[-1-(2-amino-1,4-dihydro-4-oxo-6-pteridinyl)etyl]metylamino]benzoyl]-L-

glutamová, kys. N
10,9

-dimetyllistová 

C21H23N7O6, Mr 469,47; antineoplastikum 

(Dimetfol
®
). 

Denopterín 

 

Denoral
®
 →klopinizín. 

denotácia – význam, zmysel rečového výrazu. 

Denovilliersova fascia – [Denovilliers, Charles Pierre, 1808 – 1872, franc. chirurg] septum 

rectovesicale. 

Denovilliersova operácia – [Denovilliers, Charles Pierre, 1808 – 1872, franc. chirurg] →operácie. 

dens, tis, m. – [l.] →zub; pl. dentes. 

Dens acustici Huschke – vyvýšeniny pozdĺţ voľného povrchu a okraja labium limbi vestibulare 

laminae spiralis; →cochlea. 

Dens acutus →dnes incisivus. 

Dens angularis – d. caninus, očný zub. 

Dens axis – zubovitý výbeţok čapovca, dens epistrophei. 

Dens bicuspid(at)us – zub s dvoma hrboľmi na ţuvacej ploche, črenový zub, premolár (čes. 

třenový zub); →dnes praemolaris. 
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Dens caducens →dnes deciduus. 

Dens caninus – očný zub. 

Dens cariosus – kariézny zub. 

Dens de Chiale – škvrnitý dentín. 

Dens deciduus – d. caducens, mliečny zub. 

Dens distalis – distálne, dolné zuby. 

Dens emboliformis – syn. d. proliferus, d. supranumeralis, nadpočetný zub v oblasti rezákov. 

Dens epistrophei – d. axis, zub čapovca; →epistropheus. 

Dens frontalis – frontálne, predné zuby. 

Dens geminatus – zdvojený zub. 

Dens Gosleei – Gosleeho zub, vymieňateľný porcelánový zub. 

Dens incisivus – d. acutus, rezák. 

Dens in dente →dnes invaginatus. 

Dens inferioris – dolný zub. 

Dens lacteus →dnes deciduus. 

Dens molaris – stolička. 

Dens invaginatus – syn. d. in dente, zub v zube, nádor podobný zubu. 

Dens multicuspidatus →dens molaris. 

Dens multiradicalis – viackoreňový zub. 

Dens natalis – zub prítomný uţ pri narodení. 

Dens neonatalis – zub, kt. sa zjavujú do 30. d po narodení. 

Dens permanens – trvalý zub. 

Dens praelactalis – ,,predmliečny“ zub, rohovatené epitelové štruktúry na ďasnách novoroden-cov. 

Dens praemolaris – črenový zub. 

Dens proliferus →dnes emboliformis. 

Dens sapientiae – syn. d. serotinus, ,,zub múdrosti“. 

Dens serotinus →dnes sapientiae. 

Dens superioris – horný zub. 

Dens supplementarius – prídavný zub. 

Dens supernumeralis – nadpočetný zub. 

Dens tricuspidatus – zub s troma hrbolčekmi na ţuvacej ploche. 

Dens uniradicularis – jednokoreňový zub. 

Dens vacillantus – viklavý zub. 

densus, a, um – [l.] hustý. 
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densimetron, i, n. – [l. densus hustý + g. metron miera] denzimeter, pyknometer, hustomer, prístroj 

na meranie hustoty tekutiny. 

densitas, atis, f. – [l. densus hustý] hustota. 

dens(it)ometria, ae, f. – [l. densus hustý + g. metron miera] denz(it)ometria, meranie hustoty tekutín. 

densus, a, um – [l.] hustý. 

Dentaflex
®
 stm. pst. (Dental) – silikónový odtlačkovací materiál, rýchlo tuhnúci kaučuk. Dodáva sa vo 

forme pasty, tuhej látky a krému. Pasta je určená na odtlačky čiastočných fixných náhrad, t. j. 

mostíka, koruniek a inlejí, ďalej špeifické odtlačky čiastočne ozubených čeľustí a ako odtlačky 

celkových zubných náhrad v individuálnerj odtlačkovacej lyţici. D. solid sa pouţíva najmä v 

kombinácii s krémom (metóda dvojitého miešania). Samostatne ho moţno pouţiť na orientačné 

odtlačky a na odtlačky na opravy čiastočných snímacích náhrad a ostatné fixné práce. Krém v 

konzistencii riedkej pasty nadväzuje v pracovných postupoch na D. solid. Má veľmi dobré 

odtlačkovacie vlastnosti a jeho prednosťou je presná reprodukcia najjemnejších detailov. 

dentalgia, ae, f. – [l. dens zub + g. algos bolesť] bolesť zubov; odontalgia. 

dentagra, ae, f. – [l. dens zub + g. agrá chytanie, lov] dentagra, prudká bolesť zubov. 

dentalgia, ae, f. – [l. dens zub + g. algos bolesť] dentalgia, bolesť zubov. 

dentalis, e – [l. dens zub] dentálny, zubný. 

Dentanol
®
 (Eisai) →bunazosín. 

dentatolýza – [dentatolysis] stereotaktická lézia ncl. dentatus cerebelli, najmä jeho ventromediálnej a 

dorzomediálnej časti ako chir. výkon v th. spastickosti a dyskinézie. Prvé správy o d. pochádzajú od 

Heimburgera a Whitlocka (1965). 

dentatus, a, um – [l. dens zub] zubný, opatrený zubami, zubatý. 

dentes – [pl. od l. dens zub] zuby, špecializované produkty ústnej sliznice, kt. sa uplatňujú pri kúsaní a 

fonácii. Sú to belavé, tvrdé útvary, zoradené do dvoch oblúkov: arcus dentalis maxillaris et 

mandibularis. Objemná časť zuba, korunka (→corona dentis) je voľná, zúţený krčok (collum dentis) 

je uloţený v ďasne a dlhý koreň (radix dentis) pri viackoreňových zuboch niekoľko koreňov (rami 

radicis dentis) sú vsadené do lôţka v alveolárnych výbeţkoch čeľuste. Koreň sa zuţuje do hrotu 

koreňa (apex radicis dentis, resp apex rami radicis dentis).  

Vnútri zuba v rozsahu korunky, zhruba jeho tvaru, je dreňová dutina (cavum dentis), vyplnená 

zubnou dreňou (pulpa dentis). Cavum dentis sa v koreni zuţuje do kanála koreňa (canalis radicis 

dentis), resp. canalis rami radicis dentis, kt. vyúsťuje na hrote zuba otvorčekom (foramen apicis 

dentis, resp. foramen apicis rami dentis); tade vstupujú do pulpy cievy a nervy. 

Zákl. stavebnou súčasťou zubov je zubovina (→dentín), ohraničuje dreňovú dutinu i kanál koreňa. V 

rozsahu korunky je dentín povlečený sklovinou (email), na jeho povrchu je nezvápenatená blanka, 

cuticula dentis. Koreň kryje tmel (cement), na kt. sa prikladá periost – ozubice (periodontium). Vnútri 

dreňovej dutiny je zubná dreň (pulpa dentis).  

Sklovina (email, substantia adamantina seu vitrea) pokrýva v rozsahu korunky súvislou vrstvou 

→dentín. Je to vrstva belavej farby, najtvrdšia v tele (obsahuje a 98 % anorganických solí); jej 

hrúbka sa smerom ku krčku zmenšuje. Vonkajšia plocha skloviny je hladká, krytá  Nasmythovou 

membránou, vnútorná plocha vybieha do hrbolčekov, zapadajúcich do jamiek dentinu; tu vnikajú do 

skloviny koncové časti niekt. kanálikov dentinu. 

Sklovina sa skladá z husto k sebe priradených, zaoblene šesťbokých, zvápenatených hranolov 

(prizmie) s priemerom asi 5 mm. Prebiehajú (obdobne ako kanáliky dentinu) zhruba kolmo k 
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povrchu korunky, spojené len min. mnoţstvom tmelovej hmoty. Prizmy nie sú usporiadané presne 

radiárne, ale vlnovito, al. sa cez seba prekladajú a ohýbajú, takţe na priečnych rezoch sú preťaté 

niekedy skôr naprieč (tzv. diazónia), inde sskôr pozdĺţne (parazónia). Kríţením priziem vznikajú na 

pozdĺţnom výbruse zuba Hunterove-Schregerove pásiky. 

Sklovina sa tvorí periodicky, pričom kalcifikacia nie je rovnomerná. Prejavuje sa to na priečnom 

výbruse zuba ako hnedavé, v dopadajúcom svetle ako belavé koncentrické pásiky, rovnobeţné s 

povrchom (Retziusov paralelný pásik). Na pozdĺţnych rezoch prebiehajú tieto pásiky šikmo, takţe 

smerujú vonkajším koncom koronárne; končia sa na povrchu zuba v plytkých brázdičkách 

(perikymatie), čím vznikajú na povrchu korunky koncentrické prúţky, rovnobeţné s hranicou 

skloviny a cementu. Perikymatie sú najhustejšie pri gingive; na mliečnych zuboch chýbajú. 

Sklovinu z obidvoch strán pokrývajú blanky (cuticulae dentis). Vonkajšia blana (membrana 

Nasmythi) je bezštruktúrna, hrubá asi 1 – 2 mm, veľmi odolná voči zásadám a kys. Silnými kys. sa 

však porušuje, lebo bobtná a odlupuje sa. Pokládá sa za posledný produkt ameloblastov, iní ju 

povaţujú za produkt mezodermu, podobne ako tzv. korunkový cement niekt. cicavcov. Podľa J. 

Wolfa je pokračovaním tmelovej substancie medzi priz- mami skloviny. Sliny obsahujúce veľké 

mnoţstvo iónov 
Ca2+

, udrţujú Nasmythovu membránu a reparujú jej menšie defekty. Vnútorná 

kutikula je tenšia, rezistentejšia voči kys. ako sama sklovina. 

Tmel (cement, substantia ossea) kryje v súvislej vrstve koreň a presahuje pri krčku aj na sklovinu; 

pri niekt. cicavcoch (bylinoţravcov) je aj na korunke (korunkový cement). Pri hrote koreňa je cement 

hrubý (aţ 2 mm), smerom ku krčku sa stenčuje. Na koreňoch mliečnych zubov je osobitne tenký; v 

starobe sa stáva hrubším. 

Tmel se podobá kostnému tkanivu; je naţltlý, jemne zrnitý; obsahuje asi 70 % anorganických solí. 

Koncentrické pásiky rovnobeţné s povrchom, viditeľné na priečnom reze, sú podmienené apozičnou 

tvorbou cementu. Vnútorné pásiky sú skoro bez buniek (prim. cement), vonkajšie vrstvy (sek. 

cement) majú v nepravidlených lakúnach rozvetvené bunky, podobné kostným bunkám. Základná 

hmota cementu obsahuje navyše kolagénové fibrily usporiadané radiárne i cirkulárne; základnou 

hmotou prestupujú kolmo k povrchu koreňa nezvápenatené Sharpeyove vlákna, kt. idú od periostu 

lôţka k cementu, vytvárajúc fixačný aparát zubov. Na macerovaných koreňoch zostávajú v miestach 

Sharpeyových vláken jemné kanáliky. 

Dreň zuba (pulpa dentis) vypĺňa dreňovú dutinu ako mäkké, ruţové, citlivé tkanivo. Ide o riedke, 

bohato vaskularizované a inervované embryonálne spojivo. Bunky pulpy sú prevaţne vretenovité al. 

hviezdicovité s navzájom anastomozujúcimi výbeţkami. Bunky sú uloţené v mäkkej, ţelatínovej 

bazofilnej základnej hmote, kt. obsahuje tieţ kolagénové a argyrofilné fibrily prebiehajúce všetkými 

smermi. Kolagénové fibrily prebiehajú izolovane (nespájajú sa do vláken); elastické fibrily chýbajú. 

Na povrchu pulpy je vrstva cylindrických, husto k sebe priradených buniek (membrana eboris), tzv. 

odontoblastov. V mladosti, keď je dreňová dutina veľká, majú zuby mnoho veľmi cievnatej pulpy; v 

starobe sa dreňová dutina zmenšuje, pulpy ubúda, jej vaskularizácia je menšia, príp. sa v nej tvoria 

zrniečka vápenatých konkrementov. 

Artérie zubov, aa. dentales, sú vetvy a. maxillaris. Vnikajú do zubnej pulpy a tvoria početné 

kapilárne slučky a siete, najmä v povrchových častiach pulpy. Sklovina, dentin a cement cievy 

nemajú. Ţilová krv odteká ţilami uloţenými skôr v hlbších častiach pulpy do plexus pterygoideus a 

ďalej do v. maxillaris. 

Lymfatické kapiláry pulpy tvoria splete, z kt. odteká lymfa do väčších lymfatických ciev vystupujúcich 

z foramen apicis dentis. Odtiaľ odteká lymfa cez lymphonodi submandibulares do lymphonodi 

cervicales profundi. Z hornej 3. stoličky ide lymfa do hlbokých krčných uzlín cez lymphonodi 

parotidici, z dolnej 3. stoličky do týchto uzlín priamo. 



 2685 

Nervy zubov horného oblúka sú z plexus dentalis maxillaris (z 2. vetvy n. trigeminu), nervy zubov 

dolného oblúka z plexus dentalis mandibularis (z 3. vetvy n. trigeminus). Rr. dentales vnikajú 

kanálikom koreňa do pulpy, kde tvoria prim. splete, na povrchu pulpy sek. splete, zloţené z veľmi 

jemných bezmyelínových vláken. Tieto vlákna vnikajú do kanálikov dentínu a do dentínu priamo a 

dosahujú aţ k sklovine. 

Ozubica →periodontium. 

Pôvod a vývoj zubov – svojím pôvodom sú zuby zhodné s plakoidnými šupinami niţších rýb (tzv. 

koţné zuby). Pri vyšších rybách, obojţivelníkoch a plazoch sa zuby obmedrujú na oblasť úst, kde 

mohutnia a môţu sa vyskytovať na všetkých kostiach ohraničujúcich ústnu dutinu pričom vypadnutý 

zub sa vţdy nahradí novým. Pri cicavcoch sú zuby svojimi koreňmi zapustené do premaxily, maxily 

a mandibuly a vymieňajú sa obyčajne len raz za ţivot. 

Zuby človeka sa zakladajú asi v 5. týţd. fetálneho ţivota. Epitel na čeľustiach hrubne do 

podkovovitej platničky, kt. vrastá do hĺbky ako tzv. zubná lišta. Táto lišta utvára 10 pupeňov ako prvé 

základy mliečnych zubov. Proti týmto pupeňom sa zahusťuje mezenchým do tzv. zubnej papily, na 

kt. epithel nasadá v podobe čiapočiek (koncom 3. embryonálneho mes.). Ektodermové epitelové 

bunky sa od 4. mes. oddeľujú od zubnej lišty, diferencujú sa a utvárajú sklovinu; nazývajú sa preto 

sklovinné orgány. Zo zubných papíl vzniká potom dentín a zubná pulpa. 

Povrchové a najhlbšie bunky sklovinového orgánu si zachovávajú epitelové usporiadanie a utvárajú 

vonkajší sklovinový epitel z nízkych buniek a vnútorný sklovinový epitel z vysokých buniek, zvaných 

emailoblasty (ameloblasty, adamantoblasty). Stedná vrstva sa skladá z epitelových buniek, kt. sa 

rozostupujú do retikula (sklovinovová pulpa); emailoblasty utvárajú na svojom voľnom konci (t. j. na 

strane obrátenej k papile) email. S postupujúcou tvorbou emailu sa posúvajú emailoblasty k 

vonkajšiemu epitelu sklovinového orgánu, kt. rovnako ako bunky sklovinovej pulpy nakoniec 

vymiznú; pouţívajú emailoblasty buniek pulpy na tvorbu emailu.  

Email sa tvorí najprv na povrchu papily, kde je v definitívnom stave najhrubší. Sklovinový epitel na 

okrajoch sklovinového orgánu, teda v rozsahu budúceho koreňa netvorí email a zostáva ako tzv. 

Brunnova epithelová pošva. Mezenchýmové bunky papily sa zoraďujú do vrstvičky cylindrických 

buniek – odontoblastov, kt. začínajú tvoriť dentín ešte skôr neţ emailoblasty sklovinu. Odontoblasty 

tvoria dentín na strane privrátenej k sklovine, najprv na vrchole papily. Nové vrstvy dentínu sa 

prikladajú stále na vnútornú stranu uţ utvoreného dentínu, kt. prirastá teda apozíciou; novoutvorený 

dentín je nezvápenatený (praedentinum), a aţ sek. zvápenatie (regulárny dentín). Výbeţky 

odontoblastov – budúce Tomesove vlákna – zostávajú v dentíne, a tak sa okolo nich utvárajú 

kanáliky dentínu. Takto sa utvorí najprv korunka a aţ potom krčok a koreň zuba. Na tvoriaci sa 

koreň sa prikladá cement krátko pred prerezaním zuba. Cement produkujú osteoblasty 

(cementoblasty), kt. vznikli z väzivových buniek okolo koreňa. 

Vývoj definitívneho chrupu je rovnaký ako vývoj mliečneho chrupu. Ešte v embryonálnom období 

(po 12. týţd.) sa zubná lišta v hĺbke ďasien predlţuje distálne a z nej rovnakým spôsobom ako pri 

mliečnych zuboch vyrastajú pupene definitívnych stoličiek. Tieto stoličky nemajú predchodcov v 

mliečnom chrupe; sú to vlastne zuby prvej dentície, v pokračovaní radu mliečnych zubov, teda tzv. 

doplnkové zuby. Predných 5 definitívnych zubov vzniká zo sek. zubnej lišty, kt. vyrastá z lingválnej 

strany lišty pôvodnej. Ich základy a ďalší vývoj je rovnaký ako mliečnych zubov. Sú teda len uloţené 

hlbšie ako mliečne zuby a za nimi. Pri rozvoji týchto definitívnych zubov nastáva následkom tlaku 

resorpcia koreňa mliečnych zubov, ich korunky sa tým uvoľnia a vypadnú, a tak ich definitívne zuby 

nahradia (tzv. náhradné zuby). 

Chrup človeka je difyodontický, a tým sa líši od chrupu niekt. niţších stavovcov (rýb, obojţivelníkov 

a plazov), ich zuby sa vymieňajú neustále (polyfyodontický chrup). Len pri niekt. cicavcoch (napr. 

vačkovce) sa zakladá ešte pred základmi mliečnych zubov tzv. prelaktálnych, kt. dokonca i 
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kalcifikujú a potom vypadávajú. Zriedka sa u človeka v starobe zjavuje náznak postpermanentná, 

senilná denticia. 

Pôvodný tvar zubov bol jednoduchý a zuby boli rovnaké (homodontický, izodontický chrup).Vývoj 

rôznych tvarov zubov (heterodontický, anizodontický chrup) vysvetľujú rôzne hypotézy: 1. 

konkrescenčná hypotéza (Kükenthal) vysvetľuje vznik viachrotových zubov zrastom jednohrotových 

zubov; 2. multituberkulárna teória (Forsyth Major) pokládá viachrbolčekové zuby za pôvodnejšie ako 

jednohrotové zuby, kt. vznikajú ich zánikom; 3. kineto-genetická teória (Ryder) kladie hlavný dôraz 

na funkčné uplatnetnie zubov. Pri ţuvacích pohyboch pri spracúvaní potravy nie sú totiţ všetky zuby 

rovnako funkčne zaťaţené; 4. diferenciačná teória (Osborn) vysvetľuje vznik viachrbolčekových 

zubov z jednohrotových, na korunke kt. okrem hlavného hrotu (tzv. protoconus, na sánke 

protoconid) sa utvorili dva vedľajšie hrbolčeky, predný a zadný (paraconus a metaconus), na sánke 

paraconid a metaconid), potom hypoconus (hypoconid) a nakoniec ešte piaty hrbolček; 5. dimérová 

teória (Bolk) predpokládá, ţe kaţdý cicavčí zub zodpovedá 2 radom plazích zubov, z kt. jeden rad 

(generá-cia je bukálna (protomér), druhý lingválny (deutomér). 

Zuby človeka sú zoradené do dvoch oblúkov: horného a dolného (arcus dentalis maxillaris et 

mandibularis). Funkcia zubov (rozmelňovanie potravy a účasť na fonácii) vyţaduje, aby zuby v 

obidvoch oblúkoch boli uloţené tesne vedľa seba. Väčšie medzery medzi zubami (diastéma) v 

ľudskom chrupe nebývajú, len medzi rezákmi a očnými zubami (v mieste, kde pri hlodav-coch a 

kopytníkoch je diastéma) sa môţe zjaviť väčšia štrbina. 

Veľkosť koruniek (s výnimkou I2) od strednej čiary k M1 pribúda, odtiaľ distálne ubúda. Výška 

koruniek sa distálnym smerom zmenšuje.  

Horný zubný oblúk má tvar polovice elipsy s kratšou transverzálne uloţenou osou za M3. Ohnisko 

elipsy je asi vo foramen incisivum. Korunky zubov horného oblúka sú mierne labiálne, resp. bukálne 

vyhnuté. Dolný zubný oblúk je vrcholovou časťou paraboly. Korunky zubov tohto oblúka, najmä 

predných, sú vyhnuté trocha lingválne. Predné zuby horného oblúka sú preto pri uzávere zubov 

(oklúzii), v 80 % pred zubami dolného oblúka a ,,reţú“ sústo ako ramená noţničiek (psalidodoncia). 

Menej často sa stýkajú rezáky kúsacimi hranami ako ramená klieští (labiodoncia). Niekdy sú dolné 

rezáky (pri krátkej mandibule) príliš vzadu za hornými rezákmi (opistodoncia) al. sú naopak horné 

rezáky za dolnými rezákmi (predhryz, progénia). Ak sa predné zuby horného a dolného oblúka 

nedotýkajú, ide o otvorený zhryz (hiatodoncia, mordex apertus); je to patol. jav. Premoláre a moláre 

obidvoch oblúkov sa síce uţ hryzacími plochami dotýkajú, ale aj tu zuby horného oblúka trocha 

presahujú bukálne zuby dolného oblúka. Horný oblúk zasahuje súčasne distálnejšie, takţe M3 

presahuje distálne M3. 

Korunky horných zubov sú vyklonené mierne navonok, dolných zubov dovnútra; napriek tomu však 

pozdĺţne osi stoja v jednej priamke (orthodontické postavenie). Ortodoncia je obyčajne viazaná na 

rovnosmerné postavenie alveolárnych výbeţkov (orthognatia). Väčšie vyhnutie predných zubov sa 

nazýva prodencia, a tá je tieţ obyčajne viazaná na šikmé postavenie alveolárných výbeţkov 

(prognathia); vyskytuje sa častejšie u ţien ako u muţov. Zriedka stoja horné rezáky šikmo v  

podobe striešky nad dolnými rezákmi (stegodoncia). Pri oklúzii zubov zapadajú palatinálne 

hrbolčeky horných zubov do brázd medzi hrbolčekmi dolných zubov. Súčasne vzhľadom na veľkú 

šírku korunky I1 sa kaţdý zub jedného radu (s výnimkou I1 a M3) dotýka dvoch zubov druhého radu 

(artikulácia zubov). Rovnosmenný zub druhého radu sa nazýva hlavným antagonistom, susedný 

artikulujúcí zub je vedľajší antagonista. 

Zuby obidvoch oblúkov sa stýkajú v tzv. Speerov kontaktnej krivke, kt. od rezákov k M1 klesá, odtiaľ 

potom k poslednej stoličke zasa stúpa (obr. 8). Tvorí tak proti dolnej čeľusti mierne konvexný oblúk, 

kt. by pokračoval pod hlavičkou mandibuly. Rozvoj Speerovej krivky priamo závisí od rozvoja 

ţuvacích svalov, lebo zuby (moláry) sa stavajú v smere. 
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Rozdelenie zubov – chrup cicavcov (aţ na niekoľko výnimiek) je heterodontický (anizodontický), t. 

j. skladá sa zo zubov rôznych tvarov s rôznou funkciou. Predné zuby – rezáky (d. incisivi) potravu 

uchopujú, očné zuby (d. canini), uchopujú a trhajú, predné stoličky (d. praemolares, bicuspidati) 

sústo rozrezávajú, resp. čiastočne rozomieľajú, stoličky (d. molares, multicuspidati) ho rozdrvujú a 

rozomieľajú. 

Mliečny chrup človeka má 8 rezákov, 4 očné zuby a 8 stoličiek, teda celkom 20 zubov. V 

definitívnom chrupe je počet rezákov a očných zubov ako v mliečnom chrupe, ďalej je tu.8 predných 

stoličiek na mieste mliečných stoličiek a 12 stolčiek; celkove 32 zubov.  

Pri skrátenom písaní sa zuby mliečneho chrupu zaznamenávajú začiatočným malým písme-nom ich 

latinského názvu, definitívneho chrupu veľkým písmenom s číslom označujúcim, o kt. zub tohoto 

druhu ide. Pre prehľadné vyjadrenie počtu jednotlivých zubov sda pouţívajú vzorce chrupu, v kt. 

horizontála oddeľuje horné zuby od dolných a vertikála delí napoly kaţdý zubný oblúk. Vzorec 

chrupu sa píše teda takto: 

Skrátene sa píše len počet zubov jednotlivých druhov a obyčajne ešte len ľavé polovice: 
 
 I2   C1   P2    M   3   2   1   2   3 
–––––––––––– alebo len   –––––––––––– 
 I2   C1   P2   M   3   2   1   2   3 

V stomatol. sa zuby číslujú podľa ich poradia od strednej čiary: definitívne zuby arabskými, mliečne 

zuby rímskymi číslicami. Príslušné číslo je lemované príslušnou štvrtinou kríţa zubného vzorca. Tak 

napr. 5 znamená druhý premolár vľavo hore, V znamená druhú mliečnu stoličku vpravo dole. 

Variácie zubov – vyskytujú sa v mliečnom i definitívnom chrupe a týkajú sa: 1. počtu; 2. tvaru. 

• Variácie počtu – zvýšený počet je prevaţne atavistickým javom. Pôvodný chrup primátov bol 3I, C, 

4P, 3M. Pôvodný prvý, t. j. meziálny rezák zanikol, preto nadpočetný rezák v mliečnom i 

definitívnom chrupe býva v strednej čiare a nazýva sa mesiodens. Očný zub nemá časté variacie 

počtu. 

Nadpočetný očný zub sa môţe pokladať za redukovaný premolár al. rázštep očného zuba na 

samostatný protomér a deuteromér. Premoláry sa redukovali na dva. Nadpočetný rudimentár-ny 

premolár sa môţe vyskytnúť pred M1 al. sa z neho zachová aspoň sklovinová perla. protomér a 

deuteromér. Zmnoţenie stoličiek z 3 na 4 je zriedkavé, lebo pri primátoch sú len 3 stoličky. 

Výskyt 4. stoličky (tzv. distomolár) moţno vysvetliť len tým, ţe M1 u človeka vlastne perzistujúci 

mliečny zub (m3), a to, čo figuruje ako stolička 4., je t ypický M3. 

Počet zubov sa môţe zmnoţiť aj tým, ţe mliečne zuby perzistujú, kým náhradné zuby sa 

prerezávajú za mliečnymi zubami. 

Zmenšenie počtu zubov moţno často vysvetliť ako progresívny jav. Tak napr. tendenciu k regresii 

vykazuje I2, kt. sa nemusí ani utvoriť. Retencia C sa zasa pokladá skôr za rastovú poruchu, pp. 

následok nedostatočnej rotácie iných definitívnych zubov. Progresívnym javom je aj oneskorené 

prerezávanie a zakrpatenie tretích stoličiek, kt. boli silne vyvinuté napr. ešte u človeka 

neandertálskeho. 

• K tvarovým zmenám mliečneho chrupu patria: na meziobukálnom obvode stoličiek malé 

tuberculum molare, kt. pripomína tzv. bazálny val na mliečnych zuboch antropoidných opíc. Na 

definitívnych zuboch sú to: 1. tuberculum dentale (značne vyvinuté na lingválnej strane rezákov a 

očných zubov, kt. je náznakom deuteroméru); 2. sklovinové perly mezi P2 a M1 (zvyšky zaniknutého 

premoláru); 3. dva malé klinovité zúbky na bukálnom boku stoličiek, tzv. paramoláry, a to mezi M1 a 

M2 a M2 a M3; pokladajú sa za zvyšky stoličiek, kt. kedysi patrili k mliečnemu chrupu; niekedy tvoria 

len malé hrbolčeky, tzv. tubercula paramolaria, na meziobukálnom okraji M2 a M3); 4. tuberculum 
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anomale Carabelli (hrbolček na meziopalatinálnej strane M1; vysvetľuje sa podľa Bolkovej hypotézy 

ako prídavný tritomér); 5. tuberculum distomolare (hrbolček na distopalatinálnej strane, pp. zvyšok 

po zaniknutej poslednej stoličke). 

Redukcia hrbolčekov pri multituberkulových zuboch je zriedkavá; zub má tvar kolíčka (tzv. embolus) 

a podobá sa zubom niţších stavovcov. Tato redukcia je najčastejšia na M3. 

Dentes acustici Huschke – vyvýšeniny pozdĺţ voľného povrchu a okraja labium limbi vestibulare 

laminae spiralis; →cochlea. 

Dentes acuti →dentes incisivi. 

Dentes bicuspid(at)i – zub s dvoma hrboľmi na ţuvacej ploche, črenové zuby, premoláre (čes. 

třenový zub); →dentes praemolares. 

Dentes caducentes →dentes decidui. 

Dentes canini – d. angulares, očné zuby, čes. špičáky. Sú u človeka najdlhšie, ich korunka je v 

strede zosilnená a vybieha proti reznej hrane do ostrého, masívneho kúsacieho hrotu. Tým korunka 

dostáva lancetovitý tvar. Rezná hrana je rozdelená na kratší, menej šikmý meziálny a dlhší, skúr 

vertikálny distálny úsek. Labiálna plocha je vyklenutá, najmä v strede, kde od kúsacieho hrotu 

vybieha ku krčku širšia zaoblená hrana, kt. delí labiálnu plochu na 2 trojuholníkové, menej konkávne 

políčka: úzke meziálne a širšie distálne. Lingválna plocha je po okrajoch zosilnená a v strede 

vybieha vo forme lišty, kde sa spája s okrajovými lištami pri krčku do veľkého, ale nízkeho, 

zaobleného hrbolčeka (tuberculum dentale). Medzi lištami sú trojuholníkové jamky. Aproximálne 

plochy sú trojuholníkové, konvexné; hranica skloviny je oblúkovitá, koronárne konvexná, meziálne 

posunutá viac k hrotu korunky; na labiálnej a lingválnej ploche je tieţ oblúkovitá, ale apikálne 

konvexná.  

Koreň očných zubov je jednotný, mohutný, zo strán mierne sploštený, preto značne vykleňuje 

prednú stenu alveolárneho lôţka, najmä nahor do veľkého jugum alveolare. Na bočnej strane 

koreňa je pozdĺţna brázda na meziálnom al. distálnom boku. Celý koreň (na horných zuboch aj jeho 

hrot) býva odklonený distálne. 

Dreňová dutina je vretenovitá, vybieha proti kúsaciemu hrotu. Kanál koreňa je mierne oválny. 

Dolný očný zub má korunku menšiu, úzku, lingválne zaklonenú, s nízkym, labiálne obrúse-ným 

kúsacím hrotom. Jej labiálna plocha je väčšia ako lingválna, pretoţe hranica skloviny na labiálnej 

ploche zasahuje viac k hrotu. Koreň je kratší, značne oploštený, s výraznejšou hranou na distálnom 

boku; na rozdiel od horného očného zuba nie je odklonený distálne. Pravý očný zub má meziálnu 

kúsaciu hranu kratšiu ako distálnu a masívnejší distálny ako meziálny uhol, kt. zviera kúsacia hrana 

s bočným okrajom zuba. 

Dentes de Chiale – škvrnitý dentín. 

Dentes decidui – mliečne zuby (čes. dočasné, mléčné zuby) prerezávajú sa v čase od 6. do 24. 

mes.; pretrvávajú do 6. r., keď sa postupne nahradzujú definitívnymi zubami. D. d. sú malé. Korunky 

majú porcelánovo biele, v povrchovej vrstve priesvitné. Korunky sú pomerne široké, ale nízke, s 

veľkou dreňovou dutinou. Sklovina je pri krčku vyvýšená do valu, preto je krčok veľmi zreteľný. 

Korene sú štíhle, relat. krátke, v rovnakom počte ako pri definitívnych zuboch. 

Čas a poradie prerezávania mliečnych zubov udává nasledujúca tabuľka: 
 
            i1            i2             c               m1         m2 
   –––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Čas prerezávania (mes.)  6. – 8.   7. – 9.   16. – 20.   12. – 15.   20. –  24. 
      –––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––-    
Poradie           1            2             3               4          5 
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Základy niekt. definitívnych zubov (v pokračovaní radu mliečnych zubov základ 1. stoličky, lingválne 

od mliečnych zubov základy obidvoch rezákov, očných zubov a 1. premoláru) sú zaloţené uţ u 

novorodenca (obr.). Základy zvyšných definitívnych zubov sa zjavujú neskôr v určitom slede a čase. 

Základy definitívnych náhradných zubov (t. j. zubov, kt. majú predchodcov v mliečnom chrupe) sú 

zaloţené v samostatných alveoloch hlbšie a lingválne od mliečnych zubov, základy doplnkových 

zubov (t. j. zubov bez predchodcov v mliečnom chrupe) v hĺbke v distálnom pokračovaní oblúkov 

mliečnych zubov. Kalcifikácia koruniek definitívnych zubov sa uskutočňuje v tom poradí, ako sa 

zuby budú prerezávať: nejskôr kalcifikuje korunka prvej stoličky (začínajúc od hrbolčekov), v 5. a 6. 

mes. po narodení, korunky ostatných zubov postupne tak, ţe koncom 5. r. sa kalcifikujú korunky 

všetkých definitívnych zubov, okrem poslednej stoličky, kt. kalcifikácia sa začína aţ v 12. r.Korunky 

rezákov a očných zubov leţia za koreňmi rovnomenných mliečnych zubov; korunky zubov sú 

značne hlboko, takţe niekedy nenastane ich prerezanie, ale zostanú retinované v čeľusti. Korunky 

premolárov sú uloţené v rozkroku koreňov mliečnych stoličiek. Korunky horných stoličiek leţia v 

zadnej časti processus alveolaris maxillae šikmo tak, ţe ţuvacie plochy smerujú dozadu; korunky 

dolných stoličiek smerujú šikmo dopredu. 

Rast koreňov definitívnych zubov sa uskutočňuje rovnako ako mliečnych zubov. Rastúce náhradné 

zuby tlačia na kostné septá, kt. ich oddeľujú od lôţok mliečnych zubov; kostné septá sa nahradzujú 

väzivovými septami, kt. vznikajú z väziva okolo definitívnych zubov. Početné bunky tohoto väziva 

(osteoklasty) resorbujú korene mliečnych zubov v mieste, kde je korunka definitívnych zubov 

najbliţšie koreňu, t. j. na lingválnej ploche koreňa. Takto sa najväčšia časť koreňa mliečneho zuba 

resorbuje a korunka s malým zvyškom koreňa, zasadená nakoniec len v ďasne vypadne. Korunky 

doplnkových zubov (5 – 8) sa prerezávajú rovnakým mechanizmom ako korunky mliečnych zubov. 

D. distales – distálne, dolné zuby. 

D. frontales – frontálne, predné zuby. 

D. incisivi – rezáky, majú dlátovitú korunku s ostrou kúsacou hranou, kt. býva na horných zuboch 

obrúsená lingválne, na dolných labiálne. Labiálna plocha je v pozdĺţnom i priečnom smere 

konvexná, v priečnom smere najmä meziálne (príznak zakrivenia). Po tejto ploche niekedy 

prebiehajú pozdĺţne brázdy rozdeľujúce na mladých rezákoch kúsaciu hranu na 3 vlnky. Lingválna 

plocha je vyhĺbená a na okrajoch zosilnená do okrajových líšt, kt. sa pri krčku spájajú do hrbolčeka 

(tuberculum dentis, cingulum). Pred ním môţe byť malá jamka (foramen caecum), v kt. ţltavo 

previstá dentín a začína sa často zubný kaz. 

Bočné plochy rezákov sú ploché, trojuholníkové, s hrotom pri reznej hrane a bázou pri krčku. Báza 

je hranicou medzi sklovinou a cementom a má tvar písmena V otvoreného apikálne. Na meziálnom 

boku je táto hranica posunutá viac ku koreňu, takţe meziálna plocha je väčšia ako distálna. Hranica 

skloviny na bukálnej a lingválnej ploche je apikálne konvexná. Korunky horných rezákov sú väčšie 

ako korunky dolných rezákov; najväčší je rezák horný vnútorný, potom nasleduje rezák horný 

vonkajší, dolný vonkajší; najmenší je dolný vnútorný rezák. 

Koreň rezákov je rovný, kónický, zo strán oploštený a mierne distálne odklonený; predná plocha 

koreňa je širšia ako zadná. Na distálnej ploche dolných rezákov býva pozdĺţna brázda. 

Dreňová dutina má tvar korunky, je lábiolingválne zúţená a vybieha proti kúsacej hrane do 3 

výklenkov, aj keď kúsacia hrana s vlnkami je obrúsená. Kanálik koreňa je okrúhly aţ oválny. 

Horné rezáky sú asi 2-krát väčšie ako dolné; horné majú korene okrúhle, dolné viac sploštené. Pri 

určovaní strany, z kt. rezák pochádza, pomáha tzv. koreňový príznak: koreň al. aspoň jeho hrot je 

odklonený distálne. Meziálne je labiálna plocha korunky prudšie zakrivená a distálny oddiel kúsacej 

hrany viac obrúsený ako meziálny, takţe meziálny okraj rezákov zviera s kúsacou hranou pravý 

uhol, kým vonkajší okraj prechádza do kúsacej hrany oblúkom. Vnútorný horný rezák je výrazne 
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väčší ako vonkajší, pri dolných rezákoch je o niečo väčší vonkajší. Vnútorný rezák má lingválnu 

plochu rovnú, vonkajší rezák vyklenutú. 

D. inferiores – dolné zuby. 

D. lactei →dentes decidui. 

D. molares – stoličky; moláry, sú obyčajne viackoreňové zuby so 4 – 5 hrbolčekmi na kaţdej 

ţuvacej ploche (d. multicuspidati). Sú v zubných oblúkoch uloţené najdistálnejšie, blízko ţiuvacích 

svalov a osi pohybu týchto oblúkov; sú vystavené značnému tlaku, preto sú objemné, so širokou 

ţuvacou plochou a s viacerými koreňmi. 

Korunka stoličiek je štvorboká, na horných stoličnách so zaoblene rombickým, na dolných 

kvadratickým obrysom. Ich facies masticatoria je nerovná, rozdelená a 5 hrbolčekov, na horných 

stoličkách brázdami v podobe písmena H, na dolných stoličkách brázdami v podobe kríţa. 

Bukálna a lingválna plocha je konvexná, široká a smerom ku krčku sa zuţuje. Aproximálne plochy 

sa na horných stoličkách smerom ku krčku rozširujú, na dolných zuţujú.  Na palatinál-nej a 

bukálnej ploche koruniek horných stoličiek bývajú ďalšie prídavné hrbolčeky. Na 1. stoličke sa 

vyskytuje meziopalatinálne asi v 17 % pripadov hrbolček (tuberculum anonale Carabelli), kt. 

nedosahuje ţuvaciu plochu. Zriedkavejšie sa vyskytujú prídavné hrbolčeky meziobukálne na 2. a 3. 

molári ako tzv. tubercula paramolaria; ak sú tieto hrbolčeky dobre vyvinuté, môţu mať aj zreteľnejší 

radix paramolaris. Pokladajú sa za zvyšky zaniknutých mliečnych stoličiek. Distopalatinálne sa môţe 

na 3. hornej stoličke zjaviť tzv. tuberculum distomolare, pp. ako zvyšok po zaniknutej poslednej 

stoličke. Hranica skloviny a cementu je na všetkých stranách skoro rovná. 

Prvá stolička je najväčšia, tretia najmenšia, s početnými prejavmi redukcie korunky i koreňa. 

Korene horných stoličiek sú obvykle tri, z nich dva sú uloţené bukálne, jeden palatinálne. Bukálne 

korene sú oploštené v meziodistálnom smere, mierne distálne odklonené; môţu zasahovať aţ do 

sinus Highmori; palatinálny koreň je skôr okrúhly. Pozdĺţnym štiepením koreňov vznikajú stoličky s > 

3 koreňmi, splývaním koreňov (najmä 3. stoličky) jednokoreňové stoličky. 

Dolné stoličky majú 2 korene, meziálny a distálny, mierne odklonené distálne. Meziálny koreň je 

dlhší, mezodistálne značne sploštený, s výraznými brázdami na týchto plochách; je oblúkovito 

zahnutý s nerozvetvených hrotom. Distálny koreň je kratší, masívnejší, skôr okrúhly, skoro rovný. 

Hrot mává distálne brázdu, al. je aj rozštiepený. 

Dreňová dutina uloţená najmä v rozsahu krčka, je priestranná a vybieha do kanálikov jednotlivých 

koreňov. 

Kanáliky bukálnych koreňov horných stoličiek sú jemné, zahnuté a ťaţko sa pri plombovaní čistia; 

palatinálny kanálik je priestranný, skoro rovný a príprava jeho kavity je ľahká. Bočné brázdy 

meziálneho koreňa dolných stoličiek zuţujú priesvit kanálika tak, ţe sa premení na 2 okrajové 

kanáliky. 

Horné a dolné stoličky sa líšia počtom koreňov (3, 2) a tvarom brázd na ţuvacej ploche (H, +). 

Korunky dolných stoličiek sú nepatrne ohnuté lingválne. Horné stoličky sa líšia veľkosťou ţuvacej 

plochy a divergenciou koreňov. Prvá stolička je najväčšia, tretia najmenšia. Ţuvacia plocha 1. 

stoličky býva štvorhrbolová, druhej stoličky tieţ, ale má menej výrazné hrbolčeky a nemá tuberculum 

anomale; inokedy má 2. stolička 3 hrbolčeky, príp. je zo strán oploštená, pretiahnuto oválneho tvaru 

so sotva viditeľnými 3 – 4 hrbolčekmi. Tretia stolička má často len 3 hrbolčeky al. palatinálne 

hrbolčeky splývajú; inokedy sú hrbolčeky nevýrazné a zub má tvar kolíčka; hrbolčeky často 

nedosahujú ţuvaciu plochu ostatných stoličiek. 
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Korene 1. hornej stoličky divergujú tak značne, ţe vymedzia väčšiu plochu ako je plocha korunky a 

sťaţujú tým extrakciu; divergencia koreňov 2. hornej stoličky je uţ menšia, na 3. stoličke korene 

obyčajne konvergujú a splývajú. 

Poradie dolných stoličiek sa určuje obdobne: veľkosť dolných stoličiek distálnym smerom klesá. 

Prvá dolná stolička má 5 hrbolčekov (3 bukálne, 2 linguálne), druhá stolička má 4 hrbolčeky, tretia 

stolička má 3 – 5 málo výrazných hrbolčekov. 

Korene 1. dolnej stoličky značne divergujú, na 2. stoličke skôr konvergujú aţ zrastajú. Korene 3. 

stoličky sú krátke, bývajú často zmnoţené al. naopak zrastené v jeden kúţeľ s jediným kanálikom. 

Stoličky pravej a ľavej strany sa dajú rozlíšiť podľa koreňov. Z obidvoch bukálnych koreňov horných 

stoličiek je meziálny koreň o niečo objemnejší ako distálny; korene, príp. ich hroty, sú odklonené 

distálne; mezopalatinálny hrbolček je najväčší. Dolné stoličky majú tieţ korene mierne distálne 

odklonené; meziálny koreň je viac meziodistálne sploštený, so zreteľnými brázdami; bukálna plocha 

je vyklenutá viac ako lingválna. 

Dentes multicuspidati →molares. 

Dentes natales – zuby prítomné uţ pri narodení. 

Dentes neonatales – zuby, kt. sa zjavujú do 30. d po narodení. 

Dentes permanentes – trvalé zuby. 

Dentes praelactales – ,,predmliečne“ zuby, rohovatené epitelové štruktúry na ďasnách novoroden-

cov. 

Dentes praemolares – črenové zuby, premoláry, bikuspidálne zuby (čes. třenové zuby). Majú dva 

hrbolčeky na ţuvacej ploche (d. bicuspidati). Bukálny hrbolček je vţdy väčší (najmä na dolných 

premolároch) ako lingválny, kt. je v podstate zväčšené tuberculum dentale rezákov, resp. očných 

zubov. Obidva hrbolčeky oddeľuje brázda prebiehajúca mezodistálne, kt. sa niekedy zarezáva aţ k 

dentínu (sklovinová fisúra); meziálne a distálne sa obidva hrbolčeky spájajú okrajovými hranami 

prebiehajúcimi bukolingválne. 

Bukálna plocha je široká, lancetovitého tvaru, podobná labiálnej ploche očných zubov; len stredná 

hrana a bočné trojuholníkovité políčka sú menej výrazné. Lingválna plocha je v prieč- nom smere 

(mezodistálne) konvexná, na prvých premolároch proti bukálnej ploche značne úzka. Aproximálne 

plochy sú pomerne široké, meziálna skôr plochá, distálna konvexná. Hranice skloviny na lingválnej a 

bukálnej ploche je mierne apikálne konvexná; na bočných plochách je skoro rovná. 

Koreň je jeden, zboka sploštený, na bokoch s brázdami; na horných premolároch môţe mať koreň 

dve vetvy, bukálnu a palatinálnu. Dolné premoláry majú prevaţne jeden okrúhly koreň. Korene 

premolárov sú mierne distálne odklonené. 

Dreňová dutina vybieha do obidvoch hrbolčekov, vyššie do bukálneho. Kanál koreňa v dolných 

premolároch je jeden, ohkrúhly, v horných (najmä v prvom) dvojitý, aj keď zvonka nie je viditeľné 

rozvetvenie koreňa na 2 vetvy. 

Horné premoláry sa líšia od dolných tvarom korunky, hrbolčekmi a koreňmi. Korunky horných 

premolárov sú viac zo strán oploštené, na dolných skôr cylindrické, lingválne odklonené. Obidva 

hrbolčeky horných premolárov sú skoro rovnako veľké, na dolných je nápadný rozdiel medzi veľkým 

bukálnym a malým lingválnym hrbolčekom. Korene horných premolárov sú zo strán oploštené, 

častejšie rozvetvené ako korene dolných premolárov. Druhý horný premolár má menšiu korunku a 

menší rozdiel vo veľkosti hrbolčekov ako prvý horný premolár. Jeho korunka je okrúhla, na bokoch 

rovnomerne vyklenutá a koreň nebýva tak často rozvetvený ako koreň prvého horného premoláru. 
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Prvý a druhý dolný premolár vykazuje podobné rozdiely ako horné premoláry. Prvý dolný premolár 

má menšiu korunku ako druhý a zo všetkých premolárov najmenší lingválny hrbol-ček; lingválny 

hrbolček 2. premolára je často rozdvojený, a tým sa stáva zub trojhrbolčekový (d. tricuspidatus). 

Koreň prvého dolného premolára je skôr okrúhly a menší ako koreň druhého. 

Rozhodnutie, či ide o pravý al. ľavý premolár, je veľmi ťaţké aţ nemoţné. Pri pohľade na bukálny 

hrbolček je meziálny svah kratší ako distálny. 

Dentes proliferi →dnes emboliformis. 

Dentes sapientiae – syn. d. serotini, ,,zuby 

múdrosti“. 

Dentes serotini →dnes sapientiae. 

Dentes superiores – horné zuby. 

Dentes supplementarii – prídavné zuby. 

dentícia – [dentitio] 1. ozubenie; 2. prerezávanie 

(erupcia) zubov. Prvá d. (prerezávanie mliečnych 

zubov) nastáva od 6. do 30. mes., druhá d. 

(prerezávanie trvalých zubov) od 6. do 21. r. s 

výnimkou 3. stoličiek (zub múdrosti), kt. sa prerezáva 

od 16. r. V ostatných 50 r. sa dostavuje o 1 – 2 r. skôr 

(akcelerácia). Pri retencii al. zlej polohe môţe 

vyvolávať sťaţené prerezávanie mliečnych zubov 

→dentitio difficilis. Ako oneskorené prerezávanie 

zubov  →dentitio tarda. 

 

Obr. 1. Erupcia mliečnych zubov (označených bodkou) 

a definitívnych zubov (podľa Bradyho) 

 

 

Obr. 2. Časový sled dentície 

 

denticularis, e – [l.] zubkatý, zúbkovitý. 

denticulatus, a, um – [l. denziculus zúbok] zúbkovitý, opatrený zúbkami. 

denticulus, i, m. – [l.] →dentikul. 

dentificatio, onis, f. – [l. dens zub + l. facere činiť] dentifikácia, tvorba zubov. 

dentiformis, e – [l. dens zub + l. forma tvar] dentiformný, podobný tubu. 

dentifricia (remedia) – dentifriciá, prášky na zuby. 

dentifricium, i, n. – [l. dens zub + l. fricare trieť] zubná pasta. 

dentigerosus, a, um – [l. dens + l. gerere nosiť] nesúci zub. 
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dentikul – [denticulum] zúbok. Ide o drobné teliesko, kt. sa nachádza voľne v zubnej dreni (voľný d.), 

niekedy prirastené k dentínovej stene drene (adherujúci d.), príp. uloţené v nej (intersticiálny  d.). D. 

sa zjavuje vo vyššom veku (po 50. r. ţivota sa zisťuje aţ v 90 %), po traumatických al. hojacich 

procesoch al. th. výkonoch (preparácia kavity). D. sa môţe prejavovať neuralgiformnými ťaţkosťami 

a predstavovať prekáţku pri ošetrovaní koreňov, napr. výplni koreňa. 

dentilabialis, e – [l. dens zub + l. labium pera] dentolabiálny, týkajúci sa zuba a pier. 

dentín – [dentinum, substantia eburnea] zubovina. D. je svetlohnedý, na lome hodvábne lesklý, 

pruţný a vzhľadom na vysoký obsah anorganických solí (72 %) tvrdší ako kosť. D. koreňa je mäkší 

ako v korunke, lebo je najmladší a má menej vápenatých solí. D. sa skladá zo základnej amorfnej 

(interfibrilárnej) hmoty a jemných kolagénových fibríl. Základná hmota d. má lamelárne 

usporiadanie: na priečnych rezoch zubom tvoria jednotlivé vrstvy d. koncent-rické lamely (Owenove 

kontúrové čiary, Salterové inkrementové čiary); na pozdĺţnych rezoch prebiehajú tyto lamely nie ako 

prúţky v pozdĺţnej osi zuba, ale apikálne divergujú, pretoţe koreň dorastá najneskôr. Lamelárne 

usporiadanie je výrazom apozičnej tvorby d. počas jeho rastu. Základná hmota je zvápenatená s 

výnimkou oblastí pri vonkajšom okraji d., kt. sa javí na reze ako tmavé dutinky; tieto tzv. 

interlobulárne priestory v rozsahu koreňa tvoria súvislú vrstvu (Tomesova zrnitá vrstva). 

Medzi jednotlivými vrstvami zvápenatenej zákl. hmoty sú vrstvičky tenkých kolagénových fibríl 

prebiehajúce rovnobeţne s povrchom zuba. Tieto fibrily majú v príslušnej vrstve špirálovitý priebeh 

podobne ako fibrily v Haversových lamelách. 

V zákl. hmote d. sú jemné kanáliky (canales dentales), kt. sa začínajú v dreňovej dutine a smerujú 

zhruba kolmo k povrchu d. do interglobulárnych priestorov a ďalej. Počas svojho priebehu sa vetvia 

a utvárajú sieť. Canaliculi dentales sú prehnuté do tvaru písmena S: vo vnútorných vrstvách d. sú 

konvexné apikálne, vo vonkajších vrstvách koronárne. Steny kanálikov sú vystlané nezvápenatenou 

blankou (Neumannova membrána). V kanálikoch sú uloţené Tomesove vlákna (výbeţky 

odontoblastov). 

Na ploche d. privrátenej do dreňovej dutiny sú cylindrické, husto k sebe priradené bunky – 

odontoblasty, kt. v jednej vrstve (membrana eboris) vystielajú dreňovú dutinu. Produkujú d., kt. 

priratsá apozíciou nových vrstiev na vnútornej strane, čím počas svojho rastu novotvorený d. 

neustále zmenšuje relat. veľkú dreňovú dutinu. Periférne vybiehajú odontoblasty do tenkého, dlhého 

výbeţka – Tomesovo vlákno, fibra dentalis, vnikajúce do kanálikov d. 

Pokiaľ koreň rastie, tvorí sa normálne tzv. prim. regulárny d., kt. je spočiatku nezvápenatený 

(praedentinum). Po ukončení rastu zuba sa tvoria na vnútornej strane d. nové vrstvy len pri 

postihnutí mechanickou, chem., termickou al. infekčnou škodlivinou (náhradný, iregulárny d.), pri 

zápale a v starobe. 

dentinalis, e – [dentinum zubovina] dentínový, týkajúci sa zuboviny. 

dentinitis, itidis, f. – [dentinum zubovina + -itis zápal]dentinitída, zápal zuboviny. 

dentinoblastos, i, m. – [dentinum zubovina + g. blastos výhonok] dentinoblast, bunka tvoriaca dentín, 

odontoblast. 

dentinogenesis, is, f. – [dentinum zubovina + g. genesis vznik] dentinogenéza, vývoj, tvorba 

zuboviny.  

Dentinogenesis imperfecta →Capdepontov sy. (→syndrómy). 

Dentinox-Gel N
®
 – stomatol. gél. Zloţenie: Dentinox, Lenk und Schuppan) – Lidocaini hydrochloridum 

monohydricum 34 mg + Lauromacrogolum 400 32 mg + Chamomillae tinctura 1,5 g v 10 g gélu. Je 

to priehľadný ţltohnedý gél so zápachom po harmančeku a mentole; →lidokaín. 
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Dentiplast
®
 stm. pst. (Dental) – dentálny odtlačkovací materiál 20 g v polyetylénovej inj. striekačke. 

Zmäkčená syntetická ţivica pouţívaná na odtlačky celkových náhrad. Materiál sa zahrieva v teplej 

vode (asi 60 °C) v inj. striekačke. Pri teplote úst je optimálne plastický, takţe sa prispôsobuje tvaru 

mäkkých rias. Pouţíva sa najmä na rámovanie individuálnych odtlačkovacích lyţic, ale moţno ho 

pouţiť aj na zhotovenie mukodynamických odtlačkov celkových náhrad. 

Dentinox-Gel N
®
 – stomatol. gél. Zloţenie: Dentinox, Lenk und Schuppan) – Lidocaini hydrochloridum 

monohydricum 34 mg + Lauromacrogolum 400 32 mg + Chamomillae tinctura 1,5 g v 10 g gélu. Je 

to priehľadný ţltohnedý gél so zápachom po harmančeku a men-tole; →lidokaín. 

Dentin Protector
®
 stm. liq. (Vivadent) – Methylendichloridum 698 mg + Polyurethanum iso-cyanati 

resina 299 gm (Desmodur L 75) + Tinuvinum 13 mg. Jednozloţkové vo vode a kys. nerozp. 

dentínové adhezívum pouţívané na prekrytie dentínu a na desenzibizáciu. 

dentinum, i, n. – [l.] dentín, zubovina. 

dentista – odborný zubný pracovník so stredoškolským vzdelaním; zubný technik. 

dentitio, onis, f. – [l. dens zub] →dentícia. 

Dentitio difficilis – sťaţené prerezávanie zubov. Často sa spája s po- ruchami celkového stavu, pri 

trvalom chrupe býva jeho príčinou chybná poloha, resp. nedostatok priestoru. Prejavuje sa 

perikoronárnym zápalom, hltacími ťaţkosťami, reflektorickým, jednostranným trizmom, zriedka 

abscesom, stomatitídou, osteomyelitídou. 

Dentitio praecox – predčasné prerezávanie zubov. 

Dentitio prima – prvá dentícia, vývoj detského chrupu. 

Dentitio senilis – prerezávanie zubov v pokročilom veku. 

Dentitio tarda – oneskorená dentícia. Ide o prerezanie 1. mliečneho zuba po 13. mes. ţivota al. 

prvého trvalého zuba po 17. r. Vyskytuje sa pri incontinentia pigmenti, chondrodystrofii, dystostosis 

acrofacialis, kretenizme, lipoidovej proteinóze, rachitíde, Rothmundovom-Thom-sonovom sy. a 

perzistencii týmusu. 

dentoalveolaris, e – [l. dens zub + l. alveolus zubné lôţko] dentoalveolárny, týkajúci sa zuba a 

zubného lôţka. 

dentoalveolárny syndróm →syndrómy. 

dentogenes, es – [l. dens zub + g. gennán tvoriť] dentogénny, zubného pôvodu; odontogénny. 

Dentojel
®
 (Ayerst) →chinidínbisulfát. 

dentolingualis, e – [l. dens zub + l. lingua jazyk] dentolingválny, týkajúci sa zubov a jazyka. 

Dentont
®
 stm. (Dental) – náterový stomatol. materiál. Pouţíva sa na zlepšenie povrchu odlievacích 

vysokotaviteľných dentálnych zliatín. Na pracovný model zo silikánu sa v tenkej vrstve naniesie 

náterová látka, kt. utvorí na povrchu modelu jemný film. Tak sa po odliatí zliatiny (napr. 

chrómkobaltu) docieli hladký povrch gingívodentálnej strany odliatej náhrady. 

denudatio, onis, f. – [l. denudare obnaţiť] denudácia, obnaţenie, odhaľovanie. 

denutritio, onis, f. – [l. de od, z + l. nutrite ţiviť] denutrícia, chudosť, podvýţiva. 

Denyl Sodium
®
 (Premo) →fenytoín. 

denverská nomenklatúra – denverská klasifikácia, identifikácia ľudských Ächromozómov pomocou 

farbenia špeciálnymi farbivami (fluorescenčnými).  
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Pouţíva sa pri analýze aberácii chromozómov. Rozlišuje tieto skupiny (podľa veľkosti a uloţenia 

centromér, čísla v zátvorkách sú autozómové páry): A (1 – 3), B (4,5), C (X, 6 – 12), D (13 – 15), E 

(16 – 18), F (19 – 20), G (21,22), Y; →karyogram 

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

Triedenie ľudských chromozómov podľa denverskej klasifikácie (upravené). A – autozómy, G – gonozómy 

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

 Skupina      A           G     Charakteristika chromozómov     Počet chromozómov 

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

                  muţ        ţena 

          ––––––––––––––––––- 

     A    1 – 3       – veľké s mediálne al. mierne submediálne uloţenou centromérou        6           6 

     B    4 – 5       – veľké so sibmediálbne uloţenou centromérou              4           4 

     C    6 – 12       X stredne veľké so submediálne al. mediálne uloţenou centromérou    15         16 

     D  13 – 15       – stredne veľké, akrocentrické                 6           6 

     E  16 – 18       – malé s mediálne al. submediálne uloţenou centromérou             6           6  

     F  19 – 20       – malé s mediálne uloţenou centromérou               4           4 

     G  21 – 22       Y malé akrocentrické                 5           4 

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

 Spolu      44       2                   46          46 

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

Denysov-Corbellov syndróm – [Denys, P.; Corbell, L., belg. pediatri pôsobiaci v Louvain] osobitná 

forma okulo-cerebro-renálneho sy., opísana r. 1964. Ide pp. o autozómovo dominant-ne dedičnú 

renálnu tubulárnu acidózu s poruchou sekrécie H
+
, výmeny H

+
 za Na

+
 a reabsorp-cie K

+
 v 

proximálnom tubule). Prejavuje sa nanizmom, mentálnou retardáciou, buftalmom, zníţeným vízom, 

sek. glaukómom, renálnou acidózou s hypokaliémiou a hypokalciémiou, hyperkalciúriou a 

hyperfosfatúriou pri normálnych funkciách obličiek, anaciditou. Dfdg. treba odlíšiť Crossov-

McKusickov-Breenov sy., (de) Baryov-Moensov-Dierckxov sy., McCanceho sy., Pinsekyho-(di) 

Georgeho-Harleyov-Bairdov sy., iné okulo-cerebro-renálne sy., najmä Loweho sy., chron. 

pyelonefritídu, vrodené anomálie obličiek, renálnu rachitídu. 

denzita →hustota. 

denzitometer →areometer. 

denzitometria – [densitometria] meranie hustoty porovnaním vzorky materiálu s iným materiálom al. 

štandardom. Napr. meranie hustoty fotografických al. rtg. snímok fotobunkou, kt. sníma transmisiu 

svetla danou plochou filmu, meranie denzity elektroforetických pásov, chromatografických platní 

meraním absorpcie svetla.  

Denzitometria kostí je indikovaná pri podozrení na úbytok kostného tkaniva, a to najmä: 1. 

u postymenopauzových ţien, kt. neuţívajú etsrogény; 2. u osôb s anamnézou zlomeniny bedra al. 

fajčenia; 2. u postmenopauzových ţien s tel. výškou > 160 cm a tel. hmotnosť < 56 kg; 3. u muţov 

s klin. stavmi spojenými so stratou kastného tkaniva; 4. u osôb uţívajúcich lieky, kt. vyvolávajú 

stratu kostného tkaniva, ako sú kortikosteroidy (prednizón ap.), antikonvulzíva (Dilantin
®
, barbituráty, 

látky nahrádzajúce tyreoidálne hormóny; 5. pacienti s juvenilným al. inzulín-dependntným diabetom, 

hepatopatiou, nefropatiou a ropdinnou anamnézou osteoporó-zy 6. pacienti so zvýšeným 

obratomkostného tkaniva, kt. sa prejavuje nadmerným vylučova-ním kolagénu močom; 6. 

hypertyreóza; 7. po zlomenine al. miernom úraze; 8. osôb s rtg nálezom zlomeniny stavca al. iných 

príznakoch osteoporózy. 

deň – symbol d [l. dies], vedľajšia jednotka času v sústave SI. V občianskom ţivote 1 d (= 24 h = 1440 

min = 86 400 s) je čas od polnoci do polnoci. Na odlíšenie od tzv. svetlého d, t. j. času od svitania do 

súmraku. 
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Hviezdny deň – v astronómii je zhruba čas otočenia Zeme okolo svojej osi voči hviezdam (nie 

vzhľadom na Slnku). 1 h. d. = 86 164,09 s = 24 hviezdnych h = 1440 hviezdnych min = 86 400 

hviezdnych s. 

Pravý slnečný deň – astronómia čas medzi dvoma kulmináciami Slnka (prechody Slnka miestnym 

poludníkom); v priebehu roka sa mení v dôsledku excentrickosti dráhy Zeme okolo Slnka a sklonu 

zemskej osi voči ekliptike (rovine dráhy Zeme). 

Stredný slnečný deň – astronómia čas, kt. uplynie medzi 2 prechodmi jarného bodu miestnym 

poludníkom. Jarný (a jesenný) bod je určený priesečníkom roviny zemskej dráhy okolo Slnka a 

rovníka. 

Deobase
®
 →kerosén. 

deontika – [g. deon potrebná vec, g. to deon povinnosť] vedná disciplína, kt. sa zaoberá analýzou 

logických štruktúr normatívnych systémov. D. si kladie napr. otázky: Aké sú logické vzťahy noriem 

ku skutočnému svetu a ľudského konaniu? Aký je v logickom ohľade vzťah medzi výrokmi a 

normami či imperatívmi? Ako dokázať, či sú al. nie sú jednotlivé normy nejakého normatívnemo 

systému navzájom konzistentné (nesporné)?  

deontologia, ae, f. – [g. deon potrebná vec, g. to deon povinnosť + g. logos náuka] deontoló-gia, 

náuka o povinnostiach vo všeobecnej rovine. Termín zaviedol angl. filozof a právnik Jeremy 

Bentham (1748 – 1832). Vo svojom učení zdôrazňoval najmä prospešnosť, a to v mravnom 

kontexte: morálka je uţitočná povinnosť (utilitaristická etika). Je to súhrn radosti a utrpenia, kt. 

vznikajú v dôsledku akéhokoľvek konania. Cieľom mravného správania a práv-neho konania ,,je 

najväčšie šťastie čo najväčšieho počtu ľudí“. Neskôr sa d. oddelila od etickej axiológie – teórie dobra 

a zla, mravných hodnôt vôbec. To, čo sa má robiť, čím morál-ka vyjadruje poţiadavky sociálnych 

zákonov, teda aj potrieb spoločnosti a človeka, nadobúda rozličné formy v osobnom správaní, vo 

všeobecnej norme, všeobecných zásadách správania, mravnom a spoločenskom ideáli. V uţšom 

slova zmysle sa pod d. rozumie profesionálna etika lekárov, kt. má za úlohu zvýšiť efektívnosť th. 

prostredníctvom psychoterapie, dodrţiavania lekárskej etikety ap. D. vymedzuje povinnosti lekára 

voči pacientom, kolegom, úradníkom a verejnosti. Prvý deontologický kódex, tzv. Hippokratova 

prísaha, vznikol uţ 400 r. pred n. l.; →etika. 

deorsum – [l.] obrátený nadol, dole. 

deorsumductio, onis, f. – [l. deorsum obrátený nadol, dole + l. ducere viesť] deorzumdukcia, 

obrátenie smerom nadol. 

Deosan D
®
 sol. ad us. vet. (Diversey) – Chlorhexidini solutio 22,4 ml + Alcoholum liquidum 20 – 80 ml 

+ Paraffinum liquidum 10 – 40 ml + Corrigentia q. s. v 1000 ml rozt. Dezinfekčný prípravok na 

profylaxiu mastitíd kráv; →chlórhexidín.  

Deosan D Plus
®
 obsahuje zloţjky prípravku →Deosan D

® 
a navyše Dimethylis phthalas 0,5 ml; má 

repelentný účinok proti muchám, pouţíva sa sezónne v čase výskytu lietavého hmyzu (napr. na 

paši). Po dojení sa struky ponárajú do rozt. al. sa ním postrekujú.  

deossificatio, onis, f. – [l. de od, z + l. os-ossis kosť + l. facere činiť] deosifikácia, strata kostných 

minerálov. 

deoxidácia – [desoxydatio] op. →oxidácie. 

deoximetazón – syn. deoxymetazón; desoximetasone; 9-fluór-11,21-dihydroxy-16-metyl-pregna-1,4-

dien-3,20-dión; C22H29FO4, Mr 376,47; glukokortikoid, antiflogistikum (A 41-304, R-2113, HOE 304, 

Espersone
®
, Stedex

®
, Topicorte

®
, Topiderm

®
, Topisolon

®
). 

deoxostrofantín – syn. →periplogenín. 
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deoxozamín – desosamine; dezozamín; 3,4,6-trideoxy-3-(dimetylamino)-D-xylóhexóza, C8H17NO3, Mr 

175,22; cukor v rozličných makrolidových antibiotikách (erytromycínoch). 

5
,
-deoxyadenozín – skr. dA, dAdo, b-glykozidový deoxynukleozid, kt. je dôleţitou zloţkou vitamínu 

B12 (deoxyadenozylkobalamínu); →vitamín B12. 

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

                Symbol     

 Deoxynukleotid   jednopísmenový      trojpísmenový  

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

 deoxyadenozín   dA   dAdo  

 deoxycytidín   dC    dCyd 

 deoxyguanozín   dG   dGuo  

 deoxytymidín, tymidín  dT    dThd 

 deoxyuridín   dU    dUrd 

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

S-(5
,
-deoxyadenozín-5

,
)-metionín →S-adenozyl-L-metionín. 

5
,
-deoxyadenozylkobalamín – koenzým 

B12, dimethylbenzimidazolcobamide, DBC; 

koenzým →vitamínu B12. V jeho molekuje je 

6. koordinačná poloha atómu kobaltu v 

centre korinoidového kruhu kovalentne 

viazaná na 5
,
 atóm uhlíka deoxyadenozínu. 

Iné kobamidové koenzýmy obsahujú 

namiesto DBC inú N-heterocyklickú bázu. 

Ide o koenzým niekt. izomeri-začných 

reakcií: napr. izomerizáciu kys. L-glutámovej 

-metylasparágovú (vratný prenos 

glycínovej časti L-glutamátu z C2 na C3 kys. 

propiónovej a súčasný presun atómu vodíka 

opačným smerom) al. premenu 

metylmalonyl-CoA na sukcinyl-CoA, pri kt. sa 

tioeste-rová skupina v metylmalonyl-CoA 

presúva z 2. na 3. uhlík kys. propiónovej 

(reakcia je dôleţitá pri degradácii 

rozvetvených aminokyselín a metabolizme 

kys. propiónovej v Propio-nibacterium). DBC 

sa zúčastňujú aj na degradácii L-lyzínu na 

karboxylové kys. a amoniak  v klostrídiách a 

na konverzii 1,2-diolov na aldehydy v 

rôzných mikroorganizmoch. 

 

Obr. Mechanizmus účinku 5
,
-

deoxyadenozylkobalamínu ako kofaktora 

dehydratázy (EC 4.2.1.28). Podporuje ho 

migrácia 
3
H z C-1 susbtrátu na C-2 substrátu a C-

5 kofaktora. Enzým dehydratuje aj etylénglykol na 

acetaldehyd 
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deoxycukry – monosacharidy, v kt. je jedna al. viaceré hydroxylové skupiny nahradené vodíkom. Sú 

2 typy d., 6-deoxyhexózy L-fukóza a L-ramnóza a d. so stratou OH skupiny v strede molekuly, napr. 

2-deoxy-D-ribóza. D. sú zloţkou niekt. glykozidov, napr. D-digitoxó-za je cukrovou zloţkou mnohých 

digitalisových glykozidov. 

deoxydihydrostreptomycín – syn. dihydrodeoxystreptomycín, O-2-deoxy-2-(metylamino)- -L-

glukopyranozyl-(1→2)-O-3,5-dideoxy-3-(hydroxymetyl)- -L-arabinofuranozyl-(1→4)-N,N
,
-bis-

(aminoiminometyl)-D-streptamín, C21H41N7O11, Mr 567,62; 

tuberkulostatikum (De-soxymycin
®
, Mervastrept

®
). 

 

 

Deoxydihydrostreptomycín 

 

 

 

 

 

 

deoxyepinefrín – 4-[2-(metylamino)-etyl]-1,2-benzéndiol, C9H13NO2, Mr 167,20; hydrochlo-rid 

C9H13NO2.HCl, adrenergikum, vazokonstringes (Epinine
®
).  

 

Deoxyepinefrín 

 

 

deoxygenácia – [desoxygenatio] – op. →oxygenácia. 

2-deoxy-D-glukóza – 2-deoxy-D-arabino-hexóza, skr. 2-DG, C6H12O5, Mr 164,16 látka, kt. sa pouţíva 

ako experimentálne antivirotikum (Ba 2758
®
). 

 2-deoxy-D-glukóza 

 

 

 

deoxycholát – soľ →kyseliny deoxycholovej, -dihydroxy- -cholán-24-ovej, C24-H40O4, Mr 

392,56 (odvodenej od kys. cholovej odstránením skupiny OH na C7), soľ ţlčovej kys. izolovanej zo 

ţlče; s mentolom poskytuje adukt Delagol
®
. Choleretikum. 

11-deoxykortikosterón – syn. deoxykortón, Kendallova deoxylátka B, Reichsteinova látka Q, skr. 

DOC, 21-hydroxypregnen-4-en-3,20-dión, C21H30O3, Mr 330,45; 

mineralokortikoid nachádzajúci sa v kôre nadobličiek. 

Deoxykortikosterón 
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11-deoxykortikosterónacetát – syn. deoxykortónacetát, kortexónacetát, skr. DCA, DOCA, 21-

acetyloxypregn-4-en-3,20-dién, C23H32O4, Mr 372,49; 

mineralokortikoid. 

Deoxykortikosterónacetát 

 

Prípravky – Cortate
®
, Cortenil

®
, Cortesan

®
, Cortifar

®
, Cortigen

®
, 

Cortiron
®
, Cortivis

®
, Cortixyl

®
, Decortin

®
, Decosterone

®
, 

Decosterone Acetate
®
, Descorterone

®
, Descotone

®
, Doca

®
, 

Dorcostrin
®
, Ocriten

®
, Percorten

®
, Percotol

®
, Primocort

®
, 

Primocortan
®
, Sincoprtex

®
, Syncort

®
, Syncorta

®
, Syncortyl

®
, Unidocan

®
. 

deoxykortón →11-deoxykortikosterón. 

deoxykortónacetát →11-deoxykortikosterónacetát. 

Deoxymykoin
®
 tbl. (Léčiva) – Doxocyclinum (ut hyclas) 100 mg v 1 tbl.; tetracyklínové antibiotikum; 

→doxocyklín. 

Deoxynivalenol
®
 →vomitoxén. 

1-deoxynojiromycín A – [2R-(2,3,4,5)]-2-(hydroxymetyl)-3,4,5-piperidíntriol, C6H13N-O4, Mr 

163,17; látka, kt. vzniká redukciou →nojiromycínu. 

  1-deoxynojiromycín A 

 

deoxynibomycín →nybomycín. 

deoxynukleozidy →nukleozidy. 

12-deoxyoligomycin A →oligomycín. 

12-deoxypikromycín →narbomycín. 

4-deoxypyridoxínhydrochlorid – 4-dezoxypyridínhydrochlorid; 4-desoxypyridoxine hydro-chloride; 4-

hydroxy-4,6-dimetyl-3-pyridínmetanolhydrochlorid, C6H12ClNO2, Mr 189,64; 

inhibítor vitamínu B6 pri kurčatách, potkanoch, myšiach, psoch a opiciach 

a u človeka; vyvoláva príznaky deficitu vitamínu B6. 

4-deoxypyridoxínhydrochlorid 

 

deoxyribonukleáza – deoxyribonukleát-5
,
-oligonukleotidhydroláza (EC 3.1.4.5), enzým uplatňujúci sa 

pri výskume štruktúry nukleových kys. D. katalyzuje hydrolýzu deoxyribonuk-leových kys. na 

oligodeoxyribonukleotidy. Ako kofaktor si vyţaduje Mg
2+

. Bovinná d. je zloţkou prípravku 

→Fibrolan
®
 plv. ster. a Fibrolan

®
 ung. Parke-Davis, kt. sa pouţívajú ako dermatologiká a 

organopreparáty; →DNA. 

Deoxyribonukleáza I – (EC 3.1.21.1) enzým, kt. prednostne atakuje dvojskrutkovnicu DNA, 

produktom endonukleolytického štiepenia sú 5
,
-fosfodipeptidy a 5

,
-fosfooligopeptidy. Inhibuje ju 

proteín s Mr 49 000. 

deoxyribonukleotid →nukleotidy. 

deoxyribonukleotidy – deoxyribonukleozidfosfáty, estery deoxyribonukleozidov a kys. fosforečnej, 

nukleotid, kt. pozostáva z purínovej al. pyrimidínovej bázy, ich cukrovú zloţku tvorí D-2-

deoxyglukóza; →nukleotidy. 
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D-2-deoxyribóza – pentóza, kt. chýba jedna hydroxylová skupina, Mr 134,13; sacharidovou súčasťou 

→deoxyribonukleovej kyseliny. 
   CHO 
     
   CH2 
     
HCOH 
     
HCOH 
     
   CH2OH    -2-deoxyribóza 
 

deoxyribózofosfáty – fosforylované deriváty deoxypentózy 1-deoxy-D-ribózy. Vznikajú redukciou 

ribózofosfátov v priebehu syntézy nukleotidov. V E. coli sú 2 enzýmy, kt. redukujú cytidíndifosfát na 

deoxycytidíndifosfdát. Deoxyribóza-5- a 1-fosfát v rovnováhe udrţuje enzým fosfopentózomutáza 

(EC 2.7.5.6). 

deoxyribozyltransferázy – enzýmy katalyzujúce prenos deoxyribózy z purínových a pyrimidínových 

deoxyribozidov na voľné bázy pri syntéze deoxyribonukleozidov. 

2-deoxystreptamín – 2-deoxy-1,3-myo-inozadiamín, 1,3-diamino-4,5,6-trihydroxycyklohe-xán, 

C6H14N2O3, Mr 162,18; dôleţitá zloţka rôznych aminocyklitolových antibiotík. 

Deoxystreptamín 

 

 

 

deoxytymidín – symbol dT, dTh, pyrimidínový nukleozid, tymidín nadviazaný svojím dusíkom N1 na 

uhlík C1 deoxyribózy; →tymidín. 

deoxytymidíndifosfát – dTDP, nukleotid, 5
,
-pyrofosfát deoxytymidínu. 

deoxytymidínmonofosfát – dTMP, nukleotid, 5
,
-fosfát deoxytymidínu, nachádza sa v 

→deoxyribonukleovej kyseline.  

deoxytymidíntrifosfát – dTTP, nukleotid, 5
,
-trifosfát deoxytymidínu; aktivovaný prekurzor v syntéze 

→kyseliny deoxyribonukleovej.  

deoxyuridín – 2
,
-deoxyuridín, symbol dU, dUrd uracildeoxyribozid, C6H12N2O5, Mr 228,20; 

pyrimidínový nukleozid, uracil nadviazaný svojím dusíkom N1 na uhlík C1 

deoxyribózy; →trifluridín. 

 

Deoxyuridín 

 

 

 

 

deoxyuridínmonofosfát – symbol dUMP, pyrimidínový nukleotid, 5
,
-fosfát deoxyuridínu; 

intermediát v syntéze deoxytymidíntrifosfátu. 

deoxyuridíntrifosfát – symbol dUTP, nukleotid, 5,-trifosfát deoxyuridínu; intermediát v syntéze 

deoxyribonukleotidov.  
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dep. – skr. l. depuratus čistený. 

Depakene
®
 (Abbottt) – antikonvulzívum, antiepileptikum; →kyselina valproová. 

Depakin
®
 (Sigma-Tau) – antikonvulzívum, antiepileptikum; →kyselina valproová.  

Depakine
®
 (Labaz) – antikonvulzívum, antiepileptikum; →kyselina valproová. 

Depakote
®
 (Abbott) – antikonvulzívum, antiepileptikum; →kyselina valproová. 

Depamide
®
 (Labaz; Sigma-Tau) →valpromid. 

Depamine
®
 (Berk) →penicilamín. 

Deparkin
®
 – anticholínergikum, antiparkinsonikum; →dietazín. 

Deparon
®
 (Aron) – antidepresívum; →demexiptilín. 

Depas
®
 (Yoshitomi) – anxiolytikum; →etizolam. 

Depasan
®
 (Giulini) – oxytocikum; →sparteín. 

Depen
®
 →penicilamín. 

Dependovirus – adeno-asociovaný vírus, rod vírusov čeľade Parvoviridae, kt. na vykonávanie 

pomocných funkcií počas replikácie potrebujú koinfekciu s adenovírusom al. herpesvírusom. 

Vyvolávajú asymptomatické infekcie u človeka a zvierat. 

DEPC – esterifikačné činidlo, konzervans vína, ovocnch štiav, koncentrovaný rozt. dráţdi oči, sliznice 

a koţu; dietylester kys. pyrokarbónovej. 

Depen
®
 (Wallace Labs.) →penicilamín. 

Depersolone
®
 (Gedeon Richter) – antiflogistikum; →mazipredón. 

depersonalizácia – [depersonalisatio] syn. alienácia (aliénation de personalité, Dugas, 1898), 

mentálna diplopia (Jack son, 1899), ,,Paraesthesien des Ichs“ (Arndt), čes. ,,jáství“ (Heveroch); 

odosobnenie, psychická porucha identity, pri kt. sa záţitky z okolia, vlastného tela a vlastného 

psychického ţivota spájajú s pocitom odcudzenia. 

D. prvý opísal Krishaber (1872). Jedincom s d. sa svet javí ako podivný, zvláštny, cudzí, snivý. 

Predmety sa zdajú niekedy čudne zmenšené, niekedy ploché, zvuky akoby prichádzali z diaľky, 

hmatové vnemy predmetov sú divne zmenené. Pacienti sa nesťaţujú na zmeny svojho vnímania, 

ale zmenená sa zdá byť ich predstavivosť (napr. vyblednutá, bezfarebná al. úplne chýbajúca). Aj 

emócie sú zmenené: pacienti si sťaţujú, ţe niekedy nie sú schopní cítiť bolesť ani radosť, lásku ani 

nenávisť. Pociťujú zmenu svojej osobnosti, niekedy akoby sa stali sami sebe cudzincami, ako by 

boli mŕtvi, neţivotní, ako automaty. Sy. d. býva spojený s roz- ličnými psych. poruchami a 

zmenenými stavmi vedomia. Často sa zjavujú aj u osôb úplne zdravých. Niekt. autori predpokaladjú, 

ţe môţe ísť aj o normálnu reakciu na náhle vzniknutú, ţivot ohrozujúcu situáciu (pozoroval sa napr. 

u alpinistov, kt. preţili pád z výšky). 

Ide o sčasti uvedomelý, sčasti cítený záţitok odcudzenia, niekedy nepríjemný, trápny, inokedy 

indiferentný al. príjemný. Veľmi trýznivý pocit zmeny vlastného ,,ja“ sa zjavuje pri depresii. Pacient 

pritom vie, ţe je to on, preţíva však pocit odcudzenia ako katastrofálny rozklad vlastnej osoby. 

Niekedy sa tieto poruchy spájajú s mystickými záţitkami. 

Dg. kritériá: 1. depersonalizačné príznaky (pacient cíti, ţe jeho vlastné pocity, príp. záţitky sú 

oddelené, vzdialené, nie sú jeho vlastné, sú stratené); 2. derealizačné príznaky (objekty, ľudia a 

okolité prostredie sa zdá neskutočné, vzdialené, umelé, bezfarebné, bez ţivota ap.); 3. zachovaný 
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nadhľad (pacient si je vedomý, ţe toto je subjektívna a spontánna zmena, kt. nezapríčili vonkajšie 

sily al. iné osoby; 4. jasné vedomie, neprítomnosť toxického stavu zmätenosti al. epilepsie. 

K d. patrí pocit rozdvojenej osobnosti, pocit dvojitého ,,ja“. Pri tzv. apersonalizácii povaţuje pacient 

seba za inú osobu, hoci nestráca pocit identity so svojou normálnou (základnou) osobnosťou. 

Rozoznávajú sa tieto formy d.: 1. autopsychická – odosobnenie týkajúce sa vlastných duševných 

procesov; pacient si pripadá cudzí, akoby sa sám duševne zmenil, vlastné myšlienky a city pociťuje 

ako nesvoje, v ťaţších prípadoch pochybuje o vlastnej existencii; 2. alopsychická – pocit zvláštnosti, 

neskutočnosti, nereálnosti sveta (derealizácia). Pacientovi sa zdá, ţe celé jeho okolie je zmenené, 

vidí sa mu cudzie, čudné, akoby neskutočné; 3. somatopsychická – pocit odcudzenia vlastného tela, 

pacientovi sa zdá, ţe celé jeho telo je zmenené, akoby nie jeho vlastné. Často sa pozerá do zrkadla, 

aby sa presvedčil, či vidí seba al. niekoho iného (signe du miroir, príznak zrkadla). Niekedy pacient 

,,preţíva`` jednotlivé časti svojho tela ako cudzie; →ilusion du déja. V dg. d. sa pouţívajú rozličné 

testy, napr. Rorschachov test a psychodiagnostické dotazníkové metódy. 

depersonalizačné látky →halucinogény. 

depersonalisatio, onis, f. – [l. de od, z + l.. persona osoba] →depersonalizácia. 

de Pezzerov katéter – [De Pezzer, Oscar Michel Benvenuto de, 1853 – 1917, franc. chirurg] cievka s 

cibuľovitým zakončením, kt. ju fixuje v močovom mechúri. 

Depigman
®
 (Hermal) – depigmentačná látka; →monobenzón. 

depigmentácia – odstránenie al. strata pigmentu, najmä →melanínu. Čiastočné chýbanie pig-mentu 

sa nazýva hypopigmentácia. Úplné chýbanie melanínu sa označuje aj ako amelanóza, čiastočné 

chýbanie melanínu hypomelanóza. Strata koţného pigmentu bez predchádzajúcej koţnej lézie sa 

nazýva →vitiligo.  

D. môţe byť vrodená (vyskytuje sa napr. pri →albinizme, hypomelanosis Ito, kongenitálnej 

poikilodermio, tuberóznej skleróze, Waardenburgovom sy.) al. získaná (napr. leukoderma po 

prekonaných koţných ochoreniach, ako je varičela, pri rádiodermatitíde).  

K látkam vyvolávajúcim d. patrí hydrochinín, hydrochinón a monobenzón (Depigman
®
). Biele loţiská 

sa dajú kozmeticky upraviť dihydroxyacetónom al. prípravkom Dermacol
®
 (s moţnosťou voľby 

odtieňa podľa pokoţky). 

depigmentatio, onis, f. – [l. de od, z + l. pigmentum farbivo] →depigmentácia. 

Depil
®
 (Calmic) – depilačná látka, farbivo, pouţíva sa v kaderníctve; →kalciumtioglykolát. 

depilatio, epilatio, onis, f. – [l. de od, z + l. pilus vlas] epilácia, odstránenie, zbavenie vlasov, chlpov 

→depilácia. 

depilatóriá – prostriedky na odstránenie neţiaduceho, nadmerného ochlpenia. Ako d. sa uplatňujú 

látky rozpúšťajúce keratín (kys. tioglykolová, kys. tiomliečna), oxidačné látky (peroxid vodíka), 

depilačné vosky, kt. sa nanášajú v rozpustenom stave a po stuhnutí sa na nich nalepené vlasy 

vytrhávajú. 

depilatorius, a, um – [l. de od, z + l. pilus vlas] depilačný, zbavujúci vlasov, chlpov. 

D-Epifrin
®
 (Allergan) – adrenergikum, antiglaukomatózum; →dipivefrín. 

Depinar
®
 (Armour Pharm.) – zloţka zinočnato-tanátového komplexu vitamínu B12. 

deplasmolysis, is, f. – [de- + g. plasma trekutina + g. lysis rozpustenie, uvoľnenie] deplazmolýza, 

úprava pôvodného objemu protoplazmy po plazmolýze bunky v hypertonic-kom rozt. 

deplécia – [depletio] vyprázdnenie, odstránenie, vyčerpanie. 
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deplečný syndróm →depilácia. 

Depleil
®
 – diuretikum; →tetrachlórmetiazid. 

depletio, onis, f. – [l. de od, z + l. plenus plný] →deplécia. 

deplumatio, onis, f. – [l. de od, z + l. pluma pierko] deplumácia, vypadávanie očných rias. 

Depo-Cer-O-Cillin Chloroprocaine
®
 (Upjohn) →penicilín O. 

Depocid
®
 – sulfónamid; →sulfafenazol. 

Depocillin
®
 (Brocades) →penicilín G prokaín. 

Depo-Clinovir
®
 (Upjohn) – progestagén, regulátor rastu; →medroxyprogesterón. 

Depocolin-S
®
 (Ohta) →protoporfyrín IX. 

Depoestradiol
®
 (Upjohn) →estradiol 17-cypional. 

Depofemin
®
 (Hoechst) →estradiol 17-cypionát.  

Depogamma
®
 (Ankermann) →hydroxykobalamín. 

depolarizácia – 1. proces al. stav straty polarity; 2. v elektrofyziológii návrat pokojového potenciálu v 

excitabilných bunkových membránach následkom stimulácie, t. j. tendencia potenciálu bunkovej 

membrány k pozitivite vzhľadom na okolie bunky; akčný membránový →potenciál; →iónové kanály. 

depolarizátory – 1. fyz. chem. látky zniţujúce polarizáciu elektród. D. zniţujú rozkladné napätie, a tak 

zmenšujú spotrebu energie pri elektrolýze. Koncentračná polarizácia sa veľmi zmenší nasýteným 

rozt. elektrolytu s nadbytkom tuhej soli (napr. vo Westonovom článku). Katódovými d. sú oxidovadlá; 

napr. vznikajúca vodíková elektróda sa depolarizuje vzdušným kyslíkom al. oxidom manganičitým 

(Léclanchéov článok), kys. dusičnou (Bunsenov článok). Anódovými d. sú redukovadlá (napr. 

etanol); 2. látky zniţujúce napätie na biol. membráne; 3. →myorelaxans, kt. vyvoláva obrnu priečne 

pruhovaného svalu zmenou elekt. stavu svalových receptorov, a tým blokuje odpoveď svalu na 

nervový vzruch. 

de׀polymerizácia – odbúravanie, pri kt. sa makromolekuly (→polyméry) účinkom vysokých teplôt al. 

mech. štiepia na menšie častice, prevaţne monoméry a nízke oligoméry (dimér, trimér ap.). 

Depo-Medrate
®
 (Upjohn) – glukokortikoid; →21-acetát metyprednizolónu. 

Depo-Medrol
®
 (Upjohn) →21-acetát metylprednizolónu. 

Depo-Medrone
®
 (Upjohn) →21-acetát metylprednizolónu. 

Depomide
®
 – sulfónamid; →sulfamoxol. 

Depomide Provera
®
 (Upjohn) →medroxyprogesterónacetát. 

depopulatio, onis, f. – [l. de od, z + l.. populus ľud] depopulácia, vyľudňovanie, úbytok pôrodnosti. 

Deporone
®
 (Hyrex-Key) →medroxyprogesterón. 

Deposal
®
 (Benvegna) →4-salicyloylmorfolín. 

Deposiston
®
 – inhibítor →ovulácie. 

depositum, i, n. – [l. denere odkladať] →depozit. 

Depostat
®
 (Schering AG) – progestagén; →gestonorónkaproát. 

Deposulin
®
 (Upjohn) – protamínzinkinzulín (suspenzia). 

Depo-testosterone
®
 →testosterón 17-cypionát. 



 2704 

Depot-Glumorin
®
 – vazodilatans; →kalikreín. 

Depot-Noradral
®
 (Diwag) – adrenergikum; →norfenefrín. 

depotný prípravok – liek tvoriaci zásobník (rezervoár), z kt. sa dlhší čas rovnomerne uvoľ-ňuje 

liečivo. Ide o parenterálne prípravky, pri kt. vznikajú ťaţko rozp. deriváty, komplexy, soli (napr. 

depotný inzulín) al. pri kt. sa uvoľňovanie spomaľuje zvýšením viskozity vehikula. Patria sem aj 

prípravky typu ,,retard“. 

Depotocin
®
 (Spofa) – oxytocikum, stimulans zastavenia sekrécie mlieka; →karbetocín. 

Depot-Oestromenine
®
 (E. Merck) – estrogén →dimestrol. 

Depot-Oestromon
®
 – estrogén; →dimestrol. 

Depot-Salicyl
®
 (Fischer) – analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; →morfolínsalicylát. 

Depovernil
®
 →sulfametoxypyridazín. 

Depovirin
®
 (Hoechst) – -cypionát. 

depozit – [depositum] uloţená, zverená vec, úschova; uloţenina; usadenina, kal; exogénny 

anorganický materiál nahromadený v tkanive al. v telovej dutine; zubný d. 

Depracer
®
 (Lepori) – antidepresívum; →etoperidón. 

Deprancor
®
 (Substancia) – narkotické analgetikum; →propoxyfén. 

depravácia – [depravatio] zhoršenie, deteriorácia. 

Depravácia osobnosti – najvyšší stupeň úpadku celej osobnosti vrátane intelektu, úpadok hlbšieho 

stupňa, kt. je viditeľný aj vtedy, keď demencia nie je taká hlboká. U narkomanov je tento stav 

meradlom pokročilosti postihnutia. 

Emotívna depravácia je porucha etických citov ako súčasti úpadku celej osobnosti. Charakterizujú 

ju poruchy etických citov ako následok odpadnuutia morálnych zábran a vystupňovanie pudo-vého 

konania pri celkovom úpadku osobnosti. Zároveň ide o otupenie vyšších citov vôbec. Chorí sa 

stávajú bezohľadnými a netaktnými, sú nehanbliví, dbajú len o svoj prospech, zanedbávajú 

zovňajšok (poruchy sociálnych a estetických cietov). Často postihuje narkomanov (alkoholikov, 

morfinistov ap.). 

depravatio, onis, f. – [l. depravare pokriviť] →depravácia. 

depravatus, a, um – [l. depravare pokriviť] skazený, zhoršený, zničený. 

Deprazolin
®
 – -adrenergikum, antihypertenzívum; →prazosín. 

Deprelin
®
 →sukcinonitril. 

deprenalin – inhibítor MAO, antiparkinsonikum; →deprenyl. 

deprenil – syn. →deprenyl. 

deprenyl – syn. deprenil, deprenalin, N -dimetyl-N-2-propynylbenzénetanamín, C13H17N, Mr 187,29, 

inhibítor monoamínooxidázy štruktúrne podobný  pargylínu,  antiparinsonikum [(–)-forma selegilín – 

Eldéprine
®
, Movergan

®
; (–)-forma hydrochlorid C13H18ClN – E 250, Eldepryl

®
, Jumex

®
]. 

 
               CH3 
                 
C6H5CH2CHNCH2CCH 
                      
                    CH3                  Depreny 

depresia – [depressio] 1. stlačenie, vyhĺbenie, potlačenie (napr. →kryoskopická depresia), vyhĺbenie.  
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2. Psychiat. stiesnenosť, skľúčenosť, beznádejnosť. Je to →emócia, predovšetkým subjektívna. 

Niekt. autori ju pokladajú za útlm pudu sebazáchovy (Pogády a Guensberger), kt. sa môţe týkať 

rozličných stránok hodnotenia a sebahodnotenia. D. nemusí znamenať chorobný stav. U kaţdého 

jedinca sa vyskytuje depresívna nálada. Hovorí sa o fyziol. d. al. →depresívnej nálade, kt. je psych. 

motivovaná, vysvetliteľná a primeraná podnetovej situáciii. Od nej treba odlíšiť patickú (patol.) d. 

(prevaha negat. emotivity takej kvality a intenzity, ţe narušuje spoločenskú a biol. adaptáciu 

chorého) a patol. depresívnu náladu (stav porušenej emočnej rovnováhy s psychickými a 

somatickými prejavmi).  

Veľká depresívna epizóda sa zisťuje u nás v 13 %, malá depresívna porucha v 5 %. U ţien sa riziko 

vzniku depresie odhaduje na 30 – 40 %, u muţobv na 15 – 30 %.  

D. moţno chápať ako: 1. symptóm; 2. sy.; 3. nozologickú jednotku. 

D. ako symptóm charakterizuje špecifická porucha nálady (d. nálada je štruktúrne rozdielna podľa 

druhu depresívneho stavu, v kt. je dominantným príznakom). D. sa netýka vţdy iba samého ladenia. 

Nápadnou formou d. môţe byť napr. chýbanie chuti do ţivota, a to bez osobitného smútku. Inokedy 

jedincovi chýba ţivosť, čerstvosť, svieţosť. Niekedy sa d. spája s úzkosťou, čo uţ nie je znak útlmu, 

ale predsa sa týka pudu sebazáchovy, lenţe s prejavom excitácie al. podráţdenia a s mobilizáciou 

tendencie k úniku. 

Depresívny syndróm sa vyznačuje 3 skupinami príznakov: a) psych. príznaky – d. nálada, poruchy 

myslenia (bradypsychizmus, pesimistický obsah, suicidálne myšlineky, autoakuzácie, mikromanické 

bludy) útlm vôľového rozhodovania a konania, iniciatívy a spontánnosti, aktivity, úsilia, nárokov a 

potrieb, záujmu o okolie, spoločnosť prácu, zábavu; stratu pocitu sebaistoty, sebavedomia a 

sebadôvery nahradzuje pocit menejcennosti, insuficiencie, beznádejnosti a vnútornej prázdnoty; b) 

psychomotorické príznaky – psychomotorický útlm, inhibícia al. naopak psychomotorický nepokoj aţ 

agitovanosť spojené s úzkosťou a strachom; c) somatické príznaky – poruchy vitálnych pocitov, 

vegetatívne príznaky (nespavosť, nechuť do jedenia, obehové poruchy, poruchy GIT, hormonálne 

zmeny, poruchy menštruácie, strata hmotnosti, bolesti hlavy, obstipácia a i.). Pri klasickej 

endogénnej d. sú v popredí psychické a psychomotorické príznaky, pri larvovanej, vegetatívnej d. 

somatické príznaky. 

Podľa syndromologického triedenia sa rozlišujú a) utlmené (inhibované, apaticko-abulické); b) 

agitované; c) vegetatívne; d) zmiešané sy., ako anxiózno-depresívne, hypochondricko-depresívne, 

fobicko-obsednantné, paranoidno-depresívne a i. sy. 

Podľa nozologických kritérií sa d. delia na: a) somatogénne; b) endogénne; c) psychogénne. 

V MKCH-10 sa depresívne stavy nachádzajú v týchto poloţkách: 

Bipolárna afektívna porucha (F31)  

 • so stredne ťaţkou al. miernou depresiou (F31.3) 

 • s ťaţkou depresiou bez psychotických príznakov (F31.4) 

 • s psychotickými príznakmi (F31.5) 

 • zmiešaná (F31.6) 

Depresívna fáza (F32)  

 • mierna (F32.1) 

 • stredne ťaţká (F32.1) 

 • ťaţká (F32.3)  

 – bez psychotických príznakov (F32.2.) 

 – s psychotickými príznakmi (F32.3) 

 • iné depresívna fázy (atypická, larvovaná depresia – F32.8) 

Periodická (rekurentná) depresívna porucha (F33) 

Postschizofrénna depresia (F20.4) 
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Neurotická depresia môţe byť súčasťou posttraumatickej stresovej poruchy (F43.1) al. následkom 

poruchy prispôsobenia (43.2) 

Popôrodná (postnatálna) d. (F53.0) 

Th. depresívnych stavov – je symptomatická, spočíva v aplikácii antidepresív, elektrošokovej th., 

príp. neuroleptík, psychoterapie a rehabilitácie; skúša sa aj aplikácia bieleho svetla a spánková 

deprivácia. Farmakoterapia depresívnych stavov spočíva v aplikácii →antidepresív.  

Ak prevláda smútok, beznádejnosť, skľúčenosť, osvedčuje sa imipramín al. klomipramín. Pri 

inhibovanej forme d. sa podávajú antidepresíva so excitačným účinkom (nortriptylín al. dezipramín). 

Pri úzkostne agitovanej forme sa podávajú sedatíva s anxiolytickým účinkom (amitriptylín al. 

dosulepín). Osvedčuje sa aj kombinácia antidepresív s neuroleptikami (levopromazín al. 

chlórprotixén), kt. upravuje aj porucha spánku; kontraindikovaný je nortriptylín a tymeretiká (hrozí 

anxiózny raptus, suicídium). Neuroleptiká sa pravidelne aplikujú pri d. spojených s psychotickými 

stavmi. 

Pri všetkých formách d. moţno podávať antidepresíva II. generácie so širokým spektrom účinku 

(maprotilín al. dibenzepín). Antidepresívny účinok sa dostavuje obyčane aţ po latencii 7 – 14 d 

pravidelného uţívania lieku, príp. neskôr. Neţiaduce účinky liečiv si pacient často interpretuje ako 

zhoršenie stavu, neraz stráca dôveru v th. a svojvoľne ju prerušuje. Nástup antidepresívneho účinku 

moţno urýchliť i. v. podaním v infúzii (napr. Ludiomil
®
, Noveril

®
).  

Pri stredne ťaţkých a ťaţkých d. sa čo najskôr pristupuje k niekt. typu biol. th. Najúčinnejšia je 

elektrokonvulzívna th. Vitálne je indikovaná pri melanchólii, riziku suicídia, odmietaní stravy; aplikuje 

sa aj pri refraktérnosti na th. antidepresívami. 

Pri involučných d. treba uvaţovať o fototerapii. Táto metóda vyţaduje hospitalizáciu 

a špecializovaný psychiatrický prístup. 

Pri org. a symptomatických d. sa treba zamerať na th. základného ochorenia, pri reaktívnych 

a neurotických d. má byť farmakoterapia – pokiaľ sa jej nemoţno vyhnúť – len krátkodobá (podáva 

sa napr. Prothiaden
®
). Dôraz sa kladie na psychoterapiu. 

Lítiové soli sú v období rozvinutej d. málo účinné, podávajú sa však profylakticky v dávke 0,6 – 0,9 

mg/d (0,7 aţ 1,0 mmol/d. (fázy sú menej časté al. sa vôbec nezjavujú). Pri kontraindikácii lítia 

(hepatopatie, nefropatie, kardiopatie, tyreopatie) sa profylakticky podáva karbamazepín al. 

dipropylacetamid. Profylaxia musí byť však dlhodobá, pretoţe pri jej predčasnom prerušení hrozí 

relaps psychózy. 

Farmakoterapiu má riadiť psychiater. Neodborná th. antidepresívami môţe mať za následok ťaţko 

zvládnuteľnú chronifikovanú d., pri kt. sa síce zákl. symptomatológia potlačí, ale fázy sa predĺţia, 

zjaví sa nová symptomatológia, kt. pretrváva aj v období medzi fázami a th. je ťaţko zvládnuteľná. 

Po ústupe akút. príznakov d. sa vykonáva individuálna, neskôr skupinová psychoterapia s cieľom 

navrátiť pacienta do pôvodného sociálneho prostredia. Len 15 % prípadov má chron. priebeh. 

Jednotlivé formy depresíí a ich ekvivalenty v MKCH-10 

Agitovaná depresia – ťaţká depresívna fáza bez psychotických príznakov (F32.2). 

Anaklitická depresia – [g. anaklinein podoprieť] porucha telesného, sociálneho a intelektového 

vývoja dieťaťa následkom nedostatočnej starostlivosti matky v dojčenskom veku.  

Depresia typu – d. podmienená zníţenou aktivitou monoaminergického systému, deficitom 

noradrenalínu a dopamínu, na rozdiel od typu B, pri kt. ide o deficit sérotonínu (Maas, 1975). 

Presvedčivé dôkazy o tom však chýbajú. 
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Atypická depresia – premenlivá zmes depresívnych príznakov, najmä so so- matickými 

ťaţkosťami, napätím, starosťami, stiesnenosťou, stálymi bolesťami, únavou, kt. nemajú org. príčinu 

(podľa MKCH-10 – F32.8), na kt. sa nehodí opis depresívnej fázy. Patrí sem aj larvovaná d. 

Biická depresia – [l. bios ţivot] depresívna reakcia na beţné záťaţe ţivota, na kt. sa kaţdý človek 

musí adaptovať, vyrovnávať sa s nimi; je adekvátna situácii, sama ustupuje (Vondráček). 

Bipolárna depresia – bipolárna afektívna porucha (F31.–), jedna z fáz (epizód) periodicky sa 

zjavujúceho, tzv. mánio-depresívneho ochorenia. Jednotlivé epizódy sa môţu striedať al. prebiehajú 

len ako záchvaty d. al. mánia, avšak v priebehu fáz sa zjavuje aspoň jedna fáza opačná. Bipolárny 

priebeh sa začína častejšie v mladšom veku, častejšie u ţien, pozit. koreluje s cyklotýmiou a 

mezomor- fiou, v rodine je väčšia dedičná záťaţ pre afektívne ochorenia a alkoholizmus. 

Predpokladá sa gén viazaný na chromozóm X. Asi 80 % sa začína hospitalizáciou pre mániu. 

Pravdepodobnosť prechodu do bipolárneho ochorenia je asi 5 %. Pacienti s 3 epizódami d. majú 

podstatne menšiu pravdepodobnosť výskytu mánickej fázy. Pozit. býva odpoveď na th. lítiom, po 

tricyklických antidepresívach môţe prejsť do mánie. 

Cyklická, bipolárna depresia – vyznačuje sa striedaním d. a mánických fáz, označuje sa aj ako 

→mániodepresivita, mán iodepresívna psychóza, mániomelanchólia a cyklofrénia. 

Cyklotýmna depresia →cyklotýmia. 

Detská depresia – depresívny sy., najmä obraz smútku, je u detí dosť častý, je však krátkodobý a 

nemusí rušivo postihovať funkcie dieťaťa. Často vystupuje v maskovanej, ,,larvovanej“ forme s 

emočnými poruchami, hyperaktivitou aţ agresívnym správaním, psychosomatickými, hypo-

chondrickými príznakmi, ale aj prejavmi antisociálneho správania. D. v školskom veku sú väčšinou 

psychogénneho pôvodu (depresívne reakcie, neurózy), pomerne často somatogénne-ho (vrátane 

záchvatového postihnutia mozgu, org. poškodenia mozgu). Naproti tomu predštádiá prvej fázy 

mániodepresívneho ochorenia sú u detí vzácne. Depresívne reakcie sú najčastejšie vo veku 6 – 8 r., 

depresie z negat. sebahodnotenia u detí 8 – 10-r. a depresie s pocitmi viny od 11. r. U týchto detí je 

uţ depresívny sy. výraznejší, pretrváva smutná nálada, sociálna izolácia, úzkosť, beznádejnosť, 

bezmocnosť, psychomotorická retardácia, neprospievanie v škole a beţných sociálnych vzťahoch, 

nechutenstvo a suicidálne pokusy. 

Endogénna depresia – d., pri kt. sa predpokladá vrodená vloha, predispozícia, ako súčasť 

ochorenia pri min. precipitujúcich faktoroch. Podľa MKCH-10 sa označuje ako periodická 

(rekurentná) depresívna porucha (F33.–). Na jej vzniku sa podieľajú genetické a konštitučné faktory, 

pričom somatogénne (napr. úraz, pôrod, laktácia, klimaktérium, involúcia, endokrinné poruchy, 

virózy) a psychogénne faktory (napr. úmrtie blízkej osoby a i. psychotraumy) môţu byť uch 

spúšťačom. E. d. sa môţe vyskytnúť len raz v ţivote (monofázická d.), ale väčšinou sa opakuje 

(polyfázická d.). Periodická monopolárna d. (melanchólia) sa vyznačuje len depresívnymi fázami, 

kým cyklická, bipolárna d. (mániodepresivita, mániodepresívna psychóza, mániomelanchólia) 

striedanie d. a mánických fáz. Sem patria aj involučné d. 

E. d. charakterizuje d. nálada, neodkloniteľná, bez motivácie, s kolísaním iuntenzity v priebehu d 

(ranná rozladenosť) a tzv. vitálna d. (preţívanie smútku sa spája s nepríjemnými telesnými pocitmi 

tlaku a tiesne). Časté sú mikromanické autoakuzačné a hypochondrické bludy, suicidálne tendencie 

a nebezpečenstvo suicidálnej akvitity. Niekedy prevláda apatia, abúlia, celkové ochabnutie, 

neuzáujem, psychomotorický útlm aţ stupor (stuporózna d.)., inokedy je v popredí anxiozita, tenzia, 

nepokoj, aţ agitovanosť a raptus (anxiózna, agitovaná d.). Prítomné sú aj somatické a vegetatívne 

príznaky (poruchy spánku, úbyotk hmotnosti, nechuť do jedenia, obstuňipácia, bolesti hlavy, poruchy 

menštruácie a i.). Tieto príznaky môţu aj prevládať, dokonca d. môţe prebiehať len vo forme týchto 

príznakov (depressio sine depressione); →larvovaná depresia. 
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Dfdg. – treba odlíšiť neurózu a reaktívne stavy. Zdanlivá príčina d. môţe byť v skutočnosti len 

príznakom d. Napr. pacient s depresívnou náladou bez typických príznakov vitálnej d., si sťaţuje na 

rôzne problémy, obáva sa odschodu do dôchodku. Po antidepresívach sa stav náhle zlepší. Dfdg. 

medzi e. d. a neurózou má veľký význam pre th. Pri e. d. sa indikujú antidepresíva a neosvedčuje sa 

psychoterapeutický rozbor konfliktov (nie je účinný a navyše zvyšuje riziko suicídia), kým pri 

neuróze sú indikované psychoterapia a trankvilizéry (samotné psychofarmaká bez psychoterapie 

však môţu vyvolať prechod do chronicity). 

Endoreaktívna depresia – depresívny obraz vyprovokovaný exogénne (reaktívne), avšak 

udrţovaný v protrahovanosti predpokladanou endogénnou zloţkou. Ide o prechodné stavy po dlhom 

neurotickom vývoji (exhaustívnej neurasténie) následkom dlhodobých konfliktov, psycho-

traumatizácie a súčasného chron. telesného oslabenia, pri kt. sa zvýrazňujú príznaky vitálnej d.; 

patrí k →afektívnym poruchám. 

Exhaustívna depresia – d., pri kt. sa predpokladá, ţe vzniká vyčerpaním org. následkom 

psychogén-nych, sociogénnych, príp. somatogénnych vplyvov, s kt. jedinec vyrovnáva obrazom d. 

D. vzniknutá následkom pôsobenia somatogénnych faktorov sa označuje ako symptomatická d., d. 

podmienená psychogénnymi vplyvmi ako psychogénna d. Podľa MKCH-10 – porucha prispôsobenia 

(F43.2). Patrí sem: 

Entwurzelungsdepression (Bürger a Prinz, 1950 – 1951) – [nem. entwurzeln, angl. unrooting, 

franc. déraciné vykorenenie, vytrhnutie z koreňov] obraz d. v celých skupinách obyvateľstva pri 

,,zničení všetkých sociálno-psychických vzťahov”. Patrí sem obraz chron. reaktívnej d., napr. 

prenasledovaných Ţidov za nacizmu; emočné problémy pri ťaţkostiach s akulturáciou; por. 

Umzugsdepression. Podľa MKCH-10 porucha prispôsobenia (F43.2). 

Erschöpfungsdepression – [nem. erschöpfen vyčerpať] 1. exhaustívna d.; 2. vegetatívna dys-

tónia. 

Existenciálna depresia – depresívny obraz pri pocite rúcania celého poňatia svojej existencie, 

ţivotných šancí, dynamiky hodnôt. D. vznikajú v priebehu ţivotných kríz, existenciálnych kríz 

(→reaktívna depresia) al. bilancovania svojho ţivota, poznania (→noetická depresia). Podľa MKCH-

10 – porucha prispôsobenia (F43.2). 

Farmakogénna depresia – d. vyvolané niekt. liekmi, najmä glukokortikoidy, antihypertenzíva 

(rezerpín), estrogény a perorálne antikoncepčné prostriedky. 

Hypochondrická depresia →hypochondria. 

Involučná depresia – depresívna symptomatológia nasadajúca na obdobie ,,involúcie“. Vzniká v 

typických ţivotných situáciách (odchod do dôchodku, odchod detí z domu, sociálna izolácia a i.). 

Môţu prevaţovať somatické a vegetatívne príznaky, často spojené s anxietou, fóbiami, obavami s 

hypochondrickou a paranoidnou interpretáciou ťaţkostí, suicidálnymi tendenciami. Mávajú vlnovitý 

protrahovaný priebeh a sú ťaţko th. ovplyvniteľné. D. vznikajúca v súvislosti s klimaktériom sa 

nazýva →klimakterická depresia. 

Klimakterická depresia – syn. menopauzová d., depresívna symptomatológia vznikajúca vo vzťahu 

s hormonálnou nerovnováhou okolo klimaktéria. Ak ide o prvú epizódu d., zaraďuje sa skôr medzi 

involúčné d. Dg. komplikujú somatické ťaţkosti viazané na menopauzu, psychické preţívanie tohto 

ţivotného prelomu s príslušnými emočnými reaktívnymi postojmi (vzhľadom na príp. neskôr 

aktivovanú endogénnu d.); niekt. autori ju neuznávajú. 

Larvovaná depresia – maskovaná d., ekvivalenty d.; atypická d. Vyznačuje sa somatickými a 

vegetatívnymi príznakmi, kt. prevládajú, dokonca d. môţe prebiehať len vo forme týchto príznakov 

(depressio sine depressione). Patrí k endogénnym d. Môţe sa prejaviť kardiovaskulárnym, GIT, 
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respiračným, urogenitálnym a orgánovo-algickým sy. Podľa MKCH-10 sa zaraďuje medzi iné 

depresívne fázy (F32.8). 

Maskovaná depresia →larvovaná depresia. 

Menštruačná depresia – dostavuje sa u niekt. ţien v rámci premenštruačnej tenzie; má charakter 

subdepresie aţ d. 

Monopolárna depresia – nešpecifkovaná periodická (rekurentná) depresívna porucha (F33.9). 

Neurotická depresia – d. môţe vzniknúť ako reakcia na závaţný stres (posttraumatická stresová 

porucha – F43.1) al. následkom poruchy prispôsobenia – F43.2), napr. kulturálny šok, reakcia na 

zármutok, hospitalizmus detí a i.; →neurózy. 

Noetická depresia – d. ,,z poznania“, uvedomenie si svojej existencie, bytia, jeho márnosti al. akýsi 

,,Faustov komplex“, ţe ,,hoci veľa viem, viem stále málo, aby som pochopil“. 

Noogénna depresia →noetická depresia. 

Organická depresia – vzniká na báze org. psychosyndrómu al. demencie (najčastejšie 

vaskulárneho pôvodu vo vyššom veku) a býva chron. Opisujú sa aj d. po zápaloch, nádoroch a i. 

ochoreniach mozgu, pričom nemusí byť manifestný org. psychosyndróm. 

Periodická depresia – prim., sek., bipolárna, unipolárna, endogénna d., →mániodepresívne 

ochorenie. 

Popôrodná depresia – postnatálna d. (F53.0). 

Postpsychotická depresia – postschizofrénna d., záchvat d., kt. vzniká po odznení schizofrénnej 

psychózy a môţe trvať dlho (F20.4). Môţe ísť o: 1. d. vo fáze vývoja prebiehajúcej psychózy; 2. fázu 

vznikajúcu sek. vplyvom podávania neuroleptík; 3. depresívnu náladu, kt. uţ preexistovala, bola 

však prekrytá psychotickými príznakmi; 4. následok intenzívnej psychoterapie. 

Primárna depresia – syn. endogénna d., afektívne ochorenie bez preexistujúcich ,,veľkých“ 

psychických sy., napr. schizofrénie, hystérie, úzkostných, fobických a obsedantno-kompulzívnych 

neuróz, psychopatológie, chron. alkoholizmu, návyku na chem. látky, homosexualita al. iné sexuálne 

aberácie, mentálna retardácia a org. mozgový sy. Naptrí sem ani afektívna reakcia, nasadajúca na 

ochorenie, kt. ohrozuje al. invalidizuje pacienta. Prim. d. trvá aspoň mesiac. Prejavuje sa 

dysforickou náladou: rozladenosť, závislosť od okolia, bezradnosť, depresívne ladenie, pocit 

rozvrátenosti, úzkosť, strach, podráţdenosť, nechutenstvo, pokles telesnej hmotnosti (niekedy však 

hyperfágia), nespavosť al. hypersomnia, strata energie, ľahká unavi-teľnosť, spomalená 

psychomotorika, ale aj agitovanosť; anhedónia (vrátane zníţenia libida), pokles záujmov a činnosti, 

sebaúcty, sebaobviňovanie, zníţená schopnsoť sústredenia, spomalená ideácia, niekedy pocit 

prázdnej hlavy al. naopak, honba myšlienok, vtieravé myšlienky na smrť, samovraţdu. Unipolárna d. 

sa vyznačuje jednotlivými al. opakujúcimi sa epizódami d., bez epizód mánie a v anamnéze al. 

hypománie. Bipolárna d. (pravé mániodepresívne ocho-renie) charakterizujú jednotlivé al. opakujúce 

sa epizódy mánie al. hypománie v anamnéze.  

Dg. afektívnej poruchy vyţaduje prítomnosť dysforickej al. euforickej nálady, preexistujúcich 

somatických al. psych. príznakov a jasný nástup narušenej nálady. Kategorizácia na prim. a sek. d. 

závisí od chronológie. Ak sú predošlé epizódy d. len afektívneho rázu al. či je súčasne prítomná 

porucha prvou psych. poruchou, hovoríme o prim. afektívnej poruche. Ak predchádza iná poruca al. 

ak sa spája afektívna poprucha, označuje sa ako sek. afektívna porucha (napr. d. pri schizofrénii, 

hystérii, úzkostnej, obsedanto-kompulzívnej, fobickej neuróze, antisociálnom správaní, abúze 

alkoholu a i. toxikomániách, org. mozgovom sy., anorexia nervosa atď.). 
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Psychogénna depresia – reaktívna d., vzniká následkom psychotraumazituzujúcich záţitkov, 

dlhšie trvajúcich konfliktov ap. Niekedy sa môţe zjaviť aţ po istej latencii. Klin. obraz je 

mnohotvárny. Depresívna nálada býva skôr odkloniteľná, výraznejšie večer a po únave. Abnormalita 

d. spočíva v neadekvátnej intenzite a dĺţke reakcie na danú situáciu. Patria sem aj situačné reakcie, 

reaktívne depresívne stavy, neurotická d. (→neurózy) a reaktívny depresívny vývoj 

(→psychoreaktívne poruchy, reaktívny patický vývoj). 

Psychotická depresia – ťaţká depresívna fáza s psychotickými príznakmi (F32.8), zahrňuje 

psychogénne a reaktívne depresívne psychózy. 

Reaktívna depresia – podľa MKCH-10 depresívna fáza afektívnej poruchy (F32.–); sem patria aj 

iatrogénne d. vyvolané verbálnou traumatizáciou, nevhodnou poznámkou lekára napr. o zhubnosti, 

nevyliečiteľnosti ochorenia ap. 

Sekundárna depresia →reaktívna depresia.  

Separačná depresia – d., kt. vzniká následkom izolácie, podobná d. z vykorenenia, vyvolanej pre-

sťahovaním, zmenou bytu, bydliska, najmä u ţien, forma reaktívnej d.; nem. Entwurzelungs-

depression.  

Somatogénna depresia – symptomatická d., kt. vzniká pri rôznych akút. al. chron. ochoreniach 

(napr. endokrinných) po ťaţkých horúčkových ochoreniach (napr. virózach) môţe vzniknúť 

protrahovaný stav s exhaustívno-depresívnym obrazom. Nejde o reakciu na fakt vlastného 

ochorenia ani somatogénne vyvolanú endogénnu d., ale skôr o sek. ovplyvnenie CNS zákl. 

ochorením. D. je len jedným zo symptómov základného ochorenia. Somaotgénne d. v priebehu 

ochorení s prim. postihnutím CNS sa však vyčleňujú ako tzv. org. d., napr. artério-sklerotická a 

seilná d., d. pri progresívnej paralýze, mozgovom nádore, poraneniach, encefalitídach, epilepsii a i. 

Pri mimomozgových ochoreniach sa najčastejšie vyskytujú symptomatické d. postinfekčné, toxické, 

pooperačné, endokrinné a metabolické, pri generač-ných zmenách, chron. obehových ochoreniach, 

farmakogénne d. pri dlhodobej th. rezerpínom, neuroleptikami a i., pri intoxikácii návykovými látkami 

al. abstinenčných príznakoch u to-xikomanov a i. Klin. sa prejavujú ako d. sy. s prevahou d. nálady, 

kt. býva odkloniteľná, ale aj psychotického charakteru zriedka s bludmou produkciou bludov, ako 

apaticko-depresívny, anxiózno-depresívny, hypochondricko-depresívny al. paranoidno-depresívny 

sy. a i. 

Symptomatická depresia →larvovaná depresia. 

Trvalá depresia →dystýmia (F34.1), chron. depresívna nálada, kt. nespĺňa kritériá pre miernu al. 

stredne ťaţkú periodickú depresívnu poruchu; zahrňuje depresívnu neurózu, depresívnu poruchu 

osobnosti, neurotickú depresiu trvajúcu > 2 r., trvalú úzkostnú d. 

Unipolárna depresia →primárna depresia. 

Úzkostná depresia – podľa MKCH-10 sa zaraďuje medzi neurotické poruchy vyvolané stresom al. 

somatomorfné poruchy do poloţky Zmiešaná úzkostno-depresívna porucha (F41.2). 

Vegetatívna  depresia – vegetatívno-dystonická reakcia, patrí k larvovaným d. (Hempel, 1937; 

Lemke, 1949; Lesse, 1968). 

Vitálna depresia – morbidný (chorobný) aspekt normálneho smútku, t. j. chorobne prehĺbený, 

hlboký smútok (Kielholz, Lopez Ibor a i.); podľa MKCH-10 sa zaraďuje medzi ťaţké periodické 

depresívne poruchy bez psychotických príznakov (F33.2) al. s psychotickými príznakmi (F33.3). 

Zastrená depresia – syn. larvovaná, maskovaná d. (iná depresívna fáza afektívnej poruchy – 

F32.8). 

depresívna nálada →depresia; op. expanzívna nálada, eufória. 
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Melancholická nálada – vystupňovaná forma smútku a zármutku. Chorí sú skormútení, majú sklon 

k plačlivosti i afektom plaču, obviňujú sa. Nie sú sebavedomí, lebo celá duševná činnosť a správanie 

sú pod vplyvom tejto nálady. Všetko v nich vyvoláva nepríjemné dojmy. Často sa spája s nechuťou 

do jedenia, následným chudnutím, nespavosťou, oslabením sexuálnych funkcií a hypoaktivitou. 

Niekedy sú prítomné nepríjemné pocity stiesnenosti s neschopnosťou vyrovnať sa s rozličnými 

citovými rozpormi (skľúčenosť, bezradnosť). 

Anxiózna nálada – ustrašenosť, vydesenosť, plachosť a úzkosť. Neviaţe sa na konkrétny predmet 

ani obsah, ide o neodôvodnenú ustráchanosť: pacienti tŕpnu pred niečim, ale nevedia presne pred 

čím. Zvýšená je pohotovosť na strach, vydesenie, niekedy sa zjavuje i hrôza. Anxiózna nálada býva 

veľmi trýznivá a môţe byť taká neznesiteľná, ţe vedie k samovraţde. Niekedy sa vyskytuje v 

záchvatoch (floating, fluktuujúca, menlivá nálada) Na rozdiel od iných d. n. nebýva prítomný 

motorický útlm al. naopak, pacient nevydrţí v pokojnom stave, kt. môţe vyústiť aţ do zúrivosti 

(anxiózny raptus).  

Dysfória – rozladenie, forma rezonantnej nálady, prejavuje sa nahnevanosťou, predráţdenosťou a 

napätím, obyčajne však bez sklonu k expanzivite. Na rozdiel od expanzívnej nálady sa viac sa 

preţíva vnútorne a menej smeruje navonok. V popredí sú nepriaznivé emočné reakcie, ale aktivita 

je tlmená. 

Obavná nálada – prejavuje sa stálym očakávaním nepríjemnej udalosti, pacient je neprestajne v 

strehu, ale presne nevie, čoho sa má obávať. Obyčajne nie je schopný si to sám vysvetliť. Ak sa 

prihodí niečo zlé, pacient má pocit, ţe top uţ vedel predtým. Osobitnou formou tejto nálady je 

mimoriadna ľakavosť.  

Taedium vitae – neschopnosť radosti, znechutenosť, omrzenosť ţivotom, neschopnosť preţívať 

radostné udalosti a mať radosť z vecí, kt. ho predtým tešili. Treba odlíšiť unudenosť ľudí, kt. nie je 

nič zaujímavé, príťaţlivé, hodnotné; nepokladá sa za chorobný, ale zvyčajný stav. 

Nepokojná nálada – stav, pri kt. prevláda nepokoj, neschopnosť sa na niečo sústrediť s pocitom 

vnútornej nevyrovnanosti. Pacienti sa nevedia uspokojiť ani čítaním, nenachádzajú pokoj ani v 

myslení, ani náboţenskej či inej viere. Často ide o predstupeň anxióznej nálady. Nepokojnosť v 

sprievode nespokojnosti býva súčasťou atypického depresívneho stavu. 

depresívna neuróza →dystýmia. 

depresívna porucha – F92.0, kombinácia správania v detstve (F91) a trvalej depresívnej nálady (F30 

– F39), kt. sa prejavuje nadmerným smútkom, stratou záujmu a radosti z beţných činností, pocitmi 

viny a beznádejnosti. 

depresívna reakcia – neurotická porucha vyvolaná stresom al. somatogénne, porucha prispôsobenia; 

→neurózy. 

depresívny syndróm – súborny názov špeciálnych psychosyndrómov po poraneniach mozgu. 

Charakterizuje ho smutná nálada s hypochondrickým a anxióznym ladením, predráţdenosť s 

inkontinenciou afektov, skratovým konaním a suicidálnymi pokusmi, apatiou. V patogenéze sa 

uplatňu-je porucha dorzálnej oblasti čelového laloka a mozgového kmeňa v zadnej časti III. komory. 

Dfdg. – treba odlíšiť iné psychosyndrómy, endogénnu depresiu, mánickodepresívnu ochorenie, 

commotio cerebri, Korsakowov sy., všeobecné cerebrálne sy., boxérsku chorobu, Habgierov sy.; 

sek. →depresia. 

depresor – [l. deprimere potlačiť] 1. činiteľ vyvolávajúci depresiu, potlačenie, útlm (sval, látka, 

zariadenie); 2. aferentný nerv, kt. stimulácia vyvoláva pokles TK (n. depressor). 

depresorový reflex →Bezoldov-Jarischov reflex. 
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Depressan
®
 (Agepha) – antihypertenzívum; →hydralazín. 

Depressan
®
 (Tabl) – antihypertenzívum; →dihydalazín. 

Depressan
®
 (Amp) – antihypertenzívum; →dihydralazín. 

Depressin
®
 (UPSA) – antidepresívum; →propizepín. 

Depressin
®
 (Lentia) – antihypertenzívum; →hexametónium. 

depressio, onis, f. – [l. deprimere stlačiť] →depresia. 

depressor angulioris →musculus.  

depressor epiglottidis – časť m. thyreoepiglotticus zatláčajúci hrtanovú príchlopku. 

depressor labii inferioris →musculus.  

Depresym
®
 – antidepresívum; →dotiepín. 

Depreton
®
 – antihypertenzívum; →metyl-4-pyridylketón tiosemikarbazón. 

Deprex
®
 (Mowatt & Moore) – antidepresívum; →amitriptylín. 

Depridol
®
 – narkotické analgetikum; →metadónhydrochlorid. 

Deprinol
®
 – antidepresívum; →imipramín. 

deprivácia – [deprivatio] zbavenie, nedostatok, odstránenie. Psychický stav, kt. vzniká vtedy, keď 

človek chron. neuspokojuje v plnej miere svoje potreby al. nedosahuje vytýčené ciele; 

ochudobnenie.  

Biologická deprivácia – fyzická d., napr. pri nedostatku kyslíka, potravín, vody, neprimeranej 

teplote, d. v spánku pri obmedzení al. úplnom potlačení nástupu spánku. 

Emočná deprivácia – 1. úplná existenčná d. vzniká napr. z nedostatku zmyslových podnetov, napr. 

u zajatcov, väzňov; 2. vývojová psychogénna d. vzniknutá následkom ţivotných situácií, v kt. chýba 

príleţitosť na uspokojovanie niekt. základných psychických potrieb, z dlhodobého nedostatku 

materskej lásky, u detí z domovov, ,,detí bez rodičov“. Prostredie je síce biol. adekvátne, avšak 

psych. reštringované. D. je adekvátna a úmerná interpersonálnym záţitkom a skúsenostiam z 

prostredia vo včasnom ontogenetickom vývoji. Sem patrí aj battered child syndrome (→týranie detí). 

Kultúrna deprivácia – druh →sociálnej deprivácie, pri kt. nie je rodina (náhradná výchovná 

starostlivosť) schopná poskytnúť deťom také motivačné a lingvistické stimuly, znalosti a skúsenosti, 

kt. by im umoţňovali obstať vo vzdelávacom systéme, príp. v kaţdodennom ţivote. Ide obyčajne o 

kultúrnu zanedbanosť al. dôsledok pôsobenia špeciálnych kultúrnych vzorov, na kt. spoločnosť, 

resp. vzdelávací systém nie sú pripravené. 

Motorická deprivácia – obmedzenie pohybov, napr. pri poliomyelitíde, dlhodobom upútaní na 

posteľ. 

Psychická deprivácia – následok dlhodobej nemoţnosti uspokojovať psychickej potreby. D. býva 

najčastejšie následkom nedostatočnej al. negat. sociálnej skúsenosti v období ranej socializácie 

(neţiaducimi vzormi výchovy al. nepriaznivou hmotnou situáciou rodiny). Niekedy sa nazýva 

hostilitou, materskou d., citovou karenciou, sociálnou oligofréniou, pseudoslabomyseľnosťou. Stav 

osobnosti dieťaťa vyvolaný hostilným postojom rodičov v zdanlivo funčknej rodine nazýva Z. 

Matějiček (1967) psychickou subdepriváciou. Prejavuje sa najmä u detí z nechcených gravidít, ale 

príčiny môţu byť aj iné; →kultúrna deprivácia; →sociálna deprivácia. 

Relatívna deprivácia – druh →sociálnej deprivácie formulovaný S. A. Stoufferom (1949) a rozvinutý 

R. K. Mertonom (1957), podľa kt. ide o stav, keď človek hodnotí svoju ţivotnú situáciu ako 



 2713 

nepriaznivú v porovnaní so ţivotnou situáciou iných ľudí al. skupín. Môţe byť vyvolaný referenciou 

na ţivotný štandard inej referenčnej skupiny al. jedincov vnútri tej istej členskej skupiny. 

Podmienkou jeho vzniku je frustrácia v určitej oblasti, napr. v oblasti ekonomických potrieb al. 

zastavenie, resp. zvrátenie dlhšie trvajúceho trendu zvyšovania ţivotnej úrovne. 

Senzorická deprivácia – zmyslová d., vrodená, resp. raná slepota, hluchota. Experimentálne sa dá 

vyvolať vylúčením zmyslových podnetov. Jej následkom je zvýšená potreba vonkajších podnetov a 

motoriky, zvýšená sugestibilita, poruchy organizácie myslenia, koncentrácie, úzkosť, depresívne 

stavy, príp. halucinácie, bludy, zmätenosť. V sociol. sem patria aj niekt. metódy tzv. brainwashingu 

(termín zavedený E. J. Hunterovou r. 1951, ,,vymývanie mozgu“), násilnej resocializácie postupným 

obmedzovaním zmyslových podnetov aţ úplnou izoláciou senzorických stimulov vonkajšieho sveta, 

a to s cieľom násilne imputovať nové myšlienky do mysle obeti, a tým ju radikálne prevychovať. Na 

tento účel sa navodzujú aj kontinuálne podmienky stresu prameniaceho z vonkajšieho prostredia a i. 

metódy ovplyv-ňovania návykov, zvyklostí, myšlienkových súdov a stereotypov a svojho štýlu 

konania. 

Sociálna deprivácia – nepresne dlhodobá →frustrácia, zbavenie dačoho, stav bez dačoho, 

nedostatočné uspokojovanie potrieb. Opakom d. je saturácia. Na rozdiel od frustrácie nejde o 

blokovanie moţnosti uspokojovať aktuálne potreby človeka, ale o dlhodobú nemoţnosť saturovať 

určité základné potreby, a to úplne al. v nedostatočnej miere. Okrem biol. a fyziol. daných potrieb 

môţu byť deprivované aj potreby zloţitejšie, sociálne a kultúrne zakotvené, napr. zmysluplnej 

budúcnosti, potreba kontaktov s inými ľuďmi (napr. ponorková choroba). Ide o separačné dlhodobé 

izolovanie jedinca od ľudí, pri kt. chýbajú sociálne kontakty. Patrí sem deprivačný sy. (sy. sociálneho 

zrútenia), kt. zahrňuje špecifické schémy správania, konania a preţívania. Vzniká v ontogenéze 

jedinca s inak normálnymi psych. a somatickými dispozíciami, ak nie sú dlhodobo naplňované jeho 

základné psych. potreby. Utvárať a zachovať integrovanú prosociálne zaloţenú a za svoje činy 

zodpovednú osobnosť moţno len dostatočnou saturáciou základných duchovných a sociálnych 

potrieb; →psychická deprivácia.  

deprivačný syndróm →syndrómy. 

deprivatio, onis, f. – [l. de od, z + l. privare zbaviť] →deprivácia. 

Depromic
®
 – narkotické analgetikum; →propoxyfén. 

deproteinácia – odstránenie bielkovín, napr. z biol. materiálu, napr. séra deproteinačnými metódami, 

ako je chem. precipitácia (silnými kys. a zásadami, org. rozpúšťadlami, tenzidmi), dialýza al. 

pomocou molekulových sít.  

depsipeptidy – polypeptidy obsahujúce esterické väzby. Prírodné d. sú obyčajne cyklické peptidy, 

tzv. peptolidy, kt. obsahujú  a -hydroxykyseliny ako heterokomponenty. V širšom slova zmysle 

sa k d. zaraďujú aj O-peptidy a peptidolaktóny (aktinomycíny, etamycín a echinomycín) a peptolidy 

(eniatíny, valinomycín, sporidezmolidy, seratamolid, esperín) a i. D. sú metabolické produkty 

mikroorganizmov, často antibioticky vysokoúčinné. Mnohé sa dajú syntetizovať. 

Depsococaine
®
 – lokálne anestetikum (obsol.); →pseudokokaín. 

deptropín – syn. dibenzheptropín, endo-3-[(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]-cyklohepén-5-yl)oxy]-8-

metyl-8-azabicyklo- [3.2.1]oktán, C23H27NO, Mr 333,45, anticholínergikum, 

antihistaminikum (citrát – BS 6987
®
, Brontine

®
). 

Deptropín 
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depuranciá – 1. čistiace prostriedky; 2. prečisťujúce látky, preháňadlá; →laxatíva. 

depurans, antis – [l. depurare očistiť] očisťujúci, preháňavý. 

depuratio, onis, f. – [l. depurare očistiť] depurácia, očistenie, vyčistenie. 

depuratus, a, um – [l. depurare očistiť] čistený. Gossypium depuratum – čistená vata. 

depurgatio, onis, f. – [l. depurgare očistiť] depurgácia, odstránenie zvyškov výkalov, prečistenie. 

Depurgen
®
 – katartikum, laxatívum; →fenolftaleín. 

Dequadin Acetate
®
 (Allen & Hanburys) – antiseptikum, dezinficiens; →dekvalíniumacetát. 

Dequadin Chloride
®
 – antiseptikum, dezinficiens; →dekvalíniumchlorid. 

Dequafungan
®
 (Kreussler) – antiseptikum, dezinficiens; →dekvalíniumchlorid. 

Dequalinii chloridum →dekvalíniumchlorid. 

de Quervainova fraktúra – [de Quervain, Fritz de, 1868 – 1940, švajč. chirurg] zlomenina člnkovitej 

kosti s volárnou luxáciou mesiačikovitej kosti. 

de Quervainova choroba – [de Quervain, Fritz de, 1868 – 1940, švajč. chirurg] →choroby. 

de Quervainova tyreoiditída – [de Quervain, Fritz de, 1868 – 1940, švajč. chirurg] subak. 

granulomatózna →tyreoiditída. 

Deracil
®
 – tyreostatikum; →tiouracil. 

Deracyn
®
 (Upjohn) – antidepresívum; →adinazolam. 

deradelphus, i, m. – [g. dere krk + g. adelfos brat] deradelfus, podvojná anomália s jedným krkom a 

hlavou a zdvojenými ostatnými časťami tela. 

deradenitis, itidis, f. – [g. dere krk + g. adém ţľaza + -itis zápal] deradenitída, zápal lymfatických 

krčných ţliaz. 

Deralbine
®
 (Andromaco) – antimykotikum; →mikonazol. 

deranencephalia, ae, f. – [g. dere krk + g. enkefalos mozog] deranencefalus, anomália s nevyvinutým 

mozgom, príp. miechou a zachovaným krkom. 

De-Rat Concentrate
®
 (Rentokil) →vitamín D2. 

deratizácia – [deratisatio] súbor opatrení na ničenie škodlivých hlodavcov. Cieľom d. je chrániť 

zdravie obyvateľstva a za- medziť národohospodárskym škodám. D. sa zameriava na znemoţnenie 

hlodavcom uhniezdiť sa a rozmnoţovať, a to odstraňovaním zvyškov potravín a smetí, rôznymi 

stavebnými úpravami brániacimi prístupu hlodavcov k potravinám (oplechovanie dverí skladov, 

zamurovanie otvorov v stenách a podlahe, zakladanie mreţí na kanáloch ap.). 

K represívnym opatreniam patria:  

• mechanické (pasce s vhodnou návnadou) 

• biologické (vyuţívanie medzidruhového antagonizmu, prirodzených nepriateľov hlodavcov, ako sú 

mačky, psi a i., vyuţívanie niekt. druhov patogénnych mikroorganizmov – Salmonella enteritidis var. 

Danysz) 
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• genetické (genet. kontrola a chemosterilizácia, napr. vypustenie jedincov plodiacich genet. chybné 

potomstvo do populácie, príp. pouţitie látky zapríčiňujúcej sterilitu) 

• chemické – sú v súčasnosti najúčinnejšie. K rodenticídom patria:  

– kumarínové prípravky, ako warfarín vyvolávajú generalizované krvácanie zvierat; majú 

kumulatívny účinok 

– fosfid zinku – účinný jednorazový rodenticíd vyvolávajúci exitus hlodavcov do 3 d, je vysoko 

toxický aj pre človeka a hospodárske zvieratá, preto sa návnady majú klásť do osobitných debničiek 

prístupných iba hlodavcom (Niva
®
 zrná, Grazin

®
 gran.) 

– prípravky z morskej cibule – obsahujú kardioaktívne glykozidy, vyvolávajú zastavenie srdcovej 

činnosti a pôsobia aj na CNS (dýchacie centrum) a nadobličky. Toxickosť pre človeka a domáce 

zvieratá je pomerne nízka (Rascil
®
 – zrná impregnované stabilizovaným scilirozidom, Silmurin

®
 a 

Ravantox
®
 – prípravky vhodné na veľkoplošné pouţitie) 

– ostatné – alfanaftylmočovina (ANTU), fluóroctan sodný, síran tálny, Norbromid
®
, Crimidin

®
. 

Potravinové návnady sa vyberajú podľa druhu hlodavcov a o ich vhodnosti sa presvedčíme 

predkrmovaním. Pozostávajú z pšeničnej a raţnej múky, šrotu, chleba, pečiva, mäsových odpadov, 

zemiakov, repy, ovocia a i., k nim sa primieša vo vhodnej koncentrácii rodenticíd, príp. i cukor na 

korekciu chuti a rastlinný olej proti vysýchaniu. Návnady sa rozkladajú na miestach, kt. hlodavce 

najviac navštevujú. Tekuté návnady sa pouţívajú v objektoch, kde majú hlodavce prevaţne suchú 

stravu (sklady, sýpky, mlyny ap.). Pouţiteľné sú tu iba rodenticídy vo vode nerozp., kt. sa voda 

popráši tak, aby vznikol súvislý povlak. Pri poprašovaní nôr sa jed nalepí na labky a brucho zvieraťa 

a pri čistení srsti sa dostáva do tráviaceho traktu. Nesmie sa pouţiť v skladoch a obchodoch s 

potravinami, kde by sa mohol poprašok vniesť do potravín.  

Deratol
®
 (Brewer) →vitamín D2. 

Derbac
®
 (International) – kontaktné insekticídum, pedikulicídum; →karbaryl. 

Derbac M
®
 (International) – insekticídum, pedikulicídum; →malatión. 

Dercumov syndróm – [Dercum, Francis Xavier, 1856 – 1931, amer. psychiater a neurológ pôsobiaci 

vo Philadelphii] →syndrómy. 

Dercumova choroba →Dercumov sy. (→syndrómy). 

Dercumov-Vitautov syndróm →Dercumov sy. (→syndrómy). 

Derčéni, Ján (Dercsényi, pôv. Weiss) – (Poprad-Spišská Sobota 1755 – Mukačevo, Ukrajina 1837) 

prírodovedec, hlavný lekár Zemplínskej stolice. Venoval sa mineralógii a štúdiu vinohradníctva v 

Tokajskej oblasti. 

derealisatio, onis, f. – [l. de od, z + l. res vec] →derealizácia. 

derealizácia – [derealisatio] syn. alopsychická depersonalizácia, chorobný odvrat od skutočnosti, 

pocit neskutočnosti vo vzťahu k okoliu. Objekty, ľudia a okolité prostredie sa pacientovi zdajú 

neskutočné, vzdialené, umelé, bezfarebné, bez ţivota ap. Okolitá realita je nezvyklá, akoby 

odcudzená, hmlistá, prázdna vzdialená. Pacient realitu síce vníma, ale jeho emočný postoj je 

zmenený. Vzniká pocit prekvapenia, neistoty, pochybnosti. Časové určenie sa nejaví ako 

samozrejmé, obsahuje aj akýsi záţitkový rozpor. Vznikajú aj tzv. ilúzie uţ videného (illusions du deja 

vu), preţitého (entendu), nejde však o klamný vnem, ale o poruchu emócií. D. sa vyskytuje pri 

léziách temporálneho laloka a retikulárneho systému. atď. Z psychoanalytického hľadiska ide o 

poruchu sebaaktualizácie ego. Intenzívna slabosť ego je základným predpokladom vzniku d.; 

→Alice of Wonderland; →Capgrasov sy. (→syndrómy); →depersonaliázcia. 
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dereistické myslenie – autistické myslenie; →autizmus. 

dereizmus – 1. odklon od skutočnosti, pri kt. nastáva rozštiepenie, rozdvojenie osobnosti; 2. spôsob 

myslenia, kt. málo prihliada na skutočnosť. 

derepresia – [derepressio] zrušenie pôsobenia represoru, napr. inaktivácia represoru na úrovni 

bunkového jadra (uvoľnenie operónu z represie transkripcie). V prokaryotických bunkách sa 

uskutočňuje inaktiváciou represora, a to odstránením korepresora al. väzbou induktora (napr. 

represia a indukcia enzýmov). Mechanizmus d. v eukaryotických bunkách je neznámy; podieľajú sa 

na nej regulačné proteíny a efektory, ako sú hormóny (aktivácia génov). 

derepressio, onis, f – [l. de od, z + l. reprimere potlačiť] →derepresia. 

Dérer, Jozef – (Malacky 1887 – Bratislava 1967) oftalmológ. Pôsobil v Košiciach (1926 –1938), Ţiline 

(1939–35), od r. 1945 ako prednosta očnej kliniky a očného infekčného odd. v KÚNZ Bratislava. 

Zaoberal sa najmä glaukómom a trachómom; brat Ladislava Dérera. 

Dérer, Ladislav – (Bratislava 1897 – Bratislava 1960) významný slov. internista, akademik SAV a 

ČSAV, zakladateľ slov. internistickej školy. Pôsobil na propedeutickej (1924 – 1931), internej klinike 

UK (1931 – 1939), ako prednosta interného odd. nemocnice Robotníckej sociálnej poisťovne (1939 

– 1945), vedúci katedry nemocničnej internej a Balneologického ústavu LF UK (1945 – 1956) od r. 

1956 vedúci Laboratória klinickej fyziológie SAV(r. 1957 Ústavu experimentálnej medicíny SAV). R. 

1929 – 1930 absolvoval študijný pobyt u prof. Ronu v Berlíne, r. 1938 na klinikách ZSSR. Spočiatku 

sa venoval štúdiu chorôb pečene, GIT a krvi. Pozoruhodné sú jeho práce publikované doma i v 

zahraničí o koncentračnom indexe ţlčových kys. (K Meltzer-Lyonovému reflexu; 1925; Über den 

Konzentrationsindex der Gallensäuren-Salze im Duodenalsaft, 1928), anoxémii pečene (Vliv 

anoxemie na jaternú funkciu, 1929), šoku (O šoku, 1930), patológii ţalúdka (Aminodusík v 

ţalúdočnej šťave u človeka, 1926/27; Histamin, 1926/1927; O ţalúdočnej sekrécii po histamíne, 

1927; O včasnej diagnóze rakoviny ţalúdka, 1934). 

Opísal účinok päťmocného arzénu na koprologický obraz (Účinok oxyacetylaminofenylar-senovej 

kyseliny na biochemické pochody v črevách, 1928; K arsenovej terapii, 1929). Za objavné moţno 

pokladať jeho práce širšieho biol. dosahu o periodickosti niekt. dejov v organizme. V mechanizme 6-

d makrorytmu pripísal prvoradý význam CNS a neurohumorálnym faktorom. Poukázal na analógiu 

vo vývoji mezenchýmovej bunky v rozličných typoch krvotvorby, kt. sa striedajú v jednotlivých 

štádiách embryonálneho ţivota, so štádiovými zmenami, kt. sa odohrávajú v meristémoch rastových 

oblastí rastlín (O periodickej účinnosti chlóralkylamínu, RTG oţiarenia a ACTH pri leukémii, 1953; O 

rytme vyvolanom cytostatika-mi, 1953, O štádiovosti vo vývoji tvorby krvi, 1955/2, O veľkých 

periódach v ľudskom organizme, 1956; O reaktivácii vývojove starších mechanizmov, 1957; 

Zvláštnosti periodickej horúčky v troch prípadoch lymfogranulomatózy, 1957, Harmonické vzťahy v 

ţivotných prejavoch, 1959; Rhythm and Proliferation with Special Reference to the Six Day Rhythm 

of Blood Leukocyte Count, 1960). Okrem toho sa venoval štúdiu alergie a anafylaxie, imunoge-

netiky, matematického vyjadrovania biol. javov a i. R. 1948 bol hlavným redaktorom Bratislavských 

lekárskych listov. 

Dereuma
®
 – antipyretikum, analgetikum; →aminochlórtenoxazín. 

Derfon
®
 – anorektikum, stimulans CNS; →dietylpropión. 

Dergotamin
®
 (Abbott) →dihydroergotamín. 

D-Ergotox Forte L.U.T.
®
 (Pharmafrid) – -adrenergikum, pouţíva sa v th. mentálnych porúch v 

starobe; →ergoloidmezylát. 

Dergramin
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →dexametazón. 
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De Ritisov pomer – podiel aktivity ALT/AST v sére; →alanínaminotransferáza. 

derivácia – [derivatio] odvodenie. 1. Mat. základný pojem →diferenciálneho počtu. Zaviedol ju skoro 

súčasne Newton a Leibniz. Pojem d. moţno objasniť opisom rýchlosti hmotného bodu pohybujúceho 

sa po priamke s počiatkom O a ,,kladným zmyslom“ vyznačeným šípkou, časom t meraným v s, 

vzdialenosťou v m.  
 
   P

,,
                P              P

,
 

                 
 ––––––––o–––-–––––––––––-––o–––––-–o–––→ 
 –2   –1 0 1            2   3 

Na tejto priamke sa pohybujúci bod nachádza v okamihu t v polohe P a po h sekundách (t. j. v 

okamihu t + h) v polohe P
,
. Ak delíme dĺţku dráhy PP

,
 (t. j. vzdialenosť bodov P, P

,
) v m časom 

potrebným na jej prekonanie v sekundách (t. j. číslom h), dostaneme priemernú rýchlosť hmotného 

bodu v časovom intervale t do t + h (v m/s). Pritom číslo vyjadrujúce dĺţku PP
, 
je kladné, ak sa bod 

pohyboval v kladnom zmysle a záporné, ak sa pohyboval v zápornom zmysle (napr. z polohy P do 

polohy P
,
). 

Aby sa vystihol ,,okamţitý“ stav pohybu pohybujúceho sa bodu, je vhodné zvoliť veľmi krátky časový 

interval, t. j. číslo h blízke nule (pričom t je konštantné). Ak sa pritom priemerná rýchlosť v časovom 

intervale od t do t + h neobmedzene blíţiť istému číslu (kt. je →limitou tejto priemernej rýchlosti pre 

h blíţiace sa nule), je to okamţitá rýchlosť pohybujúceho sa bodu v okamihu t. Početne moţno túto 

okamţitú rýchlosť vyjadriť takto: na priamke má bod P súradnicu asi 1,6, bod P
,,
 asi –0,8. Súradnice 

pohybujúceho sa bodu závisia od času, t. j. sú funkciou premennej t; súradnica, kt. má pohybujúci 

sa bod v ľubovoľnom okamihu T je s(T), takţe jeho súradnica v okamihu t je s(t), kým v okamihu t + 

h je jeho súradnica s(t + h).  

Dráha, kt. urazí bod od okamihu t do t + h sa teda rovná s(t + h) – s(t),  

priemerná rýchlosť v časovom intervale od t do t + h je daná podielom 
 
s(t + h) – s(t)  
–––-––––––– a okamţitá rýchlosť v okamihu t je daná číslom (limitou),  
          h  

ktorému sa tento podiel neobmedzene blíţi, keď h sa blíţi nule. 

Táto úvaha sa týka akejkoľvek funkčnej závislosti medzi dvoma premenný. Keď je všeobecná 

premenná y funkciou y, táto funkcia f(x) znamená hodnotu tejto funkcie v bode x. Ak sa hodnota x 

zmení o nejakú hodnotu h (takţe z bodu x prejdeme do bodu x + h), dostaneme namiesto f(x) 

hodnotu f(x + h) a y sa zmení o číslo f(x + h) – f(x). Zostrojíme opäť podiel 
 
 f(x +h) – f(x) 
–––––––––––. Nechajme h blíţiť sa nule (pri pevnom x). 
          h 

Ak sa tento podiel blíţi neobmedzene istému číslu (limite), nazýva sa táto limita deriváciou funkcie f 

v bode x, znak f
,
(x). Túto d. moţno počítať pre rôzne body x (t. j. pre rôzne hodnoty premennej x); v 

rôznych bodoch môţe táto d. mať rôzne hodnoty, t. j. d. funkcie f je opäť akousi funkciou 
 
                                                    df 
premennej x; označujeme ju f

,,
 –––– al. df. 

                             dx 

Príklady 

a) Máme vypočítať d. funkcie f(x) = x
2
: 

 
f(x + h) – f(x)       (x+ h)

2
 – x

2
      x

2
 + 2xh + h

2
 – x

2
        2xh + h

2
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––––––––––– = –––––––––– = ––––––––––––––– = –––––––– = 2 x + h 
          h                       h             h               h 

 

Ak sa h blíţi nule, blíţi sa číslo 2x + h číslu 2 x, takţe f
,
(x) = 2x. 

 

b) Pre f(x) = cx
n
 (n je celé kladné číslo, c konštantné) je f

,
(x) = = ncx

n–1
. Skrátene: (x

2
), = 2x, (cx

n
), = 

ncx
n–1

. Ďalej je (e
x
), = e

x
 (e je základ prirodzených logaritmov), (ln x), = 1/x (pre x > 0), (sin x), = cos 

x (cos x), = –sin x. 

Pojem d. je dôleţitý napr. pre štúdium priebehu funkcií. Pritom sa môţu vyskytnúť body, v kt. funkcia 

nemá d. (t. j. limita podielu  
 
 f(x + h) – f(x) 
–––––––––––– neexistuje); tie vyţadujú osobitné vyšetrenie. 
          h  

Pretoţe d. f
,
 funkcie je opäť funkciou, môţeme vyšetrovať d. funkcie f

,,
 tzv. druhú deriváciu funkcie f; 

znaky f
,,,
 

 
d

2
f 

–––, d
2
f. 

dx
2
 

Podobne ďalším derivovaním dostaneme tretiu d. f
,,
 atď. 

Napr. funkcia f(x) = x
2
 má prvú d. 2x, druhú f

,,
(x) = 2, tretiu a vyššiu d. rovnú nule. 

Pojem d. sa hodí na vyšetrovanie funkčných vzťahov, kde veličina y závisí od premennej veličiny x. 

V prírodných vedách sa však vyskytujú aj vzťahy, kde určitá veličina závisí od viacerých iných 

veličín. Napr. tlak, kt. 1 mol plynu vyvíja na stenu nádoby, je funkciou objemu nádoby a teploty plynu 

. Aj v mat. sa vyšetrujú funkcie niekoľkých premenných, napr. f(x, y), f(x, y, z) atď. Tu sa zavádza 

pojem parciálna derivácia. Napr. parciálna d. funkcie f(x, y) podľa 
 
                                ðf(x, y) 
premennej x v bode x, y (znak –––––––-) zavádzame ako 
                                           ðx 
 
               f(x + h, y) – f(x, y)  
limitu podielu ––––––––––––––––, keď sa h blíţi nule.  
                                     h 

Teda ,,prírastok“ h je len pri prvej premennej, druhá ostáva rovnaká. Preto sa parciálna d. podľa x 

počíta, akoby y bolo konštantné. 
 
                          ðf                           ð2f 
Podobne sa definuje ––– a ďalej vyššie parciálne d. –––– , 
                          ðy                           ðy 
 
  ð

2
f 

––––– (derivuje sa napred podľa x a potom podľa y) atď. 
ðxðy 
 
                         ðf        ðf                 ð

2
f 

Napr. f(x,y) = x
3
y

2
 je ––– = 3x

2
y

2
, ––– = 2x3y, –––– = 

                         ðx         ðy                 ð
2
  

 
                ð

2
f                ð

2
f              ð

2
f 

= 6 xy
2
, –––– = 2 x

3
, ––––– = 6 x

2
y, ––––– = 6 x

2
y. 

       ðy
2
              ðxðy              ðyðx 

S pojmom d. úzko súvisí pojem →integrálu, s pojmom 

dotýčnice a jej smernice smernica priamky. 
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Obr. Derivácia: graf funkcie y = f(x) 

 

Bod P na grafe funkcie f(x) zostrojený v pravouhlých súradniciach s pevnou hodnotou x má prvú 

súradnicu x, druhú y = f(x). Ak zmeníme x o číslo h, y1 = f(x + h). 
 
                    f(x + h

,
) – f(x) 

Smernica priamy PQ, je ––––––––––––. Ak sa h mení a blíţi sa nule (pri 
                             h 

pevnom x), ostáva bod P pevný, kým bod Q sa pohybuje po grafe funkcie f; smernica priamky PQ 

sa môţe tieţ meniť. Ak sa smernica priamky PQ blíţi istej limite k nazýva sa priamka, kt. prechádza 

bodom P a má smernicou k, dotýčnicou grafu v bode P. 
 
             f(x + h) – f(x) 
Pretoţe k je ––-–––––––––, vidieť, ţe  k = f

,
(x), t. j. d. funkcie f 

            h 

v bode x je smernicou dotýčnice grafu v bode P (ak neexistuje f
,
(x), neexistuje ani dotýčnica). 

Podobne ako d. funkcie jednej premennej súvisí s pojmom dotýčnice na krivke, súvisí pojem 

parciálnej d. funkcie dvoch premenných s pojmom dotýčnice roviny k ploche.  
 
                                                                                                                   f(x) – f(x0) 
Derivácia reálnej funkcie reálnej premennej v bode x0 – je číslo lim  –––––––––, ak táto limita     
         

                              x
→x0     x – x0 

existuje; v tom prípade hovoríme, ţe funkcia f má v bode x0 deriváciu, al. ţe f je diferencovateľná  
 
                   df 
v bode x0; označenie f

,
(x0) al. –––- (x0) 

                   dx 

Derivácia (reálnej) funkcie (reálnej) premennej f – je funkcia f
,
, ktorej definičný obor je mnoţina 

všetkých bodov, v kt. má funkcia f deriváciu a ktorá v bode x nadobúda hodnotu f
,
(x); funkcia f

,
 sa 

nazýva aj prvou deriváciou funkcie f 

n-tá derivácia funkcie f v bode x
0
 (n je prirodzené číslo  > 1) je derivácia (n – 1)-tej derivácie  

 
         d

n
f 

funkcie f v bode x0; označenie: –––– (x0) alebo f
(n)

; f
(2)

(x0) [f
(3)

(x0)] sa označuje aj f (x0) [f
,,,
(x0)] 

                     dx
n
 

a číta sa druhá [tretia] derivácia funkcie f v bode x0 

derivácia moču – [l. derivare odvádzať, derivatio urinae] odklon odtoku moču na niekt. z úsekov 

močových ciest. Derivačné operácie majú svoje opodstatnenie tam, kde z dôvodov vrodenej chyby, 

nmádoru, zápalu, neurogénnej poruchy, urolitiázy al. úrazu vznikla prekáţka v močových cestách, 

kt. zapríčiňuje závaţnú urodynamickú poruchu. Jej dôsledkom je výrazné sťaţenie al. úplné 

prerušenie odtoku moču. Nevýhodou d. m. je potebnciálne nebezpečie vzniku sek. infekcie 

(nozokomiálne kmene), kt. narastá s časom. Rozoznávajú sa dočasné (temporálne) a trvalé 

(definitívne) d. m. 

Pri dočasnej (temporálnej) d. m. ide o prekonanie napr. kritického stavu urosepsy (šokový stav, 

rozvrat vnútorného prostredia) al. pooperačné zabezpečenie drenáţe moču (pooperačný, edém po 

rekonštrukciách). Trvalé (definitívne) d. m. sa vykonávajú v prípade, ţe sa musela odstráneniť 

určitá časť močových ciest (napr. cystektómia pre nádor) al. ide o ich ireverzibilné poškodenie a nie 

je moţnosť jej náhrady vzhľadom na celkový stav pacienta, povahu choroby ap. Delia na 

inkontinentné (stómie – vyústenie na koţu – ureterostómia, vezikostómia, perikneostómia) 

a kontinentné (horné močové cesty sa zvádzajú do čreva – ureterosigmoideostómia al. do vaku – 



 2720 

pouch, utvoreného z detubulizovaného úseku čreva al. ţalúdka, pozdĺţne preťatého s cieľom 

zabrániť peristaltike s kontinentnou – ventilovou stómou). Pri vonkajšej kontinentnej derivácii si 

pacient musí vak pravidlne vyprázdňovať katetrizáciou. Ak sa novo utvorený mechúr (neovezika) 

napojil  na uretru, ide o ortotopickú náhradu, ak vyúsťuje do koţe brušnej steny, o heterotopickú 

neoveziku. Osobitnou formou d. m. je transuretero-ureterostómia, napojenie jedného močovodu na 

druhý (koncum k strane) 

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

Derivácia moču 

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

Dočasná derivácia 

• nefrostomia 

• ureterostéomia 

• katetrizácia močovodu 

• epicystostómia (drenáţ močového mechúra suprapubicky zavedeným katétrom cez stenu močového 

mechúra) 

• katetrizácia močového mechúra 

• vezikostómia (vyústenie steny močového mechúra na prednú brušnú stenu)  

Trvalá derivácia 

• Inkonitnentná 

   – pyelostómia 

   – koţná ureterostómia 

   – ureteroileostómia (Brickerova operácia) 

   – vezikostómia 

• Kontinentná 

   – herterotopický al. ortotopický ileáklny mechúr (podľa Hautmanna, Padovský) 

   – heterotopický  al. ortotopický ileocékový mechúr (Kockov pouch, ileocékový Mainz pouch I, Indiana pouch 

   – uretero-sigmoideostómia (vnútorná derivácia) 

    – sigma-rectum pouch (Mainz pouch II – vnútorná derivácia) 

   – apendiko-vezikostómia podľa Mitrofanoffa 

   – perineostómia 

   – marsupializácia penilnej uretry 

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

derivanciá – liečivá s miestne dráţdivými účinkami pouţívané na podpornú th. D. vyvolávajú miestne 

prekrvenie, čím urýchľujú priebeh a zniţujú vnímanie bolesti. K d. patrí alkohol, čpavok, kys. 

salicylová, ichtamol, mentol, rôzne dechty, gáfor, metylester kys. salicylovej, horčicový olej, 

paprikový extrakt a včelí jed. Pouţívajú sa pri povrchových zápalových loţiskách, bolestiach svalov 

a kĺbov, na urýchlenie resorpcie exsudátov pri pleuritíde ap. 

derivans, antis – [l. derivare odvádzať] odvádzajúci, zniţujúci bolesť. 

derivát – odvodenina, chem. zlúč. odvodená od základnej látky; napr. metylchlorid CH3Cl, metanol 

CH3OH atď. sú d. metánu, anilín C6H5NH2 je d. benzénu. 

derivatio, onis, f – [l. derivare odvádzať] derivácia, odchýlenie, úchylka; odvodzovanie, výklad; 

odvádzanie chorobného procesu z vnútra na povrch tela. 

derivatum, i, n. – [l. derivare odvádzať] derivát, odvodenina. 

Derizene
®
 (Hollister-Stier) – antikonvulzívum, antiepileptikum; →fenytoín. 

derma, tis, n. – [g.] →koža. 

Dermabet
®
 (Taro) – glukokortikoid; →betametazón. 
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dermabrázia →abrasio. 

Dermacentor – kliešť hnedej farby, samček meria 5 mm, samička aţ 15 mm. 

Dermacentor albipictus – tzv. zimný kliešť, je hnedej farby, rozšírený v USA, parazituje na 

hovädzom dobytku, koňoch, jeleňoch a losoch. 

Dermacentor andersoni (D. venustus, Rocky Mountain wood tick) – je hnedočervený kliešť, kt. sa 

vyskytuje v Sev. Amerike.parazituje na jeleňoch, losoch, antilopách, medveďoch, dikobrazoch, 

stepných svišťoch a rôznych druhoch zajacov. Prenáša horúčku Skalistých hôr, koloradskú horúčku, 

tularémiu, Q horúčku a kliešťovú encefalitídu. 

Dermacentor hally – ţltohnedý kliešť parazitujúci na pekariách v Mexiku. 

Dermacentor hunteri – hnedy kliešť paratizujúci na ovciach v Skalistých horách, najmä v juhozáp. 

Arizone. 

Dermacentor marginatus  – vyskytuje sa na Sibíri (prenáša hemoragickú horúčku), u nás najmä na 

juţ. Slovensku, prenáša tularémiu a i. ochorenia.  

Dermacentor nuttalli prenáša sibírsky škvrnitý týfus. 

Dermacentor occidentalis  – vyskytuje sa na záp. pobreţí Sev. Ameriky.  

Dermacentor parumapertus – červenohnedý kliešť rozšírený v severozáp. oblastiach USA; 

parazituje na rôznych druhoch zajacov. 

Dermacentor pictus – je rozšírený u nás v listnatých a zmiešaných lesoch, prenáša tularémiu v prí-

rodných ohniskách. Napadá človeka. 

Dermacentor silvarum  – prenáša sibírsky švrnitý týfus. 

Dermacentor variabilis – parazituje na psoch, tmavohnedý kliešť, prenáša horúčku Skalistých hôr 

v stred. a vých. oblastiach Sev. Ameriky.  

Dermacid
®
 – 1. antimykotikum, 2-benztiazol, mebetizol; 2. akcelerátor vulkanizácie gumy; →2-

merkaptobenzotiazol. 

Dermacort
®
 (Rowell) →hydrokortizón. 

Dermadex
®
 (Alconox) – anthelmintikum; →hexachlorofén. 

dermadróm – [derma- + g. dromos beh] koţné ochorenie ako sprievodný prejav ochorenia iných 

orgánov, najmä vnútorných. 

Dermaflor
®
 (Brocchieri) – glukokortikoid, antiflogistikum; →diflorazón. 

Dermafur
®
 (Eaton) – antibiotikum; →furazóliumchlorid. 

Dermagan
®
 – dermatologikum; stimulans epitalizácie rán; →diacetazolol. 

Darmairol
®
 (Roche) →kyselina retínová. 

Dermalar
®
 – glukokortikoid, antiflogistikum; →fluocinolón. 

Dermanyssidae – čmelíkovité. Čeľaď pavúkovcov radu roztočov, podradu roztočov parazitických. 

Drobné roztoče vajcovitého, splošteného tela. Na hostiteľov sa prichytávajú nohami, na kt. majú dva 

pazúriky a pridrţiavaciu doštičku. Cudzopasia najmä na vtákoch a cicavcoch, niekt. ţijú v hniezdach 

spoločenského hmyzu. Na sliepkach cudzopasí roztočník kurí (→Dermanyssus galinae). Niekt. 

druhy parazitujú na potkanoch a krysách. Na holuboch cudzopasí roztočník holubí (D. columbinus). 

Dermanyssus columbinus – roztočník holubí, pavúkovec radu roztočov, podradu roztočov 

parazitických, čeľade čmelíkovce (Dermanyssidae). Parazituje na holuboch. 
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Dermanyssus gallinae – roztočník kurí – Dermanyssus gallinae, pavúkovec radu roztočov, podradu 

roztočov parazitických, čeľade čmelíkovce (Dermanyssidae). Cudzopasí na sliep-kach. Meria asi 1 

mm. Napáda svojich hostiteľov (sliepky) aj v noci a vyciciava im krv. Cez deň sa skrýva v škárach 

medzi latkami kurína ap. Napadnuté sliepky slabnú, chudnú a zniţuje sa ich nosnosť. Človeka 

napadne iba zriedka, v mieste bodnutia vzniká zápal, svrbenie.Môţe prenášať rickettsie, vírusy, 

príp. gamazidiózu. 

Dermaplus
®
– (Ripari-Gero) glukokortikoid, antiflogistikum; →fluocinonid. 

Dermaptera – ucholaky, rad hmyzu s nedokonalou premenou. Asi 0,5 – 5 cm dlhý, štíhly, mierne 

sploštený hmyz s krátkymi krovkami. Väčšia časť bruška, na konci kt. sú veľké skle-rotizované štety 

pripomínajúce kliešte, je nepokrytá. Ústne ústroje sú hryzavé, tykadlá dlhé, zloţené oči dobre 

vyvinuté (okrem niekoľkých tropických druhov, kt. ţijú ektoparaziticky na cicavcoch). Temenné očká 

chýbajú. Druhý pár krídel je niekoľkonásobne poskladaný a ukrytý pod krátkymi krovkami. Veľa 

druhov krídla vôbec nemá. D. sú vlhkomilné, ţivia sa rastlinným odpadom, jemnými časťami rastlín, 

ale aj ţivočíšnou potravou (menšie druhy hmyzu). Z opísaných asi 900 druhov ţije u nás 6, z kt. 

najhojnejší je ucholak obyčajný (Forticula auricularia). Prenáša pp. zárodky hnitia jabĺk a hrušiek. 

Nepríjemným zápachom odpudzuje mnohé uţitočné druhy hmyzu. 

Dermasorb
®
 – miestne antiflogistikum; →dimetylsulfoxid. 

Dermostatin
®
 (Cooper) – antimykotikum; →dermostatín A. 

dermostatín A – C40H64O11, dermostatín B – C41H66O11. 

Dermatani sulfas →dermatánsulfát. 

dermatánsulfát  – starší názor -heparín, chondroitínsulfát B, Mr 50 000, vysokoviskózny 

mukopolysacharid (glykozamínoglykán). Pouţíva sa ako antireumatikum a antiartrotikum. D. 

obsahuje kys. L-idurónovú viazanú -1,3 väzbou na N-acetyl-D-galaktozamín-4-sulfát, kt. sa viaţe -

1,4 väzbou na nasledujúci zvyšok kys. urónovej. Nachádza sa v koţi, ale aj v pľúcach, šľachách, 

srdcových chlopniach a stene aorty, v kt. tvorí aţ 40 % sušiny. In vivo je viazaný na proteíny. V 

experimentálnych podmienkach tlmí aktivitu enzýmov, kt. sa zúčastňujú na degradácii chrupavky, 

ako aj účinok interleukínu-1 a prostaglandínu PGE2. V tkanivových kultúrach chondrocytov a 

explantátoch chrupavky stimuluje syntézu kolagénu a proteoglykánu. Zvyšuje reparáciu poškodenej 

chrupavky. Po i. m. podaní vrcholí koncentrácia d. do 3 h, moţno ho dokázať aj v synóviovej 

tekutine a vo väzbe na chrupku. 

Indikácie – artrózy kolenového kĺbu a malých kĺbov, doliečenie po meniskektómii, humeroskapulárna 

periartritída. Pred začiatkom th. sa majú potlačiť zápalové procesy v kĺbe podávaním nesteroidových 

antireumatík. 

Kontraindikácie – ťaţké poškodenie obličiek, pečene a pankreasu, hemoragická diatéza. 

Nežiaduce účinky – hemokoagulačné poruchy, reakcia precitlivenosti. 

Interakcie – nebezpečie antikoagulačného účinku pri súčasnom podávaní antikoagulancií. 

Dávkovanie – podáva sa v sérii opakovaných intraartikulárnych (25 mg 1 – 2-krát/týţd., 5 inj.) al. i. 

m. inj. (50 mg 10 – 20 inj. v priebehu 4 – 12 týţd.). Pri dobrej znášanlivosti sa kúra opakuje 2-krát/r. 

Prípravky – Arteparon
®
 inj. Luitpold Pharma, Arteparon forte

®
 inj. Luitpold Pharma, Chonsurid

®
, 

Structum
®
); →chondroitínsulfát B. 

dermatepidermitis erythematosquamosa microbica – streptokoková dermatitída s mikró-biovou 

senzibilizáciou. Vyskytuje sa obyčajne v okolí vredov predkolenia, operačných hnisavých rán, 

osteomyelitíd, koţných rýh, najmä retroaurikulárne. Môţe vzniknúť na predkolení aj bez vredu, ak je 

porušená cirkulácia. Zapálené loţisko pokrývajú veľké lesklé (sľudovité) šupiny, kt. sa ľahko 
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odstraňujú a lemuje ich epidermový golierik uvoľnenej suchej epidermy. Pod nimi zostáva 

tmavočervená aţ fialová koţa, kt. sa znova rozpraská. Mokvanie sa zjavuje len na miestacg ohybu 

al. po nevhodnej lokálnej th. Dfdg. treba vylúčiť kontaktnú dermatitídu, ekzém (nie je ostro 

ohraničený, nemá polymorfiu) a psoriázu. V th. sa osvedčujú obklady s vodným rozt. mliečnanu 

akridínia al. dusičnanu strieborného, pasty al. krémy s prímesou kortizonoidov a dezinficienciá 

(Endiaron
®
, Vioform

®
). Vţdy treba liečiť základné ochorenie. 

dermatite – [franc.] dermatitída. 

Dermatite aigue fébrile a neutrophiles →Sweetov sy. (→syndrómy). 

Dermatite bulleuse héréditaire et traumatique →Köbnerov sy. (→syndrómy). 

Dermatite chronique atrophiante →Herxheimerov sy. (→syndrómy). 

Dermatite exfoliatrice des nouveaunés →Ritterov sy. (→syndrómy). 

Dermatite lichénoide purpurique et pigmentée →Gougerotov-Blumov sy. (→syndrómy). 

Dermatite papulo-squameuse atrophiante →Degosov-Delortov-Tricotov sy. (→syndrómy). 

Dermatite polymorphe douloureuse →Durhingov sy. (→syndrómy). 

dermatitída →dermatitis. 

dermatitis, itidis, f. – [g. derma koţe + -itis zápal] dermatitída, zápal koţe vznikajúci následkom 

exogénnych vplyvov, ohraničený na miesto ich pôsobenia; v anglosaskej literatúre býva často syn. 

ekzému. D. môţu vyvolať rozličné škodliviny, zväčša ich jednorazovým pôsobením, napr. trením pod 

ľahkým tlakom s následnou hyperpigmentáciou. Po kratšom a intenzívnom tlaku vzniká na koţi 

pľuzgier. Dlhotrvajúci intenzívny tlak a trenie vyvolávajú mozoľ (→tyloma). Dlhotrvajúcim tlakom na 

koţu proti pevnému podkladu vzniká otlak (→clavus). D. môţe vzniknúť aj pôsobením tepla 

(→combustio), chladu (congelatio) al. ţiarením (→dermatitis actinica, →dermatitis solaris, 

radiodermatitis). Škodliviny chem. pôvodu vyvolávajú akút. toxickú d. Môţe sa prejaviť zápalom, 

edémom, vezikulami, bulami a nekrózami. Intenzita prejavov závisí od dĺţky pôsobenia, 

koncentrácie látky a ďalších faktorov. Chron. toxická d. vzniká opakovaným stykom so slabšou 

noxou. Zápal koţe je menej intenzívny, koţa je zhrubnutá a má šupinatý a hyperkeratotický povrch. 

Učinkom niekt. chemikálií vzniká poleptanie koţe (cauterisatio); kys. vyvolávajú koagulačné nekrózy 

s tvrdým príškvarom, poleptanie zásadami nepresne ohraničené kolikvačné nekrózy s mäkkým a 

kašovitým príškvarom. 

Dg. – stanovuje sa na základe klin. vyšetrenia: loţiská sú monomorfné, ohraničené na miesta 

pôsobenia škodliviny a po jej eliminácii ustupujú. 

Dfdg. – eczema contactum (má loţiská nepresne ohraničené a pozit. epikutánne skúšky na 

vyvolávajúci alergén). 

Th. – treba odstrániť príčiny. Pri poleptaní oplachovať ihned' postihnuté miesta veľkým mnoţstvom 

vody, príp. aplikovať prevarené mlieko. Akút. d. sa ošetrujú lokálne tekutým púdrom (Rp. Zinci oxid., 

Talci aa 20,0, Glycerini, Magmae bentoniti aa ad 100,0) a kortizo-noidovými externami vo forme 

lócia a krému (Triamcinolon
®
) a pri nebezpečenstve sek. infekcie aj s antibaktériovými prísadami 

(Triamcinolon E
®
 ung.). Interne sa aplikujú antihista-miniká (Dithiaden

®
 tbl., 2 – 6 mg/d). Ťaţšie a 

rozsiahle nálezy vyţadujú hospita-lizáciu. 

Dermatitis ab (ex) aribus – zápal koţe vyvolaný dráţdivými látkami. 

Dermatitis actinica – syn. rádiodermatitída, zápal koţe vyvolaný rádioaktívnym al. rtg ţiarením. Ide 

o lokálne reakcie na oţiarenie. Môţe byť akút. al. chron.  
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Akút. rádiodermatitída má podobne príznaky ako d. solaris, dostavuje sa však po dlhšej latencii 

(niekoľko mes. al. r.) a zasahuje hlbšie tkanivá. Čím je dávka ţiarenia vyššia, tým je latentné 

obdobie kratšie.  

Rádiodermatitídu 1. stupňa (d. acuta erytematosa) – vyvoláva dávka > 600 r, dávka menšia 

(epilačná) vypadávanie vlasov, kt. po 2 – 3 mes. opäť dorastú. Oţiarené loţisko je začervene-né, 

edematózne zdurené a vlasy dočasne vypadnú (obnovia sa do 2 – 3 mes.). Subjektívne je značné 

svrbenie a pálenie. Koţa je suchá, mierne sa olupuje (štádium suchej dermatitídy). Po zhojení je 

koţa hyperpigmentovaná, hyperpigmentácie sú presne ohraničené na oţiarované pole.  

Erytém sa ošetruje harmančekovými obkladmi, kt. upokojujú zápal koţe a odstránia subjek-tívny 

pocit svrbenia. Koţu však vysušia, preto sa po obklade do oţiarovanej koţe vtierajú indiferentné 

masti. Pri oţiarovaní sa porušuje funkcia mazových ţliaz, kt. treba nahradiť masťou, napr. Polysan
®
 

al. Panthetol
®
 spray.  

Rádiodermatitída 2. stupňa (d. bullosa) – ide o vlhkú deskvamáciu koţe, kt. sa dostaví po dávke asi 

2000 r. Po asi 1-týţd. latencii koţa očervenie a vznikajú na nej puchieriky, kt. splývajú, epidermis sa 

odlupuje a obnaţuje sa mokvajúca spodina s eróziami a mokvaním. Onedlho sa tieto plochy 

pokrývajú krustou. Exsudatívna dermatitída sa hojí belavou jazvou s hyperpigmentáciou v okolí; 

hojenie trvá asi 2 – 3 mes. 

Pri exsudatívnej dermatitíde sa potiera postihnuté miesto 1 % rozt. genciánovej violete. Je tu veľké 

riziko sek. infekcie, kt. môţe prehĺbiť postradiačnú reakciu a spomaliť hojenie. Pri baktériovej infekcii 

je vhodná lokálna aplikácia antibiotík. Niekedy sa zjavujú drobné papulky aţ puchierky charakteru 

eczema solare, kt. sa rýchlo zhoja po masti s obsahom kortikoidu. 

Rádiodermatitída 3. stupňa – radiodermatitis necrotica, vzniká po ešte väčšej dávke (> 3000 r). Po 

niekoľkodňovej latencii sa zjavuje erytém, puchiere a nekróza. Vzniká silne bolestivý, rôzne hlboký 

vred, kt. hojenie môţe trvať aj niekoľko r. 

K neskorým následkom patrí alopecia oţiareného loţiska al. jeho časti, atrofia koţe s telean-

giektáziami, hyperpigmentáciami a depigmentáciami, príp. tuhý sklerotický edém. V takto 

poškodenej koţi sa môţu utvoriť torpídne bolestivé ulcerácie, príp. spinocelulárny karcinóm. 

Chron. rádiodermatitída vzniká po opakovaných nepatrných dávkach po dlhšom období, najmä u 

osôb pracujúcich s rtg ţiarením (rtg laboranti ap.). Následkom atrofie mazových a potových ţliaz sa 

koţa stáva suchou, olupuje sa drobnými šupinami a ľahko sa v nej tvoria bolestivé trhlinky. Chĺpky 

vypadávajú, nechty sa stávajú lámavými a v koţi sa utvoria ojedi-nelo ohraničené hyperkeratózy. 

Postupne vzniká atrofia s hyperpigmentáciami a teleangiektá-ziami, kt. sa klin. prejavia ako 

červenofialové pavúčikovité vlákna. Akantotickým bujnením vzniknú verukózne papulky, kt. sa môţu 

zvrhnúť na karcinóm. 

Ošetrovanie chron. postradiačných zmien na koţi spočíva v aplikácii indiferentnej masti v tenkej 

vrstve. Koţas je málo odolná, preto sa treba vyvarovať akejkoľvek traumatizácii a koţu chrániť pred 

fyz. inzultmi, najmä mechanickým poškodením a chem. vplyvmi. 

Dermatitis ammoniacalis – syn. d. glutealis, plienková dermatitída. Ide o erozívne erytémy a opuch 

v sedacej oblasti s erodovanými papulami, kt. vznikajú pri pouţívaní nevhodných plienok, gumových 

a plastikových nohavičiek vznikajúce následkom pôsobenia tepla, vlhka a zásadité-ho prostredia s 

maceráciou koţe (hnačky, tvorba amoniaku v zásaditom moči, mydlá). Často pristupuje infekcia 

kandidami, stafylokokmi, streptokokmi a i. 

Dermatitis arteficialis – arteficiálna dermatitída, zápal koţe vyvolaný umelo dráţdivými látkami. 

Dermatitis atopica – atopická dermatitída vyvolaná vrodenou alergiou; →Besnierov syndróm 

(→syndrómy). Ochorenie charakterizuje pruritus, exsudatívne al. lichenifikované erupcie na tvári, 
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šiji, hornej časti trupu, zápästí, rukách, v koţných záhyboch kolien a lakťov. Pozit. býva rodinná 

anamnéza alergických ochorení (asthma bronchiale, alergická rinitída, ekzémy). Ochorenie sa 

manifestuje u malých detí (2-r. i menších) a vykazuje recidívy s remisiami; →ekzém. 

Klin. obraz – v popredí je intenzívne svrbenie, kt. často vyvoláva emocionálne poruchy, neraz 

pokladané mylne za prim. Lézie sú typicky lokalizované na tvári, šiji, hornej časti trupu, pri 

abortívnych formách môţu byť postihnuté len ruky. U detí sa erupcie obyčajne začínajú na lícach a 

majú vezikulózny al. exsudatívny charakter. U väčších detí býva koţa suchá, koţovitá, 

lichenifikovaná s hyper- al. hypopigmentovanými, typicky distribuovanými léziami. 

Za dg. kritériá a. sa pokladajú: 1. osobná al. rodinná anamnéza tzv. atopických ochorení (asthma 

bronchiale, alergická rinitída, atopická dermatitída); 2. bezprostredná reaktivita pri koţných testoch; 

3. biely dermografizmus al. oneskorené vyblednutie erytému po aplikácii cholínergík; 4. predná al. 

zadná subkapsulárna katarakta; 5. aspoň 4 z nasledujúcich príznakov: a) xeróza, ichtyóza, 

hyperlinearita dlaní; b) pityriasis alba; c) keratosis pilaris; d) bledosť tváre, príp. infraorbitálne 

stmavnutie; e) Denieho-Morganove infraorbitálne krvky; f) zvýšené hodnoty IgE v sére; g) 

keratokonus; h) tendencia k nešpecifickej hyperkeratóze dlaní; i) tendencia k opakovaným koţným 

infekciám.  

Koţné testy bývajú negat. Výrazná býva eozinofília a zvýšené hodnoty IgE v sére. Reakcia na 

metacholín je oneskorená. U detí a dospelých s a. d. bez koexistujúcich iných alergických ochorení 

(asthma bronchiale, alergická rinitída) sa dajú v sére dokázať reagíny proti spoločným alergénom 

pomocou RIA (RAST – radioimmunologic allergenspecific IgE in vitro assay technic), kt. však nemá 

väčší praktický dg. význam (,,test bohatých ľudí“). 

Dfdg. – treba odlíšiť seboroickú dermatitídu (časté postihnutie vlasatej časti hlavy a tváre, mastné, 

olupujúce sa lézie a rýchla odpoveď na th.), kontaktnú dermatitídu a lichen simplex chronicus. Ku 

komplikáciám patria Kaposiho varičeliformné erupcie so superponovanou infekciou koţe vírusom 

herpes simplex al. vakcínie (eczema vaccinatum). Th. →eczema. 

Dermatitis atrophicans maculosa – syn. anetodermia, cutis laxa, uvoľnená, ochabnutá koţa 

násled-kom loţiskového úbytku elastických vláken koţe. Prejavuje sa okrúhlymi al. oválnymi loţis-

kami veľkosti koruny, spočiatku červenej, neskôr bielej farby so stenčenou koţou Niekedy vznikajú 

prietrţe tukového tkaniva, zápalové al. urtikariálne zmeny.  

Dermatitis atrophicans maculosa lipoides diabetica →Oppenheimov-Urbachov sy. 

(→syndrómy). 

Dermatitis atrophicans papulosquamosa →Degosov-Delortov-Tricotov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis bullosa hereditaria – bulózna dermatitída, zápal koţe s tvorbou puchierov; 

→epidermoly-sis bullosa. 

Dermatitis bullosa striata pratensis – fytodermatóza, fototoxická dermatóza. Vzniká na prepotenej 

koţi pôsobením slnka pri precitlivenosti na svetlo, a to v miestach pôsobenia éterických olejov 

(furokumarínov) určitých rastlín, napr. Heralceum mantegazzianum, Ruta graveolens, Diplan a i. 

Vyskytuje sa u kúpajúcich sa na trávnatých pláţach, záhradníkov a poľnohospodárskych 

pracovníkov. Klin. sa prejavuje pruhovitými, pásovými a listovými erytémami, niekedy tvaru odtlačku 

rastliny, kt. miestami prechádzajú do vezikúl a búl.  

Dermatitis calorica (ex igne) – kalorická dermatitída, zápal koţe vyvolaný pôsobením sálavého 

tepla. 

Dermatitis combustiformis – koţné afekcie vznikajúce následkom pôsobenia vysokej teploty, 

napr. pri popáleninách a obarení; syn. erythema caloricum, urticaria e calore, cutis reticularis e ca-

lore, melanosis e calore; por. fotodermatózy. 
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Dermatitis contacta irritativa – kontaktná dermatitída, zápal koţe vzniknutý stykom s dráţdiacou 

škodlivinou. Na rozdiel od kontaktného alergického ekzému (→eczema contactum allergicum) sú 

prejavy ostrejšie ohraničené a nešíria sa. Akút. zápal vzniká pri krátkodobom pôsobení látok so silne 

dráţdivým účinkom. Postihnuté miesta pália aţ bolia, sú začervenené, pri toxických vznikajú aţ 

puchiere. Menej agresívne chemikálie vyvolávajú chron. zápal. Pokoţka je suchá s náznakom 

deskvamácie, drobými ragádami, niekedy zhrubnutá. Papuly, vezikuly a svrbenie chýbajú. 

Najčastejšou príčinou sú zásady, kys., org. rozpúšťadlá, minerálne oleje, chladiace a rezné 

kvapaliny, detergenty, mydlá, agrochemikálie, rastlinné šťavy. Dermatitídu môţe vyvolať aj 

odmastenie, vysušenie pokoţky. Akút. zápal sa hojí väčšinou dobre, chron. má sklon k 

superalergizácii, sek. mikróbiovej infekcii a sezónnym exacerbáciám. 

Dermatitis contusiformis – syn. →erythema nodosum. 

Dermatitis desquamativa Leiner – erythrodermia desquamativa Leiner; →Leinerov syndróm 

(→syndrómy). 

Dermatitis Duhring →dermatitis herpetiformis Duhring. 

Dermatitis Duhring-Bocq →dermatitis herpetiformis Duhring. 

Dermatitis eruptivo-papulosa extremitatum →Gianottiho-Vrostiho sy. (→syndrómy). 

Dermatitis erysipelatosa →Ritterov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis erythematosquamosa microbica – ohraničená, často unilaterálna streptokoková d. 

s mik-róbiovou senzibilizáciou. Vyskytuje sa napr. v okolí vredov predkolenia, operačných hnisa-

vých rán, osteomyelitíd, koţných brázd, najmä retroaurikulárne. Môţe byť na predkoleniach pri 

obehových poruchách aj bez vredu. Zapálené loţisko je lemované golierikom uvoľnenej suchej 

epidermy, je pokryté veľkými lesklými šupinami, kt. sa ľahko odstraňujú. Pod nimi zostáva 

tmavočervená aţ fialová koţa, kt. sa znova rozpraská. Mokvanie sa zjavuje len na miestach ohybu 

al. po nevhodnej lokálnej th. 

Dfdg. – kontaktná dermatitída (vylúči sa podľa anamnézy a mokvania), ekzém (nie je ostro 

ohraničený, monomorfný), psoriáza (má charakteristické fenomény). 

Th. – vhodné sú obklady s vodným rozt. Aethacridinium lacticum al. AgNO3, pasty, krémy s 

prímesou kortizonoidov a dezinficiencií (Vioform
®
, Endiaron

®
). Pri rozsiahlom procese moţno pouţiť 

celkove antibiotiká, príp. diuretiká. Zvýšenú pozornosť treba venovať základ-nému ochoreniu. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum →dermatitis neonatorum Ritter. 

Dermatitis exsudativa multiforme Hebrae →eryhema exsudativum multiforme Hebrae. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter von Rittershain – syn. d. neonatorum Ritter, Ritterov 

sy., exfoliatívna dermatitída, ťaţká forma Lyellovho sy. Ide o ťaţkú pyodermiu novorodeneckého 

veku (najčastejšie medzi 2. a 5. r.) charakterizovanú veľkými bulami a exfoliáciou, ako aj 

odlupovaním epidermy v zdrapoch. Vyvolávajú ju tzv. exfoliatíny. Patrí sem epidermolytický toxín 

(ET) a exotoxíny vylučované najmä 2. fágovým typom Staphylococcus aureus (fágotyp 55/71, 

3B/71), a to dva druhy proteínov: ETA (Mr asi 30 000) a ETB (Mr 30 000). Ochorenie sa vyvíja 

zvyčajne z novorodeneckého impetiga na koţi brady, rýchlo zachváti celú koţu, kt. vyzerá ako 

popálená. Celkový stav je ťaţký, teploty sú vysoké, straty tekutín a bielkovín vyvolávajú ťaţké 

poruchy vnútorného prostredia. Prvýkrát ju opísal Ritter v. Rittershain.  

Th. – lieči sa na oddelení intenzívnej starostlivosti. Podávajú sa parenterálne širokospektrové 

antibiotiká podľa citlivosti, infúzie plazmv a i. v. imunoglobulíny. Kortikoidy sa zvyčajne nedávajú, 

príp. len nárazová dávka pri krytí širokospektrovými antibiotikami. Miestne sa aplikujú sterilné tylové 
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obväzy, na menšie plochy antibiotiká v krémoch. Prognóza pri včasnej cielenej th. je dobrá. Lokálne 

sa aplikujú iba tekuté púdre a chladiace pasty; →Ritterov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis factitia – arteficiálna dermatitída. Patrí sem neurotická exkoriácia. 

Dermatitis gangraenosa infantum – gangrénové ochorenie, kt. vzniká prim. al. následkom 

varičely, príp. iných exantémových ochorení, najmä u detí < 3-r. Prejavuje sa mnohopočetnými 

malými erozívnymi a pustulóznymi léziami, kt. splývajú do rozsiahlych plôch, najmä na drieku a v 

sedacej oblasti. 

Dermatitis generalisata – syn. Wilsonova-Brocqova choroba, subakút. aţ chron. erytrodermia so 

šupením, stratou vlasov a nechtov. Môţe byť idiopatická al. symptomatická, spojená s reti-kulózami 

al. leukémiami. 

Dermatitis herpetiformis Duhring – [Duhring, Louis A., 1845 – 1913, amer. dermatológ pôsobiaci 

vo Philadelphii] chron. benígne autoimunitné ochorenie (depozity IgA) s typickou polymor-fiou 

koţných zmien. Ide o symetrické výsevy erytematóznych, urtikariálnych, pruriginóz-nych a 

vezikulobulóznych eflorescencií al. zoskupených subepidermových herpetiformných vezikúl so 

svrbením a pálením, kt. má svoje predilekčné miesta – extenzory predlaktia, plecia, sakrálna, 

gluteálna a skapulárna oblasť. Zjavujú sa v nárazoch. Vrcholová morfa je subepider-málna vezikulka 

s pevným krytom na zapálenej spodine. Keďţe ochorenie sa spája so svrbením a pálením, častejšie 

sa zisťujú len erózie, exkoriácie a krusty v herpetiformnom usporiadaní. Po nich zostávajú jazvičky a 

pigmentácie. Vyskytuje sa najmä u muţov v 3. decéniu, ale aj u detí. Prítomná býva enteropatia 

senzitívna na glutén. Etiológia ochorenia je neobjasnená, pokladá sa za polyetiologický sy., pri kt. sa 

môţe uplatňovať infekcia, malígne nádory, alergické procesy (častá je eozinofília). 

Imunohistologicky sa niekedy zisťujú fluoreskujúce komplexy antigén–protilátka na bazálnej 

membráne. 

Dg. – svrbivá, polymorfná dermatóza, pri kt. sa tvoria subepidermové vezikulky na zapálenej 

spodine bez akantolýzy, ale s IgA granulóznymi depozitmi v koţi. V krvi je eozinofília, v jejune atrofia 

sliznice, zisťujú sa HLA B8 a HLA Dw3. 

Dfdg. – 1. pemfigus (vezikuly sú ľahko rozrušiteľné, vznikajú na nezapálenej spodine, ochorenie sa 

často začína v ústnej dutine, nesvrbí); 2. bulózny pemfigoid a 3. lineárna dermatóza IgA (odlišujú sa 

histol., imunofluorescenčne, predilekciou, vekom); 4. svrab (líši sa inou predilekciou, epidemiol. 

anamnézou, dôkazom vyvolávateľa); 5. erythema annulare centrifugum; 6. pustulosis subcornealis 

Sneddon-Wilkinson; 7. liekové exantémy; 8. ekzém; 9. prurigo; 10. sek. zmeny pri prurite. 

Th. – celkove sa dlhodobo podávajú sulfóny (dietyldifenylsulfón, DDS v dávke spočiatku 150 aţ 200 

mg/d, po zastavení výsevu, ústupe svrbena a odhojení starých prejavov sa dávka postupne zniţuje 

aţ na 50 mg/d). Pritom treba kontrolovať KO (moţná anémia, methemoglo-binémia, leukopénia). 

Bezgluténová diéta umoţní zníţiť dávky sulfónov al. ich aj vynechať. Moţno podávať vitamín C, 

príp. antihistaminiká. Menej účinné sú kortizonoidy. Zo stravy treba vylúčiť jódové soli, kt. príjem 

ochorenie zhoršuje (jódové lieky, morské ryby). 

Dermatitis chronica atrophicans – syn. →acrodermatitis chronica atrophicans (Herxheimer a Hart-

man, 1912). Koţná forma lymskej →boreliózy, vyvolaná Borrelia afzelii, B. burgdorferi sensu stricto 

a B. garinii. Môţe sa vyskytnúť v ktoromkoľvek štádiu choroby. Patrí sem erythema migrans 

anulárneho tvaru, boréliový lymfocytóm ušnice u dieťaťa a acrodermatitis atrophicans. Názov 

pochádza od Buchwalda (1883) a Picka (1899). Názov erythema migrans demonštroval prvý 

Afzelius (1909), Lipschütz (1913) navrhol názov erythema chronicum migrans. Prvý opis 

lymfocytómu publikoval Burckhardt (1911), názov lymphocytoma cutis navrhla Kaufmann-Wolffová 

(1915), ale uţ predtým opísal Spiegler (1894, 1900) a neskôr Fendt sarkoid, kt. Bäfverstedt 

klasifikoval ako lymfocytóm a zaviedol názov lymhadenitis benigna cutis. Aţ r. 1985 a 1986 sa však 
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podarilo švédskym autorom Asbrinkovej, Hovmar-kovi a Olssonovi izolovať z koţných lézií Borrelia 

burgdorferi.  

Klin. obraz – migrujúci erytém vzniká v mieste prisatia kliešťa al. poštípania hmyzom za 1 aţ 80 d 

(priemerne 14 d); prisatie kliešťa uvádza len ½ pacientov, 10 – 20 % si pamätá poštípanie hmyzom 

a 30 – 50 % o kontakte s kliešťom ani hmyzom nevie. Ide o erytém anulárneho tvaru širiaci sa do 

plochy s centrálnym vyblednutím, príp. homogénnu škvrnu bez vyblednutia. Niekedy býva prítomná 

regionálna lymfadenitída, v 1/2 prípadov celkové nešpecifické príznaky (únava, artralgie, subfebrility 

a bolesti hlavy). Borélliový lymfocytóm vzniká v mieste prisatia kliešťa al. hmyzu ako uzlík 

tmavočervenej farby s hladkým, lesklým povrchom, veľkosti niekoľko mm aţ 3 – 5 cm. Najčastejšou 

lokalizáciou je ušnica a špička nosa, zriedkavejšie dvorec prsnej bradavky a skrótum. Môţe sa 

kombinovať s erytémom s lymfocytómom v centre. 

Priebeh ochorenia d. ch. a. má 2 fázy. V akút. fáze je koţa červená aţ fialová, opuchnutá, palpačne 

teplá, príp. s teleangiektáziami. V 2. fáze vzniká atrofia koţe, kt. je stenčená s presvitajúcou ţilovou 

kresbou. V ½ prípadov sú prítomné celkové príznaky (artralgie, artritída, únava, periférna 

neuropatia). 

Dg. – stanovuje sa na základe klin. obrazu, pozit. epidemiol. anamnézy a nálezu zvýšených titrov 

špecifických boréliových protilátok triedy IgG (100 %) al. IgM (60 aţ 80 %), príp. histol. vyšetrenia a 

priameho dôkazu borélií v koţi al. krvi. Niekedy sú prítomné cirkulujúce imunokomplexy. Zrýchlená 

býva sedimentácia krviniek a aktivita pečeňových enzýmov v sére.  

Th. – je obyčajne ambulantná, podáva sa doxycyklín al. amoxycyklín, v prípade alergie makrolidy 

(erytromycín, azitromycín, roxitromycín), príp. cefuroxímaxetil, a to min. 14 d (s výnimkou 

azitromycínu), pri lymfocytóme a akrodermatitíde aţ 1 mes. U pacientov s postihnutím iných 

orgánov a gravidných ţien sa podáva parenterálne draselná soľ benzylpenicilínu al. cefalosporíny 

III. generácie 14 d a ďalších 14 d p. o. Niekedy aj po th. ostávajú na koţi rezíduá vo forme atrofie 

koţe. V časti prípadov sa po th. zvyšuje titer špecifických antiboréliových protilátok triedy IgM, kt. 

neskôr klesá, niekedy však aţ po niekoľkých r. Po ukončení th. treba pacienta sledovať aspoň 1 r. 

Dermatitis ichthyosiformis – ichtyoziformná dermatitída, unilaterálna kongenitálna kongenitálna 

ichtyoziformná erytroderma s ipsilaterálnou hypopláziou horných a dolných končatín (angl. 

congenital hemidysplasia with ichthyosiform erytroderma and limbs defects, CHILD syndrome), sy. 

unilatwerálnej ektromélie, psoriázy a anomáliami CNS. Prvý ho písal Happle r. 1938. Ide o sy. 

neznámej genézy s jednostrannou ichtyoziformnou dermatitídou s erytémom. Manifestuje sa 

väčšinou uţ od narodenia, zriedkavejšie v prvých mes. po narodení. Na kontralaterálnej strane sú 

škvrnité exantémy a onychodystrofia, na ipsilaterálnej strane anomálie rúrovitých kostí (bodkovité 

kalcifikácie epifýz). Prítomné sú aj mnohopočetné anomálie vnútorných orgánov, najmä srdca, 

obličiek, pľúc a endokrinného systému. Postihuje častejšie ţeny. 

Dermatitis infantum →dermatitis neonatorum Ritter. 

Dermatitis infectiosa eczematoides →Hallopeauov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis intertriginosa →intertrigo. 

Dermatitis lichenoides purpurica et pigmentosa →Gougerotov-Blumov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis linearis – lineárna dermatitída s pruhovito usporiadanými eflorescenciami. 

Dermatitis livedoides →Nicolauov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis medicamentosa – lieková dermatitída, zápal koţe z precitlivenosti na niekt. lieky. 

Dermatitis multiformis →dermatitis herpetiformis Duhring. 

Dermatitis neonatorum Ritter →dermatitis exfoliativa neonatorum Ritter.  
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Dermatitis neurotica →Duhringov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis papillaris capillitii – syn. acne keloid, folliculitis keloidalis, sycosis nuchae, zriedkavé 

chron. ochorenie postihujúce černochov, charakterizované tvrdými folikulovými plakmi na šiji pod 

vlasatou časťou hlavy, kt. postupne splývajú. 

Dermatitis papulosquamosa atrophicans →Degosov-Delortov-Tricotov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis perioocularis →dermatitis perioralis. 

Dermatitis periooralis – erupcia papúl okolo úst neznámej etiológie, kt. progreduje a zanecháva 

papulárny erytém. Postihuje skoro výlučne ţeny. Môţe byť lokalizovaná aj okolo očí; (d. 

periocularis); →dermatitis rosaceiformis. 

Dermatitis photoallergica →photodermatosis. 

Dermatitis phytogenes – fytogénna dermatitída, zápal koţe vyvolaný stykom s rastlinami. 

Dermatitis phytophototoxica →phytophotodermatisis. 

Dermatitis pigmentosa purpurica lichenoides →Gougerotov-Blumov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis pigmentosa reticularis – syn. Franceschettiho-Jadassohnov sy., Naegeliho 

chromatoforový névus, incontinentia pigmenti achromians, hypomelanosis, Itov sy. Ide o zriedkavú 

bilaterálnu rozsiahlu depigmentáciou na trupe a končatiných s retikulárnou pigmentáciu, kt. sa 

zjavuje uţ pri narodení al. okolo 2. r. ţivota bez zápalových prejavov. Prítomná býva aj palmo-

plantárna keratóza, hypohidróza, ako aj zvýšená dráţdivosť, alopecia, strabizmus, dysplázia 

bedrových kĺbov a i. anomálie. 

Dermatitis pigmentosa varicosa – syn. d. purpurica, d. podmienená poruchou kapilárnej a 

venóznej splete. 

Dermatitis plantaris sicca – chron. suchá, symetrická dermatitída s ragádami na stupajách palca. 

Dermatitis polymorpha dolorosa Brocq →Duhringov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis praecancerosa Bowen →Bowenov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis pruriginosa →Duhringov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis purpurica →dermatitis pigmentosa. 

Dermatitis pustularis →Hallopeauov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis pustulosa subcornealis →Sneddonov-Wilkinsonov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis repens – acrodermatitis continua suppurativa; →Hallopeauov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis repens granulomatosa cum eosinophilia – syn. Wellsov sy., dermatitis granulomatosa 

recidivans cum eosinophilia, eozinofilná celulitída (Wells, 1978); zriedkavá chron. recidivujúca 

dermatóza nejasnej genézy so zmnoţením eozinofilov v tkanivách a krvi. Má bifázický priebeh: vo 

včasnej fáze sa zjavuje svrbivý ţihľavkovitý exantém a plaky na trupe a končatinách, niekedy aj na 

tvári, neskôr modravé al. nazelenalé infiltráty a zhrubnutie koţe podobné sklerodermii. Môţu sa 

tvoriť aj vezikuly. Prítomná môţe byť horúčka a artralgie. Ochorenie postihuje obidve pohlavia v 

ktoromkoľvek veku. Priebeh je chron., recidivujúci s tendenciou k zmierňovaniu. V krvi a kostnej 

dreni sa zisťuje eozinofília, histol. silný edém a infiltráty v horných vrstvách kória bohaté na 

eozinofily, obklopené kolagénovými vláknami; v neskorších fázach sa tvoria infiltráty s palisádovými 

granulómami. Nepokladá sa za samostatnú nozologickú jednotku, ale osobitnú reakciu tkanív na 

uvoľnenie hlavného zásaditého proteínu eozinofilov (eosinophil major basic protein, MBP) za 
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spolupôsobenia leukotriénov na rozličné vyvolávajúce faktory, resp. noxy (bodnutie hmyzu, parazity, 

infekcie, lieky, traumatizácia koţe). 

Dermatitis repens recurrens herpetiformis – syn. Gougerotov-Haileyov-Haileyov sy.; 

→pemphgus chronicus benignus familiaris.  

Dermatitis rosaceaformis – syn. d. perioralis, rozaceiformná dermatitída. Vzniká po dlhodobej 

nesprávnej th. seboroickej dermatitídy a i. zápalov na tvári fluorovanými kortikoidovými externami, 

uţívaním fluorovaných zubných pást a kozmetických prípravkov. Vyskytuje sa najmä u ţien. 

Pokladá sa aj za abortívnu formu rozacey. Etiológiu nepoznáme, môţu ju pp. vyvolať lokálne 

fluórované kortikoidy, kozmetické prípravky, gramnegat. fuziformné paličky z ústnej dutiny, 

kandidóza, afekcie v malej panve, poruchy GIT (zápcha, hypochlórhydria), psychosomatické vplyvy 

(stresové situácie), perorálne antikoncepčné prostriedky, seborea, zubné pasty obsahujúce fluór, 

mydlá, mastné krémy, slnečné ţiarenie, nedostatok vitamínu B6. Vyskytujú sa u ţien medzi 25. a 35. 

r. ţivota.  

Klin. obraz – pri seboroickej lokalizácii vznikajú malé bledočervené, zoskupené kuţeľovité papuly s 

hrotmi, papulovezikuly, často s ţltavým stredom (pseudopustuly) na plošne začervenenom, ľahko sa 

olupujúcom podklade, veľkosti špendlíkovej hlavičky, kt. zriedka vyvolávajú svrbenie al. pálenie. Sú 

lokalizované periorálne, na brade, v nazolabiálnych bráz-dach, na perách, mihalniciach, čele, 

niekedy prechádzajú na postranné časti krku, retro- aurikulárne a ojedinele sa vyskytujú na 

hrudníku, v okolí vulvy a perianálne. Prieheh ochorenia je chron.  

Dfdg. – treba vylúčiť rozaceu a kontaktný ekzém. 

Th. – pacienta treba poučiť o správnom ošetrovaní pokoţky, eliminovať kozmetické prípravky, 

čistiace emulzie, nepouţívať zubné pasty a vody s obsahom fluóru a fluorované kortizonoidové 

externá, vynechať aromatické látky z potravín. Kontraindikovaná je perorálna antikoncepcia, 

odporúča sa sanácia fókusov, upravenie porúch GIT. Osvedčuje sa kryoterapia tekutým dusíkom a 

oxidom uhličitým s acetónom a prísadou koloidovej síry. Celkove metronidazol (Entizol
®
) 3-krát/d 

250 mg 1 tbl. 10 d, zniţovať na 2-krát 1 tbl. počas 3 týţd. Vitamín B6 (Pyridoxin
®
 tbl.) 200 mg/d. 

Lokálne sa aplikuje 1 % entizolový krém.  

Dermatitis sabra – zápal koţe pripomínajúci svrab, postihuje osoby ošetrujúce plody kaktusu, 

opuncie a indiánske figy v Izraeli. Predpokladá sa, ţe ho vyvolávajú vpichy a penetrácia drobných 

tŕňov al. chĺpkov. 

Dermatitis seborrhoica seu seborrhoides – seboroická dermatitída, syn. eczema seborrhoicum, 

seboroický ekzematoid, ekzematid, chron. konštitučné ochorenie so zvýšenou tvorbou mazu a potu 

zmeneného zloţenia. Povrch koţe je zásaditejší, čo má za následok sklon k hnisavým infekciám. 

Ochorenie postihuje najčastejšie osoby medzi 18. a 40. r. ţivota, niekedy staršie, pred pubertou je 

zriedkavé. Častejšie sú postihnutí muţi ako ţeny. Vyšší výskyt sa pozoroval v kamenouhoľných 

baniach. D. s. sa môţe generalizovať a prejsť do erytrodermie. Ochorenie má niekoľko foriem: 

• Dermatitis seborrhoica dojčenského veku je pp. inou nozologickou jednotkou. Vzniká v prvých 3. 

mes. ţivota u eutrofických al. pastóznych dojčiat na predilekčných miestach vo vlasatej časti hlavy, 

obočí a koţných brázdach. Základnou eflorescenciou je červená makula, pokrytá väčšími 

seboroickými mastnými šupinami. Eflorescencie splývajú do väčších plošiek, na rozdiel od 

infantilného ekzému však nesvrbia a zriedka mokvajú (len pri impetiginizácii). Býva sklon k sek. 

infekcii koţe a anémii. Niekedy prechádza v 2. štvrťroku ţivota do infantilného ekzému. Najťaţšou 

formou je erythrodermia desquamativa Leinerova-Moussousova deskvamatívna erytrodermia. 

Postihuje deti dojčené matkami trpiacimi podvýţivou. Koţa tela i hlavy je sýtočervená, pokrytá 

olupujúcimi sa šupinami vzhľadu maslového cesta. V koţných záhyboch sú časté mnohopočetné, 
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hlboké ragády a sek. hnisavé infekcie s regionálnou lymfadenitídou. Deti trpia poruchami výţivy, 

hnačkami, poklesom hmotnosti a celkovým neprospievaním. 

• Pityriasis simplex alba – belavé, kruhovité loţiská s jemnou pityriaziformnou deskvamá-ciou, 

podobné vitiligu, kt. sa vyskytujú u detí predškolského a školského veku, niekedy aj u dospelých. 

Pokladá sa za samostatnú jednotku vyvolanú intenzívnym umývaním a odmasťovaním koţe pri 

vrodenej sebostáze (tzv. exsikačná dermatitída). 

• Dermatitis seborrhoica dospelých – postihuje seboroické miesta: vlasatú časť hlavy, tvár, najmä 

obočie, mihalnice a nazolabiálne brázdy, bradu, hrudník nad sternom, záhyby pod prsníkmi, axily, 

chrbát medzi lopatkami, perianálnu a perigenitálnu oblasť, u starších muţov glans penis. 

Charakterizujú ho nesvrbivé ţltavoruţové loţiská ostro ohraničené od okolia, sčasti tvaru 

kvetinových listov, kt. sa pityriaziformne olupujú ţltavými mastnými šupinami. Vo vlasatej časti sa 

niekedy navrstvujú do väčších nánosov. Majú sklon k centrálnemu hojeniu a circinárnemu šíreniu.  

• Dermatotis seborrhoica retroauricularis – podobá sa retroaurikulárnemu mikróbiovému ekzému, 

chýba však mokvanie (pokiaľ nie je impetiginizovaná) a je častejšie bilaterálna. 

• Dermatitis seborrhoica mediothoracica figurata – polycyklické erytematoskvamózne loţiská nad 

sternom. Dfdg. treba odlíšiť pityriasis versicolor a i. mykotické ochorenia. 

• Dermatitis seborrhoica intertriginosa – postihuje axily, ingvíny, perianálnu a perigenitálnu oblasť, 

pupok a brázdy pod prsníkmi a previsnutým bruchom. Dfdg. treba odlíšiť intertrigo, intertriginóznu 

kandidózu, inverznú psoriázu. 

• Dermatitis seborrhoica erythematosquamosa corporis – rôzne veľké erytematózne loţiská al. 

plochy s pityriaziformnou deskvamáciou. Dfdg. treba odlíšiť parapsoriasis en plaques, premykotické 

štádium mycosis fungoides, pityriasis rosea Gibert, plesňové ochorenia a mykidy. 

• Dermatitis seborrhoica psoriasiformis – loţiská podobné psoriáze vzniknuté navrstvovaním 

parakeratotických šupín najmúä vo vlasatej časti hlavy, príp. voľnej koţi. 

Dg. – opiera sa o klin. obraz, histol nález je nešpecifický, pomáha však vylúčiť niekt. z dermatóz. 

Dfdg. – treba odlíšiť povrchovú trichofýciu, epidermofýciu, numulárny ekzém, inverznú psoriázu 

(seborrhiasis), pityriasis rosea, parapsoriasis areata, ariboflavinózu, makropapulárny syfilis, loţiská 

na tvári môţu imitovať pemphigus seborrhoicus a lupus erythematosus chronicus superficialis, 

loţiská na šiji lichen simplex chronicus Vidal. Vo vlasatej časti hlavy treba vylúčiť impetiginizovanú 

pedikulózu, psoriázu, pityriasis amiantacea a mykózy, v intertriginóznych oblastiach intertrigo a 

kadidózu. Folikulárna forma môţe pripomínať Darierovu chorobu a chron. benígny familiárny 

pemfigus. Mykózy a pedikulózu moţno odlíšiť parazitol. vyšetrením, kontaktnú dermatitídu 

epikutánnym testom, psoriázu postupným zoškrabovaním šupiniek podľa Brocqa aţ k tzv. poslednej 

blanke, sek. syfilis sérol. nálezom. Pityriasis rosea má akút. priebeh a trvá < 6 – 8 týţd. 

Th. – zameriava sa na seboreu a mikróbiové osídlenie koţe. Z miestnych liekov sa osvedčuje kys. 

salicylová (1 – 5 %), chinolínové a imidazolové deriváty, ichtamol a síra (2 – 10 %) v kombinácii s 

nefluórovanými miestnymi kortikosteroidmi vo forme masti al. pasty. Rezorcín (1 – 3 %) a ortuťové 

prípravky (hydrorgyrum amidochloratum 1 – 5 %) vyvolávajú pomerne často komplikácie. Na 

ochlpené miesta sa lieky aplikujú ako liehové prípravky al. lóciá, menej často ako omývateľné krémy 

al. masti. V iných lokalizáciách sa pouţívajú krémy, chladivé pasty, tekuté pudre a zásypy. Pri 

masívnejšej impetiginizácii a erytrodermii sa aplikujú antibiotiká. Krátkodobé celkové podávanie 

kortikoidov je indikované pri diseminovaných ekzematidoch a alergických reakciách na pouţitie 

miestnych liekov. Empiricky sa aplikujú prípravky ţeleza, pyridoxín a vitamín B12, príp. amid kys. 

nikotínovej, riboflavín a biotín. Priaznivý pvlyv má telesná hygiena, vyváţení diéta s obmedzením 
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sacharidov. Odporúča sa pouţívať neutrálne mydlá. Pacienti zle znášajú krémy s obsahom 

minerálnych mazadiel. Na vysušenie pokoţky reagujú zápalom. 

Dermatitis solaris – solárna dermatitída, akút. zápal koţe vyvolaný nadmerným slnením, najmä 

lúčmi UV-B (slnko, umelé zdroje), v menšej miere priľahlými časťami slnečného spektra. Červené a 

infračervené lúče majú len dočasný teplený účinok. Ţiarenie UV-A vyvoláva len pigmentové zmeny 

bez erytému. Pri postihnutí veľkých plôch vzniká nebezpečenstvo sek. šoku.  

D. s. 1. stupňa sa prejavuje erytémom, kt. vzniká okamţite, ale po latencii 1 – 3 h, maximum 

dosahuje asi za 6 h. V priebehu niekoľkých h al. d mizne a oţiarená koţa následkom tvorby 

melanínu zhnedne, najmä u brunetov. Intenzita erytému a následnej hyperpigmentácie je 

individuálna a závisí od farby pleti, hrúbky rohovej vrstvy a návyku na slnenie. Postupným 

oţarovaním hrubne rohová vrstva niekoľkonásobne a po dosiahnutí 100 mm, je uţ dostatoč-nou 

ochranou proti UV lúčom. 

Pri príliš silnom slnení vzniká na začervenených plochách výsev puchierkov a búl s následnými 

krustami, kt. sa v priebehu niekoľ-kých d odlúčia a zhojená koţa sa istý čas ešte olupuje (d. s. 2. 

stupňa). Subjektívne príznaky bývajú značné: spočiatku je pálenie a bolestivosť, neskôr svrbenie. 

D. s. 3. stupňa charakterizujú príznaky popálením 3. stupňa; je zriedkavá, vyskytuje sa u alpinistov. 

Dlhodobé slnenie môţe vyvolať slnečné spálenie (čes. úţeh), kt. sa prejavuje horúčkou, bolesťami 

hlavy, vracaním. Ešte ťaţším stupňom je slnečný úpal (heliosis, ictus acaloricus, siriasis), kt. vzniká 

za vysokej teploty pri ťaţkej práci. Postihnutý upadá do bezvedomia a hrozí exitus. 

Dfdg. – akút. ekzém nemá presné ohraničenie, je polymorfný, subjektívne svrbí. 

Th. – najlepšia je profylaxia, postupné privykanie na slnenie. Neprivyknutú koţu treba chrániť pred 

nadmerným oţiarením ochrannými masťami, resp. krémami a UV filtrami. K mastiam patrí napr. 

vaselina flava s 3 aţ 5 % acidi tannici, ku krémom s ochranným faktorom proti lúčom UV 

Contraviol
®
, Indulona N/034

®
. K ich neţiaducim účinkom patrí moţnosť vzniku fotodermatózy. UV 

filtre absorbujú lúče slnečného ţiarenia bohaté na energiu a v dôsledku deaktivácie uvoľňujú 

ţiarenie inej energetickej frekvencie, napr. vo forme vibračnej energie. Podľa absoprpčného spektra 

sa delia na UV-A, UV-B a širokospektrálne filtre. Topické prípravky ich obsahujú v molekulovej 

disperzii, preto sa po ich aplikácii na koţi utvorí neviditeľný film. Najčastejšie sa ako UV filtre 

pouţíva benzofenón 3, butylmetoxydibenzoylmetán, kys. fenylbenzimidazolsulfónová a 

oktylmetoxycinamát. Pouţívajúsa aj konc. suspenzie pigmentov, ako je oxid titaničitý, najmä však 

oxid zinočnatý s veľkosťou častíc 100 – 200 nm, kt. je vo viditeľnej časti transparentnejší a 

kozmeticky lepšie akceptovaný (prípravok Indulona UV
®
 Slovakofarma obsahuje mikrosupsenziu 

oxidu zinočnatého. 

Pri erytémovej forme tekutý púder ( Rp. Ac. tannici 3.0, Zinci oxid., Talci aa 18,0, Glycerini, Magmae 

bentoniti aa ad l00,0), prípadne kortizonoidy lokálne vo forme peny al. lócia (Triamcinolon
®
). Pri 

vezikulóznej forme okrem toho kortizonoidy i celkove, antihistaminiká a v prípade baktériovej 

superinfekcie i antibiotiká. V závaţných prípadoch treba pacienta hospitalizovať. Pri úpale sa dávajú 

studené obklady, príp. analeptiká a tekutiny. 

U precitlivených osôb môţu aj nepatrné dávky UV ţiarenia vyvolať fotodermatózy, ako je eczema 

solare, urticaria solaris, prurigo aestivalis, erupcie pripomínajúce erythematodes, erythema 

exsudativum multiforme a →dermatitis bullosa striata pratensis. 

Dermatitis striata – zápal koţe vo forme pruhov; →dermatitis bullosa striata pratensis. 

Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica – psychosomatické ochorenie s periodicky sa zjavujúcimi 

eróziami nejasnej genézy; →Martzenauerov-Pollandov sy. (→syndrómy). 
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Dermatitis trophoneurotica →Duhringov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis ulcerosa – syn. pyodermia ulcerosa serpiginosa, pyoderma gangraenosum, 

fagedenizmus; vredovitý zápal koţe. Ide o dermatitídu s oválnymi al. serpiginóznymi uzlíkmi 

ohraničenými na koţu a podkoţie, s 2 – 5 mm širokými, modročervenými, palpačne bolestivými, 

podmíno-vanými okrajmi obkolesenými 3 cm širokými, svetločervenými prstencami. Uzlíky majú 

sklon k centrálnemu hojeniu a centrifugálnemu šíreniu. Vyskytujú sa v operačnej rane obyčajne 6 aţ 

14 d po operácii (pooperačná progresívna gangréna). Obyčajne je lokalizovaná na končatinách. 

Býva prejavom colitis ulcerosa, reumatoidnej artritídy, plazmocytómu. Predpokladá sa alergický 

mechanizmus. Dfdg. treba odlíšiť blastomykózu, bromodermu, iminodipeptidúriu, jododermu, 

kumarínové nekrózy, syfilis III. štádia a tbc. 

Dermatitis vegetans →Hallopeauov sy. (→syndrómy). 

Dermatitis vernalis aurium – jarná fotodermatóza postihujúca deti v jarných mesiacoch po 

expozícii slnečnému svetlu. Prejavuje sa svrbením, začervenením a tvorbou papúl s vezikulami. 

Vyskytuje sa na ušniciach a ich okolí. 

Dermatitis zoogenes – zoogénna dermatitída, vyvolaná ţivočíchmi. 

dermato- – prvá časť zloţených slov z g. derma koţa, týkajúci sa koţe.  

dermatoarthritis, tidis, f. – [dermato- + arthritis zápal kĺbu] dermatoartritída, koţné ochore-nie 

spojené so zápalom kĺbov. 

Dermatoarthritis autoplastica, ae, f. – [dermato- + g. plassein formovať, tvoriť] 

dermatoautoplastika, transplantácia vlastných koţných štepov na iné miesto, pokrytie obnaţenej 

koţe koţou toho istého organizmu. 

Dermatobia – rod hmyzu čeľade strečkovitých (Oestridae). 

Dermatobia hominis – veľká mucha, 15 – 18 mm dlhá, ţijúca v juţ. Amerike. Vyvoláva myiázu ľudí. 

Vajíčka prenášajú komáre a muchy. Larvy sa zavrtávajú do koţe a vyvolávajú 

bolestivé lézie.  

Dermatobia hominis 

 

dermatocellulitis, itidis, f. – [dermato- + l. cellula komôrka, bunka + -itis zápal] dermatocelulitída, 

zápal koţe a podkoţného tkaniva; →cellulitis. 

dermatodynia, ae, f. – [dermato- + g. odyné bolesť] dermatodýnia, koţná bolesť bez štruktúrnych 

zmien koţe. 

dermatodysostosis craniomandibularis →dysplasia mandibuloacralis. 

dermatodysplasia, ae, f. – [dermato- + dysplasia porucha vývoja] dermatodysplázia, poru-cha vývoja 

koţe. 

dermatofibroma, tis, n. – [dermato- + l. fibra vlákno + -oma nádor] syn. fibrosis nodularis 

subepidermalis, dermatofibróm, benígny nádor vychádzajúci z fibroblastov koţného spojivo-vého 

tkaniva, koţný fibróm. 

dermatofibrosarcoma, tis, n. – [dermato- + l. fibra vlákno + sarcoma sarkóm] dermato-fibrosarkóm, 

zhubný nádor koţe vychádzajúci z väziva. 

Dermatofibrosarcoma protuberans – zriedkavý, veľmi pomaly rastúci nádor vychádzajúci z 

platničkovej infiltrácie, tuhej konzistencie. Najčastejšie býva lokalizovaný na trupe. Metastazuje 

zriedka, po neúplnej extirpácii však často recidivuje. 
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dermatofibrosis lenticularis disseminata cum osteopoikilia – Buschkeho-Ollendorffovej sy.; 

→syndrómy. 

dermatofilóza – [dermatophilosis] syn. angl. strawberry foot rot, choroba oviec, streptotrichóza teliat 

vyvolaná aktinomycétou Dermatophilus congolensis. Ide o exsudatívno-pustulóznu dermatitídu 

domácich a divoko ţijúcich zvierat, kt. je rozšírená po celom svete. Prenáša sa kontaktom s chorým 

zvieraťom. Zriedkavá ľudská nákaza postihuje len epidermis. Prejavuje sa pustulami, furunkulmi a 

deskvamatívnym ekzémom. Lézie sa hoja spontánne. V th. sa odporúčajú sulfónamidy al. 

antibiotiká. 

dermatofyty →Dermatophyta. 

dermatogén – prim. meristém, kt. vzniká činnosťou iniciál rastového vrcholu a utvára pokoţku rastlín. 

dermatoglyfie – [dermatoglyphiae] koţné brázdy a hmatové lišty na prstoch, dlaniach a stu-pajách; 

→daktyloskopia. 

 

Obr. Kožné brázdy. Tri zákl. typy dermatoglyfov na prste: 

oblúk, smyčka a vír. Počet brázd sa určuje pozdĺţ 

vyznačených čiar, od trirádia k stredu vzorky. Oblúk nemá 

trirádius, preto nemá ani hodnotu brázd   

dermatoglyphiae, arum, f. – [dermato- + g. glyfé zárez, brázda] →dermatoglyfie. 

dermatografizmus – [dermatographismus] →dermografizmus. 

derm(at)ographismus, i, m. – [dermato- + g. grafein písať] →dermografizmus. 

dermatoheteroplastica, ae, f. – [dermato- + g. heteros druhý + g. plastiké (techné) tvárne umenie] 

dermatoheteroplastika, koţná náhrada určená na transplantáciu, získaná od inej osoby. 

dermatochalasis, is, f. – [dermato- + l. chalán uvoľniť] dermatochalázia, syn. cutis laxa, zriedkavá 

choroba, kt. sa prejavuje previsnutou koţou, abnormálnym ochabnutím koţe s výraznými vráskami, 

riasami a záhybmi. Môţe byť kongenitálne (→Ehlersov-Danlosov sy.; →syndrómy) al. získané 

(zjavuje sa spontánne pred pubertou al. po zápalových edematóznych zmenách koţe). 

dermatokalyptrogén – prim. meristém v koreni väčšiny dvojklíčnolistových rastlín, z kt. vzniká 

pokoţka a koreňová čiapočka. 

Dermatol
®
 (Hoechst) bismuthum subgallicum. 

dermatolexia, ae, f. – [dermato- + g. lexis čítanie] dermatolexia, čítanie písma (obrazcov) na koţi pri 

dermografizme. 

dermatologia, ae, f. – [dermato- + g. logos náuka] dermatológia; →dermatovenerológia.  

dermatologiká – liečivá pouţívané v dermatológii. Patria sem anhidrotiká, antipruriginóza, 

antiseboroiká, depilatória, derivanciá, epitelizanciá, keratolytiká, keratoplastiká, topiká a i. 

dermatolysis (dermolysis), is, f. – [dermato- + g. lysis uvoľniť] derm(at)olýza, koţné stopkaté útvary 

s previsnutou ochabnutou koţou. 
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dermatóm – 1. neurol. koţný segment, inervačná oblasť jednotlivých miechových nervov na koţi; 

→Headove zóny; 2. chir. nástroj na získavanie koţných lalokov 

definovanej hrúbky na transplantáciu koţe; 3. koţná platnička v 

embryu, laterálna oblasť mezodermového somitu, kt. produkuje 

väzivovú vrstvu koţe; časť prvosegmentu, somitu, so vzťahom 

k vývoju spojivového tkaniva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. Dermatómy na prednej a zadnej strane tela 

 

 

 

 

 

 

dermatoma, tis, n. – [g. derm- koţa + g. tomé rez] →dermatóm. 

dermatomycosis, is, f. – [dermato- + g. myké huba + -osis stav] →dermatomykózy. 

dermatomykózy – [dermatomycosis] hubové ochorenia koţe; →mykózy. D. sa delia na: 1. povrchové 

d. (keratomykózy); 2. mykózy koţe a podkoţia; 3. hĺbkové (systémové) mykózy. 

 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Rozdelenie dermatomykóz        
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
    Ochorenie     Pôvodca 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  

 1. Povrchové dermatomykózy (keratomykózy) 

     Pithyriasis versicolor                                             Malassezia furfur  

 2. Dermatomykózy v uţšom slova zmysle (tinea)   

    a) postihujúce koţu (sliznicu) a nechty    

    Epidermophytia     Epidermophyton 

    – plicarum et corporis, pedum  

       et manuum, unguium  

    Epidermophytides      

       mykid epidermofýcie 

    Kandidóza       Candida, Torulopsis, Rhodotorula a i. 
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    Kryptokokóza    Crytptococcus neoformans 

    Piedra alba     Trichosporon beigelii 

    Piedra nigra     Piedra hortae 

    Skopulariopsidóza    Scopulariopsis brevicaulis 

    Tinea nigra     Exophiala wernecki 

   b) postihujúce koţu, nechty a vlasy 

     Trichophytia superficialis    Trichophyton 

     – cutis glabrae, erythemato-squamosa, 

        -vesiculosa, capillitii 

     Microsporia     Mikrosporum 

     – capillitii, cutis glabrae  

     Favus capillitii    Trichophyton schönleini 

  c) postihujúce kutikulu vlasov 

     Trichomycosis panellina  

  d) postihujúce koţu a podkoţie 

     Bazídiobolomykóza      Basidiobolus ranarum 

     Eumycetóm     Acremnonium, Curvularia,  Madurella 

     Feohyfomykóza    Dactylaria, Exophiala, Phialophora ap. 

     Granuloma dermatophyticum    Trichophyton rubrum 

     Chromoblastomykóza    Cladosporum, Fonsecaea, Phialophora ap. 

     Konidiobolomykóza    Conidiobolus coronatus 

     Lobomykóza    Loboa loboi 

     Rinosporidióza*    Rhinosporidium seeberi 

     Sporotrichóza    Sporothrix schenckii 

    Trichophytia infiltrativa et suppurativa   Trichophyton  

3. Hĺbkové (systémové) mykózy 

   Actinomykóza    Actinomyces israeli 

   Nokardióza     Nocardia asteroides a i. 

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

* postihuje výlučne sliznice (spojovky, nos ap.) 

Povrchové mykózy (keratomykózy) môţu postihovať rohovú vrstvu epidermis al. kutikulu vlasu. Ku 

keratomykózam patrí →pithyriasis versicolor.  

K d. v uţšom slova zmysle (tinea) patria koţné ochorenia vyvolané →dermatofytmi. D. môţe 

postihovať: a) koţu (sliznicu) a nechty (→kandidóza, →soor a →epidermofýcie); b) koţu, nechty a 

vlasy (→trichofýcie, →mikrospórie a →favus); c) kutikulu vlasov (→trichomycosis panellina). 

Hĺbkové mykózy postihujú dermálnu i hypodermálnu časť koţe, kam sa huby dostávajú cez 

epidermis al. krvnou, príp. lymfatickou cestou, niekedy aj orgány leţiace pod koţou. Klin. sa 

prejavujú príznakmi chron. zápalu s edémom a bunkovým infiltrátom typu tuberkulidu so sek. 

zmenami v epidermis. Patrí sem →aktinomykóza a →nokardióza (nejde o mykózu v pravom slova 

zmysle, ale baktériovú infekciu). 

Systémové mykózy postihujú okrem koţe aj niekt. vnútorné orgány. 

Dg. dermatomykóz – koţné huby sa dokazujú mikroskopicky, kultiváciou, pomocou Woodo-vej 

lampy, príp. sérologicky a v ojedinelých prípadoch pouţitím koţných testov.  

Dôleţitý je správny odber materiálu. Koţné šupiny sa odoberajú zoškrabaním sterilným skal-pelom 

po predchádzajúcom očistení loţiska 70 % alkoholom. Materiál sa získava najmä z okrajov loţiska, 

kde je infekčný proces najmladší a kde moţno predpokladať najväčší počet húb. Z akút. lézií s 

tvorbou puchierikov treba získať ich kryty odstrihnutím malými noţničkami, obsah puchierikov, príp. 

pustúl vatovým tampónom na špachtli al. bakteriol. slučkou po predchádzajúcom nabodnutí 

očkovacou ihlou. Takto získaný materiál treba ihneď inokulovať na príslušnú kultivačnú pôdu. Z 
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postihnutej ochlpenej oblasti sa odoberajú vlasy al. fúzy epilačnou pinzetou. Pozornosť treba 

venovať najmä zmeneným, dekolorovaným al. ulome-ným vlasom, odobrať folikulovú časť vlasov, 

odber strihaním vlasov noţnicami nad úrovňou pokoţky je väčšinou bezcenný. Pri výbere vlasov sa 

osvedčuje Woodovo svetlo. V zatemne-nej miestnosti vlasy parazitované niekt. druhmi Microsporum 

ţiaria ţltozeleno. Pri onycho-mykóze treba získať častice vnútornej strany platničky, kt. súvisí s 

nechtovým lôţkom. Po dôkladnom očistení nechtovej platničky 70 % alkoholom sa časť distálneho 

okraja nechtu odstrihne a odstráni detritus lipnúci pod voľnou časťou platničky (kontaminácia 

baktériami a hubovými saprofytmi). Potom sa sterilným skalpelom al. malou kyretou zoškrabe 

keratíno-vý materiál z dostupnej vnútornej časti platničky. 

Na mikroskopické vyšetrenie sa materiál z chorobného loţiska (vlasy, fúzy, šupinky koţe, hnis al. 

obsah puchierkov) odoberá do sterilnej Petriho misky al. skúmavky, a to v suchom stave, aby sa dal 

neskôr vyuţiť na príp. ďalšie spracovanie. Z vlhkých, zaparených miest (genitofemorálna oblasť, pod 

prsníkmi) sa na kultivačný dôkaz kandidóz odoberá materiál stermi vatovými tampónmi na špachtli. 

Z interdigitálnych lézií sa získavajú dermatofyty ťaţšie ako z koţných šupín a nemoţno ich obyčajne 

preto dokázať priamou mikroskopiou. Odobraté vzorky materiálu opatrené správne vyplnenou 

sprievodkou treba bezodkladne odoslať do laboratória. Ak ich nemoţno vyšetriť ihneď, uchovávajú 

sa v chladničke pri teplote 4 °C. 

Mikroskopické vyšetrenie umoţňuje rýchle, niekedy aj jednoznačné stanovenie predbeţnej dg. aj 

bez kultivácie pri dermatofytózach, pityriasis versicolor, kandidóze, kryptokokóze a fy-komykóze. 

Odobratý materiál sa vloţí do kvapky 10 % KOH, NaOH al. Lugolovho rozt. a prikryje krycím 

skielkom. Po 30-min pôsobení zásady a roztlačení vyšetrovaného materiálu do jednej optickej roviny 

sa preparát prezerá suchým optickým systémom s pritlačeným kondenzorom, aby lepšie vynikli 

typické hyalínové hubové elementy. Ak sa má preparát uchovať na niekoľko d, treba k rozt. KOH 

pridať glycerol, príp. orámovať krycie skielko lakom na nechty. Na fotodokumentáciu je vhodný 

preparát s 10 % Parkerovým atramentom (Parker
,
s super chrome blue-black ink). Pri mikroskopii 

častíc nechtov, krúst ap. sa k 20 % KOH pridáva dimetylsulfoxid. 

Hubové organizmy v keratínovom materiáli (vlasy, nechty, koţné šupiny) sa dajú ofarbiť na 

podloţnom skielku v kv. rozt. tohto zloţenia: Blankophor (Bayer) 0,1 g, 2 % vodný rozt. NaOH 100,0 

ml, dimetylsulfoxid 10,0 ml. Preparát sa pozoruje fluorescenčným mikroskopom v modrom 

dopadajúcom svetle (filter BG 12 al. KP 490 + B 229, C. Zeiss Jena) cez oranţový filter (OG 1 al. 

OG 4, príp. G 247). Steny hubových buniek pritom ţiaria na tmavom pozadí ţltozeleno, ostatný 

materiál neţiari al.ţiari len nevýznamne. 

Dermatofyty sa v koţných šupinkách a nechtoch javia ako vetvené hýfy s priemerom 3 – 5 mm, 

často delené na artrospóry. Pri postihnutí vlasov Microsporum sa zisťujú pošvy malých spór s 

priemerom 2 – 3 mm mimo vlasov, pri trichofýcii pošvy al. izolované retiazky menších (3 – 5 mm) al. 

väčších (5 – 10 mm) spór mimo vlasov al. retiazky spór (4 – 8 mm) vnútri vlasu. Pri pityriasis 

versicolor sa nájdu hroznovité zhluky hrubostenných pučiacich buniek (3 aţ 8 mm) a krátke 

fragmenty mycélia. Pri kandidóze sa zisťujú oválne, tenkostenné a pučiace bunky (2 – 6 mm), 

pseudomycélium a pravé mycélium rôznej šírky a dĺţky. Pri fykomykóze bývajú prítomné fragmenty 

septovaného, dichotomicky vetveného mycélia pravidelnej šírky (4 – 6 mm), zriedka konídiofory s 

konídiovými hlavicami. Prítomnosť vláken al. spór potvrdzuje klin. dg. Negat. výsledok však 

ochorenie nevylučuje.  

Na presné určenie druhu plesne je nevyhnutná kultivácia a ďalšie laborat. vyšetrenie v myko-

logickom laboratóriu. Kultivácia sa uskutočňuje na Sabouraudovom glukózovom agare. Priemerný 

čas kultivácie je 14 – 21 d, pričom kultivácia sa môţe pokladať za negat. najskôr po 15 d. Woodovou 

lampou sa dg. trichomykózy.  
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I. c. testy (test s trichofytínom, test transformácie lymfocytov, migračno-inhibičný test) predtým 

pouţívané v dg. i th. sa opustili.  

Sľubné sú pokusy so sérologickým testami (imunodifúzia, protismerná imunoelektroforéza, dôkaz 

protilátok fixujúcich komplement, ELISA, dôkaz nekorpuskulárnych polysacharido-vých a 

proteínových antigénov pripravených z Trihophyton rubrum, T. mentagrophytes, Epidermophyton 

floccosum, Microsporum gypseum a dôkaz antigénu pomocou monoklo-nových protilátok. 

Th. dermatomykóz – je miestna a celková. Miestna th. spočíva v aplikácii antimykotických tct. a 

mastí. Povrchové prejavy sa liečia tct., pri hlbokých formách sa dáva prednosť mastiam. Pri 

intertriginóznej a skvamózno-hyperkeratotickej forme sa aplikujú niekt. z tct. zhotovených 

magistraliter, napr.: 1. Rp. Iodi puri, Resorcini aa 1,0, Ac. salicylici, Ac. benzoici, Ac. borici aa 3,0, 

Spir vini dil. ad 100,0; 2. Rp. Ac. salicylici, Ac. benzoici aa 3,0, Sol. iodi spirit. 8,0 aţ 10,0, Spir. 

camphorat. ad 100,0; 3. Castellaniho tct.: Rp. Sol. fuchsini satur. 10,0, Sol. phenoli 5 %, aq. 100,0, 

Filtra et adde ac. borici 3,0, Acetoni 5,0, Resorcini 10,0. Nimi sa loţiská natie-rajú denne; ak sa koţa 

príliš vysuší, odporúča sa 2-d vloţka s natieraním koţe antimykotickou masťou al. krémom. Zo 

špecialít sú vhodné Hexadecyl spray
®
, Mucidermin spray

®
, Salifun-gin

®
, Septichen

®
, Visorit

®
. 

V rezistentnejších prípadoch, najmä pri skvamózno-hyperkeratotickej forme vyvolanej Trichophyton 

rubrum sa osvedčila Arjevičova zlupovacia kúra, kt. pozostáva z prikladania masti formou obväzu 

(pod voskový papier) v zloţení: Rp. Ac. salicylici 6,0, Ac. lactici 3,0, Vaselini ad 50,0. Obväz sa 

zakladá na 48 h s jednodennou prestávkou, v kt. sa koţa natiera iba vazelínou. Z ďalších mastí sa 

pouţíva napr.: Rp. Ac. salicylici, Ac. benzoici aa 5,0, Ung. diachylon aa ad 100. Pri infekciách 

vyvolaných Trichophyton rubrum sa osvedčuje táto masť s prídavkom 1 % chryzarobínu. Zo 

špecialít je vhodný Saloxyl ung. Spofa
®
, Canesten créme

®
, Pimafucin

®
 masť.  

Pri dyzhidrotickej forme epidermofýcie sa vezikuly musia najskôr rozrušiť, deskvamovaná koţa 

odstrániť a 2-krát/d kúpať v teplom roztoku hypermangánu (1:8000) počas 15 – 20 min a aţ potom 

aplikovať antimykotiká. Po vymiznutí klin. prejavov epidermofýcie sa odporúča ešte 1 mes. natierať 

koţu 1 – 2 % salicylovým liehom al. 1 – 2-krát jódovou tct.  

Pri mykózach nechtov sa dá postihnutý necht bezbolestne odstrániť aplikáciou masti (Rp. Kalii 

jodati, Lanolini anhydr. aa 15,0), kt. sa prikladá na necht na noc v obväze, a to 10 – 15 d. Po 

odstránení nechta sa aplikuje grizeofulvín p. o. 1 – 2 g/d, lokálne ionoforéza s 2 % jodidom 

draselným a diatermia. 

Na celkovú th. infekcií vyvolaných Trichophyton, Epidermophyton a Microsporion sa pouţíva 

Griseofulvin
®
 (1 – 2 g/d v 4 čiastkových dávkach per os) al. mikrokryštalický grizeofulvín (Gricin

®
), kt. 

sa v koţi a najmä vo vlasových folikuloch koncentruje asi 10-násobne; →antimykotiká. 

dermatomyoma, tis, n. – [dermato- + g. mýs-myos sval + -oma nádor] dermatomyóm, nezhubný 

nádor koţe z hladkej svaloviny. 

dermatomyositis, itidis, f. – [dermato- + g. mýs-myos sval + -itis zápal] →dermatomyozitída. 

dermatomyozitída – [dermatomyositis] syn. polymyositis (Wagner, 1863), Wagnerov(-Unverrichtov) 

sy., pseudotrichinóza (Hepp), Lilova choroba, bieloškvrnitá dermatomyozitída (Glanzmann), myos itis 

parenchymatosa acuta (Hepp, 1887), akút. myozitída (Unverricht, 1887), myositis universalia acuta 

infectiosa (Jackson, 1887). Ide o autoimunitné ochorenie so zápalovým postihnutím koţe a priečne 

pruhovaného svalstva so vzťahom k →polymyozitíde, charakterizovanej slabosťou a bolestivosťou 

svalov bedrového a ramenného pletenca a neskôr vývojom amyotrofie a svalových kontraktúr.  

Vzhľadom na to, ţe v praxi sa stretávame obvykle s prejavmi obidvoch chorôb, pričom okrem 

uvedených prejavov polymyozitídy býva prítomný erytém na mihalniciach, nazolabiálnych brázdach, 
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nad kĺbmi končatín a periungválne, označuje sa toho ochorenie ako polymyozitída-

dermatomyozitída (PM-DM).   

Etiológia ochorenia nie je známa, u detí sa niekedy vyskytuje v súvislosti s infekciou vírusmi 

Coxsackie B. Pozorovala sa familiárny výskyt s autozómovo dominantnou dedičnosťou. Postihnuté 

sú priečne pruhované svaly, kt. sú infiltrované lymfocytmi, niekedy sú prítomné guľatobunkové 

infiltráty okolo postihnutých ciev. Predpokladá sa IV. typ imunopatol. poškodenia vyvolaný 

prudukciou cytokínov toxických pre svalové vlákna. 

Klin. obraz – d. sa prejavuje variabilnými koţnými zmenami. Rozlišujú sa tieto formy: 1. primárna 

(tzv. idiopatická) PD-DM; 2. PD-DM spojená s nádormi; 3. detská (juvenilná) PD-DM spojená s 

vaskulitídou; 4. PD-DM spojená s kolagenózami. 

Primárna PD-DM v dospelosti sa začína nafialovelými opuchmi mihalníc so začervenaním 

spojoviek. Z koţných eflorescencií sú typické vínovočervené aţ fialové edematózne erytémy (franc. 

oedeme liliacé périorbitaire) s atrofiou koţe, teleangiektáziami, hyper- a depigmentáciami 

(poikilodermia), v neskorších štádiách so sklerotizáciou a kalcinózou (najmä u detí). Predilekčnými 

miestami postihnutia je periorbitálna oblasť, líca, dorsum nasi, horné oblasti trupu, mediálna strana 

nôh, dorzálna strana lakťov a kolien, ako aj okolie prstových kĺbov (Goitronov príznak), hyperémia a 

rozšírenie kapilár na nechtoch.  

Postihnutie svalstva (polymyozítída) sa prejaví slabosťou, bolestivosťou, neskôr atrofiou a 

kontraktúrami svalstva plecového a panvového pletenca, krku a horných končatín, zriedkavejšie 

hltacieho, okohybných, dýchacích svalov a myokardu. Prítomný býva Raynaudov fenomén, 

artralgie, príp. artritídy. Niekedy sa ochorenie komplikuje akút. rabdomyolýzou a akút. zlyhaním 

obličiek. U detí môţu byť súčasne postihnuté obličky, pľúca a príznaky Sjögrenovho sy. I (tzv. sicca-

sy.). 

Sekundárna PD-DM sa vyskytuje pri malígnych nádoroch (aţ v 10 %). Svalové postihnutie 

obyčajne predchádza klin. prejavy nádoru. Táto forma sa vyskytuje vo vyššom veku, najmä u 

muţov. Nápadná býva svalová slabosť ramenného pletenca pripomínajúca myasthenia gravis, 

nepostihuje však okulopalpebrálne svaly. Dg. cenné je vyšetrenie EMG. 

Dg. – potvrdzuje zvýšenie aktivity kreatínkinázy v sére, EEG (asi v 90 % sa zisťujú myopatické 

zmeny s fibrilačnými potenciálmi) a svalovou biopsiou (v 80 – 90 % sa zisťujú prejavy myozitídy s 

bunkovou infiltráciou a degeneratívnymi zmenami). 

Dfdg. – treba vylúčiť kolagenózy, vírusové, baktériové a parazitické myozitídy. 

Th. – kortikoidy (prednizón), príp. imunosupresíva (azatioprín, cyklofosfamid, metotrexát). V th. sek. 

PD-DM sa osvedčuje kombinovaná imunosupresívna th., niekedy je nevyhnutná plazmaferéza. 

Príznaky PD-DM väčšinou vymiznú po úspešnej th. nádoru (cytostatikami prí. rádioterapiou); 

→Wagnerov-Unterrichtov sy. (→syndrómy). 

Dermaton
®
 (Burrows Wellcome) insekticídum, akaricídum; →chlorfenvinfos. 

Dermatop
®
 (Casselle) miestne antiflogistikum; →prednikarbát. 

dermatopathia, tis, f. – [dermato- + g. pathos choroba] dermatopatia, nešpecifické ochorenie koţe.  

Dermatopathia cyanotica – koţná choroba, kt. sa prejavuje ostro ohraničenými, modročerveno 

sfarbenými léziami so šupením a infiltráciou koţe v dolnej, zriedkavejšie strednej tretine predkolenia 

následkom nedostatočnej trofiky; často sa spája s →ulcus cruris. 

dermatopathologia, ae, f. – [dermato- + g. pathos choroba + g. logos náuka] dermatopatoló-gia, 

náuka o chorobách koţe. 
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dermatopathophobia, ae, f. – [dermato- + g. pathos choroba + g. fobos strach] dermatopa-tofóbia, 

chorobný strach pred koţnými chorobami. 

Dermatophilaceae – čeľaď baktérií radu Actinomycetales; patrí sem rod Dermatophilus a menej 

patogénny rod Geodermatophilus. 

dermatophilosis, is, f. – [Dermatophilus congolensis + -osis stav] →dermatofilóza. 

Dermatophilus – rod baktérií čeľade Dermatophilaceae, radu Actinomycetales, do kt. patria aeróbne 

a fakultatívne anaeróbne, grampozit. neacidorezistentné mikroorganizmy. Druhy D. tvoria mycéliá 

obsahujúce vlákna priečne a pozdĺţne segmentované, takţe vznikajú kokoidné pakety, z kt. vznikajú 

pohyblivé spóry. Sú patogénne pre cicavce a postihujú nezrohovatenú epidermis. D. congolensis – 

starší názov Actinomyces congolensis, Streptothrix bovis. D. penetrans →Tunga penetrans.  

Dermatophyta, ae, f. – [dermato- + g. fyton rastlina] dermatofyty, skupina vláknitých, keratofilných 

organizmov rastlinného pôvodu, zaradené z botanického hľadiska medzi huby, kt. vyvolávajú 

mykotické infekcie koţe a ich adnexov ľudí a zvierat (→dermatomykózy). Od ostatných nízko 

organizovaných rastlín sa D. líšia najmä tým, ţe neobsahujú chlorofyl. Ich telo sa skladá z jednej al. 

viacerých buniek, kt. sa spájajú do rozlične dlhých nitkovitých vláken (hyphae) splietajúcich sa do 

mycélií (vegetatívna časť huby). Rozmnoţujú sa spórami (reprodukčná časť). Podľa tvaru 

nepohlavných rozmnoţovacích teliesok (konídií) sa zaraďujú do triedy Deuteromycetes (Fungi 

imperfecti). Ich spoločnou vlastnosťou je schopnosť 

utilizovať keratín, kt. je v hojnej miere obsiahnutý v 

rohovej vrstve epidermis, vo vlasoch a nechtoch 

(produkujú enzým keratinázu).  

Dermatofyty. Zľava – Epidermophyton, Trichophyton  

a Microsporium.  

Z epidemiol. hľadiska sa D. delia na: 1. antropofilné (parazitujú len na koţi človeka); 2. zoofilné (prim. 

postihujú koţu zvierat a sek. človeka); 3. a geofilné (pôdne saprofyty, kt. sek. infikujú koţu človeka a 

zvierat). Zoofilné a geofilné D. sú virulentnejšie ako antropofilné. U človeka vyvolávajú silnú zápalovú 

reakciu, kt. následkom sú akút. a hlboké procesy. Antropofilné D. vyvolávajú väčšinou len nepatrný 

zápal, kt. sa vyznačuje chron. priebehom a postihnutím povrchových vrstiev epidermis. Akút. zápalová 

reakcia (napr. →tinea barbae) podporuje rýchlejšie hojenie, chron. a povrchové zápalové procesy sú 

naopak veľmi zdĺhavé a úporné (napr. →mikrosporia a →favus). 

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

Prehľad závažnejších druhov dermatofýt 

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

    Druh    Ochorenie ľudí   Výskyt 

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

 Postihujúce vlasy a vlasové folikuly 

 • s malými spórami     Microsporum audouini* Prepuber. tinea vlasatej časti hlavy Európa (90 %), USA (50 %) 

      Microsporum canis* Prepuber. tinea vlasatej i holej koţe, V USA 50 % infekcií, v  

                                                                                  zriedka hnisá, občas kerión (zo šte-  Európe zriedkavý 

        niat) 

      Microsporum gypseum   Tinea vlasatej časti hlavy a holej ko- Beţný v juţ. Amerike, inde zriedkavý 

       ţe, časté hnisanie a kerión (z pôdy) 

     Microsporum fulvum Ako M. gypseum   Ako M. gypseum 

 • s veľkými spórami     

    endotrixový typ   Trichophyton tonsurans Čierna tinea vlasatej časti a holej ko- Beţný v Európe, na Blízkom východe 

       ţe; sykóza, časté hnisanie, atrofia  

        folikulov 

   Trichophyton violaceum   Čierny endotrix na vlasatej i holej ko- Beţný v Európe a na Ďal. východe; 
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       ţi onychomykóza, hnisanie, častý  v USA zriedkavý 

        kerión 

   exotrixový typ   Trichophyton metagrophytes   Najčastejší pôvodca intertriginóznej Ubikvitárny 

     dermatofytózy nôh („atletická noha“) 

       tinea hladkej koţe, hnisavá folikuli-  

       tída vlasatej časti hlavy a brady  

  Trichophyton verrucosum  Tinea vlasatej a holej koţe, hnisa-  Ubikvitárny 

       vá folikulitída vlasatej časti hlavy   

       a brady dy (z hovädzieho dobytka) 

 • bez spór vo          Trichophyton schoenleinii   Favus vlasatej i holej koţe, skutuly  Európa, Blízky i Ďal. východ, Grónsko 

    vlasoch      a kerión    juţ. Afrika; v USA zriedkavý 

                                                                               Nepostihujúce vlasy a vlasové folikuly 

  Epidermophyton flocculo-   Pôvodca klasického eczema margina- Ubikvitárny, častejší v trópoch 

     sum     na predkoleniach, zriedka intertrigi-  

       nóznej dermatitídy nôh  

  Trichophyton rubrum Psoriaziformné lézie holej koţe, tinea Beţný na Ďalekom východe, v 

trópoch,       unguium, zriedka invázia vlasatej  Európe a USA  

       časti hlavy; endotrixové a ektotrixo- 

       vé spóry; mierna hnisavá folikulitída  

        na brade  

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

 * infikované vlasy fluoreskujú pod Woodovou lampou (modifikované podľa Freemana, 1979) 

K D. patria 3 rody: Trichophyton, Epidermophyton a Microsporium. Všetky d. sú dimorfné. Rastú pri 

37 °C, ale aj pri pokojovej teplote. D. sa kultivujú na Sabouraudovom agare pri 22 °C. Prvé prejavy 

rastu sa dostavujú 3. aţ 7. d, pri iných aţ okolo 12. d. inkubácie. D. tvoria typické bohaté 

vegetatívne i vzdušné mycéliá s hojnými makrokonídiami i mikrokonídiami. Mycélium je najprv biele, 

podobné chumáčikom vaty, neskôr sa rôzne typicky sfarbuje. Niekt. druhy majú sfarbenú aj spodinu 

al. produkujú farebné pigmenty difundujúce do pôdy.  

Všetky d. sú značne rezistentné. V klin. materiáli preţívajú rok aj dlhšie. Sú rozšírené po celom 

svete. Netvoria endotoxín ani exotoxíny. Mnohé d. sú patogénne pre zvieratá, niekt. vyvolávajú u 

ľudí povrchové ochorenia koţe, vlasov a nechtov, nikdy nenapadajú vnútorné orgány. U detí sú 

častejšie postihnuté vlasy, u dospelých skôr koţa; →dermatomykózy. 

D. vyvolávajú bunkovú imunitu s precitlivenosťou neskorého typu. Majú skupinovo i druhovo 

špecifické antigény. Ich zmes je obsiahnutá v dg. prípravku trichofytíne, kt. sa podobne ako 

tuberkulínom deteguje precitlivenosť neskorého typu. U ľudí s alergickými prejavmi sú však 

prítomné aj sérové protilátky vyvolávajúce precitlivenosť včasného typu. 

Jediným zástupcom rodu Epidermophyton je E. floccosum. Tvorí septované mycélium, artrospóry a 

makrospóry kyjovitého tvaru. Mikrospóry sa nezisťujú. Rastie pomaly, jeho ko-lónie sú ţltozelené, 

neskôr hnedej farby. Vyvoláva interdigitálne mykózy; vlasy nepostihuje. 

Druhy rodu Trichophyton s pohlavnými formami sa zaraďujú do čeľade Arthroderma. Rastú pri 

izbovej teplote v zrnitých al. práškovitých kolóniách, niekedy zmraštených, inokedy kráterovitých. 

Tvoria mikrokonídie. Podľa morfológie a kultivačných nárokov sa rozlišuje mnoho druhov. T. 

mentagrophytes vyvoláva interdigitálne mykózy (atletická noha), onychomykózy i trichomykózy, 

prenosné na človeka zo zvierat. T. rubrum sa prenáša skôr z človeka na človeka, postihuje koţu, 

vlasy i nechty. Ťaţko sa lieči, vyvoláva tzv. rubrofýcie. T. tonsurans napadá najmä vlasy u 

dospelých. Rastie pomaly v kráterovitých kolóniách. T. schoenleinii vyvoláva →favus (choroba 

vlasov). Rastie pomaly vo voskovitých kolóniách. T. verrucosum sa prenáša zo zvieraťa, vyvoláva 

choroby brady a fúzov (→sykózy), choroby vlasov a koţe (→kerión). Mnoho ďalších druhov sa u 

nás vyskytuje zriedka. 
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Rod Microsporium sa zaraďuje do čeľade Nannizzia. Od ostatných d. sa líši kultivačne. Tvorí trsy 

vretenovitých makrokonídií, zriedka mikrokonídie. Kolónie bývajú často červenohnedo sfarbené. M. 

audoinii postihuje vlasy u detí. Rastie pomaly v matných kolóniách, prenáša sa zo zvierat. M. canis 

a M. gypseum sú u nás zriedkavé. 

Diferenciácia D. na základe morfol. rozdielov makro- a mikrokonídií, chlamydospór a mycélií a ich 

odlíšenie od húb a plesní je moţné len kultivačne; →dermatomykózy. 

dermatoplastica, ae, f. – [dermato- + g. plastiké (techné) tvárne umenie] dermatoplastika, koţná 

plastika, náhrada stratenej koţe. 

dermatopolyneuritis, itidis f. →Peerov sy. (→syndrómy). 

dermatorrhagia, ae, f. – [dermato- + g. rhagá z rhégnynai prasknúť] dermatoragia, krvácanie do 

koţe. 

dermatorrhexis, is, f. – [dermato- + g. rhéxis trhlina] dermatorexia, traumatické poškodenie koţe, 

koţných ciev. 

D. cutis hyperelastica →Ehlersov-Danlosov sy. (→syndrómy). 

dermatosclerosis, is, f. – [dermato- + g. skleros tvrdý + -osis stav] →derm(at)oskleróza. 

dermatoscopia, ae, f. – [dermato- + g. skopein pozorovať] →dermatoskopia. 

dermatose – [franc., nem.] →dermatóza. 

Dermatose bulleuse allergique →Lyellov sy. (→syndrómy). 

Dermatose bulleuse avec cicatrices indélébiles, kystes épidermiques et manifestations 

buccales →Hallopeauov-Siemensov sy. (→syndrómy). 

Dermatose pigmentaire progressive →Schambergov sy. (→syndrómy). 

Dermatose pigmentaire réticuléé des plis – dermatosis pigmentosa reticularis; →Naegeliho sy. 

(→syndrómy). 

Dermatose pigmentaire de Siemens-Bloch →Blochov-Sulzbergerov sy. (→syndrómy). 

Dermatose psoriasiforme acromélique →Bazexov sy. (→syndrómy). 

Dermatose pustuleuse souscornée →Sneddonov-Wilkinsonov sy. (→syndrómy). 

dermatosis, is, f. – [g. derma koţa + -osis stav] dermatóza, nešpecifikované ochorenie koţe.  

Dermatosis acuta febrilis neutrophilica →Sweetov sy. (→syndrómy). 

Dermatosis bullosa allergica →Lyellov sy. (→syndrómy). 

Dermatosis cenicienta – erythema dyschromicum perstans (Ramirez). 

Dermatosis dyskeratoides →Gopugerotov-Haileyov-Haileyov sy. (→syndrómy). 

Dermatosis pigmentosa Siemens-Bloch-Sulzberger – incontinentia pigmeti, vírusové al. dedičné 

ochorenie, kt. postihuje takmer výlučne dievčatá po narodení. Prebieha v 4 fázach: 1. včasné 

zápalové štádium sa vyznačuje erytémami, vezikulami, pustulami a eozinofíliou; 2. štádium 

lichenoidnokeratotických a vezikulóznych eflorescencií; 3. štádium hviezdicovitých al. škvrnitých 

pigmentácií najmä na bočných stranách trupu a končatinách; 4. štádium s úbytkom pigmentu a 

atrofiou koţe al. bez nej, často s alopeciou, anomáliami zubov a i. anomáliami. Dfdg. prichádza do 

úvahy epidermolysis bullosa hereditaria a pemphigus neonatorum; →incontinentia pigmenti.  

Dermatosis praecancerosa →Bowenov sy. (→syndrómy). 
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Dermatosis profesionalis – profesionálna dermatóza, ochorenie koţe vznikajúce v priamej a 

príčinnej súvislosti s vykonávanou prácou. Patria sem: ekzém, prim. toxická kontaktná dermatitída, 

akné, urtikária, erytrodermia, profesionálne infekcie (trichofýcia. mikrospória, tubera mulgentium, 

eryzipeloid, brucelóza, tularémia, toxoplazmóza, antrax, epidermofýcia, tbc, scabies, ornitóza, syfilis, 

ulcus molle, sporotrichóza a i.), prekancerózy, karcinóm, akút. a chron. rádiodermatitídy, 

pigeonneau, granulómy, melanodermie, lichenoidné dermatózy, acroosteolysis profesionalis. 

Dg. – dôkladná pracovná anamnéza, prehliadky pracoviska, vyšetrenie spolupracovníkov, 

konzultácia s vedúcim výroby, klin. obraz choroby, lokalizácia, priebeh ochorenia, výsledky koţný 

testov, bakteriol. a mykologickej kultivácie, sérol. vyšetrenia, dôkaz toxického pôsobenia noxy, 

histol. vyšetrenie. 

Th. – preradenie al. vyradenie postihnutého z pracovného procesu, príp. eliminácia zistenej 

škodliviny z jeho pracovného prostredia. Prevencia spočíva v správnom zaradení pracovníka vo 

vyhovujúcom pracovnom prostredí s ohľadom na výsledok vstupného vyšetrenia a výber zdravotne 

neškodných surovín, individuálna prevencia v pouţívaní ochranných pomôcok, mastí a pást, 

vhodných čistiacich prostriedkov koţe. Dôleţitá je starostlivosť o hygienu, pravidelné vyšetrenia 

exponovaných pracovníkov. D. p. podliehajú povinnému hláseniu. 

Dermatosis psoriasiformis acromelica →Bazexov sy. (→syndrómy). 

Dermatosis pustolosa subcornealis →Sneddonov-Wilkinsonov sy. (→syndrómy). 

Dermatosis reticularis pigmentosa →Naegeliho sy. (→syndrómy). 

derm(at)oskleróza – [derm(at)osclerosis] zatvrdnutie koţe a podkoţia so zmnoţením kolagé-nového 

väziva. Môţu ju vyvolať rôzne koţné ochorenia; →sklerodermia. 

dermatoskopia – [dermatoscopia] vyšetrenie povrchových koţných kapilár (kapilaroskopia). 

dermatospasmus, i, m. – [dermato- + g. spasmos kŕč] dermatospazmus, kŕč koţe, ,,husia koţe“ 

(cutis anserina). 

dermatostomatitis, itidis, f. – [dermato- + g. stoma ústa + -itis zápal] dermatostomatitída, zápal 

postihujúci pery a ústnu sliznicu. D. Baader →Baaderov sy. (→syndrómy). 

dermatostomatooftalmitis infectiosa →Stevensov-Johnsonov sy. (→syndrómy). 

dermatovenerologia, ae, f. – [dermato- + l. venus láska + g. logos náuka] dermatovenero-lógia, 

náuka o koţných a pohlavných chorobách. 

Koncepcia odboru dermatovenerológie z 11. júla 1995 

(Vestník MZ SR 1995, čiastka 14 – 15) 

1. Úvod 

D. je samostatný medicínsky odbor, kt. vychádza vo svojej klin. činnosti z vlastných špecifických 

vedeckých poznatkov, ako aj poznatkov iných príbuzných odborov, najmä vnútorného lekárstva, 

pediatrie, infektológie, epidemiológie, biochémie, mikrobiológie, urológie, plastickej chirurgie, 

genetiky, alergológie, imunológie, pracovného lekárstva, ošetrovateľstva a ďalších odborov v oblasti 

prírodných a technických vied a tieto poznatky vyuţíva v starostlivosti o chorých s koţnými a 

pohlavnými chorobami. 

2. Náplň a úlohy odboru 

Hlavnou náplňou d. je poskytovanie komplexnej liečebnej a preventívnej starostlivosti chorým 

všetkých vekových kategórií s koţnými a pohlavnými chorobami, organizovanie a rozvíjanie bázy 

odborných pracovísk v súlade s koncepciou odboru, zabezpečovanie odbornej výchovy a prípravy 
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pracovníkov odboru, rozvíjanie vedeckovýskumnej činnosti a uvádzanie vedeckých poznatkov do 

konkrétnej klin. praxe a spolupráca s ďalšími organizáciami a ďalšími právnymi subjektmi v otázkach 

vyhľadávania, dispenzarizácie, prevencie a posudzovania dermatovenerologických ochorení. 

D. sa člení na tieto špecializácie: 

a) všeobecná d. 

b) koţné a pohlavné choroby detského a dorastového veku 

c) onkodermatológia 

d) dermatologická imunológia a alergológia 

e) dermatologická mykológia 

f) korektívna dermatológia 

g) dermatologická angiológia 

h) histopatológia a imunohistopatológia koţe 

i) infekčné koţné choroby 

j) koţné choroby z povolania 

k) venerické choroby a pohlavne prenášané choroby (STD) 

l) fotobiológia (fotobioterapia) 

Odbor a jeho pracovníci 

2.1. Poskytujú kvalifikovanú liečebnú a preventívnu starostlivosť chorým s dermatózami, 

venerickými nákazami s chorobami prenosnými prevaţne pri sexuálnom styku (STD) a organizujú 

ich vyhľadávanie. 

2.2. Uplatňujú zásady diferencovanej starostlivosti o týchto chorých, t. j. spolupráca s vyššími typmi 

dermatovenerologických pracovísk, so špecializovanými pracoviskami v odbore, s liečebňami pre 

dlhodobo chorých, rehabilitačnými ústavmi, zariadeniami kúpeľnej starostlivosti a podľa potreby aj s 

inými ustanovizňami. 

2.3. Vykonávajú poradenskú, konziliárnu, ošetrovateľskú, posudkovú a dispenzárnu činnosť: tieto 

činnosti uskutočňujú tieţ v úzkej spolupráci s dorastovými a závodnými lekármi pri zabezpečovaní 

zdravotníckej starostlivosti o učňovskú a stredoškolskú mládeţ najmä so zreteľom na jej budúce 

povolanie. 

2.4. Zúčastňujú sa na významných celospoločenských programoch rozvoja zdravia 

2.5. Rozvíjajú jestvujúce, resp. nové uţšie špecializované úseky odboru. 

2.6. Organizujú a vykonávajú 

a) pregraduálne vzdelávanie na fakultných klin. pracoviskách 

b) postgraduálnu výchovu lekárov a stredných zdrav. pracovníkov v nemocniciach vyššieho typu v 

spolupráci s Inštitútom pre ďalšie vzdelávanie pracovníkov v zdravotníctve, Slovenskou lekárskou 

komorou, Slovenskou lekárskou spoločnosťou, lekárskou fakultou, Slovenskou akadémiou vied, 

Slovenskou komorou stredných zdrav. pracovníkov a i. vedeckými a profesijnými inštitúciami. 

2.7. Spolupracujú so zdravotníckymi poisťovňami.  

2.8. Organizujú a koordinujú vedeckovýskumnú činnosť a zabezpečujú uplatnenie jej výsledkov v 

širokej klin. praxi. 

2.9. Zabezpečujú príslušnú dokumentačnú činnosť, evidenciu, štatistickú dokumentáciu a povinné 

hlásenie určených chorôb. 

3. Sieť pracovísk odboru dermatovenerológia 
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Sieť d. pracovísk tvoria štátne a neštátne (súkromné, charitatívne a i.) zdravotnícke zariadenia prim. 

a sek. starostlivosti. Štruktúra siete d. pracovísk je diferencovaná tak, aby zabezpečila kvalitnú 

zdravotnícku starostlivosť v rozsahu vyplývajúcom zo zdravotného stavu populácie, 

epidemiologickej situácie a príslušného stupňa preventívnej ochrany. 

3.1. Základnú ambulantnú všeobecnú (primárnu) starostlivosť o chorých s dermatózami poskytuje 

praktický lekár, gynekológ, stomatológ spolu so stredným zdravotníckym pracovníkom v územných 

a závodných ambulanciách a klinikách vrátane neštátnych zariadení, a to v rozsahu ich odbornej 

kvalifikácie určenej hlavným odborníkom pre d. Chorých so závaţnými dermatózami, chron. 

ochoreniami, venerickými a sexuálnym stykom prenosnými (STD) a i. nákazami odosielajú ihneď k 

dermatovenerológovi. 

3.2. Dermatovenerologické pracoviská 

3.2.1. Odbornú ambulantnú starostlivosť poskytujú d. ambulancie v územných a závodných 

poliklinických nemocničných zariadeniach al. v neštátnych zdravotníckych zariadeniach. Odbornú 

ambulantnú d. starostlivosť poskytuje dermatovenerológ na poţiadanie chorého al. na odporúčanie 

všeobecného a i. odborných lekárov; vykonáva dg., liečebno-preventívnu, a konziliárnu starostlivosť 

v ambulancii, príp. v spolupráci so všeobecným lekárom aj v domácnosti chorého. 

Náplňou práce je dg. koţných a pohlavných chorôb, ich ošetrenie a ďalšie liečenie, prevencia, 

depistáţ, dispenzarizácia, konziliárna činnosť, dokumentačná a evidenčná činnosť. Na základe 

vyšetrenia rozhoduje dermatovenerológ o odoslaní pacienta na posteľové oddelenia al. na iné 

špecializované pracovisko, posudzuje pacovnú schopnosť a navrhuje kúpeľnú th. 

Podmienkou tejto činnosti je odborná kvalifikácia, t. j. atestácia z d. 

Pri nemocniciach vyššieho typu sa navyše zriaďujú špecializované ambulancie: 

a) d. ambulancia pre deti a dorast 

b) ambulancia pre onkodermatológiu 

c) ambulancia pre dermatologickú imunológiu a a alergológiu 

d) ambulancia pre dermatologickú angiológiu 

e) ambulancia pre venerológiu a nákazy prenosné prevaţne sexuálnym stykom (STD) 

Tieto pracoviská vedú dermatovenerológovia s príslušnou atestáciou (II. stupeň z d. al. d. I. stupňa + 

z nadstavbového odboru). 

Vo fakultných nemocniciach a ďalších nemocniciach najvyššieho typu sa zriaďujú okrem 

horeuvedených: 

a) ambulancia pre koţné choroby z povolania 

b) ambulancia pre mykotické infekčné infekcie koţe a slizníc 

c) ambulancia pre korektívnu dermatológiu 

d) iné špecializované ambulancie v závislosti od epidemiologickej situácie a potrieb regiónu. 

Tieto pracoviská vedú dermatovenerológovia-špecialisti II. stupňa z d. al. I. stupňa a nadstavbovou 

atestáciou. 

3.2.2. Dermatovenerologické oddelenie nemocníc 

Poskytujú nepretrţitú ústavnú liečebno-preventívnu starostlivosť chorým s akút. i chron. chorobami 

koţe a povrchových slizníc, kt. nemoţno poskytnúť potrebnú odbornú starostlivosť ambulantne, príp. 

z epidemiologic-kých al. iných zreteľa hodných dôvodov. Rozsah nemocničnej starostlivosti a rajón 

pôsobnosti je determinovaný personálnym, posteľovým a technologickým vybavením, ako aj 

moţnosťami a úrovňou spoločných vyšetrovacích a liečebných zloţiek nemocníc. 
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Dermatovenerologické posteľové oddelenia sa zriaďujú v nemocniciach poskytujúcich širšiu 

špecializovanú starostlivosť nad rámec základných klin. odborov na určenom teritóriu. 

Vysokošpecializovanú dermatovenerologickú starostlivosť zabezpečujú dermatovenerologické 

kliniky fakultných nemocníc a dermatovenerologické oddelenia vybraných nemocníc pre širšie 

teritórium. 

Nemocničné oddelenie pozostáva z príjmovej, posteľovej a laboratórnej časti. 

Laboratórna časť sa zriaďuje ako samostatný úsek oddelenia na dermatovenerologických klinikách 

a na ďalších dermatovenerologických oddeleniach sa môţe zriadiť na návrh hlavného odborníka pre 

dermatovenerológiu so súhlasom MZ SR. 

Vedúcim, nemocničného oddelenia je na klin. pracoviskách prednosta kliniky, na neklinických 

pracoviskách primár s atestáciou II. stupňa z d. Za ošetrovateľskú starostlivosť zodpovedá vrchná, 

resp. staničná sestra. 

Pri nemocniciach niţšieho typu poskytuje oddelenie komplexnú dermatovenerologickú liečebno-

preventívnu starostlivosť, zúčastňuje sa na dispenzarizácii koţných a pohlavných chorôb, 

epidemiologických vyšetreniach v teréne, depistáţi, sleduje chorobnosť na koţné a pohlavné 

choroby, vykonáva konziliárnu a posudkovú činnosť. 

Poskytuje špecializovanú dermatovenerologickú starostlivosť i deťom a mladistvým. Pripravuje 

lekárov na získanie atestácie v odbore, školí stredný zdravotnícky personál, zúčastňuje sa na 

zdravotno-výchovnej činnosti. 

Na návrh hlavného odborníka sa môţe na týchto oddeleniach zriadiť detská ošetrovacia jednotka, 

kt. poskytuje špecializovanú dermatovenerologickú starostlivosť deťom do 15 r. Liečebno-

preventívnu činnosť jednotky zabezpečuje dermatovanerológ s atestáciou I. – II. stupňa z d. a 

dostatočnou pediatrickou erudíciou (atestácia z pediatrie, resp. min. 3-r. prax na pediatrickom 

posteľovom oddelení). Ošetrovateľskú starostlivosť na týchto jednotkách zabezpečuje sestra-

špecialistka. V ostatných prípadoch sa deti s dermatózami hospitalizujú na detskom oddelení, kde 

dermatovenerológ poskytuje konziliárne sluţby. 

V nemocniciach najvyššieho typu poskytuje dermatovenerologické oddelenie najvyššie kvalifikovanú 

liečebno-preventívnu starostlivosť a plní rovnaké úlohy ako oddelenie pri niţšom type nemocnice. 

Uskutočňuje špecializovanú prípravu lekárov na vyšší stupeň atestácie a ďalšie postgraduálne 

vzdelávanie lekárov a stredných zdravotníckych pracovníkov.  

Koţné oddelenie nemocnice vyššieho typu zabezpečuje v uţšom regióne úlohy koţného oddelenia 

niţšieho typu nemocnice. 

Súčasťou koţného oddelenia nemocnice vyššieho typu sú: 

a) venerologická ošetrovacia jednotka, príp. uzavreté venerologické oddelenie 

b) jednotka intenzívnej starostlivosti 

c) detská ošetrovacia jednotka  

d) laboratórium pre dermatologickú imunológiu a alergológiu 

e) laboratórium pre dermatohistopatológiu a histochémiu 

f) laboratórium pre dermatologickú mykológiu 

g) laboratórium pre dg. pohlavných chorôb a STD 

h) oddelenie fyz. th. 

i) fotolaboratórium 

j) uţšie špecializované pracoviská (pre psoriázu, atopickú dermatitídu, bulózne dermatitídy,  

   autoimunitné dermatózy, korektívnu dermatológiu a i. podľa epidemiologickej situácie) 

k) pracovisko pre dokumentáciu, evidenciu a odborné analýzy. 
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Detské dermatovenerologické oddelenie (klinika) je súčasťou detskej fakultnej nemocnice (DFN) a 

najvyššieho typu nemocníc, kde zabezpečuje najvyššie špecializovanú dermatovenerologickú 

starostlivosť o deti do 15 r., poskytuje konziliárne sluţby iným oddeleniam. Člení sa odborne ako 

dermatovenerologické oddelenia pri najvyšších typoch nemocníc. 

Ústavnú (nemocničnú) dermatovenerologickú starostlivosť môţe poskytovať aj neštátne 

zdravotnícke zariadenie (nemocnica, odborný liečebný ústav), avšak pri dodrţiavaní všetkých zásad 

koncepcie odboru d. a Liečebného poriadku. Neštátne zdravotnícke zariadenie nie je kompetentné 

viesť evidenciu venerických ochorení, vykonávať depistáţ a dispenzarizáciu venerických ochorení a 

profesionálnych dermatóz. Táto činnosť prislúcha výlučne dermatovenerologickým pracoviskám 

štátnych zariadení. 

Na dermatovenerologických oddeleniach nemocníc poskytujúcich vyššie odborné sluţby sa môţu 

zriadiť funkcie ordinárov (resp. vedúcich lekárov odborného úseku) pre uţšie špecializované 

pododbory: ordinár pre onkoder-matológiu, ordinár pre venerológiu. Predpokladom pre túto funkciu 

je atestácia z nadstavbového odboru, resp. atestácia II. stupňa. 

Na klinikách a dermatovenerologických oddeleniach určených nemocníc poskytujúcich najvyššie 

špecializované dermatovenerologické sluţby sa okrem uvedených zriaďujú ďalšie funkcie ordinárov: 

• ordinár pre koţné choroby z povolania 

• ordinár pre korektívnu dermatológiu 

• ordinár pre dermatologickú flebológiu 

• ordinár pre histopatológiu koţe 

• ordinár pre mykotické infekcie. 

Na návrh hlavného odborníka môţu byť výnimočne zriadené ďalšie funkcie ordinárov aj pre ďalšie 

uţšie špecializované pododbory. 

Úlohy ordinárov 

a) ordinár pre koţné choroby z povolania: zabezpečuje aktívne vyhľadávanie, dg., th., 

dispenzarizáciu chorých na profesionálne dermatózy. Spolupracuje s oddelením (klinikou) 

pracovného lekárstva, toxikológie, so štátnymi zdravotnými ústavmi príslušného regiónu a s 

praktickými lekármi. Navrhuje preventívne opatrenia na pracoviskách a spolu s hygienikom 

kontroluje ich dodrţiavanie. Vedie evidenciu a dispenzarizuje koţné choroby z povolania v 

spolupráci s dermatovenerologickými oddeleniami niţších typov nemocníc. Je členom Komisie pre 

posudzovanie chorôb z povolania pri oddelení (klinike) pracovného lekárstva. V spolupráci s 

hygienikom a praktickým lekárom vykonáva depistáţne akcie. 

b) ordinár pre dermatoimunológiu: zabezpečuje odbornú úroveň dermatovenerologickej starostlivosti 

o chorých s alergodermiami. Sleduje chorobnosť na alergodermie (kontaktnú, liekovú, alimentárnu, 

mikróbiovú, fyzikálnu), analyzuje aktuálnu situáciu a lieči chorých s alergodermiami. Spolupracuje s 

oddelením lekárskej imunológie, 

c) ordinár pre detskú dermatovenerológiu: zabezpečuje vysokú odbornú úroveň starostlivosti o deti 

a dorast v regióne, lieči a analyzuje chorobnosť na dermatózy u detí, sleduje epidemiologickú 

situáciu na úseku prenosných dermatóz, kontroluje úroveň dispenzárnej starostlivosti o deti s 

vrodenými dermatózami. Poskytuje odborné konzultácie pri voľbe povolania najmä detí, kt. sú v 

dispenzárnej starostlivosti pre dermatózy. Zúčastňuje sa na odbornom vedení obvodných pediatrov. 

Zabezpečuje potrebné protiepidemické opatrenia v spolupráci s ďalšími odborníkmi, 

d) ordinár pre onkodermatológiu: sleduje chorobnosť na malígne nádory a prekancerózy koţe v 

plnom rozsahu, analyzuje aktuálnu situáciu a kontroluje dispenzárnu starostlivosť poskytovanú 

týmto chorým. Zabezpečuje odbornú úroveň dermatologickej starostlivosti o chorých so zhubnými 

nádormi a prekancerózami koţe. Je členom melanómovej komisie. V spolupráci s ďalšími 
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odborníkmi venuje mimoriadnu pozornosť pracoviskám, kde sa pracuje s karcinogénnymi látkami a 

zúčastňuje sa na preventívnych podujatiach v príslušnom regióne,  

e) ordinár pre venerológiu: sleduje úroveň dg., th., depistáţe a dispenzarizácie pohlavných chorôb 

vrátane STD a zúčastňuje sa na odbornom vedení lekárov v regióne v tejto problematike. 

f) ordinár pre korektívnu dermatológiu: zabezpečuje odbornú úroveň dermatologickej starostlivosti o 

chorých s dermatózami vyţadujúcimi korektívne úpravy koţe, kapilícia a nechtov. Sleduje a rozvíja 

nové trendy v kozmetológii a uplatňuje ich v praxi, 

g) ordinár pre dermatologickú flebológiu: sleduje chorobnosť na cievne ochorenia dolných končatín 

so zreteľom na rozvoj venóznej insuficiencie, a to najmä tých, kt. nemoţno z rôznych príčin riešiť 

chir. Rozvíja vyšetrovacie metody, úzko spolupracuje s odbornými pracoviskami interných a chir. 

oddelení a uplatňuje nové th. postupy a preventívne opatrenia, 

h) ordinár pre histopatológiu koţe: zabezpečuje histopatologickú dg. koţných chorôb, zúčastňuje sa 

na odbornej výchove lekárov v regióne v tejto problematike, 

i) ordinár pre mykotické infekcie: sleduje chorobnosť na mykózy koţe a vonkajších slizníc, 

zabezpečuje ich evidenciu, th. postupy, poskytuje odborné konzultácie iným odborníkom a 

zúčastňuje sa na odbornom vedení lekárov v regióne v tejto problematike. 

Všetci ordinári pomáhajú hlavnému odborníkovi a primárom oddelení pri odbornometodickom 

vedení na príslušnom úseku d., pripravujú zdravotno-výchovné materiály pre prácu v regióne, 

podklady pre edičný plán zdravotnej osvety a aktívne sa zúčastňujú na zdravotnovýchovných 

akciách. S ordinármi spolupracujú sestry so špecializáciou pre príslušnú činnosť. 

4. Postgraduálna výchova v dermatovenerológii 

Ďalšie vzdelávanie lekárov a stredných zdravotníckych pracovníkov v d. organizuje Inštitút pre 

ďalšie vzdelávanie pracovníkov v zdravotníctve a akreditované pracoviská. Spôsobilosť pracovísk 

na funkciu postgraduálneho a predatestačnej prípravy ako aj spôsob ich vykonávania spoločne 

posudzuje akreditačná komisia MZ SR, Slovenská lekárska komora a výbor Slovenskej 

dermatovenerologickej spoločnosti, hlavný odborník MZ SR pre d. a Slovenská komora stredných 

zdravotníckych pracovníkov pri pouţití kritérií stanovených MZ SR. 

5. Odborno-metodické vedenie 

na úseku dermatovenerologickej starostlivosti zabezpečuje MZ SR prostredníctvom svojich orgánov, 

t. j. hlavného odborníka pre odbor d., kt. sa vo svojej činnosti opiera o odborníkov z praxe, 

Slovenskú lekársku spoločnosť, Slovenskú lekársku komoru, Slovenskú komoru stredných 

zdravotníckych pracovníkov a ďalšie zainteresované zloţky. 

6. Vedeckovýskumná činnosť 

Dermartovenerologické pracoviská sa zapájajú do riešenia vedeckovýskumných úloh v súlade s 

celospoločenskými poţiadavkami v závislosti od personálneho a technologického vybavenia a na 

základe udelenia grantov. V nemocniciach najvyššieho typu sa môţu zriaďovať výskumné 

pracoviská v odbore. 

7. Pracovníci odboru 

Pracovníci odboru sú: a) lekári; b) ostatní vysokoškolsky vzdelaní pracovníci; c) strední zdravotnícki 

pracovníci (sestry, sestry-špecialistky, diplomované sestry); d) chem., mikrobiol., histol. a i. laboranti 

a rtg asistenti; e) niţší a pomocný zdravotný personál a ďalší. 

Pri obsadzovaní funkčných miest sa uplatňujú tieto kritériá: 
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1. prednosta kliniky: atestácia z dermatovenerológie II. stupňa, resp. I. stupňa z dermatovenerológie 

+ atestácia z nadstavbového odboru: min. 15-r. prax v odbore; pedagogicko-vedecká hodnosť 

profesora, resp. docenta; preukázaná vedeckovýskumná činnosť, min. 30 vedeckých publikácií a 40 

prednášok; skúsenosti z organizačnej práce; 

2. primár, resp. na klin. pracoviskách zástupca prednostu pre liečebno-preventívnu činnosť; 

atestácia z dermatovenerológie II. stupňa, resp. atestácia z dermatovenerológie I. stupňa + 

atestácia z nadstavbového odboru; najmenej 10-r. prax v odbore, z toho 5 r. pri posteli; skúsenosti z 

organizačnej práce (manaţmentu); min. 5 vedeckých publikácií a 20 prednášok; 

3. lekár-ordinár, resp. vedúci lekár odborného úseku; atestácia z dermatovenerológie II. stupňa, 

resp. atestácia z dermatovenerológie I. stupňá + atestácia z nadstavbového odboru; min. 8-.r. prax v 

odbore, z toho 3 r, na poliklinickom oddelení; 

4. vrchná, resp. staničná sestra: pomaturitné špecializačné štúdium, resp. iná forma 

postgraduálneho vzdelania; min. 5-r. prax na dermatovenerologickom posteľovom oddelení; 

organizačné schopnosti. 

dermatóza – [dermatosis] 1. nešpecifikované koţné ochorenie; 2. nezápalové koţné afekcie, napr. 

profesionálne, pri vzniku kt. vyvolávajúcich činiteľom je niekt. zloţka práce (pracovný materiál, 

atmosféra atď. Škodlivé noxy môţu byť fyzikálne (teplo, chlad, svetlo, ţiarenie), mechanizké (prach 

z hornín, nerastov, ţivočíšnych al. rastlinných látok, jemné piliny kovov, vlákna skla, plastov), 

chemické (voda, vlhkosť, kyseliny, zásady, soli ťaţkých kovov, rozpúšťadlá, dezinfekčné 

prostriedky), lieky, konzervanciá, farby) a mikróbiové (huby, baktérie). Profesionálne choroby na 

koţi prebiehajú ako dermatitídy, ekzémy, vredy, tyloma, hyperkeratózy, pyodermie, infekčná zápaly 

(tbc, syfilis, malleus, antrax, variola, eryzipeloid), ako povrchové al. hĺbkové dermatomykózy al. 

svrab. Patria sem aj prekancerózy a kancerózy koţe a poruchy vlasov a nechtov. Profesionálne d. 

typické pre určité povolania sa označujú aj ako sigmy.  

Podľa morfológie ich moţno rozdeliť na pľuzgiernaté, erytematoskvamózne a papulózne.  

Do skupiny pľuzgiernatých dermatóz patria choroby, pri kt. pľuzgiere vznikajú na základe 

zmenených imunologických mechanizmov: 

• pemfigus (pemphigus vulgaris, pemphigus vegetans, pemphigus foliaceus, pemphigus 

erythematosus, pemphigus herpetiformis) 

• pemfigoid (bulózny pemfigoid, jazviaci sliznicový pemfigoid, epidermolysis biollosa acquisita 

a herpes gestationis) 

• dermatitis herpetiformis (morbus Durhing-Brocq).   

Erytematoskvamózne dermatózy zahrňujú jednotlivé formy →psoriasis vulgaris. 

K papulóznym dermatózam patrí →lichen ruber. 

Akútna febrilná neutrofilná dermatóza →Sweetov sy. (→syndrómy). 

Tranzitórna akantolytická dermatóza – syn. Groverova choroba, koţné ochorenie s menlivým klin. 

obrazom, väčšinou papulóznymi al. vezikulóznymi, silne svrbiacimi eflorescenciami, najmä na trupe. 

Histol. sa zisťujú prejavy →akantolýzy a →dyskeratózy. Môţe vzniknúť po intenzívnom slnení, ale aj 

spontánne a asi po 2 mes. mizne. Príčina je neznáma. Dfdg. prichádza do úvahy prurigo simplex 

subacuta, dermatitis herpetiformis Duhring, svrab a miliaria rubra.  

dermatozoa, orum, n. – [dermato- + g. zoon ţivočích] dermatozoá, koţné parazity ţivočíšneho 

pôvodu. 
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Dermatozoenwahn – [nem. Wahn blud] syn. akarofóbia (Thiebirge, 1894), blud koţných parazitov, 

chron. taktilná →halucinóza (organická halucinóza F06.0).  

Präseniler Dermatozoenwahn – presenilná taktilná →halucinóza. 

dermatozoonosis, is, f. – [dermato- + g. zoon ţivočích + -osis stav] →dermatozoonózy. 

dermatozoonózy – [dermatozoonosis] koţné ochorenia vyvolané parazitmi prenášanými zo zvierat. 

Dermestridae – koţojedovité. Čeľaď hmyzu z radu chrobákov, podradu všeţravých. Menšie oválne 

chrobáky s krátkymi tykadlami. Husto ochlpené larvy sa ţivia suchými org. zvyškami prevaţne 

ţivočíšneho pôvodu. V prírode sú hygienickým činiteľom (pomáhajú pri odstraňovaní zdochlín), v 

domácnostiach sú škodlivé, lebo ničia koţušiny, suché mäsové výrobky ap. Medzi 

najnebezpečnejšie patrí koţojed obyčajný (Dermestres lardarius), oválny, 7 – 9 mm dlhý chrobák s 

čiernymi bodkami na sivej prednej polovici kroviek. Larvy ničia údeniny, uloţené koţušiny, perie ap. 

Zbierky hmyzu poškodzuje larva múzejníka zbierkového (Anthrenus musaeorum). Larvy D. sa 

najlepšie ničia paradichlórbenzénovými preparátmi. Z opísaných asi 700 druhov u nás ţije len 

niekoľko. 

Dermevan
®
 – antiseptikum; →jódofory. 

dermite ocre Favre et Chaix →Favreho-Chaixov sy. (→syndrómy). 

dermite pigmentée et purpurique →Favreho-Chaixov sy. (→syndrómy). 

dermitis, itidis, f. – [g. derma koţa + -itis zápal] dermitída, zápal koţe. 

dermoepidermitis, itidis, f. – [g. derma koţa + g. epidermis pokoţka + -itis zápal] →ekzém. 

dermografizmus – [dermographismus] ,,koţné písmo“, vazomotoricky podmienená vystupňovaná 

reakcia, začervenanie al. zblednutie koţe vyvolaná mechanickým podráţdením, napr. trením al. 

ťahom tupého predmetu po koţi. Po prechodnom vyblednutí vzniká na podráţdenom mieste o 15 aţ 

20 s červený d. (dermographismus ruber) ako ţivočervený erytém z miestnej vazodilatácie. Býva 

výraznejší pri vazoneurózach. 

Biely dermografizmus sa prejavuje anemickými zmenami podmienený vazokonstrikciou, napr. pri 

neurodermitis atopica, zriedka pri iných dermatózach. 

Čierny dermografizmus (dermographismus niger) je čierne sfarbenie koţe zapríčinené jemnými 

časticami prsteňov, náramkov a i. 

Urtikáriálny dermografizmus (dermographismus urticarialis, d. elevatus) sa manifestuje erupciou 

urtikariálnych eflorescencií s erytémom v okolí a svrbením aţ o niekoľko min po podráţdení, pretr-

vávajúcou aţ 2 h. Jeho príčinou je uvoľnenie histamínu. Patrí k obrazu →urticaria factitia. 

dermographismus, i, m. – [dermo- + g. grafein písať + -ismus] →dermografizmus. 

dermoguttae – umelý, u nás nepouţívaný l. názov prípravku aplikovaného po kv. na koţu obsahujúce 

liečivo, kt. preniká do koţe a cez ňu. 

dermoid – [dermo- + g. eidos podoba] benígny, zrelý teratóm koţe. Môţe obsahovať zvyšky všetkých 

troch (častejšie len jedného al. dvoch) zárodkových listov. Vyskytuje sa vo forme dermoidovej cysty 

vyplnenej mazovým materiálom, vlasmi, chrupavkovým, kostným, zubným a nervovým tkanivom, 

vystlanej epidermou. Môţe sa vyskytovať vo vaječníku a v oblasti koţe. Moţný je malígny zvrat. 

Dfdg. prichádza do úvahy ateróm. 

dermoidectomia, ae, f. – [dermoid + g. ektomé vyňatie] dermoidektómia, chir. odstránenie dermoidu. 

dermoideus, a, um – [g. derma koţa + g. eidos podoba] dermoidový, podobný koţi. 
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Dermolate
®
 (Schering) →hydrokortizón. 

Dermolen
®
 (Syntex) →hydrokortizón 

dermolexia →dermatolexia. 

dermolysis, is, f. – [dermo- + g. lysis uvoľnenie] dermolýza, uvoľnenie koţe, vakovitá duplikatúra 

visiacej koţe; por. epidermolysis. 

Dermonistat
®
 (Ortho) – antimykotikum; →mikonazol. 

dermopathia, ae, f. – [g. derma koţa + g. pathos choroba] dermopatia, nešpecifikovaná choroba 

koţe. 

Dermopathia gravidarum – koţné ochorenia ako prejav gestózy gravíd. Prejavuje sa erytémami, 

pruritom, urtikáriou a ekzémovými zmenami. Urtikária a pruritus sa môţu zjaviť na celom tele, 

ojedinele sa pruritus vyskytuje len perigenitálne. K d. g. patria aj herpes gestationis a impetigo 

herpetiformis. Dfdg. treba odlíšiť diétne chyby, ţltačku, cukrovku, liekovú alergiu. Th. – preháňadlá, 

Methiaden calcium al. Sandosten Calcium
®
 i. v., antialergiká (Dithiaden

®
, Bromadryl

®
 dr.), 

Magnesium sulfuricum
®
 10 % i. m., príp. ataraktiká. Lokálne je vhodné natierať koţu tekutým 

púdrom al. protisvrbivými masťami (napr. Ac. carbolici 0,25, Mentholi 0,50, Ac salicylici 1,0, Lanolini 

10,0, Vaselini ad 50,0. D. S. zvonka). 

Herpes gestationis – patrí k najťaţším dermopatiám v gravidite. Často recidivuje. Uţ v prvých mes. 

gravidity sa rozmnoţia skupinky pľuzgierikov v axilách, ingvínach, na konča-tinách, ba aj po celom 

tele, príp. na slizniciach. Pľuzgieriky s bezfarebným aţ ţltkastým obsahom pukajú a zasychajú. Dg. 

sa stanovuje podľa vzhľadu a umiestenia pľuzgierikov, eozinofílie a proteinúrie. Th. – vitamín B1, 

progesterón v inj. (Agolutin-Depot
®
, Neolutin

®
), autohemoterapia, arzénová kúra, inj. Methiaden 

calcium
®
, antihistaminiká, ataraktiká). Sek., infekcia pľuzgierov sa potláča antibiotikami. Pri th. 

kortikoidmi treba pamätať na ich moţný teratogénny účinok. 

Impetigo herpetiformis – je závaţné ochorenie. Začína sa ako herpes. Drobné pustulky na stehne 

a bruchu sa rozšíria na celé telo, mapovite splývajú a hnisajú. Zjavia sa horúčky, vyčerpanosť a za 

príznakov sepsy môţe nastať exitus. Dg. sa opiera o nález na koţi, septický priebeh, proteinúriu. Th. 

– antibiotiká podľa kultivácie z pustúl a citlivosti. Calcium gluconicum
®
, sedatíva, ataraktiká, 

antihistaminiká, lokálne tekutý púder s tanínom. Do úvahy prichádza včasné prerušenie gravidity 

pod clonou antibiotík, kým sa impetigo nerozšíri a nevznikne sepsa. 

Dermopathia restrictiva – mandibulo-akrálna dysplázia. 

dermopatická lymfadenopatia – Pautrierov-Woringerov sy.; →syndrómy). 

dermophlebitis, itidis, f. – [dermo- + g. flebos ţila + -itis zápal] dermoflebitída, zápal koţných ţíl. 

Dermoptera – poletuchy. Cicavce vývojovo blízke hmyzoţravcom. Veľké sú ako mačka, ţijú na 

stromoch v pralesoch na Sundskom a Filipínskom súostroví. Na bokoch tela majú široký koţný 

záhyb, kt. sa začína pri krku a smeruje cez predné a zadné končatiny aţ k chvostu. Je to padákové 

zariadenie, pouţívajú ho pri plachtení z výšky smerom k zemi. Ţivia sa ovocím, majú jedno mláďa, 

kt. sa drţí na matke. Cynocephalus volans ţije na Filipínach, Cynocephalus variegatus v Indii. 

Dermosol
®
 (Iwaki) – hepatoprotektívum; →betaín. 

dermostatín A – C40H64O11, 

polyénové antibiotikum, 

antimykotikum produkované 

Streptomyces viridogriseus 

Thirum (Dermastatin
®
, 

Viridofulvin
®
).  
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Dermostatín B – C41H66O11, polyénové antibiotikum, antimykotikum, produkované Streptomyces 

viridogriseus Thirum. 

 

Dermostatín A, R = CH3, dermostatín B, R = CH2CH3 

dermosynovitis, itidis, f. – [dermo- + synovia maz + -itis zápal] dermosynovitída, zápal koţe a 

podkoţných búrz. 

Dermosynovitis plantaris ulcerosa – zápal koţe a synoviových vačkov na stupajoch. 

Dermotricine
®
 (Roger Bellon) →tyrotricín. 

dermotropný – týkajúci sa koţe, pôsobiaci na koţu (napr. vírusy). 

Dermoval
®
  – glukokortikoid, antiflogistikum; →klobetazol. 

Darmovaleas
®
 (Valeas) – glukokortikoid; →betametazón. 

Dermovate
®
 (Glaxo) – glukokortikoid, antiflogistikum; →klobetazolpropionát. 

Dermoxin
®
 (Glaxo) – glukokortikoid, antiflogistikum; →klobetazolpropionát. 

Dermoxinate
®
 (Glaxo) – glukokortikoid, antiflogistikum; →klobetazolpropionát. 

derodidymus, i, m. – [g. deré krk + g. didymos dvojitý] anomália s dvoma hlavami (krkmi) na jednom 

tele. 

deroncos, i, m. – [g. deré krk + g. onkos nádor] deronkos, krčný nádor, hrvoľ. 

Deronil
®
 (Schering) – glukokortikoid; →dexametazón. 

Deronisal
®
 (Hoechst) – fungicídum; →karbenbazim. 

derotácia – [derotatio] spätné otočenie. Operačné odstránenie malrotácie, napr. rúrovitej kosti 

pomocou derotačnej osteotómie. 

derotačná varizujúca osteotómia – skr. DVO, osteotómia, pomocou kt. sa koriguje napr. coxa valga 

a antetorzia stehnovej kosti. 

derotatio, onis, f. – [l. de od, z + l. rotare krútiť] →derotácia. 

Derris – druh rastlín (asi 80 druhov). 

Derris eliptica (Wall.) a Derris malaccensis Prain (Leguminosae) sa pestujú v britskej Malajzii a 

holandskej vých. Indii. Koreň obsahuje rotenón a rotenoidové zlúč., kt. majú insekticídne účinky; 

→eliptón.  

 


