DESi skrYdi etyl stil bestrol

Desacit (Simes) i antidiuretikum; Yd ez mopr es 2 n.

DesaglybuzoleE i antidiabetikum; Y gl ybuz ol

de|salivatio,onis,f.i[ | . de od, z + | . saliva slina] desaliv8ci

deSanctisov-Cac c hi oneh o T ddeSadctis; Garlo, *1888; Cacchione, Aldo, tal. psychiatri]
Ysyndr - my.

DesandrenE(MaxRitter)YbenzyI peroxi d.

des|animatio, onis, f.7 [l. de (dis) od, z+l.animusduch] deani m§8§cia, pom2tenossS.
de| sat U fdésatiratio] chem. zavedende drveg.izleyl v2zbaypr. karbo
de|saturatio, onis, f.7 [l.de-+l.saturnas T tYednelslat ur §ci a.

de| sat i fl.8de-a+ . satur nasT t elBE&encovka enzlmu] enzlbgm, kKt .
redukt 8z o-chromaom bsyk aot al yzuj e d eosxaytl uorv8iccihu kkyasr.bCoAnapr . S
desatur 8za.

Desaul t ovi [Desaul® Pierre Joseph, 1744 1 17 95, par2gsky chirurg] el
prechodn¥% i mobiliz8ciu plecov®ho kObu a r ame

Obr.Desaul tov obv?dz

Desaul t ovi [peaséult Rierrk Joseph, 17447 17 95 , par 2 §¥sskyyn derh-imyur g ]
Desbuquoi sovi[sDensdbru-gruoi s, G., franc.Ypeddmtmy. ptsobia

Descart ed,l pepise®Renatus Cartesius (1596 i 1650), franc. filozof, matematik, fyzik, a

fyziol - -g. Guudskam oj®giu La Fl®che a prg&vo na un
arm§de sa presSahoval do Hol andska, kde sa zaober al
geometrie a filozofiou. Prenasl edovani e dskolNandskT mi
jeseR r . 1649 sa na pozvanie gv®dskej kr 8Oovnej Chri
R. 1619 dospel k dvom z8&kladnim z8&8verom: 1. ak chce
cel T viskumnT program uskutol|l Rimva&ospimS 2.enk metra
spochybnen2m vgetkich dosiahnutich filozoficklch n§:
kt. by mala veda vychg&8dzas$. Vgetky diela nap?2sal D.
mal o volaS Svet a boln®&@zwlor adrdok ®nlden® , howdnme (Rozpr
sa r. 1633 dozvedel o0 ods¥den? Galileiho inkviz2zcio
vy hol podobn®mu konfl ikt u; niekt. jeho | asti sa vgak
ag. rl1662 pod n8zvom De homine. Rovnak8§ opatrnosS ho
dielo Discours de | a m®t hode (Rozprava o met-de, ako
ved§8ch, 1637) vydal naj prv v anony moptike amestgoioch. obs ahu|
D. o. i. kongtatoval, ¢ge akomod8cia oka z8vis?2 od z|
Medit8&8cia o prvej filozofii (t. i - m e toaliel yredzik e ) , v
OudskTm duchom a kbl omkl| 8¢gstsemgtiich myglienok vydal
phil osophi ae. Z jeho Nalg2ch spisov treba uviesS Le



Geometri a, bvahy o metafyzike (1641), Z8kl ady filoz
duge.

Za vzorov¥% vedu pokl adal D. mat emat i ku, kt. z 8kl
opoznan? je zakladateOom racionalizmu, kt. je visled
mat . poznani a. Vgeobecng& a nevyhnuty®l Tppisodzdnesti mat . p C
rozumu, preto mimoriadnu % ohu v poezebhkdmphbgdheupen
intuit2vne postihovan® axi-my. Ako jeden z prvich =z
jednTm zo zakl adat @e®av egnalawti iedloéj] mepeomdu pravouhl T Tct
V mechani ke pouk§gzal na relativitu pohybureakciepokoj a,
a z8kon zachovania cel ®io0o mnogstva pohybu pri n8raze
V. kozmog-nii8zpasto§walirmdzenom vivoji sl nel nej S Vus t @
kozmi ckej hmot vy, kt. podmi eRuje stavbu sveta a plvo
| ast 2c.

Vo filozofidi bol predstaviteOom dusabstancinu; homod ekl I( s
atrib%tom rozpriestrannosti) a duchovn¥% (s atri b%tor
chgpal vivoj mechanicky, hmot u stotogRoval s ro.
rozpriestranenosS nez§vis?2 e®RujsUWbjnekyhwunoant®i ,vilash oo
substanci e. Vgeobecnou pr2|linou pohybu rmpejd Orao wneako® j

mnogstvo pohybu a pokoj a.

Za konel n¥% %l ohu poznania pokladal podobne ako F. Ba
objavoval a vynaliezal techni ck® prdokeraiQioedky . ,svp¢o zn
prirodzenosS.

D. kritizoval scholastick¥ filozofiilus¥Yanaeg¥®hlwesdilar
i manentng8. PodOa neho filepefijappohybbupeireacss csdi el O
pravdy. Domnieval sa, @ge to mogno dosi ahbo$a$ edine
vgetkom jestvuj Y%com. Toto pochybovanie nie je presyv
ale iba spltsobomdmilnehdjeshobdeappernl zaliatok pozna
pokl adal t®zu ,,mysl2m, teda somiA (,,cogito, ergo su
Boha a potom i presved|lenie o res8lnej exi geen®hio von

istota faktu.

Druh8 charakteristick8 | rta Descartovej filozofie

nech8pe ako vyjadrenie vzSahu vgeobecn®ho a jedine
azani kan2m vec?2 (ako u Aa nebytiaoitneol gan)o,s trii en ajiebykeud op meom&
Celok je podOa neho zlogenl z | ast?2, mesl%vi Kltas te xi
Nov® veci vzni kaj¥% neust8l ou integr8ciou a dezinteg
vzni k8 akoi ntlesglre8ccake jeho ostatnlch ivlasg?n asetl2k)u nRee
podOa neho (podobne ako u atomistov) visledkom kv
rozmanitosS sa ch8pe ako viraz kvantitat?2vonvegnimnohoo

mechanickl stroj). Descartovo ch8panie celku ako jed
teoretici kiTm vichodiskom jeho metafyziky.

Aj D. ch8pe substanciu ako to, |l o k svojmu bytiu |
substancia ako tak§ , ako niel o, |l o stoj? akoby za -wectamoma ti
svojich wvlIiastnost 2?2, akcedentov. Rozozn8va substanci
pr2rody, a substanciu duchovn% ako z8klad myslenia (
Telesn8 isabsitgyamc e je synt®zu | 8tky a formy- Jej z

stranenossS. ZaberaS priestor sa vgak <chgpe -v zmys|



stranenosS je imanentn8 vlastnmosS subst astog jee. My s |

holT nezmysel. Aj to je vec rozpriestranens§.
Descartova metafyzika sa v Nalgom odbob? st-8va zdr
l ogi ckTch koncepci 2. PrvYs rozv?2ja Baruch Spinoza.
nositeOkou rezpriiesmysanemi a (Boh sa ch8pe ako neos.
hrani cami pr2rody, ale je totognl s pr2rodou; j e
materialistov 18. stor. (La Mettrie, Diderot, Hol
koncepcie hmoty (Engel s, Lenin), kde sa hmbta@ahnechst§
javov i sveta samotn®ho, ale aj ako kateg-ria oznal L
i ej subj ekt 2ivmneechoomi cad r alxruu h 8 mwaz&ta (res cogidanspir a cheeg i
dok8zaS, ¢ge objekt2vna realita je fen®m®nidagéjzmw
Zal 2na sa G. Lei bni zom, jeho kritikou Descartovho

filozofickim sysge®mom G. W. F. He

V. Iloveku sa re8lne sp8ja neduchovnl a myslgcouot nT t
dugou. Telo a duga, ktor® nemaj¥% ni | s p o lvworh n ®, p?
osobitn®ho org8nu, epiflzy. Utvojrednismh@®muvpdeykdeh

e
(
opisov reflexn®ho procesu. Na rozdnhenowo%, tpeddst &ktto u |

je myslenie. Na zvierat§ sa d2val l en ako na zlogit®
Jeho fyziol. myp daslaovs® apii e dzs8tkdvadom i atrofyziky. vV d
vyslovil ng§zor , ge vgetky zvieracie a Oudsk® podve
mechani zmy pomocou aut omati zmu Y givom organi zme.

(machine de ter r e, pozemskT stroj), reskekternas@zpki ad€r andnys . v«
rozumnej a nes mes coginsemysliatal ¥pe). Ténto stroj stvoril kedysi Boh, ale

odvtedy ug pracuj e samostatne, pri mer araocesy sav oj e j n
odvodzovaldi od automatick®ho pohybu | astzc al. c hem.
Il en od jeho kongtrukci e, a teda nepotrebuje nijakv
Zvierat8§8 s% |l en stroje, rokumasuegku , m& tma erjo skiddlono d en iemt
nervov®ho syst®mu vysvetOuje D. plsoben2zm jemnej | §
t oho, aby potrebovala sprostredkuj Y%cu silu vedomia.
syst ®mom kpojemdic naplnenich vodou. Nervovi duch, kt
mozgu, umogRuj-maSnovgemyprij ¥onkaj g2ch objektov a aj
vgeobecn®ho zmysl ov®ho vn2mani a, predst 8v atusspomienc
pr %di a mbazlgeyy czez nervy do vgetklch svalov, a tTm, ¢

pohybu vgetky w%dy. TIim sa uzatvsgra reflexnl obl Yk.

Descartovi [zB&ksomart es, 1R6e50)®franclfio®o§ matematik, fyzik, af yzi ol - g]
Yzg8kony.

Descemet ova nie[Ddsce@eat alean, 173217 1795, franc. anat - m] syn.
posterior, hyal 2nov8 acelul 8rna baz8l na membr 8§na me

Jej elastick® vliastnosti umogRuj YplodhgYrl 8lvoavSk yt.l aku a r

descemeltocele,es,m.i [ Descemet + gY.d eksecle®neptroike®lrag.]

descemet d|[kd®d sac emet ocel e] syn. kerat ok®l a, vykl enut |
rohovkov®ho vredu al. hl bgi eho traumat iebktlékn.do def ekt u
rupt %re tejto membr 8ny odol §vaj %cej tlaku vn¥trool nt

zhoj?2 dislok8ci ou Ileukema adkagrensho, radh ovwkzyni(kne fistul a, :
pr2p. panoftal mia.

descendens, entisi [.descender e zostupovaS] descendentnl, zostupnl



descensio,onis,f.i[ |l . descendere zostupovaS] descenzia, zostu
descensus,us,m.i[ | . descendere zostupovaS] zostup, zn2denie

Descensustestisi zost Yupeni e semennz2kov.

Descensus testis incompletus i ne¥%p |l n® zost Y%penie semenn2kov. | de
prerudgenia zostupu semenn2kov z | umbs§8Il nej obl asti C
przlin. Pri d. t. i. je porugen8 naj m% mpgr mhegén@®n
Retinovanl semenn2k je meng?2, m2 k gej konzistenci e,
zmeny, germinat2vne bunky zost8vaj% na vivojovom stu
pri ng§mahe a tlaku n® beseissi doSkavuju¥h nppipolksti hnut
pred vonkajg2zm “st2m ingvin8lneho kan8la mogno nahma
mi erne bolestivl na tlak, jemne pohyblivli. Abdomin§gl

nah maY ta&s:tY&rgptorchizmus.

Descensus uterietvaginaeYdevi ati o organorum mul i ebri
DesclidiumE(S.P.R.E.T.)T vazodilatans; Yv i c hi di |
DescocinE(Kanto)Ydeoxykor tikoster-nacet §t.
DescorteroneE\?deoxykor ti koster-nacet 8t .
DescotoneEYdeoxykortikéster-nace
descriptivus,a, umi [ | . describere zobrazovaS] deskript2vny, 0
Desdemin® (Vilacain) Yf ur os emi d.

D®sel MYaieti azan2njodid.

de|sensibilisatio, onis, f. 7 [l. de-od, z+ . sensibilisc i t Ydesgnzi biliz8§cia.

de| senzi bidesensi§ilisatiodl.zn2 geni e, strata citlivosti; stav z
na alergizuj¥%ce | 8tky vyvolanl postusehmi podi&xahainc
alerg®nov Vv stwpaj %cich mallch d¥sakacf®mdéml. th . S Y ur
met - da, proi kt. s a paci ent n gped-$t arvelcax owyalBavag e a n
naj miernejgie podnety vyvol 8vaj %ce Y%zkosS a postupne
t§to met-da poug2va v th. f-bi2 a podobnlch stavov.
de|sensibilisatio, onis, f.7 [ | . de (dis) od, YdesehzidehsizBicliias ci t!l i
Deseptylfi s ul f - nVasmild;ani | ami d.

DeseriIE(Sandoz)'l'antagoni sta s®roton2nov]i chYmeetcyespetrogriodv., antir

DeserniIE(Sandoz)T antagonicn2ancwWrolt receptorv%met asiedn gni ggren- zu
Deserol® i antihistaminikum; Ybr - mdi f ®nhydr am2 n.

Deseronil®Ydexamet az- n.

deserpidinumYdezer pi d2 n.

DesferaIE(Ciba)'l' met ansul fon§gt deferoxam2nu, deferoxam2znmezy
(Fe,Al),poug2va sa ako antid-tumpri th. otravy ¢gel ezom.

desferi kdopasg®wnl faktor obsahuj Yci gYekloepzroo,g ®znv.y guj e j e
desferiokxsym¥deBer oxam?2n.

desferioxam¥fdenfearyd ®a m2 n.



desf liuirmal al n® anest etiinkduunk cpiow §ga& vuadnr@ onvaani e cel kovej
desgl ukot rYsprrsovsacli2lmar i d2 n.

des-Gly10-NH2-LH-RH-etylamid i synt et i c kT nonapeptid, gonadosti mul
med.;Yfertirel2n.

Deschampsov iheleci [ Deschamps, Joseph FA8&4%Hpaori2sg slkoyu icsh,i rlu7rdgd] n
jednTm ugkom na hrote na podviaz

C__—"" ¥ nhobke.

Obr. Deschampov ihelec

Deschampsova zvorkai [ Deschamps, Joseph Fira8246jspaontugisky 1dHA0r
pr2stroj na priamu kompresiu tepny.

DesicoIE(Parke,Davis)TChoIeretikum, extrakt osl ej gl |l e.

desiccans, antis i [l. desiccarevysugovaS] sugiaci, vysYgaj %ci

desiccatio, onis, f.i [l. desiccarevysugovaS] desi k§cia, vysugovanie.
desiccator, oris, m. i [l. desiccarevysugovaS] desi k8§8tor, vysugoval
desiderium,i,n.i [l. desideret ¥4gi S] t %gba, prianie.

de|signatio, onis, f. i [de- + |. signum z n a k , oznal eni e] desilgng8ah aj
Syst ®mov e ] jazykovej jednotky (sl ova, pomenovani a)
vzSahova$ naalmivgauS ovzl znamy danej jazykove2jurjednetkw s
Yovrad, na funkciu ako kandi d8§8t; oznal enie.

desi kal ni®d ¢ it kafmrecxis§;k §&i poOnohospod8§rstve sa d. . po
vadnutia zelenTch yllas)t 2prria sztalczhno v(alni2s tsoevmi ebn . Upl at Ruj
(Nateliny, kRmnych tr8v, lucerny) na semeno, sil gov

deslinfectio, onis, f. 7 [de + . inficeren ak a¥d &3 i nf ekci a

desinsectio, onis, f. 7 [de- + . insectumhmyz]Yde zi nsekci a.

DesiverE(USV)Text rakt cicavl] ej pel ene, Jakyndidtoveni k um, zdr o] \
deskripcia i [descriptio] opis; popis.

deskript2vnai lgasfetgreioanetri e, kt. sa zaober § Splsobu
geometrickT cofine®st varov v

deskript2zvne chapidemkztnearkiyst ¢ kgr akteri zuj Yce o0sobu (vek

etnick8 pr2slugnoss§S, Zzamestnani e, soci oekonomi ck§8 Kk
mi esto (geografianesk§ | abba®S)drcd eni @&l .exwores i slhogtoiby
srizikom ewpgwmixXai echaroby. Vyug2vaj % sarepel ogeehnairaak |

chorobyat ri eden2 d§gt .

deskri pt 2 viregdemggttddikea prej sa zhr ompagdMwjnig,v atghdtiormsBit ea a
avumrt nowsltsl.edZkov sa vyvoaddajhta hypotk®wvyhcbauf aktavovnh
ng§sl edkov.

deskriptor i 1. pr 2stroj , kt. s| Yagi na opis url i prekadacig avov,
stroje ap.; 2. inform. S | ov 0, tezm¥mdewlraon slovn2ka poug2van®ho
s¥hrnov (resum®) , abstraktov; |l exi k8l na jednot ka
avyhOadg8van2 inform8ci?2.

deskvanfaoiesmquamati o] odlupovanie a uvoORovanie buniel



Deslanosidum i s y n. desl anosidum C, dezl anozi d, dezacetyl |l a
3b,5b,12b)-3-[(O-b-D-glukopyranozyl-( 1 Y @-2,6-dideoxy-b-D-ribohexopyranozyl-( 1 Y-©)2,6-
dideoxy-b-b-ribo-hexopyranozyl-( 1 Y -2,5-dideoxy-b-p-ribohexopyranozyl)oxy]-12,14-dihydroxykard-

20(22)-enolid; 3b,12b,14b-trihydroxy-5b-kard-20(22)-e no | i d, na kt. s¥% v polohe 3
3molekuly b-di gi tox-zy @&gllulknozykul a
C47H74019, M, 943,1; Kkardiotonikum. Je to

mi krokrygtalickT, biely pr 8§8g
prakticky nerozp. vo vode, S
p-glukéza H liehu a veOmi Sagko rozp. Vv c

)
igitox: -digitoxéza—p-digitox6za -© .
p-digitox6za-n-digitoxoza igitoxéza Deslanatosidum

Dt kaz
a) Asi 1 mg sa rozpustz v 2,0 ml koncentrovanej kys.
a rozt. s a navrstv? ¥s0 MP r kwenjc;e nnhmaovsatnyekiju kobi dvo
zelenohnedl prstenec (digitoxigenzn) a vrstva kys.
modrozeleno ag modro (digitox-za).
b) Na tenk% vrstvu silikag®l u so sadrouokyzameshanes?¥ r
chloroformimet anol (1 + 1 obj.) v porad?2:
1. 5 ml rozt. sk%gjanej | 8tky (5,0 mg/ ml)
2. 5 mil rozt. referenlnej | 8t ky |l anatozidu C (5 mg(
3. b ml referen|lnej | 8tky |l anatozidu C (0,20 mg/ ml)
Vyv2ja sa zmesbmetalivoda(84 +M®=t€nl obj . ). Povwpybhanz 1z Kk
rozp¥%gSadi el voOne na vzduchu sa vrstva rovnomerne
trichl . -roctovej S benz®nsul fochloramidom a ihneN sa
AcC. Potom pazovrrusjtevavo svetle ortuSovej vibojky s
chromatograme 1 je p&Rfaxni§ hlmvogolgikvgkwar me na chrom
fluorescencie obidvoch gkvRn je zhodn§. Chromatogranm

Stanovenie obsahu

As i 0,0500 g sa v odmerneij banke na 50 ml rozpust 2

m| rozt. sa v odmernej banke na 100 ml dopl n2z 95 %
mg) sa v sk¥mavke profdgn ol &Ht0u md o dmo&h o, sst@vienmitegap Sz
od 10 do 20 min po premie@an20 smam zviresrtivay avblssolrebdanmn®@hi oa
486N2 nm proti sY%| asne pripraven®mu kontroln®mu r oz
rozt. trinit r of enol 8t u sodn®ho.

Asi 0,500 g referenl|lnej |l 8t ky Il anatozidu C sa v odm
dopln2 sa n2m po znal ku. nalej sa postupujAp uvedenln

Obsah dezmopres2xu wa peygmgdedat8achor(c a:

A D
X=1 17 1.100

A D
kdeAsj e absorbancia r odDt.e &toamred axr@ mAge/dlehtidayj,(e m mer an ®h
rozt. vztiahngsk¥%ghanejDyjlagtokp ppl n® sVJ/ggdeNbsej e konel n
objem meran®ho rozt. gtandardnugj,sl §imyrvzdiahomtT gea c
mnogstvo sk¥Wgane] a referenlnej | 8tky xh paepdbsdbaj

faktorom 0,9753.
Uschovg8va sa v dobre u&Bavr stal ph edl§ dov®e§dfoma chr



D8v koviadmmse i . v. je 0,8 mg, dmd i. V. 11, 68 mm,g ; t h.
udr govaicl,a4 Omg, dmd ii.1,v2. mMgt,olund8rigdrBaci a 0, 2

Pr 2 pr ia injecyio deslanosidi (Lanatosid C), Purpurea glycoside C, CediIanid-DE, DesaceE,
Desacit, Lanimerck™ (ampuls).

desmj|algia, desmojdynia, ae, f. i [g. desmos put o, vaailgos + bgdes Gialgia e z
dezmodinia, bolesS vaziva.
Desmar r es oV gDedmyres, toais A, 18107 1882, franc. oftaimo | - g] n8str oj na eve

mi halnice s dlhTm drgadl om.
DesmeIE(Ciba—Ge igy) fuYhmriacpgidluomazol
DesmetyldopanE'l' cytostatikum; Yur aci | mustard.
desmlitis, itidis, f.7 [g.desmosp ut o, v-itisziSwa t¥ zmi t2da.
desmo-iprvg§ | asSslavizg.gesmospbat o, vazivo, tYldleajmici sa vaziv
desmo|blastos, i, m. 1 [desmo-+g. blastosv T h o Walke]z mo bl ast .
desmolcranium, i, n.i [desmo-+g.k r § nléebkahYde z mokr §ni um.
desmol|cytus, i, m. i [desmo-+g.kytosv T h o Walke]z mocyt .
desmoldontium, i, n. i [desmo-+g.0 d Yeslontos zub]Yd ez modonci um.
desmojgenes, es i [desmo- + g. gignesthaiv z ni X&&3 mog®nny .
desmo|graphia, ae, f. i [desmo-+g.grafeinp 2 s¥&¢ zmogr afi a.

desmoloidum, i, n. i [desmo- + g. eidos podoba] Yd e z mo i d .

desmollogia, ae, f. 1 [desmo-+g.logosn § u kKYallez mo | - gi a.
desmollysis, is, f.7 [desmo-+ g . lysi ¥devmOhéziae]
desm|oma, tis,n.7 [g.desmosp ut o, v-8nmbuneniefY de z m- m.

desmol|pathia, ae, f. 1 [desmo- + g. pathos choroba] Yd ez mopat i a
desmol|pexis, is, f. i [desmo- + g. pexis spevnenie] Yd ez mopexi a.

Desmopressinum i s k r . Desmopressin, LSL 4, s y rdezanhino-8-K-y pri pr
argi nznv a zblgN,©,85, M, 1 069, 2 2. Horm-n neurohypoflzy.
|rrrrrrrrrrnrrrrrrrrT
H-Cysi Tyri Phei GIni Asni Cysi Proi D-Argi Glyi NH>
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Je to biely al. takmer biely, mi erne hygroskopickT
obylajnej teplote nevsotd8el,y.p rlaek tGachkkyo nreorzopz.p.vov 95 % |
v chloroforme.

Dt kaz
Eluln® | asy hlavn®ho p2ku sk¥Wgane] | 8tky a overenej
2. zo stanovenia sa zhoduj Y.

Stanovenie obsahu

Dezmopres?2n sa Sstanoka¥ei npnoeno clowa pvaylsi nov e j chromat c
podmi enok, napr . na kol - -ne dIl hej 150 mm s vn%tornim
chem. viazanimi oktadecylsil &8novimi skupinami, veOk



Mobi |l nou fe8sz omuetjaenozlmu s rozt. kys. fosforelnnej 1,00
hydroxidu sodn®ho na pH 7,0 (11 + 9 obj.), detektor

Pri prietoku mobil Aow af FgaewmameM 8mlaj % mhmomat ogr amy |
f8ze:

1. rozt. sk¥ganej Il 8tky (10,0 mg/ ml)

2. rozt. overenej vzorky dezmopres2znu (10 mg/ ml)

Obsah dezmopres2nu sa vypol2ta podOa vzorca:

100 P, . cs
A AR

P,. ¢
kde xs, c,T koncentr8cie rozt. over en¥ganezjo PJkBti kdgsleymo pr e s 2
hlavnlch p2kov overenej vzorky dezmopres2nu a sk¥gan

Uschovgva sa v sklenTch, dib0r eACu zaa vcrhert§8incih prrSddo bsSceht |

lde polypeptid s predOgenim a zviraznkenpT mriamodzeée u®le
ADH s% potl al en®. M§ fibrinolytickT Yal i noKk (zvyguj

plazme) a zvygujetajkpbivsi thyy P4l iVhlolkl .t rBvig8 I8 ag 20 h.

I ndi k & cDiabetes insipidus centralis, 2. adjuvans v th. enuresis nocturna, 3. pol y %r i a

apolydipsia pri #diaghobsovkmim saOamanovenie koncentr
bez sma@denia a na df dsgzv Ipgpd ryiug i kekd tcrha s@.umjvipnval.i.i . v. u
V.o He mofWillkebraad. A

Kontraindhk@eri®enzitivitana prepar §t, retenc-ia teku
osmol alita a intoxik8cia vodou (napr. pri psychog®nn
Negi ad%cék&f ahkwg, kongescia nosa, sguecnhi oe vc h¥usttia cdho, jzev
trgviace Sagkosti, poteni e. Plinok Akarzvymajiep?3kl.o
Fibrinolytickl % inok A. sa d§ potlaliS podan2m sy
cyklopr - n.

D 8§ v k o viadiabetes insipidus: 11 4 kv . (1 ml = 0,1 mg) do nosov®ho
subl i ngvi84knregd)t 2denne (pri ng§dche, v gravidite a pri
Enuresis nocturna: 1 kv na noc. Dg. testy: 2 kv. Pr
Willebrand: 0,37 0, 4 mg/ kg v 20 ml fyziol. rozt. pomaly i . v.
faktora VIII v plazinBv. Dmd intranaz8lne 2

P r 2 (kyidnjectio desmopressin, Adiuretin-SDF.

desmol|rrhexis, is, f. 1 [desmo- + g. rhexis pretrhnutie] Yd e z mor e x i a.

desmo|soma,tis, n.17 [desmo-+ g. soma tel o] dezmoz- - m.
DesmosprayE(Ferring)TsyntetickT anal -g vazopresYdhaeazmommes dnur e
desmo|tomia, ae, f.1 [g.desmosp ut o, Vvatzaom@&Ydegmot - - mi a.

DesmycosinET anti bi oti kum; vzn¥YkglpzinpH < 4,0 z
2,4-DES-NaE iher bi cvddiusm;l sodi um.
des|obliteratio, onis, f.i [I.de od +I. oblinerepo gk vr ni ¥,dewmpdHd S]ler §ci a.

de| soci dlpiszy&dhi.a proces straty al. odvr 8stpemjiean2o.d Jiendienre
m§8 tendenciu nahradzovaS soci 8lne spr8vanie a rel o



sprg8§van2zm. TIm ge je odl % enT od spololnosti al. sa
hodn!t a mognost?2 zauj X¥maPrda®%i.aociolli Bl n%& ohu;

des|odorans, antisi [.deod +l.odorv! RdAdezodor ans.

des|odoratio, onis,f.7 [l.deod+l.odorv! Ra] dezodor §cia, odstr8&nenie.
des|olatio, onis, f.7 [l. desolareo p %4 $d 8k ol §ci a.

des|olatus, a,um i [l. desolareo p s $d 8F ol §t ny .

des|oleatio, onis, f. T [I. de od + |. oleum olej] zbavenie oleja.

des|oleatus,aumi[ | . de od + | . oleum olej] zbavenl ol eja.

de| somat i zp8scyicah ol . nedi ferencovanl stav % ranom de
Ypsychoamalrim8é nee rnemakmpdruchu homeost8§8zy ako dif ¥zne
vracani e, regurgit8gcia, nekontrolovan® vypr&8zdRovani
jedinca mt ge % z8vislosti od zrel osti j eho ., €eqg
nekontrolwrhkoe®oaoua vyvolaS regresiu, tzv. resomati z

psychosomatick® choroby (Schur, 1955).
DesopamE(Mochida) inhib2tor steroidogen®Yyripostiama sa \
des|organisatio, onis, f.1 [l.de od + 1. organumn § st r o ,Y dne8zroardgiaen]i z §ci a.

des|orientatio, onis, f.7 [l.deod + 1. oriensvy c h § d Xalje%zwir]i ent §ci a.

delsorpcia i separal nfl proces patriaci k di f Yaznym oper 8ci
Transport | 8tky pri d.m mkeobipeha sopplcilim ¥mesreparal nej
v bloku so sorplnou oper8ciou a nasleduje po nej,
extrakcii; adsorbent, vymieRal i -nov pri adsorpcii)
dsa vyug2va plsobenie premennich velil2n, kt. maj %

zvigenie teplotyadgorhemtie. t1 aku) ;
DesoxiribonETkys. deoxyribonukl| eov§.

Desoxycortonum aceticum 1 syn. Desoxycortoni acetas, skr. Deoxycorton. acet., deoxykor-
tonacet 8§t ,-aceto8/i4-pregned-3,20-d i - ms3H3,06 M, 372,40. Mineralokortikoid. Je to
biely krygtalickl pr8gok, bez z8pachu.

(0-CoC  mi erne rozp. v 95 % liehu, Oahko rozp.
e $O ®t er e.
H,C .
Desoxycortonum aceticum
o
Dt kaz
a) Asi 2 mg vzorky s a rozpust 2 Y, 1,0 ml 95 % 1
2,3,5trifenyltetrazolu v 95 % |iehu (0,1 g/ml) a 1,0

priebehu 1 min sfarbfcenastlegrovanyg .(reduku

b) Specificka opticka otagavost. [D]D20 =175 ag + 185 AC; meria sa rozt. !

pripravenl z vysugenej I 8t ky. Rozt. sa pougije aj na
c) Chromatografia na tenkej Vv r st v dje Zmesecykimheix rgin. Ak o
petrolejovl ®ter (1 + 1 obj.). Hl avn8 @QkasioB8®, na chr

tvar a sfarbenie s hlavnou gkvrnou na chromatogr ame
akojedi n§8 ucelen8 gkvr ma.4 Ghar dNmdteggrpaomygij e na sk¥gku |



d) Infralerven® spektrum tbl. pripravenej Z bromidu
spektrom overenej vzorky deoxykortonacet8tu z2skanej

Stanovenie obsahu

Asi 05000 gsav odmernej banke na 250 ml rozpust?2 v 95 %
nalg2m rieden2m 95 % liehom sa rozt. upr av? na ko
meranie a meria sa absorbancia visledn®ho rozt. pri

Obsahdeoxykor t onacet §tu v % sa vypolAt™a=4ps0dOa vzorca s hce

A
X=11 "'10)' TI.DT 7
Aem™ .1
kleDj e konel en®=V/Qi,¥denkene! nT objem meran®ho qozt. V

sk¥ganej | 8tky).
Uschovg8va savwvetdlobhen&d@ab8ch a chr8&ni pred svetl om.
D8 v k o viadms i.en. 0,0057 0,01 g.
Pr 2 p ridnjeotik desoxycortoni acetici (DecortonE).
des|oxydatio, onis, f. 7 [I. de od + oxydatioo x i d]& diea xi d8§ci a.
des|oxygenatio, onis, f.7 [l. de od + . oxygeniumk y s Ndkepxygen&8ci a.
DesoxyfedET anorektikum, stimulans CNS; Y met amf et am2 nhydr ochl ori d.
DesoxymycinE(Kaken)Ydeoxydi hydrostreptomyc?2n.
DesoxynE(Abbott)T progesttag®estrenol
DESP i syn. fenspirid;Ydekapsi ri d.
DespacillinaE (Squibb) Ypeni 6i peakazn.

de|spectus, us, m.i [l. despicerepr ehl i adaS] degpekt, pohrdani e.
de|speratio, onis. f.7 [l. desperarez ¥af aS] desper §cia, zW alosS, bezng8dej
de|speratus, a,um i [l. desperarez ¥%4f aS] desper §tny, bezn§dejnl, zwfall
Despertove T psghlrnBevtkkeyda hovorenia rozpr8vok na dg. Ya|
emo|l n® probl ®my, konflikty a strachy (Despert a Pott
DesposaIET analgetikum, antipyretikum, antiflogistkum; Y mor f ol 2 nsal i cy !l §t .

delspumatio, onis, f. i [l. despumare zbieraS penu] despum8ci a, Zzbaveni e |
nelistoty.

desquamative inflammatory vaginitis i Gardinerovsy.; (Ysy ndr).- my
De—SquammanE (Hermal)i bakteric2dumYzifukigy rciztdiu-mn .

de|squamatio, onis. f. i [l. desquamare zogkr abovaS] adleipovaniea mogej ivratyy
pokogky vo forme gup2n.

Desquamatio furfuraceai ot rubovi t 8 deskvam8ci a.

Desquamatio lamellosa, membranaceai | amel - zna, membran-zna deskvam8c
bl ank8ch.

de|squamatus, a, um i [l. desquamarez o gk r abovaS]nid,e skdlamwaml , zbavenT g



Dessin® (Union Carbide)i mi t i c¥diumobut - n.

dest i I Blestllatio] separalnl proces, jedna z difYznych oper
zl ogky kvapalnlTch homog®nnych zmes?2 ntaenZ &k laa dsee pratrz§nc
kvapalnich | 8tok na z8klade rozdielneho vyparovani a,
Kvapaliny sa varom odpar uj Y%, ich pary sa odvs8§dzaj ¥
kvapalina sa zachyt 8viaaw® trzevl.i sptroetdyl ozhces. t S8\veapjrt vo var
kvapaliny s% tITm prchavejgie, tim viac sa vyparujV
kvapalinou, tzv. tlak naslTtenej pary. Tlak pary kagc
kvapalinydosi ahne pri ur | it ej teplote tlak | ej nasltene,j
kvapalina vrie, je to jej teplota varu za dan®ho o
(atmosferickl) tlak 101,325 kPa, je to norm8lna tepl
Pre jednotliv® 1| i el i vYsd essat iulrallunj@ea rloitzepkdofpiibsenne paokkoi a O s
dod8va tepl o, kt. kvapalina pohlcuje ako skupensk®
premi eRa na paru, t8 sa pri ud.e ondav 8ddezsat id 8¢ . c Dleasdii ll
neprchavich nelist?!t, tie ost8vaj¥% v destilalnom zv
frakcii destil 8tu prchavejgia zlogka s va|lg2zm tl akor
odchodomt.v.rast i e a postupne sa destiluje menej prchavsg§ z|
je tTm dokonalejgie, | 2m viac sa t. v. zl ogiek | 2gi e
di agramu, kt. dve krivky ud8vaj Blosttddoy amesi.e kvapaliny,
Tlak v syst®me sa polas d. udr guje na kongtantnej h
destil ovanej zmesi ; d. , kt. prebieha pri at mosferic
nzzka, sa destillukw prtil akwhv@gemdam.t Termol abil n® a v

atmosferickom tlaku je z technick®ho hOadiska veOn
(ve8kuoes8td) 8cGpeci 8l nym pr2padom v8&kuovej d. je mol ek

Jednoduchou d.Yag®onnemnpi@t&Be atmresp) , naj m2 ak i de o}
V. vyggou ako s¥% t. wv. |listTch zlogiek. Azeotrop m§
tl aku preto vrie a destiluje pri kongt antvachaj tepl o
“%WinnosS d. sa zn8sob?2 pougdgit2m rektifikalnej parne
kol -na teoretickTlch poschod?. Bedgne |l aborat . kol - n

umogRuj ¥% takmer dokonal ® rozdeatitlepVadni e aaju kv dp dlC2 n

Opakom jednoduchej destil 8cie je parci8lna kondenz 8§«
dosiahne | iastolng8 kondenz8cia p8r sprac“vanej zmesi

Di ferenceis§linideddaoduch8 periodick8 d. vacpalam@ r izertecs| n

sa v destilalnom kotle al. destilal nej banke zohr e
kondenz8tora Takestpric8duktKeNge para | e bohat gia na
kvapalina, z kt. vzni kl a, zIlgkdge nvi ek oddset isla8tw pr ideebset
spojito men2, Prv® podiely destil 8t u s¥% na prchavej¢
mnogstvom destil 8tu a s klesaj¥%cim mnogstvom zvygk.L
destil 8te i sMyoszSv ymekdz.i ZJwigen2m zvygku a jeho mnogdgst

In (FIW) " =xI(81

kde FaWs% | 8t kov® mnogstvgxFsxiWnmvlimw® azl| owmkgyk upr chavej
vsurovine a vo zvygku.uRomnhégrmr8sciaou, elgeNgypeef) cakoov § ¢
dan8 rovnicou. Odberom destil 8tu po | astiach mogno
zl ogiek frakcie s rtznou koncentr8ciou prchavejgej



dosi ahnu$8anoopuak d . d. destil §tu al . parci 8l nou kon
di ferenci 8l nou rektik8ciou.

Fraklng8 defstak@icomovang d., pri kt. sa delia zmesi k
pri riznych teplot8ch (frakcliej) ¥%lai nnaocsiBy tsSa ai Vay dgoudjde
destilalnou kol -nou. Vysoko% inng8 dvojstupRov§ d. |
zvonkovIimi poschodi ami

Mol ekul ov§ iddestpirli§cvieaOmi ''ra2gz'Kl0an @ magRujldca | i astol n¥
m&l o prchavich | 8tok, kt. nevr Y% ani Vv znpovrchom Vv 8Kkult
tenk®ho filmu destil ovanej kvapaliny stekaj %cej po
bl2zkosti, je chladen8 kondenzalm®&vmpdw&ha.me&/bdzivelOkam
a parou, takge zlogky sa rozdeOuj¥% sktr na z8kl ad
RozdeOovacia % innosS m. d. je mal§, ani opakovanim

koncentr8ty. Tak <sa yzadkdwajiaklbaormc kgteamp, vitam2nov, s

Rovnovs8geahi ldigeidmoduchsg d., kt. sa uskutolRuje v price
proces, prilom s% odv8§dzan® materi 8§l ov® pr¥%dy vo |
vimennz«kda a odlulovala (separ8tora). Sprac¥%vang zn
odpar?2 a v odluloval:i sa para oddel 2 od kvapal n®ho
obylajne skvapal Ruje v tot8lnom kondedegtE8o M@t §1 hm s
kondenz8tor nem§ separalnl % inok a nie je s¥% asSou
dobre tepelne izolovan8 n8doba, v kt. sa oddeOuj % f !

rovnovsg8§gneho stavu.

Ak sa s%“stava vjpaBmejsprBvapakneide8lny rozt. a ak
stavovg8 rovnica ide8lneho plynum mogno rovnovg8gny |
resp. Henryho z8kona. Vz§j omns§ separovateOnosS 1zl c
(Rovnov&8greandduchsg§ d., nepretrgitl proces v prietok:
zvygok odvgdzanl zo syst®mu s¥% vo f8zovej rovnovs8he
odlul ovala (separ8tora). Sprac%vang zmew 6@l wloowd |mer
sa para oddel 2 od kvapal n®ho zvygku. Para vystupuj ¥%
tot8l nom kondenz§8tor e, | 2mi dastzi2lskta. kTvatp&ll myi ko mdea
separalnl %W inok a nie |je s Yl8zsdsoau vsayl scto®mut.§ , Oddloudlro
izolovan8 n8§8doba, v kt. sa oddeOuj¥% f8zy a zabezpel
stavu.

Ak sa s¥Wstava Vv parnej [ kvapal nej f8ze spr8va ako i
stavovsg§ roemiocaliydh@® nmogno rovnov8&§gny pomer defino
resp. HenryhWaez 8§k@&kpynaz§8§{ omng separovateOnosS zlogiek
prchavost 2 (rel at. prchavosS). Re8l ne rozt. maj Y4 pc
Sepanialefekt r. d. mogno zvigi S kombin§ciou s rovno\
op%“gSaj ¥% sepasr8§8tor sa ved¥ do parci 8l neho kondenz§
kondenz8&8t a parnl zvygok opw%gSaj %ce kondenz§8§tor s¥% v

V8kuodve&Stiild.cimaa zn2gen®ho tlaku, vhodn8& pre m8lo prc
zn2gen2m okolit®ho tlaku sa pr2slugnim sptsobom zn?2
di f %z iodpowdaehu kyapaliny.

Destil 8cia vddnppriu Ilptarouvuoztokom vriacej kvapaliny pr
prehriatej vodnej pary (preh8Ranie
destiluj¥% | §t kwdow ktnti ve [@risatmesterickom s
tlaku je veOmi vysok8 a treba ju zn?2

pret o, ge destilovan8 zmes je termol al




sa virazne zniguje t. v. zmesi, kt. je vgdy niggia

pracovnom tl aku, a mogno ju egte zn2gi S zn2dgen2zm t|
vodna para vsyst ®me sa J|iastolne kondenzuje a sl %gi ako
potrebn®ho na d. V. p . je priamy (preto intenz2vne
pr%dom prehriatej pary, t. Vv. zmespog&8dowan®dz mpadenic
tTm je spotreba pary va]gia a vikon d. mekgdvelrehr
inertnim plynom. TIim mogno z rozt.oh@pddmSnal ogkat

zl ogky je vysok8. Proc8&shppebi ehavprizmesi a je opak
pr¥%dom inertn®ho plynu sa nazlva stripovanie.

Destilaln® zariadeni e
destil al ni8s kblaennk8a al . kovovg§ varng§ banka s vn%Wtornim
vyhrievan2zm. M8dopgory umaestenie teplomera a kapil 8r

. varil a a mani pul al nT otvor na pl neni

= . .

= odoberanie vzoriek.

Destilaln® banky

destil al n® crhoazrpa®kttieer i sti ka prchavej kvapeduseaed. r. | 8t ky.
urluje ako rozp?2tie tepl?tt, v kt. sa pri nor m8l nom
sk¥ganej kvapaliny, al . predp2sang | asS tohto mnogs
pricbehu Ydest idweden®ho mnogsktvaap as k hyaneaj ak sa barometr
stanovenia | 24gi od nor m8Il nej hodnot vy, treba vykona.
informat2vnej gie ako jednorazovo zmeran8 teplota val
kvapaliny, ale aj zl ogenia zmesi. Za st8leho tlaku je teplot
Znelisten® kvapaliny a zmesi kvapal2n s% nerovnakej
girgie d. r. Napr . 95 % |l ieh (zmeis78l,i5 hAIC,a |vioedkyo)p i
benz2n (zmes rozlilnTch uhOovod?Pk®@®)0 mEC,doalod edh ® HO r
predestilova$ najviac 15 cm
de|stillatio, onis. f.7 [l. destilarek vap Kd 8kt i | §ci a.
de|stillatum,i.n. 7 [ | . dest i Ideasrtei |kvta p kuar9leni e, ustanoveni e, ro.
de|stillatus, a, um i [ | . destillare kvapkaSAquadiessiltatai destiowvian §pr e k v &

voda.

DestimE(CentraPharm.)'l' anorektikum, stimulans CNS; Y met amf et am2 nhydrochl ori d.

de| stiifdeésiinaat i o] wur |l eni e, ustanovenie, rozhodnuti e.

de|stinatio, onis.f. i [l. destinereur | oVd &%t i n§ci a.

desti obCigHisN.@3, M, 214, 26, | 8t ka pripraven8 z biot2nu hydr
H

CH,4 :N\ro
NH Destiobiot2n

HOOC(CH2)5



Destolit* (Sandoz S.A.R.L.) i antich o | e | iYtuor gs®nd;i o |

destomycin AT CyH3;N3033, M52 7, 54, aminoglykozid, antibiotikum z
A, B a Cc) , pr odu Steptomypc@& Kk ul t Yar
rimofaciens. Poug2va s a vV 0 veter.

girokospektr8lne antibiotikum a

Destomyc2n A

Destronei e s t r oYge®&nt;r i ol
de|structio, onis, f. 7 [l. destruereb o r¥dSd gt r ukci a.
de|strunes, entis i [l. destruerebor i S] degtruuj Yci , nilivTl, boriaci, r

Destun 3M)*h er bi c¥pdeurni;l ui d- n.

desul f hyidtrrgizyi §1I8me ov ni ekt . l y8z ( ECiIS 4 .a4) k ag tail gpriug icc
odstr8nenie al. substideZwoil 6§ usBzavod2ka v zl| %l .;

Desulfobulbusir od anaer -bnych, elipsovitlich ag cibubovitlec
s2rany na s28rda@wqd? ks,a nvacshedi mentoch |&ishyejvid, zmi &g
hovadzieho dobytka a stol ixpropipnicuser at. TypickIm druho
Desulfococcus i r od anaer - bnych, grampozit., nesporul uj %cic

s2rany nda2 ks 2 rnoavcoh8dzaj % sa v anaer -bnych sedi ment o
odpadovich kaloch.
N-desul f ohiemaYrhzenppar am?2 n.

Desulfomonas i rod gramnegat ., nesporul uj %cich, anaer - bnyc
s2rovod?k. SY% zl o¥%konejnodm€i ngj 6l Trydichac?2ch, mo |
TypickI m rpigmom | e

Desulfotomaculumir od pal il kovitlch bakt ®r i Bacitace@aer Fatdacsenrt h e n d o s
anaer - bne, gramnegat . mi kr oor gnayniaz my. rzeld“lk.u jsYcrey .s 2N aa
ptde, vode, geoterm8l nych oblastiach a v | reve hmyzu

je D. nitrificans.

Desulfovibrioir od gr amnegat ., nesporuluj %cich anaer - -bnych b
ktredukuj Ya zI| %l . Ss2ry na s?2rovod?2Kk, nach8dzaj % sa v |
Typi ckT m @rdesulfunnang. e

desul fum®aea: - bna degrad8cia org. z | Yal . obsahuj Yci ch

desul fur 8§zy.sazZ%laasrneRjuj &n a er - [Deselfovibrio katD@ulfote-macuturd, u
n aj Bdsulfovibrio desulfuricans, kt . s¥% zodpovedn® za Lpirertnoomm onsoSr is.2 r ov

desul fusgma desul fhydr 8za, enzTmy odgtepuj Y%ceu sul f hyc
s2rovod2ka pri anaer - -bnej degrad8ci.i org. zI|l ¥ . obsa

Desurict (Labaz; Sigma-Tau) i Benzbromaronum 100 mg v 1 tbl.; urikozurikum; Y b e rbzr o mar - n.



Desurol®t b | . (7 LA@durin exalipicum 250 mg v 1 tbl.; chemoterapeutikum; Yk y sel i na oxol 2 no

des|vaginatio, onis, f. T [ | . de od, z + . vagina pogval dezvag
odstr8nenie vchl2penia (napr. | asti vchl2pen®ho | rev

DesyreIE(Mead Johnson)i ant i deprYetsr2avzwmd;- nhydrochl ori d.

d etgukciai [ destructio] znilenie, rozrugenie, rozvrat.
degtrukt ipwiytcah. spr8vanie, kt. vedi e k pogkodzovan
Yanti socsd@Brl §iearoi a; f or ma ag¥aegsr2evsnieano spr 8vania (

m-DETAE i repelens hmyzu; Y De et
detajmiumbitart r Bant i arytmi kum zo skupi A |l1d apmsd@aj Wku glsarad

chinid2nov®). TIm2 poliatolnlT rTchly vtok sod2ka dc¢
potenci 8lu. D. spomaOuje rlchlosS velte®rmu vEeic-hdiu
vzostup prahu podr8gdenia. Oplogten2m spont8nnej derg
potl aluje automatizmus buniek s2nusov®ho wuzl a. Tl m2

zn2gen§ najmd v obl afui k yRewWsmenyst GBmes,ovalme aj v k
potl 8l aju fok8lne artymi-entrak.o VMjthachykkhadhaatypnoe,)
sa neuplatRuje klin. viznamne negat. inotropnl ani
dosahuje za27 3hpo podmmetrav8va ag 6 h. Po podan2 100 mg s
QRS /10 ms po 165 min a interval PQ (14,8 ms) po 150 min.

Il ndi kiScyyimpt omati ck® supraventrikul 8rne tachyw®ardi e,
symptomati ck® a k@imoatoveh rtazxhjy%ae di e.

Kontrai niddrke8ccykkar di ck® poruchy ryt mu, AV Dbl ok 1

z8§chvaty t-Ytpak esdamsrdcov® zlyhanie [ I I asoml, V. gt 8§
myokardit2dy, z8vagn® kpdr2uc h\ye ne |seaRopvoldcghv afSunv pri ebe
po prekonanom ak %t . infarkte myokardu, naj m2 pri Z
treba postupova$S pri poruch8ch hydrominer 8l nej rovn
Nal ej Yegrawaijdi@ v 1. trimestri

Negiaducén®l zmakyatku th. sa migu zjaviS bol esti hl a:
bl ok 1. stupRa. Zriedka sa dostavuje srdcov8 sl abos:
vyggieho stupR&dri OBedané&l®tje BByst- -Iia, pr2p. kard
riziko prevodovich por¥%ch a blokov vyggie. Zri edka
GI'T (strata chuti k jedeni u, nauzea, vr ac aady e, Z8p
pel eRovich funkci2, zriedka prejavy cholest8zy, hor
mi zn Y. Zriedkavs8 je agranulocyt: -za al. eozinof2l]ia.
Interakcie i ve Ok § opatrnosS je ¢giaduca pri kombin§ci.i s a
negat . dromotropn® a kardiodepres2vne %W inky m!gu adc
SY%| asn®mu pod8vaniu verapamil u. D. zosi |l Ruj e Yal i nc
Salureti kg a draseln® soli mitdgu zosilni$S negiaduce ¥

D8E§vkoviadinid&r 8ti 7565 mg/ d per os, pr2p. zvigenie d8vky n.
3i4kr 8t/ d 50 mg; supraverntwkirBuliFbrégt akynoarodi®e it af hy
kagdTc®h25i 50 mg. DI hoiddekbr§ tt/td. :253 mg. &DleiQangkgyd pod§v
|l iastkovich dgvkach.

Pacientov do 3 mes. po prekonanom infarkte myokardu
tachykardickT mi aryt mi ami treba monitorovas. Pri dl



raz/ mes., Holteanewi,m pm&rmi.t ozrYagovl test raz gtvrSr

QRS o > 25 % al . PQ o 50 %, ako aj zhorgenz2 arytmie,
I ntoxi k8cia sa prejavuje rtznymi arytmiami-prv naj m?2
predl guj e af@,l hkgti.e ejr et r v8va, potom sa rozg?2ruje aj
vygg? je viskyt bradyarytmi?2. Th. spol2va v zabezpe
viplach gal dka s podan2m akt2vneho uh§na poda@aBSskProv
NaCl al. laktgt sodnT (mol/Il) v priebehu 2 min. Osve

Przpri aTatchnyalcor'\E drg.
Detal® isel ekt 2vne her bi cYdduni,t rionksreekztoilc.2 d um;
Detalup® (Bayer) Yvi t am2z n D
Detamide® i repelens hmyzu; Y D e E.t
DetantoIE(Eisai)'|'ant ihyperYewmrzgxvwus® nhydrochl ori d.
Detaril® i stimulans CNS; Ypi pr ado |
detagovphianc. d®tacher oddeli S] oddel enie, oddeOovan

detaxtirggenxtr-gdi eyl aminoedgx ®t &m, H‘DEAiE\ckT dew8tr §n, k
d e x t rM§ asilb00 000, antihyperlipoproteinemikum (HCI-Dexide®, Pulsar®, Lipalt®).

detectio, onis, f.i [l.detegereo d k r Tva$S, odh a OfodveatSe k coibaj.avovasS]

det egadvadetegere odkr TvaS, odhaObweSyusmdi Ryvwas §¥ tudi endaa v 1
virobu jednosnedm@hetpSysdadok§zaS pr2tomnosS daj ake|j

detekcia i [detectio] 1. fyz.zi sSovanie | ast2c al . gi arenia pomocou f
el ektromagnetick® ¢giarenie st 8wvtaijt¥% krveagliistt alekty@z @Onv a
premena striedav®ho nap@a@tia (pr ¥du) na jednosmer n®

3.zisSovanie predmetov al. dejov né&pem situtpendiceh, pdllaa
pr2tomnosti dajakej | 8tky.
detek | n§ Y| iinfnyozs.S pomer medzi | asti cami al . fot - nmi, k

skutolne pregli

detektor i [ | . detegere odkrTval.,cekbtdhaOdObhobBekovbdnplaviovasSmer R
me n 2 striedav® vysokofraekjivedho@mmamp® i aderfipe %dR ni sS
predmet ov al. dejov pomocdprassitmajni aafygzsSevami§é ou

n8§dorov v tele.

Integr8§8lnymeet akd@vku ¢iarenia za urlitlT dlhg2 | asov
Detektor ng@doboaktapenhsaroj zalogenl na kvantifik©8cii
ionizuj Yaceho ¢giarenia s hmotou. Premi eRa energiu @i
dg8 mer as. PodOa mechanizmu % inku, kt.j ¥ ed.prieo nd eztad kn
scintilaln®, c¢chem., tepeln®, fotografick® atN.
Detektor igsina?2rneanli,a zari adeni e, kt. transformuje g¢giari
energie. Vyug2va na to fyz. dej e, kt. vzni Romj Ya pri
merac2ch s¥%stav (Nal g2 mi s¥% zosil Rovale zariadenia

Rozozn8vaj % sa:

1. Detektor i nf r al er ven®hao (sieareekni2avne, fot-nov® d. (vyug:+
vyhas2nanie a vzpl anouetlieek tfro scfko® ejsacveyn)c,i eb,) fnoetsel ekt 2 v



zvigenia teploty hmoty). PodOa kongtrulobirazaw®r az
(zobrazovacie), bodov® (el ement8rne) al. mozai kov® d
2.Detektorvi di t eOn®hidefyequjeWwi at ektk®foebimeiny (napr. 0S V.
centr8ciu sk ¥mane|j zl ogky vV 0 vzorke). Pracuj % na
(hradlov® fotoll 8nky), napr.  uxmeter .

3. Detektor i oni zuj celiqppogiOar emmijd epgi e mer atakdimilwda. %l inko
neutr-nov®ho ¢giarenia 8)ilbmotzailsn®aldyroezwewm §v&pI¥Rou, za
princz2pe vedeni a el ekt . pr %du ptvodne nevodivim p
(ionizaln® komory, cer uzMolvi®@ardo ) nej nei | Blain ® ¢ ¢ 0 ®a
na princ2pe excit8cie at-mov scintil tora | asticou

c)pol ovodd)f ov®gdfriSsadk ®akt2vne ¢giarenie ovplyvn2z emul z
exponovan®BkBoa mslernaj % YmerndOgkned engatevajniaa.enKa hae

krit®rig8m d. patr2 integr8lna citlivosS d. (medzn§ d
veliliny k vstupnej), |l asov8 kongtantaa, prahovl viko
detektorangli lie detector, trivig8lny viraz pre tech
vipoved2. |l de o polygraf, ktorTm sa simult&nne regi
el ektr. podnety, ako s¥% dlchlakcia® ponhghbhygalpualnzg ok
fenom®ny odr8gaj % emoln® reakcie. Poug2va sa v kri:
niekedy sk¥%jka vzbudi S podozrenie, ge pacient nehov
url itom opise8mernjédoklsamesr.u Qugevne chor?2 pacienti ob
|l ek 8r a. Sktr s¥% ml]anliv?2 a neochotn?, neprizn8vaj %
neraz ani nemogno verb8lne vyjadri$§.

detencia’i [detentiolpr 8. f aktick8&8 mdcgbad beroumyslu ma$S ju ako

posesia); 2. drganie vo va&azbe.

deten|l n® pokirpetpsyavd et e2) | |l egislat?2va wupravuj Y%ca ptr
psychiatricklch zariaden?2, kde v2] ginowmji pg obdi obmme
pacient a. Prevzatie a drganie oblana v Y¥stave zdra
548/ 1991 Zb. a | . 519/ 1991, kt. sa men2 a dopl Ruje
hospitaliz8cii dugevnévygmedkehi edlbedpkdcit e dBply: z8kr
prevzatie a drganie pacienta v Ystave.

Indi k®eizeswhl asu pacienta mogno vykong§§vaS vygetrovac
povahy ochorenia potrebn®, pr ev zvost . alpidecoi oehorenga  a | do
stanoven® osobitnIim prepisom, pri kt. mogno wulogi$
parazit8rne ochorenmak vd&t @aneosAbDS)j;aviace pr2znaky
intoxi k8cie, kt. &Kktme§| medrpnriug e epat anci svoje okoli
Zjavnej agresie proti sebe al. okol i u, al e aj 0O sit
zanedb8van2mzahyhoyeewn?2 m, mognos Sou samovznietenia o0
Zzanedd®2 m svojej vigi vy, ogateni a, k %ar eni a, vetrania
soci 8§l nych3. akudieato)yjno vzhOadom na zdravotnl stav

kvalifikovanl s%hl as aevihduet no® nneao dzk§ tcaddrrea®n zvdTnkaowrioya n( i d e
0O pacientov v stave bezvedomia, amentnom alilendel i ri

ak ohrozuj¥% seba al. svoje okolie).

Prevzatie pacienta bez jeho p2somn®ho s¥%»hl ase do ¥st

po

inn® do 24 h ozn&8mi S pr2slugn®mu obvodn®mu s¥%du.



Povinn® protialkoholick® a protitoxikom8nick® 1liele

alkoholizmom a inl mi toxi kom8ni ami na Yrovni Spr 8vne
pr2slokgrelsnl Yr ad.

Bezprostredmideviokomatrenia | ek§ra, pri kt. sa paci
prevzatie do psychiatrick®ho zariadeni a. Prevoz nep

osobitnl predpis. Z8kr ok wykkd m&v amoarngm§ nb ezt §%4Inaesjt i moz
pracovn2kov.

Prevzatie a drgania oblana s dugevnou poirucegou v 1

obliansky s¥%dny poriadok; m§ dve podetapy: vV 1. pod
ozng&mi Shdepr24l ugn®mu obvodn®mu s¥%du nedobrovoOn® pr

potom uznesen2m do 7 d rozhodne o0 pr2pustnosti pr e
ustanov? mu opatrovn2ka. Toto rozhodnutie prob? sy
zv8gen2m Nalg2zch dtkazov, ale bez znal eck®ho psych
pacientovi (ak je schopnl chg8paS jeho obsah), Nal ej
vgak m!ge pacienta prepustiS,iajnaeNalsa v ¥%s%Uivydé o0
d*vodmi

vV 2. podetape s%d wustanov?2 na zistémisgchdarbvatn®Rh oI
nem!ge byS |l ek8&r pracuj Y%ci v Yast ave. Pr i rokovanz s
znaleckl pomsuuwdku, Vktr.o sa mus?2 vyhl &8siS do 3 mes.
rozhodne s %¥%d, | i a na akl | as je pr2pustn® Nal gie di
po jednom r . od d jeho vyhl 8senia (ak mabe®l rstdd o \Si
treba vykonaS nov® znaleck® vygetrenie a s¥%d mus2 o
pritom nebr 8ni t omu, aby Ystav pacienta prepusti/

t omu, aby opatrovn2cky s¥d ewrtobdirlg-aind,® valovzshtead s pt 5 e b i
pr8vne Ykony, jeho z8stupca (opatrovn?zk) a o0soby je
kt. je drganie pr2pustn®, giadaS o nov® vygetrenie
podozrenie,gari Navy gliaset alve ni e je odlvodnen®.

Anal ogicky sa postupuje v pr2zpade, ge dugevnl stav
vstupu sa zhorg?2 natoOko, ¢ge zjavne a aktu8lne sa st

Detensiel (Merck-Clevenot) i antihypertenz 2 v Wb Zoprolol.
detergenciumi[ | . detergere stieraS, |istiS] detergent, | §t

detergenti 1.1 8t ka, kt. sa hromad? na bunk8ch bakt®2i2 a po
spotrebnl produkt obsahujcihciz measponpsrt2yp,. mayjdl ion®& Il I 8t k
prostriedok. Poug2va sa na |istenie n8dob, tkanz2n,
Ydezinficienci§.

Detergent AIkyIate#SE idetergens, por vr cYitorviod eackytl 2bvennaz ®n&.t k a ;

deteri 0fl,8cdeateri or , ius horg?2, sl abg?2, nekdapmne| g2 ] ;
ment 81 na, psychick§, emocion8l na, behavior 8l na, h o
al kohol ovg8, po%razov§ atN.

Det er i cosobroostisi zn2 geni e celsktoivehi ovd kwinfiloneho spr &§vani a
ptvodnej YWrovne na zreteOne niggiu Y%roveR. Ide o chr

Determannov Ysymdmr - my .

det er miin[@termmatio] 1. log vy medzeni e, u B.lfilezan p e 2niBio ppnoud;mi enenos S
z8konit§8 s¥visl|l¥d&St vremidnIadomuwasy ewni € vIivoja urlitej | e



urlit¥ |JasS dospel ®h¥d g ckidli magaS;r u d . s yrothd katviicak ®h o vz $
z8vislTm, rozvz2j aj ¥Yc o¥ac isoeterglinensamp m aakroozue japim |1 en
ur | ov adetérminagdom).

determinant i 1. matem. s Yast ava | 2sel (prvkov) al. funkcia nap?sa
vyl 2sQOuje podOa Q.rblolihywyhot efriecdk i supr edp orotoplazivg n §) [
riadiaca vIvo3lagdaaldoedillonodsel:er mi nuje jazykovIli, resp.
Ant i g®naerminand i det er mi nant nYSe p$ k(alpe rnnae,) , urlit® miest
at-mov) na povrchu molekuly antig®ng¢gscbhdponoefn@peai
splsobom reagovaS s va@azbovim miestom protil tky). D.
s protil 8t kami,|, ale aj S receptor mi i munokompetentr
' ymf ocyt mi, ktorTchilt§8awrybusavyvehnadvazuRrotna d. cel
mol ekuly, ale len wurlitTm vazbovim miestom, parato
i munog®nu al. sa n¥Rapm@®hy nadviazal. (

Gtrukt %ra d. z8vis2 od ptvodu althpunang®g®mu.d. V
ami nokyselinov® jednotky (obylajne na koncoch polyp:
antig®noch s¥% to jednotky monosacharidov, kTm pri |

pur2novich a pyrimid2novich z8sad.

Rozozan8% sa sekven|ln® a konformaln® d. (Sel a). Sekve
z8kl adnlTch podjednotiek biopolym®ru (aminokysel2n, r
rozlilnej n8hodnej konform8ci i, nkolgmhk oknofnofromam8&ncli 2d .ur
| asti mol ekuly antig®nu (polypeptidov®ho al . pol yse
antig®ny. Denatur§8ciou prote2novich antig®nov sa me.
tTm aj ich gpecifickay®8nl khTmhgpecisfai dieomsagur §ci ou nel
m:gu 2z nosila odgtiepi S a st8&8vaj¥% sa typickTI mi h a
integr8lnou s¥% asSou nosil a.

Z funkl|l n®ho hOadiska sa rozliguj¥% voOn® alexezakryt ®
svhodnim nosilom produkciu veOk®ho mnogstva protil§
nor m8l nych podmienok nevyvol §vaj Y, migu sa vgak ste
enzl movej fragment §ci i . | munokomp e tas mtdnuoksoSs a § s ct hvoopr nb
gpecificklch protil 8§tok) je kvantit. mi erou sily ar
podjednoti ek, kt. sa nezY¥l astRuj % rovnakou mierou na
d.prispieva k tej t o Vv 3gimeodoninantnosti.e r o u

Pri h apptr@ntoevconovich konjug8§8toch, mol ekuk&8mpl sxnisathj e
anti g®noch (antig®ny krvnlch skup2n, hi stokompati bi
induk| n® d. Na i nduktcd up dtvrogtbryl pmosiill 84 olkapte®n . P omc

sa na molekule antig®nu zvyguj ¥ imunitn¥% odpoveN pr
dominantn® najymfomytey,B kT m pomoc n ®@ymfocyty sNa |tomio® ) d. |

mechani zme clpop’ Faaspymfocyty B a T pri tvorbe prot
navodi S Il en antig®n, kt. m§ min. dva d.
determinantaiur | uj aca zl ogka, ur | uj %ci liniteO.

determinant W8 edleupnimant antig®novl .

determinizmus i t e - r i a, podOal akiti.a vabprodrokeug§8l ne vzSahy, t
pr2linn® (deterministick®) z8kony, kt. mogno vysvetl
pr2]ina. Op. indeterminizmus, kt. pokl ad8 pr2rodn®
gtat®stzB8&kbny a vysvet OovaS al. predpovedaS Ilen wurli

stochastick8 z8konitosS).



det er mi nuj %c gSchideg 1920¢inpksay c h o | . ur |l uj %aca mygli enka, kt.

Je zameran§ na jasnl,byr edbelviapnem8 meree aviakamnl mi ,
i

myglienkami a spomienkami. Schizofrenik nie je schop
na Ru pozornosS. Asociovan® myglienky neusts&le ,,pr
menej jaswnwméOGneniom a nevliznamnim. Pod pojmom det er mi
priebeh myglienkov®ho procesu sa riadi predi sponova
priebehu n8§gho vedomia je |iastolne wurlenl a nez§yv
chgpariesDa al. zamerania (Ach, 1821).

Dethyrona® (Baxter) Yt yr ox 2 n .

DetiaE(Freyberg)'l'f osforelnan hlinitlT, zdroj fosf2nu, poug2va
Deticene® (Roger Bellon) i cytostatikum;Ydak ar baz2 n.

DetigonE (F.B.A. Pharmaceuticals) i antitusikum,Yc hl of edi anol

DETMSE(Rentscher)'l' vazokonstringens, poYd@iewwdmsaewnwgdthamanim.gr ®ny

det omi d-f-dietylfenyl)metyl]-H-imidazol, C1oH14N,, M 186,26, agonista a,-adrenoreceptorov so

rl'n- G ssdat2vnym a analgetickSm Yl inkom (Domosed:
N

I
U W’\ﬂ Det omi d2 n
“ul:/ >

det on§¢.idatonare hr mi e S, viedgii$eshbp chem. reakcie nadzvu
spojen® s uvoOnen2m tepla a zahri at22smjvsa |l ewnd rcihc hp |
motoroch huk, hluk vznikmagahcispmedtasei enzmpgl eungnej

detonal nT nearbfygitltv zni k vzruchov®ho vIibuchu sum§ciou pod

i mpul zov. 1IM8r 8t kKa§ zfy§za sukces2vnej sum8cie a facilit
pregangl i ovil(mn 4wms}; R0 kra supranor mgl nej dr 8gdivosti, |
vzruchov®ho viboja a po n8sl ednej absol . a relat.

zn2 genej dr 8gdi vosti) post gan;obidow®hio znd Wre-nirey (dm a8 x¢
zodpoved§8 pr2tomnosS nega68B.f 8mz&s lzevding&hnoe j p odtreg§ngcdii §vl ous;t

synapsi 8§ch dlhg?2 | as vystavenlch pr2toku pregangl i ov
c/s polas 120 s). Facilital&8Dmefpatulsanlz¢grmav ujes qdi a
vzruchov a trvs ni ekoOko S . | de Zr ej me o] prejav
nadhranil n®ho %t|l mu v Pavliovovom zmysl e.

deToni-Fanconi ho iAbdethaldemov-Fanconihosy.;Ysyndr - my .

DetoxepaE (Ayerst) i choleretikum; Yt y monaci k.

detoxicatio, onis,f.i [l]Ydet oxi k§ci a

det oxiik[@toxicato))] zbavenie organizmu ¢gkodlivlich | 8tok, |je
detoxikancium i [detoxicantium] protijed; Yant i d - t um.

det ox2n DXQ CyHyuNzOs, R = CH(CH3)CH,CHjs, skupina antagoni stov b
produkovanT Steptomyckstcaespitosus var. detoxicus
7072 GC1.

Nll2

ChHy N Det ox2n




det oxi Ry.nb-3-dihydroxy-2-pyr ol i d2nprop8nov§, a mi ndegsigepsidé i n a n ¢
Ydet ox2ne.

DETPP i skr. [2-(1,2-di hydroetyl tiam2npyrofosf t)], aig-t 2 vny
m2npyrofosf §tu YMtiinakn?rm peynrzol f noosvf;§ t .

detractio, onis.f.i [l]Yd et r aDetadctiv.alciiut Rhani e na cti
det r ahidlvdatdheres SahovaS, strhg8v8vSsaS.odstr §ni S] odtrh

Detraine®i | ok &1 ne a nYepsr t oeptai nkoukna;2 n .

detrakcia i [detractio] ..odt r h8vani e, odobratie, zbav2mgeoledruhos!l obod
Oadovcovej er-zie.

Detralex® tbl. (Laboratoires Servier) T mi kr oni zovang§g, puridiHdovan8i dzmkici 4
mg + hesperid2n 50 mg v 1 dr. Vazoprotekt2vum, ven
st 8§zu, upravuje permeabilitu a rezistenciu kapil §r
insuficiencie ¢g2I nawutol hEmbmegd @atuicikKdnc Hzl a nklom patr
GI'T a auton- mne poruchy, nebTvaj % vgak dtdovom na

pod8vaj¥% 2 tbl./d, pri WYWkiVazivheswenidorch ag 6 tbl/d.
Detravis® (Vis) i antibiotikum; Yd e melkly k1 2 n.

detritus,i,m.7 [ | . ] drvina, napr. odumretlich buniek a ich zv)
detruncatio,onis,f.i[ | . ] operaln® oddel enie hlavy od krku na mi
DetroveIE(Geigy)T i. v. anestetkum; Yacet ami noeugenol

detrusor, oris, m. (musculus)T [ | . ] vypudzoval (sval).
detryptioynelt2rrypt orel 2 n.

Det sk Fatlml.t(I:“iipbammaceutics)\"(paracetamol

DNt skl |las s bpéms&nKem®| iivi@jrowstnlai nsy)kar mi nak2m,nym, s
sedat?2vnym a mucilagin-znym %| inkom.

Z | o g eRadixealtheae 5 g + Flos sambuci 5 g + Strobilus lupuli 3 g + Flos chamomillae 10 g +
Fructus foeniculi 11 g + Herba menthae piperitae 6 g + Folium rubi idaei 5 g + Herba melissae 5 g.
Poug2va sa aj pri miernych form8ch kvasnej dyspepsie.

DettoIE(Reckitt&CoIman)Tchemoterapeutikum, mi est fehhomokphv®naht i
DetulinE(\NoIem)Tvi tam2n E acet §t .

detyl andamamPadi abeti kum, syn. fenyl di am2n.

Deturoxin¥t yr ox 2 n.

DeumacardE'l'stimulansCNS;VpentyI®ntetrazo|

Deursil® (Giuliani)i ant i ¢ holYeulristoodgi ®nl; .

deut ®riiSeng kT vod2k, 2H al. ®,4,028iatstmbivoml stmav&di oa
vodzka.

deut ®ri iR®agkd§ v@M®20, M8, neutr-novli moder §tor v jadr o\



deuter|an|op(s)ia T syn. protanop(s)i a , tritanop(s)i a, farebng8 sl epota
nevn2ma stredn¥% | asYS adrabroechint®ho spektra;

deut er o| hiesydeficitd Yi PaT C.

Deuteromycetes i Fungi imperfecti, nedokonal ® huby. Trieda h¥b, do Kkt
rozmn¥%oiugh sa | en konzdi ami, a preto nie je ist®, | i
h“ub. T8to umel 8 skupina sa rozdeOuj e Sphaeropgidales),i pomoc
| i ernosp- - r kMelamanialesar ® mo n 2 IMomlibleshar@ pllodn® p Mgkdiabi a (

sterilia) . Mnoh® druhy sY¥% nebezpel] n? gkodcovi a hospods§
(Fusarium) a praslenovka (Verticillium) ni ekt. druhy zapr2|iRuj¥% chc
(Trichophyton, Epidermophyton ai.); Yder mat of yt y .

deutero|pathicus, a, um i [g. deuteros dr uhT pathosgc hor ob a] deuteropatickl
vzSahuj %ci sa na chorobu, kt. sa viage na in% chorob
deutero|plasma, tis, n. i [g. deuteros d r u h T plasmagtek ut i n a] deuteropl azma, 1.
vaj 2Ilviget kyy s¥W% asti bunky bez funkcie.

deutero|skopiai angl. autoscopy, franc. image du double; Yheaut os kopi a.

Deut schl 2nder oiv[ Dseyunt dsrc-hmh @2 nder , Carli E9403t Me mhelomt ofd
ptsobiaci vY sHyanmoru: rngyu.]

Devardova zliatina i obsahuje 50 d. Cu + 45 d. Al a 5 d. Zn; red
dusi| nanov a dusitanov.

DevaricinE'l'kys.Z-hexyI dek8novsg8, sklerotizalng8 | 8tka.
DeveganE(Hoechst) iantiprotozoi k tistoroAas)i,n ns® i prroockhaect ei t ca2r dzu- nm; .

Develin®( G° dethkar koti ck® “prmémgexy k@m,;

DevenanEinj. (iN@ltirva) t hi osulfas 4 g Yv ilo®G2mlani rsjodnriazt . ;
Devereux Child Behavior Rating Scale T psycho. DCB Scal e, stupnica na hodn
narugenich a meniéhndetefidaB8doeatio8notenie vykong§va |
starostlivosti o deti, rodil, vyé&zaod ktoamDaklte isn@ioa

(Spivack a Spotts, 1966).

Devereux Elementary School Behavior Rating Scale T psychol. DESB, stupnica na hodnotenie
vichovnTch probl ®mov det2? v materskej a z8kladnej gk

Dever gi eho if$Degverdie, Manie Guillaume, 179871 1879, franc Ysgedmaimg! - g]
DeveroIENVaIdheim)Vspi ronol akt - n.
Devesov syy n d r ¥ Sudeckovsy. (Ysyndr).- my

devi §dideevi ati o] odchTlka od nor my, gtandar du, refere
Zzmena Vv priebehu ontogen®zy.

Mut aldre®& i §gehreavzni kK8 mutat2vne v priebehu inidsaidd?§8l ne
| asu vYzrmuitk8uc iMut §cia vzniknut§8 vo vliasnlTch gtsgdi&8ch

Sexu&8lervd Skdamerrati ones sexual es.

Devi §o0 @i &lpma ugenie al. podstatng8 odchlTlka od niekt
skupiny noreiketno;v amearee gppo gi adavi ek, kt. na indiv2duum
s¥abor nori em; alternat2vna forma spr8vania k predp?

Soci ol . poRatie d. S . je podstatne girgioegepkoOwealeyv



ci 8l nej, nielen pr8vne, n8bogensky al. mor8lne sar
estnou |innosSou, kt. jpeotésppopeéodohensklI mespf&@vinamm,
riem soci 8l neho spré8&vamim®pom&| adaepkc® t®wtodepovahu.
d. s . pokl adaj %% Il en vysoko spololensky nebezpel
ciol -gii sa rozliguje negat. a pozit. d. , aby s
eh8Raniea extrs®m.saZrovnako poklad§ chudoba ako n
avidiel eti kety, ako aj ich prehnan® dodr govani e,
gdej spololnosti je istl interval nola@raakci ekoRzur
koholu silne kol2dge od pr2sneho z8kazu sankcionov.
ovievavyYs a soci8lne nebezpeln¥% OahostajnosS k alk
xu8l neho spr8vani a, kde Isa8wi ou%avisitloani z8xci oauwmdu
ol ol nosti, masovim zaveden2m antikoncepci e, emanc
zg3sr¥%llasnbsti sa vo va@zbe na AIDS v ur]itich soci §l

= 0w N® XT T OO ™~ 0
coT oS T 9 T T 0 ®» o T o

o

S . prepokl ad§8§ tmya hdoe matevihpe npYsma, ni et devi al
vzni k8 aj v d!sledklu zastaranosti nor mat2vneho sys!
technickim a ekonomickim vivojom a retardovanim vivo

D. s. sa definuje aj ako odklon j edi nca od nor m8l nej, bi osoci 81 nej
medzi OudskTch vzSahov. Dozrievanie medzi OQudsklch vz¢
spej e k rel at . nez8vislosti. Po dosi ahsvojej?rolebi ol . Z
pas2vneho prij2mateOOa aj Y%l ohu akt2vneho Wl astnzka
di soci 8ciou medzi pas2vnym a akt2vnym statusom ¥l ast
z8kony at N. Charakterizuje ju sprBwahareij esipaolcal mestk
deviantnom spr8van? al . sptsobe gi vot a vi d? akTl si
hodnoten2zm je naopak ,, model chorobyi, kde je snah
reaguj ceho na svoje emonfh®epvoBa®my, dbhkboecpevyoevet
bi ochem. al . neurofyziol. por uchami (al kohol i zmus,

,,hriechufn je deviant ,,vinnlfi a m§ sa potrestaS, pr
sa lielis§s.

Gandardng demeéeBcdajng8§Ygudahlbkarks8 devi §ci a.

Gt ati sti ckiSmideervai Scairai abi |l ity, rozdelenia d§t -okol o s
tejgie sa ako miera variability poug2va viberovl
(gndardng d.) .

Rozptyls’yeEbdanl vzSahom:
X &1 X)i2 x X
SRR REIIS
n n
kde sa spol2taj¥% vigek&,kinidli,nsdugtsnahhodberty.

Smerodajn§(gtdahfakdn§ diation, 3D ssnad awydp odle2vt a ak o sdr uh§ o«

.
s = +ské
SD je druhou odmocninou priemeru gtvorcov individu§8l
LI I A
X X
SD=i &1 7711
N

N§hodn® kol 2sanie d§t zapr@mERsjvejugeshbHetioxchypuie
vypol2ta$S pomostomdirwizdu§lluych hodn?tt okol o priemer



jednotlivich hodntt, tim va| g2 je ronptyimpmeéedqer yctf
rozptyl priemeru. Mierou rozptyluprie mer u j e stredn8 chyba priemeru (sta

2 SZ
s2=1 i=
n a

S
P
n

Na opis symetrickost:i a tvaru rozdelenia d8t vo vibe
a gpilatosS. Mogno wWEibevyppdbchtmmd mpomoweou
xni(x 7 X' )i
=T T
n
xni (%1 x') xn; (1 X)? .
mp=7 W7 70T TFA, =T T TS
n n

Gi kmo;s®% S$ypol2ta podOa vzorca

m
Si=1T 1 711

SS
Pri symetrickej =d0Dstprriib¥gn avojsee r 8nne be&Ssy Depriri ckej
Oavostrannej nesym®bt0.i ckej di strib¥cii e

Gpi |l abhoasSvypol 2ta podOa vzorca
m4

S,=1 71 1113
S4

Pre norm8l ne Ssy=x0zdel eni e | e

deviatio organorum muliebriichybng8 pol oha genskltNprotdagsemat Panhi &
pogvdyYretroversi oflie®i odewt i & zmeetneyr npaleghy vaj el n?2
vaj 2|l kovodov.

K devi 8cirfmcedtpaer dpozatcliaml eni e materni cel erwa8hcara al

(vysunutie maternice nahor), kt. vznikaj ¥ zv?2| ga sel
nemaj % osobitnT klin. viznam.

Inversio uteri j e ak Yat . stav, @®ako %kteckhkae wmavre§tnerc&® (sl iznic
pogvy al . pred rodidl §. Il nverzia je zriedkav8 pr2hod
pri gynekol . ochoreniach. Maternica sa m!lge vyvr §ti S
Saho§dmru (my- m), u starg2ch g¢gien pri silnom zatl al e
Ak ¥t . inverzia sa prejav?2 prku®kjlonsih, b pleersiSaomie §¢¥ ny md k

prejavmi goku.

Nepravidel n® polohy vajel maklog? -zavawa My kovodeni e ('t

pretoge vyvol 8va ak ¥t brugn¥% pr2hodu. Otoli S sa m?
(sactosal pinx) al . vaj el nzk (cysta), a to osobitne
prudkom ot 8] avom ploehny?bne ,s aprz d sotma vo’t okrvnl a | ymfati ck
krvg§canie do otolenlch adnexov. Ng§sl edkom peritones§
trval 8 torzia vyvol8 n8hle bolesS v podbrug?2, kol a
zvigenlicet yt.e pPr i objekt2vnom vygetren2 sa zisSuje hru
wtvar vykleRuj %ci sa do pogvy al. pred rodidl g, kt.
zhrubnut T, nabehnutT prstenec. iTehmam@teimveezbsau vz r

pr2liny vzni k8 meng? ¥tvar, mene|j bolestivTl, mene|j



Df dg. treba vyl % i Smyoma nascens, apendicit?2du, e X |
adnexov. Th. T vl asn8 opere&klcn&, kmdstr8nenie torkvovan®ho n
hysterekt- -mia. V|Iasnou dg. a oper8ciou sa pred2de ko

deviatio septi nasi T vybol eni e nosovej prilewyhdkgni aPazoi &t sed

postavenda,olpoéip.str8n (esovit® vybolenie), v chrupk
2hrebene (kristy) al. tRne (sp2ny) vyboluj%ce z pri
al . traumatickom podkl ade. Vivoj ov® defdorbrai trya swt aun irk
rychlejgie ako okolit® kostn® | asti, | 2m nast 8va

Traumatick® deformity mtgu vznikn%uS v detskom veku a

Kl'inickTvylbolaeni e mengieho rozsahu alza mad®mirnyschy
kolnost2 wvyvol&8vaS Sagkosti. SSagen® dichanie noso
l'iznice, napr. n8dche. Pri v&|l g2ch deformit8ch e ¢
pokoji. Ni ekedy s¥ psrt2it omna®vyred | ekigenék®ekhoPei a
chylnosS k z8&palom hornich i dolnTch dichac2ch ci
ut 2 n; |l astejgie postihnuti e nosohl tanu z8palom m
redougi a. oleppriehnadky ptedisponujesk vzniku asthma bronchiale.

o

nw o o5 < u»
wn

—

i vonkajgom vydgetren?: nosa s a | asto nezisSuj %
aumaticklTch devi§8ci&8ch blTva niekedy vonkaj g2 nos
idvoch .| &Pgtii achgetren? nosa prednou rinoskopiou
rupkovej priehradky, kt. zapr2|iRuje z¥%genie al
okedy ide o vybolenie v kostnej | gednbsiranndwal. j ed n e |
ojstrannou kristou al. Sspinou. Pri Yazkom nose mtg
pina, ako aj vi karuj “%Sca hypertrofia sliznice konch
uhej, neposti hnut ejdesvtirS8acniys c hPrbiT vpao Yerbarzaozv Tdcehf or m2 t
pertrofia priehradky, kt. je n8sledkom organi z8ci e

o »nw o —0 o~ T
o> ToT =~ =

=y
< =

Dg.istanov?2 sa z anamn®zy, pomocou prednej a zadnej r
z2skal l epg? prehOadrtog.r ovzysgeeht r eché fao rvmiptrye daozad n e j p I
rozsahu vybol eni a \Y zadnej , rinoskopi.i nepr2stupne
Gl atzelovo zrkadlo umogn2 objekt2vne hodnoti S priech

Th. i je chirurgick §0Oper §ci a podOa Seltzera je vhodn§ pri subl
priehradky spojenej s devi 8ciou chrupky chrbta nosa
Luxovan§8 chrupka sa uvoOn2 v hornej a a @ kolantkely,evj | asti
zadnej | asti sa uvoOn2 tak, ge sa z nej vytne v mie
girokl p8sik chrupky pri zachovan? perichondria a

pretnut?2m sliznice, p édr8izeh onnodsrai ab eaz cphorruupgkeyn i @mr isl i zn
Pivodne vybolen§8 | asS chrupky zost§8va zavesen§ na
Oahko reponovaS do spr8&8vneho postaveni a, v kt. sa f
do oboch noskdécél gt a&nako dlahy a s¥% asne umogRuj %
vybolen2 v chrupkovej | asti bez uchllenia chrbta no
oper 8ci a po#@ssokia.l i ®da vybol ene|j chrupky a kosti
mukoper i chondmuBK ;peerai ost 8l ne | aloky, resekuje sa vybol e
kos S, |l al oky obidvoch str8n sa prilogia k sebe na:
pomocou prednej tampon8dy nosa. Po zrastbeon} em®%och
priehradka. Pri vrodenTch deformit8ch s a osved]| uj
spr8&vnemu vivoju tvrd®ho podnebi a. Pri poraneni ach
reponova$lS tak, aby mal.i Sspr8vne posalstentonej dlahyaa t o po

fix8cie pomocou p8sikov n8§plasti; endonaz8lne sa dl a



Devi cov siy[Dedia, FEugene, 18691 1930, franc. | ek 8¥syridro-bmyaci v Ly
Devicov-Gaul t ov siyDevitovsynYsyndr - my .

Devilan® plv. absp. (Infusia) T Aminotridecaini undecylas 200 mg + Dipenditum 400 mg v 20 g
z8sypu; antYknyk.oturkdiagy!| ®nov §.

devil's applei ang |l . ., ] ¥tk @ms \n§ ruumi ;
devil's clutchiangl . ,,lertov p¥égymdr)- 8yl vestov sy. (
devilsgripiangl . , ,l ertova p¥symdrSmyvestov sy. (

Devincan® (Gedeon Richter) i vazodilatans; Y v i nk am2 n .
Devonium® (Perga) i antibiotikum; Ypi vampi ci | 2 n.
Devrinol® (Stauffe) T her bi cYndaupmr;o pami d.

DevrylE (SK & F) i antipsychotikum; Yk | o makr an.

Dewey, John 7 (1859 1 195 2) amer . filozof, zakladateO chicags|
hegel ovstva, pregi el od evolucionistick®ho pozitivi:
ingtrumentalizmom al. humani stickim nhmurveldi§amoan.

praktickej sk¥%senosti, prilom odstraRuje vgetko, | ©
nN8§stroj konani a. Myglienky maj ¥ | en i ngtrument 81l n
individuali zmu, regul ovanej sltobedlyneanur bompaklsdtvinag
medzi tri edami a zlepgenie spololnosti pedagogicklm
pedagogi ke je zalogen&8 na vichove individu§lnnej zr
z2skania vedecklch ¢gpoonat kroive jCd e®okonal osS ako po
postupuj Yci proces zdokphachoScawma mi,a.zrkinelaa:a Gkol a a
Rekongtrukcia vo filozofili (1920), Logika, te-ria sk

Dexabene® (Merckle) Yd e x amet az - n .
Dexacilina® (Squibb) i antibiotikum; Ye pi ci | 2 n.
Dexacillin® (Squibb) i antibiotkum;Yepi ci | 2 n.
Dexacortal® (Pharmacia)Ydex amet az - n.
Dexa-Cortidelt® (Roussel-UCLAF)Ydex amet az - n.
DexacortinYdex amet az - n.
DexacortinylcYde x amet az - n.

Dexafarma® (Llanco)Yde x amet az - n
Dexa-Cortisyl"Ydexamet az - n.

Dexal® (Pulitzer) Yk et opr of ®n..
Dexalone*Ydextroamfetam2nsul f§t .

Dexaltin Oral Paste® pst. (Nippon Kayaku) i Dexamethasonum 5 mg (0,1 %) + Plastibase ad 5 g;
stomatol ogi kum, o0K8Mmy skorvt itkho.i der opzoc2uvnejglasutédy; z
YDexamet hasonum.

Dexa-Mamallet® (Showa) Yk et opr of ®n .
Dexambutol® (Sobio) i antituberkulotikum; Y et ambut ol

dexametYaexnamet hasonum.



dexametaz- -novI s upDSE sedtwsupnesibititelstry nadobl il iek. M8 dve
skr8ten% a kl asi ck Y.

Skrsgteénmkr2nitesgeVv )i na vyl Y%l eni eYs@usii- mgovohdol 2 ggni e
hyperfunkcie ktry nadobliliek od centr8&8lnej (androgl
Postup: deR pred testonersiae pgaiclioevng okvriv ondao bst awvevemi e ko

o 23.00 h sa pod8 1 mg dexametaz-nu p. 0. Nasl| eduj
stanovenie koncentr8cie kortizolu v plazme. Test sa

Hodnotenie: u zdr av T coht ao sklobr thiozdon u v pl azme klesne <140 n

pri Cushingovom sy. neklesne < 300 nmol /Il ; pri obezi
Kl as i(ldddiého) testumogRuj e vyl %l i S Cushingov sy., odlz2gis$8
akoa j pri m. a sek. hyperfunkciu k*ry nadobliliek.

Postup: test trvg 6 d a pozost8§va z 2 f8§z: v 1. f8ze,
8. 00 h odoberaj¥% vzorky ¢gilovej Krvi na stanovenie
zisteniedi urn8l neho rytmu produkcie kort thzovlzuorak yd vreo | dunin
stanovenie voOn®h-aetoktaraidovi(IZKISY, m@mml i el?2 H*«r§d2VaS5pamgi ¢
dexametaz-nu/d p. o. a odoberahmolveor¥y2 . krfv§ze 8Ba 0D

podS8vkar 8t 2 mg dexametaz-nu/d p. o. a odoberaj % vzor|
Hodnotenie: u zdravich os'b nastg&8va v 1. f&8ze po pod§van
kortizolu v plazme < 125 nmol/l, hodnoty kortizolu a 17-KS v mo | i < 50 % vichodisk
Pri centr 8l nej for me Cushingovej chor ob¥S pordst §va
vichodi skov® hodknroStty 2prmg doevxkeemedt az-nu/d, kim pri ek
sasupresianedost av?. Definit2vne mogno rozl2¢gi$S centr§l nu
na z8klade stanovenia ACTH v pl azme. Ni eked&$ sa ol
nedostavz pri depres2vnej psych-ze.

Dexameth® (USV)idex amet az- - nhe¥Xhaamdhasdbmum.| ;

Dexamethasone Polfa® susp. ophth. (Polfa) i Dexamet hasonom 0,1 % v ol ne
of tal mol ogi kum, l ok8l ny kortikoid. Po mi estnej apl
komorovej tekutiny.

I ndi kpoiugg2va sa pri z &mhalspwl ohv kogc thairl éoroiva par end rh&H on 2 ¢

ol n®ho segment u, ako je alergicks8 konlkawmiktt§ vk ¢ 2 altai, t 2
keratit2da vyvolan8 herpes zoster tiivriitt22ddya, cchyekr.i,t 2r
altepel n® pogkodenie rohovky al. prekni knutie cudzi e
vizamnengjie ako riziko pougi tlicavTsthe rpoociodpoevr.a| Md c b mir

potl alenie odhojovania gtepu po keratopl astike.

Kontraifniaging@&cpeecitlivenosS na pr2pravok, ak vat . h
vZ2rusov® infekcie rohovky a spojovky. Tbc a mykotic
al . podpori S priebeh ochorenia. OpatrnosS je ¢giaduca
Negi adibcdlpyi dl hodobom pod§van2 zvigenie vn%trooln®
zadnej kapsul ovej katarakty, rozvoj sek. nimykotick
uvoOnenzm patog®nov z olnlTch tkan2v; p g /4 osrt8cnilae nb el
rohovky al. skl ®ry. Zriedka p8lenie al. bodanie po a

D8§vkoviajnéeindividus§8l ne, ovykl e sa dap6lkirkSujie2 kdlo s poj ¢
pr2pravku, proi Saggom ochoren? kagd¥% h S postupnl
ochorenia.



Dexamethason JenapharmE tbl. (Jenapharm) i Dexamethasonum 0,5 mgv 1thl; YDex amet az on
L®| foma

Dexamethasonum i s k r . Dexamet hason. , d-& k dlibelTa@t-trinydroxytl&alk 4 ; 9
metyl-1,4-pregnadien-3,20-d i - n ;b,164)-D-1L | 11,¥7,21-trihydroxy-16-metylpregna-1,4-dien-20-

di - nf | dBarmet y| pr e dniHegbQs,- M, 92, 47 . Glukokortikoid
CH,OH mineralokortikoidovim Vibéex&ment hamnbr fL®lgi ¢
| crm., tbl., ung. L®|liva. Synagtsbkabe BsBagkt

krygtalickl pr8gok, bez z8&pachu, praktick
95 % liehu, chdpkofroogane. av mi erne rozp. V a
Dexamethasonum

Dt kaz

a) Specificka opticka otadavost. [(p™° = + 72 ag + 80A; i me&ha 6a0r mgt ml

pripravenl z vysugenej | 8tky. Roztok sa pougije aj n

b) Chromatografia na tenkej vristve kremeliny. Ak o

modr 8 gkvrna na chr omat ogrRmas0,35), tvaga stathenie 8 Mlavimw | o hu (

gkvrnou na chromatograme 2; hlavng8 gkvrna na chromat

Chromatogramy 1 a 4 sa Nal ej pougij¥% na sk¥%gku na |

c) 2,0 ml rozt. sk¥ganej |l 8t ky v 95 % zZmieehgua j(*0 ,sl 01 Ong

m| | erstvo pripravenej kys. S2rovej a vody (17 + 8

vyhriateho na 60 AC, po 20 min sa vyberie, rTchl o oc¢

proti kontrol n®mu rozte. sA wamer &gneaj haodsiort ma nAclic m1 %;

(rozdiel od betametaz-nu).

d) I nfalerven® spektrum thbl pripravenej Z bromidu |

spektrom overenej vzorky dexametaz-nu z2skanej za |

totogn®, rozpustia sa obidve | 8tky v acet: - ne, odpar

sk¥%gky je rozhoduj %ci
Stanovenie obsahu

Asi 0,5000 g vzorky sa v odmernej banke na 250 ml
znal ku. nal g295 r %e deine2hm m s a rozt. uprav? na k o
spektrofotometrick® meranie a meria sa absorbancia v

Obsah dexametaz-nu v % sa vypol2ta podOaAmZerca uve
385.

Uschow&va dobre uzavretlch n&8§dob8ch a chrg&ni pred sv

D. sa po podan? p. 0. dobre vstreb§8va, po parenter
vplazmezali 2 h, pl agjmaitsShc kT

blinok D. spol2va v stimul 8sioibegpemcinfai cjkaedjir ol o tgeeons-
oneskoruj e: ma X . Yl indR4sd. ddstpdwarejme &R xvd a@ge z 80
biel koviny, na rozdi el od kortizolu vgak prevagne n
met abolitov molomto@neehgldizak he ma pl acent 8rnou bari ®

Poug2va s&Dkexh fhenhbaag 'i:)gnm.,llb{@ ung.y examethasone Polfa® susp. ophth.) i
cel kove (Dexa m'étbl.hl:lezasx)nEinj_)®! i va



Pr 2 pr & Tdbyletta dexamethazoni (Dexamethazon), Aeroseb—DE, AnaflogistinaE, Calo—natE,

Corson®, qutisummanE, \DecadermE, Decadran, Decalisz Decasone®, DectancylE, DekacortE,

Deltafluoren®, Dergra min®, Deronil®, Deseronil®, Dexacortal®, Dexa-Cortidelt™, Dexacortin®, Dexa-

Cortisyl®, Dexafarma®, Dexa-Mamallet®, Dexameth®, Dexamethasone Polfa® susp. ophth. Polfa,
Dexamethason Jenapharm'\E tbl. Jenapharm, YDe x amet haz Frecr m®| i wabl ., ung.
DexaposE, Dexa—ScherosonE,\ DexasineE\, Dexasone% inj. Galenika, DexinolonE,\ Dexinoral?,

Dexona® inj. Cadila, Dextelan®, Dinormon®, Fortecortin®, Fluormone®, Gammacorten®, Hexadrol",

Isopto-DexE, Lokalison FE, LoverineE, LuxazoneE, MaxidexE, MiIIicortenE, Pet Derm IIIE, PoIicortE,

ScherosonE, SpovolenE; kombinovanl pr2pr-Bvoo kE®J![hieg\x armhetl Havmaombsah
aj Lithanthracis pix.

Sprej i Auxison® dos-aerosol (Boehringer Ingelheim).

I ndi Kigsthinebr onchi al e, chron. bronchit2zda s -emiyz®mom;
alerg-zy, pogkodenie pO¥%c fosg®nom, ak ¥t . a chron.
bronchopneumo paiciee ,t hv.y gkaodrut i zonoi dmi

Kontr ai nidiabbs@.c precitiv e nos S na zl ogky pr2pravku; gpeci f
amykotick® infekcie. Relat.: tbc pOW%Wc,adamhn®zienester
Nedgi aducei paledjnkwy precitlivenosti, riziko kandidove
cel kovich % inkov. D. nie je vhodnlT na th. status ast

D8vkoviampiod i atku 2 inh-BFr8tid pPB|l s megpt8m stalia 2 il
krg8t/d. Dmd 2 mg! U det? v gkolskom veku 5 d8vok/d.
ichdg8vky zni govaS postupne, max. o 1 mg/ d.

2l-acet &t amet aizCyH3;UOg (Decadron-LAE, PanasoneE)

21-33-di metyl bexyum®@t RizGshxFOP de x ame t-tare-b int Yllacet 8§t ( Deca
TBAF)

21f osd d malt aizCyHpFOgP (WymesoneE)

21f ostig§bj sodn&x a me@t aiizG,,h4FNa,OsP dexamet az -DaﬂxEj Balséne®( A k
Colva-sone®, Dalaron®, Dexabene®, Dezone®, Orgadrone®, Soldesam®, Solu-Decadron®, Turbinai-

re)

21di et yl ami rexaomett &izCygHFNOg (Solu—Forte-CortinE)

21-izonikotin § te xda me t aizGyhlyFNOsd e x amet a@pyr 2d2 nk a IAlh)(idDSKOHEl §t)
Auxisone®, Voren®

17,21-di pr opiexm8ie t dizCygHzFO- (THS-191E, MethadermE)
2l-pal mi B 8 a mdt aizCsgHstFOg (LimethasoneE).

Dexamet hazorc rim®| iuwnag).i Déxhneethasenaacetas 2,5 mg v 10 g masti al. 1 mg v
10 mg kr ®mu ; dermat ol ogi kum, |l ok 8l ny kortikoid s \
Yal i nk om.

Mas SovT z8kl ad: Cera al ba, Cera | anae, Vaselinum a
Slovasol 2430, Propylenglycolum, Dimodan S, Stearinum, Alcoholum cetylicum, Paraffinum durum,

Paraffinum liquidum, Ceresinum album, Vaselinum album, Methylparabenum, Propylparabenum,

Aqua purificta.

I ndi kSwibeak¥%t . a chron. ekz®m (kdntaktzematazépi akbyr i
prurite a i. der mat - zach, exematoidn® | iekov® exant



po ogiarenz2), chron. dermat - zy (psoriasis vulgaris,
lupus erythematosus chronicus, neurodermitis, pruritus ani et vulvae, otitis externa).

KontraiidbgB&i ebc, kogn® prejavy syfimygotica®i kelgag

afekcie, precitlivenosS na parab®ny, l anol2n (1l en ma
Negi adall ¢ & py i dl hodobej apli k8cii riziko vzniku kogn
akne, strie, petechie, trvall eryt®m; pri apliksg8cii

migu zjavi S syst®mov® W inky.

D8§vkoviamaeS al. nlam@Mmasa tenke,j vrstvel &kar §p o «dt,i hppau't
zl epgenz raz/d. Mogno pougdgi S aj okluz2zvnu th. Kr ®m |
dermat -zach; masS je vhodnej gia pdéermatonach. subak ¥t
Dexametazon L ®]| Eval . (L®leixwaamet hasonum 0,5 mg v 1 t bl

sneviraznim mineralokortikoidovim % inkom. Th. je 0,
20 mg hydrokortiz-nu. D. sa vstreb8va zen®helako pril om

prirodzen® kortikoidy. Met abpdjei3a8j 6. s@rpcbagdgaeplape
bari ® ou a vyluluje sa do matersk®ho mlieka.

Negi aducei %W potklyal eni e i munitnTch reakci 2 (zn2 geni
v2rwism, mykotickIm a par azpdtilcklTemi enffeikleri Epm)gst i ck
(spomal enie hojenia ré8n, 3.dinbkeiagPou&ods anly kmami) f
dekompenz8cia diabetes mellitus, ket osaeiod §2 ma d&i anaég
4vplyv na CNS (nespavosS, motorickl nepokoj, vertigo
m&ni ck® 5sotlanv®y )%l i nky (zvigenie vn¥%trooln®ho tl aku, i
katarakta, progresipriohevihpetickal|l kiey aait GUET) (exace

gal “adk ovej al . dvang8stnikovej viedovej choroby, gal
a k Yat . pankreatit2dy, zastretie7 plriz2eknyakoa p8hybpvibr s
(steroi dovs8 myopati a, osteopor - Ba,rdreogtiievin@ RiodsShk® el
steroidov8 kardiomyopati a, arytmie vyvolan® hypokal

tromboembolickej chorobe); 9. met abol i ck® Y| i nky (hypolkeglpiea mii pk &1 ®
zrTchlenie vivoja ateroskl er10.zeyn,d oikmd nkne®i a Ya d mt rr8alsnteu
amenorea, pokles potencieal i bi da u mugov, vih i mo bkblzraah ynpaodt dabl laimuise k)
kogn® %l inkge( av nghf® ekkrevd8cani e, acne plethora).

Katabolick® pltsobenie D. mogno zn2gi S s% asnim pod§
tbc sa pod8vaj % antituberkulotik8 (pred zaliatkom t
pol as nej treba riznp.enmykney,l iepi &vipS pr2p. diabete
pacienta na inzul 2n, pr2op. upravi S dsvky), u starg:+
anamnesticky zistenej gastroduoden8l nej vredovej c h
antiulcer . za. Vivoju osteopor-zy sa zabraRuje zabez
v8pni ka. Pri s¥| asnej aplik8cii kaliureticklch diur
priebehu th. sa pravidelne kopertemzal uje TK a th. ovply
D8vkoviaznS8vei s2 od indi k8ci e. Pri dl hodobej t h. (napr.
mg/d, v ak¥t. f8ze niekt. ochidrOe mtg/(dk osl ang8esnl -ezdyn,o up eundf
d8vkoulOomg/d. Max. | as3 8h®dyvkynes@dipoc&@vapoludnie a mi
Po dosiahnut?2 th. Y%l inku sa postupne prech8dza na
pod8va trojn8sobng d8vka@O0XAdmg, pdmdb.p.0,®006, 001 ag O
pacienta v priebehu th . al . po jej prerugen2? z8Sadgov§ situ8cia
nie je ist®, |l i je funkcia kt*ra nadoblil]iek dostat ol

vybavi S p2somnou infoekoidgmgci ou o th. glukokorti



| ndi kigdgi ¥deaxmet az-novl s y phr: d.srzevuinmyattiekt® ochorenia (r
artrit2da, Stillova choroba, s®ronegat . spondyl it?
areakt2vna artrit2zda, febri s 2.rdh & Waaantei caac, hvaa(dgdati .a zm=Holh
t ®mov 1 l upus erythematodes, polymyositis, der mat o
obliterans, arteriitis temporalis, polymyalg3a rheun
Sagk® formy alergickTlch reakci 2 (liekovs alergia,
angioneurotickl Quincleméned®mpvalehemboagi ck§ kapil
alergick® reakcie po bodnut?2 hmyzom.aaugthampmut aljee dad
z8§pal ov® choroby v oblast4 SO8k® deamat j2ho( admtexlotvn

Sagk® for my psori 8zy, exfoliat2vna dermatit2da, er
vulgaris, impetigo herpetiforme, mycosis fungoi d e s , erytroder mi e, generali zov
ai);5.hematol. ochorenia (dreRov® ¥tl|l my, autoimunitngt§
6. mal 2gne ochorenia (lymfatick8 | euk®mi a, Il ymf - my, a
aktinoterapie a chemotera-p i e , paliat2vna th. p r7i niekt.noohpreniaaGhri | nT ¢ h
( m. Crohn, colitis ulcerosa,8 meuftrodtmucnkiit n®y .c hy ywno | ahn
nefr-zou, kol agen:-zou al9. p @cer grieonkihami ( anleefrrgitc2kdsa ma t
idiopatick8 interstici8lna fibr-.-za, pokrolil &8 chron
sarkoi H0:egmdagr krinn® ochorenia (Saggie formy subak¥t.
endokrinnsg of tiattl mop&tsil adkemerdn imunol . pr2lin; i munoa

ochorenia v neurol.

Kontraindbk®tie(ak ide o vit8g8§lnu indik8ciu, s% vget|

na n8hlu brugn¥% pr2hodu, |l erstv® @revo®oblynast omkz W
ochorenia vr8tane tbc a bakt®riovej endokarditzdy,
simpl ex opht hal mi cus, vredovs§ choroba gal %“dk a a d
dekompenzovanl diabetes maelibhmtasj.ohVka@camiSei pr otk %ki
srdcovsg8 a oblilkovg8 nedostatolnosS, Saggie formy hy
chorobe, osteopor - za, hojace sa operaln® rany, pokr

gravidity, detivobdob 2 r ast u.

Dexamethazon-Pi x L 'E@lh ngy.a (L ®exanvethdsoni acetas 7,5 mg + Lithanthracis pix 600
mg % 30 g mast i ; der matol ogi kum. Mas SovTi-nung §k1l ad:
Methylpoarabenum, Polysorbatum 80, Vaselinum album. Ide o dermatol ogi ¢ k @umesxt er
flu-rovanTm glukokortikoidom dexamet azl-ineohmp v Tk te x trm8a ki

kamenouhoOn®ho dechtu, kt. m§ keratoplastickl % inok
I ndi K&axkiva . a subak Yt . ekz®m (najm? atopswlgas,, chr on
lichen ruber planus, dermatitis seborrhoica; neurodermitis.

Kontrain#iok8€i ¢ bc, kogn® prejavy syfilis, varilela,
afekci e, perior8lna stomatit?2da, precidgil$ vieinolsiSv m aa §
vyl erpan2 ostatnlch mognost2, a to len krg8tkodobo (1

Negi aducd d¥Vashiodbp &8 t h. mtge vyvolaS atrofiu koge, te

vznik kont aktnej precitlivenost:i na d e c sledku pri S
fotodynami ck®ho ptsobenia dechtu mige vznikn%S eryt
resorpcii v2a| gieho mnogstva sa migu zjaviS syst®move

D8§vkoviamang§ga sa v tenkej vrstve roxmnéméMognoappagtHf
okluz2zvnu th.

DexamisoleE i anthelmintikum: Yt et r ami z ol

DexampexE(Lemmon)Vdext roamfetam2nsul f 8t.



dexamfeV¥dm&hroamfetam2nsul f 8§t .
DexaposE (Ursapharm)Yde xamet az - n.
Dexa—ScherosonE(Schering AG)Ydexamet az- - n.

Dexa-sine® (Thilo) Y d eaxme t az - n .

DexasonEinj.(GaIenika)'rDexamethasoni natri.i phosphas (= 4 mg f
glukokortikoid na i. V., l ok8l nu a intraartikul 8rn
mi neralokortikoi dov®hoetwt nhk6; 2% mg pPregeiekmuval . 2
I ndi ki8t.ieedl®m mozgu pri ngdor e, YVar aze 2 gokeonv® nsetjavyl
(anafylakticklT gok,t dxiick @Hmea ft8rzyB.matpitd kc@hoe r@ad ko k)®,
(asthma bronchiale, naj m@ status asthmaticus, alergick® polie
Quinckeho ed®m, s®4.ov8§. cpotab8& ahi. pri z8vagnich ko
Sy., ni ekt . krvwn3aghk @mad k Yin.ic §d@matl -azwehga pl7odu;

pomocn§8 th. proi hypogl ykemi ck@&jsyk - meal& gakj}sB.hyphgpee
ugt2pnutie jedovatlI m hatOosn aavybo,dnpurtii ekth.myzemj ndi kov
glukokortikoi dmi, kde vg®k2piravpée smagm@&hpdomn&l nd.tl
kiry nadobliliek, |lebo nem8 mineralokortikoidovl %|i

Kontr akihDd ke teh ®F bthl.a
Ne §i aduc eV Delxiamkeyt h @ btl.a

Interakcie i s %4l asn® pod8vanie diurekK2kD.zvygupej eyt okbehkot
glykozidovich ng8sledkom hypokali ®mie a zni guje %l ino
t h. nesteroidovTi mi antireumati kami zvyguje riziko Kk
zni guj % bar R®int var &tiyf,a nfpe ncy?2tno.

D8vkoviarilé&kov® pod8vanie: pri ak¥t . iS5temvayh ngfalZzpod®gv
obvykle 47 20mg37i 4-kr 8t/ d, pri tzv. pul zneji3 hd) aaj p2o0kOr anhgu/jde
postupnTim zni govan2ampld&wky,ouolpyloaneLok8l ne sa pod§v
infiltr8ciu mAkkngch tikdanm2awar2i kul §dnengdodmahve©OkT k @b &\
P4 mg, do3mgar z 2

Dexasone® (Schering) Y De x a S on

Dexawin® (Winthrop) i chemoterapeutikum,pou g2 va sa v t h biL-farhaoYlt e raynf heynd ikroy ;u .
dexbenzetimidYde xet i mi d.

dexbr - mf end-forma®bnr - mf eni r am2 nu

dexedfrd2enxt roamf et am2nsul f §t .

DexedrinesulfateE(SK&F)\"(d extroamfetam2nsul f 8t .

dexetimid T syn. dextrobenzetimid, 3-fenyl-1'-(fenylmetyl)-[3,4,-b i p i p €,r6idd 2- m}HsNGD,, M,
362, 45, antichol2nergi kum, ant i paperiinfs®@rnn yk uannt iDc h o §2
“%Winok, ovplyvRuje klin. syimptgordat al, - girwe momijdparykikn s

protrahovanl % inok po i. m. podan2. Vstreb8vanie poc
organizme sa metabolizuje na r ozl ith je@si Bbeiaddth2 v n e me
Vyluluje sa prevagne obli] kami,

inakt2 vnych met abolitov, 10 % v n
X Yal i NNej I 8§t ky.
W Dexetimid
[0 H



Indi k§biea prevencia extrapyram2dovich por¥%ch pri th

Kontrainisdledhcizey GI T, megakol - n, hypertrofia prostat
graviditaala kt 8ci a.

Negi aducésiththaoaky %stach, poruchy akomod8cie, mik|]n®

Interakciei podani e spolu s tricyklickT mi a ost mtemzifumi ant i
negiaducich vegetat2vnych %l inkov.

D8§vkoviadsiie 50 mg i .pmdQaut eélet2hmotnost.i

Prz2p rTaR\/lMYOE, Tremblex®.

dexf enf | uamomeikum, dforma Yf enf | urZanm2duuj.e prah centr 8l neho
syst ®mu riadiaceho telesn%% hmotnosS (ponderostat).

vychyt 8varmineu.s Greolteoknt 2 vne i nhibuje spotrebu sacharid
Po podan2 p. o. sa rTchlo vstreb8va, avgak asi 17 %
tosj € asi 18 h, jeho akt2vny me tbaudonlle mo ltf.e xjne rvde®k Tur @ M
Na plaztmatick® bielkoviny sa viadge asi 40 % d. Vva |

prevagne molom. Preni k8 placentou.
Indi k@8adémotnosS dospel Tch.

Kontraindgillk&d&i en, anorexia ner vaotsrai cvk ®a noacnm@ 2eéhz ap s ysckh

l' i ekov, al koholi zmus, 1. tri mester gravidity, aryt mi
MAO. Relat.: org. podmienen8 obezita.

Negi aducd sichoky Ystach, nauzea, z8pchlai, z%rrii @,d klno loes g
hl avy, cel kovs§g Yanava, ngl adovosS§S, reakt?2vna dep
psychostimulaln® ani hypotenz2vne %% inky, nevyvol §va

Interakcie i nem8§ sa pod§vaS spolu s centr8lne plsobiaci mi

potencuj e Yal 1 noOK sedat 2 v, antihypertenz?2v, hypot enz
hypoglykemicklT % inok antidiabet2k (derivs8tov sulfo
antidopingovej sk Ygke.

D8§vkovidikir§t 15 mg/d 3 me=e. agpri rSagkej obezi
Pr 2 pr]’ds«nlip@nE.
dexf enmeXfrearmenlt r az2n.
dexchl or f &aniihistanmrikam, d-formaYc h!l - r f eni ram2 nu.
Dexide® (Farga) i antihyperlipoproteinemikum; Yd et axt r § n.
dexindop (+pfor@aYi ndopr of ®n u.
Dexinolon® (Desitn) Yd e x atmaz - n .
DexinovaIE(Desitin)Vd exametaz-n.
DexiumE(DeIaIande)'l'vazoprotekt2vum; dobezil 8§t v8penatT.
Dexivacaine®i | ok §1 ne anefotmaVY m&pimyakad nu.
dexkyanidanoli hepat opr o t-ferknd ¥ kvautmec hdn2 nu .
dexnorgestrel (obsol.)i pr oge s fipfgr®@amYnor gestrel u.

dexnorgestriph ocgestZam®mQge st i m§t .



Dexoli mi est ne antiseptikum; perbor&t sodnT.

DexonaEinj.(CadiIa)'l'Dexamethasoni natri.i phosphas (= 4 mg f osc¢
glukokortikoid na;ii wdi&agciem. Kapti &xiScdiukS8ci e, neg
YDexaSson

Dexoval® (Vale) i anorektikum; Y met amf et am2 n .
dexoxadrolhydrochloride i stimulans CNS, analgetikum; d-forma hydrochloriduYdi oxadr ol u.

dexpantenol T syn. pantotenol, pantotenylalkohol, pantotenylol, 2,4-dihydroxy-N-(3-hydroxypropyl)-
3,3-dimetylbutanamid, CgH;gNO4, M, 205, 2 5, chodl-# oemgi pwuamt eng)lje (vitam
zdrojom Kkys. pant ot ®novej; poug2va sa ako dermatol o
M& priazniril parimnok§ ph hoj enpiagmé&mt Sciastlioyeé.asov a

CH>0OH
S
&
N

I
C=0

I
HCOH
I
CHsCOCHs3

I
CH,OH Dexpantenol

I ndi K&aoi®m 5 %:i 8d wmperaf icei nfi kovan®, mechanick® a te

pop8leniny), sol8rna dermatit2zda, | eukoderma a al ope
dermatit2zdy a i. rg8diodermatitz2dy, hyperatsiSdr5 s%:s a x
neinfikovan® oderky a pop8leniny, r§diodermatit2dy
transplant8ty, |ist® predkolenov® vredy a dekubity,
fis¥%ry. NosovlI sprej: ogetr oaapmieew esiwd lach ch§ gpeelcdw 2wl
stimul8cia hojenia r8n a vredov, ef fluvium, dystr of
ciest. Kr ®m, kombin8cia s antiseptikom (chl  -rhexid?2
termi ck® i kpoogsn® atdri aaud nmy®, infi kovan® predkolenov® vr e

Pr2zpra \Alkopan—ZSOE, \BepanthenE crm., liqu., lot., nas. spr., ung. Hoffmann-La Roche,

Cozyme®, llopan®, Urupan®; kombi novanii Bapanthenr Rlus’o &m. obsahuje aj
antiseptikum chl -rhexid2n

dexr aziokd@&mdi opr obiseéko R opimp-enant iYrm®&ro x § ku . sa uplatnil
onkol - gi i, hoci jeho protingdorovl Ya| ivlastbsti gke o b me d

EDTA, ptsob?2 ako chel §t pr e i ge YV e xgokame bbenkdzujpr v k o v .
YVal i nky kompl exu geleza s dokdnmbic2Brdmi ataklmivoahe

radi k8l ov kysl2z2ka a | ®zi. myokardu tTimito cytostatik
naj m myokar du, ekp/olrgraen i & meb Isial il i ast ol ne hydrolyzuje
40 % sa vrydzurheuneeneyjy forme obl il kami. Nepreni k8 hemat
Indi kcbéyl axia kardiotoxickosti cytostat2k zo skupi
Kontraindi k8grn &vi di t a, precitlivenosS na pr2pravok.

Negi aduce niglvioOlny s S, vracani e, alopeci a, dermatit2da
funkci 2. Mene|j |l ast8 je prechodn8 | eukogk®ieisek. a tr om

malignitysapoj eho pod8van? nepozorovali



D8v koviagpnoidke8va sa 30 min pred aplik8ciou angsabikl 2no

d8vky antracykl 2nu, priemerne 1 gzlmesMIaxamp.oleaowa!
vo vode na inj. T &8k tpoH zarsiie dle,n® d 8¢ kwolml a by iritésgc
podg§vaS v inf¥%zii | akt8tu sodn®ho al. | akt§tov®ho Ri
mogno posilniS s% asnim pod8§van2m vitam2nu A a E.

Pr2pri af:arﬁigxaneE inj. sicc. (Eurocetus; Chiron B. V.).
Dextelan® (Glaxo)Yd e x amet az - n .
Dexten® i anorektikum;Ydextroamfetam2nsul f 8§t .

Dextran Infusia 6 % ve\Eirif.y(llZlthsia)I'|'dDg)dtrem|Im1®(hilr ~r76 @00)o6kM in
solutione natri.i chl ori di i sationmivda xtir 8hundabilium,

dextr aina§lfa | ukgm uk §nhydrol §8za (EC 3. 2. &1,6-glllyk o zeindzolvi® h
vad@zby bakt®ri ov®ho polysacharidu dextr 8nu.

Endodext@ng8zyia prednostne glukozidov® vazby z kon
huby a niekt. bakt®rie.

Endodextrsaan8zxyskytuj % naj m?2 % ¢ iPenillidmg Wagicum, Pt k ani v 8c

funiculosum a Verticillium coccorum j u pr v 2 i zol ovald. Norstr°m a Hul t

prevencii zubn®ho kazu (pr2sada zubnlTch pgst).

dextra n o m®&r d e x t-2,3&dinydropropyl 2-hydroxy-1,3-pr opandi yl ov ® estery; der

adsorbens. Je t o trojrozmerns§ hydrofilng sieS dext
epichl -rhydr2nom. Absorbuje wvodtu
hni saj “%ci ch rv8on;f opromuey22iRB ssa | 0,
mm. Vyznal uj e sa viraznou hydr c
adsorbuje ag 4 g tekutiny. L§
vstrebanej tekutine sa delia po:

ge veOk® |astice (zvygky mikrool
bielkoviny) daewitiNak ®dg¥%waaj 24 na

ochrannej vrstvy. TIm d. napom§h
pri hnisavich komplik8cich a wur

Dextranom®r

Il ndi kisxcliee sa hoj ace, mokvaj %ce rany a vredy, naj ma
diabetikov, predkolenov ® v r edy, dekubity.

Kontraiidi e€§ctkivenosS na d.

Negiaducém¥%ulenkyvolaS alergick® reakcie, zriedka bol
D8§vkoviapnoi ed* kl adnom vylisten?2 rany al. vredu, resp.
miestoapl i k8ci e vymyje 3 % peroxidom vod2zka al. fyziol
ranyvovrstve 3i 20 mm a prekryje steril nT m zo8bviasz cons.t i Obovd® z nst

mokvania1i 5-kr 8§t / d. Pri ogetrovan2?2 p8mrmbgmwbchpoagiztedpr¥
pasty.



Pr2pria Adu@exE plv. adsp., Crupod\exE plv. adsp. Crupodex Wound Cleansing TamponE
t amp- ny, °Ppuwvbadsp.sDelbrisorb®.

extr8nsul T€ddm®dndO dextr8nov®ho esteru kwsl7%s2rove ]
s2ry a ag 3 sulfg8tov® sKWUPODNFOBM aOM@ | ekiudbu. g¥abknalk, z
Poug?2va sa ako antikoagul ans, anti hyperlipoproteine
cholesterolu (Asuro®, Colyonal®, Dexulate®, Dextrarine®, MDSF).

extridmysokomol ekul ov® polysacharidy syntetizovan® ni
jednotiek D-glukézy viazanychl a-g|l ykozi di ckou w%z6pu piLhaabht M
mi kr-biovich produktov je ni erkaowWWkjo¥ midrt mmlvav aveonug i re

synt ®zou al . |l iastol nou hydrolTzou v 2 |Léuéonoktoc mo | e k Y4l
mesenteroides al. L. dextranicum kul ti vobanTch v anaer - bnych podmi
obsahuj %cich sachar - zu. Doms ¥ zvikdhodsias kwyf b anjakt etr i &
poug2van® ako mol ekul ov® sit§. StupeR zosieSovani a
vychytg8vaS vodu (l2m je vygg2, tIim mengie s¥% p-ry a
Koloidno-o s mot i ¢ kT Mtakiak 00@ zodpsve d 8§ hodnot &§m v krvi, preto
ng§hrada plazmy. Pod8va sM4Q00®%0rwvwztzosoprckmmrnont .
al . v 5 % gluk-zy a 6 % rozt. d. vM, P 5BO0® poiinadyk om r 0z
prech8dza &apnbrmopwyomaly sa metabolizuje na oxid u
zadrguje retikuloendotelovl sygt®muj ¢asd& preché&dama ¢
M70 000 sa vyluluje v nezmenenej forme molom do 24
I ndi kiSbhypovol dmirakuiimati ckT a hemoragickT ) gok, por e
stabiliz8ciu krvn®ho obehu.

Kontrai rndivki&§ceine8 pohotovosS k alergickim r«ak® &§m, |
poruchy a Sagk®k pagwlchgyi eh,e maj m2a t r patid defi-gittFoWdp ®ni a, 1
ap. OpatrnosS je ¢giaduca pr.i chron. hepatopati 8ch, [
preSagen2, isch®mii myokardu a v obdob?2 ptrodu.

Negi aduce i Pbronkphy homeost 8§zy ngsl edkom dil Yci e ko

alergi ckTch reakci 2 (hor %l k a, ngvaly tepl a, artral gi
vracani e, bronchospazmus) ; na alergick® re&hci e s
(chron. z8paly ¢gllovich ciest, c how nap lbirkoshccihau 2dy ) Z
vzni kne cel kov8 anafylatick8 reakcia ag gok.

Interakcie i d . zvyguje antikoagulalnlT %l inok hep-wenénu, VY (
krvnich skup2n a kr2govl pokus, visledkywlazm¢eanoveni a
mo | i

D8vkoviajne ei ndi vi du8l ne, z8§vis?2 od stavu pacienta. Okt
pod8§va rTchl7ds Sowu. /I8 h5Q0@agmROB, pri r Tic3tOl emi ni,nfp¥z2ipi.
pretlakovou inf%¥%ziou 500 o0makaéviamBkm)§;t . p dChkd rkioev §maEnvdk a
prekroliilS501000mM . Pri oblilkovej nedostatolnosti treb
Postup pri viskyte alergickej reakci e: ftalaa'umEigié i nf?l
V. (digitalizanwian@mumlpapcrizepﬁ')avkmOODimgHénqlrelmokortiz-n
anafylaktickom goku sa pacientovi | noi ensatjev yegdd® neu zvdyvki o
akupr es ¥%r a, pod8 sa adrenal2n 1 mg i. V. v utad 0 ml fy
systolick®ho TK 13,3 kPa (100 Torr), u hypertoni kov
500 ml alternat2vneho koloidn®ho rozt. rTchlym prevec
100 i 200 ml/500 ml Ringerovho rozt. Ak sa nedosiahne stabi | i z8ci a TK, mogno pod

noradrenal2n 1 mg, hydrokorlEbI.zMeﬂniadénOCIalcium@ 500 §m@, s@i t



kysl 2k, pri zastaven? dichani a s a vykons§ neodkl a
anafylaktickej reak¢isk!mogmo 30| amk vas

Pr2pria SvebrmdexE, Tensiton® inf.; d. 40 7 Fluidex 40F inf., Rheodextran Infusia 10 % ve
fysiologicki®@nf .r olztfokksui a, Rheodextran | nfinfdnfusia, 10 % v
Rheomacrodex” inf. Kabi Pharmacia; d. 70 i Dext ran I nfusia 6 % veinff yziolo
Infusia.

Dextrarin®Vdextr §nsul f §t sodnT .
DextravenE( Fissons) plazmaddxtkri§rexpand®r ;

Dextri-Maltose* i mal t - za a dextr§&n na Yapravu sacharidov v mli

vigive 141 kg )= Z2skava sa enzimovim plsoben2m jal mefF
Biely krygtalickl pr8gok, rozp. vo vode al. mlieku.
dextr-&bgl6éuk 8nhydriooligoll,§6glaukozi d§8za (EC 3. 2:t1o.mn08) vgl yk
tr8viacej ¢gSaveartge?nkn@zooVv rhervaani(lsnt§ dextrin§8za, i zoma
vazby 1,6 izomalt8zy a oligosamyhlagiyonaugkooénTlachgl
Produktom hydrolTzy je gluk-za, malt-za a nerozvet\

p!seom2amamyl §zy.

dextr iiForbresovaYchor oba.

Dextrinum 7 s kr . Dextrin., dextr2n, LSL 4. Zmes pol ysache
gkrobu zriedenT mi mi n 0Pl ndyGnialky spr apgrein 2 1m0 0 i zahrie
tlakom al . epzbmben2imde o biely al. nagltlT amorfnl
z8pachu a nasl adl ej chuti. Je dobre rozp. vo vode n
prakticky nerozp. Vv 95 % |liehu a chlorioéademee Powembica
extraktov).

Dt kaz

a) K asi 1 g vzorky sa pridg8 10,0 ml vody a zmes s
pretrepania tak dIl ho, ag vznikne zakalenl rozt. Rozt
zriediavodouna50mlapr i daj 4 sa 2 kv. rozt. j-du; rozt. sa sf a
b) Ku zvygku rozt. zo sk¥gky a) sa pridaj¥% 4,0 ml F

vyluluje sa orangovolerven8 pr8§gkovsg zrazenina.
Uschovgva sa v dobre uzavretlich n8dob8§ch.

Dextr 2 ny vznikaj % aj pri tr8ven2 gkrobu). Rod®an fsar by
oznaluj % ako amylodextr2ny (modr ®), erytrodextr2zny
(bezfarebn®). Pr i zahri;ez ank dpRirdeeixst r2 nByCl Saclh.arHING g e |
vzni kaj ¥ Bacdus maerdétusina gkr ob; poZ@st dajorsi 2 @l uk:- zy v
v 2 z baslu, 4. V z8vislosti od ve@kbdadgdexkirrtehnu, sDa  oszan apl ouuj §¥
pr2pravu dxt,r aeknudvz,i ftibk 8t ory, v textilnom, papiernicl

dextroamfet aniz n(Stalmfegty | benz et a mgHpN,045f §[CcHsCH,GH(NH,)-
CH3]».H,SO,, M, 368, 49 ; centr8lne sti malmdres @R v,.y vaonl o veak t zi &wuins
[AfatinE, d-AmfetasuIE, AmsustanE, BetafedrinaE, d-BetaphedrineE, DexalonE, DexampexE,
DexamphetamineE, Dexetrine SulfateE, DiocurbE; kombi n 8§ ckarleoxyme-t yl sel ul - zou
CarboxyphenE (M, 568 000) a Bontril® (asi 40 mg = 15 mg d.

dextrobenzetimid Yd e x eid. i m

dextr of enif dnaraktikum? diforma¥Yf enf |l ur am2 nu.



dextrofjflbidaexter pravli + g. fobi§ strach] chorobnl s
Dextroidi s o d n 8Y mstoy®r o x 2 nu .
dextro|cardia, ae, f.i [l.dexterp r a v Tk ar dyic§ Y d etrokardia.

dextrolkardia T [ dextrocardi a] ulogenie srdca v prhotenom hemi-t

smeruj Ycim doprava. Mige 2sS o izolovan% anom8liu u
viscer8lnych org8nov (si t.usAbwiosrcnesrlunna isnyweertsru sc kt§o tpaol
oznaluje ako situs ambiguus. D. mtajneo nb8IS apmii nh.r uadin.2 ks
s¥% kongenit8lne al. z2skan® (diafragmatick8 herni a,
pohrudnicovom vl pot k u, pneumotorax ap.). D. so situs viscer
1: 5000, kTm izolovan§ (situs solitus) < 1:20 000 ¢
anom8lie sp8jaj¥% s Nalg2mi vrodenl mi marlifasr:m§scii nausii ta
bronchiektgrzdeowal mi. )amom8§liami (Fallotova tetral- -gia

Dg.adfdg.ina d. treba myslieS pri vrodenTch srdovlich <ch

zvod m§ zr k aidnkgatvA, QRSmITalzzvod tvar tretichoal 11 . zvod tvar dr uhG®
(ako pri Zzamenen? zvodov pre prav¥s a Oav¥% hornvy
echokardiografia; ak sa vyskytuj ¥ aj i n® kongenitsgln
Th. " sama anom8lia bez zdr umgieninavygaiduljrei tphar uRrhagn - z

pridrugenich chorthb.
dextr okYopksae2und ok ok a2 n.

dextromet or f §nHhy3ImembNomity | mor fi nan, synt e tdifoeral der i
Yracemetor f 8nhy darnothirtounsiidkuu m, anti konvul z2 vNMDA D. j e
receptorov a m§ pp. gpecifick® s-opizbod®v Iimm es é ae pveot
Met abolizuje sa na dextrorf8n, kt . jaen tninkoohnovnu§l szo?bvnuem Y
vichodiskovg | 8tka.

I ndi k8aigggdi vi suchl k&kpend.l eSh¥ghl psacp8inych z8chva
mg/ d, avgak bez ¥Yispechu.

Kontraimdep8topatie, th. inhib?2tor mi MAO, opatrnosS$S
Negiaducéosupahkyas, z8vrat , nauzea, Vvracanie, zm2ten

Interakcie i v. kombi n&c MAO je mogn8 hyperpyrexia, hypotenz
Yol inky 1 8tok tl miacich CNS.

D&vkovidmi eng (dé&sgdi 4kr §t / d.

Pr 2 priaWiekyormel 44 Plus Husten Stiller® sir., Wick Kinder Formel 44 Husten-Stiller® Sir.;
zl ogkprpvku Rhcpsnot ussal

dextromoramid 1 1-[3-metyl-4-(4-morfolinyl)-1-ox0-2,2-d i f eny | but ydHLN» @ M, 139282 n , C
= narkotick® analgetlkum 87B’F1$j—|651\3ﬁ\DelaS zZ§v
' morlin®, Jetrium®, D-Moramide®, Palfium®, Palphlum ).

Cc~0 — Dextromoramid
CgMg— C— CHCH,— N 0

CH

CqH

5

dextropoz2ci a ionbdsVekdaander tayorty nad def ek¥Far |kdmotegv ®
tetral -gii



dextroproypDaytf ®mpr opoxyphenium chl orat um.

Dextropropoxyphenium  chloratum i syn. Dextropropoxy-pheni  hydrochloridum,  skr.

Detropropo X y p h e n . chlorat., chlorid -@eXddifeoyp2-noetylo B8y f ®ni a,

propionyloxybutyl)-d i met y| am- ni uHCINDH rM, d75,94.C Analgetikum. Je to biely
krygtalickl prggok, bez z8pachu, hor k

O-CO-CH,-CH, v o Vv od erozp.Qr &h%liehu a chloroforme, prakticky nerozp. v
T, cHy ®t er i
@—CHZ—C-—CH—CHZ-N\ or
([ZH CH; ;
3 Dextropropoxyphenium chloratum
Dt kaz
a) Asi 2 mg vzorky sa zmiegaj % s 1,0 ml rozt. f or ma

sfarbenie.

b) Asi 0,02 g vzorky Baztozpasbvkys!|l 5,0, ml mvokgncentr

dtkl adne pretrepe. Po 5 min sa vzniknut8 zrazenina
strieborn®ho; vyluluje sa biela klkovit§g zrazenina,
koncentrovanejClkys. dusi | nej (

c) Teplota topenia: 1631 1 6 8 AC.

d) Gpecifick8 opticks8 ot&8lavosS. Vodnl rozt. sk¥%gal
napravo. [ap°= + 52 ag + 57A. Je to aj sk¥%gka na |istotu.

Stanovenie obsahu

Asi0,3000g vysugenej | 8t ky sa rozpust?2 v 20,0 ml bezvo
octanu ortutnat®ho v Kkys. octovej, 2 kv. rozt. kKryi
chloriste]j 0,1 mol /| z fialov®hoadsa mbhdr Phoj sfal bk
sl ep®ho pokusu.

1 ml odmern®ho rozt. kys. chl oriHClRG®. 0,1 mol /| zodpc
Uschovg8va sa v dobre uzavretlch n8dob8&8ch a chr&ni pr

D8 v k o viadms peo. 0,037 0,06 g,dmnd p.0os 0,17 0,25 g.
Dextropurf Y gl uk - z a .
dextrorfaninar kot i c k ® afarmd Ygleetvi okrufma;n odl u .

Dextrose 4,3 % in 0,18 % Saline-Inst. Human® inf. (Human) 7 Glucosum anhydricum (Dextrosum)
43 g (239 mmol/l) + Natrii chloridum 1,8 g (Na" 31 mmol/l, cl'l,31 mmol/l) + Acidum hydrochloricum
g. S. + Aqua pro inj. ad 1000 ml; infundab?2lium pou
doplnkovl zd&mgodbjukemargi e;

I ndi kiSmader m® poteni e, Yar a z al . v hor »com prostred?
peror8lnej ierokerkayrsdili ,nomnl rozt. pre lieky, udr g
prostredia pred operan|lTm vikonom, hladovanie.

Kontrai ndkiak 8di8d na dekompenz§8ci a, anvria, hypoosmol a

hyperl aktat ®mi ou. Prtieshyredrligltyks®mirie baa ckiraytSe i nzul 2 nor
D§vkovigpmideDa bil ancie tekut2n asi 20 ml/kg/d rTchlos:¢



Dextrose 5 %, 10 % a 20 % in Water Institute Human® inf. (Human) 7 Glucosum anhydricum
(Dextrosum) 50 g (278 mmol/l), 100 g (555 mmol/ll) al. 200 g (1110 mmol/ll) + Acidum
hydrochloricum q. s. + Aqua pgobuknga.ad 1000 ml; inf

I ndi ki8ci® rozt. Dextrose 5 % Grifols i. v. 0; 10 %
hydratalnTch potrieb organizmut,oleajami wu palculnzyyyv
hypoglyk®mie pri pred8vkovan2 peror8lnych antidiabet

l'ielivami, nosnl rozt. pre | ieky, pr2p. Jdnsulineentr 8ty
Neutral); 20 % rozt.: ak¥%t . hypogl yk ®mi a, pomal 8 inf¥%zia bez kr)
peror 8l nymi antidiabetikami, zlogka parenter8lnej vI
vody a zn2dgenou elimin8ciou vody, nosni(nepong2vhi slai

na osmoterapiu).

D§vkov'|'a5n%|@zt.DextroseS%GrifoIsi.v.E; 10 % rozt.: podOa bilanci e
gluk-zy, gl yk®mi e, naj|l astejgie do 30 ml/kg/d (60 k-
ml /kg/ (d (40m,kvged mimh Y%zi at T2100 ml trvg 1 h ako nosn
inzul2nom mtge vyvolaS hypokal i @nsilioNewthoahn)® § eokirgnt
kontrola glyk®mi e, pravidelnl pr2vod pomocou pumpy.

Dextrose 5 % Grifols i. v.t inf., inj. (Laboratories Grifols) T Glucosum anhydricum 5 % v inj. al.

i nf Yaznej f Qagi ; infundab2lium poug2van® na rehydrat §
I ndi K&gipeerosmol alita n8§sledkom straty | iste] vody,
akozlogka parenter8lnej vigivy i. v. pri nzzkej tol era
i-nov podOa bilancie.

Kontrainidph8§thgres2vny Sy S intoleranciou gluk: - zy,

hypox®mia (konverziaalakt8vy)s hyphygmmotambirti akT m t1 a

D§vkoviahdoed40 ml/kg/d (u dospellch asi 360 ml/ h) S
mnogstvs§ch treba kontrolovaS bilanciu tekut2n, gl yke

DextrosolY gl uk - za .

dextrosulfenidol i antibiotikum; Yt i amf eni k ol

dext rY-Dzgal uk - z a.

Dexulate® Ydextransul f 8§t sodnfT .
Deyesov sySudeceonkov sy.; Ysyndr - my,
dezacetyl Ybudbbgkhan B.
dezacetyldigilanidCYdez | anat ozi d.
dezacetyllanatozidCYdi gi t al i s.

dezacetylvinblastinamid i cytostatikum,syn.Yvi nde z 2 n.

dez| aktii £.§gdimdmor ovanie povrchu ter ®nu, objektov, t
r§dioakt2vivdekont8ad miRnche.iiamakti v8ci a, zbavenie Y innl
chem. al. fyz. procesom; 3. elektrofyzio. z mena n2zkovolt&gov®ho a rTchleh
synchroni zovan®ho, vysokovolt8gov®ho pomal ®ho z8znan

dezami noo¥X¥DPOGxent §t .
dezaspiidym. r o -f[hdadthydroxy-@metoxy-3-(1-oxobutyl)fenyl]-metyl-3,5-di-hydroxy-4,4-

COCHe
HyC CHy ot

UH Ho ull

u 2 IH‘H.‘



dimetyl-6-(1-oxo-butyl)-2,5-cyklohexadien-1-- n, »,H&0s, M, 446, 4 8 ; | 8§t ka i zol ovans§
Dryopteris austriaca (Jacq.) Wojnar (Polypodiaceae).

Dezaspid2n

d ez atir 4da9-epoxycevan-3b,4,6a,7a,14,15a,16b,20-oktol-6,7-d i ac et §t , -6,pdiacctectv8etr 2 n
c , 4a,9-epoxycevan-3b,4,6a,7a,14,15a,16a,20-oktol-6,7-
"3?\ di ac e t84NO, B, 693, 85 estery sa poug
H

\') insektic2zdum.
N
Y Dezartrz2n

" |.-CH3

__‘/ ™" "on
CH:}: R H \
| P
H
O o
OCOCH (CH ) CoHg

OCOCH 4

H
HO OCOCH3

d e z er pii detylester kys. 17a-metoxy-18b-[(3,4,5-trimetoxybenzoyl)oxy]-3b,20a-yohim-b §-h6b-

oS A karboxylovej, C3,H35N,Og, 578,64,
(I —T A anti hypertenz2zvum, | 8§t k a i zol
SN :",-lN =y ) Rauwolfia canescens L., Apoc;E/anaceae (HarmonylE;
SN ocn 10-me t o x y dieDecasergy-).
u /3
CH40007 ™~ N0oc- > 0CH,
ot \:"\oma

Dezerpid2n
dezi nhi adbrodéense.
dezinhibovan§ pr2chyl9mos25 wsgehost vemosmdi haelho dsoadbi &lbn

Zzapojovani a. Vzni k8 v prvich 5 r. gi vot a, kt. akonsg
givotn® podmienky virazne zmeni a. rQOxkzoptol |2.n oru., shae zp rv
zameranou n8klonnosB8ua OBklonAdos3 .rwmzptlleng§, ale
vygadovan2m pozornosti a nekriticky priateOskim spr
veku sa migu rozvin%S viberov® vzSahy, ale vynucov:

bTvaj % zl & wzSdatbvn2kom. M!ge sa pridrugi S porucha ci
od Wt |l eho det st vastwawoltcdhv §alan® vpl yvom nedostat ku p
selekt2vnych vzSahovny dssbedkt.| aatejsdmmei sbapaitl :
psychopatia a sy. ¥Wstavn®ho dieSaSa.

Dfdg. t reba odl2gi S Aspererov sy., hospitalizmus det?
reakt2vnu poruchu pr2chylnosti v detstve.

dezinfekciai [ desi nf ecti o] s%boreOppteerndgi Sktesmaj §2 zanica n
vn2 mav®mu jedincovi. D. s a vykon8va v epi demi ol

technologicklch postupov pri rtznydhl vinmos&8c hz.v oR rein ®
postupu a spekptoruugm ti®@hion ndoesztiin f €@kdl Ong&huo epxrp2opzr2acvikeu ;( | as
na zabezpel enie dezinfek|Bedez¥shfhhosah® pptpsaviked)
ovplyvnenia dezinfek| n®ho procesu org. nelistotami,
wlyv na dezinfikovanT mat er i 8§l (naj ma § kohOadoeme na



plsobeni e, zafarbeni e, odf arbenie); 5. splsob pougi
ng§roky na vykonanie d.

D. sa vykon8va fyz. a chae.m.s¥meekadlamgi c Fyzvli medn@®@ya |

at mosferick®ho tlaku polas 30 min al. vamycw chret !l a
prac2ch a parnich strojoch pri teplopaOOev ®0i A.C, CHe/m .
s a vykong8vaderzdmtf ek| nTch prostriedkov pri stanove

(Ydezinf)ci emadi & . sa zachov8§Vanedhapeth Rowlaisgtnggs tdu.p:
Obidve etapy mogno spoji S pri myea ghiitss idaeczoi snfaenki | ansitcnh

Predmety kontaminovan® biol. materi 81 om, naj m& Kkrvo
viric2dnym % inkom a potom sa |istia. D. vo va&@l gine
vgetklTch foriem mikr-biov®h¢olgi emt &) asiStetrchi sp! aéb
parou al. suchTm teplom) mogno dosiahnuS aj tzv.
glutaraldehydu al. alkoholick®ho rozt. formal 2nu.

ezi f i d i[desnficierfia] I 8§t ky, kt. us mr c ugowghooh; ¥ d e biyn fridak cnieay.i v 1

rozdi el od d. antisepti k8 inhibuj¥ rast al . us mr cuj
Poug2vaj % sa na predoperaln® umivanie r¥%k v chir.,
pred aplik8ciou Whjerktcife ®dbmedizen®chNa antisepsu sz
koncentr&8ci 8§ch ako na dezinfrekmiyc.h Bliierkro@ Tlcht Ky r msg
spreje, masti, mydl &, %stnel voodw?zoavil. naet errdio®il .i nZp rhe

ovpl yvRuje % inok d. dOgka plsobenia a teplota.
Pogiadavky na lirdlecShinyedaly Bl@iinrookk;® spektrum % inku na

gramnegat., anaer - -bne b &ki1 ®@rniok, ap r4ohtaokz88En a ypn eedsrn&gdi v
nekorozz vnos et oxi ckos S, neresorbovateOnosS a 6nepr2tol
nepr2tomnosS7.n2zkat8%Wloiaeok aj V pr2tomnosti hni su, }
vgak nespORa ¢giadne v s¥% asnosti pro ubgl 22vzakne® db.u driVicen o js
objav2 | 8tka, kt. by zmenila z8kladnl postup antisep
PodOa chem. v | a st nloakotoly, saldehydy, kysdlieyt 2. A alhag ®n vy : j - d, z | Y

chl -ru, chl -rhexi3d2In%| .hekagkl o ok @ndpoysthoebrakt dvi
| 8t ky (kati -nakt?2vne. faenaondiy- naakpgrr&/mwez @ v®l. Jlp.er oxi d v
farbiibvr§i |l antovsg zeT.eRerakiizal|l a®? di§ytlk@no(xpild,nnt®z - n a t
betapropiolakoev®). kys. peroct

Alkoholy, aldehydy a kyseliny

Alkoholy i vyvol 8§vaj ¥4 koagul 8ciu a denatur8ciu bielkov?2n.

grampozit. i gramnegat . mnogi ace sa bakt®rie, huby
Neplsobia na spor dlasjt’ége i € orsmy .poNaj2 va n-propanolo | |, i zo
Optim8lny %l inok maj %0v%koWe®Omtr ié¢izkeb6&oncentr8cie
bakt ®r i 2, koncentr8cie > 80 % nemaj ¥ vygg?2 Yl inok a
vkoncent r §cii > 95 % antiseptickl Y inok virazine kIl esé
Promanum NGO sol ., eTtSaftaMdanEsols, etgnoluos pzapnopahnabom, propanolom a

chl -rhexid?h Bid)temsﬁdg soB; tizopnopyl-a | k o hol u s mbhomdanail Gutasept u
F= sol.; izopropylalkoholusc h | - r he x i d 2 hS$pitadeknd Bo§)t 0 m

Z aldehydovsa ako d. poug2va na dezinfekciu formaldehyd
dr8§gdivosS a alergiz8ciu sa nepbalg? & ai @/ shokm aa natji sreag
sp-ry. PDPlinok aldehydov zni guje pr2tomnosS bielkov2n

AFormaldehydi vyvol §8va precipit8ciu bielkoké&dncant m&dib88ch u<
% ptsob? bakt e8riwshakiekiyc2dne na grampozit. i gr al



mykobakt ®r i e, pl esne, huby a na sporul uj %ce organi zn
% etanol u. Touto zmesou sa m:gu dezinfikovaS kovov®
lebo dr 8gdi kogu a sliznice.

AGlutaraldenydi m§ spektrum % inku zhodn® s formaldehydom, |
HI V. Jeho %W inok je vygg? v z8saditom prostred?. P
priecbehu 107 15 mi n Yat . Por ap odueghiytd?u ¢ lrvetbaa predmety opl 8chnu
m:gu vyvolaS pop8lenie pokogky, resp. s Ifilcid#c  ( k o mb
sol., spray; glutaraldehydu s glyoxalomab enz al k - ni u'l'rrwddleslol'f)soli).d om

Kyseliny i pt sobitamiakr -biovo %% inkom vod2kovich i-nov, C ¢
oxidaln® schopnosti, povrchovo akt2vne plsobenie a
poudg2vaj Y:

AKy s . b ako antis@ptikum.

AKys. undecylovsg, kys.kkaprpl omiBonawsi mmkoel kg,

AKys. sorbov§, kys. citr - noviSak ok ykso n zsearlviaclynl @ vI8§ t kkyy.s .

AEstery kys. hydroxybenzooveji par ab®ny (metyl par dla®m, kpmaey lvmd madb ® rf

AOrg. perkyseliny i kys. permraven | i a a kys. peroctovs§.
ALok 81 na &ysdiny bd@iejiveo f or me masti al . z8sypu deSom mt
absorpcie kogou vyvolaS intoxik8ciu, preto je |jej po

AKysel i namkmctammt § sept i kum gmhregatbikroorggnisnfom.pr ot i
AKyselina uwndeupylladvRuj e ako povrchov® fungistatikum.

APodobnT Y% inok m8§& v nii@RPelkyhs .k omnahindkwlBcw&ch§ci §ch vy
ako 5 % ptsob?2 keratolyticky.

AKyselina par poug?¢ §zai ndkaci eéas . Je nestabilng, rozkl :
vysoko reakt?2vna, oxiduje organick® zI| %l eniny. Plso
kogu a sliznice a koroduje kovy.

Hal og®ny

Z hal og®nov sa ako d. poug2va chl-r a - -d, resp. i ch
AChlivodn® rozt. chl - -ru a estery chl - -ru pt!sobg§ahrilchl
sY% ne¥% inn® na mykobakt ®rie. Mechani zmus %%l inku <c¢hl
kysl 2k ,,v stave zroduhf, kt. reaaljg2m moghEmnmecbank
oxid8§cia sulfhydrylovich skup2n s n&slkednou inakti v
Chl -r sa ako d. poug2va najm?2 pri pr2prave pitnej V C
(hnis a i. nehnii gtugtey ) ehloz2 "l samanosS. Organi ckou zl| %]
zvyguje v kyslom prostred2 je chloram2n.

Al.-dsa ako antiseptikum poug2va takmer 100 r ., j eho
zZng8§my. | nt e-skapinanji eukleozidbdvH | 2 m zasahuje do proteosynt ®z
synt®zy nenasitenlch karboxylovich kys. a men2? stab
El ement 8rny jod pl!sob? bakteric2dne na grampozit. [
Virostaticky a fungic2 dny %] i nok sa dosahuje ug v koncentr 8cii
kysl om prostred?. J-d ptsob?2 inhibilne na fibroblas
znalng nevihoda tohto antiseptika so mé ralkK onh slpiekk Tr o
rozt ., a to rozt. 2 % j-du al. 2,4 % jodidu draselnr

forme vodn®ho roztok, a to 2 % rozt. j-du s 2,4 % ro



Vihodnej gie ako samotnTl jj--ddu ss¥% jk-odmpfloerxm® zNa%ll.ast e
polyvinylchloridovsg zl| Yl ., polyvid:n, kt. pomal ¢gi e
Jodofory mene|j dr8gdia kogu a p'sobia menej koroz2v,
cena (Jodisol” sol., stm. spray, Betadine® sol., Braunol® sol.).

sagk® kovy
Z Sagklch kovov sa ako d. poug2vaj % soli ortuti a st
ASoliortutii p* sobi a bakteric2dne na gramnnegat. i grampozi

skupiny enzlTmov a pPo eesdrpgiii j¢ pr¢ ergarmpzmust vgsbko yefrotocxicky,
neurotoxicky a gastrotoxicky. Organick® zI| %l . ortuti

poug2vani fenymerkKurshopget ¢ FpEmeseat vyrs&bas$.

Astriecbroa j eho z| %l i elpkevi py tajtab¥%l aj ¥4 metabol i zmus mn.
strieborgl v(MgNO % koncentr §ci i pri kontakte usmrocuj
roztoku olnTch kvapiek sa poug2val ako prevencia g
VzhOadamrizi ko vyvolania chem. konjunktivit2zdy sa dr
antibiotickej masti . Kol oi d8§8I ne pr2pravky striebra
pod§van2 resp. pougit2 na va]| gie (parogclhryi av)y.vol §va kun
Povrchovo aktitnzidyev ylvBotlk8yv aj %4 denat ur 8ci u bunkovej me m
j ej povrchov®ho nap?2tia. S¥%| asne nast 8va uvoOnen

cytoplazmatick®ho drasl 2ka. Povrmohitdv @t iakndgw® ea | &1t ik yn
(mydl &8); b) nei-nov® (TWEEN 80) .

AKati -naktiPpinseodi8a kpyroti va|] gine grampozit. i gr amne (
kmene Pseudomonas, Mycobacterium, Trychofytona i . huby. Nie s¥Y Y% inn® prot
Pri pougit? vV 0 for me i mpregnovanlch obv&azov s a p
pseudomong8dy. Me nej dr8§gdia tkanivsg§ ako in® d. bl
pr2tomnosS mechanicklch nelist®t, hnisu ywhmytiggt kov mi
a kati-nakt2vnych 2zl %l en2n sa vz§jomnd ®ruagmyj¥é pru&y
mydl om a potom opl 8chne Septonexom, jeho antiseptick
K povrchovoakt2zvnym d. patri a:

ABenzododec {A@tnf)oimi ihd®an na st Y%paj %ci viskyt alergi?
Antiseptickl Y%l inok tejto skupiny sa nem8§8 preceRova
potrebn® in® prostriedky.

AKarbetopende(SebtonlenE)o'l'mimdanej alergizuje ako benzodode
kdi spoz2zci. % rtznych l i ekovich form8ch (rozt ok,

Kombinovanl pr2pravok karbetopendec2niumbromidu a ro

AKl asi ck®smgdP®8estery vygg2ch karboxylrowli oh ¥k yak.t)i vin:

ich hlavnl antiseptickl %iliinotkerms?popdwrachw. fy%.ampil swa
mydi el vo vodnlich rozt. tvor 2 silne z8sadit® prost:
pokogku s% urlen® gpé¢é&i | pH rbe bt.r 8Alnnte bmkt ®r i ov§ akt
pr2sadami hexachlorof ®u al. fenolov (medicin8lne my
Fenol a jeho zl| %l eniny

AFenoli prvi na antisepsu pougil Lister (1867). V s as
Yal i nok t@oxiizk kot i nepoug2va, sl %gi l en ako referen]r
% inku inTch |1 8tok (fenolovl koeficient). Anti mikr

proteznov. Hal ogenovan® fenoly s% vysokot il vhh®i nae



grampozit. i gramnegat. mi kroorganizmov vr 8tane myKk«
nepltsobi a.

AHexachl drpi¥ s®mb 2 n a membr §ny, naj mdgrampozit. a g
Pseudomonas; m§ toxickT Y| idneonkc ova pEN®,b2 najamdm® n mwaor
Poug2va sa vo forme masti, z8sypu alebo mydl a. Opakc
al. z8sypu sa na pokogke vytvor2 film, ktorT ju chr §
je vysoko prpcefpiulsting8hexacHlior of ®n. U novorodencov, r
opakovan® poug2vanie hexachl orof ®1ov®ho z8sypu vyvol
aj Yamrtia, preto sa jeho poug2vanitespray. novorodencov n
AChl -xrihd& p e bi sbiguani dov§ z | Yl . so spektrom %l ink
grampozit., mene|j na gramnegat. bakt ®ri e, ne¥l i nkuj
v2rusy. Absorbuje sa na mikrobi 88l ny poejcmeambs@hyob.
Vyggie koncentr8cie ptsobia koagulalne na cytoplazm
mydi el a YWstnych vtd, rozt. chl -rhexid2nu v 80 % et
tct., kombi n§d Hiaices§, Savlert,kiomibd mrcd xasmisd Tytealmsol.).

AChl -rhexi dmggltmakome§t okamgitlT % inok, dlhodob® p!sob

3

(HibiscrubEsoI., kombin8cia s izoprop'y$p'matjekrr§)holom a peroxic
Ostatn® dezinficienci §

AHe xetiild®tnka gtrukt %rne podobn§ tiam2nu kompetit2vny
koenzTmu nevyhnutn®ho pre givotn® procesy mikroorgan
kysl ® kvasenie zvygkov jeEclsbI.aspray).l/4stnej dutine (Stopan

ANox y t iidI§trka so girokospektr8&8lnym antibakt®riovim a
pomalim uvoORovan2m formaldehydu a zniguje adherenc
epitelu (kombin8ci a noxytioIZnElprosisnst.)etrakaznhydrochlo

APeroxid ivm82 lbakteric2dny % inok podmienenl uvoORC
acytotoxicklch voOnTch radik8lov, kt. plsobhbina® dezin
kO% ov® komponenty bunky. Pl sob? prrbeadw.v §\eit &kd ms a ac eam?
mechanickl |istiaci efekt podmilénén]ejgbm&n2mi c¥dkhgna
nad touto hranicou je aj sporoc2dny. Peroxid vod?2ka
hojenie r&8n pdmd&lcgiee.> Komeem: gu zapr2]iniS pop8§lenie
ahb%w rozt. ako antiseptikum koge a sliznz2c.

Antibakt®riovl % inok d. obvykle z8vis2 od pougdgiteij
virobcu a odporul enia teykdinednircokzetj. sslau gpryi prDevzujn¥ pr
konc. pr2pravku a vody | o najkratg? | as pred pougi
prostriedkov mogno dosiahnuS zvidegeninmhekbpbmty e mec
regpektova$S armisadpr sgmadwkdov, aby sa zabr8nilo mogn®
voli dlhodobo poug2van®mu pr2pravku a mognosti navod
Na d. a sterilizgciu mogno v zdravotn2ckych zari a

schvg8len® hilnkomnTm hygi e
Odpor ¥ an® dezinficienci$§

Dezinfekcia povrchov a bielizne

A Aldehydy + kvart®rne am-ni O\F,GFBacﬂldlpm,lsE,Des-amGIéEnzi dy (Vac
Dezident sprayE, Dezident roztokE, Incidur sprayE, Lysoformin 3OOOE, Neodisher Septo DNE,
Neoform D%, Mikrozid quuidE, Sintol HopitaIE)

A Cyklick® zEIsGJ/a,bonc. E( I-Dbeix:et'%, Krescgsanﬁ, Kresolum saponatumE, Orthosan BF



12E, Plivasept tet. © , Savlon hospital concentrate )

A DichI-rlzokyanEuIPrevsept)soan (Di konit

AhCoramzn ( EKGhlosamia BM® nChigramin BSF, Chlordetal®, Stamid® )

A ChI-rnan Dem)dorDFC}QIdi’Joﬁ chl -rov® vs&pno,© Shed8avsher Al ka
pr|m Savo super Tesona® )

A J.d (Fodonal B

A Kvart®rne am-n itinG, \B@zcahnF BIUtcexmiE| Desmfekuér]remger 1A Dimension
IVE, Chezab 41F, Novasept Novodes Salmocid 240F, Sanimaster 111, Sanitase®, Septonex",
Sintocid Sokrena®, Ventarsan 2F, THP 5225°, 5PF)

A Peroxoz I il e h Pems;erll ( Ffd:tyod“nE cPertexﬁ Sekuspet pulver®, Virkon®)

A Rozl i | n® 5 Lautecid Liechlors, Sanitc)a

Dezinfekcia n8strojov \
A Al dehy T Forn{al8ehyti sak =, Gigasept®, Glutaraldehyd sol. 25 % a 50 %, Kohrsolin DF,
Lysetol FFF)
A Aldehy®yne kwmani ov®E, elxii:/identroz(tokEl, [ntaeamGKE, Lysoformin
3000F)

Dichl - ri zokyanLF,rPeeﬂept'i)odnT (Dinokint

Chl or am2n EX Chl oramin B

Chl - rnan s o dnNeodishdraatka 36F)o n  H

J-d (Fodonal B

Kvart®rne .dAjatinh, Pafek@n®y | v

Peroxozl %l en F, AcetoperReok, PmspeelEr SeRuSpet pulver®, Virkon®)

Rozl i| nGrE) (Lautericid

To o Io Io Do Do Do

Dezinfekcia ruk a pokogky
A Al kohol (izopropanol)

A Al kohol + rozlif De@nanol, tkédgin tigkDfere’, @dtenidetme, Primasept MF,
Sagrosept®, Sterilium")
A Cy k1l ick ® z | Yal . (Délaadesrm gGthrhemdlnssoI 120 %" cl—bbn:e.i Invidin M spray

extra”, Plivasept tct. =, Savion hosp concentrate , Spitaderm®)
A Hal og®ny BE Qolddnal BF aijusmi Lugolov rozt)
A Kvart®rne am- ﬁ iAjatin 1. ,zGutb(skapt =5 (CAtgasapitG nSeptonex tct. ©
Septonexspray\, Desin )0 br ¥as ky
A Peroxozl %l & rPersteyil + ArRagants, t epreirloxi d vod2 ka)
A Roz| ctdnigeptt) ( O

Tekut® mydl &8 na hygienick® umlivanie r ¥k
BifenyIE,F(riMasepuNf)ept

Chl orhexidi num glucthicum (Pl'ivasept foaming
P-¥ (Betadine scrubE)

Tenzi dfTriforAin HRS)s o

Tenzidy + triEhozan (Lamyder m

To o o o o

Technol ogi ¢k ®& zpaortiraadveinni8ar skom pri emysl e

A Biguani df(Rimasan V

A Biguanid + kvart®rn5)am-niov® z|l Y4l . (Weicosil
A Chl -rnan s o'i::i, Allion'(JAlEg emissoaAE, DeQmiroALE, Despon AE, Divomil forteE,
RimazonCLE)

A Kvart®rne am- n|0§k®D4§)I1/4. (Weiguat LF

A KyselinyF Dengro K sDespon KX Divosept S 613%)

A Peroxozl vl en:lnqﬁ Proc{ez-rhy&/\d?rlm':s)an



Listenie v

A Kvart®rne
Sintocid®) \

A Pierizokyanur@n

Zoznam dezinfekl| nTch

sodnl

kuchyniach ‘ ‘ ‘ ‘
am-ni ov® Z Ddasilin®, Gastrilt, astziliSif yNovademt™s a m B

(Tr ax

pr2pravkov

N§zov (virobca) Dl i

nne§

| 8t kaKoncent rEgioa 2 c i @pektrum
Yal i nnosti

(%]

Pougitie

Acetoper 35 (Bionic, NSR)
Acetopef (Bionic, NSR)
Agrosan A ( Zeni t,

kys. peroxoocto§ ,
kys. pero
lcghsl |- awn)a n

AgrosanI\E(Zeni t, Lcghsl [-arvwn)a n

Aldesof (Pl i va, Chalrdehysky,)

Ajatin® (Slovakofarma) kvart®rne

Ajatin tct.© (Slovakofarma) kvart®rne
AkonTi#( Tonaso,
Ariosd" (VT X, Rakowe?® bhog®n
Baccalirf (Bode Chemie, NSRk v ar t ®r ne
Bacillocid rasarft (Bode al dehydy,
Chemie, NSR)

Bacillol plus (Bode Chemie) al dehydy,
Bomixt (Bode Chemie, NSR) fenoly, tenzidy

Betadine scrub(EGIS,
MaNar s k-d)

BlutoxolF (J. Kiehl, NSR)

Cidex (JohnsorJohnson,

PVP

V. Britg8nia

Cutasept F a &(Bode Chemie,k var t ®r ne
NSR) ‘

D3, zI| of§AGCHEM, cBh |l - rnan

Most-Korozluky
D4F (Diversey, NSR) kvart®rne
Decidin tct® (Galena, Opava) k o mbi nov a
Deladerrfi (Labelchem, Praha)trilkosan, alkohol

Demyro A, ALF (Cheport, chl -rnan
Vizovice)
Demyro ¥ (Cheport, Vizovice)c hl - r nan

Demyro K (Cheport, Vizovice)anorg@a n i &ykelny

Desam B (Biochemie, kvart ®rne
Bohum2n)

Desam G (Biochemie,
Bohum2n)

Desam GK (Biochemie,
Bohum2n)

aldehydy, tenzidy

aldehydy,

Desif ( Pr ags k ® p akpvarrnty® rPirea haan-

Desinfektionsreiniger 1A kvart®rne

(A. Anzeberger)

Desmant ( Sch¢l ke &hIMarylme xi
NSR)
Despon A (Spolana, chl -rnan
Neratovice)
Despon K (Spolana, anorg. kys.
Neratovice)
Dezident sprdy(Dental, Praha)f or ma |l d e h
) am-niov®
Dezident roztok (Dental, Praha) or ma |l d e h
) am-ni ov®
Desigalin sol. con€.(Galena, c hl - r hexi
Opava)

Dikonit“ ( Bi oc hemi edi dhlh-urmang ksyocadnnul

Dimension IVF (Inland Alcare, k var t ®r ne
Kanada)

Divomil forte® (Diversey, NSR)c h |

Divosept S 618 (Diversey,
NSR)

Dosilin § (Rolega, Olomouc) k var t ®r ne

-rnan

chhe ¢ trhmainc es)o

kvart ®r nel Yalm- ,nitoevr®d izd y
glutaraldehyd + 0,3 % NaHCO3

hal og®nkarboxyl ov ®,5k §,5 .

2
2
4
4

1,2

N

PRPWOWDWWE

N -

3a

PAR PRWW  E
o1

[N

1,2

peroxid ¥o0od?2kd5minAB
xoocot §v, p er o0>j5id4 18 minl 2 k aA, B
sodnl 1i 2 106i20min (60 A/ B
) ag 70 AC)
sodnl 17 2 1071 20min (70~ A
ag 80 AC
kvart®rnz2 am:- MOmiv ® z| Y%l A
3 3071 60 min A BT
3 2h A BCT
am-ni ov® zl| %l .30min,Z A
0,51h
am-ni ovekoel %| .Z, al koholA
dnl 1 107 20 min A B
ny tenzi dkonc. 17 3 min 1
am-niov® zI| %| .15714h A
kvart ®rnk am- Mbmiv® zI| %l AB
kvart ®r nkencam- rMbrivy® z | %| ABMT
3 30 min A(B)M,T
2 1h A (B)
konc. 5 min A (B)
4h A B
konc. 107 30 min AB T
5 min AB,.CTM
lam- nail kvo®,@zAlyYs 30 min, Z A B
sodnT 0,7A 30 min, Z A B
am- ni ov ®,56l %| .307 60s A (B)
nl konc. z A
B konc. 3071 60 s A, (B)
sodnl 0,5 20 min A B
sodnlT 5 30 min, Z A B
0,5 20 min A
am-ni ov®l zI| %| .30min A
1,57 2 30 min, Z A B
kvart ®r ne5iam:- B0riv® 2z | YIA.B
ni ov® terl Wd k30 s A
am-ni ov®Li2b Wl .Z A
d2zn, al k ckbno.l 30s,Z A B
sodnT 0,5 107 20 min (40a g A
60 AC
0,5 10i 20 min (45 A
ag 55 AC)
yd, kvartkdnene Z AB
z| %l ., alkohol
yd, kvar tkdnmcn e 30 min A B
z | Y| , al kohol
d2n, kvar 28irbne 3amnindfo v ®A z | %|
0,5 10 mini 30h,Zz ABMT
am-ni ov®04!| %l .30min A
sodnT 0,41 2 60 mini 5h A
3amiki ysh. f Asf or e| nd§
am-ni ov ®0,2i 0,%| .30 mini 10 h A

5



Duspef ( Dusl o, Ga®h) -rmén sod 17 10 30 min, Z A B
Formaldehyd sof (Lachema, formaldehyd 215 30 mini 6 h A B
Brno)
Gastrif (Rolega, Olomouc) kvart ®rne am-niov®,2z1| %| .1j2mirenzi dy
GastriSil® (Rolega, Olomouc) k vart ® ne am-ni ov®,2z1| Y| .1j2mirenzi dA
Gigasept FE( Sc¢ h ¢ | k e aldghydyaenzidy 316 60 mini 15 h A
NSR) ‘
Glutaraldehy8 glutaraldehyd + 0,3 % NaHCO3 2 107 30min A BT
) 2 6h AB,CM,T
Hibicet ( EP C, Prg&lehl -rhexid2n, cetrilin3i d 30 min, Z A, B
Hydrosan cindf (Wigol, NSR) kys. peroxooctov§g, 06020 xi d vod2kadDB
. 0,571 30 min A B
Chezab 41 (Bochemie, kvart®rne am-ni ov®liz2l %l .30mif,angi c Ad
Bohum2n)
Chloramin B (Bochemie, chl oram2n 213 30 min, Z A
B o h wmm2 0,5 1 min A B
Chloramin BMF (Bochemie, c¢hl oram2n, tenzidy1i2 30 min, Z A B
Bohum2n)
Chloramin BS (Bochemie, chloram2n, s-da 3i 4 30 min, Z A, B
Bohum2n)
ChlordetFF (Cheport, Vizovice)c h1 or am2n, tenzidy?2 30 min, Z A, B
Chlorhexidin sol. 20 %(Polfa, ¢ h1 - r hexi d2 n 0,5 5min, Z A
PoOsko)
Chlorort (Spolchemie, chl -rnan sodnfl 51 25 30 min A, B
bst2 n. L.)
Chl - roV¥@polaBagpnochl -rnan v&penatl 2011 30 min A B
Neratovice)
Incidin extr& (Farmakon, kvara@rneov® zI| %l .05/ Ri gdia3®@hdy A B
Olomouc) ;
Incidin M spray extra(Farma c hl - r hexi d2 n konc. z A
-kon; Henkel)
Incidur® (Farmakon; Henkel) aldehydy, tenzidy 0,57 3 47 15h A B
Incidur spra§ (Farmakon; al dehydy, kvart. akoncni oZ®z | %| ., @&IBkohol
Henkel)
Instablue extra (Etol-Werk, kvart®rne am-niov® ezxlislk. WCatlennizi dwa
NSR)
Izopropylalkohol alkohol 6071 70 z A, B
Jodisof (Dental, Praha) PVP-J, alkohol konc. z ABM, T
Jodonal B (Biochemie, jodofor 0,511 30 mini 1 h ABM,T
Bohum2n)
Kodan Tinkt.Forté ( S ¢ h ¢ |biterol, alkohol konc. 307 60 s A
& Mayr, NSR)
Kohrsolin iDF (Bode Chemie, aldehydy, tenzidy 2,51 3 6071 45 min A,BM, T
NSR) ) 10 6h A,B,CM,T
Kreosolum saponatun(Slova krezoly 315 30 min, Z A
kofarma)
Kresosah (Tatrachema, Trnavairezoly 10 30 min, Z AM,T
Lamydernt (Labelchem, Praha) r i k1 o0z8&n, tenzi dykonc 60 s A
Lautercid (Qualichem, Neratoac et 8§t am8n kys. kokosov &Qdmin AT
vice) 10 60 min A MT
LechloF (Banchem, D. Streda)a | dehydy, chl -rnan2igodnB0min, Z A B
Lugolov roztok (Dental, j-d, jodid drasel nf z A
Préha)
Lysetol FE ( Sc h ¢ | k e alehydy 21 4 60 mini 15 h A B
& Mayr, NSR)
Lysoformin 3006 (Lysoform, al dehydy, kvart ®rn®iam-6hov® zI| %AB,C
NSR)
Manusept (Bode Chemie, NSR3-bifenyl konc 2 min (A)
Maranon H (Farmakon; chl-rnan sodnl 3 20 min A B 2
Henkel)
Mehasé, (Cheport, Vizovice) t ri k1l oz8&n, tenzi dykonc. 1 min (A)
Mikrozid liquid® ( Sc h ¢ | kgtitar&ldehyd, alkoholy konc. 4 AB 1
Mayr) _
neodisher Alka 3000(Dr.Wei-c h|l - rnan sodnl aj 83i/08j @wvnih myt i &,B
gert, NSR)

neodisherDekonfa(Dr.WeF aldehydy, kvart ®rneé6idm- i v ® ( 650 BKBY)
gert, NSR) .
neodisher Septo DN(Dr.Wei al dehydy, kvar. amidd ov@mni Bh. , ABenzidy

gert, NSR) )
neodischer Septo 2000 nfew aldety d y , kvart. am-nlS5ov® 6mw| ., tehABidy
(Dr. Weigert, NSR) 4 60 min ABM, T
Neoform ¥ (Dr. Weigert, NSRp | dehydy, kvart. am-ni o4® zI| Y| . A
Novasepgt (Novaclean,NSR) kvart ®r ne |am- nienz®@,8iy0,76 1i4h A
Novode$ (J. Kiehl, NSR) kvart®rne am-niov® zI| %l 4h tenzi 4P
(Mayr, NSR)

Octenideri( Sch ¢l ke o&tMayrd2 ndi hydr oc hkbne.r i d30si&gimino h oA B

3a
1,2

3a

3a

1,2

1,2



Octeniseff ( Sc h ¢l ke o8& tManyird,2 ndi hydr
NSR) .

Orthosan BF 12(Spolchemie, benzyl chl - r f eno
Vel vDty)

Perfektafi (Dr. Schumacher, kvart ®r ne am- nn
NSR)
Perfornf ( Sch¢l ke & eMawro,z| Y%l eni na
NSR)

Per sfCehreimMicc k ® k§sodypyeroxooct o
Sokolov)

PerteX( Precheja, pR$exowe !l %l eni na

Peroxi 8(Chemik®k ap®r oxozl Y% eni na
vody Sokolov)

Plivasept tinkutra (Pliva, chl -rhexid2n gl
Chorvs§8tsko)

Plivasept foaming (Pliva, chl -rhexid2nglu
Chorvs8tsko

Presept (Johnosrlohnson, V. di c¢hl - ri zokyanu

Britgnia)
Primasept M (JohnsorJohnson, bifenyl, alkohol
V. Britngia)

Prodesin QP 150 CPH Chemi e, kys. pe
NSR)

Rimasan V (Tensid Chemie,  biguanid
NSR)

Rimazon CE (Tensid Chemie, chl - rnan sodnl
NSR)

Sagroseft( Sch¢l ke RyMayml i el na, a
NSR)

Salmocid 246 (Salmocid, kvart ®rne am-ni
NSR) ‘

Sanimaster Il (USA) kvart®rne am-ni

Sanif (Chema, Pardubice) kys. mravl|ia, k

Sanitasé (Clean Image,V. kvart ®rne am-ni
Britg&nia)

Savlon hospital concentrfte c¢hl - rhexi d2n, ¢
(Icy

Savd ( Bochemi e, @molhumian soan

Savo print (Bochemie, chl -rnan sodnl,
Bohum2n) B

Savo supér(Bochemie, chl -rnan sodnl

Bohum2n)

Sekusept forfe(Farmakon; al dehydy, kvart.

oc hkormr i d Z

| 2 30 min, Z

e z15%|] ., 1lam2ny
310,75 30 mini 4 h

v 8§ 02705 10 min, Z
0.1 20 min
3 z

uk .koncal Eohol
k o nkdric. 17 2 min
r § ntbl.s o d 60 min, Z
konc. 1 min
rox®@dct a8
3 15 min
02103 priebegne
20740 priebegne
g/m?
| k okore.l 30 si 5 min

o v ®0,5% 1 B0 min, Z

o

v ®0,8% 1,640 min
ar3i®@ n&8manniZ ni ov
v ®0,52 1 ¥ BQ min, Z

o <

et rliv®i d 30min, Z

51 25 30 min, Z
t elW40 d ¥

0,31 17 20 min, Z

azn- ni 60mdEn z | Vil

A, (B) 3
AMT 1
A (B) 2
A B 1
AB,CM,T 1,2,3
A B 1
A B 3
AB T 1,3
A, (B) 3a
A, B 1,2
A 3a
A B 4
A 4
A 4
A B 3
A, (B) 1
A 1
® zI| vl . 1
A, (B) 1
A B 1
A B 1
A B 1
A B 2

.ABtenzidy2

Henkel) .

Sekusept pulvér(Farmakon; per oxoz | %l eni na 0,5 4h A B 1
Henkel)

SeptoneX (Slovakofarma, kvart®rne am-ni ov®0,5z | %B0min, Z A 1
Hlohovec)

SeptonextinkE ( S1 ovakof ar ma, k \algohdl ®r n &konam-zAi ov® zI| Y4A. | 3
Hlohovec)

Septonex sprdy( S| ovakof ar ma, kvart®rné&omnam-Ai ov® zI| “A. 3
HIlohovec)

Sintocid® (Wetrok, NSR) kvart®rne am-ni ov®0\,5i4¥%bmin,Zt enzi ddy 1,5

Sintol HopitaF (Wetrck, NSR) gl ut ar al dehyd, kvaQ5 . &mnd. z| %AB tenzildy

Slimcide 4138 ( Tensi d Chemi e, kombi nov3nhdo0 priebegnkB 4
NSR) Igm?

Sokren& (Bode Chemie, NSR)k vart ® ne am-ni ov® zI| %|6h A, (B) 1

2,5 1h

Spitaderri (Farmakon; chl -rhexid2n, per okoinicd ®0siSnkna, alABhol 3
Henkel)

Stamid ( Drogi st .- owHIrmrbam2 n,i sttenzi dy2i3 30,7 A B 1
t ebBr@at S2kov)

Steriliunf (Bode Ghemie, NSR)ime c et r - ni umc hl or i dkonca | BOshDnin A B 3

Tesond( Servus P.&hl PrpnaBis$édnl 25 30 min, Z A B 1

THP5225( Sch¢l ke kv araty®r,ne am- ni ov ®0,25i3%BOmintZnzi dyA 1
NSR)

Traxt (Henkel, Austria) dichl -rizokyanuranligodadmini5h A B 5

Triformin HR® (Dr. Weigert,  tenzidy konc. 1 min (A) 3a
NSR)

Ventarsah (Spolchemie, kvart®rne am-niov® zI| %B0amin, Z A 1
Velv Dt y)

Virkon® (Krka, Novo Mesto, peor ox ozl %l eni na 17 2 10, Z A B 1,2
Slovisnko)

Weicosif (Tensid ChemieG. kvart ®r ne am- ni ov ®),2i 0,3pr | elbicduna A Rl 4

Maier, NSR)



WeiquartLFlE(TensidChemie kvat ®r ne am- ni ov® D,BI%¥I|5.0,57 30 min A 4
Sgklgaar:sgém‘D.Streda) kvart®rne am-niov®Li2| %BOmin,2 enzi dAy 1

(O O I O I O I O O O I O B B R AR AR R R R AR R NIRRT IR IR
Spektrum AT wsnmnrstténi e vegetat2vnych foriem baktAiizn2zgemiekrpekbpi
vegetat2vnych foriem baRkt ®iri 2c2adnnyi kisloisrkokoi c& T ¢h mak.d c bp eletobwamenic
v2ru@piwbmedzen§ viric2dna % innosS (na obGiliem®&tgiveali 2ag mkei ke ®riow,] ¢
usmrteni e mykobM kube®ulasidsM kwanpr teexrui e potenci §1 nev ppart2opa®hen yicmf arkydkioeh aM.
treba expozz2MlidedvojfreEsohi §ygiZedoizasdoriutah mi est nost 2 ;

Pougilitdeezi nfekcia povrchov Z2¢énichfye k pid.a dm@ s ty e & jbé & ;Bai tiZdekRAt ;@ rkyodlk vy ;
hygieni ck® 4idd viamfiek aiVe ;pot rubni ch sy s5td@mdw fve kped tar aav il ni &rtseknd ne pvr ikeun

nal gi e dezinfek|l n® prostriedky

HSeb2| kov® n8ugnice ,,Studexfi (Kadern2ctvo, Praha)
Lepiace p8sky s i nAG/HETtaderAG,Rralfad M, East ,

Li kvid8tor ihiel LIN 1201 (Meopta, a. s., PSerov)
Likvidg§tdr (Mebpta03a. s., PSerov)

Sterilizaln® obaly na parofor maMadeSiydeo)v¥s steriliz8&ciu (V.
UV dezinfektor ESA

dezlinsekcia i [desinsectio] odhmyzovanie. I de o] zbavovani e, nilenie (
| 1 8nkonogcov. Rozliguje sa profylaktick?§ alrepres?

mechanick® (sieS na okn§8, ochrann® 2fdgrxy @Eswc¢hl khor
vzduch al. para; naodv gi veni e Jgatstvad bajol hon{¥aa@r v Gdhbysiar od® r vy

podgieraj¥% |larvy anofel ov; % gt 8§diwu p ok uBaziNus j e pou
sphaericus, Metarrhizium anisopilae); 4. genet . (zni guj %4 reprodbkhem¥ schop
(proti hmyzu ptsobia insekc2zdy, proti kliegSom a roz

ADi chl -rdifenyYDDTneehulr-orteotx§c kT jed, plsob2 pomerne po

gt 8dia ireverzibilne. Najvn2mavej gpleogntaiRe es % Nmuotsy ,a
Yal 1 noOK na vaj2|lka hmyzu vyvaguje jeho dlhotrvaj Yci
popragkov, rozt ., emul zi 2, vydymovania a mydl a. ToX|

prejavuj ¥% |l en po perdd&rv&lenom, po (i/tk2g ) vy sPatkgergipadnio vy s ok
ag 15 r.) a jeho rozpustnosS v tukovom tkanive S Ya
experimente vyvol 8va vznik hepat - mov, preto je jeho

AHexachl - rcykHOHexgme hmyz je toxickejg2 ako DDT, m§

hmyz, kt. z2skal rezistenciu na DDT, bTva egte citli
Aor g. zI| %l i saosborstery kys. tiofosforelnej a pyrof
chol2nesten®kyjelchctli. Pomerne dobre sa odb¥ravaj
tkani vgch. U Iloveka mtgu zapr2lini$S akbUt. otravu,
masky a rukavice. Proti kom8&8rom much8m, bEly:[rdti§m, gv 8§
much&8m aeros@Ql pBrogvitloixet aj ¥%cemu hmyzu % uzatvorer
i mpregnovani na evap'B)r,a!pnroomip§n$reav(clonns,togpv§50mo’ri a much

kom8r om, much§m, naj ma v@al@nnbo&m@d@w@&?twae&%tekpzop;ct\reko
prostriedky"(Aradfadsf mt)ia-Sddlepf.at i pon

AKar bam8egytery Kkys. karbam2novej. Vo vonkajgom pros
|l loveka sa nekumul uj %. Pre | loveka s¥% ragyrakg %t oxi c
poOnohospod8§rske %% B w.o Dioakreer bp r(§Hlkouc,r o/ i nnT proti ¢

APyretroidy i est ery kys. chryzant ®may aj al bghet mPnoPépobi
ako nervovl |jed. S% veOmi Wlcihnyn ® vrga , mkoohmyg,r eg va8 bkyl ,i erg!



pre | loveka je minim8lna. Proti E,plparzcitvi@mluiehtmzyjzlncesham
BiolitLE,protimoIiamBiolitME, na odvgivenie gg.mp-n Orthosan B 45

A Repelenio®pu @&zt kjys hmylzl magpla.ajAelii kuj % sa na nekry
forme rozt., emulzie al. kr ®mu, pr2p.sa nii@h. i mpreg
Naj zn8mej g2 jEe'reRreupjeineantaI378olej na natieranie pokogk)

Na odvgivenie sa péts'i(gg?a/rap-OT)t,hojseachnoBrFazov§ apl3i k8§ci a
min; Neraditin special® (DDT)i vl asat § | asS hlavy sa posype pr2pravkec
Potom sa vliasy umyj % teplou vodou a mydlom a vyl eg¥%
Nerakaind emul zi a. Obidva prostriedky ni&iddd Y%l i nn®
opakovaS. Pri viskymegvgavgagBoovoepbaadmkl adne ok%upas$s
B 45° al. Nerakainom®. Gaty a bielizeR SsHogzasyp%vNeradnti A8mh.
vyv8ra, aby sa znilil]i i hnidy. Pri viskyte vgi l ono

Profylaxia viskytu m¥%ch spol2va v odstraRovan? mi e
potraving&m ich spm&ZwmnymhygkladRa&ya bezchybnom odstr

Repres2vne opatrenia spol2vaj¥% v likvid8cii ich [ iaf
ng§doby sa zalievaj % v&pennim mliekom, organof osf 8t n
jednorazovo v uzavretlch priestoroch aeros-|lovIl mi prz2pr

poug2vaj % muchol apky.

V boji proti kom8rom sa upl atRuj % profylaktick® o
vysugovan2m a zaslpan2m bar2n,vyglag8kij pagWVditvgchknivd K
ter ®nu. Osobn8 ochrana spol2va v zakl adan? siet? |
opatrenia s¥% zameran® na nilenie lariev a dospel Tch
karbam8tov. Pri z aabkeczi pPe | (ovmmr2t orviRe kpaduj at i a, sl 8vno!
ochrane wurlitlTch objektov sa vykong8vaj %206&0 m®r ov® p
p8se na okraji | es a, pr2p. obce ap.

dezli nt e gt [Blesintegrato] r oz | %l eni e, orpo.z pionjteengire§ ccieal.k u ;

dez nt egral n® por uicF8y4 .3 ,d etestvvaez 2 vna vIivojovg§ porucha.
veku) blva vivoj dieSaSa norm&lny, potom sa str8§caj
vivojov® poruchy, soci 81 &lene kdemwing ckiad .n ®L aas tboe hjaevji opr e
prodrom8lne pr2znaky. DieSa sa st§8§va vzdorovit®, p C
nast8va ochudobnenie a nesk?r strata reliQ a jazyka,
“wroveR hry, gprbobySme® kmpr ®za, enur®za, niekedy strat
stereotypn® manierovan® pohyby a naruguje sa soci §I
Yauti zNnuekedy s a stav postupne zhorguj e, naj m?@ ak
(encef al opati a), takge sa podob8&8 demencii v dospel ost |
Od demencie sa | 2¢gi tim, ¢ge chliba org. postihnutie
porucha socializ8cie a komunik8cite mEechatakmes. oW
pacientov ostane Sagko ment 81 ne retardovan§g. Patr?2
psych-za, Hellerov sy. a symbiotick8 psych:za.

Dfdg.itreba odl2gi S z2skan% af8ziu s epilepwuiou, elekt:

dezi priasny2nn. dezmetyl i mi pr a mzadihydro-N-metyl-5hidipenza[mf-anz e @20n 1 1

propanagistNg,, g 226, 27; psychof ar makum, antidepres?2vum,
Z inhibuje sp2tn® vychyt8vanie naocsadrenal ?
| mi er ny mi dezinhibilnTmi Yal i nkami . Okr em

X N Plasmodium falciparumv o]l i c¢chl oroch?2 nu.
|

CHpCH,CH NHCH, Dezi pram?n



I ndi k8odeg®nna al. psychog®nna depresia, najm2 s psy

Kontraindakgal e: s%| asn8 naleng <tH4 idnhulbdét or mi MA O,
psychostimul anciami, del2rantn® stavy, pitie alkohol
srdcovich ochoreniach, naj m?2 spojenich s aryt miami

hypertrofia prostaty, 1. trimester gravidity.

Negi aducd s¥kchoky ¥wWstach, nadmern® potenie, z8pcha,

hypotenzi a, z8vraty, poruchy mi kci e, tremor, at axi
nepriaznivo ovplyvni S ®s cvhoazp ndd soS ar i vaydki oiSn §nvoatnoireo vo b d o b |
potencovaS sympati komi metick® al. antichol2nergick®
D8vkoviazmailei at ol n® d8kk§tid 25 thg i. m. sa mkg®B8tpostu

25 mg/d; p. o. sa ip/ddwa ds pao |pioasitRudpOnSehga/gd ;1 500p t i M8 1 n a
zvyl ajrnie5D00ng/ d. Udr govadioe® cgvky FW. 7% indk sa dos
tTgd. th. V z8ujme zn2genia por%ch sp8&nku sa posledn

Pr 2 prialyirgchlorid CigHpCIN, i G-35020%, JB-8181%, NSC-114901%, Irene®, Norpramin®,

Nortimil®, Pertofran®, Pertofrane®, Petylyl® dr., Petylyl® inj.
dezlanozidYDes |l anosi dum.
dezmet ylieemedt2ink um, an¥Ydeafm®lbd kru.m;
dezmetyl i riamit a Mm% p rYedse2zvi pm;a m2 n .
dezmet yl mientaardk-ont i ck ® anal g eYtniokrume,t aadn-tni.t usi kum;
dezmet ylimoarrfkiont i ck ® 4Ymal mer i XKmu.m;
dezmet yl nYanrakrokt?tno | 2 n .
5-O-d ez met y | t a¥nggaer rdeetn22m .

dezmRaiy n. skelet2n, je svalovogpepmgepgtiick, Zlna @kanedy 8o %
52000, kt. sa nach8dza sa v stredniseshdéov@mensovahuh
neoplasticklch derivs8toch sval oWagkheor attkBapn§ijivaa .myJoef igbtrriu
navzg8§jom a k pl &nmatoidc kjeejh oohéevspkotn.u FKkodZo b &8 sa vi ment 2n
pod sarkolemou a obkol esujeep@isn &l nWMME§ letdeerdniiknssl|nays $l

koncovy Usek, kt. spajastrednada-hel i k81 na dom®na s ~ 300 ami%okysel.
homol ogi ckTch s aminokyselinami ostatnich strednlch f
byS namieren® prot.i ktorejkoOvek | ast.i tejto veOKk
astronomick® a mnoh® z nich skr 2 ghefilmmentow B qiterpgdie s i n T mi
s ankyr 2nom, spektr2nom, synem2nom, dezmusl 2nom, S
cytoskeletu si nt er medi 8r ny mi filament mi), PBAG1b a nebul 2n

2935. Jeho muts8cie podmileRunpd meagpatniow % me®tinibkti2 vn
a kardioneuromyopatiu.

dezminolpatie i [desminopathia] i choroby z patol. hromadenia Yd e z m2Razozn8vaj % sa ti
formy:

AAD foomas hromaden2m granulofilament-zneho mabeeri 8l u (
neho) ; mani festuje sa Jasto v detstve. Prejavuje s
di st8l nych svalov, poruchami drgania tela, srdcovol

sval ov; ol n® svaly s¥% udgetren®iekChdoyr obgakpopammakgya p
kardi 8l nych pr2lin (hypertrofick8 kardiomyopatia a/l
zmieganl obraz. Hodnoty CK s¥%% norm8lne al. mi erne



granul ofil ament - -znehog madtsarhiu§lvu, defzim2aimewn girl andovi

sarkoleme a pozdOg myofibr2] bez rupt %ary sar kom®tr
abnormg8lne fosforylovanl. Pr2tomnlT blva aj dystrof?2
Dezm2n adi 8teemdgil amenty bTvaj¥% aj v myokarde a
kardi omyocytoch. Posti hnut ® nervy vykazuj Y% zval g
neurofilamentov.

AAD al . s ploARM)i ck®rma s <cytoplazmatickImi ia sf®ro
mani festuje sa obylajne v adolescencii al . dospel os
slabosSou, dist8§8lnych, niekedy aj proxi m8lnych sval o
ugetren®. Choroba pomaly prbgreide| @, viyivskSady wpakr
insuficiencie.; pr2legitostne je postihnutl aj my o k &
s®re s¥% norm8lne al. mierne zvligen®.

AAR formas i nkl Yzi ami podobnTmi Malloryho telplaenikam a h
Mani festuje sa v ranom detstve. Prejavuje sa proxim
vri8tane respiralnej insuficiencie, sl abosti tvgrovl
podneb?2m, skoli-zou, | or d-Qhwr; o lsa drreo groesd u jhen upg ®manleyb,T
rTchlo vedie k exitu. Na EMG s% myopatick® zmeny. Hc
sa zisSuj% inklYzie s granul §rnym materi &8l om, i nter.
(tzv. i nk ®“Miaé | pogdlont el i eskam) al . hyal 2nov® pl aky.
Pojmom myofibril8&rne myopatie sa oznaluj ¥ stavy, k
l 0g2sk dezm2znpozit. | 8t ok . Oznal uj Yacyaomlkaz meaft@rcdkild
telieskami, myopatie s Mallor yho t el i eskami , myopatie s granulofil a
s hromaden2m dezm2nu a myopatia s intermedi 8rnymi f
druhy zmien: |l ogi skovsg8 degtrukcia filamentov a hyal?2

dezmolblast i [desmoblastos]ne zr el 8§ v&zivov§8 bunka.

dezmolcyt i [desmocytus] dezmocyt, v&zivov8 bunka.

dezmoldenciumi [ desmodent i um] periodont 8l ne v&zivo, v2zivo
dezmofosfoamid i CgH»oCIsN,OsP, M, 361,63; cytostatikum.

dezmo°g®nr‘i{/desmogenes] vazivov®ha pPvodoyv®hpnikanmiva.
dezmolgrafiai [ des mographia] opis v2zov.

dezmjoid T [ des moi dum] ben2gny ngdor Spoji Wév®homakamir wvan,

Postihuje ¢gOachy, fascie a g¢gOachov® puzdra. D. m
extr aabldmeni nBaj | astej g2 je tzv. d. m. rectus abdomir
kt. rodi | i. Rastie pomerne rlchl o, a to smerom do g
rozmerov. Mi kroskopicky je to ma2akkTf i wredsrdr kb-um,e | jne t
ben2gny. Je citlivl na ogirarenie, ale ustupuje pom
maS miestne pr2znaky malignity. Zodpoved8 ohraniler
agres2vna fibromat- -za), ekttvujvegakj nemeumavtlawul eal J k
fibromat-zy, tzv. juvenilnlT aponeurotickT fibr- - m.

postupne jazvia a in® sa zjavuj ¥ sa vyznaluje kongen
Dfdg. T t reba d. odll 8 gi - meaR.amS0:dul §rnu fasciit2du (pseu
fibrozit2zda podkogi a, |l okalizovan8 v podkognej fasc
veOkT ag niekoOko cm, niekedy viacpoletnlT. Obsah uzl

prev|I §8daj ¥« pestr® fascikul 8rne usporiadan® fibrobl ast
silne cievnat® tkanivo, dbgplhaleg Bohat®, naasgmfoayt]y



(Yfasc, Y¥tdpnwdova,gi nprteldiyf er al nd4 Yxmayrotz-i myp dugr z;i 6.2 dy
YDupuytrenov¥% kontrakt %ru.

dezmolkr § niiu[desmocranium] v2 zi vovl z8klad mozgovej | asti | ebky
dezmol|Szy i negpeci fick® enzl my, kt. kGteael y Bujklacht ise ptewna re
produktov procesom odl i gnTm od hydrolTzy, napr. oxidoredukt §zy

poug2va gpeci 8l neimRa&d oim-hydnbrydrifogester - nd jal dol §zy
cholesterol monoxygeng8za (odgtepuj %ca pNsjiwamanl niefa
enzlimy anaer - -bnej glykolTzy a oxidaln®ho metabol i zmu

dezmo|l giai [desmologia]l.n §uka o vazoc2in §uwWkdacdh §cthy2zoch.
dezmo|l T i plesmolysisf rozpad, odb¥ranie v2zby al. spojenia.
dezm|- mi [desmoma] n8dor 2z v&azivov®ho tkaniva.

dezmolpatiai [desmopathia] negpeci fi kovan® ochorenie v&@zov a ¢glia
dezmolpexia’i [desmopexis] operal n® zogitie va&azu.

dezmopl akth§knit® prote2ny nachg8dzaj %ce s a na cyto
(kontaktnlch oblastiach plazmovIichSpmembr 8dkuejph t eh ¢
tonofilamentov na plazmovy% membr 8nu.

dezmopr é sBPDAVP, 1-B3-mer kaptoprBoaimgo 2 nvaz ghaNad5Sn , M, C
1069, 24, syntYetmizopresdmiui gi ureticklIm %l i nkom.

PP TR T T T i i i i i i T i i T T T TN N R

| |
Si CHai CHai COI L-Tyri L-Phei L-GIni L-Asni L-Cysi L-Proi D-Argi GlyNH:

M§ viraznlT antidiuretickl % inok, ostatn® %% inky (na
potl al en®. OvplyvRuje aj hefmdkakpuicEgqitu ,§czuvuy puUjag mak
aktivs8tora plazm2nu, fibrinolytickl % inok nie je v
dosahuj e max. za 30 min po aplik8gcii privdejd i¥lji.nokpr
zni guj e. Rozk | adlalj,% phroetenzsianym8 pod§vaS intranaz§ln
pogkodenie sliznice nosa, tampong8da), sublingv§glne,
(1 ng d. i. v. = 400 ng p. ©0.). Antidiuretickl % ino
Indi k8¢t dg. a th. di abetes insipidus centralis, t h. d
Yar azoch \Y obl asti hypofTzy, t h. enuresi s nocturna,
schopnosti obli|liek bez sm2denmaf 2ITiha A naoxbk8didls
choroba, stredne Sagk® a Oahgie formy, kt. maj¥% zact

predoperal ng8 pr2prava a pooperaln® zabezpelenie.

Kontr ai ridp rke§cciitel i venosS na d., anvrli-ag,i et e theyrpwioas mb & k
plazmy, kardi 8l na insuficiencia.

Negi aducén¥iei skay | ast® a mizn% obvykle s redukciou d

prechodne zjavi S kefalea a nauzea, kongescia slizni
gien smamgqyrual n®ho charakteru. Pri pred8vkovan? vzr
vodou.

Interakciei ant i di uretickl % inok d. zvyguje klofibrgt, ch
a karbamazep2n. D. mltge potencm&lkS hypertenznl % ino

D8vkoviadniacbet es insipidus: id4nkBvvi do8hoepv®boyblréeeduc
h al. 4 mg i. v., pr2p. i. m. (stal2z na potlalenie d
Koncentralnl test: 2 KWM.2 ang i4 nvg .04 dggSSodPmverciakly .



krv8§cania v hema4omghbkg: v028 ml fyziol. rozt. i V.
pred ope2i8diponejva2-h intervaloch (podOa hodn!t faktora
Pr2pri aAdidwgtin—SDE gtt. nas., Adiuretin-SD® inj., DAV RitterE, DesmosprayE, Minirin®.
dezmolrexiai [ desmorr hexis] pretrhnutie va&azu.
dezmosterol 1 syn. dezmesterol; 3b-cholesta-5,24-dien-3-ol; 24-dehydrocholesterol; 5a-cholesta-
H3Ca 5,24-dien-3b-ol, C,H,,O, M, 384, 6 2, zoosterol, i nt

LF": bi osynt®zy cholesterol u, od kt. sa | 2¢
> C,4 a Cys. Izoloval sa z Balanus glandula, kur ac2ch embry?2 a

3
C“}J\/‘——' koge.
RO

~ Dezmosterol

dezmo| ti[desmatomial] narezanie, oddelenie va&@zov.
dezmotropiai typ Yt aut om®p i ie kt . mogno jednotliv® tautom®ry
forme al. ich analyticky dok8&8zaS v zmesi. Rovnovggn
rozt. sa nazliva alotropng§ zmes (Knorr).

dezmoizrenobvykl| §, mo draminokyselina,rktespdtulsj Zo d e z mo z 2Yred na skt r22ng i

e
iy

oy —
X

%)

=0

~c

Dezmoa2n.zodezmoz2ne | e ri oj enld
H—CH,—CH, ‘5‘\ CH,— CH,—CH ] P P ol F

C
/
\ C, namiesto C,
?H

Il

0

——)

dezmo|iz[desmosoma] spojovac2? most2k susediacich epitelovlc

dez | obl ii {desobiteratia] spriechodneni e, odstr8nenie ateromat
al . upchanlTch ciev; met -da cievnej chirurgi e, pomoco
“asekov ciev. Patr? sem intralumin8lna rdamufémmhal edkt

(trombarterekt - - mia).
d ez | od drdgsodoratio] zbavenie pachu.
dezlodoransi[ desodorans] odstraRuj Y%ci, prekrilvaj %ci v!Ru,

dezoc?zni [5R-(5a,11a,13S*)]-13-amino-5,6,7,8,9,10,11,12-oktahydro-5-metyl-5,11-me t -§ n
benzocyklodecen-3-ol; C;gH,3NO, M, 245, 369 nar koti ck® syntetick® ar
agonista/antagonista opioidov (Dalgan®).

Dezoc?2n




dezlodorant i [desodorans] prostriedok proti nepr2jemn®ho tel c
mi kr-biovim rozkladom potu. vD.asmajo%tobylA&jon e .b askat eproi
al koholy, kati-nakt2vne tenzidy a i

dezogestrel T (17a)-13-etyl-11-me t y-18@%rdinorpregn-4-en-20-yn-17-ol, CxH30, M, 310,48,
progestag®n SO sl ablTm and-29695).®h/nym Yal |
kombi ndicykestradi ol om sa poug2va ako peror §l
prostriedok i Cyclosa®, Dicromil®, Marvelon 150/30%, Mercilon®, Oviol®,

VarnolineE).

H,C OH
--- C==CH

Dezogestrol

dezol i§desotmtio)] osamotenie, opustenosS; spustogenie, spu¥ug
dezol §{degsol atus] osasnpuemndggemlal opu st .
dezomeik2lomzer vans poug? vvahne®&,anvi dikonzmet i ke,

dezomoi f4;‘5mepoxy-17—metylm0rfinan-3-o|, Ci7HoNO,, M, 271, 35 narkotick® an
(Permonid®).

Dezomor f 2n

Dezonef i glukokortikoid, antiflogistikum; Yd e x amet az - n.

dezonid i syn. pr edn ac-tdimnydrd-16,a7-[(1-mdt YI1e hig(dxy)er@gna-1,4-dien-3,20-

o di - nHs06 M, 416,52, antiflogistikum (D-2083%, Locapred®,
o _cieny, Sterax®, Steroderm®, Topfug®, Tridesilon®).
CH. v {
Ho ~-.T/ \,/J*\ 2 Dezonid
CHy; H | _|
N :
H H
07 \F
dez | or i ein fd8soriergatio] strat a orients8ci e, neschopnos$S orient
neschopnosS sprg§§vne wurl|liS |Jas a miesto, Vv kt. sa |
stupRaomitenost.
dezozamid i sy n. pi kr -tridebxy-3-(dindetyldmin®)-D-x y | 0 h e xgHzN©D;, M,C175,22,
o cukrovs8 zlogka rozlilnTch makrolidovich a
3 0
T H on Dezozamid
(CH3)2N o
H H



DF118°Ydi hydrokodez2n.

DFDDiskr . diflu-rdifenyldichl Ymet8&8nbenkoon§yd.kbd@®censekt
DFMO 7 skr. 0-d i f | u- r meYteyflloorrnniutt22nn;.

DFOMYdef er oxam2n.

DF Opinion Survey i psycho.t est 10 dynamicklchtfaktomev aj pso poc o @by
oblasti z8ujmov (Guilford a spol., 1956).

DFPiskr. diizopropylfluorofosf8t, chol¥inzafglikruomf §tp.oug?2
5-DFURYdoxi flurid2n.

5DFUrdYdoxi fl urid2n.

DFVii nsektic2dunidilfedzubri -crt.dum;

DH 245 anticholesterolemikum; Yf ur abaz ol

Dhai s k r . di hydroal an2n.

DHATskr. kys. dehydrooctovs§.

DHA-ST s k r . sodnej sol i hydr 8tu kys. dehydrooctovej

DHA—SE(Dow)'|'sodn§ soO hydr8tu kys. dehydrooctovej; poug
past8ch a org. synt®ze.

DHAD 1 skr. 1,4-dihydroxy-5,8-bis[[2-hydroxyetyl)amino]-etyllamino]-9,10-a nt r a ¢ h i-oxydhR2- 4 , 4
butanol; choleretikum.

Dhb i skr. 1. dehydrobutyrin; 2. 0-met y|l dehydr oanal 2 n.

DHBET skr.bis[3-hydr oxybutyl ] ®t eroxydi-buahck r et i kum; 4, 4
1,25-DHCC i skr. 1a,25-dihydroxycholekalciferol; Yk a |l ci f er ol

DHE-45° (Sandoz) Ydi hydroer got am2 n.

DH—ergotaminE gtt. 7 Dihydroergotamini mesilas 2 mg v 1 ml.; uterotonikum, symaptikoly-tikum;
Ydi hydroergot am2n.

DH-ergotoxinE gt t . ( Gal einRihydroergotoxinv @ihydroergocristini, Dihydroergocornini et
Di hydroergocryptini) mesilas 1 mg (Galena), resp. 0
vazodilatans; Ydi hydr oer got ox2n.

DHICYdehydroi zokoed2n.

DH-k o d e¥?2dni hydr okodez2n.

DHPG i skr. 9-[(1,3-dihydroxy-2-pr opoxy) meYgamd ukISamvyv i r .
DHSMYdi hydrostreptomyc2n.

dhurrinYdur 2 n.

Dhat hov sysiymdm my.

diai [g.] skrz, cez.

diabasy i t mav® vilevn® b8zick® horniny starg2ch prvohtr
pyrox®ny, amfiboly a produkty premeny tlchaw z| %l
ciest. U n8s sa vysKkyteure¥ s\k ®hev .r uldeoshtoir i api gs ko



DiabetanEspec. (L®l iiv@jopesnhingmes rezanlch drog aromat.
ako adjuvans th. diabetes mellitus. Zl ogwnlild®g Fruct u
+ Herba salviae 15 g + Herba galegae 10 g + Herba polygoni 10 g + Radis taraxaci cum herba 8 g +
Folium rubi fruticosi 8 g + Fructus foeniculi 8 g + Radix bardanae 5 g + Radix liquiritiae 2 g.

diabetes, es, m. i [g. dia skrz + g. bainein2 $, digbaineinvy kr al ovaS] di abetes, wupl a

di abet es aildoixaSoneotvels mel | i t us, kt . bebzunniikeS8k nL8asnl geedrkhoamm sdoe
ostrovl|lekov.

diabetes idénskB| oVikiromlvktaes mel | i tus.

diabetes insipidusi mo| ov§ Wplavicbharakterizovanl: 1.i tpal ymbrliuou ;
3. veOkTm sm2dom; 4. polydipsiou. Ide o zriedkav®
mugov ako gien. Typick8 je extr®mna neosmotickg§, ne
mikg/d, naj |l ast eijlfpi d /mMedzis hypoosinod0O |l mnmaolu/ Imo | e r(nl& O0h m
1,000 i 1, 005) a neschopnosS koncentrova$S mol pri odRa
centr8lna, nefrog®nna a psychog®nna.

ACentr 8l ny diabétCPls rapipldReje porucha synt®zy al

horm-nu (ADH) . Mt ge byS priidm. %alpr 2palkdovPriim.e ®DIi n(v:
produkuj ““ci ch ADH z nezn8mej pr2liny, v niekt. pr2pae
Her edyGDB(Lt7T 5 %) je autoz-movo dominantne dedi |l n8 chor
me s . ag 6. r. veku, je podmienen8 mut8ciou g®nu pr
ng8sl edok tvobru abnorm8l neho prekur zorya, Akutt.ozp ontoo/ra
reces2vna forma d. i (Wol framov sSy.) sa vyznal uj e
hluchotou.

Sekund8€E€BPY vzni k8 n8§sledkom prieiypdpdniiza odiznlyypotpalt amu

napr . ngdorom (najlastejal e etas o aoyngez gnwan)ov i r
(encefalit?2zda, meningitz2da, t bc, syfilis), traumou
|l ®zi ami , sarkoid-zou, mal 2gnym | ymfogranul - mom, xar
hypofyzekt - mi orua klonvaipre porrsn?2 ka) . Pri | ®zi 8ch supraop:
hypotal amu al . pr er ugheynp?o pthryaetolss nsauwp reanoi pnteinctoi a medi &
trvall charakter, kim prerugenie traktu pygdot Emao %

l en prechodn¥% pol ytYerki uADH red ogeo @Rwsjtea z nervovich z
mediana.

Po Yrazoch hl avy s pr e ihuygpeonf2inz ao sa  phoysptout panl caunud e gen e
hypoflzy sa pozoruje trojf 8ziokv8 pporliyevhreiha, Kkrt8.t ktor vpSo

Potom nasleduje bezpr2zznakov® obdobi e, v kt. paci el
ptsobenia ADH uvoOnen®ho zo z8sob v degeneruj Y%cej ne
ag d treba roaBsowmamaP, hlypmd omo ckTch rozt. mtge vyvol
intoxi k8ciu vodou. Nakoniec sa vyvinie trvall obraz
CDI sa vyznaluje nadmernl mi ren8§l nymi stratami bezsc
pokles diur®zy je sBepdlazobyl mjwmeabpomridrugenom ochc
ktry obliliek al. nadobliliek, strate pocitu sm2du,

ng§sl edkom mal 2gneho ochorenia.

KITm je mechanizmus sm2du norm8lng prisihmplosSdpacpa
je ohrozenl na @¢givot e. S%l asn8 porucha sm2@dov®ho ¢
vyhOadaS zdroj vody a pokraluj%ce straty vody m!gu
hyperosmolalitu tekowpdt¢h kB8ekatu2ms¥% Tajytvoac ohrozen®



chor2 Qudia, najm? ak maj % porugen® vedomie.

T [ T O O O I N I I I O I I A |
i insipidus
i i i i i
1. Ce ndiabeges$ insipidus
1.1. prim8rny
A idiopatickg8 forma (autoimunitnl proces)
A heredit8rna for ma
fautoz-movo dominantn8 for ma
fautoz-movo reces2vna forma (Wolframov syndr - m)
1.2. sekund8rny
2. Nefrog®nnydudi abetes insipi
2.1. heredit8rny
2.2. sekund8rny
3. Psychog®nna polydipsia
i i iii i i i i i it iiiiiii

Th.iintranaz8l na aplik8cia dezmo'bre/szdn§umg<(EM\£1A5VP-, Adi ur

krgt/ d. U det?2 sa vystal2 s polovilnou d8vkou. hal gi
stupRa sm2du. Mol nem8& byS pritom max. koncentrovan
ug pacienta neobSaguj e.gnMa pem20gdea&dine poldBNuraiSe crhl - r pr
sekr ®ciu ADH) , kar bamazep2n al . kl ofibrégt. Il ch p

(hypog!l yk ®mi a, kRl e) na pr2pady, pri kt. SYs probl ®my

ANefrog®nny di abdtNDd ,i weingiklBusn8sl edkom neschopnostii
mo| vplyvom ADH. Heredit8ra forma je podmienen8 ded
ng8sl edkom mut 8ci e g(®mrue np8rgeajrye cheopthoert eMr ozygotky geny
mugov) .blTavsat opr 2t omn§ hydronefr - za.

Sekund&8NBPYy zapr2|iRuj¥% rtzne faktory, naj |l astejgie 1i
l ocykl 2n, sul fonyl molovina a i. Sp8§ja sa ajf s hyp
kal ci ®mi ou, ¢ hrdoons.t aotbol|inloksoSvoouu, nfeenacet2novou nefropa:
ciest, amyl oid-zou obliliek a stavmi pcoi et rnaonisup | jae t
obyl ajne I en parci 8l na. Po vynechan?-toiejnpruchynsae novanT ¢
m: ge stav zlepgisS.

Th.i zameriava sa na th. z8kl adn®ho ochoreni a. Na Ypr
hydrochlorotiazidu/d). I ch Yal 1 nok S a vyvet Ouj e zn
ng§sledkom natriur®zy a di ure@byw.orPplcmasaod¢ k@i at wowly§
Odpor %l a sa zn2¢gi S pritom aj pr2vod soli

APsychog®nny di abeRRIs, iniwnpipgplsischog®nna polydipsia j
por %uch spojenlich s patologicklIm sm2donmm? drue s(pMKCpHor uc
R63.1).

Dg.adfdg.it reba najprv rozl2gi S jednotliv® formy d. i I
testy:

ayStanovenie ADH v pl aznieu rz8ddriaovilnouhn ojaenchil i zow hodnot y
znalne kol2gu, vV 2pokgdjli, sv% raasninTth h blvaj¥% vyggie
organizmu vodou ADH v plazme kles8 na nemerateOn®
zahustenie telovich tekut2n m§3Danggdleddk ajzefio venssd
ng§sobokyV ADHzme sa zisSuje po va|l gom krvg§can2 so ¢
n8sobok) sa zistildi pri nauzei a v plode polas vag?



nemerateOn® a nezvyguj ¥% sa ani pri sm2@dovom teste
referenl n®ho rozpdti a, proi smddovom teste sa vgak z°
teste sa virazne zvigia.

b)St anovenie ApPbskytmojlé inform8ciu o integrovanej ho
urlit®ho | asov®ho Wasjekau;uomaleldd ujdetsaa.

c) Stanovenie osmolality plazmy (P-Osm)i u zdr avich | edi n-©av280siX200hodnot y
mmol /|l a z8visia od stavu hydrat8cie organi zmu.

dStanovenie osrnbOsm)liidu yzdmodwl ch hodnoty kol2gu od 5
z8viislodtpr2vodu vody.

e)Kl 2rens bezs(Clipti poskytwvodg inform8ciu o osmoregul al
najm2 polas z8Sagovich testov. Urluje sa objem vod
aktzvnych |1 8tok molom vo rjovenbkkj kG&ooernt 8€icai vall a.

Najprv sa vypol2tagmpsesthOaickbdbr&a2rens C

UOsm (mmol /1) T d

Cosm(MI(/mMiny=7 7T 7T 7-T 7T 77 771717 7777117
P-Osm (mmol/l)

ur ®za (ml/ min)
S

kdeCosmj € Osmot i clOBma&U-Gsrmerse, ok mol alita plazmy, resp. m

Z tejto hodnoty sa vyr 8§t ay)k.l objennvady diehmteja izéto-nckeje | vody

tubul 8rnej tekutiny a reabsorbovanej v tubul och v
Aoridanejfik izotonickejtu b ul §r nej tekutine v priebehu tvorby zri e
Cizo( ml / mi n) = dil Cgs®mllmin)( ml / mi n)

KeN oblilky vyluluj Y%ok8nez8por ova@snd2admmol/lfw

pr2pade tvorby zrieden®ho molOGsma@®Omnold)pak k|l adn¥% hodn
fySm2doviiitndotr muj e o stave sekr®cie ADH a koncentr al
robi S pod trvallim dohOadom kv!li sledovaniu pacient
przjmom tekut?2n, ovocia rapv? Rt§aloe pro§ viymmotl rmg S,s ah esmat
osmol alita pl azmy, mer n8§ hmotnosS (korigovangt§ na t
hmotnosS a osmolalita mol u. Krvn® par a-mmtervakoch,a t el es
vgdy vgak predcdtuwkorKlaggd?m ht esa zaznal?2 | as, obj em, m
mo | u. Sledovanie osmolality plazmy umogn2? overi$S su
hodnote 2907 300 mmol / | (jej vzostupe o 1 %). Test m§ trv
test om mogno Oahko odl2gi S %pln® formy CDI a NDI navz
zvigi osmolalita plazmy> 300 mmol /1|, zn2gi sa diur®z
mmo | / | (mern8§8 hmotnosS mol u > zdstuph Bsbndlality Razmy > G| a NDI
mmo | / | trvg§ vylulovanie hypoosmotick®ho molu (< 100
klesnwuS o >5 %), TK, vzni k8§ tachykardia. Niekt. paci
testom utl mia maek¥%u®skwt AIDHI asm2d (osmolalita plazmy
Preto je aj oneskorenl ngslednl vzostup osmol ality

hodnota osmolality plazmy < 295 mmol/I.

g)Test s inf%ziou hy peHickegon-HacehoRtds) i p oz g2 vaNaad  pr 2 pa

paci ent netoleruje prolongovan% dehydrat8ci u; posky
Pod8§va sa 2,5 % rozt. NacCl 0,1 ml/kg/min i. v. v pri
p. o. (Carterov-Robinsonov test ) : pacient vypije 20 ml/kg 3 % rozt.
zbiera v 15-mi n i nterval och. Akon8hle min%Y%tov8 diur®za pr

roztoku NacCl rTchlosSou 0,25 ml/ mi-minkngervappahlagpe 45 mi |



DIAGNOSTICKY PRISTUP PRI NEOSMOTICKEJ,
NEGLYKOZURICKEJ POLYURII S PODOZRENIM
NA DIABETES INSIPIDUS

( Neobmedzeny privod vody >

P-Osm > 295 P-Osm < 295

ukoml2e i nf azi e egte v
vgetkTch vzork8ch sa Csmadw‘;mkus )
j eho osmol alita. u z L] ) T 3
: ; U-Osm <300 || U-Osm <300 U-Osm > 300 |} U-Osm > 300
objem molu a st¥ipa | P-Osm > 205 || P-Osm > 295 || P-Osm <295 || P-Osm > 295
hodnoty > 400 mmol /1| . | |
h oosmotickT al. izo Opakovany smadovy pokus
yp . . ) al. infﬂgia hyper}{onickéh\t,)yrgzt. NaCl
tento teesthnmiNg nadvi az
. U-Osm > 300 U-Osm > 300
h)Adi ur et 2 nh apliklje sa ®BAVP v P-Osm>205 | | P-Osm>295
i i ]
d§vke 15 mg (_2 kv. ) ! (__ Podanie DDAVP ( Pomer P-ADH/P-Osm )
c . a stanovuj e prito ] )
plazmy pred podah? dmh i AdU>150 4dU <150  zniZeny normalny
interval och. Zdr av? ] (
. Pomer U-Osm/P-ADH
vyl ul uj Y% smotlitu >s800ommol/l. )
Test informuje 0 od posun norméiny
. doprava
tubulov na ADH. Pri p1 l
odpoveN nor m§8I| na k T mr |Kopmpletny Kompletny || Parcidlny (| Parcialny Primarna
) " ! centralny nefrogénny || centrainy | |nefrogénny polydipsia
i zn2 gens§. Test m DI DI DI DI
ambulantne. P-ADH - plazmatickad koncentracia ADH, P-Osm — plazmatickd osmolalita,

U-Osm — mo€ova osmolalita, AU — zmena moCovej osmolality v % (podfa
Kovécsa a Robertsona, 1991)

) ZaSageni e or gansilz¥iui

pos¥deni e vyl urejosehapocstj oblid i @¢ikl. ulPaci ent ovi sa pod8 v p
ml/ kg a zbieia Mmool evvd8Doch polas 4 h. U zdravich os
mmol /|, prilom v prvich 4 h sa vyl %|i vyge 85 % p
hyponatri ®mii a u pacientov, u kt. sa predpokladg§ zvl
Definit2vna dg. sa d8§8 stanoviS len v WWstavnlch p
avylu|l ovani e. A k s a pol as neobmedzen®ho pr2j mu v

neglykozuyback8, pprist¥%pi sa k upresneniu jej pr2liny
Hypokal i ®mi a a hyperkalci ®mia sved|ia sk!r o NDI

Pri podozr en? na CDI treba vygetriS rtg tureck®ho
podozren? na &osom&t f oy mue xi ndi kovan§ dg. punk|l n8 bi
metastick® pogkodenie hypotalamu treba p&tra$S po pr
treba vyl %l i S chron. pyelonefrit2du a hydronefr .- zu,

Kompletn® f or my CDI a NDI navzg§jom a od PDI sa daj % odl
sm2dov®ho testu s podan2m-Osbbl.P-NBajzmr vbag® | syyahow?dm
neobmedzen®ho pr2vodu Wenly?295 aARNas ¥»> hb4d5,0t o Pnaoc P DI \Y
podaS ADH na rozl2genie CDI a NDI

Ak nie sY% baz®bmaeP-Nao dznvoltgyenP®, treba prist¥%pi § k smad

Osm sa maj % zvIigi-$a >> 2D465 mmudol//l, & molov§ osmolalit
(test m§ pokr al onekeSe rdzdisl U-©dm, vkimoch za sebou nasl edu
molu < 30 mmol /I . Ak je baz8§lna diur®za > 7000 ml/d
od 23.00 h. Polas testu m§8 byS pacient pod trvallm
nebezpel n8 dehydrat8cia (strata telesnej hmot nosti o]
z8kaz pr2jmuOsekst2spneAk B00 mmol /1l , mogno PDI vyl %
DDAVP s. c¢. a pokral ulj ei rstae rvv albced pacidiimtis@iDlea UMOsm

zvigi na > 150 % nad vichodiskovY% hodnotu; meng2 vzo
Dg. parci 8l nych foriem d. i . s i-Osmwn Y-©gnygkeaj ppmeroa me st an

P-ADH/P-Os m. Pri parci 8/ no#ADBDV z b @aR@sm,adesay aj iEh pomer
zn2genl. Rozl2genie NDI a PDI -OsmiPeAdORHU j peo | satsa nsomrechd ve® h



testu, niekedy aj polas vodn®ho testu s n8slednou in

T T T T T T T T T VT T 700 0
DiferencpBbseati Baapol yuricklch stavov podOa hodn?tt
osmol ality molu pri koncentralnom a adiuret2novom teste
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R RN R
Skupina Koncentralnl test Adiuret2znovl test
R R E R R R R R R R R R R R R R,
Zdr av? > 900 > 900
Diabes insipidus centralis
totalis < 300 35071 500
partialis > 300 50071 600
Diabetes insipidus renalis
totalis <300 <300
partialis > 300 > 300
Psychog®nna pol ydi spsi>b00 > 500

N R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Y
Th.ipri CDI sa aplikuje dezmopreszn intrDﬁ)n,azk§tI.ne1/4!vi ndos§l
trvg asi 8 h, takgei SorsPte/ld, spr 2hp. pmwrdiSsvym: s20buj e d§vk
deSom stalia poloviln® d8§vky. Mo | polas th. nem§ by
pokles diur®zy, kt. pdi aava8t Di pa®tentzovigupicaiali ni e
maj ¥a negiaduce % inky a nenahradia %%plne dezmopres?2i
i) s indi kovan® v pr2pade, ge sa vyskytn¥% probl ®n
Yapr govoud y¥ari e vyug2va priaznivl % inok tiazidovlich di
obmedzuje pr2jem soli

diabetes insulinodependensi DID,di abetes mel |l itus z8vislT od inzul2n

diabetes juvenilisij uveni I nT d. mel mladosti.,s, d. zal 2naj %ci v

diabetes mellitus i [diabetes + |. melituss| adenT medom] stav chron. hyperg
rel at . al . absol . nedostatkom inzul 2nu, przp. zn2ge
receptorov n a inzul 2n s am®dlidrul ms acharrd dhbami  bmetl K
hydrominer 8l nej a acidob8zickej rovnovsghy. Pri chr
(mikro-a makr oangiopatia), nervoch (neuropatia) a i. oOr (

V priemyselne vyspellcRik%angoesgabi sa #y¥okgeukeve] po
N Y Y O I M I Y N Y Y I U Y N Y Y Y I I U U N Y Y I U Y Y Y Y O I Y Y Y Y Y Y O I I |
Kl asi f g tkS@diab&tes mellitus (SZO)

LN I Y N Y N Y N Y Y Y Y O I N N Y Y Y Y T Y Y Y O Y I Y Y I O N O

1. Pot e mydiaBetes mellitusi patria sem pacienti s norm&8lnym visledk
mogno predpoklada$ vznik d. m. po z&8Sagi:
A jednovajcov® dvojlatsg, ak jedno z nich diabetikom
A deti dvoch diabeticklch rodilov
A detkt. jeden rodil je diabetik a druhl m8§& pozit. rodi
potomok je diabetik)
A matka dieSaSa s ptrodnou hmotnosSou > 4,5 kg al. s ml
hyperpl §zia Langerhansovich ostrovlekov (bez inkompat.i
Retrospekt2vna dg. prediabetes sa tika obdobia medzi p
2Latentnl idarrbRutf @s osoby
A s norm8lnym oGTT,grkatv.i dga az § San¢fie k(ciapr .stres, al. przr
patol. hodnoty
A vykazuj %ce patol. hodnoty glyk®mie pri provokalnTch 1

T
33Porucha tolernanedtl nglasskmpyomati ckl, cbvemickl d. m.) z
A s patol. visledkom oGTT, u kt. s% hodnoty glyk®mi e n:



A s patol. visledkom oGTT a hyperglyk®miou nalalno
A s hodnotami glyk®mie 2 h po iziglSampiolgllykkivi6Rapvi | 8irlnceyj e |

11,12 mmol/l
4.KI1 i n. mani festniseamamaetr ea precileintuss patol. hodnot ami
aj typickimi pr2znakmi, pr2p. komplik8ciami d. m.

N NN I EEEE T EEETY
PodOa SZO sa rozliguj¥% klin. a g¢gtatilptrimy ni di. k onv®
sekund8rndyporduc hm ;t ol e rdagecsi tea Ign Tu kd .z ym.

1.Prim8rny diabatdsl thalhhi t yep

ATypli d. m. z8visl T o-dependent didbétes unellifus WBM)Iiisryn. juveniln’
di abetes, d. m. ml adistvlch, d. m. so zialiatkom
instabilnlT d. m., ,,briwvt kafjddm Dekm., thwapul alstea gves k
Prevalencia do 30. r. jeasi0257V 0, 3 % (u n8s tvor?2 asi 10 % vgetkT
incidencia ochorenia je vo F2nsku, najniggia v Japo
ostb/r.vzlnd kt8o n8hl e, neraz s pr2z808a8&mi %kptdpaddvzy. |
zistenia choroby zistuju cirkulujuce protilatky protiob-b u n k § m. Pr i podtype |l a v pri
r. z obehu vymizn?%.

ATyplasa vyskytuje va]| gi nomani fdeestt2o v an® gve kstao rvognakko Ov e k \
vZrusovej infekcii. Odhliadnuc od mognej prechodnej
ochorenia s rizikom ketoacid-zy, diabetickej k-my a

ATyplbsa zjavuje po pubreVysket ujue osa bzr<i eddskavej gie (as

pr2zpadov | DDM) . Lastejg? je u gien. Sekr ®ci-a inzul
liatolnTch gtsgdi §ch je porucha dol asne reverzibilng.
Endog®nna sdkrn®&c ipao sithuzpune zani k§. Stabilita ochoreni

pankreasu sepceeprtniodva(Smi@ra zvygkoveégptsieku ®ci p)azmHedpe
ako 0,2 nmol/l.

Pre nedostatok inzul2nu telo nem! geg¥%utukyzowva ggij e
koncentr 8ci a triacylglycerol ov a karboxylovTlch ky
odb¥%r avania karboxylovlich kys. sa zvyhwujreo xtymarsth avEBe

acet-n) a vzni k8 ketoacid:-za.

Zaliat ok ochotraeklli an &helbyl vako pri type la. Pacienti s
|l abil ng, Oahko prech§8dzaj¥% do hyperglyk®mie, ketoaci
d. m. ) . St av vygaduj e t h. inzul 2 nom; paaj &ntdio bez
ketoacidotickej k- my. Na t h. bTvaj Y% pacienti rel at.
ATypllid. m. nez8vi sl T o depéndentdibiFetasumelljtus,dNDDM)ssynl d. m. so
zaliatkom v dospelostd. m. md o s pdeolsopsetliosu i ml adi stvTlc
ket -ze, stabilnlT d. m.

Jeasi71 10-kr 8t | astejg2 ako typ.l s Roshobhome mewtaby 52. 4@
val ginou s nadhmotnosSou (80 %). Je ntao ipmzmdrme st abi
KIin. pr2znaky sa vyv?2jaj¥ postupne. Nedostatok i n.
n8rokoch na inzul 2n, ako je to pri tulnot e; i nzul 2
nem8vaj % sklon ku ketoacnduténomapBezhppehglsak ®mieu i
Sympt-my s¥% nevirazn® al. <chibaj %, ochorenie m!ge
zvyl ajne ng§hodne v priebehu i nej chorobyunk®&m zr i
pankreasu, HLA nebUZVaeplheprétema®u sa zvylajne dosi a

pr2p. peror8lnymi antidiabeti kami



Typ |1 styplladIDDMbreaz t Jdtypdld (WIDDMs t ul)not ou

Podtypom NIDDM jedi abet es ml adT ¢ Hmatuntypounsetdiabetpseof youndy MODY),
kt. sa mtge prejavovaS u det2, mladistvich al. mlad]
rozdiel od va|]giny pacientov s NIDDpptiluu bTva zn2gens§

Mal nutr2ciou podmienenl d. m. sa Twyg Ry turjie Roam m¥ y s
hyperglyk®mi e bez ket - zy-peptidinvip@azme akd prilNibBPM.e nt r 8ci ami C

Prevalencia tohto typu sa zvyguje najm? v s¥Wvislost
di abetes z5533W0j] & @dbi®znych 2j edsiincOWV . % TovdIrkovej popul |
Jeho incidencia v USA je u ob®znych 80/100 000/ r, wu

Naj|l astejgou pr2linou smrti di abeti kov typu | je wur(
sY% to n8sledky mhé&mbaekf§i opatoba(srdca a cerebr 8l ne |

Ksekund&8rnemu di pahéeres meéhhViyt spoj en® sndur Imidmi mi c hi
choroby pankreasu a | . odstr8neni e pa@.kernedatkird kn®htp adthkaame oay&al; i a ,
Cushingov sy., feochromocyt - m, gl ukagon:- m, somat oS3t ati n- m,
pod8vani eaonmekov, | i ek ozvapa 2 IcihRwmji %&il ¢ B4. dbyopmalityg | y k ® mi
inzul 2nov®he¢poleecteptecapt orov, ich afiniotta | Bt Ky)z;ul 2
geneticky podimiaeprmren ® yspye.r | i pi d®mi a, ataxia teleangi
Wernerov sy., Downovsy.);6.i n® typy (napr. d. m. pri podvigive).

Porucha tol er(RTxiiseg ngl wmks:yanpt omat i ckT dubml jnecbe&mi dkl
hranilnlT d. m., latentnl d. m. Rozliguje sa PTG bez
chorobami al. sy.: 1. choroby pankreasu ( napr . h e mo ¢ B.reoadulaitopatiea (ngpr.
akromegsglia, hyperkorticéeermus 8. ploa)s,o hekavrad ¢ y tc-hne,mi HKkyggd i
(napr . st er oi4daobvnio rdm aalbiettye sdeptora;l5.2niekd. g ®het i ck® sy .
e R R R R R R R R R R R R R R R R R R T R Y
Tab.1. Kl asi f i k §asimallitusi(SZ®)e t

| N Y Y Y A B B |
KI'inick® triedy

1.Pri m8rny diabetes mellitus
iTyp | z8vislT od inzul2nu ( juvenilnT diabetes)
Typ la
Typ Ib
iTyp Il nezghvisul (didabezes dospelTch)
Typ lla
2.Sekund8rny diabetes mellitus
ifichoroby pankreasu al. odstr8nenie pankreatick®ho tkani ve

ifendokrinn® choroby
A akromegt8lia
A Cushingov syndr-m
A feochromocyt . -m
A glukagon-m
A somatostatin-m
Arpm8rny hyperaldosteroni zmus
ipod8vant.e maorerk- nov, liekov a chemi k&l i2 zapr2|iRuj¥% hype
fabnormality inzul2nov®ho receptora (polet receptorov, ic
ifgeneticky podmienen® sy. (napr . hy pngtonbvaphorea®Mernarov at axi a t
sy., Downov sy.)
iin® typy (napr. d. pri podvigive)
3Porucha tol erameim ckliluklzayx entnl diabetes)



ibez tulnoty

is tulnotou

ispojeng s wurlitT mi chorobami al. sy.

a) choroby pankreasu( z 8 pal , n8dor, hemochr omat - - za)

b) % inok horm-nov (STH, kortizol, tyrox2n)
c) Yl inok Iliekov al. chemi k81 i?2

d) abnormality inzul2nov®ho receptora

e) niektor® genetick® syndr - my

4.Gestal nl (ddiaabbeetteess Sarchavich)

Gtati gtiizikyv® horm8ynou toleranciou gluk-zy, ale vygg2mr

1.Predch8dzaj ca porucha tolerancie gluk:zy

2Potenci 8l na porucha tolerancia gluk-zy (vygg? vek, pozit
hyperlipoprotei n®mi a)

LN I Y N Y N N N N N Y Y I Y I I A I A I A Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y O O

Gestalnl ddabetes al. PTG, kt. sa manifestovali v pri
zistenl pred graviditou). Zvigen® je riziko perinat§
zvylajne vymizn¥%, ale v proi ejpiechnu slysmprt.o nmma& iak 16 @ . % nt.
maj ¥ tieto geny reklasifikovaS (do skupiny d. m.
tolerancie gluk-zy) podOa toho, | i prejavy poruchy

treba dispenzarizovas.

Ktri edam so zvigenTm gtatistickIm rizikom d. m. patr
tolerancie gluk-zy (syn. l atentnl d. m. , predi abetes
Eti opatogen®za diabetes mellitus

D. m. zahr Ruj e phientue rpagt@nin.u sstkauv o v , na vzni ku Kkt. s a
infek| n® a autoimunitn® faktory. Vyvol 8§8vaj %ci mi fakt
0 multifaktorovo podmi enen® ochoreni e, kt. pat oge

nedost at ol nVi ¥lziun é k u.

D. m. m:t ge vyvol a$: a) porucha biosynt®zy inzul 2nu (
proinzul2nu na inzul2n),; b) porucha sekr®cie inzul2n
porucha poltupabrokvahrtly2naree) postreceptorovs§ por
inzul 2 nu.

Nedostatokm8i zauhBspedw&khu transport u2 zgn2uke rziye doox ibdudnci
gl uk 3zzyn2 gen¥% tvorbu glykog®nu v pel dnzviageakt wdheg a
gluk-zy B.zmerlgeemei;e | i pogen®zy a z®elz@éniemitevdrnimy bygh ple
a pr ot ez mpowk;l es utliz8gci e pyruv§8t u8. pokles, tvaryt 2 vneho
vysokoenergeticklch vazieb.

Typlvykazuje gediespackZcipyg s postupnim vylerpan2m endo

vywusSuje do jeho absol. nedostatku; niekedy sa sp§j
vykazuje viznamny asocDRXiuU54 %ntug®dmavHLM 23 %, r
DR4 (59 %, u zdravich 24,3 %, rel at. riziko 6, 4). R ¢

ako homozygotov. Ni ggi a asoci 8xRla skal np oaznddRZge®n kH LaAn t
,,protekt2vnyfi (jeho viskyzdruahvd@8b &)i.k oSv jjueved,i 5 n¥m
asociuj¥ | en hapl otypy nesYce alelu -DIQ@B1L*MWi3O2 vagaek
haplotypy s alelou DQB1*0BQZ1Z. kOldiud Vam o aDQiminad ®ehpgd®d n HHA A
odliguj¥ Il en v 4 aminohkysél ism8 cnha,c hiBrdizlaom jpeodertec i 4 57
DQ57 sa na tomto mieste nach8dza kys. aspar §govs,



anti g®r>eQ8HLsAer 2n al . alan2nDQ®&ssai §pl at Ruj en. naj HL Av
popul 8ci i, mkrgj avnpppanh?2 pre orient 8l nu. Vn2z mavosS
(alelaHLA-DR4, gpeci fick8 kombin8cia al-BR2HmMmAj & vygbHaktatf
k diabetog®nnemu peptiDRA, alo® jpodini ®iRupe HLAistpm BV nui
odpoveN na antig®n, =z kt. peptid poch8dza.

Sp¥“gSac2m faktorom autoi munitn®ho procesu s n8§sledn]
vZrusmi, naj m?2 coxsackie (typ B4), parotit2dy, cyt
ptsobenilecht olx§tcckk vyvol §vaj %cich autoimunitn¥% inzuli
de gt r u kbaniekpankiasu.

Pritypelbi de o inzulit2du s n8slednou autoi mubnunknSn r eal
pankreasu. Protil ffahyfeat@csBupwtaogepwaprapadoapyg wmie
ich mogno dok8&8zaS v s®re pacienta niekoOko r. pred

autoi munitn® endokrinopatie (Hashi motova tyreoidit
chorobaneemddlpri nn® autoi munitn® ochoreni a.

Pritypellj e hlavnim patogenetickim mechanizmom inzulino
tkani vs8ch a hyperinzulin®mi a. Il nzul 2n sa tvor? \ N
Obezitu pom8ha udngubhv¥a8 maedbwyhokmom reakt2vneho hy
sp§8§ja s hypoglyk®miou a zvIigenou chuSou do jedeni a.
gluk-zu, ale mtge podporova$S brneud&towdmbua tnuak odvr,u hseg c hs
mobil i z8§ci i z8sobn®ho tuku. S¥%| asne bTva | asto pr2toc
hypertriacyl gl ycerdlo®misa,erpbkl ehqypBbturi k®mia a zvIlg
vivinu ateroskl erYssyynwd(nReamyvenov sy. ;

Pr 2| iMODYUj e d e dorutha 8enzorab-buni ek pre gluk-zu ( gnlouskS zaoxi

vstupu gluk-zy do buniek zapr2|i Ruje zw?@emie oexitdsux
sacharidov, ako aj zvigenie glukoneogen®zy. Kombi n
sympt omat ol - giu d. m.

i i iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiidi
Tab.2.Frekvencia subt y p-OR4ps jutenilgd@ndiabetel A
LN Y N Y N Y N I N N Y O Y N Y N W N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y I A Y I I

Alela DQB1 HLA-DQ Alela DRB1 HLA-DR,-DW DM Z RR %

I I O I I O I I I O Y IO
DQB*0302 DQ8 DRB*0401 DR4, Dw4 52 10 9,8

DQB*03202 DQ8 DRB*0404 DR4,Dwl4 127 1,8

DQB*0302 DQ8 DRB*0402 DR4,Dwl106 26,9

T T T T T T T T i T i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iiiiii
DM diabetes mellitus,Z7 z d r a v ? relat.RiRko

Kl inicklT obraz diabetes mellitus

Pr2znaky d. m. s VvBOmik pakpabiovn®a Ks$in30neprejav.

pripr event 2vnom al . vstupnom vygetrenz2. Podozrenie na
fet8lna makroz-mia, odchlTlky v gravidite a tulnota.
KIin. s a rozozn8val Sy. v |Va sans@hlo (ame h e pwzio®k B)v a s vy .
zhypergl yk®mi,e,p ogllyydkiopzsirei,e pol y¥r i e, ¢ hudatynamiaa napr i e
skl onu k dermat-zam (pruritus, ekz®m), furunkul - ze,
infektov mol ovTch ciest, por ¥ch potenci e a mengt

necharakteristicklch forineskpo®muabet idilaBeki mk§ Ke
retinopatia, nefropatia a gangr®ny ako n8sledok gene



Naj | astkejmpdui kdS§cim.u je art®riosklemeza. mBalSaamgk 1 s pr pe

posti huje perif®rne, koron8rne, panvov® a mozgov® |
nefrog®nna pri di abetickej nefropatii, neurog®nna p
prugn2kov8 pri s¥ asnej ateroskler-ze).

Kongtantnim pr2znakom d. m. je polyvria, | asto spoj
veOkT sma2ad, polydipsiu. Zriedkavejgia je zvigen§ ch
|l asto jedinlT pr2znak. Zriedkaviddjvodniulprrunata peet
dlhg2 | as po jeden2). Lastl %vodnl pr2znak je pruri
z8kl ade prejavov komplik8ci?2, napr. olnTch (hmlist®

Okrem | ast ej tulnoty s%¥% fmy.z .z vpyrl2az maek yc hpurdio blne®r. s tPra b ¥

choroby a prip8jan2m kompli k8ci 2 (furunkul vy, kar bu
vaginit2da u gien, balanit2da u mugov a i.).

R R R R R R R T R s Y
Tab. 3. Diabetes mellitus ako s% asS inTch syndr- - mov

Achdhdevy sov syndr - m

Al s tHalmhagw enov syndr - m
BaPdcwv syndr - -m

Bar-festnadetov-L abaugeov syndr - m
DI DMOAS a DMOAD

FI yAninrodvov syndr - m
Forestierov syndr - -m
Friedreichov syndr -m |1

Her r PdMguilatov-8acksov syndr - m
HeycWick®@enov syndr - m
Houssayov syndr - m
Huntingtonov syndr - -m
Kearnsov syndr-m

Ludbaekov syndr - m
Mauriacov syndr - -m

Mi escherov syndr-m Il (acanthosis nigricans)
Mor gagmidlno m

Oppenfeibmehov syndr - -m
PrawWwetltbvho syndr . - m

d e Sa rCcatcicshaovoneho syndr - m
Se‘Lpwvenceov syndr - m

Tr eJeunleotvov syndr - m

Tr o iHarnotewCohva uf f ardov syndr - m
Wernerov syndr-m

Wi edermannov syndr - m ||

L I I I N I I O Y I Y I Y I O I

To To Do To Do Bo Do To Do o Do Do Do Do Do Do Do Do Do Do Do Do Do Do Do

Diagnostika diabetes mellitus i opiera sa o anamn®zu a |l aborat - -rne Vv
anamnestickTlch “daj ov podozrenie na d. m. vzbudzu)]
chudnuti e, vhbekiytnam pr.2bwvenS§tpgodepmbg. d.r um.i t ugak
mogno potvrdi S I en | aborat-rnymi vygetreniami. Na dg

1.Stanoveni® &hrhuwk,zyesp.(@plapPmelaall nbyg®te uj e sa kapil

gil ovs8 krv,azsn®r.umKravl,. kptl. sa nem!ge spracovaS bezp
pr2davkom 2,5 mg fluoridu sodn®ho na 1 ml (pri vyget
gSavel anu sodn®ho) . Pri zr 8ganz2 Kkrvi sa kagncovenst®r8c i

je st8la najmenej 8 h. Khvliahneddber8 najmenej po 12



I I I I TR T T S R R R R R R R R
Tab. 4. Hodnoteni e ¢WHOE®er Comnutealod Riab&es Mellitus.
Second Report. Technical Report Series 646. World Health Organization, Geneva 1980)
TiiiiiiiTiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiitiiiiqiiiiiiiiiiiiiiii

Or8lny gluk-zovl toleran|lnl test (0GTT)
L T O O O 1 1 O 1 O Y Y Y Y I I Y OO |
Diagn-za Las odberu PIng krv Plazma

gil ovs kapil 8rna

LN I T Y Y O I Y N Y O I N I Y N Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y A I Y O A

Diabetes mellitus nal al no < 6,7 mmol/l < 6,7 mmol/l < 7,8 mmol/l
1h po 75 g gluk-zy per os < 10 mmol /|
Zn2 gen8§ tolnearlaanlcnioa <Gl6c, 7 < @pmmonbll | < 7,8 mmol/l
2 h po 75 g Glc per os 6,77 10 mmol/l 6,771 11 mmol/l 7,87 11 mmol/l
LN I I Y N Y N N N N N Y Y Y I Y A I A I A I I N Y I O Y Y Y Y Y Y Y O O
Nal al no 2 h po 75 g gl uk - Hodnopeeie o0s

LN T T I N U Y I I A A I A O Y I Y Y O Y Y Y Y O B O
diabetes mellitus

nejde o diabetes mellitus

hrani| ng8 hodnota zn2gen8 tolerancia gluk-zy

% opakovaS testnl diabetes mog
LN T T Y Y Y N Y N Y N Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y A Y Y A A

N NN
N <

Na stanovenie gl yk@®mieeami kaamptointdtkBfre ov® meiza-dy, nap
oxi d8zovs§8 met- -da (GOD) pomocou i ndi kosdl|o?rtoavrdicen hpogdsn 1
voOnTm okom al. pomocou kolorimetra. Je dostatolne ¢
stavovenie gl yk®mi e prb) kvamokatprdhe ofpatco mat mi; ck® s
zahrRuj % enzimov® a neenzimom®t mkamdyat K2 emed onoivd § z
gl ukeéfzamasf 8§t dehydrogeng8zovVvi§s ¥Ymed i- tlgi evg®D6 8° DK ® , maj Ya v g
interferenci?2, konekonzimpeVB (phepmeergj cgpeédiviSi;c g had
kancerogenitu saS)yyReskmghova pplbagégrmaficCikeé& wmedolkda cit |
gpecifick8, avgak n8kladnejgi a).

Nal alno je hodnota glyk®mie v kapil 8rnej krvi ~ o 5
vgak m!tge tento r oZd0BIPriatvdIguvSejfargmenta d20 i nterferuj e
GOD-met - de redukuj %ce | 8t ky, n apjl n®z mey,s .r em@l.ovg8 ua akri e a
aj ni ekt. | i ekgmdtkylsd o mas,k ok pooov8acetyl salicyl ov§g, Ky s
novami sulréaknc)i.u HKvpl yvRKkjys . hemaolcThz ametctda §ni 66jP® v ho
pri xyl-zovom teste. Glyk®mia vgak nemus?2 byS virazn

22D*kaz a stanoven(gd yklowksrdesamivk mamti i t at 2 wyjgnpemosoa gl uk - z
indi k§torovich p8sikov (gluk-zaoxid§8zov§ reakcia),
pomocu indi k8torov®ho p8sika je farebn8 reakcia pon
podozren2 na glykoz%riu sal gtaky. vChloh anive g@lt-y k &z 4rj i d
s veOkou pp. vyluluje d. m.

3.0r8lny glukozovli otGd@lTer arylkmin §tvasts a, ak sa pri podo
glykoz%ria a nalalno opakovane hypergl ykwenifaaktt arby
tolerancie gluk-zy (obezita, viskyt NI DDM v rodi ne,
Poug2va sa aj pri sti mul al nJpeptidu naelfslg. ®OMia NIDDMm@ ®c i € i n z |
dg. hyperinzulinizmu. Teadti ®¢ & sy lodisHBhgsaghatiddddsep o R 3
vyl %l en2 al kohol u, pacient nem8§ prield the shtloand oavraiS ;p 02| :
pred testom m§8 maS pocit zdravia. V ostatnlich 3 d s
z§Sage, m$% dPpakamak pohybu, nem§ ug2vaS lieky, kt.
Polas testu sa m§ zabezpeli S telesnl pokoj, pacient
Nal gi e vygetreni a.



DospelTm sa pod§va 75 ©350 ukl- zwoodkzm®H, @ pmé p25@huSovo
kys. citr-novou, kt. iSamm@.vgpaS8idnpmi §beBm 28a pod§
10-d a ¢g18-mes. 2,5 g/kg, 18-me s . -radg/kd a > 3-r . 1,75 g/ kg. Krv na gl ykoq¢
krg8tko pred z8§8Sagopuo, zpaotioam klu giz2ia, u gravidnlch @i

vygetruje nalalno a v 2. h po z§Sagi

41 . v. gluk-zovili .t ovl.erGalnTl,n Tp otuegs’tva sa pri stavoch sp
al . por uchami resorpci eo(dtaavBiga odmer §di,i spaluedk aned
mal absorpcia gluk-zy a galakt- -zy, colon irritabile,
provokalnlT test na stimul8ciu s®rov®ho inzul2nu. Po
plazmepopodan? gl uk-zy nast 8va 6%¥prmdwa ag liynkz&nhi2en uz ez a5 @B 0
chlba vzostup inzul2nu,gl sk ®mijae svae Omni guijeer ngonaal §i

Ystimulaln® testy.

5. Stanoveniei nzul 2 nu8di si®nenoanal T ziowk ami. Mmenundamiemnal al nc
z§Saignzul2n v krvi pozost8va z 2 zlogi eHlkeacivity, 200 mj
I LA) a ~ 20 mj . /1 (150 pmol /1) voOnej frakcie (i mm
zdraviictomm@ol /|, iulodsetrdamodl3/ | ) nemaj % val|l g2 dg. vizna
inzul2nu indi kYusjtei npuol as|tni®@nutle8sctiyi.;

6. Stanovenie C peptidu i poskytuje inform8ciu o s®rovej koncent
l'ielenTch inzulgamomot(isecer rekjvée mol 8rnom pomere s i n
hodnotenie:a) funkcie O-buni ek, napr . pri stavoch po pankreatit:
inzulin- mu; b) metabolickej degrad8cie inzul2nu v pe

7.Sti mul alma® dtesnogveni e sekr ®ci®¥%iinredil Rowa ra® Cp rpie pk li adu
a na objasneni e prz2liny hypog!l ykemi cl)l [ladovasiet av ov .
(Radosl oavov tie43th: hpaldoasvyaBlda sa ivhzu®@rewn st athopeptei d
intervaloch), pr2p. spojeh@l skergomporpodam2zaGagegt
50 % rozt. sa glyk®mi a, inzul2n a C pepticdrgtiamftavuj ¥
(Yar gi n2 n)ccygiukag e &/tig(l ukag: - nNovil test
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tyreoidov®ho al. pankreatick®ho, pr2p. pel eRov®ho p?

al. hraniln®. Po i. v. podan2 1 g% ton.)viptebehur@ninu, de So
sa vygetruje glyk®mia a inzul?2n v s®re v 20. a 30.
klesaj %% na 2,22 mmol/l a po 3 h s¥% egte st8le asi o
inzul 2nu v s®r% mian zproy gug daam2s it ol but ain®d ohj/l (AT ma x . h
650 pmol ), potom Kkl es§. Pri |l atentnom d. m. paci ent
vichodi skovej hodnoty v 20. min a 77 % v 30. mi n) .
pat ol . oGTT sved|]? o idiopatickom d. m. Pre mogn® |

reakcie na tolbutamid) sa test poug2?2va sk'r vo visku

8.lnzul 2nov® vrygieegptugryy sa skr vo viskume pri zisSove
pritozrrlDavar§di%Saktniavietryytrocyty a mononukl e8rne bunk
I nzul 2nsenzit2vna bunka m§ asi 50 000 inzulz2novTich
asi 1/10, zvygok tvor?2 funk]| n¥% r ez eaobezite,.alkohdizmea pol et
i), zvil gi sa mnogstvo potrebn®ho inzul 2nu na udr
receptorov (napr. ng§sledkom telesnej aktivity, redu
ni ekt . antidiabet?2k)ogdtyk|®mi pal edr gn8dioe i mazmum?2 nu. Re .
receptorov sa vyskytuje pri MODY, ni ekt. endokrinop
ketoacid:-ze a ni ekt. autoi munitnicha) pcéoeeaptchov s.
(pr2tomhbsBzprdnovi ABTHor ml neabg)rercepTHyrovsg (zn2gens§
receptorov al. ich zeogpgsnhB8eabtpnotavB (praltna)je vnv
Pri | DDM s¥% baz§8l-mepthiodlmoniygdi Ré¢ @al C hkukou®ah. par gt ntm
sa nezvyguj Y%, kTm pri NIl DD ep¥i dazB8bnen8hadnaty mMRET ¢
stimul 8cii i V. gluk-zou (a argin2znom) sa ich hod
vzostup v porovnan?2 s@&.zdravl mi podstatne nigg

Hemol Tza zni guje s®rov®ho hodnoty inzul2nu (inzul2n
sa absorbuje na hepar?2n, preto nie je vhodn® stanov
d8&8va skr2gen¥% rekaciu s inzul 2nom.

9. Stanovenie pr otk g r8d toi inzul 2nu a i nizpurl @tniolvEitnk yr epcreopttior 0 @
inzul2nu s% imunoglobul2ny triedy A, D, G al . M. I
rezistenciu voli inzul 2nu; mt ge podmi eRovafh par ado:
nepretrgite neuvoORuje inzul2n. Protil tky proti i n:
nelielenlch jedincov (autoi munitngsg inzulitzda). I nc
inzul 2nu a hypoglykemi ck®rsotaivyS§inky asa ®hvbapébwvwidh i zo
monokl onovT mi protil 8t kami proti inzul2nu al. jeho r

10. Stanovenieg | ykovan®ho [(HeADo gd odl2ynkio v a nil pcchu ¢p2rwa ean orva k on
th. d. m., najm2 u pacdlemitrovd.s mesd abi thkEmspgksprac
UmogRuje dg. trval ej hyperglyk®mie (neobjasnenich
rtznych t h. ,saestpiowje:va) f oHboAmet ri cky (stanovuje Tcel ¥ zl
HBA:,, Hbb, Hbc); b) del i aci mi i mata-ndbamij 2 sa jedpotpgdtvr® zK ogky
i onexovs§ a vysokoobj emovs§ kvapalinovs chromatograf
fokus8ci a. U zdravich os!b s% hodnioX%, zaHispokdji w¥% 7s &b, pr
pokl adaj % edgtld Rodrkdtmy h®dnoty > 11 % s¥% neuspokoji Vve

Nor mogl yk®mi a nalalno nevyluluje d. m. D gznakomlc hor eni @
a hypergl yk®mi i > 11 mmol /|, resp. opakgohv@ak omowmi§| e
toleranlnl test (o0GTT) je potrebnlT len pri normogl

tolerancie gluk:zy.



Di f er esdiagr®s$tioky i trebaodd.m.od | 21g¥inske:di abeti ck® glykoz%rie a

mel it2vinyper gl yk®ef ec n@hdo ap*vodu pri a k vt . strese, h
dl hodobej tel esnej inaktivite, real i ment 8cii po pr
priebehu oGTT n§8sledkom zrTcRBlIperni d atb@gartpcidé kalzwek -dzy
prz p . anat . pogkoden? pankreasu (tzv. pankreatickTl d.
priebehu hemochromat- -zy ap.); bTva pri Rom n2zka pot
aj gl uM.asge kn.; d. m. pri akromég®khr omhogyterrheo,r t hyg pem
glukagon- me, somatostatin-me, prim. hyperaldosteroni

Kompli k8§cie di abmbgsomebrdeusS naakddk %t koanparh k@i § i
kompli k&ci e t Wk - nfad ihaylpeotgil ykk& mi ck® a dlneguddhmi ® r e ak
kompl iska8cdel i a na ¢gpeci fi ckpRe cai frk exgkg dcihikf§8icd R ®.p oMz iekR U |
hyperglyk®mia a s Rou s¥visiaca nevratn§ neenzlmov

faktorom | e pp. hromadenje setkntolu,vokt. vz abpunk §c
met abolick® zmeny a zvIigen® straty myoinozitolu najn
hypertenzie zhor guj e cievne zrhegmpye,r | ippadmprbnteei a @mi af.
kompl i k8ciou jecaja ivmbmnolinzueé 2Zinsuut,emni podystrofia a pr
Hypogl ykemi ck®nirkeagk’c i &8sl edkom nadbyt ku inzul 2nu, K
nadmer nej dsgvky al. pri nedostato|l nom pr2j me potravy
ap. Klin. pref avy z8visia nielen od stupRa, al e aj rTchlos
Sagkg a trvg dlho, zj aviiahyspo gkl Ryl kee mai cpkd8r ukc-hmaa . v eDdgo. mi pa
pacientovi pri vedom2 sa pod8 gluk:-na,pelogsa pri me
|l 2ca a zuby kocky cukru (kt. m§ diabetik IlielenT in
obylajne vliogen® upozornenie, ¢ge m8 cukrovkiB); ak | e
ml 40 % gluk-zy i . v.

Tvorbu pmgti vytveok aS akT koOvek typ inzul2nu, ich tit:¢
inzul 2nu heterog®nneho ptvodu obsahuj Y%ce pr2mesi zZa
inzul 2n, tvoria s nzm kompl ex, z kt.zudd@noem! $és utie
kompli k8cie zriedkavejgie.

Rezistencia protii nzuj é nat av, proi kt. pacient potrebuje > 20
inzul2nu sa oznaluje ako ne%%pln8 rezistenciiap po tot
j./d). Pri rezistenci. na inzul2n stal?2 niekedy prechod

refrakt® rnych pr2padoch sa odpor %4l aj¥% glukokortikoi
gl yk®mi u v pirbidebehu asi 3

Po pred8§vkovan2yei nuzplaxriwenga my avi S posthypogl ykemi ck
3. h, keN sa aktivuj % kontraregulaln® mechanizmy br !
R&§no m:ge n8&§sledn§ hyperglyk®mia pretrvgvaS a vVvies:¢
inzul 2 nu.

Hypergl yk®mi a m! ge vgak vznikn%S aj bez predch8dz
predch8dzaj “aceho vyplavenia somat ot rowmpphanomerohn)z v . fen
Tu treba zv8gi S vel er n®epp mizdud ®inau mal e¢j. d§vky Pur
I I N I N T I Y N Y Y I O Y IO
Tab.5.Kompl i k§8§cie diabetes mellitus
| N Y Y I Y Y Y Y Y Y I B B |
Gpecifick® komplik8cie
Ak Yat ne Di abetick§ k- ma

Hypogl ykemi ck8 k- ma
Chroni ck® ck§8 mi kDri cagbnegkioangiapdtia a a

Di abetick8 nefropatia




Di abetick8 neuropatia
Di abetick8 retinopatia

Rezistencia na inzul 2n
Negpecifick® Ateroskler-za
Infekcie
A molovich ciest a obliliek, nekr-za pap?2|
A respiraln®ho syst®mu (absceduj %ca bronchopneum-n
A gl lovich ciest

A kogn® (pyodermie, dermatomyk: -zy)
Prechodn8 presbyopia
Kogn® ochorenia

A necrobiicasis |ipoid

A xanthomatosis

A rubeosis faciei

A pruritbalwamlivadeaa

Terapia diabetes mellitus i pozost §vias yzsot:emat i ck2j%upvhuoekhowy ®ty a re
pohybovej aktivity; 3. me di kament - znej t h.

AVi chova pacbieé mtfaor movanl pacient sa lepgie lieli, |j
psychicky prispltsobuje svojej chorobe. Preto ho tre
kompl i k&ci 8ch, vhodnom dennom regi me, di ®toel,§ cwhl znam
gl yk®mi e, vygetreniach molu a i. Pacient mus2 vediesS
napr . di abeti ckej nohe. Len asi 1/5 pacientov toti

|l iastolne a v2a]ginou nedoct®Ruj Mapvheuhdeun@atekbasnls!
edukaln® programy. Eduk8cia sai2ykgdS8veiudmiwdahanine v
formou hospitaliz8cie v nemocnici

A Pprava regi mu jadip®thay bsoav ejo kalkad & i 2z a zt &k | avds pae cphruv. T
podstate zodpoved§8 z8§sad8&m spr8&vnej vIigivy zdravlich,
Mg&§ byS vysokosacharidovg§8 s vysokIim obsahom vI §kni
sacharidov m& 20WYS grhidn. BH% nevzmli&dwa, keldoalk i Bigelak av 2 n
1,3 g/ d, obsah t ukoivliO0Dprg§vdne h oa btyy psua (u7dor gal a ener get
hmotnosS. Dennl energeti c5R0T 60p4 sagharidov, ARSI 1pbo z% shtiSevlakSo vz2 n
a30i35 % tukov. Shoses mf dbstatok vitam2nov a miner ¢
Jednot!liv® ¢giviny maj¥% byS vhodne rozdelen® do 3 hl :
olovrant ap.).

Zakazuje sa cukor a s n2m pripravowend® aj edl 89d psolra/d kal
obmedzovaS potraviny s vysokIm obsahom sacharidov.
20 %, kistkow®5 oocker dRovg zelenina 10 % sachari do:
obsahuje gaksgt, gpensg8t, alhlookiyny kya | o k&wpajsaav apf o rBr
mlielnych virobkov.

Di ®t a diabetikov je kvantitat2zvna, preto by si ma |
mnogstvo, potraviny v8¢giS. Mug s priemernou telesnou
gena 105 kJ/ kg; u det 2 | er. 2000 € 10er.b188 ae<nld-r. 47 &kJ/kg).y g gi a (
Energetick8 potreba sa vgak wurluje individu8lne po
tel esnej h moYtQuoBst teil e 8§ b ¥2ag ii n dbedy méssnimd e ,st IBMI ) . U ob®zt
diabetikov (typu I1) sa m8§8 znigovaS telesng§8 hmotnos:¢
tak, aby chudol priemerne najviac o 1 kg/tTgd. ; pr uc

nevhodn®. S di ®t@eowyshal 2saproibvey&kompli kovanom NI DD
ochorenia.



Pr2zklad gtandardnej] di abetickej di®ty (7100 kJ): ra
desi at a: 1 vajce, 40 g chleba; obed: rajl iG@Glgovsg pol

zemi akov, 200 g wuhori ek, 100 g jaboOk, 20 g masti (¥
chl eba, 12 g masl a; vel er a: 80 g varen®ho chud®ho m
jabOk, 20 g masti na pr2pravu jedla.

L O O U U I O |

Tab. 6. ZastY¥Wpenie giv2n v di®te diabetika podOa sl ovensk:¢
syst®mu a odpor Y% an2 Americkej di abetologickej spololnost
(ADA) [ % podiel z celkov®ho energetick®ho pr2j mu]

e R R R R R R R R R R R s R R R

Gi vina Di ®t ny syst®m
sl ovenskl| ADA

| Y U e |
Sacharidy 42,5 55i 60
Bielkloviny 215 2120 (0,8 g/kg)
Tuky T <30 %
s poly®novimi KK 6i 8
s naslTtenl mii KK <10
s mono®novimi KK zvygok
Cholesterol 300 mg/d <200 mg/d
VI 8§knina i 40 g (25 g/4200 kJ)
L Y Y I Y N N N I Y I I Y N N N O Y I I I Y O Y O I I I
Okrem di @Gied?sa@azklha spr8vnu ¢givotosprgvu. Telesn8 ak
gluk - zu. Zvyguje citlivosS tkan2v na inzul 2n, zl epg
ob®znych a riziko kardiovaskul §8rnych koampilliikZcl?2. (0]
h/d al. -kagpoRT8d. Intenzitu cvilenia mogno wurl]i$S t

vikonu (mala by5Wm/iyli m,siu ligu®ad/graicrh) .1 0Maci entom neschoj
(napr. S cievnymi kompli RSprami lesma®odbohlejpgike agpe

km/ d. Predpokladom cvilenia je samokontrola diabetik
cvilenzm a po Rom upravi S di® u a d&8vku inzul2nu;
pr2jem sachamgild&kw®wmiP > 15 mmol /| a ketol 8t kami V. mo
Pri | DDM hroz2 po cvilen2z aj riziko neskorej hypogl
zn2gi S dgvky inmMzZwl.2nlunteni?7@ne cvilenie smhrane ohr oz
kompl i k&ci ami |, napr . kardiovaskul 8rnymi |, pri Saggej
zhorgen2m oblilkovich funkci 2.

Neodpor %l a s$ahat gwjhe!l di sci pl 2nu pacient a, j e hepat
vyvolaS hiypogtlya®gnuj e hyperlipoprotei i®mbeti &aolkiSamu
spr8vne hodnotenie stavov s poruchou vedomia. Negi
angiopatii.

APer or 81 ne ainPtAiDd i asphoeutgizkv&j ¥4 s a u paanarnifestmoje >040.r.veklN|I DD M, k
ak sa di ® ou a pohybovou th. nedosahuje uspokojivsg
dodr govanie di ®t vy a givotosprs8vy a sam® nechr 8ni a
tol butamidu a fenfor nmkynuz vsyag ud oek omrmocrat ag tiatai snta ckar di 0\

Preto sa vyv?2jaj% Naldgie prepar8ty (glipizid, glib
hyperglyk®mi e a glykoz%rie u pacientov, u kt. sa zi ¢
nath.i nzul 2 nom. Pri sek. zlyhan2 (dolasnl % inok th.)
givotospr 8vy, pr2p. interkurentnej chorobe al. k om
vyl %%l en2. PAD s¥% kontr ai ndzelpoalayni®a w2 ga talvii |dii & ke,, Keelteors
je Ziaduca pri st¢asnom podavani sulfénamidov, 0O-b |l ok 8§t or ov (hypogl yk®mi a)
chl oramfenikolu a i. lieliwv. K PAD patria derivsgty

resorpciu sacharidov; Yant i di.abet i k §



Der i v8ty sulfopphmbludeupys sekr @cuinkk 8ic hz wlaznrkkwr eas B a 2

citlivosS cieOovich tkan2v na inzul2n pp. na recept
Yal i nok . SY% indikovan® v pr2padacoho,rilBeN njzeil panliproe gso
zvigen2 glyk®mie. Nemaj ¥ sa pod&8vaS pacientom s a
upozorRuje, ¢ge pankreas nie je schopnl tvori$S inzu
sulfonyl moloviny | .tglhetr&mieé @ath? - - nppopdrbl)d. Tol b
pltsob2iash; 4podRBv&8tkd 800 mg. Kontroly sa robia spo
podOa vIisledku sa upravuje d&8vka, kt. by nemala pre
reakciu s kys. sul fosalicyl ovou. K\zriedkava nedgi aduc
prejavy a | eukop®ni a. Chl - rpropFatmild. )( Chlliomkpujoe ami d
S¥|l asnosti sa deriv8ty sulfonyl mol owniemyh8%aj hesar § @in
uspokojivo nastavenlch pacientov, kt. ich dlhodobo u
K deriv8tom I1l. gener8cie patr?2 napr.E)gIkbenlsIaarpioaﬂ§.
spoliatku v malTch d8vkach (2 mg r §n%l iannvoeslteir npoog njc
d8vku zvigi S ag na 5 mg r&no a veler. U starg2ch os!

(Mimidial®) , kt. ptsob2 kratgie.

Biguanidy i pri azni vo ovplyvRuj % metabolizmus tukov, zni g
resorpciu sacharidov z | reva. Pri SY| asnej obezite je wv?
bufor m2zn (SEblubienfoemanda met f or m2n. Upli7g/d)preds t Ruj e
buform2noam0@ 1@/ d) . Biguanidy s¥% tnédiokovygp® Ul ob®z ky

a sprg8vnej gi votospr8ve nenastal a giaduca Yapr ava
hepatopati e, nefropatie, al koholi zmus, kardi 8l na al
choroba tepien od, gtdg ®tgy Inlaa,c hgrdawitdiet aa pr2j mom en
mJ/ d) ; mognosS vzniku | akt§tovej acid-zy. K negiad
kostnej drene a |l akt 8t ov § acid- za. Pr i SY| asnej

hypolipidemikami.

Lieky zni guj Yace r esiop@dt§waijstacsharp rdiovd. m. typu I a |1
gpi |l ky. Mogno ich kombinova$S s biguani dmi i inzul 2n
negiaducim Yl inkom patr? nad¥Ywama,, hmpaolcky. pNeawysutad

hypogl yk®miu. Patrz2 sme pr§Egkppd§§8-@Sﬁt¢5 gudr v( Gl dk
pred jeden2myglakiozhidBzyokefkoVvi®hepot§&wakar §08056&do b ay
Yakarh-za

A Terapiaivyggadupemsi kagdl 8. diabetik (u n8s asi
polovica typu I.

I ndi k&ci e tihi.nziun2wl 2mlogre byS cel ogi votnou potrebou

krzzov®ho stavu. Trvale |e inzuPkP2u imdaidkgewvcahn Tp apcriie n
zal 2naj Y%cich kompli k8ci 8ch. U pacientov s typom || =
zaliatku) al. sek. zl yhanz ilsmerskotrigi). zTrydaai egak may
met abol ickej dd kndmeken a8 cikar di ovaskul 8rne ochorenie
normostenicklich diabetikov typu |1 ni §gieho veku, f
diabeti kov typu 11 sa -jdchg i €plskddyyaj th .pr Edetbh&dr gak
sul fonyl mol ovinou potencuje endog®nny a th. inzul 2no
m: ge vyvolaS hyperlipoprotein®miu al. art®riov¥ hy|
hrozba al. vznik ketoacid-zy gl .netayxpearodd mkle§r rke jmyhyp
Prechodn8 th. inzul2nom je indikovan8 pri vysokTch
ochoreniach al . va]l g2ch oper 8ci 8ch, v gravidite

vysokokal orickej par ent erchkonikopteroidovgi ve a vysoklch d§v



dudskT inzul2n je indikovanl pri alergii na inzul?2
inici8 ne nastavenie dieSaSa al. gravidnej diabetilk
T

Tab.7. I ndi k8§
it

R T S S
cie inzul 2nu
TPt iiiiiiiiiiiiiiii i i

Trval ®

A Diabetes mellitus typ |

A Diabetes mellitus typ |l pri zlyhan? peror8lnych antidi
A Ketoacid-za

A Hyperosmotick8 hyperglykemick8 neacidotick8 k- ma
A Akrs&lne | ®zie

Prechodn®

A Prvgkgpia pri vysokTch hodnot&ch glyk®mie

A saggie interkurentn® ochorenie al. v2|gie opergcie
A Gravidita (glyk®mia opakovane > 7 mmol /1)

A Doplnok vysokokal orickej parenter8lnej vIigivy

A Doplnok pri vysoklch d&8vkach kortikosteroidov

I A Y Y O T A U O O Y Y N T Y Y Y N Y Y A A
Regi my i nzul 2indoevieija tsear anpai ek onven| n® a intenzifikovan®

Konvenl| n§ i nZudpomlotvv8a tvh. apl i k8§ci i 1 al. 2 dennTch
intermedi 8rneho inzul2nu v kombinS8ci.i s kr8tko pltsot
podi el u solubil n®ho i nzul®MixardgPrefif)spenzie (Actraphane

Apli k8cia 1 d8vky/d je indikovangtg u di abetikov ty
diabetikom typu |1, pr2p. v kombin8cii s pr2pravkami
L I I I O O O 1 T O 1
Tab. 8. Druhy inzul 2nu
1 Y O Y O A O 1 O O I A O
Chromatografic@ly) purifikovan®
Pur DepE (Spofa)
Pur InterdepE (Spofa)
Pur Neutral® (Spofa)
Pur SuperdepE (Spofa)
MonokomponMQ)t ov®
Prasalie Actrapid MCE (Novo)
Monotard MC® (Novo)
Protaphane mcE (Novo)
Semilente MC® (Novo)
Hovadzie Ultralente MCF (Novo)
Zmi egan® pr asa!L'er‘neeMélE(Ivloum)a dzi e
Rapitard MCE (Novo)
o u d s(kuman, HM) Actrapid HME (Novo)
Actrapid Pentfill 100 HME (Novo)
Humilin LE (Lilly)
Humilin N (Lilly)
Humilin RE (Lilly)
Humilin UE (Lilly)
Mixtard HM 10, 20, 30, 40, 50% (Novo)
Monotard HM® (Novo)
Ultratard HM® (Novo)
L O I O I I O I I 1 1 W WO A Y O I Y Y Y O I IO
I nzul 2ny FH\Ndrdiska EINoiviol y sa dod8§vaj*¥ s 1,5 a 3 ml n §ip | Rami (
long; M7 mix; N (NPH) i Neutral Protamin Hagedorn; R T regular; U1 ultralong



R B B R R et Ll i R R R R,
Tab. 9. Farmakokinetick® vlIastnosti inzul 2nov
R R R R R R R R R R R R SRR
Druh inzul 2m®linok
zaliatok trvaniea X i mu m
i iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii@iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Richlo % inkuj%ce inzul2ny

Pur Neutral 30 min 27 4h 61 7h
Actrapid MC 30 min 2571 5h 8h

HM Actrapid 30 min 2571 5h 8h
Humilin R 30 min 171 3h 61 8h
Mixtard HM 10, 20, 30, 40, 50 30 min 27 8h 147 18 h

i i iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Stredne dlho a dlho % inkuj %ce inzul2ny

Humilin NE 45 min 371 10h 18120 h
Pur Dep® 1h 5i10h  16h
Semilente® MC 1,5h 5i 10h  16h
Pur Interdep® 1,5h 6i 16h  24h
Protaphane mcE 1,5h 27 12h 24 h
Insulatard HM® 1,5h 47 12h  23h
Humilin L& 2h 37 18h 227 24h
Monotard MFC 2,5h 7i15h  22h
Lente MC® 2,5h 7i15h  24h
Monotard HM® 2,5h 7i15h  24h
Lente MC® 2,5h 7i15h  24h
Pur SuperdepE 2i3h 81 20h 24 h
Ultralente MCF 2i3h 107 30h 36h
Humilin U 3h 67 22h 28 h
Ultratard HM® 4h 107 30h 36h

N R R R R R R R R Y
Pri inzul2novich <zibeds izancalmer@(|Y2sli0Opr10 pt ? pr Mvik & s Hamil
4 = 10 a 40 % obsah kr8tko Y inkujY%ceho inzul2nu.
Humi lin N). Ak je podiel kr 8t kio2 0% %)nk ufsalvicredlo mazuhb
vel ern¥% postprandi 8l nu gd y¥W ®@&nmm kuu jiodl mydineg 2 (,alkba |j e tprovda rei
Yal i nkuj Yac e hiod 5v y%8)9,2 “%I3iOnok na rann%% a velern¥% postpr a
Y%l i nku vgaki l&hatgie (14

Kombi novang8 t h. i nzul 2 njoen ian dsi uklofvoanny§l mwd ®wa b ®® n yacl h S
diabetikov. Ide o tieto stavy:

a)Prav® sekund8rne zI|lyhanizalt®ma swl fndreklormmleo \gieria wc k ou
= 1000 kcal) v trvan? 1 tTgd. a potom sa prid8§va |
spanzm;

b)d.m.smiermou ag str e dbedtouSa@hkemT inzul2nom s neuspokojiyv
kt. je egte pr2tomn8 sekreln8 rezervmaeptti.du .s nlkorrant8d
trvan2m oichaolr2emd asa n2zkoenergetickou 2dn ®mopr iad 8pvoa
sul fonyl molovina a s%“ asne sa mierne zniguj¥% d8g8vky i

Pri absol . nedostatku inzulz2ih@, 3ajpbdg§vazihgeh8npout
hor %l kovich ochoreniach, hypertyre- ze tsng aktivpe. rezis
treba d8vku zn2gi S. Potreba inzul2nu na g cukru je r

s¥% va] ginou vhodn® (t%¥%to d8vku treba rozdeli§S).



Apli k8cia 2 d8vok/d je najlastejg?2 spt!soobdhola. di abe

intermedi 8rne ptsobiaceho inzul?2nu s kr8tko p!'sobia
pod8§va pred raRajkami a velerou. Nevihodou je |astl
| ase vrcholu % inku (okolo ohedmas|padaledehypler gV yhE
vel erou al. r§no nal alno). Nevyhmuit m®e j ealpu i m@dnz id ol r
j edl ami a vyvsggenl a nemennl obsah sacharidov. Me
pacientov diabetu typu I. U diabetikovtypu | I sa tento reg2m poug2va, ak
met abolick8 kompenz8§cia 1 d8vkou /d al. kombinovanou
Intenzifikovani&mg hsi mwlzaM@$omor m§l ne fyziol. pomery
baz§8l nu s$ekj®citwyall vidaj mallch mnogstiev inzul 2nu
stav bl2zky normogl yk®mi i polas cellTch 24 h. Po pr2j
Pacient sa tim st8va nez8visll od esdwojamd eodh orl ersitan,%
I ndi kl§B.i em. typu | s neuspokojivou nAkeitledidokolkkoavkmimy

hodnot ami 2gDiy&kbRartiieck 8 nefropatia (zvyguj Y%ce 8a hodno
Diabetick8 retinpmanyandéi od¢inmimé wologz€&nd® Yhodnoty gl yko

hemogl ob2nu presahuj “ce hranice kompenz8cie. Podmi en
eduk8cia pacienta, ako adgi aleetaols pgoal.u pRa8cciae nrto dsiinyp oam
s8m uprawd@vku inzul2nu, mnogstvo sacharidov v di ®te
Jestvuj ¥% dva typy intenzifikovanlch regi mov, kontinu

Kontinu8lnyeasapigohpe sa pumpou programovanou na ur]l.i

toku inzulp2acu,enkt nos? so0 sebou. Kanylou sa inzul 2n
brugnej steny (najrTchlejgia resorpcia), posl edng
obsol ® ne. Pred jedlom si pacient zvT gyhmdtcrhd so$ Sn o shio
Ppr2stroj celTch 24 h a mognosS vivoja ketoacid-zy
hypogl ykemi ckTch pr2zhod. Je to vgak dosi a0l najl e

kompenz8cie a prevencie vzniku mikroangiopatie.

Di skont ieuigd mo/l rva v opakovanom pod8§van2 viacerTch (

inzul2nu) ¢gpeci 8lne upravenim d8vkovalom, tzv. per ol
sa dopi®@Rai nlj . dl ho ptsobiaceho al. i ot ear meed ie§r, n &khto ir
zabezpeli S baz8lnu sekr®ciu. Vihodou velern®ho poda
vyvol an®ho pp. zvigenou sekr®ciou somatotrop2nu. Ch.

rannich h.

I nterval medzi i ogd. dauhedéenzml Z8uj spri T BOrming(prial i ck om
gl yk ®mi i 3,5 mmol /1| 0, proi gl yk ®mi i 4,45 mmol /|

inzul2noch s protrahovani mi 48 imkom Pri bly®&dnmttEah ad |
mmo | / | (obyl ajne u dobre kompenzovan®ho diabetika) s

Pri t h. d. m. pl ati d.meinet os av d eenb g cend® nz psaadaymet er (i n
n8§mah2apgstupuje sa po iml10¢t 20 gkacharidovhip¢ 1kagdeij zmene

sleduje viac glykemicklch profilov, smer zmeny gl yk:
Y%ochyl ku; 6. sacharidy sa predv2davo kryj¥ inzul 2nom,
L I I I I I O I I I O O O R O
Tab. 10. Krit®ri 8 metabolickej kompenz8cie diabetes mell it
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Met abol ick8 kompenzS8ci a

1NN Y Y Y I Y Y O Y Y Y Y Y Y A O O
spokoji w8 8§
L T N Y Y N Y N Y Y N Y Y N Y Y N Y Y W N Y Y O A R O ¥

UkazovateO 117

dobr
LN I Y I Y I O A OO |
Gl yk®mi a [ mmol /| ]

i
§d
i



nal al no 447 6,7 <78 >7.8

postprandid44li e <10 <10
Gl ykohemogl o8B [ %3571 9,5 >95
Cholesterol* [mmol/l] <52 <6,5 >6,5
HDL-cholesterol* [mmol/l] >1,1 >0,9 <0,9
Triacylglyceroly* [mmol/l] < 1,7 <22 >22
ITH** [kg/m?] mu ¢<i25 <27 > 27
geny: <24 <26 >6
TK* [kPa] <18,6/12 <21,3/12,6 >21,3/12,6
[mm Hg] <140/90 <160/95 < 160/95

R S R R R R R R R R R e R R R R R R R R R R
* u starg2ch pacientov pilirméxieksnepemotegstt st ri kt n® krit ®ri §;

K Nalg2m ukazovateOom metabolickej kompenz8ci e
ketol 8tky v krvi, gl ykovan® pl az mattoéytoch @ plazme | kovi ny
ukazovatele acidob8zickej rovnovsghy, koncentr8ci a
karboxylovlch kysel2n v s®r e, hodnoty STH, gl ukag:

mi kroal bumi n¥%bmd kr chgldoldly? nwk avzomaltiel e funkci 2
syst ®mu, neurol ogi ck®, ol n® pr2znaky, u det?2 rast
ukazovatele norm8lneho rastu a vivoja plodu.

Kompli k8cie th.izdmrbRuje% dnedddttiucshie k- mu a hypogl yk®

Di abetick§ekvmatupRovanie diabetickej poruchy. Pri
mobilizuj% tuky a v tele hromadia ketol 8§t ky. Gl
hypergl yk®mi i, gl ykoz%r i a osmotrioczkverjat dimu rh®zder.o mvi ;re
acidob8zickej rovnovsghy. KIin. obraz sa vyv?2ja post
vracanzm, bol es Sami brucha (pseudoperitonitis diabe
nesk?r dehydratpgrciokta ggkdbdbmyva olig¥%ria ag an¥ria.
sliznice, hypotonick® ol n® bul by, Kussmaul ovo dT chze
porucha vedomia ag bezvedomie. V s®re je hyperglyk®
hydr adg®ml| i tanov. V. mol i je prz2tomng gluk:-za, ket ol
Pr2tomn8 je leukocyt-za s posunom doOava.

Th.i spol2va v rehydrat§gciib% I()str&paawvadipaydiidmb §Reir 8k aje
rovnov8hy a gl ylp®mikempdk & §jca 2p(infekcia ap.). Vgdy

k-mu vyvolaS a bezprostredne zala$S th. s antibioti
Inzdihnci §8lne 16 j, i. m., poenkarcaduw viansf 4z nej/ hp wmpy v(ad
vprichebu2hklesneo > 10 %, zvIigi S d&8vku na 8 j./h). VzhOada
na sklo nech§8 sa odtiecS prvich 50 ml z konca inf %zr
500 ml 0,9 % NacCl. Alternat-Aimeovaloch.e i . v. al . i. m.

Tekutinyi z1 ogeni
A

S-Na* mmol/l I nfY%zny roztok

[ O O Y Y W O O I W O Y I O
>165 mmol/l 2,5 % gluk-za

1457 164 mmol/l 0,45 % NacCl

< 145 mmolll 0,9 0 NaCl

PP i T i T i i T i i T idiiTiiiiiii

e z8vis?2 od s®rovej koncentr8cie sodzka:
i [

Pri nekomplikovanTch stavochT%.aSOOOnﬂl(loommI/f)h),@cﬁa/ha 1000
1000 ml /5 h. U nestabilnlTch pacientov sa monitoruje

tlaku a tlaku v¥%pO®copcavajebjakktbnf



L I I O I I O O O I I
Centr8lny ¢gidOpvTl al ak g@¥nc rHi ci (mm Hg) Objem i nfYzie (
LN I T Y Y O I Y N Y O I N I Y N Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y A I Y O A

<3 10 1000
317 107 17 50071 1000
81 12 187 24 500
>12 > 24 250

LIS I O I Y Y Y I Y I Y O Y Y I Y Y Y Y Y I Y Y I Y Y Y Y Y O I I O |
Cel kovli objem inf¥zie v prvimhP24 mem®sbpfomar] pr
6000 ml s%% indikovan® expandery plazmy.

Drasilp&kd8va sa v z8vislosti od -Kj)e hao hsoRdrrolvte j p k ok cein

nasl eduj %cej tabuOky:

e I I I B I S N N R i,
Mn o § s t (mmol/K

I Y N I Y N Y Y Y Y Y S N Y Y A I A

S-K"  pH<71 pH>7.1

T T T I T T i i T T i i i i T T Tiiigdg
<3,0 30 20

307139 20 15

407 4,9 15 10

5071 59 10 5

>6,0 0 0

N T I I A T O

Pprava da@icddzya sa upravuje pomocou 1,39 % rozt. hy

ak pH krvi klesne pod 7,1, podOa vzorca: vichylka bs§

BDprava gilpik @mikl ese gl yk®mi e pod 17 mmol /| ebub pod8va
hs201 80 mmol drasl2ka podOa jeho s®rovej koncientr8cie
6 j./ h ako pokralovanie trvalej i nf Yzie al. pr2davok

Substit¥ciidaotb8f §tea pod8vaj “unkeni pobl inleip@ek uganep f
s®rovej koncentr8cie fosfio2 (337 606, 8™mormmo la’klo vi zb§ wkida ¢
fosforelnanu sodn®ho v rovnomernej i . V. i nf Yazi i v p

Osobitnou f or mou dhiyapbeertoiscnkod j§1 lk-8myd éjae £ 0 i icRo#tilBuje k - ma .
stargie osoby a m8 vysok¥ mortalitu (ame #ddst%)t.o|Jnegju |
utiliz8ciou gluk-zy v tkaniv§gch, nadprodukcia gl uk:-
mol om pre pogkodednct yobdliyyk @mEe obie agvil@den®, ketoaci
chlba. V popred? k1l in. obrazu s¥% pr2znaky dehydrat
pneum- ni a.

Hypogl yikj®mi maj nebezpelnej gou kompli k8ciou inzul2nove
vwnechanie jedla, zvigen§ telesn§ aktivita bez Wprav
inzul 2nu, ju m!§ub-bviyovko§l taos yn,i eskatl.i clyileaknyy ,( t etracykl 2 n:

glukokortikoidov, ab¥z usiuSalalfohboelju zaj aiv.neM?! pa 2V z miyk m ¢
va|l gieho mnogstva inzul2nu viazan®ho na protil 8tky.

Pr2znaky hypoglyk®mi e sa dostavuj % pri individu8l ne
mmol /1) . Vyvol §va i ch nadpr odudkecniiae asdrrdecnaa,| 2 p at e(npioec
neuroglykop®nia (ospalosS, dvojit® videnie, zm2tenos
migu u toho ist®ho pacienta meni S al. m: gu dokonca
prekryt ® bthd 20ka8rt3oymnap.t oAnati ck¥% noln% hypogl yk®mi u mtg
hodnoty rannej glyk®mie nalalno al. rann8 hypergl yke®



Pri hypoglyk®mii sa odpor%l a zjesS rich)ohneBomphaova
prvich pr2znakoch; v arawver zmddasoptaici mhgevp 1 g gl
Koncentrovan88Pl ud- 20 (O ozt. gluk-zy) sa pod8va i

opakovanej hypoglykemickej pr2hode treba upravi S dS§v

diabetes noninsulindependens i diabetes me | | i t us nez8vi sl T od inzul2nu,
Ydi abetes mellitus.

diabetes renalis i por ucha obliliek charakterizovangtg zn2 gen2r
ng§slednou glykoz%riou. Je s¥% asSoYglhrykazy%mhi abl il kovl
diabetes salinusrenalisisy. plTtvégliamso®oanefrit2dy.

diabetes steroides, steroidogenes i sek. Ydi abet es amel Ipiotrwuscha tol eranci
vyvol an® glukokortikoi dmi al . estrog®nmi . | due o n§8sl

Vyznaluje sa n2zkym viskytom mikroangiopatie.

di abetick§ mi Krkoanmpdiikpgactitnat es, meWkllastSisneskor ®ho di abe

lde generalizovanl proces <charakterizovanl zhrubnu
(kapil 8ry, apridlSapi la8rwenukl y) . Jej etiopatogen®za j e
podi eOa viac liniteOov, ako s¥% gen., endokrinn®,

hemokoagul aln® faktory a hypoxia so zvIigenou tvorbou

O %] aesnt.i fgaktorov v patogen®ze d. m. sved]| 2 individ
zaliatku a rTchlosti rozvoj a. U pacientov s retinope
u nediabeticklich rodilov det?2 sadzimtiltgpaht utan wptoize
membr §ny svalovlich kapil &r. Za pr2|linu horgej progr
defict NNdeacetyl 8§8zvy, kt. sa zW astRuje na tvorbe hepara
BTva tu zvigens§ n § dihbgtickejo¥snSe f m @, p alizeloij fYe red ti . vapaijt i e

kardiovaskul 8rneho ochoreni a. Cievne zmeny vgak wvzn
faktorov svedl|lia visledky transplant8cie obliliek di
pibi opsii zistila mikroangiopatia vo vyge 4/ 5 pr2zpad:«
Pri met abol i cky dekompenzovanom d. m. a proliferat
hodnoty somatotrop?nu. O Vil asti goor re at doontnroospS nmiv k rboya r

paticklTch zmien u prepubert8lnych diabetikov a rozvo

PodOa metabolicke,j t eh-yrpieer ghly M®mh#ia “bbbpRaovE a- trvan?
gl yk®mi e vgak nie je priamadukjoer emheS8tca bao | iQc kr8 zkvoomp e ndz. §

v prvich 5 r. choroby. Nesk!r sa cievne zmeny stS8vaj
Viznamnim faktorom pri vzninkendl monv§ j @l ygkeSedraa | p zotve
proces prebieha aj u nediabetikov, ale pri chron. hypergl yk®mi i nadobV¥

bielkov2zn v prostred?2 s vysokou koncentr8ciou gl uk: .
ngslednim pomal g2m vn%tornim pregmykom vod2ka men?

produ k t . Obidve tieto reakcie s¥% vratn®. Bi ol . dtl egi
po slede n&slednlch reakci 2, s¥% koncov ®-pragdlcisk al n® p
AGE). Na rozdiel od tvorby al diin njue amokgen 8.a m®GEI sva aa
a v prote2nocths(Bodbhg®m, bmembr §na erytrocytov, hemog]l
gtrukt %rne a funk| n® zmeny, naj m2 utv§gran-nkngs kr 2 genl
prote2nov a i cuh Ydesra va8jt oNal gGleykgtrukt %%ry obsahuj %ce
nukl eoprote2ny a makrof §gy. Najviznamnejgia je vgak
baz§l nej membr §ny. Gl ykovanT kol ag®n je naeermmzp. a v
sa glykuje al bum?2n, |l i poprote2ny a fibrz2n. Mi era gl

expoz2cie prote2nov gluk-ze. Glyk8cia hemoglob2nu m§



a posun oxygenalnej krivkyehbmogdobzdgvdonODmvakysb? ks
Gl ykg8cia membr8&8ny erytrocytov zapr2|iRuje asi 15 % z

nal g2m patogenetichklomyodlioni& e@emstage met abadbymol ngl
intracelul 8rna glukznayasej var@dakai ¢ dkkatt&Z4ou men?2 na
kroku “linkom sorbitoldehydrogen8zy na frukt- - zu. ‘

met abolizovaS tieto cukry, sa tieto hromadia (napr.
n8§sl edne owvdtyo kbourmkw bobtnaj %. Sek. vznikaj¥% poruchy i
polyolovej cesty pri vzniku katarakty svedl|lia priazn
Pod@Gaypoxi ckegje tpe-2rliienou d. m. hypoxia a kempenzal n

hypoxi u. Erytrocyty (Erc) diahethktka mPsehggiau vabicniht
ako Hb A, preto,abogkevuzdORuU] th Oos ! b-cimHmAJIHETLE!l nou k
diabetikov vgak kompenzuj % kwikeabs2 kad i nvt gerhoeunogi o ¢
bisfosfoglycer8tu (BPG), takge hypoxia nevznikne s
hypofosfat®mi e porugen8 synt®za BPG. Hypoxia sa nay
radi k8l ov kysl2kagm| bl prdspyemambhkr @mgnErc a ich defc
tkanzyvy u di abeti kov s a mt ge z% ast RovaS zvigens§ r
zhlukovaniu a zvigen8 viskozita krvi

nal g2 mi | i poruchye h@moidynamiky. N8sledkom mphgehneéej kggebt ka a
expanzie objemu vyvol anej hyperglyk®mi ou (osmoticklI
prekapil 8r, zvyguje sa prietok plazm&slaednoandkdgpgirl§
prote2znov do steny tcmeVujae mez abhfma.syS8t®za jednot!
membr 8ny a mezangi a. Hemodynamicky nepriaznivo ptsob
vpl yvov m! ge k hypoxi i prispievaS fajlenie tvorbo
upl at RovaSasajmthvsoblysokou pogiadavkou na kysl 2k, n
K Nalgzm faktorom patria reologick® zmeny. lde o zvV]
a trombocytov (po ADP a adrenal2ne) k agreg8cii a zn

Vsten8ch ciev diabetika je zvygen8 synt®zanwlsgy%opr ot

Zhrubnut ®, endot el pogkodenT a v priesvite sa tvor
reverzibiln® a prejavuje sa funkltnTlirkici poraudheamiol ( d
permeabilita kapil r). KonelnTm disledkom s¥% Sagk®
postinut ®ho rieliska. Najviznamnej gie je postihnutie

D. m. sa vyvz?jlapwdkd4o d@tng ki 8bcahz: 8 R.npeojr uraérrab rn8inkyr3oc i r kK ul |
zmeny morfol  -gie advaskemack®E8emenygi ev;

i abetick§8 Ymeffrr opattii a .
i abeti ck§g Yheewtrcomp-amnea poruchy; Yneuropati a.

i abeti cki8k onnophlai KX@cabhetes pmaimi ienesn § au €Yraonsgki loepra-tzh i a
diabetica) a symetricko¥Ydiaamet ioonnk onun onRwz mzprddiyasusaas kul §r n a
forma;2.neur opat i k& ufrompma;i ck8&8 artropatia. Okrem neurop
j ej vzni ku podieOaj % mek®anpth®y, chem. aga tTtefmkcia.
obmedzen8§8 pohyblivosS kObov.

Dysvaskul §rmaniflo§ ma8sl edkom i sch®mi e dol nej kon|] at i
okl %ziou veOkTch i mallch ciev. Klin. sayptejackie s
TK na nohe < 9,3 kPa (< 70 mm Hg) a zn2dgenim pomer
konl|l atine. Pokles tohto pomeru < 0,45 je zIlTm progno



Neuropatick& podmaenen8 denervs8ciou sympateinka,nylkth. v

skratov, |l 2m sa zniguje prietok krvi, a tTm oxygens§
Typick8 je anhidr-za so suchou kogou, kt. je zrani
mi estach vystavenTch val| gu epnue ktrlvaeknui.u Ncaopnr|iaetki ndyo bmi!@ne
vred. Denerv8cia sympatika podmi eRuje aj atrofiu hla
aj | astej g2 viskyt mediokalcin-zy diabetikov. Pat ol
Neuropati ata§ Chmatcopova artropati a, Charcotov kOb) |
peri f®rnou senzomotorickou neuropatiou, a to obidve
podmi eRuje auton-mna neuropatia So zn2denz#Bcipa, et ok
vzni k8 dokonca rlchlejgie v v pokoji. Postihuje naj
valg-zne palce. Noha sa rozgiruje a skracuje, kl en
met atarzof al ange8l nej obl astii,gukt. s@a hgdpreirar ogfriocxk !
novotvorbou kost2 a atrofick8 forma s osteop®niou. \
kObov ag fragment§cia kost2. VeOmi Sadgko sa odliguj

mi moriadnu sNahwstlrebas®.enne kwupaS a natieraS kr®m
kognTch rag8d, pri kt. sa aplikuj¥% antiseptikg®s.

| T ) T L I A O O N |
i k na noh&8ch

= —

TT 10 TT 7770 I I R N R R | T T

Di f nci §l_n di agnost a u usov

u diabetikov( pod Oa Greena a spol ., 1990)

L 1 O O O O O I I O 1 O A I I O

Neuropatia Angiopatia

L O O O O O 1 O N N Y N I Y Y I I |

Diabetes Hypertenzia, fajlenie

L®zia nebolest®zfBa bolestiv§

Koga tepl 8§ Koga chl adng

Lerven® sfar beéhnde ksofgeer beni e koge

Pul z8cie hmat Ruk®B8®i e nehmatat eOn®

CitlivosS zn2@genhBivosS zachovangtg

Pl ant8rne ulcAkB&iae nekr - -zy

Lok8l ny ed®m Kl audi k8ci e

T O O O A A O O N N R N RN
di abetick®§8 ¥Yreetiinmoppaatiiaa .
diabeto|genes, es i [diabetes + g. gignesthaiv z ni k a S] di abetog®nny, vyvol 8valj
diabet|oides, es i [diabetes +g.eidospodoba] di abetoidnT, podobnT cukrov
diabetollogia, ae, f. T [diabetes +g.logosn 8uk a] di abetol - gi a, n8uka o cukroc
Koncepcia diabetol -gie, chor®'b | 8§tkovej premeny a VI ¢

(Vestnzk MZ i2R96)i ast ka 1
IDefin2cia odboru

Di abetol -gia, choroby | 8tkovej premeny a vigivy (DCF
zvn%t orn®ho lek§8rstva aepeiaurisé: a®0fbon%Utoon®hbnl ek
je s nimi vo vgetklch oblastiach prepojenT. Navyge s
a gpecializ8ciami a m§8 veOmi Yzke spojenie s teoret.i
vodbore DChLPV | erpaj ¥% z8kl adn® teoretick® poznatky.

NiNgpl R odboru

Ng§pl Rou odboru je prevencia, dg., th. a rehabilit8gci
avedeckoviskumng |innosS. Pre hromadnl viskjynu a rizi
odboru diabetes mellitus (Nal ej |l en DM), dyslipopro



zaober8§8 aj ostatnimi metabolickimi ochoreniami, kde

vn¥%t orn®ho | ek8rstva a pediatrie.

Starostlivos®&rism, vietnujl &asvhnou a | asto jedinou formo
dodr gi avanie di®ty je v popred?2 th. chorobn®ho stav
prechodnl | as zameraS | asto na osobitne n8roln% zmen

MiDdBl ohy odboru

Hlavn® Y%l ohy odboru s% totodgn® s %l ohami Ng§rodn®ho d
Saint-Vi ncent skej dekl ar 8ci e:

Predmetom di abetol  -gie a chor®'b | 8tkovej premeny | e:
1.Prevencia vzniku a rozvoja DM, DLP a ostdicov] ch met :
resp. skup2n obyvateOstva. |l de najm® o prevenciu a

vigipyompag8ciou pohybovej aktivity ved¥%cej k zmene (¢
22Vl asn8 dg. a racion8lna th. DM paostieidkév. pougi t2 m moder

3.Utvorenie podmienok na vigenie kvality givota chor’
zaveden2zm trval ej eduk8cie a efekt?2vnej zdravotnzcl
chorTch do spololnosti

4. Uskutol nenceepnegsk&org2ch komplik8gci ? DM a v]asnTct
prejav? ekonomicky zn2gen2m morbidity a mortality.
vedeckT ckKopwoaxmatpraxe a vybavenie pracov2sk a chorTect

5Prapra | ek8rov v gpecializ8gcidi DChLPV, resp. det sk §
zdravotn2ckych k8drov (vgeobecn8 sestra so ¢gpecializ
Predmetom odboru vigivy a diabetol -gie sY%:

1. Poruchy vigiveadcely®&tn®ynm pr 2j mom potravy, a to h¢
(obezita, dl hodob® a kr8§tkodob® malnutri| n® stavy, d
2 Metabolick® poruchy vroden®, z2skan® a nutriln® zm
(prim.asek. mal absorp|ln® stavy).

3.Z8vagnej gie klin. stavy vygaduj %ce individu8lny di
Sagg2ch pop8&leningch, Sagg2ch form§ch pankreatitz2dy

gpeci 8l na enter §lvnlagiavla.. praSrteon tsetraSrlonsat | i vosS sa posky
pr2slugnT mi odbor n2z k mi na kIl in. oddel enz | pri|lom die
4.Spol u%l asS dietol-ga na presadzovan?2 z8sad sprsgvnej
Plohou odboru e zagmewvlisakwam,naktm2 sna prevenciu a th
komplik8ci?2. VIiskum je zameranl aj na ot8§zky spr8§vne

IViSieS pracov?2sk
A Ambul antng8 starostlivos$

1L.Ambul ancia praktick®ho | ek8ra a aidnetne?r)ni stu (v ¢gts8tn

PrakticklT |l ek8&8r rob2 akt2vny skr2ning DN a DLP medzi
sobezi-t ou, hypertenziou a starg2ch pacientov. Pri prev
hodnoty glyk®mie, cholesterolu a triacylglycerolov

StarostlivosS o chorTch s Oahg? mi f or mami DChLPV

Predpokladom je ich kontinu8lne vzdel 8vanie v {gpeci



certifik8tom z akreditovan®ho pr ac oabéra.lpaametnovoagnos S v
pravidelng8 (min. raz/r.) konzult§8ciaidigeldetialh- gdmo.r T c

22Ambul ancie pre DChLPV (gt8tne a negts8tne)

Poskytuje vysokogpecializovan% starostlivosS$ pr e

metaboli ¢ k ® p4ka dodl® . endokrinologicko-d i abet ol ogi ¢c k ®, eviduje kagd:¢
pacienta s DChLPV, poskytuje %vodn% a pokral uj %%cu ed
priebehu ochorenia rozhoduje o powesthianal pajcéleot ado

praktick®mu |l ek8rovi, pediatrovi al . internistovi,
gpecializovan® pracovisko, aby sa doplnila sprgvnos:
Nal gej di spenzari z8ciieabpadil &nyt aa Bacichratvi®y ds gest a
di spenzarizuj % na %rovni okresu (diabetologick8 jedn

Person8l ne vybavenie pracoviska pre DChLPV:

1.1l eKiSmt erni sta so gpeciali z8ci ou-r pediateddmads@avbobodh L PV, p
gpeci al idz8 sikey wndokrinol - gi.

2vgeobecn8 sestra so ¢gpecializ8ciou v diabetol -gii s
3.fakultat2vne:

A asistentka vIigivy

A chiropodista (zatiaO t¥%to fdinkkeétuolsugp)l.uje diabetol
Llenenie ambulantnich pracov2sk pre DChLPV (podOa sc
aydi abet ol ogick8 ambul anci a

A liadk&@rbetol -g + vgeobecn8 sestra so gpecializ8§ciou \
b)di abet ol ogick8 jednotka

A lidk &bettolvggobecn8 sestra so ¢gpecializ8ciou v dial
gpecial i sti zameran?2 na th. kompli k8ci 2 DM na pol ikl

c)di abetol ogick® centrum

A lidk&@rbetol -g + 2 vgeobecn® sestry so ¢pyecH aviiazc8ecri20 t

ako 4 gpecialisti zabezpel| uj %ci t h. kompl i k8ci 2 DC
pracovisko % ohy postgradu8l neho vzdel 8vani a. Pr ac«
viskume. S% asSou centra vo veQelTbnSmapgt@@catal agi &k d
Vedie ju dietol g, kt. spolupracuje s asistentkou vI
B.Nemocni | ng§ starostlivossS$S

Ng§sledn8§8 nemocni|ng§8 starostlivosS o pacientov s DCI
zdravotn2ckych zar i adpeendiiaacthr,i cR&ach naernlicnhi,ch oddel e
chirurgick®, ol np@,rodrynheke! oagpi.c)k o v pr2slugnej sps&§d
poskytovanej nemocnilnej starostlivosti sa pre chorl
Na pogiadanilechneonbderlidm?2 poskytuje poliklinickl dia

pre hospitali-zovanTch chorTch s DChLPV.

Nemocnil|l n§ starostlivoss$S s a chorTm s DChLPV posky
oddel eni ach-l ismov@amdan apr acovi skkwma pireh t kompDGhk.§ci 2,
gpecializovanTch odbornich Ystavoch. Tieto zariadeni



StarostlivosS o dietetiku v nemocnici Bintemistd § kK1 i ni k¢

nadstavbovou atest8ci oucer toidfbiok &t ooChw L&i etlal -sgi i . z
l'i el ebnej vigivy v pr2slugnej nemocnici, kontrol uj
konzili&8rnu linnosS pre chorTch, kt. vygaduj % gpeci
oddel en2i me.mobPsnt avny dietol-g veOkich nemocn2c a v
Pl nz vyggie uveden® povinnosti, zY%| ast Ruje sa na Nal
dietetike a vykon8§va kontroln% |innos S nsaodb nsotsrtaiv.ov ac
CK¥%peOn§ starostlivoossS

K“upeOn§ starostlivosS je vhodnTm doplnkom di ® ot er a|
prvoradou ¥l ohou pri novozistenom ochoren?2 je eduks§
gtTlu a u chojisuchmsodhhogieam2timr veaedukS8cia, balneologic

D.Vi chowveloondi | n® pobyty
Vichoweloondi | n® pobyty s¥% zameran® na kolekt2vnu edu
ViDi spenzariz8cia chorTch

Jednot !l iveci s ochoren2m na DiChL® Vg matsii at ibylSy deé sipkavza
choroby masov®ho viskytu. Gtatistick® hl8senie o} C
n8rodnim resgWlsasgmamstiV je register pre deti do 18 r.
por¥%ch vi1givy poriickda$t roocehnotreerndilaoch (coeliakia, poly
zabezpeluj % pr2slugn® ambulantn® zariadeni a. Pracov
gtvrSrolne podkl ady (za chorTch na DChLPV) podO:
zdravotn2mBegch angbatistiky.

VIinal gie vzdel 8vanie |l ek8rov a strednlch zdravotn2ck
1.Vysokogkol sk2 pracovn?2ci

Lek§&tr di ahet oglp-egci ali sta so z8kbheadeownd@Wtesnhn®cilek§wvs
nadstavbovou g¢gpecial iz 8ceitsikk v dodlbernre®!| DGhImRE2 maS at
pediatrie a nadstaevbhe}ls andekBchol zgie (diabetol  -gie

2Vysokogkol sk2 pracovnzci s bakal 8rskym gt ¥di om
A diabetologick8 edukalng sestra
A asistentka vIigivy gpecialistka

A chiropadciovtng k( pykong§vaj %ci eduk8ciu diabetikov s
rizikovich pacientov, SY|l asne vykonS8val viecdbwizmar vat 2 vn
dolnTch konlatin§ch).

3.Stredogkol sk2 pracovnzci

Vgeobecn8 sestrdosovgpaaaibeltiod8aqi i m8 absolvovan®
gt “di um v odbore DChLPV s pobytom na akreditovanom ¢
na materskom pracovisku min. 5 r. (diabetologick8 am
Asistent k@peli gi kg, kt. p o maturite absol voval a
di abetologick® ambul anci e, geriatrick® oddel eni a, e
pracuje, ale |l en v gpecializovanej praxi

VIiVedeck8 a viskumn§ |innosS$S

DChLPV jeklin. discipl 2 nou a vednTm odborom. Odbor mus2 wudrgi a

sostaminT experi ment §l nymi odbor mi, vn%tornim | ek§rst



medi c2ny. Ve &kec kz® tpeoozrneatti ckTch a experiment ® nych, |

mu s 2 l o najrlTchlejgie overova$S v K1in. viskume ¢
|l i el ebnoprevent2vnej l innosti

diabeto|phobia, ae, f. i [diabetes + g. fobos st r ac h] di abetof - -bi a, prehnanl
cukrovkou.

Diabinese® V ¢ h | -rpropamid.

diabl i k nmbGalalranypal ustri s.

di ab © L-&cetyl-19,20-didehydro-17,18-epoxykuran-17-ol, C,;H,4N,O3, M, 3 52 , 4 2 ; | 8t ka z2sk
Strychnos diaboli Sandw. (Loganiaceae).

Di abol 2n

diabrosis,is,f.i[ g. ] diabr-za, nahl odaiei e, rozrudgenie, preder
diacidruh dvojelektr-dov®ho p2aSvrstvov®ho polovodil ov®h
di aceriedygn. di acetylrezn, -bss(aaetyloxy)D,A0RdjhydrolO M G-dioxo-24 , 5

antr ac®nka‘r boxyl ov§3 digHg,@st M, 136830, der i v§
COOH  antiartritikum (SF-277%, Artrodar®, Fisiodar®).

Di acere2n

CH,C00 0 OOCCH,

dilacet|laemia, ae, f. i [acidum diaceticum k y s . acet ohmimakBv ]+ di.acet ®mi a, pr:
kys. acetoctovej v krvi.

di ac¥magetoacet §t .

diacetazolol T N-acetyl-N-[2-metyl-4-[(2-metylfenyl)azo]-fenyllacetamid, CigH19N30,, M, 309,36;

dermat ol ogi kum, ppugzva} s a Vo f or me
NN Mooy, urTchlenie epitel F,zDfmadoe, Doragant,et ot ol u
Pellidol®).
iy CH,y
Diacetazol

di acét2dpropantriol di acet §H;,0s M, 136,67 zmed 1Rt aalg3ati Sitcet @t o v
gl ycerol u; rozp%gSadl o, poug2va sa Vv org. synt ®ze.

CH>OOCCHz  CH>,OOCCH;3

I I
CHOOCCH; CHOH

I I
CH20H CH2COOCH;5

12-z1 %l enilBal Y%l eni na

diacet- n a | k d hdehydroxy-4-metyl-12-p e nt a n¢HPRQ,, (EH;3),C(OH)CH,COCH;, M, 116,16.

Rozp%gSadlo acet8tovej celul -zy, nitrocelul -zy, cel
kvapalina pr2jemn®ho z8pachu. Poug2var 8gaiakd ikonzer
experimente vyvol 8va pogkodeni e E(nbli!iek, pel ene a a



dilacet|uria, ae, f. T [acidum diaceticum k y s . acet overtoorm B] +digacet Yari a, pr2toc
acetoctovej v mol i

diacetyl 7 2,3-but 8§ndi - n, d i sMg®4, CHLILCIOVCOXCHE, M, 86G , 0 9, aromatickT d
Nach&8dza sa v masle (podmieRuje pr2jemn¥%s v!Ru | erst
Vznik§ dehydrogen8ci ou aceto2nu, d e hiaroolganizmgocha | n ® h o
vzni k8 v pr icadadehjydusaeatyk@d A. aPoug2va sa ako aromati kum

di acetyl di hyidsgmor fe¢inhydr oher o2n, par al aepoxymetyl- di acet
morfinan-3,6-diolu, C,;H;sNO3, M, 371, 2 1 ; opi §t pripravenl z dilhydr omo
ako analgetikum a narkotikum. Vyvol &8va z8vislosS.

di acetylidnaxym. | inidlo na stanovenie niklu; Lugajevo
di acet ylinsoyrnf.2 nacet omor f 2n, di amor f 2ar6a)-7-&rdidehyckord,5- di ac et
epoxy-17-metylmorfinan-3,6-diolu, C,;H»3NOs, M, 36 9, 40 . Nar kot i c

CH,,C00 . .
3 /\/l anal geti kum pripraven® z morf2nu a acet
g (Ydr 0)goy Podl i eha z§~konn~ym us'tanoven|am~'
d 1 Vysoko purifikovanjluhdov Ipdch 8zziae Ysca rma z |

> NCH, Whi t ei; n erspm § o N re-anktykja a-maylfenantyl.
| .
C":‘cm&\/ Di acetyl morf2n

di acetyltan2noal bilumrgé&ntusnirdebadcatyl tannicum al bumina
protal bumin8§tu strieborn®ho a diacetyltan?nu, anti se

(Intargol G, Targesina).
dialclasia, ae, .1 [g. diaskrz+g.klasis| §maNdehk!| 8§z (i ) a.
dialclysma, tis, n. i [ g. dia skrz + g. klysma vyplachovanie] Ydi ak | y z ma .

diacrinus, a, um i [d. diakrinein odde OovaS] diakrinnl, vyl ulapr Yci pr
diakrininbbbrbBp; op. ptyocrinus.

diajcrisis, is, f. i [g. diakrisis oddelenie + g. diakrineino d d e Oov a S, ¥ dizakrn2§wvaa.S]
diajcriticus, a,um i [[g. diakrisisoddel eni e] diakritickT, rozhoduj Yci , r
diajctinus, a, um i [g. dia skrz + g. aktis-aktinos| ¥l ] di akt2ni ckT, prep¥%gSaj Y%ci

diacyclothrombopathie de Revol i Bernardov-Soulierovsy.;Ysy ndr. - my

diacylglycerol T skr . DAG, nespr . diglycerid, met abol it

Ytriacyl.dHlawomemuolfyunkci ou DAG je aktivBebai pulooedmikd
bunk&8ch sa PKC nach8dza v inakt2zvnej forme v cytopl:
pripojenie PKC na bunkov¥% menhf stiol ikpdiedova s¥ §lvyv oe
akt vnou a vyvol 8va fosforyl&8&8ciu prote2nov. VIiznamnou

vo fosforylovanej forme Oahgie uvoORuU]j-Po lzy nDeNrA§ z aT,a kkt ta
zalne transkripciu gtrukt¥rnyah pRPeowmemBwvd®név & aprnoR
membr 8ne | ymfocytov T sa -DBprktzjavpplkopnomg®nh gdHuA|]
Tieto zmeny s apruisekbuethoul Ru4 ¥h vpo st i meplogcoyime,r 8kl m akytnit W
DNA nast8va nesk?*rl oklujdw ki mPbai bf28tzour yb synt ®zy MRNA (
neskorgiu f8zu blokuj% I 8tky, kt. interferuj% s novo

diacylglycerol-O-acyl tranisfE€8§8§2a3. 1. 20) nespr . di gl vriedyr i dacyl
t r ansf e atdflyzuje prenbs. acylovej skupiny na diglycerid za vzniku triacylglycerolu.



di acylglyceirbCki2ngzd . 107, nespr . diglyceridkingza,

vpr2tomnosti ATP a fosf8tu ako donora watfolsyauiji @ 8ft as
di ad®movl sadipygl dbwdiema di ad®m, drahokamami zdoben
obaOuj %ci hl avu, krk a trup s kruhom na | ele na fix

chrbtice a torticollus spasticus; Yo b v 2 z y .
diajdermat i ¢ gf sobiaci tak, ¢ge sa lielivo resorbuje (napr.
diadochitiner ast, druhotnl vodnatl z8saditl fosforelnan a

diadocholkinesis, is, f. i [g. diadochos st r i e d akinesisp o by b] di adochokin®za,
wkong8vaS rTchlo za sebou pohyby, ako pron§ciu a supi
por. adiadochokkinesis.

Diadol*Yal obarbital

Di-Adreson® tbl. (Organon)i Pr edni sonum 5 mg v 1 t blY.p;r ederiar&l.ny gl
Diadril® (Pliva) antiemetikum; Y me k | i z2 n.

di ad i chwenie hlasu.

diadurivirobok zo spekan®ho karbidu, kt. je veOmi tvrdl
rezn® hrany obr8bac2ch n8strojov.

di adynami ck®mpe@dg® pr%dy s n2zkou brekseonofgbauupekadj i

(svojou galvanickou zIlogkou) i dr 8§gdivo (stimulaln
zl epguje prekrvenie tkan2zv a dif%zia | 8tok, ptsoben
zmeny, zvyguje sa pr aah upwroeORglee sstviavl® vven ennayp 2 t i e, re !
zl ogky ptsobia tlmivo na vegetat2vny syst®m. Poug?2
Apl i kuj ¥ sa po Yarazoch pohybovej s¥stavy, stavoch

vredoch predkoleniaai;Yel ekt roterapi a.

diaeresis, is, .71 [ g . ] di er ®z a, uvoOnenie s¥vislosti, tesnosti
krv8§can2m.

diaeta, ae, f.7 [g. diaitas p* s o b Ygd iv®tt &a.]
diaetetice, esi [g. diaitas pt s ob Ydivetteat]i k a.
diaeto|logia, ae, f.i [g. diaitas p* sob ¢ilogash & u ¥af.et ol - gi a.

diafano|grafia 1 [diaphanographia] fotografia prsn2ka po j eho presyv
infralerven® svetl o.

diafanojmeteri pr 2 st r o na urlovanie priaayitnosti (napr. vz
diafano|skopiai [ di aphanoscopia] translumin8cia, vydgetrovani e
presvecovan?2m priestoru svetelnim zdrojom. D. |l ebky

l ebky pri podozren? naeh§yldreceNatdusgutai mgehir apent ebka
mozgovlim tkanivom osvetlenie chlba.

Diafanoskopia sinus maxillarisj e presvi etenie | eOusSovej dutiny z
ed®mu sliznice, s2nusit2dy, n § d or. @ jedn@strannom [racese e S oV Vv
sved| 2 rozdielna pneumati z8cia dut?2n.

Pri diafanoskopii rohovky ( di as k!l ®r ov &8 d.) sa zdroj svetla umi es.
svieti | erveno. Zatienenie al. vyjasnenie sa zisSuje

Diafanoskopi a skmofjRuj e dfdg. hydrok®ly a ng8§dorov testes.



Diafen® (Riker) antihistaminikum; Ydi f eny |l pyr al 2 n.

diaforair el n2cke zd!razRovanie rozdielov.

di af oirfSlzavoprote2n katalyzuj Yaci oxi d8ciu redukovan®hc
al. maken2ndi nukl eotidfosf 8&8tu (NADPH) Vv pr2tomnost.i
ako akceptora elektr-nov, nie vgak kysl 2ka al. cyto
odstraRovan2 enzimu 2z komplexov, ilakthej saekar mgknpk !
oxoglutar 8t «omMma vs Kk eibrsypolvom cykl e prij2ma dasavod?k,
oxiduje znova v dichacom reYanzedihe mMdgd odti amt®ok ud. zapr

di a| formihigB8ostriedky zvyguléidteglsiekz ®c Pat pdoteem al ka

bazovl a lipovli kvet, vRaS veroniky. Ug2vaj¥% sa pri
di a| f b[digphosesis] potenie, vylulovanie potu; perspir8cia,
dialforitiner ast nl s 2-stiebhoko-antimownnm a fi o

dial/fragma i [diaphragma] medzi stena, uzgvi efl.lpa,gv p viBpedt.ard k a, cl o
optike clonka v objekt2ve, kt. %l oho3uvteghememerhgrna S ok
v |lerpadli eohyr ama

di a| ftiecp®z2 aBe pa ehor n2n, met amorf.-za horn2n, predtTm r
podmienok.

di a| f [Hiaphysis] tel o (kosti), stredn§8 | asS dlhej kosti
DIAG4ipsychol . | es. modifik8cia dg. programu DI AGNO I 1
Diaginol® (M&B)dg.r t g. kont rYasten§ ilzotska ;sodnT .

diagnety 1 f ar m. diagnostick® tabl ¥twb(tealyul ettae di agnost.
Diagnex BlueYazur ez2n.

Diagnorenol®idg. rtg. kolNmeagods8§t|l Sokal .

dia°gnosis, is, f.7 [. z g. dia- skrz + g. gnosis poznanie]Ydi agn- z a.

dia°gnostica,ae,f.'|' [Il. z g. dia- skrz + g. gnosis poznanie] Ydi agnosti ka.

dia°gnostica(remedia)\"( di agnosti k§.

dia°gnostika'|' l.proces rozpozn8vani a, stanovenian8wké&owvwani e
rozpozn8van3. biocloerissb;rastlinn®ho al . givol2gneho dr
najdtlegitej ¢#2elhekvtlrasntinkosstdet ekcia chlb al. omyl ov
elektronickom obvode; 5.r ozpoznani e, zistenie pr2| ¥diagprzazniv®l
Cytologicks§s @l icyd mals taighhad st i k a, ur | eni e dg. pomocou
buniek.

Di ferenci 8l nal dkragnadfsdg ka ur| eni e dg. podOa rozl2gen
Uskutol Ruje sa systematickIim poicon§vanhdmeaounontaododv
r8diol.a i. ngl ezoch.

Fyzi k8l na di aagdexntiiekachoroby fyzik8lnym vygetren2m,
perkusiou a auskult8ciou.

Il nvazzvna diaghestekag. post upmi p o r u gapy. Biopsian i i nteg
angiografia, | aparoskopi a, probat-rna oper8ci a) .



Kl'inick8 diaghenstekdg. zalogen® na subjekt2vnych a
ng8lezoch z2skanlch vygetren2m pacienta zdravotn2ckynm

Laborat -rna diuvarglinbet idlga zalogen® na visledkoch | ab
merania.

Patologick8 dva@gmgstiskaklTch krajingch s patol - -giou
(patol . anat ., hematol ., bi och®mi a, mi krobi ol . s i
m kroskopickom, el ektr-novomi kroskopi ckom, histol .,
tkan2v a org8nov.

Pat ol ogickoanat omi cik 8no rdfi mlgmmgisdck & a dg. zal ogens na
mikroskopicck om a el ektr - novomi krosksekiaonkam Wby petsri ®u2 avzors

i agnobsftakm®. dg. prostriedky, pr2pravky poug2van® v
niekt. | 8tok. D. sa spolu s pomocnimi | 8tkami zvyl aj

D. mogno rozdeli S na:

1. mikrobiolo gi cik ®a kit ®r ®, protozo8rne a Vv2rusov® antig®ny
tuberkKulubzy kul 2n

22i munochemi ck@ranti ©@dakim a zvierac2?2m bielkiovingm,
Alk Wasering Sq (Diag., Diluent, Therap.)E inj., Alcalase Prick Test AntigenE plv., Carenzyme Prick

Test AntigenE plv., Imunoskintest Sevact inj., Lipolase Prick Test Antigen\E pl v., peniciloyl po
3-pentadecylkatechol, Savinase Prick Test AntigenE plv.

3biochemkek®@®® di agnosti k§ a | ghtdstgch,pairiagetnvan® pri f unk
Aidgnofsunkd&i e ihayrpgoifniczzny, dexametaz-n, metyrap-n
Aidgnofsunk&i e gitynejr g®aamy protirel2n, TRH
Aidgnopaou BV ehry® ofkrailiciy®@miez i ckT paratyr2n (teriparaticf
Aidgnolsty kgaddtall islaikek d (syntetickl anal-g ACTH), dex
Aidgnodsnenke& nadobliliek (piperox8n, fentol am2n)
Aidgnoditatk&t es mel |l itus (argin2nhydrochlorid, gluk:-z
Aidgnofsern kig§l Ity (gonadorel 2n)

A i & gn o skardiowa8kul§ r neho s ¥ sstr@ncuo v T vivrh: anazol ®n, Ev
indocyan2novs§ zeleR; |ymfografia: izosulf8&8nov§ modr §

A'i @& g n oasthmako®nchialei met achol 2nchl ori d
Aidgnositt IkiSvost i zubov'l'OognoscinFIspa)dovT podnet

Aidgnokai &iSn- mov %ston e jni aiingdhidBasiciBlde 17%, C. I. 52040, Klot",
Tolazul®

Aidgnomsa i kfSdg. ezof agoidddrief -animymch |®nri ied

Aidgnogali k&@kovejbesrekz®cjekofe2n s bemzo gremnm asgoadsntirm,n
Aidgnolstéekige] Trwlorpaie

AidgnofsamklIgne]j k a piagcail tayk tpezlagnebeng8l ska | erveR, sul fc
Aidgnopsti «@&hodnost Takuglinj. sicc.o d o v



/3\i@gnofﬂnkdielp@kreasu'fbentiromid,ceruIetid, kys. ol ejovsg, -pankreo
gnostE

A idgnoothilk§i ek a moil pathichmo hd ipaugt§t , fenolsul foftale
meri zopr ol HG 197, saralaz2n (dg. hyperren2novej hyp

Aidgnoamy k@&iikongol ebsulg R (

Ad i agnorsyasthénk gravis T t ubokur ar 2n & hTuleadilf, d)ela¢uﬂaémeEi, Gurarin-
HAFE, Tubarine®, Intocostrin®)

Aidgnols®iik® rohovky, vitstouooestehnz8pal ov
Aidgnostftti &I8moil gyaeiold k ®

4. adrionu® e8rne; s% to r8dionuklidy sam® al. znalen®
aplikuj¥% do org. s cieOom z2skaS dg. imicekm&di @ al..
procesoch v Rom pYre®diedfag rsoakdh (dg.

5. rtg- a NMR-diagnosti k€8s %t o syntetick® | 8tky s vysokou absol
aplik8cii do tela vyvol&vaj% umell kontrast -a umogR
|l ogick® zmeny (pozit. kontrastn® | 8tky). kAko mapé@iat .
nzzku absorpl nv schopnos%). sGxi dgret-yakho (Khpbpcbhog®nhr
nepoug?2va-d. KpadMR?2 deriv§t'|'kiymeglgaMbpgaidl\mgnevist@,et§t
Resovist™ inj.

A b8&8riov® koimtorugi2tvra® ¥4 Shak gn aGIvTy g(entarper Yb §2 fam bSrnatT ;

A odpeRoval pri rtg vygetren2 GIT met-dou dvojit®h
Contratin® grn.

A j dov® kortproausgtzrnv@ j I¥8 tskay na-nvzykgaet(rrempérmj., Eﬁi@ndgtfb!i I

tol., Jopagnost® tol., Ultrabi® i nj . a i.); b) obliliek, mdlimvich ci
lodamide 3OOE, lodamide 380° IsteropacE, inj., VerografinE inj.); c) endokavit
intrakanali kul 8rne vygetrenia, fis—fiuuab.q@pr.awnraat% S2nusc
inj.,LipiodoIUFEinj.); d) Iumbosakr§|n)ﬁaimyelografiu (napr. D

di a| g n -[diagnosis] skr. dg., nozologicko-s y st emat i ck ® r 02z p @anerovanie , ur | e
choroby. Dg. sa d8§8 urliS prlamdbmvigbtheddm¥%“pabiyenpta
dg. (diagnosis per exclusionem). Dg. mogno urli S aj

juvantibus); Ydi agnosti ka.
dia’g o n §il[adiaskrz+g.g - ni&h, uhol] uhloprielka.
diaJgonalis,ei [g.diaskrz+g.g - ni&h, wuhol] diagon8lny, wuhloprielny.

di agonaliinzag8 ceima met -da dokazovani a, kt. sai 181B)§j a s m
Touto met-dou sa Cantorovi podarilo d&8k§zas$, ge m
Pomocou d. sa v teoretickejinfor mat i ke dokazuje napr. nerozhodnut eOn
Turingove stroje al. nevypbMYNagtee OnyopsoS| 2ft an leding., (@K
al goritmus, kt. sa pr em kM, e %t je §m)u pc é4f i hnoodvnaont @y, zast
konedm polte krokoviima; vv §pr 2 g(l)e traideo kjeeN defi novan®, s
nezastavz.)

diajgrafi zari adenie na premietanie p2sanich %dajov na gp:¢
plochy.



pre magnetické
diskové pamiite

pre magnetické
paskové pamiite

technika zn8zornenie grafu z\W8Bk.isas ‘robdomi V Trov

re pisomné .
goklg,dy (hrang8m) pomocou jednoduch®ho zobrazen

.
l pre diemne 8titky  dja|gram 1 [diagramma) obrys, mngrlier it matem.n f§zz a

(liary sp8jaj¥ce body, kt. zodpovedaj %

Obr. 1: Priklad diagramu toku dat

| de 0 grafick® vViyjmedeini elva®@ai plreatenn

jednoduche]j f or me pomocou geometrickT q
st Opcov, kruhovich visekov, pr2p. obr §z
podkl ade). D. mtge byS WWsel kovli, p8sovl

N a grafick® zn8zornenie vze8viilsilnoasmiz snae
poug2vaj Yasfrozdnilao®v ® oslysy®Wimyg ortogoné§l
osiach na seba kolmich) all % pe)§rmpy26per
zl ogitejg2ch zobrazovac2ch syst®mov v t
s¥astave s rovnakim mlostotdise adypinc de® e

priemerné

sW%Wradnicov®spapdaredpve)lV s¥Wistave sa zob

hodnoty

jednou z8visle a jednou nez8visle prem

mi |l i metrov
telesnejlogyg

zvylajne nan8ga na yrpyvi siezZ8ossl(eordi edén
vodorovnY oS). (Qsiasb6rcaidsni2,c sa m!gu op2sas$s
hodnot ami a jednot kami pr2slugnich dv
p8rov® hodnoty) al. fyz. wvelilinami bez

Li ne8r nemasg ae tnea obi dvoch osi ach Il i ne§8r
T papier®. z¥bhodn®nis &y hnijrimé i mapwvarzug§visl ossS
Agkymim&j®s siaetebi dvoch osiach | ogaritmick®

papier). Vhodn® s% na zr8x oprenre »=k @, af<uO) kapi. R ~tl/8.ar u
Pol ol ogaritmick8 (semilogaritmick8§) sieS m§ na abscis

Na grafic
funk] n® s
postupnim

zévisie premennd J obroz funkcie

4

. nezavisle premennd

L —

t

logaritmickej sieti (a).
papier (a) sa vyniesla
(mocninovs§

(b) z8viyslloy

Na grafic
sl ¥%gia no

k® zobrazenie rovnorodlch stavov, kt. sa |
tupnice s line8rnylinedlr.nel ogpé rimipandiiicailkd nmo dteil em
i hodnot ami stupnice rovnak®, takge mogno
| 2selnTch intervaloch je vgak logaritntckegne dl h:
stupnici s %4 dieliky nerovnak®® yhBodooeniee pweh
| 2selnlTch intervalov, veliliny vgak nemogno

Obr.2.Grafick® zn8zornenie z8vislosti medzi dv oma
s¥%r adnicovom syst ®me

w 3 Obr. 3.
20 200 Zobrazenie v

S 1%3 l'iner §@eja

10 20 N a milimetrovl

k | | ! [ mlnn RN z8vi sy o &
e 25 L. 05 80 2030608 ® L | goay i tmickl papi
sS log k + 2 log x

k® zn8zornenie z8konitich Zz8visl ost? medzi
raor.glu Boisoy nofnagram).



2Vte-rii jeradf.ovzn8zornenie kone|l n®ho grafu (grafu
vrcholov a hr8n) v rovine tak, ¢ge rlznym vrcholom zo
zodpovedaj ¥% rtzne Y¥elekprals. iuatni@sioy dsyp Figava fhr §n ;

3.Bot.a)P2 samagrantt | 2sel n® vyjadrenie z8kladnlch | ast?2 kvet
Z, K(5), C 5, A (9) + 1, G (1); l2sla wudgvaj¥% pole
z8t vorKk&chy. s¥mern® = Z, kvety pravideln® = *, kalict

G.b)Kr es| éagrbm:dchemati ck® pldorysn® zn§8zornenie skladb:

4. Diagram t o k u 1 ¢chi§mhatkan or movang8 met - da naegtafkiuc kd@t z w8 zsoyrsm e
Prostriedky sl ¥%g§iace na reprezent8ciu d. t . d. obsat
magnetick¥% diskov¥% pam2S8) a rlzne procesy spracovani

|l asto tvor iYal vl amgiaenansi( bl okovimi sch®mami ) programu.
|

gi':n‘g?t‘i’b”“é 5 F§zovl djaggmamfick® zn&8zornenie z8visl

charakterizuj %cich podmi enky, pri kt.
preruénévstupy het er og®nnych s¥%Wstavg8ch vyskytovaS popr
zostroploatazn2pravi dl o spojitosti (pri S P
a spojite meni a i j ej vli astnosti a
eprezentuj %) a pravidlo koregpondenci e

S

r

zodpoved8§8 na grafe wurlitledneoametjrkiovkel]

sWwstavy zobrazuj % z8vislosS tlaku od t
pre triedenie sWstav pri st8l om tlaku a st 8l ej tepl

Gi bbsovho t@nofluhol nzka

pre zluéovanie

Obr.4a.Najd!l edgitejgie symboly pre diagramy to
pre vieobecné
nosi¢e dat

tuha faxza kvapalina 1A

—3>» g

Obr.5.F§zodsrifagram dvojzlogkove] s¥Wstavy

Zmena kvapaliny na paru a Op&ivva©Copreaieha pod@av  &hiv
kvapalnou a tuhoOBméd@rzikotuuhda&ui VEaKIoppwr ealspavoipue Bodvar.i
syst ®m, v kt. surogeok§hetrved@azzyseba (trojitl bod)
dvojzlogkovej a viaczlogkovej s¥Wstavy sa graficky zn
zl ogenie) . Pl ogn® f . d. tTchto sWwstav sa z2apkaj % nap
zisSovan2m z§vislosti zl ogenia od teploty pri kongt e
grafickej z8vislosti zl ogenia tlaku pri kongtantnej
dvojzlogkovej sYstavyozlt8t,okal ek tv. knvea pvaolrn dajodaskliid aok on al
kov), je na obr. 5.

Krivka AE zobrazuje rovnov8hu medzA (vypad8vaa |zi sBBnt .z)l,0ql
rovnovs8hu medzi roBt .Pra elsiedtnédk nlEogkhe ke itvdletkivdbibodbs %
s asne v rovnov8he obidve tuh® zIlogky ¥ewoek)li Rumsl! u

Zlogenie trojzlogkovich sWwstav sa graficky zn8zor Ruj
rovnov&hluogkovejk=8Wwgt Ava ¢ Gi bbsovho vi=&ddv,®h@pe zj§&k ona
mognich vedOa seba v rovnovg8§ha v54ifSzte®ai metdg8l omebobal



existovaS v rovnovs&he max. 4 f8gzy, resp. (v pr2zpade

voOrngstt. j. teplotu a mxlacyy ®Mzl omkyzHdeomokh #tefepkzl o
prvimi xgdnX i %) . Na %plnl opis trojzlogkovbej s¥stavy
kt. existenciu jedinej f8zgl epr&dsaax 8j &m | pls o ¢ h aonbij ev
koexistenciw= d2v)o.c h. ifaszy ,( v kt. sa tieto plochy pret?2n
trochv=f 82 (@ ich prieseln2k, ¢gtvoritl bod, zodpoved§
exi stoetalBy vd f8zy. Tu vgak ivd®. o nonvariantn¥% s¥%stavu
Zlogenie trojzlogkovich sw%Wstav pri st8lom tlaku a s
Gi bbsovho trojuholn?2iAaB, CoMarl.i 6$t1)® Zleddpk w.r cBiaod Wovl e gi ace
(t. i - na stran8ch trojuholn2ka s jednotkovou dOgdgkou
(resp. hmotnostnl) zlomok pr2slugniABiznaimedgiag¢hk mej Do G
zl omky BzadldAykyak s¥Wstava n@Pdchm@®jkRrody BG& natld i anen- | ov®
zlomky B (a teda aj C) proi nepr2tAmhodlstiKagddgkyd vnatri trojut

tern8rnej sstave a urluje m-lov® zlomky vgetklich tr
sa rovnaj¥% dO@gke&t s &kkaaggwd,a4 stranu rozdelia rovnobegk
pr2slugni® .boRroonst(rednlT Y%sek na strane trojuholn2ka z
proti GQahl ®mu vbrchol u, obi dva Susec
zvyguj ¥%cim zl|l ogk§8BCz dNiapa V. e dn§a  sstt rreadnnel

m:- |l ov®mu zI|l oAkku zxlygogRy YseBKkyC.¥l ogk 8m
nagom pr2pade sa m-Aogwivngl Om&k (5100 ¢k
zl o®BkY, 2 (20 9%7,0,2z31 o(gXQy %) . F. d. sa
podOa %dahem. fgmal lzy.

Obr. 6. Gibbsonov t r o j(iaokeomicknd k obari ckT f&§zovl dia

Lexisov diagrami soci ol . grafick® zn8zornenie demogr-aficklc
som (1875). Na vodorovnej 0si je vynesenl kalend8rn
Pod uhlom 45A s a vyn8gaj ¥ tzv. | i ary givot a (przp.

zodpovedaj %“coM(parodeoaiong§8 udal osS) aD (kro&dl2edsna8,v resd
konelng§8 udal osS). Do L. d. sa zapisuj ¥ I3enhlrawmns®ahy
sY“bory wudalostz (1, 1, l'111)2)a dHVvavhiPasw®os ubodwnal psi
dolnT a hornl elldmenR8ezephs®bsbor 6v nie je danl veOk:
ale poletnosSou jednwotddallast 2demeo gtrajftica kplcoche. Napr
plochy predstavuj % s%¥%bory zomrel T ch, prilom v |I. hl é
narodenlch r. 1958 a zonirledl6llc hv vd opkroing beenhoum rv.e k1u9 620 r .
hl avnbr stubbal ost2 zahr Ruj e Ymrt iial958 «tt tomrelia.rieé@ eni ch v
dokon|l enom veku 4 r. V pr2pade s¥boru prieselnzkov I
naroden® r . 1960, kt. sa r. 1961 dogiieés@olrersk®h oo ya&
naroden® r . 1960, kt. 21. 12. 1960 boli pr8ve v doko
hOadi ska vekw paedamHonwt@k a( z hOadiska | asu presnl | a
31. 12.) a wurlitT .| avsaovd. ¥ss¥% kz n &zaprrnen®kaj 2 hlavn®
analTze: trmansvegi ludynsgl ny
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Obr. 7. Lewisova (pbdBa
L Kalibovej 1996)

dia°gramma, tis, n. T [g. dia skrz +

| g.grammaz §p¥diagr am.
___./_f_
Diagramm-Test 1  psychol. 1.
i Goddardov-Termanov test
(1911/16) Chiffreho test s 24
o p2smenami abecedy. P2 s
1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 t,2 rozdelen® do 4 riadkov,
proband zapam?tas$s a
nahradi § pr2slugnim podielom v riadku 2aHdaghkfesni ,, gi f
s pzsmenamimir azodedlieangir amu, kt. si m8§ proband zapam?t
nadp2saS znakmi
Diachlorusidr uh ov8&8dovitej muchy ¢gij %cej v jug. Ameri ke.
diachorema, tis,n.7T [ g . ] exkrement, vikal, stolica.

diachoresis,is,f.i[ g.] di achor®zatolviype§zd&bekhBcekas

dia’chr -hlimsovs rozdielnosS, postupnosS; |asovli vivin p
DiakarmonYs or bi t ol

dialkinesis, is, f. 1 [g. diaskrz+g.kinesispohyb] diakin®za, obdobie profsgzy

di a| kT Bliaclasia] 1. znovuzl omeni e napravuj %ce2 ge@dlpri kodz gn§ Yc
trhhlina al. puklina v hornine bez protismern®ho poh

dialklyzmai [ di acl ysma] vIiplach tr8viacej r%ry veOkTIm mnogs
di a|l kalvygdi¥dovani map®mocobj emu vyl YYhovadl a.

di akoptick8&8neagjemkrmdtang8 skupina z8chvatovich stavov s
funkci? (Janzen). Patr?2 sem aj narkolepsia, z8chvato

di a| kriiltsilc¥di aci na rozR2ggamaei kaodi akoibhecék®, zd@ge RN
m2 k| eR3.fapz, zodpovedaj %Yci pol ovici kritickej hodnoty
di a| Kidlaaiss] di ferenci 8l na diagn-za; rozhoduj Y%ce gt gdiu
di | aktii[didctmikul] pri epustnl pre rtg. | Y%l e.
DiaIE(Ciba)sedatzvum, hyahob & kluimt a |

dialagi odr oda diopsidu s pr2mesou oxidu hlinit®ho a ¢gel e
Dial—a—gesicE i analgetikum, antipyretikum; Yac et ami nof ®n .

Dialar® (Lagap) anxiolytikum, myorelaxans; Ydi a z e p a m.

di ali§s-23di chl - r al y lbs(-meytety)klryamotiovej, CioHi,CLNOS, M, 270,24;
herbic? du'ﬁ). (Avadex

(CH3).CH
\
NCOSCH,CCI=CHCI Di al 8t

/
(CH3)2.CH



dialekti [g.di alreogz-pr 8wna8mle 2. infem.odnog al . er@ezza@? rjeare§y kwa, kt. od
s¥% tak® virazn®, aby sa dalo hovoriS o novom progr
negiaduce, pretoge sa nedaj % preniesS na in® syst®my

di al ekt i cik[§. didklogasirlo@d hovor , di adi-sgc]i pfli2lnoaz,o fkitc.k 8s k Yama | o ¢
historicky sa vyv?2jaj ¥%ce. KiTm element8&8rna | ogika p
obsahu, d. Il . vych8dza z jednoty obsahu a formy rac
kt. je hranidnim. ppbopadom ako | edopmo kpog h yhbrua, nininglem dpar
opis logicklTch foriem ako existuj %cich vedOa seba. )
genetick® vzSahy logicklch foriem, ako ichktknevyhnut
l ogickich foriem na idealistickom z8klade rozpracov:

,,logiku vec2iA za prvotn¥%, kTm |logiku myslenia za dr

di al ektickT  niaftieroizaolfiizcnkuls s meY maptoezroi sa Nsolvateitikd cMarxox

materializmus je filozof. te-riou o materi 8l nosti sV
sek.). Mar xova dialektika je filozofickou te-riou o
j e filozofYmaz &k-legrniazmun kt. tvor ? jednot a 3 S Yl ast?
materializmu a politicke]j ekon- mi e. Je te-riou i me t
vo filozofickej te-rii, s¥% odrazom vgeobecnhech vz§j
st upRami poznania sveta, z8kl adom na rozpracovani e
praktickej premeny sveta: dialektickoma-t er i al i st i ckej met - dy. Jej Yl oha
nielen vysvet Ooval a, ale ho aj zorteaimske| fdozofje Mdorex ) . Je
predmetom s¥% najvgeobecnejgie z8kony svet a posti hu
Vyv2jaj¥%cu sa hmotn% jednotu zahr Ruj Y%cu z8konitosti
svetu. Marx a Engels na rozdiel od metafyzickh o Feuer bachovho materializn
materialisticky vysvetli S vivoj spololnosti, rozg?
spol ol nosti (historickTI materiali zmus) . Il ch mat er i g
spol ol nos S, aakkoo cphri2erkoodrnioc kT proces ur]lovanl objekt?2v,
spolo-l ensk® z8konitosti ako realiz8ciu wuvedomel ej, C
existuj¥% len v tejto |innost.i a | en v jnme jn epzi8svao silee a0
vile a vedomia konaj %cich Oud?2. D. m. sa teda pok?¥ge
spol ol ensk®ho vedomi a. D. m. a historickT materi a
zd!vodnen® filozof. poznat klyakonkni aajv ostkeatt&cisww m

robotn2ckej triedy.

dialektika 7 [g. dialegomai d e b at uj e m, rozober 8§ m; di alektika techng®e
umeni e dial - -gu, umenimy soldehna20owv @Bh orvoozrpoomn,y a t ak dosp
vyvr 8§tenioDvak®maekz or u, umenie klasifikovaS poj my, t
ptvodcu d. pokl ad8 Aristoteles Zen-na z Eley, kt. i
myslie$§ Y poj moch pohybu a mnogstva. Ari stoot el es
pravdepodobnTch mienkach od vedy o dtkaze. D. je p

vichodi skov® predpokl adyvapocdiSkniepkbholi vy#®desVidy .

V kl asickej podobe sa d. nach8dza u Sokrata -adaPl at - n
di skusie, kt. cieOom je dospieS k pravde konfront §ci
prejavil vo filozofii Y He r a k,| esiltaas t i u mil ® pkyabomaveoval Dstea ah
nNg8stroj na tr2benie as¥yjagRayanipe2poj goamas kg a r G

V girgom slova zmysle bola d. chg8panie sveta ako s}
z8klade rozporov inherentnich veciam samilm. Po el e
totogn® a nemenn@u wbeswaprckkdial - goch Sofistes a

dialektick® z8very, ¢ge najvyggie druhy s¥%cna mogno c



nerovn8 sa sebe sam®mu, je totognl so sebou samim, e
obsahuje protirelenia; jedno je aj mn o h ®, vel n® aj

pohybliv®. Protirelenie je nevyhnutnou podmienkou,

podOa Plat-na pr8§ve umen2m d.

V scholastike sa pogrmmoin nda loozgniaklaovadko fveda o spr §v

stavala proti r ®t ori ke, ako aj ontol -gia i filozofi
podobne ako Aristoteles na odhaOovanie |logicky nespr
V renesancii nast oQuj e di alektick® myglienky Kuzg8nsky a
di alektick®ho myslenia nach8dzaj % v Descartesove] k
ako pr2line seba samej (causa sui). Ako prwku po Des
vivoja Kant (ulenie o antin-mi&8ch). Pre Kanta je d.
t T m, ge bez ohOadu na sk¥%senosS uvg&dza ug zn8&me |
Transcendent 8l nou d. Kant nazlvahksiudioky &ital ektpiovld
osebe (Ding an sich), hoci ide len o ,,javyd. I nl z
a naj m?2 Hegl a. Fichte (vo Vedosl ov?) zavsg§dza d. do

poznania vidédntvitTH@asB@®=za) ®z a

Vrchol dosi ahl a d. % Hegel ovej filoXdfiai ektkitck @ha
materializmu. PodOa Hegela je d. jednou zo z8kladnTch dom
absol . i deou, zdrojom vivoja poj mov. D. ako met - -da
uchopi S pojem, ideu (predmptptivkjadnbecle wmnobdodstr ¥nHh
mogno n§jsS aj hlavn® |rty d.: univerzg8lnosS vivoj a,
od kvantitat. zmen do novej kvality a neg8ciu neg
charakterizovali dialekt i c k%2 neg8ci u ako jednotu zachovania a ne
di al ekt i c klesjk onnelge8nciiee,: zrugeni e, p r e k ®&nzaanci heo vjaendinee jt Tvclt
strg&nok, kt. obsahupBi¥#%nt®&mgodky ubudibhn otsdspter §vnlovko jvao, V y2
nadob¥%daj % nov¥ funkciu. Pre Hegela bola neg8cia v

hypostazoval moment zachovania.

D!l egit® miesto zaujlzemanskejv fmalroxziosftiiic,k olf v-g¢ @ ¢ h &

becnej g2ch z§ka nwicwho jpao hprb2ur ody , spol ol nosti a mysl el
VvzEg8jomne,j SYwvi sl osti a vivoji, met -du myslenia a ko
pr2rody, pon2man¥% ako vn¥%tornl princ2p vivdj®i ogbj ekt
svet a, pod pojmom subjekt2zvna d. l innosS (vedom®h
SpololensklT vivoj sa poklad§ za proces, v kt. s a
prechody k novl-ek osnmani clkd ms kfoor m§ci §m&pnypehr edn2odtyacad
Proces revolulnej premeny je spojenl s neodvratnim ;
zachovanie taklch strg8nok, z kt. sa utvg&ra nov§ spol
PodOa material i st ivcekce?jfi dp.r vio.t nj8e k,Imodiokga ka mysl| eni ¢
priamym opakom Hegelovej d. pojmov, ide?2.

Pojem d. ako akceptovani e univerz8lneho vivoj a, st
mogno n8§jsS aj vo frankfut skejmeghkd.IWe Adormagpiatektikav pr 8 c a
osvietenstva, 1947, Negat2vna dialektika, 1966) . Apl
te-ri2 spololnostiin smeruj %cou k postul 8§cii nevyhnut
sa v novovekej filozof i i ch8pe aj -mektoodlbbéwogi ski§c kkbat eg-ria (na
Nej asnos S, resp. mnohoznalnosS pojmov v dialekticl

pozitivisticky a neopozitivisticky orientovan? vedci

DialicorE(Kissei)'l'kor on8rne vdebdféatans



dialifor i syn. dialifos, 0,0—d\ietyleste\r kys. fosforditiovej, C14H17CINO4PS, M, 3 93, 8 4 ; insektic?
akaric2dum ( HeToraki)l es 14503

dialifosi syn.Ydi al i f or .
Dialisterir od bakt®ri 2 zaradenlch do rodu Bacteroides.
Dialister pneumosintesYBact er oi des pneumosintes.

Diallinasov-Amal r i cov Ysyyrddr -nmy .

di al i dg. dialegesthai r ozpr §vas$s spolu navz§gjom] rozhovor, v
najrozvinutejgia forma rozhovoru. | de o slkd8gnaodeba
obyl ajn®ho vecn®ho informovania reflexiou subj ekt 2\

gpecifick8 forma komunik8cie poznalen8 obylajne os
podmi enkou % a¥tdi sh@slkamnl tcdhejbywSmalubp @tklt&@lvame, neod?
ng8zory, o|lak8va sa od neho pr2snejgie dodrgoovanie |

DiangE'|'kombin§cia al obarbitalu a acetoamif ®nu.

dialogitir odochrozit, nerast zo skupiny kalcitu, uhlil]ita
Dialume®ivysugeni g® oxidu hlinit®ho.

Dialuramid® i murexan;Yur a mi d .

dia|lysis, is, f.1 [g. diaskrz+g.lysisuv o On¥di al] T z a .

di allilpze&@chod rozpustenlch | 8tok cez polopriepustn¥%
homog®nneho al .ztkolnmi dzn§&khloa dreo r ozmer ov mol ek %l , a t
priepustn¥% membr 8§nu. Zlogka transportovay§ | me®@bi &no
pril om rozmery p-rov selektzvne ptsobiace]j me mb
makromol ekukoviDch slagtoodde OQuj ¥% naj ma kol oidy od disp
oddeOuje koloidnT rozt. od rozp%gSadla, koloidne di
zlogky rozp. v rozp%gSadle Rou prech8dzaj %. nidnacou s
Prvl opi s d. poch8dza od chemika Thomasa Grnahama (1
odstraRovaS tox2ny pomocou membr §n, ale prv® pokus
(celul -zonitrg8tovich) membr&n vykonal @a@ Akenlodiaalslp:

gtandardnou met - -dou va] giny uremicklch pacientov.

D. sa poug2va v th. oblil kovej insuficiencie. Odstra
uskutol Ruje tromaMaé ®h anwiMesk ahey0 o) di funduB¥%uzcé&rvi (
membr §nu po koncentralnom sp8de podOa Fickovho z 8§
membr 8ny je dan8 pomerom medzi dif¥znym koeficienton
membr 8ny m8 za n8sledok | epg? k1l 2r enrs§n Quprophard 75 mall
hrubou 16 Om s povrchom 1,6 m? klirens rovnaky ako r. 1984 dialyzator s 50m hrubou membranou

apovrchom 052m% 2. Ve Ok® mol ekuly sa transportuj¥% z krvi do
z8vislTim od rozdielu tltenkk3Bi melpvi kyvhkovia, dimémiz&k @
pod§8§van® polas diallzy sa m:gu adsorbovaS na povrch
ptvodu. Adsorpcia sa uskutol RRuje interakciou pozit.
Tento mechanizmu s m§ viznam naj ma pri gpeci fickej a negp¢
bielkovin, ako O,-mi kr ogl obul 2 nu, bi el kov2n kompl ement u, er
koagul alnTch faktorov (kininog®nov a faktor a X)),
bielkoviny viagucej retinol a endotox2nov.

Extrakorpor 8linaahdiRalljheeamodi a2 Thzano f i | 3. rh&oaorioad;i af i | tr §ci
Osobitnim pr2padom d. je plazmafer®za.



Hemodi #a) ezaal ogen8§8 na dif¥wzii | 8tok z Yzalin®d orpaidte.p

pr2p. opal nTm smer om (podOa koncentral n®ho sp&du
nz2zkomolekulov® | 8tky. Ultrafiltr8ciou sa od|lerp8v:
prevodneni a. Podmi enkou efekt 2 vnestipslpretokord 2581 20ay j e ef
mi| krvi/ min. Pri n8hl om zhor genv? fcihsrtounl.y immosgunfoi cd ieanlcy
vonkaj g2 Sweriskkimatowla kanyl §ciou veOkej cievy. valg
| ase, keN paciednut ee gt e rmepgfot sntavgliyt 2rmma apr edl akt 2. DJ|in
kl2rens dialyz8tora a trvanie d. Pre det? s¥%% vhodnod
funkcie obliliek a di ® neho -kre§t /muit & §JdJ. dae@ntov ssa vyko
retenciou tekut2zn sa d. zal?2na wultrafiltrg8ciou (such

U det?2 treba vzhOadom na rTchlo sa vyv2jaj¥%ce pr2z

vygadovaS d., napr. podOa vzorca
Xal Xp
Xel Ya+ Xa®T T 7 7777
Xal Xp
Xe=i i § 7T iiTiiiiiiiiiiii
Xal Xp
S
Xal Xp
X= predpokl adanT IYas Wrzamniklun&rt®em mi;ng8l na koXgentr §ci

= | as prvej poulki € @Y, miodnotad 1/Srk rlefax i n2 a1 X,v= |leaasse dr uhej
pougiteij Fkor denaat ti yn 2dnY, &hodnates1éS-k r eat i n2bn v | ase

I ndi k8ci e na hé&nmoedrinailn8lun as Y:r ®mi a pri chr or. obl il
ol igoanuri ctk.8 d®lzial kaokv¥&Bh b n tzol xyihkagnciiae;, ( met anol , gl yko
uhOovod2ky, barbiturgty, Sagk® kovy a i.). Za tern
transplantal n®ho programu, sa pokil80da jnmosl & rlyo30 & oh codvn a
mmollaK"6, 5 mmol /1, a to sk¢?tr ako sa vyvin¥ klin. pr 2
uremi ck® pr2znaky.

U det? sa niekedy poug2uvbia@a¢fitztvv. j,tbamspraedtBé&daa

pri kt. sa vyrdade?SatSraa tamartoidzi§coiva a zabr &ni rozvoju ir
Deti < 5-r . S hmotnosSou < 20 k g SsY. pre z|l ® cievne pr
dialyz8§torov vhodnej gie na peritone8lnu d., stargie
Pred zalat2fr tobomggrmiekx pacienta s jej osobitosSami
zaol kovaS proti v2rusovej hepatit2de B, urliS krvnY
transplant8ciu. PodOa zvygkovej diur®3krgtlabgdat4 u
h. Pr i a k ¥t . obl i | kovej nedostatol nosti sa cievny pi

al. v femoralis.

Kontr ai ndii &I8yxZ amlunej th. s %: 1. kardiopul mon8l na nedo
naj ma shdaovmoczgovBoh rbi ea; 4 alkoeolizews; 5. malignita so zlou
progn--6moeew;ost atol ng spolupr8ca pacienta.

Naj | askemnmgli idkeSneadcei alllzmemsys: v art®rioven-znej fistule

infekcia v oblasti fistuly); 2. pol as d. (hypotenzn® kr2zy, bol esti
gener al i zdwar @2k Blre redukci i hmot nosti pol as d. o >
Zzmenou acet8tovej diallTzy na bikarbon§tometizida opatr:

(hyperkali ®mi a ngsl edkom avyns2ozkkBtheonepgevodkejK di ®ty :
hypertenzn® kr2zy vyvolan® hyperhydrat8ciou, naj m?& u



Hemofilt&ender son, 1967) pozost§§va =z odsthb@aRovani a

ultrafiltr8ciou a nahromaden2zm objemu tekut2n izo00s
membr §ny umogRuj ¥%ce Ipreekfuitlitnryovzankreviagpo20as 4 h. Tent
nahr§8§dza sterilnim rozt. Odst r&tRkuy % msar gReeu ntzrkeodmod
Hemofiltr8ci a pracuj e na princ2pe konvekt2vneho to
obsiahnutTch | 8§t ok cez pol opriepustnyY membr §nu, be
glomerulovej filtr8ci®obditl klBcelh§rnej reabsorpcie v

Cievny pr2stup je podobnl ako pri hemodiallze. Prie
met-dy je mognosS rTchlo a virazne zn2di S objem tel
vplyvu na TK. Je vhodn§ uawildmtuayv ck Tlryparghyadruati £&il @
al. interstici8lnym ed®mom pO%c (lastim u det2 s chi
je mognosS vysokoenergetick®ho pr2vodu, rTchlej vapr
al i nky sWViejzgiied&lko pri hemodial T ze; naj|l astejgie |e

mieste fistuly.

Hemodi afiil(ttre®beira a spol ., 1978) spol2va v kombinS8cii
nzzkomol ekul ov® | 8t ky) a hemofianhsgBaoaikeomosstedRaiel
| 8tky dilegit® z hOadiska uremicklch tox2nov). K po
dialyzalnl rozt., takge | 8tky s malou a strednou Mr

sp8§du. Sw¥% asne sg ememikr&now efGkIlt rab jse Ro@ul ®aa pviiamc?2 pe
preni kaj ¥ membr 8nou asitrednbomdbe&ktbos®® razpust en® |

tekutina s a nahradzuj e substitulnTm rozt. Gtandar
dialyzadzmtl.m rkt . obskachnucjeent a@efi 8t awgi 38 mmol /|, pr
hemodial filtr8cili obsahuje dialyz8l miTmmolz¢l &B&e tmdnoud ./
substitulnlT rozt. sa poug2va i-noml rozt. s |lakt§gtom
Pritz.bezacet 8t oveijacemie-bf ekt bgoifi |l tration, AFB) sa pouc¢
tl miv®ho rozt ., z ani-nov obsahuje | en chloridov® i
rozt. dodg&vanl vo vakoch FBa szmicdoau vu pprravsetnrooy orcehv enraz

Rozt. pritekaj %ci k membr §ne He@mmdliCa¥ 0a7 Mghdahuje 13
gluk-zy a 145, Nammelmblr §@le hemofiltra prich§dza teda

hydrog®nuhl idaltminrg rsozdti.allyez hydrog®nuhlilitanov, a
kt. pretiekla hemofiltrom, sa vmi mot el ovom okruhu priv8dza substitul
sodn®ho s kon'clefntmolBxzHCOL 1 NAa mmol / | a to proskne zvol e
zabezpeluje Ssubstitul ng§ pumpa. Objem tekutiny od]| e
zodpoved8 objemu infundovan®ho rozt. hydrog®nuhlil] it

sa od|lerp8 va&a]|] g2 objem tekutoizny. akvo pjre paabdjee np ost ur besbtyi t:
prevodnenia).

AFB sa hod2 najm? u pacientov s kardiovaskul 8rnou i

aj na dl hodob% t h. ng8hradu funkcie obliliek u pac
obmedzeniaper spekt2v transplant8cie oblilky.

Peritone8l niaakdi apdlzaapri epustng8 membr&na sa pri nej
Sterilnl a ohriaty dialyzalnl rozt. sa cez jednor a:
dutiny. Zotrv8va Vv rmnépomagp&kR v80 demRn,prpchs8dzaj % t o>
nahr8dza novim rozt. P. d. je menej Yl i nn8 18ko hemod
obdeR, pr2p. aj Vv noci pomocou automati zovan®ho pr?2s
Permeabilita peritoneatqgwe ! zneadnoPdii vighgeja®ei epus
katabolity odstraRuj¥% Oahgie, avgak vplyvom rTchle

pokl esne osmotick8 aktivita a n8sledne aj ul trafilt



Visl eods@ r §nen® mnogstvo katabolitov i vody modifi kuj
d. mogno odhadn%S napr. peritone8lnym ekvilibralnTn
spol2va v stanoven? pomer u koncentr §c(Pea pomeeuat i n2 nu
koncentr8&8cie gluk-zy vo vyp¥%gSlkhooaei ddiadlyiz8Zy e( Dla. zRd d
D/ P a D/ DO mogno zaradi S pacienta do kateg-ri2 a ur|
L O I I I O O I O R U N NIRRT I 1
alyzovanlch I

0

I

: : i P
Kateg-rie di y pacientov podOa vIis
ekvilibral 6o@bdOaeStvardovsk®ho, 1987)

L T I O I I I I I O N I O 1 O I N N I I Y Y O
Kateg - Dil#@ (kreatiDBboyl uk--za)
R R E R R R R R R R A A A AR EEEE
I 0,817 1,03 0,127 0,25
Il 0,661 0,80 0,267 0,38
1l 0,517 0,65 0,397 0,48
\% 0,347 0,50 0,497 0,61
L I O I I e I I O O N O I O I 1 O I I N N O I I I Y O A I |
Kateg-rie dihapbproeanbe podOQOa Tsle
ekvilibral p@PbdOaeswardovsk®hoao
Kateg:-r D/ P (kreat DDo( gl uk - z:

I 0,817 1,03 0,1270,25

1] 0,661 0,80 0,267 0,38

Il 0,517 0,65 0,397 0,48

\Y 0,341 0,50 0,497 0,61

Girgiuk@8eiu p. d. umognil najm2 vyn8lez gpeci 8l neho t

operalnou technikou zav8§dza do brugnej dutiny cez ko

fixuj% na zaliatku a konci t urned tai.e Ochce dp rhot emoc ozva vweddzeil
kt. br 8ni preni knutiu infekcijee rKaumdceean rsla grotu@rzivav evn
pri hemodiallze. Na p. d. sa poug2vaj¥% dva druhy hy

osmolalitou 347 mmo | / | ; 1. s osmolalitou 488 ag 512 mmol /| ; r

Hyperosmolalita rozt. podmi eRuje Oahgiu dif¥ziu vody

vykon8va intermitentne, kontinu8lne ambulantne al. ko

INntermitentng periitldPmbe &lanaapdiialuljzea ni ekoOkokr &t/ tT gd.

odstraRovan? vody a i-nov menej “linn® ako dialyz
hemodiallze trojngsobnl, preto sa |IPD |asto nepoug?v
Kontinu8l na n&mlpwelrdrn oné €EIA®Ddi( #lofpoai ch a spol ., 1976)
prilom z plastick®ho vrecka nap%gSa cez permanentnl
Bakr 8t/ d a nech8var.sarhvy rmeaj v kons8vaj em ddiva ltylzg8dt.u Ijne
ml / kg hmotnosti, potom sa postupne zvyguje do 50 ml
starg2ch ostbhb, pri nedostatolnom cievnom pr2stupe,

ako aj u det?2 (je Y inmnmejspibmeakelwtdowpdlglctpowmreh p
CAPD | e stabilnejgie vn¥%torn® prostredie, menej pr

obmedzenie "parkisuney NaevIihodou s¥% valgie straty bielk
j e per i tyovnoiltazndga , n avj m?@ g r aStaphylacoctus epidemeid®m$. aufeus a

Streptococcus viridans) . Jej viskyt sa zn2gi l po zaveden? pl a:
cel kovej a intraperitone8lnej aplik8chi a&antibiowviylgad
cel kov¥% a intraperitone8lnu aplik8ciu antimykot2k poc

zvyl aj netradbpac hh80o aodstr §ni S.



Kontinu8lna cyklick8§ iCEPDt sme ¥lyrkao n@ival Tpmand ad e hp h2 st |

takga&cient je ugetrenl tejto proced¥%ry polas d. Paci
z8visllT od pr2stroja a nie je odk8zanl na pobyt Vv ne
Pl azmafpe®aa al yzal ng th., pri kt. sa poug?vaj ¥ vys
odfiltrovanie ni el en n2zkomol ekulovTlch, al e aj vysokomol e
| i poprote2ny ap. Poug2va sa na th. chorobnlch stavoyv
dostatol nej koncentr 8ci i, napr . p 1 Goodpdstarkolom syp,r o gr edu
hemolyticko-ur emi ckom sy, tyreotoxickej krzze, paraprotei:rt

myasthenia gravis ap.

ialyzal n® imaevbbrgsiryy poug2van® na hemodiallTzu. VIvoj
textilnom prasmystliie.sa& &% m. vyr8baj* len v 4 krajir
Nemecku a USA; ich najvaal g2 mi dodgvat eOmi v Eur -pe
(filig8lka Gambra). V Japonsku ich vyrg&8ba Ag@ahi , Kur e

a Toyobo, v USA jedi nl m-Meditat),oMnatecma NatgionaAMedibal @are ( C D
(NMC).

Klasick® d. m. sa ded. amnan¥cveslSudk kpyi my : zo syntetic
pol ym®r ov.

Dialyzal n® membr §nyi znaahrb’?§ezjm§brc§mlyulz- zyemodi fi kovane|] (

celul -za typ FElAKo, Bi6flux) rAkkgtodn d. m. z regenerovanej
membr 8ny fy. Asahi a d. m. zo ixedandi fzioclacwd 8@ o ®e gried
((celul  -zoacet 8tionv8a dToym.bof y.clelltunh - zodi acet 8t ovsg d.
celul -zotriacet 8tovsg d. m. fyAl thin a Toyobo). Me I
bioinkompatibilitu, synteticky modifikovan® celul - zc
z2skaf zmdneu Ycel obiCetpbi - za pozost 8va z 2 mod e k Yl g
glukg&8novej konfigur8cie. Moids&lupli amy gl kk - z yOadakoa hruej aeg
esterifik§eskupim1amis(HerﬁbEharI:E+ DEAE Akzo), benzyl ovl mi sku
benzyl fy. Akzo) al . nahr aden?2-RC)rbpeSsatzecrai fpiokl Sceit oyu ®mncgd t
skupinami; ¢) obal en2 m povrchu syntetickIim polym®riom (d.
bi omembr 8§ny fy. Asahi, polyetyl ®nglykolcelul  -za fy.
Dialyzalbwr@nmwento syntetizkbkhvajpoWym®rowvzI|lilnou met - d
Patr 2 sem polysulf . n, pol yakrylonitril a pol yami d.

hydrofil n®, ak sa maj % pougi S ako filmnyglalpkroeh ok rowmG
kopol ym®r vy, preto sa daj¥% pougi S bez Ypravy ako filt

z8vis2 od dvoch hydrofilizalnlTch procesov: aktivsgci i
membr 8§nach, kt. z8vilscch oaddiutr2|vi,t Tackho hjyed rpoofliylvni ny |l pyr o
pri polyakrylonitrilovich membr&8nach z8vis2 od zlogi
Na hydrofiliz8ciu sa poug2vaj*% rtzne met - -dy. Pol ym®r
pol yegtlyyl k®&nl |, polyvinylpyrolid-n a i., al . sa kopoly
akrylamid al. metal yl sul fon§t. TreSou mognosSou h
membr 8novich kapil 8, resp. po Rom.

K d. m. zo syntetickd)chpaoloylaykmr®rloovnipatidiow:® -membr §n
Brentano a spol., 1972) i AN 69° Hospal, PAN-DX® Asahi, SPANE Ak zo; b) pol ysul f
membr 8ny (skr. PSu, Streicher a St'l'rI%SMOﬂEnErersenius,l985; S

SPES® Akzo, F6/F60° Fresenius, PS-KE Kuraray, PolyphenE Minntech, Biosylfane\E NMC, PE\F’A\E
Ni ki so; c¢) polyamidov® membr 8§ny (\skErGamU?oAF,HSZ!ﬁedb)pisch 8
membr §ny z etylvinylalkoholovTchE I«JmnalevamEr,@)v (skr.



polykar®omé&mlov8ny (G°hh‘PcmycaqumatéE.G,ameSG)6. membr 8§ny zc
polyesterovi pol yakryl 8t ov + polwf@lt,IQQZS'IE’EEPtAE-Nikkliso)(. Shimizu a

dialyzaln®roaztolpypyuYeivalrd@zaja m zI1l ogen2 m alektrd |i yntkoowd npat r

infYznym rozt. D. r. na hemodiallzu (Solutiones ad h
ako extracelul 8rna tekutina, obsahuj Y% aj gl uk - zu. Pr
sterilnlich podmienok; majosamySr@agyr og@&nme.adKo rpad rdtarn 2
obsahuje KCI 3,92 g, MgCl, 5, 32 g, CacCl2 9,00 g, NaCl 204,75 g, 0«
vodu do 1000, 0 ml . Rozt. vzniknut® riedeﬁL)Z.Ma+1r$£Hj1/4 obsce
i 140, K" 07 3, Ca®'1 ag 2,025Mgl, octan al. mlielnan vyjadr:é
hydr og®nuhl i40j0a ehiorid 9537 2.10(.

Na peritone8lnu tekutinu sa poug2va Maxwell ov inf Y%z
typov, kt. sa |-2zgyi.a Roobzstachko mo bgsl auhkDaiCle Ne Gle,l nMgClsodn T
gluk:-zu. Prid8va sa doR aj kys. citr-nov8§ a disiril:i

Charakteriz8cia kapacity membr&8ny odstraRovaS n2zkon
koeficienta je nesehopf8wbnejapaptpge adsorpln® charakt e
FCpre pr2slugnil prote2n je danl vzorcom

FC =2 Ci/Cyt + Cyen

kdeC;, CytaCyen= koncentr8cia | 8tky vo filtr8te, v art®riov
podmi enen® me&rmetkrofic ikon | §t ky vo filtr&8te migu byS n§s
Ydialyzanci a.
dialyzancia i skr. D, mnogstvo | 8tky, kt. sa za | ¥sdoaVidhsggdnot ku
vypol2ta sa podOa vzorca

AT R
D=fi 711717

AT B
f= prietok krvA=dvatypB88okamrc enltst§cdmg kB#akoa-ntr §ci a
centr8cia v dialyz§8te
dialypgodukt, napr. I|lieYdivalVzygpgoaw okl azv2as kzamyisl e pr en
kt. sa poiugttemi enakr|vi proi hemodial lze, zl ogka trans
Obsahuje dilegit ®Kf@gaiamy”™) latainlapcof Nalesp. acet §t),
zabr8nil o i ch mas2vne,j strate % pri ebpeohzuosdBahl zzy .
Ringerovho-l akt 8§t ov®ho rozt. s pr2davkom gluk-zy na zvl e

odstraRovanie tekut2n z tela.

dialyvlga®$ dialyzaln®ho pr2stroja, Ydival yuargetl.ej obl i | k
dia°magnetikum'|'fyz.,I§tkamagnetickT moment bez pr2tomnost.i
je nulovl (na rozdiel od fYmeagmaegtniezmiksa. a paramagnet.i
diajmagnetizmusi vl astnosS vgetklTch | 8tok tvori S magnetick®
kt. boli vIiogen®.

diamant i krygtalick8&8 modifi k8cia wuhl 2ka, miner 81 . Naj v?a|
syntetizovaS z inTch uhOovod2kov (lign2nu) pri 2700

Hor2 pri 800 AC, atakuj e hoa zkmess. dsv2orjocvherjo.maln uk adrr 8ats ed
di amarWtk®mgr es §n.

di amant ov8YmelleadRhiBt ovg zel eR.



di amantovs§YmalaRhBx ovsg zel eR.
di amant ov 8YtereilleiRarGt ovs zel eR.
di amantov§8 zeVlmaR aRR hExtorve8 zel eR.

Diamarin® antiemetikum; Ydi menhydr i n§

diameter, tri, f. 7 [g. diametros] 1. pr i e mer , priamka spg8jaj¥%ca 2 proti
prechg8dzaj %c & vjzedji ad terneodscSm;me d z i 2 bodmi napr. | ebky,
Diameter anteroposteriorivzdi al enosS medzi prednéim®Rozadjinémt bodo
Diameter Baudeloque T conj ugata externa, vonkajg?2 rozmer panyv

posl edn®ho bedrov®ho stavca k horn®mu vonkaj giemu ok

Diameter conjugataYdi amat er medi anus.

Diameter biparietalisi vz di al en o$S dmedmi hr bol | ek mi temennej k ost
Diameter bitemporalisivzdi al enosS medzi sp&nkovimi kosSami
Diameter frontooccipitalis i vzdi al enosS medzi |l el ovou kosSou (od
z8hl avnej kosti

Diameter mediana i syn. d. conjugata, spojnica predhoria (promunturia) so zadnou plochou
z8hl avnej kosti

Diameter mentoocipitalisi pr i emer medzi bradou a najbligg2zm bodon
Diameter obliqua aditus pelvis dexter (d. primus) i g i k mT (prvi) priemer panvc
meriasaodarticuussacr oi |l i acus k eminentia iliopectinea sini:
Diameter obliqua aditus pelvis sinister (secundus)i gi kml pri emer panvov®ho vect
priemer ; meria sa od Oav®ho articulus sacr§oinlaiSacus
12 cm.

Diameter obliqua amplitudinis pelvisi gi kmT pri emer panvovej g2rky, vzd
i schiadica major jednej strany a sulcus obturatorius

Diameter recta aditus pelvis i conjugata anatomica, priamy pr i emer panvov®ho Vvchoct

od promunturia k horn®mu okraju symflzy. U ¢geny m§ n
Diameter recta amplitudinis pelvisi pri amy pri emer panvovej g 2maky, ur |
S;sa symflTzou. U geny m§& ma$S 12,5 cm.

Diameter recta angustiae pelvisi pri amy pri emer panvovej YVaginy, wvzdi
koncom kr2govej kosti a dolnim okrajom symflzy. U ge
Diameter suboccipito-bregmaticai pr i emer medzi spojnicou hlavy a kr/
nely.

Diameter transversa aditus pelvisir ozmer panvov®ho vchodu, prielny pi
prielna vzdialenosS medzi obidvoma | ineae terminales

Obr. Panvov® r. 026 mie rlinea

terminalis (hranica malejav e Ok e j panvy, k-
prebieha p oiu approandodgt - | i ner a
arcuat asyamf I ke ; predstavuj

rovinu vchodu malej panvy); 28 i apertura
pel vi s inferior (vichod ma
ohraniluje 0s occygi s, a |




a ligamenta sacrotuberalia); 297 axi s pel vis (o0os panvy hpriangychjrozmetoa madef r edov v
panvy mewdzi psemfiozow! @chou 30Krd2i gaonveetje r k ocsotnij)u;gat a (sSpoj ni c

azadnej pl ochy s @hifdlizaymet~erl 1 rcam)s;ver sa (prielny r®zmer pan
i diameter obliqua (g i k m1 rozmer panvov®ho vchodu; ide od sakroilia
dopredu k miestu eminentia iliopubica druhej strany; jej rozmer je ~ 12,5 cm); 33 i inclinatio pelvis (sklon

panvy; uhol medzi rovihoui panvigoWlp®bor eehodu a

Diameter transversa amplitudinis pelvis i r 0 z me r panvovej g2r ky, vzdial e

jamtk bedrovich kObov. U gien m§8 maS 12,5 cm.
diametros, tri, f. 1 [g.] diameter, priemer.
diamfenetid YDi amf en,etli $Ilu m4 .

Diamfenetidum 1 skr. Diamfenetid., diamfenetid, syn. diaminofenetid, bis(4-acetamidofeno-
xyetyl N®t[exybis(2,1-e t § n d i4)lf e x y {bi®ne}ainid, CyH4N,Os, M, 372,41,

7\ //:\>_N anthelmintikum %l inn® proti ci
CH;CONH CH2)0(CH !
3 ‘\;>_O( PO(CHz)2 \— HCOCH3aI. slabo nagltll pr8gok, pr ak

Diamfenetidum

Sgko rozp. v 95 % liehu a chl o
Dt kaz
a) Teplota topenia: 1607 1 6 3 AC.
b) Na tenk% vrstvu silikag®lu s fluorescen|lnou pr?2s
254, sa nasen¥% na gtart rozt. |l 8tok v metanole v por
1. 10 ml sk®ggl/mkj | 8t ky
2. 10 ml rozt. sk¥Wganej | 8tky (0,13 mg/ ml),
3. 10 ml rozt. diamfenetidu (R.)(10 mgl/ml).
Vyv2zja sa zmelsloar afcermn(70 + 30 obj.). Po vybratz z
vzduchu a pozoruje vo svVdtilag emritau $avie 2 541 maij. k yNas crha x
zisSuje gkvrna zhg&8hg8gaj “%ca fluorescenciu, kt. m§ rov
chromatograme 3. Chromatogramy 1. a 2. sa Nalej poug
c) 0,020 ¢g8sk¥gamejv odmernej banke na 100 ml rozpus
znal ku. 5,00 ml tohto rozt. sa v Nal gej -edthekoepj bar
(0,1 mol /1) po znal ku. Absorpln® spektzpd@m?2it3@i2t0o0 r ozt
nm proti rozt. kys. chlorovod2kovej (0,1 mol/1l), m§
Stanovenie obsahu
Asi 0,1500 g vysugenej |l 8t ky sa var2 30 min pod sp?
chl orovod2zkovej . Po ochl awWdechize szar iteedkentoiun aloyldw.a nahltar
kadi|lky na 150 ml, pridaj* sa 3,0 g bromidu drasel
dusitanu sodn®ho 0,1 mol /Il za ingtruneté8lnej indik§8c

0,1 ml odmern®ho ®omat0, Humolt aAhuz ¢ dgH®m’N,6:d &8 0, 01862 g C
Uschovgva sa v dobre uzavretlch n&8dob8ch a chr&ni pr
Pr 2 p riausk.diamfenetidi, CoryphaminE susp. a. u. v., Coriban®.
Diamicron® (Servier) i Gliclazidum 80 mg v 1 tbl., antidiabetikum; Y g | y kdl a z i
di am2lnz| %| . obsahuj Yc a 2dsv2er aanmihnyodsr kawzp?innuy,; poug2va sa ak
2,6-d i a m2botyloxy-3,5-a z o p y rii 3H[fbutoxy-3-pyridinyl)azo]-2,6-p y r i d 2 n diiHaM®,n , C
ey S M286, 33, mol ov® a ﬁ,thod;rcmipEt Sa\kapyr'mE)( Ni azo
SRS
H,N 7 SN NH, 7 T 0CHg

N



2,6-d i a mZ+uotyloxy-35-azopyri d2n

di ami nodi f & Ny4-ammfenyl-1,4-benz ®nediAdpN;,nM, 19, 25 Poug?2va s a

farbenie kogug2n a stanovenie kyanov
ol m

Diaminodiferylamin
pp-di ami nodi f eniyl ®hé&-m8 b y-bhis§nbez®8nam2n],
CisHwaNy, M, 198 , 2 6 ; poug2va sa pri stanovovan?2 wol fr 8mu a
inhib2tor kor-zie. Je hepbatotoxuywkdl §va tzv. Eppi

gl tal ku Spojen¥ R ,bol es Sami brucha, ne
do jedeni a, nauz ™" — w4 M2 lmor Yl kami s ad8agkou.
sa za karcinog®n.

pp-di ami nodi fenyl met 8n

23di ami nofieh3afzenna z 2 n dipHaz M, 210G, 2 3; poug2va sa na stanc
kadmia, olova, medi a ortuti.

~N \ NH.
- v N -~ 2 . )
| pdi ami nofenazz2n
= "’ =
ol

2,4-diaminofenol i CgHgN,O4, M, 124,14; dihydrochlorid CgH1oCIN,O (AcroIE, AmidoE) ; poug2va sa
OH ako fotografick8 vivojka a odfarboval vliasov,
~._ M, amoniaku.

T

\/ 2,4-diaminofenol

NH,

diaminofenetid Ydi amf enet i d.

2,4-diamino-6-h y d r o x y p yir 2,6adiamdido(1H)-p y r i mi d;HgN,ONnM, 1261 2 ; poug?2va sa

na stanovenie dusitanov a dusil|lnanov.
HO /NYWZ 3
(("'{ 2,4-diamino-6-hy dr oxypyri mi d2n
N,
diaminokyselinyiami nokyseliny obsahuj “ace 2 aminoskupiny (orn

di ami nooXhidgzami n§za.
di ami nopi mel oWI8 ykzy?sne.l i na

26-di ami nopudHB-mur-26r/di a m2 gHgNg, G, 150,15; antagonista prirodzene sa
vyskytuj %ceho pur2nu.

NH,

26-di ami nopur 2n




diaminuria, ae, f. 1 [diaminum+g.ur -mo | -iaasst av] di amin%ria, vylulovani e
Diamondov-Bl ackf anov Ysymdr - my .
DiampromE(M&B)babezi ac¥amimkar b.

diampromid 1 N-[2-[metyl(2-fenyletyl)amino]-propyl]-N-f e ny | pr o p 8:A.gNaQ, dV, 32445,
("-0(-'2}(3 narkotick® anal geti kum; m:tge vyvola$S :

CHj ,—
' L/ N Diampromid

\ v 4

CHoCHRUHNCHCHN — {
|

6

CHy

diamtazoldihydrochlorid 7 6-[2-(dietylamino)etoxy]-N,N-dimetyl-2-

benzotiazola m2 n d-rothiprdl, s Ci5H25CILNSOS, M,

. . . (CoHg) pNCHCHLO 27~ - N(CH,), : e

366,35; antimykotikum (Asterol h q e Dihydrochloride™,
Atelor®). ¥ '

Diamtazoldihydrochlorid

Diamyceline®( Di amant) ®ehdgi cd cimazol

di amylieyeaer amyl ®t er , priemyseln® rozpkeDaddlao ;nap&kroy i wd
Dianabol® i anabolikum; Y met androstenol - n.

Dianacti h e r bi cYddiukme;mb a .

Diancina® (Septa) i antibiotikum; Ypi vampi ci | 2 n.

Diandron®i andr oy®master - n.

Diane® drg (Schering) i Cypropteroni acetas 1 mg + Ethinylestradiolum 0,05 mg v 1 dr.

Anti konceplnl pr2pravok. Pod8va sa cyklicky od 5. do
d) sa odpor % a ug od 1. d mengtrual n®ho cykl u. Poug
androgeni z8cie (akne, sebomiores utail zorpue)c,i B ® aklad ap & ®a sf o @
Ycyproter-n; VYetinylestradiol

Diane35E(Schering) kombin§8cia antiandrog®Yuy@mar etser og®nu,

Dianette*k ombi n§ci a antiandYog@®nat ar estrog®nu;

dianhydrogalaktikol 7 skr. DA G, NSC 132313, cytostati kum, -pltsob?
l obunkovl karcin-m, Grawitzov n8dor , karcin-m mol ov(
30mg/m°v5d cykle. M8 znalny hematotoxickT % inok (tromt

dianhydroglucitol Yi zosor bi d.
dianhydrosorbitol Yi zosor bi d.

di ani | ov 8bionfrativo§Yt r ypanov§ modr §.

di anii242bni f enyl di am2n; | 8tka poudg2van8g ako |inidlo na
di ani zC MHENO,, M, 244, 28; | 8tka poug2vad8 Bsa \zhrklaucia[)g@m
PCHy
P -

Diani zidzn

<

IYNJ



Diaparene Chloride® (Homemaker's Product s) |l ok8l ne Ymbeylobenapteut i
niumchlorid.

dialJpauzai pokoj ov® obdobie §givota, polas kt. poklesn¥% ¢giyv
o obrann¥ r earkicaimuy kmagRujge prekong&vaS obdobi a, keN
tepl ot u, nedostatok vlahy ap. nemohol gi S norm8lny
vyvol 8§va d. skracovanie dOgky d so zn2denou teplot

metabolizmus. D. je podmienkou ich prezimovania.
dia|pedesis, is, f.1 [g. diaskrz+g.p®d ar eni ka3 ,@s§ Skani e, YPdiemp kdh®@i &.]

di a| p eiddapesesis] prestup, preni kanie krvnich el ementov (
stenou do okolia.

DiaperosE (Merieux) antidiabetikum; Yf enbut ami d.

diaphano|scopia, ae, f. i [diafanoskopia] Ydi af anoskopi a.

Diaphanosoma brachycerumiper | ool ka, dr ob¥dl aduopceeRoano gec (

DiapheneE( Stecker) bakteriostati kdmrpbugmsah® v detergent

Diaphenyl:sulfoneE i chemoterapeutikum, leprostatikum, antiprotozoikum; Yd ap s - n .

diaphoresis, is, f.i [g. diaforeinod par ova$S sa] diafor ®za, potenie, vylu
diaphoretica (remedia) i [g. diaforeinod par ovaS sa, poti S psoar]ujdvicaef oproetteinki Se,
diaphoreticus, a, umi [g. diaforeinodpar ova$S sa] diaforetickl, vyvol §vaj

diaphragma, tis, n. 7T [ g . ] di af r aigvnfaz,i viorv®rsivcad ov§ membr §na oddeO

dutinu od brugnej, dtlegitiupbhepital vykbkeRUj e Bdg&nidc
koga. Okraj brg&nice je svalovl, kIm stred zauj2ma te
mi erne ventr 8l ne. Ng§sl edkom toho s¥% dorz8Il ne svalov
m§ trojl2sthkedlentvarst Ilmeruje ventr§lne, ostatn® d
trojuholn2kovli tvar a je meng?2 ako dorzolater§lne |
Sval ov® snopce br&nice tvoria akTlsi veniec okol o cer
kaud8l neho otvoru hrudn2ka (pars <costalis &as sternal
costalis j e rozsiahl a, tvoria ju svalov® snopce vychgdz
prebiehaj % obl Yukovite k | ater 8ttenrediuna@um,enkde& | s1ee mu Xk
Pars sternalist vori a 2 nepatrn® svalov® snopce, kt. sa zal

ensiformis a smeruj¥% k ventr 8l nemu okraju centrum te

N Obr. Br 8ni c a 24 d pdrsalumbalis diaphragmatis
‘ (medi 8| rbar Shas®, kt. odstupuje od
agOachovich ar k§8d 25é drusadexeum chr bt i
, (prav® rameno pars | wsph&6i s ; odst
. B = crus sinistrum (Oav® rameno pars
)M 7 3 L1 23); 2_7 T pars cglstalis diaphragmatisn( “sek b _r 8§nice,
N\ 2] = M- / odstupuje od 7, i 12. rebra); 28 i pars sternalis
‘\/////‘JW """" /} diaphragmatis (lasS br&ni29e, kt.
bs " \\ T hiatus aorticus (otvor pre priechod aorty a ductus
' R “ thoracicus medzi crus dextrum et sinistrum v pars
) lumbalis); 307 hiatusoe sophageus (priechod pr
. ann. vagi nad hiatus aorticus); 31 1 centrum tendineum
(gOachovit® centr8lne pol e32l foEaménw.ecavgeqadvoripre @ cava oj uh ol
inferior v centrum tendineum); 337 | i g . arcuatum madk &de; (pOaahovcktl p:




telom apr oc . costalis 1. al . 2. bedr ov®ho s34 &aligca, pod

arcuatum |l aterale (kvadratick8 arkgda; g¢gOachovitl ps§
a 12 rebrom, cez m. quadratus lumborum); 357 1 i g. arcuatum medi ainauomr t(ogvi8a c h o
ark§aodbkol esuj %ci hiatus aorticus)

Pars lumbalisit vori a svalov® snopce vych8dzaj % ce od | umb§gl
crusmed. alat. Crusmed.sa zal 2na dlihTgndachtaemikTnma |ig. | ongitudi

kde s jeho snopcami splTvaj¥%. Vpr avvOoa vso¥s ki Gat eihi ye , d Ish ¢ai
Vo vigkredhs8§dzaj % gOachy do svalovich snopcov, Kkt.

Len po onmdoBraji svalovich snopcov pokraluj% gOacho:
pred aortou sp8jaj¥% s druhostrannimi. Crura med. t
centrum tendi neum. Predtim sa vgak medzii emomdtug§\aa p e
aj ventr 8l ne od pager 8ka, medzi pager 8kom a cent
oesophagicum. Svalov® snopce sa okolo neho zoskupuj ¥
kruhovitl] sval, @rure lat.ssvaa | oevp®r ispl &y lakjgvs cphrribam c u, al e na
obl 4|l i ky (arcus | umbAcaslumbasicals mede dnadv2 tajfe)svoj2m me
koncom na gOachovl zaliatok crus med. a safja sa te
OdtiaO prebieha ramli Bk oyimt esmleatoenr, okpr ekl enuj e m. pso
kost &8l nom ,vibdgkw Ligament -zne zosilnen® snopce fas
vyvol anej Sahom s vAacusdwnbocostalislatesmec wvallF.na tam, kde medi !
kont2,j. na konci kosPiBémiedilna volblejlkaviLte, | ater 8l ne
l umborum a kon| 2 sa na konci 12. rebr a. lde tieg o
m. guadratus | umbor um. Svalov® ehoptei vgehébzaplikeik
ploch¥% svalov¥% vrstvu, kt. medi 8l nym okrajom nadv?d
vystupuj % |l aterokrani 8/ ne a prip8jaj% sa na dorz8lny
obl ““kovite k |l anhemgl okmaja gentré8im tendineum, s kt.

V br 8nici sa naotwlyd z kjt%s wpirecdhrB@zaj s jednotliv® org
br ugh Bligptus aorticusi pr ech8dza n2m aorta a ductus thoracicus
chyli; okol 0 aorty sa rozprestiera pl exouhsr amo ¢ leind c unse;dil§Sé g

rami enkami  umb 81l nej | asti d., lemovanl ¢gOachami, kt
2. Foramen oesophageum (hiatus oesophagicus) i pr echg8dza n2m vag,grer 8 k,
abdominal es n. phrenici sin. a vetvilky a. coronar
rozost “%penl mi sval ovIl mi snopcami prav®ho a Oav®ho
aorticus. 3. Foramenv.cavaei | eg2 v cent rnuend ztie njdeihnoeuvre nt r 81l nym a dc
i st om. Prech8dza n2zm v. cava #4.6t r pnedzacrusmed.caitaimi nal es
partis lumbalis i prech8dza Rou truncus splanchnicus major 8
nepredch §dzcezfgpamendvichvae). 5.Gt rbi na v dnash@ddhanaka | ater §l
crus med. Prechg8dza Rou6. lnar rsepyl oavnatriggntincsiesocastale) o r .

l eg2 medzi pars sternalis a costalis. jRredhr&etady RO
girok8 a predstavuje zos!| &bTego@m inboadtale i wabh8dnmaj sat e
medzi pars |l umbalis a costalis; bTva Nalg2m zosl aben
Br §nicu inervuje n. LChyenicus vych8dzaj Y%ci z
Zanom®ri8hsevli znamn® jej defekty, kt. blvaj¥% pr2lino
sa migu spg&jaS s okolitTmi sval mi a i. orgs8§nmi, |

suspensorius duodeni), kt. smeruje k radix mesostenii.

Exkurzie umo@ujisevdl chnutie al. vydichnutie 60 % v
obstar8vaj ¥ pohyby hrudnz2ka). Pri insp2riu sa kontr a
brugdgnej dutiny. Dutina hrudn2ka sa pritoduaehvapgidi,



do pO¥%c. S% asne sa zmenguje brugng§ dutina a brugn®
sa b. relaxuje a kontrakciou brugn®ho svalstva sa v
umogRuje sprg8vna inervgcia.

Poloha brzSwicekrem dichac2ch pohybov od stavu pO¥%c

poddajnosti), brugnlich org8nov, pol ohy tela a tonick
dosahuje vpravo centrum tendineum transbapavkd,l nu r ov
vOavo o nielo niggie. Pri rtg. vygetren2? sa b. zn8zo
Ochabnutie ( r el ax 8ci a br &wiéveyesruSncuitai)e br 8nice, obylajne v2zi

do hrudn2ka. Je o0sobi t no elaahto diapbragpmaely Nefd cgjdj obrns, dlea v u b . [
ochabnutie a vysunutie v2&zivovo zmenenej br8&8nice vys

zmenen8 <cel 8 jedna polovica b., pri parci 8l nej rel
atrofiab.aj ej fibr-zna premena. M ge 2sS o vroden¥% al . Z 2
ug u novorodencov a blva spojen§ s inTmi malform§c
brugnlich org8nov ap.). Pr2linou z2skahepsreBp=rBoime
ngdorom, Yrazom, oper8ciou (napr. srdca al . p O%c) , d
Klin.obrazi j e necharakteristickT. Pravostrann8g8 rel ax8ci a
ng§hodnom rtg. vygetren2. LashepledyjbepobasBnbr8&nbda
dichavicu po n8&mahe, dr&§8dgdivl kageO, sklon k respi
Niekedy sa dostavuj % palpit8cie, tachykardia, extras
ng8sl edkom tor zite®hoy s@p&kloYadvkyas uanlu. interpoz2cie |reva |

Ysyndy, mako je dysf8gi a, pocit tlaku v epigastriu, a

K funkl nTm poruchBhkarfrsSinigcuel tamadaacBkabnutie brc&nice. (
vyvol 8va porucha inervs8cie n. frenicus, naj |l astejg
l ymfaticklch uzl 2n, przp. ochoren?z mi echy a motori
(predtTm v th. tbc pO%c) sa ugunengkmh8ukh. | Prepanmaj e
Pri obrne Oav®ho n. phrenicus vzni k8 vracanie a ak
paradoxnl pohyb b. (krani 8l ny vzostup pri insp2riu

przznakmi regtri k] nej poruchy.

R Y E R EEE R I R R R R R R R R R R EEEEEEE;
Stavy spojen® s vysokIim stavom br§nice
lmechanick® d' 2oyl ektorick® mechani zmy

A gravidita A zg8paly pO¥%c a pohrudnice

A obezita A atelekt8zy

A ascites A pO¥%cna emb-1ia

A zrsoi ahl e ng8§dord ochorenia org8nov brugnej

Vv brudgnej dutindeutiny (subfrenickl absces, chol ecysti
A po pneumekt - mipiendicit2da a i.)

A po oper8&ci&8ch brucha
LN T T Y O I I Y I I O Y Y Y Y Y Y N N N I A I O I Y O O I I O I |
Stavyspoj en® s n2zkym:stavom br 8nice
1. j edn o pneumatorax |
2. obojishtyrpeenrninf |l §ci a pOw%c ak®hokoOvek ptvodu
LN N N O I O T Y O A I O Y Y Y A IO |
diaphragma orisi spodi na ¥stnej dutiny, t volrocah & ukonkmiity nvy | o hy
s8nky. Odstupuje od |Iinea mylohyoidea mandi bul ae a
kaud8l ne. Dor z8I ne snopce smeruj Y% k jazyl ke a up?2r
ventr8lnejg2ch snopcov,u Kkat .j adzoyslakhouuyj ¥s tnreeddzni %2 brroavdion u



druhostrannT mi snopcami, s kt. sa navz8jom spS8jaj¥

tvoria akTsi p8si k, tzv. rhaphe mylohyoidea, kt. p
hyoidis; niekedy chi b a . Niekedy sa svalov® snopce sp8jaj¥% s
akces: - rnymi snopcami venter mandi bul ari s m. bivent e

jazyl ku k s8nke, keN je s8nka fixovang§; ylehyodpua| nom pr
(vetva n. trigeminus).

diaphragma pelvis i syn. d. urogenital e, panvov® dno. Je to
rozopnut8 v |l onovom obl %ku, kt. je girg2zm okrajom up
hrotom obr 8§t emridu. Twaiajd\ledu enm.Kevatores ani, vzadu mm. coccygei a fascia

pelvis sup. et inf.

Obr.Front 8l ny r ez .fadiephagmaurggenitale
(v&dzivovo sval ov§ platni| ka rozopnut |
aOavostrannim ramus i epatiuro perineissi s put
profundum (priestor medzi fascia diaphragma urogenitale inferior

a superior; obsahuje m. transversus perinei profundus, m. sphincter

urethraem umugov gl andul ae bul boewrpeet hr al es,
penis); 31 m. transversus perinei profundus (vl astn8 sval ovs§

di aphragma urogenitale, t vaagulussdui chobegn
arcus pubicus; inervuje ho n. pudendus); 4 i m. sphincter urethrae
(sval ov® snopce obkl opuj Yace par s me mbr &ihfaseiadiaphragnatisr a e ; i ne
urogenitalis superior (fascia na hornej strane m. transve
ischiorectalis); 6 T me mbr ana perinei (fascia diaphragmatis urogenit

hr 8dzovom povr cusyperimiprofunrdas) 8 iv gpatism perinei superficiale (priestor medzi fascia

perinei superficialis af asci a di aphragmati s ur Bgmnirtaadiixs 10 pienniiesr)i;or ;
ischiocavernosus (sval, kt. sa zal Ppens avstapuje dofehctunicas si s i s¢c
albuginea; inervuje ho n. pudendus); 117 m. bul buspongi osus ( m. bul bocavernosus
centrum tendineumana medi 8§l nom r aphe n aideakolopcargus spgngiasygn na fascim  a
diaphragmatica urogenitalis inferior ana chr b§t gpemi soub;kl @epuj e bul bus vestibu
pudendus); 127 f asci a perinei superficialis (povrchov@oprédi8§dzov§g f
spatium perinei superficiale); 13 7 fossa ischioanalis (f. ischiorectalis, priestor medzi m. levator ani a m.

obturator internus, ohranilenl dopredu 15 & chpalis pedgntdadis p o mo c o u
(Al cockov kansgl , dupl i kaltrvaja Staesrcd af mshst ai rias.cetviippdemda | i s , kt.
interna a n. pudendus)

Musculus levatoranij e pl ochl sval, kt. m§ d v dardileasadstupujep ar s i |
od pretiahnutej |l iary prebiehaj %cej od pars acetabul
fascia m. obturatorius interni pod vstupom do canalis obturatorius k spina ossis ischii. V miestach,

kde sval ov® snopce vych8dzaj “% od tejto fasci e, j
prebiehaj %ci mi obl “Wkovito od | onovej k osjtvarcusk s pi na
tendineus fasciae obturatoriae. Sval ov® snopce prebiehaj % gi kmo medi
Najventr8l nejgie snopce zostupuj¥% na | ater 8l nu str a
stranu, kde prech8dzaj % plyh&atwo |dos $ ntoparov akalhe|dsl
ak Ys i sl ul ku. Stredn® snopce prich8dzaj %ce o0od arcus

I
koneln2k a stret8vaj % sa tsuepst udm uahnoosctor cacnyngl emi m san osppc&aj
VazivovIl pr Ygvecki porde baineShlane ho ot v or usepkum anocodcygeuk.ost r | a
Okrem | ev8tora sa s n2m sp8ja aj m. sphincter ani 4
odstupuj % z dor z8I| nej | asti arcus tendi nenuasj ¥4 assac inaae
okraji krzgovej kosti



