
DES ï skr. Ÿdietylstilbestrol. 

Desaci
È
 (Simes) ï antidiuretikum; Ÿdezmopres²n. 

Desaglybuzole
È
 ï antidiabetikum; Ÿglybuzol. 

de|salivatio, onis, f. ï [l. de od, z + l. saliva slina] desaliv§cia, zbavenie, odstr§nenie sl²n. 

deSanctisov-Cacchioneho syndr·m ï [deSanctis, Carlo, *1888; Cacchione, Aldo, tal. psychiatri] 

Ÿsyndr·my. 

Desandren
È
 (Max Ritter) Ÿbenzylperoxid. 

des|animatio, onis, f. ï [l. de (dis) od, z + l. animus duch] deanim§cia, pomªtenosŠ. 

de|satur§cia ï [desaturatio] chem. zavedenie dvojitej vªzby do org. zl¼ļ., napr. karboxylovĨch kys. 

de|saturatio, onis, f. ï [l. de- + l. satur nasĨtenĨ] Ÿdesatur§cia. 

de|satur§za ï [l. de- + l. satur nasĨtenĨ + -§za koncovka enzĨmu] enzĨm, kt. s cytochrom b5-

redukt§zou a cyto-chromom b5 katalyzuje desatur§ciu karboxylovĨch kys., napr. stearoyl-CoA 

desatur§za. 

Desaultov obvªz ï [Desault, Pierre Joseph, 1744 ï 1795, par²ģsky chirurg] elastickĨ obvªz na 

prechodn¼ imobiliz§ciu plecov®ho kŌbu a ramena. 

  Obr. Desaultov obvªz 

 

 

 

 

Desaultov pr²znak ï [Desault, Pierre Joseph, 1744 ï 1795, par²ģsky chirurg] Ÿsyndr·my. 

Desbuquoisov syndr·m ï [Desbuquois, G., franc. pediater p¹sobiaci v Tours] Ÿsyndr·my. 

Descartes, Ren® ï v l. prepise Renatus Cartesius (1596 ï 1650), franc. filozof, matematik, fyzik, a 

fyziol·g. Ġtudoval v jezuitskom kol®giu La Fl®che a pr§vo na univerzite v Poitiers. Po sluģbe v 

arm§de sa presŠahoval do Holandska, kde sa zaoberal probl®mami mechaniky, akustiky, analytickej 

geometrie a filozofiou. Prenasledovanie holandskĨmi teol·gmi ho prin¼tilo opustiŠ Holandsko. Na 

jeseŔ r. 1649 sa na pozvanie ġv®dskej kr§Ŏovnej Christiny presŠahoval do Ġtokholmu, kde aj zomrel.  

R. 1619 dospel k dvom z§kladnĨm z§verom: 1. ak chce pr²rodovedec spoznaŠ ¼pln¼ pravdu, mus² 

celĨ vĨskumnĨ program uskutoļŔovaŠ s§m; 2. k pravde moģno dospieŠ len metodickĨm 

spochybnen²m vġetkĨch dosiahnutĨch filozofickĨch n§zorov a n§jden²m samozrejmĨch princ²pov, z 

kt. by mala veda vych§dzaŠ. Vġetky diela nap²sal D. poļas dlh®ho pobytu v Holandsku. Prv® sa 

malo volaŠ Svet a bolo skoro dokonļen® pod n§zvom Trait® de l,homme (Rozprava o ļloveku), keŅ 

sa r. 1633 dozvedel o ods¼den² Galileiho inkviz²ciou. Pod dojmom tejto spr§vy spis zniļil, aby sa 

vyhol podobn®mu konfliktu; niekt. jeho ļasti sa vġak zjavuj¼ v jeho neskorġ²ch dielach. Trakt§t vyġiel 

aģ r. 1662 pod n§zvom De homine. Rovnak§ opatrnosŠ ho viedla k tomu, aby svoje nasleduj¼ce 

dielo Discours de la m®thode (Rozprava o met·de, ako viesŠ spr§vne rozum a ako hŎadaŠ pravdu vo 

ved§ch, 1637) vydal najprv v anonymite. Spis obsahuje rozpravy o geometrii, optike a me-teoroch. 

D. o. i. konġtatoval, ģe akomod§cia oka z§vis² od zmeny ġoġovky. R. 1641 vyġlo jeho hlavn® dielo, 

Medit§cia o prvej filozofii (t. j. metafyzike), v kt,. sa dokazuje boģia existencia a rozdiel medzi 

ŎudskĨm duchom a telom. SystematickĨ vĨklad svojich myġlienok vydal pod n§zvom Principia 

philosophiae. Z jeho Ņalġ²ch spisov treba uviesŠ Les M®t®ores (Meteority), La dioptrique (Optika), 



Geometria, Đvahy o metafyzike (1641), Z§klady filozofie (1644), Listy o Ŏudskom ġŠast² a V§ġne 

duġe. 

Za vzorov¼ vedu pokladal D. matematiku, kt. z§kl. pouļky vyplĨvaj¼ samy zo seba. V uļen² 

o poznan² je zakladateŎom racionalizmu, kt. je vĨsledkom jednostrann®ho ch§pania logickej povahy 

mat. poznania. Vġeobecn§ a nevyhnutn§ povaha mat. poznania podŎa neho vyplĨva z prirodzenosti 

rozumu, preto mimoriadnu ¼lohu v poznan² pripisuje dedukcii, kt. sa opiera o celkom hodnovern® 

intuit²vne postihovan® axi·my. Ako jeden z prvĨch zaviedol, pojem funkcie a premennej veliļiny. Je 

jednĨm zo zakladateŎov analytickej geometrie; zaviedol met·du pravouhlĨch (kart®zskych) s¼radn²c. 

V mechanike pouk§zal na relativitu pohybu a pokoja, sformuloval vġeobecnĨ z§kon akcie a reakcie 

a z§kon zachovania cel®ho mnoģstva pohybu pri n§raze dvoch nepruģnĨch telies. 

V kozmog·nii zast§val n§zor o prirodzenom vĨvoji slneļnej s¼stavy; za z§kladn¼ formu pohybu 

kozmickej hmoty, kt. podmieŔuje stavbu sveta a p¹vod nebeskĨch telies, pokladal v²rivĨ pohyb jej 

ļast²c. 

Vo filozofii bol predstaviteŎom dualizmu; oddelil ako nez§visl® princ²py ï substanciu hmotn¼ (s 

atrib¼tom rozpriestrannosti) a duchovn¼ (s atrib¼tom myslenia); ich existencia je urļen§ Bohom. D. 

ch§pal vĨvoj mechanicky, hmotu stotoģŔoval s rozpriestranenosŠou, s priestorom; iba 

rozpriestranenosŠ nez§vis² od subjekt²vnosti, lebo ju podmieŔuj¼ nevyhnutn® vlastnosti telesnej 

substancie. Vġeobecnou pr²ļinou pohybu podŎa neho je Boh; on stvoril a udrģiava v nej rovnak® 

mnoģstvo pohybu a pokoja.  

Za koneļn¼ ¼lohu poznania pokladal podobne ako F. Bacon to, aby ļlovek ovl§dol pr²rodn® sily, aby 

objavoval a vynaliezal technick® prostriedky, pozn§val pr²ļiny a ¼ļinky a zdokona-Ŏoval svoju 

prirodzenosŠ. 

D. kritizoval scholastick¼ filozofiu a nes¼hlasil s tĨm, ģe pravdivosŠ vec² ï s¼cna je veciam 

imanentn§. PodŎa neho filozofia potrebuje metodick¼ skepsu, pochybovanie s cieŎom dop§t-raŠ sa 

pravdy. Domnieval sa, ģe to moģno dosiahnuŠ jedine tak, ģe predbeģne budeme pochy-bovaŠ o 

vġetkom jestvuj¼com. Toto pochybovanie nie je presvedļen²m o nepoznateŎnosti vġetk®ho s¼cna, 

ale iba sp¹sobom, ako n§jsŠ bezpodmieneļne hodnovernĨ zaļiatok poznania. Za takĨto zaļiatok 

pokladal t®zu ,,mysl²m, teda somñ (,,cogito, ergo sumñ). Z tejto t®zy sa usiloval vyvodiŠ aj jestvovanie 

Boha a potom i presvedļenie o re§lnej existencii vonkajġieho sveta. ,,Element§rnou istotouñ je uŔho 

istota faktu.  

Druh§ charakteristick§ ļrta Descartovej filozofie s¼vis² s jeho ch§pan²m celku; jednotu celku 

nech§pe ako vyjadrenie vzŠahu vġeobecn®ho a jedineļn®ho. Zmena celku nie je vznikan²m 

a zanikan²m vec² (ako u Aristotela), nie je to premena nebytia ï moģnosti na skutoļnosŠ ï bytie. 

Celok je podŎa neho zloģenĨ z ļast², medzi kt. existuj¼ nepretrģit® vz§jomn® vªzby a s¼vislosti. 

Nov® veci vznikaj¼ neust§lou integr§ciou a dezintegr§ciou (keŅ sa nieļo rozpad§, z§roveŔ nieļo 

vznik§ ako vĨsledok integr§cie jeho ostatnĨch vlastnost²). RozmanitosŠ vec² ï ļast² celku nie je 

podŎa neho (podobne ako u atomistov) vĨsledkom kvantitat²vnych zmien. Ich kvantitat²vna 

rozmanitosŠ sa ch§pe ako vĨraz kvantitat²vnej mnohotv§rnosti (zviera ch§pe len ako komplikovanĨ 

mechanickĨ stroj). Descartovo ch§panie celku ako jednoty, nekoneļne deliteŎn®ho kontinua sa st§va 

teoreticikĨm vĨchodiskom jeho metafyziky. 

Aj D. ch§pe substanciu ako to, ļo k svojmu bytiu nepotrebuje niļ in®. PodŎa neho neexistuje 

substancia ako tak§, ako nieļo, ļo stoj² akoby za vecami a tie o nej vypovedaj¼ prostred-n²ctvom 

svojich vlastnost², akcedentov. Rozozn§va substanciu telesn¼ (res extensa), kt. tvor² podstatu 

pr²rody, a substanciu duchovn¼ ako z§klad myslenia (Ja, ļloveka). 

Telesn§ substancia uģ nie je synt®zu l§tky a formy. Jej z§kladnou prirodzenosŠou je rozprie-

stranenosŠ. ZaberaŠ priestor sa vġak ch§pe v zmysle vonkajieho prejavu substancie. Rozprie-



stranenosŠ je imanentn§ vlastnmosŠ substancie. MyslieŠ si napr., ģe existuje pr§zdny priestor, je 

holĨ nezmysel. Aj to je vec rozpriestranen§. 

Descartova metafyzika sa v Ņalġom odbob² st§va zdrojom vzniku dvoch protichodnĨch onto-

logickĨch koncepci². Prv¼ rozv²ja Baruch Spinoza. Jeho panteistickĨ ch§pan§ substancia je 

nositeŎkou rozpriestranenosti i myslenia (Boh sa ch§pe ako neosobnĨ princ²p, ktorĨ nie je za 

hranicami pr²rody, ale je totoģnĨ s pr²rodou; je v nej rozptĨlenĨ); pokraļuje n§zormi franc. 

materialistov 18. stor. (La Mettrie, Diderot, Holbach, Helv®tius) a dialektickomaterialistickej 

koncepcie hmoty (Engels, Lenin), kde sa hmota nech§pe len ako materi§lna substancia vġet-kĨch 

javov i sveta samotn®ho, ale aj ako kateg·ria oznaļuj¼ca objekt²vnu realitu, existuj¼cu nez§visle od 

jej subjekt²vneho odrazu ï vedomia. Druh§ poz²cia sa pridrģiava faktu (res cogi-tans) ï a chce 

dok§zaŠ, ģe objekt²vna realita je fenom®n naġej subjektivity. Je to l²nia moder-n®ho idealizmu. 

Zaļ²na sa G. Leibnizom, jeho kritikou Descartovho nekoneļne deliteŎn®ho kontinua a vrchol² 

filozofickĨm syst®mom  G. W. F. Hegela. 

V ļloveku sa re§lne sp§ja neduchovnĨ a neģivotnĨ telesnĨ mechanizmus s v¹Ŏovou a myslia-cou 

duġou. Telo a duġa, ktor® nemaj¼ niļ spoloļn®, p¹sobia vz§jomne na seba prostredn²c-tvom 

osobitn®ho org§nu, epifĨzy. Utvoril sch®mu pohybovĨch reakci², kt. je jednĨm z pr-vĨch vedeckĨch 

opisov reflexn®ho procesu. Na rozdiel od tela, kt. podstatu tvor² rozpriestra-nenosŠ, podstatou duġe 

je myslenie. Na zvierat§ sa d²val len ako na zloģit® automatizmy bez duġe a schopnosti myslieŠ.  

Jeho fyziol. modelov® predstavy sa stali z§kladom iatrofyziky. V diele Regulae (Pravidl§, 1628) 

vyslovil n§zor, ģe vġetky zvieracie a Ŏudsk® podvedom® pohyby kontroluj¼ vĨluļne podvedom® 

mechanizmy pomocou automatizmu v ģivom organizme. D. utvoril model ļloveka ako stroja 

(machine de terre, pozemskĨ stroj), kt. sa sklad§ z fyz. tela (res externa rozpriestranen§ vec) a 

rozumnej a nesmrteŎnej duġe (res cogitans, mysliaca vec). Tento stroj stvoril kedysi Boh, ale 

odvtedy uģ pracuje samostatne, primerane svojej mechanike. Rozliļn® fyziol. procesy sa 

odvodzovali od automatick®ho pohybu ļast²c al. chem. zmien. ĻinnosŠ organizmu ako stroja z§vis² 

len od jeho konġtrukcie, a teda nepotrebuje nijak¼ ,,ģivotn¼ siluñ, kt. by ho uv§dzala do chodu. 

Zvierat§ s¼ len stroje, ļlovek m§ na rozdiel od nich rozum a du-ġu, ktorej s²dlom je epifĨza. ĻinnosŠ 

nervov®ho syst®mu vysvetŎuje D. p¹soben²m jemnej l§tky, spiritus (duch), kt. pretek§ nervami bez 

toho, aby potrebovala sprostredkuj¼cu silu vedomia. NervovĨ syst®m porovn§val s hydraulickĨm 

syst®mom spojenĨch trub²c naplnenĨch vodou. NervovĨ duch, kt. pr¼di zo srdca cez krvn® cievy do 

mozgu, umoģŔuje mozgu prij²-maŠ vnemy z vonkajġ²ch objektov a aj z duġe; mozog je s²dlom 

vġeobecn®ho zmyslov®ho vn²mania, predst§v a spomienok. Vnemy, ako vzduġn® telieska (spiritus) 

pr¼dia Ņalej z mozgu cez nervy do vġetkĨch svalov, a tĨm, ģe sa svaly rozŠahuj¼, uv§dzaj¼ do 

pohybu vġetky ¼dy. TĨm sa uzatv§ra reflexnĨ obl¼k. 

Descartov z§kon ï [Descartes, Ren®, 1596 ï 1650), franc. filozof, matematik, fyzik, a fyziol·g] 

Ÿz§kony. 

Descemetova membr§na ï [Descemet, Jean, 1732 ï 1795, franc. anat·m] syn. lamina limitans 

posterior, hyal²nov§ acelul§rna baz§lna membr§na medzi str·mou a endotelovou vrstvou rohovky. 

Jej elastick® vlastnosti umoģŔuj¼ odol§vaŠ tlaku a rozdeŎovaŠ ho po celej plochy Ÿrohovky. 

desceme|tocele, es, m. ï [Descemet + g. kel® prietrģ] Ÿdescemetok®la. 

descemeto|k®la ï [descemetocele] syn. keratok®la, vyklenutie Descemetovej membr§ny do 

rohovkov®ho vredu al. hlbġieho traumatick®ho defektu rohovky n§sledkom intraokul§rneho tlaku. Po 

rupt¼re tejto membr§ny odol§vaj¼cej tlaku vn¼trooļn®ho tlaku komorov§ voda odteļie a defekt sa 

zhoj² dislok§ciou d¼hovky do rohovky (leukoma adhaerens), al. vznikne fistula, stafyl·m rohovky, 

pr²p. panoftalmia.  

descendens, entis ï [l. descendere zostupovaŠ] descendentnĨ, zostupnĨ, zostupuj¼ci. 



descensio, onis, f. ï [l. descendere zostupovaŠ] descenzia, zostup, zostupovanie. 

descensus, us, m. ï [l. descendere zostupovaŠ] zostup, zn²ģenie, pokles. 

Descensus testis ï zost¼penie semenn²kov. 

Descensus testis incompletus ï ne¼pln® zost¼penie semenn²kov. Ide o n§sledok predļasn®ho 

preruġenia zostupu semenn²kov z lumb§lnej oblasti do skr·ta z mechanickĨch al. horm·novĨch 

pr²ļin. Pri d. t. i. je poruġen§ najmª spermiogen®za, pri obojstrannom postihnut² s¼ muģi neplodn². 

RetinovanĨ semenn²k je menġ², mªkġej konzistencie, v semennĨch kan§likoch sa zisŠuj¼ histol. 

zmeny, germinat²vne bunky zost§vaj¼ na vĨvojovom stupni spermatog·ni². Pri ingvin§lnej retencii sa 

pri n§mahe a tlaku na testis dostavuj¼ typick® bolesti. Skr·tum na postihnutej strane je pr§zdne, 

pred vonkajġ²m ¼st²m ingvin§lneho kan§la moģno nahmataŠ zvyļajne v stojacej polohe ov§lny ¼tvar, 

mierne bolestivĨ na tlak, jemne pohyblivĨ. Abdomin§lna retencia je bez pr²znakov a testis nemoģno 

nahmataŠ; Ÿtestes; Ÿkryptorchizmus. 

Descensus uteri et vaginae Ÿdeviatio organorum muliebri. 

Desclidium
È
 (S.P.R.E.T.) ï vazodilatans; Ÿvichidil. 

Descocin
È
 (Kanto) Ÿdeoxykortikoster·nacet§t. 

Descorterone
È
 Ÿdeoxykortikoster·nacet§t. 

Descotone
È
 Ÿdeoxykortikoster·nacet§t. 

descriptivus, a, um ï [l. describere zobrazovaŠ] deskript²vny, opisnĨ. 

Desdemin
È
 (Vilacain) Ÿfurosemid. 

D®selmine
È
 Ÿditiazan²njodid. 

de|sensibilisatio, onis, f. ï [l. de- od, z + l. sensibilis citlivĨ] Ÿdesenzibiliz§cia. 

de|senzibiliz§cia ï [desensibilisatio] 1. zn²ģenie, strata citlivosti; stav zn²ģenej citlivosti aģ necitlivosti 

na alergizuj¼ce l§tky vyvolanĨ postupnĨm pod§van²m desenzibilizaļnĨch (hypo-senzibilizaļnĨch) 

alerg®nov v st¼paj¼cich malĨch d§vkach. Na d. s¼ urļen® r¹zne typy Ÿalerg®nov; 2. psychol. th. 

met·da, pri kt. sa pacient nauļ² relaxovaŠ sa a potom si v pred-stav§ch vybavuje najprv 

najmiernejġie podnety vyvol§vaj¼ce ¼zkosŠ a postupne zvyġuje ich intenzitu. V behavior§lnej th. sa 

t§to met·da pouģ²va v th. f·bi² a podobnĨch stavov. 

de|sensibilisatio, onis, f. ï [l. de (dis) od, z + l. sensibilis citlivĨ] Ÿdesenzibiliz§cia. 

Deseptyl
È
 ï sulf·namid; Ÿsulfanilamid. 

Deseril
È
 (Sandoz) ï antagonista s®roton²novĨch receptorov, antimigren·zum; Ÿmetysergid. 

Desernil
È
 (Sandoz) ï antagonista s®roton²novĨch receptorov, antimigren·zum; Ÿmetysergid. 

Deserol
È
 ï antihistaminikum; Ÿbr·mdif®nhydram²n. 

Deseronil
È
 Ÿdexametaz·n. 

deserpidinum Ÿdezerpid²n. 

Desferal
È
 (Ciba) ï metansulfon§t deferoxam²nu, deferoxam²nmezyl§t, parenter§lna chelaļn§ l§tka 

(Fe, Al), pouģ²va sa ako antid·tumpri th. otravy ģelezom. 

desferikoprog®n ï rastovĨ faktor obsahuj¼ci ģelezo, zvyġuje jeho vyluļovanie; Ÿkoprog®n. 

desferioxam²n B ï syn. Ÿdeferoxam²n. 

desferioxam²nmezyl§t Ÿdeferoxam²n. 



desflur§n ï inhalaļn® anestetikum pouģ²van® na indukciu a udrģovanie celkovej anest®zie. 

desglukotransval²n Ÿproscilarid²n. 

des-Gly10-NH2-LH-RH-etylamid ï syntetickĨ nonapeptid, gonadostimulans pouģ²van® vo veter. 

med.; Ÿfertirel²n. 

Deschampsov ihelec ï [Deschamps, Joseph Fran­ois Louis, 1740 ï 1824, par²ģsky chirurg] n§stroj s 

jednĨm uġkom na hrote na podviazanie ciev leģiacich v 

hŌbke. 

Obr. Deschampov ihelec 

Deschampsova zvorka ï [Deschamps, Joseph Fran­ois Louis, 1740 ï 1824, par²ģsky chirurg] ï 

pr²stroj na priamu kompresiu tepny.  

Desicol
È
 (Parke, Davis) ï choleretikum, extrakt oslej ģlļe. 

desiccans, antis ï [l. desiccare vysuġovaŠ] suġiaci, vys¼ġaj¼ci. 

desiccatio, onis, f. ï [l. desiccare vysuġovaŠ] desik§cia, vysuġovanie. 

desiccator, oris, m. ï [l. desiccare vysuġovaŠ] desik§tor, vysuġovaļ. 

desiderium, i, n. ï [l. desidere t¼ģiŠ] t¼ģba, prianie. 

de|signatio, onis, f. ï [de- + l. signum znak, oznaļenie] design§cia aj dezign§cia; 1. vzŠah 

syst®movej jazykovej jednotky (slova, pomenovania) k celĨm univerz§m objektov, na kt. sa m¹ģu 

vzŠahovaŠ a m¹ģu oznaļovaŠ vĨznamy danej jazykovej jednotky slova, pomenovania; 2. urļenie na 

¼rad, na funkciu ako kandid§t; oznaļenie. 

desikaļn® l§tky ï desikanci§; Ÿexsik§cia. V poŎnohospod§rstve sa d. l. pouģ²vaj¼ na urĨchŎovanie 

vªdnutia zelenĨch ļast² rastl²n (listov, byl²) pri zachovan² semien. UplatŔuj¼ sa pri pestovan² krmov²n 

(Ņateliny, kŘmnych tr§v, lucerny) na semeno, sil§ģovanie, pri pestovan² Ŏanu.  

des|infectio, onis, f. ï [de + l. inficere nakaziŠ] Ÿdezinfekcia. 

desinsectio, onis, f. ï [de- + l. insectum hmyz] Ÿdezinsekcia. 

Desiver
È
 (USV) ï extrakt cicavļej peļene, hematinikum, zdroj vitam²nu B12 a kys. listovej. 

deskripcia ï [descriptio] opis; popis. 

deskript²vna geometria ï ļasŠ geometrie, kt. sa zaober§ sp¹sobmi grafick®ho zobrazovania 

geometrickĨch ¼tvarov v rovine.  

deskript²vne charakteristiky ï epidem. znaky charakterizuj¼ce osobu (vek, pohlavie, rasov§ al. 

etnick§ pr²sluġnosŠ, zamestnanie, socioekonomick§ kateg·gia, rodinnĨ stav, vĨģivovĨ stav a i.), 

miesto (geografick§ oblasŠ) a ļas (ļasov® urļenie expoz²cie al. vzniku choroby) v s¼vislosti 

s rizikom expoz²cie a vzniku choroby. Vyuģ²vaj¼ sa pri charakterizovan² vĨskytu a rozloģenia 

choroby a trieden² d§t. 

deskript²vne ġt¼die ï epidem. ġt¼dia, v ktorej sa zhromaģŅuj¼, triedia a porovn§vaj¼ d§ta o choronosti 

a ¼mrtnosti. Z vĨsledkov sa vyvodzuj¼ hypot®zy o vzŠahu rizikovĨch faktorov a vniku zdravotnĨch 

n§sledkov.  

deskriptor ï 1. pr²stroj, kt. sl¼ģi na opis urļitĨch javov, na indexovanie pre poļ²tacie a prekladacie 

stroje ap.; 2. inform. slovo, term²n, vĨraz zaradenĨ do slovn²ka pouģ²van®ho na robenie vedeckĨch 

s¼hrnov (resum®), abstraktov; lexik§lna jednotka tezauru, kt. sa pouģ²va pri sprac¼van² 

a vyhŎad§van² inform§ci². 

deskvam§cia ï [desquamatio] odlupovanie a uvoŎŔovanie buniek, najmª epitelovĨch. 



Deslanosidum ï syn. deslanosidum C, dezlanozid, dezacetyllanatozid C, skr. Deslanosid., ĻSL 4, 

3b,5b,12b)-3-[(O-b-D-glukopyranozyl-(1Ÿ4)O-2,6-dideoxy-b-D-ribohexopyranozyl-(1Ÿ4)-O-2,6-

dideoxy-b-D-ribo-hexopyranozyl-(1Ÿ4)-2,6-dideoxy-b-D-ribohexopyranozyl)oxy]-12,14-dihydroxykard-

20(22)-enolid; 3b,12b,14b-trihydroxy-5b-kard-20(22)-enolid, na kt. s¼ v polohe 3 glykozidicky viazan® 

3 molekuly D-digitox·zy a 1 molekula D-gluk·zy; 

C47H74O19, Mr 943,1; kardiotonikum. Je to 

mikrokryġtalickĨ, biely pr§ġok, bez z§pachu, 

prakticky nerozp. vo vode, Šaģko rozp. v 95 % 

liehu a veŎmi Šaģko rozp. v chloroforme.  

Deslanatosidum 

 D¹kaz 

a) Asi 1 mg sa rozpust² v 2,0 ml koncentrovanej kys. octovej, prid§ sa 1 kv. rozt. chloridu ģelezit®ho 

a rozt. sa navrstv² 2,0 ml koncentrovanej kys. s²rovej; na styku obidvoch tekut²n vznikne 

zelenohnedĨ prstenec (digitoxigen²n) a vrstva kys. octovej sa po dlhġom ļase sfarb² na 

modrozeleno aģ modro (digitox·za). 

 b) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu so sadrou sa nanes¼ na ġtart ļerstvo pripraven® rozt. l§tok v zmesi 

chloroformïmetanol (1 + 1 obj.) v porad²: 

 1. 5 ml rozt. sk¼ġanej l§tky (5,0 mg/ml) 

 2. 5  ml rozt. referenļnej l§tky lanatozidu C (5 mg(ml) 

 3. 5  ml referenļnej l§tky lanatozidu C (0,20 mg/ml). 

Vyv²ja sa zmesou dichl·rmet§nïmetanolïvoda (84 + 15 + 1 obj.). Po vybrat² z komory a vy-prchan² 

rozp¼ġŠadiel voŎne na vzduchu sa vrstva rovnomerne postrieka ļerstvo pripravenĨm rozt. kys. 

trichl·roctovej s benz®nsulfochloramidom a ihneŅ sa vloģ² na 10 min do suġiarne vyhriatej na 115 

ÁC. Potom sa vrstva pozoruje vo svetle ortuŠovej vĨbojky s max. ģiarenia pri 366 nm. Na 

chromatograme 1 je patrn§ hlavn§ ġkvrna s Rx asi 0,5 (voļi ġkvrne na chromatograme 2); farba 

fluorescencie obidvoch ġkvŘn je zhodn§. Chromatogramy 1. a 3 sa pouģij¼ na sk¼ġku na ļistotu. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,0500 g sa v odmernej banke na 50 ml rozpust² v 95 % liehu a dopln² sa n²m po znaļku. 3,00 

ml rozt. sa v odmernej banke na 100 ml dopln² 95 % liehom po znaļku. K 5,00 ml tohto rozt. (150 

mg) sa v sk¼mavke prid§ 5,00 ml rozt. trinitrofenol§tu sodn®ho, premieġa sa a v ļa-sovom rozpªt² 

od 10 do 20 min po premieġan² sa zmeria absorbancia (A) 20 mm vrstvy vĨsledn®ho rozt. v max. pri 

486Ñ2 nm proti s¼ļasne pripraven®mu kontroln®mu rozt., t. j. zmesi 5,00 ml 95 % liehu a 5,00 ml 

rozt. trinitrofenol§tu sodn®ho. 

Asi 0,500 g referenļnej l§tky lanatozidu C sa v odmernej banke na 50 ml rozpust² v 95 % liehu a 

dopln² sa n²m po znaļku. ńalej sa postupuje uvedenĨm sp¹sobom a zmeria sa absorbancia (A).  

Obsah dezmopres²nu v percent§ch (x) sa vypoļ²ta podŎa vzorca: 
  
       A  D 
 x = ïï ïï . 100 
       As Ds 

kde As je absorbancia rozt. ġtandardnej l§tky; D je koneļn® riedenie (D = V/q, V je objem meran®ho 

rozt. vztiahnutĨ na n§vaģok q sk¼ġanej l§tky); Ds je koneļn® riedenie (D = Vs/qs, Vs je koneļnĨ 

objem meran®ho rozt. ġtandardnej l§tky vztiahnutĨ na jej n§vaģku qs), s tĨm rozdielom, ģe odv§ģen® 

mnoģstvo sk¼ġanej a referenļnej l§tky sa prepoļ²taj¼ na vysuġen¼ l§tku a vĨsledok (x) sa n§sob² 

faktorom 0,9753. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni sa pred svetlom. 



D§vkovanie ï dms i. v. je 0,8 mg, dmd i. v. 1,6 mg; th. d§vky: dms i. v. ¼toļn§ 0,4 ï 0,8 mg, 

udrģovacia 0,2 ï 0,4 mg, dmd i. v. ¼toļn§ 0,8 ï 1,2 mg, udrģovacia 0,2 ï 0,4 mg. 

Pr²pravky ï Injectio deslanosidi (Lanatosid C), Purpurea glycoside C, Cedilanid-D
È
, Desace

È
, 

Desaci
È
, Lanimerck

È
 (ampuls). 

desm|algia, desmo|dynia, ae, f. ï [g. desmos puto, vªzivo + g. algos, odyn® bolesŠ] dez-malgia, 

dezmodĨnia, bolesŠ vªziva. 

Desmarresova lyģica ï [Desmarres, Louis A., 1810 ï 1882, franc. oftalmol·g] n§stroj na evertovanie 

mihalnice s dlhĨm drģadlom. 

Desmel
È 

(Ciba-Geigy) fungic²dum; Ÿpropikonazol. 

Desmetyldopan
È
 ï cytostatikum; Ÿuracil mustard. 

desm|itis, itidis, f. ï [g. desmos puto, vªzivo + -itis z§pal] Ÿdezmit²da. 

desmo- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. desmos puto, vªzivo, tĨkaj¼ci sa vªziva; Ÿdezmo-. 

desmo|blastos, i, m. ï [desmo- + g. blastos vĨhonok] Ÿdezmoblast. 

desmo|cranium, i, n. ï [desmo- + g. kr§nion lebka] Ÿdezmokr§nium. 

desmo|cytus, i, m. ï [desmo- + g. kytos vĨhonok] Ÿdezmocyt. 

desmo|dontium, i, n. ï [desmo- + g. od¼s-odontos zub] Ÿdezmodoncium. 

desmo|genes, es ï [desmo- + g. gignesthai vznikaŠ] Ÿdezmog®nny. 

desmo|graphia, ae, f. ï [desmo- + g. grafein p²saŠ] Ÿdezmografia. 

desmo|oidum, i, n. ï [desmo- + g. eidos podoba] Ÿdezmoid. 

desmo|logia, ae, f. ï [desmo- + g. logos n§uka] Ÿdezmol·gia. 

desmo|lysis, is, f. ï [desmo- + g. lysis uvoŎnenie] ŸdezmolĨza. 

desm|oma, tis, n. ï [g. desmos puto, vªzivo + -oma bujnenie] Ÿdezm·m. 

desmo|pathia, ae, f. ï [desmo- + g. pathos choroba] Ÿdezmopatia. 

desmo|pexis, is, f. ï [desmo- + g. pexis spevnenie] Ÿdezmopexia. 

Desmopressinum ï skr. Desmopressin, ĻSL 4, synteticky pripravenĨ nonapeptid 1-dezamino-8-D-

argin²nvazopres²n, C46H64N14O12S2, Mr 1069,22. Horm·n neurohypofĨzy. 
 
       |ľľľľľľľľľľľľľľľľľľľľ| 
H-CysïTyrïPheïGlnïAsnïCysïProïD-ArgïGlyïNH2 
      1      2      3      4      5      6      7         8      9 

Je to biely al. takmer biely, mierne hygroskopickĨ pr§ġok, slabo zap§chaj¼ci po kys. octovej, pri 

obyļajnej teplote nest§ly. Je Ŏahko rozp. vo vode, prakticky nerozp. v 95 % liehu a veŎmi Šaģko rozp. 

v chloroforme. 

 D¹kaz 

Eluļn® ļasy hlavn®ho p²ku sk¼ġanej l§tky a overenej vzorky dezmopres²nu na chromatograme 1 a 

2. zo stanovenia sa zhoduj¼. 

 Stanovenie obsahu 

Dezmopres²n sa stanovuje pomocou vysoko¼ļinnej kvapalinovej chromatografie za vhodnĨch 

podmienok, napr. na kol·ne dlhej 150 mm s vn¼tornĨm priemerom 3,2 mm naplnenej silikag®lom s 

chem. viazanĨmi oktadecylsil§novĨmi skupinami, veŎkosŠ ļast²c 5 mm (napr. Separon SI C 18). 



Mobilnou f§zou je zmes metanolu s rozt. kys. fosforeļnej 1,00 ml/l upraven§ vopred zriedenĨm rozt. 

hydroxidu sodn®ho na pH 7,0 (11 + 9 obj.), detektor fotochemickĨ, 210 nm. 

Pri prietoku mobilnou f§zou 0,5 ml . min-1 sa zaznamen§vaj¼ chromatogramy rozt. l§tok v mobilnej 

f§ze: 

 1. rozt. sk¼ġanej l§tky (10,0 mg/ml) 

 2. rozt. overenej vzorky dezmopres²nu (10 mg/ml) 

 Obsah dezmopres²nu sa vypoļ²ta podŎa vzorca: 
 
        100 Pv . cs 
 x = ïï-ïïïïïïï 
         Ps .    cv 

kde xs, cv ï koncentr§cie rozt. overenej vzorky dezmopres²nu a sk¼ġanej l§tky, Ps, Pv ï plochy 

hlavnĨch p²kov overenej vzorky dezmopres²nu a sk¼ġanej l§tky. 

Uschov§va sa v sklenĨch, dobre uzavretĨch n§dob§ch pri ï20 ÁC a chr§ni pred svetlom. 

Ide polypeptid s predŌģenĨm a zvĨraznenĨm antidiuretickĨm ¼ļinkom; ostatn® ¼ļinky prirodzen®ho 

ADH s¼ potlaļen®. M§ fibrinolytickĨ ¼ļinok (zvyġuje koncentr§ciu aktiv§tora plazminog®nu v 

plazme) a zvyġuje aktivitu F. VIII. Biol. t0,5  je 2,5 ï 5 h; ¼ļinok trv§ 8 aģ 20 h. 

Indik§cie: 1. Diabetes insipidus centralis, 2. adjuvans v th. enuresis nocturna, 3. poly¼ria 

a polydipsia pri th. l²tiovĨmi soŎami, 4. diagnostikum na stanovenie koncentraļnej schopnosti obliļiek 

bez smªdenia a na dfdg. polyurickĨch stavov; 5. zvĨġenie kontrastu pri i. v. urografii. 6. Inj. i. m. al. i. 

v.: Hemof²lia A, m. Willebrand. 

Kontraindik§cie ï hypersenzitivitana prepar§t, retencia tekut²n r¹znej etiol·gie; an¼ria; hypo-

osmolalita a intoxik§cia vodou (napr. pri psychog®nnej polydipsii). 

Neģiad¼ce ¼ļinky ï kefalea, kongescia nosa, sucho v ¼stach, zvĨġenie al. zn²ģenie chuti do jedenia, 

tr§viace Šaģkosti, potenie. Đļinok A. zvyġuje klofibr§t, zniģuje glibenklamid a karbamazep²n. 

FibrinolytickĨ ¼ļinok A. sa d§ potlaļiŠ podan²m syntetickĨch antifibrinolyt²k typu EAC, PAMBA, 

cyklopr·n. 

D§vkovanie ï diabetes insipidus: 1 ï 4 kv. (1 ml = 0,1 mg) do nosov®ho prieduchu (vĨnimoļne 

sublingv§lne) 2 ï 4-kr§t denne (pri n§dche, v gravidite a pri fyzickej z§Šaģi sa d§vky zvyġuj¼. 

Enuresis nocturna: 1 kv na noc. Dg. testy: 2 kv. Predoperaļne a pooperaļne pri hemof²lii A a m. 

Willebrand: 0,3 ï 0,4 mg/kg v 20 ml fyziol. rozt. pomaly i. v. (v priebehu 15 min), za kontroly hodn¹t 

faktora VIII v plazme. Dmd intranaz§lne 2 ï 8 kv. 

Pr²pravky ï Injectio desmopressin, Adiuretin-SD
È
. 

desmo|rrhexis, is, f. ï [desmo- + g. rhexis pretrhnutie] Ÿdezmorexia.  

desmo|soma, tis, n. ï [desmo- + g. soma telo] dezmoz·m. 

Desmospray
È
 (Ferring) ï syntetickĨ anal·g vazopres²nu s antidiuretickĨm ¼ļinkom; Ÿdezmopres²n. 

desmo|tomia, ae, f. ï [g. desmos puto, vªzivo + g. tom® rez] Ÿdezmot·mia. 

Desmycosin
È
 ï antibiotikum; vznik§ pri pH < 4,0 z Ÿtyloz²nu. 

2,4-DES-Na
È
 ï herbic²dum; Ÿdisulsodium. 

des|obliteratio, onis, f. ï [l. de od + l. oblinere poġkvrniŠ, upchaŠ] Ÿdezobliter§cia. 

de|socializ§cia ï psych. proces straty al. odvr§tenia od interperson§lnych vŠahov a spojen². Jedinec 

m§ tendenciu nahradzovaŠ soci§lne spr§vanie a reļov® n§vyky vlastnĨm vysoko individu§lnym 



spr§van²m. TĨm ģe je odl¼ļenĨ od spoloļnosti al. sa s§m izoluje od Ŏud², deprivuje sa od soci§lnych 

hodn¹t a moģnost² zauj²maŠ dan¼ soci§lnu ¼lohu; Ÿdepriv§cia soci§lna. 

des|odorans, antis ï [l. de od + l. odor v¹Ŕa] Ÿdezodorans. 

des|odoratio, onis, f. ï [l. de od + l. odor v¹Ŕa] dezodor§cia, odstr§nenie. 

des|olatio, onis, f. ï [l. desolare op¼ġŠaŠ] Ÿdezol§cia. 

des|olatus, a, um ï [l. desolare op¼ġŠaŠ] Ÿdezol§tny. 

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

des|oleatus, a um ï [l. de od + l. oleum olej] zbavenĨ oleja. 

de|somatiz§cia ï psychol. nediferencovanĨ stav v ranom detstve. VysvetŎuj¼ sa Ŕou v 

ŸpsychoanalĨze norm§lne reakcie na poruchu homeost§zy ako dif¼zne somatick® javy (napr. 

vracanie, regurgit§cia, nekontrolovan® vypr§zdŔovanie, porucha koordin§cie pohybov). Dospel®ho 

jedinca m¹ģe v z§vislosti od zrelosti jeho ,,egañ zaplaviŠ mas²vna traumatick§ z§Šaģ 

nekontrolovateŎnou ¼zkosŠou a vyvolaŠ regresiu, tzv. resomatiz§ciou, v d¹sledku kt. vznikaj¼ r¹zne 

psychosomatick® choroby (Schur, 1955).  

Desopam
È
 (Mochida) inhib²tor steroidogen®zy, pouģ²va sa v th. karcin·mu prsn²ka; Ÿtrilostan. 

des|organisatio, onis, f. ï [l. de od + l. organum n§stroj, n§radie] Ÿdezorganiz§cia. 

des|orientatio, onis, f. ï [l. de od + l. oriens vych§dzaj¼ci] Ÿdezorient§cia. 

de|sorpcia ï separaļnĨ proces patriaci k dif¼znym oper§ci§m, adsorpcia na tuhom povrchu. 

Transport l§tky pri d. prebieha opaļnĨm smerom ako pri sorpcii. V separaļnej technike je d. spojen§ 

v bloku so sorpļnou oper§ciou a nasleduje po nej, keŅ sa sorbent (rozp¼ġŠadlo pri absorpcii, 

extrakcii; adsorbent, vymieŔaļ i·nov pri adsorpcii) regeneruje izol§ciou absorpt²vu al. adsorpt²vu. Pri 

d. sa vyuģ²va p¹sobenie premennĨch veliļ²n, kt. maj¼ na priebeh sorpcie nepriaznivĨ vpyv (napr. 

zvĨġenie teploty, zn²ģenie tlaku); Ÿadsorbenty. 

Desoxiribon
È
 ï kys. deoxyribonukleov§. 

Desoxycortonum aceticum ï syn. Desoxycortoni acetas, skr. Deoxycorton. acet., deoxykor-

tonacet§t, ĻSL 4,21-acetoxy-4-pregnen-3,20-di·n, C23H32O4, Mr 372,40. Mineralokortikoid. Je to 

biely kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu. Je prakticky nerozp. vo vode, 

mierne rozp. v 95 % liehu, Ŏahko rozp. v chloroforme a Šaģko rozp. v 

®tere. 

Desoxycortonum aceticum 

 

D¹kaz 

a) Asi 2 mg vzorky sa rozpust² v 1,0 ml 95 % liehu a prid§ sa 1,0 ml rozt. chloridu 

2,3,5trifenyltetrazolu v 95 % liehu (0,1 g/ml) a 1,0 ml liehov®ho rozt. hydroxidu draseln®ho; rozt. sa v 

priebehu 1 min sfarb² na ļerveno (redukuj¼ce steroidy). 

D
20

 =175 aģ + 185 ÁC; meria sa rozt. v 95 % liehu (10 mg/ml), 

pripravenĨ z vysuġenej l§tky. Rozt. sa pouģije aj na sk¼ġku na ļistotu. 

c) Chromatografia na tenkej vrstve kremeliny. Ako mobiln§ f§za sa pouģije zmes cyklohe-x§nï

petrolejovĨ ®ter (1 + 1 obj.). Hlavn§ ġkvrna na chromatograme 1 m§ zhodn¼ polohu (Rf asi 0,30), 

tvar a sfarbenie s hlavnou ġkvrnou na chromatograme 1; hlavn§ ġkvrna na chromatograme 3 sa jav² 

ako jedin§ ucelen§ ġkvrna. Chromatogramy 1 a 4 sa Ņalej pouģije na sk¼ġku na cudzie steroidy. 



d) Infraļerven® spektrum tbl. pripravenej z bromidu draseln®ho a vysuġenej l§tky sa zhoduje so 

spektrom overenej vzorky deoxykortonacet§tu z²skanej za rovnakĨch podmienok. 

Stanovenie obsahu 

Asi 0,5000 g sa v odmernej banke na 250 ml rozpust² v 95 % liehu a dopln² sa n²m po znaļku. 

ńalġ²m rieden²m 95 % liehom sa rozt. uprav² na koncentr§ciu vhodn¼ na spektrofotometrick® 

meranie a meria sa absorbancia vĨsledn®ho rozt. pri 240 nm proti 95 % liehu. 

Obsah deoxykortonacet§tu v % sa vypoļ²ta podŎa vzorca s hodnotou A1cm
1%

 = 445 
 
             A 
x = ïïïïïïïïï . D 
       A1cm 

1%
 . 1 

kde D je koneļen® riedenie (D = V/q, V je koneļnĨ objem meran®ho rozt. vztiahnutĨ na n§vaģok q 

sk¼ġanej l§tky).  

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. 

D§vkovanie ï dms i. m. 0,005 ï 0,01 g. 

Pr²pravok ï Injectio desoxycortoni acetici (Decorton
È
). 

des|oxydatio, onis, f. ï [l. de od + oxydatio oxid§cia] Ÿdeoxid§cia. 

des|oxygenatio, onis, f. ï [l. de od + l. oxygenium kysl²k] Ÿdeoxygen§cia. 

Desoxyfed
È
 ï anorektikum, stimulans CNS; Ÿmetamfetam²nhydrochlorid. 

Desoxymycin
È
 (Kaken) Ÿdeoxydihydrostreptomyc²n. 

Desoxyn
È
 (Abbott) ï progestag®n; Ÿlynestrenol. 

DESP ï syn. fenspirid; Ÿdekapsirid. 

Despacillina
È
 (Squibb) Ÿpenicil²n G proka²n. 

de|spectus, us, m. ï [l. despicere prehliadaŠ] deġpekt, pohrdanie. 

de|speratio, onis. f. ï [l. desperare z¼faŠ] desper§cia, z¼falosŠ, bezn§dejnosŠ. 

de|speratus, a, um ï [l. desperare z¼faŠ] desper§tny, bezn§dejnĨ, z¼falĨ. 

Despertove rozpr§vky ï psychol. met·da hovorenia rozpr§vok na dg. ¼ļely; u det² sa zisŠuj¼ ich 

emoļn® probl®my, konflikty a strachy (Despert a Potter, 1936). 

Desposal
È
 ï analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; Ÿmorfol²nsalicyl§t. 

de|spumatio, onis, f. ï [l. despumare zbieraŠ penu] despum§cia, zbavenie peny, odstr§nenie 

neļistoty. 

desquamative inflammatory vaginitis ï Gardinerov sy.; (Ÿsyndr·my). 

De-Squamman
È
 (Hermal) ï bakteric²dum, fungic²dum; Ÿzinkpyriti·n. 

de|squamatio, onis. f. ï [l. desquamare zoġkrabovaŠ] deskvam§cia, odlupovanie hornej vrstvy 

pokoģky vo forme ġup²n. 

Desquamatio furfuracea ï otrubovit§ deskvam§cia. 

Desquamatio lamellosa, membranacea ï lamel·zna, membran·zna deskvam§cia, deskvam§cia v 

blank§ch. 

de|squamatus, a, um ï [l. desquamare zoġkrabovaŠ] deskvamovanĨ, odl¼panĨ, zbavenĨ ġup²n. 



Dessin
È
 (Union Carbide) ï mitic²dum; Ÿdinobut·n. 

destil§cia ï [destillatio] separaļnĨ proces, jedna z dif¼znych oper§ci², pri kt. sa navz§jom oddeŎuj¼ 

zloģky kvapalnĨch homog®nnych zmes² na z§klade r¹znej prchavosti, met·da ļistenia a separ§cie 

kvapalnĨch l§tok na z§klade rozdielneho vyparovania, spravidla za st§leho tlaku pri teplote varu. 

Kvapaliny sa varom odparuj¼, ich pary sa odv§dzaj¼ do chladiļa, kde sa ochladen²m skvapalnia a 

kvapalina sa zachyt§va v tzv. predlohe. Neprchav® neļistoty zost§vaj¼ vo varnej n§dobe. Rozliļn® 

kvapaliny s¼ tĨm prchavejġie, tĨm viac sa vyparuj¼, ļ²m maj¼ vyġġ² tlak pary v rovnov§he s 

kvapalinou, tzv. tlak nasĨtenej pary. Tlak pary kaģdej kvapaliny rastie s teplotou, takģe zahrievan²m 

kvapaliny dosiahne pri urļitej teplote tlak jej nasĨtenej pary veŎkosti okolit®ho tlaku. Pri tejto teplote 

kvapalina vrie, je to jej teplota varu za dan®ho okolit®ho tlaku; ak ide o norm§lny barometrickĨ 

(atmosferickĨ) tlak 101,325 kPa, je to norm§lna teplota varu.  

Pre jednotliv® lieļiv§ sa urļuje liekopisne ako Ÿdestilaļn® rozpªtie. Var trv§ len pokiaŎ sa kvapaline 

dod§va teplo, kt. kvapalina pohlcuje ako skupensk® teplo varu (vĨparn® teplo za varu), ļ²m sa 

premieŔa na paru, t§ sa pri d. odv§dza a v chladiļi kondenzuje na destil§t. Destil§t je zbavenĨ 

neprchavĨch neļist¹t, tie ost§vaj¼ v destilaļnom zvyġku. Pri d. zmesi kvapal²n prevaģuje v prvej 

frakcii destil§tu prchavejġia zloģka s vªļġ²m tlakom nasĨtenej pary a niģġou teplotou varu (t. v.), jej 

odchodom t. v. rastie a postupne sa destiluje menej prchav§ zloģka s vyġġou t. v. Rozdelenie zmesi 

je tĨm dokonalejġie, ļ²m viac sa t. v. zloģiek l²ġia, a d§ sa urļiŠ z pr²sluġn®ho izobarick®ho f§zov®ho 

diagramu, kt. dve krivky ud§vaj¼ zloģenie kvapaliny, ako aj pary v z§vislosti od t. v. zmesi. 

Tlak v syst®me sa poļas d. udrģuje na konġtantnej hodnote. PracovnĨ tlak sa zvol² podŎa vlastnost² 

destilovanej zmesi; d., kt. prebieha pri atmosferickom je atmosferick§ d. L§tky, kt. t. v. je veŎmi 

n²zka, sa destiluj¼ pri zvĨġenom tlaku (tlakov§ d.). Termolabiln® a vġeobecne l§tky, kt. t. v. pri 

atmosferickom tlaku je z technick®ho hŎadiska veŎmi vysok§, sa destiluj¼ pri zn²ģenom tlaku 

(v§kuov§ destil§cia). Ġpeci§lnym pr²padom v§kuovej d. je molekulov§ d. 

Jednoduchou d. sa nerozdel² Ÿazeotropick§ zmes (azeotrop), najmª ak  ide  o  max. azeotrop s t. 

v. vyġġou ako s¼ t. v. ļistĨch zloģiek. Azeotrop m§ rovnak® zloģenie kvapaliny a pary, za st§leho 

tlaku preto vrie a destiluje pri konġtantnej teplote, podobne ako ļist§ kvapalina. RozdeŎovacia 

¼ļinnosŠ d. sa zn§sob² pouģit²m rektifikaļnej parnej kol·ny (rektifik§cia), a to toŎkokr§t, koŎko m§ 

kol·na teoretickĨch poschod². Beģne laborat. kol·ny maj¼ aģ niekoŎko desiatok poschod² a 

umoģŔuj¼ takmer dokonal® rozdestilovanie aj kvapal²n s rozdielom tepl¹t varu < 1 ÁC. 

Opakom jednoduchej destil§cie je parci§lna kondenz§cia, pri kt. sa odvodom tepla v kondenz§tore 

dosiahne ļiastoļn§ kondenz§cia p§r sprac¼vanej zmesi. 

Diferenci§lna destil§cia ï jednoduch§ periodick§ d. v poloprietoļnom syst®me. Sprac¼van§ zmes 

sa v destilaļnom kotle al. destilaļnej banke zohreje na t. v. a odparuje. Para sa vedie do 

kondenz§tora ako produkt ï destil§t. KeŅģe para je bohatġia na Ŏahġie prchav¼ zloģku ako 

kvapalina, z kt. vznikla, zloģenie destil§tu i destilaļn®ho zvyġku v kotle sa v priebehu destil§cie 

spojito men². Prv® podiely destil§tu s¼ na prchavejġiu zloģku najbohatġie; so vzrastaj¼cim celkovĨm 

mnoģstvom destil§tu a s klesaj¼cim mnoģstvom zvyġku kles§ koncentr§cia prchavejġej zloģky v 

destil§te i vo zvyġku. Z§vislosŠ medzi zloģen²m zvyġku a jeho mnoģstvom vyjadruje Rayleiho rovnica 
 
        xF 

ln (F/W) = Ú dx/(y* ï x) 
      

 xW 

kde F a W s¼ l§tkov® mnoģstv§ suroviny a zvyġku; xF, xW m·lov® zlomky prchavejġej l§tky 

v surovine a vo zvyġku. Rovnica sa rieġi grafickou integr§ciou, keŅ je rovnov§ģna z§vislosŠ y* = f(x) 

dan§ rovnicou. Odberom destil§tu po ļastiach moģno z²skaŠ zo zmesi pozost§vaj¼cej z viacerĨch 

zloģiek frakcie s r¹znou koncentr§ciou prchavejġej zloģky. ZvĨġenie ostrosti rozdelenia moģno 



dosiahnuŠ opakovanou d. d. destil§tu al. parci§lnou kondenz§ciou p§r destil§tu, najmª 

diferenci§lnou rektik§ciou. 

Frakļn§ destil§cia ï frakcionovan§ d., pri kt. sa delia zmesi kvapal²n tak, ģe destil§ty odch§dzaj¼ce 

pri r¹znych teplot§ch (frakcie) sa zachyt§vaj¼ oddelene. Jej ¼ļinnosŠ sa zvyġuje veden²m p§r 

destilaļnou kol·nou. Vysoko¼ļinn§ dvojstupŔov§ d. je superfrakcionaļn§ d., kt. pouģ²va kol·ny so 

zvonkovĨmi poschodiami. 

Molekulov§ destil§cia ï d. pri veŎmi n²zkom tlaku 10
ï1

 aģ 10
ï3

 Pa umoģŔuj¼ca ļiastoļn¼ separ§ciu 

m§lo prchavĨch l§tok, kt. nevr¼ ani v znaļnom v§kuu. Odparovanie sa tu uskutoļŔuje z povrchu 

tenk®ho filmu destilovanej kvapaliny stekaj¼cej po ohrevnej ploche. Rovnobeģne s Ŕou, v tesnej 

bl²zkosti, je chladen§ kondenzaļn§ plocha. Vo veŎkom v§kuu nevznik§ rovnov§ha medzi kvapalinou 

a parou, takģe zloģky sa rozdeŎuj¼ sk¹r na z§klade rozdielnej Mr ako rozdielnej prchavosti. 

RozdeŎovacia ¼ļinnosŠ m. d. je mal§, ani opakovanĨm postupom sa nez²skaj¼ ļist® l§tky, ale iba ich 

koncentr§ty. Tak sa z²skavaj¼ koncentr§ty alifatickĨch kys., v tukoch rozp. vitam²nov, steroidov a i. 

Rovnov§ģna destil§cia ï jednoduch§ d., kt. sa uskutoļŔuje v prietoļnom syst®me ako nepretrģivĨ 

proces, priļom s¼ odv§dzan® materi§lov® pr¼dy vo f§zovej rovnov§he. Syst®m pozost§va z 

vĨmenn²ka tepla a odluļovaļa (separ§tora). Sprac¼van§ zmes sa vo vĨmenn²ku tepla ļiastoļne 

odpar² a v odluļovaļi sa para oddel² od kvapaln®ho zvyġku. Para vystupuj¼ca z odluļovaļa sa 

obyļajne skvapalŔuje v tot§lnom kondenz§tore, ļ²m sa z²ska kvapalnĨ produkt ï destil§t. Tot§lny 

kondenz§tor nem§ separaļnĨ ¼ļinok a nie je s¼ļasŠou syst®mu. Odluļovaļ je pr§zdna valcovit§, 

dobre tepelne izolovan§ n§doba, v kt. sa oddeŎuj¼ f§zy a zabezpeļuje ļas potrebnĨ na dosiahnutie 

rovnov§ģneho stavu. 

Ak sa s¼stava v parnej i kvapalnej f§ze spr§va ako ide§lny rozt. a ak sa na parn¼ f§zu d§ aplikovaŠ 

stavov§ rovnica ide§lneho plynum moģno rovnov§ģny pomer definovaŠ na z§klade Raoultovho, 

resp. Henryho z§kona. Vz§jomn§ separovateŎnosŠ zloģiek z§vis² od pomeru ich prchavost² 

(Rovnov§ģna d. ï jednoduch§ d., nepretrģitĨ proces v prietokovom syst®me, pri kt. para a kvapalnĨ 

zvyġok odv§dzanĨ zo syst®mu s¼ vo f§zovej rovnov§he. Syst®m pozost§va z vĨmenn²ka tepla a 

odluļovaļa (separ§tora). Sprac¼van§ zmes sa vo vĨmenn²ku tepla ļiastoļne odpar² a v odluļovaļi 

sa para oddel² od kvapaln®ho zvyġku. Para vystupuj¼ca z odluļovaļa sa obyļajne skvapalŔuje v 

tot§lnom kondenz§tore, ļ²m sa z²ska kvapalnĨ produkt ï destil§t. Tot§lny kondenz§tor nem§ 

separaļnĨ ¼ļinok a nie je s¼ļasŠou syst®mu. Odluļovaļ je pr§zdna valcovit§, dobre tepelne 

izolovan§ n§doba, v kt. sa oddeŎuj¼ f§zy a zabezpeļuje ļas potrebnĨ na dosiahnutie rovnov§ģneho 

stavu. 

Ak sa s¼stava v parnej i kvapalnej f§ze spr§va ako ide§lny rozt. a ak sa na parn¼ f§zu d§ aplikovaŠ 

stavov§ rovnica ide§lneho plynum moģno rovnov§ģny pomer definovaŠ na z§klade Raoultovho, 

resp. Henryho z§kona (Ÿz§kony). Vz§jomn§ separovateŎnosŠ zloģiek z§vis² od pomeru ich 

prchavost² (relat. prchavosŠ). Re§lne rozt. maj¼ pozit. i negat. odchĨlky od Raoultovho z§kona. 

SeparaļnĨ efekt r. d. moģno zvĨġiŠ kombin§ciou s rovnov§ģnou parci§lnou kondenz§ciou (pary, kt. 

op¼ġŠaj¼ sepasr§tor sa ved¼ do parci§lneho kondenz§tora, v kt. sa skondenzuje ich ļasŠ, priļom 

kondenz§t a parnĨ zvyġok op¼ġŠaj¼ce kondenz§tor s¼ v rovnov§he. 

V§kuov§ destil§cia ï d. za zn²ģen®ho tlaku, vhodn§ pre m§lo prchav® a termolabiln® l§tky, pretoģe 

zn²ģen²m okolit®ho tlaku sa pr²sluġnĨm sp¹sobom zn²ģia aj teploty varu a n²zkym tlakom sa urĨchli 

dif¼zia pary od povrchu kvapaliny. 

Destil§cia vodnou parou ï d., pri kt. roztokom vriacej kvapaliny prebubl§va pr¼d nasĨtenej al. 

prehriatej vodnej pary (preh§Ŕanie vodnou parou). Tak sa 

destiluj¼ l§tky nemieġateŎn® s vodou, kt. t. v. pri atmosferickom 

tlaku je veŎmi vysok§ a treba ju zn²ģiŠ z technickĨch d¹vodov, al. 

preto, ģe destilovan§ zmes je termolabiln§. Pr¼dom vodnej pary 



sa vĨrazne zniģuje t. v. zmesi, kt. je vģdy niģġia ako kondenzaļn§ teplota nasĨtenej vodnej pary pri 

pracovnom tlaku, a moģno ju eġte zn²ģiŠ zn²ģen²m tlaku v syst®me (v§kuov§ d. v. p.). NasĨten§ 

vodna para v syst®me sa ļiastoļne kondenzuje a sl¼ģi ako teplonosn® m®dium. Pr²vod tepla 

potrebn®ho na d. v. p. je priamy (preto intenz²vnejġ² ako vo vĨmenn²ku tepla). Ak sa destiluje 

pr¼dom prehriatej pary, t. v. zmesi z§vis² od prietoku pary. Ļ²m vªļġie je poģadovan® zn²ģenie t. v., 

tĨm je spotreba pary vªļġia a vĨkon d. menġ². Prehriatu vodn¼ paru moģno nahradiŠ akĨm-koŎvek 

inertnĨm plynom. TĨm moģno z rozt. vypudiŠ zloģku, kt. relat. prchavosŠ s ohŎadom na ostatn® 

zloģky je vysok§. Proces prebieha pri teplot§ch pod t. v. zmesi a je opakom absorpcie. Desorpcia 

pr¼dom inertn®ho plynu sa nazĨva stripovanie. 

   Destilaļn® zariadenie 

 

destilaļn§ banka ï sklen§ al. kovov§ varn§ banka s vn¼tornĨm al. vonkajġ²m, najļastejġie elektr. 

vyhrievan²m. M§ otvory na odvod p§r, umiestenie teplomera a kapil§ry, pr²p. zavedenie ponorn®ho 

variļa a manipulaļnĨ otvor na plnenie a vypr§zdŔovanie, resp. 

odoberanie vzoriek. 

  Destilaļn® banky 

 

 

destilaļn® rozpªtie ï charakteristika prchavej kvapalnej l§tky. PodŎa liekopisn®ho n§vodu sa d. r. 

urļuje ako rozpªtie tepl¹t, v kt. sa pri norm§lnom atmosferickom tlaku predestiluje za varu 50 cm3 

sk¼ġanej kvapaliny, al. predp²san§ ļasŠ tohto mnoģstva. Je to rozpªtie norm§lnej teploty varu v 

priebehu Ÿdestil§cie uveden®ho mnoģstva sk¼ġanej kvapaliny, a ak sa barometrickĨ tlak poļas 

stanovenia l²ġi od norm§lnej hodnoty, treba vykonaŠ pr²sluġn¼ opravu meranej teploty. D. r. je 

informat²vnejġie ako jednorazovo zmeran§ teplota varu, lebo je krit®riom nielen totoģnosti a ļistoty 

kvapaliny, ale aj zloģenia zmesi. Za st§leho tlaku je teplota varu ļistej kvapalnej l§tky konġtantn§. 

Zneļisten® kvapaliny a zmesi kvapal²n s¼ nerovnakej prchavosti (s vĨnimkou azeotropov) a maj¼ 

ġirġie  d. r. Napr. 95 % lieh (zmes liehu a vody) m§ predp²san® d. r. 77,0 ï 78,5 ÁC, liekopisnĨ 

benz²n (zmes rozliļnĨch uhŎovod²kov) m§ dovolen® ġirok®  d. r. 35,0 ï 100,0 ÁC, ale do 50 ÁC smie 

predestilovaŠ najviac 15 cm
3
. 

de|stillatio, onis. f. ï [l. destillare kvapkaŠ] Ÿdestil§cia. 

de|stillatum, i. n. ï [l. destillare kvapkaŠ] destil§t, urļenie, ustanovenie, rozhodnutie.  

de|stillatus, a, um ï [l. destillare kvapkaŠ] destilovanĨ, prekvapkanĨ. Aqua destillata ï destilo-van§ 

voda. 

Destim
È
 (Centra Pharm.) ï anorektikum, stimulans CNS; Ÿmetamfetam²nhydrochlorid. 

de|stin§cia ï [destinatio] urļenie, ustanovenie, rozhodnutie. 

de|stinatio, onis. f. ï [l. destinere urļovaŠ] Ÿdestin§cia. 

destiobiot²n ï C10H18N2O3, Mr 214,26, l§tka pripraven§ z biot²nu hydrogenolĨzou sulfidovĨch vªzieb. 

 

 

Destiobiot²n 

 



 

Destolit
È
 (Sandoz S.A.R.L.) ï anticholelitog®n; Ÿursodiol. 

destomycin A ï C20H37N3O13, Mr 527,54, aminoglykozid, antibiotikum z ortozomyc²novej skupiny (d. 

A, B a C), produkovan® kult¼rou Streptomyces 

rimofaciens. Pouģ²va sa vo veter. med. ako 

ġirokospektr§lne antibiotikum a anthelmintikum. 

Destomyc²n A 

 

 

 

 

 

Destrone
È
 ï estrog®n; Ÿestriol. 

de|structio, onis, f. ï [l. destruere boriŠ] Ÿdeġtrukcia. 

de|strunes, entis ï [l. destruere boriŠ] deġtruuj¼ci, niļivĨ, boriaci, rozruġuj¼ci. 

Destun (3M)
È
 herbic²dum; Ÿperfluid·n. 

desulfhydr§za ï trivi§lny n§zov niekt. ly§z (EC 4.4) ġtiepiacich vªzby CïS a katalyzuj¼cich 

odstr§nenie al. substit¼ciu s²rovod²ka v zl¼ļ.; Ÿdesulfur§za. 

Desulfobulbus ï rod anaer·bnych, elipsovitĨch aģ cibuŎovitĨch nesporuluj¼cich bakt®ri², kt. redukuj¼ 

s²rany na s²rovod²k, nach§dzaj¼ sa v sedimentoch ļerstvej a zmieġanĨch (brakic-kĨch) v¹d, v GIT 

hovªdzieho dobytka a stolici zvierat. TypickĨm druhom je D. propionicus. 

Desulfococcus ï rod anaer·bnych, grampozit., nesporuluj¼cich, guŎovitĨch bakt®ri², kt. redukuj¼ 

s²rany na s²rovod²k, nach§dzaj¼ sa v anaer·bnych sedimentoch sladkej a morskej vody a 

odpadovĨch kaloch.  

N-desulfohepar²n ï syn. Ÿheparam²n. 

Desulfomonas ï rod gramnegat., nesporuluj¼cich, anaer·bnych bakt®ri², kt. redukuj¼ s²rany na 

s²rovod²k. S¼ zloģkou norm§lnej fl·ry ¼stnej dutiny, GIT, dĨchac²ch, moļovĨch ciest Ŏud² a zvierat. 

TypickĨm druhom je D. pigra. 

Desulfotomaculum ï rod paliļkovitĨch bakt®ri² tvoriacich endosp·ry z ļeŎade Bacillaceae. Patria sem 

anaer·bne, gramnegat. mikroorganizmy redukuj¼ce s²rany, s²riļitany a i. zl¼ļ. s²ry. Nach§dzaj¼ sa v 

p¹de, vode, geoterm§lnych oblastiach a v ļreve hmyzu, ako aj cicavļom rumene. TypickĨm druhom 

je D. nitrificans.  

Desulfovibrio ï rod gramnegat., nesporuluj¼cich anaer·bnych bakt®ri², ģivo sa pohybuj¼cich paliļiek, 

kt. redukuj¼ zl¼ļ. s²ry na s²rovod²k, nach§dzaj¼ sa v ļrev§ch a stolici, sladkej a morskej vode, p¹de. 

TypickĨm druhom je D. desulfuricans. 

desulfur§cia ï anaer·bna degrad§cia org. zl¼ļ. obsahuj¼cich s²ru na anorg. s²ru p¹soben²m enzĨmu 

desulfur§zy. Z¼ļastŔuj¼ sa na nej anaer·bne bakt®rie rodu Desulfovibrio a Desulfoto-maculum, 

najmª Desulfovibrio desulfuricans,kt.s¼ zodpovedn® za pr²tomnosŠ s²rovod²ka v Ļiernom mori. 

desulfur§za ï syn. desulfhydr§za, enzĨmy odġtepuj¼ce sulfhydrylov¼ skupinu z prote²nov za vzniku 

s²rovod²ka pri anaer·bnej degrad§cii org. zl¼ļ. obsahuj¼cich s²ru na anorg. s²ru (desulfur§cia). 

Desuric
È
 (Labaz; Sigma-Tau) ï Benzbromaronum 100 mg v 1 tbl.; urikozurikum; Ÿbenz-bromar·n. 



Desurol
È
 tbl. (L®ļiva) ï Acidum oxolinicum 250 mg v 1 tbl.; chemoterapeutikum; Ÿkyselina oxol²nov§. 

des|vaginatio, onis, f. ï [l. de od, z + l. vagina poġva] dezvagin§cia, odstr§nenie invagin§cie, 

odstr§nenie vchl²penia (napr. ļasti vchl²pen®ho ļreva). 

Desyrel
È
 (Mead Johnson) ï antidepres²vum; Ÿtrazod·nhydrochlorid. 

deġtrukcia ï [destructio] zniļenie, rozruġenie, rozvrat. 

deġtruktivita ï psych. spr§vanie, kt. vedie k poġkodzovaniu predmetov, majetku; forma 

Ÿantisoci§lneho spr§vania; forma agres²vneho spr§vania (Ÿagresia).  

m-DETA
È
 ï repelens hmyzu; ŸDeet

È
. 

detajmiumbitartr§t ï antiarytmikum zo skupiny 1a podŎa Waughanovej-Williamsovej klasifik§cie (tzv. 

chinid²nov®). Tlm² poļiatoļnĨ rĨchly vtok sod²ka do bunky, kt. vyvol§va strmĨ vzostup akļn®ho 

potenci§lu. D. spomaŎuje rĨchlosŠ vedenia vzruchu a predlģuje efekt²vnu refrakt®rnu peri·du a 

vzostup prahu podr§ģdenia. Oploġten²m spont§nnej depolariz§cie vo f§ze 4. akļn®ho potenci§lu sa 

potlaļuje automatizmus buniek s²nusov®ho uzla. Tlm² aj tvorbu patol. vzruchov. RĨchlosŠ vedenia je 

zn²ģen§ najmª v oblasti predsien², Hisovom-PurkyŔovom syst®me, ale aj v komor§ch. TĨm sa 

potl§ļaju fok§lne artymie, ako aj tachykardia typu re-entry. V th. d§vkach a v nepoġkodenom srdci 

sa neuplatŔuje klin. vĨznamne negat. inotropnĨ ani negat. chronotropnĨ ¼ļinok. Max. ¼ļinok sa 

dosahuje za 2 ï 3 h po podan² a pretrv§va aģ 6 h. Po podan² 100 mg sa max. predlģuje komplex 

QRS /10 ms po 165 min a interval PQ (14,8 ms) po 150 min. 

Indik§cie ï symptomatick® supraventrikul§rne tachykardie, tachykardie pri WPW sy., z§vaģ-n® 

symptomatick® a ģivot ohrozuj¼ce komorov® tachykardie. 

Kontraindik§cie ï bradykardick® poruchy rytmu, AV blok II. a III. stupŔa, bifascikul§rny blok, 

z§chvaty typu Adam-Stokes, srdcov® zlyhanie III. a IV. ġt§dia, ġok, intoxik§cia digitali-som, 

myokardit²dy, z§vaģn® poruchy peļeŔovĨch funkci². Nem§ sa pod§vaŠ v priebehu prvĨch  3  mes.  

po  prekonanom ak¼t. infarkte myokardu, najmª pri zn²ģen² ejekļnej frakcie < 35 %. VeŎmi opatrne 

treba postupovaŠ pri poruch§ch hydrominer§lnej rovnov§hy, najmª hypokali®mii a hyponatri®mii, 

Ņalej v gravidite, najmª v 1. trimestri. 

Neģiaduce ¼ļinky ï na zaļiatku th. sa m¹ģu zjaviŠ bolesti hlavy, z§vraty, slabosŠ, pocity tepla a AV 

blok I. stupŔa. Zriedka sa dostavuje srdcov§ slabosŠ, pokles TK, komorov§ tachykardia a AV bloky 

vyġġieho stupŔa. Ojedinel§ je fibril§cia kom¹r, asyst·lia, pr²p. kardiog®nny ġok. U starġ²ch os¹b je 

riziko prevodovĨch por¼ch a blokov vyġġie. Zriedka sa dostavuj¼ poruchy zraku, diplopia, poruchy 

GIT (strata chuti k jedeniu, nauzea, vracanie, z§pcha). Na zaļiatku th. sa m¹ģu zjaviŠ poruchy 

peļeŔovĨch funkci², zriedka prejavy cholest§zy, hor¼ļka, triaġka, ģltaļka, kt. po vynechan² lieku 

mizn¼. Zriedkav§ je agranulocyt·za al. eozinof²lia. 

Interakcie ï veŎk§ opatrnosŠ je ģiaduca pri kombin§cii s antirytmikami skupiny 1c, pretoģe sa ich 

negat. dromotropn® a kardiodepres²vne ¼ļinky m¹ģu adovaŠ. Najmª pri WPW sy. sa treba vyhn¼Š 

s¼ļasn®mu pod§vaniu verapamilu. D. zosilŔuje ¼ļinok kurareformnĨch svalovĨch relaxanci². 

Saluretik§ a draseln® soli m¹ģu zosilniŠ neģiaduce ¼ļinky d. 

D§vkovanie ï 3 ï 4-kr§t 25 ï 75 mg/d per os, pr²p. zvĨġenie d§vky na max. 300 mg/d. Extrasystoly: 

3 ï 4-kr§t/d 50 mg; supraventrikul§rne tachykardie: 4 ï 6-kr§t/d 25 ï 75 mg; komorov® tachykardie: 

kaģdĨch 4 ï 6 h 25 ï 50 mg. Dlhodob§ th.: 3 ï 4-kr§t/d 25 mg. DeŠom sa pod§va 1 ï 2 mg/kg v 4 

ļiastkovĨch d§vkach. 

Pacientov do 3 mes. po prekonanom infarkte myokardu al. s vĨrazne zn²ģenou ejekļnou frakciou s 

tachykardickĨmi arytmiami treba monitorovaŠ. Pri dlhodobom pod§van² s¼ ģiaduce kontroly EKG 



raz/mes., HolterovĨm monitorovan²m, pr²p. z§ŠaģovĨ test raz ġtvrŠroļne. Pri predŌģen² komplexu 

QRS o > 25 % al. PQ o 50 %, ako aj zhorġen² arytmie, treba revidovaŠ th. pl§n. 

Intoxik§cia sa prejavuje r¹znymi arytmiami, najmª prevodnĨmi poruchami. Na EKG sa naj-prv 

predlģuje PQ, kt. aj najdlhġie pretrv§va, potom sa rozġ²ruje aj QRS, nasleduj¼ poruchy AV prevodu; 

vyġġ² je vĨskyt bradyarytmi². Th. spoļ²va v zabezpeļen² z§kladnĨch ģivotnĨch funkci², v pokuse o 

vĨplach ģal¼dka s podan²m akt²vneho uhlia a fors²rovanej diur®ze. Ako antid·tum moģno podaŠ i. v. 

NaCl al. lakt§t sodnĨ (mol/l) v priebehu 2 min. Osvedļuje sa aj aplik§cia glukag·nu. 

Pr²pravky ï Tachmalcor
È
 drg. 

Detal
È
  ï selekt²vne herbic²dum, insektic²dum; Ÿdinitrokrezol. 

Detalup
È
 (Bayer) Ÿvitam²n D2. 

Detamide
È
 ï repelens hmyzu; ŸDeet

È
. 

Detantol
È
 (Eisai) ï antihypertenz²vum; Ÿbunazos²nhydrochlorid. 

Detaril
È
 ï stimulans CNS; Ÿpipradol. 

detaġovanie ï [franc. d®tacher oddeliŠ] oddelenie, oddeŎovanie. 

detaxtr§n ï dextr§n 2-(dietylaminoetyl®ter, DEAE-dextr§n, b§zickĨ dextr§n, kati·novĨ deriv§t 

dextr§nu, Mr asi 500 000, antihyperlipoproteinemikum (HCl-Dexide
È
, Pulsar

È
, Lipalt

È
).  

detectio, onis, f. ï [l. detegere odkrĨvaŠ, odhaŎovaŠ, objavovaŠ] Ÿdetekcia. 

detegovaŠ ï [l. detegere odkrĨvaŠ, odhaŎovaŠ, objavovaŠ] 1. elektr. usmerŔovaŠ striedavĨ pr¼d na 

vĨrobu jednosmern®ho pr¼du; 2. chem. zistiŠ, dok§zaŠ pr²tomnosŠ dajakej zl¼ļ. 

detekcia ï [detectio] 1. fyz. zisŠovanie ļast²c al. ģiarenia pomocou fyz. procesov, pri kt. sa ļastice a 

elektromagnetick® ģiarenie st§vaj¼ kvalit. pozorovateŎnĨmi a kvantit. registrovateŎnĨmi; 2. elektr. 

premena striedav®ho napªtia (pr¼du) na jednosmern® al. vysokofrekvenļn®ho na n²zkofrekvenļn®; 

3. zisŠovanie predmetov al. dejov nepr²stupnĨch priamemu pozorovaniu; 4. chem. zistenie, d¹kaz 

pr²tomnosti dajakej l§tky. 

detekļn§ ¼ļinnosŠ ï fyz. pomer medzi ļasticami al. fot·nmi, kt. sa zaregistrovali a detektorom 

skutoļne preġli. 

detektor ï [l. detegere odkrĨvaŠ, odhaŎovaŠ, objavovaŠ] 1. elektr. vysokofrekvenļnĨ usmerŔovaļ, kt. 

men² striedav® vysokofrekvenļn® napªtie (pr¼d) na jednosmern®; 2. fyz. zariadenie na zisŠovanie 

predmetov al. dejov pomocou sn²mania fyz. sign§lov; 3. pr²stroj na zisŠovanie cudz²ch telies al. 

n§dorov v tele. 

Integr§lny detektor ï meria d§vku ģiarenia za urļitĨ dlhġ² ļasovĨ interval. 

Detektor r§dioakt²vneho ģiarenia ï pr²stroj zaloģenĨ na kvantifik§cii interakcie r¹znych druhov 

ionizuj¼ceho ģiarenia s hmotou. PremieŔa energiu ģiarenia na in¼ merateŎn¼ formu energie, kt. sa 

d§ meraŠ. PodŎa mechanizmu ¼ļinku, kt. je pre detekciu najd¹leģitejġ² sa rozozn§vaj¼ d. ionizaļn®, 

scintilaļn®, chem., tepeln®, fotografick® atŅ. 

Detektor ģiarenia ï sn²maļ, zariadenie, kt. transformuje ģiariv¼ energiu na in¼ merateŎn¼ formu 

energie. Vyuģ²va na to fyz. deje, kt. vznikaj¼ pri interakcii ģiarenia s hmotou. Je vstupnĨm ļlenom 

merac²ch s¼stav (Ņalġ²mi s¼ zosilŔovaļe zariadenia na ¼pravu a registr§ciu vĨstupnĨch sign§lov). 

Rozozn§vaj¼ sa: 

1. Detektor infraļerven®ho ģiarenia ï a) selekt²vne, fot·nov® d. (vyuģ²vaj¼ fotochemick® javy, 

vyhas²nanie a vzplanutie fosforescencie, fotoelektrick® javy), b) neselekt²vne (tepeln®, vyuģ²vaj¼ jav 



zvĨġenia teploty hmoty). PodŎa konġtrukcie zobrazovacieho syst®mu m¹ģe ²sŠ o obrazov® 

(zobrazovacie), bodov® (element§rne) al. mozaikov® d. 

2. Detektor viditeŎn®ho ģiarenia ï deteguj¼ niekt. fotometrick® veliļiny (napr. osvetlenie pl¹ch, kon-

centr§ciu sk¼manej zloģky vo vzorke). Pracuj¼ na princ²pe vn¼torn®ho fotoelektrick®ho javu 

(hradlov® fotoļl§nky), napr. luxmeter. 

3. Detektor ionizuj¼ceho ģiarenia ï podŎa najlepġie merateŎnĨch ¼ļinkov pri interakcii a, b al. 

neutr·nov®ho ģiarenia s hmotou sa rozozn§vaj¼: a) ionizaļn® d. ï s plynovou n§plŔou, zaloģen® na 

princ²pe vedenia elekt. pr¼du p¹vodne nevodivĨm plynom ¼ļinkom r§dioakt²vneho ģiarenia 

(ionizaļn® komory, ceruzkov® dozimetre, Geigerova-M¿llerova r¼rka); b) scintilaļn® d. ï zaloģen® 

na princ²pe excit§cie at·mov scintil§tora ļasticou al. fot·nom (scintilaļn® d. kryġtalick®, kvapaln®); 

c) polovodiļov®; d) fotogafick® ï r§dioakt²vne ģiarenie ovplyvn² emulziu filmu tak, ģe po vyvolan² 

exponovan®ho miesta sļernaj¼ ¼merne intenzite ģiarenia a dŌģke oģarovania. K hodnotiacim 

krit®ri§m d. patr² integr§lna citlivosŠ d. (medzn§ detekļn§ schopnosŠ definovan§ pomerom vĨstupnej 

veliļiny k vstupnej), ļasov§ konġtanta, prahovĨ vĨkon, uhlov§ a mern§ detektivita a i. 

detektor lģi ï angl. lie detector, trivi§lny vĨraz pre technick® zariadenie na odhaŎovanie lģivĨch 

vĨpoved². Ide o polygraf, ktorĨm sa simult§nne registruj¼ rozliļn® fyziol. reakcie na mechanick® a 

elektr. podnety, ako s¼ dĨchacie pohyby, pulzov§ vlna, TK a psychogalvanickĨ reflex. Tieto 

fenom®ny odr§ģaj¼ emoļn® reakcie. Pouģ²va sa v kriminalistike, psychiatrii. Pri vyġetren² m¹ģe 

niekedy sk¼ġka vzbudiŠ podozrenie, ģe pacient nehovor² pravdu. Nemus² to vġak znamenaŠ, ģe pri 

urļitom opise svojho stavu z§merne klame. Duġevne chor² pacienti obyļajne nemaj¼ z§mer klamaŠ 

lek§ra. Sk¹r s¼ mlļanliv² a neochotn², neprizn§vaj¼ al. nevedia op²saŠ svoj chorobnĨ stav, lebo ho 

neraz ani nemoģno verb§lne vyjadriŠ. 

detencia ï [detentio] pr§v. 1. faktick§ moc nad vecou (drģba) bez ¼myslu maŠ ju ako svoju vlastn¼ (op. 

posesia); 2. drģanie vo vªzbe. 

detenļn® pokraļovanie ï predpisy o Ÿdetencii (2), legislat²va upravuj¼ca prij²manie pacientov do 

psychiatrickĨch zariaden², kde vªļġinou ide o obmedzenie osobnej slobody ļasto aj proti v¹li 

pacienta. Prevzatie a drģanie obļana v ¼stave zdravotn²ckej starostlivosti upravuje z§konom ļ. 

548/1991 Zb. a ļ. 519/ 1991, kt. sa men² a doplŔuje obļiansky s¼dny poriadok. Pri nedobrovoŎnej 

hospitaliz§cii duġevne chorĨch ide o tri etapy: 1. vymedzenie indik§ci²; 2. bezprostrednĨ z§krok; 3. 

prevzatie a drģanie pacienta v ¼stave. 

Indik§cie ï bez s¼hlasu pacienta moģno vykon§vaŠ vyġetrovacie a lieļebn® vĨkony, a ak je to podŎa 

povahy ochorenia potrebn®, prevziaŠ pacienta aj do ¼stavnej starostlivosti: 1. ak ide o ochorenia 

stanoven® osobitnĨm prepisom, pri kt. moģno uloģiŠ povinn® lieļenie (ide o niekt. infekļn® a 

parazit§rne ochorenia vr§tane AIDS); 2. ak ide o osoby javiace pr²znaky duġevnej choroby al. 

intoxik§cie, kt. aktu§lne (nielen potenci§lne) ohrozuj¼ seba al. svoje okolie (nemus² ²sŠ len o pr²pady 

zjavnej agresie proti sebe al. okoliu, ale aj o situ§cie, keŅ napr. dementnĨ pacient ohrozuje okolie 

zanedb§van²m hygieny ï zahmyzen²m, moģnosŠou samovznietenia odpadkov ap., al. seba ï 

zanedb§van²m svojej vĨģivy, oġatenia, k¼renia, vetrania al. pon¼kanej zdravotn²ckej starostlivosti a 

soci§lnych sluģieb); 3. ak nemoģno vzhŎadom na zdravotnĨ stav pacienta vyģiadaŠ si jeho 

kvalifikovanĨ s¼hlas a ide o neodkladn® vĨkony nevyhnutn® na z§chranu ģivota a zdravia (ide najmª 

o pacientov v stave bezvedomia, amentnom al. deliri·znom stave, pr²pady pokroļilej demencie ï len 

ak ohrozuj¼ seba al. svoje okolie). 

Prevzatie pacienta bez jeho p²somn®ho s¼hlasu do ¼stavnej starostlivosti je zdravotn²cke zariadenie 

povinn® do 24 h ozn§miŠ pr²sluġn®mu obvodn®mu s¼du. 



Povinn® protialkoholick® a protitoxikom§nick® lieļenie rieġi z§kon ļ. 37/1989 Zb. o ochrane pred 

alkoholizmom a inĨmi toxikom§niami na ¼rovni spr§vneho pokraļovania. Povinn® lieļenie nariaŅuje 

pr²sluġnĨ okresnĨ ¼rad. 

BezprostrednĨ vĨkon ï ide o opatrenia lek§ra, pri kt. sa pacient zadrģ² al. sa mu nariadi jeho 

prevzatie do psychiatrick®ho zariadenia. Prevoz nepokojnĨch a agres²vnych pacientov upravuje 

osobitnĨ predpis. Z§krok vykon§va org§n ġt§tnej moci, pokiaŎ moģno bez ¼ļasti zdravotn²ckych 

pracovn²kov. 

Prevzatie a drģania obļana s duġevnou poruchou v ¼stave zdravotn²ckej starostlivosti ï rieġi 

obļiansky s¼dny poriadok; m§ dve podetapy: V 1. podetape mus² ¼stav zdravotn²ckej starostlivosti 

ozn§miŠ do 24 h pr²sluġn®mu obvodn®mu s¼du nedobrovoŎn® prevzatie pacienta do ¼stavu; s¼d 

potom uznesen²m do 7 d rozhodne o pr²pustnosti prevzatia a ak nem§ pacient in®ho z§stupcu, 

ustanov² mu opatrovn²ka. Toto rozhodnutie urob² s¼d po vypoļut² oġetruj¼ceho lek§ra, pr²p. 

zv§ģen²m Ņalġ²ch d¹kazov, ale bez znaleck®ho psychiatrick®ho d¹kazu. Uznesenie sa doruļ² 

pacientovi (ak je schopnĨ ch§paŠ jeho obsah), Ņalej jeho z§stupcovi (opatrovn²kovi) a ¼stavu. Đstav 

vġak m¹ģe pacienta prepustiŠ, aj keŅ sa s¼d vyslovil, ģe prevzatie nastalo v s¼lade so z§konnĨmi 

d¹vodmi. 

V 2. podetape s¼d ustanov² na zistenie zdravotn®ho stavu pacienta znalca ï psychiatra, ktorĨm 

nem¹ģe byŠ lek§r pracuj¼ci v ¼stave. Pri rokovan² s¼d okrem in®ho vypoļuje znalca, kt. vypracoval 

znaleckĨ posudok. V rozsudku, kt. sa mus² vyhl§siŠ do 3 mes. od vĨroku pr²pustnosti prevzatia, 

rozhodne s¼d, ļi a na akĨ ļas je pr²pustn® Ņalġie drģanie pacienta. ĐļinnosŠ tohto rozsudku zanik§ 

po jednom r. od d jeho vyhl§senia (ak nebola stanoven§ kratġia lehota). Ak sa m§ drģanie predlģiŠ, 

treba vykonaŠ nov® znaleck® vyġetrenie a s¼d mus² o povolen² drģania znova rozhodn¼Š. Rozsudok 

pritom nebr§ni tomu, aby ¼stav pacienta prepustil pred uplynut²m s¼dom stanovenej lehoty ani 

tomu, aby opatrovn²cky s¼d urobil in® rozhodnutie. Pacient drģanĨ v ¼sta- ve, ak je sp¹sobilĨ na 

pr§vne ¼kony, jeho z§stupca (opatrovn²k) a osoby jemu bl²zke m¹ģu eġte pred uplynut²m ļasu, do 

kt. je drģanie pr²pustn®, ģiadaŠ o nov® vyġetrenie a rozhodnutie o prepusten², ak je d¹vodn® 

podozrenie, ģe Ņalġie drģanie v ¼stave nie je od¹vodnen®. 

Analogicky sa postupuje v pr²pade, ģe duġevnĨ stav pacienta prijat®ho na z§klade dobrovoŎn®ho 

vstupu sa zhorġ² natoŎko, ģe zjavne a aktu§lne sa stane nebezpeļnĨm sebe al. okoliu.  

Detensiel
È
 (Merck-Clevenot) ï antihypertenz²vum; Ÿbizoprolol. 

detergencium ï [l. detergere stieraŠ, ļistiŠ] detergent, l§tka ļistiaca a hojaca rany. 

detergent ï 1. l§tka, kt. sa hromad² na bunk§ch bakt®ri² a poġkodzuje funkcie bunkovĨch membr§n; 2. 

spotrebnĨ produkt obsahuj¼ci sapon§ty, mydlo al. ich zmes, pr²p. aj in® l§tky; syntetickĨ prac² 

prostriedok. Pouģ²va sa na ļistenie n§dob, tkan²n, pranie, umĨvanie, odmasŠovanie a ļistenie; 

Ÿdezinficienci§.  

Detergent Alkylate # 5
È
 ï detergens, porvrchovo akt²vna l§tka; Ÿtridecylbenz®n. 

deterior§cia ï [l. deterior, ius horġ², slabġ², nepatrnejġ²] zhorġenie stavu, najmª psychick®ho, napr. 

ment§lna, psychick§, emocion§lna, behavior§lna, hodnotov§, osobnostn§, epileptick§, seniln§, 

alkoholov§, po¼razov§ atŅ. 

Deterior§cia osobnosti ï zn²ģenie celkovej vĨkonnosti biosoci§lneho spr§vania jedinca, a to z jeho 

p¹vodnej ¼rovne na zreteŎne niģġiu ¼roveŔ. Ide o chron., progreduj¼ci, ireverzibilnĨ proces. 

Determannov syndr·m Ÿsyndr·my. 

determin§cia ï [determinatio] 1. log. vymedzenie, urļenie pojmu; 2. filozof. pr²ļinn§ podmienenosŠ a 

z§konit§ s¼vislosŠ vec² a javov (Ÿdeterminizmus); 3. biol. urļenie vĨvoja urļitej ļasti z§rodku na 



urļit¼ ļasŠ dospel®ho jedinca;  d. pohlavia ŸdediļnosŠ; 4. ling. druh syntaktick®ho vzŠahu medzi 

z§vislĨm, rozv²jaj¼com sa ļlenom ako urļuj¼cim (determinansom) a rozv²janĨm ļlenom ako 

urļovanĨm (determinandom). 

determinant ï 1. matem. s¼stava ļ²sel (prvkov) al. funkcia nap²san§ formou ġtvorcovej matice, kt. sa 

vyļ²sŎuje podŎa urļit®ho predpisu; 2. biol. hypotetick§ (predpokladan§) ļiastoļka protoplazmy 

riadiaca vĨvoja a dediļnosŠ; 3. ling. daļo, ļo determinuje jazykovĨ, resp. gramatickĨ jav. 

Antig®novĨ determinant ï determinantn§ skupina, Ÿepitop (Jerne), urļit® miesto (skupina 

at·mov) na povrchu molekuly antig®nu zodpovedn® za jeho ġpecifickosŠ (schopnosŠ ġpecifickĨm 

sp¹sobom reagovaŠ s vªzbovĨm miestom protil§tky). D. maj¼ schopnosŠ ġpecificky reagovaŠ nielen 

s protil§tkami, ale aj s receptormi imunokompetentnĨch lymfocytov a regulaļnĨmi al. vĨkonnĨmi 

lymfocytmi, ktorĨch tovrbu vyvolali. Protil§tky sa nenadvªzuj¼ na d. celĨm povrchom svojej 

molekuly, ale len urļitĨm vªzbovĨm miestom, paratopom (Jerne). D. s¼ prirodzenou s¼ļasŠou 

imunog®nu al. sa naŔ umelo nadviazali (Ÿhapt®ny). 

Ġtrukt¼ra d. z§vis² od p¹vodu a typu antig®nu. V pr²pade prote²novĨch antig®nov d. tvoria 

aminokyselinov® jednotky (obyļajne na koncoch polypeptidovĨch reŠazcov), pri polysacharidovĨch 

antig®noch s¼ to jednotky monosacharidov, kĨm pri nukleovĨch kys. niekoŎko nukleotidov, pr²p. 

pur²novĨch a pyrimid²novĨch z§sad. 

Rozozn§vaj¼ sa sekvenļn® a konformaļn® d. (Sela). SekvenļnĨ d. urļuje postuponosŠ (sekvenciu) 

z§kladnĨch podjednotiek biopolym®ru (aminokysel²n, monosacharidov, nukleotidov), kt. m¹ģu byŠ v 

rozliļnej n§hodnej konform§cii, kĨm konformaļnĨ d. tvor² len jedna z moģnĨch konform§ci² urļitej 

ļasti molekuly antig®nu (polypeptidov®ho al. polysacharidov®ho reŠazca); s¼ to typick® nat²vne 

antig®ny. Denatur§ciou prote²novĨch antig®nov sa men² priestorov§ ġtrukt¼ra konformaļnĨch d., a 

tĨm aj ich ġpecifickosŠ, kĨm ġpecifickosŠ sekvenļnĨch d. sa denatur§ciou nemen². Sekvenļn® d. sa 

m¹ģu z nosiļa odġtiepiŠ a st§vaj¼ sa typickĨmi hapt®nmi, kĨm konformaļn® d. s¼ vªļġinou 

integr§lnou s¼ļasŠou nosiļa. 

Z funkļn®ho hŎadiska sa rozliġuj¼ voŎn® a zakryt® d. (Sela). VoŎn® d. indukuj¼ v komplexe 

s vhodnĨm nosiļom produkciu veŎk®ho mnoģstva protil§tok, kĨm zakryt® d. tvorbu protil§tok za 

norm§lnych podmienok nevyvol§vaj¼, m¹ģu sa vġak staŠ imunopotentnĨmi po chem. z§sahu al. 

enzĨmovej fragment§cii. ImunokompetentnosŠ (schopnosŠ sl¼ģiŠ ako d. a indukovaŠ tvorbu 

ġpecifickĨch protil§tok) je kvantit. mierou sily antig®nov®ho d. KaģdĨ d. sa sklad§ z niekoŎkĨch 

podjednotiek, kt. sa nez¼ļastŔuj¼ rovnakou mierou na vªzbe s protil§tkou. Podiel, kt. urļit§ jednotka 

d. prispieva k tejto vªzbe, je mierou jej imunodominantnosti.  

Pri hapt®novo-prote²novĨch konjug§toch, molekul§ch so subjednotkovou ġtrukt¼rou a komplexnĨch 

antig®noch (antig®ny krvnĨch skup²n, histokompatibiln® antig®ny) sa uplatŔuj¼ tzv. pomocn® a 

indukļn® d. Na indukciu tvorby protil§tok je tu potrebnĨ nosiļ a hapt®n. Pomocn® d. nach§dzaj¼ce 

sa na molekule antig®nu zvyġuj¼ imunitn¼ odpoveŅ proti in®mu, tzv. indukļn®mu d. Indukļn® d. s¼ 

dominantn® najmª pre B-lymfocyty, kĨm pomocn® (nosiļov®) d. pre T-lymfocyty. Na tomto 

mechanizme spoļ²va spolupr§ca lymfocyty B a T pri tvorbe protil§tok. Protil§tkov¼ odpoveŅ m¹ģe 

navodiŠ len antig®n, kt. m§ min. dva d. 

determinanta ï urļuj¼ca zloģka, urļuj¼ci ļiniteŎ. 

determinantn§ skupina Ÿdeterminant antig®novĨ. 

determinizmus ï te·ria, podŎa kt. v pr²rode platia absol. kauz§lne vzŠahy, takģe moģno formulovaŠ 

pr²ļinn® (deterministick®) z§kony, kt. moģno vysvetliŠ a naisto predpovedaŠ n§sledok, ak je zn§ma 

pr²ļina. Op. indeterminizmus, kt. poklad§ pr²rodn® javy za n§hodn®, takģe moģno formulovaŠ len 

ġtatistick® z§kony a vysvetŎovaŠ al. predpovedaŠ len urļitĨ stupeŔ pravdepodobnosti (ġtatistick§, 

stochastick§ z§konitosŠ). 



determinuj¼ca myġlienka (Schilder, 1920) ï psychol. urļuj¼ca myġlienka, kt. riadi vedom® myslenie. 

Je zameran§ na jasnĨ, relevantnĨ cieŎ a akoby oblopen§ menej vĨznamnĨmi, menej presnĨmi 

myġlienkami a spomienkami. Schizofrenik nie je schopnĨ udrģaŠ determinuj¼ca myġlienku a zaostriŠ 

na Ŕu pozornosŠ. Asociovan® myġlienky neust§le ,,prebiehaj¼ñ, interferuj¼ a myslenie sa tak st§va 

menej jasnĨm, rozvoŎnenĨm a nevĨznamnĨm. Pod pojmom determinuj¼ca tendencia sa rozumie 

priebeh myġlienkov®ho procesu sa riadi predisponovanou tendenciou oļak§van®ho vĨsledku. V 

priebehu n§ġho vedomia je ļiastoļne urļenĨ a nez§vis² od naġho vedom®ho al. nevedom®ho 

ch§pania cieŎa al. zamerania (Ach, 1821). 

Dethyrona
È
 (Baxter) Ÿtyrox²n. 

Detia
È
 (Freyberg) ï fosforeļnan hlinitĨ, zdroj fosf²nu, pouģ²va sa v polovodiļovej technike. 

Deticene
È
 (Roger Bellon) ï cytostatikum; Ÿdakarbaz²n. 

Detigon
È
 (F.B.A. Pharmaceuticals) ï antitusikum, Ÿchlofedianol. 

DET MS
È
 (Rentscher) ï vazokonstringens, pouģ²va sa v th. migr®ny; Ÿdihydroergotam²n. 

detomid²n ï 4-[[-dietylfenyl)metyl]-H-imidazol, C12H14N2, Mr 186,26, agonista a2-adrenoreceptorov so 

sedat²vnym a analgetickĨm ¼ļinkom (Domosedan
È
). 

Detomid²n 

 

 

deton§cia ï [l. detonare hrmieŠ, vyz¼riŠ sa] 1. tech. ġ²renie chem. reakcie nadzvukovou rĨchlosŠou 

spojen® s uvoŎnen²m tepla a zahriat²m stlaļenĨch plynov; expl·zia, vĨbuch; 2. stroj. vo vĨbuġnĨch 

motoroch huk, hluk vznikaj¼ci predļasnĨm zap§len²m al. samovznieten²m vĨbuġnej zmesi. 

detonaļnĨ efekt ï neurofyziol. vznik vzruchov®ho vĨbuchu sum§ciou podprahovĨch presynaptickĨch 

impulzov. M§ 3 f§zy: 1. kr§tka f§za sukces²vnej sum§cie a facilit§cie, interval medzi 2 nasleduj¼cimi 

pregangliovĨmi vzruchmi (min. 4 ms); 2. f§za supranorm§lnej dr§ģdivosti, kt. sa dostav² po odznen² 

vzruchov®ho vĨboja a po n§slednej absol. a relat. refrakt®rnej f§ze (obdobie nedr§ģdivosti a 

zn²ģenej dr§ģdivosti) postgangliov®ho neur·nu (max. 15 ms); obdobiu zvĨġenej dr§ģdivosti 

zodpoved§ pr²tomnosŠ negat. n§sledn®ho potenci§lu; 3. f§za zvĨġenej dr§ģdivosti, vznik§ na 

synapsi§ch dlhġ² ļas vystavenĨch pr²toku pregangliovĨch vzruchov s vysokou frekvenciou (napr. 24 

c/s poļas 120 s). FacilitaļnĨ efekt sa zjavuje aģ asi 300 ï 500 ms po ukonļen² dr§ģdiacej s®rie 

vzruchov a trv§ niekoŎko s. Ide zrejme o prejav sukces²vnej pozit. indukcie po odznen² 

nadhraniļn®ho ¼tlmu v Pavlovovom zmysle. 

de Toni-Fanconiho syndr·m ï Abderhaldenov-Fanconiho sy.; Ÿsyndr·my. 

Detoxepa
È
 (Ayerst) ï choleretikum; Ÿtymonacik. 

detoxicatio, onis, f. ï [l.] Ÿdetoxik§cia 

detoxik§cia ï [detoxicatio] zbavenie organizmu ġkodlivĨch l§tok, jedovatosti; odstr§nenie otravy. 

detoxikancium ï [detoxicantium] protijed; Ÿantid·tum. 

detox²n C1 ï DX.C, C28H41N3O8, R = CH(CH3)CH2CH3, skupina antagonistov blasticid²nu S 

produkovanĨch kult¼rou Streptomyces caespitosus var. detoxicus 

7072 GC1. 

Detox²n  

 



 

 

detoxin²n ï kys. b-3-dihydroxy-2-pyrolid²nprop§nov§, aminokyselina, nach§dza sa v depsipepside 

Ÿdetox²ne. 

DETPP ï skr. [2-(1,2-dihydroetyltiam²npyrofosf§t)], akt²vny glykolaldehyd vznikaj¼ci z tia-

m²npyrofosf§tu ¼ļinkom enzĨmov; Ÿtiam²npyrofosf§t. 

detractio, onis. f. ï [l.] Ÿdetrakcia. Detractio alci ï utŘhanie na cti. 

detrahovaŠ ï [l. detrahere sŠahovaŠ, strh§vaŠ, odstr§niŠ] odtrh§vaŠ. 

Detraine
È
 ï lok§lne anestetikum; Ÿpropanoka²n. 

detrakcia ï [detractio] 1. odtrh§vanie, odobratie, zbavenie, oslobodenie; znevaģovanie; 2. geol. druh 

Ŏadovcovej er·zie. 

Detralex
È
 tbl. (Laboratoires Servier) ï mikronizovan§, purifikovan§ frakcia flavonoidov: diozm²n 450 

mg + hesperid²n 50 mg v 1 dr. Vazoprotekt²vum, venotonikum. Zniģuje distenzibilitu ģ²l a ģilov¼ 

st§zu, upravuje permeabilitu a rezistenciu kapil§r. Pouģ²va sa v th. org. a idiopatickej chron. 

insuficiencie ģ²l na dolnĨch konļatin§ch a ak¼t. hemoroidov. K neģiaducim ¼ļinkom patria poruchy 

GIT a auton·mne poruchy, nebĨvaj¼ vġak d¹dovom na preruġenie th. Pri ochoreniach ģ²l sa 

pod§vaj¼ 2 tbl./d, pri ak¼t. hemoroidoch aģ 6 tbl/d.; Ÿdiozm²n; Ÿhesperid²n. 

Detravis
È
 (Vis) ï antibiotikum; Ÿdemeklocykl²n. 

detritus, i, m. ï [l.] drvina, napr. odumretĨch buniek a ich zvyġkov. 

detruncatio, onis, f. ï [l.] operaļn® oddelenie hlavy od krku na mŘtvom plode v maternici. 

Detrovel
È
 (Geigy) ï i. v. anestetikum; Ÿacetaminoeugenol. 

detrusor, oris, m. (musculus) ï [l.] vypudzovaļ (sval). 

detryptorel²n ï syn. Ÿtryptorel²n. 

DetskĨ antibol
È
 tbl. (Bipharmaceutics) Ÿparacetamol. 

DŊtskĨ ļas s heŚm§nkem
È
 spec. (L®ļiv® rostliny) ï ļajovina s karminat²vnym, spazmolytic-kĨm, 

sedat²vnym a mucilagin·znym ¼ļinkom.  

Zloģenie: Radix altheae 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. 

Pouģ²va sa aj pri miernych form§ch kvasnej dyspepsie. 

Dettol
È
 (Reckitt & Colman) ï chemoterapeutikum, miestne a moļov® antiseptikum; Ÿchloroxylenol. 

Detulin
È
 (Wolem) ï vitam²n E acet§t. 

detylandiam²n ï antidiabetikum, syn. fenyldiam²n. 

Deturoxin
È
 Ÿtyrox²n. 

Deumacard
È
 ï stimulans CNS; Ÿpentyl®ntetrazol. 

Deursil
È
 (Giuliani) ï anticholelitog®n; Ÿursodiol. 

deut®rium ï ŠaģkĨ vod²k, 2H al. D, v diat·movom stave Mr 4,028, stabilnĨ ner§dioakt²vny izotop 

vod²ka. 

deut®riumoxid ï Šaģk§ voda, D2O, Mr 20,08, neutr·novĨ moder§tor v jadrovĨch reaktoroch. 



deuter|an|op(s)ia ï syn. protanop(s)ia, tritanop(s)ia, farebn§ slepota pre zelen¼ farbu; jedinec 

nevn²ma stredn¼ ļasŠ farebn®ho spektra; Ÿfarbocit.  

deutero|hemof²lia ï sy. deficitu ŸPTC. 

Deuteromycetes ï Fungi imperfecti, nedokonal® huby. Trieda h¼b, do kt. patr² 15 000 druhov h¼b 

rozmnoģuj¼cich sa len kon²diami, a preto nie je ist®, ļi patria do triedy vreckattĨch, al. baz²diovĨch 

h¼b. T§to umel§ skupina sa rozdeŎuje na ġtyri pomocn® rady: pykn²kovkotvar® (Sphaeropsidales), 

ļiernosp·rkovcotvar® (Melanconiales), mon²liotvar® (Moniliales) a neplodn® podhubia (Mycelia 

sterilia). Mnoh® druhy s¼ nebezpeļn² ġkodcovia hospod§rskych rastl²n, ako napr. fuz§rium 

(Fusarium) a praslenovka (Verticillium), niekt. druhy zapr²ļiŔuj¼ choroby vlasov a koģe 

(Trichophyton, Epidermophyton a i.); Ÿdermatofyty.  

deutero|pathicus, a, um ï [g. deuteros druhĨ + g. pathos choroba] deuteropatickĨ, druhotnĨ, 

vzŠahuj¼ci sa na chorobu, kt. sa viaģe na in¼ chorobu. 

deutero|plasma, tis, n. ï [g. deuteros druhĨ + g. plasma tekutina] deuteroplazma, 1. vĨģivnĨ rozt. 

vaj²ļka; ; vġetky s¼ļasti bunky bez funkcie. 

deutero|skopia ï angl. autoscopy, franc. image du double; Ÿheautoskopia. 

Deutschlªnderov syndr·m ï [Deutschlªnder, Carl Ernst Wilhelm, 1872 ï 1942, nem. ortop®d 

p¹sobiaci v Hamburgu] Ÿsyndr·my. 

Devardova zliatina ï obsahuje 50 d. Cu + 45 d. Al a 5 d. Zn; redukļn® ļinidlo pri stanovovan² 

dusiļnanov a dusitanov. 

Devaricin
È 
ï kys. 2-hexyldek§nov§, sklerotizaļn§ l§tka. 

Devegan
È
 (Hoechst) ï antiprotozoikum (¼ļinn® proti Histomonas), spirochetic²dum; Ÿacetarz·n. 

Develin
È
 (Gºdecke) ï narkotick® analgetikum; Ÿpropoxyf®n. 

Devenan
È
 inj. (L®ļiva) ï Natrii thiosulfas 4 g v 10 ml inj. rozt.; antid·tum; Ÿtios²ran sodnĨ. 

Devereux Child Behavior Rating Scale ï psychol. DCB Scale, stupnica na hodnotenie emoļne 

naruġenĨch a ment§lne retardovanĨch det² vo veku 8 ï 12 r. Hodnotenie vykon§va klinik pracovn²k 

starostlivosti o deti, rodiļ, vychov§vateŎ al. in§ osoba, kt. celĨ ļas ģila v ¼zkom kontakte s dieŠaŠom 

(Spivack a Spotts, 1966). 

Devereux Elementary School Behavior Rating Scale ï psychol. DESB, stupnica na hodnotenie 

vĨchovnĨch probl®mov det² v materskej a z§kladnej ġkole 1. stupŔa (Spivack, 1966 aģ 1967). 

Devergieho syndr·m ï [Devergie, Marie Guillaume, 1798 ï 1879, franc. dermatol·g] Ÿsyndr·my. 

Deverol
È
 (Waldheim) Ÿspironolakt·n. 

Devesov syyndr·m ï Sudeckov sy. (Ÿsyndr·my). 

devi§cia ï [deviatio] odchĨlka od normy, ġtandardu, referenļn®ho rozpªtia; zmena polohy; vĨvojov§ 

zmena v priebehu ontogen®zy.  

Mutaļn§ devi§cia ï genet. vznik§ mutat²vne v priebehu individu§lneho vĨvoja. Jej veŎkosŠ z§vis² od 

ļasu vzniku Ÿmut§cie. Mut§cia vzniknut§ vo vļasnĨch ġt§di§ch m§ vªļġ² fenotypovĨ ¼ļinok. 

Sexu§lna devi§cia Ÿaberrationes sexuales. 

Devi§cia soci§lna ï poruġenie al. podstatn§ odchĨlka od niekt. soci§lnej normy spr§vania al. od 

skupiny noriem; nereġpektovanie poģiadaviek, kt. na indiv²duum al. skupinu kladie urļit§ norma al. 

s¼bor noriem; alternat²vna forma spr§vania k predp²sanej, pr²p. vġeobecne akceptovanej norme. 

Sociol. poŔatie d. s. je podstatne ġirġie ako pr§vne al. etick®. Je totiģ naruġen²m ktorejkoŎvek 



soci§lnej, nielen pr§vne, n§boģensky al. mor§lne sankcionovanej normy. Nemoģno ju stotoģŔovaŠ s 

trestnou ļinnosŠou, kt. je len jednou z jej foriem, ani s protispoloļenskĨm spr§van²m, aj keŅ vªļġina 

foriem soci§lneho spr§vania pokladanĨch za deviantn® m§ obvykl® t¼to povahu. Za soci§lne patol. 

sa d. s. pokladaj¼ len vysoko spoloļensky nebezpeļn® formy deviantn®ho spr§vania. V z§p. 

sociol·gii sa rozliġuje negat. a pozit. d., aby sa zd¹raznilo, ģe ide nielen o odklon, ale aj o 

preh§Ŕanie, extr®m. Za d. s. sa rovnako poklad§ chudoba ako nadmern® bohatsvo, poruġovanie 

pravidiel etikety, ako aj ich prehnan® dodrģovanie, alkoholizmus ako aj militantn® abstinentstvo. V 

kaģdej spoloļnosti je istĨ interval tolerancie, kt. je variabilnĨ v ļase. Napr. tolerancia voļi konzumu 

alkoholu silne kol²ġe od pr²sneho z§kazu sankcionovan®ho n§boģenskou a pr§vnou normou aģ po 

zhovievav¼ a soci§lne nebezpeļn¼ ŎahostajnosŠ k alkoholick®mu ab¼zu. Podobne je to so sf®rou 

sexu§lneho spr§vania, kde sa v s¼vislosti s industrializ§ciou, urbaniz§ciou, sekulariz§ciou 

spoloļnosti, masovĨm zaveden²m antikoncepcie, emancip§ciou atŅ. toleranļnĨ interval znaļne 

rozġ²ril. V s¼ļasnosti sa vo vªzbe na AIDS v urļitĨch soci§lnych skupin§ch zasa zuģuje. 

D. s. prepoklad§ teda normat²vne syst®my: kde nie je norma, niet deviantn®ho spr§vania. D. s. 

vznik§ aj v d¹sledklu zastaranosti normat²vneho syst®mu, kult¼rnej medzery medzi akcelerovanĨm 

technickĨm a ekonomickĨm vĨvojom a retardovanĨm vĨvojom hodn¹t a noriem.  

D. s. sa definuje aj ako odklon jedinca od norm§lnej, biosoci§lnej zrelosti, od norm§lnych 

medziŎudskĨch vzŠahov. Dozrievanie medziŎudskĨch vzŠahov prebieha v z§vislosti od inĨch os¹b a 

speje k relat. nez§vislosti. Po dosiahnut² biol. zrelosti jedinec zaļne priļleŔovaŠ k svo-jej role 

pas²vneho prij²mateŎa aj ¼lohu akt²vneho ¼ļastn²ka spoloļnosti Ņalġ²ch os¹b. D. s. vznik§ 

disoci§ciou medzi pas²vnym a akt²vnym statusom ¼ļastn²ka spoloļnosti, ako to vyģaduj¼ zvyklosti, 

z§kony atŅ. Charakterizuje ju spr§vanie jedinca neakceptuj¼ceho normat²vy danej spoloļnosti, kt. v 

deviantnom spr§van² al. sp¹sobe ģivota vid² akĨsi ,,hriechñ zasluhuj¼ci potrestanie. InĨm 

hodnoten²m je naopak ,,model chorobyñ, kde je snaha pochopiŠ devianta ako chor®ho jedinca 

reaguj¼ceho na svoje emoļn® probl®my, interperson§lne vzŠahy, dokonca vysvetŎovaŠ stav genet., 

biochem. al. neurofyziol. poruchami (alkoholizmus, toxikom§nia, sexu§lne aber§cie). Pri modele 

,,hriechuñ je deviant ,,vinnĨñ a m§ sa potrestaŠ, pri modele ,,chorobyñ za svoju chorobu nem¹ģe a m§ 

sa lieļiŠ. 

Ġtandardn§ devi§cia ï smerodajn§ odchĨlka; Ÿġtatistick§ devi§cia. 

Ġtatistick§ devi§cia ï miera variability, rozdelenia d§t okolo strednej (priemernej) hodnoty. Najļas-

tejġie sa ako miera variability pouģ²va vĨberovĨ rozptyl a vĨberov§ smerodajn§ odchĨlka 

(ġtandardn§ d.). 

Rozptyl vĨberu s
2
 je danĨ vzŠahom: 
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kde sa spoļ²taj¼ vġetky individu§lne hodnoty xi aģ xn, kde i = 1; n = rozsah vĨberu. 

Smerodajn§ odchĨlka (ġtandardn§ d., standard deviation, SD) s sa vypoļ²ta ako druh§ odmocnica s
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SD je druhou odmocninou priemeru ġtvorcov individu§lnych odchĨlok 
           ïïïïïïïïïï- 

             × (x
2
) 

SD= ã ïïïïïï 
       N 

N§hodn® kol²sanie d§t zapr²ļiŔuje, ģe vĨberovĨ priemer x
ï
 m§ svoju n§hodn¼ chybu, kt. moģno 

vypoļ²taŠ pomocou rozptylu s
2
 individu§lnych hodn¹t okolo priemeru; ļ²m vªļġ² je rozptyl 



jednotlivĨch hodn¹t, tĨm vªļġ² je rozptyl priemeru; ļ²m vªļġ² je rozsah vĨberu n, tĨm menġ² je 

rozptyl priemeru. Mierou rozptylu priemeru je stredn§ chyba priemeru (standard error, SE)  
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Na opis symetrickosti a tvaru rozdelenia d§t vo vĨbere sl¼ģia aj Ņalġie charakteristiky, ako je ġikmosŠ 

a ġpiļatosŠ. Moģno ich vypoļ²taŠ pomocou vĨberovĨch momentov mk 
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ĠikmosŠ S1 sa vypoļ²ta podŎa vzorca 
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Pri symetrickej distrib¼cii je S1 = 0 pri pravostranne besymetrickej distribªcii je S1 < 0, pri 

Ŏavostrannej nesymetrickej distrib¼cii je S1 > 0. 

ĠpiļatosŠ S2 sa vypoļ²ta podŎa vzorca 
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Pre norm§lne rozdelenie je S2 = 0. 

deviatio organorum muliebri ï chybn§ poloha ģenskĨch rodidiel. Patr² sem: 1. Ÿprolaps maternice a 

poġvy; 2. Ÿretroversioflexio uteri; 3. in® devi§cie maternice; 4. zmeny polohy vajeļn²kov a 

vaj²ļkovodov. 

K devi§ci§m maternice patr² lateropoz²cia (zatlaļenie maternice nahor al. nabok) a elev§cia 

(vysunutie maternice nahor), kt. vznikaj¼ zvªļġa sek. tlakom n§doru al. Šahom zrastov po z§pale a 

nemaj¼ osobitnĨ klin. vĨznam. 

Inversio uteri  je ak¼t. stav, pri kt. je maternica ako vrecko vyvr§ten§ (sliznica je na povrchu) do 

poġvy al. pred rodidl§. Inverzia je zriedkav§ pr²hoda, kt. sa vyskytuje pri patol. p¹rodoch, vĨnimoļne 

pri gynekol. ochoreniach. Maternica sa m¹ģe vyvr§tiŠ tlakom na dno maternice, Šahom za pupoļn²k, 

Šahom n§doru (my·m), u starġ²ch ģien pri silnom zatlaļen² na stolicu, z§chvate kaġŎa, p§de z vĨġky. 

Ak¼t. inverzia sa prejav² prudkĨmi bolesŠami v podbruġ² a v kr²ģoch, peritone§lnym dr§ģden²m a 

prejavmi ġoku. 

Nepravideln® polohy vajeļn²kov a vaj²ļkovodov ï najvªļġ² vĨ-znam m§ otoļenie (torzia), 

pretoģe vyvol§va ak¼t bruġn¼ pr²hodu. OtoļiŠ sa m¹ģe zvªļġa len patol. zmenenĨ vaj²ļkovod 

(sactosalpinx) al. vajeļn²k (cysta), a to osobitne al. obidva spolu. Torzia vznikne obyļajne pri 

prudkom ot§ļavom pohybe, priļom otoļen²m sa zastav² krvnĨ a lymfatickĨ obeh, vznikne ed®m a 

krv§canie do otoļenĨch adnexov. N§sledkom peritone§lnej reakcie vznikn¼ adh®zie. Kompletn§ a 

trval§ torzia vyvol§ n§hle bolesŠ v podbruġ², kolaps, vracanie, hypot·niu, tachykardiu a mal® 

zvĨġenie teploty. Pri objekt²vnom vyġetren² sa zisŠuje hruġkovitĨ, tmavofialovĨ, krv§caj¼ci, bolestivĨ 

¼tvar vykleŔuj¼ci sa do poġvy al. pred rodidl§, kt. sa krani§lne zuģuje. Okraj vonkajġej br§nky utv§ra 

zhrubnutĨ, nabehnutĨ prstenec.Telo maternice sa v malej panve nehmat§. Inverziou z gynekol. 

pr²ļiny vznik§ menġ² ¼tvar, menej bolestivĨ, menej krv§caj¼ci, s menġ²mi subjekt²vnymi pr²znakmi. 



Dfdg. treba vyl¼ļiŠmyoma nascens, apendicit²du, extrauterinn¼ graviditu, ileus, z§palovĨ tumor 

adnexov. Th. ï vļasn§ operaļn§ korekcia, odstr§nenie torkvovan®ho n§doru a adnexov, pr²p. 

hysterekt·mia. Vļasnou dg. a oper§ciou sa pred²de komplik§ci§m (nekr·za, hnisanie, zrasty). 

deviatio septi nasi ï vyboļenie nosovej priehradky. Patria sem: 1. vyboļenia zo stredn®ho 

postavenia, pr²p. do oboch str§n (esovit® vyboļenie), v chrupkovej al. kostnej, pr²p. oboch ļastiach; 

2. hrebene (kristy) al. tŘne (sp²ny) vyboļuj¼ce z priehradky. Deformity m¹ģu vznikaŠ na vĨvojovom 

al. traumatickom podklade. VĨvojov® deformity vznikaj¼ tak, ģe priehradka v obdob² rastu rastie 

rychlejġie ako okolit® kostn® ļasti, ļ²m nast§va jej lux§cia v mieste spojenia s vomerom. 

Traumatick® deformity m¹ģu vznikn¼Š v detskom veku al. dospelosti. 

KlinickĨ obraz ï vyboļenie menġieho rozsahu al. mal® kristy a sp²ny nemusia za norm§lnych 

okolnost² vyvol§vaŠ Šaģkosti. SŠaģen® dĨchanie nosom vznik§ aģ pri n§mahe al. zduren² nosovej 

sliznice, napr. n§dche. Pri vªļġ²ch deformit§ch je sŠaģen® dĨchanie jednostrann® al. obojstrann® aj 

v pokoji. Niekedy s¼ pr²tomn® reflektorick® bolesti hlavy a zvĨġen§ sekr®cia nosa. ZvĨġen§ je 

n§chylnosŠ k z§palom hornĨch i dolnĨch dĨchac²ch ciest, infekcia Ŏahġie prenik§ do prinosovĨch 

dut²n; ļastejġie postihnutie nosohltanu z§palom m¹ģe vyvolaŠ tubotympanit²dy, pr²p. z§pal 

stredouġia. Deformita nosovej priehradky predisponuje k vzniku asthma bronchiale. 

Pri vonkajġom vyġetren² nosa sa ļasto nezisŠuj¼ ¼chylky tvaru ani postavenia nosa. Pri 

traumatickĨch devi§ci§ch bĨva niekedy vonkajġ² nos deformovanĨ v kostnej al. chrupkovej, pr²p. 

obidvoch ļastiach. Pri vyġetren² nosa prednou rinoskopiou sa zisŠuje sublux§cia al. lux§cia 

chrupkovej priehradky, kt. zapr²ļiŔuje z¼ģenie al. obtur§ciu jednej al. obidvoch nosovĨch dut²n, 

inokedy ide o vyboļenie v kostnej ļasti do jednej al. obidvoch str§n, pr²p. s jednostrannou al. 

obojstrannou kristou al. spinou. Pri ¼zkom nose m¹ģe obtur§ciu nosa vyvol§vaŠ samotn§ krista al. 

spina, ako aj vikaruj¼ca hypertrofia sliznice konch nosa na druhej strane, kt. prispieva k z¼ģeniu i 

druhej, nepostihnutej strany. Pri po¼razovĨch devi§ci§ch bĨva obraz deform²t veŎmi pestrĨ, ļast§ je 

hypertrofia priehradky, kt. je n§sledkom organiz§cie hemat·mu. 

Dg. ï stanov² sa z anamn®zy, pomocou prednej a zadnej rinoskopie po anemiz§cii sliznice, aby sa 

z²skal lepġ² prehŎad o rozsahu deformity a rtg. vyġetrenia v predozadnej projekcii, kt. informuje o 

rozsahu vyboļenia v zadnej, rinoskopii nepr²stupnej ļasti priehradky. Rinomanometria, pr²p. 

Glatzelovo zrkadlo umoģn² objekt²vne hodnotiŠ priechodnosŠ nosa pred oper§ciou a po nej. 

Th. ï je chirurgick§. Oper§cia podŎa Seltzera je vhodn§ pri sublux§cii al. lux§cii chrupkovej ļasti 

priehradky spojenej s devi§ciou chrupky chrbta nosa a uchĨlen²m ġpiļky nosa od strednej ļiary. 

Luxovan§ chrupka sa uvoŎn² v hornej a prednej ļasti od mªkkĨch ļast² chrbta nosa a kolumely, v 

zadnej ļasti sa uvoŎn² tak, ģe sa z nej vytne v mieste vyboļenia al. pred n²m vertik§lne asi 3 mm 

ġirokĨ p§sik chrupky pri zachovan² perichondria a sliznice jednej strany a uvoŎnenie sa ukonļ² 

pretnut²m sliznice, perichondria a chrupky pri b§ze nosa bez poruġenia sliznice druhej strany. 

P¹vodne vyboļen§ ļasŠ chrupky zost§va zavesen§ na mukoperichondriu jednej strany. Moģno ju 

Ŏahko reponovaŠ do spr§vneho postavenia, v kt. sa fixuje pomocou gumovych dr®nov, zavedenĨch 

do oboch nosovĨch dut²n, kde sl¼ģia ako dlahy a s¼ļasne umoģŔuj¼ dĨchanie nosom. Pri menġom 

vyboļen² v chrupkovej ļasti bez uchĨlenia chrbta nosa a pri vyboļen² v kostnej ļasti sa vykon§va 

oper§cia podŎa Killiana-Passova. Od vyboļenej chrupky a kosti sa odl¼ļia obojstranne 

mukoperichondr§lne a mukoperiost§lne laloky, resekuje sa vyboļen§ chrupka a v pr²pade potreby aj 

kosŠ, laloky obidvoch str§n sa priloģia k sebe navz§jom a zabezpeļia v strednom postaven² 

pomocou prednej tampon§dy nosa. Po zrasten² oboch lalokov sa utvor² nov§ nevyboļen§ 

priehradka. Pri vrodenĨch deformit§ch sa osvedļuj¼ ortodontick® pom¹cky, kt. pom§haj¼ 

spr§vnemu vĨvoju tvrd®ho podnebia. Pri poraneniach nosa sa m§ kostra nosa i priehradka 

reponovaŠ tak, aby mali spr§vne postavenie, a to pomocou nosovej sadrovej al. stentovej dlahy a 

fix§cie pomocou p§sikov n§plasti; endonaz§lne sa dlahuje vazel²novĨmi tamp·nmi. 



Devicov syndr·m ï [Devic, Eugene, 1869 ï 1930, franc. lek§r p¹sobiaci v Lyone] Ÿsyndr·my. 

Devicov-Gaultov syndr·m ï Devicov sy.; Ÿsyndr·my. 

Devilan
È
 plv. absp. (Infusia) ï Aminotridecaini undecylas 200 mg + Dipenditum 400 mg v 20 g 

z§sypu; antimykotikum; Ÿkys. undecyl®nov§. 

devil
,
s apple ï angl. ,,jablko sv§ruñ; Ÿstram·nium. 

devil
,
s clutch ï angl. ,,ļertov paz¼rñ; Sylvestov sy. (Ÿsyndr·my) 

devil
,
s grip ï angl. ,,ļertova pªsŠñ; Sylvestov sy. (Ÿsyndr·my) 

Devincan
È
 (Gedeon Richter) ï vazodilatans; Ÿvinkam²n. 

Devonium
È
 (Perga) ï antibiotikum; Ÿpivampicil²n. 

Devrinol
È
 (Stauffer) ï herbic²dum; Ÿnapropamid. 

Devryl
È
 (SK & F) ï antipsychotikum; Ÿklomakran. 

Dewey, John ï (1859 ï 1952) amer. filozof, zakladateŎ chicagskej ġkoly pragmatizmu. Vyġiel z 

hegelovstva, preġiel od evolucionistick®ho pozitivizmu aģ po nov¼ verziu pragmatizmu, kt. nazĨva 

inġtrumentalizmom al. humanistickĨm naturalizmom. Obracia sa totiģ k pr²rodnĨm ved§m a 

praktickej sk¼senosti, priļom odstraŔuje vġetko, ļo presahuje ich hranice. Myslenie poklad§ za 

n§stroj konania. Myġlienky maj¼ len inġtrument§lnu hodnotu. V sociol·gii je z§stancom 

individualizmu, regulovanej slobody a rovnakĨch moģnost². Proti triednemu boju stavia spolupr§cu 

medzi triedami a zlepġenie spoloļnosti pedagogickĨmi reformami. Jeho experiment§lna met·da v 

pedagogike je zaloģen§ na vĨchove individu§lnej zruļnosti, iniciat²vy a podnikavosti na ¼kor 

z²skania vedeckĨch poznatkov. CieŎom ģivota nie je dokonalosŠ ako poslednĨ cieŎ, ale st§le 

postupuj¼ci proces zdokonaŎovania, zrenia a zuġŎachŠovania. Diela: Ġkola a spoloļnosŠ (1899), 

Rekonġtrukcia vo filozofii (1920), Logika, te·ria sk¼mania (1938), ōudsk® probl®my (1946) a i. 

Dexabene
È
 (Merckle) Ÿdexametaz·n. 

Dexacilina
È
 (Squibb) ï antibiotikum; Ÿepicil²n. 

Dexacillin
È
 (Squibb) ï antibiotikum; Ÿepicil²n. 

Dexacortal
È
 (Pharmacia) Ÿdexametaz·n. 

Dexa-Cortidelt
È
 (Roussel-UCLAF) Ÿdexametaz·n. 

Dexacortin
È
 Ÿdexametaz·n. 

Dexacortinyl
È
 Ÿdexametaz·n. 

Dexafarma
È
 (Llanco) Ÿdexametaz·n 

Dexa-Cortisyl
È
 Ÿdexametaz·n. 

Dexal
È
 (Pulitzer) Ÿketoprof®n. 

Dexalone
È
 Ÿdextroamfetam²nsulf§t. 

Dexaltin Oral Paste
È
 pst. (Nippon Kayaku) ï Dexamethasonum 5 mg (0,1 %) + Plastibase ad 5 g; 

stomatologikum, ok§lny kortikoid, pouģ²va sa v th. eroz²vnej a ulcer·znej stomatit²dy a glosit²dy; 

ŸDexamethasonum.  

Dexa-Mamallet
È
 (Showa) Ÿketoprof®n. 

Dexambutol
È
 (Sobio) ï antituberkulotikum; Ÿetambutol. 

dexametaz·n ŸDexamethasonum.  



dexametaz·novĨ supres²vny test ï DST, test supresibility k¹ry nadobliļiek. M§ dve modifik§cie, 

skr§ten¼ a klasick¼. 

Skr§tenĨ (skr²ningovĨ) test sl¼ģi na vyl¼ļenie Cushingovho sy. (Ÿsyndr·my) a odl²ġenie 

hyperfunkcie k¹ry nadobliļiek od centr§lnej (androgĨnnej) obezity. 

Postup: deŔ pred testom sa pacientovi odoberie ģilov§ krv na stanovenie kortizolu v plazme a veļer 

o 23.00 h sa pod§ 1 mg dexametaz·nu p. o. Nasleduj¼ce r§no sa opªŠ odoberie ģilov§ krv na 

stanovenie koncentr§cie kortizolu v plazme. Test sa d§ vykonaŠ aj ambulantne 

Hodnotenie: u zdravĨch os¹b hodnota kortizolu v plazme klesne <140 nmol/l a v moļi > 50 %, kĨm 

pri Cushingovom sy. neklesne < 300 nmol/l; pri obezite nast§va norm§lny pokles kortizolu. 

KlasickĨ (Liddleho) test umoģŔuje vyl¼ļiŠ Cushingov sy., odl²ġiŠ jeho centr§lnu a perif®rnu formu, 

ako aj prim. a sek. hyperfunkciu k¹ry nadobliļiek. 

Postup: test trv§ 6 d a pozost§va z 2 f§z: v 1. f§ze, kt. trv§ 4 d sa prv® 2 d po sebe r§no nalaļno o 

8.00 h odoberaj¼ vzorky ģilovej krvi na stanovenie baz§lnej hodnoty kortizolu a eġte o 16.00 h na 

zistenie diurn§lneho rytmu produkcie kortizolu a dva dni po sebe sa zbieraj¼ 24-h vzorky moļu na 

stanovenie voŎn®ho kortizolu, pr²p. 17-ketosteroidov (17-KS). ńalġie 2 d uģ²va pacient 4-kr§t 0,5 mg 

dexametaz·nu/d p. o. a odoberaj¼ vzorky krvi o 8.00 h a vzorky 24-h moļu. V 2. f§ze sa 2 d po sebe 

pod§va 4-kr§t 2 mg dexametaz·nu/d p. o. a odoberaj¼ vzorky krvi a moļu podobne ako v 1. f§ze. 

Hodnotenie: u zdravĨch os¹b nast§va v 1. f§ze po pod§van² n²zkych d§vok dexametaz·nu pokles 

kortizolu v plazme < 125 nmol/l, hodnoty kortizolu a 17-KS v moļi < 50 % vĨchodiskovĨch hodn¹t. 

Pri centr§lnej forme Cushingovej choroby nast§va > 50 % supresia kortizolu i 17-KS pod 

vĨchodiskov® hodnoty pri d§vke 4-kr§t 2 mg dexametaz·nu/d, kĨm pri ektopickej a perif®rnej forme 

sa supresia nedostav². Definit²vne moģno rozl²ġiŠ centr§lnu a perif®rnu formu Cushingovho sy. len 

na z§klade stanovenia ACTH v plazme. Niekedy sa oļak§vanĨ pokles hodn¹t kortizolu a 17-KS 

nedostav² pri depres²vnej psych·ze. 

Dexameth
È
 (USV) ï dexametaz·nhexadekadrol; ŸDexamethasonum. 

Dexamethasone Polfa
È
 susp. ophth. (Polfa) ï Dexamethasonom 0,1 % v oļnej suspenzii; 

oftalmologikum, lok§lny kortikoid. Po miestnej aplik§cii do spojovkove®ho vaku prenik§ do 

komorovej tekutiny.  

Indik§cie ï pouģ²va sa pri z§palovĨch ochoreniach spojovky bulbov a mihaln²c, rohovky a predn®ho 

oļn®ho segmentu, ako je alergick§ konjunktivit²da, acne rosacea, povrchov® bod-kovit§ keratit²da, 

keratit²da vyvolan§ herpes zoster, irit²da, cyklit²da, niekt. infekļn® konjunk-tivit²dy, chem., radiaļn® 

al. tepeln® poġkodenie rohovky al. prekniknutie cudzieho telesa, ak potlaļenie ed®mu a z§palu je 

vĨzamnenġjie ako riziko pouģitia steroidov. Na zmiernenie z§pa-lovĨch pooperaļnĨch reakci² a 

potlaļenie odhojovania ġtepu po keratoplastike. 

Kontraindik§cie ï zn§ma precitlivenosŠ na pr²pravok,  ak¼t.  herpes siplex,  vakc²nia,  variļela a i. 

v²rusov® infekcie rohovky a spojovky. Tbc a mykoticka infekcia oka, pri kt. m¹ģe streoid maskovaŠ 

al. podporiŠ priebeh ochorenia. OpatrnosŠ je ģiaduca pri glauk·me. 

Neģiaduce ¼ļinky ï pri dlhodobom pod§van² zvĨġenie vn¼trooļn®ho tlaku a vznik glauk·mu; vznik 

zadnej kapsulovej katarakty, rozvoj sek. mykotickĨch a v²rusovĨch infekci² podmiene-nĨch 

uvoŎnen²m patog®nov z oļnĨch tkan²v; perfor§cia bulbu pri ochoreniach, kt. vyvol§vaj¼ stenļenie 

rohovky al. skl®ry. Zriedka p§lenie al. bodanie po aplik§cii. 

D§vkovanie ï je individu§lne, ovykle sa aplikuje do spojovkov®ho vaku 2 ï 6-kr§t/d 1 ï 2 kv 

pr²pravku, pri Šaģġom ochoren² kaģd¼ h s postupnĨm zniģovan²m d§vkovania podŎa ¼stupu 

ochorenia. 



Dexamethason Jenapharm
È
 tbl. (Jenapharm) ï Dexamethasonum 0,5 mg v 1 tbl.; ŸDexametazon 

L®ļiva
È
 crm. 

Dexamethasonum ï skr. Dexamethason., dexametaz·n, ĻSL 4; 9a-flu·r-11b,17a,21-trihydroxy-16a-

metyl-1,4-pregnadien-3,20-di·n; (11b,16a)-9-flu·r-11,17,21-trihydroxy-16-metylpregna-1,4-dien-20-

di·n; 9-flu·r-16a-metylprednizol·n C22H29FO5, Mr 392,47. Glukokortikoid s malĨm 

mineralokortikoidovĨm ¼ļinkom, antiflogistikum, ŸDexamethazon L®ļiva
È
 

crm., tbl., ung. L®ļiva. Syntetizuje sa z kortizolu. Je to biely aģ slabo naģltlĨ 

kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, prakticky nerozp. vo vode, mierne rozp. v 

95 % liehu, Šaģko rozp. v chloroforme a mierne rozp. v acet·ne. 

Dexamethasonum 

 

 D¹kaz 

D
20

 = + 72 aģ + 80Á; meria sa rozt. v diox§ne (10 mg/ml), 

pripravenĨ z vysuġenej l§tky. Roztok sa pouģije aj na sk¼ġku na ļistotu. 

b) Chromatografia na tenkej vrstve kremeliny. Ako mobiln§ f§za sa pouģije chloroform. Hlavn§ 

modr§ ġkvrna na chromatograme 1 m§ zhodn¼ polohu (RF asi 0,35), tvar a sfarbenie s hlavnou 

ġkvrnou na chromatograme 2; hlavn§ ġkvrna na chromatograme 3 sa jav² ako jedn§ ucelen§ ġkvrna. 

Chromatogramy 1 a 4 sa Ņalej pouģij¼ na sk¼ġku na ļistotu. 

c) 2,0 ml rozt. sk¼ġanej l§tky v 95 % liehu (0,10 mg/ml) sa v sk¼mavke so z§brusom zmieġaj¼ s 10,0 

ml ļerstvo pripravenej kys. s²rovej a vody (17 + 8 obj.). Sk¼mavka sa vloģ² do vodn®ho k¼peŎa 

vyhriateho na 60 ÁC, po 20 min sa vyberie, rĨchlo ochlad² a zmeria sa absorbancia rozt. pri 420 nm 

proti kontroln®mu rozt. Z nameranej absorbancie sa vypoļ²ta hodnota A1cm1%; je vªļġia ako 250 

(rozdiel od betametaz·nu). 

d) Infaļerven® spektrum tbl pripravenej z bromidu draseln®ho a vysuġenej l§tky sa zhoduje so 

spektrom overenej vzorky dexametaz·nu z²skanej za rovnakĨch podmienok. Ak nie s¼ spektr§ 

totoģn®, rozpustia sa obidve l§tky v acet·ne, odparia, vysuġia a sk¼ġka sa opakuje; vĨsledok tejto 

sk¼ġky je rozhoduj¼ci. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,5000 g vzorky sa v odmernej banke na 250 ml rozpust² v 95 % liehu a dopln² sa n²m po 

znaļku. ńalġ²m rieden²m 95 % liehom sa rozt. uprav² na koncentr§ciu vhodn¼ na 

spektrofotometrick® meranie a meria sa absorbancia vĨsledn®ho rozt. pri 240 nm proti 95 % liehu. 

Obsah dexametaz·nu v % sa vypoļ²ta podŎa vzorca uveden®ho na str. 137 s hodnotou A1cm
1%

 = 

385. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. 

D. sa po podan² p. o. dobre vstreb§va, po parenter§lnej aplik§cii dosahuje max. koncentr§ciu 

v plazme za 1 ï 2 h, plazmatickĨ t0,5 je 3 ï 5 h. 

Đļinok D. spoļ²va v stimul§cii ġpecifickej proteosynt®zy p¹soben²m na jadrovĨ gen·m, ļ²m sa 

oneskoruje: max. ¼ļinok sa dostavuje aģ za 6 ï 24 h. V plazme sa viaģe z 80 % na plazmatick® 

bielkoviny, na rozdiel od kortizolu vġak prevaģne na album²n (84 %). Vyluļuje sa najmª vo forme 

metabolitov moļom. Prech§dza hematoencefalickou i placent§rnou bari®rou. 

Pouģ²va sa lok§lne (ŸDexamethazon L®ļiva
È
 crm., tbl., ung., Dexamethasone Polfa

È
 susp. ophth.) i 

celkove (Dexamethazon L®ļiva
È
 tbl., Dexason

È
 inj.).  



Pr²pravky ï Tabuletta dexamethazoni (Dexamethazon), Aeroseb-D
È
, Anaflogistina

È
, Calo-nat

È
, 

Corson
È
, Cortisumman

È
, Decaderm

È
, Decadron

È
, Decalix

È
, Decasone

È
, Dectancyl

È
, Dekacort

È
, 

Deltafluoren
È
, Dergra min

È
, Deronil

È
, Deseronil

È
, Dexacortal

È
, Dexa-Cortidelt

È
, Dexacortin

È
, Dexa-

Cortisyl
È
, Dexafarma

È
, Dexa-Mamallet

È
, Dexameth

È
, Dexamethasone Polfa

È
 susp. ophth. Polfa, 

Dexamethason Jenapharm
È
 tbl. Jenapharm, ŸDexamethazon L®ļiva

È
 crm., tbl., ung. L®ļiva, 

Dexapos
È
, Dexa-Scheroson

È
, Dexasine

È
, Dexasone

È
 inj. Galenika, Dexinolon

È
, Dexinoral

È
, 

Dexona
È
 inj. Cadila, Dextelan

È
, Dinormon

È
, Fortecortin

È
, Fluormone

È
, Gammacorten

È
, Hexadrol

È
, 

Isopto-Dex
È
, Lokalison F

È
, Loverine

È
, Luxazone

È
, Maxidex

È
, Millicorten

È
, Pet Derm III

È
, Policort

È
, 

Scheroson
È
, Spovolen

È
; kombinovanĨ pr²pravook Dexamethazon-Pix L®ļiva

È
 ung. L®ļiva obsahuje 

aj Lithanthracis pix. 

Sprej ï Auxison
È
 dos-aerosol (Boehringer Ingelheim).  

Indik§cie ïasthma bronchiale, chron. bronchit²da s emfyz®mom; fibr·zy, sarkoid·za, kolage-n·zy, 

alerg·zy, poġkodenie pŎ¼c fosg®nom, ak¼t. a chron. pneumopatie n§sledkom ģiarenia a Ņalġie 

bronchopneumopatie, vyģadu-j¼ce th. kortizonoidmi.  

Kontraindik§cie ï absol.: precitlivenosŠ na zloģky pr²pravku; ġpecifick® procesy, v²rusov® 

a mykotick® infekcie. Relat.: tbc pŎ¼c, 1. trimester gravidity, gastroduoden§lny vred v anamn®ze.  

Neģiaduce ¼ļinky ï prejavy precitlivenosti, riziko kandidovej superinfekcie ¼stnej dutiny, riziko 

celkovĨch ¼ļinkov. D. nie je vhodnĨ na th. status asthmaticus.  

D§vkovanie ïspoļiatku 2 inhal§cie (0,5 mg) 8-kr§t/d poļas 4 ï 5 d, potom staļia 2 inhal§cie 5-

kr§t/d. Dmd 2 mg! U det² v ġkolskom veku 5 d§vok/d. Pri s¼ļasne pod§vanĨch kortizonoidoch treba 

ich d§vky zniģovaŠ postupne, max. o 1 mg/d.  

21-acet§t dexametaz·nu ï C24H31FO6 (Decadron-LA
È
, Panasone

È
) 

21-(3,3-dimetylbutyr§t) dexametaz·nu ï C28H39FO6P dexametaz·n 21-terc-butylacet§t (Decadron 

TBA
È
) 

21fosf§t dexametaz·nu ï C22H30FO8P (Wymesone
È
) 

21-fosf§t dvojsodn§ soŎ dexametaz·nu ï C22H28FNa2O8P dexametaz·n 216 (Ak-Dex
È
, Balsone

È
, 

Colva-sone
È
, Dalaron

È
, Dexabene

È
, Dezone

È
, Orgadrone

È
, Soldesam

È
, Solu-Decadron

È
, Turbinai-

re
È
) 

21-dietylaminoacet§t dexametaz·nu ï C30H41FNO6 (Solu-Forte-Cortin
È
) 

21-izonikotin§t dexametaz·nu ï C28H32FNO6 dexametaz·n 21-(4-pyrid²nkarboxyl§t) ï Auxiloson
È
, 

Auxisone
È
, Voren

È
 

17,21-dipropion§t dexametaz·nu ï C28H37FO7 (THS-191
È
, Methaderm

È
) 

21-palmin§t dexametaz·nu ï C38H59FO6 (Limethasone
È
). 

Dexamethazon L®ļiva
È
 crm. ung. (L®ļiva) ï Dexamethasoni acetas 2,5 mg v 10 g masti al. 1 mg v 

10 mg kr®mu; dermatologikum, lok§lny kortikoid s vĨraznĨm antiflogistickĨm a antialergickĨm 

¼ļinkom.  

MasŠovĨ z§klad: Cera alba, Cera lanae, Vaselinum album, Methylparabenum; kr®movĨ z§klad: 

Slovasol 2430, Propylenglycolum, Dimodan S, Stearinum, Alcoholum cetylicum, Paraffinum durum, 

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

Aqua purificta. 

Indik§cie ï subak¼t. a chron. ekz®m (kontaktnĨ, atopickĨ, numul§rny), ekzematiz§cia pri senilnom 

prurite a i. dermat·zach, exematoidn® liekov® exant®my, dermatit²dy (seboroick§, toxick§, sol§rna, 



po oģiaren²), chron. dermat·zy (psoriasis vulgaris, lichen ruber planus, parapsoriasis en plaques, 

lupus erythematosus chronicus, neurodermitis, pruritus ani et vulvae, otitis externa). 

Kontraindik§cie ï koģn§ tbc, koģn® prejavy syfilisu, variļela, v²rusov®, bakt®riov® a mykotick® koģn® 

afekcie, precitlivenosŠ na parab®ny, lanol²n (len masŠ) al. in¼ zloģku pr²pravkov.  

Neģiaduce ¼ļinky ï pri dlhodobej aplik§cii riziko vzniku koģnĨch atrofi², teleangiekt§zie, steroidn§ 

akne, strie, petechie, trvalĨ eryt®m; pri aplik§cii na vªļġie plochy al. resorpcii vªļġieho mnoģstva sa 

m¹ģu zjaviŠ syst®mov® ¼ļinky.  

D§vkovanie ï masŠ al. kr®m sa nan§ġa v tenkej vrstve na postihnut® miesta 2 ï 3-kr§t/d, po 

zlepġen² raz/d. Moģno pouģiŠ aj okluz²vnu th. Kr®m je vhodnĨ pri ak¼t. a subak¼t. foriem ekz®mu a 

dermat·zach; masŠ je vhodnejġia pri chron. a subak¼t. form§ch ekz®mu a dermat·zach.  

Dexametazon L®ļiva
È
 tbl. (L®ļiva) ï Dexamethasonum 0,5 mg v 1 tbl.; peror§lny kortikoid 

s nevĨraznĨm mineralokortikoidovĨm ¼ļinkom. Th. je 0,75 mg D. ekvivalentnĨ 5 mg predniz·nu al. 

20 mg hydrokortiz·nu. D. sa vstreb§va z GIT, priļom sa na plazmatick® bielkoviny viaģe menej ako 

prirodzen® kortikoidy. Metabolizuje sa prevaģne v peļeni, biol. t0,5 je 3 ï 5 h. Prech§dza placentovou 

bari®rou a vyluļuje sa do matersk®ho mlieka. 

Neģiaduce ¼ļinky ï 1. potlaļenie imunitnĨch reakci² (zn²ģenie odolnosti voļi bakt®riovĨm, 

v²rusovĨm, mykotickĨm a parazitickĨm infekci§m); 2. potlaļenie fibroplastickĨch procesov 

(spomalenie hojenia r§n, atrofia podkoģia a koģe); 3. diabetog®nne ¼ļinky manifest§cia, pr²p. 

dekompenz§cia diabetes mellitus, ketoacid·za, diabetick§ ketoacidotick§ i hyperosmol§lna k·ma); 

4. vplyv na CNS (nespavosŠ, motorickĨ nepokoj, vertigo, cefalea, euf·ria, psychotick® depres²vne al. 

m§nick® stavy); 5. oļn® ¼ļinky (zvĨġenie vn¼trooļn®ho tlaku, indukcia glauk·mu, zadn§ kapsulov§ 

katarakta, progresia rohovkovĨch ulcer§cii pri herpetickej keratit²de); 6. ¼ļinky na GIT (exacerb§cia 

ģal¼dkovej al. dvan§stnikovej vredovej choroby, ģal¼dkov® krv§canie, perfor§cia ļriev, indukcia 

ak¼t. pankreatit²dy, zastretie pr²znakov n§hlej bruġnej pr²hody); 7. ¼ļinky na pohybovĨ syst®m 

(steroidov§ myopatia, osteopor·za, septick® kostn® nekr·zy); 8. srdcocievne ¼ļinky (hypertenzia, 

steroidov§ kardiomyopatia, arytmie vyvolan® hypokali®miou, hyperkoagulabilita s tendencioou k 

tromboembolickej chorobe); 9. metabolick® ¼ļinky (hypokaliemick§ alkal·za, hyperlipid®mia, 

zrĨchlenie vĨvoja ateroskler·zy, indukcia centr§lnej obezity); 10. endokrinn® (¼tlm rastu det², sek. 

amenorea, pokles potencie a libida u muģov, ¼tlm osi hypotalamusïhypofĨzaïk¹ra nadobliļiek); 11. 

koģn® ¼ļinky (atrofia ko-ģe, vn¼trokoģn® krv§canie, acne plethora).  

Katabolick® p¹sobenie D. moģno zn²ģiŠ s¼ļasnĨm pod§van²m anabol²k. V pr²pade podozrenia na 

tbc sa pod§vaj¼ antituberkulotik§ (pred zaļiatkom th. treba zhotoviŠ rtg sn²mku pŎ¼c). Pred th. a 

poļas nej treba intenz²vne lieļiŠ pr²p. myk·zy, upraviŠ pr²p. diabetes mellitus (napr. previesŠ 

pacienta na inzul²n, pr²p. upraviŠ d§vky), u starġ²ch jedincov vyġetriŠ vn¼trooļnĨ tlak. V pr²pade 

anamnesticky zistenej gastroduoden§lnej vredovej choroby sa s¼ļasne aplikuj¼ antacid§, pr²p. in® 

antiulcer·za. VĨvoju osteopor·zy sa zabraŔuje zabezpeļen²m dostatoļn®ho pr²vodu a resorpcie 

v§pnika. Pri s¼ļasnej aplik§cii kaliuretickĨch diuret²k sa zabezpeļuje suplement§cia drasl²ka. V 

priebehu th. sa pravidelne kontroluje TK a th. ovplyvŔuje pr²p. hypertenzia.  

D§vkovanie ï z§vis² od indik§cie. Pri dlhodobej th. (napr. reumatoidnej artrit²dy) sa pod§va do 1,5 

mg/d, v ak¼t. f§ze niekt. ochoren² (kolagen·zy, pemfigus ap.) 8 ï 10 mg/d s n§slednou udrģovacou 

d§vkou 0,5 ï 1 mg/d. Max. ļasŠ d§vky sa pod§va r§no, menġia na poludnie a min. al. ģiadna veļer 

Po dosiahnut² th. ¼ļinku sa postupne prech§dza na alternuj¼ce pod§vanie, napr. kaģdĨ 3. d sa 

pod§va trojn§sobn§ d§vka; dms p. o. 0,0005 ï 0,002 g, dmd p. o. 0,001 aģ 0,01 g. Ak postihne 

pacienta v priebehu th. al. po jej preruġen² z§Šaģov§ situ§cia (¼raz, oper§cia, hor¼ļkovĨ stav ap.) a 

nie je ist®, ļi je funkcia k¹ra nadobliļiek dostatoļn§, treba podaŠ vyġġiu d§vku. Je vhodn® pacienta 

vybaviŠ p²somnou inform§ciou o th. glukokorti-koidmi. 



Indik§cie ï dg. Ÿdexametaz·novĨ supres²vny test; th.: 1. reumatick® ochorenia (reumatoidn§ 

artrit²da, Stillova choroba, s®ronegat. spondylit²dy, ako je psoriatick§ artrit²da, Reiterov sy. 

a reakt²vna artrit²da, febris rheumatica, ak¼t. z§chvaty dny); 2. dif¼zne ochorenia spojiva (sys-

t®movĨ lupus erythematodes, polymyositis, dermatomyositis, periarteriitis nodosa, arteriitis 

obliterans, arteriitis temporalis, polymyalgia rheumatica, niekt. formy sklerodermie, Sjºgrenov sy.); 3. 

Šaģk® formy alergickĨch reakci² (liekov§ alergia, ak¼t. exacerbuj¼ca asthma bronchiale, 

angioneurotickĨ Quinckeho ed®m, Henochova-Schºnleinova hemoragick§ kapilarotoxik·za, Šaģk® 

alergick® reakcie po bodnut² hmyzom a uġt²pnut² jedovanĨmi hadmi, Šaģk® ak¼t. a chron. alergick® a 

z§palov® choroby v oblasti ORL, oka a jeho adnexov); 4. Šaģk® dermat·zy (kontaktn§ dermatit²da, 

Šaģk® formy psori§zy, exfoliat²vna dermatit²da, erythema exsudativum multiforme, pemphigus 

vulgaris, impetigo herpetiforme, mycosis fungoides, erytrodermie, generalizovan® neruodermatit²dy 

a i.); 5. hematol. ochorenia (dreŔov® ¼tlmy, autoimunitn§ trombocytop®nia a hemyolytick§ an®mia); 

6. mal²gne ochorenia (lymfatick§ leuk®mia, lymf·my, adjuvantn§ th. malign²t, zlepġenie tolerancie 

aktinoterapie a chemotera-pie, paliat²vna th. pri inoperabilnĨch n§doroch); 7. niekt. ochorenia GIT 

(m. Crohn, colitis ulcerosa, autoimunitn® chron. hepatit²dy); 8. nefrotickĨ sy. vyvolanĨ lipoidnou 

nefr·zou, kolagen·zou al. alergickĨmi nefrit²dami; 9. pŎ¼cne ochorenia (alergick§ alveolit²da, 

idiopatick§ interstici§lna fibr·za, pokroļil§ chron. obġtrukļn§ bronchopulmon§lna choroba, pŎ¼cna 

sarkoid·za); 10. endorkrinn® ochorenia (Šaģġie formy subak¼t. tyreoidit²dy De Quervainovho typu, 

endokrinn§ oftalmopatia, sterility n§sledkom imunol. pr²ļin; imunoalteraļn® a niekt. z§palov® 

ochorenia v neurol. 

Kontraindik§cie ï absol. (ak ide o vit§lnu indik§ciu, s¼ vġetky kontraindik§cie len relat.): podozrenie 

na n§hlu bruġn¼ pr²hodu, ļerstv® ļrevn® anastom·zy, nelieļen® infekļn® choroby a bakt®riov® 

ochorenia vr§tane tbc a bakt®riovej endokardit²dy, syst®mov® myk·zy, ak¼t. glauk·m, herpes 

simplex ophthalmicus, vredov§ choroba ģal¼dka a dvan§stnika v ak¼t. ġt§diu, metabolicky 

dekompenzovanĨ diabetes mellitus, oļkovanie proti kiahniam a i. vakcin§cie, ak¼t. psych·zy. Relat.: 

srdcov§ a obliļkov§ nedostatoļnosŠ, Šaģġie formy hypertenzie, predispoz²cia k tromboembolickej 

chorobe, osteopor·za, hojace sa operaļn® rany, pokroļil§ ischemick§ choroba srdca, 1. trimester 

gravidity, deti v obdob² rastu. 

Dexamethazon-Pix L®ļiva
È
 ung. (L®ļiva) ï Dexamethasoni acetas 7,5 mg + Lithanthracis pix 600 

mg v 30 g masti; dermatologikum. MasŠovĨ z§klad: Adpes lanae, Cera alba, Ceresi-num, 

Methylpoarabenum, Polysorbatum 80, Vaselinum album. Ide o dermatologick® exter-num s 

flu·rovanĨm glukokortikoidom dexametaz·nom, kt. m§ silnĨ protiz§palovĨ ¼ļinok a liehovĨ extrakt. 

kamenouhoŎn®ho dechtu, kt. m§ keratoplastickĨ ¼ļinok. 

Indik§cie ï ak¼t. a subak¼t. ekz®m (najmª atopickĨ), chron. dermat·zy, najmª psoriasis vulgaris, 

lichen ruber planus, dermatitis seborrhoica; neurodermitis.  

Kontraindik§cie ï koģn§ tbc, koģn® prejavy syfilis, variļela, v²rusov®, bakt®riov® a mykotick® koģn® 

afekcie, perior§lna stomatit²da, precitlivenosŠ na parab®ny. U det² sa odpor¼ļa pouģiŠ lieļivo aģ po 

vyļerpan² ostatnĨch moģnost², a to len kr§tkodobo (14 d). 

Neģiaduce ¼ļinky ï dlhodob§ th. m¹ģe vyvolaŠ atrofiu koģe, teleangiekt§zie, steroidov§ akne, strie, 

vznik kontaktnej precitlivenosti na decht, pri s¼ļasnej expoz²cii na slnku v d¹sledku 

fotodynamick®ho p¹sobenia dechtu m¹ģe vznikn¼Š eryt®m. Pri aplik§cii na rozsiahle plochy al. 

resorpcii vªļġieho mnoģstva sa m¹ģu zjaviŠ syst®mov® ¼ļinky glukokortikoidov. 

D§vkovanie ï nan§ġa sa v tenkej vrstve rovnomerne na postihnut® miesta 2-kr§t/d. Moģno pouģiŠ 

okluz²vnu th.  

Dexamisole
È
 ï anthelmintikum; Ÿtetramizol. 

Dexampex
È
 (Lemmon) Ÿdextroamfetam²nsulf§t. 



dexamfetam²n Ÿdextroamfetam²nsulf§t. 

Dexapos
È
 (Ursapharm) Ÿdexametaz·n. 

Dexa-Scheroson
È
 (Schering AG) Ÿdexametaz·n. 

Dexa-sine
È
 (Thilo) Ÿdexametaz·n. 

Dexason
È
 inj. (Galenika) ï Dexamethasoni natrii phosphas (= 4 mg  fosf§tu  dexametaz·nu) v 1 amp. 

glukokortikoid na i. v., lok§lnu a intraartikul§rnu aplik§ciu. D. je syntetickĨ glukokortikoid bez 

mineralokortikoidov®ho ¼ļinku; 1 mg D. je ekvivalentnĨ 6,25 mg predniz·nu al. 25 mg kortizolu. 

Indik§cie ï 1. ed®m mozgu pri n§dore, ¼raze, operaļnej al. radiaļnej th.; 2. ġokov® stavy 

(anafylaktickĨ ġok, inici§lne f§zy septicko-toxick®ho a traumatick®ho ġoku); 3. ak¼t. alergick® stavy 

(asthma bronchiale, najmª status asthmaticus, alergick® poliekov® reakcie, posttransf¼zne reakcie, 

Quinckeho ed®m, s®rov§ choroba a i.); 4. tzv. pulzn§ th. pri z§vaģnĨch kolagen·zach, nefrotickom 

sy., niekt. krvnĨch malignit§ch; 5. Šaģk® ak¼t. dermat·zy; 6. ed®m laryngu r¹zneho p¹vodu; 7. 

pomocn§ th. pri hypoglykemickej k·me a ak¼t. hyperkalci®mii; 8. sy. mal²gnej hypertermie; 9. 

uġt²pnutie jedovatĨm hadom a bodnutie hmyzom; 10. stavy , pri kt. je indikovan§ syst®mov§ th. 

glukokortikoidmi, kde vġak nie je moģn§ peror§lna th. Pr²pravok sa nehod² na th. ak¼t. insuficiencie 

k¹ry nadobliļiek, lebo nem§ mineralokortikoidovĨ ¼ļinok. 

Kontrakindik§cie ŸDexamethazon L®ļiva
È
 tbl.  

Neģiaduce ¼ļinky  ŸDexamethazon L®ļiva
È 

tbl.  

Interakcie ï s¼ļasn® pod§vanie diuret²k zvyġuje vyluļovanie K
+
, D. zvyġuje toxickosŠ kardio-

glykozidovĨch n§sledkom hypokali®mie a zniģuje ¼ļinok inzul²nu (rezistencia voļi inzul²nu); s¼ļasn§ 

th. nesteroidovĨmi antireumatikami zvyġuje riziko krv§cania z GIT (er·zie, ulcer§cie). Đļinok D. 

zniģuj¼ barbitur§ty, fenyto²n a rifampic²n. 

D§vkovanie ï celkov® pod§vanie: pri ak¼t. stavoch sa pod§va pomaly i. v. (4 ï 5 min), pr²p. v inf¼zii 

obvykle 4 ï 20 mg 3 ï 4-kr§t/d, pri tzv. pulznej th. aģ 200 mg/d kr§tkodobo (1 ï 3 d) a pokraļuje sa 

postupnĨm zniģovan²m d§vky, obyļane aplik§ciou p.o. Lok§lne sa pod§va 0,4 aģ 0,8 mg, na 

infiltr§ciu mªkkĨch tkan²v 2 ï 4 mg , intraartikul§rne do malĨch kŌbov 0,4 ï 1 mg, do veŎkĨch kŌbov 2 

ï 4 mg, do b¼rz 2 ï 3 mg.  

Dexasone
È
 (Schering) ŸDexason

È
. 

Dexawin
È
 (Winthrop) ï chemoterapeutikum, pouģ²va sa v th. cholery hydiny; DL-forma Ÿtramfenikolu. 

dexbenzetimid Ÿdexetimid. 

dexbr·mfeniram²n ï d-forma Ÿbr·mfeniram²nu 

dexedr²n Ÿdextroamfetam²nsulf§t. 

Dexedrine sulfate
È
 (SK & F) Ÿdextroamfetam²nsulf§t. 

dexetimid ï syn. dextrobenzetimid, 3-fenyl-1
,
-(fenylmetyl)-[3,4,-bipiperid²n]-2, 6-di·n, C23H26N2O2, Mr 

362,45, antichol²nergikum, antiparkinsonikum. D. m§ vĨraznĨ centr§lny i perif®rny antichol²nergickĨ 

¼ļinok, ovplyvŔuje klin. symptomatol·giu pri parkinsonoide ï rigiditu, tremor i dyskin®zy. VĨhodnĨ je 

protrahovanĨ ¼ļinok po i. m. podan². Vstreb§vanie po i. m. podan² z§vis² od lok§lneho prekrvenia, v 

organizme sa metabolizuje na rozliļn® neakt²vne metabolity. EliminaļnĨ t0,5 je asi 15 ï 30 h. 

Vyluļuje sa prevaģne obliļkami, z toho 90 % vo forme 

inakt²vnych metabolitov, 10 % v nezmenenej forme 

¼ļinnej l§tky.  

Dexetimid 



 

Indik§cie ï th. a prevencia extrapyram²dovĨch por¼ch pri th. neuroleptikami. 

Kontrainidk§cie ï sten·zy GIT, megakol·n, hypertrofia prostaty, glauk·m s ¼zkym uhlom. Relat.: 

gravidita a lakt§cia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï sucho v ¼stach, poruchy akomod§cie, mikļn® Šaģkosti. 

Interakcie ï podanie spolu s tricyklickĨmi a ostatnĨmi antiparkonsonikami zvyġuj¼ vĨskyt a intenzitu 

neģiaducich vegetat²vnych ¼ļinkov. 

D§vkovanie ï 125 ï 250 mg i. m., u det² podŎa tel. hmotnosti.  

Pr²pravky ï R 16470
È
, Tremblex

È
. 

dexfenfluram²n ï anorektikum, d-forma Ÿfenfluram²nu. Zniģuje prah centr§lneho regulaļn®ho 

syst®mu riadiaceho telesn¼ hmotnosŠ (ponderostat). Zvyġuje uvoŎŔovanie a inhibuje spªtn® 

vychyt§vanie s®roton²nu. Selekt²vne inhibuje spotrebu sacharidov bez ovplyvnenia pr²jmu bielkov²n. 

Po podan² p. o. sa rĨchlo vstreb§va, avġak asi 17 % podlieha ¼ļinku prv®ho prechodu. PlazmatickĨ 

t0,5 je asi 18 h, jeho akt²vny metabolit dexnordefluram²n 32 h. Distri-buļnĨ objem d. je veŎkĨ (1000 l). 

Na plaztmatick® bielkoviny sa viaģe asi 40 % d. Vªļġia ļasŠ sa metabolizuje v peļeni, vyluļuje sa 

prevaģne moļom. Prenik§ placentou. 

Indik§cie ï nadhmotnosŠ dospelĨch.  

Kontraindik§cie ï glauk·m, anorexia nervosa v anamn®ze, psychiatrick® ochorenia, sklon k ab¼zu 

liekov, alkoholizmus, 1. trimester gravidity, arytmie, nefropatie a hepatopatie, pod§vanie inhib²torov 

MAO. Relat.: org. podmienen§ obezita. 

Neģiaduce ¼ļinky ï sucho v ¼stach, nauzea, z§pcha, zriedka ospalosŠ, z§vraty, polakiz¼ria, bolesti 

hlavy, celkov§ ¼nava, n§ladovosŠ, reakt²vna depresia, nespavosŠ, nervozita. Nem§ 

psychostimulaļn® ani hypotenz²vne ¼ļinky, nevyvol§va n§vyk. 

Interakcie ï nem§ sa pod§vaŠ spolu s centr§lne p¹sobiacimi anorektikami a inhib²tormi MAO. D. 

potencuje ¼ļinok sedat²v, antihypertenz²v, hypotenznĨ ¼ļinok tricyklickĨch antidepres²v, 

hypoglykemickĨ ¼ļinok antidiabet²k (deriv§tov sulfonylmoļoviny). M¹ģe d§vaŠ pozit. vĨsledky pri 

antidopingovej sk¼ġke. 

D§vkovanie ï 2-kr§t 15 mg/d 3 mes., pri Šaģkej obezite aģ 1 r.). 

Pr²pravky ï Isolipan
È
. 

dexfenmetraz²n Ÿfenmetraz²n.  

dexchlorfeniram²n ï antihistaminikum, d-forma Ÿchl·rfeniram²nu. 

Dexide
È
 (Farga) ï antihyperlipoproteinemikum; Ÿdetaxtr§n. 

dexindoprof®n ï (+)-forma; Ÿindoprof®nu. 

Dexinolon
È
 (Desitin) Ÿdexametaz·n. 

Dexinoval
È
 (Desitin) Ÿdexametaz·n. 

Dexium
È
 (Delalande) ï vazoprotekt²vum; dobezil§t v§penatĨ. 

Dexivacaine
È
 ï lok§lne anestetikum; (+)-forma Ÿmepivaka²nu. 

dexkyanidanol ï hepatoprotekt²vum; d-forma Ÿkatechn²nu. 

dexnorgestrel (obsol.) ï progestag®n; (ï)-forma Ÿnorgestrelu. 

dexnorgestrol acet²m ï progestag®n; Ÿnorgestim§t. 



Dexol
È 
ï miestne antiseptikum; perbor§t sodnĨ. 

Dexona
È
 inj. (Cadila) ï Dexamethasoni natrii phosphas (= 4 mg fosf§tu dexametaz·nu) v 1 amp.; 

glukokortikoid na i. v. a i. m. aplik§ciu; i ndik§cie, Kontraindik§cie, neģiaduce ¼ļinky a d§vkovanie 

ŸDexason
È
. 

Dexoval
È
 (Vale) ï anorektikum; Ÿmetamfetam²n. 

dexoxadrolhydrochloride ï stimulans CNS, analgetikum; d-forma hydrochloridu Ÿdioxadrolu. 

dexpantenol ï syn. pantotenol, pantotenylalkohol, pantotenylol, 2,4-dihydroxy-N-(3-hydroxypropyl)-

3,3-dimetylbutanamid, C9H19NO4, Mr 205,25, chol²nergikum, dl-forma pantenol (vitam²n B5) je 

zdrojom kys. pantot®novej; pouģ²va sa ako dermatologikum. D. je s¼ļasŠou koenzĨmu acetyl§cie. 

M§ priaznivĨ ¼ļinok pri poruch§ch hojenia r§n, rastu vlasov a pigment§cie koģe.   
 

CH2OH 
        | 
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        | 
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Indik§cie ï kr®m 5 %: superfici§lne a neinfikovan®, mechanick® a termick® traumy koģe (oderky, 

pop§leniny), sol§rna dermatit²da, leukoderma a alopecia areata. Lotio 2,5 %: profylaxia a th. sol§rnej 

dermatit²dy a i. r§diodermatit²dy, hyperhidrosis axillaris, hyperhidrosis man. et ped. MasŠ 5 %: 

neinfikovan® oderky a pop§leniny, r§diodermatit²dy, nehoace sa operaļn® rany a koģn® 

transplant§ty, ļist® predkolenov® vredy a dekubity, rag§dy prsnĨch dvorļekov i profylakticky, an§lne 

fis¼ry. NosovĨ sprej: oġetrovanie sucĨch z§palov sliznice nosa a prevencia ich recid²v. Rozt. 5 %: 

stimul§cia hojenia r§n a vredov, effluvium, dystrofick® alopecie, stomatit²dy, choroby dĨchac²ch 

ciest. Kr®m, kombin§cia s antiseptikom (chl·rhexid²n): mal®, potenci§lne infikovan® mechanick® a 

termick® i postradiaļn® koģn® traumy, infikovan® predkolenov® vredy a dekubity. 

Pr²pravky ï Alcopan-250
È
, Bepanthen

È
 crm., liqu., lot., nas. spr., ung. Hoffmann-La Roche, 

Cozyme
È
, Ilopan

È
, Urupan

È
; kombinovanĨ pr²pravok ï Bepanthen Plus

È
 crm. obsahuje aj 

antiseptikum chl·rhexid²n.  

dexrazox§n ï kardioprotekt²vum, bisdioxopiperaz²n, d-enantiom®r Ÿrazox§nu, kt. sa uplatnil najmª v 

onkol·gii, hoci jeho protin§dorovĨ ¼ļinok je obmedzenĨ. M§ podobn¼ ġtrukt¼ru i vlastnosti ako 

EDTA, p¹sob² ako chel§t pre i·ny kovovĨch prvkov. Chel§ciou ģeleza v myokarde obmedzuje 

¼ļinky komplexu ģeleza s doxorubic²nom a inĨmi antracyk-l²nmi. Br§ni tak tvorbe reakt²vnych 

radik§lov kysl²ka a l®zii myokardu tĨmito cytostatikami. Po i. v. podan² sa rĨchlo distribuje do tkan²v, 

najmª myokardu, peļene a obliļiek. V organizme sa ļiastoļne hydrolyzuje za vzniku ICRF 198. Asi 

40 % sa vyluļuje v nezmenenej forme obliļkami. Neprenik§ hematoencefalickou bari®rou. 

Indik§cie ï profylaxia kardiotoxickosti cytostat²k zo skupiny antracykl²nov, pp. aj mitoxantr·nu. 

Kontraindik§cie ï gravidita, precitlivenosŠ na pr²pravok. 

Neģiaduce ¼ļinky ï nevoŎnosŠ, vracanie, alopecia, dermatit²da, prechodn® zhorġenie peļeŔovĨch 

funkci². Menej ļast§ je prechodn§ leukop®nia a trombocytop®nia. M§ mutag®nny ¼ļi-nok, ale sek. 

malignity sa po jeho pod§van² nepozorovali. 



D§vkovanie ï pod§va sa 30 min pred aplik§ciou antracykl²nov v d§vke zodpovedaj¼cej 20-n§sobku 

d§vky antracykl²nu, priemerne 1 g/m2. Max. tolerovan§ d§vka je 4,5 g/m
2
. Obsah amp. sa rozpust² 

vo vode na inj. Takto zrieden§ l§tka m§ pH asi 1,5 a vyvolala by irit§ciu ģily, preto sa odpor¼ļa 

pod§vaŠ v inf¼zii lakt§tu sodn®ho al. lakt§tov®ho Ringerovho rozt., pod§va sa asi 15 min. Đļinok C. 

moģno posilniŠ s¼ļasnĨm pod§van²m vitam²nu A a E. 

Pr²pravky ï Cardioxane
È
 inj. sicc. (Eurocetus; Chiron B. V.). 

Dextelan
È
 (Glaxo) Ÿdexametaz·n. 

Dexten
È
 ï anorektikum; Ÿdextroamfetam²nsulf§t. 

Dextran Infusia 6 % ve fyziologick®m roztoku
È
 inf. (Infusia) ï Dextranum (Mr ~ 70 000) 6 % in 

solutione natrii chloridi isotonica; infundabilium, koloidnĨ n§hradnĨ rozt.; Ÿdextr§n. 

dextran§za ï a-1,6-gluk§n 6-gluk§nhydrol§za (EC 3.2.1. 11), enzĨm hydrolyzuj¼ci a-1,6-glykozidov® 

vªzby bakt®riov®ho polysacharidu dextr§nu. 

Endodextran§zy (ġtiepia prednostne glukozidov® vªzby z koncovĨch skup²n) secernuj¼ rozliļn® 

huby a niekt. bakt®rie. 

Endodextran§zy sa vyskytuj¼ najmª v ģivoļ²ġnych tkaniv§ch. Z Penicillium lilacinum, P. 

funiculosum a Verticillium coccorum ju prv² izolovali Norstrºm a Hultin (1948). Pouģ²vaj¼ sa v 

prevencii zubn®ho kazu (pr²sada zubnĨch p§st). 

dextranom®r ï dextr§n-2,3-dihydropropyl 2-hydroxy-1,3-propandiylov® estery; dermatologikum, 

adsorbens. Je to trojrozmern§ hydrofiln§ sieŠ dextr§nov®ho kopolym®ru prieļne zosieŠovan§ 

epichl·rhydr²nom. Absorbuje vodu a mal® molekuly z 

hnisaj¼cich r§n; pouģ²va sa vo forme zŘn s Ï 0,1 ï 0,3 

mm. Vyznaļuje sa vĨraznou hydrofilnosŠou, 1 g d. 

adsorbuje aģ 4 g tekutiny. L§tky obsiahnut® vo 

vstrebanej tekutine sa delia podŎa veŎkosti ļast²c tak, 

ģe veŎk® ļastice (zvyġky mikroorganizmov, fibrinog®n, 

bielkoviny) a vŅaka gradientu ods¼vaj¼ na povrch 

ochrannej vrstvy. TĨm d. napom§ha ļisteniu r§n, najmª 

pri hnisavĨch komplik§ci§ch a urĨchŎuje hojenie. 

 

Dextranom®r 

 

 

Indik§cie ï zle sa hojace, mokvaj¼ce rany a vredy, najmª hnisav® po¼razov®, pooperaļn®, u 

diabetikov, predkolenov® vredy, dekubity. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na d. 

Neģiaduce ¼ļinky ï m¹ģe vyvolaŠ alergick® reakcie, zriedka bolestivosŠ v mieste aplik§cie. 

D§vkovanie ï po d¹kladnom vyļisten² rany al. vredu, resp. chir. odstr§nen² odumret®ho tkaniva sa 

miesto aplik§cie vymyje 3 % peroxidom vod²ka al. fyziol. rozt. D. sa nan§ġa v z§vislosti od hŌbky 

rany vo vrstve 3 ï 20 mm a prekryje sterilnĨm obvªzom. Obvªz sa vymieŔa v z§vislosti od intenzity 

mokvania 1 ï 5-kr§t/d. Pri oġetrovan² povrchovĨch a zle pr²stupnĨch r§n moģno pouģit d. vo forme 

pasty. 



Pr²pravky ï Acudex
È
 plv. adsp., Crupodex

È
 plv. adsp. Crupodex Wound Cleansing Tampon

È
 

tamp·ny, Debrisan
È
 pulv. adsp., Debrisorb

È
. 

dextr§nsulf§t sodnĨ ï sodn§ soŎ dextr§nov®ho esteru kys. s²rovej, polysacharid obsahuj¼ci asi 17 % 

s²ry a aģ 3 sulf§tov® skupiny na molekulu gluk·zy, Mr 4000 ï 500 000 (biol. ¼ļinok z§vis² od Mr). 

Pouģ²va sa ako antikoagulans, antihyperlipoproteinemikum a ako ļinidlo pri stanovovan² HDL-

cholesterolu (Asuro
È
, Colyonal

È
, Dexulate

È
, Dextrarine

È
, MDS

È
). 

dextr§ny ï vysokomolekulov® polysacharidy syntetizovan® niekt. mikroorganizmami. Pozost§vaj¼ z 

jednotiek D-  a-glykozidickou vªzbou, najmª  a-1,6, pr²p.  a-1,3 a a-1,4. Mr 

mikr·biovĨch produktov je niekoŎko mili·nov. Menġie d. sa pripravuj¼ kontrolovanou mikr·biovou 

synt®zou al. ļiastoļnou hydrolĨzou vªļġ²ch molek¼l. Na synt®zu sa pouģ²vaj¼ Leuconostoc 

mesenteroides al. L. dextranicum kultivobanĨch v anaer·bnych podmienkach na p¹dach 

obsahuj¼cich sachar·zu. D. s¼ vĨchodiskovĨm materi§lom, z kt. sa vyr§baj¼ trojrozmern® g®ly 

pouģ²van® ako molekulov® sit§. StupeŔ zosieŠovania urļuje veŎkosŠ p·rov a kapacitu g®lu 

vychyt§vaŠ vodu (ļ²m je vyġġ², tĨm menġie s¼ p·ry a menġia kapacita pre vodu). 

Koloidno-osmotickĨ tlak d. s Mr asi 75 000 zodpoved§ hodnot§m v krvi, preto sa pouģ²vaj¼ ako 

n§hrada plazmy. Pod§va sa 10 % rozt. s priemernou Mr 40 000 v izotonickom rozt. chloridu sodn®ho 

al. v 5 % gluk·zy a 6 % rozt. d. v izotonickom rozt. chloridu sodn®ho. D. s Mr > 50 000 pomaly 

prech§dza kapil§rnou stenou a pomaly sa metabolizuje na oxid uhliļitĨ a vodu. Mal® mnoģstvo d. 

zadrģuje retikuloendotelovĨ syst®m, ļasŠ prech§dza aj do GIT a vyluļuje sa stolicou. Asi 50 % d. s 

Mr 70 000 sa vyluļuje v nezmenenej forme moļom do 24 h.  

Indik§cie ï hypovolemickĨ (traumatickĨ a hemoragickĨ) ġok, pored oper§ciou a po nej na 

stabiliz§ciu krvn®ho obehu. 

Kontraindik§cie ï zvĨġen§ pohotovosŠ k alergickĨm reakci§m, hyperbvol®mia, an¼ria, obliļ-kov® 

poruchy a Šaģk® poruchy hemo- koagul§cie, najmª trombocyto¼p®nia, trombopatia, defi-cit F. VIII 

ap. OpatrnosŠ je ģiaduca pri chron. hepatopati§ch, pŎ¼cnom ed®me kardi§lneho p¹vodu, obehovom 

preŠaģen², isch®mii myokardu a v obdob² p¹rodu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï poruchy homeost§zy n§sledkom dil¼cie koagulaļnĨch faktorov; riziko 

alergickĨch reakci² (hor¼ļka, n§valy tepla, artralgie, lumbalgie, ģihŎavka, hypotenzia, nauzea, 

vracanie, bronchospazmus); na alergick® reakcie s¼ predisponovan² najmª nosiļi pneumoko-kov 

(chron. z§paly ģlļovĨch ciest, chron. bronchit²dy) a pacienti s opakovanou aplik§ciou d. Zriedka 

vznikne celkov§ anafylatick§ reakcia aģ ġok. 

Interakcie ï d. zvyġuje antikoagulaļnĨ ¼ļinok hepar²nu, vyġġie d§vky m¹ģu ovplyvniŠ stano-venie 

krvnĨch skup²n a kr²ģovĨ pokus, vĨsledky stanovenia gluk·zy, biliruib²nu a bielkov²n v plazme a 

moļi. 

D§vkovanie ï je individu§lne, z§vis² od stavu pacienta. Obvykl§ d§vka je 500 ml 6 % rozt., kt. sa 

pod§va rĨchlosŠou 15 ï 70 kv./min (aģ 200 ï 500 ml/h, pri rĨchlej inf¼zii za 15 ï 30 min, pr²p. 

pretlakovou inf¼ziou 500 ml/5 min); podanie moģno opakovaŠ 1 ï 2-kr§t. Celkov§ d§vka nem§ 

prekroļiŠ 1000 ï 1500 ml. Pri obliļkovej nedostatoļnosti treba d§vku primerane zn²ģiŠ. 

Postup pri vĨskyte alergickej reakcie: preruġiŠ inf¼ziu, podaŠ 10 ml pr²pravku Methiaden-Calcium
È
 i. 

v. (digitalizovan®mu pacientovi 2 ml pr²pravku Dithiaden
È
), 200 mg hydrokortiz·nu i. v. Pri 

anafylaktickom ġoku sa pacientovi ļo najvyġġie zdvihn¼ obidve konļatiny a v mieste ed®mu vykon§ 

akupres¼ra, pod§ sa adrenal²n 1 mg i. v. v 20 ml fyziol. rozt. titraļne po 2 ml rozt. do dosiahnutia 

systolick®ho TK 13,3 kPa (100 Torr), u hypertonikov asi 2/3 d§vky; pokraļuje sa v aplik§cii aspoŔ 

500 ml alternat²vneho koloidn®ho rozt. rĨchlym prevodom v priebehu 5 min, Ņalej sa pod§ dopam²n 

100 ï 200 ml/500 ml Ringerovho rozt. Ak sa nedosiahne stabiliz§cia TK, moģno podaŠ v inf¼zii 

noradrenal²n 1 mg, hydrokortiz·n 300 aģ 500 mg, Dithiaden
È
 al. Methiaden-Calcium

È
; pod§va sa 



kysl²k, pri zastaven² dĨchania sa vykon§ neodkladn§ resuscit§cia. Stabiliz§ciu stavu pri 

anafylaktickej reakcii moģno oļak§vaŠ najsk¹r za 30 min.  

Pr²pravky ï Sephadex
È
, Tensiton

È
 inf.; d. 40 ï  Fluidex 40

È
 inf., Rheodextran Infusia 10 % ve 

fysiologick®m roztoku
È
 inf. Infusia, Rheodextran Infusia 10 % v gluk·zov®m roztoku

È
 inf. Infusia, 

Rheomacrodex
È
 inf. Kabi Pharmacia; d. 70 ï Dextran Infusia 6 % ve fyziologick®m roztoku

È
 inf. 

Infusia. 

Dextrarin
È
 Ÿdextr§nsulf§t sodnĨ. 

Dextraven
È
 (Fissons) plazmatickĨ expand®r; Ÿdextr§n. 

Dextri-Maltose
È
 ï malt·za a dextr§n na ¼pravu sacharidov v mlieku a mlieļnych vĨrobkoch v detskej 

vĨģive (1 g = 14 kJ). Z²skava sa enzĨmovĨm p¹soben²m jaļmeŔov®ho sladu na kukuriļn¼ m¼ku. 

Biely kryġtalickĨ pr§ġok, rozp. vo vode al. mlieku. 

dextr²n 6-a-D-gluk§nhydroxyl§za ï oligo-1,6-glukozid§za (EC 3.2.1.10) glykozid§za pr²-tomn§ v 

tr§viacej ġŠave tenk®ho ļreva (starġ² n§zov hraniļn§ dextrin§za, izomalt§za). Ġpecificky hydrolyzuje 

vªzby 1,6 izomalt§zy a oligosacharidov utvorenĨch ¼ļinkom a-amyl§zy na ġkrob a glykog®n. 

Produktom hydrolĨzy je gluk·za, malt·za a nerozvetven® oligosacharidy, kt. sa Ņalej degraduj¼ 

p¹soben²m a-amyl§zy. 

dextrin·za ï Forbesova Ÿchoroba. 

Dextrinum ï skr. Dextrin., dextr²n, ĻSL 4. Zmes polysacharidov, z²skan§ ļiastoļnou hydrolĨzou 

ġkrobu zriedenĨmi miner§lnymi kys. pri 100 ï 200 ÁC al. praģen²m ļi zahrievan²m s vodou pod 

tlakom al. p¹soben²m enzĨmov. Ide o biely al. naģltlĨ amorfnĨ pr§ġok, slab®ho charakteristick®ho 

z§pachu a nasladlej chuti. Je dobre rozp. vo vode na zakalenĨ rozt., Ŏahko rozp. vo vriacej vode a 

prakticky nerozp. v 95 % liehu a chloroforme. Pomocn§ l§tka (pouģ²va sa napr. na riedenie suchĨch 

extraktov). 

D¹kaz 

a) K asi 1 g vzorky sa prid§ 10,0 ml vody a zmes sa zahrieva vo vodnom k¼peli za obļasn®ho 

pretrepania tak dlho, aģ vznikne zakalenĨ rozt. Rozt. sa pouģije aj na sk¼ġku b). 3 kv. tohto rozt. sa 

zriedia vodou na 5,0 ml a pridaj¼ sa 2 kv. rozt. j·du; rozt. sa sfarb² do fialovoļervena. 

b) Ku zvyġku rozt. zo sk¼ġky a) sa pridaj¼ 4,0 ml Fehlingovho ļinidla a tekutina sa kr§tko povar²; 

vyluļuje sa oranģovoļerven§ pr§ġkov§ zrazenina. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch. 

Dextr²ny vznikaj¼ aj pri tr§ven² ġkrobu). PodŎa farby ich produktov vznikaj¼cich pri reakcii s j·dom sa 

oznaļuj¼ ako amylodextr²ny (modr®), erytrodextr²ny (ļerven®) a n²zkomolekulov® achrodextr²ny 

(bezfarebn®). Pri zahrievan² ġkrobu s HCl al. HNO3 vznikaj¼ kysl® dextr²ny. Schardingerove dextr²ny 

vznikaj¼ p¹soben²m Bacillus maceratus na ġkrob; pozost§vaj¼ zo 6 ï 8 jednotiek gluk·zy viazanĨch 

vªzbou a-1,4. V z§vislosti od veŎkosti kruhu sa oznaļuj¼ ako a-, b- a g-dextr²n. D. sa pouģ²vaj¼ na 

pr²pravu extraktov, tbl., emulzifik§tory, v textilnom, papiernickom, z§palk§rskom a i. priemysle.  

dextroamfetam²nsulf§t ï (S)-a-metylbenzetam²nsulf§t, C18H28N2O4S, [C6H5CH2CH(NH2)-

CH3]2.H2SO4, Mr 368,49; centr§lne stimulans CNS, anorektikum; Ÿamfetam²n. D. vyvol§va z§vislosŠ 

[Afatin
È
, d-Amfetasul

È
, Amsustan

È
, Betafedrina

È
, d-Betaphedrine

È
, Dexalon

È
, Dexampex

È
, 

Dexamphetamine
È
, Dexetrine Sulfate

È
, Diocurb

È
; kombin§cia d. s karboxyme-tylcelul·zou 

Carboxyphen
È
 (Mr 568 000) a Bontril

È
 (asi 40 mg = 15 mg d. 

dextrobenzetimid Ÿdexetimid. 

dextrofenfluram²n ï anorektikum; d-forma Ÿfenfluram²nu. 



dextro|f·bia ï [l. dexter pravĨ + g. fobi§ strach] chorobnĨ strach z predmetov uloģenĨch vpravo. 

Dextroid
È
 ï sodn§ soŎ ŸD-tyrox²nu. 

dextro|cardia, ae, f. ï [l. dexter pravĨ + g. kardi§ srdce] Ÿdextrokardia. 

dextro|kardia ï [dextrocardia] uloģenie srdca v pravom hemitoraxe s jeho dlhou osou a hrotom 

smeruj¼cim doprava. M¹ģe ²sŠ o izolovan¼ anom§liu uloģenia srdca (situs solitus) al. aj ostatnĨch 

viscer§lnych org§nov (situs viscerum inversus totalis). Abnorm§lna symetrick§ poloha srdca sa 

oznaļuje ako situs ambiguus. D. m¹ģe byŠ prim. al. sek. Sek. d. sa sp§ja s anom§liami hrudn²ka, kt. 

s¼ kongenit§lne al. z²skan® (diafragmatick§ hernia, hypopl§zia pŎ¼c, rozsiahla pŎ¼cna atelekt§za pri 

pohrudnicovom vĨpotku, pneumotorax ap.). D. so situs viscerum inversus sa vyskytuje asi v pomere 

1:5000, kĨm izolovan§ (situs solitus) < 1:20 000 ģivonarodenĨch. Asi v 90 % pr²padov sa tieto 

anom§lie sp§jaj¼ s Ņalġ²mi vrodenĨmi malform§ciami a i. chorobami (Kartagenerovo trias: sinusit²da, 

bronchiekt§zie a d.) a srdcovĨmi anom§liami (Fallotova tetral·gia). 

Dg. a dfdg. ï na d. treba myslieŠ pri vrodenĨch srdovĨch chyb§ch, charakteristickej zmene EKG: I. 

zvod m§ zrkadlovĨ obraz ï negat. P, QRS a T, II. zvod tvar tretieho a III. zvod tvar druh®ho zvodu 

(ako pri zamenen² zvodov pre prav¼ a Ŏav¼ horn¼ konļatinu) a rtg obrazu. Dg. spresn² 

echokardiografia; ak sa vyskytuj¼ aj in® kongenit§lne anom§lie, vykon§ sa angiokardiografia. 

Th. ï sama anom§lia bez zdruģenia s inĨmi poruchami nevyģaduje th. Progn·za z§vis² od 

pridruģenĨch chor¹b. 

dextrokoka²n Ÿpseudokoka²n. 

dextrometorf§nhydrobromid ï 3-metoxy-N-metylmorfinan, syntetickĨ deriv§t morf²nu, d-forma 

Ÿracemetorf§nhydrobromidu; antitusikum, antikonvulz²vum. D. je slabĨm blok§torom NMDA 

receptorov a m§ pp. ġpecifick® vªzbov® miesta veŎmi podobn® s-opioidovĨm receptorom. 

Metabolizuje sa na dextrorf§n, kt. je mnohon§sobne ¼ļinnejġ² blok§tor NMDA a antikonvulz²vum ako 

vĨchodiskov§ l§tka.  

Indik§cie ï dr§ģdivĨ suchĨ kaġeŎ. Sk¼ġal sa pri komplexnĨch parci§lnych z§chvatoch v d§vke 120 

mg/d, avġak bez ¼spechu. 

Kontraindik§cie ï hepatopatie, th. inhib²tormi MAO, opatrnosŠ je ģiaduca pri ¼tlme dĨchania. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ospalosaŠ, z§vrat, nauzea, vracanie, zmªtenosŠ. 

Interakcie ï v kombin§cii s MAO je moģn§ hyperpyrexia, hypotenzia a k·ma, zosilŔuje sedat²vne 

¼ļinky l§tok tlmiacich CNS. 

D§vkovanie ï 10 mg (deŠom 4 ï 6 mg) 3 ï 4-kr§t/d. 

Pr²pravky ï Wick Formel 44 Plus Husten Stiller
È
 sir., Wick Kinder Formel 44 Husten-Stiller

È
 sir.; 

zloģka pr²pravku Rhinotussal
È 

cps. 

dextromoramid ï 1-[3-metyl-4-(4-morfolinyl)-1-oxo-2,2-difenylbutyl]pyrolid²n, C25H32N2-O2, Mr 392,52; 

narkotick® analgetikum; m¹ģe vyvolaŠ z§vislosŠ (R-875
È
, SHF 5137

È
, Di-

morlin
È
, Jetrium

È
, D-Moramide

È
, Palfium

È
, Palphium

È
). 

Dextromoramid 

 

 

 

dextropoz²cia obl¼ka aorty ï nasadanie aorty nad defektom komotov®ho septa pri ŸFallotovej 

tetral·gii. 



dextropropoxyf®n ŸDextropropoxyphenium chloratum. 

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

Detropropoxyphen. chlorat., chlorid dextropropoxyf®nia, ĻSL 4, D-(+)-(3,4-difenyl-2-metyl- 3-

propionyloxybutyl)-dimetylam·niumchlorid, C22H30ClNO2, Mr 375,94. Analgetikum. Je to biely 

kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, horkej chuti. Je veŎmi Ŏahko rozp. 

vo vode, Ŏahko rozp. v 95 % liehu a chloroforme, prakticky nerozp. v 

®teri. 

Dextropropoxyphenium chloratum 

 

 D¹kaz 

a) Asi 2 mg vzorky sa zmieġaj¼ s 1,0 ml rozt. formaldehydu v kys. s²rovej; vznikne ļervenohned® 

sfarbenie. 

b) Asi 0,02 g vzorky sa rozpust² v 5,0 ml vody, rozt. sa okysl² 1,0 ml koncentrovanej kys. dusiļnej a 

d¹kladne pretrepe. Po 5 min sa vzniknut§ zrazenina odfiltruje a k filtr§tu sa prid§ rozt. dusiļnanu 

strieborn®ho; vyluļuje sa biela klkovit§ zrazenina, Ŏahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v 

koncentrovanej kys. dusiļnej (Cl
ï
). 

c) Teplota topenia: 163 ï 168 ÁC. 

d) Ġpecifick§ optick§ ot§ļavosŠ. VodnĨ rozt. sk¼ġanej l§tky ot§ļa rovinu polarizovan®ho svetla 

napravo. [a]D
20

 = + 52 aģ + 57Á. Je to aj sk¼ġka na ļistotu. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,3000 g vysuġenej l§tky sa rozpust² v 20,0 ml bezvodej kys. octovej, prid§ sa 5,0 ml rozt. 

octanu ortutnat®ho v kys. octovej, 2 kv. rozt. kryġt§lovej violeti a titruje sa odmernĨm rozt. kys. 

chloristej 0,1 mol/l z fialov®ho do modr®ho sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom 

slep®ho pokusu. 

 1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,03759 g C22H30ClNO. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. 

D§vkovanie ï dms p. o. 0,03 ï 0,06 g, dmd p. os 0,1 ï 0,25 g. 

Dextropur
È
 Ÿgluk·za. 

dextrorfan ï narkotick® analgetikum; d-forma Ÿlevorfanolu. 

Dextrose 4,3 % in 0,18 % Saline-Inst. Human
È
 inf. (Human) ï Glucosum anhydricum (Dextrosum) 

43 g (239 mmol/l) + Natrii chloridum 1,8 g (Na
+
 31 mmol/l, Cl

ï
 l, 31 mmol/l) + Acidum hydrochloricum 

q. s. + Aqua pro inj. ad 1000 ml; infundab²lium pouģ²van® pri strat§ch hypotonickĨch tekut²n a ako 

doplnkovĨ zdroj energie; Ÿgluk·za. 

Indik§cie ï naderm® potenie, ¼raz al.v hor¼com prostred², n§maha v hor¼com prostred² pri 

peror§lnej intolerancii, mierne kyslĨ nosnĨ rozt. pre lieky, udrģovanie vyrovn§van®ho vn¼torn®ho 

prostredia pred operanļĨm vĨkonom, hladovanie. 

Kontraindik§cie ï kardi§lna dekompenz§cia, an¼ria, hypoosmolalita, hypernatri®mia, hypox®mia s 

hyperlaktat®miou. Pri hyperglyk®mii a diabetes mellitus treba kryŠ inzul²nom. 

D§vkovanie ï podŎa bilancie tekut²n asi 20 ml/kg/d rĨchlosŠou asi 5 ml/kg/h. 



Dextrose 5 %, 10 % a 20 % in Water Institute Human
È
 inf. (Human) ï Glucosum anhydricum 

(Dextrosum) 50 g (278 mmol/l), 100 g (555 mmol/l) al. 200 g (1110 mmol/l) + Acidum 

hydrochloricum q. s. + Aqua pro inj. ad 1000 ml; infundab²lium; Ÿgluk·za.  

Indik§cie ï 5 % rozt. Dextrose 5 % Grifols i. v.û; 10 % rozt.: krytie energetickĨch a sļasti aj 

hydrataļnĨch potrieb organizmu, najmª u pacientov s niģġou toleranciou gluk·zy, profylaxia 

hypoglyk®mie pri pred§vkovan² peror§lnych antidiabet²k al. nemoģnosti prij²maŠ stravu pri th. tĨmito 

lieļivami, nosnĨ rozt. pre lieky, pr²p. koncentr§ty i·nov (vhodn® je krytie inzul²nom (Pur-Insulin-

Neutral); 20 % rozt.: ak¼t. hypoglyk®mia, pomal§ inf¼zia bez krytia inzul²nom pri pred§vkovan² 

peror§lnymi antidiabetikami, zloģka parenter§lnej vĨģivy najmª u det² a pri stavoch s pozit. bilanciou 

vody a zn²ģenou elimin§ciou vody, nosnĨ rozt. lieļiv pod§vanĨch dlhodobou inf¼ziou (nepoģ²va sa 

na osmoterapiu). 

D§vkovanie ï 5 % rozt. Dextrose 5 % Grifols i. v.
 È
; 10 % rozt.: podŎa bilancie tekut²n, tolerancie 

gluk·zy, glyk®mie, najļastejġie do 30 ml/kg/d (60 kv./min, u dospelĨch 180 ml/h); 20 % rozt.:do 30 

ml/kg/(d (40 kv./min) s tĨm, ģe inf¼zia 100 ml trv§ 1 h ako nosnĨ rozt. liekov; v kombin§cii s 

inzul²nom m¹ģe vyvolaŠ hypokali®miu, vhodn® je krytie inzul²nom (Pur-Insulin-Neutral) a orientaļn§ 

kontrola glyk®mie, pravidelnĨ pr²vod pomocou pumpy.  

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

inf¼znej fŎaġi; infundab²lium pouģ²van® na rehydrat§ciu a parenter§lnu ¼hrade energie. 

Indik§cie ï hyperosmolalita n§sledkom straty ļistej vody, p¼ġŠovĨ sy., pred§vkovanie antidiabet²k, 

ako zloģka parenter§lnej vĨģivy i. v. pri n²zkej tolerancii gluk·zy; nosnĨ rozt. pre lieky al. koncentr§ty 

i·nov podŎa bilancie. 

Kontraindik§cie ï postagres²vny sy s intoleranciou gluk·zy, mozgovĨ ischemickĨ polotieŔ, 

hypox®mia (konverzia lakt§tu), hypoosmolalita, stavy s n²zkym onkotickĨm tlakom, oligo-an¼ria. 

D§vkovanie ï do 40 ml/kg/d (u dospelĨch asi 360 ml/h) s vyrovnanou rĨchlosoŠu. Pri vªļġ²ch 

mnoģstv§ch treba kontrolovaŠ bilanciu tekut²n, glyk®miu, kali®miu a osmolalitu. 

Dextrosol
È
 Ÿgluk·za. 

dextrosulfenidol ï antibiotikum; Ÿtiamfenikol. 

dextr·za ŸD-gluk·za. 

Dexulate
È
 Ÿdextransulf§t sodnĨ. 

Deyesov syndr·m ï Sudeckov sy.; Ÿsyndr·my, 

dezacetylbufotal²n Ÿbufogen²n B. 

dezacetyldigilanid C Ÿdezlanatozid. 

dezacetyllanatozid C Ÿdigitalis. 

dezacetylvinblastinamid ï cytostatikum, syn. Ÿvindez²n. 

dez|aktiv§cia ï 1. r§diol. odmorovanie povrchu ter®nu, objektov, tela, ġatstva, pr²strojov ap. od 

r§dioakt²vnych l§tok (Ÿdekontamin§cia); 2. chem. inaktiv§cia, zbavenie ¼ļinnĨch l§tok ¼ļinnosti 

chem. al. fyz. procesom; 3. elektrofyziol. zmena n²zkovolt§ģov®ho a rĨchleho EEG z§znamu do 

synchronizovan®ho, vysokovolt§ģov®ho pomal®ho z§znamu; op. aktiv§cia. 

dezaminooxytoc²n ŸDOC-acet§t. 

dezaspid²n ï syn. rozpa²n, 2-[[2,4-dihydroxy-6-metoxy-3-(1-oxobutyl)fenyl]-metyl-3,5-di-hydroxy-4,4-



dimetyl-6-(1-oxo-butyl)-2,5-cyklohexadien-1-·n, C24H39O8, Mr 446,48; l§tka izolovan§ z koreŔa 

Dryopteris austriaca (Jacq.) Wojnar (Polypodiaceae). 

Dezaspid²n 

 

dezatr²n ï 4a,9-epoxycevan-3b,4,6a,7a,14,15a,16b,20-oktol-6,7-diacet§t, protover²n-6,7-diacet§t-

4a,9-epoxycevan-3b,4,6a,7a,14,15a,16a,20-oktol-6,7-

diacet§t, C36H55NO12, Mr 693,85; estery sa pouģ²vaj¼ ako 

insektic²dum. 

Dezartr²n 

 

 

 

 

 

 

dezerpid²n ï metylester kys. 17a-metoxy-18b-[(3,4,5-trimetoxybenzoyl)oxy]-3b,20a-yohim-b§n-16b-

karboxylovej, C32H38N2O8,  578,64, 

antihypertenz²vum, l§tka izolovan§ z koreŔa 

Rauwolfia canescens L., Apocyanaceae (Harmonyl
È
; 

10-metoxyderiv§t ï Decaserpyl
È
). 

 

 

Dezerpid²n 

dezinhib²cia ï odbrzdenie. 

dezinhibovan§ pr²chylnosŠ v detstve ï F94.2, psychol. osobitnĨ druh abnorm§lneho soci§lneho 

zapojovania. Vznik§ v prvĨch 5 r. ģivota, kt. akon§hle sa zakotvil, m§ sklon pretrv§vaŠ, aj keŅ sa 

ģivotn® podmienky vĨrazne zmenia. Okolo 2. r. sa prejavuje pr²tulnosŠou a rozptĨlenou, bez vĨberu 

zameranou n§klonnosŠou. Okolo 4. r. ost§va n§klonnosŠ rozptĨlen§, ale pr²tulnosŠ sa nahradzuje 

vyģadovan²m pozornosti a nekriticky priateŎskĨm spr§van²m. V strednom a neskorġom detskom 

veku sa m¹ģu rozvin¼Š vĨberov® vzŠahy, ale vynucovanie pozornosti ļasto pretrv§va a obvykle 

bĨvaj¼ zl® vzŠahy k vrstovn²kom. M¹ģe sa pridruģiŠ porucha citov al. spr§vania, najmª u det², kt. boli 

od ¼tleho detstva vychov§van® v ¼stavoch al. vplyvom nedostatku pr²leģitosti k rozvinutiu 

selekt²vnych vzŠahov v d¹sledku ļastej zme-ny os¹b, kt. sa o deti staraj¼. Patr² sem citovo chladn§ 

psychopatia a sy. ¼stavn®ho dieŠaŠa. 

Dfdg. treba odl²ġiŠ Aspererov sy., hospitalizmus det², hyperkinetickĨ sy. al. deficit pozornosti, 

reakt²vnu poruchu pr²chylnosti v detstve. 

dezinfekcia ï [desinfectio] s¼bor opatren², kt. maj¼ za cieŎ preruġiŠ cestu ġ²renia n§kazy od zdroja k 

vn²mav®mu jedincovi. D. sa vykon§va v epidemiol. od¹vodnenĨch pr²padoch a ako s¼ļasŠ 

technologickĨch postupov pri r¹znych vĨrob§ch. Pri d. treba braŠ zreteŎ na: 1. ¼ļinnosŠ zvolen®ho 

postupu a spektrum ¼ļinnosti pouģit®ho dezinfekļn®ho pr²pravku; 2. dŌģku expoz²cie (ļas potrebnĨ 

na zabezpeļenie dezinfekļnej ¼ļinnosti pr²pravku); 3. dezinfikovan® prostredie (moģnosŠ 

ovplyvnenia dezinfekļn®ho procesu org. neļistotami, pH, adsorpciou, inaktiv§ciou, teplotou); 4. 

vplyv na dezinfikovanĨ materi§l (najmª s ohŎadom na moģnosŠ jeho poġkodenia ï koroz²vne 



p¹sobenie, zafarbenie, odfarbenie); 5. sp¹sob pouģitia (otrenie, ponorenie, postrek); 6. finanļn® 

n§roky na vykonanie d. 

D. sa vykon§va fyz. a chem. met·dami. Fyz. met·dy d. s¼ ekologicky vĨhodn® a patria sem var za 

atmosferick®ho tlaku poļas 30 min al. var v pretlakovĨch hrncoch poļas 20 min, d. v myc²ch, 

prac²ch a parnĨch strojoch pri teplote > 90 ÁC, UV ģiarenie, filtr§cia, ģ²hanie a spaŎovanie. Chem. d. 

sa vykon§va rozt. dezinfekļnĨch prostriedkov pri stanovenej koncentr§cii a expoz²cii 

(Ÿdezinficienci§). Pri d. sa zachov§va dvojetapovĨ pr²stup: 1. mechanick§ oļista; 2. vlastn§ d. 

Obidve etapy moģno spojiŠ pri pouģit² dezinfekļnĨch pr²pravkov s myc²mi a ļistiacimi vlastnosŠami.  

Predmety kontaminovan® biol. materi§lom, najmª krvou ap., sa najprv dezinfikuj¼ pr²pravkom s 

viric²dnym ¼ļinkom a potom sa ļistia. D. vo vªļġine pr²padov nezaruļuje sterilitu (¼pln® chĨbanie 

vġetkĨch foriem mikr·biov®ho ģivota). Sterilitu n§strojov (okrem klasickĨch sp¹sobov steriliz§cie 

parou al. suchĨm teplom) moģno dosiahnuŠ aj tzv. chladnou steriliz§ciou napr. ponoren²m do 

glutaraldehydu al. alkoholick®ho rozt. formal²nu. 

dezificienci§ ï [desinficientia] l§tky, kt. usmrcuj¼ mikr·by na neģivĨch povrchoch; Ÿdezinfekcia. Na 

rozdiel od d. antiseptik§ inhibuj¼ rast al. usmrcuj¼ mikroorganizmy na povrchu ģivĨch organizmov. 

Pouģ²vaj¼ sa na predoperaļn® umĨvanie r¼k v chir., oļistenie operaļn®ho poŎa a miesta vpichu 

pred aplik§ciou injekci². Trvanie ich ¼ļinki je obmedzen®. Na antisepsu sa pouģ²vaj¼ l§tky v niģġ²ch 

koncentr§ci§ch ako na dezinfekciu. Đļinn® l§tky m¹ģu byŠ v r¹znych liekovĨch form§ch (rozt., tct., 

spreje, masti, mydl§, ¼stne vody) al. je nimi impregnova-nĨ obvªzovĨ materi§l. Z Ņalġ²ch faktorov 

ovplyvŔuje ¼ļinok d. dŌģka p¹sobenia a teplota. 

Poģiadavky na ide§lne d. s¼: 1. rĨchly a -c²dny ¼ļinok; 2. ġirok® spektrum ¼ļinku na grampozit. a 

gramnegat., anaer·bne bakt®rie, protozo§, plesne; 3. ¼ļinok aj na sp·ry; 4. lok§lna nedr§ģdivosŠ, 

nekoroz²vnosŠ; 5. netoxickosŠ, neresorbovateŎnosŠ a nepr²tomnosŠ syst®movĨch ¼ļinkov; 6. 

nepr²tomnosŠ rezistencie; 7. n²zka cena; 8. ¼ļinok aj v pr²tomnosti hnisu, krvi, sp¼ta. Tieto krit®ri§ 

vġak nespŌŔa ģiadne v s¼ļasnosti pouģ²van® d. nie je ani predpoklad, ģe v bl²zkej bud¼cnosti sa 

objav² l§tka, kt. by zmenila z§kladnĨ postup antisepsy. 

PodŎa chem. vlastnost² sa d. delia na: 1. alkoholy, aldehydy, kyseliny; 2. halog®ny: j·d, zl¼ļeniny 

chl·ru, chl·rhexid²n, hexachlorof®n; 3. zl¼ļ. ŠaģkĨch kovov (striebra, ortuti); 4. povrchovo akt²vne 

l§tky (kati·nakt²vne a ani·nakt²vne zl¼ļ.); 5. fenoly a pr²buzn® zl¼ļ.; 6. ostatn® (peroxid vod²ka, 

farbiv§ ï brilantov§ zeleŔ, akriflav²n); 7. sterilizaļn® l§tky (plynn® ï etyl®noxid, oz·n a tekut® ï 

betapropiolakt·n, kys. peroctov§). 

Alkoholy, aldehydy a kyseliny 

Alkoholy ï vyvol§vaj¼ koagul§ciu a denatur§ciu bielkov²n. P¹sobia bakteric²dne predovġetkĨm na 

grampozit. i gramnegat. mnoģiace sa bakt®rie, huby a plesne, mykobakt®rie a mnoh® v²rusy. 

Nep¹sobia na sporuluj¼ce formy. Najļastejġie sa pouģ²va etanol, izopropanol a n-propanol. 

Optim§lny ¼ļinok maj¼ v koncentr§cii 60 ï 70 %. VeŎmi n²zke koncentr§cie stimuluj¼ rast niekt. 

bakt®ri², koncentr§cie > 80 % nemaj¼ vyġġ² ¼ļinok a p¹sobia vysuġuj¼co na pokoģku a sliznice, kĨm 

v koncentr§cii > 95 % antiseptickĨ ¼ļinok vĨrazne kles§ (kombin§cia etanolu s izopropanolom ï 

Promanum Nû sol., etanolu s propanolom ï Softa Man
È
 sol., etanolu s izopropanolom, propanolom a 

chl·rhexid²nglukon§tom ï Biotensid
È
 sol.; izopropyl-alkoholu s benzalk·niumchloridom ï Cutasept 

F
È
 sol.; izopropylalkoholu s chl·rhexid²nglukon§tom ï Spitaderm

È
 sol.).  

Z aldehydov sa ako d. pouģ²va na dezinfekciu formaldehyd a glutaraldehyd. VzhŎadom na lok§lnu 

dr§ģdivosŠ a alergiz§ciu sa nepouģ²vaj¼ ako antiseptik§. S¼ vysoko bakteric²dne a p¹sobia aj na 

sp·ry. Đļinok aldehydov zniģuje pr²tomnosŠ bielkov²n, preto treba n§stroje najprv mechanicky umyŠ. 

Å Formaldehyd ï vyvol§va precipit§ciu bielkov²n a inhib²ciu tvorby metion²nu. V koncentr§ci§ch < 5 

% p¹sob² bakteriostaticky, > 8 % bakteric²dne na grampozit. i gramnegat. bakt®rie, anaer·by, 



mykobakt®rie, plesne, huby a na sporuluj¼ce organizmy. Germic²dny ¼ļinok sa zvyġuje pridan²m 70 

% etanolu. Touto zmesou sa m¹ģu dezinfikovaŠ kovov® n§stroje. Ako antiseptikum sa nepouģ²va, 

lebo dr§ģdi koģu a sliznice. 

Å Glutaraldehyd ï m§ spektrum ¼ļinku zhodn® s formaldehydom, navyġe p¹sob² na v²rusy, vr§tane 

HIV. Jeho ¼ļinok je vyġġ² v z§saditom prostred². P¹sob² rĨchlo, bakteric²dy ¼ļinok sa docieli v 

priebehu 10 ï 15 min¼t. Po pouģit² glutaraldehydu treba predmety opl§chnuŠ sterilnou vodou, inak 

m¹ģu vyvolaŠ pop§lenie pokoģky, resp. slizn²c (kombin§cia glutaraldehydu s glyoxalom ï Incidur
È
 

sol., spray; glutaraldehydu s glyoxalom a benzalk·niumchloridom ï Aldesol
È
 sol.). 

Kyseliny ï p¹sobia antimikr·biovo ¼ļinkom vod²kovĨch i·nov, cel§ nedisociovan§ molekula m§ 

oxidaļn® schopnosti, povrchovo akt²vne p¹sobenie a dehydrataļn® vlastnosti. Z kys. sa ako d. 

pouģ²vaj¼: 

Å Kys. borit§ ï ako antiseptikum. 

Å Kys. undecylov§, kys. kaprylov§, kys. mlieļna, kys. propi·nov§ ï ako antimykotik§. 

Å Kys. sorbov§, kys. citr·nov§, kys. salicylov§, kys. benzoov§ ï ako konzervaļn® l§tky. 

Å Estery kys. hydroxybenzoovej ï parab®ny (metylparab®n, propylparab®n) ï ako konzervaļn® l§tky. 

Å Org. perkyseliny ï kys. permravenļia a kys. peroctov§. 

Å Lok§lna aplik§cia kyseliny boritej vo forme masti al. z§sypu deŠom m¹ģe v d¹sledku zvĨġenej 

absorpcie koģou vyvolaŠ intoxik§ciu, preto je jej pouģ²vanie u det² kontraindikovan®. 

Å Kyselina octov§ ako antiseptikum p¹sob² najmª proti gramnegat. mikroorganizmom. 

Å Kyselina undecylov§ sa uplatŔuje ako povrchov® fungistatikum. 

Å PodobnĨ ¼ļinok m§ v niģġ²ch koncentr§ci§ch 1 ï 2 % kys. salicylov§. V koncentr§ci§ch vyġġ²ch 

ako 5 % p¹sob² keratolyticky. 

Å Kyselina peroctov§ sa pouģ²va ako dezinficiens. Je nestabiln§, rozklad§ sa na kys.octov¼. Je 

vysoko reakt²vna, oxiduje organick® zl¼ļeniny. P¹sob² rĨchlo bakteric²dne a sporoc²dne. Dr§ģdi 

koģu a sliznice a koroduje kovy. 

Halog®ny 

Z halog®nov sa ako d. pouģ²va chl·r a j·d, resp. ich zl¼ļ.  

Å Chl·r ï vodn® rozt. chl·ru a estery chl·ru p¹sobia rĨchlo bakteric²dne. V beģnĨch koncentr§-ci§ch 

s¼ ne¼ļinn® na mykobakt®rie. Mechanizmus ¼ļinku chl·ru nie je ¼plne objasnenĨ, pp. uvopŎŔuj¼ 

kysl²k ,,v stave zroduñ, kt. reauje s prote²nmi bunkovej membr§ny. ńalġ²m moģnĨm mechanizmom je 

oxid§cia sulfhydrylovĨch skup²n s n§slkednou inaktiv§ciou enzĨmov d¹leģitĨch pre mikroorganizmy. 

Chl·r sa ako d. pouģ²va najmª pri pr²prave pitnej vody. Viaģe sa na povrchy organickĨch materi§lov 

(hnis a i. neļistoty), ļ²m sa zniģuje jeho ¼ļinnosŠ. Organickou zl¼ļ. chl·ru, kt. bakteric²dnĨ ¼ļinok sa 

zvyġuje v kyslom prostred² je chloram²n.  

Å J·d ï sa ako antiseptikum pouģ²va takmer 100 r., jeho presnĨ mechanizmus ¼ļinku vġak nie je 

zn§my. Interaguje s NH-skupinami nukleozidov, ļ²m zasahuje do proteosynt®zy mikroorganizmov, 

synt®zy nenasĨtenĨch karboxylovĨch kys. a men² stabilitu bunkovĨch membr§n mikroorganizmov. 

Element§rny jod p¹sob² bakteric²dne na grampozit. i gramnegat. bakt®rie vr§tane mykobakt®ri². 

Virostaticky a fungic²dny ¼ļinok sa dosahuje uģ v koncentr§cii < 0,1 %. ĐļinnosŠ j·du sa zvyġuje v 

kyslom prostred². J·d p¹sob² inhibiļne na fibroblasty, ļ²m spomaŎuje hojenie a tvorbu jazvy, ļo je 

znaļn§ nevĨhoda tohto antiseptika so ġirokĨm spektrom ¼ļinku. Pouģ²va sa vo forme alkoholickĨch 

rozt., a to rozt. 2 % j·du al. 2,4 % jodidu draseln®ho v 50 % alkohole (j·dov§ tinkt¼ra), ako aj vo 

forme vodn®ho roztok, a to 2 % rozt. j·du s 2,4 % rozt. jodidu draseln®ho (Lugolov roztok).  



VĨhodnejġie ako samotnĨ j·d s¼ komplexn® zl¼ļ. j·du s j·doformi. Najļastejġie sa pouģ²va 

polyvinylchloridov§ zl¼ļ., polyvid·n, kt. pomalġie uvoŎŔuje j·d, a tĨm zaruļuje dlhodobĨ ¼ļinok. 

Jodofory menej dr§ģdia koģu a p¹sobia menej koroz²vne na kovov® n§stroje. NevĨhodou je vyġġia 

cena (Jodisol
È
 sol., stm. spray, Betadine

È
 sol., Braunol

È
 sol.). 

şaģk® kovy 

Z ŠaģkĨch kovov sa ako d. pouģ²vaj¼ soli ortuti a striebra. 

Å Soli ortuti ï p¹sobia bakteric²dne na gramnnegat. i grampozit. bakt®rie a huby. OrtuŠ inaktivuje SH-

skupiny enzĨmov a precipituje prote²ny. Po resorpcii je pre organizmus vysoko nefrotocxicky, 

neurotoxicky a gastrotoxicky. Organick® zl¼ļ. ortuti s¼ menej toxick®, ale nie ¼plne bezpeļn®. U n§s 

pouģ²vanĨ fenymerkuribor§t (Famosept
È
) sa preto prestal vyr§baŠ. 

Å Striebro a jeho zl¼ļ. precipituj¼ bielkoviny a nar¼ļaj¼ metabolizmus mnohĨch mikr·biov. Dusiļnan 

striebornĨ (AgNO3) v 0,1 % koncentr§cii pri kontakte usmrcuje vªļġinu mikroorganizmov. V 1 % 

roztoku oļnĨch kvapiek sa pouģ²val ako prevencia gonoroickej konjunktivit²dy u novorodencov. 

VzhŎadom na riziko vyvolania chem. konjunktivit²dy sa dnes v tejto indik§cii d§va prednosŠ pouģitiu 

antibiotickej masti. Koloid§lne pr²pravky striebra maj¼ niģġ² dr§ģdivĨ ¼ļinok. Pri dlhodobom 

pod§van² resp. pouģit² na vªļġie plochy vyvol§va kumul§ciu v organizme (argĨria). 

Povrchovo akt²vne l§tky ï tenzidy, vyvol§vaj¼ denatur§ciu bunkovej membr§ny mikr·ba zn²ģen²m 

jej povrchov®ho napªtia. S¼ļasne nast§va uvoŎnenie autolytickĨch enzĨmov a strata 

cytoplazmatick®ho drasl²ka. Povrchovo akt²vne l§tky sa delia na: a) i·nov® ï kati·nov® a ani·nov® 

(mydl§); b) nei·nov® (TWEEN 80). 

Å Kati·nakt²vne l§tky ï p¹sobia proti vªļġine grampozit. i gramnegat. mikr·bov. Prim. rezistentn® s¼ 

kmene Pseudomonas, Mycobacterium, Trychofyton a i. huby. Nie s¼ ¼ļinn® proti sp·ram a v²rusom. 

Pri pouģit² vo forme impregnovanĨch obvªzov sa pod nimi m¹ģu pomnoģiŠ rezistentn® 

pseudomon§dy. Menej dr§ģdia tkaniv§ ako in® d. Đļinok povrchovo akt²vnych l§tok zniģuje 

pr²tomnosŠ mechanickĨch neļist¹t, hnisu a zbytkov mikroorganizmov. Đļinok ani·nakt²vnych mydiel 

a kati·nakt²vnych zl¼ļen²n sa vz§jomne ruġ². V praxi to znamen§, ģe ak si opera-t®r umyje ruky 

mydlom a potom opl§chne Septonexom, jeho antiseptickĨ ¼ļinok sa podstatne zn²ģi. 

K povrchovoakt²vnym d. patria: 

Å Benzododec²nbromid (Ajatin
È
) ï vzhŎadom na st¼paj¼ci vĨskyt alergi² sa jeho pouģ²vanie. 

AntiseptickĨ ¼ļinok tejto skupiny sa nem§ preceŔovaŠ. Na zabezpeļenie dokonalej antisepsy s¼ 

potrebn® in® prostriedky. 

Å Karbetopendec²nbromid (Septonex
È
) ï menej alergizuje ako benzododec²niumbromid, je 

k dispoz²cii v r¹znych liekovĨch form§ch (roztok, sprej, masŠ, oļn® kvapky, oļn§ masŠ). 

KombinovanĨ pr²pravok karbetopendec²niumbromidu a rozt. formaldehydu je Desident spray. 

Å Klasick® mydl§ (sodn® estery vyġġ²ch karboxylovĨch kys.) maj¼ nepatrn¼ antimikr·biov¼ aktivitu, 

ich hlavnĨ antiseptickĨ ¼ļinok spoļ²va vo fyz. p¹soben² ï ļisten² povrchu. S¼ ani·nakt²vne. Vªļġina 

mydiel vo vodnĨch rozt. tvor² silne z§sadit® prostredie, kt. dr§ģdia koģu a sliznice. Na dr§ģdiv¼ 

pokoģku s¼ urļen® ġpeci§lne neutr§lne mydl§ s pH 5,5. Antibakt®riov§ aktivita mydiel sa dosahuje 

pr²sadami hexachlorof®nu al. fenolov (medicin§lne mydl§).   

Fenol a jeho zl¼ļeniny 

Å Fenol ï prvĨ na antisepsu pouģil Lister (1867). V s¼ļasnosti sa na dezinfekciu pre silne dr§ģdivĨ 

¼ļinok a riziko toxickosti nepouģ²va, sl¼ģi len ako referenļn§ l§tka na porovnanie in vitro a in vivo 

¼ļinku inĨch l§tok (fenolovĨ koeficient). Antimikr·biovĨ ¼ļinok fenolu spoļ²va v denatur§cii 

prote²nov. Halogenovan® fenoly s¼ vysoko ¼ļinn® a menej dr§ģdia. S¼ akt²vne proti vªļġine 



grampozit. i gramnegat. mikroorganizmov vr§tane mykobakt®ri², lipofilnĨch v²rusov a h¼b; na sp·ry 

nep¹sobia. 

Å Hexachlorof®n ï p¹sob² na membr§ny, najmªgrampozit. a gramnegat. bakt®rie, menej 

Pseudomonas; m§ toxickĨ ¼ļinok na CNS, najmª novorodencov p¹sob² najmª na grampozit. 

Pouģ²va sa vo forme masti, z§sypu alebo mydla. OpakovanĨm pouģit²m hexachlorof®nov®ho mydla 

al. z§sypu sa na pokoģke vytvor² film, ktorĨ ju chr§ni proti koloniz§cii bakt®ri². Pokoģka novorodenca 

je vysoko priepustn§ pre lipofilnĨ hexachlorof®n. U novorodencov, resp. u nedonosenĨch det² m¹ģe 

opakovan® pouģ²vanie hexachlorof®nov®ho z§sypu vyvolaŠ Šaģk® neurotoxick® pr²znaky. Op²sali sa 

aj ¼mrtia, preto sa jeho pouģ²vanie u novorodencov neodpor¼ļa (Hexadecyl
È 

spray). 

Å Chl·rhexid²n ï je bisbiguanidov§ zl¼ļ. so spektrom ¼ļinku hexachlorof®nu, p¹sob² najmª 

grampozit., menej na gramnegat. bakt®rie, ne¼ļinkuje na mykobakt®rie, sp·ry, slabo p¹sob² na 

v²rusy. Absorbuje sa na mikrobi§lny povrch a sp¹sobuje dezintegr§ciu cytoplazmatickej membr§ny. 

Vyġġie koncentr§cie p¹sobia koagulaļne na cytoplazmatick® prote²ny. Pouģ²va sa ako pr²sada do 

mydiel a ¼stnych v¹d, rozt. chl·rhexid²nu v 80 % etanole sa pouģ²va na dezinfekciu r¼k (Plivasept
È
 

tct., kombin§cia s cetrimidom ï Hibicet
È
, Savlon

È
, kombin§cias s hexamid²nom ï Cyteal

È
 sol.). 

Å Chl·rhexid²nglukon§t  m§ takmer okamģitĨ ¼ļinok, dlhodob® p¹sobenie a ġirok® spektrum ¼ļinku 

(Hibiscrub
È
 sol., kombin§cia s izopropylalkoholom a peroxidom vod²ka ïSpitaderm

È
). 

Ostatn® dezinficienci§ 

Å Hexetid²n ï l§tka ġtrukt¼rne podobn§ tiam²nu kompetit²vny inhib²tor blokuj¼ci tiam²npyrofosf§tu, 

koenzĨmu nevyhnutn®ho pre ģivotn® procesy mikroorganizmov, zasahuje do glykolĨzy a obmedzuje 

kysl® kvasenie zvyġkov jedla v ¼stnej dutine (Stopangin
È
 sol., spray). 

Å Noxytiol²n ï l§tka so ġirokospektr§lnym antibakt®riovĨm a antimykotickĨm ¼ļinkom, kt. p¹sob² pp. 

pomalĨm uvoŎŔovan²m formaldehydu a zniģuje adherenciu kand²d a i. mikroorganizmov na povrch 

epitelu (kombin§cia noxytiol²nu s tetraka²nhydrochloridom Noxyflex
È
 pro inst.) 

Å Peroxid vod²ka ï m§ bakteric²dny ¼ļinok podmienenĨ uvoŎŔovan²m molekulov®ho kysl²k 

a cytotoxickĨch voŎnĨch radik§lov, kt. p¹sobia dezintegraļne na membr§nov® lipidy, DNA a in® 

kŎ¼ļov® komponenty bunky. P¹sob² predovġetkĨm na anaer·bne formy tvorbou. Viac sa cen² jeho 

mechanickĨ ļistiaci efekt podmienenĨ ġumen²m. V koncentr§cii 3 ï 10 % je bakteric²dny a viroc²dny, 

nad touto hranicou je aj sporoc²dny. Peroxid vod²ka je toxickĨ pre fibroblasty, preto po jeho pouģit² je 

hojenie r§n pomalġie. Koncentr§cie > 6 % m¹ģu zapr²ļiniŠ pop§lenie pokoģky. Pouģ²va vo forme 3 

aģ 5% rozt. ako antiseptikum koģe a slizn²c.  

Antibakt®riovĨ ¼ļinok d. obvykle z§vis² od pouģitej koncentr§cie. D. sa pouģ²vaj¼ podŎa n§vodu 

vĨrobcu a odporuļenia hygienickej sluģby. Dezinfekļn® rozt. sa pripravuj¼ presnĨm odmeran²m 

konc. pr²pravku a vody ļo najkratġ² ļas pred pouģit²m. Zlepġenie ¼ļinnosti niekt. dezinfekļnĨch 

prostriedkov moģno dosiahnuŠ zvĨġen²m teploty pracovn®ho rozt. V dezinfekļnom reģime treba 

reġpektovaŠ z§sadu striedania pr²pravkov, aby sa zabr§nilo moģn®mu vzniku odolnosti mikr·bov 

voļi dlhodobo pouģ²van®mu pr²pravku a moģnosti navodenia alergiz§cie os¹b. 

Na d. a steriliz§ciu moģno v zdravotn²ckych zariadeniach pouģ²vaŠ len pr²pravky a postupy 

schv§len® hlavnĨm hygienikom.  

Odpor¼ļan® dezinficienci§ 

Dezinfekcia povrchov a bielizne 

Å Aldehydy + kvart®rne am·niov® zl¼ļ. + tenzidy (Vacillocid rasant
È
, Bacillol plus

È
, Desam GK

È
,  

   Dezident spray
È
, Dezident roztok

È
, Incidur spray

È
, Lysoformin 3000

È
, Neodisher Septo DN

È
,  

   Neoform D
È
, Mikrozid liquid

È
, Sintol Hopital

È
) 

Å Cyklick® zl¼ļ. (Desilagin
È
 sol. conc.

 È
, Hibicet

È
, Kresosan

È
, Kresolum saponatum

È
, Orthosan BF  



   12
È
, Plivasept tct.

 È
, Savlon hospital concentrate

È
) 

Å Dichl·rizokyanuran sodnĨ (Dikonit
È
, Presept

È
) 

Å Chloram²n (Chloramin B
È
, Chloramin BM

È
, Chloramin BS

È
, Chlordetal

È
, Stamid

È
) 

Å Chl·rnan sodnĨ (D3
È
, Demyro D

È
, Chloron

È
, chl·rov® v§pno, Neodisher Alka 300

È
, Savo

È
, Savo  

   prim
È
, Savo super

È
, Tesona

È
) 

Å J·d (Jodonal B
È
) 

Å Kvart®rne am·niov® zl¼ļeniny (Ajatin
È
, Baccalin

È
, Blutoxol

È
, Desinfektionreniger 1A

È
, Dimension  

   IV
È
, Chezab 41

È
, Novasept

È
, Novodes

È
, Salmocid 240

È
, Sanimaster III

È
, Sanitase

È
, Septonex

È
,  

   Sintocid Sokrena
È
, Ventarsan 2

È
, THP 5225

È
, 5P

È
) 

Å Peroxozl¼ļeniny (Hydrosan
È
, Persteril

È
, Perform

È
, Pertex

È
, Sekuspet pulver

È
, Virkon

È
) 

Å Rozliļn® (Indicin extra
È
, Lautercid

È
, Lechlor

È
, Sanit

È
) 

Dezinfekcia n§strojov 

Å Aldehydy (Cidex
È
, Formaldehyd sol.

 È
, Gigasept

È
, Glutaraldehyd sol. 25 % a 50 %, Kohrsolin D

È
,  

   Lysetol FF
È
) 

Å Aldehydy + kvart®rne am·niov® zl¼ļ. (Aldesol
È
, Dexizident roztok

È
, Desam GK

È
, Lysoformin  

   3000
È
) 

Å Dichl·rizokyanuran sodnĨ (Dinokint
È
, Presept

È
) 

Å Chloram²n (Chloramin B
È
) 

Å Chl·rnan sodnĨ (Martanon H
È
, Neodisher Alka 300

È
) 

Å J·d (Jodonal B
È
) 

Å Kvart®rne am·niov® zl¼ļ. (Ajatin
È
, Perfektan

È
) 

Å Peroxozl¼ļeniny (Acetoper 35
È
, Acetoper 200

È
, Persteril

È
, Sekuspet pulver

È
, Virkon

È
) 

Å Rozliļn® (Lautericid
È
) 

Dezinfekcia ruk a pokoģky 

Å Alkohol (izopropanol) 

Å Alkohol + rozliļn® l§tky (Decidin tct.
 È

, Desmanol
È
, Kodan tinkt. forte

È
, Octeniderm

È
, Primasept M

È
,  

   Sagrosept
È
, Sterilium

È
) 

Å Cyklick® zl¼ļ. (Desigalin sol. conc.
 È

, Deladerm
È
, Chlorhexidin sol. 20 %

È
, Hibicet

È
, Invidin M spray  

   extra
È
, Plivasept tct.

 È
, Savlon hosp. concentrate

È
, Spitaderm

È
)  

Å Halog®ny (Chloramin B
È
, Jodonal B

È
, Jodisol

È
, Lugolov rozt.) 

Å Kvart®rne am·niov® zl¼ļ. (Ajatin
È
, Ajatin tct.

 È
, Cutasept F

È
, Cutasept G

È
, Septonex tct.

 È
,  

   Septonex spray
È
, Desin obr¼sky

È
) 

Å Peroxozl¼ļeniny (Persteril
È
, Persteril + Amarant

È
, peroxid vod²ka) 

Å Rozliļn® (Octenisept
È
) 

Tekut® mydl§ na hygienick® umĨvanie r¼k 

Å Bifenyl (Manusept
È
, Primasept M

È
) 

Å Chlorhexidinum gluconicum (Plivasept foaming
È
) 

Å PVP-J (Betadine scrub
È
) 

Å Tenzidy (Arioso
È
, Triformin HR

È
) 

Å Tenzidy + triklozan (Lamyderm
È
) 

Technologick® zariadenia v potravin§rskom priemysle 

Å Biguanid (Rimasan V
È
) 

Å Biguanid + kvart®rne am·niov® zl¼ļ. (Weicosil
È
) 

Å Chl·rnan sodnĨ (Agrosan A
È
, Alkon T 14

È
, Demiro A

È
, Demiro AL

È
, Despon A

È
, Divomil forte

È
,  

   Rimazon CL
È
) 

Å Kvart®rne am·niov® zl¼ļ. (Weiguat LF-1
È
, D4

È
) 

Å Kyseliny (Agrostan K
È
, Demyro K

È
, Despon K

È
, Divosept S 613

È
) 

Å Peroxozl¼ļeniny (Hydrosan-cinq
È
, Prodezin WP 150

È
) 



Ļistenie v kuchyniach 

Å Kvart®rne am·niov® zl¼ļ. + tenzidy (Desam B
È
, Dosilin

È
, Gastril

È
, Gastril-Sil

È
, Novasept

È
,  

   Sintocid
È
) 

Å Dichl·rizokyanuran sodnĨ (Trax
È
) 

 

Zoznam dezinfekļnĨch pr²pravkov 

 

 N§zov (vĨrobca)    Đļinn§ l§tka            Koncentr§cia        Expoz²cia  Spektrum             Pouģitie 

                         [%]     ¼ļinnosti 

Acetoper 35È (Bionic, NSR)  kys. peroxooctov§, peroxid vod²ka  3       15 min   A, B      2 
AcetoperÈ (Bionic, NSR)  kys. peroxoocot§v, peroxid vod²ka        0,5 ï 4 15 min         A, B      2 

Agrosan AÈ (Zenit, Ļ§slav)  chl·rnan sodnĨ    1 ï 2       10ï20 min (60         A, B     4 

                 aģ 70  ÁC) 
Agrosan KÈ (Zenit, Ļ§slav)  chl·rnan sodnĨ    1 ï 2       10 ï 20 min (70        A  4 

                  aģ 80 ÁC 

AldesolÈ (Pliva, Chorv§tsko)  aldehydy, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.     2        10 min          A    1, 2 
           3         30 ï 60 min          A, B, T 

        3       2 h           A, B, C, T   
AjatinÈ (Slovakofarma)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.     2       30 min, Z         A  1, 2

              0,5 1 h       3 

Ajatin tct. È (Slovakofarma)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., alkohol      konc.        Z             A  3 
Alkon T14È (Tonaso, NeġtŊnice)  chl·rnan sodnĨ     1       10 ï 20 min          A, B  4 

AriosoÈ (VTX, Rakovn²k)  neionog®nny tenzid      konc.       1 ï 3 min          ï   3a 

BaccalinÈ (Bode Chemie, NSR)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.           1,5 ï 4 h         A  1 
Bacillocid rasantÈ (Bode   aldehydy, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,5       15 min          A, B  1  

   Chemie, NSR) 

Bacillol plusÈ (Bode Chemie)  aldehydy, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   konc.       15 min, Z         A,B,M,T     1 
BomixÈ (Bode Chemie, NSR)  fenoly, tenzidy      3       30 min         A,(B),M,T  2 

        2       1 h          A, (B) 

Betadine scrubÈ (EGIS,       konc.       5 min         A, (B)  3a 
   MaŅarsko) PVP-J 

BlutoxolÈ (J. Kiehl, NSR)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy   4       4 h         A, B   1 

CidexÈ (Johnson-Johnson,   glutaraldehyd + 0,3 % NaHCO3    konc.        10 ï 30 min        A, B, T 2   
    V. Brit§nia             5 min          A,B,C,T,M  

Cutasept F a GÈ (Bode Chemie,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ., alkoholy  0,7 A       30 min, Z        A, B    1 

   NSR) 
D3, zloģky A, BÈ (AG-CHEM,    chl·rnan sodnĨ      0,7 A      30 min, Z        A, B   1 

   Most-Korozluky 

D4È (Diversey, NSR)   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.    4,5ï6       30 ï 60 s        A, (B)  3 
Decidin tct. È (Galena, Opava)  kombinovanĨ      konc.        Z          A   3 

DeladermÈ (Labelchem, Praha)  trilkosan, alkohol      konc.        30 ï 60 s         A, (B)  3 

Demyro A, ALÈ (Cheport,   chl·rnan sodnĨ     0,5       20 min         A, B   4 
   Vizovice) 

Demyro DÈ (Cheport, Vizovice)  chl·rnan sodnĨ      5       30 min, Z         A, B   1  

Demyro KÈ (Cheport, Vizovice)  anorganick®  kyseliny     0,5       20 min         A   4 
Desam BÈ (Biochemie,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.     1       30 min         A    1, 5 

   Bohum²n)  

Desam GÈ (Biochemie,   aldehydy, tenzidy     1,5 ï 2       30 min, Z       A, B   1 
   Bohum²n) 

Desam GKÈ (Biochemie,   aldehydy, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.    1,5 ï 2       30 min, Z       A, B  1, 2 

   Bohum²n) 
DesinÈ (Praģsk® pap²rny Praha)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.     Obr¼sky       30 s         A    3 

Desinfektionsreiniger 1 AÈ   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   1 ï 2,5       Z         A     1 

   (A. Anzeberger)   
DesmanolÈ (Sch¿lke & Mayr,   chl·rhexid²n, alkohol    konc.       30 s, Z        A, B  3 

   NSR) 

Despon AÈ (Spolana,    chl·rnan sodnĨ    0,5      10 ï 20 min (40 aģ       A      4 
   Neratovice)                60 ÁC  

Despon KÈ (Spolana,    anorg. kys.    0,5    10ï20 min (45        A  4 

   Neratovice)              aģ 55 ÁC) 
Dezident sprayÈ (Dental, Praha)  formaldehyd, kvart®rne    konc.       Z         A, B    1 

    am·niov® zl¼ļ., alkohol     

Dezident roztokÈ (Dental, Praha)  formaldehyd, kvart®rne    konc.       30 min       A, B    1,2
                     am·niov® zl¼ļ., alkohol      

Desigalin sol. conc. È (Galena,   chl·rhexid²n, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.    2,5 ï 5        30 min  ï 10 h      A     1,2,3 

   Opava) 
DikonitÈ (Biochemie, Bohum²n)  dichl·rizokyanuran sodnĨ     0,5       10 min ï 30 h, Z      A,B,M,T  1,2 

Dimension IVÈ (Inland Alcare,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.      0,4       30 min       A   1 

   Kanada) 
Divomil forteÈ (Diversey, NSR)  chl·rnan sodnĨ     0,4 ï 2        60 min ï 5 h      A   4 

Divosept S 613È (Diversey,   halog®nkarboxylov® kys. a kys. fosforeļn§  0,5 ï 0,7        30 min ï 10 h      A   4 
   NSR) 

Dosilin SÈ (Rolega, Olomouc)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.       0,2 ï 0,7         30 min ï 10 h      A   5 



DuspetÈ (Duslo, ĠaŎa)  chl·rnan sodnĨ      1 ï 10          30 min, Z      A, B  1 

Formaldehyd sol. È (Lachema,   formaldehyd      2 ï 5        30 min ï 6 h      A, B   2 

   Brno) 
GastrilÈ (Rolega, Olomouc)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy    0,2       1 ï 2 min       A    5 

Gastri-SilÈ (Rolega, Olomouc)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy    0,2       1 ï 2 min       A    5 

Gigasept FFÈ (Sch¿lke & Mayr,   aldehydy, tenzidy      3 ï 6        60 min ï 15 h       A    2 
   NSR) 

GlutaraldehydÈ    glutaraldehyd + 0,3 % NaHCO3     2       10 ï 30 min       A, B, T  2 

         2        6 h         A,B,C,M,T  2 
HibicetÈ (EPC, Pr§ļe)  chl·rhexid²n, cetrimid      1 ï 3        30 min, Z       A, B     1,2,3 

Hydrosan cinq. È (Wigol, NSR)  kys. peroxooctov§, peroxid vod²ka   0,05 ï 0,2        A, B     4 

         0,5 ï 1        30 min            A, B     1 
Chezab 41È (Bochemie,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ., fungic²d   1 ï 2        30 min, Z       A       1 

   Bohum²n) 

Chloramin BÈ (Bochemie,   chloram²n      2 ï 3        30 min, Z        A      1,2 
   Bohum²n)        0,5       1 min         A, B    3 

Chloramin BMÈ (Bochemie,   chloram²n, tenzidy     1 ï 2       30 min, Z       A, B    1 

   Bohum²n) 
Chloramin BSÈ (Bochemie,   chloram²n, s·da     3 ï 4             30 min, Z       A, B     1 

   Bohum²n) 

ChlordetalÈ (Cheport, Vizovice)  chloram²n, tenzidy     2       30 min, Z        A, B     1 
Chlorhexidin sol. 20 %È (Polfa,   chl·rhexid²n     0,5       5 min, Z       A      2    

   PoŎsko)  

ChloronÈ (Spolchemie,   chl·rnan sodnĨ     5 ï 25       30 min        A, B    1   
   Đst² n. L.)  

Chl·rov® v§pnoÈ (Spolana,   chl·rnan v§penatĨ     20, 1:1       30 min        A, B     1   

   Neratovice)    
Incidin extraÈ (Farmakon,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ., biguanidy   0,5 ï 2       4 ï 30 h       A, B     1  

   Olomouc) 

Incidin M spray extraÈ (Farma-   chl·rhexid²n     konc.      Z         A      3 
   -kon; Henkel)  

IncidurÈ (Farmakon; Henkel)  aldehydy, tenzidy     0,5 ï 3      4 ï 15 h       A, B     1  

Incidur sprayÈ (Farmakon;   aldehydy, kvart. am·niov®zl¼ļ., alkohol   konc.       Z        A, B       1 
   Henkel) 

Instablue extraÈ (Etol-Werk,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy recirkulaļnĨ    WC        A 

   NSR) 
Izopropylalkohol    alkohol     60 ï 70       Z         A, B    3 

JodisolÈ (Dental, Praha)  PVP-J, alkohol    konc.       Z         A,B,M,T   3 

Jodonal BÈ (Biochemie,   jodofor     0,5 ï 1       30 min ï 1 h        A,B,M,T    1,2,3 
   Bohum²n) 

Kodan Tinkt.ForteÈ (Sch¿lke   bifenol, alkohol    konc.       30 ï 60 s       A    3 
   & Mayr, NSR)  

Kohrsolin iDÈ (Bode Chemie,   aldehydy, tenzidy    2,5 ï 3      60 ï 45 min       A,B,M,T   2 

   NSR)        10      6 h         A,B,C,M,T  
Kreosolum saponatumÈ (Slova-  krezoly     3 ï 5      30 min, Z        A   1 

   kofarma) 

KresosanÈ (Tatrachema, Trnava)  krezoly     10      30 min, Z       A,M,T  1 
LamydermÈ (Labelchem, Praha)  trikloz§n, tenzidy    konc.      60 s        A   3a 

LautercidÈ (Qualichem, Nerato-  acet§tam§n kys. kokosovej    1      10 min        A, T     1,2 

   vice)        10      60 min        A, M,T  
LechlorÈ (Banchem, D. Streda)  aldehydy, chl·rnan sodnĨ   2 ï 3       30 min, Z       A, B    1 

Lugolov roztokÈ (Dental,   j·d, jodid draselnĨ    1      Z         A   3 

   Praha) 
Lysetol FFÈ (Sch¿lke &  aldehydy     2 ï 4      60 min ï 15 h       A, B   2 

   & Mayr, NSR)  

Lysoformin 3000È (Lysoform,   aldehydy, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.  0,5 ï 1      6 h         A, B, C  2 
   NSR) 

ManuseptÈ (Bode Chemie, NSR)  2-bifenyl     konc.      2 min        (A)  3a  

Maranon HÈ (Farmakon;   chl·rnan sodnĨ     3      20 min   A, B  2 
   Henkel) 

MehasoÈ, (Cheport, Vizovice)  trikloz§n, tenzidy    konc.     1 min   (A)    3a 

Mikrozid liquidÈ (Sch¿lke &   glutaraldehyd, alkoholy   konc.     Z     A, B   1 
   Mayr) 

neodisher Alka 3000È (Dr. Wei- chl·rnan sodnĨ aj strojov® mytie   0,3 ï 0,7      20 min    A, B     1,2 

       gert, NSR)   
neodisher DekontaÈ (Dr. Wei-  aldehydy, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,6 ï 1     2 min(60 ÁC)  A, (B)   1 

    gert, NSR)  

neodisher Septo DNÈ (Dr. Wei-   aldehydy, kvar. am·niov® zl¼ļ., tenzidy   1 ï 10     60 min ï 15 h  A, B      1,2    
    gert, NSR) 

neodischer Septo 2000 newÈ   aldehydy, kvart. am·niov® zl¼ļ.,tenzidy  1,5     60 min    A, B       2  

 (Dr. Weigert, NSR)       4     60 min    A,B,M,T  
Neoform DÈ (Dr. Weigert, NSR)  aldehydy, kvart. am·niov® zl¼ļ.,    7     4 h   A     1 

NovaseptÈ (Novaclean, NSR)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy  1,5 ï 0,75     1 ï 4 h   A     1 

NovodesÈ (J. Kiehl, NSR)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy  2     4 h   A, B     1 
   (Mayr, NSR) 

OctenidermÈ (Sch¿lke & Mayr,    oktenid²ndihydrochlorid, alkohol  konc.     30 s ï 5 min  A, B      3 



OcteniseptÈ (Sch¿lke & Mayr,   oktenid²ndihydrochlorid   konc.      Z    A, (B)     3 

   NSR) 

Orthosan BF 12È (Spolchemie,   benzylchl·rfenol    2      30 min, Z   A, M, T     1 
   VelvŊty) 

PerfektanÈ (Dr. Schumacher,   kvart®rne am·nne zl¼ļ., am²ny   1,5      1 h    A (B)    2 

   NSR) 
 PerformÈ (Sch¿lke & Mayr,   peroxozl¼ļenina    3 ï 0,75     30 min ï 4 h  A, B          1 

   NSR) 

PersterilûÈ Chemick® z§vody   kys. peroxooctov§    0,2 ï 0,5      10 min, Z  A,B,C,M,T    1, 2, 3 
   Sokolov) 

PertexÈ (Precheza, PŚerov)  peroxozl¼ļenina    0,1  20 min   A, B  1 

Peroxid vod²kaÈ (Chemick® z§-   peroxozl¼ļenina    3  Z    A, B      3 
   vody Sokolov) 

Plivasept tinkutraÈ (Pliva,   chl·rhexid²n gluk., alkohol   konc.   Z   A, B, T      1,3 

   Chorv§tsko) 
Plivasept foamingÈ (Pliva,   chl·rhexid²nglukon§t    konc.   1 ï 2 min   A, (B)    3a 

    Chorv§tsko 

PreseptÈ (Johnosn-Johnson, V.   dichl·rizokyanur§n sodnĨ   tbl.  60 min, Z    A, B     1, 2 
    Brit§nia) 

Primasept MÈ (Johnson-Johnson,  bifenyl, alkohol     konc.  1 min    A    3a    

   V. Britn§ia) 
Prodesin QP 150È (CPH Chemie,  kys. peroxooctov§    0,05  1 h   A, B     4 

   NSR)        3  15 min   

Rimasan VÈ (Tensid Chemie,     biguanid     0,2 ï 0,3 priebeģne    A   4 
   NSR) 

Rimazon CLÈ (Tensid Chemie,     chl·rnan sodnĨ    20 ï 40     priebeģne    A    4 

   NSR)            g/m3 
SagroseptÈ (Sch¿lke & Mayr,   kys. mlieļna, alkohol    konc.  30 s ï 5 min  A, B     3 

    NSR) 

Salmocid 240È (Salmocid,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,5 ï 1  30 min, Z    A, (B)    1 
   NSR) 

Sanimaster IIIÈ (USA)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,8 ï 1,6   30 min     A     1 

SanitÈ (Chema, Pardubice)  kys. mravļia, kvart®rne am·niov® zl¼ļ.  5 ï 10  30 min,  Z   A      1 
SanitaseÈ (Clean Image, V.   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,5 ï 1  30 min, Z   A, (B)   1 

   Brit§nia) 

Savlon hospital concentrateÈ   chl·rhexid²n, cetrimid   1 ï 3  30 min, Z   A, B     1 
   (ICI) 

SavoÈ (Bochemie, Bohum²n)  chl·rnan sodnĨ    5 ï 25  30 min, Z   A, B  1 

Savo primÈ (Bochemie,   chl·rnan sodnĨ, tenzidy   1 ï 10  Z    A, B   1 
    Bohum²n) 

Savo superÈ (Bochemie,   chl·rnan sodnĨ    0,3 ï 17  20 min, Z   A, B   2 
   Bohum²n) 

Sekusept forteÈ (Farmakon;    aldehydy, kvart. am·niov® zl¼ļ., tenzidy  2  60 min   A, B   2 

   Henkel) 
Sekusept pulverÈ (Farmakon;   peroxozl¼ļenina    0,5  4 h   A, B   1 

   Henkel) 

SeptonexÈ (Slovakofarma,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,5  30 min, Z    A     1 
   Hlohovec) 

Septonex tinkt. È (Slovakofarma,  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., alkohol  konc.  Z     A   3    

    Hlohovec)  
Septonex sprayÈ (Slovakofarma,  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   konc.  Z      A     3 

    Hlohovec) 

SintocidÈ (Wetrok, NSR)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy  0,5 ï 4  5 min, Z     A   1, 5   
Sintol HopitalÈ (Wetrok, NSR)  glutaraldehyd, kvart. am·n. zl¼ļ., tenzidy   0,5  5 min, Z     A, B     1 

Slimcide 4139È (Tensid Chemie,  kombinovanĨ    30 ï 50  priebeģne     A, B    4 

   NSR)           /gm3 
SokrenaÈ (Bode Chemie, NSR)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   1   6 h     A, (B)   1 

        2,5  1 h  

SpitadermÈ  (Farmakon;   chl·rhexid²n, peroxid vod²ka, alkohol  konc.  30 s ï 5 min     A, B   3 
   Henkel) 

StamidÈ (Drogist. vĨroba, Jist-  chloram²n, tenzidy    2 ï 3  30, Z     A, B     1 

   tebn®-BratŚ²kov) 
SteriliumÈ (Bode Chemie, NSR)  mecetr·niumchlorid, alkohol   konc.  30 s ï 5 min    A, B   3 

TesonaÈ (Servus P.V. P., Bil²na)  chl·rnan sodnĨ    25   30 min, Z      A, B   1 

THP 5225È (Sch¿lke & Mayr,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ. tenzidy  0,25 ï 3  30 min, Z     A     1   
    NSR) 

TraxÈ (Henkel, Austria)  dichl·rizokyanuran sodnĨ   1 ï 2  10 min ï 5 h    A, B      5 

 
Triformin HRÈ (Dr. Weigert,   tenzidy     konc.   1 min     (A)     3a 

   NSR) 

VentarsanÈ (Spolchemie,   kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   2  30 min, Z     A    1 
   VelvŊty) 

VirkonÈ (Krka, Novo Mesto,   peoroxozl¼ļenina    1 ï 2  10, Z     A, B        1, 2 

    Slovisnko) 
WeicosilÈ (Tensid Chemie G.   kvart®rne am·niov® zl¼ļ., biguanid  0,2 ï 0,5    priebeģne     A, B   4 

    Maier, NSR) 



Weiquart LF-1È (Tensid Chemie  kvart®rne am·niov® zl¼ļ.   0,3 ï 0,5  0,5 ï 30 min    A     4 

     G. Maier) 

5 PÈ (Banchem, D. Streda)  kvart®rne am·niov® zl¼ļ., tenzidy  1 ï 2  30 min, Z     A     1 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Spektrum ¼ļinnosti: A ï usmrtenie vegetat²vnych foriem bakt®ri² a mikroskopickĨch kvasinkovitĨch h¼b; (A) ï zn²ģenie poļtu 

vegetat²vnych foriem bakt®ri² a mikroskopickĨch h¼b; B ï viric²dny ¼ļinok na ġirok® spektrum v²rusov (vr§tane malĨch neobalenĨch 

v²rusov); (B) ï obmedzen§ viric²dna ¼ļinnosŠ (na obalen® ģivoļ²ġne v²rusy, ¼ļinnosŠ na HBV/HIV); C ï inakt²v§cia bakt®riovĨch sp·r; T ï 

usmrtenie mykobakt®ri² komplexu  M. tuberculosis; M ï usmrtenie potenci§lne patog®nnych mykobakt®ri²; v pr²pade infekcie M. avium 

treba expoz²ciu zdvojn§sobiŠ; WC  ï dezinfekcia hygienickĨch miestnost²; Z ï do zaschnutia 

Pouģitie: 1 ï dezinfekcia povrchov (plochy, predmety, bielizeŔ); 2. dezinfekcia n§strojov; 3. dezinfekcia r¼k a pokoģky; 3a. tekut® mydlo na 

hygienick® umĨvanie r¼k; 4. dezinfekcia potrubnĨch syst®mov v potravin§rskom priemysle; 5. dezinfekcia a ļistenie v kuchyniach  

 

ńalġie dezinfekļn® prostriedky 

HŚeb²ļkov® n§uġnice ,,Studexñ (Kadern²ctvo, Praha) 

Lepiace p§sky s indik§torom (3 M, East, AG/3M Trade AG, Praha) 

Likvid§tor ihiel LIN 101 (Meopta, a. s., PŚerov) 

Likvid§tor ihiel 03-T (Meopta, a. s., PŚerov) 

Sterilizaļn® obaly na paroformaldehydov¼ steriliz§ciu (V. Ġvec, Brno-ModŚice) 

UV dezinfektor ESA 

dez|insekcia ï [desinsectio] odhmyzovanie. Ide o zbavovanie, niļenie (ġkodliv®ho) hmyzu, 

ļl§nkonoģcov. Rozliġuje sa profylaktick§ a repres²vna d. Prostriedky na d. sa delia na: 1. 

mechanick® (sieŠ na okn§, ochrann® odevy proti klieġŠom, mucholapky ap.); 2. fyz. (suchĨ hor¼ci 

vzduch al. para; na odvġivenie ġatstva aj hor¼ca voda); 3. biol. (napr. ģivorod® rybky Gambusia 

poģieraj¼ larvy anofelov; v ġt§diu pokusov je pouģitie niekt. mikroorganizmov, ako Bacillus 

sphaericus, Metarrhizium anisopilae); 4. genet. (zniģuj¼ reprodukļn¼ schopnosŠ hmyzu); 5. chem. 

(proti hmyzu p¹sobia insekc²dy, proti klieġŠom a roztoļom akaric²dy); patria sem: 

Å Dichl·rdifenyltrichl·ret§n ŸDDT, neurotoxickĨ jed, p¹sob² pomerne pomaly, ale uģ od vļasn®ho 

ġt§dia ireverzibilne. Najvn²mavejġie naŔ s¼ muchy, kom§re, vġi, blchy a ploġtice. NedostatoļnĨ 

¼ļinok na vaj²ļka hmyzu vyvaģuje jeho dlhotrvaj¼ci (rezidu§lny) ¼ļinok. Pouģ²va sa vo forme 

popraġkov, rozt., emulzi², vydymovania a mydla. ToxickosŠ na ļloveka je n²zka, pr²znaky otravy sa 

prejavuj¼ len po peror§lnom poģit² vysokej d§vke (1,5 g/kg). Pre jeho vysok¼ stabilitu (t0,5 rozpadu 

aģ 15 r.) a jeho rozpustnosŠ v tukovom tkanive s¼ opr§vnen® obavy z chron. intoxik§cie. V 

experimente vyvol§va vznik hepat·mov, preto je jeho veŎkoploġn® pouģ²vanie zak§zan®. 

Å Hexachl·rcyklohex§n ï HCH, pre hmyz je toxickejġ² ako DDT, m§ vġak kratġ² rezidu§lny ¼ļinok; 

hmyz, kt. z²skal rezistenciu na DDT, bĨva eġte citlivĨ na HCH. 

Å Org. zl¼ļ. fosforu ï s¼ to estery kys. tiofosforeļnej a pyrofosforeļnej. P¹sobia ako inhib²tory 

chol²nester§zy. Ich ¼ļinok je rĨchly. Pomerne dobre sa odb¼ravaj¼ a nehromadia sa v ģivoļ²ġnych 

tkaniv§ch. U ļloveka m¹ģu zapr²ļiniŠ ak¼t. otravu, preto pr§ca s nimi vyģaduje ochrannĨ oblek, 

masky a rukavice. Proti kom§rom much§m, blch§m, ġv§bom ap. sa pouģ²va Actelic spray
È
, proti 

much§m aerosol Brevitox
È
, proti lietaj¼cemu hmyzu v uzatvorenĨch priestoroch dichl·rvos 

impregnovanĨ na evaporaļnom p§se (Instop
È
), proti mravcom, ġv§bom a much§m Formitox

È
, proti 

kom§rom, much§m, najmª vġak na ochranu rastl²n v poŎnohospod§rstve sa pouģ²vaj¼ postrekov® 

prostriedky Arafosfoti·n
È
 (malati·n), Metatipon

È
 a Soldep

È
. 

Å Karbam§ty ï estery kys. karbam²novej. Vo vonkajġom prostred² sa rĨchle rozkladaj¼, v tele 

ļloveka sa nekumuluj¼. Pre ļloveka s¼ rovnako toxick® ako organofosf§ty. Niekt. sa pouģ²vaj¼ na 

poŎnohospod§rske ¼ļely. Diokarb (Elocron
È
) vo forme pr§ġku, ¼ļinnĨ proti ġv§bom, rusom a i. 

Å Pyretroidy ï estery kys. chryzant®movej a pyretr²novej s r¹z- nymi alkoholmi. P¹sobia na hmyz 

ako nervovĨ jed. S¼ veŎmi ¼ļinn® na muchy, ġv§by, rusy, blchy, vġi, kom§re a klieġte. Ich toxickosŠ 



pre ļloveka je minim§lna. Proti plaziv®mu hmyzu sa pouģ²va Biolit P
È
, proti lietaj¼cehmu hmyzu 

Biolit L
È
, proti moliam Biolit M

È
, na odvġivenie ġamp·n Orthosan B 45

È
. 

Å Repelentn® l§tky ï odpudzuj¼ hmyz napadaj¼ci ļloveka. Aplikuj¼ sa na nekryt® ļasti pokoģky vo 

forme rozt., emulzie al. kr®mu, pr²p.sa nimi impregnuj¼ ochrann® odevy a siete. Đļinkuj¼ 2 ï 3 h. 

Najzn§mejġ² je Repelent 378
È
 ï emulzia al. olej na natieranie pokoģky.  

Na odvġivenie sa pouģ²va Orthosan BF 45
È
 (ġamp·n), jednorazov§ aplik§cia niļ² vġi i hnidy za 2 ï 3 

min; Neraditin special
È
 (DDT) ï vlasat§ ļasŠ hlavy sa posype pr²pravkom, kt. sa nech§ p¹sobiŠ 12 h. 

Potom sa vlasy umyj¼ teplou vodou a mydlom a vyļeġ¼ sa hustĨm hrebeŔom; podobne sa aplikuje 

Nerakainû emulzia. Obidva prostriedky nie s¼ ¼ļinn® proti hnid§m, preto treba postup o 7 ï 14 d 

opakovaŠ. Pri vĨskyte vġi ġatovej sa m§ zavġivaven§ osoba d¹kladne ok¼paŠ a oġetriŠ Orthosanom 

B 45
È
 al. Nerakainom

È
. Ġaty a bielizeŔ sa zasyp¼ Neraditinom

È
, uloģia do vriec na 48 h. BielizeŔ sa 

vyv§ra, aby sa zniļili i hnidy. Pri vĨskyte vġi lonovej sa postupuje rovnako ako pri vġi hlavovej. 

Profylaxia vĨskytu m¼ch spoļ²va v odstraŔovan² miest ich mnoģenia a zamedzen² pr²stupu k 

potravin§m ich spr§vnym uskladŔovan²m v hygienicky bezchybnom odstraŔovan² ich zvyġkov. 

Repres²vne opatrenia spoļ²vaj¼ v likvid§cii ich liahn² (hnojisk§, ģumpy, p¹da okolo nich a odpadov® 

n§doby sa zalievaj¼ v§pennĨm mliekom, organofosf§tmi al. pyretroidmi). Lietaj¼ci hmyz sa niļ² 

jednorazovo v uzavretĨch priestoroch aeros·lovĨmi pr²pravkami. Z mechanickĨch prostriedkov sa 

pouģ²vaj¼ mucholapky. 

V boji proti kom§rom sa uplatŔuj¼ profylaktick® opatrenia znemoģŔuj¼ce ich rozmnoģovanie 

vysuġovan²m a zasĨpan²m bar²n, ml§k ap. Vªļġie vlhk® plochy vyģaduj¼ agrotechnick® ¼pra-vy 

ter®nu. Osobn§ ochrana spoļ²va v zakladan² siet² na okn§ a pouģit² repelenci². Repres²vne 

opatrenia s¼ zameran® na niļenie lariev a dospelĨch kom§rov najmª pouģit²m organofosf§tov, pr²p. 

karbam§tov. Pri zabezpeļovan² niekt. akci² (ġportov® podujatia, sl§vnosti, s¼stredenia), ale aj v 

ochrane urļitĨch objektov sa vykon§vaj¼ bari®rov® postreky. Insektic²dy sa aplikuj¼ v 20 ï 50 m 

p§se na okraji lesa, pr²p. obce ap. 

dez|integr§cia ï [desintegratio] rozl¼ļenie, rozpojenie celku; op. integr§cia. 

dez|integraļn® poruchy v detstve ï F84.3, pervaz²vna vĨvojov§ porucha. Pred jej zaļiatkom (2. r. 

veku) bĨva vĨvoj dieŠaŠa norm§lny, potom sa str§caj¼ z²skan® schopnosti a dostavuj¼ sa r¹zne 

vĨvojov® poruchy, soci§lne, komunikaļn® a behavior§lne devi§cie. Ļasto jej predch§dzaj¼ neurļit® 

prodrom§lne pr²znaky. DieŠa sa st§va vzdorovit®, podr§ģden®, ¼zkostn® a hyperakt²vne. Potom 

nast§va ochudobnenie a nesk¹r strata reļi a jazyka, spojen§ s dezintegr§ciou spr§vania. Kles§ 

¼roveŔ hry, pr²tomn§ m¹ģe byŠ enkopr®za, enur®za, niekedy strata z§ujmu o okolie, opakuj¼ce sa 

stereotypn® manierovan® pohyby a naruġuje sa soci§lna interakcia a komunik§cia, kt. sa podob§ 

Ÿautizmu. Niekedy sa stav postupne zhorġuje, najmª ak s¼ pridruģen® neurol. ochorenia 

(encefalopatia), takģe sa podob§ demencii v dospelosti, ļastejġie sa vġak nesk¹r mierne zlepġuje. 

Od demencie sa l²ġi tĨm, ģe chĨba org. postihnutie mozgu, strata schopnost² sa m¹ģe upraviŠ a 

porucha socializ§cie a komunik§cie m§ charakter odchĨlky typickej sk¹r pre autizmus. Vªļġina 

pacientov ostane Šaģko ment§lne retardovan§. Patr² sem infantiln§ demencia, dezintegraļn§ 

psych·za, Hellerov sy. a symbiotick§ psych·za. 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ z²skan¼ af§ziu s epilepsiou, elekt²vny mutizmus, Rettov sy a schizofr®niu. 

dezipram²n ï syn. dezmetylimipram²n, norimipram²n, 10,11-dihydro-N-metyl-5H-dibenz-[b,f]-azep²n-5-

propanam²n,C18H22N2, Mr 226,27; psychofarmakum, antidepres²vum, tymoleptikum. Predilekļne 

inhibuje spªtn® vychyt§vanie noradrenal²nu na synapsi§ch. S¼vis² to s 

miernymi dezinhibiļnĨmi ¼ļinkami. Okrem toho odstraŔuje rezistenciu 

Plasmodium falciparum voļi chloroch²nu.  

Dezipram²n 



 

Indik§cie ï endog®nna al. psychog®nna depresia, najmª s psychomotorickĨm ¼tlmom. 

Kontraindik§cie ï absol.: s¼ļasn§ al. < 14 d ukonļen§ th. inhib²tormi MAO, s¼ļasn§ th. 

psychostimulanciami, del²rantn® stavy, pitie alkoholu, glauk·m. Relat.: veŎk§ opatrnosŠ je ģiaduca pri 

srdcovĨch ochoreniach, najmª spojenĨch s arytmiami a insuficienciou; hypertenzia, epilepsia, 

hypertrofia prostaty, 1. trimester gravidity. 

Neģiaduce ¼ļinky ï sucho v ¼stach, nadmern® potenie, z§pcha, poruchy akomod§cie. Ortostatick§ 

hypotenzia, z§vraty, poruchy mikcie, tremor, ataxia. NespavosŠ, ¼zkostn§ agitovanosŠ. M¹ģe 

nepriaznivo ovplyvniŠ schopnosŠ riadiŠ motorov® vozidlo a vykon§vanie obdobnej ļinnosti. M¹ģe 

potencovaŠ sympatikomimetick® al. antichol²nergick® ¼ļinky inĨch farm§k. 

D§vkovanie ï zaļiatoļn® d§vky i. m. 1 ï 2-kr§t/d 25 mg i. m. sa m¹ģu postupne zvyġovaŠ na 4-kr§t 

25 mg/d; p. o. sa pod§va spoļiatku 50 ï 75 mg/d a postupne aģ 150 ï 200 mg/d; optim§lna d§vka 

zvyļajne 100 ï 150 mg/d. Udrģovacie d§vky s¼ 75 ï 100 mg/d. Th. ¼ļinok sa dostavuje aģ 2.ï3. 

tĨģd. th. V z§ujme zn²ģenia por¼ch sp§nku sa posledn§ d§vka aplikuje odpoludnia. 

Pr²pravky ï hydrochlorid C18H23ClN2 ï G-35020
È
, JB-8181

È
, NSC-114901

È
, Irene

È
, Norpramin

È
, 

Nortimil
È
, Pertofran

È
, Pertofrane

È
, Petylyl

È
 dr., Petylyl

È
 inj. 

dezlanozid ŸDeslanosidum. 

dezmetylemet²n ï emetikum, antiam®bikum; Ÿcefale²n. 

dezmetylimipram²n ï antidepres²vum; Ÿdezipram²n. 

dezmetylmetad·n ï narkotick® analgetikum, antitusikum; Ÿnormetad·n. 

dezmetylmorf²n ï narkotick® analgetikum; Ÿnormorf²n. 

dezmetylnarkot²n Ÿnarkotol²n. 

5-O-dezmetyltangeret²n Ÿgarden²n. 

dezm²n ï syn. skelet²n, je svalovoġpecifickĨ intermedi§rny vl§knitĨ polypeptid, zloģka cytoskeletu, Mr 

52 000, kt. sa nach§dza sa v strednĨch filamentoch hladk®ho, kostrov®ho a srdcov®ho svalu i v 

neoplastickĨch deriv§toch svalov®ho tkaniva. Je ġtrukt¼rne pr²buznĨ Ÿa-kerat²nom. Sp§ja myofibrily 

navz§jom a k plazmatickej membr§ne od jeho ¼ponu k Z-disku. Podob§ sa viment²nu, je uloģenĨ 

pod sarkolemou a obkolesuje p§s Z. M§ nehelik§lnu NH2-termin§lnu  hlavov¼  ļasŠ a C-termin§lny 

 a-helik§lna dom®na s ~ 300 aminokyselinami (z nich je 30 ï 70 % 

homologickĨch s aminokyselinami ostatnĨch strednĨch filamentov). Pretoģe protil§tky proti d. m¹ģu 

byŠ namieren® proti ktorejkoŎvek ļasti tejto veŎkej molekuly, je mnoģstvo protil§tok skoro 

astronomick® a mnoh® z nich skr²ģene reaguj¼ s inĨmi prote²nmi strednĨch filamentov. D. interaguje 

s ankyr²nom, spektr²nom, synem²nom, dezmusl²nom, synkoil²nom, plekt²nom (sp§ja prote²ny 

cytoskeletu s intermedi§rnymi filamentmi), PBAG1b a nebul²nom. K·duje ho g®n na chromoz·me 

2q35. Jeho mut§cie podmieŔuj¼ dezm²nov¼ myofibril§rnu myopatiu, reġtrikt²vnu kardiomyopatiu 

a kardioneuromyopatiu. 

dezmino|patie ï [desminopathia] ï choroby z patol. hromadenia Ÿdezm²nu  Rozozn§vaj¼ sa tieto 

formy: 

Å AD forma s hromaden²m granulofilament·zneho materi§lu (s neuropatickĨm postihnut²m al. bez 

neho); manifestuje sa ļasto v detstve. Prejavuje sa bolesŠami hrudn²ka a slabosŠou a atrofiou 

dist§lnych svalov, poruchami drģania tela, srdcovou insuficienciou, postihnut²m velofaryngovĨch 

svalov; oļn® svaly s¼ uġetren®. Choroba popmakly progreduje, niekedy vġak nast§va exitus z 

kardi§lnych pr²ļin (hypertrofick§ kardiomyopatia a/al. arytmie). Na EMG sa zisŠuje myopatickĨ al. 

zmieġanĨ obraz. Hodnoty CK s¼ norm§lne al. mierne zvĨġen®. Morfol. sa zisŠuje akumul§cia 



granulofilament·zneho materi§lu, filamenty obsahuj¼ dezm²n v girlandovitom usporiadan², v 

sarkoleme a pozdŌģ myofibr²l bez rupt¼ry sarkom®r al. len s ich miernou rupt¼rou, dezm²n je 

abnorm§lne fosforylovanĨ. Pr²tomnĨ bĨva aj dystrof²n a viment²n, ako aj cytoplazmatick® telieska. 

Dezm²n a intermedi§rne filamenty bĨvaj¼ aj v myokarde a granulofilament·zny materi§l v 

kardiomyocytoch. Postihnut® nervy vykazuj¼ zvªļġenie ax·nov n§sledkom akumul§cie 

neurofilamentov.  

Å AD al. sporadick§ (AR?) forma s cytoplazmatickĨmi a sf®roidnĨmi inkl¼znymi telieskami; 

manifestuje sa obyļajne v adolescencii al. dospelosti, niekedy uģ v detstve. Prejavuje sa svalovou 

slabosŠou, dist§lnych, niekedy aj proxim§lnych svalov, respiraļnou insuficiencou; oļn® svaly bĨvaj¼ 

uġetren®. Choroba pomaly progreduje, niekedy vġak akceleruje a vy¼sŠuje do respitraġļnej 

insuficiencie.; pr²leģitostne je postihnutĨ aj myokard. Na EMG s¼ myopatick® zmeny, hodnoty CK v 

s®re s¼ norm§lne al. mierne zvĨġen®.  

Å AR forma s inkl¼ziami podobnĨmi Malloryho telieskam a hyal²novĨmi, resp. dezm²novĨmi plakmi. 

Manifestuje sa v ranom detstve. Prejavuje sa proxim§lnou al. generalizovanou svalovou slabosŠou 

vr§tane respiraļnej insuficiencie, slabosti tv§rovĨch svalov (nie vġak oļnĨch svalov), goticmĨm 

podneb²m, skoli·zou, lord·zou; srdce postihnut® nebĨva. Choroba progreduje pomaly, niekedy vġak 

rĨchlo vedie k exitu. Na EMG s¼ myopatick® zmeny. Hodnoty CK v s®re s¼ mierne zvĨġen®. Morfol. 

sa zisŠuj¼ inkl¼zie s granul§rnym materi§lom, intermedi§rnymi filamentmi a heliak§lnymi filamentmi 

(tzv. inkl¼zie podobn® Malloryho telieskam) al. hyal²nov® plaky. 

Pojmom myofibril§rne myopatie sa oznaļuj¼ stavy, kt. charakterizuje pr²tomnosŠ abnorm§lnych 

loģ²sk dezm²npozit. l§tok. Oznaļuj¼ sa ako sf®roidn® myopatie, myopatie s cytoplazmatickĨmi 

telieskami, myopatie s Malloryho telieskami, myopatie s granulofilament·znymi inkl¼ziami, myopatia 

s hromaden²m dezm²nu a myopatia s intermedi§rnymi filamentmi. Ultramikroskopicky sa zisŠuj¼ 2 

druhy zmien: loģiskov§ deġtrukcia filamentov a hyal²niz§cia. 

dezmo|blast ï [desmoblastos] nezrel§ vªzivov§ bunka. 

dezmo|cyt ï [desmocytus] dezmocyt, vªzivov§ bunka. 

dezmo|dencium ï [desmodentium] periodont§lne vªzivo, vªzivo okolo zuba. 

dezmofosfoamid ï C9H20Cl3N2O3P, Mr 361,63; cytostatikum. 

dezmo g̊®nny ï [desmogenes] vªzivov®ho p¹vodu, vzniknutĨ z vªzivov®ho tkaniva. 

dezmo|grafia ï [desmographia] opis vªzov. 

dezm|oid ï [desmoidum] ben²gny n§dor spojivov®ho tkaniva, zvĨraznen§ forma Ÿfibroma durum. 

Postihuje ġŎachy, fascie a ġŎachov® puzdra. D. m¹ģe byŠ lokalizovanĨ abdomin§lne al. 

extraabdomin§lne. Najļastejġ² je tzv. d. m. rectus abdominis. Vyskytuje sa skoro vĨhradne u ģien, 

kt. rodili. Rastie pomerne rĨchlo, a to smerom do peritone§lnej dutiny. M¹ģe dosiahnuŠ znaļnĨch 

rozmerov. Mikroskopicky je to mªkkĨ, veŎmi buneļnatĨ fibr·m, kt. pripom²na fibrosark·m, je vġak 

ben²gny. Je citlivĨ na oģirarenie, ale ustupuje pomaly. Extraabdomin§lne je zriedkavĨ. M¹ģe vġak 

maŠ miestne pr²znaky malignity. Zodpoved§ ohraniļen®mu lok§lnemu mal²gnemu procesu (tzv. 

agres²vna fibromat·za), kt. vġak nemetastazuje. Jestvuje aj chrupavkovĨ al. kalcifikuj¼ci anal·g 

fibromat·zy, tzv. juvenilnĨ aponeurotickĨ fibr·m. MnohopoļetnĨ vĨskyt n§dorov, kt. sa vġak 

postupne jazvia a in® sa zjavuj¼ sa vyznaļuje kongenit§lna fibromat·za. 

Dfdg. ï treba d. odl²ġiŠ najmª: 1. sark·m fascie; 2. nodul§rnu fasciit²du (pseudosarkomat·zna 

fibrozit²da podkoģia, lokalizovan§ v podkoģnej fascii r¼k al. trupu. Jav² sa ako bolestivĨ tuhĨ uzol, 

veŎkĨ aģ niekoŎko cm, niekedy viacpoļetnĨ. Obsah uzla tvor² polopriesvitnĨ r¹solovitĨ materi§l, v kt. 

prevl§daj¼ pestr® fascikul§rne usporiadan® fibroblasty, miestami viacjadrov®. Na perif®rii loģiska je 

silne cievnat® tkanivo, obvykle bohat® na lymfocyty; 3. z§paly ġliach, fasci² a ġŎachovĨch puzdier 



(Ÿfascit²dy, Ÿtendovaginit²dy, proliferaļn¼ myozit²du; 4. Ÿxant·my; 5. Ÿburzit²dy; 6. 

ŸDupuytrenov¼ kontrakt¼ru.  

dezmo|kr§nium ï [desmocranium] vªzivovĨ z§klad mozgovej ļasti lebky v priebehu vĨvoja. 

dezmol|§zy ï neġpecifick® enzĨmy, kt. katalyzuj¼ ġtiepenie vªzieb CïC v l§tkach s tvorbou 2 

produktov procesom odliġnĨm od hydrolĨzy, napr. oxidoredukt§zy, ly§zy al. transfer§zy. N§zov sa 

pouģ²va ġpeci§lne na oznaļenie 17- ï 20-d. ï 17b-hydroxyprogester·n aldol§zy a 20,22-d. ï 

cholesterolmonoxygen§za (odġtepuj¼ca postrannĨ reŠazec). Niekedy sa sem zara-Ņuj¼ aj niekt. 

enzĨmy anaer·bnej glykolĨzy a oxidaļn®ho metabolizmu.  

dezmo|l·gia ï [desmologia] 1. n§uka o vªzoch (ġŎach§ch); 2. n§uka o obvªzoch. 

dezmo|lĨza ï [desmolysis] rozpad, odb¼ranie vªzby al. spojenia. 

dezm|·m ï [desmoma] n§dor z vªzivov®ho tkaniva. 

dezmo|patia ï [desmopathia] neġpecifikovan® ochorenie vªzov a ġliach. 

dezmo|pexia ï [desmopexis] operaļn® zoġitie vªzu. 

dezmoplak²ny ï vl§knit® prote²ny nach§dzaj¼ce sa na cytoplazmovej strane dezmoz·mov 

(kontaktnĨch oblastiach plazmovĨch membr§n epitelovĨch buniek). Sprostredkuj¼ napojenie 

tonofilamentov na plazmov¼ membr§nu. 

dezmopres²n ï DDAVP, 1-(3-merkaptoprop§no§t)-8-D-argin²nvazopres²n, C46H64N14O12S2, Mr  

1069,24, syntetickĨ anal·g Ÿvazopres²nu s antidiuretickĨm ¼ļinkom.  
 

 |
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SïCH2ïCH2ïCOïL-TyrïL-PheïL-GlnïL-AsnïL-CysïL-ProïD-ArgïGlyNH2 

M§ vĨraznĨ antidiuretickĨ ¼ļinok, ostatn® ¼ļinky (na cievy a hladk® svalstvo vn¼tornĨch org§nov) s¼ 

potlaļen®. OvplyvŔuje aj hemokoagul§ciu, zvyġuje aktivitu F. VIII a koncentr§ciu plazmatick®ho 

aktiv§tora plazm²nu, fibrinolytickĨ ¼ļinok nie je vġak klin. vĨznamnĨ. Ovplyvnenie hemokoagul§cie 

dosahuje max. za 30 min po aplik§cii prvej inj., pri opakovanej d§vke sa v priebehu 2 ï 3 d ¼ļinok 

zniģuje. Rozkladaj¼ ho enzĨmy GIT, preto sa m§ pod§vaŠ intranaz§lne, pr²p. potreby (z§vaģn® 

poġkodenie sliznice nosa, tampon§da), sublingv§lne, pri potrebe presn®ho d§vkovania parenter§lne 

(1 ng d. i. v. = 400 ng p. o.). AntidiuretickĨ ¼ļinok intranaz§lnej d§vky 20 ng trv§ asi 10 h. 

Indik§cie ï dg. a th. diabetes insipidus centralis, th. doļasnej poly¼rie a polydipsie po oper§cii a 

¼razoch v oblasti hypofĨzy, th. enuresis nocturna, diagnostikum na stanovenie koncentraļnej 

schopnosti obliļiek bez smªdenia. Th. intoxik§cie soŎami l²tia. Hemof²lia A a von Willebrandova 

choroba, stredne Šaģk® a Ŏahġie formy, kt. maj¼ zachovan® min. 2 % aktivity faktora VIII, najmª ako 

predoperaļn§ pr²prava a pooperaļn® zabezpeļenie.  

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na d., an¼ria, retencia tekut²n r¹znej etiol·gie, hypoosmolalita 

plazmy, kardi§lna insuficiencia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï nie s¼ ļast® a mizn¼ obvykle s redukciou d§vok. Pri vyġġ²ch d§vkach sa m¹ģe 

prechodne zjaviŠ kefalea a nauzea, kongescia sliznice nosa, mierne zvĨġenie TK, kŘļe brucha, u 

ģien spazmy menġtruaļn®ho charakteru. Pri pred§vkovan² vznik§ hypoosmolalita plazmy aģ otrava 

vodou. 

Interakcie ï antidiuretickĨ ¼ļinok d. zvyġuje klofibr§t, chl·rpropamid a indometac²n, zniģuje glyburid 

a karbamazep²n. D. m¹ģe potencovaŠ hypertenznĨ ¼ļinok inĨch farm§k. 

D§vkovanie ï diabetes insipidus: individu§lne, obvykle 1 ï 4 kv. do nosov®ho prieduchu po 8 aģ 12 

h al. 4 mg i. v., pr²p. i. m. (staļ² na potlaļenie diur®zy na 8 h). Enuresis nocturna: 1 kv. pred span²m. 

KoncentraļnĨ test: 2 kv. al. 4 mg , deŠom 1 kv. (1 ï 2 mg i. v.), deŠom < 1-r. 0,4 mg i. v. Prevencia 



krv§cania v hematol·gii: 0,3 ï 0,4 mg/kg v 20 ml fyziol. rozt. i. v. poļas 15 min, pod§va sa kr§tko 

pred oper§ciou a 2 ï 3 d po nej v 12-h intervaloch (podŎa hodn¹t faktora VIII v plazme). 

Pr²pravky ï Adiuretin-SD
È
 gtt. nas., Adiuretin-SD

È
 inj., DAV Ritter

È
, Desmospray

È
, Minirin

È
. 

dezmo|rexia ï [desmorrhexis] pretrhnutie vªzu. 

dezmosterol ï syn. dezmesterol; 3b-cholesta-5,24-dien-3-ol; 24-dehydrocholesterol; 5a-cholesta-

5,24-dien-3b-ol, C27H44O, Mr 384,62, zoosterol, intermedi§t 

biosynt®zy cholesterolu, od kt. sa l²ġi Ņalġou dvojitou vªzbou medzi 

C24 a C25. Izoloval sa z Balanus glandula, kurac²ch embry² a potkanej 

koģe. 

Dezmosterol 

 

dezmo|t·mia ï [desmotomia] narezanie, oddelenie vªzov. 

dezmotropia ï typ Ÿtautom®rie, pri kt. moģno jednotliv® tautom®ry (dezmotropy) oddeliŠ vo voŎnej 

forme al. ich analyticky dok§zaŠ v zmesi. Rovnov§ģna zmes dezmotropov v roztopenom stave al. 

rozt. sa nazĨva alotropn§ zmes (Knorr). 

dezmoz²n ï neobvykl§, modro fluoreskuj¼ca aminokyselina, kt. spolu s izodezmoz²nom kr²ģi Ÿelast²n. 

 

 

 

 

Dezmoz²n. V izodezmoz²ne je pripojenĨ pyrid²novĨ kruh na 

C2 namiesto C4 

 

 

 

 

 

 

dezmo|z·m ï [desmosoma] spojovac² most²k susediacich epitelovĨch buniek (macula adhaerens). 

dez|obliter§cia ï [desobliteratio] spriechodnenie, odstr§nenie ateromat·zneho materi§lu zo z¼ģenĨch 

al. upchanĨch ciev; met·da cievnej chirurgie, pomocou kt. sa vykon§va rekanaliz§cia obliterovanĨch 

¼sekov ciev. Patr² sem intralumin§lna d. (embolekt·mia, trombembolekt·mia) a intramur§lna d. 

(trombarterekt·mia). 

dez|odor§cia ï [desodoratio] zbavenie pachu. 

dez|odorans ï [desodorans] odstraŔuj¼ci, prekrĨvaj¼ci v¹Ŕu, pach. 

dezoc²n ï [5R-(5a,11a,13S*)]-13-amino-5,6,7,8,9,10,11,12-oktahydro-5-metyl-5,11-met§n-

benzocyklodecen-3-ol; C16H23NO, Mr 245,369 narkotick® syntetick® analgetikum, zmieġanĨ 

agonista/antagonista opioidov (Dalgan
È
). 

Dezoc²n 



dez|odorant ï [desodorans] prostriedok proti nepr²jemn®ho telov®mu z§pachu, kt. vznik§ 

mikr·biovĨm rozkladom potu. D. maj¼ obyļajne bakteric²dne vlastnosti. Ako d. sa pouģ²vaj¼ fenoly, 

alkoholy, kati·nakt²vne tenzidy a i. 

dezogestrel ï (17a)-13-etyl-11-metyl®n-18,19-dinorpregn-4-en-20-yn-17-ol, C22H30O, Mr 310,48, 

progestag®n so slabĨm androg®nnym ¼ļinkom (Org-2969
È
). V 

kombin§cii s etinyl-estradiolom sa pouģ²va ako peror§lny antikoncepļnĨ 

prostriedok ï Cyclosa
È
, Dicromil

È
, Marvelon 150/30

È
, Mercilon

È
, Oviol

È
, 

Varnoline
È
). 

Dezogestrol 

 

dezol§cia ï [desolatio] osamotenie, opustenosŠ; spustoġenie, sp¼ġŠ. 

dezol§tny ï [desolatus] osamotenĨ, ģalostnĨ, spustoġenĨ, pustĨ. 

dezomed²n ï konzervans pouģ²van®, v kozmetike, Ÿhexamid²n. 

dezomorf²n ï 4,5a-epoxy-17-metylmorfinan-3-ol, C17H22NO2, Mr 271,35; narkotick® analgetikum 

(Permonid
È
). 

Dezomorf²n 

 

 

 

 

Dezone
È
 ï glukokortikoid, antiflogistikum; Ÿdexametaz·n. 

dezonid ï syn. prednacinol·n, 11,21-dihydro-16,17-[(1-metyletylid®n)bis(oxy)]-pregna-1,4-dien-3,20-

di·n, C24H32O6, Mr 416,52, antiflogistikum (D-2083
È
, Locapred

È
, 

Sterax
È
, Steroderm

È
, Topfug

È
, Tridesilon

È
). 

Dezonid 

 

 

 

dez|orient§cia ï [desorientatio] strata orient§cie, neschopnosŠ orientovaŠ sa, bezradnosŠ, 

neschopnosŠ spr§vne urļiŠ ļas a miesto, v kt. sa ļlovek pr§ve ocit§. Vyskytuje sa pri Šaģġ²ch 

stupŔoch Ÿzmªtenosti.  

dezozamid ï syn. pikroc²n, 3,4,6-trideoxy-3-(dimetylamino)-D-xylohex·za, C8H17NO3, Mr 175,22, 

cukrov§ zloģka rozliļnĨch makrolidovĨch antibiot²k, ako s¼ erytromyc²ny. 

Dezozamid 
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DF 118
È
 Ÿdihydrokode²n. 

DFDD ï skr. diflu·rdifenyldichl·ret§n.; kontaktn® insektic²dum; Ÿmet§nbenzocyklodecen-5-ol. 

DFMO ï -diflu·rmetylornit²n; Ÿeflornut²n. 

DFOM Ÿdeferoxam²n. 

DF Opinion Survey ï psychol. test 10 dynamickĨch faktorov, pomocou kt. sa meraj¼ potreby a ġirok® 

oblasti z§ujmov (Guilford a spol., 1956). 

DFP ï skr. diizopropylfluorofosf§t, chol²nergikum (pouģ²van® v oftalmol., miotikum; Ÿizoflurof§t. 

5,-DFUR Ÿdoxiflurid²n. 

5-DFUrd Ÿdoxiflurid²n. 

DFV ï insektic²dum, larvic²dum; Ÿdiflubezur·n.  

DH 245 ï anticholesterolemikum; Ÿfurabazol. 

Dha ï skr. dihydroalan²n. 

DHA ï skr. kys. dehydrooctov§. 

DHA-S ï skr. sodnej soli hydr§tu kys. dehydrooctovej. 

DHA-S
È
 (Dow) ï sodn§ soŎ hydr§tu kys. dehydrooctovej; pouģ²va sa v antienzĨmovĨch zubnĨch 

past§ch a org. synt®ze. 

DHAD ï skr. 1,4-dihydroxy-5,8-bis[[2-hydroxyetyl)amino]-etyl]amino]-9,10-antrachin·n 4,4
,
-oxydi-2-

butanol; choleretikum.  

Dhb ï skr.  1. dehydrobutyr -metyldehydroanal²n. 

DHBE ï skr. bis[3-hydroxybutyl]®ter; choleretikum; 4,4
,,
-oxydi-2-butanol. 

1,25-DHCC ï skr. 1a,25-dihydroxycholekalciferol; Ÿkalciferol. 

DHE-45
È
 (Sandoz) Ÿdihydroergotam²n. 

DH-ergotamin
È
 gtt. ï Dihydroergotamini mesilas 2 mg v 1 ml.; uterotonikum, symaptikoly-tikum; 

Ÿdihydroergotam²n. 

DH-ergotoxin
È
 gtt. (Galena; L®ļiva) ï Dihydroergotoxini (Dihydroergocristini, Dihydroergocornini et 

Dihydroergocryptini) mesilas 1 mg (Galena), resp. 0,3 mg (L®ļiva) v 1 ml rozt.; symaptikolytikum, 

vazodilatans; Ÿdihydroergotox²n. 

DHIC Ÿdehydroizokoed²n.  

DH-kode²n Ÿdihydrokode²n. 

DHPG ï skr. 9-[(1,3-dihydroxy-2-propoxy)metylgluk§n; Ÿganciklovir. 

DHSM Ÿdihydrostreptomyc²n. 

dhurrin Ÿdur²n. 

Dhathov syndr·m Ÿsyndr·my. 

dia ï [g.] skrz, cez. 

diabasy ï tmav® vĨlevn® b§zick® horniny starġ²ch prvoh¹r obsahuj¼ce strednob§zick® plagioklasy, 

pyrox®ny, amfiboly a produkty premeny tĨchto zl¼ļ. Pouģ²vaj¼ sa ako ġtrkovĨ kameŔ na ¼pravu 

ciest. U n§s sa vyskytuj¼ v sev. ļasti Spiġsko-gemersk®ho rudohoria. 



Diabetan
È
 spec. (L®ļiv® rostliny) ï ļajovina, zmes rezanĨch drog aromatick®ho pachu; pouģ²va sa 

ako adjuvans th. diabetes mellitus. Zloģenie: Fructus phaseoli sine semine 17 g + Herba myrtilli 15 g 

+ 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. ï [g. dia skrz + g. bainein ²sŠ, g. diabainein vykraļovaŠ] diabetes, ¼plavica. 

diabetes alox§novĨ ï diabetes mellitus, kt. vznik§ n§sledkom deġtrukcie b-buniek LangerhansovĨch 

ostrovļekov. 

diabetes infantilnĨ ï detsk§ cukrovka; Ÿdiabetes mellitus. 

diabetes insipidus ï moļov§ ¼plavica, sy. charakterizovanĨ: 1. poly¼riou; 2. hypoosmola-litou moļu; 

3. veŎkĨm smªdom; 4. polydipsiou. Ide o zriedkav® ochorenie s vĨskytom 0,15 %o, ļastejġie u 

muģov ako ģien. Typick§ je extr®mna neosmotick§, neglykozurick§ poly¼ria (> 3000 ml/d, t. j. 85 

ml/kg/d, najļastejġie medzi 8 ï 10 l/d), s hypoosmolalitou moļu (100 ï 200 mmol/l; mern§ hmotnosŠ 

1,001 ï 1,005) a neschopnosŠ koncentrovaŠ moļ pri odŔat² tekut²n. Rozozn§vaj¼ sa 3 formy: 

centr§lna, nefrog®nna a psychog®nna.  

Å Centr§lny diabetes insipidus ï CDI, zapr²ļiŔuje porucha synt®zy al. sekr®cie antidiuretick®ho 

horm·nu (ADH). M¹ģe byŠ prim. al. sek. Prim. CDI (30 ï 40 % pr²padov) ide o invol¼ciu buniek 

produkuj¼cich ADH z nezn§mej pr²ļiny, v niekt. pr²padoch n§sledkom autoimunitn®ho mechanizmu. 

Heredit§rny CDI (1 ï 5 %) je autoz·movo dominantne dediļn§ choroba, kt. sa manifestuje medzi 6. 

mes. aģ 6. r. veku, je podmienen§ mut§ciou g®nu prekurzora vazopres²nu. T§to mut§cia m§ za 

n§sledok tvobru abnorm§lneho prekurzora, kt. potom postupne niļ² sekreļn® bunky. Autoz·movo 

reces²vna forma d. i. (Wolframov sy.) sa vyznaļuje s¼ļasnĨm diabetes mellitus a centr§lnou 

hluchotou. 

Sekund§rny CDI vznik§ n§sledkom preruġenia osi hypotalamusïhypofĨza r¹znymi patol. procesmi, 

napr. n§dorom (najļastejġie kraniofarynge·mom) al. metast§zou, z§palovĨmi procesmi 

(encefalit²da, meningit²da, tbc, syfilis), traumou hlavy (v s¼ļasnosti najļastejġia pr²ļina), cievnymi 

l®ziami, sarkoid·zou, mal²gnym lymfogranul·mom, xantomat·zou (eozinofilnĨ granul·m) al. th. 

hypofyzekt·miou (napr. pri rakovine prsn²ka). Pri l®zi§ch supraoptickĨch a paraventrikul§rnych jadier 

hypotalamu al. preruġen² tractus supraoptico-hypophyseos nad eminentia mediana m§ ochorenie 

trvalĨ charakter, kĨm preruġenie traktu pod tĨmto ¼tvarom al. odstr§nenie neurohypofĨzy vyvol§va 

len prechodn¼ poly¼riu, pretoģe dosta-tok ADH sa uvoŎŔuje z nervovĨch zakonļen² v eminentia 

mediana. 

Po ¼razoch hlavy s preruġen²m osi hypotalamusïhypofĨza a postupnou degener§ciou neuro-

hypofĨzy sa pozoruje trojf§zovĨ priebeh. Kr§tko po l®zii vznik§ poly¼ria, kt. trv§ niekoŎko h aģ d. 

Potom nasleduje bezpr²znakov® obdobie, v kt. pacient vyluļuje koncentrovanĨ moļ n§sledkom 

p¹sobenia ADH uvoŎnen®ho zo z§sob v degeneruj¼cej neurohypofĨze. T¼to f§zu, kt. trv§ niekoŎko h 

aģ d treba rozpoznaŠ, lebo pod§vanie hypotonickĨch rozt. m¹ģe vyvolaŠ z§vaģn¼ hyponatri®miu a 

intoxik§ciu vodou. Nakoniec sa vyvinie trvalĨ obraz d. i. 

CDI sa vyznaļuje nadmernĨmi ren§lnymi stratami bezsol¼tovej vody. Spont§nne neustupuje a pr²p. 

pokles diur®zy je nepriaznivĨm ¼kazom, svedļ² obyļajne o pridruģenom ochoren², napr. insuficiencii 

k¹ry obliļiek al. nadobliļiek, strate pocitu smªdu, pr²p. syndr·me neprimeranej sekr®cie ADH, napr. 

n§sledkom mal²gneho ochorenia.  

KĨm je mechanizmus smªdu norm§lny a schopnosŠ pacienta vyhŎadaŠ a prij²maŠ vodu, pacient nie 

je ohrozenĨ na ģivote. S¼ļasn§ porucha smªdov®ho centra al. ļastejġie fyzick§ neschopnosŠ 

vyhŎadaŠ zdroj vody a pokraļuj¼ce straty vody m¹ģu zapr²ļiniŠ rĨchlo progreduj¼cu dehydrat§ciu a 

hyperosmolalitu telovĨch tekut²n. Touto komplik§ciou s¼ najviac ohrozen® dojļat§, star² al. Šaģko 



chor² Ŏudia, najmª ak maj¼ poruġen® vedomie.  
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Klasifik§cia diabetes insipidus 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 1. Centr§lny diabetes insipidus 

     1.1. prim§rny 

            Å idiopatick§ forma (autoimunitnĨ proces) 

            Å heredit§rna forma 

 ï autoz·movo dominantn§ forma 

 ï autoz·movo reces²vna forma (Wolframov syndr·m) 

     1.2. sekund§rny 

 2. Nefrog®nny diabetes insipidus 

     2.1. heredit§rny 

     2.2. sekund§rny 

 3. Psychog®nna polydipsia 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Th. ï intranaz§lna aplik§cia dezmopres²nu (DDAVP, Adiuretin Spofa
È
) v d§vke 15 mg (2 kv.) 2 ï 3-

kr§t/d. U det² sa vystaļ² s poloviļnou d§vkou. ńalġie d§vkovanie si pacient prisp¹sobuje s§m podŎa 

stupŔa smªdu. Moļ nem§ byŠ pritom max. koncentrovanĨ, m§ sa dosiahnuŠ len pokles diur®zy, kt. 

uģ pacienta neobŠaģuje. Na zn²ģenie poly¼rie moģno peror§lne pod§vaŠ chl·rpropamid (pp. zvyġuje 

sekr®ciu ADH), karbamazep²n al. klofibr§t. Ich pod§vanie obmedzuj¼ neģiaduce ¼ļinky 

(hypoglyk®mia, kŘļe) na pr²pady, pri kt. s¼ probl®my s intranaz§lnou aplik§ciou DDAVP.  

Å Nefrog®nny diabates insipidus ï NDI, vznik§ n§sledkom neschopnosti obliļiek koncentrovaŠ 

moļ vplyvom ADH. Heredit§ra forma je podmienen§ dediļnosŠou viazanou na chromoz·m X a je 

n§sledkom mut§cie g®nu pre receptor V2 (pren§ġaj¼ ho heterozygotky ģeny a klin. sa manifestuje u 

muģov).Ļasto bĨva pr²tomn§ hydronefr·za.  

Sekund§rny NDI zapr²ļiŔuj¼ r¹zne faktory, najļastejġie lieky (soli l²tia, horļ²ka, tetracykl²n, demek-

locykl²n, sulfonylmoļovina a i. Sp§ja sa aj s hypokali®miou (kaliopenick§ nefropatia), hyper-

kalci®miou, chron. obliļkovou nedostatoļnosŠou, fenacet²novou nefropatiou, obġtrukciami moļovĨch 

ciest, amyloid·zou obliļiek a stavmi po transplant§cii obliļiek. Porucha koncentr§-cie moļu je 

obyļajne len parci§lna. Po vynechan² inkriminovanĨch lieļiv a ¼prave elektroly-tovej poruchy sa 

m¹ģe stav zlepġiŠ. 

Th. ï zameriava sa na th. z§kladn®ho ochorenia. Na ¼pravu poly¼rie sa pod§vaj¼ tiazidy (50 mg 

hydrochlorotiazidu/d). Ich ¼ļinok sa vyvetŎuje zmenġen²m objemu extracelul§rnej tekutiny 

n§sledkom natriur®zy a diur®zy. TĨm sa zvĨġi tubul§rna reabsorpcia sod²ka a vody a zn²ģi diur®za. 

Odpor¼ļa sa zn²ģiŠ pritom aj pr²vod soli. 

Å  Psychog®nny diabetes insipidus ï PDI, syn. psychog®nna polydipsia je n§sledkom ment§lnych 

por¼ch spojenĨch s patologickĨm smªdom, resp. poruchou osmoregul§cie pocitu smªdu (MKCH 

R63.1). 

Dg. a dfdg. ï treba najprv rozl²ġiŠ jednotliv® formy d. i. Na dg. a dfdg. d. i. sl¼ģia tieto ukazovatele a 

testy: 

a) Stanovenie ADH v plazme r§dioimunoanalĨzou ï u zdravĨch jedincov hodnoty ADH v plazme 

znaļne kol²ġu, v pokoji s¼ asi 1 ï 2 ng/l, v rannĨch h bĨvaj¼ vyġġie ako cez d. Po zaŠaģen² 

organizmu vodou ADH v plazme kles§ na nemerateŎn® hodnoty (< 0,5 ng(l), dehydrat§cia a 

zahustenie telovĨch tekut²n m§ za n§sledok jeho vzostup na > 20 ï 30 ng/l; vĨraznĨ vzostup (> 100-

n§sobok) ADH v plazme sa zisŠuje po vªļġom krv§can² so ġokom. Extr®mne hodnoty (> 1000-

n§sobok) sa zistili pri nauzei a v plode poļas vag²nov®ho p¹rodu. Pri CDI s¼ hodnoty zn²ģen® aģ 



nemerateŎn® a nezvyġuj¼ sa ani pri smªdovom teste; pri NDI kol²ġu okolo dolnej hranice 

referenļn®ho rozpªtia, pri smªdovom teste sa vġak zvĨġia; pri PDI hodnoty kol²ġu a pri smªdovom 

teste sa vĨrazne zvĨġia. 

b) Stanovenie ADH v moļi ï poskytuje inform§ciu o integrovanej hodnote jeho sekr®cie v priebehu 

urļit®ho ļasov®ho ¼seku; osvedļuje sa najmª u malĨch det². 

c) Stanovenie osmolality plazmy (P-Osm) ï u zdravĨch jedincov s¼ hodnoty U-Osm 280 ï 200 

mmol/l a z§visia od stavu hydrat§cie organizmu. 

d) Stanovenie osmolality moļu (U-Osm) ï u zdravĨch hodnoty kol²ġu od 50 do 1200 mmol/l v 

z§vislosti od pr²vodu vody. 

e) Kl²rens bezsol¼tovej vody (CH2O) ï poskytuje inform§ciu o osmoregulaļnej schopnosti obliļiek, 

najmª poļas z§ŠaģovĨch testov. Urļuje sa objem vody, kt. je potrebnĨ na vyl¼ļenie osmoticky 

akt²vnych l§tok moļom v rovnakej koncentr§cii ako je ich koncentr§cia v plazme (290 mmol/l). 

Najprv sa vypoļ²ta osmotickĨ kl²rens COsm podŎa vzorca: 
 
         U-Osm (mmol/l) Ĭ diur®za (ml/min) 
COsm (ml(/min) = ïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
     P-Osm (mmol/l) 

kde COsm je osmotickĨ kl²rens, P-Osm a U-Osm je osmolalita plazmy, resp. moļu. 

Z tejto hodnoty sa vyr§ta kl²rens bezsol¼tovej vody (CH2O), t. j. objem vody odobratej z izoto-nickej 

tubul§rnej tekutiny a reabsorbovanej v tubuloch v priebehu tvorby koncentrovan®ho moļu al. 

Ăpridanejñ k izotonickej tubul§rnej tekutine v priebehu tvorby zrieden®ho moļu: 

CH2O (ml/min) = diur®za (ml/min) ï COsm (ml/min) 

KeŅ obliļky vyluļuj¼ koncentrovanĨ moļ, CH2O m§ z§porn¼ hodnotu (U-Osm > 290 mmol/l), v 

pr²pade tvorby zrieden®ho moļu m§ naopak kladn¼ hodnotu (U-Osm < 290 mmol/l). 

f) SmªdovĨ test ï informuje o stave sekr®cie ADH a koncentraļnej schopnosti obliļiek. Test sa m§ 

robiŠ pod trvalĨm dohŎadom kv¹li sledovaniu pacienta a aby pacient neskreslil vĨsledok skrytĨm 

pr²jmom tekut²n, ovocia ap. R§no po vymoļen² sa stanov² telesn§ hmotnosŠ, hematokrit, ionogram a 

osmolalita plazmy, mern§ hmotnosŠ (korigovan§ na teplotu moļu), objem, ionogram, mern§ 

hmotnosŠ a osmolalita moļu. Krvn® parametre a telesn§ hmotnosŠ sa kontroluj¼ v 3-h intervaloch, 

vģdy vġak pred ukonļen²m testu. Kaģd¼ h sa zaznaļ² ļas, objem, mern§ hmotnosŠ a osmolalita 

moļu. Sledovanie osmolality plazmy umoģn² overiŠ subjekt²vny ¼daj o smªde, kt. sa dostavuje pri 

hodnote 290 ï 300 mmol/l (jej vzostupe o 1 %). Test m§ trvaŠ aspoŔ 18 h (pri PDI 24 h). TĨmto 

testom moģno Ŏahko odl²ġiŠ ¼pln® formy CDI a NDI navz§jom i od PDI. U zdravĨch jedincov a PDI sa 

zvĨġi osmolalita plazmy> 300 mmol/l, zn²ģi sa diur®za < 0,5 ml/min a zvĨġi sa osmolalita moļu > 800 

mmol/l (mern§ hmotnosŠ moļu > 1,020). Pri CDI a NDI napriek vzostupu osmolality plazmy > 300 

mmol/l trv§ vyluļovanie hypoosmotick®ho moļu (< 100 mmol(l). Zniģuje sa telesn§ hmotnosŠ (nem§ 

klesn¼Š o >5 %), TK, vznik§ tachykardia. Niekt. pacienti s PDI si pit²m veŎk®ho objemu tekut²n pred 

testom utlmia sekr®ciu ADH a maj¼ skutoļnĨ smªd (osmolalita plazmy > 300 mmol/l) oneskorene. 

Preto je aj oneskorenĨ n§slednĨ vzostup osmolality moļu. Predstieranie veŎk®ho smªdu uk§ģe 

hodnota osmolality plazmy < 295 mmol/l. 

g) Test s inf¼ziou hypertonick®ho rozt. NaCl (Hickeyov-Hareho test) ï pouģ²va sa v pr²pade, ak 

pacient netoleruje prolongovan¼ dehydrat§ciu; poskytuje rovnak¼ inform§ciu ako smªdovĨ test. 

Pod§va sa 2,5 % rozt. NaCl 0,1 ml/kg/min i. v. v priebehu 2 h. Z§Šaģ 3 % rozt. NaCl moģno podaŠ aj 

p. o. (Carterov-Robinsonov test): pacient vypije 20 ml/kg 3 % rozt. v priebehu 45 min a moļ sa 

zbiera v 15-min intervaloch. Akon§hle min¼tov§ diur®za prekroļ² 5 ml, zavedie sa inf¼zia 3 % 

roztoku NaCl rĨchlosŠou 0,25 ml/min/kg poļas 45 min. Pacient moļ² v 15-min intervaloch a po 



ukonļen² inf¼zie eġte v 30. a 60. min. Vo 

vġetkĨch vzork§ch sa zmeria objem moļu a 

jeho osmolalita. U zdravĨch rĨchlo kles§ 

objem moļu a st¼pa jeho osmolalita na 

hodnoty > 400 mmol/l. Pri d. i. ost§va moļ 

hypoosmotickĨ al. izotonickĨ s plazmou. Na 

tento test m¹ģe ihneŅ nadviazaŠ test s ADH.  

h) Adiuret²novĨ test ï aplikuje sa DDAVP v 

d§vke 15 mg (2 kv.) intranaz§lne al. 2 mg s. 

c. a stanovuje pritom osmolalita moļu a 

plazmy pred podan²m a po Ŕom v 1 ï 4-h 

intervaloch. Zdrav² jedinci po podan² ADH 

vyluļuj¼ moļ s osmolalitu > 800 mmol/l. 

Test informuje o odpovedi obliļkovĨch 

tubulov na ADH. Pri CDI a PDI je t§to 

odpoveŅ norm§lna, kĨm pri nefrog®nnom d. 

i. zn²ģen§. Test moģno vykonaŠ aj 

ambulantne. 

i) ZaŠaģenie organizmu vodou ï sl¼ģi na 

pos¼denie vyluļovacej a diluļnej schopnosti obli-ļiek. Pacientovi sa pod§ v priebehu 20 min 20 

ml/kg a zbiera moļ v 30-min intervaloch poļas 4 h. U zdravĨch os¹b kles§ osmolalita moļu < 100 

mmol/l, priļom v prvĨch 4 h sa vyl¼ļi vyġe 85 % podanej n§loģe. Test je kontraindikovanĨ pri 

hyponatri®mii a u pacientov, u kt. sa predpoklad§ zvĨġen§ sekr®cia ADH. 

Definit²vna dg. sa d§ stanoviŠ len v ¼stavnĨch podmienkach, kde moģno sledovaŠ pr²jem 

a vyluļovanie. Ak sa poļas neobmedzen®ho pr²jmu vody potvrdila trval§ neosmotick§, 

neglykozurick§ poly¼ria, prist¼pi sa k upresneniu jej pr²ļiny. Vyġetria sa elektrolyty v plazme a moļi. 

Hypokali®mia a hyperkalci®mia svedļia sk¹r o NDI. 

Pri podozren² na CDI treba vyġetriŠ rtg tureck®ho sedla, EEG, oļn® pozadie, zorn® pole. Pri 

podozren² na kostn¼ formu xantomat·zy je indikovan§ dg. punkļn§ biopsia kost². Pri podozren² na 

metastick® poġkodenie hypotalamu treba p§traŠ po prim. n§dore v oblasti pŎ¼c a prsn²ka. Pri NDI 

treba vyl¼ļiŠ chron. pyelonefrit²du a hydronefr·zu, pr²p. kaliopenick¼ nefropatiu. 

Kompletn® formy CDI a NDI navz§jom a od PDI sa daj¼ odl²ġiŠ stanoven²m osmolality moļu poļas 

smªdov®ho testu s podan²m ADH. Najprv sa stanov² P-Osm a P-Na za baz§lnych podmienok 

neobmedzen®ho pr²vodu vody. Ak s¼ hodnoty P-Osm > 295 a P-Na > 145, moģno PDI vyl¼ļiŠ a 

podaŠ ADH na rozl²ġenie CDI a NDI. 

Ak nie s¼ baz§lne hodnoty P-Osm a P-Na zvĨġen®, treba prist¼piŠ k smªdov®ho testu. Hodnoty P-

Osm sa maj¼ zvĨġiŠ > 295 mmol/l, P-Na > 145 mmol/l a moļov§ osmolalita m§ dosiahnuŠ plateau 

(test m§ pokraļovaŠ dovtedy, kĨm neklesne rozdiel U-Osm v troch za sebou nasleduj¼cich vzork§ch 

moļu < 30 mmol/l. Ak je baz§lna diur®za > 7000 ml/d, test sa zaļ²na o 7.00 h, v opaļnom pr²pade 

od 23.00 h. Poļas testu m§ byŠ pacient pod trvalĨm dozorom, lebo pri CDI a NDI sa m¹ģe vyvin¼Š 

nebezpeļn§ dehydrat§cia (strata telesnej hmotnosti o > 5 %). Pacienti s PDI zasa ļasto poruġuj¼ 

z§kaz pr²jmu tekut²n. Ak U-Osm st¼pne > 300 mmol/l, moģno PDI vyl¼ļiŠ. Pacientom sa pod§ 1 mg 

DDAVP s. c. a pokraļuje sa v zbere moļu v 1-h intervaloch Ņalġie 4 h. U pacientov s CDI sa U-Osm 

zvĨġi na > 150 % nad vĨchodiskov¼ hodnotu; menġ² vzostup svedļ² o NDI. 

Dg. parci§lnych foriem d. i. si vyģaduje priame stanovovanie ADH, P-Osm a U-Osm, ako aj pomerov 

P-ADH/P-Osm. Pri parci§lnom CDI s¼ hodnoty P-ADH vzhŎadom na P-Osm, a teda aj ich pomer 

zn²ģenĨ. Rozl²ġenie NDI a PDI umoģŔuje stanovenie pomeru U-Osm/P-ADH poļas smªdov®ho 



testu, niekedy aj poļas vodn®ho testu s n§slednou inf¼ziou DDAVP.   
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Diferenci§lna diagnostika polyurickĨch stavov podŎa hodn¹t  
osmolality moļu pri koncentraļnom a adiuret²novom teste  
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
           Skupina   KoncentraļnĨ test   Adiuret²novĨ test 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     

 Zdrav²           > 900           > 900 

 Diabes insipidus centralis 

 totalis           < 300           350 ï 500 

 partialis           > 300           500 ï 600 

 Diabetes insipidus renalis 

 totalis           < 300            < 300 

 partialis           > 300            > 300 

 Psychog®nna polydispsia      > 500            > 500 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     

Th. ï pri CDI sa aplikuje dezmopres²n intranaz§lne v d§vke 15 mg (2 kv. Adiuretin S-D
È
), kt. ¼ļinok 

trv§ asi 8 h, takģe dospelĨ si ho pod§va 2 ï 3-kr§t/d, pr²p. prisp¹sobuje d§vku podŎa pocitu smªdu; 

deŠom staļia poloviļn® d§vky. Moļ poļas th. nem§ byŠ max. koncentrovanĨ, m§ sa dosiahnuŠ len 

pokles diur®zy, kt. prinavr§ti pacientovi pocit zdravia. Diur®zu zniģuj¼ aj niekt. in® l§tky, kt. vġak 

maj¼ neģiaduce ¼ļinky a nenahradia ¼plne dezmopres²n (chl·rpropamid, karbamazep²n, klofibr§t a 

i.); s¼ indikovan® v pr²pade, ģe sa vyskytn¼ probl®my s jeho intranaz§lnou aplik§ciou. Pri NDI sa na 

¼pravu poly¼rie vyuģ²va priaznivĨ ¼ļinok tiazidovĨch diuret²k (hydrochlorotiazid v d§vke 50 mg/d) a 

obmedzuje pr²jem soli. 

diabetes insulinodependens ï DID, diabetes mellitus z§vislĨ od inzul²nu, typ I. 

diabetes juvenilis ï juvenilnĨ d. mellitus, d. zaļ²naj¼ci v mladosti. 

diabetes mellitus ï [diabetes + l. mellitus sladenĨ medom] stav chron. hyperglyk®mie podmienenej 

relat. al. absol. nedostatkom inzul²nu, pr²p. zn²ģenĨm poļtom al. zn²ģenou citlivosŠou inzul²novĨch 

receptorov na inzul²n s n§slednĨmi poruchami metabolizmu sacharidov, bielkov²n, tukov a 

hydrominer§lnej a acidob§zickej rovnov§hy. Pri chron. priebehu sa vyv²jaj¼ zmeny na cievach 

(mikro- a makroangiopatia), nervoch (neuropatia) a i. org§noch. 

V priemyselne vyspelĨch krajin§ch sa vyskytuje v 2 ï 5 %, u n§s asi v 4 % celkovej popul§cie. 
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Klasifik§cia ġt§di² diabetes mellitus (SZO) 
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1. Potenci§lny diabetes mellitus ï patria sem pacienti s norm§lnym vĨsledkom oGTT, u kt. s veŎkou pp. 

moģno predpokladaŠ vznik d. m. po z§Šaģi: 

           Å jednovajcov® dvojļat§, ak jedno z nich diabetikom 

           Å deti dvoch diabetickĨch rodiļov 

           Å deti, kt. jeden rodiļ je diabetik a druhĨ m§ pozit. rodinn¼ anamn®zu (jeden z rodiļov, s¼rodenec al.  

              potomok je diabetik) 

           Å matka dieŠaŠa s p¹rodnou hmotnosŠou > 4,5 kg al. s mŘtvo narodenĨm dieŠaŠom, u kt. sa zistila  

              hyperpl§zia LangerhansovĨch ostrovļekov (bez inkompatibility Rh). 

           Retrospekt²vna dg. prediabetes sa tĨka obdobia medzi poļat²m a rozpoznan²m ochorenia. 

   2. LatentnĨ diabetes ï zahrŔuje osoby  

           Å s norm§lnym oGTT, kt. po z§Šaģi (napr. gravidita, infekcia, stres, al. pr²rastok hmotnosti) vykazuje  

              patol. hodnoty 

           Å vykazuj¼ce patol. hodnoty glyk®mie pri provokaļnĨch testoch. 

   3. Porucha tolerancie gluk·zy (predtĨm asymptomatickĨ, chemickĨ d. m.) zahrŔuje jedincov  

           Å s patol. vĨsledkom oGTT, u kt. s¼ hodnoty glyk®mie nalaļno < 6,7 mmol/l 



           Å s patol. vĨsledkom oGTT a hyperglyk®miou nalaļno 

           Å s hodnotami glyk®mie 2 h po z§Šaģi gluk·zou v ģilovej krvi s¼ 6,7 ï 11 mmol/l, v kapil§rnej krvi 6,7 aģ       

             11,1 mmol/l 

   4. Klin. manifestnĨ diabetes mellitus ï sem patria pacienti s patol. hodnotami glyk®mie a glykoz¼riou, ako  

        aj typickĨmi pr²znakmi, pr²p. komplik§ciami d. m. 
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PodŎa SZO sa rozliġuj¼ klin. a ġtatisticky rizikov® triedy. Ku klin. triedam patr²: 1. prim§rny d. m.; 2. 

sekund§rny. d. m.; 3. porucha tolerancie gluk·zy; 4. gestaļnĨ d. m. 

1. Prim§rny diabetes mellitus sa del² na typ I a II. 

Å Typ I ï d. m. z§vislĨ od inzul²nu (insulin-dependent diabetes mellitus IDDM) ï syn. juvenilnĨ 

diabetes, d. m. mladistvĨch, d. m.  so ziaļiatkom u mladistvĨch, d. m.  so sklonom ku ket·ze, 

instabilnĨ d. m., ,,brittleñ d. D. m. typu I sa vyskytuje v kaģdom veku, najļastejġie vġak v 14. r. ģivota. 

Prevalencia do 30. r. je asi 0,25 ï 0,3 % (u n§s tvor² asi 10 % vġetkĨch diabetikov). Najvyġġia 

incidencia ochorenia je vo F²nsku, najniģġia v Japonsku, u n§s vo veku 14 r. je asi 3,2/100 000 

os¹b/r. Ļasto vznik§ n§hle, neraz s pr²znakmi ketoacid·zy. V krvi sa v 80 ï 90 % pr²padov v ļase 

b-bunk§m. Pri podtype Ia v priebehu niekoŎkĨch 

r. z obehu vymizn¼.  

Å Typ Ia sa vyskytuje vªļġinou u det², m¹ģe sa vġak manifestovaŠ v ktoromkoŎvek veku, obyļajne po 

v²rusovej infekcii. Odhliadnuc od moģnej prechodnej, tzv. postinici§lnej remisie vy¼sti do Šaģk®ho 

ochorenia s rizikom ketoacid·zy, diabetickej k·my a exitu. 

Å Typ Ib sa zjavuje po puberte, u os¹b < 35-r. Vyskytuje sa zriedkavejġie (asi 10 % vġetkĨch 

pr²padov IDDM). Ļastejġ² je u ģien. Sekr®cia inzul²nu je nedostatoļn§ al. ¼plne chĨba. V za- 

ļiatoļnĨch ġt§di§ch je porucha doļasne reverzibiln§. Prejavuje sa to prechodnou remisiou choroby. 

Endog®nna sekr®cia inzul²nu postupne zanik§. Stabilita ochorenia z§vis² od schopnosti buniek B 

pankreasu secernovaŠ C-peptid (miera zvyġkovej sekr®cie). Hodnoty C-peptidu v plazme je niģġia 

ako 0,2 nmol/l. 

Pre nedostatok inzul²nu telo nem¹ģe utilizovaŠ gluk·zu, preto sa mobilizuj¼ tuky, zvyġuje sa 

koncentr§cia triacylglycerolov a karboxylovĨch kys. v plazme. N§sledkom nedokonal®ho 

odb¼ravania karboxylovĨch kys. sa zvyġuje tvorba ketol§tok (kys. acetoctov§, 3-hydroxymaslov§, 

acet·n) a vznik§ ketoacid·za.  

Zaļiatok ochorenia nebĨva takĨ n§hly ako pri type Ia. Pacienti s¼ zvªļġa chud², ich cukrovka je 

labiln§, Ŏahko prech§dzaj¼ do hyperglyk®mie, ketoacid·zy, s¼ citliv² na podanie inzul²nu (tzv. labilnĨ 

d. m.). Stav vyģaduje th. inzul²nom; pacienti bez exog®nneho pr²vodu inzul²nu upadaj¼ do 

ketoacidotickej k·my. Na th. bĨvaj¼ pacienti relat. refrakt®rni; pacientov treba obvykle hospitalizovaŠ.  

Å Typ II ï d. m. nez§vislĨ od inzul²nu (noninsulin-dependent diabetes mellitus, NIDDM), syn. d. m. so 

zaļiatkom v dospelosti, d. m.  dospelosti, d. m.  dospelosti u mladistvĨch, d. m.  bez sklonu ku 

ket·ze, stabilnĨ d. m.  

Je asi 7 ï 10-kr§t ļastejġ² ako typ I. Postihuje osoby > 40-r. s vrcholom medzi 51. a 55. r. ģi-vota, 

vªļġinou s nadhmotnosŠou (80 %). Je to pomerne stabilnĨ d. m., m§lo citlivĨ na inzul²n. 

Klin. pr²znaky sa vyv²jaj¼ postupne. Nedostatok inzul²nu sa obyļajne prejav² aģ pri zvĨġenĨch 

n§rokoch na inzul²n, ako je to pri tuļnote; inzul²n v th. nie je obyļajne nevyhnutnĨ. Pacienti 

nem§vaj¼ sklon ku ketoacid·ze. ĻasŠ z nich sa lieļi inzul²nom pre hyperglyk®miu al. komplik§cie. 

Sympt·my s¼ nevĨrazn® al. chĨbaj¼, ochorenie m¹ģe viac r. prebiehaŠ nepoznane a zist² sa 

zvyļajne n§hodne v priebehu inej choroby. Len zriedka sa zisŠuj¼ protil§tky proti B-bunk§m 

pankreasu, HLA nebĨvaj¼ pr²tomn®. Zlepġenie stavu sa zvyļajne dosiahne di®tou (u ob®znych), 

pr²p. peror§lnymi antidiabetikami. 



Typ II sa del² na typ IIa (NIDDM bez tuļnoty) a typ IIb (NIDDM s tuļnotou).  

Podtypom NIDDM je diabetes mladĨch typu dospelĨch (maturity onset diabetes of young, MODY), 

kt. sa m¹ģe prejavovaŠ u det², mladistvĨch al. mladĨch dospelĨch. V tom ļase nebĨvaj¼ ob®zni. Na 

rozdiel od vªļġiny pacientov s NIDDM tu bĨva zn²ģen§ s®rov§ koncentr§cia C-peptidu. 

Malnutr²ciou podmienenĨ d. m. sa vyskytuje najmª v Afrike a Ćzii. BĨvaj¼ pri Ŕom vysok® 

hyperglyk®mie bez ket·zy s niģġ²mi koncentr§ciami C-peptidu v plazme ako pri NIDDM. 

Prevalencia tohto typu sa zvyġuje najmª v s¼vislosti s moderniz§ciou ģivotn®ho ġtĨlu. U n§s sa 

diabetes zisŠuje asi v 55 ï 70 % ob®znych jedincov. Tvor² asi 90 % celkovej popul§cie diabetikov. 

Jeho incidencia v USA je u ob®znych 80/100 000/r, u neob®znych 45,6/100 000/r. 

Najļastejġou pr²ļinou smrti diabetikov typu I je ur®mia (31 %) a infarkt myokardu (25 %); pri type II 

s¼ to n§sledky makroangiopatie (ichemick§ choroba srdca a cerebr§lne ischemick® pr²hody). 

K sekund§rnemu diabetes mellitus patria stavy spojen® s urļitĨmi chorobami a syndr·mami: 1. 

choroby pankreasu al. odstr§nenie pankreatick®ho tkaniva; 2. endokrinn® choroby (akromeg§lia, 

Cushingov sy., feochromocyt·m, glukagon·m, somatostatin·m, prim. hyperaldosteronizmus); 3. 

pod§vanie niekt. horm·nov, liekov a chemik§li² zapr²ļiŔuj¼cich hyperglyk®miu; 4. abnormality 

inzul²nov®ho receptora (poļet receptorov, ich afinita k inzul²nu, protireceptorov® protil§tky); 5. 

geneticky podmienen® sy. (napr. hyperlipid®mia, ataxia teleangiectatica, Huntingtonova chorea, 

Wernerov sy., Downov sy.); 6. in® typy (napr. d. m. pri podvĨģive). 

Porucha tolerancie gluk·zy (PTG) ï syn. asymptomatickĨ d. m., chemickĨ d. m. , subklinickĨ d. m. , 

hraniļnĨ d. m., latentnĨ d. m. Rozliġuje sa PTG bez tuļnoty, s tuļnotou a PTG spojen§ s urļitĨmi 

chorobami al. sy.: 1. choroby pankreasu (napr. hemochromat·za); 2. endokrinopatie (napr. 

akromeg§lia, hyperkorticizmus, feochromocyt·m, hypertyre·za); 3. pod§vanie liekov al. chemik§li² 

(napr. steroidovĨ diabetes); 4. abnormality inzul²nov®ho receptora; 5. niekt. genetick® sy. 
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Tab. 1. Klasifik§cia diabetes mellitus (SZO) 
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 Klinick® triedy 

 1. Prim§rny diabetes mellitus 

    ï Typ I z§vislĨ od inzul²nu ( juvenilnĨ diabetes) 

  Typ Ia 

  Typ Ib 

    ï Typ II nez§vislĨ od inzul²nu (diabetes dospelĨch) 

  Typ IIa  

 2. Sekund§rny diabetes mellitus 

    ï choroby pankreasu al. odstr§nenie pankreatick®ho tkaniva 

    ï endokrinn® choroby  

  Å akromeg§lia 

  Å Cushingov syndr·m 

  Å feochromocyt·m 

  Å glukagon·m 

  Å somatostatin·m 

  Å prim§rny hyperaldosteronizmus 

    ï pod§vanie niekt. horm·nov, liekov a chemik§li² zapr²ļiŔuj¼ hyperglyk®miu 

    ï abnormality inzul²nov®ho receptora (poļet receptorov, ich afinita k inzul²nu, protireceptorov® protil§tky) 

    ï geneticky podmienen® sy. (napr. hyperlipid®mia, ataxia teleangiectatica, Huntingtonova chorea, Wernerov  

        sy., Downov sy.) 

    ï in® typy (napr. d. pri podvĨģive) 

 3. Porucha tolerancie gluk·zy (chemickĨ, latentnĨ diabetes) 



    ï bez tuļnoty 

    ï s tuļnotou 

    ï spojen§ s urļitĨmi chorobami al. sy. 

    a) choroby pankreasu (z§pal, n§dor, hemochromat·za) 

    b) ¼ļinok horm·nov (STH, kortizol, tyrox²n) 

    c) ¼ļinok liekov al. chemik§li² 

    d) abnormality inzul²nov®ho receptora 

    e) niektor® genetick® syndr·my  

 4. GestaļnĨ diabetes (diabetes ŠarchavĨch) 

      

 Ġtatisticky rizikov® triedy s norm§lnou toleranciou gluk·zy, ale vyġġ²m rizikom diabetu 

 

 1. Predch§dzaj¼ca porucha tolerancie gluk·zy 

 2. Potenci§lna porucha tolerancia gluk·zy (vyġġ² vek, pozit²vna rodinn§ anamn®za, obezita, hypertenzia,  

     hyperlipoprotein®mia) 
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GestaļnĨ diabetes ï d. m.  al. PTG, kt. sa manifestovali v priebehu Šarchavosti (nepatr² sem d. m. 

zistenĨ pred graviditou). ZvĨġen® je riziko perinat§lnych komplik§ci²  plodu. Po p¹rode prejavy d. m. 

zvyļajne vymizn¼, ale v priebehu 15 r. m§ aģ 60 % tĨchto ģien symptomatickĨ d. m. Po p¹rode sa 

maj¼ tieto ģeny reklasifikovaŠ (do skupiny d. m. al. PTG, pr²p. predch§dzaj¼cej abnormality 

tolerancie gluk·zy) podŎa toho, ļi prejavy poruchy pretrv§vaj¼, al. vymizn¼. V kaģdom pr²pade ich 

treba dispenzarizovaŠ. 

K triedam so zvĨġenĨm ġtatistickĨm rizikom d. m. patria pacienti s predch§dzaj¼cou abnormalitou 

tolerancie gluk·zy (syn. latentnĨ d. m., prediabetes) a potenci§lna abnormalita tolerancie gluk·zy. 

Etiopatogen®za diabetes mellitus 

D. m. zahrŔuje heterog®nnu skupinu patol. stavov, na vzniku kt. sa podieŎaj¼ genetick®, toxick®, 

infekļn® a autoimunitn® faktory. Vyvol§vaj¼cimi faktormi m¹ģu byŠ obezita a gravidita. Ide vªļġinou 

o multifaktorovo podmienen® ochorenie, kt. patogenetickĨm z§kladom je nedostatok al. 

nedostatoļnĨ ¼ļinok Ÿinzul²nu. 

D. m. m¹ģe vyvolaŠ: a) porucha biosynt®zy inzul²nu (tvorba anom§lneho inzul²nu, porucha premeny 

proinzul²nu na inzul²n); b) porucha sekr®cie inzul²nu (nedostatok buniek B); c) porucha transportu; d) 

porucha poļtu al. kvality receptorov inzul²nu; e) postreceptorov§ porucha; f) pr²tomnosŠ antagonistov 

inzul²nu. 

Nedostatok inzul²nu m§ za n§sledok: 1. poruchu transportu gluk·zy do buniek; 2. zn²ģenie oxid§cie 

gluk·zy; 3. zn²ģen¼ tvorbu glykog®nu v peļeni a extrahepat§lnych org§noch; 4. zvĨġenĨ vĨdaj 

gluk·zy z peļene; 5. zn²ģenie lipogen®zy a zvĨġenie tvorby cholesterolu; 6. zn²ģenie tvorby peptidov 

a prote²nov; 7. pokles utliz§cie pyruv§tu a ,,akt²vneho acet§tuñ; 8. pokles tvorby 

vysokoenergetickĨch vªzieb.  

Typ I vykazuje genetick¼ predispoz²ciu s postupnĨm vyļerpan²m endog®nnej sekr®cie inzul²nu, kt. 

vy¼sŠuje do jeho absol. nedostatku; niekedy sa sp§ja s inĨmi autoimunitnĨmi ochoreniami. Typ I 

vykazuje vĨznamn¼ asoci§ciu s antig®nmi HLA-DR3 (54 %, u zdravĨch 23 %, relat. riziko 3,3) a 

DR4 (59 %, u zdravĨch 24,3 %, relat. riziko 6,4). Relat. riziko ochorenia je vyġġie pre heterozygotov 

ako homozygotov. Niģġia asoci§cia sa pozoruje k antig®nu HLA-DR1, kĨm antig®n HLA-DR2 je 

,,protekt²vnyñ (jeho vĨskyt u diabetikov je 2,5 %, kĨm u zdravĨch 28 %). S juvenilnĨm d. m. sa 

asociuj¼ len haplotypy nes¼ce alelu DQB1*0302 determinuj¼cu antig®n HLA-DQ8, nie vġak 

haplotypy s alelou DQB1*0301 k·duj¼cou antig®n HLA-DQ7. Obidva antig®ny HLA-DQ sa od seba 

odliġuj¼ len v 4 aminokyselin§ch, priļom jedna z nich sa nach§dza v poz²cii 57. V antig®ne HLA-

DQ57 sa na tomto mieste nach§dza kys. aspar§gov§, kt. podmieŔuje rezistenciu voļi d. m., v 



antig®ne HLA-DQ8 ser²n al. alan²n. Asoci§cia d. m. s HLA-DQ8 sa uplatŔuje najmª v kaukazoidnej 

popul§cii, menej v japonskej a neplat² pre orient§lnu. Vn²mavosŠ na d. m. ovplyvŔuj¼ aj in® g®ny 

(alela HLA-DR4, ġpecifick§ kombin§cia alel HLA a i. faktory). Jedinci s HLA- DR2 maj¼ vyġġiu afinitu 

k diabetog®nnemu peptidu ako jedinci s HLA-DR4, ļo podmieŔuje ,,spr§vnuñ (neautoimunitn¼) 

odpoveŅ na antig®n, z kt. peptid poch§dza.  

Sp¼ġŠac²m faktorom autoimunitn®ho procesu s n§slednĨm d. m. je pp. infekcia vn²mav®ho jedinca 

v²rusmi, najmª coxsackie (typ B4), parotit²dy, cytomegalovĨ, rubeolovĨ a i. Predpoklad§ sa aj 

p¹sobenie toxickĨch l§tok vyvol§vaj¼cich autoimunitn¼ inzulit²du s tvorbou pr²sluġnĨch protil§tok a 

deġtrukciou B-buniek pankreasu. 

Pri type Ib ide o inzulit²du s n§slednou autoimunitnou reakciou a tvorbou protil§tok proti B-bunk§m 

pankreasu. Protil§tky sa zisŠuj¼ uģ pri manifest§cii ochorenia, a to aģ v 70 ï 80 % pr²padov; niekedy 

ich moģno dok§zaŠ v s®re pacienta niekoŎko r. pred manifest§ciou ochorenia. Ļasto sa zisŠuj¼ 

autoimunitn® endokrinopatie (Hashimotova tyreoidit²da, Basedowova choroba, Addisonova 

choroba), pr²p. neendokrinn® autoimunitn® ochorenia. 

Pri type II je hlavnĨm patogenetickĨm mechanizmom inzulinorezistencia v inzul²ndependentnĨch 

tkaniv§ch a hyperinzulin®mia. Inzul²n sa tvor² v norm§lnom al. dokonca zvĨġenom mnoģstve. 

Obezitu pom§ha udrģiavaŠ nadbytok inzul²nu mechanizmom reakt²vneho hyperinzulinizmu, kt. sa 

sp§ja s hypoglyk®miou a zvĨġenou chuŠou do jedenia. Inzul²n tu nie je schopnĨ adekv§tne utilizovaŠ 

gluk·zu, ale m¹ģe podporovaŠ novotvorbu tukov, sacharidov a bielkov²n a na druhej strane br§niŠ 

mobiliz§cii z§sobn®ho tuku. S¼ļasne bĨva ļasto pr²tomnĨ centr§lny typ obezity, hypertenzia, 

hypertriacylglycerol®mia, pokles HDL-cholesterolu, hyperurik®mia a zvĨġen® bĨva riziko skor®ho 

vĨvinu ateroskler·zy (Reavenov sy.; Ÿsyndr·my). 

Pr²ļinou MODY je dediļn§ porucha senzora b-buniek pre gluk·zu (gluk·zaoxid§zy). Nemoģ-nosŠ 

vstupu gluk·zy do buniek zapr²ļiŔuje zvĨġenie extracelul§rnej hotovosti gluk·zy a zn²ģenie oxid§cie 

sacharidov, ako aj zvĨġenie glukoneogen®zy. Kombin§cia tĨchto dvoch faktorov podmieŔuje 

symptomatol·giu d. m. 
 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Tab. 2. Frekvencia subtypov antig®nu HLA-DR4 pri juvenilnom diabete 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Alela DQB1 HLA-DQ           Alela DRB1  HLA-DR,-Dw DM Z RR  % 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï  

 DQB*0302 DQ8          DRB*0401      DR4, Dw4 52 10 9,8 

 DQB*03202 DQ8           DRB*0404     DR4, Dw14  12 7  1,8 

 DQB*0302 DQ8           DRB*0402     DR4, Dw10 6   2 6,9 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

DM ï diabetes mellitus, Z ï zdrav², RR ï relat. riziko 

 

KlinickĨ obraz diabetes mellitus 

Pr²znaky  d. m. s¼ veŎmi variabiln®. Asi 30 ï 50 % pr²padov sa klin. neprejav², dg. sa ļasto stanov² 

pri prevent²vnom al. vstupnom vyġetren². Podozrenie na d. m. vzbudzuje pozit. rodinn§ anamn®za, 

fet§lna makroz·mia, odchĨlky v gravidite a tuļnota. 

Klin. sa rozozn§val sy. vļasn®ho a neskor®ho d. m. VļasnĨ (metabolickĨ) sy. pozost§va 

z hyperglyk®mie, glykoz¼rie, polydipsie, poly¼rie, chudnutia napriek polyf§gii, mal§tnosŠ a adynamia, 

sklonu k dermat·zam (pruritus, ekz®m), furunkul·ze, parodontopati§m, zl®ho hojenia r§n a chron. 

infektov moļovĨch ciest, por¼ch potencie a menġtru§cie. Pr²znaky var²ruj¼ od Ŏahġ²ch, 

necharakteristickĨch foriem po diabetick¼ k·mu. K neskor®mu sy. patr² diabetick§ neuropatia, 

retinopatia, nefropatia a gangr®ny ako n§sledok generalizovanej diabetickej mikroangiopatie. 



Najļastejġou komplik§ciou d. m. je art®rioskler·za. Zaļ²na sa predļasne a m§ ŠaģkĨ priebeh, 

postihuje perif®rne, koron§rne, panvov® a mozgov® tepny) a art®riov§ hypertenzia (esenci§lna, 

nefrog®nna pri diabetickej nefropatii, neurog®nna pri kardiovaskul§rnej auton·mnej neuropatii al. 

pruģn²kov§ pri s¼ļasnej ateroskler·ze). 

KonġtantnĨm pr²znakom d. m. je poly¼ria, ļasto spojen§ sa nykt¼riou. Straty tekut²n vyvol§vaj¼ 

veŎkĨ smªd, polydipsiu. Zriedkavejġia je zvĨġen§ chuŠ do jedenia, polyf§gia. Celkov§ slabosŠ je 

ļasto jedinĨ pr²znak. ZriedkavĨ ¼vodnĨ pr²znak je hypoglyk®mia (vĨdaj inzul²nu sa pretiahne na 

dlhġ² ļas po jeden²). ĻastĨ ¼vodnĨ pr²znak je pruritus, najmª vulvy. Neraz sa dg. stanov² aģ na 

z§klade prejavov komplik§ci², napr. oļnĨch (hmlist® videnie a kr§tkozrakosŠ). 

Okrem ļastej tuļnoty s¼ fyz. pr²znaky pri ļerstvom d. m. zvyļajne chudobn®. Prib¼daj¼ s trvan²m 

choroby a prip§jan²m komplik§ci² (furunkuly, karbunkuly, infekcie moļovĨch ciest, mon²liov§ 

vaginit²da u ģien, balanit²da u muģov a i.). 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 3. Diabetes mellitus ako s¼ļasŠ inĨch syndr·mov 

Å Achardov-Thiersov syndr·m 

Å Alstrºmov-Hallgrenov syndr·m 

Å Bardov-Picov syndr·m 

Å Barjonov-Lestradetov-Labaugeov syndr·m 

Å DIDMOAS a DMOAD 

Å Flynnov-Airdov syndr·m 

Å Forestierov syndr·m 

Å Friedreichov syndr·m II 

Å Herrmannov-Aguilarov-Sacksov syndr·m 

Å Heycockov-Wilsonov syndr·m 

Å Houssayov syndr·m 

Å Huntingtonov syndr·m 

Å Kearnsov syndr·m 

Å Ludbaekov syndr·m 

Å Mauriacov syndr·m 

Å Miescherov syndr·m II (acanthosis nigricans) 

Å Morgagniho syndr·m 

Å Oppenheimov-Urbachov syndr·m 

Å Praderov-Williho syndr·m 

Å deSanctisov-Cacchioneho syndr·m 

Å Seipov-Lawrenceov syndr·m 

Å Troellov-Junetov syndr·m 

Å Troisierov-Hanotov-Chauffardov syndr·m 

Å Wernerov syndr·m 

Å Wiedermannov syndr·m II 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Diagnostika diabetes mellitus ï opiera sa o anamn®zu a laborat·rne vyġetrenia. Z 

anamnestickĨch ¼dajov podozrenie na d. m. vzbudzuje polydipsia, poly¼ria, smªd, slabosŠ, 

chudnutie, vĨskyt d. m. v pokrvnom pr²buzenstve, opakovan§ pyoderma, pruritus. Dg.d. m. vġak 

moģno potvrdiŠ len laborat·rnymi vyġetreniami. Na dg. a dfdg. d. m. sl¼ģia tieto vyġetrenia: 

1. Stanovenie gluk·zy v krvi, resp. plazme al. s®re (glyk®mia) nalaļno. Vyġetruje sa kapil§rna krv, 

ģilov§ krv, s®rum al. plazma. Krv, kt. sa nem¹ģe spracovaŠ bezprostredne, m§ sa odobraŠ s 

pr²davkom 2,5 mg fluoridu sodn®ho na 1 ml (pri vyġetren² plazmy treba pridaŠ na 1 ml krvi aj 2,0 mg 

ġŠavelanu sodn®ho). Pri zr§ģan² krvi sa koncentr§cia gluk·zy v krvi zniģuje asi o 7 % za 1 h, v s®re 

je st§la najmenej 8 h. Krv sa odober§ najmenej po 12-h laļnen².  
 



ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïï 
Tab. 4. Hodnotenie glyk®mie podŎa SZO (WHO Expert Committee on Diabetes Mellitus. 
Second Report. Technical Report Series 646. World Health Organization, Geneva 1980) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
     Or§lny gluk·zovĨ toleranļnĨ test (oGTT) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Diagn·za        Ļas odberu                     Pln§ krv                         Plazma  
          ģilov§          kapil§rna 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Diabetes mellitus  nalaļno                 < 6,7 mmol/l        < 6,7 mmol/l        < 7,8 mmol/l 

   1h po 75 g gluk·zy per os    < 10 mmol/l         < 11 mmol/l         < 11 mmol/l 

 Zn²ģen§ tolerancia Glc  nalaļno < 6,7 mmol/l     < 6,7 mmol/l        < 7,8 mmol/l           

   2 h po 75 g Glc per os         6,7 ï 10 mmol/l   6,7 ï 11 mmol/l   7,8 ï 11 mmol/l 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Nalaļno  2 h po 75 g gluk·zy per os      Hodnotenie 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

  ŷ    ŷ           diabetes mellitus 

  Ź    Ź           nejde o diabetes mellitus 

  Ź    hraniļn§ hodnota          zn²ģen§ tolerancia gluk·zy 

  Ź    ŷ           opakovaŠ test, diabetes moģnĨ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Na stanovenie glyk®mie sa pouģ²vaj¼: a) semikvantitat²vne indik§torov® met·dy, napr. gluk·-za-

oxid§zov§ met·da (GOD) pomocou indik§torovĨch p§sikov umoģŔuje priame odļ²tanie hodn¹t 

voŎnĨm okom al. pomocou kolorimetra. Je dostatoļne citliv§ a presn§, hod² sa najmª na orientaļn® 

stavovenie glyk®mie pri samokotrole pacienta; b) kvanitat²vne spektrofotometrick® stanovenia 

zahrŔuj¼ enzĨmov® a neenzĨmov® met·dy. K enzĨmovĨm met·dam patr² hexokin§zov§ (HK) a 

gluk·za-6-fosf§tdehydrogen§zov§ met·da (D6PD) ï s¼ citliv® a ġpecifick®, maj¼ vġak viac 

interferenci², k neenzĨmovĨm napr. o-toluid²nov§ (je menej ġpecifick§ a menej citliv§; vzhŎadom na 

kancerogenitu sa prest§va pouģ²vaŠ); c) Beckmanova polarografick§ met·da (je vysoko citliv§, 

ġpecifick§, avġak n§kladnejġia). 

Nalaļno je hodnota glyk®mie v kapil§rnej krvi ~ o 5 % niģġia ako v ģilovej, po zaŠaģen² gluk·zou sa 

vġak m¹ģe tento rozdiel zvĨġiŠ aģ na 20 ï 50 %. Pri o-toluid²novej met·de interferuje frukt·za, pri 

GOD-met·de redukuj¼ce l§tky, najmª kys. moļov§ a kreatin²n v plazme, resp. glutati·n v krvi, ako 

aj niekt. lieky (kys. askorbov§, a-metyldopa, kys. acetylsalicylov§, kys. gentiz²nov§, fenylbutaz·n a 

novamisulf·n). HK-reakciu ovplyvŔuje hemolĨza a kys. trichl·roctov§. G6PD-met·da nie je vhodn§ 

pri xyl·zovom teste. Glyk®mia vġak nemus² byŠ vĨraznejġie zvĨġen§ ani pri symptomatickom d. m. 

2. D¹kaz a stanovenie gluk·zy v moļi (glykoz¼ria). Semikvantitat²vne sa gluk·za vyġetruje pomocou 

indik§torovĨch p§sikov (gluk·zaoxid§zov§ reakcia), kvantit. met·dami ako v krvi. Pri vyġetren² 

pomocu indik§torov®ho p§sika je farebn§ reakcia pomalġia pri pH < 5. Pri negat. reakcii a klin. 

podozren² na glykoz¼riu sa maj¼ v moļi vyġetriŠ aj ketol§tky. ChĨbanie glykoz¼rie u pacienta >40-r. 

s veŎkou pp. vyluļuje d. m.  

3. Or§lny glukozovĨ toleranļnĨ test ï oGTT, vykon§va sa, ak sa pri podozren² na d. m. nezist² 

glykoz¼ria a nalaļno opakovane hyperglyk®mia (tab. 1). Indik§ciou na oGTT s¼ aj rizikov® faktory 

tolerancie gluk·zy (obezita, vĨskyt NIDDM v rodine, chron. konzum§cia niekt. liekov a drog a i.). 

Pouģ²va sa aj pri stimulaļnĨch testoch sekr®cie inzul²nu a C-peptidu na dfdg. IDDM a NIDDM a na 

dg. hyperinzulinizmu. Test sa vykon§va po aspoŔ 3-d di®te s obsahom 150 ï 250 g sacharidov/d a 

vyl¼ļen² alkoholu, pacient nem§ pred testom ani poļas neho fajļiŠ, m§ 12 ï 14 h hladovaŠ; 2 tĨģd. 

pred testom m§ maŠ pocit zdravia. V ostatnĨch 3 d sa m§ vyvarovaŠ nezvyklej telesnej a duġevnej 

z§Šaģe, m§ vġak maŠ dostatok pohybu, nem§ uģ²vaŠ lieky, kt. ovplyvŔuj¼ glyk®miu a jej stanovenie. 

Poļas testu sa m§ zabezpeļiŠ telesnĨ pokoj, pacient sed² al. leģ²; nemaj¼ sa pritom vykon§vaŠ 

Ņalġie vyġetrenia.  



DospelĨm sa pod§va 75 g gluk·zy vo forme 250 ï 350 ml vodn®ho rozt., pr²p. chuŠovo upraven®ho 

kys. citr·novou, kt. sa m§ vypiŠ v priebehu 2 ï 5 min. GravidnĨm ģen§m sa pod§va 100 g gluk·zy, 

10-d aģ 18-mes. 2,5 g/kg, 18-mes. aģ 3-r. 2 g/kg a > 3-r. 1,75 g/kg. Krv na glyk®miu sa odober§ 

kr§tko pred z§Šaģou, potom 1 a 2 h po zaļiatku pitia, u gravidnĨch ģien aj 3. h; u det² sa glyk®mia 

vyġetruje nalaļno a v 2. h po z§Šaģi. 

4. I. v. gluk·zovĨ toleranļnĨ test ï i. v. GTT, pouģ²va sa pri stavoch spojenĨch s vracan²m, hnaļkou 

al. poruchami resorpcie (stav po oper§cii ģal¼dka podŎa Bilrotha II, sprue, nedostatok disacharid§z, 

malabsorpcia gluk·zy a galakt·zy, colon irritabile, enteritis regionalis atŅ.). D§ sa pouģiŠ aj ako 

provokaļnĨ test na stimul§ciu s®rov®ho inzul²nu. Po poļiatoļnom vzostupe glyk®mie a inzul²nu v 

plazme po podan² gluk·zy nast§va ¼prava glyk®mie za 50 ï 60 min a inzul²nu za 30 min. Pri d. m. 

chĨba vzostup inzul²nu, al. je veŎmi mierny a glyk®mia sa zniģuje pomalġie, oneskorene; 

Ÿstimulaļn® testy. 

5. Stanovenie inzul²nu v s®re r§dioimunoanalĨzou al. imunochemickĨmi met·dami nalaļno, pr²p. po 

z§Šaģi ï inzul²n v krvi pozost§va z 2 zloģiek: asi 200 mj./l (1500 pmol/l) celkovej (insulin-like activity, 

ILA) a ~ 20 mj./l (150 pmol/l) voŎnej frakcie (immune reaction insulin, IRI). Baz§lne hodnoty (u 

zdravĨch 58 ï 180 pmol/l, u det² 43 ï 108 mmol/l) nemaj¼ vªļġ² dg. vĨznam, preto sa stanovenie 

inzul²nu indikuje po stimul§cii; Ÿstimulaļn® testy. 

6. Stanovenie C peptidu ï poskytuje inform§ciu o s®rovej koncentr§cii inzul²nu, a to aj u os¹b 

lieļenĨch inzul²nom (secernuje sa totiģ v ekvimol§rnom pomere s inzul²nom). Pouģ²va sa na 

-buniek, napr. pri stavoch po pankreatit²de al. pankreatekt·mii a na dg. 

inzulin·mu; b) metabolickej degrad§cie inzul²nu v peļeni pri hepatopati§ch; c) stimulaļnĨch testov. 

7. Stimulaļn® testy na stanovenie sekr®cie inzul²nu a C peptidu ï s¼ indikovan® pri klasifik§cii d. m. 

a na objasnenie pr²ļiny hypoglykemickĨch stavov. Ako podnet sa pouģ²va: a) hladovanie 

(Radosloavov test: poļas 24 ï 48-h hladovania sa inzul²n a C peptid v s®re stanovuje v 4-h 

intervaloch), pr²p. spojen® s ergometrickĨm zaŠaģen²m; b) gluk·za (po podan² 20 g gluk·zy vo forme 

50 % rozt. sa glyk®mia, inzul²n a C peptid stanovuj¼ v 5., 19., 5., 20., 30., 60. a 120. min); c) argin²n 

(Ÿargin²novĨ test); c) glukag·n (Ÿglukag·novĨ test). 

 

Obr. 1. Gluk·zovĨ stimulaļnĨ test na 

stanovenie sekr®cie inzul²nu. IDDM ï diabetes 

mellitus z§vislĨ od inzul²nu; IRI ï imunoreakt²vny 

inzul²n; NIDDM ï diabetes mellitus nez§vislĨ od 

inzul²nu; Ź ï i. v. podanie 20 g gluk·zy  

 

 

 

Argin²novĨ stimulaļnĨ test na stanovenie 

sekr®cie inzul²nu. IDDM ï diabetes mellitus 

z§vislĨ od inzul²nu; IRI ï imunoreakt²vny inzul²n; 

NIDDM ï diabetes mellitus nez§vislĨ od inzul²nu; 

Ź ï i. v. podanie 5 g argin²nu 

 

8. TolbutamidovĨ test ï sl¼ģi na dg. 

latentn®ho (subklinick®ho) d. m. pri podozren² na sek. d. m. nadobliļkov®ho, hypofĨzov®ho, 



tyreoidov®ho al. pankreatick®ho, pr²p. peļeŔov®ho p¹vodu, ak s¼ vĨsledky oGTT a i. v. GTT patol. 

al. hraniļn®. Po i. v. podan² 1 g tolbutamidu, deŠom v d§vke 20 mg/kg (5 % rozt.) v priebehu 3 min 

sa vyġetruje glyk®mia a inzul²n v s®re v 20. a 30. min, pr²p. aj v 40. a 60. min. Hodnoty glyk®mie 

klesaj¼ na 2,22 mmol/l a po 3 h s¼ eġte st§le asi o 30 % niģġie ako vĨchodiskov® hodnoty. Hodnoty 

inzul²nu v s®re sa zvyġuj¼ asi 5 min po podan² tolbutamidu na max. hodnoty 45 ï 90 m.j./l (325 ï 

650 pmol), potom kles§. Pri latentnom d. m. pacient nedosahuje vĨznamnĨ pokles glyk®mie (80 % 

vĨchodiskovej hodnoty v 20. min a 77 % v 30. min). Norm§lny vĨsledok tolbutamidov®ho testu pri 

patol. oGTT svedļ² o idiopatickom d. m. Pre moģn® komplik§cie (hypoglyk®mie a anafylaktick® 

reakcie na tolbutamid) sa test pouģ²va sk¹r vo vĨskume. 

8. Inzul²nov® receptory ï vyġetruj¼ sa sk¹r vo vĨskume pri zisŠovan² pr²ļin rezistencie. Sleduje sa 

pritom vªzba r§dioaktivity 
125
I na erytrocyty a mononukle§rne bunky (Scatchardova met·da). 

Inzul²nsenzit²vna bunka m§ asi 50 000 inzul²novĨch receptorov, inzul²nom je u nich obsaden§ len 

asi 1/10, zvyġok tvor² funkļn¼ rezervu. Ak sa poļet receptorov zn²ģi (napr. pri obezite, alkoholizme a 

i.), zvĨġi sa mnoģstvo potrebn®ho inzul²nu na udrģanie normoglyk®mie. Pri zvĨġenom poļte 

receptorov (napr. n§sledkom telesnej aktivity, redukcie telesnej hmotnosti, po podan² inzul²nu al. 

niekt. antidiabet²k) staļ² na udrģanie normoglyk®mie len m§lo inzul²nu. Rezistencia inzul²novĨch 

receptorov sa vyskytuje pri MODY, niekt. endokrinopati§ch, ak¼t. a chron. infekci§ch, diabetickej 

ketoacid·ze a niekt. autoimunitnĨch ochoreniach. Jej pr²ļina m¹ģe byŠ: a) prereceptorov§ 

(pr²tomnosŠ protiinzul²novĨch horm·nov ï ACTH, glukag·n, STH); b) receptorov§ (zn²ģen§ synt®za 

receptorov al. ich zn²ģen§ afinita k inzul²nu); c) postreceptorov§ (pr²ļina je vn¼tri buniek). 

Pri IDDM s¼ baz§lne hodnoty IRI a C-peptidu niģġie al. nulov® a po stimul§cii gluk·zou al. argin²nom 

sa nezvyġuj¼, kĨm pri NIDDM s¼ baz§lne hodnoty IRI a C-peptidu norm§lne al. mierne zvĨġen®, po 

stimul§cii i. v. gluk·zou (a argin²nom) sa ich hodnoty zvyġuj¼, avġak po podan² gluk·zy je ich 

vzostup v porovnan² so zdravĨmi podstatne niģġ². 

HemolĨza zniģuje s®rov®ho hodnoty inzul²nu (inzul²n ġtiepia peptid§zy erytrocytov). VoŎnĨ inuzul²n 

sa absorbuje na hepar²n, preto nie je vhodn® stanovovaŠ ho z heparinizovanej plazmy. Proinzul²n 

d§va skr²ģen¼ rekaciu s inzul²nom. 

9. Stanovenie protil§tok proti inzul²nu a inzul²novĨm receptorom ï protil§tky proti receptorom 

inzul²nu s¼ imunoglobul²ny triedy A, D, G al. M. Ich pr²tomnosŠ v krvi zapr²ļiŔuje prereceptorov¼ 

rezistenciu voļi inzul²nu; m¹ģe podmieŔovaŠ paradoxne vyvolan¼ hypoglyk®miu, ak sa z nich 

nepretrģite neuvoŎŔuje inzul²n. Protil§tky proti inzul²nu sa zisŠuj¼ u os¹b, kt. uģ²vali inzul²n, ale aj u 

nelieļenĨch jedincov (autoimunitn§ inzulit²da). Indik§ciou na ich vyġetrenie je rezistencia voļi 

inzul²nu a hypoglykemick® stavy nejasn®ho p¹vodu. Protil§tky sa stanovuj¼ izotopovĨmi met·dami s 

monoklonovĨmi protil§tkami proti inzul²nu al. jeho receptorom). 

10. Stanovenie glykovan®ho hemoglob²nu (HbA1) a glykovanĨch prote²nov ï pouģ²va sa na kontrolu 

th. d. m., najmª u pacientov s nestabilnĨm, gestaļnĨm d. m. a u zle spolupracuj¼cich pacientov. 

UmoģŔuje dg. trvalej hyperglyk®mie (neobjasnenĨch por¼ch tolerancie gluk·zy) a porovn§vanie 

r¹znych th. reģimov. HbA1 sa stanovuje: a) fotometricky (stanovuje cel¼ zloģku, tzv. ,,minor Hbñ ï 

HBA1a, Hbb, Hbc); b) deliacimi met·dami ï stanovuj¼ sa jednotliv® zloģky HbA1; patr² k nim 

ionexov§ a vysokoobjemov§ kvapalinov§ chromatografia, agarov§ elektrofor®za, izolektrick§ 

fokus§cia. U zdravĨch os¹b s¼ hodnoty HbA1 < 7 %, pri ide§lnej th. d. m. 7 ï 9 %, za uspokojiv¼ sa 

pokladaj¼ eġte hodnoty 9 ï 11 %, kĨm hodnoty > 11 % s¼ neuspokojiv®. 

Normoglyk®mia nalaļno nevyluļuje d. m. Dg. ochorenia je skoro ist§ pri typickĨch klin. pr²-znakoch 

a hyperglyk®mii > 11 mmol/l, resp. opakovanom n§leze >7,8 mmol/l nalaļno. Or§lny gluk·zovĨ 

toleranļnĨ test (oGTT) je potrebnĨ len pri normoglyk®mii nalaļno a klin. podozren² z poruchy 

tolerancie gluk·zy. 



Diferenci§lne diagnosticky ï  treba od d. m. odl²ġiŠ: 1. Ÿnediabetick® glykoz¼rie a neglykozurick® 

melit¼rie; 2. hyperglyk®mie nediabetick®ho p¹vodu pri ak¼t. strese, hepatocelul§rnom poġkoden², 

dlhodobej telesnej inaktivite, realiment§cii po predch§dzaj¼com hladovan², pseudodiabetickom 

priebehu oGTT n§sledkom zrĨchlenia resorpcie gluk·zy v GIT; 3. pri laborat. d¹kaze d. m. p§traŠ po 

pr²p. anat. poġkoden² pankreasu (tzv. pankreatickĨ d. m., napr. pankreatit²da, n§dor, ¼raz, fibr·za v 

priebehu hemochromat·zy ap.); bĨva pri Ŕom n²zka potreba inzul²nu, pretoģe okrem inzul²nu chĨba 

aj glukag·n; 4. sek. d. m. pri akromeg§lii, hyperkorticizme, feochromocyt·me, hypertyre·ze, 

glukagon·me, somatostatin·me, prim. hyperaldosteronizme). 

Komplik§cie diabetes mellitus ï moģno rozdeliŠ na ak¼t. a chron. K ak¼t. komplik§ci§m patria 

komplik§cie th. (diabetick§ Ÿk·ma, hypoglykemick® a alergick® reakcie na inzul²n). Chron. 

komplik§cie sa delia na ġpecifick® a neġpecifick®. Vznik ġpecifickĨch komplik§ci² podmieŔuje najmª 

hyperglyk®mia a s Ŕou s¼visiaca nevratn§ neenzĨmov§ glyk§cia peptidov a bielkov²n. ńalġ²m 

faktorom je pp. hromadenie sorbitolu, kt. zapr²ļiŔuje retenciu vody v bunk§ch, anaer·bne 

metabolick® zmeny a zvĨġen® straty myoinozitolu najmª z nervovĨch buniek do moļu. Koincidencia 

hypertenzie zhorġuje cievne zmeny, podobne ako fajļenie a hyperlipoprotein®mia. Chron. 

komplik§ciou je aj imunol. rezistencia voļi inzul²nu, lipodystrofia a prechodn§ presbyopia. 

Hypoglykemick® reakcie vznikaj¼ n§sledkom nadbytku inzul²nu, kt. m¹ģe vznikn¼Š po podan² 

nadmernej d§vky al. pri nedostatoļnom pr²jme potravy al. absolvovan² nezvyļajnej telesnej n§mahy 

ap. Klin. prejavy z§visia nielen od stupŔa, ale aj rĨchlosti poklesu glyk®mie. Ak je hypoglyk®mia 

Šaģk§ a trv§ dlho, zjavia sa kŘļe a porucha vedomia ï hypoglykemick§ k·ma. Dg. potvrd² th. test: 

pacientovi pri vedom² sa pod§ gluk·za per os, pri zhorġenom vedom², ak moģno, vloģia sa medzi 

l²ca a zuby kocky cukru (kt. m§ diabetik lieļenĨ inzul²nom st§le pri sebe a v obļianskom preukaze 

obyļajne vloģen® upozornenie, ģe m§ cukrovku); ak je pacient v bezvedom², pod§ sa ihneŅ 40 ï 80 

ml 40 % gluk·zy i. v. 

Tvorbu protil§tok m¹ģe vyvolaŠ akĨkoŎvek typ inzul²nu, ich titer vġak bĨva vªļġinou n²zky. Prepar§ty 

inzul²nu heterog®nneho p¹vodu obsahuj¼ce pr²mesi zapr²ļiŔuj¼ tvorbu protil§tok viaģucich sa na 

inzul²n, tvoria s n²m komplex, z kt. sa nem¹ģe utilizovaŠ. Pri purifikovanĨch inzul²noch s¼ tieto 

komplik§cie zriedkavejġie. 

Rezistencia proti inzul²nu je stav, pri kt. pacient potrebuje > 200 i. inzul²nu/d (pri potreba > 100 j. 

inzul²nu sa oznaļuje ako ne¼pln§ rezistencia; po tot§lnej pankreatekt·mii je potreba inzul²nu 30 ï 60 

j./d). Pri rezistencii na inzul²n staļ² niekedy prechod na monokomponentovĨ al. hum§nny inzul²n. V 

refrakt®rnych pr²padoch sa odpor¼ļaj¼ glukokortikoidy, kt. potl§ļaj¼ tvorbu protil§tok a upravuj¼ 

glyk®miu v priebehu asi 3 ï 5 d.  

Po pred§vkovan² inzul²nu sa m¹ģe u pacienta zjaviŠ posthypoglykemick§ hyperglyk®mia v noci okolo 

3. h, keŅ sa aktivuj¼ kontraregulaļn® mechanizmy br§niace ¼ļinku inzul²nu (tzv. Somogyiho efekt). 

R§no m¹ģe n§sledn§ hyperglyk®mia pretrv§vaŠ a viesŠ k mylnej ¼vahe o potrebe zvĨġiŠ d§vku 

inzul²nu.  

Hyperglyk®mia m¹ģe vġak vznikn¼Š aj bez predch§dzaj¼cej hypoglyk®mie, pp. n§sledkom 

predch§dzaj¼ceho vyplavenia somatotrop²nu (tzv. fenom®n brieģdenia, angl. down phenomenon). 

Tu treba zv§ģiŠ veļern® pridanie malej d§vky Pur-Dep-inzul²nu s. c.  
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Tab. 5. Komplik§cie diabetes mellitus 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Ġpecifick® komplik§cie 

 Ak¼tne            Diabetick§ k·ma 

                Hypoglykemick§ k·ma 

 Chronick®       Diabetick§ mikroangiopatia a makroangiopatia 

                Diabetick§ nefropatia 



                Diabetick§ neuropatia 

                Diabetick§ retinopatia 

               Rezistencia na inzul²n  

 Neġpecifick®  Ateroskler·za 

     Infekcie  

        Å moļovĨch ciest a obliļiek, nekr·za pap²l 

        Å respiraļn®ho syst®mu (absceduj¼ca bronchopneum·nia, tbc) 

          Å ģlļovĨch ciest 

        Å koģn® (pyodermie, dermatomyk·zy) 

   Prechodn§ presbyopia 

      Koģn® ochorenia 

       Å necrobiosis lipoidica 

         Å xanthomatosis 

        Å rubeosis faciei 

        Å pruritus vulvae a balanit²da 

Terapia diabetes mellitus ï pozost§va zo: 1. systematickej vĨchovy; 2. ¼pravy di®ty a reģimu 

pohybovej aktivity; 3. medikament·znej th. 

Å VĨchova pacienta ï dobre informovanĨ pacient sa lepġie lieļi, je menej depres²vny a lepġie sa 

psychicky prisp¹sobuje svojej chorobe. Preto ho treba starostlivo pouļiŠ o podstate cukrovky a jej 

komplik§ci§ch, vhodnom dennom reģime, di®te, vĨzname cviļenia, pod§van² inzul²nu, kontrol§ch 

glyk®mie, vyġetreniach moļu a i. Pacient mus² vedieŠ ako predch§dzaŠ ak¼t. a chron. komplik§ci§m, 

napr. diabetickej nohe. Len asi 1/5 pacientov totiģ dodrģuje di®tu a skoro 1/2 ju dodrģuje len 

ļiastoļne a vªļġinou nedoceŔuj¼ pravideln¼ telesn¼ aktivitu. Na vĨchovu pacienta sl¼ģia podrobn® 

edukaļn® programy. Eduk§cia sa vykon§va ambulantne vo forme 1 ï 2-tĨģd. kurzu po 1 ï 1,5 h/d al. 

formou hospitaliz§cie v nemocnici. 

Å  Đprava reģimu a pohybovej aktivity ï di®ta sa poklad§ za z§klad a prvĨ predpoklad th. ¼spechu. V 

podstate zodpoved§ z§sad§m spr§vnej vĨģivy zdravĨch, m§ byŠ nen§roļn§ na pr²pravu a n§klady. 

M§ byŠ vysokosacharidov§ s vysokĨm obsahom vl§kniny a n²zkym obsahom tukov. Obsah 

sacharidov m§ byŠ min.150 ï 200 g/d, aby nevznikla ketoacid·za z hladu, obsah bielkov²n min. 1 aģ 

1,3 g/d, obsah tukov spr§vneho typu (70 ï 100 g/d), aby sa udrģala energetick§ bilancia a ide§lna 

hmotnosŠ. DennĨ energetickĨ pr²jem m§ pozost§vaŠ z 50 ï 60 % sacharidov, 12 ï 15 % bielkov²n 

a 30 ï 35 % tukov. Strava m§ obsahovaŠ aj dostatok vitam²nov a miner§lov a m§ byŠ pritom chutn§. 

Jednotliv® ģiviny maj¼ byŠ vhodne rozdelen® do 3 hlavnĨch jed§l, pr²p. Ņalġ²ch medzijed§l (desiata, 

olovrant ap.). 

Zakazuje sa cukor a s n²m pripravovan® jedl§, sladk® peļivo, sladk® ovocie, med a i. Odpor¼ļa sa 

obmedzovaŠ potraviny s vysokĨm obsahom sacharidov. Napr²klad chlieb obsahuje 50 %, zemiaky 

20 %, k¹stkov® ovocie 10 ï 15 %, koreŔov§ zelenina 10 % sacharidov. Menej ako 3% sacharidov 

obsahuje ġak§t, ġpen§t, uhorky, kysl§ kapusta ap. Bielkoviny sa pod§vaj¼ vo forme mªsa, vajec a 

mlieļnych vĨrobkov. 

Di®ta diabetikov je kvantitat²vna, preto by si mal pacient, kĨm sa nenauļ² spr§vne odhadovaŠ 

mnoģstvo, potraviny v§ģiŠ. Muģ s priemernou telesnou aktivitou potrebuje denne prijaŠ asi 126 kJ/kg, 

ģena 105 kJ/kg; u det² je potreba energie vyġġia (< 4-r. 210, < 10-r. 168 a < 15-r. 147 kJ/kg). 

Energetick§ potreba sa vġak urļuje individu§lne podŎa telesnej hmotnosti. Na odhad ide§lnej 

telesnej hmotnosti sl¼ģi ŸQu®teletov index hmotnosti (body mass index, BMI). U ob®znych 

diabetikov (typu II) sa m§ zniģovaŠ telesn§ hmotnosŠ kombin§ciou redukļnej di®ty a telesnej aktivity 

tak, aby chudol priemerne najviac o 1 kg/tĨģd.; prudġie chudnutie je vzhŎadom na riziko ketoacid·zy 

nevhodn®. S di®tnou th. sa obvykle vystaļ² pri nekomplikovanom NIDDM bez interkurentn®ho 

ochorenia. 



Pr²klad ġtandardnej diabetickej di®ty (7100 kJ): raŔajky: ~ 300 g mlieka, 40 g chleba, 15 g masla; 

desiata: 1 vajce, 40 g chleba; obed: rajļiakov§ polievka, 90 g chud®ho prevaren®ho mªsa, 100 g 

zemiakov, 200 g uhoriek, 100 g jabŌk, 20 g masti na pr²pravu jedla; olovrant: 200 g mlieka, 50 g 

chleba, 12 g masla; veļera: 80 g varen®ho chud®ho mªsa, 150 g zemiakov, 200 g uhoriek, 100 g 

jabŌk, 20 g masti na pr²pravu jedla. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Tab. 6. Zast¼penie ģiv²n v di®te diabetika podŎa slovensk®ho di®tneho 
 syst®mu a odpor¼ļan² Americkej diabetologickej spoloļnosti  
(ADA) [% podiel z celkov®ho energetick®ho pr²jmu] 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
         Ģivina                Di®tny syst®m 
    slovenskĨ        ADA 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Sacharidy       42,5     55ï60 

 Bielkloviny       21,5    2ï20 (0,8 g/kg) 

 Tuky         ï    < 30 % 

 s poly®novĨmi KK      ï     6ï8  

 s nasĨtenĨmi KK      ï    < 10 

 s mono®novĨmi KK      ï    zvyġok 

 Cholesterol   300 mg/d  < 200 mg/d 

 Vl§knina       ï     40 g (25 g/4200 kJ) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Okrem di®ty sa kladie d¹raz na spr§vnu ģivotospr§vu. Telesn§ aktivita vĨrazne pom§ha utilizovaŠ 

gluk·zu. Zvyġuje citlivosŠ tkan²v na inzul²n, zlepġuje metabolick¼ kompenz§ciu, zniģuje hmotnosŠ 

ob®znych a riziko kardiovaskul§rnych komplik§ci². Odpor¼ļa sa pacientovi pravidelne cviļiŠ 1 ï 2 

h/d al. aspoŔ 3-kr§t/tĨģd. Intenzitu cviļenia moģno urļiŠ testom max. srdcovej frekvencie poļas 

vĨkonu (mala by byŠ asi 120 ï 150/min, u starġ²ch 100 ï 120/min). Pacientom neschopnĨm cviļenia 

(napr. s cievnymi komplik§ciami) sa odpor¼ļaj¼ aspoŔ pravideln® rĨchlejġie prech§dzky v dŌģke 5 

km/d. Predpokladom cviļenia je samokontrola diabetika. U pacientov lieļenĨch inzul²nom treba pred 

cviļen²m a po Ŕom upraviŠ di®tu a d§vku inzul²nu; glyk®mia < 5 mmol/l pred cviļen²m vyģaduje 

pr²jem sacharidov. Pri glyk®mii > 15 mmol/l a ketol§tkami v moļi nie je vhodn® s cviļen²m zaļ²naŠ. 

Pri IDDM hroz² po cviļen² aj riziko neskorej hypoglyk®mie, kt. sa m¹ģe zjaviŠ v noci, preto treba 

zn²ģiŠ d§vky inzul²nu o 1/3 ï 1/2. Intenz²vne cviļenie m¹ģe ohroziŠ aj pacientov s chron. 

komplik§ciami, napr. kardiovaskul§rnymi, pri Šaģġej retinopatii krv§can²m do sietnice, pri nefropatii 

zhorġen²m obliļkovĨch funkci². 

Neodpor¼ļa sa alkohol ï zhorġuje discipl²nu pacienta, je hepatotoxickĨ a pri hepatopatii m¹ģe 

vyvolaŠ hypoglyk®miu, zhorġuje hyperlipoprotein®miu, a okrem toho jeho pouģitie u diabetika sŠaģuje 

spr§vne hodnotenie stavov s poruchou vedomia. Neģiaduce je aj fajļenie, najmª pri s¼ļasnej 

angiopatii.  

Å Peror§lne antidiabetik§ ï PAD, pouģ²vaj¼ sa u pacientov s NIDDM, kt. sa manifestuje > 40. r. veku, 

ak sa di®tou a pohybovou th. nedosahuje uspokojiv§ kompenz§cia. Ich uģ²vanie vġak nenahr§dza 

dodrģovanie di®ty a ģivotospr§vy a sam® nechr§nia pred komplik§ciami d. m. Po pod§van² 

tolbutamidu a fenform²nu sa dokonca ġtatisticky zvyġuje mortalita na kardiovaskul§rne ochorenia. 

Preto sa vyv²jaj¼ Ņalġie prepar§ty (glipizid, glibenklamid a i.). Pri prim. zlyhan² (nezlepġenie 

hyperglyk®mie a glykoz¼rie u pacientov, u kt. sa zistil d. m. v neskorġom veku) je pacient odk§zanĨ 

na th. inzul²nom. Pri sek. zlyhan² (doļasnĨ ¼ļinok th.) treba hŎadaŠ pr²ļinu aj v nedodrģovan² di®ty a 

ģivotospr§vy, pr²p. interkurentnej chorobe al. komplik§cii. Na inzul²n sa prech§dza len po ich 

vyl¼ļen². PAD s¼ kontraindikovan® v gravidite, ketoacid·-ze, pri zlyhan² obliļiek, peļene. OpatrnosŠ 

-blok§torov (hypoglyk®mia), pelentanu, 

chloramfenikolu a i. lieļiv. K PAD patria deriv§ty sulfonylmoļoviny, biguanidy a l§tky zniģuj¼ce 

resorpciu sacharidov; Ÿantidiabetik§.  



Deriv§ty sulfonylmoļoviny ï povzbudzuj¼ sekr®ciu inzul²nu v B-bunk§ch pankreasu a zvyġuj¼ 

citlivosŠ cieŎovĨch tkan²v na inzul²n pp. na receptorovej ¼rovni. Po uģit² alkoholu maj¼ antabusovĨ 

¼ļinok. S¼ indikovan® v pr²padoch, keŅ je pankreas eġte schopnĨ tvoriŠ inzul²n po poģit² jedla a 

zvĨġen² glyk®mie. Nemaj¼ sa pod§vaŠ pacientom s acet·nom v moļi, pretoģe tento n§lez 

upozorŔuje, ģe pankreas nie je schopnĨ tvoriŠ inzul²n al. ho tvor² iba veŎmi m§lo. K deriv§tom 

sulfonylmoļoviny I. gener§cie patr² napr. tolbutamid a chl·rpropamid. Tolbutamid (Dirastan
È
 tbl.) 

p¹sob² asi 4 ï 5 h; pod§va sa 3-kr§t/d 500 mg. Kontroly sa robia spoļiatku v tĨģd. intervaloch a 

podŎa vĨsledku sa upravuje d§vka, kt. by nemala prekroļiŠ 1500 mg/d. Metabolit lieku d§va pozit. 

reakciu s kys. sulfosalicylovou. K zriedkavĨm neģiaducim ¼ļinkom patr² anorexia, hnaļky, koģn® 

prejavy a leukop®nia. Chl·rpropamid (Chlorpropamid Slovakofarma
È
 tbl.) ¼ļinkuje aģ 24 h. V 

s¼ļasnosti sa deriv§ty sulfonylmoļoviny 1. gener§cie pouģ²vaj¼ zriedkavo, ponech§vaj¼ sa len u 

uspokojivo nastavenĨch pacientov, kt. ich dlhodobo uģ²vaj¼. 

K deriv§tom II. gener§cie patr² napr. glibenklamid a glipizid. Glibenklamid (Maninil
È
), kt. sa pod§va 

spoļiatku v malĨch d§vkach (2 mg r§no a veļer po jeden²). Pri nedostatoļnej ¼ļinnosti moģno 

d§vku zvĨġiŠ aģ na 5 mg r§no a veļer. U starġ²ch os¹b je pre riziko hypoglyk®mie vhodnejġ² glipizid 

(Mimidial
È
), kt. p¹sob² kratġie.  

Biguanidy ï priaznivo ovplyvŔuj¼ metabolizmus tukov, zniģuj¼ glukoneogen®zu v peļeni a zniģuj¼ 

resorpciu sacharidov z ļreva. Pri s¼ļasnej obezite je v²tanĨ aj ich anorektickĨ ¼ļinok. Patr² sem 

buform²n (Silubin retard
È
), fenform²n a metform²n. UprednostŔuje sa metform²n (0,5 ï 1,7 g/d) pred 

buform²nom (100 ï 200 mg/d). Biguanidy s¼ indikovan® u ob®znych diabetikov typu II, u kt. pri di®te 

a spr§vnej ģivotospr§ve nenastala ģiaduca ¼prava glyk®mie. Ku kontraindik§ci§m patria 

hepatopatie, nefropatie, alkoholizmus, kardi§lna al. respiraļn§ insuficiencia, perif®rna obġtrukļn§ 

choroba tepien od ġt§dia IIa, gravidita, di®ty na chudnutie s pr²jmom energie < 1000 kcal/d (4,2 

mJ/d); moģnosŠ vzniku lakt§tovej acid·zy. K neģiaducim ¼ļinkom patr² porucha tr§venia, ¼tlm 

kostnej drene a lakt§tov§ acid·za. Pri s¼ļasnej hyperlipoprotein®mii sa kombinuj¼ s 

hypolipidemikami. 

Lieky zniģuj¼ce resorpciu sacharidov ï pod§vaj¼ sa pri d. m. typu I a II s cieŎom vyhladiŠ glykemick® 

ġpiļky. Moģno ich kombinovaŠ s biguanidmi i inzul²nom. S¼ kontraindikovan® pri poruch§ch GIT. K 

neģiaducim ¼ļinkom patr² nad¼vanie, pocit plnosti, bolesti brucha, hnaļky. Nevyvol§vaj¼ 

hypoglyk®miu. Patr² sme pr§ġkovan§ ģivica guar (Glukotard
È
, pod§va sa 1 ï 3-kr§t 5 g/d v 1/4 l vody 

pred jeden²m) a inhib²tor b-glukozid§zy kefkov®ho lemu (Glucobay
È
, pod§va sa 3-kr§t 5ï200 mg/d; 

Ÿakarb·za). 

Å Terapia inzul²nom ï vyģaduje si kaģdĨ 8. diabetik (u n§s asi 25 000 pacientov), z toho je asi 

polovica typu I. 

Indik§cie th. inzul²nom ï inzul²n m¹ģe byŠ celoģivotnou potrebou al. prostriedkom na preklenutie 

kr²zov®ho stavu. Trvale je inzul²n indikovanĨ pri d. m. typu I, najmª u mladġ²ch pacientov a 

zaļ²naj¼cich komplik§ci§ch. U pacientov s typom II sa inzul²n indikuje pri prim. (chĨbanie ¼ļinku od 

zaļiatku) al. sek. zlyhan² (neskorġie zlyhanie s max. po 12ï15 r. th.). Treba vġak vyl¼ļiŠ in® pr²ļiny 

metabolickej dekompenz§cie (infekcia, kardiovaskul§rne ochorenie ap.). VhodnĨ je u chudĨch a 

normostenickĨch diabetikov typu II niģġieho veku, najmª ak sa zjavili komplik§cie. U ob®znych 

diabetikov typu II sa dlhġie sk¼ġaj¼ predch§dza-j¼ce sp¹soby th. Treba vġak r§taŠ s tĨm, ģe th. 

sulfonylmoļovinou potencuje endog®nny a th. inzul²nom navodzuje exog®nny hyperinzulinizmus, kt. 

m¹ģe vyvolaŠ hyperlipoprotein®miu al. art®riov¼ hypertenziu. Absol. indik§ciou th. inzul²nom je 

hrozba al. vznik ketoacid·zy al. hyperosmol§rnej hyperglykemickej neacidotickej k·my. 

Prechodn§ th. inzul²nom je indikovan§ pri vysokĨch hodnot§ch glyk®mie, Šaģġ²ch interkurentnĨch 

ochoreniach al. vªļġ²ch oper§ci§ch, v gravidite (glyk®mia opakovane > 7 mmol/l), pri 

vysokokalorickej parenter§lnej vĨģive a vysokĨch d§vkach kortikosteroidov. 



ōudskĨ inzul²n je indikovanĨ pri alergii na inzul²n a lipodystrofii po inzul²ne, relat. indik§ciou je 

inici§lne nastavenie dieŠaŠa al. gravidnej diabetiļky. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 7. Indik§cie inzul²nu 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Trval® 

 Å Diabetes mellitus typ I 

 Å Diabetes mellitus typ II pri zlyhan² peror§lnych antidiabet²k 

 Å Ketoacid·za 

 Å Hyperosmotick§ hyperglykemick§ neacidotick§ k·ma 

 Å Akr§lne l®zie 

 Prechodn® 

 Å Prv§ aplik§cia pri vysokĨch hodnot§ch glyk®mie 

 Å şaģġie interkurentn® ochorenie al. vªļġie oper§cie 

 Å Gravidita (glyk®mia opakovane > 7 mmol/l) 

 Å Doplnok vysokokalorickej parenter§lnej vĨģivy 

 Å Doplnok pri vysokĨch d§vkach kortikosteroidov 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-      

Reģimy inzul²novej terapie ï delia sa na konvenļn® a intenzifikovan®. 

Konvenļn§ inzul²nov§ th. ï spoļ²va v aplik§cii 1 al. 2 dennĨch inj. dlho p¹sobiaceho al. 

intermedi§rneho inzul²nu v kombin§cii s kr§tko p¹sobiacim inzul²nom, vĨhodnejġie v zmesi r¹zneho 

podielu solubiln®ho inzul²nu a suspenzie (Actraphane
È
, Mixtard

È
, Profil

È
). 

Aplik§cia 1 d§vky/d je indikovan§ u diabetikov typu I zriedka, vªļġinou sa pod§va ŎahkĨm 

diabetikom typu II, pr²p. v kombin§cii s pr²pravkami sulfonyloļoviny. 
 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Tab. 8. Druhy inzul²nu 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     

 Chromatograficky purifikovan® (Pur)     

                Pur Dep
È
 (Spofa) 

                Pur Interdep
È
 (Spofa) 

                Pur Neutral
È
 (Spofa) 

                Pur Superdep
È
 (Spofa) 

 Monokomponentov® (MC) 

 Prasaļie              Actrapid MC
È
 (Novo) 

                Monotard MC
È
 (Novo) 

               Protaphane MC
È
 (Novo) 

               Semilente MC
È
 (Novo)  

 Hovªdzie            Ultralente MC
È
 (Novo) 

 Zmieġan® prasaļie a hovªdzie  Lente MC
È
 (Novo) 

                         Rapitard MC
È
 (Novo) 

 ōudsk® (human, HM)             Actrapid HM
È
 (Novo) 

                         Actrapid Pentfill 100 HM
È
 (Novo) 

                         Humilin L
È
 (Lilly) 

                         Humilin N
È
 (Lilly) 

                         Humilin R
È
 (Lilly) 

                         Humilin U
È
 (Lilly) 

                         Mixtard HM 10, 20, 30, 40, 50
È
 (Novo) 

                         Monotard HM
È
 (Novo) 

                         Ultratard HM
È
 (Novo) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Inzul²ny HM fa Novo-Nordisk a Eli-Lilly sa dod§vaj¼ s 1,5 a 3 ml n§plŔami (n§bojmi) do inzul²novĨch pier. L ï 

long; M ï mix; N (NPH) ï Neutral Protamin Hagedorn; R ï regular; U ï ultralong 



ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 9. Farmakokinetick® vlastnosti inzul²nov 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïï 
              Druh inzul²nu   Đļinok 
    zaļiatok      maximum  trvanie 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
RĨchlo ¼ļinkuj¼ce inzul²ny 

 Pur Neutral     30 min       2 ï 4 h           6 ï 7 h 

 Actrapid MC     30 min       2,5 ï 5 h        8 h 

 HM Actrapid      30 min       2,5 ï 5 h        8 h 

 Humilin R     30 min       1 ï 3 h           6 ï 8 h 

 Mixtard HM 10, 20, 30, 40, 50   30 min       2 ï 8 h          14 ï 18 h 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Stredne dlho a dlho ¼ļinkuj¼ce inzul²ny 

 Humilin N
È
      45 min        3 ï 10 h  18ï20 h 

 Pur Dep
È
     1 h              5 ï 10 h  16 h 

 Semilente
È
 MC    1,5 h           5 ï 10 h  16 h 

 Pur Interdep
È
     1,5 h           6 ï 16 h  24 h 

 Protaphane MC
È
     1,5 h           2 ï 12 h  24 h 

 Insulatard HM
È
    1,5 h           4 ï 12 h  23 h 

 Humilin L
È
     2 h        3 ï 18 h  22 ï 24 h 

 Monotard M
È
C      2,5 h           7 ï 15 h  22 h 

 Lente MC
È
     2,5 h           7 ï 15 h  24 h 

 Monotard HM
È
     2,5 h           7 ï 15 h  24 h  

 Lente MC
È
      2,5 h           7 ï 15 h  24 h 

 Pur Superdep
È
    2ï3 h          8 ï 20 h  24 h 

 Ultralente MC
È
     2ï3 h          10 ï 30 h  36 h 

 Humilin U     3 h        6 ï 22 h  28 h 

 Ultratard HM
È
      4 h        10 ï 30 h  36 h 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     

Pri inzul²novĨch zmesiach HM ļ²sla 10 ï 50 znamenaj¼ 10 ï 50 %, pri pr²pravku Humilin M ļ²sla 1 ï 

4 = 10 a 40 % obsah kr§tko ¼ļinkuj¼ceho inzul²nu. Zvyġok tvor² inzul²n Isophan (Insulatard al. 

Humilin N). Ak je podiel kr§tko ¼ļinkuj¼ceho inzul²nu menġ² (10 ï 20 %), ¼ļinok na rann¼ al. 

veļern¼ postprandi§lnu glyk®miu je menġ², ale trvanie ¼ļinku dlhġie (16 ï 18 h); ak je podiel kr§tko 

¼ļinkuj¼ceho vyġġ² (30 ï 45 %), ¼ļinok na rann¼ a veļern¼ postprandi§lnu glyk®miu vªļġ², trvanie 

¼ļinku vġak kratġie (14 ï 16 h) 

Kombinovan§ th. inzul²nom a sulfonylmoļovinou je indikovan§ u Ŏahko al. stredne ob®znych 

diabetikov. Ide o tieto stavy: 

a) Prav® sekund§rne zlyhanie th. sulfonylmoļovinou ï zaļ²na sa n²zkoenergetickou di®tou (4200 kJ 

= 1000 kcal) v trvan² 1 tĨģd. a potom sa prid§va mal§ d§vka dlho ¼ļinkuj¼ceho inzul²nu pred 

span²m; 

b) d. m. s miernou aģ stredne Šaģkou obezitou lieļenĨ inzul²nom s neuspokojivou kompenz§ciou, pri 

kt. je eġte pr²tomn§ sekreļn§ rezerva, t. j. norm§lne al.  zvĨġen®  hodnoty  C-peptidu s kratġ²m 

trvan²m ochorenia ï zaļ²na sa n²zkoenergetickou di®tou a po 5 d sa k th. inzul²nom prid§va 

sulfonylmoļovina a s¼ļasne sa mierne zniģuj¼ d§vky inzul²nu. 

Pri absol. nedostatku inzul²nu sa pod§va inzul²n v d§vke 0,2 ï 0,7 j./kg. ZvĨġen§ potreba je pri 

hor¼ļkovĨch ochoreniach, hypertyre·ze a pr²p. rezistencii na inzul²n; pri zvĨġenej telesnej aktivite 

treba d§vku zn²ģiŠ. Potreba inzul²nu na g cukru je r§no vyġġia ako veļer. Jednotliv® d§vky > 30 j. nie 

s¼ vªļġinou vhodn® (t¼to d§vku treba rozdeliŠ).  



Aplik§cia 2 d§vok/d je najļastejġ² sp¹sob th. diabetikov typu I, a to vªļġinou kombin§ciou dlho a 

intermedi§rne p¹sobiaceho inzul²nu s kr§tko p¹sobiacim inzul²nom, pr²p. ich zmesou. Inzul²n sa 

pod§va pred raŔajkami a veļerou. NevĨhodou je ļastĨ tzv. Somogyiho fenom®n: hypoglyk®mia v 

ļase vrcholu ¼ļinku (okolo obeda, poobede al. v noci), po kt. nasleduje hyperglyk®mia (pred 

veļerou al. r§no nalaļno). Nevyhnutn® je pritom dodrģovanie presne 3-h intervalu medzi 6 dennĨmi 

jedlami a vyv§ģenĨ a nemennĨ obsah sacharidov. Metabolicky sa tak kompenzuje len ļasŠ 

pacientov diabetu typu I. U diabetikov typu II sa tento reģ²m pouģ²va, ak sa nedosiahne uspokojiv§ 

metabolick§ kompenz§cia 1 d§vkou /d al. kombinovanou th. inzul²nom a sulfonylmoļovinou. 

Intenzifikovan§ th. inzul²nom ï m§ simulovaŠ norm§lne fyziol. pomery nediabetika: napodobniŠ 

baz§lnu sekr®ciu, t. j. trvalĨ vĨdaj malĨch mnoģstiev inzul²nu medzi jedlami i v noci, a tĨm dosiahnuŠ 

stav bl²zky normoglyk®mii poļas celĨch 24 h. Po pr²jme jedla sa d§vka zvyġuje (bolusov§ sekr®cia). 

Pacient sa tĨm st§va nez§vislĨ od svojho ochorenia, s§m vykon§va samosledovanie i vlastn¼ th. 

Indik§cie: 1. D. m. typu I s neuspokojivou metabolickou kompenz§ciou, najmª Ăbrittleñ s kol²savĨmi 

hodnotami glyk®mie. 2. Diabetick§ nefropatia (zvyġuj¼ce sa hodnoty album²nu v moļi > 30 mg/d); 3. 

Diabetick§ retinopatia (incipientn® zmeny na oļnom pozad²). 4. ZvĨġen® hodnoty glykovan®ho 

hemoglob²nu presahuj¼ce hranice kompenz§cie. Podmienkou je istĨ stupeŔ inteligencie, motiv§cia a 

eduk§cia pacienta, ako aj ¼zka spolupr§ca rodiny a diabetol·ga. Pacient si pomocou algoritmov 

s§m upravuje d§vku inzul²nu, mnoģstvo sacharidov v di®te a intenzitu cviļenia. 

Jestvuj¼ dva typy intenzifikovanĨch reģimov, kontinu§lny a diskontinu§lny. 

Kontinu§lny sp¹sob ï realizuje sa pumpou programovanou na urļit® voliteŎn® rĨchlosti baz§lneho 

toku inzul²nu, kt. pacient nos² so sebou. Kanylou sa inzul²n trvale injikuje do podkoģia prednej 

bruġnej steny (najrĨchlejġia resorpcia), posledn§ veļern§ d§vka do stehna; inj. do ramena s¼ 

obsol®tne. Pred jedlom si pacient zvĨġi rĨchlosŠ (bolusov§ d§vka). NevĨhodou je nevyhnutnosŠ nosiŠ 

pr²stroj celĨch 24 h a moģnosŠ vĨvoja ketoacid·zy pri jeho poruche, ako aj ļastejġ² vĨskyt 

hypoglykemickĨch pr²hod. Je to vġak dosiaŎ najlepġ² sp¹sob zabezpeļenia metabolickej 

kompenz§cie a prevencie vzniku mikroangiopatie. 

Diskontinu§lny reģim ï spoļ²va v opakovanom pod§van² viacerĨch (> 3) inj./d kr§tko p¹sobiaceho 

inzul²nu) ġpeci§lne upravenĨm d§vkovaļom, tzv. perom, vģdy pred jedlom (bolusov® inkekcie). Th. 

sa dopŌŔa 1 ï 2 inj. dlho p¹sobiaceho al. intermedi§rneho inzul²nu veļer, al. r§no a veļer, kt. maj¼ 

zabezpeļiŠ baz§lnu sekr®ciu. VĨhodou veļern®ho podania je odstr§nenie fenom®nu ,,brieģdeniañ, 

vyvolan®ho pp. zvĨġenou sekr®ciou somatotrop²nu. Charakterizuje ho vzostup glyk®mie v skorĨch 

rannĨch h. 

Interval medzi inj. a jeden²m z§vis² od druhu inzul²nu, pri kryġtalickom inzul²ne je 15 ï 30 min (pri 

glyk®mii 3,5 mmol/l: 0, pri glyk®mii 4,45 mmol/l: 15 min, pri glyk®mii 6,5 mmol/l: 30 min). Pri 

inzul²noch s protrahovanĨm ¼ļinkom m§ byŠ interval 30 ï 45 min. Pri hodnot§ch glyk®mie < 3,5 

mmol/l (obyļajne u dobre kompenzovan®ho diabetika) sa pod§va menġia d§vka inzul²nu. 

Pri th. d. m. platia tieto vġeobecn® z§sady: 1. men² sa len jeden parameter (inzul²n, di®ta al. telesn§ 

n§maha); 2. postupuje sa po malĨch krokoch (1 ï 2 j., 10 ï 20 g sacharidov); 3. po kaģdej zmene sa 

sleduje viac glykemickĨch profilov, smer zmeny glyk®mie; 4. nereaguje sa ihneŅ na kaģd¼ drobn¼ 

¼chylku; 6. sacharidy sa predv²davo kryj¼ inzul²nom, nevyv²ja sa ¼silie zn²ģiŠ glyk®miu spªtne. 
 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Tab. 10. Krit®ri§ metabolickej kompenz§cie diabetes mellitus 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
            Metabolick§ kompenz§cia 
 UkazovateŎ                     ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     
       dobr§*       uspokojiv§           zl§ 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Glyk®mia [mmol/l]       



 nalaļno        4,4 ï 6,7      < 7,8       > 7,8 

 postprandi§lne       4,4 ï 8,9      < 10       < 10 

 Glykohemoglob²n [%]       < 8,5            8,5 ï 9,5       > 9,5 

 Cholesterol* [mmol/l]       < 5,2            < 6,5       > 6,5 

 HDL-cholesterol* [mmol/l]   > 1,1             > 0,9       < 0,9 

 Triacylglyceroly* [mmol/l]   < 1,7             < 2,2       > 2,2 

 ITH** [kg/m
2
]   muģi:       < 25              < 27       > 27 

               ģeny:       < 24             < 26       > 6 

 TK*  [kPa]        <18,6/12       <21,3/12,6    >21,3/12,6 

          [mm Hg]       <140/90        <160/95       < 160/95 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

* u starġ²ch pacientov platia menej striktn® krit®ri§; ** ï index telesnej hmotnosti  

 

K Ņalġ²m ukazovateŎom metabolickej kompenz§cie patr²: klin. obraz, glykoz¼ria a keton¼ria, 

ketol§tky v krvi, glykovan® plazmatick® bielkoviny, obsah sorbitolu v erytrocytoch a plazme, 

ukazovatele acidob§zickej rovnov§hy, koncentr§cia lakt§t a pyruv§tu v krvi, neesterifikovanĨch 

karboxylovĨch kysel²n v s®re, hodnoty STH, glukag·nu, katecholam²nov, glykozyltransfer§zy, 

mikroalbumin¼ria, hodnoty b2-mikroglobul²nu v moļi, ukazovatele funkci² kardiovaskul§rneho 

syst®mu, neurologick®, oļn® pr²znaky, u det² rast, somatickĨ a psychickĨ vĨvoj, u gravidnĨch ģien 

ukazovatele norm§lneho rastu a vĨvoja plodu. 

Komplik§cie th. diabetes mellitus ï zahrŔuj¼ diabetick¼ k·mu a hypoglyk®miu. 

Diabetick§ k·ma ï je vystupŔovanie diabetickej poruchy. Pri nedostatoļnom ¼ļinku inzul²nu sa 

mobilizuj¼ tuky a v tele hromadia ketol§tky. Glukoneogen®za z bielkov²n a tukov prispieva k 

hyperglyk®mii, glykoz¼rii a osmotickej diur®ze. Vznik§ ketoacid·za s rozvratom hydrominer§lnej a 

acidob§zickej rovnov§hy. Klin. obraz sa vyv²ja postupne. Prejavuje sa spoļiatku nauzeou, ļastĨm 

vracan²m, bolesŠami brucha (pseudoperitonitis diabetica), bolesŠami hlavy, poly¼riou, polydipsiou, 

nesk¹r dehydrat§ciou a ġokom, pri kt. uģ bĨva olig¼ria aģ an¼ria. Objekt²vne sa zisŠuj¼ such® 

sliznice, hypotonick® oļn® bulby, Kussmaulovo dĨchanie a acet·novĨ z§pach z ¼st. Vyv²ja sa 

porucha vedomia aģ bezvedomie. V s®re je hyperglyk®mia, hyponatri®mia a zn²ģen® hodnoty pH a 

hydrog®nuhliļitanov. V moļi je pr²tomn§ gluk·za, ketol§tky, stopy bielkov²n a hyal²nov® valce. 

Pr²tomn§ je leukocyt·za s posunom doŎava. 

Th. ï spoļ²va v rehydrat§cii (strata vody bĨva 3 ï 5 l), ¼prava hydrominer§lnej a acidob§zickej 

rovnov§hy a glyk®mie, ako ja pr²p. komplik§ci² (infekcia ap.). Vģdy treba p§traŠ po pr²ļine, kt. mohla 

k·mu vyvolaŠ a bezprostredne zaļaŠ th. s antibiotikami. 

Inzul²n ï inici§lne 16 j, i. m., pokraļovaŠ 4 j./h v trvalej inf¼zii po- mocou inf¼znej pumpy (ak glyk®mia 

v priehebu 2 h klesne o > 10 %, zvĨġiŠ d§vku na 8 j./h). VzhŎadom na poļiatoļn¼ absorpciu inzul²nu 

na sklo nech§ sa odtiecŠ prvĨch 50 ml z konca inf¼zneho setu. Inf¼zny rozt.: 50 j. star®ho inzul²nu v 

500 ml 0,9 % NaCl. Alternat²vou je i. v. al. i. m. aplik§cia v 1-h intervaloch.  
 
Tekutiny ï zloģenie z§vis² od s®rovej koncentr§cie sod²ka: 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
 S-Na

+
 mmol/l   Inf¼zny roztok 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 >165 mmol/l    2,5 % gluk·za 

 145 ï 164 mmol/l 0,45 % NaCl  

 < 145 mmol/l   0,9 0 NaCl 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Pri nekomplikovanĨch stavoch sa v 1. h pod§va 1000 ml, v 2. ï 7. h 3000 ml (1000 ml/
2
 h), po 8 h 

1000 ml/5 h. U nestabilnĨch pacientov sa monitoruje pr²vod tekut²n meran²m centr§lneho ģilov®ho 

tlaku a tlaku v pŎ¼cnici a objem inf¼zie upravuje takto: 



ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Centr§lny ģilovĨ tlak (cm H2O)  Tlak v pŎ¼cnici (mm Hg)     Objem inf¼zie (ml/h) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

          < 3        10     1000 

          3 ï 7   10 ï 17            500 ï 1000 

          8 ï 12    18 ï 24      500 

          > 12      > 24      250 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

CelkovĨ objem inf¼zie v prvĨch 24 h m§ byŠ max. 10 % tel. hm. Pri nedostatoļnej ¼prave obehu po 

6000 ml s¼ indikovan® expandery plazmy. 

Drasl²k ï pod§va sa v z§vislosti od jeho s®rovej koncentr§cie (S-K
+
) a hodn¹t pH krvi podŎa 

nasleduj¼cej tabuŎky: 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
           Mnoģstvo K

+
 (mmol/l) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
  S-K

+
       pH < 7,1         pH > 7,1 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 < 3,0           30      20 

 3,0 ï 3,9      20     15 

 4,0 ï 4,9      15     10 

 5,0 ï 5,9      10       5 

 > 6,0             0        0 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Đprava acid·zy ï acid·za sa upravuje pomocou 1,39 % rozt. hydrog®nuhliļitanu sodn®ho, a to len 

ak pH krvi klesne pod 7,1, podŎa vzorca: vĨchylka b§z (mmol/l) x tel. hm. (kg) x 0,1. 

Đprava glyk®mie ï po poklese glyk®mie pod 17 mmol/l sa pod§va 1000 ml 5 % gluk·zy v priebehu 5 

h s 20 ï 80 mmol drasl²ka podŎa jeho s®rovej koncentr§cie. S¼ļasne sa pod§va inzul²n v d§vke 2 ï 

6 j./h ako pokraļovanie trvalej inf¼zie al. pr²davok k inf¼zii gluk·zy (10 aģ 30 j./h). 

Substit¼cia fosf§tov ï fosf§ty sa pod§vaj¼ len pri neporuġenej funkcii obliļiek, a to len po zvĨġen² 

s®rovej koncentr§cie fosforu > 0,85 mmol/l v d§vke 1 ï 2 g (33 ï 66 mmol) ako izotonickĨ rozt. 

fosforeļnanu sodn®ho v rovnomernej i. v. inf¼zii v priebehu 8 h. 

Osobitnou formou diabetickej k·my je hyperosmol§lna diabetick§ neketotick§ k·ma. Postihuje 

starġie osoby a m§ vysok¼ mortalitu (aģ 44 %). Jej pr²ļinou je nedostatok inzul²nu s nedostatoļnou 

utiliz§ciou gluk·zy v tkaniv§ch, nadprodukcia gluk·zy v peļeni a jej nedostatoļn® vyluļovanie 

moļom pre poġkodenie obliļiek. Hodnoty glyk®mie s¼ aģ 10-n§sobne zvĨġen®, ketoacid·za vġak 

chĨba. V popred² klin. obrazu s¼ pr²znaky dehydrat§cie a ġoku. Ļast§ je gramnegat. sepsa a 

pneum·nia. 

Hypoglyk®mia ï je najnebezpeļnejġou komplik§ciou inzul²novej th. Okrem zn§mych pr²ļin, ako je 

vynechanie jedla, zvĨġen§ telesn§ aktivita bez ¼pravy d§vky inzul²nu, nespr§vna aplik§cia al. d§vka 

inzul²nu, ju m¹ģu vyvolaŠ niekt. lieky (b-blok§tory, salicylany, tetracykl²ny, a i.), preruġenie pod§vania 

glukokortikoidov, ab¼zus alkoholu a i. M¹ģe vznikn¼Š aj bej zjavnej pr²ļiny n§sledkom uvoŎnenia 

vªļġieho mnoģstva inzul²nu viazan®ho na protil§tky.  

Pr²znaky hypoglyk®mie sa dostavuj¼ pri individu§lne rozdielnej hodnote glyk®mie (obvykle < 3,5 

mmol/l). Vyvol§va ich nadprodukcia adrenal²nu (pocit hladu, b¼ġenie srdca, potenie) nesk¹r 

neuroglykop®nia (ospalosŠ, dvojit® videnie, zmªtenosŠ, agitovanosŠ, kŘļe, bezvedomie). Pr²znaky sa 

m¹ģu u toho ist®ho pacienta meniŠ al. m¹ģu dokonca chĨbaŠ (pri auton·mnej neuropatii), pr²p. s¼ 

prekryt® uģ²van²m b-blok§tora. Asymptomatick¼ noļn¼ hypoglyk®miu m¹ģu signalizovaŠ aj n²zke 

hodnoty rannej glyk®mie nalaļno al. rann§ hyperglyk®mia. 



Pri hypoglyk®mii sa odpor¼ļa zjesŠ rĨchlo resorbovateŎn® sacharidy (cukor, Glukopur
È
) hneŅ pri 

prvĨch pr²znakoch; v stave zmªtenosti m¹ģe partner podaŠ pacientovi 1 g gluk·zy s. c. al. i. m. 

Koncentrovan§ gluk·za (40 ï 80 ml 40 % rozt. gluk·zy) sa pod§va i. v. aģ v lek§rskom zariaden². Pri 

opakovanej hypoglykemickej pr²hode treba upraviŠ d§vku inzul²nu. 

diabetes noninsulindependens ï diabetes mellitus nez§vislĨ od inzul²nu, diabetes mellitus typ II; 

Ÿdiabetes mellitus. 

diabetes renalis ï porucha obliļiek charakterizovan§ zn²ģen²m prahu tubulov pre gluk·zu s 

n§slednou glykoz¼riou. Je s¼ļasŠou r¹znych obliļkovĨch chor¹b; ren§lna Ÿglykoz¼ria. 

diabetes salinus renalis ï sy. plĨtvania soŎou; Ÿglomerulonefrit²dy. 

diabetes steroides, steroidogenes  ï sek. Ÿdiabetes mellitus al. porucha tolerancie gluk·zy 

vyvolan® glukokortikoidmi al. estrog®nmi. Ide o n§sledok rezistencie cieŎovĨch tkan²v voļi inzul²nu. 

Vyznaļuje sa n²zkym vĨskytom mikroangiopatie.  

diabetick§ mikroangiopatia ï komplik§cia Ÿdiabetes mellitus, s¼ļasŠ neskor®ho diabetick®ho sy. 

Ide generalizovanĨ proces charakterizovanĨ zhrubnut²m baz§lnej membr§ny drobnĨch ciev 

(kapil§ry, prekapil§ry, kapil§ry a venuly). Jej etiopatogen®za je nejasn§. Na jej vzniku sa pp. m¹ģe 

podieŎa viac ļiniteŎov, ako s¼ gen., endokrinn®, metabolick®, hemodynamick®, reologick®, 

hemokoagulaļn® faktory a hypoxia so zvĨġenou tvorbou reakt²vnych foriem kysl²ka. 

O ¼ļasti gen. faktorov v patogen®ze d. m. svedļ² individu§lna a geografick§ variabilnosŠ ļasu jej 

zaļiatku a rĨchlosti rozvoja. U pacientov s retinopatiou bĨva ļastejġ² vĨskyt antig®nu HLA DR4 a aj 

u nediabetickĨch rodiļov det² s d. m. typu I a pozitivitou HLA DR4 sa zistilo zhrubnutie baz§lnej 

membr§ny svalovĨch kapil§r. Za pr²ļinu horġej progn·zy typu I sa poklad§ aj gen. podmienenĨ 

deficit N-deacetyl§zy, kt. sa z¼ļastŔuje na tvorbe heparansulf§tov®ho proteoglyk§nu v obliļk§ch. 

BĨva tu zvĨġen§ n§chylnosŠ na rozvoj diabetickej Ÿnefropatie, proliferat²vnej Ÿretinopatie a 

kardiovaskul§rneho ochorenia. Cievne zmeny vġak vznikaj¼ aj pri sek. diabete. Proti ¼ļasti gen. 

faktorov svedļia vĨsledky transplant§cie obliļiek diabetikom od zdravĨch darcov. V priebehu 2 r. sa 

pri biopsii zistila mikroangiopatia vo vyġe 4/5 pr²padov. Ide teda sk¹r o vplyv hyperglyk®mie samej. 

Pri metabolicky dekompenzovanom d. m. a proliferat²vnej forme retinopatie sa zistili zvĨġen® 

hodnoty somatotrop²nu. O ¼ļasti gonadotrop²nov by mohla svedļiŠ nepr²tomnosŠ mikroangio-

patickĨch zmien u prepubert§lnych diabetikov a rozvoj tĨchto zmien s n§stupom puberty. 

PodŎa metabolickej te·rie hlavn¼ ¼lohu m§ hyperglyk®mia. Medzi stupŔom a trvan²m hyper-

glyk®mie vġak nie je priama korel§cia. O rozvoji d. m. rozhoduje metabolick§ kompenz§cia pacienta 

v prvĨch 5 r. choroby. Nesk¹r sa cievne zmeny st§vaj¼ napriek kompenz§cii diabetu nevratnĨmi. 

VĨznamnĨm faktorom pri vzniku d. m. je generalizovan§ neenzĨmov§ glyk§cia prote²nov. Tento 

proces prebieha aj u nediabetikov, ale pri chron. hyperglyk®mii nadob¼da veŎkĨ rozsah a intenzitu. Z 

bielkov²n v prostred² s vysokou koncentr§ciou gluk·zy sa tvor² aldim²n (tzv. Schiffova b§za), kt. sa 

n§slednĨm pomalġ²m vn¼tornĨm preġmykom vod²ka men² na ketoam²novu formu, Amadoriho 

produkt. Obidve tieto reakcie s¼ vratn®. Biol. d¹leģitĨmi l§tkami, kt. vznikaj¼ z Amadoriho produktu 

po slede n§slednĨch reakci², s¼ koncov® glykaļn® produkty (advanced glycation end-products, 

AGE). Na rozdiel od tvorby aldim²nu a ketoam²nu vratn§ reakcia uģ nie je moģn§. AGE sa akumuluj¼ 

a v prote²noch s dlhĨm biol. t0,5 (kolag®n, membr§na erytrocytov, hemoglob²n) vyvol§vaj¼ vĨznamn® 

ġtrukt¼rne a funkļn® zmeny, najmª utv§ranie skr²ģenĨch vn¼tromolekulovĨch vªzieb (cross-linking) 

prote²nov a ich deriv§tov. Glykuj¼ sa aj Ņalġie ġtrukt¼ry obsahuj¼ce prote²ny, napr. ġoġovka, myel²n, 

nukleoprote²ny a makrof§gy. NajvĨznamnejġia je vġak glyk§cia kolag®nu, kt. koreluje so zhrubnut²m 

baz§lnej membr§ny. GlykovanĨ kolag®n je nerozp. a viac odol§va natr§veniu kolagen§zou. Menej 

sa glykuje album²n, lipoprote²ny a fibr²n. Miera glyk§cie z§vis² od stupŔa hyperglyk®mie a trvania 

expoz²cie prote²nov gluk·ze. Glyk§cia hemoglob²nu m§ za n§sledok zvĨġenie jeho afinity ku kysl²ku 



a posun oxygenaļnej krivky hemoglob²nu doŎava so sŠaģenĨm odovzd§van²m kysl²ka tkaniv§m. 

Glyk§cia membr§ny erytrocytov zapr²ļiŔuje asi 15 % zn²ģenie ich preģ²vania a deformovateŎnosti. 

ńalġ²m patogenetickĨm ļiniteŎom je polyolov§ cesta metabolizmu gluk·zy. Nadbytoļn§ 

intracelul§rna gluk·za sa v reakcii katalyzovanej ald·zaredukt§zou men² na sorbitol a v Ņalġom 

kroku ¼ļinkom sorbitoldehydrogen§zy na frukt·zu. V bunk§ch, kt. nie s¼ schopn® rĨchlo 

metabolizovaŠ tieto cukry, sa tieto hromadia (napr. v pericytoch kapil§r), zvyġuje sa osmolalita a 

n§sledne vtokom vody bunky bobtnaj¼. Sek. vznikaj¼ poruchy ich antioxidaļnej obrany. O vĨzname 

polyolovej cesty pri vzniku katarakty svedļia priazniv® ¼ļinky inhib²torov ald·zaredukt§zy. 

PodŎa hypoxickej te·rie je pr²ļinou d. m. hypoxia a kompenzaļn® reakcie mikrocirkul§cie na 

hypoxiu. Erytrocyty (Erc) diabetika obsahuj¼ viac hemoglob²nu A1c, kt. m§ vyġġiu afinitu ku kysl²ku 

ako Hb A, preto horġie uvoŎŔuj¼ O2 ako krv zdravĨch os¹b s norm§lnou koncentr§-ciou Hb A1c. Erc 

diabetikov vġak kompenzuj¼ zvĨġen¼ afinitu hemoglob²nu ku kysl²ku zvĨġenou produkciou 2,3-

bisfosfoglycer§tu (BPG), takģe hypoxia nevznikne s vĨnimkou ketoacid·zy, pri kt. je n§sledkom 

hypofosfat®mie poruġen§ synt®za BPG. Hypoxia sa navyġe sp§ja so zvĨġenou tvorbou voŎnĨch 

radik§lov kysl²ka, ļo prispieva k zmen§m fluidity membr§ny Erc a ich deformovateŎnosti. Na hypoxii 

tkan²v u diabetikov sa m¹ģe z¼ļastŔovaŠ zvĨġen§ rigidita erytrocytov, ich zvĨġenĨ sklon k 

zhlukovaniu a zvĨġen§ viskozita krvi.  

ńalġ²mi ļiniteŎmi s¼ poruchy hemodynamiky. N§sledkom zn²ģenej dostupnosti kysl²ka a chron. 

expanzie objemu vyvolanej hyperglyk®miou (osmotickĨ ¼ļinok gluk·zy) vznik§ dilat§cia arteriol a 

prekapil§r, zvyġuje sa prietok plazmy a transkapil§rovĨ hydrostatickĨ tlak s n§slednou filtr§ciou 

prote²nov do steny ciev a mezangia. Stimuluje sa tĨm synt®za jednotlivĨch zloģiek baz§lnej 

membr§ny a mezangia. Hemodynamicky nepriaznivo p¹sob² aj art®riov§ hypertenzia. Z exog®nnych 

vplyvov m¹ģe k hypoxii prispievaŠ fajļenie tvorbou karboxyhemoglob²nu. Hypoxia sa m¹ģe 

uplatŔovaŠ najmª v oblastiach s vysokou poģiadavkou na kysl²k, napr. v obliļk§ch a sietnici. 

K Ņalġ²m faktorom patria reologick® zmeny. Ide o zvĨġenie viskozity krvi, zvĨġenĨ sklon erytrocytov 

a trombocytov (po ADP a adrenal²ne) k agreg§cii a zn²ģen¼ fibrinolytick¼ aktivitu. 

V sten§ch ciev diabetika je zvyġen§ synt®za glykoprote²nov a sorbitolu, ich baz§lne membr§-ny s¼ 

zhrubnut®, endotel poġkodenĨ a v priesvite sa tvoria mikrotromby. Tieto zmeny s¼ spoļiatku 

reverzibiln® a prejavuje sa funkļnĨmi poruchami (dilat§cia ven¼l, konstrikcia arteriol, zvĨġen§ 

permeabilita kapil§r). KoneļnĨm d¹sledkom s¼ Šaģk® poruchy mikrocirkul§cie a hypoxia org§nov 

postinut®ho rieļiska. NajvĨznamnejġie je postihnutie sietnice a obliļiek. 

D. m. sa vyv²ja v 4 ġt§di§ch: 1. poġkodenie baz§lnej membr§ny; 2. porucha mikrocirkul§cie; 3. 

zmeny morfol·gie a vaskulariz§cie ciev; 4. ischemick® zmeny.  

diabetick§ nefropatia Ÿnefropatia.  

diabetick§ neuropatia Ÿauton·mne poruchy; Ÿneuropatia. 

diabetick§ noha ï komplik§cia Ÿdiabetes mellitus podmienen§ ateroskler·zou (Ÿangiopathia 

diabetica) a symetrickou a auton·mnou Ÿdiabetickou neuropatiou. Rozozn§va sa: 1. dysvaskul§rna 

forma; 2. neuropatick§ forma; 3. neuropatick§ artropatia. Okrem neuropatie a mikroangiopatie sa na 

jej vzniku podieŎaj¼ mechanick®, chem. a termick® vplyvy, ako aj infekcia. ZnaļnĨ vĨznam m§ aj 

obmedzen§ pohyblivosŠ kŌbov.  

Dysvaskul§rna forma vznik§ n§sledkom isch®mie dolnej konļatiny vyvolanej aterosklerotickou 

okl¼ziou veŎkĨch i malĨch ciev. Klin. sa prejavuje slabo hmatateŎnĨm pulzom, zn²ģenĨm systolickĨm 

TK na nohe < 9,3 kPa (< 70 mm Hg) a zn²ģenĨm pomerom systolick®ho TK na nohe a hornej 

konļatine. Pokles tohto pomeru < 0,45 je zlĨm prognostickĨm ukazovateŎom. 



Neuropatick§ forma je podmienen§ denerv§ciou sympatika, kt. vyvol§va vznik art®riovoven·znych 

skratov, ļ²m sa zniģuje prietok krvi, a tĨm oxygen§cia tkan²v. Rozġiruj¼ sa ģily, tvoria sa ed®my. 

Typick§ je anhidr·za so suchou koģou, kt. je zraniteŎnejġia a Ŏahġie na nej vznikaj¼ otlaky na 

miestach vystavenĨch vªļġiemu tlaku. Napriek dobr®mu prekrveniu konļatiny m¹ģe na nej vznikn¼Š 

vred. Denerv§cia sympatika podmieŔuje aj atrofiu hladkej svaloviny m®die a fok§lne nekr·zy a azda 

aj ļastejġ² vĨskyt mediokalcin·zy diabetikov. Patol. zmeny postihuj¼ najmª mªkk® tkaniv§ nohy. 

Neuropatick§ artropatia (Charcotova artropatia, Charcotov kŌb) postihuje asi 10 % diabetiov s 

perif®rnou senzomotorickou neuropatiou, a to obidve pohlavia, najmª v 5. a 6. dek§de. Jej vznik 

podmieŔuje auton·mna neuropatia so zn²ģen²m prietoku krvi nohou, a to aj bez traumatiz§cie, 

vznik§ dokonca rĨchlejġie v v pokoji. Postihuje najmª metatarz§lne kŌby s prolapsom klenby al. 

valg·zne palce. Noha sa rozġiruje a skracuje, klenba sploġŠuje. Na rtg s¼ prejavy osteolĨzy v 

metatarzofalange§lnej oblasti, kt. sa ġ²ria proxim§lne. Rozliġuje sa hypertrofick§ forma s 

novotvorbou kost² a atrofick§ forma s osteop®niou. V pokroļilom ġt§diu vznikaj¼ sublux§cie, lux§cie 

kŌbov aģ fragment§cia kost². VeŎmi Šaģko sa odliġuje infekcia kosti. D. n. s anhidr·zou si vyģaduje 

mimoriadnu starostlivosŠ. Nohu treba denne k¼paŠ a natieraŠ kr®mami, aby sa prediġlo vzniku 

koģnĨch rag§d, pri kt. sa aplikuj¼ antiseptik§.   
 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Diferenci§lna diagnostika ulkusov na noh§ch  
u diabetikov (podŎa Greena a spol., 1990) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïï     
         Neuropatia           Angiopatia 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï  

 Diabetes   Hypertenzia, fajļenie 

 L®zia nebolestiv§  L®zia bolestiv§  

 Koģa tepl§   Koģa chladn§ 

 Ļerven® sfarbenie koģe Liv²dne sfarbenie koģe 

 Pulz§cie hmatateŎn®  Pulz§cie nehmatateŎn® 

 CitlivosŠ zn²ģen§  CitlivosŠ zachovan§ 

 Plant§rne ulcer§cie  Akr§lne nekr·zy 

 Lok§lny ed®m  Klaudik§cie 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-   

diabetick§ retinopatia Ÿretinopatia.  

diabeto|genes, es ï [diabetes + g. gignesthai vznikaŠ] diabetog®nny, vyvol§vaj¼ci cukrovku. 

diabet|oides, es ï [diabetes + g. eidos podoba] diabetoidnĨ, podobnĨ cukrovke. 

diabeto|logia, ae, f. ï [diabetes + g. logos n§uka] diabetol·gia, n§uka o cukrovke.  

Koncepcia diabetol·gie, chor¹b l§tkovej premeny a vĨģivy 

(Vestn²k MZ SR ļiastka 1 ï 2/1966) 

I Defin²cia odboru 

Diabetol·gia, choroby l§tkovej premeny a vĨģivy (DChLPV) tvoria ġpecializaļnĨ odbor vych§dzaj¼ci 

z vn¼torn®ho lek§rstva a pediatrie. Odbor tvor² integr§lnu s¼ļasŠ vn¼torn®ho lek§rstva a pediatrie a 

je s nimi vo vġetkĨch oblastiach prepojenĨ. Navyġe sa DChLPV prep§ja s mnohĨmi Ņalġ²mi odbormi 

a ġpecializ§ciami a m§ veŎmi ¼zke spojenie s teoretickĨmi a experiment§lnymi discipl²nami, z kt. sa 

v odbore DChLPV ļerpaj¼ z§kladn® teoretick® poznatky. 

II ï N§plŔ odboru 

N§plŔou odboru je prevencia, dg., th. a rehabilit§cia, z§kladn§ eduk§cia, Ņalġie vzdel§vanie lek§rov 

a vedeckovĨskumn§ ļinnosŠ. Pre hromadnĨ vĨskyt a riziko predļasnej mortality je v popred² z§ujmu 

odboru diabetes mellitus (Ņalej len DM), dyslipoprotein®mia (Ņalej len DLP) a obezita. Odbor sa 



zaober§ aj ostatnĨmi metabolickĨmi ochoreniami, kde sa tieģ prep§ja na in® ġpecializaļn® odbory 

vn¼torn®ho lek§rstva a pediatrie. 

StarostlivosŠ sa venuje chorĨm, kt. hlavnou a ļasto jedinou formou th. je vhodn§ di®ta. Dlhodob® 

dodrģiavanie di®ty je v popred² th. chorobn®ho stavu a aj v prevencii jeho komplik§ci² sa treba na 

prechodnĨ ļas zameraŠ ļasto na osobitne n§roļn¼ zmenu vĨģivy. 

III ï Đlohy odboru 

Hlavn® ¼lohy odboru s¼ totoģn® s ¼lohami N§rodn®ho diabetologick®ho programu a z§sadami 

Saint-Vincentskej deklar§cie: 

Predmetom diabetol·gie a chor¹b l§tkovej premeny je: 

1. Prevencia vzniku a rozvoja DM, DLP a ostatnĨch metabolickĨch chor¹b u rizikovĨch jednotlivcov, 

resp. skup²n obyvateŎstva. Ide najmª o prevenciu a th. obezity, ekonomickou podporou racion§lnej 

vĨģivy a propag§ciou pohybovej aktivity ved¼cej k zmene ģivotn®ho ġtĨlu popul§cie. 

2. Vļasn§ dg. a racion§lna th. DM a DLP pouģit²m modernĨch dg. a th. prostriedkov.  

3. Utvorenie podmienok na vĨġenie kvality ģivota chorĨch na DM, DLP a choroby l§tkovej premeny 

zaveden²m trvalej eduk§cie a efekt²vnej zdravotn²ckej starostlivosti a starostlivosti o integr§ciu 

chorĨch do spoloļnosti.  

4. Uskutoļnenie prevencie neskorġ²ch komplik§ci² DM a vļasnĨch prejavov ateroskler·zy, ļo sa 

prejav² ekonomicky zn²ģen²m morbidity a mortality. To predpoklad§ najmª zav§dzanie modernĨch 

vedeckĨch poznat-kov do praxe a vybavenie pracov²sk a chorĨch potrebnou technikou. 

5. Pr²prava lek§rov v ġpecializ§cii DChLPV, resp. detsk§ endokrinol·gia a diabetologia a strednĨch 

zdravotn²ckych k§drov (vġeobecn§ sestra so ġpecializ§ciou v diabetologii, asistenka vĨģivy). 

Predmetom odboru vĨģivy a diabetol·gie s¼: 

1. Poruchy vĨģivy spojen® s neadekv§tnym pr²jmom potravy, a to hŎadiska kvantit. al. kvalit. 

(obezita, dlhodob® a kr§tkodob® malnutriļn® stavy, deficit niekt. nutriļnĨch faktorov). 

2. Metabolick® poruchy vroden®, z²skan® a nutriļn® zmeny, kt. sa daj¼ vĨznamne ovplyvniŠ di®tou 

(prim. a sek. malabsorpļn® stavy). 

3. Z§vaģnejġie klin. stavy vyģaduj¼ce individu§lny di®tny reģim (stavy po oper§ci§ch na GIT, po 

Šaģġ²ch pop§lenin§ch, Šaģġ²ch form§ch pankreatit²dy ap.). S¼ to najmª stavy, pri kt. sa vyuģ²va 

ġpeci§lna enter§lna al. parenter§lna vĨģiva. T§to starostlivosŠ sa poskytuje v najuģġej spolupr§ci s 

pr²sluġnĨmi odborn²kmi na klin. oddelen², priļom dietol·g je vo funkcii konzili§ra. 

4. Spolu¼ļasŠ dietol·ga na presadzovan² z§sad spr§vnej vĨģivy popul§cie. 

Đlohou odboru je aj vĨskum, kt. sa zameriava najmª na prevenciu a th. DChLPV vr§tane ich 

komplik§ci². VĨskum je zameranĨ aj na ot§zky spr§vnej vĨģivy chorĨch a zdravĨch. 

IV ï SieŠ pracov²sk 

A. Ambulantn§ starostlivosŠ 

1. Ambulancia praktick®ho lek§ra a internistu (v ġt§tnom a neġt§tnom zariaden²) 

PraktickĨ lek§r rob² akt²vny skr²ning DN a DLP medzi rizikovĨmi skupinami obyvateŎstva: u chorĨch 

s obezi-tou, hypertenziou a starġ²ch pacientov. Pri prevent²vnych porehliadkach pravidelne vyġetruje 

hodnoty glyk®mie, cholesterolu a triacylglycerolov. 

StarostlivosŠ o chorĨch s Ŏahġ²mi formami DChLPV vykon§va praktickĨ lek§r a internista. 

Predpokladom je ich kontinu§lne vzdel§vanie v ġpecializaļnom odbore al. postgradu§lny kurz s 



certifik§tom z akreditovan®ho pracoviska, moģnosŠ vyġetrovania z§kladnĨch laborat. parametrov a 

pravideln§ (min. raz/r.) konzult§cia vġetkĨch chorĨch s DM a DLP so ġpecialistomïdiabetol·gom. 

2. Ambulancie pre DChLPV (ġt§tne a neġt§tne) 

Poskytuje vysokoġpecializovan¼ starostlivosŠ pre pacientov s DChLPV. Diabetologick® a 

metabolick® pracovis-ko, do 18 r. endokrinologicko-diabetologick®, eviduje kaģd®ho novozisten®ho 

pacienta s DChLPV, poskytuje ¼vodn¼ a pokraļuj¼cu eduk§ciu a rozhoduje o th. postupe. V Ņalġom 

priebehu ochorenia rozhoduje o ponechan² pacienta vo vlastnej starostlivosti al. jeho odovzdan² 

praktick®mu lek§rovi, pediatrovi al. internistovi, kt. raz/r. chor®ho s DChLPV odoġle na 

ġpecializovan® pracovisko, aby sa doplnila spr§vnosŠ eduk§cie, th., ako aj prevencia komplik§ci² a 

Ņalġej dispenzariz§cie pacienta. şarchav® diabetiļky a pacientky s gestaļnĨm diabetom sa 

dispenzarizuj¼ na ¼rovni okresu (diabetologick§ jednotka) al. v diabetologickom centre. 

Person§lne vybavenie pracoviska pre DChLPV: 

1. lek§rïinternista so ġpecializ§ciou v odbore DChLPV, pre deti < 18-r. pediater s nadstavbovou 

ġpecializ§ciou v detskej endokrinol·gii 

2. vġeobecn§ sestra so ġpecializ§ciou v diabetol·gii s pomaturitnĨm ġt¼diom v odbore DChLPV 

3. fakultat²vne:  

Å asistentka vĨģivy  

Å chiropodista (zatiaŎ t¼to funkciu supluje diabetologick§ sestra a diabetol·g). 

Ļlenenie ambulantnĨch pracov²sk pre DChLPV (podŎa schv§lenej siete MZ SR): 

a) diabetologick§ ambulancia 

Å lek§rïdiabetol·g + vġeobecn§ sestra so ġpecializ§ciou v diabetol·gii + (asistentka vĨģivy) 

b) diabetologick§ jednotka 

Å lek§rïdiabetol·g + vġeobecn§ sestra so ġpecializ§ciou v diabetol·gii + (di®tna sestra) + min. 4 

ġpecialisti zameran² na th. komplik§ci² DM na poliklinike. 

c) diabetologick® centrum 

Å lek§rïdiabetol·g + 2 vġeobecn® sestry so ġpecializ§ciou v diabetol·gii + asistentka vĨģivy + viacer² 

ako 4 ġpecialisti zabezpeļuj¼ci th. komplik§ci² DChLPV. Po z²skan² pr²sluġnej akredit§cie pln² 

pracovisko ¼lohy postgradu§lneho vzdel§vania. Pracovisko sa z¼ļastŔuje aj na medic²nskom 

vĨskume. S¼ļasŠou centra vo veŎkĨch mest§ch a na ¼rovni FN m¹ģe byŠ aj dietologick§ ambulancia. 

Vedie ju dietol·g, kt. spolupracuje s asistentkou vĨģivy. 

B. Nemocniļn§ starostlivosŠ 

N§sledn§ nemocniļn§ starostlivosŠ o pacientov s DChLP sa poskytuje v ġt§tnych a neġt§tnych 

zdravotn²ckych zariadeniach, na internĨch, pediatrickĨch al. inĨch oddeleniach (neurologick®, 

chirurgick®, oļn®, gynekologicko-p¹rodn²cke ap.) v pr²sluġnej sp§dovej oblasti. V r§mci 

poskytovanej nemocniļnej starostlivosti sa pre chorĨch s DChLPV osobitn® postele nevyļleŔuj¼. 

Na poģiadanie nemocniļnĨch oddelen² poskytuje poliklinickĨ diabetol·g konzultaļn¼ starostlivosŠ 

pre hospitali-zovanĨch chorĨch s DChLPV. 

Nemocniļn§ starostlivosŠ sa chorĨm s DChLPV poskytuje aj na internĨch, resp. detskĨch 

oddeleniach so ġpecia-lizovanĨm pracoviskom pre th. DChLPV a ich komplik§ci², ako aj v 

ġpecializovanĨch odbornĨch ¼stavoch. Tieto zariadenia maj¼ celoġt§tnu p¹sobnosŠ. 



StarostlivosŠ o dietetiku v nemocnici s poliklinikou m§ ¼stavnĨ dietol·g. Je to lek§rïinternista s 

nadstavbovou atest§ciou v odbore DChPLV al. s certifik§tom v dietol·gii. Zodpoved§ za ¼roveŔ 

lieļebnej vĨģivy v pr²sluġnej nemocnici, kontroluje ļinnosŠ stravovacej prev§dzky a vykon§va 

konzili§rnu ļinnosŠ pre chorĨch, kt. vyģaduj¼ ġpeci§lnu di®toterapiu. Pracuje spravidla na internom 

oddelen² nemocnice. Đstavny dietol·g veŎkĨch nemocn²c a v s²dlach FN m§ rovnak¼ odbornosŠ. 

Pln² vyġġie uveden® povinnosti, z¼ļastŔuje sa na Ņalġom vzdel§van² lek§rov a asistentiek vĨģivy v 

dietetike a vykon§va kontroln¼ ļinnosŠ nad stravovac²mi prev§dzkami v r§mci svojej p¹sobnosti. 

C. K¼peŎn§ starostlivoosŠ 

K¼peŎn§ starostlivosŠ je vhodnĨm doplnkom di®toterapie a pohybovej th. pacientov s DChLPV. Jej 

prvoradou ¼lohou pri novozistenom ochoren² je eduk§cia chorĨch zameran§ na zmenu ģivotn®ho 

ġtĨlu a u chorĨch s dlhġie trvaj¼cim ochoren²m reeduk§cia, balneologick® a fyziatrick® proced¼ry. 

D. VĨchovno-rekondiļn® pobyty 

VĨchovno-rekondiļn® pobyty s¼ zameran® na kolekt²vnu eduk§ciu pacientov. 

V ï Dispenzariz§cia chorĨch 

Jednotlivci s ochoren²m na DChLPV musia byŠ dispenzarizovan² a ġtatisticky evidovan², keŅģe ide o 

choroby masov®ho vĨskytu. Ġtatistick® hl§senie o diabetikoch a DLP sa postupne nahradia 

n§rodnĨm registrom. V s¼ļasnosti je register pre deti do 18 r. Dispenzariz§ciu niekt. z§vaģnĨch 

por¼ch vĨģivy pri gastroenterologickĨch ochoreniach (coeliakia, polypy, kolit²dy, m. Crohn a i.) 

zabezpeļuj¼ pr²sluġn® ambulantn® zariadenia. Pracovisk§ podŎa ļasti VI s¼ povinn® vykazovaŠ 

ġtvrŠroļne podklady (za chorĨch na DChLPV) podŎa metodick®ho usmernenia Đstavu 

zdravotn²ckych inform§ci² a ġtatistiky. 

VI ï ńalġie vzdel§vanie lek§rov a strednĨch zdravotn²ckych pracovn²kov 

1. Vysokoġkolsk² pracovn²ci: 

Lek§r diabetol·g ï je ġpecialista so z§kladnou atest§ciou v od- bore vn¼torn® lek§rstvo a s 

nadstavbovou ġpecializ§ciou v odbore DChLPV. DetskĨ diabetol·g mus² maŠ atest§ciu I. stupŔa 

pediatrie a nadstavbov¼ atest§ciu z detskej endokrinol·gie (diabetol·gie). 

2. Vysokoġkolsk² pracovn²ci s bakal§rskym ġt¼diom 

Å diabetologick§ edukaļn§ sestra 

Å asistentka vĨģivy ġpecialistka 

Å chiropodista (pracovn²k vykon§vaj¼ci eduk§ciu diabetikov s cieŎom prevencie diabetickej nohy u 

rizikovĨch pacientov, s¼ļasne vykon§va konzervat²vnu th. diabetickĨch poġkoden² ï vredov ï na 

dolnĨch konļatin§ch). 

3. Stredoġkolsk² pracovn²ci: 

Vġeobecn§ sestra so ġpecializ§ciou v diabetol·gii m§ absolvovan® nadstavbov® pomaturitn® 

ġt¼dium v odbore DChLPV s pobytom na akreditovanom diabetologickom pracovisku min. 1 mes. a 

na materskom pracovisku min. 5 r. (diabetologick§ ambulancia, jednotka, centrum). 

Asistentka vĨģivy-ġpecialistka, kt. po maturite absolvovala ġpecializovan® ġt¼dium pre 

diabetologick® ambulancie, geriatrick® oddelenia, enter§lnu vĨģivu. Detsk§ sestra ap. samostatne 

pracuje, ale len v ġpecializovanej praxi. 

VII ï Vedeck§ a vĨskumn§ ļinnosŠ 

DChLPV je klin. discipl²nou a vednĨm odborom. Odbor mus² udrģiavaŠ ļo najuģġ² vĨskumnĨ kontakt 

s ostatnĨ-mi experiment§lnymi odbormi, vn¼tornĨm lek§rstvom, resp. pediatriou a i. odbormi 



medic²ny. Vedeck® poznat-ky z teoretickĨch a experiment§lnych, ako aj ostatnĨch klin. odborov 

mus² ļo najrĨchlejġie overovaŠ v klin. vĨskume a urĨchlene pren§ġaŠ do kaģdodennej 

lieļebnoprevent²vnej ļinnosti. 

diabeto|phobia, ae, f. ï [diabetes + g. fobos strach] diabetof·bia, prehnanĨ strach pred ochoren²m 

cukrovkou. 

Diabinese
È
 Ÿchl·rpropamid.  

diablik moļiarny ŸCalla palustris. 

diabol²n ï 1-acetyl-19,20-didehydro-17,18-epoxykuran-17-ol, C21H24N2O3, Mr 352,42; l§tka z²skan§ zo 

Strychnos diaboli Sandw. (Loganiaceae). 

Diabol²n 

 

 

 

diabrosis, is, f. ï [g.] diabr·za, nahlodanie, rozruġenie, prederavenie. 

diac ï druh dvojelektr·dov®ho pªŠvrstvov®ho polovodiļov®ho prvku s krajnĨmi skratovĨmi priechodmi. 

diacere²n ï syn. diacetylre²n, skr. DAR, kys. 4,5-bis(acetyloxy)-9,10-dihydro-9,10-dioxo-2-

antrac®nkarboxylov§, diacetylovĨ deriv§t re²nu, C19H12O8, Mr 368,30; 

antiartritikum (SF-277
È
, Artrodar

È
, Fisiodar

È
). 

Diacere²n 

 

 

di|acet|aemia, ae, f. ï [acidum diaceticum kys. acetoctov§ + g. haima krv] diacet®mia, pr²tomnosŠ 

kys. acetoctovej v krvi. 

diacet§t Ÿacetoacet§t. 

diacetazolol ï N-acetyl-N-[2-metyl-4-[(2-metylfenyl)azo]-fenyl]acetamid, C18H19N3O2, Mr 309,36; 

dermatologikum, pouģ²va sa vo forme mast² al. pr§ġku na 

urĨchlenie epiteliz§cie (Diacetotoluide
È
, Dimazon

È
, Dormagan

È
, 

Pellidol
È
). 

Diacetazol 

diacet²n ï 1,2,3-propantrioldiacet§t, glyceroldiacet§t, C7H12O5, Mr 176,17, zmes 1,2- a 1,3-diacet§tov 

glycerolu; rozp¼ġŠadlo, pouģ²va sa v org. synt®ze. 
 
 CH2OOCCH3 CH2OOCCH3 
   |               | 
 CHOOCCH3             CHOH 
   |               | 
 CH2OH              CH2COOCH3 

 1,2-zl¼ļenina      1,3-zl¼ļenina 

diacet·nalkohol ï 4-hydroxy-4-metyl-12-pentan·n, C6H12O2, (CH3)2C(OH)CH2COCH3, Mr 116,16. 

Rozp¼ġŠadlo acet§tovej celul·zy, nitrocelul·zy, celuloidu, tukov, olejov, voskov, ģiv²c. HorŎav§ 

kvapalina pr²jemn®ho z§pachu. Pouģ²va sa ako konzervans farm. pr²pravkov. Dr§ģdi sliznice, v 

experimente vyvol§va poġkodenie obliļiek, peļene a an®miu (Pyranton
È
). 



di|acet|uria, ae, f. ï [acidum diaceticum kys. acetoctov§ + g. ¼ron moļ] diacet¼ria, pr²tomnosŠ kys. 

acetoctovej v moļi. 

diacetyl ï 2,3-but§ndi·n, dimetylglyoxal, C4H6O2, CH3ïCOïCOïCH3, Mr 86,09, aromatickĨ diket·n. 

Nach§dza sa v masle (podmieŔuje pr²jemn¼ v¹Ŕu ļerstv®ho masla), octe, k§ve a i. potravin§ch. 

Vznik§ dehydrogen§ciou aceto²nu, dekarboxylaļn®ho produktu pyruv§tu. V mikroorganizmoch 

vznik§ v priamej reakcii acetaldehydu s acetyl-CoA. Pouģ²va sa ako aromatikum v potravin§rstve. 

diacetyldihydromorf²n ï syn. dihydrohero²n, paralaud²n, diacetylacet§tester 4,5-epoxymetyl-

morfinan-3,6-diolu, C21H25NO3, Mr 371,21; opi§t pripravenĨ z dihydromorf²nu. PredtĨm sa pouģ²val 

ako analgetikum a narkotikum. Vyvol§va z§vislosŠ. 

diacetyldiox²m ï analyt. ļinidlo na stanovenie niklu; Ļugajevovo ļinidlo. 

diacetylmorf²n ï syn. acetomorf²n, diamorf²n, hero²n, diacet§tovĨ ester(5a,6a)-7-8-didehydro-4,5-

epoxy-17-metylmorfinan-3,6-diolu, C21H23NO5, Mr 369,40. Narkotick® 

analgetikum pripraven® z morf²nu a acetanhydridu. Vyvol§va z§vislosŠ 

(Ÿdrogy). Podlieha z§konnym ustanoveniam o omamnĨch l§tkach. 

Vysoko purifikovanĨ d. poch§dzaj¼ci z juhovĨch. Ćzie sa nazĨva ,,China 

Whiteñ; nespr§vne sa n²m oznaļuje 3-metyl- a a-metylfenantyl. 

Diacetylmorf²n 

 

diacetyltan²noalbumin§t striebra ï argentum diacetyltannicum albuminatum, komplexn§ zl¼ļ. 

protalbumin§tu strieborn®ho a diacetyltan²nu, antiseptikum a dezinficiens, pouģ²va sa v oftalmol·gii 

(Intargolû, Targesinû). 

dia|clasia, ae, f. ï [ g. dia skrz + g. klasis l§manie] Ÿdiakl§z(i)a. 

dia|clysma, tis, n. ï [ g. dia skrz + g. klysma vyplachovanie] Ÿdiaklyzma. 

dia|crinus, a, um ï [d. diakrinein oddeŎovaŠ] diakrinnĨ, vyluļuj¼ci priamo, ako cez filter; napr. 

diakrinnĨ org§n ï obliļky; op. ptyocrinus. 

dia|crisis, is, f. ï [g. diakrisis oddelenie + g. diakrinein oddeŎovaŠ, rozozn§vaŠ] Ÿdiakr²za. 

dia|criticus, a, um ï [[g. diakrisis oddelenie] diakritickĨ, rozhoduj¼ci, rozliġovac². 

dia|ctinus, a, um ï [g. dia skrz + g. aktis-aktinos l¼ļ] diakt²nickĨ, prep¼ġŠaj¼ci chem. akt²vne l¼ļe. 

diacyclothrombopathie de Revol ï Bernardov-Soulierov sy.; Ÿsyndr·my. 

diacylglycerol ï skr. DAG, nespr. diglycerid, metabolit fosfatidylinozitolovej hydrolĨzy; 

Ÿtriacylglyceroly. Hlavnou funkciou DAG je aktiv§cia prote²nkin§zy C (PKC). V nestimulovanĨch 

bunk§ch sa PKC nach§dza v inakt²vnej forme v cytoplazme. UtvorenĨ DAG indukuje translok§ciu a 

pripojenie PKC na bunkov¼ membr§nu, kde sa vplyvom Ca
2+

 a fosfolipidov st§va enzĨmovo 

akt²vnou a vyvol§va fosforyl§ciu prote²nov. VĨznamnou je najmª fosforyl§cia prote²nov jadra, kt. sa 

vo fosforylovanej forme Ŏahġie uvoŎŔuj¼ z DNA. Takto utvorenĨ priestor vyuģije RNA-polymer§za, kt. 

zaļne transkripciu ġtrukt¼rnych g®nov. Tvor² sa mRNA, o. i. aj pre membr§nov® prote²ny. V 

membr§ne lymfocytov T sa napr. zjavuj¼ antig®ny HLA-DR, kt. v pokojnom ġt§diu pr²tomn® nie s¼. 

Tieto zmeny sa uskutoļŔuj¼ v priebehu 24 h po stimul§cii, kĨm aktiv§cia DNA-polymer§z a synt®za 

DNA nast§va nesk¹r. Indukļn¼ f§zu blokuj¼ inhib²tory synt®zy mRNA (napr. merkaptopur²n), 

neskorġiu f§zu blokuj¼ l§tky, kt. interferuj¼ s novotvorbou DNA (anal·gy pyrimid²nov). 

diacylglycerol-O-acyltransfer§za ï (EC 2.3.1.20) nespr. diglyceridacyltransfer§za, enzĨm z triedy 

transfer§z, kt. katalyzuje prenos acylovej skupiny na diglycerid za vzniku triacylglycerolu.  



diacylglycerolkin§za ï EC 2.7.1.107, nespr. diglyceridkin§za, enzĨm z triedy transfer§z, kt. 

v pr²tomnosti ATP a fosf§tu ako donora katalyzuje fosforyl§ciu diacylgycerolu za vzniku fosfatid§tu. 

diad®movĨ sadrovĨ obvªz ï [g. diadema diad®m, drahokamami zdoben§ ļelenka] sadrovĨ obvªz 

obaŎuj¼ci hlavu, krk a trup s kruhom na ļele na fix§ciu lepġej polohy, pouģ²va sa po oper§cii krļnej 

chrbtice a torticollus spasticus; Ÿobvªzy. 

dia|dermatickĨ ï p¹sobiaci tak, ģe sa lieļivo resorbuje (napr. z n§plasti). 

diadochit ï nerast, druhotnĨ vodnatĨ z§saditĨ fosforeļnan a s²ran ģeleznatĨ; destinezit. 

diadocho|kinesis, is, f. ï [g. diadochos striedavĨ + g. kinesis pohyb] diadochokin®za, schopnosŠ 

vykon§vaŠ rĨchlo za sebou pohyby, ako pron§ciu a supin§ciu predlaktia al. otv§raŠ a zatv§raŠ pªsŠ; 

por. adiadochokkinesis. 

Diadol
È
 Ÿalobarbital.  

Di-Adreson
È
 tbl. (Organon) ï Prednisonum 5 mg v 1 tbl.; peror§lny glukokortikoid; Ÿpredniz·n. 

Diadril
È
 (Pliva) antiemetikum; Ÿmekliz²n. 

diadr·m ï chvenie hlasu. 

diadur ï vĨrobok zo spekan®ho karbidu, kt. je veŎmi tvrdĨ a odol§va vysokĨm teplot§m, pouģ²va sa na 

rezn® hrany obr§bac²ch n§strojov.  

diadynamick® pr¼dy ï zmieġan® pr¼dy s n²zkou frekvenciou (< 1 kHz). P¹sobia svojou upokojuj¼co 

(svojou galvanickou zloģkou) i dr§ģdivo (stimulaļnou zloģkou). Đļinkom galvanickej zloģky sa 

zlepġuje prekrvenie tkan²v a dif¼zia l§tok, p¹soben²m stimulaļnej zloģky vznikaj¼ elektrochemick® 

zmeny, zvyġuje sa prah pre bolestiv® vnemy a uvoŎŔuje svalov® napªtie, resp. stuhnutie. Obidve 

zloģky p¹sobia tlmivo na vegetat²vny syst®m. Pouģ²vaj¼ sa pritom r¹zne kombin§cie pr¼dov. 

Aplikuj¼ sa po ¼razoch pohybovej s¼stavy, stavoch po pop§lenin§ch, bolestiach kŌov a svalov, 

vredoch predkolenia a i.; Ÿelektroterapia.  

diaeresis, is, f. ï [g.] dier®za, uvoŎnenie s¼vislosti, tesnosti, predel; roztrhnutie cievy s n§slednĨm 

krv§can²m. 

diaeta, ae, f. ï [g. diaita sp¹sob ģivota] Ÿdi®ta. 

diaetetice, es ï [g. diaita sp¹sob ģivota] Ÿdietetika. 

diaeto|logia, ae, f. ï [g. diaita sp¹sob ģivota + g. logos n§uka] Ÿdietol·gia. 

diafano|grafia ï [diaphanographia] fotografia prsn²ka po jeho presvieten² na film citlivĨ na 

infraļerven® svetlo. 

diafano|meter ï pr²stroj na urļovanie priesvitnosti (napr. vzduchu, papiera ap.).  

diafano|skopia ï [diaphanoscopia] translumin§cia, vyġetrovanie ļast² tela pomocou diafanoskopu, t. j. 

presvecovan²m priestoru svetelnĨm zdrojom. D. lebky sa pouģ²va u dojļiat na orientaļn® vyġetrenie 

lebky pri podozren² na hydrocefalus a hydranencef§lie. Nad dutinami je lebka ļervenej farby, nad 

mozgovĨm tkanivom osvetlenie chĨba. 

Diafanoskopia sinus maxillaris je presvietenie ļeŎusŠovej dutiny z ¼stnej dutiny. Pouģ²va pri dg. 

ed®mu sliznice, s²nusit²dy, n§dorov a i. procesov v prinosovĨch dutin§ch. O jednostrannom procese 

svedļ² rozdielna pneumatiz§cia dut²n. 

Pri diafanoskopii rohovky (diaskl®rov§ d.) sa zdroj svetla umiesŠuje na rohovku, priļom zrenica 

svieti ļerveno. Zatienenie al. vyjasnenie sa zisŠuje pri krv§can² al. melanoblast·me. 

Diafanoskopia skr·ta umoģŔuje dfdg. hydrok®ly a n§dorov testes. 



Diafen
È
 (Riker) antihistaminikum; Ÿdifenylpyral²n. 

diafora ï reļn²cke zd¹razŔovanie rozdielov. 

diafor§za ï flavoprote²n katalyzuj¼ci oxid§ciu redukovan®ho nikot²namidaden²ndinukleotidu (NADH) 

al. nikot²naden²ndinukleotidfosf§tu (NADPH) v pr²tomnosti nefyziol. zl¼ļ., ako je metyl®nov§ modr§, 

ako akceptora elektr·nov, nie vġak kysl²ka al. cytochr·mov. Reakcia je artefaktom vznikaj¼cim pri 

odstraŔovan² enzĨmu z komplexov, v kt. sa norm§lne vyskytuje. Pri oxidaļnej dekarboxyl§cii 2-

oxoglutar§tu na sukcinyl-CoA v Krebsovom cykle prij²ma d. vod²k, kt. odovzd§va NAD; NADH2 sa 

oxiduje znova v dĨchacom reŠazci. Nedostatok d. zapr²ļiŔuje Ÿmethemoglobin®miu. 

dia|foretik§ ï farm.  prostriedky zvyġuj¼ce sekr®ciu potovĨch ģliaz. Patr² sem alkaloid pilokarp²n, 

bazovĨ a lipovĨ kvet, vŔaŠ veroniky. Uģ²vaj¼ sa pri chorob§ch z nachladnutia. 

dia|for®za ï [diaphoresis] potenie, vyluļovanie potu; perspir§cia, najmª prof¼zna. 

dia|forit ï nerastnĨ s²rnik olovnato-strieborno-antimonitĨ. 

dia|fragma ï [diaphragma] medzistena, uz§vierka, priehradka, clona; 1. poġvov§ d. Ÿpesar; 2. v 

optike clonka v objekt²ve, kt. ¼lohou je zachytiŠ okrajov® l¼ļe zhorġuj¼ce obraz; 3. v techn. membr§na 

v ļerpadl§ch; Ÿdiaphrama.  

dia|ftor®za ï spªtn§ premena horn²n, metamorf·za horn²n, predtĨm metamorfovanĨch vplyvom inĨch 

podmienok. 

dia|fĨza ï [diaphysis] telo (kosti), stredn§ ļasŠ dlhej kosti. 

DIAG 4 ï psychol. ļes. modifik§cia dg. programu DIAGNO II (Spitzer a Endicottov§, 1969). 

Diaginol
È
 (M & B) dg. rtg. kontrastn§ l§tka; Ÿacetrizo§t sodnĨ. 

diagnety ï farm. diagnostick® tablety (tabulettae diagnosticae); Ÿtablety. 

Diagnex Blue
È
 Ÿazurez²n.  

Diagnorenol
È
 ï dg. rtg. kontrastn§ l§tka; Ÿmetjod§t sodnĨ. 

dia g̊nosis, is, f. ï [l. z g. dia- skrz + g. gnosis  poznanie] Ÿdiagn·za.  

dia g̊nostica, ae, f. ï [l. z g. dia- skrz + g. gnosis  poznanie] Ÿdiagnostika. 

dia g̊nostica (remedia) Ÿdiagnostik§.  

dia g̊nostika ï 1. proces rozpozn§vania, stanovenia, urļovanie, zisŠovania choroby; 2. n§uka o 

rozpozn§van² chor¹b; 3. biol. opis rastlinn®ho al. ģivoļ²ġneho druhu (rodu) s vymedzen²m 

najd¹leģitejġ²ch vlastnost²; 4. elektronika detekcia chĨb al. omylov v poļ²taļovom programe al. 

elektronickom obvode; 5. rozpoznanie, zistenie pr²ļin nepriazniv®ho javu, stavu ap.; Ÿdiagn·za. 

Cytologick§ diagnostika ï cytodiagnostika, urļenie dg. pomocou mikroskopick®ho vyġetrenia 

buniek. 

Diferenci§lna diagnostika ï  skr. dfdg., urļenie dg. podŎa rozl²ġenia podobnĨch prejavov choroby. 

UskutoļŔuje sa systematickĨm porovn§van²m a rozhodovacou analĨzou zaloģenou na klin., laborat., 

r§diol.a i. n§lezoch. 

Fyzik§lna diagnostika ï urļenie choroby fyzik§lnym vyġetren²m, t. j inġpekciou, palp§ciou, 

perkusiou a auskult§ciou.  

Invaz²vna diagnostika ï urļenie dg. postupmi poruġuj¼cimi integritu organizmu (napr. biopsia, 

angiografia, laparoskopia, probat·rna oper§cia).  



Klinick§ diagnostika ï urļenie dg. zaloģen® na subjekt²vnych a objekt²vnych pr²znakoch, laborat. 

n§lezoch z²skanĨch vyġetren²m pacienta zdravotn²ckym person§lom. 

Laborat·rna diagnostika ï urļenie dg. zaloģen® na vĨsledkoch laborat·rneho vyġetrenia a 

merania.  

Patologick§ diagnostika ï v anglosaskĨch krajin§ch s patol·giou ako ġtvorprofilovĨm odborom 

(patol. anat., hematol., bioch®mia, mikrobiol. s imunol·giou) dg. zaloģen§ na makroskopickom, 

mikroskopickom, elektr·novomikroskopickom, histol., imunol. a cytologickom vyġetren² buniek, 

tkan²v a org§nov.  

Patologickoanatomick§ diagnostika ï morfologick§ dg. zaloģen§ na makroskopickom, 

mikroskopic-kom a elektr·novomikroskopickom vyġetren² vzoriek z²skanĨch biopsiou al. sekciou. 

diagnostik§ ï farm. dg. prostriedky, pr²pravky pouģ²van® v dg. r¹znych chor¹b, stavov a pri analĨze 

niekt. l§tok. D. sa spolu s pomocnĨmi l§tkami zvyļajne kombinuj¼ do s¼prav.  

D. moģno rozdeliŠ na: 

1. mikrobiologick® ï bakt®riov®, protozo§rne a v²rusov® antig®ny a typizaļn® s®ra, napr. d. 

tuberkul·zy ï tuberkul²n  

2. imunochemick® antis®ra proti ŎudskĨm a zvierac²m bielkovin§m, dg. alerg®ny, napr. d. alergie ï 

Alk Wasering Sq (Diag., Diluent, Therap.)
È
 inj., Alcalase Prick Test Antigen

È
 plv., Carenzyme Prick 

Test Antigen
È
 plv., Imunoskintest Sevac

È
 inj., Lipolase Prick Test Antigen

È
 plv., peniciloylpolylyz²n, 

3-pentadecylkatechol, Savinase Prick Test Antigen
È
 plv. 

3. biochemick® ï krvn® diagnostik§ a l§tky pouģ²van® pri funkļnĨch testoch, patria sem: 

Å diagnostik§ funkcie hypofĨzy ï argin²n, dexametaz·n, metyrap·n 

Å diagnostik§ funkcie ġt²tnej ģŎazy ï tyrotrop²n, protirel²n, TRH 

Å diagnostik§ pouģ²van® pri hypokalci®mi² ï syntetickĨ paratyr²n (teriparatidacet§t) 

Å diagnostik§ k¹ry nadobliļiek ï alsaktid (syntetickĨ anal·g ACTH), dexametaz·n 

Å diagnostik§ drene nadobliļiek (piperox§n, fentolam²n) 

Å diagnostik§ diabetes mellitus (argin²nhydrochlorid, gluk·za, inzul²n) 

Å diagnostik§ fertillty (gonadorel²n) 

Å diagnostik§ kardiovaskul§rneho syst®mu ï srdcovĨ vĨvrh: anazol®n, Evansova modr§, 

indocyan²nov§ zeleŔ; lymfografia: izosulf§nov§ modr§; sulfanum caeruleum 

Å diagnostik§ asthma bronchiale ï metachol²nchlorid 

Å diagnostik§ citlivosti zubov na chladovĨ podnet ï Cognoscin
È
 spr.)  

Å diagnostik§ karcin·mov ¼stnej dutiny ï tol·niumchlorid ï (C. I. Basic Blue 17
È
, C. I. 52040

È
, Klot

È
, 

Tolazul
È
 

Å diagnostik§ na dfdg. ezofagodĨnie a myast®nie ï edrof·niumchlorid 

Å diagnostik§ ģal¼dkovej sekr®cie ï betazol, kofe²n s benzoanom sodnĨm, histam²n, pentagastr²n 

Å diagnostik§ ļrevnej resorpcie ï xyl·za  

Å diagnostik§ funkļnej kapacity peļene ï galakt·za, beng§lska ļerveŔ, sulfobr·mftale²n sodnĨ 

Å diagnostik§ priechodnosti ģlļovodov ï Takus
È
 inj. sicc. 



Å diagnostik§ funkcie pankreasu ï bentiromid, ceruletid, kys. olejov§, pankreozym²n, sekret²n, Spofa-

gnost
È
 

Å diagnostik§ obliļiek a moļovĨch ciest ï p-aminohipur§t, fenolsulfoftale²n, inul²n, manitol, 

merizoprol HG 197, saralaz²n (dg. hyperren²novej hypertenzie 

Å diagnostik§ amyloid·zy ï kongoļerveŔ (obsol.) 

Å diagnostik§ myasthenia gravis ï tubokurar²nchlorid (Jexin
È
, Tubadil

È
, Delacurarine

È
, Curarin-

HAF
È
, Tubarine

È
, Intocostrin

È
) 

Å diagnostik§ l®zi² rohovky, vn¼trooļnĨch z§palov ï fluoresce²n 

Å diagnostik§ oftalmologick® ï glycerol ï 

4. jadrov® ï nukle§rne; s¼ to r§dionuklidy sam® al. znaļen® zl¼ļ. upraven® do liekovej formy, kt. sa 

aplikuj¼ do org. s cieŎom z²skaŠ dg. inform§cie al. ¼daje o metabolickĨch, hemodyna-mickĨch a i. 

procesoch v Ŕom prebiehaj¼cich (dg. Ÿr§diofarmak§). 

5. rtg- a NMR-diagnostik§ ï s¼to syntetick® l§tky s vysokou absorpļnou schopnosŠou, kt. po 

aplik§cii do tela vyvol§vaj¼ umelĨ kontrast a umoģŔuj¼ rozl²ġiŠ org§ny al. dutiny, resp. ich morfo-

logick® zmeny (pozit. kontrastn® l§tky). Ako negat. kontrastn® l§tky sa pouģ²vaj¼ plyny, kt. maj¼ 

n²zku absorpļn¼ schopnosŠ. Oxid t·rny (Thorotrast
È
) sa pre jeho karcinog®nne ¼ļinky uģ 

nepouģ²va. K NMR-d. patr² deriv§t kys. gadopentetov§ ï dimeglum²ngadopentet§t ï Magnevist
È
, 

Resovist
È
 inj. 

Å b§riov® kontrastn® l§tky ï pouģ²vaj¼ sa na vyġetrenie GIT (napr. s²ran b§rnatĨ; Ÿb§rium) 

Å odpeŔovaļ pri rtg vyġetren² GIT met·dou dvojit®ho kontrastu s b§riovou kaġou dimetikon ï

Contratin
È
 grn.  

Å j·dov® kontrastn® l§tky ï pouģ²vaj¼ sa na vyġetrenie a) ģlļ- n²ka (napr. Endobil
È
 inj., Falignost

È
 

tbl., Jopagnost
È
 tbl., Ultrabil

È
 inj. a i.); b) obliļiek, moļovĨch ciest a ciev (napr. Conray

È
 inj., 

Iodamide 300
È
, Iodamide 380

È
 Isteropac

È
, inj., Verografin

È
 inj.); c) endokavit§rne a 

intrakanalikul§rne vyġetrenia, fistulografiu, s²nusografiu, hysterosalpingogra-fiu ap. (napr. Hyprast
È
 

inj., Lipiodol UF
È
 inj.); d) lumbosakr§lnu myelografiu (napr. Dimer-X

È
 a i.). 

dia|gn·za ï [diagnosis] skr. dg., nozologicko-systematick® rozpoznanie, urļenie a pomenovanie 

choroby. Dg. sa d§ urļiŠ priamo vyġetren²m pacienta al. vyl¼ļen²m inĨch do ¼vahy prich§dzaj¼cich 

dg. (diagnosis per exclusionem). Dg. moģno urļiŠ aj podŎa ¼spechu al. ne¼spechu th. (diagnosis ex 

iuvantibus); Ÿdiagnostika. 

dia g̊on§la ï [g. dia skrz + g. g·ni§ roh, uhol] uhloprieļka. 

dia|gonalis, e ï [g. dia skrz + g. g·ni§ roh, uhol] diagon§lny, uhloprieļny. 

diagonaliz§cia ï matem. met·da dokazovania, kt. sa sp§ja s menom G. Cantora (1845 ï 1918). 

Touto met·dou sa Cantorovi podarilo d§k§zaŠ, ģe mnoģina re§lnych ļ²sel je nespoļitateŎn§. 

Pomocou d. sa v teoretickej informatike dokazuje napr. nerozhodnuteŎnosŠ probl®mu zastavenia pre 

Turingove stroje al. nevypoļ²tateŎnosŠ funkcie. (Funkcia f: MŸN je vypoļ²tateŎn§, ak jestvuje 

algoritmus, kt. sa pre kaģd¼ vstupn¼ hodnotu m Ů M, pre kt. je f(m) definovan®, zastav² po 

koneļnom poļte krokov a vr§ti vĨsledok f(m); v pr²paoch, keŅ f(m) nie je definovan®, sa algoritmus 

nezastav².)  

dia|graf ï zariadenie na premietanie p²sanĨch ¼dajov na ġpeci§lnu tabuŎu hneŅ pri p²san² na vªļġie 

plochy. 



dia|gram ï [diagramma] obrys, n§ļrt, zn§zornenie; 1. matem., fyz. a 

technika zn§zornenie grafu z§vislosti v rovine, v kt. sa vrcholom 

(hran§m) pomocou jednoduch®ho zobrazenia priraŅuj¼ body roviny 

(ļiary sp§jaj¼ce body, kt. zodpovedaj¼ koncom pr²sluġnĨch hr§n).  

Ide o grafick® vyjadrenie z§vislosti medzi dvoma premennĨmi v 

jednoduchej forme pomocou geometrickĨch ¼tvarov (bodov, ļiar, 

stŌpcov, kruhovĨch vĨsekov, pr²p. obr§zkov al. z§znamov na mapovom 

podklade). D. m¹ģe byŠ ¼seļkovĨ, p§sovĨ al. kruhovĨ. 

Na grafick® zn§zornenie z§vislost² medzi dvoma veliļinami sa 

pouģ²vaj¼ rozliļn® s¼radnicov® syst®my, obvykle ortogon§lny (na 

osiach na seba kolmĨch) al. pol§rny (pomocou uhlov a l¼ļov), pr²p. 

zloģitejġ²ch zobrazovac²ch syst®mov v tvare sch®my al. v s¼radnicovej 

s¼stave s rovnakĨm al. rozdielnym delen²m os² (s¼radnicov® siete, 

s¼radnicov® papiere). V s¼radnicovej s¼stave sa zobrazuj¼ funkcie s 

jednou z§visle a jednou nez§visle premennou. Z§visle premenn§ sa 

zvyļajne nan§ġa na zvisl¼ os (ordin§tu, y), nez§visle premenn§ na 

vodorovn¼ os (abscisu, x). Osi s¼radn²c sa m¹ģu op²saŠ ļ²selnĨmi 

hodnotami a jednotkami pr²sluġnĨch dvoj²c premennĨch (ak ide o 

p§rov® hodnoty) al. fyz. veliļinami bez ļ²selnĨch hodn¹t. 

Line§rne siete maj¼ na obidvoch osiach line§rne delenie (napr. 

milimetrovĨ papier). Vhodn® s¼ najmª na zobrazenie funkci² tvaru y = mx + b, napr. z§vislosŠ veku a 

telesnej vĨġky. Logaritmick® siete maj¼ na obidvoch osiach logaritmick® delenie (napr. logaritmickĨ 

papier). Vhodn® s¼ na zn§zornenie funkci² tvaru y = ax
n
 (pre n >=< 0, a < 0), napr. R ~ 1/S. 

Polologaritmick§ (semilogaritmick§) sieŠ m§ na abscise line§rne a ordin§te logaritmick® delenie. 

Na grafick® zobrazenie rovnorodĨch stavov, kt. sa l²ġia svojimi ļ²selnĨmi hodnotami, sa pouģ²vaj¼ 

funkļn® stupnice s line§rnym al. logaritmickĨm delen²m. Na line§rnej stupnici s¼ vzdialenosti medzi 

postupnĨmi hodnotami stupnice rovnak®, takģe moģno priamo porovnaŠ veliļiny. Pri veŎkĨch 

ļ²selnĨch intervaloch je vġak nevhodne dlh§ al. neprehŎadn§. Na logaritmickej 

stupnici s¼ dieliky nerovnak®; vĨhodou je prehŎadn® zn§zornenie veŎkosti 

ļ²selnĨch intervalov, veliļiny vġak nemoģno na nej priamo porovn§vaŠ. 

 

 

Obr. 2. Grafick® zn§zornenie z§vislosti medzi dvoma veliļinami v ortogon§lnom 

s¼radnicovom syst®me 

 

Obr. 3. 

Zobrazenie v 

liner§nej (a) a 

logaritmickej sieti (a). Na milimetrovĨ 

papier (a) sa vyniesla z§vislosŠ y = kx
2
 

(mocninov§ funkcia), na logaritmickĨ papier 

(b) z§vislosŠ log y = log k + 2 log x 

 

Na grafick® zn§zornenie z§konitĨch z§vislost² medzi troma al. viacerĨmi meniacimi sa veliļinami 

sl¼ģia nomogramy (napr. du Boisov nomogram). 



2. V te·rii grafov je d. zn§zornenie koneļn®ho grafu (grafu s koneļnĨm poļtom prvkov, t. j. 

vrcholov a hr§n) v rovine tak, ģe r¹znym vrcholom zodpovedaj¼ r¹zne body roviny a r¹znym hran§m 

zodpovedaj¼ r¹zne ¼seļky al. obl¼ky sp§jaj¼ce pr²sluġn® body ï obrazy koncov hr§n; Ÿgraf. 

3. Bot. a) P²sanĨ diagram: ļ²seln® vyjadrenie z§kladnĨch ļast² kvetu. Napr. p²sanĨ d. kvetu hrachu: 

Ź, K(5), C 5, A (9) + 1, G (1); ļ²sla ud§vaj¼ poļet pr²sluġnĨch org§nov, org§ny zrastaj¼ce s¼ v 

z§tvork§ch. Kvety s¼mern® = Ź, kvety pravideln® = *, kalich = K, koruna = C, tyļinky = A, plodolisty = 

G. b) KreslenĨ diagram: schematick® p¹dorysn® zn§zornenie skladby kvetu a umiestenia ļast². 

4. Diagram toku d§t ï informatika normovan§ met·da na grafick® zn§zornenie toku d§t v syst®moch. 

Prostriedky sl¼ģiace na reprezent§ciu d. t. d. obsahj¼ symboly pre nosiļe d§t (napr. dierny ġt²tok, 

magnetick¼ diskov¼ pamªŠ) a r¹zne procesy spracovania (napr. triedenie, zluļovanie). D. t. d. sa 

ļasto tvoria s¼ļasne s ŸvĨvojovĨmi diagramami (blokovĨmi sch®mami) programu. 

5. F§zovĨ diagram je grafick® zn§zornenie z§vislost² stavovĨch veliļ²n 

charakterizuj¼cich podmienky, pri kt. sa m¹ģu rozliļn® f§zy v 

heterog®nnych s¼stav§ch vyskytovaŠ popri sebe v rovnov§he. Pri jeho 

zostrojovan² plat² pravidlo spojitosti (pri spojitej zmene zloģenia s¼stavy 

sa spojite menia i jej vlastnosti a spojit® s¼ aj krivky, kt. ich 

reprezentuj¼) a pravidlo koreġpondencie (kaģdej zl¼ļ. al. f§ze v s¼stave 

zodpoved§ na grafe urļitĨ geometrickĨ ¼tvar). F. d. jednozloģkovej 

s¼stavy zobrazuj¼ z§vislosŠ tlaku od teploty. Zloģenie trojzloģkovĨch 

s¼stav pri st§lom tlaku a st§lej teplote sa zn§zorŔuje pomocou 

Gibbsovho trojuholn²ka (obr. 6). 

Obr. 4. Najd¹leģitejġie symboly  pre diagramy toku d§t 

 

 

 

  Obr. 5. F§zovĨ diagram dvojzloģkovej s¼stavy 

 

 

 

Zmena kvapaliny na paru a opaļne prebieha podŎa krivky OA, krivka OC oznaļuje rovnov§hu medzi 

kvapalnou a tuhou l§tkou, krivka OB medzi tuhou l§tkou a parou. Bod T predstavuje nonvariantnĨ 

syst®m, v kt. s¼ vġetky tri f§zy v rovnov§he vedŎa seba (trojitĨ bod). Podmienky rovnov§hy 

dvojzloģkovej a viaczloģkovej s¼stavy sa graficky zn§zorŔuj¼ priestorovĨmi diagramami (tlak teplota, 

zloģenie). Ploġn® f. d. tĨchto s¼stav sa z²skaj¼ napr. zisŠovan²m z§vislosti zloģenia od teploty napr. 

zisŠovan²m z§vislosti zloģenia od teploty pri konġtantnom tlaku (izobarick® f. d.) al. zostrojovan²m 

grafickej z§vislosti zloģenia tlaku pri konġtantnej teplote (izotermick® f. d.). Najjednoduchġ² f. d. 

dvojzloģkovej s¼stavy l§tok, kt. netvoria tuhĨ rozt., ale v kvapalnej s¼ dokonale rozp. (soŎïvoda, kovï

kov), je na obr. 5. 

Krivka AE zobrazuje rovnov§hu medzi rozt. a ļistou zloģkou A (vypad§va z rozt.), krivku BE 

rovnov§hu medzi rozt. a ļistou zloģkou B. Prieseļn²k oboch kriviek (bod E) je eutektickĨ bod, v kt. s¼ 

s¼ļasne v rovnov§he obidve tuh® zloģky a rozt. Pr²sluġn§ teplota sa nazĨva eutektick§ (Ÿeutektikum).  

Zloģenie trojzloģkovĨch s¼stav sa graficky zn§zorŔuje pomocou Gibbsovho trojuholn²ka (obr. 5). Pre 

rovnov§hu v 3-zloģkovej s¼stave (k =3) vyplĨva z Gibbsovho f§zov®ho z§kona (v = 5 ï f), ģe je tu 

moģnĨch vedŎa seba v rovnov§ha 5 f§z. Pri st§lom tlaku plat² vzŠah v = 4 ï f, teda medzi sebou m¹ģu 



existovaŠ v rovnov§he max. 4 f§zy, resp. (v pr²pade jednej f§zy) s¼stava m¹ģe maŠ aģ 3 stupne 

voŎnosti, t. j. teplotu a m·lov® zlomky dvoch zloģiek x1 a x2. M·lovĨ zlomok tretej zloģky je uģ dvoma 

prvĨmi danĨ (x3 = 1 ï x1 ï x2). Na ¼plnĨ opis trojzloģkovbej s¼stavy je potrebnĨ priestorovĨ diagram, v 

kt. existenciu jedinej f§zy predstavuj¼ ļasti objemu oddelen® navz§jom plochami vyjadruj¼cimi 

koexistenciu dvoch f§z (v = 2). Ļiary, v kt. sa tieto plochy pret²naj¼, zodpovedaj¼ vz§jomnej rovnov§he 

troch f§z (v = 1) a ich prieseļn²k, ġtvoritĨ bod, zodpoved§ podmienkam, pri kt. m¹ģu vedŎa seba trvale 

existovaŠ vġetky 4 f§zy. Tu vġak ide o nonvariantn¼ s¼stavu (v = 0). 

Zloģenie trojzloģkovĨch s¼stav pri st§lom tlaku a st§lej teplote sa graficky zn§zorŔuje pomocou 

Gibbsovho trojuholn²ka (obr. 6). Jeho vrcholy A, B, C s¼ ļist® zloģky. Body leģiace na spojnici vrcholov 

(t. j. na stran§ch trojuholn²ka s jednotkovou dŌģkou) zodpovedaj¼ bin§rnej zmesi a ud§vaj¼ m·lovĨ 

(resp. hmotnostnĨ) zlomok pr²sluġnĨch zloģiek tejto zmesi. Body na strane AB znamenaj¼ m·lov® 

zlomky zloģky B (al. A), ak s¼stava neobsahuje zloģku C. Podobn® body na strane BC znaļia m·lov® 

zlomky B (a teda aj C) pri nepr²tomnosti zloģky A atŅ. KaģdĨ bod vn¼tri trojuholn²ka zodpoved§ 

tern§rnej s¼stave a urļuje m·lov® zlomky vġetkĨch troch zloģiek. M·lov® zlomky jednotlivĨch zloģiek 

sa rovnaj¼ dŌģke ¼sekov, na kt. kaģd¼ stranu rozdelia rovnobeģky so stranami prech§dzaj¼ce 

pr²sluġnĨm bodom (P). ProstrednĨ ¼sek na strane trojuholn²ka zodpoved§ vģdy zloģke prisl¼pchaj¼cej 

protiŎahl®mu vbrcholu, obidva susedn® ¼seky zodpoveaj¼ 

zvyġuj¼cim zloģk§m. Napr. na strane BC zodpoved§ strednĨ ¼sek 

m·lov®mu zlomku zloģky A a zvyġn® ¼seky zloģk§m B a C. V 

naġom pr²pade sa m·lovĨ zlomok zloģky A rovn§ 0,5 (50 %) , 

zloģky B ï 0,2 (20 %), zloģky C ï 0,3 (30 %). F. d. sa zostrojuj¼ 

podŎa ¼dajov fyz.-chem. analĨzy. 

Obr. 6. Gibbsonov trojuholn²k (izotermicko-izobarickĨ f§zovĨ diagram) 

 

 

Lexisov diagram ï sociol. grafick® zn§zornenie demografickĨch ukazovateŎov navrhnut® W. Lexi-

som (1875). Na vodorovnej osi je vynesenĨ kalend§rny ļas, na zvislej trvanie udalosti, resp. vek. 

Pod uhlom 45Á sa vyn§ġaj¼ tzv. ļiary ģivota (pr²p. gener§ci²), kt. sa zaļ²naj¼ v bode 

zodpovedaj¼com narodeniu N (poļiatoļn§ udalosŠ) a konļ² sa v bode ¼mrtia D (n§sledn§, resp. 

koneļn§ udalosŠ). Do L. d. sa zapisuj¼ len rozsahy jednotlivĨch s¼borov. Rozliġuj¼ sa 3 hlavn® 

s¼bory udalost² (I, II, III) a dva hlavn® s¼bory prieseļn²kov (1, 2). Hlavn® s¼bory udalost² sa delia na 

dolnĨ a hornĨ element§rny s¼bor (I
,
, I

,,
). Rozsah s¼borov nie je danĨ veŎkosŠou vymedzenej plochy, 

ale poļetnosŠou jednotlivĨch demografickĨch udalost² na tejto ploche. Napr. jednotliv® vymedzen® 

plochy predstavuj¼ s¼bory zomrelĨch, priļom v I. hlavnom s¼bore udalost² s¼ zahrnut® ¼mrtia os¹b 

narodenĨch r. 1958 a zomrelĨch v priebehu r. 1960 ï 1961 v dokonļenom veku 2 r.; obdobne III. 

hlavnĨ s¼bor udalost² zahrŔuje ¼mrtia os¹b narodenĨch v r. 1957 ï 1958, kt. zomreli r. 1962 v 

dokonļenom veku 4 r. V pr²pade s¼boru prieseļn²kov 1. hlavnĨ s¼bor prieseļn²kov znamen§ osoby 

naroden® r. 1960, kt. sa r. 1961 doģili presn®ho veku 1 r., a 2. hlavnĨ s¼bor prieseļn²kov osoby 

naroden® r. 1960, kt. 21. 12. 1960 boli pr§ve v dokonļenom veku 0 r. V Lewisovej sieti sa rozliġuje z 

hŎadiska veku presnĨ vek (x) a dokonļenĨ vek (c) a z hŎadiska ļasu presnĨ ļasovĨ okamih (napr. 

31. 12.) a urļitĨ ļasovĨ ¼sek, napr. rok. Na d. s¼ zn§zornen® aj 2 hlavn® pr²stupy k demografickej 

analĨze: transverz§lny T a longitudin§lny L.  



Obr. 7. Lewisova sieŠ (podŎa 

Kalibovej 1996) 

 

dia g̊ramma, tis, n. ï [g. dia skrz + 

g. gramma z§pis] Ÿdiagram. 

Diagramm-Test ï psychol. 1. 

Goddardov-Termanov test 

(1911/16) Chiffreho test s 24 

p²smenami abecedy. P²smen§ s¼ 

rozdelen® do 4 riadkov, kt. si m§ 

proband zapamªtaŠ a potom 

nahradiŠ pr²sluġnĨm podielom v riadku a takĨmi ,,ġiframiñ nap²saŠ napr. ,,Pr²Ņ skoroñ; 2. Healyho test 

s p²smenami rozdelenĨmi do diagramu, kt. si m§ proband zapamªtaŠ a potom v diagrame p²smen§ 

nadp²saŠ znakmi. 

Diachlorus ï druh ov§dovitej muchy ģij¼cej v juģ. Amerike. 

diachorema, tis, n. ï [g.] exkrement, vĨkal, stolica. 

diachoresis, is, f. ï [g.] diachor®za, vypr§zdŔovanie stolice, defek§cia. 

dia c̊hr·nia ï ļasov§ rozdielnosŠ, postupnosŠ; ļasovĨ vĨvin pri sk¼man² javov; op. synchr·nia. 

Diakarmon
È
 Ÿsorbitol. 

dia|kinesis, is, f. ï [g. dia skrz + g. kinesis pohyb] diakin®za, obdobie prof§zy redukļn®ho delenia. 

dia|kl§zia ï [diaclasia] 1. znovuzlomenie napravuj¼cej al. koriguj¼cej deformity; 2. geol. prirodzen§ 

trhhlina al. puklina v hornine bez protismern®ho pohybu stien. 

dia|klyzma ï [diaclysma] vĨplach tr§viacej r¼ry veŎkĨm mnoģstvom tekutiny.  

dia|kol§cia ï vyl¼hovanie pomocou mal®ho objemu vyl¼hovadla. 

diakoptick§ reakcia ï nejednotn§ skupina z§chvatovĨch stavov s poruchou integr§cie mozgovĨch 

funkci² (Janzen). Patr² sem aj narkolepsia, z§chvatovit® torzn® dyst·nie ap. 

dia|kritickĨ ï 1. sl¼ģiaci na rozl²ġenie, rozliġovac²; 2. gramatika diakritick® znamienko ï bodka, dŌģeŔ, 

mªkļeŔ ap.; 3. fyz. zodpovedaj¼ci polovici kritickej hodnoty. 

dia|kr²za ï [diacrisis] diferenci§lna diagn·za; rozhoduj¼ce ġt§dium choroby. 

di|aktinickĨ ï [diactinicus] priepustnĨ pre rtg. l¼ļe. 

Dial
È
 (Ciba) sedat²vum, hypnotikum; Ÿalobarbital. 

dialag ï odroda diopsidu s pr²mesou oxidu hlinit®ho a ģelezit®ho. 

Dial-a-gesic
È
 ï analgetikum, antipyretikum; Ÿacetaminof®n. 

Dialar
È
 (Lagap) anxiolytikum, myorelaxans; Ÿdiazepam. 

dial§t ï S-2,3-dichl·ralylester kys. bis(1-metyletyl)karbamotiovej, C10H17Cl2NOS, Mr 270,24; 

herbic²dum (Avadex
È
). 

 
(CH3)2CH 
                 \ 
                 NCOSCH2CCl=CHCl          Dial§t 
                 / 
(CH3)2CH 



dialekt ï [g. dialeg· rozpr§vam] 1. n§reļie; 2. inform. odnoģ al. rozġ²ren§ verzia jazyka, kt. odchĨlky nie 

s¼ tak® vĨrazn®, aby sa dalo hovoriŠ o novom programovacom jazyku. Pre pouģ²vateŎa s¼ d. 

neģiaduce, pretoģe sa nedaj¼ preniesŠ na in® syst®my na spracovanie d§t. 

dialektick§ logika ï [g. dialogos rozhovor, dial·g] filozofick§ discipl²na, kt. sk¼ma logick® formy ako 

historicky sa vyv²jaj¼ce. KĨm element§rna logika pri sk¼man² logickĨch foriem abstrahuje od 

obsahu, d. l. vych§dza z jednoty obsahu a formy racion§lneho poznania. Preto element§rna logika, 

kt. je hraniļnĨm pr²padom d. l. podobne ako je pokoj hraniļnĨm pr²pa-dom pohybu, m¹ģe daŠ len 

opis logickĨch foriem ako existuj¼cich vedŎa seba. Naproti tomu d. l. sk¼ma vz§jomn®, prechodn® a 

genetick® vzŠahy logickĨch foriem, ako ich nevyhnutne nastoŎuje z§konitosŠ poznania. Dialektiku 

logickĨch foriem na idealistickom z§klade rozpracoval G. W. F. Hegel. Materialistick§ d. l. poklad§ 

,,logiku vec²ñ za prvotn¼, kĨm logiku myslenia za druhotn¼, odvoden¼. 

dialektickĨ materializmus ï filozofickĨ smer pozost§vaj¼ci z Ÿmaterializmu a Ÿdialektiky. Marxov 

materializmus je filozof. te·riou o materi§lnosti sveta, o vzŠahu hmoty (kt. je prim.) a vedomia (kt. je 

sek.). Marxova dialektika je filozofickou te·riou o vz§jomnej s¼vislosti, pohybe a vĨvoji sveta. D. m. 

je filozof. z§kladom Ÿmarxizmu-leninizmu, kt. tvor² jednota 3 s¼ļast²: d. m., historick®ho 

materializmu a politickej ekon·mie. Je te·riou i met·dou. Princ²py, z§kony a kateg·rie sformulovan® 

vo filozofickej te·rii, s¼ odrazom vġeobecnĨch vz§jomnĨch s¼vislost² objekt²vnej reality a s¼ļasne 

stupŔami poznania sveta, z§kladom na rozpracovanie ¼plnej vġeobecnej met·dy poznania a 

praktickej premeny sveta: dialektickoma-terialistickej met·dy. Jej ¼loha spoļ²va v tom, aby svet 

nielen vysvetŎovala, ale ho aj zmenila (Marx). Je s¼ļasŠou marxisticko-leninskej filozofie, ktorej 

predmetom s¼ najvġeobecnejġie z§kony sveta postihuj¼ce jeho rozporupln¼, pohybuj¼cu sa, 

vyv²jaj¼cu sa hmotn¼ jednotu zahrŔuj¼cu z§konitosti vzŠahu sveta a vedomia, vzŠahu ļloveka k 

svetu. Marx a Engels na rozdiel od metafyzick®ho Feuerbachovho materializmu neschopn®ho 

materialisticky vysvetliŠ vĨvoj spoloļnosti, rozġ²rili materializmus aj na vysvetŎovanie Ŏudskej 

spoloļnosti (historickĨ materializmus). Ich materialistick§ koncepcia spoloļnosti a dej²n sk¼ma 

spoloļnosŠ ako celok, ako pr²rodno-historickĨ proces urļovanĨ objekt²vnĨmi z§konitosŠami. Sk¼ma 

spolo-ļensk® z§konitosti ako realiz§ciu uvedomelej, cieŎavedomej ļinnosti Ŏud², kt. objekt²vne 

existuj¼ len v tejto ļinnosti a len v nej p¹sobia a urļuj¼ priebeh spoloļensk®ho vĨvoja nez§visle od 

v¹le a vedomia konaj¼cich Ŏud². D. m. sa teda pok¼ġa rieġiŠ aj ot§zku vzŠahu spoloļensk®ho bytia a 

spoloļensk®ho vedomia. D. m. a historickĨ materializmus mal poskytn¼Š ļloveku vedecky 

zd¹vodnen® filozof. poznatky, ako aj orient§ciu myslenia a konania v s¼lade so z§ujmami 

robotn²ckej triedy. 

dialektika ï [g. dialegomai debatujem, rozober§m; dialektika techn® umenie rozhovoru] p¹vodne 

umenie dial·gu, umenie odhaŎovaŠ rozpory v myslen² rozhovorom, a tak dospievaŠ k pravde al. 

vyvr§teniu ak®hokoŎvek n§zoru, umenie klasifikovaŠ pojmy, triediŠ veci do rodov a druhov. Za 

p¹vodcu d. poklad§ Aristoteles Zen·na z Eley, kt. analyzoval protireļenia vznikaj¼ce pri pokuse 

myslieŠ v pojmoch pohybu a mnoģstva. Aristoteles odliġuje d. od ,,analytikyñ ako vedu o 

pravdepodobnĨch mienkach od vedy o d¹kaze. D. je podŎa neho umen²m indukciou nach§dzaŠ 

vĨchodiskov® predpoklady apodiktickĨch s¼dov a vyvracaŠ nepravdiv® s¼dy. 

V klasickej podobe sa d. nach§dza u Sokrata a Plat·na, najmª v Dial·goch, kde sa jav² ako met·da 

diskusie, kt. cieŎom je dospieŠ k pravde konfront§ciou protikladnĨch stanov²sk. NajvĨraznejġie sa d. 

prejavil vo filozofii ŸHerakleita, sļasti u mil®tskych materialistov a pytagorovcov. D. sa ch§pala ako 

n§stroj na tr²benie a vyjasŔovanie pojmov, s¼ļasŠ logiky, pr²p. gramatiky a r®toriky. 

V ġirġom slova zmysle bola d. ch§panie sveta ako s¼visl®ho celku, veļn®ho pohybu a vĨvoja na 

z§klade rozporov inherentnĨch veciam samĨm. Po eleatoch definuje Plat·n skutoļn® bytie ako 

totoģn® a nemenn®, ale napriek tomu vo svojich dial·goch Sofistes a Parmenides zd¹vodŔuje 

dialektick® z§very, ģe najvyġġie druhy s¼cna moģno ch§paŠ jedine tak, ģe kaģdĨ je i nie je, rovn§ sa i 



nerovn§ sa sebe sam®mu, je totoģnĨ so sebou samĨm, aj prech§dza do svojho ,,in®hoñ. Preto bytie 

obsahuje protireļenia; jedno je aj mnoh®, veļn® aj pom²jaj¼ce, nemenn® aj menliv®, nehybn® aj 

pohybliv®. Protireļenie je nevyhnutnou podmienkou, kt. nab§da duġu rozmĨġŎaŠ. Toto umenie je 

podŎa Plat·na pr§ve umen²m d. 

V scholastike sa pojmom d. oznaļovala form§lna logika (ako veda o spr§vnom myslen²), kt. sa 

stavala proti r®torike, ako aj ontol·gia i filozofia v¹bec. Stredovek§ arabsk§ filozofia pouģ²vala d. 

podobne ako Aristoteles na odhaŎovanie logicky nespr§vnych s¼dov (Averroes, Avicenna). 

V renesancii nastoŎuje dialektick® myġlienky Kuz§nsky a Bruno. V novoveku sa pr²klady 

dialektick®ho myslenia nach§dzaj¼ v Descartesovej kozmog·nii, Spinozovom uļen² o substancii, 

ako pr²ļine seba samej (causa sui). Ako prvĨ po Descartesovi do pr²rodovedy zaviedol myġlienku 

vĨvoja Kant (uļenie o antin·mi§ch). Pre Kanta je d. ,,logikou zdaniañ, lebo dospieva k poznatkom 

tĨm, ģe bez ohŎadu na sk¼senosŠ uv§dza uģ zn§me pojmy do urļitĨch (novĨch) vzŠahopv. 

Transcendent§lnou d. Kant nazĨva kritiku dialektick®ho zdania, t. j. tĨch s¼dov, kt. vypovedaj¼ o veci 

osebe (Ding an sich), hoci ide len o ,,javyñ. InĨ zmysel nadob¼da d. vo filozofii Fichteho, Schellinga 

a najmª Hegla. Fichte (vo Vedoslov²) zav§dza d. do te·rie poznania. Z§kon pohybu vedeck®ho 

poznania videl v tri§de t®zaïantit®zaïsynt®za).  

Vrchol dosiahla d. v Hegelovej filozofii, kt. sa stala jednĨm zo z§kladov Ÿdialektick®ho 

materializmu. PodŎa Hegela je d. jednou zo z§kladnĨch domin§nt, imanentnĨ princ²p samovĨvoja, 

absol. ideou, zdrojom vĨvoja pojmov. D. ako met·da poznania sa ch§pala ako schopnosŠ rozumu 

uchopiŠ pojem, ideu (predmet) v jednote mnohostrannĨch protikladnĨch urļen². V Hegelovom diele 

moģno n§jsŠ aj hlavn® ļrty d.: univerz§lnosŠ vĨvoja, jeho zdroj v jednote a boji protikladov, prechod 

od kvantitat. zmen do novej kvality a neg§ciu neg§cie. KĨm Spinoza, Herder, Schelling a i. 

charakterizovali dialektick¼ neg§ciu ako jednotu zachovania a neg§cie, Hegel uviedol tri momenty 

dialektickej neg§cie: 1. skonļenie, zruġenie, prekonanie jednej vĨvojovej etapy; 2. zachovanie tĨch 

str§nok, kt. obsahuj¼ z§rodky bud¼cnosti; 3. integr§ciu tĨchto str§nok vo vyġġej etape vĨvoja, ļ²m 

nadob¼daj¼ nov¼ funkciu. Pre Hegela bola neg§cia v podstate duchovnĨm procesom, priļom 

hypostazoval moment zachovania. 

D¹leģit® miesto zauj²ma d. v marxisticko-leninskej filozofii, kt. ju ch§pe ako vedu o najvġeo-

becnejġ²ch z§konoch pohybu a vĨvoja pr²rody, spoloļnosti a myslenia; najvġeobecnejġiu te·riu o 

vz§jomnej s¼vislosti a vĨvoji, met·du myslenia a konania. Pod pojmom objekt²vna d. rozumie d. 

pr²rody, pon²man¼ ako vn¼tornĨ princ²p vĨvoja objekt²vneho, materi§lneho (od subjektu nez§visl®ho) 

sveta, pod pojmom subjekt²vna d. ļinnosŠ (vedom®ho) subjektu, t. j. ļloveka, spoloļnosti. 

SpoloļenskĨ vĨvoj sa poklad§ za proces, v kt. sa uskutoļŔuj¼ z§kladn® zmeny spoloļnosti, 

prechody k novĨm spoloļensko-ekonomickĨm form§ci§m prostredn²ctvom soci§lnych revol¼ci². 

Proces revoluļnej premeny je spojenĨ s neodvratnĨm zniļen²m urļitĨch ġtrukt¼r. Z§roveŔ zahrŔuje 

zachovanie takĨch str§nok, z kt. sa utv§ra nov§ spoloļnosŠ a kt. sa v nej utv§raj¼ na vyġġej ¼rovni. 

PodŎa materialistickej d. m. je ,,logika vec²ñ prvotn§, kĨm logika myslenia druhotn§, odvoden§; je 

priamym opakom Hegelovej d. pojmov, ide². 

Pojem d. ako akceptovanie univerz§lneho vĨvoja, stret§vanie, resp. prekon§vanie protikladov 

moģno n§jsŠ aj vo frankfutskej ġkole, najmª v pr§cach M. Horkheimera a T. W. Adorna (Dialektika 

osvietenstva, 1947; Negat²vna dialektika, 1966). Aplik§cia princ²pu d. je tu ¼zko spojen§ s ,,kritikou 

te·ri² spoloļnostiñ smeruj¼cou k postul§cii nevyhnutnosti zmeny, zruġenia toho, ļo zruġiŠ moģno. D. 

sa v novovekej filozofii ch§pe aj ako heuristicko-metodologick§ kateg·ria (napr. K. Popper). 

NejasnosŠ, resp. mnohoznaļnosŠ pojmov v dialektickom myslen² podrobovali kritike najmª 

pozitivisticky a neopozitivisticky orientovan² vedci. 

Dialicor
È
 (Kissei) ï koron§rne vazodilatans; Ÿetafen·n. 



dialifor ï syn. dialifos, O,O-dietylester kys. fosforditiovej, C14H17ClNO4PS, Mr 393,84; insektic²dum, 

akaric²dum (Hercules 14503
È
, Torak

È
). 

dialifos ï syn. Ÿdialifor. 

Dialister ï rod bakt®ri² zaradenĨch do rodu Bacteroides.  

Dialister pneumosintes ŸBacteroides pneumosintes. 

Diallinasov-Amalricov syndr·m Ÿsyndr·my. 

dial·g ï [g. dialegesthai rozpr§vaŠ spolu navz§jom] rozhovor, vedeck§ vĨmena n§zorov, 

najrozvinutejġia forma rozhovoru. Ide o sled na seba reaguj¼cich vĨrokov v priamej reļi, kt. sa l²ġi od 

obyļajn®ho vecn®ho informovania reflexiou subjekt²vnych postojov, n§torov, hodnoten². Je to 

ġpecifick§ forma komunik§cie poznaļen§ obyļajne osobnĨm zaujat²m. SchopnosŠ viesŠ d. je 

podmienkou ¼ļasti na kvalitnej Ÿdiskusii. OdbornĨ d. by mal potlaļovaŠ subjekt²vne, neod¹vodnen® 

n§zory, oļak§va sa od neho pr²snejġie dodrģoovanie logiky a pr²tomnosŠ heuristick®ho momentu. 

Dialog
È
 ï kombin§cia alobarbitalu a acetoamif®nu. 

dialogit ï rodochrozit, nerast zo skupiny kalcitu, uhliļitan manganatĨ MnCO3.  

Dialume
È
 ï vysuġenĨ g®l oxidu hlinit®ho. 

Dialuramid
È
 ï murexan; Ÿuramid. 

dia|lysis, is, f. ï [g. dia skrz + g. lysis uvoŎnenie] ŸdialĨza. 

dia|lĨza ï prechod rozpustenĨch l§tok cez polopriepustn¼ membr§nu. Ide o oddeŎovanie zloģiek 

homog®nneho al. koloidn®ho rozt. na z§klade rozmerov molek¼l, a to ich dif¼ziou cez selekt²vne 

priepustn¼ membr§nu. Zloģka transportovan§ membr§nou je dialyz§t. D. je obdobou Ÿfiltr§cie, 

priļom rozmery p·rov selekt²vne p¹sobiacej membr§ny sa maj¼ rozmery molek¼l 

makromolekulovĨch l§tok. D. sa oddeŎuj¼ najmª koloidy od disperzn®ho prostredia. Membr§na 

oddeŎuje koloidnĨ rozt. od rozp¼ġŠadla, koloidne dispergovan¼ l§tku membr§na zadrģiava, kĨm 

zloģky rozp. v rozp¼ġŠadle Ŕou prech§dzaj¼. Hnacou silou transportu l§tok je koncentraļnĨ gradient.  

PrvĨ opis d. poch§dza od chemika Thomasa Grahama (1861), kt. dok§zal, ģe moģno selekt²v-ne 

odstraŔovaŠ tox²ny pomocou membr§n, ale prv® pokusy s d. na psoch pomocou kol·diovĨch 

(celul·zonitr§tovĨch) membr§n vykonal aģ Abel a spol. r. 1913. V s¼ļasnosti je hemodialĨza 

ġtandardnou met·dou vªļġiny uremickĨch pacientov.  

D. sa pouģ²va v th. obliļkovej insuficiencie. OdstraŔovanie uremickĨch tox²nov z krvn®ho rieļiska sa 

uskutoļŔuje troma mechanizmami: 1. Mal® molekuly (Mr < 5000) difunduj¼ z krvi do dialyz§tu cez 

membr§nu po koncentraļnom sp§de podŎa Fickovho z§kona dif¼zie. Dif¼zna permeabilita 

membr§ny je dan§ pomerom medzi dif¼znym koeficientom a hr¼bkou membr§ny. Zmenġenie hr¼bky 

membr§ny m§ za n§sledok lepġ² kl²rens: r. 1975 mal napr. dialyz§tor s membr§nou Cuprophan 
2
 

a povrchom 0,52 m
2
. 2. VeŎk® molekuly sa transportuj¼ z krvi do dialyz§tu konvekciou, transportom 

z§vislĨm od rozdielu tlakov medzi krvou a dialyz§tom. 3. Bielkoviny krvi, uremick® tox²ny a lieky 

pod§van® poļas dialĨzy sa m¹ģu adsorbovaŠ na povrch dialyzaļnej membr§ny najmª syntetick®ho 

p¹vodu. Adsorpcia sa uskutoļŔuje interakciou pozit. a negat. n§bojov al. van der WaalsovĨmi silami. 

Tento mechanizmus m§ vĨznam najmª pri ġpecifickej a neġpecifickej adsorpcii plazmatickĨch 

2-mikroglobul²nu, bielkov²n komplementu, erytropoet²nu, IgG, fibrinog®nu, 

koagulaļnĨch faktorov (kininog®nov a faktora XI), antikoagulanci², lyzozĨmu, cytochromu c, 

bielkoviny viaģucej retinol a endotox²nov. 

Extrakorpor§lna dialĨza ï zahrŔuje: 1. hemodialĨza, 2. hemofiltr§cia; 3. hemodiafiltr§cia. 

OsobitnĨm pr²padom d. je plazmafer®za. 



HemodialĨza ï je zaloģen§ na dif¼zii l§tok z krvi polopriepustnou membr§nou do dialyzaļn®ho rozt., 

pr²p. opaļnĨm smerom (podŎa koncentraļn®ho sp§du), priļom sa odstraŔuj¼ najmª 

n²zkomolekulov® l§tky. Ultrafiltr§ciou sa odļerp§va z krvi len voda potrebn§ na odstr§nenie 

prevodnenia. Podmienkou efekt²vnej hemodialĨzy je efekt²vny cievny pr²stup s prietokom 250 ï 200 

ml krvi/min. Pri n§hlom zhorġen² chron. insuficiencie pred naġit²m a-v fistuly moģno dialyzovaŠ cez 

vonkajġ² Scribnerov a-v skrat al. kanyl§ciou veŎkej cievy. Vªļġinou sa vġak utvor² cievny pr²stup v 

ļase, keŅ pacient eġte nepotrebuje d., a to naġit²m a-v fistuly na predlakt². Đļinn¼ d. podmieŔuje aj 

kl²rens dialyz§tora a trvanie d. Pre det² s¼ vhodn® kapil§rne dialyz§tory. Frekvencia d. z§vis² od 

funkcie obliļiek a di®tneho reģimu. U det² sa vykon§va d. 3-kr§t/ tĨģd. 3 ï 4 h. U pacientov s 

retenciou tekut²n sa d. zaļ²na ultrafiltr§ciou (such§ d.) a aģ potom sa pokraļuje v konvenļnej d. 

U det² treba vzhŎadom na rĨchlo sa vyv²jaj¼ce pr²znaky ur®mie odhadn¼Š ļas, kedy bude dieŠa 

vyģadovaŠ d., napr. podŎa vzorca 
 
       X a ï X b 
         Xk ï Ya + X a ïïïïïïï 
       X a ï X b 
 Xk = ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
            X a ï X b 
           ïïïïïïïï 
  X a ï X b 

Xk = predpokladanĨ ļas vzniku ur®mie; Yk = hraniļn§ termin§lna koncentr§cia kreatin²nu v s®re; Xa 

= ļas prvej pouģitej hodnoty 1/S-kreatin²n; Ya = hodnota 1/S-kreatin²n v ļase a; Xb = ļas druhej 

pouģitej hodnoty 1/S-kreatin²n v ļase b; Yb = hodnota 1/S-kreatin²n v ļase b. 

Indik§cie na hemodialĨzu s¼: 1. termin§lna ur®mia pri chron. obliļkovej nedostatoļnosti; 2. 

oligoanurick§ f§za ak¼t. obliļkov®ho zlyhania; 3. intoxik§cie (metanol, glykoly, halog®novan® 

uhŎovod²ky, barbitur§ty, Šaģk® kovy a i.). Za termin§lnu ur®miu, kedy sa zaraŅuje pacient do 

transplantaļn®ho programu, sa pokladaj¼ s®rov® hodnoty kreatin²nu 600 ï 800 mmol/l, moļoviny 30 

mmol/l a K
+
 6,5 mmol/l, a to sk¹r ako sa vyvin¼ klin. pr²znaky, ako je prevodnenie, hypertenzia, 

uremick® pr²znaky. 

U det² sa niekedy pouģ²va aj tzv. ,,transplant§cia z uliceñ, t. j. bez predch§dzaj¼cej dialyzaļnej th., 

pri kt. sa vyrad² traumatiz§cia dieŠaŠa a rodiļov a zabr§ni rozvoju ireverzibilnĨch uremickĨch zmien. 

Deti < 5-r. s hmotnosŠou < 20 kg s¼ pre zl® cievne pr²stupy a n§roļnosŠ n²zkokapacitnĨch 

dialyz§torov vhodnejġie na peritone§lnu d., starġie deti na hemodialĨzu. 

Pred zaļat²m th. m§ lek§r obozn§miŠ pacienta s jej osobitosŠami, d§ naġiŠ art®rioven·znu fistulu, 

zaoļkovaŠ proti v²rusovej hepatit²de B, urļiŠ krvn¼ skupinu a antig®ny HLA syst®mu pre pr²padn¼ 

transplant§ciu. PodŎa zvyġkovej diur®zy a laborat. ukazovateŎov sa pacient lieļi 2 ï 3-kr§t/tĨģd. 4 ï 6 

h. Pri ak¼t. obliļkovej nedostatoļnosti sa cievny pr²stup utvor² katetriz§ciou veŎkej ģily, v. subclavia 

al. v femoralis. 

Kontraindik§ciou dialyzaļnej th. s¼: 1. kardiopulmon§lna nedostatoļnosŠ; 2. pr²znaky art®rioskler·za 

najmª srdcovĨch a mozgovĨch ciev; 3. cirh·za peļene; 4. alkoholizmus; 5. malignita so zlou 

progn·zou; 6. nedostatoļn§ spolupr§ca pacienta. 

Najļastejġie komplik§cie hemodialĨzy s¼: 1. zmeny v art®rioven·znej fistule (okl¼zia, krv§canie al. 

infekcia v oblasti fistuly); 2. poļas d. (hypotenzn® kr²zy, bolesti hlavy, svalov® z§ġklby aģ 

generalizovan® kŘļe ï najmª pri redukcii hmotnosti poļas d. o > 5 %; niekedy ich moģno odstr§niŠ 

zmenou acet§tovej dialĨzy na bikarbon§tov¼ a opatrnĨm d§vkovan²m ultrafiltr§cie); 3. medzi d. 

(hyperkali®mia n§sledkom vysok®ho pr²vodu K
+
 a n²zkoenergetickej di®ty s katabolizmom; 

hypertenzn® kr²zy vyvolan® hyperhydrat§ciou, najmª u pacientov s glomerulonefrit²dou). 



Hemofiltr§cia ï (Henderson, 1967) pozost§va z odstraŔovania odpadovĨch produktov rĨchlou 

ultrafiltr§ciou a nahromaden²m objemu tekut²n izoosmotickĨm soŎnĨm rozt. Pouģ²vaj¼ sa pri nej 

membr§ny umoģŔuj¼ce prefiltrovanie aģ 20 l tekutiny z krvi poļas 4 h. Tento objem sa priebeģne 

nahr§dza sterilnĨm rozt. OdstraŔuj¼ sa Ŕou strednomolekulov® l§tky, horġie n²zkomolekulov®. 

Hemofiltr§cia pracuje na princ²pe konvekt²vneho transportu veŎk®ho objemu vody a v nej 

obsiahnutĨch l§tok cez polopriepustn¼ membr§nu, bez pouģitia dialyzaļn®ho rozt. (anal·gia 

glomerulovej filtr§cie a tubul§rnej reabsorpcie v obliļk§ch). 

Cievny pr²stup je podobnĨ ako pri hemodialĨze. Prietok krvi mus² byŠ >150 ml/min. VĨhodou tejto 

met·dy je moģnosŠ rĨchlo a vĨrazne zn²ģiŠ objem telĨch tekut²n (aģ o 10 %) bez nepriazniv®ho 

vplyvu na TK. Je vhodn§ u oligurickĨch aģ anurickĨch pacientov s hyperhydrat§ciou, hypervol®miou 

al. interstici§lnym ed®mom pŎ¼c (ļastĨm u det² s chron. glomerulonefrit²dou). VĨhodou tejto met·dy 

je moģnosŠ vysokoenergetick®ho pr²vodu, rĨchlej ¼pravy hypernatri®mie a hyperkali®mie. VedŎajġie 

¼ļinky s¼ zriedkavejġie ako pri hemodialĨze; najļastejġie je to krv§canie, tromb·zy a infekcie v 

mieste fistuly. 

Hemodiafiltr§cia ï (Leber a spol., 1978) spoļ²va v kombin§cii hemodialĨzy (odstraŔuje dif¼ziou 

n²zkomolekulov® l§tky) a hemofiltr§cie (odstraŔuje konvekt²vnym transportom strednomolekulov® 

l§tky d¹leģit® z hŎadiska uremickĨch tox²nov). K polopriepustnej membr§ne hemofiltra sa priv§dza 

dialyzaļnĨ rozt., takģe l§tky s malou a strednou Mr difunduj¼ cez membr§nu podŎa koncentraļn®ho 

sp§du. S¼ļasne sa membr§nou filtruje z krvi veŎkĨ objem (10 a viac l) a s Ŕou na princ²pe konvekcie 

prenikaj¼ membr§nou aj n²zkomolekulov® a strednomolekulov® rozpusten® l§tky. Odļerpan§ 

tekutina sa nahradzuje substituļnĨm rozt. Ġtandardn§ acet§tov§ hemodiafiltr§cia pracuje s 

dialyzaļnĨm rozt., kt. obsahuje acet§t v koncentr§cii asi 38 mmol/l, pri tzv. bikarbon§tovej 

hemodialfiltr§cii obsahuje dialyzaļnĨ rozt. 35 mmol/l hydrog®nuhliļitanu a 3 ï 5 mmol(l acet§tu. Ako 

substituļnĨ rozt. sa pouģ²va i·novĨ rozt. s lakt§tom al. hydrog®nuhliļitanom. 

Pri tzv. bezacet§tovej biofiltr§cii (acetate-free biofiltration, AFB) sa pouģ²va dialyzaļnĨ rozt. bez 

tlmiv®ho rozt., z ani·nov obsahuje len chloridov® i·ny. SterilnĨ a apyrog®nny koncentr§t tak®hoto 

rozt. dod§vanĨ vo vakoch sa zmieġa v pr²strojoch na AFB s vodou upravenou reverznou osm·zou. 

Rozt. pritekaj¼ci k membr§ne hemofiltra obsahuje 139 mmol/l Na
+
, 2 mmol/l Ca

2+
, 0,37 Mg

2+
, 1 g/l 

gluk·zy a 145,7 mmol/l Cl
ï
. Na membr§ne hemofiltra prich§dza teda do kontaktu krv obsahuj¼ca 

hydrog®nuhliļitany s dialyzaļnĨm rozt. bez hydrog®nuhliļitanov, a tĨm sa zbavuje z§sad. Do krvi, 

kt. pretiekla hemofiltrom, sa v mimotelovom okruhu priv§dza substituļnĨ rozt. hydrog®nuhliļitanu 

sodn®ho s koncentr§ciou Na
+
 167 mmol/l a HCO3

ï
 167 mmol/l, a to presne zvolenou rĨchlosŠou, kt. 

zabezpeļuje substituļn§ pumpa. Objem tekutiny odļerp§vanĨ z krvi pri prietoku hemofiltrom 

zodpoved§ objemu infundovan®ho rozt. hydrog®nuhliļitanu, takģe bilancia tekut²n sa vyrovn§va, al. 

sa odļerp§ vªļġ² objem tekutiny ako je objem substituļn®ho rozt. (v pr²pade potreby zbaviŠ pacienta 

prevodnenia). 

AFB sa hod² najmª u pacientov s kardiovaskul§rnou instabilitou a sklonom k hypotenzii. Vhodn§ je 

aj na dlhodob¼ th. n§hradu funkcie obliļiek u pacientov, u kt. s¼ imunologick®, vekov® a i. 

obmedzenia perspekt²v transplant§cie obliļky. 

Peritone§lna dialĨza ï ako polopriepustn§ membr§na sa pri nej uplatŔuje sama pobruġnica. 

SterilnĨ a ohriaty dialyzaļnĨ rozt. sa cez jednorazovĨ al. permanentĨ kat®ter vp¼ġŠa do bruġnej 

dutiny. Zotrv§va v nej aspoŔ 30 min, priļom z krvi doŔ prech§dzaj¼ toxick® l§tky. Potom sa 

nahr§dza novĨm rozt. P. d. je menej ¼ļinn§ ako hemodialĨza, mus² sa preto vykon§vaŠ aģ 14 ï 16 h 

obdeŔ, pr²p. aj v noci pomocou automatizovan®ho pr²stroja.  

Permeabilita peritonea je u jednotlivĨch pacientov r¹zna. Pri vyġġej priepustnosti sa retinova-n® 

katabolity odstraŔuj¼ Ŏahġie, avġak vplyvom rĨchleho vstrebania gluk·zy z dialyzaļn®ho rozt. 

poklesne osmotick§ aktivita a n§sledne aj ultrafiltr§cia. Pri niģġej priepustnosti je situ§cia opaļn§. 



VĨsledn® odstr§nen® mnoģstvo katabolitov i vody modifikuje aj resorpcia lymfy. ĐspeġnosŠ chron. p. 

d. moģno odhadn¼Š napr. peritone§lnym ekvilibraļnĨm testom podŎa Twardowskeho (1987), kt. 

spoļ²va v stanoven² pomeru koncentr§cie kreatin²nu v dialyz§te (D) a plazme (P) a pomeru 

koncentr§cie gluk·zy vo vyp¼ġŠanom dialyz§te na zaļiatku (D0) a konci dialĨzy (D). PodŎa pomeru 

D/P a D/D0 moģno zaradiŠ pacienta do kateg·ri² a urļiŠ vhodn¼ sch®mu vĨmen dialyzaļn®ho rozt. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ï- 

Kateg·rie dialyzovanĨch pacientov podŎa vĨsledkov peritone§lneho 

ekvilibraļn®ho testu (podŎa Twardovsk®ho, 1987) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Kateg·ria D/P (kreatin²n)  D/D0 (gluk·za) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

      I  0,81 ï 1,03   0,12 ï 0,25 

      II   0,66 ï 0,80   0,26 ï 0,38 

      III   0,51 ï 0,65   0,39 ï 0,48 

      IV   0,34 ï 0,50   0,49 ï 0,61 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Kateg·rie dialyzovanĨch pacientov podŎa vĨsledkov periotone§lneho  

ekvilibraļn®ho testu (podŎa Twardovsk®ho, 1987) 

Kateg·ria D/P (kreatin²n) D/D0 (gluk·za) 

I 0,81 ï 1,03 0,12 ï0,25 

II 0,66 ï 0,80 0,26 ï 0,38 

III 0,51 ï 0,65 0,39 ï 0,48 

IV 0,34 ï 0,50 0,49 ï 0,61 

Ġirġiu aplik§ciu p. d. umoģnil najmª vyn§lez ġpeci§lneho trval®ho Tenckhoffovho kat®tra (1968), kt. sa 

operaļnou technikou zav§dza do bruġnej dutiny cez koģnĨ tunel. Na kat®tri s¼ dva prstence, kt. sa 

fixuj¼ na zaļiatku a konci tunela. Onedlho po zaveden² kat®tra vrastie do prstencov vªzivov® tkanivo, 

kt. br§ni preniknutiu infekcie. Kat®ter sa pouģ²va viac ako rok a je rovnocennĨ art®rioven·znej fistule 

pri hemodialĨze. Na p. d. sa pouģ²vaj¼ dva druhy hyperosmotickĨch dialyzaļnĨch rozt.: rozt. I. s 

osmolalitou 347 mmol/l; II. s osmolalitou 488 aģ 512 mmol/l; rozt. II. m§ vyġġiu koncentr§ciu gluk·zy.  

Hyperosmolalita rozt. podmieŔuje Ŏahġiu dif¼ziu vody a i·nov peritone§lnou membr§nou. P. d. sa 

vykon§va intermitentne, kontinu§lne ambulantne al. kontinu§lne cyklicky. 

Intermitentn§ peritone§lna dialĨza ï IPD sa aplikuje niekoŎkokr§t/tĨģd. Pretoģe peritoneum je pri 

odstraŔovan² vody a i·nov menej ¼ļinn® ako dialyzaļn§ membr§na, mus² byŠ ļas d. voļi 

hemodialĨze trojn§sobnĨ, preto sa IPD ļasto nepouģ²va. 

Kontinu§lna ambulantn§ peritone§la dialĨza ï CAPD (Popovich a spol., 1976) je nepretrģit§ d., 

priļom z plastick®ho vrecka nap¼ġŠa cez permanentnĨ kat®ter do bruġnej dutiny 2 l dialyzaļnĨ rozt. 

3 aģ 4-kr§t/d a nech§va sa v nej 6 ï 8 h. Th. sa vykon§va 7 d v tĨģd. Inici§lny objem dialyz§tu je 25 

ml/kg hmotnosti, potom sa postupne zvyġuje do 50 ml/kg hmotnosti. P. d. sa vykon§va najmª u 

starġ²ch os¹b, pri nedostatoļnom cievnom pr²stupe, nemoģnosti hepariniz§cie, hypotenzii a ġoku, 

ako aj u det² (je ¼ļinnejġia ako u dospelĨch pre 2-n§sobne relat. vªļġ² povrch peritonea). VĨhodou 

CAPD je stabilnejġie vn¼torn® prostredie, menej pr²sne poģiadavky na pr²sny pitnĨ reģim a 

obmedzenie pr²sunu Na
+
 a K

+
; jej nevĨhodou s¼ vªļġie straty bielkov²n. Najļastejġou komplik§ciou 

je peritonit²da, vyvolan§ najmª grampozit. kmeŔmi (Staphylococcus epidermidis, S. aureus a 

Streptococcus viridans). Jej vĨskyt sa zn²ģil po zaveden² plastickĨch vrec¼ġok. Th. spoļ²va v 

celkovej a intraperitone§lnej aplik§cii antibiot²k. şaģġie sa lieļi kandidov§ peritonit²da, kt. si vyģaduje 

celkov¼ a intraperitone§lnu aplik§ciu antimykot²k poļas 3 tĨģd. Ak sa infekcia nezvl§dne, kat®ter sa 

zvyļajne upch§ a tre-ba ho odstr§niŠ.  



Kontinu§lna cyklick§ peritone§lna dialĨza ï CCPD sa vykon§va pomocou pr²stroja v noļnĨch h, 

takģe pacient je uġetrenĨ tejto proced¼ry poļas d. Pacient sa vġak m¹ģe dialyzovaŠ aj s§m, nie je 

z§vislĨ od pr²stroja a nie je odk§zanĨ na pobyt v nemocnici. 

Plazmafer®za je dialyzaļn§ th., pri kt. sa pouģ²vaj¼ vysokopor®zne membr§ny, kt. umoģŔuj¼ 

odfiltrovanie nielen n²zkomolekulovĨch, ale aj vysokomolekulovĨch l§tok, ako s¼ bielkoviny, 

lipoprote²ny ap. Pouģ²va sa na th. chorobnĨch stavov, pri kt. sa v plazme nach§dzaj¼ toxick® l§tky v 

dostatoļnej koncentr§cii, napr. pri rĨchlo progreduj¼cej glomerulonefrit²de, Goodpastureovom sy., 

hemolyticko-uremickom sy, tyreotoxickej kr²ze, paraprotein®mii, lupus erythematosus systemicus, 

myasthenia gravis ap. 

dialyzaļn® membr§ny ï membr§ny pouģ²van® na hemodialĨzu. VĨvoj membr§n m§ svoje korene v 

textilnom priemysle. V s¼ļasnosti sa d. m. vyr§baj¼ len v 4 krajin§ch sveta: Franc¼zsku, Japonsku, 

Nemecku a USA; ich najvªļġ²mi dod§vateŎmi v Eur·pe s¼ fy Akzo, Fresenius, Gambro a Hospal 

(fili§lka Gambra). V Japonsku ich vyr§ba Asahi, Kuraray, Kawasumi, Nikkiso, Terumo, Teijin, Toray 

a Toyobo, v USA jedinĨm vĨrobcom je Althin (CD-Medical), Minntech a National Medical Care 

(NMC). 

Klasick® d. m. sa delia na dve skupiny: 1. d. m. na b§ze Ÿcelul·zy; 2. d. m. zo syntetickĨch 

polym®rov.  

Dialyzaļn® membr§ny na b§ze celul·zy ï zahrŔuj¼ membr§ny z nemodifikovanej celul·zy, napr. 

celul·za typ FIN (Cuprophan
È
 Akzo, Bioflux

È
 Akzo), d. m. z regenerovanej celul·zy, napr. 

membr§ny fy. Asahi a d. m. zo saponifikovan®ho esteru celul·zy ï celul·zoacet§tov® membr§ny 

((celul·zoacet§tov§ d. m. fy.Althin a Toyobo, celul·zodiacet§tov§ d. m. fy. Akzo a Althin a 

celul·zotriacet§tov§ d. m. fyAlthin a Toyobo). Membr§ny z regenerovanej celul·zy vykazuj¼ 

bioinkompatibilitu, synteticky modifikovan® celul·zov® membr§ny s¼ vġak biokompatibiln®. Daj¼ sa 

z²skaŠ chem. zmenou Ÿcelobi·zy. Celobi·za pozost§va z 2 molek¼l gluk·zy viazanĨch 1,4-

gluk§novej konfigur§cie. Molekula gluk·zy obsahuje 3 OH-skupiny, kt. Ŏahko reaguj¼, a to: a) 

esterifik§ciou s DEAE-skupinami (Hemophan
È
 + DEAE Akzo), benzylovĨmi skupinami (SMC + 

benzyl fy. Akzo) al. nahraden²m reŠazca polyetyl®nglykolom (PEG-RC); b) esterifik§ciou acetylovĨmi 

skupinami; c) obalen²m povrchu syntetickĨm polym®rom (d. m. s povleļenĨm povrchom ï 

biomembr§ny fy. Asahi, polyetyl®nglykolcelul·za fy. Asahi). 

Dialyzaļn® membr§ny zo syntetickĨch polym®rov ï z²skavaj¼ sa rozliļnou met·dou hydrofiliz§cie. 

Patr² sem polysulf·n, polyakrylonitril a polyamid. S¼ hydrof·bne, preto sa musia upraviŠ na 

hydrofiln®, ak sa maj¼ pouģiŠ ako filter pre krvn® tox²ny. Hydrofiln® s¼ len etylvinylalkoholov® 

kopolym®ry, preto sa daj¼ pouģiŠ bez ¼pravy ako filtraļnĨ materi§l. Biokompatibilita a ¼ļinnosŠ d. m. 

z§vis² od dvoch hydrofilizaļnĨch procesov: aktiv§cia komplementu pozorovan§ pri polysulf·novĨch 

membr§nach, kt. z§vis² od urļitĨch hydrofilnĨch adit²v, ako je polyvinylpyrolid·n a tvorba bradykin²nu 

pri polyakrylonitrilovĨch membr§nach z§vis² od zloģiek pouģitĨch na ich kopolymeriz§ciu. 

Na hydrofiliz§ciu sa pouģ²vaj¼ r¹zne met·dy. Polym®ry sa zmieġaj¼ s hydrofilnĨmi zloģkami, ako je 

polyetyl®nglykol, polyvinylpyrolid·n a i., al. sa kopolymerizuj¼ s hydrofilnĨmi polym®rmi, ako je 

akrylamid al. metalylsulfon§t. TreŠou moģnosŠou hydrofiliz§cie je ¼prava poļas vytl§ļania 

membr§novĨch kapil§r, resp. po Ŕom. 

K d. m. zo syntetickĨch polym®rov patria: a) polyakrylonitrilov® membr§ny (skr. PAN,Funck-

Brentano a spol., 1972) ï AN 69
È
 Hospal, PAN-DX

È
 Asahi, SPAN

È
 Akzo; b) polysulf·nov® 

membr§ny (skr. PSu, Streicher a Streicher, 1985; Schªfer a spol., 1989) ï PS400
È
 Fresenius, 

SPES
È
 Akzo, F6/F60

È
 Fresenius, PS-K

È
 Kuraray, Polyphen

È
 MInntech, Biosulfane

È
 NMC, PEPA

È
 

Nikiso; c) polyamidov® membr§ny (skr. PA, Deppisch a spol., 1992) , Poryflux
È
 Gambro, FH 88

È
, d) 

membr§ny z etylvinylalkoholovĨch kopolym®rov (skr. Eval), Eval C
È
 Kuraray, Eval D

È
; e) 



polykarbon§tov® membr§ny (Gºhl a spol., 1986) ï Polycarbonate
È
 Gambro; 6. membr§ny zo zmesi 

polyesterov ï polyakryl§tov + poly®tersulf·nu (Shimizu a spol., 1992 ï PEPA
È
 Nikkiso). 

dialyzaļn® roztoky ï rozt. pouģ²van® na ŸdialĨzu. Svoj²m zloģen²m a ¼ļinkom patria k elektrolytovĨm 

inf¼znym rozt. D. r. na hemodialĨzu (Solutiones ad haemodialysim) maj¼ podobnĨ obsah elektrolytov 

ako extracelul§rna tekutina, obsahuj¼ aj gluk·zu. Pripravuj¼ sa rieden²m koncentrovanĨch rozt. za 

sterilnĨch podmienok; maj¼ byŠ apyrog®nne. KoncentrovanĨ rozt. sa riadi pridan²m 34 objemov vody 

obsahuje KCl 3,92 g, MgCl2 5,32 g, CaCl2 9,00 g, NaCl 204,75 g, octan sodnĨ 166,00 g a ļisten¼ 

vodu do 1000,0 ml. Rozt. vzniknut® rieden²m maj¼ obsahovaŠ i·ny v tomto rozpªt² (mmol.l
-1

): Na
+
 130 

ï 140, K
+
 0 ï 3, Ca

2+
 1 aģ 2, Mg

2+
 0,25 ï 1, octan al. mlieļnan vyjadrenĨ ako ekvivalent 

hydrog®nuhliļitanu 32,0 ï 40,0 a chlorid 95 ï 110,0. 

Na peritone§lnu tekutinu sa pouģ²va Maxwellov inf¼zny rozt. (Infusio Maxwelli pro dialysi) dvoch 

typov, kt. sa l²ġia obsahom gluk·zy. Roztok obsahuje NaCl, MgCl2, CaCl2, mlieļnan sodnĨ a 

gluk·zu. Prid§va sa doŔ aj kys. citr·nov§ a disiriļitan sodnĨ.  

Charakteriz§cia kapacity membr§ny odstraŔovaŠ n²zkomolekulov® l§tky len pomocou ich filtraļn®ho 

koeficienta je nespr§vne, pretoģe sa nehodnotia aj jej adsorpļn® charakteristiky. FiltraļnĨ koeficient 

FC pre pr²sluġnĨ prote²n je danĨ vzorcom 

FC = 2 Cf/Cart + Cven 

kde Cf, Cart a Cven = koncentr§cia l§tky vo filtr§te, v art®riovej a ģilovej krvi. Klamne n²zke hodnoty FC 

podmienen® n²zkou koncentr§ciou l§tky vo filtr§te m¹ģu byŠ n§sledkom jej adsorpcie na membr§nu; 

Ÿdialyzancia.  

dialyzancia ï skr. D, mnoģstvo l§tky, kt. sa za ļasov¼ jednotku odstr§ni z tela poļas ŸdialĨzy. D sa 

vypoļ²ta sa podŎa vzorca 
 
                A ï R 
    D = f  ïïïïïï 
                A ï B 

f = prietok krvi dialyz§torom; A = vstupn§ koncentr§cia; R = vĨstupn§ koncentr§cia; B = kon-

centr§cia v dialyz§te 

dialyz§t ï produkt, napr. lieļivĨ pr²pravok z²skanĨ ŸdialĨzy. V uģġom slova zmysle premĨvac² rozt., 

kt. sa pouģ²va na ļistenie krvi pri hemodialĨze, zloģka transportovan§ dialyzaļnou membr§nou. 

Obsahuje d¹leģit® fyziol. kati·ny (Na
+
, K

+
, Ca

2+
 a Mg

2+
) a ani·ny (Cl

ï
 a HCO3

ï
, resp. acet§t), aby sa 

zabr§nilo ich mas²vnej strate v priebehu dialĨzy. D. pri peritone§lnej dialĨze pozost§va z 

Ringerovho-lakt§tov®ho rozt. s pr²davkom gluk·zy na zvĨġenie osmotick®ho tlaku, a tĨm zvĨġen® 

odstraŔovanie tekut²n z tela. 

dialyz§tor ï ļasŠ dialyzaļn®ho pr²stroja, tzv. umelej obliļky, kt. pretek§ krv a Ÿdialyz§t.  

dia m̊agnetikum ï fyz. l§tka, kt. magnetickĨ moment bez pr²tomnosti vonkajġieho magnetick®ho poŎa 

je nulovĨ (na rozdiel od feromagnetika a paramagnetika); Ÿmagnetizmus. 

dia|magnetizmus ï vlastnosŠ vġetkĨch l§tok tvoriŠ magnetick® pole opaļn®ho smeru, ako m§ pole, do 

kt. boli vloģen®. 

diamant ï kryġtalick§ modifik§cia uhl²ka, miner§l. Najvªļġie n§lezisk§ s¼ v Juģ. Afrike. D. sa d§ 

syntetizovaŠ z inĨch uhŎovod²kov (lign²nu) pri 2700 ÁC. StupeŔ tvrdosti podŎa Mohsovej stupnice 10. 

Hor² pri 800 ÁC, atakuje ho zmes dvojchromanu draseln®ho a kys. s²rovej. 1 kar§t = 200 mg. 

diamant§n Ÿkongres§n. 

diamantov§ zeleŔ B Ÿmalachitov§ zeleŔ. 



diamantov§ zeleŔ Bx Ÿmalachitov§ zeleŔ. 

diamantov§ zeleŔ G Ÿbriliantov§ zeleŔ. 

diamantov§ zeleŔ P Extra Ÿmalachitov§ zeleŔ. 

Diamarin
È
 antiemetikum; Ÿdimenhydrin§t. 

diameter, tri, f. ï [g. diametros] 1. priemer, priamka sp§jaj¼ca 2 protiŎahl® body na kruģnici a 

prech§dzaj¼ca jej stredom; 2. vzdialenosŠ medzi 2 bodmi napr. lebky, panvy; symbol d. 

Diameter anteroposterior ï vzdialenosŠ medzi prednĨm a zadnĨm bodom meran®ho objektu.  

Diameter Baudeloque ï conjugata externa, vonkajġ² rozmer panvy, priama vzdialenosŠ od tŘŔa 

posledn®ho bedrov®ho stavca k horn®mu vonkajġiemu okraju symfĨzy.  

Diameter conjugata Ÿdiamater medianus. 

Diameter biparietalis ï vzdialenosŠ medzi obidvoma hrbolļekmi temennej kosti. 

Diameter bitemporalis ï vzdialenosŠ medzi sp§nkovĨmi kosŠami. 

Diameter frontooccipitalis ï vzdialenosŠ medzi ļelovou kosŠou (od glabely) a najvyġġ²m bodom 

z§hlavnej kosti.  

Diameter mediana ï syn. d. conjugata, spojnica predhoria (promunturia) so zadnou plochou 

z§hlavnej kosti.  

Diameter mentoocipitalis ï priemer medzi bradou a najbliģġ²m bodom z§hlavnej kosti. 

Diameter obliqua aditus pelvis dexter (d. primus) ï ġikmĨ (prvĨ) priemer panvov®ho vchodu; 

meria sa od articulus sacroiliacus k eminentia iliopectinea sinistra. U ģeny m§ maŠ 12 cm. 

Diameter obliqua aditus pelvis sinister (secundus) ï ġikmĨ priemer panvov®ho vchodu, 2. ġikmĨ 

priemer; meria sa od Ŏav®ho articulus sacroiliacus k eminentia iliopectinea dextra. U ģeny m§ maŠ 

12 cm. 

Diameter obliqua amplitudinis pelvis ï ġikmĨ priemer panvovej ġ²rky, vzdialenosŠ medzi incisura 

ischiadica major jednej strany a sulcus obturatorius druhej strany. U ģeny m§ maŠ 13,5 cm. 

Diameter recta aditus pelvis ï conjugata anatomica, priamy priemer panvov®ho vchodu. Meria sa 

od promunturia k horn®mu okraju symfĨzy. U ģeny m§ maŠ 11 cm. 

Diameter recta amplitudinis pelvis ï priamy priemer panvovej ġ²rky, urļuj¼ ju hranice medzi S2 a 

S3 a symfĨzou. U ģeny m§ maŠ 12,5 cm. 

Diameter recta angustiae pelvis ï priamy priemer panvovej ¼ģiny, vzdialenosŠ medzi kaud§lnym 

koncom kr²ģovej kosti a dolnĨm okrajom symfĨzy. U ģeny m§ maŠ 11,5 cm. 

Diameter suboccipito-bregmatica ï priemer medzi spojnicou hlavy a krku a stredom veŎkej fonta-

nely. 

Diameter transversa aditus pelvis ï rozmer panvov®ho vchodu, prieļny priemer panvy, najvªļġia 

prieļna vzdialenosŠ medzi obidvoma lineae terminales. U ģeny m§ maŠ 13 cm. 

Obr. Panvov® rozmery. 26 ï linea 

terminalis (hranica malej a veŎkej panvy, kt. 

prebieha po promont·riu a pozdŌģ linera 

arcuata aģ k symfĨze; predstavuje aj 

rovinu vchodu malej panvy); 28 ï apertura 

pelvis inferior (vĨchod malej panvy, kt. 

ohraniļuje os occygis, arcus pubis 



a ligamenta sacrotuberalia); 29 ï axis pelvis (os panvy, spojnica stredov vġetkĨch priamych rozmerov malej 

panvy mewdzi symfĨzou a prednou plochou kr²ģovej kosti); 30 ï diameter conjugata (spojnica promont·ria 

a zadnej plochy symfĨzy, ~ 11 cm); 31 ï diameter transversa (prieļny rozmer panvov®ho vchodu, ~ 13 cm); 32 

ï diameter obliqua (ġikmĨ rozmer panvov®ho vchodu; ide od sakroiliak§lneho skŌbenia jednej strany ġikmo 

dopredu k miestu eminentia iliopubica druhej strany; jej rozmer je ~ 12,5 cm); 33 ï inclinatio pelvis (sklon 

panvy; uhol medzi rovinou panvovo®ho vchodu a horizont§lnou rovinou) 

Diameter transversa amplitudinis pelvis ï rozmer panvovej ġ²rky, vzdialenosŠ medzi stredmi 

jam¹k bedrovĨch kŌbov. U ģien m§ maŠ 12,5 cm. 

diametros, tri, f. ï [g.] diameter, priemer. 

diamfenetid ŸDiamfenetidum, ĻSL 4. 

Diamfenetidum ï skr. Diamfenetid., diamfenetid, syn. diaminofenetid, bis(4-acetamidofeno-

xyetyl)®ter, N,N
,
-[oxybis(2,1-et§ndiyloxy-4,1-fenyl®n)]-bisacetamid, C20H24N2O5, Mr 372,41; 

anthelmintikum ¼ļinn® proti cicaviciam. Je to biely 

al. slabo naģltlĨ pr§ġok, prakticky nerozp. vo vode, 

Šaģko rozp. v 95 % liehu a chloroforme. 

D¹kaz 

a) Teplota topenia: 160 ï 163 ÁC. 

b) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu s fluorescenļnou pr²sadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol UV 

254, sa nasen¼ na ġtart rozt. l§tok v metanole v porad²: 

 1. 10 ml sk¼ġanej l§tky (10 mgl/ml), 

 2. 10 ml rozt. sk¼ġanej l§tky (0,13 mg/ml), 

 3. 10 ml rozt. diamfenetidu (RL)(10 mgl/ml). 

Vyv²ja sa zmesou acet·nïchloroform (70 + 30 obj.). Po vybrat² z komory sa vrstva vysuġ² voŎne na 

vzduchu a pozoruje vo svetle ortuŠovej vĨbojky s max. ģiarenia pri 254 nm. Na chromatiograme 1 sa 

zisŠuje ġkvrna zh§h§ġaj¼ca fluorescenciu, kt. m§ rovnak¼ polohu a intenzitu zh§ġania ako ġkvrna na 

chromatograme 3. Chromatogramy 1. a 2. sa Ņalej pouģij¼ na sk¼ġku na cudzie organick® l§tky. 

c) 0,020 g sk¼ġanej l§tky sa v odmernej banke na 100 ml rozpust² v metanole a doplm² sa n²m po 

znaļku. 5,00 ml tohto rozt. sa v Ņalġej odmernej banke na 100 ml dopln² rozt. kys. chloro-vod²kovej 

(0,1 mol/l) po znaļku. Absorpļn® spektrum tohto rozt. meran® v 10 mm vrstve, v rozpªt² 220 ï 320 

nm proti rozt. kys. chlorovod²kovej (0,1 mol/l), m§ max. pri 245Ñ1 nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1500 g vysuġenej l§tky sa var² 30 min pod spªtnĨm chladiļom s 25,0 ml koncentrovanej kys. 

chlorovod²kovej. Po ochladen² sa tekutina kvantit. prevedie zriedenou kys. chlorovod²ko-vou do 

kadiļky na 150 ml, pridaj¼ sa 3,0 g bromidu draseln®ho a pozvoŎna sa titruje odmernĨm rozt. 

dusitanu sodn®ho 0,1 mol/l za inġtrunet§lnej indik§cie (platinov§ a tuhov§ elektr·da). 

0,1 ml odmern®ho rozt. dusitanu sodn®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,01862 g C20H24N2O5. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. 

Pr²pravky ï Susp. diamfenetidi, Coryphamin
È
 susp. a. u. v., Coriban

È
. 

Diamicron
È
 (Servier) ï Gliclazidum 80 mg v 1 tbl., antidiabetikum; Ÿglyklazid. 

diam²n ï 1. zl¼ļ. obsahuj¼ca dve aminoskupiny; 2. s²ran hydraz²nu, pouģ²va sa ako germic²dum. 

2,6-diam²no-2,-butyloxy-3,5-azopyrid²n ï 3-[(butoxy-3-pyridinyl)azo]-2,6-pyrid²ndiam²n, C14H18N6O, 

Mr 286,33, moļov® antiseptikum (Niazo
È
, Neotropin

È
, Savapyrin

È
). 



 

2,6-diam²no-2
,
-butyloxy-3,5-azopyrid²n 

 

diaminodifenylam²n ï N-(4-aminofenyl-1,4-benz®nediam²n, C12H13N3, Mr 199,25 Pouģ²va sa na 

farbenie koģuġ²n a stanovenie kyanovod²ka. 

 

 

p,p
,
-diaminodifenylmet§n ï 4,4

,
-metyl®n-bis-[bez®nam²n], 

C13H14N2, Mr 198,26; pouģ²va sa pri stanovovan² wolfr§mu a s²ranov, v org. synt®ze azofarb²v a 

inhib²tor kor·zie. Je hepatotoxickĨ, vyvol§va tzv. Eppingovu 

ģltaļku spojen¼ so slabosŠou, bolesŠami brucha, nechuŠou 

do jedenia, nauzeou, vracan²m a hor¼ļkami s triaġkou. Poklad§ 

sa za karcinog®n.  

p,p
,
-diaminodifenylmet§n  

2,3-diaminofenaz²n ï 2,3-fenaz²ndiam²n, C12H10N4, Mr 210,23; pouģ²va sa na stanovenie bizmutu, 

kadmia, olova, medi a ortuti. 

p-diaminofenaz²n 

 

 

2,4-diaminofenol ï C6H8N2O4, Mr 124,14; dihydrochlorid C6H10ClN2O (Acrol
È
, Amido

È
); pouģ²va sa 

ako fotografick§ vĨvojka a odfarbovaļ vlasov, ako aj pri stanoven² formaldehydu a 

amoniaku. 

 2,4-diaminofenol 

 

 

diaminofenetid Ÿdiamfenetid. 

2,4-diamino-6-hydroxypyrimid²n ï 2,6-diamino-4(1H)-pyrimidin·n, C4H6N4O, Mr 126,12; pouģ²va sa 

na stanovenie dusitanov a dusiļnanov. 

2,4-diamino-6-hydroxypyrimid²n  

 

 

diaminokyseliny ï aminokyseliny obsahuj¼ce 2 aminoskupiny (ornit²n, lyz²n). 

diaminooxid§za Ÿhistamin§za. 

diaminopimelov§ kyselina ŸL-lyz²n. 

2,6-diaminopur²n ï 1H-pur²n-2,6-diam²n, C5H6N6, Mr 150,15; antagonista prirodzene sa 

vyskytuj¼ceho pur²nu. 

 2,6-diaminopur²n 

 

 



diaminuria, ae, f. ï [diaminum + g. ur·n moļ + -ia stav] diamin¼ria, vyluļovanie diam²nov moļom. 

Diamondov-Blackfanov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Diamprom
È
 (M & B) babeziac²dum; Ÿamikarb. 

diampromid ï N-[2-[metyl(2-fenyletyl)amino]-propyl]-N-fenylprop§namid, C21H28N2O, Mr 324,45, 

narkotick® analgetikum; m¹ģe vyvolaŠ z§vislosŠ.  

  Diampromid 

 

diamtazoldihydrochlorid ï 6-[2-(dietylamino)etoxy]-N,N-dimetyl-2-

benzotiazolam²ndihyd-rochlorid, C15H25Cl2N3OS, Mr 

366,35; antimykotikum (Asterol Dihydrochloride
È
, 

Atelor
È
). 

  Diamtazoldihydrochlorid 

 

Diamyceline
È
 (Diamant) fungic²dum; Ÿchl·rimidazol. 

diamyl®ter ï syn. amyl®ter, priemyseln® rozp¼ġŠadlo; pary vo vyġġej koncentr§cii p¹sobia narkoticky. 

Dianabol
È
 ï anabolikum; Ÿmetandrostenol·n. 

Dianac
È
 ï herbic²dum; Ÿdikamba. 

Diancina
È
 (Septa) ï antibiotikum; Ÿpivampicil²n. 

Diandron
È
 ï androg®n; Ÿpraster·n. 

Diane
È
 drg (Schering) ï Cypropteroni acetas 1 mg + Ethinylestradiolum 0,05 mg v 1 dr. 

AntikoncepļnĨ pr²pravok. Pod§va sa cyklicky od 5. do 25. d cyklu, u ģien so skr§tenĨm cyklom (< 26 

d) sa odpor¼ļa uģ od 1. d menġtruaļn®ho cyklu. Pouģ²va sa aj ako dermatologikum pri prejavoch 

androgeniz§cie (akne, seboroe, alopecia a Ŏahk® formy hirsutizmu), a to poļas 6 ï 9 cyklov. ; 

Ÿcyproter·n; Ÿetinylestradiol.  

Diane 35
È
 (Schering) kombin§cia antiandrog®nu a estrog®nu, pouģ²va sa v th. akne; Ÿcyproter·n.  

Dianette
È
 kombin§cia antiandrog®nu a estrog®nu; Ÿcyproter·n. 

dianhydrogalaktikol ï skr. DAG, NSC 132313, cytostatikum, p¹sob² na sol²dne n§dory (ma-

lobunkovĨ karcin·m, Grawitzov n§dor, karcin·m moļov®ho mech¼ra). Pod§va sa v d§vkach 20 aģ 

30 mg/m
2
 v 5-d cykle. M§ znaļny hematotoxickĨ ¼ļinok (trombocytop®nia). 

dianhydroglucitol Ÿizosorbid. 

dianhydrosorbitol Ÿizosorbid. 

dianilov§ modr§ ï biol. frabivo; Ÿtrypanov§ modr§. 

dianil²n ï 2,4
,
-bifenyldiam²n; l§tka pouģ²van§ ako ļinidlo na stanovenie wolfr§mu a na vĨrobu farb²v. 

dianizid²n ï C14H16N2O2, Mr 244,28; l§tka pouģ²van§ na vĨrobu farb²v; poklad§ sa za karcinog®n. 

 

 

Dianizid²n 

 



Diaparene Chloride
È
 (Homemaker

,
s Products) lok§lne chemoterapeutikum; Ÿmetylbenzet·-

niumchlorid. 

dia|pauza ï pokojov® obdobie ģivota, poļas kt. poklesn¼ ģivotn® funkcie organizmu na minimum. Ide 

o obrann¼ reakciu, kt. organizmu umoģŔuje prekon§vaŠ obdobia, keŅ by pre zn²ģen¼ al. zvĨġen¼ 

teplotu, nedostatok vlahy ap. nemohol ģiŠ norm§lnym sp¹sobom. Pri larv§ch a kukl§ch hmyzu 

vyvol§va d. skracovanie dŌģky d so zn²ģenou teplotou a vlhkosŠou, pri kt. sa podstatne zn²ģi 

metabolizmus. D. je podmienkou ich prezimovania. 

dia|pedesis, is, f. ï [g. dia skrz + g. p®da· prenikaŠ, g. p®d®sis sk§kanie, prenikanie] Ÿdiaped®za. 

dia|ped®za ï [diapedesis] prestup, prenikanie krvnĨch elementov (leukocytov) neporuġenou cievnou 

stenou do okolia. 

Diaperos
È
 (Merieux) antidiabetikum; Ÿfenbutamid. 

diaphano|scopia, ae, f. ï [diafanoskopia] Ÿdiafanoskopia. 

Diaphanosoma brachycerum ï perlooļka, drobnĨ lupeŔonoģec (ŸCladocera)  

Diaphene
È
 (Stecker) bakteriostatikum pouģ²van® v detergentoch; Ÿtribr·msalan. 

Diaphenylsulfone
È
 ï chemoterapeutikum, leprostatikum, antiprotozoikum; Ÿdaps·n. 

diaphoresis, is, f. ï [g. diaforein odparovaŠ sa] diafor®za, potenie, vyluļovanie potu. 

diaphoretica (remedia) ï [g. diaforein odparovaŠ sa, potiŠ sa] diaforetik§, lieky podporuj¼ce potenie.  

diaphoreticus, a, um ï [g. diaforein odparovaŠ sa] diaforetickĨ, vyvol§vaj¼ci potenie. 

diaphragma, tis, n. ï [g.] diafragma, br§nica ï vªzivovosvalov§ membr§na oddeŎuj¼ca hrudn²kov¼ 

dutinu od bruġnej, d¹leģitĨ inspiraļnĨ sval. Br§nica sa kupolovito vykleŔuje do dutiny hrudn®ho 

koġa. Okraj br§nice je svalovĨ, kĨm stred zauj²ma tenk§ aponeur·za (centrum tendineum), posunut§ 

mierne ventr§lne. N§sledkom toho s¼ dorz§lne svalov® snopce dlhġie ako ventr§lne. Aponeur·za 

m§ trojl²stkovĨ tvar, kt. jeden list smeruje ventr§lne, ostatn® dorzolater§lne. Ventr§lny list m§ 

trojuholn²kovĨ tvar a je menġ² ako dorzolater§lne listy, kt. maj¼ jazykovitĨ tvar. 

Svalov® snopce br§nice tvoria akĨsi veniec okolo centrum tendineum, ku kt. prich§dzaj¼ od okrajov 

kaud§lneho otvoru hrudn²ka (pars costalis et sternalis) a lumb§lnej chrbtice (pars lumbalis). Pars 

costalis je rozsiahla, tvoria ju svalov® snopce vych§dzaj¼ce od chrupaviek 7. aģ 12. rebra a 

prebiehaj¼ obl¼kovite k later§lnemu a ventr§lnemu okraju centrum tendineum, kde sa s n²m sp§jaj¼. 

Pars sternalis tvoria 2 nepatrn® svalov® snopce, kt. sa zaļ²naj¼ na dorz§lnej strane processus 

ensiformis a smeruj¼ k ventr§lnemu okraju centrum tendineum. 

Obr. Br§nica zdola. 24 ï pars lumbalis diaphragmatis 

(medi§lna ļasŠ br§nice, kt. odstupuje od tiel, platniļiek 

a ġŎachovĨch ark§d bedrovej chrbtice); 25 ï crus dextrum 

(prav® rameno pars lumbalis; odstupuje od L1ï3(4)); 26 ï 

crus sinistrum (Ŏav® rameno pars lumbalis; odstupuje od 

L1ï2(3)); 27 ï pars costalis diaphragmatis (¼sek br§nice, kt. 

odstupuje od 7, ï 12. rebra); 28 ï pars sternalis 

diaphragmatis (ļasŠ br§nice, kt. odstupuje od most²ka); 29 

ï hiatus aorticus (otvor pre priechod aorty a ductus 

thoracicus medzi crus dextrum et sinistrum v pars 

lumbalis); 30 ï hiatus oesophageus (priechod pre paģer§k 

a nn. vagi nad hiatus aorticus); 31 ï centrum tendineum 

(ġŎachovit® centr§lne pole br§nice podobn® trojuholn²ku); 32 ï foramen v. cavae (otvor pre v. cava 

inferior v centrum tendineum); 33 ï lig. arcuatum mediale (psoatick§ ark§da; ġŎachovitĨ p§s medzi 



telom a proc. costalis 1. al. 2. bedrov®ho stavca, pod kt. podbieha m. psoas major); 34 ï lig. 

arcuatum laterale (kvadratick§ ark§da; ġŎachovitĨ p§s medzi proc. costalis 1 al. 2. bedrov®ho stavca 

a 12 rebrom, cez m. quadratus lumborum); 35 ï lig. arcuatum medianum (ġŎachovitĨ p§sik ï aortov§ 

ark§da ï obkolesuj¼ci hiatus aorticus) 

Pars lumbalis ï tvoria svalov® snopce vych§dzaj¼ce od lumb§lnej chrbtice a jej okolia. Pozost§va z 

crus med. a lat. Crus med. sa zaļ²na dlhĨmi, tenkĨmi ġŎachami na lig. longitudinale commune ant., 

kde s jeho snopcami splĨvaj¼. Vpravo s¼ ġŎachy dlhġie a siahaj¼ k L3ï4, vŎavo kratġie, siahaj¼ k L2ï3. 

Vo vĨġke L1 prech§dzaj¼ ġŎachy do svalovĨch snopcov, kt. potom smeruj¼ k centrum tendineum. 

Len po medi§lnom okraji svalovĨch snopcov pokraļuj¼ ġŎachov® snopce, kt. sa po n§hlom obl¼ku 

pred aortou sp§jaj¼ s druhostrannĨmi. Crura med. tak ohraniļuj¼ hiatus aorticus a pokraļuj¼ k 

centrum tendineum. PredtĨm sa vġak medzi aortou a paģer§kom kriģuj¼. Podobn® kr²ģenie nast§va 

aj ventr§lne od paģer§ka, medzi paģer§kom a centrum tendineum. Tak vznik§ foramen 

oesophagicum. Svalov® snopce sa okolo neho zoskupuj¼ vo forme sfinktera, netvoria vġak skutoļnĨ 

kruhovitĨ sval, ale svalov® sluļky. Crura lat. sa neprip§jaj¼ priamo na chrbticu, ale na vªzivov® 

obl¼ļiky (arcus lumbosacrales med. et lat.). Arcus lumbosacralis med. nadvªzuje svoj²m medi§lnym 

koncom na ġŎachovĨ zaļiatok crus med. a sp§ja sa tak s bedrovou chrbticou vo vĨġke L1 al. L2. 

OdtiaŎ prebieha obl¼kovite laterokrani§lnym smerom, preklenuje m. psoas major a konļ² sa na 

kost§lnom vĨbeģku L1. Ide o ligament·zne zosilnen® snopce fascie pokrĨvaj¼cej m. psoas major, 

vyvolanej Šahom svalovĨch snopcov b. Arcus lumbocostalis lat. sa zaļ²na tam, kde medi§lny obl¼ļik 

konļ², t. j. na konci kost§lneho vĨbeģku L1. Prebieha obl¼kovite, later§lne prekleŔuj¼c m. quadratus 

lumborum a konļ² sa na konci 12. rebra. Ide tieģ o zosilnen® vªzivov® snopce fascie pokrĨvaj¼cej 

m. quadratus lumborum. Svalov® snopce vych§dzaj¼ce od tĨchto dvoch vªzivovĨch obl¼ļikov tvoria 

ploch¼ svalov¼ vrstvu, kt. medi§lnym okrajom nadvªzuje na crus med. Jeho svalov® snopce 

vystupuj¼ laterokrani§lne a prip§jaj¼ sa na dorz§lny okraj chrupaviek 7. aģ 12. rebra a odtiaŎ smeruj¼ 

obl¼kovite k later§lnemu a ventr§lnemu okraju centrum tendineum, s kt. sa sp§jaj¼. 

V br§nici sa nach§dzaj¼ viacer® otvory, kt. prech§dzaj¼ jednotliv® org§ny z hrudnej dutiny do 

bruġnej: 1. Hiatus aorticus ï prech§dza n²m aorta a ductus thoracicus, kt. sa tu rozġiruje na cisterna 

chyli; okolo aorty sa rozprestiera plexus coeliacus; leģ² proti stavcu L1 ohraniļenĨ medi§lnymi 

ramienkami lumb§lnej ļasti d., lemovanĨ ġŎachami, kt. chr§nia aortu pred stlaļen²m pri kontrakcii b. 

2. Foramen oesophageum (hiatus oesophagicus) ï prech§dza n²m paģer§k, nn. vagi, rr. 

abdominales n. phrenici sin. a vetviļky a. coronaria ventriculi urļen® pre paģer§k. Leģ² medzi 

rozost¼penĨmi svalovĨmi snopcami prav®ho a Ŏav®ho crus mediale, ventrokaud§lne od hiatus 

aorticus. 3. Foramen v. cavae ï leģ² v centrum tendineum medzi jeho ventr§lnym a dorzolater§lnym 

listom. Prech§dza n²m v. cava inf., rr. abdominales n. phrenici dex. 4. Ġtrbina medzi crus med. a lat. 

partis lumbalis ï prech§dza Ŕou truncus splanchnicus major a v. thoracica longitudinalis (ak 

nepredch§dza predtĨm cez foramen v. cavae). 5. Ġtrbina v crus mediale ï nach§dza sa later§lne od 

crus med. Prech§dza Ŕou n. splanchnicus minor. 6. Larreyova ġtrbina (trigonum sternocostale) ï 

leģ² medzi pars sternalis a costalis. Prech§dza Ŕou a. epigastrica sup. T§to ġtrbina je niekedy dosŠ 

ġirok§ a predstavuje zoslaben® miesto v bruġnej stene. 7. Trigonum lumbocostale ï nach§dza sa 

medzi pars lumbalis a costalis; bĨva Ņalġ²m zoslabenĨm miestom v bruġnej stene. 

Br§nicu inervuje n. phrenicus vych§dzaj¼ci z C3ï5(6). 

Z anom§li² br§nice s¼ vĨznamn® jej defekty, kt. bĨvaj¼ pr²ļinou br§niļnĨch prietrģ². Svalov® snopce 

sa m¹ģu sp§jaŠ s okolitĨmi svalmi a i. org§nmi, napr. m. phrenicoperitonealis (Treitzov m. 

suspensorius duodeni), kt. smeruje k radix mesostenii. 

Exkurzie br§nice umoģŔuj¼ vdĨchnutie al. vydĨchnutie 60 % vit§lnej kapacity pŎ¼c (zvyġok 

obstar§vaj¼ pohyby hrudn²ka). Pri insp²riu sa kontrahuj¼ svalov® vl§kna, b. sa sploġŠuje a pos¼va do 

bruġnej dutiny. Dutina hrudn²ka sa pritom zvªļġuje, ļ²m sa zvyġuje negat. tlak, takģe vzduch pr¼di 



do pŎ¼c. S¼ļasne sa zmenġuje bruġn§ dutina a bruġn® svalstvo uvoŎŔuje. Naproti tomu pri exsp²riu 

sa b. relaxuje a kontrakciou bruġn®ho svalstva sa vykleŔuje vyġġie do hrudn²ka. T¼to s¼hru svalov 

umoģŔuje spr§vna inerv§cia. 

Poloha br§nice ï z§vis² okrem dĨchac²ch pohybov od stavu pŎ¼c (ich vzduġnosti, elastickosti a 

poddajnosti), bruġnĨch org§nov, polohy tela a tonick®ho napªtia bruġnĨch svalov. Pri max. inspir§cii 

dosahuje vpravo centrum tendineum transverz§lnu rovinu prech§dzaj¼cu 4. rebrovou chrupavkou, 

vŎavo o nieļo niģġie. Pri rtg. vyġetren² sa b. zn§zorŔuje vo forme dvoch br§nicovĨch obl¼kov. 

Ochabnutie (relax§cia, eventr§cia) br§nice ï vysunutie br§nice, obyļajne vªzivovo zmenenej vysoko 

do hrudn²ka. Je osobitnou formou vysok®ho stavu b. [relaxatio diaphragmae]. Nejde o jej obrnu, ale 

ochabnutie a vysunutie vªzivovo zmenenej br§nice vysoko do hrudn²ka. Pri tot§lnej relax§cii je takto 

zmenen§ cel§ jedna polovica b., pri parci§lnej relax§cii len menġ² ohraniļenĨ ¼sek. Pr²ļinou je 

atrofia b. a jej fibr·zna premena. M¹ģe ²sŠ o vroden¼ al. z²skan¼ formu. Vroden§ forma sa vyskytuje 

uģ u novorodencov a bĨva spojen§ s inĨmi malform§ciami (napr. apl§ziou pŎ¼c, transpoz²ciou 

bruġnĨch org§nov ap.). Pr²ļinou z²skanej relax§cie b. bĨva poġkodenie n. phrenicus z§palom, 

n§dorom, ¼razom, oper§ciou (napr. srdca al. pŎ¼c), degenerat²vnymi zmenami b.  

Klin. obraz ï je necharakteristickĨ. Pravostrann§ relax§cia prebieha bez pr²znakov a zist² sa aģ pri 

n§hodnom rtg. vyġetren². Ļastejġie je postihnut§ Ŏav§ strana, niekedy len ļasŠ br§nice. Vyvol§va 

dĨchavicu po n§mahe, dr§ģdivĨ kaġeŎ, sklon k respiraļnĨm infekci§m, u malĨch det² cyan·zu. 

Niekedy sa dostavuj¼ palpit§cie, tachykardia, extrasystoly, angin·zne pr²znaky a poruchy GIT (napr. 

n§sledkom torzie vysoko vysunut®ho ģal¼dka al. interpoz²cie ļreva medzi peļeŔ a b.; Chilaiditiho 

Ÿsyndr·m), ako je dysf§gia, pocit tlaku v epigastriu, aerof§gia, vracanie, obstip§cia a meteorizmus.  

K funkļnĨm poruch§m br§nice patr² ļkanie (Ÿsingultus) a ochabnutie br§nice. Obrnu br§nice 

vyvol§va porucha inerv§cie n. frenicus, najļastejġie pri n§dorovom postihnut² mezenteri§lnych 

lymfatickĨch uzl²n, pr²p. ochoren² miechy a motorick®ho neur·nu. Chir. preruġenie n. phrenicus 

(predtĨm v th. tbc pŎ¼c) sa uģ nevykon§va. Prejavuje sa dĨchavicou, najmª ak je obrna obojstrann§. 

Pri obrne Ŏav®ho n. phrenicus vznik§ vracanie a ak¼t. dilat§cia ģal¼dka. Objekt²vne sa zisŠuje 

paradoxnĨ pohyb b. (krani§lny vzostup pri insp²riu a pokles pri exsp²riu). Funkļne sa prejav² 

pr²znakmi reġtrikļnej poruchy. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Stavy spojen® s vysokĨm stavom br§nice: 

1. mechanick® d¹vody  2. reflektorick® mechanizmy 

 Å gravidita    Å z§paly pŎ¼c a pohrudnice 

 Å obezita    Å atelekt§zy 

 Å ascites    Å pŎ¼cna emb·lia 

 Å rozsiahle n§dory    Å ochorenia org§nov bruġnej  

   v bruġnej dutine      dutiny (subfrenickĨ absces, cholecystit²da,  

 Å po pneumekt·mii   apendicit²da a i.) 

     Å po oper§ci§ch brucha 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-- 

Stavy spojen® s n²zkym stavom br§nice: 

1. jednostrannĨ ï pneumotorax 

2. obojstrannĨ ï hyperinfl§cia pŎ¼c ak®hokoŎvek p¹vodu 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-- 

diaphragma oris ï spodina ¼stnej dutiny, tvoria ju mm. mylohyoidei. S¼ to ploch® svaly v konkavite 

s§nky. Odstupuje od linea mylohyoidea mandibulae a odtiaŎ prebieha ġikmo dorz§lne, medi§lne a 

kaud§lne. Dorz§lne snopce smeruj¼ k jazylke a up²naj¼ sa na jej telo. Vªļġ² je vġak poļet 

ventr§lnejġ²ch snopcov, kt. dosahuj¼ medzi bradou a jazylkou stredn¼ rovinu a tu sa stret§vaj¼ s 



druhostrannĨmi snopcami, s kt. sa navz§jom sp§jaj¼ vªzivovĨmi vloģkami. Tieto vªzivov® vloģky 

tvoria akĨsi p§sik, tzv. rhaphe mylohyoidea, kt. prebieha od spina mandibulae ku corpus ossis 

hyoidis; niekedy chĨba. Niekedy sa svalov® snopce sp§jaj¼ s okolitĨmi svalmi, najļastejġie s 

akces·rnymi snopcami venter mandibularis m. biventeris (digastrici). Mm. mylohyoidei priŠahuj¼ 

jazylku k s§nke, keŅ je s§nka fixovan§; v opaļnom pr²pade ju odŠahuj¼. Inervuje ho n. mylohyoideus 

(vetva n. trigeminus).  

diaphragma pelvis ï syn. d. urogenitale, panvov® dno. Je to lievikovit§ vªzivovosvalov§ platŔa 

rozopnut§ v lonovom obl¼ku, kt. je ġirġ²m okrajom upevnen§ na stene malej panvy pod aditus pelvis, 

hrotom obr§ten§ kaud§lne k rektu. Tvoria ju vpredu mm. levatores ani, vzadu mm. coccygei a fascia 

pelvis sup. et inf. 

Obr. Front§lny rez panvou muģa. 1 ï diaphragma urogenitale 

(vªzivovo svalov§ platniļka rozopnut§ medzi pravostrannĨm 

a ŎavostrannĨm ramus inferior ossis pubis); 2 ï spatium perinei 

profundum (priestor medzi fascia diaphragma urogenitale inferior 

a superior; obsahuje m. transversus perinei profundus, m. sphincter 

urethraem u muģov glandulae bulbourethrales, nervy a cievy pre 

penis); 3 ï m. transversus perinei profundus (vlastn§ svalov§ zloģka 

diaphragma urogenitale, tvaru lichobeģn²ka, rozopnut§ v angulus seu 

arcus pubicus; inervuje ho n. pudendus); 4 ï m. sphincter urethrae 

(svalov® snopce obklopuj¼ce pars membranaea urethrae; inervuje ho n. pudendus); 5 ï fascia diaphragmatis 

urogenitalis superior (fascia na hornej strane m. transversus perinei profundus, obr§ten§ krani§lne do fossa 

ischiorectalis); 6 ï membrana perinei (fascia diaphragmatis urogenitalis inferior, nach§dza sa na dolnom, 

hr§dzovom povrchu m. transversus perinei profundus); 8 ï spatium perinei superficiale (priestor medzi fascia 

perinei superficialis a fascia diaphragmatis urogenitalis inferior; leģ² v Ŕom radix penis); 10 ï m. 

ischiocavernosus (sval, kt. sa zaļ²na na ramus ossis ischii, obklopuje crus penis a vstupuje do jeho tunica 

albuginea; inervuje ho n. pudendus); 11 ï m. bulbuspongiosus (m. bulbocavernosus, svakl, kt. sa zaļ²na na 

centrum tendineum a na medi§lnom raphe na corpus spongiosum a ide okolo corpus spongiosum na fascia 

diaphragmatica urogenitalis inferior a na chrb§t penisu; u ģien obklopuje bulbus vestibuli; inervuje ho n. 

pudendus); 12 ï fascia perinei superficialis (povrchov§ hr§dzov§ fascia, kt. ohraniļuje smerom dole a dopredu 

spatium perinei superficiale); 13 ï fossa ischioanalis (f. ischiorectalis, priestor medzi m. levator ani a m. 

obturator internus, ohraniļenĨ dopredu nadol eġte pomocou diaphragma urogenitale); 15 ï canalis pudendalis 

(Alcockov kan§l, duplikat¼ra fascia obturatoria v boļnej stene fossa ischioanalis, kt. obsahuje a. et v. pudenda 

interna a n. pudendus) 

Musculus levator ani je plochĨ sval, kt. m§ dve ļasti, pars ilica a pars pubica. Pars ilica odstupuje 

od pretiahnutej ļiary prebiehaj¼cej od pars acetabularis rami ossis pubis v susedstve symfĨzy cez 

fascia m. obturatorius interni pod vstupom do canalis obturatorius k spina ossis ischii. V miestach, 

kde svalov® snopce vych§dzaj¼ od tejto fascie, je fascia zosilnen§ vªzivovĨmi pruhmi 

prebiehaj¼cimi obl¼kovito od lonovej kosti k spina ossis ischii; tieto pruhy sa nazĨvaj¼ arcus 

tendineus fasciae obturatoriae. Svalov® snopce prebiehaj¼ ġikmo medi§lne, kaud§lne a dorz§lne. 

Najventr§lnejġie snopce zostupuj¼ na later§lnu stranu rekta a odtiaŎ zahĨbaj¼ na jeho dorz§lnu 

stranu, kde prech§dzaj¼ plynulo do snopcov druhej strany. T§to ļasŠ tvor² okolo dolnej ļasti rekta 

ak¼si sluļku. Stredn® snopce prich§dzaj¼ce od arcus tendineus fasciae obturatoriae smeruj¼ za 

koneļn²k a stret§vaj¼ sa tu s druhostrannĨmi snopcami v septum anococcygeum a sp§jaj¼ sa s n²m. 

VªzivovĨ pr¼ģok prebiehaj¼ci od an§lneho otvoru k hrotu kostrļa sa nazĨva septum anococcygeum. 

Okrem lev§tora sa s n²m sp§ja aj m. sphincter ani externus. Dorz§lne snopce pars ilica lev§tora 

odstupuj¼ z dorz§lnej ļasti arcus tendineus fasciae obturatoriae a spina ossis pubis a up²naj¼ sa na 

okraji kr²ģovej kosti. 


