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dim. – skr. z l. dimidius polovica. 

Dimastigamoeba →Naegleria. 

dimefadán – N,N-dimetyl-3-fenyl-1-indanamín, C17H19N; analgetikum. 

dimefilcon A – hydrofilný materiál na kontaktné šošovky.  

dimeflín – 8-[dimetylamino)metyl]-7-metoxy-3-metyl-2-fenyl-4H-1-benzopyran-4-ón, C20H21NO3, Mr 

323,38; stimulans dýchanie (hydrochlorid C20H22ClNO3 – Rec 7-0267
®
, 

Remeflin
®
). 

Dimeflín 

 

 

dimefox – tetrametylfosforodiamid fluorid, C4H12FN2OP, Mr 154,13; insekticídum, akaricídum 

(Terrasytam
®
). 

 
(CH3)2N O 
             \  
               P–F 
             / 
(CH3)N           Dimefox 

dimegália – utváranie dvojakého typu samčích a samičích pohlavných buniek (gamét) niekt. 

ţivočíchmi. 

dimeglumín – syn. kys. jokarmová; 3,3
,
-[(1,6-dioxo-1,6-hexándiyl)-diimino]bis[(metylami-

no)karbonyl]benzoová, C24H20I6N4O8, Mr 1253,85; jódové rtg diagnostikum pouţívané na 

lumbosakrálnu myelografiu; →kyselina 

jokarmová. Z chrbticového kanála sa 

kompletne resorbuje a v nezmenenej forme sa 

vylučuje močom. 

Dimeglumín 

Indikácie – lumbosakrálna myelografia. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na jód, hypertyreóza, ťaţká hepatopatia a nefropatia. Opatrnosť je 

ţiaduca v gravidite, pri alergii a latentnej hypertyreóze. 

Nežiaduce účinky – bolesti hlavy, zníţenie TK aţ kolaps, radikulalgia, myoklonia, svalová dystónia, 

parestézie.  

Dávkovanie – podáva sa 5 ml (604 mg v 1 ml, zodpovedá 280 mg jódu) zriedených vodou al. fyziol. 

rozt. v pomere 5:4. 

Prípravky – Myelotrast
®
; dimeglumínjokarmas, di-N-metylglukamínová soľ kys. jokarmovej 

C38H54I6N6O18 – Dimeray
®
, Dimer-X

®
, Dirax

®
, LM-280

®
; gadopentetát Magnevist

®
. 

dimekrotát horečnatý – horečnatá soľ →kyseliny dimekrotovej, 3-(2,4-dimetoxyfenyl)-2-buténovej, 

C12H14O4, Mr 222,24; choleretikum – Hepadial
®
).  

dimelia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. melos úd] dimélia, vývojová anomália so zdvojením končatín. 

dimelus, i, m. – [g. dis dvakrát + g. melos úd] jedinec s diméliou. 

dimemorfán – -3,17-dimetylmorfinan, C18H25N, Mr 255,41; antitusikum (AT-17; 

hydrochlorid C18H28NO4P – Astomin
®
). 
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Dimemorfán 

 

diménhydrinát – Dimenhydrinatum, syn. chlórnautín, 8-(chlór-3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purin-2,6-

dión, C24H28ClN5O3, Mr 469,96; derivát purínu 

chlórteofylinátu – antihistamini-kum I. generácie s 

tlmivým účinkom, antiemetikum. 

Diménhydrinát 

 

Indikácie – nauzea, vracanie, závraty pri labyrintových poruchách, kinetózy. 

Kontraindikácie – akút. otravy, kŕče, glaukóm, prostatické ťaţkosti spojené s retenciou moču, 

asthma bronchiale, alkoholizmus, th. aminoglykozidovými ATB, podanie novorodencom al. 

parkinsonikom, gravidita a laktácia. 

Nežiaduce účinky – ospalosť, útlm, sucho v ústach, poruchy mikcie, alergické koţné reakcie, 

ťaţkosti zo strany GIT, zriedka agranulocytóza, leukopénia. 

Dávkovanie – 50 – 100 mg 2 – 3-krát/d; deťom 1 – 6-r. sa podáva 12,5 – 25 mg/d, 7 – 12-r. 25 – 50 

mg; pri kinetózach 1. dávka 30 min pred cestou. 

Prípravky – Amosyt
®
, Anautine

®
, Andramine

®
, Antemin

®
, Diamarin

®
, Dimate

®
, Dramamine

®
, 

Dramarin
®
, Dramocen

®
, Dramyl

®
, Emedyl

®
, Emes

®
, Epha

®
, Faston

®
, Gravol

®
, Menhydrinate

®
, 

Novamin
®
, Reidamine

®
, Removine

®
, Travel-Gum 10 a 20

®
 ţuvačky Asta Medica, Travelin

®
, 

Travelmin
®
, Vomex A

®
, Xamamina

®
. 

dimenoxadol – (2-dimetylamino)etylester kys-etoxy--fenylbenzénoctovej, C20H25NO3, Mr 

327,41; narkotické analgetikum, môţe vyvolať závislosť (Lokarin
®
). 

 
            C6H5 
              
 C2H5OC–COOCH2CH2N(CH3) 2 
                  Dimenoxadol 
           C6H5 

dimensio, onis, f. – [l. dimetiri vymeriavať] dimenzia, vymeranie, rozmer. 

dimepheptanol – syn. bimatedol, -[2-(dimetylamino)propyl]--etylo--fenylbenzénetanol, C21H29NO, 

Mr 311,47; narkotické analgetikum (Methadol
®
, Pangerin

®
). 

 
               C6H5      N(CH3)2 
                 
 CH3CH2CH(OH)C – CH2CHCH3 
                                     Dimepheptanol 
                           C6H5 

Dimepranoli acetaminobenzoas →metizoprinol.  

dimér – [dimeros] dvojitá molekula pozostávajúca z 2 identických podjednotiek, monomérov. Z gen. 

hľadiska sú dôleţité pyrimidínové d., kt. vznikajú po oţiarení nukleových kys. UV svetlom. Po 

oţiarení DNA najčastejšie vzniká tymidínový d. (TT), kt. môţe vzniknúť medzi priľahlými bázami v 

reťazci DNA. Ich tvorba závisí od vlnovej dĺţky; 265 nm podporuje dimerizáciu, pri 235 nm sa 

predtým vzniknuté diméry menia opäť na monoméry. V ţivých bunkách je moţná aj enzýmová 

oprava d. (účinkom enzýmu fotolyáza). 

Dimercaprolum – skr. Dimercaprol., dimerkaprol, ČSL 4,2,3-dimerkapto-1-propanol,1,2-ditioglycerol, 

C3H8OS2, Mr 124,22. Je to bezfarebná, nanajvýš slabo naţltlá tekutina, neppríjmeného zápachu, 

podobného merkaptánu. Je dobre rozp. vo vode a miesiteľná s 95 % liehom; detoxikans. 
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        SH 
                        Dimercaprolum 
    HS–CH2–CH–CH2OH 

 Dôkaz 

a) K 1 kv. vzorky sa pridajú 2,0 ml vody a 1,0 ml rozt. octanu olovnatého; vylučuje sa citrónovo ţltá 

zrazenina. 

20 = 1,235 – 1,255 g/cm
3
. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1300 g vzorky sa rozpustí v 10,0 m,l metanolu a titruje sa odmerným rozt. jódu 0,1 mol/l do 

ţltého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. jódu 0,1 mol/l zodpovedá 0,006211 g C3H8OS2. 

Uschováva sa vo dobre uzavretých nádobách v chlade a chráni pred svetlom. 

D. je chelačná látka, kt. sa pouţíva ako dextoxikans pri otrave ťaţkými kovmi (As, Au, Hg). Blokuje 

toxický účinok lewisitu na pyruvátoxidázový systém v mozgu. 

Dávkovanie – podáva sa i. m.; th. dávka jednotlivá je 0,1 g, denná 0,1 – 0,8 g; dms je 0,3 g, dmd 1,5 

g.  

Prípravky – British Anti-Lewisit
®
, BAL

®
, Dicaptol

®
, Sulfactin

®
. 

dimér D – špecifický degradačný produkt uvoľňovaný do obehu následkom endogénnej fibrinolýzy 

zosieťovanej krvnej zrazeniny. Kvantit. stanovenie d. D v plazme sa vyuţíva na skríning pacientov s 

podozrením na pľúcnu embolizáciu pred pľúcnou angiografiou (hodnoty < 500 mg/l svedčia o malej 

pravdepodobnosti embólie pľúcnice). Enzýmoimunoanalýza je citlivá, ale málo špecifická. 

diméria – genet. uplatňovanie dominantných génov na obidvoch zúčastnených lokusoch pri duplikácii. 

dimerizácia – chem. reakcia, pri kt.dve rovnaké molekuly utvárajú →dimér, t. j. novú zlúč. s 

dvojnásobnou Mr. 

dimeros, eos, n. – [g. dis dvakrát + g. meros diel] dvojitá, dvojdielna časť obsahujúca dve rovnaké 

časti; →dimér. 

Dimer-X
®
 inj. (Byk Gulden v licencii fy. Guebert) – Dimeglumini iocarmas 604 mg v 1 ml. (zodpovedá 

280 mg jódu); rtg. diagnostikum; →dimeglumín. 

dimestrol – (E)-1,1,-(1,2-dietyl-1,2-etendiyl)bis[4-metoxybenzén], dimetyléter stilbestrolu, 3,4-dianizyl-

3-hexén, C20H24O2, Mr 296,39, estrogén (Depot-Oestromenine
®
, 

Depot-Oestro-mon
®
, Synthila

®
). 

Dimestrol 

 

dimetadión – 5,5-dimetyl-2,4-oxazolidíndión, DMO, C5H7NO3, Mr 129,11; antikonvulzívum (AC 1198
®
, 

BAX 1400Z
®
, NSC 30152

®
, Eupractone

®
); pouţíva sa na meranie intracelulár-neho 

pH. 

Dimetadión  

 

dimetakrín – N,N,9,9-tetrametyl-10(9H)-akridínpropánamín, C20H26N2, Mr 294,42; tartrát sa pouţíva 

ako antidepresívum (SD 709
®
, Istonil

®
, Linosit

®
). 
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Dimetakrín 

 

Dimetan
®
 – 5,5-diemetyl-3-oxo-1-cyklohexen-1-ylester kys. dimetylkarbámovej, C11H17NO3, Mr 

211,25; inhibítor cholínesterázy s účinkom podobným fyzostigmínu; insekticídum, 

aficí-dum. 

Dimetakrín 

 

Dimetane
®
 →brómfeniramínmaleát. 

dimetazán – 7-[2-dimetylamino)ety]-3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purín-2,6-diol, C11H17N5-O3, Mr 

251,29; antidepresívum (Elidin
®
). 

Dimetazán 

 

 

 

dimetazid – mono-N-dimetylhydrazid kys. jantárovej, B-995, HOOC–(CH2)2–CO–NH–N(CH3)2, 

syntetický regulátor rastu rastlín. Antagonista giberelínu, spomaľuje rast dvojklíč-nolistých rastlín, 

zvyšuje počet kvetov na ovocných stromoch a zabraňuje opadávaniu nezrelého ovocia. 

dimetazón – 2-[(2-chlórfenyl)-metyl]-4,4-dimetyl-3-izoxazolidinón, C12H14ClNO2, Mr 239,70; 

herbicídum (FMC 57020
®
, Command

®
). 

Dimetazón 

 

Dimethicone
®
 – deflatulents; →dimetikón. 

dimethyl →dimetyl. 

Dimethylandostranolum – skr. Dimethylandrostanol., ČSL 4, dimetylandrostanolón, 17-hydroxy-

1,17-dimetyl-5-androstan-3-ón, C21H34O2, Mr 318,50; androgén. Je to 

biely kryštalický prášok, bez zápachu, prakticky nerozp. vo vode, dobre rozp. 

v 95 % liehu a ľahko rozp. v chloroforme a mierne rozp. v étere. 

Dimethylandrostanolum 

 

 Dôkaz 

a) Chromatografia na tenkej vrstve kremeliny sa vykoná spôsobom uvedeným v stati Chro-

matografia steroidových látok (ČSL 4/I). Ako mobilná fáza sa pouţije zmes cyklohexán–petrolejový 

éter (1 + 1 obj.). Hlavná škvrna na chromatograme 1 má zhodnú polohu (RF asi 0,35), tvar a 

sfarbenie s hlavnou škvrnou na chromatograme 2; hlavná škvrna na chromatogra-me 3 sa javí ako 

jediná ucelená škvrna. Chromatogramy 1 a 4 sa pouţijú aj na skúšku na cudzie steroidy. 

b) Infračervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a vysušenej látky (suší sa pri 105 

°C) sa zhoduje so spektrom overenej vzorky dimetylandrostanolónu získaným za rovna-kých 

podmienok. 

 Stanovenie obsahu 
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Asi 0,2500 g sa rozpustí v 40,0 ml 95 % liehu a pridajú sa 2,00 ml rozt. chloridu hydroxylamínia 

(3,50 g chloridu hydroxylamínia sa rozpustí v najmenšom potrebnom mnoţstve vody, asi 5 ml, a 

doplní sa 95 % liehom na 25,0 ml). Rozt. sa nechá stáť 1 h za občasného premiešania a potom sa 

titruje odmerným rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l za potenciometrickej indikácie (sklená a 

nasýtená kalomelová elektróda). Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

Chromatogramy 1 a 4 sa pouţijú aj na skúšku na cudzie steroidy. 

b) Infračervnené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a vysušenej látky (suší sa pri 105 

°C) sa zhoduje so spektrom overenej vzorky dimetylandostanolónu získaným za rovnakých 

podmienok. 

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpovedá 0,03185 g C21H34O2. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. Nesmie sa vydávať bez 

lekárskeho predpisu. 

Prípravok – Demalon
®
. 

Dimethylsulfoxidum →dimetylsulfoxid. 

dimetikón – 1. silikónový olej obsahujúci dimetylsiloxánové polyméry s viskozitou 0,65 aţ  3 000 000 

centistoke pri 25 °C (index vyjadrujúci pribliţnú viskozitu v centistoke, napr. d. 200 má 190 – 200 

centistoke). Pouţíva sa ako zloţka mazaní a i. vo vode rozp. derivancií; 2. syn. metylpolysiloxán, 

→simetikón, deflatulens, karminatívum a plastický obväz. 

Indikácie – deflatulans: adjuvantná th. pri nahromadení plynu v GIT: aerofágia, zvýšená tvor-ba 

plynu (napr. kvasná a hnilobná dyspepsia), zníţená resorpcia plynu (napr. pri venostáze v 

splanchnickej oblasti), poruchy črevnej pasáţe (napr. pooperačné stavy). Stavy s grganím, 

meteorizmom a flatulenciou. Príprava na rtg vyšetrenie (cholecystografia, urografia), obmedzenie 

rušivého plynu. Dermatologikum (Fomarex spray‹): ochrana koţe okolo mokvajúcich pooperačných 

rán, stómií, fistúl, vredov; prevencia macerácie koţe v intertriginóznych oblastiach, najmä u 

novorodencov a dojčiat; prevencia dekubitov; ošetrovanie poamputačných pahýľov končatín.  

Kontraindikácie – pre obsah cukru v prípravku nie je vhodný pri diabete. Iné kontraindikácie sa 

neuvádzajú. 

Dávkovanie – ½ – 1 čajová lyţička po jedení a pred spaním, 2 d pred rtg vyšetrením a krátko pred 

ním 4 – 5-krát/d a 20–30 min pred gastroskopiou sa odporúča podať 1 čajovú lyţičku. 

Prípravky – Dimeticonum – Ceolat
®
 plv., Ceolat

®
 tbl., CO2 Granulat Nicholas

®
 grn., Centrarin

®
 grn., 

Espumisan
®
 cps., Espumisan

®
 grn.; Dimeticonum activum – Espumisan

®
 grn., Fomarex

®
 spray, 

Prontobario Colon
®
 plv., SAB Simplex

®
 ctb.; Dimeticonum 350 – SAB Simplex

®
 susp.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, otvorené rany a vredy. 

Nežiaduce účinky – neuvádzajú sa. 

Dávkovanie – aplikuje sa 1 – 2-krát/d postrekom zo vzdialenosti 15 – 20 cm počas 2 – 4 s na 

očistenú suchú koţu. Utvorený silikónový film treba chrániť pred mechanickým poškodením. 

Prípravky – Aeropax
®
, Antifoam A

®
, Baros

®
, Bicolon

®
, Ceolat

®
, Delesan

®
, Dimethicone

®
, Endo-

Paractol
®
, Infacol

®
, Lefax

®
, Meteorex

®
, MS Antifoam

®
, Mylicon

®
, Mylocon

®
, Ovol

®
, Phasil

®
, 

Phazyme
®
, Polysilon

®
, Sab Simplex

®
, Silan

®
.  

dimetilan – 1-[(dimetylamino)karbonyl]-5-metyl-1H-pyrazol-3-ylester kys. dimetylkarbámovej, 

C10H16N4O3,  Mr  240,27; insekticídum (Snip
®
). 

Dimetilan 
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dimetindén – syn. dimetpyrindén, N,N-dimetyl-3-[1-(2-pyridinyl)-etyl]-H-indén-2-etánamín, C20H24N2, 

Mr 292,41; perorálne antihistaminikum. 

Dimetindén 

 

 

 

Indikácie – pruritus, urtikária, kontaktné dermatitídy, ekzém a i. svrbivé dermatózy, neurodermitída, 

liekové a alimentárne alergie. Quinckeho edém, alergické afekcie nosa a oka, alergická 

tracheobronchitída, profylaxia neţiaducich príhod pri špecifickej desenzibilázácii. 

Kontraindikácie – absol.: asthma bronchiale infekčnoalergického typu. Relat.: súčasná th. látkami 

tlmiacimi CNS, gravidita, deti < 3-r.  

Nežiaduce účinky – ospalosť, ojedinele bolesti hlavy, nauzea. Opatrnosť je ţiaduca pri zvýšenom 

vnútroočnom tlaku, hypertyreoidizme, kardiovaskulárnych chorobách, hypertenzii. V priebehu th. 

platí zákaz súčasného poţívania alkoholu. D. môţe nepriaznivo ovplyvniť schopnosť riadiť motorové 

vozidlo a vykonávanie obdobnej činnosti.  

Dávkovanie – 3-krát 1 – 2 mg/d; deti > 3-r. 3-krát/d 1 mg. 

Prípravky – maleát C24H28N2O4 – Fenistil
®
 gél, gutt. tbl. obd., Fenistil retard

®
, Fenostil

®
, Forhistal

®
, 

Vibrocil Gel Nasal
®
 gél, Vibrocil Gouttes Nasales

®
 gtt. nas., Vibrocil Spray Nasal

®
 spr. nasal). 

dimetirimol – 5-butyl-2-(dimetylamino)-6-metyl-4-(1H)-pyrimidinol, C17H19N3O, Mr 209,29; fungicídum 

(PP 675
®
, Milcurb

®
).  

 

Dimetirimol 

 

dimetisterón – 17-hydroxy-6-metyl-17-(1-propynyl)-androst-4-enón, 6-metyl-17-(1-pro-

pynyl)testosterón, 6 -dimetyletisterón, 17-hydroxy-6-21-

dimetyltestosterón, C23H32O2, Mr 340,69; orálne účinný progestagén. 

Predtým sa pouţíval v kombinácii ako perorálny antikoncepčný 

prostriedok (Secrosteron
®
; kombinácia s etinylestradiolom – Oracon

®
, 

Ovin
®
, Tova

®
); →antikoncepcia. 

Dimetisterón 

dimetizochín – syn. chinizokaín, 2-[(3-butyl-1-izochinolinyl)-oxy]-N,N-dimetyletánamín, C17H24N2O, Mr  

272,38; pouţíva sa ako lokálne anestetikum pri popáleninách koţe a antipruriginózum (hydrochlorid 

C17H25ClN2O – Isochinol
®
, Pruralgan

®
, Pruralgin

®
, Quotan

®
). 

   Dimetizochín 

 

dimetjodal sodný – sodná soľ kys. dijóddimetánsulfónovej, dijódmetansulfonát, CHI2NaO3S, Mr 

369,90; dg. rtg. kontrastná látka (Intron
®
, Tenebryl

®
). 

dimetoát – O,O-dimetyl S-[2-(metylamino)-1-oxoetylester kys. fosforditiovej, C5H12NO3PS2, Mr 229,28; 

systémové a kontaktné insekticídum (American Cyanamid 12880
®
, Cygon

®
, Fostion MM

®
, 

Perfekthion
®
, Rogor

®
, Roxion

®
). 
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CH3  S 
       \  
         P – SH2CONHCH3 

       / 
CH3  Dimetoát 
 

dimetofrín – 4-hydroxy-3,5-dimetoxy- -[(metylamino)metyl]-benzénametanol, C11H17NO4, Mr 227,27; 

selektívny antagonista 1-adrenergických receptorov (hydochlorid 

C11H18ClNO4 – Pressamina
®
). 

Dimetofrín 

 

dimetokaín – 3-(dietylamino)-2,2-dimetyl-1-propanol-p-aminobenzoát, C16H26N2O2, Mr 278,28; 

lokálne anestetikum (Larocaine
®
). 

 

 

Dimetokaín 

 

dimetoxán – syn. acetometoxán, 2,6-dimetyl-1,3-dioxan-4-olacetát, C8H14O4, Mr 174,19; pouţíva sa 

ako prísada do vodových farbív, kozmetík, benzínu a konzervans [Dioxin
®
, 

(obsol.), Giv-Gard DXN
®
]. 

Dimetoxán 

 

dimetoxanát – 2-[2-(dimetylamino)etoxy]etylester kys. 10H-fenotiazín-10-karboxylovej, 

C9H22N2O3S, Mr 358,48; antitusikum (hydrochlorid – Cotrane
®
, 

Tussidin
®
; zloţka prípravku Cothera Syrup

®
). 

Dimetoxanát 

 

1,2-dimetoxyetán  – etylénglykoldimetyléter, syn. monoglym; -dimetoxyetán; glym, C4H10O2, 

Mr 90,12; kvapalina ostrého éterického zápachu. Pouţíva sa ako rozpúšťadlo, na uľahčenie tvorby 

alkalických kovových uhľovodíkových adduktov; v Reformatskyho reakcii s metyl--

bromokrotonátom (Dimethyl Cellosolve
®
).  

3,4-dimetoxyfenylamín – skr. DMPE, látka nachádzajúca sa v moči vo zvýšenom mnoţstve u 

schizofrenikov; referenčné hodnoty sú 0,42 (horná hranica < 1,42) nmol/d , t. j. 77 (< 225 ng/d). 

3,4-dimetoxy-4-metylamfetamín – skr. DOM, populárny názov STP, halucinogén odvodený od 

→amfetamínu. 

dimetria, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. métrá maternica] zdvojená maternica. 

dimetridazol →Dimetridazolum. 

Dimetridazolum – skr. Dimetridazol., ČSL 4, dimetridazol, 1,3-dimetyl-5-nitro-1H-imidazol, C5H7N3O2, 

Mr 141,13; antiprotozoikum účinné proti prvokom Histomonas. Sú to bezfarebné al. 

svetlozelené ihličkovité kryštáliky, bez zápachu, silne horkej chuti, na svetle sa po istom 

čase farbia do hneda. Je mierne rozp. vo vode, ľahko rozp. v 95% liehu a chloroforme. 

Veter. chemoterapeutikum.  

  Dimetridazolum 
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Dôkaz 

a) Teplota topenia: 138 – 140 °C. 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu s fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol UV 254 

sa nanesú na štart rozt. látok v poradí: 

1. 20 ml rozt. skúšanej látky (2,0 mg/ml), 

2. 20 ml overenej vzorky dimetridazolu (2,0 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou acetón–1-butanol–koncentrovaná kys. octová (75 + 75 + 1 obj.). Po vybratí z 

komory a vysušení v prúde teplého vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle ortuťovej výbojky s max. 

ţiarenia pri 254 nm. Na chromatograme 1 je viditeľná škvrna zhášajúca fluorescenciu s max. 

ţiarenia pri 254 nm, kt. má zhodnú polohu a intenzitu zhášania fluorescencie so škvrnou na 

chromatograme 2 (RF = 0,5 – 0,6). Chromatogram 1 sa pouţije aj na skúšku na cudzie organické 

látky. 

c) Absorpčné spektrum rozt. pripraveného na skúšku d) merané v 10 mm vrstve proti pouţité-mu 

rozpúšťadlu, javí v ultrafialovej časti max,. pri 320±1 nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,05000 g vysušenej látky (suší sa asi 1,000 g látky pri 105 °C do konštantnej hmotnosti) sa v 

odmernej banke na 100 ml rozpustí v rozt. hydroxidu sodného (0,1 mol/l) a doplní sa ním po značku. 

Ďalším riedením týmto rozt. hydroxidu sodného sa rozt. upraví na koncentráciu vhodnú na 

spektrofotometrické meranie (asi 10 mg/l). Výsledný rozt. sa pouţije aj na skúšku c). Zmeria sa 

absorbancia výsledného rozt. (A) v max. pri 320 nm proti rozt. hydroxidu sodného (0,1 mol/l). 

Asi 0,05000 g overenej vzorky dimetridazolu sa v odmernej banke na 100 ml rozpustí v rozt. 

hydroxidu sodného (0,1 mol/l) a doplní sa ním po značku. Ďalej sa postupuje vyššie uvedeným 

spôsobom a zmeria absorbancia (As). Obsah dimetridazolu v % (x) sa vypočíta podľa vzorca 

uvedeného pri hesle →Desoxycortonum aceticum. 

Prípravky – R 8595
®
, Emtryl

®
, Emtrylvet

®
, Unizole

®
. 

N
6
-(–-dimetylalyl)adenozín – syn. N

6
-izopentenyladenozín, zriedkavá báza v nukleových kys. 

nachádzajúca sa v niekt. tRNA, napr. serínovej tRNA. Pôsobí aj ako cytokín v Corynebacterium a 

Agrobacterium. Bryokinín je voľná báza d. v kalusových bunkách sporofýt lišajníkov. 

2,2-dimetylamid kys. jantárovej – HOOC–(CH3)2–CO–N(CH3)2, syntetický regulátor rastu rastlín. 

Pouţíva sa na stimuláciu kvitnutia jabloní a akceleráciu sfarbenia čerešní (Alar 85
®
, B9

®
). 

dimetylamín – N-metylmetánamín, C2H7N, Mr 45,08; jednoduchý amín odvodený od amoniaku, 

plynný al. kvapalný ptomaín, kt. vzniká rozkladom ţelatíny, kvasníc, hnilobným rozkladom rýb a i.; 

pouţíva sa vo farbiarskom a farm. priemysle. 

dimetylaminoantipyrín – pyramidón; →amidopyrín. 

p-dimetylaminoazobenzén – syn. metylová ţltá, maslová ţltá, N,N-dimetyl-4-(fenylazo)-benzénamín, 

C14H15N, Mr 225,28; dicyklická kancerogénna zlúč., pouţíva sa ako indikátor pri Ehrlichovej 

aldehydovej reakcii na dôkaz urobilinogénu a ako indikátor pri stanovovaní acidity ţalúdkovej šťavy 

(pri pH 2,9 má červenú, kým pri pH 4 ţltú farbu). 

p-dimetylaminoazobenzén 

 

p-dimetylaminobenzaldehyd – 4-dimetylaminobenzénkarbonal, C9H11NO, Mr 149,19, Ehrlichovo 

činidlo. Pouţíva sa na výrobu farbív, stanovenie arsfenamínu, kys. antranilovej, antipyrínu, indolu, 
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skatolu, tryptofánu, albumínu, námeľových alkaloidov, črevných baktérií, ako aj na rozlíšenie koţných 

eflorescencií. 

p-dimetylaminobenzaldehyd  

 

 

dimetylaminopropionitril – skr. DMAPN, bezfarebná vo vode rozp. tekutina pouţíva sa pri výrobe 

polyuretánovej peny. Dlhodobá expozícia môţe vyvolať urologické a neurologické poruchy. 

Dimetylan
®
 →promoxolán. 

N,N-dimetylanilín – bezfarebná olejovitá kvapalina pouţívaná pri výrobe farbív a výbušných látok. 

 

 

 

dimetylarzín →kakodylhydrid. 

dimetylbenzantracén – skr. DMBA, 9,10-dimetyl-1,2-benzantracén, polycyklický aromatic-ký 

uhľovodík, vysokoúčinný karcinogén, kt. vzniká pri neúplnom spaľovaní uhlia. 

Je to prokarcinogén, kt. sa stáva mutagénne aktívnym po metabolickej 

aktivácii na epoxidový intermediát. Pouţíva sa vo výskume chem. 

karcinogenézy.  

Dimetylbenzanatracén 

 

dimetylbenzén →xylén. 

5,6-dimetylbenzimidazol – derivát benzimidazolu dimetylovaný na benzénovom kruhu. Ide o 

neobvyklú bázu, kt. tvorí spolu s ribózo-3-fosfátom nukleotidovú časť molekuly 

vitamínu B12. 

  5,6-dimetylbenzimidazol 

 

dimetylfenantrén – látka so slabým estrogénovým účinkom; karcinogén. 

dimetylformamid – DMFA, disubstituovaný amid kys. mravčej (CH3)2NCHO, Mr 73,1; bezfarebná 

kvapalina, Málo reaktívne aprotónové rozpúšťadlo. Vyznačuje sa vysokou dielektrickou konštantou a 

schopnosťou rozpúšťať org. a anorg. látky. Pri iónových zlúč. d. solvatuje najmä katióny, kým anióny 

ostávajú relat. voľné, a preto sú veľmi reaktívne. To zapríčiňuje zvyšovanie zásaditosti zásad a 

nukleofilnej sily nukleofilných činidiel. Mnohé reakcie, kt. prebiehajú v iných rozpúšťadlách pomaly, 

pri vyšších teplotách a s nízkymi výťaţkami, v d. prebiehajú rýchlo, často pri obyčajnej teplote a s 

vysokými výťaţkami. K týmto reakciám, patria nukleofilné substitučné reakcie, eliminačné reakcie, 

molekulové prešmyky atď. D. urýchľuje alkyláciu káliumftalamidu (Gabrielova syntéza) sodných solí 

alkalických kovov iných zlúč., kt. majú kyslé vodíky. D. je výhodným rozpúšťadlom aj pri 

nukleofilných aromatických substitučných reakciách, elektrolýze solí karboxylových kys. (Kolbeho 

reakcia), Wittigovej reakcii, syntéze peptidov, Ullmanovej reakcii, Beckmannovom prešmyku, 

Willgerodtovej reakcii, dehydrogenácii ap. Podobné vlastnosti ako d. má →dimetylsulfoxid a 

→sulfolán. D. reaguje s acylhalogenidmi a anhydridmi kys., pričom vznikajú amidy, aduje sa na 

alkény, s alkyllítiom poskytuje aldehydy vyššie o jeden uhlík, kondenzuje sa s amínmi na príslušné 

formamidy a ochotne reaguje s mnohými fosforovými zlúč. D. sa pouţíva ako rozpúšťadlo v chémii 

cukrov, pretoţe mutarotácia v ňom prebieha veľmi pomaly, ako aj pri výrobe plastov. 
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dimetylftalát – norm. metylester kys. ftalovej, číra, bezfarebná, olejovitá tekutina, kt. sa pouţíva ako 

zmäkčovadlo vo farm. priemysle a ako repelent hmyzu. 

  Dimetylftalát 

 

dimetylglyoxím – kryštalická látka, kt. sa pouţíva ako analytické činidlo na stanovenie niklu; 

diacetyldioxím. 

2,2-dimetylhydrazín kys. jantarovej →dimetazid. 

dimetylketón →acetón. 

dimetylnitrozamín – N-nitrózodimetylamín. 

dimetylsiloxány – org. zlúč. kremíka s hydroxylovými skupinami viazanými na kremík. D. vznikajú 

hydrolýzou alkylchlórsilánov. Napr. hydrolýzou 

dimetylchlórsilánu vzniká prechodne dimetylsilándiol, 

kt. práve tak ako zlúč. s dvoma hydroxylovými 

skupinami viazanými na jednom uhlíku ľahko 

odštepuje molekulu vody a polymerizuje sa na 

lineárny al. cyklický pomylér; →dimetikón. 

dimetylsulfát – dimetylester kys. sírovej, (CH3)2SO4, Mr 126,13; bezfarebná, olejovitá kvapalina, bez 

zápachu, pouţíva sa ako činidlo pri zavádzaní metylovej skupiny do org. zlúč. Pľuzgierotvorná 

→bojová látka. Má nekrotizujúci účinok na koţu, kt. sa dostavuje aţ po istej latencii. Pary vyvolávajú 

silné podráţdenie spojoviek, ústnej dutiny a dýchacích ciest. Systémový účinok sa prejaví 

prostráciou, konvulziami, delíriom, obrnami, kómou, chron. expozícia ťaţkým poškodením obličiek, 

pečene a myokardu. Pokladá sa za karcinogén. 

dimetylsulfoxid – DMSO; →Dimethylsulfoxidum, ČSL 4, CH3SOCH3, Mr 78,1, zlúč. zo skupiny 

sulfoxidov, veľmi hygroskopická, mieša sa s vodou. D. je špecifické aprotónové rozpúšťadlo org. aj 

mnohých anorg. látok (napr. FeCl2, NaI, NaNO2, NaNO3, SnCl2, ZnCl2). Pouţíva sa ako rozpúšťadlo 

pri alkylácii anorg. kyanidov, eliminačných, dehydratačných a i. reakciách, ako okysličovadlo 

(odovzdáva kyslík) a metylačné činidlo. Umoţňuje uskutočniť také reakcie, kt. v iných rozpúšťadlách 

neprebiehajú. Urýchľuje aj početné reakcie, pri kt. sa uplatňujú anióny (podobne ako 

→dimetylformamid). Má analgetické a antiflogistické účinky, zvyšuje prenikanie iných látok do 

tkanív. Vo forme 50 % rozt. sa pouţíval na priamu instiláciu do močového mechúra v th. 

intersticiálnej cystitídy (Deltan
®
, Demasorb

®
, Demavet

®
, Demeso

®
, Demasorb

®
, Dolicur

®
, Domoso

®
, 

Dromisol
®
, Gamasol 90

®
, Haydur

®
, Infiltrina

®
, Kemsol

®
, Eimso-50

®
, Sclerosol

®
, Somipront

®
, 

Syntexan
®
, Topsyn

®
). 

dimetyltiambutén – N,N-dimetyl-4,4-di-2-tienyl-3-butén-2-amín, C14H17NS2, Mr 263,42; narkotické 

analgetikum (Aminobuthen
®
, Demithibuten

®
, Kobaton

®
, Ohton

®
, Takaton

®
). 

Dietyltiambutén 

 

 

N,N-dimetyltryptamín – skr. DMT, halucinogénna látka získaná z rastliny Prestonia amazonica 

(Benth.) Macbride (Haemadictyon amazonicum Spruce and Benth.) rastúcej 

v juţ. Amerike a záp. Indii; →tryptamín. 

  N,N-dimetyltryptamín  
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dimetyltubokuraríniumchlorid →kurare. 

dimidiatus, a, um – [l. dimidium polovica] jednostranný, vyskytujúci sa na jednej polovici, zjavujúci sa 

na jednej polovici tela.  

dimidium, i, n. – [l.] polovica. 

diminazénaceturát – zmes acetylglycínu a 4,4
,
-(1-triazén-1,1-diyl)bis(benzénkarboximidamidu (2:1), 

C22H29N9O6, Mr 515,54; antiprotozoikum účinné proti trypanozómam a babéziám (Azidin
®
, Berenil

®
, 

Ganasag
®
; dilaktát C20H27N7O6 – 

Babesin
®
). 

Diminazénaceturát 

 

diminúcia – [diminutio] zmenšenie, skrátenie, rozdrobenie. 

diminutio, onis, f. – [l. diminuere rozdeliť na malé časti] →diminúcia. 

Dimmerova keratitída – [Dimmer, Friedrich, 1855 – 1926, rak. oftalmológ] →keratitis nummularis. 

Dimocillin
®
 →meticilín sodný. 

Dimorban
®
 tbl. – Buformini hydrochloridum 50 mg v 1 tbl.; perorálne antidiabetikum; →buformín. 

di׀morfia – [dimorphia] 1. dvojtvarosť, dvojtvárnosť; 2. vlastnosť určitých látok kryštalizovať vo dvoch 

kryštálových modifikáciách; →dimorfizmus. 

di׀morfizmus – [dimorphismus] dvojtvarosť, dvojtvárnosť; 1. utváranie dvoch morfologických typov, 

napr. v dvoch kryštalických al. alotropických formách (fyz. d.).; 2. výskyt jedinca toho istého druhu al. 

orgánu toho istého jedinca v dvoch rôznych podobách; 3. utváranie dvoch typov usporiadania 

pohlavných orgánov (sexuálny d.). 

dimorfolamín – syn. diamínmorfolid, N,N
,
-1,2-etándiylbis[N-butylmorfolínkarboxamid], C20H38N4O6, Mr 

398,54; analeptikum (Th 1064
®
, Amipan T

®
, Théraleptique

®
, 

Theraptique
®
). 

 Dimorfolamín 

 

di׀morphismus, i, m. – [g. dis dvakrát + g. morfé tvar] →dimorfizmus. 

di׀morphus, a, um – [g. dis dvakrát + g. morfé tvar] dimorfný, dvojtvarý. 

dimoxamínhydrochlorid – (R)--etyl-2,5-dimetoxy-4-metylbenzénetanamínhydrochlorid, C13H21NO2. 

HCl; adjuvans pamäti.  

dimoxylín – syn. dioxylín, 1(4-etoxy-3-metoxybenzyl)-6,7-dimetoxy-3-metylizochinolín, C22-H25NO4, Mr 

367,43; syntetický analóg papaverínu. Pouţíva sa ako vazodilatans, 

najmä v th. cievnych spazmov pri akút. infarkte myokardu, námahovej 

angina pectoris, periférnych cievnych chorobách a periférnej a 

pľúcnej embolizácii. Podáva sa per os. Fosfát je rozpustnejší ako 

hydrochlorid. 

Dimoxylín 

 

DIN – [Deutsche Industrie Norme] stupeň citlivosti fotografických filmov (úroveň sčernania pri zvolenej 

expozícii filmu. Vyjadrovanie stupňov je podobne ako ° ČSN a Scheinerovej logaritmickej stupnice 
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(stupeň sa zvyšuje pri zvýšení citlivosti na dvojnásobok o 3 jednotky). Americké stupne (American 

Standard Association, ASA) sa nazývajú expozičný index. V ostatnom čase sa pouţíva podľa 

odporúčania ISO (International Standard Organization) tzv. rýchlostné číslo (speed value). 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Porovnanie stupňov citlivosti fotografických materiálov  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
° ČSN, DIN   ASA, GOST         Scheiner              IS 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

         12   12    22  2 

         15   25    25   3 

         18   50    28   4 

         21    100    31   5 

         24    200    34   6 

         27    400    37   7 

         30    800   40  8 

   ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

dinasové kremence – [podľa angl. náleziska horniny] kremence. Pouţívajú sa na výrobu 

ohňovzdornej hmoty špeciálnych vlastností – dinasu. Okrem kremenca obsahujú aj opál, z kt. vzniká 

pri pálení vysokoohňovzdorný minerál cristobalit. D. k. sa vyskytujú pri Banskej Belej. 

Dinatrii clodronas →klodronát. 

Dinatrii cromoglicas →kromoglykát. 

Dinatrii edetas dihydricus →edetát. 

Dinatrii etidronas →etidronát. 

Dinatrii fluorophosphas →fluórfosfát. 

Dinatrii oxidronas →oxidronát. 

Dinatrii pamidronas →pamidronát. 

dinergatandromorfia – mozaikové usporiadanie znakov charakterizujúcich jednotlivé typy pohlavia 

na tom istom jedincovi (pri niekt. mravcoch). 

dinikonazol – (E)-(±)--[2,4-dichlórfenyl)metylén]--(1,1-dimetyletyl)-1H-1,2,4-triazol-1-etanol, 

C15H17ClN2O, Mr 326,23; poľnohospodárske fungicídum (S-3308-10
®
, 

S-3308L
®
, XE-779L

®
, Ortho Spotless

®
, Spotless

®
, Sumi-8

®
). 

 

Dinkonazol 

 

 

dinitolmid – 2-metyl-3,5-dinitrobenzamid, C8H7N3O5, Mr 225,16; kokcidiostatikum (Zoalene
®
, 

Zoamid
®
).  

  

Dinitolmid 

 

dinitrát – 1. dvojdusičnan, zlúč. zásady al. kovu s dvoma dusičnanovými skupinami, napr. 

dvojdusičnan olovnatý Pb(NO3)2; 2. zlúč. s 2 dinitroskupinami, napr. izosorbiddinitrát C6H8-O4(NO2)2. 

dinitroaminofenol – syn. aminodinitrofenol, fenol, kt. sa zisťuje v moči pri otrave trinitrofenolom; ide o 

červené granuly nachádzajúce sa voľne al. v leukocytoch. 
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2,4-dinitroanilín – 2,4-dinitrobenzamín, C6H5N3O4, Mr 183,12; ţlté ihličky (rozt. acetónu), zelenoţlté 

platničky z rozt. alkoholu. Pouţíva sa na výrobu azofarbív. Silne 

dráţdi koţu a sliznice.  

     Vľavo: 2,4-dinitroanilín, vpravo: 2,6-dinitroanilín 

 

dinitrobenzaldehyd – C7H4(NO2)2, Mr 196,12; ţlté aţ svetlohnedé kryštáliky, rozp. v liehu, éteri a 

mierne rozp. vo vode. 

Dinitrobenzaldehyd 

 

 

dinitrobenzén – C6H4(NO2)2, Mr 168,11, aromatické nitroderiváty benzénu. Známe sú v 3 izomérnych 

formách orto, meta, para. Významný je len m-dinitrobenzén, ţlté jedovaté kryštáliky, 

rozp. v alkohole. Vyrába sa nitráciou benzénu pri vyššej teplote. Surovina na prípravu 

medziproduktov pri výrobe anilínových farbív, vojenská trhavina. Inhalácia pár vyvoláva 

dýchavicu aţ asfyxiu. 

 Dinitrobenzén 

dinitrobenzénsulfenylchlorid – C6H3ClN2O4S, Mr 234,62. Pouţíva sa na identifikáciu aminokyselín, 

charakterizáciu alkoholickej časti acetálov a ketalov bez predchádzajúcej hydrolýzy a 

separáciu alkoholu; silné dráţdivá látka.  

  Dinitrobenzénsulfonylchlorid 

 

 

dinitrofenol – má 6 izomérov. 2,4-d. je vysokotoxická látka, pouţíva sa ako indikátor, haptén a na 

výrobu farbív. 

 

 

 

dinitrofluórbenzén – skr. BNFB, látka vyvolávajúca po aplikácii na koţu oneskorený typ 

hypersenzitivity (kontaktná dermatitída) ; pouţíva sa v laborat. imunológii na senzibilizáciu a ako 

haptén. 

dinitrochlórbenzén – skr. DNCB, látka vyvolávajúca u precitlivených jedincov aplikácii na koţu 

oneskorený typ hyperesenzitivity (kontaktná dermatitída). Pouţíva sa pri testoch celulárnej imunity v 

dg. imunodeficiencií. 

dinitro-o-krezol – 2-metyl-4,6-dinitrofenol, DN, DNC, DNOC, C7N2O8, Mr 198,13; selektívne 

herbicídum, insekticídum (ovicídny sprej na ovocné stromy). Vyvoláva nekrózu koţe a nebezpečné 

systémové účinky podobné dinitrofenolu, ako zrýchlenie metabolizmu, poškodenie CNS a 

hyperpyrexiu (Antinonnin
®
, Dekrysil

®
, Detal

®
, Dinitrol

®
, Ditrosol

®
, Effusan

®
, Elgetol

®
, K III

®
, K IV

®
, 

Lipan
®
, Prokarbol

®
, Selinon

®
, Sinox

®
); →dinitrofenol. 

3,7-dinitro-5-oxofenotiazín – 3,7-dinitro-10H-fenotiazín 5-oxid, C12H7N3O5S, Mr 305,27; pouţíva sa 

na stanovenie cínu. 

 3,7-dinitro-5-oxofenotiazín 
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dinitrorezorcinol – 2,4-dinitrorezorcinol, C6H2(NO2)2(OH)2, zelená dechtovitá látka, pouţíva sa na 

experimentálne vyvolávanie degenerácie nervového tkaniva.  

 

 

 

dinitrotoluén – vysokotoxická kryštalická látka vyskytujúca sa v 3 izoméroch, pouţíva sa pri org. 

syntéze a výrobe farbív a výbušnín. Resorbuje sa koţou; je to potenciálny 

karcinogén.  

 

 

 

Dinobdella – rod pijavíc z čeľade Gnathobdellae.  

Dinobdella ferox – druh postihujúci po poţití vodou hrtan hovädzieho dobytka.  

dinobutón – 1-metyletyl 2(1-metylpropyl)-4,6-dinitrofenylester kys. karbónovej, izopropyl 2,4-dinitro-6-

sek-butylfenylkarbonát, C14H18N2O7, Mr 326,30; miticídum (Acrex
®
, Dessin

®
, 

Sytasol
®
). 

 

 

 

 

dinóda – elektróda, kt. slúţi na zväčšenie intenzity dopadajúceho elektrónkového prúdu z prim. 

zdroja; násobiaca elektróda; katóda so sek. emisiou elektrónov.  

Dinoflagellata →Dinoflagellida. 

Dinoflagellida – rad malých prvokov (trieda Phytomastigophorea, subphylum Mastigopora), dôleţitá 

zloţka planktónu. Majú dva al. viac bičíkov umoţňujúcich rotačný pohyb vpred. Majú celulózový obal 

a početné zelené, ţlté al. modré chromatofory. Nachádzajú sa hojne v morskej vode a podmieňujú 

sfarbenie morskej vody, tzv. červený príliv, kt. zapríčiňuje hypoxiu morských rýb a i. ţivočíchov a ich 

úhyn. Niekt. druhy secernujú účinný neurotoxín a môţu vyvolať otravu ľudí po poţití. 

dinogunelín – toxický lipoproteín v mlieči japonských rýb Stichaeus (Dinogunellus) grigorjewi. 

dinokap – DNOCP, zmes 2(al. 4)-oktyl-4,6-(al. 2,6)dinitrofenylbutenoátu, v kt. oktylom je zmes 1-

metylheptylu, 1-etylhexylu a 1-propyelfenylu, 

C18H24N2O6, Mr 364,39; akaricídum, fungicídum. Dráţdi 

koţu; pokladá sa za teratogén (CR 1639
®
, ENT 

24727
®
, Arathane

®
, Crocothane

®
, Isocothane

®
, 

Karathane
®
, Mildex

®
). 

 Dinokap 

 
R = –CH2(CH2)5CH3       al.     –CH(CH2)4CH3         al.     –CH(CH2)3CH3  
                         
CH3          CH2CH2             CH 2CH3 

dinománia – [g. dinos závrat + g. maniá vášeň] posadnutosť tancom (angl. dancing mania, nem. 

Tanzwut), druh psychickej epidémie. 
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dinophobia, ae, f. – [g. dinos závrat + g. fobos strach] dinofóbia, chorobný strach pred závratom. 

dinoprost – syntetický →prostaglandín F, gynekologikum, uterotonikum. Pouţíva sa na ukončenie 

gravidity počas 1. a 2. trimestra; evakuácia maternice po skončenom potrate, indukcia činnosti 

maternice v patol. prípadoch vo všetkých štádiách gravidity (napr. mola hydatidosa), indukcia 

pôrodu. 

Prípravky – Cerviprost
®
 gél, Femidyn

®
 inj., Prostin E2

®
 gél, Prostin E2

®
 tbl., Prostin E2

®
 tbl. vag., 

Prostin E2 SS
®
 1 mg/ml inj., Prostin E2 SS

®
 10 mg/ml inj. 

dinoprostón – syntetický →prostaglandín E2. Pouţíva sa na indukciu pôrodu a v th. mola hydatidosa. 

Prípravky – Enzaprost F
®
  inj., Prostin F2alfa I. V.

 ®
  inj., Prostin F2alfa (extraamniotic)

 ®
 inj., Prostin 

F2alfa(intraamniotic)
 ®

 inj. 

Dinosauria – dinosaury, druhohorné plazy. Ţili vo vrchnom triase do konca kriedy. Nápadné boli 

veľkosťou, tvarom a spôsobom ţivota. Niekt. druhy boli dravé aj bylinoţravé, ţili v barinatom 

prostredí al. suchých a pustých krajinách. V porovnaní s telom mali malé lebky s malou mozgovou 

dutinou. Sek. nervové centrum v oblasti kríţových stavcov bolo niekoľkokrát väčšie ako mozog. 

Bipedné druhy mali predné končatiny menšie a kratšie ako zadné, tetrapedné formy skoro rovnaké. 

Stavba zadných končatín a panvy bola podobná ako pri plazoch al. vtákoch. Na základe toho sa d. 

rozdeľujú na dve prirodzené skupiny: Saurischia s triradiálnym plazovým typom panvy; Ornithischia 

s kvadriradiálnym vtáčim typom panvy. 

dinoseb – 2-(1-metylpropyl)-4,6-dinitrofenol, 2-sek-butyl-4,6-dinitrofenol, skr. DNBP, C10-H12N2O5, Mr 

240,22; herbicídum, insekticídum, miticídum (ENT 1122
®
, WS-8365

®
, 

Basanite
®
, Caldon

®
, Dow General

®
, Chemox PE

®
, Premerge

®
, Subitex

®
). 

Dinoseb 

 

 

dinosterol – 4,23-dimetylergost-22-en-3-ol, C30H52O, Mr 428,75; biogeneticky dôleţitý čiernomorský 

sterol izolovaný z toxických dinoflagelát Gonyaulax tamarensis. 

Dinosterol 

D. in p. equ. – skr. na recepte l. divide in partes equales rozdeľ na rovnaké časti. 

dinsed – N,N
,
-1,2-etandiylbis[3-nitrobenzénsulfónamid], C14H14N4O8S2, Mr 430,43. Kokcidiostatikum 

pouţívané vo veter. med. 

   Dinsed 

 

 

dinukleotid – jeden zo štiepnych produktov polynukleotidu (zlúč. 2 nukleotidov spojených 

fosfodiesterovouväzbou); sám sa môţe štiepiť na dva mononukleotidy. 

Diocles z Carystu – [4. stor. pred n. l.] g. lekár a anatóm, Aristotelov ţiak. Zakladateľ dogmatickej 

školy. Zaoberal sa embryológiou, gynekológiou a pôrodníctvom. Vykonával sekcie zvierat (napr. 

disekciu maternice mulice).  

Dioctophyma – rod pásomníc nadčeľade Dictophymoidea. 
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Dioctophyma renale – syn. Eustrongylus gigas, pásomnica ţijúca v panvičke obličiek a telovej dutine 

rôznych mačkovitých šeliem, vzácne u človeka; medzihostiteľom sú ryby. Je dlhá 35 cm (samce) aţ 

103 cm (samičky), červenej farby. Deštruuje obličkové tkanivo a môţe vyvolať exitus. 

dióda – najjednoduchšia →elektrónka s dvoma elektródami. 

  Dióda 

 

 

 

Diodon – rod tetradontiformných rýb čeľade Diodontidae; niekt. druhy sú jedovaté. 

Diodoquin
®
 – antiamébikum; →jódchinol. 

di׀odon(to)׀cephalia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. odús-odontos zub + g. kefalé hlava] diodontocefália, 

malformácia s utvorením dvojitého radu zubov.  

diodon(to)cephalus, i, m. – [g. dis dvakrát + g. odús-odontos zub + g. kefalé hlava] diodontocefalus, 

malformácia s dvojitým radom zubov. 

Diodoquin
®
 →jódchinol. 

di׀(o)ecius, a, um – [di- + g. diokos dom], pohlavne rozlíšený; druh, v kt. sa nevyvinú v tom istom 

jedincovi muţské a ţenské genitálie; obsol. názov hermafrodita. 

dioesophagus, i, m. – [g. dis dvakrát + g. oisophagos paţerák] dioezofágus, zdvojený paţerák.  

dioestrus, i, m. – [g. dis dvakrát + g. oistros ruja, pohlavný cyklus] diestrus, interval medzi dvoma 

rujami (estrovými obdobiami). 

DIOF – skr. dioktylizoftalát. 

diogenizmus – [podľa g. filozofa Diogena, 404 – 323 pred n. l., kt. býval v sude] syn. Diogénov sy., 

porucha pudu sebazáchovy a sebauplatnenia, snaha vzdať sa svojich nárokov a práv aţ do askézy. 

Vyskytoval sa u pustovníkov a v stredoveku nadobudol masové formy. V prípade Diogena to však 

nebolo tak, lebo on chcel iba demonštrovať veľkosť tým, ţe pohodlie pre neho neznamená ţivotný 

cieľ. Submisívny postoj sa vyskytuje aj u psychopatov, ale býva tu prirodzeným, príp. nadobudnutým 

postojom u chron. utláčaných, starých opustených ľudí, kt. sa nevedia o seba postarať. Prejavuje sa 

vychudnutím, dehydratáciou, schátralosťou, neupravenosťou. Op. herostratizmus. 

Diogénov syndróm →diogenizmus. 

dioktylftalát – skr. DOF, esterové zmäkčovadlo do plastov. 

dioktylizoftalát – skr. DIOF, esterové zmäkčovadlo do plastov. 

dioktylkalciumsulfosukcinát – dokuzát vápanetý. 

dioktylnátriumsulfosukcinát – dokuzát sodný. 

dioktylsabakát – skr. DOS, mrazuvzdorné zmäkčovadlo do plastov. 

-diol – prípona označujúca dve hydroxylové skupiny v molekule, napr. 2,3-butándiol CH3CH-

(OH)CH(OH)CH3. 

diolamín – medzinárodná skr. dietanolamínu navrhovaná SZO. 

diolefíny – nenasýtené alifatické uhľovodíky s dvoma dvojitými väzbami; →alkadiény. 

Dioloxol
®
 →mefenezín. 
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dioly – glykoly, dvojsýtne alkoholy, kt. hydroxylová skupina je viazaná na prim., sek. al. terc. uhlíku. D. 

s dvoma hydroxylovými skupinami na tom istom uhlíku a so všeobecným vzorcom RCH(OH)2 nie sú 

stále. Najjednoduchším d. je →etylénglykol. D. dávajú podobné reakcie ako alkoholy, môţu však 

reagovať jednou al. obidvoma skupinami za vzniku napr. monoéterov, diéterov, monoesterov, 

diesterov, monoalkoholátov a dialkoholátov atď. Niţšie d. sú kvapaliny, kt. vrú pri vysokých 

teplotách, vyššie sú zasa tuhé látky. Pouţívajú sa ako rozpúšťadlá. Dôleţité sú oxidačné splodiny 

d., ako glyoxál, glykolaldehyd, kys. glykolová, kys. glykoxylová, kys. oxálová atď. 

dionín →etylmorfín. 

dioning – Ulrichov názov pre jedincov s normálnym heterosexuálnym správaním. 

dionizmus  →uranizmus. 

Dionosil
®
 sol. (Glaxo) – Propyliodonum 50 % vo vodnej suspenzii (0,28 g jódu v 1 mg), diagnostikum; 

→propyljodón. 

dionýzie – [podľa Dionýza, g. boha vína] hlučné slávnosti, hlučné zábavy. 

Dionýzov typ – [podľa Dionýza, g. boha vína] ţenský typ (Burckhardt, Nietzsche), op. Apollónovho 

typu. 

dioon jedlý →zamiovité. 

diopsid – kremičitan horečnato-vápenatý CaMg[Si2O6] zo skupiny jednoklonných pyroxénov. Súčasť 

kontaktne premenných vápenatých rohovcov, ultrabázických a gabroidných hornín, ako aj andezitov 

a čadičov. 

diopsidit – pyroxenit zloţený takmer výhradne z diopsidu. 

diopsimetria, ae, f. – [g. dia skrz + g. opsis videnie + g. metron miera] meranie zrakového poľa; 

→perimetria. 

dioptas – nerast, vodnatý kremičitan medi. 

diopter – 1. zariadenie s malým otvorom uľahčujúce mierenie (pri streľbe) al. zameriavanie (pri 

geodetických prácach); priezor, zameriavač; 2. ľubovoľná jednotlivá plocha lámajúca al. odráţajúca 

svetelné lúče.  

diopterín – kys. N-[N-[4-[[(2-amino-1,4-dihydro-4-oxo-6-pteridinyl)metyl]amino]-benzoyl]-L--

glutamyl]-L-glutámová, C24H26N8O9, Mr 

570,51 kys. pteroyl--glutámová, kys. 

pteroyldiglutámová, skr. PDGA; analóg kys. 

listovej. 

Diopterín 

 

dioptria – [g. dioptrá priehľadný predmet] symbol Dp, D, hlavná jednotka optickej mohutnosti v 

sústave SI. Optickú mohutnosť 1 Dp má v normálnom optickom prostredí šošovka, ktorej obrazová 

ohnisková vzdialenosť sa rovná 1 m. Normálne optické prostredie je čistý suchý vzduch pri teplote 

20 °C a tlaku 101 325 Pa. Optická mohutnosť je obrátená hodnota obrazovej ohniskovej vzdialenosti 

(napr. šošovka s optickou mohutnosťou 4 Dp má ohniskovú vzdialenosť 25 cm). 

dioptrický systém oka – štruktúry zabezpečujúce spolu s dĺţkou osi dokonalú zrakovú ostrosť, t. j. 

dopadanie lúčov vonkajšieho svetla v ţltej škvrne sietnice, kt. má najvyššiu zrakovú ostrosť. Tvoria 

ho opticky priehľadné médiá, a to rohovka, predná očná komora, šošovka a sklovec; →zrak. 
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diorit – magmatická hlbinná strednobázická hornina bez kremeňa, zloţená z plagioklasov (andezín) a 

tmavých minerálov biotitu, amfibolitu a pyroxénu. Vyskytuje sa v Dob-šinej, pri Bratislave a v Banskej 

Štiavnici. 

dioscín – (25R)-spirost-5en-3-yl O-6-deoxy--L-manopyranozyl-(1→2)-O-[6-deoxy--L-

manopyranozyl(1→4)--D-

glukopyranozid, C45H72O16, Mr 

869,08. Steroidový saponín izolo-

vaný z Dioscorea tokoro Mal., 

Dioscoreaceae. Je východiskovým 

materiálom čiastočnej syntézy 

steroidov. Jeho aglykónom je 

diosgenín. 

 Dioscín 

 

 

 

 

 

Dioscorea – rod mexických jámov z čeľade Dioscoriaceae. Sušený koreň D. villosa L. obsahujúci 

saponíny a akridové ţivice sa pouţíval ako diaforetikum, expektorans a diuretikum. Patrí sem D. 

floribunda a D. tokoro, kt. sa vyuţívali ako zdroje diosgenínu, účinného prekurzora saponínov a 

medicínsky významných steroidov, napr. pregnenolónu a progesteró-nu. D. mexicana je zdrojom 

steroidového saponínu botogenínu, C27H40O4. 

Dioscorides z Anazarbu – [1. stor. pred n. l.] významný botanik a farmakológ, kt. encyklopédia liečiv 

sa pouţívala niekoľko storočí po jeho smrti. 

diosfenol – 2-hydroxy-3-metyl-6-(1-metyletyl)-2-cyklohexen-1-ón, barosmový gáfor, C10H16-O2, Mr 

168,23, kryštalická zloţka oleja získaného z listov rôznych druhov Barosma (B. 

betulina Bartl. & Wendl., B. serratifolia (Curt,.) Willd. a B. crenulata (L.) Hook 

(Rutaceae). 

 

 

diosgenín – syn. nitrogenín, (25R)-spirost-5-en- -ol, aglykón →dioscínu, izolovaný z Dioscorea 

tokoro Makino (Dioscoreaceae). Je prekurzorom pri 

syntéze pregnenolónu, progesterónu a i. steroidov. 

 

 

Diosgenín 
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dioskorín – (1R-(1,4,5)]-2,4
,
-dimetylspiro[2-azabicyklo-[2.2.2]oktan-5,2

,
-[2H]pyran]-6,(3

,
-H)-ón, 

C13H19NO2, Mr 221,29, látka, kt. sa nachádza v Dioscorea hirsuta Blume a D. hispida Dennst., 

Dioscoreaceae. 

 

Dioskorín 

 

 

Diosmectinum →diozmektín. 

diosmosis, is, f. – [g. dis dvakrát + osmosis prelínanie] diosmóza, vzájomné prenikanie kvapalín, 

obojstranná osmóza. 

Diospyraceae – Ebenaceae, ebenovníkovité. Čeľaď dvojklíčnych rastlín, stromov so vţdyzelenými 

jednoduchými striedavými listami. Jednopohlavné kvety sú pravidelné, obyčajne dvojdomé. Plodom 

je duţinatá al. koţovitá bobuľa. Rastú v trópoch a subtrópoch (4 rody, asi 450 druhov). Mnohé druhy 

poskytujú ťaţké, tmavo sfarbené, cenné drevo, napr. ebenovník pravý (Diospyros ebenum) a 

ebenovník čierny (Diospyros melanoxylon) z monzúnovej oblasti Indie. Ebenovník slivkový 

(Diospyros kaki) z Japonska a Číny dáva chutné bobule.  

dioxadrol – 2-(2,2-difenyl-1,3-dioxolan-4-yl)piperidín, C20H23NO2, Mr 309,39. Báza – antidepresívum; 

d-forma (dexoxadrol hydrochlorid – Relane
®
) stimulans dýchacieho centra, analgetikum; l-forma 

(levoxadrol hydrochlorid – Levoxan
®
) miestne anestetikum, relaxans 

kostrového svalstva. 

 

Dioxadrol 

 

dioxafetylbutyrát – etylester kys. difenyl-4-morfolínbutánovej, C22H27NO3, Mr 353,44; narkotické 

analgetikum, antispazmodikum; môţe vyvolať závislosť (Amidalgon
®
, Spasmoxal

®
, Spasmoxale

®
). 

Dioxafenylbutyrát 

 

 

dioxán – 1,4-dietyléndioxid, C4H8O2, Mr 88,10; dvojmolekulový anhydrid glykolu. Je to bezfarebná 

zápalná kvapalina, slabého príjemného zápachu. Pouţíva sa ako rozpúšťadlo org. zlúč., na 

dehydratáciu a čistenie tkanív pred zaliatím do parafínu. Inhalácia pár al. resorpcia koţou môţe 

vyvolať útlm CNS, nekrózu pečene a obličiek. Dráţdi koţu, pľúca, sliznice. Pokladá sa za 

karcinogén.  

Dioxán 

 

dioxatión – S,S
,
-1,4-dioxan-2,3-diyl O,O,O

,
,O

,
-tetraetylester kys. fosforditiovej, C12H26O6P2S4, Mr 

456,54; insekticídum, akaricídum (AC528
®
, ETN 22879

®
, Hercules 528

®
, 

Delnav
®
, Navaded

®
). 

Dioxatión 
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dioxetedrín – 4-[2-(etylamino)-1-hydroxypropyl]-1,2-benzéndiol, C11H17NO3, Mr 211,25; agonista -

adrenergických receptorov, bronchodilatans (zloţka preparátu Bexol
®
). 

 

Dioxetedrín 

 

 

 

dioxid – v angl. chem. nomenklatúre 1. binárna zlúč. pozostávajúca z 2 oxidových iónov, napr. 

silikóndioxid, oxidkremičitý Si2O; 2. oxid nekovu s valenciou IV, napr. sulfurdioxid, oxid siričitý SO2. 

dioxíny – heterocyklické uhľovodíky so substituovanými atómami Cl (1:8). Sú prítomné ako stopový 

kontaminant herbícíd. Jestvuje niekoľko stoviek d., kt. sa dajú rozdeliť do 3 skupín: 1. chlórované 

dibenzo-p-dioxíny (CDD); 2. chorované dibenzofurány (CDF); 3. polychlórované bifenyly (PCB). Ako 

d. sa označuje aj jedna za najtoxickejších zlúč., 2,3,7,8-tetrachlórdibenzo-p-dioxín (TCDD). CDD a 

CDF sa nevyrábajú úmyselne, ale sa tvoria nevyhnutne pri mnohých ľudských činnostiach. 

CDD, CDF a PCB sú rozšírené prírodné produkty spaľovania. Vyskytujú sa  v  ľudskom  tele (~ 30 

ng/kg), bez toho, aby zapríčiňovali zdrav. problémy al. deformity. Tvoria sa ako odpadové produkty 

čiastočného nedokonalého spaľovania uhľovodíkov v prítomnosti chlóru. D. sa vyskytujú prakticky 

všade na zemi, najmä dispergované v ovzduší a v sediomentoch.  

D. sú vysoko stabilné zlúč., rozp. v olejoch, čo umoţňuje ich hromadenie v sedimentoch 

a potravinových reťazcoch. Vznikajú v prírode pri lesných poţiaroch a sú neţiaducim vedľajším 

produktom pri výrobe pesticídov a PVC, pri metalurgických procesoch a kremácii. Všetky palivá 

obsahujú 1 ppm Cl, preto pri ich spaľovaní (napr. pohonných látok) vznikajú emisie d. Ľudské telo 

obsahuje 0,45 % Cl, takţe d. sa uvoľňujú aj pri kremácii. 

D. vznikajú pri vysokej teplote, napr. pri spaľovaní uhlia (grilovanie), v ohniskách a pri fajčení 

cigariet; zdrojom d. sú najmä níkladnmé autá (na km trasy vzniká 9,5 ng d.). Produkty nedokonalého 

spaľovania (PNS) zahrňujú CO a stopy org. látok vrátane dioxínov. D. vznikajú skôr po spaľovaní 

ako následok katalytických reakcií chlóru a org. zlúč. na povrchu popola pri teplote 250 – 400 °C. V 

procese syntézy de novo, sa d. tvoria keď nastáva schladzovanie emisných plynov pri nedzi O, H2O, 

HCl a PNS. Ako katalyzátory slúţia kovy. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Zdroje dioxínov v Austrálii (emisie v g/r.)  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Lesné poţiare    72 – 1700 

Výroba cementu/vápna   0,55 – 197 

Spaľovanie uhlia   4,5 – 73  

Ţeleziarne a oceliarne  9 – 68 

Kremácia    0.9 – 19 

Automobily    379 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
Produkcia dioxínov v niektorých krajinách 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Holandsko    2,1 

Flámsko (Sev. Belgicko)  95 

Veľká Británia    18 – 88 

USA    477 

Austrália   0,9 – 19  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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Najzávaţnejším následkom expozície ľudí veľkým dávkam d. je chlórová akne. Býva násled-kom 

nehôd al. kontaminácie. Je to ťaţká dermopatia s léziami podobnými akne, kt. sa zjavujú najmä na 

tvári a hornej časti tela. Ďalším následkom expozície veľkým dávkam d. sú koţné vyráţky, 

depigmentácie, nadmerné ochlpenie a mierna hepatopatia. U dospelých sa d. sa pokladá za 

karcinogén. Dlhodobá profesionálna expozícia vysokým dávkam d. nesie so sebou zvýšené riziko 

rakoviny, čo sa potvrdilo aj v experimente. Dlhodobá expozícia malým dávkam d. môţe vyvolať 

poruchy reprodukcie a vývinu. 

dioxybenzón – (2-hydroxy-4-metoxyfenyl)(2-hydroxyfenylmetanón) C14H12O4, biely aţ ţltý prášok, kt. 

sa pouţíva ako ochrana pred slnením; aplikuje sa miestne na koţu.  

Dioxybenzón 

 

 

dioxydiaminoarzénobenzol – antisyfilitikum; →Salvarsan
®
. 

dioxygén – molekulový forma kyslíka O2. 

dioxygenázy – syn. oxygéntransferázy, enzýmy katalyzujúce zabudovanie obidvoch atómov 

molekulového kyslíka; →oxygenázy. D. obsahujú ţelezo vo forme hémovej skupiny al. centier Fe–S, 

niekt. aj meď. Patrí sem tryptofán-2,3-dioxygenáza, homogentizátoxidáza (→fenylalanín), 3-

hydroxyantranilátoxidáza (→tryptofán). D. vyuţívajú baktérie pri degradácii aromatických zlúč., sú 

preto významným faktorom kolobehu uhlíka v biosfére. 

D. 2-oxokyselín katalyzujú hydroxyláciu substrátu spojenú s oxidáciou 2-oxokyselín (obyčajne 2-

oxoglutarátu) za tvorby CO2. Všetky vyţadujú Fe
2+

 a askorbát, kt. je potrebný na udrţovanie Fe
2+

 v 

redukovanej forme, pričom sa jeden atóm molekulového kyslíka substrátu inkorporuje do 

karboxylovej skupiny sukcinátu, kým druhý tvorí hydroxylový kyslík hydroxylovaného produktu. 

Známe sú tieto d. 2-oxokyselín: 

• 4-trimetylaminobutyrát, 2-oxoglutarát: oxygénoxidoreduktáza (3- -

butyrobetaín, 2-oxoglutarátdioxygenáza (EC 1.14.11.1); katalyzuje hydroxyláciu 4-trimetyl-

aminobutyrátu (karnitín) 

• Tymidín 2-oxoglutarát:oxygén oxidoreduktáza (2
,
-hydroxylujúca) – syn. tymidín 2-

oxoglutarátdioxygenáza, tymidín 2
,
-hydroxyláza, pyridíndeoxyribonukleozid 2,hydroxyláza (EC 

1.14.11.3); katalyzuje hydroxyláciu C-2, deoxyribózy tymidínu 

• Peptyllyzín, 2-oxoglutarát:oxygén 5-oxidoreduktáza – syn. lyzín, 2-oxoglutarát dioxygenáza, 

lyzínhydroxyláza (EC 1.14.11.4); katalyzuje hydroxyláciu lyzínových zvyškov v prokola-géne za 

tvorby 5-hydroxylyzínu (→kolagén) 

• Tymín, 2-oxofenylpyruvát: oxygén oxidoreduktáza (hydroxylujúca, dekarboxylujúca) – syn. tymín: 

2-oxoglutarátdioxygenáza, tymín-7-hydroxyláza (EC 1.14.11.6) 

• 3-hydroxyfenylpyruvát:oxygén oxidoreduktáza (hydroxylujúca, dekarboxylujúca)– syn. 4-

hydroxyfenylpyruvátdioxygenáza (EC 1.13.11.27); katalyzuje oxidáciu a dekarboxyláciu 4-

hydroxyfenylpyruvátu na 2,5-dihydroxyfenylacetát (homogentináza) a degradáciu fenylalaní-nu a 

tyrozínu. Reakcia sa spája s migráciou bočného reťazca; donorom elektrónov je sama 2-

oxokyselina. 

• 6-N-trimetyl-L-lyzín, 2-oxoglutarát:oxygén oxidoreduktáza (3-hydroxylujúca) – syn. trime-

tyllyzínhydroxyláza (EC číslo neurčené); katalyzuje hydroxyláciu 6-N-trimetyl-L-lyzínu na 3-hydroxy-

6-N-trimetyl-L-lyzín, reakciu pri syntéze karnitínu. 
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• Prolyl-glycyl-peptid, 2-oxoglutarát:oxygén oxidoreduktáza (3-hydroxylujúca) – (EC 1.14.-11.?); 

katalyzuje hydroxyláciu prolínových zvyškov v prokolagéne na 3-transhydroxyprolínové zvyšky v 

kolagéne (hydroxyprolín sa vyskytuje len v sekvencii –Gly–3-Hyp–4-Hyp–). 

dioxylínfosfát →dimoxylínfosfát. 

dioxypyramidón – syn. dioxyaminopyrín, dioxoaminopyrín, 2-acetyl-2-metyl-1-fenylhydrazid kys. 

(dimetylamino)oxooctovej, C13H17N3O3, Mr 263,29; vzniká oxidáciou z 

aminopyrínu v prítomnosti 30 % peroxidu vodíka.   

Dioxypyramidón 

 

dióza – jednoduchý sacharid, kt. má v molekule dva uhlíka, jediným prototypom je glykol-aldehyd. 

diozmektín – [Diosmectinum] dioktaedrálny smektit (beidilitický montmorilonit), magné-

ziumalumíniumsilikát. Od iných prírodných silikátov (bentonit, kaolín, talok) sa líši difrakčným rtg 

spektrom, nízkou bobtnavosťou a vysokou absorpčnou schopnosťou (viaţe toxíny baktérií, baktérie 

a vírusy, absorbuje plyny). Hliník je v ňom kryštalicky viazaný, takţe sa neuvoľňuje ani neabsorbuje. 

D. má mukoprotektívne účinky, chráni črevnú sliznicu pred poškodením baktériami, priaznivo 

ovplyvňuje ochrannú hlienovú vrstvu. 

Indikácie – akút. hnačky aj infekčného pôvodu, antidiareikum pri enterokolitídach rôzneho pôvodu 

vrátane idiopatickej proktokolitídy a Crohnovej choroby, črevná dyspepsia, meteorizmus a 

flatulencia. Adjuvantná th. refluxnej ezofagitídy, gastritíd rôznej etiológie, funkčnej dyspepsie, 

peptického vredu. 

Kontraindikácie ani nežiaduce účinky sa neuvádzajú. Interakcie – kyslé látky d. neabsorbuje. D. 

zniţuje biol. dostupnosť cimetidínu a diazepamu. 

Dávkovanie – 2 – 3-krát/d 3 – 4 g v prášku na suspenziu. 

Prípravok – Smecta
®
 plv. susp. 

diozmetín – syn. luteolín-4-metyléter, 5,7-dihydroxy-2-(3-hydroxy-4-metoxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-

ón, C16H12O5, Mr 300,26 ; aglykón →diozmínu. 

 

Diozmetín 

 

 

diozmín – syn. barozmín; 7-[[6-O-6-deoxy--L-manopyranozyl)--D-glukopyranozyl]oxy]-5-hydroxy-2-

(3-hydroxy-4-metoxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-ón; diozmetín-7--rutinozid; ramnoglykozid 

→diozmetínu, C28H32O15, Mr 608,55. Buková ţivica prírodný flavónový glykozid izolovaný z rôznych 

rastlín (Zanthoxylum avicennae, Rutaceae), kvetov Sophora microphylla Ait., Leguminosae, 

citrónových šupiek Citrus limon Linn. (Rutaceae). 

Prvý ho izoloval Oesterle a Wander (1925), štruktúru 

objasnil Zemplén a Bognár (1943). 

Kapilaroprotektívum, venofarmakum, 

antihemoroidálium.  

Diozmín 

Indikácie – chron. ţilová nedostatočnosť, chron. varikózny komplex, akút. zápal hemoroidov. 
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Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku. 

Nežiaduce účinky – ojedinele poruchy GIT. 

Dávkovanie – v mikronizovanej forme sa podáva 2-krát/d 450–900 mg p. o. 

Prípravky – Daflon
®
, Disomil

®
, Diovenor

®
, Flebopex

®
, Flebosmil

®
, Flebosten

®
, Flebotropin

®
, 

Hemerven
®
, Insuven

®
, Tovene

®
, Varinon

®
, Ven-Detrex

®
, Venex

®
; kombinácia s hesperidínom S-

5682
®
, Daflon-500

®
, Detralex

®
. 

Dipaxin
®
 →difenadión. 

dipentén – (+)-limonén, terpén nachádzajúci sa v prchavých olejoch; →p-mentadién. 

Dipentum
®
 →olsalazín sodný. 

dipeptidázy – EC 3.4.13, podpodtrieda enzýmov z triedy hydroláz, štiepiace →dipeptidy. 

dipeptidy – peptidy pozostávajúce z 2 aminokyselín; vznikajú kondenzáciou karboxylovej skupiny 

jednej aminokyseliny s aminoskupinou druhej aminokyseliny za odštiepenia vody 
 
                    – H2O 
H2N–CH–COOH + H2N–CH–COOH ←––→ H2N–CH–CO–NH–CH–COOH 
                                             + H2O                             
         R              R             R                  R 
                  Dipeptid 

dipeptidylkarboxypeptidáza I →peptidyldipeptidáza A. 

dipeptidylpeptidáza – EC 3.4.14, aminopetidázy, kt. katalyzujú štiepenie dipeptidu z N-ter-minálneho 

konca polypeptidu.  

Dipeptidáza I – syn. katepsín C, EC 3.4.14.1, aminopeptidáza, kt. kataly-zuje štiepenie dipeptidu z 

N-terminálneho konca polypeptidu. 

diperodónhydrochlorid – 3-(1-piperidinyl)-1,2-propandiol bis(fenylkarbamát)-monohydrochlorid, 

C22H28ClN3O4, Mr 433,93; miestne anestetikum, aplikuje sa miestne pri abráziách koţe, prurite; 

intrarektálne sa podáva napr. pri hemoroidoch (Diothane 

Hydrochloride
®
, Proctodon

®
). 

Diperodónhydrochlorid 

 

Dipetalonema – rod cicavíc (Nematoda) čeľade Filaroidea. 

Dipetalonema perstans – syn. filária parazitujúca v mezentériu a puzdre obličiek, pričom jej larvy 

kolujú v periférnej krvi. Dospelý samček meria 4 – 5 cm a samička 8 cm. Vyskytuje sa v stred. Afri-

ke u ľudí a antropoidných opíc. 

Dipetalonema reconditum – syn. Filaria recondita, druh izolovaný z perirenálneho tuku psov. 

Dipetalonema streptocerca →Mansonella streptocerca. 

dipetalonemiáza →mansonelóza. 

diphallia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. fallos pohlavný úd] difália, vrodené zdvojenie penisu. 

diphasicus, a, um – [g. dis dvakrát + g. fasis úsek, obdobie] difázický, dvojfázový. 

diphebuzolum – difebuzol, →fenylbutazón. 

diphemanilum methylsulfuricum →difemanilmetylsulfát. 

diphenadionum →difenadión. 
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diphenhydraminum →difénhydramín. 

diphenidolum – antiemetikum, pouţíva sa v th. závratov a na zmiernenie nauzey a vracania; podáva 

sa rektálne, hydrochlorid d. per os a i. m.; →difenidol. 

diphenyl →difenyl. 

diphonia, ae, f. – [di- + g. phóné hlas] difónia; →diphthongia. 

diphtheria, ae, f. – [g. diftherá vypracovaná koţa] →diftéria. 

Diphtheriae anatoxinum – difterický anatoxín pouţíva sa na očkovanie (Aldiana
®
, Alditepe-ra

®
) a 

testovanie bunkovej imunity (Imunoskintest
®
, Multitest

®
). 

• Aldiana Sevac
®
 inj. – očkovacia látka proti záškrtu, vysoko čistený difterický anatoxín 

adsorbovaný na minerálny nosič. Obsahuje 40 Lf (min. 60 m. j.) difterického anatoxínu (toxický filtrát 

kultúry Corynebacterium diphtheriae, detoxikovaný formaldehydom a účinkom tepla, koncentrovaný 

a purifikovaný), minerálny nosič (väčšinou hydroxid hlinitý al. fosforečnan hlinitý) max. 2 mg hliníka a 

antiseptikum (tiomersal max v 0,01 % konc.). Imunopreparát.  

Indikácie – imunoprevencia záškrtu. Podáva sa deťom, u kt. lekár zistí kontraindikáciu podania 

ostatných zloţiek zmiešanej očkovacej látky proti záškrtu, tetanu a najmä čiernemu kašľu. 

Kontraidikácie – akút. horúčkové ochorenie a podozrenie na nákazu, oslabenie organizmu, 

rekonvalescencia, aktívna tbc, hemoblastózy a i. malignity, poruchy imunity, th. imunosupresívami. 

Nežiaduce účinky – erytém al. infiltrát v mieste vpichu, zvýšenie telesnej teploty (u väčších detí); 

tieto reakcie miznú obyčajne do 24 h. Zriedkavá je alergická reakcia s opuchmi a celková reakcia s 

bolesťami hlavy, subfebrilitami aţ horúčkou a obehovým zlyhaním. 

Dávkovanie – podáva sa hlboko s. c. al. i. m. technikou suchej ihly, a to 3 inj. po 0,5 ml (2. inj. po 5 – 

8-týţd., 3. inj. po 5 – 10-mes.). Preočkúva sa v 3. a 6. r. Dospelým sa podáva 0,1 ml. Po záškrte sa 

preočkúva najskôr po 6 mes. 

• Alditepera Sevac
®
 inj. – zmiešaná očkovacia látka proti záškrtu, tetanu a čiernemu kašľu, zmes 

40 Lf difterického anatoxínu (získaný detoxikáciou kmeňov Corynebacterium diphtheriae) a 30 

viazaných jednotiek tetanického anatoxínu (získaný detoxikáciou kmeňov Clostridium tetani), 

baktériovú zloţku pertusis s min. 8 protektívnymi jednotkami (suspenzia najmenej 3 kmeňov 

Bordetella pertussis, v kt. sú zastúpené sérotypy 1, 2 a 3), minerálny nosič (hydroxid hlinitý al. 

fosforečnan hlinitý) a antiseptikum (tiomersal < 0,01 %). 

Indikácie – základné očkovanie proti záškrtu, tetanu a čiernemu kašľu v čase započatého 3. r., 

preočkúva sa v kalendárom roku, v kt. dieťa dosiahne 3. r. ţivota a potom v 5. – 6. r. 

Kontraindikácie – akút. horúčkové ochorenie a podozrenie na nákazu, oslabené osoby, rekon-

valescencia, aktívna tbc, poruchy imunity, hemoblastózy a i. malignity, th. imunosupresívami. 

Spazmofília, prekonaný čierny kašeľ (očkuje sa aţ po 2 r.), rodinná anamnéza heredofamiliárnych 

al. degeneratívnych ochorení CNS, kŕče následkom ochorenia CNS, závaţná reakcia po 

predchádzajúcom očkovaní. Po prekonanej infekčnej chorobe sa môţe očkovať aţ po 14 d, po 

osýpkach aţ o 6 týţd. 

Nežiaduce účinky – u malých detí nebývajú reakcie; 4. – 8. h po očkovaní sa môţe mierne zvýšiť 

telesná teplota. U väčších detí sa môţe po očkovaní vyskytnúť začervenanie al. infiltrát v mieste 

vpichu dosahujúci max. za 48 h, niekedy aj subfebrility. Tieto reakcie miznú obyčajne do 24 h po 

kulminácii. Zriedkavé sú alergické reakcie s edémom, začervenaním v mieste vpichu, bolesťami 

hlavy, subfebrilnými teplota aţ horúčkou a zlyhaním obehu. Výnimočne sa môţu zjaviť príznaky 

poškodenia nervového systému.  
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Dávkovanie – pouţíva sa na povinné očkovanie proti záškrtu, tetanu a čiernemu kašľu deťom v čase 

od započatého 9. týţd. ţivota, preočkovanie v kalendárnom roku, v kt. dieťa dosiahne 3. r. a potom 

5. a 6. r. Aplikuje sa 0,5 ml i. m. najlepšie do hornej laterálnej časti m. gluteus technikou suchej ihly, 

a to v 3 inj.; odstup medzi 1. a 2. inj. je 6 (5 – 10) týţd., medzi 2. a 3. inj. 6 (5 – 10) mes. 

• Imunoskintest Sevac
®
 inj. – imunopreparát na koţné testy bunkovej imunity. Súprava obsahuje 

antigény, proti kt. v populácii vzniká imunita bunkového typu po imunizácii al. následkom 

prirodzeného premorenia: tuberkulín PPD RT23 (2 TU/0,1 ml), toxoplazmín (podľa PNY 30–33–74), 

kandidový antigén (1000 PNU/ml) a tetanický antigén (0,3 Lf/ml). 

Indikácie – podozrenie na imunodeficienciu, najmä pri opakovaných infekciách, autoimunitných 

ochoreniach, nádorových procesoch a i., sledovanie osôb vystavených účinkom profesionálnych 

škodlivín, kontrola neţiaducich účinkov imunosupresívnej th., monitorovanie imunostimulačnej th., 

posúdenie operačného rizika pred závaţnými chir. výkonmi Opakované testovanie pri sledovaní 

dynamiky bunkovej imunity. 

Dávkovanie – 0,1 ml prísne i. d. tuberkulínoivou striekačkou na volárnu plochu predlaktia; vzniká 

bledý pupenec s priemerom 6 – 8 mm. Vzdialenosť jednotlivých vpichov má byť > 5 cm. Prvých 15 

aţ 20 min sa má sledovať vzhľadom na moţnoť nadmernej včasnej reakcie. Reakcia sa odčíta za 

48 h. Meria sa indurácia väčšinou spojená s erytémom v 2 na seba kolmých smeroch a vypočíta 

priemer. Hmatná indurácia sa hodnotí ako pozit. reakcia. Kvantit. hodnotenie: 6 – 8 mm +; 11 – 15 

mm ++; 16 – 20 mm +++; > 20 mm ++++. Výsledok testu moţno vyjadriť vo forme indexu (podiel 

celkového počtu kríţikov a počtu aplikovaných antigénov). Negat. výsledok a veľmi nízke hodnoty 

indexu (< 0,7) svedčia o zníţenej bunkovej imunite. Hodnoty indexu okolo 1,0 vyţadujú tieţ zvýšenú 

pozornosť. V takýchto prípadoch je indikované podrobnejšie vyšetrenie (test s fytohemaglutinínom, 

E-rozetový test, testy pomocou monoklonových protilátok ap.). 

• Multitest CMI
®
 (Pasteur Merieux) inj. – imunopreparát na hodnotenie bunkovej imunity, súprava 

obsahuje 7 druhov antigénov rozpustených v glycerole 70 % na jednorazovú i. d. aplikáciu. 

diphtheroides, es – [diphtheria + g. eidos podoba] difteroidný, podobný diftérii. 

diphthongia, diplophonia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. fthongos hláska + g. fóné hlas, g. diplus dvojitý] 

diftongia, diplofónia, dvojhlasnosť, súčasná tvorba dvoch rozličných hlasov, tónov (pri ochorení 

hlasiviek). 

Diphylets
®
 →dextroamfetamín.  

diphyllobotriasis, diphyllobothriosis, is, f. →difylobotrióza. 

Diphyllobothriidae – čeľaď pásomníc radu Pseudophyllidae, podtriedy Cestoda, kt. parazitu-jú na 

človeku a i. stavovcoch ţiviacich sa rybami. Z med. významných rodov sem patrí rod 

Diphyllobothrium, Diplogonoporus a Spirometra.  

Diphyllobothrium – druh pásomníc z podtriedy Cestodae. Patria sem: 

Diphyllobothium cordatum – malý druh s hlavičkou tvaru srdca, vyskytuje sa v psoch a tuleňoch v 

Grónsku; zriedka postihuje človeka; →difylobotrióza. 

Diphyllobothrium erinaceieuropaei – syn. D. mansoni, vyskytuje sa v čreve psa a i. mäsoţravcov 

konzumujúcich ryby. 

Diphyllobothrium houghtoni →Diphylobothrium erinaceieuropaei. 

Diphyllobothrium latum – škárovec široký, najdlhšia a pre človeka najnebezpečnejšia pásomnica. 

Meria 3 aţ 10 m, môţe mať aţ 3000 – 4000 článkov, kt. sú kratšie a širšie. 
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Ţije v tenkom čreve človeka, 

psa, líšky, mačky a i. cicavcov 

konzumujúcich ryby. Na 

hlavičke nemá prísavky, ale iba 

dve bočné prísavné ryhy 

(botrie). Hlavička je asi 3 mm 

dlhá a 1 mm široká. Na svoj 

vývoj potrebuje parazit 

medzihostiteľa, kôrovca a rybu. 

Ţltohnedé vajíčka sú veľké 70 x 

50 mm, majú oválny tvar, na 

jednom konci majú príklopku. 

Vajíčko sa dostáva so stolicou do vody a tam sa z neho vyliahne obrvená larva (koracídium), z kt. sa 

po pohltení kôrovcom mení v jeho dutine na uhor (procerkoid) dorastajúci do veľkosti 0,5 mm. Po 

prehltnutí kôrovca rybou (pstruh, šťuka, okún a i.), prechádza procerkoid rybím črevom a encystuje 

sa v rybom svalstve al. pečeni a utvorí sa vakovitý útvar veľkosti asi 1 cm (plerocerkoid), kt. sa v GIT 

človeka, psa, vlka, ošípanej a i. cicavcov konzumujúcich ryby za 5 – 6 týţd. zmení na dospelú 

pásomnicu. V tenkom čreve sa uchytí zvyčajne len jedna pásomnica; →difylobotrióza. 

Diphyllobothrium mansoni →Diphylobothrium erinaceieuropaei. 

Diphyllobothrium mansonoides – pásomnica, kt. migrujúce larvy (spargana) vyvolávajú 

sparganózu. 

Diphyllobothrium parvum – vyskytuje sa v Japonsku, Rumunsku, Tanzánii a Minnesote; 

→Diphylobothrium latum. 

Diphyllobothrium strictum →Diphylobothrium latum. 

Diphyllobothrium taenoides →Diphylobothrium latum. 

Diphyllobothrium tungussicum →Ddiphylobothrium latum. 

Diphyllobothrium ursi →Diphylobothrium  latum. 

Diphyllobothrium yonagoensis →Diphylobothrium latum. 

K ďalším druhom patria: D. decipiens, D. dendriticum, D. ditremum, D. minus, D. pacificum a i. 

diphyodontia, ae, f. – [di- + g. fyein vyniesť, vyvolať + g. odús-odontos zub] →difyodoncia. 

Dipidolor
®
 inj. (Janssen; v licencii Gedeon Richter) – Piritramidum 7,5 mg v 1 ml; analge-tikum–

anodynum; →piritramid. 

dipín – 1,4-bis[bis(1-aziridinyl)fosfinyl]piperazín, C12H24N6O2P, Mr 345,32; alkylačná látka pouţíva sa 

pri štúdiu experimentálnych nádorov. 

Dipín 

 

 

dipipanón – syn. fenylpiperón, 4,4-difenyl-6-(1-piperidinyl)-3-heptanón, C24H31NO, Mr 349,50; 

narkotické analgetikum, môţe vyvolať závislosť (378C48
®
, Hoechst 

10805
®
, Piperidyl Amidone

®
, Pamedon

®
, Pamedone

®
, Fendipon

®
, 

Pipadone
®
). 

Dipipanón 
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dipiproverín – 4-[1-hydroxy-2-(metylamino)etyl-1,2-fenylénester kys. -fenyl-1-piperidínoctovej, 

C20H30N2O2, Mr 330,46; anticholínergikum (dihydrochlorid C20H32Cl2N2O2 – LD 935
®
, Lévospasme

®
, 

Levospasmol
®
, Spasmonal

®
). 

Dipiproverín 

 

dipivefrín – syn. dipivalylepinefrín, epinefríndivalát, 4-[1-hydroxy-2-(metylamino)etyl]-1, 2-fenylénester 

kys. 2,2-dimetylpropánovej, skr. DPE, C19H29NO5, Mr 351,45; mydriatikum (hydrochlorid C19H30ClNO5 

– Diopine
®
, D-Epifrin

®
, Pivalephrine

®
, Propine

®
, Vistapin

®
). 

Dipivefrín 

 

diplacusis, is, f. – [g. diplús dvojitý + g. akouein počuť] →diplakúzia. 

Diplacusis binauralis – dvojité počutie, tón znie na zdravom uchu správne, na chorom vyššie al. 

niţšie. 

Diplacusis monauralis – dvojité počutie, jedno ucho okrem objektívneho tónu vníma ešte vedľajší, 

nesprávny tón. 

diplakúzia – [diplacusis] forma parakúzie, pri kt. jedným uchom počuje pacient normálne, druhým 

uchom, postihnutým chorobou tón niţší al. vyšší, Vyskytuje sa pri Menierovom sy. 

Diplazium esculentum – rastlina z čeľade papradkovitých (Athyriaceae), kt. sa pestuje v trópoch ako 

zelenina. 

diplegia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. plégé rana] diplégia, bilaterálna plégia, obojstranná obrna určitej 

časti tela, nervu. 

Diplegia cerebralis →diplegia congenitalis atonica. 

Diplegia cerebro-cerebellaris infantilis (Clark) →ddiplegia congenitalis atonica. 

Diplegia congenitalis atonica – kongenitálna atonická diplégia, syn. kongenitálna cerebelárna 

ataxia; Foersterov sy. (obsol.). Forma perinatálnej encefalopatie charakterizovaná hypotóniou, 

motorickými poruchami a zvyčajne ťaţkou mentálnou retardáciou, v neskoršom veku spastickosťou; 

→encephalopathia perinatalis.  

Diplegia facialis – bilaterálna obrna n. facialis; zisťuje sa pri bulbárnej paralýze, Guillainovej-

Barréno →polyradikuloneuritída, kt. sa prejavuje obojstrannou obrnou mimického svalstva.  

Dipelgia inferior – obojstranná obrna, paraplégia dolných končatín. 

Diplegia masticatoria – bilaterálna obrna ţuvacích svalov následkom postihnutia motorického 

oddielu n. trigeminus, najčastejšie po úraze.  

Diplegia spastica – spastická diplégia. Vyznačuje sa typickou chôdzou. Dieťa chodí po prstoch 

s kolenami pri sebe a pohybuje sa otáčaním trupu okolo osi tela. Vyskytuje sa napr. pri 

→hyperargininémii . 

Diplegia spastica infantilis – Littleho sy.; →syndrómy.  

Diplegia spinalis progressiva – spastická spinálna paralýza. 

Diplegia superior – obojstranná obrna, paraplégia horných končatín. 

Diplobacillus →Moraxella. 
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Diplobacterium Morax-Axenfeld – [Axenfeld, Karl Theodor, 1867 – 1930, nem. oftalmológ pôsobiaci 

vo Freiburgu] →Moraxella. 

diplocardia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. kardiá srdce] diplokardia, anomália s dvoma srdcami. 

diplocephalia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. kefaléa hlava] diplocefália, anomália s dvoma hlavami.  

diplococcaemia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. kokkos jadro + g. haima krv] diplokokémia, prítomnosť 

diplokokov v krvi. 

Diplococcus – [g. diplús dvojitý + g. kokkos jadro] starší názov pre párovo sa vyskytujúce koky, v 

súčasnosti sú zaradené do čeľadí Micrococcus, Moraxella, Neisseria, Peptococcus, 

Peptostreptococcus, Streptococcus a Veillonella. 

Diplococcus gonorrhoea →Neisseria gonorrhoeae.  

Diplococcus intracellularis meningitidis →Neisseria meningitidis. 

Diplococcus pneumoniae →Streptococcus pneumoniae. 

diplocoria, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. koré zrenica] diplokória, podvojná zrenica v jednom oku. 

diploe – [g. diplús dvojitý] pôvodne kryt lebky vychádzajúci z 2. kostnej platničky, neskôr substantia 

spongiosa, trámcovitá vrstva kosti medzi dvoma kostnými platničkami, lamina externa a interna. 

Priečny rez časťou lebkovej klenby. 1 – pericranium; 2 – lamina 

externa; 3 – diploe; 4 – foveolae granulares (Pacchionii), jamky v 

priebehu a okolí sulcus sinus sagitalis superioris, do kt. vybiehajú 

granulationes arachnoideales; 5 – lamina interna; 6 – canales diploici 

pre diploické ţily; 7 – sulcus sagitalis superioris  

 

diplofáza – [diplophasis] úsek delenia bunky charakterizovaný zdvojeným počtom chromo-zómov v 

bunkovom jadre; súčasť prvej meiotickej profázy. 

diplofónia – [diplophonia] dvojhlasnosť, porucha hlasu, pri kt. súčasné zaznievajú dva rozličné tóny. 

diplogenesis, is, f. – [g. diplús dvojitý + g. genesis vývoj, tvorba] diplogenéza, všetky formy 

podvojného anomálneho utvárania orgánu al. jeho častí. 

diplocheiria, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. cheir ruka] anomália so zdvojenie ruky, predlaktia al. celej 

hornej končatiny. 

diploicín – 2,4,7,9-tetrachlór-3-hydroxymetoxy-1,6-dimetyl-11H-dibenz-[b,e]1,4]-dioxepín-11-ón, 

C16H10Cl4O5, Mr 424,06; antibiotikum izolované z lišajníka Buellia 

canescens (Dicks.) De Not [Diploicia canescens (Dicks.) Massal.], 

Lecideaceae (Zopf, 1904). 

Diploicín 

 

diploicus, a, um – [g. diplús dvojitý] diploický, týkajúci sa →diploe. 

diploideus, a, um – [g. diplús dvojitý + g. eides podoba] →diploidný.  

diploidia, ae, f. – [g. diplús dvojitý] prítomnosť 2 homologických sústav chromozómov v bunke, 

normálny stav somatických buniek. V bunke sa kaţdý chromozóm nachádza dvojmo. Pri vyšších 

org. vzniká splynutím dvoch haploidných gamét. Symbol d. je 2n; por. Polyploi-dia. 

diploidný – [diploideus] zdvojnásobený, zdvojený stav. 
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diplokokus – [diplococcus] guľovitý mikroorganizmus usporiadaný do dvojíc. 

diplomyélia – [g. diplús dvojitý + g. myelos dreň, miecha] vrodené zdvojenie miechy. 

diplophasis, is, f. – [g. diplús dvojitý + g. fasis jav] →diplofáza. 

diplophonia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. fóné hlas] →diplofónia. 

diplop(s)ia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. óps-ópos oko] diplop(s)ia, dvojité videnie, zdvojené videnie 

jedného jediného predmetu. D. môţu vyvolať faktory periférne (porucha optického systému, 

okohybných svalov, nervov) al. centrálne (lézia centrálnej časti zrakového analyzátora, napr. jadier 

okohybných svalov). Rozoznáva sa: 1. unilaterálna d. – následkom nepravidelého lomu (napr. pri 

luxácii šošovky, dvojitej zrenici, katarakte a nepravidelnom astigmatizme) al. akomodačného kŕča 

(pri nedostatočnej fixácii jedného bodu); 2. binokulárna d. – následkom odchýlenia zrakovej osi 

jedného oka od fixovaného bodu (napr. pri paralytic-kom strabizme); 3.  homonýmna d. – pri kt. ide 

o zdanlivý obraz na strane paralyzovaného oka (napr. pri konvergentnom strabizme); 4. skríţená 

(heteronýmna) d. – vyskytuje sa pri divergentnom strabizme (→strabizmus). Pri horizontálnej d. 

leţia zdvojené obrazy vedľa seba, pri vertikálnej d. nad sebou. 

Tzv. fyziol. (stereoskopickú) d. pri normálnom binokulárnom videní charakterizuje zdvojenie 

všetkých predmetov, kt. nie sú na horoptere (mnoţine bodov dopadajúcich na korešpondujúce 

miesta sietnice), a to následkom stimulácie disparátnych bodov sietnice; pre bliţšie predmety je d. 

skríţená, pre vzdialenejšie predmety neskríţená; →stereopsia.  

D. sa vyskytuje pri Jeffersonovom sy., narkolepsii, Hoigného sy., myasthenia gravis pseudo-

paralytica a obrovskobunkovej arteritíde. Mmôţe byť iniciálnym príznakom mozgového nádoru. 

Jednoduchým testom na zistenie d. je sledovanie prsta al. ceruzky, kt. sa pohybuje pred očami 

vyšetovaného v 8 hlavných smeroch. Obidve oči sledujú tento pohyb a vyšetrovaný udáva, či vidí 1 

pred- met al. v niekt. polohe vidí 2 obrazy. Pri d. sa pri pohľade priamo vnímajú namiesto jedného 

predmetu dva a potom sa sleduje pohyb predloţeného predmetu. Vzdiale-nosť obrazov sa v smere 

paretického svalu zväčšuje, v smere antagonistu zmenšuje (v krajnej polohe sa obrazy spoja a d. 

vymizne). 

Diplopoda – mnohonoţky, trieda článkonoţcov nadtriedy Myriapoda. Predlţené telo sa skladá zo 

zdvojených článkov, na kaţdom sú dva 2 nôh a 2 páry stigiem. Nohy majú krátke a slabé, na hlave 

jednoduché očká, jeden pár tykadiel a hryzavé ústne ústroje. Dýchajú vzdušnicami. Ţijú v pôde pod 

kameňmi, pod kôrou stromov, v machu a na iných skrytých miestach. Vajíčka znášajú do pôdy, z 

nich sa liahnu larvy s troma pármi nôh. Známych je asi 7000 druhov. Najznámejšia je mnohonôţka 

zemná (Julus terrestris), kt. má dlhé valcovité telo. Polyxenus lagurus je malá mnohonôţka bielej 

farby s malým počtom článkov, chlpatým telom. Gulička lesná (Glomeris pustulata) má telo na 

chrbtovej strane klenbovité, na spodnej ploské. Pri podráţdení sa stočí do guľôčky. Je čierna s 

pomarančovými škvrnami. Polydesmus complanatus je hnedej farby, má ploské články, je slepá. Aj 

Blaniulus guttulatus je slepá mnohonôţka svetloţltej farby, na bokoch má červené škrvny, ţije v 

záhradách a škôlkach. Polyzonium germanicum má eliptický prierez tela s ostrými bočnými hranami, 

drobnými článkami. D. sa ţivia odumretými rastlinnými a ţivočíšnymi látkami. 

diplopodia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. pús-podos noha] anomália so zdvojenými dolnými 

končatinami. 

Diplopylidium – rod malých pásomníc čeľade Dilepididae parazitujúci na vtákoch a cicav-coch. 

Diplornavírusy →Reoviridae. 

diplosoma, tis, n. – [g. diplús dvojitý + g. soma telo] →diplozóm. 
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diplosomia, ae, f. – [g. diplús dvojitý + g. soma telo] diplosómia, podvojná anomália s úplne vyvinutím 

dvoch spolu súvisiacich tiel. 

diplotaenicus, a, um – [g. diplús dvojitý + g. tainia putá] diploténne (štádium) diplofázy, jedno z 

období profázy →meiózy. 

diplozóm – [diplosoma] dvojitý centrozóm al. chromozóm X a Y v synapsii. 

Diplura – vidlochvosty. Drobné vzdušnicovce patriace do podtriedy bezkrídleho hmyzu. Ústne orgány 

majú obyčajne bodavé a cicavé, ponorené do ústnej dutiny. Sú veľké aţ 1 cm, polhovastého, mierne 

ploského tela, bez očí, s dlhými tykadlami. Bruško je zakončené dvoma mnohočlánkovanými 

štetinkami al. klieštikovitou vidlicou. Na ventrálnej strane predných abdominálnych článkov sú 

zachované rudimentárne abdominálne končatiny. Ţijú v lesoch pod machom, lístim, v humuse, niekt. 

druhy aj v jaskyniach. Ţivia sa hnijúcimi zvyškami rastlín. Známych je vyše 650 druhov. Patria sem 2 

podrady: Campodeidea – telo je zakončené dvoma dlhými mnohočlánkovanými štetinami. Sem patrí 

vidlochvostka krehká (Campodea fragilis). Zástupcovia druhého podradu Japygoidea majú telo 

zakončené klieštikovitými štetinami, kt. sa podobajú štetinám ucholakov. 

Dipluriadae – čeľaď pavúkov (podrad Orthogatha), patria sme dva rody škodlivé pre človeka, Atrax a 

Trechona. 

Dipnoi – dvojdyšníky, stará skupina rýb. D. majú charakteristickú kombináciu znakov: veľmi 

primitívnych (zachovaná chorda, zväčša chrupavková kostra, šupiny, črevná špirála) a pokročilých 

(dvojaký typ dýchania, ţiabrové a pľúcne, pripomínajúce obojţivelníky, nozdry prechádzajú do úst – 

choány, kloaka; larva má vonkajšie kríčkovité ţiabre). Bahník etiópsky (Propterus aethiopicus) ţije v 

povodí Nílu v periodicky vysychajúcich vodách, bahník americký (Lepidosiren paradoxa) v bahnitých 

vysychajúcich vodách povodia Amazonky a bahník austrálsky (Neoceratodus forsteri) v austrálskych 

riekach. 

dipól – fyz. sústava 2 rovnako veľkých elektr. nábojov opačného znamienka uloţených vedľa seba al. 

2 magnetických pólov, uloţených v tesnej blízkosti. 

Rádiotech. – základný tvar antény na vysielanie a prijímanie krátkych elektromagnetických (EM) vĺn; 

otvorený oscilačný obvod, kt. je väzbou spojený s uzavretým oscilačným obvodom elektrónkového 

generátora. Elektrónkový generátor vynucuje v d. EM kmity s frekvenciou rovnou vlastnej frekvencii 

f0 uzavretého oscilačného obvodu. V okolí d. sa utvoria časovo premenné elekt. a magnetické polia. 

Polia sú navzájom viazané; EM pole sa šíri v priestore a má vlnové vlastnosti. Veličiny opisujúce EM 

pole sú funkciami miesta a času. Intenzita →elektrického poľa E je kolmá na magnetickú indukciu B. 

Vysielací d. vyţaruje energiu vo forme EM vĺn (Hertzove vlny). EM vlny prenášajú energiu do 

priestoru. Frekvencia týchto vĺn sa rovná frekvencii EM kmitov vynútených v d. Prijímací d. je 

vzbudený EM kmitmi EM vlnenia, kt. vyţaruje vysielací d. Prijímací d. sa vzbudzuje na základe EM 

indukcie. Frekvencia vynútených kmitov prijímacieho d. sa rovná frekvencii EM vlnenia, kt. vyţaruje 

vysielaci d. Pomocou antény, kt. je väzbou spojená s ladiacim obvodom prijímača, moţno dosiahnuť 

→rezonanciu so ţiadaným vysielačom. 

 

Obr. 1. Elektrické pole medzi dvoma nesúhlasnými nábojmi 

(vľavo) a dvoma rovnobeţnými vodivými platňami (vpravo) 

znázornené siločiarami. Elekt. pole medzi platňami je homogénne 

(siločiary majú rovnakú hustotu a smer kolmý na roviny platní)  

 

Fyz. chémia – atóm obsahujúci v jadre elementárne kladné náboje (protóny) a okolo jadra obieha 

rovnaký počet elementárnych záporných nábojov (elektrónov). Elektróny atómového obalu sú k 
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jadru viazané príťaţlivými silami. Elektróny sa prejavujú ako malé magnety, pretoţe majú vlastnosti, 

kt. sa kvantitat. hodnotia pomocou spinu. Dva elektróny s opačným spinom utvárajú väzbu podobne 

ako dva magnety priloţené k sebe opačnými pólmi.  

Elektróny obalu sú usporiadané do vrstviev. Keď sú elektróny vonkajšej vrstvy v dôsledku opačných 

spinov viazané, ďalšie väzby uţ netvoria. Napr. atóm Cl so 7 elektrónmi vo vonkajšej vrstve a atóm 

Na s jedným elektrónom majú po jednom nespárenom elektróne. Pri priblíţení obidvoch atómov 

vznikne väzba medzi elektrónom Na a Cl, a tým molekula NaCl. Táto dvojica iónov Na
+
 a Cl

–
 sa 

nazýva d. Elekt. pole d. sa podobá poľu dvoch nesúhlasných nábojov. Mnoţina takýchto d. sa 

plyvom svojich elekt. polí usporiada a utvára mrieţku NaCl. Látka s takouto mrieţkou je elekt. 

neutrálna (má rovnaký počet kladných a záporných nábojov). Všetky elekt. náboje sú v nej pevne 

viazané, tvorí izolant. V elekt. poli sa tieto náboje len posunú, kladné náboje (jadrá atómov) v smere 

intenzity vonkajšieho elekt. poľa a záporne nabitý elektrónový obal v opačnom smere. Pôvodne 

neutrálne atómy po vloţení do elekt. poľa utvárajú teda d. Keďţe náboje d. sú viazané, nemoţno ich 

odviesť. Na rozhraní izolantu a okolia, kde siločiary vonkajšieho 

poľa do izolantu vstupujú, budú záporné póly utvorených d., a 

kde siločiary vystupujú, budú kladné póly; izolant sa polarizoval.  

 Obr. 2. Vznik dvojatómovej molekuly  

 

 

D. je molekula s oddelenými ťaţiskami kladných a záporných nábojov, polárna molekula, v kt. sú 

zreteľne vyhranené elektr. póly – kladný a záporný. Vzdialenosť medzi nábojmi sa nazýva dĺţka d. 

Čím je väčšia polarita molekuly, tým väčšia je dĺţka d. Mieru polarity molekúl charakterizuje 

→dipólový moment , kt. veľkosť udáva vzťah  

 = l. q 

kde  – dipólový moment, l – dĺţka d., t. j. vzdialenosť medzi opačnými čiastkovými elektr. nábojmi, 

q – čiastkový náboj d. 

Obr. 3. Schematické znázornenie dipólu 

  

 

Obr. 4. Asociovaný komplex troch polárnych molekúl  

 

 

 

Dĺţka d. l nepresahuje molekulové rozmery. Náboj d. má rádove hodnotu náboja elektrónu. Dipólový 

moment 10
-18

 (abs.j.elst.).cm sa pôvodne pokladal za jednotku dipólového momentu a nazýval sa 

debye (D). Novou hlavnou jednotkou dipólového momentu je coulombmeter C.m. Jednotka debye 

zodpovedá 3,34.10
-30

 C . m. 

Nepolárne molekuly majú dĺţku d. l = 0 a  = 0. Polárne molekuly majú  > 0, kt. môţe dosiahnuť 

hodnotu 3,5 – 4 D. Pri nízkomolekulových zlúč. a pri makromolekulách bielkovín má dipólový 

moment hodnotu niekoľko sto jednotiek. Pri viacatómových molekulách je dipólový moment 

vektorovým súčtom dipólových momentov jednotlivých väzieb v molekule. Je teda odrazom nielen 

polarity väzieb, ale aj ich priestorového rozloţenia. 
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Z hodnoty dipólového momentu moţno usudzovať na štruktúru molekuly. Molekuly, kt. majú  = 0, 

majú symetrickú štruktúru. Polárne molekuly majú nesúmernú štruktúru. Tak napr. väzby atómov 

vodíka v molekule vody zvierajú uhol 105° a dipólový moment vody  = 1,84 D. 

Molekuly, kt. majú výsledný dipólový moment iný ako nulový, označujú sa ako trvalé (permanentné) 

d.; ich polárny charakter je daný štruktúrou molekuly.  

Rozdiely medzi polárnymi a nepolárnymi molekulami sa výrazne prejavujú v ich správaní sa v elektr. 

poli. Elektr. pole má na polárne molekuly vplyv dvojakého druhu: usiluje sa ich orientovať v smere síl 

poľa (orientačná polarizácia) al. zvyšuje dipólový moment, lebo ešte viac zväčšuje vzdialenosť 

medzi nábojmi vnútri molekuly, čím sa zväčšuje dĺţka dipólového momentu l. Polarizácia molekúl 

(ale aj iónov a atómov) vyvoláva zmenu ich prirodzenej formy, t. j. ich deformáciu (deformačná 

polarizácia). Môţe sa pritom zmeniť aj objem molekuly. 

Keď prestanú vonkajšie sily pôsobiť, vzniknuté d. sa znova stávajú nepolárnymi molekulami. Takéto 

dočasné d. označujeme ako indukované, na rozdiel od trvalých d., kt. polárny charakter je daný 

stavbou molekuly a nie je vyvolaný pôsobením vonkajších síl. Miera ľahkosti, s akou sa elektróny 

posúvajú vplyvom vonkajšieho elektr. poľa (polarizujú) sa menuje polarizovateľnosť. 

Polarizovateľnosť závisí od pohylivosti elektrónov. 

Veľkosť indukovaného dipólového momentu je úmerná intenzite vonkajšieho elektr. poľa E, kt. 

pôsobí na molekulu 

i E 

kde i je indukovaný dipólový moment, E = intenzita elektr. poľa,  = koeficient elektr. 

polarizovateľnosti čiţe deformovateľnosti (polarizovateľnosť). 

Konečným výsledkom polarizácie kovalentnej väzby môţe byť strata vzájomnej účasti elektrónovej 

dvojice na väzbe obidvoch atómov, kt. kovalentnú väzbu utvorili; elektrónová dvojica môţe prejsť 

úplne k jednému z atómov. Takto sa kovalentná väzba mení na iónovú a jav sa nazýva heterolýza. 

Podľa toho, či je napr. atóm uhlíka (pri org. zlúč.) zlúčený s elektronegat. al. elektropozit. atómom, 

pri heterolytickom štiepení sa elektronegat. atóm odštiepi ako anión a atóm uhlíka sa mení na 

karbóniový katión s elektrónovým sextetom 

H3C–Cl –→ H3C
+
 + Cl

–
 

al. sa elektropozit. atóm mení na katión a uhlík utvára karbanión 

H3C–Na –→ H3C
–
 + Na

+
 

dipólový moment – , základná vektorová veličina charakterizujúca →dipól. Veľkosť d. m. je daná 

súčinom vzdialenosti a medzi ťaţiskami dvoch rovnako veľkých nábojov opačnej polarity a veľkosti 

jedného náboja Q:  =  . Q. Vektor  smeruje od záporného pólu ku kladnému. V zloţitejších 

moeklulách je d. m. vektorovým súčtom d. m. ich jednotlivých skupín. Jednotkou d. m. je mAs. Ako 

praktická jednotka sa pouţíva debye (D): 
     
                1 
   1 D = ––––– 10

-29
 mAs = 10

-18
 absol. elektrostat. jednotiek. 

             2,998 

Pomocou d. m. sa určujú al. overujú štruktúry molekúl, najmä org. látok. Symetrické molekuly (H2, 

N2, CH4, CO2, CS2, benzén ap.) majú d. m. = 0. Voda má  = 1,84 D. V molekule H2O zvierajú väzby 

O–H tupý uhol, čím sa utvára dipól. Ak sa v pôvodne symetrickej molekule poruší symetria 

substituentami, prejaví sa to tým väčším d. m., čím je asymetria väčšia. Príkladom sú chlórované 

deriváty benzénu: 
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Kaţdej väzbe moţno  pripísať  zloţkový  d. m.  

Napr.  väzba  C–Cl má   = 1,7 D,  O–H  má  

= 1,60 D ap. Celkový výsledný d. m. molekuly 

sa rovná vektorovému súčtu d. m. 

jednotlivých väzieb. Napr.:  

 

 

 

 

dipóniumbromid – syn. dipenínbromid, 2-[(dicyklopentylacetyl)-oxy]-N,N,N-trietyletanamí-

niumbromid, C20H38BrNO2, Mr 404,45; antispazmodikum (Sa 267
®
, 

Unospaston
®
). 

Dipóniumbromid 

 

 

dippoldizmus – sadistický prejav bitia nazvaný podľa študenta Dippolda, kt. r. 1904 v Beyreuthe zbil 

zo sexuálnych pohnútok svojho ţiaka Heinza Kocha k smrti. 

diprenorfín – (5,7)-17-(cyklopropylmetyl)-4,5-epoxy-18,19-dihydro-3-hydroxy-6-metoxy--

dimetyl-6,14-eténomorfinan-7-metanol, C26H35NO4, Mr 425,57; 

antagonista narko-tických analgetík podobný cyprenorfínu (M5050
®
, RX 

5050M
®
; hydrochlorid C26H36ClNO4 – Reviron

®
). 

 

 

Diprenorfín 

 

 

Diprionidae – hrebeňovkovité. Čeľaď hmyzu z radu blanokrídlovcov (Hymenoptera), podradu 

širokopásych (Symphyta). Nebezpečné parazity v ihličnatých stromoch, kt. larvy (pahúsenice) sa 

podobajú húseniciam motýľov, ale okrem 3 párov noţičiek majú ešte 7 párov 

panôţok. Zakukľujú sa v ze mi. Známa je hrebeňovka borová (Diprion pini). 

Diprion pini 

 

diprofylín – Diprophyllinium, syn. dyphyllinum, 7-(2,3-dihydroxypropyl)-3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-

purín-2,6-dión, C10H14N4O4, Mr 245,25; extrémne horké kryštáliky z alkoholu; bronchiodilatans, 

antiastmatikum, kardiotonikum, diuretikum. 

Diprofylín 

Prípravky – (AFI-phyllin
®
, Asthmolysin

®
, Astmamasit

®
, Astrophyllin

®
, Circair

®
, 

Coronarin
®
, Cor-Theophyllin

®
, Dilor

®
, Hiphyllin

®
, Hyphylline

®
, Lufillin

®
, 

Neostenovasan
®
, Neothylline

®
, Neotilina

®
, Neo-Vasphylline

®
, Neutrafil

®
, 
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Neutraphylline
®
, Sibephylline

®
, Solufilin

®
, Solufyllin

®
, Theal ampules

®
, Thefylan

®
). 

Dipron
®
 →sulfanilamid. 

Dipropalin
®
 – 4-metyl-2,6-dinitro-N,N-dipropylbenzénamín, C13H19N3O4, Mr 281,31; herbicídum (L-

35355). 

Dipropalin 

 

 

dipropetryn – 6-(etyltio)-N,N
,
-bis(1-metyletyl)-1,3,5-triazín-2,4-diamín, C11H21N5S, Mr 255,39; 

herbicídum (GS 16068
®
, Cotofor

®
, Sancap

®
). 

 

Dipropetryn 

 

Diprophyllinium →diprofylín. 

dipropylacetát sodný →valproát sodný. 

Diprosone
®
 ung. (Schering) – Betamethasoni dipropionas 0,05 % v masti, dermatologikum, lokálny 

glukokortikoid účinnejší ako betametazónvalerát; →betametazón. 

diprosopia, ae, f., diprosopus, i, m. – [di- + g. prosopon tvár] diprozopia, diprozopus, anomália so 

zdvojenou tvárou, symetrické zdvojenie tváre. 

Diprospan (Diprophos)
 ®

 inj. (Schering) – Betamethasoni natrii phosphas 2 mg + Betamethasoni 

dipropionas 5 mg v 1 ml inj. rozt.; glukokortikoid na lokálnu a depotnú th.; →betametazón. 

diprotrizoát sodný – jednosodná soľ kys. 2,4,6-trijód-3,5-bis-[(1-oxopropyl)amino]-benzoovej, 

C13H12I3N2NaO4, Mr 663,98; rtg. kontrastná dg. látka (Miokon 

Sodium
®
). 

 

Diprotrizoát sodný 

 

Diprozin
®
 tbl obd (Pliva) – Valpromidum 50 al. 300 mg v 1 tbl., antiepileptikum; →kyselina valproová. 

diprozopia – [disprosopia] anomália s dvoma tvárami, symetrické zdvojenie tváre. 

Dipsacaceae – štetkovité, čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, bylín al. polokrov. Majú protistojné listy, 

drobné obojpohlavné kvety tvoria vrcholíkovíkové hlávky, podopreté listeňmi na spôsob zákrovu 

úboru. Štvorpočetné al. päťpočetné kvety sú súmerné. Pod kaţdým kvetom je kalíštek. Plodom je 

naţka, na vrchole s trvácim kalichom a kalíštekom. D. rastú v miernom pásme sev. pologule (10 

rodov, asi 270 druhov). Súkvetia štetky siatej (Dipsacus sativus) sa pouţívali na česanie súkna. 

Druhy rodu chrastavec (Knautia) majú štvorpočetné, druhy rodu hlaváč (Scabiosa) a čertkús 

(Succisa) päťpočetné kvety. 

dipsomania, ae, f. – [g. dipsa smäd + g. maniá vášeň] dipsománia, sy. závislosti od alkoholu. Ide o 

periodické poţívanie alkoholických nápojov v excese, periodické podliehanie alkoholickému 

zlozvyku. Nejde o formu alkoholizmu, ale o nekontrolovateľnú túţbu po alkoholických nápojoch. 

Vyznačuje sa záchvatovosťou, náhle sa zjaví, realizuje sa bez ohľadu na následky a zasa mizne; 

trvá niekoľko d, niekedy dlhšie (kvartálne pijanstvo). D. má charakter impulzívneho konania. 

dipsoprexis – ,,chuť napiť sa“ (alkoholického nápoja); najčastejší príznak začínajúceho návyku. 
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dipsotherapia, ae, f. – [g. dipsa smäd + g. therapeiá liečenie] dipsoterapia, liečenie zaloţené na 

obmedzení príjmu tekutín. 

dipsychizmus – koncepcia dvoch zloţiek psychiky. Podľa jej autora Dessoira (Doppel-Ich, 1890) sa 

ľudská psychika skladá z dvoch odlišných vrstiev, hornej (Oberbewusstsein) a dolnej 

(Unterbewusstsein)., kt. sa prejavuje počas spánku a v somnambulizme. Hypnózou sa len 

demaskuje ,,druhé ego“. D. sa sa stal modelom Janetovej koncepcie podvedomia a Freudovej prvej 

koncepcie podvedomia, ako scény potlačených spomienok a tendencií. (Neskorším Freudovým 

modelom je ego–id–super-ego.) Variantom d. je aj koncepcia individuálneho nevedomia C. J. Junga; 

podľa neho je individuálne nevedomie otvorené kolektívnemu nevedomiu, nevedomiu archetypov; 

→ego. 

Diptera – [di- + g. pteron krídlo] dvojkrídlovce. Je to vyspelý rad hmyzu s dokonalou premenou, 

bodavými al. lízavými ústnymi ústrojmi. Svalnatá hruď vznikla zrastením všetkých troch hrudných 

častí. Bruško je dlhé, útle (komár) al. krátke a hrubé (mucha). Obyčajne majú vyvinutý len prvý pár 

blanitých krídel, druhý (zadný) pár je rudimentárny a zachoval sa ako kyvadielka (haltery), kt. slúţia 

na udrţiavanie rovnováhy. Niekt. parazitické d. majú krídla redukované (Nycteribiidae). Samičky 

kladú vajíčka do vody (Chironomidae, Culicidae), do pôdy (Tupulidae), do rozkladajúcich sa látok 

org. pôvodu (Scatophagidae, Muscidae, Calliphoridae). do rán i do ţivých organizmov (Oestridae) a 

niekt. aj do húb a ovocia (Fungivoridae, Syrophidae). Väčšina D. sa vyvíja z vajíčok, len niekt. sú 

ţivorodé v tom zmysle, ţe samička kladie larvičky – pupiparia. Larvy sú beznohé, mnohé majú 

nediferencovanú (acefalné) al. len čiastočne diferencovanú hlavu (hemicefalné). Po 3 – 8 

zvliekaniach sa zakukľujú. Kukly D. sú pohyblivé, kt. ţijú vo vode, neprijímajú potravu a vychádzajú 

len k hladine, aby sa nadýchali kyslíka, al. sudočkovité, nepohyblivé, vznikajúce z lariev s čiastočne 

al. úplne redukovanou hlavou. D. sa rozdeľujú na podrad komárov (Nematocera) a múch 

(Brachycera). Komáre majú útle telo, dlhé tykadlá, ústne orgány zväčša bodavo-cicavú hlavu, kukly 

sú pohyblivé. Muchy sú mohutnejšie, s veľkou hlavou, krátkymi trojčlánkovanými tykadlami, larvy sú 

hemicefalné al. acefalné, kukly súdočkovité; patrí k nim väčšina D. D. sú známe uţ z triasu a dnes 

sú rozšírené po celom svete. Mnohé D. sú nebezpečnými prenášačmi nákazlivých chorôb 

(Culicidae, Muscinae), parazitmi dobytka (Hippo-boscidae) a kultúrnych plodín (Cecidomyidae), ale 

aj ničiteľmi škodlivého hmyzu (Larvaevoridae, Asilidae, syn. Tachinidae) a ,,zdravotnou políciou“ 

odstraňujúcou v prírode zdochliny a výkaly. Doteraz sa opísalo vyše 80 tisíc zástupcov. 

Dipterex
®
 – organofosfátové insekticídum. 

dipygia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. pýgé konečníkový otvor] dipygia, anomália so zdvojením dolnej 

časti tela, brucha, panvy aţ štvornohosť (duplicitas paralella posterior). 

dipylidiasis, is, f. – [Dipylidium caninum + -asis] →dipylidióza. 

dipylidiosis, is, f. – [Dipylidium caninum + -osis] →dipylidióza. 

dipylidióza – [g. dipylos dvojuchý + Dipylidium + -óza stav] zriedkavá infekcia červom →Dipylidum 

caninum postihujúca najmä deti. Človek sa náhodne infikuje pri hrách s nakazenými psami al. 

mačkami náhodným prehltnutím medzihostiteľa – blchy. Klin. sa prejavuje nešpecifickými tráviacimi 

ťaţkosťami podobnými ochoreniu vyvolanému Hymenolepis nana, anorexiou, príp. perianálnym 

pruritom. Dg. sa stanovuje dôkazom pophyblivých článkov v perianálnej oblasti al. v stolici, v kt. se 

dajú niekedy zachytiť aj obaly vajíčok. Pri dešteukcii článkov sa ovoskopickým,i metodamui zisťujú 

typické kapsuly s vajíčkami. Th. – osvedčuje sa aplikácia niklozamidu (Yomesan
®
) a prazikvantelu 

(Biltricide
®
, Cesol

®
). Prevencia spočíva v dehelmintizácii psov a mačiek chovaných v domácnostiach 

a ich ošetrení insekticídnymi prípravkami. 

Dipylidium caninum (Linné, 1785) – [g. dipylos dvojuchý + l. caninus psí, týkajúci sa psa] pásomnica 

psia (Cestodes) parazitujúca najmä v čreve psa a mačky. Meria asi 20 – 50 cm. Telo pásomnice 
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(strobila) sa skladá aţ z 250 článkov (proglotíd). Na hlavičke (skolex) sú 4 oválne prísavky. 

Rostellum nesie 3 – 4 rady háčikov. Za hlavičkou je krček, kt. je krátky a štíhly. Z neho sa uvoľňujú 

nové, mladé články, kt. pomaly dorastajú a dozrievajú. Zrelé a gravidné články majú tvar 

uhorkového al. tekvicovéh semienka a merajú 8 – 13 × 2 – 4 m. Gravidné články sú vyplnené 

vajcovými obalmi, kt. obsahujú 8 – 15 vajíčok uzavretých a vembryovej membráne. Vajíčka majú 

guľovitý tvar, tenký obal a merajú 40 × 25 m.; Gravidné články sa oddeľujú jednotlivo al. 

v skupinách a odchádzajú z tela stolicou. Vajcové obaly sa uvoľňujú pri vysychaní článkov. 

Medyzihostiteľom D. c. je blcha psia (Clenocephalides canis), blcha mačacia (Clenocephalides felis) 

a blcha obyčajná (Pulex irritans). V medzihostiteľovi sa vyvíjajú cysticerky. Definitívnym hostiteľom 

je pes, mačka, líška, vlk a i. zvieratá. D. c. vyvoláva →dipylidiózu. 

dipyridamol →Dipyridamolum. 

Dipyridamolum – dipyridamol, ČSL 4; 2,2
,
,2

,,
,2

,,,
-[(4,8-di-1-piperidinyl-[pyrimido-[5,4-d]pyrimidín-2,6-

diyl)dinitro]tetrakisetanol, C24H40N8O4, Mr 504,62; koronárne vazodilatans, antiagregans.  

Dipyridamolum 

D. inhibuje fosfodiesterázu trombocytov, výhodná je preto 

kombinácia s kys. acetylsalicylovou, kt. pôsobí iným 

mechanizmom; vazodilatačný účinok (po vyšších dávkach) 

s poklesom periférnej rezistencie ciev môţe vyvolať ,,steal“ 

sy, (odklon krvného prúdu od ischemických oblastí), preto 

sa pouţívanie dipyridamolu pri ischemickej chorobe srdca 

neodporúča. 

Indikácie – antiagregačná th. u pacientov po implantácii 

aortokoronárnych bypassov, po zaloţení artériovenóznych spojok, príp. po infarkte myokardu a s 

klaudikačným sy. V kombi-nácii s účinnou antikoaguláciou sa poudíva na prevenciu 

tromboembolických komplikácií chlopňových náhrad, v kombinácii s kys. acetylsalicylovou môţe 

zlepšovať dlhodobú prie-chodnosť aortokoronárnych bypassov a artériovenóznych fistúl. 

Kontraindikácie – závaţná hypotenzia a šok s hypovolémiou (kontraindikované sú vyššie dávky); 

krvácavé stavy a stavy s rizikom krvácania, aortálna stenóza, obštrukčná kardiomyopatia; zvýšená 

opatrnosť je ţiaduca pri ischemickej chorobe srdca. 

Nežiaduce účinky – bolesti hlavy, hypotenzia, nauzea, vracanie, návaly, závraty, exantém. Po 

vysokých dávkach zhoršenie angina pectoris. 

Dávkovanie – 3-krát/d 1 – 2 dr. najmenej 1 h pred jedlom. Liek sa nemá uţívať spolu s kávou al. 

silným čajom. Optimálny antiagregačný účinok sa dosahuje kombináciou s kys. acetylsalicylovou.1 

amp. i.v., max. 3-krát/d. Vzhľadom na výraznú vazodilatáciu arteriol a riziko tzv. steal fenoménu je u 

pacientov s ischemickou chorobou srdca a dolných končatín nevyhnutná opatrnosť. 

Dávkovanie – p. o.: 50 – 75 mg 3-krát/d, príp. ešte 150 mg na noc; parenterálne: 10 mg pomaly i. v. 

Prípravky – NSC-515776
®
, RA-8

®
, Anginal

®
, Atrombin

®
 tbl. fc. Medica, Cardoxin

®
, Cleridium 150

®
, 

Coronarine
®
, Curantyl

®
 inj. Berlin-Chemie, Curantyl N 75

®
 tbl. fc. Berlin-Chemie, Dipiridamol

®
 

Belupo tbl. obd. Belupo, Dipyridan
®
, Gulliostin

®
, Natyl

®
, Peridamol

®
, Persantin

®
 dr. Bender; 

Boehringer Ingelheim; Thomae, Persantin
®
 inj. Boehringer Ingelheim; Thomae, Persantine

®
, 

Piroan
®
, Prandiol

®
, Protangix

®
. 


,
-dipyridyl – 2,2

,
-bipyridín, C10H8N2, Mr 156,18; činidlo na stanovenie ţeleza. 


,
-dipyridyl 
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dipyrín – syn. amidazofén; →amidopyrín; aminofenazón; aminopyrín; dimetylaminofenazón; 4-

(dimetylamino)-1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazolón; 4-(dimetylamino)antipyrín, C13H17N3O, 

Mr 231,29; účinné analgetikum a antipyretikum. Pri aplikácii p. o. hrozí riziko karcinogenézy 

nitrózoalkylamínmi vznikajúcimi v kyslom prostredí ţalúdka; pouţíva sa len 

v kombináciách, napr. s fenacetínom a barbiturátmi; ich perorálne a rektálne 

formy sú obsol. 

Dipyrín 

Prípravky – Amidofebrin
®
, Amidopyrazoline

®
, Anafebrina

®
, Brufaneuxol

®
, Dimapyrin

®
, 

Dimethylamino-analgesine
®
, Dipirin

®
 , Itamidone, Mamallet A

®
, Netsusarin

®
, Novamidon‹, Piridol

®
, 

Polinalin
®
, Pyradone

®
, Pyramidon

®
. 

Kombinované prípravky – Dinyl
®
 tbl. Slovakofarma (Aminophenazonum 200 mg + Phenacetinum 

200 mg + Allobarbitalum 18 mg + Butobarbitalum 12 mg + Coffeinum anhydricum 500 mg v 1 tbl.), 

Eunalgit
®
 inj. Léčiva (Aminophenazonum 440 mg + Allobarbitalum 60 mg v 2 ml inj. rozt.), Eunalgit

®
 

tbl. Léčiva (Aminophenazonum 220 mg + Allobarbitalum 30 mg v 1 tbl.), Eunalgit
®
 supp. Léčiva 

(Aminophenazonum 440 mg + Allobarbitalum 60 mg v 1 čapíku), Eunalgit
®
 supp. A. Q. Pharma, 

Pyrabutol
®
 dr. a inj., Spasmo-Eunalgit

®
 supp. Léčiva (Aminophenazonum 150 mg + Bromisovalum 

250 mg + Coffeinum anhydricum 50 mg + Phenobarbitalum 230 mg + Papaverini hydrochloridum 30 

mg + Codeini phosphas 15 mg + Ephedrini hydrochloriodum, 5 mg + Atropini methobromidum 0,5 

mg v 1 tbl.). 

Dipyrocetylum – ČSL 4, dipyrocetyl, kys. 2,3-diacetoxybenzoová, kys. 2,3-bis(acetyloxy)-benzoová, 

diacetát kys. o-pyrokatechovej, C11H10O6, Mr 238,19. Je to biely, mikrokryštalický prášok, bez 

zápachu al. veľmi slabého zápachu po kys. octovej, bez chuti. Analgetikum, 

antipyretikum, antireumatikum.  

Dipyrocetylum 

 Dôkaz 

a) Asi 0,1g látky sa rozpustí v 4,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného; vznikne ţltohnedé 

sfarbenie, kt. sa zahriatím prehĺbi (rozdiel od kys. acetylsalicylovej). 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu s fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol UV 254 

sa nanesie na štart 10 ml rozt. skúšanej látky v metanole (10 mg/l). 

Vyvíja sa zmesou metanol–chloroform (1 + 4 obj.). Po vybratí z komory a vyprchaní rozpúšťadiel 

voľne na vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle ortuťovej výbojky s max. ţiarenia pri 254 nm. Na 

chromatograme je v polohe zodpovedajúcej RF 0,60–0,70 viditeľná škvrna zhášajúca flurorescenciu.  

c) Absorpčné spektrum rozt. skúšanej látky v metanole (50 mg/l) merané v 10 mm vrstve proti 

metanolu javí v ultrafialovej časti max. pri 280±2 nm a min. pri 255±1 nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysušenej látky (suší sa asi 1,000 g látky pri 105 °C do konštantnej hmotnosti) sa 

rozpustí v 10,0 ml 95 % liehu, pridá sa 5 kv. rozt. fenolftaleínu a titruje sa odmerným rozt. hydroxidu 

sodného 0,1 mol/l do slabo červeného sfarbenia. Zistená hodnota sa koriguje výsledkom slepého 

pokusu. 

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpovedá 0,02382 g C11H10O6. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. Nesmie sa vydávať bez 

lekárskeho predpisu. 
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Dávkovanie – dmd p. o. 0,5 – 1,0 g, i. m. 1,0 g; dmd p. o. 2,0 – 6,0 g, i. m. 2,0 – 3,0. 

Prípravky – Artromialgina
®
, Movirene

®
. 

dipyrón – syn. analgín, metamizol, metampyrón, metylmelubrín, sodná soľ monohydrát [(2,3-dihydro-

1,5-dimetyl-3-oxo-2-fenyl-1H-pyrazol-4-yl)metylamino]-metánsulfónovej, 

C13-H16N3NaO4S.H2O, Mr 351,35; metabolit aminofenazónu, kt. vzniká jeho 

demetyláciou; analgetikum, antispazmodikum; má farm. vlastnosti 

aminofenazónu pri lepšej tolerancii a niţšej toxickosti. 

Dipyrón 

Prípravok – Alginodia
®
, Algocalmin

®
, Bonpyrin

®
, Conmel

®
, Divarin

®
, D-Pron

®
, Dya-Tron

®
, Espyre

®
, 

Farmolisina
®
, Feverall

®
, Fevonil

®
, Keypyrone

®
, Metilon

®
, Narone

®
, Nartate

®
, Nevralgina

®
, Bovaldin

®
, 

Novalgin
®
, Novemina

®
, Novil

®
, Paralgin

®
, Pyridone

®
, Pyralgin

®
, Pyril

®
, Pyrilgin

®
, Pyrojec

®
, Sulpyrin

®
, 

Tega-Pyrone
®
, Temp

®
, Unagen

®
; horečnatá soľ – Magnopyrol

®
). 

Kombinované prípravky – Algifen
®
 inj. Hoechst (Metamizolum natricum 500 mg + Pitofeno-ni 

hydrochloridum 2 mg + Fenpiverinii bromidum 0,02 mg v 1 ml inj. rozt.), Algifen
®
 tbl. Lé-čiva 

(Metamizolum natricum 500 mg + Pitofenoni hydrochloridum 5,25 mg + Fenpiverinii bromidum 0,1 mg 

v 1 tbl.), Algifen
®
 gtt. Galena (Metamizolum natricum 500 mg + Pitofenoni hydrochloridum 5 mg + 

Fenpiverinii bromidum 0,1 mg v 1 ml rozt., t. j. 27 kv.), Baralgin
®
 inj. Hoechst (Metamizolum natricum 1 

g + Pitofenoni hydrochloridum 2 mg + Fenpiverinii bromidum 0,02 mg v 1 ml inj. rozt.), Baralgin
®
 tbl. 

Hoechst, Baralgin compositum
®
 supp. Hoechst (Metamizolum natricum 500 mg + Pitofenoni 

hydrochloridum 5,25 mg + Fenpiveri-nii bromidum 0,1 mg v 1 tbl.), Palerol
®
 inj. Krka (Metamizolum 

natricum 2 g + Piperylonum 200 mg + Tropenzilini bromidum 10 mg v 5 ml inj. rozt.), Quarelin
®
 tbl. 

Chinoin (Metamizo-lum natricum 400 mg + Drotaverini hydrochloridum 40 mg + Coffeinum anhydricum 

60 mg v 1 tbl.).  

Diracova rovnica – upravená Schrödingerova rovnica; →kvantové čísla. 

diradikály – chem. neutrálne častice, v molekule kt. sa nachádzajú dva nespárené elektróny. Ak sa 

tieto elektróny nachádzajú na susedných atómoch uhlíka, takáto štruktúra je ekvivalent-ná dvojitej 

väzbe 

    •      • 

 –C–C– –→ >C=C< , 

         

 
ak sú v polohe 1,4-, molekula sa rozpadá na dve molekuly alkénu     

     •                 •   

–C – C – C – C –      –→  >C = C< + >C = C< 

                   

 

Ak sú radikálové centrá v iných polohách, nastáva vnútromolekulová rekombinácia radikálov 

(vzniká cyklická štruktúra) al. vnútromolekulová disproporcionácia (vzniká násobná väzba). 
 
                                 
C –        C–          C – C •  C = C< 
 •
                                    

      →              →  
 •            H 
C– C–          C •   C–H 
                    
 rekombinácia radikálov        disproporcionácia radikálov 

directio, onis, f. – [l.] smer. 

directus, a, um – [l.] priamy. 
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Dirner, Gustáv Adolf – (Gelnica 1855 – Budapešť 1912) lekár-gynekológ. Pôsobil ako riaditeľ ústavu 

pre výchovu pôrodných asistentiek v Budapešti. Redigoval Magyar bába kalendarium, 1.–7. zv. 

súborného diela Sebészeti módszerek (1901 aţ 1910) a zborník A nemzetközi Semmelweiss-emlék 

(Budapešť 1909). Autor viacerých prác: Uterus didelphys cum vagina duplice (Budapešť 1883), A 

leányok testi neveléséről (Budapešť 1885), Zur Asepsis der quellenden Dilatorien (Berlín 1887; On 

the Treatment of the Pedicle Myotomy (Boston 1888), A gátképzés új és egyszerű módszere 

(Budapešť 1889), Therapeutikus irányok és mozgalmak a gynaekológiában (Budapešť 1889), 

Lebensgeschichte eines Gewerbetreibenden (Budapešť 1891), A gyermek testi ápolásáról 

(Budapešť 1891, spoluautor), A nő vérzéséről (Budapešť 1892), Méhrák, recidiva operálásáról 

(Budapešť 1907, spoluautor), A nő választójogáról (Budapešť 1910). 

Dirofilaria – rod nematód s nápadne dlhými filiformnými telami a pásikovanou kutikulou. Patria sem: 

Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) – syn. Filaria immitis, vlasovec psí. Samček meria 12 – 18 cm, 

samička 20 – 30 cm. Mikrofilárie nemajú pošvu, merajú 200 – 325 × 7 m a je pre ne typická nočná 

periodickosť. V lete je ich výskyt vyšší ako v zime. Prenášačmi sú rôzne druhy komárov rodu Aëdes, 

Anopheles, Culex a Mansonia. Larvy mikrofilárií sa vyvíjajú v Malpighiho trubiciach prenášačov. Za 

15 – 18 d od nacicania mikrofilárií komárom sa z nich vyvinú infekčné larvy L3, kt. sa pri ďalšom 

cicaní dostávajú cez koţu do krvi nového hostiteľa. Definitívnym hostiteľom je pes, vlk, líška, kojot, 

mačka, madveď a nutria. Človek sa môţe infikovať len príleţitostne.  

Dirofilaria magalhaesi – filária zistená v myokarde brazílskych detí, pp. identická s D. immitis. 

Dirofilaria repens (Railliet a Henry, 1911) – filária zistená v podkoţnom spojivovom tkanive psov, 

príleţitostne aj u ľudí.  

dirofilarióza – [dirofilariosis] infekcia parazitom rodu Dirofilaria, napr. →D. immitis. Výskyt d. je 

sporadický, opísal sa napr. v Japonsku, Francuzsku, Taliansku, krajinách býv. Juhoslávie a Kanade. 

Dirofilária parazituje v pľúcnych cievach a pravej komore srdca psov, mačiek, ošípaných. U človeka 

môţe vyvolať podkoţné uzlíky, lézie spojoviek, niekedy sa zisťujú v tromboch a. pulmonalis 

a solitárne pľúcne lézie spojené s kašľom a bolesťami na hrudníku. Očná forma vyniká usídlením 

parazita pod spopjovkoua, v prednej komore al. v sklovci. Prejavuje sa opuchom mihalníc 

a hyperémiou spojovky. Zriedkavé sú nálezy dirofilárií v srdci, brušnej dutine a močovom mechúri. 

Dg. sa stanovuje histol. vyšetrením lézií, pľúcne lézie sa dajú odhaliť pomocou rtg a CT. Na sérol. 

dôkaz sa pouţíva somatický antigén s Mr 22 000 z dospelých červov purifikovaný metódou SDS 

PAGE a apikovaný v teste ELISA. Pri očných formách je len z riedka potrebná enukleácia. 

dir. prop. – skr. l. directione propria podľa správneho príkazu, správnym smerom.  

dis- – [l.] predpona vyjadrujúca zápor, opak, protiklad, nesúlad, nezhodu. 

disacharidázy – syn. glykozidázy, skupina enzýmov, kt. hydrolyzujú →disacharidy. D. sa nachádzajú 

v zrelom ovocí, mikroorganizmoch (kvasinky) a v črevnej sliznici. Patrí sem: 1. kvasinková 

sacharáza (syn. -D-fruktofuranóza, invertáza, EC 3.2.1.26 – štiepi sacharózu); 2. maltáza (syn.-

1,4-glukozidáza, EC 3.2.1.20 – hydrolyzuje-D-glukozidy, napr. maltózu, izomaltózu, sacharózu a 

turanózu); 3. gentobiáza (syn. -1,4-glukozidáza, celobiáza, EC 3.2.1.21 – hydrolyzuje celobiózu a 

gentobiózu); 4. laktáza (syn. -galaktozidáza, EC 3.2.1.23 – hydrolyzuje laktózu); 5. -

glukuronidáza (jej substrátom sú -glukoronidy). V sliznici tenkého čreva sa nachádzajú maltázy, 

oligo- a (1→6)-glukozidáza (hydrolyzuje rozvetvené dextríny), laktáza  -glukuronidáza. Vrodený 

deficit d. má za následok malabsorpciu disacharidov. 

disacharidúria – [disacchariduria] vylučovanie disacharidov močom, zriedkavá dedičná metabolická 

porucha; →melitúria. 



 40 

disacharidy →sacharidy, kt. sa skladajú z dvoch rovnakých al. dvoch rôznych monosacharidov; sú to 

väčšinou hexózy. Gentobióza, celobióza, maltóza a trehalóza sa skladajú z 2 molekúl glukózy; 

laktóza a melobióza z 1 molekuly glukózy a 1 molekuly D-galaktózy; 

sacharóza z 1 molekuly glukózy a 1 molekuly D-fruktózy. Niekt. d. sú 

stavebnými zloţkami polysacharidov (maltóza – škrob, celobióza – 

celulóza). Klasifikujú sa podľa; 1. druhu monosacharidov; 2. typu kruhu 

(furanózy, pyranózy); 3. polohy obidvoch reagujúcich OH skupín; 

prednostne reagujú navzájom C7 a C4 al. C1 a C6; 4. konfigurácie OH 

skupiny na C1. Dôleţité d. sú sacharóza, maltóza a laktóza: 

  

 

Obr. zhora: sacharóza, maltóza a laktóza 

 

 

Disalcid
®
 →salsalát. 

discentná psychoterapia →psychoterapia. 

disciformis, e – [g. diskos disk, kotúč + g. forma tvar] disciformný, tvaru disku, kotúča. 

disciplina, ae, f. – [l.] disciplína, poriadok; vedný odbor, sústava. 

discisio, onis, f. – [l.] →discízia. 

discitis, itidis, f. – [g. diskos disk, kotúč + -itis zápal] syn. spondylodiscitis, discitída, izolovaná 

deštrukcia medzistavcovej platničky bez poškodenia stavca zápalovou infiltráciou s vrastením 

spojivového tkaniva do platničky. Vzniká následkom infekcie (→spondylitis), operácií platničky 

(→diskektómia), nukleografie, chemonukleolýzy, paravertebrálnych inj., peridurálnej anestézie al. 

lumbálnej punkcie; →diskopatia. 

discízia – [discisio] rozrezanie, rozdelenie. 

Discoglossidae – kunkovité, menšie ţaby s krátkymi nohami. Zuby majú vyvinuté na vrchnej čeľusti i 

na podnebí. Koţa je bradavkovitá. U našich druhoch je spodná časť tela ţivo sfarbená. Kunka 

obyčajná (Bombina bombina) má na brušnej strane červené al. pomarančové fľaky. Kunka 

ţltobruchá (Bombina variegata) má brušnú stranu ţltú al. pomarančovú s čiernymi al. sivými fľakmi. 

discographia, ae, f. –  [g. diskos disk, kotúč + g. grafein písať] →diskografia. 

disconnection syndrome →syndrómy. 

discontinuus, a, um – [l.] →diskontinuálny. 

discopathia, ae, f. –  [g. diskos disk, kotúč + g. patos choroba] →diskopatia. 

discrete – [angl. z l. discretus rozdelený] diskrétny, nespojitý. 

discriminatio, onis, f. – [l. discriminare rozdeliť, rozlúčiť] →diskriminácia. 

discus, i, m. – [g. diskos disk, kotúč] →disk, kotúč, platnička. 

Discus articularis – syn. d. interarticularis, kĺbový disk, kĺbová platnička z chrupavkovoväzivového 

al. hustého väzivového tkaniva vyskytujúca sa v niekt. synóviových kĺboch; zasahuje do kĺbovej 

dutiny a obyčajne ju delí na dva oddelené priestory. 
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Discus articulationis acromioclavicularis – syn. cartilago Weitbrechti, meniscus articuli 

acromioclavicularis, nekonštantná väzivovochrupavková kĺbová platnička v dutine 

akromioklavikulárneho kĺbu, často neúplná.  

Discus articulationis mandibularis →discus articulationis temporomandibularis. 

Discus articulationis radioulnaris distalis – syn. cartilago triquetra, meniscus articuli radioulnaris 

inferioris, kĺbová platnička distálneho rádioulnárneho kĺbu, trojuholníková väzivovo-chrupkové 

platnička pripojená na jej báze k rádiu a hrotom k báze processus styloideus ulnae; oddeľuje kĺbovú 

dutinu distálneho rádioulnárneho kĺbu od dutiny rádiokarpálneho kĺbu. 

Discus articulationis sternoclavicularis – syn. meniscus articulationis sternoclavicularis, kĺbová 

platnička sternoklavikulárneho kĺbu, väzivovochrupavková platnička, kt. obvod je spojený s kĺbovým 

puzdrom; hore sa pripája na klavikulu, dole na chrupavku 1. rebra blízko jeho pripojenia na mostík; 

delí kĺbovú dutinu na dve časti. 

Discus articulationis temporomandibularis – syn. d. articularis mandibularis, meniscus articuli 

temporomandibularis, kĺbová platnička temporomandibulárneho kĺbu: chrupavkovoväzivová 

platnička, kt. rozdeľuje kĺb na dve oddelené dutiny; jej obvod je spojený s kĺbovým puzdrom. 

Discus intercalaris – interkalárny disk. 

Discus interpubicus – syn. lamina fibrocartilaginea interpubica, medzilonový disk, chrupkovo-

väzivová platnička medzi sponovými povrchmi lonových kostí; tieto povrchy pokrýva tenká vrstva 

hyalínovej chrupavky.  

Discus intervertebralis – medzistavcová platnička, kt., spája telá susediacich stavcov. Skladá sa z 

väzivovej chrupavky, prstencovitých väzivových lamiel a rôznym 

smerom prebiehajúcich vláken (anulus fibrosus) a centrálneho 

rôsolovitého jadra uloţeného v strede platničky (nucleus 

pulposus). 

Obr. Discus intervertebralis 

 

 

 

 

Discus nervi optici – tzv. slepá škvrna, papilla optica, papilla n. optici, zrakový disk, vnútroočná časť 

zrakového nervu, kt. tvoria vlákna konvergujúce zo sietnice; má tvar ruţového terča na bielom disku. 

Neobsahuje senzorické receptory, a teda nereaguje na podnety. 

 

 

 

 

Obr. Discus n. optici 

 

Discus oophorus →cumulus oophorus. 

Discus ovigerus, d. proligerus →cumulus oophorus. 

disease – angl. choroba. 
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disekcia – [dissectio] rozsekanie, rozpoltenie, natrhnutie, rozrezanie, pitva.  

disekujúci – [dissecans] natrhujúci, roztrhujúci, rozdeľujúci. 

diseminácia – [disseminatio] rozsev, rozšírenie chorobného procesu po celom orgáne al. celom tele. 

diseminovaná intravaskulárna koagulácia – DIC, syn. generalizovaná intravaskulárna koagulácia, 

defibrinačný sy., konzumpčná trombohemoragická porucha, konzumpčná koagu-lopatia (Lasch), 

trombohemoragický sy. (Selye). Ide o získanú koagulopatiu so súčasnými trombózami a 

krvácaniami následkom aktivácie hemokoagulácie s tvorbou vnútrocievnych mikrotrombov, 

spotrebovania koagulačných faktorov a sek. aktivácie fibrinolýzy. Prítomná je tendencia ku 

krvácaniu al. klin. významné krvácanie. Názov prvý pouţil r. 1951 Schneider pri sy. s hemoragickou 

diatézou v neskorej gravidite, kde sa pri sekcii zistili početné depozity fibrínu v mikrocirkulácii.  

Patofyziológia DIC – podstatnú úlohu má prítomnosť trombínu a plazmínu v cirkulácii. Trombín 

-ry fibrínu, kt. 

spolu s fibrinogénom tvoria tzv. rozp. komplexy monomérov fibrínu al. polymerizujú na fibrínové 

mikrotromby. Aktivuje aj faktor stabilizujúci fibrín (F. XIII), faktor V, VIII a proteín C, čím nepriamo 

ovplyvňuje antitrombotickú aktivitu. Stimuluje agregáciu trombocytov a uvoľňovanie trombocytového 

faktora 3, kt. akceleruje tvorbu trombínu na povrchu trombocytov. Aktivitu trombocytov zvyšujú aj 

rozpustné komplexy monomérov fibrínu. Trombín zásahuje aj do aktivácie fibrinolýzy a stimuluje 

uvoľňovanie t-PAI z endotelových buniek. Navyše účinným spôsobom zniţuje kapacitu RES. 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Tab. 1. Funkcia trombínu pri DIC 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 • Štiepenie fibrinogénu na fibrinopeptidy A a B a monoméry fibrínu 

 • Aktivácia faktora V, VIII a proteínu C 

 • Aktivácia trombocytov, stimulácia agregácie 

 • Indukcia uvoľňovania trombocytového aktivačného faktora 

 • Aktivácia interleukínu 1 

 • Aktivácia trombospondínu 

 • Aktivácia tkanivového aktivátora plazminogénu (t-PAI-1) 

 • Indukcia chemotaxie granulocytov 

 • Zvýšenie prokoagulačnej aktivity trombocytov 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Súčasťou rozvinutého sy. diseminovanej intravaskulárnej koagulácie je sek. aktivácia fibrino-lýzy, kt. 

má za následok premenu plazminogénu na plazmín a proteolýzu nielen fibrínu, ale aj fibrinogénu a 

faktorov V, VIII, IX a vysokomolekulového kininogénu. Plazmín ďalej ovplyv-ňuje von Willebrandov 

faktor, a tým adhezivitu trombocytov. Hyperplazminémia sa prejaví prítomnosťou D-D-fragmentov 

fibrínu (D-dimérov), kt. vznikajú len štiepením fibrínu, nie fibrinogénu. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Tab. 2. Funkcia plazmínu pri DIC 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 • Proteolýza faktora V, VIII, IX a vysokomolekulového kininogénu 

 • Proteolýza glykoproteínu Ib 

 • Aktivácia trombocytov 

 • Tvorba štiepnych produktov fibrínu a fibrinogénu 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

V patogenéze DIC sa vţdy zúčastňuje významný podnet, kt. rozvráti pomerne stabilnú rovno-váhu 

medzi inhibičnými a aktivačnými faktormi. Takýmto podnetom môţe byť:  

• vyplavenie endotoxínov 

• významná blokáda RES 
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• významné uvoľnenie tkanivového tromboplastínu 

• vyplavenie výzamných proteolytických enzýmov 

• kontaktná aktivácia hemostázy 

• reakcia antigén–protilátky. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Tab. 3. Choroby s častým výskytom DIC  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Úrazy  crush sy., popáleniny, zmliaţdenie mozgu, polytraumy, poranenie hrudníka 

Infekcia     gramnegat. a grampozit. septikémie, malária, endotoxémia, zriedkavejšie vírusové 

infekcie 

Pôrodnícke a embólie plodovou vodou, retencia mŕtveho plodu, 

  gynekologické placenta praevia, gestóza, abrupcia placenty, mola hydatidosa 

  komoplikácie  

Rôzne  infarkt myokardu, embólia pľúcnice, lupus  erythematosus, akút. obličková insuficiencia 

  hadie jedy, akút. leukémia, mimotelový obeh 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

V priebehu DIC moţno rozoznať tri fázy: 1. fáza aktivácie hemostázy; 2. fáza kompenzovanej al. 

dekompenzovanej DIC; 3. fáza nadmernej aktivácie sek. fibrinolýzy. 

V závislosti od aktuálneho stavu hemostázy sa môţe DIC klin. prejaviť: 1. krvácavým stavom 

následkom poklesu koagulačných faktorov a sek. aktivácie fibrinolýzy; 2. orgánovým postihnutím pri 

poruchách mikrocirkulácie (nekróza hypofýzy, nadobličiek, dystrofia pečene, mikroembolizácia 

pľúcneho riečiska); 3. generalizovanou poruchou mikrocirkulácie vyvolanou trombotickou blokádou a 

zhoršovanou krvácavým stavom, kt. prechádza do nevratného šoku. 

Klin. obraz DIC charakterizujú prejavy zákl. ochorenia, ťaţkej poruchy hemostázy a dysfunk-cie 

orgánov (najmä CNS, pľúc a obličiek) následkom poruchy mikrocirkulácie. Terminálne postihnutie 

pľúc sa prejaví akút. respiračnou insuficienciou (ARDS). Vyplavenie bradykinínu má za následok 

pokles TK, ďalšiu poruchu perfúzie orgánov a acidózu. K poruche perfúzie prispieva súčasná 

posthemoragická a hemolytická anémia; fragmenty krviniek vznikajú pri sťaţenej pasáţi erytrocytov 

mikrocirkuláciou. 

Dg. DIC – opiera sa o anamnézu, klin. nález a tieto laborat. testy: 1. hyperkoagulačná fáza: 

fibrinogén, parakoagulačné testy, APTT, trombocyty a schizocyty; 2. kompenzovaná al. 

dekompenzovaná DIC: dynamika zmien fibrinogénu (pokles < 1,5 g/l, spočiatku však môţu byť jeho 

hodnoty, napr. pri malígnych nádoroch, eklampsii a sepse aj zvýšené), počtu trombocytov, APTT, 

tromboplastínový čas, schizocyty, antitrombín III, D-diméry, príp. degradačné produkty fibrínu; 3. 

fáza aktivácie fibrinolýzy: pokles fibrinogénu, D-diméry, príp. degradač-né produkty fibrínu, 

antitrombín III. Zníţenú koncentráciu fibrinogénu vyvoláva konzumpcia, ako aj nadmerná fibrinolýza. 

U pacientov bez leukémie o dg. DIC svedčí > 7 bodov, o suspektnej dg. 6 bodov a pri 5 bodoch 

treba dg. potvrdiť ďalšími dg. testami. U pacientov s leukémiou o dg. svedčia > 4 body, o suspetknej 

dg. 3 body a pri 2 bodoch treba dg. potvrdiť ďalšími 2 dg. testami. 

K ďalším dg. kritériám patria: 

• zmnoţenie degradačných produktov fibrínu a D-dimérov 

• patol. hodnoty koaglulačných testov (predĺţený TT, PT, APTT a heparín-tolerančného testu)  

   a parakoagulačných testov (etanol-gelifikačný test, protamínsulfátový test, 3P-test) 

• pokles AT III 

• vzostup počtu schistocytov v periférnej krvi 

• pokles počtu trombocytov a hodnoty fibrinogénu v plazme so zmnoţením degradačných  

   produktov fibrínu 

• zlepšenie stavu po podaní heparínu 
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• pokles plazminogénu v plazme 

2-makroglobulín, proteín C, proteín S) 

2- 2-makroglobulín, PAI-I).  

V štádiu tvorby trombínu majú dg. význam molekulové markerry aktivácie jednotlivých zloţiek 

koagulačnej kaskády a fibrinolýzy. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Tab. 4. Diagnostické kritériá DIC (podľa Aokiho, 1988)     
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
         Ukazovateľ    Hodnota  Skóre 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Etiológia závaţný stav       áno       1 

          nie                   0 

 Klinické príznaky 

    a) krvácanie         áno       1 

          nie        0 

    b) orgánové postihnutie   áno       1 

         nie      0 

Laboratórne testy 

    Protrombínový čas       > 20 s    2 

         16 – 20 s     1 

         < 16 s    0 

    Fibrinogén g/l      < 1,0      2 

        1,0 – 1,5     1 

          > 1,5    0 

    FDP mg/l        > 40     3 

         21 – 40    2 

         10 – 20    1 

         < 10    0 

    Trombocyty (109/l)       < 50      3 

          51 – 80    2 

          80 – 120       1 

         > 120    0 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Th. DIC – intenzitu th. určuje veľkosť krvácania a dysfunkcie orgánov. Th. sa zameriava najmä na 

tieto ciele:  

1. Ovplyvnenie vyvolávajúcej príčiny – chir. výkon pri th. nádorového ochorenia, rýchle vybavenie 

plodu al. placenty, rýchla farmakoterapia hypotónie maternice, indukcia pôrodu mŕtveho plodu, 

intenzívna antibiotická th. pri sepse, th. šoku podľa príčiny, podanie cytostatík pri th. leukémií, 

úprava acidobázickej rovnováhy a doplnenie objemu cirkulujúcej krvi ap. 

2. Prerušenie konzumpcie hemostatického materiálu (koagulačných faktorov a trombocytov) 

podávaním heparínu. Jeho účinnosť závisí od prítomnosti AT III v obehu; pri poklese koncentrácie 

AT III v krvi je podanie heparínu problematické. Heparín sa podáva v dávke 10 000 aţ 15 000 j./24 h 

i. v. Bolusové podanie je nevýhodné z hľadiska dynamiky účinku a s. c. podanie u pacientov s 

poruchou cirkulácie a v šoku nemôţe mať klin. význam. Pri rozvinutom DIC sa podáva 

nízkomolekulového heparínu v kontinuálnej infúzii v dávke 30 000 j. anti Xa/d. Heparín sa má 

podávať, kým sú prítomné prejavy konzumpcie fibrinogénu. U pacientov, kt. nie sú v šoku a je riziko 

vzniku DIC s prejavmi hyperkoagulácie sa odporúča nízkomelukolový heparín s. c. v dávke 25 000 j. 

anti Xa/d. Vzhľadom na to, ţe heparín bez AT III nepôsobí, treba súčasne substituovať AT III. U 

pacientov bez obehových porúch sa podáva 500 j. i. v. 2-krát/d, v šoku 500 j. i. v. 4-krát/d, príp. 

bolusovo i dávkovačom, a to tak, aby sa výsledná koncentrácia AT III blíţila 100 %. Na pokles 1 % 

treba substituovať 1 j./kg. Pri akút. DIC treba túto dávku podávať kaţdé 4 – 6 h. 
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3. Úprava hemostatického materiálu. Substituovať chýbajúci hemostatický potenciál však moţno len 

za predpokladu účinnej blokády jeho konzumpcie. Podáva sa fibrinogén, erytrocy-tová masa, 

trombocyty al. plazma, AT III, príp. ďalšie koagulačné faktory. Dávky fibrinogénu pri rozvinutom 

krvácavom sy. a významnej hypofibrinogenémii sú 2 – 6 g. i.v.  

4. Prevencia mikrotrombóz a porúch mikrocirkulácie. Antifibrinolytiká môţu nepriaznivo tlmiť 

fibrinolýzu, kt. má pri DIC obnoviť mikrocirkuláciu, preto sa v th. neodporúčajú. Trombolytiká sa 

podávajú len pri kombinácii embolickej príčiny DIC a trombotickej blokády mikrocirkulácie, napr. 

masívnej pľúcnej embólie so šokom. Na stanovenie dávok a dĺţky podávania liekov a krvných 

prípravkov je nevyhnutná laborat. kontrola. Trvanie th. sa odha-duje empiricky v závislosti od klin. 

stavu a výsledkov laborat. vyšetrení, pričom sa za významný prognostický ukazovateľ pokladá 

vymiznutie pozitivity parakoagulácie, vzostup počtu trombocytov, fibrinogénu a vymiznutie 

schizocytov. 

disent – [l. dissentire nesúhlasiť, l. dissidere odchyľovať sa, líšiť sa] opozičné hnutie, kt. charakterizujú 

nonkonformné postoje. Názov d. pochádza z angl. disenters, čo bol názov protestantov, kt. nepatrili 

k anglikánskej cirkvi, neskôr ľudí odchyľujúcich sa od prevládajúceho spôsobu myslenia al. 

ţivotného štýlu, nesúhlasiacich s oficiálnym názorom. V 70. r. 20. stor. sa tento termín ustálil pre 

opozičné hnutie, tzv. nezávislé občianske postoje v totalitných krajinách, kde bola vylúčená moţnosť 

legálnej politickej opozície. Súčasťou d. bola obhajoba občianskych ľudských práv, kritika totalitného 

reţimu a dôsledkov jeho pôsobenia na spoločnosť, aktívna účasť občanov a spoluzodpovednosť za 

obecné pomery, obhajoba princípu nedeliteľnosti slobody a solidarity s kaţdým, kto je obmedzovaný 

vo svojich občianskych a ľudských právach. K občianskym iniciatívam v bývalej ČSFR patrila Charta 

77 a Výbor na obranu nespravodlivo stíhaných (VONS), Demokratická iniciatíva, Hnutie za 

občiansku slobodu (HOS), Čs. Helsinský výbor, Nezávislé mierové zdruţenie, Mierový klub Johna 

Lennona, Spoločenstvo priateľov s USA, Poľsko-československá solidarita, Kruh nezávislej 

inteligencie, Klub za socialistickú prestavbu Obroda a i., kt. svojou aktivitou utvárali predpoklady na 

rekonštitúciu občianskej spoločnosti. V jeseni 1987 vznikla celá štruktúra nezávislých iniciatív. V 

novmebri 1989 sa aktivisti d. stali v Čechách zakladateľmi Občianskeho fóra, na Slovensku 

Verejnosti proti násiliu, kt. rozhodujúcim spôsobom ovplyvňovali spôsob prechodu od totalitarizmu k 

pluralizmu politického systému.  

disident – [l. dissentire nesúhlasiť, l. dissidere odchyľovať sa, líšiť sa] odporca oficiálnej mienky, 

účastník →disentu. 

disequilibrium, i, n. – nerovnováha. 

disfylaxia – [disphylaxis] porucha spánku, včasné prebudenie, býva u neurotikov a starších ľudí. Po 

uplynutí prvej hlbokej fázy spánku nastupuje plytkejší spánok a predčasné prebudenie. 

disgerminóm →dysgerminóm. 

disgnathia, ae, f. – [dis- + g. gnathos čeľusť] disgnácia, chrup postihnutý morfologickými, estetickými 

a funkčnými odchýlkami od normy, disharmónia chrupu, kt. si vyţaduje th. Vyskytuje sa asi v 40 % 

populácie. Rozoznávajú sa odchýlky zubov, zuboradia a medziče-ľustných vzťahov. 

Odchýlky zubov 

Zuby majú byť k čeľustiam primerane veľké a v zuboradí sa majú navzá-jom dotýkať v kontaktných 

bodoch, bez medzier, stesnenia a polohových zmien. Odchýlky zubov moţno rozdeliť na: 

• Odchýlky počtu zubov – častejší je zníţený počet zubov (hypodoncia) ako zvýšený počet 

(hyperodoncia). Po osmičkách sú najčastejšie nezaloţené horné dvojky a dolné pätorky. Chýbajú 

asi v 2 %. Chýbanie všetkých zárodkov zubov sa nazýva anodoncia. Najčastejší nadpočetný zub 

býva meziodens, kt. sa vyskytuje medzi 1 + 1; menej časté sú nadpočetné zuby 2 + 2.  
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• Odchýlky veľkosti zubov – príliš veľké zuby (makrodoncia) zapríčiňujú stesnanie zubov, príliš malé 

zuby (mikrodoncia) medzerovitý chrup; diastema je medzera medzi 1 + 1. 

• Odchýlky polohy zubov – zub môţe byť rotovaný okolo svojej osi (rotácia), sklonený okolo priečnej 

osi (inklinácia) al. stojí celkove mimo poradia zuboradia (distopia in toto). Sklon frontálnych zubov 

korunkami dopredu sa nazýva protrúzia, sklon dozadu retrúzia. Keď zub neeruptuje, ide o retenciu 

zuba, pri čiastočnom prerezaní o semiretenciu. 

Odchýlky zuboradia 

Horný oblúk má tvar polelipsy, dolný tvar paraboly. Najčastejšou d. zubného oblúka je kompresia 

(úzky zubný oblúk v transverzálnom smere). Kompresia sa spája s protrúziou frontu (zahrotený 

zubný oblúk). Poruchy medzičeľusťových (intermaxilárnych) vzťahov – ide o poruchy vzájomného 

postavenia čeľuste a sánky. Môţe ísť o narušenie v anteroposteriór-nom, vertikálnom al. 

transverzálnom smere. 

• Anteroposteriórne odchýlky – vznikajú najčastejšie následkom vývojovej poruchy. Sánka sa totiţ 

vyvíja do istej miery autonómne, takţe sa môţe vyvíjať disproporčne; pri jej nedosta-točnom vývine 

vzniká retrooklúzia. Čeľusť rastie synchrónne so splanchnokrániom, preto bývajú jej d. 

zriedkavejšie; pri jej nadmernom vývine vzniká anteoklúzia. Dislokácia sánky sa dg. podľa šestoriek 

a mliečnych, resp. trvalých trojok; pri d. meziobukálny hrbček hornej šestorky nezapadá do 

meziobukálnej ryhy dolnej šestorky a neprekrýva ju, príp. hrot dolnej trojky nesmeruje ku 

kontaktnému bodu medzi hornou trojkou a dvojkou. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Angleho klasifikácia anteroposteriórnych odchýlok 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

AI – Normooklúzia (neutrooklúzia) – normálne pomery 

AII – Retrooklúzia (záhryz – obr. 1) 

 

Obr. 1. Anglova klasifikácia distooklúzií. Hore: normooklúzia a 

retrooklúzia s protrúziou; dole: retrooklúzia s retrúziou 

a anteoklúzia 

 

 

 

 

AII/1 – s protrúziou horného frontu (častá) – malá apikálna báza (časť čeľusti na prechode alveolárneho 

výbeţka a corpus maxillae, v ktorej sú uloţené hroty zubov); ťaţkosti s dýchaním nosom (úzke nosové 

priechody, príp. adenoidné vegetácie); zahrotený, príp. komprimovaný horný zubný oblúk; sklon k parodontóze             

(nefyziol. zaťaţenie frontálnych zubov) a zvýšená kazivosť (nedostatočná frikcia a samočistenie zubov);             

esteticky pôsobí rušivo. 

AII/2 – s retrooklúziou horného frontu (zriedkavejšia) – veľká apikálna báza; dýchanie nosom normálne;             

sploštený horný zubný oblúk; malý sklon k parodontóze frontálnych zubov, malá kazivosť; esteticky menej ruší.  

 

Obr. 2. Retrooklúzia. a – zahrotený horný oblúk pri retrooklúzii s 

protrúziou horného frontu; b – sploštený horný zubný oblúk pri 

retroklúzii s retrúziou frontu 

 

 

AIII  Anteoklúzia (meziooklúzia)  

AIII/1 – pravá progénia následkom nadmerného anteriórneho rastu sánky: silne zväčšený uhol sánky, 

nemoţnosť zahryznmúť na hrany rezákov, výrazná makroglosia a nesprávna poloha jazyk, jazyk v základnej 

polohe sánky nevypĺňa podnebnú klenbu, ale leţí v úrovni dolného zuboradia, esteticky pôsobí veľmi rušivo; zlá           

prognóza, často je potrebný stomatochir. výkon 
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AIII/2 – nepravá progénia (pseudoprogénia) s núteným progénnym zhryzom – je následkom nedostatočného           

vývinu čeľuste al. nepriaznivého orálneho sklonu horných rezákov. Prim. príčinou býva hypodoncia,           

predčasné extrakcie zubov, jednostranné kompletné rázštepy a úrazy maxily. Nadmerný rast sánky býva          

menší a je druhotný – uhol sánky nemusí byť zväčšený, pacient je schopný uhryznúť na hrany rezákov,          

jazyk nebýva natoľko zväčšený ako pri AIII/1, neovplyvňuje črty tváre, sánka v základnej polohe je v          

normopozícii, v terminálnej oklúzii sa však dostáva do anteoklúzie. Pri zblíţení čeľustí sánka narazí na          

prekáţku, napr. retrudované horné rezáky, a vzniká predčasný kontakt rezákov. Uplatňuje sa tu nesprávne          

progénne vedenie rezákov, pri kt. sánka skĺzne anteriórne a v konečnom zhryze sa ocitne v anteoklúzii.          

Nútený progénny zhryz sa často spája s abráziou labiálnych plôch horných rezákov. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

• Vertikálne odchýlky – ide o hlboký al. otvorený zhryz. Normálny vzťah medzi rezákmi udáva 

prehryz a predhryz. Predhryz predstavuje horizontálnu zloţku – vzdialenosť incizálnej hrany hornej 

jednotky od labiálnej plochy dolnej jednotky, tzv. rezákový schodík (normálne asi 1,5 mm), kým 

prehryz vertikálnu zloţku v smere kolmom na ţuvaciu rovinu (normálne 2–3 mm). Pri hlbokom 

zhryze je veľký predhryz, kým pri otvorenom zhryze negat. prehryz. 

• Transverzálne odchýlky – ide o vychýlenie sánky do strany (laterooklúzia), a to doprava 

(dextrooklúzia) al. doľava (sinistrooklúzia). Laterooklúzia sa dg. podľa vychýlenia stredu dolných 

rezákov od stredu horných rezákov (ak samotné stredy nie sú vychýlené). 

Biogenetická klasifikácia disgnácií 

1. kompresie (úzka čeľusť) – sú pomerne časté, neraz kombinované s retrooklúziou a protrú-ziou, 

niekedy asymetrické, postihujú väčšinou oblasť premolárov, častejšie čeľuste ako sánky, spája sa s 

gotickým podnebím, deviáciou nosovej priehradky a zúţením spodiny nosovej duti-ny. Kompresia 

čeľuste v oblasti premolárov s retrooklúziou a protrúziou znemoţňuje sánke zaujať normookluzívny 

vzťah, pokiaľ sa neupraví vejárovou expanziou horného zuboradia (Körbitzov fenomén). Kompresie 

sa delia na: 

1.1. kompresie so stesnenou protrúziou (následkom tlaku líc, dýchania ústami, poklesnutého         

jazyka) 

1.2. kompresie s medzerovitou protrúziou – kompresia kombinovaná s protrúziou (následkom         

tlaku dolnej pery, cumľajúceho prsta ap.) 

 
Obr. 3. Kompresia. Zľava: normálny zhryz, so stesnenou protrúziou, s medzerovitou protrúziou a bez protrúzie 

so stesneným frontom 

1.3. kompresia bez protrúzie so stesnaným frontom – pri zníţenej rastovej tendencii čeľuste v        

transverzálnom smere; trvalé rezáky ostávajú v kulisovitom postavení. 

2. skrížený zhryz – býva následkom kompresie horného zubného oblúka. Keď je dolný zubný oblúk 

nezmenený a horný zúţený, bukálne hrbčeky horných premolárov a molárov preskočia bukálne 

hrbčeky antagonistov, zapadnú do ich centrálnej ryhy a vzniká jednostranný skríţený zhryz. Ak sa 

zúţenie horného oblúka stupňuje al. sa pridruţí expanzia dolného oblúka, vzniká obojstranný 

skríţený zhryz. Skríţenie zhryzu môţe postihnúť aj frontálny úsek chrupu, pričom sa rezáky 

dostávajú do progénneho postavenia, ak je horný zubný oblúk širší ako dolný, vzniká nonoklúzia.  
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Asymetrická kompresia horného zuboradia 

        
             Jednostranný skrížený zhryz        Obojstranný skrížený zhryz   
             

3. progénny zhryz – zahrňuje pravú a nepravú progéniu a nútený progénny zhryz; →AIII Angleho 

klasifikácie. 

                                                                              
Progénny zhryz v 1. etape     Pravá progénia. Anteoklúzia podmienená        Pseudoprogéria vyvolaná jedno-  
výmeny chrupu                        nadmerným rastom sánky (z profilu)    stranným kompletným rázštepom (vpadnu- 
           tá horná pera) 

4. previsnutý zhryz →AII/2 Angleho klasifikácie. 

 
Obr. 9. Previsnutý zhryz  

5. otvorený zhryz – vertikálna odchýlka, pri kt. sa určitá skupina zubov nedotýka antagonistov a 

medzi zuboradiami vzniká medzera rôzneho rozsahu. Patrí sem: 

5.1. pravý, rachitický otvorený zhryz – u nás vďaka prevencii zriedkavý, symetrický má gnatický 

charakter. Vzniká ťahom antagonistických svalov pôsobiacich na zmäknutú sánku: otvárače (mm. 

suprahyoidei) ťahajú bradu nadol a dozadu, kým zatvárače (mm. masseteri et pterygoidei) priťahujú 

sánku v uhle k hornému zuboradiu. K vzniku otvoreného zhryzu prispieva aj hypoplázia zubov. Po 

úprave kalcifikácie bývajú kosti sklerotické a refraktérne na čeľustnoortopedickú th. Pravý otvorený 

zhryz sa vyskytuje aj pri makroglosii. Býva pri ňom zväčšený uhol medzi rovinou tvrdého podnebia a 

mandibulárnou rovinou. Pravý otvorený zhryz znemoţňuje 

odhrýzanie, ako aj rozţuvanie potravy (časté poruchy trávenia), 

ţuvacie plôšky horného a dolného zuboradia sa často dotýkajú 

len v jednom bode na obidvoch stranách. Th. je stomatochir. 
 

Obr. 10. Model chrupu s rachitickým otvoreným zhryzom  

 

5.2. nepravý otvorený zhryz – vzniká následkom zlozvyku (prst, jazyk, pera, líca, rozličné        

predmety blolujú erupciu zubov, kt. nedosiahnu ţuvaciu rovinu a ostávajú v infraoklúzii). Býva častý 

v mliečnom a včasnom zmiešanom chrupe, môţe byť aj asymetrický. Postihuje nanajvýš alveolárne 
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výbeţky, čeľuste nebývajú deformované. Sťaţuje odhrýzanie, ţuvanie je však neporušené. 

Prognóza po odstránení zklozvyku býva dobrá, d. sa často  upraví spontánne; th. aparátmi býva 

úspešná.  

6. odchýlky zapríčinené predčasnými stratami zubov – predčasná strata mliečnych zubov (> 2 r. 

pred výmenou) má za následok zúţenie al. uzavretie postextrakčnej medzery, a to viac odzadu ako 

spredu. V čase vývinu chrupu sa medzery uzatvárajú šikmým vyrastaním a meziodistálnym 

posunom zubov, v trvalom, chrupe zväčša sklonom zubov do medzery. Pri extrakcii šestorky medzi 

6. – 8. r. zaostane alveolárny výbeţok na extrahovanej strane o jednu premolárovú šírku, pri 

extrakcii medzi 8. – 10. r. o polovicu šírky a pri extrakcii medzi 10. – 12. r. ostávajú zuby pred 

medzerou na mieste a zuby za medzerou sa posúvajú meziálne. Predčasná strata zuba ovplyvňuje 

rast čeľustí v sagitálnom i transverzálnom smere. Uzavretie medzier odzadu sa pokladá za 

zrýchlený fyziol. posun zubov, kt. sa odohráva po celý ţivot. Po jednostrannej extrakcii nastáva 

posun zuboradia na extrahovanú stranu, po obojstrannej extrakcii horných zubov pseudoprogénia. 

Následky predčasnej straty zubov postihujú nedostatkom miesta najmä zuby, kt. sa v príslušnom 

kvadrante prerezávajú ako posledné, t. j. dolné pätorky a horné trojky a preto eruptujú dystopicky al. 

ostávajú retinované.  

 
Meziálny posun 6 – v dôsledku zmenšenia meziodistálneho rozmeru mliečnych molárov  

7. monokauzálne odchýlky – d. zapríčinené vnútornými a vonkajšími rôznymi faktormi; patrí sem 

diastéma, odchýlne polohy zubov, hypodoncia, hyperdoncia (meziodens), odchýlna veľkosť zubov, 

poruchy erupcie zubov, rázštepy, úrazy atď. 

Diagnóza disgnácií – opiera sa o anamnézu a vyšetrenie oklúzie, vrátane rtg. vyšetrenia a analýzu 

modelov, →kefalometriu a biogenetickú dg. Vyhľadávanie a dispenzárna starostlivosť o d. patrí k 

povinnostiam pedostomatológa.  

R. 1957 bol vypracovaný a r. 1982 novelizovaný tzv. Svrateckého program prednostného 

ošetrovania týchto d.: 1. obrátený zhryz celého frontálneho úseku a jednotlivých rezákov; 2. 

vertikálne otvorený zhryz vo frontálnom úseku; 3. odchýlky zubov (dystopie, retencie, predčasné 

straty mliečnych očných zubov a nedostatok miesta pre stále trojky); 4. odchýlky rezákov (počtu, 

tvaru, postavenia, straty, nepravidelnosti prerezávania); 5. stesnanie v rezákovej oblasti po 

prerezaní všetkých trvalých rezákov; 6. protrúzie horných rezákov > 5 mm; 7. previsnutý zhryz do 9. 

r.; 8. skríţený zhryz v bočnom úseku do 9. r.; 9. rázštepy. 

Terapia disgnácií – zameriava sa na odstránenie odchýlky, a tým zlepšenie funkcie chrupu, 

samočistenia s pozit. vplyvom na stav parodontu a zraniteľnosť chrupu kazom. Hlavným motívom 

pacien-tov a ich rodičov je skôr odstránenie vzhľadových nedostatkov súvisiacich s d. Túto skutoč-

nosť treba rešpektovať a súčasne z nej ťaţiť. Pacienti mávajú totiţ komplex menejcennosti 

a disciplinovane spolupracujú. Odstránením núteného zhryzu sa tieţ predchádza artropatii 

temporomandibulárneho kĺbu. 

Pri väčšom časovom zaostávaní erupcie hornej jednotky oproti druhej > 6 mes. treba zhotoviť rtg. 

snímku na zistenie príčiny a stav upraviť. V prvej fáze výmeny chrupu pri extrémnych stesnaniach 

rezákov je vhodná sériová extrakcia. 

Pri protrúzii horných rezákov a normooklúzii sa zasahuje ihneď po erupciim, aby sa zabránilo 

stupňujúcej sa supraoklúzii a následným hlbokým zhryzom.  
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Odchylnú polohu jednotlivých zubov al. skupín zubov moţno upraviť tlakom na ne a priľahlú oblasť v 

ţiadanom smere.  

Retrooklúzia horného frontu v mladom trvalom chrupe sa lieči, ak pretrváva do tohto obdobia. 

Úspešné sú permanentne pôsobiace snímateľné aparáty, stvárňovače chrupu podľa Bimlera i fixné 

aparáty. 

Retrúziu rezákov treba odstrániť hneď po erupcii horných rezákov, čím sa zabezpečí ďalší vývin ich 

koreňov v správnom sklone, a tým stabilita th. výsledku.  

Pri nútenom progénnom zhryze sa aplikuje permanentne pôsobiaci aparát rok pred začiatkom 

školskej dochádzky, aby sa dosiahla úprava intermaxilárnych vzťahov do výmeny rezákov. Pri 

prejavoch prekročenia biol. tolerancie tkanív temporomandibulárneho kĺbu je ďalšie tlmenie rastu 

sánky kontraindikované. Nútený progénny zhryz sa dá upraviť aj v dospelosti (30. – 40. r.), ak je 

paradontium intaktné. Prognóza čeľustnoortopedickej th. je priaznivá. 

Lingvooklúzia sa najrýchlejšie odstráni pri prerezávaní horných rezákov. Keď je ešte rozsah 

obráteného zhryzu minimálny, často sa vystačí s cvičením pomocou špachtle. 

Komprimovaná čeľusť sa dá rozšíriť ruptúrou podnebného šva do 20. r.; ak sa ruptúra vykoná skôr, 

ľahšie sa realizuje. Po ukončení rastu kostry sa nedá rátať so spontánnym rastom ani stimuláciou 

rastu sánky. 

Cmúľanie prstov sa th. neovplyvňuje do 3. r. veku. Tento zlozvyk zabezpečuje dýchanie nosom, čo 

je mimoriadne dôleţité pre správny vývin chrupu. Ak zlovzvyk pretrváva a zapríčinil otvorený zhryz, 

treba sa snaţiť odstrániť ho, v prípade súčasnej retrooklúzie je obyčajne v zmiešanom chrupe 

nevyhnutná regulácia odchýlky. 

Strata jedného z frontálnych zubov v kvadrante sa podľa okolností môţe riešiť: 1. uzavretím 

medzery meziálnym posunom distálnych zubov (pri stesnaní), ak nastala strata pred výmenou 

opornej zóny v príslušnom kvadrante a pri nízkej kuspidácii zubov; 2. medzerníkom s následným 

protetickým ošetrením (v zuboradí bez stesnania, po výmene opornej zóny a pri vysokej kuspidácii; 

3. pri aplázii, ak na mliečnom zube nie sú prejavy resorpcie a v rodinnej anamnéze sa zisťuje 

dlhodobé pretrvávanie mliečnych zubov, ponecháva sa zub in situ. V prípade, ţe neeruptuje trvalý 

očný zub do 14. r., treba vykonať rtg. vyšetrenie a regulačne zasiahnuť.  

Pri hlbokom úpone frenula vyvolávajúcom diastému sa osvedčuje frenulektómia, najneskôr pred 

erupciou trvalých očných zubov.  

Nadpočetné zuby sa extrahujú ihneď po ich erupcii; obyčajne nastáva spontánna uprava.  

Rázštepy si vyţadujú čeľustnoortopedickú th. od narodenia dieťaťa. 

Pri skríţenom zhryze v mliečnom chrupe sa vykonáva zábrus oklúzneho reliéfu mliečnych molárov a 

očných zubov (tzv. dezorientácia chrupu); v zmiešanom chrupe sa skríţený chrup reguluje 

expanznou platňou. 

Expanzia úzkeho horného zuboradia sa uskutočňuje tlakom na zuby, zuboradia a alveoly. Uprava 

sa dosahuje dentoalveolárnym sklonom laterálnych úsekov zuboradí v bukálnom smere, ako aj 

rozšírením syndezmotického spojenia v mieste stredošvovej podnebnej sutúry. 

Ruptúra podnebného šva sa vyuţíva zriedkavejšie. Indikuje sa u starších pacientov, kt. majú 

výraznú kompresiu čeľuste a neráta sa uţ s väčšou prestavou maxily (v 15. – 20. r., pretoţe sutura 

mediana palati duri osifikuje po 22. – 23. r.). Podnebný šev sa pritom rýchlou expanziou roztrhne 

nekrvavou cestou, čím sa odďalia polovice maxily od seba. Utvorený rozostup (dehiscencia) pravej 

a ľavej polovice čeľuste uľahčí úpravu kompresie. Výsledok th. treba podporiť retenčnou platňou, kt. 

sa má aplikovať permanentne na 3 mes. 
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K ďalším th. výkonom patria: regulácia prestavby temporomandibulárneho kĺbu, napr. aplikáciou 

predhryzovej platne, dvojplatne, monobloku a i., tlmenie rastu sánky, dentoalveolárna kompenzácia 

pomocou aktivátora (forsírovaná retropozícia), stimulácia rastu v sutúrach splanchnokránia, 

regulácia núteného th. progénneho zhryzu, distalizácia horných bočných zuboradí extraorálnymi 

ťahmi pomocou fixných al. snímateľných aparátov, clonová th. (vestibulárne clony, Fränkelove 

regulátory funkcie, monobloky, platne), extrakčná th. (indiko-vaná najmä pri stesnaní), aproximálna 

abrázia (stripping, reconturing). 

disilán – disilikoetán, disilikónhexahydrid, silikoetán, disilikán, Si2H6. Plyn odporného zápachu, vo 

vzduchu samozápalný, s hexafluoridom síry vybuchuje, prudko reaguje aj s tetra-chlórmetánom a 

chloroformom. Má silne dráţdivý účinok.  

disimilácia – [dissimilatio] rozlíšenie, rozklad; →katabolizmus; op. asimilácie; →dýchanie rastlín. 

disimulácia – [dissimulatio] zastieranie, zatajovanie, zamlčovanie bolesti, choroby, al. jej príznakov. 

Účelom d. je tendencia vyhnúť sa následkom nepríjemným pre pacienta. Moţno sa s ňou stretnúť 

tam, kde choroba bráni výkonu niekt. povolania al. pacienta obmedzuje v jeho záľubách (napr. pri 

epilepsii práca s ohňom, vo výškach, riadení vozidiel). Značnú úlohu má d. pri duševných 

poruchách, kde je v popredí obava, ţe pacient bude zbavený svojprávnosti al. dopravený do 

uzavretého ústavu proti svojej vôli. Mnohí paranoici a kverulanti ţiadajú napr. vysvedčenie, ţe sú 

duševne zdraví, aby mohli viesť spory al. sa brániť proti domnelej krivde. K d. sa uchyľujú aj 

psychopati napr. depresívni pri suicidálnych úmysloch. Pri začínajúcej arteriosklerotickej demencii 

zastierajú postihnutí ubývajúce schopnosti, aby si udrţali svoje postavenie. Športovci často 

disimulujú poranenia al. inú chorobu. D. moţno odhaliť starostlivou anamnézou z najširšieho 

domáceho a pracovného prostredia; op. simulácia. 

disipácia – [dissipatio] rozdelenie, rozptýlenie, prechod, premena (niekt. formy energie v inú). 

Disipal
®
 tbl (Gist-Brocades) – Orphenadrini hydrochloridum 50 mg v 1 dr., antiparkinsonikum; 

→orfenadrín. 

disjunkcia – 1. genet. priestorové oddelenie dcérskych homologických chromozómov v mitotickej 

anafáze, príp. v druhej miotickej anafáze al. oddelenie konjugovaných chromozómov v prvej 

meiotickej anafáze. 2. logika pomer čiastkových výrokov disjunktívneho súdu. 

Disjunktívny súd patrí k hypotetickým súdom. Skladá sa z viacerých čiastkových výrokov, z kt. sa pri 

vylučujúcej d. tvrdí len to, ţe jeden z nich je nevyhnutne pravdivý, ale všetky ostatné nepravdivé 

(,,buď–alebo“). Čiastkové výroky nemôţu byť všetky dohromady ani pravdivé ani nepradivé, ale 

nevyhnutne pravdivý je jeden a len jeden z nich. V prípade nevylučujúcej d. (adjunkcie) sa tvrdí len 

to, ţe aspoň jeden z čiastkových výrokov je pravdivý bez toho, aby sa udalo, ktorý (,,alebo“). 

Čiastkové výroky môţu byť všetky dohromady pravdivé, nemôţu však byť nepravdivé.  

disk – [discus] kotúč, platnička. 

Intervertebrálny disk – medzistavcová platnička; →chrbtica. 

Lézie medzistavcovej platničky – laesiones disci intervertebralis, zahrňujú jej protrúziu 

(vyklenutie) a herniu (vysunutie). Vznikajú napr. následkom vysychania platničky pri vzniku trhlín 

a vakuol vo väzivovom prstenci s opakovaným vyklenutím medzistavcového tkaniva. Pri 

dlhotrvajúcom procese nastáva degenerácia platničiek, kt. sa zníţia, čo sa prejaví na rtg snímke ako 

zúţenie medzistavcovej štrbiny. Sek. vznikajú produktívne zmeny na okrajoch stavcov susediacich s 

poškodeným diskom (okrajové osteofyty), kt. ďalej zhoršujú pohyblivosť chrbtice (spondylóza). Klin. 

sa prejavujú spočiatku funkčnou (pri pohyboch), neskôr trvalou blokádou určitého úseku chrbtice.  

Hernia disku môţe pôsobiť tlakom na miechu (vyvoláva centrálnu obrnu) al. tlakom na korene 

(vyvoláva koreňovú, motorickú a senzitívnu symptomatológiu). 
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Hernia disku v L oblasti takmer vţdy zapríčiňuje koreňové príznaky (miecha sa končí pri L2). Hernia 

môţe byť laterálna (vyvíja obyčajne tlak na jeden koreň a vyvoláva jednostranný monoradikulárny 

sy.), paramediálna (vyvíja tlak na > 2 korene a vyvoláva jednostranný bi- al. polyradikulárny) al. 

mediálna (postihnutie viacerých koreňov s obojstrannou symptomatológiou, príp. so striedaním 

strán).  

Obraz lézie disku pri zobrazovacom vyšetrení môţe mať niekoľko foriem: 

• Dynamická blokáda určitého úseku chrbtice – zníţenie pohyblivosti určitého úseku chrbtice pri 

dynamickom (funkčnom) vyšetrení, t. j. pri snímkovaní v predklone, záklone al. úklone. Tento nález 

sa zhoršuje s klin. nálezom. 

• Vyrovnanie fyziol. zakrivení – vyrovnáva sa C, resp. L lordóza a v dolnej Th a L oblasti vzniká 

skolióza podmienená paravertebrálnou svalovou kontraktúrou 

• Zúženie medzistavcovej štrbiny – je prejavom progresie zmien, je viditeľné najmä v bočnej 

projekcii 

• Blokové postavenie stavcov – prejavuje sa väčším priblíţením predných okrajov priľahlých tiel 

stavcov k sebe ako zadných (za normálnych okolností je to naopak, čo podmieňuje fyziol. lordózu v 

L oblasti) a rovnakou šírkou medzistavcovej štrbiny v celom rozsahu. Tým sa vyrovná L lordóza a 

vzniká trvalé blokové postavenie stavcov (statický blok), kt. nezávisí od pohybu. 

• Vzájomný posun stavcov – vzniká následkom degenerácie platničky, ale aj predchádzajúceho 

uvoľnenia ligamentózneho aparátu. Postihuje takmer vţdy len L oblasť a smeruje dozadu 

(retrolistéza). Posun sa týka stavca nad postihnutou platničkou, je malý (2 – 4 mm). 

• Degeneratívne zmeny disku – charakterizuje desikácia, fibróza a tvorba štrbín v ncl. pulposus, 

tvorba fisúr a mucinózna degenerácia anulus fibrosus, vznik defektov a skleróza krycích plošiek, 

príp. s tvorbou osteofytov na vertebrálnych apofýzach. Neštandardne sa ako degeneratívne 

označujú zmeny disku spojené so starnutím. Pojem degenerovaný disk nehovorí nič o príčine, 

vzťahu k veku, prítomnosti symptómov ani th. poţiadavkách. Pozri: osteochondrosis intervertebralis 

, spondylosis, spondylosis deformans. 

Klin. sy. charakterizovaný prejavmi degenerácie disku a symptómami, o kt. moţno predpokladať, ţe 

sú vo vzťahu k týmto zmenám, sa označujú ako degeneratívna choroba disku. Prejavy degenerácie 

zistené zobrazovacími vyšetreniami, kt. sú väčšie ako by sa očakávalo vzhľadom na vek pacienta. 

Pri opise zmien zistených zobrazovacími metódami a ich neurčitom vzťahu k príznakom sa 

uprednostňuje pojem degenerácia disku. 

• Delaminácia – je oddelenie anulárnych vláken pozdĺţ rovín paralelných s perifériou disku, 

separáciu vonkajších laminovaných vrstiev anulus fibrosus. 

• Desikovaný disk – je disk so zníţeným obsahom vody, najmä v nukleárnych tkanivách. Ide o 

prejavy zníţeného obsahu vody v disku, ako aj zmeny koncentrácie hydrofilných glykozami-

noglykánov, zistiteľné zobrazovacími vyšetreniami.  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Hernia disku  – termíny používané pri zobrazovacích vyšetreniach 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Anulus – syn. annulus, skrat. annulus fibrosus. Mnohovrstvové ligamentum obklopujúce perifériu 

kaţdého diskogénneho priestoru, kt. sa upína kraniálne a kaudálne do chrupkovej platničky a do 

prstenca kostnej apofýzy. V jeho strede sa nachádza nucleus pulposus. 

Asymetrické vyklenutie – angl. bulge, je prítomnosť vonkajšej kontúry disku mimo roviny 

diskového priestoru, zreteľnejšia v jednej časti periférie disku ako v inej. Rozsah tohoto vyklenutia 
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nie je dostatočne fokálny, aby mohol byť označený ako protrúzia. Ide o morfologický prejav vyvolaný 

rôznymi príčinami a nie je dg. 

Balónovitý disk – hovorovo difúzna dislokácia jadra cez kryciu plôšku tela stavca, kt. sa zvyčajne 

pozoruje pri ťaţkej osteoporóze. 

Centrálna zóna – zóna v chrbticovom kanáli medzi sagitálnymi rovinami, kt. prechádzajú cez 

mediálne okraje kaţdej fazety. Stred centrálnej zóny je sagitálna rovina, kt. prechádza cez stred tela 

stavca. Zóny po stranách centrálnej roviny sú pravocentrálne a ľavocentrálne. Tieto pojmy treba 

uprednostňovať, ak je strana známa a ak sa opisuje určitý disk. Ak je strana nešpecifikovaná al. ide 

o skupinu diskov so zmenami tak vpravo, ako aj vľavo, pouţíva sa termín paracentrálne.  

Contained disk – obklopený, obmedzený disk. 

Crock disc – zrútený disk; sy. vnútorného zrútenia disku. 

Disk – fibrocartilago intervertebralis, discus intervertebralis, intervertebrálny disk, medzistavcová 

platnička) zloţitá štruktúra, kt. sa skladá z väzivového prstenca (anulus fibrosus) a jadra disku 

(nucleus pulposus), chrupkovitých krycích plošiek a úponov anulu na prstencovitú apofýzu tela 

stavca. Nomina Anatomica označuje tieto štruktúry ako discus intervertebralis a Terminologia 

Anatomica ako discus intervertebralis/Intervertebral disc. Úroveň disku – úroveň chrbticového 

kanála medzi axiálnymi rovinami, kt. prebiehajú kostnými krycími plôškami stavcov kraniálne a 

kaudálne od disku. Diskový priestor – syn. intervertebrálny priestor, je priestor ohraničený kraniálne 

a kaudálne krycími plôškami tiel stavcov a periférne okrajmi prstencových apofýz priľahlých tiel 

stavcov, mimo osteofytov. Výška diskového priestoru – vzdialenosť medzi rovinami krycích plošiek 

stavcov kraniálne a kaudálne od disku. 

Diskogénna skleróza stavcov – je zvýšená kostná denzita a kalcifikácie priľahlé ku krycím 

plôškam stavcov kraniálne a kaudálne od degenerovaného disku, zvyčajne ide o prejav 

intervertebrálnej osteochondrózy.  

Dislokovaný disk – je disk, kt. materiál sa nachádza za vonkajšími okrajmi prstencových apofýz tiel 

stavcov (mimo osteofytov) kraniálneho a kaudálneho stavca. V prípade intravertebrálnej hernie 

dislokovaný disk penetruje cez kryciu plôšku tela stavca. Ide o všeobecný pojem, kt. nehovorí o 

prítomnej patológii, príčine, o vzťahu k symptómom ani o th. potrebách. Sem patrí hernia disku a 

migrovaný disk. Báza dislokovaného disku – je priečne zobrazená oblasť materiálu disku na 

vonkajšej kontúre pôvodného diskového priestoru, kde je materiál disku dislokovaný mimo 

diskového priestoru a je tu spojený s materiálom disku v diskovom priestore. V kraniokaudálnom 

rozsahu dĺţka bázy nemôţe presahovať výšku intervertebrálneho priestoru. Intraanulárna dislokácia 

– dislokácia centrálneho, preváţne nukleárneho tkaniva na periférnejšie miesto vnútri diskového 

priestoru, zvyčajne do fisúry v anulus fibrosus. Neštandardné označenie intraanulárnej, 

vnútrodiskovej hernie. Pri hernii disku ide o dislokáciu tkaniva disku mimo priestor disku. 

Intraanulárna dislokácia je formou vnútornej lézie. Transligamentózna dislokácia disku – syn. 

perforácia, ide napr. o dislokácia extrúdovaného materiálu cez lig. longitudinale posterius; 

por.extraligamentózny, transmembranózny. Transmembranózna dislokácia disku – zvyčajne 

extrúzia materiálu disku cez peridurálnu membránu. Ventrálna dislokácia – dislokácia tkaniva disku 

mimo diskového priestoru do ventrálnej zóny.  

Epidurálna membrána – peridurálna membrána. 

Extraligamentová hernia disku – hernia lokalizovaná dorzálne al. laterálne od lig. longitudinale 

posterius (LLP). Ako extraligamentový disk sa označuje dislokované tkanivo disku, kt. je 

lokalizované laterálne al. dorzálne od LLP. Pri extrúzii disku cez LLP ide o ,,transligamentovú“ al. 

,,perforujúcu“ herniu, pri extrúzii cez peridurovú membránu, o ,,transmembránovú“ herniu.  
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Extrúzia disku – hernia disku, pri kt. najmenej v jednej rovine je ktorákoľvek vzdialenosť medzi 

okrajmi materiálu disku mimo diskového priestoru väčšia ako vzdialenosť medzi okrajmi bázy v tej 

istej rovine, al. pri kt. neexistuje kontinuita medzi materiálom disku vnútri a mimo priestoru disku. Ide 

o dislokáciu materiálu (,,vyprázdnenie“ al. ,,vytlačenie“) z jedného priestoru do druhého cez nejaký 

otvor. Dislokácia za vonkajší anulus s ktorýmkoľvek rozmerom väčším ako je vzdialenosť medzi 

okrajmi bázy odlišuje extrúziu od protrúzie. Ak na jednom disku nájdeme charakteristiky extrúzie i 

protrúzie, hernia disku sa má označiť ako extrúzia. Extrúziu, pri kt. dislokovaný materiál stratil 

kontinuitu s rodičovským diskom sa označuje ako sekvestrácia. Materiál disku dislokovaný z miesta 

extrúzie sa označuje ako migrovaný.  

Fisúra anulus fibrosus – trhlina väzivového prstenca, separácie anulárnych vláken, avulzia vláken 

z ich úponov na telách stavcov al. prerušenie vláken šíriace sa radiálne, transverzálne al. 

koncentricky, kt. postihuje jednu al. viac vrstiev anulárnych lamiel. Pojem fisúra nenaznačuje 

etiológie, vzťah k symptómom al. th. potreby. Ide o léziu (separáciu) vláken vyvolanú inou príčinou 

ako je náhle násilné poranenie predtým normálneho anulu. V takom prípade je vhodnejší termín 

ruptúra anulus fibrosus. Tento termín je v protiklade s hovorovo a neštandardne pouţívaným 

pojmom ,,prasknutý disk“, kt. označuje (neštandardne) herniu. Koncentrická fisúra je trhlina, fisúra v 

anulus fibrosus charakterizovaná separáciou al. prerušením anulárnych vláken v rovine zhruba 

paralelnej so zakrivením periférie disku, čím sa vytvorí medzi anulárnymi lamelami priestor vyplnený 

tekutinou. Trhlina môţe byť radiálna al. prieč-na.  

Fokálna protrúzia – protrúzia materiálu disku, pri kt. báza dislokovaného materiálu je < 25 % (90°) 

obvodu disku. Naproti tomu pri extrúzii disku tvorí báza > 25 % obvodu disku. Hernia disku s bázou 

> 25 % sa označuje ako protrúzia so širokou bázou. 

Hernia disku – 1. lokálna dislokácie materiálu disku za normálne okraje intervertebrálneho priestoru 

disku; 2. neštandardné označenie akejkoľvek dislokácie materiálu disku mimo priestor disku. Za 

lokálnu sa podľa dohody pokladá dislokácia < 50 % (180° obvodu disku). Hernia disku sa niekedy 

označuje ako hernia nucleus pulposus. Treba však uprednostniť pojem hernia disku, pretoţe 

dislokovaný materiál môţe obsahovať nielen nucleus pulposus, chrupku, fragmentovanú apofýzovú 

kosť al. fragmentované anulárne tkanivo. Normálne okraje intervertebrálneho priestoru disku sú 

definované kraniálne a kaudálne krycími plôškami tiel stavcov a periférne okrajom prstencových 

apofýz príľahlých tiel stavcov, mimo prítomných osteofytov. Hernia disku vo všeobecnosti označuje 

dislokáciu materiálu disku cez narušenie v anulus fibrosus, s výnimkou intravertebrálnej hernie 

(Schmorlove uzly), pri kt. ide o dislokácii cez krycie plôšky tiel stavcov. Hernia disku v horizontálnej 

rovine sa označuje aj ako protrúzia al. extrúzia. Pojem prasknutý disk sa pouţíva ako syn. pojmu 

hernia disku vyvolanú násilnou traumatickou ruptúrou anulus fibrosus al. krycej plôšky. Pojmom 

prolaps sa niekedy vo nespr. všeobecnosti označenie dislokácie disku. Tento pojem sa však javí 

ako rozporuplný. Pojem hernia disku nehovorí nič o príčine, vzťahoch k úrazu al. určitej aktivite, 

zhode so symptómami al. th. potrebách.  

Chondrosis intervertebralis – medzistavcová chondróza, osteochondrosis intervertebralis. 

Chondróza – osteochondrosis intervertebralis.  

Chron. hernia disku – hernia disku s prítomnosťou kalcifikátov, osifikácií al. nahromadenia plynu v 

dislokovanom materiáli disku, čo naznačuje, ţe nejde o čerstvú herniu. Nemá sa ním označovať 

zmena denzity mäkkých tkanív závislá od trvania dislokácie. Pozri: degenerácia disku, tvrdý disk. 

Intervertebrálny disk →disk. 

Intervertebrálny priestor disku →diskový priestor. 

Intraanulárna hernia – neštandardné označenie intraanulárnej dislokácie. 
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Intradurálna hernia – hernia disku, kt. tkanivo penetrovalo tvrdú plenu, al. je ňou izolované, takţe 

leţí v durovom (tékovom) vaku. 

Infrapedikulárna úroveň – úroveň medzi axiálnymi rovinami dolného okraja pedikla kraniálne od 

vyšetrovaného disku a kaudálne od dolnej krycej plôšky tela stavca nad diskom.  

Intravertebrálna hernia – syn. Schmorlov uzol,hernia disku, kt. časť je dislokovaná cez kryciu 

plôšku do centra tela stavca. 

Kapsula disku – puzdro disku, tvorené zmesou vláken anulus fibrosus (AF) a lig. longitudinale 

posterius (LLP). Štrbina medzi vonkajšou kontúrou AF a LLP nemusí byť zistiteľná. Tkanivo disku 

pod kapsulou sa označuje ako subkapsulárne. 

Kavitácie – priestory, cysty, štrbiny al. kavity utvorené následkom degenerácie disku v nucleus 

pulposus al. vnútri anulus fibrosus.  

Kolagenizovaný disk al. nukleus – zjazvený disk, kt. fibrózne tkanivo nahradilo glykozamino-

glykány v nucleus pulposus.  

Komunikujúci disk – disk s prerušením okraja, takţe tekutina injikovaná do priestoru disku uniká 

do chrbticového kanála, a tým sa dostáva do kontaktu s dislokovaným materiálom disku. 

Komunikácia označuje stav dislokovaného tkaniva disku vo vzťahu k disku, z ktorého pochádza. 

Obklopenie (obmedzenie, containment) informuje o integrite anulus fibrosus, ako o ,,kontajneri“ 

tkaniva disku. Neobklopené (neobmedzené, uncontained), dislokované tkanivo disku môţe byť 

nekomunikatívne, ak je uzavreté peridurálnou membránou al. vyliečením trhliny anulus fibrosus.  

Kontinuita – 1. spojenie dislokovaného tkaniva disku pruhom jeho tkaniva, niekedy len tenkým, s 

tkanivom, z kt. pochádza; 2. neštandardné označenie spojenia dislokovaného tkaniva disku 

masívnym pruhom jeho tkaniva s diskom, z kt. pochádza; 3. neštandardné označenie spojenia 

dislokovaného tkaniva disku s akýmkoľvek tkanivom s diskom, z kt. pochádza. Premostenia 

peridurálnou membránou al. jazvou neznamenajú kontinuitu. Pozri: sekvestrácia.  

Laterálna membrána – peridurálna membrána. 

Laterálny recesus – subartikulárna zóna. 

Laterálna zóna – foraminová zóna. 

Limbus vertebrae – lézia hrany, separácia segmentu hrany prstencovej apofýzy tela stavca. Môţe 

ho vyvolať fraktúra al. vývojová anomália. Limbus vertebrae moţno beţne pozorovať u pacientov, kt. 

mali Scheuermannovu chorobu.  

Medzipriestor – pozri diskový priestor. 

Migrácia disku – 1. hernia disku s extrúziou časti materiálu disku a jeho dislokáciou z trhliny v 

anule, cez kt. extrudovala; 2. neštandardné označenie hernie disku s voľným fragmentom 

(sekvestrom) lokalizovaným mimo úrovne disku. Týka sa polohy migrovaného materiálu disku a nie 

kontinuity s tkanivom disku, z kt. hernia vznikla, a teda nie je syn. sekvestrácie. 

Modicova klasifikácia zmien kostnej drene tela stavca – reaktívne zmeny tela stavca zdruţené 

so zápalovým a degeneratívnym ochorením disku, ako sa zobrazujú na MR obrazoch: 1. typ – edém 

kostnej drene pri akút. al. subakút. zápalových zmenách (zníţená intenzita signálu na T1-váţených 

spin–echo obrazoch a zvýšená intenzita signálu na T2 váţených obrazoch); 2. typ – chron. zmeny s 

nahradením normálnej kostnej drene tukom(zvýšená intenzita signálu na T1 váţených obrazoch a 

nezmenená al. zvýšená intenzita signálu na T2 váţených obrazoch); 3. typ – chron. zmeny 

charakterizované reaktívnou osteosklerózou (pokles intenzity signálu tak na T1 ako aj na T2 

váţených obrazoch).  
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Nedislokovaný disk – disk, kt. všetok materiál je vnútri diskového priestoru.  

Normálny disk – 1. úplne a normálne vyvinutý disk, bez zmien, kt. by mohli byť vyvolané traumou, 

chorobou al. starnutím; bilokulárny vzhľad dospelého nucleus pulposus sa pokladá za znak 

normálnej zrelosti; 2. neštandardné označenie disku, obsahujúceho jednu al. viac morfol. odchýlok, 

kt. moţno pokladať za normálne vzhľadom na klin. obraz. Mnohé kongenitálne a vývojové odchýlky 

môţu byť normálne v tom, ţe nie sú spojené so symptómami; určité adaptívne odchýlky disku 

moţno pokladať za normálne vzhľadom na pridruţenú patológiu a určité degeneratívne fenomény 

môţu byť normálne vzhľadom na vek pacienta.  

Okrajová lézia – pozri limbus vertebrae.  

Uncontained – angl. neobklopený, neobmedzený: 1. dislokovaný materiál disku, kt. nie je v celom 

rozsahu zvonka obklopený neporušenými vláknami anulus fibrosus; 2. neštandardné označenie 

disku, kt. podstatná časť dislokovaného materiálu nie je je obklopená tkanivom disku; 3. 

neštandardné označenie disku, kt. dislokovaná časť je celá mimo tkanivo disku; 4. neštandardné 

označenie disku, kt. dislokovaný fragment nie je obklopený (contained) tkanivom disku, ligamentom 

al. membránou. Op. obklopený (obmedzený, contained) disk. 

Obklopený disk – angl. contained, obmedzená hernia; 1. dislokované tkanivo disku, kt. je po 

vonkajšom obvode celkom obklopené neprerušeným anulom al. kapsulou; 2. neštandardné 

označenie disku, kt. obsah je z väčšej časti vnútri anulu al. kapsuly; 3. neštandardné označenie 

disku s dislokovanými časťami v ktoromkoľvek oddieli spinálneho kanála. Ide o herniu disku, kt. 

tkanivo je uzavreté distendovanými časťami anulus fibrosus al. zmesou vláken anulu a lig. 

longitudinale posterius. Disk, kt. časť nie je celá obklopená (obmedzená) anulom, ale je pod 

rozlíšiteľným lig. longitudinale posterius al. pod peridurálnou membránou, sa označuje ako 

neobklopená (neobmedzená, angl. uncontained). Označenie disku ako obklopený (obmedzený, 

contained) al. neobklopený (neobmedzený, uncontained) by malo definovať zachovanú integritu 

anulus fibrosus obklopujúceho celý disk, čo nemoţno zistiť ani zobrazovacími metódami. 

Paracentrálny – uloţený vpravo al. vľavo od centrálnej zóny vertebrálneho kanála. Pozri: centrálna 

zóna. Pojmy pravocentrálne a ľavocentrálne sa uprednostňujú, keď ide o jedno miesto, keď môţeme 

stranu špecifikovať a keď píšeme nález zo zobrazovacieho vyšetrenia. Pojem paracentrálny je 

vhodný, ak strana nie je signifikantná al. keď sa hovorí o oboch stranách.  

Perforovaný disk – neštandardné označenie transligamentového disku. 

Pôvodný disk – syn. rodičovský disk, disk, z kt. pochádza dislokovaný fragment.  

Pôvodný nucleus – syn. rodičovský nukleus, pôvodný disk, centrálna nukleárna časť disku, z kt. 

pochádza dislokované tkanivo.  

Poškodený disk →osteochondrosis intervertebralis. 

Priečna fisúra – trhlina (fisúra) v anulus fibrosus, kt. prebieha v axiálnej rovine (horizontálne), 

zvyčajne obmedzená na ruptúru vonkajšieho úponu anulus fibrosus na prstencovú apofýzu. Býva 

malá a lokalizovaná na spojení anulus fibrosus a prstencovej apofýzy. Môţe byť vyplnená plynom, 

detekovateľné aj na konvečných rtg snímkach a pri CT vyšetrení. Môţu byť včasným prejavom 

deformačnej spondylózy. Rozsiahlejšie radiálne trhliny môţu mať priečnu zloţku. →koncentrická 

trhlina, →radiálna trhlina. 

Prolaps disku – neštandardné označenie: 1. hernie disku, kt. materiál protruduje al. extruduje na 

úrovni disku a pod ňou do suprapedikulárnej úrovne; 2. neštandardné označenie akejkoľvek hernie 

disku. V iných oblastiach med. sa pojem prolaps pouţíva vo význame vypadnutie, ako aj prolaps 

rekta al. uteru. Často sa pouţíva nešpecificky ako syn. hernie. Na opis dislokáciu disku sa 

pouţívanie pojmu prolaps neodporúča.  
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Protrúzia disku – 1. hernia disku, kt. najväčšia vzdialenosť v ktorejkoľvek rovine medzi okrajmi 

materiálu disku mimo priestoru disku je menšia ako vzdialenosť medzi okrajmi bázy v tej istej rovine; 

2. neštandardné označenie disku, kt. tkanivo je dislokované mimo priestor disku do vnútra 

intaktného anulu; 3. neštandardné označenie akejkoľvek hernie disku al. bliţšie nešpecifikovaný typ 

hernie disku.Kritériom protrúzie je dislokácia materiálu disku < 50 % (< 180° obvodu disku), pričom 

vzdialenosť medzi okrajmi dislokovanej časti nesmú byť väčšie ako vzdialenosť medzi 

korešpondujúcimi okrajmi bázy. Materiál disku, kt. prenikne cez anulus na hrote vyklenutia, ale cez 

širokú bázu komunikuje s diskom, z ktorého pochádza, sa označuje ako protrúdovaný a 

neobklopený (angl. uncontained). Ako protrúzia sa niekedy označuje všeobecne hernia disku. Je to 

však podkategória hernie v zmysle uvedených kritérií. Por. extrúzia disku. 

Protrúzia so širokou bázou – hernia materiálu disku presahujúca za vonkajšie okraje apofýzy tela 

stavca v rozsahu > 25 % (90°) a < 50 % (180°) obvodu disku. Ide o disk s lokálnou a nie celkovoou 

léziou anulus fibrosus (v rozsahu < 50 % al. 180°). Ak je báza protrúzie < 25 % obvodu disku ide o 

fokálnu protrúziu. Zreteľné šírenie materiálu disku, tvorba prídavného spojivového tkaniva medzi 

osteofytmi al. presahovanie neporušeného tkaniva za okraje apofýzy v rozsahu > 50 % obvodu 

disku sa označuje aj ako vyklenutie (bulging) disku, resp. fokálna protrúzia. 

Radiálna fisúra – trhlina, narušenie anulárnych vláken, kt. sa šíri smerom navonok od ncl. pulposus 

k periférii anulu, zvyčajne vo vertikálnej (kraniokaudálnej) rovine (koncentrická trhlina), s občasnými 

horizontálnymi (priečnymi) komponentmi (priečna trhlina). Občas sa šíri v priečnej rovine aţ v takom 

rozsahu, ţe zahŕňa avulziu vonkajších vláken anulu z prstenca apofýzy. 

Ruptúra anulus fibrosus – roztrhnutie vláken anulus fibrosus náhlym násilným poranením. 

Separácia vláken anulus fibrosus následkom degenerácie, opakovanej mikrotraumy a i. nená-silnej 

etiológie al. pri ľahkom poranení sa označuje termínom fisúra (trhlina). Pojmom ruptúra sa označuje 

lézia, kt. vznikla pôsobením náhleho násilného poranenia na predtým normálny anulus fibrosus. 

Rutptúra anulus fibrosus nie je synonymom s pojmom prasknutý disk, čo je hovorové označenie 

hernie disku.  

Ruptúra disku – ruptúra anulus fibrosus; 1. neštandardné označenie hernie disku; 2. neštandardné 

označenie lézie disku, kt. anulus fibrosus stratil svoju integritu. Vo všeobecnosti roztrhnutie, 

prasknutie (väzu, šľachy ap.). Toto však nie je synonymom s pojmom ruptúra disku.  

Sekvestrácia disku – extrúzia disku, kt. časť tkaniva je dislokovaná za vonkajšok anula a nemá 

spojenie s pôvodným diskom; dislokovaný materiál disku stratil spojenie s pôvodným diskom. Ak ide 

o fragment disku, kt. nemá spojenie s pôvodným nukleom, ale je navonok obklopený anulom 

(contained), lézia disku sa charakterizuje ako extrúzia alebo protrúzia, ale nie sekvestrácia. Ak 

existuje aj len veľmi tenké spojenie medzi dislokovaným fragmentom disku a pôvodným diskom, 

nejde o sekvestráciu disku. Ak dislokovaný fragment nemá spojenie s pôvodným diskom, ale je 

obmedzený (contained) peridurálnou membránou al. lig. longitudinale posterius, disk je 

sekvestrovaný. Za sekvestráciu sa pokladá aj to, ak je fragment disku tesne vedľa pôvodného disku, 

ale bez spojenia s ním, al. ak je s ním spojený jazvou al. iným tkanivom, kt. nepochádza z disku.  

Sekvester – syn. fragment disku, tkanivo disku, kt. bolo dislokované z pôvodného diskového 

priestoru a nemá spojenie s pôvodným diskom. Sekvester je izolovaný fragment, kým sekvestrovaný 

disk označuje stav disku. 

Voľný fragment – syn. sekvestrovaný disk; 1. fragment disku, kt. je oddelený od pôvodného a nie je 

spojený pruhom diskového tkaniva s pôvodným diskom; 2. neštandardné označenie fragmentu, kt. 

nie je obklopený po vonkajšom obvode anulom; 3. neštandardné označenie fragmentu, kt. nie je 

obklopený anulom, lig. longitudinale posterius al. peridurálnou membránou. Keď sa hovorí o stave 

disku, uprednostňuje sa kategória extrúzia a podkategória sekvestrácia. Ak ide špecificky o 

fragment, je vhodnejšie pouţívať pojem voľný fragment al. sekvester. 
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Schmorlov uzol →intravertebrálna hernia.  

Subanulárna hernia – obklopená (obmedzená, contained) hernia, neštandardné označenie hernie 

disku, kt. dislokovaná časť je obklopená (obmedzená, contained) anulom. Pojem subanulárny 

znamená obklopenie (ohraničenie) anulom a nie je syn. pojmu intraanulárna dislokácia (tá nie je 

herniou disku); →intraanulárna dislokácia. 

Subkapsulárna hernia – leţiaca pod anulom a lig. longitudinale posterius; navzájom sa nedajú 

diferencovať; →subligamentózny. 

Subligamentózna hernia – leţiaca pod lig. longitudinale posterius (LLP). Rozlíšenie medzi 

vonkajškom anulus fibrosus a LLP nie je vţdy moţné. Ak je to moţné treba odlíšiť subligamentózny 

a subanulárny. Označenie subligamentózny je v protiklade s extraligamentóznym, 

transligamentóznym al. perforujúcim; →extraligamentózny, →transligamentózny. 

Submembranózna hernia – obklopený peridurálnou membránou. Submembranóznu herniu disku 

charakterizuje dislokácia materiálu, kt. extrúdoval cez anulus fibrosus a lig. longitudinale posterius, 

takţe je povlečený len peridurálnou membránou. Peridurálna membrána môţe v tomto zmysle 

pokrývať aj injikovaný materiál, hematóm al. absces. Por. transmembranózny. 

Syndezmofyty – tenké, vertikálne orientované kostné výrastky, kt. vybiehajú z jedného tela stavca 

na susedný; ide o osifikáciu vonkajšej časti anulus fibrosus.  

Sy. vnútorného zrútenia disku – angl. crock disk, vnútorné zrútenie disku spojené s klin. 

príznakmi. 

Trhlina anulus fibrosus – fisúra anulus fibrosus a ruptúra anulus fibrosus. 

Tvrdý disk – je dislokácia disku, pri kt. dislokovaná časť podľahla kalcifikácii al. osifikácii a môţe 

súvisieť s apofýzovými osteofytmi. Týka sa napr. cervikálnej chrbtice, pričom treba rozlíšiť chron. 

hypetrofické reaktívne zmeny na periférii disku od akút. extrúzie mäkkého, preváţne nukleárneho 

tkaniva; chron. →hernia disku. 

Vákuový disk –je disk, kt. pri zobrazovacom vyšetrení vykazuje prejavy svedčiace o prítomnosť 

plynu v centre diskového priestoru; zvyčajne ide o prejav degenerácie disku. 

Vekové zmeny disku – veku primerané zmeny; napr. spondylosis deformans pp. predstavuje 

normálny proces starnutia.  

Ventrálna zóna – zóna okolo disku, ventrálne od strednej koronárnej roviny tela stavca. 

Vertebrálny zárez (dolný) – incisura horného povrchu pedikula ohraničujúca dolnú časť foramenu 

(suprapedikulárna úroveň).  

Vertebrálny zárez (horný): Incisura dolného povrchu pedikula ohraničujúca hornú časť foramenu 

(infrapedikulárna úroveň).  

Vnútorné zrútenie disku – dezorganizácia štruktúr vnútri priestoru disku.  

Vnútrodisková hernia – neštandardné označenie intraanulárnej dislokácie disku. 

Vyklenutie disku – angl. bulging; 1. dislokácia disku, kt. vonkajšia kontúra anulus fibrosus 

presahuje v horizontálnej (axiálnej) rovine za okraje priestoru disku > 50 % (180°) obvodu disku a 

zvyčajne < 3 mm za okraje apofýz priľahlých tiel stavcov; 2. neštandardné označenie disku, kt.o 

vonkajší okraj presahuje cez širokú bázu za okraj priestoru disku; 3. neštandardné označenie 

miernej dislokácie hladkého disku, kt. môţe byť fokálna al. difúzna; 4. neštandardné označenie 

akejkoľvek dislokácie disku na úrovni disku. Zmenená je pritom vonkajšia kontúra disku. 

Nepredstavuje špecifickú dg. Môţe ísť o nadbytočnosť anulus fibrosus pri zúţení intervertebrálnej 

štrbiny, uvoľnenie ligamentov, odpovede na záťaţ al. úklony, remo-deláciu ako odpovede na priľahlú 
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patológiu, nerozpoznanú a atypickú herniu a zdanlivej expanzie (angl. volume averaging) na 

axiálnych CT skenoch. Vyklenutie disku môţe byť podmienené patol. procesom, ale aj fyziol. 

odchýlkou al. môţe ísť o normálny stav. Dfdg. treba odlíšiť herniu (protrúziu a extrúziu). 

Zjazvený disk – kolagenizovaný disk.  

Zóna vysokej intenzity signálu na T2-vážených MR obrazoch disku – zvyčajne v porovnaní 

s vonkajším anulus fibrosus; v dorzálnej časti anulus fibrosus býva pri fisúre al. trhline v anulus 

fibrosus, ale nenaznačujú etiológiu, symptomatológiu ani potrebu th.  

Kĺbový disk – [discus (intra)articularis] anat. chrupavkovitá kĺbová platnička; →kĺb. 

Magnetický disk – inform. druh prídavnej pamäte. Je to kruhová platňa obojstranne pokrytá 

magnetickou vrstvou a rozdelená na 100 aţ 1000 sústredných kruhov na záznam. Zaznamená-

vanie al. čítanie sa uskutočňuje pomocou snímacích hlavičiek, kt. sú uloţené na pohyblivých 

ramenách. Veľkokapacitné disky obsahujú niekoľko platní uloţených nad sebou na jednej osi. 

Keďţe sa pouţíva priamy výber, prístup k jednotlivým pamäťovým miestam je v porovnaní s 

magnetickými páskami aţ 100-násobne rýchlejší a okamţitý. Kapacita novších diskov je > 20 GB; 

→pamäť. 

Optický disk – pamäťové zariadenie vo forme disku, kt. povrch je pokrytý špeciálnou vrstvou. Dajú 

sa na ňom uloţiť a a z neho vyberať dáta a obrázky optickým spôsobom. Podobá sa videodisku 

Laserový svetelný lúč z polovodiča sa zaostruje ako malá škvrnka na citlivej vrstve. Pri čítaní 

informácie má laser dostatočnú intenzituna zahriatie kaţdej stopy, na kt. sa zaostrí, čím zmení 

optické vlastnosti tak, ţe sa dá zaznamenať binárna informácia. Pri čítaní je intenzita laserového 

lúča niţšia , takţe neovplyvní povrch. Skenovaný lúč sa odráţa z povrchu a dá sa určiť obsah 

kaţdej stopy. Kapacita pamäti môţe byť extrémna. Ukladanie a vyhľadávanie informácií sa 

uskutočňuje priamym prístupom. Jestvujú 3 druhy o. d.: 1. read only (len na čítanie); 2. write-once 

(na jeden zápis); 3. erasable (vymazateľný, prepísateľný). Informácia sa z o. d. vyhľadáva, príp. 

zapisuje mechanikou (optical disk drive). Disk rotuje v mechanike a laseorvý lúč sa zápise al. čítaní 

pohybuje radiálne. Komerčne dostupné sú o. d. od polovice 80. r. min. stor. Sú obyčajne 

vymeniteľné. 

Veľkokapacitný disk – compact disk read only memory, CD ROM; pevná →pamäť, kt. obsah sa 

zapíše uţ pri výrobe a nedá sa viac zmeniť.  

diskektómia – [discectomia] syn. nukleotómia, chir. odstránenie disku, medzistavcovej platničky, 

resp. jej fragmentov pomocou operačného mikroskopu. V širšom slova zmysle sem patria rôzne 

mikrochir. a ortopedické výkony bez náhrady (lumbálna d.) al. následnou implantáciou kostného 

štepu ( cervikálna d.), pouţívané v th. →diskopatie.  

Pred d. sa má pacient podrobiť dôkladnému vyšetreniu. Anamnéza sa zameriava najmä na: 1. počet 

predchádzajúcich operácií (kaţdou ďalšou operáciou sa percento úspešnosti zniţuje); 2. trvanie 

nebolestivého intervalu po operácii (pretrvávajúca bolesť svedčí o tom, ţe sa kompresia koreňa 

adekvátne neodstránila, náhle zjavenie sa bolesti po nebolestivom vyše 1/2-r. intervale o recidíve 

hernie, kým postupné narastanie bolestí o fibróze); 3. charakter bolestí (pri bolestiach prevaţne v 

lumbálnej oblasti treba myslieť na herniu, stenózu, príp. fibrózu, pri súčasnych bolestiach v 

lumbálnej oblasti a dolných končatinách na spinálnu stenózu, fibrózu a nestabilitu). 

Indikáciou na urgentnú d. je sy. cauda equina a akútna paralýza. Na plánovanú d. sú indikované 

koreňové bolesti s neurol. deficitom al. bez neho odolávajúce konzervatívnej th. a trvalé ťaţkosti s 

obmedzením pracovnej aktivity. Patol. nález na CT samotný nie je indikáciou na operáciu. Chir. sa 

liečia veľké prolapsy al. sekvestrácie disku, ako aj menšie prolapsy diskov v stenotizovanom 

laterálnom recese. Lepšie výsledky sa dosahujú pri prolapsoch a sekvestroch ako pri protrúzii disku. 

Mikrochir. výkony sú úspešné v 75 – 96 %. 
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K d. patrí: 1. perkutánna d.; 2. mikrodiskektómia; 3. mikrodiskektómia s fúziou; 4. perkutánna fúzia. 

Perkutánna diskektómia – je min. invazívna, začína sa dg. diskomanometriou al. diskografiou. 

Vyko-náva sa pri protrúzii al. prolapse platničky s intaktným prstencom a lig. longitudinale post. 

(,,zachovalý disk“) a neprítomnosti sekvestrov, najmä pri lézii platničky L4–5. K platničke L5–S1 býva 

horší prístup pretoţe laterálnej punkcii platničky bránia sakroiliacké kostné štruktúry. Výkon sa 

indikuje asi v 10 aţ 15 % diskopatií a má asi 70 % úspešnosť. 

Mikrodiskektómia – je mikrochir. operácia platničky, kt. si vyţaduje incíziu dlhú asi 2,5 – 4 cm, 

optimálne osvetlenie a zväčšenie. Spočíva v odstránení malého mnoţstva kostného tkaniva 

parciálnou hemilaminektómiou (resekciou polovice stavcového oblúka s cieľom uvoľniť dva 

susediace korene al. dva medzistavcové priestory), laminotómiou al. interlaminárnou fenestráciou 

(resekcia ţltého väzu, príp. s parciálnou resekciou stavcového oblúka). Pri intrakanalikulárnej hernii 

platničky sa osvedčuje čo najširšia interlaminárna fenestrácia, kt. sa dáva prednosť pred klasickou 

laminektómiou (resekciou celého tela stavca a tŕňového výbeţku sprístupňujúcou durový vak a 

miechové korene), resp. hemilaminektómiou. Väčšie mnoţstvo kostného tkaniva sa odstraňuje pri 

stenóze miechového kanála a laterálneho recesu, ako aj pri migrujúcich fragmentoch platničky 

mediálnou artrotómiou a foraminotómiou (otvorenie laterálneho recesu). Na odstránenie mediálneho 

sekvestra stačí unilaterálny prístup, na odstrá-nenie voľného sekvestra bez stabilizácie (,,stabilná 

spondylolistéza“) malá fenestrácia, na selektívnu dekompresiu stenózy bez odstránenia platničky 

väčšia fenestrácia. Pri foraminovej a extraforaminovej hernii platničky sa osvedčuje istmotómia a 

vonkajšia foraminotómia z laterálneho prístupu bez fazetómie. Pri intrakanalikulárnej al. 

extraforaminovej hernii platničky je vhodný kombinovaný prístup so zachovaním kostno-kĺbových 

mostíkov. Pri recidivujúcej hernii je opakovaná mikrodiskektómia jednoduchšia ako reoperácie po 

veľkých výkonoch. 

Mikrodiskektómia s medzitelovou fúziou (spondylodézou) je vhodná pri hernii platničky, najmä 

opakovanej so stenózou al. bez nej a manifestnou nestabilitou, ako aj pri ,,lytickej“ spondylolistéze. 

Zadná lumbálna medzitelová fúzia (posterior lumbar interbody fusion, PLIF, vyvinutá v 40. rokoch r. 

Clowardom na korekciu luxačných zlomenín medzistavcových kĺbov spojených s roztrhnutím 

platničiek) pozostáva z úpravy výšky medzistavcového priestoru, ochrany nervových koreňov, 

obnovy zaťaţiteľnosti predných štruktúr a znehybnenie nestabilných, degenerovaných oblastí 

platničky. Do pripraveného medzistavcového priestoru sa pritom interponuje spongiózna pasta al. sa 

do vyfrézovanej dutiny vyvŕtanej do laterálnych častí medzistavcovej štrbiny zasahujúcej obidve 

krycie platničky (hornú i dolnú) vkladá valcovitý al. kockovitý kostný bločik, príp. medzistavcová 

klietka podľa Brantigana (carbon fiber cage). Pri zúţení medzistavcového priestoru a subluxačnom 

postavení príslušných medzistavcových kĺbov so zúţením foramina intervertebralia a hroziacou 

kompresiou koreňov sa osvedčuje predná medzitelová spondylodéza.  

Perkutánna fúzia sa vykonáva len na niekt. špecializovaných pracoviskách vybavebných 

vnútorným fixátorom. Max. invazívna dg. imobilizácia sledovaná min. invazívnou spondylodézou 

zabraňuje väčšiemu jazveniu a nadmernej traumatizácii svalov. Ďalej sem patria kombinácie veľkej 

laminektómie a fazetektómie (odstránenie kĺbového výbeţku tela stavca so kĺbovou fazetou) so sek. 

stabilizačnými a dekompresívnymi procedúrami. 

Ku komplikáciám d. patrí poškodenie nervov, krvácanie a discitída. Zriedkavou komplikáciou je 

perforácia aorty, v. cava, iliackých ciev, ureteru al. čreva. 

Postdisektomická discitída je zriedkavou komplikáciou d. (0,5 – 0,7 %). Rozoznáva sa aseptická a 

septická forma. Aseptická (chemická) discitída môţe vzniknúť následkom deštruktívnych zmien a 

mechanického poškodenia koncových krycích lamín stavca spojených s operačným výkonom 

(iatrogénna osteoartritída). Septická discitída vzniká následkom infekcie.  
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Klin. sa discitída prejaví po prechodnej úľave (najčastejšie 2 – 4 týţd., niekedy len 1 d, zriedka 

niekoľko mes. od operácie) bolesťami v lumbálnej oblasti s koreňovým dráţdením, miestnou 

bolestivosťou a napätím, v lumbálnej oblasti, zvýšením telesnej teploty, zrýchlenou sedimentáciou 

krviniek a zvýšením hodnôt CRP v sére. Perkutánna biopsia s bakteriol. a histol. vyšetrením 

umoţňuje rozlíšenie septickej discitídy od aseptickej. Kým sa infekcia obmedzuje na oblasť disku, 

nepostihne krycie doštičky stavca a nezúţi sa medzistavcový priestor následkom erózií krycích 

doštičiek, býva rtg. nález negat. Pri zobrazení zúţenia medzistavcového priestoru, sklerózy a erózií 

krycích doštičiek je citlivejšie tomografické vyšetrenie. Dlho predtým, neţ sa zjavia rtg. zmeny na 

krycích doštičkách a ich okolí sa dajú dokázať pomocou MRI. 

Th. – aseptická discitída sa obyčajne upraví do 3 týţd. po pokoji na posteli, septická discitída 

vyţaduje dlhodobú antibiotickú th. a dlhodobý pokoj na posteli.  

 
Postdiskektomický syndróm →syndrómy. 

K diskopatii sa môţe pridruţiť myofasciálna bolesť drieku vyţarujúca do sedacej oblasti a stehien. 

Zhoršuje sa najmä po telesnej námahe (→fibromyalgia). Dôleţitú úlohu tu majú tréningové 

programy nielen pasívnej, ale predovšetkým aktívnej fyzioterapie. 

7. Sympatikové a vegetatívne bolesti – bývajú následkom chron. stresu s hyperaktivitou sympatika a 

zníţeného prahu bolesti. Chron. bolestivé stavy bývajú často spojené s depresiami a priaznivo 

odpovedajú na antidepresíva, napr. klomipramín (Anafranil
®
), amitriptylín (Laroxyl

®
), haloperidol 

(Haldol
®
), pri neurogénnych bolestiach karbamazepín (Tegretol

®
), klonazepam (Rivoril

®
). 

8. Neuropatia následkom uviaznutia nervu v chrbtovej fascii – prejavuje sa lumbosakrálnymi 

bolesťami pri kašľaní a kýchaní s pseudoradikulárnou iradiáciou do dolných končatín. Bolesti sú 

lokalizované v mieste prestupu nervu chrbtovou fasciou. Zriedkavou príčinou takýchto bolestí býva 

lipóm. Bolesti dobre odpovedajú na miestne znecitlivenie. 

9. Somatizácia – okrem org. procesov klin. obraz d. často modifikujú psychogénne faktory, ako sú 

psychosociálne a ekonomické faktory, nezamestnanosť, nízka nekvalifikácia a vzdelanie, 

nedostatočná sociálna integrácia, motivácia a spolupráca pacienta, dôchodkové problémy a i. Tieto 

činitele bývajú príčinou neúspechu akejkoľvek th. 

disketa – počítač. angl. floppy disk, pamäťové médium, kt. sa pouţívalo najmä pri osobných 

počítačoch. Tvarom a spôsobom správania sa podobalo na magnetickú diskovú pamäť. Ide 

väčšinou o 8, 5 1/4 (minidisketa) al. 3 1/2 palca veľký pruţný plastový kotúč, vybavený 

magnetizovateľnou vrstvou uloţený v pevnom obale štvorcového tvaru. Na obale je otvor, kt. 

sprístupňuje časť povrchu d. pre čítaciu a záznamovú hlavu disketovej mechaniky. D. spolu s 

obalom sa vsunie do mechaniky a počas práce rotuje vo svojom ochrannom puzdre. Pamäťová 

kapacita d. je aţ 1,3 Mbyte, priemerný časový prístup 50 – 100 ms a rýchlosť otáčania asi 6 obr./s. 

Novou generáciou sú kompaktné disky. 

diskografia – [discographia] syn. nukleografia, rtg. znázornenie nucleus pulposus po priamej inj. rtg. 

kontrastnej látky do platničky. Indikáciou na cervikálnu al. lumbálnu d. je podozrenie na prolaps 

platničky, kt. sa nedá dg. CT, myelografiou al. nukleárnou spinovou rezonančnou tomografiou. 

diskoimezia – [discoimesis] porucha spánku prejavujúca sa sťaţeným zaspávaním. Najvýraznejšia 

býva pri neurózach. 

diskontinuálny – [discontinuus] prerušený, pretrţitý, nespojitý. 

diskontinuita – [discontinuitas] prerušenie, nespojitosť.  

diskopatia – [discopathia] nešpecifikované poškodenie medzistavcovej platničky s disloká-ciou 

tkaniva nucleus pulposus a neurol. symptomatológiou, najmä z iritácie a lé- zie miechových koreňóv 
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(najmä zadných). Degeneratívne zmeny (chondróza) medzistavcových platničiek sú veľmi časté. 

Začínajú sa vyvíjať v mladosti, pribliţne po 20. r. U človeka na rozdiel od štvornohých cicavcov je 

totiţ zaťaţenie chrbtice následkom vertikalizácie niekoľ-konásobne väčšie. K tomu prispieva aj 

fyziol. starnutie a najmä mikrotraumy vyvolané zaťaţovaním platničiek. Tieto faktory zapríčiňujú 

stratu pruţnosti a pevnosti platničiek (najmä v ich dorzálnych častiach), v kt. vznikajú radiálne 

trhliny.  

Najčastejšie bývajú postihnuté platničky medzi najviac zaťaţovanými stavcami L4–5, L5–S1 a C6–7. 

Rozoznávajú sa tri stupne závaţnosti: 1. vysunutie anulus fibrosus do miechového kanála (protrusio 

disci intervertebralis); 2. vystúpenie nucleus pulposus cez trhlinu vo väzivovom prstenci [prietrţ, 

prolaps, extrúzia platničky – hernia (extrusio, prolapsus) disci intervertebralis], a to do 

medzistavcových otvorov (foramina intervertebralia), zriedkavejšie do miechového kanála po 

perforácii lig. longitudinale posterius; 3. sekvestrácia prolabovanej časti a prerušenie kontinuity s 

platničkou (sequestratio disci intervertebralis); fragmenty nucleus pulposus môţu putovať v 

miechovom kanáli a vyvolávať príznaky na mieste vzdialenom od pôvodného miesta platničky. 

Chondróza platničky progreduje aj po prolapse, príp. prolaps nemusí vţdy vzniknúť. Platnička sa 

postupne zmenšuje, a zniţuje, čo podmieňuje zúţenie medzistavcového priestoru. Následkom 

dlhotrvajúceho mechanického zaťaţovania chrbtice a starnutia väzivovo-kostného systému sa tvoria 

na predných a bočných hranách tiel susediacich stavcov, kde je fixované lig. longitudinale ant. 

osteofyty. Tento proces sa nazýva spondylóza, kt. sama býva klin. bezvýznamná. Vyskytuje sa 

často u starších osôb a aj pri rozsiahlej osteofytóze s premostením medzistavcových štrbín 

(syndezmofyty pripomínajúce Becheterewovu chorobu) a okrem 

obmedzenia pohyblivosti chrbtice nemusí vyvolávať klin. príznaky. 

Na priľahlých plochách stavcov (terminálne platničky) nastáva 

kondenzácia (osteochondróza). Ťaţko degenerovaný disk uţ 

neprolabuje, významne však mení statické a dynamické pomery 

medzi susednými stavcami, čo zapríčiňuje rozvoj artrotických zmien 

na malých medzistavcových kĺboch (spondylartróza). 

 

Obr. Prolaps medzistavcovej platničky. 1 – normálne pomery; 2 – 

protrúzia; 3 – pendlujúci prolaps; 4 – voľný al. sekvestrovaný 

prolaps; 5 – mediálny, resp. dorzomediálny prolaps; 6 – laterálny 

prolaps  

 

 

Klin. obraz – charakterizuje obyčajne náhly začiatok po mechanickom preťaţení. Protrúzie a hernie 

platničky sú častejšie v driekovej oblasti, zriedkavé v iných oblastiach. Dislokované platničky 

stláčajú najmä miechové korene a vyvolávajú sy. kompresie koreňov (vertebrogénne koreňové sy.; 

lumboischiadický sy.; →syndrómy). V hrudnej oblasti môţu stlačiť miechu a zapríčiniť koreňový sy. 

miechy. Zriedkavejšie sú d. krčnej (cervikobrachiálny sy.; →syndrómy) a výnimočné iných oblastí 

(kónusový sy.; sy. kaudy; →syndrómy). Dráţdenie miechových koreňov môţu vyvolávať aj sek. 

spondylartrotické zmeny. Ku koreňovým príznakom sa neskôr pridruţujú aj bolesti v dôsledku 

funkčnej blokády v pohybovom segmente, tvorenom dvoma susednými stavcami vrátane 

väzivového a kĺbového spojenia. Vyvoláva ich priškripnutie drobných synóviových klkov al. drobných 

kĺbových meniskov, kt. sú aj v týchto kĺboch. Prítomné môţu byť aj rozličné reflexné zmeny, ako 

spazmus paravertebrálnych svalov, reflexné zmeny v koţi a podkoţnom tkanive (hyperalgické zóny 

prejavujúce sa zníţením prahu bolesti a zhrubnutím koţe a podkoţného tkaniva) a vyţarujúca 

bolesť v segmente podobná radikulárnej bolesti (pseudoradikulárna bolesť). Reflexne vznikajú aj 
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body max. bolestivosti, často lokalizované v mieste úponov šliach a svalov (napr. výbeţkov 

stavcov). 

K všeobecným príznakom d. patria parestézie, bolesti a poruchy citlivosti v postihnutom 

→dermatóme, zníţenie reflexov, atrofia svalov, príp. parézy, obmedzenie pohyblivosti chrbtice a jej 

antalgické postavenie. Prítomný býva pozit. Lasègueov a Schoberov príznak, bolestivé Valleixových 

body a ďalšie príznaky koreňového dráţdenia. V ťaţších prípadoch sa vyvíja obraz priečnej lézie 

miechy. Ku komplikáciám d. patrí ireverzibilné poškodenie nervových koreňov tlakom.  

Prolaps platničky zvyšuje tenziu na zadné väzy, dura mater a nervové pošvy a vyvoláva bolesť 

sprostredkovanú rr. recurrentes meningicae a n. sinuvertebralis Luschkae. Platnička s pretrhnutým 

prstencom a stratou jadrového materiálu (prolapps, sekvester) uţ neabsorbuje nárazy a otrasy a 

zhoršuje stabilitu pohybového segmentu. Zvýšený tlak a ťah pôsobiace na medzistavcové kĺby 

vyvolávajú fazetový sy. s miestnou paravertebrálnou bolesťou a pseudoradikulárnym vyţarovaním 

do končatín sprostredkované kĺbovými nervami a rr. articulares (mediálnych vetiev rr. dorsales 

miechových nervov). Blokáda faziet ani anestézia kĺbových nervov neoplyvní nestabilitu al. tenzné 

bolesti sprostredkované nn. sinuvertebrales Luschkae, preto je potrebná prechodná imobilizácia.  

Bolestivé sú aj samotné svalové spazmy (ischémia) a zvýšená tenzia vyvoláva bolesť v úpo-noch 

svalov a šliach. Na vzniku bolestí sa zúčastňuje aj neurovegetatívna, najmä sympatiková zloţka. Pri 

stenóze chrbticového kanála sa dostavuje claudicatio intermittens uţ po niekoľkých 100 m i menej. 

Neurol. deficit, najmä motorický, sa dá vyvolať rýchlou chôdzou al. Ratschowovým-Lasègueovým 

testom: pacient s napnutými dolnými končatinami vyvýšenými do 60 – 90° vykonáva opakované 

flexie a extenzie nôh (napr. 50-krát al. 2 min), potom sa skúša svalová sila pri vystretých a ohnutých 

nohách. Pri významnej stenóze al. hernii platničky sa parézy zvýraznia a po krátkom čase opäť 

vymiznú. Na rozdiel od cievne podmienenej klaudikácie ostávajú pritom nohy teplé, normálne 

sfarbené a pulzácia na a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior býva hmatná. 

Dg. – lumbálneho postihnutia sa stanovuje na základe neurol. vyšetrenia, rtg. a CT vyšetrenia, príp. 

perimyelografie.  

Natívne rtg. dynamické snímky v max. predklone, záklone a inklinácii do obidvoch strán a so 

záťaţou umoţňujú posúdiť nielen tvar tela stavca, jeho zadnej hrany, výšku intervertebrálnej štrbiny, 

jej príp. zúţenie, ale aj nestabilitu v lumbosakrálnej oblasti. Tomografické snímky odhalia príp. 

pooperačnú discitídu. Sagitálny tomogram cielený na laterálny recessus znázorní jeho hĺbku a 

prispieva k dg. sy. laterálneho recesu. 

Myelografia v kombinácii s CT je dôleţitá pri stanovení dg. stenózy chrbicového kanála. CT 

znázorňuje najmä kostné štruktúry – oblúky, pedikle, kĺbové výbeţky a polohu zadnej hrany stavca 

voči priesvitu miechového kanála. Na axiálnych snímkach sa dá podrobne hodnotiť príp. protrúzia 

platničky, prítomnosť jej fragmentov vnútri chrbticového kanála. 

MRI zachytáva najmä mäkké štruktúry – nervy a korene (kompresia, prerušenie), väzy , platničky, 

cievy a miechové štruktúry (mechanické lézie, ischémia, edém ap.). Pomocou kontrastu s pouţitím 

gadolínium-DTPA sa dá podlíšiť fibrózne vaskularizované tkanivo od avaskulárneho tkaniva disku.  

Dfdg. – prichádza do úvahy vývojová stenóza chrbticového kanála, nestabilita pohybového 

segmentu, discitída, arachnoiditída, epidurálna fibróza, lézie koreňov a periférnych nervov, nádory 

miechy, cysty lig. flavum a i. afekcie chrbtice (vertebrogénny bolestivý sy.; →syndrómy). 

Th. – konzervatívna th. je symptomatická, aplikuje sa fyzioterapia (liečebná gymnastika, masáţe), 

príp. analgetiká. Indikáciou na operáciu je hroziace odumretie koreňov, príznaky priečnej lézie 

miechy, sekvestrácia, sy. kompresie miechy prolapsom v hrudnej oblasti a nestabilita pohybového 

segmentu. V krčnej oblasti býva indikáciou na operáciu progredujúca vertebrogénna myelopatia. 

Urgentnou indikáciou je sy. kaudy a prípady s parézami. Parézy majú ţiaľ zlú prognózu aj pri 
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včasnej operácii. Chemonukleolýzu moţno vykonať len pri nesekvestrovanej lézii disku. Pred chir. 

výkonom sa nedoporúča dlhodobá imobilizácia, pretoţe prísny pokoj na posteli má uţ po 3 – 4 týţd. 

za následok atrofiu svalov, najmä aktív-neho stabilizátora chrbtice, m. erector spinae a chron. 

denervácia z pretrvávajúcej kompresie segmentálnu nestabilitu. Chir. th. býva obyčajne neúspešná 

al. dokonca kontraindikovaná pri arachnoiditíde, perineurálnej fibróze a psychosociálnej nestabilite; 

→diskektómia. 

diskordinantný – [l. discors nejednotný] nesúhlasný, protichodný; 1. v EKG protismerný výkyv, kmit; 

2. diskordancia (vo výskume dvojčiat): nezhoda jednotlivých znakov. 

disk׀oidný – [discoides] podobný disku, diskovitého tvaru. 

disková elektroforéza – druh →elektroforézy, kt. sa pouţíva na analýzu paraproteínov; →bielkoviny. 

diskrepancia – [l.] nesúhlas, nezhoda, nedorozumenie, spor. 

diskriminácia – [discriminatio] 1. neurol. schopnosť vnímať a rozlišovať dva podnety aplikované 

súčasne na dvoch rozdielnych miestach. D. je porušená pri poruchách →citlivosti; 2. psychol. 

rozlišovanie medzi určitými podnetmi al. signálmi vedúce k špecifickému správaniu len v určitej 

situácii; vyuţíva sa napr. pri učení podmieňovaním (→behaviorizmus); 3. foniatria rozlišovanie slov 

pri audiometrii; →diskriminačná analýza. 

Sociálna diskriminácia – fakt a spôsob obmedzovania al. poškodzovania určitých spoločenských  

skupín a ich práv a nárokov, napr. rasy (→rasizmus), národnosti (→nacionalizmus), náboţenstva, 

pohlavia (→feminizmus). Môţe mať za následok sociálnu degradáciu, sociálnu exklúziu aţ 

genocídu. Problém sociálnej d. je tradične problémom všetkých menšín, preto jedným 

z významných princípov demokratických právnych poriadkov je právo brániť sa proti nej 

(→demokracia).  

diskriminačná analýza – štatist. syn. klasifikácia kvantitatívnych ukazovateľov. D. a. umoţňuje 

validizovať pouţité klasifikačné schémy; →analýza. Predpokladom jej pouţitia je normálne 

rozdelenie početnosti v jednotlivých triedach. Príkladom je klasifikácia výsledkov dg. testov. Napr. ak 

sa vykonajú dg. testy X1, X2, ..., Xk u pacientov, z kt. kaţdý 

trpí určitou chorobou. Pre kaţdú z r uvaţovaných 

chorobných skupín získame súbor údajov zmeraním N1, 

N2, ...Nr pacientov.  

 

Diskriminačná analýza dvoch skupín určených 

dvojrozmernmým rozdelením 

 

 

Elipsy predstavujú dvojrozmerné distribúcie 2 premenných pre 2 chorobné skupiny. Ich projekcie na 

príslušné osi vykazujú značné prekrývanie obidvoch skupín. Mnoho z pacientov sa tak môţe 

zatriediť nesprávne. Najlepšiu separáciu obidvoch skupín poskytne priamka A–A. Projekciu na os 

B–B ukazuje úplnú separáciu. Poloha deliacej priamky sa dá určiť, resp. projekcia na os B–B sa dá 

vypočítať, pomocou algoritmov lineárnej d. a. 

Cieľom d. a. je nájsť váţenú lineárnu funkciu mnoţiny empirických premenných, kt. maximálne (t. j. 

s najmenšou moţno chybou) rozlišuje medzi dvoma či viacerými výbermi (medzi zdravými a 

chorými, rôznymi dg. ap.). Pomocu d. a. moţno vyvodiť tieto závery: 1. či sa výbery navzájom 

významne líšia, 2. kt. premenné akou mierou prispievajú k rozlíšeniu výberov, 3. aká je 

pravdepodobnosť, ţe sa jednotlivé prvky môţu chybne klasifikovať. D. a. zodpovie 2 otázky: a) do 
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akej miery sa separujú tieto r choroby pomocou testov, b) akým spôsobom sa pouţijú výsledky 

testov, aby sa zatriedil pacient do správnej chorobnej skupiny.  

Uvedená geometrická interpretácia sa môţe rozšíriť na viac klasifikačných skupín. Pomocou d. a. sa 

dá optimálne rozdeliť priestor na oblasti Ri, i = 1, ...., r pomocou viacrozmerných plôch. Potom platí, 

ţe ak x padne do Ri, diagnostikuje sa i-tá skupina. 

Pomocou algoritmov d. a. sa počítajú z nameraných údajov koeficienty aij, i = 0, 1, ..., k a lineárna 

diskriminačná funkcia pre kaţdú dg. skupinu j: 

Lj(x) = a1jx1 + a1jx2 + . . . + akjxk + a0j 

Pri klasifikácii vektoru merania x sa vypočíta hodnota všetkých lineárnych diskriminačných funkcií 

(koeficienty aij sa uţ zistili) a tá, kt. má najväčšiu hodnotu, indikuje príslušnosť vekto-ra k 

zodpovedajúcej dg. skupine. (Hodnoty diskriminačných funkcií pre jednotlivé klasifikač-né skupiny 

sa nazývajú diskriminačné skóre.) 

Algoritmus na získanie koeficientov diskriminačných funkcií volí tieto koeficienty tak, ţe kaţdá z 

premenných sa podieľa na separácii práve svojím špecifickým prínosom. Pritom moţ-no uvaţovať o 

dvoch ďalších faktoroch: a) apriornej pravdepodobnosti dg. skupín, b) stratách vzniknutých zlou 

klasifikáciou. 

Rozhodovacie kritérium pomocou diskriminačných funkcií má optimálne vlastnosti, min. straty 

následkom zlej klasifikácie. 

Pri lineárnej d. a. majú veličiny kvantit. charakter a normálne rozdelené a korelačné štruktúry v 

jednotlivých skupinách sú podobné. 

diskriminant – [discriminans] 1. rozlišujúci prvok, rozlišujúca zloţka, rozlišujúci princíp, kritérium; 2. 

mat. výraz, kt. rozhoduje o koreňoch rovnice. D. kvadratickej rovnice ax
2
 + bx + + c = 0, číslo D = b

2 

– 4ac 

diskriminátor – [discriminator] 1. jav, kt. rozlišuje javy, veci nerovnocenné, nerovné; 2. rádiotech. 

zariadenie reagujúce na odchýlku kmitočtu od danej hodnoty; 3. elektronický obvod (zariadenie) na 

indikáciu odchýlky (amplitúdy) kmitočtu al. fázy nastavenej hodnoty; umoţňuje vybrať impulzy, kt. 

majú väčšiu amplitúdu ako je určitá zvolená amplitúda, tzv. diskriminačná úroveň d. 

diskurz – [l. discurrere rozbiehať sa, rozprávať] rozprava, debata, prejav, reč, dišputa. Pre g. sofistov 

znamenal d. umenie diskutovať, pre Sokrata skúmanie pojmu, u Platóna je to jeho dialektická 

metóda, u Aristotela sylogizmus. V zmysle metodického uvaţovania sa stal vo filozofii tento pojem 

známym vďaka Descartovmu dielu Discours de la méthode (Rozprava o metode, 1637). Podľa 

Foucaulta d. je anonymný, nemá subjekt ani autora a je typický pre danú historickú epochu. V 

súčasnosti sa d. chápe ako usporiadaný súbor viet o danom predmete, konkrétna podoba vedenia.  

diskurzívny – [l. discurrere rozbiehať sa, rozprávať] 1. rozbiehajúci sa, rozbiehavý; 2. pojmový, 

deduktívny. 

diskusia – [l. discutere pretriasať, debatovať] rokovanie o určitej téme, beseda, debata, prejavy 

vyslovené na schôdzi o tej istej téme; diskusný rozbor určitej problematiky; rozvinutá forma 

→dialógu s viac ako dvoma účastníkmi. Očakáva sa od nej prísnejšie dodrţovanie pravidiel logiky a 

prítomnosť heuristického momentu (→heuristika).  

Panelová diskusia – nem. Podiumdiskussion, d. skupiny špecialistov na vybranú tému. 

dislocatio, onis, f. – [dis + l. locare umiestiť, poloţiť] diskolácia, zmena polohy, rozmiestenie; napr. 

posun úlomkov pri zlomenine kostí. 

Dislocatio ad axim – uhlová d. 
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Dislocatio ad latus – d. do strán. 

Dislocatio ad longitudinem – d. do dĺţky. 

Dislocatio ad latum cum contractione (distractione) – s predĺţením (skrátením). 

Dislocatio ad peripheriam – d. s rotáciou fragmentov. 

dislokácia – [dislocatio] zmena polohy, luxácia; →dislocatio. 

dismutácia – [dismutatio] chem. reakcia(e) 2 rovnakých molekúl, z kt. jedna prijíma to, čo druhá 

odovzdáva. Príkladom d. je fosforylácia a defosforylácia al. oxidoredukcia, reakcia katalyzovaná 

aldehydmutázou za prítomnosti kozymázy, pri kt. z 2 molekúl aldehydu vzniká 1 molekula 

karboxylovej kys. a 1 molekula alkoholu (→Canizzarova reakcia) al.  

disnystaxia – [disnystaxis] nedostatočná hĺbka spánku; postihnutý sa prebúdza aj na menšie 

vonkajšie podnety. 

disociácia – [dissociatio] rozklad, rozpojenie, rozštiepenie. 

Disociácia citlivosti – porucha niekt. druhov →citlivosti; patrí sem →syringomyelická disociácia, 

→tabická disociácia a Brown-Séquardov →syndróm. 

Disociácia cytoproteínová – neurol. výrazná pleocytóza (leukocytová al. lymfocytová) pri 

normálnej al. mierne zvýšenej koncentrácii celkových bielkovín v likvore. Vyskytuje sa pri 

zápalových procesoch mozgu, miechy a ich obalov. 

Disociácia Fosterova-Kennedyho – neurol. prim. atrofia papily na jednej strane a edém papily na 

druhej strane. Vyskytuje sa napr. pri vonkajšom variante meningeómu allae parvae ossis 

sphenoidalis 

Disociácia heterokaryónu – gen. spontánne al. indukované roštiepenie jadrových komponentov 

heterokaryónu (org. s dvoma al. viacerými gen. odlišnými jadrami v jednej bunke, beţného pri 

hubách). 

Disociácia molekúl – chem. rozštiepenie molekuly na dve al. viac jednoduchších molekúl (N2O4 → 

2 NO2), atómových skupín al. atómov účinkom energie, najmä tepelnej (termická d.). Pri dostatočnej 

dodávke tepelnej energie (disociačne teplo) disociuje kaţdá zlúč. Mierou veľkosti d. je disociačný 

stupeň a, kt. udáva pomer medzi počtom disociovaných molekúl (mólov) a počtom všetkých molekúl 

(mólov)  = cm/c;  môţe mať hodnotu od nuly (nenastáva d.) aţ po jednu (úplná d.). Pri 

elektrolytickej d. vznikajú ióny v rozt. pri rozpúšťaní →elektrolytov v rozpúšťadle s vysokou 

dielektrickou konštantou (vo vode, v kvapalnom amoniaku, fluorovodíku ap.). Väčšina elektrolytov 

tvorí iónové kryštálové mrieţky, sú teda uţ v tuhom skupenstve disociované. Pri rozpúšťaní sa 

príťaţlivé sily medzi iónmi v mrieţke značne zoslabia, pretoţe nastáva →solvatácia. Keď vzájomná 

potenciálna energia iónov klesne natoľko, ţe sa vyrovná kinetickej energii ich tepelného pohybu, 

mrieţka sa rozpadne a vznikne elekt. vodivý rozt. Skupiny, kt. sú v mrieţke samostatné, tvoria aj v 

rozt. samostatné ióny (napr. NH4+Cl → NH4
+
 + Cl

–
). Látky tvorené molekulami disociujú len po 

vzájomnom pôsobení medzi molekulami a rozpúšťadlom. Pri kys. a zásadách nastáva d. ako 

následok výmeny protónu medzi molekulami rozpustenej látky a rozpúšťadla, napr.: HCl + H2O ↔ 

H3O
+
 + Cl

–
. Zloţitejšie molekuly môţu disociovať postupne, napr.: 

 1. H3PO4 → H
+
 + H2PO4 

  2. H2PO4 → H
+
 + HPO4

2–
 

  3. HPO4 → H
+
 + PO4

3–
 

Kaţdému stupňu d. zodpovedajú príslušné soli, napr. NaH2PO4. 

Disociácia osobnosti – psychol. rozpad osobnosti, škodlivý následok útoku na organizmus, ale 

súčasne moţnosť obrany, ak sa jedinec inak nevie zbaviť bremena, kt. by nevládal uniesť. 
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Príkladom je tzv. ,,belle indifférence“ hysterikov, t. j. obdivuhodná ľahostajnosť, s akou akceptujú a 

znášajú symptómy svojho stavu; →disociatívne poruchy. 

Disociácia proteinocytologická – neurol. výrazne zvýšená koncentrácia celkových bielkovín pri 

normálnom al. mierne zvýšenom počte elementov v likvore. Vyskytuje sa pri malígnych nádoroch 

mozgu lokalizovaných blízko likvorových ciest, kt. mechanicky iritujú meningy, a pri Guillainovej-

Barrého polyradikulomyelitíde. 

Disociácia syringomyelická – neurol. disociovaná porucha citlivosti, zníţené pociťovanie tepla 

a bo-lesti, pri zachovaní ostatných druhov citlivosti. Vzniká pri lézii zadných rohov miechy, 

commissura alba ant. al. tractus spinothalamicus lat. Vyskytuje sa pri syringomyélii, 

intramedulárnych nádoroch a léziách jednej polovice miechy akejkoľvek príčiny. Mierne býva 

zníţená aj taktilná citlivosť a prítomné sú aj ďalšie príznaky lézie nervových štruktúr v týchto 

segmentoch (periférna obrna horných končatín, ak je proces lokalizovaný v krčnej mieche, centrálna 

obrna dolných končatín, trofický sy.) 

Disociácia tabická – zníţenie hĺbkovej citlivosti. Vzniká pri poškodení zadných povrrazcov al. 

koreňov miechy. Vyskytuje sa pri tabes doraslis, neuroanemickom sy. a niekt. degeneratívnych 

ochoreniach. Mierne zníţená býva aj taktilná citlivosť a môţu sa vyskytovať útrobné krízy. Súčasne 

sa vyskytuje svalová hypotónia, šľachovosvalová hyporeflexia, zadnopovrazcová ataxia (zvýrazňuje 

sa pri zatvorených očiach). 

disociačná energia – chem. energia potrebná na roztrhnutie väzby al. energia, kt. sa uvoľní pri 

vzniku väzby, t. j. A:B → A• + B• resp. A• + B• → A:B. D. e. kolíše v širokých rozpätiach od veľmi 

slabých väzieb, napr. I–I (150,7 kJ.mol
-1

), aţ po veľmi silné väzby, napr. H–F (565,2 kJ.mol
-1

). Ak je 

v molekule viac väzieb, d. e. je charakteristická pre kaţdú väzbu. D. e. sa nesmie zamieňať za 

energiu väzby. 

disociačná krivka oxyhemoglobínu – väzbová krivka vyjadrujúca závislosť saturácie hemoglobínu 

kyslíkom sO2Hb od parciálneho tlaku kyslíka pO2. Fyz. väzba (absorpcia) O2 v plazme je minimálna 

(asi 0,1 obj. %). Zvyšovaním O2 v inspiro-vanom vzduchu sa mnoţstvo absorbovaného O2 

výraznejšie nezvyšuje. Pri prenose O2 krvou má dôleţitejšiu úlohu O2 viazaný chem. na hemoglobín 

(1 g Hb je schopný viazať 1,34 ml kyslíka). Medzi mnoţstvom rozpusteného O2 v krvi a pO2 v 

alveolách (pAO2) je priama závislosť. So zvyšovaním pAO2 sa zväčšuje aj mnoţstvo O2, kt. je 

rozpustený v krvi. 

Mnoţstvo chem. viazaného O2 (stupeň saturácie hemoglobínu 

kyslíkom, sHbO2) závisí od parciálneho tlaku kyslíka (pO2). Túto 

závislosť znázorňuje d. k. k. V rozt. Hb pri nulovom pO2 je saturácia 

nulová, to znamená, ţe všetok Hb je deoxygenovaný. Pri zvýšení 

pO2 mnoţstvo O2 viazaného na Hb postupne zvyšuje. Pri pO2 5,3 

kPa je sO2 0,9 a pri pO2 10,6 kPa aţ takmer 1,0. V krvi nie je 

sýtenie také ideálne d. k. má esovitý tvar. 

Obr. 1. Závislosť množstva rozpusteného kyslíka od parciálneho tlaku 

kyslíka (pAO2) 

 

Oxygenáciu Hb v pľúcach a jeho deoxygenáciu v tkanivách 

podmieňujú rozdiely tlakových gradientov – alveolokapilárny (v 

pľúcach) a kapilárovotkanivový (v tkanivách).  

Obr. 2. Disociačná krivka oxyhemoglobínu 
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Bez tlakového spádu O2 od alveol ku krvi v pľúcach sa nemôţe O2 z Hb ani prijímať ani odovzdávať. 

Tvar a polohu d. k. o. ovplyvňuje pH, teplota a pCO2. Posun krivky doľava vyvoláva alkalóza, 

zníţenie telesnej teploty a pokles pCO2. Pri týchto stavoch sa O2 rýchlo viaţe na Hb, ale jeho 

odovzdávanie tkanivám je sťaţené. 

Posun d. k. o. doprava nastáva pri acidóze, zvýšenej telesnej teplote a 

vzostupe pCO2. Posun krivky doľava nastáva v pľúcnych kapilárach pri 

poklese pCO2; Hb má zvýšenú afinitu k O2, preto sa pri vystavení 

vysokému pO2 rýchlo saturuje.  

 

Obr. 3. Posun disociačnej krivky oxyhemoglobínu v závislosti od 

teploty a pH 

 

Posun doprava nastáva v tkanivových kapilárach, kde je vyšší pCO2 a 

niţšie pH. Uvoľňovanie kyslíka z oxygenovaného hemoglobínu je 

ľahšie. Okrem uvedených faktorov na d. k. o. vplýva aj koncentrácia 

→2,3-bisfosfoglycerátu, deriváty hemoglobínu (methemoglobín, 

karbonylhemoglobín), ako aj niekt. hormóny (kortizol, aldosterón, 

hormóny štítnej ţľazy); Bohrov →efekt. 

disociatívna amnézia →amnézia. 

disociatívna fúga →amnézia.  

disociatívne poruchy – F44, syn. konverzné poruchy (konverzia = transformácia nepríjemného 

afektu vyvolaného neriešiteľnými problémami a konfliktami na symptómy). V minulosti sa d. p. 

klasifikovali ako ,,konverznej hystérie“, v súčasnosti sa termínu hystéria, vzhľadom na jeho rôzny a 

meniaci sa význam vyhýbame. Ide o neurotické poruchy charakterizované stratou normálnej 

integrácie medzi spomienkami na minulosť, vedomím identity a bezprostredných pocitov a 

ovládaním pohybov tela, t. j. stratou schopnosti vedomej a selektívnej kontroly nad tým, ktorým 

spomienkam a pocitom sa môţe venovať okamţitá pozornosť a kt. pohyby sa majú vykonať. Pri d. 

p. sa zhoršenie tejto schopnosti môţe meniť zo d na d al. dokonca z h na h.  

D. p. majú ,,psychogénny pôvod“ a časovo súvisia s traumatizujúcimi udalosťami, neriešiteľnými a 

neznesiteľnými problémami al. narušenými vzťahmi; ,,nevedomá motivácia“ al. ,,sek. Zisk“ však nie 

sú zahrnuté medzi dg. kritériá. 

Dg. kritériá: 1. klinické črty špecifikované v F44.–; 2. chýbanie prejavov telesnej poruchy, kt. by 

mohli vysvetliť príznaky; 3. dôkaz psychol. príčiny vo forme časovej súvislosti so stresovými 

udalosťami a problémami al. narušeným vzťahom (aj keď ich pacient popiera). 

Začiatok a ukončenie d. p. sú často náhle, ale zriedka ich moţno postrehnúť s výnimkou zámerných 

interakcií al. postupov, ako je hypnóza al. odreagovanie. Zmena disociatívneho stavu al. jeho 

vymiznutie moţe trvať len počas takýchto postupov, upravujú sa v priebehu niekoľkých týţd. al. 

mes., najmä ak vznikli v súvislosti s traumatickou ţivotnou udalosťou. D. p. následkom 

neriešiteľných, napr. interpersonálnych problémov býva chronickejšia stavy, môţu sa roztvinúť 

obrny a anestézia. Stavy trvajúce > 1 – 2 r. bývajú rezistentné voči th. 

Pacienti s d. p. často prekvapivo popierajú problémy al. ťaţkosti, kt. môţu byť iným zjavné. 

Akékoľvek problémy, kt. sami uznávajú, obyčajne pripisujú disociatívnym symptómom. Ak sa však 

nezíska dôkaz o psychologickej príčine poruchy, mala by dg. ostať provizórna a malo by sa 

pokračovať vo vyšetrovaní somatických, ako aj psychických aspektov. 
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K d. p. patria konverzná hystéria, konverzná reakcia, hystéria a hysterická psychóza. Dfdg. sa má 

vylúčiť vedomá simulácia. 

Disociatívna amnézia – F44.0, strata pamäti týkajúca sa obvykle dôleţitých udalostí. Jej hlavnou 

príčinou nie je org. duševná porucha a je príliš veľká, aby sa mohla vysvetliť obyčajnou 

zábudlivosťou al. únavou. Amnézia sa týka traumatických udalostí, ako sú nehody al. neočakávaná 

strata blízkej osoby (osirotenie), a je obvykle čiastočná a selektívna. Rozsah a úplnosť amnézie sa 

často mení zo d na d medzi vyšetreniami, ale jestvujú isté okolnosti, kt. si pacient v bdelom stave 

nemôţe vybaviť. Úplná a generalizovaná amnézia je vzácna a je obvykle súčasťou fúgy (F44.1). 

Afektívne stavy s amnéziou sú rôzne, ale ťaţká depresia je zriedkavá. Môţe byť zrejmá bezradnosť, 

pocity stiesnenosti a správanie vyvolávajúce pozornosť okolia, ale niekedy je nápadné pokojné 

prijímanie stavu. Najextrémnejšie prípady sa vyskytujú u muţov ako dôsledok vojnového stresu. U 

starších ľudí sa psychogénna d. a. vyskytuje zriedka. Niekedy sa pozoruje bezúčelné túlanie po 

okolí, ale pretoţe obyčajne súvisí so zanedbávaním seba samého, zriedka trvá dlhšie ako 1 – 2 d. 

Dg. kritériá: 1. amnézia na nedávne traumatizujúce al. stresujúce udalosti (podľa informácií od iných 

osôb); 2. neprítomnosť org. mozgových porúch, intoxikácie al. nadmernej únavy. 

Dfdg. treba vylúčiť tieto stavy: 1. Org. duševné poruchy, pri kt. sú aj iné príznaky porúch nervového 

systému, zrejmejšie a konzistentnejšie príznaky zastreného vedomia, dezorientácia a kolísanie 

hladiny vedomia; zreteľnejšia býva aj strata recentnej pamäti a obyčajne chýba súvislosť s 

traumatizujúcou udalosťou a problémami. 2. ,,Okná“ následkom abúzu alkoholu al. zneuţívania 

drog, kt. sú úzko spojené s obdobím abúzu a stratené spomienky sa nemôţu nikdy znova vybaviť. 3. 

Korsakowov sy., pri kt. je strata krátkodobej pamäti s normálnym okamţitým zapamätaním, ale 

stratou vybavenia uţ po 2 – 3 min (pri d. a. nevyskytuje). 4. Amnézia po kontúzii mozgu al. inom 

váţnom poranení hlavy, kt. je obvykle retrográdna, aj keď v ťaţších prípadoch môţe byť aj 

antegrádna. Pri d. a. býva prevaţne retrográdna amnézia a moţno ju ovplyvniť hypnózou al. 

odreagovaním. 5. Poiktová amnézia. 6. Amnézia u epileptikov. 7. Stavy stuporu al. mutizmu, kt. sa 

občas zisťujú pri schizofrénnom a depresívnom ochorení, sa môţu rozlíšiť podľa charakteristík a 

základného ochorenia. 8. Simulácia amnézie, kt. sa spája so zrejmými problémami, týkajúcimi sa 

peňazí, nebezpečia smrti v čase vojny, moţného rozsudku smrti al. väzenia. 

Disociatívna fúga – MKCH-10: F44.1;  →fúga. 

Disociatívny stupor – MKCH-10: F44.2; →stupor. 

Tranz a stavy posadnutosti – MKCH-10: F44.3; →tranz. 

Disociatívne poruchy motoriky a citlivosti – F44.4–F44.7, strata al. narušenie pohybov al. 

citlivosti (obvykle koţnej). Pacient sa javí ako telesne chorý, pri somatickom vyšetrení sa však 

nezisťuje nález, kt. by vysvetľoval jeho príznaky. Symptómy často zodpovedajú pacientovej 

predstave o telesnej poruche, kt. nemusia byť v súlade s fyziol. al. anat. pravidlami. Jeho duševný 

stav a sociálna situácia obvykle naznačuje, ţe jeho neschopnosť, mu pomáha uniknúť z 

nepríjemného konfliktu al. nepriamo vyjadriť závislosť al. odpor. Aj keď problémy al. konflikty môţu 

byť ostatným zrejmé, pacient ich často popiera a pripisuje svoje ťaţkosti symptómom al. 

neschopnosti z nich vyplývajúcej. Stupeň neschopnosti sa môţe niekedy meniť podľa počtu a typu 

prítomných ľudí a emočného stavu pacienta (správanie vyţadujúce pozornosť okolia). Hlavnou črtou 

je však strata pohyblivosti al. citlivosti, kt. nie je pod vôľovou kontrolou. 

Niekedy príznaky vznikajú v úzkej súvislosti s psychol. stresom, inokedy táto súvislosť nie je zjavná. 

Nápadné môţe byť pokojné prijímanie ťaţkej neschopnosti (,,belle indifférence``). Moţno ho 

pozorovať aj u vyrovnaných jedincov, postihnutých zrejmou váţnou somatickou chorobou. 
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Obvykle sa zisťujú premorbídne abnormality osobných vzťahov a osobnosti. Blízki príbuzní a 

priatelia môţu trpieť somatickým ochorením so symptómami, kt sa podobajú pacientovým 

príznakom. Mierne a predchodné formy týchto porúch sa môţu vyskytovať v adolescencii, najmä u 

dievčat. ale dlhodobejšie prípady sa vyskytujú obyčajne u mladých dospelých. Niekt. jedinci si 

osvoja opakujúce sa vzorce odpovedí na stres aktiváciou týchto porúch a môţu sa prejavovať ešte v 

strednom a staršom veku. 

Dg. kritériá: 1. chýbanie somatickej proruchy; 2. dostatok informácií o psychol. al. sociálnom pozadí 

a osobných vzťahoch pacienta, kt. umoţnia presvedčivo formulovať dôvody, prečo sa porucha 

zjavila. 

Dfdg. prichádzajú do úvahy: 1. rané štádiá progresívnych ochorení, ako je sclerosis multiplex, lupus 

erythematodes systemicus ap.; 2. somatomorfné poruchy; 3. neurasténia; 4. schizofrénia; 5. ťaţká 

depresia; 6. simulácia straty motoriky a citlivosti. 

Disociatívne poruchy motoriky – F44.4, najčastejšie ide o stratu schopnosti pohybovať celou 

končatinou al. jej časťou. Ochrnutie môţe byť kompletné al. čiastočné. Prítomné bývajú poruchy 

koordinácie (ataxia), najmä nôh s bizarnou chôdzou al. neschopnosťou stáť bez pomoci, niekedy 

prehnaný tras al. chvenie jednej al. viacerých končatín, príp. celého tela. Niekedy sa stav podobá 

ataxii, apraxii, akinézii, afónii, dyzartrii, dyskinéze a obrnám. 

Disociatívne kŕče – 44.5, pseudozáchvaty, pohybmi podobné epileptickým záchvatom, zriedka 

však si pacient pokúše jazyk, obyčajne chýbajú pomliaţdenia následkom pádu, inkintinencia moču, 

strata vedomia, niekedy býva prítomný stupor al. trans.  

Disociatívne poruchy citlivosti a senzorické poruchy – F44.6, necitlivé oblasti koţe majú často 

hranice, kt. nepripúšťajú pochyby, ţe sú spojené skôr s predstavami pacienta o telesných funkciách 

ako s lekárskymi znalosťami. Môţe byť rozdielna strata citlivosti medzi senzorickými oblasťami, kt. 

nemoţno pripísať na vrub neurol. lézii. Strata citlivosti sa môţe spájať so sťaţnosťami na 

parestézie. Strata zraku pri d. p. býva zriedka úplná, ide skôr o stratu ostrosti al. celkove rozmazané 

videnie, príp. ,,tunelové videnie“. Napriek sťaţnostiam na stratu zraku má pacient prekvapivo dobre 

zachovanú pohyblivosť a motorickú výkonnosť. Psychogénna hluchota a anosmia sú podstatne 

zriedkavejšie ako strata citlivosti a zraku.  

Zmiešané disociatívne poruchy – F44.7, zmes predchádzajúcich porúch. 

Iné disociatívne poruchy – F44.8; patria sem: →Ganserov syndróm (F44.80) →mnohopočetná 

porucha osobnosti (F.44.81), prechodné disociatívne poruchy v detstve a adolescencii (F44.82) a i. 

špecifikované disociatívne poruchy ( F44.88), kt. zahrňujú psychogénnu zmätenosť a stav zaujatého 

vedomia.  

Disociatívne poruchy nešpecifikované – F44.9; →amnézia. 

disociatívne kŕče →amnézia. 

disociatívny stupor →amnézia. 

disolúcia – [dissolutio] rozdelenie, rozklad; →rozpúštanie. 

disolučná terapia – rozpúšťacia th. ţlčových konkrementov pomocou ţlčových kys. Alternatívna th. 

cholelitiázy pri konkrementoch tvorených cholesterolom; pouţívajú sa niekt. ţlčové kys. 

(chenodeoxycholová, ursodeoxycholová). Th. je dlhodobá, indikované sú len niekt. konkrementy. 

disolvent – rozpúšťadlo. D. žlčových konkremenov (napr. kys. ursodeoxycholová). 

disómia – genet. dizómia, v systéme aneuploidie diploidný stav. Často sa takto označuje aj jav, pri kt. 

haploidný počet chromozómov obsahuje jeden zvyšný chromozóm (n + 1). 
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dispar, aris – [l.] nerovný, nerovnaký, rôzny. 

disparácia – [disparatio] rôznosť, nerovnorodosť, tvorenie dvojitých obrazov pri podráţdení 

nekorešpondujúcich bodov na sietnici; →diplopia. 

disparatio, onis, f. – [l. dispar nerovný, rôzny] →disparácia. 

disparitas, atis, f. – [l. dispar nerovný, rôzny] disparita, rôznosť, nerovnosť, rozdielnosť. 

disparlure – 2-decyl-3-(5-metylhexyl)oxirán, C19H38O, Mr 282,51; pohlavný feromón Lymantria dispar 

(Portheria dispar), pohlavný atraktant hmyzu (ENT 3486
®
, Disrupt

®
). 

dispensatio, onis, f. – [l. dispensare odvaţovať, vydávať] →dispenzácia; →dispenzarizácia. 

dispenzácia – [dispensatio] príprava a vydávanie liečiv v lekárňach spojené s odovzdávaní 

potrebných informácií o správnom uţívaní, dávkovanmí a uschovávaní liekov, príp. o ich 

neţiaducich účinkoch.  

dispenzár – [l. dispenso rozdeľovať, rozvaţovať; váţiť]  1. bezplatná lekárska poradňa; 2. miesto, kde 

sa rozdávajú lieky; →dispenzácia; →dispenzarizácia. 

dispenzarizácia – [dispensatio] aktívne, systematické a včasné vyhľadávanie pacientov al. osôb s 

ohrozením zdravia, ich komplexné vyšetrenie, plánovité účinné liečenie a rehabilitácia, pravidelné 

pozorovanie ich zdrav. stavu, výchova k zdravému spôsobu ţivota a práce a návrhy opatrení na 

úpravu ich ţivotných a pracovných podmienok. O zaradení pacienta na dispenzarizáciu rozhoduje 

na návrh ošetrujúceho lekára zdravotná poisťovňa. V kompetencii zdravotnej poisťovne je určiť 

podrobnosti o zozname dispenzarizovaných chorôb, frekvencii návštev a rozsahu vyšetrení. Pacienti 

zaradení do dispenzára podľa doterajších predpisov sa aţ do 31. decembra 2005 povaţujú za 

poistencov zaradených na dispenzarizáciu podľa nových zákonov.  

Podľa zákona je pacient zaradený na dispenzarizáciu oslobodený od platby za návštevu ambu-

lancie, aj v prípade, ţe je dispenzarizovaný u odborného lekára a pre recept si ide k praktické-mu 

lekárovi. Oslobodenie od úhrady sa týka len pri návšteve lekára súvisiacej s chorobou, pre kt. 

poistenca zaradili do dispenzárnej starostlivosti. 

Praktickí lekári aktívne a systematicky vyhľadávajú poistencov vyţadujúcich d., najmä pri lekárskych 

prehliadkach a vyšetreniach, pri preventívnych prehliadkach kaţdého druhu a v rámci návštevnej 

sluţby v rodinách. 

Pri výkone d. pravidelne sledujú ich zdravotný stav. Vykonávajú opatrenia na účely úpravy denného 

reţimu dispenzarizovaných poistencov. Údaje o zdravotnom stave dispenzarizova-ných poistencov 

sa vyznačia v zdravotnej dokumentácii tak, ţe na predloţke zdravotného záznamu v rubrike 

,,dispenzarizovaný“ sa uvedie skupina chorôb podľa MKCH a štatistické číslo dg., pre kt. je 

poistenec dispenzarizovaný, príp. iný dôvod jeho zaradenia do d. Praktický lekár, kt. pri vyšetrení 

zistil, ţe ide o ochorenie podliehajúce d. zaradí poistenca do svojej dispenzárnej starostlivosti a 

vykonáva uňho dispenzárne prehliadky, al. poistenca odošle na vyšetrenie k odbornému lekárovi. 

Ak odborný lekár na základe vyšetrenia zistí, ţe ide o ochorenie, kt. má dispenzarizovať, prevezme 

poistenca do svojej dispenzárnej starostlivosti sám a túto skutočnosť oznámi praktickému lekárovi. 

Zdravotné výkony realizované v dispenzárnej starostlivosti sa hradia zo zdravotného poistenia podľa 

Zoznamu zdravotných výkonov. 

Za optimálny počet dispenzarizovaných v ambulancii praktického lekára sa pokladá 60 – 100 osôb. 

Poskytovanie dispenzárnej starostlivosti upravuje Zákon NR SR o Liečebnom poriadku. 

Dispenzárna starostlivosť sa poskytuje: 

1. Všetkým deťom do 1 r. ţivota.  
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2. Vybraným deťom, príp. skupinám detí od jedného roka, predovšetkým chron. chorým a chybným deťom, ako 

aj deťom, kt. hrozí porucha zdravotného stavu (najmä duševného) vplyvom nepriaznivého rodinného al. iného 

spoločenského prostredia. 

3. Vybraným mladistvým a brancom, príp. skupinám mladistvých a brancov, najmä chron. chorým, chybným, 

ohrozeným na zdraví al. tým, kt. sa pripravujú na svoje budúce povolanie na rizikových pracoviskách.  

4. Ţenám od začiatku gravidity 

5. Vybraným osobám, príp. skupinám osôb v starostlivosti o chrup. 

6. Pracovníkom na rizikových pracoviskách. 

7. Vybraným zaslúţilým a vynikajúcim pracovníkom. 

8. Účastníkom odboja počas druhej svetovej vojny a obetiam fašistickej  perzekúcie  (partizánom, vojakom 

bývalým politickým väzňom, účastníkom domáceho a zahraničného odboja)  

9. Invalidným dôchodcom v produktívnom veku, vybraným občanom so zmenenou pracovnou schopnosťou a 

vybraným osobám, kt. pokračujú v práci po splnení nároku na starobný dôchodok 

10. Osobám ohrozeným al. chorým na tbc, pohlavnú chorobu, diabetes mellitus, ovplyvniteľnú hypertenznú 

chorobu, niekt. formy ischemickej choroby srdca, reumatickú horúčku a niekt. reumatické chlopňové chyby, ako 

aj osobám pri niekt. stavoch po vírusovej hepatitíde. 

11. Prekancerózy – pri ambulantných vyšetreniach a hospitalizácii ţien starších ako 30-r. a muţov starších ako 

40-r., ako aj pri odborných vyšetreniach vykonávaných na jednotlivých poliklinických odd. V SR sa d. týka 

prekanceróz uvedených v dočasnom zoznam prekanceróz. Na vyhľadávaní prekanceróz sa zúčastňujú 

pracovníci všetkých zdravotníckych zariadení. Pacientov s prekancerózou povinne dispenzarizujú ordinári pre 

klin. onkológiu, odborné poliklinické odd. a poliklinické odd. klin. onkológie (POKO). Prekancerózy podliehajú 

povinnému hláseniu a evidencii v POKO, ktorému sa zasiela mesačne zoznam pacientov s novozistenými 

prekancerózami. POKO týchto pacientov eviduje a systematicky overuje, či sú pravidelne sledovaní v rámci 

dispenzárnej starostlivosti. Súhrnné výkazy sa na predpísaných tlačivách zasielajú POKO v sídle kraja a odtiaľ 

organizačno-metodickému odboru Národného onkologického ústavu v Bratislave. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Dispenzárna starostlivosť 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

               Ochorenie     Frekvencia   Špecializácia dispenzarizujúceho   

      (dĺţka dispen-  lekára a odborného lekára (OL) 

       zarizácie)  spolupracujúceho s praktickým 

     lekárom (PL)  

                     1               2             3 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
INFEKČNÉ A CUDZOPASNÉ CHOROBY 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Osoby so zvýšeným rizikom tbc   3 x po 6 mes.  PL pre dospelých a PL pre deti  

   (v kontakte s chorým na tbc)  (do zániku zdroja)  a dorast 

Osoby choré na tbc a i. mykobakte- 3 x po 2 mes.  OL pre tbc a pľúc. choroby 

   riózy i mimopľúcne   (do skončenia th.) 

Osoby s vyliečenou tbc komplikovanou 1 x za 6 mes.   OL pre tbc a pľúc. choroby 

   ďalším ochorením   (ďalšie 3 r.)    

Aktinomykóza    1 x za 3 mes.   infektológ 

     (1 r. po odzne- 

     ní klin. aktivity) 

Osoby s preexpozíciou a postexpozičnou 2 x za 3 mes.   infektológ 

   imunizáciou proti besnote  (1/2 r. po skončení  

                                             očkovania) 

Závaţné recidivujúce infekcie herpetic- 1 x za 2 – 3 mes.  infektológ 

   kými vírusmi  

Herpetická a cytomegalická retinitída    oftalmológ 

   • akútna    1 x za mes.   

   • chronická    1 x za 6 – 12 mes.  

Vírusové hepatitídy všetkých typov 1 x mesačne  infektológ    
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   od 1 r. od začiatku ochorenia  1 r. od začiatku 

     ochorenia 

Osoby po návrate z epidemiologicky 1 x za mes.   infektológ, PL,  

   závaţných oblastí    (6 mes.)   stred. pre cudzokrajné choroby    

HIV pozit. osoby  

   • asymptomatickí nosiči  1 x za 6 mes.    PL 

   • v štádiu rozvoja AIDS  1 x za 2 mes. 

   • v rozvinutom štádiu AIDS  min. 1 x za mes. 

Imunodeficientné stavy po infekčných 1 x za mes. 

   chorobách 

Sepsa a infekčné karditídy (febris  1 x za 3 mes. 

   rheumatica) 

Pri pretrvávajúcich vegetáciách  1 x za 6 mes.   internista, pediater a kardiológ  

     (2 r. po vyliečení)  

Neuroinfekcie – hnisavé meningitídy, neurológ al. infektológ  

   paretické ochorenia, polyradikulitídy,  

   ťaţké serózne meningitídy 

Lymská borelióza   1 x za 6 mes.  infektológ al. neurológ,  

     (počas 2 r. od   reumatológ 

     začiatku)  

Horúčnaté stavy nezistenej etiológie 1 x za 3 mes.   infektológ al. internista,  

  s pretrvávajúcimi patol. laborat.     reumatológ, pediater 

  prejavmi       pediater 

Vírusové hepatitídy všetkých typov 1 x za 2 mes.  infektológ al.  

   po 1 r. od začiatku ochorenia pri    gastroenterológ 

   pretrvávaní zvýšených hodnôt pe-  

   čeňových testov 

Chron. vírusové hepatitídy B, C, D 1 x za 2 – 6 mes.  infektológ al.  

        gastroenterológ 

Stavy po poškodení pečene  pri iných 1 x za 2 mes.  infektológ,  

   infekčných chorobách      gastroenterológ  

Asymptomatickí nosiči HBsAg    1 x za 6 mes.   infektológ 

   a anti-HCV  

Malária a i. tropické choroby  1 x mesačne   infektológ 

     (do 1 r. od začiatku) 

Toxoplazmóza  

   • v rekonvalescencii   1 x za 3 mes.   infektológ 

   • v gravidite    podľa potreby,   gynekológ 

     min. 1 x za 2 mes. 

   • vrodená forma, očná forma  1 x mesačne   oftalmológ 

Ďalšie antropozoonózy v rekonva- 1 x za 3 – 6 mes.  infektológ, príp. iný odborník podľa 

  lescencii       postihnutého orgánu 

Brušný týfus a paratýfus   1 x za 3 mes.   infektológ 

   • rekonvalescent   (podľa trvania 

   • bacilonosič    bacilonosičstva)  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

KOŢNÉ A POHLAVNÉ CHOROBY 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Syfilis podľa štádia   1 x 2 – 12 mes.  dermatovenerológ 

     (podľa štádia) 

Gonorrhoea    1 x za 3 – 6 mes.  dermatovenerológ 

     (po vyliečení max. 2 r.) 

Recidivujúce infekcie HP, najmä v ge- 1 x za 3 – 6 mes.  dermatovenerológ 

   nitálnej oblasti     
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Koţné choroby z povolania  1 x za 6 – 12 mes. dermatovenerológ 

     (trvale) 

Lupus erythematosus chronicus  1 x za 6 – 12 mes. dermatovenerológ   

   Discoides    (podľa stavu) 

Pemphigus vulgaris, pemphigoides 1 x za 6 – 12 mes. dermatovenerológ   

     (podľa stavu) 

Paraneoplastické dermatózy a i. závaţné 1 x za 6 – 12 mes.  dermatovenerológ 

   Dermatózy    (podľa stavu) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-– 

Dispenzarizácia v dermatovenerológii 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––– 

Syfilis podľa štádia    M. Reiter  

Gonorrhorea          Koţné vaskulitídy  

Ulcus molle         Paraneoplastické dermatózy  

Lymfogranuloma venereum   Koţné nádory – bazalióm, spinalióm, melanóm 

Recidivujúce HP infekcie   

Recidiv. infekcie herpetickými vírusmi Koţné nádoryvychádzajúce z adnex koţe 

Lymská borrelióza    Koţné prekancerózy  

Koţné choroby z povolania   Sy. dysplastických névov  

Atopická dermatitída    Psoriáza 

Dermatitis herpetiformis   Parapsoriáza 

Pemphigus a pemphigoides   Sklerodermia   

Alopécie      Lichen ruber planus  

Vitiligo     Lichen sclerosus et atrophicus 

Lupus erythemat.discoides   Primárne lymfómy koţe 

Dermatomyositis    Chronická venózna insuficiencia  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
CHOROBY KRVI A KRVOTVORNÝCH ORGÁNOV A NIEKT. PORUCHY IMUNITY 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Závaţné anémie   1 x za 3 – 6 mes.  hematológ 

Hemofílie a ostatné vrodené a získané 1 x za 3 – 4 mes.  hematológ 

   koagulopatie 

Myeloproliferatívne a lymfoproliferatív- 1 x za 2 – 3 mes.  hematológ 

   ne syndrómy 

Vrodené a získané trobocytopénie a t 1 x za 3 mes.   hematológ 

   trombocytopatie 

Vrodené a získané trombofilné stavy 1 x za 4 mes.  hematológ 

Stavy po transplantáciách kostnej drene 1 x za 2 – 6 mes.  hematológ 

Útlmové syndrómy   1 x za 2 – 6 mes.  hematológ 

Myelodysplastický syndróm  1 x za 2 mes.  hematológ 

Uzlinové syndrómy   1 x za 6 mes.   hematológ 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

IMUNODEFICIENTNÉ STAVY 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Rhinitis allergica    1 x za 6 mes.  klin. imunológ 

Dermorespiračný syndróm  1 x za 3 mes.  klin. imunológ 

Alergia bliţšie nešpecif.   1 x za 6 mes.  klin. imunológ 

Imunodeficientné stavy   

• primárne    1 x za 3 mes.  klin. imunológ, pediater  

• sekundárne    1 x za 3 mes.  klin. imunológ 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

CHOROBY ENDOKRINNEJ SÚSTAVY 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Eufunkčná struma   1 x za 6 – 12 mes.  endokrinológ 

Struma s mechanickým sy.  1 x za 12 mes.   endokrinológ 
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Tyreotoxikóza v remisii   1 x za 6 – 12 mes.  endokrinológ 

Špeciálne formy (oftalmopatie)  individuálne  endokrinológ 

Stavy po strumektómii al.    1 x za 6 – 12 mes.  endokrinológ  

liečbe rádiojódom 

Hypotyreózy v stabilizovanom stave 1 x za 12 mes.  endokrinológ 

Stavy po vonkajšom oţiarení krku 1 x za 12 mes.  endokrinológ 

Tyreoiditída v remisii   1 x za 12 mes.  endokrinológ 

Autoimunitná tyreoiditída  1 x za 6 mes.  endokrinológ 

Sy. rezistencie na hormóny  1 x za 6 – 12 mes.  endokrinológ 

Adrenálna nedostatočnosť, vrodená  1 x za 6 mes.   endokrinológ 

   hyperplázia (v stabilizovanom sta- 

   ve), nemé adenómy nadobličiek 

Afunkčné adenómy hypofýzy  1 x za 6 – 12 mes. endokrinológ 

Retencia semenníkov   1 x za 6 – 12 mes. endokrinológ, PL pre deti a dorast 

Nelsonov sy., hypopituitarizmus, izolova- 1 x za 6 mes.  endokrinológ 

   né poruchy tvorby hypofýz. hormónov  

   v stabilizovanom stave 

Diabetes insipidus   1 x za rok  endokrinológ 

Hypokalciemický syndróm strumiprivný 

  • stabilizovaný   1 x za 3 mes.  endokrinológ 

  • idiopatický    1 x za 6 mes.  endokrinológ 

Metabolická osteopatia v stabilizovanom 1 x za 6 mes.  endokrinológ 

   stave 

Syndróm mnohopočetnej  endokrinnej > 1 x za 6 mes. endokrinológ 

   neoplázie 

Endokrinne podmienená hypertenzia 1 x za 3 mes.  endokrinológ  

Stavy po operáciách endokrinných  1 x za 6 – 12 mes. endokrinológ 

   orgánov 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

PORUCHY PREMENY LÁTOK 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Dedičné poruchy metabolizmu  1 x za 2 – 6 mes.  internista, pediater– odborník na  

        metabol. poruchy 

Metabolické poruchy   1 x za 3 – 6 mes.  diabetológ, det. endokrinolog 

Diabetes mellitus typ I   1 x za 1 mes.  diabetológ, det. endokrinológ– 

                                               príp. častejšie  diabetológ    

Diabetes mellitus typ II    1 x za 2 mes.  diabetológ, det.  

– na diéte, PAD, inzulíne     endokrinológ – diabetológ 

Nutričné problémy   podľa typu  internista, pediater  

     príp. častejšie  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

DUŠEVNÉ PORUCHY V DETSKOM VEKU 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Psychózy    4 – 6 x za rok  pedopsychiater 

Demencia, org. Psychosy., mozgové 4 x za rok  pedopsychiater, PL pre deti a dorast 

   dysfunkcie        

Poruchy a zmeny osobnosti   4 x za rok   pedopsychiater 

Ťaţké psychosomatické poruchy  4 – 6 x za rok   pedopsychiater 

   (mentálna anorexia a i.)      PL pre deti a dorast 

Poruchy adaptácie a závaţné stresoví podľa potreby   PL pre deti a dorast, pedopsychia- 

   situácie       ter al. klin. psychológ 

Deti psychotických rodičov a rodičov 4 x za rok  PL pre deti a dorast, 

   vedených u psychiatra      pedopsychiater al. klin. psychológ 

Deti v ťaţkých sociokultúrnych podmien- podľa potreby  PL pre deti a dorast, 
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   kach (týranie, sexuálne zneuţívanie)    pedopsychiater al. klin. psychológ 

Suicidálne správanie       podľa potreby  PL pre deti a dorast, pedopsychiater 

                                                                                          al. klin. psychológ   

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

DUŠEVNÉ PORUCHY V DOSPELOSTI 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Osoby s recidivujúcim al.   min. 1 x za 3 mes. psychiater 

chron. priebehom psychóz   

Osoby trpiace org. psychosyndróm min. 1 x za 3 mes. psychiater 

   (najmä v mladšom veku) 

Osoby po samovraţednom pokuse v sú- min. 1 x za 3 mes. psychiater al. klin. psychológ 

   vislosti s duševnou chorobou 

Osoby závislé od alkoholu a i. drog, kt.  min. 1 x za 3 mes. psychiater al. klin. psychológ 

   moţno ovplyvniť th.  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

SEXUOLÓGIA 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Sexuálni delikventi   1 x 3 – 12 mes.  sexuológ al. psychiater 

Nebezpeční sexuálni devianti a trans- 1 x 3 – 12 mes.  sexuológ al. psychiater 

   sexuáli po zmene pohlavia   

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

CHOROBY NERVOVEJ SÚSTAVY 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Epilepsia    podľa potreby  neurológ 

Kataplexia, narkolepsia u stabilizovaných 1 x za rok  neurolóog 

   Pacientov    (individuálne 

     posúdenie) 

Demyelinizačné ochorenia  1 x za 3 mes.  neurolóog 

Parkinsonov syndróm   1 x za 2 – 3 mes.  neurolóog 

Degeneratívne ochorenia CNS a perifér- podľa potreby  neurolóog 

   neho neurónu, invalidizujúce stavy po  

   traumách CNS  

Stavy po cievnych mozgových príhodách    neurológ, príp. lekári ďalších 

        odborností pri výraznom podiele 

  • do 1 r.    1 x za 3 mes.  extracerebrálnych faktorov 

  • po 1 r.    1 x za rok   

  • s preukázanými stenózami  1 x za 6 mes.  

  • s rezíduami    1 x za 6 mes.  na CMP 

Stavy po opakovaných CMP  1 x za 3 mes.  neurológ, PL pre dospelých 

     (trvale)  

Stavy po rekonštrukčných al. rekanalizač- 1 x za 3 – 6 mes.  neurológ al. neurochirurg 

   ných výkonoch  na extrakraniálnych  

   tepnách 

Aneuryzmy po operácii   

   • s úplným uzáverom    1 x za 3 mes.  neurológ al. neurochirurg  

   • s neúplným uzáverom  1 x za 6 mes. 

Detská mozgová obrna      detský neurológ, 

   • < 2 r. remisie    1 x za 3 mes.  PL pre deti a do- 

   • > 2 r. remisie   1 x za 6 mes.  rast al. lekár FBLR 

Myasthenia gravis      neurológ 

   • < 2 r. remisie   1 x za 3 mes. 

   • > 2 r. remisie   1 x za 6 mes. 

Chron. zápalová demyelinizačná polyradi-     neurológ 

   kuloneuropatia  

   • < 2 r.    1 x za 3 mes.  
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   • > 2 r. remisie   1 x za 6 mes.  

Chron. polyneuropatia   1 x za 6 – 12 mes. neurológ, PL pre dospelých, PL pre deti 

        a dorast al. lekár FBLR 

Progresívna svalová dystrofia  1 x za 6 – 12 mes.   

Neskoršie následky po poliomyelitíde 1 x za 6 mes.  neurológ al. lekár FBLR 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

NEUROCHIRURGIA 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Deti po operácii vrodených   1 x za 6 mes.  neurochirurg al. neurológ 

chýb CNS 

Deti po operácii hydrocefalu  1 x za 6 mes.  neurochirurg al. neurológ 

Chorí po operačnej liečbe   1 x za 6 mes.  neurochirurg al. neurológ 

vertebrogénnych ochorení 

Chorí s úrazovým postih-  1 x za 3 mes.  neurochirurg al. neurológ 

nutím periférnym nervov   (do úpravy stavu) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

CHOROBY OKA A OČNÝCH ADNEXOV 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Kompenzovaný glaukóm  1 x za 2 mes.  oftalmológ 

     (do 15. r. veku) 

Strabizmus    1 x za 6 mes.  oftalmológ 

Diabetická retinopatia   1 x za 6 mes.  oftalmológ 

– jednoduchá forma   1 x za 12 mes. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
CHOROBY UŠNÉ, NOSNÉ A KRČNÉ 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Chronická rinopatia   1 x za 3 mes.  ORL 

Papilómy dýchacích ciest  1 x za 3 mes.  ORL 

– detská papilomatóza 

Papilóm hrtana dospelého,  1 x mesačne  ORL  

papilóm nosovej sliznice 

Chron. laryngitída s pachydermiou 1 x za 3 – 6 mes. ORL 

     (končí sa, ak   

     po 2 r. nie sú 

     príznaky pre- 

     kancerózy 

 

Poruchy sluchu u detí 

   • stabilizované < 15 r.   1 x za 6 mes.  ORL al. foniatria 

   • stabilizované > 15 r.   1 x za 3 – 6 mes.  ORL al. foniatria 

Poruchy sluchu u dospelých profesionál- podľa potreby  ORL, foniatria 

   ne, jednostranné progredujúce, kontroly  

   načúvacieho prístroja 

Detské otitídy sekretorické, chron. s cho- 1 x za 1 – 3 mes.  ORL 

   lesteatómom 

Vrodené vývojové chyby v oblasti ORL 1 x za 6 mes.  ORL 

Benígne nádory u detí v ORL oblasti 1 x za 3 – 6 mes.  ORL 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

CHOROBY OBEHOVEJ SÚSTAVY 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Esenciálna hypertenzia    1 x za 3 mes.  PL pre dospelých, internista, PL pre 

        deti a dorast 

Endokrinne podmienená hypertenzia 1 x za 3 mes.   endokrinológ, internista  

Osoby ohrozené vznikom hypertenzie 1 x za 12 mes.  PL pre dospelých, internista 

   (rizikové faktory)    
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Ischemická choroba srdca  1x za 2 – 6 mes.  PL pre dospelých al. internista 

Ischemická choroba srdca s prejavmi podľa potreby  kardiológ, internista 

   ťaţkej angina pectoris, kardiálna  1 – 2 x mes.   

   insuficiencia 

Stav po infarkte myokardu  podľa potreby   

   • < 12 mes.       kardiológ, internista 

   • > 12 mes.       PL, internista 

Závaţné arytmie   1 x za 1 – 12 mes. kardiológ  

Nositelia kardioverterov a kardiostimulá- 1 x 3 mes.  kardiológ 

   torov  

Pacienti po kardiochirurgických operá-  1 x za 12 mes.  kardiológ kardiocentra, 

   ciách < 12 mes. po operácii     kardiológ 

Pacienti s vrodenou srdcovou chybou 1 x za 6 – 12 mes. kardiológ kardiocentra, kardiológ 

   pred operáciou vrátane pacientov s in- 

   operabilnou chybou 

Febris rheumatica   podľa potreby  kardiológ  

   • < 24 mes. po akút. ochorení   1 x za 3 mes. 

   al. exacerbácii s karditídou 

   • > 24 mes. po akút. ochorení  1 x za  6 mes.  kardiológ  

   al. exacerbácii s postihnutím chlopne 

Všetci pacienti s ochorením chlopní 1 x za 6 mes.  kardiológ 

   srdca 

Kardiomyopatie všetkých typov  1 x za 3 – 6 mes.  kardiológ, príp. 

   a etiológie       kardiológ kardiocentra 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

ONKOLOGICKÉ OCHORENIA 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Po skončení liečby      onkológ, prísl.  

   • v 1. r.    1 x za 1 mes. podľa odborný lekár 

   • v 2. a ďalších r.   aktuálnej potreby a  

     ordinácie lekára 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
CHOROBY ŢENSKÝCH POHLAVNÝCH ORGÁNOV 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Stav po karcinóme vulvy  1 x za 6 mes.  gynekológ, onkológ 

Morbus Bowen    1 x za 6 mes.  gynekológ 

Queyratova erytroplakia   1 x za 6 mes.  gynekológ 

Leukoplakia vagíny a vulvy  1 x za 6 mes.  gynekológ 

Krauróza vulvy (lichen sclerosus et 1 x za 6 mes.  gynekológ 

   atrophicus) 

Atypická glandulárna (adenomatózna) v 1. r.   gynekológ 

   hyperplázia endometria  1 x za 3 mes. 

Prekancerózy krčka maternice (dysplá- 1 x za 6 mes.  gynekológ  

   zie a leukoplakie)     

Pozit. HPV infekcia cervixu  1 x za 6 mes.  gynekológ 

Stav po karcinóme prsníka  podľa potreby  onkológ 

Výskyt karcinómu prsníka  1 x za 12 mes.  gynekológ 

Dysplázie prsníka (duktálna hyperplá- 1 x za 3 mes.  onkológ 

   zia, atypická hyperplázia 

Aberantná mliečna ţľaza  1 x za 12 mes.  gynekológ 

Mastodýnia    1 x za 6 mes.  gynekológ 

Ekzém na bradavke al. dvorci  1 x za3 mes.  gynekológ, dermatológ 

Chron. cystická mastopatia  1 x za 6 mes.  onkológ 

Nesangvinolentný výtok z bradavky  1 x za 3 mes.  onkogynekológ 

Benígne nádory   1 x za 3 mes.  gynekológ,  
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   • uterus myomatosus      onkológ 

   • cysta ovária     

Stav po karcinóme ovária  1 x za 3 mes.  gynekológ, onkológ 

Nádory s hraničnou malignitou (border- 1 x za 3 mes.  onkogynekológ 

   tumor) 

Ţeny so špecifickými zápalmi pohlav- 1 x za 3 mes.  gynekológ 

   ných orgánov 

Uţívateľky antikoncepcie  1 x za 12 mes.  gynekológ 

Uţívateľky hormónovej substitučnej 1 x za 6 mes.  gynekológ, internista 

   th. po menopauze 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

CHOROBY MOČOVEJ A POHLAVNEJ SÚSTAVY 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Choroby močovej a pohlavnej sústavy 1 x za 12 mes.   urológ, nefrológ al. gnekológ 

   okrem tzv. interných chorôb obličiek   

Chronická pyelonefritída – v príčinnej 1 x za 3 – 6 mes.  urológ, nefrológ 

   súvislosti s urologickým ochorením     

Hydronefróza – stavy po operácii aj bez  1 x za 3 mes.  urológ 

   nej 

Konkrementy v obličke, obličkovej pan- 1 x za 3 – 6 mes.  urológ 

   vičke a močovode (recidivujúce, oboj- 

   stranné, odliatkové a v solit. obličke) 

Vezikorenálny reflux (po operácii aj bez 1 x za 3 – 6 mes.  urológ, nefrológ 

   nej) 

Vrodené obštrukčné uropatie (po operá- 1 x za 3 – 6 mes.  urológ, nefrológ 

   cii aj bez nej) 

Neurogénny močový mechúr  1 x za 6 mes.     

Idiopatická hematúria   1 x za 6 mes.  urológ, nefrológ 

Stavy po vnútornej a vonkajšej derivácii 1 x za 3 – 6 mes.  urológ 

   moču 

Poruchy zostupu semenníka  1 x za 6 mes.  urológ, det. chirurg 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

CHOROBY TRÁVIACEHO ÚSTROJENSTVA 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Achalázia    1 x ročne  gastroenterológ 

Refluxná choroba paţeráka s vredom al. 1 x ročne  gastroenterológ 

   Baretov paţerák 

Chronická pankreatitída (ťaţká forma) 2 x ročne  gastroenterológ 

Rezistentný peptický vred   1 x ročne  gastroenterológ 

Ulcerózna kolitída   1 x ročne  gastroenterológ 

Crohnova choroba   1 x ročne  gastroenterológ 

Coeliakia, sprue   1 x ročne  gastroenterológ 

Stavy po polypektómiách v hornej al. 1 x za 1–2 r.  gastroenterológ 

   dolnej časti GIT  

Chron. aktívne hepatitídy  1 x ročne  gastroenterológ 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

REUMATOLÓGIA 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Závaţná osteoporóza         

   • bez fraktúr    1 x za 12 mes.  reumatológ 

   • s fraktúrami    1 x za 6 mes.   ortopéd 

Séronegat. Spondylartritídy (psoriatická    reumatológ 

   reaktívna, enteropatická) 

   • aktívne    1 x za 1 – 2 mes. 

   • neaktívne    1 x za 3 mes. 
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Ostatné systémové choroby  spojiva    reumatológ 

   (Sjögrenov sy., zmiešaná choroba 

   spojiva, prekryté sy. ap.) 

   • aktívne    1 x za 1 – 2 mes. 

   • neaktívne     1 x za 6 mes. 

Stavy po endoprotézach bedrového kĺbu 1 x za 12 mes.  ortopéd al. reumatológ  

   a kolien príp. iných reumochir. Operá- 

   ciách) 

Dermatomyozitída      reumatológ,  

   • aktívna    1 x za 1 mes.  internista al.  

   • neaktívna     1 x za 3 mes.  dermatológ 

Reiterov sy.       reumatológ, 

   • aktívny    1 x za 1 mes.   internista al.  

   • neaktívny    1 x za 6 mes.  derrmatológ 

Reumatoidná artritída       reumatológ 

   • aktívna     1 x za 1 mes. 

   • neaktívna    1 x za 3 mes. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PĽÚCNE OCHORENIA 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Chron. obštrukčná choroba pľúc   1 – 2 x ročne,   pneuomológ  

     pri exacerbácii   

     podľa potreby 

Bronchiálna astma   2 – 4 x ročne   pneumológ 

     pri exacerbácii  

     podľa potreby 

Difúzne intersticiálne pľúcne choroby 1 – 2 x ročne   pneumológ 

     pri exacerbácii  

     podľa potreby 

Všetky ochorenia s respiračnou insufi-  1 x za 3 mes.   pneumológ 

   cienciou    pri exacerbácii  

     podľa potreby 

Syndróm spánkovej apney  podľa potreby   pneumológ 

Pacienti po transplantácii pľúc  podľa poteby   pneumológ 

Pacienti po torakochirurgickej oparácii podľa potreby   pneumológ 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

dispenzatórium – zoznam liekov, →liekopis. 

dispenzor – [l. dispensare odvaţovať, vydávať] mechanizovaná pipeta, automatický dávkovač. 

dispergátor – chem. látka zabezpečujúca stálosť suspenzie; →disperzná sústava.  

dispergens – chem. kvapalina, v kt. sa veľmi jemné tuhé plaveniny rozptýlia; →disperzná sústava.  

dispergent – chem. disperzné prostredie; →disperzná sústava.  

dispergovať – rozptyľovať, rozsypať. 

dispermia, ae, f. – [g. dis dvakrát + g. sperma semeno] vniknutie dvoch spermií do oocytu.  

dispersitas, atis, f. – [l. dispergere rozptyľovať] →disperzita. 

dispersio, onis, f. – [l. dispergere rozptyľovať] →disperzia. 

dispersus, a, um – [l. dispergere rozptyľovať] dispergovaný, rozptýlený, rozloţený, roztrúsený. 

disperzia – [dispersio] 1. rozptýlenie čiastočiek jednej fázy v inej fáze (→disperzná sústava); 2. 

rozptyl, rozloţenie bieleho svetla lomom na farebné zloţky. 
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disperzita – [dispersio] 1. miera, stupeň rozptýlenia; →disperzná sústava; 2. relat. piesočnatosť al. 

ílovitosť pôdy. 

disperzná sústava – systém, kt. vzniká rozptýlením jednej al. viacerých zloţiek (dispergovaných fáz) 

v inej fáze, tzv. disperznom prostredí (plyne, kvapaline, tuhej látke). D. s. sú hmotné systémy, kt. 

obsahujú mnohé prvky nespojitosti nezávisle od seba, a preto aspoň jedna skupina fyz. a chem. 

vlastností v nich je pozdĺţ priamky periodicky nespojitá. Disperznú časť tvorí súčet navzájom od 

seba oddelených čiastočiek. Disperzné prostredie je súvislá časť, v kt. sú rozptýlené čiastočky 

disperznej časti. D. s. charakterizuje stupeň disperzity, tvar čiastočiek disperznej časti a spôsob ich 

priestorového rozptýlenia. 

Podľa veľkosti dispergovaných čiastočiek sa rozlišujú: 1. analytické disperzné sústavy (veľkosť 

častíc <1 nm, napr. rozt. NaCl vo vode, zmesi plynov); 2. koloidné disperzné sústavy (disperzoidy, 

sústavy so submikroskopickou lineárnou veľkosťou dispergovaných častíc – 1 – 500 nm, kt. 

nemoţno pozorovať voľným okom ani mikroskopom); 3. hrubodisperzné sústavy (sústavy 

s mikroskopickou lineárnou veľkosťou dispergovaných častíc > 500 nm; patria sem emulzie a 

suspenzie, pre kt. platí Gibbsov →zákon.  

Koloidné d. s. sa delia na a) fázové koloidy – ( lyofóbne koloidy) dispergované častice a disperzné 

prostredie tvoria 2 fázy, nemoţno ich pokladať za sústavy v termodynamickej rovnováhe; ich 

stabilita sa dosahuje pridaním tretej zloţky – elektrolytu al. ochranných koloidov; tvoria ho 

najčastejšie anorg. látky; b) molekulové koloidy – (lyofilné koloidy) dvojzloţkové koloidné d. s., kt. 

moţno pokladať za jednofázové; správajú sa ako pravé rozt. a ako sústavy v termodynamickej 

rovnováhe. Platia pre ne klasické zákony termodynamiky. Tvoria ich najčastejšie org. a 

makromolekulové látky. Na rozhraní dispergovanej častice a disperzného prostredia pri fázových 

koloidoch je veľká povrchová energia a vlastnosti obi-dvoch zloţiek sa menia vo veľmi malom 

intervale s prudkým gradientom. Pri molekulových koloidoch sa vlastnosti medzi micelou a 

disperzným prostredím pre silnú solvatáciu menia spojito. Nízkomolekulové látky s difilným 

charakterom (molekula má polárnu i nepolárnu skupinu) sa môţu správať ako pravé rozt. 

(molekulové koloidy) al. pri vyšších koncentráciách ako fázové koloidy v dôsledku agregácie (mydlá, 

penicilín, koloidné farbivá). 

Prechodné sústavy môţu vzniknúť z dvoch krajných morfologických typov: zo sústav, kt. čiastočky 

majú v priestore v kaţdom smere koloidnú veľkosť (koloidné disperzie), al. zo sústav, kt. čiastočky 

majú koloidný rozmer aspoň v jednom smere (diformné sústavy – blany, vlákna ap.). Z koloidných 

sústav vznikajú agregáciou al. koaguláciou, z dimorfných miesením al. premiešavaním (špongia, 

kaučuk). Typickou vlastnosťou prechodných sústav je okrem spojitosti disperznej fázy aj spojitosť 

dispergovaných čiastočiek. Tým sa utvorí pevná kostra a sústava má vlastnosti, kt. tvoria prechod 

medzi disperznou a dimorfnou sústavou (→gél). Za dvojité sústavy sa pokladá zmes disperznej a 

dimorfnej sústavy (peny). 

Liečivé prípravky môţu byť disperziami: 1. plynných, kvapalných a tuhých látok v plyne 

(→aerodisperzie); 2. plynu v kvapaline (→peny); 3. kvapalín v kvapalinách (→emulzie); 4. tuhých 

látok v kvapalinách (→suspenzie); 5. tuhých látok v plyne (hrubé disperzie s časticami > 1 mm, 

tvorené > 2 fázami; nemajú vlastný tvar, čím sa líšia od tých hrubo disperzných prípravkov, pri kt. je 

určitý tvar výrazným charakteristikom). 

disperzné prostredie – [dispersion medium] spojitá časť →disperznej sústavy. 

disperzný podiel – [dispersion fraction] zloţky (fázy) →disperznej sústavy, kt. sú rozptýlené v 

disperznom prostredí. 

Dispholidus – rod jedovatých hadov z čeľade Colubridae. Druh D. typus je plachý had ţijúci v 

stromoch v juţ. Afrike. Produkuje jed hemoragín. 
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disphylaxis, is, f. – [g. dis- ne- + g. fylaxis ochrana] →disfylaxia. 

dispirema, tis, n. – [g. dis dvakrát + g. speiréma závitok, kotúč] dispirém, utvorenie dvoch spirémov, 

začiatku dvoch jadier vo vznikajúcich dcérskych bunkách v telofáze mitotického delenia. 

dispositio, onis, f. – [l. disponere usporiadať] →dispozícia. 

dispozícia – [dispositio] moţnosť voľného pouţitia, sklon k určitému konaniu, náchylnosť org. k určitej 

chorobe, dobrý al. zlý telesný, duševný stav; potencia; →diatéza. 

disproporcia  – [disproportio] nepomer, neúmernosť, nesúmernosť, porušenie rovnováhy. 

disproportio, onis, f. – [l. dis ne- + l. proportio úmernosť, pomer] →disproporcia. 

disproportionalis, e – [l. dis ne- + l. proportio úmernosť, pomer] disproporcionálny, nepomerný, 

nerovnomerný. 

disputatio, onis, f. – [l. disputare prejednávať] disputácia, rozbor, rozprava. 

disrupcia – [disruptio] roztrhnutie, rozlomenie, prasknutie. 

disruptio – [l. di(s)rumpere rozlomiť] →disrupcia. 

dissaepimentum, i, n. – [l. dissaepire oddeliť] priehradka. 

Disse, Joseph – (1852 – 1912) nem. anatóm. Študoval v Erlangene (Gerlachov ţiak), pôsobil na 

anatomickom ústave v Strassburgu (u Waldeyera), neskôr v Tokiu, Berlíne, Göttingene, Halle a 

Marburgu. Okrem svojej habilitačnej práce (Beiträge zur Anatomie des Kehlkopfes) publikoval 

viaceré práce z oblasti embryológie, histológie, o močovom mechúri, a významný príspevok o 

lymfatických cestách pečene; →Disseho priestor.  

dissecans, antis – [l. dissecare rozsekať, trhať] →disekujúci. 

dissectio, onis, f. – [l. dissecare rozsekať, trhať] →disekcia. 

dissector, oris, m. – [l. dissecare rozsekať, trhať] →disektor. 

Disseho priestor – (Disse, Joseph, 1852 – 1912, nem. anatóm) kapilárny štrbinovitý priestor medzi 

stenami intralobulárnych kapilár (sinusoidmi) pečene a stenami hepatocytov; cirkumvaskulárny 

lymfatický priestor; perisinisoidový priestor, subtendotelový priestor, fyziologicky významný pre 

výmenu látok medzi hepatocytmi a sinusoidmi. Nachádyajú sa v ňom Itove bunky. Pri chron. 

hepatopatiách môţu v D. p. vznikať zmeny s trvalým poškodením (proliferácia väziva, kolagénmu, 

lipocytov); hepatocyty súčasne strácajú mikroklky a sú poškodené fenestrácie v endoteli sinusoidov;  

→pečeň. 

disseminatio, onis, f. – [l. disseminare rozsievať] →diseminácia.  

Disseminatio haemotogenes – rozsev krvnou cestou. 

Disseminatio lymphogenes – rozsev miazgovými cestami.  

Disseminatio porogenes – pórogénny rozsev, cestou dutých, rúrovitých orgánov.   

disseminatus, a, um – [l. disseminare rozsievať] diseminovaný, roztrúsený, rozptýlený, rozšírený. 

dissertatio, onis, f.  – [l. dissertare vykladať] dizertácia, rozprava, vedecké pojednanie. 

dissimilis, e – [l.] nepodobný, rozdielny, odlišný. 

dissimilatio, onis, f. – [l. dissimilis rozdielny] →disimilácia. 

dissimulatio, onis, f. – [l. dissimulare zatajovať] →disimulácia. 

dissipatio, onis, f. – [l. dissipare roztrúsiť]  →disipácia.  
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dissociatio, onis, f. – [l. dissociare znepriateliť]  →disociácia. 

dissolutio, onis, f. – [l. dissolvere rozpúšťať] →disolúcia. 

dissolutus, a, um – [l. dissolvere rozpúšťať] rozpúšťajúci, rozptýlený, rozpustený. 

dissolvens, entis – [l. dissolvere rozpúšťať] rozpúšťajúci, zrieďujúci. 

dissolventio, onis, f. – [l. dissolvere rozpúšťať] →disolvencia. 

distalis, e – [l.] →distálny. 

distálny – [distalis] , skr. dist., okrajový, vzdialený od tela, trupu, od stredu tela, umiestnený na 

opačnej strane ako je začiatok; op. proximálny. Distálna časť hornej končatiny je ruka a prsty, 

proximálne je rameno, plece. Na zube sa ako distálna označuje plôška zuba odvrátená od stredu 

zubného oblúka, opačná je meziálna. Distálna svalová dystrofia – Welanderovej dystrofia; 

myopatie. 

distálny tubulus – [l. tubulus distalis, canaliculus distalis] časť →nefrónu nadväzujúca na Henleho 

slučku. Prebieha v ňom vstrebávanie sodíka z moču do krvi vplyvom hormónu aldosterónu. 

Vstrebávanie sodíka sprevádza vstrebávanie vody. D. t. ústí do zbieracieho kanálika. 

distancia – [distantia] vzdialenosť, odľahlosť, odstup, medzera. 

distančný – vydialený, berzkontaktný. Distančný šelest – silný srdcový šelest, kt. je počuteľný 

uchom aj bez fonendoskopu. 

distantia, ae, f. – [l.] →distancia. Pouţíva sa najmä na označenie vydialeností rôznych bodov 

ľudského tela. V pôrodníctve sa zisťujú rôzne vonkajšie rozmery panvy matky. 

Diastantia biacromialis – vzdialenosť medzi pravým a ľavým nadpleckom. Šírka ramien pouţívaná 

pri niekt. telesných meraniach. 

Distantia bicristalis – vonkajší rozmer panvy, najväčšia vzdialenosť medzi hrebeňmi bedrovej 

kosti.  

Distantia bispinalis – vonkajší rozmer panvy, vzdialenosť medzi prednými hornými bedrovými tŕňmi 

(spina iliaca anterior superior).  

Distantia bitrochanterica – vonkajší rozmer panvy, vzdialenosť vonkajšej plochy obidvoch veľkých 

chocholov (trochanter major). 

Distantia mediodextra cordis – najväčšia vzdialenosť srdcového tieňa doľava od strednej čiary. 

Distantia sacrocotyloidea – vnútorný rozmer panvy meraný od promontória k spodine acetabula; 

existuje pravý a ľavý rozmer. 

distendovať – [l. distendere rozťahovať, rozpínať, napínať] rozťahovať; →distenzia. 

distensio, onis, f. – [l. distendere rozťahovať, rozpínať, napínať] →distenzia. 

distentus, a, um – [l. distendere rozťahovať, napínať] roztiahnutý, natiahnutý, napätý. 

distenzia – [distensio] rozpínanie, rozpätie, roztiahnutie. Napr. d. pľúc, močového mechúra. Pri 

nepriechodnosti črevas (ileus) nastáva nad prekáţkou d. črevných slučiek, najmň hromadením 

plynu. 

distenzibilita – [distensibilitas] roztiahnuteľnosť; →distenzia. 

distenzná terapia – metóda liečby umoţňujúca udrţanie dostatočného rozopnutia pľúc, podmienená 

pretlakom na konci výdychu, kt. zabraňuje kolapsu dýchacích ciest; por. PEEP. 
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distenzný – [distentus] vyvolaný distenziou, natiahnutý, roztiahnutý, rozopnutý. Distenzná perforácia 

hrubého čreva (vzniknutá z nadmerného roztiahnutia, napr. nahromadením plznu a črevného 

obsahu pri niţšie uloţenej obštrukcii. 

distigmínbromid – syn. hexamarium, 3,3
,
-[1,6-hexándiylbis[(metylimino)karbonyl]oxy]bis[1-

metylpyridínium]dibromid, C22H32Br2N4O4, Mr 576,36; 

inhibítor cholínesterázy (BC 51
®
, Ubretid

®
). 

Distigmínbromid 

 

 

 

distichia, ae, distichiasis, is, f. – [g. dis dvakrát + g. stichos rad] distichia, distichiáza, vrodená 

anomália mihalníc s dvoma radmi rias. Vnútorný rad mihalníc môţe byť obrátený dovnútra proti 

očnému bulbu a vyvolávať jeho iritáciu; por. trichiáza. 

distomiasis, is, f. – [g. distomos s dvoma ústami, otvormi] →distomiáza. 

distinctio, onis, f. – [l. distinguere rozlišovať, označovať] distinkcia, rozpoznanie, rozlíšenie. 

distinctus, a, um – [l. distinguere rozlišovať, označovať] odlišný, rozlíšený. 

Distoma – [g. dis dvakrát + g. stoma ústa] distóma, rad motolíc s dvoma ústami (normálnymi a 

cicavými na zachytenie); →Clonorchis sinensis. 

distomatóza – [distomatosis] ochorenie vyvolané motolicou ţlčovou (Clonorchis sinensis); 

→klonorchióza. 

distomia, ae, f. – [g. distomos s dvoma ústami, otvormi] distómia, anomália so zdvojenými ústami. 

distomolaris, e – [l. distare byť vzdialený + l. molaris stolička] distomolár, nadpočetný zub za zubami 

múdrosti. 

distoocclusalis, e – [distoocclusio] →distookluzálny. 

disto׀oklúzia – [distoocclusio] retrooklúzia, retrognathia mandibularis, retrogenia, záhryz; II. Trieda 

Angleovej klasifikácie ortodontických čeľustných anomálií, pri kt. je sánka vzhľadom k čeľusti 

uloţená viac vzadu ako pri normooklúzii. Rozoznáíva sa d. spojená s protrúziou horných rezákov 

a d. spojená s retrúziou horných rezákov; →disgnathia. 

distookluzálny – [distoocclusio] skr. DO, smerujúci z aproximálnej plochy odvrátenej od strednej čiary 

smerom k ţuvacej ploche. 

distorsio, onis, f. – [l. distorquere skrútiť] distorzia, vytknutie, traumatické poškodenie mäkkých 

štruktúr kĺbu nepriamym násilím, najčastejšie následkom prudkého pohybu v kĺbe, pri kt. hlavica a 

jamka ostanú vo svojej polohe. Ide o poranenie puzdra a väzov kĺbu. Predstavuje aţ 10 % všetkých 

úrazov. Podľa intenzity násilia vzniká natiahnutie, natrhnutie al. úplné pretrhnutie puzdra a väzov, 

príp. vytrhnutie kostného úponu, krvácanie do kĺbu a jeho okolia. Prejavuje sa spontánnou, palpačne 

lokalizovateľnou bolesťou, kt. sa zväčšuje pri pohybe napínajúcom poškodený väz, obmedzenou 

pohyblivosťou v kĺbe, opuchom, podkoţným hematómom, krvácaním do kĺbu.  

Dg. – sa opiera o klin. a rtg. vyšetrenie. Na rtg. snímke sa môţe ukázať drobný úlomok na úpone 

väzu, pri roztrhnutom väze snímka kĺbu drţaného v násilnej extrémnej polohe ukáţe subluxáciu; rtg. 

nález však môţe byť aj negat. Ruptúra kĺbu sa dokáţe aortografiou al. artro-skopiou. 

Th. – v ľahkých prípadoch pomôţe prokaínová blokáda, Heparoid
®
 ung., pri opuchu a výrone sa 

aplikujú studené obklady, kompresívny obväz (kaliko, ekoplast) na 1 týţd. a funkčné zaťaţenie. Pri 
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natrhnutí väzu sa kĺb imobilizuje 2 týţd. pri roztrhnutí 6 týţd., vhodnejšia je včasná sutúra; pri 

inverterovaných stavoch plastika väzov. Po odstránení sadrového obväzu postupné a systematické 

rozcvičovanie kĺbu. 

Distorsio articulationis digitorum manus – vytknutie kĺbov prstov ruky, vzniká často pri vytrhnutí 

úponu lig. collaterale a patol. pohybe nabok. Th. – imobilizácia v semiflexii 3 týţd. s následnou 

rehabilitáciou vo vode, príp. parafínovými zábalmi. 

Distorsio articulationis humeroscapularis – vytknutie ramenového kĺbu. Rtg. vyšetrením sa vylúči 

príp. abrupcia veľkého hrboľa. Th. – pri opuchu a výrone sa aplikujú studené obklady, salicyláty, 

záves na niekoľko d, pri väčších bolestiach s podozrením na natrhnutie kĺbového puzdra aj 

→Desaultov obväz. 

Distorsio carpi – vytknutie zápästia. Podrobným rtg. vyšetrením treba vylúčiť príp. zlomeninu, 

najmä častú zlomeninu člnkovitej kosti. Th. – pri opuchu a výrone sa aplikujú stodené obklady, 

bandáţ, pri väčších bolestiach sadrová dlaha na 7 – 10 d. 

Distorsio talocruralis – vytknutie členka, vzniká najčastejšie poškodením fibulárnych väzov, najmä 

lig. talofibulare anterius inverziou nohy. Th. – pri roztrhnutí väzov treba členok imobilizovať v 

sadrovom obväze upravenom na chôdzu na 6 týţd., potom s cieľom zabrániť habituálnej distorzii 

gumový obväz. Pri poškodení lig. deltoideum everziou nohy po sadrovej imobilizácii sa osvedčuje 

vloţka. Pri čerstvej úplnej ruptúre je vhodná sutúra. 

distorzia →distorsio.  

distoversio, onis, f. – [l. distorquere skrútiť + l. vertere otočiť] distoverzia, poloha zuba, kt. sa vzdialil 

od strednej čiary tváre a súčasne otočil okolo svojej osi. 

distractio, onis, f. – [l. distrahere rozťahovať] →distrakcia. 

distrakcia – [distractio] roztiahnutie; spôsob th. napravením zlomenín ťahom a protiťahom. 

distribúcia – [distributio] rozdeľovanie, rozloţenie, roztriedenie.  

distribúcia liečiva – 1. stav, kt. sa týmto dejom v tele a jeho častiach utvára; charakterizuje ho 

mnoţstvo látky prítomnej v jednotlivých častiach tela (→kompartmentoch) a objemom, v kt. sa látka 

v tele, resp. jeho častiach distribuovala (→distribučný objem); 2. dej, kt. sa liečivé látky po svojom 

podaní rozdeľujú v tele a jeho častiach; je charakterizovaný rýchlosťou, kt. prebieha.  

Po  →aplikácii liečiva do tela musia jeho molekuly prejsť rôznymi biol. →bariérami (steny kapilár, 

membrány buniek), aby sa dostali na miesto svojho pôsobenia a nakoniec sa z tela vylúčili. Tento 

prestup liečiva sa deje jednoduchou difúziou (Fickov →zákon), výnimočne facilitovanou difúziou, 

aktívnym transportom, príp. pinocytózou (→transport látok).  

Po preniknutí do krvi sa látka rozdelí asi v priebehu 2 min v celom intravaskulárnom priestore, kt. 

zodpovedá veľkosti minútového srdcového vývrhu (6 litrov). Akonáhle sa látka dostane do 

kapilárneho riečiska, začne pôsobením →difúzie a →filtrácie prenikať do okolitých tkanív, a to uţ v 

prvých sekundách po preniknutí látky do krvného riečiska. V tom čase sa ešte väčšina látky mieša s 

krvnou plazmou. 

V krvnom riečisku sa látka rozpúšťa v tzv. plazmatickej vode, v extravaskulárnom priestore v 

extracelulárnej a intracelulárnej vode. Extracelulárna tekutina zahrňuje okrem intersticiálnej vody a 

lymfy vodu tuhých spojivových tkanív a chrupaviek, tzv. nedostupnú vodu kostí a transcelulárnu 

vodu, kt. sa nachádza v bunkových sekrétoch.  

Anatomicky d. vyjadruje rozloţenie látky v jednotlivých orgánoch, tkanivách a bunkách 

(→distribučný priestor; →kompartment). 
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Fyziologicky je d. podmienená rozpúšťaním látky v telových tekutinách a jej väzbou na bielkoviny 

plazmy a tkanív; →distribučný objem. 

Dynamika d. l. závisí od rýchlosti krvného prúdu, prestupu látky z krvného riečiska do tkanivovej 

tekutiny a jej preniknutia do tkanivových buniek. Na d. l. v tkanivách má vplyv nielen prekrvenie 

tkanív a veľkosť tkanivovej masy, ale aj ďalšie faktory, najmä rozpustnosť látky v tukoch, pH, väzba 

na bielkoviny plazmy a tkanív. 

Prietok krvi tkanivami je značne rozdielny, pohybuje sa od 2 do 500 ml krvi na 100 ml tkaniva za 

min. Dobre prekrvené sú obličky, pečeň, mozog, srdce, slezina, ţalúdok a črevá, menej tkanivá 

kostrového svalstva a koţe a zle tukové a spojivové tkanivo. Veľké rozdiely d. l. nastávajú v 

závislosti od prietoku krvi tkanivami najmä po i. v. podaní. V dobre prekrve-ných tkanivách je najmä 

spočiatku koncentrácia látky vyššia ako v zle prekrvených tkanivách a aţ v ďalšej fáze sa tieto 

rozdiely vyrovnávajú. Ak sa navyše látka uskladňuje, vzniká v tretej fáze veľký koncentračný rozdiel 

v prospech týchto tkanív. 

Perfúzia tkanív ovplyvňuje aj vstrebávanie a vylučovanie látok z tela, čo sa prejavuje najmä pri 

obehovej nedostatočnosti, osobitne v šoku, keď sa tieto deje spomaľujú.  

V krvi sa látky distribuujú medzi krvné elementy, plazmatické bielkoviny a plazmatickú vodu. V 

plazmatickej vode sa rozpúšťajú, na plazmatické bielkoviny sa reverzibilne viaţu a do krviniek 

prenikajú obdobne ako do tkanivových buniek. Pomer medzi mnoţstvom látky rozpustenej v 

plamatickej vode a mnoţstvom viazaným na bielkoviny je pre kaţdú látku charakteristický. 

Väčšina liečiv sa v krvi viaţe na plazmatické albumíny, menej na globulíny. Albumíny, kt. tvoria asi 

50 % plazmatických bielkovín (35 – 45 g/l), majú pomerne veľký povrch. Na albumíny sa viaţu 

najmä kyslé látky, pri pH < 7 je táto väzba silná, pri pH > 8 slabšia. 

Zásadité látky sa viaţu väčšinou na lipoproteíny (napr. chlórpromazín, imipramín, chinidín, 

propranolol a tetracyklín), gamaglobulíny (napr. d-tubokurarín, pankurónium a čiastočne aj kodeín a 

morfín) a najmä na orozomukoid. 

Liečivá sa na bielkoviny viaţu: 1. iónovou väzbou, kt. je najsilnejšou reverzibilnou väzbou; umoţňuje 

ju ionizácia ionizovateľných skupín bielkovinovej molekuly, o kt. rozsahu rozhoduje aktuálne pH 

prostredia; 2. vodíkovými mostíkmi, kt. sú slabšie ako iónová väzba, ak sa netvorí niekoľko 

paralelných vodíkových väzieb súčasne; 3. dipólovou väzbou (van der Waalsove sily), kt. je 

pomerne slabá, uplatňuje sa všade tam, kde sa k sebe tesne priblíţia 2 podobné atómy; 4. 

hydrofóbnou väzbou danou tendenciou nepolárnych hydrofóbnych skupín k asociácii vo vodnom 

prostredí; v dôsledku toho sa hydrofóbne skupiny liečiva a bielkoviny prikladajú k sebe tak, aby sa 

zmenšil ich kontakt s molekulami vody; táto väzba je pomerne slabá, avšak kvantit. významná; 5. 

kovalentnou väzbou, kt. je najsilnejšia a ireverzibilná, ak sa katalyticky nerozruší. 

Liečivo sa viaţe na jedno (fenylbutazón) al. viaceré tzv. väzbové miesta molekuly bielkoviny 

(chlórpromazín, dezimpramín, tiopental). Jedna molekula albumínu má na N-terminálnej 

aminoskupine pre kyslé liečivá 1 – 2 väzbové miesta; pre zásadité liečivá ich má viac. Väzbové 

miesta pre kys. môţu obsadiť endogénne látky, napr. bilirubín, kt. ich môţu z väzby kompetitívne 

vytlačiť. Zásadité látky sa viaţu nešpecificky, preto je pre ne väzbová kapacita albumínu väčšia. 

Rozoznáva sa 5 väzbových miest: diazepínové, digitoxínové, warfarínové, bilirubínové a väzbové 

miesto pre karboxylové kys.  

Počet voľných väzbových miest určuje aj mnoţstvo látky, kt. sa viaţe na plazmatické bielkoviny a 

mnoţstvo, kt. ostáva rozpustené v plazme. Podiel takto viazanej látky sa vyjad-ruje v % z celkovej 

koncentrácie. Látka neviazaná sa označuje ako voľná. Údaj o % väzby sa má vzťahovať na celkovú 

koncentráciu liečiva v plazme, ako aj koncentráciu plazmatických bielkovín. Väzbovú afinitu liečiva 
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vyjadruje afinitná, resp. ekvilibračná konštanta pre disociáciu komplexu liečiva s plazmatickou 

bielkovinou. 

Proces väzby liečiva na plazmatické bielkoviny je proces reverzibilný a dynamický, kt. neustále 

smeruje k utvoreniu dynamickej rovnováhy medzi viazaným a voľným mnoţstvom príslušného 

liečiva. Ovplyvňuje ho mnoho činiteľov, ako je pH, koncentrácia a zloţenie plazmatických bielkovín a 

prítomnosť iných látok v krvi s rovnakou afinitou. Väzbou liečiva na bielkovinu vznikajú komplexy, kt. 

sú menej lipofilné (sú rozpustnejšie vo vode) a asi 200 aţ 300-krát väčšie ako voľné liečivo, takţe 

neprechádzajú biol. membránami a nie sú farmakologicky účinné, pretoţe nemôţu preniknúť do 

tkanív k svojim receptorom. Tým sa predlţuje ich prítomnosť v krvi. 

Po preniknutí z krvi do tkanív sa v nich liečivo sčasti rozpúšťa v intersticiálnej a intracelu-lárnej 

tekutine, sčasti sa však reverzibilne viaţe na povrch buniek, na rôzne makromolekulové štruktúry 

vnútri bunky, príp. sa ukladá do zásobných tkaniv. V extracelulárnom priestore sa liečivo viaţe aj na 

nukleové kys., fosfolipidy a i. makromolekuly. Ligandín viaţe niekt. liečivá s hydrofóbnymi 

vlastnosťami (bilirubín, glutatión a i. peptidy), proteín A karboxylové kys., testosterón, estradiol a 

bilirubín. Na vlastné cieľové receptory sa viaţe len veľmi malá časť liečiva, väčšina sa ho viaţe na 

nešpecifické štruktúry, kde je farmakologicky neúčinné, resp. sa viaţe reverzibilne na metabolické a 

transportné miesta a ireverzibilne na niekt. intracelulárne štruktúry. 

Rozdelenie liečiva medzi extravaskulárnymi a intravaskulárnymi tekutinami a špecifickými a 

nešpecifickými väzbovými štruktúrami má charakter dynamického rovnováţneho stavu. Po jeho 

dosiahnutí sa v dôsledku vylučovania liečiva metabolizmom a exkréciou absol. mnoţstvo liečiva v 

tele síce zniţuje, ale pomer voľného a viazaného liečiva sa nemení. 

Hromadenie liečiva v tkanivách podmieňujú: 1. lokálne zmeny pH; 2. aktívny transport; 3. väzba na 

tkanivové bielkoviny; 4. rozpúšťanie v tukových látkach podľa svojho koeficientu; 5. osobitné, 

obvykle ireverzibilné väzbové procesy. V tukovom tkanive sa napr. ukladá DDT a i. chlórované 

insekticídy, v kostiach olovo, stroncium a tetracyklíny, vo vlasoch arzín, fenotiazíny a chlorochín a i. 

Reverzibilne viazané liečivo sa z väzby postupne uvoľňuje a pre- niká do tkanivových tekutín a 

plazmy. Medzi koncentráciou liečiva v plazme a tkanivách je vţdy určitý konštantný pomer. 

distribúcia pozornosti – psychol. rozdeľovanie pozornosti, schopnosť odrazu sledovať dva i viac 

javov, rozloţiť pozornosť na niekoľko objektov odrazu. Napr. počúvať hudbu a zároveň riešiť 

matematickú úlohu. Zatiaľ nie je jasné, či ide o rozdelenie pozornosti al. o jej striedavé prechádzanie 

z jedného predmetu na druhý.  

distribúcia ventilácie a perfúzie – časť pľúcnej respirácie, zmiešanie vdýchnutého vzduchu so 

vzduchom, kt. bol v pľúcach pred vdychom, a rozdeľovanie vzduchu v pľúcach; →dýchanie. 

 

Obr. 1. Príčiny porúch distribúcie ventilácie. A – normálna alveola s 

normálnymi dýchacími cestami; B – obštrukcia v dýchacích cestách; C – 

strata elastickosti pľúcneho tkaniva (zvýšenou poddajnosťou, napr. pri 

emfyzéme pľúc); D – zníţenie poddajnosti (zvýšenie tuhosti, napr. pri 

reštrikčných poruchách) pľúcneho tkaniva. V prípadoch B, C a D sa 

alveoly plnia a vyprázdňujú pomalšie (podľa Krištufka a kol., 1988) 

  

Výmena plynov závisí nielen od distribúcie ventilácie (V), ale aj od distribúcie perfúzie (Q) a najmä 

od vzťahu ventilácie k perfúzii (V/Q). 

Alveoly s dostatočnou ventiláciou vo vzťahu k perfúzii zabezpečujú normálnu výmenu ply-nov medzi 

krvou a vzduchom. Neventilované alveoly s normálnou perfúziou sa nezúčastňujú na výmene 
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plynov. Krv, kt. prúdi takou oblasťou, sa nemení a pri zmiešaní s krvou prúdiacou z oblastí s 

normálnou výmenou plynov zniţuje hodnoty O2 a zároveň zvyšuje hodnoty CO2. Ide o prímes ţilovej 

krvi (venózno-artériový skrat). Opačným extrémom sú dobre ventilované alveoly bez perfúzie, kt. sa 

nezúčastňujú na výmene plynov a predstavujú tzv. alveolárny mŕtvy priestor.  

 

Obr. 2. Vzťah medzi ventiláciou a 

perfúziou. A – dobre ventilované alveoly 

s dobrou perfúziou; B – neventilované 

alveoly (V = 0); ţilová krv pôsobí ako 

venózno-artériový skrat (Qs); C – 

ventilované aleoly bez perfúzie, ktoré 

predstavujú alveolárny mŕtvy priestor 

(VD) 

 

Na vyšetrenie d. V a Q v pľúcach ako celku sa pouţívajú metódy, pri kt. sa analyzuje vydy-chovaný 

vzduch odobratý na konci dýchacích ciest – pri náustku. Podrobnejšie informácie o d. V a Q moţno 

získať pouţitím izotopov (vyšetrenie regionálnej funkcie pľúc). 

K ukazovateľom d. V patria: 

• Vzostup koncentrácie dusíka (N2) pri jednodychovom dusíkovom teste podľa Fowlera (SBN2) – 

zisťujú sa zmeny koncentrácie N2 pri výdychu, kt. nasleduje po hlbokom vdychu čistého kyslíka.  

 

Postup: Vyšetrovaný jediným dychom vdýchne kyslík a potom pokojne vydychuje do spiro-metra al. 

pneumotachografu s integráciou na objem. Vo vzorke vzduchu sa stanoví koncentrácia N2 pomocou 

rýchlonalyzátora dusíka (napr. Nitrograph Godart). Súčasne sa na súradnicovom zapisovači al. 

dvojkanálovom priamom zapisovači registruje objem vydýchnu-tého vzduchu a koncentrácia 

vydýchnutého N2. Hodnotí sa pritom zmena koncentrácie N2 v rozpätí 0,75 – 1,25 l výdychu. Za 

náleţité sa pokladajú hodnoty vzostupu N2 do 1,5 obj. %, pri ťaţkých poruchách distribúcie sa zisťujú 

hodnoty okolo 11 obj. %. 

• Kapacita uzatvárania – CC, súčet objemu uzatvárania a reziduálneho objemu, t. j. celkový objem v 

pľúcach, pri kt. sa počas pomalého výdychu uzatvárajú dýchacie cesty; vyjadruje sa v % celkovej 

pľúcnej kapacity (CC/TLC). 

Na stanovenie CC sa pouţíva dusíková al. bolusová metóda. Pri dusíkovej metóde ide o mo-difikáciu 

jednodychového dusíkového testu. Proband vykoná najprv jeden max. vdych, potom max. výdych aţ 

po úroveň rezervného objemu (RV). Vlastné vyšetrenie sa začína vdychom čistého kyslíka z úrovne 

RV, po kt. nasleduje rovnomerný výdych (rýchlosťou 0,2 – 0,3 l.s
-1

). Pomalý výdych moţno zabezpečiť 

zúţením dýchacej rúry prístroja pri náustku (Z), al. vhodnejšie samotným pacientom pomocou 

prietokomeru (P). 

Veľkosť objemu pri výdychu sa meria spirometrom al. pneumotachografom (S), zmeny kon-centrácie 

rýchloanalyzátorom N2. Na zapisovači má krivkam 4 časti: 1. časť predstavuje výdych plynu z mŕtveho 

priestoru (prakticky čistý kyslík), 2. časť je zmesou plynov z mŕtve-ho a alveolárneho priestoru, 3. časť 

by mala byť vydychovaná len z alveolárneho priestoru a 4. časť krivky je ovplyvená uzatváraním 

dýchacích ciest v dolných častiach pľúc, tzv. objem uzatvárania (CV), vyjadruje sa v % vyšetrenej 

vitálnej kapacity VC: 
 
 CV    CV 
 ––– % =  ––– . 100 
 VC    VC 
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Z krivky moţno vypočítať okrem VC, CV aj celkovú pľúcnu kapacitu TLC a RV podľa vzťahu 
 
(IVC.FAN2) – (VDan.FEN2) 

 TLC =  ––––––––––––––––––––– 
            FAN2 – FEN2 

V = TLC – VC; IVC = inspiračná vitálna kapacita pri vdychu kyslíka (v litroch); FAN2 = frakčná 

koncentrácia N2 v alveolách pred vdýchnutím O2 (pribliţne 0,8); VDan = anatomický mŕtvy priestor v l; 

pribliţne ho moţno určiť takto: VDan = 2,2.(výška – 100); FEN2 = = frakčná koncentrácia N2 v 

priemernom vydychovanom vzduchu získaná určením plochy pod krivkou a korigovaná na VDan: 
 
       EVC 
FEN2 = –––––––––– . FN2 
              EVC – VDan 

EVC = exspiračná vitálna kapcita v litroch; FN2 – planimetricky stanovená koncentrácia N2 vo 

vydychovanom vzduchu. 

Kapacita uzatvárania CC sa vypočíta sčítaním reziduálneho objemu RV a objemu uzatvárania CV: 

CC = RV + CV 

Vyjadruje sa v % 
 
        RV + CV 
CC/TLC % = –––––––– 
            TLC 

2), kt. sa najčastejšie vyjadruje ako zvýšenie 

koncentrácie N2 v obj. % na liter výdychu. U zdravých osôb sa zisťujú hodnoty 0,91 – 1,31 obj. % (s 

vekom sa zvyšujú). Zvýšené hodnoty sú podmienené nerovnakým vyprázdňovaním jednotlivých 

pľúcnych oblastí. 

Pri héliovej bolusovej metóde vyšetrovaný vdýchne najskôr 200 ml He (héliový bolus) a po ňom (bez 

prerušenia) vzduch. Nasleduje pomalý výdych ako pri dusíkovej metóde. Prístroj je vybavený 

rýchloanalyzátorom hélia a dávkovacím zariadením pre He (namiesto analyzátora N2 a zdroja kyslíka). 

Pri výpočte CC sa berie do úvahy RV zistený pletyzmograficky al. dilučnou metódou. 

• Xenónová metóda  s vyuţitím 
133

Xe umoţňuje pomocou detektorov rádioaktívneho ţiarenia 

podrobné vyšetrenie horných, stredných a dolných lalokov pľúc.  

• Vyplavovací čas dusíka – NWT, čas potrebný na vyplavenie N2 z pľúc čistým kyslíkom na hodnotu 

1 al. 1 % N2; udáva sa v min al. s. Dá sa stanoviť vyšetrením funkčnej reziduálnej kapacity (FRC) 

dusíkovou metódou (→dychové objemy). Referenčné hodnoty NWT sú 2 – 5 min; u pacientov s 

poruchou distribúcie sú niekoľkonásobne zvýšené. 

• 7-min vyplavovací čas dusíka – koncentrácia dusíka (v obj. %) v alveolárnom vzduchu na konci 7-

min vyplavovania dusíka kyslíkom (Darlingov test). Referenčné hodnoty sú v rozpätí 1,5 – 2,5 % N2; 

pri poruche distribúcie sú zvýšené. 

 

Schematické znázornenie zariadenia na vyšetrenie 

objemu uzatvárania (CV) dusíkovou metódou. P – 

ukazovateľ prietokomeru, ktorý umoţňuje kontrolu rýchlosti 

výdychu; Z – zúţenie dýchacej rúrky; S – spirometer al. 

pneumotachograf na meranie vydýchnutého objemu; N2 – 

rýchloanalyzátor dusíka (podľa Krištufka a kol., 1988) 
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• Pľúcny vyčisťovací index podľa Becklakeovej – LCI, pomer celkového objemu (v litroch) 

vydýchnutého pri vyplavovaní dusíka kyslíkom (Vtot) a funkčnej reziduálnej kapacity (FRC v litroch) 

získanej pri rovnakom vyšetrení: 
 
           Vtot (v litroch, BTPS) 
 LCI = –––––––––––––––––– 
            FRC (v litroch, BTPS)   

LCI informuje o tom, koľkými litrami kyslíka sa vyplaví dusík z jedného litra FRC. U zdravých osôb je v 

rozpätí 5 – 9 l, pri poruche distribúcie sú hodnoty vyššie. 

Pri vyšetrení FRC moţno získať tzv. index distribúcie inspirácie (IDI), a to ako pomer celkovej 

alveolárnej ventilácie získanej počas vyplavovania dusíka kyslíkom (VAtot) a FRC 
 
   VAtot 
 IDI = ––––––– 
 FRC.K 

K = konštanta, kt. upravuje pomer VAtot a FRC tak, aby sa pre tzv. ideálne pľúca rovnal 1,00; K = ln 72 

= 4,28. 

Hodnota VAtot sa získa odpočítaním súčtu dychovej frekvencie (f) a anat. mŕtveho priestoru (VDan) od 

celkového objemu vzduchu vydýchnutého pri vyplavovaní dusíka (Vtot): 

VAtot = Vtot – (f.VDan) 

Namiesto celkového preventilovaného objemu sa pri teste berie do úvahy celková alveolárna 

ventilácia, čím sa odstraňujú nepresnosti vyvolané kolísavou veľkosťou mŕtveho priestoru. Pre tzv. 

ideálne pľúca jen IDI 1,0, u zdravých osôb 1,8 ± 0,2, pri poruche distribúcie > 2,0. 

• Zmiešavací čas hélia – MTHe, syn. ekvilibračný čas, čas potrebný na zmiešanie He v pľúcach a 

spirometri; vyjadruje sa v min a s. Získa sa pri vyšetrení FRC héliovou metódou. Náleţité hodnoty 

sú 2 – 3 min, pri poruche distribúcie > 5 min. 

distribúcia vzduchu →distribúcia ventilácie a perfúzie. 

distribučný objem – Vd, kapacitný farmakokinetický parameter, hypotetický objem telovej tekutiny, kt. 

by bol potrebný na rozpustenie celého mnoţstva látky (liečiva) a dosiahnutie takej koncentrácie v 

nej, v akej sa látka vyskytovala v krvi. Od veľkosti d. o. Vd závisí koncentrácia  c, kt. sa v 

kompartmente utvorí po podaní dávky D liečiva, lebo platí c = D/Vd. Kapacita kompartmentu pojať 

liečivo, vyjadrená hodnotou d. o. je preto tým väčšia, čím menšia je koncentrácia, kt. sa utvorí v d. o. 

po podaní rovnakej dávky liečiva.  

Mnoţstvo liečiva dM, kt. difunduje za časový interval dt (okamţitá rýchlosť difúzie) je v kaţdom 

okamihu úmerné veľkosti plochy A, ktorou liečivo difunduje, ako aj koncentračnému gradientu dc/dx, 

kt. vyjadruje úbytok koncentrácie liečiva dc pripadajúci na vzdialenosť dx. Konštantou úmernosti je 

tzv. koeficient difúzie D, záporné znamienko vyjadruje skutočnosť, ţe v mieste, odkiaľ liečivo 

difunduje, nastáva jeho úbytok: 
 

    dM             dc 
   ––– = –D . A . –––    (1) 
    dt             dx 

Fickov zákon opisuje len difúziu v plynoch al. na rozhraní dvoch kvapalných fáz, v kt. je rozpustená 

látka. Keď sa na hranici medzi dvoma fázami nachádza bariéra, kt. má charakter membrány, 

koncentračný gradient treba nahradiť pomerom rozdielu koncentrácií na obidvoch stranách bariéry 

(ce – ci) a vzdialenosti tvorenej hrúbkou membrány d. Pretoţe hrúbku biol. membrán obyčajne 

nepoznáme, zahrňujeme ju spolu s difúznym koeficientom do novej konštanty, tzv. koeficienta 

permeability P: 
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dM 
––– = P. A. (ce – ci)   (2) 
 dt 

Koeficient permeability sa definuje ako počet mólov látky, kt. za jednotku času prenikne jednotkovou 

plochou pri jednotkovom rozdiele koncentrácií. Permeabilita membrány je teda súčin koeficienta 

permeability a plochy, ktorou liečivo preniká. Je to obrátená hodnota odporu, kt. bariéra kladie 

prieniku molekúl; má rozmer objem/čas a zodpovedá fyziol. pojmu klírens (objem, kt. sa od danej 

látky očistí za jednotku času).  

Kapacitu celého distribučného priestoru, kt. liečivo po ukončení distribúcie v organizme zaujme, 

vymedzuje celkový d. o. v ustálenom stave Vd(ss). Jeho hodnota je daná súčtom d. o. jednotlivých 

kompartmentov: 
       n 

Vd(ss) = V1 + V2 + ... + Vn ∑  Vi   
     

 i=1 

Pri jednokompartmentovom farmakokinetickom modeli celkový d. o. Vd(ss) splýva s d. o. Vd. 

Okamţitá zmena mnoţstva liečiva v d. o. je daná rýchlosťou prírastku liečiva absorpciou a 

rýchlosťou jeho úbytku eliminácioou (→Batemanova funkcia). 

V uzavretom dvojkomparmentovom systéme (→kompartment) sa po jednorazovej aplikácii 

liečiva do vonkajšieho kompartmentu rýchlosť prieniku cez bariéru postupne zniţuje aţ do 

vyrovnania koncentrácie liečiva na obidvoch stranách bariéry. Ide však o stav dynamickej 

rovnováhy, keď výmena molekúl liečiva medzi obidvoma kompartmentmi pokračuje, avšak počet 

molekúl na obidvoch strajnách bariéry sa uţ ďalej nemení. 

Intenzitu penetrácie liečiva danou membránou charakterizuje tzv. rýchlostná konštanta prieni-ku K. 

Pomocou nej moţno vypočítať d. o. liečiva. Keďţe koncentrácia je mnoţstvo liečiva rozpusteného v 

určitom objeme, môţeme d. o., kt sa v priebehu pozorovania nemení, zahrnúť spolu s koeficientom 

permeability a plochou membrány do jedinej konštanty. Relatívna konštanta prieniku je teda relat. 

podiel z celkového počtu molekúl prítomných v danom kompartmente, kt. prenikne bariérou za 

jednotku času. Je to permeabilita vztiahnutá na jednotku objemu, z kt. liečivo preniká. Má preto 

rozmer obrátenej hodnoty času. 

Pri dvojkomparmentovom modele sa vychádza zo systému dvoch diferenciálnych rovníc prvého 

poriadku, z kt. prvá vystihuje okamţitú zmenu mnoţstva v centrálnom kompartmente: 
 
  dM1 
 –––– = –K1M1 + K21M2     
   dt 

kým druhá v periférnom kompartmente 
 
    dM2 
   –––– = k12M1 – K2M2    
     dt 

dM1/dt, dM2/dt – mnoţstvá liečiva M1 a M2, kt. difundujú za čas dt (Fickov zákon), K1 a K2 výstupné 

rýchlostné konštanty vyjadrujúce intenzitu výstupu liečiva z príslušného kompart-mentu. Okamţitá 

zmena mnoţstva liečiva v kompartmente je daná rozdielom medzi rýchlos-ťou prírastku mnoţstva 

(k21M, príp. k12M1) z druhého kompartmentu a rýchlosťou úbytku (K1M1, príp. K2M2), ako aj 

prechodom do druhého kompartmentu, resp. jeho vylúčením. 

Riešením tejto sústavy a vydelením d. o. príslušného kompartmentu sa získa časový priebeh 

koncentrácie (c1) liečiva v centrálnom kompartmente biexponenciálny vzťah: 

cIt = A.exp {– t} + B.exp{– t} 

pričom koeficienty A a B sú dané vzorcami: 



 92 

 
         – K2       D             K2 – D 

 A = ––––––– . –––      B = ––––––– . ––– 
          – V1                 – V1 

Pohyb liečiva tu závisí nielen od jeho eliminácie, ale aj od distribúcie medzi kompartmenty. 

 jed-

notlivých fázach poklesu koncentrácie liečiva. Veľmi rýchly pokles koncentrácie po inj. v tzv. 

 
 
          P.A     P.A 
 K21 = ––––   a   K21 = –––– 
             Ve     Vi 

kde Ve a Vi sú distribučné objemy vonkajšieho a vnútorného kompartmentu, K12 a K21 rýchlostné 

konštanty prieniku liečiva z vonkajšieho do vnútorného kompartmentu, príp. naopak. Tak dostávame 

z F. z. jednoduchú transportnú rovnicu 
 
  dMi 
 –––– = K12Me – K21Mi   (3) 
   dt 

Okamţitá rýchlosť penetrácie liečiva z vonkajšieho do vnútorného kompartmentu (prírastok liečiva 

vo vnútornom kompartmente dMi) za čas dt sa v kaţdom okamihu rovná rozdielu rýchlosti, kt. 

molekuly liečiva prenikajú dovnútra (K21Me) a rýchlosťou, kt. prenikajú z vnútra navonok (K21Mi). 

Pretoţe obidve rýchlosti sú v kaţdom okamihu úmerné mnoţstvu látky prítomnej na príslušnej 

strane bariéry (Me, príp. Mi), sú obidva tieto deje procesy prvého poriadku. Pre okamţitú rýchlosť 

prieniku látky z vnútorného do vonkajšieho kompartmentu platí obdobná diferenciálna rovnica: 
 

 dMe 
–––– = K21Mi – K12Me    (4) 
   dt 

Riešením sústavy obidvoch diferenciálnych rovníc sa pre časový priebeh zmien mnoţstva látky na 

vonkajšej strane bariéry (vo vonkajšom komparmente) získa vzťah: 
 
             K21   K12 
Me =  –––––––– . M0 {1 + –––– . exp [–(K12 + K21)t} (5) 
          K12 + K21                K21 

kde M0 je celkové mnoţstvo látky prítomné v systéme. Vo vonkajšom kompartmente mnoţ-stvo látky 

postupne klesá a po uplynutí dostatočného času t → 1 klesne na hodnotu 
 
   K21 
 Me = –––––––– M0  
           K12 + K21 

Mnoţstvo látky na vnútornej strane bariéry sa v závislosti od času mení podľa vzťahu: 
     K12 
 Mi = ––––––––– . M0 {1 – exp[–(K12 + K21)t]}  (6) 
          K12 + K21 

V priebehu času sa teda mnoţstvo látky na vnútornej strane bariéry postupne zvyšuje a po uplynutí 

dostatočne dlhého času t sa blíţi hodnote: 
 
 K12 
 Mi = –––––––– . M0 
          K12 + K21 

Po uplynutí veľmi dlhého intervalu t → 1 sa teda celkové mnoţstvo látky rozdelí v obidvoch 

kompartmentoch v pomere 
 
 Mi  K12 
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 –––– = –––– 
 Me   K21 

kt. je daný pomerom obidvoch rýchlostných konštánt K12 a K21. Rovnaký záver platí aj za podmienky 

rovnováţneho stavu dMi/dt = 0. 

Potom platí 

K12Me = K21Mi 

z čoho vyplýva 
 
 Mi

+
  K12 

–––– = ––––– 
 Me

+
        K21 

kde Mi
+
 a Me

+
 sú rovnováţne mnoţstvá látky. 

Veľkosť komparmentu, do kt. liečivo preniká (kt. nepoznáme), moţno vypočítať z časového priebehu 

koncentrácie liečiva vydelením rovnice (6) veľkosťou objemu vnútorného kompart-mentu zo vzťahu: 
 
           K21         M0 
 ci = –––––––– . ––– {1–exp[–K12 + K21)t]}  (7) 
        K12 + K21      Vi 

takţe rovnováţna koncentrácia ci∞ bude: 
 
            K12           M0 
ci∞ = –––––––– . –––– 
          K12 + K21      Vi 

z čoho sa ďalšími úpravami získa lineárna závislosť: 

 ln = (ci∞ – ci) = (K12 – K21) t     (8) 

Keď sa sledujú zmeny koncentrácie látky na vnútornej strane bariéry aţ do dosiahnutia rovno-váţnej 

koncentrácie ci∞, moţno vynesením logaritmu rozdielu ci∞ – ci proti času určiť len veľkosť súčtu 

obidvoch rýchlostných konštánt prieniku K12 a K21, a to ako smernicu lineárnej závislosti. 

Na určenie veľkosti aspoň jednej z obidvoch rýchlostných konštánt treba sledovať časový priebehu 

zmien pomeru koncentrácií na obidvoch stranách bariéry. Z Fickovho zákona sa získa vydelením 

obidvoch strán rovnice objemom Vi 
 
  dci       P.A 
–––– = –––– (ce – ci)   (9) 
  dt         Vi 

Pretoţe P.A/Vi = K21, moţno písať: 
 
 dci 
–––– = K21 (ce – ci)   (10) 
  dt 

 

Časový priebeh zmien koncentrácie liečiva vo 

vonkajšom a vnútornom kompartmente 

uzavretého dvojkompartmentového systému 

 

Pre okamţitú rýchlosť zmeny pomeru 

koncentrácií na vnútornej a vonkajšej strane 

bariéry ci/ce potom dostávame diferenciálnu 

rovnicu. 
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  d     ci          ci 
 –– (–––) = K21 (1 – –––)   (11) 
  dt    ce                     ce 

kt. integrácia dáva pre časový priebeh zmien tohto pomeru rovnicu: 
 
  ci 
––– = 1 – exp[–K21t]   (12) 
  ce 

Tento pomer sa exponenciálne blíţi limitnej hodnote, kt. v prípade rovnakej permeability bariéry v 

obidvoch smeroch sa rovná jednej, t. j. rovnováţnej koncentrácie sa na obidsvoch stranách bariéry 

zhodujú. Rýchlosť, s kt. sa pomer ci/ce blíţi rovnováţnemu pomeru koncent-rácií, charakterizuje len 

rýchlostná konštanta K21 (transferu z vnútra navonok). Úpravou rov-nice po zlogaritmovaní sa získa 

lineárna závislosť, z kt. moţno odhadnúť veľkosť rýchlostnej konštanty ako jej smernicu Z rozdielu 

obidvoch smerníc moţno určiť aj veľkosť rýchlostnej konštanty K12 a odhadnúť veľkosť objemu 

vnútorného kompartmentu podľa vzorca: 
  K12          M0 
 Vi = ––––––––– . –––   (14) 
          K12 + K21     ci∞ 

Určenie veľkosti rýchlostnej konštanty K21 

uzavretého dvojkomorového systému ako 

smernice lineárnej závislosti ce/(ce – ci) od času: 

K21 – 0,36/h 

 

Pretoţe za predpokladu rovnakej permeability v 

obidvoch smeroch: 

ci∞ = ce∞ 

moţno určiť aj veľkosť vonkajšieho 

komparmentu, ak ho nepoznáme zo vzťahu: 
 
               K21     M0 
Ve = ––––––––– . ––––  (15) 
         K21 + K12       ce∞ 

Tieto vzťahy platia len pre uzavreté systémy, napr. bunky inkubované v rozt. príslušnej látky (ak 

máme moţnosť sledovať nielen úbytok koncentrácie v médiu, ale aj vnútri buniek), prienik liečiv do 

mozgovomiechového al. očného moku ap. Po i. v. podaní liečiva sa proces distribúcie redukuje na 

jeho elimináciu z tela (prestup do vonkajšieho kompartmentu). 
 
 dMi 
–––– = –Ke.Mi   (16) 
  dt 

Ke je rýchlostná konštanta eliminácie liečiva z tela. Rýchlosť úbytku mnoţstva liečiva dM za časový 

interval dt) je v kaţdom okamihu úmerná mnoţstvu, kt. je v tom okamihu v d. o. práve prítomné, 

pričom konštantou úmernosti je rýchlostná konštanta Ke. Najväčšia rýchlosť eliminácie je na 

začiatku aplikácie, so zmenšovaním sa mnoţstva liečiva v tele postupne klesá. Integráciou rovnice 

(15) dostaneme vzťah pre časový priebeh eliminácie liečiva z tela: 

Mt = M0 . exp [–Ket]  

kde Mt je mnoţstvo liečiva v tele v okamihu t, M0 začiatočné mnoţstvo liečiva, kt. sa rovná podanej 

dávke D. 
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Časový priebeh zmien množstva 

liečiva v tele, pokladaného za 

jednokompartmentový otvorený 

systém počas dlhodobej infúzie 

rýchlosťou K0. Mnoţstvo liečiva je 

vyjadrené v arbitrárnych jednotkách. 

Prerušovaná čiare vyznačuje 

mnoţstvo infundovaného liečiva 

 

Ide o exponenciálny pokles. Medzi rýchlostnou konštantou eliminácie a tzv. biol. polčasom 

(časovým intervalom, počas kt. mnoţstvo liečiva v tele poklesne na polovicu) je jednoduchý vzťah: 
 
         ln 2     0,963 
t0,5 = –––– = ––––– 
           Ke         Ke 

V praxi sa eliminačná konštanta určuje odberom vzoriek krvi v rôznych časových intervaloch od 

podania a vydelením predchádzajúcej rovnice veľkosťou d. o. liečiva Vd: 

ct = c0.exp [–Ket]  

kde ct je koncentrácia liečiva v krvi v čase t, c0 tzv. fiktívna iniciálna koncentrácia, kt. by vznikla za 

predpokladu okamţitého a rovnomerného rozptýlenia. Logaritmovaním rovnice dostávame lineárnu 

závislosť: 

ln ct = ln c0 – Ket 

Po vynesení logaritmov koncentrácií proti časom odberu vzniká priamka, kt. smernica sa rovná 

veľkosti eliminačnej konštanty Ke. Eliminačnú konštantu moţno teda určiť metódou najmenších 

štvorcov ako regresný koeficient uvedenej lineárnej závislosti (pri pouţití dekadických logaritmov 

treba smernicu lineárnej závislosti medzi logaritmom koncentrácie a časom násobiť faktorom 

0,4343). Extrapoláciou do okamihu t = 0 dostaneme logaritmus fiktívnej koncentrácie iniciálnej 

koncentrácie c0. 
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Časový priebeh zmien koncentrácie liečiva v tele. Zmeny koncentrácie sú vyjadrené v % iniciálnej 

koncentrácie c0 

Veľkosť d. o. moţno vypočítať podľa vzorca 
 
           D 
 Vd = ––– 
          c0 

Keď sa však liečivo viaţe na plazmatické bielkoviny al. krvinky, veľkosť takto vypočítaného d. o. 

býva podhodnotená; keď sa liečivo viaţe v tkanivách, býva d. o. nadhodnotený.  

Pri rýchlej i. v. inj. liečiva s tvorbou metabolitu rýchlostnú konštantu tvorí súčet rýchlostnej konštanty 

exkrécie do moču Ku a premeny liečiva na metabolit Km 

Ke = Ku + Km 

Okamţitá rýchlosť zmeny mnoţstva metabolitu Me v plazme je daná rýchlosťou jeho tvorby a 

vylučovania:  
 
   dMep 
 ––––– = Km.M – Kmu . Mep 
    dt 

kde M je mnoţstvo liečiva v plazme, Mep mnoţstvo metabolitu v plazme, Km rýchlostná konštanta 

premeny prvéhom poriadku premeny liečiva na metabolit a Kmu rýchlostná konštanta exkrécie 

metabolitu do moču. 

Pri dlhodobej i. v. infúzii liečiva konštantnou rýchlosťou je zmena mnoţstva liečiva v plazme daná 

rozdielom medzi rýchlosťou prívodu liečiva do tela K0 (kt. sa s časom nemení) a rýchlosťou elimácie 

(závislou od mnoţstva liečiva v tele) 
 
  dM 
–––– = K0 – KeM 
   dt 

Riešením tejto rovnice dostávame pre časový priebeh zmien mnoţstva liečiva v tele vzťah 
 
          K0 
 Mt = ––– (1 – exp[–Ket] 
          Ke 

a jeho vydelením distribučným objemom získame závislosť pre časový priebeh zmien koncentrácie: 
 
          K0 
 ct = ––––– (1 – exp[–Ket]) 
         KeVd 

Zo vzťahu vyplýva, ţe koncentrácia liečiva v plazme sa postupne blíţi istej max. hodnote cmax, kt. 

sa dosahuje teoreticky za nekonečne dlhý čas, je daná pomerom rýchlosti infúzie K0 k rýchlostnej 

konštante eliminácie Ke: 
 
    K0         1 
 cmax = –––– . –––– 
    Ke        Vd 

Pri extravaskulárnom podaní liečiva treba brať do úvahy aj proces absorpcie z miesta podania, kt. s 

časom postupne klesá: 

Mt = M0 . exp[–Kat] 

kde Mt je mnoţstvo liečiva v mieste podania v čase t, M0 je pôvodne podané mnoţstvo, kt. sa rovná 

dávke D, rýchlosť poklesu udáva veľkosť rýchlostnej konštanty absorpcie Ka. Zavedenie tejto 
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rovnice do rovnice (3) dostávame pre okamţitú zmenu mnoţstva liečiva  v  plazme (d. o.) 

diferenciálnu rovnicu: 
 
  dM 
–––– = Ka . M0 . exp[–Kat] – KeM, 
   dt 

a integráciou vzťah pre časový priebeh zmien mnoţstva liečiva v plazme 
 
       Ka 
 Mt = D. ––––––– {exp[–Ket] – exp[–Kat]} 
    Ka – Ke 

Po vydelení obidvoch strán rovnice distribučným objemom Vd dostávame pre časový priebeh zmien 

koncentrácie v plazme tento vzťah: 
 
       D          Ka 
ct = ––– . ––––––– {[–Ket] – exp[–Kat]} 
        Vd     Ka – Ke 

Koncentrácia liečiva v plazme najprv postupne stúpa, avšak v okamihu, keď sa rýchlosť vylučovania 

liečiva z tela vyrovná s rýchlosťou absorpcie, dosahuje sa max. (nezávisle od dávky) a koncentrácia 

liečiva klesá. Čas dosiahnutia max. nezávisí od dávky, ale od veľkosti rýchlostných konštánt 

absorpcie a eliminácie podľa vzorca: 
 
  1                Ka 
tmax = –––––– . ln ––– 
          Ka – Ke        Ke 

Výška tohto maxima je naproti tomu závislá od veľkosti dávky, ovplyvňujú ju však aj veľkosti 

rýchlostných konštánt absorpcie a eliminácie 
 
              Ke 
          ––––––     
             D         Ka     Ka–Ke 
cmax = ––––  ﴾–––––﴿ 
            Vd         Ke 

Veľkosť rýchlostných konštánt absorpcie a eliminácie moţno určiť napr. metódou zvyškov: za 

predpokladu, ţe Ka > Ke je vplyv výrazu A.exp (–Kat), kde A = D/Vd . Ka ((Ka – Ke), v konečnom úseku 

klesajúcej časti krivky takmer zanedbateľný, takţe priebeh krivky v tomto úseku závisí len od 

eliminácie liečiva z tela. Vynesením do semilogaritmických súradníc sa preto tento úsek krivky 

zmení na priamku, kt. smernica má hodnotu eliminačnej konštanty Ke. Pretoţe pôvodná krivka je 

daná rozdielom dvoch exponenciálnych výrazov A . exp(–Ket) – A . exp(–Kat), moţno druhý výraz 

získať, ak extrapoláciou konečnej klesajúcej časti krivky. Ak vynesieme takto získané hodnoty do 

semilogaritmických súradníc, dostaneme novú priamku, kt. smernica sa rovná veľkosti rýchlostnej 

konštanty Ka. 

 

Určenie rýchlostných konštánt absorpcie a 

eliminácie ,,zvyškovou“ metódou po vynesení 

časového priebehu koncentrácie liečiva v tele 

do semilogaritmických súradníc. Koncentrácia 

liečiva v tele je vyjadrená v arbitrárných 

jednotkách 
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Pri opakovanom podávaní liečiva je rýchlosť jeho eliminácie z tela je v kaţdom okamihu úmerná 

mnoţstvo liečiva v tele, akumulácia liečiva má za následok postupné zvyšovanie eliminácie. 

Postupne sa tak utvára rovnováţny stav, kt. je výsledkom vyrovnania rýchlosti eliminácie a prívodu, 

pričom koncentrácia liečiva v tele kolíše len v ustálenom rozpätí. Pre dané mnoţstvo je stupeň 

kumulácie daný voľnou dávkovacieho intervalu; aby nenastala kumulácia, musí byť tento interval 

zvolený ako 1,44-násobok biol. polčasu. Pri rovnakom dávkovacom intervale nastáva kumulácia len 

pri liečivách, kt. t0,5 presahuje 70 % zvoleného dávkovacieho intervalu. 

Pri trojkompartmentovom modeli sa po injekcii liečiva do centrálneho kompartmentu okamţitá 

zmena mnoţstva liečiva v jednotlivých kompartmentoch vypočíta pomocou sústavy diferenciálnych 

rovníc: 
 
 dM1 
 –––– = –K1M1 + k21 + k21M2 + K31M3 
 dt 
 
 dM2 
 –––– = k21M1 – K2M2 
 dt 
 
 dM3 
 –––– = k31M1 – K3M3 
 dt 

V prietokových farmakokinetických modeloch sa okrem pomerne rýchleho prenikania látky biol. 

membránami zvaţuje aj jej prúdenie v obehu. Kľúčovým pojmom je klírens, kt. vychádza z predstavy 

eliminačného orgánu premývaného prúdom krvi s rýchlosťou q. Rozoznávajú sa dva modely: model 

bez tkanivovej distribúcie a model s tkanivovou distribúciou (dobre premiešaný model). Na 

vystihnutie eliminačnej funkcie pečene sa navrhol ešte model súbeţných trubíc (parallel tube model) 

a na opis opakovaných prechodov látky obehom tzv. recirkulačný model. 

distribučný priestor – hypotetický anat. priestor oddelený biol. membránami, kt. do určitej miery 

bránia voľnému prestupu molekúl rozpúšťanej látky z jedného d. p. do druhého. Najvýznamnejší je 

intravaskulárny, intersticiálny a intracelulárny priestor; →distribučný objem.  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Rozdelenie telových tekutín (u štandardného dospelého jedinca) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––  

 Extracelulárny priestor    14,0 l   20 % 

 intravaskulárny priestor     3,5 l  5 %  

 extravaskulárny priestor   10,5 l  15 %  

 transcelulárny priestor 

 Intracelulárny priestor    28 l  40 %  

 Celková telová voda    42 l  60 % 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

distributio, onis, f. – [l. distribuere rozdeľovať] →distribúcia. 

districhiasis, is, f. – [g. dis dvakrát + g. thríx-trichos vlas] districhiáza, rozpoltenie, rozštiepenie 

vlasov, rast dvoch vlasov z jedného folikula. 

disulfamid – 4-chlór-6-metyl-1,3-benzéndisulfónamid, C7H9ClN2O4S, Mr 284,75; diuretikum 

(Disamide
®
, Natirene 25

®
). 

 

Disulfamid 
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disulfidové mostíky – cystínové mostíky, disulfidové väzby, –S–S–, v bielkovinách a peptidoch, kt. 

vznikajú oxidáciou dvoch sulfhydrylových skupín: 2-SH → –S–S–. D. m. sú hlavným faktorom 

zodpovedným za tvorbu a udrţovanie terc. štruktúry bielkovín. Bielkoviny, kt. obsahujú veľký počet 

d. m. sú veľmi odolné voči denaturácii teplom, kyselinami al. zásadami, detergenciami atď., ako aj 

voči hydrolýze proteolytickými enzýmami. D. m. sa môţu štiepiť redukčne (napr. účinkom 2-

merkaptopropanolu) al. oxidačne (napr. účinkom kys. mravčej). V org. tvorbu a štiepenie d. m. 

katalyzujú enzýmy, z kt. najznámejšia je proteíndisulfidreduktáza (glutatión).  

disulfiram – tetraetyltiuramdisulfid, antialkoholikum; inhibuje aldehyddehydrogenázu (hromadenie 

acetaldehydu vynikajúceho z etanolu má za následok neţiaduce príznaky); →Antabus; 

→Disulfiramum. 

Disulfiramum – syn. teturamín, skr. Disulfiram., bis(dietyltiokarbamoyl)disulfid, tetraetyltio-

peroxydikarbóndiamid, ČSL 4, C10H20N2S4, Mr 296,54 ; detergens alkoholu, antialkoholikum. Je to 

biely al. takmer biely mikrokryštalický prášok, bez zápachu. Je prakticky nerozp. vo vode, mierne 

rozp. v 95 % liehu a ľahko rozp. v chloroforme.  
 

                  S             S 
                             
   (C2H5)2NC – SS – CN(C2H5)2        Disulfiramum 

 Dôkaz 

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpustí miernym zahriatím v 10,0 ml 95 % liehu; pridá sa 1 kv. zriedenej 

kys. chlorovodíkovej a 1 kv. síranu meďnatého; vznikne zelenohnedé sfarbenie. 

b) Teplota topenia: 69 – 72 °C. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,3000 g vzorky sa stanovuje na obsah dusíka s tým rozdielom, ţe sa tekutina titruje 

odmerným rozt. kys. chlorovodíkovej 0,1 mol/l. 

1 ml odmerného rozt. kys. chlorovodíkovej 0,1 mol/l zodpovedá 0,012483 g C10H20N2S4.  

D. pôsobí na enzýmové systémy v obličkách, kt. metabolizujú normálne alkohol; blokuje 

aldehyddehydrogenázu. Vyvoláva toxické príznaky (raš, začervenanie koţe, najmä tváre, 

palpitácie, dyspnoe, tachykardiu), kt. závisia od mnoţstva poţitého alkoholu. Reakcia sa rozvíja 

uţ za 10 – 15 min a môţe pretrvávať aj niekoľko h. Resorbuje sa asi z 80 – 90 %. Je vysoko 

lipofilný a môţe prechádzať do tukového tkaniva. Plazmatické koncentrácie sa vzhľadom na veľmi 

rýchly metabolizmus stanovujú ťaţko. 

Indikácie – odvykacia th. pri chron. alkoholizme. 

Kontraindikácie – ťaţká srdcová insuficiencia, apoplexia, epilepsia, ťaţká hepatopatia, nefropatia, 

diabetes mellitus, hypertyreóza, gravidita, th. metronidazolom. 

Nežiaduce účinky – Koţná alergická reakcia, ospalosť, pachuť, bolesti hlavy. Poţitie alkoholu po 

podaní d. vyvoláva intenzívnu vazodilatáciu tváre a krku, pulzáciu v hlave a krku, tachykardiu a 

tachypnoe, po kt. nasleduje nauzea a vracanie, potenie, bledosť, hypotenzia. Niekedy sa 

dostavuje zmätenosť, kŕče, arytmie, môţe vzniknúť kolaps, infarkt myokardu. Vysoké dávky 

alkoholu môţu vyvolať závraty, bolesti hlavy, dýchavicu, bezvedomie, exitus. 

Opatrnosť je ţiaduca pri th. fenytoínom, izoniazidom a antikoagulanciami. Pacienti, príp. príbuzní 

musia byť informovaní o nebezpečí poţitia alkoholu počas th. Pacient sa má varovať nielen pred 

pitím alkoholických nápojov, ale aj uţívaním liečiv obsahujúcich alkohol (tct. p.). 

Dávkovanie – th. sa začína poţitím 400 – 1200 mg p. o. naraz (pacient nesmie predtým poţiť 

alkohol), udrţovacia dávka 400 – 800 mg/d al. 2-krát/týţd. po 800 mg. Po určitom čase (4 aţ 6 
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mes.) moţno dávku zníţiť na 2-krát/týţd. 400 mg. V priebehu th. najmä v prvom období musí byť 

pacient pod kontrolou lekára.  

Prípravky – TTD
®
, Abstensil

®
, Abstinyl

®
, Antabus Dispergettae tbl.

®
, Antabuse

®
, Antadix

®
, 

Antietanol
®
, Cronetal

®
, Esperal

®
, Ethyl Thiurad

®
, Noxal

®
, Ro-Sulfiram

®
, Tetradyne

®
, Tetraetil

®
, 

Thiuranide
®
) 

disulfotón – O,O-dietyl S-[2-(etyltio)etyl]ester kys. fosfoditiovej, homológ forátu, C8H19-O2PS3, Mr 

274,38; insekticídum (BAY 19639
®
, ENT 23347

®
, Dithiosystex

®
, Di-Syston

®
, Frumin AL

®
, Frumin G

®
, 

Solvirex
®
). 

 
C2H5O  S 
           \  
    P – SCH2CH2SC2H5 
           / 
C2H5O          Disulfotón 

Disulone
®
 – chemoterapeutikum; →dapsón. 

disul-sodium – sodná soľ 2-(2,4-dichlórfenoxy)etanol hydrogénsulfátu, skr. 2,4-DES-Na, SES, sezón, 

C8H7Cl2NaO5S, Mr 309,13; herbicídum (Crag Herbicide-1
®
, Crag 

Sesone
®
). 

Disul-sodium 

 

ditazol – syn. dietamfenazol, 2,2
,
-(4,5-difenyl-2-oxazolyl)-imino]-bisetanol, C19H20N2O3, Mr 324,38; 

antiflogistikum (S 222
®
, Ageroplas

®
). 

Ditazol 

 

Ditec
®
 – dinatrii cromoglicas, antiastmatikum; →fenoterol. 

diterpénové alkaloidy – akonitové alkaloidy, látky obsiahnuté v niekoľkých druhoch rastlín z rodu 

Aconitum a Delphinium; ich hlavných predstaviteľom je prudko jedovatý akonitín. 

diterpény – terpény pozostávajúce zo 4 

izoprénových jednotiek (C20H32). Alifatický 

d. fytol je dôleţitou esterovou zloţkou 

chlorofylu. S výnimkou niekt. uhľovodíkov 

a alkoholov väčšina cyklických d. sú kys., 

kt. majú rozličné biol. vlastnosti (tab.). 

Východiskovou látkou je 

geranylpyrofosfát. Acyklické d., napr. fytol 

vznikajú hydrolýzou pyrofosfátových 

zvyškov. Geranylgeranylpyrofosfát sa 

ľahko mení na geranyllinool, z kt. vznikajú 

bi- a tricyklické zlúč. V niekt. cyklických d., 

napr. kys. abietovej, substituenty migrujú. 

Giberelíny vznikajú z lambdadiénového 

typu d. 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––-– 
Diterpény a ich význam 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Trieda                Príklady 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––     

Hormóny    giberelíny, kys. trisporová, anteridiogény 
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Vitamíny    vitamín A 

Chromofor zrakového purpuru   retinol 

Resenové kyseliny   kys. abietová 

Alkaloidy    kasaín, akonitín 

Sladidlo    steviozid 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–– 

Dithiaden
®
 – antihistaminikum, antialergikum; →bisulepín. 

Dithranolum – skr. Dithranol., ČSL 4, ditranol, C14H10O3, Mr 226,23; dermatologikum. Je to ţltý aţ 

oranţovový kryštalický al. mikrokryštalický prášok, bez zápachu. Je prakticky nerozp. 

vo vode, veľmi ťaţko rozp. v 95 % liehu a dobre rozp. v chloroforme, acetóne a 

mastných olejoch. 

Dithranolum 

 Dôkaz 

a) Asi 5 mg sa rozpustí v 5,0 ml rozt. hydroxidu sodného (0,1 mol/l); vznikne číry, ţlto aţ oranţovo 

fluoreskujúci rozt., kt. sa najskôr po 3 min môţe sfarbiť na červeno. 

b) Niekoľko kryštálikov sa rozpustí v čerstvo pripravenej vychladnutej zmesi 5,0 ml koncentrovanej 

kys. sírovej s 10 kv. koncentrovaného rozt. peroxidu vodíka; rozt. sa sfarbí tmavo zeleno a po 

krátkom čase intenzívne fialovo. 

c) Asi 5 mg vzorky sa rozpustí v 3,0 ml koncentrovanej kys. octovej a pridajú sa 2,0 ml čerstvo 

pripraveného rozt. dusitanu sodného (10 g/l); rozt. sa sfarbí najprv oranţovo a do 10 min červeno. 

d) Na tenkú vrstvu silikagélu, napr. Silufol sa nanesú na štart rozt. látok v chloroforme v poradí 

 1. 5 ml rozt. skúšanej látky (0,4 mg/l) 

 2. 5 ml rozt. 1-naftolu (1 mg/l) 

 3. 5 ml rozt. frangula-emodínu (1 mg/l).  

Vyvíja sa v zmesi benzén–chloroform–heptán–etylacetát (5 + 5 + 5 + 1 obj.) do vzdialenosti asi 150 

mm. Po vybratí z komory a vyprchaní rozpúštadiel voľne na vzduchu sa vrstva rovnomerne 

postrieka liehovým rozt. hydroxidu draselného (0,5 mol/l), po zaschnutí vodným rozt. Modrej pravej 

B (2,0 g/l) a vloţí sa na 5 min do sušiarne vyhriatej na 105 °C. Na chromatograme 1 sú viditeľné 2 

výrazné škvrny, kt. majú zhodnú polohu a farbu so škvrnami na chromatograme 2 a 3; nad škvrnou 

1-naftolu sú viditeľné ešte dve tmavé hnedofialovo sfarbené škvrny a okrem uvedených škvŕn môţu 

byť na chromatograme 1 prítomné ešte ďalšie škvrny. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,04000 g vzorky sa v odmernej banke na 100 ml rozpustí v chloroforme a doplní sa ním po 

značku. 5,00 ml tohto roz. sa v odmernej banke na 200 ml doplní chlorofomom po značku a zmeria 

sa absorbancia výsledného rozt. (10 mg/l) pri 358 nm (A358) a 432 nm (A432) proti chloroformu. 

Obsah D. v % (x) sa vypočíta podľa vzorca 
 
        5,4 . (A358 – A432) 
 x = –––––––––––––– 
  0,61 . q 

kde q = naváţka skúšanej látky v g. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. Dráţdi sliznice a môţe vyvolať 

zápal slizníc. 

ditianón – 5,10-dihydro-5,10-dioxonafto-[2,3-b]-1,4-ditiín-2,3-dikarbonitril, C14H4N2O2S2, Mr 296,33; 

fungicídum (Delan
®
). 
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Ditianón 

 

 

ditiazanínjodid – 3-etyl-2-[5-(3-etyl-2-(3H)-benzotiazylidén-1,3-pentadienyl]benzotiazóliumjodid, 

C23H23IN2S2, Mr 518,47; anthelmintikum, účinné 

proti nematódam; pouţíva sa aj vo fotografii 

(Abminthic
®
, Anelmid

®
, Anguifugan

®
, Delvex

®
, 

Dejo
®
, Déselmine

®
, Dilombrin

®
, Dizan

®
, Nectocyd

®
, 

Partel
®
, Teklmicid

®
, Telmid

®
). 

Ditiazanínjodid 

ditiokarb sodný – sodná soľ kys. dietylkarbamoditiovej, dietylditiokarbamát sodný, DTC, DDC, 

DEDC, DDTC, DeDTC, ditiokarb, C5H10NNaS2, Mr 171,27; imunomodulátor, chelačná látka, pouţíva 

sa v th. Wilsonovej choroby, ako antidotum pri otrave Ni a Cd (Imu-thiol
®
) a na kolorimetrické 

stanovenie Cu. 

1,4-ditiotreitol – (R*,R*)-1,4-dimerkapto-2,3-butandiol, Clelandovo činidlo, C4H10O2,S2, 

HSCH2(CHOH)2CH2SH, Mr 154,24 protektívna látka SH skupín. 

ditizón – syn. difenyltiokarbazón, 2-fenylhydrazid kys. fenyldiazenkarbotiovej, C13H12N4S, Mr 256,32; 

citlivé činidlo  na  stanovenie  rozličných ťaţkých kovov, napr. Co, Cu, Pb a Hg. V experimente 

vyvoláva glykozúriu a poškodenie očí. 

ditranol →Dithranolum. 

dittografia – opakovanie písmen, slabík v písme (,,písomné zajakávanie“). 

Dittrich Franz – (1815 – 1859) patol. anatóm. Pôsobil v Prahe a vo Viedni (ako nástupca Dlauhyho), 

neskôr v Erlangene. Pozoruhodná je jeho habilitačná práca Über den Laennec
,
schen Lungeinfarct 

(Erlangen 1850), ako aj práce o rakovine ţalúdka, syfilise pečene, myokarditíde a i.  

Dittrich Paul – (*1859 Praha) patol. anatóm a súdny lekár. Pôsobil v Innsbrucku a Prahe. Publikoval 

viaceré práce, z kt. významnejšie sú: Über das Verhalten der Musculatur des puerperalen Uterus 

unter pathol. Verhältnissen (1888), Lehrbuch der gerichtlichen Medicin (Viedeň 1897). R. 1898 bol 

dekanom nem. lekárskej fakulty v Prahe. 

Ditustat
®
 gtt. (Galena) – Dropropizinum 20 mg v 1 ml (20 kv.) rozt.; antitusikum; →dropropizín. 

dityrozín – dimér L-tyrozínu. Vzniká pri kyslej hydrolýze rozličných biol. materiálov: hodvábu, fibroínu, 

rezilínu hmyzej kutikuly, obalu spór Bacillus subtilis a oplodňovacej membrány vajíčok morských 

jeţkov. D. Saccharomyces cerevisiae je špecifický pre sporuláciu, nachádza sa len v spórach, nie 

však vo vegetatívnych bunkách al. nesporulujúcich bunkách za sporulujúcich podmienok. 

Dityrozínové zvyšky zabezpečujú priečne väzby v štruktúrnych proteínoch. 

diu׀resis, is, f. – [l. dia skrz, cez + l. úron moč] →diuréza. 

diu׀retica (remedia) →diuretiká. 

diu׀reticus, a, um – [g. dia skrz, cez + g. úron moč] diuretický, močopudný, podporujúci vylučovanie 

moču. 

diu׀retiká – [diuretica (remedia)] syn. saluretiká, natriuretiká; liečivá, kt. zvyšujú vylučova-nie sodíka 

(a vody) a zniţujú presorický účinok noradrenalínu a angiotenzínu II. Jedny z prvých d. boli xantíny 

(teofylín a kofeín) a močovina. Neskôr sa nahradili ortuťovými d., kt. diuretický účinok sa objavil 

náhodne pri th. syfilisu ortuťou. Pozorovanie, ţe sulfanilamidy vyvolávajú metabolickú acidózu a 
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zvyšujú vylučovanie zásaditého moču viedlo obmenou štruktúry r. 1950 k objavu acetazolamidu, kt. 

300-krát účinnejšie inhibuje karbonátdehydratázu. Ďalšou obmenou štruktúry sa vyvinuli tiazidové 

d., kt. vykazujú väčší natriuretický účinok. V 60. r. sa vyvinul furosemid, bumetamid a piretamid. 

Pretoţe tieto látky vyvolávali straty K
+
, r. 1962 sa do th. zaviedol spironolaktón a neskôr amilorid a 

triamteren. V ostatnom období sa vyvinuli d., kt. sú schopné zvýšiť aj vylučovanie kys. močovej, kt. 

sa pri pouţití d. nahromadí v tele (napr. indakrinón). 

Indikácie na podávanie diuretík 

D. sú indikované pri týchto stavoch: 1. edémové stavy; 2. hypertenzia; 3. kongestívne zlyhanie 

srdca; 4. forsírovaná diuréza s cieľom zvýšiť vylúčenie niekt. látok obličkami.  

Na th. účinku d. sa podieľajú renálne i extrarenálne mechanizmy (periférna vazodilatácia, prietok 

krvi obličkami a i.). 

Klasifikácia diuretík 

Podľa chem. štruktúry sa d. delia na: 1. benzotiadiazínové deriváty; 2. ortuťové deriváty; 3. pteridíny; 

4. puríny; 5. steroidy; 6. sulfónamidy; 7. uracily; 8. ostatné.  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Prehľad diuretík 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. Benzotiadiazínové deriváty 2. Ortuťové deriváty 3. Pteridíny 4. Puríny 

    Altiazid        Chlorid ortutnatý     Furterén     Acefylín 

    Bendroflumetiazid       Chlórmerodrín     Triamterén     7-morfolinometylteofylín 

    Benztiazid        Kys. merkumalová        Preteobromín  

    Benzhydrochlorotiazid      Meralurid        Teobromín 

    Butiazid        Merkamfamid 

    Cyklopentiazid       Merkumatilín sodný 

    Cyklotiazid       Merkoptamerín sodný 

    Epitiazid        Mersalyl 

    Etiazid      

    Fenchizón  

    Hydroflumetiazid  

    Hydrochlorotiazid  

    Chlorotiazid 

    Chlórtalidón  

    Metikrán  

    Metyklotiazid  

    Metolazón  

    Paraflutizid  

    Polytiazid  

    Tetrachlórmetiazid  

    Trichlórmetiazid  

         

5. Steroidy  6. Sulfónamidy   7. Uracily  8. Ostatné 

    Kanrenón      Acetazolamid       Aminometradín     Amanozín 

    Olendrín      Ambuzid       Amizometradín      Amilorid 

    Spironolaktón     Azosemid          Arbutín  

         Bumatenid          Etozolín 

           Butazolamid          Hydrakarbazín 

            Difenylmetán-4,4
,
-disulfónamid         Chlorazanil 

            Furosemid           Izosorbid 

           Chinetazón           Kys. etakrynová 

            Chloraminofenamid          Metochalkón 
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            Indapamid           Močovina 

        Klofenamid           Muzolimín 

        Klopamid          Perhexilín 

         Klorexolón           Tikrynafén  

          Mefruzid  

        Metazolamid 

         Piretanid 

         Torasemid 

        Tripamid  

        Xipamid  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Podľa miesta účinku sa d. delia na: 1. inhibítory karbonátodehydratázy – proximálny tubulus; 2. 

slučkové d. – ascendentné rameno Henleho slučky; 3. sulfónamidové d. – distálny tubulus; 4. 

antagonisty aldosterónu – distálny tubulus; 5. d. šetriace draslík a i. – zbierací kanálik. 

Podľa intenzity účinku sa d. delia na: 1. silné – vyvolávajú exkréciu 15 – 25 % prefiltrova-ného Na
+
; 

zvýšenie dávky má za následok aţ dehydratáciu, pri glomerulovej filtrácii < 10 ml/min sú neúčinné 

(bumatamid, furosemid, kys. etakrynová); 2. stredne silné – vyvolávajú exkréciu 5 – 10 % 

prefiltrovaného Na
+
, ďalšie zvýšenie dávky nezvýši diurézu, sú účinné aj pri glomerulárnej filtrácii < 

20 ml/min (tiazidy a im podobné d.); 3. slabé – vyvolávajú exkréciu 5 % prefiltrovaného Na
+
 (d. 

šetriace K
+
, osmotické a xantínové d.). 

Podľa mechanizmu účinku moţno d. deliť na: 1. saluretiká; 2. d. šetriace draslík; 3. ostatné d. 

1. Saluretiká 

Patria sem a) sulfónamidy; b) tiazidy; c) slučkové diuretiká. 

a) Sulfónamidové diuretiká – dobre sa resorbujú z GIT, ich účinok nastupuje za 1 – 2 h a trvá 8 – 

12 h, pri chlórtalidóne 2 – 3 d. Vylučujú sa aktívnou sekréciou v proximálnom tubule a rôznou 

mierou interferujú s vylučovaním kys. močovej. Ich mechanizmus účinku spočíva v inhibícii 

reabsorpcie Na
+
 z distálneho tubulu, čím sa zvyšuje nielen objem vylúčeného moču, ale aj 

koncentrácia solí v ňom. Súčasne sa zvyšuje aj vylučovanie K
+
 a Mg

2+
, kým vylučovanie Ca

2+
 sa 

zniţuje. 

Hypotenzívny účinok sulfónamidových d. je dvojaký: 1. renálny – zníţením objemu plazmy; 2. 

extrarenálny – zníţením citlivosti ciev na presorický účinok noradrenalínu a angiotenzínu II. V 

priebehu prvých 2 – 3 d th. stráca org. asi 0,3 mol NaCl a príslušný objem vody, objem plazmy sa 

zníţi asi o 10 %. To vyvoláva pokles ţilového návratu a minútového vývrhu srdca. V ďalšej fáze sa 

ustavuje nová rovnováha, klesá glomerulárna filtrácia a zvyšuje sa plazmatická aktivita renínu, 

mnoţstvo NaCl a tekutiny však nedosiahne hodnoty pred th. a zníţená ostáva aj reaktivita 

prekapilár na presorické vplyvy. Pokles TK pretrváva následkom poklesu periférneho odporu ciev. 

Kapacitné cievy nie sú dilatované a ortostatická hypotenzia nevzniká.  

K sulfónamidovým derivátom patria benzotiadiazínové (tiazidové) a príbuzné látky, furosemid a 

inhibítory karbonátdehydratázy. 

b) Tiazidy a príbuzné látky – majú stredne silný účinok, sú vhodné na dlhodobú perorálnu 

diuretickú a antihypertenzívnu th. Pôsobia najmä v distálnom tubule, kde blokujú kotransport Na
+
 a 

Cl
–
. Zvyšujú aj vylučovanie Mg

2+
 a zniţujú vylučovanie Ca

2+
. Dobre sa resorbujú z GIT. Pri poklese 

glomerulovej filtrácie strácajú účinok, dlhodobé podávanie môţe vyvolať vznik tolerancie.  

Indikácie – edémy, hypertenzia, diabetes insipidus renalis, vápniková urolitiáza. 

Nežiaduce účinky – hypokaliémia (spojená niekedy s alkalózou, najmä pri súčasnej digitalizácii 

môţe vyvolať nebezpečné arytmie), hyponatriémia, hyperurikémia (môţe vyvolať záchvat dny), 
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hyperglykémia s zhoršená tolerancia glukózy. Tiazidy môţu zniţovať glomerulovú filtráciu a pri 

obmedzenej funkcii obličiek zvyšujú azotémiu. Zriedka sa dostavuje trombocytopénia, leukopénia, 

hyperlipémia, poruchy GIT, alergické reakcie, zhoršenie funkcie pečene. U starších osôb zníţenie 

perfúzie orgánov následkom poklesu objemu cirkulujúcej krvi. 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Prehľad tiazidových diuretík 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
• Altiazid – pripravený r. 1962 (kombinácia so spironolaktónom – Aldactazine

®
) 

• Bendroflumetiazid – pripravený r. 1959  

• Benztiazid – pripravený r. 1959  

• Benzhydrochlorotiazid – pripravený r. 1960 (Behyd
®
)  

• Butiazid – pripravený r. 1960 (Eunephran
®
, Saltucin

®
; zloţka preparátu Modenol

®
) 

• Cyklopentiazid – pripravený r. 1961 (Navidrex
®
, Navidrix

®
, Salimid

®
) 

• Cyklotiazid – pripravený r. 1961 (Aquirel
®
, Anhydron

®
, Doburil

®
, Fluidil

®
)  

• Epitiazid – pripravený r. 1961 (Thiaver
®
) 

• Etiazid – syn. aktiazid, pripravený r. 1960 (zloţka preparátu Hypertane
®
)  

• Fenchizón – pripravený r. 1969 (Idrolone
®
) 

• Hydroflumetiazid – syntetizovaný r. 1960 (Aquatensen
®
, Duretic

®
, Enduron

®
, Enduronum

®,
 Naturon

®
)  

• Hydrochlorotiazid – syntetizovaný de Stevensom a spol. r. 1958. Pôsobí v kôrovej časti Henleho slučky, preto  

   patrí k slabým diuretikám; jeho účinok trvá 8 – 12 h. Ako diuretikum sa podáva v dávke 100 – 150 mg kaţdý  

   3. aţ 4. d, ako antihypertenzívum 25 – 50 mg/d. Zniţuje exkréciu Ca
2+

 a Mg
2+

. Pri väčšej poruche obličiek   

   neúčinkuje dostatočne, preto pri kreatininémii > 250 mmol/l sa hydrochlorotiazid nemá podávať. Pri dlhodobej  

   th. sa môţe  podávať  v  niekoľkodňových  intervaloch;  dá  sa  kombinovať  s  inými  d.  a antihypertenzívami  

   (Aquarius
®
, Bremil

®
, Cidrex

®
, Diclotride

®
, Dichlotride

®
, Direma

®
, Diumelusin

®
, Hydrochlorothiazid

®
 tbl.,  

   Hydrosaluric
®
, Chlorzide

®
, Jen-Diril

®
, Machitt

®
, Nefrix

®
, Neo-Codema

®
, Neoflumen

®
, Oretic

®
, Panurin

®
, Ro- 

   Hydrazide
®
, Thiaretic

®
, Thiretic

®
, Urodiazin

®
, Vetidrex

®
) 

• Chlorotiazid – syntetizovaný Novellom a Spragueom r. 1957 (Alurene
®
, Clotride

®
, Diuresal

®
, Diuril

®
,     

   Diurilix
®
, Diurite

®
, Exuril

®
, Flumen

®
, Chlorosal

®
, Chlorurit

®
, Chlotride

®
, Minzil

®
, Neo-Dema

®
, Ro-   Chlorozide

®
,  

   Salisan
®
, Salunil

®
, Saluretil

®
, Saluric

®
, Urinex

®
, Warduzide

®
, Yadulan

®
; sodná soľ – Diuril Lyovac

®
, Lyovac  

   Diuril
®
) 

• Chlórtalidón – pripravený Grafom a spol. r. 1959. Vstrebáva sa pomaly a silne sa viaţe na plazmatické  

   bielkoviny, pôsobí preto protrahovanejšie. Účinkuje podľa veľkosti dávky 48 – 96 h. Podáva sa p. o. v  

   dávkach 100 mg kaţdý 3. d. Keďţe jeho účinok je protrahovaný, vhodný je najmä na th. hypertenzie, pretoţe  

   nevyvoláva len malé výkyvy TK, na rozdiel od krátko účinkujúcich diuretík. Podobne ako hydrochlorotiazid  

   neúčinkuje dostatočne pri väčšej poruche obličkových funkcií (Chlorthalidonum ČsL 4, Hydrolong
®
,  

   Hydroton
®
,  Hygroton

®
 tbl., Thalitone

®
, Urandil

®
 tbl.)  

• Indapamid – pripravený Beregim a spol. r. 1969 (Bajaten
®
, Damide

®
, Fludex

®
, Hypotylin

®
, Indaflex

®
,     

  Indamol
®
, Ipamix

®
, Lozol

®
, Natrilix

®
, Noranat

®
, Tandix

®
, Veroxil

®
; hemihydrát – Pressural

®
) 

• Mefruzid – syntetizovaný r. 1966 (Baycaron
®
) 

• Metikrán – syntetizovaný r. 1962 (Arresten
®
, Fontilix

®
) 

• Metolazón – pripravený r. 1967 (Diulo
®
, Microx

®
, Mykrox

®
, Oldren

®
, Zaroxolyn

®
) 

• Metyklotiazid – pripravený r. 1960 (Aquatensen
®
, Duretic

®
, Enduron

®
, Enduronum

®
, Naturon

®
)  

• Paraflutizid – syntetizovaný r. 1962 

• Polytiazid – syntetizovaný r. 1961 (Drenusil
®
, Nephril

®
, Renese

®
) 

• Tetrachlórmetiazid – syntetizovaný r. 1960 (Depleil
®
)  

• Trichlórmetiazid – syntetizovaný r. 1960  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

c) Slučkové diuretiká 

Furosemid a príbuzné látky 

• Ambuzid – pripravený r. 1963 (Hydrion
®
, Novohydrin

®
) 

• Azosemid – pripravený r. 1968 (Diart
®
, Diurapid

®
) 

• Bumetanid – veľmi silné d. účinkom podobné furosemidu, pripravené r. 1970 (Bumex
®
, Burinex

®
, Fointengo

®
,  

   Fordiuran
®
, Lixil

®
, Lunetoron

®
, Segurex

®
) 

• Furosemid – pripravený Sturmom a spol. r. 1962. Má silný účinok a rýchly nástup účinku. Z GIT sa rýchlo  
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   resorbuje asi 80 % podanej látky, viaţe sa na plazmatické bilekoviny, obličkami sa vylučuje najmä tubulárnou  

   sekréciou. V tele sa nekumuluje. Po p. o. podaní nastupuje účinok do 1 h, po i. v. podaní uţ za 2 – 10 min.  

   Blokuje resorpciu Cl
–
 vo vzostupnom ramene Henleho slučky. Tento jeho účinok moţno zosilniť napr.  

   tiazidmi, kt. zasahujú na inom mieste nefrónu. Furosemid pôsobí aj pri zníţení glomerulovej filtrácie. Po  

   furosemide sa silne zvyšuje nielen vylučovanie Na
+
 a Cl

–
, ale aj K

+
, Mg

2+
 a Ca

2+
. Na rozdiel od tiazidových d.  

   nenastáva aktivácia intrarenálnych kompenzačných mechanizmov, ale naopak ich útlm; glomerulárna filtrácia  

   sa môţe skôr zvýšiť. Azotémia sa nezvyšuje ani pri veľmi obmedzenej funkcii obličiek. I. v. sa podáva 20 – 40  

   mg, pri zníţených obličkových funkciách treba    dávku zvýšiť, pri anúrii z obličkových príčin sa môţe podať  

   aţ 3000 mg/d. Pri perorálnom podávaní je začiatok a trvanie jeho účinku asi dvojnásobné a účinnosť asi  

   polovičná, preto sa podávajú dvojnásobné dávky. Max. denná dávka sa však nezvyšuje. 

   Prípravky – Aisemid
®
, Aluzine

®
, Beronald

®
, Desdemin

®
, Discoid

®
, Diural

®
, Dryptal

®
, Durafurid

®
, Endural

®
,  

   Errolon
®
, Eutensin

®
, Frusemin

®
, Frusetic

®
, Drusid

®
, Fulsix

®
, Fuluvamide

®
, Furesis

®
, Furo-Puren

®
, Forosemide  

   „Mita“
®
, Furosedon

®
, Hydroled

®
, Hydrorapid

®
, Katlex

®
, Lasilix

®
, Lasix

®
, Lowpstrom

®
, Macasirool

®
, Mirfat

®
,  

   Nicorol
®
, Odemase

®
, Oedemex

®
, Profemin

®
, Rosemide

®
, Rusyde

®
, Transit

®
, Trofurit

®
, Urosemide

®
, Urex

®
) 

• Chinetazón – syntetizovaný r. 1960 (Aquamox
®
, Hydromox

®
) 

• Chloraminofenamid – pripravený r. 1957 (Idorese
®
, Salamid

®
) 

• Metipamid – (Arifon
®
) 

• Klofenamid – syn. chlórfenamid, pripravený r. 1918 (Aquedux
®
, Haflutan

®
, Salco

®
, Saltron

®
, Soluran

®
) 

• Klopamid – pripravený r. 1962, plazmatický t0,5 je 10 h. Podáva sa ráno 20 – 40 mg, pôsobí asi 6 – 12 h;  

   len málo ovplyvňuje vylučovanie K
+
. Má hypotenzívne účinky a výrazne zosilňuje účinky ďalších hypotenzív  

   (Adurix
®
, Aquex

®
, Brinaldix

®
; kombinácia s DH-ergokristínom – Crystepin

®
 tbl.; kombinácia s pindololom –  

   Viskaldix
®
) 

• Klorexolón – pripravený r. 1963 (Flonatril
®
, Nefrolan

®
) 

• Piretanid – slučkové diuretikum štruktúrne podobné bumetanidu pripravené r. 1975 (Arelix
®
, Diumax

®
, Tauliz

®
) 

• Torasemid – sulfonylmočovinové slučkové d. pripravené r. 1975 

• Trichlórmetiazid – pôsobí aţ po istej latencii, dlhšie a po niţších dávkach ako hydrochlortiazid; účinok dávky 4  

   aţ 8 mg trvá asi 24 h (Achletin
®
, Anatran

®
, Anistadin

®
, Aponorin

®
, Carvacron

®
, Diurese

®
, Esmarin

®
, Urinol

®
,  

   Fluitran
®
, Flutra

®
, Gangesol

®
, Intromene

®
, Kobacron

®
,  Metahydrin

®
, Naqua

®
, Salurin

®
, Tachionin

®
,  

   Tolcasone
®
, Triclordiurid

®
, Triflumen

®
) 

• Tripamid – d. a antihypertenzívum s periférne vazodilatačným účinkom pripravené r. 1973 (Normonal
®
) 

• Xipamid – derivát kys. salicylovej syntetizovaný r. 1966 (Aquaphor
®
, Diurexan

®
, Lumitens

®
) 

 

Kyselina etakrynová a príbuzné látky 

• Etozolín – syntetizovaný r. 1963, heterocyklická zlúč. derivát 2-metyléntiazolidónu, kt. má aj choleretický    

   účinok (Elkapin
®
 tbl.) 

• Kyselina etakrynová – silné slučkové d. s rýchlo nastupujúcim účinkom, kt. vyvinul ako nesulfónamidové d.  

   pre pacientov s alergiou na sulfónamidy Schultz a spol. (1962). Tvorí komplex s cysteínom a ten má  

   mechanizmus účinku podobný furosemidu. Má podobné neţiaduce účinky ako furosemid, navyše sú moţné  

   krvácania do GIT, poškodenie pečene a krvotvorby, ireverzibilné poškodenie sluchu. Dávka nemá prekročiť  

   200 mg/d (Crinuryl
®
, Edecril

®
, Edecrin

®
, Endecril

®
, Hydromedin

®
, Reomax

®
, Taladren

®
, Uregit

®
; sodná soľ –  

   Lyovac Sodium Edecrin
®
) 

• Muzolimín – pripravený r. 1974. Je to najsilnejšie nesulfónamidové slučkové d.; pôsobí aj pri veľmi zníţených  

   funkciách obličiek (Edrul
®
 tbl.) 

• Tikrynafén – pripravený r. 1971; má podobné vlastnosti, ale výhodné urikozurické účinky. Pre svoju  

   potenciálnu hepatotoxickosť sa však nepouţíva syn. kys. tienylová, odvodená od kys. etakrynovej,  

   heterocyklický derivát kys. fenoxyoctovej (Diflurex
®
, Selacryn

®
, Ticrex

®
) 

• Torasemid – syntetizovaný r. 1975. Nemá vplyv na metabolizmus cukrov a tukov (Unat
®
 tbl., inj.) 

 

2. Diuretiká šetriace draslík 

Účinkujú v distálnom tubule, kde zniţujú výmenu Na
+
 za K

+
. Ich účinok je v porovnaní so saluretikami malý, 

účinok šetriaci draslík je však významný. Neovplyvňujú vylučovanie Ca
2+

, Mg
2+ 

ani kys. močovej. Líšia sa od 

saluretík tým, ţe si zachovávajú dobrú účinnosť aj pri obmedzenej funkcii obličiek, čím sa zvyšuje riziko 

hyperkaliémie. Patria sem steroidné a nesteroidné d.  
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Indikácie – edémové stavy s účasťou sek. hyperaldosteronizmu, rezistentné na obvyklú th., pečeňová cirhóza, 

nefrotický sy. a rôzne stavy hypokaliémie. 

Nežiaduce účinky – hyperkaliémia, kt. vzniká najmä pri súčasnom podávaní KCl al. pri renálnej insuficiencii. 

Ďalej môţu vzniknúť poruchy GIT, gynekomastia a virilizácia a útlm CNS.  

Steroidné diuretiká šetriace draslík 

• Kanrenoát a kanrenón – kanrenón pripravil Cella a Tweit r. 1959. Kanrenoát je účinným derivátom 

spironolaktónu. Štruktúrne je veľmi labilný, preto sa musí podávať i. v., pričom čas od jeho rozpustenia v 

mikroinfúzii do skončenia infúzie nemá prekročiť 30 min. Účinkuje max. v priebehu 1. d. Je vyhradený len pre 

vitálne indikácie, najmä pre prípady, kde sa nemôţu podávať d. šetriace draslík per os, ako je napr. paralytický 

ileus, pooperačné stavy, hepatálna kóma ap. (Aldactone
®
, Phanurane

®
; draselná soľ – Kanrenol

®
, Soldactone

®
, 

Venactone
®
) 

• Oleandrín – izolovaný Tanretom z listov Nerium oleander L. (Apocyanaceae) r. 1932, pri-pravený hydrolýzou 

urechitoxínu r. 1951. Má aj kardiotonické účinky (Corrigen
®
, Folinerin

®
) 

• Spironolaktón – syntetický steroid blízky aldosterónu, pripravil ho Cella a Tweit r. 1959. Kompetitívne 

antagonizuje účinky aldosterónu v distálnom tubule. Blokuje reabsorpciu Na
+
 a vylučovanie K

+
. Ako diuretikum 

je slabo účinný, v kombinácii s inými diuretikami sa však jeho účinok zosilňuje a okrem toho sa prejaví aj jeho 

účinok šetriaci K
+
. Pouţíva sa v th. edémových stavov s účasťou sek. hyperaldosteronizmu, rezistentných voči 

obvyklej th., v th. cirhózy pečene, nefrotického sy. a rôznych stavov hypokaliémie. K neţiaducim účinkom patrí 

hyperkaliémia, kt. vzniká najmä pri súčasnom podávaní KCl al. pri renálnej insuficiencii. Ďalej môţu vzniknúť 

poruchy GIT, gynekomastia a virilizácia a útlm CNS. Podáva sa 4 – 6-krát 25 mg/d. Sám osebe je neúčinný, v 

pečeni sa však mení na kanrenón a kanrenoát. Preto pri pečeňových poruchách býva menej účinný a jeho 

dávky treba zvýšiť. Kompetitívne antagonizuje účinky aldosterónu v distálnom tubule. Blokuje reabsorpciu Na+ 

a vylučovanie K
+
. Ako diuretikum je slabo účinný, v kombinácii s inými diuretikami sa však jeho účinok zosilňuje 

aj jeho účinok šetriaci K
+
 (Aldece

®
, Aldactone A

®
 tbl., Aldopur

®
, Alexan

®
, Almatol

®
, Altex

®
, Aquareduct

®
, 

Deverol
®
, Diatensec

®
, Dira

®
, Duraspiron

®
, Euteberol

®
, Lacalmin

®
, Lacdeem

®
, Laractone

®
, Nefurofan

®
, Osiren

®
, 

Osyrol
®
, Sagisal

®
, Sincomen

®
, Spiretic

®
, Spiroctan

®
, Spirolone

®
, Spiro-Tablinen

®
, Supra-Puren

®
, Suracton

®
, 

Urosonin
®
, Verospiron

®
, Xenalon

®
; kombinácia s tiazidovým diuretikom – Aldactone-Saltucin

®
 amp.) 

Nesteroidové diuretiká šetriace draslík 

• Amilorid – syntetizovaný r. 1964 . Účinkuje aj v prípadoch bez hyperaldosteronizmu. Zniţuje reabsorpciu Na
+
 

a Cl
–
 v distálnom tubule, zvyšuje ich vylučovanie močom a zniţuje vylučovanie K

+
. Jeho účinok je max. uţ 

v priebehu 1. d a má podstatne menej neţiaducich účinkov ako spironolaktón. Je pomerne slabé d. Z GIT sa 

vstrebáva len asi 20 %, účinok vrcholí za 6 h po p. o. podaní a trvá 24 h. Hlavné indikácie sú edémy pri 

kardiálnej dekompenzácii a cirhóze pečene, ako aj hypertenzia. Pouţíva sa najmä v kombinácii s inými 

diuretikami, kde bráni stratám K
+
. Podáva sa v dávkach 5 – 20 mg/d, rozdelene v 12-h intervaloch, vyššie 

dávky nemajú väčší účinok, jeho účinok sa však dá zvýšiť prídavkom iných d. Z neţiaducich účinkov sa 

vyskytnú poruchy GIT, exantémy a mierne poruchy pečeňových funkcií (hydrochlorid – Amiclaran
®
 tbl. 

Modamide
®
; kombinácia s chlórtalidonom – Amicloton

®
 tbl.; kombinácia s hydrochlorotiazidom – Normetic

®
). 

• Triamteren – pripravil ho Spickett a Timmis r. 1954, má podobný účinok ako amilorid. Dobre sa vstrebáva v 

GIT, účinok nastupuje do 2 h a trvá 6 – 12 h. Čiastočne sa metabolizuje v pečeni, zvyšok sa nezmenene 

vylučuje močom. Pouţíva sa v th. prim. hyperaldosteronizmu, edémových stavov so sek. 

hyperaldosteronizmom (pečeňová cirhóza, nefrotický sy., srdcová dekompenzácia), stavov s hypokaliémiou, 

hypertenzie – v kombinácii s inými diuretikami (Dytac
®
, Dyren

®
, Dyrenium

®
, Jatropur

®
, Noridyl

®
, Teriam

®
, 

Triteren
®
, Urocaudal

®
). 

3. Ostatné diuretiká 

• Amanozín – 2-amino-6-anilíno-s-triazín pripravený pôsobením kys. mravčej na fenylbigvanid Papinim 

a Folenom r. 1950 (Urofort
®
) 
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• Arbutín – syn. arbutozid, ursín, hydrochinónglukóza, 4-hydroxyfenyl--D-glukopyranozid získaný z listov 

Bergenia crassifolia (L.) Fritsch (Saxifragaceae) a i. rastlín r. 1950; syntetizovaný z acetobromoglukózy 

a hydrochinónu r. 1912; má aj antiseptické účinky (Uvasol
®
) 

• Hydrakarbazín – 6-hydrazino-3-pyridazínkarboxamid pripravený r. 1959 (zloţka preparátu Normatensyl
®
) 

• Chlorazanil – syn. chlorazinil, 2-(p-chloroanilino)-4-amino-s-triazín, pripravil ho Clauder a Bulcsu r. 1951 

(Daquin
®
, Diurazine

®
, Neurofort

®
, Neo-Urofort

®
, Orpizin

®
, Triazurol

®
; hydrochlorid – Doclizid-T

®
, Orpidan

®
) 

• Metochalkón – pripravil ho z p-metoxyacetofenónu a 2,4-dimetoxybenzaldehydu Freudenberg r. 1957; má aj 

choleretický účinok (Lesidrin
®
, Vesiril

®
, Vesidryl

®
)  

• Perhexilín – blokátor vápnikových kanálov s koronarodilatačným, antiarytmickým a diuretickým účinkom 

pripravený r. 1966 

Vodné diuretiká 

Voda – vyvoláva inhibíciu uvoľnenia ADH s následným zníţením reabsorpcie Na
+
, distálny tubulus a zbierací 

kanálik sa stáva nepriepustný pre vodu. Vodný náraz zvyšuje aj glomerulovú filtráciu. 

Diuretické čaje – Species diureticae sa lepšie znášajú ako čistá voda, navyše silice majú mierny antiseptický 

účinok v močových cestách. 

Etanol – je inhibítorom výdaja ADH. 

Fyziol. rozt. – pouţíva sa na úpravu oligúrie pri stratách telových tekutín. 

Osmotické diuretiká 

Kaţdá osmoticky aktívna látka, kt. prechádza glomerulami a v tubuloch sa úplne nereabsorbuje, strháva so 

sebou vodu. Zvyšujú diurézu aj pri silne obmedzenej glomerulárnej filtrácii, keď iné d. nemôţu zamedziť takmer 

kompletnej reabsorpcii NaCl, a tým oligúrii aţ anúrii. Pri dostatočnej glomerulárnej filtrácii sa zvyšuje vylučo-

vanie NaCl menej ako po iných d. Osmotické d. sa podávajú v značnom objeme tekutín a zväčšujú (aspoň 

prechodne) objem extracelulárnej tekutiny. Nehodia sa preto na th. stavov s retenciou NaCl a tekutín. 

Indikácie – prevencia akút. renálnej insuficiencie (šok a i. stavy s veľkým poklesom glomerulárnej filtrácie, 

potransfúzna príhoda) a urýchlenie exkrécie niekt. toxických látok (tu sa uplatňuje veľký objem vylúčeného 

moču). Hypertonické rozt. manitolu sa podávajú aj pri edéme mozgu, akút. poklese intrakraniálneho al. 

vnútroočného tlaku. Na dosiahnutie výrazného účinku musí byť mnoţstvo podanej látky veľké (pri manitole 50–

100 g, výnimočne aţ 200 g), najlepšie v pomalej i. v. infúzii. 

Nežiaduce účinky – 1. prechodná expanzia extracelulárnej teku- tiny, príp. aţ s pľúcnym edémom a srdcovou 

dekompenzáciou; 2. hyponatriémia z prestupu vody z buniek; 3. bolesť hlavy, nauzea, vracanie, hypovolémia 

pri veľkých stratách vody; 4. vznik al. zhoršenie edémov pri zlyhaní diuretického účinku manitolu pre ťaţkú 

poruchu tubulov, kt. stratia nepriepustnosť pre manitol (v takom prípade je manitol kontraindikovaný).  

Patria sem: 

• Izosorbid – 1,4:3,6-dianhydroglucitol, pripravil ho kyslou dehydratáciou D-glucitolu Haworth a Wiggins r. 1948 

(Hydronol
®
, Ismotic

®
, Isobide

®
) 

• Manitol – filtruje sa do prim. moču a v tubuloch sa prakticky nereabsorbuje, strháva so sebou vodu a v menšej 

miere elektrolyty. Následkom toho je hyperosmolalita spojená so smädom; je najúčinnejším osmotickým d., 

jeho účinok moţno ešte zvýšiť furosemidom. Podáva sa v infúzii pri dilučnej hyponatriémii, napr. po dlhodobom 

podávaní saluretík, ak treba vyvolať dehydratáciu, napr. pri hroziacom edéme mozgu, v začiatočnej fáze 

renálnej oligoanúrie. Pri nadmerných dávkach pôsobí dehydratačne a v ob- ličkách môţe vyvolať nekrózu 

tubulárnych buniek (Diosmol
®
, Manicol

®
, Mannidex

®
, Osmitrol

®
, Osmosal

®
, Resectisol

®
) 

• Močovina – reabsorbuje sa čiastočne (Aquacare
®
, Aquadrate

®
, Basodexan

®
, Hyanit

®
, Keratinamin

®
, 

Nutraplus
®
, Onychomal

®
, Pastaron

®
, Uraphil

®
, Ureophil

®
, Urepearl

®
) 

• Sorbitol – syn. D-glucitol, vylučuje sa neúplne pretoţe časť sa v tele metabolizuje (Diakarmon
®
, Cholaxine

®
, 

Karion
®
, Nivitin

®
, Sionon

®
, Sorbicolan

®
, Sorbo

®
, Sorbol

®
, Sorbostyl

®
) 
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Inhibítory karbonátdehydratázy 

Ako d. sa pre slabý účinok nepouţívajú, majú význam pri th. chron. respiračnej insuficiencie s acidózou, 

glaukómu a niekt. foriem epilepsie (priaznivý vplyv miernej acidózy). Sú kontrain-dikované pri pečeňových a 

obličkových poruchách a v gravidite. Patria sem: 

• Acetazolamid – nekompetitívny inhibítor karbonátdehydratázy pripravený r. 1950.  

• Butazolamid – pripravený r. 1956 (Butamide
®
) 

• Difenylmetán-4,4
,
-disulfónamid – inhibítor karbonátdehydratázy syntetizovaný r. 1956 

• Metazolamid – pripravený r. 1956 (Neptazane
®
) 

Purínové deriváty 

Sú to inhibítory fosfodiesterázy, kt. rozkladá cAMP. Vyvolávajú zvýšenie cAMP a pôsobia bronchodilatačne, 

kardiostimulačne a vazodilatačne, zvyšujú prietok krvi obličkami a glomerulovej filtrácie s miernou inhibíciou 

reabsorpcie Na
+
. Diuretický účinok je slabý, preto sa podávajú skôr ako adjuvanciá pri th. asthma bronchiale so 

srdcového zlyhania. Patria sem: 

• Acefylín – má aj kardiotonické a bronchodilatačné účinky; pripravený vo firme E. Merck r. 1922 (Aminodal
®
) 

• Aminofylín – syn. etyléndiamín, teofylamín, pripravený r. 1909 Grüterom vo firme Byk; pouţíva sa ako 

bronchodilatans. 

• Etofylín – syn. acefylínpiperazín, pripravený r. 1949 Baissem (Dynaphylline
®
, Etaphydel

®
, Etaphylline

®
, 

Etafillina
®
, Etophylate

®
); má výrazné bronchodilatačné účinky. 

• 7-morfolinometylteofylín – pripravený r. 1959 Bruckhalterom (Xanturil
®
) 

• Teobromín –3,7-dimetylxantín, hlavný alkaloid kakaových bôbov. Extrakciu opísal Schwyzer  (1931),  syntézu 

z 3-metylmočovej Fischer (1898). Má najmä bronchodilatačné a mierne kardiotonické účinky 

• Teofylín – syn. teocín, 1,3-dimetylxantín, izomérický s teobromínom; syntetizoval ho Traubem (1900), má 

výrazné bronchodilatačné, kardiostimulačné a myorelaxačné účinky na hladké svalstvo; pouţíva sa sám al. ako 

dietanolamín, etanolamín, izopropanolamín a glycinát sodný. 

Ortuťové deriváty 

Pred objavom moderných d. boli organické zlúč. ortuti jedinými pouţiteľnými silnými d. Majú mnoho nevýhod – 

nevyhnutnosť parenterálneho podávania, slabý účinok pri nízkej glomerulárnej filtrácii a pomerne vysoká 

toxickosť. Preto sa od ich pouţívania upustilo. 

• Chlorid ortutnatý – kalomel, Hg2Cl2 (Calogreen
®
, Cyclosan

®
) 

• Chlórmerodrín – pripravený r. 1950. 

• Kys. merkumalová – pripravil ju r. 1954 Schlesinger a spol. vo firme Endo, ako aj Werner a Scholz. 

• Meralurid – štruktúru opísal Pearson r. 1950, toxikol. vlastnosti Goldenthal r. 1971 (sodná soľ – Dilurgen
®
, 

Mercadran
®
, Mercuhydrin

®
, Mercuretin

®
)  

• Merkamfamid – pripravil ho Molnar r. 1938 (Mercurin
®
) 

• Merkoptamerín sodný – pripravil ho r. 1951 Lehman vo firme Wyeth (Diucardyn sodium‹, Thiomerin sodium
®
) 

• Merkumatilín sodný – kombinácia teofylínu a sodnej soli kys. merkomalovej (Cumertilin Sodium
®
) 

• Mersalyl – pripravil ho Diels a Beccard r. 1906 (Mercusal
®
, Meralin

®
, Salurin

®
, Salyrgan

®
; kombinácia s 

teofylínom – Neptal
®
, Diursal

®
). 

Nežiaduce účinky diuretík 

K neţiaducim účinkom d. patria: 1. deplécia K
+
, prejavuje sa slabosťou, zníţenou peristaltikou, príp. 

arytmiami, a to aj pri normálnych hodnotách K
+
 v plazme. Prispieva k nej sek. 
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hyperaldosteronizmus, kt. sa zúčastňuje na vzniku edémov. Pri menších stratách K
+
 stačí zvýšiť 

príjem K
+
 v potrave a podávať d. šetriace K

+
, pri väčších stratách sa podáva K

+
 per os al. 

parenterálne KCl (Cardilan
®
); 2. hyperkaliémia – vzniká pri predávkovaní d. šetriacich K+ al. ich 

kombinácii s KCl, najmä pri porušenej funkcii obličiek. Pri hodnotách K
+
 v sére > 7 mmol/l, 

dysrytmiách a vysokej vlne T na EKG treba prerušiť prívod K
+
 a podať i. v. glukózu s in- zulínom, 

čím nastáva presun K
+
 do buniek a jeho pokles v extracelulárnej tekutine; moţno podať aj furosemid 

al. vymieňače iónov (Resonium‹); 3. deplécia Na
+
 – vzniká najmä pri vysokých dávkach furosemidu 

(môţe byť pravá al. dilučná); 4. hypovolémia – vzniká najmä pri rýchlej mobilizácii veľkého objemu 

tekutín; 5. refraktérny edém – zjavuje sa u kardiakov s nedostatočným prietokom krvi obličkami, 

takţe d. same nevyvolajú dostatočné vylúčenie tekutín (potrebné sú aj kardiotoniká, aminofylín); 

mnohé d. strácajú svoju účinnosť pri hyponatriémii, kt. vyvolali; 6. zníţenie glomerulárnej filtrácie – u 

pacientov so zníţenou funkciou obličiek môţu tiazidy zníţiť glomerulárnu filtráciu, a tým zhoršiť 

azotémiu (dáva sa prednosť slučkovým d., kt. zvyšujú prietok krvi obličkami a glomerulárnu filtráciu). 

Všeobecné zásady diuretickej terapie edémových stavov 

Pri dobrej funkcii obličiek sa začína s intermitentným podávaním hydrochlorotiazidu, napr. kaţdý 3. 

d. V prípade nedostatočnej účinku sa zvýšia dávky al. sa prejde na dennú aplikáciu. Deplécii K
+
 sa 

predchádza súčasným podávaním K
+
 (napr. Cardilan

®
) al. d. šetriacich K

+
 (kombinácia 

hydrochlorotiazidu a spironolaktónu, príp. amiloridu). V prípade neúspechu sa podáva furosemid. 

Touto alternatívou sa začína th. najmä v prípade zníţených obličkových funkcií. Vzhľadom na kratší 

účinok moţno furosemid bez väčšieho rizika deplécie K
+
 podávať denne, a to naraz. Pri 

nedostatočnej účinnosti a hypalbuminémii < 25 g/l sa osvedčuje infúzia albumínu al. plazmy. Pri 

dilučnej hyponatriémii sa zvyšuje dávka furosemidu (3 – 5-násobne) a prívod NaCl a v prípade 

potreby sa podáva manitol v infúzii. U dekompenzovaných kardiakov môţe však expanzia objemu 

extracelulárnej tekutiny vyvolať akútne zlyhanie srdca. V extrémnych prípadoch je indikovaná 

hemodialýza s intenzívnou ultrafiltráciou. Radikálna diuretická th. si vyţaduje monitorovanie 

elektrolytov v sére a moči, ako aj albumínu v sére.  

diuréza – [diuresis] vylučovanie moču. 

Forsírovaná diuréza – d. podporovaná osmotickými →diuretikami; pouţíva sa pri intoxikáciách. 

Osmotická diuréza – zvýšenie diurézy následkom prítomnosti nereabsorbovateľných osmoticky 

aktívnych látok v proximálnom tubule, kt. obmedzujú spätnú difúziu vody. Vylučuje sa nadmerne 

voda a relat. menej solí. Typickým príkladom je glykozúria a ketonúria pri diabete mellitus, 

bikarbonatúria pri chron. glomerulonefritíde s plytvaním soli a renálnej tubulárnej acidóze a po 

podaní manitolu, sorbitolu, dextránu (osmotické →diuretiká). 

Tlaková diuréza – zvýšenie diurézy vyvolané zvýšením perfúzneho tlaku (prietoku) krvi v obličkách, 

najmä dreňou (prietok dreňou nie je autoregulovaný). Následkom toho je pokles kortiko-papilárneho 

osmotického gradientu. Súčasne sa následkom zvýšeného tlaku v peritubulárnych kapilárach 

zniţuje reabsorpcia solútov a spätná difúzia vody.  

Vodná diuréza – vylučovanie hypotonického moču za neprítomnosti ADH, kedy je zbierací kanálik 

pre vodu takmer nepriechodný. Vyskytuje sa napr. pri →diabetes insipidus. 

diurnus, a, um – [l.] denný. 

diurón – N
,
-(3,4-dichlórfenyl)-N,N-dimetylmočovina, C9H10Cl2N2O, Mr 233,10; herbicídum, opakovaná 

aplikácia vyvoláva anémiu a methemoglobinémiu myší po hydrolýze in vivo na dichloranilín 

(Karmex
®
, Telvar

®
, Urox D

®
). 

divagatio, onis, f. – [l. divagare blúdiť] divagácia, odchýlka, úchylka, odbočenie, vybočenie. 

divaricatio, onis, f. – [l. divaricare rozťahovať, rozpínať] divarikácia, delenie, rozdelenie.  
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Divaricatio palpebrarum – odchlípenie mihalníc. 

divergencia – [divergentia] odchýlenie, odklon, rozbiehavoť očných osí (→strabizmus); rozbiehanie 

znakov organizmu vyvolávajúce vznik nových druhov, rodov (→darwinizmus). 

divergens, entis – [l. divergere obracať, rozpínať] divergentný, rozbiehavý, rozbiehajúci sa, 

nezhodný. 

diverticulectomia, ae, f. – [diverticulum + g. ektomé vyňatie] divertikulektómia, chir. odstránenie 

vydutiny. 

diverticulitis, itidis, f. – [diverticulum + -itis zápal] →divertikulitída. 

diverticulopexis, is, f. – [diverticulum + g. pexis spevnenie] divertikulopexia, chir. spevne-nie 

vydutiny; →divertikul. 

diverticulosis, is, f. – [diverticulum + -osis stav] →divertikulóza. 

diverticulum, i, n. – [l. divertere rozchádzať sa] →divertikul. 

divertikul – [diverticulum] vydutina, slepo sa končiaca vydutina dutého orgánu. D. sa môţe vyskytnúť 

samostatne al. viacnásobne v celom priebehu tráviacej  rúry,  močového  mechúra a i. Vrodené d. 

majú vţdy všetky zloţky steny vo vydutine (pravý d.), napr. trakčný d. paţeráka, Meckelov d. Pri 

získaných d. sa môţe v niekt. prípadoch vydutina tvoriť len zo sliznice a podsliznicového väziva 

(nepravý d.), napr. v štrbine svalovej vrstvy; vyskytujú sa v paţeráku, ţalúdku, tenkom a hrubom 

čreve. Funkčný d. je vydutina, kt. vzniká kontrakciou steny okolo ulkusu al. erózie medzi dvoma 

cirkulárnymi spazmami al. pri Exnerovom reflexe, kt. chráni stenu pred prederavením ostrým 

hrotitým predmetom. Pseudodivertikul nemá vlastnú stenu ani sliznicu, napr. pri hlboko 

penetrujúcich vredoch al. rozpadnutých karcinómoch. Mnohopočetné postihnutie orgánu d. sa 

nazýva →divertikulóza, zápal d. →divertikulitída.  

Patogeneticky sa d. rozdeľujú na trakčné a pulzné. Trakčné  vznikajú ťahom steny zvonka, pri 

pulzných sa sliznica vyklenie cez svalovinu steny; často sa uplatňujú obidve moţnosti. 

Divertikul dvanástnika – [diverticulum duodeni] sa vyskytuje takmer výlučne na jeho vnútornej 

zostupnej časti v blízkosti Vaterovej papily. Zisťujú sa asi v 2 – 4,5 % populácie, častejšie vo vyššom 

veku. Sú pulzného typu, solitárne al. i početné. Niekedy sú d. prítomné aj v iných úsekoch čreva, 

zrejme ako výraz konštitučných zmien väzivového tkaniva. Asi v 90 % (izolované al. mnohopočetné) 

sú lokalizované na pars descendes na jeho mediálnej strane, príp. v oblasti duodenojejúnovej 

flexúry. Sú väčšinou asymptomatické, obvykle ide o náhodný nález pri rtg. vyšetrení. Ťaţkosti 

zapríčiňujú najmä objemné d.: tlak a plnosť v epigastriu asi s 2-h odstupom po jedení, vracanie. 

Objemné d. sa môţu prejavovať ako sy. slepej (stagnujúcej) slučky. V d. sa pomnoţujú baktériová 

flóra, najmä anaeróbna, podobná flóre hrubého čreva. Následkom je malabsorpčný sy. Len 

výnimočne zapríčiňujú divertikulitídu, krvácanie a perforáciu. 

Pomerne časté sú d. v oblasti Vaterovej papily. Ide o nepravé d. Ich vznik uľahčuje zoslabenie steny 

dvanástnika v miestach prestupu ţlčového a pankreatického vývodu. Z klin. hľadiska sú závaţnejšie 

a môţu byť zdrojom biliárnych a pankreatických afekcií. Rozlišuje sa: 1. parapapilárny 

(juxtapapilárny) d., uloţený v susedstve papily a vykleňujúci sa za ňou; 2. peripapilárny (Vaterov) d., 

pri kt. papila vyúsťuje do krčka al. spodiny d. Môţu sa prejaviť pankreatitídou, biliárnou obštrukciou, 

cholangitídou. Jeho vznik uľahčuje porucha evakuácie v oblasti papily so zvýšením intraduktálneho 

tlaku pri uzávere krčka d. v priebehu peristaltiky, moţnosť infekcie a azda aj reflux. 

Dg. – opiera sa o typický rtg obraz stopkatého pravidelného útvaru, príp. duodenoskopiu, v prípade 

podozrenia na Vaterov d. o cholangiografiu, endoskopickú retrográdnu cholangiopankreatikografiu.  

Dfdg. – treba odlíšiť peptický vred dvanástnika a bilioduodenálnu fistulu. 
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Th. – väčšinou nie je potrebná, pri komplikáciách prichádza do úvahy chir. výkon, kt. však býva 

rizikový pre blízkosť dôleţitých štruktúr. Konzervatívna th. spočíva v úprave diéty a symptomatickej 

th. (spazmolytiká a i.). 

Divertikul hltana →divertikul pažeráka. 

Meckelov divertikul →divertikul tenkého čreva. 

Divertikul močového mechúra – [diverticulum vesicae urinaeriae] je vakovitý útvar vystlaný 

sliznicou močového mechúra, kt. súvisí s jeho dutinou širším al. uţším otvorom, krčkom d. Stenu d. 

tvorí stenčená, často väzivovo zmenená hladká svalovina. Nepravé d. nemajú sliznicovú výstelku a 

v jej stene nie sú svalové vlákna; vznikajú rozšírením mechúra a organizáciou extravazátu. Pravý d. 

môţe byť solitárny, môţu byť dva symetricky uloţené al. ich môţe byť ich veľký počet (divertikulóza 

mechúra). Objem d. môţe byť rôzny, od úplne nepatrných dutiniek cez d. veľké ako mandarinka aţ 

po vaky, kt. sú väčšie ako dutina vlastného mechúra. Mechúr s veľkým d. sa môţe nesprávne 

pokladať za zdvojený mechúr. D. môţu nasadať na stenu mechúra kdekoľvek v oblasti detruzora, 

len na trigone sa nevyskytuje. Predilekčným miestom vzniku d. je oblasť steny mechúra navonok a 

nad ústiami ureterov a tieto d. bývajú symetrické. Na cystograme dávajú obraz mechúra ,,s dvoma 

ušami“. Pomerne časté sú objemné d. aj na zadnej stene mechúra, zriedkavé sú vo vrchole 

mechúra, kde sa ich pôvod pripisuje perzistencii časti urachu. D. nasadajúce na bočné steny 

mechúra sa dostávajú do kontaktu s močovodom, často prebieha močovod po stene d. Zriedka 

vyúsťuje močovod priamo do d. 

D. súvisí s dutinou vlastného mechúra rôzne širokým kruhovitým al. ovoidným otvorom, kde býva 

svalovina steny mechúra zosilnená a skleroticky zmenená (tzv. sfinkter d.). Sliznica v d. podlieha 

často zápalovým zmenám následkom stagnácie moču. Na podklade infekcie vzniká v d. často 

konkrement. Asi v 3 % operačne odstránených d. sa zistil karcinóm, najčastejšie adenokarcinóm al. 

epidermoidný karcinóm. 

D. postihujú podstatne častejšie muţov ako ţeny, vyskytujú sa aj u detí, taktieţ častejšie u chlapcov. 

D. môţu byť: 1. vrodené – vznikajú pp. následkom vrodeného zoslabenia niekt. úsekov steny 

mechúra, lokalizujú sa predilekčne v blízkosti odstupu močovodov a vo vrchole mechúra; niekedy 

bývajú súčasne prítomné d. iných orgánov, napr. paţeráka; 2. získané – vznikajú pp. následkom 

prekáţky v hrdle močového mechúra al. pod ním. 

Príznaky – d. môţe byť dlho klin. nemý a môţe byť len náhodným nálezom pri vylučovacej urografii 

al. cystoskopii. Väčšinou sa však prejavuje dyzúriou, kt. sa nedá vysvetliť prekáţkou v hrdle 

močového mechúra. Niekedy je prítomné dvojité močenie: po vyprázdnení mechúra prestane 

mikcia, o niekoľko min sa dostavuje nové nutkanie a nové vyprázdnenie istého objemu moču. 

Objemný d. vychádzajúci z bazálnych oddielov mechúra môţe po naplnení močom stláčať zvonka 

hrdlo mechúra a mechanicky prekáţať vyprázdneniu mechúra. Častá býva pyúria, pričom aţ 

posledná dávka moču obsahuje makroskopicky viditeľný hnis. V prípade litiázy al. nádoru v d. býva 

hematúria. 

Dg. – opiera sa o cystoskopiu, cystografiu, vylučovaciu urografiu a sonografiu. Pri cystoskopii sa d. 

javí ako kruhovitý, tmavo sfarbený otvor s tuhými hladkými okrajmi. Malé d. sa môţu podobať 

rozšírenému ústiu močovodu, nezisťuje sa však v nich rytmické vyprázdňovanie moču ani 

kontrakcie. Do veľkých d. moţno zaviesť cystoskop a vyšetriť ich stenu. Veľké d. môţu komunikovať 

s me- chúrom, takţe pri cystoskopii preniká nástroj priamo do dutiny d. a nie do vlastného mechúra. 

Cystografické vyšetrenie sa má vykonať v 2 projekciách, aby neunikol pozornosti d. vychádzajúci zo 

zadnej steny mechúra. D. sa znázorní aj pri vylučovacej urografii. Na moţnosť veľkého d. treba 

myslieť aj vtedy, keď sa pri nej zistí oblúkovito vyhnutý priebeh dilatovaného panvového močovodu. 
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Th. – spočíva v resekcii d. (divertikulektómia). Resekujú sa len d., kt. vyvolávajú dilatáciu močových 

ciest, sú infikované al. spojené s litiázou al. nádorom. D. moţno resekovať transvezikálnou al. 

extravezikálnou, príp. obidvoma cestami. Súčasne al. dodatočne sa odstraňuje aj príp. prekáţka v 

hrdle mechúra al. pod ním. V prípade adenómu prostaty sa odstraňuje adenóm i d. súčasne, v 

prípade sklerózy hrdla súčasne al. v inom čase endoresekciou. 

Divertikul pažeráka – [diverticulum oesophagi] vyskytuje sa na troch predilekčných miestach: na 

obidvoch koncoch a v strednej časti paţeráka. 

Hypofaryngeálny d. (parafaryngeálny, retrokrikoidálny, Zenkerov d., faryngokéla) je pulzný d. 

sliznice na zadnej stene v oblasti faryngoezofageálneho prechodu, v mieste, kde šikmá a priečna 

časť krikofaryngeálneho svalu tvorí trojuholníkovú dehiscenciu (horný trojuholník). Vydutina preto 

vzniká v strednej čiare a vak je uloţený väčšinou za paţerákom. Dno vaku môţe zostúpiť aţ do 

hrudného mediastína a niekedy vytláča asymetricky bočný lalok štítnej ţľazy dopredu. Vydutina 

vzniká pri diskoordinácii svaloviny pri hltaní, ak sa krikofaryngálna časť dolného zvierača hltana 

neotvára súčasne s výstupom hrtana. Inou príčinou môţe byť kŕč Killianovho zvierača al. sťaţenie 

pasáţe tlakom zväčšenej štítnej ţľazy, uzlín al. pri zápale hltana. Vyskytuje sa zväčša u starších 

muţov. 

Vydutina sa tvorí pomaly, najprv vytiahnutím steny, kt. je viditeľné len pri hltaní. Neskôr sa utvorí 

trvalé ústie, kt. je však úzke, takţe potrava voľne prechádza do paţeráka a d. sa plní len málo. Val 

sa zväčšuje v zadnom medastine tým, ţe potravou zaťaţený fundus sa vysúva po chrbtici 

kaudálnym smerom Postupne sa vak predlţuje a súčasne vyťahuje so sebou stenu ústia, kt. sa 

lievikovite rozširuje a vytláča ústie paţeráka dopredu. Väčšina prehltnutej potravy napĺňa d., kt. sa 

postupne vysúva fundom do hrudného mediastína, pričom ústie paţeráka zviera s osou hltana tupý 

uhol. D. sa pri regurgitácii, najmä počas spánku v leţiacej polohe vyprázdňuje, takţe hrozí aspirácia, 

vznik aspiračnej pneumónie a abscesu pľúc. Prítomný býva nepríjemný zápach z úst. Spočiatku 

viazne príjem kašovitej stravy, neskôr ťaţko prechádza aj tekutina (paradoxná dysfágia). V ťaţších 

prípadoch dysfágia nadobúda charakter obštrukčných ťaţkostí, kt. sa spájajú s poklesom telesnej 

hmotnosti a kachexiou. Pri objemných d. moţno pri miernom zatlačení na vnútorný okraj kývača 

zistiť osobitné zvukové (bruits de glou glou) al. palpačné fenomény (McNealyho príznak). Vo funde 

býva často zápal sliznice následkom rozkladu potravy, na sliznici d. sa môţu tvoriť vredy. Stálemu 

dráţdeniu sliznice d. sa pripisuje význam pri vzniku karcinómu, kt. sa zjavuje najskôr v priehradke 

medzi vakom a paţerákovýnm ústím. Perforácia do mediastina al. susednej trachey sú zriedkavé. 

Epibronchiálne (parabronchiálne) divertikuly  sú lokalizované medzi oblúkom aorty a bifurkáciou 

trachey, takmer vţdy sú trakčné al. trakčnopulzné, vznikajú najčastejšie pri tbc lymfatických uzlín. 

Zriedkavou príčinou je dysfunkcia Killianovho zvierača pri achalázii paţeráka. Epibronchiálne d. sú 

obyčajne asymptomatické a zisťujú sa obyčajne ako náhodný nález, pokiaľ nie sú komplikované 

pulznou zloţkou, kt. podmieňuje dysfagické ťaţkosti, retrosternálne bolesti al. perforáciou do 

trachey, bronchu al. pľúc s tracheo- al. bronchoezofágovou fistulou. Symptomatológia je daná 

základným ochorením najčastejšie achaláziou, skĺznou prietrţou s refluxnou ezofagitídou. 

Epifrenický d. je vţdy pulzný, lokalizovaný v dolnom paţeráku, najčastejšie na zadnej stene nad 

prechodom bránicou. Odstupuje v rôznej vzdialenosti od hiatus oesophagicus posterolaterálne a na 

rozdiel od hypofaryngeálneho obyčajne vpravo. Ide obyčajne o komplikáciu iného základného 

ochorenia, najčastejšie achalázie paţeráka, zriedkavejšie skĺznu hiátovú prietrţ s anulárnou 

stenózou paţeráka, kt. len zriedka môţe byť príčinou dysfunkcie Killianovho zvierača. 

Pulzné d. p. vznikajú následkom intraluminálnej hypertenzie. V patogenéze parafaryngového d. sa 

pripisuje úloha dysfunkcii horného (Killianovho) paţerákového zvierača a funkčne ešte zloţitejšieho 

dolného, fyziol., funkčného zvierača, kt. sa nachádza v ezofagogastrickej junkcii. K ich vzniku 

prispieva konštitučné oslabenie štruktúr zvieračov. Na vzniku solitárnych funkčných (pulzných) d. 
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strednej a dolnej časti paţeráka sa zúčastňujú aj tzv. terciárne peristaltické vlny dolných častí 

hrudného paţeráka, napr. pri difúznych spazmoch (,,vývrtkový paţerák“, angl. corcscrew 

esophagus) al. u starších osôb. Mnohopočetné d. sú obyčajne a laterálne faryngeálne d. väčšinou 

vrodené. 

Dg. – potvrdí sa rtg vyšetrením al. ezofagoskopiou, pri hypofaryngálnom d. aţ po rtg. vyšetrení 

(hrozí poranenie fundu).   

Dfdg. – treba vylúčiť zriedkavú reduplikáciu paţeráka taktieţ zriedkavý kardcinóm v d., pri kt. sa 

zisťuje nerovnosť a zárezy do kontúr kontrastnej náplne, kt. vyvoláva lipnutie zvyškov jedla na 

vnútornej strane steny d. Do úvahy prichádza aj prolaps ţalúdkového fundu a prechodný spazmus 

al. fibróza Killianovho zvierača so vznikom pozdĺţneho, dopredu konvexného defektu v náplni 

paţeráka, širokého 0,5 – 1 cm s výraznou krikofaryngeálnou dysfágiou. Epibronchiálny d. odlíšiť od 

karcinómu, kt. je v strednej časti paţeráka pomerne častý. 

Th. – riadi sa podľa ťaţkostí a veľkosti d. a je v prvom rade chir. Indikáciou na operáciu pri 

parafaryngeálnom d. je výrazná dysfágia, pri epibronchiálnom d. retrosternálne bolesti, najmä však 

tracheo-bronchoezofágové fistuly, pri epifrenickom d. základné ochorenie – achalázia, hiátová 

prietrţ, pri paraezofágovej vţdy, pri skĺznej-axiálnej, ak sa spája s výraznými príznakmi refluxnej 

ezofagitídy, neovplyvniteľnej konzervatívnou th. Resekujú sa len objemné hypofaryngeálne a 

epifrenické d. Väčšinou sa pozdĺţne pretína Killianov al. dolný funkčný zvierač v dĺţke 3 – 6 cm a 

opatrne odsúva svalovina od sliznice. Tento výkon moţno doplniť pri väčších d. po izolácii a 

uvoľnení prešitím fundu s jeho následnou fixáciou k prevertebrálnej fascii. Dolmanova endoskopická 

operácia, pri kt. sa pretína septum medzi priesvitom paţeráka a d. má uţ len historický význam. 

Pozdĺţne preťatie dolného zvierača paţeráka môţe pri ponechaní jeho kaudálneho segmentu 

zväčšiť zriedkavý epifrenický d. vznikom pseudodivertikula. Závaţnejšia je však po dokonalom 

preťatí zvierača jeho insufi-ciencia s následným refluxom a refluxnou ezofagitídou, kt. moţno 

zabrániť Nissenovou totál-nou al. Belseyovou, resp. Thalovou čiastočnou fundoplikáciou, príp. 

doplnenou fixáciou dolného paţeráka k lig. arcuatum medium. 

Divertikul tenkého čreva – [diverticulum intestini tenui, jejuni et ilei] d. jejúna a ilea sú pomerne 

zriedkavé (0,25 % populácie). Ide väčšinou o pseudivertikuly, asi v 60 % mnohopočetné. Môţu sa 

vyskytnúť aj pravé d. tvorené celou črevnou stenou. Tie môţu byť vrodené al. získané (trakčné). Sú 

lokalizované prevaţne na mezenteriálnej strane tenkého čreva, pri mnohopočetnom výskyte ich 

smerom aborálnym ubúda. Postihujú častejšie jejúnum (80 %) ako ileum (20 %). Obvykle sú 

asymptomatické. Pri výskyte necharakteristických príznakov (borborygmi, postprandiálne bolesti al. 

hnačky) je ťaţké rozhodnúť, či sú príčinou týchto ťaţkostí, vţdy treba hľadať iný výklad. Len 

výnimočne vznikajú komplikácie, ako divertikulitída, perforácia, krvácanie, obštrukcia čreva.  

Meckelov d. sa vyskytuje asi v 2 % populácie, pričom len asi v 20 % prípadov sa klin. prejaví. Ide o 

vrodený pravý d., kt. je rudimentom proximálnej časti ductus omphaloentericus. Väčšinou voľne visí 

do brušnej dutiny, len zriedka je spojený väzivovým pruhom s pupkovou jazvou, črevnou slučkou al. 

iným vnútrobrušným orgánom. D. odstupuje z antimezenteriálnej strany terminálneho ilea vo 

vzdialenosti 30 – 90 cm od ileocekálnej chlopne a býva dlhý 2 aţ 10 cm. U novorodencov je asi 20 

cm kraniálne od chlopne, vekom sa táto vzdialenosť zväčšuje. Často obsahuje ţalúdkovú sliznicu, v 

kt. môţe vzniknúť peptická ulcerácia. Pri jeho spojení s väzivovým pruhom môţe vzniknúť ileus 

stranguláciou, volvulom al. intususcepciou. Peptický vred okrem bolestivých príznakov môţe krvácať 

al. perforovať. Zápalové zmeny prebiehajú najčastejšie pod obrazom apendicitídy. Mnohopočetné d. 

sú nepravé, získané. Odstupujú pri úpone mezentéria a bývajú obyčajne asymptomatické. D. sa 

väčšinou zistí ako vedľajší nález pri laparotómii, al. sa zobrazí pri rtg kontrastnom sledovaní črevnej 

pasáţe, príp. irigoskopii. 

Th. – pri ťaţkostiach al. komplikáciách prichádza do úvahy chir. intervencia. 



 115 

Zenckerov divertikul – hypofaryngeálny d.; →divertikul pažeráka. 

Divertikul žalúdka – [diverticulum ventriculi] sa vyskytuje zriedkavo, najčastejšie ako vrodená 

anomália. Býva zväčša asymptomatický, príp. vyvoláva dyspeptické ťaţkosti. Komplikácie sú 

zriedkavé. Zistí sa často náhodne pri rtg vyšetrení ţalúdka ako plus náplň pravidelného tvaru 

a hladkých kontúr. Od vredovej niky ho moţno odlíšiť výskytom sliznicových krkiev vo vydutine. 

Nález sa upresní gastroskopicky. Th. je chir. a je indikovaná pri veľkých ťaţkostiach, komplikáciách 

al. podozrení na malígny proces. 

divertikulitída – [diverticulitis] zápal vydutiny. Ide o komplikáciu →divertikulov al. →divertikulózy. 

Vzniká najčastejšie následkom stagnácie obsahu. 

Klin. prejavy d. kolíšu, ale skoro vţdy je prítomný náhly začiatok bolestí brucha a porúch črevnej 

pasáţe. Klasický obraz charakterizujú príznaky ,,ľavostrannej apendicitídy“. Pri miernej akút. d. 

(peridivertikulitíde) býva ohraničená brušná bolesť a palpačná bolestivosť, obyčajne stála, 

lokalizovaná v ľavom dolnom kvadrante; zápal však môţe vzniknúť v ktoromkoľvek úseku čreva 

postihnutom d. Zapálené divertikuly colon transversum môţu napodobovať ulkusové bolesti, kým d. 

céka a sigmy apendicitídu. Prítomná býva celková malátnosť a leukocytóza, v ťaţších prípadoch 

zvýšená teplota a zrýchlená sedimentácia krviniek. Príznaky zápalu slúţia aj na odlíšenie spazmov 

čriev od d. Ťaţko sa však niekedy odlíši colon irritabile, najmä pri súčasnych divertikuloch. Epizódy 

d. bývajú naliehavejšie a chir. th. potrebná najmä u mladých a starých osôb. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Príznaky diverkulitídy 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. bolesti spontánne al. po náhlom uvoľnení tlaku, lokalizované vľavo suprapubicky al. v iliakálnej oblasti,    

               trvajúce často niekoľko d 

2. poruchy vprázdňovania stolice hnačka, zápcha 

3. pocit plnosti, nauzea, vracanie 

4. ileózne al. subileózne stavy 

5. tenezmy 

6. hmatateľný valcovitý tumor 

7. krvácanie z konečníka 

8. leukocytóza, horúčky 

9. poruchy vyprázdňovania močového mechúra 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Pri progresii peridivertikulitídy môţe vzniknúť absces al. 

flegmóna, kt. sa prejavia zintenzívnením bolesti a 

palpačnej bolestivosti, ako aj hmatnou rezistenciou. Na 

rtg snímke brucha sa zisťuje obštrukcia, zatienenie al. 

príznaky ilea. Výraznejšie sú aj systémové príznaky, 

ako horúčka a leukocytóza. U starších ľudí, pacientov, 

kt. sa podávajú kortikosteroidy, imunosupresíva a pri 

chron. renálnej insuficiencii môţe d. prebiehať 

asymptomaticky a nebadane prejsť do voľnej 

perforácie al. abscesu. Operačná mortalita je aţ 50 %. 

Hmatateľná rezistencia s klin. podozrením na d. je 

indikáciou na vyšetrenie CT. 

Ostatné príznaky sú nešpecifické a kolísavé. Môţe sa dostaviť obstipácia al. hnačka. Ak sa dostaví 

krvácanie, treba pátrať skôr po inej príčine, ako sú hemoroidy, polypy, nádory, artériovenózne 

malformácie al. krvácanie z nezapálených divertikulov.  
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Dg. akút. d. sa stanovuje na základe anamnézy a klin. vyšetrenia. O d. svedčí vek > 60 r., trvalé 

bolesti a palpačná bolestivosť v ľavom dolnom kvadrante. Dg. sa potvrdzuje natívnou snímkou 

brucha, CT a sonografiou. Natívna snímka patrí k iniciálnym pomocným vyšetreniam. Moţno ňou 

zobraziť ileus, obštrukciu, zatienenie, ischémiu, perforáciu čreva. Rtg vyšetrenie GIT pomocou 

kontrastnej látky rozp. vo vode je bezpečné a dg. uţitočné, oneskorí však jej stanovenie o 6 – 8 h. 

Akút. d. je relat. kontraindikáciou endoskopického vyšetrenia (treba najprv vylúčiť perforáciu). 

Endoskopia sa vykonáva len pri podozrení na krvácanie z konečníka a anémii, aby sa vylúčila 

ischémia čreva, Crohnova choroba a karcinóm. 

Dfdg. – u starších osôb prichádza do úvahy ischémia, karcinóm, volvulus, obštrukcia, penetrujúci 

vred a nefrolitiáza, príp. urosepsa; u mladších osôb treba vylúčiť apendicitídu, salpingitídu, kolitídu, 

penetrujúci vred a urosepsu. 

Ku komplikáciám d. patrí fistula, obštrukcia, absces. 

Chron. d. má za následok zrasty brušných orgánov s črevom. Pri opakovanej d. sa môţu tvoriť 

fistuly, komunikácie medzi črevom močovým mechúrom, koţou, panvovými orgánmi a pošvou. 

Najčastejšie sú kolovezikálne fistuly, postihujúce skoro výlučne muţov. Ich zriedkavým ale 

patognomickým prejavom je pneumatúria. Na túto komplikáciu treba myslieť pri opakovaných 

infekciách močových ciest, najmä ak je súčasne prítomná d. al. sa zistí nález mnohopočetnej 

baktériovej flóry. Fistula môţe byť veľmi malá. Dg. potvrdzuje reflux kontrastnej látky do močového 

mechúra počas vyšetrenia GIT, je však zriedkavý. Cystoskopia môţe vykazovať fokálnu cystitídu, 

fistula však môţe byť prekrytá chron. zápalom. Th. je obvykle chir. 

U ţien môţe vzniknúť kolovezikálna fistula, a to z 80 % po predchádzajúcej hysterektómii, príp. 

oţiarení panvy, regionálnej ileitíde, gynekol. operáciách a abscese panvy akéhokoľvek pôvodu. 

Prejavuje sa výtokom, príp. odchodom plynov (flatus vaginalis), príp. stolice pošvou, kt. je 

patognomický, ale zriedkavý. Prejavy fistuly sa obyčajne dostavia počas epizódy d. Dg. sa dá 

potvrdiť pomocou CT, rtg. vyšetrenia čreva pomocou kontrastnej látky a nálezom tmavého výtoku z 

pošvy po poţití ţivočíšneho uhlia. Osvedčuje sa aj kontrastná vagínografia (snímky v bočnej, šikmej 

a leţiacej polohe po vpravení 30 ml balónika naplneného kontrastnou látkou do pošvy a infúzie 

kontrastnej látky). Uţitočná je súčasná vaginoskopia a kolonoskopia. Ak sa chir. neliečia, fistuly 

obyčajne pretrvávajú. Operácia spočíva v resekcii postihnutého čreva s prim. reanastomózou al. 

viastupňových procedúrach.  

Pri d. esovitej slučky sa často zisťuje zhrubnutie svaloviny steny (myocosis coli). Opakované 

epizódy subklinickej d. má za následok fixáciu, fibrotizáciu a stenotizáciu čreva. Obštrukcia čreva 

najčastejšie postihuje esovitú slučku s najväčším ohybom. Dôleţité je vylúčiť iné príčiny striktúry 

čreva, napr. následkom karcinómu, Crohnovej choroby a ischémie. Pri rtg. vyšetrení GIT pomocou 

kontrastnej látky sa d. prejaví segmentálnym zúţením so zhrubnutím a fixáciou sliznice, 

extraluminálnym tieňom, murálnou al. extramurálnou extravazáciou kontrastnej látky a prítomnosťou 

voľného vzduchu; typický je Riglerov príznak: znázornenie vonkajšej i vnútornej steny čriev. Pri 

striktúre postihujúcej < 3 cm úsek treba myslieť na rakovinu, pri dĺţke 3 – 6 cm na d., kým pri 

postihnutí 6 – 10 cm na Crohnovu chorobu. Flexura lienalis je často miestom postihnutia čreva 

ischémiou a len zriedka d.  

Pri neúspechu th. po 24 – 48 h a hmatateľnej rezistencii treba myslieť na absces (parakolický, 

mezokolický al. v malej panve). Prítomné bývajú silné bolesti, zastavenie plynov a stolice, vysoká 

horúčka a leukocytóza. Pri rektálnom vyšetrení sa niekedy nahmatá vyklenutý Douglasov priestor. 

Dokáţe sa pomocou sonografie al. CT. Väčšinou moţno abscesovú dutinu vyprázdniť perkutánnou 

drenáţou, treba však myslieť na moţnosť neinfikovanej flegmóny priľahlého úseku čreva.  

Zriedkavé prejavy a syntrópie d. sú artritída s pyoderma gangraenosum, ortopedické komplikácie 

(retroperitoneálna perforácia s emfyzémom dolných končatín) a nefropatie (d. je oveľa častejšia u 
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pacientov s polycystickými obličkami dospelých a pacientov liečených chron. hemodialýzou, 

peritoneálnou dialýzou al. po transplantácii obličiek. Ide pp. o následok imunosupresie). 

Th. závisí od závaţnosti príznakov, trvania ochorenia, súbeţných ochorení a imunokompetencie 

pacienta. Väčšina epizód d. je mierneho aţ stredného stupňa závaţnosti. V miernych prípadoch sa 

ambulantne podáva tekutá strava a perorálne antibiotiká (TMP-SMX + metronidazol). Kultivačne ide 

najčastejšie o E. coli, klebsiely, streptokoky, proteus, enterobaktérie, z anaeróbnych baktérií 

Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus, Peptococcus, Clostridium. V ťaţších prípadoch s príp. 

lokálnym abscesom sa pacienti hospitalizujú a aplikuje parenterálna výţiva a antibiotiká v infúzii 

pokrývajúce gramnegat., príp. anaeróbnu flóru (vyššie uvedené druhy a navyše Pseudomonas 

aeruginosa). Podáva sa cefoxitín 2 g kaţdých 8 h, príp. aminoglykozidy (gentamycín al. tobramycín 

3 – 5 g/kg kaţdých 8 h) s klindamycínom 300 – 600 mg al. metronidazolom 500 mg kaţdých 6 h. 

Laxatíva a klyzmy sú kontraindikované pre nebezpečie perforácie. Ak uvedená th. zlyhá a stav 

pacienta sa napriak maximalizácii th. nezlepšuje, prichádza do úvahy chir. zákrok. 

divertikulóza – [diverticulosis] výskyt početných vydutín. 

Divertikulóza čreva – [diverticulosis coli] syn. Graserova choroba, výskyt početných vydutín v 

hrubom čreve. Je to jedno z najčastejších ochorení západnej civilizácie. V USA postihuje 1/3 

populácie >50-r. a asi 2/3 > 80-r. Patogenéza d. je neznáma, istá úloha sa pripisuje veku, 

zvýšenému intraluminálnemu tlaku v čreve a zníţenému obsahu vlákniny v potrave. V záp. krajinách 

prevalencia d. prudko stúpla 30 r. potom, čo potravinársky priemysel začal dodávať potraviny so 

zníţením vlákniny v potrave a zvýšila sa konzumácia hovädzieho mäsa, tuku a soli. Zníţenie 

vlákniny v črevnom priesvite si vyţaduje zvýšenú segmentáciu čreva na vyprázdenenie svojho 

obsahu. Zvýšená segmentácia má za následok zvýšenie intraluminálneho tlaku a predisponuje k 

tvorbe divertikulov, pričom locus minoris resistentiae je miesto, kde nutričné artérie penetrujú do 

muscularis propria. U potomkov Európanov sa d. tvoria z 85 % v esovitej slučke. Predpokladá sa aj 

nepriaznivý vplyv sedacej polohy tela pri defekácii, pri kt. treba vyvíjať oveľa vyšší vnútročrevný tlak 

ako pri polohe so zvýšenou flexiou v bedrovom kĺbe pouţívanou napr. v latrínach. Do úvahy 

prichádzajú aj genetické a peristatické faktory. V Ázii sa d. lokalizuje skôr vpravo, kým na Západe 

vľavo a esovitej slučke. 

Klin. obraz – d. prebieha väčšinou asymptomaticky a len v 10 – 20 % pacientov sa dostavujú 

komplikácie, najčastejšie →divertikulitída al. krvácanie z divertikula. Tieto dve komplikácie sa 

obyčajne vzájomne vylučujú: krvácanie z divertikula obyčajne nevzniká pri divertikulitíde (perforácii, 

striktúre, fistule), a naopak. 

Dg. – stanovuje sa pomocou rtg. vyšetrenia s 

nálevom kontrastnej látky rozp. vo vode, kt. však 

nerozlíši d. od divertikulitídy. Nemá sa vykonávať v 

akút. fáze komplikácií. U starých osôb je d. častá, 

vţdy treba vylúčiť kolorektálny karcinóm. 

Th. – odporúča sa zvyšková strava, príp. pšeničné 

klíčky al. ľanové semienka. Pri akút. divertikulitíde 

má byť diéta kašovitá, bezzvyšková, šetriaca. Pri 

bakt. infekcii sa aplikujú cielene antibiotiká al. 

chemoterapeutiká. Symptomaticky sa ovplyvňujú 

bolestivé spazmy, hnačka al. zapečenosť. Chir. th. je indikovaná pri komplikáciách (perforácia, veľké 

krvácanie, abscesy al. črevná nepriechodnosť). 

divicín – 2,6-diamino-1,6-dihydro-4,5-pyrimidindión, C4H6N4O2, Mr 142,12. Vzniká z →vicínu 

(získaného z bôbov Vicia sativa L., Leguminosae) zahrievaním s H2SO4. 
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Divicín 

 

 

dividuus, a, um – [l. dividere oddeľovať, rozdeľovať] deliteľný, delený.  

divinus morbus – zastar. názov epilepsie. 

divinyl →1,3-butadién. 

divisio, onis, f. – [l. dividere oddeľovať, rozdeľovať] delenie, rozdelenie, triedenie, oddelenie. 

divoch z Aveyronu – Itardovo vlčie dieťa. 

divozel  →Verbascum.  

divulsio, onis, f. – [l. divellere roztrhať] divulzia, násilné pretrhnutie, roztrhnutie, poranenie 

(následkom prepätia al. pretlaku). 

dixantogén – syn. dietylxantogenát, dietylester kys. tioperoxydikarbonovej, C6H10O2S, Mr 242,40; 

insekticídum, herbicídum (Auligen
®
, Aulinogen

®
, Bexide

®
, Herbisan

®
, 

Lenisarin
®
, Sulfasan

®
). 

Dixantogén 

Dixonova operácia →operácie. 

Dixonov test →testy. 

dixyrazín – 2-[2-[4-[2-metyl-3-(10H-fenotiazin-10-yl)propyl]-1-piperazinyl]etoxy]etanol, C24H33N3O2S, 

Mr 427,60; antipsychotikum (UCB 3412
®
, Esocalm

®
, 

Esucos
®
). 

Dixyrazín 

 

dizekvilibračný syndróm – komplikácia, kt. môţe vzniknúť pri hemodialýze v súvislosti s presunmi 

močoviny následkom jej rýchlejšieho poklesu v krvi asko v likvore, čo vyvoláva presun tekutiny do 

oblasti CNS a zvýšenie vnútrolebkového tlaku (intrakraniálnu hypertenziu). 

dizocilpín – 10,11-dihydro-5-metyl-5H-dibenzo[a,d]cyklohepten-10-imín, C16H15N, Mr 221,30; 

nekompetitívny antagonista receptorov NMDA, neuroprotektívum. Pôsobí aj proti úzkosti. V 

experimente je účinný proti max. elektrošoku a audiogénnym záchvatom myší, v nepatrných 

dávkach aj proti tonickým bikukulínovým záchvatom. Nepôsobí však proti pentyléntetrazolovým 

klonickým kŕčom. Blokuje kindling proces, ale proti záchvatom po ukončení 

kindlingu je uţ málo účinný (maleát – MK-801
®
, Neurogard

®
). MK-801

®
, 

dibenzocykloalkenimín patrí k najúčinnejším antiepileptikám. Je nekompetitívnym 

antagonistom NMDA receptorov.  

Dizocilpín 

dizofenol – 2,6-dijód-4-nitrofenol, C6H3I2NO3, Mr 390,93, anthelmintikum (Ancylol
®
). 

 

Dizofenol 
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dizopyramid – Disopyramidum, – -[2-[bis(1-metyletyl)-amino]etyl]--fenyl-2-pyridínacetamid, 

C21H29N3O, Mr 339,47; účinné antiarytmikum. Veľmi dobre sa resorbuje 

z GIT, biol. t0,5 je asi 8 h. Asi z polovice sa biotransformuje v pečeni, z 

polovice v obličkách. 

Dizopyramid 

 

Indikácie – normalizácia rytmu a profylaxia recidív fibrilácie a flatru 

predsiení po kardioverzii (po predchádzajúcej digitalizácii), závaţné a symptomatické 

supraventrikulárne i komorové extrasystoly. Komorové arytmie: paroxyzmálna komorová 

tachykardia, multifokálne, príp. i unifokálne komorové extrasystoly, supraventrikulárne extrasystoly 

po kardioverzii pri fibrilácii a flatri. Arytmie pri sy. preexcitácie (WPW al. LGL sy.).  

Kontraindikácie – kardiogénny šok, komplikovaný akút. infarkt myokardu, srdcová insuficiencia, 

ťaţká bradykardia, arytmie pri digitalisovej intoxikácii, SA a AV blok II. a III. stupňa (okrem pacientov 

zabezpečených kardiostimuláciou), sy. dlhého QT, glaukóm, hypertrofia prostaty, gravidita, laktácia. 

Opatrnosť je ţiaduca u pacientov s hypokaliémiou; nevhodná je kombinácia s ďalšími liekmi s negat. 

inotropným účinkom (-lytiká, antiarytmiká triedy IA, blokátory vápnikových kanálov). Ak počas th. 

nastane predĺţenie QRS al. QTc > 20 %, treba dávky ihneď zníţiť. Ďalšou kontraindikáciou je 

glaukóm, hypotenzia, retencia moču. 

Nežiaduce účinky – d. má arytmogénny účinok (môţe vyvolať poruchy AV vedenia). Výrazný je jeho 

negat. inotropný účinok, môţe zapríčiniť kardiálnu insuficienciu, synkopu, hypotenziu. Má výrazné 

parasympatikolytické účinky (suchosť v ústach, ťaţkosti s močením aţ retencia moču, zhoršenie 

zraku, nauzea, kolika, zápcha, hnačka). K ďalším neţiaducim účinkom patrí , anorexia, cholestáza 

(je indikáciou na prerušenie th.).  

Interakcie – -blokátorov a antagonistov vápnika, zvyšuje účinok parasympatikolytík. 

Dávkovanie – po nárazovej dávke 300 mg sa podáva 3 – 4-krát/d 40 – 60 ml/min, pri hepatopatii a 

kardiomyopatii, hraničnej funkcii ľavej komory sa podáva nárazová dávka 200 mg a následne 3 – 4-

krát/d 100 mg. Pri poklese glomerulárnej filtrácie < 40 ml/min sa predlţujú dávkovacie intervaly na 

10 aţ 30 h. Pri novom výskyte arytmie sa podáva ďalšia inj. 1 mg veľmi pomaly i. v. za 

monitorovania EKG najskôr za 20 min po predchádzajúcej a ďalej v i. v. infúzii 0,4 mg/kg/h, max. 

300 mg v priebehu 1. h a 800 mg/d.. 

Prípravky – H3292
®
, SC7031

®
, Dicorantil

®
, Korapels

®
 cps. Galenika, Lispine

®
, Norpace

®
 inj. Searle, 

Norpace retard
®
 tbl. obd. Searle, Palpitin

®
 cps., Gedeon Richter, Ritmodan

®
, Rythmodan

®
 cps. 

Roussel, Rythmodan LP
®
 tbl. fc. Roussel, Rytmilen

®
 tbl. Leiras, Rytmilen

®
 inj. Leiras; fosfát 

C21H32N3O5P – SC 13957
®
, Dirythmin SA

®
, Diso-Duriles

®
, Korapeis

®
, Norpace

®
, Norpace retard

®
, 

Rythmodul
®
. 

dizygotus, a, um – [g. dizyx-dizygos dvojspraţný] dizygotný, vzniknutý súčasným oplodnením dvoch 

vajíčok (→zygota). 

DK-metria – dielektrimetria, metóda chem. analýzy zaloţená na meraní →dielektrickej konštanty. D. 

spočíva v meraní kapacity meracieho kondenzázotra, kt. dielektrikom je skúmaná látka. Moţno ňou 

rýchlo a spoľahlivo kontrolovať čistotu látok. Pouţíva sa na stanovenie zloţiek binárnych systémov, 

vody v kavapalinách i tuhých látkach, identifikáciu škvŕn látok na papierových elektroforeogramoch a 

chromatogramoch, výskum štruktúry na základe určenia →dipólových momentov. 

Dlauhy, Antonius – (1807 Plzeň – 1888 Praha) patol. anatóm. Pôsobil ako ppatológ a súdny lekár v 

Prahe a Viedni, opakovane zastával funkciu dekana lekárskej fakulty. Okrem iného publikoval prácu 

De pneumonia adultorum secundum observationes in nosocomio Pragensi collectas (Praha 1844). 
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DM – 1. difenylamínchlórarzín (adamsit; →fenarzínchlorid); 2. skr. diabetes mellitus. 

DMAA – skr. 1-amino-3,5-dimetyladamantán, myorelaxans kostrového svalu; →memantín. 

DMAC –  skr. N-dimetylacetamid. 

DMAE – skr. 2-(dimetylamino) p-acetamidobenzén, antidepresívum; →deanolacetamidobenzoát. 

DMAPN – skr. dimetylaminopropionitril. 

DMBA – skr. 7,12-dimetylbenz[a]antracén. 

DMC – 1. skr.  4,4
,
-dichlórmetyl--benzhydrol; →chlórfenak; 2. -dimetylcysteín; →penicilamín. 

DMD – 1. skr. kys. dichlórmetylénbisfosfónová, kys. klodrónová; 2. amer. Doctor of Dental Medicine 

doktor stomatológie. 

DMDT – skr.  metoxy-DDT; →metoxychlór. 

DMDZ – skr. dezmetyldiazepam; →nordazepam. 

DMFA – skr. N,N-dimetylformamid, org. rozpúšťadlo. Silne dráţdi koţu a sliznice a po inhalácii môţe 

vyvolať poškodenie pečene; →dimetylformamid. 

DMFO – eflornitín. 

DMG – skr. dimetylglycín. 

DMGG – skr. N
,
-dimetylguanylguanidín; →metformín. 

DMN – skr. dimetylnitrozamín; →N,-nitrózodietylamín. 

DMNA – skr. dimetylnitrozamín; →N,-nitrózodietylamín. 

DMO – skr. →dimetadión. 

DMP –  skr. dimetylftalát. 

DMBA – skr. 7,12-dimetylbenz[a]antracén. 

DMO – skr. →dimetadión. 

DMP –  skr. dimetylftalát. 

DMPA – skr. O-(2,4-dichlórfenyl) O-metylester kys. (1-metyletyl)fosforamidotiolovej, C10-H14ClNO2, Mr 

314,18. Herbicídum, regulátor rastu rastlín (Dow 1329
®
, ENT 25647

®
, 

OMS 115
®
, Dowco 118

®
, Zytron

®
). 

DMPA 

 

DMPA – skr. kys. dimetylpropiónová.  

DMPE – skr. 3,4-dimetoxyfenyletylamín. 

DMPS – skr. kys. 2,3-dimerkapto-1-propánsulfónová, chelačná látka, antidótum pri otrave ťaţkými 

kovmi. 

DMRD – angl. Diploma in Medical Radio-Diagnosis diplom lekárskej rádiodiagnostiky. 

DMRT – angl. Diploma in Medical Radio-Therapy diplom lekárskej rádioterapie. 

DMS – 1.  skr. dimetylsulfát; 2. skr. kys. dimerkaptobutándiová; →sukcimér. 

DMS-70 – skr. →dimetylsulfoxid. 
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DMS-90 – skr.  →dimetylsulfoxid. 

DMSA – skr. kys. dimerkaptobutándiová; →sukcimér. 

DMSO – 1. skr. →dimetylsulfón, 2. skr. →dimetylsulfoxid. 

DMT – 1.  skr. →dimetyltryptamín; 2. skr. dimetyltereftalát. 

DMTT – skr. 3,5-dimetyl-2-tionotetrahydro-1,3,5-tiadiazín; →dazomet. 

DN – 1. skr. dinitrokrezol, selektívne herbicídum, insekticídum. Silne dráţdi koţu a môţe vyvolať 

lokálne nekrózy a príznaky otravy podobné otrave dinitrofenolom; →dinitrokrezol; 2. skr. Dibucain 

Number (dibukaínové číslo). 

DN-289
®
 – herbicídum, insekticídum, miticídum; →dinoseb. 

DNA – skr. kys.deoxyribonukleová, starší názov týmusová DNA. DNA je deoxyribonukleotidový 

polymér nachádzajúci sa vo všetkých ţivých bunkách a niekt. vírusoch. Je nositeľom genetickej 

informácie, kt. sa prenáša z generácie na generáciu presnou replikáciou molekuly DNA. DNA sa 

nachádza v bunkovom jadre. Ide o polymér (Mr 6 – 10 . 10
6
). Tvorí 

ho dlhý reťazec nukleotidov (báza – cukor – fosfát). Molekuly 

deoxyribózy navzájom viaţe fosfát. Na kaţdý cukor sa pripája 

báza. Beţnými →bázami sú buď deriváty purínu (adenín, guanín) 

al. pyrimidínu (tymín, cytozín). Molekuly DNA sú zloţené z 2 

polynukleotidových reťazcov špirálovito stočených okolo spoločnej 

osi, spojených vodíkovými mostíkmi medzi purínom a pyrimidínom. 

Adenín sa pári s tymínom a guanín s cytozínom. 

Kyselina deoxyribonukleová 

 

 

Poradie báz DNA tvorí genetický kód. Zoradenie troch báz zodpovedá jednej aminokyseline. V jadre 

za prítomnosti DNA-dependentnej RNA polymerázy al. transkriptázy vzniká mRNA (messenger 

RNA). Proces sa označuje transkripcia a mRNA je modelovaná na polynukleotidovom reťazci DNA, 

ktorý pôsobí ako vzor. Zoradenie báz RNA teda doplňuje sekvenciu báz DNA, t. j. cytozín 

korešponduje s guanínom atď. Táto mRNA prechádza do cytoplazmy a spája sa so skupinami 

ribozómov (polyzómov), na kt. prebieha proteosyntéza. Kaţdá trojica sekvencie báz RNA je 

zodpovedná za jednu amínokyselinu. So 4 bázami je moţných 64 trojíc. Kódovaných je však len asi 

20 amínokyselín, lebo dochádza k niektorým duplikáciam. Napríklad UUU aj UUC zodpovedajú 

fenylalanínu. Kód je univerzálny, t. j. ten istý pre všetky organizmy. Kód je zapísaný pomocou 

poradia báz v mRNA. Tak ako sú ,,čítané“ ribozómy pozdĺţ molekuly mRNA, pripájajú sa postupne 

ďalšie amínokyseliny, za súčasného rastu polypeptidového reťazca. Pripájanie kaţdej aminokyseliny 

je podmienené pôsobením špecifického typu RNA (tRNA). Tento proces sa označuje ako 

prenesenie (translácia). Posttranslačné zmeny molekúl (napr. hydroxylácia a glykácia kolagénu) 

nastávajú v cytoplazmových štruktúrach. 

Genetický kód DNA tvoria trojice (triplety) al. kodóny. Určujú miesto amínokyselín v peptidovom 

reťazci. Kodóny zodpovedné za celý peptidový reťazec tvoria cistrón, viaceré cistróny tvoria operón. 

Zakódované správy sa prepisujú z DNA na RNA. Opačný postup sa označuje reverzná transkripcia. 

Nádorové RNA retrovírusy obsahujú DNA-polymerázu, kt. je zodpovedná za tvorbu špecifickej 

jadrovej DNA.  
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Gén je základnou funkčnou jednotkou, kt. kóduje molekuly RNA (mRNA, rRNA, tRNA). Pozostáva 

asi zo 105 nukleotidových párov, z čoho je na syntézu jednej molekuly proteínu potrebných asi 1000 

párov.  

Gény obsahujú dva typy sekvencií. Jeden typ tvorí krátke úseky DNA kódujúce RNA, exóny, 

prerušené niekoľkonásobne dlhšími úsekmi, intrónmi, kt. sa nevyuţívajú (ich prepis v dokončenej 

mRNA nenájdeme). Celý gén sa prepisuje do prekurzorovej RNA, čo sa označuje ako prim. prepis. 

Zrelá mRNA sa po viacerých intranukleárnych procesoch nakoniec prenáša do cytoplazmy. 

Translačný proces je niekedy veľmi komplikovaný, napr. pri syntéze imunoglobulínov. Exóny 

zodpovedajú určitej časti proteínu so špecifickou (enzýmovou) al. štruktúrnou funkciou. Exóny vo 

všeobecnosti kódujú domény proteínov. Určité sekvencie DNA, schopné inhibovať expresiu 

susedných génov, sa môţu pohybovať z jednej oblasti chromozómu na inú. Nazývajú sa 

transpozóny. 

 

Obr. 1. Dvojšpirála DNA. A – 

schematické znázornenie helixovej 

štruktúry, rozmerov, veľkého a 

malého zárezu, periodicity báz a 

antiparalelnej orientácie reťazcov 

(znázornených pásikmi). Páry báz 

(znázornené úsečkami sú kolmé 

na os a leţia nad sebou; B – 

chemická štruktúra ,,chrbtice“ a 

báz DNA s deoxyribózami, 

fosfátmi a vodíkovými väzbami 

medzi pármi báz (medzi adenínom 

a tymínom sú 2, medzi cytozínom 

a uracilom 3 väzby)   

 

 

Súhrn génov tvorí genóm. Genóm človeka obsahuje asi 6.10
9
, genóm baktérií asi 5.10

6
 párov nukleotidov; nesie 

teda 1000-krát väčšie mnoţstvom informácií. V rastlinách a niekt. obojţi-velníkoch pozostáva z 20 – 30-krát 

väčšieho počtu nukleotidových párov, na kódovanie a syntézu RNA sa však z genómu vyuţíva len menej ako 10 

%. 

Kaţdá mononukleotidová jednotka polyméru DNA pozostáva z fosforylovanej 2-deoxyribózy 

glykozidicky  viazanej  na jednu zo 4 báz: adenín (A), guanín (G), cytozín (C) al. tymín (T). V DNA 

vyšších organizmov je niekedy cytozín metylovaný v polohe 5, v bakteriofágoch 

hydroxymetylcytozínom. 
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V nerozvetvenom reťazci polynukleotidu sú mononukleotidy viazané 3
,
,5

,
-diesterovými mostíkmi. 

Obsah báz v DNA rôznych organizmov kolíše (napr. A od 18 % v Mycobacterium tuberculosis po 30 

% v teľacom týmuse), 

ale obsah A sa vţdy 

rovná obsahu T a 

obsah G obsahu C. 

Obr. 2. Syntéza 

molekuly RNA podľa 

DNA. Jedno z voľných 

vláken DNA je vzorom na 

priraďovanie voľných 

ribonukleotidov podľa 

princípu komplementarity 

báz. Nukleotidy priradené 

k matrici DNA sú 

pospájané enzýmom 

RNA-polymerázou do 

nukleotidového reťazca 

RNA. Tu je 

komplementárny pár báz 

A–U 

 

 

 

Obr. 3. Schematické znázornenie replikácie molekúl DNA. Čierno sú 

znázornené novosyntetizované vlákna 

 

 

 

Podľa Watsonovho-Crickovho modelu molekula DNA pozostáva z 2 komplementárnych, ale 

identických reťazcov, kt. sa špirálovite stáčajú okolo myslenej spoločnej osi. Obidve špirály tvoria 

reťazce fosfátov a cukrov, z kt. do vnútra helixu v pravidelných intervaloch vyčnievajú bázy. 

Spojenie obidvoch reťazcov udrţujú vodíkové väzby medzi bázami proti sebe stojacich reťazcov. 

Proti purínovej báze stojí vţdy pyrimidínová báza. Vodíkové väzby vnútri helixu sa môţu utvoriť len 

medzi adenínom a tymínom (A – T) al. guanínom a cytozínom (G – C), tak-ţe sled báz určuje ich 

poradie (párovanie báz). Genetická informácia sa kóduje sekvenciou báz v DNA (genetický kód). 

Reťazce DNA sú antiparalelné, t. j. deoxyribózové jednotky na jednom reťazci sa čítajú od 3
,
 k 5

,
, 

kým na druhom reťazci od 5
,
 k 3

,
 konca. Vo väčšine organizmov sa prepisuje 

len jeden z dvoch reťazcov, je teda kódogénny, v ostatných prípadoch je 

nekódogénny. 

Obr. 4. Komplementácia báz DNA. Znázornené sú časti dvoch vláken molekuly DNA, 

oproti sebe leţia vţdy komplementárne bázy nukleotidov, t. j. T–A, C–G al. A–T, G–C. 

Komplementárne bázy sú spojené vodíkovými väzbami (vodíkovými mostíkmi). P – kys. 

trihydrogénfosforečná, R – deoxyribóza jednotlivých deoxyribonukleotidov 
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Dvojitý helix nie je symetrický, medzi reťazcami má širší a uţší závit, čo podmieňuje sterickú 

orientáciu pri replikácii a transkripcii. Táto pravotočivá dvojskrutkovnica s 10 pármi báz na závit sa 

nazýva B-DNA. Zodpovedá pp. štruktúre relaxovanej (nezvinutej) DNA, kt. je však v dynamickej 

rovnováhe s jej druhou konformáciou. Túto rovnováhu ovplyvňuje sekvencia nukleotidov, iónová sila 

prostredia, prítomnosť proteínov (histónov a i. proteínov viaţucich DNA) a topológia reťazca. 

Fragment DNA d(CpGpCpGpCpG) kryštalizuje ako ľavotočivá dvojskrutkovnica. Táto štruktúra sa 

označuje Z-DNA, pretoţe myslená čiara, spájajúca fosfátové skupiny opisuje okolo vonkajšieho 

povrchu molekuly cik-cak-krivku (v B-DNA fosfátové skupiny sledujú jemnú špirálu). Dva povrazce 

Z-DNA sú antiparalelné, komplementárne bázy sú v nej viazané vodíkovými väzbami podobne ako v 

B-DNA. Orientácia báz vzhľadom na kostru molekuly je však iná ako v pravotočivej špirále. Roviny 

kruhových systémov báz zvierajú asi 90° uhol s dlhou osou molekuly a sú najvzájom paralelné, sú 

však v porovnaní s B-DNA rotované o 180°. V prípade guanínu ide o rotáciu okolo glykozidovej 

väzby, takţe guanínové zvyšky vykazujú syn-konfiguráciu; v prípade cytozínu sú rotované bázy i 

deoxyribózy, takţe cytozínové zvyšky si zachovávajú anti-konfiguráciu. Následkom toho je 

alternujúca orientácia priľahlých cukrov; O1, dG smeruje dole, kým O1, dC hore, a opakovaním 

jednotiek Z-DNA vznik dinukleotidu (v B-DNA ide o mononukleotid). 

Tretím typom helixu dokázaným rtg. difrakciou DNA je pravotočivá A-DNA, kt. sa podobá B-DNA, 

obsahuje však 11 párov báz na závit a je naklonená voči rovine kolmej na os helixu o 13°. A-DNA 

má na rozdiel od B-DNA výrazný hlboký zárez. Pretoţe 2
,
-OH ribózových jednotiek RNA zabraňuje 

nadobudnúť RNA konfiguráciu B. Predpokladá sa preto, ţe hybridy DNA-RNA majú konformáciu A. 

Všetky štruktúry buniek a vírusov, kt. obsahujú génovú DNA sa zahrňujú pod pojem →genóm. 

Jednotlivé molekuly DNA, kt. nesú gen. informáciu pre bunku al. vírus, sú organizované v určitých 

štruktúrach. V bunkách sú to predovšetkým chromozómy, v prípade vírusov obyčajne jadro vírusu. 

Mitochondriová DNA – mtDNA, je dvojvláknová kruhová DNA s pomerne malou Mr. Obsahuje 

genetický materiál, kt. slúţi na syntézu niekt. bielkovín mitochondrií. Väčšina mitochondriových 

enzýmov sú vlastne imigranty a za ich štruktúru sú zodpovedé jadrové gény. Len štyri enzýmy 

mitochondrií sú, väčšinou len sčasti, kontrolované mitochondriovým genómom. Sú to cytochróm b, 

subjednotka NADH-dehydrogenázy NAD1 aţ ND6, cytochróm c oxidázy CO1 aţ CO3 a dve 

subjednotky ATPázy, ATP6 a ATP8. Distribúcia mtDNA (po-dobne ako jadrovej DNA) v tele nie je 

homogénna a ani vo všetkých bunkách, ba ani všetkých mitochondriách tej istej bunky nemusia byť 

mtDNA rovnaké. Táto nerovnomerná distribúcia má za následok, ţe nejestvuje reprezentačná 

vzorka mitochondriového genómu; v niekt. bunkách sa môţu zístiť mitochondrie s normálnou 

mtDNA, kým v iných mitochondriách s de-fektnou mtDNA.  

mtDNA nemá schopnosť rekombinácie (z čoho vyplýva zníţená premenlivosť) ani opravy (čo má za 

následok vysokú mutabilitu a premenlivosť), preto treba pri dg. mitochondriopatií riešiť otázku, či 

daný nález zodpovedá skutočnej poruche al. ide o metodickú chybu. Ak ide o skutočnú poruchu 

genómu, či ide o variant, príp. polymorfizmus a konečne, či má zistená odchýlka nejaký vzťah k 

dysfunkcii mitochondrií. Pretoţe mtDNA podlieha častým mutá-ciám, kt. sa dokáţe zbaviť len 

vlastným zánikom, poruchy genómu mitochondrií sa spájajú so starnutím, ich výskyt sa zvyšuje s 

pribúdajúcim vekom (napr. Alzheimerova choroba, parkin-sonizmus). K chorobám podmieneným 

poruchou mtDNA patria rozličné prestavby mtDNA (väčšinou delécie) postihujúce aţ ½ mtDNA a 

bodové jednonuleotidové zámeny; →mitochondriopatie. 

Genóm prokaryotických buniek – predstavuje jeden chromozóm, kt. je lokalizovaný v tzv. 

nukleoide. Niekt. typy baktérií majú časť genetickej informácie uloţenú ešte v tzv. plazmi-doch, čo je 

mimochromozómová molekula DNA. 

Molekula DNA chromozómu baktérie tvorí dvojvláknovú špirálu (helix). Konce vláken sú navzájom 

spojené utvárajúc kruhovú štruktúru. Navyše je táto cirkulárna štruktúra poskrúcaná do tvaru 
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rozličných smyčiek, čím sa dosiahne stlačenie molekuly DNA v malej časti bunky – nukleoide. 

Chromozóm E. coli obsahuje DNA s Mr 2,6.10
9
 a dĺţkou 1,4 mm. Priemer samotnej baktérie je len 2 

m, pomer dĺţky DNA k priemeru baktérie je 700:1. Z toho vyplýva mimoriadne nahustenie reťazca 

DNA v malom priestore bunky (obr. 5). 

 

Obr. 5. Cirkulárna štruktúra baktériovej DNA a jej priestorové 

usporiadanie. a – kruhová forma dvojšpirály DNA; b – utvorenie superhelixu 

kruhovej DNA; c – priestorová organizácia superhelixu 

 

Častou súčasťou baktérií sú plazmidy. Sú to v porovnaní s chromozómovou DNA veľmi malé molekuly 

DNA, kt. obsahujú len niekoľko génov. Plazmidy utvárajú tieţ cirkulárnu formu DNA. 

Genóm eukaryotických buniek – je súbor chromozómov uloţený v jadre bunky. Chromozóm sa 

skladá z jednej molekuly DNA, zásaditých bielkovín – histónov a bielkovín nehistónovej povahy. 

Štruktúra DNA v eukaryotickej bunke je najčastejšie necirkulárna. Molekuly DNA sú podstatne 

väčšie ako DNA baktérií. V relat. malom priestore bunkového jadra sa nachádza 46 chromozómov s 

mimoriadne vysokou koncentráciou molekúl DNA. Celková dĺţka molekúl DNA v jednej bunke 

človeka je asi 2 m (600-krát > DNA E. coli). DNA sú usporiadané v nukleozómoch, kt. navyše 

utvárajú rôzne zvinuté formy DNA, čo umoţňuje zahustenie DNA v malom priestore bunkového 

jadra. Nejadrová DNA eukaryotických buniek sa 

nachádza v bunkových štruktúrach, mitochondriách 

al. chloroplastoch (obr. 6). 

Obr. 6. Štruktúra DNA v chromozómoch človeka. 

Bielkovinové jadro, okolo ktorého je ovinutá DNA, tvorí 

oktamer zloţený z histónov 

 

Genóm vírusov – vírusy sú nukleoproteínové častice. Jadro vírusu tvorí obyčajne nukleová kys., 

jeho obal bielkoviny, príp. lipidy al. glykoproteíny. Genetický materiál je uloţený v molekule 

nukleovej kys. Poznáme vírusy, kt. genóm tvorí jednak molekula DNA, jednak molekula RNA. V 

DNA-vírusoch môţe genóm tvoriť lineárna al. cirkulárna DNA. V niekt. vírusoch sa lineárne DNA v 

priebehu reprodukcie menia na cirkulárne formy. V RNA vírusoch sa môţe nachádzať buď jedno- al. 

dvojvláknová lineárna RNA. Molekula DNA vo vírusoch je v porovnaní s baktériovou podstatne 

menšia. Aj tu však treba vzhľadom na malé rozmery vírusov predpokladať vysoký stupeň 

koncentrácie reťazca DNA v jadre vírusu. 

Replikácia DNA  – je vznik 2 nových identických dcérskych molekúl DNA na základe štruktúry 

materskej DNA. Replikácia eukaryotických a baktériových buniek prebieha podobne, pri replikácii 

genómu vírusov sa molekula DNA niekedy syntetizuje odlišne. Nový reťazec DNA sa tvorí 

postupným pripájaním nového nukleotidu na vznikajúci reťazec, pričom medzi nuk-leotidmi cez 

fosfát viazaný na 5. uhlík deoxyribózy pripájaného 

nukleotidu a 3. uhlíkom deoxyribózy koncového 

nukleotidu vznikajúceho reťazca vzniká fosfodiesterová 

väzba; reakciu katalyzuje DNA-polymeráza (obr. 7).  

Obr. 7. Vznik fosfodiesterovej väzby pri syntéze reťazca 

DNA 

 

Replikácia DNA baktérií – dvojvláknová molekula DNA sa 
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replikuje tzv. semikonzervatívnou cestou (v obidvoch nových molekulách DNA sa nachádza jeden 

pôvodný reťazec materskej DNA a druhý novosyntetizovaný reťazec; obr. 8). 

  

Obr. 8. Schéma syntézy DNA semikonzervatívnou cestou. 

Čiarkovane sú vyznačené novovznikajúce reťazce 

 

Replikácia cirkulárnej baktériovej DNA prebieha 

dvojrozmerne: v mieste štartu replikácie sa za účinnej 

podpory špecifických bielkovín dvojšpirála rozvinie a obidva 

reťazce sa oddelia. To umoţní nadviazanie DNA-

polymerázy, vznik replikačných vidlíc a syntézu 2 nových 

vláken polynukleotidových reťazcov. Keďţe obidve novoutvorené molekuly DNA majú cirkulárny tvar, 

konce nových reťazcov sa spoja, a tak vzniknú dve kompletné molekuly DNA (obr. 9). 

 

Obr. 9. Schéma dvojsmernej syntézy reťazca DNA. Od 

miesta štartu replikácie sa obidve vlákna materskej DNA 

kopírujú v obidvoch smeroch. Nové reťazce sú vyznačené 

čiarkovane 

 

Rýchlosť syntézy reťazca DNA v prokaryotoch je 

vysoká, v E. coli sa napr. syntetizuje za sekundu aţ 

niekoľko tisíc párov báz. Za predpokladu dvojrozmernej 

replikácie by syntéza celej molekuly DNA E. coli (4.10

párov báz) trvala asi 20 min. 

 

Replikácia DNA eukaryotickej bunky – v zásade sa podobá replikácii DNA prokaryotov, avšak 

kým syntéza cirkulárnej DNA v prokaryotoch sa začína len na jednom štartovacom mieste, pri 

replikácii DNA eukaryotov je počet štartovacích miest značný (v intenzívne rastúcich bunkách aţ 

niekoľko tisíc). Je to pochopiteľné, pretoţe molekula chromozómovej DNA človeka je podstatne 

väčšia a replikácia podstatne pomalšia. 

Replikácia DNA vírusov – keďţe vírusy nie sú schopné samostatnej reprodukcie, prebieha ich 

replikácia DNA v hostiteľskej bunke, do kt. vírus vniká. Replikácia dvojvláknovej cirkulárnej DNA 

vírusu (takisto baktériového plazmidu) sa často uskutočňuje replikáciou otáčavej kruţnice (obr. 10). 

Obr. 10. Schéma replikácie systémom otáčavej kružnice. V 

mieste štartu nastáva prestrihnutie jedného reťazca a 3
,
-koniec 

slúţi ako primer, na kt. sa nadväzujú nové nukleotidy. Súčasne 

sa tvorí nový reťazec aj na odvíjajúcom sa vlákne. Po 

okopírovaní celých reťazcov sa hybrid (staré a nové vlákno) 

prestrihne a vzniknú dve kruhové identické DNA 

 

Pri replikácii jednovláknovej DNA vírusu sa v replikačnom 

aparáte hostiteľskej bunky uskutoční najprv syntéza 

komplementárneho reťazca vírusovej DNA, pričom vznikne dvojvláknová DNA. Novoutvorené 

vlákno DNA slúţi ako predloha na syntézu DNA vírusu, ako aj na transkripciu. Niekt. vírusy majú 
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svoj gen. materiál uloţený v RNA (tzv. RNA-vírusy). Podľa replikácie svojho genómu sa RNA-vírusy 

delia na dve skupiny: 

1. Vírusy, kt. v hostiteľskej bunke pomocou svojho gen. materiálu riadia syntézu RNA-polymerázy 

závislej od RNA (RNA-replikázy). Tá pri syntéze nového reťazca RNA(–) vyuţíva nukleotidtrifosfáty 

hostiteľskej bunky. Tento reťazec je komplementárny k reťazcu RNA-vírusu (+). RNA-replikáza je 

vysokošpecifická a nereplikuje ţiadnu RNA hostiteľa, len svoju vlastnú RNA. Novoutvorený reťazec 

RNA(–) je potom templátom na syntézu nových vírusových RNA(+), čo umoţňuje mnoţenie nových 

vírusových častíc (obr. 11). 

 

Obr. 11. Replikácia vírusovej RNA. Utvorená 

dvojvláknová RNA (vlákno + a –) sa rozpadne a vlákno 

– tvorí predlohu na tvorbu vírusových RNA(+). Tie 

potom po spojení s vírusovými bielkovinami, 

syntetizovanými v hostiteľskej bunke tvoria na základe 

RNA(+) nové vírusy. NTP – nukleozidtrifosfáty 

 

 

2. Vírusy, kt. majú gen. informáciu uloţenú v RNA, sú tzv. retrovírusy. Patrí sem celá skupina 

vírusov, kt. zapríčiňujú vznik nádorov, predovšetkým u zvierat, preto sa nazývajú onkogénne vírusy 

(obr. 12). 

 

Obr. 12. Mechanizmus prenosu genetickej informácie 

retrovírusu v hostiteľskej bunke. dNTP – 

deoxynukleozidtrifosfáty, RT – reverzná transkriptáza 

 

Súčasťou proteínovej zloţky vírusu je aj reverzná 

transkriptáza, kt. má aktivitu DNA-polymerázy, avšak 

ako templát vyuţíva vlastnú molekulu RNA. Týmto 

mechanizmom sa v cytoplazme infikovanej bunky 

syntetizuje reťazec DNA, čím vzniká hybrid RNA-

DNA. Po rozpadnutí hybridu slúţi reťazec DNA ako 

templát na syntézu komplementárneho reťazca DNA, pričom vzniká dvojvláknová cirkulárna molekula 

DNA, kt. prenikne do jadra hostiteľskej bunky. Tu sa molekula DNA zabuduje do genómu hostiteľskej 

bunky, a tak sa stáva jeho súčasťou. Po vniknutí retrovírusu do hostiteľskej bunky bunka zaniká. 

Vírusová DNA sa replikuje spolu s genómom hostiteľskej bunky a prechádza do dcérskych buniek 

Príkladom retrovírusu je aj vírus HIV, kt. je zodpovedná za vznik AIDS. 

Mutácie DNA je dedičná zmena v gen. materiáli bunky. Najjednoduchšie zmeny sú tzv. bodové 

mutácie, kt. predstavujú zmenu v jednom páre báz reťazca nukleovej kys.  Mutácie  vznikajú z troch 

príčin: 1. Omyl v procese replikácie reťazca DNA (keďţe schopnosť DNA-polymerázy správne 

kopírovať reťazec materskej DNA je veľká, takéto omyly majú frekvenciu výskytu 1:10
8
–10

11
 

replikovaných párov báz). 2. Spontánne poškodenie reťazca DNA po replikácii (napr. neenzýmovým 

štiepením N-glykozidovej väzby medzi bázou a deoxyribózou v reťazci DNA); tieto procesy sa 

nazývajú depurinácia, resp. depyrimidácia a miesto apurínové al. apyrimidínové (AP). Pri replikácii 

reťazca môţe potom nastať chybné čítanie predlohy a nový reťazec DNA môţe na tomto mieste 

obsahovať odlišný nukelotid. To má za následok mutáciu reťazca DNA. Bunka však obsahuje 
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reparačné enzýmy, kt. takéto AP miesto nadviazaním správneho nukleotidu opravia. 3. Poškodenie 

reťazca DNA pôsobením mutagénnych látok al. mutagénneho ţiarenia. Takéto poškodenia reťazca 

DNA je najčastejšou príčinou mutácie. 

Mutagénnych látok je veľmi veľa, niekt. sú súčasťou normálnej biosféry, iné produktom modernej 

spoločnosti ako odpadové látky výrobných procesov al. súčasť rozsiahleho počtu syntetických látok, s 

kt. prichádzame denne do styku. Mutagénnosť týchto látok spočíva v ich reakcii s molekulou DNA, pri 

kt. sa mení štruktúra reťazca. Pri replikácii takto zmeneného reťazca sa syntetizuje molekula DNA s 

pozmenenou štruktúrou. 

Niekt. mutagény, ako napr. kys. dusitá, formaldehyd a bisulfid (HSO3
–
) vyvolávajú deamináciu báz – 

adenínu, guanínu a cytozínu. Deamináciou skupiny C–NH2 vzniká funkčná skupina C=O. Pri 

deaminácii vznikne z adenínu hypoxantín, z guanínu xantín a z cy tozínu uracil. Takto utvorená 

skupina C=O má iné vlastnosti pri utváraní vodíkových väzieb medzi bázami v dvojšpirále DNA a 

vyvoláva zmenu komplementarity báz. Tak napríklad HNO2, kt. 

deaminuje cytozín, utvára uracilový kruh (obr. 13). 

 

Obr. 13. Vznik uracilu deamináciou cytozínu zabudovaného v reťazci DNA 

 

Pri párovaní báz v nasledovnej replikácii sa bude oproti uracilu na rozdiel od pôvodného reťazca, kde 

proti cytozínu bol guanínový nukleotid, radiť adenínový nukleotid 

      ––––––––– G –––––––––– 
      ––––––––– C –––––––––– 
              ↓ HNO2 
      ––––––––– G –––––––––- 
     ––––––––– U –––––––––- 
                ⁄            \ 
––––––––––--  G ––––––––––-–   –––––––––––- A ––––––––––- 
– – – – – – – – C – – – – – – – –     – – – – – – – – U ––––––––––- 
         ⁄     \             ⁄         \ 
––––– G –––––    – . – . –  G – . – . –       – – – –  A – – – –    – . – . – A – . – . – 
–.--.--. C -- – – –   – – – – – C – – – –       – . – . – T – . – . –    –––––– U ––-–––-   
 
 
Obr. 14. Schematické znázornenie vzniku chybných reťazcov DNA pri replikácii reťazca s pozmenenou 
bázou (zámena cytozínu uracilom). Čiarkovanie sú označené nové reťazce DNA  v  prvej  generácii,  
bodkočiarkovane v druhej generácii dcérskych buniek 

Pri ďalšom cykle replikácie sa bude oproti chybnému adenínu na rozdiel od pôvodného cytozínového 

nukleotidu radiť tymínový nukelotid. 

Ďalšími mutagénmi sú metylované nitrozamíny, kt. vznikajú v bunkách metyláciou nitrozamínu a tento 

zasa v pôde pri nadmernom pouţívaní dusíkatých hnojív a dostáva sa do poľnohospodárskych kultúr. 

Metylované nitrozamíny sú účinným metylačným činidlom dusíkatých báz reťazca DNA. Metylácia na 

atóme kyslíka al. dusíka bázy vyvoláva výraznú zmenu schopnosti metylovanej bázy tvoriť vodíkové 

mostíky medzi bázami v dvojšpirále DNA (obr. 15).  

 

Obr. 15. Formy metylácie cytidínu v reťazci DNA 

metylovanými nitrózamínmi 

 

Vysokoúčinné mutagény so značnou kancerogenitou 

vznikajú z aromatických uhľovodíkov, kt. sa dostávajú do 

ovzdušia spaľovaním pevných palív. Takýmto mutagénom 



 129 

je napr. benzpyrén, kt. sa v mikrozómovom oxidoredukčnom reťazci oxiduje na epoxidy. Tie potom 

porušujú najmä štruktúru guanínu v reťazci DNA. 

Mutagénnym faktorom je aj vysokoenergetické ţiarenie. Keď sa v reťazci DNA nachádzajú 2 tymínové 

nukleotidy vedľa seba, môţu z nich vzniknúť účinkom UV svetla tymínové diméry, čím sa poru- šuje 

párovanie báz a pri replikácii nastáva chybné čítanie kódu. 

Ešte výraznejší účinok má napr. rádioaktívne g-ţiarenie, účinkom kt. nastáva tvorba tymíno-vých 

dimérov, ako aj štiepenie N-glykozidovej i fosfodiesterovej väzby v reťazci DNA (obr. 16). 

 

Obr. 16. Vznik tymínových dimérov účinkom UV 

žiarenia 

 

 

Reparácia poškodeného reťazca DNA – všetky typy organizmov obsahujú enzýmy, kt. majú 

schopnosť reparovať poškodený reťazec DNA. Väčšina z nich sú indukovateľné enzýmy, kt. bunka 

produkuje po signále informujúcom o prítomnosti mutagénu al. poškodení reťazca DNA. 

Najrozšírenejší reparačný enzým je DNA-glykozyláza, kt. je schopný rozpoznať pozmenenú bázu a 

štiepiť N-glykozidovú väzbu, ktorou je báza viazaná na deoxyribózu (obr. 17). 

Obr. 17. Reparácia reťazca DNA poškodeného 

premenou cytozínu na uracil 

 

Tak sa utvorí AP-miesto, kt. je schopné rozpoznať 

tzv. AP-endonukleáza. Tento enzým rozštiepi 

fosfodiesterovú väzbu reťazca DNA v mieste 

chýbajúcej bázy a exonukleáza odštiepi niekoľko 

nukleotidov. DNA-polymeráza I doplní chýbajúce 

nukleotidy a DNA-ligáza spojí obidva konce 

reťazca. 

 

Reparácia DNA poškodenej utvorením tymínového 

diméru nastáva dvojakým spôsobom: 1. účinkom 

fotolyázy, kt. sa nadviaţe na dimér (účinkom svetla 

nastáva fotoaktivácia a štiepenie väzby medzi 

tymínovými bázami diméru); 2. účinkom špecifickej 

endonukleázy, kt. v mieste diméru prestrihne reťazec DNA. Účinkom polymerázy I sa odštiepi krátky 

oligomér vrátane tymínového diméru a ten istý enzým doplní medzeru pripojením chýbajúcich 

nukleotidov (obr. 18). 

 

Obr. 18. Reparácia reťazca DNA poškodeného 

tymínovým dimérom 

 

Porucha tohto reparačného systému podmieňuje vznik 

xeroderma pigmentosum, kt. charakterizuje extrémna 

citlivosť na svetlo a zvýšený výskyt rakoviny koţe. 
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Zapríčiňuje ho chýbanie špecifickej endonukleázy, kt. štiepi reťazec DNA v mieste diméru, 

následkom čoho nenastáva reparácia poškodeného reťazca DNA. 

Regulácia expresie génov – mnoţstvo niekt. enzýmov prítomných v bunkách a ich tvorba v bun- 

kách sú za rozličných podmienok pomerne stále (tzv. konštitučné enzýmy). Iný typ enzýmov sa v 

bunkách tvorí len za určitých podmienok, napr. pri nedostatku al. prebytku substrátov, resp. 

reakčných produktov (tzv. induktívne enzýmy). Syntetizujú sa v bunke len v situácii, keď ich bunka 

potrebuje na metabolické procesy, inak sa tvoria len v min. mnoţstve. Regulácia tvorby induktívnych 

enzýmov sa deje na úrovni expresie génov. 

Pod pojmom expresia génov sa rozumie tvorba špecifickej bielkoviny (napr. enzýmu), kt. štruktúru 

kóduje sekvencia nukleotidov (prim. štruktúra) génu, lokalizovaného v molekule DNA. Takáto 

regulácia môţe byť na úrovni transkripcie, posttranskripčných úprav molekuly RNA, translácie al. 

posttranslačnej úpravy bielkovín. 

Regulácia expresie génov u prokaryotov – sa deje obyčajne na úrovni transkripcie. Zloţky 

regulačného systému transkripcie sú: 1. štruktúrny gén – gén, kt. nesie gen. informáciu pre štruktúru 

bielkovinovej molekuly, prepisuje sa do mRNA, kt. potom slúţi ako predloha na syntézu samotnej 

bielkoviny (napr. enzýmu); 2. regulačný gén – časť molekuly DNA, kt. kóduje tvorbu represora 

(bielkoviny, kt. po nadviazaní na operátorový gén v molekule DNA bráni RNA-polymeráze 

prepisovať štruktúrne gény); 3. operátorový gén – syn. gén operátor, úsek DNA, na kt. sa viaţe 

regulačný proteín, a tým inhibuje transkripciu; 4. protomor – úsek DNA, na kt. sa pred začatím 

transkripcie viaţe RNA-polymeráza; 5. operón – súbor promotora, operátorového génu a 

štruktúrnych génov. 

Negatívna regulácia operónu – je systém, v kt. regulačná bielkovina (represor) inhibuje 

transkripciu génu. Patrí sem napr. laktózový operón E. coli, kt. pozostáva z promotora (P), 

operátorového génu (O) a troch štruktúrnych génov (Š1, Š2, Š3). Š1 je označený gén kódujúci -

galaktozidázu, Š2 kóduje -galakozidpermeázu a Š3 kóduje tiogalaktozidacetyltransferázu (obr. 19).  

Obr. 19. Schéma negatívnej regulácie expresie 

génov, indukcia expresie štruktúrnych génov: a 

– v médiu chýba laktóza: enzýmy sa netvoria, 

pretoţe je inhibovaná transkripcia štruktúrnych 

génov. Na regulátorovom géne sa tvorí mRNA, 

kt. je predlohou na syntézu regulačného 

proteínu. Keďţe táto bielkovina inhibuje proces 

replikácie, nazýva sa represor; represor 

pozostáva zo 4 podjednotiek; viaţe sa na 

operátorový gén a inhibuje posun RNA-

polymerázy po štruktúrnych génoch, a tým aj 

transkripciu týchto génov; represor nadviazaný 

na operátorový gén však nebráni väzbe RNA-

polymerázy na promotor; b – v médiu chýba 

glukóza, kt. sa nahradí laktózou: nastáva 

väzba laktózy na represorovú bielkovinu; tým sa zmení jej konformácia a znemoţní jej väzba na 

operátorový gén, súčasne nastáva disociácia uţ nadviazaného represora na operátor, čo umoţní 

pohyb RNA-polymerázy po štruktúrych génoch, kopíruje ich za tvorby príslušných mRNA a na nich 

sa v ribozómoch tvoria príslušné bielkoviny – enzýmy potrebné na metabolizovanie laktózy. -

galaktozidpermeáza umoţňuje intenzívny prestup laktózy do bunky. -galaktozidáza štiepi laktózu 

na glukózu a galaktózu, kt. potom slúţia ako substrát na metabolizmus baktérie; laktóza v tomto 
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prípade slúţi na indukciu tvorby enzýmov a nazýva sa induktor; laktózový operón je príkladom 

negat. regulácie operónu a účinok laktózy sa označuje ako indukcia expresie génov 

K negat. regulácii operónu patrí ďalší systém, kt. reaguje na takú situáciu v bunke, keď sa v nej v 

určitej metabolickej dráhe utvorilo dostatočné, príp. nadbytočné mnoţstvo reakčného produktu; 

represia expresie v tomto systéme však nenastáva (obr. 20).  

 

Obr. 20. Schéma negatívnej regulácie expresie 

génov, represia expresie štruktúrnych génov:  a 

– na štruktúrnych génoch sa tvoria mRNA a im 

zodpovedajúce enzýmy metabolickej dráhy, kt. 

katalyzujú tvorbu produktu; na regulačnom géne sa 

tvorí mRNA a na nej represorová bielkovina, ale jej 

konformácia neumoţňuje väzbu tejto bielkoviny na 

operátorový gén, a tak nenastáva inhibícia 

transkripcie; b – na štruktúrnych génoch sa utvorilo 

dostatočné mnoţstvo produktu metabolickej dráhy. 

Vzniká potreba zastaviť tvorbu enzýmov, kt. 

katalyzujú tvorbu reakčného produktu; reakčný 

produkt (obyčajne koncový produkt) sa viaţe na 

represorovú bielkovinu a mení jej konformáciu tak, 

aby bola táto schopná viazať sa na operátorový gén; 

tým sa zablokuje RNA-polymeráza a súčasne sa 

inhibuje transkripcia štruktúrnych génov  

 

Reakčný produkt, kt. sa viaţe na represorovú bielkovinu sa nazýva korepresor. Príkladom takejto 

negat. regulácie operónu s represiou experesie génov je tryptofánový operón E. coli, kt. riadi systém 

piatich enzýmov zúčastňujúcich sa na syntéze tryptofánu z chorizmátu. 

Pozitívna regulácia operónu – na úseku DNA tvoriacom promotor sa nachádza ešte špecifické 

väzbové miesto pre regulačný proteín, kt. po väzbe na promotor umoţní nadviazanie RNA-polymerázy 

s nasledovnou transkripciou. Regulačný proteín sa však na promotor môţe nadviazať aţ po väzbe s 

tzv. efektorom. Efektorom je nízkomolekulová látka, napr. cAMP. Príkladom takejto regulácie je 

transkripcie laktózového operónu E. coli v prítomnosti glukózy a laktózy v ţivnom médiu. Keď sú 

prítomné obidva sacharidy, laktóza síce blokuje väzbu represora na operátorový gén, ale RNA-

polymeráza sa nenadviaţe na promotor, pretoţe jej väzbu podmieňuje väzba regulačného proteínu na 

promotor. Ten sa však nemôţe na promotor nadviazať, pretoţe v prítomnosti glukózy sa v bunke 

nenachádza cAMP. Aţ keď sa glukóza zmetabolizuje, jej katabolity stimulujú tvorbu cAMP v bunke. 

Utvorený cAMP sa viaţe na regulačný proteín a tento komplex sa nadviaţe na promotor. To umoţní 

väzbu RNA-polymerázy na promotor, a tým transkripciu štruktúrnych génov, pretoţe represor je 

blokovaný laktózou (obr. 21). 
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Obr. 21. Schéma pozitívnej regulácie expresie 

laktózového operónu  

Regulácia expresie génov v eukaryotických 

bunkách – indukcia a represia enzýmov, kt. je 

v eukaryotoch omnoho pomalšia, prebieha 

najmä v hepatocytoch a enterocytoch. 

Indukciou a represiou tvorby príslušných 

enzýmov sa organizmus vyrovnáva s 

ustavične sa meniacim prívodom ţivín. 

Väčšinu ţivočíšnych enzýmov tvoria 

konštitutívne enzýmy, len asi 20 enzýmov, a aj 

to len v niekt. tkanivách patrí k induktívnym 

enzýmom. Väzbu RNA-polymerázy na 

promotor a jej transkripčnú aktivitu riadi 

interakcia transkripčných faktorov 

s regulačnými úsekmi DNA. Transkripčné 

faktory sú bielkoviny, kt. sa viaţu na transkripčné jednotky a pozit. al. negat. ovplyvňujú transkripciu. K 

regulačným jednotkám patria aj sekvencie DNA, tzv. zosilňovače transkripcie, lokalizované pred 

promotorom i za ním, niekedy aj v značnej vzdialenosti od neho. Po nadviazaní špecifického 

transkripčného faktora na zosilňovač transkripcie sa zvýši účinnosť, a tým sa urýchli aj transkripcia. 

Regulácia expresie génov hormónmi – niekt. hormóny (tyroxín, trijódtyronín) prenikajú do jadra 

buniek a viaţu sa na chromatíne na receptor (bielkoviny nehistónového typu), následkom čoho 

stimulujú aktivitu RNA-polymerázy. Steroidné hormóny (glukokortikoidy, pohlavné hormóny) 

prechádzajú do buniek, kde sa viaţu na proteínový receptor, utvárajú s ním komplex, kt. potom 

vstupuje do jadra bunky. Tam, sa nadviaţe na špecifický regulačný úsek, čo má za následok 

stimuláciu transkripcie. Komplex hormón–receptor sa viaţe na zosilňovač transkripcie, čím aktivuje 

promotor príslušného génu (obr. 22). 

 

Obr. 22. Schéma regulácie expresie génov steroidnými 

hormónmi. ST – steroidný hormón, R – receptorová jednotka  

Okrem transkripčnej regulácie jestvujú aj netranskripčné 

mechanizmy regulácie expresie génov. Patrí k nim napr. 

utváranie ,,zhlukov“ génov v chromozómoch. Schopnosť 

mRNA prepisovať sa do DNA sa totiţ môţe meniť 

kondenzáciou a dekondenzáciou určitých regiónov 

chromatínu. Husto naskladané úseky chromatínu 

(heterochromatín) sa nedokáţu prepisovať, kým jeho 

menej postláčané úseky majú schopnosť transkripcie 

(euchromatín, transkripčne aktívny chromatín). Príkladom 

takejto regulácie je zmena štruktúry podjednotiek 

hemoglobí-nu počas embryového a postnatálneho vývoja 

jedinca. V embryovom období sa nachádzajú gény, kt. 

kódujú podjednotky embryonálneho hemoglobínu vo forme 

transkripčne aktívneho chromatínu. Aj zmena expresie genetického potenciálu bunky pri diferenciácii 

buniek počas embryového i postnatálneho vývoja moţno vysvetliť premenou transkripčne aktívneho 

chro-matínu na heterochromatín. 
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K inhibítorom transkripcie patria aktinomycíny (viaţu sa na molekulu DNA a znemoţňujú 

transkripciu z DNA do mRNA; aktinomycín D sa vsúva pri väzbe na reťazec DNA medzi susediace 

páry báz G–C, a tak bráni posunu RNA-polymerázy po reťazci DNA) a rifampicínové antibiotiká. 

K inhibítorom translácie patria viaceré antibiotiká: chloramfenikol (inhibuje utvorenie peptidovej 

väzby), streptomycín (väzbou na menšiu podjednotku ribozómu zapríčiňuje chybné čitanie 

genetického kódu), tetracyklín (negat. ovplyvňuje väzbu tRNA s nadviazanou aminokyselinou na 

ribozóm), erytromycín (inhibuje proteosyntézu baktérií na úrovni translokácie ribozómu), neomycín 

(inhibuje väzbu tRNA s nadviazaným metionínom na iniciačný kodón).  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Skratky jednotlivých druhov DNA 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

B-DNA    beţná dvojšpirálová štruktúra DNA 

cDNA      skr. angl. complementary DNA, copy-DNA syntetická DNA prepísaná zo špecifickej RNA reakciou  

                 katalyzovanou reverznou traskriptázou 

dsDNA  skr. angl. double-stranded DNA dvojvláknová DNA 

mtDNA  skr. angl. mitochondrial DNA mitochondriová DNA 

nDNA     skr. angl. nuclear DNA jadrová DNA chromozómov, kt. sa nachádza v jadrách eukaryotických buniek 

scDNA   skr. angl. single-copy DNA jediná sekvencia nukleotidov prítomná v haploidnom genóme, obvyklá  

                sekvencia génov kódujúcich polypeptidy v eukaryotoch 

ssDNA    skr. angl. single-stranded DNA jednovláknová DNA 

Z-DNA    forma DNA, v kt. fosfátové skupiny tvoria jednotku cik-cak opakujúcich sa dinukleotidov v ľavotoči- 

                vej špirále 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

dna – [arthritis urica] porucha metabolizmu charakterizovaná hyperurikémiou, záchvatmi akút. artritídy 

indukovanej kryštálikmi kys. močovej a ich uloţeninami v kĺboch s následnou akút. zápalovou 

odozvou, al. do mäkkých tkanív, ako sú chrupavky, koţa (tófy), obličky a i.  

Za fyziol. pH vystupuje kys. močová z 99 % vo forme soli kys. močovej (monohydrát močanu 

jednosodného) a len v určitom úseku močových ciest, kde je pH < 5,7 vo forme kys. kt. môţe byť 

následkom svojej horšej rozpustnosti prítomná vo forme kryštálikov. D. charakterizuje náhly začiatok 

silnej monoartikulárnej artritídy periférneho kĺbu končatín. Artritída sa úplne upravuje a potom opäť 

vracia so zvyšujúcou sa frekvenciou. Asi po 10 r. recidivujúcich záchvatov artritídy sa u niekt. 

pacientov zjavujú tofy v chrupavkách, šľachách a burzách. 

D. sa obvykle spája s hyperurikémiou, ale normálne hodnoty kys. močovej v sére ju nevylučujú. 

Riziko d. súvisí so stupňom a trvaním hyperurikémie (pri hodnote 540 mmol/l je incidencia akút. d. 

asi 5 %/r.). Hyperurikémia sa spája s mnohými dedičnými a získanými metabolickými a obličkovými 

poruchami, kt. nevyţadujú vţdy farmakoterapiu, treba však identifikovať ich príčinu a pokiaľ moţno 

ju odstrániť.  

Prevalencia ochorenie je asi 0,3 %, najčastejšie postihuje prvé metatarzofalangeálne, stredné 

tarzálne, členkové, kolenové, zápästné kĺby, prsty a lakte. Postihuje častejšie muţov v 4. – 6. 

dekáde ţivota a postmenopauzálne ţeny (pomer muţov k ţenám je 20:1). Často sa spája s 

obezitou, poruchami tukového metabolizmu, diabetes mellitus a hypertenziou. 

Následkom hyperurikémie je vypadávanie kryštálikov kys. močovej do interstícia obličiek s dnovou 

nefropatiou (urátová nefropatia) al. v synoviálnej tekutine. Hypeurikémia vyvoláva zvýšenú 

agregáciu trombocytov indukovanú ADP, a tým zrýchľujú odbúravanie makroergických fosfátov pri 

ischémii. Tento mechanizmus sa môţe uplatňovať pri aterogenéze.  

Primárna hyperurikémia – dedičná choroba metabolizmu podmienená poruchou vylučovania (80 

%) al. nadprodukciou kys. močovej (20 %) následkom deficitu enzýmov, kt. sa zúčastňujú na 

metabolizme purínu. Len asi 25 % pacientov ochorie manifestnou dnou v II. štádiu. 
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Sekundárna hyperurikémiu zapríčiňuje zvýšený zánik buniek (myeloproliferatívne al. lymfoprolife-

ratívne ochorenia, anémie, rozpadávajúci sa karcinóm, th. cytostatikami, aktinoterapia, psoriáza). 

Môţe vzniknúť následkom poruchy vylučovania kys. močovej (diuretiká, kompenzovaná obličková 

nedostatočnosť s poklesom glomerulárnej filtrácie > 0,4 ml/s, th. pyrazínamidom, etambutolom), pri 

ketoacidóze (hladovej, po tukovej diéte, dekompenzovanom diabetes mellitus), akromegálii, porucha 

funkcie paratyreoidey, intoxikáciách (otrava CO, olovom). 

Rozoznáva sa akút. dnová artritída al. chron. dna s tófmi.  

Akútna dnová artritída sa prejavuje dnovým záchvatom, kt. vyprovokujú rôzne faktory 

vyvolávajúce náhle zvýšenie urikémie (zvýšený prívod, resp. produkcia al. zníţené vylučovanie kys. 

močovej), ako je nadmerné poţitie potravín bohatých na puríny a alkoholu, úraz, chir. výkon, 

krvácanie, infekcia a niekt. lieky.  

Dnová artritída sa častejšie lokalizuje na distálnych kĺboch končatín, spočiatku na jednom z nich, 

napr. metatarzofalangeálnom kĺbe palca nohy (podagra), zriedkavejšie členku, kolene, drobných 

kĺboch rúk (chiragra), zápästia, lakťa a pleca (omagra), ojedinele na šľachách a burzách. V jej 

patogenéze majú rozhodujúci význam kryštáliky močanu sodného. Uloţeniny kryštálikov kys. 

močovej v chrupavkách vyvolávajú jej degeneráciu aţ nekrózu, v synóviovej membráne jej 

proliferáciu, v epifýzach kostí deštrukciu jej subchondrálnej časti s proliferáciou kostných okrajov, 

nezriedka s tvorbou panusu a periartikulárnu fibrózu tkaniva; ankylózy sú zriedkavé. Postihnuté 

môţu byť aj kĺby chrbtice, uloţeniny močanov sa zisťujú najmä v blízkosti medzistavcových 

platničiek, ale aj v samých platničkách. 

Dnový záchvat sa ohlasuje náhle z úplného zdravia ostrou, pulzujúcou, inokedy tupou bolesťou, kt. 

sa s rozvojom opuchu stáva neznesiteľná. Pacient neznesie na postihnutom mieste ani posteľovú 

prikrývku a neunesie na postihnutom kĺbe ani ľahšie bremeno. Záchvaty trvajú 2 d aţ niekoľko týţd. 

Bolesti zhoršuje úraz, chir. zákrok, poţitie alkoholu a hladovanie. Prítomné sú aj ďalšie príznaky 

zápalu; postihnutý kĺb sčervenie, je teplý aţ horúci, lesklý. Dostavuje sa horúčka, potenie a krajná 

vyčerpanosť. Prítomná býva leukocytóza. Záchvat môţe trvať niekoľko d aţ týţd. Po záchvate sa 

objektívny nález upraví, ale do roka sa obyčajne zopakuje, u niekt. pacientov však toto tzv. 

interkritické obdobie trvá aj niekoľko r. Výnimočne sa uţ druhý záchvat nedostaví. 

Bolesti dobre odpovedajú na nesteroidové antireumatiká, i. v. kolchicínové preparáty a lokálnu inj. 

kortikoidov. 

Spočiatku ide o monoartikulárne postihnutie, v ½ prípadov metatarzofalangeálneho kĺbu palca. 

Bolesti striedajú bezbolestné intervaly. Dna však môţe postihnúť aj viaceré kĺby, recidivovať v 

krátkych intervaloch a vyústiť do chron. progresívnej deformujúcej artritídy. 

Dfdg akút. d. – 1. flegmóna (celulitída); 2. baktériová artritída (klin. obraz, rtg., punkcia); 3. úrazy s 

hemartrosom; 4. reumatická horúčka a palindromický reumatizmus; 5. gonorea; 6. psoriatická 

artropatia (typické zmeny koţe a nechtov, postihnutie distálnych interfalangeálnych kĺbov; môţe byť 

však prítomná hyperurikémia); 7. tromboflebitída; 8. chondrokalcinóza (kalciumpyrofosfátová 

artropatia). 

Chronická dna – nasledujúce záchvaty bývajú skôr oligo- al. polyartikulárne, intenzívnejšie 

a úprava neúplná; choroba prechádza do chron. štádia asi v 20 % prípadov. Postihnuté bývajú 

najmä proximálne a distálne interfalangeálne kĺby rúk, ale aj iné kĺby, napr. sakroiliakálne 

synchondrózy a kĺby chrbtice. Podkoţne uloţené dnové uzlíky (tofy), prístupné inšpekcii sa 

najčastejšie vyskytujú periartrikulárne na rukách, zápästí, na ulnárnej strane predlaktí, v povrchovo 

uloţených burzách a šľachách a na ušniciach. Obsahujú mnohonásobne zhluky obyčajne radiálne 

uloţených mikrokryštálikov monohydrátu močanu sodného, ale aj amorfný materiál a soli vápnika. 
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Koţa nad nimi sa stenčuje, cez ňu presvitajú uloţeniny močanov, kt. sa niekedy drobia cez 

exulcerovaný povrch. Chron. dnu charakterizuje tvorba urátových uzlíkov (tofov).  

Zriedkavou formou d. je dnová nefropatia s uloţeninami monohydrátu močanu sodného v interstíciu 

obličiek, najmä pozdĺţ zbieracích kanálikov al. tvorbou močanových konkremen-tov; neskôr sa moţe 

pridruţiť aj glomeruloskleróza.  

Dfdg. chron. dny – 1. reumatoidná artritída; 2. osteoartróza rúk a nôh spojená s artritídou; 3. 

chondrokalcinóza (typický rtg. nález kalcifikácií artikulárnych chrupaviek a pyrofosfátových 

kryštálikov); 4. Reiterova choroba.  

Dg. dny – opiera sa o klin. vyšetrenie, rtg. a laborat. vyšetrenie. V záchate bývajú prítomné príznaky 

zápalu (zrýchlená sedimentácia krviniek, zvýšené hodnoty reaktantov akút. fázy, leukocytóza). Na 

rtg. snímkach sa spočiatku na kĺboch nezisťujú výraznejšie zmeny, neskôr sa zjavujú erózie kostí, 

ohraničené sklerotickým lemom a deštruktívne zmeny. O záchvate dny svedčí opakujúca sa akút. 

artritída so sčervenaním okolia kĺbu, monoartikulárna lokalizácia, najčastejšie metatarzo-

falangeálneho kĺbu palca nohy), negat. kultivácia z výpotku. Dg. najcennejším je nález kryštálikov 

kys. močovej v synoviálnom výpotku al. podkoţnom uzlíku, z kt. sa dajú vylúpnuť ihlou. Kryštáliky sa 

v svetelom mikroskope javia ako ihlicovité útvary dlhé 2 – 20 mm, v polarizačnom mikroskope sú 

silne negat. dvojlomné. Kryštáliky kys. močovej v tofoch sa dokazujú murexidovou skúškou. 

Hyperurikémia je dôleţitým dg. príznakom, ale jej chýbanie dg. akút. záchvatu nevylučuje. 

Z laboratórnych nálezov je dôleţitá →hyperurikémia (koncentrácia kys. močovej v sére u muţov > 

420 mmol/l, u ţien > 380 mmol/l). Hyperurikémia však býva často asymptomatická, no pri zvýšení 

urikémie >520 mmol/l vzniká vo väčšine prípadov dnový záchvat. Niekedy prebieha ochorenie 

chronicky so súčasným postihnutím viacerých kĺbov. Dg. sa tu opiera výlučne o nález urátových 

kryštálikov. Niekedy sa v kĺbe zisťujú urátové kryštáliky bez prejavov zápalu, väčšina pacientov však 

mala predtým aspoň jeden dnový záchvat. V niekt. prípadoch, najmä u starších ţien s renálnou 

insuficienciou sa zjavia tofy aj bez predchádzajú-cej artritídy, napr. po diuretikách al. nesteroidných 

antireumatikách.Pri dlhodobom priebehu bez tofov môţu vyvinúť subchondrálne cysty (rtg.), bursitis 

olecrani, entezopatia (Achillovej) šľachy, nefrolitiáza.  

Hyperurikémiu vyvoláva pokles vylučovania urátov (pri bezpurínovej diéte al. nízkom klírense 

kreatinínu, resp. frakčnej exkrécie urátov < 2 mmol/d, t. j. < 330 mg/d). Klírens urátov určujú dedičné 

faktory. K získaným príčinám zníţeného klírensu patria obličkové ochorenia, niekt. liečivá, napr. 

tiazidy a slučkové diuretiká, kt. vyvolávajú hypovolémiu, nízke dávky salicylátov, pyrazínamid, 

etambutol a niacín. Vylučovanie urátov zniţujú aj niektoré metabolity (laktát, ketolátky) a hormóny 

(angiotenzín, vazopresín). Zníţené vylučovanie urátov býva aj pri hypertenzii.  

Vylučovanie urátov sa zisťuje stanovením sérovej koncentrácie kys. močovej a kreatinínu, ako aj 24-

h exkrécie kys. močovej a kreatinínu pred 1-týţd. obmedzením purínov v diéte a vylúčením alkoholu 

a po týchto opatreniach. Zo zistených hodnôt sa vypočíta: 1. klírens kys. močovej; 2. frakčná 

exkrécia kys. močovej [(klírens urátov/klírens kreatinínu).100]; 3. glomerulárna filtrácia (klírens 

kreatinínu); 4. bazálna produkcia kys. močovej (denný odpad kys. močovej pri nízkopurínovej diéte); 

5. diétny príspevok (vrátane alkoholu) k poklesu sérovej kys. močovej, vyjadrený 24-h poklesom 

sérovej koncentrácie kys. močovej a 24-h odpadom kys. močovej pri nízkopurínovej diéte; 6. 

minútová diuréza (ţiaduca je diuréza > 1 ml/min). 

Th. dny – pri akút. dnovom záchvate sa odporúča pokoj na posteli, diéta a farmakoterapia. Veľké 

tofy sa dajú odstrániť chirurgicky. 

Úprava hyperurikémie – dne moţno zabrániť identifikovaním a korekciou príčiny hyperurikémie al. 

podávaním liečiv inhibujúcich syntézu kys. močovej al. zvyšujúcich jej vylučovanie. Koncentráciu 

kys. močovej v plazme ovplyvňuje mnoho faktorov.  
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Dôleţitá je úprava ţivotosprávy: diéta s vylúčením potravín obsahujúcich veľké mnoţstvo purínov a 

vylúčenie alkoholu. Veľký význam má aj opatrná redukcia telesnej hmotnosti (hladovanie je 

nevhodné, lebo vyvoláva ketoacidózu a môţe vyprovokovať záchvat). Konzumácia alkoholu a 

obezita majú za následok nielen zvýšenú tvorbu urátov, ale aj pokles ich vylučovania. Pivo tieţ 

obsahuje puríny, ako guanozín, kt. sa degraduje na urát. Tvorbu urátov podporuje vysokopurínová 

diéta, obezita a pravidelná konzumácia alkoholu. Ani jeden z týchto faktorov sám nevyvoláva 

hyperurikémiu, môţe však prispievať k zníţenému vylučovaniu urátov. Vysoký prívod purínov v 

potrave nemá za následok väčšie zmeny urikémie ako o + 60 mmol/l. U osôb navyknutých na stravu 

bohatú na puríny sa preto neodporúča prechodná bezpurínová diéta; účinná je totiţ len trvalá 

redukcia purínov.  

Sérová koncentrácia kys. močovej môţe podstatne poklesnúť po úprave diéty a ţivotosprávy, mnohí 

pacienti si však vyţadujú farmakoterapiu. 

Manifestácii d. moţno zabrániť zníţením urikémie < 360 mmol/l, na resorpciu tófov je potrebný jej 

pokles < 300 mmol/l. Farmakoterapia je indikovaná v týchto prípadoch: 1. nemoţnosť odstrániť 

príčinu hyperurikémie, resp. zníţiť ju < 420 mmol/l; 2. pacient má > 2 dnové záchvaty al. má tofy; 3. 

je záruka spolupráce a pravidelného a trvalého uţívania liečiv. Pouţívajú sa dva druhy liekov: 

urikozuriká a inhibítory xantínoxidázy. 

Terapia akút. artritídy – spočíva v podávaní troch liekov: kolchicínu, nesteroidových antireu-matík a 

kortikosteroidov. 

Kolchicín inhibuje fagocytózu urátových kryštálikov neutrofilmi. Utvára s tubulínom diméry tubulín – 

kolchicín, kt. pokrývajú konce mikrotubulov a bránia transportu fagocytovaného materiálu k 

lyzozómom. Blokuje tieţ uvoľňovanie chemotaktického faktora, zniţuje pohyblivosť a adhéziu 

polymorfonukleárnych leukocytov a inhibuje fosforyláciu tyrozínu a tvorbu leukotriénu B4. 

Podáva sa spočiatku v dávke 1 mg, potom kaţdé 2 h 0,5 mg v celkovej dávke 5 – 6 mg, druhý d 3-

krát 1 mg, tretí d 1 – 2 mg, resp. do zjavenia sa ţalúdkových ťaţkostí al. hnačky. Artralgie v 75 – 80 

% prípadov ustupujú do 48 h. S výnimkou starších, oslabených osôb a pacientov s hepatopatiou al. 

nefropatiou sa kolchicín pokladá za bezpečný liek, aj keď vyvoláva uvedené neţiaduce účinky. 

Môţe sa podávať aj i. v., ale riziko útlmu kostnej drene, nefroto-xickosti, hepatotoxickosti a 

poškodenia CNS je pritom väčšie. Musí sa však podávať i. v. cievkou, aby sa zabránilo extravazácii. 

Spočatku sa podáva 2 mg a potom ešte 2 dávky po 1 mg v 6-h odstupe, max. 4 mg. U pacientov s 

hepatopatiou, nefropatiou a starších osôb sa podávajú polovičné dávky. Cimetidín a erytromycín 

zniţujú metabolizmus kolchicínu a zvy-šujú jeho plazmatickú a tkanivovú koncentráciu, a tým aj 

toxické účinky.  

Nesteroidové antireumatiká (NSA) – podávajú sa u starších osôb al. pri poruche obličiek a pečene, 

majú však viaceré neţiaduce účinky. Podáva sa napr. napr. ketazón al. indometacín (Metindol
®
, 

Indren
®
), a to prvé 3 d v dávke 100 – 150 mg/d, ďalšie d 800 – 1000 mg s postupným zniţovaním na 

100 – 200 mg/d (za kontroly KO). Analgetický účinok sa dostavuje uţ do 2 h. Diklofenak (Voltaren
®
) 

sa podáva v dávke 2 – 3-krát/d 50 mg. 

Kortikosteroidy – pri monoartikulárnom postihnutí sú veľmi účinné intraartikulárne inj., s prípadnou 

aspiráciou kĺbovej tekutiny, kt. sama prináša úľavu. Do malých kĺbov sa aplikuje obyčajne 5 – 10 

mg, do väčších 20 – 60 mg metylprednizolónacetátu. Systémovo sa kortikosteroidy podávajú len v 

prípade neúčinnosti kolchicínu a NSA, napr. prednizón spočiatku v dávke 30 – 50 mg/d s postupným 

zniţovaním dávky v priebehu 7 – 10 d, príp. i. m. kortikotropín (40 j.) al. triamcinolón (50 – 150 mg v 

priebehu 30 min s postupným zniţovaním dávky v priebehu 5 d). 

Profylaxia akút. dny – akút. záchvatu d. moţno zabrániť malými dávkami kolchicínu al. NSA, kt. však 

majú častejšie neţiaduce účinky. Kolchicín sa má podávať ešte asi 1 r. po úprave urikémie. U 
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pacientov s klírensom kreatinínu < 50 ml/min sa môţe dostaviť myoneuropatia. Pri pretrvávajúcej 

hyperurikémii po záchvate, najmä ak sa spája s chron. artropatiou a nefro-patiou sa odporúča 

urikozurická th., kt. cieľom je zvýšiť vylučovanie kys. močovej (inhibíciou jej tubulárnej reabsorpcie). 

Pri neúspechu tejto th. a výraznej hyperurikémii spojenej s hyperurikozúriou sa odporúčajú inhibítory 

xantínoxidázy, kt. zniţujú biosyntézu purínov. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––– 

Tab. 2. Klírens kreatinínu (CK), kys. močovej (CKM), denný odpad kys. močovej (dU-KM),  

sérovej (S-KM) a močovej koncentrácie kys. močovej (dU-KM) pred obmedzením purínov  

v diéte a po ňom pri rôznych formách hyperurikémie 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––    

 Príčina hyperurikémie      CK       CKM        dU-KM         Pokles         Pokles 

            S-KM        dU-KM 

      ml/min       ml/min        mmol/d        mmol/d      mmol/d 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––    

 Zvýšený prívod purínov          N          N             N                  

 Zníţená exkrécia purínov        N              ↓ ↓            ↓ ↓         N/↑          N 

 Nefropatie          ↓ ↓             ↓ ↓            ↓ ↓                  ↑           ↑  

 Nadprodukcia urátov         N        N/↑             ↑ ↑       N/↑         N/↑    

 Zdraví               100 – 130     4 – 14       2 – 3,6     60          1,2 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Urikozuriká – najčastejšie sa podáva probenecid a sulfínpyrazón. Pri podávaní 1 g probenecidu sa 

zniţuje koncentrácia kys. močovej v sére < 360 mmol/l asi v 60 %, pri dávke 2 g/d aţ v 85 % 

prípadov. Jeho účinok je zníţený pri zníţenej glomerulárnej filtrácii < 60 ml/min. Sulfínpyrazón je 3 

aţ 6-krát účinnejší, podáva sa spočiatku 2-krát/d 50 – 100 mg s postupným zvyšovaním dávky na 2-

krát 200 – 400 mg/d. Je tieţ o niečo menej účinný pri zníţených funkciách obličiek. Môţe sa 

podávať aj benzbromarón (100 mg/d al. obdeň) al. bezpropazén (Normurat
®
 1/2 tbl./d). 

Najväčším nebezpečím urikozurickej th. je tvorba kryštálikov kys. močovej v moči a ukladanie kys. 

močovej do obličkových tubulov, panvičiek al. ureterov s následnou kolikou a zhoršením obličkových 

funkcií. Týmto neţiaducim príznakom sa dá zabrániť podávaním spočiatku nízkych dávok a ich 

postupným zvyšovaním, ako aj alkalizáciou moču (1 g hydrogénuhličitanu/d) a hydratáciou, najmä 

na začiatku th. 

Inhibítory xantínoxidázy – jediným dostupným inhibítorom je →alopurinol, analóg hypoxantínu. V 

prítomnosti normálnej aktivity hypoxantín-guanínfosforibozyltransferázy (HGPRT-ázy) nastáva 

inhibícia biosyntézy purínov a zvýšenie reutilizácie hypoxantínu na tvorbu purínových nuukleotidov. 

Dávka alopurinolu 300 mg/d, niekedy uţ 100 – 200 mg/d upravuje hyperurikémiu v 85 % prípadov. 

Riziko akút. záchvatu sa zníţi, keď sa začne s nízkymi dávkami (50 – 100 mg/d) a po 3 – 4 týţd. 

pokračuje vyššími dávkami Pretoţe sérová koncent-rácia oxypurinolu závisí od funkcie obličiek, 

dávka alopurinolu sa má riadiť hodnotu glomerulovej filtrácie. Pri klírense kreatinínu < 30 ml/min sa 

podáva 100 mg/d, pri klírense okolo 60 ml/min 200 mg/d a pri normálnych funkciách obličiek 300 

mg/d. 

Alopurinol je indikovaný u všetkých pacientov s d., najmä však u pacientov s urolitiázou, pretoţe 

zabraňuje tvorbe nielen urátových, ale aj oxalátových konkrementov. Osvedčuje sa najmä u 

pacientov s nefropatiami (veľa z nich je totiţ refraktérnych na urikozuriká) a sek. d. pri 

myeloproliferatívnych ochoreniach a nadmernej tvorbe kys. močovej. 

Pretoţe azatioprín a merkaptopurín inaktivuje xantínoxidáza, jej inhibícia alopurinolom zvyšuje 

toxický účinok týchto liekov, preto sa majú u pacientov uţívajúcich súčasne alopuri-nol ich dávky 

zníţiť asi na 25 %. 
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Asi v 2 % prípadov liečených alopurinolom sa zjavuje raš, pri súčasnom podávaní ampicilínu aţ v 20 

%. Najzáváţnejším neţiaducim účinkom alopurinolu je však exfoliatívna dermatitída spojená s 

vaskulitídou, horúčkou, hepatopatiou, eozinofíliou a akút. inersticiálnou nefritídou, kt. sa vyskytuje 

asi v 1 z 1000. V ľahších prípadoch tu stačí prerušenie th., v ťaţších prípadoch sa odporúča 

prednizón. 

Cieľom urikozurickej th. je trvale zníţiť koncentráciu kys. močovej < 360 mmol/l. Pri prerušení 

hypourikozurickej th. sa recidíva akút. záchatu dostavuje obyčajne do 6 mes., recidíva tófov do 3 r. 

Neúspech th. (refraktérnosť hyperurikémie na th.) býva následkom faktorov, kt. zvyšujú urikémiu 

(konzumovanie alkoholu, diuretiká, obezita). Závislosť od diuretík sa dá často korigovať podaním 

inhibítorov ACE, niekedy treba pridať alopurinol a urikozuriká. Urikozuriká sú účinné, aj keď zniţujú 

účinnosť alopurinolu zvýšením vylučovania oxypurinolu. Pri precitlivenosti na alopurinol moţno 

podávať sulfínpyrazón. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Tab. 4. Liečivá používané v terapii dny 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Akútna dnova artritída 

Kolchicín  Inhibuje fagocytózu kryštálov, neovplyvňuje metabolizmus urátov; dobre sa distribuje v tele a  

                            viaţe; pretrváva v leukocytoch aţ 10 d; vylučuje sa ţlčou, črevnými sekrétmi (enterohepatálny  

                            obeh) a močom  

Nesteroidové  účinné analgetiká, majú však neţiaduce účinky (gastro patia, retencia dusíka, zníţenie glome- 

 antireumatiká     rulovej filtrácie, hyperkaliémia, hepatopatia, cefalea); väčšie riziko neţiaducich účinkov pri  

                            nefropatii 

Kortikosteroidy účinné antiflogistiká po intraartikulárnom (monoartritída), artritída), systémovom (i. m., i. v. al.  

                            p. o.) podaní; moţný rebound zápalu a neţiaduce účinky 

       

Prevencia akútneho záchvatu 

Kolchicín účinný po podaní p. o. (0,5 – 1 mg/d), pri hnačke sa dávka  zniţuje 

Nesteroidové  podáva sa v prípade neúčinnosti kolchicínu a častých akút. záchvatoch v dávke 150–300 mg/d 

antireumatiká  

Zníženie urikémie 

Probenecid zvyšuje vylučovanie urátov, jeho účinok inhibujú salicyláty; z 90 % sa viaţe na bielkoviny  

                            plazmy; interferuje s vylučovaním mnohých liekov; k neţiaducim účinkom patrí nauzea a raš  

                            (10 %); riziko urolitiázy  

Sulfínpyrazón je účinnejší ako probenecid; zniţuje tieţ agregáciu trombocytov, z 98 % sa viaţe na plazma- 

                            tické bielkoviny; jeho vylučovanie obličkami zniţujú salicyláty; riziko urolitiázy  

Salicylany v nízkych dávkach zniţuje exkréciu urátov, vo vyšších dávkach (5-krá/d 1 g/d) podáva sa  

                            súčasne s NaHCO3 (5-krát/d 1 g); nehodí sa dlhodobé uţívanie 

Diflunozal fluórovaný salicylát s analgetickým a urikozurickým účinkom 

Benzromarón účinné urikozurikum s dlhodobým účinkom 

Alopurinol analóg xantínu, jediný dostupný inhibítor xantínoxidázy, rýchlo sa metabolizuje na oxypurinol;  

                            dlhší polčas oxypurinolu (14 – 28 h) umoţňuje jeho podávanie raz/d; exkrécia oxypurinolu je  

                            porušené pri renálnej insuficiencii a zvýšená po urikozurikách 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

DNAáza →deoxyribonukleáza. 

DNA-diagnostika – postup, kt. vyuţíva moderné vyšetrovacie metódy molekulovej biológie 

umoţňujúce odhalenie niekt. dedičných chorôb a ich prenosu na základe analýzy DNA z buniek 

vyšetrovaného jedinca. Moţno vyšetriť aj DNA zárodku. 

K zákl. metódam DNA-dg. patrí izolácia a purifikácia nukleových kyselín (NK). Izolácia NK slúţi na 

získanie dostatočnej čistej vysokomolekulovej DNA. Treba pritom odstrániť bielkoviny 

a polysacharidy tak, aby sa nepoškodila DNA, kt. sa v ţivom organizme nachádza v komplexe 
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s nimi. Na rozrušenie väzby NK s bielkovinami sa pouţívajú org. Rozpúšťadlá (fenol, chloroform, 

močovina ap.). na potlačenie aktivity nukleáz (enzýmov štiepiacich DNA) slúţia inhibítory – 

polyamíny (spermidín, putrescín). Pri izolácii DNA z krvi sa pouţívajú aj antikoagulanty (EDTA). 

DNA moţno získať z periférnej krvi, choriových klkov, vlasových korienkov, bukálnej sliznice 

získaných výplachom úst, rôznych tkanív, ako aj baktérií. Vzorky periférnej krvi odobraté do 

skúmaviek s EDTA sa majú zmraziť najneskôr do 3 h a skladovať pri teplote – 20 °C, príp. sa 

získava vzorka z tkaniva fixovaného vo formalíne al. histol. parafínových bločkov. 

Najčastejšie pouţívanou metódou izolácie DNA je fenol-chloroformová extrakcia z bunkového 

lyzátu (sodium dodecylsulfát/proteínkináza K) a vysoľovacia metóda. Postup izolácie DNA 

poyostáva z týchto krokov: 1. lýza buniek; 2. inhibícia nukleáz; 3. rozklad nukleoproteínového 

komplexu; 4. odstránenie proteínov a vyzráţenie DNA. Pri izolácii RNA sa po deštrukcii bunkových 

membrán pouţíva ultracentrifugácia v gradiente s CsCl. RNA utvorí pelet, DNA a proteíny zostanú 

nad vrstvou CsCl. Etanolový precipitát sa uchováva pri teplote – 20 °C, vodný roztok pri – 70 °C. 

Koncentrácia a čistota získanej DNA a RNA sa určuje spektrofotometricky al. elektroforeticky. NK 

majú maximum absorpcie pUV svetla pri 260 nm, jednovláknová DNA dáva o 20 – 30 % väčšiu 

absorbanciu ako dvojvláknová. 

Zákl. metóda, kt. umoţňuje identifikáciu a triedenie úsekov DNA je gélová elektroforéza. Vzorky 

DNA získané z buniek sa na štiepia („strihajú“) na fragmenty reštrikčnými enzýmami 

(endonukleázami). Je známe veľké mnoţstvo baktériových endonukleáz (asi 2500). Prirodzenou 

funkciou reštrikčných enzýmov je ochrana baktérií pred cudzou (napr. bakteriofágovou) DNA, kt. 

vnikla do ich buniek. Reštrkičný enzým štiepi DNA na rôzne dlhé fragmenty, pretoţe rozštiepi DNA 

vţdy, keď nájde svoj palindróm.   

Pri elektroforéze postúpi fragment DNA v géli od štartu tým ďalej, čím je kratší. Poloha fragmentu 

sa zviditeľňuje farbením (v agarózovom géli napr. fluorescenčným farbivom etídiumbromidom. Na 

transluminátore sa potom porovnáva dĺţka fragmentu v UV svetle s markerom a odfotografuje 

(skupin jednotlivých fragmentov sú viditeľné ako jasnooranţové pásiky). 

Rozdelené fragmenty sa denaturujú a pomocou vzlínania kvapaliny prepijakújú (blottujú) na 

membránu (nitrocelulóza al. nylón), ktorá prepustí tekutinu, ale fragmenty DNA sa v nej zachytia. 

Kvantitatívna analýza fragmentov sa uskutočňuje autorádiograficky pomocou nadviazania 

(hybridizácie) rádioaktívne značenej sondy. 

Analýza DNA umoţňuje dg. porúch genetického kódu a prítomnosť určitých úsekov (sekvencie) 

v DNA. K najdôleţitejším metodam analýzy DNA patria: 1. hybridizácia so značenou sondou (sonda 

je úsek dvojvláknovej DNA al. RNA, ktorého sekvenciu dusíkových báz poznmáme a je označená 

napr. rádioaktívnym izotopom, aby sme mohli dokázať jej nadviazanie na príslušný komplementárny 

úsek DNA); 2. polymorfizmus dĺžky reštrikčných fragmentov (restriction fragment length 

polymorphism, RFLP) a variabilný počet za sebou idúcich opakovaní (variable number of transition 

repetition), pri kt. sa pouţívajú reštrikčné enzýmy alebo polymerázozu reťazová reakcia (polymerase 

chain reaction, PCR); 3. sekvenovanie DNA – určenie poradia nukleotidov (dusíkových báz) vo 

vybranom úseku DNA (fragmente).   

Príkladom vyuţitia hybridizácie so sondou je dg. kosáčikovej anémie, pri kt. je zmenená jediná zo 

146 aminokyselín v -globínovom reťazci hemoglobínu (v pozícii 6 je kys. glutámová nahradená 

valínom).  

Metóda RFLP má význam pri odhaľovaní nositeľov recesívnych mutácií (alel).  

Určenie prítomnosti a počtu istého typu opakovaných sekvencií sa pouţíva pri identifikácii jedinca 

v súdnom lekárstve (tzv. fingerprint), pri paternitných sporoch a na dg. niekt. chorôb.  
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Metóda PCR sa vyuţíva v dg. dedičných chorôb (fenylketonúria, Duchennova svalová dystrofia, 

fragilný chromozóm X, cystická fibróza), nádorov (karcinóm prsníka, hrubého čreva, ovárií), 

infekčných chorôb (pôvodcov tbc, chlamýdiózy, toxoplazmózy, noreliózy), pri genet. manipuláciách, 

príprave rekombinantných molekúl DNA na ich expresiu v baktériách, konštrukcii a mnoţení sond, 

štúdiu ľudského genómu a i.), v imunolóogii (stanovenie polymorfizmu HLA pri hľadaní vhodného 

darcu a príjemcu na transplantáciu), v súdnom lekárstve (identifikácia jedinca a paternitné spory), 

v potravinárstve (detekcia geneticky modifikovaných organizmov), v šľachtiteľskom a chovateľskom 

výskume (ochrana genofondov). 

Sekvenovanie DNA umoţňuje prečítať presné poradie báz v DNA. Vykonáva sa automatickými 

prístrojmi spojenými s počítačom. Vzorky sa pumpujú do systému tenkých kapilár a poradie báz 

odčítava pomocou laserov. Metóda sa pouţíva najmä na hľadanie mutácií. Pomocou PCR sa najprv 

namnoţí analyzovaný gén al. jeho úsek a ten sa sekvenuje Táto metóda sa vyuţíva aj v projekte 

ľudského genómu. 

Revolúciu v molekulovej genetike znamená zavedenie biočipov. Ide o silanizovanú sklenú doštičku 

veľkosti poštovej známky, na kt. je nanesených vyše 100 000 rôznych sond. Pri jedinom vyšetrení 

sa dajú identifikovať viaceré parametre (špecifické sekvencie DNA), napr. všetky doteraz známe 

polymorfizmy (odchýlky v poradí báz) a mutácie určitého génu. Bičiopy sa vyuţívajú napr. na dg, 

genet. predispozície k nádorom prsníka, vo farmakogenetike, ale aj na zisťovanie fylogenetických 

súvislostí. Vo vzorke periférnej krvi sa dajú napr. separovať lymfocyty, izolovať z nich DNA, 

pomocou PCR namnoţiť ţiaduci úsek a porovnať ho so sondou. 

DNA-gyráza →topoizomeráza typ II. 

DNA-ligáza (ATP) – EC 6.5.1.1, syn. polydeoxyribonukleotidsystáza (ATP), polynukleotidová ligáza, 

enzým katalyzujúci spájanie zlomových koncov v reťazci molekuly DNA internukleotidovou 

esterovou väzbou medzi fosfátom a deoxyribózou, a tým opravu poškodenia, kt. na molekule DNA 

vzniklo. Má významnú úlohu pri genetickej rekombinácii, spájaní Okazakiho fragmentov počas 

replikácie, reparácii porúch vyvolaných ţiarením. Pouţili sa in vitro pri bezbunkovej syntéze génov 

(DNA). 

DNA mitochondriová – skr. mtDNA, deoxyribonukleová kyselina uloţená v →mitochondriách, kde sa 

nachádza niekoľko molekúl kruhovej mtDNA. Typické je husté obsadenie tejto DNA génmi. mtDNA 

nie je vo svojej genetickej výbave sebestačná, pre činnosť, kt. v mitochondriách prebiehajú sú 

potrebné aj produkty jadrových génov. Kódované sú napr. gény pre niekt. podjednotky cytochróm-c-

oxidázy, NADH-dehydrogenázy, ATP syntetázy. Je asi 16,5 kb, obsahuje 37 génov. Mutácie mtDNA 

podmieňujú porzuchy najmä orgánov s veľkým zastúpením mitochondrií (→mitochondriopatie, napr. 

myopatie, encefalopatie). 

DNA-nukleotidylexotransferáza – EC 2.7.7.31, syn. terminálna deoxynukleotidyltransferáza, enzým 

z triedy transferáz, kt. pôsobí ako DNA-polymeráza, špecificky katalyzuje sekvenčnú adíciu 

jednoduchých zvyškov deoxynukleotidov, napr. nukleozidtrifosfátov, na koniec nukleotidových 

reťazcov. Enzým sa často zisťuje v blastických bunkách pri akút. lymfocytárnej leukémii. Jeho 

prítomnosť sa vyuţíva v dfdg. a pri monitorovaní odpovede na th.  

DNA-nukleotidyltransferáza →DNA polymerázy. 

DNA-polymerázy – DNA-nukleotidtransferáza (EC 2.7.7.7), enzýmy, kt. v prítomnosti DNA katalyzujú 

vznik polynukleotidového reťazca DNA z trifosfátov deoxyribonukleotidov na preexistujúcom matrixe 

DNA (replikáciu DNA). Prekruzorom sú 3
,
-deoxyribonukleotidtrifosfáty. In vitro môţe enzým 

katalyzovať aj homopolyméry a kopolyméry z trifosfátov. Z E. coli sa izolovali 3 enzýmy. Najlepšie 

preštudovaná je polymeráza I (Kornbergov enzým), kt. spája deoxyribonukleozidtrifosfáty do 

vysokomolekulových reťazcov za súčasného odštiepenia pyrofosfátu. Reťazec narastá z 5
,
-konca k 
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3
,
-koncu. R. 1967 sa Kornbergovi podarila úplná syntéza jednoreťazcového fágu FX 174 pomocou 

tohto enzýmu. Enzým je pp. zodpovedný za opravy DNA. 

DNA-polymeráza I – zabepečuje odstránenie RNA priméra pri replikácii zaostávajúceho reťazca DNA 

v Okazakiho fragmentoch (5
,
-exonukleázová aktivita), opravuje nesprávne zaradení bázy 3

,
-

exonukleázová aktivita) a dosyntetizuje vzninutú medzeru po priméroch (5
,
–3

,
–polymerázová 

aktivita) rýchlosťou 500 nukleotidov/min. Jej Mr je 109 000. Vyuţíva sa na prípravu rádioaktívne 

značených sond in vitro.  

DNA-polymeráza II – okrem polymerázovej aktivity (30 nukleotidov/min) má aj exonukleázovú aktivitu 

v obidvoch smeroch. Jej Mr je 90 000; funkciu presne nepoznáme.  

DNA-polymeráza III – hlavný enzým potrebný pri replikácii DNA, kt. syntetizuje vedúci reťazec 

a oblasti Okazakiho fragmentov od priméra po nasledujúci primér. Je zloţená z viacerých 

podjednotiek. Jej Mr je 900 000. Okrem polymerázovej aktivity (10 000 mukleotidov/min) má aj 

exonukleázovú aktivitu v obidvoch smeroch, ktorou odštepuje nesprávne zabudované bázy.  

DNA-primáza – DNA riadená RNA-polymerzáza, enzým syntetizujúci RNA-primér al. oligonuklotidy 

potrebný na iniciáciu syntézy DNA pri replikácii.  

DNA-RNA hybrid – komplex DNA a RNA utvorený na základe párovania ich báz. Ako dočasný útvar 

má dôleţitú úlohu pri prenose genetickej informácie (poradia báz, transkripcie) z DNA na informačnú 

RNA. Komplex vzniká tak, ţe sa medzi bázami DNA a RNA utvoria vodíkové väzby, a to v 

systémoch in vitro len medzi DNA a RNA geneticky identických organizmov. Tvorba tohto komplexu 

sa pouţíva ako miera homológie medzi nukleovými kys. 

DNA-swiveláza →topoizomeráza typ I. 

DNA-technológia →rekombinantná DNA. 

DNA-topoizomeráza – EC 5,99.1.2, syn. topoizomeráza typu I, enzým z triedy izomeráz, kt. 

katalyzuje štiepenie, pasáţ a opätovné spojenie jednoreťazcovej DNA nezávislé od ATP, meniac 

topológiu molekuly jednostupňovou zmenou  

DNA-topoizomeráza (hydrolyzujúca ATP) – EC 5.99.1.3, syn. topoizomeráza typu I, DNA-gyráza, 

enzým z triedy izomeráz, kt. katalyzuje štiepenie, pasáţ a opätovné spojenie súčasne obidvoch 

reťazcov špirály DNA zmenou topológie molekuly v druhom stupni. Enzým odstraňuje a zavádza 

superhelixy a v prokaryotoch sa zúčastňuje na replikácii, transkripcii, rekombinácii a i. procesoch.  

DNA-vakcína – vakcína, pri kt. sa vyuţíva upravená DNA  infekčného mimkroorganizmu (vírusu, 

baktérie). Na príslušnú DNA sú napojené premnoýţené sekvencie, kt. umoţnia transkripciu DNA 

v ľudskom organizme (bunkách) s následnou tvorbou príslušných mikróbiových proteínov, proti kt. 

následne vzniká imunitná reakcia. DNA sa aplikuje najčastejšie i. m. Výhodou je moţnosť výberu 

antigénu a následná efektívna imunitná reakcia (štepy bielkovín sú prezentované v spojení s MHC I) 

a silne stimulujú imunitnú odpoveď (typ Th1). Vo vývoji sú DNA-vakcíny proti vírusu Ebola, antraxu, 

chrípke, malárii, HIV, hepatitídy. 

DNA-vírus – vírus obsahujúci dedičnú informáciu v podobe DNA; napr. adenovírusy, herpesvírusy, 

poxvírusy; →vírusy. 

DNáza – skr. →deoxyribonukleáza; štiepi nukleotidy vnútri reťazca. 

DNB – 1. skr. dinitrobenzén; 2. amer. Diplomate of the National Board (of Medical Examiners). 

DNBP – 2-sek-butyl-4,6-dinitrofenol, herbicídum, insekticídum, miticídum; →dinoseb. 

DNC – skr. dinitrokrezol, selektívne herbicídum, insekticídum. Silne dráţdi koţu a môţe vyvolať 

lokálne nekrózy a príznaky otravy podobné otrave dinitrofenolu; →dinitrokrezol. 
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DNCB – skr. dinitrochlórbenzén. 

DNES – skr. difúzny neuroendokrinný systém. 

DNFB – skr. 2,4-dinitro-1-fluórbenzén; →2-fluór-2,4-dinitrobenzén. 

DNL – l. skr. ductus nasolacrimalis. 

DNOC – skr. dinitro-o-krezol, selektívne herbicídum, insekticídum. Silne dráţdi koţu, môţe vyvolať 

lokálne nekrózy a príznaky otravy podobné otrave dinitrofenolom; →dinitrokrezol. 

DNOCP – akaricídum, fungicídum; →dinikap. 

DNOCHP – skr. dinitro-o-cyklohexylfenol; →2-cyklohexyl-4,6-dinitrofenol. 

DNP – 1. 2,6-dijód-4-nitrofenol; →dizofenol; 2. domáca nutričná podpora. 

DNRI – NDRI, angl. skr. selective dopamin and noradrenalin reuptake inhibitor selektívny inhibítor 

spätného vychytávania dopamínu a noradrenalínu, skupina antidepresív IV. generácie. Sem patrí aj 

bupropión. 

DNS 55 – skr. 5,5
,
-dinitrosalicyl. 

DNTP – skr. dietyl-p-nitrofenyl monotiofosfát; →paratión. 

 

 


