dim. — skr. z |. dimidius polovica.

Dimastigamoeba —Naegleria.

dimefadan — N,N-dimetyl-3-fenyl-1-indanamin, C,7H1gN; analgetikum.
dimefilcon A — hydrofilny material na kontaktné SoSovky.

dimeflin — 8-[dimetylamino)metyl]-7-metoxy-3-metyl-2-fenyl-4H-1-benzopyran-4-6n, CyoH,1NO3, M,
323,38; stimulans dychanie (hydrochlorid C,oH,,CINO; — Rec 7-0267°,
Remeflin®).

N(CHy)2

Dimeflin

dimefox — tetrametylfosforodiamid fluorid, C4H;,FN,OP, M, 154,13; insekticidum, akaricidum
(Terrasytam®).
(CH3)2N O
\
P—F
/
(CH3)N Dimefox

dimegalia — utvaranie dvojakého typu saméich a samiCich pohlavnych buniek (gamét) niekt.
zivogichmi.

dimeglumin - syn. kys. jokarmova; 3,3-[(1,6-dioxo-1,6-hexandiyl)-diimino]bis[(metylami-
no)karbonyllbenzoova, CysHxolsN4sOg, M, 1253,85; jodové rtg diagnostikum pouzivané na

{7 COUH COOH lumbosakralnu myelografiu; —kyselina

. 1 1 I I Jjokarmova. Z chrbticového kandla sa

. kompletne resorbuje a v nezmenenej forme sa
CH4NHCO NHCO (CH,) ;CONH CONHCH, vyluCuje mocom.

. ! ! Dimeglumin

Indikacie — lumbosakralna myelografia.

Kontraindikacie — precitlivenost na jod, hypertyredza, tazka hepatopatia a nefropatia. Opatrnost je
Ziaduca v gravidite, pri alergii a latentnej hypertyre6ze.

NezZiaduce ucinky — bolesti hlavy, zniZzenie TK az kolaps, radikulalgia, myoklonia, svalova dysténia,
parestézie.

Davkovanie — podava sa 5 ml (604 mg v 1 ml, zodpoveda 280 mg jédu) zriedenych vodou al. fyziol.
rozt. v pomere 5:4.

Pripravky — Myelotrast®; dimegluminjokarmas, di-N-metylglukaminova sof kys. jokarmovej
CasHsalgNO15 — Dimeray®, Dimer-X®, Dirax®, LM-280%; gadopentetat Magnevist®.

dimekrotat horeénaty — hore¢nata sof —kyseliny dimekrotovej, 3-(2,4-dimetoxyfenyl)-2-buténovej,
C12H1404, M, 222,24; choleretikum — Hepadial®).

dimelia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. melos ud] dimélia, vyvojova anomalia so zdvojenim konc&atin.
dimelus, i, m. — [g. dis dvakrat + g. melos ud] jedinec s diméliou.

dimemorfan - (90,130,140)-3,17-dimetylmorfinan, CigHysN, M, 255,41; antitusikum (AT-17;
hydrochlorid C;gH,gNO4P — Astomin®).



e Dimemorfan

diménhydrinat — Dimenhydrinatum, syn. chlérnautin, 8-(chlér-3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purin-2,6-
dién, C,4H.sCINsO;, M, 469,96; derivat purinu
CeMy HyC A_-¥._c1  chldrteofylinatu — antihistamini-kum |. generacie s

CgM CHOCH, CH, MR (Ciy ), | \Il : timivym G€inkom, antiemetikum.

,}“3 Diménhydrinat

Indikacie — nauzea, vracanie, zavraty pri labyrintovych poruchach, kinetdzy.

Kontraindikacie — akut. otravy, kiCe, glaukom, prostatické tazkosti spojené s retenciou mocu,
asthma bronchiale, alkoholizmus, th. aminoglykozidovymi ATB, podanie novorodencom al.
parkinsonikom, gravidita a laktacia.

NezZiaduce ucinky — ospalost, utlm, sucho v ustach, poruchy mikcie, alergické kozné reakcie,
tazkosti zo strany GIT, zriedka agranulocytdza, leukopénia.

Davkovanie — 50 — 100 mg 2 — 3-krat/d; detom 1 — 6-r. sa podava 12,5 — 25 mg/d, 7 — 12-r. 25 — 50
mg; pri kinetézach 1. davka 30 min pred cestou.

Pripravky — Amosyt®, Anautine®, Andramine®, Antemin®, Diamarin®, Dimate®, Dramamine®,
Dramarin®, Dramocen® Dramyl®, Emedyl®, Emes®, Epha®, Faston®, Gravol®, Menhydrinate®,
Novamin®, Reidamine®, Removine®, Travel-Gum 10 a 20°® Zuvadky Asta Medica, Travelin®,
Travelmin®, Vomex A®, Xamamina®.

dimenoxadol - (2-dimetylamino)etylester kys. a-etoxy-a-fenylbenzénoctovej, Cy,oH:sNO3, M,
327,41; narkotické analgetikum, moze vyvolat zavislost (Lokarin®).

CeHs

C2H50C-COOCHCH2N(CH3) 2
Dimenoxadol
CeHs

dimensio, onis, f. — [l. dimetiri vymeriavat] dimenzia, vymeranie, rozmer.

dimepheptanol — syn. bimatedol, B-[2-(dimetylamino)propyl]-a-etylo-B-fenylbenzénetanol, C,;H,gNO,
M, 311,47; narkotické analgetikum (Methadol®, Pangerin®).

CsHs  N(CHa)2

CH3CH2CH(OH)C — CH2CHCH3
Dimepheptanol
CeHs

Dimepranoli acetaminobenzoas —metizoprinol.

dimér — [dimeros] dvojitd molekula pozostavajuca z 2 identickych podjednotiek, monomérov. Z gen.
hladiska su dblezité pyrimidinové d., kt. vznikaju po oZiareni nukleovych kys. UV svetlom. Po
oziareni DNA najcCastejSie vznika tymidinovy d. (TT), kt. méze vzniknut medzi prifahlymi bazami v
retazci DNA. Ich tvorba zavisi od vinovej dizky; 265 nm podporuje dimerizaciu, pri 235 nm sa
predtym vzniknuté diméry menia opat na monoméry. V Zivych bunkach je mozZzna aj enzymova
oprava d. (U¢inkom enzymu fotolyaza).

Dimercaprolum — skr. Dimercaprol., dimerkaprol, CSL 4,2,3-dimerkapto-1-propanol,1,2-ditioglycerol,

C3HgOS,, M, 124,22, Je to bezfarebna, nanajvy$ slabo naZltla tekutina, nepprijmeného zapachu,
podobného merkaptanu. Je dobre rozp. vo vode a miesitelna s 95 % liehom; detoxikans.



SH
Dimercaprolum
HS-CH,—CH-CH>OH
Dékaz

a) K 1 kv. vzorky sa pridaju 2,0 ml vody a 1,0 ml rozt. octanu olovnatého; vylucuje sa citréonovo Zlta
Zrazenina.

b) Hustota: [ = 1,235 — 1,255 g/cm®.
Stanovenie obsahu

Asi 0,1300 g vzorky sa rozpusti v 10,0 m,I metanolu a titruje sa odmernym rozt. jédu 0,1 mol/l do
Zltého sfarbenia. Zistena spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. j6du 0,1 mol/l zodpoveda 0,006211 g C3HgOS..
Uschovava sa vo dobre uzavretych nadobach v chlade a chrani pred svetlom.

D. je chela¢na latka, kt. sa pouziva ako dextoxikans pri otrave tazkymi kovmi (As, Au, Hg). Blokuje
toxicky uc€inok lewisitu na pyruvatoxidazovy systém v mozgu.
Davkovanie — podava sa i. m.; th. davka jednotliva je 0,1 g, denna 0,1 — 0,8 g; dms je 0,3 g, dmd 1,5
g.
Pripravky — British Anti-Lewisit®, BAL®, Dicaptol®, Sulfactin®.

dimér D — Specificky degradacny produkt uvolfovany do obehu nasledkom endogénnej fibrinolyzy
zosietovanej krvnej zrazeniny. Kvantit. stanovenie d. D v plazme sa vyuziva na skrining pacientov s

podozrenim na plucnu embolizaciu pred plicnou angiografiou (hodnoty < 500 mg/l svedc¢ia o malej
pravdepodobnosti embdlie plucnice). Enzymoimunoanalyza je citliva, ale malo Specificka.

diméria — genet. uplatiiovanie dominantnych génov na obidvoch zu¢astnenych lokusoch pri duplikacii.

dimerizacia — chem. reakcia, pri kt.dve rovnaké molekuly utvaraji —dimér, t. j. nova zlG¢. s
dvojnasobnou Mr.

dimeros, eos, n. — [g. dis dvakrat + g. meros diel] dvojita, dvojdielna €ast obsahujuca dve rovnaké
Gasti; —dimér.

Dimer-X® inj. (Byk Gulden v licencii fy. Guebert) — Dimeglumini iocarmas 604 mg v 1 ml. (zodpoveda
280 mg jodu); rtg. diagnostikum; —dimeglumin.

dimestrol — (E)-1,1,-(1,2-dietyl-1,2-etendiyl)bis[4-metoxybenzén], dimetyléter stilbestrolu, 3,4-dianizyl-
3-hexén, C,oH»,0,, M, 296,39, estrogén (Depot—Oestromenine®,
Depot-Oestro-mon®, Synthila®).

Dimestrol

dimetadion — 5,5-dimetyl-2,4-oxazolidindion, DMO, CsH;NO3, M; 129,11; antikonvulzivum (AC 1198®,

CH, BAX 1400Z°, NSC 30152°, Eupractone®); pouziva sa na meranie intracelular-neho
| { "
P iy ) ~g pH_
HaC |
3t 7 NM Dimetadion

0

dimetakrin — N,N,9,9-tetrametyl-10(9H)-akridinpropanamin, CyoHasN,, M, 294,42; tartrat sa pouziva
ako antidepresivum (SD 709°, Istonil®, Linosit®).



CH,CH,CH,N (CH)

Hye” emy Dimetakrin

Dimetan® — 5,5-diemetyl-3-oxo-1-cyklohexen-1-ylester kys. dimetylkarbamovej, C.;H;7;NO3;, M,
ocontery),  211,25; inhibitor cholinesterazy s u€inkom podobnym fyzostigminu; insekticidum,
afici-dum.

HgC Dimetakrin

Dimetane® —brémfeniraminmaleét.

dimetazan - 7-[2-dimetylamino)ety]-3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purin-2,6-diol, C;1H{7N5.03, M,
251,29; antidepresivum (EIidin®).
CHZCH2N(CH3)2

3 }LW Dimetazan
)\ | 'N

07N
\
CHy

dimetazid — mono-N-dimetylhydrazid kys. jantarovej, B-995, HOOC-(CH,),—CO-NH-N(CH5),,
synteticky regulator rastu rastlin. Antagonista giberelinu, spomaluje rast dvojkli¢-nolistych rastlin,
zvySuje pocet kvetov na ovocnych stromoch a zabrariuje opadavaniu nezrelého ovocia.

dimetazon - 2-[(2-chlorfenyl)-metyl]-4,4-dimetyl-3-izoxazolidinén, C;,H14CINO,, M, 239,70;
o = herbicidum (FMC 57020°, Command®).

N h s L] Ul \
\__/ | A X _/  Dimetazén

H( / \__n (_,_

Dimethicone® — deflatulents; —dimetikon.
dimethyl —dimetyl.

Dimethylandostranolum — skr. Dimethylandrostanol., CSL 4, dimetylandrostanolén, 17p-hydroxy-
la,17a-dimetyl-5a-androstan-3-6n, C,;H3,0,, M, 318,50; androgén. Je to
biely krystalicky prasok, bez zapachu, prakticky nerozp. vo vode, dobre rozp.
v 95 % liehu a l'ahko rozp. v chloroforme a mierne rozp. v étere.

OH

Dimethylandrostanolum

Dékaz

a) Chromatografia na tenkej vrstve kremeliny sa vykona spésobom uvedenym v stati Chro-
matografia steroidovych latok (CSL 4/1). Ako mobilna faza sa pouzije zmes cyklohexan—petrolejovy
éter (1 + 1 obj.). Hlavna 8kvrna na chromatograme 1 ma zhodnu polohu (Rr asi 0,35), tvar a
sfarbenie s hlavnou Skvrnou na chromatograme 2; hlavna 8kvrna na chromatogra-me 3 sa javi ako
jedina ucelena Skvrna. Chromatogramy 1 a 4 sa pouziju aj na skisku na cudzie steroidy.

b) Infradervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a vysuSenej latky (susi sa pri 105
°C) sa zhoduje so spektrom overenej vzorky dimetylandrostanolénu ziskanym za rovna-kych
podmienok.

Stanovenie obsahu



Asi 0,2500 g sa rozpusti v 40,0 ml 95 % liehu a pridaju sa 2,00 ml rozt. chloridu hydroxylaminia
(3,50 g chloridu hydroxylaminia sa rozpusti v najmenSom potrebnom mnozstve vody, asi 5 ml, a
doplni sa 95 % liehom na 25,0 ml). Rozt. sa necha stat 1 h za obéasného premieSania a potom sa
titruje odmernym rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l za potenciometrickej indikacie (sklena a
nasytena kalomelova elektroda). Zistend spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.
Chromatogramy 1 a 4 sa pouziju aj na skusku na cudzie steroidy.

b) Infracervnené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a vysusenej latky (susi sa pri 105
°C) sa zhoduje so spektrom overenej vzorky dimetylandostanolonu ziskanym za rovnakych
podmienok.

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpoveda 0,03185 g C,1H3,0,.

Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Nesmie sa vydavat bez
lekarskeho predpisu.

Pripravok — Demalon®.
Dimethylsulfoxidum —dimetylsulfoxid.

dimetikon — 1. silikdnovy olej obsahujuci dimetylsiloxanové polyméry s viskozitou 0,65 az 3 000 000
centistoke pri 25 °C (index vyjadrujuci priblizna viskozitu v centistoke, napr. d. 200 ma 190 — 200
centistoke). Pouziva sa ako zlozka mazani a i. vo vode rozp. derivancii; 2. syn. metylpolysiloxan,
—simetikén, deflatulens, karminativum a plasticky obvaz.

Indikacie — deflatulans: adjuvantna th. pri nahromadeni plynu v GIT: aerofagia, zvySena tvor-ba
plynu (napr. kvasna a hnilobna dyspepsia), znizena resorpcia plynu (napr. pri venostaze v
splanchnickej oblasti), poruchy ¢revnej pasaze (napr. pooperacné stavy). Stavy s grganim,
meteorizmom a flatulenciou. Priprava na rtg vySetrenie (cholecystografia, urografia), obmedzenie
ruSivého plynu. Dermatologikum (Fomarex spray<): ochrana koze okolo mokvajucich pooperaénych
ran, stomii, fistll, vredov; prevencia maceracie koze v intertrigindznych oblastiach, najma u
novorodencov a dojCiat; prevencia dekubitov; oSetrovanie poamputacnych pahylov kon&atin.

Kontraindikacie — pre obsah cukru v pripravku nie je vhodny pri diabete. Iné kontraindikacie sa
neuvadzaju.

Davkovanie — /2 — 1 Cajova lyZi¢ka po jedeni a pred spanim, 2 d pred rtg vySetrenim a kratko pred
nim 4 — 5-krat/d a 20-30 min pred gastroskopiou sa odporuc¢a podat 1 ¢ajovu lyzicku.

Pripravky — Dimeticonum — Ceolat® plv., Ceolat® tbl., CO, 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.

Kontraindikacie — precitlivenost’ na zloZky pripravku, otvorené rany a vredy.
NeZiaduce ucinky — neuvadzaju sa.

Davkovanie — aplikuje sa 1 — 2-krat/d postrekom zo vzdialenosti 15 — 20 cm poCas 2 — 4 s na
oCistenu suchu kozZu. Utvoreny silikdnovy film treba chranit pred mechanickym poSkodenim.

Pripravky — 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. dimetylkarbamovej,
C1oH16N4Os, M, 240,27; insekticidum (Snip®).
o o
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(CH) ,NCO N _CN(CH,), Dimetilan
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dimetindén — syn. dimetpyrindén, N,N-dimetyl-3-[1-(2-pyridinyl)-etyl]-H-indén-2-etanamin, C,oH,4N,,
M, 292,41; peroralne antihistaminikum.

CH,CH,N{CH.,)

@ 27282 pimetindén
.
CH N-==

3

Indikacie — pruritus, urtikaria, kontaktné dermatitidy, ekzém a i. svrbivé dermatézy, neurodermitida,
liekové a alimentarne alergie. Quinckeho edém, alergické afekcie nosa a oka, alergicka
tracheobronchitida, profylaxia neziaducich prihod pri Specifickej desenzibilazacii.

Kontraindikacie — absol.: asthma bronchiale infekénoalergického typu. Relat.: su¢asna th. latkami
timiacimi CNS, gravidita, deti < 3-r.

NezZiaduce ucinky — ospalost, ojedinele bolesti hlavy, nauzea. Opatrnost je ziaduca pri zvySenom
vnutroo&nom tlaku, hypertyreoidizme, kardiovaskularnych chorobach, hypertenzii. V priebehu th.
plati zakaz su€asného pozivania alkoholu. D. méze nepriaznivo ovplyvnit schopnost riadit motorové
vozidlo a vykonavanie obdobnej €innosti.

Davkovanie — 3-krat 1 — 2 mg/d; deti > 3-r. 3-krat/d 1 mg.

Pripravky — maleat C,4H,5N,04 — 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, C1;H19N5;O, M, 209,29; fungicidum

(PP 675°, Milcurb®).
YN(CHB) 2

N

CHaCH,CH,CHy ~ Dimetirimol
OH

dimetisterén - 17B-hydroxy-6-metyl-17-(1-propynyl)-androst-4-endn, 6a-metyl-17-(1-pro-
OH pynyl)testosteron, 6a.021-dimetyletisteron, 17 a-hydroxy-6a-21-

=" dimetyltestosterdn, CysHs,0,, M, 340,69; oralne aginny progestagén.
Predtym sa pouzival v kombinacii ako peroralny antikoncepény
prostriedok (Secrosteron®; kombinacia s etinylestradiolom — Oracon®,
ovin®, Tova®); —antikoncepcia.

Dimetisterén

dimetizochin — syn. chinizokain, 2-[(3-butyl-1-izochinolinyl)-oxy]-N,N-dimetyletanamin, C;7H,4N,O, M,
272,38; pouziva sa ako lokalne anestetikum pri popaleninach koze a antiprurigin6zum (hydrochlorid
OCH, CH,N (CHy), C17H25CIN,O — Isochinol®, Pruralgan®, Pruralgin®, Quotan®).

'l

Dimetizochin
CHyCHpCH,CHy

dimetjodal sodny — sodna sol kys. dijéddimetansulfénovej, dijodmetansulfonat, CHI,NaO3;S, M,
369,90; dg. rtg. kontrastna latka (Intron®, Tenebryl®).

dimetoat — O,O-dimetyl S-[2-(metylamino)-1-oxoetylester kys. fosforditiovej, CsH1.NO3PS,, M, 229,28;
systémové a kontaktné insekticidum (American Cyanamid 12880°, Cygon®, Fostion MM®,
Perfekthion®, Rogor®, Roxion®).



CHs: S
\
P — SH,CONHCH3;
/
CHs Dimetoat

dimetofrin — 4-hydroxy-3,5-dimetoxy--[(metylamino)metyl]-benzénametanol, C;;H:;NO,4, M, 227,27;
selektivny  antagonista  oy-adrenergickych  receptorov  (hydochlorid

CH:!O . ®
C11H1gCINO,— Pressamina’).
HO (|2HCH2N'HCH3
oH Dimetofrin
CH40

dimetokain — 3-(dietylamino)-2,2-dimetyl-1-propanol-p-aminobenzoat, C;cH,sN,O,, M, 278,28;

CHyy lokalne anestetikum (Larocaine®).
|

COOCHaCCHoN(CoHg ) 5
[

CHy

Dimetokain
NH2

dimetoxan — syn. acetometoxan, 2,6-dimetyl-1,3-dioxan-4-olacetat, CgH.4,04, M, 174,19; pouziva sa

o ako prisada do vodovych farbiv, kozmetik, benzinu a konzervans [Dioxin®,
CH30 OC3  (obsol.), Giv-Gard DXN®).
Dimetoxan
)
dimetoxanat -  2-[2-(dimetylamino)etoxy]etylester  kys. 10H-fenotiazin-10-karboxylovej,
rl:oocrlgcuzocugcneu(clia)z CoH2oN,0O3S, M, 358,48; antitusikum (hydrochlorid — Cotrane®,
N Tussidin®; zloZka pripravku Cothera Syrup®).
@[s D Dimetoxanat
1,2-dimetoxyetan — etylénglykoldimetyléter, syn. monoglym; o,p-dimetoxyetan; glym, C4H100,,

M, 90,12; kvapalina ostrého éterického zapachu. Pouziva sa ako rozpustadlo, na ulah&enie tvorby
alkalickych  kovovych uhlovodikovych adduktov; v Reformatskyho reakcii s metyl-a-
bromokrotonatom (Dimethyl Cellosolve®).

3,4-dimetoxyfenylamin — skr. DMPE, latka nachadzajuca sa v moci vo zvySenom mnozstve u
schizofrenikov; referenéné hodnoty su 0,42 (horna hranica < 1,42) nmol/d , t. j. 77 (< 225 ng/d).

3,4-dimetoxy-4-metylamfetamin — skr. DOM, popularny nazov STP, halucinogén odvodeny od
—amfetaminu.

dimetria, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. métra maternica] zdvojena maternica.
dimetridazol —Dimetridazolum.

Dimetridazolum — skr. Dimetridazol., CSL 4, dimetridazol, 1,3-dimetyl-5-nitro-1H-imidazol, CsH;N3O,,

CH, M; 141,13; antiprotozoikum ucinné proti prvokom Histomonas. Su to bezfarebné al.

,L svetlozelené ihlickovité krystaliky, bez zapachu, silne horkej chuti, na svetle sa po istom

SLE Case farbia do hneda. Je mierne rozp. vo vode, lahko rozp. v 95% liehu a chloroforme.
AY

o,N  cHy Veter. chemoterapeutikum.

Dimetridazolum



Dékaz
a) Teplota topenia: 138 — 140 °C.

b) Na tenku vrstvu silikagélu s fluorescenénou prisadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol UV 254
sa nanesu na Start rozt. latok v poradi:

1. 20 ml rozt. skusanej latky (2,0 mg/ml),
2. 20 ml overenej vzorky dimetridazolu (2,0 mg/ml).

Vyvija sa zmesou acetén—1-butanol-koncentrovana kys. octova (75 + 75 + 1 obj.). Po vybrati z
komory a vysuseni v prude teplého vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle ortutovej vybojky s max.
Ziarenia pri 254 nm. Na chromatograme 1 je viditelna Skvrna zhasajuca fluorescenciu s max.
ziarenia pri 254 nm, kt. ma zhodnu polohu a intenzitu zhasania fluorescencie so Skvrnou na
chromatograme 2 (R = 0,5 — 0,6). Chromatogram 1 sa pouzije aj na skusku na cudzie organické
latky.

c) Absorpcné spektrum rozt. pripraveného na skdsku d) merané v 10 mm vrstve proti pouzité-mu
rozpustadlu, javi v ultrafialovej Casti max,. pri 3201 nm.

Stanovenie obsahu

Asi 0,05000 g vysusSenej latky (susi sa asi 1,000 g latky pri 105 °C do konstantnej hmotnosti) sa v
odmernej banke na 100 ml rozpusti v rozt. hydroxidu sodného (0,1 mol/l) a doplni sa nim po znacku.
Dalsim riedenim tymto rozt. hydroxidu sodného sa rozt. upravi na koncentraciu vhodnu na
spektrofotometrické meranie (asi 10 mg/l). Vysledny rozt. sa pouzije aj na skusku c). Zmeria sa
absorbancia vysledného 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 rozpusti v rozt.
hydroxidu sodného (0,1 mol/l) a doplni sa nim po znacku. Dalej sa postupuje vy$sie uvedenym
spbsobom a zmeria absorbancia (As). Obsah dimetridazolu v % (x) sa vypocita podla vzorca
uvedeného pri hesle —Desoxycortonum aceticum.

Pripravky — R 8595°, Emtryl®, Emtrylvet®, Unizole®.

NG-(—fy,y-dimetylalyl)adenozin — syn. N6-izopentenyladenozin, zriedkava baza v nukleovych kys.
nachadzajuca sa v niekt. tRNA, napr. serinovej tRNA. Pésobi aj ako cytokin v Corynebacterium a
Agrobacterium. Bryokinin je vofna baza d. v kalusovych bunkach sporofyt liSajnikov.

2,2-dimetylamid kys. jantarovej — HOOC—(CH;),—CO-N(CH3),, synteticky regulator rastu rastlin.
Pouziva sa na stimulaciu kvitnutia jabloni a akceleraciu sfarbenia Eeredni (Alar 85°, BQ®).

dimetylamin — N-metylmetanamin, C,H;N, M, 45,08; jednoduchy amin odvodeny od amoniaku,
plynny al. kvapalny ptomain, kt. vznika rozkladom zelatiny, kvasnic, hnilobnym rozkladom ryb a i.;
pouziva sa vo farbiarskom a farm. priemysle.

dimetylaminoantipyrin — pyramidén; —amidopyrin.

p-dimetylaminoazobenzén — syn. metylova ZIta, maslova zlta, N,N-dimetyl-4-(fenylazo)-benzénamin,
CisHisN, M, 225,28; dicyklickd kancerogénna zIU€., pouZiva sa ako indikator pri Ehrlichovej
aldehydovej reakcii na ddékaz urobilinogénu a ako indikator pri stanovovani acidity Zaludkovej Stavy

(pri pH 2,9 ma Cervenu, kym pri pH 4 ZIta farbu).
N=N N(CH,) o
p-dimetylaminoazobenzén

p-dimetylaminobenzaldehyd — 4-dimetylaminobenzénkarbonal, CgH;NO, M, 149,19, Ehrlichovo
¢inidlo. PouZiva sa na vyrobu farbiv, stanovenie arsfenaminu, kys. antranilovej, antipyrinu, indolu,



skatolu, tryptofanu, albuminu, namelovych alkaloidov, ¢revnych baktérii, ako aj na rozliSenie koznych
CHO eflorescencii.

p-dimetylaminobenzaldehyd

N{CH3),

dimetylaminopropionitril — skr. DMAPN, bezfarebna vo vode rozp. tekutina pouziva sa pri vyrobe
polyuretanovej peny. DIhodoba expozicia méze vyvolat urologické a neurologické poruchy.

Dimetylan® —promoxolan.

N,N-dimetylanilin — bezfarebna olejovita kvapalina pouzivana pri vyrobe farbiv a vybusnych latok.
N(CHaz)2

g
=~ N,N-dimetylanilin

dimetylarzin —kakody/hydrid.

dimetylbenzantracén - skr. DMBA, 9,10-dimetyl-1,2-benzantracén, polycyklicky aromatic-ky
~ . uhlovodik, vysokoucinny karcinogén, kt. vznika pri nedplnom spalovani uhlia.

T [ ] Je to prokarcinogén, kt. sa stava mutagénne aktivnym po metabolickej
.-/A"j/"""""/ j aktivacii na epoxidovy intermediat. PouZiva sa vo vyskume chem.

| | . .
K& "/-\T A karcinogenézy.

CHy Dimetylbenzanatracén
dimetylbenzén —xyilén.
5,6-dimetylbenzimidazol — derivat benzimidazolu dimetylovany na benzénovom kruhu. Ide o
i neobvyklu bazu, kt. tvori spolu s ribézo-3-fosfatom nukleotidovu ¢ast molekuly
AaC 7 > ' vitaminu By,.

|
| | |
Hoco '""'*-;./L' =) 5,6-dimetylbenzimidazol

dimetylfenantrén — latka so slabym estrogénovym uc¢inkom; karcinogén.

dimetylformamid — DMFA, disubstituovany amid kys. mravéej (CH3),NCHO, M, 73,1; bezfarebna
kvapalina, Malo reaktivne aproténové rozpustadlo. Vyznacuje sa vysokou dielektrickou konstantou a
schopnostou rozpustat org. a anorg. latky. Pri ibnovych zIU€. d. solvatuje najma katiény, kym aniény
ostavaju relat. volné, a preto su velmi reaktivne. To zapri€ifiuje zvySovanie zasaditosti zasad a
nukleofilnej sily nukleofilnych €inidiel. Mnohé reakcie, kt. prebiehaju v inych rozpuastadlach pomaly,
pri vySSich teplotach a s nizkymi vytazkami, v d. prebiehaju rychlo, €asto pri oby&ajnej teplote a s
vysokymi vytazkami. K tymto reakciam, patria nukleofilné substituéné reakcie, eliminaéné reakcie,
molekulové preSmyky atd. D. urychluje alkylaciu kaliumftalamidu (Gabrielova syntéza) sodnych soli
alkalickych kovov inych zla&., kt. maja kyslé vodiky. D. je vyhodnym rozpustadlom aj pri
nukleofilnych aromatickych substituénych reakciach, elektrolyze soli karboxylovych kys. (Kolbeho
reakcia), Wittigove] reakcii, syntéze peptidov, Ullmanovej reakcii, Beckmannovom preSmyku,
Willgerodtovej reakcii, dehydrogenacii ap. Podobné vlastnosti ako d. ma —dimetylsulfoxid a
—sulfolan. D. reaguje s acylhalogenidmi a anhydridmi kys., priom vznikaju amidy, aduje sa na
alkény, s alkyllitiom poskytuje aldehydy vySSie o jeden uhlik, kondenzuje sa s aminmi na prislusné
formamidy a ochotne reaguje s mnohymi fosforovymi zlU&. D. sa pouZiva ako rozpustadlo v chémii
cukrov, pretoZze mutarotacia v fiom prebieha velmi pomaly, ako aj pri vyrobe plastov.



dimetylftalat — norm. metylester kys. ftalovej, Cira, bezfarebna, olejovita tekutina, kt. sa pouziva ako
zmakcovadlo vo farm. priemysle a ako repelent hmyzu.

COOCH,
@ Dimetylftalat
COOCH,

dimetylglyoxim — krystalicka latka, kt. sa pouziva ako analytické ¢inidlo na stanovenie niklu;
diacetyldioxim.

2,2-dimetylhydrazin kys. jantarovej —dimetazid.
dimetylketon —aceton.
dimetylnitrozamin — N-nitr6zodimetylamin.

dimetylsiloxany — org. zlU&. kremika s hydroxylovymi skupinami viazanymi na kremik. D. vznikaju

CHs al CHs co CHs hydrolyzou alkylchlérsilanov. Napr. hydrolyzou
N 7 HOH N / -HO & O  dimetylchlérsilanu vznika prechodne dimetylsilandiol,
Si —_ Si > Si—O ’
/N 7N / kt. prave tak ako zlG¢. s dvoma hydroxylovymi
CHs Ci CHj (60) CH3 . . . . . .
skupinami viazanymi na jednom uhliku fahko
dimetyldichlérsilan dimetylsilandiol dimetylsiloxan

odStepuje molekulu vody a polymerizuje sa na
linearny al. cyklicky pomylér; —dimetikon.

dimetylsulfat — dimetylester kys. sirovej, (CH3),SO,4, M, 126,13; bezfarebna, olejovita kvapalina, bez
zapachu, pouziva sa ako Cinidlo pri zavadzani metylovej skupiny do org. zlu€. Pluzgierotvorna
—bojova latka. Ma nekrotizujici ucinok na kozu, kt. sa dostavuje az po istej latencii. Pary vyvolavaju
silné podrazdenie spojoviek, Ustnej dutiny a dychacich ciest. Systémovy Uc€inok sa prejavi
prostraciou, konvulziami, deliriom, obrnami, kébmou, chron. expozicia tazkym poSkodenim obli€iek,
pecene a myokardu. Poklada sa za karcinogén.

dimetylsulfoxid — DMSO; —Dimethylsulfoxidum, CSL 4, CH;SOCHz;, M, 78,1, zIu&. zo skupiny
sulfoxidov, velmi hygroskopickd, mieSa sa s vodou. D. je $pecifické aproténové rozpustadlo org. aj
mnohych anorg. latok (napr. FeCl,, Nal, NaNO2, NaNOj3, SnCl,, ZnCl,). Pouziva sa ako rozpustadlo
pri alkylacii anorg. kyanidov, eliminaCnych, dehydrataCnych a i. reakciach, ako okysliCovadlo
(odovzdava kyslik) a metylagné Cinidlo. UmozZniuje uskutoCnit' také reakcie, kt. v inych rozpustadlach
neprebiehaju. Urychluje aj pocetné reakcie, pri kt. sa uplatiuju aniény (podobne ako
—dimetylformamid). Ma analgetické a antiflogistické uc&inky, zvySuje prenikanie inych latok do
tkaniv. Vo forme 50 % rozt. sa pouZival na priamu instildciu do mo€ového mechdra v th.
intersticialnej cystitidy (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-amin, Cy4H7NS,, M, 263,42; narkotické

analgetikum (Aminobuthen®, Demithibuten®, Kobaton®, Ohton®, Takaton®).

i

CHCHN (CH,) o Dietyltiambutén
f

s C S

AR

N,N-dimetyltryptamin — skr. DMT, halucinogénna latka ziskana z rastliny Prestonia amazonica
e (Benth.) Macbride (Haemadictyon amazonicum Spruce and Benth.) rastuce;j

N
= P . P . -
@i v juz. Amerike a zap. Indii; —tryptamin.
~ L'H:CH"_ML’:«‘)?

N,N-dimetyltryptamin
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dimetyltubokurariniumchlorid —kurare.

dimidiatus, a, um — [I. dimidium polovica] jednostranny, vyskytujuci sa na jednej polovici, zjavujuci sa
na jednej polovici tela.

dimidium, i, n. — [l.] polovica.

diminazénaceturat — zmes acetylglycinu a 4,4'-(1-triazén-1,1-diyl)bis(benzénkarboximidamidu (2:1),
C,,H29NgOs, M, 515,54; antiprotozoikum ucinné proti trypanozémam a babéziam (Azidin®, Berenil®,
- Ganasag®; dilaktat CyoHpN,Os —

HyN—C j $— NHN.=- N f M- C— NH,.2 (HOOCCH,NILC CHy) Babesin®).

VN =’ 0 N ,
NH Diminazénaceturat

diminucia — [diminutio] zmenS$enie, skratenie, rozdrobenie.

diminutio, onis, f. — [Il. diminuere rozdelit na malé ¢asti] —dimindcia.

Dimmerova keratitida — [Dimmer, Friedrich, 1855 — 1926, rak. oftalmolég] —keratitis nummularis.
Dimocillin® —meticilin sodny.

Dimorban® tbl. — Buformini hydrochloridum 50 mg v 1 tbl.; peroralne antidiabetikum; —buformin.

dilmorfia — [dimorphia] 1. dvojtvarost, dvojtvarnost; 2. vlastnost' ur€itych latok krystalizovat vo dvoch
krystalovych modifikaciach; —dimorfizmus.

dilmorfizmus — [dimorphismus] dvojtvarost, dvojtvarnost; 1. utvaranie dvoch morfologickych typov,
napr. v dvoch krystalickych al. alotropickych formach (fyz. d.).; 2. vyskyt jedinca toho istého druhu al.
organu toho istého jedinca v dvoch réznych podobach; 3. utvaranie dvoch typov usporiadania
pohlavnych organov (sexualny d.).

dimorfolamin — syn. diaminmorfolid, N,N'-1,2-etandiylbis[N-butylmorfolinkarboxamid], C,qH3sN4Og, M,

= g Cgiy ~—  39854; analeptikum (Th 1064% Amipan T°, Théraleptique®,

/ \ . ®
N - CONCH,CH,NCO — N o Theraptique).

/
O
S \__/

Dimorfolamin

dilmorphismus, i, m. —[g. dis dvakrat + g. morfé tvar] —dimorfizmus.
dilmorphus, a, um — [g. dis dvakrat + g. morfé tvar] dimorfny, dvojtvary.

dimoxaminhydrochlorid — (R)-a-etyl-2,5-dimetoxy-4-metylbenzénetanaminhydrochlorid, C;13H>;NO,.
HCI; adjuvans pamati.

dimoxylin — syn. dioxylin, 1(4-etoxy-3-metoxybenzyl)-6,7-dimetoxy-3-metylizochinolin, C,, H,sNO4, M,
367,43; synteticky analég papaverinu. Pouziva sa ako vazodilatans,

s najma v th. cievnych spazmov pri akut. infarkte myokardu, namahove;j

s oC,H-
- X 275 . . ie s . , e .
| angina pectoris, periférnych cievnych chorobach a periférnej a
R plicnej embolizacii. Podava sa per os. Fosfat je rozpustnejSi ako
| hydrochlorid.
(,‘H.‘G\ SHONG ETN
T T N . .
| [ ‘ Dimoxylin
NS N N
CH,0 DO SNt CH,

DIN — [Deutsche Industrie Norme] stupeni citlivosti fotografickych filmov (Urover s€ernania pri zvolenej
expozicii filmu. Vyjadrovanie stupfiov je podobne ako ° CSN a Scheinerovej logaritmickej stupnice
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(stupen sa zvySuje pri zvySeni citlivosti na dvojnasobok o 3 jednotky). Americké stupne (American
Standard Association, ASA) sa nazyvaju expozi¢ny index. V ostatnom Case sa pouziva podla
odporucania ISO (International Standard Organization) tzv. rychlostné Cislo (speed value).

Porovnanie stupriov citlivosti fotografickych materialov

°CSN, 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 - [podfa angl. naleziska horniny] kremence. Pouzivaji sa na vyrobu

ohriovzdornej hmoty $pecialnych vlastnosti — dinasu. Okrem kremenca obsahuju aj opal, z kt. vznika
pri paleni vysokoohfovzdorny mineral cristobalit. D. k. sa vyskytuju pri Banskej Bele;j.

Dinatrii clodronas —klodronat.
Dinatrii cromoglicas —kromoglykat.
Dinatrii edetas dihydricus —edetat.
Dinatrii etidronas —etidronat.
Dinatrii fluorophosphas —fluérfosfat.
Dinatrii oxidronas —oxidronat.
Dinatrii pamidronas —pamidronat.

dinergatandromorfia — mozaikové usporiadanie znakov charakterizujucich jednotlivé typy pohlavia
na tom istom jedincovi (pri niekt. mravcoch).

dinikonazol - (E)-(2)-B-[2,4-dichlorfenyl)metylén]-a-(1,1-dimetyletyl)-1H-1,2,4-triazol- 1-etanol,
; o C15H17CIN,O, M, 326,23; polnohospodarske fungicidum (S-3308-10®,
Z | on S-3308L°%, XE-779L°®, Ortho Spotless®, Spotless®, Sumi-8°%).
CHC(CH, ),
\ C== C/ V
e \.\
I( ~N Dinkonazol
N

dinitolmid - 2-metyl-3,5-dinitrobenzamid, CgH;N3;Os, M, 225,16; kokcidiostatikum (Zoalene®,
Zoamid®).

CONH,,

Dinitolmid
OyN NO,

dinitrat — 1. dvojdusi¢nan, zlU€. zdsady al. kovu s dvoma dusiénanovymi skupinami, napr.
dvojdusiénan olovnaty Pb(NOs),; 2. zIU€. s 2 dinitroskupinami, napr. izosorbiddinitrat CgHg.O4(NO,).

dinitroaminofenol — syn. aminodinitrofenol, fenol, kt. sa zistuje v mo¢i pri otrave trinitrofenolom; ide o
Cervené granuly nachadzajice sa volne al. v leukocytoch.
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2,4-dinitroanilin — 2,4-dinitrobenzamin, CgHsNsO,4, M, 183,12; zIté ihlicky (rozt. aceténu), zelenozlté
NH NH, platnicky z rozt. alkoholu. Pouziva sa na vyrobu azofarbiv. Silne

2
0oN NO, N0,  drazdi kozu a sliznice.

Vlavo: 2,4-dinitroanilin, vpravo: 2,6-dinitroanilin

-

N02

dinitrobenzaldehyd — C;H4(NO,),, M, 196,12; Zlté az svetlohnedé krystaliky, rozp. v liehu, éteri a

CHO mierne rozp. vo vode.
NO
Dinitrobenzaldehyd

pe

NO,

dinitrobenzén — C¢H4(NO,),, M, 168,11, aromatické nitroderivaty benzénu. Zname su v 3 izomérnych

formach orto, meta, para. Vyznamny je len m-dinitrobenzén, zIté jedovaté krystaliky,
2 rozp. v alkohole. Vyraba sa nitraciou benzénu pri vy$Sej teplote. Surovina na pripravu
medziproduktov pri vyrobe anilinovych farbiv, vojenska trhavina. Inhalacia par vyvolava
dychavicu az asfyxiu.

NO

NO,

4

Dinitrobenzén

dinitrobenzénsulfenylchlorid — C¢H;CIN,O,S, M, 234,62. Pouziva sa na identifikaciu aminokyselin,
sC1 charakterizaciu alkoholickej Casti acetélov a ketalov bez predchadzajucej hydrolyzy a
N0, separaciu alkoholu; silné drazdiva latka.

Dinitrobenzénsulfonylchlorid

{r

NO,

dinitrofenol — ma 6 izomérov. 2,4-d. je vysokotoxicka latka, pouziva sa ako indikator, haptén a na

OH OH vyrobu farbiv.
NO O:N CHi
2 7 |
=
NO; 2 4-dinitrofenol leroz Dinitro-o-krezol
dinitrofluérbenzén - skr. BNFB, latka vyvolavajuca po aplikacii na koZu oneskoreny typ

hypersenzitivity (kontaktna dermatitida) ; pouziva sa v laborat. imunoldgii na senzibilizaciu a ako
haptén.

dinitrochlérbenzén — skr. DNCB, latka vyvolavajuca u precitlivenych jedincov aplikacii na kozu
oneskoreny typ hyperesenzitivity (kontaktna dermatitida). Pouziva sa pri testoch celularnej imunity v
dg. imunodeficiencii.

dinitro-o-krezol — 2-metyl-4,6-dinitrofenol, DN, DNC, DNOC, C;N,Og, M, 198,13; selektivne
herbicidum, insekticidum (ovicidny sprej na ovocné stromy). Vyvolava nekrézu koze a nebezpecné
systémové uc€inky podobné dinitrofenolu, ako zrychlenie metabolizmu, poSkodenie CNS a
hyperpyrexiu (Antinonnin®, Dekrysil®, Detal®, Dinitrol®, Ditrosol®, Effusan®, Elgetol®, K 11®, K IV®,
Lipan®, Prokarbol®, Selinon®, Sinox®); —dinitrofenol.

3,7-dinitro-5-oxofenotiazin — 3,7-dinitro-10H-fenotiazin 5-oxid, C1,H;N30sS, M, 305,27; pouziva sa
H na stanovenie cinu.

N
1. 3,7-dinitro-5-oxofenotiazin
0 N H NO

2
L
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dinitrorezorcinol — 2,4-dinitrorezorcinol, CgH»(NO,),(OH),, zelena dechtovita latka, pouziva sa na

OH experimentdlne vyvolavanie degeneracie nervového tkaniva.
NO;
=
NS
OH
NO2 Dinitrorezorcinol

dinitrotoluén — vysokotoxicka krystalicka latka vyskytujuca sa v 3 izoméroch, pouziva sa pri org.
CHj syntéze a vyrobe farbiv a vybusnin. Resorbuje sa kozZou; je to potencialny
NO2 . .
— karcinogén.
NS
NO2 Dinitrotoluén
Dinobdella — rod pijavic z ¢elade Gnathobdellae.
Dinobdella ferox — druh postihujuci po poziti vodou hrtan hovadzieho dobytka.
dinobutén — 1-metyletyl 2(1-metylpropyl)-4,6-dinitrofenylester kys. karbonovej, izopropyl 2,4-dinitro-6-

o CH sek-butylfenylkarbonat, Ci4H:sN,O,;, M, 326,30; miticidum (Acrex®, Dessin®,
3

Sytasol®).
odobrcH; % )
_\_ CHCHCH;
o
x

NO2 Dinobutén

dinéda - elektréda, kt. slizi na zvacSenie intenzity dopadajuceho elektronkového prudu z prim.
zdroja; nasobiaca elektréda; katdda so sek. emisiou elektrénov.

Dinoflagellata —Dinoflagellida.

Dinoflagellida — rad malych prvokov (trieda Phytomastigophorea, subphylum Mastigopora), délezita
zloZka planktonu. Majua dva al. viac biikov umoziujucich rotaény pohyb vpred. Maju celulézovy obal
a pocetné zelené, Zlté al. modré chromatofory. Nachadzaju sa hojne v morskej vode a podmiefuju
sfarbenie morskej vody, tzv. &erveny priliv, kt. zapri€ifiuje hypoxiu morskych ryb a i. Zivo€ichov a ich
uhyn. Niekt. druhy secernuju u€inny neurotoxin a mézu vyvolat otravu ludi po poZiti.

dinogunelin — toxicky lipoprotein v mlieci japonskych ryb Stichaeus (Dinogunellus) grigorjewi.

dinokap — DNOCP, zmes 2(al. 4)-oktyl-4,6-(al. 2,6)dinitrofenylbutenoatu, v kt. oktylom je zmes 1-
metylheptylu, 1-etylhexylu a 1-propyelfenylu,

00CCH= CHCH, QOCCH=—"CHCH ¢ H,,N,06, M, 364,39; akaricidum, fungicidum. Drazdi

O k 0N NG, kozu; poklada sa za teratogén (CR 1639°, ENT
24727°,  Arathane®,  Crocothane®,  Isocothane®,

Karathane®, Mildex®).
NO, R

Dinokap
R= —CH2(CH2)5CH3 al. —CH(CH2)4CH3 al. —CH(CH2)3CH3

CH3 CH2CH:2 CH2CH3

dinomania — [g. dinos zavrat + g. mania vasen] posadnutost tancom (angl. dancing mania, nem.
Tanzwut), druh psychickej epidémie.
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dinophobia, ae, f. — [g. dinos zavrat + g. fobos strach] dinofébia, chorobny strach pred zavratom.

dinoprost — synteticky —prostaglandin F,,, gynekologikum, uterotonikum. PouzZiva sa na ukoné&enie
gravidity poCas 1. a 2. trimestra; evakuacia maternice po skonenom potrate, indukcia &innosti
maternice v patol. pripadoch vo vSetkych S§tadiach gravidity (napr. mola hydatidosa), indukcia
porodu.

Pripravky — Cerviprost® gél, Femidyn® inj., Prostin E,® gél, Prostin E,® tbl., Prostin E,® thl. vag.,
Prostin E, SS® 1 mg/ml inj., Prostin E, SS® 10 mg/ml in;.

dinoprostén — synteticky —prostaglandin E,. Pouziva sa na indukciu pérodu a v th. mola hydatidosa.

Pripravky — Enzaprost E® inj., Prostin F2alfa 1. V.® inj., Prostin F2alfa (extraamniotic) ® inj., Prostin
F2alfa (intraamniotic) © inj.

Dinosauria — dinosaury, druhohorné plazy. Zili vo vrchnom triase do konca kriedy. Napadné boli
velkostou, tvarom a spdsobom zivota. Niekt. druhy boli dravé aj bylinozravé, Zili v barinatom
prostredi al. suchych a pustych krajinach. V porovnani s telom mali malé lebky s malou mozgovou
dutinou. Sek. nervové centrum v oblasti krizovych stavcov bolo niekolkokrat va¢sie ako mozog.
Bipedné druhy mali predné koncatiny mensie a kratSie ako zadné, tetrapedné formy skoro rovnaké.
Stavba zadnych kon&atin a panvy bola podobna ako pri plazoch al. vtakoch. Na zaklade toho sa d.
rozdeluju na dve prirodzené skupiny: Saurischia s triradialnym plazovym typom panvy; Ornithischia
s kvadriradialnym vtagim typom panvy.

dinoseb — 2-(1-metylpropyl)-4,6-dinitrofenol, 2-sek-butyl-4,6-dinitrofenol, skr. DNBP, C;9-H1,N,Os5, M,

o on, 240,22; herbicidum, insekticidum, miticidum (ENT 1122°, WS-8365°,
oN. A _ewenwen. T7777aP 77'"on®, Dow General®, Chemox PE®, Premerge®, Subitex®).
C -~ 2 3 3
\© /\ /\T':CHT‘
;02 QJE‘\] ci 5 CHy
Chy | ] 5
o Pl
. ]/ 3-ol, C3oH520, M, 428,75; biogeneticky dblezity Ciernomorsky
o Syt Sonyaulax tamarensis.

Dinosterol
D. in p. equ. — skr. na recepte I. divide in partes equales rozdel na rovnaké Casti.

dinsed — N,N'-1,2-etandiylbis[3-nitrobenzénsulfénamid], C14H14N4OsS,, M, 430,43. Kokcidiostatikum
N, NO, pouzivané vo veter. med.

—— —

b+ S50, NHCH.,CH,,NHSO Dinsed
/ Niz) B a2 o)

dinukleotid — jeden zo Stiepnych produktov polynukleotidu (zIi€. 2 nukleotidov spojenych
fosfodiesterovouvazbou); sam sa méze Stiepit na dva mononukleotidy.

Diocles z Carystu — [4. stor. pred n. |.] g. lekar a anatdom, Aristotelov Ziak. Zakladatel dogmatickej
Skoly. Zaoberal sa embryolégiou, gynekolégiou a pérodnictvom. Vykonaval sekcie zvierat (napr.
disekciu maternice mulice).

Dioctophyma — rod pasomnic nad€efade Dictophymoidea.
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Dioctophyma renale — syn. Eustrongylus gigas, pasomnica zijuca v panvicke obli¢iek a telovej dutine
réznych mackovitych Seliem, vzacne u Cloveka; medzihostitefom su ryby. Je dlhd 35 cm (samce) az
103 cm (samicky), Cervenej farby. Destruuje oblickové tkanivo a mdze vyvolat exitus.

dioda — najjednoduchs$ia —elektronka s dvoma elektrodami.

,ﬁ Diéda
220v J00v
L g .

Diodon - rod tetradontiformnych ryb ¢elade Diodontidae; niekt. druhy su jedovaté.

Diodoquin® — antiamébikum; —jédchinol.

dilodon(to)lcephalia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. odus-odontos zub + g. kefalé hlava] diodontocefalia,
malformacia s utvorenim dvojitého radu zubov.

diodon(to)cephalus, i, m. — [g. dis dvakrat + g. odus-odontos zub + g. kefalé hlava] diodontocefalus,
malformécia s dvojitym radom zubov.

Diodoquin® —jédchinol.

dil(o)ecius, a, um — [di- + g. diokos dom], pohlavne rozliSeny; druh, v kt. sa nevyvinu v tom istom
jedincovi muzské a zenské genitalie; obsol. nazov hermafrodita.

dioesophagus, i, m. — [g. dis dvakrat + g. oisophagos pazerak] dioezofagus, zdvojeny pazerak.

dioestrus, i, m. — [g. dis dvakrat + g. oistros ruja, pohlavny cyklus] diestrus, interval medzi dvoma
rujami (estrovymi obdobiami).

DIOF — skr. dioktylizoftalat.

diogenizmus — [podla g. filozofa Diogena, 404 — 323 pred n. I., kt. byval v sude] syn. Diogénov sy.,
porucha pudu sebazachovy a sebauplatnenia, snaha vzdat sa svojich narokov a prav az do askézy.
Vyskytoval sa u pustovnikov a v stredoveku nadobudol masové formy. V pripade Diogena to vSak
nebolo tak, lebo on chcel iba demonstrovat' velkost tym, Ze pohodlie pre neho neznamena Zivotny
ciel. Submisivny postoj sa vyskytuje aj u psychopatov, ale byva tu prirodzenym, prip. nadobudnutym
postojom u chron. utlaGanych, starych opustenych ludi, kt. sa nevedia o seba postarat. Prejavuje sa
vychudnutim, dehydrataciou, schatralostou, neupravenostou. Op. herostratizmus.

Diogénov syndrom —diogenizmus.

dioktylftalat — skr. DOF, esterové zmakc&ovadlo do plastov.
dioktylizoftalat — skr. DIOF, esterové zmak&ovadlo do plastov.
dioktylkalciumsulfosukcinat — dokuzat vapanety.
dioktylnatriumsulfosukcinat — dokuzat sodny.

dioktylsabakat — skr. DOS, mrazuvzdorné zméak&ovadlo do plastov.

-diol — pripona oznadujuca dve hydroxylové skupiny v molekule, napr. 2,3-butandiol CH;CH-
(OH)CH(OH)CHs.

diolamin — medzinarodna skr. dietanolaminu navrhovana SZO.
diolefiny — nenasytené alifatické uhfovodiky s dvoma dvojitymi vazbami; —alkadiény.

Dioloxol® —mefenezin.
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dioly — glykoly, dvojsytne alkoholy, kt. hydroxylova skupina je viazana na prim., sek. al. terc. uhliku. D.
s dvoma hydroxylovymi skupinami na tom istom uhliku a so vSeobecnym vzorcom RCH(OH), nie su
stale. Najjednoduchsim d. je —etylénglykol. D. davaju podobné reakcie ako alkoholy, mézu vSak
reagovat’ jednou al. obidvoma skupinami za vzniku napr. monoéterov, diéterov, monoesterov,
diesterov, monoalkoholatov a dialkoholatov atd. NizSie d. su kvapaliny, kt. vrd pri vysokych
teplotach, vysSie su zasa tuhé latky. Pouzivaju sa ako rozpustadla. DéleZité su oxidacné splodiny
d., ako glyoxal, glykolaldehyd, kys. glykolova, kys. glykoxylova, kys. oxalova atd.

dionin —etylmorfin.
dioning — Ulrichov nazov pre jedincov s normalnym heterosexualnym spravanim.
dionizmus —uranizmus.

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

dionyzie — [podla Dionyza, g. boha vina] hlu¢né slavnosti, hlu¢né zabavy.

Dionyzov typ — [podla Dionyza, g. boha vina] Zensky typ (Burckhardt, Nietzsche), op. Apollénovho
typu.

dioon jedly —zamiovité.

diopsid — kremicitan hore¢nato-vapenaty CaMg[Si,O¢] zo skupiny jednoklonnych pyroxénov. Sucast
kontaktne premennych vapenatych rohovcov, ultrabazickych a gabroidnych hornin, ako aj andezitov
a CadiCov.

diopsidit — pyroxenit zlozeny takmer vyhradne z diopsidu.

diopsimetria, ae, f. — [g. dia skrz + g. opsis videnie + g. metron miera] meranie zrakového pola;
—perimetria.

dioptas — nerast, vodnaty kremicitan medi.

diopter — 1. zariadenie s malym otvorom ulahCujuce mierenie (pri strelbe) al. zameriavanie (pri
geodetickych pracach); priezor, zameriavac; 2. fubovolna jednotliva plocha ldmajuca al. odrazajuca
svetelné luce.

diopterin -  kys. N-[N-[4-[[(2-amino-1,4-dihydro-4-oxo-6-pteridinyl)metyllamino]-benzoyl]-L-a-
COOH glutamyl]-L-glutdmova, C4H26NgOy, M,
= o Cow“.“,c,,z,,‘m“ 570,51 kys. pteroyl-a-glutdmova,  kys.
ANy CHNM _(’/ N et i pteroyldiglutamova, skr. PDGA; analég kys.
N - vy - / | t .
L ! = (€H,) ,CO0N IStove).
HpN = SRT N Diopterin

dioptria — [g. dioptra priehfadny predmet] symbol Dp, D, hlavna jednotka optickej mohutnosti v
sustave Sl. Opticki mohutnost 1 Dp ma v normalnom optickom prostredi SoSovka, ktorej obrazova
ohniskova vzdialenost sa rovha 1 m. Normalne optické prostredie je Cisty suchy vzduch pri teplote
20 °C a tlaku 101 325 Pa. Opticka mohutnost je obratena hodnota obrazovej ohniskovej vzdialenosti
(napr. SoSovka s optickou mohutnostou 4 Dp ma ohniskovu vzdialenost 25 cm).

dioptricky systém oka — $truktiry zabezpe&ujlce spolu s dizkou osi dokonali zrakovu ostrost, t. j.
dopadanie lu¢ov vonkajSieho svetla v Zltej Skvrne sietnice, kt. ma najvy8Siu zrakovu ostrost. Tvoria
ho opticky priehladné média, a to rohovka, predna oéna komora, SoSovka a sklovec; —zrak.
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diorit — magmaticka hlbinna strednobazicka hornina bez kremenia, zlozena z plagioklasov (andezin) a
tmavych mineralov biotitu, amfibolitu a pyroxénu. Vyskytuje sa v Dob-Sinej, pri Bratislave a v Banskej
Stiavnici.

dioscin - (25R)-spirost-5en-3p-yl 0O-6-deoxy-a-L-manopyranozyl-(1—2)-O-[6-deoxy-o.-L-
manopyranozyl(1—4)-o-D-

diosgenin .
CHo0H glukopyranozid, CussH7,015, Mr

869,08. Steroidovy saponin izolo-
vany z Dioscorea tokoro Mal.,

-L-ramnodza . . . .
ot Dioscoreaceae. Je vychodiskovym

A - - s v v . Fa
ﬁ-D'gll“kOZaO materiadlom  Giastoénej syntézy
Q-L-Tamnéza _ steroidov. Jeho aglykénom je

HooH diosgenin.
H 1} 9
Dioscin OH  OH
H
HO v
CHy
H H
H H
OH OH

Dioscorea — rod mexickych jamov z ¢elade Dioscoriaceae. Suseny koren D. villosa L. obsahujuci
saponiny a akridové zivice sa pouzival ako diaforetikum, expektorans a diuretikum. Patri sem D.
floribunda a D. tokoro, kt. sa vyuZzivali ako zdroje diosgeninu, uc€inného prekurzora saponinov a
medicinsky vyznamnych steroidov, napr. pregnenolénu a progesterd-nu. D. mexicana je zdrojom
steroidového saponinu botogeninu, C,;H400,.

Dioscorides z Anazarbu — [1. stor. pred n. I.] vyznamny botanik a farmakolég, kt. encyklopédia lieciv
sa pouzivala niekolko storo€i po jeho smrti.

diosfenol — 2-hydroxy-3-metyl-6-(1-metyletyl)-2-cyklohexen-1-6n, barosmovy gafor, CigH15.0,, M,

CHs 168,23, krystalicka zloZka oleja ziskaného z listov r6znych druhov Barosma (B.
OH betulina Bartl. & Wendl., B. serratifolia (Curt,.) Willd. a B. crenulata (L.) Hook
(Rutaceae).
Diosfenol
0
HiC CHs

diosgenin — syn. nitrogenin, (25R)-spirost-5-en-30-ol, aglykéon —dioscinu, izolovany z Dioscorea
tokoro Makino (Dioscoreaceae). Je prekurzorom pri
syntéze pregnenoldnu, progesterénu a i. steroidov.

Diosgenin
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dioskorin - (1R-(1la,4a,50)]-2,4-dimetylspiro[2-azabicyklo-[2.2.2]oktan-5,2'-[2H]pyran]-6,(3'-H)-6n,
C1sH1gNO,, M, 221,29, latka, kt. sa nachadza v Dioscorea hirsuta Blume a D. hispida Dennst.,
Dioscoreaceae.

Dioskorin

Diosmectinum —diozmektin.

diosmosis, is, f. — [g. dis dvakrat + osmosis prelinanie] diosméza, vzajomné prenikanie kvapalin,
obojstranna osméza.

Diospyraceae — Ebenaceae, ebenovnikovité. Celad dvojkliénych rastlin, stromov so vzdyzelenymi
jednoduchymi striedavymi listami. Jednopohlavné kvety su pravidelné, oby¢ajne dvojdomé. Plodom
je duzinata al. koZovita bobula. Rastu v tropoch a subtropoch (4 rody, asi 450 druhov). Mnohé druhy
poskytuju tazké, tmavo sfarbené, cenné drevo, napr. ebenovnik pravy (Diospyros ebenum) a
ebenovnik c¢ierny (Diospyros melanoxylon) z monzunovej oblasti Indie. Ebenovnik slivkovy
(Diospyros kaki) z Japonska a Ciny dava chutné bobule.

dioxadrol — 2-(2,2-difenyl-1,3-dioxolan-4-yl)piperidin, C,0H23NO,, M, 309,39. Baza — antidepresivum,;
d-forma (dexoxadrol hydrochlorid — Relane®) stimulans dychacieho centra, analgetikum; I-forma

0 CeH (levoxadrol hydrochlorid - Levoxan®) miestne anestetikum, relaxans
5 ra
\ﬁ kostrového svalstva.
H CgHg
N
Dioxadrol

dioxafetylbutyrat — etylester kys. a,o—difenyl-4-morfolinbutanovej, C,,H,7;NO3, M, 353,44; narkotické
analgetikum, antispazmodikum; modze vyvolat zavislost (Amidalgon®, Spasmoxal®, Spasmoxale®).
COOC,H

Celig

v

Cells

Dioxafenylbutyrat
CCHyCHy — N o]

dioxan — 1,4-dietyléndioxid, C4HgO,, M, 88,10; dvojmolekulovy anhydrid glykolu. Je to bezfarebna
zdpalnd kvapalina, slabého prijemného zapachu. PouzZiva sa ako rozpustadlo org. zlu€., na
dehydrataciu a distenie tkaniv pred zaliatim do parafinu. Inhalacia par al. resorpcia koZzou méze

vyvolat utim CNS, nekrézu pecene a obliCiek. Drazdi kozu, pfuca, sliznice. Poklada sa za

EO j karcinogén.
N Diox&an

dioxation — S,S-1,4-dioxan-2,3-diyl 0,0,0',0O-tetraetylester kys. fosforditiovej, Ci,H2606P2Ss, M,
456,54; insekticidum, akaricidum (ACS28®, ETN 22879®, Hercules 528®,
Delnav®, Navaded®).

s
i
0 S—P(0C,H),
[ Dioxatiéon
fo) \sAﬁ(ocsz)Z

S
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dioxetedrin — 4-[2-(etylamino)-1-hydroxypropyl]-1,2-benzéndiol, C;;H;;NO3z;, M, 211,25; agonista -
adrenergickych receptorov, bronchodilatans (zlozka preparatu Bexol®).

NHC, H g

HOCHCHCHJ

Dioxetedrin

dioxid — v angl. chem. nomenklatiare 1. binarna zlGu¢. pozostavajuca z 2 oxidovych iénov, napr.
silikondioxid, oxidkremicity Si,O; 2. oxid nekovu s valenciou 1V, napr. sulfurdioxid, oxid siri¢ity SO,.

dioxiny — heterocyklické uhlovodiky so substituovanymi atémami C, (1:8). Su pritomné ako stopovy
kontaminant herbicid. Jestvuje niekolko stoviek d., kt. sa daju rozdelit do 3 skupin: 1. chlérované
dibenzo-p-dioxiny (CDD); 2. chorované dibenzofurany (CDF); 3. polychlérované bifenyly (PCB). Ako
d. sa oznaCuje aj jedna za najtoxickejSich zIug€., 2,3,7,8-tetrachlérdibenzo-p-dioxin (TCDD). CDD a
CDF sa nevyrabaju umyselne, ale sa tvoria nevyhnutne pri mnohych ludskych ¢innostiach.

CDD, CDF a PCB su rozsirené prirodné produkty spalovania. Vyskytuju sa v fudskom tele (~ 30
ng/kg), bez toho, aby zapricifovali zdrav. problémy al. deformity. Tvoria sa ako odpadové produkty
CiastoCného nedokonalého spafovania uhlovodikov v pritomnosti chléru. D. sa vyskytuju prakticky
v8ade na zemi, najma dispergované v ovzdusi a v sediomentoch.

D. su vysoko stabilné zlug., rozp. v olejoch, ¢o umozfiuje ich hromadenie v sedimentoch
a potravinovych retazcoch. Vznikaju v prirode pri lesnych poziaroch a su neziaducim vedfajSim
produktom pri vyrobe pesticidov a PVC, pri metalurgickych procesoch a kremacii. VSetky paliva
obsahuju 1 ppm CI, preto pri ich spalovani (napr. pohonnych latok) vznikaju emisie d. Ludské telo
obsahuje 0,45 % CI, takze d. sa uvolfiuju aj pri krem4acii.

D. vznikaju pri vysokej teplote, napr. pri spalovani uhlia (grilovanie), v ohniskach a pri fajceni
cigariet; zdrojom d. su najma nikladnmé auté (na km trasy vznika 9,5 ng d.). Produkty nedokonalého
spalovania (PNS) zahriuju CO a stopy org. latok vratane dioxinov. D. vznikaju skér po spalovani
ako nasledok katalytickych reakcii chléru a org. zlu€. na povrchu popola pri teplote 250 — 400 °C. V
procese syntézy de novo, sa d. tvoria ked nastava schladzovanie emisnych plynov pri nedzi O, H,0,
HCI a PNS. Ako katalyzatory sluzia kovy.

Zdroje dioxinov v Australii (emisie v g/r.)

Lesné poziare 72 -1700
Vyroba cementu/vapna 0,55 -197
Spalovanie uhlia 45-73
Zeleziarne a oceliarne 9-68
Kremacia 09-19
Automobily 379

Produkcia dioxinov v niektorych krajinach

Holandsko 2,1
Flamsko (Sev. Belgicko) 95
Velka Britania 18 -88
USA 477
Australia 0,9-19
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NajzavaznejSim nasledkom expozicie ludi velkym davkam d. je chlérova akne. Byva nasled-kom
nehéd al. kontaminacie. Je to tazka dermopatia s Iéziami podobnymi akne, kt. sa zjavuju najma na
tvari a hornej &asti tela. Dalsim nasledkom expozicie velkym davkam d. su koZné vyrazky,
depigmentacie, nadmerné ochlpenie a mierna hepatopatia. U dospelych sa d. sa poklada za
karcinogén. Dlhodoba profesionalna expozicia vysokym davkam d. nesie so sebou zvySené riziko
rakoviny, ¢o sa potvrdilo aj v experimente. Dlhodoba expozicia malym davkam d. méze vyvolat
poruchy reprodukcie a vyvinu.

dioxybenzén — (2-hydroxy-4-metoxyfenyl)(2-hydroxyfenylmetanén) C14H,04, biely az Zlty prasok, kt.

o sa pouziva ako ochrana pred sInenim; aplikuje sa miestne na kozu.

]
Q_u _@ Dioxybenzén
CH30 C

OH

dioxydiaminoarzénobenzol — antisyfilitikum; —Salvarsan®.
dioxygén — molekulovy forma kyslika O,.

dioxygenazy - syn. oxygéntransferazy, enzymy katalyzujiuce zabudovanie obidvoch atémov
molekulového kyslika; —oxygenazy. D. obsahuju Zelezo vo forme hémovej skupiny al. centier Fe—S,
niekt. aj med. Patri sem ftryptofan-2,3-dioxygenaza, homogentizatoxidaza (—fenylalanin), 3-
hydroxyantranilatoxidaza (—tryptofan). D. vyuzivaju baktérie pri degradacii aromatickych zIG¢., su
preto vyznamnym faktorom kolobehu uhlika v biosfére.

D. 2-oxokyselin katalyzuju hydroxylaciu substratu spojenu s oxidaciou 2-oxokyselin (oby&ajne 2-
oxoglutaratu) za tvorby CO,. VSetky vyzaduju Fe”" a askorbat, kt. je potrebny na udrzovanie Fe” v
redukovanej forme, pricom sa jeden atdm molekulového kyslika substratu inkorporuje do
karboxylovej skupiny sukcinatu, kym druhy tvori hydroxylovy kyslik hydroxylovaného produktu.
Zname su tieto d. 2-oxokyselin:

* 4-trimetylaminobutyrat, 2-oxoglutarat: oxygénoxidoreduktaza (3-hydroxylujuca), syn. [O-
butyrobetain, 2-oxoglutaratdioxygenaza (EC 1.14.11.1); katalyzuje hydroxylaciu 4-trimetyl-
aminobutyratu (karnitin)

+ Tymidin 2-oxoglutarat:oxygén oxidoreduktaza (2'-hydroxylujuca) - syn. tymidin 2-
oxoglutaratdioxygenaza, tymidin 2-hydroxylaza, pyridindeoxyribonukleozid 2,hydroxylaza (EC
1.14.11.3); katalyzuje hydroxylaciu C-2, deoxyrib6zy tymidinu

* Peptyllyzin, 2-oxoglutarat:oxygén 5-oxidoreduktaza — syn. lyzin, 2-oxoglutarat dioxygenaza,
lyzinhydroxylaza (EC 1.14.11.4); katalyzuje hydroxylaciu lyzinovych zvySkov v prokola-géne za
tvorby 5-hydroxylyzinu (—kolagén)

* Tymin, 2-oxofenylpyruvat: oxygén oxidoreduktdza (hydroxylujuca, dekarboxylujuca) — syn. tymin:
2-oxoglutaratdioxygenaza, tymin-7-hydroxylaza (EC 1.14.11.6)

+ 3-hydroxyfenylpyruvat:oxygén oxidoreduktaza (hydroxylujuca, dekarboxylujuca)- syn. 4-
hydroxyfenylpyruvatdioxygenaza (EC 1.13.11.27); katalyzuje oxidaciu a dekarboxylaciu 4-
hydroxyfenylpyruvatu na 2,5-dihydroxyfenylacetat (homogentinaza) a degradaciu fenylalani-nu a
tyrozinu. Reakcia sa spaja s migraciou bo&ného retazca; donorom elektrénov je sama 2-
oxokyselina.

*  6-N-trimetyl-L-lyzin, 2-oxoglutarat:oxygén oxidoreduktaza (3-hydroxylujaca) — syn. trime-
tyllyzinhydroxyladza (EC ¢€islo neurdené); katalyzuje hydroxylaciu 6-N-trimetyl-L-lyzinu na 3-hydroxy-
6-N-trimetyl-L-lyzin, reakciu pri syntéze karnitinu.
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* Prolyl-glycyl-peptid, 2-oxoglutarat:oxygén oxidoreduktaza (3-hydroxylujuca) — (EC 1.14.-11.?);
katalyzuje hydroxylaciu prolinovych zvySkov v prokolagéne na 3-transhydroxyprolinové zvysky v
kolagéne (hydroxyprolin sa vyskytuje len v sekvencii —Gly—3-Hyp—4-Hyp-).

dioxylinfosfat —dimoxylinfosfat.

dioxypyramidén — syn. dioxyaminopyrin, dioxoaminopyrin, 2-acetyl-2-metyl-1-fenylhydrazid kys.
(dimetylamino)oxooctovej, Ci3H17N3Os, M, 263,29; vznika oxidaciou z

?OCON (CHy), aminopyrinu v pritomnosti 30 % peroxidu vodika.
CgH;—N—NCOCH, . L
a B Dioxypyramidén
CH
3

dioéza — jednoduchy sacharid, kt. ma v molekule dva uhlika, jedinym prototypom je glykol-aldehyd.

diozmektin — [Diosmectinum] dioktaedralny smektit (beidiliticky montmorilonit), magné-
ziumaluminiumsilikat. Od inych prirodnych silikatov (bentonit, kaolin, talok) sa lisi difrakénym rtg
spektrom, nizkou bobtnavostou a vysokou absorpénou schopnostou (viaze toxiny baktérii, baktérie
a virusy, absorbuje plyny). Hlinik je v iom kryStalicky viazany, takze sa neuvolfuje ani neabsorbuje.
D. ma mukoprotektivne ucinky, chrani €revnu sliznicu pred poskodenim baktériami, priaznivo
ovplyvriuje ochrannu hlienovu vrstvu.

Indikacie — akut. hnacky aj infekéného pdvodu, antidiareikum pri enterokolitidach ré6zneho p6évodu
vratane idiopatickej proktokolitidy a Crohnovej choroby, ¢&revna dyspepsia, meteorizmus a
flatulencia. Adjuvantna th. refluxnej ezofagitidy, gastritid réznej etiolégie, funkénej dyspepsie,
peptického vredu.

Kontraindikacie ani nezZiaduce ucinky sa neuvadzaju. Interakcie — kyslé latky d. neabsorbuje. D.
znizuje biol. dostupnost’ cimetidinu a diazepamu.

Davkovanie — 2 — 3-krat/d 3 — 4 g v prasku na suspenziu.
Pripravok — Smecta® plv. susp.

diozmetin — syn. luteolin-4-metyléter, 5,7-dihydroxy-2-(3-hydroxy-4-metoxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-
OH on, C16H1,0s, M, 300,26 ; aglykon —diozminu.

OCH

HO O
=N Diozmetin

OH (8}

diozmin — syn. barozmin; 7-[[6-O-6-deoxy-a-L-manopyranozyl)-a-D-glukopyranozyl]oxy]-5-hydroxy-2-
(3-hydroxy-4-metoxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-6n; diozmetin-7-a-rutinozid; ramnoglykozid
—diozmetinu, CyH3,015, M, 608,55. Bukova Zivica prirodny flavonovy glykozid izolovany z réznych
rastlin (Zanthoxylum avicennae, Rutaceae), kvetov Sophora microphylla Ait., Leguminosae,

ol citrénovych Supiek Citrus limon Linn. (Rutaceae).
oo oo *  Prvy ho izoloval Oesterle a Wander (1925), strukturu
Giis 0 objasnil Zemplén a Bognar (1943).
[ o Kapilaroprotektivum, venofarmakum,
owon O antihemoroidalium.

OH

Diozmin

Indikacie — chron. zilova nedostato¢nost, chron. varikézny komplex, akut. zapal hemoroidov.
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Kontraindikacie — precitlivenost na zlozky pripravku.
NezZiaduce ucinky — ojedinele poruchy GIT.
Davkovanie — v mikronizovanej forme sa podava 2-krat/d 450-900 mg p. o.

Pripravky — Daflon®, Disomil®, Diovenor®, Flebopex®, Flebosmil®, Flebosten®, Flebotropin®,
Hemerven®, Insuven®, Tovene®, Varinon®, Ven-Detrex®, Venex®; kombinacia s hesperidinom S-
5682°, Daflon-500°, Detralex®.

Dipaxin® —difenadion.

dipentén — (+)-limonén, terpén nachadzajici sa v prchavych olejoch; —p-mentadién.
Dipentum® —olsalazin sodny.

dipeptidazy — EC 3.4.13, podpodtrieda enzymov z triedy hydrolaz, Stiepiace —dipeptidy.

dipeptidy — peptidy pozostavajuce z 2 aminokyselin; vznikaju kondenzaciou karboxylovej skupiny
jednej aminokyseliny s aminoskupinou druhej aminokyseliny za odstiepenia vody

- H,0
H2N-CH-COOH + H,N-CH-COOH «—— H2N-CH-CO-NH-CH-COOH
+ H>O
R R R R
Dipeptid

dipeptidylkarboxypeptidaza | —peptidyldipeptidaza A.

dipeptidylpeptidaza — EC 3.4.14, aminopetidazy, kt. katalyzuju Stiepenie dipeptidu z N-ter-minalneho
konca polypeptidu.

Dipeptidaza | — syn. katepsin C, EC 3.4.14.1, aminopeptidaza, kt. kataly-zuje Stiepenie dipeptidu z
N-terminalneho konca polypeptidu.

diperodonhydrochlorid — 3-(1-piperidinyl)-1,2-propandiol bis(fenylkarbamat)-monohydrochlorid,

CxH»sCIN3O,4, M, 433,93; miestne anestetikum, aplikuje sa miestne pri abraziach koze, prurite;
intrarektalne sa podava napr. pri hemoroidoch (Diothane

Vam ocoMHCHs Hydrochloride®, Proctodon®).

Q N— CH, CHCH ,0CONHC . . el

Diperodénhydrochlorid
Dipetalonema — rod cicavic (Nematoda) ¢elade Filaroidea.

Dipetalonema perstans — syn. fildria parazitujuca v mezentériu a puzdre obli¢iek, pri¢om jej larvy
koluju v periférnej krvi. Dospely sam&ek meria 4 — 5 cm a samic¢ka 8 cm. Vyskytuje sa v stred. Afri-
ke u fudi a antropoidnych opic.

Dipetalonema reconditum — syn. Filaria recondita, druh izolovany z perirenalneho tuku psov.
Dipetalonema streptocerca —Mansonella streptocerca.
dipetalonemiaza —mansoneldza.
diphallia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. fallos pohlavny ud] difélia, vrodené zdvojenie penisu.
diphasicus, a, um — [g. dis dvakrat + g. fasis Usek, obdobie] difazicky, dvojfazovy.
diphebuzolum - difebuzol, —fenylbutazén.
diphemanilum methylsulfuricum —difemanilmetylsulfat.

diphenadionum —difenadion.
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diphenhydraminum —difénhydramin.

diphenidolum — antiemetikum, pouziva sa v th. zavratov a na zmiernenie nauzey a vracania; podava
sa rektalne, hydrochlorid d. per os a i. m.; —difenidol.

diphenyl —difenyl.
diphonia, ae, f. — [di- + g. phdné hlas] difénia; —diphthongia.
diphtheria, ae, f. — [g. difthera vypracovana koza] —diftéria.

Diphtheriae anatoxinum — diftericky anatoxin pouziva sa na ockovanie (AIdiana®, AIditepe-ra®) a
testovanie bunkovej imunity (Imunoskintest®, Multitest®).

« Aldiana Sevac® inj,. — oCkovacia latka proti zaskrtu, vysoko Ccisteny diftericky anatoxin
adsorbovany na mineralny nosi¢. Obsahuje 40 Lf (min. 60 m. j.) difterického anatoxinu (toxicky filtrat
kultary Corynebacterium diphtheriae, detoxikovany formaldehydom a u€inkom tepla, koncentrovany
a purifikovany), mineralny nosi¢ (va¢sinou hydroxid hlinity al. fosfore¢nan hlinity) max. 2 mg hlinika a
antiseptikum (tiomersal max v 0,01 % konc.). Imunopreparat.

Indikacie — imunoprevencia zaskrtu. Podava sa detom, u kt. lekar zisti kontraindikaciu podania
ostatnych zloziek zmie$anej oCkovacej latky proti zaskrtu, tetanu a najma Ciernemu kaslu.

Kontraidikacie — akut. horu¢kové ochorenie a podozrenie na nakazu, oslabenie organizmu,
rekonvalescencia, aktivna tbc, hemoblastézy a i. malignity, poruchy imunity, th. imunosupresivami.

Neziaduce ucinky — erytém al. infiltrat v mieste vpichu, zvySenie telesnej teploty (u vacsich deti);
tieto reakcie miznu oby€ajne do 24 h. Zriedkava je alergicka reakcia s opuchmi a celkova reakcia s
bolestami hlavy, subfebrilitami az horu¢kou a obehovym zlyhanim.

Davkovanie — podava sa hlboko s. c. al. i. m. technikou suchej ihly, a to 3 inj. po 0,5 ml (2. inj. po 5 —
8-tyzd., 3. inj. po 5 — 10-mes.). Preockuva sa v 3. a 6. r. Dospelym sa podava 0,1 ml. Po zaskrte sa
preocCkuva najskor po 6 mes.

+ Alditepera Sevac® inj. — zmieSana ockovacia latka proti zaskrtu, tetanu a &iernemu kaslu, zmes
40 Lf difterického anatoxinu (ziskany detoxikaciou kmefiov Corynebacterium diphtheriae) a 30
viazanych jednotiek tetanického anatoxinu (ziskany detoxikaciou kmerov Clostridium tetani),
baktériovu zloZku pertusis s min. 8 protektivnymi jednotkami (suspenzia najmenej 3 kmernov
Bordetella pertussis, v kt. su zastupené sérotypy 1, 2 a 3), mineralny nosi¢ (hydroxid hlinity al.
fosfore€nan hlinity) a antiseptikum (tiomersal < 0,01 %).

Indikacie — zakladné oCkovanie proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kasfu v Case zapoc€atého 3. r.,
preoCkuva sa v kalendarom roku, v kt. dieta dosiahne 3. r. Zivota a potom v 5. — 6. r.

Kontraindikacie — akut. horu€kové ochorenie a podozrenie na nakazu, oslabené osoby, rekon-
valescencia, aktivha tbc, poruchy imunity, hemoblastézy a i. malignity, th. imunosupresivami.
Spazmofilia, prekonany &ierny kasel (o¢kuje sa az po 2 r.), rodinna anamnéza heredofamiliarnych
al. degenerativnych ochoreni CNS, kfCe nasledkom ochorenia CNS, zavazna reakcia po
predchadzajucom ockovani. Po prekonanej infekénej chorobe sa méze ockovat az po 14 d, po
osypkach az o 6 tyzd.

NezZiaduce Gcinky — u malych deti nebyvaju reakcie; 4. — 8. h po oCkovani sa mdze mierne zvysit
telesna teplota. U vacSich deti sa mdze po olkovani vyskytnut zalervenanie al. infiltrat v mieste
vpichu dosahujuci max. za 48 h, niekedy aj subfebrility. Tieto reakcie miznu oby€ajne do 24 h po
kulminacii. Zriedkavé su alergické reakcie s edémom, zaCervenanim v mieste vpichu, bolestami
hlavy, subfebrilnymi teplota az horu€kou a zlyhanim obehu. Vynimo€ne sa mbzu zjavit priznaky
poskodenia nervového systému.
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Davkovanie — pouziva sa na povinné o¢kovanie proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kaslu detom v ¢ase
od zapocatého 9. tyzd. Zivota, preockovanie v kalendarnom roku, v kt. dieta dosiahne 3. r. a potom
5. a 6. r. Aplikuje sa 0,5 ml i. m. najlepSie do hornej lateralnej ¢asti m. gluteus technikou suchej ihly,
ato v 3inj.; odstup medzi 1. a 2. inj. je 6 (5 — 10) tyzd., medzi 2. a 3. inj. 6 (5 — 10) mes.

« Imunoskintest Sevac® inj. — imunopreparat na kozné testy bunkovej imunity. Suprava obsahuje
antigény, proti kt. v populacii vznika imunita bunkového typu po imunizacii al. nasledkom
prirodzeného premorenia: tuberkulin PPD RT23 (2 TU/0,1 ml), toxoplazmin (podla PNY 30-33-74),
kandidovy antigén (1000 PNU/ml) a tetanicky antigén (0,3 Lf/ml).

Indikacie — podozrenie na imunodeficienciu, najma pri opakovanych infekciach, autoimunitnych
ochoreniach, nadorovych procesoch a i., sledovanie oséb vystavenych ucinkom profesionalnych
Skodlivin, kontrola neziaducich U€inkov imunosupresivnej th., monitorovanie imunostimulacne;j th.,
posudenie operacného rizika pred zavaznymi chir. vykonmi Opakované testovanie pri sledovani
dynamiky bunkovej imunity.

Davkovanie — 0,1 ml prisne i. d. tuberkulinoivou striekackou na volarnu plochu predlaktia; vznika
bledy pupenec s priemerom 6 — 8 mm. Vzdialenost jednotlivych vpichov ma byt > 5 cm. Prvych 15
az 20 min sa ma sledovat vzhlfadom na moznot nadmernej v€asnej reakcie. Reakcia sa odcCita za
48 h. Meria sa induracia vacsinou spojena s erytémom v 2 na seba kolmych smeroch a vypodita
priemer. Hmatna induracia sa hodnoti ako pozit. reakcia. Kvantit. hodnotenie: 6 — 8 mm +; 11 — 15
mm ++; 16 — 20 mm +++; > 20 mm ++++. Vysledok testu mozno vyjadrit vo forme indexu (podiel
celkového poctu krizikov a poctu aplikovanych antigénov). Negat. vysledok a velmi nizke hodnoty
indexu (< 0,7) svedcia o zniZenej bunkovej imunite. Hodnoty indexu okolo 1,0 vyzaduju tiez zvySenu
pozornost. V takychto pripadoch je indikované podrobnejsie vySetrenie (test s fytohemaglutininom,
E-rozetovy test, testy pomocou monoklonovych protilatok ap.).

* Multitest CMI° (Pasteur Merieux) inj. — imunopreparat na hodnotenie bunkovej imunity, suprava
obsahuje 7 druhov antigénov rozpustenych v glycerole 70 % na jednorazovu i. d. aplikaciu.

diphtheroides, es — [diphtheria + g. eidos podoba] difteroidny, podobny diftérii.

diphthongia, diplophonia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. fthongos hlaska + g. féné hlas, g. diplus dvojity]
diftongia, diplofénia, dvojhlasnost, su€asna tvorba dvoch rozli€nych hlasov, ténov (pri ochoreni
hlasiviek).

Diphylets® —dextroamfetamin.
diphyllobotriasis, diphyllobothriosis, is, f. —difylobotriéza.

Diphyllobothriidae — ¢efad pasomnic radu Pseudophyllidae, podtriedy Cestoda, kt. parazitu-ju na
Cloveku a i. stavovcoch Ziviacich sa rybami. Z med. vyznamnych rodov sem patri rod
Diphyllobothrium, Diplogonoporus a Spirometra.

Diphyllobothrium — druh pasomnic z podtriedy Cestodae. Patria sem:

Diphyllobothium cordatum — maly druh s hlavi¢kou tvaru srdca, vyskytuje sa v psoch a tulefioch v
Gronsku; zriedka postihuje Eloveka; —difylobotriéza.

Diphyllobothrium erinaceieuropaei — syn. D. mansoni, vyskytuje sa v Creve psa a i. masozravcov
konzumujucich ryby.

Diphyllobothrium houghtoni —Diphylobothrium erinaceieuropaei.

Diphyllobothrium latum — Skarovec Siroky, najdihSia a pre Cloveka najnebezpeénejSia pasomnica.
Meria 3 az 10 m, mdéze mat az 3000 — 4000 ¢lankov, kt. su kratSie a SirSie.
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Zije v tenkom d&reve ¢&loveka,
psa, lisky, macky a i. cicavcov
konzumujucich ryby. Na | procerkoid
hlavitke nema prisavky, ale iba vhemoc'g,rg;e
dve boc¢né prisavné ryhy

(botrie). Hlavicka je asi 3 mm

- — Onkosféra
Plerocerkoid

. e . A - Zivotny cyklus
dlha a 1 mm Siroka. Na svoj Diphyliobothrium

Lo . . latum
VYVOj potrebuje parazit B - skolex;

. o " C - gravidna proglo-
medzihostitela, kérovca a rybu. tida gaodl’a Dorlanda,
Zltohnedé vajicka su velké 70 x | 1988
50 mm, maja ovalny tvar, na B

jednom konci maju priklopku. :
Vajicko sa dostava so stolicou do vody a tam sa z neho vyliahne obrvena larva (koracidium), z kt. sa
po pohlteni kbrovcom meni v jeho dutine na uhor (procerkoid) dorastajuci do velkosti 0,5 mm. Po
prehltnuti kérovca rybou (pstruh, Stuka, okun a i.), prechadza procerkoid rybim ¢revom a encystuje
sa v rybom svalstve al. peceni a utvori sa vakovity Utvar velkosti asi 1 cm (plerocerkoid), kt. sa v GIT
Cloveka, psa, vlka, oSipanej a i. cicavcov konzumuijucich ryby za 5 — 6 tyzd. zmeni na dospelu
pasomnicu. V tenkom ¢€reve sa uchyti zvy€ajne len jedna pasomnica; —difylobotriéza.

Diphyllobothrium mansoni —Diphylobothrium erinaceieuropaei.

Diphyllobothrium mansonoides — pasomnica, kt. migrujice larvy (spargana) vyvolavaju
spargandzu.

Diphyllobothrium parvum - vyskytuje sa v Japonsku, Rumunsku, Tanzanii 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 dal§im druhom patria: D. decipiens, D. dendriticum, D. ditremum, D. minus, D. pacificum a i.
diphyodontia, ae, f. — [di- + g. fyein vyniest, vyvolat + g. odus-odontos zub] —difyodoncia.

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

dipin — 1,4-bis[bis(1-aziridinyl)fosfinyllpiperazin, C1,H24NgO,P, M, 345,32; alkylacné latka pouzZiva sa

v N/ pri Studiu experimentalnych nadorov.
N
Dt ] o
R

dipipanén - syn. fenylpiperon, 4,4-difenyl-6-(1-piperidinyl)-3-heptanén, C,sH3NO, M, 349,50;

— CH,  CH, narkotické analgetikum, mbéze vyvolat zavislost (378C48®, Hoechst
/ ok i & 10805°, Piperidyl Amidone®, Pamedon®, Pamedone®, Fendipon®,
N — CHCH,,C - - COCH,CH, .
2 ‘ Pipadone®).
—— (:bHF'
Dipipanén
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dipiproverin — 4-[1-hydroxy-2-(metylamino)etyl-1,2-fenylénester kys. a-fenyl-1-piperidinoctove;j,

CaoHaoN20,, M, 330,46; anticholinergikum (dihydrochlorid C,H3,ClLN,O, — LD 935°, Lévospasme®,
Cels Levospasmol®, Spasmonal®).

/ N éncm:‘nzcuz ¥ \  Dipiproverin

" /

dipivefrin — syn. dipivalylepinefrin, epinefrindivalat, 4-[1-hydroxy-2-(metylamino)etyl]-1, 2-fenylénester
kys. 2,2-dimetylpropanovej, skr. DPE, C1gH,9NOs5, M, 351,45; mydriatikum (hydrochlorid C;9H3,CINOs5

/ \\_ - Diopine®, D-Epifrin®, Pivalephrine®, Propine®, Vistapin®).
|‘C‘HJ ) 36‘(‘0(’—{// l'i‘)lf‘l(z‘\H(‘,H:-‘

= Dipivefrin
/ OH
(Ch, ., 0000

3‘3
diplacusis, is, f. — [g. diplus dvojity + g. akouein pocut] —diplakuzia.
Diplacusis binauralis — dvojité pocutie, ton znie na zdravom uchu spravne, na chorom vysSie al.
nizsie.
Diplacusis monauralis — dvojité pocutie, jedno ucho okrem objektivneho tonu vnima este vedlajsi,
nespravny ton.

diplakuzia — [diplacusis] forma parakuzie, pri kt. jednym uchom pocuje pacient normaine, druhym
uchom, postihnutym chorobou ton nizsi al. vy$8i, Vyskytuje sa pri Menierovom sy.

Diplazium esculentum — rastlina z ¢elade papradkovitych (Athyriaceae), kt. sa pestuje v tropoch ako
zelenina.

diplegia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. plégé rana] diplégia, bilateralna plégia, obojstranna obrna urcitej
Casti tela, nervu.

Diplegia cerebralis —diplegia congenitalis atonica.
Diplegia cerebro-cerebellaris infantilis (Clark) —ddiplegia congenitalis atonica.

Diplegia congenitalis atonica — kongenitalna atonickd diplégia, syn. kongenitdlna cerebelarna
ataxia; Foersterov sy. (obsol.). Forma perinatalnej encefalopatie charakterizovana hypotdniou,
motorickymi poruchami a zvyCajne tazkou mentalnou retardaciou, v neskorSom veku spastickostou;
—encephalopathia perinatalis.

Diplegia facialis — bilaterdlna obrna n. facialis; zistuje sa pri bulbarnej paralyze, Guillainovej-
Barréno —polyradikuloneuritida, kt. sa prejavuje obojstrannou obrnou mimického svalstva.

Dipelgia inferior — obojstranna obrna, paraplégia dolnych konéatin.

Diplegia masticatoria — bilateralna obrna Zuvacich svalov nasledkom postihnutia motorického
oddielu n. trigeminus, najcastejSie po uUraze.

Diplegia spastica — spastickd diplégia. VyznaCuje sa typickou chédzou. Dieta chodi po prstoch
s kolenami pri sebe a pohybuje sa otaCanim trupu okolo osi tela. Vyskytuje sa napr. pri
—hyperargininémii .

Diplegia spastica infantilis — Littleho sy.; —syndrémy.
Diplegia spinalis progressiva — spasticka spinalna paralyza.
Diplegia superior — obojstranna obrna, paraplégia hornych kon¢atin.

Diplobacillus —Moraxella.
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Diplobacterium Morax-Axenfeld — [Axenfeld, Karl Theodor, 1867 — 1930, nem. oftalmolég pdsobiaci
vo Freiburgu] —Moraxella.

diplocardia, ae, f. — [g. diplts dvojity + g. kardia srdce] diplokardia, anomalia s dvoma srdcami.
diplocephalia, ae, f. — [g. diplus dvojity + g. kefaléa hlava] diplocefalia, anomalia s dvoma hlavami.

diplococcaemia, ae, f. — [g. diplts dvojity + g. kokkos jadro + g. haima krv] diplokokémia, pritomnost
diplokokov v krvi.

Diplococcus — [g. diplus dvojity + g. kokkos jadro] star$i nazov pre parovo sa vyskytujuce koky, v
suCasnosti su zaradené do c&eladi 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. diplus dvojity + g. koré zrenica] diplokdria, podvojna zrenica v jednom oku.

diploe — [g. diplus dvojity] povodne kryt lebky vychadzajuci z 2. kostnej platni¢ky, neskér substantia
spongiosa, tramcovita vrstva kosti medzi dvoma kostnymi platni¢kami, lamina externa a interna.

Priecny rez c¢astou lebkovej klenby. 1 — pericranium; 2 — lamina

externa; 3 — diploe; 4 — foveolae granulares (Pacchionii), jamky v
priebehu a okoli sulcus sinus sagitalis superioris, do kt. vybiehaju
granulationes arachnoideales; 5 — lamina interna; 6 — canales diploici

pre diploické zily; 7 — sulcus sagitalis superioris

diplofaza — [diplophasis] usek delenia bunky charakterizovany zdvojenym poétom chromo-zémov v
bunkovom jadre; sucast prvej meiotickej profazy.

diplofénia — [diplophonia] dvojhlasnost, porucha hlasu, pri kt. si¢asné zaznievaju dva rozli€né tény.

diplogenesis, is, f. — [g. diplus dvojity + g. genesis vyvoj, tvorba] diplogenéza, vSetky formy
podvojného anomalneho utvarania organu al. jeho Casti.

diplocheiria, ae, f. — [g. diplus dvojity + g. cheir ruka] anomalia so zdvojenie ruky, predlaktia al. celej
hornej koné&atiny.

diploicin —  2,4,7,9-tetrachlér-3-hydroxymetoxy-1,6-dimetyl-11H-dibenz-[b,e]1,4]-dioxepin-11-6n,
cHy c1 C16H10Cl,0s, M, 424,06; antibiotikum izolované z liSajnika Buellia

c1 o ocn, ~canescens (Dicks.) De Not [Diploicia canescens (Dicks.) Massal.],
O o O Lecideaceae (Zopf, 1904).

HO 0 c1

Cc1 CH3

Diploicin

diploicus, a, um — [g. diplus dvojity] diploicky, tykajuci sa —diploe.
diploideus, a, um — [g. diplts dvojity + g. eides podoba] —diploidny.

diploidia, ae, f. — [g. diplus dvojity] pritomnost 2 homologickych sustav chromozémov v bunke,
normalny stav somatickych buniek. V bunke sa kazdy chromozém nachadza dvojmo. Pri vysSich
org. vznika splynutim dvoch haploidnych gamét. Symbol d. je 2n; por. Polyploi-dia.

diploidny — [diploideus] zdvojnasobeny, zdvojeny stav.
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diplokokus — [diplococcus] gulovity mikroorganizmus usporiadany do dvojic.
diplomyélia — [g. diplus dvojity + g. myelos dreri, miecha] vrodené zdvojenie miechy.
diplophasis, is, f. — [g. diplus dvojity + g. fasis jav] —diplofaza.

diplophonia, ae, f. — [g. diplus dvojity + g. foné hlas] —diplofénia.

diplop(s)ia, ae, f. — [g. diplus dvojity + g. éps-6pos oko] diplop(s)ia, dvojité videnie, zdvojené videnie
jedného jediného predmetu. D. moézu vyvolat faktory periférne (porucha optického systému,
okohybnych svalov, nervov) al. centralne (Iézia centralnej Casti zrakového analyzatora, napr. jadier
okohybnych svalov). Rozoznava sa: 1. unilateralna d. — nasledkom nepravidelého lomu (napr. pri
luxacii SoSovky, dvojitej zrenici, katarakte a nepravidelnom astigmatizme) al. akomodaéného ki¢a
(pri nedostatoc¢nej fixacii jedného bodu); 2. binokularna d. — nasledkom odchylenia zrakovej osi
jedného oka od fixovaného bodu (napr. pri paralytic-kom strabizme); 3. homonymna d. — pri kt. ide
o zdanlivy obraz na strane paralyzovaného oka (napr. pri konvergentnom strabizme); 4. skrizena
(heteronymna) d. — vyskytuje sa pri divergentnom strabizme (—strabizmus). Pri horizontalnej d.
lezia zdvojené obrazy vedla seba, pri vertikalnej d. nad sebou.

Tzv. fyziol. (stereoskopicku) d. pri normalnom binokularnom videni charakterizuje zdvojenie
vSetkych predmetov, kt. nie si na horoptere (mnozine bodov dopadajucich na koreSpondujuce
miesta sietnice), a to nasledkom stimulacie disparatnych bodov sietnice; pre blizSie predmety je d.
skrizena, pre vzdialenejSie predmety neskrizena; —stereopsia.

D. sa vyskytuje pri Jeffersonovom sy., narkolepsii, Hoigného sy., myasthenia gravis pseudo-
paralytica a obrovskobunkovej arteritide. Mmoze byt inicialnym priznakom mozgového nadoru.

Jednoduchym testom na zistenie d. je sledovanie prsta al. ceruzky, kt. sa pohybuje pred oCami
vySetovaného v 8 hlavnych smeroch. Obidve o¢i sleduju tento pohyb a vySetrovany udava, ¢&i vidi 1
pred- met al. v niekt. polohe vidi 2 obrazy. Pri d. sa pri pohlade priamo vnimaju namiesto jedného
predmetu dva a potom sa sleduje pohyb predlozeného predmetu. Vzdiale-nost obrazov sa v smere
paretického svalu zvacSuje, v smere antagonistu zmensuje (v krajnej polohe sa obrazy spoja a d.
vymizne).

Diplopoda — mnohonoZky, trieda &lankonoZcov nadtriedy Myriapoda. PredlZzené telo sa sklada zo
zdvojenych &lankov, na kazdom su dva 2 nbh a 2 pary stigiem. Nohy maju kratke a slabé, na hlave
jednoduché oc&ka, jeden par tykadiel a hryzavé Ustne Ustroje. Dychaju vzdu$nicami. Zija v pdde pod
kamefimi, pod kérou stromov, v machu a na inych skrytych miestach. Vaji¢ka znaSaju do pddy, z
nich sa liahnu larvy s troma parmi néh. Znamych je asi 7000 druhov. NajznamejSia je mnohondzka
zemna (Julus terrestris), kt. ma dihé valcovité telo. Polyxenus lagurus je mala mnohondzka bielej
farby s malym poc¢tom C&lankov, chlpatym telom. Gulicka lesnd (Glomeris pustulata) ma telo na
chrbtovej strane klenbovité, na spodnej ploské. Pri podréazdeni sa sto&i do gulécky. Je Cierna s
pomarancovymi Skvrnami. Polydesmus complanatus je hnedej farby, ma ploské Clanky, je slepa. Aj
Blaniulus guttulatus je slepa mnohondzka svetloZltej farby, na bokoch ma &ervené Skrvny, Zije v
zahradach a 8kblkach. Polyzonium germanicum ma elipticky prierez tela s ostrymi bo€nymi hranami,
drobnymi ¢lankami. D. sa zivia odumretymi rastlinnymi a zivociSnymi latkami.

diplopodia, ae, f. — [g. diplus dvojity + g. pus-podos noha] anomalia so zdvojenymi dolnymi
konc&atinami.

Diplopylidium — rod malych pasomnic €efade Dilepididae parazitujuci na vtakoch a cicav-coch.
Diplornavirusy —Reoviridae.

diplosoma, tis, n. — [g. diplus dvojity + g. soma telo] —diplozém.
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diplosomia, ae, f. — [g. diplis dvojity + g. soma telo] diplosémia, podvojna anomalia s Uplne vyvinutim
dvoch spolu suvisiacich tiel.

diplotaenicus, a, um — [g. diplis dvojity + g. tainia puta] diploténne (Stadium) diplofazy, jedno z
obdobi profazy —meiézy.

diplozém — [diplosoma] dvojity centrozom al. chromozém X a Y v synapsii.

Diplura — vidlochvosty. Drobné vzdu$nicovce patriace do podtriedy bezkridleho hmyzu. Ustne organy
maju obycajne bodavé a cicavé, ponorené do Ustnej dutiny. Su velké az 1 cm, polhovastého, mierne
ploského tela, bez o&i, s dlhymi tykadlami. Brudko je zakonéené dvoma mnohoclankovanymi
Stetinkami al. klieStikovitou vidlicou. Na ventralnej strane prednych abdominalnych ¢&lankov su
zachované rudimentarne abdominalne koné&atiny. Ziju v lesoch pod machom, listim, v humuse, niekt.
druhy aj v jaskyniach. Zivia sa hnijacimi zvy$kami rastlin. Znamych je vy$e 650 druhov. Patria sem 2
podrady: Campodeidea — telo je zakonéené dvoma dihymi mnohoclankovanymi Stetinami. Sem patri
vidlochvostka krehka (Campodea fragilis). Zastupcovia druhého podradu Japygoidea maju telo
zakonc&ené kliestikovitymi Stetinami, kt. sa podobaju Stetinam ucholakov.

Dipluriadae — ¢elad pavukov (podrad Orthogatha), patria sme dva rody Skodlivé pre Cloveka, Atrax a
Trechona.

Dipnoi — dvojdysniky, stara skupina ryb. D. maju charakteristickd kombinaciu znakov: velmi
primitivnych (zachovana chorda, zvacSa chrupavkova kostra, Supiny, ¢revna $pirala) a pokrocilych
(dvojaky typ dychania, ziabrové a plucne, pripominajice obojzivelniky, nozdry prechadzaju do ust —
choany, kloaka; larva méa vonkajsie krickovité ziabre). Bahnik etiépsky (Propterus aethiopicus) zije v
povodi Nilu v periodicky vysychajucich vodach, bahnik americky (Lepidosiren paradoxa) v bahnitych
vysychajucich vodach povodia Amazonky a bahnik australsky (Neoceratodus forsteri) v australskych
riekach.

dipdl — fyz. sustava 2 rovnako velkych elektr. nabojov opacéného znamienka ulozenych vedla seba al.
2 magnetickych polov, uloZenych v tesnej blizkosti.

Radiotech. — zakladny tvar antény na vysielanie a prijimanie kratkych elektromagnetickych (EM) vin;
otvoreny oscilagny obvod, kt. je vazbou spojeny s uzavretym oscilaénym obvodom elektronkového
generatora. Elektronkovy generator vynucuje v d. EM kmity s frekvenciou rovnou vlastnej frekvencii
fo uzavretého oscilaéného obvodu. V okoli d. sa utvoria ¢asovo premenné elekt. a magnetické polia.
Polia su navzajom viazané; EM pole sa Siri v priestore a ma vinové vlastnosti. Veli€iny opisujuce EM
pole su funkciami miesta a €asu. Intenzita —elektrického pola E je kolma na magneticku indukciu B.
Vysielaci d. vyzaruje energiu vo forme EM vin (Hertzove viny). EM viny prenas$aju energiu do
priestoru. Frekvencia tychto vin sa rovna frekvencii EM kmitov vynatenych v d. Prijimaci d. je
vzbudeny EM kmitmi EM vinenia, kt. vyZaruje vysielaci d. Prijimaci d. sa vzbudzuje na zaklade EM
indukcie. Frekvencia vynutenych kmitov prijimacieho d. sa rovna frekvencii EM vinenia, kt. vyzaruje
vysielaci d. Pomocou antény, kt. je védzbou spojend s ladiacim obvodom prijimaca, mozZno dosiahnut
—rezonanciu so Ziadanym vysielacom.

LR N

Obr. 1. Elektrické pole medzi dvoma nesthlasnymi nabojmi

(vlavo) a dvoma rovnobeznymi vodivymi plathami (vpravo)

------- znazornené siloCiarami. Elekt. pole medzi platfiami je homogénne
(silo€iary maju rovnaku hustotu a smer kolmy na roviny platni)

Fyz. chémia — atdm obsahujuci v jadre elementarne kladné naboje (protény) a okolo jadra obieha
rovnhaky poc€et elementarnych zapornych nabojov (elektrénov). Elektrény atomového obalu su k
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jadru viazané pritazlivymi silami. Elektrony sa prejavuju ako malé magnety, pretoze maju vlastnosti,
kt. sa kvantitat. hodnotia pomocou spinu. Dva elektrény s opaénym spinom utvaraju vazbu podobne
ako dva magnety prilozené k sebe opacnymi péimi.

Elektrény obalu su usporiadané do vrstviev. Ked su elektrény vonkajsej vrstvy v désledku opacnych
spinov viazané, dalSie vazby uz netvoria. Napr. atém Cl so 7 elektronmi vo vonkajSej vrstve a atém
Na s jednym elektrbnom maju po jednom nesparenom elektréne. Pri priblizeni obidvoch atémov
vznikne vézba medzi elektronom Na a Cl, a tym molekula NaCl. Tato dvojica iénov Na* a CI” sa
nazyva d. Elekt. pole d. sa podoba pofu dvoch nesuhlasnych nabojov. Mnozina takychto d. sa
plyvom svojich elekt. poli usporiada a utvara mriezku NaCl. Latka s takouto mriezkou je elekt.
neutralna (ma rovnaky pocet kladnych a zapornych nabojov). VSetky elekt. naboje su v nej pevne
viazané, tvori izolant. V elekt. poli sa tieto naboje len posunu, kladné naboje (jadra atbmov) v smere
intenzity vonkajSieho elekt. pola a zaporne nabity elektrénovy obal v opaénom smere. Pévodne
neutralne atémy po viozeni do elekt. pola utvaraju teda d. KedzZe naboje d. su viazané, nemozno ich
odviest. Na rozhrani izolantu a okolia, kde siloCiary vonkajSieho
pola do izolantu vstupuju, budu zaporné podly utvorenych d., a
kde silo€iary vystupuju, budu kladné pdly; izolant sa polarizoval.
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Obr. 2. Vznik dvojatémovej molekuly

D. je molekula s oddelenymi taziskami kladnych a zapornych nabojov, polarna molekula, v kt. su
zretelne vyhranené elektr. poly — kladny a zaporny. Vzdialenost medzi nabojmi sa nazyva dizka d.
Cim je vadésia polarita molekuly, tym vaésia je dizka d. Mieru polarity molekul charakterizuje
—dip6lovy moment p, kt. velkost udava vztah

n=1q

kde p — dipdlovy moment, | — dizka d., t. j. vzdialenost medzi opa&nymi iastkovymi elektr. nabojmi,
g — Ciastkovy naboj d.

Cm Obr. 3. Schematické znazornenie dipélu

Obr. 4. Asociovany komplex troch polarnych molekul

Dizka d. | nepresahuje molekulové rozmery. Naboj d. ma radove hodnotu néboja elektrénu. Dipdlovy
moment 10™*® (abs.j.elst.).cm sa povodne pokladal za jednotku dipdlového momentu a nazyval sa
debye (D). Novou hlavnou jednotkou dipdlového momentu je coulombmeter C.m. Jednotka debye
zodpoveda 3,34.10°° C . m.

Nepolarne molekuly maju dizku d. | = 0 a p = 0. Polarne molekuly maju p > 0, kt. méze dosiahnut
hodnotu 3,5 — 4 D. Pri nizkomolekulovych zlG&. a pri makromolekulach bielkovin ma dipdlovy
moment hodnotu niekolko sto jednotiek. Pri viacatdmovych molekulach je dipélovy moment
vektorovym sucétom dipdélovych momentov jednotlivych vazieb v molekule. Je teda odrazom nielen
polarity vazieb, ale aj ich priestorového rozloZenia.
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Z hodnoty dipolového momentu mozno usudzovat na Strukturu molekuly. Molekuly, kt. maju p = 0,
maju symetricka Struktiru. Polarne molekuly maji nesumernu Struktdru. Tak napr. vazby atomov
vodika v molekule vody zvieraju uhol 105° a dip6lovy moment vody p = 1,84 D.

Molekuly, kt. maju vysledny dipélovy moment iny ako nulovy, oznacuju sa ako trvalé (permanentné)
d.; ich polarny charakter je dany Strukturou molekuly.

Rozdiely medzi polarnymi a nepolarnymi molekulami sa vyrazne prejavuju v ich spravani sa v elektr.
poli. Elektr. pole ma na polarne molekuly vplyv dvojakého druhu: usiluje sa ich orientovat v smere sil
pola (orientatna polarizacia) al. zvySuje dipélovy moment, lebo este viac zvacSuje vzdialenost
medzi nabojmi vnutri molekuly, &im sa zvaésuje dizka dipdlového momentu |. Polarizacia molekul
(ale aj i6nov a atébmov) vyvolava zmenu ich prirodzenej formy, t. j. ich deformaciu (deformacna
polarizacia). Méze sa pritom zmenit' aj objem molekuly.

Ked prestanu vonkajSie sily pésobit, vzniknuté d. sa znova stavaju nepolarnymi molekulami. Takéto
docCasné d. oznaCujeme ako indukované, na rozdiel od trvalych d., kt. polarny charakter je dany
stavbou molekuly a nie je vyvolany pdsobenim vonkajSich sil. Miera lahkosti, s akou sa elektrény
posuvaju vplyvom vonkajSieho elektr. pola (polarizuju) sa menuje polarizovatelnost.
Polarizovatelnost zavisi od pohylivosti elektronov.

Velkost indukovaného dipdlového momentu je umerna intenzite vonkajSieho elektr. pofa E, kt.
pOsobi na molekulu

},li=D.E

kde ; je indukovany dipdélovy moment, E = intenzita elektr. pola, o = koeficient elektr.
polarizovatelnosti ¢ize deformovatelnosti (polarizovatelnost).

Koneénym vysledkom polarizacie kovalentnej vazby méze byt strata vzajomnej ucasti elektrénovej
dvojice na vazbe obidvoch atémov, kt. kovalentnu vazbu utvorili; elektronova dvojica méze prejst
Uplne k jednému z atdmov. Takto sa kovalentna vazba meni na iénovu a jav sa nazyva heterolyza.
Podla toho, €i je napr. atom uhlika (pri org. zIU€.) zlu€eny s elektronegat. al. elektropozit. atdmom,
pri heterolytickom Stiepeni sa elektronegat. atom odStiepi ako anién a atom uhlika sa meni na
karbdniovy kation s elektronovym sextetom

HzC—Cl — H,C" + CI”
al. sa elektropozit. atdbm meni na katién a uhlik utvara karbanion
HsC—Na — HsC™ + Na*

dipélovy moment — p, zdkladna vektorova veliina charakterizujuca —dipdl. Velkost d. m. je dana
sucinom vzdialenosti a medzi taziskami dvoch rovnako velkych nabojov opacnej polarity a velkosti
jedného nédboja Q: p = « . Q. Vektor u smeruje od zaporného pdlu ku kladnému. V zloZitejSich
moeklulach je d. m. vektorovym suctom d. m. ich jednotlivych skupin. Jednotkou d. m. je mAs. Ako
prakticka jednotka sa pouziva debye (D):

1D=—10° mAs = 10™ absol. elektrostat. jednotiek.

2,998
Pomocou d. m. sa urCuju al. overuju Struktiury molekul, najma org. latok. Symetrické molekuly (H,
Ny, CHy4, CO,, CS,, benzén ap.) maju d. m. = 0. Voda ma p = 1,84 D. V molekule H,O zvieraju vazby
O-H tupy uhol, &im sa utvara dipdl. Ak sa v pdvodne symetrickej molekule porusi symetria
substituentami, prejavi sa to tym vac¢sSim d. m., ¢im je asymetria vac¢sia. Prikladom su chlérované
derivaty benzénu:
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Cl Cl cl Cl
Cl
O ] [ Kazdej vazbe mozno pripisat zlozkovy d. m.
cl Napr. vazba C-Clma p=1,7D, O-H mau
Cl

= 1,60 D ap. Celkovy vysledny d. m. molekuly

p=0 1,56 2,25 1,18 0 , . Ly
[D] sa rovna vektorovému suétu d. m.
Vefkost d. m. zavisi aj od substituentu, napr.: jednotlivych vazieb. Napr.:
NO2 NH» CH3 OH Br CH3
O OO0 0 b
n=3,95 1,53 04 1,56 1,52
1)
diponiumbromid - syn. dipeninbromid, 2-[(dicyklopentylacetyl)-oxy]-N,N,N-trietyletanami-
1 ¢ niumbromid, CyoH3sBrNO,, M, 404,45; antispazmodikum (Sa 267®,

|

Unospaston®).

D/c"mzc"z"‘cz"s)?f Br~  Dipéniumbromid

dippoldizmus — sadisticky prejav bitia nazvany podla Studenta Dippolda, kt. r. 1904 v Beyreuthe zbil
z0 sexualnych pohnutok svojho ziaka Heinza Kocha k smrti.

diprenorfin - (50, 70)-17-(cyklopropylmetyl)-4,5-epoxy-18,19-dihydro-3-hydroxy-6-metoxy-a, o.-
dimetyl-6,14-eténomorfinan-7-metanol, CosH35NOy, M, 425,57;
antagonista narko-tickych analgetik podobny cyprenorfinu (M5050®, RX
5050M®; hydrochlorid C,sHssCINO,— Reviron®).

HO

NCH -~</'

\‘

CHOA, Diprenorfin
|
OH

Diprionidae — hrebefiovkovité. Celad hmyzu z radu blanokridlovcov (Hymenoptera), podradu
Sirokopasych (Symphyta). Nebezpelné parazity v ihli€natych stromoch, kt. larvy (pahusenice) sa
podobaju huseniciam motylov, ale okrem 3 péarov noZiCiek maju este 7 parov
pandzok. Zakukluju sa v ze mi. Znama je hrebefovka borova (Diprion pini).

Diprion pini

diprofylin — Diprophyllinium, syn. dyphyllinum, 7-(2,3-dihydroxypropyl)-3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-
purin-2,6-didn, CioH14N4O4, M, 245,25; extrémne horké kryStaliky z alkoholu; bronchiodilatans,

) 02"3 antiastmatikum, kardiotonikum, diuretikum.
9 ?HZCHCHZOH Diprofylin
HBC\}th }i}w ® . ® . ® L ® . ®
)\ L l iﬂ Pripravky —®(AFI-phyII|n , Asthr®nolysm éAstmamaS|®t , Astrophylllg , C|rca|r®,
a rli Coronarin~, Cor-Theophyllin®, Dilor, Hiphyllin®, Hyphylline™, Lufillin™,
cH, Neostenovasan®, Neothylline®, Neotilina®, Neo-Vasphylline®, Neutrafil®,
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Neutraphylline®, Sibephylline®, Solufilin®, Solufyllin®, Theal ampules®, Thefylan®).
Dipro n® —sulfanilamid.

Dipropalin® — 4-metyl-2,6-dinitro-N,N-dipropylbenzénamin, Ci3H19N3O4, M, 281,31; herbicidum (L-

‘N—N(CH), 35355).
0% " Dipropalin
NO,
dipropetryn — 6-(etyltio)-N,N'-bis(1-metyletyl)-1,3,5-triazin-2,4-diamin, C;;H;NsS, M, 255,39;

herbicidum (GS 16068°®, Cotofor®, Sancap®).

CHJCHZS\,/NY NHCH (CH, )
I
NY N

NHCH (CH,) 5 Dipropetryn

Diprophyllinium —diprofylin.
dipropylacetat sodny —valproat sodny.

Diprosone® ung. (Schering) — Betamethasoni dipropionas 0,05 % v masti, dermatologikum, lokalny
glukokortikoid u€innejsi ako betametazonvalerat; —betametazoén.

diprosopia, ae, f., diprosopus, i, m. — [di- + g. prosopon tvar] diprozopia, diprozopus, anomalia so
zdvojenou tvarou, symetrické zdvojenie tvare.

Diprospan (Diprophos) © inj. (Schering) — Betamethasoni natrii phosphas 2 mg + Betamethasoni
dipropionas 5 mg v 1 ml inj. rozt.; glukokortikoid na lokalnu a depotnu th.; —betametazoén.

diprotrizoat sodny - jednosodna sol kys. 2,4,6-trij6d-3,5-bis-[(1-oxopropyl)amino]-benzoovej,
COONa CisHi2lsNoNaO4, M, 663,98; rtg. kontrastna dg. latka (Miokon

1 1 Sodium®).
CH 4y CH, CONH NHOOCH, CH 4
Diprotrizoat sodny

Diprozin® tbl obd (Pliva) — Valpromidum 50 al. 300 mg v 1 tbl., antiepileptikum; —kyselina valproova.
diprozopia — [disprosopia] anomalia s dvoma tvarami, symetrické zdvojenie tvare.

Dipsacaceae — Stetkovité, Celad dvojkli€nolistych rastlin, bylin al. polokrov. Maju protistojné listy,
drobné obojpohlavné kvety tvoria vrcholikovikové hlavky, podopreté listefimi na spésob zakrovu
Uboru. Stvorpogetné al. patpocetné kvety st sumerné. Pod kazdym kvetom je kalistek. Plodom je
nazka, na vrchole s trvacim kalichom a kaliStekom. D. rastd v miernom pasme sev. pologule (10
rodov, asi 270 druhov). Sukvetia Stetky siatej (Dipsacus sativus) sa pouZivali na €esanie sukna.
Druhy rodu chrastavec (Knautia) maju Stvorpoletné, druhy rodu hlava¢ (Scabiosa) a Certkus
(Succisa) patpocetné kvety.

dipsomania, ae, f. — [g. dipsa smad + g. mania vaSen] dipsomania, sy. zavislosti od alkoholu. Ide o
periodické pozZivanie alkoholickych napojov v excese, periodické podliehanie alkoholickému
zlozvyku. Nejde o formu alkoholizmu, ale o nekontrolovatelnu tuzbu po alkoholickych napojoch.
Vyznaduje sa zachvatovostou, nahle sa zjavi, realizuje sa bez ohladu na nasledky a zasa mizne;
trva niekolko d, niekedy dihSie (kvartalne pijanstvo). D. mé& charakter impulzivheho konania.

dipsoprexis —,,chut napit sa“ (alkoholického napoja); najcastejSi priznak zacinajuceho navyku.
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dipsotherapia, ae, f. — [g. dipsa smad + g. therapeia lieCenie] dipsoterapia, lieCenie zalozené na
obmedzeni prijmu tekutin.

dipsychizmus — koncepcia dvoch zloziek psychiky. Podla jej autora Dessoira (Doppel-Ich, 1890) sa
ludska psychika sklada z dvoch odliSnych vrstiev, hornej (Oberbewusstsein) a dolnej
(Unterbewusstsein)., kt. sa prejavuje poCas spanku a v somnambulizme. Hypnézou sa len
demaskuje ,,druhé ego®. D. sa sa stal modelom Janetovej koncepcie podvedomia a Freudovej prvej
koncepcie podvedomia, ako scény potlaéenych spomienok a tendencii. (Neskor§im Freudovym
modelom je ego—id—super-ego.) Variantom d. je aj koncepcia individualneho nevedomia C. J. Junga;
podla neho je individualne nevedomie otvorené kolektivnemu nevedomiu, nevedomiu archetypov;
—ego.

Diptera — [di- + g. pteron kridlo] dvojkridlovce. Je to vyspely rad hmyzu s dokonalou premenou,
bodavymi al. lizavymi Ustnymi Ustrojmi. Svalnata hrud vznikla zrastenim vSetkych troch hrudnych
Casti. Brusko je dlhé, utle (komar) al. kratke a hrubé (mucha). Oby¢ajne maju vyvinuty len prvy par
blanitych kridel, druhy (zadny) par je rudimentarny a zachoval sa ako kyvadielka (haltery), kt. slizia
na udrziavanie rovnovahy. Niekt. parazitické d. maju kridla redukované (Nycteribiidae). Samicky
kladu vajicka do vody (Chironomidae, Culicidae), do pédy (Tupulidae), do rozkladajucich sa latok
org. pévodu (Scatophagidae, Muscidae, Calliphoridae). do ran i do zivych organizmov (Oestridae) a
niekt. aj do hub a ovocia (Fungivoridae, Syrophidae). VacsSina D. sa vyvija z vajicok, len niekt. su
zivorodé v tom zmysle, Zze samicka kladie larvi€ky — pupiparia. Larvy su beznohé, mnohé maju
nediferencovanu (acefalné) al. len ciastoCne diferencovanu hlavu (hemicefalné). Po 3 - 8
zvliekaniach sa zakukluju. Kukly D. su pohyblivé, kt. Ziju vo vode, neprijimaju potravu a vychadzaju
len k hladine, aby sa nadychali kyslika, al. sudocCkovité, nepohyblivé, vznikajuce z lariev s €iastoCne
al. uplne redukovanou hlavou. D. sa rozdeluji na podrad komarov (Nematocera) a much
(Brachycera). Komare maiju utle telo, dihé tykadla, ustne organy zvacsa bodavo-cicavu hlavu, kukly
su pohyblivé. Muchy su mohutnejSie, s velkou hlavou, kratkymi trojélankovanymi tykadlami, larvy su
hemicefalné al. acefalné, kukly sudockovité; patri k nim vacSina D. D. sU zname uz z triasu a dnes
su rozSirené po celom svete. Mnohé D. su nebezpeCnymi prenasaémi nakazlivych choréb
(Culicidae, Muscinae), parazitmi dobytka (Hippo-boscidae) a kulturnych plodin (Cecidomyidae), ale
aj nicitelmi Skodlivého hmyzu (Larvaevoridae, Asilidae, syn. Tachinidae) a ,,zdravotnou policiou®
odstrafujucou v prirode zdochliny a vykaly. Doteraz sa opisalo vySe 80 tisic zastupcov.

Dipterex® — organofosfatové insekticidum.

dipygia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. pygé konec¢nikovy otvor] dipygia, anomalia so zdvojenim dolne;j
Casti tela, brucha, panvy az Stvornohost (duplicitas paralella posterior).

dipylidiasis, is, f. — [Dipylidium caninum + -asis] —dipylidiéza.
dipylidiosis, is, f. — [Dipylidium caninum + -osis] —dipylidiéza.

dipylidiéza — [g. dipylos dvojuchy + Dipylidium + -6za stav] zriedkava infekcia ¢ervom —Dipylidum
caninum postihujica najméa deti. Clovek sa nahodne infikuje pri hrach s nakazenymi psami al.
mackami nahodnym prehltnutim medzihostitefa — blchy. Klin. sa prejavuje neSpecifickymi traviacimi
taZzkostami podobnymi ochoreniu vyvolanému Hymenolepis nana, anorexiou, prip. perianalnym
pruritom. Dg. sa stanovuje dékazom pophyblivych &lankov v perianalnej oblasti al. v stolici, v kt. se
daju niekedy zachytit aj obaly vajiCok. Pri deSteukcii ¢lankov sa ovoskopickym,i metodamui zistuju
typické kapsuly s vaji¢kami. Th. — osved&uje sa aplikacia niklozamidu (Yomesan®) a prazikvantelu
(Biltricide®, Cesol®). Prevencia spodiva v dehelmintizacii psov a maciek chovanych v domacnostiach
a ich osetreni insekticidnymi pripravkami.

Dipylidium caninum (Linné, 1785) — [g. dipylos dvojuchy + |. caninus psi, tykajuci sa psa] pasomnica
psia (Cestodes) parazitujuca najma v Creve psa a macky. Meria asi 20 — 50 cm. Telo pasomnice
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(strobila) sa sklada az z 250 ¢lankov (proglotid). Na hlavicke (skolex) su 4 ovalne prisavky.
Rostellum nesie 3 — 4 rady hacikov. Za hlavi¢kou je krcek, kt. je kratky a Stihly. Z neho sa uvolfuju
nové, mladé clanky, kt. pomaly dorastaju a dozrievaju. Zrelé a gravidné c&lanky maja tvar
uhorkového al. tekvicovéh semienka a meraju 8 — 13 x 2 — 4 um. Gravidné ¢lanky su vyplnené
vajcovymi obalmi, kt. obsahuju 8 — 15 vaji¢ok uzavretych a vembryovej membrane. Vajicka maju
gulovity tvar, tenky obal ameraju 40 x 25 um.; Gravidné ¢lanky sa oddeluju jednotlivo al.
v skupinach a odchadzaju ztela stolicou. Vajcové obaly sa uvolfAuju pri vysychani ¢&lankov.
Medyzihostitelom D. c. je blcha psia (Clenocephalides canis), blcha macacia (Clenocephalides felis)
a blcha oby¢ajna (Pulex irritans). V medzihostitelovi sa vyvijaju cysticerky. Definitivnym hostitelom
je pes, macka, liska, vlk a i. zvierata. D. c. vyvolava —dipylidiézu.

dipyridamol —Dipyridamolum.

Dipyridamolum - dipyridamol, CSL 4; 2,2',2*,2"-[(4,8-di-1-piperidinyl-[pyrimido-[5,4-d]pyrimidin-2,6-
diyl)dinitro]tetrakisetanol, C,4H4NgQO4, M, 504,62; koronarne vazodilatans, antiagregans.

\/\/l Dipyridamolum

- / CH,CH,0f D, inhibuje fosfodiesterazu trombocytov, vyhodna je preto
)\/ \ kombinacia s Kkys. acetylsalicylovou, kt. pdsobi inym
| Y CH,CH,0H  mechanizmom; vazodilataCny ucinok (po vysSich davkach)
SNy h s poklesom periférnej rezistencie ciev méze vyvolat ,,steal”
nocuzuc.‘,/ O sy, (odklon krvného prudu od ischemickych oblasti), preto

—z

HOCHzCIlz
N

sa pouzivanie dipyridamolu pri ischemickej chorobe srdca
neodporuca.

Indikacie — antiagregaCna th. u pacientov po implantacii
aortokoronarnych bypassov, po zalozeni artériovendznych spojok, prip. po infarkte myokardu a s
klaudikanym sy. V kombi-nacii s uc€innou antikoagulaciou sa poudiva na prevenciu
tromboembolickych komplikacii chlopfiovych nahrad, v kombinacii s kys. acetylsalicylovou méze
zlepSovat dlhodobu prie-chodnost’ aortokoronarnych bypassov a artériovenéznych fistul.

Kontraindikacie — zavazna hypotenzia a Sok s hypovolémiou (kontraindikované su vysSie davky);
krvacavé stavy a stavy s rizikom krvacania, aortalna sten6za, obstrukéna kardiomyopatia; zvySena
opatrnost je Ziaduca pri ischemickej chorobe srdca.

NeZiaduce ucinky — bolesti hlavy, hypotenzia, nauzea, vracanie, navaly, zavraty, exantém. Po
vysokych davkach zhorSenie angina pectoris.

Davkovanie — 3-krat/d 1 — 2 dr. najmenej 1 h pred jedlom. Liek sa nema uzivat spolu s kavou al.
silnym €ajom. Optimalny antiagregaény ucinok sa dosahuje kombinaciou s kys. acetylsalicylovou.1
amp. i.v., max. 3-krat/d. Vzhladom na vyraznu vazodilataciu arteriol a riziko tzv. steal fenoménu je u
pacientov s ischemickou chorobou srdca a dolnych kon€atin nevyhnutna opatrnost.

Davkovanie — p. 0.: 50 — 75 mg 3-krat/d, prip. eSte 150 mg na noc; parenteralne: 10 mg pomaly i. v.

Pripravky — 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®.

a,,o-dipyridyl — 2,2'-bipyridin, C1oHgN>, M; 156,18; &inidlo na stanovenie Zeleza.

a,o-dipyridyl
i/ b\
N \ / N
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dipyrin — syn. amidazofén; —amidopyrin; aminofenazén; aminopyrin; dimetylaminofenazon; 4-
(dimetylamino)-1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazolén; 4-(dimetylamino)antipyrin, C.3H;7N30,
M, 231,29; ucinné analgetikum a antipyretikum. Pri aplikacii p. o. hrozi riziko karcinogenézy

Ce¥s nitrézoalkylaminmi vznikajucimi v kyslom prostredi Zaludka; pouziva sa len

o *\N/CM v kombinaciach, napr. s fenacetinom a barbituratmi; ich peroralne a rektalne
== formy su obsol.
(CH,) N cH
¥ ’ Dipyrin
Pripravky — Amidofebrin®,  Amidopyrazoline®, Anafebrina®,  Brufaneuxol®, Dimapyrin®,

Dimethylamino-analgesine®, Dipirin® , Itamidone, Mamallet A®, Netsusarin®, Novamidon, Piridol®,
Polinalin®, Pyradone®, Pyramidon®.

Kombinované pripravky — DinyI® tbl. Slovakofarma (Aminophenazonum 200 mg + Phenacetinum
200 mg + Allobarbitalum 18 mg + Butobarbitalum 12 mg + Coffeinum anhydricum 500 mg v 1 thl.),
Eunalgit® inj. Léciva (Aminophenazonum 440 mg + Allobarbitalum 60 mg v 2 ml inj. rozt.), Eunalgit®
tbl. LéCiva (Aminophenazonum 220 mg + Allobarbitalum 30 mg v 1 tbl.), Eunalgit® supp. Lédiva
(Aminophenazonum 440 mg + Allobarbitalum 60 mg v 1 Capiku), Eunalgit® supp. A. Q. Pharma,
Pyrabutol® dr. a inj., Spasmo-Eunalgit® supp. Lé&iva (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 — CSL 4, dipyrocetyl, kys. 2,3-diacetoxybenzoova, kys. 2,3-bis(acetyloxy)-benzoova,
diacetat kys. o-pyrokatechovej, Ci1Hi006, M, 238,19. Je to biely, mikrokrystalicky prasok, bez
COOH zapachu al. velmi slabého zapachu po kys. octovej, bez chuti. Analgetikum,
i .0-CO-CH;  gntipyretikum, antireumatikum.
O-CO-CHjs

Dipyrocetylum
Dékaz

a) Asi 0,1g latky sa rozpusti v 4,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného; vznikne Zltohnedé
sfarbenie, kt. sa zahriatim prehibi (rozdiel od kys. acetylsalicylovej).

b) Na tenku vrstvu silikagélu s fluorescencnou prisadou na detekciu pri 254 nm, napr. Silufol UV 254
sa nanesie na Start 10 ml rozt. sku$anej latky v metanole (10 mg/l).

Vyvija sa zmesou metanol-chloroform (1 + 4 obj.). Po vybrati z komory a vyprchani rozpustadiel
volne na vzduchu sa vrstva pozoruje vo svetle ortutovej vybojky s max. ziarenia pri 254 nm. Na
chromatograme je v polohe zodpovedajucej Rg 0,60-0,70 viditelna Skvrna zhasajuca flurorescenciu.

c) Absorpgné spektrum rozt. skuSanej latky v metanole (50 mg/l) merané v 10 mm vrstve proti
metanolu javi v ultrafialovej €asti max. pri 280+2 nm a min. pri 2551 nm.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g vysuSenej latky (susi sa asi 1,000 g latky pri 105 °C do konStantnej hmotnosti) sa
rozpusti v 10,0 ml 95 % liehu, prida sa 5 kv. rozt. fenolftaleinu a titruje sa odmernym rozt. hydroxidu
sodného 0,1 mol/l do slabo Cerveného sfarbenia. Zistena hodnota sa koriguje vysledkom slepého
pokusu.

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpoveda 0,02382 g C11H¢0s.

Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Nesmie sa vydavat bez
lekarskeho predpisu.
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Davkovanie —dmd p.0.0,5-1,09,i.m. 1,0g; dmd p.0.2,0-6,09,i. m. 2,0 - 3,0.
Pripravky — Artromialgina®, Movirene®.

dipyrén — syn. analgin, metamizol, metampyrén, metylmelubrin, sodna sol monohydrat [(2,3-dihydro-
1,5-dimetyl-3-oxo0-2-fenyl-1H-pyrazol-4-yl)metylamino]-metansulfénove;j,

H
Eé g o3 Ci13.H1sN3sNaO,4S.H,0, M, 351,35; metabolit aminofenazénu, kt. vznikéa jeho
(o) Ve
N wo demetylaciou; analgetikum, antispazmodikum; ma farm. vlastnosti
Nas03CHN = ~cH3 aminofenazonu pri lepSej tolerancii a nizSej toxickosti.

CHs
Dipyrén
Pripravok — 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®; horeénata sof — Magnopyrol®).

Kombinované pripravky — 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-Civa
(Metamizolum natricum 500 mg + Pitofenoni hydrochloridum 5,25 mg + Fenpiverinii bromidum 0,1 mg
v 1 thl), 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 — upravena Schrédingerova rovnica; —kvantové éisla.

diradikaly — chem. neutralne ¢astice, v molekule kt. sa nachadzaju dva nesparené elektrony. Ak sa
tieto elektrény nachadzaju na susednych atdmoch uhlika, takato Struktira je ekvivalent-na dvojitej
vazbe

—-C-C-—>C=C<,

ak su v polohe 1,4-, molekula sa rozpada na dve molekuly alkénu

-C-C-C-C- —>C=C+>C=cC<

Ak su radikalové centrd v inych polohach, nastdva vnutromolekulova rekombinacia radikalov
(vzniké cyklicka Struktara) al. vatitromolekulova disproporciondcia (vznikd ndsobnd vézba).

C- Cc- C-C- C=C<
— —
H
c- C- C- C-H
rekombinacia radikalov disproporcionacia radikalov

directio, onis, f. — [I.] smer.

directus, a, um — [l.] priamy.
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Dirner, Gustav Adolf — (Gelnica 1855 — Budapest 1912) lekar-gynekoldg. Pdsobil ako riaditel Ustavu
pre vychovu porodnych asistentiek v Budapesti. Redigoval Magyar baba kalendarium, 1.-7. zv.
suborného diela Sebészeti médszerek (1901 az 1910) a zbornik A nemzetkézi Semmelweiss-emlék
(Budapest 1909). Autor viacerych prac: Uterus didelphys cum vagina duplice (Budapest 1883), A
leanyok testi nevelésérél (Budapest 1885), Zur Asepsis der quellenden Dilatorien (Berlin 1887; On
the Treatment of the Pedicle Myotomy (Boston 1888), A gatképzés Uj és egyszerii mddszere
(Budapest 1889), Therapeutikus iranyok és mozgalmak a gynaekolégiaban (Budapest 1889),
Lebensgeschichte eines Gewerbetreibenden (Budapest 1891), A gyermek testi apolasarol
(Budapest 1891, spoluautor), A né vérzésérdl (Budapest 1892), Méhrak, recidiva operalasarol
(Budapest 1907, spoluautor), A né valasztojogardl (Budapest 1910).

Dirofilaria — rod nematdd s napadne dlhymi filiformnymi telami a pasikovanou kutikulou. Patria sem:

Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) — syn. Filaria immitis, vlasovec psi. Saméek meria 12 — 18 cm,
samicka 20 — 30 cm. Mikrofilarie nemaju posvu, meraju 200 — 325 x 7 um a je pre ne typicka no¢na
periodickost. V lete je ich vyskyt vy8Si ako v zime. Prenasa¢mi su rézne druhy komarov rodu Aédes,
Anopheles, Culex a Mansonia. Larvy mikrofilarii sa vyvijaju v Malpighiho trubiciach prenasacov. Za
15 — 18 d od nacicania mikrofilarii komarom sa z nich vyvinu infekéné larvy L3, kt. sa pri dalSom
cicani dostavaju cez kozu do krvi nového hostitela. Definitivnym hostitelom je pes, vk, liSka, kojot,
macka, madved a nutria. Clovek sa méze infikovat len prileZitostne.

Dirofilaria magalhaesi — filaria zistena v myokarde brazilskych deti, pp. identicka s D. immitis.

Dirofilaria repens (Railliet a Henry, 1911) — filaria zistena v podkoznom spojivovom tkanive psov,
prilezitostne aj u ludi.

dirofilarioza — [dirofilariosis] infekcia parazitom rodu Dirofilaria, napr. —D. immitis. Vyskyt d. je
sporadicky, opisal sa napr. v Japonsku, Francuzsku, Taliansku, krajinach byv. Juhoslavie a Kanade.
Dirofilaria parazituje v plucnych cievach a pravej komore srdca psov, maciek, oSipanych. U ¢loveka
moéze vyvolat podkozné uzliky, |ézie spojoviek, niekedy sa zistuju v tromboch a. pulmonalis
a solitarne plucne lézie spojené s kasfom a bolestami na hrudniku. O¢na forma vynika usidlenim
parazita pod spopjovkoua, v prednej komore al. v sklovci. Prejavuje sa opuchom mihalnic
a hyperémiou spojovky. Zriedkavé su nalezy dirofilarii v srdci, bruSnej dutine a mo€ovom mechuiri.
Dg. sa stanovuje histol. vySetrenim lézii, plicne Iézie sa daju odhalit pomocou rtg a CT. Na sérol.
dbkaz sa pouziva somaticky antigén s M, 22 000 z dospelych &ervov purifikovany metédou SDS
PAGE a apikovany v teste ELISA. Pri o€nych formach je len z riedka potrebna enukleacia.

dir. prop. — skr. |. directione propria podla spravneho prikazu, spravnym smerom.
dis- — [I.] predpona vyjadrujuca zapor, opak, protiklad, nesulad, nezhodu.

disacharidazy — syn. glykozidazy, skupina enzymov, kt. hydrolyzuju —disacharidy. D. sa nachadzaju
v zrelom ovoci, mikroorganizmoch (kvasinky) a v Crevnej sliznici. Patri sem: 1. kvasinkova
sachardza (syn. B-D-fruktofuranéza, invertaza, EC 3.2.1.26 — Stiepi sacharézu); 2. maltaza (syn. a-
1,4-glukozidaza, EC 3.2.1.20 — hydrolyzuje a-D-glukozidy, napr. maltézu, izomaltézu, sacharézu a
turandzu); 3. gentobiaza (syn. a-1,4-glukozidaza, celobiaza, EC 3.2.1.21 — hydrolyzuje celobidézu a
gentobiézu); 4. laktaza (syn. P-galaktozidaza, EC 3.2.1.23 — hydrolyzuje laktézu); 5. g-
glukuronidaza (jej substratom su B-glukoronidy). V sliznici tenkého ¢reva sa nachadzaju maltazy,
oligo- a (1—6)-glukozidaza (hydrolyzuje rozvetvené dexiriny), laktaza o B-glukuronidaza. Vrodeny
deficit d. ma za nasledok malabsorpciu disacharidov.

disachariduaria — [disacchariduria] vylu€ovanie disacharidov mo€om, zriedkava dedi¢na metabolicka
porucha; —melitaria.
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disacharidy —sacharidy, kt. sa skladaju z dvoch rovnakych al. dvoch réznych monosacharidov; su to
vacsinou hexdzy. Gentobiéza, celobiéza, maltéza a trehaléza sa skladaju z 2 molekul glukozy;
laktéza a melobiéza z 1 molekuly glukézy a 1 molekuly D-galaktozy;

H,C—OH  H,C—OH sachar6za z 1 molekuly glukézy a 1 molekuly D-fruktézy. Niekt. d. su
o]
o o stavebnymi zlozkami polysacharidov (maltéza — S8krob, celobi6za -
Ho\&H o HO,

celuléza). Klasifikuju sa podla; 1. druhu monosacharidov; 2. typu kruhu
nc—on (furandzy, pyranozy); 3. polohy obidvoch reagujucich OH skupin;
prednostne reaguju navzajom C; a C4 al. C; a Cg; 4. konfiguracie OH

OH OH

H,C—OH H,C—OH ) o . ] . )
) o skupiny na C,. Délezité d. su sachardza, maltdéza a laktéza:
HO OH o OH oH
OH OH
H,COH H,COH
HO O O o . , .
o o-Kon Obr. zhora: sacharéza, maltéza a laktéza
OH OH

Disalcid® —salsalat.

discentna psychoterapia —psychoterapia.

disciformis, e — [g. diskos disk, kotu¢ + g. forma tvar] disciformny, tvaru disku, kotuca.
disciplina, ae, f. — [l.] disciplina, poriadok; vedny odbor, sustava.

discisio, onis, f. — [l.] —discizia.

discitis, itidis, f. — [g. diskos disk, kotu¢ + -itis zapal] syn. spondylodiscitis, discitida, izolovana
destrukcia medzistavcovej platnicky bez poSkodenia stavca zapalovou infiltraciou s vrastenim
spojivového tkaniva do platni€ky. Vznika nasledkom infekcie (—spondylitis), operacii platnicky
(—diskektomia), nukleografie, chemonukleolyzy, paravertebralnych inj., periduralnej anestézie al.
lumbalnej punkcie; —diskopatia.

discizia — [discisio] rozrezanie, rozdelenie.

Discoglossidae — kunkovité, menSie zaby s kratkymi nohami. Zuby maju vyvinuté na vrchnej Celusti i
na podnebi. KoZa je bradavkovita. U naSich druhoch je spodna &ast tela Zivo sfarbena. Kunka
oby€ajna (Bombina bombina) mé& na brudnej strane &ervené al. pomarancové flaky. Kunka
Zltobrucha (Bombina variegata) ma brusnu stranu zItd al. pomarancovu s Ciernymi al. sivymi flakmi.

discographia, ae, f. — [g. diskos disk, kotu¢€ + g. grafein pisat] —diskografia.
disconnection syndrome —syndréomy.

discontinuus, a, um — [l.] —diskontinualny.

discopathia, ae, f. — [g. diskos disk, kotu¢ + g. patos choroba] —diskopatia.
discrete — [angl. z |. discretus rozdeleny] diskrétny, nespojity.

discriminatio, onis, f. — [l. discriminare rozdelit, rozlG¢it] —diskriminacia.
discus, i, m. —[g. diskos disk, kotu&] —disk, kotu¢, platnicka.

Discus articularis — syn. d. interarticularis, kibovy disk, kibovéa platniéka z chrupavkovovazivového
al. hustého vézivového tkaniva vyskytujuca sa v niekt. synéviovych kiboch; zasahuje do kibovej
dutiny a oby€ajne ju deli na dva oddelené priestory.

40



Discus articulationis acromioclavicularis — syn. cartilago Weitbrechti, meniscus articuli
acromioclavicularis,  nekon$tantna  vézivovochrupavkova  kibova platniska v  dutine
akromioklavikularneho kibu, &asto neuplna.

Discus articulationis mandibularis —discus articulationis temporomandibularis.

Discus articulationis radioulnaris distalis — syn. cartilago triquetra, meniscus articuli radioulnaris
inferioris, kibova platnika distalneho radioulnarneho kibu, trojuholnikova vazivovo-chrupkové
platnika pripojena na jej baze k radiu a hrotom k baze processus styloideus ulnae; oddeluje kibovu
dutinu distalneho radioulnarneho kibu od dutiny radiokarpalneho kibu.

Discus articulationis sternoclavicularis — syn. meniscus articulationis sternoclavicularis, kibova
platnicka sternoklavikularneho kibu, vazivovochrupavkova platnicka, kt. obvod je spojeny s kibovym
puzdrom; hore sa pripaja na klavikulu, dole na chrupavku 1. rebra blizko jeho pripojenia na mostik;
deli kibovu dutinu na dve &asti.

Discus articulationis temporomandibularis — syn. d. articularis mandibularis, meniscus articuli
temporomandibularis, kibova platnicka temporomandibularneho kibu: chrupavkovovézivova
platnicka, kt. rozdeluje kib na dve oddelené dutiny; jej obvod je spojeny s kibovym puzdrom.

Discus intercalaris — interkalarny disk.

Discus interpubicus — syn. lamina fibrocartilaginea interpubica, medzilonovy disk, chrupkovo-
vazivova platniCka medzi sponovymi povrchmi lonovych kosti; tieto povrchy pokryva tenka vrstva
hyalinovej chrupavky.

Discus intervertebralis — medzistavcova platniCka, kt., spaja tela susediacich stavcov. Sklada sa z
vazivovej chrupavky, prstencovitych vazivovych lamiel a réznym
smerom prebiehajucich vlaken (anulus fibrosus) a centralneho
résolovitého jadra ulozeného v strede platnicky (nucleus
pulposus).

Obr. Discus intervertebralis

hernia

nucleus
pulposus

anulus
fibrosus

Discus nervi optici — tzv. slepé Skvrna, papilla optica, papilla n. optici, zrakovy disk, vnutroocna €ast
zrakového nervu, kt. tvoria vlakna konvergujuce zo sietnice; ma tvar ruZzového ter€a na bielom disku.
Neobsahuje senzorické receptory, a teda nereaguje na podnety.

n. opticus

discus
n. optici

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.
disekujuci — [dissecans] natrhujuci, roztrhujuci, rozdelujuci.
diseminacia — [disseminatio] rozsev, rozsirenie chorobného procesu po celom organe al. celom tele.

diseminovana intravaskularna koagulacia — DIC, syn. generalizovana intravaskularna koagulacia,
defibrinaCny sy., konzump&na trombohemoragicka porucha, konzumpéna koagu-lopatia (Lasch),
trombohemoragicky sy. (Selye). Ide o ziskanu koagulopatiu so sucasnymi tromboézami a
krvacaniami nasledkom aktivacie hemokoagulacie s tvorbou vnutrocievnych mikrotromboyv,
spotrebovania koagulaénych faktorov a sek. aktivacie fibrinolyzy. Pritomna je tendencia ku
krvacaniu al. klin. vyznamné krvacanie. Nazov prvy pouzil r. 1951 Schneider pri sy. s hemoragickou
diatézou v neskorej gravidite, kde sa pri sekcii zistili poetné depozity fibrinu v mikrocirkulacii.

Patofyziolégia DIC — podstatnu Ulohu ma pritomnost trombinu a plazminu v cirkulacii. Trombin
stiepi fibrinogén na retazce 00 a 0 a odstepuje fibrinopeptidy A a B, ako aj monomé-ry fibrinu, kt.
spolu s fibrinogénom tvoria tzv. rozp. komplexy monomérov fibrinu al. polymerizuju na fibrinové
mikrotromby. Aktivuje aj faktor stabilizujuci fibrin (F. XlII), faktor V, VIII a protein C, ¢im nepriamo
ovplyviiuje antitromboticku aktivitu. Stimuluje agregaciu trombocytov a uvolfiovanie trombocytového
faktora 3, kt. akceleruje tvorbu trombinu na povrchu trombocytov. Aktivitu trombocytov zvySuju aj
rozpustné komplexy monomérov fibrinu. Trombin zasahuje aj do aktivacie fibrinolyzy a stimuluje
uvolfiovanie t-PAl z endotelovych buniek. NavySe uc¢innym spésobom zniZuje kapacitu RES.

Tab. 1. Funkcia trombinu pri DIC

« Stiepenie fibrinogénu na fibrinopeptidy A a B a monoméry fibrinu
« Aktivacia faktora V, VIl a proteinu C

« Aktivacia trombocytov, stimulacia agregacie

* Indukcia uvolfiovania trombocytového aktivaéného faktora

« Aktivacia interleukinu 1

* Aktivacia trombospondinu

« Aktivacia tkanivového aktivatora plazminogénu (t-PAI-1)

* Indukcia chemotaxie granulocytov

» ZvySenie prokoagulacnej aktivity trombocytov

Sucastou rozvinutého sy. diseminovanej intravaskularnej koagulacie je sek. aktivacia fibrino-lyzy, kt.
ma za nasledok premenu plazminogénu na plazmin a proteolyzu nielen fibrinu, ale aj fibrinogénu a
faktorov V, VIII, IX a vysokomolekulového kininogénu. Plazmin dalej ovplyv-fiuje von Willebrandov
faktor, a tym adhezivitu trombocytov. Hyperplazminémia sa prejavi pritomnostou D-D-fragmentov
fibrinu (D-dimérov), kt. vznikaju len Stiepenim fibrinu, nie fibrinogénu.

Tab. 2. Funkcia plazminu pri DIC

* Proteolyza faktora V, VI, IX a vysokomolekulového kininogénu
* Proteolyza glykoproteinu Ib

* Aktivacia trombocytov

* Tvorba Stiepnych produktov fibrinu a fibrinogénu

V patogenéze DIC sa vzdy zucasthuje vyznamny podnet, kt. rozvrati pomerne stabilnt rovno-vahu
medzi inhibicnymi a aktivacnymi faktormi. Takymto podnetom méze byt:

* vyplavenie endotoxinov

» vyznamna blokada RES
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» vyznamné uvolnenie tkanivového tromboplastinu
* vyplavenie vyzamnych proteolytickych enzymov
*» kontaktna aktivacia hemostazy

* reakcia antigén—protilatky.

Tab. 3. Choroby s ¢astym vyskytom DIC

Urazy crush sy., popaleniny, zmliazdenie mozgu, polytraumy, poranenie hrudnika
Infekcia gramnegat. a grampozit. septikémie, malaria, endotoxémia, zriedkavejSie virusové
infekcie
Pérodnicke a embdlie plodovou vodou, retencia mitveho plodu,
gynekologické placenta praevia, gestéza, abrupcia placenty, mola hydatidosa
komoplikacie
Rézne infarkt myokardu, embdlia plucnice, lupus erythematosus, akut. obli¢kova insuficiencia

hadie jedy, akut. leukémia, mimotelovy obeh

V priebehu DIC mozno rozoznat tri fazy: 1. faza aktivacie hemostazy; 2. faza kompenzovanej al.
dekompenzovanej DIC; 3. faza nadmernej aktivacie sek. fibrinolyzy.

V zavislosti od aktualneho stavu hemostazy sa méze DIC Klin. prejavit: 1. krvacavym stavom
nasledkom poklesu koagulacnych faktorov a sek. aktivacie fibrinolyzy; 2. organovym postihnutim pri
poruchach mikrocirkulacie (nekréza hypofyzy, nadobliiek, dystrofia pecene, mikroembolizacia
plucneho rieciska); 3. generalizovanou poruchou mikrocirkulacie vyvolanou trombotickou blokadou a
zhorSovanou krvacavym stavom, kt. prechadza do nevratného Soku.

Klin. obraz DIC charakterizuju prejavy zakl. ochorenia, tazkej poruchy hemostazy a dysfunk-cie
organov (najma CNS, pluc a obli¢iek) nasledkom poruchy mikrocirkulacie. Terminalne postihnutie
plic sa prejavi akat. respiracnou insuficienciou (ARDS). Vyplavenie bradykininu ma za nasledok
pokles TK, dalSiu poruchu perfuzie organov a acidézu. K poruche perflzie prispieva su¢asna
posthemoragicka a hemolyticka anémia; fragmenty krviniek vznikaju pri stazenej pasazi erytrocytov
mikrocirkulaciou.

Dg. DIC — opiera sa o anamnézu, klin. ndlez a tieto laborat. testy: 1. hyperkoagulaéna faza:
fibrinogén, parakoagulaéné testy, APTT, trombocyty a schizocyty; 2. kompenzovana al.
dekompenzovana DIC: dynamika zmien fibrinogénu (pokles < 1,5 g/l, spociatku vdak mézu byt jeho
hodnoty, napr. pri malignych nadoroch, eklampsii a sepse aj zvySené), po¢tu trombocytov, APTT,
tromboplastinovy €as, schizocyty, antitrombin Ill, D-diméry, prip. degradacné produkty fibrinu; 3.
faza aktivacie fibrinolyzy: pokles fibrinogénu, D-diméry, prip. degradad-né produkty fibrinu,
antitrombin Ill. ZniZenu koncentraciu fibrinogénu vyvoladva konzumpcia, ako aj nadmerna fibrinolyza.

U pacientov bez leukémie o dg. DIC sved&i > 7 bodov, o suspektnej dg. 6 bodov a pri 5 bodoch
treba dg. potvrdit dalSimi dg. testami. U pacientov s leukémiou o dg. svedCia > 4 body, o suspetkne;j
dg. 3 body a pri 2 bodoch treba dg. potvrdit dalSimi 2 dg. testami.

K dalSim dg. kritériam patria:

» zmnozenie degradacnych produktov fibrinu a D-dimérov

« patol. hodnoty koaglulagnych testov (predizeny TT, PT, APTT a heparin-toleranéného testu)
a parakoagulaénych testov (etanol-gelifikacny test, protaminsulfatovy test, 3P-test)

* pokles AT IlI

+ vzostup podtu schistocytov v periférnej krvi

* pokles poctu trombocytov a hodnoty fibrinogénu v plazme so zmnozenim degradaénych
produktov fibrinu

* zlepSenie stavu po podani heparinu
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* pokles plazminogénu v plazme
« inhibitory koagulacie (0J,-makroglobulin, protein C, protein S)
- inhibitory fibrinolyzy (Oz-antiplazmin, O,-makroglobulin, PAI-I).

V S&tadiu tvorby trombinu maju dg. vyznam molekulové markerry aktivacie jednotlivych zloziek
koagulacnej kaskady a fibrinolyzy.

Tab. 4. Diagnostické kritéria DIC (podla Aokiho, 1988)

Ukazovatel Hodnota Skore
Etioldgia zavazny stav ano 1
nie 0
Klinické priznaky
a) krvacanie ano 1
nie 0
b) organové postihnutie ano 1
nie 0
Laboratérne testy

Protrombinovy ¢as >20s 2
16 -20s 1
<16s 0
Fibrinogén g/l <1,0 2
1,0-1,5 1

>15 0
FDP mg/l > 40 3
21 -40 2
10-20 1

<10 O
Trombocyty (109/1) <50 3
51-80 2
80 — 120 1
>120 0

Th. DIC — intenzitu th. urCuje velkost krvacania a dysfunkcie organov. Th. sa zameriava najma na
tieto ciele:

1. Ovplyvnenie vyvolavajucej pri¢iny — chir. vykon pri th. nddorového ochorenia, rychle vybavenie
plodu al. placenty, rychla farmakoterapia hypoténie maternice, indukcia pérodu mitveho plodu,
intenzivna antibioticka th. pri sepse, th. Soku podfa pri¢iny, podanie cytostatik pri th. leukémii,
Uprava acidobdazickej rovnovahy a doplnenie objemu cirkulujucej krvi ap.

2. PreruSenie konzumpcie hemostatického materialu (koagulaénych faktorov a trombocytov)
podavanim heparinu. Jeho uginnost zavisi od pritomnosti AT Il v obehu; pri poklese koncentracie
AT Il v krvi je podanie heparinu problematické. Heparin sa podava v davke 10 000 az 15 000 j./24 h
i. v. Bolusové podanie je nevyhodné z hladiska dynamiky u¢inku a s. c. podanie u pacientov s
poruchou cirkulacie a v Soku nemdze mat klin. vyznam. Pri rozvinutom DIC sa podava
nizkomolekulového heparinu v kontinualnej infuzii v davke 30 000 j. anti Xa/d. Heparin sa ma
podavat, kym su pritomné prejavy konzumpcie fibrinogénu. U pacientov, kt. nie su v Soku a je riziko
vzniku DIC s prejavmi hyperkoagulacie sa odporuc¢a nizkomelukolovy heparin s. ¢. v davke 25 000 j.
anti Xa/d. Vzhladom na to, Ze heparin bez AT Ill nepbsobi, treba su€asne substituovat AT Ill. U
pacientov bez obehovych poruch sa podava 500 j. i. v. 2-krat/d, v Soku 500 j. i. v. 4-krat/d, prip.
bolusovo i davkovacom, a to tak, aby sa vysledna koncentracia AT lll blizila 100 %. Na pokles 1 %
treba substituovat’ 1 j./kg. Pri akat. DIC treba tuto davku podavat kazdé 4 — 6 h.
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3. Uprava hemostatického materialu. Substituovat chybajtici hemostaticky potencial véak mozno len
za predpokladu ucinnej blokady jeho konzumpcie. Podava sa fibrinogén, erytrocy-tova masa,
trombocyty al. plazma, AT lll, prip. dalSie koagulacné faktory. Davky fibrinogénu pri rozvinutom
krvacavom sy. a vyznamnej hypofibrinogenémii si 2 — 6 g. i.v.

4. Prevencia mikrotrombdz a poruch mikrocirkulacie. Antifibrinolytikd mozu nepriaznivo timit
fibrinolyzu, kt. ma pri DIC obnovit mikrocirkulaciu, preto sa v th. neodporuc¢aju. Trombolytika sa
podavaju len pri kombinacii embolickej pri€iny DIC a trombotickej blokady mikrocirkulacie, napr.
masivnej plicnej embodlie so Sokom. Na stanovenie davok a dizky podavania liekov a krvnych
pripravkov je nevyhnutna laborat. kontrola. Trvanie th. sa odha-duje empiricky v zavislosti od klin.
stavu a vysledkov laborat. vySetreni, priom sa za vyznamny prognosticky ukazovatel poklada
vymiznutie pozitivity parakoagulacie, vzostup poctu trombocytov, fibrinogénu a vymiznutie
schizocytov.

disent — [l. dissentire nesuhlasit, I. dissidere odchylovat sa, liSit sa] opozi¢né hnutie, kt. charakterizuju
nonkonformné postoje. Nazov d. pochadza z angl. disenters, ¢o bol nazov protestantov, kt. nepatrili
k anglikanskej cirkvi, neskoér ludi odchyfujucich sa od prevladajuceho spésobu myslenia al.
zivotného $tylu, nesuhlasiacich s oficialnym nazorom. V 70. r. 20. stor. sa tento termin ustalil pre
opozi¢né hnutie, tzv. nezavislé obgianske postoje v totalitnych krajinach, kde bola vyli¢ena moznost
legalnej politickej opozicie. Suc¢astou d. bola obhajoba obé&ianskych ludskych prav, kritika totalitného
rezimu a désledkov jeho pdsobenia na spolo¢nost, aktivna ucast ob&anov a spoluzodpovednost’ za
obecné pomery, obhajoba principu nedelitelnosti slobody a solidarity s kazdym, kto je obmedzovany
vo svojich obgianskych a ludskych pravach. K obg&ianskym iniciativam v byvalej CSFR patrila Charta
77 a Vybor na obranu nespravodlivo stihanych (VONS), Demokraticka iniciativa, Hnutie za
obgiansku slobodu (HOS), Cs. Helsinsky vybor, Nezavislé mierové zdruzenie, Mierovy klub Johna
Lennona, Spoloéenstvo priatefov s USA, Polsko-Ceskoslovenska solidarita, Kruh nezavislej
inteligencie, Klub za socialisticku prestavbu Obroda a i., kt. svojou aktivitou utvarali predpoklady na
rekonstiticiu obgianskej spolo€nosti. V jeseni 1987 vznikla cela Struktira nezavislych iniciativ. V
novmebri 1989 sa aktivisti d. stali v Cechach zakladatelmi Ob&ianskeho féra, na Slovensku
Verejnosti proti nasiliu, kt. rozhodujicim spdsobom ovplyviovali spdsob prechodu od totalitarizmu k
pluralizmu politického systému.

disident — [l. dissentire nesuhlasit, |. dissidere odchylovat’ sa, liSit sa] odporca oficialnej mienky,
Ucastnik —disentu.

disequilibrium, i, n. — nerovnovaha.

disfylaxia — [disphylaxis] porucha spanku, v€asné prebudenie, byva u neurotikov a starSich ludi. Po
uplynuti prvej hibokej fazy spanku nastupuje plytkejsi spanok a pred€asné prebudenie.

disgerminém —dysgerminém.

disgnathia, ae, f. — [dis- + g. gnathos &elust] disgnacia, chrup postihnuty morfologickymi, estetickymi
a funkénymi odchylkami od normy, disharmadnia chrupu, kt. si vyZzaduje th. Vyskytuje sa asi v 40 %
populacie. Rozoznavaju sa odchylky zubov, zuboradia a medzie-lustnych vztahov.

Odchylky zubov

Zuby maju byt k Celustiam primerane velké a v zuboradi sa maju navza-jom dotykat' v kontaktnych
bodoch, bez medzier, stesnenia a polohovych zmien. Odchylky zubov mozno rozdelit na:

* Odchylky pocétu zubov — CastejSi je znizeny poclet zubov (hypodoncia) ako zvySeny pocet
(hyperodoncia). Po osmickach su najcastejSie nezalozené horné dvojky a dolné patorky. Chybaju
asi v 2 %. Chybanie vSetkych zarodkov zubov sa nazyva anodoncia. NajcastejSi nadpocetny zub
byva meziodens, kt. sa vyskytuje medzi 1 + 1; menej ¢asté su nadpocetné zuby 2 + 2.
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» Odchylky velkosti zubov — prili§ velké zuby (makrodoncia) zapricifiuju stesnanie zubov, prili§ malé
zuby (mikrodoncia) medzerovity chrup; diastema je medzera medzi 1 + 1.

* Odchylky polohy zubov — zub modze byt rotovany okolo svojej osi (rotacia), skloneny okolo prie¢nej
osi (inklinacia) al. stoji celkove mimo poradia zuboradia (distopia in toto). Sklon frontalnych zubov
korunkami dopredu sa nazyva protruzia, sklon dozadu retruzia. Ked zub neeruptuje, ide o retenciu
zuba, pri Ciasto&nom prerezani o semiretenciu.

Odchylky zuboradia

Horny obluk ma tvar polelipsy, dolny tvar paraboly. Naj¢astejSou d. zubného obluka je kompresia
(Uzky zubny oblik v transverzalnom smere). Kompresia sa spaja s protriziou frontu (zahroteny
zubny obluk). Poruchy medzi¢elustovych (intermaxilarnych) vztahov — ide o poruchy vzajomného
postavenia Cefuste a sanky. Mbze ist o naruSenie v anteroposterior-nom, vertikalnom al.
transverzalnom smere.

» Anteroposteriorne odchylky — vznikaju najCastejSie nasledkom vyvojovej poruchy. Sanka sa totiz
vyvija do istej miery autondmne, takze sa méze vyvijat disproporéne; pri jej nedosta-toénom vyvine
vznika retrooklizia. Celust rastie synchrénne so splanchnokraniom, preto byvaju jej d.
zriedkavejSie; pri jej nadmernom vyvine vznika anteokllzia. Dislokacia sanky sa dg. podla Sestoriek
a mlieCnych, resp. trvalych trojok; pri d. meziobukalny hrb&ek hornej Sestorky nezapada do
meziobukalnej ryhy dolnej Sestorky a neprekryva ju, prip. hrot dolnej trojky nesmeruje ku
kontaktnému bodu medzi hornou trojkou a dvojkou.

Angleho klasifikacia anteroposteriéornych odchylok

Al — Normookltzia (neutrooklizia) — normalne pomery
All — Retrookluzia (zahryz — obr. 1)

A Obr. 1. Anglova klasifikacia distookluzii. Hore: normooklizia a

retrookluzia s protruziou; dole: retrookluzia s retruziou
a anteokluzia

All/1 — s protruziou horného frontu (Castd) — mala apikalna baza (Gast Celusti na prechode alveolarneho
vybeZzka a corpus maxillae, v ktorej su uloZzené hroty zubov); tazkosti s dychanim nosom (Uzke nosové
priechody, prip. adenoidné vegetacie); zahroteny, prip. komprimovany horny zubny obluk; sklon k parodontéze
(nefyziol. zatazenie frontalnych zubov) a zvySena kazivost (nedostatona frikcia a samocistenie zubov);
esteticky pésobi rusivo.

All/2 — s retrookliziou horného frontu (zriedkavejSia) — velka apikalna baza; dychanie nosom normailne;
splosteny horny zubny obluk; maly sklon k parodontéze frontalnych zubov, mala kazivost; esteticky menej rusi.

Obr. 2. Retrooklizia. a — zahroteny horny obluk pri retrookluzii s
protriziou horného frontu; b — sploSteny horny zubny obluk pri
retrokluzii s retraziou frontu

Alll Anteoklizia (meziookluzia)

Alll/1 — prava progénia nasledkom nadmerného anteriérneho rastu sanky: silne zvacSeny uhol sanky,
nemoznost zahryznmut na hrany rezakov, vyrazna makroglosia a nespravna poloha jazyk, jazyk v zakladnej
polohe sanky nevypifia podnebnu klenbu, ale leZi v trovni dolného zuboradia, esteticky pdsobi velmi rusivo; zIa
prognéza, Casto je potrebny stomatochir. vykon
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Alll/2 — neprava progénia (pseudoprogénia) s nutenym progénnym zhryzom — je nasledkom nedostato¢ného
vyvinu Celuste al. nepriaznivého oralneho sklonu hornych rezékov. Prim. pri¢inou byva hypodoncia,
predCasné extrakcie zubov, jednostranné kompletné razStepy a urazy maxily. Nadmerny rast sanky byva
mens$i a je druhotny — uhol sanky nemusi byt zvac3eny, pacient je schopny uhryznut na hrany rezakov,
jazyk nebyva natolko zvacSeny ako pri Alll/1, neovplyviuje Crty tvare, sanka v zakladnej polohe je v
normopozicii, v termindlnej okluzii sa v8ak dostava do anteokluzie. Pri zbliZzeni Cefusti sanka narazi na
prekazku, napr. retrudované horné rezaky, a vznika predcasny kontakt rezakov. Uplatriuje sa tu nespravne
progénne vedenie rezakov, pri kt. sanka skizne anteriérne a v koneénom zhryze sa ocitne v anteoklUzii.
Nuteny progénny zhryz sa €asto spaja s abraziou labialnych pléch hornych rezakov.

» Vertikalne odchylky — ide o hlboky al. otvoreny zhryz. Normalny vztah medzi rezakmi udava
prehryz a predhryz. Predhryz predstavuje horizontalnu zloZku — vzdialenost incizalnej hrany hornej
jednotky od labialnej plochy dolnej jednotky, tzv. rezakovy schodik (normélne asi 1,5 mm), kym
prehryz vertikalnu zlozku v smere kolmom na Zuvaciu rovinu (normalne 2-3 mm). Pri hlbokom
zhryze je velky predhryz, kym pri otvorenom zhryze negat. prehryz.

» Transverzalne odchylky — ide o vychylenie sanky do strany (laterooklizia), a to doprava
(dextrookluzia) al. dolava (sinistrookluzia). Laterooklizia sa dg. podia vychylenia stredu dolnych
rezakov od stredu hornych rezakov (ak samotné stredy nie su vychylené).

Biogeneticka klasifikacia disgndcii

1. kompresie (Uzka Celust) — si pomerne Casté, neraz kombinované s retrookluziou a protrd-ziou,
niekedy asymetrické, postihuju vaésinou oblast premolarov, CastejSie Celuste ako sanky, spaja sa s
gotickym podnebim, deviaciou nosovej priehradky a zUzenim spodiny nosovej duti-ny. Kompresia
Celuste v oblasti premolarov s retrookliziou a protruziou znemozfiuje sanke zaujat normookluzivny
vztah, pokial sa neupravi vejarovou expanziou horného zuboradia (Korbitzov fenomén). Kompresie
sa delia na:

1.1. kompresie so stesnenou protrdziou (nasledkom tlaku lic, dychania ustami, poklesnutého
jazyka)

1.2. kompresie s medzerovitou protriziou — kompresia kombinovana s protraziou (nasledkom
tlaku dolnej pery, cumlajuceho prsta ap.)

D&a
'~

Obr. 3. Kompresia. Zfava: normalny zhryz, so stesnenou protriziou, s medzerovitou protriziou a bez protruzie
so stesnenym frontom

1.3. kompresia bez protruzie so stesnanym frontom — pri zniZenej rastovej tendencii Cefuste v
transverzalnom smere; trvalé rezaky ostavaju v kulisovitom postaveni.

2. skrizeny zhryz — byva nasledkom kompresie horného zubného obluka. Ked je dolny zubny obluk
nezmeneny a horny zuzeny, bukalne hrbeky hornych premolarov a molarov preskocia bukélne
hrb&eky antagonistov, zapadnu do ich centralnej ryhy a vznika jednostranny skrizeny zhryz. Ak sa
zUZenie horného obluka stupriuje al. sa pridruzi expanzia dolného obluka, vznika obojstranny
skrizeny zhryz. Skrizenie zhryzu mézZe postihnut aj frontdlny usek chrupu, priom sa rezaky
dostavaju do progénneho postavenia, ak je horny zubny obluk Sir§i ako dolny, vznika nonoklizia.
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Jednostranny skrizeny zhryz Obojstranny skrizeny zhryz

3. progénny zhryz — zahrfiuje pravl a nepravu progéniu a nuteny progénny zhryz; —Alll Angleho
klasifikacie.

/GQT’\ )d\ﬁ\
3 e

Progénny zhryz v 1. etape  Prava progénia. Anteoklizia podmienena Pseudoprogéria vyvolana jedno-
vymeny chrupu nadmernym rastom sanky (z profilu) strannym kompletnym razstepom (vpadnu-
ta horna pera)

4. previsnuty zhryz —All/2 Angleho klasifikacie.

Obr. 9. Previsnuty zhryz

5. otvoreny zhryz — vertikalna odchylka, pri kt. sa ur€ita skupina zubov nedotyka antagonistov a
medzi zuboradiami vznika medzera r6zneho rozsahu. Patri sem:

5.1. pravy, rachiticky otvoreny zhryz — u nas vdaka prevencii zriedkavy, symetricky ma gnaticky
charakter. Vznika tahom antagonistickych svalov pésobiacich na zmaknutu sanku: otvarace (mm.
suprahyoidei) tahaju bradu nadol a dozadu, kym zatvara¢e (mm. masseteri et pterygoidei) pritahuju
sanku v uhle k hornému zuboradiu. K vzniku otvoreného zhryzu prispieva aj hypoplazia zubov. Po
uprave kalcifikacie byvaju kosti sklerotické a refraktérne na Cefustnoortopedicku th. Pravy otvoreny
zhryz sa vyskytuje aj pri makroglosii. Byva pri iom zva¢Seny uhol medzi rovinou tvrdého podnebia a

mandibularnou rovinou. Pravy otvoreny zhryz znemozZfiuje
odhryzanie, ako aj rozzuvanie potravy (Casté poruchy travenia),
m Zuvacie plésky horného a dolného zuboradia sa &asto dotykaju
G*h(g len v jednom bode na obidvoch stranach. Th. je stomatochir.
NG gUING
5.2. nepravy otvoreny zhryz — vznika néasledkom zlozvyku (prst, jazyk, pera, lica, rozlicné
predmety bloluju erupciu zubov, kt. nedosiahnu Zuvaciu rovinu a ostavaju v infraoklizii). Byva Casty
v mlieénom a v€asnom zmieSanom chrupe, mbze byt aj asymetricky. Postihuje nanajvy$ alveolarne

Obr. 10. Model chrupu s rachitickym otvorenym zhryzom

48



vybezky, Celuste nebyvaju deformované. Stazuje odhryzanie, Zuvanie je vSak neporusené.
Prognéza po odstraneni zklozvyku byva dobra, d. sa €asto upravi spontanne; th. aparatmi byva
uspesna.

6. odchylky zapriinené pred¢asnymi stratami zubov — pred€asna strata mlie€nych zubov (> 2 r.
pred vymenou) ma za nasledok zizenie al. uzavretie postextrakénej medzery, a to viac odzadu ako
spredu. V &ase vyvinu chrupu sa medzery uzatvaraju Sikmym vyrastanim a meziodistalnym
posunom zubov, v trvalom, chrupe zvaésa sklonom zubov do medzery. Pri extrakcii Sestorky medzi
6. — 8. r. zaostane alveolarny vybezok na extrahovanej strane o jednu premolarovu Sirku, pri
extrakcii medzi 8. — 10. r. o polovicu Sirky a pri extrakcii medzi 10. — 12. r. ostavaju zuby pred
medzerou na mieste a zuby za medzerou sa posuvaju mezialne. Pred¢asna strata zuba ovplyviuje
rast Celusti v sagitdlnom i transverzalnom smere. Uzavretie medzier odzadu sa poklada za
zrychleny fyziol. posun zubov, kt. sa odohrava po cely zZivot. Po jednostrannej extrakcii nastava
posun zuboradia na extrahovanu stranu, po obojstrannej extrakcii hornych zubov pseudoprogénia.
Nasledky predCasnej straty zubov postihuju nedostatkom miesta najma zuby, kt. sa v prisluSnom
kvadrante prerezavaju ako posledné, t. j. doiné patorky a horné trojky a preto eruptuju dystopicky al.
ostavaju retinované.

Mezialny posun 6 — v désledku zmensenia meziodistalneho rozmeru mlieénych molarov

7. monokauzalne odchylky — d. zapri¢inené vnutornymi a vonkajSimi réoznymi faktormi; patri sem
diastéma, odchylne polohy zubov, hypodoncia, hyperdoncia (meziodens), odchylna velkost zubov,
poruchy erupcie zubov, razstepy, urazy atd.

Diagndza disgnacii — opiera sa o anamnézu a vySetrenie okluzie, vratane rtg. vySetrenia a analyzu
modelov, —kefalometriu a biogeneticki dg. Vyhladavanie a dispenzarna starostlivost o d. patri k
povinnostiam pedostomatoléga.

R. 1957 bol vypracovany a r. 1982 novelizovany tzv. Svrateckého program prednostného
oSetrovania tychto d.: 1. obrateny zhryz celého frontalneho Useku a jednotlivych rezakov; 2.
vertikalne otvoreny zhryz vo frontalnom Useku; 3. odchylky zubov (dystopie, retencie, predCasné
straty mlie€nych o€nych zubov a nedostatok miesta pre stale trojky); 4. odchylky rezakov (poctu,
tvaru, postavenia, straty, nepravidelnosti prerezavania); 5. stesnanie v rezakovej oblasti po
prerezani vSetkych trvalych rezakov; 6. protrizie hornych rezakov > 5 mm; 7. previsnuty zhryz do 9.
r.; 8. skrizeny zhryz v bo€nom useku do 9. r.; 9. razstepy.

Terapia disgnacii — zameriava sa na odstranenie odchylky, a tym zlepSenie funkcie chrupu,
samogdistenia s pozit. vplyvom na stav parodontu a zranitelnost chrupu kazom. Hlavnym motivom
pacien-tov a ich rodiov je skér odstranenie vzhladovych nedostatkov suvisiacich s d. Tuto skutog-
nost treba reSpektovat a suCasne z nej tazit. Pacienti mavaju totiz komplex menejcennosti
a disciplinovane spolupracuju. Odstranenim nuteného zhryzu sa tiez predchadza artropatii
temporomandibulérneho kibu.

Pri va¢Som Casovom zaostavani erupcie hornej jednotky oproti druhej > 6 mes. treba zhotovit' rtg.
snimku na zistenie pri€iny a stav upravit. V prvej faze vymeny chrupu pri extrémnych stesnaniach
rezakov je vhodna sériova extrakcia.

Pri protrizii hornych rezakov a normookllzii sa zasahuje ihned po erupciim, aby sa zabranilo
stupriujucej sa supraokluzii a naslednym hlbokym zhryzom.
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Odchylnu polohu jednotlivych zubov al. skupin zubov mozno upravit tlakom na ne a prifahlu oblast v
Ziadanom smere.

Retrookluzia horného frontu v mladom trvalom chrupe sa lieci, ak pretrvava do tohto obdobia.
Uspesné su permanentne pdsobiace snimatelné aparaty, stvariiovaée chrupu podra Bimlera i fixné
aparaty.

Retruziu rezakov treba odstranit hned po erupcii hornych rezakov, ¢im sa zabezpeci dalsi vyvin ich
korefiov v spravnom sklone, a tym stabilita th. vysledku.

Pri natenom progénnom zhryze sa aplikuje permanentne pdsobiaci aparat rok pred zaciatkom
Skolskej dochadzky, aby sa dosiahla Uprava intermaxilarnych vztahov do vymeny rezakov. Pri
prejavoch prekrodenia biol. tolerancie tkaniv temporomandibularneho kibu je dal$ie timenie rastu
sanky kontraindikované. Nuteny progénny zhryz sa da upravit aj v dospelosti (30. — 40. r.), ak je
paradontium intaktné. Prognéza Celustnoortopedickej th. je priazniva.

Lingvookluzia sa najrychlejSie odstrani pri prerezavani hornych rezakov. Ked je eSte rozsah
obrateného zhryzu minimalny, ¢asto sa vystaci s cvic¢enim pomocou Spachtle.

Komprimovana Celust’ sa da rozSirit ruptirou podnebného Sva do 20. r.; ak sa ruptura vykona skér,
lahSie sa realizuje. Po ukonCeni rastu kostry sa neda ratat so spontannym rastom ani stimulaciou
rastu sanky.

Cmulanie prstov sa th. neovplyvnuje do 3. r. veku. Tento zlozvyk zabezpecuje dychanie nosom, ¢o
je mimoriadne délezité pre spravny vyvin chrupu. Ak zlovzvyk pretrvava a zapri€inil otvoreny zhryz,
treba sa snazit odstranit ho, v pripade sucasnej retrookluzie je oby€ajne v zmieSanom chrupe
nevyhnutna regulacia odchylky.

Strata jedného z frontalnych zubov v kvadrante sa podla okolnosti méze riesit: 1. uzavretim
medzery mezialnym posunom distalnych zubov (pri stesnani), ak nastala strata pred vymenou
opornej zény v prislusnom kvadrante a pri nizkej kuspidacii zubov; 2. medzernikom s naslednym
protetickym oSetrenim (v zuboradi bez stesnania, po vymene opornej zény a pri vysokej kuspidacii;
3. pri aplazii, ak na mlie€nom zube nie su prejavy resorpcie a v rodinnej anamnéze sa zistuje
dlhodobé pretrvavanie mlie€nych zubov, ponechava sa zub in situ. V pripade, Ze neeruptuje trvaly
o¢ny zub do 14. r., treba vykonat rtg. vySetrenie a regulaéne zasiahnut.

Pri hlbokom upone frenula vyvolavajucom diastému sa osvedCuje frenulektomia, najneskér pred
erupciou trvalych o€nych zubov.

Nadpodetné zuby sa extrahuju ihned po ich erupcii; oby€ajne nastava spontanna uprava.
Razstepy si vyzaduju Celustnoortopedicku th. od narodenia dietata.

Pri skrizenom zhryze v mlie€nom chrupe sa vykonava zabrus okluzneho reliéfu mlie€nych molérov a
o€nych zubov (tzv. dezorientacia chrupu); v zmieSanom chrupe sa skrizeny chrup reguluje
expanznou platriou.

Expanzia uzkeho horného zuboradia sa uskuto&riuje tlakom na zuby, zuboradia a alveoly. Uprava
sa dosahuje dentoalveoldrnym sklonom lateralnych usekov zuboradi v bukalnom smere, ako aj
rozSirenim syndezmotického spojenia v mieste stredoSvovej podnebnej sutury.

Ruptiura podnebného Sva sa vyuZiva zriedkavejSie. Indikuje sa u starSich pacientov, kt. maju
vyraznu kompresiu €eluste a nerata sa uz s va¢3ou prestavou maxily (v 15. — 20. r., pretoze sutura
mediana palati duri osifikuje po 22. — 23. r.). Podnebny Sev sa pritom rychlou expanziou roztrhne
nekrvavou cestou, ¢im sa oddalia polovice maxily od seba. Utvoreny rozostup (dehiscencia) prave;j
a favej polovice ¢eluste ulah&i upravu kompresie. Vysledok th. treba podporit’ retenénou platfiou, kt.
sa ma aplikovat permanentne na 3 mes.
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K dal$im th. vykonom patria: regulacia prestavby temporomandibularneho kibu, napr. aplikaciou
predhryzovej platne, dvojplatne, monobloku a i., timenie rastu sanky, dentoalveolarna kompenzacia
pomocou aktivatora (forsirovana retropozicia), stimulacia rastu v sutirach splanchnokrania,
regulacia nuteného th. progénneho zhryzu, distalizacia hornych boénych zuboradi extraoralnymi
tahmi pomocou fixnych al. snimatelnych aparatov, clonova th. (vestibularne clony, Frankelove
regulatory funkcie, monobloky, platne), extrakéna th. (indiko-vana najma pri stesnani), aproximalna
abrazia (stripping, reconturing).

disilan — disilikoetan, disilikdnhexahydrid, silikoetan, disilikan, Si,He. Plyn odporného zapachu, vo
vzduchu samozapalny, s hexafluoridom siry vybuchuje, prudko reaguje aj s tetra-chlérmetanom a
chloroformom. Ma silne drazdivy Gcinok.

disimilacia — [dissimilatio] rozliSenie, rozklad; —katabolizmus; op. asimilacie; —dychanie rastlin.

disimulacia — [dissimulatio] zastieranie, zatajovanie, zaml€ovanie bolesti, choroby, al. jej priznakov.
Ugelom d. je tendencia vyhnut sa nasledkom neprijemnym pre pacienta. MoZno sa s fiou stretnat
tam, kde choroba brani vykonu niekt. povolania al. pacienta obmedzuje v jeho zafubach (napr. pri
epilepsii praca s ohriom, vo vyskach, riadeni vozidiel). Znaénd ulohu ma d. pri duSevnych
poruchach, kde je v popredi obava, Ze pacient bude zbaveny svojpravnosti al. dopraveny do
uzavretého Ustavu proti svojej vOli. Mnohi paranoici a kverulanti ziadaju napr. vysvedcenie, ze su
duSevne zdravi, aby mohli viest spory al. sa branit proti domnelej krivde. K d. sa uchyluju aj
psychopati napr. depresivni pri suicidalnych umysloch. Pri zaCinajucej arteriosklerotickej demencii
zastieraju postihnuti ubyvajuce schopnosti, aby si udrzali svoje postavenie. Sportovci &asto

domaceho a pracovného prostredia; op. simulacia.
disipacia — [dissipatio] rozdelenie, rozptylenie, prechod, premena (niekt. formy energie v inu).

Disipal® tbl (Gist-Brocades) — Orphenadrini hydrochloridum 50 mg v 1 dr., antiparkinsonikum;
—orfenadrin.

disjunkcia — 1. genet. priestorové oddelenie dcérskych homologickych chromozémov v mitotickej
anafaze, prip. v druhej miotickej anafadze al. oddelenie konjugovanych chromozémov v prvej
meiotickej anafaze. 2. logika pomer &iastkovych vyrokov disjunktivheho sudu.

Disjunktivny sud patri k hypotetickym sidom. Sklada sa z viacerych Ciastkovych vyrokov, z kt. sa pri
vylu€ujucej d. tvrdi len to, Ze jeden z nich je nevyhnutne pravdivy, ale vSetky ostatné nepravdivé
(,,bud—alebo®). Ciastkové vyroky neméozu byt vsetky dohromady ani pravdivé ani nepradivé, ale
nevyhnutne pravdivy je jeden a len jeden z nich. V pripade nevylu€ujucej d. (adjunkcie) sa tvrdi len
to, Ze aspon jeden z Ciastkovych vyrokov je pravdivy bez toho, aby sa udalo, ktory (,,alebo®).
Ciastkové vyroky mézu byt vetky dohromady pravdivé, nemdzu vdak byt nepravdivé.

disk — [discus] kotug, platnicka.
Intervertebralny disk — medzistavcova platni¢ka; —chrbtica.

Lézie medzistavcovej platniCky - laesiones disci intervertebralis, zahrfiuju jej protraziu
(vyklenutie) a herniu (vysunutie). Vznikaju napr. nasledkom vysychania platni¢ky pri vzniku trhlin
avakuol vo vazivovom prstenci s opakovanym vyklenutim medzistavcového tkaniva. Pri
dlhotrvajucom procese nastava degeneracia platni€iek, kt. sa zniZia, €o sa prejavi na rtg snimke ako
zUzenie medzistavcovej Strbiny. Sek. vznikaju produktivne zmeny na okrajoch stavcov susediacich s
poSkodenym diskom (okrajové osteofyty), kt. dalej zhorSuju pohyblivost’ chrbtice (spondyl6za). Klin.
sa prejavuju spociatku funkénou (pri pohyboch), neskér trvalou blokadou urgitého useku chrbtice.

Hernia disku mdze pdsobit tlakom na miechu (vyvolava centralnu obrnu) al. tlakom na korene
(vyvolava korenovu, motoricku a senzitivnu symptomatolégiu).
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moze byt lateralna (vyvija obyC€ajne tlak na jeden koreri a vyvolava jednostranny monoradikularny
sy.), paramedialna (vyvija tlak na > 2 korene a vyvolava jednostranny bi- al. polyradikularny) al.
medialna (postihnutie viacerych korefov s obojstrannou symptomatolégiou, prip. so striedanim
stran).

Obraz lézie disku pri zobrazovacom vySetreni méze mat niekolko foriem:

* Dynamicka blokada urcéitého useku chrbtice — znizenie pohyblivosti urcitého useku chrbtice pri
dynamickom (funkénom) vySetreni, t. j. pri snimkovani v predklone, zaklone al. uklone. Tento nalez
sa zhor3uje s klin. nalezom.

* Vyrovnanie fyziol. zakriveni — vyrovnava sa C, resp. L lordéza a v dolnej Th a L oblasti vznika
skoliéza podmienena paravertebralnou svalovou kontraktirou

« ZuZenie medzistavcovej Strbiny — je prejavom progresie zmien, je viditelné najma v bocnej
projekcii

» Blokové postavenie stavcov — prejavuje sa vacSim priblizenim prednych okrajov prifahlych tiel
stavcov k sebe ako zadnych (za normalnych okolnosti je to naopak, ¢o podmieriuje fyziol. lordézu v
L oblasti) a rovnakou Sirkou medzistavcovej Strbiny v celom rozsahu. Tym sa vyrovna L lordéza a
vznika trvalé blokové postavenie stavcov (staticky blok), kt. nezavisi od pohybu.

» Vzajomny posun stavcov — vznika nasledkom degeneracie platni¢ky, ale aj predchadzajuceho
uvolnenia ligamentézneho aparatu. Postihuje takmer vzdy len L oblast a smeruje dozadu
(retrolistéza). Posun sa tyka stavca nad postihnutou platnic¢kou, je maly (2 — 4 mm).

» Degenerativne zmeny disku — charakterizuje desikacia, fibr6za a tvorba $trbin v ncl. pulposus,
tvorba fisur a mucinézna degeneracia anulus fibrosus, vznik defektov a skleréza krycich ploSiek,
prip. s tvorbou osteofytov na vertebralnych apofyzach. NeStandardne sa ako degenerativne
oznacuju zmeny disku spojené so starnutim. Pojem degenerovany disk nehovori ni¢ o pricine,
vztahu k veku, pritomnosti symptdmov ani th. pozZiadavkach. Pozri: osteochondrosis intervertebralis
, spondylosis, spondylosis deformans.

Klin. sy. charakterizovany prejavmi degeneracie disku a symptémami, o kt. mozno predpokladat, Ze
su vo vztahu k tymto zmenam, sa ozna&uju ako degenerativna choroba disku. Prejavy degeneréacie
zistené zobrazovacimi vySetreniami, kt. su vacésie ako by sa o€akavalo vzhladom na vek pacienta.
Pri opise zmien zistenych zobrazovacimi metédami a ich neuritom vztahu k priznakom sa
uprednostfiuje pojem degeneracia disku.

+ Delaminécia — je oddelenie anularnych vldken pozdiz rovin paralelnych s perifériou disku,
separaciu vonkajSich laminovanych vrstiev anulus fibrosus.

» Desikovany disk — je disk so znizenym obsahom vody, najma v nuklearnych tkanivach. Ide o
prejavy znizeného obsahu vody v disku, ako aj zmeny koncentracie hydrofilnych glykozami-
noglykanov, zistitelné zobrazovacimi vySetreniami.

Hernia disku — terminy pouzZivané pri zobrazovacich vysetreniach

Anulus — syn. annulus, skrat. annulus fibrosus. Mnohovrstvové ligamentum obklopujice perifériu
kazdého diskogénneho priestoru, kt. sa upina kranialne a kaudalne do chrupkovej platnicky a do
prstenca kostnej apofyzy. V jeho strede sa nachadza nucleus pulposus.

Asymetrické vyklenutie — angl. bulge, je pritomnost vonkajSej kontdry disku mimo roviny
diskového priestoru, zretelnejSia v jednej Casti periférie disku ako v inej. Rozsah tohoto vyklenutia
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nie je dostatocne fokalny, aby mohol byt oznaceny ako protruzia. Ide o morfologicky prejav vyvolany
réznymi priinami a nie je dg.

Balonovity disk — hovorovo difizna dislokacia jadra cez kryciu plésku tela stavca, kt. sa zvy€ajne
pozoruje pri tazkej osteoporéze.

Centrdalna zéna — zbéna v chrbticovom kanali medzi sagitalnymi rovinami, kt. prechadzaju cez
medialne okraje kazdej fazety. Stred centralnej zény je sagitalna rovina, kt. prechadza cez stred tela
stavca. Zony po stranach centralnej roviny su pravocentralne a lavocentralne. Tieto pojmy treba
uprednostiiovat, ak je strana znama a ak sa opisuje urcity disk. Ak je strana neSpecifikovana al. ide
o skupinu diskov so zmenami tak vpravo, ako aj vlavo, pouziva sa termin paracentraine.

Contained disk — obklopeny, obmedzeny disk.
Crock disc — zruteny disk; sy. vnutorného zrutenia disku.

Disk — fibrocartilago intervertebralis, discus intervertebralis, intervertebralny disk, medzistavcova
platni¢ka) zlozita Struktdra, kt. sa sklada z vazivového prstenca (anulus fibrosus) a jadra disku
(nucleus pulposus), chrupkovitych krycich ploSiek a Uponov anulu na prstencovitu apofyzu tela
stavca. Nomina Anatomica oznaduje tieto Struktiury ako discus intervertebralis a Terminologia
Anatomica ako discus intervertebralis/Intervertebral disc. Uroveri disku — Urovef chrbticového
kanala medzi axidlnymi rovinami, kt. prebiehaju kostnymi krycimi pléSkami stavcov kranidlne a
kaudalne od disku. Diskovy priestor — syn. intervertebralny priestor, je priestor ohrani€eny kranialne
a kaudalne krycimi pléskami tiel stavcov a periférne okrajmi prstencovych apofyz prilahlych tiel
stavcov, mimo osteofytov. VySka diskového priestoru — vzdialenost medzi rovinami krycich ploSiek
stavcov kranialne a kaudalne od disku.

Diskogénna skler6za stavcov — je zvySena kostna denzita a kalcifikacie prifahlé ku krycim
ploskam stavcov kranialne a kaudalne od degenerovaného disku, zvyCajne ide o prejav
intervertebralnej osteochondrézy.

Dislokovany disk — je disk, kt. material sa nachadza za vonkajSimi okrajmi prstencovych apofyz tiel
stavcov (mimo osteofytov) kranialneho a kaudalneho stavca. V pripade intravertebralnej hernie
dislokovany disk penetruje cez kryciu plosku tela stavca. Ide o vdeobecny pojem, kt. nehovori o
pritomnej patolégii, pri€ine, o vztahu k symptémom ani o th. potrebach. Sem patri hernia disku a
migrovany disk. Baza dislokovaného disku — je prieCne zobrazena oblast materialu disku na
vonkajSej konture pdvodného diskového priestoru, kde je material disku dislokovany mimo
diskového priestoru a je tu spojeny s materidlom disku v diskovom priestore. V kraniokaudalnom
rozsahu dizka bazy nemoze presahovat vysku intervertebralneho priestoru. Intraanularna dislokacia
— dislokacia centralneho, prevadzne nuklearneho tkaniva na periférnejSie miesto vnutri diskového
priestoru, zvyCajne do fisury v anulus fibrosus. NeStandardné oznalenie intraanularnej,
vnutrodiskovej hernie. Pri hernii disku ide o dislokaciu tkaniva disku mimo priestor disku.
Intraanularna dislokacia je formou vnutornej lézie. Transligamentézna dislokéacia disku — syn.
perforacia, ide napr. o dislokacia extridovaného materialu cez lig. longitudinale posterius;
por.extraligamentézny, transmembrandzny. Transmembrandzna dislokacia disku — zvyCajne
extruzia materialu disku cez periduralnu membranu. Ventralna dislokacia — dislokacia tkaniva disku
mimo diskového priestoru do ventralnej zény.

Epidurdlna membrana — peridurdlna membrana.

Extraligamentova hernia disku — hernia lokalizovana dorzalne al. laterdlne od lig. longitudinale
posterius (LLP). Ako extraligamentovy disk sa oznaluje dislokované tkanivo disku, kt. je
lokalizované lateralne al. dorzalne od LLP. Pri extrizii disku cez LLP ide o ,,transligamentovd® al.
..perforujucu® herniu, pri extruzii cez peridurovi membranu, o ,,transmembranovu“ herniu.
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Extrazia disku — hernia disku, pri kt. najmenej v jednej rovine je ktorakolvek vzdialenost medzi
okrajmi materialu disku mimo diskového priestoru vac¢sia ako vzdialenost medzi okrajmi bazy v tej
istej rovine, al. pri kt. neexistuje kontinuita medzi materialom disku vnutri a mimo priestoru disku. Ide
o dislokaciu materialu (,,vyprazdnenie” al. ,,vytlacenie®) z jedného priestoru do druhého cez nejaky
otvor. Dislokacia za vonkajsi anulus s ktorymkolvek rozmerom vacsim ako je vzdialenost medzi
okrajmi bazy odliSuje extriuziu od protruzie. Ak na jednom disku najdeme charakteristiky extruzie i
protruzie, hernia disku sa ma oznaCit ako extruzia. Extruziu, pri kt. dislokovany material stratil
kontinuitu s rodiCovskym diskom sa oznacuje ako sekvestracia. Material disku dislokovany z miesta
extruzie sa oznacuje ako migrovany.

Fisdara anulus fibrosus — trhlina vazivového prstenca, separacie anularnych vlaken, avulzia viaken
z ich uponov na telach stavcov al. preruSenie vlaken Siriace sa radialne, transverzélne al.
koncentricky, kt. postihuje jednu al. viac vrstiev anularnych lamiel. Pojem fisira nenaznacuje
etiolégie, vztah k symptémom al. th. potreby. Ide o léziu (separaciu) vlaken vyvolanu inou pri¢inou
ako je nahle nasilné poranenie predtym normalneho anulu. V takom pripade je vhodnejsi termin
ruptira anulus fibrosus. Tento termin je v protiklade s hovorovo a nestandardne pouzivanym
pojmom ,,prasknuty disk®, kt. oznacuje (neStandardne) herniu. Koncentricka fisura je trhlina, fistra v
anulus fibrosus charakterizovana separaciou al. preruSenim anularnych vlaken v rovine zhruba
paralelnej so zakrivenim periférie disku, ¢im sa vytvori medzi anularnymi lamelami priestor vyplneny
tekutinou. Trhlina mdze byt radialna al. prie¢-na.

Fokadlna protriazia — protrizia materialu disku, pri kt. baza dislokovaného materialu je < 25 % (90°)
obvodu disku. Naproti tomu pri extrizii disku tvori baza > 25 % obvodu disku. Hernia disku s bazou
> 25 % sa oznacuje ako protruzia so Sirokou bazou.

Hernia disku — 1. lokalna dislokacie materialu disku za normalne okraje intervertebralneho priestoru
disku; 2. nestandardné oznadenie akejkolvek dislokacie materialu disku mimo priestor disku. Za
lokalnu sa podla dohody poklada dislokacia < 50 % (180° obvodu disku). Hernia disku sa niekedy
oznaCuje ako hernia nucleus pulposus. Treba vSak uprednostnit pojem hernia disku, pretoze
dislokovany material méze obsahovat nielen nucleus pulposus, chrupku, fragmentovanu apofyzovu
kost al. fragmentované anularne tkanivo. Normalne okraje intervertebralneho priestoru disku su
definované kranialne a kaudalne krycimi pl6éSkami tiel stavcov a periférne okrajom prstencovych
apofyz prilahlych tiel stavcov, mimo pritomnych osteofytov. Hernia disku vo vieobecnosti oznacuje
dislokaciu materialu disku cez naruSenie v anulus fibrosus, s vynimkou intravertebralnej hernie
(Schmorlove uzly), pri kt. ide o dislokacii cez krycie pl6sky tiel stavcov. Hernia disku v horizontalne;j
rovine sa oznacuje aj ako protruzia al. extrizia. Pojem prasknuty disk sa pouziva ako syn. pojmu
hernia disku vyvolanu nésilnou traumatickou ruptdrou anulus fibrosus al. krycej pl65ky. Pojmom
prolaps sa niekedy vo nespr. vSeobecnosti oznacenie dislokacie disku. Tento pojem sa vSak javi
ako rozporuplny. Pojem hernia disku nehovori ni¢ o pri€ine, vztahoch k urazu al. ur€itej aktivite,
zhode so symptomami al. th. potrebach.

Chondrosis intervertebralis — medzistavcova chondréza, osteochondrosis intervertebralis.
Chondréza — osteochondrosis intervertebralis.

Chron. hernia disku — hernia disku s pritomnostou kalcifikatov, osifikacii al. nahromadenia plynu v
dislokovanom materidli disku, ¢o naznacuje, ze nejde o Cerstvl herniu. Nema sa nim oznacovat
zmena denzity makkych tkaniv zavisla od trvania dislokacie. Pozri: degeneracia disku, tvrdy disk.

Intervertebralny disk —disk.
Intervertebralny priestor disku —diskovy priestor.

Intraanularna hernia — neStandardné oznacenie intraanularnej dislokacie.
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Intraduralna hernia — hernia disku, kt. tkanivo penetrovalo tvrdu plenu, al. je fou izolované, takze
lezi v durovom (tékovom) vaku.

Infrapedikularna aroven — Uroven medzi axialnymi rovinami dolného okraja pedikla kranialne od
vySetrovaného disku a kaudalne od dolnej krycej plésky tela stavca nad diskom.

Intravertebradlna hernia — syn. Schmorlov uzol,hernia disku, kt. ¢ast' je dislokovana cez kryciu
pléSku do centra tela stavca.

Kapsula disku — puzdro disku, tvorené zmesou vlaken anulus fibrosus (AF) a lig. longitudinale
posterius (LLP). Strbina medzi vonkajSou konttrou AF a LLP nemusi byt zistitelna. Tkanivo disku
pod kapsulou sa oznacuje ako subkapsularne.

Kavitacie — priestory, cysty, Strbiny al. kavity utvorené nasledkom degeneracie disku v nucleus
pulposus al. vnutri anulus fibrosus.

Kolagenizovany disk al. nukleus — zjazveny disk, kt. fibrézne tkanivo nahradilo glykozamino-
glykany v nucleus pulposus.

Komunikujuci disk — disk s preruSsenim okraja, takze tekutina injikovana do priestoru disku unika
do chrbticového kanala, a tym sa dostava do kontaktu s dislokovanym materidlom disku.
Komunikacia oznaCuje stav dislokovaného tkaniva disku vo vztahu k disku, z ktorého pochadza.
Obklopenie (obmedzenie, containment) informuje o integrite anulus fibrosus, ako o ,kontajneri*
tkaniva disku. Neobklopené (neobmedzené, uncontained), dislokované tkanivo disku méze byt
nekomunikativne, ak je uzavreté periduralnou membranou al. vylie¢enim trhliny anulus fibrosus.

Kontinuita — 1. spojenie dislokovaného tkaniva disku pruhom jeho tkaniva, niekedy len tenkym, s
tkanivom, z kt. pochadza; 2. neStandardné oznacenie spojenia dislokovaného tkaniva disku
masivnym pruhom jeho tkaniva s diskom, z kt. pochadza; 3. neStandardné oznacenie spojenia
dislokovaného tkaniva disku s akymkolvek tkanivom s diskom, z kt. pochadza. Premostenia
periduralnou membranou al. jazvou neznamenaju kontinuitu. Pozri: sekvestracia.

Lateralna membrana — periduralna membrana.
Lateralny recesus — subartikularna zéna.
Lateralna zéna — foraminova zoéna.

Limbus vertebrae — Iézia hrany, separacia segmentu hrany prstencovej apofyzy tela stavca. Méze
ho vyvolat fraktira al. vyvojova anomalia. Limbus vertebrae mozno bezne pozorovat u pacientov, kt.
mali Scheuermannovu chorobu.

Medzipriestor — pozri diskovy priestor.

Migracia disku — 1. hernia disku s extraziou €asti materialu disku a jeho dislokaciou z trhliny v
anule, cez kt. extrudovala; 2. neStandardné oznaenie hernie disku s volnym fragmentom
(sekvestrom) lokalizovanym mimo urovne disku. Tyka sa polohy migrovaného materialu disku a nie
kontinuity s tkanivom disku, z kt. hernia vznikla, a teda nie je syn. sekvestracie.

Modicova klasifikdcia zmien kostnej drene tela stavca — reaktivne zmeny tela stavca zdruzené
so zapalovym a degenerativnym ochorenim disku, ako sa zobrazuju na MR obrazoch: 1. typ — edém
kostnej drene pri akut. al. subakut. zapalovych zmenach (znizena intenzita signalu na T;-vazenych
spin—echo obrazoch a zvy8ena intenzita signalu na T, vaZzenych obrazoch); 2. typ — chron. zmeny s
nahradenim normalnej kostnej drene tukom(zvySena intenzita signalu na T, vaZenych obrazoch a
nezmenena al. zvySena intenzita signalu na T, vazenych obrazoch); 3. typ — chron. zmeny
charakterizované reaktivnhou osteosklerézou (pokles intenzity signalu tak na T, ako aj na T,
vazenych obrazoch).
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Nedislokovany disk — disk, kt. vS§etok material je vnutri diskového priestoru.

Normalny disk — 1. uplne a normalne vyvinuty disk, bez zmien, kt. by mohli byt vyvolané traumou,
chorobou al. starnutim; bilokularny vzhlad dospelého nucleus pulposus sa poklada za znak
normalnej zrelosti; 2. neStandardné oznacenie disku, obsahujiceho jednu al. viac morfol. odchylok,
kt. mozno pokladat’ za normalne vzhladom na klin. obraz. Mnohé kongenitalne a vyvojové odchylky
moézu byt normalne v tom, Ze nie su spojené so symptomami; urcité adaptivne odchylky disku
mozno pokladat za normalne vzhladom na pridruzena patologiu a urcité degenerativne fenomény
modzu byt normalne vzhladom na vek pacienta.

Okrajova lézia — pozri limbus vertebrae.

Uncontained — angl. neobklopeny, neobmedzeny: 1. dislokovany material disku, kt. nie je v celom
rozsahu zvonka obklopeny neporudenymi vlaknami anulus fibrosus; 2. nedtandardné oznaclenie
disku, kt. podstatna cCast dislokovaného materialu nie je je obklopena tkanivom disku; 3.
nestandardné oznacenie disku, kt. dislokovana Cast je cela mimo tkanivo disku; 4. nestandardné
oznacenie disku, kt. dislokovany fragment nie je obklopeny (contained) tkanivom disku, ligamentom
al. membranou. Op. obklopeny (obmedzeny, contained) disk.

Obklopeny disk — angl. contained, obmedzena hernia; 1. dislokované tkanivo disku, kt. je po
vonkajSom obvode celkom obklopené nepreruSsenym anulom al. kapsulou; 2. neStandardné
oznacenie disku, kt. obsah je z vacsej Casti vnutri anulu al. kapsuly; 3. neStandardné oznacenie
disku s dislokovanymi Castami v ktoromkolvek oddieli spinalneho kanala. Ide o herniu disku, kt.
tkanivo je uzavreté distendovanymi &astami anulus fibrosus al. zmesou vlaken anulu a lig.
longitudinale posterius. Disk, kt. ¢ast nie je cela obklopena (obmedzena) anulom, ale je pod
rozliSitelnym lig. longitudinale posterius al. pod periduralnou membranou, sa oznacuje ako
neobklopena (neobmedzena, angl. uncontained). Oznacenie disku ako obklopeny (obmedzeny,
contained) al. neobklopeny (neobmedzeny, uncontained) by malo definovat zachovanu integritu
anulus fibrosus obklopujuceho cely disk, €0 nemozno zistit ani zobrazovacimi metédami.

Paracentralny — ulozeny vpravo al. vlavo od centralnej zény vertebralneho kanala. Pozri: centralna
zbna. Pojmy pravocentralne a favocentralne sa uprednostiuju, ked ide o jedno miesto, ked mbéZeme
stranu Specifikovat a ked piSeme néalez zo zobrazovacieho vy3etrenia. Pojem paracentralny je
vhodny, ak strana nie je signifikantna al. ked sa hovori o oboch stranach.

Perforovany disk — neStandardné oznacenie transligamentového disku.
Pévodny disk — syn. rodi¢ovsky disk, disk, z kt. pochadza dislokovany fragment.

Pévodny nucleus — syn. rodiCovsky nukleus, pbévodny disk, centralna nuklearna Cast disku, z kt.
pochadza dislokované tkanivo.

Poskodeny disk —osteochondrosis intervertebralis.

Prie¢na fisdra — trhlina (fisura) v anulus fibrosus, kt. prebieha v axialnej rovine (horizontalne),
zvy€ajne obmedzena na ruptdru vonkajSieho uponu anulus fibrosus na prstencovu apofyzu. Byva
mala a lokalizovana na spojeni anulus fibrosus a prstencovej apofyzy. MéZe byt vyplnena plynom,
detekovatelné aj na konvecnych rtg snimkach a pri CT vySetreni. M6zu byt v€asnym prejavom
deformacénej spondylézy. RozsiahlejSie radidlne trhliny mdézu mat prieénu zloZku. —koncentricka
trhlina, —radialna trhlina.

Prolaps disku — neStandardné oznacenie: 1. hernie disku, kt. material protruduje al. extruduje na
urovni disku a pod fiou do suprapedikularnej urovne; 2. neStandardné oznacenie akejkolvek hernie
disku. V inych oblastiach med. sa pojem prolaps pouziva vo vyzname vypadnutie, ako aj prolaps
rekta al. uteru. Casto sa pouZiva ne$pecificky ako syn. hernie. Na opis dislokaciu disku sa
pouzivanie pojmu prolaps neodporuca.
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Protriuzia disku — 1. hernia disku, kt. najvacSia vzdialenost v ktorejkolvek rovine medzi okrajmi
materialu disku mimo priestoru disku je menSia ako vzdialenost medzi okrajmi bazy v tej istej rovine;
2. neStandardné oznacenie disku, kt. tkanivo je dislokované mimo priestor disku do vnutra
intaktného anulu; 3. nestandardné oznacenie akejkolvek hernie disku al. blizSie neSpecifikovany typ
hernie disku.Kritériom protrizie je dislokacia materialu disku < 50 % (< 180° obvodu disku), pri¢om
vzdialenost medzi okrajmi dislokovanej c&asti nesmu byt vacSie ako vzdialenost medzi
koreSpondujucimi okrajmi bazy. Material disku, kt. prenikne cez anulus na hrote vyklenutia, ale cez
Siroki bazu komunikuje s diskom, z ktorého pochadza, sa oznaluje ako protridovany a
neobklopeny (angl. uncontained). Ako protruzia sa niekedy oznacuje vSeobecne hernia disku. Je to
v8ak podkategdria hernie v zmysle uvedenych kritérii. Por. extruzia disku.

Protruzia so Sirokou bazou — hernia materialu disku presahujica za vonkajSie okraje apofyzy tela
stavca v rozsahu > 25 % (90°) a < 50 % (180°) obvodu disku. Ide o disk s lokalnou a nie celkovoou
Iéziou anulus fibrosus (v rozsahu < 50 % al. 180°). Ak je baza protruzie < 25 % obvodu disku ide o
fokalnu protraziu. Zretelné Sirenie materialu disku, tvorba pridavného spojivového tkaniva medzi
osteofytmi al. presahovanie neporuseného tkaniva za okraje apofyzy v rozsahu > 50 % obvodu
disku sa oznacuje aj ako vyklenutie (bulging) disku, resp. fokalna protrizia.

Radialna fisdra — trhlina, narusenie anularnych vlaken, kt. sa Siri smerom navonok od ncl. pulposus
k periférii anulu, zvy€ajne vo vertikalnej (kraniokaudalnej) rovine (koncentricka trhlina), s obéasnymi
horizontalnymi (prie€nymi) komponentmi (priecna trhlina). Obcas sa Siri v priecnej rovine az v takom
rozsahu, Ze zahffia avulziu vonkajsich vlaken anulu z prstenca apofyzy.

Ruptdra anulus fibrosus — roztrhnutie vlaken anulus fibrosus nahlym nasilnym poranenim.
Separacia vlaken anulus fibrosus nasledkom degeneracie, opakovanej mikrotraumy a i. nena-silnej
etiologie al. pri lahkom poraneni sa oznacuje terminom fisura (trhlina). Pojmom ruptira sa oznacuje
|ézia, kt. vznikla p6sobenim nahleho nasilného poranenia na predtym normalny anulus fibrosus.
Rutptira anulus fibrosus nie je synonymom s pojmom prasknuty disk, ¢o je hovorové oznacenie
hernie disku.

Ruptdra disku — ruptdra anulus fibrosus; 1. neStandardné oznacenie hernie disku; 2. neStandardné
oznalenie lézie disku, kt. anulus fibrosus stratil svoju integritu. Vo vSeobecnosti roztrhnutie,
prasknutie (vazu, Sfachy ap.). Toto vSak nie je synonymom s pojmom ruptura disku.

Sekvestracia disku — extrizia disku, kt. ¢ast’ tkaniva je dislokovana za vonkajSok anula a nema
spojenie s pévodnym diskom; dislokovany material disku stratil spojenie s pévodnym diskom. Ak ide
o fragment disku, kt. nema spojenie s pdbvodnym nukleom, ale je navonok obklopeny anulom
(contained), lézia disku sa charakterizuje ako extruzia alebo protruzia, ale nie sekvestracia. Ak
existuje aj len velfmi tenké spojenie medzi dislokovanym fragmentom disku a pévodnym diskom,
nejde o sekvestraciu disku. Ak dislokovany fragment nema spojenie s pévodnym diskom, ale je
obmedzeny (contained) peridurdlnou membranou al. lig. longitudinale posterius, disk je
sekvestrovany. Za sekvestraciu sa poklada aj to, ak je fragment disku tesne vedla pdvodného disku,
ale bez spojenia s nim, al. ak je s nim spojeny jazvou al. inym tkanivom, kt. nepochadza z disku.

Sekvester — syn. fragment disku, tkanivo disku, kt. bolo dislokované z pévodného diskového
priestoru a nema spojenie s pdvodnym diskom. Sekvester je izolovany fragment, kym sekvestrovany
disk oznacuje stav disku.

Vol'ny fragment — syn. sekvestrovany disk; 1. fragment disku, kt. je oddeleny od pévodného a nie je
spojeny pruhom diskového tkaniva s povodnym diskom; 2. neStandardné oznacenie fragmentu, kt.
nie je obklopeny po vonkajSom obvode anulom; 3. neStandardné oznacenie fragmentu, kt. nie je
obklopeny anulom, lig. longitudinale posterius al. periduralnou membranou. Ked sa hovori o stave
disku, uprednostfiuje sa kategdria extrizia a podkategéria sekvestracia. Ak ide Specificky o
fragment, je vhodnejSie pouzivat pojem volny fragment al. sekvester.
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Schmorlov uzol —intravertebralna hernia.

Subanularna hernia — obklopena (obmedzend, contained) hernia, neStandardné oznacenie hernie
disku, kt. dislokovana cast je obklopena (obmedzena, contained) anulom. Pojem subanularny
znamena obklopenie (ohranicenie) anulom a nie je syn. pojmu intraanularna dislokacia (ta nie je
herniou disku); —intraanularna dislokacia.

Subkapsularna hernia — leziaca pod anulom a lig. longitudinale posterius; navzajom sa nedaju
diferencovat’; —subligamentézny.

Subligamentézna hernia — leziaca pod lig. longitudinale posterius (LLP). RozliSenie medzi
vonkajSkom anulus fibrosus a LLP nie je vzdy mozné. Ak je to mozné treba odlisit subligamentézny
a subanularny. Oznacenie subligamentézny je v protiklade s extraligamentéznym,
transligamentoznym al. perforujucim; —extraligamentdzny, —transligamentézny.

Submembranézna hernia — obklopeny periduralnou membranou. Submembrandznu herniu disku
charakterizuje dislokacia materialu, kt. extridoval cez anulus fibrosus a lig. longitudinale posterius,
takze je povleCeny len periduralnou membranou. Periduralna membrana méze v tomto zmysle
pokryvat aj injikovany material, hematém al. absces. Por. transmembrandézny.

Syndezmofyty — tenké, vertikalne orientované kostné vyrastky, kt. vybiehaju z jedného tela stavca
na susedny; ide o osifikaciu vonkajsej €asti anulus fibrosus.

Sy. vnuatorného zrutenia disku — angl. crock disk, vnutorné zrutenie disku spojené s Klin.
priznakmi.

Trhlina anulus fibrosus — fisdra anulus fibrosus a ruptdra anulus fibrosus.

Tvrdy disk — je dislokacia disku, pri kt. dislokovana ¢ast podlahla kalcifikacii al. osifikacii a méze
suvisiet s apofyzovymi osteofytmi. Tyka sa napr. cervikalnej chrbtice, pricom treba rozlisit chron.
hypetrofické reaktivne zmeny na periférii disku od akut. extruzie makkého, prevazne nuklearneho
tkaniva; chron. —hernia disku.

Vakuovy disk —je disk, kt. pri zobrazovacom vySetreni vykazuje prejavy svedciace o pritomnost
plynu v centre diskového priestoru; zvy€ajne ide o prejav degeneracie disku.

Vekové zmeny disku — veku primerané zmeny; napr. spondylosis deformans pp. predstavuje
normalny proces starnutia.

Ventralna zéna — zéna okolo disku, ventralne od strednej koronarnej roviny tela stavca.

Vertebralny zarez (dolny) — incisura horného povrchu pedikula ohraniujica dolnu €ast foramenu
(suprapedikularna uroven).

Vertebralny zarez (horny): Incisura dolného povrchu pedikula ohrani€ujuca hornu Cast foramenu
(infrapedikularna uroven).

Vnuatorné zrutenie disku — dezorganizacia Struktar vnutri priestoru disku.
Vnutrodiskova hernia — nestandardné oznacenie intraanularnej dislokacie disku.

Vyklenutie disku — angl. bulging; 1. dislokacia disku, kt. vonkajSia kontdra anulus fibrosus
presahuje v horizontélnej (axialnej) rovine za okraje priestoru disku > 50 % (180°) obvodu disku a
zvyCajne < 3 mm za okraje apofyz prifahlych tiel stavcov; 2. neStandardné oznacenie disku, kt.o
vonkajSi okraj presahuje cez Siroku bazu za okraj priestoru disku; 3. neStandardné oznadenie
miernej dislokacie hladkého disku, kt. méZze byt fokalna al. difuzna; 4. nedtandardné oznacenie
akejkolvek dislokacie disku na urovni disku. Zmenena je pritom vonkajSia kontura disku.
Nepredstavuje Specificki dg. M6Ze ist o nadbytoénost anulus fibrosus pri ziZeni intervertebralnej
Strbiny, uvolnenie ligamentov, odpovede na zataz al. uklony, remo-delaciu ako odpovede na prifahlu
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patologiu, nerozpoznanu a atypickl herniu a zdanlivej expanzie (angl. volume averaging) na
axialnych CT skenoch. Vyklenutie disku mbze byt podmienené patol. procesom, ale aj fyziol.
odchylkou al. méze ist o normalny stav. Dfdg. treba odlisit herniu (protrdziu a extraziu).

Zjazveny disk — kolagenizovany disk.

Zéna vysokej intenzity signdlu na T,-vazenych MR obrazoch disku — zvy&ajne v porovnani
s vonkajSim anulus fibrosus; v dorzalnej €asti anulus fibrosus byva pri fistire al. trhline v anulus
fibrosus, ale nenaznacuju etiolégiu, symptomatoldgiu ani potrebu th.

Kibovy disk — [discus (intra)articularis] anat. chrupavkovita kibova platnicka; —kib.

Magneticky disk — inform. druh pridavnej pamate. Je to kruhova platia obojstranne pokryta
magnetickou vrstvou a rozdelena na 100 az 1000 sustrednych kruhov na zaznam. Zaznamena-
vanie al. Citanie sa uskuto€riuje pomocou snimacich hlavi€iek, kt. su uloZzené na pohyblivych
ramenach. Velkokapacitné disky obsahuju niekolko platni uloZenych nad sebou na jednej osi.
KedZe sa pouziva priamy vyber, pristup k jednotlivym pamatovym miestam je v porovnani s
magnetickymi paskami az 100-nasobne rychlejSi a okamzity. Kapacita novsich diskov je > 20 GB;
—pamaét.

Opticky disk — pamatové zariadenie vo forme disku, kt. povrch je pokryty Specialnou vrstvou. Daju
sa na flom ulozit a a z neho vyberat data a obrazky optickym spdsobom. Podobéa sa videodisku
Laserovy svetelny IU¢ z polovodiCa sa zaostruje ako mala Skvrnka na citlivej vrstve. Pri Citani
informacie ma laser dostatoénu intenzituna zahriatie kazdej stopy, na kt. sa zaostri, ¢im zmeni
optické vlastnosti tak, Zze sa da zaznamenat binarna informacia. Pri Citani je intenzita laserového
lu¢a nizSia , takze neovplyvni povrch. Skenovany IU¢ sa odraza z povrchu a da sa urcit obsah
kazdej stopy. Kapacita pamati moze byt extrémna. Ukladanie a vyhladavanie informacii sa
uskuto€niuje priamym pristupom. Jestvuju 3 druhy o. d.: 1. read only (len na Citanie); 2. write-once
(na jeden zapis); 3. erasable (vymazatelny, prepisatelny). Informacia sa z o. d. vyhladava, prip.
zapisuje mechanikou (optical disk drive). Disk rotuje v mechanike a laseorvy IU¢ sa zapise al. Citani
pohybuje radialne. Komeréne dostupné su o. d. od polovice 80. r. min. stor. Su obycajne
vymenitelné.

Velkokapacitny disk — compact disk read only memory, CD ROM; pevna —pamét, kt. obsah sa
zapiSe uz pri vyrobe a neda sa viac zmenit.

diskektémia — [discectomia] syn. nukleotdmia, chir. odstranenie disku, medzistavcovej platnicky,
resp. jej fragmentov pomocou operaéného mikroskopu. V SirSom slova zmysle sem patria rézne
mikrochir. a ortopedické vykony bez nahrady (lumbalna d.) al. naslednou implantaciou kostného
Stepu ( cervikélna d.), pouzivané v th. —diskopatie.

Pred d. sa ma pacient podrobit dékladnému vySetreniu. Anamnéza sa zameriava najma na: 1. poc¢et
predchadzajucich operacii (kazdou dalSou operaciou sa percento uUspesnosti znizuje); 2. trvanie
nebolestivého intervalu po operacii (pretrvavajuca bolest sved&i o tom, Ze sa kompresia korena
adekvéatne neodstranila, nahle zjavenie sa bolesti po nebolestivom vySe 1/2-r. intervale o recidive
hernie, kym postupné narastanie bolesti o fibréze); 3. charakter bolesti (pri bolestiach prevazne v
lumbalnej oblasti treba mysliet na herniu, stenézu, prip. fibrézu, pri su€asnych bolestiach v
lumbalnej oblasti a doinych kon&atinach na spinélnu stendzu, fibrézu a nestabilitu).

Indikaciou na urgentnu d. je sy. cauda equina a akutna paralyza. Na planovanu d. su indikované
korefiové bolesti s neurol. deficitom al. bez neho odolavajuce konzervativnej th. a trvalé taZkosti s
obmedzenim pracovnej aktivity. Patol. nalez na CT samotny nie je indikaciou na operaciu. Chir. sa
lieCia velké prolapsy al. sekvestracie disku, ako aj mensSie prolapsy diskov v stenotizovanom
lateradlnom recese. LepSie vysledky sa dosahuju pri prolapsoch a sekvestroch ako pri protrazii disku.
Mikrochir. vykony su uspedné v 75 — 96 %.
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K d. patri: 1. perkutanna d.; 2. mikrodiskektémia; 3. mikrodiskektémia s fuziou; 4. perkutanna fuzia.

Perkutanna diskektébmia — je min. invazivna, zaCina sa dg. diskomanometriou al. diskografiou.
Vyko-nava sa pri protrazii al. prolapse platnicky s intaktnym prstencom a lig. longitudinale post.
(,,zachovaly disk®) a nepritomnosti sekvestrov, najma pri lézii platnicky L,_s. K platnicke Ls—S; byva
hor§i pristup pretoze lateralnej punkcii platnicky brania sakroiliacké kostné Struktury. Vykon sa
indikuje asi v 10 az 15 % diskopatii a ma asi 70 % UspesSnost.

Mikrodiskektomia — je mikrochir. operacia platni¢ky, kt. si vyzaduje inciziu dlha asi 2,5 — 4 cm,
optimalne osvetlenie a zvacSenie. SpoCiva v odstraneni malého mnozstva kostného tkaniva
parcialnou hemilaminektdomiou (resekciou polovice stavcového obluka s cielom uvolnit dva
susediace korene al. dva medzistavcové priestory), laminotdémiou al. interlaminarnou fenestraciou
(resekcia zItého vazu, prip. s parcialnou resekciou stavcového obluka). Pri intrakanalikularnej hernii
laminektdmiou (resekciou celého tela stavca a tffiového vybezku spristupfiujucou durovy vak a
miechové korene), resp. hemilaminektomiou. Va&sie mnozstvo kostného tkaniva sa odstrafiuje pri
sten6ze miechového kanala a lateralneho recesu, ako aj pri migrujucich fragmentoch platni¢ky
medialnou artrotémiou a foraminotomiou (otvorenie lateralneho recesu). Na odstranenie medialneho
sekvestra staci unilateralny pristup, na odstra-nenie volného sekvestra bez stabilizacie (,,stabilna
spondylolistéza“) mala fenestracia, na selektivnu dekompresiu stenézy bez odstranenia platnicky
vacsSia fenestracia. Pri foraminovej a extraforaminovej hernii platnicky sa osvedcuje istmotémia a
vonkajSia foraminotomia =z lateralneho pristupu bez fazetdmie. Pri intrakanalikularnej al.
extraforaminovej hernii platni¢ky je vhodny kombinovany pristup so zachovanim kostno-kibovych
mostikov. Pri recidivujucej hernii je opakovana mikrodiskektomia jednoduchs$ia ako reoperacie po
velkych vykonoch.

Mikrodiskektomia s medzitelovou fuziou (spondylodézou) je vhodna pri hernii platnicky, najma
opakovanej so stenézou al. bez nej a manifestnou nestabilitou, ako aj pri ,,lytickej“ spondylolistéze.
Zadna lumbalna medzitelova fuzia (posterior lumbar interbody fusion, PLIF, vyvinuta v 40. rokoch r.
Clowardom na korekciu luxaénych zlomenin medzistavcovych kibov spojenych s roztrhnutim
platniCiek) pozostdva z uUpravy vy3ky medzistavcového priestoru, ochrany nervovych korefiov,
obnovy zatazitelnosti prednych Struktir a znehybnenie nestabilnych, degenerovanych oblasti
platni¢ky. Do pripraveného medzistavcového priestoru sa pritom interponuje spongiézna pasta al. sa
do vyfrézovanej dutiny vyvitanej do laterdlnych €asti medzistavcovej Strbiny zasahujucej obidve
krycie platnicky (hornu i dolnu) vklada valcovity al. kockovity kostny blo€ik, prip. medzistavcova
klietka podla Brantigana (carbon fiber cage). Pri ziZeni medzistavcového priestoru a subluxagnom
postaveni prisludnych medzistavcovych kibov so zGZenim foramina intervertebralia a hroziacou
kompresiou korefov sa osvedCuje predna medzitelova spondylodéza.

Perkutanna fuzia sa vykonava len na niekt. Specializovanych pracoviskach vybavebnych
vnhutornym fixatorom. Max. invazivha dg. imobilizacia sledovana min. invazivnou spondylodézou
zabrafiuje vagSiemu jazveniu a nadmernej traumatizacii svalov. Dalej sem patria kombinacie velkej
laminektémie a fazetektémie (odstranenie kibového vybezku tela stavca so kibovou fazetou) so sek.
stabilizaénymi a dekompresivnymi procedurami.

Ku komplikaciam d. patri poSkodenie nervov, krvacanie a discitida. Zriedkavou komplikaciou je
perforacia aorty, v. cava, iliackych ciev, ureteru al. Creva.

Postdisektomicka discitida je zriedkavou komplikaciou d. (0,5 — 0,7 %). Rozozn4va sa asepticka a
septicka forma. Asepticka (chemicka) discitida méze vzniknut nasledkom destruktivnych zmien a
mechanického poskodenia koncovych krycich lamin stavca spojenych s operaénym vykonom
(iatrogénna osteoartritida). Septicka discitida vznika nasledkom infekcie.

60



Klin. sa discitida prejavi po prechodnej ulave (najCastejSie 2 — 4 tyzd., niekedy len 1 d, zriedka
niekolko mes. od operacie) bolestami v lumbalnej oblasti s korefiovym drazdenim, miestnou
bolestivostou a napatim, v lumbalnej oblasti, zvySenim telesnej teploty, zrychlenou sedimentaciou
krviniek a zvySenim hodnét CRP v sére. Perkutanna biopsia s bakteriol. a histol. vySetrenim
umoznuje rozliSenie septickej discitidy od aseptickej. Kym sa infekcia obmedzuje na oblast’ disku,
nepostihne krycie dostiCky stavca a nezuZi sa medzistavcovy priestor nasledkom erdzii krycich
dosticiek, byva rtg. nalez negat. Pri zobrazeni zuzenia medzistavcového priestoru, sklerézy a erézii
krycich dostiCiek je citlivejSie tomografické vySetrenie. Dlho predtym, nez sa zjavia rtg. zmeny na
krycich dostiCkach a ich okoli sa daju dokazat pomocou MRI.

Th. — asepticka discitida sa obyCajne upravi do 3 tyzd. po pokoji na posteli, septicka discitida
vyzaduje dlhodobu antibioticku th. a dlhodoby pokoj na posteli.

Postdiskektomicky syndrém —syndromy.

K diskopatii sa m6ze pridruzit myofascialna bolest’ drieku vyzarujuca do sedacej oblasti a stehien.
ZhorSuje sa najma po telesnej namahe (—fibromyalgia). Doéleziti ulohu tu maju tréningové
programy nielen pasivnej, ale predovSetkym aktivnej fyzioterapie.

7. Sympatikové a vegetativne bolesti — byvaju nasledkom chron. stresu s hyperaktivitou sympatika a
znizeného prahu bolesti. Chron. bolestivé stavy byvaju ¢asto spojené s depresiami a priaznivo
odpovedaju na antidepresiva, napr. klomipramin (Anafranil®), amitriptylin (Laroxyl®), haloperidol
(Haldol®), pri neurogénnych bolestiach karbamazepin (Tegretol®), klonazepam (Rivoril®).

8. Neuropatia nasledkom uviaznutia nervu v chrbtovej fascii — prejavuje sa lumbosakralnymi
bolestami pri kaslani a kychani s pseudoradikularnou iradiaciou do dolnych koncatin. Bolesti su
lokalizované v mieste prestupu nervu chrbtovou fasciou. Zriedkavou pri€inou takychto bolesti byva
lipbm. Bolesti dobre odpovedaju na miestne znecitlivenie.

9. Somatizacia — okrem org. procesov klin. obraz d. ¢asto modifikuju psychogénne faktory, ako su
psychosocidlne a ekonomické faktory, nezamestnanost, nizka nekvalifikacia a vzdelanie,
nedostato¢na socialna integracia, motivacia a spolupraca pacienta, déchodkové problémy a i. Tieto
Cinitele byvaju pri€inou neuspechu akejkolvek th.

disketa — pocitac. angl. floppy disk, pamatové médium, kt. sa pouzivalo najma pri osobnych
pocitaoch. Tvarom a spOsobom spravania sa podobalo na magneticki diskovd pamat. Ide
vacsSinou o 8, 5 1/4 (minidisketa) al. 3 1/2 palca velky pruzny plastovy kotu¢, vybaveny
magnetizovatelnou vrstvou ulozeny v pevhom obale Stvorcového tvaru. Na obale je otvor, kt.
spristupriuje €ast’ povrchu d. pre ¢&itaciu a zaznamovu hlavu disketovej mechaniky. D. spolu s
obalom sa vsunie do mechaniky a po€as prace rotuje vo svojom ochrannom puzdre. Pamatova
kapacita d. je az 1,3 Mbyte, priemerny Casovy pristup 50 — 100 ms a rychlost’ ota¢ania asi 6 obr./s.
Novou generaciou su kompaktné disky.

diskografia — [discographia] syn. nukleografia, rtg. znazornenie nucleus pulposus po priamej inj. rtg.
kontrastnej latky do platni¢ky. Indikaciou na cervikalnu al. lumbalnu d. je podozrenie na prolaps
platni¢ky, kt. sa neda dg. CT, myelografiou al. nuklearnou spinovou rezonanénou tomografiou.

diskoimezia — [discoimesis] porucha spanku prejavujuca sa stazenym zaspavanim. NajvyraznejSia
byva pri neurézach.

diskontinualny — [discontinuus] prerueny, pretrzity, nespojity.
diskontinuita — [discontinuitas] prerusenie, nespojitost.

diskopatia — [discopathia] neSpecifikované poskodenie medzistavcovej platnicky s disloka-ciou
tkaniva nucleus pulposus a neurol. symptomatoldgiou, najma z iritacie a Ié- zie miechovych korefidv
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(najma zadnych). Degenerativne zmeny (chondréza) medzistavcovych platniciek su velmi Casté.
Zacinaju sa vyvijat v mladosti, priblizne po 20. r. U €loveka na rozdiel od Stvornohych cicavcov je
totiz zatazenie chrbtice nasledkom vertikalizacie niekol-konasobne vacsSie. K tomu prispieva aj
fyziol. starnutie a najma mikrotraumy vyvolané zatazovanim platniciek. Tieto faktory zapricifuju
stratu pruznosti a pevnosti platni¢iek (najma v ich dorzalnych astiach), v kt. vznikaju radialne
trhliny.

NajCastejSie byvaju postihnuté platniCky medzi najviac zatazovanymi stavcami L, 5, Ls—S; a Ce_.
Rozoznavaju sa tri stupne zavaznosti: 1. vysunutie anulus fibrosus do miechového kanala (protrusio
disci intervertebralis); 2. vystipenie nucleus pulposus cez trhlinu vo vazivovom prstenci [prietrz,
prolaps, extrizia platnicky — hernia (extrusio, prolapsus) disci intervertebralis], a to do
medzistavcovych otvorov (foramina intervertebralia), zriedkavejSie do miechového kandla po
perforacii lig. longitudinale posterius; 3. sekvestracia prolabovanej ¢asti a preruSenie kontinuity s
platnickou (sequestratio disci intervertebralis); fragmenty nucleus pulposus moézu putovat v
miechovom kandli a vyvolavat priznaky na mieste vzdialenom od pévodného miesta platnicky.
Chondréza platni€ky progreduje aj po prolapse, prip. prolaps nemusi vzdy vzniknut. Platni¢ka sa
postupne zmensuje, a znizuje, ¢o podmiefiuje zuzZenie medzistavcového priestoru. Nasledkom
dihotrvajuceho mechanického zatazovania chrbtice a starnutia vazivovo-kostného systému sa tvoria
na prednych a boc¢nych hranach tiel susediacich stavcov, kde je fixované lig. longitudinale ant.
osteofyty. Tento proces sa nazyva spondyléza, kt. sama byva klin. bezvyznamna. Vyskytuje sa
Casto u starSich os6b a aj pri rozsiahlej osteofytéze s premostenim medzistavcovych Strbin
(syndezmofyty pripominajuce Becheterewovu chorobu) a okrem
i T ’f = obmedzenia pohyblivosti chrbtice nemusi vyvolavat' klin. priznaky.
) Na prilahlych plochach stavcov (terminalne platni¢ky) nastava
= kondenzacia (osteochondréza). Tazko degenerovany disk uz
. | neprolabuje, vyznamne v8ak meni statické a dynamické pomery
4 medzi susednymi stavcami, €o zapri€ifiuje rozvoj artrotickych zmien
o 'f.:' | namalych medzistavcovych kiboch (spondylartroza).

gl | obr Prolaps medzistavcovej platni¢ky. 1 — normalne pomery; 2 —
protrizia; 3 — pendlujuci prolaps; 4 — volny al. sekvestrovany
prolaps; 5 — medialny, resp. dorzomediélny prolaps; 6 — lateralny
prolaps

Klin. obraz — charakterizuje obyC€ajne nahly zaCiatok po mechanickom pretazeni. Protrizie a hernie
platnicky su CastejSie v driekovej oblasti, zriedkavé v inych oblastiach. Dislokované platni¢ky
stladaju najma miechové korene a vyvolavaju sy. kompresie korefiov (vertebrogénne korefiové sy.;
lumboischiadicky sy.; —syndromy). V hrudnej oblasti mozu stlacit miechu a zapriCinit korefiovy sy.
miechy. ZriedkavejSie su d. krénej (cervikobrachialny sy.; —syndrémy) a vynimo€né inych oblasti
(kénusovy sy.; sy. kaudy; —syndromy). Drazdenie miechovych korefiov mézu vyvolavat aj sek.
spondylartrotické zmeny. Ku korefiovym priznakom sa neskor pridruzuju aj bolesti v désledku
funkénej blokddy v pohybovom segmente, tvorenom dvoma susednymi stavcami vratane
vazivového a kibového spojenia. Vyvolava ich prigkripnutie drobnych synéviovych klkov al. drobnych
kibovych meniskov, kt. st aj v tychto kiboch. Pritomné mézu byt aj rozliéné reflexné zmeny, ako
spazmus paravertebralnych svalov, reflexné zmeny v kozZi a podkoznom tkanive (hyperalgické zény
prejavujuce sa znizenim prahu bolesti a zhrubnutim koZze a podkozZného tkaniva) a vyZzarujuca
bolest v segmente podobna radikularnej bolesti (pseudoradikularna bolest). Reflexne vznikaju aj
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body max. bolestivosti, ¢asto lokalizované v mieste Uponov S§liach a svalov (napr. vybezkov
stavcov).

K v8eobecnym priznakom d. patria parestézie, bolesti a poruchy citlivosti v postihnutom
—dermatéme, znizenie reflexov, atrofia svalov, prip. parézy, obmedzenie pohyblivosti chrbtice a jej
antalgické postavenie. Pritomny byva pozit. Laségueov a Schoberov priznak, bolestivé Valleixovych
body a dalSie priznaky korefiového drazdenia. V tazSich pripadoch sa vyvija obraz prieCnej lézie
miechy. Ku komplikaciam d. patri ireverzibilné poSkodenie nervovych korefov tlakom.

Prolaps platni¢ky zvySuje tenziu na zadné vazy, dura mater a nervové poSvy a vyvolava bolest
sprostredkovanu rr. recurrentes meningicae a n. sinuvertebralis Luschkae. Platni¢ka s pretrhnutym
prstencom a stratou jadrového materialu (prolapps, sekvester) uz neabsorbuje narazy a otrasy a
zhor8uje stabilitu pohybového segmentu. Zvy$eny tlak a tah pdsobiace na medzistavcové kiby
vyvolavaju fazetovy sy. s miestnou paravertebralnou bolestou a pseudoradikularnym vyzarovanim
do koné&atin sprostredkované kibovymi nervami a rr. articulares (medialnych vetiev rr. dorsales
miechovych nervov). Blokada faziet ani anestézia kibovych nervov neoplyvni nestabilitu al. tenzné
bolesti sprostredkované nn. sinuvertebrales Luschkae, preto je potrebna prechodna imobilizacia.

Bolestivé su aj samotné svalové spazmy (ischémia) a zvySena tenzia vyvolava bolest v Upo-noch
svalov a Sliach. Na vzniku bolesti sa zu€asthuje aj neurovegetativna, najma sympatikova zlozka. Pri
stendze chrbticového kanala sa dostavuje claudicatio intermittens uz po niekolkych 100 m i menej.
Neurol. deficit, najma motoricky, sa da vyvolat rychlou chédzou al. Ratschowovym-Laségueovym
testom: pacient s napnutymi dolnymi konc&atinami vyvySenymi do 60 — 90° vykonava opakované
flexie a extenzie néh (napr. 50-krat al. 2 min), potom sa skus$a svalova sila pri vystretych a ohnutych
nohach. Pri vyznamnej sten6ze al. hernii platniCky sa parézy zvyraznia a po kratkom &ase opat
vymiznu. Na rozdiel od cievne podmienenej klaudikacie ostavaju pritom nohy teplé, normalne
sfarbené a pulzacia na a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior byva hmatna.

Dg. — lumbalneho postihnutia sa stanovuje na zaklade neurol. vy$etrenia, rtg. a CT vySetrenia, prip.
perimyelografie.

Nativne rtg. dynamické snimky v max. predklone, z&klone a inklinacii do obidvoch stran a so
zatazou umoznuju posudit’ nielen tvar tela stavca, jeho zadnej hrany, vysku intervertebralnej Strbiny,
jej prip. zUzenie, ale aj nestabilitu v lumbosakralnej oblasti. Tomografické snimky odhalia prip.
pooperaénu discitidu. Sagitalny tomogram cieleny na lateralny recessus znazorni jeho hibku a
prispieva k dg. sy. lateralneho recesu.

Myelografia v kombinacii s CT je dblezitd pri stanoveni dg. sten6zy chrbicového kanala. CT
znazoriuje najma kostné Struktury — obluky, pedikle, kibové vybezky a polohu zadnej hrany stavca
voéi priesvitu miechového kanala. Na axialnych snimkach sa da podrobne hodnotit’ prip. protrazia
platni¢ky, pritomnost jej fragmentov vnutri chrbticového kanala.

MRI zachytava najma makké Struktury — nervy a korene (kompresia, prerusenie), vazy , platni¢ky,
cievy a miechové Struktury (mechanické lézie, ischémia, edém ap.). Pomocou kontrastu s pouZitim
gadolinium-DTPA sa da podlisit fibrézne vaskularizované tkanivo od avaskularneho tkaniva disku.

Dfdg. — prichadza do uvahy vyvojova stenéza chrbticového kanala, nestabilita pohybového
segmentu, discitida, arachnoiditida, epiduralna fibréza, |ézie korefov a periférnych nervov, nadory
miechy, cysty lig. flavum a i. afekcie chrbtice (vertebrogénny bolestivy sy.; —syndréomy).

Th. — konzervativna th. je symptomaticka, aplikuje sa fyzioterapia (lieCebna gymnastika, masaze),
prip. analgetika. Indikaciou na operaciu je hroziace odumretie koreriov, priznaky prie¢nej lézie
miechy, sekvestracia, sy. kompresie miechy prolapsom v hrudnej oblasti a nestabilita pohybového
segmentu. V krénej oblasti byva indikaciou na operéaciu progredujuca vertebrogénna myelopatia.
Urgentnou indikaciou je sy. kaudy a pripady s parézami. Parézy maju zial zla prognézu aj pri
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vCasnej operacii. Chemonukleolyzu mozno vykonat len pri nesekvestrovanej 1ézii disku. Pred chir.
vykonom sa nedoporuc¢a dlhodoba imobilizacia, pretoze prisny pokoj na posteli ma uz po 3 — 4 tyzd.
za nasledok atrofiu svalov, najma aktiv-neho stabilizatora chrbtice, m. erector spinae a chron.
denervacia z pretrvavajucej kompresie segmentalnu nestabilitu. Chir. th. byva oby¢ajne neuspesna
al. dokonca kontraindikovana pri arachnoiditide, perineuralnej fibréze a psychosocialnej nestabilite;
—diskektémia.

diskordinantny — [l. discors nejednotny] nesuhlasny, protichodny; 1. v EKG protismerny vykyv, kmit;
2. diskordancia (vo vyskume dvojciat): nezhoda jednotlivych znakov.

diskloidny — [discoides] podobny disku, diskovitého tvaru.
diskova elektroforéza — druh —elektroforézy, kt. sa pouziva na analyzu paraproteinov; —bielkoviny.
diskrepancia — [I.] nesuhlas, nezhoda, nedorozumenie, spor.

diskriminacia — [discriminatio] 1. neurol. schopnost vnimat a rozliSovat dva podnety aplikované
suCasne na dvoch rozdielnych miestach. D. je porusSena pri poruchach —citlivosti; 2. psychol.
rozliSovanie medzi urCitymi podnetmi al. signalmi veduce k Specifickému spravaniu len v urcitej
situacii; vyuziva sa napr. pri u€eni podmiefiovanim (—behaviorizmus); 3. foniatria rozliSovanie slov
pri audiometrii; —diskriminacna analyza.

Socialna diskrimindcia — fakt a sp6sob obmedzovania al. poSkodzovania ur€itych spolo¢enskych
skupin a ich prav a narokov, napr. rasy (—rasizmus), narodnosti (—nacionalizmus), nabozenstva,
pohlavia (—feminizmus). M6ze mat za nasledok socialnu degradaciu, socidlnu exkliziu az
genocidu. Problém socidlnej d. je traditne problémom vSetkych mensin, preto jednym
z vyznamnych principov demokratickych pravnych poriadkov je pravo branit sa proti nej
(—demokracia).

diskrimina€na analyza — S$tatist. syn. klasifikacia kvantitativnych ukazovatelov. D. a. umozhiuje
validizovat pouzité klasifikacné schémy; —analyza. Predpokladom jej pouzitia je normalne
rozdelenie pocetnosti v jednotlivych triedach. Prikladom je klasifikacia vysledkov dg. testov. Napr. ak
sa vykonaju dg. testy Xi, X5, ..., Xk u pacientov, z kt. kazdy

X
: /A trpi ur€itou chorobou. Pre kazdu z r uvaZovanych
(/-__M ﬂ chorobnych skupin ziskame subor Udajov zmeranim Nj,
. N . N,, ...N, pacientov.
B /://// :
L7 : L Xq Diskriminacna analyza dvoch skupin urcéenych
A 4 \></ dvojrozmernmym rozdelenim
B

Elipsy predstavuju dvojrozmerné distriblcie 2 premennych pre 2 chorobné skupiny. Ich projekcie na
prisludné osi vykazuju znacné prekryvanie obidvoch skupin. Mnoho z pacientov sa tak mézZe
zatriedit nespravne. NajlepSiu separaciu obidvoch skupin poskytne priamka A—A. Projekciu na os
B-B ukazuje upInu separaciu. Poloha deliacej priamky sa da urcit, resp. projekcia na os B-B sa da
vypoditat, pomocou algoritmov linearnej d. a.

Cielom d. a. je ngjst vazenu linearnu funkciu mnoziny empirickych premennych, kt. maximaine (t. j.
s najmensou mozno chybou) rozliSuje medzi dvoma ¢&i viacerymi vybermi (medzi zdravymi a
chorymi, rébznymi dg. ap.). Pomocu d. a. mozno vyvodit tieto zavery: 1. &i sa vybery navzajom
vyznamne liSia, 2. kt. premenné akou mierou prispievaju k rozliSeniu vyberov, 3. aka je
pravdepodobnost, ze sa jednotlivé prvky mézu chybne klasifikovat. D. a. zodpovie 2 otazky: a) do
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akej miery sa separuju tieto r choroby pomocou testov, b) akym spdsobom sa pouziju vysledky
testov, aby sa zatriedil pacient do spravnej chorobnej skupiny.

Uvedena geometricka interpretacia sa moze rozsirit na viac klasifikaénych skupin. Pomocou d. a. sa
da optimalne rozdelit priestor na oblasti R;, i = 1, ...., r pomocou viacrozmernych pléch. Potom plati,
Ze ak x padne do R;, diagnostikuje sa i-ta skupina.

Pomocou algoritmov d. a. sa pocitaju z nameranych Gdajov koeficienty a;, i = 0, 1, ..., k a linearna
diskrimina¢na funkcia pre kazdu dg. skupinu j:

Lj(X) =agXy tagXs +.. .+ aXe + ag

Pri klasifikacii vektoru merania x sa vypocita hodnota vSetkych linearnych diskriminaénych funkcii
(koeficienty aij sa uz zistili) a ta, kt. ma najvacéSiu hodnotu, indikuje prislusnost vekto-ra k
zodpovedajucej dg. skupine. (Hodnoty diskriminaénych funkcii pre jednotlivé klasifikac-né skupiny
sa nazyvaju diskriminaéné skore.)

Algoritmus na ziskanie koeficientov diskriminaénych funkcii voli tieto koeficienty tak, ze kazda z
premennych sa podiefa na separacii prave svojim Specifickym prinosom. Pritom moz-no uvazovat o
dvoch dalSich faktoroch: a) apriornej pravdepodobnosti dg. skupin, b) stratach vzniknutych zlou
klasifikaciou.

Rozhodovacie kritérium pomocou diskriminaCnych funkcii ma optimalne vlastnosti, min. straty
nasledkom zlej klasifikacie.

Pri linearnej d. a. maju veli€iny kvantit. charakter a normalne rozdelené a korelacné Struktury v
jednotlivych skupinach su podobné.

diskriminant — [discriminans] 1. rozliSujuci prvok, rozliSujuca zlozka, rozliSujuci princip, kritérium; 2.
mat. vyraz, kt. rozhoduje o korefioch rovnice. D. kvadratickej rovnice ax? + bx + + ¢ =0, &islo D = b*
—4ac

diskriminator — [discriminator] 1. jav, kt. rozliSuje javy, veci nerovnocenné, nerovné; 2. radiotech.
zariadenie reagujuce na odchylku kmito¢tu od danej hodnoty; 3. elektronicky obvod (zariadenie) na
indikaciu odchylky (amplitudy) kmitoctu al. fazy nastavenej hodnoty; umoznuje vybrat impulzy, kt.
maju vacsiu amplitudu ako je urcitd zvolena amplituda, tzv. diskriminaéna uroven d.

diskurz — [l. discurrere rozbiehat' sa, rozpravat] rozprava, debata, prejav, re¢, diSputa. Pre g. sofistov
znamenal d. umenie diskutovat, pre Sokrata skiumanie pojmu, u Platéna je to jeho dialekticka
metdda, u Aristotela sylogizmus. V zmysle metodického uvaZovania sa stal vo filozofii tento pojem
zndmym vdaka Descartovmu dielu Discours de la méthode (Rozprava o metode, 1637). Podla
Foucaulta d. je anonymny, nema subjekt ani autora a je typicky pre danu historicki epochu. V
su€asnosti sa d. chape ako usporiadany subor viet o danom predmete, konkrétna podoba vedenia.

diskurzivny — [l. discurrere rozbiehat sa, rozpravat] 1. rozbiehajluci sa, rozbiehavy; 2. pojmovy,
deduktivny.

diskusia — [I. discutere pretriasat, debatovat] rokovanie o urcitej téme, beseda, debata, prejavy
vyslovené na schédzi o tej istej téme; diskusny rozbor urcitej problematiky; rozvinuta forma
—dialégu s viac ako dvoma ucastnikmi. OCakava sa od nej prisnejSie dodrzovanie pravidiel logiky a
pritomnost heuristického momentu (—heuristika).

Panelova diskusia — nem. Podiumdiskussion, d. skupiny Specialistov na vybranu tému.

dislocatio, onis, f. — [dis + I. locare umiestit, polozit] diskolacia, zmena polohy, rozmiestenie; napr.
posun ulomkov pri zlomenine kosti.

Dislocatio ad axim — uhlova d.
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Dislocatio ad latus — d. do stran.
Dislocatio ad longitudinem — d. do dizky.
Dislocatio ad latum cum contractione (distractione) — s predizenim (skratenim).
Dislocatio ad peripheriam — d. s rotaciou fragmentov.
dislokacia — [dislocatio] zmena polohy, luxacia; —dislocatio.

dismutacia — [dismutatio] chem. reakcia(e) 2 rovnakych molekul, z kt. jedna prijima to, ¢o druha
odovzdava. Prikladom d. je fosforylacia a defosforylacia al. oxidoredukcia, reakcia katalyzovana
aldehydmutazou za pritomnosti kozymazy, pri kt. z 2 molekul aldehydu vzniké 1 molekula
karboxylovej kys. a 1 molekula alkoholu (— Canizzarova reakcia) al.

disnystaxia — [disnystaxis] nedostatoéna hibka spanku; postihnuty sa prebudza aj na mensie
vonkajSie podnety.

disociacia — [dissociatio] rozklad, rozpojenie, rozstiepenie.

Disociacia citlivosti — porucha niekt. druhov —citlivosti; patri sem —syringomyelicka disociacia,
—tabicka disociacia a Brown-Séquardov —syndrom.

Disocidcia cytoproteinova — neurol. vyrazna pleocytoza (leukocytova al. lymfocytova) pri
normalnej al. mierne zvySenej koncentracii celkovych bielkovin v likvore. Vyskytuje sa pri
zapalovych procesoch mozgu, miechy a ich obalov.

Disociacia Fosterova-Kennedyho — neurol. prim. atrofia papily na jednej strane a edém papily na
druhej strane. Vyskytuje sa napr. pri vonkajSom variante meningedmu allae parvae ossis
sphenoidalis

Disociacia heterokaryéonu — gen. spontanne al. indukované rostiepenie jadrovych komponentov
heterokaryénu (org. s dvoma al. viacerymi gen. odliSnymi jadrami v jednej bunke, bezného pri
hubach).

Disocidcia molekul — chem. rozstiepenie molekuly na dve al. viac jednoduchSich molekul (N,O4 —
2 NO,), atébmovych skupin al. atdmov uginkom energie, najma tepelnej (termicka d.). Pri dostato€nej
dodavke tepelnej energie (disociatne teplo) disociuje kazda zIu¢. Mierou velkosti d. je disociacny
stupeni a, kt. uddva pomer medzi poétom disociovanych molekul (mdélov) a poétom vSetkych molekul
(mélov) a = cm/c; a mbéze mat hodnotu od nuly (nenastdva d.) az po jednu (uplna d.). Pri
elektrolytickej d. vznikaju idny v rozt. pri rozpustani —elektrolytov v rozpustadle s vysokou
dielektrickou kon&tantou (vo vode, v kvapalnom amoniaku, fluorovodiku ap.). Vacsina elektrolytov
tvori i6bnové krystalové mriezky, su teda uz v tuhom skupenstve disociované. Pri rozpustani sa
pritazlivé sily medzi ionmi v mriezke znacne zoslabia, pretoze nastava —solvatacia. Ked vzajomna
potencialna energia iénov klesne natolko, Ze sa vyrovna kinetickej energii ich tepelného pohybu,
mrieZzka sa rozpadne a vznikne elekt. vodivy rozt. Skupiny, kt. s v mriezke samostatné, tvoria aj v
rozt. samostatné iony (napr. NH,+Cl — NH," + CI"). Latky tvorené molekulami disociuju len po
vzajomnom pdsobeni medzi molekulami a rozpustadlom. Pri kys. a zdsadach nastava d. ako
nasledok vymeny proténu medzi molekulami rozpustenej latky a rozpustadla, napr.: HCl + H,0O <
Hs;O" + CI". ZloZitejsie molekuly méZu disociovat postupne, napr.:

1. H;PO, — H' + H,PO,

2. H,PO, — H' + HPO,*

3.HPO, — H" + PO,*

Kazdému stupfiu d. zodpovedaju prisludné soli, napr. NaH,PO,.

Disociacia osobnosti — psychol. rozpad osobnosti, Skodlivy nasledok utoku na organizmus, ale
suCasne moznost obrany, ak sa jedinec inak nevie zbavit bremena, kt. by nevladal uniest.
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Prikladom je tzv. ,,belle indifférence hysterikov, t. j. obdivuhodna lahostajnost, s akou akceptuju a
znasaju symptémy svojho stavu; —disociativne poruchy.

Disociacia proteinocytologicka — neurol. vyrazne zvySena koncentracia celkovych bielkovin pri
normalnom al. mierne zvySenom pocte elementov v likvore. Vyskytuje sa pri malignych nadoroch
mozgu lokalizovanych blizko likvorovych ciest, kt. mechanicky iritujd meningy, a pri Guillainovej-
Barrého polyradikulomyelitide.

Disociacia syringomyelicka — neurol. disociovana porucha citlivosti, znizené pocitovanie tepla
a bo-lesti, pri zachovani ostatnych druhov citlivosti. Vznika pri |1ézii zadnych rohov miechy,
commissura alba ant. al. tractus spinothalamicus lat. Vyskytuje sa pri syringomyeélii,
intramedularnych nadoroch a léziach jednej polovice miechy akejkolvek priciny. Mierne byva
znizena aj taktilna citlivost a pritomné su aj dalSie priznaky lézie nervovych Struktur v tychto
segmentoch (periférna obrna hornych kong¢atin, ak je proces lokalizovany v krénej mieche, centralna
obrna dolnych kongatin, troficky sy.)

Disocidcia tabickd — znizenie hibkovej citlivosti. Vznika pri poskodeni zadnych povrrazcov al.
korefiov miechy. Vyskytuje sa pri tabes doraslis, neuroanemickom sy. a niekt. degenerativnych
ochoreniach. Mierne znizena byva aj taktilna citlivost a mézu sa vyskytovat' utrobné krizy. St¢asne
sa vyskytuje svalova hypoténia, Slachovosvalova hyporeflexia, zadnopovrazcova ataxia (zvyraziuje
sa pri zatvorenych ociach).

disocia¢na energia — chem. energia potrebna na roztrhnutie vazby al. energia, kt. sa uvolni pri

vzniku vazby, t. j. A.-B — A+ + Be resp. A* + Be — A:B. D. e. koliSe v Sirokych rozpatiach od velmi
slabych vazieb, napr. |-l (150,7 k.J.moI'l), az po velmi silné vazby, napr. H-F (565,2 kJ.moI'l). Ak je
v molekule viac vazieb, d. e. je charakteristicka pre kazdu vazbu. D. e. sa nesmie zamienat za
energiu vazby.

disociac¢na krivka oxyhemoglobinu — vazbova krivka vyjadrujuca zavislost saturacie hemoglobinu

kyslikom sO,Hb od parcialneho tlaku kyslika pO,. Fyz. vazba (absorpcia) O, v plazme je minimalna
(asi 0,1 obj. %). ZvySovanim O, v inspiro-vanom vzduchu sa mnozstvo absorbovaného O,
vyraznej8ie nezvysuje. Pri prenose O, krvou ma délezitejSiu ulohu O, viazany chem. na hemoglobin
(1 g Hb je schopny viazat 1,34 ml kyslika). Medzi mnoZstvom rozpusteného O, v krvi a pO, v
alveolach (paO,) je priama zavislost. So zvySovanim p,O, sa zvacsuje aj mnozstvo O,, kt. je
rozpusteny v Krvi.

rozpusteny O2

Saturacia hemoglobinu kyslikom

mi/400 ml MnoZstvo chem. viazaného O, (stuperi saturacie hemoglobinu

0,30

kyslikom, sHbO,) zavisi od parcialneho tlaku kyslika (pO,). Tuto
zavislost znazorfiuje d. k. k. V rozt. Hb pri nulovom pO, je saturacia
nulova, to znamen4, Ze vsetok Hb je deoxygenovany. Pri zvySeni
pO, mnozstvo O, viazaného na Hb postupne zvysuje. Pri pO, 5,3
kPa je sO, 0,9 a pri pO, 10,6 kPa az takmer 1,0. V krvi nie je
sytenie také idealne d. k. ma esovity tvar.

0,15

05 Obr. 1. Zavislost’ mnozstva rozpusteného kyslika od parcialneho tlaku
= e ) kyslika (pAO,)
paO2 [KPa]
1.0
Oxygenaciu Hb v pfucach a jeho deoxygenaciu v tkanivach
podmiefuju rozdiely tlakovych gradientov — alveolokapilarny (v
06 plucach) a kapilarovotkanivovy (v tkanivach).
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teplota = 37 °C Obr. 2. Disociaénd krivka oxyhemoglobinu
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VPLYV TEPLOTY

VPLYV pH

Bez tlakového spadu O, od alveol ku krvi v plicach sa nemédze O, z Hb ani prijimat ani odovzdavat.
Tvar a polohu d. k. o. ovplyviiuje pH, teplota a pCO,. Posun krivky dolava vyvolava alkal6za,
znizenie telesnej teploty a pokles pCO,. Pri tychto stavoch sa O, rychlo viaze na Hb, ale jeho
odovzdavanie tkanivam je stazené.

1] e arrapros P Posun d. k. o. doprava nastava pri acidéze, zvySenej telesnej teplote a
vzostupe pCO,. Posun krivky dolava nastava v plucnych kapilarach pri
poklese pCO,; Hb ma zvySenu afinitu k O,, preto sa pri vystaveni

vysokému pO, rychlo saturuje.

o
o

o
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Obr. 3. Posun disociacnej krivky oxyhemoglobinu v zavislosti od
teploty a pH
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Posun doprava nastava v tkanivovych kapilarach, kde je vyssi pCO, a
nizSie pH. Uvolhovanie kyslika z oxygenovaného hemoglobinu je
lahsie. Okrem uvedenych faktorov na d. k. o. vplyva aj koncentracia
o 6 12 —2,3-bisfosfoglyceratu, derivaty hemoglobinu  (methemoglobin,

pO; (kPa) karbonylhemoglobin), ako aj niekt. hormény (kortizol, aldosterodn,
~ hormony &titnej Zlazy); Bohrov —efekt.
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disociativha amnézia —amnézia.

disociativna figa —amnézia.

disociativne poruchy — F44, syn. konverzné poruchy (konverzia = transformacia neprijemného

afektu vyvolaného nerieSitefnymi problémami a konfliktami na symptémy). V minulosti sa d. p.
klasifikovali ako ,,konverznej hystérie*, v su€asnosti sa terminu hystéria, vzhfadom na jeho rézny a
meniaci sa vyznam vyhybame. lde o neurotické poruchy charakterizované stratou normalnej
integracie medzi spomienkami na minulost, vedomim identity a bezprostrednych pocitov a
ovladanim pohybov tela, t. j. stratou schopnosti vedomej a selektivnej kontroly nad tym, ktorym
spomienkam a pocitom sa mézZe venovat okamZitd pozornost a kt. pohyby sa maju vykonat. Pri d.
p. sa zhorSenie tejto schopnosti méZe menit zo d na d al. dokonca z h na h.

D. p. maju ,,psychogénny povod“ a ¢asovo slvisia s traumatizujicimi udalostami, neriesitelnymi a
neznesitefnymi problémami al. narusenymi vztahmi; ,,nevedoma motivacia“ al. ,,sek. Zisk“ v3ak nie
su zahrnuté medzi dg. kritéria.

Dg. kritéria: 1. klinické &rty Specifikované v F44.—; 2. chybanie prejavov telesnej poruchy, kt. by
mohli vysvetlit priznaky; 3. dbékaz psychol. pri¢iny vo forme &asovej suvislosti so stresovymi
udalostami a problémami al. naruSenym vztahom (aj ked ich pacient popiera).

Zaciatok a ukoncenie d. p. su Casto nahle, ale zriedka ich mozno postrehnut s vynimkou zamernych
interakcii al. postupov, ako je hypndza al. odreagovanie. Zmena disociativneho stavu al. jeho
vymiznutie mozZe trvat' len pocas takychto postupov, upravuju sa v priebehu niekolkych tyzd. al.
mes., najma ak vznikli v sdvislosti s traumatickou Zzivotnou udalostou. D. p. nasledkom
nerieSitefnych, napr. interpersonalnych problémov byva chronickejSia stavy, mdézu sa roztvinat
obrny a anestézia. Stavy trvajuce > 1 — 2 r. byvaju rezistentné vodi th.

Pacienti s d. p. Casto prekvapivo popieraju problémy al. tazkosti, kt. mézu byt inym zjavné.
Akékolvek problémy, kt. sami uznavaju, oby&ajne pripisuju disociativnym symptémom. Ak sa v3ak
neziska dékaz o psychologickej pri¢ine poruchy, mala by dg. ostat provizérna a malo by sa
pokracovat vo vySetrovani somatickych, ako aj psychickych aspektov.
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K d. p. patria konverzna hystéria, konverzna reakcia, hystéria a hystericka psychéza. Dfdg. sa ma
vylucit vedoma simulacia.

Disociativna amnézia — F44.0, strata pamati tykajuca sa obvykle dblezitych udalosti. Jej hlavnou
pri¢inou nie je org. duSevna porucha a je prili§ velkd, aby sa mohla vysvetlit oby€ajnou
zdbudlivostou al. tnavou. Amnézia sa tyka traumatickych udalosti, ako su nehody al. neo¢akavana
strata blizkej osoby (osirotenie), a je obvykle Ciastoéna a selektivna. Rozsah a Uplnost amnézie sa
¢asto meni zo d na d medzi vySetreniami, ale jestvuju isté okolnosti, kt. si pacient v bdelom stave
nemoze vybavit. Uplna a generalizovana amnézia je vzacna a je obvykle suéastou fugy (F44.1).

Afektivne stavy s amnéziou su rézne, ale tazka depresia je zriedkava. Méze byt zrejma bezradnost,
pocity stiesnenosti a spravanie vyvolavajuce pozornost okolia, ale niekedy je napadné pokojné
prijimanie stavu. NajextrémnejSie pripady sa vyskytuju u muzov ako ddsledok vojnového stresu. U
starSich fudi sa psychogénna d. a. vyskytuje zriedka. Niekedy sa pozoruje bezucelné tulanie po
okoli, ale pretoze oby¢ajne suvisi so zanedbavanim seba samého, zriedka trva dihsie ako 1 — 2 d.

Dgq. kritéria: 1. amnézia na nedavne traumatizujice al. stresujuce udalosti (podfa informacii od inych
0s0b); 2. nepritomnost’ org. mozgovych portch, intoxikacie al. nadmernej Unavy.

Dfdg. treba vylucit tieto stavy: 1. Org. duSevné poruchy, pri kt. su aj iné priznaky poruch nervového
systému, zrejmejSie a konzistentnejSie priznaky zastreného vedomia, dezorientacia a kolisanie
hladiny vedomia; zretelnejSia byva aj strata recentnej pamati a obyCajne chyba suvislost s
traumatizujucou udalostou a problémami. 2. ,,Okna“ nasledkom abuzu alkoholu al. zneuzivania
drog, kt. st Uzko spojené s obdobim abuzu a stratené spomienky sa nemdzu nikdy znova vybavit. 3.
Korsakowov sy., pri kt. je strata kratkodobej pamati s normalnym okamzitym zapamatanim, ale
stratou vybavenia uz po 2 — 3 min (pri d. a. nevyskytuje). 4. Amnézia po kontuzii mozgu al. inom
vaznom poraneni hlavy, kt. je obvykle retrogradna, aj ked v tazSich pripadoch méze byt aj
antegradna. Pri d. a. byva prevazne retrogradna amnézia a mozno ju ovplyvnit hypnézou al.
odreagovanim. 5. Poiktova amnézia. 6. Amnézia u epileptikov. 7. Stavy stuporu al. mutizmu, kt. sa
ob&as zistuju pri schizofrénnom a depresivnom ochoreni, sa mo6zu rozliSit podfa charakteristik a
zakladného ochorenia. 8. Simulacia amnézie, kt. sa spaja so zrejmymi problémami, tykajdcimi sa
penazi, nebezpecia smrti v €ase vojny, mozného rozsudku smrti al. vazenia.

Disociativna faga — MKCH-10: F44.1; —fuga.
Disociativny stupor — MKCH-10: F44.2; —stupor.
Tranz a stavy posadnutosti — MKCH-10: F44.3; —tranz.

Disociativne poruchy motoriky a citlivosti — FA4.4-F44.7, strata al. naruSenie pohybov al.
citlivosti (obvykle koZnej). Pacient sa javi ako telesne chory, pri somatickom vySetreni sa vSak
nezistuje nalez, kt. by vysvetfoval jeho priznaky. Symptomy Casto zodpovedaju pacientovej
predstave o telesnej poruche, kt. nemusia byt v sulade s fyziol. al. anat. pravidlami. Jeho dusevny
stav a sociadlna situacia obvykle naznaluje, Ze jeho neschopnost, mu pomaha uniknut z
neprijemného konfliktu al. nepriamo vyjadrit zavislost’ al. odpor. Aj ked problémy al. konflikty mézZu
byt ostatnym zrejmé, pacient ich Casto popiera a pripisuje svoje tazkosti symptomom al.
neschopnosti z nich vyplyvajicej. Stuperi neschopnosti sa méZe niekedy menit podla podtu a typu
pritomnych fudi a emo€ného stavu pacienta (spravanie vyZzadujuce pozornost okolia). Hlavnou &rtou
je v8ak strata pohyblivosti al. citlivosti, kt. nie je pod vélovou kontrolou.

Niekedy priznaky vznikaju v Uzkej suvislosti s psychol. stresom, inokedy tato suvislost nie je zjavna.
Napadné mbéze byt pokojné prijimanie tazkej neschopnosti (,,belle indifférence™). Mozno ho
pozorovat aj u vyrovnanych jedincov, postihnutych zrejmou vaznou somatickou chorobou.
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Obvykle sa zistuju premorbidne abnormality osobnych vztahov a osobnosti. Blizki pribuzni a
priatelia moézu trpiet somatickym ochorenim so symptémami, kt sa podobaju pacientovym
priznakom. Mierne a predchodné formy tychto porich sa mézu vyskytovat v adolescencii, najma u
diev€at. ale dlhodobejSie pripady sa vyskytuju obyCajne u mladych dospelych. Niekt. jedinci si
osvoja opakujuce sa vzorce odpovedi na stres aktivaciou tychto porich a mézu sa prejavovat' este v
strednom a starSom veku.

Dgq. kritéria: 1. chybanie somatickej proruchy; 2. dostatok informacii o psychol. al. socialnom pozadi
a osobnych vztahoch pacienta, kt. umoznia presvedcivo formulovat ddvody, pre€o sa porucha
Zjavila.

Dfdg. prichadzaju do Uvahy: 1. rané §tadia progresivnych ochoreni, ako je sclerosis multiplex, lupus
erythematodes systemicus ap.; 2. somatomorfné poruchy; 3. neurasténia; 4. schizofrénia; 5. tazka
depresia; 6. simulacia straty motoriky a citlivosti.

Disociativne poruchy motoriky — F44.4, najCastejSie ide o stratu schopnosti pohybovat celou
kon€atinou al. jej €astou. Ochrnutie méze byt kompletné al. Ciasto¢né. Pritomné byvaju poruchy
koordinacie (ataxia), najma néh s bizarnou chédzou al. neschopnostou stat bez pomoci, niekedy
prehnany tras al. chvenie jednej al. viacerych konc&atin, prip. celého tela. Niekedy sa stav podoba
ataxii, apraxii, akinézii, afonii, dyzartrii, dyskinéze a obrnam.

Disociativne kfce — 44.5, pseudozachvaty, pohybmi podobné epileptickym zachvatom, zriedka
v8ak si pacient pokuse jazyk, oby€ajne chybaju pomliazdenia nasledkom padu, inkintinencia mocu,
strata vedomia, niekedy byva pritomny stupor al. trans.

Disociativne poruchy citlivosti a senzorické poruchy — F44.6, necitlivé oblasti koZze maju ¢asto
hranice, kt. nepripustaju pochyby, Ze su spojené skor s predstavami pacienta o telesnych funkciach
ako s lekarskymi znalostami. M6ze byt rozdielna strata citlivosti medzi senzorickymi oblastami, kt.
nemozno pripisat na vrub neurol. |ézii. Strata citlivosti sa mdze spajat so staznostami na
parestézie. Strata zraku pri d. p. byva zriedka Uplna, ide skér o stratu ostrosti al. celkove rozmazané
videnie, prip. ,,tunelové videnie“. Napriek staznostiam na stratu zraku méa pacient prekvapivo dobre
zachovanu pohyblivost a motoricki vykonnost. Psychogénna hluchota a anosmia su podstatne
zriedkavejSie ako strata citlivosti a zraku.

Zmiesané disociativne poruchy — F44.7, zmes predchadzajucich portch.

Iné disociativne poruchy — F44.8; patria sem: —Ganserov syndrom (F44.80) —mnohopocetna
porucha osobnosti (F.44.81), prechodné disociativne poruchy v detstve a adolescencii (F44.82) a i.
Specifikované disociativne poruchy ( F44.88), kt. zahriiuju psychogénnu zmatenost a stav zaujatého
vedomia.

Disociativne poruchy nespecifikované — F44.9; —amnézia.

disociativne ki€e —amnézia.
disociativny stupor —amnézia.
disolucia — [dissolutio] rozdelenie, rozklad; —rozpustanie.

disoluéna terapia — rozpustacia th. zI€ovych konkrementov pomocou zI€ovych kys. Alternativna th.
cholelitidzzy pri konkrementoch tvorenych cholesterolom; pouzZivaju sa niekt. ZICové Kkys.
(chenodeoxycholova, ursodeoxycholova). Th. je dlhodoba, indikované su len niekt. konkrementy.

disolvent — rozpustadlo. D. zZIcovych konkremenov (napr. kys. ursodeoxycholova).

disémia — genet. dizdmia, v systéme aneuploidie diploidny stav. Casto sa takto oznaduje aj jav, pri kt.
haploidny po€et chromozémov obsahuje jeden zvySny chromozém (n + 1).
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dispar, aris — [Il.] nerovny, nerovnaky, rézny.

disparacia — [disparatio] réznost, nerovnorodost, tvorenie dvojitych obrazov pri podrazdeni
nekores$pondujucich bodov na sietnici; —diplopia.

disparatio, onis, f. — [I. dispar nerovny, rézny] —disparacia.
disparitas, atis, f. — [I. dispar nerovny, rézny] disparita, réznost, nerovnost, rozdielnost.

disparlure — 2-decyl-3-(5-metylhexyl)oxiran, C.9H350, M, 282,51; pohlavny feromén Lymantria dispar
(Portheria dispar), pohlavny atraktant hmyzu (ENT 3486°, Disrupt®).

dispensatio, onis, f. — [I. dispensare odvazovat, vydavat] —dispenzécia; —dispenzarizacia.

dispenzacia — [dispensatio] priprava a vydavanie lieCiv v lekarflach spojené s odovzdavani
potrebnych informacii o spravnom uzivani, davkovanmi a uschovavani liekov, prip. oich
neziaducich uc€inkoch.

dispenzar — [l. dispenso rozdelovat, rozvazovat; vazit] 1. bezplatna lekarska poradna; 2. miesto, kde
sa rozdavaju lieky; —dispenzacia; —dispenzarizacia.

dispenzarizacia — [dispensatio] aktivne, systematické a v€asné vyhladavanie pacientov al. oséb s
ohrozenim zdravia, ich komplexné vySetrenie, planovité ucinné lieCenie a rehabilitacia, pravidelné
pozorovanie ich zdrav. stavu, vychova k zdravému spésobu zivota a prace a navrhy opatreni na
Upravu ich zivotnych a pracovnych podmienok. O zaradeni pacienta na dispenzarizaciu rozhoduje
na navrh oSetrujuceho lekara zdravotna poistovia. V kompetencii zdravotnej poistovne je ur€it
podrobnosti o0 zozname dispenzarizovanych choréb, frekvencii navstev a rozsahu vySetreni. Pacienti
zaradeni do dispenzara podla doterajSich predpisov sa az do 31. decembra 2005 povazuju za
poistencov zaradenych na dispenzarizaciu podla novych zakonov.

Podla zakona je pacient zaradeny na dispenzarizaciu oslobodeny od platby za navstevu ambu-
lancie, aj v pripade, Ze je dispenzarizovany u odborného lekara a pre recept si ide k praktické-mu
lekarovi. Oslobodenie od uhrady sa tyka len pri navsteve lekara suvisiacej s chorobou, pre kt.
poistenca zaradili do dispenzarnej starostlivosti.

Prakticki lekari aktivne a systematicky vyhladavaju poistencov vyZadujucich d., najma pri lekarskych
prehliadkach a vySetreniach, pri preventivhych prehliadkach kazdého druhu a v ramci navstevnej
sluzby v rodinach.

Pri vykone d. pravidelne sleduju ich zdravotny stav. Vykonavaju opatrenia na ucely Upravy denného
rezimu dispenzarizovanych poistencov. Udaje o zdravotnom stave dispenzarizova-nych poistencov
sa vyzna€ia v zdravotnej dokumentacii tak, Z2e na predloZke zdravotného zaznamu v rubrike
,.dispenzarizovany“ sa uvedie skupina chordb podla MKCH a Statistické cCislo dg., pre kt. je
poistenec dispenzarizovany, prip. iny dovod jeho zaradenia do d. Prakticky lekar, kt. pri vySetreni
zistil, Ze ide o ochorenie podliehajuce d. zaradi poistenca do svojej dispenzarnej starostlivosti a
vykonava unho dispenzarne prehliadky, al. poistenca odosle na vySetrenie k odbornému lekarovi.
Ak odborny lekar na zaklade vySetrenia zisti, Ze ide o ochorenie, kt. ma dispenzarizovat, prevezme
poistenca do svojej dispenzarnej starostlivosti sam a tato skuto€nost oznédmi praktickému lekarovi.

Zdravotné vykony realizované v dispenzarnej starostlivosti sa hradia zo zdravotného poistenia podla
Zoznamu zdravotnych vykonov.

Za optimalny pocet dispenzarizovanych v ambulancii praktického lekara sa poklada 60 — 100 oséb.
Poskytovanie dispenzarnej starostlivosti upravuje Zakon NR SR o Lie€ebnom poriadku.
Dispenzarna starostlivost’ sa poskytuje:

1. VSetkym detom do 1 r. Zivota.
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2. Vybranym detom, prip. skupinam deti od jedného roka, predov§etkym chron. chorym a chybnym detom, ako
aj detom, kt. hrozi porucha zdravotného stavu (najma dusevného) vplyvom nepriaznivého rodinného al. iného
spolo€enského prostredia.

3. Vybranym mladistvym a brancom, prip. skupinam mladistvych a brancov, najmé chron. chorym, chybnym,
ohrozenym na zdravi al. tym, kt. sa pripravuju na svoje buduce povolanie na rizikovych pracoviskach.

4. Zenam od zadiatku gravidity

5. Vybranym osobam, prip. skupinam osob v starostlivosti o chrup.

6. Pracovnikom na rizikovych pracoviskach.

7. Vybranym zasluZilym a vynikajucim pracovnikom.

8. Ugastnikom odboja pocas druhej svetovej vojny a obetiam faSistickej perzekucie (partizanom, vojakom
byvalym politickym vazriom, u€astnikom domaceho a zahrani¢ného odboja)

9. Invalidnym déchodcom v produktivhom veku, vybranym ob&anom so zmenenou pracovnou schopnostou a
vybranym osobam, kt. pokracuju v praci po splneni naroku na starobny déchodok

10. Osobam ohrozenym al. chorym na tbc, pohlavnu chorobu, diabetes mellitus, ovplyvnitelnd hypertenznu
chorobu, niekt. formy ischemickej choroby srdca, reumaticku hort¢ku a niekt. reumatické chlopriové chyby, ako
aj osobam pri niekt. stavoch po virusovej hepatitide.

11. Prekancerdzy — pri ambulantnych vySetreniach a hospitalizacii Zien starSich ako 30-r. a muzov starSich ako
40-r., ako aj pri odbornych vySetreniach vykonavanych na jednotlivych poliklinickych odd. V SR sa d. tyka
prekanceréz uvedenych v dofasnom zoznam prekanceréz. Na vyhladavani prekancer6z sa zucastfiuju
pracovnici vSetkych zdravotnickych zariadeni. Pacientov s prekancerdzou povinne dispenzarizuju ordinari pre
klin. onkoldgiu, odborné poliklinické odd. a poliklinické odd. klin. onkologie (POKO). Prekancerézy podliehaju
povinnému hlaseniu a evidencii v POKO, ktorému sa zasiela mesa¢ne zoznam pacientov s novozistenymi
prekancerézami. POKO tychto pacientov eviduje a systematicky overuje, ¢i su pravidelne sledovani v ramci
dispenzarnej starostlivosti. Suhrnné vykazy sa na predpisanych tlacivach zasielajut POKO v sidle kraja a odtial
organiza¢no-metodickému odboru Narodného onkologického Ustavu v Bratislave.

Dispenzarna starostlivost’

Ochorenie Frekvencia Specializicia dispenzarizujliceho
(dizka dispen- lekara a odborného lekara (OL)
zarizacie) spolupracujuceho s praktickym
lekarom (PL)

1 2 3

INFEKCNE A CUDZOPASNE CHOROBY

Osoby so zvySenym rizikom tbc 3 X po 6 mes. PL pre dospelych a PL pre deti
(v kontakte s chorym na tbc) (do zaniku zdroja) a dorast

Osoby choré na tbc a i. mykobakte- 3 X po 2 mes. OL pre tbc a pluc. choroby
ridzy i mimoplucne (do skonc€enia th.)

Osoby s vylie€enou tbc komplikovanou 1 x za 6 mes. OL pre tbc a pluc. choroby
dal$im ochorenim (dalSie 3r.)

Aktinomykdza 1 x za 3 mes. infektoldg

(2 r. po odzne-
ni klin. aktivity)

Osoby s preexpoziciou a postexpozi¢nou 2 x za 3 mes. infektolog

imunizaciou proti besnote (1/2 r. po skon&eni
ocCkovania)

Zavazné recidivujuce infekcie herpetic- 1 xza 2 — 3 mes. infektolog
kymi virusmi

Herpeticka a cytomegalicka retinitida oftalmolog
* akutna 1 x za mes.
* chronicka 1xza6—-12 mes.

Virusové hepatitidy vSetkych typov 1 x mesacne infektoldg
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od 1 r. od zadiatku ochorenia

Osoby po navrate z epidemiologicky
zavaznych oblasti
HIV pozit. osoby
» asymptomaticki nosici
+ v §tadiu rozvoja AIDS
* v rozvinutom $tadiu AIDS
Imunodeficientné stavy po infekénych
chorobach
Sepsa a infekéné karditidy (febris
rheumatica)
Pri pretrvavajucich vegetaciach

Neuroinfekcie — hnisavé meningitidy,
paretické ochorenia, polyradikulitidy,
tazké ser6zne meningitidy

Lymska boreliéza

Horu¢naté stavy nezistenej etiologie
s pretrvavajucimi patol. laborat.
prejavmi

Virusové hepatitidy vSetkych typov

po 1 r. od zaciatku ochorenia pri
pretrvavani zvySenych hodndt pe-
¢eflovych testov

Chron. virusové hepatitidy B, C, D

Stavy po poskodeni pecene pri inych
infekénych chorobach
Asymptomaticki nosi¢i HBsAg
a anti-HCV
Malaria a i. tropické choroby

Toxoplazmoéza
* v rekonvalescencii
* v gravidite

« vrodena forma, o¢na forma
Dal$ie antropozoondzy v rekonva-
lescencii
Brusny tyfus a paratyfus
* rekonvalescent
* bacilonosi¢

1 r. od zadiatku
ochorenia

1 x za mes.

(6 mes.)

1 x za 6 mes.
1xza 2 mes.
min. 1 X za mes.
1 x za mes.

1 xza 3 mes.

1 x za 6 mes.
(2 r. po vylie€eni)
neurolég al. infektolog

1 x za 6 mes.
(pocas 2. od
zaciatku)

1 x za 3 mes.

1xza2 mes.

1xza2-6mes.

1xza2 mes.

1 x za 6 mes.

1 x mesacne
(do 1 r. od zacdiatku)

1 xza 3 mes.
podla potreby,
min. 1 X za 2 mes.
1 x mesacne
1xza3-6mes.

1 x za 3 mes.
(podra trvania
bacilonosi¢stva)

infektolog, PL,
stred. pre cudzokrajné choroby

PL

internista, pediater a kardioldg

infektoldg al. neurolég,
reumatolog

infektoldg al. internista,
reumatolog, pediater
pediater

infektoldg al.
gastroenteroldg

infektolog al.
gastroenteroldg
infektoldg,
gastroenteroldg
infektolog

infektolog

infektoldg

gynekolog

oftalmolog

infektoldg, prip. iny odbornik podla

postihnutého organu
infektoldg

KOZNE A POHLAVNE CHOROBY

Syfilis podla Stadia
Gonorrhoea

Recidivujuce infekcie HP, najma v ge-
nitalnej oblasti

1x2-12 mes.
(podla stadia)
1xza3-6mes.

(po vylie€eni max. 2r.)

1xza3—-6mes.
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Kozné choroby z povolania

Lupus erythematosus chronicus
Discoides
Pemphigus vulgaris, pemphigoides

1xza6-12 mes. dermatovenerolog
(trvale)

1xza6-12 mes. dermatovenerolog
(podfa stavu)

1xza6-12 mes. dermatovenerolog

(podra stavu)

Paraneoplastické dermatdzy a i. zavazné 1 x za 6 — 12 mes. dermatovenerolog

Dermatozy

(podfa stavu)

Dispenzarizacia v dermatovenerologii

Syfilis podla Stadia
Gonorrhorea

Ulcus molle
Lymfogranuloma venereum
Recidivujuce HP infekcie
Recidiv. infekcie herpetickymi virusmi
Lymska borreliéza

Kozné choroby z povolania
Atopicka dermatitida
Dermatitis herpetiformis
Pemphigus a pemphigoides
Alopécie

Vitiligo

Lupus erythemat.discoides
Dermatomyositis

M. Reiter

Kozné vaskulitidy

Paraneoplastické dermatozy

KozZné nédory — bazaliom, spinaliom, melaném

Kozné nadoryvychadzajluce z adnex koze
Kozné prekancerézy

Sy. dysplastickych névov

Psoriaza

Parapsoriaza

Sklerodermia

Lichen ruber planus

Lichen sclerosus et atrophicus

Primarne lymfémy koze

Chronicka vendzna insuficiencia

CHOROBY KRVI A KRVOTVORNYCH ORGANOV A NIEKT. PORUCHY IMUNITY

Zavazné anémie

Hemofilie a ostatné vrodené a ziskané
koagulopatie

Myeloproliferativne a lymfoproliferativ-
ne syndromy

Vrodené a ziskané trobocytopénie a t
trombocytopatie

Vrodené a ziskané trombofilné stavy

Stavy po transplantaciach kostnej drene

Utlmové syndromy

Myelodysplasticky syndréom

Uzlinové syndromy

1xza3-6mes. hematoldg
1xza3-4mes. hematoldg
1xza2-3mes. hematoldg
1 x za 3 mes. hematoldg
1 x za 4 mes. hematoldg
1xza?2-6mes. hematoldg
1xza?2-6mes. hematoldg
1 x za 2 mes. hematoldg
1 x za 6 mes. hematoldg

IMUNODEFICIENTNE STAVY

Rhinitis allergica
Dermorespiraény syndrom
Alergia blizSie nespecif.
Imunodeficientné stavy

* primarne

*» sekundarne

1 x za 6 mes. klin. imunolég
1 x za 3 mes. klin. imunoldg
1 x za 6 mes. klin. imunoldg
1 x za 3 mes. klin. imunoldg, pediater
1 x za 3 mes. klin. imunoldg

CHOROBY ENDOKRINNEJ SUSTAVY

Eufunkéna struma
Struma s mechanickym sy.

1xza6-12 mes. endokrinolég
1 xza 12 mes. endokrinolég
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Tyreotoxikdza v remisii 1xza6—-12 mes. endokrinolég

Specialne formy (oftalmopatie) individuélne endokrinolég
Stavy po strumektomii al. 1xza6—-12 mes. endokrinoldg
lie€be radiojodom

Hypotyredzy v stabilizovanom stave 1xza 12 mes. endokrinolég
Stavy po vonkajSom oziareni krku 1xza 12 mes. endokrinolég
Tyreoiditida v remisii 1xza 12 mes. endokrinolég
Autoimunitna tyreoiditida 1 x za 6 mes. endokrinoldg
Sy. rezistencie na hormoény 1xza6—-12 mes. endokrinoldg
Adrenalna nedostato€nost, vrodena 1 x za 6 mes. endokrinolég

hyperplazia (v stabilizovanom sta-
ve), nemé adenémy nadobliCiek

Afunkéné adendmy hypofyzy 1xza6—-12 mes. endokrinoldg
Retencia semennikov 1xza6-12 mes. endokrinolég, PL pre deti a dorast
Nelsonov sy., hypopituitarizmus, izolova- 1 x za 6 mes. endokrinoldg

né poruchy tvorby hypofyz. horménov
v stabilizovanom stave

Diabetes insipidus 1 x za rok endokrinoldg
Hypokalciemicky syndrom strumiprivny

« stabilizovany 1 x za 3 mes. endokrinoldg

« idiopaticky 1 x za 6 mes. endokrinoldg
Metabolicka osteopatia v stabilizovanom 1 x za 6 mes. endokrinoldg

stave
Syndrom mnohopocetnej endokrinnej >1xza 6 mes. endokrinolég

neoplazie
Endokrinne podmienena hypertenzia 1 x za 3 mes. endokrinoldg
Stavy po operaciach endokrinnych 1xza6-12 mes. endokrinolég

organov

PORUCHY PREMENY LATOK
Dedi¢né poruchy metabolizmu 1xza?2-6mes. internista, pediater— odbornik na
metabol. poruchy
Metabolické poruchy 1 xza 3 -6 mes. diabetoldg, det. endokrinolog
Diabetes mellitus typ | 1 xza 1l mes. diabetoldg, det. endokrinolog—
prip. CastejSie diabetoldg

Diabetes mellitus typ Il 1 x za 2 mes. diabetoldg, det.
— na diéte, PAD, inzuline endokrinolég — diabetolég
Nutriéné problémy podla typu internista, pediater

prip. CastejSie

DUSEVNE PORUCHY V DETSKOM VEKU

Psychézy 4 -6 xzarok 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

Tazké psychosomatické poruchy 4 -6 x zarok pedopsychiater
(mentalna anorexia a i.) PL pre deti a dorast

Poruchy adaptacie a zavazné stresovi  podla potreby PL pre deti a dorast, pedopsychia-
situacie ter al. klin. psycholég

Deti psychotickych rodi¢ov a rodic¢ov 4 x za rok PL pre deti a dorast,
vedenych u psychiatra pedopsychiater al. klin. psycholég

Deti v tazkych sociokulturnych podmien- podla potreby PL pre deti a dorast,
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kach (tyranie, sexualne zneuzivanie) pedopsychiater al. klin. psycholég
podla potreby PL pre deti a dorast, pedopsychiater
al. klin. psycholog

DUSEVNE PORUCHY V DOSPELOSTI

Osoby s recidivujucim al. min. 1 x za 3 mes. psychiater

chron. priebehom psychéz

Osoby trpiace org. psychosyndrém min. 1 x za 3 mes. psychiater
(najméa v mladSom veku)

Osoby po samovrazednom pokuse v sU- min. 1 x za 3 mes. psychiater al. klin. psycholég
vislosti s duSevnou chorobou

Osoby zavislé od alkoholu ai. drog, kt.  min. 1 x za 3 mes. psychiater al. klin. psycholog

mozno ovplyvnit th.

SEXUOLOGIA
Sexualni delikventi 1x3-12 mes. sexuoldég al. psychiater
Nebezpeéni sexudlni devianti a trans- 1x3-12 mes. sexuoldég al. psychiater

sexuali po zmene pohlavia

CHOROBY NERVOVEJ SUSTAVY

Epilepsia podla potreby neuroldg
Kataplexia, narkolepsia u stabilizovanych 1 x za rok neuroléog
Pacientov (individualne
posudenie)
Demyelinizacné ochorenia 1 xza 3 mes. neuroléog
Parkinsonov syndrom 1xza2-3mes. neuroléog
Degenerativne ochorenia CNS a perifér- podla potreby neuroléog

neho neurénu, invalidizujuce stavy po
traumach CNS

Stavy po cievnych mozgovych prihodach neuroldg, prip. lekari dalSich
odbornosti pri vyraznom podiele
edotr. 1 x za 3 mes. extracerebralnych faktorov
*poir. 1 x za rok
* s preukazanymi stenézami 1 x za 6 mes.
* s reziduami 1 x za 6 mes. na CMP
Stavy po opakovanych CMP 1 x za 3 mes. neuroldg, PL pre dospelych
(trvale)
Stavy po rekonstrukénych al. rekanaliza¢- 1 x za 3 — 6 mes. neuroldg al. neurochirurg
nych vykonoch na extrakranialnych
tepnach
Aneuryzmy po operacii
* s Uplnym uzaverom 1 x za 3 mes. neuroldg al. neurochirurg
* s nedplnym uzaverom 1 x za 6 mes.
Detska mozgova obrna detsky neurolég,
e < 2r. remisie 1 x za 3 mes. PL pre deti a do-
*> 2. remisie 1 x za 6 mes. rast al. lekar FBLR
Myasthenia gravis neuroldg
* < 2r. remisie 1 x za 3 mes.
* > 2 1. remisie 1 x za 6 mes.
Chron. zapalova demyelinizaéna polyradi- neuroldg
kuloneuropatia
+<2r. 1 x za 3 mes.
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* > 2. remisie
Chron. polyneuropatia

Progresivna svalova dystrofia

1 x za 6 mes.
1xza6-12 mes.

1xza6-12 mes.

NeskorSie nasledky po poliomyelitide 1 x za 6 mes.

neuroldg, PL pre dospelych, PL pre deti
a dorast al. lekar FBLR

neuroldg al. lekar FBLR

NEUROCHIRURGIA

Deti po operacii vrodenych
chyb CNS

Deti po operacii hydrocefalu
Chori po operacnej lie¢be
vertebrogénnych ochoreni
Chori s urazovym postih-
nutim periférnym nervov

1 x za 6 mes.

1 x za 6 mes.
1 x za 6 mes.

1 x za 3 mes.
(do upravy stavu)

neurochirurg al. neurolog

neurochirurg al. neurolég
neurochirurg al. neurolég

neurochirurg al. neuroldg

CHOROBY OKA A OCNYCH ADNEXOV

Kompenzovany glaukom

Strabizmus
Diabeticka retinopatia
— jednoducha forma

1xza 2 mes.
(do 15. r. veku)
1 x za 6 mes.
1 x za 6 mes.
1xzal2 mes.

oftalmolog

oftalmolog
oftalmolog

CHOROBY USNE, NOSNE A KRCNE

Chronicka rinopatia

Papilémy dychacich ciest

— detska papilomatoza

Papilom hrtana dospelého,
papilém nosovej sliznice

Chron. laryngitida s pachydermiou

Poruchy sluchu u deti
« stabilizované < 15r.
« stabilizované > 15 r.

1 xza 3 mes.
1 xza 3 mes.

1 x mesacne

1 xza 3 -6 mes. ORL
(konéi sa, ak

po 2 r. nie su

priznaky pre-
kancerozy

1 x za 6 mes.
1xza3-6mes.

Poruchy sluchu u dospelych profesional- podla potreby
ne, jednostranné progredujuce, kontroly

nacuvacieho pristroja

Detské otitidy sekretorické, chron. s cho- 1 xza 1 — 3 mes.

lesteatdmom

Vrodené vyvojové chyby v oblasti ORL 1 x za 6 mes.

Benigne nadory u deti v ORL oblasti

1xza3-6mes.

ORL
ORL

ORL

ORL al. foniatria
ORL al. foniatria
ORL, foniatria

ORL

ORL
ORL

CHOROBY OBEHOVEJ SUSTAVY

Esencialna hypertenzia

1 x za 3 mes.

Endokrinne podmienena hypertenzia 1 x za 3 mes.
Osoby ohrozené vznikom hypertenzie 1 xza 12 mes.

(rizikové faktory)

77

PL pre dospelych, internista, PL pre
deti a dorast

endokrinoldg, internista

PL pre dospelych, internista



1x za 2 — 6 mes.
podla potreby

Ischemicka choroba srdca
Ischemicka choroba srdca s prejavmi

PL pre dospelych al. internista
kardioldg, internista

tazkej angina pectoris, kardialna 1-2xmes.
insuficiencia
Stav po infarkte myokardu podla potreby
e <12 mes. kardioldg, internista
*> 12 mes. PL, internista
Zavazné arytmie 1xzal-12 mes. kardiolog
Nositelia kardioverterov a kardiostimula- 1 x 3 mes. kardiolog

torov

Pacienti po kardiochirurgickych opera-
ciach < 12 mes. po operacii

Pacienti s vrodenou srdcovou chybou
pred operaciou vratane pacientov s in-
operabilnou chybou

1xzal2 mes. kardiolog kardiocentra,
kardiolog

1xza6-12 mes. kardiolog kardiocentra, kardiolég

Febris rheumatica podla potreby kardiolog
* < 24 mes. po akut. ochoreni 1 x za 3 mes.
al. exacerbécii s karditidou
* > 24 mes. po akut. ochoreni 1xza 6mes. kardiolog
al. exacerbacii s postihnutim chlopne
VSetci pacienti s ochorenim chlopni 1 x za 6 mes. kardiolog
srdca
Kardiomyopatie vSetkych typov 1xza3-6mes. kardioldg, prip.
a etioldgie kardioldg kardiocentra

ONKOLOGICKE OCHORENIA

Po skonéeni liecby
evi.r.
*v 2.adalSichr.

onkolog, prisl.
1 xza 1 mes. podla odborny lekar
aktualnej potreby a

ordinacie lekara

CHOROBY ZENSKYCH POHLAVNYCH ORGANOV

Stav po karcinome vulvy 1 x za 6 mes. gynekoldg, onkolog
Morbus Bowen 1 x za 6 mes. gynekolég
Queyratova erytroplakia 1 x za 6 mes. gynekolég
Leukoplakia vaginy a vulvy 1 x za 6 mes. gynekolég
Krauréza vulvy (lichen sclerosus et 1 x za 6 mes. gynekolég
atrophicus)
Atypicka glandularna (adenomatézna) v 1.r. gynekolog
hyperplazia endometria 1 x za 3 mes.
Prekancerozy kréka maternice (dyspla- 1 x za 6 mes. gynekolég
zie a leukoplakie)
Pozit. HPV infekcia cervixu 1 x za 6 mes. gynekolég
Stav po karcinédme prsnika podla potreby onkolég
Vyskyt karcindomu prsnika 1xza 12 mes. gynekolog
Dysplazie prsnika (duktalna hyperpla- 1 x za 3 mes. onkoldg
zia, atypicka hyperplazia
Aberantna mlie¢na Zlaza 1xza 12 mes. gynekolég
Mastodynia 1 x za 6 mes. gynekolég
Ekzém na bradavke al. dvorci 1 x za3 mes. gynekolég, dermatolég
Chron. cysticka mastopatia 1 x za 6 mes. onkoloég
Nesangvinolentny vytok z bradavky 1 x za 3 mes. onkogynekoldg
Benigne nadory 1 x za 3 mes. gynekoldg,
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 uterus myomatosus
* cysta ovaria

Stav po karcindme ovéria

Nadory s hrani¢nou malignitou (border-
tumor)

Zeny so $pecifickymi zapalmi pohlav-
nych organov

Uzivatelky antikoncepcie

Uzivatelky horménovej substituénej
th. po menopauze

1 x za 3 mes.
1 x za 3 mes.

1 xza 3 mes.

1xzal2 mes.
1 x za 6 mes.

onkolég

gynekoldg, onkoldg
onkogynekolog

gynekolég

gynekoldg
gynekoldg, internista

CHOROBY MOCOVEJ A POHLAVNEJ SUSTAVY

Choroby moc€ovej a pohlavnej sustavy
okrem tzv. internych choréb obliciek

Chronickéa pyelonefritida — v pricinnej
suvislosti s urologickym ochorenim

Hydronefréza — stavy po operacii aj bez
nej

Konkrementy v obli¢ke, oblickovej pan-
vicke a moc€ovode (recidivujuce, oboj-
stranné, odliatkové a v solit. oblicke)

Vezikorenalny reflux (po operacii aj bez
nej)

Vrodené obstrukéné uropatie (po opera-
cii aj bez nej)

Neurogénny mocovy mechur

Idiopaticka hematuria

Stavy po vnutornej a vonkajsej derivacii
mocu

Poruchy zostupu semennika

1xzal2 mes.

1xza3—-6mes.

1 xza 3 mes.

1xza3-6mes.

1xza3-6mes.

1xza3-6mes.

1 x za 6 mes.
1 x za 6 mes.

1xza3-6mes.

1 xza 6 mes.

urolég, nefroldg al. gnekolég

urolég, nefrolog

urolég

urolég

uroldg, nefrolég
uroldg, nefrolég
urolég, nefrolog
urolég

urolég, det. chirurg

CHOROBY TRAVIACEHO USTROJENSTVA

Achalazia 1 xroéne gastroenteroldg

Refluxna choroba pazeraka s vredom al. 1 x ro€ne gastroenteroldg
Baretov pazerak

Chronicka pankreatitida (tazka forma) 2 xro¢ne gastroenterolog

Rezistentny pepticky vred 1 x ro€ne gastroenterolog

Ulcerdzna kolitida 1 xrocne gastroenterolog

Crohnova choroba 1 xroéne gastroenteroldg

Coeliakia, sprue 1 xroéne gastroenteroldg

Stavy po polypektomiach v hornej al. 1xzal-2r. gastroenteroldg
dolnej Casti GIT

Chron. aktivne hepatitidy 1 x ro€ne gastroenteroldg

REUMATOLOGIA

Zavazna osteoporéza
* bez fraktar
* s frakturami
Séronegat. Spondylartritidy (psoriaticka
reaktivna, enteropaticka)
* aktivne
* neaktivne

1xzal2 mes.
1 x za 6 mes.

1xzal-2mes.

1 x za 3 mes.
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Ostatné systémové choroby spojiva
(Sjogrenov sy., zmieSana choroba
spojiva, prekryté sy. ap.)

« aktivne
* neaktivne

Stavy po endoprotézach bedrového kibu

a kolien prip. inych reumochir. Opera-

1xzal-2mes.

1 x za 6 mes.
1 xza 12 mes.

reumatolog

ortopéd al. reumatoldg

ciach)
Dermatomyozitida reumatolog,
« aktivna 1xza1lmes. internista al.
* neaktivna 1 x za 3 mes. dermatoldg
Reiterov sy. reumatolog,
* aktivny 1xzalmes. internista al.
* neaktivny 1 x za 6 mes. derrmatolég
Reumatoidna artritida reumatolog
« aktivna 1xza1lmes.
* neaktivna 1 x za 3 mes.
PLUCNE OCHORENIA
Chron. obstrukéna choroba pluc 1-2xrocne, pneuomoldg
pri exacerbacii
podla potreby
Bronchialna astma 2 -4 xrocne pneumolog
pri exacerbacii
podla potreby
Difuzne intersticialne plicne choroby 1-2xrotne pneumoldg
pri exacerbacii
podla potreby
VSetky ochorenia s respiracnou insufi- 1 x za 3 mes. pneumoldg
cienciou pri exacerbacii
podla potreby
Syndrém spankovej apney podla potreby pneumoldg
Pacienti po transplantacii pluc podla poteby pneumoldg
Pacienti po torakochirurgickej oparacii podla potreby pneumolog

dispenzatérium — zoznam liekov, —liekopis.

dispenzor — [l. dispensare odvaZovat, vydavat] mechanizovana pipeta, automaticky davkovac.
dispergator — chem. latka zabezpecujuca stalost suspenzie; —disperzna sustava.

dispergens — chem. kvapalina, v kt. sa velmi jemné tuhé plaveniny rozptylia; —disperzna sustava.
dispergent — chem. disperzné prostredie; —disperzna sustava.

dispergovat’ — rozptylovat, rozsypat.

dispermia, ae, f. — [g. dis dvakrat + g. sperma semeno] vniknutie dvoch spermii do oocytu.
dispersitas, atis, f. —[l. dispergere rozptylovat] —disperzita.

dispersio, onis, f. —[l. dispergere rozptylovat] —disperzia.

dispersus, a, um — [l. dispergere rozptylovat] dispergovany, rozptyleny, rozlozeny, roztrdseny.

disperzia — [dispersio] 1. rozptylenie CiastoCiek jednej fazy v inej faze (—disperzna sustava); 2.
rozptyl, rozloZenie bieleho svetla lomom na farebné zlozky.
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disperzita — [dispersio] 1. miera, stupen rozptylenia; —disperzna ststava; 2. relat. piesoCnatost al.
ilovitost pody.

disperzna sustava — systém, kt. vznika rozptylenim jednej al. viacerych zloziek (dispergovanych faz)
v inej faze, tzv. disperznom prostredi (plyne, kvapaline, tuhej latke). D. s. si hmotné systémy, kt.
obsahuju mnohé prvky nespojitosti nezavisle od seba, a preto aspon jedna skupina fyz. a chem.
vlastnosti v nich je pozdiz priamky periodicky nespojita. Disperzni éast tvori sudet navzajom od
seba oddelenych Ciastoliek. Disperzné prostredie je suvisla Cast, v kt. su rozptylené CiastoCky
disperznej Casti. D. s. charakterizuje stupen disperzity, tvar CiastoCiek disperznej Casti a spdsob ich
priestorového rozptylenia.

Podla velkosti dispergovanych ciastoCiek sa rozliSuju: 1. analytické disperzné sustavy (velkost
Castic <1 nm, napr. rozt. NaCl vo vode, zmesi plynov); 2. koloidné disperzné sustavy (disperzoidy,
sustavy so submikroskopickou linearnou velkostou dispergovanych &astic — 1 — 500 nm, kt.
nemozno pozorovat volnym okom ani mikroskopom); 3. hrubodisperzné sustavy (sustavy
s mikroskopickou linearnou velkostou dispergovanych Castic > 500 nm; patria sem emulzie a
suspenzie, pre kt. plati Gibbsov —zakon.

Koloidné d. s. sa delia na a) fadzové koloidy — ( lyofébne koloidy) dispergované Castice a disperzné
prostredie tvoria 2 fazy, nemozno ich pokladat za sustavy v termodynamickej rovnovahe; ich
stabilita sa dosahuje pridanim tretej zlozky — elektrolytu al. ochrannych koloidov; tvoria ho
najcastejSie anorg. latky; b) molekulové koloidy — (lyofilné koloidy) dvojzlozkové koloidné d. s., kt.
mozno pokladat za jednofazové; spravaju sa ako pravé rozt. a ako sustavy v termodynamickej
rovnovahe. Platia pre ne klasické zakony termodynamiky. Tvoria ich najCastejSie org. a
makromolekulové latky. Na rozhrani dispergovanej Castice a disperzného prostredia pri fazovych
koloidoch je velka povrchova energia a vlastnosti obi-dvoch zloziek sa menia vo velmi malom
intervale s prudkym gradientom. Pri molekulovych koloidoch sa vlastnosti medzi micelou a
disperznym prostredim pre silnd solvataciu menia spojito. Nizkomolekulové latky s difilnym
charakterom (molekula ma polarnu i nepolarnu skupinu) sa mézu spravat ako pravé rozt.
(molekulové koloidy) al. pri vySSich koncentraciach ako fazové koloidy v désledku agregacie (mydia,
penicilin, koloidné farbiva).

Prechodné sustavy mézu vzniknut z dvoch krajnych morfologickych typov: zo sustav, kt. CiastoCky
maju v priestore v kazdom smere koloidnu velkost' (koloidné disperzie), al. zo sustav, kt. Ciasto¢ky
maju koloidny rozmer aspori v jednom smere (diformné sustavy — blany, vlakna ap.). Z koloidnych
sustav vznikaju agregaciou al. koagulaciou, z dimorfnych miesenim al. premieSavanim (Spongia,
kauCuk). Typickou vlastnostou prechodnych sustav je okrem spojitosti disperznej fazy aj spojitost
dispergovanych €iasto€iek. Tym sa utvori pevna kostra a sustava ma vlastnosti, kt. tvoria prechod
medzi disperznou a dimorfnou sustavou (—gél). Za dvojité sustavy sa poklada zmes disperznej a
dimorfnej sustavy (peny).

LieCivé pripravky moézZu byt disperziami: 1. plynnych, kvapalnych a tuhych latok v plyne
(—aerodisperzie); 2. plynu v kvapaline (—peny); 3. kvapalin v kvapalinach (—emulzie); 4. tuhych
latok v kvapalinach (—suspenzie); 5. tuhych latok v plyne (hrubé disperzie s €asticami > 1 mm,
tvorené > 2 fazami; nemaju vlastny tvar, ¢im sa lidia od tych hrubo disperznych pripravkov, pri kt. je
urcity tvar vyraznym charakteristikom).

disperzné prostredie — [dispersion medium] spojitéa Cast —disperznej sustavy.

disperzny podiel — [dispersion fraction] zlozky (fazy) —disperznej sustavy, kt. su rozptylené v
disperznom prostredi.

Dispholidus — rod jedovatych hadov z &elade Colubridae. Druh D. typus je plachy had Zijuci v
stromoch v juz. Afrike. Produkuje jed hemoragin.
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disphylaxis, is, f. — [g. dis- ne- + g. fylaxis ochrana] —disfylaxia.

dispirema, tis, n. — [g. dis dvakrat + g. speiréma zavitok, kotu€] dispirém, utvorenie dvoch spirémov,
zaciatku dvoch jadier vo vznikajucich dcérskych bunkach v telofaze mitotického delenia.

dispositio, onis, f. — [l. disponere usporiadat] —dispozicia.

dispozicia — [dispositio] moznost volného pouzitia, sklon k ur¢itému konaniu, nachylnost’ org. k urcitej
chorobe, dobry al. zly telesny, duSevny stav; potencia; —diatéza.

disproporcia — [disproportio] nepomer, nedmernost, nesumernost, porusenie rovnovahy.
disproportio, onis, f. — [l. dis ne- + |. proportio umernost, pomer] —disproporcia.

disproportionalis, e — [l. dis ne- + |. proportio Umernost, pomer] disproporcionalny, nepomerny,
nerovnomerny.

disputatio, onis, f. — [I. disputare prejednavat] disputacia, rozbor, rozprava.
disrupcia — [disruptio] roztrhnutie, rozlomenie, prasknutie.

disruptio — [l. di(s)rumpere rozlomit] —disrupcia.

dissaepimentum, i, n. — [l. dissaepire oddelit] priehradka.

Disse, Joseph — (1852 — 1912) nem. anatém. Studoval v Erlangene (Gerlachov Ziak), pdésobil na
anatomickom Ustave v Strassburgu (u Waldeyera), neskér v Tokiu, Berline, Goéttingene, Halle a
Marburgu. Okrem svojej habilitatnej prace (Beitrdge zur Anatomie des Kehlkopfes) publikoval
viaceré prace z oblasti embryoldgie, histoléogie, 0 mo€ovom mechuri, a vyznamny prispevok o
lymfatickych cestach pecene; —Disseho priestor.

dissecans, antis — [I. dissecare rozsekat, trhat] —disekujdci.
dissectio, onis, f. —[l. dissecare rozsekat, trhat] —disekcia.
dissector, oris, m. — [l. dissecare rozsekat, trhat] —disektor.

Disseho priestor — (Disse, Joseph, 1852 — 1912, nem. anatém) kapilarny Strbinovity priestor medzi
stenami intralobularnych kapilar (sinusoidmi) peene a stenami hepatocytov; cirkumvaskularny
lymfaticky priestor; perisinisoidovy priestor, subtendotelovy priestor, fyziologicky vyznamny pre
vymenu latok medzi hepatocytmi a sinusoidmi. Nachadyaju sa v hom Itove bunky. Pri chron.
hepatopatidch mdzu v D. p. vznikat zmeny s trvalym poSkodenim (proliferacia vaziva, kolagénmu,
lipocytov); hepatocyty su€asne stracaju mikroklky a s poSkodené fenestracie v endoteli sinusoidov;
—peceri.

disseminatio, onis, f. — [I. disseminare rozsievat] —diseminacia.

Disseminatio haemotogenes — rozsev krvnou cestou.

Disseminatio lymphogenes — rozsev miazgovymi cestami.

Disseminatio porogenes — porogénny rozsev, cestou dutych, rdrovitych organov.
disseminatus, a, um — [l. disseminare rozsievat] diseminovany, roztrdseny, rozptyleny, rozSireny.
dissertatio, onis, f. —[l. dissertare vykladat] dizertacia, rozprava, vedecké pojednanie.
dissimilis, e — [I.] nepodobny, rozdielny, odlidny.
dissimilatio, onis, f. — [l. dissimilis rozdielny] —disimilacia.
dissimulatio, onis, f. — [l. dissimulare zatajovat] —disimulacia.

dissipatio, onis, f. — [l. dissipare roztrusit] —disipacia.
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dissociatio, onis, f. —[l. dissociare znepriatelit] —disociacia.

dissolutio, onis, f. — [l. dissolvere rozpustat] —disolucia.

dissolutus, a, um — [l. dissolvere rozpustat] rozpustajici, rozptyleny, rozpusteny.
dissolvens, entis — [l. dissolvere rozpustat] rozpustajuci, zriedujuci.
dissolventio, onis, f. — [l. dissolvere rozpustat] —disolvencia.

distalis, e — [I.] —distalny.

distalny — [distalis] , skr. dist., okrajovy, vzdialeny od tela, trupu, od stredu tela, umiestneny na
opacnej strane ako je zaliatok; op. proximalny. Distdlna €ast hornej koncatiny je ruka a prsty,
proximalne je rameno, plece. Na zube sa ako distalna oznacuje pléSka zuba odvratena od stredu
zubného obluka, opa¢na je mezialna. Distalna svalova dystrofia — Welanderove] dystrofia;
myopatie.

distalny tubulus — [I. tubulus distalis, canaliculus distalis] ¢ast —nefrénu nadvazujuca na Henleho
sluCku. Prebieha v fiom vstrebavanie sodika z moCu do krvi vplyvom hormoénu aldosterénu.
Vstrebavanie sodika sprevadza vstrebavanie vody. D. t. Usti do zbieracieho kanalika.

distancia — [distantia] vzdialenost, odlahlost, odstup, medzera.

distanény — vydialeny, berzkontaktny. Distanény Selest — silny srdcovy Selest, kt. je pocutelny
uchom aj bez fonendoskopu.

distantia, ae, f. — [l.] —distancia. Pouziva sa najma na oznacenie vydialenosti réznych bodov
ludského tela. V porodnictve sa zistuju rézne vonkajsie rozmery panvy matky.

Diastantia biacromialis — vzdialenost medzi pravym a lavym nadpleckom. Sirka ramien pouzivana
pri niekt. telesnych meraniach.

Distantia bicristalis — vonkajSi rozmer panvy, najvacSia vzdialenost medzi hrebefimi bedrovej
kosti.

Distantia bispinalis — vonkajSi rozmer panvy, vzdialenost medzi prednymi hornymi bedrovymi tffimi
(spina iliaca anterior superior).

Distantia bitrochanterica — vonkaj$i rozmer panvy, vzdialenost vonkajSej plochy obidvoch velkych
chocholov (trochanter major).

Distantia mediodextra cordis — najvacsia vzdialenost srdcového tiefia dolava od strednej Ciary.

Distantia sacrocotyloidea — vnutorny rozmer panvy merany od promontéria k spodine acetabula;
existuje pravy a lavy rozmer.

distendovat’ — [I. distendere roztahovat, rozpinat, napinat] roztahovat; —distenzia.
distensio, onis, f. — [l. distendere roztahovat, rozpinat, napinat] —distenzia.
distentus, a, um — [l. distendere roztahovat, napinat] roztiahnuty, natiahnuty, napaty.

distenzia — [distensio] rozpinanie, rozpatie, roztiahnutie. Napr. d. pluc, mo&ového mechura. Pri
nepriechodnosti &revas (ileus) nastava nad prekazkou d. Crevnych sluciek, najmf hromadenim

plynu.
distenzibilita — [distensibilitas] roztiahnutelnost; —distenzia.

distenzna terapia — metdda lieCby umoznujuca udrzanie dostato¢ného rozopnutia pluc, podmienena
pretlakom na konci vydychu, kt. zabrariuje kolapsu dychacich ciest; por. PEEP.
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distenzny — [distentus] vyvolany distenziou, natiahnuty, roztiahnuty, rozopnuty. Distenzna perforacia
hrubého c¢reva (vzniknutd z nadmerného roztiahnutia, napr. nahromadenim plznu a ¢revného
obsahu pri nizsie uloZenej obstrukcii.

distigminbromid - syn. hexamarium, 3,3-[1,6-hexandiylbis[(metylimino)karbonyl]oxy]bis[1-
metylpyridinium]dibromid, C,,H3,BroN;,O,4, M, 576,36;
1 inhibitor cholinesterazy (BC 51°, Ubretid®).

i) o '
> i
z "\, 2N Distigminbromid
Ii CHq CH, | l 2Br-
- A | Ji %
0OCN(CH, ) NCOO™ % J

distichia, ae, distichiasis, is, f. — [g. dis dvakrat + g. stichos rad] distichia, distichiaza, vrodena
anomalia mihalnic s dvoma radmi rias. Vnutorny rad mihalnic méze byt obrateny dovnutra proti
ocnému bulbu a vyvolavat jeho iritaciu; por. trichiaza.

distomiasis, is, f. — [g. distomos s dvoma Ustami, otvormi] —distomiaza.
distinctio, onis, f. — [l. distinguere rozliSovat, oznacovat] distinkcia, rozpoznanie, rozliSenie.
distinctus, a, um — [l. distinguere rozliSovat, oznacovat] odlisny, rozliSeny.

Distoma — [g. dis dvakrat + g. stoma usta] distbma, rad motolic s dvoma ustami (normalnymi a
cicavymi na zachytenie); —Clonorchis sinensis.

distomatéza - [distomatosis] ochorenie vyvolané motolicou zl€ovou (Clonorchis sinensis);
—klonorchiéza.

distomia, ae, f. — [g. distomos s dvoma Ustami, otvormi] distdbmia, anomalia so zdvojenymi Ustami.

distomolaris, e — [l. distare byt vzdialeny + |. molaris stoli¢ka] distomolar, nadpocetny zub za zubami
mudrosti.

distoocclusalis, e — [distoocclusio] —distookluzalny.

distolokluzia — [distoocclusio] retrookluzia, retrognathia mandibularis, retrogenia, zahryz; Il. Trieda
Angleovej klasifikacie ortodontickych Cefustnych anomalii, pri kt. je sanka vzhladom k Celusti
uloZena viac vzadu ako pri normookluzii. Rozoznaiva sa d. spojena s protriziou hornych rezakov
a d. spojena s retruziou hornych rezakov; —disgnathia.

distookluzalny — [distoocclusio] skr. DO, smerujlci z aproximalnej plochy odvratenej od strednej Ciary
smerom k Zuvacej ploche.

distorsio, onis, f. — [l. distorquere skrutit] distorzia, vytknutie, traumatické podkodenie méakkych
$truktar kibu nepriamym nasilim, najéastejsie nasledkom prudkého pohybu v kibe, pri kt. hlavica a
jamka ostanu vo svojej polohe. Ide o poranenie puzdra a vézov kibu. Predstavuje aZ 10 % vSetkych
urazov. Podla intenzity nasilia vznika natiahnutie, natrhnutie al. uplné pretrhnutie puzdra a vazov,
prip. vytrhnutie kostného Uponu, krvacanie do kibu a jeho okolia. Prejavuje sa spontannou, palpaéne
lokalizovatelnou bolestou, kt. sa zva¢3uje pri pohybe napinajucom poSkodeny vaz, obmedzenou
pohyblivostou v kibe, opuchom, podkoZznym hematémom, krvacanim do kibu.

Dg. — sa opiera o klin. a rtg. vySetrenie. Na rtg. snimke sa mdze ukazat drobny ulomok na Upone
vézu, pri roztrhnutom véze snimka kibu drzaného v nasilnej extrémnej polohe ukaze subluxaciu; rtg.
nalez v8ak moéze byt aj negat. Ruptura kibu sa dokaze aortografiou al. artro-skopiou.

Th. — v lahkych pripadoch poméze prokainova blokada, Heparoid® ung., pri opuchu a vyrone sa
aplikuju studené obklady, kompresivny obvaz (kaliko, ekoplast) na 1 tyZd. a funkéné zatazenie. Pri

84



natrhnuti vazu sa kib imobilizuje 2 tyzd. pri roztrhnuti 6 tyzd., vhodnej$ia je v&asna sutdra; pri
inverterovanych stavoch plastika vazov. Po odstraneni sadrového obvazu postupné a systematické
rozcvicovanie kibu.

Distorsio articulationis digitorum manus — vytknutie kibov prstov ruky, vznika &asto pri vytrhnuti
uponu lig. collaterale a patol. pohybe nabok. Th. — imobilizacia v semiflexii 3 tyzd. s naslednou
rehabilitaciou vo vode, prip. parafinovymi zabalmi.

Distorsio articulationis humeroscapularis — vytknutie ramenového kibu. Rtg. vySetrenim sa vylugi
prip. abrupcia velkého hrbola. Th. — pri opuchu a vyrone sa aplikuju studené obklady, salicylaty,
zaves na niekolko d, pri vaésich bolestiach s podozrenim na natrhnutie kibového puzdra aj
—Desaultov obvéz.

Distorsio carpi — vytknutie zapastia. Podrobnym rtg. vySetrenim treba vylucit prip. zlomeninu,
najma Castu zlomeninu ¢lnkovitej kosti. Th. — pri opuchu a vyrone sa aplikuju stodené obklady,
bandaz, pri vacsich bolestiach sadrova dlaha na 7 — 10 d.

Distorsio talocruralis — vytknutie ¢lenka, vznika najcastejsie poSkodenim fibularnych vazov, najma
lig. talofibulare anterius inverziou nohy. Th. — pri roztrhnuti vazov treba clenok imobilizovat v
sadrovom obvaze upravenom na chddzu na 6 tyzd., potom s cielom zabranit habitualnej distorzii
gumovy obvaz. Pri poSkodeni lig. deltoideum everziou nohy po sadrovej imobilizacii sa osvedCuje
vlozka. Pri Cerstvej Uplnej rupture je vhodna sutura.

distorzia —distorsio.

distoversio, onis, f. — [l. distorquere skrutit' + |. vertere otoCit] distoverzia, poloha zuba, kt. sa vzdialil
od strednej Ciary tvare a su€asne otocil okolo svojej osi.

distractio, onis, f. — [l. distrahere roztahovat] —distrakcia.
distrakcia — [distractio] roztiahnutie; spdsob th. napravenim zlomenin tahom a protitahom.
distribucia — [distributio] rozdelovanie, rozloZenie, roztriedenie.

distribucia lie€¢iva — 1. stav, kt. sa tymto dejom v tele a jeho Castiach utvéra; charakterizuje ho
mnozstvo latky pritomnej v jednotlivych Castiach tela (—kompartmentoch) a objemom, v kt. sa latka
v tele, resp. jeho Castiach distribuovala (—distribu¢ny objem); 2. dej, kt. sa lie€ivé latky po svojom
podani rozdeluju v tele a jeho €astiach; je charakterizovany rychlostou, kt. prebieha.

Po —aplikacii lieCiva do tela musia jeho molekuly prejst roznymi biol. —bariérami (steny kapilar,
membrany buniek), aby sa dostali na miesto svojho pésobenia a nakoniec sa z tela vylugili. Tento
prestup lie€iva sa deje jednoduchou difuziou (Fickov —zakon), vynimoc¢ne facilitovanou difuziou,
aktivnym transportom, prip. pinocytézou (—transport latok).

Po preniknuti do krvi sa latka rozdeli asi v priebehu 2 min v celom intravaskularnom priestore, kt.
zodpoveda velkosti minutového srdcového vyvrhu (6 litrov). Akonahle sa latka dostane do
kapilarneho rieCiska, zacne pésobenim —difizie a —filtracie prenikat do okolitych tkaniv, a to uz v
prvych sekundach po preniknuti latky do krvného rie€iska. V tom Case sa eSte vacsina latky miesa s
krvnou plazmou.

V krvnom rieCisku sa latka rozpusta v tzv. plazmatickej vode, v extravaskularnom priestore v
extracelularnej a intracelularnej vode. Extracelularna tekutina zahrfiuje okrem intersticialnej vody a
lymfy vodu tuhych spojivovych tkaniv a chrupaviek, tzv. nedostupnu vodu kosti a transcelularnu
vodu, kt. sa nachadza v bunkovych sekrétoch.

Anatomicky d. vyjadruje rozlozenie latky v jednotlivych organoch, tkanivach a bunkach
(—distribuény priestor, —kompartment).
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Fyziologicky je d. podmienena rozpustanim latky v telovych tekutinach a jej vazbou na bielkoviny
plazmy a tkaniv; —distribuc¢ny objem.

Dynamika d. . zavisi od rychlosti krvného prudu, prestupu latky z krvného rieCiska do tkanivovej
tekutiny a jej preniknutia do tkanivovych buniek. Na d. I. v tkanivach ma vplyv nielen prekrvenie
tkaniv a velkost tkanivovej masy, ale aj dalSie faktory, najméa rozpustnost’ latky v tukoch, pH, vazba
na bielkoviny plazmy a tkaniv.

Prietok krvi tkanivami je znaCne rozdielny, pohybuje sa od 2 do 500 ml krvi na 100 ml tkaniva za
min. Dobre prekrvené su oblicky, pe€en, mozog, srdce, slezina, zaludok a Creva, menej tkaniva
kostrového svalstva a koze a zle tukové a spojivové tkanivo. Velké rozdiely d. |. nastavaju v
zavislosti od prietoku krvi tkanivami najma po i. v. podani. V dobre prekrve-nych tkanivach je najma
spociatku koncentracia latky vysSia ako v zle prekrvenych tkanivach a az v dalSej faze sa tieto
rozdiely vyrovnavaju. Ak sa navyse latka uskladfiuje, vznika v tretej faze velky koncentracny rozdiel
v prospech tychto tkaniv.

Perfuzia tkaniv ovplyviiuje aj vstrebavanie a vylu€ovanie latok z tela, ¢o sa prejavuje najma pri
obehovej nedostatoCnosti, osobitne v Soku, ked sa tieto deje spomaluju.

V krvi sa latky distribuuju medzi krvné elementy, plazmatické bielkoviny a plazmaticku vodu. V
plazmatickej vode sa rozpustaju, na plazmatické bielkoviny sa reverzibilne viazu a do krviniek
prenikaju obdobne ako do tkanivovych buniek. Pomer medzi mnozstvom latky rozpustenej v
plamatickej vode a mnozZstvom viazanym na bielkoviny je pre kazdu latku charakteristicky.

Vacsina lieCiv sa v krvi viaze na plazmatické albuminy, menej na globuliny. Albuminy, kt. tvoria asi
50 % plazmatickych bielkovin (35 — 45 g/l), maju pomerne velky povrch. Na albuminy sa viazu
najma kyslé latky, pri pH < 7 je tato vazba silna, pri pH > 8 slabsia.

Zasadité latky sa viazu vacéSinou na lipoproteiny (napr. chlérpromazin, imipramin, chinidin,
propranolol a tetracyklin), gamaglobuliny (napr. d-tubokurarin, pankurénium a Ciasto€ne aj kodein a
morfin) a najma na orozomukoid.

LieCiva sa na bielkoviny viazu: 1. ibnovou vazbou, kt. je najsilnejSou reverzibilnou vazbou; umoziiuje
ju ionizacia ionizovatelnych skupin bielkovinovej molekuly, o kt. rozsahu rozhoduje aktualne pH
prostredia; 2. vodikovymi mostikmi, kt. su slabSie ako i6bnova vazba, ak sa netvori niekolko
paralelnych vodikovych vazieb su€asne; 3. dipdlovou vazbou (van der Waalsove sily), kt. je
pomerne slabd, uplatiuje sa vSade tam, kde sa k sebe tesne priblizia 2 podobné atémy; 4.
hydrofébnou vazbou danou tendenciou nepolarnych hydrofébnych skupin k asociacii vo vodnom
prostredi; v désledku toho sa hydrofébne skupiny lie€iva a bielkoviny prikladaju k sebe tak, aby sa
zmenS§il ich kontakt s molekulami vody; tato vazba je pomerne slaba, avdak kvantit. vyznamna; 5.
kovalentnou vazbou, kt. je najsilnejSia a ireverzibilna, ak sa katalyticky nerozrusi.

LieCivo sa viaze na jedno (fenylbutazén) al. viaceré tzv. vazbové miesta molekuly bielkoviny
(chlérpromazin, dezimpramin, tiopental). Jedna molekula albuminu ma na N-termindlnej
aminoskupine pre kyslé lieCiva 1 — 2 vazbové miesta; pre zasadité lieCiva ich ma viac. Vazboveé
miesta pre kys. m6zu obsadit endogénne latky, napr. bilirubin, kt. ich mézu z vazby kompetitivne
vytlagit. Zasadité latky sa viaZu neSpecificky, preto je pre ne vazbova kapacita albuminu vacsia.
Rozoznava sa 5 vazbovych miest: diazepinové, digitoxinové, warfarinové, bilirubinové a vazbové
miesto pre karboxylové kys.

Pocet vofnych vazbovych miest uruje aj mnozstvo latky, kt. sa viaze na plazmatické bielkoviny a
mnozstvo, kt. ostdva rozpustené v plazme. Podiel takto viazanej latky sa vyjad-ruje v % z celkovej
koncentracie. Latka neviazana sa oznaduje ako volna. Udaj o % vézby sa ma vztahovat na celkovd
koncentraciu lie€iva v plazme, ako aj koncentraciu plazmatickych bielkovin. Vazbovu afinitu lie€iva
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vyjadruje afinitna, resp. ekvilibrana konstanta pre disociaciu komplexu liegiva s plazmatickou
bielkovinou.

Proces vazby lieCiva na plazmatické bielkoviny je proces reverzibilny a dynamicky, kt. neustale
smeruje k utvoreniu dynamickej rovnovahy medzi viazanym a volnym mnozstvom prislusného
lieCiva. Ovplyviuje ho mnoho ¢Einitelov, ako je pH, koncentracia a zlozZenie plazmatickych bielkovin a
pritomnost inych latok v krvi s rovnakou afinitou. Vazbou lie€iva na bielkovinu vznikaju komplexy, kt.
su menej lipofilné (su rozpustnejsie vo vode) a asi 200 az 300-krat vacsie ako volné liecivo, takze
neprechadzaju biol. membranami a nie su farmakologicky ucinné, pretoze nemdzu preniknut do
tkaniv k svojim receptorom. Tym sa predIZuje ich pritomnost v krvi.

Po preniknuti z krvi do tkaniv sa v nich lie€ivo scasti rozpusta v intersticialnej a intracelu-larnej
tekutine, s€asti sa v3ak reverzibilne viaze na povrch buniek, na rézne makromolekulové Struktary
vnutri bunky, prip. sa uklada do zasobnych tkaniv. V extracelularnom priestore sa lieivo viaze aj na
nukleové kys., fosfolipidy a i. makromolekuly. Ligandin viaze niekt. lie€iva s hydrofébnymi
vlastnostami (bilirubin, glutation a i. peptidy), protein A karboxylové kys., testosteron, estradiol a
bilirubin. Na vlastné cielové receptory sa viaze len velmi mala Cast lie€iva, vacSina sa ho viaze na
nespecifické Struktary, kde je farmakologicky neucinné, resp. sa viaze reverzibilne na metabolické a
transportné miesta a ireverzibilne na niekt. intracelularne Struktary.

Rozdelenie lie¢iva medzi extravaskularnymi a intravaskularnymi tekutinami a Specifickymi a
nespecifickymi vazbovymi Struktirami ma charakter dynamického rovnovazneho stavu. Po jeho
dosiahnuti sa v dosledku vylu€ovania lieCiva metabolizmom a exkréciou absol. mnozstvo lie€iva v
tele sice znizuje, ale pomer volného a viazaného lie€iva sa nemeni.

Hromadenie lie€iva v tkanivach podmienuju: 1. lokalne zmeny pH; 2. aktivny transport; 3. vazba na
tkanivové bielkoviny; 4. rozpusStanie v tukovych latkach podla svojho koeficientu; 5. osobitné,
obvykle ireverzibilné vazbové procesy. V tukovom tkanive sa napr. uklada DDT a i. chlérované
insekticidy, v kostiach olovo, stroncium a tetracykliny, vo vlasoch arzin, fenotiaziny a chlorochin a i.
Reverzibilne viazané lieCivo sa z vazby postupne uvolfiuje a pre- nika do tkanivovych tekutin a
plazmy. Medzi koncentraciou lie€iva v plazme a tkanivach je vzdy ur€ity konstantny pomer.

distribicia pozornosti — psychol. rozdelovanie pozornosti, schopnost odrazu sledovat dva i viac
javov, rozlozit pozornost na niekolko objektov odrazu. Napr. pocuvat hudbu a zaroven riesit
matematicku ulohu. Zatial nie je jasné, &i ide o rozdelenie pozornosti al. o jej striedavé prechadzanie
z jedného predmetu na druhy.

distriblicia ventilacie a perfuzie — Cast plucnej respiracie, zmieSanie vdychnutého vzduchu so
vzduchom, kt. bol v plucach pred vdychom, a rozdelovanie vzduchu v pfucach; —dychanie.

Obr. 1. Pri¢iny poruach distribucie ventilacie. A — normalna alveola s
normalnymi dychacimi cestami; B — obstrukcia v dychacich cestach; C —
strata elastickosti plucneho tkaniva (zvy$Senou poddajnostou, napr. pri
emfyzéme pluc); D — znizenie poddajnosti (zvySenie tuhosti, napr. pri
restrikénych poruchach) pliucneho tkaniva. V pripadoch B, C a D sa
alveoly plnia a vyprazdnuju pomalSie (podla Kristufka a kol., 1988)

Vymena plynov zavisi nielen od distribucie ventilacie (V), ale aj od distriblcie perfuzie (Q) a najma
od vztahu ventilacie k perfuzii (V/Q).

Alveoly s dostato€nou ventilaciou vo vztahu k perfuzii zabezpec€uji normalnu vymenu ply-nov medzi
krvou a vzduchom. Neventilované alveoly s normalnou perfuziou sa nezucastiiuju na vymene
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plynov. Krv, kt. pradi takou oblastou, sa nemeni a pri zmieSani s krvou prudiacou z oblasti s
normalnou vymenou plynov znizuje hodnoty O, a zaroven zvySuje hodnoty CO,. Ide o primes Zilovej
krvi (venézno-artériovy skrat). Opacénym extrémom su dobre ventilované alveoly bez perfuzie, kt. sa
nezucastiuju na vymene plynov a predstavuju tzv. alveolarny mftvy priestor.

Obr. 2. Vztah medzi ventilaciou a

A B C
perfuziou. A — dobre ventilované alveoly
s dobrou perfuziou; B — neventilované
alveoly (V = 0); zilova krv pdsobi ako
venozno-artériovy skrat (Qs); C -
ventilované aleoly bez perfuzie, ktoré
¢o: 0O V=0 ve predstavuju alveolarny mftvy priestor
=y N A/ W)

Na vySetrenie d. V a Q v plucach ako celku sa pouzivaju metddy, pri kt. sa analyzuje vydy-chovany
vzduch odobraty na konci dychacich ciest — pri naustku. Podrobnejsie informacie o d. V a Q mozno
ziskat pouzitim izotopov (vySetrenie regionalnej funkcie pluc).

K ukazovatelom d. V patria:

» Vzostup koncentracie dusika (N,) pri jednodychovom dusikovom teste podla Fowlera (SBN,) —
zistuju sa zmeny koncentracie N, pri vydychu, kt. nasleduje po hlbokom vdychu ¢istého kyslika.

Postup: Vysetrovany jedinym dychom vdychne kyslik a potom pokojne vydychuje do spiro-metra al.
pneumotachografu s integraciou na objem. Vo vzorke vzduchu sa stanovi koncentracia N, pomocou
rychlonalyzatora dusika (napr. Nitrograph Godart). Su¢asne sa na suradnicovom zapisovaci al.
dvojkanalovom priamom zapisovali registruje objem vydychnu-tého vzduchu a koncentracia
vydychnutého N,. Hodnoti sa pritom zmena koncentracie N, v rozpati 0,75 — 1,25 | vydychu. Za
néleZité sa pokladaju hodnoty vzostupu N, do 1,5 obj. %, pri tazkych poruchach distribucie sa zistuju
hodnoty okolo 11 obj. %.

» Kapacita uzatvdrania — CC, suCet objemu uzatvarania a rezidualneho objemu, t. j. celkovy objem v
plucach, pri kt. sa po€as pomalého vydychu uzatvéraju dychacie cesty; vyjadruje sa v % celkovej
plucnej kapacity (CC/TLC).

Na stanovenie CC sa pouziva dusikova al. bolusova metdda. Pri dusikovej metdde ide o mo-difikaciu
jednodychového dusikového testu. Proband vykona najprv jeden max. vdych, potom max. vydych az
po uroverl rezervného objemu (RV). Vlastné vySetrenie sa za¢ina vdychom (istého kyslika z urovne
RV, po kt. nasleduje rovnomerny vydych (rychlostou 0,2 — 0,3 I.s™). Pomaly vydych mozno zabezpegit
zUZenim dychacej rary pristroja pri ndustku (Z), al. vhodnejSie samotnym pacientom pomocou
prietokomeru (P).

Velkost objemu pri vydychu sa meria spirometrom al. pneumotachografom (S), zmeny kon-centracie
rychloanalyzatorom N,. Na zapisovaci ma krivkam 4 &asti: 1. €ast’ predstavuje vydych plynu z mftveho
priestoru (prakticky &isty kyslik), 2. ast’ je zmesou plynov z mftve-ho a alveolarneho priestoru, 3. &ast’
by mala byt vydychovana len z alveolarneho priestoru a 4. Cast krivky je ovplyvena uzatvaranim
dychacich ciest v dolnych Castiach pllc, tzv. objem uzatvarania (CV), vyjadruje sa v % vySetrenej
vitalnej kapacity VC:

cv Ccv

— %= —.100
VvC VC
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Z krivky mozno vypocitat okrem VC, CV aj celkovu plucnu kapacitu TLC a RV podfa vztahu

(IVC.FaN2) — (Vpan.FeN>)
TLC =

FaN2 — FeN,

V = TLC — VC; IVC = inspiracna vitalna kapacita pri vdychu kyslika (v litroch); FaAN, = frakéna
koncentracia N, v alveolach pred vdychnutim O, (priblizne 0,8); Vpan, = anatomicky mftvy priestor v |;
priblizne ho mozno ur€it takto: Vps,, = 2,2.(vySka — 100); FgN, = = frakéna koncentracia N, v
priemernom vydychovanom vzduchu ziskana urenim plochy pod krivkou a korigovana na Vpgy:

EVC
FENp=— . FN;
EVC — Vpan
EVC = exspiraCna vitdlna kapcita v litroch; FN, — planimetricky stanovena koncentracia N, vo
vydychovanom vzduchu.

Kapacita uzatvarania CC sa vypocita s€itanim rezidualneho objemu RV a objemu uzatvarania CV:
CC=RV+CV
Vyjadruje sa v %

RV + CV
CCITLC % =
TLC
Dolezitou hodnotu je sklon 3. casti krivky (ON,), kt. sa najCastejSie vyjadruje ako zvySenie
koncentracie N, v obj. % na liter vydychu. U zdravych oséb sa zistuju hodnoty 0,91 — 1,31 obj. % (s
vekom sa zvySuju). ZvySené hodnoty su podmienené nerovnakym vyprazdnovanim jednotlivych
plucnych oblasti.

Pri héliovej bolusovej metdde vysSetrovany vdychne najskér 200 ml He (héliovy bolus) a po fiom (bez
preruSenia) vzduch. Nasleduje pomaly vydych ako pri dusikovej metdde. Pristroj je vybaveny
rychloanalyzatorom hélia a davkovacim zariadenim pre He (namiesto analyzatora N, a zdroja kyslika).
Pri vypocte CC sa berie do uvahy RV zisteny pletyzmograficky al. dilu€énou metddou.

* Xendénova metéda s vyuzitim 133%e umozrfiuje pomocou detektorov radioaktivneho Ziarenia
podrobné vySetrenie hornych, strednych a dolnych lalokov pfuc.

* Vyplavovaci ¢as dusika — NWT, Cas potrebny na vyplavenie N, z pluc €istym kyslikom na hodnotu
1 al. 1 % N,; udava sa v min al. s. Da sa stanovit vysetrenim funkénej rezidualnej kapacity (FRC)
dusikovou metdédou (—dychové objemy). Referenéné hodnoty NWT su 2 — 5 min; u pacientov s
poruchou distribucie su niekolkonasobne zvySené.

» 7-min vyplavovaci ¢as dusika — koncentracia dusika (v obj. %) v alveolarnom vzduchu na konci 7-
min vyplavovania dusika kyslikom (Darlingov test). Referenéné hodnoty su v rozpati 1,5 — 2,5 % Ny;
pri poruche distribucie su zvySené.

Schematické znazornenie zariadenia na vysetrenie
objemu uzatvarania (CV) dusikovou metédou. P —

ukazovatel prietokomeru, ktory umoznuje kontrolu rychlosti

vydychu; Z — zUzZenie dychacej rarky; S — spirometer al.

= n
i

100 % Oz

pneumotachograf na meranie vydychnutého objemu; N, —
rychloanalyzator dusika (podla Kristufka a kol., 1988)
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* Pracny vycistovaci index podla Becklakeove] — LCIl, pomer celkového objemu (v litroch)
vydychnutého pri vyplavovani dusika kyslikom (Vi) a funkénej rezidualnej kapacity (FRC v litroch)
ziskanej pri rovhakom vySetreni:

Vot (V litroch, BTPS)

LCI
FRC (v litroch, BTPS)

LClI informuje o tom, kolkymi litrami kyslika sa vyplavi dusik z jedného litra FRC. U zdravych os6éb je v

rozpati 5 — 9 1, pri poruche distribucie su hodnoty vyssie.

Pri vySetreni FRC mozno ziskat tzv. index distriblcie inspiracie (IDI), a to ako pomer celkovej
alveolarnej ventilacie ziskanej po¢as vyplavovania dusika kyslikom (V) @ FRC

K = konstanta, kt. upravuje pomer V. a FRC tak, aby sa pre tzv. idealne pluca rovnal 1,00; K =In 72
=4,28.

Hodnota V. sa ziska odpocitanim suctu dychovej frekvencie (f) a anat. mftveho priestoru (Vp,,) od
celkového objemu vzduchu vydychnutého pri vyplavovani dusika (Viq):

Vot = Viot = (f-Vpan)

Namiesto celkového preventilovaného objemu sa pri teste berie do Uvahy celkova alveolarna
ventilacia, ¢im sa odstrafiuju nepresnosti vyvolané kolisavou velkostou mftveho priestoru. Pre tzv.
idealne pfuca jen IDI 1,0, u zdravych os6b 1,8 + 0,2, pri poruche distribucie > 2,0.

* ZmieSavaci ¢as hélia — MT,, syn. ekvilibratny €as, ¢as potrebny na zmieSanie He v plucach a
spirometri; vyjadruje sa v min a s. Ziska sa pri vySetreni FRC héliovou metédou. Nalezité hodnoty
su 2 — 3 min, pri poruche distribucie > 5 min.

distribucia vzduchu —distribdcia ventilacie a perfuzie.

distribuény objem — V,, kapacitny farmakokineticky parameter, hypoteticky objem telovej tekutiny, kt.
by bol potrebny na rozpustenie celého mnoZstva latky (lieCiva) a dosiahnutie takej koncentracie v
nej, v akej sa latka vyskytovala v krvi. Od velkosti d. o. Vy zavisi koncentracia c, kt. sa v
kompartmente utvori po podani davky D lie€iva, lebo plati ¢ = D/V,. Kapacita kompartmentu pojat
lie€ivo, vyjadrena hodnotou d. o. je preto tym vaésia, €¢im menSia je koncentracia, kt. sa utvori v d. o.
po podani rovnakej davky lieciva.

MnozZstvo lieCiva dM, kt. difunduje za €asovy interval dt (okamzita rychlost difuzie) je v kazdom
okamihu umerné velkosti plochy A, ktorou lie€ivo difunduje, ako aj koncentraénému gradientu dc/dx,
kt. vyjadruje ubytok koncentracie lieCiva dc pripadajuci na vzdialenost dx. Konstantou umernosti je
tzv. koeficient difuzie D, zaporné znamienko vyjadruje skutoCnost, Ze v mieste, odkial lieCivo
difunduje, nastava jeho ubytok:

dM dc

—=-D.A.— (1)

dt dx

Fickov zakon opisuje len difuziu v plynoch al. na rozhrani dvoch kvapalnych faz, v kt. je rozpustena
latka. Ked sa na hranici medzi dvoma fazami nachadza bariéra, kt. ma charakter membrany,
koncentraény gradient treba nahradit pomerom rozdielu koncentracii na obidvoch stranach bariéry
(ce — ¢;) a vzdialenosti tvorenej hrubkou membrany d. PretoZe hrubku biol. membran oby&ajne
nepozname, zahriiujeme ju spolu s difiznym koeficientom do novej konStanty, tzv. koeficienta
permeability P:
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dM

—=P. A (Cc—0©) (2)

dt

Koeficient permeability sa definuje ako pocet molov latky, kt. za jednotku ¢asu prenikne jednotkovou
plochou pri jednotkovom rozdiele koncentracii. Permeabilita membrany je teda sucin koeficienta
permeability a plochy, ktorou lieCivo prenika. Je to obratena hodnota odporu, kt. bariéra kladie
prieniku molekul; ma rozmer objem/€as a zodpoveda fyziol. pojmu klirens (objem, kt. sa od danej
latky ocCisti za jednotku Easu).

Kapacitu celého distribu¢ného priestoru, kt. lie€ivo po ukonceni distriblcie v organizme zaujme,
vymedzuje celkovy d. o. v ustalenom stave Vy(ss). Jeho hodnota je dana suétom d. o. jednotlivych
kompartmentov:

V(ss) = Vi + Vo + o+ V5 Vi

Pri jednokompartmentovom farmakokinetickom modeli celkovy d. 0. Vq4(ss) splyva s d. 0. Vg.
Okamzita zmena mnozstva lie¢iva v d. o. je dana rychlostou prirastku lie¢iva absorpciou a
rychlostou jeho ubytku eliminacioou (—Batemanova funkcia).

V uzavretom dvojkomparmentovom systéme (—kompartment) sa po jednorazovej aplikacii
lieCiva do vonkajSieho kompartmentu rychlost prieniku cez bariéru postupne znizuje az do
vyrovnania koncentracie lieCiva na obidvoch stranach bariéry. Ide vSak o stav dynamickej
rovnovahy, ked vymena molekul lie€iva medzi obidvoma kompartmentmi pokracuje, avSak pocet
molekul na obidvoch strajnach bariéry sa uz dalej nemeni.

Intenzitu penetracie lieCiva danou membranou charakterizuje tzv. rychlostna konstanta prieni-ku K.
Pomocou nej mozno vypoditat d. o. lie€iva. Kedze koncentracia je mnozstvo lie€iva rozpusteného v
uréitom objeme, mézeme d. o., kt sa v priebehu pozorovania nemeni, zahrnut’ spolu s koeficientom
permeability a plochou membrany do jedinej konStanty. Relativna konstanta prieniku je teda relat.
podiel z celkového poctu molekul pritomnych v danom kompartmente, kt. prenikne bariérou za
jednotku Casu. Je to permeabilita vztiahnuta na jednotku objemu, z kt. lie€ivo prenika. Ma preto
rozmer obratenej hodnoty Casu.

Pri dvojkomparmentovom modele sa vychadza zo systému dvoch diferencidlnych rovnic prvého
poriadku, z kt. prva vystihuje okamZitd zmenu mnoZstva v centrdlnom kompartmente:

dM,

= -KiM; + KM,
dt

kym druhd v periférnom kompartmente

dM,
= koM = KoM,

dt

dMy/dt, dM,/dt — mnozstv4 lieCiva M; a M, kt. difunduju za €as d; (Fickov zdkon), K; a K; vystupné
rychlostné konstanty vyjadrujuce intenzitu vystupu lie€iva z prisluSného kompart-mentu. Okamzita
zmena mnozstva lieCiva v kompartmente je dana rozdielom medzi rychlos-tou prirastku mnozZstva
(ko1M, prip. kipM;) z druhého kompartmentu a rychlostou dbytku (KiM;, prip. K;M,), ako aj
prechodom do druhého kompartmentu, resp. jeho vylu¢enim.

RieSenim tejto sustavy a vydelenim d. o. prislusného kompartmentu sa ziska Casovy priebeh
koncentracie (c,) lie€iva v centrdlnom kompartmente biexponencialny vztah:

c= A.exp {-0Ot} + B.exp{-0t}

pricom koeficienty A a B su dané vzorcami:
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0-K; D K,—O D
Az——m—m—  — B=——m . —
0-0 V, O-0 Vi
Pohyb lie€iva tu zavisi nielen od jeho eliminacie, ale aj od distribucie medzi kompartmenty.
Parametre 0 a 0O suU tzv. hybridné konstanty, kt. vyjadruji charakteristiky pohybu lieciva v jed-
notlivych fazach poklesu koncentracie lie€iva. Velmi rychly pokles koncentracie po inj. v tzv.
distribunej faze vyjadruje hybridna konstantou [0, kym pomal$i pokles v tzv. eliminalnej faze
konstanta 0.

P.A P.A
Knp=—— a Ky=——
e I

kde V. a Vi, su distribu¢né objemy vonkajSieho a vnutorného kompartmentu, Ky, a K,; rychlostné
kons$tanty prieniku lie€iva z vonkajSieho do vnutorného kompartmentu, prip. naopak. Tak dostavame
z F. z. jednoduchu transportnu rovnicu

aMm,

— = K2Me = KM )

dt
Okamzita rychlost' penetracie lieCiva z vonkajSieho do vnutorného kompartmentu (prirastok lie€iva
vo vnutornom kompartmente dM;) za €as dt sa v kazdom okamihu rovna rozdielu rychlosti, kt.
molekuly lie€iva prenikaju dovnutra (K,;Me) a rychlostou, kt. prenikaju z vnutra navonok (K,;M;).
PretoZze obidve rychlosti su v kazdom okamihu Uumerné mnozstvu latky pritomnej na prislusnej
strane bariéry (Me, prip. M;), su obidva tieto deje procesy prvého poriadku. Pre okamzitl rychlost
prieniku latky z vnatorného do vonkajSieho kompartmentu plati obdobné diferencialna rovnica:

dMe

= Ka1Mi — K12Me (4)
dt
RieSenim sustavy obidvoch diferencialnych rovnic sa pre ¢asovy priebeh zmien mnozstva latky na
vonkajSej strane bariéry (vo vonkajSom komparmente) ziska vztah:
Kas K1z
+

Me= ———— Mo {1 . exp [-(Kyz + K1)t} (5)
Kiz + Ky Ka1

kde My je celkové mnozZstvo latky pritomné v systéme. Vo vonkajSom kompartmente mnoz-stvo latky
postupne klesé a po uplynuti dostato€ného &asu t — 1 klesne na hodnotu

K21
Mg =— Mg
Kiz + Ky
MnozZstvo latky na vnutornej strane bariéry sa v zavislosti od ¢asu meni podfa vztahu:
K12
Mj= ——— . Mg {1 — exp[—(K> + Ka)t]}  (6)
Kiz + Ky

V priebehu €asu sa teda mnozstvo latky na vnutornej strane bariéry postupne zvySuje a po uplynuti
dostato¢ne dlhého Casu t sa blizi hodnote:

 Kp
Mi = ———— . My
Kz + Ky

Po uplynuti velmi dlhého intervalu t — 1 sa teda celkové mnoZstvo latky rozdeli v obidvoch
kompartmentoch v pomere

Mi Kp
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Me K21

kt. je dany pomerom obidvoch rychlostnych kon&tant K;, a K,;. Rovnaky z&ver plati aj za podmienky

rovnovazneho stavu dMi/dt = 0.
Potom plati

K12Me = K1 M;

z ¢oho vyplyva

M Ky

Me K21

kde M;" a M" sti rovnovazne mnozstva latky.

Velkost komparmentu, do kt. lie€ivo prenika (kt. nepozname), mozno vypocitat z Easového priebehu
koncentracie lieiva vydelenim rovnice (6) velkostou objemu vnutorného kompart-mentu zo vztahu:

K21 MO
Ci= —— . — {1-exp[—Ki, + Ky)t]} (7)
K +Ky Vi
takZe rovnovazna koncentracia c;~ bude:

K12 MO

Cjo =

Kz + Ky Vi

z ¢oho sa dalSimi Upravami ziska linearna zavislost:

In=(ci~ —¢j) = (K — Kyp) t (8

Ked sa sleduju zmeny koncentracie latky na vnutornej strane bariéry az do dosiahnutia rovno-vaznej
koncentracie cj~, mozno vynesenim logaritmu rozdielu c;~ — c; proti ¢asu urcit len velkost suctu
obidvoch rychlostnych konstant prieniku K;, a Ky, a to ako smernicu linearnej zavislosti.

Na uréenie velkosti aspon jednej z obidvoch rychlostnych konstant treba sledovat €asovy priebehu
zmien pomeru koncentracii na obidvoch stranach bariéry. Z Fickovho zakona sa ziska vydelenim

obidvoch stran rovnice objemom V;

dc; P.A
——=——(Ce—¢) 9
dt V.

Pretoze P.A/Vi = K51, mozno pisat’

dc;
— =Kz (Ce—C) (10)
dt

05+

1
0 5 0n
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Casovy priebeh zmien koncentrécie lieéiva vo
vonkajSom a vnutornom kompartmente
uzavretého dvojkompartmentového systému

Pre okamzitd rychlost zmeny pomeru
koncentracii na vnutornej a vonkajsej strane
bariéry ci/ce potom dostavame diferencidlnu
rovnicu.



d Ci C;
—(—)=Ka(l-—) (11)
dt Ce Ce

kt. integracia dava pre ¢asovy priebeh zmien tohto pomeru rovnicu:

1 explKat (12)
Ce

Tento pomer sa exponencialne blizi limitnej hodnote, kt. v pripade rovnakej permeability bariéry v
obidvoch smeroch sa rovna jednej, t. j. rovnovaznej koncentracie sa na obidsvoch stranach bariéry
zhoduju. Rychlost, s kt. sa pomer ci/c, blizi rovnovaznemu pomeru koncent-racii, charakterizuje len
rychlostna konstanta Ky, (transferu z vnatra navonok). Upravou rov-nice po zlogaritmovani sa ziska
linearna zavislost, z kt. mozno odhadnut velkost rychlostnej konStanty ako jej smernicu Z rozdielu
obidvoch smernic mozno urCit aj velkost rychlostnej konstanty K;, a odhadnut velkost objemu
vnutorného kompartmentu podla vzorca:

K1z Mo
Vi=— — (14)
Ko + Koy Gy
PR Uréenie verlkosti rychlostnej konstanty Kj
GG . . . .
3+ uzavretého dvojkomorového systému ako

smernice linedrnej zavislosti ce/(ce — ci) od ¢asu:
K21 —0,36/h

=~
@

tgoc=

l

Pretoze za predpokladu rovnakej permeability v

tgac \ =Kas obidvoch smeroch:

N ——m————

10h Cij® = Cg®

mozno  urCit aj velkost  vonkajSieho
komparmentu, ak ho nepozname zo vztahu:
K21 MO

Ve = . (15)
Ko + Kypo Ce®

Tieto vztahy platia len pre uzavreté systémy, napr. bunky inkubované v rozt. prislusnej latky (ak
mame moznost’ sledovat nielen ubytok koncentracie v médiu, ale aj vnutri buniek), prienik lie€iv do
mozgovomiechového al. o€ného moku ap. Po i. v. podani lie€iva sa proces distribucie redukuje na
jeho eliminaciu z tela (prestup do vonkajsieho kompartmentu).

dm,
— =K. M (16)

dt
Ke je rychlostna konstanta eliminacie lie€iva z tela. Rychlost Ubytku mnozstva lie€iva dM za Casovy
interval dt) je v kazdom okamihu Umernd mnozZstvu, kt. je v tom okamihu v d. o. prave pritomné,
pricom kon&tantou umernosti je rychlostnd konstanta K.. NajvacSia rychlost eliminacie je na
zaciatku aplikacie, so zmenSovanim sa mnozstva lieCiva v tele postupne klesa. Integraciou rovnice
(15) dostaneme vztah pre ¢asovy priebeh eliminacie lie€iva z tela:

M, = Mg . exp [—Ket]

kde M, je mnozstvo lie€iva v tele v okamihu t, My zaciato€né mnozstvo lieCiva, kt. sa rovna podanej
davke D.
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Casovy priebeh zmien mnoZstva
lie¢iva v tele, pokladaného za
jednokompartmentovy otvoreny
systém pocas dlhodobej infazie

rychlostou K,. Mnozstvo lieciva je
vyjadrené v arbitrarnych jednotkach.
PreruSovana Ciare vyznacuje

mnozstvo infundovaného lieciva

Ide o exponencialny pokles. Medzi rychlostnou konstantou eliminacie a tzv. biol. poléasom
(¢asovym intervalom, pocas kt. mnozstvo lie€iva v tele poklesne na polovicu) je jednoduchy vztah:

In2 0,963
tO,S = =
Ke Ke

V praxi sa eliminadna konstanta ur€uje odberom vzoriek krvi v réznych €¢asovych intervaloch od
podania a vydelenim predchadzajucej rovnice velkostou d. o. lieCiva Vg:

Ct = Co.exp [—Ket]

kde ct je koncentracia lie€iva v krvi v ¢ase t, ¢y tzv. fiktivna inicialna koncentracia, kt. by vznikla za
predpokladu okamzitého a rovhomerného rozptylenia. Logaritmovanim rovnice dostavame linearnu
zavislost:

Inci=1Inco— Ket

Po vyneseni logaritmov koncentracii proti asom odberu vznika priamka, kt. smernica sa rovna
velkosti eliminaCnej konstanty K. Eliminaénu konstantu mozno teda urCit metddou najmensich
Stvorcov ako regresny koeficient uvedenej linearnej zavislosti (pri pouziti dekadickych logaritmov
treba smernicu linearnej zavislosti medzi logaritmom koncentracie a ¢asom nasobit faktorom
0,4343). Extrapolaciou do okamihu t = O dostaneme logaritmus fiktivnej koncentracie inicialnej
koncentracie c,.

D
100%

Ka t0,5

ht h
5 1 0,08 8,66
2 0,12 5,78

3 0,28 2,48

% D
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Casovy priebeh zmien koncentrécie lieGiva v tele. Zmeny koncentracie st vyjadrené v % inicialnej
koncentracie co

Velkost d. 0. mozno vypocitat podla vzorca

D
Vg =—
Co

Ked sa vSak lie€ivo viaze na plazmatické bielkoviny al. krvinky, velkost’ takto vypocCitaného d. o.
byva podhodnotena; ked sa lie€ivo viaze v tkanivach, byva d. o. nadhodnoteny.

Pri rychlej i. v. inj. lie€iva s tvorbou metabolitu rychlostnu kon$tantu tvori sucet rychlostnej konstanty
exkrécie do mocu K, a premeny lieCiva na metabolit K,

Ke = Ky + Ky

Okamzita rychlost zmeny mnozstva metabolitu M, v plazme je dana rychlostou jeho tvorby a
vylu¢ovania:

dMep

dt

kde M je mnozstvo lie€iva v plazme, Mep mnozstvo metabolitu v plazme, K, rychlostna konstanta
premeny prvéhom poriadku premeny lieCiva na metabolit a K, rychlostna konstanta exkrécie
metabolitu do mocu.

Pri dlhodobej i. v. infuzii lieCiva konstantnou rychlostou je zmena mnozstva lieiva v plazme dana
rozdielom medzi rychlostou privodu lie€iva do tela K, (kt. sa s €asom nemeni) a rychlostou elimacie
(zavislou od mnozstva lieCiva v tele)

(o]\Y]

— =Ko — KM
dt

RieSenim tejto rovnice dostavame pre Casovy priebeh zmien mnozstva lieCiva v tele vztah

Ko
M; = — (1 — exp[—Ket]
K

e

a jeho vydelenim distribu¢nym objemom ziskame zavislost pre ¢asovy priebeh zmien koncentracie:

Ko

C = (1 — exp[—Ket])

KeVy
Zo vztahu vyplyva, ze koncentracia lieCiva v plazme sa postupne blizi istej max. hodnote cmax, kt.
sa dosahuje teoreticky za nekone¢ne dlhy ¢€as, je dana pomerom rychlosti infuzie Ky k rychlostnej

konstante eliminacie Ke:

Ko 1

Crmax

Ke Vg

Pri extravaskularnom podani lie€iva treba brat do Uvahy aj proces absorpcie z miesta podania, kt. s
¢asom postupne klesa:

M, = Mg . exp[—Kat]

kde M, je mnozZstvo lie€iva v mieste podania v ase t, My je pdvodne podané mnozZstvo, kt. sa rovna
davke D, rychlost poklesu udava velkost rychlostnej konStanty absorpcie K,. Zavedenie tejto
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rovnice do rovnice (3) dostdavame pre okamziti zmenu mnozstva lieCiva v plazme (d. o.)
diferencialnu rovnicu:

dm
—— =Ka. Mo . exp[=Kyl] — KeM,
dt

a integraciou vztah pre ¢asovy priebeh zmien mnozstva lie€iva v plazme

Ka
M= D. ———— {exp[—Kt] — exp[-Kt]}

a Ke

Po vydeleni obidvoch stran rovnice distribuénym objemom V4 dostavame pre €asovy priebeh zmien
koncentracie v plazme tento vztah:

D Ka
C= — . ———— {[-Kel] - expl-Katl)

Vd Ka - Ke
Koncentracia lie€iva v plazme najprv postupne stupa, avSak v okamihu, ked sa rychlost’ vylu¢ovania
lieCiva z tela vyrovna s rychlostou absorpcie, dosahuje sa max. (nezavisle od davky) a koncentracia
liegiva klesa. Cas dosiahnutia max. nezavisi od davky, ale od velkosti rychlostnych konstant
absorpcie a eliminacie podla vzorca:

1 Ka
.In
Ka - Ke Ke

tmax =

VySka tohto maxima je naproti tomu zavisla od velkosti davky, ovplyviuju ju v8ak aj velkosti
rychlostnych konstant absorpcie a eliminacie

Ke

D Ka KaKe
)

Crmax = —
Vd Ke

Velkost rychlostnych konstant absorpcie a eliminacie mozno urcit napr. metdédou zvysSkov: za
predpokladu, Ze K, > K, je vplyv vyrazu A.exp (—Kgt), kde A = D/Vy . K, ((Ka— Ke), v kone&nom useku
klesajucej Casti krivky takmer zanedbatelny, takZze priebeh krivky v tomto Useku zavisi len od
eliminacie lieCiva z tela. Vynesenim do semilogaritmickych suradnic sa preto tento Usek krivky
zmeni na priamku, kt. smernica ma hodnotu eliminacnej konstanty K. PretoZze pévodné krivka je
dana rozdielom dvoch exponencialnych vyrazov A . exp(—Ket) — A . exp(-Kst), mozno druhy vyraz
ziskat, ak extrapolaciou konecnej klesajucej Casti krivky. Ak vynesieme takto ziskané hodnoty do
semilogaritmickych suradnic, dostaneme novu priamku, kt. smernica sa rovna velkosti rychlostnej
konstanty K.

In(Uno—Uy)

L Urcenie rychlostnych konstant absorpcie a
elimindcie ,,zvyskovou“ metédou po vyneseni
¢asového priebehu koncentrdcie lieciva v tele
do semilogaritmickych suradnic. Koncentracia
lieCiva v tele je vyjadrend v arbitrarnych
jednotkach
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Pri opakovanom podavani lie€iva je rychlost jeho eliminacie z tela je v kazdom okamihu umerna
mnozstvo lieCiva v tele, akumulacia lieCiva ma za nasledok postupné zvySovanie eliminacie.
Postupne sa tak utvara rovnovazny stav, kt. je vysledkom vyrovnania rychlosti eliminacie a privodu,
pricom koncentracia lieCiva v tele koliSe len v ustalenom rozpati. Pre dané mnozstvo je stupen
kumulacie dany volnou davkovacieho intervalu; aby nenastala kumulacia, musi byt tento interval
zvoleny ako 1,44-nasobok biol. pol¢asu. Pri rovhakom davkovacom intervale nastava kumulacia len
pri lieCivach, kt. to s presahuje 70 % zvoleného davkovacieho intervalu.

Pri trojkompartmentovom modeli sa po injekcii lieCiva do centrdlneho kompartmentu okamzita
zmena mnozstva lie€iva v jednotlivych kompartmentoch vypocita pomocou sustavy diferencialnych
rovnic:

dM,
= —KiM1 + k21 + k21M2 + K31 M3
dt
dM;
= koiM1 — KoM2
dt
dMs
= k31M1 — K3M3
dt

V prietokovych farmakokinetickych modeloch sa okrem pomerne rychleho prenikania latky biol.
membranami zvazuje aj jej prudenie v obehu. KIu€ovym pojmom je klirens, kt. vychadza z predstavy
eliminaéného organu premyvaného pradom krvi s rychlostou q. Rozoznavaju sa dva modely: model
bez tkanivovej distribicie a model s tkanivovou distribuciou (dobre premieSany model). Na
vystihnutie eliminacnej funkcie pe€ene sa navrhol eSte model subeznych trubic (parallel tube model)
a na opis opakovanych prechodov latky obehom tzv. recirkulaény model.

distribuény priestor — hypoteticky anat. priestor oddeleny biol. membranami, kt. do urcitej miery
brania volnému prestupu molekul rozpustanej latky z jedného d. p. do druhého. Najvyznamnejsi je
intravaskularny, intersticialny a intracelularny priestor; —distribuény objem.

Rozdelenie telovych tekutin (u Standardného dospelého jedinca)

Extracelularny priestor 14,01 20 %
intravaskularny priestor 351 5%
extravaskularny priestor 10,51 15 %
transcelularny priestor

Intracelularny priestor 281 40 %

Celkova telova voda 42| 60 %

distributio, onis, f. — [I. distribuere rozdelovat] —distribucia.

districhiasis, is, f. — [g. dis dvakrat + g. thrix-trichos vlas] districhiaza, rozpoltenie, rozstiepenie
vlasov, rast dvoch vlasov z jedného folikula.

disulfamid - 4-chlér-6-metyl-1,3-benzéndisulfénamid, C;HyCIN,O,S, M, 284,75; diuretikum
CHy (Disamide®, Natirene 25®).
80,NHy
c1 Disulfamid
SOzN'HQ
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disulfidové mostiky — cystinové mostiky, disulfidové vazby, —S—-S—, v bielkovinach a peptidoch, kt.
vznikaju oxidaciou dvoch sulfhydrylovych skupin: 2-SH — -S-S—. D. m. su hlavnym faktorom
zodpovednym za tvorbu a udrzovanie terc. Struktury bielkovin. Bielkoviny, kt. obsahuju velky pocet
d. m. su velmi odolné vodi denaturacii teplom, kyselinami al. zasadami, detergenciami atd’., ako aj
voCi hydrolyze proteolytickymi enzymami. D. m. sa mobzu Stiepit redukéne (napr. uinkom 2-
merkaptopropanolu) al. oxidaéne (napr. u¢inkom kys. mravcej). V org. tvorbu a Stiepenie d. m.
katalyzuju enzymy, z kt. najznamejsia je proteindisulfidreduktaza (glutation).

disulfiram - tetraetyltiuramdisulfid, antialkoholikum; inhibuje aldehyddehydrogenazu (hromadenie
acetaldehydu vynikajuceho zetanolu ma za nasledok neziaduce priznaky); —Antabus;
—Disulfiramum.

Disulfiramum — syn. teturamin, skr. Disulfiram., bis(dietyltiokarbamoyl)disulfid, tetraetyltio-
peroxydikarbéndiamid, CSL 4, C1oH»0N»Ss, M, 296,54 ; detergens alkoholu, antialkoholikum. Je to
biely al. takmer biely mikrokrystalicky prasok, bez zapachu. Je prakticky nerozp. vo vode, mierne
rozp. v 95 % liehu a fahko rozp. v chloroforme.

S S
(Csz)zNC —-SS - CN(Csz)z Disulfiramum
Dékaz

a) Asi 0,02 g vzorky sa rozpusti miernym zahriatim v 10,0 ml 95 % liehu; prida sa 1 kv. zriedenej
kys. chlorovodikovej a 1 kv. siranu mednatého; vznikne zelenohnedé sfarbenie.

b) Teplota topenia: 69 — 72 °C.
Stanovenie obsahu

Asi 0,3000 g vzorky sa stanovuje na obsah dusika s tym rozdielom, Ze sa tekutina titruje
odmernym rozt. kys. chlorovodikovej 0,1 mol/l.

1 ml odmerného rozt. kys. chlorovodikovej 0,1 mol/l zodpoveda 0,012483 g C1oH2N,S,.

D. pbdsobi na enzymové systémy v oblickach, kt. metabolizuji normalne alkohol; blokuje
aldehyddehydrogenazu. Vyvolava toxické priznaky (ra8, zaCervenanie koze, najma tvare,
palpitacie, dyspnoe, tachykardiu), kt. zavisia od mnozZstva poZitého alkoholu. Reakcia sa rozvija
uz za 10 — 15 min a mdze pretrvavat aj niekolko h. Resorbuje sa asi z 80 — 90 %. Je vysoko
lipofilny a méze prechadzat do tukového tkaniva. Plazmatické koncentracie sa vzhladom na velmi
rychly metabolizmus stanovuju tazko.

Indikacie — odvykacia th. pri chron. alkoholizme.

Kontraindikacie — tazka srdcova insuficiencia, apoplexia, epilepsia, tazka hepatopatia, nefropatia,
diabetes mellitus, hypertyreéza, gravidita, th. metronidazolom.

NeZiaduce ucinky — Kozna alergicka reakcia, ospalost, pachut, bolesti hlavy. PoZitie alkoholu po
podani d. vyvolava intenzivnu vazodilataciu tvare a krku, pulzaciu v hlave a krku, tachykardiu a
tachypnoe, po kt. nasleduje nauzea a vracanie, potenie, bledost, hypotenzia. Niekedy sa
dostavuje zmatenost, kie, arytmie, méze vzniknut kolaps, infarkt myokardu. Vysoké davky
alkoholu mézu vyvolat zavraty, bolesti hlavy, dychavicu, bezvedomie, exitus.

Opatrnost je Ziaduca pri th. fenytoinom, izoniazidom a antikoagulanciami. Pacienti, prip. pribuzni
musia byt informovani o nebezpedi poZitia alkoholu po&as th. Pacient sa ma varovat nielen pred
pitim alkoholickych napojov, ale aj uzivanim lie€iv obsahujucich alkohol (tct. p.).

Davkovanie — th. sa zalina poZitim 400 — 1200 mg p. 0. naraz (pacient nesmie predtym poZit
alkohol), udrZzovacia davka 400 — 800 mg/d al. 2-krat/tyzd. po 800 mg. Po urcitom Case (4 az 6
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mes.) mozno davku znizit na 2-krat/tyzd. 400 mg. V priebehu th. najma v prvom obdobi musi byt
pacient pod kontrolou lekara.

Pripravky — TTD®, Abstensil®, Abstinyl®, Antabus Dispergettae tbl.®, Antabuse®, Antadix®,
Antietanol®, Cronetal®, Esperal®, Ethyl Thiurad®, Noxal®, Ro-Sulfiram®, Tetradyne® Tetraetil®,
Thiuranide®)

disulfoton — O,O-dietyl S-[2-(etyltio)etyl]ester kys. fosfoditiovej, homolog foratu, CgH.19.O,PS;, M,
274,38; insekticidum (BAY 19639°, ENT 23347°, Dithiosystex®, Di-Syston®, Frumin AL®, Frumin G®,
Solvirex®).

C,HsO S
\
P — SCH,CH,SCsHs

/
C2HsO Disulfoton

Disulone® - chemoterapeutikum; —dapson.

disul-sodium — sodna sol 2-(2,4-dichlorfenoxy)etanol hydrogénsulfatu, skr. 2,4-DES-Na, SES, sezon,
CgH;CIbNaOsS, M, 309,13; herbicidum (Crag Herbicide-1°, Crag

c1
Sesone®).
Cl— OCH,CH, 080,82 Disyl-sodium

ditazol — syn. dietamfenazol, 2,2'-(4,5-difenyl-2-oxazolyl)-imino]-bisetanol, Ci9H,0N,Os, M, 324,38;
antiflogistikum (S 222°, Ageroplas®).

CGH5 0 N(CI'IZCHZ,OI-I)2
T -
N Ditazol

CgHs

Ditec® — dinatrii cromoglicas, antiastmatikum; —fenoterol.

diterpénové alkaloidy — akonitové alkaloidy, latky obsiahnuté v niekolkych druhoch rastlin z rodu
Aconitum a Delphinium; ich hlavnych predstavitefom je prudko jedovaty akonitin.

diterpény — terpény pozostavajuce zo 4
izoprénovych jednotiek (C,oHs,). Alifaticky

d. fytol je dbéleZitou esterovou zloZzkou o cot e, Ch—pP
chlorofylu. S vynimkou niekt. uhlovodikov

a alkoholov vacsina cyklickych d. su kys., He” Oy

kt. maju rozlicné biol. vlastnosti (tab.).  Geranylgeranylpyrofosfat Ladbadienylpyrofosfat (bicyklicky)
Vychodiskovou latkou je LT *eh,
geranylpyrofosfat. Acyklické d., napr. fytol Cha 7‘1/ o Oy CHs
vznikaju  hydrolyzou  pyrofosfatovych - R

zvySkov. Geranylgeranylpyrofosfat sa 1< e <coon

lahko meni na geranyllinool, z kt. vznikaju ’

bi- a tricyklické zlu€&. V niekt. cyklickych d., Pimaradiénovy typ (trickylicky) Kys. abietova

napr. kys. abietovej, substituenty migruju.

Gibereliny vznikaju zlambdadiénového Biosyntetické cesty diterpénov z geranylgeranylpyrofosfatu
typu d.

Diterpény a ich vyznam

Trieda Priklady

Hormony gibereliny, kys. trisporova, anteridiogény
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Vitaminy vitamin A
Chromofor zrakového purpuru  retinol

Resenové kyseliny kys. abietova
Alkaloidy kasain, akonitin
Sladidlo steviozid

Dithiaden® — antihistaminikum, antialergikum; —bisulepin.

Dithranolum — skr. Dithranol., CSL 4, ditranol, C14H:0,03, M, 226,23; dermatologikum. Je to Zlty az
oranzovovy krystalicky al. mikrokrystalicky prasok, bez zapachu. Je prakticky nerozp.

OH OH OH
vo vode, velmi tazko rozp. v 95 % liehu a dobre rozp. v chloroforme, aceténe a
mastnych olejoch.
Dithranolum

Dékaz

a) Asi 5 mg sa rozpusti v 5,0 ml rozt. hydroxidu sodného (0,1 mol/l); vznikne &iry, ZIto aZz oranZovo
fluoreskujuci rozt., kt. sa najskér po 3 min méze sfarbit na ¢erveno.

b) Niekolko krystalikov sa rozpusti v Cerstvo pripravenej vychladnutej zmesi 5,0 ml koncentrovanej
kys. sirovej s 10 kv. koncentrovaného rozt. peroxidu vodika; rozt. sa sfarbi tmavo zeleno a po
kratkom €ase intenzivne fialovo.

c) Asi 5 mg vzorky sa rozpusti v 3,0 ml koncentrovanej kys. octovej a pridaju sa 2,0 ml Cerstvo
pripraveného rozt. dusitanu sodného (10 g/l); rozt. sa sfarbi najprv oranzovo a do 10 min &erveno.

d) Na tenku vrstvu silikagélu, napr. Silufol sa nanesu na $tart rozt. latok v chloroforme v poradi
1. 5 ml rozt. skisanej latky (0,4 mg/l)

2. 5 mlrozt. 1-naftolu (1 mg/l)

3. 5 ml rozt. frangula-emodinu (1 mg/l).

Vyvija sa v zmesi benzén—chloroform—heptan—etylacetat (5 + 5 + 5 + 1 obj.) do vzdialenosti asi 150
mm. Po vybrati z komory a vyprchani rozpusStadiel volne na vzduchu sa vrstva rovnomerne
postrieka liehovym rozt. hydroxidu draselného (0,5 mol/l), po zaschnuti vodnym rozt. Modrej prave;j
B (2,0 g/l) a vloZi sa na 5 min do suSiarne vyhriatej na 105 °C. Na chromatograme 1 su viditelné 2
vyrazné Skvrny, kt. maju zhodnu polohu a farbu so Skvrnami na chromatograme 2 a 3; nad Skvrnou
1-naftolu su viditelné eSte dve tmavé hnedofialovo sfarbené Skvrny a okrem uvedenych Skvin mézu
byt na chromatograme 1 pritomné este dalSie Skvrny.

Stanovenie obsahu

Asi 0,04000 g vzorky sa v odmernej banke na 100 ml rozpusti v chloroforme a doplni sa nim po
znacku. 5,00 ml tohto roz. sa v odmernej banke na 200 ml dopini chlorofomom po znacku a zmeria
sa absorbancia vysledného rozt. (10 mg/l) pri 358 nm (Assg) @ 432 nm (As32) proti chloroformu.

Obsah D. v % (x) sa vypocita podfla vzorca
5,4 . (Asss— Asz)

7 0,61.q

kde g = navaZzka skuSanej latky v g.

Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Drazdi sliznice a méze vyvolat
zapal sliznic.

ditianén - 5,10-dihydro-5,10-dioxonafto-[2,3-b]-1,4-ditiin-2,3-dikarbonitril, C;,H4N,0,S,, M; 296,33;
fungicidum (Delan®).
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Ditianén

ditiazaninjodid - 3-etyl-2-[5-(3-etyl-2-(3H)-benzotiazylidén-1,3-pentadienyl]benzotiazéliumjodid,
= Co3Hu3IN,S,, M, 518,47; anthelmintikum, G&inné
P S _ _.CHCH=CHCH=CH proti nematédam; pouziva sa aj vo fotografii

z e \ LA
[ . T ‘U .~ (Abminthic®, Anelmid®, Anguifugan®, Delvex®,
= N . . . . .
S Son CH,CHy CH, c"/. Dejo®, Déselmine®, Dilombrin®, Dizan®, Nectocyd®,
Partel®, Tekimicid®, Telmid®).
Ditiazaninjodid
ditiokarb sodny — sodna sof kys. dietylkarbamoditiovej, dietylditiokarbamat sodny, DTC, DDC,
DEDC, DDTC, DeDTC, ditiokarb, CsH;oNNaS,, M, 171,27; imunomodulator, chelaéna latka, pouziva

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  ¢&inidlo, C4H4(0,,S,,
HsCH,(CHOH),CH,SH, M, 154,24 protektivna latka SH skupin.

ditizon — syn. difenyltiokarbazén, 2-fenylhydrazid kys. fenyldiazenkarbotiovej, C13H1.N4S, M, 256,32;
citlivé ¢inidlo na stanovenie rozliénych tazkych kovov, napr. Co, Cu, Pb a Hg. V experimente
vyvolava glykozuriu a poskodenie oci.

ditranol —Dithranolum.
dittografia — opakovanie pismen, slabik v pisme (,,pisomné zajakavanie®).

Dittrich Franz — (1815 — 1859) patol. anatém. Pdsobil v Prahe a vo Viedni (ako nastupca Dlauhyho),
neskér v Erlangene. Pozoruhodna je jeho habilitana praca Uber den Laennec'schen Lungeinfarct
(Erlangen 1850), ako aj prace o rakovine zaludka, syfilise pe€ene, myokarditide a i.

Dittrich Paul — (*1859 Praha) patol. anatom a sudny lekar. Pésobil v Innsbrucku a Prahe. Publikoval
viaceré préace, z kt. vyznamnejSie su: Uber das Verhalten der Musculatur des puerperalen Uterus
unter pathol. Verhaltnissen (1888), Lehrbuch der gerichtlichen Medicin (Viedefi 1897). R. 1898 bol
dekanom nem. lekarskej fakulty v Prahe.

Ditustat® gtt. (Galena) — Dropropizinum 20 mg v 1 ml (20 kv.) rozt.; antitusikum; —dropropizin.

dityrozin — dimér L-tyrozinu. Vznika pri kyslej hydrolyze rozli€¢nych biol. materialov: hodvabu, fibroinu,
rezilinu hmyzej kutikuly, obalu spdér Bacillus subtilis a oplodfiovacej membrany vaji€¢ok morskych
jezkov. D. Saccharomyces cerevisiae je Specificky pre sporulaciu, nachadza sa len v sporach, nie
viak vo vegetativnych bunkach al. nesporulujucich bunkach za sporulujucich podmienok.
Dityrozinové zvysky zabezpec&uju prie¢ne vazby v Strukturnych proteinoch.

diulresis, is, f. — [l. dia skrz, cez + |. Gdron mo€] —diuréza.
diulretica (remedia) —diuretika.

diulreticus, a, um — [g. dia skrz, cez + g. tron moc] diureticky, moCopudny, podporujuci vylu€ovanie
mocu.

diulretikd — [diuretica (remedia)] syn. saluretika, natriuretika; lie€iva, kt. zvySuju vylu€ova-nie sodika
(a vody) a zniZuju presoricky uc¢inok noradrenalinu a angiotenzinu Il. Jedny z prvych d. boli xantiny

(teofylin a kofein) a mocovina. Neskdr sa nahradili ortutovymi d., kt. diureticky uc€inok sa objavil
nahodne pri th. syfilisu ortutou. Pozorovanie, Ze sulfanilamidy vyvolavaju metabolickd acidézu a
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zvysuju vylu€ovanie zasaditého mocu viedlo obmenou Struktury r. 1950 k objavu acetazolamidu, kt.
300-krat uginnejsie inhibuje karbonatdehydratazu. DalSou obmenou $truktary sa vyvinuli tiazidové
d., kt. vykazuju vacsi natriureticky ucinok. V 60. r. sa vyvinul furosemid, bumetamid a piretamid.
Pretoze tieto latky vyvolavali straty K*, r. 1962 sa do th. zaviedol spironolaktén a neskér amilorid a
triamteren. V ostatnom obdobi sa vyvinuli d., kt. s schopné zvysit aj vyluCovanie kys. mocovej, kt.
sa pri pouziti d. nahromadi v tele (napr. indakrinén).

Indikacie na podavanie diuretik

D. su indikované pri tychto stavoch: 1. edémové stavy; 2. hypertenzia; 3. kongestivne zlyhanie
srdca; 4. forsirovana diuréza s cielom zvysit' vylu€enie niekt. latok oblickami.

Na th. Gcinku d. sa podielaju renalne i extrarenalne mechanizmy (periférna vazodilatacia, prietok
krvi obliCkami a i.).

Klasifikacia diuretik

Podla chem. Struktury sa d. delia na: 1. benzotiadiazinoveé derivaty; 2. ortutové derivaty; 3. pteridiny;
4. puriny; 5. steroidy; 6. sulfénamidy; 7. uracily; 8. ostatné.

Prehl'ad diuretik
1. Benzotiadiazinové derivaty 2. Ortutové derivaty 3. Pteridiny 4. Puriny

Altiazid Chlorid ortutnaty Furterén Acefylin

Bendroflumetiazid Chlérmerodrin Triamterén 7-morfolinometylteofylin

Benztiazid Kys. merkumalova Preteobromin

Benzhydrochlorotiazid Meralurid Teobromin

Butiazid Merkamfamid

Cyklopentiazid Merkumatilin sodny

Cyklotiazid Merkoptamerin sodny

Epitiazid Mersalyl

Etiazid

Fenchizén

Hydroflumetiazid

Hydrochlorotiazid

Chlorotiazid

Chlortalidén

Metikran

Metyklotiazid

Metolazén

Paraflutizid

Polytiazid

Tetrachlérmetiazid

Trichlérmetiazid

5. Steroidy 6. Sulfénamidy 7. Uracily 8. Ostatné

Kanrenon Acetazolamid Aminometradin Amanozin

Olendrin Ambuzid Amizometradin Amilorid

Spironolaktén Azosemid Arbutin
Bumatenid Etozolin
Butazolamid Hydrakarbazin
Difenylmetan-4,4'-disulfénamid Chlorazanil
Furosemid Izosorbid
Chinetazon Kys. etakrynova
Chloraminofenamid Metochalkon
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Indapamid Mocovina

Klofenamid Muzolimin
Klopamid Perhexilin
Klorexolén Tikrynafén
Mefruzid

Metazolamid

Piretanid

Torasemid

Tripamid

Xipamid

Podla miesta ucinku sa d. delia na: 1. inhibitory karbonatodehydratazy — proximalny tubulus; 2.
sluékové d. — ascendentné rameno Henleho slucky; 3. sulfénamidové d. — distalny tubulus; 4.
antagonisty aldosterdnu — distalny tubulus; 5. d. Setriace draslik a i. — zbieraci kanalik.

Podla intenzity Gginku sa d. delia na: 1. silné — vyvolavaju exkréciu 15 — 25 % prefiltrova-ného Na™;
zvySenie davky ma za nasledok az dehydratéciu, pri glomerulovej filtracii < 10 ml/min sud neucinné
(bumatamid, furosemid, kys. etakrynova); 2. stredne silné — vyvolavaju exkréciu 5 — 10 %
prefiltrovaného Na®, dalsie zvy$enie davky nezvysi diurézu, st uginné aj pri glomerularne;j filtracii <
20 ml/min (tiazidy a im podobné d.); 3. slabé — vyvolavaju exkréciu 5 % prefiltrovaného Na* (d.
Setriace K*, osmotické a xantinové d.).

Podla mechanizmu u¢inku mozno d. delit na: 1. saluretika; 2. d. Setriace draslik; 3. ostatné d.
1. Saluretika
Patria sem a) sulfénamidy; b) tiazidy; c) slu¢kové diuretika.

a) Sulfonamidové diuretika — dobre sa resorbuju z GIT, ich u¢inok nastupuje za 1 —2 hatrva 8 —
12 h, pri chlértalidone 2 — 3 d. Vylu€uju sa aktivhou sekréciou v proximalnom tubule a réznou
mierou interferuju s vyluCovanim kys. mocovej. Ich mechanizmus ucCinku spociva v inhibicii
reabsorpcie Na® z distalneho tubulu, éim sa zvySuje nielen objem vyluéeného modu, ale aj
koncentracia soli v fiom. Stgasne sa zvyuje aj vylutovanie K* a Mg?*, kym vylu¢ovanie Ca*" sa
znizuje.

Hypotenzivny ué&inok sulfénamidovych d. je dvojaky: 1. renalny — znizenim objemu plazmy; 2.
extrarenalny — znizenim citlivosti ciev na presoricky U¢inok noradrenalinu a angiotenzinu Il. V
priebehu prvych 2 — 3 d th. straca org. asi 0,3 mol NaCl a prisluSny objem vody, objem plazmy sa
znizi asi 0 10 %. To vyvolava pokles Zilového navratu a minatového vyvrhu srdca. V dal8ej faze sa
ustavuje nova rovnovaha, klesa glomerularna filtracia a zvySuje sa plazmaticka aktivita reninu,
mnozstvo NaCl a tekutiny vSak nedosiahne hodnoty pred th. a znizena ostava aj reaktivita
prekapilar na presorické vplyvy. Pokles TK pretrvava nasledkom poklesu periférneho odporu ciev.
Kapacitné cievy nie su dilatované a ortostaticka hypotenzia nevznika.

K sulfénamidovym derivatom patria benzotiadiazinové (tiazidové) a pribuzné latky, furosemid a
inhibitory karbonatdehydratazy.

b) Tiazidy a pribuzné latky — maju stredne silny ucinok, su vhodné na dlhodobu peroralnu
diuretick a antihypertenzivnu th. Pésobia najma v distalnom tubule, kde blokuju kotransport Na* a
CI". Zvy3uju aj vyluCovanie Mg2+ a znizuju vyluCovanie Ca”". Dobre sa resorbuju z GIT. Pri poklese
glomerulovej filtracie stracaju ucinok, dlhodobé podavanie méze vyvolat vznik tolerancie.

Indikacie — edémy, hypertenzia, diabetes insipidus renalis, vapnikova urolitiaza.

NezZiaduce ucinky — hypokaliémia (spojena niekedy s alkalézou, najma pri su€asnej digitalizacii
mobze vyvolat nebezpecné arytmie), hyponatriémia, hyperurikémia (mbéze vyvolat zachvat dny),
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hyperglykémia s zhor§ena tolerancia glukézy. Tiazidy mdzu znizovat glomerulovu filtraciu a pri
obmedzenej funkcii obliiek zvySuju azotémiu. Zriedka sa dostavuje trombocytopénia, leukopénia,
hyperlipémia, poruchy GIT, alergické reakcie, zhorSenie funkcie pecene. U starSich oséb znizenie
perfuzie organov nasledkom poklesu objemu cirkulujicej krvi.

Prehl'ad tiazidovych diuretik

+ Altiazid — pripraveny r. 1962 (kombinacia so spironolakténom — Aldactazine®)

* Bendroflumetiazid — pripraveny r. 1959

* Benztiazid — pripraveny r. 1959

« Benzhydrochlorotiazid — pripraveny r. 1960 (Behyd®)

- Butiazid — pripraveny r. 1960 (Eunephran®, Saltucin®; zlozka preparatu Modenol®)

* Cyklopentiazid — pripraveny r. 1961 (Navidrex®, Navidrix®, Salimid®)

* Cyklotiazid — pripraveny r. 1961 (Aquirel®, Anhydron®, Doburil®, FIuidiI®)

» Epitiazid — pripraveny r. 1961 (Thiaver®)

* Etiazid — syn. aktiazid, pripraveny r. 1960 (zlozka preparatu Hypertane®)

* Fenchizén — pripraveny r. 1969 (Idrolone®)

* Hydroflumetiazid — syntetizovany r. 1960 (Aquatensen®, Duretic®, Enduron®, Enduronum® Naturon®)

* Hydrochlorotiazid — syntetizovany de Stevensom a spol. r. 1958. Pdsobi v kbrovej €asti Henleho slucky, preto
patri k slabym diuretikdm; jeho ucinok trva 8 — 12 h. Ako diuretikum sa podava v davke 100 — 150 mg kazdy
3. az 4. d, ako antihypertenzivum 25 — 50 mg/d. Znizuje exkréciu ca’a Mgz+. Pri va¢sej poruche obliciek
neucinkuje dostatocCne, preto pri kreatininémii > 250 mmol/l sa hydrochlorotiazid nema podavat. Pri dlhodobe;j
th. sa méze podavat v niekofkodhovych intervaloch; da sa kombinovat s inymi d. a antihypertenzivami
(Aquarius®, Bremil®, Cidrex®, Diclotride®, Dichlotride®, Direma®, Diumelusin®, Hydrochlorothiazid® thl.,
Hydrosaluric®, Chlorzide®, Jen-DiriI®, Machitt®, Nefrix®, Neo—Codema®, Neoflumen®, Oretic®, Panurin®, Ro-
Hydrazide®, Thiaretic®, Thiretic®, Urodiazin®, Vetidrex®)

* Chlorotiazid — syntetizovany 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®; sodna sof — Diuril Lyovac®, Lyovac
Diuril®)

* Chlértalidén — pripraveny Grafom a spol. r. 1959. Vstrebava sa pomaly a silne sa viaZze na plazmatické
bielkoviny, pdsobi preto protrahovanej$ie. Uginkuje podla velkosti davky 48 — 96 h. Podava sa p. 0. v
davkach 100 mg kazdy 3. d. KedZe jeho ucinok je protrahovany, vhodny je najma na th. hypertenzie, pretoze
nevyvolava len malé vykyvy TK, na rozdiel od kratko ucinkujucich diuretik. Podobne ako hydrochlorotiazid
netginkuje dostatoéne pri vaésej poruche oblikovych funkcii (Chlorthalidonum CsL 4, Hydrolong®,
Hydroton®, Hygroton® thl., Thalitone®, Urandil® tbl.)

* Indapamid — pripraveny Beregim a spol. r. 1969 (Bajaten®, Damide®, Fludex®, Hypotylin®, Indaflex®,
Indamol®, Ipamix®, Lozol®, Natrilix®, Noranat®, Tandix®, Veroxil®; hemihydrat — Pressural®)

* Mefruzid — syntetizovany r. 1966 (Baycaron®)

* Metikran — syntetizovany r. 1962 (Arresten®, Fontilix®)

» Metolazén — pripraveny r. 1967 (Diulo®, Microx®, Mykrox®, Oldren®, Zaroxolyn®)

* Metyklotiazid — pripraveny r. 1960 (Aquatensen®, Duretic®, Enduron®, Enduronum®, Naturon®)

* Paraflutizid — syntetizovany r. 1962

* Polytiazid — syntetizovany r. 1961 (Drenusil®, Nephril®, Renese®)

* Tetrachlérmetiazid — syntetizovany r. 1960 (Depleil®)

* Trichlérmetiazid — syntetizovany r. 1960

¢) Sluckové diuretika

Furosemid a pribuzné latky

- Ambuzid — pripraveny r. 1963 (Hydrion®, Novohydrin®)

- Azosemid — pripraveny r. 1968 (Diart®, Diurapid®)

* Bumetanid — velmi silné d. u¢inkom podobné furosemidu, pripravené r. 1970 (Bumex®, Burinex®, Fointengo®,
Fordiuran®, Lixil®, Lunetoron®, Segurex®)

* Furosemid — pripraveny Sturmom a spol. r. 1962. Ma silny G¢&inok a rychly nastup ucinku. Z GIT sa rychlo
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resorbuje asi 80 % podanej latky, viaze sa na plazmatické bilekoviny, oblickami sa vylu€uje najma tubularnou
sekréciou. V tele sa nekumuluje. Po p. o. podani nastupuje uginok do 1 h, po i. v. podani uz za 2 — 10 min.
Blokuje resorpciu CI” vo vzostupnom ramene Henleho slucky. Tento jeho u¢inok mozno zosilnit napr.
tiazidmi, kt. zasahuju na inom mieste nefréonu. Furosemid pésobi aj pri znizeni glomerulovej filtracie. Po
furosemide sa silne zvy3uje nielen vylu¢ovanie Na* a CI', ale aj K*, Mg®* a Ca?*. Na rozdiel od tiazidovych d.
nenastava aktivacia intrarenalnych kompenzaénych mechanizmov, ale naopak ich utim; glomerularna filtracia
sa moze skor zvysSit. Azotémia sa nezvySuje ani pri velmi obmedzenej funkcii obliciek. I. v. sa podava 20 — 40
mg, pri zniZzenych obli¢kovych funkciach treba davku zvysit, pri anurii z obliCkovych pricin sa méze podat
az 3000 mg/d. Pri peroralnom podavani je zadiatok a trvanie jeho U€inku asi dvojnasobné a ucinnost’ asi
poloviéna, preto sa podavaju dvojnasobné davky. Max. denna davka sa v3ak nezvySuje.
Pripravky — 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®)

* Chinetazon — syntetizovany r. 1960 (Aquamox®, Hydromox®)

* Chloraminofenamid — pripraveny r. 1957 (Idorese®, Salamid®)

« Metipamid — (Arifon®)

* Klofenamid — syn. chlérfenamid, pripraveny r. 1918 (Aquedux®, Haﬂutan®, Salco®, Saltron®, Soluran®)

* Klopamid — pripraveny r. 1962, plazmaticky tosje 10 h. Podava sa rano 20 — 40 mg, p6sobi asi 6 — 12 h;
len mélo ovplyviiuje vyluovanie K*. M& hypotenzivne uginky a vyrazne zosilfiuje uginky dal$ich hypotenziv
(Adurix®, Aquex®, Brinaldix®; kombinacia s DH-ergokristinom — Crystepin® tbl.; kombinacia s pindololom —
Viskaldix®)

* Klorexolon — pripraveny r. 1963 (FIonatriI®, Nefrolan®)

* Piretanid — slu¢kové diuretikum $truktirne podobné bumetanidu pripravené r. 1975 (Arelix®, Diumax®, Tauliz®)

* Torasemid — sulfonylmo€ovinové sluc¢kové d. pripravené r. 1975

* Trichlérmetiazid — pdsobi az po istej latencii, dlhSie a po nizSich davkach ako hydrochlortiazid; G€inok davky 4
az8 mgtrvaasi 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 antihypertenzivum s periférne vazodilatanym ucinkom pripravené r. 1973 (Normonal®)

* Xipamid — derivat kys. salicylovej syntetizovany r. 1966 (Aquaphor®, Diurexan®, Lumitens®)

Kyselina etakrynova a pribuzné latky

* Etozolin — syntetizovany r. 1963, heterocyklicka zIU€. derivat 2-metyléntiazolidonu, kt. ma aj cholereticky
acinok (Elkapin® tbl.)

* Kyselina etakrynova — silné slu¢kové d. s rychlo nastupujicim uc¢inkom, kt. vyvinul ako nesulfénamidové d.
pre pacientov s alergiou na sulfénamidy Schultz a spol. (1962). Tvori komplex s cysteinom a ten ma
mechanizmus ucinku podobny furosemidu. Ma podobné neziaduce ucinky ako furosemid, navySe su mozné
krvacania do GIT, poskodenie pe€ene a krvotvorby, ireverzibilné poSkodenie sluchu. Davka nema prekrogit
200 mg/d (Crinuryl®, Edecril®, Edecrin®, Endecril®, Hydromedin®, Reomax®, Taladren®, Uregit®; sodna sof —
Lyovac Sodium Edecrin®)

* Muzolimin — pripraveny r. 1974. Je to najsilnejSie nesulfénamidové slu¢kové d.; posobi aj pri velmi znizenych
funkciach obligiek (Edrul® tbl.)

* Tikrynafén — pripraveny r. 1971; ma podobné vlastnosti, ale vyhodné urikozurické ucinky. Pre svoju
potencialnu hepatotoxickost sa vSak nepouziva syn. kys. tienylova, odvodena od kys. etakrynovej,
heterocyklicky derivat kys. fenoxyoctovej (Diflurex®, Selacryn®, Ticrex®)

» Torasemid — syntetizovany r. 1975. Nema vplyv na metabolizmus cukrov a tukov (Unat® tbl., inj.)

2. Diuretika Setriace draslik

Uginkuju v distalnom tubule, kde znizuju vymenu Na® za K". Ich Gginok je v porovnani so saluretikami maly,
u&inok 3etriaci draslik je vdak vyznamny. Neovplyviiuju vyludovanie Ca*, Mg®* ani kys. mocovej. Lisia sa od
saluretik tym, Ze si zachovavaju dobru G&innost aj pri obmedzenej funkcii obliCiek, &im sa zvySuje riziko
hyperkaliémie. Patria sem steroidné a nesteroidné d.
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Indikacie — edémové stavy s U€astou sek. hyperaldosteronizmu, rezistentné na obvyklu th., peCenova cirhéza,
nefroticky sy. a rOzne stavy hypokaliémie.

NeZiaduce ucinky — hyperkaliémia, kt. vznika najmé pri su¢asnom podavani KCI al. pri renalnej insuficiencii.
Dalej mozu vzniknat poruchy GIT, gynekomastia a virilizacia a Gtlm CNS.

Steroidné diuretika Setriace draslik

» Kanrenoat a kanrenon — kanrenon pripravil Cella a Tweit r. 1959. Kanrenoat je uc¢innym derivatom
spironolakténu. Struktire je velmi labilny, preto sa musi podavat i. v., pri<om &as od jeho rozpustenia v
mikroinfuzii do skon&enia inflzie nema prekrogit 30 min. Uginkuje max. v priebehu 1. d. Je vyhradeny len pre
vitalne indikacie, najma pre pripady, kde sa nemézu podavat d. Setriace draslik per os, ako je napr. paralyticky
ileus, pooperacné stavy, hepatalna kdma ap. (Aldactone®, Phanurane®; draselna sol — Kanrenol®, Soldactone®,
Venactone®)

* Oleandrin — izolovany Tanretom z listov Nerium oleander L. (Apocyanaceae) r. 1932, pri-praveny hydrolyzou
urechitoxinu r. 1951. Ma aj kardiotonické ginky (Corrigen®, Folinerin®)

» Spironolaktén — synteticky steroid blizky aldosterénu, pripravil ho Cella a Tweit r. 1959. Kompetitivhe
antagonizuje Gginky aldosterénu v distalnom tubule. Blokuje reabsorpciu Na* a vyluSovanie K*. Ako diuretikum
je slabo ucinny, v kombinacii s inymi diuretikami sa v8ak jeho U&inok zosilfiuje a okrem toho sa prejavi aj jeho
uginok Setriaci K. PouZiva sa v th. edémovych stavov s téastou sek. hyperaldosteronizmu, rezistentnych voéi
obvyklej th., v th. cirhézy pecene, nefrotického sy. a réznych stavov hypokaliémie. K neziaducim ucinkom patri
hyperkaliémia, kt. vznika najma pri siéasnom podavani KCI al. pri renalnej insuficiencii. Dalej mézu vzniknat
poruchy GIT, gynekomastia a virilizacia a utim CNS. Podava sa 4 — 6-krat 25 mg/d. Sam osebe je neucinny, v
pec€eni sa vSak meni na kanrenon a kanrenoat. Preto pri peCefiovych poruchach byva menej ucinny a jeho
davky treba zvysit. Kompetitivne antagonizuje u€inky aldosterénu v distdlnom tubule. Blokuje reabsorpciu Na+
a vyluovanie K*. Ako diuretikum je slabo Gginny, v kombinécii s inymi diuretikami sa v&ak jeho uginok zosilfiuje
aj jeho ucinok Setriaci K* (Aldece®, Aldactone A® thl., Aldopur®, Alexan®, Almatol®, Altex®, Aquareduct®,
Deverol®, Diatensec®, Dira®, Duraspiron®, Euteberol®, Lacalmin®, Lacdeem®, Laractone®, Nefurofan®, Osiren®,
Osyrol®, Sagisal®, Sincomen®, Spiretic®, Spiroctan®, Spirolone®, Spiro-Tainnen®, Supra—Puren®, Suracton®,
Urosonin®, Verospiron®, Xenalon®; kombinacia s tiazidovym diuretikom — Aldactone-Saltucin® amp.)

Nesteroidové diuretika Setriace draslik

« Amilorid — syntetizovany r. 1964 . Uginkuje aj v pripadoch bez hyperaldosteronizmu. ZniZuje reabsorpciu Na*
a CI” v distalnom tubule, zvy$uje ich vyluSovanie mogom a znizuje vylugovanie K*. Jeho Gginok je max. uz
v priebehu 1. d a ma podstatne menej neziaducich uc€inkov ako spironolakton. Je pomerne slabé d. Z GIT sa
vstrebava len asi 20 %, ucinok vrcholi za 6 h po p. 0. podani a trva 24 h. Hlavné indikacie su edémy pri
kardidlnej dekompenzéacii a cirhdze pelene, ako aj hypertenzia. PouZiva sa najma v kombinacii s inymi
diuretikami, kde brani stratam K. Podava sa v davkach 5 — 20 mg/d, rozdelene v 12-h intervaloch, vy3sSie
davky nemaju vacsi ucinok, jeho ucinok sa v8ak da zvysit pridavkom inych d. Z neziaducich U€inkov sa
vyskytnu poruchy GIT, exantémy a mierne poruchy pecenovych funkcii (hydrochlorid — Amiclaran® thl.
Modamide®; kombinacia s chlértalidonom — Amicloton® tbl.; kombinacia s hydrochlorotiazidom — Normetic®).

* Triamteren — pripravil ho Spickett a Timmis r. 1954, ma podobny ucinok ako amilorid. Dobre sa vstrebava v
GIT, G&inok nastupuje do 2 h a trva 6 — 12 h. Ciastoéne sa metabolizuje v pedeni, zvy$ok sa nezmenene
vyluGuje mocom. Pouziva sa v th. prim. hyperaldosteronizmu, edémovych stavov so sek.
hyperaldosteronizmom (pecenova cirhdza, nefroticky sy., srdcova dekompenzacia), stavov s hypokaliémiou,
hypertenzie — v kombinacii s inymi diuretikami (Dytac®, Dyren®, Dyrenium®, Jatropur®, Noridyl®, Teriam®,
Triteren®, Urocaudal®).

3. Ostatné diuretika

* Amanozin — 2-amino-6-anilino-s-triazin pripraveny pésobenim Kkys. mrav€ej na fenylbigvanid Papinim
a Folenom r. 1950 (Urofort®)
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» Arbutin — syn. arbutozid, ursin, hydrochinénglukéza, 4-hydroxyfenyl-B-D-glukopyranozid ziskany z listov
Bergenia crassifolia (L.) Fritsch (Saxifragaceae) a i. rastlin r. 1950; syntetizovany z acetobromoglukézy
a hydrochinénu r. 1912; ma aj antiseptické ucinky (Uvasol®)

* Hydrakarbazin — 6-hydrazino-3-pyridazinkarboxamid pripraveny r. 1959 (zlozka preparatu Normatensyl®)

* Chlorazanil — syn. chlorazinil, 2-(p-chloroanilino)-4-amino-s-triazin, pripravil ho Clauder a Bulcsu r. 1951
(Daquin®, Diurazine®, Neurofort®, Neo-Urofort®, Orpizin®, Triazurol®; hydrochlorid — Doclizid-T®, Orpidan®)

» Metochalkén — pripravil ho z p-metoxyacetofenénu a 2,4-dimetoxybenzaldehydu Freudenberg r. 1957; ma aj
cholereticky tginok (Lesidrin®, Vesiril®, Vesidryl®)

» Perhexilin — blokator vapnikovych kanalov s koronarodilatanym, antiarytmickym a diuretickym ucinkom
pripraveny r. 1966

Vodné diuretika

Voda — vyvolava inhibiciu uvolnenia ADH s naslednym zniZenim reabsorpcie Na®, distalny tubulus a zbieraci
kanalik sa stava nepriepustny pre vodu. Vodny naraz zvysuje aj glomerulovu filtraciu.

Diuretické ¢aje — Species diureticae sa lepSie znasaju ako Cista voda, navySe silice maju mierny antisepticky
ucinok v mocovych cestach.

Etanol — je inhibitorom vydaja ADH.
Fyziol. rozt. — pouziva sa na Upravu oligurie pri stratach telovych tekutin.
Osmotické diuretika

Kazda osmoticky aktivna latka, kt. prechadza glomerulami a v tubuloch sa Uplne nereabsorbuje, strhava so
sebou vodu. ZvySuju diurézu aj pri silne obmedzenej glomerularnej filtracii, ked iné d. nemézu zamedzit’ takmer
kompletnej reabsorpcii NaCl, a tym oligurii az anurii. Pri dostato¢nej glomerularnej filtracii sa zvySuje vyluco-
vanie NaCl menej ako po inych d. Osmotické d. sa podavaju v zna¢nom objeme tekutin a zvaésuju (aspon
prechodne) objem extracelularnej tekutiny. Nehodia sa preto na th. stavov s retenciou NaCl a tekutin.

Indikacie — prevencia akut. renalnej insuficiencie (Sok a i. stavy s velkym poklesom glomerularnej filtracie,
potransfuzna prihoda) a urychlenie exkrécie niekt. toxickych latok (tu sa uplatfiuje velky objem vylu¢eného
mocu). Hypertonické rozt. manitolu sa podavaju aj pri edéme mozgu, akut. poklese intrakranialneho al.
vnutroo¢ného tlaku. Na dosiahnutie vyrazného G€inku musi byt mnozstvo podanej latky velké (pri manitole 50—
100 g, vynimo¢ne az 200 g), najlepSie v pomalej i. v. infuzii.

Neziaduce ucinky — 1. prechodna expanzia extracelularnej teku- tiny, prip. az s pfucnym edémom a srdcovou
dekompenzaciou; 2. hyponatriémia z prestupu vody z buniek; 3. bolest’ hlavy, nauzea, vracanie, hypovolémia
pri velkych stratach vody; 4. vznik al. zhorSenie edémov pri zlyhani diuretického U€inku manitolu pre tazku
poruchu tubulov, kt. stratia nepriepustnost pre manitol (v takom pripade je manitol kontraindikovany).

Patria sem:

* Izosorbid — 1,4:3,6-dianhydroglucitol, pripravil ho kyslou dehydrataciou D-glucitolu Haworth a Wiggins r. 1948
(Hydronol®, Ismotic®, Isobide®)

* Manitol — filtruje sa do prim. moc¢u a v tubuloch sa prakticky nereabsorbuje, strhava so sebou vodu a v mensej
miere elektrolyty. Nasledkom toho je hyperosmolalita spojena so smadom; je najucinnejSim osmotickym d.,
jeho ucinok mozno eSte zvysit furosemidom. Podava sa v infuzii pri dilu¢nej hyponatriémii, napr. po dlhodobom
podavani saluretik, ak treba vyvolat dehydrataciu, napr. pri hroziacom edéme mozgu, v zacliatoCnej faze
renalnej oligoanurie. Pri nadmernych davkach pdsobi dehydratatne a v ob- lickach méze vyvolat nekrozu
tubularnych buniek (Diosmol®, Manicol®, Mannidex®, Osmitrol®, Osmosal®, Resectisol®)

* Mocovina — reabsorbuje sa Ciastocne (Aquacare®, Aquadrate®, Basodexan®, Hyanit®, Keratinamin®,
Nutraplus®, Onychomal®, Pastaron®, Uraphil®, Ureophil®, Urepearl®)

* Sorbitol — syn. D-glucitol, vylu€uje sa neuplne pretoze Cast sa v tele metabolizuje (Diakarmon®, Cholaxine®,
Karion®, Nivitin®, Sionon®, Sorbicolan®, Sorbo®, Sorbol®, Sorbostyl®)
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Inhibitory karbonatdehydratazy

Ako d. sa pre slaby uc€inok nepouzivaju, maju vyznam pri th. chron. respiracnej insuficiencie s acidézou,
glaukému a niekt. foriem epilepsie (priaznivy vplyv miernej acidoézy). Su kontrain-dikované pri pe€eriovych a
obli¢kovych poruchach a v gravidite. Patria sem:

* Acetazolamid — nekompetitivny inhibitor karbonatdehydratazy pripraveny r. 1950.

* Butazolamid — pripraveny r. 1956 (Butamide®)

* Difenylmetan-4,4-disulfénamid — inhibitor karbonatdehydratazy syntetizovany r. 1956
» Metazolamid — pripraveny r. 1956 (Neptazane®)

Purinové derivaty

Su to inhibitory fosfodiesterazy, kt. rozklada cAMP. Vyvolavaju zvySenie cAMP a pdsobia bronchodilatacne,
kardiostimulacne a vazodilatacne, zvySuju prietok krvi oblickami a glomerulovej filtracie s miernou inhibiciou
reabsorpcie Na'. Diureticky Gginok je slaby, preto sa podavaju skor ako adjuvancia pri th. asthma bronchiale so
srdcového zlyhania. Patria sem:

- Acefylin — ma aj kardiotonické a bronchodilatadné uginky; pripraveny vo firme E. Merck r. 1922 (Aminodal®)

* Aminofylin — syn. etyléndiamin, teofylamin, pripraveny r. 1909 Griiterom vo firme Byk; pouziva sa ako
bronchodilatans.

» Etofylin — syn. acefylinpiperazin, pripraveny r. 1949 Baissem (Dynaphylline®, Etaphydel®, Etaphylline®,
Etafillina®, Etophylate®); ma vyrazné bronchodilatacné G&inky.

+ 7-morfolinometylteofylin — pripraveny r. 1959 Bruckhalterom (Xanturil®)

» Teobromin -3,7-dimetylxantin, hlavny alkaloid kakaovych bdbov. Extrakciu opisal Schwyzer (1931), syntézu
z 3-metylmocovej Fischer (1898). Ma najma bronchodilatacné a mierne kardiotonické Gcinky

 Teofylin — syn. teocin, 1,3-dimetylxantin, izoméricky s teobrominom; syntetizoval ho Traubem (1900), ma
vyrazneé bronchodilatacné, kardiostimulaéné a myorelaxa¢né ucinky na hladké svalstvo; pouziva sa sam al. ako
dietanolamin, etanolamin, izopropanolamin a glycinat sodny.

Ortutové derivaty

Pred objavom modernych d. boli organické zIU€. ortuti jedinymi pouZzitelnymi silnymi d. Maju mnoho nevyhod —
nevyhnutnost parenteralneho podavania, slaby uc¢inok pri nizkej glomerularnej filtracii a pomerne vysoka
toxickost. Preto sa od ich pouzivania upustilo.

* Chlorid ortutnaty — kalomel, Hg2Cl» (Calogreen®, Cyclosan®)
* Chiérmerodrin — pripraveny r. 1950.
* Kys. merkumalova — pripravil ju r. 1954 Schlesinger a spol. vo firme Endo, ako aj Werner a Scholz.

* Meralurid — Strukturu opisal Pearson r. 1950, toxikol. vlastnosti Goldenthal r. 1971 (sodna sol — DiIurgen®,
Mercadran®, Mercuhydrin®, Mercuretin®)

» Merkamfamid — pripravil ho Molnar r. 1938 (Mercurin®)
« Merkoptamerin sodny — pripravil ho r. 1951 Lehman vo firme Wyeth (Diucardyn sodiums, Thiomerin sodium®)
« Merkumatilin sodny — kombinacia teofylinu a sodnej soli kys. merkomalovej (Cumertilin Sodium®)

- Mersalyl — pripravil ho Diels a Beccard r. 1906 (Mercusal®, Meralin®, Salurin®, Salyrgan® kombinacia s
teofylinom — Neptal®, Diursal®).

Neziaduce ucinky diuretik

K neziaducim uginkom d. patria: 1. deplécia K, prejavuje sa slabostou, zniZzenou peristaltikou, prip.
arytmiami, a to aj pri normalnych hodnotaich K' v plazme. Prispieva k nej sek.
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hyperaldosteronizmus, kt. sa zG&astfiuje na vzniku edémov. Pri mensich stratach K* stag&i zvysit
priiem K* v potrave a podavat d. Setriace K', pri va&Sich stratach sa podava K' per os al.
parenteralne KCI (Cardilan®); 2. hyperkaliémia — vznika pri predavkovani d. Setriacich K+ al. ich
kombinacii s KCI, najma pri poruSenej funkcii obligiek. Pri hodnotach K* v sére > 7 mmolll,
dysrytmiach a vysokej vine T na EKG treba prerusit privod K* a podat i. v. glukézu s in- zulinom,
&im nastava presun K* do buniek a jeho pokles v extracelularnej tekutine; mozno podat aj furosemid
al. vymienage i6nov (Resonium«); 3. deplécia Na" — vznika najma pri vysokych davkach furosemidu
(moze byt prava al. diluénd); 4. hypovolémia — vznika najma pri rychlej mobilizacii velkého objemu
tekutin; 5. refraktérny edém — zjavuje sa u kardiakov s nedostatoénym prietokom krvi obli¢kami,
takze d. same nevyvolaju dostatocné vylucenie tekutin (potrebné su aj kardiotonika, aminofylin);
mnohé d. stracaju svoju ucinnost pri hyponatriémii, kt. vyvolali; 6. zniZzenie glomerularnej filtracie — u
pacientov so znizenou funkciou obliC¢iek mézu tiazidy znizit glomerularnu filtraciu, a tym zhorsit
azotémiu (dava sa prednost slu¢kovym d., kt. zvysuju prietok krvi oblickami a glomerularnu filtraciu).

VVSeobecné zasady diuretickej terapie edémovych stavov

Pri dobrej funkcii oblic¢iek sa zagina s intermitentnym podavanim hydrochlorotiazidu, napr. kazdy 3.
d. V pripade nedostato¢nej uginku sa zvysia davky al. sa prejde na dennu aplikaciu. Deplécii K* sa
predchadza suéasnym podavanim K (napr. Cardilan®) al. d. Setriacich K" (kombinacia
hydrochlorotiazidu a spironolakténu, prip. amiloridu). V pripade neuspechu sa podava furosemid.
Touto alternativou sa zacina th. najma v pripade znizenych obli¢kovych funkcii. Vzhfadom na kratsi
aginok mozno furosemid bez vac&Sieho rizika deplécie K podavat denne, a to naraz. Pri
nedostatoénej ucinnosti a hypalbuminémii < 25 g/l sa osvedCuje inflzia albuminu al. plazmy. Pri
diluénej hyponatriémii sa zvySuje davka furosemidu (3 — 5-nasobne) a privod NaCl a v pripade
potreby sa podava manitol v infuzii. U dekompenzovanych kardiakov mdze vS8ak expanzia objemu
extracelularnej tekutiny vyvolat akutne zlyhanie srdca. V extrémnych pripadoch je indikovana
hemodialyza s intenzivnou ultrafiltraciou. Radikalna diureticka th. si vyZzaduje monitorovanie
elektrolytov v sére a moci, ako aj albuminu v sére.

diuréza — [diuresis] vyluGovanie mocu.
Forsirovana diuréza — d. podporovana osmotickymi —diuretikami; pouziva sa pri intoxikaciach.

Osmoticka diuréza — zvySenie diurézy nasledkom pritomnosti nereabsorbovatelnych osmoticky
aktivnych latok v proximalnom tubule, kt. obmedzuju spatna difuziu vody. Vylu€uje sa nadmerne
voda a relat. menej soli. Typickym prikladom je glykozuria a ketonuria pri diabete mellitus,
bikarbonaturia pri chron. glomerulonefritide s plytvanim soli a renalnej tubularnej acidéze a po
podani manitolu, sorbitolu, dextranu (osmotické —diuretika).

Tlakova diuréza — zvySenie diurézy vyvolané zvySenim perfuzneho tlaku (prietoku) krvi v obli¢ckach,
najma drenou (prietok drefiou nie je autoregulovany). Nasledkom toho je pokles kortiko-papilarneho
osmotického gradientu. Sudasne sa nasledkom zvySeného tlaku v peritubularnych kapilarach
zniZuje reabsorpcia solutov a spatné difuzia vody.

Vodna diuréza — vyluCovanie hypotonického mocu za nepritomnosti ADH, kedy je zbieraci kanalik
pre vodu takmer nepriechodny. Vyskytuje sa napr. pri —diabetes insipidus.

diurnus, a, um —[l.] denny.

diurén — N'-(3,4-dichlérfenyl)-N,N-dimetylmocovina, CoH,oCILN,O, M, 233,10; herbicidum, opakovana
aplikacia vyvolava anémiu a methemoglobinémiu mySi po hydrolyze in vivo na dichloranilin
(Karmex®, Telvar®, Urox D®).

divagatio, onis, f. —[l. divagare bludit] divagacia, odchylka, uchylka, odboc¢enie, vybocenie.

divaricatio, onis, f. — [l. divaricare roztahovat, rozpinat] divarikacia, delenie, rozdelenie.
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Divaricatio palpebrarum — odchlipenie mihalnic.

divergencia — [divergentia] odchylenie, odklon, rozbiehavot o&nych osi (—strabizmus); rozbiehanie
znakov organizmu vyvolavajuce vznik novych druhov, rodov (—darwinizmus).

divergens, entis — [l. divergere obracat, rozpinat] divergentny, rozbiehavy, rozbiehajuci sa,
nezhodny.

diverticulectomia, ae, f. — [diverticulum + g. ektomé vyfatie] divertikulektémia, chir. odstranenie
vydutiny.

diverticulitis, itidis, f. — [diverticulum + -itis zapal] —divertikulitida.

diverticulopexis, is, f. — [diverticulum + g. pexis spevnenie] divertikulopexia, chir. spevne-nie
vydutiny; —divertikul.

diverticulosis, is, f. — [diverticulum + -osis stav] —divertikul6za.
diverticulum, i, n. —[l. divertere rozchadzat sa] —divertikul.

divertikul — [diverticulum] vydutina, slepo sa kon€iaca vydutina dutého organu. D. sa mbéze vyskytnat
samostatne al. viacnasobne v celom priebehu traviacej rary, mocového mechdra a i. Vrodené d.
maju vzdy vSetky zlozky steny vo vydutine (pravy d.), napr. trakény d. pazeraka, Meckelov d. Pri
ziskanych d. sa mdze v niekt. pripadoch vydutina tvorit len zo sliznice a podsliznicového vaziva
(nepravy d.), napr. v Strbine svalovej vrstvy; vyskytuju sa v pazeraku, zaludku, tenkom a hrubom
¢reve. Funkény d. je vydutina, kt. vznika kontrakciou steny okolo ulkusu al. erézie medzi dvoma
cirkularnymi spazmami al. pri Exnerovom reflexe, kt. chrani stenu pred prederavenim ostrym
hrotitym predmetom. Pseudodivertikul nema vlastni stenu ani sliznicu, napr. pri hiboko
penetrujucich vredoch al. rozpadnutych karcindmoch. Mnohopocetné postihnutie organu d. sa
nazyva —divertikuléza, zapal d. —divertikulitida.

Patogeneticky sa d. rozdeluju na trakéné a pulzné. Trakéné vznikaju tahom steny zvonka, pri
pulznych sa sliznica vyklenie cez svalovinu steny; ¢asto sa uplatriuju obidve moznosti.

Divertikul dvandstnika — [diverticulum duodeni] sa vyskytuje takmer vyluéne na jeho vnutornej
zostupnej Casti v blizkosti Vaterovej papily. Zistuju sa asi v 2 — 4,5 % populacie, CastejSie vo vysSom
veku. Su pulzného typu, solitéarne al. i po€etné. Niekedy su d. pritomné aj v inych usekoch ¢éreva,
zrejme ako vyraz kon&titucnych zmien véazivového tkaniva. Asi v 90 % (izolované al. mnohopocetné)
su lokalizované na pars descendes na jeho medialnej strane, prip. v oblasti duodenojejunovej
flexary. Su vadésinou asymptomatické, obvykle ide o nahodny nalez pri rtg. vySetreni. TaZkosti
zapri€ifiuju najma objemné d.: tlak a plnost v epigastriu asi s 2-h odstupom po jedeni, vracanie.
Objemné d. sa mbézu prejavovat ako sy. slepej (stagnujucej) slucéky. V d. sa pomnozuju baktériova
flora, najmd anaerdbna, podobna flére hrubého &reva. Néasledkom je malabsorpény sy. Len
vynimocne zapri€ifiuju divertikulitidu, krvacanie a perforaciu.

Pomerne Casté su d. v oblasti Vaterovej papily. Ide o nepravé d. Ich vznik ulahduje zoslabenie steny
dvanastnika v miestach prestupu ZI€ového a pankreatického vyvodu. Z klin. hladiska su zavaznejSie
a mbézu byt zdrojom biliarnych a pankreatickych afekcii. RozliSuje sa: 1. parapapilarny
(juxtapapilarny) d., ulozeny v susedstve papily a vyklefiujuci sa za nou; 2. peripapilarny (Vaterov) d.,
pri kt. papila vyustuje do kr&ka al. spodiny d. M6Zu sa prejavit pankreatitidou, biliarnou ob&trukciou,
cholangitidou. Jeho vznik ufah€uje porucha evakuacie v oblasti papily so zvySenim intraduktalneho
tlaku pri uzavere kréka d. v priebehu peristaltiky, moznost infekcie a azda aj reflux.

Dg. — opiera sa o typicky rtg obraz stopkatého pravidelného utvaru, prip. duodenoskopiu, v pripade
podozrenia na Vaterov d. o cholangiografiu, endoskopicku retrogradnu cholangiopankreatikografiu.

Dfdg. — treba odliSit pepticky vred dvanastnika a bilioduodenalnu fistulu.
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Th. — vacésinou nie je potrebna, pri komplikaciach prichadza do avahy chir. vykon, kt. vSak byva
rizikovy pre blizkost' délezitych Struktur. Konzervativna th. spociva v Uprave diéty a symptomatickej
th. (spazmolytika a i.).

Divertikul hltana —divertikul paZeraka.
Meckelov divertikul —divertikul tenkého creva.

Divertikul mocéového mechdra — [diverticulum vesicae urinaeriae] je vakovity Utvar vystlany
sliznicou mocového mechdura, kt. suvisi s jeho dutinou Sir§im al. uzsim otvorom, krékom d. Stenu d.
tvori stenend, Casto vazivovo zmenena hladka svalovina. Nepravé d. nemaju sliznicovu vystelku a
v jej stene nie su svalové vlakna; vznikaju roz§irenim mechura a organizaciou extravazatu. Pravy d.
modze byt solitarny, mézu byt dva symetricky ulozené al. ich méze byt ich velky pocet (divertikul6za
mechura). Objem d. méze byt r6zny, od Uplne nepatrnych dutiniek cez d. velké ako mandarinka az
po vaky, kt. su vacSie ako dutina vlastného mechura. Mechur s velkym d. sa mdze nespravne
pokladat za zdvojeny mechur. D. mézu nasadat na stenu mechura kdekolvek v oblasti detruzora,
len na trigone sa nevyskytuje. Predilek&nym miestom vzniku d. je oblast steny mechura navonok a
nad ustiami ureterov a tieto d. byvaju symetrické. Na cystograme davaju obraz mechdura ,,s dvoma
uSami“. Pomerne Casté su objemné d. aj na zadnej stene mechura, zriedkavé su vo vrchole
mechura, kde sa ich pévod pripisuje perzistencii ¢asti urachu. D. nasadajuce na boc¢né steny
mechura sa dostavaju do kontaktu s moCovodom, €asto prebieha mocovod po stene d. Zriedka
vyustuje mocovod priamo do d.

D. suvisi s dutinou vlastného mechura rézne Sirokym kruhovitym al. ovoidnym otvorom, kde byva
svalovina steny mechura zosilnena a skleroticky zmenena (tzv. sfinkter d.). Sliznica v d. podlieha
Casto zapalovym zmenam nasledkom stagnacie moc¢u. Na podklade infekcie vznika v d. ¢asto
konkrement. Asi v 3 % operacne odstranenych d. sa zistil karcindm, najCastejSie adenokarcinom al.
epidermoidny karciném.

D. postihuju podstatne CastejSie muzov ako Zeny, vyskytuju sa aj u deti, taktiez CastejSie u chlapcov.
D. mézu byt: 1. vrodené — vznikaju pp. nasledkom vrodeného zoslabenia niekt. Usekov steny
mechura, lokalizuju sa predilekéne v blizkosti odstupu mo€ovodov a vo vrchole mechdra; niekedy
byvaju su€asne pritomné d. inych organov, napr. pazerdka; 2. ziskané — vznikaju pp. nasledkom
prekazky v hrdle mo€ového mechura al. pod nim.

Priznaky — d. mdéze byt dlho klin. nemy a mézZe byt len ndhodnym nalezom pri vylu€ovacej urografii
al. cystoskopii. Vacsinou sa vSak prejavuje dyzuriou, kt. sa neda vysvetlit prekazkou v hrdle
mocového mechura. Niekedy je pritomné dvojité modcenie: po vyprazdneni mechura prestane
mikcia, o niekolko min sa dostavuje nové nutkanie a nové vyprazdnenie istého objemu mocu.
Objemny d. vychadzajuci z bazalnych oddielov mechura mdze po naplneni mo€om stla¢at zvonka
hrdlo mechdra a mechanicky prekazat vyprazdneniu mechira. Casta byva pyuria, pricom az
posledna davka moc&u obsahuje makroskopicky viditelny hnis. V pripade litidzy al. nadoru v d. byva
hematuria.

Dg. — opiera sa o cystoskopiu, cystografiu, vylu€ovaciu urografiu a sonografiu. Pri cystoskopii sa d.
javi ako kruhovity, tmavo sfarbeny otvor s tuhymi hladkymi okrajmi. Malé d. sa méZu podobat’
rozSirenému Ustiu mocovodu, nezistuje sa v8ak v nich rytmické vyprazdniovanie mocéu ani
kontrakcie. Do velkych d. mozno zaviest cystoskop a vysetrit' ich stenu. Velké d. mézu komunikovat
s me- churom, takZe pri cystoskopii prenika nastroj priamo do dutiny d. a nie do vlastného mechdura.
Cystografické vySetrenie sa méa vykonat' v 2 projekciach, aby neunikol pozornosti d. vychadzajuci zo
zadnej steny mechura. D. sa znazorni aj pri vylu€ovacej urografii. Na moznost velkého d. treba
mysliet' aj vtedy, ked sa pri nej zisti oblukovito vyhnuty priebeh dilatovaného panvového mocdovodu.
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Th. — spociva v resekcii d. (divertikulektomia). Resekuju sa len d., kt. vyvolavaju dilataciu mocovych
ciest, su infikované al. spojené s litiAazou al. nadorom. D. mozno resekovat transvezikalnou al.
extravezikalnou, prip. obidvoma cestami. Stic¢asne al. dodato¢ne sa odstranuje aj prip. prekazka v
hrdle mechdra al. pod nim. V pripade adendmu prostaty sa odstrafiuje adendém i d. sucasne, v
pripade sklerézy hrdla su€asne al. vinom ¢ase endoresekciou.

Divertikul paZeraka — [diverticulum oesophagi] vyskytuje sa na troch predilekénych miestach: na
obidvoch koncoch a v strednej Casti pazeraka.

Hypofaryngealny d. (parafaryngealny, retrokrikoidalny, Zenkerov d., faryngokéla) je pulzny d.
sliznice na zadnej stene v oblasti faryngoezofagealneho prechodu, v mieste, kde Sikma a priec¢na
Cast' krikofaryngealneho svalu tvori trojuholnikovd dehiscenciu (horny trojuholnik). Vydutina preto
vznika v strednej Ciare a vak je uloZeny vacSinou za pazerakom. Dno vaku mdze zostupit az do
hrudného mediastina a niekedy vytla¢a asymetricky bo¢ny lalok Stitnej Zlazy dopredu. Vydutina
vznika pri diskoordinacii svaloviny pri hltani, ak sa krikofaryngalna ¢ast dolného zviera¢a hltana
neotvara su€asne s vystupom hrtana. Inou pri€inou mdéze byt kf¢ Killianovho zviera¢a al. stazenie
pasaze tlakom zvacSenej Stitnej zlazy, uzlin al. pri zapale hitana. Vyskytuje sa zva¢Sa u starSich
muzov.

Vydutina sa tvori pomaly, najprv vytiahnutim steny, kt. je viditelné len pri hltani. Neskér sa utvori
trvalé ustie, kt. je v8ak uzke, takZe potrava volne prechadza do pazeraka a d. sa plni len malo. Val
sa zvacSuje v zadnom medastine tym, Ze potravou zatazeny fundus sa vysUva po chrbtici
kaudalnym smerom Postupne sa vak predlzuje a su€asne vytahuje so sebou stenu ustia, kt. sa
lievikovite rozsiruje a vytlada Ustie pazeraka dopredu. VAésina prehltnutej potravy napifia d., kt. sa
postupne vysuva fundom do hrudného mediastina, pricom Ustie pazeraka zviera s osou hltana tupy
uhol. D. sa pri regurgitacii, najma poc€as spanku v leziacej polohe vyprazdiuje, takze hrozi aspiracia,
vznik aspiraénej pneumonie a abscesu pluc. Pritomny byva neprijemny zapach z ust. Spociatku
viazne prijem kaSovitej stravy, neskér tazko prechadza aj tekutina (paradoxna dysfagia). V tazsich
pripadoch dysfagia nadobuda charakter obStrukénych tazkosti, kt. sa spajaju s poklesom telesne;j
hmotnosti a kachexiou. Pri objemnych d. mozno pri miernom zatlaCeni na vnutorny okraj kyvaca
zistit' osobitné zvukové (bruits de glou glou) al. palpaéné fenomény (McNealyho priznak). Vo funde
byva €asto zapal sliznice nasledkom rozkladu potravy, na sliznici d. sa mézu tvorit vredy. Stalemu
drazdeniu sliznice d. sa pripisuje vyznam pri vzniku karcindmu, kt. sa zjavuje najskor v priehradke
medzi vakom a pazZerakovynm ustim. Perforacia do mediastina al. susednej trachey su zriedkavé.

Epibronchialne (parabronchialne) divertikuly su lokalizované medzi oblukom aorty a bifurkaciou
trachey, takmer vzdy su trakéné al. trakénopulzné, vznikaju najCastejSie pri tbc lymfatickych uzlin.
Zriedkavou pricinou je dysfunkcia Killianovho zviera€a pri achalazii paZeraka. Epibronchialne d. su
obyC€ajne asymptomatické a zistuju sa obyCajne ako nahodny nalez, pokial nie si komplikované
pulznou zloZkou, kt. podmiefiuje dysfagické taZkosti, retrosternalne bolesti al. perforaciou do
trachey, bronchu al. plic s tracheo- al. bronchoezofagovou fistulou. Symptomatolégia je dana
zakladnym ochorenim najéastejsie achalaziou, skiznou prietrzou s refluxnou ezofagitidou.

Epifrenicky d. je vZdy pulzny, lokalizovany v dolnom paZeraku, naj¢astejSie na zadnej stene nad
prechodom branicou. Odstupuje v réznej vzdialenosti od hiatus oesophagicus posterolateralne a na
rozdiel od hypofaryngealneho obycajne vpravo. Ide oby€ajne o komplikaciu iného zakladného
ochorenia, najéastejie achalazie pazeraka, zriedkavejsie skiznu hiatova prietrz s anularnou
stenézou paZeraka, kt. len zriedka méze byt pri€inou dysfunkcie Killianovho zvieraca.

Pulzné d. p. vznikaju nasledkom intraluminalnej hypertenzie. V patogenéze parafaryngového d. sa
pripisuje uloha dysfunkcii horného (Killianovho) paZerakového zvieraca a funkéne este zloZitejSieho
dolného, fyziol., funkéného zviera€a, kt. sa nachadza v ezofagogastrickej junkcii. K ich vzniku
prispieva konstitu¢né oslabenie Struktur zvieraGov. Na vzniku solitarnych funk&nych (pulznych) d.
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strednej a dolnej Casti paZeraka sa zuCastriuju aj tzv. terciarne peristaltické viny dolnych Casti
hrudného pazerdka, napr. pri difiznych spazmoch (,,vyvrtkovy pazerdk®, angl. corcscrew
esophagus) al. u starSich os6b. Mnohopocetné d. su obyc¢ajne a lateralne faryngealne d. vacésinou
vrodené.

Dg. — potvrdi sa rtg vySetrenim al. ezofagoskopiou, pri hypofaryngalnom d. az po rtg. vySetreni
(hrozi poranenie fundu).

Dfdg. — treba vylucit zriedkavu reduplikaciu pazeraka taktiez zriedkavy kardcindm v d., pri kt. sa
zistuje nerovnost a zarezy do kontur kontrastnej naplne, kt. vyvolava lipnutie zvySkov jedla na
vnutornej strane steny d. Do Gvahy prichadza aj prolaps zaludkového fundu a prechodny spazmus
al. fibréza Killianovho zvierada so vznikom pozdiZzneho, dopredu konvexného defektu v naplni
pazeraka, Sirokého 0,5 — 1 cm s vyraznou krikofaryngealnou dysfagiou. Epibronchialny d. odliSit od
karcinomu, kt. je v strednej Casti pazeraka pomerne Casty.

Th. — riadi sa podla tazkosti a velkosti d. a je v prvom rade chir. Indikaciou na operaciu pri
parafaryngealnom d. je vyrazna dysfagia, pri epibronchialnom d. retrosternalne bolesti, najma vsak
tracheo-bronchoezofagové fistuly, pri epifrenickom d. zakladné ochorenie — achalazia, hiatova
prietrz, pri paraezofagovej vzdy, pri skiznej-axialnej, ak sa spaja s vyraznymi priznakmi refluxnej
ezofagitidy, neovplyvnitelnej konzervativhou th. Resekuju sa len objemné hypofaryngealne a
epifrenické d. Vaésinou sa pozdizne pretina Killianov al. dolny funkény zvieraé v dizke 3 — 6 cm a
opatrne odsuva svalovina od sliznice. Tento vykon mozno doplnit pri vac¢sSich d. po izolacii a
uvolneni preSitim fundu s jeho naslednou fixaciou k prevertebralnej fascii. Dolmanova endoskopicka
operacia, pri kt. sa pretina septum medzi priesvitom pazeraka a d. ma uz len historicky vyznam.
Pozdizne pretatie dolného zvierada pazerdka moéze pri ponechani jeho kaudalneho segmentu
zvacsit zriedkavy epifrenicky d. vznikom pseudodivertikula. ZavaznejSia je vSak po dokonalom
pretati zvierata jeho insufi-ciencia s naslednym refluxom a refluxnou ezofagitidou, kt. mozno
zabranit Nissenovou total-nou al. Belseyovou, resp. Thalovou c¢iastoénou fundoplikaciou, prip.
doplnenou fixaciou dolného pazeraka k lig. arcuatum medium.

Divertikul tenkého ¢reva — [diverticulum intestini tenui, jejuni et ilei] d. jejuna a ilea su pomerne
zriedkavé (0,25 % populacie). |de vacsinou o pseudivertikuly, asi v 60 % mnohopocetné. Mé2Zu sa
vyskytnut' aj pravé d. tvorené celou ¢revnou stenou. Tie mdzu byt vrodené al. ziskané (trakéné). Su
lokalizované prevaZzne na mezenteridlnej strane tenkého Creva, pri mnohopodetnom vyskyte ich
smerom aboralnym ubuda. Postihuju €astejSie jejunum (80 %) ako ileum (20 %). Obvykle su
asymptomatické. Pri vyskyte necharakteristickych priznakov (borborygmi, postprandialne bolesti al.
hnacky) je taZzké rozhodnut, & su pri€inou tychto taZkosti, vzdy treba hladat iny vyklad. Len
vynimoc¢ne vznikaju komplikacie, ako divertikulitida, perforacia, krvacanie, obstrukcia &reva.

Meckelov d. sa vyskytuje asi v 2 % populacie, pricom len asi v 20 % pripadov sa klin. prejavi. Ide o
vrodeny pravy d., kt. je rudimentom proximalnej €asti ductus omphaloentericus. Vag&sSinou volne visi
do brusnej dutiny, len zriedka je spojeny vazivovym pruhom s pupkovou jazvou, €revnou sluckou al.
inym vnutrobruSnym organom. D. odstupuje z antimezenterialnej strany terminalneho ilea vo
vzdialenosti 30 — 90 cm od ileocekalnej chlopne a byva dlhy 2 az 10 cm. U novorodencov je asi 20
cm kraniélne od chlopne, vekom sa tato vzdialenost zvaésuje. Casto obsahuje Zaludkovu sliznicu, v
kt. méze vzniknut pepticka ulceracia. Pri jeho spojeni s vazivovym pruhom mdze vzniknut ileus
strangulaciou, volvulom al. intususcepciou. Pepticky vred okrem bolestivych priznakov méze krvacat
al. perforovat. Zapalové zmeny prebiehaju naj¢astejSie pod obrazom apendicitidy. Mnohopocetné d.
su nepravé, ziskané. Odstupuju pri Upone mezentéria a byvaju oby€ajne asymptomatické. D. sa
vacgsinou zisti ako vedlajsi nalez pri laparotémii, al. sa zobrazi pri rtg kontrastnom sledovani &revnej
pasaze, prip. irigoskopii.

Th. — pri tazkostiach al. komplikaciach prichadza do Uvahy chir. intervencia.
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Zenckerov divertikul — hypofaryngealny d.; —divertikul paZeraka.

Divertikul zalddka — [diverticulum ventriculi] sa vyskytuje zriedkavo, najCastejSie ako vrodena
anomalia. Byva zvacSa asymptomaticky, prip. vyvolava dyspeptické tazkosti. Komplikacie su
zriedkavé. Zisti sa €asto nahodne pri rtg vySetreni Zaliudka ako plus napli pravidelného tvaru
a hladkych kontudr. Od vredovej niky ho mozno odliit vyskytom sliznicovych krkiev vo vydutine.
Nalez sa upresni gastroskopicky. Th. je chir. a je indikovana pri velkych tazkostiach, komplikaciach
al. podozreni na maligny proces.

divertikulitida — [diverticulitis] zadpal vydutiny. |de o komplikaciu —divertikulov al. —divertikulozy.
Vznika naj¢astejSie nasledkom stagnacie obsahu.

Klin. prejavy d. koliSu, ale skoro vzdy je pritomny nahly zaciatok bolesti brucha a poruch ¢revnej
pasaze. Klasicky obraz charakterizuju priznaky ,,favostrannej apendicitidy“. Pri miernej akut. d.
(peridivertikulitide) byva ohranicena brusna bolest a palpacna bolestivost, obyc¢ajne stala,
lokalizovana v favom dolnom kvadrante; zapal vSak mdze vzniknut v ktoromkolvek useku ¢reva
postihnutom d. Zapalené divertikuly colon transversum mdzu napodobovat ulkusové bolesti, kym d.
céka a sigmy apendicitidu. Pritomna byva celkova malatnost a leukocytéza, v tazSich pripadoch
zvysena teplota a zrychlena sedimentacia krviniek. Priznaky zapalu sluZzia aj na odliSenie spazmov
¢riev od d. Tazko sa véak niekedy odlii colon irritabile, najmé pri sugasnych divertikuloch. Epizédy
d. byvaju naliehavejsie a chir. th. potrebna najma u mladych a starych oséb.

Priznaky diverkulitidy

1. bolesti spontanne al. po nahlom uvolneni tlaku, lokalizované viavo suprapubicky al. v iliakalnej oblasti,
trvajuce Casto niekolko d

. poruchy vprazdfiovania stolice hnacka, zapcha

. pocit plnosti, nauzea, vracanie

. ileézne al. subileézne stavy

tenezmy

. hmatatelny valcovity tumor

. krvacanie z konecnika

. leukocytéza, horucky

. poruchy vyprazdhovania mo&ového mechura

 Lvorna perforécia Pri progresii peridivertikulitidy moze vzniknut absces al.
gL peritonitida i o ) ) . i
' flegména, kt. sa prejavia zintenzivnenim bolesti a
palpacnej bolestivosti, ako aj hmatnou rezistenciou. Na
rtg snimke brucha sa zistuje obstrukcia, zatienenie al.
priznaky ilea. VyraznejSie su aj systémové priznaky,
ako horu¢ka a leukocytdza. U starSich ludi, pacientov,
kt. sa podavaju kortikosteroidy, imunosupresiva a pri
chron. renalnej insuficiencii méZe d. prebiehat
asymptomaticky a nebadane prejst do volnej
perforacie al. abscesu. Operacna mortalita je az 50 %.
Hmatatefna rezistencia s klin. podozrenim na d. je
indikaciou na vySetrenie CT.

krvacanie
intermuralny divertikul -
hypertrofia svaloviny

stenéza

karciném

Divertikulitida
Ostatné priznaky su nespecifické a kolisavé. M6ze sa dostavit obstipacia al. hnacka. Ak sa dostavi

krvacanie, treba patrat skér po inej pri€ine, ako su hemoroidy, polypy, nadory, artériovenézne
malformécie al. krvacanie z nezapalenych divertikulov.
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Dg. akut. d. sa stanovuje na zaklade anamnézy a klin. vySetrenia. O d. svedc¢i vek > 60 r., trvalé
bolesti a palpa¢na bolestivost v lavom dolnom kvadrante. Dg. sa potvrdzuje nativnou snimkou
brucha, CT a sonografiou. Nativna snimka patri k inicialnym pomocnym vySetreniam. Mozno Rou
zobrazit' ileus, obstrukciu, zatienenie, ischémiu, perforaciu ¢reva. Rtg vySetrenie GIT pomocou
kontrastnej latky rozp. vo vode je bezpecéné a dg. uzito¢né, oneskori vSak jej stanovenie o 6 — 8 h.
Akut. d. je relat. kontraindikaciou endoskopického vySetrenia (treba najprv vylucit perforaciu).
Endoskopia sa vykonava len pri podozreni na krvacanie z kone¢nika a anémii, aby sa vylucila
ischémia Creva, Crohnova choroba a karcindm.

Dfdg. — u starSich os6b prichadza do Uvahy ischémia, karcindm, volvulus, obstrukcia, penetrujuci
vred a nefrolitiaza, prip. urosepsa; u mladsich oséb treba vyluéit apendicitidu, salpingitidu, kolitidu,
penetrujuci vred a urosepsu.

Ku komplikaciam d. patri fistula, obstrukcia, absces.

Chron. d. ma za nasledok zrasty brusnych organov s ¢revom. Pri opakovanej d. sa mézu tvorit
fistuly, komunikacie medzi ¢revom mocovym mechirom, koZou, panvovymi organmi a poSvou.
NajcastejSie su kolovezikalne fistuly, postihujuce skoro vyluéne muzov. Ich zriedkavym ale
patognomickym prejavom je pneumaturia. Na tuto komplikaciu treba mysliet pri opakovanych
infekciach moc€ovych ciest, najma ak je suCasne pritomna d. al. sa zisti nalez mnohopocetnej
baktériovej fléry. Fistula mbéze byt velmi mala. Dg. potvrdzuje reflux kontrastnej latky do mocového
mechura poc¢as vysSetrenia GIT, je v§ak zriedkavy. Cystoskopia mbdze vykazovat fokalnu cystitidu,
fistula vS8ak méze byt prekryta chron. zapalom. Th. je obvykle chir.

U Zien mbze vzniknut kolovezikalna fistula, a to z 80 % po predchadzajucej hysterektomii, prip.
oziareni panvy, regionalnej ileitide, gynekol. operaciach a abscese panvy akéhokolvek pdvodu.
Prejavuje sa vytokom, prip. odchodom plynov (flatus vaginalis), prip. stolice poSvou, kt. je
patognomicky, ale zriedkavy. Prejavy fistuly sa obyc¢ajne dostavia pocas epizédy d. Dg. sa da
potvrdit pomocou CT, rtg. vySetrenia ¢reva pomocou kontrastnej latky a nalezom tmavého vytoku z
posvy po poziti zivo€iSneho uhlia. OsvedCuje sa aj kontrastna vaginografia (snimky v bo¢nej, Sikmej
a leziacej polohe po vpraveni 30 ml balénika naplneného kontrastnou latkou do posvy a influzie
kontrastnej latky). UZito€na je suCasna vaginoskopia a kolonoskopia. Ak sa chir. neliedia, fistuly
obyCajne pretrvavaju. Operacia spociva v resekcii postihnutého &reva s prim. reanastomézou al.
viastupfiovych procedurach.

Pri d. esovitej sluéky sa Casto zistuje zhrubnutie svaloviny steny (myocosis coli). Opakované
epizddy subklinickej d. ma za nasledok fixaciu, fibrotizaciu a stenotizaciu ¢reva. Obstrukcia Creva
najCastejdie postihuje esovitu slu¢ku s najvacsim ohybom. DélezZité je vylucit iné priiny striktary
Creva, napr. nasledkom karcindmu, Crohnovej choroby a ischémie. Pri rtg. vySetreni GIT pomocou
kontrastnej latky sa d. prejavi segmentdlnym zizenim so zhrubnutim a fixaciou sliznice,
extraluminalnym tiefiom, muralnou al. extramuralnou extravazaciou kontrastnej latky a pritomnostou
volného vzduchu; typicky je Riglerov priznak: znazornenie vonkajSej i vnutornej steny criev. Pri
strikture postihujicej < 3 cm Usek treba mysliet na rakovinu, pri dizke 3 — 6 cm na d., kym pri
postihnuti 6 — 10 cm na Crohnovu chorobu. Flexura lienalis je €asto miestom postihnutia Ereva
ischémiou a len zriedka d.

Pri neuspechu th. po 24 — 48 h a hmatatelnej rezistencii treba mysliet na absces (parakolicky,
mezokolicky al. v malej panve). Pritomné byvaju silné bolesti, zastavenie plynov a stolice, vysoka
horucka a leukocytdza. Pri rektalnom vySetreni sa niekedy nahmaté vyklenuty Douglasov priestor.
Dokaze sa pomocou sonografie al. CT. Vaésinou mozno abscesovu dutinu vyprazdnit perkutannou
drenazou, treba v8ak mysliet na mozZnost neinfikovanej flegmény prifahlého useku reva.

Zriedkaveé prejavy a syntropie d. su artritida s pyoderma gangraenosum, ortopedické komplikacie
(retroperitonealna perforacia s emfyzémom dolnych kong&atin) a nefropatie (d. je ovela CastejSia u
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pacientov s polycystickymi obliCkami dospelych a pacientov lie€enych chron. hemodialyzou,
peritonealnou dialyzou al. po transplantacii obliCiek. Ide pp. o nasledok imunosupresie).

Th. zavisi od zavaznosti priznakov, trvania ochorenia, sibeznych ochoreni a imunokompetencie
pacienta. Vacsina epizdd d. je mierneho az stredného stupfia zavaznosti. V miernych pripadoch sa
ambulantne podava tekuta strava a peroralne antibiotika (TMP-SMX + metronidazol). Kultivacne ide
najCastejSie o E. coli, klebsiely, streptokoky, proteus, enterobaktérie, z anaerébnych baktérii
Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus, Peptococcus, Clostridium. V tazSich pripadoch s prip.
lokalnym abscesom sa pacienti hospitalizuju a aplikuje parenteralna vyziva a antibiotika v infuzii
pokryvajuce gramnegat., prip. anaerébnu fléru (vy$Sie uvedené druhy a navySe Pseudomonas
aeruginosa). Podava sa cefoxitin 2 g kazdych 8 h, prip. aminoglykozidy (gentamycin al. tobramycin
3 — 5 g/kg kazdych 8 h) s klindamycinom 300 — 600 mg al. metronidazolom 500 mg kazdych 6 h.
Laxativa a klyzmy su kontraindikované pre nebezpedie perforacie. Ak uvedena th. zlyha a stav
pacienta sa napriak maximalizacii th. nezlep3uje, prichadza do uvahy chir. zakrok.

divertikuléza — [diverticulosis] vyskyt poetnych vydutin.

Divertikuléza creva — [diverticulosis coli] syn. Graserova choroba, vyskyt pocetnych vydutin v
hrubom ¢&reve. Je to jedno z najastejSich ochoreni zapadnej civilizacie. V USA postihuje 1/3
populacie >50-r. a asi 2/3 > 80-r. Patogenéza d. je neznama, ista uUloha sa pripisuje veku,
zvysenému intraluminalnemu tlaku v reve a zniZzenému obsahu viakniny v potrave. V zap. krajinach
prevalencia d. prudko stupla 30 r. potom, €o potravinarsky priemysel za¢al dodavat potraviny so
znizenim vlakniny v potrave a zvySila sa konzumacia hovadzieho masa, tuku a soli. Znizenie
vlakniny v &revnom priesvite si vyzaduje zvySenu segmentaciu Creva na vyprazdenenie svojho
obsahu. ZvySena segmentacia ma za nasledok zvysenie intraluminalneho tlaku a predisponuje k
tvorbe divertikulov, pricom locus minoris resistentiae je miesto, kde nutricné artérie penetruju do
muscularis propria. U potomkov Eurépanov sa d. tvoria z 85 % v esovitej slucke. Predpoklada sa aj
nepriaznivy vplyv sedacej polohy tela pri defekacii, pri kt. treba vyvijat ovela vy$$i vnutrocrevny tlak
ako pri polohe so zvySenou flexiou v bedrovom kibe pouzivanou napr. v latrinach. Do Gvahy
prichadzaju aj genetické a peristatické faktory. V Azii sa d. lokalizuje skor vpravo, kym na Zapade
vlavo a esovitej slucke.

Klin. obraz — d. prebieha vacsinou asymptomaticky a len v 10 — 20 % pacientov sa dostavuju

komplikacie, najCastejSie —divertikulitida al. krvacanie z divertikula. Tieto dve komplikacie sa

oby€ajne vzajomne vylu€uju: krvacanie z divertikula oby&ajne nevznika pri divertikulitide (perforacii,
strikture, fistule), a naopak.

serbza
krvna cieva Dg. — stanovuje sa pomocou rtg. vySetrenia s

nalevom kontrastnej latky rozp. vo vode, kt. vSak
nerozliSi d. od divertikulitidy. Nema sa vykonavat v
_ wstupciewy  akut. faze komplikacii. U starych osob je d. Casta,
divertikul  vZdy treba vylucit' kolorektalny karciném.

intramurainy divertikul

mukéza peritoneum

svaiovina

Th. — odporuc¢a sa zvySkova strava, prip. pSenic¢né
klicky al. fanové semienka. Pri akut. divertikulitide

taenia

appen;iices
epipioiceae ma byt diéta kaSovita, bezzvySkova, Setriaca. Pri
Divertikul6za bakt. infekcii sa aplikuju cielene antibiotika al.

chemoterapeutikd. Symptomaticky sa ovplyviuju
bolestivé spazmy, hnacka al. zapecenost. Chir. th. je indikovana pri komplikaciach (perforacia, velké
krvacanie, abscesy al. Erevna nepriechodnost).

divicin — 2,6-diamino-1,6-dihydro-4,5-pyrimidindién, C4HgN,O,, M, 142,12. Vznikd z —vicinu
N N NH, (ziskaného z bdbov Vicia sativa L., Leguminosae) zahrievanim s H,SO,.
2 ~
T
/N
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Divicin

dividuus, a, um —[l. dividere oddelovat, rozdelovat] delitelny, deleny.

divinus morbus — zastar. nazov epilepsie.

divinyl —1,3-butadién.

divisio, onis, f. —[I. dividere oddelovat, rozdelovat] delenie, rozdelenie, triedenie, oddelenie.
divoch z Aveyronu — Itardovo viCie dieta.

divozel —Verbascum.

divulsio, onis, f. — [l. divellere roztrhat] divulzia, nasilné pretrhnutie, roztrhnutie, poranenie
(nasledkom prepaétia al. pretlaku).

dixantogén — syn. dietylxantogenat, dietylester kys. tioperoxydikarbonovej, CsH100,S, M, 242,40;
insekticidum, herbicidum (Auligen®, Aulinogen®, Bexide®, Herbisan®,

¢ H,0C—S—5—COC,H o
I 2% Lenisarin® Sulfasan®).

25"

Dixantogén
Dixonova operacia —operacie.
Dixonov test —testy.
dixyrazin — 2-[2-[4-[2-metyl-3-(10H-fenotiazin-10-yl)propyl]-1-piperazinylletoxy]etanol, C;H33N30,S,
cH, M, 427,60; antipsychotikum (UCB 3412° Esocalm®,

®
CH,CHCH, — N N — CH,,CH,OCH,,CH,,OH Esucos )
2 2 2Pt ighla
| \ /

©:Nj© Dixyrazin
S

dizekvilibraény syndrom — komplikacia, kt. méze vzniknut pri hemodialyze v suvislosti s presunmi
mocoviny nasledkom jej rychlejSieho poklesu v krvi asko v likvore, o vyvolava presun tekutiny do
oblasti CNS a zvy3enie vnutrolebkového tlaku (intrakranialnu hypertenziu).

dizocilpin - 10,11-dihydro-5-metyl-5H-dibenzo[a,d]cyklohepten-10-imin, CiHisN, M, 221,30;
nekompetitivny antagonista receptorov. NMDA, neuroprotektivum. Pdsobi aj proti uzkosti. V
experimente je ucinny proti max. elektroSoku a audiogénnym zachvatom mysi, v nepatrnych
davkach aj proti tonickym bikukulinovym zachvatom. Nepdésobi vS8ak proti pentyléntetrazolovym

klonickym kf€om. Blokuje kindling proces, ale proti zachvatom po ukonéeni

O“ kindlingu je uz malo U&nny (maleat — MK-801°, Neurogard®). MK-801°,
dibenzocykloalkenimin patri k najucinnejSim antiepileptikam. Je nekompetitivnym
CH, antagonistom NMDA receptorov.
Dizocilpin

dizofenol — 2,6-dijéd-4-nitrofenol, CgHsl,NO3, M, 390,93, anthelmintikum (Ancylol®).
OH

Dizofenol
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dizopyramid - Disopyramidum, - a-[2-[bis(1-metyletyl)-amino]etyl]-a-fenyl-2-pyridinacetamid,
C,1H29N30, M, 339,47; ucinné antiarytmikum. Velmi dobre sa resorbuje
z GIT, biol. tos je asi 8 h. Asi z polovice sa biotransformuje v peceni, z
polovice v obli¢kach.

N.

A CONM CH(CH, ),
[ T2y 3’2

CCH,CH N _ _
/ AN Dizopyramid
CH(CH,) 5

Indikacie — normalizacia rytmu a profylaxia recidiv fibrilacie a flatru
predsieni po kardioverzii (po predchadzajucej digitalizacii), zavazné a symptomatické
supraventrikularne i komorové extrasystoly. Komorové arytmie: paroxyzmalna komorova
tachykardia, multifokalne, prip. i unifokalne komorové extrasystoly, supraventrikularne extrasystoly
po kardioverzii pri fibrilacii a flatri. Arytmie pri sy. preexcitacie (WPW al. LGL sy.).

Kontraindikacie — kardiogénny $ok, komplikovany akut. infarkt myokardu, srdcova insuficiencia,
tazka bradykardia, arytmie pri digitalisovej intoxikacii, SA a AV blok II. a lll. stupfa (okrem pacientov
zabezpecenych kardiostimulaciou), sy. dlhého QT, glaukém, hypertrofia prostaty, gravidita, laktacia.
Opatrnost je ziaduca u pacientov s hypokaliémiou; nevhodna je kombinacia s dal$imi liekmi s negat.
inotropnym ucinkom (B-lytika, antiarytmika triedy IA, blokatory vapnikovych kanalov). Ak pocas th.
nastane prediZzenie QRS al. QTc > 20 %, treba davky ihned znizit. DalSou kontraindikéciou je
glaukém, hypotenzia, retencia mocu.

Neziaduce Gcinky — d. ma arytmogénny ucinok (mdze vyvolat poruchy AV vedenia). Vyrazny je jeho
negat. inotropny ucinok, méze zapricinit kardidlnu insuficienciu, synkopu, hypotenziu. Ma vyrazné
parasympatikolytické ucinky (suchost v ustach, tazkosti s mo€enim az retencia mocu, zhorsenie
zraku, nauzea, kolika, zapcha, hnac¢ka). K dalsim neziaducim u&inkom patri , anorexia, cholestaza
(je indikaciou na preruSenie th.).

Interakcie — zvy$uje Gcinok O-blokatorov a antagonistov vapnika, zvySuje ucinok parasympatikolytik.

Davkovanie — po narazovej davke 300 mg sa podava 3 — 4-krat/d 40 — 60 ml/min, pri hepatopatii a
kardiomyopatii, hrani¢nej funkcii favej komory sa podava narazova davka 200 mg a nasledne 3 — 4-
krat/d 100 mg. Pri poklese glomerularnej filtracie < 40 ml/min sa predlZzuju davkovacie intervaly na
10 az 30 h. Pri novom vyskyte arytmie sa podava dalSia inj. 1 mg vefmi pomaly i. v. za
monitorovania EKG najskér za 20 min po predchadzajiucej a dalej v i. v. infuzii 0,4 mg/kg/h, max.
300 mg v priebehu 1. h a 800 mg/d..

Pripravky — 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® thl. fc. Roussel, Rytmilen® tbl. Leiras, Rytmilen® inj. Leiras; fosfat
C,1H3,N305P — SC 13957°, Dirythmin SA®, Diso-Duriles®, Korapeis®, Norpace®, Norpace retard®,
Rythmodul®.

dizygotus, a, um — [g. dizyx-dizygos dvojsprazny] dizygotny, vzniknuty su€asnym oplodnenim dvoch
vaji€ok (—zygota).

DK-metria — dielektrimetria, metdéda chem. analyzy zalozena na merani —dielektrickej konStanty. D.
spoCiva v merani kapacity meracieho kondenzazotra, kt. dielektrikom je skimana latka. MoZno fiou
rychlo a spofahlivo kontrolovat Cistotu latok. PouZiva sa na stanovenie zloZiek binarnych systémov,
vody v kavapalinach i tuhych latkach, identifikaciu Skvin latok na papierovych elektroforeogramoch a
chromatogramoch, vyskum Struktiry na zéklade uréenia —dipélovych momentov.

Dlauhy, Antonius — (1807 Plzeri — 1888 Praha) patol. anatom. P&sobil ako ppatolég a sudny lekar v
Prahe a Viedni, opakovane zastaval funkciu dekana lekarskej fakulty. Okrem iného publikoval pracu
De pneumonia adultorum secundum observationes in nosocomio Pragensi collectas (Praha 1844).
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DM - 1. difenylaminchlérarzin (adamsit; —fenarzinchlorid); 2. skr. diabetes mellitus.

DMAA — skr. 1-amino-3,5-dimetyladamantan, myorelaxans kostrového svalu; —memantin.
DMAC - skr. N-dimetylacetamid.

DMAE — skr. 2-(dimetylamino) p-acetamidobenzén, antidepresivum; —deanolacetamidobenzoat.
DMAPN - skr. dimetylaminopropionitril.

DMBA — skr. 7,12-dimetylbenz[a]antracén.

DMC - 1. skr. 4,4-dichlérmetyl-a-benzhydrol; —chlérfenak; 2. B,B-dimetylcystein; —penicilamin.

DMD - 1. skr. kys. dichlérmetylénbisfosfénova, kys. klodrénova; 2. amer. Doctor of Dental Medicine
doktor stomatolégie.

DMDT — skr. metoxy-DDT; —metoxychlér.
DMDZ — skr. dezmetyldiazepam; —nordazepam.

DMFA — skr. N,N-dimetylformamid, org. rozpustadlo. Silne drazdi kozu a sliznice a po inhalacii méze
vyvolat poSkodenie pecene; —dimetylformamid.

DMFO - eflornitin.

DMG - skr. dimetylglycin.

DMGG - skr. N'-dimetylguanylguanidin; —metformin.
DMN — skr. dimetylnitrozamin; —N,-nitrézodietylamin.
DMNA — skr. dimetylnitrozamin; —N,-nitrézodietylamin.
DMO — skr. —dimetadion.

DMP — skr. dimetylftalat.

DMBA — skr. 7,12-dimetylbenz[a]antracén.

DMO — skr. —dimetadion.

DMP — skr. dimetylftalat.

DMPA — skr. O-(2,4-dichlorfenyl) O-metylester kys. (1-metyletyl)fosforamidotiolovej, C19.H14CINO,, M,
314,18. Herbicidum, regulator rastu rastlin (Dow 1329°, ENT 25647°,

w“a’f“’“\ﬁ ' OMS 115%, Dowco 118°, Zytron®).
P—0 cl
o Q' DMPA
3

Cl

DMPA — skr. kys. dimetylpropidnova.
DMPE - skr. 3,4-dimetoxyfenyletylamin.

DMPS — skr. kys. 2,3-dimerkapto-1-propansulfénova, chelaéna latka, antidétum pri otrave tazkymi
kovmi.

DMRD - angl. Diploma in Medical Radio-Diagnosis diplom lekarskej radiodiagnostiky.
DMRT — angl. Diploma in Medical Radio-Therapy diplom lekarskej radioterapie.
DMS — 1. skr. dimetylsulfat; 2. skr. kys. dimerkaptobutandiova; —sukcimér.

DMS-70 — skr. —dimetylsulfoxid.
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DMS-90 — skr. —dimetylsulfoxid.

DMSA — skr. kys. dimerkaptobutandiova; —sukcimér.

DMSO - 1. skr. —dimetylsulfon, 2. skr. —dimetylsulfoxid.

DMT — 1. skr. —dimetyltryptamin; 2. skr. dimetyltereftalat.

DMTT - skr. 3,5-dimetyl-2-tionotetrahydro-1,3,5-tiadiazin; —dazomet.

DN — 1. skr. dinitrokrezol, selektivne herbicidum, insekticidum. Silne drazdi kozu a méze vyvolat
lokalne nekrézy a priznaky otravy podobné otrave dinitrofenolom; —dinitrokrezol; 2. skr. Dibucain
Number (dibukainové Cislo).

DN-289° — herbicidum, insekticidum, miticidum; —dinoseb.

DNA - skr. kys.deoxyribonukleova, star§i nazov tymusova DNA. DNA je deoxyribonukleotidovy
polymér nachadzajuci sa vo v8etkych Zivych bunkach a niekt. virusoch. Je nositefom genetickej
informacie, kt. sa prenasa z generacie na generaciu presnou replikaciou molekuly DNA. DNA sa

) nachadza v bunkovom jadre. Ide o polymér (M, 6 — 10 . 106). Tvori

P ho dlhy retazec nukleotidov (baza — cukor — fosfat). Molekuly
2
da ° N deoxyribézy navzajom viaze fosfat. Na kazdy cukor sa pripaja
> baza. Beznymi —bazami su bud derivaty purinu (adenin, guanin)
0 . al. pyrimidinu (tymin, cytozin). Molekuly DNA su zlozené z 2
o=l:>—0—CH2 o polynukleotidovych retazcov Spiralovito stoenych okolo spoloénej
OH N osi, spojenych vodikovymi mostikmi medzi purinom a pyrimidinom.
Adenin sa pari s tyminom a guanin s cytozinom.
o]
0=}:,‘°_ Kyselina deoxyribonukleova

OH

Poradie baz DNA tvori geneticky kéd. Zoradenie troch baz zodpoveda jednej aminokyseline. V jadre
za pritomnosti DNA-dependentnej RNA polymerazy al. transkriptdzy vznika mRNA (messenger
RNA). Proces sa oznaCuje transkripcia a mRNA je modelovana na polynukleotidovom retazci DNA,
ktory pbsobi ako vzor. Zoradenie bdz RNA teda dopliiuje sekvenciu baz DNA, t. j. cytozin
koreSponduje s guaninom atd. Tdto mRNA prechadza do cytoplazmy a spaja sa so skupinami
ribozomov (polyzémov), na kt. prebieha proteosyntéza. Kazda trojica sekvencie baz RNA je
zodpovedna za jednu aminokyselinu. So 4 bazami je moznych 64 trojic. Kédovanych je v8ak len asi
20 aminokyselin, lebo dochadza k niektorym duplikaciam. Napriklad UUU aj UUC zodpovedaju
fenylalaninu. Kéd je univerzalny, t. j. ten isty pre vSetky organizmy. Kéd je zapisany pomocou
poradia baz v mRNA. Tak ako su ,,&itané" ribozémy pozdiz molekuly mRNA, pripajaji sa postupne
dal8ie aminokyseliny, za su€asného rastu polypeptidového retazca. Pripajanie kazdej aminokyseliny
je podmienené poésobenim S$pecifického typu RNA (tRNA). Tento proces sa oznacuje ako
prenesenie (translacia). Posttranslatné zmeny molekul (napr. hydroxylacia a glykacia kolagénu)
nastavaju v cytoplazmovych Strukturach.

Geneticky kod DNA tvoria trojice (triplety) al. kodony. UrCuju miesto aminokyselin v peptidovom
retazci. Kodény zodpovedné za cely peptidovy retazec tvoria cistron, viaceré cistrony tvoria operén.
Zakdédované spravy sa prepisuju z DNA na RNA. Opac&ny postup sa oznaduje reverzna transkripcia.
Nadorové RNA retrovirusy obsahuju DNA-polymerazu, kt. je zodpovedna za tvorbu Specifickej
jadrovej DNA.
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3.4

Gén je zakladnou funkénou jednotkou, kt. koduje molekuly RNA (MRNA, rRNA, tRNA). Pozostava
asi zo 105 nukleotidovych parov, z €oho je na syntézu jednej molekuly proteinu potrebnych asi 1000
parov.

Gény obsahuju dva typy sekvencii. Jeden typ tvori kratke useky DNA koédujuce RNA, exoény,
preruSené niekofkonasobne dlhSimi usekmi, intronmi, kt. sa nevyuZivaju (ich prepis v dokoncenej
mRNA nenajdeme). Cely gén sa prepisuje do prekurzorovej RNA, ¢o sa oznacuje ako prim. prepis.
Zrela mRNA sa po viacerych intranuklearnych procesoch nakoniec prenasa do cytoplazmy.
Translaény proces je niekedy velmi komplikovany, napr. pri syntéze imunoglobulinov. Exény
zodpovedaju urcitej Casti proteinu so Specifickou (enzymovou) al. Struktirnou funkciou. Exény vo
v8eobecnosti kéduju domény proteinov. UrCité sekvencie DNA, schopné inhibovat expresiu
susednych génov, sa mobzu pohybovat z jednej oblasti chromozému na ind. Nazyvaju sa
transpozony.

.
s
) Obr. 1. Dvojspirdla DNA. A -
5\ 5
- ¥ l Qo schematické znazornenie helixovej
: 14 x . A
b3 tymin H o o Struktary, rozmerov, velkého a
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H,C 5,0 o H
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O\\ =N
P H</ | H o . PR S )
o" o NAH H (znazornené useCkami su kolmé

Mt O M= o o na os a lezia nad sebou; B —
.- O, 3
. H . , L
N ve{;k){ L 0N Z/%/" <|>\,o- chemicka Struktara ,,chrbtice” a
zavit o p .
\ S : o
Py "

"o baz DNA s deoxyribézami,
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cytozin BAZA © ™ medzi parmi baz (medzi adeninom

T a tyminom su 2, medzi cytozinom
a uracilom 3 vazby)
5

}_2,0 nrn___{

B8

Suhrn génov tvori geném. Gendém cEloveka obsahuje asi 6.10°, genom baktérii asi 5.10° parov nukleotidov; nesie
teda 1000-krat vaésie mnozstvom informacii. V rastlinach a niekt. obojzi-velnikoch pozostava z 20 — 30-krat
vacsieho poctu nukleotidovych parov, na kédovanie a syntézu RNA sa v8ak z gendmu vyuziva len menej ako 10
%.

Kazda mononukleotidovd jednotka polyméru DNA pozostava z fosforylovanej 2-deoxyribdzy
glykozidicky viazanej na jednu zo 4 baz: adenin (A), guanin (G), cytozin (C) al. tymin (T). V DNA
vy88ich organizmov je niekedy cytozin metylovany v polohe 5, v bakteriofagoch
hydroxymetylcytozinom.
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V nerozvetvenom retazci polynukleotidu si mononukleotidy viazané 3',5-diesterovymi mostikmi.
Obsah baz v DNA réznych organizmov kolise (napr. A od 18 % v Mycobacterium tuberculosis po 30
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%

vzorové viakno DNA
{matrica)

znazornené novosyntetizované vlakna

% v telacom tymuse),
ale obsah A sa vzdy
rovha obsahu T a
obsah G obsahu C.

Obr. 2, Syntéza
molekuly RNA podla
DNA. Jedno z vofnych
vlaken DNA je vzorom na
priradovanie volnych
ribonukleotidov podfla
principu komplementarity
baz. Nukleotidy priradené
k  matricic DNA su
pospajané enzymom
RNA-polymerazou do
nukleotidového retazca
RNA. Tu je
komplementarny par baz
A-U

Obr. 3. Schematické zndzornenie replikicie molekil DNA. Cierno su

Podla Watsonovho-Crickovho modelu molekula DNA pozostava z 2 komplementarnych, ale
identickych retazcov, kt. sa Spirdlovite stacaju okolo myslenej spolo¢nej osi. Obidve Spiraly tvoria
retazce fosfatov a cukrov, z kt. do vnutra helixu v pravidelnych intervaloch vy€nievaju bazy.
Spojenie obidvoch retazcov udrZuju vodikové vazby medzi bazami proti sebe stojacich retazcov.
Proti purinovej baze stoji vzdy pyrimidinové baza. Vodikové vazby vnutri helixu sa mozu utvorit’ len
medzi adeninom a tyminom (A — T) al. guaninom a cytozinom (G — C), tak-ze sled baz ur€uje ich
poradie (parovanie baz). Genetickd informacia sa kdduje sekvenciou bdz v DNA (geneticky kod).
Retazce DNA su antiparalelné, t. j. deoxyrib6zové jednotky na jednom retazci sa Citaju od 3' k 5,

kym na druhom retazci od 5 k 3' konca. Vo vacsine organizmov sa prepisuje

nekédogénny.
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len jeden z dvoch retazcov, je teda kédogénny, v ostatnych pripadoch je

Obr. 4. Komplementacia baz DNA. Znazornené su Casti dvoch viaken molekuly DNA,
oproti sebe lezia vzdy komplementarne bazy nukleotidov, t. j. T-A, C-G al. A-T, G-C.
Komplementarne bazy su spojené vodikovymi vazbami (vodikovymi mostikmi). P — kys.
trihydrogénfosforeéna, R — deoxyrib6za jednotlivych deoxyribonukleotidov



Dvojity helix nie je symetricky, medzi retazcami ma 8irSi a uzsi zavit, o podmiefuje stericku
orientaciu pri replikacii a transkripcii. Tato pravotociva dvojskrutkovnica s 10 parmi baz na zavit sa
nazyva B-DNA. Zodpoveda pp. Struktdre relaxovanej (nezvinutej) DNA, kt. je v8ak v dynamickej
rovnovahe s jej druhou konformaciou. Tuto rovnovahu ovplyviiuje sekvencia nukleotidov, i6nova sila
prostredia, pritomnost’ proteinov (histénov a i. proteinov viazucich DNA) a topolégia retazca.

Fragment DNA d(CpGpCpGpCpG) krystalizuje ako lavotoCiva dvojskrutkovnica. Tato Struktdra sa
oznacuje Z-DNA, pretoze myslena Ciara, spajajuca fosfatové skupiny opisuje okolo vonkajSieho
povrchu molekuly cik-cak-krivku (v B-DNA fosfatové skupiny sleduju jemnua $piralu). Dva povrazce
Z-DNA su antiparalelné, komplementarne bazy su v nej viazané vodikovymi vazbami podobne ako v
B-DNA. Orientacia baz vzhladom na kostru molekuly je vSak ina ako v pravotocivej Spirale. Roviny
kruhovych systémov baz zvieraju asi 90° uhol s dlhou osou molekuly a su najvzajom paralelné, su
vSak v porovnani s B-DNA rotované o 180°. V pripade guaninu ide o rotaciu okolo glykozidove;j
vazby, takze guaninové zvysky vykazuju syn-konfiguraciu; v pripade cytozinu su rotované bazy i
deoxyribézy, takZe cytozinové zvySky si zachovavaju anti-konfiguraciu. Nasledkom toho je
alternujuca orientacia prilahlych cukrov; O1, dG smeruje dole, kym O1, dC hore, a opakovanim
jednotiek Z-DNA vznik dinukleotidu (v B-DNA ide o mononukleotid).

Tretim typom helixu dokazanym rtg. difrakciou DNA je pravotociva A-DNA, kt. sa podoba B-DNA,
obsahuje vSak 11 parov baz na zavit a je naklonena voci rovine kolmej na os helixu o 13°. A-DNA
ma na rozdiel od B-DNA vyrazny hlboky zarez. Pretoze 2'-OH ribézovych jednotiek RNA zabraruje
nadobudnut RNA konfiguraciu B. Predpoklada sa preto, Ze hybridy DNA-RNA maju konformaciu A.

VSetky Struktury buniek a virusov, kt. obsahuju génovi DNA sa zahriiuju pod pojem —gendm.
Jednotlivé molekuly DNA, kt. nesu gen. informaciu pre bunku al. virus, su organizované v urcitych
Strukturach. V bunkach su to predovSetkym chromozémy, v pripade virusov oby€ajne jadro virusu.

Mitochondriova DNA — mtDNA, je dvojvlaknova kruhova DNA s pomerne malou M, Obsahuje
geneticky material, kt. slizi na syntézu niekt. bielkovin mitochondrii. Vaésina mitochondriovych
enzymov su vlastne imigranty a za ich Struktiru su zodpovedé jadrové gény. Len Styri enzymy
mitochondrii su, vacésinou len sé€asti, kontrolované mitochondriovym genémom. Su to cytochrom b,
subjednotka NADH-dehydrogendzy NAD; aZz NDg, cytochrém ¢ oxidazy CO; az CO; a dve
subjednotky ATPazy, ATPgs a ATPs. Distribucia mtDNA (po-dobne ako jadrovej DNA) v tele nie je
homogénna a ani vo v8etkych bunkach, ba ani v8etkych mitochondriach tej istej bunky nemusia byt
mtDNA rovnaké. Tato nerovnomerna distriblcia ma za néasledok, Ze nejestvuje reprezentatna
vzorka mitochondriového gendmu; v niekt. bunkach sa mdzu zistit mitochondrie s normalnou
mtDNA, kym v inych mitochondridch s de-fektnou mtDNA.

mtDNA nema schopnost rekombinacie (z Eoho vyplyva zniZzena premenlivost) ani opravy (¢o ma za
nasledok vysoku mutabilitu a premenlivost), preto treba pri dg. mitochondriopatii rieSit otazku, Ci
dany nélez zodpoveda skutocnej poruche al. ide o metodickd chybu. Ak ide o skuto&nu poruchu
genomu, Ci ide o variant, prip. polymorfizmus a konecne, ¢ ma zistena odchylka nejaky vztah k
dysfunkcii mitochondrii. Pretoze mtDNA podlieha ¢astym muta-ciam, kt. sa dokaze zbavit len
vlastnym zanikom, poruchy genému mitochondrii sa spajaju so starnutim, ich vyskyt sa zvy3uje s
pribudajucim vekom (napr. Alzheimerova choroba, parkin-sonizmus). K chorobam podmienenym
poruchou mtDNA patria rozlicné prestavby mtDNA (vacésSinou delécie) postihujuce az 2 mtDNA a
bodové jednonuleotidové zdmeny; —mitochondriopatie.

Geném prokaryotickych buniek — predstavuje jeden chromozém, kt. je lokalizovany v tzv.
nukleoide. Niekt. typy baktérii maju Cast genetickej informacie ulozenu este v tzv. plazmi-doch, ¢o je
mimochromozémova molekula DNA.

Molekula DNA chromozdému baktérie tvori dvojvldknovu 3piralu (helix). Konce vldken su navzajom
spojené utvarajuc kruhovu Struktdru. NavySe je tato cirkularna Struktdra poskricana do tvaru
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rozlicnych smyciek, ¢im sa dosiahne stlacenie molekuly DNA v malej Casti bunky — nukleoide.
Chromozém E. coli obsahuje DNA s M, 2,6.10° a dizkou 1,4 mm. Priemer samotnej baktérie je len 2
um, pomer dizky DNA k priemeru baktérie je 700:1. Z toho vyplyva mimoriadne nahustenie retazca
DNA v malom priestore bunky (obr. 5).

Obr. 5. Cirkularna Struktura baktériovej DNA a jej priestorové
usporiadanie. a — kruhova forma dvojSpiraly DNA; b — utvorenie superhelixu
kruhovej DNA, ¢ — priestorova organizécia superhelixu

Castou suéastou baktérii st plazmidy. Su to v porovnani s chromozémovou DNA velmi malé molekuly
DNA, kt. obsahuju len niekofko génov. Plazmidy utvaraju tiez cirkularnu formu DNA.

Geném eukaryotickych buniek — je subor chromozdémov ulozeny v jadre bunky. Chromozém sa
sklada z jednej molekuly DNA, zasaditych bielkovin — histénov a bielkovin nehisténovej povahy.

Struktara DNA v eukaryotickej bunke je najéastejSie necirkularna. Molekuly DNA su podstatne
vacSie ako DNA baktérii. V relat. malom priestore bunkového jadra sa nachadza 46 chromozémov s
mimoriadne vysokou koncentraciou molekal DNA. Celkova dizka molekal DNA v jednej bunke
Cloveka je asi 2 m (600-krat > DNA E. coli). DNA su usporiadané v nukleozomoch, kt. navyse
utvaraju rézne zvinuté formy DNA, ¢o umoznuje zahustenie DNA v malom priestore bunkového

jadra. Nejadrova DNA eukaryotickych buniek sa

ikl oA bwwmasm  Nachadza v bunkovych $truktdrach, mitochondriach
——= Retaoa e e al. chloroplastoch (obr. 6).
T
W 2l B ) Obr. 6. Struktira DNA v chromozémoch éloveka.
— Bielkovinové jadro, okolo ktorého je ovinuta DNA, tvori
NUKLEDZOM oktamer zloZeny z histénov

Gendém virusov — virusy su nukleoproteinové Castice. Jadro virusu tvori obyCajne nukleova kys.,
jeho obal bielkoviny, prip. lipidy al. glykoproteiny. Geneticky material je uloZeny v molekule
nukleovej kys. Pozndme virusy, kt. gendm tvori jednak molekula DNA, jednak molekula RNA. V
DNA-virusoch mdze gendm tvorit linearna al. cirkularna DNA. V niekt. virusoch sa linearne DNA v
priebehu reprodukcie menia na cirkularne formy. V RNA virusoch sa méze nachadzat bud jedno- al.
dvojvlaknova linedrna RNA. Molekula DNA vo virusoch je v porovnani s baktériovou podstatne
mensSia. Aj tu v8ak treba vzhladom na malé rozmery virusov predpokladat vysoky stupen
koncentracie retazca DNA v jadre virusu.

Replikacia DNA - je vznik 2 novych identickych dcérskych molekul DNA na zaklade Struktary
materskej DNA. Replikacia eukaryotickych a baktériovych buniek prebieha podobne, pri replikacii
gendmu virusov sa molekula DNA niekedy syntetizuje odliSne. Novy retazec DNA sa tvori
postupnym pripajanim nového nukleotidu na vznikajuci retazec, priCom medzi nuk-leotidmi cez
fosfat viazany na 5. uhlik deoxyribézy pripajaného

J-KONCOVY

NULEQTID nukleotidu a 3. uhlikom deoxyribézy koncového
{ RETAZEC DN nukleotidu vznikajuceho retazca vznika fosfodiesterova
k)) : : vazba; reakciu katalyzuje DNA-polymeraza (obr. 7).
"y | ..--":"x.__[ 19
'I‘/O\-. s K A Obr. 7. Vznik fosfodiesterovej vdzby pri syntéze retazca
S J 1
W, N 0 DNA
< =) ey
" PPN H »jl:-. - .l=_n—
) |-
Sy T :H\_D_}_j_,_a 3 B Replikacia DNA baktérii — dvojvlaknova molekula DNA sa
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"
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replikuje tzv. semikonzervativnou cestou (v obidvoch novych molekulach DNA sa nachadza jeden
pbévodny retazec materskej DNA a druhy novosyntetizovany retazec; obr. 8).

Obr. 8. Schéma syntézy DNA semikonzervativhou cestou.
Ciarkovane st vyznaéené novovznikajtice ret'azce

Replikacia  cirkularnej  baktériovej DNA  prebieha
dvojrozmerne: v mieste S&tartu replikacie sa za ucinnej
podpory Specifickych bielkovin dvoj$pirala rozvinie a obidva
retazce sa oddelia. To umoZni nadviazanie DNA-
polymerazy, vznik replikacnych vidlic a syntézu 2 novych
vlaken polynukleotidovych retazcov. KedZze obidve novoutvorené molekuly DNA maiju cirkularny tvar,
konce novych retazcov sa spoja, a tak vzniknu dve kompletné molekuly DNA (obr. 9).

NOVE VLAXNA

Obr. 9. Schéma dvojsmernej syntézy retazca DNA. Od

miesta Startu replikacie sa obidve vlakna materskej DNA
kopiruju v obidvoch smeroch. Nové retazce su vyznacené

Ciarkovane
o
“‘;/"—‘?\;‘\V 7 s (f ﬂ\ e Rychlost syntézy retazca DNA v prokaryotoch je
N _{i‘/ '\'\\\__,_’/)' T vysokd, v E. coli sa napr. syntetizuje za sekundu az
) \ - fl niekolko tisic parov baz. Za predpokladu dvojrozmernej
o~ ﬂ‘-i'J replikacie by syntéza celej molekuly DNA E. coli (4.10"
N/ parov baz) trvala asi 20 min.

Replikdcia DNA eukaryotickej bunky — v zasade sa podoba replikacii DNA prokaryotov, avSak
kym syntéza cirkularnej DNA v prokaryotoch sa zacdina len na jednom Startovacom mieste, pri
replikacii DNA eukaryotov je polet Startovacich miest znagny (v intenzivne rastucich bunkach az
niekolko tisic). Je to pochopitelné, pretoze molekula chromozémovej DNA ¢loveka je podstatne
vacSia a replikacia podstatne pomalsia.

Replikacia DNA virusov — kedZe virusy nie su schopné samostatnej reprodukcie, prebieha ich
replikacia DNA v hostitelskej bunke, do kt. virus vnika. Replikacia dvojvlaknovej cirkularnej DNA

virusu (takisto baktériového plazmidu) sa €asto uskutocriuje replikaciou otaCavej kruznice (obr. 10).
J

i‘% Obr. 10. Schéma replikdcie systémom otacavej kruznice. V
&\ wavi aitazsc  Mieste Startu nastava prestrihnutie jedného retazca a 3'-koniec
—— / sluzi ako primer, na kt. sa nadvazuju nové nukleotidy. Sucasne
%’3 ] sa tvori novy retazec aj na odvijajuicom sa vlakne. Po
ST .(_.’—’-f‘,' okopirovani celych retazcov sa hybrid (staré a nové vlakno)
\> prestrinne a vznikn dve kruhové identické DNA
< Ny Pri replikacii jednovlaknovej DNA virusu sa v replikacnom

aparate hostitelskej bunky uskutoCni najprv syntéza
komplementarneho retazca virusovej DNA, pricom vznikne dvojvlidaknova DNA. Novoutvorené
vlakno DNA sluzi ako predloha na syntézu DNA virusu, ako aj na transkripciu. Niekt. virusy maju
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svoj gen. material ulozeny v RNA (tzv. RNA-virusy). Podla replikacie svojho gendmu sa RNA-virusy
delia na dve skupiny:

1. Virusy, kt. v hostitelskej bunke pomocou svojho gen. materialu riadia syntézu RNA-polymerazy
zavislej od RNA (RNA-replikazy). Ta pri syntéze nového retazca RNA(-) vyuziva nukleotidtrifosfaty
hostitelskej bunky. Tento retazec je komplementarny k retazcu RNA-virusu (+). RNA-replikaza je
vysokospecificka a nereplikuje Ziadnu RNA hostitela, len svoju vlastni RNA. Novoutvoreny retazec
RNA(-) je potom templatom na syntézu novych virusovych RNA(+), €0 umoziuje mnozenie novych
virusovych &astic (obr. 11).

BUNKA

'/ ”i" Obr. 11. Replikacia virusovej RNA. Utvorena
:\' R LR Ry 1= ANK dvojvlaknova RNA (vldkno + a —) sa rozpadne a vlakno
w;\a}".-_) /\‘{I\S/l/ = I/W< — tvori predlohu na tvorbu virusovych RNA(+). Tie
= @ RNK Vi potom po spojeni s virusovymi bielkovinami,
\ v/ syntetizovanymi v hostitelskej bunke tvoria na zaklade
A AVAVAVI L AVATR A RNA(+) nové virusy. NTP — nukleozidtrifosfaty
TEMPLAT PRE TVOAR3U
VIRUSOVYLH B RNX A BIELKOVIN

2. Virusy, kt. maju gen. informaciu ulozent v RNA, su tzv. retrovirusy. Patri sem cela skupina
virusov, kt. zapri€ifiuju vznik nadorov, predovsetkym u zvierat, preto sa nazyvaju onkogénne virusy

(obr. 12).
BUNKA /
|,"'. aRAL
','\Jl___)'.___)m" £ h‘.’; ANK Obr. 12. Mechanizmus prenosu genetickej informacie
@AVW E " retrovirusu v  hostiteFskej  bunke. dNTP  —
RUS. | s Z 7 \--,_ DK deoxynukleozidtrifosfaty, RT — reverzna transkriptaza

{rrukica SuCastou proteinovej zlozky virusu je aj reverzna

/ 4 transkriptaza, kt. ma aktivitu DNA-polymerazy, avdak
| e—| NN ako templat vyuziva vlastnd molekulu RNA. Tymto
DVOJVLAKNOVA mechanizmom sa v cytoplazme infikovanej bunky

ONK

syntetizuje retazec DNA, €im vznika hybrid RNA-
DNA. Po rozpadnuti hybridu sluzZi retazec DNA ako
templat na syntézu komplementarneho retazca DNA, pricom vznika dvojvlaknova cirkularna molekula
DNA, kt. prenikne do jadra hostitelskej bunky. Tu sa molekula DNA zabuduje do gendmu hostitel'skej
bunky, a tak sa stava jeho su€astou. Po vniknuti retrovirusu do hostitelskej bunky bunka zanika.
Virusova DNA sa replikuje spolu s genomom hostitelskej bunky a prechadza do dcérskych buniek
Prikladom retrovirusu je aj virus HIV, kt. je zodpovedna za vznik AIDS.

Mutacie DNA je dediénda zmena v gen. materidli bunky. NajjednoduchSie zmeny su tzv. bodové
mutacie, kt. predstavuju zmenu v jednom pare baz retazca nukleovej kys. Mutacie vznikaju z troch
pricin: 1. Omyl v procese replikacie retazca DNA (kedZe schopnost DNA-polymerazy spravne
kopirovat retazec materskej DNA je velkd, takéto omyly maja frekvenciu vyskytu 1:10%-10"
replikovanych parov baz). 2. Spontanne poskodenie retazca DNA po replikacii (napr. neenzymovym
Stiepenim N-glykozidovej vazby medzi bazou a deoxyribézou v retazci DNA); tieto procesy sa
nazyvaju depurinacia, resp. depyrimidacia a miesto apurinové al. apyrimidinové (AP). Pri replikacii
retazca mdze potom nastat chybné gitanie predlohy a novy retazec DNA méze na tomto mieste
obsahovat’" odliSny nukelotid. To ma za nasledok mutaciu retazca DNA. Bunka vSak obsahuje
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reparaCné enzymy, kt. takéto AP miesto nadviazanim spravneho nukleotidu opravia. 3. Poskodenie
retazca DNA pdsobenim mutagénnych latok al. mutagénneho Ziarenia. Takéto poSkodenia retazca
DNA je najc¢astejSou pri¢inou mutacie.

Mutagénnych latok je velmi vela, niekt. su sucastou normalnej biosféry, iné produktom modernej
spolo¢nosti ako odpadové latky vyrobnych procesov al. su€ast rozsiahleho poétu syntetickych latok, s
kt. prichadzame denne do styku. Mutagénnost tychto latok spociva v ich reakcii s molekulou DNA, pri
kt. sa meni Struktura retazca. Pri replikacii takto zmeneného retazca sa syntetizuje molekula DNA s
pozmenenou Strukturou.

Niekt. mutagény, ako napr. kys. dusita, formaldehyd a bisulfid (HSO3") vyvolavaji deaminaciu baz —
adeninu, guaninu a cytozinu. Deaminaciou skupiny C—-NH, vznika funkéna skupina C=0. Pri
deaminacii vznikne z adeninu hypoxantin, z guaninu xantin a z cy tozinu uracil. Takto utvorena
skupina C=0 ma iné vlastnosti pri utvarani vodikovych vazieb medzi bazami v dvojSpirale DNA a

NH 0 vyvolava zmenu komplementarity baz. Tak napriklad HNO,, kt.
N o i deaminuje cytozin, utvara uracilovy kruh (obr. 13).
' =t
C-"'\\‘P'O o \,T
] "
—p Y Obr. 13. Vznik uracilu deamindciou cytozinu zabudovaného v retazci DNA

Pri parovani baz v nasledovnej replikacii sa bude oproti uracilu na rozdiel od pévodného retazca, kde
proti cytozinu bol guaninovy nukleotid, radit adeninovy nukleotid

OO

HNO,

|
G
U

Obr. 14. Schematické znazornenie vzniku chybnych retazcov DNA pri replikdcii retazca s pozmenenou
bazou (zamena cytozinu uracilom). Ciarkovanie su oznaCené nové retazce DNA v prvej generacii,
bodkociarkovane v druhej generacii dcérskych buniek

Pri dalSom cykle replikacie sa bude oproti chybnému adeninu na rozdiel od pévodného cytozinového
nukleotidu radit tyminovy nukelotid.

Dal$imi mutagénmi st metylované nitrozaminy, kt. vznikajui v bunkach metylaciou nitrozaminu a tento
zasa v pbde pri nadmernom pouzivani dusikatych hnojiv a dostdva sa do polhohospodéarskych kultur.
Metylované nitrozaminy su ucinnym metylagnym c&inidlom dusikatych baz retazca DNA. Metylacia na
atome kyslika al. dusika bazy vyvolava vyrazni zmenu schopnosti metylovanej bazy tvorit vodikové
mostiky medzi bdzami v dvojSpirale DNA (obr. 15).

:-j-.'q
/,D‘J\ A Obr. 15. Formy metylacie cytidinu v retazci DNA
p N
: metylovanymi nitrézaminmi
" H=e
NH, (?\"3
N.«“‘ LH:\ 7 N*
; j TN o g V,J Vysokouc¢inné mutagény so znacnou kancerogenitou
A~y CH o™ I L ) , L.,
8 : 3 . vznikaju z aromatickych uhfovodikov, kt. sa dostavaju do
¢ HH v y ’ , re ’ s
—p— e Nﬁ,}f ovzdu$ia spalovanim pevnych paliv. Takymto mutagénom
|
L
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je napr. benzpyrén, kt. sa v mikrozomovom oxidoredukénom retazci oxiduje na epoxidy. Tie potom
porusuju najma Struktdru guaninu v retazci DNA.

Mutagénnym faktorom je aj vysokoenergetické Ziarenie. Ked sa v retazci DNA nachadzaju 2 tyminové
nukleotidy vedla seba, m6zu z nich vzniknat u¢inkom UV svetla tyminové diméry, ¢im sa poru- Suje
parovanie baz a pri replikacii nastava chybné &itanie kédu.

ESte vyraznejsi ucinok ma napr. radioaktivne g-ziarenie, u€inkom kt. nastava tvorba tymino-vych
dimérov, ako aj stiepenie N-glykozidovej i fosfodiesterovej vazby v retazci DNA (obr. 16).

e g

i 1 B I T & Obr. 16. Vznik tyminovych dimérov u¢inkom UV
N~ \r CHy  MN~ ""»‘-Co-; HNT Y.'_L i o i . )
' iy el Ziarenia
" il Vil [ [t SNTTD
o e e TS “A —— P R—

Reparacia poskodeného retazca DNA — vSetky typy organizmov obsahuju enzymy, kt. maju
schopnost’ reparovat poSkodeny retazec DNA. Vacsina z nich su indukovatelné enzymy, kt. bunka
produkuje po signale informujicom o pritomnosti mutagénu al. poskodeni retazca DNA.

NajrozSirenejsi reparacny enzym je DNA-glykozylaza, kt. je schopny rozpoznat pozmenenu bazu a
Stiepit' N-glykozidovu vazbu, ktorou je baza viazana na deoxyribézu (obr. 17).

3 -T HER=R=fsmt 7 -‘-“j’-’-? Obr. 17. Repardcia retazca DNA poskodeného
Rl [Gl l—] "-,\ A A B O premenou cytozinu na uracil
T T T —x I i
D @ w il [
SRt — b s PSR Tak sa utvori AP-miesto, kt. je schopné rozpoznat
,f\ tzv. AP-endonukledza. Tento enzym rozStiepi
) ; fosfodiesterovi vazbu retazca DNA v mieste
“R=F =R = FP=R~ [P R~pF
| \ i | 1 chybajucej bazy a exonukleaza odstiepi niekolko
W O C S B © O nukleotidov. DNA-polymeraza | doplni chybajtice
U P TR S e S . - . .
(1 % TA & @ LTJ —’-‘]— nukleotidy a DNA-ligaza spoji obidva konce
“R~P - R-P — fi- -R—0H R—P-R- retazca.
"‘:"-1:'0"
{t) ONA-GLYKOZIYLAZA 0 P v . . p P
! Reparacia DNA poskodenej utvorenim tyminového
() AP- ENDONUKLEAZA diméru nastdva dvojakym spdsobom: 1. u€inkom
(3) ONA-POLYMERAZA I fotolyazy, kt. sa nadviaze na dimér (4€inkom svetla
(2) DNa-LIGAZA nastava fotoaktivacia a Stiepenie vazby medzi

tyminovymi bazami diméru); 2. uéinkom Specifickej
endonukleazy, kt. v mieste diméru prestrihne retazec DNA. Uginkom polymerazy | sa odstiepi kratky
oligomér vratane tyminového diméru a ten isty enzym doplni medzeru pripojenim chybajicich
nukleotidov (obr. 18).

) ENDONUKLEAZA

/ ‘.\;;::/r- '-:; DNA-POLYME RAZA T
L’C @ pra-Liciza Obr. 18. Repardcia retazca DNA poskodeného
T tyminovym dimérom
, ‘i 2

'~=‘__\,‘~_,, = Porucha tohto reparaéného systému podmieriuje vznik
= xeroderma pigmentosum, kt. charakterizuje extrémna
v citivost na svetlo a zvy3eny vyskyt rakoviny koZe.

®
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Zapricinuje ho chybanie Specifickej endonukleazy, kt. Stiepi retazec DNA v mieste diméru,
nasledkom ¢oho nenastava reparacia poskodeného retazca DNA.

Regulacia expresie génov — mnozstvo niekt. enzymov pritomnych v bunkach a ich tvorba v bun-
kach su za rozlicnych podmienok pomerne stale (tzv. konstituéné enzymy). Iny typ enzymov sa v
bunkach tvori len za urditych podmienok, napr. pri nedostatku al. prebytku substratov, resp.
reakénych produktov (tzv. induktivhe enzymy). Syntetizuju sa v bunke len v situacii, ked ich bunka
potrebuje na metabolické procesy, inak sa tvoria len v min. mnozstve. Regulacia tvorby induktivnych
enzymov sa deje na urovni expresie génov.

Pod pojmom expresia génov sa rozumie tvorba Specifickej bielkoviny (napr. enzymu), kt. Struktaru
kéduje sekvencia nukleotidov (prim. Struktura) génu, lokalizovaného v molekule DNA. Takato
regulacia méze byt na urovni transkripcie, posttranskripénych uprav molekuly RNA, translacie al.
posttranslacnej upravy bielkovin.

Regulacia expresie génov u prokaryotov — sa deje obyCajne na urovni transkripcie. Zlozky
regulacného systému transkripcie su: 1. Struktiarny gén — gén, kt. nesie gen. informaciu pre Struktaru
bielkovinovej molekuly, prepisuje sa do mRNA, kt. potom sluzi ako predloha na syntézu samotne;j
bielkoviny (napr. enzymu); 2. regulacny gén — Cast molekuly DNA, kt. kéduje tvorbu represora
(bielkoviny, kt. po nadviazani na operatorovy gén v molekule DNA brani RNA-polymeraze
prepisovat Struktirne gény); 3. operatorovy gén — syn. gén operator, Usek DNA, na kt. sa viaze
regulacny protein, a tym inhibuje transkripciu; 4. protomor — usek DNA, na kt. sa pred zacatim
transkripcie viaze RNA-polymeraza; 5. operén — subor promotora, operatorového génu a
Strukturnych génov.

Negativna reguldcia operénu — je systém, v kt. regulaéna bielkovina (represor) inhibuje
transkripciu génu. Patri sem napr. laktézovy operén E. coli, kt. pozostava z promotora (P),
operatorového génu (O) a troch $truktarnych génov (S;, S,, S;3). S; je oznadeny gén kddujlci a-
galaktozidazu, S, kéduje B-galakozidpermeazu a S; koduje tiogalaktozidacetyltransferazu (obr. 19).
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rl — Obr. 19. Schéma negativnej reguldcie expresie
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génov, indukcia expresie Strukturnych génov: a

| A= 4 NSRS ACIA — v médiu chyba laktdza: enzymy sa netvoria,

Leshl (e ki . NEPRERIE HA pretoze je inhibovana transkripcia Strukturnych
| génov. Na regulatorovom géne sa tvori mRNA,
REPRESOR B -----=-=- kt. je predlohou na syntézu regulacného
proteinu. KedZze tato bielkovina inhibuje proces

R P B & 35 &5 replikacie, nazyva sa represor; represor
V7 Eéj"\ LI .' JULLTTE pozostava zo 4 podjednotiek; viaze sa na

i Ll—> | ! i operatorovy gén a inhibuje posun RNA-
A "‘”’m i polymerazy po $truktdrnych génoch, a tym aj

l == v v transkripciu tychto génov; represor nadviazany
AV W ¥ g @ na operatorovy gén viak nebrani vazbe RNA-

' "\,\. i Es 22 E3 polymerazy na promotor; b — v médiu chyba

glukéza, kt. sa nahradi laktézou: nastava
vazba laktézy na represorovu bielkovinu; tym sa zmeni jej konformacia a znemozni jej vazba na
operatorovy gén, su€asne nastava disociacia uz nadviazaného represora na operator, o umozni
pohyb RNA-polymerazy po Strukturych génoch, kopiruje ich za tvorby prislusnych mRNA a na nich
sa v ribozomoch tvoria prislusné bielkoviny — enzymy potrebné na metabolizovanie laktézy. -
galaktozidpermeaza umoziuje intenzivny prestup laktézy do bunky. p-galaktozidaza Stiepi laktézu
na glukézu a galaktézu, kt. potom sliZia ako substrat na metabolizmus baktérie; laktéza v tomto
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pripade sluzi na indukciu tvorby enzymov a nazyva sa induktor; laktézovy operdn je prikladom
negat. regulacie operénu a ucinok laktézy sa oznacuje ako indukcia expresie génov

K negat. regulacii operénu patri dalsi systém, kt. reaguje na taku situaciu v bunke, ked sa v nej v
urCitej metabolickej drahe utvorilo dostatoéné, prip. nadbytoéné mnozZstvo reakéného produktu;
represia expresie v tomto systéme vSak nenastava (obr. 20).

R ]
= E:’;//A..;‘% = ST ~ Obr. 20. Schéma negativnej regulacie expresie
l W, l ! génov, represia expresie Strukturnych génov: a
T R F:Lj:;;;?; A (5.5 G I o £l i — na Struktarnych génoch sa tvoria mRNA a im
| l l zodpovedajuce enzymy metabolickej drahy, kt.
l 30 é % (% katalyzujua tvorbu produktu; na regulatnom géne sa
L SR s i t . tvori mRNA a na nej represorova bielkovina, ale jej
b L) _‘f_‘\ po konformacia neumozfiuje vazbu tejto bielkoviny na

operatorovy gén, a tak nenastava inhibicia
transkripcie; b — na Strukturnych génoch sa utvorilo

T [ dostato¢né mnozstvo produktu metabolickej drahy.
L

Vznikd potreba zastavit tvorbu enzymov, kt.

X N, N“:;:;;‘i\" katalyzuji tvorbu reakéného produktu; reakdny

: produkt (obyCajne koncovy produkt) sa viaze na

J« represorovl bielkovinu a meni jej konformaciu tak,

oNd—0b @; :’ i aby bola tato schopna viazat’ sa na operatorovy gén;

« ;L-D,Srg tym sa zablokuje RNA-polymeraza a suéasne sa
KOREPRESOR inhibuje transkripcia Strukturnych génov

Reakény produkt, kt. sa viaZze na represorovu bielkovinu sa nazyva korepresor. Prikladom takejto
negat. regulacie operénu s represiou experesie génov je tryptofanovy operén E. coli, kt. riadi systém
piatich enzymov zucastfujucich sa na syntéze tryptofanu z chorizmatu.

Pozitivna reguldcia operénu — na useku DNA tvoriacom promotor sa nachadza eS$te Specifické
vazbové miesto pre regulaény protein, kt. po vazbe na promotor umozni nadviazanie RNA-polymerazy
s nasledovnou transkripciou. Regulaény protein sa vSak na promotor mbzZe nadviazat az po vazbe s
tzv. efektorom. Efektorom je nizkomolekulova latka, napr. cAMP. Prikladom takejto regulacie je
transkripcie laktézového operénu E. coli v pritomnosti glukézy a laktézy v zivnom médiu. Ked su
pritomné obidva sacharidy, lakt6za sice blokuje vazbu represora na operatorovy gén, ale RNA-
polymeraza sa nenadviaZe na promotor, pretoZe jej vazbu podmiefiuje vazba regulaéného proteinu na
promotor. Ten sa vSak nemdze na promotor nadviazat, pretoze v pritomnosti glukézy sa v bunke
nenachadza cAMP. AZ ked sa gluk6za zmetabolizuje, jej katabolity stimuluju tvorbu cAMP v bunke.
Utvoreny cAMP sa viaZze na regulaény protein a tento komplex sa nadviaze na promotor. To umozni
vazbu RNA-polymerazy na promotor, a tym transkripciu Strukturnych génov, pretoze represor je
blokovany laktézou (obr. 21).
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P
:' [ | Obr. 21. Schéma pozitivnej reguldcie expresie

S= —Lr\—— l l laktézového operénu
2 _L Laktdze @ Regulécia expresie génov v eukaryotickych
| slukdza @ bunkach — indukcia a represia enzymov, kt. je
R g;;—ws:m o AMP S v eukaryotoch omnoho pomalS$ia, prebieha
Regg;:s-;‘r najmd v hepatocytoch a enterocytoch.
P 0 iz $5 Indukciou arepresiou tvorby prislusnych
J@ I I [ ‘ enzyrnov sa orga.niz.mus 'vyrovnévaw ’s
@ = > ustavicne sa meniacim privodom Zivin.
1 ; LaKTdZA @ Vacsinu zivoc€isnych enzymov tvoria
@ | sLbza @ konstitutivnhe enzymy, len asi 20 enzymov, a aj
@ - AMP @® to len v niekt. tkanivach patri k induktivnym
1 enzymom. Vazbu RNA-polymerazy na
J . promotor a jej transkripnu aktivitu riadi
[~]A— cAMP interakcia transkripénych faktorov

s regulaénymi usekmi DNA. Transkripéné
faktory su bielkoviny, kt. sa viazu na transkripné jednotky a pozit. al. negat. ovplyviiuju transkripciu. K
regulaénym jednotkam patria aj sekvencie DNA, tzv. zosilfiovale transkripcie, lokalizované pred
promotorom i za nim, niekedy aj v znacénej vzdialenosti od neho. Po nadviazani $Specifického
transkripEného faktora na zosilfiovac transkripcie sa zvysi uc€innost, a tym sa urychli aj transkripcia.

Reguldcia expresie génov hormoénmi — niekt. hormony (tyroxin, trijédtyronin) prenikaju do jadra
buniek a viazu sa na chromatine na receptor (bielkoviny nehisténového typu), nasledkom ¢oho
stimuluju aktivitu RNA-polymerazy. Steroidné hormony (glukokortikoidy, pohlavné hormony)
prechadzaju do buniek, kde sa viazu na proteinovy receptor, utvaraju s nim komplex, kt. potom
vstupuje do jadra bunky. Tam, sa nadviaze na Specificky regulacny uUsek, ¢o ma za nasledok
stimulaciu transkripcie. Komplex hormén-receptor sa viaze na zosilfiova¢ transkripcie, ¢im aktivuje
promotor prislusného génu (obr. 22).

Obr. 22. Schéma reguldcie expresie génov steroidnymi
horménmi. ST — steroidny hormdn, R — receptorova jednotka

Okrem transkripCnej regulacie jestvuju aj netranskripéné
mechanizmy reguldcie expresie génov. Patri k nim napr.
utvaranie ,,zhlukov“ génov v chromozémoch. Schopnost
MRNA prepisovat sa do DNA sa totiz mdze menit
kondenzaciou a dekondenzaciou urlitych regidnov
chromatinu. Husto naskladané useky chromatinu
(heterochromatin) sa nedokaZzu prepisovat, kym jeho
menej postlatané Useky maju schopnost transkripcie
J (euchromatin, transkripéne aktivny chromatin). Prikladom
takejto regulacie je zmena Struktury podjednotiek
hemoglobi-nu pofas embryového a postnatalneho vyvoja
jedinca. V embryovom obdobi sa nachadzaju gény, kt.
kéduju podjednotky embryonalneho hemoglobinu vo forme
transkripCne aktivneho chromatinu. Aj zmena expresie genetického potencialu bunky pri diferenciacii
buniek poas embryového i postnatalneho vyvoja mozno vysvetlit premenou transkripéne aktivneho
chro-matinu na heterochromatin.
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K inhibitorom transkripcie patria aktinomyciny (viazu sa na molekulu DNA a znemoznuju
transkripciu z DNA do mRNA; aktinomycin D sa vsuva pri vazbe na retazec DNA medzi susediace
pary baz G—C, a tak brani posunu RNA-polymerazy po retazci DNA) a rifampicinové antibiotika.

K inhibitorom transldcie patria viaceré antibiotika: chloramfenikol (inhibuje utvorenie peptidovej
vazby), streptomycin (vdzbou na menSiu podjednotku ribozému zapri€ifiuje chybné CdEitanie
genetického kodu), tetracyklin (negat. ovplyviiuje vazbu tRNA s nadviazanou aminokyselinou na
ribozom), erytromycin (inhibuje proteosyntézu baktérii na drovni translokacie ribozému), neomycin
(inhibuje vazbu tRNA s nadviazanym metioninom na iniciaCny kodon).

Skratky jednotlivych druhov DNA

B-DNA bezna dvojSpiralova Struktura DNA

cDNA  skr. angl. complementary DNA, copy-DNA synteticka DNA prepisana zo Specifickej RNA reakciou
katalyzovanou reverznou traskriptdzou

dsDNA skr. angl. double-stranded DNA dvojvliaknova DNA

mtDNA skr. angl. mitochondrial DNA mitochondriova DNA

nDNA  skr. angl. nuclear DNA jadrovd DNA chromozémov, kt. sa nachadza v jadrach eukaryotickych buniek

scDNA skr. angl. single-copy DNA jedina sekvencia nukleotidov pritomna v haploidnom genéme, obvykla
sekvencia génov kédujucich polypeptidy v eukaryotoch

ssDNA skr. angl. single-stranded DNA jednovlaknova DNA

Z-DNA forma DNA, v kt. fosfatové skupiny tvoria jednotku cik-cak opakujucich sa dinukleotidov v lavotoci-
vej Spirale

dna — [arthritis urica] porucha metabolizmu charakterizovana hyperurikémiou, zachvatmi akut. artritidy
indukovane;j krystalikmi kys. mo&ovej a ich uloZeninami v kiboch s naslednou akut. zapalovou
odozvou, al. do makkych tkaniv, ako su chrupavky, koza (t6fy), oblicky a i.

Za fyziol. pH vystupuje kys. moCova z 99 % vo forme soli kys. moCovej (monohydrat moc¢anu
jednosodného) a len v uréitom useku mocovych ciest, kde je pH < 5,7 vo forme kys. kt. méze byt
nasledkom svojej horSej rozpustnosti pritomna vo forme krystalikov. D. charakterizuje nahly zaciatok
silnej monoartikularnej artritidy periférneho kibu kongatin. Artritida sa Gplne upravuje a potom opét
vracia so zvySujucou sa frekvenciou. Asi po 10 r. recidivujucich zachvatov artritidy sa u niekt.
pacientov zjavuju tofy v chrupavkach, Sfachach a burzach.

D. sa obvykle spaja s hyperurikémiou, ale normalne hodnoty kys. mocovej v sére ju nevylucuju.
Riziko d. suvisi so stuprfiom a trvanim hyperurikémie (pri hodnote 540 mmol/l je incidencia akut. d.
asi 5 %l/r.). Hyperurikémia sa spaja s mnohymi dedi€énymi a ziskanymi metabolickymi a oblicCkovymi
poruchami, kt. nevyzaduju vzdy farmakoterapiu, treba vSak identifikovat' ich pri€inu a pokial mozno
ju odstranit’.

Prevalencia ochorenie je asi 0,3 %, najCastejSie postihuje prvé metatarzofalangealne, stredné
tarzalne, &lenkové, kolenové, zapastné kiby, prsty a lakte. Postihuje &astej$ie muzov v 4. — 6.
dekade Zivota a postmenopauzélne Zeny (pomer muZov k Zenam je 20:1). Casto sa spaja s
obezitou, poruchami tukového metabolizmu, diabetes mellitus a hypertenziou.

Nasledkom hyperurikémie je vypadavanie krystalikov kys. mocovej do intersticia obliCiek s dnovou
nefropatiou (uratova nefropatia) al. v synovialnej tekutine. Hypeurikémia vyvolava zvySenu
agregaciu trombocytov indukovanu ADP, a tym zrychfuju odburavanie makroergickych fosfatov pri
ischémii. Tento mechanizmus sa moéze uplatfiovat pri aterogenéze.

Primdrna hyperurikémia — dedi¢na choroba metabolizmu podmienena poruchou vylu¢ovania (80
%) al. nadprodukciou kys. mocovej (20 %) nasledkom deficitu enzymov, kt. sa zu&astfiuju na
metabolizme purinu. Len asi 25 % pacientov ochorie manifestnou dnou v Il. Stadiu.
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rativne ochorenia, anémie, rozpadavajuci sa karcinom, th. cytostatikami, aktinoterapia, psoriaza).
Mb6ze vzniknut nasledkom poruchy vylu€ovania kys. mocovej (diuretika, kompenzovana oblickova
nedostato¢nost s poklesom glomerularnej filtracie > 0,4 ml/s, th. pyrazinamidom, etambutolom), pri
ketoaciddze (hladovej, po tukovej diéte, dekompenzovanom diabetes mellitus), akromegalii, porucha
funkcie paratyreoidey, intoxikaciach (otrava CO, olovom).

Rozoznava sa akut. dnova artritida al. chron. dna s té6fmi.

Akuatna dnova artritida sa prejavuje dnovym zachvatom, kt. vyprovokuju rdzne faktory
vyvolavajlce nahle zvySenie urikémie (zvysSeny privod, resp. produkcia al. znizené vylu¢ovanie kys.
mocovej), ako je nadmerné pozitie potravin bohatych na puriny a alkoholu, uraz, chir. vykon,
krvacanie, infekcia a niekt. lieky.

Dnova artritida sa Gastejsie lokalizuje na distalnych kiboch koné&atin, spog&iatku na jednom z nich,
napr. metatarzofalangealnom kibe palca nohy (podagra), zriedkavejsie ¢lenku, kolene, drobnych
kiboch ruk (chiragra), zapéstia, lakta a pleca (omagra), ojedinele na $lachach a burzach. V jej
patogenéze maju rozhodujuci vyznam krystaliky mo€anu sodného. UlozZeniny krystalikov kys.
mocove] v chrupavkach vyvolavaju jej degeneraciu az nekrézu, v syndviovej membrane jej
proliferaciu, v epifyzach kosti destrukciu jej subchondralnej €asti s proliferaciou kostnych okrajov,
nezriedka s tvorbou panusu a periartikularnu fibrézu tkaniva; ankylézy su zriedkavé. Postihnuté
moézu byt aj kiby chrbtice, ulozeniny moéanov sa zistuji najma v blizkosti medzistavcovych
platniCiek, ale aj v samych platni¢kach.

Dnovy zachvat sa ohlasuje nahle z Uplného zdravia ostrou, pulzujicou, inokedy tupou bolestou, kt.
sa s rozvojom opuchu stava neznesitelna. Pacient neznesie na postihnutom mieste ani postelovu
prikryvku a neunesie na postihnutom kibe ani lahsie bremeno. Zachvaty trvaju 2 d az niekolko tyzd.
Bolesti zhorSuje uraz, chir. zakrok, pozitie alkoholu a hladovanie. Pritomné su aj dalSie priznaky
zapalu; postihnuty kib servenie, je teply az horuci, leskly. Dostavuje sa horuéka, potenie a krajna
vyCerpanost. Pritomna byva leukocytéza. Zachvat moze trvat niekofko d az tyzd. Po zachvate sa
objektivny nalez upravi, ale do roka sa obyCajne zopakuje, u niekt. pacientov vSak toto tzv.
interkritické obdobie trva aj niekolko r. Vynimo&ne sa uz druhy zachvat nedostavi.

Bolesti dobre odpovedaju na nesteroidové antireumatika, i. v. kolchicinové preparaty a lokalnu inj.
kortikoidov.

Spotiatku ide o monoartikularne postihnutie, v % pripadov metatarzofalangealneho kibu palca.
Bolesti striedaju bezbolestné intervaly. Dna v8ak méze postihnat aj viaceré kiby, recidivovat v
kratkych intervaloch a vyustit do chron. progresivnej deformujucej artritidy.

Dfdg akut. d. — 1. flegmona (celulitida); 2. baktériova artritida (klin. obraz, rtg., punkcia); 3. urazy s
hemartrosom; 4. reumaticka horu¢ka a palindromicky reumatizmus; 5. gonorea; 6. psoriaticka
artropatia (typické zmeny koZe a nechtov, postihnutie distalnych interfalangealnych kibov; méze byt
v8ak pritomna hyperurikémia); 7. tromboflebitida; 8. chondrokalcinéza (kalciumpyrofosfatova
artropatia).

Chronicka dna — nasledujuce zachvaty byvaju skér oligo- al. polyartikularne, intenzivnejSie
a Uprava neuplnd; choroba prechadza do chron. Stadia asi v 20 % pripadov. Postihnuté byvaju
najma proximalne a distalne interfalangealne kiby ruk, ale aj iné kiby, napr. sakroiliakalne
synchondrézy a kiby chrbtice. PodkoZne uloZené dnové uzliky (tofy), pristupné indpekcii sa
najCastejie vyskytuju periartrikuldrne na rukach, zapasti, na ulnarnej strane predlakti, v povrchovo
ulozenych burzach a Slachach a na usniciach. Obsahuju mnohonasobne zhluky oby¢ajne radialne
uloZenych mikrokrystalikov monohydratu mo&anu sodného, ale aj amorfny material a soli vapnika.
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Koza nad nimi sa stenCuje, cez Au presvitaju uloZzeniny moc¢anov, kt. sa niekedy drobia cez
exulcerovany povrch. Chron. dnu charakterizuje tvorba urdtovych uzlikov (tofov).

Zriedkavou formou d. je dnova nefropatia s ulozeninami monohydratu mo¢anu sodného v intersticiu
obligiek, najma pozdiz zbieracich kanalikov al. tvorbou mo&anovych konkremen-tov; neskér sa moze
pridruzit aj glomeruloskleréza.

Dfdg. chron. dny — 1. reumatoidna artritida; 2. osteoartréza ruk a néh spojena s artritidou; 3.
chondrokalcinéza (typicky rtg. nalez kalcifikacii artikularnych chrupaviek a pyrofosfatovych
krystalikov); 4. Reiterova choroba.

Dg. dny — opiera sa o klin. vySetrenie, rtg. a laborat. vySetrenie. V zachate byvaju pritomné priznaky
zapalu (zrychlena sedimentacia krviniek, zvySené hodnoty reaktantov akut. fazy, leukocytéza). Na
rtg. snimkach sa spogiatku na kiboch nezistuju vyraznejsie zmeny, neskér sa zjavuju erézie kosti,
ohrani¢ené sklerotickym lemom a destruktivne zmeny. O zachvate dny sved¢i opakujuca sa akut.
artritida so s&ervenanim okolia kibu, monoartikularna lokalizacia, najéastejSie metatarzo-
falangealneho kibu palca nohy), negat. kultivacia z vypotku. Dg. najcennej$im je nalez krystalikov
kys. moc€ovej v synovialnom vypotku al. podkoznom uzliku, z kt. sa daju vylupnut ihlou. Krystaliky sa
v svetelom mikroskope javia ako ihlicovité utvary dlhé 2 — 20 mm, v polarizaénom mikroskope su
silne negat. dvojlomné. Krystaliky kys. mocovej v tofoch sa dokazuju murexidovou skuskou.
Hyperurikémia je dblezitym dg. priznakom, ale jej chybanie dg. akut. zachvatu nevylucuje.

Z laboratérnych nalezov je dblezita —hyperurikémia (koncentracia kys. mocovej v sére u muzov >
420 mmol/l, u zien > 380 mmol/l). Hyperurikémia vSak byva €¢asto asymptomaticka, no pri zvyseni
urikémie >520 mmol/l vznika vo vacsSine pripadov dnovy zachvat. Niekedy prebieha ochorenie
chronicky so stu&asnym postihnutim viacerych kibov. Dg. sa tu opiera vyluéne o nalez uratovych
krystalikov. Niekedy sa v kibe zistuju uratové krystaliky bez prejavov zapalu, vaésina pacientov viak
mala predtym aspon jeden dnovy zachvat. V niekt. pripadoch, najma u starSich Zien s renalnou
insuficienciou sa zjavia tofy aj bez predchadzaju-cej artritidy, napr. po diuretikach al. nesteroidnych
antireumatikach.Pri dlhodobom priebehu bez tofov mézu vyvinut subchondralne cysty (rtg.), bursitis
olecrani, entezopatia (Achillovej) Slachy, nefrolitiaza.

Hyperurikémiu vyvolava pokles vylu€ovania uratov (pri bezpurinovej diéte al. nizkom klirense
kreatininu, resp. frakénej exkrécie uratov < 2 mmol/d, t. j. < 330 mg/d). Klirens uratov urCuju dedi¢né
faktory. K ziskanym pri¢indm zniZeného klirensu patria obli€kové ochorenia, niekt. lieCiva, napr.
tiazidy a sluCkové diuretika, kt. vyvolavaju hypovolémiu, nizke davky salicylatov, pyrazinamid,
etambutol a niacin. Vylu€ovanie uratov znizuju aj niektoré metabolity (laktat, ketolatky) a hormony
(angiotenzin, vazopresin). ZniZzené vylu€ovanie uratov byva aj pri hypertenzii.

Vylu€ovanie uratov sa zistuje stanovenim sérovej koncentracie kys. mocovej a kreatininu, ako aj 24-
h exkrécie kys. mocovej a kreatininu pred 1-tyzd. obmedzenim purinov v diéte a vylu&enim alkoholu
a po tychto opatreniach. Zo zistenych hodnét sa vypocita: 1. klirens kys. moc€ovej; 2. frakéna
exkrécia kys. mocovej [(klirens uratov/klirens kreatininu).100]; 3. glomerularna filtracia (klirens
kreatininu); 4. bazalna produkcia kys. moCovej (denny odpad kys. mocovej pri nizkopurinovej diéte);
5. diétny prispevok (vratane alkoholu) k poklesu sérovej kys. moc€ovej, vyjadreny 24-h poklesom
sérovej koncentracie kys. mocCovej a 24-h odpadom kys. mocovej pri nizkopurinovej diéte; 6.
minutova diuréza (ziaduca je diuréza > 1 ml/min).

Th. dny — pri akut. dnovom zachvate sa odporuca pokoj na posteli, diéta a farmakoterapia. Velké
tofy sa daju odstranit’ chirurgicky.

Uprava hyperurikémie — dne mozno zabranit identifikovanim a korekciou priginy hyperurikémie al.
podavanim lie€iv inhibujucich syntézu kys. moc&ovej al. zvySujucich jej vylu€ovanie. Koncentraciu
kys. moc&ovej v plazme ovplyviiuje mnoho faktorov.
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Délezita je uprava Zivotospravy: diéta s vylu€enim potravin obsahujucich velké mnozstvo purinov a
vylucenie alkoholu. Velky vyznam ma aj opatrna redukcia telesnej hmotnosti (hladovanie je
nevhodné, lebo vyvolava ketoacidézu a mdze vyprovokovat zachvat). Konzumacia alkoholu a
obezita maju za nasledok nielen zvySenu tvorbu uratov, ale aj pokles ich vylu€ovania. Pivo tiez
obsahuje puriny, ako guanozin, kt. sa degraduje na urat. Tvorbu uratov podporuje vysokopurinova
diéta, obezita a pravidelna konzumacia alkoholu. Ani jeden z tychto faktorov sam nevyvolava
hyperurikémiu, méze vSak prispievat k znizenému vyluCovaniu uratov. Vysoky privod purinov v
potrave nema za nasledok vacsie zmeny urikémie ako o + 60 mmol/l. U osdb navyknutych na stravu
bohatu na puriny sa preto neodporu€a prechodna bezpurinova diéta; ucinna je totiz len trvala
redukcia purinov.

Sérova koncentracia kys. mocovej mbéze podstatne poklesnut po Uprave diéty a zivotospravy, mnohi
pacienti si vSak vyzaduju farmakoterapiu.

Manifestacii d. mozno zabranit znizenim urikémie < 360 mmol/l, na resorpciu téfov je potrebny jej
pokles < 300 mmol/l. Farmakoterapia je indikovana v tychto pripadoch: 1. nemoznost odstranit
pri¢inu hyperurikémie, resp. znizit ju < 420 mmol/l; 2. pacient ma > 2 dnové zachvaty al. ma tofy; 3.
je zaruka spoluprace a pravidelného a trvalého uzivania lie€iv. Pouzivaju sa dva druhy liekov:
urikozurikd a inhibitory xantinoxidazy.

Terapia akut. artritidy — spoCiva v podavani troch liekov: kolchicinu, nesteroidovych antireu-matik a
kortikosteroidov.

Kolchicin inhibuje fagocytézu uratovych krystalikov neutrofilmi. Utvara s tubulinom diméry tubulin —
kolchicin, kt. pokryvaju konce mikrotubulov a brania transportu fagocytovaného materialu k
lyzozémom. Blokuje tiez uvolfovanie chemotaktického faktora, znizuje pohyblivost a adhéziu
polymorfonuklearnych leukocytov a inhibuje fosforylaciu tyrozinu a tvorbu leukotriénu B,.

Podava sa spociatku v davke 1 mg, potom kazdé 2 h 0,5 mg v celkovej davke 5 — 6 mg, druhy d 3-
krat 1 mg, treti d 1 — 2 mg, resp. do zjavenia sa zaludkovych tazkosti al. hnacky. Artralgie v 75 — 80
% pripadov ustupuju do 48 h. S vynimkou starSich, oslabenych oséb a pacientov s hepatopatiou al.
nefropatiou sa kolchicin poklada za bezpecny liek, aj ked vyvolava uvedené neZiaduce ucinky.
MéZe sa podavat aj i. v., ale riziko utlmu kostnej drene, nefroto-xickosti, hepatotoxickosti a
poskodenia CNS je pritom vacsie. Musi sa vSak podavat i. v. cievkou, aby sa zabranilo extravazacii.
Spocatku sa podava 2 mg a potom edte 2 davky po 1 mg v 6-h odstupe, max. 4 mg. U pacientov s
hepatopatiou, nefropatiou a starSich oséb sa podavaju polovicné davky. Cimetidin a erytromycin
znizuju metabolizmus kolchicinu a zvy-Suju jeho plazmatickd a tkanivovi koncentraciu, a tym aj
toxické ucinky.

Nesteroidové antireumatika (NSA) — podavaju sa u starSich oséb al. pri poruche obli¢iek a pe€ene,
maju vSak viaceré neziaduce uUcCinky. Podava sa napr. napr. ketazén al. indometacin (Metindol®,
Indren®), ato prvé 3 d v davke 100 — 150 mg/d, daldie d 800 — 1000 mg s postupnym zniZovanim na
100 — 200 mg/d (za kontroly KO). Analgeticky ucinok sa dostavuje uz do 2 h. Diklofenak (Voltaren®)
sa podava v davke 2 — 3-krat/d 50 mg.

Kortikosteroidy — pri monoartikularnom postihnuti sa velmi u€inné intraartikularne inj., s pripadnou
aspiraciou kibovej tekutiny, kt. sama prina$a ufavu. Do malych kibov sa aplikuje oby&ajne 5 — 10
mg, do vacésich 20 — 60 mg metylprednizolénacetatu. Systémovo sa kortikosteroidy podavaju len v
pripade neucinnosti kolchicinu a NSA, napr. prednizén spociatku v davke 30 — 50 mg/d s postupnym
znizovanim davky v priebehu 7 — 10 d, prip. i. m. kortikotropin (40 j.) al. triamcinolén (50 — 150 mg v
priebehu 30 min s postupnym znizovanim davky v priebehu 5 d).

Profylaxia akut. dny — akut. zachvatu d. mozno zabranit' malymi davkami kolchicinu al. NSA, kt. v§ak
maju CastejSie neZiaduce ucinky. Kolchicin sa ma podavat eSte asi 1 r. po Uprave urikémie. U
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pacientov s klirensom kreatininu < 50 ml/min sa méze dostavit myoneuropatia. Pri pretrvavajucej
hyperurikémii po zachvate, najma ak sa spdaja s chron. artropatiou a nefro-patiou sa odporuca
urikozuricka th., kt. cielom je zvysit vyluCovanie kys. mocovej (inhibiciou jej tubularnej reabsorpcie).
Pri neuspechu tejto th. a vyraznej hyperurikémii spojenej s hyperurikozuriou sa odporuc¢aju inhibitory
xantinoxidazy, kt. znizuju biosyntézu purinov.

Tab. 2. Klirens kreatininu (CK), kys. mocovej (CKM), denny odpad kys. mocovej (dU-KM),
sérovej (S-KM) a mocovej koncentrdcie kys. mocovej (dU-KM) pred obmedzenim purinov
v diéte a po riom pri réznych formach hyperurikémie

Pri¢ina hyperurikémie CK CKM dU-KM Pokles Pokles
S-KM dU-KM

ml/min ml/min mmol/d mmol/d  mmol/d
Zvyseny privod purinov N N N e T
Znizend exkrécia purinov N Ll 1! N/t N
Nefropatie W b b T T
Nadprodukcia uratov N N/t T N/t N/t
Zdravi 100-130 4-14 2-36 60 1,2

Urikozurika — najCastejSie sa podava probenecid a sulfinpyrazén. Pri podavani 1 g probenecidu sa
znizuje koncentracia kys. mocCovej v sére < 360 mmol/l asi v 60 %, pri davke 2 g/d az v 85 %
pripadov. Jeho U¢€inok je znizeny pri znizenej glomerularnej filtracii < 60 ml/min. Sulfinpyrazén je 3
az 6-krat ucinnejsi, podava sa spociatku 2-krat/d 50 — 100 mg s postupnym zvySovanim davky na 2-
krat 200 — 400 mg/d. Je tiez o nieo menej ucinny pri znizenych funkciach obliCiek. Méze sa
podavat aj benzbromarén (100 mg/d al. obden) al. bezpropazén (Normurat® 1/2 tbl./d).

Najvacsim nebezpelim urikozurickej th. je tvorba krystalikov kys. moCovej v moci a ukladanie kys.
mocovej do obli¢kovych tubulov, panviciek al. ureterov s naslednou kolikou a zhorSenim obli¢kovych
funkcii. Tymto neziaducim priznakom sa da zabranit podavanim spociatku nizkych davok a ich
postupnym zvySovanim, ako aj alkalizaciou mocu (1 g hydrogénuhli€itanu/d) a hydrataciou, najma
na zaciatku th.

Inhibitory xantinoxidazy — jedinym dostupnym inhibitorom je —alopurinol, analég hypoxantinu. V
pritomnosti normalnej aktivity hypoxantin-guaninfosforibozyltransferazy (HGPRT-azy) nastava
inhibicia biosyntézy purinov a zvySenie reutilizacie hypoxantinu na tvorbu purinovych nuukleotidov.
Davka alopurinolu 300 mg/d, niekedy uz 100 — 200 mg/d upravuje hyperurikémiu v 85 % pripadov.
Riziko akut. zachvatu sa znizi, ked sa zaéne s nizkymi davkami (50 — 100 mg/d) a po 3 — 4 tyzd.
pokracuje vysSimi davkami Pretoze sérova koncent-racia oxypurinolu zavisi od funkcie obliciek,
davka alopurinolu sa ma riadit hodnotu glomerulovej filtracie. Pri klirense kreatininu < 30 ml/min sa
podava 100 mg/d, pri klirense okolo 60 ml/min 200 mg/d a pri normalnych funkciach obliCiek 300
mag/d.

Alopurinol je indikovany u vSetkych pacientov s d., najma v8ak u pacientov s urolitidzou, pretoze
zabrariuje tvorbe nielen uratovych, ale aj oxalatovych konkrementov. OsvedCuje sa najma u
pacientov s nefropatiami (vela z nich je totiz refraktérnych na urikozurikd) a sek. d. pri
myeloproliferativnych ochoreniach a nadmernej tvorbe kys. moc€ove;.

Pretoze azatioprin a merkaptopurin inaktivuje xantinoxidaza, jej inhibicia alopurinolom zvySuje
toxicky ucinok tychto liekov, preto sa maju u pacientov uzivajucich su¢asne alopuri-nol ich davky
znizit asi na 25 %.
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Asi v 2 % pripadov lieCenych alopurinolom sa zjavuje ras, pri suéasnom podavani ampicilinu az v 20
%. Najzavaznejsim neziaducim ucinkom alopurinolu je v3ak exfoliativna dermatitida spojena s
vaskulitidou, horu¢kou, hepatopatiou, eozinofiliou a akut. inersticialnou nefritidou, kt. sa vyskytuje
asi v 1 z 1000. V lahSich pripadoch tu staci preruSenie th., v tazSich pripadoch sa odporu¢a
prednizoén.

Cielom urikozurickej th. je trvale znizit koncentraciu kys. mocovej < 360 mmol/l. Pri preruseni
hypourikozurickej th. sa recidiva akut. zachatu dostavuje obycajne do 6 mes., recidiva téfov do 3 r.

Neuspech th. (refraktérnost hyperurikémie na th.) byva nasledkom faktorov, kt. zvySuju urikémiu
(konzumovanie alkoholu, diuretika, obezita). Zavislost od diuretik sa da ¢asto korigovat podanim
inhibitorov ACE, niekedy treba pridat’ alopurinol a urikozurika. Urikozurika su ucinné, aj ked znizuju
ucinnost’ alopurinolu zvySenim vylu€ovania oxypurinolu. Pri precitlivenosti na alopurinol mozno
podavat sulfinpyrazoén.

Tab. 4. Lieciva pouzivané v terapii dny

Akutna dnova artritida

Kolchicin Inhibuje fagocytozu krystalov, neovplyvriuje metabolizmus uratov; dobre sa distribuje v tele a
viaze; pretrvava v leukocytoch az 10 d; vylu€uje sa zl€ou, Erevnymi sekrétmi (enterohepatalny
obeh) a mocom

Nesteroidové Ucinné analgetika, maju vSak neziaduce Ucinky (gastro patia, retencia dusika, znizenie glome-

antireumatika rulovej filtracie, hyperkaliémia, hepatopatia, cefalea); vacsie riziko neziaducich ucinkov pri
nefropatii

Kortikosteroidy uc€inné antiflogistika po intraartikularnom (monoartritida), artritida), systémovom (i. m., i. v. al.
p. 0.) podani; mozny rebound zapalu a neziaduce u€inky

Prevencia akutneho zachvatu

Kolchicin ucinny po podani p. o. (0,5 — 1 mg/d), pri hnacke sa davka znizuje

Nesteroidové podava sa v pripade neucinnosti kolchicinu a ¢astych akut. zachvatoch v davke 150-300 mg/d

antireumatika

Znizenie urikémie

Probenecid  zvySuje vyluCovanie uratov, jeho ucinok inhibuju salicylaty; z 90 % sa viaze na bielkoviny
plazmy; interferuje s vyluéovanim mnohych liekov; k neziaducim u¢inkom patri nauzea a ras
(10 %); riziko urolitiazy

Sulfinpyrazén je ucinnejsi ako probenecid; znizuje tiez agregaciu trombocytov, z 98 % sa viaze na plazma-
tické bielkoviny; jeho vylu€ovanie obliC¢kami znizuju salicylaty; riziko urolitiazy

Salicylany v nizkych davkach znizuje exkréciu uratov, vo vysSich davkach (5-kra/d 1 g/d) podava sa
suCasne s NaHCO3 (5-krat/d 1 g); nehodi sa dlhodobé uzivanie

Diflunozal fluérovany salicylat s analgetickym a urikozurickym uc¢inkom

Benzromarén uc&inné urikozurikum s dlhodobym uginkom

Alopurinol analég xantinu, jediny dostupny inhibitor xantinoxidazy, rychlo sa metabolizuje na oxypurinol;

dIhSi pol€as oxypurinolu (14 — 28 h) umozriuje jeho podavanie raz/d; exkrécia oxypurinolu je
porusené pri renalnej insuficiencii a zvySena po urikozurikach

DNAaza —deoxyribonukleaza.

DNA-diagnostika — postup, kt. vyuZiva moderné vySetrovacie metédy molekulovej biologie
umoznujuce odhalenie niekt. dediénych choréb aich prenosu na zaklade analyzy DNA z buniek
vySetrovaného jedinca. Mozno vySetrit' aj DNA zarodku.

K zakl. metédam DNA-dg. patri izolacia a purifikacia nukleovych kyselin (NK). Izolacia NK sluzi na
ziskanie dostatoCnej Cistej vysokomolekulovej DNA. Treba pritom odstranit bielkoviny
a polysacharidy tak, aby sa nepo3kodila DNA, kt. sa v Zivom organizme nachadza v komplexe
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s nimi. Na rozrusenie vazby NK s bielkovinami sa pouzivaju org. Rozpustadla (fenol, chloroform,
mocovina ap.). na potlaéenie aktivity nukledz (enzymov Stiepiacich DNA) sluzZia inhibitory —
polyaminy (spermidin, putrescin). Pri izolacii DNA z krvi sa pouzivaju aj antikoagulanty (EDTA).

DNA mozno ziskat z periférnej krvi, choriovych klkov, viasovych korienkov, bukalnej sliznice
ziskanych vyplachom ust, réznych tkaniv, ako aj baktérii. Vzorky periférnej krvi odobraté do
skimaviek s EDTA sa maju zmrazit najneskdr do 3 h a skladovat' pri teplote — 20 °C, prip. sa
ziskava vzorka z tkaniva fixovaného vo formaline al. histol. parafinovych blo¢kov.

NajcastejSie pouzivanou metdédou izolacie DNA je fenol-chloroformova extrakcia z bunkového
lyzatu (sodium dodecylsulfat/proteinkinaza K) a vysolovacia metdéda. Postup izolacie DNA
poyostava ztychto krokov: 1. lyza buniek; 2. inhibicia nukleaz; 3. rozklad nukleoproteinového
komplexu; 4. odstranenie proteinov a vyzrazenie DNA. Pri jizoldcii RNA sa po destrukcii bunkovych
membran pouziva ultracentrifugacia v gradiente s CsCIl. RNA utvori pelet, DNA a proteiny zostanu
nad vrstvou CsClI. Etanolovy precipitat sa uchovava pri teplote — 20 °C, vodny roztok pri — 70 °C.
Koncentracia a Cistota ziskanej DNA a RNA sa urCuje spektrofotometricky al. elektroforeticky. NK
maju maximum absorpcie pUV svetla pri 260 nm, jednovliaknova DNA dava o 20 — 30 % vacsiu
absorbanciu ako dvojvlaknova.

Zakl. metdda, kt. umoznuje identifikaciu a triedenie usekov DNA je gélova elektroforéza. Vzorky
DNA ziskané =zbuniek sa na Stiepia (,strihaju®) na fragmenty restrikénymi enzymami
(endonukleazami). Je zname velké mnozstvo baktériovych endonukleaz (asi 2500). Prirodzenou
funkciou restrik€nych enzymov je ochrana baktérii pred cudzou (napr. bakteriofagovou) DNA, kt.
vnikla do ich buniek. Restrkiény enzym stiepi DNA na rézne dlhé fragmenty, pretoZe rozstiepi DNA
vzdy, ked najde svoj palindrom.

Pri elektroforéze postupi fragment DNA v géli od Startu tym dalej, ¢im je kratSi. Poloha fragmentu
sa zviditelfiuje farbenim (v agar6zovom géli napr. fluorescenénym farbivom etidiumbromidom. Na
transluminatore sa potom porovnava dizka fragmentu v UV svetle s markerom a odfotografuje
(skupin jednotlivych fragmentov su viditelné ako jasnooranzové pasiky).

Rozdelené fragmenty sa denaturuji a pomocou vzlinania kvapaliny prepijakaju (blottuju) na
membranu (nitrocelul6za al. nyldn), ktora prepusti tekutinu, ale fragmenty DNA sa v nej zachytia.
Kvantitativna analyza fragmentov sa uskutoCfiuje autoradiograficky pomocou nadviazania
(hybridizacie) radioaktivne znadenej sondy.

Analyza DNA umozriuje dg. porich genetického kédu a pritomnost urcitych Usekov (sekvencie)
v DNA. K najddlezitejSim metodam analyzy DNA patria: 1. hybridizacia so zna¢enou sondou (sonda
je usek dvojvlaknovej DNA al. RNA, ktorého sekvenciu dusikovych baz poznméame a je oznacena
napr. radioaktivnym izotopom, aby sme mohli dokazat jej nadviazanie na prisluSny komplementarny
usek DNA); 2. polymorfizmus dizky restrikénych fragmentov (restriction fragment length
polymorphism, RFLP) a variabilny pocCet za sebou idtcich opakovani (variable number of transition
repetition), pri kt. sa pouZivaju restrikéné enzymy alebo polymerazozu retazova reakcia (polymerase
chain reaction, PCR); 3. sekvenovanie DNA — ur€enie poradia nukleotidov (dusikovych baz) vo
vybranom Useku DNA (fragmente).

Prikladom vyuZitia hybridizacie so sondou je dg. kosacikovej anémie, pri kt. je zmenena jedina zo
146 aminokyselin v B-globinovom retazci hemoglobinu (v pozicii 6 je kys. glutamova nahradena
valinom).

Metéda RFLP ma vyznam pri odhalovani nositelov recesivnych mutacii (alel).

Urcenie pritomnosti a poctu istého typu opakovanych sekvencii sa pouziva pri identifikacii jedinca
v sudnom lekarstve (tzv. fingerprint), pri paternitnych sporoch a na dg. niekt. chordb.
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Metéda PCR sa vyuziva v dg. dediénych chordb (fenylketonuria, Duchennova svalova dystrofia,
fragilny chromozém X, cysticka fibréza), nadorov (karcindom prsnika, hrubého c¢reva, ovarii),
infek&nych choréb (pévodcov tbc, chlamydiézy, toxoplazmdzy, norelidzy), pri genet. manipulaciach,
priprave rekombinantnych molekdl DNA na ich expresiu v baktériach, konstrukcii a mnozeni sond,
Studiu fudského genému ai.), vimunoléogii (stanovenie polymorfizmu HLA pri hfadani vhodného
darcu a prijemcu na transplantaciu), v suidnom lekarstve (identifikacia jedinca a paternitné spory),
v potravinarstve (detekcia geneticky modifikovanych organizmov), v §lachtitelskom a chovatelskom
vyskume (ochrana genofondov).

Sekvenovanie DNA umoznuje precitat presné poradie baz v DNA. Vykonava sa automatickymi
pristrojmi spojenymi s pocitaom. Vzorky sa pumpuju do systému tenkych kapilar a poradie baz
odcitava pomocou laserov. Metéda sa pouziva najma na hfadanie mutacii. Pomocou PCR sa najprv
namnozi analyzovany gén al. jeho Usek a ten sa sekvenuje Tato metdda sa vyuziva aj v projekte
ludského genému.

Revoluciu v molekulovej genetike znamena zavedenie bio€ipov. Ide o silanizovanu sklenu dosti¢ku
velkosti postovej znamky, na kt. je nanesenych vySe 100 000 réznych sond. Pri jedinom vySetreni
sa daju identifikovat’ viaceré parametre (Specifické sekvencie DNA), napr. vSetky doteraz zname
polymorfizmy (odchylky v poradi baz) a mutacie urcitého génu. BiCiopy sa vyuzivaju napr. na dg,
genet. predispozicie k nadorom prsnika, vo farmakogenetike, ale aj na zistovanie fylogenetickych
suvislosti. Vo vzorke periférnej krvi sa daju napr. separovat lymfocyty, izolovat z nich DNA,
pomocou PCR namnozit ziaduci Usek a porovnat ho so sondou.

DNA-gyraza —topoizomeraza typ Il.

DNA-ligaza (ATP) — EC 6.5.1.1, syn. polydeoxyribonukleotidsystaza (ATP), polynukleotidova ligaza,
enzym katalyzujuci spdajanie zlomovych koncov v retazci molekuly DNA internukleotidovou
esterovou vazbou medzi fosfatom a deoxyribézou, a tym opravu poskodenia, kt. na molekule DNA
vzniklo. Ma vyznamnu Ulohu pri genetickej rekombinacii, spajani Okazakiho fragmentov pocas
replikacie, reparacii porach vyvolanych zZiarenim. Pouzili sa in vitro pri bezbunkovej syntéze génov
(DNA).

DNA mitochondriova — skr. mtDNA, deoxyribonukleova kyselina ulozena v —mitochondriach, kde sa
nachadza niekolko molekul kruhovej mtDNA. Typické je husté obsadenie tejto DNA génmi. mtDNA
nie je vo svojej genetickej vybave sebestacnd, pre &innost, kt. v mitochondriach prebiehaju su
potrebné aj produkty jadrovych génov. Kédované su napr. gény pre niekt. podjednotky cytochrém-c-
oxidazy, NADH-dehydrogenazy, ATP syntetazy. Je asi 16,5 kb, obsahuje 37 génov. Mutacie mtDNA
podmienuju porzuchy najma organov s velkym zastupenim mitochondrii (—mitochondriopatie, napr.
myopatie, encefalopatie).

DNA-nukleotidylexotransferaza — EC 2.7.7.31, syn. terminalna deoxynukleotidyltransferaza, enzym
z triedy transferdz, kt. pdsobi ako DNA-polymeraza, Specificky katalyzuje sekvenénu adiciu
jednoduchych zvy8kov deoxynukleotidov, napr. nukleozidtrifosfatov, na koniec nukleotidovych
retazcov. Enzym sa Casto zistuje v blastickych bunkach pri akut. lymfocytarnej leukémii. Jeho
pritomnost’ sa vyuziva v dfdg. a pri monitorovani odpovede na th.

DNA-nukleotidyltransferaza —DNA polymerazy.

DNA-polymerazy — DNA-nukleotidtransferaza (EC 2.7.7.7), enzymy, kt. v pritomnosti DNA katalyzuju
vznik polynukleotidového retazca DNA z trifosfatov deoxyribonukleotidov na preexistujucom matrixe
DNA (replikaciu DNA). Prekruzorom su 3'-deoxyribonukleotidtrifosfaty. In vitro méze enzym
katalyzovat aj homopolyméry a kopolyméry z trifosfatov. Z E. coli sa izolovali 3 enzymy. NajlepSie
preStudovana je polymeraza | (Kornbergov enzym), kt. spaja deoxyribonukleozidtrifosfaty do
vysokomolekulovych retazcov za su€asného odstiepenia pyrofosfatu. Retazec narasta z 5'-konca k
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3-koncu. R. 1967 sa Kornbergovi podarila Uplna syntéza jednoretazcového fagu FX 174 pomocou
tohto enzymu. Enzym je pp. zodpovedny za opravy DNA.

DNA-polymeraza | — zabepecuje odstranenie RNA priméra pri replikacii zaostavajuceho retazca DNA
v Okazakiho fragmentoch (5-exonukleazova aktivita), opravuje nespravne zaradeni bazy 3-
exonukledzova aktivita) a dosyntetizuje vzninutd medzeru po priméroch (5-3—polymerazovéa
aktivita) rychlostou 500 nukleotidov/min. Jej M, je 109 000. Vyuziva sa na pripravu radioaktivne
znacenych sond in vitro.

DNA-polymeraza Il — okrem polymerazovej aktivity (30 nukleotidov/min) ma aj exonukledzovu aktivitu
v obidvoch smeroch. Jej M, je 90 000; funkciu presne nepozname.

DNA-polymeraza lll — hlavny enzym potrebny pri replikacii DNA, kt. syntetizuje veduci retazec
aoblasti Okazakiho fragmentov od priméra po nasledujici primér. Je zloZzena z viacerych
podjednotiek. Jej M, je 900 000. Okrem polymerazovej aktivity (10 000 mukleotidov/min) ma aj
exonukleazovu aktivitu v obidvoch smeroch, ktorou odStepuje nespravne zabudované bazy.

DNA-primaza — DNA riadena RNA-polymerzaza, enzym syntetizujuci RNA-primér al. oligonuklotidy
potrebny na iniciaciu syntézy DNA pri replikacii.

DNA-RNA hybrid — komplex DNA a RNA utvoreny na zaklade parovania ich baz. Ako do€asny utvar
ma ddlezitu ulohu pri prenose genetickej informacie (poradia baz, transkripcie) z DNA na informacnu
RNA. Komplex vznika tak, Ze sa medzi bazami DNA a RNA utvoria vodikové vazby, a to v
systémoch in vitro len medzi DNA a RNA geneticky identickych organizmov. Tvorba tohto komplexu
sa pouziva ako miera homoldgie medzi nukleovymi kys.

DNA-swivelaza —topoizomeraza typ |.
DNA-technolégia —rekombinantna DNA.

DNA-topoizomeraza — EC 5,99.1.2, syn. topoizomeraza typu |, enzym z triedy izomeraz, kt.
katalyzuje Stiepenie, pasaz a opatovné spojenie jednoretazcovej DNA nezavislé od ATP, meniac
topoldgiu molekuly jednostupfiovou zmenou

DNA-topoizomeraza (hydrolyzujica ATP) — EC 5.99.1.3, syn. topoizomeraza typu |, DNA-gyraza,
enzym z triedy izomeraz, kt. katalyzuje Stiepenie, pasaz a opatovné spojenie sucasne obidvoch
retazcov Spiraly DNA zmenou topolégie molekuly v druhom stupni. Enzym odstrarnuje a zavadza
superhelixy a v prokaryotoch sa zu&astriuje na replikacii, transkripcii, rekombinacii a i. procesoch.

DNA-vakcina — vakcina, pri kt. sa vyuZiva upravend DNA infek&ného mimkroorganizmu (virusu,
baktérie). Na prislusnu DNA su napojené premnoyZené sekvencie, kt. umoZznia transkripciu DNA
v ludskom organizme (bunkach) s naslednou tvorbou prislusnych mikrébiovych proteinov, proti kt.
nasledne vznika imunitna reakcia. DNA sa aplikuje najCastejie i. m. Vyhodou je mozZnost vyberu
antigénu a nasledna efektivna imunitna reakcia (Stepy bielkovin su prezentované v spojeni s MHC I)
a silne stimuluju imunitnt odpoved (typ Th1). Vo vyvoji su DNA-vakciny proti virusu Ebola, antraxu,
chripke, malarii, HIV, hepatitidy.

DNA-virus — virus obsahujuci dediént informaciu v podobe DNA; napr. adenovirusy, herpesvirusy,
poxvirusy; —virusy.

DNaza — skr. —deoxyribonukleaza; stiepi nukleotidy vnutri retazca.
DNB — 1. skr. dinitrobenzén; 2. amer. Diplomate of the National Board (of Medical Examiners).
DNBP — 2-sek-butyl-4,6-dinitrofenol, herbicidum, insekticidum, miticidum; —dinoseb.

DNC - skr. dinitrokrezol, selektivne herbicidum, insekticidum. Silne drazdi koZzu a moéze vyvolat
lokalne nekrézy a priznaky otravy podobné otrave dinitrofenolu; —dinitrokrezol.
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DNCB - skr. dinitrochlorbenzén.

DNES — skr. difuzny neuroendokrinny systém.

DNFB - skr. 2,4-dinitro-1-fluérbenzén; —2-fluér-2,4-dinitrobenzén.
DNL - I. skr. ductus nasolacrimalis.

DNOC - skr. dinitro-o-krezol, selektivne herbicidum, insekticidum. Silne drazdi kozu, méze vyvolat
lokalne nekrézy a priznaky otravy podobné otrave dinitrofenolom; —dinitrokrezol.

DNOCP - akaricidum, fungicidum; —dinikap.
DNOCHP - skr. dinitro-o-cyklohexylfenol; — 2-cyklohexyl-4,6-dinitrofenol.
DNP - 1. 2,6-dijod-4-nitrofenol; —dizofenol; 2. domaca nutri¢na podpora.

DNRI — NDRI, angl. skr. selective dopamin and noradrenalin reuptake inhibitor selektivny inhibitor
spatného vychytavania dopaminu a noradrenalinu, skupina antidepresiv IV. generacie. Sem patri aj
bupropion.

DNS 55 — skr. 5,5-dinitrosalicyl.

DNTP — skr. dietyl-p-nitrofenyl monotiofosfat; —paration.
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