glybutiazol - syn. glybuthizol; 4-amino-1-[5-(1,1-dimetyl)-1,3,4-tiadiazol-2-yl]-benzénsulfénamid,
—tt C12H16N40,S,, M, 312,40; peroralne antidiabetikum (RP 2259®,
v { / SO,NH S CICHy I, Glipasol®).

N— N Glybutiazol

glybuthizol —glybutiazol.

glybuzol - syn. dezaglybuzol; N-[5-1(1,1-dimetyletyl)-1,3,4-tiadiazol-2-yllbenzénsulfénamid,
C1oH15N,0,S,, M, 297,39; peroralne sulfénamidové antidiabetikum (AN

(CHy) o€ S A0S 1324° RP 7891°, TH-1395°, Gludiase®).

Glybuzol

glycaemia, glykaemia, ae, f. — [g. glykys sladky + g. haima krv] —glykémia.

glyceoliny — Styri fytoalexiny produkované séjou fazulovou Glycine max L. infikovanou fytoftérou
Phytophthora megasperma var. sojae al. po pésobeni toxickych latok.

glyceraldehyd - 2,3-dihydroxypropanal, C3;HgOs;, M, 90,08; alddza, aldehydova forma tridzy,
vznikajuca oxidaciou glycerolu; je izoméricka s dihydroxyaceténom.

CHO CHO
HOw=C==H Hew= C == OH Glyceraldehyd (vlavo L-forma, vpravo D-forma)
CH,OH CH,OH

glyceraldehyd-3-fosfat — skr. GAP, intermediat —glykolyzy a —pentdézového cyklu.

CHO Glyceraldehyd-3-fosfat
CHOH O OH
CH,0—F,

S

OH

glyceraldehyd-3-fosfatdehydrogenaza (fosforylujuca) — skr. GAPD, syn. tri6zofosfatde-
hydrogenaza, EC 1.2.1.12, enzym z triedy oxidoreduktaz, kt. katalyzuje fosforylaciu glyceraldehyd-
3-fosfatu na 1,3-bisfosfoglycerat, jednej z 2 reakcii, pri kt. sa tvoria vysokoenergetické fosfaty po€as

—glykolyzy.
glycerat — sol, ester al. aniénova forma kys. glycerove;j.

glyceratdehydrogendza — EC 1.1.1.29, enzym z triedy oxidoreduktaz, kt. katalyzuje redukciu
hydroxypyruvatu za vzniku D-glyceratu, ako donor elektrénov sluzi NADH. Deficit enzymu
zapricifiuje prim. hyperoxaluriu typ Il a D-glycerikacidémiu.

glyceridy —acylglyceroly.

glycerin — glycerinum, trojsytny alkohol s prehanavymi u&inkami, pouZiva sa vo forme Capikov na
ulah&enie defekacie (napr. Glycilax®); —glycerol.

glycerina — farm. syn. glycerinata, glycerata, glycerolata, pripravky, kt. vehikulum je glyce-rin. Patri
sem Glycerinum boracis, glycerinovy rozt. Stvorboritanu sodného.

glycerinkinaza —glycerolkinaza.



glycerinové kvasenie — upravené kvasenie, pri kt. kvasinky premienaju monosacharidy na glycerin
(glycerol), a nie na etylakohol ako pri oby€ajnom alkoholovom kvaseni.

glycerofosfatovy test — funkéna skuska obli¢iek: i. v. sa aplikuje 500 mg glycerofosfatu a v mogi

odobratom 1 h po jeho podani sa stanovuje volny a celkovy fosfor.

glycerofosfolipidy — fosfoglyceridy, fosfatidy, zlozené lipidy , kt. zdkladom je glycerol-3-fosfat. Su
zlozkou membran eukaryotickych buniek. G. su derivaty kys. fosfatidovej, derivatu glycerolfosfatu, v
kt. su zvysné hydroxylové skupiny esterifikované karboxylovymi kys. Fosfatova skupina sa méze
navysSe esterifikovat s niekt. alkoholmi, ako je cholin, etanolamin, serin, glycerol al. inozitol.
Vysledna zlu¢. sa nazyva fosfatidylcholin (lecitin), fosfatidyletanolamin, fosfatidylserin (tieto

dve skupiny sa v star§im

fosfatidylglycerol.

literature oznacuju

R1—CO-O-'CH, R1= alkyl

R, = alkenyl .

R,~CO-O-?CH O Rs = CH,CH2—N(CH3)s = _-lecitiny
H.C-O- P - O-R3

OH

R3 = CH2CH>—NH; = kolaminové (etanolaminové) kefaliny

R3= CH,-CH-COOH = serinové kefaliny

NH>

OH-CH,- CH NkHzla HO-CHZ—CHZ-NH;

chotin etanolamin
ATP, ATP.
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fostatigyleholin fostotidyl etonolomin

nazvom kefaliny),

fosfatidylinozitol a

Prvym stupfiom v biosyntéze
fosfatidylcholinu je tvorba
fosforylcholinu pésobenim
enzymu cholinkinaza (1), kt. sa
nachadza Y cytosole a
katalyzuje prenos fosfatovej
skupiny z ATP na cholin.
CDP:fosforylcholincytidyltransfer
aza (2) je lokalizovana v
endoplazmatickom retikule a
katalyzuje prenos cytidylovej
skupiny z CTP na fosforylcholin,
¢im vznika energeticky bo-haty

intermediat CDP-cholin.
Reakcia limituje rychlost a
reguluje syntézu

fosfatidylcholinu.

Obr. 1. Syntéza fosfatidylcholinu
a fosfatidyletanolaminu

CDP-cholin ihned reaguje s 1,2-diacylglycerolom za vzniku fosfatidylcholinu v reakcii kata-lyzovanej

CDP-cholin-1,2-diacylglycerolfosforylcholintransferdzou (3).



Syntéza fosfatidyletanolaminu (PE) mbze prebiehat niekolkymi cestami. Jedna z nich je paralelna

s  biosyntézou

fosfatidylcholinu;

katalyzuje ju

etanolaminkinaza CDP-fosfoeta-

1M,

nolamincytidyltransferaza (2) a CDP-etanolamin-1,2-diacylglycerolfosfoetanolamintransferaza (3).

)

| NH3

HC- 0-P- 0-CHy C-H
* H
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tosfatidylserin

@ vymenny enzym
@tostatidylserin dekarboxylaza

Fosfatidylinozitol

COP—diacylglycerol

Rychlost syntézy limituje reakcia katalyzovana CDP-
fosfoetanolamincytidyltrans-ferdzou.

PE sa mo6ze menit na fosfatidylcholin 3 po sebe
iducimi metylaciami (donorom metylovych skupin je
S-adenozylmetionin) al. na fosfatidylserin, a to
rekciou, v kt. serin nahradza etanol-amin. Reakcia je
reverzibilbna, katalyzuje ju tzv. vymenny enzym
aktivovany ionmi ca”, lokalizovany na
cytoplazmatickej strane endoplazmatického retikula.
Fosfatidylserin  sa  méze  transportovat do
mitochondrii, kde sa dekarboxyluje za regeneracie
fosfatidyletanolaminu.

Obr. 2,
fosfatidylserin

Premena fosfatidyletanolaminu na

sa syntetizuje z CDP-diacylglycerolu pdsobenim enzymu fosfatidylinozi-

tolsyntaza. Ma ddlezitu ulohu pri sprostredkivani
ucinku hormoénov ako druhi poslovia. Patria sem
dve rozdielne latky, kt. sa uvolfiuju po adekvatnej

gtycerol-3E), inozito!
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stimulacii: 1. inozitol-1,4,5-trifosfat (IPs), kt. vznika
z fosfatidylinozitol-4,5-bisfosfat (PIP,) a ten z
fosfatidylinozitolu  nasled-nymi  fosforylaciami
katalyzovanymi Specifickymi kinazami (tvori 2 — 6
% membranovych lipidov eukaryotickych buniek);

2. kys. arachidonovd viazana v 1,2-
diacylglycerole (DAG). CDP-diacylglycerol
(aktivovana fosfatidylova jednotka) je aj
vyznamnym  prekurzorom fos-fatidylglycerolu,

kardiolipinu a fosfatidylinozitolu.

Obr. 3. Biosyntéza fosfatidylglycerolu, kardiolipinu
a fosfatidylinozitolu

Plazmalogény su vinyléterové g., v kt. je na glycerol napojena 1-alkenyléterova skupina.

R:—CH = CH-O-"CH,

R—~CO-O-°CH O R; = alkyl
Ry = alkengl

H,*C-O-P-O-R; R
OH

= CH>CH>—NH> alebo CHzCHz—N(CH3)3



Plazmalogény tvoria asi 10 % lipidov CNS a 50 % lipidov myokardu. Pomerne velké mnoz-stva
plazmalogénov sa nachadzaju aj v periférnych nervoch a membranach myocytov kostro-vého
svalstva.

Plazmalogény sa syntetizuju v peroxizémoch z dihydroxyaceténu. Etanolamin, kt. sa esterovo viaze
na fosfatova skupinu plazmalogénov sa prenaSa na z CDP-etanolaminu na fosfatovu skupinu 1-
alkyl-2-acylglycerol-3-fosfatu pdsobenim enzymu CDP-etanoltransferazy. Vinyléterova skupina
plazmalogénov sa tvori v poslednej reakcii pdsobenim enzymu desaturazy 1-alkyl-2-
acylglycerolfosfoetanolaminu. Enzymovy systém zahrfiuje cytochrom bs a vyzaduje kyslik a NADH.
Enzym sa podoba desaturaénému systému pre stearoyl-CoA (obr. 4).

Dedi¢ny deficit plazmalogénov v membranach hepatocytov a mozgovych buniek zapricifiuje
—Zellwegerov sy. (—syndromy).

Plazménové kys. su zlUu¢., v kt. glycerol-3-fosfat ma 1-alkenyléterovi skupinu a karboxylovu kys.
esterifikovani na 2-hydroxyle. Analogicky s derivatmi kys. fosfatidovej sa nazyvaju
plazmenyletanolamin, plazmenylserin atd. V difosfatidylglycerole (kardiolipin) su 2 jednotky kys.
fosfatidovej esterifikované jedinou molekulou.

Z g. pésobenim enzymov fosfolipaza A; (EC 3.1.1.32) a A, (EC 3.1.1.4) vznikaju derivaty kys.
lyzofosfatidovej, lyzolecitiny a lyzokefaliny.

glycerol — glycerolum, glycerin, glycerinum, vyznamné hydrofilné rozpustadlo obsahuje 84 az 87 %
glycerolu. Pouziva sa vo farm. na pripravu inj. (< 5 %), oralnych rozt. (do 30 %), uSnych kv., masti,
zvlhéovadlo v emulziach o/v, v granulatoch na tbl., brani vysychaniu hydrogélov a hydrokrémov.
Sucast vylihovadiel drog obsahujucich triesloviny, pri obsahu > 30 % pdsobi konzervacne, v
nizkych koncentraciach zivna péda pre mikrooroganizmy.

G. sa da dokazat chlérnanovou-orcinolovou skuskou: k 3 ml vzorky sa pridaju 3 kv. N/1 rozt.
chlérnanu sodného a 1 min povari, aby sa vylucil chlér. Potom sa prida rovnaky objem silnej kys.
chlérnej a trocha rezorcinu a povari sa. V pritomnosti g. al. cukrov, prip. latok, kt. sa oxiduju na
cukor nastava fialové al. zelenavé sfarbenie.

P. 0. sa g. podava ako diuretikum na zniZenie vnutroo€ného tlaku pri glaukéme a pred opera-ciou
katarakty, ako hyperosmotické laxativum a sladidlo pre diabetikov (sladivost poloviéna v porovnani
so sacharézou). Viaze vodu v stolici, zvla€huje a zmakcEuje CErevny obsah, zvySuje osmolalitu
plazmy. Po podani p. 0. saa pomerne zle resorbuje, max., koncentraciu v plazme dosahuje 60 — 90
min po podani, vylu€uje sa stolicou.

Indikacie — obstipacia, evakuacia Creva, th. zavislosti od laxativ, glaukom, edém mozgu.

Kontrainidkacie — apendicitida, kongestivne zlyhanie srdca, hypertenzia. Nema sa podavat pri
diabetes mellitus, krvacani z koneé&nika, obStrukcii Creva, zlyhani srdca, zmatenosti, taZkej
dehydratacii, hypovolémii a nefropatiach.

NeZiaduce ucCinky — bolesti hlavy, nauzea, vracanie, prileZitostne podrazdenie koneénika,
zmatenost, hnacka, zavraty, suchost’ v Ustach, zriedka arytmie.

Interakcie — g. ovplyviuje ucinok diuretik Setriacich draslik a draslikovych suplementov.

Davkovanie — podava sa vo forme €apikov (raz/d) a peroralnych 50 a 75 % rozt. v davke 1 az 1,5
g/kg, prip. v 6-h intervaloch.

G. 85 % je zlozka mnohych pripravkov: Aknepur pletova maska® plv., Biotussil® gtt., Cebion® gtt., Dr
Theiss Salbe u. Spray mit Kamille® lig., Dr. Theiss Schwedenbitter® crm., Etolipid 10 a 20 %® inf.,
Enyper® foam, Glycilax® supp., Intralipid® inf., Lipofundin MCT/LCT® inf., Monotest® sol., Naturident®
lig., Pleumolysin® gtt., Polysan® pst., Sinecod« gtt., Suppositoria glycerini Légiva® supp.



glycerolformal — metyl-indinoglycerol, C4HgO3, M, 104,10; zmes izomérickej OO0~ a OO0- formy, kt.

CH.,OM sa pripravuje z glycerinu a formaldehydu, rozpustadlo
0\ o—f (Glicerinformal®, Sericosol N®).
¢ )—on (|
\ , Glycerolformal
o — Sy —
00o000ddda,or forma a,B-forma

glycerolfosfatovy/dihydroxyacetéonovy ¢lnok — mechanizmus prenosu reukovanych ekviva-lentov z
cytoplazmy do —mitochondrie. Uginkom cytoplazmatickej glycerol-3-fosfatdehyd-rogendzy sa
dihydroxyacetén (DAP), utvoreny v glykolyze, redukuje na glycerol-3-fosfat (G-3-P), kt. na rozdiel od
DAP méze prechadzat cez membranu do matrixu mitochondrie. Ako donor vodikov sa vyuziva
NADH + H*. V matrixe mitochondrie sa G-3-P pdsobenim G-3-P-dehydrogenazy (koenzym FAD)
reoxiduje za vzniku FADH, a DAP. DAP mdze prechadzat spat do cytopolazmy, kym FADH, mé6ze

vstupit do dychacieho
CYTOPLAZMA MITOCHONDRIA retazca. Z hladiska zisku
ATP v dychacom retazci je

H-:::-o-u “_Z_o_" tento  spbsob pren?su
CH-0M EH-0M redukovanych
HAD" CHp-0-P CHy-0-P FAD ekvivalentov pre bunku
menej vyhodny, pretoze z
FADH, vznikaju len 2
molekuly ATP.
Glyceratfosfat - o« - glyceroliosfit-
dehydrogendza dehydrogendza
Schéma
glycerolfosfatového/dihydr
oxyacetonového c¢inka pri
prenose redukovanych
NADM + H* CHp-OH CHy-0H FADMp  €kvivalentov do
§=a i mitochondrie
CHp-0-P CHy-0-P
glycerolkinaza | — ATP:glycerol-3-fosfotransferaza, EC 2.7.1.30, enzym z triedy transferaz, kt.

katalyzuje reakciu: ATP + glycerol = ADP + L-glycerol-3-fosfat (kofaktorom je MgZ+). Vyskytuje sa v
peceni, oblitkach, kvasinkach. Je dblezity v metabolizme lipidov. Deficit enzymu vyvolava
hyperglycerolémiu.

glyceroltrinitrat — syn. glonoin, nitroglycerin, nitroglycerol, skr. Ng, trinitrin, trinitroglycerol, dusi¢nan
glycerolu, 1,2,3-propantriol, O,NOCH,CH(ONO,;)CH,ONO,, ester kys. dusi¢nej s glycerolom, M,
227,09; antianginézum, koronarne vazodilatans. ZIta olejovita kvapalina, sladkastej, palSivej chuti,
jedovata. Pri naraze al. velkom prehriati prudko vybuchuje. MieSa sa s infuzériovou hlinkou na
vybusinu dynamit (75 % g. + 24,5 % infuzériovej hlinky + 0,5 % uhli€itanu sodného).

Vazodilatacny ucinok nastupuje rychlo, ale trva kratko. Pouzivasa na preruSenie al. kratkodobu
profylaxu angina pectoris. Relaxuje hladké svalstvo ciev, najma Zil, vo vy8Sich davkach aj tepien,
dilatuje epikardialne koronarne artérie. Dilatacia Zil ma za nasledok zniZenie Zilového navratu
(predzatazenia, preload), plniaceho tlaku lavej komory aj pficneho objemu; zmenSuje pracu lavej
komory a spotrebu O, myokardom. Poklesom napéatia srdcovej steny sa zlepsi perfuzia
subendokardialnych vrstiev myokardu.

Po sublingvalnom podani neretardovanej tbl. sa rychlo resorbuje a pésobi do 2 min, jeho uc€inok trva
asi 20 min. Po podani p. o. u€inok nastupuje za 20 — 40 min a trva 2 — 4 h, retardované peroralne



formy pdsobia 4 — 6 h. G. prechadza placentarnou bariérou, je min. toxicky a ani po najvyssich
davkach nie je nebezpecie otravy. G. sa metabolizuje v stene ciev na vlastnu uc€innu latku —oxid
dusnaty, kt. stimuluje guanylatcyklazu s naslednym zvySenim cGMP, ako aj denitrifikaciou v peceni
na neucinné metabolity.

Indikacie — 1. parenteralne podanie vo forme infuzie: akut. formy ischemickej choroby srdca
(nestabilna angina pectoris, infarkt myokardu, koronarne spazmy), akut. zlyhanie lavej komory s
plicnym edémom, najmd s hypertenziou, hypertenzna kriza a riadena hypotenzia, profylaxia
cievnych spazmov (napr. po angioplastike); 2. sublingvalne podanie: preruSenie al. kratkodoba
profylaxia jednotlivych zachvatov angina pectoris; na jednotkach intenzivnej starostlivosti pri akut.
infarkte moykardu za predpokladu hemodynamického monitorovania; spazmy svalov v inych
organoch (GIT ap.); 3. peroralne podanie neretardovanej formy: profylaxia namahovej angina
pectoris, variantné formy angina pectoris, nema ischémia myokardu, podporna th. ravostranného
srdcového zlyhania; 4. peroralne podanie retardovanej formy, vo forme naplasti al. masti: dlhodoba
profylaxia anginéznych zachvatov, stenokardie na podklade koronarnych spazmov, vazodilatatna
th. srdcovej nedostatoCnosti.

Kontraindikacie — zvySenie vnutrolebkového tlaku, Sokové a kolapsové stavy, extrémna hypotenzia,
ortostatické porucha. Opatrnost je ziaduca v gravidite a laktacii.

Neziaduce ucinky — na zacCiatku th. sa vyskytuju az v 8 % pripadov a zavisia od davky. NajCastejSie
su bolesti hlavy, navaly al. zaCervenanie v tvari, buSenie srdca, ortostatické poruchy, ataxia,
tachykardia, kt. v priebehu niekolkych d miznu a nebyvaju dévodom na prerusenie th., vhodné je
v8ak zniZzenie davok. Velmi zriedka sa dostavuje nauzea, vracanie, hypotenzia az synkopa,
cyanéza, bradykardia, poruchy dychania. Po¢as influzie sa moézZe dostavit hypoten-zia. Klin.
neziaduca byva tachykardia (vhodna kombinacia s O-lytikami, ak nie je pritomna srdcova
nedostato¢nost).

Akut. intoxikacia sa vyskytuje najma v priemysle. Prejavuje sa nauzeou, vracanim, ki€mi v bruchu,
bolestami hlavy, zmatenostou, deliriom, bradypneou a cyanézou, obehovym kolapsom, prip.
exitom. Chron. intoxikacia sa manifestuje intenzivnymi bolestami hlavy, halucinaciami, koznymi
vyraZzkami. Alkohol zhorSuje priznaky otravy. Otrava mdZe nastat poZitim, vdychnutim par al.
absorpciou cez intaktnu kozu.

Interakcie — g. potencuje uc&inok antihypertenziv, alkoholu, fenotiazinovych derivatov a vazo-
dilatancii; znizuje uginok miotik. V kombinécii s tricyklickymi antidepresivami al. s alkoholom sa
zvySuje najma hypotenzivny uc€inok. Nie je vhodné kombinovat viaceré pripravky al. formy g.,
pretoZe zvy3uju riziko neZiaducich U€inkov. G. vdak mozno kombinovat’ s kardiotonikami, O-lytikami,
antiarytmikami, blokatormi vapnika a dalSimi antiangin6znymi pripravkami. Opisovand interakcia s
heparinom sa nepotvrdila.

Davkovanie — neretardované formy sa podavaju vo forme sublingvalnych tbl. & 0,5 mg (tabulettae
nitroglycerini CSL 4), zriedkavejSie v kvapkach (v 1 % liehovom rozt., dms 1 mg, dmd 4 mg).
Retardované peroralne pripravky (napr. Nit-Ret Slovakofarma®) sa pouzivaju 2-krat/d pri dlhodobej
profylaxii zachvatov v jednotlivej davke > 2,5 mg. Dlhodobé pouZivanie g. v naplastiach (Nitroderm
TTS5a 10®) ma riziko vzniku tolerancie. G. vo forme 2 % masti (Nitro Rorer®) sa aplikuje 1 — 3-
krat/d v davke 1 — 5 cm.

Pripravky — S.N.G. ®  Adesitrin®, Angibid®, Angiolingual®, Anginine®, Angorin®, Aquo-Trinitrosan®,
Cardamist®, Coro-Nitro®, Corditrine®, Deponit 5 a 10 néplastl’®, Diafusor®, Gilucor ,,nitro“ ®, GTN®,
Klavikordial®, Lenitral®, Lentonitrina®, Maycor®, Millithrol®, Minitran®, Myoglycerin®, Nitradase®,
Nitran®, Nit-Ret Slovakofarma tbl. ®, Nitriderm®, Nitro-BiId®, Nitroderm TTS 5 a 10 néplast®,
Nitrodisc®,  Nitro-Dur®,  Nitrofortin®, Nitrogard®, Nitro-Gesanit®, Nitroglin®, Nitroglycerin
Slovakofarma®, Nitrogyl®, Nitrolan®, Nitrolande®, Nitrolar®, Nitro Mack® inj., Nitro Mack Retard 2,5 a



5 mg® cps., Nitrong®, Nitro-Pflaster-ratiopharm®, NitroPRN®, Nitrorectal®, Nitroretard®, Nitrosigma®,
Nitrospray® spr., Nitrostat®, Nitrozell retard®, Nit-Ret Slovakofarma® tbl., Nitro Rorer® ung.,
Nitrozell®, Nysconitrine®, Percutol®, Perglottal®, Perlinganit pro infusione® inf., Reminitrol®,
Suscard®, Sustac®, Sustonit®, Transderm-Nitro®, Transiderm-Nitro®, Tridil®, Trinalgon®, Trinitrosan®,

Vasoglyn®).
glycid — [glycidum] —sacharidy.

GchiIax® supp. (Engelhard) — Glycerolum 0,75 al. 1 g v 1 ¢apiku; zmakdcujuce glycerinové Capiky
ulah&ujuce defekaciu.

glycin — skr. Gly, kys. aminooctova, kys. aminoetanova, glykokol, C,HsNO,, NH,CH,.COOH, M,
75,07; najjednoduchSia proteogénna, neesencialna aminokyselina (z hladiska rastu potkanov).
NajbohatS§im zdrojom Gly je Zelatina a fibroin. Zo Zelatiny ho prvy izoloval Braconnot (1819).
Aminodusik Gly je lahko vymenitelny, preto ak sa ma zabezpedit privod dusika potrebného na
syntézu inych aminokyselin, pridava sa vo velkych mnozZstvach k aminokyselinovym diétam. Gly sa
zUc€astiuje na mnohych metabolickych dejoch:

1. Transaminaciou al. oxida¢nou deaminaciou sa Gly meni na glyoxylat: vstupuje s 2-oxokyselinami
do transaminacnych reakcii a podla ich typu vznika kys. glutamova, kys. asparagova al. ornitin.

Gly sa syntetizuje transaminaciou z glyoxylatu al. odstiepenim hydroxymetylovej skupiny zo serinu.
Vzhladom na pévod serinu z glukdézy su sacharidy aj zdrojom syntetizovaného Gly. Glyoxylat a
serin je relat. véasnym produktom Afotosyntézy. Reakcie veduce ku Gly z glyoxylatu su sucastou
cyklu kys. glykolovej. a-uhlikové atomy Gly sa mdzu vyuzit na syntézu aktivnych jednouhlikovych
jednotiek priamo al. nepriamio cestou Kkys. glyoxylovej. Priame &tiepenie zavisi od kys.
tetrahydrofolovej (THF) a poskytuje aktivny formiat: Gly + THF — N>'%-metylén-THF + CO, + NHs.
Metabolicka cesta vychadzajuca z kys. glyoxylovej vedie k tvorbe aktivnej kys. mravCej. Reakcia
2Gly — L-serin + CO, + NH3; vyzaduje, aby sa 1 molekula Gly premenila na aktivnu jednouhlikovu
jednotku, kym 2. molekula sluzi ako akceptor vo vzajomnej premene Gly a serinu.

Oxidacnu deaminaciu katalyzuje oxidaza D-aminokyselin; vzniknuty glyoxylat sa potom po oxidacnej
dekarboxylacii premiefia na kys. mrav€iu, kt. po nadviazani na tetrahydrofolat sluzi ako zdroj
jednouhlikovych zvySkov. Tato reakcia sa uplatiiuje najma v obratenom smere pri syntéze Gly z
glyoxylatu.

2. Gly sa mbzZe menit na serin: v reakcii katalyzovanej hydroxymetyltransferazou vznika serin po
nadviazani hydroxymetylovej skupiny z N°- al. N1°-hydroxymetyltetrahydrofolétu. Reakcia je vratna a
v metabolizme ma vacsi vyznam v smere premeny serinu na Gly.

3. Pri syntéze purinovych nukleotidov sa cely Gly viaze na 5-fosforibozylamin, pri¢om vznika
glycinamidribotid. Intaktnd molekula Gly sa zabudovéava do polohy 4, 5 a 7 purinového kruhu a
poskytuje aj atdbmy C pre polohu 2 a 8 ako jednouhlikové jednotky purinov.

4. Gly sa zucastfiuje na detoxikacnych procesoch konjugalnymi reakciami, nadvazuje sa na
aromatické kys., napr. reakciou s kys. benzoovou (po jej aktivacii s CoA) poskytuje kys. hipurovu, kt.
je menej toxicka a lepSie sa vyluCuje z organizmu. Konjugaciou kys. cholovej s Gly vznika kys.
glykocholova, ¢im sa zvySuje hydrofilnost’ tohto emulzifikatora.

5. Prenosom guanidinovej skupiny z argininu na Gly vznikd guanidinacetat, metylaciou kt. vznika
kreatin a fosforylaciou kreatinfosfat.

6. Metylaciou Gly vznika aj sarkozin a glycinbetain.

7. Gly sa mbéZe uplne odburavat cestou cyklu jantaran—Gly al. aminoetanolového cyklu. Cyklus
jantaran-Gly je cestou, kt. sa a-C atdmy a aminodusik Gly inkorporuju do porfyrinov. Z Gly a



jantaryl-CoA vznika kys. 5-aminolevulova, z kt. sa tvori porfobilinogén, dalSimi reakciami
protoporfyrin a zabudovanim Fe*" hém.

Vzajomna premena Gly a serinu

Glycin L-serin
Serinhydroxymetyltransferaza (EC 2.1.2.1)
1 11
CO2

Glyoxylat Aktivne jednouhlikoveé jednotky

1 1
Sarkozin ——— — CH>OH-NH> Etanolamin

CO;

Aminoetanolovy (etanolaminovy) cyklus
8. Z Gly, cysteinu a kys. glutamovej vznika —glutation.

Gly mbéze vznikat aj z treoninu

GLYCIN|— 1 Giyoxytat » Formiat (p6sobenim treoninaldolazy), z
Oxidacia Oxydativna dekarboxylécia

Kys. glutimova glyoxalatu vzniknutého Stiepenim

gghiansparégova hydroxyprolinu a serinu.
Transamin&za e ., .
%-oxloglutt:trat Gly je inhibi€nym mediatorom na niekt.
Xalace! . g .
Semialdehyd kys. glutdmovej synapsiach v mieche a mozgovom
Glutatioh SUCYs! Gycein 2 > Serin kmeni. Jeho antagonistom na synapsiach
H{dmxymerymansferéza . , L
7 je strychnin; —neuromediatory.
Kys. 5-aminolevulova Purinové nukleotidy
Hzm 6 4 K porucham metabolizmu Gly patri
Sarkozin Konjugacné reakcie hyperglycinémia, lycindria a
a glycinbetain 5 Kys. hipurova ypergly . aly
Kys. glykocholova hyperoxaluria.

Kreatinfosfat «—Guanidinacetat

Metabolizmus glycinu

Hyperglycinémia je velmi zriedkavé ochorenie vyvolané poruchou Stiepenia Gly v peceni. Gly sa
viaZe na komplex enzym—fosfoprotein a pyridoxalfosfat za vzniku Schiffovej bazy. V dal3ej reakcii
nastava dekarboxylacia Gly, jeho nadviazanie na protein obsahujuci disulfidicky viazanu siru, kt. sa
redukuje. Potom sa hydrolyticky odstiepi enzym s pyridoxalfosfatom a metylénamin viazany na HS-
protein. Uginkom transferaz sa na tetrahydrofolat (THF) prenesie CH,-skupina, uvolni sa N°—CH,—
N10-THF a redukovany HS-protein, kt. sa oxiduje dehydrogenazou s NAD".

Glycinaria je velmi zriedkavé ochorenie charakterizované zvySenym vylu¢ovanim Gly mocom a
tvorbou oxalatovych konkrementov v obli¢kach. Koncentracia Gly v plazme byva v medziach normy,
predpokladé sa, Ze ide o poruchu reabsorpcie Gly v obli¢kach.

Hyperoxaldriu charakterizuje vylu¢ovanie oxalatu mocom, kt. prevySuje jeho prijem. Ide o nasledok
dedi¢ného deficitu glycintransaminazy, kt. podmiefiuje zniZzenu oxidaciu Gly na formiat a zvysenu
tvorbu oxalatu. Ten tvori s vapnikom oxalat vapenaty. Klin. sa ochorenie manifestuje urolitidzou,
kalcifikaciou obliiek a infekciami mo€ovych ciest. V deststve mbze ochorenie zapri€init fatalnu
oblitkovu nedostatoCnost. Sek. hyperoxaluria m6zZe byt nasledkom nedostatku vitaminu Bg, a tym
zniZzenej transaminacie glyoxylatu s glutaméatom al. alaninom.

G. ma antiprurigindzne ucinky a pouziva sa aj ako nutricna latka. Je zlozkou mnohych pripravkov:
Amino-Mel 3,5, 5 a 7 % G® inf., Amino-Mel Nephro® inf., Amino-Mel Optimal 3,5, 5 a 10 %® inf.,
Amino-Mel 6X-E a 8X-E® inf., Aminomix 1° inf., Aminoplasmal 5, 10 a 15 % inf., Aminoplasmal E 5,
10 a 15 %° inf., Aminoplasmal SE 5, 10 a 15 %® inf., Aminosteril KE 10 % Zuckerfrei® inf.,
Aminosteril N Hepa 5 a 8 %"® inf., Aminovenoes N Paed 6 a 10 % inf., Eloamin 10 % PUR a 15 0
PUR® inf., Glycosthéne®, Gyn-HydraIin®, Chymotrypsin Infusia® plv. adsp., Chypsin® plv. adps.,



Maxamaid XP® pulv., Nofemix® plv., Nutramin M, N, Neo, Neo SX, P a S, P-AM® plv., P-AM 1, 2, 3 a
4° plv., Praedyn® inj. sicc., Rubidazone® inj. sicc., Salviamin 10 E a LX® inf., Septopal-10ER a 20ER
Minikette® imp., Vamin 9 EF® inf., Vamin 14® inf., Vamin EF 14 a 18% inf., Vaminolac seu AA 4310°
inf., Vaminolac seu Vaminolac 726° inf., Vaminolac seu Vaminolac Novum® inf., Vaminolac seu
Vaminolact® inf.

Glycine max (L.( Merr. (Fabaceae) — soja fazulova. Jednoro¢na rozkonarena boébovita bylina so
svetlomodrymi kvetmi, dozrievajucimi na chipaté struky s 3 — 8 semenami. Pochadza z Ciny a
MandZuska, pestuje sa okrem vych. Azie v Sev. a Juz. Amerike i vych. Eurépe. Vyse 40 % svetovej
produkcie pochadza z USA. Drogu neposkytuje, zo semien sa ziskava olej, Oleum sojae. Obsahuje
acylglyceroly kys. linolovej (~ 52 %), olejovej (~ 23 %), mensie mnozstvo kys. stearovej, pamitovej a
arachovej. Pouzivaju sa ako dietetikum pri ateroskleréze, velké mnozstvo sa spotrebuje ako
pokrmovy olej. V strave nahradzuje maso, vajcia aj muku.

Glycine soja Sieb & Zucc. (Leguminosae) — syn. G. hispida (Moench) Maxim; Soja hispida Moench,
s6ja fazulova (L.) Merrill. Dvojkli¢nolistova rastlina z &elade bébovitych, domaca v juhovych. Azii,
najmad v Mandzusku, pestuje sa v cetralnych oblastiach Zapadu USA, Brazilii a niekt. eurépskych
krajinach (Taliansko, byv. Juhoslavia). Obsahuje 40 % proteinov, 17 % sacharidov, 18 % oleja a 4,6
% popolu. V popole je 1,67 % K, 0,34 % Na, 0,28 % Ca, 0,22 Mg, 0,024 CI, 0,000054 I, 0,34 % Fe,
0,012 % Cu, 0,0028 % Mn, 0,0022 % Zn, 0,66 P, 0,41 % S, 0,0007 % Al. Hlavnymi proteinmi su:
glycinin, globulin fazeolin a dal$i globulin a 2 albuminy: legumelin a séjovy legumelin. Zo
sacharidov sa v s. nachadza sacharéza, rafindza, stachy6za a pentozany.

Su to belavé al. Zltavozelené az hnedocCierne, vajcovité boby, 8 x 7 x 6 mm, vacsina variét vazi 20
g/100 semien. Pouziva sa ako Zivina, vyraba sa z nej sojovy olej. Séjova muka zbavena skrobu sa
pouziva ako dietetikum. Po vylisovani oleja je vhodnym proteinovym krmivom. Dal$ie produkty s. st
lecitin (Sojae lecithinum — Fresubin®, Isocal®, Isomil®, Nutrilon Soya®, Prosobee® Sustacal®),
genistin, gulatamat sodny, séjové mlieko, tava al. ryZa; séjovy syr sa nazyva natto.

Obsah aminokyselin v sojovych béboch, resp. sojovej mike
(9/16 g N, v zatvorke su hodnoty v masovych produktoch)

Soéja Maso Soéja Maso
Arginin 7,4 6,6 Tyrozin 3,7 3,4
Cystin 19 13 Tryptofan 14 3,4
Histidin 26 32 Valin 53 53
Izoleucin 53 51 Alanin 5,0 6,2
Leucin 7,7 7,8 Kys. asparagova 1,3 9,1
Lyzin 6,4 8,2 Kys. glutamovéa 19,0 154
Metionin 1,3 24 Glycin 45 45
Fenylalanin 50 4,2 Prolin 5,3 4,2
Treonin 40 45 Serin 5,8 4,2

Sojové boby obsahuju 2,4 g/100 g vlakniny a 5,1 g/100 g nestravitelnych zvyskov.

Obsah karboxylovych kyselin v séjovom oleji a bravéovej masti

Sdjovy olej Brav€ova mast’
Kys. kaprinova 0,1%
Kys. laurinova 15%
Kys. myristova 0,1% 2%
Kys. palmitova 10,7 % 27 %

Kys. palmitoolejova 0,1% 3%



Kys. margarinova 0,1% -

Kys. stearova 3,8% 18 %
Kys. olejova 23,0% 45 %
Kys. linolova 52,4 % 8 %
Kys. linolénova 8,9 % 1%
Kys. arachidonova 0,6 % stopy

Zlozenie susenych séjovych bébov (Glycina hispida) a hovddzom mése (na 100 g)

Zlozka Sojové Hovadzie Zlozka Sojové Hovadzie
bbby filé bbby filé

Voda (g) 10,0 77,0 Mineraly (mg)

Proteiny (g) 34,1 19,2 Na 4 51

Tuky (9) 17,7 4,4 K 1900 340

Polyénové karbo- 10,7 - Ca 226 3
xylové kys. Mg 235 24

Sacharidy (g) 33,5 - Mn 2,3 -

Vlaknina (g) 49 - Fe 8,4 -

Energia (KJ) 1,69 0,51 Cu 0,13 -

Vitaminy (mg) Zn 0,09 57

A + B-karotén(IE) 80 - P 21 164

B1 (mg) 1,14 0,10 S 12 -

B2 (mg) 0,31 0,13

Bs (MQ) 0,64 0,44

Niacin (mg) 2,1 4,6

Kys. listova (ug) - 9

Biotin (ug) 60 -

Kys. pantoténova (mg) 1,68 0,32
Kys. askorbova (mg) stopy -
Tokoferol (mg) 6-11 05

glycinum, i, n. —glycin.

Glycinum dihydroxyaluminicum hydricum — zloZka atacida s lokalnym anestetickym u&inkom
Acidrine® (obsahuje Aluminii aminoacetas 250 mg + Galactani suplhas 200 mg + Myrtecaini
laurylsulfas 2,5 mg v 1 tbl.).

glyco- — prva Cast zloZzenych slov z g. glykys sladky, vztahujuci sa na cukry, sacharidy.
glycocalyx, icis, m. — [glyco- + g. kalyx vak, kalich] —glykokalyx.

glycocolum, i, n. — glykokol; —glycin.

Glycodex® (Burns-Bio) — expektorans; —gvajfenezin.

glycogenia, ae, f. — [glyco- + g. gennan tvorit] —glykogenéza.

glycogenesis, is, f. — [glyco- + g. gennan tvorit] —glykogenéza.

glycogeno- — prva Cast zloZenych slov z glycogenum —glykogén.

glycogenolysis, is, f. — [glycogeno- + g. lysis uvolnenie] —glykolyza.

glycogenosis, is, f. — [glycogen- + -osis stav] —glykogenodza.

glycogenum, i, n. —glykogén.

glycogeusia, ae, glycogeusis, is, f. — [glyco- + g. geusis chut] —glykogeuzia.



GchoIande® (Delande) — peroralne antidiabetikum; —glyburid.
glycolysis, is, f. —[glyco- + g. lysis uvolnenie] —glykolyza.

glyconeogenia, ae, glyconeogenesis, is, f. — [glyco- + @g. neos novy + g. gennan tvorit]
—glukoneogenéza.

Glycon0m® (DDSA) — peroralne antidiabetikum; —tolbutamid.

GchonormaI® — peroralne antidiabetikum; —glymidin.

glycopenia, ae, f. — [glyco- + g. penia chudoba, nedostatok] —glykopénia.
glycopolyuria, ae, f. — [glyco- + g. poly mnoho + g. uron mo¢] —glykopolyduria.
glycoproteinum, i, n. — [glyco- + proteinum bielkovina] —glykoproteiny
glycorrhachia, ae, f. — [glyco- + g. rhachis chrbtica] —glykorachia.

Glycosaminoglycani polysulfas —glykozaminoglykan polysulfat. Je zlozkou pripravku Hirudoid® gel
a ung., Hirudoid Forte® gel a ung., Mobilat® gel a ung., Mobilisin® gel a ung.

glycosialia, ae, f. — [glyco- + g. sialon slina] —glykosialia.
glycosidum, i, n. —glykozidy.

Glycosthéne® (AB Leo) — aminokyselina; —glycin.
glycosuria, ae, f. —[glyco- + g. tron moc&] —glykozuria.
Glycytauro® (HW & D) — extrakt z hovadzej ZIge.

glycotaxis, is, f. — [glyco- + g. taxis usporiadanie] —glykotaxia.
glycyklamide —tolcyklamid.

glycyl — radikal —glycinu.

N-glycylglycin — C4;HgN,O3, Mr 132,12, najjednoduchsi peptid.
glycylglycinlaktam — syn. 2,5-piperazindion.

glycylglycylglycylvazopresin — vazopresoricka latka, pouziva sa v th. krvacania z maternice al.
ezofagu; —terlipresin.

Glycylpressin® (Ferring) — vazopresoricka latka, pouziva sa v th. krvidcania z maternice al. ezofagu;
—terlipresin.

glycyltryptofanovy test —testy.
Glycyphagus - rod rozto€ov. Glycophagus domesticus — rozto€ domaci, méze vyvolat urtikariu.
glycyrhizin —kys. glycyrhizova.

Glycyrrhiza grabra L. (Fabaceae) — sladkovka hladkoplodd, sladké drievko, likorica. Trvaca bylina s
dlhym vretenovitym korefiom a valcovitymi vyhonkami. Vyskytuje sa vo viacerych varietach. Pestuje
sa v Spanielsku, Taliansku, Franctuzsku a krajinach byvalého ZSSR. Korefi je 2 — 4 cm hruby,
nerozkonareny, vretenovity, @ ~ 1,5 cm. Droga byva zvonka brazdena, sivohneda na priereze Zlta,
luCovitej stavby. Lom ma vlaknity, trieStivy. Charakteristicky pach drogy je slaby, chut neprijemne
sladka a Skrablava. Mikroskopicky je charakteristicky prie€ny rez so skupinami lykovych vlaklen v
kére, obklopenych krystalikmi Stavelanu vapenatého v kombdrkovych vlaknach a pravidelnou
lu€ovitou stavbou dreva — vybeZzok ma velky strzer.



Drogu, Radix liquiritiae (CSL 4), tvoria usu$ené korene a vyhonky, zvonka rozbrazdené, sivohnedé,
na priereze zIté. Ma sladku, Skrablavd chut. Zberaju sa korene 3 — 4-r. rastlin.
Hlavnymi obsahovymi latkami su triterpénové saponiny glycyrizin (vapenata a
draselna sol kys. glycyrizinovej (3-O-diglukuronidu kys. glycyretinovej), 24-
hydroxyglycyrizin, kys. glabrinova, 11-deoxyglyceretinova, likviritova a ich
glykozidy. Dalej su pritomné flavonoidy (napr. likviritigenin), ich glykozidy,
kumariny a hor&ina glycyramin, kt. sa koncentruje vo vonkajSich ¢astiach kory.
Preto liekopis Ziada drogu lupanu (Radix liquiritiae mundata). Pouziva sa ako
expektorans so sekretolytickym a sekretomotorickym u€inkom. Droga ma aj
diureticky, mierne laxativny, antiflogisticky (glycyrizin) a spazmolyticky
(izolikviritigenin a likviritigenin) ucinok.

Glycyrrhiza glabra

Sladkovka sa pouzivala v fudovom lieCitel'stve v th. vredovej choroby Zalidka a dvanastnika, pri
gastritidach (glycyrizin ma antilyzozymovy uéinok). Uginky drogy podobné deoxykorti-kosterénu sa
vyuzivaju pri th. zapalovych a reumatickych ochoreni, Addisonovej choroby. Korigens chuti. Pouziva
sa na izolaciu obsahovych latok. Velké mnozZstvo drogy sa spotrebuje na vyrobu vytazku (Succus
liquiritiae), kt. sa pouziva v potravinarstve.

Uginné st saponiny a z nich najma kys. glycyrizinova, kt. pésobi aj bakteriostaticky a antiviroticky;
antimikrébiovy uc¢inok maju aj izoflavonoidy hispaglabridin A a B a glabridin. Droga ma aj diuretické
a antiflogistické vlastnosti. Aglykény flavonoidov maju spazmolytické ucinky porovnatelné s
papaverinom. Uginky podobné deoxykortikosterénu sa vyuzivali v th. artritid, Addisonovej choroby a
zapalovych ochoreni. Priaznivo pdsobi pri vredovej chorobe Zaludka, gastritide a traviacich
tazkostiach. Casto sa aplikuje na glycyrizin chudobnejsi Succus liquiritiae (glycyrizin ma
antilyzozymovu aktivitu a pdsobi synergicky s flavonoidmi a laxa-tivami). Vo forme vytazku Succus
liquiritiae sa pouziva aj v potravinarstve. Droga je zlozkou €ajovinovych zmesi — karminativnej,
diuretickej, prieduskovej oficinalnej v liekopise a viacerych priemyselne vyrabanych a galenickych
foriem (kv., granulky) , extrakt sa pouziva pri chorobach priedusiek, GIT, zZlénika, ako urologikum,
laxativum korigens chuti. Droga nie je vhodna pri hepatopatiach, hypertenzii a hypokaliémii (zvySuje
vylu€ovanie K).

glydanil sodny —glicetanil sodny.
glydiazinamid —qglipizid.
Gly-ferro® (Hek) — komplex siranu Zelezitého a glycinu, hematinikum; —feroglycinsulfat.

glyfozat — N-(fosfomonometyl)glycin, C3HgNOsP, M, 169,07, Sirokospektralne herbicidum [MON 0573;
mono(izopropylamin) MON-2139].

@)
HOCCH;NHCH;—- P — OH
OH Glyfozat
glyfozin — N,N-bis(fosfometyl)glycin, C,H;1NOgP, M, 263,08; urychlfova¢ dozrievania ovocia (CP-

0 41845°, Polaris®).
,CH2—~ ll’ OH
,'/ OH
"m“g"\ o Glyfozin
]
CH?—— P—OH



glyfylin —difylin.

glyhexamid — N-[(cyklohexylamino)karbonyl]-2,3-dihydro-1H-indén-5-sulfénamid, CisH»,N,03S, M,

S 322,45; peroralne antidiabetikum (SQ 15860°, Subose®).

. Gluhexamid

" 50, NHCONH —

glykacia — nadviazanie moleluky cukru (napr. glukézy, galaktdzy al. réznych oligosacharidov) na inu
molekulu, oby&ajne bielkovinu. MéZe pozmenit jej vlastnosti (napr. antigénne). Mnohé bielkoviny
existuju v glykovanej forme (por. glykoprotein), priCom tato g. je ich prirodzenou vlastnostou
a katalyzuju ju Specialnej enzymy.G. niekt. proteinov vznikajlice neenzymovo sa naopak pokladaju
za jeden z faktorov prispievajucich napr. k starnutiu tkaniv. Niekedy sa ako enzymova glykacia
oznaduje ako glykozylacia; —glykovany hemoglobin.

glykémia — [glycaemia, glykaemia] koncentracia glukézy (Glc) v krvi (sére, plazme). G. a koncentracia
Glc v ostatnych telovych tekutinach sa da stanovit' viacerymi metédami (Benedictova, Gerrardova,
Hellerova, Horsleyova, von Jakschova, Jaffého, Knappova, Kowarskyho, Loeweho, Lowenthalova,
Mathewsova, Maumeného, Molischova, Mooreova, Mulderova, nitropropiolova, Oliverova, Pavyho,
Péelouseho-Mooreova, Penzoldtova, Rieglerova, Rubnerova, sacharimetricka, Sachseeova,
Salkowskiho, Soldainiho, Trommerova, Wenderova, Wormova-Méllerova a i.). Vac¢Sina z nich ma len
historicky vyznam.

V sucasnosti sa na dbkaz a semikvantitativne stanovenie Glc pouzivaju indikatorové pasiky
(glukézaoxidazova metdda), kt. je Specificka, vysledky sa daju odcitat volnym okom al. kolo-
rimetrom, (glukometer); hodi sa najma na orientacné stanovenie glykémie pri samokontrole
cukrovky. Na kvantitativne stanovenie Glc sa pouzivaju enzymové metddy, kt. su Specifické a citlivé
(glukézaoxidazova, glukéza-6-fosfatdehydrogenazova, hexokinazova); o-toluidinova metdda je
menej Specificka a menej citliva a vzhfadom na kancerogenitu o-toluidinu sa prestala pouzivat.

Hodnoty Glc v celej krvi su asi 0 0,10 — 0,15 nizSie ako v plazme al. sére. Nala¢no je g. v kapilarnej
a artériovej krvi asi o 0,05, po zatazeni glukézou az o 0,20 — 0,50 vy3Sia ako v Zilovej krvi. Pri
glukbézaoxidazovej metéde interferuju redukujuce latky, najma vy3Sie hodnoty kys. mocovej,
kreatininu, kys. askorbovej, dalej O-metyldopa, kys. acetylsalicylova, fenylbutazén, novamilsudon a
pri vySetrovani celej krvi aj vySSie hodnoty glutationu. Hexokindzovu reakciu ovplyvriuje hemolyza a
kys. trichléroctova. Glukdza-6-fosfatdehydrogenazovu reakciu rusi xyl6za (neda sa napr. pouZit pri
xyl6zovom teste).

Referenéné hodnoty g. zavisia od veku a pouzitej metddy. U zdravych oséb < 18-r. je g. stanovené
glukbézaoxidazovou metédou v rozpati 3,1 — 5,6, u 18 — 45-r. 3,5 - 6,1 a > 46-r. 3,8 az 6,5 mmol/l.

G. nalano je dblezitym dg. kritériom pri vyhladavani —diabetes mellitus.

Hyperglykémia (g. nalaéno > 7 mmol/l v kapilarovej al. Zilovej krvi al. > 8 mmol/l v kapilarnej al.
Zilovej plazme) sa vyskytuje pri tychto stavoch: 1. diabetes mellitus typ | a Il; 2. sek. diabetes
mellitus pri: @) chorobach pankreasu s ubytkom funkéného parenchymu (pankreatektémia, chron.
pankreatitida, nadory, urazy, hemochromatéza, cysticka fibréza a i.); b) chron. hepatopatiach; c)
endokrinopatiach (hyperkortikolizmus, prim. hyperaldosteronizmus, feochromocytém, hypertyreéza,
akromegalia), prechodne v gravidite; 3. vrodené poruchy metabolizmu (dyslipoproteinémie,
glykogendzy a i.); 4. po stresovych podnetoch; 5. po rozmanitych liekoch.

Hypoglykémia (< 3,5 mmol/l) sa najCastejSie vyskytuje po predavkovani antidiabetik
(hypoglykemicky Sok pri —diabetes mellitus), pri malignych ochoreniach, hepatopatiach (akut.



pecenova dystrofia a cirh6za pecene) a hladovani. Zistuje sa aj pri niekt. metabolickych chorobach

(glykogendzy, intolerancia galaktézy al. fruktézy a i.). Tazké hypoglykemické stavy (< 2,2 mmol/l) sa

spajaju s nadormi pankreasu produkujucimi inzulin (inzulindm), najma pri si¢asnom hladovani a po

konzume alkoholu. Hypoglykémia sa umyselne navodzuje podanim inzulinu v th. niekt. psychoz.
glykin — tropinbenzylat.

glykobiarzol — syn. bizmutglykokoylarzanilat; [[4-[(hydroxyacetyl)amino]fenyl]-arzinato-(1-)]-
oxobizmut, CgHgAsBINOg, M, 499,07; antiamébikum, vo veter. med. sa pouziva proti trichomoniaze
(Broxolin®, Dysentulin®, Milibis®, Viasept®, Wintodon®).

NROCOCH,0H Glykobiarzol

=

=

HO—As—0—B1=0

o

Glykocellon® — sodna sol karboxymetylceluldzy.
glykodiazin —glymidin.

Glycodine® — antitusikum; —folkodin.

glykofén —iprodion.

glykoforiny — skupina sialoglykoproteidov vyskytujicich sa v ludskych erytrocytoch. Hlavny g. je g. A,
kt. tvori asi 75 % celkovych g. G. A je jednoduchy polypeptid zlozeny zo 131 aminokyselin, kt.
obsahuje asi 60 % sacharidov. N-terminalnych 70 aminokyselin prenika zvonka do lipidovej
dvojvrstvy a 16 z nich sa spaja so sacharidmi. Ostatnych N-terminalnych 8 aminokyselin vykazuje
rozdiely: osoby s krvnou skupinou M maju v polohe 5 serin a gly-cin, kym osoby so skupinou N
leucin a kys. glutamovu. Iné vlastnosti krvnej skupiny MN podmieriuje aj glykacia, kt. zodpoveda aj
za Ss-systém.

glykofyty — rastliny rastuce len na pbédach bez vy33ej koncentracie soli, najmad NaCl. Vysoka
koncentracia soli je pre ne toxickd, ochrannou reakciou je pre slanomilné rastliny najma viazanie
prijatych i6bnov bielkovinami a org. kys.

glykogén — [glycogenum] Zivoc&idny Skrob, pe&eriovy 8krob, (CeH10Os)n, M, 2,7 X 10° az 3,5 x 10°. Je
to zasobny zivoCiSny polysacharid zlozeny z rozvetvenych retazcov D-glukézovych jednotiek,
uloZzeny v peceni (az 10 %), svaloch (~ 1 %) a mnohych inych bunkach. G. sa uklada v peceni a
svaloch. Va&Sina glykozidickych vazieb je a-1—4, v miestach vetvenia su aj vazby a-1—6. VedlajSie
retazce pozostavaju zo 6 — 12 jednotiek glukézy (Glc). G. ma asi 2-krat viac vetveni ako
amylopektin. Vyskytuje sa aj v hmyze a niZ8ich rastlinach vratane hub a kvasnic. Kyslou al.
enzymovou hydrolyzou sa odburdva na oligosacharidy az na Glc, kt. poskytuje organizmu energiu.
S jédom dava hnedofialové sfarbenie.

Metabolizmus glykogénu — pozostava zo syntézy [glykogenézy] a degradacie (glykogenolyzy) tohto
polysacharidu.

Glykogenéza — syntéza g. z Glc najma v pec€eni a svaloch. V hepatocyte sa Glc vychyta-va z krvného
obehu, do retazca g. sa vSak mbzZe zabudovat aZ po jej predchadzajucej aktivacii (obr. 1).
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Obr. 2. Syntéza a degradécia glykogénu (skratky sd vysvetiené v texte)

RETAZEC GYDGENY

Obr. 1. Syntéza glykogénu

Za katalytického ucinku hexokinazy sa Glc
fosforyluje prenosom fosfatu z ATP za
vzniku glukdza-6-fosfatu (G-6-P).
Fosfoglukomutaza katalyzuje premenu G-6-
P na glukéza-1-fosfat (G-1-P). Ten reaguje s
molekulou uridintrifosfatu (UTP) za vzniku
uridindifosfatglukézy = (UDPG). Reakciu
katalyzuje UDPG-fosforylaza (EC 2.7.7.9).
Donorom jednotiek Glc na tvorbu retazca g.
je UDPG. Glykogénsyntaza (EC 2.3.1.11)
prenasa zvysky Glc z UDPG na uz existujuci
oligosacharidovy retazec g., tzv. primér, kt.

musi obsahovat > 4 jednotky Glc). Glc sa na retazec viaze a-glykozidovou vazbou 1—4, ¢im sa
predizuje linear-ny retazec g. Vetvenie molekuly uskutoCriuje tzv. vetviaci enzym, glukan 1,4-a-
transferaza (EC 2.4.1.18), kt. prenaSa useky retazca zo 4—OH na 6—OH (obr. 2). Ked sa linearny
retazec g. prediZi o niekolko jednotiek Glc (> 11), vetviaci enzym prenesie kocovu &ast retazca
zlozenu zvy€ajne zo 7 jednotiek Glc a pripoji ho vazbou 1—6 z boku na vlastny retazec al. inu

linearnu vetvu.

Glykogenolyza — degradacia g., prebieha v hepatocytoch G¢inkov regulaénych enzymov. Podnetom
pre glykogenolyzu je pokles koncentracie Glc v krvi. Molekuly Glc sa z linearneho retazca g.
uvoliiuju fosforolyticky, to znamena, Ze do reakcie

/-"‘

Vetviaci enzym 6

Obr. 3. Vetvenie retazcov glykogénu za vzniku vazby 16

vstupuje anorganicky fosfat a Stiepi sa glykozidova vazba
1-4. Tak sa neuvoliuje volna glukéza, ale G-1-P.
Reakciu katalyzuje glykogénfosforylaza (EC 2.4.1.1), kt.
prenada zvySok Glc z neredukujuceho konca retazca g.
(volna skupina —OH na C, Glc) na anorganicky fosfat za
vzniku glukéza-1-fosfatu (G-1-P). Tento proces prebieha
dovtedy, kym do miesta vetvenia zostanu eSte 4 jednotky
Glc (obr. 3).

0-0-0-0--- FEAEC Uginkom transferazy sa potom prenesie retazec zlozeny z
O GLYKDGEN) y p P y

GLYKOGENFOSFORTLAZA

3 jednotiek Glc na neredukujuci koniec iného reetazca a

N 7 MOLECL G-1P pripoji sa tam vazbou 1—4. Zostavajuci zvySok Glc tejto
e 9/0'\ SO0 vetvy sa odstiepi hydrolyticky pésobenim a-1,6-glukozidazy
O za uvolnenia volnej Glc. Vznikne tak linearny retazec, kt.
TRANSFERAZA sa dalej degraduje pdsobenim glykogénfosforylazy. Uplna
. degradacia g. preto poskytuje asi 10 % volnej glukdzy a 90
O-O-0
0-9-0-0-0-0-0-0-0" % G-1-P.
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® CLLKOZA
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Obr. 4. Schéma degraddcie retazca glykogénu



G-1-P, kt. vznikol fosforolytickym Stiepenim vazby 1—4 sa fosfoizomerazou méze menit na G-6-P, a
ten potom méze vstupit do —glykolyzy. V hepatocytoch je pritomna glukéza-6-fosfatfosfataza, kt.
Stiepi G-6-P na volnu Glc a fosfat. Uvolnena Glc méze sluzit na doplnenie koncentracie Glc v krvi.

Regulacia metabolizmu glykogénu — g. je zakladnou rezervou Glc, a tym zakl. energetickym
substratom buniek. Pri poklese kon-centracie Glc v krvi a inych signaloch potreby mobilizovat
energetické rezervy, nastava glykogenolyza, pri signaloch dostatku Glc jej ukladanie vo forme g., a
to najma v peceni a svaloch. Aby glykogenéza a glykogenolyza zodpovedala potrebe organizmu,
musia byt tieto deje regulované. Metabolizmus g. reguluju nielen alostericky substraty a produkty,
ale aj post-translatné modifikacie enzymov nasledkom hormoénovych a nervovych vplyvov. Na
riadeni metabolizmu g. sa teda zucastriuje hormoénova, ako aj metabolicka regulacia.

Horménova regulacia — metabolizmus g. reguluje vzajomna premena zuc¢astnenych enzymov.
Glykogénsyntaza sa vyskytuje v svalstve v aktivnej forme, kym glykogénfosforylaza vo svojej
inaktivnej forme (b). Fosfrylaza b sa mdze alostericky aktivovat u¢inkom AMP pocas svalovej prace;
pre regulaciu metabolizmu g. su vS8ak vyznamnejSie hormény — glukagén, adrenalin a inzulin a
nervové podnety.

Glukagén v hepatocytoch a adrenalin v myocytoch aktivuju glykogenolyzu, kym inzulin podporuje
procesy glykogenézy. Glukagdén a adrenalin aktivuju glykogénfosforylazu, kt. fosforolyticky Stiepi g.
na G-1-P, sucasne inhibuju glykogénsyntazu, kt. katalyzuje glykogenézu. Mechanizmus ich ucinku
spociva vo fosforylacii glykogénsyntazy a glykogénfosforylazy: fosforylacia glykogénsyntazy ma
vSak za nasledok jej inaktivaciu, kym fosforylacia glyko-génfosforylazy jej aktivaciu.

Aktivacia glukogénsyntazy je nasledkom aktivacie adenylatcyklazy (EC 4.6.1.1), kt. katalyzuje
tvorbu cyklického 3',5-cAMP (cAMP). Utvoreny cAMP vazbou na proteinkinazu (PK) ju meni na
aktivnu formu. Aktivovana PK fosforyluje enzym glykogénsyntaza/kinaza fosforylazy (GSPK, EC
2.7.1.38), a tak ju meni na aktivnu formu enzymu. Aktivna GSPK fosforyluje glykogénsyntazu (GS)
a meni ju z aktivnej formy na mélo
aktivny enzym. Na druhej strane

Glykogén Fosfataza fosforylazy L. ; ,
fosforylacia glykogénfosforylazy

—_— <

Proteinfosfatéza (GP) ma za nasledok jej aktivaciu.
——  UDP-ghidza Fosfoylizaa Fosforyidzad Inaktivacia GS a aktivacia GP su
t (aktivna)  (inaktivna) , . , P
Gikiaolo; ONIDN S prvé dve miesta zasahu horménu.
sm‘éﬂ S | Tretie miesto pdsobenia adrenalinu

a glukagébnu je na Urovni

Kindza fosfory-  Kindza fosfory- . . .
Wzya(atva) ey b(rakiwe) prote/nqufatazy (PP)., Tento e’nzym
katalyzuje defosforylaciu enzymov;
I jeho aktivitu ovplyviiuje inhibitor
P'f:ﬁ‘::;" =75 proteinfosfatazy (PPI), protein, kt.
]I sa aktivuje ucinkom proteinkinazy.

V  nefosforylovanej forme je
inaktivny, fosforylaciou sa meni na

Proteinkindza . I ,
((nakiivna) Adenyldicykidza (aktivna) aktivny, schopny inhibovat PP.

Medzi obsahom fosforylovanych
Adrenalin (vo svale a nefosforylovanych foriem
a pedeni) o enzymov v bunke je dynamicka
Glukagén (v peteni)

rovnovaha, kt. zavisi od aktivity
Adenyidteykidza inaktivna) o roteinkingz a proteinfosfataz.

Regulacia metabolizmu glykogénu. cAMP — cyklicky 3',5'-adenozinmo-
nofosfat, 5AMP — adenozin-5'-monofosfat



Inhibacia PP vyvolana pdésobenim horménov ma za nasledok prevahu fosforylovanych foriem
enzymov, a tym stimulaciu glykogenolyzy.

Mechanizmus u€inku inzulinu na metabolizmus g. nie je presne znamy, ale predpoklada sa, ze ma
stimuluje glykogenézu a inhibuje foisforolytické Stiepenie g. Inzulin stimuluje procesy vyvolavajuce
pokles koncentracie cAMP v bunke, a to aktivaciou fosfodiesterazy a inhibiciou adenylatcyklazy.

Metabolicka regulacia glykogénu — okrem hormoénovej regulacie metabolizmus g. ovplyviiuje aj
metabolicka situacia v bunke. Pokles obsahu (koncentracie) glukézy v bunke sa obyCajne spaja
s poklesom obsahu ATP a zvySenim obsahu AMP v bunke. Glykogénfosforyldza je alostericky
enzym, kt. je alostericky aktivovany posobenim AMP, kym ATP tento ucinok AMP na
glykogénfosforylazu odstrafiuje. Pokles koncentracie Glc v bunke potom vyvola zvySenim obsahu
AMP a aktivaciou glykogénfosforylazy zvySenu glykogenolyzu. ATP naopak odstrafiovanim
aktivaéného ucinku AMP na aktivitu glykogénfosforylazy tento proces inhibuje.

Inaktivnu formu fosforylazy moézu alostericky aktivovat aj iony Ca®* uvolfiované nasledkom
kontrakcie svalov. Aktivovana kinaza fosforylazy a premiena inaktivnu fosforyldzu b na aktivnu
fosforylazu a. Fosforylazu a alostericky inhibuje G-6-P, takze nasledkom tvorby G-6-P sa spomaluje
degradacia g. G-6-P navyse alostericky aktivuje glykogénsyntazu.

glykogenéza — [glycogenesis] tvorba —glykogénu z glukdzy. Prebieha najma v pe€eni a sva-loch.
glykogénia —glykogenéza.

glykogenolyza — [glycogenolysis] rozklad —glykogénu na glukézu. Prebieha najma v peceni a
svaloch.

glykogenézy - [glycogenosis] dedi¢né poruchy metabolizmu sacharidov charakterizované
nadmernym ukladanim —glykogénu v tkanivach. Pri¢inou g. je deficit jedného z 8 enzymov
zUc€astiiujucich sa na glykogenéze a glykogenolyze (—glykogén). Charakteristické je ukladanie
glykogénu v peceni, svalstve, srdci, oblickach a i. organoch. G. vyvolavaju poruchy metabolizmu, kt.
sa prejavuju abnormalnou koncentraciou glykogénu (> 70 mg/g peCene al. > 15 mg/svalu) al.
abnormalnou Struktirou jeho molekulou. Niekt. z nich sa manifestuju uz v ranom destve a pomerne
rychlo sa kon¢ia exitom. Pri lahSich formach sa mézZe v puberte stav pacienta nasledkom utvorenia
vikarujucich metabolickych ciest zlepsit, takZze pacienti sa doZiju aj vy38ieho veku. Su vsak aj
pripady, ked sa k pdévodnej poruche pridruzi deficit dalSieho enzymu a prognéza sa zhorSi. S
vynimkou deficitu kindzy fosforylazy (typ IXb) su vSetky autozomovo dominantne dedi¢né.

Aj ked stupenl deficitu enzymu u jednotlivych pacientov koli8e, da sa ochorenie dg. vySetrenim
aktivity v pec€eni al. svaloch. Aktivita inkriminovaného enzymu sa stanovuje biochemicky,
elektrénovym mikroskopom sa zistuje obsah glykogénu v lyzozémoch a i. su€astiach kultivovanych
buniek. To ma prakticky vyznam len pri type lla a IV, kt. maju zlU prognézu a vyskytuju sa pomerne
Casto. V prevencii g. ma délezitu ulohu vyhladavanie heterozygotov pomocou dbkazu znizenej
aktivity glykogenolytickych enzymov oby€ajne v krvnych elementoch. Je moZna prenatalna dg.
vSetkych g. pomocou kultivacie buniek plodovej vody odobratej amniocentézou.

V sucasnosti pozname 12 typov g. s viacerymi podtypmi:

Glykogendza typ O — deficit glykogénsyntazy, extrémne zriedkavé autozémovo recesivne dedi¢né
ochorenie charakterizované hypoglykémiou s pocitom hladu a celkovymi kf¢mi vo v€asnych rannych
hodinach. Opakované hypoglykémie vyvolavaju mentalnu retardaciu. Po podani glukozy al.
galaktdézy su hodnoty laktatu zvy3ené a glykémia ostava vysoka dlhSie ako u zdravych. V pec&eni
chyba glykogénsyntetaza a mnozZstvo glykogénu je znizené < 2 %. Oby€ajne sa vyvija steat6za
pecene. Klin. obraz sa podoba ketotickej hypoglykémii. V th. sa odporuca podavat jedla bohaté na



bielkovinu, aby sa zabranilo hypoglykémii, a tym vyvoju mentalnej retardacie. Predpokladom
priaznivého ucinku th. je v8ak v€asna dg.

Glykogenéza typ la — m. Gierke, m. van Creveld-Gierke, hepatorenalna glykogendéza, autozémovo
recesivne dedi¢ny deficit gluk6za-6-

Kysla glukozidaza . . . .

—— Glykogén s Glukéza fosfatazy v mikrozdmoch pecene,
obli¢éiek a Ccreva. Ide o zriedkave
Vetviaci enzym* Odvetujici enzZm' ochorenie s nadmernym ukladanim

Glykogénsyntaza* Kinaza fosforylazy b , o N
Fosforyléza glykogénu v pecCeni a oblickach.
Glukéza-6-fosfat Manifestuje sa uz od narodenia
opakovanymi hypoglykémiami a akut.

Glukéza-6-fosfataza™ P . y .yF,) I -
Ry laktatovou acidézou s acetonuriou
Pyruvat Kys. mocova Glukoza (laktaturiou), kt. mézu ohrozovat Zivot.
! Vyrazne je retardovany rast, pritomna
AcetylCo-A — Triacylglyceroly a cholesterol nefromegalia a centralny typ obezity s

) tvarou ,,babiky“. Vysledok glukézového
Mechanizmus vzniku portich metabolizmu lipidov, purinu a sacharidov .. i . L
pri glykogenéze typ I * asocidcia s cirhézou pefene, ** asocédcia s toleranCného testu ma  diabeticky

VRIS PorRRmIc o aderrarom charakter, pri adrenalinovom a
glukagénovom teste sa glykémia nezvysi. Citlivost na inzulin je zvySena, pritomna je hyperurikémia,
hyperlipidémia a renalna rachitida rezistentna voc€i vitaminu D. MézZe vzniknut hemoragicka diatéza
nasledkom trombocytopatie, kozné exantémy a dna. V puberte sa stav zlepsSi (glykogenolyza zaéne
prebiehat pentézovym cyklom). U heterotygov sa zistuju zvySené hodnoty glykogénu v
trombocytoch.

Glykogendza typ Ib — variant typu la s neutropéniou.
Glykogenéza typ Ic — variant typu la s poruchou transportu fosfatov v mikrozémoch hepatocytov.

K neskorym komplikaciam ochorenia patria adenémy pecéene, kt. mézu byt solitarne al.
mnohopoCetné a progresivna glomeruloskler6za s oblickovou nedostatoCnostou. Pecefiové
adendémy sa zjavuju medi 16. a 22. r. zivota a preto, Ze maju sklon k malignemu zvrhnutiu,
odporucaju sa kazdoro€né ultrasonografické kontroly; rychlo expandujuce sa nadory sa pokladaju
za potencialne maligne a maju sa podrobit bioptickému vySetreniu; sérové hodnoty a-fetoproteinu
sa pokladaju za nespolahlivy marker malignej transformécie.

Th. typu | je symptomaticka, odporu¢a sa C&asté kfmenie, v noci nazofaryngovou sondou
a kontinualne podavanie sacharidov davkovacou pumpou. Vysokosacharidova diéta znizuje
frekvenciu hypoglykemickych prihod a acidézy, stupen hypertriacylglycerolémie, ako aj vy-voj
glomerulosklerézy. Odporu¢a sa najma& denné pitie nevareného Skrobu z obilnin. ZlepSenie
proteinudrie sa pozoruje po th. inhibitormi enzymu konvertujiceho angiotenzin.

Glykogenodza typ lla — m. Pompe, idiopaticka generalizovana g., cardiomegalia glycogenica,
autozémovo recesivne dediény deficit kyslej a-1,4-glukoziddzy a o-1,6-glukozidazy v lyzozémoch
vSetkych buniek organizmu. Patol. gén je lokalizovany na dlhS§om ramienku q 17. chromozému.
Ochorenie postihuje dojéata. Patri k chorobam lyzozémov (ostatné typy g. su podmienené
poruchami cytoplazmatickych enzymov). Tvori asi 10 % vSetkych g. a mé najhorSiu pro-gnézu.
Priznaky sa zacinaju zjavovat v prvych mes. al. r. zivota. Glykogén sa uklada v srdci (kardiomegalia,
fibroelastéza), v peceni, oblickach, nadoblickach, Stitnej Zfaze, slezine, svaloch a nervovom
systéme. Srdcova insuficiencia je refraktérna voci glykozidom. Pritomna je makroglosia, mentalny
vyvoj je normalny. Postihnutie prednych rohov miechy vyvolava obraz Oppenheimovej myopatie, pri
pomaldom priebehu u chlapcov obraz dystrophia musculorum progressiva (svalova forma g.). Dieta
je pri narodeni bez priznakov, ale po niekofkych mes. sa stava ochabnuté, nevladze cicat, dycha



povrchne, z otvorenych ust tréi jazyk. Exitus nastava nasledkom obrny dychacich svalov al. zlyhania
srdca. Ochorenie sa kon¢i exitom do 2. r.

Glykogenoéza typ llb — dospela forma typu Il ma pomalsi priebeh, postihuje srdce, pacienti exituju v
3. — 4. decéniu. Dg. sa opiera o nalez znizenej aktivity kyslej a-1,4-glukozidazy a a-1,6-glukozidazy
vo vzorkach svalov al. kultivovanych fibroblastov. Mozna je prenatalna dg. pomocou analyzy
kultivovanych amniovych buniek. Nepozname ucinnu th. vratane transplantacie kostnej drene a
systémovej infuzie enzymov, kt. by dlhodobo zlepsila stav postihnutych.

Glykogendza typ Ill — m. Forbes, M. Cori, Ciastotna dextrindza, deficit amylo-1,6-glukozidazy
(rozvetvujuceho, ,,debranching“ enzymu), kt. odStepuje bocné retazce molekuly glykogénu. Patri
k benignym formam g., tvori asi 1/4 vSetkych g. a prejavuje sa miernym stupfiom hepatomegalie,
mdze v8ak postihovat aj svalstvo a srdce. Pri postihnuti svalstva su zvySené hodnoty kreatinkinazy
v sére a ochorenie sa klasifikuje ako typ lllb. Hypoglykémia je miernejSieho stupna ako pri type I,
dosahuje hodnét 2 — 2,5 mmol/l, hepatomegalia vSak byva vyraznejSia. Vyrazne zvySené byvaju
hodnoty AST a ALT, €asto pritomna uz v detstve byva fibr6za pe€ene, kt. ma progresivny charakter.
Opisali sa aj pripady kryptogénnej cirhdzy s krvacanim z pazerakovych varixov. Mozna je
prenatalna dg. pomocou analyzy kultivovanych amniovych buniek. Vzhladom na progredujucu
hepatopatiu a retardaciu rastu sa odporuca aj tuto formu lie€it Castym krmenim a pitim nevareného
Skrobu z obilnin a udrziavat hodnoty glykémie na arovni 4 — 5,5 mmol/l. Dosahuje sa tym pokles
aktivity sérovych transferaz, zlepSenie rastu, svalovej sily, hoci hodnoty CK ostavaju nezmenené.

Glykogendza typ IV — m. Andersen, amylopektin6za, autozémovo recesivne dedi¢ny deficit amylo-
1,4—1,6-transglukozidazy (a-1—4-glukan-6a-glukozyltransferazy, vetviaceho enzymu, EC 2.4.1.18,
,,branching® enzymu). Ide o zriedkavu g., pri kt. vznika tazko rozp. glykogén bez boénych retazcov,
podobny amylopektinu. Glykogén sa uklada v peceni. Klin. sa prejavuje neprospievanim,
hypotoniou, hepatosplenomegaliou a progresivnou portalnou fibréozou, kt. vyustuje do cirhézy
pecene s ascitom a zlyhanim pecene.

Glykogenéza typ V — m. McArdle, autozémovo recesivne dedi¢ny deficit fosforylazy
(myofosforylazy) v prie€ne pruhovanych svaloch. V ranom detstve byva vacSina pacientov
asymptomaticka a unika dg. az do 2.-3. dekady Zivota. Klin. obraz byva pestry, pritomna byva
slabost a rychla unavitelnost, rekurentna myoglobinuria a opakovana rabdomyolyza. Typické su
myalgie a zasklby az kf¢e po ndmahe. Postupne sa vyvijaju svalové atrofie. Intelekt je neporuseny.
Dg. sa stanovuje na zaklade zvy3enej aktivity svalového izoenzymu CK v sére a chybania vzostupu
aktivity sérovej laktatdehydrogenazy po namahe; potvrdzuje ju nalez zvySenych hodnét glykogénu v
sar- kolemovych oblastiach a zniZenej aktivity svalovej fosforyldzy. Sym- ptomaticky priaznivo
pdsobi poZitie glukdzy al. fruktézy pred namahou.

Glykogendza typ VI — m. Hers, deficit peceriovej fosforylazy, tvori asi 1/4 vSetkych g. Prejavuje sa
hepato-megaliou bez splenomegalie, odpoved glykémie na glukagén a adrenalin je porusena,
aktivita fosforyldzy je znizena aj v leukocytoch. Mozna je prenatdlna dg. pomocou analyzy
kultivovanych amniovych buniek.

Glykogenoéza typ VIl — Taruiho choroba, deficit svalovej fosfofruktokinazy, postihujuci najma
jedincov Zltej rasy (Japonsko), inak je to zriedkavé ochorenie klin. podobné typu V (deficit
myofosforylazy). V klin. obraze prevazuje uUnavnost, svalova slabost a ki¢e po namahe. Pri
suc¢asnom deficite fosfofruktokindzy maju pacienti miernu hemolyticki anémiu. Dg. sa opiera o
stanovenie svalovych enzymov. Odporuca sa vystrihat sa nadmernej telesnej namahe. Prognéza je
dobra, th. nie je nevyhnutna.

Glykogendza typ VIl — porucha aktivacie fosforylazy, pp. nasledok deficitu fosfohexézoizomerazy.
Aktivita peCehovej fosforylazy je normalna, ale jej aktivacia v hepatocytoch je zniZzem4d, preto sa
glykogén uklada v peceni a bunkach CNS. Po glukagéne a adrenaline sa aktivita fosforylazy



nemeni. Klin. sa manifestuje uz po narodeni hepatomegaliou, ¢oskoro sa vSak zisti, ze hlavhym
posSkodenym organom je vSak mozog. U doj¢ata sa zjavi nystagmus, ,,tancujuce oc€i“, ataxia, tremor.
Dieta je spociatku hypotonické, ale Coskoro previadne spastickost, kt. sa progresivne zhorSuje.
Pacient prestava reagovat na okolie, pohybovat sa a zvyCajne exituje na pneumoniu. Dg. sa
stanovuje biopsiou pe€ene, prip. mozgu, pricom sa zistuju velké Castice glykogénu 10-krat vacsie
ako v norme. V modéi su zvySené hodnoty adrenalinu a noradrena-linu, glukagénovy test je
nezmeneny.

Glykogenédza typ IX — deficit kindzy fosforyldzy, ma tri formy, kt. sa liSia postihnutim réznych
organov a dediénostou. G. typ IXa sa dedi autozdmovo recesivne, g. typ IXb recesivnou
dediénostou viazanou na chromozém X. Klin. obraz tychto dvoch foriem je rovnaky, svaly su
nepostihnu-té. G. typ IXc sa dedi autozomovo recesivne, deficit enzymov sa tyka pe€ene a svalov.
Po narodeni je vyrazna hepatomegalia, neskdér sa pecen zmensi, takze v adolescencii al. v do-
spelosti uz nebyva zvacésena (tzv. benigna hepatomegalia).

Glykogenédza typ X — deficit kinazy zavislej od cAMP, prejavuje sa hepatomegdliou, ki¢mi a
myalgiami po namahe. Glykogén sa uklada vo svaloch a pecéeni. Ochorenie nevyvolava vacsie
tazkosti, je benigne.

Glykogenédza typ XI — peceriova glykogendza s retardaciou rastu, nasledok deficitu peceriovej
fosfoglukomutazy charakterizovany hepatomegaliou, vyraznou retardaciou rastu a Fanconiho sy.
Glykogén sa uklada v peceni a oblickach, svaly nebyvaju postihnuté. V sére byva zvySena aktivita
aminotransferaz a lipidov, uz v dojéenskom veku je pritomna tazka hypofosfatemicka rachitida,
rezistentna na vitamin D. Po puberte sa pe€eri zmenSuje. Rast tela méze pokracovat, ale kone€na
vyska je podpriemerna. V modi sa zistuje fosfaturia, aminoaciduria, glykozuria a galaktozuria. Krivka
pri glukagébnovom teste je plocha, po galaktéze (1,75 mg/kg) sa glykémia nezvySuje, ale naopak
paradoxne sa zniZzi.

Klasifikacia glykogenéz

Typ  Deficit enzymu Prim. postih- Priznaky
nuty organ
0 Glykogénsyntaza Pecen Hypoglykémia, hyperketonémia, v€asny exitus
la Glykogén-6-fosfataza Pecen ZvacSenie pecene a obliCiek, retardacia rastu, hypoglykémia
(m Gierke) nalacno, acidéza, dysfunkcia trombocytov
Ib Mikrozémova membra- Pecen Ako pri la; cyklicka neutropénia, baktériové infekcie
nova G-6-P-translokaza
Ic Mikrozémovy membra- Pecen Ako pri la

novy P-transportér
Il Lyzozémova kysla

glukuronidaza

(m. Pompe)

Kostrovy sval, Infantilna forma: progresivna svalova hypotonia,
myokard kardialna insuficiencia, exitus pred 2. r. Zivota
Juvenilna forma: myopatia a kardiomegalia

Dospela forma: progredujuca svalova dystrofia

1] Amylo-1,6-glukozidaza Pecen, kost- Hypoglykémia nalaéno, hepatomegalia u deti; niekedy
(m. Forbes, m. Cori) rovy sval, myopatia, zriedka kardiopatia
myokard
v Amylo-1,4—1,6-trans- Pecen, sval Hepatosplenomegalia, cirhdza, neskora myopatia
glukozidaza (m. Ander-
sen)
\% Svalova fosforylaza Kostrovy sval Ponamahové myalgie, ki€e a progresivna slabost, niekedy
(m. McArdle) myoglobinuria; zac€iatok v obdobi dospievania dospievania
\ Pecenova fosforylaza Pecen Hepatomegalia, mierna hypoglykémia, dobra prognéza
(m. Hers)
Vil Fosfofruktokinaza Sval, erytrocyty Ako pri V; mierna hemolyticka anémia
(m. Tarui)

Predtym Vb, VIII al. IX
Kinaza fosforylazy b

Pecen, leuko-

Ako pri VI; dedi€nost viazana na chromozém X



cyty, (sval?)

X cAMP-dependentna ki- Pecen Hepatomegalia, mierna hypoglykémia
Naza

Xl Pecenova fosfoglukomu- Pecen, oblicky Hepatomegalia, retardacia rastu a Fanconiho sy.
taza

[glykogénsyntaza G] fosfataza — EC 2.4.1.11, enzym z triedy hydrolaz, kt. katalyzuje Stiepenie
fosforylovej skupiny z inaktivnej glykogénsyntazy b za vzniku aktivnej glykogénsyntazy a; reakcia je
sucastou mechanizmu regulacie metabolizmu —glykogénu. Ide o zloZku aktivity vSeobecnejsieho
enzymu proteinfosfatazy 1. Deficit g. podmieniuje —glykogendzu Q0.

glykogeuzia — [glycogeusia] subjektivny pocit sladkosti v Ustach.
glykocholat — sol, ester al. anién kys. glykocholove;.

glykokalyx — [glycocalyx] proteinopolysacharidova vrstva na vonkajSom povrchu bunkovej membrany,
najma dobre utvorena na vofnom povrchu niekt. epitelovych buniek, napr. enterocytov.

glykokol —glycin.
glykokolbetain —betain.
glykokol-p-fenetitid — antipyretikum, analgetikum; —fenokol (Phenamine®).

glykokyamin — N-(aminometyl)glycin, kys. guanidinoctova, CsH;N30,, M, 117,11; v kombinacii s
betainom sa pouziva ako kardiakum.

NH2CNHCH.COOH
NH Glykokyamin

glykolaldehyd — C,H,0,, hydroxyacetaldehyd HOCH,CHO, zIu¢. zo skupiny hydroxyalde-hydov, M,
60,05. Je to bezfarebna krystalicka latka, rozp. vo vode, sladkastd, redukuje Fehlingov rozt. Vznika
miernou oxidaciou glykolu, napr. s H,O,:

OHCH,CH,0OH + O — CH,OHC=0 + H,0
glykolbenzylkarbamat — antikonvulzivum, antipsychotikum; —buramat.

glykolbrémhydrin — etylénbromhydrin, 2-brémetanol, C,HsBr O, M, 124,98; hygroskopicka kvapalina,
pary silne drazdia spojovky a sliznice.

glykoldiacetat — etylénglykoldiacetat, etyléndiacetat, CsH1004, M; 146,14; pouZiva sa ako rozpustadlo
olejov, esterov celulézy, je vybusny.

glykoldilaurat — 1,2-etandiylester kys. dodekanovej, CyeHs5004; C11H3COOCH,CH,O0CC1Hy3, M,
426,66; bezfarebné amorfna latka, pouziva sa na pripravu lakov, fermezi a plastov.

glykoldinitrat — dusi¢nan glykolu, dinitroglykol, etylénglykoldinitrat O,NOCH,CH,ONO,. Je to
bezfarebna prchava kvapalina, M, 152,07. Pri 114 °C exploduje, pridava sa do nezamfzajucich
dynamitov. G. je silnejSi ako nitroglycerin.

glykolchrémhydrin — etylénchlérhydrin, 2-chléretanol, 2-chléretylalkohol, C,HsCIO, M; 80,52,
bezfarebna kvapalina, je jedovata. Pouziva sa ako rozpustadlo, insekticidum a agrochemikalia.

glykolkyanhydrin — etylénkyanhydrin, 3-hydroxypropannitril, hydrakrylonitril, CsHsNO, M, 71,08.
Pouziva sa ako rozpustadlo niekt druhov celulézy a anorg. soli.

glykoleucin —norleucin.

glykolat — sol, ester al. anién kys. glykolove;j.



glykolipidy — lipidy obsahujice molekulu sacharidu (oby¢ajne galaktoézu al. glukézu). Patria sem napr.
—cerebrozidy a —gangliozidy.

glykoluril — acetyléenmocovina, acetylénkarbamid, glyoxaldiurein, C4;HsN,O,, M, 142,12; kvapalina s
dusivym ucinkom silne drazdi kozu a sliznice, vdychnutie par mdze vyvolat edém pluc.

glykoly — hydrofilné rozpustadla, napr. butylénglykol, propylénglykol, kvapalné polyetylénglykoly
(makrogoly).

glykolylmocovina —hydantoin.

glykolyza — [glycolysis] rozklad glukézy (Glc) sledom reakcii katalyzovanych enzymami, za vzniku
kys. mlieénej (anaerébna g.) al. oxidu uhli¢itétho a kyslika (aerébna g.); Embdenov-Parnasov-
Meyerhofov cyklus.

G. prebieha v cytoplazme buniek a prvych 9 reakcii (premena Glc na pyruvat) tvori prvy stupen
bunkového dychania. V ich priebehu sa tvori malé mnozZstvo energie, kt. sa vyuziva na biochemicku
pracu. Koncova reakcia g. (premena pyruvatu na laktat) poskytuje energiu na kratke obdobie v
pripade, ze poziadavky na kyslik prekrocia jeho dodavku, napr. po€as kratkotrvajucej intenzivnej
svalovej prace.

V aerébnych podmienkach (dostato€né mnozstvo kyslika v bunkach) je koncovym produktom
pyruvat, kym v anaerébnych podmienkach (nedostatoéné mnozstvo kyslika), laktat. G. je Stiepenie
uhlikového retazca Glc na 2 tridzy. Ide o sériu enzymovych reakcii, kt. mozno rozdelit na 3 fazy: 1.
aktivacia Glc, jej izomerizacia na fruktézu a vznik 2 triéz; 2. oxidaéno-redukéna reakcia, pri kt. sa 3-

o oy fosfoglyceraldehyd oxiduje na kys. 1,3-
‘(’j“”\)t : 1 difosfoglycerovd; 3. premena trojuhlikovych
"5‘;’&3 o wftlfo-su-tuemiesn  karboxylovych kys. za vzniku pyruvatu (obr. 1).
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Cs, reakciu katalyzuje hexokinaza (1), kt. je malo Specificka,
je schopna fosforylovat' aj iné hexézy. Reakcia je nevratna,
donorom fosfatu je ATP. V bunkach pecene moéze tuto
reakciu katalyzovat ja glukokinaza, kt. je substratovo
Specificka pre glukdézu, ma v8ak v porovnani s hexokinazou
mensiu afinitu k substratu (vy$Sie Km). Zdrojom glukéza-6-
fosfatu (G-6-P) moézu byt aj glykogén, kt. sa u€inkom
glykogénfosforylazy (2) fosforolyticky Stiepi na glukéza-1-

fosfat (G-1-P) a ten sa fosfomutazou (3) meni na G-6-P.

V dal3ej reakcii sa G-6-P meni na fruktéza-6-fosfat (F-
6-P). Reakci katalyzuje fosfohexdzo-izomeraza (4). V

dalSej reakcii nastava za katalytického ucinku fosfofruktokinazy (5) fosforylacia F-6-P na C; za
vzniku fruktéza-1,6-bisfosfatu (F-1,6-BP). Ide o dalSiu nevratnu reakciu, kt. ma kfa€ovu ulohu v
regulacii glykolyzy. V nasledujucej reakcii sa G-1,6-BP S&tiepi na 2 fosforylované tridzy,
glyceraldehyd-3-fosfaf (GAP) a dihydroxyaceténfosfat (DAP); reakciu katalyzuje aldolaza (6).
Utvorené trizy sa mbzu vzajomne premiefiat za kata-lytického ucinku triozafosfatizomerazy (7).

Druha fazha glykolyzy je oxidoredukcia GAP na 1,3-BPG. Koenzymom je NAD", kt. sa pri reakcii
redukuje na NADH + H".
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tioesterovu makroergicku vazbu.

Energia uvolnena pri dehydrogenacii umozZriuje utvorenie makroergickej tioesterovej vazby. V
poslednom stupni reakcie sa tioesterova vazba stiepi anorganickym fosfatom, pricom vznika 1,3-
bisfosfoglycerova (1,3-BPG) a volna SH-skupina enzymu. Su€asne sa reoxiduje NADH odovzdanim
vodika a elektrénu na volny NADH®, pritomny v prostredi reakcie.

V prvej reakcii sa Glc aktivuje fosforylaciou na Cg, reakciu katalyzuje hexokinaza (1), kt. je malo
Specificka, je schopna fosforylovat aj iné hexdzy. Reakcia je nevratna, donorom fosfatu je ATP. V
bunkach pefene mdZe tuto reakciu katalyzovat ja glukokinaza, kt. je substratovo Specificka pre
glukézu, ma vSak v porovnani s hexokinazou menSiu afinitu k substratu (vyS$Sie Km). Zdrojom
glukéza-6-fosfatu (G-6-P) mdzu byt aj glykogén, kt. sa uc€inkom glykogénfosforylazy (2)
fosforolyticky Stiepi na glukdza-1-fosfat (G-1-P) a ten sa fosfomutazou (3) meni na G-6-P.

V dalSej reakcii sa G-6-P meni na fruktoza-6-fosfat (F-6-P). Reakciu katalyzuje fosfohexézo-

izomeraza (4). V dal3ej reakcii nastava za katalytického ucinku fosfofruktokinazy (5) fosforylacia F-
6-P na C1 za vzniku fruktéza-1,6-bisfosfatu (F-1,6-BP). Ide o dalSiu nevratna reakciu, kt. ma



kfaovu ulohu v regulacii glykolyzy. V nasledujucej reakcii sa F-1,6-BP Stiepi na 2 fosforylované
tridzy, glyceraldehyd-3-fosfat (GAP) a dihydroxyaceténfosfat (DAP); reakciu katalyzuje aldolaza (6).
Utvorené tridzy sa mdzu vzajomne premienat za katalytického ucinku tri6zafosfatizomerazy (7).

Druhd fdza anaerébnej g. je oxidoredukcia GAP na 1,3-BPG. Uginkom glyceraldehyd-3-fos-
fatdehydrogenazy (8) sa GAP oxiduje na 1,3-bisfosfoglycerat (1,3-BPG); koezymom dehyd-
rogenazy je NADH", kt. sa pri reakcii redukuje na NADH + H™.

Glyceraldehyd-3-fosfatdehydrogenaza je enzym zlozeny zo 4 podjednotiek, z kt. kazda obsahuje
funk&nl —SH-skupinu a pevne viazany NAD+ (obr. 3). Reakcia nim katalyzovana prebieha v 3
stupfioch: 1. vazba substratu aldehydovou skupinou na —-SH-skupinu enzym za vzniku
tiohemiacetalu; 2. dehydrogenacia — prenos vodikov na NAD®, oxidacia aldehydovej skupiny na
karboxyl a vazba substratu na enzym a utvorenie tioesterovej makroergickej vazby; kt. umoziuje
energia uvolnena pri dehydrogenacii; 3. Stiepenie tioesterovej vazby anorganickym fosfatom za
vzniku 1,3-BPG a volnej —SH-skupiny enzymu. Suc¢asne sa reoxiduje NADH odovzdanim vodika a
elektronu na volny NADH", pritomny v prostredi reakcie.

Reakcia oxidacie 3-PGA na 1,3-BPG je vyznamna z energetického hladiska. V molekule 1,3-BPG
sa utvorila v polohe 1 makroergicka acylfosfatova vazba. Makroergicky viazany fosfat sa v dalSej
reakcii UCinkom fosfoglyceratkinazy (9) prenasa na ADP za vzniku ATP (tzv. substratova
fosforylacia). Pri kinazovej reakcii vznika su¢asne 3-fosfoglycerat (3-PG)

Tretia faza g. sa zaCina premenou 3-PG na 2-fosfoglycerat (2-PG), reakciu katalyzuje fosfo-
glyceratmutaza (10), ako kosubstrat sa na reakcii zu¢asthuje 2,3-BPG. Fosfat z 2,3-BPG sa pritom
prenesie z polohy C3 na C2 substratu. Z kosubstratu vznikne reakény produkt reakcie — 2-PG a zo
substratu kosubstrat — 2,3-BPG. Uginkom enolazy (11) sa z 2-PG odstiepi voda a vznika
fosfoenolpyruvat (PEP), v kt. je fosfat viazany makroergickou enolfosfatovou vazbou. Makroergicky
fosfat sa opat prenasa na ADP za katalytického ucinku pyruvatkinazy (12). Aj tato reakcia je
substratovou fosforylaciou. Tretia faza glykolyzy je nevratna. V reak-cii sa okrem ATP tvori
enolpyruvat, kt. sa spontanne meni na pyruvat.

V intenzivne pracujucom svale, ak zaostdva dodavka kyslika za energetickymi potrebami svalu,
vznikaju anaerdbne podmienky. Na zabezpelenie glykolyzy je nevyhnutna regeneracia oxidovanej
formy koenzymu GA-3-PD. Za aerébnych podmienok sa tento koenzym mébze oxidovat prenosom
redukovanych ekvivalentov do mitochondrii, kde v pritomnosti kyslika prebieha terminélna oxidacia.
V anaerdébnych podmienkach v désledku nedostatku kyslika terminalna oxidacia neprebieha, NADH
sa oxiduje redukciou pyruvatu. Reakciu katalyzuje laktatdehydrogenaza a ako koncovy produkt
vznika laktat.

Pri alkoholovom kvaseni (fermentacia) v kvasinkach su reakcie g. az po vznik pyruvatu rovnaké
ako v Zivogignych bunkach. Osud pyruvatu je véak rozdielny. Uginkom pyruvatdekarboxylazy (14) sa
pyruvat dekarboxyluje na etanal a ten sa za katalytického u€inku alkoholdehydrogenazy (15)
redukuje na etanol. Sugasne sa regeneruje oxidovana forma NAD®, pretoze koenzymom
alkoholdehydrogenazy je NADH. Bunky, kt. na zabezpecCenie energetickych potrieb stadi glykolyza,
sa nazyvaju anaerébne bunky.

Energetické aspekty glykolyzy — v 1. faze sa spotrebuje 1 molekula ATP na tvorbu G-6-P a dru-
ha molekula ATP pri vzniku F-1,6-BP. ATP vznika v substratovej fosforylacii z ADP pri 2 kinazovych
reakciach. PretoZze z 1 molekuly F-1,6-BP vznikni 2 molekuly glyceraldehyd-3-fosfatu, utvoria sa v
procese glykolyzy 4 molekuly ATP.

Az po vznik pyruvatu ma glykolyza za aerébnych i anaerdobnych podmienok rovnaky priebeh i
energeticky zisk. Za aerdbnych podmienok sa redukované ekvivalenty prenesu z NADH do
dychacieho retazca mitochondrie, kde ich oxidaciou bunka ziska 2-krat 3 ATP. Pyruvat prechadza



do mitochondrie, kde sa oxidacne dekarboxyluje za vzniku NADH a acetylko-enzymu A. Z NADH
vznikne 2-krat 3 ATP a oxidaciou acetylkoenzymu A v Krebsovom cykle dalSich 2-krat 12 ATP.
avSak 2 ATP sa spotrebuju na fosforylaciu hexéz v prvej faze glykolyzy. Celkovy energeticky efekt a.
g. je utvorenie 2 + 6 molekul ATP; uplnou oxidaciou 1 molekuly Glc na CO, a H,O v procese
glykolyzy, oxida¢nej dekarboxylacie pyruvatu a Krebsovom cykle vznikne celkove 38 molekul ATP.

glykoniazid — y-lakton 1-[(4-pyridinylkarboxyl)hydrazon kys. glukurénovej, izonikotinoylhydrazén
€0 — NH— N= CHGHOH lakténu kys. D-glukurénovej, Ci,H13N3Og, M, 295,25; tuberkulostatikum
_ m (Galatone®, Gatalone®, Glucazide®, Gluconiazide®, Gluronazide®, Guidazide®,
| [‘éum Hydronsan, IHN-G®, Mycobactyl®).
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glykopénia — [glycopenia] nedostatok glukdzy v tkanivach (krvi).
glykopolyaria — [glycopolyuria] polyuria nasledkom glykozurie.

glykoproteiny — skr. gp, bielkoviny, pri kt. sacharidova pro-steticka skupina predstavuje > 10 %
hmotnosti bielkoviny; kt. obsahuju < 4 g hexozaminu. Bielkoviny s va¢$im obsahom hexoazaminov
sa nazyvaju mukoproteiny. Na bielkovinu g. sa oby&ajne viaze monosacharid (glukéza, galakt6za,
manoéza), z aminocukrov glukozamin a galaktozamin. Charakteristickou cukornou zlozkou g. je kys.
neuraminova. Vacésina g. obsahuje aj sialové kys., kt. ovplyviuju ich fyz.-chem. vlastnosti, a L-
fukdzu. Sacharidy zvySuju stabilitu bielkoviny vo&i denaturacii, viskozitu ich rozt., prip. dodavaju
dal$i imunol. determinant. G. sa vo vode rozpustaju na viskézny rozt.

G. su fyziol. vyznamné latky (hormény, aglutinogény, zlozky sekrétov mnohych Zliaz ap.). Maju
velky vyznam ako sucast’ povrchu bunkovej membrany a zabezpecuju jej antigénnu aktivitu.

Glykoprotein G — trombospondin, skr. TSP, hlavna glykoproteinova zlozka a-granul trombocytov,
kt. sa uvolfiuje po ich aktivaciid a-trombinom; je délezita pre agregaciu trombocytov. Objavil ju
Baenziger (1971). Ide o trimér s M, 450 000.

Glykoprotein P — skr. P-gp, P-170, permeabilitny glykoprotein, M, 170 000, produkt génu
mnohopocCetnej liekovej rezistencie (mdr). Je lokalizovany na povrchu cicav€ich buniek. Méa
charakter vytokovej pumpy zavislej od energie. Jeho zvySena expresia sa zistila v nadorovych
bunkach rezistentnych na cytostatika. ldentifikoval a izoloval ho z kolchicin-rezistentnych buniek
nadoru ovaria &inskych Skreckov Juliano (1976).

glykoprotein 4-B-galaktozyltransferaza — systémovy nazov B-N-acetylglukozaminylglykopeptid (-
1,4-galaktozyltransferaza, enzym 2z triedy transferaz, kt. katalyzuje pripojenie galaktézovych
jednotiek vzniknutych z UDPgalaktézovych a N-acetylgalaktozaminovych jednotiek glykoproteinov.
Enzym sa vyskytuje v mnohych tkanivach, v bunkach secernujucej mlieCnej zlazy sa spaja s a-
laktalbuminom za vzniku lakt6zosyntazy.

glykoproteinsialidaza —sialidaza.
glykoptylizmus — [glyko- + g. ptyalon slina + -izmus] pritomnost glukézy v slinach, glyko-sialia.

glykopyrolat -  syn.  glykopyréniumbromid,  3-[(cyklopentylhydroxyfenylacetyl)-oxy]-1,1-di-
metylpyrolidiniumbromid, C;gH,sBrNO3;, M, 398,36; syntetické kvartérne anticholinergikum,
antiarytmikum, antidiareikum. G. znizuje motilitu GIT. Jeho tos je 1,7 h, metabolizuje sa v pe-Ceni a
vylu€uje obliCkami.



Glykopyrolat

Indikacie — th. vredovej choroby a i. porich GIT s hyperaciditou, hypermatilitou a spazmami, ako je
colon irritabile; profylaxia hypersekrécie Zzaludka pocCas anestezie; profylaxia otrav inhibitormi
cholinesterazy; hnacky.

Kontraindikacie — kardiopatie, glaukém, akut. krvacanie; poskodenie mozgu, Downov sy., hiatova
hernia, refluxna ezofagitida, obstrukcia GIT, aténia Criev, paralyticky ileus, myasthenia gravis,
hypertrofia prostaty, retencia mocu, obStrukéna uropatia, obstrukcia pyloru, tachykardia, ulcer6zna
kolitida.

NezZiaduce ucinky — zapcha, suchost v ustach, znizené potenie, zaCervenanie v mieste inj.,
prilezitostne znizena sekrécia mlieka a znizena salivacia, zriedka zmatenost, meteorizmus,
alergické reakcie, zvySenie vnutroo¢neého tlaku, tazkosti s mocenim, poruchy vizu, ospalost, bolesti
hlavy, zavraty, strata pamati, svetloplachost, nauzea, vracanie, unava, slabost. Predavkovanie sa
prejaavi poruchami vizu, zmatenostou a tachykardiou; v th. sa osvedCuje podanie 4 % acidum
tannicum a adekvatna hydratacia.

Interakcie — u€inok g. ovplyvAuju antacida, haloperidol, antidiareika, anticholinergika, cyklo-propan,
chlorid draselny, ketokonazol. Skresluje stanovenie kys. moCovej v sére, a vysledky vySetrenia
zaludkovej sekrécie a funkcie Stitnej zlazy.
Davkovanie — podava sa p. 0. 2 — 3-krat/d 1 — 2 mg, s. c., i. m. al. i. v. v davke 100 — 200 mg.
Pripravky — Nodapt0n®, Robanul®, Ribinul®, Tarodyl®, Tarodyn®.

glykopyréniumbromid —glykopyrolat.

glykorachia — [glycorrhachia] koncentracia glukézy v mozgovomiechovom moku. Hodnoty g. byvaju
nizSie ako glykémie, a to nasledkom vysSej glykolyzy. G. koreluje s glykémiou, ale jej zmeny sa
oneskoruju, €o treba zohladnit' pri vyS$Sej hodnote g.; vzdy sa maju stanovovat’ suCasne. Znizené
hodnoty g. sa zistuju pri hnisavej a tbc meningitide a niekt. chron. ochoreniach s postihnutim

meningov, ako je sarkoid6za, sarkomatdéza a karcinomatéza. ZvySené hodnoty g. byvaju
zriedkavejSie; zistuju sa pri encefalitidach a niekt. pourazovych stavoch.

glykorea — [glycorrhoea] vylu€ovanie akéhokolvek cukru mo&om.

glykoretiny — syn. glykoreziny, glykozidovo viazané Zivice, pritomné v sekre€nych bunkach koreriov a
hluz rastlin Eelfade pupencovité (Convolvulaceae). Ide o zmes esterifikovanych glykozidov s M, 1000
az 2000. Hydrolyzou sa Stiepia na cukry (glukéza, ramndza, fukdza, chinovéza), karboxylové mono-
a dihydroxykyseliny (Casta je Kkys. jalapinolova, oxokyseliny (kys. exogonova) a prchavé
nizkomolekulové kys. (maslova, propionova, tiglinova, valérova). G. su pritomné v droge jalapova
hliza (Tuber jalapae) z purgy precistujucej (Exogonium purga). Pripravuje sa z nej Zivica (Resina
jalapae). Pouziva sa ako laxativum.

glykoreziny —glykoretiny.

glykosalicylat — 2-hydroxyetylester kys. 2-hydroxybenzoovej, CgH;004, M, 182,17; miestne
antiflogistikum, antipruriginézum (Spirosal®).

glykosekreény — vyvolavajuci ukladanie glykogénu, tykajuci sa ukladania glykogénu.
glykosialia — [glycosialia] pritomnost cukru v slinach; glykoptyalizmus.
glykosialorea — [glycosialorrhoea] nadmerné vylu€ovanie slin obsahujucich cukor.

glykosfingolipidy — sfingolipidy obsahujuce mono- al. oligosacharidové jednotky. Patria sem
cerebrozidy, sulfatidy a gangliozidy; —glykolipidy.



glykotaxia — [glycotaxis] metabolicka distribucia glukézy v tkanivach organizme.

glykotropny — schopny prednostne viazat sacharidy, antagonizujuci ucinok inzulinu, vyvolavajuci

hyperglykémiu.

glykovany hemoglobin — skr. HbA;, hemoglobin s nadviazanou glukézou na svojej molekule. Miera

glykéacie, t. j. mnozZstvo viazanej glukdzy odraza dlhodobu koncentraciu glukézy v krvi (glykémie);
pouziva sa ako ukazovatel dlhodobej metabolickej kompenzacie diabetes mellitus.

HbA; je produktom neenzymovej, nevratnej reakcie medzi glukézou a N-terminalnym valinom
hemoglobinu A. Hodnoty HbA; koreluju s glykémiou v obdobi, v kt. sa tvorila populécia prislusnych
erytrocytov. Kedze tys Zivota erytrocytov je asi 2 mes., jeho hodnoty su vhodnym parametrom
dlhodobej metabolickej kompenzacie cukrovky v ostatnych 6 — 8 tyzd.

HbA; mozno stanovovat fotometricky a deliacimi metédami (chromatografia na ionexoch,
kvapalinova chromatografia, agarova elektroforéza, izolektricka fokusacia a i.). VySetruje sa cela
zilova krv odobratda do antikoagulancia (EDTA al. heparin). Vysledky vySetrenia ovplyvriuje
hemolyza a zvySené hodnoty triacylglycerolov.

Hodnoty HbA; 0,07 — 0,09 svedCia o dobrej kompenzacii, hodnoty > 0,13 o nedostatoCnej th.
cukrovky. ZvySené hodnoty HbA1 sa zistuju aj pri cystickej fibroze pankreasu (nizka rezerva
inzulinu pri normalnom vysledku oralneho glukézotoleranéného testu) a stavoch so skratenym
C¢asom zivota erytrocytov al. abnormalnymi hemoglobinmi, ako aj pri malignych ochoreniach, chron.
oblickovej nedostatoénosti, reumatoidnej artritide a i.

glykozamin — aminocukor, napr. glukozamin.

glykozaminoglykany — skr. GAG, star§i nazov mukopolysacharidy, vysokomolekulové linearne

heteropolysacharidy s opakujucimi sa disacharidovymi jednotkami obsahujucimi N-acetylhexozamin
a hexozu al. kys. hexurénovu; jedna z nich al. obidve su sulfatované. Patria sem chondroitinsulfaty,
dermatansulfaty, heparansulfaty a heparin, keratansulfaty a kys. hyaluronova. S vynimkou heparinu
su to proteoglykany. G. sa hromadia pri rozlicnych —mukopolysacharidézach.

glykozidazy — EC 3.2. podtrieda enzymov z triedy hydrolaz, kt. katalyzuju Stiepenie hemiacetalovych
vazieb glykozidov; va&sina z nich je malo Specificka; —glukozidazy.

B-glykozidaza — 1. glykozidaza Specificky Stiepiaca sacharidové jednotky glykozidov viazané -
vazbami; 2. enzymovy komplex pozostavajuci z laktazy a glykozyceramidazy (florizinhydrolazy)
vyskytujuci sa v kefkovom leme sliznice tenkého &reva a hydrolyzujuci laktézu, celobiézu a
celotridézu; je to jediny polypeptid vznikajuci z velkého prekurzoru, s 2 katalytickymi miestami pre 2
enzymové aktivity; znizena aktivita tohto komplexu sa uplatiuje pri deficite —/aktazy.

glykozidy — derivaty cyklickych foriem monosacharidov, pri kt. je vodik poloacetalového hydroxylu

nahradeny alkylom al. arylom. Su to zIU€. cukornej zloZky a aglykénu (geninu). Glykozidova vazbu
maju aj olisacharidy a polysacharidy, kt. sa oznaCuju ako hologlykozidy. Naproti tomu pri
hetero(glyko)zidoch je vodik poloacetalového hydroxylu nahradeny inou necukrovou zIUg., tzv.
aglykénom, €ize geninom. Podla spésobu vazba sa rozliduju O-g. (napr. kardioaktivne g., fenolové
g.), N-g. (nukleozidy), S-g. (glukozinolaty) a C-g. (napr. aloin a vitexin). Cukornu €ast g. tvori

najCastejSie  glukéza, ramnéza, arabinbza a xyléza; pri

CHyDH CHy—0OH

H i‘“":,_. H H f—o (O R kardioaktivnych g. su to Specifické cukry (deoxycukry, metylpentdzy,

Kad ) A resp. ich 3-metylétery). Podla konfiguracie poloacetalovej

H) Y Ln_g owp H H hydroxylovej skupiny v molekule cukru sa rozliSuje o-g. a B-g.
H OH H UM

a

Prirodné g. D-cukrov su typu B, niekt. L-cukry (napr. L-ramndza) su
viazané a-glykozidicky.
-glykozid  p-glykozid



Na aglykon sa méze viazat’ viac molekul cukru spojenych do retazca. Podla ich poétu sa rozliSuju
mono-, di-, tri- ...glykozidy. Monodezmozidy maju cukry nadviazané cez jednu hydroxylovu skupinu,
bidezmozidy (napr. niekt. saponinové glykozidy) cez dve hydroxylové skupiny aglykéonu. Aglykén
mozu tvorit' rozlicné latky. Podmienkou je pritomnost skupiny schopnej tvorit glykozidovu vazbu
(alkoholy, fenoly, tioalkoholy, aminy).

G. sa hydrolyzuju (okrem C-g.) mineralnymi kys. a enzymami, tzv. glykozidazami. Tieto enzymy su
stereoSpecifické a umozfuju rozlisit spdésob g. vazby na a-g., kym B-glykozidazy (napr. emulzin)
Stiepia iba vazbu v B-g. Glykozinolaty sa Stiepia myrozinazou. G. a enzymy su v rastline lokalizované
oddelene. Do styku prichadzaju pri preruseni pletiva al. pri zmene permeability bunkovych stien. V
niekt. pripadoch vznikaju pri Stiepeni neucinné latky (napr. aglykény kardialnych g.), al. naopak
vznik Uuginnych zIu€. je podmieneny uvolnenim aglykénu (glukozinolaty).

G. su velmi rozSirené v rastlinnej risi. Niekt. su typické pre urcité ¢elade, napr. kyanogénne g. pre
Rosaceae, glukozinolaty pre Brassiceae. V jednej rastline mézu byt rozlicné typy g., napr. v
naprstniku kardioaktivne, saponinové, flavonoidové g. G. maju pre rastlinu pp. detoxi-kacény a
ochranny vyznam. Biol. aktivita g. sa viaze na aglykén, cukorna zlozka ho v8ak méze vyznamne
ovplyviiovat a modifikovat.

G. sa rozdeluju podla Struktary, aglykénu (napr. fenolové, flavonoidové, kyanogénne, anto-
kyanidinové, steroidové g.) al. farmakologického ucinku, napr. kardioaktivne, laxativne, poto-pudné
g. ap.). V skupine g. sa nachadza mnozstvo cennych lie€iv (diuretika, dezinficiencia, laxativa a i.).

Fenolové glykozidy — su latky, kt. aglykonom je substituovany fenol. Aromatické jadro sa tvori cez
kys. Sikimovu (salicylalkohol, hydrochinon, vanilin, koniferylalkohol) al. kys. octovu (floroglucinova
Cast’ molekuly floretinu). Cukornou ¢€astou je prevazne glukéza. Farm. vynamné drogy obsahujuce
fenolové g. su: Folium uvae ursi, Cortex salicis, Fructus vanillae. Metylester kys. salicylovej je
pritomny vo forme glykozidu v gaultérii lezatej (Gaultheria procumbens L.), breze cukrovej (Betula
lenta L.), odkial sa po hydrolyze ziskava destilaciou s vodnou parou. Pouziva sa zvonka ako
derivans pri reumatizme. Glykozidy metylesteru kys. salicylovej, resp. jej m- a p-metoxyderivatov su
v malych mnozstvach v Radix primulae, Radix senegae, Herba violae tricoloris. Medzi f. g. sa
niekedy zaraduju aj antokyanové, antrachinénové, kumarinové a flavonoidné glykozidy.

Flavonoidové glykozidy — flavonoidy, bioflavonoidy, zastar. nazov vitamin P, su rastlinné fenolové
zlu€. vacésinou Zltej farby, so skeletom tvorenym 15 uhlikovymi atdmami. V extraktoch sa
nachadzaju oby€ajne spolu s kys. askorbovou.

K f. patria: 1. —antokyaniny; 2. aurdny; 3. flavanoly; 4. flavanény (eriodyktiol, hesperidin,
naringenin); 5. flavonoly (galangin, kemperol, kvercetin, myricetin); 6. flavony (apigenin, diosmektin,
luteolin); 7. chalkény; 8. izoflavony. F. g. vznikaju v rastlindch biosyntézou z prekurzorov typu Cs—Cjy
cez kys. Sikimovu a fenylalanin. Deaminaciou fenylalaninu vznika kys. Skoricova. Kondenzaciou jej
aktivovanej formy s 3 molekulami acetyl-CoA a malonyl-CoA vznika Cis-medziprodukt. Z neho sa
postupne cyklizaciou tvoria chalkény, flavény, flavanoly, flavandny a dalSie flavonoidné farbiva.

F. g. podmieriuju svetlozlti az oranzovu farbu, ¢asto prekrytt inymi farbivami, najma antokyaninmi.
V pritomnosti kovovych iénov tvoria r6zne modré komplexy. Okrem toho vplyvaju na chutové
vlastnosti: horka chut citrusovych plodov je podmienend pritomnostou flavanén-7-glykozidov (najma
ich cukornou zlozkou v polohe 7). Horku chut maju aj flavanoid-neohesperidozidy, narigin,
poncirin,  neohesperidin, neoeriocitran, kym rovnaké flavonoidy s p-rutin6zou (hesperidin a
eriocitrin) nevykazuju horkd chut. Ani samotné aglykény nie su horké. Alkalickou hydrolyzou
neohesperidinu vznika silne horka latka 4-acetyl-3,5-dihydroxyfenyl-1-B-neochesperinozid.

Biogeneticky su f. g. odvodené od fenylpropanovej jednotky (C6—C3) a troch acetatovych jednotiek
(C6, kruh A) cez chalkén. V rastlinnej riSi su najrozSirenejsie flavany (derivaty 2-fenylbenzopyranu,



2-fenylchromanu), zriedkavé su izoflavany (derivaty 3-fenylchromanu) a zriedkavé su neoflavany
(derivaty 4-fenylchromanu).

Podla stupria oxidacie pyranového kruhu sa f. g. delia na flavanény, flavény, flavonoly, flavanoly,
flavan-3-oly a flavan-3,4-dioly. Na kruhoch A a B su fenolové hydroxylové skupiny, kt. mézu byt
volné, metylované al. glykozylované. Pozname vySe 2000 f. g., kt. sa liSia réznym oxidaénym
stupriom C kruhu, po¢tom a lokalizaciou skupin OH—, O— a C-alkyl substituentov na kruhoch A a B a
rozli€nym druhom, poctom a polohou cukrového zvySku, napojeného na zakladny skelet. Kruhy A a
B su substituované nacastejSie hydroxylovymi a metoxylovymi skupinami na C5, C7, C3, a CA4.
Zvyc€ajnymi cukrami flavonoidovych O-glykozidov su D-glukdza, D-galakidéza, L-ramnéza, L-
arabindza, D-xyléza, kys. D-glukurénova a kys. D-galakturénova. Previladaju mono- a diglykozidy.
Vyznamné disacharidy tvoriace biozidy su rutin6za (6-O-ramnozidoglukéza), neohesperidéza (2-O-
ramnozidogluk6za) a soforéza (2-O-glukozidoglukéza). Zriedkavo sa nachadzaju disacharidy
primveré-za, genciobiéza a apiobiéza. Pri flavonoloch prevliada glykozidova vazba na Cj, C; a C,,
pri flavénoch na C;. Su zname aj C-flavonoidy, napr. vitexin (apigenin-8-C-glukozid).

V rastlinach sa f. g. vyskytuji zvaé$a ako glykozidy rozpustené v bunkovej Stave vakuol.
Metoxylované f. g. su lipofiiné, nachadzaju sa v idioblastoch al. Zliazkach a bunkach s obsahom
silic. F. g. su ubikvitdrne pri nahosemennych a kryptosemennych rastlinach, zriedkavé su na
machoch a papradorastoch. Opisali sa aj ako suc¢ast rias a hub. Glykozidy derivatov flavanénu su
najma v rastlinach rodu Citrus a celade Pinaceae, izoflavény v rastlinach celade Fabaceae,
biflavonoidy v nahosemennych rastlinach. V Zivej rastline su f. g. pp. su€astou oxidac¢noredukéného
systému buniek, chrania rastlinu pred hmyzom a zabranuju virusovym a plesfiovym infekciam.

F. g. patria k vitaminom skupiny P (tzv. chromanylové vitaminy, bioflavonoidy), kt. pésobia na
pruznost a priepustnost krvnych kapilar. Maju antihemoragicky a antiedémovy u¢inok. Su inhibitormi
hyaluronidazy, brania Sireniu mikrobiovych toxinov v tkanivach. Niekt. pdsobia diureticky,
vazodilataéne, antihypertenzivne, cholereticky, cholagogicky a spazmolyticky. Bioflavonoidy su
schopné prenasat vodik al. elektrony pri oxidacéno-reduk&nych reakciach v rastlinnych pletivach.
Fenolicka latka je aktivha najmad ak su 2 OH skupiny v orto-polohe. F. g. su velmi u&inné
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antioxidanty. Preto suroviny bohaté na f. g. maju aj vysoky obsah vitaminu C. Nutricne hodnotny je
rutin (kvercetin-3-B-rutinozid), bohato zastupeny v &iernych ribezliach.

F. g. viazu do komplexov kovové iony, a tym brania ich katalytickému ucinku, napr. pri oxidacii kys.
askorbovej. S ionmi Ca” tvoria komplexné soli, ¢im brania zrazaniu krvi. Zadrzuju v tele vapnik.

Uginné su glykozidy i aglykény. UZivaju sa v izolovanom stave (rutin, hesperidin, rutin), éastejsie
vSak ako drogy al. ich extrakty. Z f. g. su najucinnejSie rutin, hesperidin a kvercetin.

K vyznamnej$im flavonoidovym drogam patri Folium betulae, Folium crategi cum flore, Radix
ononidis, Flos stoechados, Flos sambuci, Flos tiliae, Fructus cardui mariae, Herba violae tricoloris a
Folium ribis nigri.

Kardioaktivne glykozidy — su latky zvySujuce tonus a silu kontrakcie dekompenzovaného
myokardu so su€asnym zlepSenim jeho energetickej bilancie. Maju aj nepriamy diureticky Gc€inok;
—digitalisové glykozidy.

Vyznamné kardialne g. su v rastlinach rodov Digitalis, Strophanthus, Thevetia, Urginea a
Convallaria. Struktarny skelet aglykénov kardidlnych g. tvori cyklopentanoperhydrofenantrén
(steran), kt. ma na C-17 nenasyteny lakténovy kruh.

Rozoznavaju sa dve zakladné skupiny: C,; — kardenolidy (digitalisovy al. strofantinovy typ) maju
butenolidovy, t. j. patélenny o,pB-nenasyteny y-laktéonovy, a C,4 — bufadienolidy (sciloidny al. buffo
typ), maju kumalinovy, t. j. Sest€lenny, dvojnasobne nenasyteny laktonovy kruh. Podmienkou
kardioaktivneho ucinku je B-orientacia laktonového kruhu na C-17, hydroxylovych skupin na C-3 a
C-14 a cis-anelacia kruhov C/D. Kardialne g. sa navzajom liSia po¢tom a umiestenim dalSich
hydroxylovych skupin, pritomnostou dvojitych véazieb medzi C,/Cs al. C5/C6, zamenou C-18
metylovej skupiny formylovou al. hydroxymetylovou skupinou a druhom a poétom molekul cukrov,
glykozidicky viazanych na B-orientovany hydroxyl na C-3. Okrem zvy&ajnych cukrov (glukdza,
ramnoza) su kardialne g. typické obsahom Specifickych cukrov (cymardza, digitaléza, digitoxdza,
oleandréza, sarmentéza, tevetoza), kt. nemaju na C-2 hydroxylovi skupinu (2-deoxycukry) al. ich
hydroxylova skupina na C-3 je metylovana, prip. sa uvedené znaky vyskytuju spolo¢ne v jednej
molekule cukru. Vynimocne je jedna hydroxylova skupina cukru acetylovana (digitoxdza pri
lanatozidoch). Pocet cukornych jednotiek retazca v molekule kardidlneho g. mdze byt aZz péat.
Hexdzy (najma glukéza) su na konci sacharidového retazca, deoxycukry blizSie, al. priamo
pripojené na aglykon. Cukorna zloZka znizuje lipofilnost aglykénu a zvySuje jeho rozpustnost vo
vode. Ovplyviuje tak prienik cez membrany, nastup a trvanie ucinku.

Kardialne g. maju vacésinou horku chut, dobre sa rozpustaju v etanole. Pésobenim mineralnych kys.
a zasad prechadzaju na anhydroderivaty, izozlu€eniny, al. sa rozStiepia na cukor a aglykén, ¢im
stracaju ucinok. Drogy s obsahom kardidlnych g. sa v th. nepouzivaju. SluZia na priemyselnu
izolaciu ucinnych latok, napr. Folium digitalis purpureae, Folium digitalis lanatae, Semen
strophanthi, Bulbus scillae. V Zivo&iSnej riSi sa kardialne g. vyskytuju v niekt. druhoch ropuch (Bufo)
a hmyzu.

glykozin — syn. arborin; 1-metyl-2-(fenylmetyl)-4-(1H)-chinazolidén, CisH14N,O, M, 250,29; latka
nachadzajuca sa v rastline Glycosmis pentaphylla (Retz.) Corr. a G. arborea Corr. (Rutaceae).

glykozuria — [glycosuria] vylu€ovanie glukézy (Glc) mo€om. Ide o najCastejsi druh —melitdrie, kt. sa v
90 % pripadov spaja s hyperglykémiou (diabeticka g.; —diabetes mellitus). Ak sa vyskytne pri
normalnom vysledku glukézotoleran&ného testu (GTT), ide o nediabeticku g., kt. mdze byt trojakého
druhu: 1. fyziol. g.; 2. g. v gravidite; 3. renalna g.

Fyziologicka glykozuria — glykuréza, vyluCovanie Glc mo€om nasledkom prekroCenia oblickového
prahu v pripade, Ze glomerularna naloZz glukézy (koncentracia Glc vo filtrate x objem filtratu)



prekro¢i max. schopnost tubulov reabsorbovat Glc. Za normalnych okolnosti sa mo¢om vylucuje
max. 0,11 — 0,84 mmol/l (> 0,6 mmol/d) Glc.. Glc vo vatSom mnozstve sa v moci zjavuje pri
prekro¢eni glykémie v Zilovej krvi 9 mmol/l.

Glykozuria v gravidite — je nasledkom zvySenej glomerularnej filtracie a znizenej tubularnej
reabsorp-cie Glc v gravidite (zniZzeny obli¢kovy prah pre Glc). Vyskytuje sa asi v 10 — 15 % zien, a to
uz od 3. mes., najvyraznejSia byva v 7. mes. gravidity. Vysledok GTTmdze byt v medziach normy,
CastejSie sa vSak vyskytuje u zien s cukrovkou v rodinnej anamnéze a u zien s velky-mi plodmi pri
pbérodoch; v neskorSom veku byva u nich ¢astejsi diabetes mellitus.

Renalna glykozuria — vznika pri normalnom oblickovom prahu glykémie. Mbze ist o autozémovo
dominantne dedi¢nu poruchu s réznou expresivitou a penetranciou (prava renalna g.). Jej pricinou je
vrodena porucha transportu Glc v tubuloch. Je trvala, nezavisi od glykémie a zis-tuje sa aj nala¢no.
Tzv. neprava renalna g. sa dostavuje len po zatazeni Glc. Pri obidvoch formach renalnej g. sa po
rokoch CastejSie vyvija diabetes mellitus. Renalna g. sa vyskytuje aj pri chron. nefropatiach ako
vyraz poruchy reabsorpénej schopnosti tubulov. Osobitnou formou renalnej g. je —de Toniho-
Debrého-Fanconiho sy. (—syndromy). Experimentalne sa da renalna g. vyvolat podanim floridzinu.

Glc v moci sa dokazuje indikatorovymi pasikmi;vySetrenie je Specifické pre glukézu. Kvanti-tativne
sa stanovuje podobne ako glykémia. Neglukézové g. sa daju odliSit chromatograficky.

Prah obli¢iek pre Glc sa uréuje pri pozit. naleze Glc v moci su¢asnym stanovovanim Glc v krvi a
moci po obvyklych ranajkach v 1-h intervaloch. Ak sa zisti pritomnost g. pri glykémii <9 mmol/l, ide
o renalnu glykozuriu.

Stanovenie tubularneho maxima Glc (Tng) vyzaduje stanovenie klirensu inulinu. V kratkych
intervaloch sa meria odpad Glc mo¢om a vypocita jej reabsorbované mnozstvo.

glykozyl — radikal utvoreny zo sacharidu odstranenim anomérnej hydroxylovej skupiny.
glykozylacia —glykacia.

glykozylceramidaza — EC 3.2.1.62, enzym z triedy hydrolaz, kt. katalyzuje Stiepenie sacharidovych
jednotiek viazanych B-vazbou z B-glykozidov s velkym hydrofébnym aglykénom, ako su galaktozyl-
a glykozylceramidy a florizin. G. je su€astou komplexu B-glykozidazy spolu s laktdzou v kefkovom
leme tenkého Creva, tzv. florizinhydrolazy. Glukozylceramidazy (EC 3.2.1.45) a
galaktozylceramidazy (EC 3.2.1.46) sa nazyvaju aj ako glykozylceramidazy (EC 3.2.1.45-46).

glykozyltransferazy — syn. transglykozyldzy, E.C 2.4, enzymy katalyzujuce prenos glykozylovej
skupiny z jednej molekuly na ind. Su rozSirené a maju vyznam najma pri syntéze oligosacharidov a
polysacharidov. Patria sem hexozyltransferazy (EC 2.4.1), pentozyltransferazy (EC 2.4.2) a
transferazy prenasajuce iné glykozylové skupiny (EC 2.4.99).

Glykrezin® — myorelaxans; —mefenazin.

glykuréza — [glycuresis] fyziol. glykozuria po nadmernom privode sacharidov.

glykuronid — glykozid kys. glykurénovej (urénovej).

glykvidén — gliquidonum; peroralne antidiabetikum, derivat sulfonylmocoviny.
Indikacie — diabetes mellitus dospelych a pacientov vy$Sieho veku (typ 2) so znizenou funkciou
obligiek, kt. nepotrebuju inzulin, ale diétou nemozZno dosiahnut kompenzaciu a nejde o ketoacidézu;

manifestacia diabetu po 40. r. veku, u pacientov, kt. neboli lie€eni > 40 j. inzulinu/d vySe 25 r.; na
kombinovanu th. s bigvanidmi.

Kontraindikacie — diabetes mellitus typu 1, najma juvenilny, so sklonom k metabolickej labilite a
ketoacidéze, manifestny detsky diabetes; gravidita a laktacia; u pacientov s obehovou al.



respira¢nou insuficienciou, znizenou funkciou nadobli¢iek a pecene, tazkou renalnou insuficienciou;
u pacientov s tazkymi interkurentnymi stavmi, zavaznejSimi infekciami, vacSou operaciou,
gangrénou ap., kde je indikovana aj ked len na prechodné obdobie th. inzulinom. Hypersenzitivita
nag.

NeZiaduce ucinky — kozné alergické reakcie, poruchy GIT (nauzea, vracanie), bolesti hlavy.
Hypoglykémia, najma pri diéte s prili§ nizkym obsahom sacharidov a nepravidelnym prijmom
potravy, pri nadhmotnosti al. nevhodne uréenej davke g. Zriedka intolerancia alkoholu.

Interakcie — pri su€asnej th. inymi liekmi treba starostlivo sledovat metabolicky profil diabetika. G.
predlZuje ucinok barbituratov, hypnotik a sedativ. Riziko zosilneného hypoglykemického u&inku a
hypoglykémie vznika pri su¢asnej th. pyrazolidinovymi derivatmi (fenylbutazén) a i. liekmi silne sa
viazucimi na plazmatické bielkoviny, salicylaty, antiuratikami, peroralnymi antikoagulanciami,
chloramfenikolom, tetracyklinovymi antibiotikami, sulfénamidami, cyklofosfamidom, inhibitormi MAO,
klofibratom, B-blokatormi (mézu ,,maskovat® priznaky akut. hypoglykémie), pri pozivani alkoholu
(disulfiramova reakcia); ich uginok znizuju kortikosteroidy, tiazidy, furosemid a i. diuretika; estrogény,
barbituraty, fenytoin, hor-moény S§titnej zfazy, kys. nikotinova, B-sympatikomimetika, antagonisty
vapnika, izoniazid. Nevhodna je kombinacia s metyldopou.

G. vyvolava klamnu pozitivitu al. zvySenie hodnét retencie bromsulfoftaleinu, alkalickej fosfatazy v
sére a bielkovin v modi.

V priebehu th. treba dodrzovat diétny rezim, u obéznych diabetikov obmedzit prijem energie a znizit
telesnt hmotnost, vyzadovat pravidelnu fyzicku aktivitu.

Davkovanie — prisne individualne, zacina sa 15 mg (1/2 tbl.) rano pri ranajkach a podla potreby sa
davky postupne (v tyzd. intervaloch) zvySuju o 15 mg, kym sa nedosiahne kompenzacia diabetu.
Celkova denna davka je 15 — 120 mg, rozdelena na 2 a viac Ciastkovych davok, z kt. najvacsia je
ranna, dal8ia na zaciatku hlavnych jedal; dms 60 mg, dmd 180 mg.

Pri prechode z iného peroralneho antidiabetika sa ma davka riadit predchadzajucim liekom: 30 mg
g. je ekvivalentnych asi 1000 mg tolbutamidu, 250 mg chlérpropamidu, 5 mg glibenklamidu, 5 mg
glipizidu, 80 mg gliklazidu.

Prechod z th. inzulinom zavisi od jeho davky: pri davke < 20 j./d mozno prerusit aplikaciu inzulinu
naraz, zaCat podavat nizke davky g. a tie postupne zvySovat. Pri davke inzulinu > 20 j./d sa davka
inzulinu zniZi na 2 a zacnu sa podavat nizke davky g.; v priebehu niekofkych d sa davky inzulinu
postupne zniZuju a davka g. zvySuje. Pritom sa sleduje cukor a acetén v mo€i min. 3-krat/d.,
glykémia denne. Pri zjaveni sa aceténu v moci sa prechadza opat na plnu davku inzulinu. G. mozno
kombinovat’ s bigvanidmi (davka bigvanidu sa postupne zvySuje, davka g. nemeni aZz po dosiahnutie
kompenzacie).

Pripravky — Beglynol® tbl. (Zdravlje).

glymidin — syn. glykodiazin; N-[5-(2-metoxyetoxy)-2-pyridinyllbenzénsulfénamid, C;3H15N3.0,4S, M,

309,35; peroralne antidiabetikum. Podava sa p. o. K

_/"‘—'“\ neziaducim u&inkom patria tazkosti zo strany GIT

Q’ TN /\ OCH2CH20CH; (nauzea, vracanie) a kozné vyrazky (sodna sof

: N~ Glymidin ~ C,3H.4N3NaO,S — Glyconormal®, Gondafon®, Lycanol®,
Redul®).

Glymol® — laxativum; —parafinovy olej.

GIynnvit® gtt. (Paines a Byrne) — multivitaminovy pripravok, kt. sa pouziva v profylaxii a th.
hypovitaminéz. ZloZenie: Retinolum 125 IU + Ergocalciferolum 10 000 IU + Thiamini hydrochloridum



25 mg + Riboflavinum 10 mg + Pyridoxini hydrochloridum 12,5 mg + Acidum ascorbicum 1,25 mg +
Nicotinamidum 125 mg + Aqua purif. ad 15 ml.

glyodin — 2-heptadecyl-4,5-dihydro-1H-imidazolmonoacetat, C,,H4N,O,, M, 368,59; fungicidum (Crag
Fruit®, Fungicide 341°).

Glyotol® — myorelaxans; —mefenazin.

glyoxal — syn. biformyl, diformyl, etandial, oxalaldehyd, najjednoduchsi dialdehyd, C,H,0,, OHCCHO,
M, 58,04; ZIté hranolky al. hrudky, kt. po ochladeni blednu; pripravuje sa oxidaciou acetaldehydu.
Mierne drazdi kozu a sliznice, pouziva sa v textiinom priemysle, v org. syntéze a ako biocidum.

glyoxylat — sol, anién al. ester kys. glyoxylovej; medziprodukt oxidacie glacinu na oxalat.
glyoxylatovy cyklus —cykius.

glyoxaladza — aldoketomutdza, enzymovy systém mnohych organizmov. Pozostdva z 2 enzymov —
laktoylglutationlyazu (g. 1), kt. kondenzuje metylglyoxal a glutation na S-laktoylglutation;
hydroxyacylglutationhydrolaza (g. 1), EC 3.1.2.6, kt. hydrolyzuje kondenzacny produkt na laktat
a glutatiéon; urychluje v erytrocytoch ai. tkanivach reverzibilne konverziu metylglyoxalu na kys.
mlie€nu za pritomnosti glutatiénu..

glyoxalin — patélenny kruh s dvoma atdmami dusika, kt. sa nachadza v molekularch mnohych biol.
ucinnych zlu€enin, ako je histamin, histidin, puriny; —imidazol.

glyoxalin-5-alanin —histidin.

glyoxalsodiumbisulfid — dvojsodna sol 1,2-dihydroxy-1,2-kys. etandisulfénovej, kombinacia glyoxalu
s biosulfitom sodnym, C,H;NaQgS,, Mr 266,16;

glyoxozémy — glyoxyzémy, mikrotelieska pritomné v niekt. rastlinach a mikroorganizmoch podobné
peroxizomom Zzivo&isnym buniek stavcovcov. Obsahuju navy$e katalazu a oxidacné enzymy,
enzymy glykolyzy a enzymy metabolickych ciest uplatfiujucich sa v premene tuku na sacharidy. V
spojeni s chloroplastmi sa zUc¢astriuju aj na fotorespiracii.

glyoxylat — anién kys. glyoxylovej CHO—-COOH, kt. vznikd pdsobenim glycinoxidazy na glycin al.
sarkozin, prip. z kyseliny alantoovej; nachadza sa v nezrelych plodoch, vyuziva sa pri vyrobe
dikumarolovych antikoagulancii (Pelentan®).

glyoxylureid —alantoin.

Glypepsin® (Uzara-Werk) — antimykotikum; —hexetidin.

Glyphen® — peroralne antidiabetikum; —fenformin.

Glyphenarsine® — antiprotozoikum, u&inné proti trypanozomiaze; —tryparzamid.

glypikan — heparansulfat zakotveny na bunkovej membrane pomocou glykozylfosfatidylinozitolu. Ma
ulohu receptora PC12. Mutacia génu pre g. na chromozéme Xg26 je pri¢inou Simpsonovho-
Golabiho-Behmelovho sy. Pri Alzheimerovej chorobe sa mdze internalizovat spolu s f-amyloidom
do kaveol a v nich indukovat kaskadu transduk&nych signalov a to-xickost.

Glypressin® (Ferring) — vazopresoricka latka, pouZiva sa v th. krvacania z maternice a ezo-fagu;
—terlipresin.

Glyptocranium —Mastophora. Glyptocranium gasteracanthoides — Mastophora gasteracantoides.
Glysal® — antiprurigin6zum, antiflogistikum; —glykolsalicylat.
Glysennid® (Sandoz) — laxativum; —sennosid.

GIytheonate® (SM & P) — bronchodilatans; —teofylin.



GvaenoI® dr. (Ciba-Geigy; Pliva) — Tribenosidum 200 mg v 1 dr.; venofarmakum; —tribenozid.

Gm — 1. skr. angl. gram; 2. skr. marker y-retazca, alotyp fudskych a,-retazcov (tazkych retazcov
IgA,); identifikovalo sa 25 markerov [Gm(1-25)].

GMC - skr. angl. General Medical Council vSeobecna lekarska rada (vo Velkej Britacii).

GM-CSF - skr. angl. granulocyte-macrophage colony stimulating factor faktor granulocytov-
makrofagov stimulujuci kolonie. Ide o glykoprotein syntetizovany v makrofagoch, fibroblastoch,
endotelovych bunkach a aktivovanych lymfocytoch. Jeho syntézu zvySuje IL-1, TNF a IL-6. Gén pre
GM-CSF sa nachadza na chromozéme 5q. Po vazbe na Specificky membranovy receptor indukuje
zlozitu kaskadu vnutrobunkovych procesov, ako je aktivacia proteinkinaz, zvySenie bunkového
metabolizmu a i. zmeny, kt. podmienuju proliferaciu a diferenciaciu granulocytového a
makrofagového radu. Skracuje sa najma ftrvanie S-fazy bunkového cyklu. Podiel buniek
nachadzajucich sa v S-faze sa takmer zdvojnasobuje.

Vysledkom je vzostup poc¢tu koncovych efektorovych buniek, t. j. neutrofilov a monocytovych
makrofagov. V kombinacii s inymi hemopoetickymi rastovymi faktormi méze mat stimulacné ucinky
aj na erytroidny a megakaryocytovy rad. Vplyv GM-CSF na diferenciaciu a vyzrievanie sa tykaju
takmer vyluéne granulocytového a monocytového radu. GM-CSF ovplyvhuje expresiu povrchovych
molekul nevyhnutnych na adhéziu neutrofilov k endotelu ako predpokladu ich prieniku do
zapalového loziska. ZvySuje oxidacny metabolizmus granu-locytov a makrofagov, aktivuje
cytotoxickost makrofagov a fagocytézu neutrofilov indukova-nd komplementom voéi infekénym
agensom, ako aj ich protinadorovu cytotoxickost.

Receptory pre GM-CSF sa zistili nielen v hemopoetickych bunkach, ale aj v endotéliach. GM-CSF
ovplyviiuje pp. aj niekt. reparacné procesy spojené s proliferaciou endotélii pri neovaskularizacii
(napr. pri hojeni ran). Okrem toho sa receptory pre GM-CSF dokazali v bunkovych liniach niekt.
solidnych nadorov (malobunkovy karcindm plic, osteosarkém, karcindm prsnika, kolorektovy
karcindbm); stimuluje rast bunkovych linii osteogénneho sarkému, karci-nému prsnika a
adenokarcinomu hrubého ¢reva. Zistil sa v mozgovomiechovom moku pacientov so septickou
meningitidou, nie vSak pri baktériovej meningitide.

Neglykovana forma GM-CSF (rHuGN-CSF), pripravena rekombinantne na kmeni Escherichia coli sa
nazava molgramostim, glykovany variant pripraveny na kmeni Saccharomyces cerevisiae je
sargramostim. Obidva pripravky maju biol. viastnosti GM-CSF.

Gmelinova skuska — [Gmelin, Leopold, 1788 — 1854, heidelbersky fyziolég] —testy.

GMK - skr. angl. green monkey kidneys, pripravok z obli€iek zelenych opic pouzivany ako kultivacné
meédium na rast virusov, napr. virusu ruzienky.

GMO - skr. angl. genetically modified microorganism geneticky modifikovany mikroorga-nizmus.

GMP — 1. — skr. guanosine monophosphate guanozinmonofosfat; 2. skr. angl. general medical
problem(s) celkové =zdravotné problémy, status praesens generalis; 3. skr. angl. Good
Manufacturing Praxis Spravna prax pri vyrobe a kontrole akosti lie€iv. 3,5-GMP — cyklicky 3',5-
guanozinmonofosfat.

GMT - skr. angl. glutamyl transpeptidase gamaglutamyltranspeptiddza, spravne y-glutamyl-
transferaza.

G-Mycitin® — glykopeptidové antibiotikum, gentamicinsulfat.

GN

GN — skr. glomerulonefritida.



Gnadion® spr. nas. (Pliva) — Beclomethasoni dipropionas 50 mg v 1 davke; otorinolaryngologikum,
kortizonoid; pouziva sa pri alergicke;j rinitide a vazomotorickej rinitide; —beklometazén.

ghath/o- — prva Cast zloZenych slov z g. gnathos ¢elust.

gnathalgia, ae, f. — [gnath- + g. algos bolest] gnatalgia, bolest v ¢elustiach.

ghathion, i, n. — [g. ghathos &elust] gnatidn, miesto na dolnom okraji bradovej ¢asti sanky.
gnathitis, itidis, f. — [g. gnathos Celust + -itis zapal] gnatitida, zapal ¢elusti (sanky).

Gnathobdellidae — ¢elad Hirudinea, do kt. patria pijavice rodu Hirudo, Limnatis, Haemodipsa,
Macrobdella, Theromyzon, Haemopis, Dinobdella a Hirudinaria.

ghathocephalus, i, m. — [ghatho- + g. kefalé hlava] gnatocefalus, plod bez hlavy, ale s vyvinutymi
Celustami.

ghathodynia, ae, f. — [gnatho- + g. odyné bolest] gnatodynia, bolesti v ¢elustiach (sanke).

gnathogenes, es — [gnatho- + g. gignesthai tvorit] gnatogénny, ¢elustového pbévodu.

gnathographia, ae, f. — [gnatho- + g. grafein pisat] gnatografia, zaznam sily zhryzu regist-raciou
zmien elekt. pradu.

gnathologia, ae, f. — [ghatho- + g. logos nauka] —gnatologia.

gnathoplastica, ae, f. — [gnatho- + g. plassein tvorit, formovat] gnatoplastika, plasticka operacia
Celusti.

gnathosoma, tis, n. —[gnatho- + g. soma telo] gnatozém, hlavi¢ka roztocov.

gnathostatica, ae, f. —-[ghatho- + g. statiké umenie vazenia] —gnatostatika.

Gnathostomata — [gnatho- + g. stoma usta] Celustnaté. Stavovce s vyvinutymi ¢elustami. Nosové
otvory a kon¢atiny maju parne. NizSie G. Ziju len vo vode a dychaju ziabrami, suchozemské vysSie
G. plucami. Rozdeluju sa na dve nadtriedy: 1. Pisces (plutvovce) — nizSie vodné stavovce s parnymi
koncatinami premenenymi na plutvy; 2. Tetrapoda (Stvornozce) — suchozemské al. zriedkavejSie
vodné stavovce s patprstymi kon&atinami.

Gnathostoma — [ghatho- + g. stoma usta] rod parazitickych cicavic z nad€elade Spiruroidea. Dospelé
Cervy sa zistuju v Creve maciek, oSipanych, leopardov, tigrov, niekedy aj Cloveka. Patri sem
Gnathostoma spinigerum parazitujuci v ¢reve maciek a psov, kt. pozivaju ryby kontaminované
larvami; Clovek sa nakazi poZitim neprevaranych ryb; —gnatostoméza.

ghathostomosis, is, f. — [Gnathostoma spinigerum + -0sis stav] —gnatostomoza.
ghathoschisis, is, f. — [gnatho- + g. schisis delenie] gnato-schiza, vrodeny razstep Celusti.
gnathostomosis, is, f. — [Gnathostoma spinigerum + -0sis stav] —gnatostoméza.
ghatodynamika — [gnatho- + g. dynamis sila] nauka o fyz. silach uplatfiujucich sa pri zuvani.

ghatolégia — [gnathologia] nauka o funkénych vztahoch v oblasti Zuvacieho aparatu; med. odbor, kt.
sa zaobera anat., histol., fyziol. a patol. ¢elusti a Zuvacieho systému, ako aj dg., th. a rehabilitaciou
ich ochoreni.

ghatostat — zariadenie pouZzivané pri rtg vySetrovani zubov, fotografovani tvare, cefalometrii a i.
vySetreniach vyZadujucich presnu polohu &elusti.

ghatostatika — [gnatho- + g. statiké umenie vazit] prostodonticka a ortodonticka dg. metéda zalozena
na ur€ovani zakladnych a osteometrickych vztahov medzi zubami a podpornymi Struktarami.



ghatostomoéza — [gnhathostomosis] parazitarne kozné ochorenie vyvolané cicavicou Gnathostoma
spinigerum. Ochorenie u Cc&loveka vznikd po poziti nedokonale tepelne spracovanych ryb
kontaminovanych Vyznacuje sa vyraznou eozinofiliou. Larvy parazitov mdézu migrovat hilbsie do
tkaniv a vyvolat eozinofilni myeloencefalitidu; —larva migrans.

GNDF - skr. angl. glial cell line-derived neurotrophin neurotrofin odvodeny od od linie gliovych buniek.

Gnetopsida — gnétumy, trieda nahosemennych rastlin. Su to stromy, kry a liany tropickych pralesov,
oby€ajne dvojdomé. V monzunovej oblasti rastie gnétum jedly (Gnetum gnemon) s jedlymi
semenami, listy sa pouzivaju ako zelenina.

gnhoseologia, ae, f. — [g. gnoésis poznanie + g. logos nauka] —gnozeolégia.
gnhosis, is, f. —[g.] 1. poznanie; 2. gndzia; —gnostické funkcie.

ghosticizmus — 1. filozofické u€enie o poznatelnosti sveta; op. agnosticizmu; 2. antické u€enie, podla
kt. spoCiva zavrSenie a spasa ¢loveka v jeho samopoznani (gnosis). G. chce dat' ¢loveku odpoved
na otazku o jeho pdvode, pricine jeho pobytu vo svete a o jeho cieloch. Pravé ja (Selbst) ¢loveka je
Castou bozského bytia, kt. sa zatratila padom do hmoty. Pravda o bytnosti a osude Cloveka hlasana
vykupitefom, kt. sa zjavil v zdanlivom tele, umozfiuje navrat k bozskému ja (Selbst). Spekulacie o
neznamom Bohu onoho sveta a vzniku sveta (vyronom z bozskosti; skrz demiurga opierajuceho sa
0 najvysSieho Boha; zmieSanim bozského principu s materialnym) slizi vyhradne spasnemu
sebapoznaniu.

G. prehliada analégiu medzi bozskym a ludskym bytim. Redukuje ¢&loveka pri vyluc¢eni jeho
slobodnej vble a telesnosti na schopnosti poznavat. Charakteristicky je dualizmus v zmysle
protikladnej dvojakosti medzi (dobrym) duchom a (zlou) hmotou (telo, svet). G. ovplyvnil nielen
stredoveké sekty. ale aj dualistické filozof. systémy.

Dbkazy o najranejSom g. su zname zo Syrie a Egyptu. TradiCne, ale nepreukazatelne sa za
zakladatelov tohto uéenia poklada Simon Mag zmiefiovany v Novom Zakone a jeho druzka Helena.
Pozadie vzniku g. tvori platonizmus a Zidovské nabozenstvo. G. tak vznikol si¢asne s krestanstvom
(nie vSak z neho). Helenisticku formu g. najdeme v Corpus Hermeticum (1. stor. pred n. |. — 1. stor.
n. ).

G. sa rozvinul najma v krestanstve. Zndme su polemiky cirkevnych otcov proti nemu. Gnostikovia
(2. stor. n. |.) rieSia problém tak, ze Boha stvoritela odliSuju od Boha vykupitela. Potom su vSak
dvaja bohovia: zvrchovany dobrotivy vykupitel a jemu podriadeny, ba niekedy nepriatelsky stvoritel
sveta (demiurg). Napr. Markién zo Sinopy odliSuje Boha Starého Zakona ako stvoritela a Boha
spravodlivosti od Boha Nového Zakona ako Boha lasky.

Gnostické poriatie Boha je podmienené aj Specifickou predstavou o postaveni ¢loveka vo svete a
jeho vykupeni. To Ze &lovek prepada hriechu, nie je vraj jeho osobna fudska vina, pretoZze dusa
jednotlivca je len bojiskom, na kt. sa odohrava vecny spor dobrého a zlého principu. Jednotliva dusa
v krestanskom zmysle tym straca nie€o zo svojej Specifickej déstojnosti. Nejde o to, Ze sa Clovek v
akte vnutorného znovuzrodenia zbavi ,,starého Adama“ a stane sa novym ocistenym &lovekom ale o
to, aby boj Dobra a Zla, kt. objima cely svet, v sebe uzrel a poznal. Poznanie tak u gnostikov
nastupuje stale viac na miesto viery a z toho sa odvodzuje aj nazov celého hnutia.

Z hladiska g. su dejiny len bezcielnym chaosom, z kt. treba uniknut — preto sa gnostici nikdy
nesnazili dejiny napravat. Dobro je prapdvodna idea, zlo vznika v ddsledku omylu. Urcité prvky g.
obsahuje Evanjelium sv. Jana a Zjavenie sv. Jana (Apokalypsa). Gnostické sekty rozvinuli rézne
Spekulacie o ,,ceste duse k Bohu“, navratuk pévodnej bozskej jednote, z kt. vdetko vziSlo, splynutim
s prazakladom s prvotnym Bohom. Navrat ¢loveka k pévodnej jednote sa ma diat cestou ,,pravého®,
t. j. nadzmyslového poznania, kt. povede k spojeniu rozdelenej podstaty ¢loveka. Ta vedie mnohymi



sférami, tzv. aionmi, kt. vznikli bozskymi emanaciami. Len gnostici ako nositelia pravého poznania
mozu prejst a vymanit’ sa z ve€ného kolobehu Zivota, ostatné duSe sa stale vracaju na zem.

K vyznamnym zastancom g. patril Saturnilos pdsobiaci v Antiochii (~ 120 n. 1.), Basileidés
v Alexandrii (120 — 145 n. 1.), Valentinos v Rime (145 — 160) a jeho Ziaci Ptolemaios, Theo-dotos a
Markion (85 az 160). G. zanikol v 4. stor. n. I, ale priamo naf nadviazal manicheiz-mus, v
stredoveku bogomilovia, katari a paulikiani. Bogomilovia boli asketickou sektou. kt. vznikla v 9. stor.
v Bulharsku a eliminovala zna¢nu Cast cirkevnej tradicie. Jej blizke bolo dualistické uCenie katarov
vo Francuzsku a Taliansku, proti kt. cirkev zakrodila krizovymi vypravami. Jedinou dosial Zijucou
gnostickou sektou su Mandejci (~ 5000 os6b zijucich na dolnom toku Eufratu).

gnostické funkcie — symbolické funkcie, schopnost poznavat predmety a javy zmyslami, zrakom,
sluchom a hmatom. Pri neurol. vySetreni sa zistuju tieto g. f.:

Zrakova gndzia — pacient ma zrakom poznavat predmety, obrazy, geometrické Gtvary, priestorové
vztahy, orientaciu svojej osoby v priestore. Skisa sa jeho schopnost spontanne a na vyzvu daco
nakreslit, kopirovat’ a kombinovat geometrické utvary pomocou zapaliek.

Sluchova gnézia — pacient ma poznat zvuk kli¢ov, skla, hudobnych nastrojov a melddii.

Somatognézia — pacient ma pomenovat a ukazat jednotlivé Casti tela na sebe, prip. na vySet-
rujucom, ma rozliSit pravu a lavu stranu tela na sebe al. na vySetrujucom.

Stereognézia — pacient ma pohmatom pri zatvorenych ociach poznavat predmety, ich tvar,
¢lenitost povrchu, druh materialu atd'.; vySetruje sa osobitne pravou a lavou kon&atinou.

gnostikovia —gnosticizmus.
gnoto- — prva Cast zloZenych slov z g. gnotos znamy.

gnotobioticky — [gnoto- + biota fauna a fléra oblasti] $pecialne chované a Uplne prebadané
laboratérne zviera, kt. mikrofauna a mikrofléra je Uplne znama. Ziskavaju sa prenatalnym
vybavenim z maternice a chovom v $pecialnych podmienkach; mézu byt bez zarodkov al. umyselne
osidlené jednym, prip. niekolkymi mikroorganizmami.

ghotoforéza — [gnoto-+ g. foresis neseny] stav existencie organizmu, kt. nosi jeden al. viac inych
znamejsich druhov a je v intimnom styku s nimi, nie vSak iné mikrooroganizmy.

gnhozeo- — prva Cast zlopZenych slov z g. gnosis poznanie.
ghozeolégia — syn. epistemioldgia, nauka o poznani.
gnézia —gnostické funkcie.

GnRH - skr. angl. gonadotrophin-releasing hormone hormén uvolfujuci gonadotropin, gonadoliberin;
—gonadorelin.

GNRH Serono 25 a 100 mg® inj. sicc. (Serono) — Gonadorelinum 25 al. 100 mg lyofilizovanej suchej
substancie v 1 amp.; hormdn diagnostikum; —gonadorelin.

GO

go. — skr. —»gonorea.
GOD - skr. angl. glukbzaoxidaza.

Godélierovo pravidlo — [Godélier, Charles Pierre, 1813 — 1877, franc. lekar] tbc peritonea sa vzdy
spéja s tbc pleury.

Godfriedov-Prickov-Carolov-Prakkenov syndréom —syndrémy.



Godtfredsenov syndrom —syndromy.

Goeckermanova terapia — [Goeckerman, William Henry, 1884 — 1954, amer. dermatolég] th. psoriazy
pomocou dechtovych masti a naslednou aplikaciou ziarenia UV-B.

Goeminnov syndrom —syndromy.

Goeminnov-Dujardinov syndrom — [Goeminne, Luc; Dujardinne, L., su€asni belg. internisti
posobiaci v Gente] —syndrémy.

Goethe, Johann Wolfgang von — (1749 — 1832) nem. basnik a myslitel pésobiaci vo Wei-mare.
Zaoberal sa roznymi oblastami prirodnych vied ako zberatel a systematik. R. 1784 objavil
medzicelustovl kost ¢loveka (os incisivum Goethe), ¢im prekonal domneld priehradu medzi
Clovekom a ostatnymi Zivo€ichmi. Niekt. Uvahami sa stal predchodcom descendentnej tedrie, jeho
idea metamorfézy rastlin a zvierat a idea typu su vSak v rozpore s modernymi predstavami. Ako
jeden z prvych predpokladal zfadovatenie Eurdpy v minulosti. Jeho odpor proti Newtonovej nauke o
farbach nenachadzal medzi fyzikmi ohlas. Dielo: Metamorphose der Pflanze (1789), Beitrage zur
Optik (1791 az 1792), Farbenlehre (1810) a i.

Goghov syndrom — [Gogh, Vincent van, 1853 — 1890, hol. maliar, kt. trpel duSevnou chorobou a pri
jednom zachvate si odrezal ucho] —syndrémy.

Goggiov priznak — [Goggia, Carlo Paolo, 1871 — 1948, tal. lekar] —priznaky.

goitrinum, i. n. — [l. guttur hrdlo] goitrin, latka izolovana zo semien repky, blokujuca tvorbu horménov
Stitnej Zlazy; —strumigény.

Golabi-Rosenov syndrém —Simpsonov-Golabiho-Behmelov sy. (—syndromy).

Goldbergerove zvody — [Goldberger, Emanuel, *1913, newyorsky kardiolég] unipolarne zosilnené
(augmentované) unipolarne koncatinové zvody (aVR, aVL a aVF) pouzivané v —elektrokargiografii.

Goldbergerovej-Maxwellovej syndrom — [Goldbergerova, Minni B., *1890; Maxwellova, Alice F.,
*1890, amer. endokrinologi¢ky a gynekologi¢ky] —syndrémy.

Goldbergov syndréom — [Goldberg, Morton Falk, *1937, amer. oftalmoldg a genetik] —syndrémy.

Goldblattov syndréom — [Goldblatt, Harry, 1891 — 1977, amer. amer. patolég pobsobiaci na
londynskom Lister Institute a University of Southern California v Clevelande] —syndrémy.

Goldblattova hypertenzia — [Godblatt, Harry, 1891 — 1977, amer. patolég posobiaci na londynskom
Lister Institute a University of Southern California v Clevelande] renovaskularna hypertentia,
zvySenie krvného tlaku vyvolané ziuZenim obli¢kovej tepny, kt. m&Ze byt podmienené ateroskler6zou
al. fibromuskularnou dysplaziou (u mladSich os6b). Hypertenzia je néasledkom zvy3eného
uvolfiovania reninu a aktivacie angiotenzinu; —Goldblattov sy. (—syndromy).

Goldblattova obli¢ka — [Goldblatt, Harry, 1891 — 1977, amer. patolég pdsobiaci na londynskom Lister
Institute a University of Southern California v Clevelande] obliCka ischemizovana naloZzenim
—Goldblattovej svorky.

Goldblattova svorka — [Goldblatt, Harry, 1891 — 1977, amer. patolég pdsobiaci na londynskom Lister
Institute a University of Southern California v Clevelande] zvorka, kt. sa naklada na jednu z a.
renalis s cielom vyvolat experimentalnu hypertenziu.

Goldenharov syndrém — [Goldenhar, Maurice, *1924, Svaj¢. lekar] —syndromy.

Goldenov priznak — [Golden, W. W., amer. lekar] pri mimomaternicovej gravidite je kréok maternice
bledy.

Goldenov-Kantorov syndrém — [Golden, Ross; Kantor, John L., amer. rontgenolégovia] —syndrémy.



Goldflamova choroba — [Goldflam, Samuel Vulfovi¢; 1852 — 1932, varS§avsky neurolég; Erb, Wilhelm
Heinrich, 1840 — 1921, nem. neuroldg pésobiaci v Leipzigu a Heidelbergu] myasthenia gravis;
—choroby.

Goldflamova-Erbova choroba — [Goldflam, Samuel Vulfovi¢; 1852 — 1932, pol. neuroldég; Erb,
Wilhelm August Eugen, 1858 — 1935, nem. neurolég pOsobiaci v Leipzigu a Heidelbergu]
—myasthenia gravis pseudoparalytica.

Goldmanov aplanacény tonometer — [Goldman, Hans, *1899, bernsky oftalmolég] pristroj na meranie
vnutroo¢ného tlaku, kt. meria silu (v mm Hg) potrebni na oplostenie zakrivenej centralnej oblasti
rohovky pomocou plochého senzora s @ 3 mm, pricom sa zanedbava rigidita oka; —glaukom.

Goldmanova kontaktna SoSovka — [Goldman, Hans, *1899, bernsky oftalmolég] — kon-taktna
SoSovka pouzivana pri —gonioskopii.

Goldmannova rovnica — rovnica navrhnuta na vypocet a hodnotenie membranového potencialu ako
Cisto difzneho potencialu, na kt. sa samotna membrana nezucastnuje:

R.T Pa[li]i + Pa [l); - - .
E= In
F Pilie + Pallo)e . - -

kde F je Faradayova konstanta, [I]; a [l]e sU koncentracie na vnutornej a vonkajSej strane membrany,
P, a P, su vodivosti, R plynova konstanta, T absolutna teplota.

Membrana utvara svoje povrchové naboje z idnov nachadzajucich sa v jej blizkosti s rozli¢nymi
hodnotami nabojov na jej obidvoch stranach. Tieto idny su v izkom vztahu s membranovymi lipidmi
a utvaraju povrchové potencidly, na kt. sa v pokoji zG&astfiuju prevazne selektivne iény K*. Zmeny
Struktury membrany al. hodnoty naboja menia idbnové vazby, o ma osobitny vyznam pre procesy
podrazdenia a elektromechanické deje; —membranovy potencial.

Goldmannov-Favreho syndrém — [Goldmann, Hans, *1899, bernsky oftalmolég] —syndrémy.

Goldscheiderova choroba — [Goldscheider, Johannes Karl August Eugen Alfred, 1858 — 1935,
berlinsky lekar] epidermolysis bullosa.

Goldscheiderova perkusia — [Goldscheider, Johannes Karl August Eugen Alfred, 1858 — 1935,
berlinsky lekar] prahova perkusia pomocou skleného ty€inkového pleximetra. Pleximeter je na
jednom konci opatreny gumovym vieCkom, kt. sa umiestuje do medzirebrového priestoru.
Pleximeter sa naklada na hrudnik pod uhlom paralelne s okrajom vySetrovaného organu. Daju sa
nim zachytit' vibracie vznikajuce pri perkusii vo vymedzenej oblasti.

Goldstein, Joseph Leonard — (*1940) nositel Nobelovej ceny, kt. mu bola udelena r. 1985 spolu s
Michaelom Stuartom Brownom za med. a fyziol. za objavy regulacie metabolizmu cholesterolu a th.
chordb vyvolanych hypercholesterolémiou.

Goldsteinov priznak — [Goldstein, Hyman Isaac, 1887 — 1954, amer. lekar] —priznaky.

Goldsteinov syndrém |, I, 1l a IV — [Golstein, Kurt, 1878 aZz 1965, nem. neurolég pdsobiaci vo
Frankfurte n. M.] —syndréomy.

Goldsteinova choroba — [Goldstein Hyman Isaac, 1887 az 1954, amer. lekar] —choroby.

Goldsteinova katastroficka reakcia — [Goldstein, kurt, 1887 — 1965, amer. neuroldg pésobiaci v
Parizi] prudké rozruSenie a zlost' u pacientov s akutnou statou poznavacich schopnosti, vyvolané pri
pokuse vykonat stratenu schopnost.

Goldsteinov-Reichmannov syndréom - [Goldstein Kurt, 1878 — 1954, neurolég a psychiater
pdsobiaci vo Frankfurte n. M. a New Yorku] —syndrémy.



Goldthwaitov priznak — [Goldthwait, Joel Ernest, 1866 — 1961, amer. chirurg a ortopéd] —priznaky.

Goldthwaitova ortéza — [Goldthwait, Joel Ernest, 1866 — 1961, amer. chirurg a ortopéd]
torakolumbalna ortéza pozostavajuca z 3 kovovych obruci obalenych kozou, z kt. horna sa naklada
nad prsnu bradavku a dolna obkolesuje panvu.

golfovy laket’ — epicondylitis ulnaris, oSteparsky laket. Ide o entezopatiu, zapal ulndrneho epikondylu
humeru, v mieste Uponu m. extensor digitorum communis, m. flexor digitorum sublimis. a m.
pronator teres. Vyskytuje sa u Sportovcov najma pri hodoch oStepom, golfe, Serme a volejbale.
Casto sa spéaja s osteochondrosis intervertebralis. Dg. sa stanovuje pomocou rtg snimky, na kt. sa
pozoruje zdrsnenie kostnych kontur, prip. osteofyty.

Th. — je vacsinou konzervativna, aplikuje sa teplo, antiflogistika, elasticka bandaz, prip. sadrova
dlaha, postizometricka relaxacia, fyz. th., lokalne anestetika s depotnymi kortikoidmi (pretazenie v
tejto faze zhorSuje stav). Rtg oziarenie ma pochybny vyznam. Ak je konzerva-tivna th. do 3 — 6 mes.
neuspesna, treba uvazovat o chir. zakroku (Hohmannova operacia). Opakované miestne aplikacie
kortikoidov mézu zapri€init’ trofické zmeny Sliach a vazov.

Golgi, Camillo — (1843 Corteno — 1926 Pavia) tal. neuroldg a histol6g. Pdsobil ako riaditel histol.
Ustavu v Siene, neskdr ako riaditel Ustavu pre histol. v Pavii. Rozpracoval chrémovo-striebornu
metodu farbenia histol. preparatov. Po fiom su pomenované G. bunky a G. komplex. R. 1906 mu
bola spolu so Santiagom Raménom y Cajal, udelena Nobelova cena za med. a fyziol. za ich prace o
Strukture nervového systému. Jeho zobrané spisy vysli pod nazvom Opera omnia (3 zv., 1903).

Golgiho bunky — [Golgi, Camillo, 1843 — 1926, tal. neuroldg a histoldg] typ neurénov v CNS. G. b.
typu | maju velmi dlhé axdny spajajuce rozlicné Casti CNS. G. b. typu Il (mikroneurény) maju len
kratky axény al. su bez axénov. V mozoc¢ku su G. b. inhibiénymi elementmi a koncia sa prevazne na
dendritoch granularnych buniek; —neurén.

Golgiho komplex — [Golgi, Camillo, 1843 — 1926, tal. neuroldg a histoldg] skr. GK, diktyozém, zlozity
membranovy Utvar eukarytickej bunky, v kt. sa glykuju proteiny. Prvy ho znazornil Golgi (1898) ako
sietovitu Strukturu vizualizovatelnu farbenim oxidom osmicelym (OsQO,) al. dusi€nanom striebornym
(AgNO3), kt. v3ak nie je identicka s utvarom pozorova-nym elektronovym mikroskopom. GK je
uloZeny v cytoplazme, na jednom al. viacerych miestach, niekedy aj vencovite okolo jadra. V
bunkach stavovcov, kt. maju vyluCovacie (sekrecné) funkcie, vyluCovanie bunkovych produktov
suvisi s GK. Napr. pankreatické bunky, kt. vylu€uju hydrolytické enzymy traviacej Stavy, tvoria
zymogénne granuly v GK. Aj sekrécia niekt. horménov suvisi s GK. Vakuoly a lyzozémy uzko
suvisia s GK.

Sekrecné proteiny a lyzozémové enzymy utvorené na ribozomoch z bunky navonok nevystupuju
priamo, ale sa transportuju do ER a GK, kde podliehaju chem. modifikacii.

GK v diferencovanej bunke pozostava z 3 typov Struktur: 1. cisterny (tvaru oplosteného balonika); 2.
vezikuly (nachadzaju sa na okrajoch cisterien); 3. skupina vakuol (diktyozémov). Cisterny sa
vyskytuju v skupinkach, min. 4, v rastlinach je ich az 20, v bunkach cicavcov 5 — 6. Kazda skupina
cisterien ma aspon 3 funkéne odliSné kompartmenty. Cisterny na cis-strane (akceptor proteinov)
obsahuju manozidazu |, cisterny v strede manozidazu Il a N-acetylglukozamintrasferazy, cisterny na
trans-strane (uvolfiujucej proteiny) charakterizuje pritomnost galaktozyl- a sialyltransferaz
(—glykoproteiny). Glykoproteiny N-glykanového typu prijimaju oligosacharidové retazce v priesvite
endoplazmatického retikula. Ten isty retazec sa pripaja na vSetky proteiny; pozostdva z N-
acetylglukozaminylovych, 9 manozylovych a 3 glukozylovych jednotiek.

Tieto proteiny uréené pre rozlicné bunkové Struktury (lyzozémy, plazmolemu) al. na sekréciu sa
rozpoznavaju a procesuju odliSnym spdsobom v zavislosti od ich uréenia. Na konci proce-sovania



sa glykoproteiny mézu uskladnovat v diktyozomoch, secernovat al. trasnportovat k prislusnym
bunkovym organelam.

Proteiny uréené na sekréciu, tvorbu plazmatickych membran a vznik lyzozémov sa vdaka
pritomnosti tzv. signalnych peptidov transportuju z cytosolu do ER, kde nastava tvorba disulfidovych
vazieb a glykacia. V ER prebieha aj syntéza fosfolipidov, koordinovana s procesmi prebiehajdcimi v
cytosole — aktivaciou ich intermediatov. Pomocou Specifickych proteinov sa fosfolipidy transportuju
do inych Struktur (mitochondrie, peroxizomy). Z ER vstupuju proteiny a lipidy prostrednictvom

vezikil do GK, kde podliehaju dalSej

Golgiho komplex \% 3:;'(‘5%‘[’y“é modifikacii; sekreéné proteiny opustaju GK vo
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Vakuoly sekr%ér;()zc \.o-;- forme vezikul — granul. Oligosacharidova
produktov

jednotka, kt. sa v ER nadviaze tzv. N-
glykozidovou vazbou na asparagin
proteinového retazca, sa v GK znaéne meni
pdsobenim glykozyltransferaz, manozidaz a
N-acetylglukozaminotransferazy.

Negranulované membrany

Vezikuly
Endoplazmatické
retikulum

Cisterny

Ribozémy Fosforylacia oligosacharidov je ddlezita pre

tvorbu a transport lyzozémovych enzymov.
Membrany ER obsahuju enzymy katalyzujuce
biotransformaciu cudzorodych latok. Typickou
zlozkou je napr. cytochrom Pgso, cytochrom bs, NAD cytochrém-c-reduktaza, NADPH-cytochrém-c-
reduktaza.

Golgiho pravidlo — [Golgi, Camillo, 1843 — 1926, tal. neurolég a histoldég] zavaznost malarického
zachvatu zavisi od poctu parazitov v krvi.

Golgiho sFachové telieska — [Golgi, Camillo, 1843 — 1926, tal. neurolég a histolég] senzorické
mechanoreceptory v §lache. Slachové telieska reaguju na tenziu al. natiahnutie $lachy a vysielaju
impulzy do CNS. Inveruju ich nervové vlakna skupiny Ib. Podobne ako tenzoreceptory svalu
(svalové vretienka) su sucastou —proprioceptivneho systému. Svalové vretienka su zapojené
paralelne s extrafuzalnymi svalovymi vlaknami, kym Slachové telieska v sérii, takZze pri kontrakcii
svalu sa tieto dva receptory spravaju protichodne. Nervové zakonéenia v Slachovych telieskach sa
deformuju a signalizuju nervové vyboje, kym zakon&enia v svalovych vretienkach sa skracuju,
odlah&uju a aktivuji sa v pauze. Slachové telieska maju vy$si prah citlivosti ako svalové vretienka a
ich podrazdenie nastava az pri va¢Som tahu.

Golgiho-Mazzoniho telieska — [Golgi, Camillo, 1843 — 1926, tal. neuroldg a histolég; Mazzoni,
Vittorio, tal. lekar] receptory tlaku nachadzajuce sa najma v koZi prstov a vefkych pyskov, podobné
— Vaterovym-Pacciniho telieskam (—telieska), su vSak mensie.

Golgiho teéria — [Golgi, Camillo, 1843 — 1926] —tedria.

golgiozém - [golgiosoma] syn. diktyozém, platniCkova Struktdra velkosti mitochondrie, kt. tvori
—Golgiho komplex; pozostava zo splostenych utvarov (cisterien), tzv. diktyozémov.

Gollov povrazec — [Goll, Friedrich, 1829 — 1903, Svaj€. anatdm] —fasciculus gracilis medullae
spinalis Golli. Medialna &ast’ systému zadnych povrazcov miechy. Dostava vlakna z dolnej polovice
miechy, kt. sprostredkivaju citlivost hmatu a hiboku citlivost.

Gollovo jadro — [Goll, Friedrich, 1829 — 1903, Svaj¢. anatém] —nucleus gracilis Golli.

Goltzov pokus — [Goltz, Friedrich Leopold, 1834 — 1902, nem. fyzioldg] uder na oblast brucha Zaby
vyvolava zastavenie srdcovej Ccinnosti. Zmeny TK vyvolavaju spatnovazbovo cestou
presoreceptorov a centra pre srdce Upravu ich &innosti, teda aj Upravu tvorby vzruchu v SA uzle.



Mechanické podrazdenie brusnych organov napr. pri rychlom vypustani ascitu méze tymto
mechanizmom vyvolat bradykardiu az zastavenie srdcovej ¢innosti.

Goltzov syndrom - [Goltz, Robert William, *1923, amer. dermatolég a histolég pdsobiaci
v Minneapolise (Minn)] — Goltzov-Gorlinov sy. (—syndrémy).

Goltzova teédria — [Goltz, Robert William, *1923, amer. dermatolég a histolég pbsobiaci
v Minneapolise (Minn.)] —tedria.

Goltzov-Gorlinov syndrom — [Goltz, Robert William, *1923, amer. dermatolég a histolég pésobiaci v
Minneapolise (Minn); Gorlin, Robert J., *1923, amer. stomatolég] —syndrémy.

Goltzov-Petersonov-Gorlinov-Ravitsov syndrom — Goltzov-Gorlinov sy. (—syndromy).

Gonter® — pripravojk na vycistenie hrubého ¢reva pred kolonoskopiou, kontrastnym vySetrenim al.
operaciou na baze roztoku elektrolytov s polyetylénglykolom (PEG-ES — skr. angl. polyethylenglycol-
electrolyte solution).

Gombaultova degeneracia — [Gombault, Francois Alexis Albert, 1844 — 1904, franc. neuroldg]
progresivna hypertroficka neuropatia.

Gombaultova neuritida — [Gombault, Francois Alexis Albert, 1844 — 1904, franc. neuroldg]
progresivna hypertroficka neuropatia.

Gombaultov-Philippov trojuholnik— [Gombault, Francois Alexis Albert, 1844 — 1904, franc.
neurolég; Philippe Claudien, 1866 — 1903] —trojuholnik.

Gomcov s§tipec — chir. nastroj pouzivany pri cirkumcizii.

gomitoli — siet kapilar v hornom infundibulovom kmeni (hypotalame) obkolesujica terminalne arterioly
a. hypophysealis superior, kt. vyustuje do portalnych zil adenohypofyzy.

Gomoriho farbenie — [Gomori, George, 1904 — 1957, amer. histol6g mad. pévodu] —farbenie.

Gomoriho-Wheatleyovo farbenie — [Gomori, George, 1904 — 1957, amer. histolog mad. pévodu]
—farbenie.

Gompertzov vzorec — [Gompertz, Benjamin, 1799 — 1865, angl. poistovnicky Statistik] v starSom
veku stupa riziko umrtia geometrickym radom: mortalita vo veku x sa da vypocitat zo vzorca: gy =
go-€.ay, kde gy je mortalita vo veku x, qo je mortalita vo veku 0 a a je konStanta. Krivka motalita
kore$ponduje s tymto vzorcom od stredného veku.

gomphosis, is, f. — [g. gomfos klin, gomfosis zvar] vklineny razstep &eluste; fibrozny kib, v kt. je
vklineny zahroteny vybeZok do jamky tvaru priehlbinky, napr. processus styloideus do spankovej
kosti al. zub do zubného 16Zka (articulatio dentoalveolaris).

gon- — 1. gono- prva Cast zlozenych slov z g. goné semeno, s vyznamom spermie, tykajuci sa
pohlavnych organov; 2. prva &ast zloZenych slov z g. gony koleno.

-g6én — druha &ast zloZenych slov z g. gonos uhol, napr. tetragén, pentagén, polygon.
gona — vSeobecné oznacenie pre makrospory a mikrospory.
gonacratia, ae, f. — [g. goné semeno + g. akrateia inkontinencia] —spermatorea.

gonada - [g. goné narodenie; g. gonades metrai plodiace organy] 1. ustroj, v kt. vznikaju a vyvijaju
sa pohlavné bunky, ako aj pohlavné hormdény (u muzov androgény, u zien estrogény a gestagény);
pohlavna Zlaza: u muzov semenniky (testes), u Zeny vajeCniky (ovaria); 2. organ produkujuci
—gbny; gonidangium.



gonadagenesis, is, f. — [gonades pohlavné Zlazy + g. agenesis nevyvinutie] gonadagenéza,
nevyvinutie pohlavnych Zliaz.

gonagra, ae, f. — [g. gony koleno + g. agra zachvat] dnova artritida kolenového kibu; —dna.

gonadarche, es, f. — [godades pohlavné Zlazy + g. arché zadiatok] zaciatok zrenia gonad vplyvom
gonadotropinov adenohypofyzy a zvySenej tvorby a sekrécie androgénov v kére nadobliCiek, kt.
uvadza do chodu —adrenarche; —puberta.

gonadatresia, ae, f. — [godades pohlavné Zlazy + g. alpha priv. + g. trésis otvor] atrézia vyvodov
pohlavnych Zliaz.

gonadectomia, ae, f. — [l. gonades pohlavné Zlazy + g. ektomé vybratie, odstranenie] gonadektémia.
gonadektomia — [gonades + g. ektomé odstranenie] chir. odstranenie pohlavnych Zliaz, kastracia.
gonades, um, f. (pl.) — [g. goné semeno] —gonady.

gonado- — prva Cast zloZzenych slov z |. gonades pohlavné Zlazy.

gonadoblastém — [gonadoblastoma] nador pohlavnych Zliaz vychadzajlci zo zarodkovych buniek. Ide
o zriedkavy benigny nador obsahujuci germinativne bunky a derivaty medularnych povrazcov.
Medzinarodna histol. klasifikacia (Mostofi a Sobin, 1977) sem zaraduje aj hamartézne zmeny
napodobriujuce primitivne gonady. Patria sem aj atypické g., tzv. zmieSané nadory germinativnych
bunek, medularnych povrazcov — strdomy gonad. Nazov pochadza od Sullyho (1953).

G. vznika v dysgenetickych gonadach intersexualov, a to vacsinou pred 30. r. zivota, v 90 % u oséb
s muzskym genotypom, v 4/5 ide o zensky fenotyp (virilizované Zeny s karyotypom 46,XY al.
mozaicizmom 45,X/465,XY), v 1/5 o muzsky fenotyp s pseudohermafroditizmom al. zmieSanou
dysgenézou gonad. Pacienti maju obyajne hypospadiu, kryptorchizmus a vna-torné pohlavné
organy zenského typu, priCom nador je lokalizovany intraabdominalne al. v ingvinovej oblasti.
Opisali sa aj g. v skrétovom testis u normalne vyvinutych muzov. Asi v % pripadov ide o
bilateralne, v 2/3 pripadov spojené s malignymi nadormi germinativnych buniek, najcastejSie
semindmami, prip. embryonalnym karcinbmom al. nadorom Zltkového vaku.

Pokial nie su g. prerastené inym germinativnym nadorom, byvaju malé. Mikroskopicky maju
charakteristicky vzhlad bunkovych hniezd uloZenych v stréme obsahujicej bunky typu Leydigovych
al. luteinizovanych buniek ovaridlnej strémy. Bunkové hniezda tvoria velké germinativne bunky
podobné bunkam semindému al. intratubularnej neoplazie germinativnych buniek a derivaty buniek
medularnych povrazcov zodpovedajucich nezrelym Sertoliho al. granul6zovym bunkam. Tieto
mensSie bunky obklopuju jednotlivé germinativne bunky al. ich skupinky, na okraji hniezd su
usporiadané palisadovite a v ich centre obkolesuju Struktury podobné Callovym-Exnerovym
telieskam. Germinativne bunky su mitoticky aktivne, v Ser-toliho a granulézovych bunkach sa
mitézy nenachadzaju. Niekedy byva nador prerasteny malignym germinativnym nadorom, prip.
hyalinizovany a kalcifikovany. Nalez rozsiahlych lozisk hyalinizacie a laminarnych kalcifikovanych
teliesok u pacientov s dysgenézou gonad v susedstve maligneho germinativheho nadoru
upozoriiuje vzdy na moznost obliterovaného g. KedZe g. su €asto bilateralne, treba odstranit obidve
gonady. Po odstraneni nadoru byva progndéza dobra. Prognoza g. prerastenych malignym
germinativnym nadorom zavisi od jeho histol. typu.

ZmieSané nadory germinativnych buniek, medularnych povrazcov — strémy gonad zodpoveda
atypickému g. klasifikacie WHO (Talerman, 1972). Vyskytuje sa vacSinou v ovariach fenotypicky i
genotypicky normalnych Zien, opisal sa v8ak aj u normalne vyvinutych, zva¢Sa starSich muZov.
Makroskopicky ide zvy&ajne o vacsSie solidne nadory, niekedy s cystickou dutinou v strede,
lokalizované v normalne vyvinutom intraskrotovom testis. Mitézy sa nachadzaju v obidvoch
bunkovych typoch. Su to benigne nadory, kt. th. spociva v jednostrannej orchidektomii.
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gonadoblastoma, tis, n. — [gonado- + g. blastos vyhonok +-oma
bujnenie] —gonadoblastém.

gonadodysgenesis, is, f. — [gonado- + g. dys porucha + g. genesis vznik] gonadodysgenéza,

poruseny vyvoj pohlavnych Zliaz v embryu, typickych pre jedno pohlavie.

gonadogenesis, is, f. — [gonado- + g. genesis vznik] gonadogenéza, vznik a vyvoj pohlav-nych Zliaz.

gonadoinhibitor — [gonadoinhibitor] latka potlacajuca al. zabranujuca ¢innosti pohlavnych Zliaz.

gonadokinesis, is, f. — [gonado- + g. kinein hybat] gonadokinéza, podporovanie ¢innosti pohlavnych

Zliaz.

gonadokineticky — podporujuci, zvySujuci ¢innostpohlavnych Zliaz.

gonadoliberin — angl. gonadotropin releasing hormone, skr. GnRH, syn. hormén uvolAujuci

luteinizany hormon, skr. luteinizing hormone releasing hormone, skr. LH-RH. Ide o deka-peptid s
kys. pyroglutamovou na N-terminalnom konci peptidového retazca, produkovany v hypotalame, Mr
1181. Stimuluje uvolhovanie —lutropinu a —folitropinu z adenohypofyzy. Jeho produkciu reguluje
systém hypotalamus—hypofyza, sekrécia do portalneho systému hypofyzy sa uskuto¢nuje v pulzoch,
tosje 2 — 10 min, vylu€uje sa oblickami; synteticky g. —gonadorelin.

Signalny peptid GnRH GAP Gén kddujuci GnRH je lokalizovany na
23gami"°ﬁys““ 56 aminokyslin kratkom ramienku chromozému 8. GnRH
1 Gly/L;'s\ Arg sa tvori vbunkach peptidergického

systému.

G1lu l-gs Tgp S4er Tgr (‘gy L;u Aarg F'gro 1G(;y
Pri nizSich cicavcoch GnRH nevznikaju v

Obr. 1. Prekurzor GnRH. GnRH vznika z prekurzorovej molekuly, ki. sa mozgu, ale migruju don z embryonalneJ

sklada z 92 aminokyselin. Uvelfiuje sa spolu s peptidom asociovanym s i i i i
GnRH (GAP). Kt. GEINOK nie jo 2narmy. olfaktorickej platnicky. Na  konci

embryogenézy dosahuju bunky GnRH
svoj ciel v mozgu, kde zostavaju v celom priebehu reprodukéného Zivota. Tato migracia buniek
GnRH vysvetluje etiolégiu Kallmannovho sy. Tento sy. je spojenim idiopatického
hypogonadotropného hypogonadizmu, oneskorej puberty a anosmie. Je pp., ze Ilézie
paraolfaktorickej oblasti m6Zzu vyvolat poruchu &uchu, ako aj sekrécie GnRH, ak sa zabrani
normalnej migracii olfaktorického nervu a buniek GnRH do svojich prislusnych hypotalamickych
oblasti.

Neurény GnRH su v hypotalame rozptylené. Ich distribucia zavisi od Zivo&iSneho druhu a migracie z
Cuchovej platnicky do hypotalamu. Pri hlodavcoch sa migracia neurénov GnRH ukonduje, ked
dosiahnu rostralny hypotalamus (area praeoptica anterior hypothalami), pri primatoch migracia
pokraduje kaudalnejSie do mediobazalneho hypotalamu a premamilarnej oblasti Tu su
najdolezitejSou Struktirou neurény GnRH v oblasti ncl. arcuatus v mediobazalnom hypotalame,
tesne nad eminantia mediana (obr. 2). Poc¢et neurénov GnRH sa odhaduje na 1500.

GnRH sa ukladd do vo forme granul v Golgiho aparate bunky. Potom sa granulky transportuju
axénovym tokom do terminalneho axénu. Vacsina hypotalamickych neurénov produkujucich GnRH
z ncl. arcuatus i ostatnych oblasti sa konéi svojimi terminalnymi axénmi v oblasti eminentia



mediana, kt. je kone€nou spolo¢nou regulaénou cestou ovplyvnujucou funkciu adenohypofyzy. Tu
sa zacinaju aj cievy zasobujuce hypofyzu.

Axony GnRH v eminentia mediana sa konéia v tesnom susedstve kapilar, do kt. sa tento peptid
secernuje. Tieto kapilary, kt. su terminalnymi vetvickami a. hypophysealis superior, tvoria slucky,
pokryvajuce celu oblast eminentia mediana, ¢im zabezpec€uju rozsiahlu interakciu medzi axénmi a
cievami. Spajaju sa do dlhej portalnej zily, kt. sa konéi v adenohypofyze v dalSom podobnom
kapilarnom utvare.

Pri primatoch je obvykle 6 — 10 portalnych Zil zostupuijucich pozdiz povrchu stopky hypofyzy. Tieto
zily spajaju eminentia mediana s hypofyzou. Na rozdiel od neurohypofyzy adenohypofyza nema
priame nervové spojenie s hypotalamom. Preto je hypotalamovo-hypofyzovy portalny obeh
vyznamnym &lankom endokrinnej funkcie adenohypofyzy, kt. nema priame artériové zasobovanie.

Pretoze koncentracia GnRH v periférnej cirkulacii je velmi nizka a nedetegovatelna, o se-krécii
GnRH sa da usudzovat len na zaklade hodnét hypofyzovych —gonadotropinov. Tie vSak nemusia
odrazat aktivitu hypotalamu. DalSou moznostou je interpolacia priamych pozorovani animalnych
modelov.

Obr. 2. Neurény GnRH a hypotalamovo-hypofyzova cirkuldcia. Pri
primatoch sa mnoho neurénov nachadza v ncl. arcuatus (1), neurony GnRH
sU aj rostralne v preoptickej oblasti predného hypotalamu (2). GnRH v
peptidergickych neurénoch je ,,zabaleny“ v sekreénych granulach, kt. sa
transportuju axénovym pradom do oblasti eminentia mediana (3). Tu sa
GnRH uvolfuje do kapilarnych sluciek, kt. si vetvami a. hypophysealis sup.
(SUP HYP ART), kt. vychadza z a. carotis interna (INT CAR). Kapillary sa
spajaju do dlhych portalnych vén (LPV), kt. zostupuju pozdiz povrchu stopky
hypofyzy (4) a spajaju eminentia mediana s adenohypofyzou (5). Pri
primatoch niekolko axénov obsahujucich GnRH zostupuje stopkou hypofyzy
a dosahuje neurohypofyzu (6) (podla Ferina a spol., 1993)

>
rostraine kaudialne

Pri vysSich cicavcoch, ako su primaty, nie vSak pri hlodavcoch, zostupuje hypofyzovou stopkou len
malo axénov obsahujucich GnRH. Tieto axdny sa koncia v blizkosti kratkych portalnych ciev, kt.
spéjaju neurohyfyzu s adenohypofyzou. Vyznam tejto cesty pre GhRH nepozname.

GnRH sa secernuje vo forme pulzov. Kazdy pulz LH je vysledkom pulzu GnRH. Generator pulzov
GnRH je ulozeny pp. v mediobazalnom hypotalame v ncl. arcuatus al. jeho blizkosti, o0 Eom sved¢i aj
mnohopocetna elekt. aktivita synchrénna s pulzmi LH meranymi v periférnej krvi.

Neurény GnRH su rozptylené po celom mediobazalnom hypotalame, preto nie je jasné, ako nastava
synchronizacia ich sekrécie. Podla niekt. Autorov kaZzdy z navzajom izolovanych neurénov dostava
synchronizovany signal na sekréciu, kym podla inych je medzi neur6nmi komunikacia vo forme
axosomatickych a axodendritickych synapsii, kt. umozfuju rychle rozSirenie nahleho vzostupu
aktivity v jednom neurdne aj na ostatné.

Nie je zname, aky je mechanizmus vzniku sekreéného pulzu, t. j. €i ide o inherentnu vlastnost
buniek GnRH al. indukciu pulzu neurotransmiterom. Sekréciu GnRH ovplyviiuje noradrena-lin,
dopamin a GABA. Ich vyznam v mechanizme vzniku sekre€nych pulzov v3ak nie je eSte objasneny.

gonadoliberinovy test —testy.

gonadopathia, ae, f. — [gonado- + g. pathos choroba] gonadopatia, choroba pohlavnych Zliaz.



gonadopauza — strata aktivity pohlavnych Zliaz suvisiaca s procesom starnutia.

gonadorelin — synteticky dekapeptid, identicky s prirodzenym horménom mediobazalneho
hypotalamu, gonadoliberinom (LF-RH); gonadostimulaény princip. Zamenou glycinu D-tryptofanom v
molekule gonadoliberinu sa pripravil —ftriptoliberin. Touto zamenou sa 50-krat zosilni u€innost
prirodzeného LH-RH. Triptorelin timi hypofyzovu sekréciu lutropinu a folitropinu, a tym sek. sekréciu
pohlavnych horménov (centralny hypogonadizmus, chemicka kastracia). Triptorelin ma vysoku
afinitu k hypofyze, kde sa viaze na receptory GnRH. Pomaly sa odburava aminopeptidazami a
vylu€uje oblickami.

G. sa pouziva pri teste funkénej kapacity a odpovede adenohypofyzovych gonadotrofov pri
hypogonadizme a th. oneskorenej puberty a amenorey.

G. indukuje syntézu a uvolnenie LH, a tym ovulaciu. Po s. c. al. i. v. podani normalnym muzom al.
zenam sa zvySuje vrchol LH, kt. dosahuje 6-krat vysSie hodnoty ako je bazalna hodnota, za 36 — 37
1 14 — 24 min, max. zvySenie LH je asi 4 — 5-nasobné. Jeho zaciato¢ny ty 5 je 2 — 10 min, terminalny
to5 10—40 min.

Indikacie — 1. —gonadoliberinovy test (—testy).; 2. th. pokrocilého hormoéndependentného
karcindbmu prostaty; 3. prim. hypotalamicka amenorea (pomocou pumpy).

Kontraindikéacie — precitlivenost na g., karcindm nezavisly od horménov, chir. kastracia.

Neziaduce ucinky — navaly s potenim, poruchy spanku, strata libida, impotencia, zriedka
gynekomastia.

Davkovanie — podava sa s. c. ai. v. prvych 7 d raz/d 0,5 mg, dalej 3-krat/d 0,1 mg s. c. Pouzi-va sa
vo forme acetatu a hydrochloridu (zmes mono- a dihydrochloridu). Pri prim. amenoree sa podava
pomocou pumpy spociatku 5 mg/90 min.

Pripravky — Decapeptyl® inj., Factrel®, GNRH Serono 25 a 100 mg« inj. sicc., Gonadorelin® inj.,
Lutrepulse®.

Gonadorelin® inj. (Berlin-Chemie) — Gonadorelini acetas 50 mg v 1 ml rozt.; synteticky dekapaptid,
identicky s prirodzenym horménom mediobazalneho hypotalamu, kt. ovplyviuje sekréciu
gonadotropinov v adenohypofyze; —gonadorelin.

gonadostat — hypotetické centrum riadiace proces pohlavného dozrievania. Na procesoch iniciacie
puberty sa zuasthuje spatna vazba medzi hypotalamom a ovariami. V priebehu dospievania
nastava progresivny pokles citlivosti hypotalamohypofyzovej jednotky na inhibiéné spatné vazby
ovarialnych steroidov, €o umoZiuje postupné zvySovanie sekrécie gonadotropinov. Sekrécia
gonadotropinov sa pritom zvySuje napriek stale narastajucej produkcii ovaridlnych steroidov. Tento
pokles inhibicie sekrécie gonadotropinov estradiolom uvadza do pohybu finalne Stadia sexuélneho
dozrievania. S poklesom citlivosti na estradiol koreluje aj rast kostry.

Tato tedria gonadostatu sa potvrdila v experimentoch, v kt. sa ovarektomovanym ovciam podavali
substitu¢né davky estradiolu, nasledkom &oho sa spontédnne a progresivne zvySovala sekrécia
gonadotropinov, a to priblizne v obdobi, ked sa pri intaktnych jedincoch zjavil spontanny
mensStruacny cyklus. Iniciacia cyklu je teda viazana na zmenu citlivosti estradiolovej spatnej vazby.
Pri ovciach vznikaju takto aj sezénne reproduk&né zmeny. U Elo-veka mdZzu zmeny prahu citlivosti
vyvolat’ poruchy —menstruaéného cykiu.

gonadotrofiny, gonadotropiny — [gonadotrophinum, gonadotropinum] hormony bielkovi-novej
povahy, kt. zvySuju a menia €innost’ pohlavnych Zliaz.

gonadotrofny — [gonadotrophicus] stimulujici €innost’ pohlavnych Zliaz.

gonadotrophicus, a, um — [gonades pohlavné zlazy + g. trofein zivit] —gonadotrofny.



gonadotrophinum, i, n. — [godades pohlavné zZlazy + g. trofein zZivit] —gonatrotrofiny.

gonadotropiny — syn. gonadotropné hormoény, hormény regulujuce funkciu —gonad. Patria sem
hypofyzové a placentové (chériové) g.

Hypofyzové gonadotropiny — vysokomolekulové proteohormény regulujuce funkciu gonad
(—folitropin a —lutropin) a produkciu materského mlieka (—prolaktin).

Choriénovy gonadotropin — angl. human chorionic gonadotropin, HCG, je glykoprotein s M,
39 000, pozostavajuci z 2 podjednotiek, produkovany syncytiotrofoblastom placenty
(Langhansovymi bunkami placenty). Jeho vyskyt sa teda obmedzuje len na obdobie gravidity. Max.
produkcie sa pozoruje v 2. — 3. mes. gravidity; jeho tos je 8 h. Ide 0 zmes FSH, LH a prolaktinu, kt.
su skoro identické s hypofyzovymi g.

Kazdy g. sa sklada z 2 peptidovych retazcov (podjednotka 00 a ), kt. sa syntetizuju vo forme
prekurzorov a podliehajl posttranslaénym modifikaciam, t. j. glykacii. Podjednotka O je spolo¢na LH,
FSH, HCG a TSH, podjednotky O su pre tieto hormény charakteristické. Podjednotka f HCG
vykazuje homoldgiu s lutropinom, ale ma osobitné antigénové vlastnosti a obsahuje pridavnu
glykoproteinovu sekvenciu. Obidve podjednotky separovane nemaju takmer nijaku biol. aktivitu; na
normalny gonadotropny ucinok je nevyhnutné spojenie obi-dvoch podjednotiek.

G. vznikaju v —gonadotropoch. Ich odpoved na stimulaciu GnRH je rychla, max. sekrécie LH a FSH
nastava v priebehu niekolkych min s max. v 15. — 30 min. Vzhladom na kratky biol. tos GhRH (3 — 5
min) nastava potom pokles koncentracie LH a FSH.

Prvym krokom pri sekrécii g. je interakcia GnRH so svojim membranovym receptorom gonadotropu.
Receptor sa nadviaze na vapnikovy kanal a na jeho uvolnenie su potrebné iény vapnika. Nasledkom
stimulacie GnRH sa receptor mobilizuje a je schopny aktivovat uvolne-nie LH. Intracelularnym
poslom pre vapnik mobilizovany u€inkom GnRH je kalmodulin (ubikvitarny intracelularny receptor
vapnika).

HCG udrzuje funkciu Zltého telieska pocas prvych tyzd. gravidity. Podporuje steroidogenézu vo
fetoplacentarnej jednotke a sekréciu testosterénu v semennikoch plodu. Odpoved na podanie
GnRH zavisi od fazy menstruaéného cyklu. Vo folikulovej faze sa progresivne zvysuje a predlZuje
odpoved LH, max. je v strede cyklu (az 10-ndsobné). Zmeny citlivosti hypofyzy na GnRH
podmienuju progresivne sa zvySujuce koncentracie estradiolu, ¢omu sa da zabranit podanim
klomiféncitratu, kt. sutazi s estradiolom o jeho receptory. Na zabezpec€enie predovu-laénej
vhimavosti hypofyzy (v strede cyklu) treba udrziavat’ fyziol. vyplavovanie estradiolu po¢as ~ 12 h. V
tomto obdobi je citlivost hypofyzy rovnaka ako v neskorej folikulovej faze.

Stanovenie HCG sa vyuZiva na dg. gravidity; v materskom sére al. mo€i sa da stanovit
imunoanalyzou al. radioimunoanalyzou uz niekofko d po oplodneni. ZniZzené hodnoty HCG pocas
gravidity mézu byt signalom hroziaceho potratu, pred€asného pdrodu, missed abortion,
intrauterinného odumretia plodu al. gestézy. ZvySené hodnoty su pri mola hydatidosa a cho-
rionepiteliéme, ale aj pri mnohopocetnej gravidite.

G. ziskany z mocu gravidnych zien sa pouziva v th. kryptorchizmu a muzského hypogonadizmu, ako
aj na indukciu ovulacie a gravidity u neplodnych Zien so sek. anovulaénymi cyklami (nie pri prim.
hypofunkcii vajeCnikov). Po jeho podani sa zvySuje polet oocytov, €o sa vyuZiva na umelé
oplodriovanie. Podava sa i. m.

Ludsky placentovy laktogén — angl. human placental lactogen, HPL, syn. placentolaktogén,
chériovy somatotropin (angl. human chorionic somatotropin, skr. HCS) je proteohormén
pozostavajuci zo 191 aminokyselinovych jednotiek, Mr 21 500. Produkuji ho syncytiotrofoblasty
placenty. Koncentracia HPL v plazme koreluje s hmotnostou syncytiotrofoblastov. HPL sa uvolfiuje



do obehu matky a 12 — 30 min po vylu¢eni placenty sa uz v obehu matky nenachadza. Eliminuje sa
pecernou. HPL mobilizuje po€as gravidity glukézu, karboxylové kys. a ketolatky matky a zabezpeduje
tym vyzivu plodu. Okrem toho ma mamogénne a laktotropné ucinky. Ovplyviiuje aj syntézu
steroidovych horménov v placente. Stanovuje sa pomocou radioimunoanalyzy, imunidifuzie al.
hemaglutinaénych metdd. HPL je délezitym parametrom funkcie placenty. Znizené hodnoty svedcia
o insuficiencii placenty a zistuju sa pri gestéze, nedostatoénom vyvoji plodu v poslednom trimestri
nasledkom poruchy fetoplacentovej jednotky.

gonadotropinum, i, n. — [gonado- + g. tropein obracat] —gonadotropin.

gonadrotropy — bunky adenohypofyzy, kt. syntentizuji —gonadotropiny. G. sa nachadzaju
v Zlazovom parenchyme Zzlazy a su pp. bipotentné, produkuju LH i FSH. V niekt. §tudiach sa vSak
opisali aj bunky produkujuce len jeden typ gonadotropinov. GnRH zvySoval pocet bipotentnych a
znizoval po¢et monopotentnych buniek. Kastracia ma za nasledok zmnozZenie g. a ich premenu na
tzv. kastracné bunky charakterizované dilataciou endoplazmatického retikula.

Po obsadeni receptora GnRH prirodzenym neurohorménom al. jeho agonistom nastava
,,desenzibilizacia“ g. Jej pri€inou je postreceptorova porucha este neobjasnenej povahy.

Pri chybani endogénnej sekrécie GnRH (napr. u zien s poruchou reprodukénych funkcii, pri
nezrelych al. dospievajucich zvieratach, ako aj v experimente s |éziou ncl. arcuatus) sa neda udrzat
normalna sekrécia gonadotropinov kontinualnou infuziou al. ich dlhodobo pdsobiacimi analégmi. Pre
normalnu sekréciu gonadotropinov v g. je nevyhnutna pulzova sekrécia GnRH.

Dlhodoba kontinualna stimulacia GnRH ma za nasledok poruchu funkcie gonad. Fenomén
desenzibilizacie g. sa th. uplathuje v th. pred&asnej puberty, horménovo zavislych nadorov
a experimentalne ako antikoncepcia. Stimulacia pulzovou aplikaciou GnRH sa vyuziva v th.
endogénnych poruch sekrécie gonadotropinov a GnRH.

gonadukt — vyvod gonad, vajecnika (ovidukt) al. semennika (semenovod).

gonady — [gonades] 1. fyziol. pohlavné Zlazy; muza (semenniky; —testes) a zZeny (—ovaria); 2.
embryol. zarodkové bunky; bunky pohlavnych Zliaz pred somatickou diferenciaciou pohlavia.

:’ g l* Vyvoj gonad. Indiferentné Stadium (hore): a — gonady b — Millerove
l[ J }J vyvody; ¢ — Wolffove vyvody; d — sinus urogenitalis. Vyvoj muzskych
gonad (vlavo): e — semenné mechuriky; f — prostata; g — semenniky; h
— semenovody (Wolffove vyvody). Vyvoj Zenskych gonad (vpravo): i —

| vajcovody (Millerove vyvody); k — ovaria; | — lig. rotundum; m —
» & Bartholiniho Zlazy; n — mo€ovy mechur; o — zvy$ky Wolffovych vyvodov
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gonalgia, ae, f. — [gon- + g. algos bolest] bolest v kolenovom kibe.

gonan — syn. steran; aromaticky uhlovodik, od kt. sa odvodzuju biol. dbleZité steroidy.

o Gonan
i \[13 ]
A
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gonarthritis, itidis, f. — [gon- + g. arthron kib + -itis zapal] —gonartritida.

gonarthrokakia, ae, f. — [gon- + g. arthron kib + g. kaké zlo] —gonartrokakia.
gonarthromeningitis, itidis, f. — [gon- + g. arthron kib + g. méninx blana] —gonartromeningitida.
gonarthrosis, is, f. — [gon- + g. arthron kib + -osis stav] —gonartréza.

gonarthrotomia, ae, f. — [gon- + g. arthron kib + g. tomé rez] —gonartrotémia.

gonartritida — [gonarthritis] zapal kolenového kibu.

gonartrokakia — [gonarthrokakia] biely opuch kolena vyvolany tbc.

gonartromeningitida — [gonarthromeningitis] zapal syndviovej blany kolenového kibu, synovitida
kolenového kibu.

gonartrotémia — [gonarthrotomia] chir. otvorenie kolenového kibu.

gonartréza — [gonarthrosis] —osteoartréza kolenového kibu.

gonatocele, es, f. — [g. gony koleno + g. kélé prietrz, nador] gonatokéla, nador kolena.
Gondov fenomén — pomalé pasivne ohybanie 2. a 5. prsta na nohe vyvolava unikovu reakciu.

gonecystis, is, f. — [g. goné semeno + g. kystis mechur] gonecysta, semenny mechurik; —vesicula
seminalis.

gonecystitis, itidis, f. — [g. goné semeno + g. kystis mechur + -itis zapal] gonecysta, zapal
semennych mechurikov; —vesiculitis seminalis.

gonecystolithos, i, m. — [g. goné semeno + . kystis mechur + g. lithos kamen] gonecystolit,
konkrement v semennych mechurikoch, —vesicula seminalis.

gonecystopyosis, is, f. — [g. goné semeno + g. kystis mechudr + g. pyosis hnisanie] gonecystopyo6za,
hnisavy zapal semennych mechurikov.

goneitis, itidis, f. — [g. gony koleno + -itis z&pal] gonitida, zapal kolenového kibu.
gonepoiesis, is, f. — [g. goné semeno + g. poiein vyrabat] sekrécia al. tvorba semena.
Gongylonema - rod nematéd nad&elade Spiruroidea.

Gongynolema ingluvicola — postihuje kuréata.

Gongynolema neoplasticum — vyskytuje sa v prednom useku GIT potkanov.

Gongylonema pulchrum — syn. G. scutatum je bezZny parazit v sliznici pazeraka oviec, kdz, maciek
a morciat v USA,; bol izolovany aj zo sliznice a submukdzy pier a ustnej dutiny fudi.

gongylonemiaza — infekcia nematédami —Gongylonema.

-gbénia — druha ¢&ast' zloZzenych slov s z g. goné semeno, vyznamom vznik, pévod, zrod (napr.
kozmogonia).

gonidangium, i, m. — bunka, v kt. sa tvoria gonidie (gény); gonada.

gonidiospéry — [g. goné semeno + ¢. sporos siatie] 1. pohlavnéspéry hub vznikajuce z antérii; 2.
spéra vznikajuca z riasovych €asti liSajnikov; —spora.

gonidium, i, n. — [g. goné semeno] gonidia, syn. akrospora; 1. bunkova &ast sinic al. zelenych rias, kt.

tvori jednu zo zloZiek tela liSajnikov; 2. pohyblivad reprodukéna jednotka baktérii fixujucih dusik
(Azotobacter a Rhizobium).



Goninova operacia — [Gonin, Jules, 1870 — 1935, Svaj¢. oftalmolég poésobiaci v Lausanne]
—operacie.

gonio- — prva Cast zlozenych slov z g. génia uhol, najma s vyznamom uhol prednej o¢nej komory.

Goniobasis — rod malych sladkovodnych slimakov. Patri sem G. silicula, hostitel parazitov
Troglotrema salmincola v severozap. oblasti USA.

gonioma, tis, n. — [g. goné plodné semeno + -oma bujnenie] —goniém.

goniém — [gonioma] nador z pohlavnych buniek.

goniometer — [gonio- + g. metron miera] uhlomer; 1. geodézia pristroj na meranie uhlov, jednoducha
uhlomerna pomécka; 2. mineral. pristroj na meranie uklonu a vzajomnej polohy pléch na krystaloch;
3. radiotech. Cast' radiového zameriavaca s nepohyblivymi anténami, kt. sa pouziva na zameriavanie
vysieladov; 4. optika pristroj na meranie indexu lomu pevnych latok (obr.). Index lomu sa da vypocitat
z nameranej odchylky pomocou vztahu pre min. deviaciu klina:

(0]
Sin (— + 8m)
2

Obr. Princip merania indexu lomu pevnych latok
pomocou goniometra. Merana vzorka sa vybrusi do
tvaru klinu s vrcholovym uhlom w. Meria sa velkost
min. deviacie. 1 — vzorka; 2 — oto¢ny stolik nesuvi
vzorku 1; 3 — pevné rameno nestce monochromaticky
svetelny zdro; 4 — kolimator; 5 — Strbina; 6, 7 — otocné

rameno nesuce dalekohlad; 8 — uhlomerna stupnica

Na g. mozno merat’ aj velkost' vrcholového uhla o vzorky; —refrakéné chyby.

5. Otolaryngolégia sklapaci stél, kt. sa pouziva na vySetrovanie labyrintovych poruch; 6. ortopédia pristroj
na uréovanie uhlov; pouziva sa na vySetrovanie pohyblivosti kibov

Goniometer prstovy — pristroj na meranie uhlov, pouziva sa na meranie rozsahu flexie a extenzie
interfalangealnych kibov.

Goniometer univerzalny — kruhovy al. polkruhovy kovovy al. plastovy uhlomer s dvoma
indikagnymi ramenami; pouZiva sa na meranie pohyblivosti kibov.

goniometria, ae, f. — [g. gonida uhol + g. metria meranie] 1. ¢ast trigonometrie zaoberajuca sa
funkciami uhlov; 2. meranie rozsahu pohyblivosti kibov v uhloch; —goniometer.

goniometrum, i, m. — [g. gbnia uhol + g. metron miera] —goniometer.
gonion, ii, n. — [g. gonia uhol] gonién, antropometricky znak, vrchol uhla sanky.

goniophotographia, ae, f. — [g. génia uhol + photographia] goniofotografia, fotografické snimkovanie
uhla prednej o¢nej komory.

Goniops —rod much z ¢elade Tabanidae.

gonioplastica, ae, f. — [gonio- + g. plassein formovat] —gonioplastika.



gonioplastika — [gonioplastica] plasticka operacia pri glaukéme s otvorenym uhlom. Laserovu g. prvy
odporucil Krasnov a Saprykin (1972). Ciefom operacie je rozsirit komorovy uhol pre naslednu
laserovu —goniopunkturu, a tak zabranit vzniku akut. glaukémovych zachvatov. V priebehu jedného
sedenia sa aplikuje 20 — 30 bodov (200 — 500 Om, expozicia 0,2 s). V niekt. pripadoch je vyhodné
pouzit gonioskopickli SoSovku. Vykon sa pohybuje medzi 200 — 500 mW. Zac¢ina sa nizkym
vykonom, kt. sa zvySuje do ziskania fahko pigmen-tovaného povrchového loziska s rozSirenim
komorového uhla a zrenice.

goniopunctura, ae, f. — [gonio- + |. pungere pichat] —goniopunktira,

goniopunktura — [goniopunctura] zriedkava filtrujica operacia glaukému. Pozostava z inci-zie z
vnutra oka cez jasnu rohovku tesne nad limbom do Schlemmovho kanala a prednej komory a cez
druhostrannu korneosklérovu stenu. Tym sa utvori cesta pre drenaz tekutiny z prednej o&nej komory
do subkonjunktivalneho tkaniva. Hrot skalpela vnutri oka sa pozoruje cez Specialnu kontaktnu
SoSovku.

Laserovu g. vyracoval Krasnov (1974). Lu¢ ,,studeného” lasera sa smeruje gonioSoSovkou na
trabekulum k zéne Schlemmovho kanala. V priebehu jedného sedenia sa aplikuje 20 — 25
laserovych punkcii. Kapacita zablesku je individualna (0,05 — 0,2 J). Vo vacSine pripadov
hypotonizujuci uc€inok g. vydrzi 3 — 4 mes., ale méze byt aj trvaly. Pri dostatocnej pigmentacii
trabekula mozno g. vykonat argénovym laserom. Resorpénu schopnost cielového tkaniva pre
laserovy pulz mozno zvysit naplnenim Schlemmovho kanala krvou.

gonioscopia, ae, f. — [gonio- + g. skopein pozorovat] —gonioskopia.

gonioskopia — [gonioscopia] vySetrenie duhovkorohovkového uhla pomocou Specialneho zrkadlového
systému vmontovaného do kontaktnej SoSovky a Strbinovej
lampy. Uhol ma dve steny a vrchol. Korneosklérovy uhol
prebieha od Descemetovej membrany k sklérovej ostrohe,
duhovkovu stenu tvori korefi dihovky. Obidve steny prechadzaju
od seba v za-okruhlenej spodine (recessus — sinus camerae
ant.). Tam mozno vidiet v rdznom rozsahu &ast’ prednej steny
corpus ciliaris, tzv. uvealnu €ast duhovkovorohovkového uhla.
Pomocou Strbinovej lampy s biomikroskopom mozno dg. z
konfiguracie uhla, jeho S&irku a prip. patol. zmeny
(goniosynechie, neovaskularizacie ap.) a su€asne ziskat navod
na indikaciu th.

- ‘(é,::l,;*,"":\!
! 1 3 Obr. Gonioskopia. A — schematické znazorenie gonioskopického
vySetrenia. B — velmi Uzky az uzavrety uhol — 10° (3), 20° (2); C — skoro
- otvoreny uhol = 25 — 30° (3), Uplne otvoreny uhol = 35 — 40° (4) (podla

Olaha, 1992)

gonioskopicka soSovka — Specialna kontaktna SoSovka doplnena optickym systémom, kt. sluzi na
vySetrenie komorového uhla, prip. aj o&ného pozadia; —gonioskopia. Oblast komorového uhla sa
neda pozorovat priamo, lebo li€e vychadzajuce z komorového uhla dopadaju na prednu plochu
rohovky pod takym Sikmym uhlom, Ze sa totalne odrazaju, resp. sa lamu tak, ze oko pozorovatela
ich neméze zachytit. Ulohou g. $. je vyrovnat rozdiel indexov lomu medzi rohovkou a vzduchom.



G. §. tvoria zrkadlové plochy vybrusené pod urcitym sklonom, kt. menia smer lu€ov vychadzajucich
z oka, a tak umoznuju pozorovat ¢ast komorového uhla leziacu oproti ploche. Opticka ¢ast mbze
mat rdzne vyhotovenie. U nas ju tvori najCastejSie Stvorboky hranol, kt. je chraneny objimkou a je
pevne spojeny s haptickou ¢astou. Hapticka Cast, kt. sa nasadzuje pod mihalnicu, zabezpecuje
opticky kontakt medzi rohovkou a hranolovou sustavou SoSovky. V porovnani s beznou kontaktnou
SoSovkou je zmenSena, takze sa lahko nasadzuje a sucasne umoznuje nastavovanie do réznych
uhlov bez priliSného otacania. Fyziol. rozt., ktorym sa plni priestor medzi okom a SoSovkou, vytlaca
vzduch, a tym zmenS8uje rozdiel indexov lomu na rozhrani medzi rohovkou a vzduchom a zabrafiuje
vzniku totalneho odrazu (obr.).

fyziologicky roztok

Obr. Pouzitie gonioskopickej Sosovky. Vliavo -
vacsina luCov vychadzajucich z komorového uhla sa
uplne odraza na rozhrani rohovka—vzduch al. vychadza
pod uhlami nevyhodnymi pre pozorovanie; vpravo —
fyziol. rozt. v haptickej ¢asti gonioskopickej SoSovky do
znacnej miery vyrovnava rozdiel indexov lomu a opticky

systém SoSovky ulahéuje pozorovanie

Postup pri nasadzovani g. $.: pacient sedi pri Strbinovej lampe. VySetrujuci si drzi SoSovku zvislo.
Do haptickej Casti nakvapka fyziol. rozt. (asi do polovice). Odtiahne dolnd mihalnicu na
vySetrovanom oku a Cast haptickej plochy po miernom nakloneni $oSovky nasadi dostato¢ne hlboko
do vaku spojovky. Potom pacienta vyzve, aby sa pozeral priamo dopredu, pricom mu dviha hornu
mihalnicu. Vo chvili ked oko prechadza do vodorovnej polohy, priklopi SoSovku. Pri spravne
nasadenej SoSovke vyteka iba malo fyziol. rozt.

Medzi rohovkou a $oSovkou nie su uzavreté nijaké vzduchové bubliny, takze vySetrenie sa moze
robit' v dokonalom obraze.

Pri pozorovani komorového uhla sa vyuZiva niekt. z hranolovych odrazovych ploch. Jednotlivé
plochy su r6zne naklonené, a tak sa uhol pohfadu mdzZze menit podla potreby. Stredna Cast g. §.
umoznuje pozorovat oéné pozadie. Za urcitych podmienok sa takto ziska vacsie zorné pole ako pri
priamej oftalmoskopii a moZno pozorovat’ perifériu sietnice i Cast riasnatého telesa.

goniospaza — operacia glaukdmu opisana Cairnsom (1974). Jej podstata spociva v napnuti korena
duhovky tenkym stehom. Tento tah sa prenaSa na trabekulum, €o v pripade blokady vnutornou
stenou vyvolava otvorenie Schlemmovho kanéla. Dva drobné spojovkové laloky sa preparuju k
limbu pri &. Il a X. Pod lalokom sa z nazélnej strany na limbe zalozi a zauzli nylonovy steh. Pod
temporalnym lalokom sa cez limbus do prednej komory zavedie duta ihla, kt. sa potom Spickou
vpichne do duhovkovej stromy 3 mm od limbu pri €. XI (pravé oko) a vypichne sa zo stromy pri &. I.
Potom sa cez limbus ihla vypichne na nazalnej strane. Do jej otvoru sa vsadi nylonova nit' (druhy
koniec sa upevni na limbe) a ihla sa vytiahne aj s nitou. Nit' sa vsadi do rohovkovej ihly a zafixuje sa
v limbovom tkanive po predchadzajucom napnuti (ako tetiva luku). Natiahnutie korefia duhovky sa
prenasa na trabekulum, to sa posunie dovnutra, Schlemmov kanal sa odblokuje a spojovka uzavrie.

goniosynechia, ae, f. — [gonio- + g. synechia spojenie] vazivovy zrast, adhézia duhovky k ro-hovke v
uhle prednej onej komory.

goniotomia, ae, f. — [g. génia uhol + g. fomé rez] goniotémia, nastrihnutie uhla prednej o&nej komory,
th. vykon pri —glaukéme.

gonlitida — [gonitis] zapal kolenového kibu.



gonitis, itidis, f. — [g. gony koleno + -itis zapal] —gonitida.
gonoblast — [gonoblastos] reprodukéna bunka zivogichov, prvopohlavna bunka; —gonady.
gonoblastos, i, m. — [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. blastos vyhonok] —gonoblast.

gonoblennorrhoea, ae, f. — [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. blenna hlein + g. rhoia tok]
—gonoblenorea.

gonoblenorea — [gonoblennorhoea] gonokokova konjunktivitida; —gonorea.

gonocampsis, is, f. — [gono- + g. kamptos ohyb] gonokampsia, trvaly ohyb kolena; ankyléza
kolenového kibu.

gonocele, es, f. — [gono- + g. kélé prietrz] gonokéla; —spermatokéla.
gonococcaemia, ae, f. —[gonococcus + g. haima krv] gonokokémia, pritomnost gonokokov v krvi.
gonococcideus, a, um — [gonococcus + |. caedere zabijat] —gonokokcidny.

gonococcus, i, m. — [g. gonos rod, semeno + g. kokos gulaté jadro] gonokok; —Neisseria
gonorrhoeae.

gonocyt — syn. gonokont; primitivna reprodukéna bunka plodu, bunka, z kt. vznikaju gaméty (gony).
gonofag — bakteriofag, kt. hostitefom je gonokok.

gonofor — pridavny pohlavny organ, napr. vajickovod a ma- ternica u zien a semenovod a semenné
mechuriky u muzov.

gonocytus, i, m. — [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. kytos bunka] gonocyt, prvopohlavna bunka;
—gonady.

gonochorismus, i, m. — [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. chorizein oddefovat] —gono-
chorizmus.

gonochorizmus — [gonochorismus] réznopohlavnost, odliSné pohlavie pri sexualnom rozmnozovani;
diferenciacia gonad po€as normalneho vyvoja reprodukénych organov.

gonokok —Neisseria gonorrhoeae.
gonokokcidum — liek niciaci gonokoky.
gonotokont — bunka, v kt. prebieha meiéza; —gonocyt.

gonoméria — [gono- + g. meros Cast] stav, pri kt. ostavaju materské a otcovské chromozémy v
oddelenych skupinach a uplne nesplyvaju; vyskytuje sa pri niekt. hydridoch.

gononefrotéom — ast mezodermu, z kt. sa vyvijaju reprodukéné a exkre¢né organy plodu.

gonorea — [gonorrhoea] skr. Go, kvapavka, hnisavé ochorenie mocovych ciest a pohlavnych organov
vyvolané gramnegat. diplokokom Neisseria gonorrhoeae (gonokok). Gonokoky postihuju
predovSetkym sliznice s cylindrickym epitelom. Ochorenie sa prenasa takmer vzdy pri pohlavhom
styku, mimopohlavne sa mézZe preniest’ prstami, bezprostrednym pouzitim kontaminovanej bielizne
al. inych potrieb. G. nezanechava imunitu a po vylie€eni sa mézZe ¢lovek nakazit' nasledujuci d.

Gonorea u muzov - zacina sa zapalom prednej ¢asti mocovej rury.
Urethritis gonorrhoica anterior — moZe prebiehat’ ako akut. al. chron. forma.

« Urethritis gonorrhoica anterior acuta — prejavi sa po 3 — 5-d inkubaénom obdobi palenim v mieste
vyustenia mocovej rury vo fossa navicularis, najma pri moceni. Takmer suasne sa zjavi spociatku
hlienovy a po niekolkych h husty hnisovy vytok Zltej aZ Zltozelenej farby. Postupom z&palu do celej



prednej Casti uretry sa stupriuje palenie, ako aj mnoZstvo vytekaju-ceho hnisu a pridruzia sa
bolestivé erekcie. Pri mikroskopickom vySetreni hnisu sa zistuje vela neutrofilnych leukocytov a v
nich skupinky intracelularne ulozenych gonokokov. Len v prvych h sa mézu vyskytovat aj
extracelularne. Pri skudke dvoch poharov byva moc€ v 1. pohari mlie€ne skaleny, v 2. Ciry.

* Urethritis gonorrhoica chronica — vznika z akut. uretritidy, kt. trva obyCajne 2 — 3 tyzd. Potom
prejavy postupne ustupuju a okolo 6. — 7. tyzd. je vytok nepatrny, riedky. Jedinym prejavom tohto
Stadia je tzv. kvapka na dobré rano (goutte de bonjour), kvapka riedkeho hnisu a v moci vliaknité
odtlacky zahybov sliznice a Zliaz. Pri mikroskopickom vySetreni hnisu al. vldkenka z mo¢u mozno
zistit' hlien, epitélie, malo rozpadajucich sa leukocytov, ako aj malo gonokokov uloZzenych zvacésa
extracelularne.

Ku komplikaciam akut. g. patri postihnutie Tysonovych a Littréovych Zliazok a Morgagniho lakun
(tysonitis, littreitis) al. slepo sa kongiacich parauretralnych chodbiciek (paraurethritis). Z postihnutych
Littréovych Zliazok al. Morgagniho lakun sa mbze proces Sirit do okolia a vyvolat’ periruretritidu az
kavernitidu. Ak infekcia presla az na gl. bulbourethrales Cowperi, vznika cowperitida.

Urethritis gonorrhoica posterior — zadna kvapavka, postihnutie zadnej ¢asti mocCovej rury, kt. vznika
v 2. — 3. tyzd. kvapavky. K jej vzniku prispieva telesna namaha, Sport al. otrasy tela, zla
zivotosprava, sexualne drazdenie, ako aj pitie alkoholu. Klin. sa prejavuje nutenim na ¢asté mocenie
malého objemu modu s terminalnou hematuriou. Casté su bolestivé erekcie. Pri skuske dvoch
poharov su obidve porcie moc¢u skalené.

Prechod akut. g. do chron. stadia sa prejavuje vznikom komplikacii nasledkom Sirenia sa infekcie na
dalSie useky mocovych a pohlavnych organov. Zadna kvapavka byva pri€inou aj vzdialenych
komplikacii nasledkom preniknutia gonokokov do krvného obehu.

Castou komplikaciou g. je prostatitis gonorrhoica. Pri kataralnej prostatitide (prostatitis catarrhalis)
su postihnuté len vyvody prostaty. Prostata byva pritom bolestiva na tlak. Pri skuske dvoch poharov
v 2. pohari plavaju kratke vlakna, vo vaéSom mnozstve su v 3. pohari, do kt. sa moc&i po masazi
prostaty. Ked zapal prejde az do Zlazového tkaniva, vznika prostatitis follicularis. Uzavretim vyvodov
Zliaz vznikaju pseudoabscesy, kt. su hmatatefné per rectum na povrchu prostaty ako bolestivé
hrboleky. NajtazSou formou je difuzny zapal Zlazového a intersticialneho tkaniva prostaty (prostatis
parenchymatosa). Opuchnuta prostata dosahuje niekedy aZ velkost jabi¢ka, je velmi bolestiva
najma pri defekacii, mdze nastat aj retencia mocu, teplota vystupi az na 40 °C. Z tejto formy
prostatitidy mézu vzniknut' viac-nasobné abscesy (prostatitis abscedens), kt. sa mézu prevalit do
uretry al. rekta. Po nie-kol-kych tyzd. prechadza proces do chron. Stadia (prostatitis gonorrhoica
chronica), pri€om opuch prostaty a subjektivne taZkosti ustupia. Per rectum je prostata
nepravidelne, zvy€ajne jednostranne zvacsena, cestovita az tvrda a v expresate prostaty sa zistuju
gonokoky.

Spermatocystitis gonorrhoica sa prejavuje poluciami s primesou krvi v ejakulate.

Zadnd uretritida sa Casto komplikuje epididymitidou (epididymitis gonorrhoica). Klin. sa prejavuje
nahlym zaciatkom s horuckou, triaSkou a bolestivostou nadsemennika. Opuch nadsemennika je
lahko hmatatelny na zadnej strane testis a v priebehu 1 — 2 d dosahuje az velkost slepacieho vajca.
V tunica vaginalis propria sa tvori znany objem exsudatu, v tazSich pripadoch vznika aj edém koze
skréta, pricom koza je zaCervenena a tepla. Typickym prejavom, kt. znacne stazuje dg. je
prechodné vymiznutie vytoku z moc€ovej rury. Pri obojstrannom postihnuti méze epididymitida
zapri€init nepriechodnost kandlikov nadsemennikov, a tym azoospermiu a neplodnost.
Epididymitida sa Casto spaja so zapalom semenovodu (deferentitis) al. celého semenného povrazca

(funiculitis), kt. byva zhrubnuty a bolestivy. Semennik pritom nebyva postihnuty.



Dfdg. — treba odlisit negonoroické uretritidy a prostatitidy, adendm, prip. karcindbm prostaty,
negonoroické epididymitidy (baktériové, pourazové, parotitické, tzv. erotické, vzniknuté nasledkom
sexualneho drazdenia).

Gonorea u zZien — postihuje najcastejSie mo€ovu ruru a cervikalny kanal.

Urethritis gonorrhoica — uretra sa modze infikovat prim. al. sek. gonokokmi z vytekajuceho
cervikalneho hnisu. Prvé priznaky uretritidy sa u Zeny zjavuju po inkubacnom &ase 7 d. Hlienovy
vytok s ojedinelymi leukocytmi a extracelularnymi gonokokmi sa v priebehu 24 h stane hustym,
hnisovym, pricom sa dostavi palenie najma pri moc€eni. Gonokoky v hnise su ulozené intracelularne.
Hnis sa da dobre vytladit tlakom prsta zavedeného do posvy. Akut. stadium uretritidy trva 3 — 5
tyzd., potom subjektivne tazkosti ustupia a zapal prejde do chron. Stadia s min. objektivnymi
priznakmi.

Cervicitis gonorrhoica — vznika prenosom infekcie do cervixu maternice pri sulozi. VonkajSie Ustie
kr€ka maternice je opuchnuté a zaervenené, sliznica sa postupne vyduva navonok a z ustia vyteka
Zltozeleny husty hnis. Prejavy akut. Stadia postupne ustupuju. Hnisovy vytok sa meni na hlienovy,
sotva badatelny a len tazko sa v iom mikroskopicky dokazuju gonokoky. Zapalom zni¢eny epitel sa
postupne nahradza dlazdicovitym, pod kt. miestami pretrvavaju hniezda gonokokov. V tomto chron.
Stadiu su Zzeny najnebezpecénejSim prameriom nakazy.

Ako komplikacia g. u Zien vznika bartholinitis gonorrhoica vniknutim gonokokov do Bartholiniho
Zliaz. Na vnutornej strane malych pyskov ohanbia vznika bolestivy absces velkosti CereSne i vacsi.
Absces sa mOze spontanne prevalit do poSvového vchodu. VEasnou inciziou sa odstrania bolesti a
urychli aj hojenie.

Endometritis gonorrhoica komplikuje g. Zien asi v 1/4 pripadov. Postihnutie sliznice cavum uteri sa
prejavuje predizenou a zosilnenou menstruaciou.

Adnexitis gonorrhoica vznika vzostupom infekcie z cavum uteri do adnexov maternice. Postupne
moze postihnat vajiCkovody, vajeCniky, okolité tkanivo, ba aj peritoneum. Pritomna byva pritom
horuCka a spontanne, ako aj tlakové bolesti v oblasti adnexov. Zanedbané adnexitidy zapri€ifuju
sterlitu.

Vulvovaginitis gonorrhoica mdze vzniknut' u deti, gravidnych Zien, pri hypoplazii genitalu a i. stavoch
s poruchou samocistiaceho mechanizmu vo vagine nasledkom baktériovych al. horménovych
vplyvov. U dospelych Zien () je sliznica vulvy a vaginy bolestiva, zaervenena, opuchnuta a pokryta
hnisom. Na sliznici sa tvoria erdzie a ulceracie. Vulvovagintis gonorrhoica infantum vznika hned po
narodeni nakazenim sa od matky, kt. ma nevylieCenu g., al. v predSkolskom veku. Tak ako u
dospelych moéZu byt pritom postihnuté aj iné €asti urogenitalneho systému. Nékaza sa prenasa
prostrednictvom kontaminovanej bielizne, uterdkov, umyvacich hub al. prstami. Zapalové prejavy su
u deti intenzivnejSie ako u dospelych zien. Velké a malé pysky ohanbia su opuchnuté a erodované,
z podvy vyteka cez zapaleny hymen husty Zltozeleny hnisovy sekrét. Casto sa pridruzuje aj zapal
uretry. Diev&ata pocituju zna&né pélenie a svrbenie, najma pri moc€eni. Po 2 tyZzd. mbdze stav prejst
do chron. asymptomatického Stadia.

Dfdg. — treba odliSit negonoroické uretritidy a fluéry rozliénej etiolégie.
Extragenitalna gonorea — zahrfiuje:

Proctitis gonorrhoica — u muza je velmi zriedkava. Méze vzniknut pri homosexualnom styku al. po
prevaleni abscesu prostaty. U Zien byva CastejSia pre moznost' stekania hnisu z vulvy k analnemu
otvoru. Sliznica okolia anusu je zapélena a mierne svrbi. Vytok sa netvori. Proktitida trva kratko a
zvy€ajne sa spontanne vyhoji.



Tonsillitis et pharyngitis gonorrhoica — gonoroicka tonzilitida a faryngitida sa klin. neliSi od zapalov
inej etioldgie.

Conjunctivitis gonorrhoica — gonoroicka konjunktivitida vznika pri prechode cez pérodné cesty chorej
matky. Vdaka kredeizacii je v su¢asnosti zriedkava. Infekcia sa mdze zaniest do spojovkového vaku
aj neskér, a to aj v dospelosti zanesenim infekcie prstami, kontaminova-nym uterakom al.
umyvacimi potrebami. Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum sa zacina po 2- az 3-d inkubacii
svetloplachostou, hlienovitou sekréciou, kt. zapricifiuje zliepanie mihalnice, neskér sa vytok stava
hnisovym a €asto sa zjavuju priznaky celkovej alteracie. Spojovky byvaju zvy&ajne menej potihnuté.
Postupne sa zapal zmierfuje a okolo 6. tyzd. sa zahoji. NajzavaznejSou komplikaciou je ulcus
corneae. Conjunctivitis gonorrhoica adultorum prebie-ha prudSie a tazSie ako u deti. Zapal rychlo
prenika do hibky spojovkového véziva mihalnice, ale aj do konjunktivy bulbu, kde postihuje aj
rohovku.

Metastatické komplikacie — vznikaju krvnou cestou v priebehu akut. komplikacii zadnej uretritidy
muza a adnexitidy Zeny.

Monoarthritis gonorrhoica — postihuje len jeden kib, najéastejsie kolenovy. V kibe vznika hydrops a
neskor$ie serofibrindzny zapal, kt. sa meni na empyém. Koza nad kibom je zapalena, kib je
opuchnuty a velmi bolestivy.

Endocarditis gonorrhoica — byva spojena s tazkou alteraciou organizmu.

Gonokokova sepsa — je charakterizovana tazkym celkovym stavom, v hemokultire sa daju
vypestovat’ gonokoky.

Dg. gonorey — opiera sa o mikroskopické vySetrenie (farbenie podla Grama) a kultivaciu. U muzov
sa vySetruje hnis odobraty po vytlaCeni z vonkajSieho ustia mocovej rury, najlepSie rano pred
mocenim, al. sa vySetruju vlakna v moci, moCovy sediment, prip. exprimat z prostaty. U Zien sa
vySetruje sekrét z uretry a cervixu. Hnis sa odobera platinovou slu¢kou. U muzov sa navyse
vykonava skuska dvoch, prip. troch poharov, kt. informuje o intenzite a rozsahu zapalu a vyuziva sa
aj na mikroskopické vySetrenie.

Th. gonorey — liekom volby je prokainpenicilin G (PNC-G), kt. zabezpecuje rychle vylieCenie a pri
v€asnej th. zabraruje aj vzniku komplikacii. Ojedinele sa pozoruje rezistencia voc€i penicilinu pri
kmefioch gonokokov produkujucich betalaktamazu. Th. treba zabezpecCit dostatoénymi davkami;
podavanie p. o. nie je vhodné. Pri akut. nekomplikovanej g. sa muzom podava 3 d 1,5 miliénov 1U
PNC-G v 2 davkach i. m.; vynimo&ne jednorazovo v davke 4,8 min. IU i. m. v 2 inj. po
predchadzajucom podani 1 g probenecidu p. o. U zZien sa podava 1,5 miliénov IU PNC-G v 2
davkach poc€as 5 d. Pri subakut. a chron. g. sa podava PNC-G v dav-ke 1,5 miliénov IU/d po&as 8
az 10 d, pri komplikaciach vysSie davky. Pri rezistencii gonokokov voli PNC-G, precitlivenosti
chorého al. zlej kompliancii sa podava tetracyklin v davke 2 — 3 g/d, doxycyklin (Deoxymykoin®) %
davke 200 mg/d poc&as 7 d al. spektinomycin (Trobicin®) u muzov 2 g, u Zien 4 gi. m. v 2 inj. Pogas
th. nie je vhodny pohlavny styk ani akékolvek pohlavné drazdenie. Po€as th. sa ma kazdych 48 h
kontrolovat mikroskopicky nalez vo vytoku (u muzov denne aj v moci), a to do jeho upravy. Po
ukon&eni th. sa ma vyko-nat kontrola klin. stavu, mikroskopické a kultivaéné vySetrenie: u muzov 1
mes. (vytok z uretry, exprimat z prostaty a ejakulat), u Zien 3 mes. (kultivacia intra menses). Vzdy
treba vylucit suasnu infekciu syfilisom sérol. vysetrenim, a to ihned po th. a potom o 3 a 6 mes.
Navy$e treba vysetrit' protilatky proti HIV. G. podlieha povinnému hlaseniu a vztahuje sa na fiu
zakon o boji proti pohlavnym chorobam. Prognéza ochorenia pri v€asnej a ucinnej th. je dobra.

gonoreactio, onis, f. — [g. gonos rod, semeno + reactio reakcia] gonoreakcia, dg. test na kvapavku.

gonorrhoea, ae, f. — [g. gonorrhoia semenotok, kvapavka] kvapavka; —gonorea.



Gonorrhoea acuta — akut. kvapavka.

Gonorrhoea chronica — chron. kvapavka.

Gonorrhoea posterior — kvapavka v zadnej ¢asti mocove;j rury.
gonorrhoicus, a, um — [gonococcus gokokok + g. rhoia tok, prad] —gonoroicky.
gonosis (is, f.) deformans — gonarthrosis; —osteoartréza kolenového kibu.

gonosoma, tis, n. — [g. goné semeno, rod potomstvo + @g. soéma telo] gonozém, pohlavny
—chromozém.

gonosomia, ae, f. — [g. goné semeno, rod potomstvo + g. séma telo] gonozémia, porucha pohlavnych
chromozémov; gonozémova —dedi¢nost.

Gonyaulax — rod morskych prvokov (rad Dinoflagellida, trieda Phytomastigophorea) so zltohnedymi
chromatoformi. Ich velké mnozZstva vyvolavaju sfarbenie vody (Cerveny priliv), niekt. druhy mézu
zapricinit otravu ryb. Patri sem G. acatenella, G. catenella, G. polyedra a G. tamarensis.

gonycrotesis, is, f. —genu valgum.
gonyectyposis, is, f. -genu varum.

gonyocampsia, ae, f. — [g. gony koleno + g. kamptein ohybat] gonyokampsia, chorobné zakrivenie,
ohnutie kolenového kibu.

gonyocele, es, f. — [gonyo- + g. kélé nador] —gonyokéla.
gonyokéla — [gonyocele] synovitida al. tbc. artritida koloneového kibu.
Goodellov priznak — [Goodell, William, 1829 — 1894, amer. gynekoldg] —priznaky.

Goodenoughova, Florence Laura — (1886 — 1959) amer. psychologi¢ka. Pdsobila v Minnesote, kde
spolupracovala s L. E. Termanom. Venovala sa detskej a vyvinovej psycholdgii, skumala vplyv
prostredia na inteligenciu a spravanie sa deti. Je autorkou G. testu (—testy). Diela: Measuring of
Intelligence by Drawing (1926), Mental Testing (1949).

Goodov syndréom — [Good, Robert Alan, *1922, amer. pediater] —syndréomy.
Goodpasturov syndrom — [Goodpasture, Ernest William, 1886 — 1960, amer. patoldg] —syndrémy.
Goodpasturovo farbenie — [Goodpasture, Ernest William, 1886 — 1960, amer. patoldg] —farbenie.

Goodsallovo pravidlo — [Goodsall, David H., 1843 — 1906, londynsky chirurg] pravidla sluZiace na
klasifikaciu periandlnych fistal. Fistuly, kt. vonkajSi otvor v polohe pacienta na znaku s ohnutymi
bedrovymi a kolenovymi kibmi sa nachadza nad horizontélou (v zadnej polovici perianalnej oblasti)
vychadzaju zo zadnej polovice anusu, prebiehaju oby&ajne priamodiaro; fistuly pod horizontalou (v
prednej Casti perinea) sa zacinaju v prednom kvadrante anusu, prebiehaju oblukovite a vyustuju
medzi 5.30 a 6.30 h (analogicky ciferniku) do analneho kanala.

Goormaghtighov aparat — [Goormaghtigh, Norbert, 1890 — 1960, belg. lekar] Goormaghtighove
bunky; —juxtaglomerulové bunky (—bunky).

Goormaghtighove bunky — [Goormaghtigh, Norbert, 1890 — 1960, belg. lekar] —juxtaglomerulova
bunky (—bunky).

Googenouhov-Harrisov kresliaci test —testy.
Gopalanov syndréom — [Gopalan, Coluthur, *1918, indicky biochemik] —syndrémy.

GOR - skr. angl. general operating room vSeobecna operacna sala.



Gordanov-Overstreetov syndrom — [Gordan, Gilbert S., *1916; Overstreet, Ernest W., amer. lekari]
—syndrémy.

Gordhova kanyla — [Gordh, Thorsten, *1907, Stokholmsky anesteziolog] — Olafsonova-Gordhova
kanyla.

Gordioidea — strunovce. Cervy cudzopasiace v ¢lankonoZzcoch. Dospelé Ziju vo vode, kde samicky
znasaju vajicka. Z vajiCok sa liahnu larvy, kt. sa dostavaju do tela hmyzu a tam rastu. Ked hmyz
prileti k vode, vylieza z neho dospely jedinec strunovca, ¢im hmyz usmrcuje. G. sa vo vode paria.
Strunovec vodny (Gordius aquaticus) je az 25 cm dlhy, asi 1 mm hruby (podobny strune), Zltkastej
farby, oddeleného pohlavia, v dospelom §tadiu ma zle fungujicu traviacu raru.

Gordius - [gordicky uzol nerozviazatelny uzol na lykovom povraze v starovekom Gordiu v Malej Azii]
rod Celade strunovcov (Gordiacea). Strunovec vodny (G. aquaticus) sa prilezitostne zistuje ako
pseudoparazit GIT u ludi (byva nasledkom nahodného pozitia infikovaného hmyzu); G. medinensis
—Dracunculus medinensis; G. robustus je druh vSeobecne pseudoparazitujuci v GIT, u fudi méze
preniknut do periorbitalneho tkaniva.

Gordon, Alexander — [1752 — 1799] Skotsky porodnik, kt. prvy dokazal nakazlivost puerperalnej
sepsy (Treatise on the Epidemic Puerperal Fever of Aberdeen, 1795).

Gordonov priznak — [Gordon, Alfred, 1874 — 1953, amer. neurolég pOsobiaci vo Philadelphii]
—priznaky.

Gordonov reflex — [Gordon, Alfred, 1874 — 1953, amer. neuroldg] —reflexy.
Gordonov syndréom | — [Gordon, R. D., austr. lekar] —syndromy.

Gordonov syndrom Il — [Gordon, Harold, *1894, juhoafricky patolég pdsobiaci v Louisville]
—syndromy.

Gordonov test | — [Gordon, Mervyn Henry, 1872 — 1953, angl. lekar] —testy.
Gordonov test Il — [Gordon, Harold, *1894, juhoafricky patolég pdsobiaci v Louisville] —testy.

Gordonov-Greenov tubus — [Gordon, Horace, 1802 — 1866, amer. lekar posobiaci v Exeteri; Green,
William, 1863 — 1929, newyorsky lekar] —endobronchialny tubus.

Gordox® inj. (Gedeon Richter) — Kallikrein-Inaktivator 100 tis. IlU v 1 amp. 10 ml. Organopreparat,
antifibrinolytikum. Ide o inhibitor protedz zo Zivo&iSnych tkaniv (trypsin, kalikreiny, chymotrypsin)
vratane prirodzenych fibrinolytickych enzymov, v mensej miere aj serinovych proteaz zucastfiujucich
sa na procese zrazania krvi. Antidétum fibrinolytickej th. to 5 inhibic¢nej aktivity je 30 — 60 min, jeho
exkrécia mo¢om 2 h. V modi je pritomny v inaktivnej forme.

Indikacie — akutna pankreatitida, nekréza pankreasu, po chir. vykone na pankrease al. inych
organoch v jeho blizkosti, chron. recidivujuca pankreatitida; akut. neSpecificka parotitida, Sokové
stavy, lokélna a generalizovana hemoragia.

Kontraindikacie — neuvadzaju sa.

NezZiaduce ucinky — alergické kozné prejavy, cvelkova nevolnost, nauzea, po opakovanej th.
ojedinele tromboflebitida.

Davkovanie — akut. pankreatitida, nekréza pankreasu: 200 — 500 tis. IU i. v. v priebehu dalSich 3 — 5
h 100 tis. IU vo forme infazie., dalej 100 tis. IU/d v inflzii aZz do zlep3enia stavu, ked sa davka
postupne znizuje. Chron. recidivujuca pankreatitida: 50 — 100 tis. IU/d i. v. Pred operaciou: 200 tis.
IU tesne pred operaciou, poCas zakroku a niekolko dalSich d 100 tis. IU vo forme infuzie.
Hemoragie: 500 tis. IlU pomaly i. v. po€as prvych 30 min, potom 100 tis. IU infuziou aZ do zastavenia
krvacania.



Gorhamova osteolyza — [Gorham, Lemuel Wittington, 1885 — 1968, newyorsky internista] syn.
Gorhamova choroba, Gorhamov sy., fantdmova kostnd choroba, kryptogénna progredientna
osteolyza, osteopénia. Ide o pourazovu, ohraniCenu spontannu resorpciu kostného tkaniva, vznika
oby€ajne po urazoch. Prvy ju opisal Jackson (1838), podrobny opis pochadza od Gorhama (1954).
Gorham ho pokladal za nenadorovu angiomatdzu kosti, nie je v3ak isté, ¢i nadmerna vaskularizacia
kostného tkaniva je pri¢inou al. nasledkom resorpénych procesov.

Dgq. kritéria: 1. postihuje prednostne deti a mladistvych, prejavuje sa tupymi bolestami v kon-
Catinach, progredujucou slabostou, obmedzenim funkcie a deformaciami; 2. nezriedka sa zistuje
koincidencia s uUrazom; 3. na rtg snimkach su pritomné spociatku ohrani¢ené, neskér Siriace sa
cystické vyjasnenia bez reaktivnych zmien, kortikalne er6zie a nakoniec strata celych Casti kosti;
osteolyza presahuje kibové S$trbiny, obmedzuje sa na niekt. anat. oblasti; 4. patol. fraktary v
osteolytickych oblastiach; 5. histol. sa zistuje nahradenie kosti vaskularizovanym fibréznym
tkanivom; 6. osteolyticky proces sa po niekolkych r. spontanne zastavuje. Casto ide len o min.
funkéné obmedzenia.

Gorlinov priznak — [Gorlin, Robert James, *1923, amer. lekar] —priznaky.
Gorlinov syndrom — [Gorlin, Robert James, *1923, amer. stomatolég] —syndrémy.

Gorlinov-Cohenov syndrém — [Gorlin, Robert James, *1923, amer. stomatolog; Cohen, Michael M., *
1923, amer. genetici pdsobiaci v Minneapolise] —syndromy.

Gorlinov-Goltzov syndrom — [Gorlin, Robert James, *1923, amer. stomatoldg; Goltz, Robert William,
* 1923, amer. dermatolég a histolog] —syndromy.

goserelin — synteticky analég LH-RH, syn. D-Ser(But)eAzgIylo-gonadorel|’n, D-Ser-(But)6 Azglylo-
luliberin; cytostatikum, antineoplastikum. Potlacda sekréciu LH a FSH, &im vyvolava pokles
koncentracie testosteronu v plazme. Jeho ty5 je 4,2 h, max. koncentracia v plazme sa dostavuje 15
az 15 d po implantacii g.

Indikacie — th. karcinomu prostaty.
Kontraindikacie — metastazy do chrbtice, obstruk&na uropatia.

NezZiaduce ucinky — navaly tepla, zaCervenenia, impotencia, prilezitostne anémia, infarkt myokardu,
arytmie, cerebrovaskularne prihody, hypertenzia, dna, ra$, anxiozita, psychicky utim, kongestivne
zlyhanie srdca, edémy, hnacka, zapcha, strata hmotnosti, insomnia, napatie v prsnikoch, nauzea,
vracanie, zavraty, bolesti hlavy, nechut do jedenia.

G. skresluje vysledky stanovenia kyslej fosfatazy v sére.
Davkovanie — implantuje sa 3,6 mg bazy kazdych 28 d.
Pripravok —Zoladex®.

Gosleeho zub — [Goslee, Hart John, 1871 — 1930, amer. dentista] vymenitefny umely zub nasadeny
na kovovej baze.

Gosselinova fraktura — [Gosselin, Léon Athanase, 1815 — 1887, franc. chirurg] zlomenina distalneho
konca tibie v tvare V siahajuca do talokruralneho kibu.

Gossypium (i, n.) (Bombacacae, resp. Malvaceae) — [arab. goz bavinik] bavinik, bavina. Do rodu G.
patria 4 staré, oddavna pestované bylinné aZ polokrovité kultirne druhy a ich kultivary. V indicko-
africkom komplexe sa pestuju diplodné G. herbaceum a G. barbadense (G. arboreum), v Amerike
tetraploidny G. hirsutum a G. vitifolium, kt. sa li§ia dizkou a kvalitou trichémov obrastajlcich
semena.

Gossypium crudum — surova bavina.



Gossypium depuratum — Lana gossypii depurata CSL 4, gistena bavina, obvazova vata z baviny,
pripravuje sa z dobrych bavinenych vy€eskov, zlozenych z vlaken skoro Cistej celulézy. Po vybieleni
a odtu¢neni obsahuju asi 6 — 8 % vody, malé mnoZstvo tuku, vosky a stopy inych vldken. Dizka
vlakna (stapel) je zriedka > 30 mm, zvy€ajne 3 — 25 mm. Buniéitd vata — Cellulosum lingi;
—celuldza.

Gossypium haemostypticum — istena bavina, napustena latkou zastavujicou krvacanie.
Gossypium vitreum — sklena vata.

gosypol — aromaticky triterpén zo semien bavinika (Gossypium hirsutum), M, 518,54. Syntetizuje sa z
kys. mevalonovej cestou nerylpyrofosfatu a cis,cis-farnezylpyrofosfatu. Je mierne jedovaty, pouzil sa
ako insekticidum

GOT - skr. glutamatoxalacetattransaminaza; spravne —aspartataminotransferaza, skr. AST.

Gottliebov epitelovy spoj — [Gottlieb, Bernhard, 1885 az 1950] pruh al. klin epitelu, kt. vonkajsia
plocha adheruje ku korunke a vnutornej ploche lamina propria volného dasna utvarajuc periférny
kryt periodontalneho tkaniva a chraniac ho pred cudzorodym materialom v Ustnej dutine.

Gottronov priznak — [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 — 1974, nem. dermatolég] —priznaky.
Gottronov syndrém | a Il — [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 — 1974, nem. dermatolég] —syndréomy.

Gottronove papuly — [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 — 1974, nem. dermatolég] — Gottronov sy. Il
(—syndromy).

Gottronov-Hudelov syndrom - [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 — 1874, nem. dermatolog]
—syndréomy.
Gottsteinove vybezky — [Gottstein, Jacob, 1832 — 1895, nem. otoldg] vybezky spajajuce bazalnu

membranu s vonkaj$imi vlasovymi bunkami v —Cortiho organe.

Gottsteinove vlakna — [Gottstein, Jacob, 1832 — 1895, nem. otoldg] vonkajsie vlasové bunky a s nimi
suvisiace nervové vlakna tvoriace €ast vybezku sluchového nervu v slimaku.

Gottsteinova-Hellerova operacia — [Gottstein, Georg, *1868, nem. chirurg pdsobiaci v Bresslau;
Heller, Ernst, 1877 — 1964] —operacie.

gougerotin — syn. aspikulamycin, asteromycin, 1-cytozinyl-4-sarkozyl-D-serylamido-1,4-dideoxy-3-D-

¥i,  glukopyranuramid, pyrimidinové antibiotikum syntetizované kulturou
NJ\I Streptomyces gougeroti. Inhibuje proteosyntézu v eukaryotickych i

1 !l prokaryotickych ribozomoch.
[
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Gougerotov syndrém — [Gougerot, Henri, 1881 — 1955, franc. dermatolég] —syndrémy.

Gougerotov-Blumov syndrém — [Gougerot, Henri, 1881 — 1955, franc. dermatoldg; Blum, Paul, 1878
az 1933] lichenoidna dermatitida s purpurou a hyperpigmentaciou; —syndrémy.

Gougerotov-Carteaudov syndréom — [Gougerot, Henri, 1881 — 1955; Carteaud, Alexandre, *1897,
franc. dermatolégovial —syndromy.

Gougerotov-Eljasevov syndrom — [Gougerot, Henri, 1881 — 1955, franc. dermatolég] —syndrémy.



Gougerotov-Nulockov-Houwerov syndréom — [Gougerot, Henri, 1881 — 1955, franc. dermatoldg]
—Sjégrenov sy. (—syndromy).

Gourlandov roztok — [Gourland, Thomas, 1720 — 1790, franc. chirurg] —roztoky.
Gouldov priznak — [Gould, George Milbry, 1848 — 1922, amer. oftalmoldg] —priznaky.

Gouleyov katéter — [Gouley, John William Severin, 1832 — 1920] pevny, zakriveny kovovy nastroj so
Zliabkom na dolnom povrchu, umoziujucom jeho zavedenie vodiCom cez striktiru mocovej rary.

Gouleyov priznak — [Gouley, B. F., amer. lekar] —priznaky.

goundou — [zapadoafr.] gundu, syn. anakhré, neskory nasledok frambézie a endemického syfilisu, kt.
sa prejavuje masivnou periostitidou processus nasales maxillae, tvorbou exostéz po stranach nosa,
deformaciou tvare a destrukciou nosa a ocCnice.

gousiekte — [hol. ,,rychla choroba“] choroba oviec charakterizovana myokarditidou, dilataciou a
zlyhanim srdca, vyvolana otravou po poziti rastliny Vangueria pygmora.

Gouyove vahy - zariadenie na meranie statickej magnetickej susceptibility biol. materialov.
Pozostavaju z analytickych vah a silného magnetu. Vzorka sa vklada do priestoru prudkych zmien
magnetického pola. Pomocou normalnej hmotnosti vzorky a hmotnosti vzorky na G. v. mozno uréit
hodnotu statickej magnetickej susceptibility a z nej po€et volnych elektronov pripadajucich na jednu
molekulu.

Govorovov-Godelierov priznak — [Govorov, Jakov Ivanovi¢, 1779 — 1822, rus. lekar; Godelier,
Charles Pierre, 1813 — 1877, franc. lekar] —priznaky.

Gowersov povrazec — [Gowers, William Richard sir, 1845 — 1915, angl. internista a neuroldg]
—tractus spinocerebellaris anterior Gowersi.

Gowersov priznak — [Gowers, William Richard sir, 1845 — 1915, angl. neurolég a internista]
myopatické Splhanie, typické napr. pre Duchennovu svalovu dystrofiu pri slabosti svalov panvového
pletenca (m. iliopsoas), brusnych a chrbtovych svalov. Prejavuje sa pri snahe postavit sa.
Postavebnie sa uskuto€fiuje z polohy na bruchu, poklaknutim s opretim o v3etky Styri kon&atiny
s postupnym dvihanim a si¢asnym opieranim sa o predkolenia. Po postaveni na dolné kon&atiny sa
zvySok trupu dviha ,Splhanim po tele, t. j. opieranim sa o dolné kon&atiny; —priznaky.

Gowersov roztok — [Gowers, William Richard sir, 1845 — 1915, angl. neurolég a internista] —roztoky.
Gowersov syndrom — [Gowers, William Richard sir, 1845 — 1915, angl. neurolég] —syndréomy.

Gowersov zvazok - [Gowers, Willam Richard sir, 1845 — 1915, angl. neuroldg] tractus
spinocerebellaris anterior.

Goyerov-Reynoldsov-Burkeho-Burkholderov syndrom — [Goyer, Robert A., *1927, amer., patolog;
Reynolds, J.; Burke J., amer. lekari; Burkholder, Peter, M., *1933, amer. patolég a imunoldg]
—Syndrémy.

Godel, Kurt — (*1906 Brno) rak. logik a matematik. Studoval vo Viedni, r. 1940 odisiel do USA, r. 1953
sa stal prof. na univerizte v Princetone. Doké&zal dblezZité vety tykajuce sa vSeobecnych vlastnosti
logickych systémov, skumal Cantorovu hypotézu kontinua (The Consistency of the Continuum
Hypothesis, 1940). Na zaklade Einsteinovej tedrie gravitacie utvoril model rotujuceho vesmiru. V
diele Uber formal unentscheidbare Satze der Principia Mathematica und verwandter Systeme (O
formalne nerozhodnutefnych vetadch v Principia Mathematica a prizbuznych systémoch, 1931)
polemizuje s Russelovym a Whithaeadovym spisom Principa Mathematica. G. priSiel k zaveru, ze
axiomaticky systém pre tedriu prirodzenych &isel predstaveny v tomto diele obsahuje vety, kt. su



sice pravidivé, ale nedaju sa v ramci systému dokazat. Tato tzv. G. teoréma znamenala medznik v
gnozeoldgii, pretoze poukazala na to, Ze nase poznanie ma zasadné hranice.

Gothlinov test — [Gothlin, Gustav Fredrik, 1874 — 1949, Svéd. fyzioldg] —testy.

GP

GP - 1. skr. angl. general practitioner vSeobecny (prakticky) lekar; 2. skr. angl. general paresis I.
dementia paralytica.

gp — skr. glykoprotein.

G-P — skr. angl. gravida-, paragravidna, rodicka.

G-1-P — skr. angl. glucose-1-phosphate glukéza-1-fosfat.

G-1,6-BP — skr. angl. glucose-1,6-diphosphate gluk6za-1,6-bisfosfat.

G-2,6-BP — skr. angl. glucose-2,6-diphosphate glukéza-2,6-bisfosfat.

G-6-P — skr. angl. gluocose 6.-phosphate glukdza-6-fosfat.

GPC — skr. angl. gel permeation chromatography gélova permeacna chromatografia.
G6PD - skr. angl. glucose-6-phosphate dehydrogenase glukéza-6-fosfatdehydrogenaza.

GPI — 1. skr. angl. general paralysis of the insane videobecna paralyza duSevne chorého; 2. skr. angl.
glucose phosphate isomerase glukézofosfatizomeraza.

GPMS - skr. angl. good postmarketing surveillance dohlad na liek po jeho zavedeni na farmaceuticky
trh, do praxe.

GPP - skr. angl. 1. Good Pharmacovigillance Practice spravna prax vo farmakobdelosti; 2. Good
Pharmacy Practice spravna lekarenska prax.

GPT — skr. glutamat-pyruvattransaminaza; spravne —alaninaminotransferaza, skr. ALT.

GR

gr. — skr. angl. granum (grain ~ 60 mg), gran.

Grl1POAB1 — skr. angl. one pregnancy, no births, one abortion jedna gravidita, nijaky pérod, jeden
potrat

GR — skr. glutatiénreduktaza.
Graafov folikul — [Graaf, Regnier de, 1641 — 1683, hol. anatdom pdsobiaci v Delfte] terciarny —folikul.

Gracilicutes — oddelenie baktérii riSe Procaryotae. Su to grampozit. baktérie, kt. stena pozostava z
vonkajSej membrany a tenkej peptidoglykanovej vrstvy obsahujicej kys. muramovu. Patria sem ftri
triedy: Scotobacteria, Anoxyphotobacteria a Oxyphotobacteria.

gracilis, e — [I.] gracilny, jemny, utly, krehky, tenky &tihly.

gracilitas, tis, f. — [I.] gracilita, utlost, Stihlost.

graciogenin —  gratiogenin;  20,24-epoxy-3,25-dihydroxy-9-metyl-19-nor-93-lanost-5-en-11-6n,
S, B C3oH4g04, M, 472,68; tetracyklicky triterpén  podobny
"3; ,l_ : Jou kukurbitacinom. Da sa pripravit hydrolyzou graciozidu.
H,| “O
P rJl LI"] Graciogenin
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— gratiosidum, CyHegO14, Mr 797,00; triterpénovy monohydrat glykozidu z hitz Gratiola
officinalis L. (Scrophulariaceae).

grad. — skr. |. gradatim stupnovito, postupne.
gradatim — [I.] skr. grad. stupriovito, postupne.
gradatio, onis, f. — [I. gradi stupat] gradacia, stupanie, zvySovanie.

Gradenigov syndrom - [Gradenigo, Giuseppe, 1859 — 1926, tal. otoldég pdsobiaci v Turine
a Neapole] —syndromy.

Gradenigov-Lannoisov syndrém— Gradenigov sy. (—syndromy).
gradiens, entis — [I. gradi stipat] postupujuci, pokracujuci.

gradient — 1. veli¢ina uréujuca velkost a smer najvacsej rychlosti vzrastu funkcie; zvySenie al.
zniZenie hodnoty premennej vyjadrené ako funkcia €asu (s); 2. grafické znazornenie takejto zmeny.

Hustotovy gradient — spojitd zmena hustoty (koncentracie) rozpustenej latky pozdiz vysky al. Sirky
prislusného rozt.

Komorovy gradient — rozdiel elekt. ¢innosti komory rozlicného trvania, kt. sa vypoc€ita zo suctu
EKG vektorov reprezentovanych plochou komplexu QRS a viny T; je ukazovatefom trvania stavu
podrazdenia komér, lokalnej rychlosti repolarizacie.

Mitralny gradient — rozdiel tlakov medzi lavou predsiefiou a lavou komorou v diastole.

Osmoticky gradient — rozdiel osmolality, napr. naprie¢ bunkovou membranou, pozdiz oblikovych
tubulov, medzi oblickovou drefiou a kérou ap.

Systolicky gradient — rozdiel tlaku medzi dvoma komunikujicimi komorami srdca al. naprie¢
semilunarnou chloprfiou pocas systoly.

grading — [angl. to grade triedit, odstupriovat] termin pouzivany v onkolégii na histol. diferenciaciu a
urCenie stupna malignity zhubnych nadorov; por. staging.
Grade 1 — vysoko diferencované tkanivo s nizkou malignitou
Grade 2 — stredne diferencované tkanivo s miernou malignitou
Grade 3 — malo diferencované tkanivo s vysokou malignitou.

Zatriedenie Stadii nadorov na zé&klade g. (staging) je dopinkom — TNM-kalsifikacie.

graduovany — 1. osoba, kt. bola udelend hodnost’ pedagogicka al. vedecka hodnost; 2. oznaceny
Ciarkami, jednotkami al. stupfiami (merana nadoba).

gradus, us, m. — [I.] stupefi; hodnost, akademicky gradus.

Graebe, Carl — (1841 — 1929) nem. chemik. Pdsobil na univerzite v Kénigsbergu a Zeneve. R. 1868
spolu s K. Liebermannom pripravil synteticky alizarin. Zaoberal sa chémiou chinolinov, naftalénu,
karbazolu, fenantrénu, akridinu a i.

Graefe, Albrecht Friedrich Wilhelm Ernst von — (Berlin 1828 — Berlin 1870) vyznamny nem.
oftalmoldg. Syn vyznamného chirurga Ferdinanda von G. (1787 — 1840). Po ukon&eni Studia med. v
Berline pdsobil spociatku v Prahe, kde sa inSpirovany Ferdinandom Arltom za&al venovat
oftalmolégii. Po Studijnych pobytoch u Sichela a Desmarresa, u Jaegerovcov vo Viedni, Bowmana a
Critchetta v Londyne a Dondersa v Utrechte sa usadil v Berline. Zaviedol do oc€nej praxe
Helmholtzovo o&né zrkadlo. R. 1852 habilitoval na sukromného docenta svojou pracou Uber die
Wirkung der Augenmuskeln. R. 1854 zalozil Archiv fir Ophthalmologie, v kt. 1. isle publikoval svoje
prace Beitréage zur Physiologie und Pathologie der schifen Augenmuskeln, Uber Doppelsehen nach
Schieloperationen und Incongruenz der Netzhaute, Ueber die diphtherische Conjunctivitis und die



Anwendung des Causticum bei acuten Entziindungen. Zdokonalil dg. amblyopie pomocou
vySetrovania zorného pola, ako prvy poukazal na suvislosti medzi ochoreniami oka a mozgu, na
vztah mozgovych nadorov ku kongestivnej papile, na poSkodenia zraku pri neuritis optica, opisal
embdliu a. centralis retinae. R. 1856 vykonal prvu iridektdmiu pri glaukéme. Je jednym zo
zakladatelov oftalmolégie.

— (Martinskirchen pri Miihlbergu 1830 — Weimar 1899) nem. oftalmo-lég. Synovec
Albrechta Friedricha Wilhelma Ernsta von G. Studoval na univerzitich v Halle, Heidelbergu,
Wiirzburgu, Lipsku a Prahe. Studium ukongil v Halle dizertanou pracou De canaliculorum
lacrylmalium natura (1854). Po Studijnom pobyte u Sichela a Desmarresa v Parizi habilitoval na
docenta a zalozilv Halle o¢nu kliniku. Spolu s bonnskym ordinarom E. Th. Saemischom (1833 — 1909)
napisal 7-zvaz. Handbuch der gesammten Augenheil-kunde.

CIEEEUENEULE| — [Graefe, Albrecht Friedrich Wilhelm Ernst von 1828 — 1870, nem. oftalmolog]
tenky skalpel, kt. sa pouziva pri linearnej extrakcii katarakty.

(CICE Il W IGFAEL — [Graefe, Albrecht Friedrich Wilhelm Ernst von 1828 — 1870, nem. oftalmolég]

Graefeho operacia — [Graefe, Albert Friedrich Wilhelm Ernst von 1828 — 1870, nem. oftalmolog]
—operacie.

Graefeho syndrom - [Graefe, Albert Friedrich Wilhelm von 1828 — 1870, nem. oftalmoldg]
—syndréomy.

Graefeho test — [Graefe, Albrecht Karl, 1828 — 1970, nem. oftalmol6g] —testy.

Graefeho-Sjogrenov syndrom — [Graefe, Albert Friedrich Wilhelm von 1828 — 1870, berlin-sky
oftalmolég; Sjogren, Karl Gustav Torsten, 1896 — 1974, §&véd. psychiater a neurolég pdsobiaci v
Stockholme] —syndromy.

graf — 1. spojnica bodov diagramu znazorfiujuca charakter urcitej funkcie; 2. mat. grafické znazornenie
—funkcie.

. - Graf linedarnej funkcie, kt. kazdému Cislu x priraduje Cislo f(x) = 2x + 1
4 s ma ako g. priamku, kt. prechadza bodom [0, 1] (al. f(O) = 1) a bodom [1,
2l 3] (al. (1) = 3).
o Obr. 1. Graf funkciey =2x + 1
e

Funkcia f(x) je spojitd v bode c, ak ma tuto vlastnost: ak sa &islo x pribliZzuje k €islu ¢, funk&na hodnota
f(x) sa blizi k funkénej hodnote f(c). Graf funkcie spojitej v bode c je plynuly, naproti tomu g. nespojitej
funkcie je pretrzity.

y vt /
/ /‘l
J
I Obr. 2. Graf funkcie spojitej v bode ¢ (A) a funkcie v
¢ x bode c nespojitej (B)
8

Nulovy bod funkcie f(x) je bod a, pre kt. plati f(a) = 0. Pri vySetrovani priebehu funkcie v praktickych
ulohach je ddlezité vyhlfadat extrémne hodnoty funkcie. Tym zodpovedaju vrcholy g. funkcie.



7> Obr. 3. Graf funkcie, ktoré ma v bode c lokdlne maximum a v bode d lokélne
minimum

G. linearnej funkcie (priama Umernost, znazorfiuje napr. zavislost medzi silou a zrychlenim telesa

F = ma pre m = konst.

Graf kvadratickej funkcie znazorriuje napr. zavislost’ drdhy od €asu volne padajuceho telesa
£y
N

Obr. 4. Graf funkcie F = ma (zavislost medzi silou a zrychlenim telesa)

g
Obr. 5. Graf funkcie s = — t° (zavislost' drahy od ¢asu volne padajiceho
telesa) 2

m[-‘"

Y = YmSin wi
i Aibiend

Graf mocninovej funkcie so zapornyn :t
zavislost tlaku od objemu pri stalej teplote B

arnost) zobrazuje napr.

konst

p:
\%

konst.
Obr. 6. Graf funkcie p =

pri T = konst. (vlavo) afunkcie y = yn
kmitania (vpravo)

sin wt. Graf harmonického

Graf trigonometrickej funkcie zobrazuje napr. harmonické kmitanie y =y, sin Ot

Graf exponencidlnej funkcie (exponenciala) je funkcia €, kde e = 2,718 ... je zaklad prirodzenych
logaritmov; hodnota tejto funkcii v bode x sa rovna suctu nekonecného radu

X X2 X"
1+—+—+ . +—+ ...

2 n!

Funkcia inverzna k funkcii e* je logaritmicka funkcia (prirodzeny logaritmus); oznaduje sa In x al. Ig x;
—graf exponencialnej funkcie.
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G. inverznej funkcie vznikne preklopenim g.
pbvodnej funkcie okolo priamky y = x (napr.

.~ logaritmicka funkcia je inverzna
exponencialnej funkcii).

0/1234551__'

Obr. 7. Graf funkcie y = e Obr. 8. Graf funkcie y = Ig x (inverznej k funkcii ")

Graf goniometrickych funkcii (sinus, kosinus, tangens, kotangens, sekans a kosekans) vznikli
z potreby najst vztahy medzi velkostami stran a uhlov trojuholnika. Ak ma pravouhly troj-uholnik
odvesny a, b a preponu c, pre ostry uhol a proti odvesne a plati:

a b a b c c

sin @ = —, cos « —, tg a. —, cotg oo = —, Sec oo = — = COSec o. —.
c c b a b a

Obr. 9. Graf funkcie y = cos x a funkciey = sin x

V mat. analyze pri tychto funkciach je premennou x velkost uhla v oblukovej miere (ak je o velkost
uhla v stuprioch, je x =ma/180 jeho velkost v oblukovej miere); potom sa rozSiruje platnost
goniometrickych funkcii na vSetky realne &isla x. Takto vzniknuté funkcie su periodické; —funkcia.

wt  Obr. 9a. Graf periodickych funkcii

Distribuc¢na funkcia — F(x) opisuje pravdepodobnost (P) spravania sa nahodnej veli€iny X; je to P, ze
nahodna veli¢ina nadobudne uritu hodnotu x al. hodnotu menSiu, teda

F(x) = P(X <x)

Distribuéna funkcia je definovana pre vsetky redlne Cisla x, ma teda zmysel pre —~ < x < + <o,
Vyberovym ekvivalentom teoretickej F(x) je vyberova distribuéna funkcia F(x), kt. opisuje rozlozenie
hodnét vyberu. Ak ma F(x) pre vSetky x derivaciu

f(xi JFE(x )

nazyva sa hustotou P (frekven&na funkcia) nahodnej veli€iny X. Spravanie nespojitej nahodnej
veli€iny najlepSie opisuje pravdepodobnostna funkcia p(x)

p(x) = P(X =x)
Rozdelenie nahodnej premennej méze urCovat’:

a) Rozdelenie P diskrétnej nahodnej premennej; je to funkcia P(x), kt. kazdej hodnote diskrét-nej
nahodnej premennej X priraduje uréitu P, s kt. nadobudne konkrétnu hodnotu x

P(X =) = p(x)



b) Distribu¢na funkcia udavajuca P, s kt. nahodna premenna X nadobuda hodnoty mensie, nanajvys
rovnajuce sa urcitej konkrétnej velkosti xq

* pre diskrétne nahodné premenné
Xo

F(Xo) = P(X <X0) = 3 p(X)

* pre spojité nahodné premenné
Xo

F(Xo) = P(X < Xo) = [ f(x) dx

c) Hustota P spojitej nahodnej premennej je funkcia f(x), kt. priraduje kazdej hodnote x spojitej
nahodnej premennej X &islo zodpovedajuce frekvencii jej vyskytu.

Pomocou distribu¢nej, frekvenénej a pravdepodobnostnej funkcie su definované rézne rozde-lenia
pocetnosti nahodnych veli€in.

Fil A fix) B

08 Obr. 10. Graf distribu¢nej funkcie F(x) (A) a

hustoty

: { \ normalneho rozdelenia s
H | |
L A 1 1 3

0 M35 M-28 M-6 M IS Me2s mMe3s

priemerom m arozptylom s? (B)
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V tedrii g. su zakladom tzv. vrcholy (uzly) a
® ® >© hrany (spojnice). Pre med. informacie sa
Obr. 12. Zjednoduseny prikiad poziva predovs,etkym tzv. orlentov?ny g
® a retaze (obr. 13), retaze a cykly. Retaz je
(A) postupnost hran, v kt. maju vSetky hrany

F=—0

pocetnost 1 (obr. 14). Cyklus je uzatvorena

Obr. 11. Orientovany graf Obr. 13. Elementarny cyklus postupnost hran (obr. 15). Cesta je
uzatvorena vtedy, ak sa zaCina aj konéi na
(A tom istom vrchole. V med. sa vyskytuju aj

Vrchol viacnasobné cykly.
vysdieho «—— — Vrchol .
stupna 8] 2. stupfia Grafom bez cyklov s retazou medzi

lubovolnymi vrcholmi je strom (obr. 14).
Pocet vrcholov v strome je vacsi o 1 ako
pocet hran. Ak je v g. typu strom mnoZina
vrcholov m, potom pocet hran bude m — 1.

© ©® ©®

Vrcholy 1. stupia

Obr. 14. Neorientovany strom

-graf — [-graph] druh& &ast zloZzenych slov z g. grafein pisat s vyznamom zapisovatel, zapisoval
(napr. polarograf).

grafanestézia — [graphanesthesia] porucha rozpoznavania pismen pisanych na kozi pri neporusenej
citlivosti.

grafechon — elektronika druh pamatovej —elektronky, kt. vyuziva na zapis indukovanu elektrénovu
vodivost’ a umozriuje premenu jedného elekt. signalu na iny, prip. jeho zachovanie na urgity ¢as.



graféma — pisomny znak hlasky; pismeno, litera.
grafematika — nauka o grafickych znakoch, grafémach, znazorfujucich hlasky, zvuky ludskej reci.

-grafia — [-graphia] druha ¢ast zlozenych slov z g. grafein pisat s vyznamom znazornenie,
zaznamenavanie.

grafit — tuha, modifikacia uhlika. Je to hexagonalny tmavosivy mineral vznikajuci pri metamorféze
bituminéznych uhlikatych latok (uhlia) pri zvySenom tlaku a teplote. Vyskytuje sa v kusovej amorfnej
al. krystalickej jemnej Supinatej forme. Je makky (tvrdost podla Mohsa = 1), mastny, elektr. vodivy.
Pouziva sa ako anorg. mazivo odolavajuce teplote, na elektrédy do redukénych odporovych peci a
do elektrolytickych ¢lankov, na vyrobu ohfiovzdornych téglikov, zlievarenskych foriem a ceruziek.
Loziska g. su v juz. Cechach a Jesenikoch.

grafo- —grapho-

grafognoézia — veda zaoberajlca sa porovnavanim pisma os0b, aby zistila totoznost pisatela urcitych
pisomnosti.

grafolégia — [graphologia] nauka o pisme, z kt. mozno skumat povahu a vlasnosti pisatela.
grafomania — [graphomania] chorobna tuzba pisat, byt literarne ¢inny.
grafomotorika — [graphomotorica] pohyby pri pisani.

grafospazmus — [graphospasmus] syn. spasmus scriptorius, ,,pisarsky kf¢“. Ide o tazka poruchu
schopnosti az Uplnu neschopnost pisat, kt. zapri€ifiuje kf¢ flexorov prstov, tras al. slabost drobného
svalstva ruk na zacdiatku pokusu o pisanie al. po istej chuvili.

G. je isty druh koordina¢nej poruchy. Vyskytuje sa pri niekt. profesiach (klaviristi, huslisti, maliari,
sustruznici, spevaci — mogiphonia, pisarky na stroji ap.). Na jej vzniku sa mdézu zucastriovat org.
faktory (Iézia jadier bazalnej sivej hmoty, striatopalidového systému, a to kongenitalna al. vyvolana
zapalovymi, toxickymi, cievnymi a i. procesmi), ako aj psychogén-ne faktory (napr. projekcia
konfliktovych, stresovych, psychotraumatizujicich situacii v za-mestnani, osobnych problémov, pri
podvedomom ambivalentnom vztahu k pracovnym uloham, pri ich skutoCnej al. domnelej
nezvladnutelnosti).

Rozoznavaju sa viaceré formy g.: 1. spasticka forma sa prejavuje kf€om flexorov prstov; 2. pareticka
forma je charakterizovana tym, Ze postihnutému pada pero al. tuzka z ruky; 3. trasova forma sa
vyznacuje hrubym, nezvladnutefnym trasom pri pokuse o pisanie; 4. neuroalgicka forma je typicka
tym, Ze pri pokuse o pisanie vznikd intenzivna bolest, bolestivé dyzestézie v ruke, v prstoch; jemné
pohyby ruk pre iné ukony su neporusené.

Th. — je tazka. Zakladom musi byt dékladné vysSetrenie a racionalna psychoterapia. Pomocna th.
spoCiva v aplikacii anxiolytik, antiparkinsonik, no najma sustavng, individalne programo-vana
rehabilitacia narudenych pohybovych stereotypov.

grafosténia — [graphosthenia] vyvojovo znizena schopnost naucit sa spravne a dobre pisat;
dysgrafia.

graft — 1. angl. Step, transplantat; 2. genet. vegetativne splynutie €asti roznych individui.

graft-versus-host reaction — [angl.] reakcia prijemcu proti Stepu, skr. GVH. Po transplantacii
neautoléognych, imunokompetentnych buniek kostnej drene, lymfatickych uzlin al. sleziny, kt.
sprostredkuvaju v tele prijemcu bunkové obranné reakcie a tvoria Specifické protilatky namierené
proti darcovym bunkam. U zdravého prijemcu sa transplantované bunky rychlo odburavaju, u
prijemcu, kt. imunitna obrana sa potladila napr. oziarenim al imunosupresivnou th., v8ak zapri€ifiuje



tato reakcia tzv. sek. reakciu prejavujucu sa hnackou, koznymi zmenami a kachexiou;
—transplantacia.

Grahamov chlieb — [Graham, S., amer. lekar] chlieb bez soli a kvasnic.

Grahamov nador — [Graham, Allen, *1886, angl. lekar pdsobiaci v Melrose] maly ostrovée-kovity
adenokarcindm s nizkou malignitou s hyperplastickou fibréznou stromou (mikrokarci-ném) v
hyperplastickej strume.

Grahamov test — [Graham, Evarts Ambrose, 1883 — 1937, angl. lekar] —testy.
Grahamov zakon — [Graham, Thomas, 1805 — 1869, §két. chemik pbésobiaci v Londyne] —zakony.

Grahamova sol' — [Graham, Thomas, 1805 — 1869, $két. chemik pdsobiaci v Londyne] trivialny nazov
amorfného metafosforeénanu sodného NaPOs. Vznika prudkym ochladenim taveniny ziskanej
zahrievanim dihydrofosfore€nanu sodného NaH,PO,; na 600 °C al. vysSie ako cira, priehladna,
hygroskopicka sklovita latka. Pouziva sa ako prisada do mydla (zame-dzuje vylu€ovanie vapenatych
soli pri pouziti tvrdej vody na pranie).

Grahamovo farbenie —farbenie.

Graham Littlov syndrém — [Graham Little, Ernest Gordon sir, 1867 — 1950, angl. lekar] —syndrémy.
Graham Steelov Selest — [Graham Steele, 1851 — 1942, angl. lekar] —3elesty.

grain — skr. gr, 1 gr = 0,065 g.

gram — [gramma] zakladna jednotka hmotnosti, znacka g.

gram- — prva Cast zlozenych slov oznacujuca spdsob fabenia baktérii podla Grama; — Gramovo
farbenie.

-gram — zakoncenie slova oznacujuceho znazornenie, snimku, graf, zaznam z g. gramma zapis.
gramatéma — vyznamova gramaticka jednotka; jednotka morfologického vyznamoslovia.

gramatika — 1. sustava pravidiel a zakonov o obmiefiani slov a ich spajani do viet; 2. nauka
0 gramatickej stavbe jazyka.

gramatém — mnozZstvo latky, kt. sa Ciselne rovna jej pomernej atbmovej hmotnosti vyjadrenej v
gramoch; obsol.

gramekvivalent — skr. val, mnozstvo latky v gramoch zodpovedajuce jej pomernej Mr delenej
mocenstvom jej hlavného atému al. iénu; obsol.

graméma — jazykovy prvok, kt. ma elementarny gramaticky (morfol.) vyznam (napr. maskulinum,
pozitiv, dativ, €inny rod).

gramicidiny — syn. gramicidin D (Dubos), polypeptidové antibiotikéa produkované kulturou Bacillus
brevis. G. poskodzuju stenu baktérii. Su jednou z dvoch hlavnych zloziek tyrotricinu (druhou je
tyrocidin). Komeré&né pripravky su zmesou g. A, B, C a D v pomere 87,5:7, 1:5, 1:0,3. Molekula g. A,
B a C pozostava z 2 retazcov, z kt. jeden mé v polohe 1 valin, kym druhy izoleucin. G. sa podava
miestne pri pyodermiach, o€nych a inde lokalizovanych infekciach vyvolanych citlivymi grampozit.
baktériami.
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gramicidin S — syn. g. Soviet, g. C (Soviet), CgHgN120109, M, 1141,49; cyklické dekapeptidové
antibiotikum produkované kmefiom Bacillus brevis. Pouziva sa miestne. Kombinacia g.,
neomycinsulfatu, polymyxin B sulfatu (A-Spore®, Neosporin®, Ocu-Spor-G®, Ocutricin®) sa pouZiva
pri akut. oénych infekciach vo forme rozt. (0,025 mg/1,75 mg/10 000 U/ml).

gramin — syn. donaxin; N,N-dimetyl-1H-indol-3-metanamin; 3-(dimetylaminometyl)indol, C;;H4N,, M,
i 174,24; krystalicky indolovy alkaloid nachadzajuci sa v chlorofyldeficitnych

N. L. :
C”' N mutantoch jaémeria.
|
“CH N(CH,), Gramin

gramioén — star§i nazoz pre —moal iénov. Nesprav. sa stotozrioval s moélovou hmotnostou iénov, t. j. s
hmotnostou mnozstva latky, v kt. je 6,023.10% kationov al. aniénov. UZ sa nepouziva.

Graminae — Poaceae, lipnicovité, travy. Celad jednokliénych rastlin, jednoroénych al. trvacich bylin,
zriedka drevnatych foriem. Ich ¢lankovana, duta, zriedka plna stonka je steblo. Listy su stuzkovité,
Ciarkovité a Stetinovité, pozostavaju z poSvy a &epele, medzi nimi je jazy&ek — lingula. Ich kvety su
zoskupené do klaskov, kt. tvoria klasovité, strapcovité al. metlinaté sukvetia. Klasky maju na baze
klaskové plevy (listene). Jednotlivé kvety klasku obaluje listert — plevica, oby€ajne s ostou a oproti
nej plievoCkou (premenené 2 okvetné listky). V kvete su 2 lodinky a 3 ty€inky s pohyblivou pelnicou
a 1 vrchny semennik z je-diného plodolistu s 2 perovitymi bliznami. Plodom je zrno, vlastne nazZka,
kt. osemenie zrastlo s oplodim.

G. rastu po celom zemskom povrchu (700 rodov, 8000 druhov) a €asto su prevladajucou zloZzkou
rastlinného krytu (mezofilné luky, stepi, savany, prérie, pampy). Hospodarsky su G. velmi délezité,
najma obilniny produkujuce sacharidy: Avena (ovos), Hordeum (jaémen), Oryza (ryza), Panicum
(proso), Secale (raz), Setaria (mohar), Sorgum (cirok), Triticum (pSenica) a Zea (kukurica). Starou
kultdrnou rasltinou je Saccharum officinarum (trstina cukrova). V tropoch a subtrépoch je délezZity
rod bambus (Bambusa), u nas travy poskytujuce krmivo, ako kostrava (Festuca), psiarka li¢na
(Alopecurus pratensis), timotejka lIu¢a (Phleum pratense), reznacka lalo€nata (Dactylis glomerata),
lipnica lu€na (Poa pratensis), ovsik oby€ajny (Arrhenatherum elatius) a i.

graminivorus, a, um — [l.] ziviaci sa (kfmeny) al. suvisiaci s rastlinami, obilim al. zeleninou.
graminolégia — [l. gramines travy + g. logos nauka] nauka o travach.

gramién — mnozstvo latky zodpovedajuce idbnovej hmotnosti vyjadrenej v gramoch; obsol.



gramkaléria — starSia jednotka tepla rovnajiuca sa mnozstvu tepla potrebného na ohriatie 1 g
destilovanej vody o 1 °C (zo 14,5 na 15,5 °C); kaldria (znacka cal).

gramma, tis, n. — [g.] —gram.
-gramma — -gram, koncovka z g. gramma zapis; napr. electrocardiogramma elektrokardiogram.

grammolekula — pocet gramov latky zodpovedajuci pomernej molekulovej hmotnosti; mél (znacka
mol).

gramnegativny — [gramnegativus] mikroorganizmus, kt. sa pri Gramovom farbeni odfarbuje
alkoholom.

Gramov syndrom — [Gram, Hans Christian Joachim, 1853—-1938, dan. lekar] —syndréomy.
Gramovo farbenie — [Gram, Hans Christian Joachim, 1853—-1938, dan. lekar] —farbenie.

gramlabilny — [gramlabilis] G+, farbiaci sa Gramovym —farbenim necharakteristicky. Gramlabilitu
zapri€ifuje variabilna priepustnost’ niekt. baktérii pre nepolarne rozpustadla podmienena ich
rastovymi podmienkami a vekom kultdry. G+ sa m6zu spravat niekt. starSie kultiry (napr. anaeréby)
a baktérie poSkodené chemoterapeutikami.

gramnegativny — [gramnegativus] G—, mikroorganizmus, kt. sa pdsobenim alkoholu pri —Gramovom
farbeni odfarbuje. Ku G- patria napr. Neisseriaceae, Enterobacteriaceae, Pseudomonaceae,
Achromobacteriaceae, Bacteroidaceae, Brucellaceae a Spirochaetales.

grampozitivny — [grampositivus] G+, mikroorganizmus, kt. sa pdésobenim alkoholu pri Gramovom
—farbeni neodfarbuje. G+ sU napr. Micrococcaceae, Lactobacillaceae, Corynebac-terium,
Bacillaceae a Actinomycetales.

Grampozitivne Gramnegativne

eytoplazmaticka  cytoplazmatickd \ YELEEA
membrana membréna- '?"stj
}'{ mureln murein [
lipoproteiny kys. teichonova —g& 2 1
vonkajsia membrana  polysacharidy
\__ lipopolysacharid

Stavba bunkovej steny a kapsuly gramnegativnych a grampozitivnych bakteérii

gramrontgen — starSia jednotka celkovej davky ziarenia absorbovaného tkanivom (znacka gr); 1 gr =
2,579.107 C.

Gramurin® tbl. (Chinoin) — Acidum oxolinicum 250 mg v 1 tbl.; chemoterapeutikum moc€ovych ciest;
—kyselina oxolinova.

gran — historicka lekarnicka jednotka hmotnosti, 1 gran = 0,0729 g.

granaticin - syn. lithomycin; antibiotikum WR 141; [3aS-(3aa,5a,80,90,113,13ba,15S%)]-
3,3a,5,8,11,13b-hexahydro-7,8,12,15-tetrahydroxy-5,9-dimetyl-

B 8,11-etanofuro[2,3-e]nafto-[2,3-c:6,7-c,]dipyran-2,5,13(9H)-trion,

o 0
NS |
i

g N CyoH20010; antibiotikum produkované kulturou Streptomyces
CH.| :
3
S /1\\/ /L\’]""'o olivaceus.
A
o  on © CH, Granaticin

granaty — kremicitany dvojmocnych (Ca, Mg, Mn, Fe) a trojmocnych (Al, Fe, Cr) prvkov. Rgll,



RLI[SiO,); krystalizujuce v kubickej sustave. Su typické pre metamorfované horniny a skarnové
loziska. Ziskavaju sa z naplavov, kde sa dostali zo zvetranych hornin. Pouzivaju sa ako brusne
prasky a niekt. g. (pyropy) v klenotnictve (es. g.). Vyskytuju sa v Cechach a na Morave.

grand mal — [franc.] velky epilepticky zachvat; —epilepsia.

Grandaxin® tbl. (Egis) — Tofisopamum 50 mg v 1 tbl.; psychofarmakum, anxiolytikum; —tofizopam.
H,C

velky, vyznaény.
Cllz(lH
oy R-cis)-1-metyl-2-(1-metyletenyl)cyklobutanetanol, CioH130, M, 154,25; hlav-na zlozka
) “"[/ * traktantu Anthonomus grandis, Boheman.

CH,, .
£ Grandizol

Grandryho telieska — [Grandry, M., belg. lekar 19. stor.)] meniscus tactus.
Grandryho-Merkelove telieska — meniscus tactus.
Grangerov priznak — [Granger, Amedee, 1879 — 1939, amer. radiolég] —priznaky.

Grangerova €iara — [Granger, Amedee, 1879 — 1939, amer. radiol6g] zakrivena Ciara na rtg snimke
lebky zodpovedajuca sulcus prechiasmaticus.

Grancherov priznak —priznaky.

granisetron - endo-1-metyl-N-(9-metyl-9-azabicyklo[3.3.1]-non-3-yl)-1H-indazolkarbox-amid,
ai, CigH24N4O, M, 312,41; S$pecificky antagonista sérotoninovych 5SHT3-
\'}/ receptorov, antiemetikum (hydrochlorid C1gH,5CINgg — BRL 43694A«).

flul Granisterén
K\/ N N /\_
S 'L '

CONH

granit — Zula. Najroz8irenejSia hlbinnd, kysla hornina, zloZzena zo Zivcov (draselnych a pla-gioklastov),
kremefa a sfud. Tvori podstatnu €ast najvrchnejSej Casti zemskej kéry. Na granitové masivy sa
viaze mnoho pegmatitovych, pneumatolytickych a hydrotermalnych lozisk, kt. s zdrojom vacsiny
farebnych kovov. G. je vyborny stavebny a dekorany kamer.

Granit, Ragnar Arthur — (1900 — 1991) Svédsky fyziolég finskeho pévodu. Pésobil na univ. v
Pennsylvanii, Philadelphii, na univerzite v Helsinkach (1937 — 40), na Karolinska Institut
v Stockholme. R. 1945 sa stal riaditefom Nobelovho ustavu pre neurofyziolégiu, r. 1956 ako prof. na
Rockefellerovej univerzite v New Yorku. Dokazal, Ze z fotoreceptorov oka podrazde-nych svetlom sa
prenasa impulz nervovym vlaknom elektrochem. cestou do mozgu. Utvoril tedriu vnimania svetla —
dominatorov (prvkov rozpoznavania intenzity svetla) a modulatorov (prvkov rozpoznavania farieb).
R. 1967 mu bola spolu s Haldanom Kefferom Hartlineom a Georgeom Waldom udelena Nobelova
cena za med. a fyziol. za objavy chem. a fyziol. procesov prebiehajucich v zrakovom analyzatore.
Diela: Sensory Mechanism of the Retina (19477), Receptors nad Sensory Perception (1955),
Charles Scott Sherrington: An Appraisal (1966).

granitova slucka — y-slucka

granoplazma — granularna protoplazma.



grant — oznacenie pre pridelené prostriedky na urCity vedecky al. vyskumny projekt. Prostriedky
prideluju rozlicné institacie (Eurdpska unia, Ministerstvo Skolstva, Ministerstvo kultiry, sukromné
institacie) na zaklade predlozeného projektu a vyjadrenia odbornikov.

granula, ae, f. —[l.] 1. mala €astica al. zrnko; 2. mala tbl.

granulacia — [granulatio] farm. zrnenie. 1. Anat. Zrnitost, utvarenie zfn, zrnitych Struktdr v rozli€nych
tkanivach (—granulatio) a cytoplazme buniek (—granuly). 2. Farm. Proces, pri kt. sa tvoria zhluky
(zrnd) z prim. castic lieGiv a pomocnych latok. ZlepSuju sa tak tokové vlastnosti praskov a
zabezpeduje sa rovnorodost’ obsahu Uc&innej latky v zmesi. Granulovat sa mézu dispergovanim al.
aglomerulaciou. Produktom g. je granulat.

granulacie — [granulationes] granulaéné tkanivo, ,,zivé maso“, novotvorené vazivovocievne tkanivo,
kt. sa hoja rozli€né chorobné procesy a z kt. sa utvara jazva; —granulatio.

granulancia — farm. lieCiva podporujuce rast granulaéného tlaniva, pri velkych defektoch. Na podporu
tvorby granulacii a epitelizacie sa pouzivaju granulacné pasty a masti (5 % salicylova mast,
kamforichtamolova pasta), hydrokoloidové obvazy a félie obsahujuce ucinné latky, ako su azulény,
benzoan benzylnaty, kys. mlie€na, antagonisty sérotoninu (2 % ketanserin), tkanivové kultary a i. Pri
predkolenovych vredoch sa osvedCuje kompresivna th. (elastické obvdzy a pancuchy, Skrobové
obvazy, nafukovacie vaky, vakuopres), He-Ne laser, polarizac-né svetlo (Bioptron), hyperbaricka
komora a i.

granularis, e — [l.] granularny, zrnity, zrnkovity.

granulat — farm. zrneny prasok, produkt —granulacie, lie€ivy pripravok na vnutorné uzivanie vo forme
zrniek, pouzitelny ako samostatna liekova forma al. poloprodukt na vyrobu tbl.

granulata (remedia) —granulat.
granulatio, onis, f. — [l.] —granulécia.

Granulationes arachnoidales Pacchioni - arachnoidalne Pacchioniho granulacie, zrnité
zhrubnutie moz-govych blan, bezcievne vychlipeniny pavuénice.

Granulationes Bayle — sivé tbc uzly v plucach zmenené fibroidnou degeneraciou.
Granulationes Bright — granulacie vyskytujuce sa pri chron. intersticialnej nefritide.
Granulationes cerebrales — g. arachnoidales.

Granulationes exuberantes — nadmerna proliferacia granulacného tkaniva v hojacich sa ranach.
Granulationes Pacchioni. —granulationes arachnoidales.

Granulationes pyroninophilicae — Struktury vyskytujuce sa v pe€eni a i. bunkach, kt. sa farbia
metylovo zelerfiou a pyroninom pri Pappenheimovom farbeni na Cerveno; su prejavom v€asného
Stadia intoxikacie tetrachlormetanom.

Granulationes Reilly — velké azurofilné granuly v cytoplazme polymorfonuklearnych leukocytov
a lymfocytov vyskytujuce sa pri Hurlerovom sy.

Granulationes Virchow — granulacie obsahujuce ependymové a gliové vldkna vyskytujuce sa v
stenach mozgovych komor pri syfilitickej meningoencefalitide.

granulocytopathia, ae, f. — [I. granulocytos granulocyt + g. pathos choroba] granulocytopa-tia,
neSpecifikované ochorenie —granulocytov.



granulocytopenia, ae, f. — [I. granulocytos granulocyt + g. penia chudoba, nedostatok + I. neuter ani
jeden z obidvoch] granulocytopénia, syn. neutropénia, znizeny pocet neutrofilov v periférnej krvi (<
4.10°/); —granulocyty.

granulocytopoesis, is, f. — [Il. granulocytos granulocyt + g. poiésis tvorba] granuloytopoéza, tvorba
granulocytov.

granulocytus, i, m. —[l. granulum zrnko + g. kytos bunka] granulocyt.

granulocyty — polymorfonuklearne leukocyty (Lkc), biele krvinky, kt. v cytoplazme obsahuju
charakteristické granuly (lyzozémy). Tvoria 0,6 — 0,7 celkového poctu leukocytov v perifér-nej krvi.
Podla typu farbiva, kt. sa daju zafarbit pri panoptickom farbeni, sa rozoznavaju neutrofiiné (> 0,9),
eozinofilné (0,02 — 0,04) a bazofilné g. (< 0,01). VSetky g. obsahuju myeloperoxidazu a i. enzymy,
maju schopnost fagocytézy, adhézie na cievny endotel (tvoria na fiom tzv. marginalny pool g. na
periférii krvého prudu), chemotaxie a migracie, resp. diapedézy do tkaniv. Zivotnost g. je 2 — 3 d, tos
v obehu 6 — 7 h.

Neutrofilné granulocyty — neutrofily, neutrofilné polymorfonuklearne leukocyty, maju schopnost
fagocytozy opsonizovanych mikroorganizmov. Su to bunky prvej obrannej linie hostitela proti
patogénnym mikroorganizmom, najma baktériam. Ako prvé rozpoznavaju mikroorganizmy, kt. vniknu
do tkaniv prostrednictvom chemotaktickych signalov. Aktivne migruji smerom k stapajiuce;j
koncentracii chemotaxinov, pohlcuju a usmrcuju mikréby. Po 5 az 6 h sa do tychto miest pomocou
inych chemotaktickych signalov prilakaju aj makrofagy.

Vyvoj neutrofilov v kostnej dreni trva ~ 2 tyzd. Po€as dozrievania prechadzaju 6 Stadiami: myeloblast
— promyelocyt — myelocyt — metamyelocyt — nesegmentovany neutrofil — segmentovany neutrofil. Za
fyziol. okolnosti sa do periférnej krvi vyplavuji len segmentované neutrofily a maly pocet
nesegmentovanychn eutrofilov.

Uz na myeloblastoch a vo va¢Som podcte na promyelocytoch sa zjavuju Fc-receptory a schop-nost
fagocytozy, kt. je uplne rozvinuta az pri metamyelocytoch, CR3 (pri myelocytoch), CR1 (pri
nesegmentovanych neutrofiloch), usmrcovanie baktérii (uz pri myelocytoch, uplne aktivne az pri
nesegmentovanych neutrofiloch), redukcia jodnitrotetrazdlia a nitrotetrazdliovej modrej, schopnost
chemotaxie (uZ metamyelocty, uplne aktivnej az pri segmentovanych neutrofiloch).

Zrely neutrofil (polymorfonuklearny neutrofil, PMN) ma viaclalokové jadro a cytoplazmu s granulami
a Castice glykogénu. Cirkuluje v krvi asi 10 h (tos 6 — 7 h)., v tkanivach Zije asi 1 az 2 d, v
infilkovanom organizme krat3ie.

Granuly g. su trojakého druhu: 1. Azurofilné granuly — prim. granuly, kt. sa tvoria ako prvé uz v
promylocytoch, obsahuju mikrobicidne latky (katibnové proteiny, defenziny), neutrélne proteinazy
(elastazu, katepsin G, proteindzu 3), kyslé hydrolazy (N-acetyl-B-D-glukozaminidazu, a-manozidazu,
a-fukozidazu, arylsulfatazu, katepsin B, katepsin D, fosfolipazu A,) a chondroitin-4-sulfat; rozliSuju
sa azurofilné granuld A (obsahuji navy$e lyzozym a [-glyce-rofosfatazu). 2. Specifické granuly —
sek. granuly, kt. sa za€inaju tvorit az v myelocytoch. Z mikrobicidnych latok obsahuju lyzozym,
laktoferin, z neutralnych protzeinaz kolagenazu a C5-aktivator, dalej fosfolipazu A,, receptory
cytoplazmatickej membrany (CR3, CR4 pre N-formyl-metionyl-leucyl-fenylalanin a laminin),
kobalofilin, cytochrom bssg, histaminazu, chemotakticky faktor monocytov a kyslé proteiny. 3. Malé
zasobné granuly — obsahuju neutralne proteinazy (zelatinazu, aktivator plazminogénu), kyslé
hydrolazy (B-glycerofosfatazu, B-b-glukuronidazu, N-acetyl-B-D-glukozaminidézu, o-manozidazu,
katepsin B a D).

Granuly sa v neutrofiloch nachadzaju v latentnom stave a ich obsah sa uvolfiuje az po aktiva-cii
neutrofilu pésobenim signalu, kt. mbze byt kontakt s fagocytovatelnym materidlom al.
chemotaktickym faktorom. Obsah granul sa uvolfiuje do fagocytarnej vakuoly al. navonok.



Aktivované (stimulované) neutrofily sa rychlo mobilizuji a migruji na miesto zapalovej reakcie. Maju
vacsiu schopnost adherencie, rozprestieratelnosti (spreading), agregacie, chemotaxie a
chemokinézy, ingescie, uvolfiovania lyzozémovych enzymov a zvySeny metabolizmus. Okrem
uvedenych latok sa v nich tvoria dalSie latky de novo, ako je superoxid a ostatné reaktivne formy
kyslika, produkty kys. arachidonovej (prostaglandiny, tromboxany, leukotriény), faktor aktivujuci
trombocyty (PAF), interleukin 1 a i.

Uvolnené enzymy, najma neutralne protenazy a reaktivne formy kyslika sa zu€astiiuju aj na
poSkodzovani buniek a medzibunkovych Struktdr orgnaizmu pri imunopatol. reakciach, napr.
nasledkom ulozenia imunokomplexov na bazalnu membranu glomerulov, kt. lakaju neutrofily
prostrednictvom chemotaxinov vzniknutych pri aktivacii komplementu. Neutrofily sa usiluju
imunokomplexy pohltit, ale vzhfadom na velky povrch sa im to nedari a vznikaju neuzavreté
fagocytarne vakuoly, z kt. sa uvolnené lyzozémové enzymy dostavaju do okolitého tkaniva
a poskodzuju ho (tzv. prekazena, frustrovana fagocytéza).

Pohlcovanie fagocytovatelného materialu usklutohuju neutrofily prostrednictvom opsonino-vych
receptorov (FcR, CR1 a CR3). Osobitné receptory sa uplatfiuju aj pri prijme chemotak-tického
signalu. Chemotakticku aktivitu ma anafylatoxin C5a a jeho deargininovy derivat (vznikaju pri
aktivacii komplementu), N-formyl-metionyl-leucyl-fenylalann (FMLP) a jeho analdgy (produkuju ich
samé invadujuce baktérie) a leukotrién B, (LTB,).

ZvySeny pocet neutrofilov sa zistuje pri nevirusovych infekciach (pneumoénia, tbc, mykodzy),
diabetickej, pecefiovej a uremickej kéme, nadoroch, dermatitis herpetiformis, akut. krvacani,
hemolyze, $oku, zachvate dny, myeloproliferativnych ochoreniach, transfuznej reakcii, po o¢kovani,
th. glukokortikoidmi a pri i. stavoch.

Znizeny pocet neutrofilov (neutropénia, granulocytopénia) sa vyskytuje pokrocilej sepse, tyfe,
paratyfe, miliarnej tbc, bruceléze, chripke, osypky, parotitida, rubeola, infekénej mononukledze,
lupus erythematosus systemicus, hypersplenizme a —agranulocytéze.

Eozinofilné granulocyty — eozinofily, maju @ ~ 16 um, ich poéet v periférnej krvi je 0,04 az 0,5.10°%/
(1 az 5 %). Vyvin eozinofilov v kostnej dreni sa uskutoCriuje cez $tadid analogické vyvinu. Ich
priemerny generacny €as v kostnej dreni je 2 — 6 d. Vac&Sinou su usadené v tka-nivach, kde ich
pocet je asi 100-nasobne vacsi ako v krvi. Eozinofily maju polymorfné jadro s dvoma lalokmi, kt.
neobsahuje jadierko. V cytoplazme sa nachadzaju velké elipsovité gra-nuly, kt. maju elektrénovo
nepriepustné krystalické jadro a Ciasto€ne priepustny matrix. Vznikaju az na zacliatku diferenciacie
e. a ich vyvin sa kon¢i v $tadiu myelocytu. Okrem toho v metamyelocytovom $tadiu sa zacinaju
tvorit mensie granuly, kt. nemaju krystalické jadro. Ich pocet v cytoplazme tkanivovych eozinofiloch
sa mbzZe adaptivne zvySovat.

Eozinofily na rozdiel od neutrofilov neobsahuju lyzozym, laktoferin a katiénové neutralne proteinazy.
Vo velkych granuladch su viaceré kationové proteiny, z kt. najdélezitejsi je hlavny zasadity protein
(main basic protein, MBP), eozinofilovy katiénovy protein (eosinophile cationic protein, ECP),
eozinofilovu peroxidazu (EPO), histaminazu a i. hydrolytické enzymy. Typickymi enzymami malych
granul su arylsulfatdza B a kysla fosfatdza. Obsah granul sa z eozinofilov uvolfiuje na podobné
podnety ako obsah granul neutrofilov, najma pri fagocy-téze opsonizovanych &astic a posobenim
chemotaktickych faktorov. Na rozdiel od neutrofi-lov, kt. pdsobia na materidl pohlteny vo
fagolyzozémoch, enzymy granul eozinofilov pdsobia na extracelularne Struktury, ako su parazity a
zapalové mediatory.

Fagocytéza eozinofilov sa uplatiiuje najma pri usmrcovani viacbunkovych parazitov, ako su
helminty, a to tak, Ze na ich povrch uvolfiuju obsah svojich granul. Eozinofily navySe inakti-vuju
mediatory anafylaxie. Napr. arylsulfatdza B inaktivuje pomaly reagujucu substanciu (SRS-A, zmes



leukotriénov LTC,, LTD,4, LTE, a LTF,), fosfolipaza B membranovo aktivne lyzofosfatidy, fosfolipaza
D destruuje trombocytovy lyticky faktor, histaminaza rozklada histamin.

Pocas hypersenzitivnych reakcii sa eozinofily zu¢astnuju aj na posSkodzovani tkaniv hostitela. Za
cytotoxicky u¢inok zodpoveda najma EPO a reaktivne produkty kyslika vznikajuce pri metabolickej
aktivacii eozinofilov, ako aj hlavny zasadity protein nachadzajuci sa v jadre kryStaloidnych grandul,
prip. neurotoxin Specificky poSkodzujuci myelinovy obal nervovych viaken. Podla Ackermana a spol.
(1982) eozinofily st spolu s homocytotropnymi protilatkami a bunkami obsahujicimi mediatory
suCastou systému, kt. zabezpeCuju obranu proti parazitom a zuasthuju sa na reakciach
precitlivenosti (—alergia).

ZvySeny pocet eozinofilov (> 5 %) v periférnej krvi (eozinofilia) sa vyskytuje pri parazitdzach,
alergickych ochoreniach, zacinajucej sa rekonvalescencii pri infekénych ochoreniach, tzv.
Lofflerovom sy. niekt. koznych ochoreniach (pemfigus, ekzém), lymfogranulomatéze, kolagenézach
a insuficiencii kory nadobli¢iek, niekedy pri chron. myeloickej lekémii, erytrémii, polycythaemia vera
a metastazach karcinému.

Stavy spojené s eozinofiliou

Parazitarne choroby Alergické choroby
Trichineloza Urtikaria
Askaridéza Asthma bronchiale
Echinokoké6za Eoznofilova gastroenteritida
Ankylostomiaza Liekové exantémy a i.
Tropicka eozinofilia Lofflerov syndrém
Hemoblastozy a i. malignity Kolagendzy
Lymfogranuldm ochorenia Polyarteriitis nodosa)

Polycythaemia rubra vera Kozné choroby
Chronicka myeloicka leukémia  Pemfigus vulgaris
Erytrémia Ekzém

Metastazy karcinomu

Insuficiencia kéry nadobliciek (Addisonova choroba)

Zacinajuca rekonvalescencia po infek¢nych chorobach

ZniZeny pocet eozinofilov v periférnej krvi (eozinopénia) sa zistuje pri stavoch so zvySenym vydajom
kortikosteroidov (hyperkortizolizme), napr. po stresovych podnetoch a v zatavovych situaciach,
Cushingovom syndréme, akromegalii, po podani ACTH al. kortikoidov, dalej v zaliatoCnej faze
infek&nych ochoreni, pri brusny tyfe, dyzentérii, sepse a v diabetickej kéme.

Bazofilné granulocyty — bazofily su cirkulujice g. s pomerne malo znamou funkciou. Bazofily maju
kluCové postavenie v patogenéze reakcii v€asnej precitlivenosti. Zu¢asthuju sa aj na rozlicnych
patol. procesoch, pri kt. sa predpoklada u&ast homocytotropnych protilatok (fragmenty
komplementu, hmyzie jedy, zasadité peptidy, niekt. chemikalie a lie€ivad); —bazofily.

granulém — [granuloma] novotvorba granulaéného tkaniva podobna nadorovému bujneniu ako
reakcia tkaniva na alergicko-infekéné al. chron. zapalové (resorptné) procesy s charak-teristickym
mikroskopickym obrazom. Vyskytuje sa ako tzv. infekény g. napr. vo forme Aschoffovho-Geipelovho
uzlika pri reumatickej horucke, tuberkuldmu, lepromu, rinoskleré-mu, aktinomycetému, syfilitifkej
gumy, ale aj pri leiSmanioze, listeriéze, hibkovych myké-zach (napr. blastomykéze) a helmintézach
(napr. schistozomiaze).

Neznamej etiolégie su g. pri sarkoidéze, lymfogranulomatéze a Wegenerovej-Klingerovej
granulomatéze. Charakter g. ma aj epulis, zubné g., lipofagické g. a g. okolo cudzich telies. Pri
imunopatol. granulomatéznej reakcii tkaniva vznikaju g. pri perzistencii pévodcu al. antigénu, prip.



imunokomplexov v makrofagoch ako rerakcia precitlivenosti sprostredkovana bunkami neskorého
typiu (alergia IV. typu). Histol. ich charakterizuje lymfocytovo-mononuk-learny infiltrat typicky s
centralnym nahromadenim makrofagov a epiteloidnych buniek, prip. obrovskymi mnohojadrovymi
bunkami, centralnou nekrézou, kalcifikaciou a fibrézou v désledku proliferacie fibroblastov. Ako
reakcia na neimunogénne latky (talok, zirkén, chir. Sijaci materidl a i. anorg. latky) vznikaju g.
indukované cudzimi telesami, oby¢ajne bez lymfocytov; —zapal.

granuloma, tis, n. — [I.] —granulém.
Granuloma amobeicum — granulkomatdzne lézie v Ereve pri —amebdze.

Granuloma an(n)ulare — syn. lichen anularis, dermatéza nejasnej etiolégie. V etioldgii sa predpoklada
istd uloha fokalnej infekcie a boreliézy. Ide o vysev drobnych, tuhych, ZltoruZzovych, prehibe-nych,
niekedy az atrofickych uzlikov usporiadanych kruhovito az serpiginézne, s tendenciou S$irit sa do
okolia. Byvaju lokalizované na chrbte ruk, ale aj inde na tele. Castej$ie sa vyskytuju u mladych osélb,
u starSich suvisi obyCajne s diabetom. Po probatérnej dg. excizii sa €asto zahoja v3etky loziska. Do
loZiska mozno injikovat kortikoidy, prip. ich aplikovat vo forme masti. Do uvahy prichadza aj
kryoterapia.

Granuloma apicis dentis — granuldm zuba, zubny vacok, chron., zapal v okoli hrotu korefna zuba.
Granuloma berylliosilicicum — beryliosilikdzovy granuldm; —beryliéza; —silikéza.

Granuloma brasiliense — juhoamericka blastomykoza.

Granuloma candidale — kandidovy granumoél; —kandiddza.

Granuloma coccidioidomycoticum —kokcidioidomykdza.

Granuloma dentis — zubny granuldom, vacok, chron. zapal okolo hrotu korefa zuba.

Granuloma eosinophiles ossium — eozinofilovy granuldm, benigny vartiant — Lettererovej-Siweho
choroby. Ide o kostny nador s prevahou diferencovanych
retikulovych buniek podobnych histiocytom a eozinofilnymi
leukocytmi (histiocytovoeozinofilovy granulém). Prejavuje sa
ostyolytickymi loziskami, ostava oby€ajne dlho bez
metastaz; —retikulozy.

Obr .Eozinofilovy granulom kosti

G. eosinophilicum faciei — eozinofilny granulom, uzlikovity utvar podobny nadoru, tvoreny najma
histiocytmi a retikulovymi bunkami s eozinofiinymi leukocytmi. Ide o &ervenohnedé, okruhle al.
polycyklické, plocho vyvySené, ostro ohrani¢ené, asto mnohopocetné loziska s rozSirenymi folikulami
(podobné pomarancovej kore). Postihuju osoby v 4. — 5. decéniu. Vyskytuju sa na tvari, najma v
spankovej oblasti a licach. Ochorenie sa poklada za reaktivhu ohrani¢enu retikulogranulomatézu
koze. Dg. sa stanovuje potvrduje histol.

G. fissuratum auris seu nasi — kozZne afekcie podobné bazalibmu s vyvySenymi okrajmi
a preliatenym al. exulcerovanym centrom. Vyksytuje sa v retroaurikularnej al. nazolabialnej brazde
blizko o€ného kutika. Ide o benignu, reaktivhu, epidermovu al. dermalnu hyperplaziu nasledkom
otlaenia okuliarmi.

G. fungoides — fungoidny granuldm, pocCetné plochogulovité nadory na kozi, rozlicnej velkosti, s
vklesnutym stredom pripominajucim klobuciky.

G. gangraenescens nasi — maligny granuldém v strede tvare s ulceraciami, nekr6zami a de-Strukciou
kostry tvare nejasnej etiologie. Zaina sa oby€ajne ako necharakteristicka chron. recidivujuca rinitida.



G. gigantocellulare reparativum, centrale — afekcia ¢elusti, podla niekt. autorov benigny al. maligny
obrovskobunkovy nador, podfa inych forma osteogénneho sarkému s rozli€nym stupfiom malignity.
Vacsinou sa vSak poklada za centralnu léziu Celuste so zapalovou reak-ciou na uraz al. krvacanie, nie
za pravy nador. V jej strdme sa nachadzaju vretenovité bunky s obrovskymi mnohojadrovymi bunkami.

G. gigantocellulare reparativum, periphericum — obrovskobunkovy —epulis.

G. gluteale infantum — okruhle al. ovalne, modrocervené, tuhé, ploché uzly velkosti slivky u dojciat.
Su lokalizované v brazdach sedacej oblasti. Po niekolkych mes. spontanne ustupu-ju. Mézu ich pp.
vyvolat mycie a Cistiace prostriedky, halogenované kortikoidové externa (?).

G. cholesterolicum — granulomatdzne lézie obsahujice krystaliky esterov cholesterolu obkolesené
obrovskymi bunkami vznikajuce okolo cudzich telies s fibréznym granulaénym tkanivom.

G. Hodgkini —Hodgkinova choroba.

G. inguinale — syn. g. pudendi, g. pudens tropicum, ingvinovy granulém, u nas zriedkavé ochorenie
prenasané pohlavnym aj nepohlavnym stykom, &astejSie je v endemickych oblas-tiach tropov a
subtrépov. Pévodcom je gramnegat. Calymmatobacterium granulomatis. Po 4-d az 3-mes. inkubacii
vznika v genitalnej oblasti gombikova papula, uzlik al. vred. Rozozna-vaju sa 4 formy: nodularna,
ulcerovegetativna, hypertroficka a jazvovita. Dg. ochore-nia sa potvrdzuje mikroskopicky (rozter
farbeny podla Giemsu al. Wrighta) a kultivaciou na kura-cich embryach. Délezita je epidemiol. situacia
a depistaz. V th. sa odporucaju tetracykliny, ampicilin a linkomycin.

G. laryngeale — tuhy uzol v hrtane nasledkom Urazu, najmd po endotrachealnej intubacii al.
nadmernom pretazovani hlasu.

G. lethale mediolinerale — progredujuci, lokalizovany, deStruktivny proces postihujuci najma muzov,
vyskytujuci sa v nose, prinosovych dutinach a podnebi s eréziami do prilahlych Struktur, ako je o€nica,
tvar, s deStrukciou makkého tkaniva, kosti a chrupavky. Vyskytuje sa pri neSpecifickych akut. a chron.
zapaloch a nekrézach s tvorbou granuldmov al. bez nej.

G. lipoidicum —xantom.

G. lipophagicum - lipofagicky granuldm, lipogranulém, oleogranulém, parafinédm; 1. granulém okolo
odumretého tukového tkaniva (napr. po traumatickej 1ézii tukového tkaniva al. po uvolneni toxickych
latok z nekrotického tkaniva); 2. granuldbm z cudzich telies nasledkom resorptivheho zapalu
vyvolaného exogénnymi lipiodnymi latkami (napr. po inj. olejovych rozt. do podkozia); charakterizuje
ho pritomnost histiocytov s pohltenym tukom (lipofagmi).

G. macrophagicum — makrofagovy granuldbm okolo cudzich telies vnikutych do tkaniv al. okolo
rozpadovych latok; vyznaduje sa pritomnostou obrovskych mnohojadrovych buniek (makrofagov).

G. Majocchi — trichofyticky granulém; —trichofycia.
G. malaricum — granulomatézne lézie vyskytujuce sa pri fatalnej forme mozgovej —malérie.

G. Mignoni eosinophilica — solitirne desStruktivne lézie postihujuce lebku a i. kosti u deti
a mladistvych.

G. moniliale BKENGIOZ8.

G. muliforme — ochorenie vyskytujuce sa u nigerijskych Zien ako atypicka forma —granuloma
BRRMERE, charakterizované mnohopodetnymi, niekedy velkymi, papulonodéznymi cirkularnymi léziami
s plakmi al. uzlami, kt. sa hoja oby€ajne spontanne bez jazvenia, zanechavaju vdak hypopigmentéaciu.

G. paracoccidioidicum ESpErEcoccidioIdomycosis.
G. pediculatum ESGiERUIOMEIDYOGERICUN



G. plasmocellulare — granulém, pri kt. prevazuje plazmocelularny infiltrat.

G. pseudopyogenicum — syn. angiolymoidna hyperplazia, eozinofilnd lymforetikuléza, Kimu-rova
choroba, histiocytarny  hemangiom.  Povrchovy varianmt  angiolymfoidnej  hyperplazie
charakizerizovany proliferacia malych ciev s vakulami v oblasti endotelovych buniek a lym-focytovou
ionfiltraciou s tvorbou folikulkovych Struktur; niekedy byva pritomna eozinofilia. Patri k histiocytoidnym
hemangiémom.

G. pudendi ESGRARUIGMANRGUINGIS
G. pudens tropicum [EGiaRUIOMANNGUINEIS

Granuloma pyogenicum — syn. g. pediculatum, g. teleangiectaticum, botryomycoma, pyogénny
granulédm, nadorovy utvar rastuci na povrchu tela z granulaéného tkaniva, kt. vznika niekofko tyzdrov
po traume ako reakcia na infikovany uraz al. hnisavy zapal. Ide o pomerne Castu afekciu prejavujicu
sa ako zivo Cerveny, makky, pologulovity az stopkaty nadoréek velkosti hrachu az hrbol s &
niekolkych cm. Povrch eroduje a pokryva sa hemoragickou krustou. Svojim vzhladom pripomina
granulacné tkanivo al. tuberézny hemangiom. Lokalizuje sa kdekolvek na kozi, prip. i na slizniciach,
napr. na dolnej pere. Niekedy vznika po poraneni a pomerne rychlo rastie do svojej velkosti, v kt.
moze ostat dlhy Cas stacionarny. Etiolégia nie je objasnena, predpoklada sa, Ze ide o benigny
hemangioém, kt. rast vyprovokovala trauma a sek. infekcia. Dfdg. — nepigmentovany melanoblastom a
rozlicné iné nadorové afekcie (vacSinou rasti pomalSie, dg. mozno potvrdit' len histol.). Th. —
destrukcia diatermokoagula-ciou al. pretatie stopky kauterom, prip. laserom; najvhodnejSia je totalna
chir. exstirpacia.

G. reticulohistiocyticum - solitarny retikulohistiocytdbm vyskytujici sa najma muzov, bez
systémového postihnutia.

G. rheumaticum — uzliky vyskytujace sa v rozli€nych €astiach tela pri reumatickej horucke.
G. silicotium - silikoticky uzlik vyskytujuci sa pri [ ESHKOES.

G. spermiovy — zapalova granulomatézna reakcia na spermie, kt. prestupili z priesvitu kanalika
epididymis al. vas deferens. V tychto lokalizaciach sa vyskyutuju aj ako uzliky od mikroskopickych
rozmerov az do @ 3 cm. Klin. sa mdzu prejavit ako bolestivé lozZiska, kt. sa m6zu chybne hodnotit ako
nador. Casto su vSak bezpriznakové a najdu sa nahodne pri prileZitostnom vySetreni. MéZu sa
vyskytovat po Uraze, zapale, Casté su po vazektomii. Makrokopisky su to malé uzlikyu, na reze so
sivastymi, ZItymi aZ hnedymi Skvrnami i s mak-Simi loZiskami. Mikroskopicky sa zistuju epiteloidné
histiocyty obklopujuce spermiem kto-rych pritomnost je pre ne patognomonicka. Vo v€asnych Stadiach
ich vyvoja méze prevladat leukocytovy infiltrat i obrovské Langhansove bunky. V neskorSich fazach
mdze dominovat fibréza a hyalinizacia.

Spermiovy granulom. a — chronicka zapalova reakcia na spermie prestupujuce z dilatovaného
eferetného kanadlika (podla Horfiaka a MatoSku, 1990, zvacsenie 120-krat); b — spermiovy granulom
tvorteny svetlymi epiteloidnymi bunkami a spermiami, s€asti fagocytovanymi

G. teleangiectaticum - teleangiektaticky, pyogénny granulém, ohrani¢ené nadmerné bujnenie
granulacného tkaniva; g. pyogenicum.

G. umbilici — syn. fungus umbilici, granuldm v pupkovej rane u novorodencov, jasnoCervené tkaniv na
mieste odpadnutého pupocnika.

G. venereum - syn. lymphogranuloma venereum, pohlavna nakaza vyvolana mikroorganiz-mom
Chlamydia trachomatis. Po inkuba&nom obdobi 14 d vznikaju v mieste podla sexual-neho styku
(genitalna oblast, perianalne, vo faryngu) drobné nebolestivé papuly al. vezikuly, kt. sa ulcerézne
rozpadavaju. Po 2 — 4 tyzd. sa zvacsuju lymfatické uzliny, kt. su na pohmat bolestivé, koza nad nimi je



zaCervenena. Uzliny kolikvuji a mnohopocetnymi fistulami vyteka hnis. Proces sa hoji jazvami a
elefenatiazou. Dg. sa opiera o mikroskopicky, kultivac-ny a sérol. dékaz pévodcu, epidemiol.
anamnézu a depistaz. V th. sa osvedcili tetracykliny, erytromycin a sulfénamidy. Ochorenie podlieha

povinnému hlaseniu a dispenzarizacii; [ ECHEMNGIOR

G. xathomatosum — g. eosinophilicum.

G. zirconicum — papulézne granulomatézne erupcie kopulovitého tvaru vo forme hnedo-¢ervenych,
lesklych 1ézii vznikajuce ako reakcia na i6n zirkonia al. jeho soli nachadzajuce sa v niekt.
antipersipirantoch a dezodorantoch, ako aj I6ciach pouzivanych pri th. otravy brectanom.

granulomatosis, is, f. — [granuloma + -osis stav] granulomatéza, tvorba poc¢etnych granulé-mov.

G. allergica — alergicka granulomatézna angitida.

G. benigna [SaIKoId0Za.

G. coli — granulomatézny zapal hrubého €revas, chron. zapalové ochorenie s tvorbou granulé-mov
postihujuce hrubé ¢revo; ETORNOVEIGHOIONE.

G. disciformis chronica et progressiva Miescher — g. tuberculoides pseudoscleroderniformis
symmetrica chronica Gottron.

G. eosinophilica — syn. eozinofilny granulém kosti, osobitna forma malignej retikuldpzy (histiocyzéza
X) so solitarnymi al. mnohopocetnymi osteolytickymi loziskami, obyCajne so zdurenim kosti a
bolestivymi zdurenim posithnutych kosti. Histol. sa v lozZiskych zistuju histiotcyty a eozinofilné
granulocyty.

G. infantiseptica ISliSienioza.
G. lipophagica intestinalis — intestinalna i SONSHoIE.

G. lymphomatoides — Liebowova choroba, angiocentricka angiodestruktivna granulomatéza. Ide o
systémové ochorenie s prevaznym postihnutim pfuc a angiocentrickou, angiodestruktiv-nou chron.
granulomatéznou a proliferativnou vaskulitidou. Poklada sa za osobitnd formu periférneho lymfomu z
T-buniek. Opisal ho Liebow (1972).

G. maligna [SIMPROGIANUIOMAIOSIS.

G. septica — angl. chronic granulomatous disease, dedi¢na porucha oxidacného metabolizmu
granulocytov s poruchou tvorby toxickych metabolitov kyslika, a tym ich mikrobicidie. Prejavuje sa
tazkymi recidivujucimi infekciami vyvolanymi stafylokokmi, Enterobacteria-ceae a hubami, napr.
lymfadenitidami, pneumoniami, abscesom pecene, osteomyelitidou. Th. spoéiva v trvalom podavani
intracelularne pésobiacich antibiotik (napr. trimetropim-sulfame-toxazol), prip. chir. oSetreni.

G. siderotica — pritomnost hnedych uzlov (Gamnove uzliky) vo zva&3enej slezine.

G. tuberculoides pseudoscleroderniformis symmettrica chronica Gottron - syn. g. discifor-mis

chronica et progresiva Miescher; [ CoioDIOSISHIDOIOICE

G. Wegeneri — Wegenerova granulomatéza, zriedkavé systémové ochorenie neznamej etiolo-gie,
charakterizované nekrotizujiucou granulomatézou postihujucou horné dychacie cesty a pfuca,
generalizovanou vaskulitidou a fokalnou glomerulonefritidou. Postihnutie hornych dychacich ciest sa
prejavuje hnisavou rinitidou, sinusitidami, epistaxou, ulceréznymi a granu-lomatéznymi léziami v
nazofaryngu a laryngu s dysfagiou a dysféniou. Pri postihnuti plic je v popredi kaSel, hemoptoe,
dyspnoe a pleuralna bolest. Postihnutie oi sa manifestuje exoftal-mom, konjunktivifitidou,
subkonjunktivalnymi suftziami, skleritidou a poruchami videnia. Pri postihnuti obliCiek sa zistuje
proteindria, hematuria, renalna insuficiencia. Casté su artralgie a priznaky periférnej neuritidy. Na rtg
snimke plac su okrahle tiene rozlicnej velkos-ti a poltu, €asto s centrdlnym rozpadom,



bronchopneumonickeé infiltracie, priom rtg obraz sa rychlo meni a mdze imitovat zapaly al. nadory
plic, tbc, absces a i. pfucne choroby. Pritomna byva anémia, leukocytéza s eozinofiliou, v modi je
pritomna bielkovina, erytrocyty, leukocyty a valce, rychlost sedimentacie je zvySena, v sére su
zvy$ené hodnoty y-globulinov a nebielkovinové dusikaté latky. Takmer v ¥ pripadov je postihnuté aj
srdce najma nerotizujucou vaskulitidou malych intramuralnych, zriedkavejSie epikardialnych
koronarnych artérii. M6zZe byt pritomna myokarditida a v désledku postihnutia vodivého systému sa
moZzu dosta-vit’ arytmie.

Dg. — byva tazka. Podozrivy je nelepSiaci sa septicky stav, zmeny v hornych dychacich cestach, na
plucach, kozi, oCiach a oblickach. Dg. sa potvrdi biopsiou z postihnutého organu. Patognomicky je
nalez protilatok proti granuldam neutrofilov (antineutrofilové cytoplazmatic-ké protilatky c; ECHENGH),
najma proti proteinaze 3.

Dfdg. — treba odliSit nekrotizujuci granuldm nosa a tvare, polyarteriitis nodosa, Goodpastu-reov sy,.
alergicku granulomatozu pluc, Specifické infekéné granulomatézne choroby, sarkoi-dozu.

Th. — odporuc€aju sa imunosupresiva (cyklofosfamid v davke 2 mg/kg, kt. sa podava aj po remisii
aspon 1 r.). Na zaciatku ho mozno 6 — 8 tyzd kombinovat s kortikoidmi (prednizén v davke 1 mg/kg, kt.
sa postupne znizuje a prechadza sa na alternativny spdsob podavania). V prevencii ochorenia sa
odporuca podavat kotriomxazol. Exitus nastava v priebehu niekofkych r. zva¢Sa na urémiu.

VeI VAW — [granuloma] granulomatézny, zrnity, tvoria zrnenie, vztahujuci sa na
granulomatozu.

granulomér — [granulomerus] nahromadenie azurofilnych granul v trombocytoch; dtvar v centre
trombocytov, kt. pozostava z granul, mitochondrii, endoplazmatického retikula a ribozémov; por.
—hyalomér.

— [granulo- + g. meros &ast] —granulomér.

—agranulocytéza.

— [granulo- + g. fthitis ubytok, zanik] granuloftiza; —agranulocytosis.
—endoplazma.

— [granulo- + g. poiein tvorit] [EEIENUIODOSES.

— [granulo- + g. poiein tvorit] granulopoetin, hypoteticky Specificky induktor
stimulujuci tvorbu granulocytov; [EIESIONCHERION -

— [granulopo(i)esis] tvorba a diferenciacia _ G. vychadza z myeloicky

determinovanej unipotentnej kmefovej bunky v kostnej dreni, z. kt. sa vplyvom humoralnych faktorov
(faktorov stimulujucich kolénie, G-CSF) vznikaju myeloblasty (resp. eozino- a bazofiloblasty) a
nasledkom delenia (mitotickd faza trvd 7,5 d) neurotofiliné, eozinofilné a batzofilné promyelocyty,
myelocyty a metamyelocyty (mladé granulocyty), a z nich po 6,5 d pali¢kovité a segmentované
neutrofily. Po dozreti sa z kostnej drene do obehu denne uvolfuje asi 100 miliard granulocytov.

— trieda améboidnych prvokov (nadtrieda Rhizopoda, subphyllum Sarcodina).
Maju jemne granulované al. hyalinové retikulopédie, prip. jemne bodkované, granularne
neanastomozujuce pseudopddie. Patria sem tri rady: Athalamida, Monothalamida a Foraminiferida.

JJEUNICEEREERR (membrana) — granuldza, zrnita vrstva Graafovho _ vo vaje¢niku.

JJEUDICSEMIEMRE (rubra nasi) — [I. granulum zrnko + -osis stav] chron. zapal potnych vyvodov s
erytémom a pupencami na nose a licach.

SIS FIV S WNeq] — [I.] zrnity, majuci vela zfn.



~ [l zrnko.

ol — [granula] 1. malé zrnka al. Castice na povrchu ran al. nerozp. telieska v cytoplazme
neohrani¢ené membranou; 2. malé pilulky pripravené zo sachardzy.

Acidofilné g. — g. farbiace sa kyslymi farbivami, napr. g. O-buniek adenohypofyzy; mézu byt
karminofilné al. oranzofilné.

Akrozomoveé g. — velké gulicky tvorené koalescenciou proakrozémovych granul, kt. sa nachadzaju v
akrozdmovych vezikulach obalenych membranou, kt. sa dalej zvacSuju a sta-vaju sa jadrom
akrozémov spermatozoi.

Albuminozne g. — cytoplazmatické g. vyskytujuce sa v cytoplazme mnohych normalnych buniek; po
pridani kys. octovej opticky vymiznu, neovplyviuje ich vSak chloroform.

Aleuronoidné g. — bezfarebné myeloidné koloidné telieska vyskytujuce sa na baze pigmen-tovych
buniek.

Alfagranuly — O-granuly; 1. ovalne g. vyskytujuce sa v trombocytoch; ich membranova Struktira a
kysla fosfataza svedCi o tom, Ze ide o lyzozémy; 2. velké g., kt. sa vyskytuju v A-bunkach Langer-
hansovych ostrovéekov pankreasu, nerozp. v alkohole, obsahuju glukagén; 3. acidofilné g. O-buniek
adenohypofyazy.

Amfofilné g. — g. farbiace sa kyslymi i zasaditymi farbivami
Argentafinné g. — g. farbiace sa striebrom.

Azurofilné g. — g., kt. sa dobre farbia azirovymi farbivami; vyskytuju sa ako jemné g. v mno-hych
lymfocytoch.

Babesove-Ernstove g. — syn. metachromaticke.

Bazalne g. — syn. blefaroplasty, parabazalne telieska, bazalne telieska, cylindrické cytoplaz-matické
telieska Strukturne podobné centriolu, z kt. vznikaju, uloZzené na povrchu bi¢ikovych prvokov; vznika z
nich axonema. Navzajom sa spajaju zvazkami vliaken, tzv. kinetodezie, do pozdiZznych lugov.

Bazofilné g. — g. farbiace sa zasaditymi farbivami, napr. g. O-buniek adenohypofyzy (EEGOHEEGHON

a —tyrotrofy).
Betagranuly - O-granuly; 1. g. B-buniek Langerhansovych ostrovéekov pankreasu, kt. obsahuju

inzulin; 2. bazofilné g. O-buniek adenohypofyzy; _; _

Birbeckove g. — syn. Lngerhansove g., ervovité g., Specialne pali¢kovité g. podobné teniso-vym
raketam s centralne uloZzenym linearnym pozdiZne pruhovanym jadrom naché&dzajuce sa v cytoplazme
Langerhansovych buniek epidermis.

Bollingerove g. — 1. Bollingerove telieska; 2. malé Zltkastobiele, morusovité telieska, kt. obsahuju
mikrokoky vyskytujuce sa v granulanom tkanive pri botryomykéze.

Biitschliho g. — zdurenia na bipolarnych lu€¢och amfiasteru vo vaji¢ku.
Cytoplazmatické g. — albuminoidné g.

Deltagranuly — -granuly, jemna bazofilnd granulacia v lymfocytoch.

Denzné g. — denzné telieska trombocytov.

Ehrlichove g. — syn. Ehrlichove-Ernstove g., g. farbiace sa Ehrlichovym farbivom.

Elementarne g. — syn. hemokénia, Millerove prachové telieska, okruhle Castice ako prejav
Brownovho molekulového pohybu pozorovatelné v trombocytoch vo vlhkom krvnom roztere v tmavom
poli.



Eozinofilné g. — g. farbiace sa eozinom.
Fuchsinofilné g. — g. farbiace sa fuchsinom.

Fordyceho g. — syn. Fordyceho $kvrny, Fordyceho choroba, ektopické mazové zlazy vyskytujice sa
na perach a dasnach, ako aj v sliznici lic ako Zltkastobiele milia.

Gamagranuly — O-granuly, bazofilné g. v kostnej dreni a i. tkanivach.
Heinzove g. — Heinzove-Ehrlichove telieska.

Hyperchromatinné g. — azurofilné g.

Chromatické g. — chromatofilné

Jodofilné g. — g. farbiace sa j6dom do modra, vyskytuju sa v leukocytoch pri rozliénych infek&nych
chorobach.

Juxtaglomerulové g. — osmofilne sa farbiace sekre¢né g. v juxtaglomerularnych bunkach, podobné
zymogénnym g.

Kapagranuly — O-granuly, azdrové g.

Keratohyalinové g. - g. nepravidelného tvaru predstavujice uloZeniny Akeratohyalinu na
tonofibrilach v stratum granulosum epidermidis. Farbia sa kyslymi al. zasaditymi farbivami.

Kollikerove intertsicidlne g. — g. rozlicnej velkosti vyskytujuce sa v sarkoplazme svalovych viaken.
Kretzove g. — g. nachadzajuce sa v peceni pri cirhdze.

Lamelarne g. — keratinozomy.

Langerhansove g. — Birbeckove g.

Langleyove g. — g. vyskytujuce sa v secernujucich seréznych zlazach.

Meningealne g. — granulationes arachnoideae.

Metachromatickeé g. — Babesove-Ernstove telieska al. g., zrnité inkluzie v bunkach, kt. sa farbia inak
ako je pouzité farbivo. V niekt. baktériach, kvasniciach, hubach a prvokoch su m. g. po farbeni
modrymi farbivami €ervené. Pozostavaju z koplexu polyortofosfore€nanu, lipidov a nukleoproteinov
(volutin) a sluzia v bunkéch ako rezerva fosfore&nanov.

Muchove g. — grampozit., neacidorezistentné g. al. palicky zistitelné v tbc spute, kt. predsta-vuju
modifikované tbc bacily.

Nisslove g.— Nisslove telieska.
Oxyfilné g. — acidofilné g.

Paschenove g. — Paschenove telieska, inkluzie v bunkach tkaniv pri variole a vakcinii; su infekéné,
ale Ci obsahuju virusy, nie je zname.

Perichromatickeé g. — g. obsahujuce nukleové kys. blizko jadrového chromatinu v hepatocy-toch.
Pigmentoveé g. — malé zrnka farebného materialu v pigmentovych bunkach.
Polarne g. — metachromatické g. ulozené na jednom al. obiudvoch koncoch baktériovej bunky.

Proakrozomové g. — malé, denzné telieska vnutri vakuol Golgiho komplexu, kt. splyvaju do
akrozémovych g.

Proteinoveé g. — mikroskopicky viditelné Castice rozlicnych poroteinov, suvisiace s anaboliz-mom al.
katabolizmom.



Schrénove g. — malé telieska nejasného pdvodu vo vajicku.
Schrénove-Muchove g. — Muchove g.

Schiiffnerove g. — jemné bodkovanie erytrocytov pri malarii vyvolanej Plasmodium vivax po farbeni
niekt. farbivami, napr. Romanowskyho al. Wrightovym farbivom.

Sekrecné g. — g. v sekre¢nych bunkach, kt. predstavuju material ur€eny na tvorbu sekrétu.
Semenné g. — malé granularne telieska v spermatickej tekutine.

Specifické predsieriové g. — gulovité g. viazané na membranu s denznym homogénnym vnutrom
koncentrované v jadre sarkoplazmy kardiomyocytov predsieni, kt. sa nhachadzaju v okoli pélov jadra, v
blizkosti Golgiho komplexu; v mensom poéte sa nachadzaju aj v inych miestach bunky. Su
zasobarrniou predsiefiového natriuretického peptidu.

Sfericke g. — velké zrnité bunky al. telieska v ser6znych exsudatoch.
Sirové g. — osobitné ZIté telieska nachadzajluce sa v aktinomykotickych léziach a vylu¢koch.

Toxicke g. — tmavé bazofilné g. v neutrofiloch pri infekénych a toxickych ochoreniach; ide pp. o
fagozomy al. autofagické vakuoly.

Trichohyalinoveé g. — g. obsahujuce keratohyalinovu latku v cytoplazme Huxleyovej vrstvy viasovych
folikulov.

Vermiformné granuly — Birbeckove g.

Volutinové g. — cytoplazmatické inkluzie obsahujuce komplexné molekuly pozostavajuce z volutinu
(velké amorfné ortofosforeCnanové polyméry, nukleoproteiny a lipidy) v niekt. baktériach,
kvsasniciach, hubach a prvokoch, kt. slizi ako zasoba fosfatov. Farbia sa zasadi-tymi farbivami na
Cerveno, preto sa nazyvaju metachromatické g.

Zymogenne g. — sekrecné g. v niekt. bunkach obsahujuce prekurzory enzymov, kt. sa stavaju ucinné
po opusteni bunky.

—[1.] zrno.

— [g. grafein pisat’ + g. alfa priv. + g. aisthesis vnimanie] _
[g. grafé pisem] [lgrafia.

— prva Cast zloZenych slov z g. grafein pisat.

[grapho- + g. logos nauka] EHEIGIO0E.

— [grapho- + g. mania vaser] EGIOMENE.

[grapho- + g. spasmos kr¢] IGIOSDEEMS.

m skr. angl. generally recognized as safe vSeobecne pokladany za bezpeény (oznaenie sa
pouziva pri potravinovych aditivach).

CIESENAEINI — [Graser, Ernst, 1860 — 1929, nem. chirurg posobiaci v Erlangene] divertikuly
hrubého ¢reva, mnohopocetné vydutiny sliznice cez cievne Strbiny v lamina mus-cularis, lokalizované

najma v esovitej slucke; [ENCHKUOEE.
— [Grasset, Joseph, 1849 — 1918, franc. lekar] _
— [Grasset, Joseph, 1849 — 1918, franc. lekar] _

ISR S LA (i eI PGBl — [Grasset, Joseph, 1849 — 1918, franc. lekar; Bychowski,

Zygmunt, 1860—1935, pol. neurolég] IEIESSCIOVIDNZNER.



ISR CE Y= (oMY 5 [T CI () EA ELy — [Grasset, Joseph, 1849 — 1918, franc. lekar; Hoo-ver,

Charles Franklin, 1865 — 1927, amer. lekar] SDHENERY.

— (1854 — 1925) tal. zooldg, prof. na univerzite v Catanii a Rime. Je
spoluobjavitelom pévodcu malarie.

— [Gratioletti, Louis-P., 1815 — 1865, parizsky anatém] rozptylujuci sa zvazok
nervovych vlaken tvoriacich drefiovi platniCku medzi prim. zrakovym centrom (corpus geniculatum
laterale) a sek. zrakovym cetrom v okoli sulcus calcarinus zadného laloka mozgu; prebiehaju v nej aj
kortikofugalne projekéné vlakna ku corpus geniculatum laterale, pulvinar thalami, prednému paru
Stvorhrbolia a jadram Varolovho mosta.

— [Grauhan, Max, 1886 — 1945, nem. chirurg pdsobiaci v Senftenber-gu]
—syndromy.

— skr. gravidna, tarchava.

— [I. gravis tazky] malatnost, napr. pri chripke, nadche, sinusitide.

— [Graves, Robert James, 1797 — 1853, ir. lekar pdsobiaci v Dubline]

(femina) — [I.] gravidna, tarchava (Zena). G. | al. primigravida je prvykrat, g. Il al.
secundigravida je druhykrat a g. lll al. tertigravida je tretikrat tarchava zena. Symgol g. je para.

M [graviditas] tarchavost, Ces. t&€hotenstvi, stav Zeny od pocatia po zaciatok pérodu. Novy
jedinec u niekt. zivoCichov mdze vzniknut aj nepohlavnym spésobom, vSeobecne v3ak po-hlavné
rozmnozovanie zivocichov, pri kt. splyvaju gaméty: samicie vajicko a samcia spermia.

G. sa zaCina splynutim muzskej (samcej) pohalvnej bunky — spermie a zenskej (samicej) pohlavnej
bunky — vajicka (oplodnenie - fertilizacia, impregnacia a konjugacia) pp. na prechode istmickej casti
do ampulovej Casti vajickovodu. Oplodnenie u zZivo€ichov mdze nastat mimo tela al. v samicich
pohlavnych Ustrojoch, kt. sa skladaju z pohlavnych Zliaz a vyvodnych kanalikov. Osobitnym spésobom
pohlavného rozmnoZovania Zivo€ichov je konjugéacia.

Oplodnené vajicko sa cez vajickovod dostane do maternice a tu sa uhniezdi v sliznici (implan-tacia,
nidacia). Podla biol. kritérii je zagiatkom g. implantécia; obdobie od oplodnenia do nidacie sa vola
pregestacia. Na Slovensku sa zaznamenava ~60 000 g./r., kt. sa kon¢ia p6érodom, asi 40 000 g. sa
kon&i potratom, umelym prerusenim al. zamiknutym potratom; dal$ie pripady tvoria mimomaternicovu
graviditu, mola hydatidosa a i.

Splynutim pohlavnych buniek sa utvara zarodok, delenim rastom, diferenciaciou buniek vzni-ka
mnohobunkovy organizmus so vSetkymi potrebnymi organmi (ontogeneticky vyvoj). Se-xualne funkcie
organizmov maju niekolko vyvojovych S§tadii: obdobie pohlavnej nedospelos-ti, pohlavného
dozrievania, pohlavnej zrelosti a pohlavného pokoja.

Oplodnenie je proces, kt. pozostava: 1. z transportu spermii; 2. transportu vajicka; 3. vazby spermie
na vajicko; 4. implantacie.

Pohlavné bunky splyvaju na podklade chemotaxie gaménov, pritomnych v spermiach i vo vaji¢ku.
Vajicka jezoviek obsahuju gynogamoény I, Il a spermie androgamaony |, 1l a lll. Pri prenikani spermii do
vajicka nastava cytolyza. Ked sa jedinec isty €as vyvija ako jedno pohla-vie a neskér ako druhé
pohlavie, hovori sa o intersexualizme (ryby, Cervy aj ludia). Nahla zmena pohlavia je maskulinizacia
al. feminizacia.



Obr. Vvizba spermie na vajiéko. Elektronovomikroskopicka

\q
\ Wy snimka spermie SkreCka penetrujucej cez zona pellucida. Zona
pellucida, kt. obsahuje vazbové receptory pre spermie méze viazat
niekolko spermii. Po vazbe nastava akrozOmova reakcia, kr.
ulahCuje penetraciu. S plazmatickou membranou obklopujucou

vajicko sa spaja len jedna spermia

Transport spermii — po ejakulacii musia spermie v Zenskom genitale, ascendentnym pohy-bom
uniknut' kyslému prostrediu posvy, a tak prezit. TImiva kapacita seminalnej plazmy sa straca niekolko
min po ejakulacii. Seminalnu plazmu, kt. méa alkalické pH, tvori zo 60 % obsah semennych vackov a z
30 % sekrét prostaty. Transport spermii ovplyviiuju: 1. fyz. vlastnosti cervikalneho hlienu (v strede
cyklu je ho vela, je tekuty, ma neutralne pH a poskytuje pre spermie vhodné prostredie, priCom
paralelné orientacia glykoproteinovych mikrofilamentov ufahCuje pasaz spermii do dutiny maternice);
2. mechanicka interakcia kr€ka a maternice (kontrakcie maternice modzu popohnat spermie k
uterotubarnej junkcii v priebehu niekolkych min po koite); 3. kolonizacia cervikalnych krypt (spermie
obsahuju cervikalne krypty, z kt. sa pomaly v dalSich 2 — 3 d uvolfiuju); 4. pohyblivost’ spermii.

Transport spermii maternicou ulah€uju kontrakcie maternice, kt. ovplyviiuje velké mnozstvo
prostaglandinov pritomnych v ejakulate. Spermie sa na svojej ceste maternicou hromadia v oblasti
uterotubarnej junkcie, kt. je skuto€nou prekazkou transportu spermii. Z 200 — 300 milibnov spermii
vstupi do vajickovodu len < 200. Tento filtraény mechanizmus riadi vstup spermii do vajickovodu.

V priebehu transportu Zenskym genitalom nastava kapacitacia spermii, t. j. strata niekt. povr-chovych
proteinov, kt. spermie ziskali eSte v muzskom genitali. Pri niekt. zivoCichoch je tento proces zakladnou
podmienkou oplodnenia. U ludi je jeho vyznam sporny, pretoze oplodnenie ludského vajca sa da
dosiahnut’ aj in vitro spermiou, kt. nebola v kontaklte s genitalom Zeny.

Transport vajicka — vajicko, kt. sa uvolfiuje z ovaria po ovulacii, obklopuje vrstva folikulo-vych
buniek, kt. sa sklada z buniek corona radiata, t. j. zhluku buniek tesne pripojenych k zo-na pellucida a
z buniek cumulus oophoreus, kt. obklopuju koronu. Pritomnost tohto rdsolo-vittho materidlu je
dolezita pre zachytenie vajicka fimbriami, kt. urychfuju kontrakcie vaji¢-kovodu, fibrii a ovarialnych
vazov, ako aj kmitajuce pohyby vnutri fimbrii.

Vdzba spermie na vajicko — vajicko vo svojom vonkajSom obale obsahuje Specifické moleku-ly
sliziace ako receptory pre spermie, kt. sa tu pevne zachytavaju. Tato vazba je druhovo Specificka. Po
nadviazani spermie na zona pellucida nasleduje akrozémova reakcia, t. j. spojenie vonkajSej
akrozomovej a plazmatickej membrany. Tento proces umoziuje uvolnenie nahromadenych enzymov,
ako je hyalu- ronidaza, kt. napomahaju penetracii spermie cez von-kajsSi obal vajiCka. Tento dej je
vysledkom kombinacie aktivneho pohybu spermie a uUCinku enzymov uvolfiovanych z akrozémov.
Penetracia trvd 3 h, potom celd spermia i s chvostikom vstupuje do vaji¢ka, nastava spojenie a
vymena gen. materidlu obidvoch rodiCov. V tomto okamihu nastéva rychla a dramatickd zmena
vlastnosti vajicka (zonova reakcia). Zmena zéno-vého materidlu povrchu vaji¢ka zabranuje pripojenie
a penetraciu dalSich spermii cez zona pellucida.

Po spojeni spermie s vajickom pokracuje 3. meiotické delenie, kt. bolo zadrzané pred o. vaji¢ka v
obdobi metafazy. Vysledkom je Zenské haploidné jadro, zensky pronucleus. Tu, podobne ako v
muzskom pronukleu, nastava duplikacia chromozémov. Obidve prvojadréa sa spajaju a ich
chromozomy si vymiefiaju gen. material pre prvé mitotické delenie. Rozdelenie do dvojbunkového
Stadia nastava ~ 12 h po penetracii zona pellucida. Oplodnené vaji¢ko ostava vo vajickovode 3 d, 4. d
po ovulacii produkt poéatia, teraz v $tadiu [EIBIESIOEISE, Vstupuje do maternice.



Odozva materského organizmu na oplodnenie — ked v tomto obdobi cyklu nastalo oplodne-nie, je
nevyhnutna pritomnost informacie o oplodnenom vaji¢ku, najma na zabranenie luteolyzy a demisie
corpus luteum. Aby sa zabezpedila pripravenost maternice na nidaciu vajicka, pokracuje kontinualne
sekrécia estradiolu a progesterénu. Embryo informuje o svojej pritomnosti sekréciou niekolkych
proteinov, steroidnych a i. hormonov.

Dizka brezivosti a inkubacéné obdobie niektorych zvierat (d)

Divoko Zijuce zvierata

Makak magot 210 Pizmon 270
Medved (Cierny) 210 Vacica 12 -13
Bizén 270 Panter 90 -93
Tava ~ 410 Dikobraz 112
Kojot 60 — 64 Vidloroh 230 - 240
Jelenec (virzinsky) 197 — 220 Myval 63
Slon 600 — 660 Sob 210 - 240
Jelert Wapiti 240 - 250 Nosorozec 530 — 550
Zirafa 420 — 450 Tulef 330
Zajac 38 Piskor 20
Hroch 225 -250 Skunk 62 — 65
Klokan 38 Veverica (siva) 30-40
Leopard 92 - 95 Tapir 390 - 400
Lev 108 Tiger 105 -113
Kosmac 140 - 150 Mroz 330 - 360
Opica (makak) 150 - 180 Velryba 480 - 500
Los americky 240 - 250 Svist lesny 31-32
Domacie zvierata
Macka 58 — 65 Koza 145 - 155
Dobytok 279 -292 Kobyla 330 -342
Suka 58 - 72 Lama 330
Osol 365 Ovca 144 - 151
KozuSinové zvierata
Cingila 110 - 120 Ondatra 28 -30
Fretka 42 Nutria 120 - 134
Liska 49 - 55 Vydra 270
Kuna 236 — 274 Kralik 30-35
Norok 40-75 Vik 60 — 68
Labut 33-36
Inkubacéné obdobie (d)
Domace vtaky
Sliepka 20-22
Kacica 26 — 28
Kacdica pizmova 35
Hus 25-28
Perlicka 28
Morka 28

Klietkové a lovné vtaky
Papagajec vinovany 17 — 18

Pinka 11-14
Papagaj 17-31
Bazant 24
Holub 18

Prepelica 21-23



*od pripustania pri neznamom $tadiu ruje; od d ovulacie (kt. mozno urcit stanovenim progesteronu al. LH
v sére) je 62-64 d

Hlavnym horménom, kt. udrzuje funkciu corpus luteum, je choriénovy gonadotropin (hCG). Oplodnené
vajicko ho zacina secernovat od nidacie, pp. uz pred uchytenim vajicka, po strate zona pellucida.
Sekrécia HCG predchadza min. 2 d poklesu produkcie estradiolu a proge-sterénu. IntenzivnejSia
stimulacia HCG je schopna prekonat’ relat. pokles citlivosti lutealnych buniek, kt. nastava v tomto
obdobi lutealnej fazy. Tento proces zabranuje luteolyze, je zacho-vana sekre¢na kapacita corpus
luteum, sekrécia estradiolu a progesterénu pokracuje dalej a nastava vynechanie menstruacie. V
experimente aplikacia protilatok proti CG v tejto faze cyklu vyvolava pokles sekrécie steroidov a
zabranuje implantacii.

Poradie zakladnych udalosti véasnej tarchavosti

Dni Proces
0 ovulacia
3 fertilizacia, ukon¢enie 2. meiotického delenia
5-6 odlu€enie zona pellucida
6 —7 pripojenie blastocysty k epitelu maternice
7 — 12 diferenciacia trofoblastu
8 — 10 prva detekcia hCG v periférnej krvi
12 decidualna reakcia
28 zaciatok luteoplacentového prechodu
49 koniec luteoplacentového prechodu

Prvym krokom implantacie je strata zona pellucida oplodneného vaji¢ka, kt. potom adheruje na epitel
uteru. Najprv nastava testna apozicia obidvoch Struktur a postupné obklopovanie embrya materskym
epitelom, kt. ho imobilizuje v maternici. Potom nasleduje progresivne pre-plietanie mikroklkov, rerakcia
uchytenia a utvorenie definitivneho cievneho vztahu embrya s matkou. Najv€asnejSim
makroskopickym priznakom gravidity je vyvySenie oblasti vaskula-rizdcie endometria v blizkosti
blastocysty. Zmenou permeability kapilar vznika lokalny edém tkaniva a decidualna transformacia
endometria so zvySenim proliferacie a diferenciacie miestnych stréomovych buniek. Tieto bunky
deciduy predstavuju solidne 16Zko, do kt. je ulo-Zeny produkt koncepcie.

V prvych 4 tyzd. g. sa funkcia corpus luteum udrzuje vplyvom hCG, takze nastava kontinualny vzostup
produkcie estradiolu a progesteronu. Gravidné corpus luteum produkuje aj 170-hydroxyprogesterdn.
Po 4. tyzd. aktivita corpus luteum a v flom produkcia 170-hyd-roxyprogesteréonu zacina klesat.
Hodnoty estradiolu a progesteronu sa nadalej zvySuju, avSak pomalSie, €o je prejavom zacinajucej
¢innosti placenty. Placenta ma velmi malu kapacitu 17-hydroxylacie, ¢o vysvetluje pokles produkcie
170-hydroxyprogesterénu. Tento luteoplacen-tovy prechod sa ukonCuje v 7. tyZzd. po ovulacii. Po
tomto Case uz odstranenie corpus luteum neovplyvni dal$i vyvoj gravidity, jeho odstranenie opred 6.
tyZzd. ma v3ak za nasledok vyraz-ny pokles kocnentracie progesterénu a potrat.

V placente sa tvori niekolko steroidnych hormadnov, proteinov a polypeptidovych horménov. Okrem
hCG je to fudsky placentovy laktogén, kt. vykazuje znaénu homoldgiu s rastovym horménom a v
mensej miere s prolaktinom. Dalej je to gonadoliberin, kt. stimuluje sekréciu hCG, kortikotropin,
peptidy uvolfiované z proopiomelanokortinu, kortikoliberin a peptidy podobné tyroliberinu.

Trvanie tarchavosti, velkost vrhu, vek a hmotnost’ pri dosiahnuti
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pohlavnej zrelosti niektorych zvierat

Druh Trvanie Velkost Vek  Hmotnost pri dosiahnuti
vrhu vrhu pohlavnej zrelosti
Mys 19-21 6-10 6tyzd. 20-309¢
Potkan 21-23 6-14 3 mes. 0,2-0,3kg
Morcéa 68 1-4 3 -4 mes. 0,4-0,5kg
Zlaty Skre€ok 16 4-10 2mes. 85-110g¢g
Piskomil 25 2-9 3 mes. 60-100g
Kralik 30 4-12 5-6mes. 3-4kg
Kotul veverovity 170 1 3-5r. 0,6 -1,1kg
Makak rhesus 165 1-2 3-5r. 5-11kg
Simpanz 225 1 8-2r. 40 - 50 kg
Pavian 154-183 1 3-6r. 11 - 30 kg

Diagnostika gravidity

Dg. sastanovuje podla anamnézy a somatickych priznakov. Zena uvadza nechraneny pohlav-ny styk
(optimalne obdobnie ovulacie je okolo 11. — 14. d od zadiatku menstruacie). Vacsina modernych zien
si graviditu planuje. Naj¢astejSim dovodom navstevy u genykoldga pre podozrenie z g. je vynechanie
pravidelnej menstruacie.

Priznaky g. m6zu byt neisté, pravdepodobné a isté. K neistym priznakom patria: 1. zmena nalady, 2.
odpor k niekt. jedlam a nechut do jedenia; 3. napinanie na vracanie a ranné vraca-nie.
Pravdepodobné priznaky zahriiuju: 1. zvacSovanie maternice, zvyCajne asymetrické, zistené
palpacne; 2. vynechanie menstruacie; 3. lividné sfarbenie posvy a kréka maternice a zmena
cervikalneho hlienu pri vy3etreni v podvovych zrkadlach; 4. pretrvavajuca lutealna faza pri vySetreni
funk&ného cytogramu; 5. vylu€ovanie mledziva.

K pravdepodobnym v&asnym prejavom g. patria aj niektoré priznaky: Dickinsonov a Braunov priznak
(v mieste nidacie oplodneného vajicka je maternica uz od 5. — 6. tyZd. mierne vyklenutd a ma maksiu
konzistenciu), Gaussov priznak (presiaknutie a zvacSenie maternice, jej nepravidelny tvar, prip.
izolovany C&iasto¢ny pohyb kréka oproti zva&Senej maternici), Piskackov priznak (asymetria maternice
a vyklenutie jej jedného rohu v kt. sa nidovalo vaji¢ko v 7. — 8. tyZzd.) a Hegarov priznak.

Isté priznaky g. pochadzaju od plodu: 1. hmatatefné €asti plodu; 2. hmatatefné pohyby plodu; 3.
po&utelné ozvy plodu; 4. dg. g. mozno potvrdit’ ultrazvukom uz v 5. — 6. tyzd. (dékaz gestaéného vaku
a akcie srdca plodu); 5. takmer Uplnu istotu (95 — 98 %) davali biol. testy na g.; 6. zvySenie hodndt O-
HCG v modi, prip. v krvi.

Klasické biol. testy vyuzivali na dg. g. laboratérne zverata — biele mysky (Aschheimova Zondekova
metdda), samitky kralika bieleho (Friedmanov test), skokan hnedy al. samec ropuchy (Galliho-
Maininiho test). Od 60. r. sa na dg. g. pouZivaju imunol. (aglutinaéné) testy, kt. zakladom je reakcia
antigénu (fudského chogonadotropinu, hCG) s protilatkou (sérum kralikov senzibilizovanych hCG).
Véazbou sa blokuje reakcia s baranimi krvinkami al. novsie latexovymi Easticamui, kt. su nadviazané na
ich povrchu.
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Na dbokaz a stanovenie hCG v modi al. sére gravidnej Zeny sluZia rozlicné komeréné sustavy. Supravy
Gestagnost Sevac®, Pregnosticum-Organon®, Gravimum?® a i. umozriovali dg. g. z mo&u asi od 35. d
g. V sucasnosti sa CastejSie pouzivaju supravy Natalis 200°, kt. vyuZzivaju metédu priamej latexovej
aglutinacie. Latexové Castice s nadviazanymi monoklonovymi protilatkami proti hCG reaguju s hCG v
moci za vzniku makroskopickej aglutinacie, kt. sa prejavi do 2 min. Dg. g. je mozna od 14. — 28. d. po
vynechani menstruacie. Citlivost stanovenie hCG je ~ 0,2 IU/ml.

Na semikvantitativne stanovenie hCG v moéi a kvantitativne stanovenie hCG v sére sa pouziva
sUprava Sevatest Elisa®. Vysledok testu sa hodnoti kvalitativne vizualne a semikvan-titativne a
kvantitativne fotometricky. Za hrani¢né hodnoty hCG sa pokladaju hodnoty v mo¢i 100 miU/ml, v sére
200 mlU/ml. Test byva pozit. od 35. d od 1. d poslednej menstruacie, t. j. 7 d. po vynechani
menstruacie.

Na stanovenie hCG v sére sa pouziva aj radioimunoanalyza (RIA). Princip stanovenia spocCiva v
kompeticii hCG oznadeného '*°| a neoznageného hCG, kt. sa nachadza v sére, resp. $tandarde, o
obmedzeny pocet vazbovych miest na Specifickej anti-hCG protilatke. Hodnoty < 80 mlU/ml sa
posudzuju ako negat., 80 — 400 mlU/ml ako podozrivé (odporuca sa kontrola o 1 tyzd.) a > 400 ako
pozit.

Referen¢né hodnoty hCG v sére miU/ml

26.-30.d 25 -300
30.-40.d 100 - 10 000

2. - 3. mes. 10 000 — 100 000
II. trimester 5000 — 15 000

I, trimester 2000 — 15 000

V dg. a monitorovani g. mozno vyuzit aj stanovovanie progesterénu v sére a jeho metabolitu
pregnantriolu v mo¢i, ako aj 170-estradiolu v sére a estriolu v mo¢i.

Dizka g. sa uréuje od 1. d poslednej menstruacie (280 — 282 d) al. od vieryhodnych terminov
koncepcii (264 — 271, priemerne 267 d). Pravdepodobnost datumu pérodu sa da vypocitat aj
pomocou Naegeleho pravidla: od 1. d poslednej menstracie sa odrataju 3 kalendarne mes. a prirata 7
d (plati u zien s pravidelnym menstruaénym cyklom), prip. pomocou pérodnickeho krizku. Pri kratSom
al. prediZzenom cykle treba patriény podet d odratat al. priratat

Dizka g. vo vy38ich mes. sa uréuje podla velkosti maternice, rata sa na lunarne mes. (po 28 mes.). V
4. mes. siaha maternica do polovice medzi pupkom a sponou lonovych kosti, v 5. mes. je 2 — 3 cm
pod pupkom, v 6. mes. vo vyske pupka, v 7. mes. 3 — 4 cm nad pupkom, v 8. mes. siaha do polovice
medzi pupok a mecovity vybeZok, v 9. mes. az po rebrovy obluk a v 10. mes. do tej istej vysky ako v 8.
mes.

G. trva ~ 10 menstruaénych cyklov. Priblizny termin pérodu sa da urcit len s istou pravdepo-
dobnostou, napr. podla Naegeleho schémy. Podla pohybov plodu sa termin pérodu vypocita tak, Ze
ku d prvych pohybov sa prirata u prvorodi¢ky 4 %2 mes., u viacrodiiek 5 mes.

G. vyvolava zmeny nielen maternice, ale aj celého tela. Na dolnych kon&atinach sa mézu tvorit’ varixy,
Zena pribera, vznikaju jazvicky na prednej brusnej stene a prsnikoch, ako aj pigmentacia na bruchu, v
okoli bradaviek a na vonkajsich rodidlach, zvac¢suju sa prsniky, zvySuje sa objem celkovej telovej vody
a objem a zlozenie cirkulujucej krvi. ZvySuje sa spotreba kyslika a prietok krvi oblickami. G. ma
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zvy€ajne priaznivy vplyv na psychiku zeny; u nervovo labilnych zZien, najma ak ide o nezelanu graviditu
sa vSak moze zjavit naladovost, podrazdenost, nespavost, depresie.

Ked sa potvrdi dg. g. a ide o chcenu g., ma sa zena podrobit raz/mes. odbornej prehliadke. Zaznamy
0 zdrav. stave sa vedu v porodnickom preukaze pre gravidné zZeny. V nom gyneko-l6g zaznamenava
vysledky tychto povinnych vySetreni: 1. vek, vySka, hmotnost, TK (skére rizika); 2. rozmery panvy —
distantia bispinalis (24 — 26 cm), d. cicristalis (27 — 29 cm), d. bitrochanterica (30 — 32 cm) a conjugata
externa (19 — 20); 3. rast maternice (Westinovo skére), zmeny na kréku (cervikalny index); 4. pldcny a
zubny nalez; 5. laborat. vySetrenia (krvna skupina a Rh faktor, KO vratane hematokritu, poctu
erytrocytov, leukocytov, trombo-cytov, ¢as zrazania, ¢as krvacania, HBsAg, BWR, HIV, glykémia a
dalSie zakladné bioche-mické parametre v sére a chem. mo¢ — bielkovina, hnis, cukor).

Vysetrenia plodu [EBPIgA.

Pomocou sonografie sa da odlisit zamiknuty potrat (angl. missed abortion), pri kt. sa neza-chyti
srdcova ¢innost' a pohyby plodu su len pasivne, anembryomola (prazdne plodové vajce, angl. blighted
ovum, viditefny gestaény vak, s chybanim plodu). Pri hydatidovej mole je dutina maternice Uplne al.
Giastocne vyplnena degenerovanym trofoblastom pripominajucim snezenie al. drobné cysty vo forme
hrozienok. Plod mbze byt pritomny, ale agresivnym rastom tkaniva zmeneného molou obyc€ajne
zanika. Sonograficky sa da dg. aj viacplodova g. a vitalita jednotlivych plodov. Pri zaniknuti jedného z
plodov sa zistuje obraz nepravidelného gestaéného vaku, kt. do konca I. trimestra vymizne (miznuce
dvojc¢a, miznuci plod, angl. vanishing fetus).

V 1. a 2. trimestri sa opakuju vySetrenia glykémie, TK, KO a BWR (2-krat).

V 15. — 16. tyzd. sa stanovuje koncentracia a-fetoproteinu v sére (prevencia razStepu neuralnej trubice
a i. chromozémovych a vyvojovych anomalii), prip. iné markery (tripple-test).

V odévodnenych pripadoch, resp. na ziadost gravidnej zeny sa mbéze v 15. — 16. tyzd. vykonat
transabdominalna amniocentéza a odobrat vzorka plodovej vody a v pripade gen. rizika v 1. trimestri
(8.—10. tyzd.) vzorka choriénovych klkov (je tu vSak riziko pre dal$i vyvoj plodu a hematomu).

V 32. — 34. tyzd. vystavuje lekar gravidnej zene formular o za¢ati materskej dovolenky.

Sucastou starostlivosti o gravidné Zeny je aj pouCenie o Zivotosprave v g. Gravidnej Zene sa
odporucaju dietetické upravy (obmedzit' slané, sladké, mastné, mucne a drazdivé jedla, vynechat
alkohol, nikotin, kofein, drogy, lieky a i.), Uprava zivotospravy (dostatok spanku, bezstresové
prostredie, hodne pohybu na &erstvom vzduchu, Specialna gymnastika ap.) a po-treby Setrného
sexualneho Zivota.

Vzhlfadom na moznost vzniku embryopatii ma gravidna Zzena prekonzultovat kazdé pouzitie lieku s
pérodnikom. Neodporu€aju sa najma alkaloidy, soli tazkych kovov (amalgam), hormdny, sedativa,
anodyna, psychofarmaka, antibiotika (najma tetracykliny, glykozamidové — gentamicin, chloramfenikol,
streptomycin). Nevhodné je aj nadmerné uzivanie vitaminov. Kontraindikované su abortiva, drastické
laxativa. Nie su vhodné ani antipyretika a an- algetika (ani salicylany), indometacin a prostaglandiny.

Rizikova gravidita

Rizikovl (ohrozenu) g. charakterizuje vacSia pravdepodobnost poskodenia (choroba al. exitus)
novorodenca al. matky. Rizikovost sa vyjadruje potom bodov (skére). K rizikovym faktorom patria
rizikové anamnestické Udaje, rizika vznikajuce pocas g. a rizika vznikajuce poCe pbrodu.

Rizikové anamnestické udaje zahriuju: 1. vSeobecné — vek rodicky < 19 a > 30 r. u prvo-rodiiek a >
40 r. u viacrodigiek, multiparita, mala vySka (< 155 cm) a odchylka od optimal-nej telesnej hotmosti
+10 kg, malignity, gen. choroby, deformity panvy a chrbtice, ablzus lie-kov, faj€enie > 10 cigariet,
nadmerna telesna namaha a i. ; 2. gyn.-por. — kongenitalne malfor-macie a anomalie rodidiel, nadory
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maternice (mydm), multiparita (> 5 pérodov), dihSie trva-juca sterilita (> 3 potraty), mftvonarodenost a
novorodenecké umrtie, suspektna onkocytolé-gia cervixu, extrauterinna g. a tzv. nepriazniva
pbérodnicka anamnéza (pred¢asny pérod, hypertroficky al. hypotroficky plod, izoimunizacia v systéme
ABO al. Rh* gestéza, infekt rodidiel, pérodny traumatizmus plodu, mola hydatidosa a i.); 3.
internistické achir. ochorenia — hypertenzia, oblickové choroby a infekcie mocovych ciest,
ochorenia srdca, inzulindependentny diabetes* mellitus, endokrinopatie, pficne, hematol. choroby,
choroby GIT, kolagendzy, emocné poruchy, epilepsia a i.

K rizikdam vznikajucim pocas g. patri expozicia teratogénom, indikacia na prenatalnu gen. dg.,
podozrenie na extrauterinnt g. al. zamiknuty potrat, tazka hypertenzia, sexualne prenosné choroby;,
izoimunizacia, tazka anémia, viacplodova g., vyvojové anomalie plodu, istmo-cer-vikalna insuficiencia,
poruchy tolerancie glukdzy, retardacia rastu, plod v termine pérodu < 2500 a > 4000 g, v€asna a
neskora gestdza, tromboembolicka choroba, oligo- a polyhydram-nién, naliehanie plodu panvovym
koncom*, predizena g.* (graviditas postterminalis), hroziaci pred&asny pérod, predéasny odtok
plodovej vody pred 38. tyZd. g., pred€asné odlu€ovanie placenty, vcestné 16Zko, intraovularna infekcia,
predizend g. a i. (* = najéastejSie a najzavaznejsie rizika).

Rizika vznikajuce v priebehu pérodu predstavuju: amnionitidy, odtok plodovej vody pred > 24 h,
prim. a sek. zoslabenie pérodnej ¢innosti, protrahovany pérod, tetania a ruptura mater-nice, indukcia
pérodu, mekoénium v plodovej vode, abnormalne naliehanie plodu, prolaps pupocnika, dystokia
ramienok, matersky al. fetalny distres (acidéza plodu), pérod per forci-pem, vacuumextractionem al.
sectionem caesaream, celkova anestézia.

Délezité su aj nepriaznivé socialne faktory (slobodna matka, nevhodné povolanie, nepriazniva
ekonomicka situécia v rodine). Zeny s rizikovou g. sa pravidelne kontroluji v ambulancii pre rizikova a
patol. g. pri Zenskom oddeleni prisluSnej nemocnice. Prenatalna starostlivost je odstupfiovana podfa
charakteru a velkosti rizika.

Mimomaternicova gravidita

Mimomaternicova (extrauterinna) g., skr. EU, syn. ektopicka gravidita, vznika usidlenim plodového
vajca mimo maternice. Zvy€ajne sa plod nedonosi pre zlé podmienky vyvinu. NajCastejSim miestom
usidlenia byva vaji¢kovod (graviditas tubaria, tubarna, vajcovodova gravidita); podla lokalizacie sa deli
na ampulovd, istmickd a intersticialnu. Zriedkavo sa vyskytuje vo vaje¢niku (graviditas ovarica
follicularis a g. ovarica superficialis) a v bruSnej dutine (graviditas abdominalis, abdominalna gravidita).

Pri¢inou mimomaternicovej g. mézu byt zapaly, hypoplazia, porucha peristaltiky vajickovo-du, ako aj
v€asné nadobudnutie nidaénej schopnosti oplodneného vaji¢ka.

Klin. priebeh tubarnej g. mbze byt trojaky: 1. plodové vajce odumrie a resorbuje sa; 2. vaji¢-ko sa
potrati (zvy€ajne v 6. — 8. tyzd g.) do bruSnej dutiny (abortus tubarius) za vyraznych opakovanych
kolikovitych bolesti v podbrusi a mierneho krvacania do brucha (haematocele retrouterina) al. sa klkmi
uzurovana stena vaji¢kovodu porusi (ruptura tubae gravidae) a vznikne silné krvacanie do brusnej
dutiny; 3. vajiCko sa vyvija dalej (abdominailna forma) a plod sa musi na konci g. extrahovat' z brusnej
dutiny laparotomiou (zriedkavo).

Dg. — je na zaGiatku g. tazka. Podozrenie vzbudzuje vynechanie menStruacie al. krvacanie po
predizenom intervale, jednostranné bolesti podobné poérodnym, nezva&$end maternica pri pozit.
testoch na g., krvacanie s odchodom deciduy. Hmatna difuzna rezistencia v zadnej klenbe posvy
poukazuje na moznost hematokély. Tubarna g. sa prejavi opakovanymi koliko-vitymi bolestami v
podbrusi, frenickym priznakom (bolesti v pleci a v oblasti lopatky), palpatne sa na adnexoch zistuje
nadorova rezistencia a palpacne bolestivy Douglasov priestor vyplneny krvnymi koagulami. Ruptura
vajickovodu sa prejavi priznakmi akut. vnutrobrus-ného krvacania a obrazom hemoragického Soku.
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Dg. sa potvrdzuje sonografiou, v nejasnych pripadoch punkciou Douglasovho priestoru, prip.
Douglasoskopiou v narkéze, laparoskopioua v nevyhnutnych pripadoch laparotomiou. Negat. vysledok
punkcie Douglasovho priestoru v8ak nevylu€uje mimomaternicovu g. Histol. vySetrenie endometria
ziskaného spontannym vypudenim al. kyretaZzou ukaze pseudodecidualnu premenu pri chybani ¢asti
plodového vajca. Imunol. testy g. byvaju pozit. a hodnoty HCG v sére zvySené, ale mézu byt aj negat.,
resp. normaine.

Dfdg. — treba odlisit intrauterinnt g., zapaly a nadory genitalii, apendicitidu, nefrolitiazu a i. brusné
afekcie.

Th. — pacientku s podozrenim na mimomaternicovd g. treba ¢im skér hospitalizovat. Th. je chir.,
odstranuje sa cely gravidny vajickovod al. sa vykona jeho resekcia, prip. odstrani jeho obsah. Slubné
vysledky sa dosahuju regresiou neporudenej mimomaternicovej g. pomocou metotrexatu al. RU 486.
Pri ovarialnej forme sa odstranuje, prip. resekuje vaje¢nik. Pri donosenej g. s bruSnou formou sa
laparotomiou odstrafiuje polod. Pri akut. krvacani moze pacientku zachranit’ len rychla operacia a
v€asna nahrada stratenej krvi. MoZnost dal3ej g. je mensia.

— [I.] - tarchavost; ERGHENIGHE.

G. abdominalis — abdominaina SGHENIGIENS vajickom usidlenym v brusnej dutine.

G. ampullaris — ampulova [EGTENIGIE.

G. cervicalis — gravidita s usidlenim vaji¢cka v kréku maternice.

G. examnialis — gravidita, pri kt. sa amnion pretrhol a retrahoval sa okolo Uponu pupoéniko-vej $noéry
ale chorién je intaktny.

G. exochorialis — gravidita, pri kt. sa membrany roztrhli a zmrastili, pricom plod ostal v maternici
mimo choridnu.

G. extrauterina — skr. EU, mimomaternicova SGTENIGIE;
G. ovarica follicularis — mimomaternicova [ESGIENIGIENSs oplodnenim vajicka vo folikule.
G. ovarica superficialis — mimomaternicova g. s usidlenim vajicka na povrchu vajecnika.

G. postterminalis — predizena gravidita > 10 — 14 d po vypogitanom termine pérodu. Normél-na g.
trva 280 d (pogitajuc 1. d poslednej menstruacie). Dizka g., zrelost plodu a termin pérodu vykazuje
znadnu biol. variabilitu. Plody s rovnakou diZzkou g. mézu mat rozdielny biol. vek. Vo vypogitanom
termine p6rodu rodi len asi 5 % gravidnych, vyskyt g. p. je asi 7 az 10 %.

Pri¢iny g. p. nie su zname. Istu ulohu ma gen. dispozicia, kon&titu¢na nachylnost, vplyvy prostredia,
biorytmus a profesia, ako aj vy38i vek a parita gravidnych. MézZe ist o poruchu spustacieho
mechanizmu poérodu nasledkom nespravneho pomeru estrogénov a gestagénov, znizenej tvorby
prostaglandinov a kininov v decidue a placente, kortizolu v plode, zvySend aktivita placentovej
oxytocinazy a monoaminooxidazy. Plod je z gen. hladiska gravidnou Zenou dobre tolerovany aloStep.
Pbrod je vlastne oneskorenou rejekciou plodu matkou. Oneskorenu iniciaciu pérodnej ¢innosti mézu
zapricinit patol. zmeny placenty (infarkty) a zmnozZenie fibrinoidu, kt. zva&3uju bariéru medzi plodom a
imunitnym systémom matky.

Dg. — ak sa g. spontanne neskonéi vo vypocitanom termine porodu, treba zistit, v akom stave je plod.
Ak nie je stav plodu ohrozeny ide o fyziol. g. p. (va€Sina pripadov), v pripade ohro-zenia plodu o patol.
g. p- V dg. patol. g. p. sa uplatiuju klin. a laborat. vySetrenia ako pri insu-ficiencii placenty.

Pri fyziol. g. p. ma novorodenec vSetky priznaky donoseného plodu: norméainu hmotnost, dizku, farbu
a turgor pokozky, pritomnost podkozného tuku a vernix caseosa, dobre vyvinuté chrupavky nosa a
usi, nechty na rukach presahuju konleky prstov, dokonleny je descensus testes, labia minora
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prekryvaju malé pysky ohanbia, je utvorena rima pudendi; dieta je ¢ulé, primerane reaguje, vybavny je
cicaci reflex.

Pri patol. g. p. dysfunkcia placenty a nasledna hypoxia plodu vyvolavaju kompenzaénu centralizaciu
obehu plodu s prednostnym zasobovanim vitalne najdélezitejSich organov (mozog, srdce, pluca). V
menej vyznamnych organoch (koza, GIT) vznika vazokonstrikcia, kt. podmiefiuje miznutie vernixu,
sCervenanie skréta, olupovanie suchej, zvraskavenej pokoz-ky, atrofiu svalov a redukciu podkozného
tuku s poklesom pérodnej hmotnosti. Hypoxia Creva zapriCifiuje zvySenie peristaltiky s odchodom
smolky do plodovej vody, kt. sfarbuje do zelena, zvySuje jej hustotu na kaSovitu tekutinu.

Prezrelé plody z g. p. sa tazSie adaptuju na extrauterinné prostredie, CastejSie u nich vznikaju
respiratné komplikacie, kozné afekcie, v€asny asfykticky sy., poSkodenia CNS, infekcie ap. Mozné su
aj trvalé neuropsychické nasledky. Je pri€inou perinatalnej umrtnosti asi v 1 %.

Pri monitorovani g. v obdobi okolo terminu pérodu sa osvedCuje kazdodenné funkéné cytolo-gické
vySetrenie sliznice posvy. Dlazdicovy epitel posvy totiz citlivo reaguje na hormoénové zmeny, ¢o sa
prejavuje zmenou pomeru €lnkovitych buniek a buniek strednej vrstvy, ako aj po&tu eozinofilov: 10 d
pred pérodom prevazuju zhluky €lnkovitych buniek nad bunkami strednej vrstvy v pomere 3:1; pérod
nastane najskér o 10 d; 4 — 8 d pred pérodom — pomer &lnkovitych buniek a buniek strednej vrstvy je
1:1:, index eozinofilov je 2 %; 1 — 5 d pred pérodom — pomer €Inkovitych buniek k bunkadm strednej
vrstvy je 3:7; 3 d pred pérodom prevazuju povrchové bunky (vplyv estrogénov).

Varovnym signalom je dlhSie pretrvavanie buniek strednej vrstvy a povrchovych buniek. Starnutie a
insuficiencia podmienena deficitom hroménov sa prejavi dlhym pretrvavanim buniek nizSich radov
strednej vrstvy a parabazalnych buniek (tzv. regresivny cytol. obraz).

Prezrelé plody sa podla Clifforda klasifikuja na 3 $tadia: 1. stadium — exsikacia plodu, nedo-statok
vernixu a plodovej vody, vyschnutd a zvraskavena koza; 2. Stadium - plodova voda sfarbena
mekoniom, zeleno sfarbeny pupocnik a nechty; 3. stadium — plodova voda, pupoé-nik, koza a nechty
plodu su zlté, ¢o sa zistuje uz po 6 h pésobenia mekdnia v plodovej vody.

Th. — Zeny, kt. nerodia v predpokladom termine pdrodu sa hospitalizuju na jednotke intenzivne;j
starostlivosti. Ak sa pritom zisti, Ze plod nie je ohrozeny, Zena sa pozoruje. Ked sa zisti ohrozenie
plodu, treba g. ukondit, a to indukciou pérodu al. operaéne (per sectionem caesaream).

G. spuria — klamna, zdanliva [ TENIGIE.
G. tubaria — vajickovodova [ TENIGIE.

vazkovéa analyza. Sucast kvantit. analyzy, kt. sa stanovuje hmotnostné mnoz-stvo latok
a ich suciastok. Stanovovana zlozka sa premeni znamym c¢inidlom na malo rozp. chem. zIug.
znédmeho a staleho zloZenia a chem. a fyz. operaciami sa izoluje a odvazi. Z odvaZzeného mnoZzstva
ziskanej latky sa vypocita mnoZstvo hfadanej latky al. mnoZstvo niekt. jej suliastok. Pri g. sa
pouzivaju zrazacie reakcie, kt. sa prevedie kation al. anién latky rozp. vo vode na latku vo vode
nerozp., ¢o sa uskuto€riuje pridavanim nadbytku rozt. inej vhodnej zIU&. (zrdZadlo). Zrazenina uz
sama ma kon&tantné zloZenie al. sa jednoduchou chem. operaciou prevedie na zlUug. konstantného
Zlozenia (na vazitefnu formu), filtruje sa, prip. centrifuguje a dokonale sa zbavi filtratu premyvanim.
Potom sa susi (oby&ajne pri 100 °C), resp. Ziha (do konStantnej hmotnosti) a vazZi s presnostou na 4
desatinné miesta.

Napr. chlorid ortutnaty HgCl,, v kt. obsah ortuti Hg bol stanoveny ako sirnik ortutnaty HgS, po
vyzrazani sirovodikom Hg,S.

V Mygs (Mr v g) je Ayg (Ar v g), potom v m g HgS je x g Hg

Avig

5434



X=m
IlegS

m je hmotnost' vazitefnej formy v g.
Ked v p gramoch pbévodnej latky je m(Hg/HgS) g ortuti, v 100 g bude y:

v 100 g je y g ortuti

m.Hg

y . 100 g Hg

p.HgS

Zlomok Hg/HgS (t. j. pomer Ar ortuti a Mr sirnika ortutnatého) ma konstantnd hodnotu — gravimetricky
faktor), kt. udava, kofko gramov latky hfadanej formy sa nachadza v 1 g vazi-telnej formy. Podla toho
mozno formulovat vSeobecny vypocet percentualneho mnozstva hfadanej sucasti:

F.m
% =100 —

p
kde F je gravimetricky faktor, m hmotnost zrazeniny, p hmotnost vzorky. Hodnoty gravi-metrickych
faktorov su tabelované.

® grn. (Krka) — multivitaminovy a mineralny pripravok so stopovymi prvkami. ZlozZenie:
Calcii hydrogenophosphas dihydricus 5,16 g + Natrii fluoridum 1,98 mg + Magnesii sulfas
heptahydricus 150 mg + Zinci heptahydricus 12,9 mg + Ferrosi gluconas dihydricus 207 mg + Retinoli
palmitas 12 mg + Colecalciferolum 0,3 mg + O-tocoferolum 36 mg + Thiamini nitras 4,5 mg +
Riboflavini natrii phosphas dihydricus 2,06 mg + Cyanocobalaminum 4,5 mg + Pyridoxini
hydrochloridum 2,4 mg + Nicotinamidum 18 mg + Calcii pantothenas 10,5 mg + Acidum folicum 0,75
mg + Acidum ascorbicum 60 mg + Gelatina 120 mg.

Indikacie — suplementacia vitaminov pri deficitoch vyvolanych nutri¢ne al. ochoreniami spojenymi so
zvysenou potrebou vitaminov a mineralov.

Kontraindikacie — precitlivenost na zloZky pripravku, nefrolitidza, renalna insuficiencia, poruchy
hospodarenia organizmu so Zelezom, anémie, detsky vek, epilepsia typu grand mal. Vy3Sie davky su
vhodné u Zien v gravidite a dojciacich zien.

Déavkovanie — 1 — 2-krat/d 1 lyZi¢ku granuliek, max. 1 vrecko. Detom 1 — 3-r. sa podavaju max. 2
lyZicky

- [1.] tazky.

EEVRE @S~ dr. (Jenapharm) — Norgestrelum 125 mg + Ethinylestradiolum 650 mg v 1 dr.;
jednofazova kombinacia Uginného progestinu a estrogénu; EERIKONCEDEE.

— vzajomna pritaZlivost telies. Ide o najstarsiu, v sucasnosti najslabsiu znamu interakciu
(asi 1030-krat slabSiu ako slabé interakcie). Prejavuje sa padanim predmetov na zem, tiaZzou pri ich
dvihani, ale uplatiuje sa aj pri podstatne va&Sich pozemskych vzdiale-nostiach — je pri¢inou obiehania
Mesiaca okolo Zeme, Zeme okolo Sinka, ale aj sudrznosti celych galaxii. Na rozdiel od slabych a
silnych interakcii jej dosah nie je ohrani€eny. Zaklady g. poloZil I. Newton, najvSeobecnejSou tedriou g.
je Einsteinova tedria relativity.

— pritazliva sila, ktorou sa prejavuje IEGICNIGCHEIBOIE. Uplatiuje sa nielen medzi
blizkymi predmetmi, ale aj na velké astronomické vzdialenosti. Velkost g. s. Zeme je umerna jej
hmotnosti a smerom od zemského povrchu sa zmenSuje. Tuto silu v kazdom bode priestoru mozno
vypocitat z Newtonovho gravitatného zakona.
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Volné teleso v g. p. Zeme pada volnym padom zvisle nadol, pretoZze v tomto smere nan pésobi
tiazova sila. G. s. na povrchu Zeme sa priblizne rovna tiazovej sile a gravitacné zrychlenie tiazovému
zrychleniu. Preto velkost g. s. Fg, kt. pésobi na teleso hmotnosti m na povrchu Zeme mozno vyjadrit
podfa zakona sily Fq = mg a podla gravitatného zakona

mM

kde M je hmotnost Zeme a R stredny polomer Zeme.

Plati teda
M
mg = _ R—2

z ¢oho sa tiaZzové zrychlenie na povrchu Zeme rovna

M

Onh =

~ (R+hy?

Z porovnania poslednych vyrazov vyplyva g, < g. Tiazové zrychlenie sa zmenS$uje s rasticou vyskou
pod povrchom Zeme. Tiaz telesa mg;, vo vySke h nad povrchom Zeme je menSia ako tiaz mg toho
istého telesa hmotnosti m na povrchu Zeme.

Mesiac i umelé druZzice obiehaju okolo Zeme, lebo na ne pdsobi g. s. Zeme; podobne pbsobi svojou g.
s. SInko na kazdé teleso v jeho okoli.

— priestor, v kt. sa uplatiiujc SGHENIEEE. Prejavuie sa [EIENIECHOMSION. G. p. jc
fyz. silové pole, kt. sa utvara v priestore okolo hmotnych telies a kt. sprostredkiva gravitacné
pritazlivé silové pdsobenie medzi hmotnymi telesami. Svoje g. p. ma Sinko, Zem a ostatné planéty.
G. p. je osobitnou formou hmoty, kt. sa vyznacuje energiou a zotrvacnou hmotnostou. Zakl. prejavom

g. p. je jeho silové pdsobenie na telesa v tomto poli; EGIENIECHEISIE.-

Pri pohybe telesa v g. p. plati zakon zachovania mechanickej energie. Zakladné fyz. veliiny na
kvantit. hodnotenie g. p. su intenzita a potencial g. p. Ak si zname telesa, kt. budia g. p., mozno ich
intenzitu aj potencial vypocitat pouZitim gravitaéného zakona.

Priklad: O kolko % sa zmenSi tiazové zrychlenie vo vysSke 32 km nad povrchom Zeme?

Rie$enie: h = 32 km, R = 6400 km, g = 9,81 m.s?, k = 6,67.10"" N.m° kg, M = 5,98.1024 kg, g, = ?

M
On O
(R +h)?
kde M je hmotnost Zeme. Po dosadeni dostaneme:
5,98.10*
gn=6,67.10"" . m.s?=9,64 m.s?

(6400 + 32)* . 10°

Tiazové zrychlenie sa zmensi 0 1,7 %.
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Intenzita g. p. K charakterizuje g. p. v danom mieste. Rovna sa sile, kt. v danom mieste pola pésobi
na hmotny bod jednotkovej hmotnosti.

Podfla gravitatného zadkona hmotny bod al. homogénne gulové teleso hmotnosti M utvori g. p., kt.
velkost intenzity K vo vzdialenosti r od daného bodu al. stredu gule sa rovna

kde k je gravitatna konstanta.

Volné teleso u€inkom gravitacnej sily nadobuda podla zakona sily zrychlenie

Intenzita g. p. sa teda rovna aj zrychleniu, kt. g. p. vdanom bode udefuje volnym telesam. Intenzita g.
p. je vektorova veli€¢ina a ma smer gravitacne;j sily.

Gravitacny potencial [y suvisi s pracou, kt. konaju gravitatné sily g. p. pri premiestiiovani telies v
tomto poli. Pri premiestfiovani telesa proti gravitatnym silam treba vykonat mecha-nicku pracu. Teleso
tuto pracu spotrebuje, ma teda vzhladom na vopred zvolenu suradnicovu sustavu gravitaénu
potencialnu energiu. Gravitatna potencialna energia pripadajica na jednot-ku hmotnosti sa nazyva
gravitacny potencial [g.

Ak pri presunuti telesa hmotnosti m vykonaju sily pola pracu W, gravitaény potencial sa urci zo vztahu
W

Og=—
m

V g. p. hmotného bodu al. homogénneho gulového telesa M vo vzdialenosti r od jeho stredu je
gravitaCny potencial udrzovany vzhladom na nekone¢no

GravitaCny potencial Ciselne udava potencialnu energiu, kt. by mal hmotny bod jednotkovej hmotnosdti
v mieste vzdialenom r od hmotného bodu al. od stredu homogénneho gufového telesa hmotnosti M.

G. p., kt. intenzita ma vSade rovnaku velkost i smer je homogénne g. p. V kazdom jeho mieste pdsobi
rovnaka tiaZova sila. Za homogénne g. p. mozno pokladat obmedzeny priestor, v kt. mozno zanedbat
zmeny velkosti al. smeru tiazového zrychlenia (napr. volny pad, vrh v blizkosti Zeme). Pri vofnom
pade telesa z vacsej vysky a pri vrhoch do velkej vysky treba vSak prihliadat na nehomogenitu g. p. V
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gravitatnom poli Zeme (ak odmyslime vplyv atmosféry) to plati pre Mesiac, umelé druzice a
medzikontinentalne balistické strely.

Pohyby telies v g. p. opisuju Keplerove zakony:

1. Planéty obiehaju okolo Sinka po elipsach s malou vystrednostou pricom Sinko sa nachadza v ich
spolo&nom ohnisku. (Vystrednost je pomer vzdialenosti ohniska F od stredu O elipsy a hlavnej polosi
a.)

2. Plochy opisané sprievodi¢om planéty, vztahujucim sa na stred Sinka, su v fubovolnych dvoch
rovnakych €asovych intervaloch rovnaké V najblizSom mieste k Sinku (perihéliu) je rychlost’ najvacsia,
v najvzdialenejSom mieste od Sinka (aféliu) je rychlost najmensia. Spojni-ca perihélia B a afélia A je
hlavna os drahy.

3. Pomer druhych mocnin obeznych déb planét sa rovna pomeru tretich mocnin hlavnych polosi ich
drah.

Rovnica eliptickej drahy telesa v nehomogénnom g. p. Zeme prechadza stredom Zeme, kt. je
ohniskom elipsy.

Pri aplikacii gravitanych zakonov na Zemi sa zavadzaju dva délezité pojmy pre kozmické lety — prva
a druha kozmicka rychlost. Ak telesu v danej vySke nad Zemou udelime v smere kolmom na spojnicu
telesa so stredom Zeme dostatocne velku rychlost, stane sa teleso umelou druzicou Zeme.
NajmenSia rychlost, pri kt. sa to stane je prva kozmicka rychlost al. kruhova kozmicka rychlost.

Prva kozmicka rychlost’ v,y sa rovna najmensej rychlosti, kt. musi mat teleso na zemskom povrchu,
aby nan nespadlo. Je to zaliato¢na rychlost telesa (vzhladom na inercidlnu suradni-covu sustavu
umiestenu v strede Zeme), kt. mu treba udelit vo vodorovnom smere v blizkosti zemského povrchu,
aby sa stalo umelou druzicou Zeme, za predpokladu, Ze odpor vzduchu zanedbavame.

Ak je zacdiato¢na rychlost v vacSia ako prislusna kruhova rychlost v, vznikne v danom mieste
perigeum, pretoze draha v danom mieste ma vacsi polomer krivosti ako kruhova draha (O > r), ¢o
vyplyva zo vztahu v > v,g a porovnania dostredivych zrychleni

Po takejto drahe sa pohybuje okolo Zeme Mesiac i umelé druzice. Cim v&éSou rychlostou je teleso
uvedené na obeznu drahu, tym je eliptickd draha ploskejSia. Pri urcitej rychlosti presta-ne byt drdha
uzavretd, jej tvar sa zmeni na parabolu a teleso sa trvale vzdaluje od Zeme. Tato rychlost sa nazyva
parabolicka. Da sa vypodcitat, ze perigealna parabolicka rychlost pri zemskom povrchu sa rovna

Vpo = Vi V2 = 11,2 km.s™

a nazyva sa druha kozmicka al. tnikova (parabolicka) rychlost, pretoze teleso touto rychlos-tou unika
z gravitatného pola Zeme, ale zostadva v g. p. Sinka (zostava v slne€nej sustave). Velkost' druhej
kozmickej rychlosti sa zmenSuje s rastucou vzdialenostou od stredu Zeme.

Ak telesu v danej vySke nad Zemou udelime rychlost vacsiu ako je druha kozmicka rychlost, bude sa
pohybovat po hyperbolickej drahe.

Ak bude zadliato&na rychlost taka velka, Ze sa bude rovnat' unikovej rychlosti pre g. p. Slnka vo
vzdialenosti Zeme od Sinka, teleso opusti slneénu ststavu. Unikova rychlost zo slneénej sUstavy
(tretia kozmicka rychlost) vzhladom na Zem v smere jej pohybu sa rovna vy, = 16,6 km.s™.
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— [I.] tazko.
tbl. (Lé&iva) — Clomipheni dihydrogenocitras 50 mg v 1 tbl.; nesteroidova latka s
antiestrogénnym uéinkom; SKIGHIIGH.

IR sE WA — (1850 — 1932) nem. patolég. Posobil ako prof. na univerzite v Greifs-walde.
Venoval sa najma nefroldgii, prvy vypestoval kultdry patogénnych hdb. Po fiom je nazvany maligny
nador obliCiek, hypernefrém.

— [Grawitz, Paul Albert, 1850 — 1932, nem. patolég v Greifswalde] adeno-karciném
obli¢iek, hypernefrém, najCastejSi maligny nador obli¢iek v dospelosti. Nador vychadza z tubularnych
buniek obli¢iek al. adenémov. Nador méze byt lokalizovany v kto-rejkolvek Casti olickovej kory, ma
prevazne gulovity tvar, byva opuzdreny a na reze je okrovo Zltej farby. Farebna pestrost je
podmienena sek. hemoragiami a nekrézami, méze sa vyskytnut cysticka degeneracia. V désledku
pritomnosti glykogénu a anizotropnych lipidov maju bunky nadoru hydropicku plazmu. Ide o nador s
roznym stupfiom malignity od relat. benignych adenémov apo hypernefroidny karcindm. Nador méze
ostat’ roky opuzdreny bez klin. prejavov aktivity. Nezriedka sa metastaza klin. prejavi skor ako
matersky nador, Castonevelkych rozmerov, inokedy sa metastazy zjavuju v neskorSom priebehu
ochorenia.

Uz vo v€asnych stadiach invaduje do intrarenalnych ciev, zriedkavejsie do lymfatickych ciev. Asi v 1/3
pripadov uz pri stanoveni dg. je pritomna metastaza. Typické su solitarne metastazy do pluc, pecene
a dlhych kosti. Angioinvazia je pritomna v 1/3 pripadov.

G. n. sa vyskytuje CastejSie u muzov ako zien (2:1), 3/4 pripadov je vo veku 40 — 50 r.

Klin. obraz — méze byt pestry a pripominat rézne ochorenia: horu¢ky neznameho pdvodu,
leukemoidnu reakciu, refraktérnu anémiu, polycytémiu, periférnu neuropatiu a brusny tumor nejasného
pévodu.

V typickych pripadoch sa nador naj¢astejSie prejavi makrohe- maturiou (70 — 80 %), kt. byva spociatku
intermitentna, pricom aj v medzidobi sa zistuje erytrocyturia. Hematuria prichadza neoCakavane bez
bolesti, pokial nie je spojena s obstrukciou mocovych ciest.

Hmatatefny nador v bedrovej oblasti al. zvac3ena oblicka sa zistuje asi v 70 — 75 %. Na bolest v
driekovej oblasti sa staZzuje 60 — 70 % pacientov. Ide o trvall, tupu bolest bez vyZzarovania, vyvolanu
nadorom prerastajucim al. napinajucim fibrézne puzdro obli¢ky. Inokedy sa zjavuju bolesti oblickového
al. ureteralneho pévodu s krvacanim do nadoru al. panvi¢ky. Nador prerastajuci do spermatickej Zily
al. jej kompresia zvonka mézZe vyvolat u muza akut. varikokélu, kt. nemizne ani v horizontalnej polohe.
Casté a-v skraty v nadore mdzu byt priginou kardialnej dekompenzéacie. Okluzia v. cava caudalis sa
prejavi charakteristickym kolateralnym obehom a opuchmi kon&atin.

Niekedy su jedinym priznakom nadoru horuéky, kt. byvaju zlymprognostickym znamenim. Dg. rozpaky
modzu vyvolat priznaky dystrofie peCene (Staufferov sy.). Zna€na Cast G. n. vykazuje endokrinnu
aktivitu, kt. sa prejavuje hypertenziou, hyperkalciémiou, enteropatiou, nasledkami nadprodukcie
gonadotropinov al. erytrocytézou (nasledkom nadmernej produkcie erytropoetinu). V &asti pripadov sa
zistuje erytrocytéza so zrychlenou sedimentaciou krviniek, leukocytéza a trombocytdza. ypické je
zrychlenie sedimentacie krviniek. Z nadoro-vych markerov byva zvySena hodnota CEA. Diskutabilna je
dg. hodnota cytologického vySetrenia mo€ového sedimentu a leukocytovej vrstvy krvného sedimentu,
v kt. sa patra po nadorovych bunkach. Pomocou cystoskopického vySetrenia pocas hematurie sa da
odhalit’ postihnuta strana.

Rozhodujucu ulohu v dg. nadoru maju zobrazovacie metédy. Rtg vySetrenim sa da dokazat’ zvacSenie
oblicky a prip. metastazy do kosti a pfuc. Nefrogram umozniuje odhalit zvacSenie tiefia obli¢ky, prip.
deforméciu jej kontury. Nalez kalcifikacii je prejavom pokro€ilého nadoru .Nador sa da detegovat
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vyluGovacou urografiou al. pri nedokonalej naplni dutého systému obli¢ky retrogradnou urografiou,
prip. obidvoma metédami; da sa nimi dokazat’ deformacia kalichovopanvi¢kového systému a upresnit
tvarova zmena oblicky. Velky vyznam ma abdo-mindlna a selektivha renalna angiografia., kt.
umoznuju dokazat aj malé nadory neatakujuce kalichy ani povrch oblicky, informuju operatéra o
vztahu nadoru k oblickovému hilu, velkym cievam a o prip. cievnych aberaciach; su€asne sa nimi daju
dokazat neskoré retroperitonealne metastazy. Kavografia najma pri pravostrannom postihnuti a
objasni vztahy medzi nadorom a dolnou dutou zZilou a odhali prip. intravaskularny trombus. Dg.
vyznamna je radioizotopova scintigrafia a CT s kontrastnou latkou. Ultrasonograficky mozno dokézat
zmeny tvaru a vel-kosti oblicky a odlisit’ cysty od solidnych nadorov.

Dfdg. — prichadza do uvahy fokalna nefritida, hydronefréza, pyonefréza, polycystické obli¢-ky,
oblickové cysty, tbc obli€iek, xantogranulomatézna pyelonefritida.

Th. — spociva v radikalnej transperitonealnej nefrektomii al. nefrektémii z torakofrenolaparo-tomického
pristupu s odstranenim tukového puzdra, rozSirenej v pripade potreby o regionalnu lymfadenopatiu.
Pri manipulacii s oblickou po¢as operacie je riziko rozsevu nadorovych hmét. Tomu mozno zabranit
rychlym podviazanim hilovych ciev, €¢o umoznuje len transtora-kalny pristup. Operaény vykon ulahcuje
aj predoperacéna intraluminalna artériova embolizacia oblickovej tepny. Nefrektémia, najma paliativna
a v pripade vzdialenych metastaz sa dopifia aktinoterapiou. U dobre komponovanych épacientov sa
odporu€a odstranit operacné solitarnu metastazu. Lumbotomicky pristup je zdbvodnitelny len v
pripade dg. pochybnosti. Spravanie nadoru je nevyspytatelné. Neoperovani pacienti prezivaju 1 — 3 r.,
5-ro¢né prezitie po nefrektomii s aktinopterapiou mozno oCakavat asi v %2, 10-ro¢né prezitie asi v s
pripadov. Vzhladom na mozZnost neskorych metastdz nemozno nikdy pacienta pokladat za
vylie€eného a treba ho trvale sledovat.

- 1965, londynsky fyzik] skr. Gy, jednotka davky energie, kt. sa r. 1975 v

Ry R e
=3 M ::f‘ o ), resp., kerma, starsiu jednotku rad. 1 Gy = 100 rd.
[| I \ l
s S al T e erpenoidy pritomné v listoch rozliénych druhov Rhododendron, Kalmia a
A OH ™ "7 CH, tyju sa aj v mede z rododendrénovych kvetov. Izolo-valo sa 18 g.

L)RJ

°% Grayanotoxin

— asebotoxin C»,H350- je grayanotoxan-3,5,6,10,14,16-hexol 14 acetat (R, = OH; R, = CHg3; Rs =
COCHy).

— deacetylanhydroandromedotoxin, grayatoxan-3,5,6,10,14,16-hexol, CxoH3,05 (R1,R, = CH3; R3
= H).
(€Il — deacetylandromedotoxin, C,H3406 (R; = OH; R, = CH3; R = H).

— [Gray, Thomas Cecil, angl. anesteziol4g] _

(CICIEN LI A I e — [Grafenberg, Ernest, 1881 — 1957, amer. gynekoldg] interauterinny
Spiralovity pesar zo strieborného drétu; predchodca su€asnych intrauterinnych teliesok.

— [Gréfenberg, Ernest, 1881 — 1957, amer. gynekolég] anat. nepresne
definovana zéna prednej steny posvy, s€asti identicka so Skenovymi vyvodmi, kt. pri po-hlavnom
styku zduria a u niekt. Zien poas orgazmu v nej nastava aj expulzia sekrétu z para-uretrovych Zliaz,
kt. s homoldgické s muZskou prostatou (Zenska ejakulacia).

— skr. glukuronidaza.

(I oL (o RO NI (TR T T E e [N e Lo (o)1) — [Grebe, Hans, nem. internista a genetik, Quelce-Salgado, A.,
braz. genetik] ESYNGIOMY.

N EEYETIRLE — [Greenfield, Joseph Godwin, 1884 — 1958, brit. patolég] EECHOMORY.
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— [Greene, Charles Lyman, 1862 — 1929, amer. fyziolog] ESEHENeR.
—choroby.

— gregariny. Patria k najva¢sim prvokom. Parazituju v Creve al. telovej dutine Cervov a
¢lankonozcov, najma hmyzu, napr. G. blattarum. Ich telo je zloZzené z 3 Casti: predna ¢ast ma haciky,
kt. sa zachytavaju v mladosti o stenu €reva hostitefa, v prostriedku je hlavova €ast, za fiou najvacsia
Cast bunky s jadrom. Maju zloZity vyvojovy cyklus.

—testy.

Greggov syndréom — [Gregg, Norman McAllister sir, 1892 — 1966, austral. lekar] _
— sku8ka na okultné krvacanie v stolici.

— trivialny nazov tris(oxalato)chromitanu draselného K;[Cr(C,0,);].

(CIC (S Lo [( T NN — [Greig, David M., 1864 — 1936, angl. lekar pdsobiaci v Edin-burghu]
—syndromy.

(TN (BT Le Ige)i1) — [Greither, Aloys, nem. dermatolog] _

sl eIl [franc.] zvuk vznikajuci pri naraze volného cudzieho telesa v priedusnici na uzavretu
hlasivku.

[nem.] EGIKGESHGEENYEI.

— Ciconiiformes, brodivce. Vtaky s dlhym, zvaé$a klinovitym zobakom, dlhymi
neoperenymi nohami. U nas zZiju ¢elade: ibisovité, volavkovité a bocianovité.

—[I. gradi kragat] krok, chod.

— [ang|.] YRGS

—Turnerov priznak.

- skr. angl. growth hormone releasing factor; ESOMIEIOHDEHN.
BRUBHS, urctitutio, eructatio.

m skr. angl. growth hormone releasing hormone hormén uvolfujuci rastovy hormén;
—somatoliberin.

— skr. angl. glycine re-uptake inhibitor inhibitor spatného vychytavania glycinu.

tbl. (Arzneimittelwerk Dresden)— Griseofulvinum 125 mg v 1 tbl.; antibiotikum
s antimykotickym u&inkom; [ HECOIMNIN.-

ung. (Leipziger Arzneimittel)— Griseofulvinum 50 mg (5 %) v 1 g masti; dermatolo-gikum,
antimykotikum; [ GHECOININ-

CHESRCETMILET — (1817 — 1868) nem. neuroldg a psychiater. Pésobil ako prof. na univerzite v
Berline, ziak E. Zellera. DuSevné choroby pokladal za choroby mozgu a vypra-coval ich klasifikaciu, kt.
sa vSak dlho neudrzala.

— [Griesinger, Wilhelm, 1817 — 1868, nem. neurolég a psychiater] _
—testy.

(CITESSAN I ERIIMECICET — (1829 — 1888) nem. chemik. Objavil triedu azofarbiv, preskumal ani-linovu
ZIta, fenyléndiamin, kys. nitrobenzoovu a i. priemyselne délezité zIu€. NajvyznamnejSi bol jeho objav
nitracie (1858).
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CHESSNER [EWNERTL (. — [Griess, Johann Peter, 1829 — 1888, nem. chemik; llosvay, Lajos de,
1851 — 1936, budapestiansky chemik] EIESH.

[ e — [Griffith, J., angl. oftalmoldg z konca 19. stor.] ESDHENERY.
— antimykotikum; NGO

— test na dokaz bielkoviny: kys. metafosfore€na vyzrédza vSetky bielkoviny s vy-nimkou
peptonov.

[ L A e O T e — (1871 Cherbourg — 1935 Lyon) franc. chemik. Studoval

matematiku v Lyone, neskor vplyvom svojho ucitefa L. Barbiera chémiu. Pésobil ako profesor na
univerzite v Lyone, Besanc,one a Nancy. Preslavil sa objavom novej metédy syntézy org. zlug.
pomocou org. zlu¢€. hor¢ika. R. 1900 spolu s Barbierom zistil, Ze reakciou alkyl- al. arylhalogenidov
vznikaju velmi reaktivne organokovové zlug. (G. zlug.), kt. sa vSeobecne pouzivaju v org. syntéze
(syntéza alkoholov, kys. a uhlovodikov). Pracoval aj v oblasti terpénov, hlinikovoorganickych zIG¢. a v
katalytickej hydrogenacii pri nizkom tlaku. R. 1915 — 18 spolupracoval v chémii vojenskych otravnych
latok. Rozpracoval nomenklaturu org. zlu€. R. 1912 dostal spolu s P. Sabatierom Nobelovu cenu za
objav Cinidla, kt. vyznamne prispel k rozvoju org. chémie. Diela: Théses sur les combinations
organomagnésiennes mixtes et leurs applications des synthéses (1901), Traité de chimie organique
(15 zv., 1935).

(eIl [iET(e [ X4 XAl elle, — [Grignard, Frangois Auguste Victor, 1871 — 1935, franc. chemik] -

— [Grignard, Frangois Auguste Victor, 1871 — 1935, franc. chemik] subor metod
syntézy org. zIu&. pomocou [GHONEICONCHNGINGIE. K najdoleZitejsim G. r. patria: a) reakcie so
zlu€eninami, kt. maju aktivny vodik (voda, alkoholy, fenoly, karboxylové kys., tioly, prim. a sek. aminy,
amidy, alkiny a rozlicné C kys.): RMgX + HY — R-H + MgXY; b) reakcie s alkylhalogenidmi: RMgX +
R,X — R-R, + MNg Xj; ¢) reakcie s karbonylovymu zIG€. (aldehydmi, ketonmi, estermi) a epoxidmi za
vzniku rozliénych alkoholov, podla vychodiskovej zIUg.:

Podobne ako karbonylové zlG¢. reaguju s G. &. aj zlug., kt. maju v molekule polarne skupiny s
nasobnymi vazbami, napr. C=N, C=S, N=0.

(STgle [l [A"ES el [ 1y, — [Grignolo, Antonio, *1915, tal. oftalmolég] _

(STl [ CVAGEVCIIE el L% — (1879 — 1940) sov. venerolog. Pdsobil ako prof. na univerzite v
Saratove a Moskve. Zaoberal sa najma dg. a th. spirochét. Utvoril klasifikaciu leukemickych ochoreni

koZe a zaviedol do praxe th. aktinomykdzy rtg Ziarenim.

— [Grindel, H., 1776 — 1836] rod americkych rastlin z elade zloZnokvetych; listy a kvety G.
Comporum, G. cuneifolia a G. squarrosa zo zap. oblasti USA sa pouzivaju ako expektorans.

— [angl. to grind drvit, mliet] farm. pristroj na urovanie velkosti Castic v su-
spendovanych mastiach. Kovovy kvader so Zliabkom, kt. hibka sa meni od 0 do 30 mm al. 0 do 100
mm. Pri roztierani vzorky masti v smere klesajticej hibky Zliabka sa zistuje miesto prerusenia suvislosti
vrstvy, kt. zodpoveda najvaésej velkosti €astic v danej vzorke.

— [Grinspan, David, argent. dermatolég pdsobiaci v Buenos Aires] _
— [1.] GRS

— antimykotikum; _

— [Griscelli, Claude, *1936, franc. lekar] Sy NGIONN.

EREMMI® thl. (Orion) — Griseofulvinum 125 mg v 1 tbl.; antibiotikum s antimykotickym t&inkom

na dermatofyty; ERESOMINIE.
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—grizeofulvin.

—grizeomycin,

~ [ sivy.

B0 — [Grisel, P., franc. lekar] ISy RGRGNN.

— [Grisolle, Augustin, 1811 — 1869, franc. lekar] _

EREMT® tbl.( Glaxo) — Griseofulvinum 125 al. 500 mg v 1 tbl.; antibiotikum s antimyko-tickym

uginkom na dermatofyty; [ HECOMININ.
RIS — antimykotikum;

(IR EldE — [Gritti, Rocco, 1828 — 1920, tal. chirurg] amputacia dolnej koncéatiny cez
kolenovy kib s pouzitim jabitka ako osteoplastickej zaplaty na koniec stehnovej kosti.

STl R () CIXNE W TN EIHE — [Gritti, Rocco, 1828 — 1920, tal. chirurg; Stokes, William sir, 1839 —
1900, irsky lekar] syn. Stokesova amputacia, modifikacia Grittiho amputacie s po-zitim ovalneho
predného Stepu.

CH: Griseofulvinum, syn.  Curlingov  faktor, 7-chlér-2',4,6-trimetoxy-6-metyl]-
? %20 3H)-1,-[2]-cyklohexan-3,4-di6n, ~ Cy7H17ClOs,  Mr 352,77, antibiotikum
oy )=0iNkom na dermatofyty.

a H Grizeofulvin

Ide o benzofuranovy derivat, kt. produkuje kultira kmena Penicillium griseofulvinum, P. patulum a i.
Molekula g. je lipofilna, zle rozp. vo vode. Ide o mikrotubulovy jed, kt. vyvolava denaturaciu
proteinového cytoskeletu, po jeho dezintegracii sa bunka neméze delit. Inhibuje proteosyntézu a
syntézu m-RNA a porusuje vystavbu bunkovej steny. Zabranuje proliferacii viaknitych vybezkov, hyf,
kt. aj ak sa utvoria, su deformované, nefunkéné. Zastavuje mnozenie plesni v kozi a jej adnexoch a
vyvolava postupnu exfoliaciu starych vrstiev, po kt. dorasta zdrava, neinfikovana koza.

Po podani p. o. sa dobre resorbuje v GIT, lepSie po tuhom jedle, niekedy je v8ak resorpcia
nedostato¢na (v désledku zlej rozpustnosti v vode), ¢o byva pri€inou zlyhania th. Max. plazmatické
koncentracie (1 — 2 mg/l) dosahuje za 4 h, (th. G&inné hodnoty su 0,5 — 1 mg/l). Resorpcia a
plazmaticka koncentracia zavisi aj od velkosti Castic, vySSia je pri mikronizo-vanych forméach. Asi 80 %
sa viaze na plazmatické bielkoviny. Prenika do novoutvorenych keratinizovanych tkaniv, koze, nechtov
a vlasovych folikulov, kde su koncentracie az 10-krat vy$Sie ako v plazme. Exkrécia ekrinnymi potnymi
Zliazkami eSte zvySuje jeho koncentraciu v stratum corneum. Po 3 d sa da dokazat v spodnych
vrstvach pokozky, po 18 — 56 d i v po-vrchovych vrstvach. Okrem eliminacie odrastajucou kozou a jej
adnexami podlieha biotrans-formacii v pe€eni, vyluCuje sa pomaly moom (za 24 h 1 % podané latky)
vo forme metabolitov (75 % ) a len mala Cast stolicou.

G. méa pomerne uzke spektrum Uc€inku, pdsobi len na dermatofyty (Epidermophyton, Trichophyton,
Microsporon), neucinkuje na kandidy, aspergily, aktinomycéty, ani na baktérie. Selektivne sa
koncentruje v epidermis a keratine. Mechanizmus uU&inku nie je dosial znamy. Rezistencia vznika
velmi zriedka, skrizena rezistencia na iné antimykotika sa nepozoruje.

Indikacie — infekcie koZe (tinea) a jej adnexov — nechtov (onychomykéza), vlasov (pilomy-kéza)
citlivymi trichofytami. Pokusne pri alopecia areata, lichen ruber planus (bez vacSieho efektu),
Raynaudov sy., eozinofilnd celulitida. Podava sa len p. o. pri mykézach koze, nechtov a vlasov
vyvolanych uvedenymi dermatofytmi.
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Kontraindikacie — alergie na g. a penicilin (zkrizena alergia!), tazSie hepatopatie, porfyrie, lupus
erythematodes visceralis, gravidita, laktacia, novorodenci.

Neziaduce Uc€inky — su zriedkavé a vacsinou mierne: bolesti hlavy, dyspepsia, nechut do jede-nia,
nevolnost, hnacky, neurol. prejavy (zavraty, poruchy videnia, parestézie, zriedka aseptic-ka
meningoencefalitida), exantém, porucha metabolizmu porfyrinov, fotosenzibilizacia, anémia,
leukopénia, hepatocelularna lézia s cholestazou (analégia alkoholickej hepatitidy), intersticialna
nefritida, proteinuria, provokacia vzniku (zhorSenie) lupus erythematosus systemicus.

Interakcie — g. zvySuje ucinok kumarinovych antikoagulancii (warfarin), potencuje ucinok alkoholu,
naopak urychlenim pecefiového metabolizmu zniZuje ucinok hormonalnych kontra-ceptiv, su€asna th.
izoniazidom moéze indukovat vznik porfyrie, barbituraty a rifampicin znizuju uéinok g. s
nevyhnutnostou zvysit jeho davku.

Davkovanie — podava sa vo forme cps., suspenzie al. tbl. v davke 500 mg/d p. o. v 2 — 4 ¢iastkovych
davkach (detom sa podava 10 mg/kg/d) poCas 6 — 8 tyzd., v tazSich pripadoch mozno davku
zdvojnasobit az na 1 g/d. Podava sa asi 6 — 8 tyzd., pri onychomykéze az 6 — 9 mes. U deti sa podava
10 mg/kg/d rozdelene v 4 &iastkovych davkach. Potrebné su pravidelné kontroly pecefiovych testov,
oblickovych funkcii, KO, treba sa vyvarovat alkoholu a pri koz-nych prejavoch sineniu.

Pripravky — Fulcin®, Fulvicin®, Gricin Creme® ung. Leipziger Arzneimittelwerk, Gricin® tbl. Arzneimittel
e, in®, Grisactin Ultra®, Griséfuline®, Griseofulvin® tbl. Orion, Grisovin® tbl.

o % o~ ysio® Lamoryl®, Likuden®, Neo-Fulcin®, Polygris®, Poncyl®, Spirofulvin®,
o H o " |
=i N~ - \\7’__._._,
b4 " | HEE
i T HN;O7S, Mr 477,55; antibiotikum, ziskané z kultary Strepto-myces
NN (viridogrizeinom).

Grizeoviridin

—Taphrinaceae.

— skr. granuly, zrnka.

— [Grob, Max, 1901 — 1976, $vajé. chirurg] [EESHNGIONN.
— [Grocco, Pietro, 1856 — 1916, tal. lekar] ISDHENERY.

(I I\ A 17 [ ] (VXA eIV L[]y — [Grocco, Pietro, 1856 — 1916, florentinsky internista; Rauchfus,
Karl Andrejevi¢, 1835 — 1915, lekar posobiaci v St. Peterburgu] S CIUNGINK.

(gLl o] ETo (AT (T g Lo [ Lo [\ Wule [elis] — [Groenbladova, Ester Elisabeth, *1898, 3$véd.

oftalmologi¢ka; Strandberg, James V., *1883, §véd. dermatolég] EESNGIGNN.

(gLl eI\ o)AV s WA g  I=H (el alelA8Y — [Groenouw, Arthur, 1862 — 1945, nem. oftalmoldg] granularna

a makularna dystrofia rohovky.

® inj. sicc. (Kabi-Vitrum) — Sermorelinum 100 mg v 1 amp.; _

(CIfe I ST Nt eo]] — (1861 — 1946) nem. psycholdg a estetik. POsobil ako prof. na univerzite v
Giesene, Bazileji a Tiibingene. Zaoberal sa psycholégiou destva a utvoril téoriu podla, kt. sa hra
chape ako predbezny vycvik na pracovnu ¢innost.

s.c. inj. (Instituto farmacologico Serono) — Somatotrophinum humanum (hGH) ziskany
extrakciou z fudkych hypofyz, 2 IU v 1 flasticke. Ludsky somatotorpin s G¢inkom stimulujucim rast a

Sirokym spektrom metabolickych Géinkov; [EEOGIORORIN-
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Grorm 4 |. M inj. sicc. (Instituto farmacologico Serono) — Somatotrophinum humanum (hGH)
ziskany extrakciou z fudskych hypofyz, 4 IU v 1 flasticke; podava sa i. m. v davke 0,1 az 0,2 |U/kg 3-
krat/tyzd.; EESORIGIONODIN-

[T 2L — [Grossman, Morris, 1881 — 1955, amer. neurolog] ISDHENERY.

— [Gross, Oskar, nem. lekar 20. stor.] [EIGSH.

TTEETEEE — [Gross, Samuel David, 1881 — 1955, amer. chirurg] ESGHOIOBDY.

— trividlny nazov chloridu trans-dichlortetraamoplaticitého trans-[PtCl,-(NHz)4]-Cl,.

— egredovité. Celad dvojkli¢nolistych rastlin, kry so striedavymi jednodu-chymi
listami. Kvety su obojpohlavné al. jednopohlavnég, patpocetné a pravidelné. Plodom je bobula. Rastu
prevazne v sev. miernom pasme (2 rody, 150 druhov). Egre$ obyc¢ajny (Gros-sularia uva-crispa) je
tfnity ker; pestuje sa v mnohych sortach. V zahradach sa pestuje ribezla ¢ervena (Ribes rubrum) a
ribezfa cierna (Ribes nigrum). Okrasné rastliny su ribezla zlata (Ribes aureum) a ribezla krvava
(Ribes sanguineum) pochadzajuce zo Sev. Ameriky.

Zlozenie egresa obycajného (Grossularia uva-crispa — |), ribezle ¢ervenej (Ribes
rubrum — II) a ribezle ¢iernej (Ribes nigrum — I11)

Zlozka (v 100 g) | [ I [ I

Voda (g) 88,9 85,7 82 Mineraly (mg)

Proteiny (@) 0,8 1,4 1,0 Na 1 2 3
Tuky (9) 0,2 0,2 0,1 K 210 275 336
Sacharidy (g) 9,7 12,1 16,1 Ca 35 36 17
Vlaknina (g) 1,9 3,4 5,7 Mg 9 15 10
Energia (KJ) 1,21 0,21 0,26 Mn 0,04 0,6 -
Vitaminy Fe 0,5 1,0 0,9
A+ _-karotén (IE) 290 120 220 Cu 0,08 0,12 0,12
B1 (mg) 0,15 0,04 0,05 Zn 0,09 0,2 0,2
B2 (mg) 0,02 0,02 003 P 31 23 28
Bs (MQ) 0,03 0,05 0,08 S 15 29 -
Niacin (mg) 0,3 0,30,3

Kys. listova (mg) - - -

Biotin (mg) 0,5 2,6 -

Kys. pantoténova (mg) 0,15 0,06 -

Kys. askorbova (mg) 25 41 36

Tokoferol (mg) 0,4 0,1 1,0

— [1.] skrateny, silny, hruby.

Grothov priznad &

— [Grotte Gunnar, Svéd. chirurg posobiaci v Uppsale] _

— (1785-1822) nem. fyzik a chemik. R. 1805 podal prvé

spravne vysvetlenie rozkladu vody elekt. pradom, &im utvoril zaklady pre teériu elektro-lytickej
disociacie. Skumal chem. pdsobenie svetla a elektriny. R. 1819 objasnil zakon foto-chemickej
absorpcie.
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(CI( IR EL Yy — [Grotthuss, Christian Johann Dittrich, 1785 — 1822, nem. fyzik a che-mik.]

—zakony.

de — [de Grouchy, Jean, hol. genetik] EESYRGIOMY.

— tranzitérna akantolyticka dermaté6za.

— [Gronbladova, Ester Elizabeth, 1898 — 1942, $véd.

otftalmologi¢ka; Strandberg, James Victor, 1883 — 1942, $véd. dermatolég] ESHNGIOMN.

— skr. angl. gastrin releasing peptid, syn. _

IV IV YRS EUPAVEE von — (1853 — 1927) rak. hygienik a bakteriolég. Pdsobil ako prof. na
univerzite v Grazi a Mnichove. Obijavil $pecificki sérol. reakciu na dokaz tyfu, paratyfu a i. infekénych
chordb (Gruberova-Widalova reakcia).

— [Gruber, Georg Benito Otto, 1884 — 1977, nem. patolog] HESHNGIOmY.

— [Gruber, Venzel Leopoldovi¢, 1814 — 1890, rus. anatém] fissura petro-
sphenoidalis.

— [Gruber, Maximilian Franz Maria von, 1853 — 1927, rak. bakteriolog] EENNGEION

test.
STV CI(NERWI EUCEREELE! — [Gruber, Maximilian Franz Maria von, 1853 — 1927, rak. bakteriolog;

Widal, Fernand Isidore, 1862 — 1929, franc. lekar] EINiGEIOES] (IESH).

(CIL LI {101 g] — [Gruber, Joseph, 1827 — 1900, rak. otoldg] druh otoskopu.
EIMWEIERR starSi nazov rodu Trichophyton.

Gruentzigov katéte _

— Zeriavovité. Celad vtakov z radu chriasteov (Ralliformes) dostopjne kragajuce s vysokymi
nohami, dlhym krkom a zobakom. U nas sa zdrzujd iba podas tahu, hniezdia v sev. Eurépe a Azii.
Hari Lkaddv drith Zerigvov vedie odliSny spdsob Zivota, vSetky buduju hniezdo na zemi z képky konarov
ristych alebo niZinnych krajoch. Zna$aju do neho dve, zriedka tri vajicka. Zeriav
grus) je velky vtak podobny bocianovi (115 cm) s dlhymi nohami, dlhym krkom a
klinovitym zobakom. Hlavu a krk nema operenu, ale pokryti &ervenou koZou. Zije
lizko stojatych voéd. Vydava silny trdbovity hlas. Hniezdo si stavia na zemi. Niekt.
& ako Clovek. V strednej Europe sa vyskytuju pri jarnom a jesennom tahu,
:emplare niekedy aj v lete. Pri stahovani letia v kfdlfoch v tvare klinu. Su dobré letce,
aj 4 000 m vysoké pohoria.

Grus grus (Zeriav popolavy)

EIalefe]ElREs — [nem.] lamina basalis.
Grunerov-Bertolottiho syndromB [t MDIRCIRNrecell - ]
—milium.

m — [nem. Griibel hibanie + nem. Sucht va$eri] punktikarstvo, chorobné lipnutie na
detailoch, vyskytuje sa pri obsesivno-kompulzivnych poruchach osobnosti.

IOl rAN AL E — [Grintzig, Andreas, *1939 — 1985, Svaj€. kardioldg pbsobiaci v Zi-richu]
flexibilny dvojcestny baldnikovy katéter; balénikova sonda s kratkym kovovym vodi€om, pouzZiva sa na
dilataciu artériovych stenéz (ISEGIODIBSHRE) 2 intravazalne meranie TK.
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Griinwaldov priznak] |

— svréky. Podrad rovnokridlovcov. Telo je zavalité, hlava a predohrud velka. Na hlave su
dihé , tenké tykadla. Predné kozovité kridla su kratke, zadné blanité lezia vodorovne na hrudi. Sam¢ek
vydava podobny zvuk ako kobylky, pri cvrkani trie krovky o seba. Samic¢ky maju Uzke znasadielko, al.
zna8adlo nie je vyvinuté. Nohy su silné, niekedy skdkavé. Predné nohy su hrabavé. Vacésinou sa
zdrziavaju v kratkych podzemnych chodbach, kt. si samy vyhrabu. U nas Zije na poli v plytkych dierach
svréek polny (Gryllus campestris), Cierno sfar-beny, pri koreni kridel Zlty, samicka je hneda. V teplych
domoch sa zdrzuje o nie€o mensi svréek domaci (Gryllus domesticus). Najvacsim druhom je Skodlivy
medvedik obyc€ajny (Gryllotalpa gryllotalpa). Charakteristické su silné, do plochy rozsirené holene, na
okrajoch ozubené. Sluzia na hrabanie chodieb na poliach a v zahradach, pricom ¢asto popretfha ko-
rienky sadenic a i. rastlin.

(I (e\A XL EVi R IIN — [Grynfeltt, Josif Kazimir; Lessgaft, Pjotr Francevi¢, 1837 —
1909, rus. lekari] S CIRGINE.

— [g. gry kusok ststo + g. chréma farba] nervova bunka, v kt. ma farbitelny material
cytoplazmy vzhlad jemnych granul.

eI WCSIEMIEMRE — [0. zakrivenie, ohnutie + -osis stav] syn. gryposis, gryféza, grypdza, abnormalne
zakrivenie, deformacia, napr. nechtov.

— [g. grypos hrbolaty, zakriveny + -0sis stav] _

— [gryposis]abnormalne zakrivenie (napr. nechtov — onychogrypéza).
@— skr. angl. general surgery vSeobecna chirurgia.

@— skr. angl. gas-solid chromatography, plynova chromatografia.

&8} skr. angl. glycogen-storage disease glykogendza.

IR S LN AL 15y — [Gsell, Otto, *1902, Svajc. internista; Erdheim, Jacob, 1874 az 1937,
rak. patolog] ESSHGRGHN.

— skr. redukovany glutation.

— skr. angl. General Sale List zoznam liekov, kt. mozno vydavat, predavat bez lekar-skeho
predpisu v lekarfiach a zariadeniach maloobchodnej siete.

— skr. angl. 1. generalized system of preferences vSeobecny systém preferencii; 2. Good Selling
Practice spravna predajna prax.

m— oxidovany glutation.

— gunshot wound strelna rana.

ORIt — [G inicialka mena pacienta] [SY NGO

— skr. I. gutta kvapka.

— skr. angl. 1. genetic therapy génova terapia; 2. glutamyl transferase g-glutamyltransfera-za.
m— skr. tromboglobulin.

— skr. gonadotropny hormén, gonadotropin.

— skr. 1. glutamyltranspeptidaza; 2. guanozintrifosfat.

CALEAL UL [CIEFER| — EC 3.5.4.16, enzym z triedy hydrolaz, kt. katalyzuje prvy stupen biosyntézy
tetrahydropterinu z gauanozintrifosfatu. Deficit enzymu zapri€ifiuje autozémovo recesivne dedi¢nu
malignu hyperfenylalaninémiu.
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— skr. . guttae kvapky.
— skr. glukézovy toleran¢ny test.
CINIEREL — skr. angl. gelatin-tellurit-taurocholate agar, agar so Zelatinou, teluritom a tauro-cholatom.

— skr. angl. 1. gastric ulcer Zaludkovy vred; 2. genitourinary genitourinarny, mocovopo-hlavny; 3.
gravitational ulcer gravitaény vred.

guadalajarsky-kamptodaktylicky syndrom typ | a ll _

— skr. Guaifenesin, syn. Aether glycerinoguaiacolicus, gvajfenezin, CSL 4, 3-(2-
metoxyfenoxy)-1,2-propandiol, glycerolgvajakolat, gvajakuran, CigH1404, Mr 198,22; de-rivat
propandiolu; expektorans, anxiolytikum, centralne myorelaxans. Je to kypry, biely, jemne krystalicky

04 rapachu, horkej chuti. Je mierne rozp. vo vode, lahko rozp. vo vriacej vode a 95 %

A0~ CH-CH=CH-0K shloroforme.

Guaifenesinum

Dokaz

a) Asi 0,01 g vzorky sa rozpusti v 1,0 ml rozt. formaldehydu v kys. sirovej; vznikne ervené az
fialovoCervené sfarbenie (gvajakol).

b) Teplota topenia: 78 — 79 °C.
Stanovenie obsahu

Asi 0,1000 g sa rozpusti v odmernej banke na 100 ml v chloroforme a doplini sa nim po znac¢ku. 4,00
ml tohto roz. sa v dalSej odmernej banke na 100 ml doplIni chloroformom po znacku. Meria sa
absorbancia (A) tohto roz. v 10 mm vrstve pri 276 nm proti chloroformu.

Rovnakym spdsobom sa zmeria absorbancia rozt. g. (RL — As).
Obsah g. vyjadreny v % sa vypoéita podla vzorca uvedeného v stati Fotometrické metody (CSL 4/1).

G. zniZuje psychické a emoéné napatie s pocitom uUzkosti, ma mierne sedativne uCinky, zniZuje
svalovy tonus a pdsobi expektoratne. Po podani p. o. sa dobre resorbuje z GIT, vylu€uje sa mo&om,
mensie mnozstvo bezo zmeny, z vacsej Casti vo forme metabolitov. Biol. ty5je 1 h. Nepatrne sa viaze
na plazmatické bielkoviny.

Indikacie — mierne formy depresii, fobii, obsesii, neurotickych uUzkosti a strachu, nepokoj
a podrazdenost, sek. uzkosti spojené s rozli€nymi psychickymi poruchami, tréma; algické sy., bolesti
hlavy podmienené psychickou tenziou, premenstruatna tenzia; dysmenorea, spastické obrny pri
roztriusenej skelére al. po perinatalnej encefalopatii, rigidita pri chron. encefalitide, vertebro-
diskogénne spastické kontraktury a parézy; na svalova relaxaciu pri artritidach, na ulahenie
rehabilitacie, zmiernenie tazkosti pri chorobe z ozZiarenia. Parenteralne sa podava na tlmenie
svalovych ki€ov pri tetane, na prolongovanu svalovu relaxaciu pri chir. vykonoch, myorelaxaciu v
anesteziologii, premedikaciu pred bronchografiou.

Vhodné je parenteralne podanie pri dg. bolesti hlavy: ufava sved&i o psychogénnom pévode al.
svalovych spazmoch pri vertebrogénnej poruche; potom mozno g. podavat' v th. p. o.

Kontraindikacie — precitlivenost na g., myasthenia gravis, myastenicky sy.; gravidita a lak-tacia.

NeZiaduce ucinky — sU mierne; zriedkava byva nauzea, hnacka, vracanie, ospalost, mierna svalova
slabost a Unava, zavraty, ojedinele mierne dermatézy; prechodné zniZenie agregacie trombocytov.
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Interakcie — ucinok g. potencuje litium a hor€ik; mozno ho kombinovat s neuroleptikami, g. zvySuje
ucinok paracetamolu a kys. acetylsalicylovej, potencuje timivy ucinok alkoholu, sedativ a celkovych
anestetik na CNS. G. skresluje vysledky stanovenia kys. 5-hydroxyindol-octovej a vanilyimandlovej v
moci a testu agregacie trombocytov.

Davkovanie — th. davky jednotlivé p. 0. 0,2-0,4 g, i.v. 0,5-1,0 g; denné davky 0,6 — 1,2 g, i. v. 1,0 —
2,0 g. Podava sa 2 — 5-krat/d 200 — 400 mg p. 0. al. 20 mg/d v i. v., prip. v infazii v 5 % glukoze; dmd
p. 0. 3 g. Pri overeni dobrej tolerancie ho mozno podavat profylakticky 25 — 30 min pred ¢€innostou, kt.
ocCakavanie vyvolava uzkost al. trému (sudne konanie, verejné vystupovanie ap.) v davke 200 mg p. o.
Detom 6 — 12-r. sa podava 200 mg 1 — 2-krat/d p. o., detom 12 — 15-r. 200 mg 2-krat/d. V th. tetanu
sa podava i. v. ~ 1 g a opa- kuje podla potreby. Na dosiahnutie myorelaxacie v anesteziol6gii sa
podava ~ 1 g i. v., u€inok nastupuje za 3 — 5 min a trva 18 — 25 min.

Pri predavkovani sa postupuje symptomaticky (vyplach zalidka, podanie aktivheho uhlia az do davky
60 g p. o., v niekolkych Cc¢iastkovych davkach) s podpornou th. zameranou na udrzZovanie
kardiovaskularnych, respiraénych a oblickovych funkcii a hydromineralnej rovno-vahy. G. nema
Specifické antidétum.

Pripravky — Injectio guaifenesini, Obducenta guanifenesini, My-301°, XL-90¢, Acifed-C®, Anti-Tuss®,
Breonesin®, Calmipan®, Colrex Expectorant®, Equicol®, Gecolate®, Glycodex®, Glycotuss®,
Guajacuran® drg., inj., Guajacuran Forte® tbl., Guaiamar®, Guaiatuss®, Guayane-sin®, Hytuss-2X°,
Miocaina®, Myocaine®, Myoscain®, Neuroton®, Nortussin®, Oresol®, Oreson®, Relaxil G®, Reorganin®,
Respenyl®, Resyl®, Robitussin®, Siritol®, Tenntuss®, Tulyn®.

Kombinacie — s paracetamolom: Guajanal® tbl.; s hydrokodénbitartratom — Bertuss®, Codiclear DH®,
Entuss®, Hycotuss®, Kwelcof®, Proplex DH®; s fenylefrinhydrochloridom: Deconsal®, Endal®, Guaifed®,
Chemdal®, Phenmax®, Quindal®; s hydrokodénbitartratom a fenindamintartratom: P-V-Tussin® (pdsobi
aj dekongescencne); s hydrokodéntartratom, feniraminmaleatom, fenylpropanolaminhydrochloridom a
pyrilaminmaleatom: Triaminic Expectorant DH® s hydrodokénom, a fenylefrinhydrochloridom:
Donatussin DC®; s hydro-morfénhydrochloridom: Dilaudid Cough Syrup®; s oxtrifylinom: Brondelate®,
Theocon®; s fenylefrinhydrochlkoridom a fenylpropanolaminhydrochloridom: Contuss®, Despec®,
Dura-Gest®, Enomine®, Entex®; .s fenylpropanolaminom: Contuss TD®, Enomine LA®, Entex LA®,
Guaipax®, Lantex-LA®, Vanex-LA®; s pseudoefedrinhydrochloridom: Anatuss LA® Entex PSE®,
Guaifed-PD®, Nasatab LA®, Respinol-G®, Sinufed®; s teofylinom: Asbron G®, Broncomar GG®, Rd-
Bron G®, Elixophyllin GG®, Equibron G®, Glycerol-T®, Mudrane GG-2°, Slo-Phyllin®, Synophylate-
GG®, Theolate®.

drg. (Léciva) — Guaifenesinum 200 mg v 1 dr.; anxiolytikum, centralne myo-relaxans;
BEUESRESIIE. Pomocné latky — Lactosum monohydricum, Maydis amylum, Saccharosum,
Talcum, Carbo-xymethylamylum natricum, Gelatinum, Aluminii tristearas, Silicii dioxidum colloidale,
Glycerolum 85 %, Titanii dioxidum, Gummi arabicum, Carmel-losum natricum 20, Macrogolum 6,000,
Cera alba, Cera carnauba, Natrii laurylsulfas, Viride smaragdinum C 286.

inj. (LéCiva) — Guaifenesinum 1 mg v 20 ml inj. rozt.; anxiolytikum, centralne
myorelaxans; [ GHEHGHESINGN

e thl. (Lé&iva) — Guaifenesinum 400 mg v 1 tbl; anxiolytikum, centralne
myorelaxans; [GUGICHESIMMM. Pomocné latky — Lactosum monohydricxum, Maydis amy-lum,
Saccharosum, Talcum, Carboxymethylamylum natricum, Gelatinum, Aluminii tristearas, Silicii
dioxidum colloidale, Glycerolum 85 %.

® tbl. (LéCiva) — Paracetamolum 325 mg + Guaifenesinum 200 mg v 1 tbl.; analge-tikum;
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— [8pan.] nazov mnohych juhoamerickych rastlin, najmad Mikania guaco Humb. & Bonpl.
(Compositae) pouzivanej domorodcami v th. astmy, dyspepsii, dny, reumatizmu a koz-nych chordb a
ustipnuti hadom.

HHy 0, noliminometyl]-1-piperazinyl]-4-(dimetyl-amino)-

> N i ., lydroxy-6-metyl-1,11-dioxo-2-
f T v Y" AT. / :
I ‘ | J R oH3sNgOg, Mr 626,68; latka s antibakté-riovym
3 T RN - o .. antociclina®).

"

Guamecyklin
— NSC-68982; 2-[(2,6-dichlérfenyl)metylén]-hydrazinkarboxamid, CgHsClN,, Mr 231,07;
T “~kych receptorov, antihypertenzivum. Po podani p. o. sa resorbuje z GIT 75 %,
¥ 3zme sa dostavuje za 2 — 4 h. Metabolizuje sa v peceni, tosje 6 h, vyluCuje sa
Ci=~—nH—C—N, ok nastupuje 1 h a trva 12 h po podani.

Cl

¢ Guanabenz
Indikacie — hypertenzia.

Kontraindikacie — cerebrovaskularne ochorenia, €erstvy infarkt myokardu, hepatopatie, nefro-patie,
koronarna insuficiencia.

Neziaduce ucinky — zavraty, suchost v Ustach, slabost, prilezZitostne nauzea, bolesti hlavy, pokles
sexualnej potencie, zriedka miéza, bradykardia, podrazdenost, nervozita, extrémna slabost a unava.

Interakcie — g. ovplyviuje ucinok betablokatorov, estrogénov, alkoholu, nesteroidovych anti-reumatik,
liekov znizujucich TK, sympatikomimetik. Skresluje vysledky stanovenia choleste-rolu v sére.

Déavkovanie — 4 — 8 mg 2-krat/d, dmd 32 mg. MozZna potreba celoZivotnej th., moZny absti-nencny sy.
Pripravky — monoacetat C1oH;,Cl,N,0, — Wy-8678%, Rexitene®, Tenelid®, Wytensin®).

e _ o A-dinynSpiro-[4.5]dec-2-y|metyl)-guanid|'n, C10H19N30,, Mr 213,28; peroral-ne ucinny
M

I ympatika, antihypertenzivum. Po podani p. o. sa rychlo resorbuje z GIT, max.

CHZNHENH: & dosahuje za 4 — 6 h, ty5 je ~ 10 h. Metabolizuje sa v pe€eni a vyluCuje

s B
\/W J astupuje po 2 h a trva 9 h.
\
=t S0 Guanadrel

Indikacie — hypertenzia.

Kontraindikacie — kongestivne zlyhanie srdca, feochromocytom, Cerstvy infarkt myokardu, asthma
bronchiale, pepticky vred, horucka, cerebrovaskularna a koronarna insuficiencia, hnacka, sinusova
bradykardia.
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Neziaduce ucinky — periférne edémy, poruchy ejakulacie, ospanlivost, uUnavnost, ortostaticka
hypotenzia, angina pectoris, dyspnoe, hnacka, suchost v Ustach, bolesti hlavy, myalgie, tras, nykturia.
Predavkovanie sa prejavuje poruchami vizu a tazkymi zavratmi.

Interakcie — ucinok g. ovplyviuju tricyklické antidepresiva, loxapin, tioxantiny, trimeprazin, inhibitory
MAO, metaraminol, sympatikomimetika.

Davkovanie — spocCiatku 5 mg 2-krat/d, postupné zvySovanie na udrzovaciu davku 20 — 75 mg/d v 2 —
4 Ciastkovych davkach. Nemaaju saa uzivat iné lieky bez suhlasu lekara a g. ma pacient uzivat’ aj v
pripade, Ze sa citi dobre.

T o, cnynicw, 3t CooHaoNsOsS — CL-1388R”; U-28°, 288D°; Anarel®, Hylorel®,

N NH
juanaclinum, syn. cyklazenin; [2-(3,6-dihydro-4-metyl-1(2H)-pyridinyl)-etyl]-guanidin,
),27; antihypertenzivum (FBA 1464®; monosulfat — CoHxoN4O,S — Leron®).

CH 3
Guanaklin

JIIENWEYALelfal  —  [(oktahydro-2-azocinyl)metyllguanidin, CgHyoNs, Mr 184,28; antihypertenzi-vum
NH
H # " juanetidinu (monohydrat sulfatu CoH»N,0,S.H,0 — EGYT-739°, Calnegyt®,
Cc

N f
\:_/CHZ.\H—~ N
y, NH,,

Guanazodin
NSOl — skr.  Guanethidin. sulfuric, CSL 4, siran guanetidinia,
guanetidiumsulfat, 1-(2-guanidinoetyl)perhydroazociniumsulfat, C10H24N40,S, Mr  296,38;
NH kator adrenergickych receptorov, hypotenzivum, oftalmologikum. Je to biely

C'H;—CH:—NH—C —NH, ez zapachu, lahko rozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu a prak-ticky nerozp. v
N etidin.

Q Guanetidin

Dokaz

a) Asi 0,025 g vzorky sa rozpusti v 25,0 ml vody a prida sa 20,0 ml nasyteného rozt. trinitro-fenolu.
Vylu€ena zrazenina sa odfiltruje, premyje malym mnozZstvom vody a susi 1 h pri 105 °C; trifenolat
guanetidinia sa topi pri 152 — 155 °C (guanetidin).

b) Asi 0,025 g vzorky sa rozpusti v 5,0 ml vody a prida sa rozt. chloridu barnatého; vylu€uje sa biela
zrazenina, nerozp. v zriedenej kys. chlorovodikovej (CO42_).

Stanovenie obsahu

Asi 0,2500 g vysuSenej latky sa rozpusti miernym zahriatim v 15 ml bezvodej kys. octovej. Po
ochladeni sa pridd 15 ml anhydridu ky. octovej a titruje sa odmernym rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l za
potenciometrickej indikacie (sklena a nasytena kalomelova elektroda. Zistena spotreba sa koriguje
vysledkom slepého pokusu.
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1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoveda 0,02964 g C1oH24N40,4S.
Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetiom.

G. postgangliéonovy blokator aadrenergickych receptorov. Znizuje vydaj noradrenalinu. Jeho resorpcia
z GIT po podani p. o. je variabilna, tysje 1,5 — 8 d, max. koncentracia v plazme sa dosahuje za 8 h.
Metabolizuje sa v peceni a vylu€uje mocom. Po preruseni th. sa TK vracia na vychodiskové hodnoty
do 3 tyzd.

Indik&cie — hypertenzia.

Kontraindikacie — kongestivne zlyhanie srdca, feochromocytém, asthma bronchiale, cerebro-
vaskularna a koronarna insuficiencia, Cerstvy infarkt myokardu, diabetes mellitus, hnacka, sinusova
bradykardia, horu¢ka, poruchy peéenovych funkcii, pepticky vred, poruchy obli¢ko-vych funkcii.

Neziaduce uc€inky — bradykardia, kongescia nosa, periférne edémy, hnacka, poruchy ejakula-cie,
ortostaticka hypotenzia, extrémna slabot a unavnost, prilezitostne angina pectoris, pliuc-ny edém,
poruchy vizu, ptéza, suchost v Ustach, bolesti hlavy, myalgie, tras, nauzea, vracanie nykturia, ras,
zriedka vypadavanie vlasov. Predavkovanie si vyzaduje lavaz, th. zlyhania obehu a podavanie
vazopresorickych latok.

Interakcie — g. ovplyviiuje uc€inok minoxidilu, inhibitorov MAAO, antidiabetik, tricyklickych antidepresiv,
loxapinu, tioxanténu a sympatikomimetik.

Davkovanie — th. davka jednotliva p. o. je 0,01 — 0,025 g, denna p. o. 0,01 — 0,05 g. Po preruseni th.
sa TK vracia na vychodiskové hodoty.

Pripravky — Collyrium guanethidinii sulfurici (Guanethidin), Guanethidinium sulfuricum C,o.HssN;0,4S —
Guethine®, Iporal®, Isobarin®, Ismelin®; monosulfat C1oH»4N40.S — zloZka pripravku Esimil®.

Kombinacie — s hydrochlorotiazidom: Esimil®.

m — syn. guanethidinum, oktadin, oktatenzin; 2-(hexahydro-1(2H)-azocinyl)etyl]-guanidin,

CioHzzNa, Mr 198,31; N HEHCHNCINUNIS IR

Pripravky — Su 5864°, Abapresin®, Dopon®, Eutensol®, Octatensine®, Oktatensin®, Sanoten-sin®.

m — Guanfacinum; N-(aminoiminometyl)-2,6-di-chlérbenzénacetamid, CgHgCl,-N3O, Mr
246,08; agonista stimulujioci [O,-adrenergické receptory CNS s naslednym zniZzenim vyto-ku
sympatikovych impulzov k srdcu a periférnemu cievhemu systému. G. stimuluje centralne O,-
receptory, jeho U€inok trva ~ 24 h, ty5je 17 h, max. plazmatickd koncentracia sa dosahuje 8 — 12 h po
podani. Metabolizuje sa v pe&eni a vylu€uje prevazne obliCkami. Je vhodny na th. hypertenzie pri

5452



p—{ O NH
; \ & gNHCI\H bound fenomén (vzostup TK po preruseni aplikacie) je zriedkavejsi. Syntetizovali
\". / =~ 2 N 2

Guanfacin
Indikacie — stredne zavazna hypertenzia, vhodny pri poruche funkcie obli¢iek.

Kontraindikacie — AV-blok vysSieho stupfia, tazka porucha funkcie obli¢iek (s vynimkou dialyzovanych
pacientov), depresie, hepatopaatie, koronarna insuficiencia vratane Cerstvého infarktu myokardu a
cerebrovaskularne ochorenia.

Neziaduce uginky — sucho v Ustach, unava, hypotenzia, zavraty, bolesti hlavy, nespavost, impotencia,
nauzea, zavraty, anorexia, zapcha. Predavkovanie sa prejavi dychacimi tazkosta-mi, zavratmi,
bradykardiou a Unavnostou (odporu¢a sa vyplach zalidka, infuzia izoprotereno-lu, monitorovanie
funkcie srdca a symptomatickej th.

Interakcie — U¢inok g. ovplyviuju estrogény, latky timiace CNS, sympatikomimetika, neste-roidové
antireumatika, ako aj iné antihjypertenziva. Skresluje vysledky stanovenia somatotro-pinu v plazme a
mocovych katecholaminov.

Davkovanie — 1 mg raz/d, pri nedostato€nom ucinku mozno po niekolkych tyzd. davku zvySit na 2 — 3
mg.

Pripravok — hydrochlorid CoH;oClsN3O — BS 100-141°, LON 798°, Estulic® tbl. Egis; San-doz, Tenex®.

m — aminometanamidin, aminoformanidin, iminomocovina, karbamidin, CHsN3;, NH=C(NH,),,
derivat kys. uhliCitej, Mr 59,07. Silna zasada nachadzajuca sa v moci ako nor-malny produkt
metabolizmu proteinov. Guanidinova skupina sa syntetizuje de novo v priebe-hu moc€ovinového cyklu,
ako aj transaminidaciou z argininu (obr.). Niekt. derivaty g., ako je L-arginin a kys. O-
guanidinomaslova su pritomné vo vSetkych zivych organizmoch, niekt. sa nachadzaju len v rastlinach
(napr. L-kanavanin a galenin), iné, ako su fosfagény (EBKEGEEM), len v Zivodisnych organizmoch. K
derivatom g. patri aj streptidin, zloZka streptomycinu.

Kombinacia g. so siranom hlinitym — guanidiniumaluminumsulfat hexahydrat, GASH, CH15 AIN30,4S,,
Mr 387,29, ma feroelektrické viastnosti.

Derivaty g. sa degraduju rozli€nymi enzymami: 1. transaminidédza pésobi ako katabolicky enzym, ak
sa derivaty g. degraduju dalej inymi enzymami a katabolizuje sa aj vyslednd aminozluéenina; 2.
arginaza a heteroargindza katabolizuje hydrolyzu derivatov g. za tvorby mocoviny. Arginaza (L-
arginin-ureohydroléza) Stiepi L-arginin, L-kanavanin a O-hydroxyar-ginin. Heteroarginaza sa liSi od
arginazy substratovou Specifickostou; Stiepi derivaty g. s mensSim poctom atémov uhlika ako 6, napr.
kys. O-guanidinomaslova (t( stiepi aj O-guani-dinobutyraza Streptococcus griseus), arkain, agmatin a
streptomycin.

Arginindekarboxyoxidaza Streptococcus griseus a slimaka Limnea stagnalis degraduje argi-nin na O-
guanidobutyramid, kanavanin na O-guanidovaleramid. V baktéridch prebiehaju aj iné degradacné
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reakcie L-kanavaninu. Pri fyziol. pH vystupuje ako guanidinovy ién. Ma antivi-rusové, antimykotické
antipyretické Gc€inky, stimuluje svalovu aktivitu. Pouziva sa v experi-mente ako denaturans bielkovin.

Guaninidinhydrochlorid — zvySuje vydaj acetylcholinu, stimulans svalov, pouziva sa v th. Eatonovho-
Lambertovho sy charakterizovaného priznakmi svalovej slabosti; sku3al sa aj v th. myasthenia gravis.
Vylu€uje sa do materského mlieka.

Neziaduce u&inky — bolesti hrdla, vyrdzka, horu¢ka, nervozita, podrazdenost, psychéza, tazkosti zo
strany GIT, potenie, hypotenzia, tachykardia. Mozny je fatalny utim kostnej drene. Predavkovanie sa
prejavuje predrazdenostou, trasom, konvulziami, vracanim, hnackou, hypoglykémiou a poruchami
obehu; th. spo€iva v podavani atropinu a glukonanu vapenatého i. v. G. skreslfuje vysledky
vySetrovania pecernovych funkcii a koncentracie kreatininu v plazme.

Davkovanie — spoc€iatku sa podava 10 — 15 mg/kg v 3 — 4 Ciastkovych davkach; davcku treba
individualne vytitrovat. Pocas th. treba CastejSie kontrolovat KO (pocet erytrocytov a leuko-cytov) a
mo¢.

— [guanidin + g. haimos krv] pritomnost guanidinu v krvi.

SIENIT IR ETMINBNEWIRIE WS CTEYe! — EC 2.1.1.2, cytozdlovy enzym z triedy transferaz, kt.
katalyzuje metylaciu guanidinacetatu za tvorby kreatinu, koncového stupnia biosyntézy kreatinu.
Momarnm mmatds i @ mdomamidosatinnin FPesfiee ~n manb247a vo vysokom mnozZstve v oblikach a

Kys. y-guanidinomaslova

Kys. a-keto-§-guanidinovalerovi y-guanidinobutyramid
Streptidin TA />P0ktqpin
g:t:lgqgng‘ -— ARGININ > ProinY  5.6n, 2-aminohypoxantin, CgHsNsO, Mr
|
/ -NH3 \ TA “Fosfagény  kys. a nukleotidovych koenzymov, ako aj
—-CO2 Arginino- Ormitin s duktov, ako su pteriny, kys. listova a
vina , v , .
/ Skt / e dusikatou zlozkou exkrétov pavukov.
\ Gitrutin / a xantin; tato reakcia je prvym stupriom
- Agmatin
4
Karbamylputrescin
+ .
Putrescin Metabolické osudy argininu

TA = transaminidinacia

— suSené exkréty morskych vtakov (kormoranov) a netopierov Zijucich na pobrezi Chile, Peru,
zap. Indie a Afriky. Je bohaté na fosfor. Pouziva sa ako fertilizany prostriedok. Oby¢ajne sa miesa s
perim a kostami.

NH

4
WK2CH2NH.\'H(‘

6-dichlérfenoxy)etyllhydrazinkarboximidamid, CoH,,CI,N4O, Mr 263,14; sulfat sa

W2 :enzivum (sulfat C1gH,6CI4NgOeS — Vatensol®).

Guanochlor
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C1

NH
// WSl dichlorfenyl)metylén]-N-hydroxyhydrazinkarboximidamid, CgHgCl,.N4O, Mr
N (Compound 43-663%; hydrochlorid CgHoClsN4O — Benzerial®).

e
\\
el Guanoxabenz
_NH
& i dihydro-1,4-benzodioxin-2-yl)metyl]-guanidin,  CioH13N3O,, Mr  207,23;
/JL\ N NH, t ConnggOgS - Envacar®).
HN
' : Guanoxan
X O
HOCH,, uo, syn. guaninribozid, vernin, 2-amino-9-0-D-ribofuranozyl-9H-purin-6(1H)-6n,
L2 "8 ,24; [-glykozidicky nukleoztid obsahujuci D-ribézu a guanin, zloZzka nukleovych
H H
H ' H
OH OH

Guanozin

ELTrAN e[ {15 1R BT} — skr. GDP-sacharidy, sacharidy aktivované guanozin-difosfatom,
vznikaju kondenzaciou sacharidov fosforylovanych na C-1 a guanozintrifosfatu s uvolnenim

pyrofosfatu. Osobitnt ulohu v metabolizme ma guanozindifosfatmandza; vo forme GDP-derivatov sa
vyskytuje aj glukdza, fukéza a ramnoza.

o

L4 I — estery kys. fosfore€nej a guanozinu. Su to nukleotidy, pre metabolizmus su
TR T . esterifikované na C-5, ribdzy. Podla poctu zvySkov kys. fosfore¢nej sa rozoznavaju
di- a trifosfaty.

HOCH,
2 0

M "

n Y= lnofosfat — kys. 3-guanylova, guaninribozid-3-fosforedna, kys. guanylova [,
oH

| *363,23; izolovala sa z pankreasu.

o uanozin-3'-monofosfat

N
T , iy ,
= ofosfat — skr. GMP. kys. guanylova, Mr 362,2, syntetizuje sa v purinovom cykle z
itu a je vychodiskovou latkou v syntéze ostatnych g. Pouziva sa ako chutové
ikum. Extrahuje sa z nukleovych kys. kvasnic a vo velkom ho produkuju mutanty
1 'mov, napr. Corynebacterium glutamicum.

Guanozin-5-monofosfat

Guanozin-5-difosfat — skr. GDP, Mr 443,2 vznika fosforylaciou GMP pdsobenim kinazy al.
defosforylaciou guanozintrifosfatov. Niekt. sacharidy, napr. manéza sa aktivuju vazbou GDP.

Guanozin-5-trifosfat — skr. GTP, Mr 523,2, obdobne ako ATP poskytuje energiu biochem. reakciam.
Energia uvolnena pri dehydrogenacii 2-oxoglutaratu v Krebsovom cykle prechadza do systému
GDP/GTP, z kt. sa mézZe prenasat’ na systém ADP/ATP. V priebehu glukoneoge-nézy poskytuje GTP
fosfatové skupiny pre syntézu fosfoenolpyruvatu z oxalacetatu. GTP je vyznamnym zdrojom energie v
proteosyntéze.

Cyklicky guanozin-3-monofosfat — skr. cyklo-GMP, cGMP, Mr 345,2, Struktarny analdg cyklického
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adenozin-3,5-monofosfatu (IS ERCHOZIMOSIEN), kt. sa vyskytuje v podobnych koncentraciach v
mnohych tkanivach. Syntetizuje sa p6sobenim guanylatcyklazy, kt. je vyso-koSpecificka pre GTP. Biol.
vyznam systému cGMP-guanylatcyklaza spociva v sprostredko-vani uc€inku niekt. horménov a
transmiterov, ako je acetylcholin, prostaglandiny a histamin.

— zakladna endosperma rastliny Cyamopsis tetragonolobus (L.) Taub. (Leguminosae). G. sa
pestuje v Indii ako krmivo. PouZziva sa v textiinom a papiernickom priemysle. Frakcia kvetov rozp. vo

vode (85 %) sa nazyva [GlEEN.

CH oM S
o/l O | arid (Mr 220 000), galaktomanan; hlavny polysacharid z
':;'.. e z Caymopsis tetragonaloba (L.) Taub. (Legumino-sae). Ide o
: %), kt. pozostava z linearnych retazcov (1—4)-0-D-
¥ ilaktopyranozylovymi jednotkami pripojenymi (1—6)-vazbami;
b0 =1 dietetikum, antidiabetikum. Pouziva sa vo farm. pri priprave
ol % w I6¢ii, zubnych past, v potra-vinarstve ako ochranny koloid,
v / Jtvarajuca ochranny film (priprava, syrov, zmrzliny, polievok

Guaran

G. spomaluje resorpciu sacharidov a znizuje postprandialnu hyperglykémiu. Znizuje choleste-rolémiu
(LDL) a zmierfiuje sy. zrychleného vyprazdfiovania. Po podani p. o. sa vébec nevstrebava, s potravou
utvara intraluminalne gél, kt. spomaluje resorpciu sacharidov. Malé mnozstvo sa Stiepi baktériovou
flérou v hrubom ¢&reve. Prijem g. p. 0. zvySuje hmotnost stolice asi 0 20 %.

Indikacie — diabetes mellitus obidvoch typov, kombinaéna th. s klasickymi peroralnymi antidiabetikami
a inzulinom.

Kontraindikacie — poZitie v suchej forme, choroby paZeraka, deti < 12-r.

NeZiaduce ucinky — riziko hypoglykémie na zaciatku uzivania vyZzaduje pravidelné kontroly glykémie
do stabilizacie th.

Interakcie — g. negat. ovplyviiuje resorpciu farmak, nezniZuje resorpciu derivatov sulfonyl-moc&oviny a
neovplyviiuje nepriaznivo nutri¢nu bilanciu.

Déavkovanie — pouZiva sa vo forme granul, kt. sa rozpustaju v ovocnej al. raj¢iakovej Stave, jogurte ap.
a uzivaju tesne pred jedenim, prip. sa poleje pripravené jedlo.

Pripravky — Burtonite V-7-E®, Cyamopsis gum®, Decorpa®, Glucotard®, Guarem® arn., Guarina®, Gum
Cyamopsis®, Jaguar®.

M— suSenda pasta (Pasta guarana). Pripravuje sa zo semien popinavého kra Paulinia cupana
(Sapindaceae), domaceho v povodi Amazonky a Orinoka. Semena obsahuju ~ 3 — 6 % kofeinu, 10 —
25 % katechovych trieslovin. Prazia sa nad ohfom, pri€om prechadzaju triesloviny na guaranovu
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Cerven, a potom drvia. Pouziva sa ako stimulans, prisada analgetic-kych pripravkov, poZivatina a
surovina na pripravu osviezujucich napojov. Do Eurépy sa niekedy dovaza na podobné ciele.

grn. (Orion) — Gummi guar 5 g v 1 vrecku; dietetikum; [ESGHER.

— [Guarnieri, Giuseppe, 1856-1918, tal. patoldg pdsobiaci v Pise] syn.
Guarnieriho telieska, mimojadrové bunkové okruhle inklizie viditelné po farbeni podla Giemsu v
epitelovych bunkach postihnutych virusmi Poxviridae (pri vari¢ele a vakcinii).

(EEWEE R T oIik:| — [Gubarev, Alexander Petrovi¢, 1855 — 1931, moskovsky anatém a gynekolog]
sliznicova duplikatira na prechode pazerdka do Zaludka (vnutorny hrot Hisovho uhla); ventilovym
mechanizmom zabranuje gastro-ezofagovému refluxu.

(E ISR eI\ JiF i ELY — [Gubarev, Alexander Petrovi€, 1855 — 1931, moskovsky anatom a
gynekoldg; Gauss, Karl, 1855 — 1956, nem. gynekolég] DTENERY.

SSIISINETVETTEME — [I. gubernaculum kormidlo] veddci, riadiaci.

gubernaculum. i, n RYECHHICTY

Gubernaculum testis Hunteri — vazivovy pruh medzi testis a processus vaginalis peritonaei. Jeho
skratenie ma za nasledok descensus testis.

— [Gubler, Adolphe M., 1821 — 1879, parizsky lekar] syn. Millardov-Gublerov
sy., hemiplegia alternans facialis, hemiplegia cruciata abducens inferior, sy. dolnej protuberancie.
Vznika nasledkom lézie dolnej €asti Varolovho mosta (cievne, nadorové, zapa-lové procesy). Prvy ju
opisal Gubler (1856). Dg. kritéria: 1. ipsilateralna periférna paréza n. facialis; 2. ipsilateralna paréza n.
abducens; 3. kontralateralna hemiparéza.

B — [Gudden, Bernhard A. von, 1824 — 1886, mnichovsky psy-chiater;

1944, mnichovsky otolég] EEBHENERY.

‘ adel, Arthur E., *1883, amer. anesteziolég pdsobiaci v Los Angeles]
3 a pouziva pri anestézii, umelom dychani bez priameho kontaktu ust.

Guedelov orofaryngovy tubus

— [Guedel, Arthur E., *1883, amer. anesteziolég pdsobiaci v Los Ange-les]
schéma stadii [EEIROEMpodia klin. priznakov. Guedel ju vypracoval pre spontanne dy-chajucich
pacientov bez premedikacie v éterovej narkéze. RozliSuje 4 Stadia: I. Stadium analgézie; Il. Stadium
excitacie; Ill. Stadium tolerancie; IV. Stadium asfyxia. Nehodi sa pre pacientov s inymi inhalaénymi a
inj. anestetikami, pretoze maju iné ucinky, bezna premedika-cia modifikuje Stadia narkézy a dychanie
ovplyviuje aj relaxacia svalstva.

— (1602 Magdeburg — 1686 Hamburg) nem. fyzik, starosta Magdeburgu. Zaviedol
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do vedy induktivnu metédu. VynaSiel vyvevu (1650) a vysvetlil podstatu vztlaku vzduchu, ¢o
demonstroval znamym pokusom s magdeburskymi pologulami. Dokazal, ze zvuk sa neSiri
vzduchoprazdnym priestorom, objavil jeho pruznost, rozpinavost a vazitel-nost. Skumal aj vlastnosti
elektriny. Zistil, Ze rovnako nabité Castice sa odpudzuju. Zostrojil pristroj na ziskavanie elektr. pradu
trenim (elektrostat) a objavil, Ze sa Zelezné Castice magnetizuju zemskym magnetickym polom. R.
1661 skonstruoval manometer. Vyskumy o vlastnostiach vzduchu zhrnul v diele Experimenta nova (ut
vocantur) magdeburgica de vacuo spatio (1672).

VM TIIE — (1872 — 1961) franc. veterinar. R. 1923 zaviedol spolu s A. L. Ch. Calmettom
ockovanie oproti tbc oslabenym tbc bacilom EEEE.

S A I ke — [Guérin, Jules R., 1801 — 1886, franc. lekar] BROSSHONSY.

(—>syndrémy).

L RIEL U] — [Guérin, Alfonso Francois, 1817 — 1895, franc. chirurg] fraktura Le Fort |I;

—zlomeniny.
I S Ll ett — [Di Guglielmo, Giovanni, 1886 — 1961, tal. hematolog] SN EGIOMY.
— trivialny nazov hydratovaného oxidu chromitého Cr,03.xH,O.

e MNINVARET] — (*1897) amer. psycholog. Pdsobil na Kalifornskej univerzite. V tedrii osobnosti
rozvinul psychometrické metody a faktorovu analyzu. Vypracoval hypoteticky model myslenia.

[ ety — [Guilford, Simeon, 1841-1919, angl. lekar] ESHRNGIONN.
EIVIETR A1 Lo Ife]1g] — [Guillain, Georges, 1876—1961, franc. neurolég] _

I EN L AAANE e N E T (A EW IV A L I{e11y| — [Guillain, Georges, 1876 — 1961, franc. neuroldg;

Alajouanine, Théophile, *1890, franc. neurolég; Mathieu, Albert, 1855 — 1917, franc. lekar]

I lA = =T Gl S (] s (A Le [eT54] — [Guillain, Georges, 1876 — 1961, pariZsky neuro-l6g; Barré,

Jean A., 1880 — 1967, franc. neuroldg posobiaci v Strassburgu] EECHIGICHICENCUNTSHECHE
acsendens.

(I ENToAVEST:Y LYo\ VAo R S (el (e g [ VRVE L CI A a e [{e] )] — [Guillain, Georges, 1876 — 1961, franc.

neurol6] ENSNGHGHY.

Guillainov-Thaonov s Jit — [Guillain, Georges, 1876 az 1961, franc. neurolég] _

Il lVA L ETTa (AN Ta e [{e]1g] — prejavy degeneracie miechy pri suasnej progresivnej para-lyze.

Guillandov priznak] = - |
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— (1861 Fleurier — 1938 Pariz) franc. fyzik $vajé. povodu. Studoval v
Zirichu matematiku, fyziku a literattiru. Od r. 1883 pdsobil v Medzinarodnom Ustave pre miery a vahy
v Scvres. Zaoberal sa meranim teploty a €asu, pricom zistil vynika-juce vlastnosti niklu. Vynasiel
invar, zliatinu niklu a ocele, kt. sa pouziva na Standardy mier a vah a na presné meracie pristroje.
Urcil 1 kg vody, a tym mernu jednotku objemu — liter. R. 1920 dostal Nobelovu cenu za fyziku za
nasluhy ziskané objavom anomalie pri niklovych zliatinach a za presné merania vo fyzike. Diela: Traité
pratique de la thermomeétrie de précision (1889), Units and Standards (1893), Les radiations nouvelles
(1896), Les applications des aciers au nickel (1898), Metrical Convention (1902), Les récents progrcs
du systéme metrique (1907 — 21).

soxsa
/-r:f_"'i;\} _EZHZ" _/ \ vnutornd sodna sol N-etyl-N-[4-[[4-etyl[3-sulfofenyl)-
/—*x\\ Nif R "'“-__—_ adien-1-ylidén]-3-sulfobenzén-  metanaminium-hydridu,
<7/ C.\\ e R iné na farbenie hodvabu a viny, biol. frabivo. FDA ho r.
= NN »‘] e~ N arm. a kozmetike (C.I. Acid Green 3°, C. I. 42085°, C.I.
/
- C,_,Il_., ~4.:.

3 Guinea Green

TSI —Gillesov de la Tourettov sy. (—syndromy).

(][l o Lo PO (e RV ENUNIIIET] — (1836 — 1902) nor. chemik a matematik. Pésobil ako prof. na univerzite
v Oslo. R. 1867 objavil spolu s Waagom pri pokusoch s chem. afinitou zakon pésobenia aktivnej

hmotnosti ako jeden zo zakladnych zakonov v tedrii reakénej kinetiky (IGHGDSIGOVENSEGEHY

zékon).

(I [oloLeTfe [ NVAVEET i [ £1 1y — [Guldberg, Cato Maximilian, 1836 — 1902, nér. chemik a matematik]

gulickovitel = .. |
I\ Relglo]fe]sk:! — atrofia Stitnej Zlazy s myxedémom.

Gullovo-Toynbeeho pravidlo _

— (1862 — 1930) $véd. oftalmolog. Studoval v Uppsale, Viedni a Stock-holme.
Venoval sa najma geometrii a optickej fyziolégii. Rozpracoval optické zakony oka a astigmatizmu.
Zaviedol mnoho dg. metdd v oftalmolégii. R. 1911 dostal Nobelovu cenu za fyziol. a med. za prace o
optike oka.

IS g le [oA ol el =Wilelle] — [Gullstrand, Allvar, 1862 — 1930, Svéd. oftalmoldg] _

Dm — CsH1206, Mr 180,16, aldohexdza, sirupovita, sladka kvapalina, rozp. vo vode, mierne rozp.
v alkohole, kvasnice ju nefermentuju. L-guléza — CgH;,0¢, Mr 180,16, aldohe-xéza, sirupovita
kvapalina, rozp. vo vode, mierne rozp. v liehu, kvasnice ju nefermentuju.
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D-guléza L-guléza

m — teleso, kt. plochou je gufova plocha. Gulova plocha je mnozina vSetkych bodov priestoru, kt.
maju od daného bodu S (stredu gulovej plochy) vzdialenost rovnajucu sa polomeru plochy r. Pre
povrch gufovej plochy plati S = 401

FIIRE — [gummi] rastlinny exsudat vytekaijlici zo stromov. G. vyteka zo stromov samovolne al. po
poraneni (mechanickom narezani kéry al. pri poSkodeni hmyzom ap.). Pri poraneni al. poruche vyzivy
rastliny sa moze stat' g. patol.

G. su amorfné latky, vo vode sa zvyC€ajne rozpustaju, len niekt. napucaju, ich rozt. su lepivé a maju
kyslu reakciu. Na rastline su najprv bezfarebné, starSie sa farbia na Zlto az Zltohnedo, a to flobafénmi
— polyfenolmi nachadzajupcimi sa v rastline, kt. po odumreti zivych buniek a preruseni
semipermeability bunkovych membran presakuju do vodivych elementov.

Podla fyz. vlastnosti sa rozoznavaju: 1. rozp. (druhy rodu Acacia); 2. nerozp. (druhy rodu Astragalus).
Z hladiska chem. zlozenia ich mozno rozdelit podla druhu sacharidov tvoriacich hlavny retazec
polysacharidov. Podla vzniku sa delia na fyziol. a patol. G. sa mézu vyskyto-vat spolu so Zivicami

inj. (Kali-Chemie Pharma) — Acidum aminomethylbenzoicum 10 mg v ml inj. rozt.;

hemostyptikum, antifibrinolytikum; EKISCINCIEMINOMEIDEHZO0E

tbl. (Kali-Chemie Pharma) — Acidum aminomethylbenzoicum 100 mg v 1 thl;

hemostyptikum, antifibrinolytikum; EKISCINGIEMINONMEIDENZOoE

syn. bursitis infectiosa avium, infekéna burzitida hydiny, akat. vefmi nakazlivé infekéné
ochorenie kurciat vo veku 3 — 6 tyzd, kt. charakterizuje nekréza lymfoidnych buniek Fabriciovej burzy s
naslednou imunosupresiou.

— [I. gummi, cummi, cummis; g. kommi guma, Zivica] 1. uzlovity Utvar pri-pominajuci
pruznostou gumu; prejav treticho Stadia [SSHEMBE; 2. podkozny tbc uzlik, kt. podlieha kolikvacii |

ulceracii al. fistulacii; [ ETIBCIRUIOES.
~[l] guma.

Gummi arabicum — skr. Gummi arab., arabska guma, CSL 4, stvrdnutd guma (klovatina) aké&cie
senegalskej (Acacia senegal, L. Willdenow, Mimosaceae) a i. druhov akacii. Materskou rastlinou je
drevina vysokd 7 — 8 m, bohato tfnitd. Rastie v porie€i Nilu (najkvalitnejSia droga) ainde v Afrike a
Australii. Je to patol. produkt, kt. sa ziskava narezanim koéry drevin v obdobi dazdov, pricom sa
nesmie poranit kambium. Za 20 — 30 d sa zjavia vylu€ky, kt. stvrdnd. Guma sa zber4, triedi a potom
suSi na sInku. Produk&na oblast je najma sudanska provincia Kordofan.
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Drogu tvoria nepravidelné gulovité kusy s @ 0,5 — 0,6 cm, skoro biele al. slabo ZIté, prip. Gervenkasté,
na povrchu matné, s mnohymi trhlinami, krehké; hranaté odlomky su sklovito lesklé. Droga nema
pach, chut ma mdlu, slizovitu a je lepiva. Je lahko rozp. vo vode a prak-ticky nerozp. v 95 % liehu a
chloroforme. Vodny rozt. je mieSatelny s 85 % glycerolom bez zakalu, reaguje na lakmusovy papierik
kyslo.

Dokaz

a) Mikroskopia — praskovana droga: v 85 % glycerole sa pozoruju rozlicne velké, bezfarebné,
priehfadné a ostro hranaté, jemne pasikované Criepky.

b) Asi 0,5 g vzorky sa rozpusti v 5,0 ml vody a rozt. sa pomaly vlieva do 10,0 ml 95 % liehu
okysleného koncentrovanou kys. octovou; vznikne biela zrazenina, lahko rozp. v zriedenej kys.
chlorovodikovej, nerozp. v zriedenom rozt. amoniaku a koncentrovanej kys. octovej (Ca2+).

K u€innym latkam patri kys. arabinova, polysacharid zlozeny z D-galaktézy, L-arabindzy, L-ramndzy,
kys. D-glukuronovej, kt. je vo forme soli (prevazne vapnikovej), vacSie mnozstvo oxidaz a peroxidaz a
malé mnozstva vo vode nerozp., ale napucavého polysacharidu.

G. a. sa pouziva ako mucilagin6zum, ¢astejSie vSak tvori pomocnu latku — aniénaktivny emlulgator a
stabilizator, spojivo pri vyrobe tbl. a i. liekovych foriem.

Pripravok — Mucilago gummi arabici.

Gummi australiana — australska guma.

Gummi camphorata — gafor; ESGaMpHoRE.
Gummi tragacantha ESTrEGan.

— gumoZivica, Zivica obsahujuca vacsi podiel slizovitych latok a giim. Patri sem G.
myrrha a G. olibanum.

Gummiresina myrrha — skr. Gummires. myrrh., CSL 4, myrha, resina myrrhae, myrhova gumozZivica
drevin druhov rodu Commiphira, najmd C. molmol Engl., C. abyssinica Engl. a C. schimperi Engl.
(Burseraceae). Materskou rastlinou su tropické dreviny so schizogénnymi kanalikmi v kére a dreve, v
kt. sa nachadza zivica. Rastu v Somalsku, Sudane, Etiopii, Jemenskej arabskej republike, odkial sa
droga vyvaza. Je to najstarSia droga sveta, stara asi 4000 r.

Gumozivica vyteka samovolne al. po poraneni a na vzduchu tuhne. Drogu tvoria zagulatené al.
nepravidelné zrna al. nepravidelné a niekedy dierkované hrudky rozli¢nej velkosti, ierno-hnedej farby.
Su akoby popradené, zrna su svetlo- az tmavooranzové i ZIté az bezfarebné a bledozIté. Pach drogy
je slaby, aromaticky, chut horkasta, aromaticka, Skrablava, pri Zuvani sa droga lepi na zuby.
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Dokaz

a) Asi 1 g roztrepanej drogy sa pretrepava 3 min s 5,0 ml éteru. Zmes sa sfiltruje, filtrat sa odpari do
sucha a odparok sa vystavi param bromu; farbi sa do fialova (seskviterpény).

b) Asi 0,2 g praskovanej drogy sa zahrieva do varu s 10,0 ml metanolu a po vychladnuti sa sfiltruje. K
1,0 ml filtratu sa prida 10 kv liehového rozt. vanilinu (10 g/l) a 1,0 ml konc. HCI; rozt. sa sfarbi do slabo
¢ervena az ¢ervenofialova (triesloviny).

c) VysuSeny zvy3ok sa preleje 100 ml vriacej vody a po vychladnuti sa sfiltruje. K 10,0 ml filtratu sa
prida 1,0 ml rozt. octanu olovnatého; vznikne husta biela zrazenina (gumy).

d) Liehovy extrakt sa prevedie kvantitativne do odmernej banky na 100 ml a doplni sa 95 % liehom po
znacku. Ak nie je rozt. giry, sfiltruje sa.

Na tenku vrstvu silikagélu, napr. Silufol sa nanesu na Start vo forme suvislého Uzkeho pasu dlhého asi
20 mm rozt. latok v poradi:

1. 10 ml liehového extraktu drogy,
2.5 ml mentolu v 95 % liehu (5,0 mg/ml),
3. 5 ml tujénu v 95 % liehu (10 mg/ml).

Vyvija sa zmesou toluén—etylacetat (9 + 1 obj.) bez predchadzajuceho sytenia komory do vzdialenosti
asi 120 mm. Po vybrati z komory sa vrstva vysuSi volne na vzduchu do vymiznutia zaparu
rozpustadiel, potom sa rovnomerne postrieka rozt. anizaldehydu | a vlozi sa do suSiarne vyhriatej na
105 °C na &as nevyhnutny na zjavenie sa 38kvfn. Na chromatogra-me 1 sa zistuju v polohe
zodpovedajucej Skvrne na chromatograme 2 dve Cervenofialové Skvrny. Tesne pod ¢&elom je
Cervenohneda Skvrna a okrem uvedenych Skvfn mdézu byt na chromatograme 1 pritomné este dalSie
Skvrny.

K aginnym latkam patria: 1. latky rozp. v liehu — asi 40 — 60 % drogy: Zivica s obsahom triter-pénovych
kys., triterpénovych esterov, alkoholov a silice pozostavajucej skoro vyluéne zo seskviterpénov, najma
furanoseskviterpénov, eudasmanového (lindestén), eleméanového (kurzerenén) a germakranového
typu, alkoholu, elementolu, uhlovodikov (elemén, karyofylén a humulén); 2. latky nerozp. v liehu — asi
50 — 60 %: tzv. surova guma (,,surovy sliz), kt. obsahuje asi 20 % proteinov a 65 % sacharidov
(galaktdza, kys. 4-O-metylglukurénova a ara-binéza).

G. m. sa pouzZiva najma ako tct., kt. ma dezinfekéné, dezodoraéné a granulagné ucinky, a to pri
zdpaloch v Ustnej dutine a hltane, na natieranie, kloktanie, vyplachovanie, najma v sto-matol.
Kombinuje sa so silicami (Oleum salviae) al. trieslovinovymi tct. (Tct. tormentillae, Tct. gallarum).
Oficinalny pripravok Tct. myrrhae je antiseptikom.

Gummiresina olibanum — gumozivica olibanum, olibanum. Ziskava sa narezavanim drevin Boswelia
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carteri a i. (Burseraceae), rastucich v Somalsku, Egypte a juz. Arabii. Aromaticka g. pozo-stavaz 5 -9
% silice (obsahuje dipentén, felandrén, pinény), 60 — 66 % Zivice (ich hlavnou zloZkou je kys. O-
bosweliova a jej derivaty), seskviterpénov a asi 12 % slizu (jeho hlavny podiel tvori arabindza,
galaktdza a kys. glukurénova). Droga sa pouziva na pripravu masti al. naplasti, silica v kozmetike (ako
technickd zlozka).

eI IISIVERE®T] — [|. cummi, cummis Zivica] gumozny, vztahujuci sa na gumu.

EMNITE — bot. glejotok, jasny al. hnedasty vytok z kory késtkovin (kultirne rastliny), zaprici-neny
hubovitymi chorobami, nespravnou vyzivou al. stanovistom.

— [Gumprecht, Ferdinand, 1864 — 1947, weimarsky internista] syn.
Gumprechtove-Schollenove tiene, zvysky rozruSenych jadrovych buniek vo forme rozmaza-nych
utvarov (jadra lymfocytov) v roztere periférnej krvi pri chron. lymfocytovej leukémii, ale aj pri akut.
leukémii; ojedinele sa mdzu vyskytnut' v kazdom roztere.

gumozivical ]
gunkotonl |

Il VERCIEWE! — [Gunning, Thomas Brian, 1813 — 1887, amer. dentista] interdentalna dlaha
pouzivana pri zlomenine sanky al. ¢elusti.

T e R A — [Gunning, Jan Willem, 1827 — 1901, hol. chemik] [ iESH.

— [Gunn, Robert Marcus, 1850 — 1909, angl. oftalmoldg] syn. Gunnov-
Salusov priznak, fenomén kriZenia ciev na odnom pozadi pri hypertenzii; [iCHNOIDEINCINDEHCHSINE.

— [Gunn, Robert Marcus, 1850 — 1909, angl. oftaimolég] [EEYRKNGSE

palpebromandibularis.

Gunnov-Salusovpriznad - .|

— skr. pre guanozin.

— (1811 Lubela — 1888 Hybe) slov. lekar, narodny buditel. Pésobil ako lekar v
Hybiach. Aktivne sa zapojil do narodne emancipa&ného boja v meruésmych rokoch, memorandovom
a matiénom obdobi. Patril k blizkym spolupracovnikom L. Stura. ESte ako medik zaloZil r. 1833 v Pesti
Spole€nost 1ékafsko-slovansku, kt. hlavnym cielom bolo pestovanie lekarskych a prirodnych vied a
zarovef narodného povedomia. Napisal a pre-loZil viacero odbornych &lankov s lekarskou a zdrav.-
osvetovou tématikou.

— [Gurevig, Michail Osipovi€, 1878 — 1953, rus. psychiater; Mann, John

Dixon, ang|. lekar] EESYNGHGY.
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— [1] hrdlo, paZerak.

EIEEISE — [I. gustare chutnat] chutnanie, vnimanie chuti. Farebnd gustdcia — pseudogeuzia, pri kt.
sa chutové vnemy spdjaju s farebnymi .

— [I. gustare chutnat + -ismus stav] pseudogeuzia.

— [I. gustus chut] chutovy.
— [I. gustus chut] chut. Gustus depravatus — oskliva chut, pachut v Ustach.

M— polypeptid (Mr 27 000) obsahujuci 2 atémy zinku; vyskytuje sa v slinach. Predpo-klada sa, ze
sa zucastnuje na normalnom vyvine chutovych poharikov.

CPRNEIENEERR — [I. gustare chutnat’ + g. metron miera] vySetrovanie prahu chuti.

M — bot. vydaj vody rastlinou v tekutom stave. Rastliny prijimaju korefimi velké mnozstva vody,
kt. sa v nadzemnych organoch vylucuje transpiraciou al. g. v podobe kvapiek. Organy g. na listoch su:
hydatody, vodné Skary, pod kt. sa konéi cievny zvazok, a zfaznaté tri-chdmy bez vztahu k cievnym
zvazkom. G. sa v pridode uskutoénuje vo vlhkom vzduchu a tieni, najma nad ranom, ked klesne
teplota a vzduch sa takmer celkom nasyti vodnymi parami. Na listoch, najma na okrajoch a konci
Cepele, vystupuju drobné kvap6¢ky vody — rosa. Gutovana voda obsahuje rozp. soli. Slanomilné
rastliny (halofyty) vydavaju vela soli, najma NaCl. Vapnomilné (kalcifiiné) rastliny vylu€uju CaCOj3, kt.
mébze na povrchu listov tvorit Supinovité usadeniny (Sempervivum). Gutacna voda méze obsahovat
MgCl,, CaCl,, KCI, K3sPO,, hemicelulézu, pektin. Aj rastliny zijuce ponorené vo vode vylu€uju vodu v
tekutom stave, kt. sa dostava z listov priamo do okolitej vody. G. koreluje s korefiovym vytlakom a s
transpiraénym pradom.

— [malajsky getah perca mlieéna Stava stromu peréa] gutta-percha, latka podobna
kauCuku, purifikovany, koagulovany, mlie¢ny vylu€ok rozli€nych stromov rodu Palaquium (najma G.
gutta) a Payena (Sapotaceae). Stromy rastu v Malajzii, pestuju sa najma v Sri Lanke a na Jave v
krovitej forme. Stava sa ziskava extrakciou posekanych listov a vrcholkov konarov a vyzrazanim.
Surova g. sa dalej upravuje a bieli.

Drogu tvori Zltohneda hmota maknuca vo vode (pri teplote > 50 °C na rozdiel od prirodného kaucuku,
kt. makne pri 120 °C), pri oby€ajnej teplote je tuha a neohybna. Pre zachovanie elastickosti sa
skladuje vo vode. Formuje sa najCastejSie do paliCiek al. listkov. Latex obsahuje asi 50 — 75 %
polyterpénového uhlovodika guta, 10 — 48 % Zivice (fluavil, alban, albanan), rozli¢né soli, dusikaté
latky a esterifikované amyriny). Polyterpénovy uhlfovodik pozostdva z opakovanych 82-nm, kym 0-g.
87-nm a 0O-g. 48-nm peridd.

G. sa pouziva ako izolator v elektrotechnike a stomatol. tmel, na vyrobu néplasti, obvazového
materialu, ako vehikulum dermatologik, po rozpusteni v chloroforme tvori ochranny film na rany
(traumaticin), sluzi na vyrobu dlah, chir. nastrojov a i.
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— [Guthrie, Georg James, 1785 — 1856, angl. chirurg] m. sphincter urethrae.
— [Guthrie, Robert, *1916, amer. mikrobiolog] SN

— [Gutierrez, Robert, *1895, amer. lekar] SN GIONY.

—priznaky.

Gutmanov syndromf |

gtt., inj. a tbl. (Hafslund Nycomed Pharma) — Midodrini hydrochloridum 10 mg v 1 ml rozt., 5
mg v 1 amp. 2 ml, resp. 2,5 al. 5 mg v 1 tbl.; sympatikomimetikum, periférne vazotonikum; ESIGOGNN.

—[1.] skr. gtt., kvapka.

Gtt. acetyldigitoxini — kv. acetyldigitoxinu, CSL 4, rozt. v zmesi liehu, propylénglykolu a vo-dy; pH
5,5-6,0; kardiotonikum (Acedigal®, 0,05 %).

Gtt. digitoxini — kv. digitoxinu, CSL 4, rozt. v zmesi liehu, glycerolu a vody so stabilizadnymi
prisadami; pH 6,0-7,2; kardiotonikum (Digitoxin®, 0,04 %).

Gtt. digoxini — kv. digoxinu, CSL 4, rozt. v zmesi liehu, glycerolu al. propylénglykolu a vody so
stabilizaCnymi a timivymi prisadami; pH 6,0 — 7,2; kardiotonikum (Digoxin®, 0,05 %); kardiotonikum.

Gtt. dihydroergotamini mesylati — kv. dihydoergotaminu mezylatu, CSL 4, rozt. v zmesi liehu,
glycerolu a vody so stabilizaénymi a timinymi prisadami plneny pod inerthym plynom; pH 3,0-4,0;
sympatikolytikum, antimigrenézum (Clavigrenin®, 0,2 a 0,5 %).

Gitt. ergocalciferoli — kv. ergokalciferolu, CSL 4, rozt. v rastlinnom oleji (Inhadin®).

Gtt. ergotamini tartarici — kv. ergotamintartratu, CSL 4, rozt. v zmesi liehu, glycerolu a vody s
timivymi a stabilizaénymi prisadami; pH 3,0 — 4,0; sympartikolytikum, uterotonikum (Cornutamin®,
0,025 %).

Guttae nicethamidi — kv. niketamidu, CSL 4, vodny rozt. s prisadou kys. mlieénej a glyce-rolu; pH 4,0
—5,0; centralne analeptikum (Eucoran®, 25 %).

Guttae ophthalmicae — syn. oculoguttae, o€né kv.

Guttae pethidini chlorati — kv. chloridu petidinu, rozt. v zmesi liehu, glycerolu a vody; analgetikum,
anodynum; podlieha zakonnym Upravam o omamnych latkach (Dolsin®, 5 %);.
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Guttae retinoli palmitati — kv. retinolpalmitatu, vodna suspenzia so stabilizaénymi a i. prisa-dami

(Vitamin A hydrosol®); [ ENilCHNA.

Guttae tocoferoli acetici — kv. tokoferolu, CSL 4, rozt. v olivovom al. sineénicovom oleji (Erevit®, 5

%); G

® gtt. (Insituto de Angeli) — Natrii picosulfas 75 mg v 10 ml (1 ml = 7,5 mg = 15 kv.);

laxativum; S BIKCSUESoo .

—gutaperca.

— skr. guttatim po kvapkach.

— [I.] skr. guttat. po kvapkach.

— [I.] kvapadlo.

— [1.] kvapkovity.

[ e B A — [Guttmann, Paul, 1834 — 1893, nem. lekar] [DHENERY.

Guttmannov-Freudenthalov s

(I e [UT[eJVE]ol — skr. I. guttis quibusdam s niekolkymi kvapkami.

—[1.] hrdlo.

— gutturi applicandus na aplikaciu do hrdla.

— [I.] guturainy, hrdelny.

— [I. guttur hrdlo + g. phoné hlas] guturofénia, hrdelny hlas.
—[I. guttur hrdlo + tetania] spazmus hrdla, druh zajakavania.

— [Gutzeit, Max Adolf, 1847 — 1915, nem. chemik] -

H ys. 1,2,5,6-tetrahydro-3-pyridinkarboxylova, CgHgNO,, Mr 127,14; arekovy alka-loid
Q telovych orechov Areca catechu L. (Palmae), rastovy faktor Sta- phylo-coccus aureus a
o

‘is, nahradza kys. nikotinovt (IS EICKOVCIGIRGIOIENY ) -

H .
Guvacin
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— alkaloid vyskytujtici sa v semenach paliem ¢efade Arecaceae (Palmae), odvodzuje sa od
kys. nikotinovej parcialnou hydrogenaciou, N-metylaciou, prip. esterifika-ciou (I EICRONCIGIRGIOION)

— [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 — 1920, franc. chirurg] maly povrchovy kanalik na
baze hypotenaru ohrani¢eny retinaculum flexorum manus a m. flexor carpi ulnaris; prechadzaju nim,
cievy a n. ulnaris z predlaktia do ruky.

[T A — [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 — 1920, franc. chirurg] S EHENeERY.
— [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 — 1920, franc. chirurg] ISCBCIGGIE.

CNGE Al — [Gunther Hans, 1884 — 1956, nem. internista] akut. recidivujuca

—rabdomyolyza.

e et Al — [Glinther, Hans, 1884 — 1956, nem. internista] [ SOHYS.

T e e Ul — [Glinther Hans, 1884 — 1956, nem. internista] S BEDIGINEIMCRIOZEIODICIER .
Giintherovachorobal © .. J . )

— [Ginzberg, Alfred, 1861 — 1937, nem. lekar] test na kys. chlorovodikovu v
zaludkovej Stave. Postup: 2 g floroglucinu a 1 g vanilinu sa rozpusti v 30 ml alkoholu; 2 kv. tohto rozt.
sa zmieSaju s 2 kv. sfiltrovanej zaludkovej Stavy a pomaly zahreju na porcelano-vom tégliku V
pritomnosti volnej HCI vznika jasne ¢ervené sfarbenie; v nepritomnosti HCI vznika ¢ervenohnedé al.
hnedé sfarbenie.

eI A A JGFAELY — [Glntz, Eduard, nem. ortopéd] _

— [Ginz, Justus Gottfried, 1714 — 1754, nem. anatém] ¢ast membrana obturato-ria.

RYEEYE- guajacum, gvajakova Zivica, latka izolovana z Guajacum officinale L. a G. sanctum L.
(Zygophyllaceae). G. pozostava z kys.OO- a [-gvajakonovej (70 %), Kkys. gvajakovej a kys.
gvajaretovej (11 %), vanilinu, gvajakovej Zltej a gvajakového saponinu gvajacinu (15 %). Pouziva sa
na dokaz okultného krvacania do stolice. Papier impregnovany gvajakovou Zivicou a po vysuSeni
vodnym rozt. siranu mednatého sa pouZiva na detekciu HCN, kt. stopy sfarbuju papier do modra.

SVEIELll — 2-metoxyfenol, metylkatechol, o-hydroxyanizol,  1-hydroxy-2-metoxybenzén,
OH nonoester C;HgO,, Mr 124,13; olejovitd kvapalina silnej korenistej véne. Pri-pravuje sa
L _OCH,, inu oxidom ortutnatym; expektorans (Anastil®; fenylacetat Ci;sH1403; — Gujaphenyl®,

I
Gvajakol
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OCH. OFH:

AL L stoxyfenolbenzoat, benzoylgvajakol, Ci4H;,0;, Mr 228,24; expekto-rans
[ T 2

| o

-~ e

o ~"  Gvajakolbenzoat

NEIELCUERE- Co1Ho1O,P, Mr 416,36; expektorans (sodna sof Novocol®).

CVEIELCILGITiEL: — bis(2-metoxyfenyl)ester kys. uhliGitej, CigH140s, Mr 274,26; expekto-rans
(Duotal®).

NEELGWVEIEEL — CioH1603, Mr 208,25; pouziva sa na dékaz medi.

gva akova skuskal - ]

{ \—ocn SCHN (CoH ) mlnum N,N-dietyl-2- (2 metoxyfenoxy)etanamin, Ci3H, NO,, Mr 223,31;
ozkou pripravku Surnax® (kombinacia so sekobarbitalom).

— {

o3 Gvajaktamin

OCH
2 —metoxyfenoxy)etoxy]etoxy]etyl] piperidin, C1gH29NO,, Mr 323,44;

OCH,, Cll OCH,,CH,OCH (’H V
aoeeE (M. G. 5454%, Klamar®).

Gvajapat

(CH ) ,CH H

i zulenum;  1,4-dimetyl-7-(1-metyletyl)azulén, CisHig, Mr 198,29; modry olej,
J |cerans (AZ 8%, Az 8 Beris®, S-guajazulene®, Eucazulen®, Kessazulen®,
£ 3-sulfonatu C5H;7,Na0;S — Azulon®).

o
/ Gvajazulén

gvajfenezinf_ |

- 1 guajolum, [3S)-1,2,3,4,501,6,7,8-oktahydro-01001,30,80-tetrametyl-5-azulénmeta-nol,
ry gafor, gvajakalkohol, C1gH,50, Mr 222,36; seskviterpénovy alkohol izolovany
(j Michelia champaca L. (Magnoliaceae) a z oleja Bul-nesia sarmienti Lorentz

o 2-dimetylakrolein, latka izolovana z gvajako-vej Zivice.

(Cuy)

o

ocH, e Hye )k . etyl-1H-purin-2,6-diénu s 3-(2-metoxyfenoxy)-1,2-propandiolom
X~ OCHCHOR O J\ l W m, C7H»N4Og, Mr 378,36; bronchodilatans, expektorans

=

I
CHy

Gvajtylin

— modré pigmentové bunky samostatne rozmiestené v rozli€nych rastlinach. Chrania telo
pred Skodlivymi u€inkami svetla, najma UV luémi

— skr. angl. good visual fields dobré zorné pole.

— skr. angl. graft-versus-host, reakcia Stepu proti prijemcovi.
@YY skr. angl. graft versus-host disease reakcia $tepu proti prijemcovi.
— skr. angl. glucose in water vodny roztok glukézy.

— skr. angl. graded exercise test stupriovity zatazovy test.
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S symbo! .

— trieda volne Zjucich améboidnych prvokov (nadtrieda Rhizopoda, subphyllum
Sarcodina), patria sem tri rady: Amoebida, Schizopyrenida a Pelobiontida.

— [g. gymnastikos tykajuci sa Sportovcov, atlétov, gymnastiké cvi€enie, umenie
cvicit] gymnastika; [BKINCHIOIGIENE. Svédska gymnastika — systém cviceni podla presného planu
starostlivo vybranych vofnych, aktivnych, uvolfujucich pohybov pomocou malého zariadenia, so
zdbéraznenim spravneho drzania tela.

rod stromov. Listy G. sylvestre R. Bv. (Asclepiadaceae) rasticeho v Afrike sa pouZivajl
vo farm. ako chutové korigens.

— prva Cast zloZzenych slov z g. gymnos nahy.

— &elad askomycétovych hub radu Eurotiales, série Plectomycetes, pri kt.
reprodukéné organy maju nahé asky. Patria sem rody Ajellomyces, Arthroderma, Gymnascus a
Nannizzia.

— rod keratofilnych hib z elade Gymnoascaceae, z kt. niekt. druhy sa izolo-vali z
koznych |ézii domacich zvierat a ludi.

— [gymno- + g. kytos bunka] gymnocyt, bunka bez steny.

rod morskych a sladkovodnych prvokov (rad Dinoflagellata, trieda
Phytomastigophorea). Vacsina druhov ma mnoho farebnych chromoforov (Zltych, modrych , zelenych
al. hnedych). Po rozmnoZzeni vyvolavaju zafarbenia vody (Cerveny priliv). Niekt. z nich (napr. G. breve)
zapri€inuju otravy korySmi.

el {elJE:| — [gymnophobia] strach z odkrytych ¢asti tela.

el Els] — plodonosny organ niekt. hub so zvlastnym otvorom (ostiolum), cez kt. vystreluju z g.
zrelé vytrusy (Hymenomycetales).

— Cervone. Su to beznohé obojzivelniky. Na hladkej kozi zbrazdenej zarezmi maju
niekt. druhy drobné zvySky Supin. Kosti lebky su silné. O&i maju zxakrpatené, niekt. druhy prerastené
koZou, pretoZe Ziju v zemi. Pred odami maju kratke hmatadielka. Vaji¢ka st bohaté na Zitok, znasaju
ich do dutin v zemi a samice niekt. druhov si ich ovijaju okolo tela, aby ich chranili pred vyschnutim.
Ziju len v tropickych oblastiach. Celad Caecilidae zahr#iuje ~ 75 druhov.

eVintlale]elsle]lJJEREERE — [gymno- + g. fobia strach] gymnofébia.
eNilleJJER — gymnocyt.

NN IIUENETER — [gymno- + g. sperma semeno] rastlina, kt. semend nie su obalené v ovariu.

— nahosemenné. Oddelenie semennych rastlin, stromov a krov pri-
spbsobenych suchozemskému Zivotu. Oby&ajne monopodialne rozkonarena stonka druhotne hrubne
pomocou kambiového kruhu. Vodivymi elementmi v drenej Casti kolateralnych cievnych zvazkov su
obyc€ajne cievice. Listy su trvace, jednoduché, ihlicovité al. Supinkovité, zriedkavejSie lupenovité,
vejarovité al. perovito zloZené.

Dnedné G. su jednodomé al. dvojdomé rastliny a len vyhynyté cykadeoidey mali obojpohlavné kvety.
Samcie kvety Upozostavaju z po€etnych tyciniek v jednoduchej Siske. Samicie kvety tvoria jednoduchu
al. zloZienu SiSku (pri tisovitych su jednotlivé v pazuche listov). Su vetroopelivé a pel sa priamo
dostane na nahé vaji¢ko. V individudlnom vyvoji v ramci rodozmeny nastala znacna redukcia
pohlavnej generacie — gametofytu. Vyzivné pletivo v semene vzniklo zo sami€ieho prvorastu. G. maju
semenné plody. Ide o prechodny stuper od papradorastov ku kryptosemennym rastlinam. Zjavili sa v
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spodnom karboéne. Rastu po celom zemskom povrchu (600 druhov). Rozdeluju sa na 2 pododdelenia:
Cycadophytina (cykasorasty) a Pinophytina (Conipherophytina, borovicorasty).

eulleK]eJelg) — spora bez ochranného obalu.

eNiulile I — pristroj na stimulaciu svalov zoslabnutych nasledkom choroby al. urazu pomocou
impulzov elekt. pradu.

— oplodiiovacie teliesko tvorené pohlavnym Stadiom dermatofytov Arthro-derma a
Nannizzia. Ide o volné mycélium, kt. sa filtruju askospory a uvolfiuji po dozreti.

— rod thorov, maso niekt. je jedlé.

AN E il — skr. gynekoldgia, gynekologicky.
— prva Cast zloZenych slov z g. gyné-genaikos Zena.

— [gyné-genaikos Zena + g. grafein pisat] [N NCKOGIEIE.

— [gyné-genaikos Zena + g. logos nauka] _

— [gyné-genaikos Zena + g. mastos bradavka]) _

— [gyné-genaikos Zena + g. fobia strach] SGNCKOIOBIE.

— [gyné-genaikos Zena + g. sperma semeno] _

CYAELCIEMEE® — [gyné-genaikos Zzena + g. andros muZ] vyskyt druhovych pohlavnych znakov u
muzov al. muzskych pohlavnych znakov u ziern. Patri sem: 1. hermafroditizmus; 2. Zensky
pseudohermafroditizmus; 3. virilizacia zeny.

eNAEWCIfelJERL]15| — [gynandroblastoma] nador vaje€nika s horménovym ucinkom, kt. vyvolava vznik
druhotnych pohlavnych znakov, vefmi zriedkavy zmieSanobunkovy nador ovérii, kt. vychadza zo
zakladov Zenskych (folikulovych) a muzskych (testikularnych) zvySkov pohlavnej listy.

CVAERCILelJES I ENRIEMN — [gyné-genaikos Zena + g. andros muz + g. blastos vyhonok + -oma
bujnenie] gynandroblastom.

eNELelfells] — [gyné-genaikos Zena + g. andros muzZ + g. -eidos podoba) Zena s priznakmi muzskych
druhotnych pohlavnych ustrojov.

— [gyné-genaikos Zena + g. andros muz + g. morfé tvar] sexualna chiméra, kt. vznika
eliminaciou pohlavnych chromozémnov pri normalnom oplodneni al. v prvych fazach delenia zygoty.
Vyznaluje sa mozaikovym spojenim znakov obidvoch pohlavi, takZe jedinec ma na kazdej polovici
tela opa€né pohlavné charakteristiky; gynandromorfizmus.

eNlE e [felpale]giPAnIBE — [gynandromorphismus] pohlavnd anomalia podmienena _ G. je

sexudlna chiméra, kt. vznika eliminaciou pohlavnych chromozémov pri normal-nom oplodneni al. pri
prvych fazach delenia zygoty. Vyskytuje sa najcastejSie pri hmyze (véely, morusova)

el [gellnglelgela STV EMMUE — [gyné-gynaikos- + g. andros muz + g. morfé tvar] -
andromorfizmus.

EYEREN® nalevové vrecka (Slovakofarma, Liegivé rastliny) — Herba lamii albi + Herba alchemillae +
Herba anserina + Herba menthae piperitae. Nalev z €ajoviny sa pouziva pri Zenskych chorobach
(/vytok, menstruacné tazkosti, kif€ovité bolesti). Nalevové vrecko sa zaleje 0,25 | vriacej body a necha
sa vyluhovat 10 — 15 min. Pije sa teply 3-krat/d.

—[gyn- + g. atrétosd uzavrety, bez otvoru] gynatrézia.

— [gynatresia] zuZenie al. uzavretie Zenskych pohlavnych ustrojov.
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— prva &ast zloZzenych slov z g. gyné-gynaikos Zena.
B — bot. stbor plodolistov, piestikov v kvete. Plodolisty st kvetné fylény, kt. nest samigie

ustroje (vajicka). Vajicka vznikaju na placentach plodolistov (semeniciach). Plodolisty su ploché
listovité, Supinovité, al. spolu zrastaju na duty piestik (krytosemenné rastliny). Pri nahostennych

.osemennych rastlinach svojimi okrajmi zrastaju do
02 ©
w' - /,9% ych plodolistov. V kvete sa méze nachadzat jediny
@@ /ﬁ " al. sa nachadza viacej, az velké mnoz-stvo
2

'zajom nezrastené (apokarpné gyne-ceum), prip.
dovedna a utvara jeden viacplodo-vy piestik
silenka). Rozoznavaju sa tri stupne cenokarpia:

ar v kvete krytosemennych rastlin. Sklada sa zo

- ‘ 2nniku su ulozené vaji¢ka, z kt. sa po opeleni tvoria
/:s:- ("\ V/a efovany na puzdra. Semennik ma vo svojom vnutro
¢ \ > A, . iy . . . P .
( )\ “‘0“ lajCastejSie semenice su stredouhlové, nastenné a
(\! v /'“ =
' 5

Obr. 1. Typy gynecei. 1 — monokarpium; 2 — apokarpium; 3 — synkarpium; 4 — parakarpium; 5 —
lysikarpium

Stredna, rézne dlha ¢nelka vyvysuje bliznu, aby sa na nu dal lah$ie preniest pel. Podla postavenia
semennika k ty¢inkam a kvetnym obalom sa rozliSuje vrchny semennik — ty€inky a kvetné obaly su
semennik — ty€inky a obaly sU umiestené okolo

‘ ' - ) ” - ’
\ b v/ \\7\&% A ! f/" %( sU umiestené nad semen-nikom (jablori) (obr. 13).
SNl N\ , NV @ﬁ yaty&inkami.
/ N\ / S\ ; /

/

Obr. 13. Typy semennikov. 1-2 — vrchny; 3 — polospodny; 4 — spodny

V kvete semennych rastlin su len ty€inky aj piestiky (obojpohlavné kvety: jablon), v niekt. su len
piestiky (jednopohlavné kvety). Kvety s ty€inkami si samcie kvety, s piestikmi samicie kvety. Samcie a
samiCie kvety sa m6ézu nachadzat na tom istom rastlinnom individuu (jedno-doma rastlina: kukurica,
lieska) al. oddelene na dvoch individuach (dvojdoma rastlina: chmel, konopa).

— bot. syn. pistila, samicia Cast’ kvetu.
ENEEENE”® (Heyden) — chemoterapeutikum, vo veter. med. sa pouziva ako topické anti-septikum;

—chloramin T.

Gynécormonel(NIMWERERISLELE . ]
EIERI° — estrogén; EiCHEsHol

— prva Cast zloZenych slov z g. gyné-gynaikos Zena.

NIl {1 oJE:| — [gynaecophobia] strach pred Zenami.

CNVAELCI YY) — latka (zensky pohlavny hormén), kt. stimuluje al. udrzuje vyvin a zrenie Zens-kych
pohlavnych znakov.
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CWALELGEIEUE — [gynaecographia] rtg znazornenie maternice a jej adnexov pomocou plynu ako
kontrastnej latky vpravenej intraperitonealne (pneumopelvigrafia).

VALELCI 1) — [gynaecoides] charakteristicky pre Zeny al. podobny Zene.

— [gynaecologia] nauka o chorobach Zenskych pohlavnych organov.
Koncepcia odboru gynekoldgia a pérodnictvo
Vestnik MZ SR, ciastka 17 — 18/1996

Definicia odboru — gynekoldgia a porodnictvo (GaP) je zakl. med. odbor, kt. sa zaobera prevenciou,
dg., th. gynekol. choréb, ako aj fyziol. a patol. pérodnictvom.Venuje sa fyziol. a patofyziol.
Reprodukéného systému Zeny vo vSetkych obdobiach jej zZivota.

VSeobecna ¢ast’

Napli a hlavné ulohy odboru — naplfiou GaP je starostlivost o zdravy vyvoj Zenskej populacie.
Hlavnymi metédami opdboru su prevencia a v€asné zachytavanie poruch reprodukéného systému
Zeny, ich dg. ath., starostlivost o zdravy vyvoj plodu, rehabilitacia a dispenzarizacia, zdravotna
vychova, dalSie vzdelavanie pracovnikov odboru a vedecky vyskum.

Hlavnymi ulohomi odboru su:

1. Prenatélna, intrapartalna a postnatalna starostlivost’ po€as fyziol. a patol. gravidity
. Planované rodicovstvo a antikoncepcia

. Gynekol. onkolégia

. Sterilita a infertilita

. Gynekol. endokrinolégia

. Gynekoldégia deti a dospievajucich

. Gynekol. zapaly

. Urogynekolégia

© 00 N o O b~ 0N

. Senolégia
10. Starostlivost o zenu v perimenopauze
11. Gynekol. sexuolégia

Pri plneni Uloh je potrebna uUzka spolupraca Zenskych lekarov a sestier GaP zariadeni, ako aj
vyuzivanie poznat-kov a spolupraca s odbornikmi z inych odborov.

Siet’ zdrav. zariadeni — GaP starostlivost poskytuju zenski lekari a Zenské sestry. Siet zdrav.
zariadeni tvoria Statne a nestatne zdrav. zariadenia. Podla urovne lie¢ebno-preventivnej starostlivosti
sa deli na tri stupne — prim., sek. a vysokoSpeciali-zovana starostlivost.

1. GaP zariadenia

Prim. starostlivost zebezpeduju:

« ambulancie odborného Zenského lekara
Sek. starostlivost’ zabezpecuju:
*ambulancie odborného lekara

« |6Zkové GaP oddelenia
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VysokoSpecializovanu starostlivost zabespeduju:
* pecializované zariadenia ambulantnej starostlivosti

» GaP pracoviskai so Specializovanym zariadenim Ustavnej starostlivosti (GaP kliniky LF a IVZ,
Specializované pracoviska)

2. Personalne a pristrojové vybavenie

Lekarsku starostlivost o Zzenu zabezpecuj$ lekar so Specializaciou z odboru GaP. Podmienkou
povolenia vykonavat odbornu ¢innost je zikanie Spezializacie v odbore na definované ¢innosti.

Na postelovom GaP oddeleni pod vedenim primara, resp. prednostu, mézu pracovat aj lekari
pripravujuci sa na Spezializaciu z opdboru al. lekari v ramci vSeobecnej pripravy. Prednosta al. veduci
postelového GaP oddelenia musi mat prislusnd kavlifikaciu (ll. atestaciu al. nadstavbu z odboru
a prax 210 r.) Do funkcie ho menuje riaditel zdrav. zariadenia na zaklade konkurzu. OSetrovatelsku
starostlivost o0 Zenu zabezpecuju zenské sestry pod vedenim lekara. Lekar mbze poverit sestru
samostatnou &innostou.

Pristrojové a laborat. vybavenie na jednotlivych stupfioch GaP starostlivosti zodpoveda platnym
pravhym predpisom. Ak to tak nie je, zariadenie je povinné odosielat pacientku do starostlivosti
zariadenia vysSieho typu al. zmluvne zabezpelit poZadované vySetrenie v Specializovanych
zariadeniach.

Odborné metodické vedenie odboru

GaP starostlivost metodicky riadi MZ SR . Prostrednictvom hlavného odbornika pre GaP usmerfiuje
a kontroluje uroven zdrav. starostlivosti.

Okresny odbornijk pre GaP, kt. menuje MZ SR na navrh hlavného odbornika, koordinuje a kontroluje
pracovnikov GaP v okrese (pozri smernice MZ SR o odbornom usmerfiovani zdrav. starostlivosti).
Cinnost okresnych odbornikov v krajoch koordinuju krajski odbornici, kt. do funkcie menuje MZ SR na
navrh hlavného odbornika.

Speciilna éast’

Zaobera sa hlavnymi ulohami odboru, uréuje kompetencie lie¢ebno-preventivnej starostlivosti, ich
povinnosti a odporuca aj spésoby rieSenia.

1. Prenatalna, intranatalna a postnatdlna starostlivost pocas fyziologickej, rizikovej
a patologickej gravidity

Hlavna uloh prenatéalnej, intranatalnej a postnatalnej starostlivosti spociva v aktivnom vyhladavani
rizikovej a patol. Gravidity, lekarskom vedeni pérodu a zabezpeceni fyziol. priebehu Sestonedelia. Ked
Zensky lekar zisti odchylku od fyziol. priebehu gravidity, je povinny zabezpedit v€asnu a ucinnu th.
v Spezializovanom zariadeni ambulantnej al. Ustavnej starostlivosti.

a. 1) Prim. starostlivost — prenatélna
» zabepecuje v€asnu dg. gravidity a prenatalnu starostlivost o Zenu s fyziol. a rizikovou graviditou

» pomocou skriningovych metdd diferencuje graviditu fyziol., rizikovu a patol. Pri diferenciacii pouziva
Specialne dg. metdédy a spolupracuje so Specializovanymi zariadeniami ambulantnej a Ustavnej
starostlivosti
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* rizikovu a patol. graviditu konzultuje s pracoviskom zabezpecujicim sek. zdrav. starostlivost a riadi
sa jeho odporu¢aniami

» vykonava zakl. sonograficky sjkrining v kazdom trimestri gravidity
« zistuje socialne prostredie a podmienky gravidnej (navstevna sluzba)
» zabezpecuje psychosomaticku pripravu gravidnej a pripravu otca na ucast pri pdrode

* ked prim. starostlivost nema utvorené podmienky na detekciu hroziacej hypoxie plodu, odosiela
gravidnu v 36. tyzd. na prislusné GaP oddelenie, kt. od tohto obdobia prebera prenatalnu starostlivost
az do pérodu.

a. 2) Sek. starostlivost — intrapartalne (poskytovana v NsP 1. typu)

» GaP pracoviska vedu pérody s fyziol. a rizikovou graviditou od 36. tyzd. gravidity

» monitoruju porod (kardiotokografia)

» zabezpecuju oSetrenie novorodenca po pérode lekarom erudovanym v resuscitacii novorodenca

* ked je pravdepodobnost potreby Specialnej neonatologickej starostlivosti po pérode, zabezpec&uju
prevoz rodi¢-

ky na GaP oddelenie poskytujuce sek. starostlivost s moznostou intenzivnej neonatologickej
starostlivosti

» zabezpecuju prevoz gravidnych a hroziacim pred€asnym pérodom pred 36. tyzd. na GaP oddelenie
nemocnice

vyssieho typu
« utvara podmienky na rooming-in.
a. 3) Sek. starostlivost’ — postnatalna (poskytovana v NsP |. typu)

* na oddeleni Sestonedelia vyuziva Specialne dg.—th. postupy na zabezpecenie fyziol. priebehu a pri
komplikaciach zabezpecuje ucinnu th.

« ciefavedome pripravuje Sestonedielky na dojéenie a opateru novorodenca
 zabezpecuje a riadi navstevnu sluzbu v prvych d po prepusteni z pérodnice
b. 1) Sek. starostlivost — prenatalna (poskytovana v nemocniciach vy$Sieho typu)

» zabezpedluje prenatalnu starostlivost o gravidné s fyziol., rizikovou a patol. graviditou s vynimkou
patol. gravi-

dit, kt. patria do Specializovanych zariadeni Ustavnej starostlivosti (fakultné nemocnice)

* musi byt vybavena personalne, pristrojovo a laboratérne tak, aby zabezpedila dg. a konzilidrne
vySetrenie

* v poslednom trimestri vykonava skrining hypoxie plodu

* najzavaznejSie druhy patol. gravidity odosiela na konziliarne vySetrenia do Specializovaného
zariadenia

ustavnej starostlivosti.

b. 2) Sek. starostlivost — intrapartalna (poskytovana v nemocniciach vy$Sieho typu)

+ vedie porody a fyziol., rizikovou a patol. graviditou
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» vedie mat zabepeCenu trvalu moznost laborat. a konziliarnych sluzieb odbornikov z hrani¢nych
odborov

» zabezpecuje pritomnost neonatoléga pri pérode
* monitoruje pérod, vykonava pérodnicku analgéziu a anestéziu

'musi mat zabezpelenu Specialnu neonatologickl starostlivost priamo v nemocnici. Ak tato
podmienka nie je

splnena, je povinna v pripade pred€asného poéropdu medzi 32. — 36. tyzd, zabezpedit prevoz
novorodenca in

utero na oddelenie, kde je dostupnya Specialna neonatologicka starostlivost.

b. 3) Sek. starostlivost'— postnatalna (poskytovana v nemocniciach vysSieho typu)
» zabezpecuje Specialne dg. — th. postupy pocas patol. Sestonedeklia

* utvara podmienky na rooming-in.

c) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanym zariadenim

* poskytuje prenatalnu, intranatalnu a postnatalnu starostlivost o najzavaznejSie druhy patol. gravidity
(diabetes mellitus, kardiopatie, hepatopatie, tazké gestézy, RH imunizacia atd’.)

* je konziliarnym pracoviskom pre GaP oddelenia sek. starostlivosti NsP nizSieho typu
« vedie porody pred 32. tyzd. gravidity
* vykonava invaziévne preventivne vySetrenia (choriova biopsia, amniocentéza, fetoskopia)

« stanovuje definitivhu dg. vrodenej vyvojovej chyby v plodoch.

Neonataologicka starostlivost’

Neoddelitelnou sugastou neonatalnej stariostlivosti, od kt. zavisi Uspedny rozsvoj perinatoldgie, je
Uzka spolupraca gynekoléga a neonatoldga na vsetkych stupfoch starostlivosti o novorodenca. Na
GaP oddeleniachm, kde nezabezpeluje kontinualnu starostlivost o novorodenca na pérodnej sale
ana neonatologickom useku pérod-nickeho oddelenia atestovany pediater s neonatologickou
erudiciou, zodpoveda za kvalitu poskytovanej starostli-vosti primar GaP oddelenia spolo¢ne
s primarom detského oddelenia. Organizacne a ekonomicky su tieto odde-lenia zdrav. starostlivosti
suCastou pediatrického oddelenia. Na GaP oddeleniach 3pecializovanych zariadeni Uustavnej
starostlivosti sa neonatologicka starostlivost riadi koncepciou neonatoldgie.

Prenatalna dg. vrodenych vyvojovych chyb a gen. podmienenych ochoreni

Dg a aktivne vyhladavanie vrodenych vyvojovych chyb (VVCH) a gen. podmienenych ochoreni je
neoddelitel-nou sudastou prenatalnej starostlivosti. Vykonavaju ju Zenski lekari na vSetkych stupfioch
starostlivosti v Uzkej interdisciplinarnej spolupraci.

5475



Prim. starostlivost
« aktivne vyhladava rodinné a socialne riziko gen. ochoreni gravidnej
* v racmi skriningu vySetruje markery rizika VVCH v sére gravidnej na zaciatku 2. trimestra

* gravidné so zvySenym gen. rizikom (rodinna a osobna anamnéza, vek < 17 a > 35 r., patol. hodnoty
markerov

v sére matky) posiela na pracovisko, kt. vykonava oprenatalnu dg. a na oddelenia lekarskej genetiky

e grav. < 17 a > 35 r. posiela najneskér v 10. tyZzd. na Specializované pracovisko, kt. vykonava biopsiu
choériovych kikov

* vykonava zakl. sonograficky skrining VVCH

* kazdy nejasny al. pozit. nalez posiela dop Specializovaného zaraidenia zaoberajuceho sa
prenatalnou dg.

b) Sek. starostlivost

* konziliarne vysetruju vSetky suspektné nalezy zachytené v ramci prim. starostlivosti
« indikuju a v praxi aplikuju niekt. invazivne metddy prenatalnej dg. (amniocentéza)

* preberaju prenatalnu starostlivost o gravidné po invazivnom prenatalnom vysetreni
» zabezpecuju vySetrenie odobranych vzoriek v prislusnom laboratériu

* po ziskani suhlasu gravidnej zeny ukonéi graviditu s poSkodenym plodom v sulade s platnymi
zakonnymi predpismi

2. Planované rodic¢ovstvo a antikoncepcia

a) Prim. starostlivost’
* venuje sa zdrav. osvete a propagacii, preferuje antikoncepciu a sterilizaciu pred interrupciou
« aktivne vyhladava Zeny s rizikom neZiaducej gravidity a odporu€a im vhodny typ antikoncepcie
* na Zelanie Zeny ju oboznamuje s antikoncepciou, jej spolahlivostou, bezpeénostou, priaznivymi
ucinkami, ale
aj moznymi vedlajSimi u€inkami a komplikaciami
 pri odporu&ani jednotlivych metdd antikoncepcie ododrzuje indikacie a kontraindikacie a berie do
uvahy aj ze-
lanie Zeny
« pravidelne kontroluje a dispenzarizuje uzivatelky antikoncep&nych metéd
* v pripade vyskytu komplikacii zabezpecuje ich th.

* vpripade zlyhania antikoncepénej metédy zvaZuje riziko poskodenia plodu (horménova
antikoncepcia, 1UD),

odporuca umelé preruSenie gravidity zo zdrav. dévodov
* informuje pacientku o mozZnosti a indikaciach sterilizacie

* na Ziadost' ukon¢i graviditu a vykonava sterilizaciu podla platnych predpisov
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b) Sek. starostlivost’
» zabezpecuje konziliarne sluzby pre rizikové pacientky
* lie€i komplikacie niekt. metdd antikoncepcie

« aplikuje niekt. metédy antikoncepcie v tych pripadoch, ked Zensky lekar prim. starostlivosti nema na
to utvo-

rené podmienkiy (napr. zavedenie 1UD)

3. Gynekologicka onkologia

a) Primarna starostlivost
» zabezpecuje preventivne prehliadky vSetkych Zien > 25-r. formou depistaze

» poskytuje preventivhu starostlivost vSetkym Zenam bez rozdielu veku aktivnym vyhladavanim
rizikovych

skupin

» aplikuje zakl. dg. metody (kolposkopia, odber onkocytologického steru z porcia, uteru-brush, UZ)a
a odobera

krv na tumorové markery
« vySetruje (palpacne) pohlavné organy a prsniky

« opacientky so zistenymi nadorovymi ochoreniami posiela na $pecializované pracoviska. Zeny s niekt.
maligny-

mi nadormi (choriokarcinédm, proliferujica mola, molovy sy., karcinébm ovéria), vyZadujucomi osobitny
dg. -

th. postup posiela priamo na pracoviska $pecializovganych zariadeni (kliniky).

b) Sek. starostlivost’

* vyuziva $pecialne dg. metédy(nddorové markery, vySetrenia vaginovou sondou, flowmetria ai.)
v spolupraci

s radiodiagnostickym oddelenim zabezpeCuje mamografické vySetrenie a ostatné Specialne
vySetrenia (CT,

NMR)
« stanovuje dg. a ur€uje pracovisko, na kt. maju pacientku lie€it

* na zaklade odporucania pracoviska so Specializovanymi zariadeniami zabezpe€uje adjuvantnu th.

¢) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami

Pracovisko onkologickej starostlivosti v $pezializovanych zariadeniach musia spifat nasledujuce
kritéria:
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* musia mat utvoreny Specialne erudovany operacny tim
* musia mat moznost' peroperacnej biopsie
* musia mat trvali moznost' interdisciplinarnej spoluprace v ramci onkologického timu

* musia vykonavat najzlozZitejSie operacné vykony, stanovit th. plabn a odporucat dalSie
dispenzariza¢né postu-

py a kontroly onkologickych pacientiek
» musia vykonavat doskolovanie a vyucbu

» musia vyhodnocovat th. vysledky a uroven prevencie v spadovej oblasti.

4, Sterilita a infertilita

a) Primarna starostlivost

» vykonava zakl. vySetrenia v dg. sterility

* pomocou merania a vyhodnocovania krivky BT a folikulometrie zistuje pp. ovulaciu
» vykonava postkoitovy test

* vySetruje spermiogram manzela

» vhodnym testom gravidity diagnostikuje al. vylu€uje graviditu

* v pripade dg. sterility odosiela pacientky na GaP oddelenie $pecializovaného zariadenia ambulantnej
a ustavnej starostlivosti

* vykonava sonografické vySetrenia.

b) Sek. starostlivost’

 zabezpecluje vysetrenia horménov

* vySetruje priechodnost vaji¢kovodov pomocou hysterosalpingografie
* vykonava laparoskopiu s chromoperturbaciou

+ zabezpecuje gen. a imonol. VySetrenia manzelskych parov

* vykonava endoskopické vySetrenia

 zabezpecuje sonografické vySetrenia a folikulometriu

« terapeuticky ovplyviiuje sterilitu indukciou ovulacie (dokazané anovulaéné cykly) a th. luteovej
insuficiencie

» vykonava zakl. antisterilitné operacie

* v spolupraici s androldégom zabezpeCuje th. subfertinych muzov zakl. formami asistovanej
reprodukcie (AlH,

AID, 1VI)

c) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami
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* v nejasnych pripadoch ukoncuje dg. sterility

* navrhuje a vykonava th. tubarnej gravidity

 aplikuje vSetky metddy asistovanej reprodukcie na narodne registrovanych pracoviskach
» zabezpecuje vSetky operaéné metddy v ramci th. sterility a infertility

* v spolupraci s androlégom zriaduje spermiobanku.

5. Gynekologicka endokrinolégia

a) Primarna starostlivost

» vyhladava pacienty s endokrinologickymi poruchami
« diagnostiku a lie¢i poruchy menstruaéného cyklu

« lie€i klimaktericky sy.

» vykonava zakl. endokrinologické vySetrenia.

b) Sek. starostlivost’
» vykonava a zabezpecuje komplexné endokrinologické vysetrenia vratane vySetrenia hormoénov
* Uzko spolupracuje s endokrinolégom

» vykonava a zabezpecuje Specialne vysetrenia.

¢) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami

* pri zavaznych gynekologicko-endokrinologickych ochoreniach poskytuje konziliarne sluZzby stanovuje
defini-

tivnu dg. a navrhuje th.

» zabezpeduje potrebné konziliarne vysetrenia.

6. Gynekoloégia deti a dospievajucich

Cielom je aktivne vyhfadavat, diagnostikovat' a lieCit vdetky poruchy a choroby pohlavnych organov,
kt. nasledky by mohli ohrozit buducu fertilitu. Prim. starostlivosdti zabezpeduje Zenskya lekar
s erudiciou z detskej gynekolégie ( opd r. 1987 nadstavbova atestacia z detskej gynekoldgie, do r.
1987 — plati na urovni atestacie — Skolenie z detskej gynekoldgie na 1VZ).

Sek. a Specializovanu zdrav. starostlivost zabezpeluje Zensky lekar s nadstavbovou atestaciou
z gynekoldgie al. Skolenim na drovni atestacie z detskej gyenkoldgie na IVZ, zvy&ajne v NsP na drovni
kraja.
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Specializovant zdrav. starostlivost zabezpeduje Zensky lekar s atestaciou Il. stupfia s nadstavbovou
atestaciou z detskej gynekoldgie al. Skolenim na urovni atestacie na IVZ.

A. Gynekoldgia deti

a) Primarna starostlivost

» zaobera sa dg. a th. vykonov

* zaberd sa dg. a th. nepravidelnosti menstruaéného cyklu

« vySetruje diev€ata v ramci dfdg. brucha

* naverhuje kupefnu th. po gynekol. ochoreniach a po apendektémii u diev€at

* vykondava preventivne gynekol. vySetrenia pred ukon&enim povinnej 8kolskej dochadzky
* sleduje stupen pohlavného dospievania

* zUCastAuje sa na sexualnej vychove mladistvych

b) Sek. starostlivost’

 dg. a th. puberty v interdisciplinarnej spolupraci

« dg. a th. prim. amenorey a retardacie pohlavného dospievania
* dg. a th. krvacania z rodidiel v pokojovom obdobi

» zabezpecuje th. ochoreni vnutornych rodidiel vyzadujucoch chir. intervenciu v spolupraci s detskym
onkolo-

gom a chirurgom

¢) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami
* operacné riesi vrodené vyvojoveé chyby
« lie€i poruchy somatosexualnej diferenciacie

» zabezpecCuje th. ochoreni vnutornych rodidiel vyzadujucich chir. intervenciu v spolupraci s detskym
onkolégom

a chirurgom.

B. Gynekoldgia dospievajucich (dorastova)

Gynekologicka starostlivost o dospiuevajucich svojim charakterom, spdja gynekolégiu deti
s gynwekologiou dospelych zien. Ma S$pecifika tychto Casti odboru. Ojkrem naplni, uvedenych
v jednotlivych stuprioch detskej gynekologickej starostlivosti, sa dalej zameriava na:

a) Primarna starostlivost

« dg. a th. sexuélne prenosnych ochoreni
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» vykonava zakl. dg. vySetrenia (MOP, kultivacie, leukocyty, FW)
» vykonava a zabezpec&ujeSpecialne kultivatné vysetrenia (gonorea, chlamydie a i.)
 zabezpecuje Specialne laborat. vySetrenia (BWR, HIV, HBsAgQ)

* Zeny so zapalovym ochorenim vnutornych pohlavnych organov posiela na GaP oddelenie
nemocnice

b) Sek. starostlivost’

« diagnostikuje a lie€i zapal vnutornych rodidiel

» zabezpecuje Specialnu dg. a laborat. vySetrenia
* lie€i chron. gynekol. zapalové ochorenia

* liei niekt. sexualne prenosné choroby

c) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami

« lieci najnarocnnejsie pripady zapalovych ochoreni, najmu u pacientiek vo fertiinom veku
* lie€i zapalové ochorenia v ramci komplexnej th. sterility

» zucCastiuje sa na zabezpe€ovani komplexnej opatery v boji proti AIDS

» zaobera sa dg. a th. tbc a i. Specifickych zapalovych ochoreni

7. Gynekologické zapaly a sexualne prenosné choroby (SPCH)

Prevencia, dg. a th. zapalovych ochoreni pohlavnych orgdnov Zeny a SPCH je jednou z hlavnych uloh
Zenského lekarstva

a) Primarna starostlivost

« diagnostikuje a lie€i zapaly vonkajSich a vnutornych rodidiel

» vykonava zakl. dg. vysetrenia (MOP, kultivacie, leukocyty, FW)

* vykonava a zabezpecuje Specialne kultivacné vysetrenia (BWR, HIV, HBsAQ)

» v pripade zistenia SPCH patra po zdroji ndkazy, podava hlasenie o venerickom a SPCH a v th.
spolupracuje

s dermatovenerolégom

* Zeny so zapalovym ochorenim vnutornych pohlavnych organov posiela na GaP oddelenie
nemocnice.

b) Sek. starostlivost’

« diagnostikuje a lie€i zapal vnutornych rodidiel

» zabezpeduje Specialne dg. a laborat. vy3etrenia
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» lieci niekt. SPCH

c) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami

« lie€i najnaroc¢nejsie pripady zapalovych ochoreni, najma u pacientiek vo fertiinom veku
« lieci zapalové ochorenia v ramci komplexnej th. sterility

* zUCastnAuje sa na zabezpecovani komplexnych opatreni v boji proti AIDS

 zaobera sa dg. a th. genitalnej tbc a i. Specifickych zapalovych ochoreni.

8. Urogynekoldgia

Je to hrani¢ny odbor, kt. je potrebna spolupraca gynekoléga a uroléga. Je to nevyhnutnin vzhladom
na topograficko-anatomické pomery, na problematiku descenzu vnutornycbn rodidiel, a s tym spojené
Casté poruchy udrzania moc€u, ako aj vzhfadom na nevyhnutnost rieSit vrodené, ale aj iatrogénne
patol. stavy dolnych moc€ovych ciest.

a) Primarna starostlivost
« diagnostikuje a lie€i zapaly dolnych mocovych ciest
* vykonava chem. vySetrenia mopcCu, vySetrenie moCového sedimentu a kultivaéné vySetrenia

» vyhladava pacientky s mo€ovou inkontinenciou a posiela ich na Specializované pracoviska v zaujme
upresne-

nia dg. a th.

» zaobera sa konzervativnou th. moc€ovej inkontinencie.

b) Sek. starostlivost’
* kopmplexne dg. mo&ovu inkontinenciu
* vykonava zakl. urodynamické vySetrenia

* na zaklade vySetrenia indikuje a lie€i (konzervativne, chirurgicky).

C) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami

+ vykonava komplexné urodynamické vySetrenia

« rieSi recidivy moc€ovej inkontinencie

» operacne lie€i iatrogénne vzniknuté poranenia dolnych moc€ovych ciest

* uzko spolupracuje s urologickymi pracoviskami pri rieSeni VVCH mocovych ciest.

9. Senolégia
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Senoldgia je interdisciplinarny odbor zaoberajuci sa fyziol. a patol. presnej zlazy. Jej cielom jer zlepsit
zdrav. starostlivost o Zenu a zabezpedit optimalne dg. ath. postupy pri ochoreni prsnej Zlazy.
Predpokladom spinenia cielov senoldgie je uzka spolupraca a nadvaznost odborov gynekoldgie,
onkolégie, chirurgie, chemoterapie, ryadioterapie, radiodiagnostiky a patolégie.

a) Prim. starostlivost

* poskytuje zakl. senmologicku starostlivost a aktivne vyhlfadava rizikové skupiny zien
* organizuje zdrav. vychovu, pouca zZeny o spdsobe samovySetrovania prsnikov

v ramci gynekol. vySetrenia palpacne vySetruje oprsnu zlazu a lymfaticku uzliny

* riadi sa zdsadami mamografického skrininu.

b) Sek. starostlivost’

» vykonava Specialne vySetrenia (sonografia, cytologia, punkéna biopsia ai.) a v spolupraci
s radiodiagnostic-

kym oddelenim mamografiu, duktografiu, termografiu
« dispenzarizuje pacientky so suspektnym nalezom

» pacientky s pozit. nadlezom posiela na Specializované pracoviska (senologické centra, pracoviska
poskytujuce

komplexnu dg. a th. starostlivost stanovi MZ SR).

c) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami

» v spolupréci s onkolégom, patolégom a radiodiagnostikom potvrdzuje konénu dg., zabezpeduje
konzervativnu

a chir. th.

» senologické centrum al. pracovisko poskytuje komplexnu starostlivost, organizatne ho vedie
gynekoldg, chi-

rurg al. klin. onkolég.

10. Starostlivost’ o Zeny v perimenopauze

a) Prim. starostlivost’
» zabezpecuje preventivne prehliadky vSetkych Zien asporfi raz/r.

ezaobera sa th. klimakterickych a postklimakterickych taZkosti (horménova th. a v spolupraci
s psycholégom poskytuje psychoterapiu)

» zaobera sa prevenciou a vV spolupraci sreumatolégom a ortopédom aj hormoénovou th.
postmenopauzovej osteoporézy

b) Sek. starostlivost’
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» zaobera sa dfdg. a th. rizikovych pacientiek s klimakterickymi a postklimakterickymi tazkostami

c) Zdrav. starostlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami
* poskytuje konziliarne sluzby

* zaobera sa operac¢nou th. vysokorizkovych pacientiek (vysoky vek, zakl. ochorenia).

11. Gynekologicka sexuologia

a) Prim. starostlivost
* manyzelské a predmanzelské poradenstvo

« th. hormdnovych a psychickych uchyliek v spolupraci s psychiatrom

b) Sek. starostlivost’
* v spolupraci s psychiatrom lie€i psychoneurdzy, najma v suvilosti so sterilitou

* th. sexualnych deviacia v spolupraci so sexuolégom

¢) Zdrav. staropstlivost poskytovana Specializovanymi zariadeniami
« th. sexualnych uchyliek a deviacii

* indikacia operacnej th., jej vykonavanie

Cinnost Zenskych sestier v GaP
a) Prim. oblast’
* spolupraca v ordinacii (th. dokumentacia)
* prevencia v prenatalnej starostlivosti a onkogynekoldgii (depistaz, dispenzar)
* sexuologické poradenstvo
* planované rodicovstvo
« zistovanie psychosocidlnych podmienok Zien
b) Sek. oblast’
* praca sestier na pérodnych a operaénych salach
* praca s dispenzarom
C) Zdrav. starostlivost’ poskytovana Specializovanymi zariadeniami
* spolupraca so sekciou zenskych sestier

« formy Skolenia a doSkolovania

Priority odboru GaP pre nasledujiuce roky
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a) Gynekolégia

* prevencia, v€asné vyhladavanie, dg. a th. zhubnych nadorov vnmutornych rodidiel a prsnej Zlazy
* prevencia zapalovych ochoreni a sexualne prenosnych ochoreni

» vychova k planovanému rodi¢ovstvu

« starostlivost o0 Zeny vmenopauze

* rozvoj endoskopickych dg. a th. metod

» v8etky ambulancie, kt. su urCené pre gynekolégiu deti a dospievajucich musia byt vybavené
vaginoskopom

b) Pérodnictvo

* zniZenie perinatalne mortality a morbidity novorodencov, znizenie prenatalnej a perinatalnej infekcie
(v€asna

dg. BBCH, isnuficiencie placenty, hroziacej hypoxie plodu, centralizacia pred¢asnych proédov)
* ZlepSenie spoluprace poérodnika a neonatoldgia, utvorenie perinatologickych centier

» zlepSenie th. sterility utvaranim Specializovanych pracovisk, kt. bby vuzivali vSetky metody
asistovanej repro-

dukcie

Zdverecné ustanovenia

Rusi sa koncepcia GaP uverejnena dna 18. decembra v Ciastke Vestnika MZ SR. Tato koncepcia
nadobuda uginnost 14. maja 1998.

— [gynaecomania] chorobna tuzba po Zzenach; _

— [gynaecomastia] nadmerny rast, benigne zdurenie muzskych prsni-kov.
Prejavom g. je koncentrické zvacSenie Zlfazy al. stromy, kt. méze dosiahnut velkost subareolarneho
,,gombikového* zdurenia az normalneho vzhfadu a velkost Zenskych prsni-kov. Byva vacSinou
obojstranné, zriedkavejSie jednostranné. Prechodna g. sa fyziol. zjavuje v obdobi dospievania (~ 70
%). Pripisuje sa ucinku semennikovych androgénov a estrogénov. Histol. sa najde proliferacia
parenchymu. Rozoznava sa prava a neprava g.

Pri pravej g. ide o proliferaciu parenchymu al. zmnozeniestrémy a vyvodov. Parenchymové zmeny sa
pripisuju nadbytku estrogénov a deficitu testosterdnu, prip. kortikoidov al. ich kombinacii. Prolaktin ma
tu skor permisivny ucinok. Pri€ina zmien stromy nie je jasna, mdze ist o zmenu metabolizmu lipidov v
cielovom organe (prsnikoch). V niekt. pripadoch sa g. spdja s galaktoreou.

Zriedka vznika g. pri hypogonadotropnom, ¢astejSie pri hypergonadotropnom hypogonadizme
(Klinefelterov sy., Reifensteinov sy., agenézia semennikov). Histol. tu proliferacia stromy. Nikedy sa g.
Zjavuje pri malnutricii (realimentacna g.) a metabolickych poruchach spojenych s pliucnou tbc,
cukrovkou, cirhézou peéene (znizené odburavanie estrogénov). Ulohu tu ma aktivacia hypofyzovych
gonadotropinov po predchadzajucej karencii bielkovin (,,druh& puberta®). Podobnym mechanizmom sa
vysvetluje g. v inicialnej faze kongestivneho zlyhania srdca a chron. hemodialyze pri zlyhani obliCiek.
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G. mdze vzniknut po th. karcindmu prostaty estrogénmi, th. hypogonadizmu HCG a androgénmi, a to
aj tymi, kt. sa in vitro nekonvertuju na estrogény (metyltestosteron). U narkomanov mdze g. a
galaktoreu vyvolat abuzus drog pdsobiacich na udrovni hypotalamu a diencefala (fenotiaziny,
hydroxylyzin, marihuana, meprobamat a i.). Zriedka sa g. vyskytuje pri hypotyredéze a juvenilnom
myxedéme. Z hemo-blast6z mbdze zriedka g. vyvolat Hodgkinova choroba.

Dg. — klin. dg. sa dopifia vySetrenim HCG, estradiolu a prolaktinu. Na rtg snime sella turcica sa patra
po prip. nadore hypofyzy, na rtg snimke plic po prip. bronchogénnom karcindme. VySetrenie sex-
chromatinu a karyotypu upozornai na Klinefelterov sy. O pomere medzi strbmou a parenchymom
informuje mastografia, scintigrafia, resp. termovizia.

Dfdg. — treba odliSit tukova pseudopgynekomastiu opbéznych, karcindm prsnika a neurofib-romatézu.
Pri jednostrannej g., najma u 30 — 40-r, os6b ide zvacésa o fibroadeném, treba vSak vylucit karcindm. U
mladych muzov treba vzdy mysliet na maligny nador semennikov (chorionepiteliom).

Th. — nie je va¢sinou nevyhnutna. Pri vd¢Som rozsahu a tam, kde nastava psychicka traumatizacia,
odporuca sa plasticka operacia.

Neprava g. spociva v zmnozenie tukového tkaniva, napr. pri adipozite.
eVALELGIIeIi — [gynaecomorph] bio. saméek fenotypicky podobny samicke.

— [gynaecospermium] pohlavna bunka, kt. obsahuje chromozém X uréujtici pohlavie
plodu.

CNALELGNeIIE! — [gynaecotrophia] prednostné postihnutie Zien niekt. chorobami al. dedi¢nymi sy.; por.
androtropia.

— [gynaecographia] sexudlna aberacia, ukajanie sa bitim Zeny; druh sadizmu.
EVEERNIE® (Schering) — antimykotikum; klotrimazol.

® (Zyma) — miestne antiseptikum; boritan fenylortutnaty.

— [gyné-gynaikos Zena + g. fobia strach] [ NCIODIE.

— [gynaecoplastica] GHNODIGSHRE

(Schering AG) — kombinacia progestagénu gestodénu s etinylestradiolom.
(Sandoz) — antimigrendzum; S ETCOISIMMISHTE.

GynergongCIWeE] |
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® (Ortho, Cilag) — intrauterinné teliesko (IUD) na baze medi tvaru T. Celkova plocha aktivnej
modi je 380 mm?: 180 mg medeného drdtika (@ 0,25 mm, aktivna plocha 320 mm? na horizontalnom
ramienku), 70 mg kompaktnej medi (aktivna plocha 60 mm?) na vertikal-nych koncoch ramienok a
polyetylénovy skeklet s obsahom 20 % BaSO, (rtg kontrastna latka). Pritomnost medi potencuje
ucinnost telieska (inhibicia motility spermii a nidacie vaji¢ka, oligodynamicky efekt, imuniomodulacia);
intrauterinné teliesko.

trigonelin.
[EOTEENEIES” (Lefrancq) — glucin.
ETIEL" (Chemie-Linz)— bronchodilatans, tokolytikum; S iCKODICHENN.

— prva Cast zlozenych slov z g. gyné-gynaikos Zena.

SR al. S e el ol cps. vag. a crm. vag. (Janssen) — Miconazolum 200

al. 400 mg v 1 vaginovej kapsli, resp. 20 mg v 1 g. krémového zakladu; gynekologikum, antimykoti-

kum; ERGREES].

SRR inj. (Schering AG) — Prasteroni (= Dehydroepiandrosteroni) enantas 200 mg +
Estradioli valeras 4 mg + Benzyli benzoas + Ricini ad 1 m,| inj. rozt.; hormoénovy pripravok. Ide o
kombinovany horménovy pripravok v depotnej inj. forme. Estrogénovou zlozkou je valerat estradiol
(E>), androgénovou zlozkou enantat dehydroepiandrosterénu (DHEA). Obidva estery sa v tele Stiepia
na biol. u¢inné prirodzené steroidy, E, a DHEA. E, je hlavny estrogén vajecnika. DHEA vznika z asi 80
% v kére nadobli¢iek a len asi z 20 % vo vajeCnikoch Exogénny E, odstrafiuje karenciu ovarialneho
estrogénu, kt. vznikd v postmeno-pauze s navalmi tepla, potenim a prejavmi hypoestrogenizmu v
cieloych tkanivach. Exogén-ny, aj ked slaby androgén, DHEA (5 — 20-krat menej udinny ako
testosteron) ma anabolicky a ,,energozujici” u€inok a zvySuje sexualnu apetenciu.

Po aplikacii v postmenopauze plazmaticka koncentracia DHEA vrcholi po 1 —4 d a E; uz 1. d. DHEA
ma tos 5 — 13 d a za 3 tyzd. dosahuje vychodiskovu hodnotu; E, ma kratSi tos a jeho hodnoty sa
upravuju uz po 14 d.

Indikacie —vegetativne priznaky postmenopauzy a po ovarektomii v reprodukénom veku (navaly tepla
s potenim a i.) spolu s prejavmi nedostatku estrogénov v cielovych tkanivach (urogenitalnom systéme
a kostre).

Kontraindikacie — nadory peéene, tromboembolické procesy, hormdénovo zavislé nadory maternice,
prsnika, endometriéza, poruchy metabolizmy lipidov, gravidita a otoskle6za, kt. sa zhorSila v
predhadzajucej gravidite.

NeZiaduce u&inky — zvySena sexualna apetencia, napatie v prsnikoch, zvySenie al. zniZzenie tel.
hmotnosti, chloazma, pri prip. maternicovom krvacani dg. kyretaz, pri zmene hlasu, zvysSeni TK a raste
ochlpenia na tvari al. nohach podavanie prerusit. Kym Zena menstruuje, aj ked nepravidelne, treba
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ratat s moznostou gravidity; odporuca sa suasne nehorménova antikoncepcia. Pred zacatim th. sa
maju vysetrit’ prsniky.

Interakcie — st podobné ako pri inych estrogénoch a androgénoch.

Davkovanie — 1 amp./4 tyzd., po 6 mes. prestavka a kontrola stavu.

— bot. existencia samicich a obojakych kvetov na rozli¢nych jedincoch.

— [gynodimorphismus] bot. utvaranie¢ dvoch typov samicich kvetov.
(Roussel-UCLAF) — estrogén; ESagiol.

(Endopancrine) — antiprotozoikum uc&inné proti trichomonadam; _
— [gynophylia] bot. rozklad piestika na listy.

VAL EINEENEERE — [gyno- + g. gametés manzel] bot. gynogaméta, vacsia z dvoch splyvaju-cich
gamét, pravidelne samicia, makrogaméta, megagameéta, Zenska pohlavna bunka.

— [gyno- + g. gamein Zenit sa] hypoteticka latka vaji¢ka, kt. ufahCuje splynutie spermie s
vajickom.

] - [gyno- + g. genesis vznik] [ GINOUCHEES.

— [gynogenesis] pseudooplodnenie. Pri g. prenika saméia pohlavna bunka k vajeénej
bunke, no neoplodni ju a samdia bunka sa vyvija partenogeeticky. Ide o samiciu partenogenézu, vznik
haplodného embrya z jadra vajcovej bunky po likvidacii jadra samé&ej gaméty kratko po oplodneni;
vyvoj vajicka stimulovaného spermiou v nepritomnostii jadra spermie; op. androgenézy.

ealelateTgnENIelelli — bot. rastlina s obojpohlavnymi kvetmi, v kt. su ty&inky zakrpatené.

ENEITENE® — antiseptikum, chemoterapeutikum; [ TCIOIGHIN.
EYIGEIER” - vazodilatans; KSR

® (Ortho-Cilag) — spermasticidum; _
® (Labopharma) — estrogén; _

— organizmus vyvinuty z oplodneného vajicka, kt. obsahuje len Zensky pro-nukleus,
vysledné bunky obsahuju len materskd sadu chromozémov.
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— vyskyt obojpohlavnych a samicich kvetov na tom istom jedinci.
(Cilag-Chemie) — miestne antimykotikum; [ ENIKONEE0.

Gyno-Myfungar tbl. vag. (Léciva; Siegfried Pharma) — Oxiconazoli nitras 600, resp. 688 mg v 1
vaginovej tbl.; gynekologikum, antimykotikum; S SKIKONEE0I.

EYMIIIR® (Casenne) — miestne antimykotikum; S EUIOKONEEZ0l.

— [gyno- + g. pathos choroba] gynopaticky, tykajtci sa gynopatie.
— [gyno- + g. pathos choroba] [ GHNODElE.

— [gynopathia] blizSie neSpecifikovana zenska choroba.

— [gynopathicus] vyvolany al. tykajici sa Zenskych chordb.

Gyno-Pevaryl ° crm. vag. (Cilag) — Econazoli nitras 1 g v 100 g krému; gynekologikum,

antimykotikum; [ SCKONSEZ0l-

ETEEL a E® supp. vag. (Cilag) — Econazoli nitras 50 al. 150 mg v 1 &apiku;
gynekologikum, antimykotikum; [ SKONEZ0l.

Gyno-Pevaryl 150 Combipack supp. vag. (Cilag) — Econazoli nitras 150 mg v 1 &apiku, Econazoli
nitras 1 % v kréme; gynekologikum, antimykotikum; [SEKOREZ0I.

Gyno-Pevaryl Depot supp. vag. (Cilag) — Econazoli nitras 150 mg v 1 vaginovom c¢apiku;
gynekologikum, antimykotikum.

eiale]elale] JEEWETMR — [gyno- + g. fobia strach] gynofébia.

Nl WI-CHI — [gyno- + g. plastiké (techné) tvarne umenie] gynoplastika, plasticky al.
rekonstruk&ny chir. vykon na Zenskych pohlavnych organoch.

SRR (Théraplix) — antiprotozoikum G&inné proti trichomonadam:; _
SYIIERI® (Mead Johnson) — progestogén; ENGIOUESISION

— kvetny utvar, pri kt. Enelky zrastaju s nitkami tyCiniek.
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glob. vag. (Cilag) — Terconazolum 150 mg v 1 vaginovej globule;
gynekologikum, antimykotikum; S iCIKONEEZ0I.

glob. vag. (Cilag) — Terconazolum 160 mg v 1 vaginovej globule;
gynekologikum, antimykotikum; ESiCIKONEEZ0I.

glob. vag. (Cilag) — Terconazolum 80, resp. 40 mg v 1 vaginovej globule;
gynekologikum, antimykotikum; ESiCIKONEEZ0I.

— biol. latka uréujiica samicie pohlavie.

— antibiotikum; [ CHIGICHNEIG0I

(Schering AG) — antimykotikum; [ IKOREE0I.
(Pfizer) — miestne antibiotikum; gtiokonazol.
(Schering) — noretindronacetat.

CLNNLEESMENE — (1707 — 1770) slov. lekar. Precestoval Eurépu, Studoval u H. Boerhaa-veho, stal
sa lekarom Katariny Il a prvym lekarom namornickej nemocnice v Petrohrade.

I CNVLCEER — pomer sucinku sérovej koncentracie draslika, hydrogénfosforeénanov
a hydrogénuhliitanov a sucinu sérovej koncentracie vapnika, horc€ika a vodika:

[K'I[HPO,*J[HCO5 ]
K=

[Ca* Mg T[H]

ZvySeny G. k. svedCi o zvySenej nervosvalovej drazdivosti, kt. pri¢inou byva najCastejSie
hyperventilacia (prip. vyvolana alkal6zou s poklesom ionizovaného vapnika), hypomagnezié-mia,
tazka infekcia, hypereméza, intoxikacia (napr. CO,), gravidita a dojcenie.)

" ‘'narodné pomenovanie nerastu sadrovec, prirodny dihydrat siranu
3 . .
sadra; calcium sulphuricum ustum.

" ~ coon enin; gitagenin; gypsoafilazapogenin; kys. 30-hydroxy-23-oxoolean-12-
70,67; latka izolovand z kukola (Agrostemma githago L. Scop.,
y (Gypsophila oldhamiana, Caryophyllaceae).

Gypsogenin

) eIl AnElgElE — Gypsophila paniculata.
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Y e plIEWERAEE L. (Caryophyllaceae) — gypsomilka metlinatd. Trvaca bylina vych Eurdpy
pestovana pre sukvetia drobnych bielych kvetov ako okrasna. Vykopavaju sa korene, kt po ususeni

tvoria drogu Radix saponariae albae. Su ~ 4 cm hrubé, hnedozlté, na lome belavé. Droga je bez
zapachu, chuti Skrabfavo, horkasto. Zakl. obsahovymi latkami je zmes saponinov (az 20 %), z kt.

priemyslovd vyrobu saponinu (Saponinum album), kt. je sucastou pripravkov s expektoraénym a
sekretolytrickym uginkom.

eIeer4le WA — bidezmozidicky glykozid, kt. sa nachadza v koreni gypsomilky metlinatej (Gypsophila
paniculata).

eV S MM (R — [9. gypsos krieda] gyps.

EMENE® tbl. fc. (Parke-Davis) — Enoxacinum 200 al. 400 mg v 1 tbl; chinolénové chemo-
terapeutikum; enoxacin.

— [g. gyros kruh, zavit] gyracia, kruhovy obeh, kruhova otacka.
— [g. gyros kruh, zavit] zavitovy.

M— druh topoizomerazy I, kt. sa lidi od ostatnych topoizomeraz schopnostou zvySovat torzné
napatie cirkularnej dvojskrutkovnice DNA, a tym menit relaxovanu formu cirkularnej DNA na
superhelix; topoizomerazy.

S IENE R — [gyr- + g. ektomé odstranenic] IS ICRIGIIE.

m — [gyrectomia] excizia al. resekcia mozgového zavitu al. asti mozgovej kory.

CVCHILTNEIER- [0. gyros kruh, zavit + g. enkefalon mozog] skupina vy3Sich cicavcov, kt. mozog
vykazuje zavity; por. Lissencephala.

—pl. od |. slova gyrus kruh, zavit, list.

MRl IR IR — [g. gyros kruh, zavit, list] gyrifikacia, Elenenie povrchu mozgu na zavity (gyry).

— krathavcovité. Celad hmyzu z radu chrobakov, podradu masozravcov. Vodné chrobaky
Clenkvitého tvaru. Maju kratke vretenovité tukadla s 11 ¢lankami, predné nohy dihé, stredné a zadné
kratke a veslovité. ZdrZuju sa zvadSa na vodnej hladine, kde sa pohybuju v charakteristickych
kruhoch. Larvy Ziju pod vodou. Maju cicavé Ustne Ustroje a bo€né segmentalne Ziabrové privesky. Z
doteraz opisanych ~ 500 druhov zije u nas ~ 10, najbeznejsi je Gyrinus natador.

— prva Cast zloZenych slov z g. gyros kruh, zavit, list.
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m- mineral, kremicitan vapenaty.

— [gyro- + g. metron miera] pristroj na meranie mozgovych zavitov.

— rod hub rastuci v sev. Amerike a Eurépe; mnoho druhov obsahuje monometyl-hydrazin.
ST rod vsi.

— [gyro- + g. spasmos kf¢] rotaény spazmus hlavu.

— [9. gyros zavit] kruhovity, zavitovity.

— [gyro- + g. tropé obrat] reotropny.

— [z g. gyros] kruh, zavit, list.

Gyrus angularis — syn. pli courbe, zavity na lobulus parietalis inferior, kt. premostuju zadny koniec
sulcus temporalis superior, pokracovanie g. temporalis medius (obr. 2 a 3).

Gyrus annectans — gyri transitivi cerebri.
Gyrus ascendens — g. postcentralis.
Gyrus ascendens frontalis — g. praecentralis.

Gyrus brevis (insulae) — syn. g. praeinsularis, kratky zavit inzuly; kratke rostralne ulozené vzavity na
povrchu inzuly (obr. 2 a 3).

Gyrus Broca — syn. convolutio Broca; g. frontalis inferior.
Gyrus callosus — g. cinguli.

Gyrus centralis — ustredny zavit.

Gyrus centralis anterior — g. praecentralis.

Gyrus cerebelli — syn. folia cerebelli, mozockovy list.

Gyri cerebri — g. cerebrales, zavity mozgu, kt. sa nachadzaju na povrchu pologul, oddeluju ich ryhy
(fissurae) a brazdy (sulci) ako kérové zavity. Mnohé z nich su konstantné a maju Specialne nazvy.

Gyrus cinguli — syn. g. cingulatus, g. callosus, opaskovy zavit, oblukovity zavit, nalieha na corpus
callosum, od kt. ho oddefluje sulcus callosus (obr. 1).

Telencefalén

Diencefalén

v

Mezencefalén

S Metencefaldn .
l, Rombencefalén
/ Myelencefalén ]

Obr. 1. Gyrus frontalis superior (1); 2 — gyrus frontalis medialis; 3 — corpus callosum; 4. gyri orbitales; 5 —
gyrus praecentralis; 6 — gyrus cinguli; 7 — gyrus rectus; 8 — lobulus praecentalis; 9 — praecuneus; 10 —
cuneus; 11 — sulcus calcaneus; 12 — lobus occipitalis

Gyrus dentatus — 1. ozubeny zavit, pilovity zavit sivej hmoty pod medialnym okrajom hipokam-pu a v
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jeho hibke; ide o &ast archeokortexu, kt. sa vyvija pozdiz okrajov fissura hippocampa-lis a pozostava z
molekulovej, granularnej a polymorfnej vrstvy; 2. g. fasciolaris.

Gyrus descendens — vyvySena plocha za dolnym a hornym okcipitalnym zavitom a pred sulcus
lunatus (ak je pritomny).

Gyrus diagonalis — diagonalny zvit.

Gyrus fasciolaris — syn. fasciola cinerea, vybezok g. dentatus, kt. smeruje dozadu a nahor, tvori
prechod medzi g. dentatus a indusium griseum.

Gyrus fornicatus — klenuty zavit, okrajova ¢ast mozgovej kéry na medialnom reze pologule, zahriiuje
g. cinguli, g. parahippocampalis, isthmus a uncus; tvoria prevaznu €ast' limbického systému.

Gyrus frontalis — ¢elovy zavit.

Gyrus inferior — dolny €elovy zavit pod sulcus frontalis inferior, predna a ascendentna Cast’ sulcus
lateralis ho rozdeluje na orbitalnu, trojuholnikovu a operkulovu Cast.

Gyrus medius — stredny celovy zavit, kt. lezi medzi sulcus frontalis superior a lateralis, vybieha
vpredu z g. praecentralis; ¢asto byva pritomny sulcus longitudinalis, kt. ho rozdeluje na hornu a dolnu
Cast (obr. 1).

Gyrus superior — horny celovy zavit, kt. sa nachadza nad sulcus frontalis superior, vybiehajuci z g.
praecentralis (obr. 1).

Gyrus fusiformis — vretenovity zavit spankového laloka na dolnej ploche pologule medzi sulcus
temporalis inferior a g. parahimpocampalis. Pozostava z lateralnej (g. occipitotem-poralis lateralis) a
medialnej Casti (g. occipitotemporalis medialis ).

Gyrus geniculati — kolienkovity zavit, zakrpateny zavit na prednom konci corpus callosum.
Gyri Heschli — g. temporales transversi.

Gyrus hippocampi — syn. g. parahippocampalis, prihipokampovy zavit na dolnej ploche obidvoch
mozgovych pologul medzi sulcus hippocampalis a sulcus collateralis.

Gyrus insulae — zavit inzuly.
Gyrus infracalcarinus — g. lingualis.

Gyrus intralimbicus — zadna cast dolnej plochy unkusu oddelena od g. uncinatus Giacomini-ho
pasom.

Gyrus limbicus — g. fornicatus.

Gyrus lingualis — jazykovy zavit, nachadzxa sa na zahlavnhom laloku na dolnej ploche pologule, tvori
dolnu C&ast sulcus calcarinus a sklinom (cuneus) zrakovu koéru. Vpredu pokraduje ako g.
parahippocampalis.

Gyrus longus insulae — g. fornicatus.

Gyrus medialis — stredna plocha ¢elového laloka, od g. cinguli ho oddeluje sulcus cingulatus, jeho
pokracovanim smerom nahor je g. frontalis superior, smerom nadol g. rectus.

Gyrus marginalis (Turneri) — okrajovy zavit; g. frontalis medialis.
Gyrus occipitalis — zahlavovy zavit.

Gyrus occipitalis inferior/superior — dolna (horna) ¢ast okcipitalneho zavitu, kt. oddeluje sulcus
occipitalis lateralis na lateralnej ploche okcipitalneho laloka.

Gyrus occipitotemporalis — zdhlavovospankovy zavit.
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Gyrus occipitotemporalis lateralis — lateralny okcipitotemporalny zavit, lateralna ¢ast' g. fusiformis
na dolnej ploche nmozgovej pologule; od medialnej Casti ho oddeluje sulcus occipitotemporalis,
lateralne pokracuje ako g. temporalis inferior.

Gyrus occipitotemporalis medialis — stredny okcipitotemporalny zavit, stredna ¢ast’ g. fusi-formis na
dolnej ploche mozgovej pologule, od lateralnej Casti ho oddeluje sulcus okcipito-temporalis, kym od g.
parahippocampalis sulcus collateralis.

Gyrus olfactorius medialis et lateralis — stredny a bo¢ny &uchovy zavit, vrstvy sivej hmoty, kt.
pokryvaju stria olfactoria medialis et lateralis (obr. 3).

Gyrus orbitalis — rozne nepravidelné zavity leziace lateralne od sulcus olfactorius na orbital-nej
ploche €elového laloka (obr. 1).

Gyrus paracentralis — lobulus paracentralis.

Gyrus parahippocampalis — g. hippocampi.

Gyrus paraterminalis — tenky list sivej hmoty, kt. lezi frontalne a ventralne od genu corporis callosi.
Gyrus parietanlis — temenny zavit.

Gyrus parietalis ascendens — g. postcentralis.

Gyrus postcentralis — syn. g. parietalis ascendens, postcentralny zavit, nachadza sa na spankovom
laloku medzi sulcus centralis a sulcus postcentralis; prim. senzoricka area mozgovej kory (obr. 2 a 3).
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Obr. 2. A — koncovy mozog (pohlad zl'ava), B — kéra inzuly (pohl'ad zfava), C — gyri temporales transversi
(porad zlava). 1 — lobus parietalis; 2 — sulcus postcentralis; 3 — gyrus postcentralis (prevazne senzitivny zavit
za sulcus centralis a pred sulcus postcentralis); 4 — lobulus parietalis superior; 5 — sulcus infratemporalis; 6 —
lobulus parietalis inferior; 7 — operculum frontoparietale; 8 — gyrus supramarginalis (zavit, kt. oblukovite
obchadza zadny koniec r. posterior sulci lateralis); 9 — gyrus angularis (zavit, kt. oblukovite obchadza zadny
koniec sulcus temporalis superior); 10 — lobus occipitalis; 11 — polus occipitalis; 12 — sulcus occipitalis
transversus; 13 — sulcus lunatus; 14 — incisura praeoccipitalis; 15 — lobus temporalis; 16 — polus temporalis; 17 —
sulci temporales transversi; 18 — gyri temporales transversi (Heschlove prieéne zavity; prie¢ne zavity
temporalneho laloka ulozené na dne r. posterior sulci lateralis; su 2 az 4 a predstavuju kérovu sluchovu oblast);
19 — gyrus temporalis superior (horny spankovy zavit); 20 — operculum temporale; 21 — sulcus tempralis
superior; 22 — gyrus temporalis medius (stredny spankovy zavit); 23 — sulcus temporalis inferior; 24 — gyrus
temporalis inferior (dolny spankovy zavit); 25 — lobus insularis (insula); 27 — gyri breves insulae (horné, predné
kratke inzulové zavity); 28 — gyrus longus insulae (dlhy horizontalny inzulovy zavit uloZzeny dole vzadu); 29 —
limen insulae; 30 — sulcus centralis insulae; 31 — sulcus circularis insulae

Gyrus posterior — g. postcentralis.

Gyrus pracecentralis — syn. g. centralis anterior, precentralny zavit, nachadza sa na frontal-nom
laloku medzi sulcus praecentralis a sulcus centralis; prim. motoricka area mozgovej kory (obr. 1).

Gyrus praeinsularis — g. brevis insulae.
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Gyrus rectus — priamy zavit na orbitalnej ploche frontalneho laloka, medialne od sulcus olfactorius, kt.
pokracuje s medidlnym Celovym zavitom na jeho medidlnej ploche (obr. 1).

Gyrus splenialis — g. fasciolaris.
Gyrus subcallosus — g. paraterminalis.

Gyrus supramarginalis — supramarginalny zavit na dolnom temennom laloku, kt. blukovite obchadza
zadny koniec r. posterior sulci lateralis a pokracduje za fissura lateralis ako g. temporalis superior (obr.
2 a3).

Gyrus temporalis — spankovy zavit.

Gyrus temoporalis inferior — dolny spankovy zavit, nachadza sa medzi sulcus temporalis superior a
inferior a g. occipitotemporalis lateralis; tieto zavity pokracujd na dolnom lateral-nom okraji
spankového laloka (obr. 2 a 3).

Gyrus temporalis medius — stredny spanovy zavit, nachadza sa medzi sulcus temporalis superior a
sulcus temporalis inferior, jeho pokrac¢ovanim smerom dozadu je g. angularis (obr. 2 a 3).

Gyrus temporalis superior — horny spankovy zavit, lezi medzi suilcus temporalis superior a sulcus
lateralis a pokracuje vzadu ako sulcus praemarginalis (obr. 2 a 3).

Gyri temporalis transversi — prieCne spankové zavity, ohranicuju zadny koniec g. temporalis
superior, kt. lezia vacsSinou v sulcus lateralis; najvyraznejsi z nich je g. temporalis anterior (Heschlov
zavit), v kt. je ulozené kérové centrum pre sluch (obr. 2 a 3).

Pravostranna hemisféra koncového mozgu (pohfad na medialnu plochu)
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Facies inferior hemisphaerii

Obr. 3. Facies medialis (A) et inferior hemisphaerii (B). 2 — sulcus corporis callosi; 3 — gyrus cinguli; 4 —
isthmus gyri cinguli; 5 — sulcus cinguli; 6 — sulcus subparietalis; 7 — gyrus frontalis medialis; 8 — lobulus
paracentralis; 9 — praecuneus; 10 — sulcus parietooccipitalis; 11 — cuneus; 12 — sulcus calcarinus; 13 — gyrus
dentatus; 14 — sulcus hippocampi; 15 — gyrus hippocampi; 16 — uncus; 17 — gyrus lingualis; 18 — sulcus
collateralis; — 19 — sulcus rhinalis; 20 — gyrus occipitotemporalis medialis; 21 — sulcus occipitotemporalis; 22 —
gyrus occipitotemporalis medialis; 23 — gyrus rectus; 24 — sulcus olfactorius; 25 — gyri orbitales; 26 — sulci
orbitales; 27 — bulbus olfactorius; 28 — tractus olfactorius; 29 — trigonum olfactorium; 30 — stria olfactoria medialis
et lateralis; 31 — gyrus olfactorius medialis et lateralis

Gyri transitivi cerebri — syn. gyri annectantes, rdzne malé, nekonstantné zavity na povrchu mozgu.

Gyrus uncinatus — predna Cast dolnej plochy unkusu, oddelena od g. intralimbicus Giacomi-niho
pruhom.
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