
 

glybutiazol – syn. glybuthizol; 4-amino-1-[5-(1,1-dimetyl)-1,3,4-tiadiazol-2-yl]-benzénsulfónamid, 

C12H16N4O2S2, Mr 312,40; perorálne antidiabetikum (RP 2259
®
, 

Glipasol
®
). 

Glybutiazol 

 

glybuthizol →glybutiazol. 

glybuzol – syn. dezaglybuzol; N-[5-1(1,1-dimetyletyl)-1,3,4-tiadiazol-2-yl]benzénsulfónamid, 

C12H15N2O2S2, Mr 297,39; perorálne sulfónamidové antidiabetikum (AN 

1324
®
, RP 7891

®
, TH-1395

®
, Gludiase

®
). 

Glybuzol 

 

glycaemia, glykaemia, ae, f. – [g. glykys sladký + g. haima krv] →glykémia. 

glyceolíny – štyri fytoalexíny produkované sójou fazuľovou Glycine max L. infikovanou fytoftórou 

Phytophthora megasperma var. sojae al. po pôsobení toxických látok. 

glyceraldehyd – 2,3-dihydroxypropanal, C3H6O3, Mr 90,08; aldóza, aldehydová forma triózy, 

vznikajúca oxidáciou glycerolu; je izomérická s dihydroxyacetónom. 

   Glyceraldehyd (vľavo L-forma, vpravo D-forma) 

 

 

glyceraldehyd-3-fosfát – skr. GAP, intermediát →glykolýzy a →pentózového cyklu. 

 Glyceraldehyd-3-fosfát 

 

 

 

glyceraldehyd-3-fosfátdehydrogenáza (fosforylujúca) – skr. GAPD, syn. triózofosfátde-

hydrogenáza, EC 1.2.1.12, enzým z triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje fosforyláciu glyceraldehyd-

3-fosfátu na 1,3-bisfosfoglycerát, jednej z 2 reakcií, pri kt. sa tvoria vysokoenergetické fosfáty počas 

→glykolýzy. 

glycerát – soľ, ester al. aniónová forma kys. glycerovej. 

glycerátdehydrogenáza – EC 1.1.1.29, enzým z triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje redukciu 

hydroxypyruvátu za vzniku D-glycerátu, ako donor elektrónov slúţi NADH. Deficit enzýmu 

zapríčiňuje prim. hyperoxalúriu typ II a D-glycerikacidémiu. 

glyceridy →acylglyceroly. 

glycerín – glycerinum, trojsýtny alkohol s preháňavými účinkami, pouţíva sa vo forme čapíkov na 

uľahčenie defekácie (napr. Glycilax
®
); →glycerol. 

glycerína – farm. syn. glycerinata, glycerata, glycerolata, prípravky, kt. vehikulum je glyce-rín. Patrí 

sem Glycerinum boracis, glycerínový rozt. štvorboritanu sodného.  

glycerínkináza →glycerolkináza. 



 

glycerínové kvasenie – upravené kvasenie, pri kt. kvasinky premieňajú monosacharidy na glycerín 

(glycerol), a nie na etylakohol ako pri obyčajnom alkoholovom kvasení. 

glycerofosfátový test – funkčná skúška obličiek: i. v. sa aplikuje 500 mg glycerofosfátu a v moči 

odobratom 1 h po jeho podaní sa stanovuje voľný a celkový fosfor. 

glycerofosfolipidy – fosfoglyceridy, fosfatidy, zloţené lipidy , kt. základom je glycerol-3-fosfát. Sú 

zloţkou membrán eukaryotických buniek. G. sú deriváty kys. fosfatidovej, derivátu glycerolfosfátu, v 

kt. sú zvyšné hydroxylové skupiny esterifikované karboxylovými kys. Fosfátová skupina sa môţe 

navyše esterifikovať s niekt. alkoholmi, ako je cholín, etanolamín, serín, glycerol al. inozitol. 

Výsledná zlúč. sa nazýva fosfatidylcholín (lecitín), fosfatidyletanolamín, fosfatidylserín (tieto 

dve skupiny sa v literatúre označujú starším názvom kefalíny), fosfatidylinozitol a 

fosfatidylglycerol. 
 
 R1–CO–O–

1
CH2   R1 = alkyl 

            R2 = alkenyl     + 
 R2–CO–O–

2
CH   O  R3 = CH2CH2–N(CH3)3 = -lecitíny 

                             
          H2C – O –  P  –  O – R3 
                     
                   OH 
 
R3 = CH2CH2–NH2   = kolamínové (etanolamínové) kefalíny 
 
R3 = CH2–CH–COOH   = serínové kefalíny 
          
                 NH2 

Prvým stupňom v biosyntéze 

fosfatidylcholínu je tvorba 

fosforylcholínu pôsobením 

enzýmu cholínkináza (1), kt. sa 

nachádza v cytosóle a 

katalyzuje prenos fosfátovej 

skupiny z ATP na cholín. 

CDP:fosforylcholíncytidyltransfer

áza (2) je lokalizovaná v 

endoplazmatickom retikule a 

katalyzuje prenos cytidylovej 

skupiny z CTP na fosforylcholín, 

čím vzniká energeticky bo-hatý 

intermediát CDP-cholín. 

Reakcia limituje rýchlosť a 

reguluje syntézu 

fosfatidylcholínu. 

 

 

Obr. 1. Syntéza fosfatidylcholínu 

a fosfatidyletanolamínu 

 

 

 

CDP-cholín ihneď reaguje s 1,2-diacylglycerolom za vzniku fosfatidylcholínu v reakcii kata-lyzovanej 

CDP-cholín-1,2-diacylglycerolfosforylcholíntransferázou (3). 



 

Syntéza fosfatidyletanolamínu (PE) môţe prebiehať niekoľkými cestami. Jedna z nich je paralelná 

s biosyntézou fosfatidylcholínu; katalyzuje ju etanolamínkináza (1), CDP-fosfoeta-

nolamíncytidyltransferáza (2) a CDP-etanolamín-1,2-diacylglycerolfosfoetanolamíntransferáza (3). 

Rýchlosť syntézy limituje reakcia katalyzovaná CDP-

fosfoetanolamíncytidyltrans-ferázou. 

 

PE sa môţe meniť na fosfatidylcholín 3 po sebe 

idúcimi metyláciami (donorom metylových skupín je 

S-adenozylmetionín) al. na fosfatidylserín, a to 

rekciou, v kt. serín nahrádza etanol-amín. Reakcia je 

reverzibilbná, katalyzuje ju tzv. výmenný enzým 

aktivovaný iónmi Ca
2+

, lokalizovaný na 

cytoplazmatickej strane endoplazmatického retikula. 

Fosfatidylserín sa môţe transportovať do 

mitochondrií, kde sa dekarboxyluje za regenerácie 

fosfatidyletanolamínu. 

 

Obr. 2. Premena fosfatidyletanolamínu na 

fosfatidylserín 

 

 

Fosfatidylinozitol sa syntetizuje z CDP-diacylglycerolu pôsobením enzýmu fosfatidylinozi-

tolsyntáza. Má dôleţitú úlohu pri sprostredkúvaní 

účinku hormónov ako druhí poslovia. Patria sem 

dve rozdielne látky, kt. sa uvoľňujú po adekvátnej 

stimulácii: 1. inozitol-1,4,5-trifosfát (IP3), kt. vzniká 

z fosfatidylinozitol-4,5-bisfosfát (PIP2) a ten z 

fosfatidylinozitolu násled-nými fosforyláciami 

katalyzovanými špecifickými kinázami (tvorí 2 – 6 

% membránových lipidov eukaryotických buniek); 

2. kys. arachidonová viazaná v 1,2-

diacylglycerole (DAG). CDP-diacylglycerol 

(aktivovaná fosfatidylová jednotka) je aj 

významným prekurzorom fos-fatidylglycerolu, 

kardiolipínu a fosfatidylinozitolu. 

 

 

Obr. 3. Biosyntéza fosfatidylglycerolu, kardiolipínu 

a fosfatidylinozitolu 

 

Plazmalogény sú vinyléterové g., v kt. je na glycerol napojená 1-alkenyléterová skupina. 
 
R1–CH = CH–O–

1
CH2 

         
         R2–CO–O–

2
CH    O  R1 = alkyl 

                 R2 = alkenyl                         + 
              H2

3
C–O–P–O–R3  R

3
 = CH2CH2–NH2 alebo CH2CH2–N(CH3)3  

           
      OH 



 

Plazmalogény tvoria asi 10 % lipidov CNS a 50 % lipidov myokardu. Pomerne veľké mnoţ-stvá 

plazmalogénov sa nachádzajú aj v periférnych nervoch a membránach myocytov kostro-vého 

svalstva. 

Plazmalogény sa syntetizujú v peroxizómoch z dihydroxyacetónu. Etanolamín, kt. sa esterovo viaţe 

na fosfátovú skupinu plazmalogénov sa prenáša na z CDP-etanolamínu na fosfátovú skupinu 1-

alkyl-2-acylglycerol-3-fosfátu pôsobením enzýmu CDP-etanoltransferázy. Vinyléterová skupina 

plazmalogénov sa tvorí v poslednej reakcii pôsobením enzýmu desaturázy 1-alkyl-2-

acylglycerolfosfoetanolamínu. Enzýmový systém zahrňuje cytochróm b5 a vyţaduje kyslík a NADH. 

Enzým sa podobá desaturačnému systému pre stearoyl-CoA (obr. 4). 

Dedičný deficit plazmalogénov v membránach hepatocytov a mozgových buniek zapríčiňuje 

→Zellwegerov sy. (→syndrómy). 

Plazménové kys. sú zlúč., v kt. glycerol-3-fosfát má 1-alkenyléterovú skupinu a karboxylovú kys. 

esterifikovanú na 2-hydroxyle. Analogicky s derivátmi kys. fosfatidovej sa nazývajú 

plazmenyletanolamín, plazmenylserín atď. V difosfatidylglycerole (kardiolipín) sú 2 jednotky kys. 

fosfatidovej esterifikované jedinou molekulou. 

Z g. pôsobením enzýmov fosfolipáza A1 (EC 3.1.1.32) a A2 (EC 3.1.1.4) vznikajú deriváty kys. 

lyzofosfatidovej, lyzolecitíny a lyzokefalíny.  

glycerol – glycerolum, glycerín, glycerinum, významné hydrofilné rozpúšťadlo obsahuje 84 aţ 87 % 

glycerolu. Pouţíva sa vo farm. na prípravu inj. (< 5 %), orálnych rozt. (do 30 %), ušných kv., mastí, 

zvlhčovadlo v emulziách o/v, v granulátoch na tbl., bráni vysychaniu hydrogélov a hydrokrémov. 

Súčasť vylúhovadiel drog obsahujúcich  triesloviny,  pri  obsahu > 30 % pôsobí konzervačne, v 

nízkych koncentráciách ţivná pôda pre mikrooroganizmy.  

G. sa dá dokázať chlórnanovou-orcinolovou skúškou: k 3 ml vzorky sa pridajú 3 kv. N/1 rozt. 

chlórnanu sodného a 1 min povarí, aby sa vylúčil chlór. Potom sa pridá rovnaký objem silnej kys. 

chlórnej a trocha rezorcínu a povarí sa. V prítomnosti g. al. cukrov, príp. látok, kt. sa oxidujú na 

cukor nastáva fialové al. zelenavé sfarbenie. 

P. o. sa g. podáva ako diuretikum na zníţenie vnútroočného tlaku pri glaukóme a pred operá-ciou 

katarakty, ako hyperosmotické laxatívum a sladidlo pre diabetikov (sladivosť polovičná v porovnaní 

so sacharózou). Viaţe vodu v stolici, zvláčňuje a zmäkčuje črevný obsah, zvyšuje osmolalitu 

plazmy. Po podaní p. o. saa pomerne zle resorbuje, max., koncentráciu v plazme dosahuje 60 – 90 

min po podaní, vylučuje sa stolicou. 

Indikácie – obstipácia, evakuácia čreva, th. závislosti od laxatív, glaukóm, edém mozgu. 

Kontrainidkácie – apendicitída, kongestívne zlyhanie srdca, hypertenzia. Nemá sa podávať pri 

diabetes mellitus, krvácaní z konečníka, obštrukcii čreva, zlyhaní srdca, zmätenosti, ťaţkej 

dehydratácii, hypovolémii a nefropatiách. 

Nežiaduce účinky – bolesti hlavy, nauzea, vracanie, príleţitostne podráţdenie konečníka, 

zmätenosť, hnačka, závraty, suchosť v ústach, zriedka arytmie.  

Interakcie – g. ovplyvňuje účinok diuretík šetriacich draslík a draslíkových suplementov.  

Dávkovanie – podáva sa vo forme čapíkov (raz/d) a perorálnych 50 a 75 % rozt. v dávke 1 aţ 1,5 

g/kg, príp. v 6-h intervaloch. 

G. 85 % je zloţka mnohých prípravkov: Aknepur pleťová maska
®
 plv., Biotussil

®
 gtt., Cebion

®
 gtt., Dr 

Theiss Salbe u. Spray mit Kamille
®
 liq., Dr. Theiss Schwedenbitter

®
 crm., Etolipid 10 a 20 %

®
 inf., 

Enyper
®
 foam, Glycilax

®
 supp., Intralipid

®
 inf., Lipofundin MCT/LCT

®
 inf., Monotest

®
 sol., Naturident

®
 

liq., Pleumolysin
®
 gtt., Polysan

®
 pst., Sinecod‹ gtt., Suppositoria glycerini Léčiva

®
 supp. 



 

glycerolformal – metyl-indinoglycerol, C4H8O3, Mr 104,10; zme
,
- - formy, kt. 

sa pripravuje z glycerínu a formaldehydu, rozpúšťadlo 

(Glicerinformal
®
, Sericosol N

®
).  

Glycerolformal 


-forma  -forma 

glycerolfosfátový/dihydroxyacetónový člnok – mechanizmus prenosu reukovaných ekviva-lentov z 

cytoplazmy do →mitochondrie. Účinkom cytoplazmatickej glycerol-3-fosfátdehyd-rogenázy sa 

dihydroxyacetón (DAP), utvorený v glykolýze, redukuje na glycerol-3-fosfát (G-3-P), kt. na rozdiel od 

DAP môţe prechádzať cez membránu do matrixu mitochondrie. Ako donor vodíkov sa vyuţíva 

NADH + H
+
. V matrixe mitochondrie sa G-3-P pôsobením G-3-P-dehydrogenázy (koenzým FAD) 

reoxiduje za vzniku FADH2 a DAP. DAP môţe prechádzať späť do cytopolazmy, kým FADH2 môţe 

vstúpiť do dýchacieho 

reťazca. Z hľadiska zisku 

ATP v dýchacom reťazci je 

tento spôsob prenosu 

redukovaných 

ekvivalentov pre bunku 

menej výhodný, pretoţe z 

FADH2 vznikajú len 2 

molekuly ATP. 

 

Schéma 

glycerolfosfátového/dihydr

oxyacetónového člnka pri 

prenose redukovaných 

ekvivalentov do 

mitochondrie 

 

glycerolkináza I – ATP:glycerol-3-fosfotransferáza, EC 2.7.1.30, enzým z triedy transferáz, kt. 

katalyzuje reakciu: ATP + glycerol = ADP + L-glycerol-3-fosfát (kofaktorom je Mg
2+

). Vyskytuje sa v 

pečeni, obličkách, kvasinkách. Je dôleţitý v metabolizme lipidov. Deficit enzýmu vyvoláva 

hyperglycerolémiu. 

glyceroltrinitrát – syn. glonoín, nitroglycerín, nitroglycerol, skr. Ng, trinitrín, trinitroglycerol, dusičnan 

glycerolu, 1,2,3-propántriol, O2NOCH2CH(ONO2)CH2ONO2, ester kys. dusičnej s glycerolom, Mr 

227,09; antianginózum, koronárne vazodilatans. Ţltá olejovitá kvapalina, sladkastej, pálčivej chuti, 

jedovatá. Pri náraze al. veľkom prehriatí prudko vybuchuje. Mieša sa s infuzóriovou hlinkou na 

výbušinu dynamit (75 % g. + 24,5 % infuzóriovej hlinky + 0,5 % uhličitanu sodného).  

Vazodilatačný účinok nastupuje rýchlo, ale trvá krátko. Pouţívasa na prerušenie al. krátkodobú 

profylaxu angina pectoris. Relaxuje hladké svalstvo ciev, najmä ţíl, vo vyšších dávkach aj tepien, 

dilatuje epikardiálne koronárne artérie. Dilatácia ţíl má za následok zníţenie ţilového návratu 

(predzaťaţenia, preload), plniaceho tlaku ľavej komory aj pľúcneho objemu; zmenšuje prácu ľavej 

komory a spotrebu O2 myokardom. Poklesom napätia srdcovej steny sa zlepší perfúzia 

subendokardiálnych vrstiev myokardu. 

Po sublingválnom podaní neretardovanej tbl. sa rýchlo resorbuje a pôsobí do 2 min, jeho účinok trvá 

asi 20 min. Po podaní p. o. účinok nastupuje za 20 – 40 min a trvá 2 – 4 h, retardované perorálne 



 

formy pôsobia 4 – 6 h. G. prechádza placentárnou bariérou, je min. toxický a ani po najvyšších 

dávkach nie je nebezpečie otravy. G. sa metabolizuje v stene ciev na vlastnú účinnú látku →oxid 

dusnatý, kt. stimuluje guanylátcyklázu s následným zvýšením cGMP, ako aj denitrifikáciou v pečeni 

na neúčinné metabolity. 

Indikácie – 1. parenterálne podanie vo forme infúzie: akút. formy ischemickej choroby srdca 

(nestabilná angina pectoris, infarkt myokardu, koronárne spazmy), akút. zlyhanie ľavej komory s 

pľúcnym edémom, najmä s hypertenziou, hypertenzná kríza a riadená hypotenzia, profylaxia 

cievnych spazmov (napr. po angioplastike); 2. sublingválne podanie: prerušenie al. krátkodobá 

profylaxia jednotlivých záchvatov angina pectoris; na jednotkách intenzívnej starostlivosti pri akút. 

infarkte moykardu za predpokladu hemodynamického monitorovania; spazmy svalov v iných 

orgánoch (GIT ap.); 3. perorálne podanie neretardovanej formy: profylaxia námahovej angina 

pectoris, variantné formy angina pectoris, nemá ischémia myokardu, podporná th. ľavostranného 

srdcového zlyhania; 4. perorálne podanie retardovanej formy, vo forme náplasti al. masti: dlhodobá 

profylaxia anginóznych záchvatov, stenokardie na podklade koronárnych spazmov, vazodilatačná 

th. srdcovej nedostatočnosti.  

Kontraindikácie – zvýšenie vnútrolebkového tlaku, šokové a kolapsové stavy, extrémna hypotenzia, 

ortostatické porucha. Opatrnosť je ţiaduca v gravidite a laktácii. 

Nežiaduce účinky – na začiatku th. sa vyskytujú aţ v 8 % prípadov a závisia od dávky. Najčastejšie 

sú bolesti hlavy, návaly al. začervenanie v tvári, bušenie srdca, ortostatické poruchy, ataxia, 

tachykardia, kt. v priebehu niekoľkých d miznú a nebývajú dôvodom na prerušenie th., vhodné je 

však zníţenie dávok. Veľmi zriedka sa dostavuje nauzea, vracanie, hypotenzia aţ synkopa, 

cyanóza, bradykardia, poruchy dýchania. Počas infúzie sa môţe dostaviť hypoten-zia. Klin. 

-lytikami, ak nie je prítomná srdcová 

nedostatočnosť). 

Akút. intoxikácia sa vyskytuje najmä v priemysle. Prejavuje sa nauzeou, vracaním, kŕčmi v bruchu, 

bolesťami hlavy, zmätenosťou, delíriom, bradypneou a cyanózou, obehovým kolapsom, príp. 

exitom. Chron. intoxikácia sa manifestuje intenzívnymi bolesťami hlavy, halucináciami, koţnými 

vyráţkami. Alkohol zhoršuje príznaky otravy. Otrava môţe nastať poţitím, vdýchnutím pár al. 

absorpciou cez intaktnú koţu. 

Interakcie – g. potencuje účinok antihypertenzív, alkoholu, fenotiazínových derivátov a vazo-

dilatancií; zniţuje účinok miotík. V kombinácii s tricyklickými antidepresívami al. s alkoholom sa 

zvyšuje najmä hypotenzívny účinok. Nie je vhodné kombinovať viaceré prípravky al. formy g., 

pretoţe zvyšujú riziko neţiaducich účinkov. G. však moţno kombinovať s -lytikami, 

antiarytmikami, blokátormi vápnika a ďalšími antianginóznymi prípravkami. Opisovaná interakcia s 

heparínom sa nepotvrdila. 

Dávkovanie – neretardované formy sa podávajú vo forme sublingválnych tbl. á 0,5 mg (tabulettae 

nitroglycerini ČSL 4), zriedkavejšie v kvapkách (v 1 % liehovom rozt., dms 1 mg, dmd 4 mg). 

Retardované perorálne prípravky (napr. Nit-Ret Slovakofarma
®
) sa pouţívajú 2-krát/d pri dlhodobej 

profylaxii záchvatov v jednotlivej dávke > 2,5 mg. Dlhodobé pouţívanie g. v náplastiach (Nitroderm 

TTS 5 a 10
®
) má riziko vzniku tolerancie. G. vo forme 2 % masti (Nitro Rorer

®
) sa aplikuje 1 – 3-

krát/d v dávke 1 – 5 cm. 

Prípravky – S.N.G.
 ®

, Adesitrin
®
, Angibid

®
, Angiolingual

®
, Anginine

®
, Angorin

®
, Aquo-Trinitrosan

®
, 

Cardamist
®
, Coro-Nitro

®
, Corditrine

®
, Deponit 5 a 10 náplastí

®
, Diafusor

®
, Gilucor ,,nitro“

 ®
, GTN

®
, 

Klavikordial
®
, Lenitral

®
, Lentonitrina

®
, Maycor

®
, Millithrol

®
, Minitran

®
, Myoglycerin

®
, Nitradase

®
, 

Nitran
®
, Nit-Ret Slovakofarma tbl.

 ®
, Nitriderm

®
, Nitro-Bild

®
, Nitroderm TTS 5 a 10 náplast

®
, 

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. 

Glycilax
®
 supp. (Engelhard) – Glycerolum 0,75 al. 1 g v 1 čapíku; zmäkčujúce glycerínové čapíky 

uľahčujúce defekáciu. 

glycín – skr. Gly, kys. aminooctová, kys. aminoetánová, glykokol, C2H5NO2, NH2CH2-COOH, Mr 

75,07; najjednoduchšia proteogénna, neesenciálna aminokyselina (z hľadiska rastu potkanov). 

Najbohatším zdrojom Gly je ţelatína a fibroín. Zo ţelatíny ho prvý izoloval Braconnot (1819). 

Aminodusík Gly je ľahko vymeniteľný, preto ak sa má zabezpečiť prívod dusíka potrebného na 

syntézu iných aminokyselín, pridáva sa vo veľkých mnoţstvách k aminokyselinovým diétam. Gly sa 

zúčastňuje na mnohých metabolických dejoch: 

1. Transamináciou al. oxidačnou deamináciou sa Gly mení na glyoxylát: vstupuje s 2-oxokyselinami 

do transaminačných reakcií a podľa ich typu vzniká kys. glutámová, kys. asparágová al. ornitín. 

Gly sa syntetizuje transamináciou z glyoxylátu al. odštiepením hydroxymetylovej skupiny zo serínu. 

Vzhľadom na pôvod serínu z glukózy sú sacharidy aj zdrojom syntetizovaného Gly. Glyoxylát a 

serín je relat. včasným produktom Äfotosyntézy. Reakcie vedúce ku Gly z glyoxylátu sú súčasťou 

cyklu kys. glykolovej. a-uhlíkové atómy Gly sa môţu vyuţiť na syntézu aktívnych jednouhlíkových 

jednotiek priamo al. nepriamio cestou kys. glyoxylovej. Priame štiepenie závisi od kys. 

tetrahydrofolovej (THF) a poskytuje aktívny formiát: Gly + THF → N
5,10

-metylén-THF + CO2 + NH3. 

Metabolická cesta vychádzajúca z kys. glyoxylovej vedie k tvorbe aktívnej kys. mravčej. Reakcia 

2Gly → L-serín + CO2 + NH3 vyţaduje, aby sa 1 molekula Gly premenila na aktívnu jednouhlíkovú 

jednotku, kým 2. molekula slúţi ako akceptor vo vzájomnej premene Gly a serínu. 

Oxidačnú deamináciu katalyzuje oxidáza D-aminokyselín; vzniknutý glyoxylát sa potom po oxidačnej 

dekarboxylácii premieňa na kys. mravčiu, kt. po nadviazaní na tetrahydrofolát slúţi ako zdroj 

jednouhlíkových zvyškov. Táto reakcia sa uplatňuje najmä v obrátenom smere pri syntéze Gly z 

glyoxylátu. 

2. Gly sa môţe meniť na serín: v reakcii katalyzovanej hydroxymetyltransferázou vzniká serín po 

nadviazaní hydroxymetylovej skupiny z N
5
- al. N

10
-hydroxymetyltetrahydrofolátu. Reakcia je vratná a 

v metabolizme má väčší význam v smere premeny serínu na Gly. 

3. Pri syntéze purínových nukleotidov sa celý Gly viaţe na 5-fosforibozylamín, pričom vzniká 

glycínamidribotid. Intaktná molekula Gly sa zabudováva do polohy 4, 5 a 7 purínového kruhu a 

poskytuje aj atómy C pre polohu 2 a 8 ako jednouhlíkové jednotky purínov. 

4. Gly sa zúčastňuje na detoxikačných procesoch konjugačnými reakciami, nadväzuje sa na 

aromatické kys., napr. reakciou s kys. benzoovou (po jej aktivácii s CoA) poskytuje kys. hipúrovú, kt. 

je menej toxická a lepšie sa vylučuje z organizmu. Konjugáciou kys. cholovej s Gly vzniká kys. 

glykocholová, čím sa zvyšuje hydrofilnosť tohto emulzifikátora. 

5. Prenosom guanidínovej skupiny z arginínu na Gly vzniká guanidínacetát, metyláciou kt. vzniká 

kreatín a fosforyláciou kreatínfosfát. 

6. Metyláciou Gly vzniká aj sarkozín a glycínbetaín. 

7. Gly sa môţe úplne odbúravať cestou cyklu jantaran–Gly al. aminoetanolového cyklu. Cyklus 

jantaran-Gly je cestou, kt. sa -C atómy a aminodusík Gly inkorporujú do porfyrínov. Z Gly a 



 

jantaryl-CoA vzniká kys. 5-aminolevulová, z kt. sa tvorí porfobilinogén, ďalšími reakciami 

protoporfyrín a zabudovaním Fe
2+

 hém. 
 
            Vzájomná premena Gly a serínu 
 Glycín ←––––––-–––––––––––––––––––––––––→ L-serín 
              Serínhydroxymetyltransferáza (EC 2.1.2.1) 
      ↓↑            ↓↑ 
         CO2 
Glyoxylát Aktívne jednouhlíkové jednotky 
       ↑             ↑ 
Sarkozín ––––––––––→ CH2OH–NH2    Etanolamín 
              CO2 
 
                    Aminoetanolový (etanolamínový) cyklus 

8. Z Gly, cysteínu a kys. glutámovej vzniká →glutatión. 

Gly môţe vznikať aj z treonínu 

(pôsobením treonínaldolázy), z 

glyoxalátu vzniknutého štiepením 

hydroxyprolínu a serínu.  

Gly je inhibičným mediátorom na niekt. 

synapsiách v mieche a mozgovom 

kmeni. Jeho antagonistom na synapsiách 

je strychnín; →neuromediátory. 

K poruchám metabolizmu Gly patrí 

hyperglycinémia, glycinúria a 

hyperoxalúria. 

 

 

Hyperglycinémia je veľmi zriedkavé ochorenie vyvolané poruchou štiepenia Gly v pečeni. Gly sa 

viaţe na komplex enzým–fosfoproteín a pyridoxalfosfát za vzniku Schiffovej bázy. V ďalšej reakcii 

nastáva dekarboxylácia Gly, jeho nadviazanie na proteín obsahujúci disulfidicky viazanú síru, kt. sa 

redukuje. Potom sa hydrolyticky odštiepi enzým s pyridoxalfosfátom a metylénamín viazaný na HS-

proteín. Účinkom transferáz sa na tetrahydrofolát (THF) prenesie CH2-skupina, uvoľní sa N
5
–CH2–

N10–THF a redukovaný HS-proteín, kt. sa oxiduje dehydrogenázou s NAD
+
. 

Glycinúria je veľmi zriedkavé ochorenie charakterizované zvýšeným vylučovaním Gly močom a 

tvorbou oxalátových konkrementov v obličkách. Koncentrácia Gly v plazme býva v medziach normy, 

predpokladá sa, ţe ide o poruchu reabsorpcie Gly v obličkách. 

Hyperoxalúriu charakterizuje vylučovanie oxalátu močom, kt. prevyšuje jeho príjem. Ide o následok 

dedičného deficitu glycíntransaminázy, kt. podmieňuje zníţenú oxidáciu Gly na formiát a zvýšenú 

tvorbu oxalátu. Ten tvorí s vápnikom oxalát vápenatý. Klin. sa ochorenie manifestuje urolitiázou, 

kalcifikáciou obličiek a infekciami močových ciest. V deststve môţe ochorenie zapríčiniť fatálnu 

obličkovú nedostatočnosť. Sek. hyperoxalúria môţe byť následkom nedostatku vitamínu B6, a tým 

zníţenej transaminácie glyoxylátu s glutamátom al. alanínom. 

G. má antipruriginózne účinky a pouţíva sa aj ako nutričná látka. Je zloţkou mnohých prípravkov: 

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., Glycosthène

®
, Gyn-Hydralin

®
, 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) – sója fazuľová. Jednoročná rozkonárená bôbovitá bylina so 

svetlomodrými kvetmi, dozrievajúcimi na chlpaté struky s 3 – 8 semenami. Pochádza z Číny a 

Mandţuska, pestuje sa okrem vých. Ázie v Sev. a Juţ. Amerike i vých. Európe. Vyše 40 % svetovej 

produkcie pochádza z USA. Drogu neposkytuje, zo semien sa získava olej, Oleum sojae. Obsahuje 

acylglyceroly kys. linolovej (~ 52 %), olejovej (~ 23 %), menšie mnoţstvo kys. stearovej, pamitovej a 

arachovej. Pouţívajú sa ako dietetikum pri ateroskleróze, veľké mnoţstvo sa spotrebuje ako 

pokrmový olej. V strave nahradzuje mäso, vajcia aj múku. 

Glycine soja Sieb & Zucc. (Leguminosae) – syn. G. hispida (Moench) Maxim; Soja hispida Moench, 

sója fazuľová (L.) Merrill. Dvojklíčnolistová rastlina z čeľade bôbovitých, domáca v juhových. Ázii, 

najmä v Mandţusku, pestuje sa v cetrálnych oblastiach Západu USA, Brazílii a niekt. európskych 

krajinách (Taliansko, býv. Juhoslávia). Obsahuje 40 % proteínov, 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 Cl, 0,000054 I, 0,34 % Fe, 

0,012 % Cu, 0,0028 % Mn, 0,0022 % Zn, 0,66 P, 0,41 % S, 0,0007 % Al. Hlavnými proteínmi sú: 

glycinín, globulín fazeolín a ďalší globulín a 2 albumíny: legumelín a sójový legumelín. Zo 

sacharidov sa v s. nachádza sacharóza, rafinóza, stachyóza a pentozány.  

Sú to belavé al. ţltavozelené aţ hnedočierne, vajcovité bôby, 8 x 7 x 6 mm, väčšina variét váţi 20 

g/100 semien. Pouţíva sa ako ţivina, vyrába sa z nej sójový olej. Sójová múka zbavená škrobu sa 

pouţíva ako dietetikum. Po vylisovaní oleja je vhodným proteínovým krmivom. Ďalšie produkty s. sú 

lecitín (Sojae lecithinum – Fresubin
®
, Isocal

®
, Isomil

®
, Nutrilon Soya

®
, Prosobee

®
, Sustacal

®
), 

genistín, gulatamát sodný, sójové mlieko, šťava al. ryţa; sójový syr sa nazýva natto. 

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

Obsah aminokyselín v sójových bôboch, resp. sójovej múke 

(g/16 g N, v zátvorke sú hodnoty v mäsových produktoch) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–– 

           Sója    Mäso          Sója     Mäso 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––– 

Arginín           7,4      6,6        Tyrozín           3,7       3,4 

Cystín           1,9      1,3        Tryptofán            1,4       3,4 

Histidín          2,6      3,2        Valín            5,3       5,3 

Izoleucín        5,3      5,1        Alanín            5,0       6,2 

Leucín           7,7      7,8         Kys. asparágová    1,3       9,1 

Lyzín            6,4      8,2         Kys. glutámová    19,0     15,4 

Metionín        1,3      2,4        Glycín          4,5       4,5 

Fenylalanín    5,0      4,2        Prolín           5,3       4,2 

Treonín          4,0      4,5        Serín           5,8       4,2 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––– 

Sójové bôby obsahujú 2,4 g/100 g vlákniny a 5,1 g/100 g nestráviteľných zvyškov. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Obsah karboxylových kyselín v sójovom oleji a bravčovej masti 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

            Sójový olej        Bravčová masť 

Kys. kaprínová        0,1 % 

Kys. laurínová     1,5 %  

Kys. myristová    0,1 %   2 %  

Kys. palmitová    10,7 %   27 % 

Kys. palmitoolejová   0,1 %    3 % 



 

Kys. margarínová   0,1 %    – 

Kys. stearová     3,8 %   18 %  

Kys. olejová     23,0 %   45 % 

Kys. linolová    52,4 %  8 % 

Kys. linolénová    8,9 %    1 %  

Kys. arachidonová   0,6 %    stopy 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Zloženie sušených sójových bôbov (Glycina hispida) a hovädzom mäse (na 100 g) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––- 

 Zloţka          Sójové       Hovädzie    Zloţka    Sójové   Hovädzie  

             bôby  filé      bôby          filé 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

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

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

Tuky (g)              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         – 

Vláknina (g)              4,9  –  Fe      8,4          – 

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

Vitamíny (mg)      Zn      0,09          5,7 

A + -karotén(IE)          80  –  P     21         164 

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

B2 (mg)               0,31  0,13 

B6 (mg)               0,64  0,44 

Niacín (mg)               2,1  4,6    

Kys. listová (g)            –  9 

Biotín (g)               60  – 

Kys. pantoténová (mg)  1,68  0,32 

Kys. askorbová (mg)     stopy  – 

Tokoferol (mg)               6–11  0,5 

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

glycinum, i, n. →glycín. 

Glycinum dihydroxyaluminicum hydricum – zloţka atacída s lokálnym anestetickým účinkom 

Acidrine
®
 (obsahuje Aluminii aminoacetas 250 mg + Galactani suplhas 200 mg + Myrtecaini 

laurylsulfas 2,5 mg v 1 tbl.). 

glyco- – prvá časť zloţených slov z g. glykys sladký, vzťahujúci sa na cukry, sacharidy. 

glycocalyx, icis, m. – [glyco- + g. kalyx vak, kalich] →glykokalyx. 

glycocolum, i, n. – glykokol; →glycín. 

Glycodex
®
 (Burns-Bio) – expektorans; →gvajfenezín. 

glycogenia, ae, f. – [glyco- + g. gennán tvoriť] →glykogenéza. 

glycogenesis, is, f. – [glyco- + g. gennán tvoriť] →glykogenéza. 

glycogeno- – prvá časť zloţených slov z glycogenum →glykogén. 

glycogenolysis, is, f. – [glycogeno- + g. lysis uvoľnenie] →glykolýza. 

glycogenosis, is, f. – [glycogen- + -osis stav] →glykogenóza. 

glycogenum, i, n. →glykogén. 

glycogeusia, ae, glycogeusis, is, f. – [glyco- + g. geusis chuť] →glykogeuzia. 



 

Glycolande
®
 (Delande) – perorálne antidiabetikum; →glyburid. 

glycolysis, is, f. – [glyco- + g. lysis uvoľnenie] →glykolýza. 

glyconeogenia, ae, glyconeogenesis, is, f. – [glyco- + g. neos nový + g. gennán tvoriť] 

→glukoneogenéza. 

Glyconom
®
 (DDSA) – perorálne antidiabetikum; →tolbutamid. 

Glyconormal
®
 – perorálne antidiabetikum; →glymidín. 

glycopenia, ae, f. – [glyco- + g. peniá chudoba, nedostatok] →glykopénia. 

glycopolyuria, ae, f. – [glyco- + g. poly mnoho + g. úron moč] →glykopolyúria. 

glycoproteinum, i, n. – [glyco- + proteinum bielkovina] →glykoproteíny 

glycorrhachia, ae, f. – [glyco- + g. rhachis chrbtica] →glykorachia. 

Glycosaminoglycani polysulfas →glykozamínoglykán polysulfát. Je zloţkou prípravku Hirudoid
®
 gel 

a ung., Hirudoid Forte
®
 gel a ung., Mobilat

®
 gel a ung., Mobilisin

®
 gel a ung. 

glycosialia, ae, f. – [glyco- + g. sialon slina] →glykosiália. 

glycosidum, i, n. →glykozidy. 

Glycosthène
®
 (AB Leo) – aminokyselina; →glycín. 

glycosuria, ae, f.  – [glyco- + g. úron moč] →glykozúria. 

Glycytauro
®
 (HW & D) – extrakt z hovädzej ţlče. 

glycotaxis, is, f. – [glyco- + g. taxis usporiadanie] →glykotaxia. 

glycyklamide →tolcyklamid. 

glycyl – radikál →glycínu. 

N-glycylglycín – C4H8N2O3, Mr 132,12, najjednoduchší peptid. 

glycylglycínlaktám – syn. 2,5-piperazíndión. 

glycylglycylglycylvazopresín – vazopresorická látka, pouţíva sa v th. krvácania z maternice al. 

ezofágu; →terlipresín. 

Glycylpressin
®
 (Ferring) – vazopresorická látka, pouţíva sa v th. krvácania z maternice al. ezofágu; 

→terlipresín. 

glycyltryptofánový test →testy. 

Glycyphagus – rod roztočov. Glycophagus domesticus – roztoč domáci, môţe vyvolať urtikáriu. 

glycyrhizín →kys. glycyrhizová. 

Glycyrrhiza grabra L. (Fabaceae) – sladkovka hladkoplodá, sladké drievko, likorica. Trváca bylina s 

dlhým vretenovitým koreňom a valcovitými výhonkami. Vyskytuje sa vo viacerých varietách. Pestuje 

sa v Španielsku, Taliansku, Francúzsku a krajinách bývalého ZSSR. Koreň je 2 – 4 cm hrubý, 

nerozkonárený, vretenovitý, Ø ~ 1,5 cm. Droga býva zvonka brázdená, sivohnedá na priereze ţltá, 

lúčovitej stavby. Lom má vláknitý, trieštivý. Charakteristický pach drogy je slabý, chuť nepríjemne 

sladká a škrabľavá. Mikroskopicky je charakteristický priečny rez so skupinami lykových vláklen v 

kôre, obklopených kryštálikmi šťavelanu vápenatého v komôrkových vláknach a pravidelnou 

lúčovitou stavbou dreva – výbeţok má veľký strţeň. 

 



 

Drogu, Radix liquiritiae (ČSL 4), tvoria usušené korene a výhonky, zvonka rozbrázdené, sivohnedé, 

na priereze ţlté. Má sladkú, škrabľavú chuť. Zberajú sa korene 3 – 4-r. rastlín. 

Hlavnými obsahovými látkami sú triterpénové saponíny glycyrizín (vápenatá a 

draselná soľ kys. glycyrizínovej (3-O-diglukuronidu kys. glycyretínovej), 24-

hydroxyglycyrizín, kys. glabrínová, 11-deoxyglyceretínová, likviritová a ich 

glykozidy. Ďalej sú prítomné flavonoidy (napr. likviritigenín), ich glykozidy, 

kumaríny a horčina glycyramín, kt. sa koncentruje vo vonkajších častiach kôry. 

Preto liekopis ţiada drogu lúpanú (Radix liquiritiae mundata). Pouţíva sa ako 

expektorans so sekretolytickým a sekretomotorickým účinkom. Droga má aj 

diuretický, mierne laxatívny, antiflogistický (glycyrizín) a spazmolytický 

(izolikviritigenín a likviritigenín) účinok.  

Glycyrrhiza glabra 

Sladkovka sa pouţívala v ľudovom liečiteľstve v th. vredovej choroby ţalúdka a dvanástnika, pri 

gastritídach (glycyrizín má antilyzozýmový účinok). Účinky drogy podobné deoxykorti-kosterónu sa 

vyuţívajú pri th. zápalových a reumatických ochorení, Addisonovej choroby. Korigens chuti. Pouţíva 

sa na izoláciu obsahových látok. Veľké mnoţstvo drogy sa spotrebuje na výrobu výťaţku (Succus 

liquiritiae), kt. sa pouţíva v potravinárstve. 

Účinné sú saponíny a z nich najmä kys. glycyrizínová, kt. pôsobí aj bakteriostaticky a antiviroticky; 

antimikróbiový účinok majú aj izoflavonoidy hispaglabridín A a B a glabridín. Droga má aj diuretické 

a antiflogistické vlastnosti. Aglykóny flavonoidov majú spazmolytické účinky porovnateľné s 

papaverínom. Účinky podobné deoxykortikosterónu sa vyuţívali v th. artritíd, Addisonovej choroby a 

zápalových ochorení. Priaznivo pôsobí pri vredovej chorobe ţalúdka, gastritíde a tráviacich 

ťaţkostiach. Často sa aplikuje na glycyrizín chudobnejší Succus liquiritiae (glycyrizín má 

antilyzozýmovú aktivitu a pôsobí synergicky s flavonoidmi a laxa-tívami). Vo forme výťaţku Succus 

liquiritiae sa pouţíva aj v potravinárstve. Droga je zloţkou čajovinových zmesí – karminatívnej, 

diuretickej, prieduškovej oficinálnej v liekopise a viacerých priemyselne vyrábaných a galenických 

foriem (kv., granulky) , extrakt sa pouţíva pri chorobách priedušiek, GIT, ţlčníka, ako urologikum, 

laxatívum korigens chuti. Droga nie je vhodná pri hepatopatiách, hypertenzii a hypokaliémii (zvyšuje 

vylučovanie K).  

glydanil sodný →glicetanil sodný. 

glydiazínamid →glipizid. 

Gly-ferro
®
 (Hek) – komplex síranu ţelezitého a glycínu, hematinikum; →feroglycínsulfát. 

glyfozát – N-(fosfomonometyl)glycín, C3H8NO5P, Mr 169,07, širokospektrálne herbicídum [MON 0573; 

mono(izopropylamín) MON-2139]. 
 
                                  O 
                                   
   HOCCH2NHCH2 – P – OH 
                                    
                             OH         Glyfozát 

glyfozín – N,N-bis(fosfometyl)glycín, C4H11NO8P, Mr 263,08; urýchľovač dozrievania ovocia (CP-

41845
®
, Polaris

®
). 

 

Glyfozín 

 

 



 

glyfylín →difylín. 

glyhexamid – N-[(cyklohexylamino)karbonyl]-2,3-dihydro-1H-indén-5-sulfónamid, C16H22N2O3S, Mr 

322,45; perorálne antidiabetikum (SQ 15860
®
, Subose

®
). 

Gluhexamid 

 

  

glykácia – nadviazanie moleluky cukru (napr. glukózy, galaktózy al. rôznych oligosacharidov) na inú 

molekulu, obyčajne bielkovinu. Môţe pozmeniť jej vlastnosti (napr. antigénne). Mnohé bielkoviny 

existujú v glykovanej forme (por. glykoproteín), pričom táto g. je ich prirodzenou vlastnosťou 

a katalyzujú ju špeciálnej enzýmy.G. niekt. proteínov vznikajúce neenzýmovo sa naopak pokladajú 

za jeden z faktorov prispievajúcich napr. k starnutiu tkanív. Niekedy sa ako enzýmová glykácia 

označuje ako glykozylácia; →glykovaný hemoglobín. 

glykémia – [glycaemia, glykaemia] koncentrácia glukózy (Glc) v krvi (sére, plazme). G. a koncentrácia 

Glc v ostatných telových tekutinách sa dá stanoviť viacerými metódami (Benedictova, Gerrardova, 

Hellerova, Horsleyova, von Jakschova, Jaffého, Knappova, Kowarskyho, Loeweho, Löwenthalova, 

Mathewsova, Maumeného, Molischova, Mooreova, Mulderova, nitropropiolová, Oliverova, Pavyho, 

Péelouseho-Mooreova, Penzoldtova, Rieglerova, Rubnerova, sacharimetrická, Sachseeova, 

Salkowskiho, Soldainiho, Trommerova, Wenderova, Wormova-Möllerova a i.). Väčšina z nich má len 

historický význam.  

V súčasnosti sa na dôkaz a semikvantitatívne stanovenie Glc pouţívajú indikátorové pásiky 

(glukózaoxidázová metóda), kt. je špecifická, výsledky sa dajú odčítať voľným okom al. kolo-

rimetrom, (glukometer); hodí sa najmä na orientačné stanovenie glykémie pri samokontrole 

cukrovky. Na kvantitatívne stanovenie Glc sa pouţívajú enzýmové metódy, kt. sú špecifické a citlivé 

(glukózaoxidázová, glukóza-6-fosfátdehydrogenázová, hexokinázová); o-toluidínová metóda je 

menej špecifická a menej citlivá a vzhľadom na kancerogenitu o-toluidínu sa prestala pouţívať.  

Hodnoty Glc v celej krvi sú asi o 0,10 – 0,15 niţšie ako v plazme al. sére. Nalačno je g. v kapilárnej 

a artériovej krvi asi o 0,05, po zaťaţení glukózou aţ o 0,20 – 0,50 vyššia ako v ţilovej krvi. Pri 

glukózaoxidázovej metóde interferujú redukujúce látky, najmä vyššie hodnoty kys. močovej, 

-metyldopa, kys. acetylsalicylová, fenylbutazón, novamilsudón a 

pri vyšetrovaní celej krvi aj vyššie hodnoty glutatiónu. Hexokinázovú reakciu ovplyvňuje hemolýza a 

kys. trichlóroctová. Glukóza-6-fosfátdehydrogenázovú reakciu ruší xylóza (nedá sa napr. pouţiť pri 

xylózovom teste). 

Referenčné hodnoty g. závisia od veku a pouţitej metódy. U zdravých osôb < 18-r. je g. stanovená 

glukózaoxidázovou metódou v rozpätí 3,1 – 5,6, u 18 – 45-r. 3,5 – 6,1 a > 46-r. 3,8 aţ 6,5 mmol/l. 

G. nalačno je dôleţitým dg. kritériom pri vyhľadávaní →diabetes mellitus. 

Hyperglykémia (g. nalačno > 7 mmol/l v kapilárovej al. ţilovej krvi al. > 8 mmol/l v kapilárnej al. 

ţilovej plazme) sa vyskytuje pri týchto stavoch: 1. diabetes mellitus typ I a II; 2. sek. diabetes 

mellitus pri: a) chorobách pankreasu s úbytkom funkčného parenchýmu (pankreatektómia, chron. 

pankreatitída, nádory, úrazy, hemochromatóza, cystická fibróza a i.); b) chron. hepatopatiách; c) 

endokrinopatiách (hyperkortikolizmus, prim. hyperaldosteronizmus, feochromocytóm, hypertyreóza, 

akromegália), prechodne v gravidite; 3. vrodené poruchy metabolizmu (dyslipoproteinémie, 

glykogenózy a i.); 4. po stresových podnetoch; 5. po rozmanitých liekoch. 

Hypoglykémia (< 3,5 mmol/l) sa najčastejšie vyskytuje po predávkovaní antidiabetík 

(hypoglykemický šok pri →diabetes mellitus), pri malígnych ochoreniach, hepatopatiách (akút. 



 

pečeňová dystrofia a cirhóza pečene) a hladovaní. Zisťuje sa aj pri niekt. metabolických chorobách 

(glykogenózy, intolerancia galaktózy al. fruktózy a i.). Ťaţké hypoglykemické stavy (< 2,2 mmol/l) sa 

spájajú s nádormi pankreasu produkujúcimi inzulín (inzulinóm), najmä pri súčasnom hladovaní a po 

konzume alkoholu. Hypoglykémia sa úmyselne navodzuje podaním inzulínu v th. niekt. psychóz.  

glykín – tropínbenzylát. 

glykobiarzol – syn. bizmutglykokoylarzanilát; [[4-[(hydroxyacetyl)amino]fenyl]-arzináto-(1–)]-

oxobizmut, C8H9AsBiNO6, Mr 499,07; antiamébikum, vo veter. med. sa pouţíva proti trichomoniáze 

(Broxolin
®
, Dysentulin

®
, Milibis

®
, Viasept

®
, Wintodon

®
). 

Glykobiarzol 

 

 

 

 

Glykocellon
®
 – sodná soľ karboxymetylcelulózy. 

glykodiazín →glymidín. 

Glycodine
®
 – antitusikum; →folkodín. 

glykofén →iprodión. 

glykoforíny – skupina sialoglykoproteidov vyskytujúcich sa v ľudských erytrocytoch. Hlavný g. je g. A, 

kt. tvorí asi 75 % celkových g. G. A je jednoduchý polypeptid zloţený zo 131 aminokyselín, kt. 

obsahuje asi 60 % sacharidov. N-terminálnych 70 aminokyselín preniká zvonka do lipidovej 

dvojvrstvy a 16 z nich sa spája so sacharidmi. Ostatných N-terminálnych 8 aminokyselín vykazuje 

rozdiely: osoby s krvnou skupinou M majú v polohe 5 serín a gly-cín, kým osoby so skupinou N 

leucín a kys. glutámovú. Iné vlastnosti krvnej skupiny MN podmieňuje aj glykácia, kt. zodpovedá aj 

za Ss-systém. 

glykofyty – rastliny rastúce len na pôdach bez vyššej koncentrácie solí, najmä NaCl. Vysoká 

koncentrácia solí je pre ne toxická, ochrannou reakciou je pre slanomilné rastliny najmä viazanie 

prijatých iónov bielkovinami a org. kys. 

glykogén – [glycogenum] ţivočíšny škrob, pečeňový škrob, (C6H10O5)n, Mr 2,7 x 10
5
 aţ 3,5 x 10

6
. Je 

to zásobný ţivočíšny polysacharid zloţený z rozvetvených reťazcov D-glukózových jednotiek, 

uloţený v pečeni (aţ 10 %), svaloch (~ 1 %) a mnohých iných bunkách. G. sa ukladá v pečeni a 

svaloch. Väčšina glykozidických väzieb je -1→4, v miestach vetvenia sú aj väzby -1→6. Vedľajšie 

reťazce pozostávajú zo 6 – 12 jednotiek glukózy (Glc). G. má asi 2-krát viac vetvení ako 

amylopektín. Vyskytuje sa aj v hmyze a niţších rastlinách vrátane húb a kvasníc. Kyslou al. 

enzýmovou hydrolýzou sa odburáva na oligosacharidy aţ na Glc, kt. poskytuje organizmu energiu. 

S jódom dáva hnedofialové sfarbenie.  

Metabolizmus glykogénu – pozostáva zo syntézy [glykogenézy] a degradácie (glykogenolýzy) tohto 

polysacharidu. 

Glykogenéza  – syntéza g. z Glc najmä v pečeni a svaloch. V hepatocyte sa Glc vychytá-va z krvného 

obehu, do reťazca g. sa však môţe zabudovať aţ po jej predchádzajúcej aktivácii (obr. 1).  



 

 

Obr. 1. Syntéza glykogénu 

 

Za katalytického účinku hexokinázy sa Glc 

fosforyluje prenosom fosfátu z ATP za 

vzniku glukóza-6-fosfátu (G-6-P). 

Fosfoglukomutáza katalyzuje premenu G-6-

P na glukóza-1-fosfát (G-1-P). Ten reaguje s 

molekulou uridíntrifosfátu (UTP) za vzniku 

uridíndifosfátglukózy (UDPG). Reakciu 

katalyzuje UDPG-fosforyláza (EC 2.7.7.9). 

Donorom jednotiek Glc na tvorbu reťazca g. 

je UDPG. Glykogénsyntáza (EC 2.3.1.11) 

prenáša zvyšky Glc z UDPG na uţ existujúci 

oligosacharidový reťazec g., tzv. primér, kt. 

musí obsahovať > 4 jednotky Glc). Glc sa na reťazec viaţe -glykozidovou väzbou 1→4, čím sa 

predlţuje lineár-ny reťazec g. Vetvenie molekuly uskutočňuje tzv. vetviaci enzým, glukán 1,4--

transferáza (EC 2.4.1.18), kt. prenáša úseky reťazca zo 4–OH na 6–OH (obr. 2). Keď sa lineárny 

reťazec g. predĺţi o niekoľko jednotiek Glc (> 11), vetviaci enzým prenesie kocovú časť reťazca 

zloţenú zvyčajne zo 7 jednotiek Glc a pripojí ho väzbou 1→6 z boku na vlastný reťazec al. inú 

lineárnu vetvu. 

Glykogenolýza – degradácia g., prebieha v hepatocytoch účinkov regulačných enzýmov. Podnetom 

pre glykogenolýzu je pokles koncentrácie Glc v krvi. Molekuly Glc sa z lineárneho reťazca g. 

uvoľňujú fosforolyticky, to znamená, ţe do reakcie 

vstupuje anorganický fosfát a štiepi sa glykozidová väzba 

1→4. Tak sa neuvoľňuje voľná glukóza, ale G-1-P. 

Reakciu katalyzuje glykogénfosforyláza (EC 2.4.1.1), kt. 

prenáša zvyšok Glc z neredukujúceho konca reťazca g. 

(voľná skupina –OH na C4 Glc) na anorganický fosfát za 

vzniku glukóza-1-fosfátu (G-1-P). Tento proces prebieha 

dovtedy, kým do miesta vetvenia zostanu ešte 4 jednotky 

Glc (obr. 3).  

 

 

Účinkom transferázy sa potom prenesie reťazec zloţený z 

3 jednotiek Glc na neredukujúci koniec iného reeťazca a 

pripojí sa tam väzbou 1→4. Zostávajúci zvyšok Glc tejto 

vetvy sa odštiepi hydrolyticky pôsobením -1,6-glukozidázy 

za uvoľnenia voľnej Glc. Vznikne tak lineárny reťazec, kt. 

sa ďalej degraduje pôsobením glykogénfosforylázy. Úplná 

degradácia g. preto poskytuje asi 10 % voľnej glukózy a 90 

% G-1-P. 

Obr. 4. Schéma degradácie reťazca glykogénu 

 



 

G-1-P, kt. vznikol fosforolytickým štiepením väzby 1→4 sa fosfoizomerázou môţe meniť na G-6-P, a 

ten potom môţe vstúpiť do →glykolýzy. V hepatocytoch je prítomná glukóza-6-fosfátfosfatáza, kt. 

štiepi G-6-P na voľnú Glc a fosfát. Uvoľnená Glc môţe slúţiť na doplnenie koncentrácie Glc v krvi.  

Regulácia metabolizmu glykogénu – g. je základnou rezervou Glc, a tým zákl. energetickým 

substrátom buniek. Pri poklese kon-centrácie Glc v krvi a iných signáloch potreby mobilizovať 

energetické rezervy, nastáva glykogenolýza, pri signáloch dostatku Glc jej ukladanie vo forme g., a 

to najmä v pečeni a svaloch. Aby glykogenéza a glykogenolýza zodpovedala potrebe organizmu, 

musia byť tieto deje regulované. Metabolizmus g. regulujú nielen alostericky substráty a produkty, 

ale aj post-translačné modifikácie enzýmov následkom hormónových a nervových vplyvov. Na 

riadení metabolizmu g. sa teda zúčastňuje hormónová, ako aj metabolická regulácia. 

Hormónová regulácia – metabolizmus g. reguluje vzájomná premena zúčastnených enzýmov. 

Glykogénsyntáza sa vyskytuje v svalstve v aktívnej forme, kým glykogénfosforyláza vo svojej 

inaktívnej forme (b). Fosfryláza b sa môţe alostericky aktivovať účinkom AMP počas svalovej práce; 

pre reguláciu metabolizmu g. sú však významnejšie hormóny – glukagón, adrenalín a inzulín a 

nervové podnety.  

Glukagón v hepatocytoch a adrenalín v myocytoch aktivujú glykogenolýzu, kým inzulín podporuje 

procesy glykogenézy. Glukagón a adrenalín aktivujú glykogénfosforylázu, kt. fosforolyticky štiepi g. 

na G-1-P, súčasne inhibujú glykogénsyntázu, kt. katalyzuje glykogenézu. Mechanizmus ich účinku 

spočíva vo fosforylácii glykogénsyntázy a glykogénfosforylázy: fosforylácia glykogénsyntázy má 

však za následok jej inaktiváciu, kým fosforylácia glyko-génfosforylázy jej aktiváciu. 

 

 

Aktivácia glukogénsyntázy je následkom aktivácie adenylátcyklázy (EC 4.6.1.1), kt. katalyzuje 

tvorbu cyklického 3
,
,5

,
-cAMP (cAMP). Utvorený cAMP väzbou na proteínkinázu (PK) ju mení na 

aktívnu formu. Aktivovaná PK fosforyluje enzým glykogénsyntáza/kináza fosforylázy (GSPK, EC 

2.7.1.38), a tak ju mení na aktívnu formu enzýmu. Aktívna GSPK fosforyluje glykogénsyntázu (GS) 

a mení ju z aktívnej formy na málo 

aktívny enzým. Na druhej strane 

fosforylácia glykogénfosforylázy 

(GP) má za následok jej aktiváciu. 

Inaktivácia GS a aktivácia GP sú 

prvé dve miesta zásahu hormónu. 

Tretie miesto pôsobenia adrenalínu 

a glukagónu je na úrovni 

proteínfosfatázy (PP). Tento enzým 

katalyzuje defosforyláciu enzýmov; 

jeho aktivitu ovplyvňuje inhibítor 

proteínfosfatázy (PPI), proteín, kt. 

sa aktivuje účinkom proteínkinázy. 

V nefosforylovanej forme je 

inaktívny, fosforyláciou sa mení na 

aktívny, schopný inhibovať PP. 

Medzi obsahom fosforylovaných 

a nefosforylovaných foriem 

enzýmov v bunke je dynamická 

rovnováha, kt. závisí od aktivity 

proteínkináz a proteínfosfatáz. 



 

Inhibácia PP vyvolaná pôsobením hormónov má za následok prevahu fosforylovaných foriem 

enzýmov, a tým stimuláciu glykogenolýzy. 

Mechanizmus účinku inzulínu na metabolizmus g. nie je presne známy, ale predpokladá sa, ţe má 

stimuluje glykogenézu a inhibuje foisforolytické štiepenie g. Inzulín stimuluje procesy vyvolávajúce 

pokles koncentrácie cAMP v bunke, a to aktiváciou fosfodiesterázy a inhibíciou adenylátcyklázy. 

Metabolická regulácia glykogénu – okrem hormónovej regulácie metabolizmus g. ovplyvňuje aj 

metabolická situácia v bunke. Pokles obsahu (koncentrácie) glukózy v bunke sa obyčajne spája 

s poklesom obsahu ATP a zvýšením obsahu AMP v bunke. Glykogénfosforyláza je alosterický 

enzým, kt. je alostericky aktivovaný pôsobením AMP, kým ATP tento účinok AMP na 

glykogénfosforylázu odstraňuje. Pokles koncentrácie Glc v bunke potom vyvolá zvýšením obsahu 

AMP a aktiváciou glykogénfosforylázy zvýšenú glykogenolýzu. ATP naopak odstraňovaním 

aktivačného účinku AMP na aktivitu glykogénfosforylázy tento proces inhibuje. 

Inaktívnu formu fosforylázy môţu alostericky aktivovať aj ióny Ca
2+

 uvoľňované následkom 

kontrakcie svalov. Aktivovaná kináza fosforylázy a premieňa inaktívnu fosforylázu b na aktívnu 

fosforylázu a. Fosforylázu a alostericky inhibuje G-6-P, takţe následkom tvorby G-6-P sa spomaľuje 

degradácia g. G-6-P navyše alostericky aktivuje glykogénsyntázu. 

glykogenéza – [glycogenesis] tvorba →glykogénu z glukózy. Prebieha najmä v pečeni a sva-loch. 

glykogénia →glykogenéza. 

glykogenolýza – [glycogenolysis] rozklad →glykogénu na glukózu. Prebieha najmä v pečeni a 

svaloch.  

glykogenózy – [glycogenosis] dedičné poruchy metabolizmu sacharidov charakterizované 

nadmerným ukladaním →glykogénu v tkanivách. Príčinou g. je deficit jedného z 8 enzýmov 

zúčastňujúcich sa na glykogenéze a glykogenolýze (→glykogén). Charakteristické je ukladanie 

glykogénu v pečeni, svalstve, srdci, obličkách a i. orgánoch. G. vyvolávajú poruchy metabolizmu,  kt.  

sa prejavujú abnormálnou koncentráciou glykogénu (> 70 mg/g pečene al. > 15 mg/svalu) al. 

abnormálnou štruktúrou jeho molekulou. Niekt. z nich sa manifestujú uţ v ranom destve a pomerne 

rýchlo sa končia exitom. Pri ľahších formách sa môţe v puberte stav pacienta následkom utvorenia 

vikarujúcich metabolických ciest zlepšiť, takţe pacienti sa doţijú aj vyššieho veku. Sú však aj 

prípady, keď sa k pôvodnej poruche pridruţí deficit ďalšieho enzýmu a prognóza sa zhorší. S 

výnimkou deficitu kinázy fosforylázy (typ IXb) sú všetky autozómovo dominantne dedičné. 

Aj keď stupeň deficitu enzýmu u jednotlivých pacientov kolíše, dá sa ochorenie dg. vyšetrením 

aktivity v pečeni al. svaloch. Aktivita inkriminovaného enzýmu sa stanovuje biochemicky, 

elektrónovým mikroskopom sa zisťuje obsah glykogénu v lyzozómoch a i. súčastiach kultivovaných 

buniek. To má praktický význam len pri type IIa a IV, kt. majú zlú prognózu a vyskytujú sa pomerne 

často. V prevencii g. má dôleţitú úlohu vyhľadávanie heterozygotov pomocou dôkazu zníţenej 

aktivity glykogenolytických enzýmov obyčajne v krvných elementoch. Je moţná prenatálna dg. 

všetkých g. pomocou kultivácie buniek plodovej vody odobratej amniocentézou.  

V súčasnosti poznáme 12 typov g. s viacerými podtypmi: 

Glykogenóza typ 0 – deficit glykogénsyntázy, extrémne zriedkavé autozómovo recesívne dedičné 

ochorenie charakterizované hypoglykémiou s pocitom hladu a celkovými kŕčmi vo včasných ranných 

hodinách. Opakované hypoglykémie vyvolávajú mentálnu retardáciu. Po podaní glukózy al. 

galaktózy sú hodnoty laktátu zvýšené a glykémia ostáva vysoká dlhšie ako u zdravých. V pečeni 

chýba glykogénsyntetáza a mnoţstvo glykogénu je zníţené < 2 %. Obyčajne sa vyvíja steatóza 

pečene. Klin. obraz sa podobá ketotickej hypoglykémii. V th. sa odporúča podávať jedlá bohaté na 



 

bielkovinu, aby sa zabránilo hypoglykémii, a tým vývoju mentálnej retardácie. Predpokladom 

priaznivého účinku th. je však včasná dg. 

Glykogenóza typ Ia – m. Gierke, m. van Creveld-Gierke, hepatorenálna glykogenóza, autozómovo 

recesívne dedičný deficit glukóza-6-

fosfatázy v mikrozómoch pečene, 

obličiek a čreva. Ide o zriedkavé 

ochorenie s nadmerným ukladaním 

glykogénu v pečeni a obličkách. 

Manifestuje sa uţ od narodenia 

opakovanými hypoglykémiami a akút. 

laktátovou acidózou s acetonúriou 

(laktatúriou), kt. môţu ohrozovať ţivot. 

Výrazne je retardovaný rast, prítomná 

nefromegália a centrálny typ obezity s 

tvárou ,,bábiky“. Výsledok glukózového 

tolerančného testu má diabetický 

charakter, pri adrenalínovom a 

glukagónovom teste sa glykémia nezvýši. Citlivosť na inzulín je zvýšená, prítomná je hyperurikémia, 

hyperlipidémia a renálna rachitída rezistentná voči vitamínu D. Môţe vzniknúť hemoragická diatéza 

následkom trombocytopatie, koţné exantémy a dna. V puberte sa stav zlepší (glykogenolýza začne 

prebiehať pentózovým cyklom). U heterotygov sa zisťujú zvýšené hodnoty glykogénu v 

trombocytoch.  

Glykogenóza typ Ib – variant typu Ia s neutropéniou. 

Glykogenóza typ Ic – variant typu Ia s poruchou transportu fosfátov v mikrozómoch hepatocytov. 

K neskorým komplikáciám ochorenia patria adenómy pečene, kt. môţu byť solitárne al. 

mnohopočetné a progresívna glomeruloskleróza s obličkovou nedostatočnosťou. Pečeňové 

adenómy sa zjavujú medi 16. a 22. r. ţivota a preto, ţe majú sklon k malígnemu zvrhnutiu, 

odporúčajú sa kaţdoročné ultrasonografické kontroly; rýchlo expandujúce sa nádory sa pokladajú 

za potenciálne malígne a majú sa podrobiť bioptickému vyšetreniu; sérové hodnoty -fetoproteínu 

sa pokladajú za nespoľahlivý marker malígnej transformácie. 

Th. typu I je symptomatická, odporúča sa časté kŕmenie, v noci nazofaryngovou sondou 

a kontinuálne podávanie sacharidov dávkovacou pumpou. Vysokosacharidová diéta zniţuje 

frekvenciu hypoglykemických príhod a acidózy, stupeň hypertriacylglycerolémie, ako aj vý-voj 

glomerulosklerózy. Odporúča sa najmä denné pitie nevareného škrobu z obilnín. Zlepšenie 

proteinúrie sa pozoruje po th. inhibítormi enzýmu konvertujúceho angiotenzín. 

Glykogenóza typ IIa – m. Pompe, idiopatická generalizovaná g., cardiomegalia glycogenica, 

autozómovo recesívne dedičný deficit kyslej -1,4-glukozidázy a -1,6-glukozidázy v lyzozómoch 

všetkých buniek organizmu. Patol. gén je lokalizovaný na dlhšom ramienku q 17. chromozómu. 

Ochorenie postihuje dojčatá. Patrí k chorobám lyzozómov (ostatné typy g. sú podmienené 

poruchami cytoplazmatických enzýmov). Tvorí asi 10 % všetkých g. a má najhoršiu pro-gnózu. 

Príznaky sa začínajú zjavovať v prvých mes. al. r. ţivota. Glykogén sa ukladá v srdci (kardiomegália, 

fibroelastóza), v pečeni, obličkách, nadobličkách, štítnej ţľaze, slezine, svaloch a nervovom 

systéme. Srdcová insuficiencia je refraktérna voči glykozidom. Prítomná je makroglosia, mentálny 

vývoj je normálny. Postihnutie predných rohov miechy vyvoláva obraz Oppenheimovej myopatie, pri 

pomalšom priebehu u chlapcov obraz dystrophia musculorum progressiva (svalová forma g.). Dieťa 

je pri narodení bez príznakov, ale po niekoľkých mes. sa stáva ochabnuté, nevládze cicať, dýcha 



 

povrchne, z otvorených úst trčí jazyk. Exitus nastáva následkom obrny dýchacích svalov al. zlyhania 

srdca. Ochorenie sa končí exitom do 2. r.  

Glykogenóza typ IIb – dospelá forma typu II má pomalší priebeh, postihuje srdce, pacienti exitujú v 

3. – 4. decéniu. Dg. sa opiera o nález zníţenej aktivity kyslej -1,4-glukozidázy a -1,6-glukozidázy 

vo vzorkách svalov al. kultivovaných fibroblastov. Moţná je prenatálna dg. pomocou analýzy 

kultivovaných amniových buniek. Nepoznáme účinnú th. vrátane transplantácie kostnej drene a 

systémovej infúzie enzýmov, kt. by dlhodobo zlepšila stav postihnutých. 

Glykogenóza typ III – m. Forbes, M. Cori, čiastočná dextrinóza, deficit amylo-1,6-glukozidázy 

(rozvetvujúceho, ,,debranching“ enzýmu), kt. odštepuje bočné reťazce molekuly glykogénu. Patrí 

k benígnym formám g., tvorí asi 1/4 všetkých g. a prejavuje sa miernym stupňom hepatomegálie, 

môţe však postihovať aj svalstvo a srdce. Pri postihnutí svalstva sú zvýšené hodnoty kreatínkinázy 

v sére a ochorenie sa klasifikuje ako typ IIIb. Hypoglykémia je miernejšieho stupňa ako pri type I, 

dosahuje hodnôt 2 – 2,5 mmol/l, hepatomegália však býva výraznejšia. Výrazne zvýšené bývajú 

hodnoty AST a ALT, často prítomná uţ v detstve býva fibróza pečene, kt. má progresívny charakter. 

Opísali sa aj prípady kryptogénnej cirhózy s krvácaním z paţerákových varixov. Moţná je 

prenatálna dg. pomocou analýzy kultivovaných amniových buniek. Vzhľadom na progredujúcu 

hepatopatiu a retardáciu rastu sa odporúča aj túto formu liečiť častým krmením a pitím nevareného 

škrobu z obilnín a udrţiavať hodnoty glykémie na úrovni 4 – 5,5 mmol/l. Dosahuje sa tým pokles 

aktivity sérových transferáz, zlepšenie rastu, svalovej sily, hoci hodnoty CK ostávajú nezmenené. 

Glykogenóza typ IV – m. Andersen, amylopektinóza, autozómovo recesívne dedičný deficit amylo-

1,4→1,6-transglukozidázy (-1→4-glukán-6-glukozyltransferázy, vetviaceho enzýmu, EC 2.4.1.18, 

,,branching“ enzýmu). Ide o zriedkavú g., pri kt. vzniká ťaţko rozp. glykogén bez bočných reťazcov, 

podobný amylopektínu. Glykogén sa ukladá v pečeni. Klin. sa prejavuje neprospievaním, 

hypotóniou, hepatosplenomegáliou a progresívnou portálnou fibrózou, kt. vyúsťuje do cirhózy 

pečene s ascitom a zlyhaním pečene.  

Glykogenóza typ V – m. McArdle, autozómovo recesívne dedičný deficit fosforylázy 

(myofosforylázy) v priečne pruhovaných svaloch. V ranom detstve býva väčšina pacientov 

asymptomatická a uniká dg. aţ do 2.–3. dekády ţivota. Klin. obraz býva pestrý, prítomná býva 

slabosť a rýchla unaviteľnosť, rekurentná myoglobinúria a opakovaná rabdomyolýza. Typické sú 

myalgie a zášklby aţ kŕče po námahe. Postupne sa vyvíjajú svalové atrofie. Intelekt je neporušený. 

Dg. sa stanovuje na základe zvýšenej aktivity svalového izoenzýmu CK v sére a chýbania vzostupu 

aktivity sérovej laktátdehydrogenázy po námahe; potvrdzuje ju nález zvýšených hodnôt glykogénu v 

sar- kolemových oblastiach a zníţenej aktivity svalovej fosforylázy. Sym- ptomaticky priaznivo 

pôsobí poţitie glukózy al. fruktózy pred námahou. 

Glykogenóza typ VI – m. Hers, deficit pečeňovej fosforylázy, tvorí asi 1/4 všetkých g. Prejavuje sa 

hepato-megáliou bez splenomegálie, odpoveď glykémie na glukagón a adrenalín je porušená, 

aktivita fosforylázy je zníţená aj v leukocytoch. Moţná je prenatálna dg. pomocou analýzy 

kultivovaných amniových buniek. 

Glykogenóza typ VII – Taruiho choroba, deficit svalovej fosfofruktokinázy, postihujúci najmä 

jedincov ţltej rasy (Japonsko), inak je to zriedkavé ochorenie klin. podobné typu V (deficit 

myofosforylázy). V klin. obraze prevaţuje únavnosť, svalová slabosť a kŕče po námahe. Pri 

súčasnom deficite fosfofruktokinázy majú pacienti miernu hemolytickú anémiu. Dg. sa opiera o 

stanovenie svalových enzýmov. Odporúča sa vystríhať sa nadmernej telesnej námahe. Prognóza je 

dobrá, th. nie je nevyhnutná. 

Glykogenóza typ VIII – porucha aktivácie fosforylázy, pp. následok deficitu fosfohexózoizomerázy. 

Aktivita pečeňovej fosforylázy je normálna, ale jej aktivácia v hepatocytoch je zníţemá, preto sa 

glykogén ukladá v pečeni a bunkách CNS. Po glukagóne a adrenalíne sa aktivita fosforylázy 



 

nemení. Klin. sa manifestuje uţ po narodení hepatomegáliou, čoskoro sa však zistí, ţe hlavným 

poškodeným orgánom je však mozog. U dojčaťa sa zjaví nystagmus, ,,tancujúce oči“, ataxia, tremor. 

Dieťa je spočiatku hypotonické, ale čoskoro prevládne spastickosť, kt. sa progresívne zhoršuje. 

Pacient prestáva reagovať na okolie, pohybovať sa a zvyčajne exituje na pneumóniu. Dg. sa 

stanovuje biopsiou pečene, príp. mozgu, pričom sa zisťujú veľké častice glykogénu 10-krát väčšie 

ako v norme. V moči sú zvýšené hodnoty adrenalínu a noradrena-línu, glukagónový test je 

nezmenený. 

Glykogenóza typ IX – deficit kinázy fosforylázy, má tri formy, kt. sa líšia postihnutím rôznych 

orgánov a dedičnosťou. G. typ IXa sa dedí autozómovo recesívne, g. typ IXb recesívnou 

dedičnosťou viazanou na chromozóm X. Klin. obraz týchto dvoch foriem je rovnaký, svaly sú 

nepostihnu-té. G. typ IXc sa dedí autozómovo recesívne, deficit enzýmov sa týka pečene a svalov. 

Po narodení je výrazná hepatomegália, neskôr sa pečeň zmenší, takţe v adolescencii al. v do-

spelosti uţ nebýva zväčšená (tzv. benígna hepatomegália).  

Glykogenóza typ X – deficit kinázy závislej od cAMP, prejavuje sa hepatomegáliou, kŕčmi a 

myalgiami po námahe. Glykogén sa ukladá vo svaloch a pečeni. Ochorenie nevyvoláva väčšie 

ťaţkosti, je benígne. 

Glykogenóza typ XI – pečeňová glykogenóza s retardáciou rastu, následok deficitu pečeňovej 

fosfoglukomutázy charakterizovaný hepatomegáliou, výraznou retardáciou rastu a Fanconiho sy. 

Glykogén sa ukladá v pečeni a obličkách, svaly nebývajú postihnuté. V sére býva zvýšená aktivita 

aminotransferáz a lipidov, uţ v dojčenskom veku je prítomná ťaţká hypofosfatemická rachitída, 

rezistentná na vitamín D. Po puberte sa pečeň zmenšuje. Rast tela môţe pokračovať, ale konečná 

výška je podpriemerná. V moči sa zisťuje fosfatúria, aminoacidúria, glykozúria a galaktozúria. Krivka 

pri glukagónovom teste je plochá, po galaktóze (1,75 mg/kg) sa glykémia nezvyšuje, ale naopak 

paradoxne sa zníţi. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Klasifikácia glykogenóz 

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

 Typ   Deficit enzýmu               Prim. postih-      Príznaky 

    nutý orgán 

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

 0  Glykogénsyntáza  Pečeň   Hypoglykémia, hyperketonémia, včasný exitus 

 Ia  Glykogén-6-fosfatáza  Pečeň   Zväčšenie pečene a obličiek, retardácia rastu, hypoglykémia 

              (m Gierke)    nalačno, acidóza, dysfunkcia trombocytov    

 Ib  Mikrozómová membrá-  Pečeň   Ako pri Ia; cyklická neutropénia, baktériové infekcie 

               nová G-6-P-translokáza        

 Ic  Mikrozómový membrá-  Pečeň   Ako pri Ia 

              nový P-transportér       

 II  Lyzozómová kyslá  Kostrový sval,  Infantilná forma: progresívna svalová hypotónia,  

              glukuronidáza    myokard kardiálna insuficiencia, exitus pred 2. r. ţivota 

              (m. Pompe)    Juvenilná forma: myopatia a kardiomegália 

      Dospelá forma: progredujúca svalová dystrofia  

 III  Amylo-1,6-glukozidáza  Pečeň, kost- Hypoglykémia nalačno, hepatomegália u detí; niekedy  

              (m. Forbes, m. Cori)            rový sval,  myopatia, zriedka kardiopatia 

                                 myokard          

IV  Amylo-1,4→1,6-trans- Pečeň, sval   Hepatosplenomegália, cirhóza, neskorá myopatia 

               glukozidáza (m. Ander- 

               sen) 

 V  Svalová fosforyláza  Kostrový sval  Ponámahové myalgie, kŕče a progresívna slabosť, niekedy    

               (m. McArdle)    myoglobinúria; začiatok v období dospievania dospievania  

 VI  Pečeňová fosforyláza Pečeň   Hepatomegália, mierna hypoglykémia, dobrá prognóza 

               (m. Hers)    

 VII  Fosfofruktokináza  Sval, erytrocyty  Ako pri V; mierna hemolytická anémia  

               (m. Tarui) 

              Predtým VIb, VIII al. IX         

              Kináza fosforylázy b Pečeň, leuko- Ako pri VI; dedičnosť viazaná na chromozóm X 



 

                                                             cyty, (sval?) 

 X    cAMP-dependentná ki- Pečeň   Hepatomegália, mierna hypoglykémia 

              Náza 

 XI  Pečeňová fosfoglukomu- Pečeň, obličky  Hepatomegália, retardácia rastu a Fanconiho sy.  

               táza 

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

[glykogénsyntáza G] fosfatáza  – EC 2.4.1.11, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje štiepenie 

fosforylovej skupiny z inaktívnej glykogénsyntázy b za vzniku aktívnej glykogénsyntázy a; reakcia je 

súčasťou mechanizmu regulácie metabolizmu →glykogénu. Ide o zloţku aktivity všeobecnejšieho 

enzýmu proteínfosfatázy 1. Deficit g. podmieňuje →glykogenózu 0. 

glykogeuzia – [glycogeusia] subjektívny pocit sladkosti v ústach. 

glykocholát – soľ, ester al. anión kys. glykocholovej. 

glykokalyx – [glycocalyx] proteinopolysacharidová vrstva na vonkajšom povrchu bunkovej membrány, 

najmä dobre utvorená na voľnom povrchu niekt. epitelových buniek, napr. enterocytov. 

glykokol →glycín. 

glykokolbetaín →betaín. 

glykokol-p-fenetitid – antipyretikum, analgetikum; →fenokol (Phenamine
®
). 

glykokyamín – N-(aminometyl)glycín, kys. guanidínoctová, C3H7N3O2, Mr 117,11; v kombinácii s 

betaínom sa pouţíva ako kardiakum.  
 
   NH2CNHCH2COOH 
           
         NH   Glykokyamín 

glykolaldehyd – C2H4O2, hydroxyacetaldehyd HOCH2CHO, zlúč. zo skupiny hydroxyalde-hydov, Mr 

60,05. Je to bezfarebná kryštalická látka, rozp. vo vode, sladkastá, redukuje Fehlingov rozt. Vzniká 

miernou oxidáciou glykolu, napr. s H2O2: 

OHCH2CH2OH + O → CH2OHC=O + H2O 

glykolbenzylkarbamát – antikonvulzívum, antipsychotikum; →buramát. 

glykolbrómhydrín – etylénbromhydrín, 2-brómetanol, C2H5Br O, Mr 124,98; hygroskopická kvapalina, 

pary silne dráţdia spojovky a sliznice. 

glykoldiacetát – etylénglykoldiacetát, etyléndiacetát, C6H10O4, Mr 146,14; pouţíva sa ako rozpúšťadlo 

olejov, esterov celulózy, je výbušný. 

glykoldilaurát – 1,2-etándiylester kys. dodekánovej, C26H50O4; C11H23COOCH2CH2OOCC11H23, Mr 

426,66; bezfarebné amorfná látka, pouţíva sa na prípravu lakov, fermeţí a plastov. 

glykoldinitrát – dusičnan glykolu, dinitroglykol, etylénglykoldinitrát O2NOCH2CH2ONO2. Je to 

bezfarebná prchavá kvapalina, Mr 152,07. Pri 114 °C exploduje, pridáva sa do nezamŕzajúcich 

dynamitov. G. je silnejší ako nitroglycerín. 

glykolchrómhydrín – etylénchlórhydrín, 2-chlóretanol, 2-chlóretylalkohol, C2H5ClO, Mr 80,52, 

bezfarebná kvapalina, je jedovatá. Pouţíva sa ako rozpúšťadlo, insekticídum a agrochemikália.  

glykolkyánhydrín – etylénkyánhydrín, 3-hydroxypropánnitril, hydrakrylonitril, C3H5NO, Mr 71,08. 

Pouţíva sa ako rozpúšťadlo niekt druhov celulózy a anorg. solí. 

glykoleucín →norleucín. 

glykolát – soľ, ester al. anión kys. glykolovej. 



 

glykolipidy – lipidy obsahujúce molekulu sacharidu (obyčajne galaktózu al. glukózu). Patria sem napr. 

→cerebrozidy a →gangliozidy.  

glykoluril – acetylénmočovina, acetylénkarbamid, glyoxaldiureín, C4H6N4O2, Mr 142,12; kvapalina s 

dusivým účinkom silne dráţdi koţu a sliznice, vdýchnutie pár môţe vyvolať edém pľúc. 

glykoly – hydrofilné rozpúšťadlá, napr. butylénglykol, propylénglykol, kvapalné polyetylénglykoly 

(makrogoly). 

glykolylmočovina →hydantoín.  

glykolýza – [glycolysis] rozklad glukózy (Glc) sledom reakcií katalyzovaných enzýmami, za vzniku 

kys. mliečnej (anaeróbna g.) al. oxidu uhličitého a kyslíka (aeróbna g.); Embdenov-Parnasov-

Meyerhofov cyklus. 

G. prebieha v cytoplazme buniek a prvých 9 reakcií (premena Glc na pyruvát) tvorí prvý stupeň 

bunkového dýchania. V ich priebehu sa tvorí malé mnoţstvo energie, kt. sa vyuţíva na biochemickú 

prácu. Koncová reakcia g. (premena pyruvátu na laktát) poskytuje energiu na krátke obdobie v 

prípade, ţe poţiadavky na kyslík prekročia jeho dodávku, napr. počas krátkotrvajúcej intenzívnej 

svalovej práce.  

V aeróbnych podmienkach (dostatočné mnoţstvo kyslíka v bunkách) je koncovým produktom 

pyruvát, kým v anaeróbnych podmienkach (nedostatočné mnoţstvo kyslíka), laktát. G. je štiepenie 

uhlíkového reťazca Glc na 2 triózy. Ide o sériu enzýmových reakcií, kt. moţno rozdeliť na 3 fázy: 1. 

aktivácia Glc, jej izomerizácia na fruktózu a vznik 2 trióz; 2. oxidačno-redukčná reakcia, pri kt. sa 3-

fosfoglyceraldehyd oxiduje na kys. 1,3-

difosfoglycerovú; 3. premena trojuhlíkových 

karboxylových kys. za vzniku pyruvátu (obr. 1). 

 

Obr. 1. Tvorba fosforylovaných trióz z glukózy v 

glykolýze trióz – glukóza (Glc) sa aktivuje fosforyláciou na 

C6, reakciu katalyzuje hexokináza (1), kt. je málo špecifická, 

je schopná fosforylovať aj iné hexózy. Reakcia je nevratná, 

donorom fosfátu je ATP. V bunkách pečene môţe túto 

reakciu katalyzovať ja glukokináza, kt. je substrátovo 

špecifická pre glukózu, má však v porovnaní s hexokinázou 

menšiu afinitu k substrátu (vyššie Km). Zdrojom glukóza-6-

fosfátu (G-6-P) môţu byť aj glykogén, kt. sa účinkom 

glykogénfosforylázy (2) fosforolyticky štiepi na glukóza-1-

fosfát (G-1-P) a ten sa fosfomutázou (3) mení na G-6-P. 

 

V ďalšej reakcii sa G-6-P mení na fruktóza-6-fosfát (F-

6-P). Reakci katalyzuje fosfohexózo-izomeráza (4). V 

ďalšej reakcii nastáva za katalytického účinku fosfofruktokinázy (5) fosforylácia F-6-P na C1 za 

vzniku fruktóza-1,6-bisfosfátu (F-1,6-BP). Ide o ďalšiu nevratnú reakciu, kt. má kľúčovú úlohu v 

regulácii glykolýzy. V nasledujúcej reakcii sa G-1,6-BP štiepi na 2 fosforylované triózy, 

glyceraldehyd-3-fosfáf (GAP) a dihydroxyacetónfosfát (DAP); reakciu katalyzuje aldoláza (6). 

Utvorené triózy sa môţu vzájomne premieňať za kata-lytického účinku triózafosfátizomerázy (7).  

Druhá fázha glykolýzy je oxidoredukcia GAP na 1,3-BPG. Koenzýmom je NAD
+
, kt. sa pri reakcii 

redukuje na NADH + H
+
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Obr. 3. Oxidácia 3-fosfoglycerátu, tvorba 

pyruvátu, laktátu a alkoholu v procese 

glykolýzy 

 

 

 

Obr. 4. Mechanizmus oxidácie 

glyceraldehydu a vznik 1,3-

bisfosfoglycerátu pri glykolýze 

Glyceraldehyd-3-fosfátdehydrogenáza 

sa skladá zo 4 podjednotiek, z kt. 

kaţdá obsahuje funkčnú skupinu SH a 

je pevne viazaná na NAD
+
 (obr. 3). 

Reakcie prebieha v troch stupňoch. V 

1. stupni sa na SH-skupinu viaţe 

aldehydovou skupinou substrát za 

vzniku tiohemiacetalu. V 2. stupni 

nastáva dehydrogenácia, vodíky sa 

prenášajú na NADH
+
, aldehydová 

skupina sa oxiduje na kaboxyl a väzba 

substrátu na enzým sa mení na 

tioesterovú makroergickú väzbu. 

Energia uvoľnená pri dehydrogenácii umoţňuje utvorenie makroergickej tioesterovej väzby. V 

poslednom stupni reakcie sa tioesterová väzba štiepi anorganickým fosfátom, pričom vzniká 1,3-

bisfosfoglycerová (1,3-BPG) a voľná SH-skupina enzýmu. Súčasne sa reoxiduje NADH odovzdaním 

vodíka a elektrónu na voľný NADH
+
, prítomný v prostredí reakcie. 

V prvej reakcii sa Glc aktivuje fosforyláciou na C6, reakciu katalyzuje hexokináza (1), kt. je málo 

špecifická, je schopná fosforylovať aj iné hexózy. Reakcia je nevratná, donorom fosfátu je ATP. V 

bunkách pečene môţe túto reakciu katalyzovať ja glukokináza, kt. je substrátovo špecifická pre 

glukózu, má však v porovnaní s hexokinázou menšiu afinitu k substrátu (vyššie Km). Zdrojom 

glukóza-6-fosfátu (G-6-P) môţu byť aj glykogén, kt. sa účinkom glykogénfosforylázy (2) 

fosforolyticky štiepi na glukóza-1-fosfát (G-1-P) a ten sa fosfomutázou (3) mení na G-6-P. 

V ďalšej reakcii sa G-6-P mení na fruktóza-6-fosfát (F-6-P). Reakciu katalyzuje fosfohexózo-

izomeráza (4). V ďalšej reakcii nastáva za katalytického účinku fosfofruktokinázy (5) fosforylácia F-

6-P na C1 za vzniku fruktóza-1,6-bisfosfátu (F-1,6-BP). Ide o ďalšiu nevratnú reakciu, kt. má 



 

kľúčovú úlohu v regulácii glykolýzy. V nasledujúcej reakcii sa F-1,6-BP štiepi na 2 fosforylované 

triózy, glyceraldehyd-3-fosfát (GAP) a dihydroxyacetónfosfát (DAP); reakciu katalyzuje aldoláza (6). 

Utvorené triózy sa môţu vzájomne premieňať za katalytického účinku triózafosfátizomerázy (7).  

Druhá fáza anaeróbnej g. je oxidoredukcia GAP na 1,3-BPG. Účinkom glyceraldehyd-3-fos-

fátdehydrogenázy (8) sa GAP oxiduje na 1,3-bisfosfoglycerát (1,3-BPG); koezýmom dehyd-

rogenázy je NADH
+
, kt. sa pri reakcii redukuje na NADH + H

+
. 

Glyceraldehyd-3-fosfátdehydrogenáza je enzým zloţený zo 4 podjednotiek, z kt. kaţdá obsahuje 

funkčnú –SH-skupinu a pevne viazaný NAD+ (obr. 3). Reakcia ním katalyzovaná prebieha v 3 

stupňoch: 1. väzba substrátu aldehydovou skupinou na –SH-skupinu enzým za vzniku 

tiohemiacetálu; 2. dehydrogenácia – prenos vodíkov na NAD
+
, oxidácia aldehydovej skupiny na 

karboxyl a väzba substrátu na enzým a utvorenie tioesterovej makroergickej väzby; kt. umoţňuje 

energia uvoľnená pri dehydrogenácii; 3. štiepenie tioesterovej väzby anorganickým fosfátom za 

vzniku 1,3-BPG a voľnej –SH-skupiny enzýmu. Súčasne sa reoxiduje NADH odovzdaním vodíka a 

elektrónu na voľný NADH
+
, prítomný v prostredí reakcie. 

Reakcia oxidácie 3-PGA na 1,3-BPG je významná z energetického hľadiska. V molekule 1,3-BPG 

sa utvorila v polohe 1 makroergická acylfosfátová väzba. Makroergicky viazaný fosfát sa v ďalšej 

reakcii účinkom fosfoglycerátkinázy (9) prenáša na ADP za vzniku ATP (tzv. substrátová 

fosforylácia). Pri kinázovej reakcii vzniká súčasne 3-fosfoglycerát (3-PG)  

Tretia fáza g. sa začína premenou 3-PG na 2-fosfoglycerát (2-PG), reakciu katalyzuje fosfo-

glycerátmutáza (10), ako kosubstrát sa na reakcii zúčastňuje 2,3-BPG. Fosfát z 2,3-BPG sa pritom 

prenesie z polohy C3 na C2 substrátu. Z kosubstrátu vznikne reakčný produkt reakcie – 2-PG a zo 

substrátu kosubstrát – 2,3-BPG. Účinkom enolázy (11) sa z 2-PG odštiepi voda a vzniká 

fosfoenolpyruvát (PEP), v kt. je fosfát viazaný makroergickou enolfosfátovou väzbou. Makroergický 

fosfát sa opäť prenáša na ADP za katalytického účinku pyruvátkinázy (12). Aj táto reakcia je 

substrátovou fosforyláciou. Tretia fáza glykolýzy je nevratná. V reak-cii sa okrem ATP tvorí 

enolpyruvát, kt. sa spontánne mení na pyruvát. 

V intenzívne pracujúcom svale, ak zaostáva dodávka kyslíka za energetickými potrebami svalu, 

vznikajú anaeróbne podmienky. Na zabezpečenie glykolýzy je nevyhnutná regenerácia oxidovanej 

formy koenzýmu GA-3-PD. Za aeróbnych podmienok sa tento koenzým môţe oxidovať prenosom 

redukovaných ekvivalentov do mitochondrií, kde v prítomnosti kyslíka prebieha terminálna oxidácia. 

V anaeróbnych podmienkach v dôsledku nedostatku kyslíka terminálna oxidácia neprebieha, NADH 

sa oxiduje redukciou pyruvátu. Reakciu katalyzuje laktátdehydrogenáza a ako koncový produkt 

vzniká laktát. 

Pri alkoholovom kvasení (fermentácia) v kvasinkách sú reakcie g. aţ po vznik pyruvátu rovnaké 

ako v ţivočíšnych bunkách. Osud pyruvátu je však rozdielny. Účinkom pyruvátdekarboxylázy (14) sa 

pyruvát dekarboxyluje na etanal a ten sa za katalytického účinku alkoholdehydrogenázy (15) 

redukuje na etanol. Súčasne sa regeneruje oxidovaná forma NAD
+
, pretoţe koenzýmom 

alkoholdehydrogenázy je NADH. Bunky, kt. na zabezpečenie energetických potrieb stačí glykolýza, 

sa nazývajú anaeróbne bunky. 

Energetické aspekty glykolýzy – v 1. fáze sa spotrebuje 1 molekula ATP na tvorbu G-6-P a dru- 

há molekula ATP pri vzniku F-1,6-BP. ATP vzniká v substrátovej fosforylácii z ADP pri 2 kinázových 

reakciách. Pretoţe z 1 molekuly F-1,6-BP vzniknú 2 molekuly glyceraldehyd-3-fosfátu, utvoria sa v 

procese glykolýzy 4 molekuly ATP.  

Aţ po vznik pyruvátu má glykolýza za aeróbnych i anaeróbnych podmienok rovnaký priebeh i 

energetický zisk. Za aeróbnych podmienok sa redukované ekvivalenty prenesú z NADH do 

dýchacieho reťazca mitochondrie, kde ich oxidáciou bunka získa 2-krát 3 ATP. Pyruvát prechádza 



 

do mitochondrie, kde sa oxidačne dekarboxyluje za vzniku NADH a acetylko-enzýmu A. Z NADH 

vznikne 2-krát 3 ATP a oxidáciou acetylkoenzýmu A v Krebsovom cykle ďalších 2-krát 12 ATP. 

avšak 2 ATP sa spotrebujú na fosforyláciu hexóz v prvej fáze glykolýzy. Celkový energetický efekt a. 

g. je utvorenie 2 + 6 molekúl ATP; úplnou oxidáciou 1 molekuly Glc na CO2 a H2O v procese 

glykolýzy, oxidačnej dekarboxylácie pyruvátu a Krebsovom cykle vznikne celkove 38 molekúl ATP. 

glykoniazid – -laktón 1-[(4-pyridinylkarboxyl)hydrazón kys. glukurónovej, izonikotinoylhydrazón 

laktónu kys. D-glukurónovej, C12H13N3O6, Mr 295,25; tuberkulostatikum 

(Galatone
®
, Gatalone

®
, Glucazide

®
, Gluconiazide

®
, Gluronazide

®
, Guidazide

®
, 

Hydronsan‹, IHN-G
®
, Mycobactyl

®
). 

Glykoniazid 

 

 

glykopénia – [glycopenia] nedostatok glukózy v tkanivách (krvi).  

glykopolyúria – [glycopolyuria] polyúria následkom glykozúrie. 

glykoproteíny – skr. gp, bielkoviny, pri kt. sacharidová pro-stetická skupina predstavuje > 10 % 

hmotnosti bielkoviny; kt. obsahujú < 4 g hexozamínu. Bielkoviny s väčším obsahom hexoazamínov 

sa nazývajú mukoproteíny. Na bielkovinu g. sa obyčajne viaţe monosacharid (glukóza, galaktóza, 

manóza), z aminocukrov glukozamín a galaktozamín. Charakteristickou cukornou zloţkou g. je kys. 

neuramínová. Väčšina g. obsahuje aj sialové kys., kt. ovplyvňujú ich fyz.-chem. vlastnosti, a L-

fukózu. Sacharidy zvyšujú stabilitu bielkoviny voči denaturácii, viskozitu ich rozt., príp. dodávajú 

ďalší imunol. determinant. G. sa vo vode rozpúšťajú na viskózny rozt.  

G. sú fyziol. významné látky (hormóny, aglutinogény, zloţky sekrétov mnohých ţliaz ap.). Majú 

veľký význam ako súčasť povrchu bunkovej membrány a zabezpečujú jej antigénnu aktivitu. 

Glykoproteín G – trombospondín, skr. TSP, hlavná glykoproteínová zloţka -granúl trombocytov, 

 -trombínom; je dôleţitá pre agregáciu trombocytov. Objavil ju 

Baenziger (1971). Ide o trimér s Mr 450 000. 

Glykoproteín P – skr. P-gp, P-170, permeabilitný glykoproteín, Mr 170 000, produkt génu 

mnohopočetnej liekovej rezistencie (mdr). Je lokalizovaný na povrchu cicavčích buniek. Má 

charakter výtokovej pumpy závislej od energie. Jeho zvýšená expresia sa zistila v nádorových 

bunkách rezistentných na cytostatiká. Identifikoval a izoloval ho z kolchicín-rezistentných buniek 

nádoru ovária čínskych škrečkov Juliano (1976). 

glykoproteín 4--galaktozyltransferáza – systémový názov -N-acetylglukozaminylglykopeptid -

1,4-galaktozyltransferáza, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje pripojenie galaktózových 

jednotiek vzniknutých z UDPgalaktózových a N-acetylgalaktozamínových jednotiek glykoproteínov. 

Enzým sa vyskytuje v mnohých tkanivách, v bunkách secernujúcej mliečnej ţľazy sa spája s -

laktalbumínom za vzniku laktózosyntázy. 

glykoproteínsialidáza →sialidáza. 

glykoptylizmus – [glyko- + g. ptyalon slina + -izmus] prítomnosť glukózy v slinách, glyko-siália. 

glykopyrolát – syn. glykopyróniumbromid, 3-[(cyklopentylhydroxyfenylacetyl)-oxy]-1,1-di-

metylpyrolidíniumbromid, C19H28BrNO3, Mr 398,36; syntetické kvartérne anticholínergikum, 

antiarytmikum, antidiareikum. G. zniţuje motilitu GIT. Jeho t0,5 je 1,7 h, metabolizuje sa v pe-čeni a 

vylučuje obličkami. 



 

Glykopyrolát 

 

Indikácie – th. vredovej choroby a i. porúch GIT s hyperaciditou, hypermotilitou a spazmami, ako je 

colon irritabile; profylaxia hypersekrécie ţalúdka počas anestezie; profylaxia otráv inhibítormi 

cholínesterázy; hnačky. 

Kontraindikácie – kardiopatie, glaukóm, akút. krvácanie; poškodenie mozgu, Downov sy., hiátová 

hernia, refluxná ezofagitída, obštrukcia GIT, atónia čriev, paralytický ileus, myasthenia gravis, 

hypertrofia prostaty, retencia moču, obštrukčná uropatia, obštrukcia pyloru, tachykardia, ulcerózna 

kolitída. 

Nežiaduce účinky – zápcha, suchosť v ústach, zníţené potenie, začervenanie v mieste inj., 

príleţitostne zníţená sekrécia mlieka a zníţená salivácia, zriedka zmätenosť, meteorizmus, 

alergické reakcie, zvýšenie vnútroočného tlaku, ťaţkosti s močením, poruchy vízu, ospalosť, bolesti 

hlavy, závraty, strata pamäti, svetloplachosť, nauzea, vracanie, únava, slabosť. Predávkovanie sa 

prejaaví poruchami vízu, zmätenosťou a tachykardiou; v th. sa osvedčuje podanie 4 % acidum 

tannicum a adekvátna hydratácia. 

Interakcie – účinok g. ovplyvňujú antacidá, haloperidol, antidiareiká, anticholínergiká, cyklo-propán, 

chlorid draselný, ketokonazol. Skresľuje stanovenie kys. močovej v sére, a výsledky vyšetrenia 

ţalúdkovej sekrécie a funkcie štítnej ţľazy. 

Dávkovanie – podáva sa p. o. 2 – 3-krát/d 1 – 2 mg, s. c., i. m. al. i. v. v dávke 100 – 200 mg. 

Prípravky – Nodapton
®
, Robanul

®
, Ribinul

®
, Tarodyl

®
, Tarodyn

®
. 

glykopyróniumbromid →glykopyrolát. 

glykorachia – [glycorrhachia] koncentrácia glukózy v mozgovomiechovom moku. Hodnoty g. bývajú 

niţšie ako glykémie, a to následkom vyššej glykolýzy. G. koreluje s glykémiou, ale jej zmeny sa 

oneskorujú, čo treba zohľadniť pri vyššej hodnote g.; vţdy sa majú stanovovať súčasne. Zníţené 

hodnoty g. sa zisťujú pri hnisavej a tbc meningitíde a niekt. chron. ochoreniach s postihnutím 

meningov, ako je sarkoidóza, sarkomatóza a karcinomatóza. Zvýšené hodnoty g. bývajú 

zriedkavejšie; zisťujú sa pri encefalitídach a niekt. poúrazových stavoch.  

glykorea – [glycorrhoea] vylučovanie akéhokoľvek cukru močom. 

glykoretíny – syn. glykorezíny, glykozidovo viazané ţivice, prítomné v sekrečných bunkách koreňov a 

hľúz rastlín čeľade pupencovité (Convolvulaceae). Ide o zmes esterifikovaných glykozidov s Mr 1000 

aţ 2000. Hydrolýzou sa štiepia na cukry (glukóza, ramnóza, fukóza, chinovóza), karboxylové mono- 

a dihydroxykyseliny (častá je kys. jalapinolová, oxokyseliny (kys. exogonová) a prchavé 

nízkomolekulové kys. (maslová, propionová, tiglinová, valérová). G. sú prítomné v droge jaľapová 

hľúza (Tuber jalapae) z purgy prečisťujúcej (Exogonium purga). Pripravuje sa z nej ţivica (Resina 

jalapae). Pouţíva sa ako laxatívum. 

glykorezíny →glykoretíny. 

glykosalicylát – 2-hydroxyetylester kys. 2-hydroxybenzoovej, C9H10O4, Mr 182,17; miestne 

antiflogistikum, antipruriginózum (Spirosal
®
). 

glykosekrečný – vyvolávajúci ukladanie glykogénu, týkajúci sa ukladania glykogénu. 

glykosiália – [glycosialia] prítomnosť cukru v slinách; glykoptyalizmus. 

glykosialorea – [glycosialorrhoea] nadmerné vylučovanie slín obsahujúcich cukor. 

glykosfingolipidy – sfingolipidy obsahujúce mono- al. oligosacharidové jednotky. Patria sem 

cerebrozidy, sulfatidy a gangliozidy; →glykolipidy.  



 

glykotaxia – [glycotaxis] metabolická distribúcia glukózy v tkanivách organizme. 

glykotropný – schopný prednostne viazať sacharidy, antagonizujúci účinok inzulínu, vyvolávajúci 

hyperglykémiu. 

glykovaný hemoglobín – skr. HbA1, hemoglobín s nadviazanou glukózou na svojej molekule. Miera 

glykácie, t. j. mnoţstvo viazanej glukózy odráţa dlhodobú koncentráciu glukózy v krvi (glykémie); 

pouţíva sa ako ukazovateľ dlhodobej metabolickej kompenzácie diabetes mellitus. 

HbA1 je produktom neenzýmovej, nevratnej reakcie medzi glukózou a N-terminálnym valínom 

hemoglobínu A. Hodnoty HbA1 korelujú s glykémiou v období, v kt. sa tvorila populácia príslušných 

erytrocytov. Keďţe t0,5 ţivota erytrocytov je asi 2 mes., jeho hodnoty sú vhodným parametrom 

dlhodobej metabolickej kompenzácie cukrovky v ostatných 6 – 8 týţd.  

HbA1 moţno stanovovať fotometricky a deliacimi metódami (chromatografia na ionexoch, 

kvapalinová chromatografia, agarová elektroforéza, izolektrická fokusácia a i.). Vyšetruje sa celá 

ţilová krv odobratá do antikoagulancia (EDTA al. heparín). Výsledky vyšetrenia ovplyvňuje 

hemolýza a zvýšené hodnoty triacylglycerolov. 

Hodnoty HbA1 0,07 – 0,09 svedčia o dobrej kompenzácii, hodnoty > 0,13 o nedostatočnej th. 

cukrovky. Zvýšené hodnoty HbA1 sa zisťujú aj pri cystickej fibróze pankreasu (nízka rezerva 

inzulínu pri normálnom výsledku orálneho glukózotolerančného testu) a stavoch so skráteným 

časom ţivota erytrocytov al. abnormálnymi hemoglobínmi, ako aj pri malígnych ochoreniach, chron. 

obličkovej nedostatočnosti, reumatoidnej artritíde a i. 

glykozamín – aminocukor, napr. glukozamín. 

glykozamínoglykány – skr. GAG, starší názov mukopolysacharidy, vysokomolekulové lineárne 

heteropolysacharidy s opakujúcimi sa disacharidovými jednotkami obsahujúcimi N-acetylhexozamín 

a hexózu al. kys. hexurónovú; jedna z nich al. obidve sú sulfátované. Patria sem chondroitínsulfáty, 

dermatánsulfáty, heparánsulfáty a heparín, keratánsulfáty a kys. hyaluronová. S výnimkou heparínu 

sú to proteoglykány. G. sa hromadia pri rozličných →mukopolysacharidózach. 

glykozidázy – EC 3.2. podtrieda enzýmov z triedy hydroláz, kt. katalyzujú štiepenie hemiacetálových 

väzieb glykozidov; väčšina z nich je málo špecifická; →glukozidázy. 

-glykozidáza – 1. glykozidáza špecificky štiepiaca sacharidové jednotky glykozidov viazané -

väzbami; 2. enzýmový komplex pozostávajúci z laktázy a glykozyceramidázy (florizínhydrolázy) 

vyskytujúci sa v kefkovom leme sliznice tenkého čreva a hydrolyzujúci laktózu, celobiózu a 

celotriózu; je to jediný polypeptid vznikajúci z veľkého prekurzoru, s 2 katalytickými miestami pre 2 

enzýmové aktivity; zníţená aktivita tohto komplexu sa uplatňuje pri deficite →laktázy.  

glykozidy – deriváty cyklických foriem monosacharidov, pri kt. je vodík poloacetálového hydroxylu 

nahradený alkylom al. arylom. Sú to zlúč. cukornej zloţky a aglykónu (genínu). Glykozidovú väzbu 

majú aj olisacharidy a polysacharidy, kt. sa označujú ako hologlykozidy. Naproti tomu pri 

hetero(glyko)zidoch je vodík poloacetálového hydroxylu nahradený inou necukrovou zlúč., tzv. 

aglykónom, čiţe genínom. Podľa spôsobu väzba sa rozlišujú O-g. (napr. kardioaktívne g., fenolové 

g.), N-g. (nukleozidy), S-g. (glukozinoláty) a C-g. (napr. aloín a vitexín). Cukornú časť g. tvorí 

najčastejšie glukóza, ramnóza, arabinóza a xylóza; pri 

kardioaktívnych g. sú to špecifické cukry (deoxycukry, metylpentózy, 

resp. ich 3-metylétery). Podľa konfigurácie poloacetálovej 

hydroxylovej skupiny v molekule cukru sa rozlišuje -g. a -g. 

Prírodné g. D-cukrov sú typu , niekt. L-cukry (napr. L-ramnóza) sú 

viazané -glykozidicky.  
-glykozid  -glykozid 



 

Na aglykón sa môţe viazať viac molekúl cukru spojených do reťazca. Podľa ich počtu sa rozlišujú 

mono-, di-, tri- ...glykozidy. Monodezmozidy majú cukry nadviazané cez jednu hydroxylovú skupinu, 

bidezmozidy (napr. niekt. saponínové glykozidy) cez dve hydroxylové skupiny aglykónu. Aglykón 

môţu tvoriť rozličné látky. Podmienkou je prítomnosť skupiny schopnej tvoriť glykozidovú väzbu 

(alkoholy, fenoly, tioalkoholy, amíny). 

G. sa hydrolyzujú (okrem C-g.) minerálnymi kys. a enzýmami, tzv. glykozidázami. Tieto enzýmy sú 

stereošpecifické a umoţňujú rozlíšiť spôsob g. väzby na -g., kým -glykozidázy (napr. emulzín) 

štiepia iba väzbu v -g. Glykozinoláty sa štiepia myrozinázou. G. a enzýmy sú v rastline lokalizované 

oddelene. Do styku prichádzajú pri prerušení pletiva al. pri zmene permeability bunkových stien. V 

niekt. prípadoch vznikajú pri štiepení neúčinné látky (napr. aglykóny kardiálnych g.), al. naopak 

vznik účinných zlúč. je podmienený uvoľnením aglykónu (glukozinoláty). 

G. sú veľmi rozšírené v rastlinnej ríši. Niekt. sú typické pre určité čeľade, napr. kyanogénne g. pre 

Rosaceae, glukozinoláty pre Brassiceae. V jednej rastline môţu byť rozličné typy g., napr. v 

náprstníku kardioaktívne, saponínové, flavonoidové g. G. majú pre rastlinu pp. detoxi-kačný a 

ochranný význam. Biol. aktivita g. sa viaţe na aglykón, cukorná zloţka ho však môţe významne 

ovplyvňovať a modifikovať. 

G. sa rozdeľujú podľa štruktúry, aglykónu (napr. fenolové, flavonoidové, kyanogénne, anto-

kyanidínové, steroidové g.) al. farmakologického účinku, napr. kardioaktívne, laxatívne, poto-pudné 

g. ap.). V skupine g. sa nachádza mnoţstvo cenných liečiv (diuretiká, dezinficienciá, laxatíva a i.). 

Fenolové glykozidy – sú látky, kt. aglykónom je substituovaný fenol. Aromatické jadro sa tvorí cez 

kys. šikimovú (salicylalkohol, hydrochinón, vanilín, koniferylalkohol) al. kys. octovú (floroglucínová 

časť molekuly floretínu). Cukornou časťou je prevaţne glukóza. Farm. výnamné drogy obsahujúce 

fenolové g. sú: Folium uvae ursi, Cortex salicis, Fructus vanillae. Metylester kys. salicylovej je 

prítomný vo forme glykozidu v gaultérii leţatej (Gaultheria procumbens L.), breze cukrovej (Betula 

lenta L.), odkiaľ sa po hydrolýze získava destiláciou s vodnou parou. Pouţíva sa zvonka ako 

derivans pri reumatizme. Glykozidy metylesteru kys. salicylovej, resp. jej m- a p-metoxyderivátov sú 

v malých mnoţstvách v Radix primulae, Radix senegae, Herba violae tricoloris. Medzi f. g. sa 

niekedy zaraďujú aj antokyánové, antrachinónové, kumarínové a flavonoidné glykozidy. 

Flavonoidové glykozidy – flavonoidy, bioflavonoidy, zastar. názov vitamín P, sú rastlinné fenolové 

zlúč. väčšinou ţltej farby, so skeletom tvoreným 15 uhlíkovými atómami. V extraktoch sa 

nachádzajú obyčajne spolu s kys. askorbovou. 

K f. patria: 1. →antokyaníny; 2. auróny; 3. flavanoly; 4. flavanóny (eriodyktiol, hesperidín, 

naringenín); 5. flavonoly (galangín, kemperol, kvercetín, myricetín); 6. flavóny (apigenín, diosmektín, 

luteolín); 7. chalkóny; 8. izoflavóny. F. g. vznikajú v rastlinách biosyntézou z prekurzorov typu C6–C3 

cez kys. šikimovú a fenylalanín. Deamináciou fenylalanínu vzniká kys. škoricová. Kondenzáciou jej 

aktivovanej formy s 3 molekulami acetyl-CoA a malonyl-CoA vzniká C15-medziprodukt. Z neho sa 

postupne cyklizáciou tvoria chalkóny, flavóny, flavanoly, flavanóny a ďalšie flavonoidné farbivá. 

F. g. podmieňujú svetloţltú aţ oranţovú farbu, často prekrytú inými farbivami, najmä antokyanínmi. 

V prítomnosti kovových iónov tvoria rôzne modré komplexy. Okrem toho vplývajú na chuťové 

vlastnosti: horká chuť citrusových plodov je podmienená prítomnosťou flavanón-7-glykozidov (najmä 

ich cukornou zloţkou v polohe 7). Horkú chuť majú aj flavanoid-neohesperidozidy,  narigín,  

poncirín,  neohesperidín, neoeriocitrán, kým rovnaké flavonoidy s -rutinózou (hesperidín a 

eriocitrín) nevykazujú horkú chuť. Ani samotné aglykóny nie sú horké. Alkalickou hydrolýzou 

neohesperidínu vzniká silne horká látka 4-acetyl-3,5-dihydroxyfenyl-1--neohesperinozid. 

Biogeneticky sú f. g. odvodené od fenylpropánovej jednotky (C6–C3) a troch acetátových jednotiek 

(C6, kruh A) cez chalkón. V rastlinnej ríši sú najrozšírenejšie flavány (deriváty 2-fenylbenzopyránu, 



 

2-fenylchrománu), zriedkavé sú izoflavány (deriváty 3-fenylchrománu) a zriedkavé sú neoflavány 

(deriváty 4-fenylchrománu). 

Podľa stupňa oxidácie pyránového kruhu sa f. g. delia na flavanóny, flavóny, flavonoly, flavanoly, 

flaván-3-oly a flaván-3,4-dioly. Na kruhoch A a B sú fenolové hydroxylové skupiny, kt. môţu byť 

voľné, metylované al. glykozylované. Poznáme vyše 2000 f. g., kt. sa líšia rôznym oxidačným 

stupňom C kruhu, počtom a lokalizáciou skupín OH–, O– a C-alkyl substituentov na kruhoch A a B a 

rozličným druhom, počtom a polohou cukrového zvyšku, napojeného na základný skelet. Kruhy A a 

B sú substituované načastejšie hydroxylovými a metoxylovými skupinami na C5, C7, C3, a C4. 

Zvyčajnými cukrami flavonoidových O-glykozidov sú D-glukóza, D-galaktóza, L-ramnóza, L-

arabinóza, D-xylóza, kys. D-glukurónová a kys. D-galakturónová. Prevládajú mono- a diglykozidy. 

Významné disacharidy tvoriace biozidy sú rutinóza (6-O-ramnozidoglukóza), neohesperidóza (2-O-

ramnozidoglukóza) a soforóza (2-O-glukozidoglukóza). Zriedkavo sa nachádzajú disacharidy 

primveró-za, genciobióza a apiobióza. Pri flavonoloch prevláda glykozidová väzba na C3, C7 a C4, 

pri flavónoch na C7. Sú známe aj C-flavonoidy, napr. vitexín (apigenín-8-C-glukozid).  

V rastlinách sa f. g. vyskytujú zväčša ako glykozidy rozpustené v bunkovej šťave vakuol. 

Metoxylované f. g. sú lipofilné, nachádzajú sa v idioblastoch al. ţliazkach a bunkách s obsahom 

silíc. F. g. sú ubikvitárne pri nahosemenných a kryptosemenných rastlinách, zriedkavé sú na 

machoch a papraďorastoch. Opísali sa aj ako súčasť rias a húb. Glykozidy derivátov flavanónu sú 

najmä v rastlinách rodu Citrus a čeľade Pinaceae, izoflavóny v rastlinách čeľade Fabaceae, 

biflavonoidy v nahosemenných rastlinách. V ţivej rastline sú f. g. pp. súčasťou oxidačnoredukčného 

systému buniek, chránia rastlinu pred hmyzom a zabraňujú vírusovým a plesňovým infekciám. 

F. g. patria k vitamínom skupiny P (tzv. chromanylové vitamíny, bioflavonoidy), kt. pôsobia na 

pruţnosť a priepustnosť krvných kapilár. Majú antihemoragický a antiedémový účinok. Sú inhibítormi 

hyaluronidázy, bránia šíreniu mikróbiových toxínov v tkanivách. Niekt. pôsobia diureticky, 

vazodilatačne, antihypertenzívne, cholereticky, cholagogicky a spazmolyticky. Bioflavonoidy sú 

schopné prenášať vodík al. elektróny pri oxidačno-redukčných reakciách v rastlinných pletivách. 

Fenolická látka je aktívna najmä ak sú 2 OH skupiny v orto-polohe. F. g. sú veľmi účinné 



 

antioxidanty. Preto suroviny bohaté na f. g. majú aj vysoký obsah vitamínu C. Nutrične hodnotný je 

rutín (kvercetín-3--rutinozid), bohato zastúpený v čiernych ríbezliach.  

F. g. viaţu do komplexov kovové ióny, a tým bránia ich katalytickému účinku, napr. pri oxidácii kys. 

askorbovej. S iónmi Ca
2+

 tvoria komplexné soli, čím bránia zráţaniu krvi. Zadrţujú v tele vápnik. 

Účinné sú glykozidy i aglykóny. Uţívajú sa v izolovanom stave (rutín, hesperidín, rutín), častejšie 

však ako drogy al. ich extrakty. Z f. g. sú najúčinnejšie rutín, hesperidín a kvercetín. 

K významnejším flavonoidovým drogám patrí Folium betulae, Folium crategi cum flore, Radix 

ononidis, Flos stoechados, Flos sambuci, Flos tiliae, Fructus cardui mariae, Herba violae tricoloris a 

Folium ribis nigri.  

Kardioaktívne glykozidy – sú látky zvyšujúce tonus a silu kontrakcie dekompenzovaného 

myokardu so súčasným zlepšením jeho energetickej bilancie. Majú aj nepriamy diuretický účinok; 

→digitalisové glykozidy. 

Významné kardiálne g. sú v rastlinách rodov Digitalis, Strophanthus, Thevetia, Urginea a 

Convallaria. Štruktúrny skelet aglykónov kardiálnych g. tvorí cyklopentánoperhydrofenantrén 

(sterán), kt. má na C-17 nenasýtený laktónový kruh.  

Rozoznávajú sa dve základné skupiny: C23 – kardenolidy (digitalisový al. strofantínový typ) majú 

butenolidový, t. j. päťčlenný -nenasýtený -laktónový, a C24 –  bufadienolidy (sciloidný al. buffo 

typ), majú kumalínový, t. j. šesťčlenný, dvojnásobne nenasýtený laktónový kruh. Podmienkou 

kardioaktívneho účinku je -orientácia laktónového kruhu na C-17, hydroxylových skupín na C-3 a 

C-14 a cis-anelácia kruhov C/D. Kardiálne g. sa navzájom líšia počtom a umiestením ďalších 

hydroxylových skupín, prítomnosťou dvojitých väzieb medzi C4/C5 al. C5/C6, zámenou C-18 

metylovej skupiny formylovou al. hydroxymetylovou skupinou a druhom a počtom molekúl cukrov, 

glykozidicky viazaných na -orientovaný hydroxyl na C-3. Okrem zvyčajných cukrov (glukóza, 

ramnóza) sú kardiálne g. typické obsahom špecifických cukrov (cymaróza, digitalóza, digitoxóza, 

oleandróza, sarmentóza, tevetóza), kt. nemajú na C-2 hydroxylovú skupinu (2-deoxycukry) al. ich 

hydroxylová skupina na C-3 je metylovaná, príp. sa uvedené znaky vyskytujú spoločne v jednej 

molekule cukru. Výnimočne je jedna hydroxylová skupina cukru acetylovaná (digitoxóza pri 

lanatozidoch). Počet cukorných jednotiek reťazca v molekule kardiálneho g. môţe byť aţ päť. 

Hexózy (najmä glukóza) sú na konci sacharidového reťazca, deoxycukry bliţšie, al. priamo 

pripojené na aglykón. Cukorná zloţka zniţuje lipofilnosť aglykónu a zvyšuje jeho rozpustnosť vo 

vode. Ovplyvňuje tak prienik cez membrány, nástup a trvanie účinku. 

Kardiálne g. majú väčšinou horkú chuť, dobre sa rozpúšťajú v etanole. Pôsobením minerálnych kys. 

a zásad prechádzajú na anhydroderiváty, izozlúčeniny, al. sa rozštiepia na cukor a aglykón, čím 

strácajú účinok. Drogy s obsahom kardiálnych g. sa v th. nepouţívajú. Slúţia na priemyselnú 

izoláciu účinných látok, napr. Folium digitalis purpureae, Folium digitalis lanatae, Semen 

strophanthi, Bulbus scillae. V ţivočíšnej ríši sa kardiálne g. vyskytujú v niekt. druhoch ropúch (Bufo) 

a hmyzu. 

glykozín – syn. arborín; 1-metyl-2-(fenylmetyl)-4-(1H)-chinazolidón, C16H14N2O, Mr 250,29; látka 

nachádzajúca sa v rastline Glycosmis pentaphylla (Retz.) Corr. a G. arborea Corr. (Rutaceae). 

glykozúria – [glycosuria] vylučovanie glukózy (Glc) močom. Ide o najčastejší druh →melitúrie, kt. sa v 

90 % prípadov spája s hyperglykémiou (diabetická g.; →diabetes mellitus). Ak sa vyskytne pri 

normálnom výsledku glukózotolerančného testu (GTT), ide o nediabetickú g., kt. môţe byť trojakého 

druhu: 1. fyziol. g.; 2. g. v gravidite; 3. renálna g. 

Fyziologická glykozúria – glykuréza, vylučovanie Glc močom následkom prekročenia obličkového 

prahu v prípade, ţe glomerulárna náloţ glukózy (koncentrácia Glc vo filtráte × objem filtrátu) 



 

prekročí max. schopnosť tubulov reabsorbovať Glc. Za normálnych okolností sa močom vylučuje 

max. 0,11 – 0,84 mmol/l (> 0,6 mmol/d) Glc.. Glc vo väčšom mnoţstve sa v moči zjavuje pri 

prekročení glykémie v ţilovej krvi 9 mmol/l.  

Glykozúria v gravidite – je následkom zvýšenej glomerulárnej filtrácie a zníţenej tubulárnej 

reabsorp-cie Glc v gravidite (zníţený obličkový prah pre Glc). Vyskytuje sa asi v 10 – 15 % ţien, a to 

uţ od 3. mes., najvýraznejšia býva v 7. mes. gravidity. Výsledok GTTmôţe byť v medziach normy, 

častejšie sa však vyskytuje u ţien s cukrovkou v rodinnej anamnéze a u ţien s veľký-mi plodmi pri 

pôrodoch; v neskoršom veku býva u nich častejší diabetes mellitus. 

Renálna glykozúria – vzniká pri normálnom obličkovom prahu glykémie. Môţe ísť o autozómovo 

dominantne dedičnú poruchu s rôznou expresivitou a penetranciou (pravá renálna g.). Jej príčinou je 

vrodená porucha transportu Glc v tubuloch. Je trvalá, nezávisí od glykémie a zis-ťuje sa aj nalačno. 

Tzv. nepravá renálna g. sa dostavuje len po zaťaţení Glc. Pri obidvoch formách renálnej g. sa po 

rokoch častejšie vyvíja diabetes mellitus. Renálna g. sa vyskytuje aj pri chron. nefropatiách ako 

výraz poruchy reabsorpčnej schopnosti tubulov. Osobitnou formou renálnej g. je →de Toniho-

Debrého-Fanconiho sy. (→syndrómy). Experimentálne sa dá renálna g. vyvolať podaním floridzínu. 

Glc v moči sa dokazuje indikátorovými pásikmi;vyšetrenie je špecifické pre glukózu. Kvanti-tatívne 

sa stanovuje podobne ako glykémia. Neglukózové g. sa dajú odlíšiť chromatograficky. 

Prah obličiek pre Glc sa určuje pri pozit. náleze Glc v moči súčasným stanovovaním Glc v krvi a 

moči po obvyklých raňajkách v 1-h intervaloch. Ak sa zistí prítomnosť g. pri glykémii < 9 mmol/l, ide 

o renálnu glykozúriu. 

Stanovenie tubulárneho maxima Glc (TmG) vyţaduje stanovenie klírensu inulínu. V krátkych 

intervaloch sa meria odpad Glc močom a vypočíta jej reabsorbované mnoţstvo.  

glykozyl – radikál utvorený zo sacharidu odstránením anomérnej hydroxylovej skupiny. 

glykozylácia →glykácia. 

glykozylceramidáza – EC 3.2.1.62, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje štiepenie sacharidových 

jednotiek viazaných -väzbou z -glykozidov s veľkým hydrofóbnym aglykónom, ako sú galaktozyl- 

a glykozylceramidy a florizín. G. je súčasťou komplexu -glykozidázy spolu s laktázou v kefkovom 

leme tenkého čreva, tzv. florizínhydrolázy. Glukozylceramidázy (EC 3.2.1.45) a 

galaktozylceramidázy (EC 3.2.1.46) sa nazývajú aj ako glykozylceramidázy (EC 3.2.1.45-46). 

glykozyltransferázy – syn. transglykozylázy, E.C 2.4, enzýmy katalyzujúce prenos glykozylovej 

skupiny z jednej molekuly na inú. Sú rozšírené a majú význam najmä pri syntéze oligosacharidov a 

polysacharidov. Patria sem hexozyltransferázy (EC 2.4.1), pentozyltransferázy (EC 2.4.2) a 

transferázy prenášajúce iné glykozylové skupiny (EC 2.4.99). 

Glykrezin
®
 – myorelaxans; →mefenazín. 

glykuréza – [glycuresis] fyziol. glykozúria po nadmernom prívode sacharidov. 

glykuronid – glykozid kys. glykurónovej (urónovej). 

glykvidón – gliquidonum; perorálne antidiabetikum, derivát sulfonylmočoviny. 

Indikácie – diabetes mellitus dospelých a pacientov vyššieho veku (typ 2) so zníţenou funkciou 

obličiek, kt. nepotrebujú inzulín, ale diétou nemoţno dosiahnuť kompenzáciu a nejde o ketoacidózu; 

manifestácia diabetu po 40. r. veku, u pacientov, kt. neboli liečení > 40 j. inzulínu/d vyše 25 r.; na 

kombinovanú th. s bigvanidmi. 

Kontraindikácie – diabetes mellitus typu 1, najmä juvenilný, so sklonom k metabolickej labilite a 

ketoacidóze, manifestný detský diabetes; gravidita a laktácia; u pacientov s obehovou al. 



 

respiračnou insuficienciou, zníţenou funkciou nadobličiek a pečene, ťaţkou renálnou insuficienciou; 

u pacientov s ťaţkými interkurentnými stavmi, závaţnejšími infekciami, väčšou operáciou, 

gangrénou ap., kde je indikovaná aj keď len na prechodné obdobie th. inzulínom. Hypersenzitivita 

na g. 

Nežiaduce účinky – koţné alergické reakcie, poruchy GIT (nauzea, vracanie), bolesti hlavy. 

Hypoglykémia, najmä pri diéte s príliš nízkym obsahom sacharidov a nepravidelným príjmom 

potravy, pri nadhmotnosti al. nevhodne určenej dávke g. Zriedka intolerancia alkoholu. 

Interakcie – pri súčasnej th. inými liekmi treba starostlivo sledovať metabolický profil diabetika. G. 

predlţuje účinok barbiturátov, hypnotík a sedatív. Riziko zosilneného hypoglykemického účinku a 

hypoglykémie vzniká pri súčasnej th. pyrazolidínovými derivátmi (fenylbutazón) a i. liekmi silne sa 

viaţucimi na plazmatické bielkoviny, salicyláty, antiuratikami, perorálnymi antikoagulanciami, 

chloramfenikolom, tetracyklínovými antibiotikami, sulfónamidami, cyklofosfamidom, inhibítormi MAO, 

klofibrátom, -blokátormi (môţu ,,maskovať“ príznaky akút. hypoglykémie), pri poţívaní alkoholu 

(disulfiramová reakcia); ich účinok zniţujú kortikosteroidy, tiazidy, furosemid a i. diuretiká; estrogény, 

barbituráty, fenytoín, hor-móny štítnej ţľazy, kys. nikotínová, -sympatikomimetiká, antagonisty 

vápnika, izoniazid. Nevhodná je kombinácia s metyldopou.  

G. vyvoláva klamnú pozitivitu al. zvýšenie hodnôt retencie brómsulfoftaleínu, alkalickej fosfatázy v 

sére a bielkovín v moči. 

V priebehu th. treba dodrţovať diétny reţim, u obéznych diabetikov obmedziť príjem energie a zníţiť 

telesnú hmotnosť, vyţadovať pravidelnú fyzickú aktivitu. 

Dávkovanie – prísne individuálne, začína sa 15 mg (1/2 tbl.) ráno pri raňajkách a podľa potreby sa 

dávky postupne (v týţd. intervaloch) zvyšujú o 15 mg, kým sa nedosiahne kompenzácia diabetu. 

Celková denná dávka je 15 – 120 mg, rozdelená na 2 a viac čiastkových dávok, z kt. najväčšia je 

ranná, ďalšia na začiatku hlavných jedál; dms 60 mg, dmd 180 mg. 

Pri prechode z iného perorálneho antidiabetika sa má dávka riadiť predchádzajúcim liekom: 30 mg 

g. je ekvivalentných asi 1000 mg tolbutamidu, 250 mg chlórpropamidu, 5 mg glibenklamidu, 5 mg 

glipizidu, 80 mg gliklazidu. 

Prechod z th. inzulínom závisí od jeho dávky: pri dávke < 20 j./d moţno prerušiť aplikáciu inzulínu 

naraz, začať podávať nízke dávky g. a tie postupne zvyšovať. Pri dávke inzulínu > 20 j./d sa dávka 

inzulínu zníţi na ½ a začnú sa podávať nízke dávky g.; v priebehu niekoľkých d sa dávky inzulínu 

postupne zniţujú a dávka g. zvyšuje. Pritom sa sleduje cukor a acetón v moči min. 3-krát/d., 

glykémia denne. Pri zjavení sa acetónu v moči sa prechádza opäť na plnú dávku inzulínu. G. moţno 

kombinovať s bigvanidmi (dávka bigvanidu sa postupne zvyšuje, dávka g. nemení aţ po dosiahnutie 

kompenzácie). 

Prípravky – Beglynol
®
 tbl. (Zdravlje).  

glymidín – syn. glykodiazín; N-[5-(2-metoxyetoxy)-2-pyridinyl]benzénsulfónamid, C13H15N3-O4S, Mr  

309,35; perorálne antidiabetikum. Podáva sa p. o. K 

neţiaducim účinkom patria ťaţkosti zo strany GIT 

(nauzea, vracanie) a koţné vyráţky (sodná soľ 

C13H14N3NaO4S – Glyconormal
®
, Gondafon

®
, Lycanol

®
, 

Redul
®
). 

 

Glymol
®
 – laxatívum; →parafínový olej. 

Glynnvit
®
 gtt. (Paines a Byrne) – multivitamínový prípravok, kt. sa pouţíva v profylaxii a th. 

hypovitaminóz. Zloţenie: 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.  

glyodín – 2-heptadecyl-4,5-dihydro-1H-imidazolmonoacetát, C22H44N2O2, Mr 368,59; fungicídum (Crag 

Fruit
®
, Fungicide 341

®
). 

Glyotol
®
 – myorelaxans; →mefenazín. 

glyoxal – syn. biformyl, diformyl, etándial, oxalaldehyd, najjednoduchší dialdehyd, C2H2O2, OHCCHO, 

Mr 58,04; ţlté hranolky al. hrudky, kt. po ochladení blednú; pripravuje sa oxidáciou acetaldehydu. 

Mierne dráţdi koţu a sliznice, pouţíva sa v textilnom priemysle, v org. syntéze a ako biocídum. 

glyoxylát – soľ, anión al. ester kys. glyoxylovej; medziprodukt oxidácie glacínu na oxalát. 

glyoxylátový cyklus →cyklus. 

glyoxaláza – aldoketomutáza, enzýmový systém mnohých organizmov. Pozostáva z 2 enzýmov – 

laktoylglutatiónlyázu (g. I), kt. kondenzuje metylglyoxal a glutatión na S-laktoylglutatión; 

hydroxyacylglutatiónhydroláza (g. II), EC 3.1.2.6, kt. hydrolyzuje kondenzačný produkt na laktát 

a glutatión; urýchľuje v erytrocytoch a i. tkanivách reverzibilne konverziu metylglyoxalu na kys. 

mliečnu za prítomnosti glutatiónu.. 

glyoxalín – päťčlenný kruh s dvoma atómami dusíka, kt. sa nachádza v molekulárch mnohých biol. 

účinných zlúčenín, ako je histamín, histidín, puríny; →imidazol. 

glyoxalín-5-alanín →histidín. 

glyoxalsodiumbisulfid – dvojsodná soľ 1,2-dihydroxy-1,2-kys. etándisulfónovej, kombinácia glyoxalu 

s biosulfitom sodným, C2H4NaO8S2, Mr 266,16;  

glyoxozómy – glyoxyzómy, mikrotelieska prítomné v niekt. rastlinách a mikroorganizmoch podobné 

peroxizómom ţivočíšnym buniek stavcovcov. Obsahujú navyše katalázu a oxidačné enzýmy, 

enzýmy glykolýzy a enzýmy metabolických ciest uplatňujúcich sa v premene tuku na sacharidy. V 

spojení s chloroplastmi sa zúčastňujú aj na fotorespirácii. 

glyoxylát – anión kys. glyoxylovej CHO–COOH, kt. vzniká pôsobením glycínoxidázy na glycín al. 

sarkozín, príp. z kyseliny alantoovej; nachádza sa v nezrelých plodoch, vyuţíva sa pri výrobe 

dikumarolových antikoagulancií (Pelentan
®
). 

glyoxylureid →alantoín. 

Glypepsin
®
 (Uzara-Werk) – antimykotikum; →hexetidín. 

Glyphen
®
 – perorálne antidiabetikum; →fenformín. 

Glyphenarsine
®
 – antiprotozoikum, účinné proti trypanozomiáze; →tryparzamid. 

glypikán – heparánsulfát zakotvený na bunkovej membráne pomocou glykozylfosfatidylinozitolu. Má 

úlohu receptora PC12. Mutácia génu pre g. na chromozóme Xq26 je príčinou Simpsonovho-

Golabiho-Behmelovho sy. Pri Alzheimerovej chorobe sa môţe internalizovať spolu s -amyloidom 

do kaveol a v nich indukovať kaskádu transdukčných signálov a to-xickosť.  

Glypressin
®
 (Ferring) – vazopresorická látka, pouţíva sa v th. krvácania z maternice a ezo-fágu; 

→terlipresín. 

Glyptocranium →Mastophora. Glyptocranium gasteracanthoides – Mastophora gasteracantoides. 

Glysal
®
 – antipruriginózum, antiflogistikum; →glykolsalicylát. 

Glysennid
®
 (Sandoz) – laxatívum; →sennosid. 

Glytheonate
®
 (SM & P) – bronchodilatans; →teofylín. 



 

Glyvenol
®
 dr. (Ciba-Geigy; Pliva) – Tribenosidum 200 mg v 1 dr.; venofarmakum; →tribenozid. 

Gm – 1. skr. angl. gram; 2. skr. marker -reťazca, alotyp ľudských 2-reťazcov (ťaţkých reťazcov 

IgA2); identifikovalo sa 25 markerov [Gm(1–25)]. 

GMC – skr. angl. General Medical Council všeobecná lekárska rada (vo Veľkej Britácii). 

GM-CSF – skr. angl. granulocyte-macrophage colony stimulating factor faktor granulocytov-

makrofágov stimulujúci kolónie. Ide o glykoproteín syntetizovaný v makrofágoch, fibroblastoch, 

endotelových bunkách a aktivovaných lymfocytoch. Jeho syntézu zvyšuje IL-1, TNF a IL-6. Gén pre 

GM-CSF sa nachádza na chromozóme 5q. Po väzbe na špecifický membránový receptor indukuje 

zloţitú kaskádu vnútrobunkových procesov, ako je aktivácia proteínkináz, zvýšenie bunkového 

metabolizmu a i. zmeny, kt. podmieňujú proliferáciu a diferenciáciu granulocytového a 

makrofágového radu. Skracuje sa najmä trvanie S-fázy bunkového cyklu. Podiel buniek 

nachádzajúcich sa v S-fáze sa takmer zdvojnásobuje.  

Výsledkom je vzostup počtu koncových efektorových buniek, t. j. neutrofilov a monocytových 

makrofágov. V kombinácii s inými hemopoetickými rastovými faktormi môţe mať stimulačné účinky 

aj na erytroidný a megakaryocytový rad. Vplyv GM-CSF na diferenciáciu a vyzrievanie sa týkajú 

takmer výlučne granulocytového a monocytového radu. GM-CSF ovplyvňuje expresiu povrchových 

molekúl nevyhnutných na adhéziu neutrofilov k endotelu ako predpokladu ich prieniku do 

zápalového loţiska. Zvyšuje oxidačný metabolizmus granu-locytov a makrofágov, aktivuje 

cytotoxickosť makrofágov a fagocytózu neutrofilov indukova-nú komplementom voči infekčným 

agensom, ako aj ich protinádorovú cytotoxickosť.  

Receptory pre GM-CSF sa zistili nielen v hemopoetických bunkách, ale aj v endotéliách. GM-CSF 

ovplyvňuje pp. aj niekt. reparačné procesy spojené s proliferáciou endotélii pri neovaskularizácii 

(napr. pri hojení rán). Okrem toho sa receptory pre GM-CSF dokázali v bunkových líniách niekt. 

solídnych nádorov (malobunkový karcinóm pľúc, osteosarkóm, karcinóm prsníka, kolorektový 

karcinóm); stimuluje rast bunkových línií osteogénneho sarkómu, karci-nómu prsníka a 

adenokarcinómu hrubého čreva. Zistil sa v mozgovomiechovom moku pacientov so septickou 

meningitídou, nie však pri baktériovej meningitíde.  

Neglykovaná forma GM-CSF (rHuGN-CSF), pripravená rekombinantne na kmeni Escherichia coli sa 

nazáva molgramostím, glykovaný variant pripravený na kmeni Saccharomyces cerevisiae je 

sargramostím. Obidva prípravky majú biol. vlastnosti GM-CSF. 

Gmelinova skúška – [Gmelin, Leopold, 1788 – 1854, heidelberský fyziológ] →testy. 

GMK – skr. angl. green monkey kidneys, prípravok z obličiek zelených opíc pouţívaný ako kultivačné 

médium na rast vírusov, napr. vírusu ruţienky. 

GMO – skr. angl. genetically modified microorganism geneticky modifikovaný mikroorga-nizmus. 

GMP – 1. – skr. guanosine monophosphate guanozínmonofosfát; 2. skr. angl. general medical 

problem(s) celkové zdravotné problémy, status praesens generalis; 3. skr. angl. Good 

Manufacturing Praxis Správna prax pri výrobe a kontrole akosti liečiv. 3
,
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guanozínmonofosfát. 

GMT – skr. angl. glutamyl transpeptidase gamaglutamyltranspeptidáza, správne -glutamyl-

transferáza. 

G-Mycitin
®
 – glykopeptidové antibiotikum, gentamicínsulfát. 

GN 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

GN – skr. glomerulonefritída.  



 

Gnadion
®
 spr. nas. (Pliva) – Beclomethasoni dipropionas 50 mg v 1 dávke; otorinolaryngologikum, 

kortizonoid; pouţíva sa pri alergickej rinitíde a vazomotorickej rinitíde; →beklometazón.  

gnath/o- – prvá časť zloţených slov z g. gnathos čeľusť. 

gnathalgia, ae, f. – [gnath- + g. algos bolesť] gnatalgia, bolesť v čeľustiach. 

gnathion, i, n. – [g. gnathos čeľusť] gnatión, miesto na dolnom okraji bradovej časti sánky. 

gnathitis, itidis, f. – [g. gnathos čeľusť + -itis zápal] gnatitída, zápal čeľusti (sánky).  

Gnathobdellidae – čeľaď Hirudinea, do kt. patria pijavice rodu Hirudo, Limnatis, Haemodipsa, 

Macrobdella, Theromyzon, Haemopis, Dinobdella a Hirudinaria.  

gnathocephalus, i, m. – [gnatho- + g. kefalé hlava] gnatocefalus, plod bez hlavy, ale s vyvinutými 

čeľusťami. 

gnathodynia, ae, f. – [gnatho- + g. odyné bolesť] gnatodýnia, bolesti v čeľustiach (sánke). 

gnathogenes, es – [gnatho- + g. gignesthai tvoriť] gnatogénny, čeľusťového pôvodu.  

gnathographia, ae, f. – [gnatho- + g. grafein písať] gnatografia, záznam sily zhryzu regist-ráciou 

zmien elekt. prúdu. 

gnathologia, ae, f. – [gnatho- + g. logos náuka] →gnatológia. 

gnathoplastica, ae, f. – [gnatho- + g. plassein tvoriť, formovať] gnatoplastika, plastická operácia 

čeľusti. 

gnathosoma, tis, n. –[gnatho- + g. soma telo] gnatozóm, hlavička roztočov.  

gnathostatica, ae, f. –[gnatho- + g. statiké umenie váţenia] →gnatostatika. 

Gnathostomata – [gnatho- + g. stoma ústa] čeľustnaté. Stavovce s vyvinutými čeľusťami. Nosové 

otvory a končatiny majú párne. Niţšie G. ţijú len vo vode a dýchajú ţiabrami, suchozemské vyššie 

G. pľúcami. Rozdeľujú sa na dve nadtriedy: 1. Pisces (plutvovce) – niţšie vodné stavovce s párnymi 

končatinami premenenými na plutvy; 2. Tetrapoda (štvornoţce) – suchozemské al. zriedkavejšie 

vodné stavovce s päťprstými končatinami.  

Gnathostoma – [gnatho- + g. stoma ústa] rod parazitických cicavíc z nadčeľade Spiruroidea. Dospelé 

červy sa zisťujú v čreve mačiek, ošípaných, leopardov, tigrov, niekedy aj človeka. Patrí sem 

Gnathostoma spinigerum parazitujúci v čreve mačiek a psov, kt. poţívajú ryby kontaminované 

larvami; človek sa nakazí poţitím neprevaraných rýb; →gnatostomóza. 

gnathostomosis, is, f. – [Gnathostoma spinigerum + -osis stav] →gnatostomóza. 

gnathoschisis, is, f. – [gnatho- + g. schisis delenie] gnato-schíza, vrodený rázštep čeľusti.  

gnathostomosis, is, f. – [Gnathostoma spinigerum + -osis stav] →gnatostomóza. 

gnatodynamika – [gnatho- + g. dynamis sila] náuka o fyz. silách uplatňujúcich sa pri ţuvaní. 

gnatológia – [gnathologia] náuka o funkčných vzťahoch v oblasti ţuvacieho aparátu; med. odbor, kt. 

sa zaoberá anat., histol., fyziol. a patol. čeľustí a ţuvacieho systému, ako aj dg., th. a rehabilitáciou 

ich ochorení.  

gnatostat – zariadenie pouţívané pri rtg vyšetrovaní zubov, fotografovaní tváre, cefalometrii a i. 

vyšetreniach vyţadujúcich presnú polohu čeľustí. 

gnatostatika – [gnatho- + g. statiké umenie váţiť] prostodontická a ortodontická dg. metóda zaloţená 

na určovaní základných a osteometrických vzťahov medzi zubami a podpornými štruktúrami.  



 

gnatostomóza – [gnathostomosis] parazitárne koţné ochorenie vyvolané cicavicou Gnathostoma 

spinigerum. Ochorenie u človeka vzniká po poţití nedokonale tepelne spracovaných rýb 

kontaminovaných Vyznačuje sa výraznou eozinofíliou. Larvy parazitov môţu migrovať hlbšie do 

tkanív a vyvolať eozinofilnú myeloencefalitídu; →larva migrans.  

GNDF – skr. angl. glial cell line-derived neurotrophin neurotrofín odvodený od od línie gliových buniek.  

Gnetopsida – gnétumy, trieda nahosemenných rastlín. Sú to stromy, kry a liany tropických pralesov, 

obyčajne dvojdomé. V monzúnovej oblasti rastie gnétum jedlý (Gnetum gnemon) s jedlými 

semenami, listy sa pouţívajú ako zelenina. 

gnoseologia, ae, f. – [g. gnósis poznanie + g. logos náuka] →gnozeológia. 

gnosis, is, f. – [g.] 1. poznanie; 2. gnózia; →gnostické funkcie. 

gnosticizmus – 1. filozofické učenie o poznateľnosti sveta; op. agnosticizmu; 2. antické učenie, podľa 

kt. spočíva završenie a spása človeka v jeho samopoznaní (gnosis). G. chce dať človeku odpoveď 

na otázku o jeho pôvode, príčine jeho pobytu vo svete a o jeho cieľoch. Pravé ja (Selbst) človeka je 

časťou boţského bytia, kt. sa zatratila pádom do hmoty. Pravda o bytnosti a osude človeka hlásaná 

vykupiteľom, kt. sa zjavil v zdanlivom tele, umoţňuje návrat k boţskému ja (Selbst). Špekulácie o 

neznámom Bohu onoho sveta a vzniku sveta (výronom z boţskosti; skrz demiurga opierajúceho sa 

o najvyššieho Boha; zmiešaním boţského princípu s materiálnym) slúţi výhradne spásnemu 

sebapoznaniu. 

G. prehliada analógiu medzi boţským a ľudským bytím. Redukuje človeka pri vylúčení jeho 

slobodnej vôle a telesnosti na schopnosti poznávať. Charakteristický je dualizmus v zmysle 

protikladnej dvojakosti medzi (dobrým) duchom a (zlou) hmotou (telo, svet). G. ovplyvnil nielen 

stredoveké sekty. ale aj dualistické filozof. systémy. 

Dôkazy o najranejšom g. sú známe zo Sýrie a Egyptu. Tradične, ale nepreukázateľne sa za 

zakladateľov tohto učenia pokladá Šimon Mág zmieňovaný v Novom Zákone a jeho druţka Helena. 

Pozadie vzniku g. tvorí platonizmus a ţidovské náboţenstvo. G. tak vznikol súčasne s kresťanstvom 

(nie však z neho). Helenistickú formu g. nájdeme v Corpus Hermeticum (1. stor. pred n. l. – 1. stor. 

n. l.). 

G. sa rozvinul najmä v kresťanstve. Známe sú polemiky cirkevných otcov proti nemu. Gnostikovia 

(2. stor. n. l.) riešia problém tak, ţe Boha stvoriteľa odlišujú od Boha vykupiteľa. Potom sú však 

dvaja bohovia: zvrchovaný dobrotivý vykupiteľ a jemu podriadený, ba niekedy nepriateľský stvoriteľ 

sveta (demiurg). Napr. Markión zo Sinopy odlišuje Boha Starého Zákona ako stvoriteľa a Boha 

spravodlivosti od Boha Nového Zákona ako Boha lásky. 

Gnostické poňatie Boha je podmienené aj špecifickou predstavou o postavení človeka vo svete a 

jeho vykúpení. To ţe človek prepadá hriechu, nie je vraj jeho osobná ľudská vina, pretoţe duša 

jednotlivca je len bojiskom, na kt. sa odohráva večný spor dobrého a zlého princípu. Jednotlivá duša 

v kresťanskom zmysle tým stráca niečo zo svojej špecifickej dôstojnosti. Nejde o to, ţe sa človek v 

akte vnútorného znovuzrodenia zbaví ,,starého Adama“ a stane sa novým očisteným človekom ale o 

to, aby boj Dobra a Zla, kt. objíma celý svet, v sebe uzrel a poznal. Poznanie tak u gnostikov 

nastupuje stále viac na miesto viery a z toho sa odvodzuje aj názov celého hnutia. 

Z hľadiska g. sú dejiny len bezcieľnym chaosom, z kt. treba uniknúť – preto sa gnostici nikdy 

nesnaţili dejiny naprávať. Dobro je prapôvodná idea, zlo vzniká v dôsledku omylu. Určité prvky g. 

obsahuje Evanjelium sv. Jána a Zjavenie sv. Jána (Apokalypsa). Gnostické sekty rozvinuli rôzne 

špekulácie o ,,ceste duše k Bohu“, návratuk pôvodnej boţskej jednote, z kt. všetko vzišlo, splynutím 

s prazákladom s prvotným Bohom. Návrat človeka k pôvodnej jednote sa má diať cestou ,,pravého“, 

t. j. nadzmyslového poznania, kt. povede k spojeniu rozdelenej podstaty človeka. Tá vedie mnohými 



 

sférami, tzv. aiónmi, kt. vznikli boţskými emanáciami. Len gnostici ako nositelia pravého poznania 

môţu prejsť a vymaniť sa z večného kolobehu ţivota, ostatné duše sa stále vracajú na zem. 

K významným zástancom g. patril Saturnilos pôsobiaci v Antiochii (~ 120 n. l.), Basileidés 

v Alexandrii (120 – 145 n. l.), Valentinos v Ríme (145 – 160) a jeho ţiaci Ptolemaios, Theo-dotos a 

Markion (85 aţ 160). G. zanikol v 4. stor. n. l., ale priamo naň nadviazal manicheiz-mus, v 

stredoveku bogomilovia, katari a paulikiáni. Bogomilovia boli asketickou sektou. kt. vznikla v 9. stor. 

v Bulharsku a eliminovala značnú časť cirkevnej tradície. Jej blízke bolo dualistické učenie katarov 

vo Francúzsku a Taliansku, proti kt. cirkev zakročila kríţovými výpravami. Jedinou dosiaľ ţijúcou 

gnostickou sektou sú Mandejci (~ 5000 osôb ţijúcich na dolnom toku Eufratu). 

gnostické funkcie – symbolické funkcie, schopnosť poznávať predmety a javy zmyslami, zrakom, 

sluchom a hmatom. Pri neurol. vyšetrení sa zisťujú tieto g. f.:  

Zraková gnózia – pacient má zrakom poznávať predmety, obrazy, geometrické útvary, priestorové 

vzťahy, orientáciu svojej osoby v priestore. Skúša sa jeho schopnosť spontánne a na výzvu dačo 

nakresliť, kopírovať a kombinovať geometrické útvary pomocou zápaliek. 

Sluchová gnózia – pacient má poznať zvuk kľúčov, skla, hudobných nástrojov a melódií.  

Somatognózia – pacient má pomenovať a ukázať jednotlivé časti tela na sebe, príp. na vyšet-

rujúcom, má rozlíšiť pravú a ľavú stranu tela na sebe al. na vyšetrujúcom. 

Stereognózia – pacient má pohmatom pri zatvorených očiach poznávať predmety, ich tvar, 

členitosť povrchu, druh materiálu atď.; vyšetruje sa osobitne pravou a ľavou končatinou. 

gnostikovia →gnosticizmus. 

gnoto- – prvá časť zloţených slov z g. gnotos známy. 

gnotobiotický – [gnoto- + biota fauna a flóra oblasti] špeciálne chované a úplne prebádané 

laboratórne zviera, kt. mikrofauna a mikroflóra je úplne známa. Získavajú sa prenatálnym 

vybavením z maternice a chovom v špeciálnych podmienkach; môţu byť bez zárodkov al. úmyselne 

osídlené jedným, príp. niekoľkými mikroorganizmami. 

gnotoforéza – [gnoto-+ g. fóresis nesený] stav existencie organizmu, kt. nosí jeden al. viac iných 

známejších druhov a je v intímnom styku s nimi, nie však iné mikrooroganizmy. 

gnozeo- – prvá časť zlopţených slov z g. gnosis poznanie. 

gnozeológia – syn. epistemiológia, náuka o poznaní.  

gnózia →gnostické funkcie.  

GnRH – skr. angl. gonadotrophin-releasing hormone hormón uvoľňujúci gonadotropín, gonadoliberín; 

→gonadorelín. 

GNRH Serono 25 a 100 mg
®
 inj. sicc. (Serono) – Gonadorelinum 25 al. 100 mg lyofilizovanej suchej 

substancie v 1 amp.; hormón diagnostikum; →gonadorelín. 

GO 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

go. – skr. →gonorea. 

GOD – skr. angl. glukózaoxidáza. 

Godélierovo pravidlo – [Godélier, Charles Pierre, 1813 – 1877, franc. lekár] tbc peritonea sa vţdy 

spája s tbc pleury. 

Godfriedov-Prickov-Carolov-Prakkenov syndróm →syndrómy. 



 

Godtfredsenov syndróm →syndrómy. 

Goeckermanova terapia – [Goeckerman, William Henry, 1884 – 1954, amer. dermatológ] th. psoriázy 

pomocou dechtových mastí a následnou aplikáciou ţiarenia UV-B. 

Goeminnov syndróm →syndrómy. 

Goeminnov-Dujardinov syndróm – [Goeminne, Luc; Dujardinne, L., súčasní belg. internisti 

pôsobiaci v Gente] →syndrómy. 

Goethe, Johann Wolfgang von – (1749 – 1832) nem. básnik a mysliteľ pôsobiaci vo Wei-mare. 

Zaoberal sa rôznymi oblasťami prírodných vied ako zberateľ a systematik. R. 1784 objavil 

medzičeľusťovú kosť človeka (os incisivum Goethe), čím prekonal domnelú priehradu medzi 

človekom a ostatnými ţivočíchmi. Niekt. úvahami sa stal predchodcom descendentnej teórie, jeho 

idea metamorfózy rastlín a zvierat a idea typu sú však v rozpore s modernými predstavami. Ako 

jeden z prvých predpokladal zľadovatenie Európy v minulosti. Jeho odpor proti Newtonovej náuke o 

farbách nenachádzal medzi fyzikmi ohlas. Dielo: Metamorphose der Pflanze (1789), Beiträge zur 

Optik (1791 aţ 1792), Farbenlehre (1810) a i. 

Goghov syndróm – [Gogh, Vincent van, 1853 – 1890, hol. maliar, kt. trpel duševnou chorobou a pri 

jednom záchvate si odrezal ucho] →syndrómy. 

Goggiov príznak – [Goggia, Carlo Paolo, 1871 – 1948, tal. lekár] →príznaky. 

goitrinum, i. n. – [l. guttur hrdlo] goitrín, látka izolovaná zo semien repky, blokujúca tvorbu hormónov 

štítnej ţľazy; →strumigény. 

Golabi-Rosenov syndróm →Simpsonov-Golabiho-Behmelov sy. (→syndrómy). 

Goldbergerove zvody – [Goldberger, Emanuel, *1913, newyorský kardiológ] unipolárne zosilnené 

(augmentované) unipolárne končatinové zvody (aVR, aVL a aVF) pouţívané v →elektrokargiografii. 

Goldbergerovej-Maxwellovej syndróm – [Goldbergerová, Minni B., *1890; Maxwellová, Alice F., 

*1890, amer. endokrinologičky a gynekologičky] →syndrómy. 

Goldbergov syndróm – [Goldberg, Morton Falk, *1937, amer. oftalmológ a genetik] →syndrómy. 

Goldblattov syndróm – [Goldblatt, Harry, 1891 – 1977, amer. amer. patológ pôsobiaci na 

londýnskom Lister Institute a University of Southern California v Clevelande] →syndrómy. 

Goldblattova hypertenzia – [Godblatt, Harry, 1891 – 1977, amer. patológ pôsobiaci na londýnskom 

Lister Institute a University of Southern California v Clevelande] renovaskulárna hypertentia, 

zvýšenie krvného tlaku vyvolané zúţením obličkovej tepny, kt. môţe byť podmienené aterosklerózou 

al. fibromuskulárnou dyspláziou (u mladších osôb). Hypertenzia je následkom zvýšeného 

uvoľňovania renínu a aktivácie angiotenzínu; →Goldblattov sy. (→syndrómy).  

Goldblattova oblička – [Goldblatt, Harry, 1891 – 1977, amer. patológ pôsobiaci na londýnskom Lister 

Institute a University of Southern California v Clevelande] oblička ischemizovaná naloţením 

→Goldblattovej svorky. 

Goldblattova svorka – [Goldblatt, Harry, 1891 – 1977, amer. patológ pôsobiaci na londýnskom Lister 

Institute a University of Southern California v Clevelande] zvorka, kt. sa nakladá na jednu z a. 

renalis s cieľom vyvolať experimentálnu hypertenziu. 

Goldenharov syndróm – [Goldenhar, Maurice, *1924, švajč. lekár] →syndrómy. 

Goldenov príznak – [Golden, W. W., amer. lekár] pri mimomaternicovej gravidite je krčok maternice 

bledý. 

Goldenov-Kantorov syndróm – [Golden, Ross; Kantor, John L., amer. röntgenológovia] →syndrómy. 



 

Goldflamova choroba – [Goldflam, Samuel Vulfovič; 1852 – 1932, varšavský neurológ; Erb, Wilhelm 

Heinrich, 1840 – 1921, nem. neurológ pôsobiaci v Leipzigu a Heidelbergu] myasthenia gravis; 

→choroby. 

Goldflamova-Erbova choroba – [Goldflam, Samuel Vulfovič; 1852 – 1932, poľ. neurológ; Erb, 

Wilhelm August Eugen, 1858 – 1935, nem. neurológ pôsobiaci v Leipzigu a Heidelbergu] 

→myasthenia gravis pseudoparalytica. 

Goldmanov aplanačný tonometer – [Goldman, Hans, *1899, bernský oftalmológ] prístroj na meranie 

vnútroočného tlaku, kt. meria silu (v mm Hg) potrebnú na oploštenie zakrivenej centrálnej oblasti 

rohovky pomocou plochého senzora s Ø 3 mm, pričom sa zanedbáva rigidita oka; →glaukóm.  

Goldmanova kontaktná šošovka – [Goldman, Hans, *1899, bernský oftalmológ] – kon-taktná 

šošovka pouţívaná pri →gonioskopii. 

Goldmannova rovnica – rovnica navrhnutá na výpočet a hodnotenie membránového potenciálu ako 

čisto difúzneho potenciálu, na kt. sa samotná membrána nezúčastňuje: 
 
          R . T        P1[I1]i + P2 [I2]i  . . .  
   E = ––––– ln –––––––––––––––––– 
             F            P1 [I1]e + P1 [I2]e . . . 

kde F je Faradayova konštanta, [I]i a [I]e sú koncentrácie na vnútornej a vonkajšej strane membrány, 

P1 a P2 sú vodivosti, R plynová konštanta, T absolútna teplota. 

Membrána utvára svoje povrchové náboje z iónov nachádzajúcich sa v jej blízkosti s rozličnými 

hodnotami nábojov na jej obidvoch stranách. Tieto ióny sú v úzkom vzťahu s membránovými lipidmi 

a utvárajú povrchové potenciály, na kt. sa v pokoji zúčastňujú prevaţne selektívne ióny K
+
. Zmeny 

štruktúry membrány al. hodnoty náboja menia iónové väzby, čo má osobitný význam pre procesy 

podráţdenia a elektromechanické deje; →membránový potenciál.  

Goldmannov-Favreho syndróm – [Goldmann, Hans, *1899, bernský oftalmológ] →syndrómy. 

Goldscheiderova choroba – [Goldscheider, Johannes Karl August Eugen Alfred, 1858 – 1935, 

berlínsky lekár] epidermolysis bullosa. 

Goldscheiderova perkusia – [Goldscheider, Johannes Karl August Eugen Alfred, 1858 – 1935, 

berlínsky lekár] prahová perkusia pomocou skleného tyčinkového pleximetra. Pleximeter je na 

jednom konci opatrený gumovým viečkom, kt. sa umiesťuje do medzirebrového priestoru. 

Pleximeter sa nakladá na hrudník pod uhlom paralelne s okrajom vyšetrovaného orgánu. Dajú sa 

ním zachytiť vibrácie vznikajúce pri perkusii vo vymedzenej oblasti.  

Goldstein, Joseph Leonard – (*1940) nositeľ Nobelovej ceny, kt. mu bola udelená r. 1985 spolu s 

Michaelom Stuartom Brownom za med. a fyziol. za objavy regulácie metabolizmu cholesterolu a th. 

chorôb vyvolaných hypercholesterolémiou. 

Goldsteinov príznak – [Goldstein, Hyman Isaac, 1887 – 1954, amer. lekár] →príznaky. 

Goldsteinov syndróm I, II, III a IV – [Golstein, Kurt, 1878 aţ 1965, nem. neurológ pôsobiaci vo 

Frankfurte n. M.] →syndrómy.  

Goldsteinova choroba – [Goldstein Hyman Isaac, 1887 aţ 1954, amer. lekár] →choroby. 

Goldsteinova katastrofická reakcia –  [Goldstein, kurt, 1887 – 1965, amer. neurológ pôsobiaci v 

Paríţi] prudké rozrušenie a zlosť u pacientov s akútnou statou poznávacích schopností, vyvolané pri 

pokuse vykonať stratenú schopnosť.  

Goldsteinov-Reichmannov syndróm – [Goldstein Kurt, 1878 – 1954, neurológ a psychiater 

pôsobiaci vo Frankfurte n. M. a New Yorku] →syndrómy. 



 

Goldthwaitov príznak – [Goldthwait, Joel Ernest, 1866 – 1961, amer. chirurg a ortopéd] →príznaky. 

Goldthwaitova ortóza – [Goldthwait, Joel Ernest, 1866 – 1961, amer. chirurg a ortopéd] 

torakolumbálna ortóza pozostávajúca z 3 kovových obručí obalených koţou, z kt. horná sa nakladá 

nad prsnú bradavku a dolná obkolesuje panvu.  

golfový lakeť – epicondylitis ulnaris, oštepársky lakeť. Ide o entezopatiu, zápal ulnárneho epikondylu 

humeru, v mieste úponu m. extensor digitorum communis, m. flexor digitorum sublimis. a m. 

pronator teres. Vyskytuje sa u športovcov najmä pri hodoch oštepom, golfe, šerme a volejbale. 

Často sa spája s osteochondrosis intervertebralis. Dg. sa stanovuje pomocou rtg snímky, na kt. sa 

pozoruje zdrsnenie kostných kontúr, príp. osteofyty. 

Th. – je väčšinou konzervatívna, aplikuje sa teplo, antiflogistiká, elastická bandáţ, príp. sadrová 

dlaha, postizometrická relaxácia, fyz. th., lokálne anestetiká s depotnými kortikoidmi (preťaţenie v 

tejto fáze zhoršuje stav). Rtg oţiarenie má pochybný význam. Ak je konzerva-tívna th. do 3 – 6 mes. 

neúspešná, treba uvaţovať o chir. zákroku (Hohmannova operácia). Opakované miestne aplikácie 

kortikoidov môţu zapríčiniť trofické zmeny šliach a väzov. 

Golgi, Camillo – (1843 Corteno – 1926 Pavia) tal. neurológ a histológ. Pôsobil ako riaditeľ histol. 

ústavu v Siene, neskôr ako riaditeľ ústavu pre histol. v Pavii. Rozpracoval chrómovo-striebornú 

metódu farbenia histol. preparátov. Po ňom sú pomenované G. bunky a G. komplex. R. 1906 mu 

bola spolu so Santiagom Ramónom y Cajal, udelená Nobelova cena za med. a fyziol. za ich práce o 

štruktúre nervového systému. Jeho zobrané spisy vyšli pod názvom Opera omnia (3 zv., 1903). 

Golgiho bunky – [Golgi, Camillo, 1843 – 1926, tal. neurológ a histológ] typ neurónov v CNS. G. b. 

typu I majú veľmi dlhé axóny spájajúce rozličné časti CNS. G. b. typu II (mikroneuróny) majú len 

krátky axóny al. sú bez axónov. V mozočku sú G. b. inhibičnými elementmi a končia sa prevaţne na 

dendritoch granulárnych buniek; →neurón. 

Golgiho komplex – [Golgi, Camillo, 1843 – 1926, tal. neurológ a histológ] skr. GK, diktyozóm, zloţitý 

membránový útvar eukarytickej bunky, v kt. sa glykujú proteíny. Prvý ho znázornil Golgi (1898) ako 

sieťovitú štruktúru vizualizovateľnú farbením oxidom osmičelým (OsO4) al. dusičnanom strieborným 

(AgNO3), kt. však nie je identická s útvarom pozorova-ným elektrónovým mikroskopom. GK je 

uloţený v cytoplazme, na jednom al. viacerých miestach, niekedy aj vencovite okolo jadra. V 

bunkách stavovcov, kt. majú vylučovacie (sekrečné) funkcie, vylučovanie bunkových produktov 

súvisí s GK. Napr. pankreatické bunky, kt. vylučujú hydrolytické enzýmy tráviacej šťavy, tvoria 

zymogénne granuly v GK. Aj sekrécia niekt. hormónov súvisí s GK. Vakuoly a lyzozómy úzko 

súvisia s GK. 

Sekrečné proteíny a lyzozómové enzýmy utvorené na ribozómoch z bunky navonok nevystupujú 

priamo, ale sa transportujú do ER a GK, kde podliehajú chem. modifikácii. 

GK v diferencovanej bunke pozostáva z 3 typov štruktúr: 1. cisterny (tvaru oplošteného balónika); 2. 

vezikuly (nachádzajú sa na okrajoch cisterien); 3. skupina vakuol (diktyozómov). Cisterny sa 

vyskytujú v skupinkách, min. 4, v rastlinách je ich aţ 20, v bunkách cicavcov 5 – 6. Kaţdá skupina 

cisterien má aspoň 3 funkčne odlišné kompartmenty. Cisterny na cis-strane (akceptor proteínov) 

obsahujú manozidázu I, cisterny v strede manozidázu II a N-acetylglukozamíntrasferázy, cisterny na 

trans-strane (uvoľňujúcej proteíny) charakterizuje prítomnosť galaktozyl- a sialyltransferáz 

(→glykoproteíny). Glykoproteíny N-glykánového typu prijímajú oligosacharidové reťazce v priesvite 

endoplazmatického retikula. Ten istý reťazec sa pripája na všetky proteíny; pozostáva z N-

acetylglukozaminylových, 9 manozylových a 3 glukozylových jednotiek. 

Tieto proteíny určené pre rozličné bunkové štruktúry (lyzozómy, plazmolemu) al. na sekréciu sa 

rozpoznávajú a procesujú odlišným spôsobom v závislosti od ich určenia. Na konci proce-sovania 



 

sa glykoproteíny môţu uskladňovať v diktyozómoch, secernovať al. trasnportovať k príslušným 

bunkovým organelám.  

Proteíny určené na sekréciu, tvorbu plazmatických membrán a vznik lyzozómov sa vďaka 

prítomnosti tzv. signálnych peptidov transportujú z cytosolu do ER, kde nastáva tvorba disulfidových 

väzieb a glykácia. V ER prebieha aj syntéza fosfolipidov, koordinovaná s procesmi prebiehajúcimi v 

cytosole – aktiváciou ich intermediátov. Pomocou špecifických proteínov sa fosfolipidy transportujú 

do iných štruktúr (mitochondrie, peroxizómy). Z ER vstupujú proteíny a lipidy prostredníctvom 

vezikúl do GK, kde podliehajú ďalšej 

modifikácii; sekrečné proteíny opúšťajú GK vo 

forme vezikúl – granúl. Oligosacharidová 

jednotka, kt. sa v ER nadviaţe tzv. N-

glykozidovou väzbou na asparagín 

proteínového reťazca, sa v GK značne mení 

pôsobením glykozyltransferáz, manozidáz a 

N-acetylglukozaminotransferázy. 

Fosforylácia oligosacharidov je dôleţitá pre 

tvorbu a transport lyzozómových enzýmov. 

Membrány ER obsahujú enzýmy katalyzujúce 

biotransformáciu cudzorodých látok. Typickou 

zloţkou je napr. cytochróm P450, cytochróm b5, NAD cytochróm-c-reduktáza, NADPH-cytochróm-c-

reduktáza. 

Golgiho pravidlo – [Golgi, Camillo, 1843 – 1926, tal. neurológ a histológ] závaţnosť malarického 

záchvatu závisí od počtu parazitov v krvi. 

Golgiho šľachové telieska – [Golgi, Camillo, 1843 – 1926, tal. neurológ a histológ] senzorické 

mechanoreceptory v šľache. Šľachové telieska reagujú na tenziu al. natiahnutie šľachy a vysielajú 

impulzy do CNS. Inverujú ich nervové vlákna skupiny Ib. Podobne ako tenzoreceptory svalu 

(svalové vretienka) sú súčasťou →proprioceptívneho systému. Svalové vretienka sú zapojené 

paralelne s extrafuzálnymi svalovými vláknami, kým šľachové telieska v sérii, takţe pri kontrakcii 

svalu sa tieto dva receptory správajú protichodne. Nervové zakončenia v šľachových telieskach sa 

deformujú a signalizujú nervové výboje, kým zakončenia v svalových vretienkach sa skracujú, 

odľahčujú a aktivujú sa v pauze. Šľachové telieska majú vyšší prah citlivosti ako svalové vretienka a 

ich podráţdenie nastáva aţ pri väčšom ťahu. 

Golgiho-Mazzoniho telieska – [Golgi, Camillo, 1843 – 1926, tal. neurológ a histológ; Mazzoni, 

Vittorio, tal. lekár] receptory tlaku nachádzajúce sa najmä v koţi prstov a veľkých pyskov, podobné 

→Vaterovým-Pacciniho telieskam (→telieska), sú však menšie. 

Golgiho teória – [Golgi, Camillo, 1843 – 1926] →teória. 

golgiozóm – [golgiosoma] syn. diktyozóm, platničková štruktúra veľkosti mitochondrie, kt. tvorí 

→Golgiho komplex; pozostáva zo sploštených útvarov (cisterien), tzv. diktyozómov. 

Gollov povrazec – [Goll, Friedrich, 1829 – 1903, švajč. anatóm] →fasciculus gracilis medullae 

spinalis Golli. Mediálna časť systému zadných povrazcov miechy. Dostáva vlákna z dolnej polovice 

miechy, kt. sprostredkúvajú citlivosť hmatu a hlbokú citlivosť. 

Gollovo jadro – [Goll, Friedrich, 1829 – 1903, švajč. anatóm] →nucleus gracilis Golli. 

Goltzov pokus – [Goltz, Friedrich Leopold, 1834 – 1902, nem. fyziológ] úder na oblasť brucha ţaby 

vyvoláva zastavenie srdcovej činnosti. Zmeny TK vyvolávajú spätnoväzbovo cestou 

presoreceptorov a centra pre srdce úpravu ich činnosti, teda aj úpravu tvorby vzruchu v SA uzle. 



 

Mechanické podráţdenie brušných orgánov napr. pri rýchlom vypúšťaní ascitu môţe týmto 

mechanizmom vyvolať bradykardiu aţ zastavenie srdcovej činnosti. 

Goltzov syndróm – [Goltz, Robert William, *1923, amer. dermatológ a histológ pôsobiaci 

v Minneapolise (Minn)] →Goltzov-Gorlinov sy. (→syndrómy). 

Goltzova teória – [Goltz, Robert William, *1923, amer. dermatológ a histológ pôsobiaci 

v Minneapolise (Minn.)] →teória. 

Goltzov-Gorlinov syndróm – [Goltz, Robert William, *1923, amer. dermatológ a histológ pôsobiaci v 

Minneapolise (Minn); Gorlin, Robert J., *1923, amer. stomatológ] →syndrómy. 

Goltzov-Petersonov-Gorlinov-Ravitsov syndróm →Goltzov-Gorlinov sy. (→syndrómy). 

Golytely
®
 – prípravojk na vyčistenie hrubého čreva pred kolonoskopiou, kontrastným vyšetrením al. 

operáciou na báze roztoku elektrolytov s polyetylénglykolom (PEG-ES – skr. angl. polyethylenglycol-

electrolyte solution). 

Gombaultova degenerácia – [Gombault, Francois Alexis Albert, 1844 – 1904, franc. neurológ] 

progresívna hypertrofická neuropatia. 

Gombaultova neuritída – [Gombault, Francois Alexis Albert, 1844 – 1904, franc. neurológ] 

progresívna hypertrofická neuropatia.  

Gombaultov-Philippov trojuholník– [Gombault, Francois Alexis Albert, 1844 – 1904, franc. 

neurológ; Philippe Claudien, 1866 – 1903] →trojuholník. 

Gomcov štipec – chir. nástroj pouţívaný pri cirkumcízii.  

gomitoli – sieť kapilár v hornom infundibulovom kmeni (hypotalame) obkolesujúca terminálne arterioly 

a. hypophysealis superior, kt. vyúsťuje do portálnych ţíl adenohypofýzy. 

Gomoriho farbenie – [Gomori, George, 1904 – 1957, amer. histológ maď. pôvodu] →farbenie. 

Gomoriho-Wheatleyovo farbenie – [Gomori, George, 1904 – 1957, amer. histológ maď. pôvodu] 

→farbenie. 

Gompertzov vzorec – [Gompertz, Benjamin, 1799 – 1865, angl. poisťovnícky štatistik] v staršom 

veku stúpa riziko úmrtia geometrickým radom: mortalita vo veku x sa dá vypočítať zo vzorca: qx = 

q0.e.ax, kde qx je mortalita vo veku x, q0 je mortalita vo veku 0 a a je konštanta. Krivka motalita 

korešponduje s týmto vzorcom od stredného veku. 

gomphosis, is, f. – [g. gomfos klin, gomfosis zvar] vklínený rázštep čeľuste; fibrózny kĺb, v kt. je 

vklínený zahrotený výbeţok do jamky tvaru priehlbinky, napr. processus styloideus do spánkovej 

kosti al. zub do zubného lôţka (articulatio dentoalveolaris). 

gon- – 1. gono- prvá časť zloţených slov z g. goné semeno, s významom spermie, týkajúci sa 

pohlavných orgánov; 2. prvá časť zloţených slov z g. gony koleno. 

-gón – druhá časť zloţených slov z g. gonos uhol, napr. tetragón, pentagón, polygón. 

góna – všeobecné označenie pre makrospóry a mikrospóry. 

gonacratia, ae, f. – [g. goné semeno + g. akrateiá inkontinencia] →spermatorea. 

gonáda – [g. goné narodenie; g. gonades metrai plodiace orgány]  1. ústroj , v kt. vznikajú a vyvíjajú 

sa pohlavné bunky, ako aj pohlavné hormóny (u muţov androgény, u ţien estrogény a gestagény); 

pohlavná ţľaza: u muţov semenníky (testes), u ţeny vaječníky (ovaria); 2. orgán produkujúci 

→góny; gonidangium. 



 

gonadagenesis, is, f. – [gonades pohlavné ţľazy + g. agenesis nevyvinutie] gonadagenéza, 

nevyvinutie pohlavných ţliaz. 

gonagra, ae, f. – [g. gony koleno + g. agra záchvat] dnová artritída kolenového kĺbu; →dna. 

gonadarche, es, f. – [godades pohlavné ţľazy + g. arché začiatok] začiatok zrenia gonád vplyvom 

gonadotropínov adenohypofýzy a zvýšenej tvorby a sekrécie androgénov v kôre nadobličiek, kt. 

uvádza do chodu →adrenarche; →puberta. 

gonadatresia, ae, f. – [godades pohlavné ţľazy + g. alpha priv. + g. trésis otvor] atrézia vývodov 

pohlavných ţliaz. 

gonadectomia, ae, f. – [l. gonades pohlavné ţľazy + g. ektomé vybratie, odstránenie] gonadektómia. 

gonadektómia – [gonades + g. ektomé odstránenie] chir. odstránenie pohlavných ţliaz, kastrácia. 

gonades, um, f. (pl.) – [g. goné semeno] →gonády. 

gonado- – prvá časť zloţených slov z l. gonades pohlavné ţľazy. 

gonadoblastóm – [gonadoblastoma] nádor pohlavných ţliaz vychádzajúci zo zárodkových buniek. Ide 

o zriedkavý benígny nádor obsahujúci germinatívne bunky a deriváty medulárnych povrazcov. 

Medzinárodná histol. klasifikácia (Mostofi a Sobin, 1977) sem zaraďuje aj hamartózne zmeny 

napodobňujúce primitívne gonády. Patria sem aj atypické g., tzv. zmiešané nádory germinatívnych 

bunek, medulárnych povrazcov – strómy gonád. Názov pochádza od Sullyho (1953). 

G. vzniká v dysgenetických gonádach intersexuálov, a to väčšinou pred 30. r. ţivota, v 90 % u osôb 

s muţským genotypom, v 4/5 ide o ţenský fenotyp (virilizované ţeny s karyotypom 46,XY al. 

mozaicizmom 45,X/465,XY), v 1/5 o muţský fenotyp s pseudohermafroditizmom al. zmiešanou 

dysgenézou gonád. Pacienti majú obyčajne hypospádiu, kryptorchizmus a vnú-torné  pohlavné  

orgány  ţenského  typu,  pričom nádor je lokalizovaný intraabdominálne al. v  ingvínovej oblasti. 

Opísali sa aj g. v skrótovom  testis  u  normálne vyvinutých muţov. Asi v ⅓ prípadov ide o 

bilaterálne, v 2/3 prípadov spojené s malígnymi nádormi germinatívnych buniek, najčastejšie 

seminómami, príp. embryonálnym karcinómom al. nádorom ţltkového vaku. 

Pokiaľ nie sú g. prerastené iným germinatívnym nádorom, bývajú malé. Mikroskopicky majú 

charakteristický vzhľad bunkových hniezd uloţených v stróme obsahujúcej bunky typu Leydigových 

al. luteinizovaných buniek ovariálnej strómy. Bunkové hniezda tvoria veľké germinatívne bunky 

podobné bunkám seminómu al. intratubulárnej neoplázie germinatívnych buniek a deriváty buniek 

medulárnych povrazcov zodpovedajúcich nezrelým Sertoliho al. granulózovým bunkám. Tieto 

menšie bunky obklopujú jednotlivé germinatívne bunky al. ich skupinky, na okraji hniezd sú 

usporiadané palisádovite a v ich centre obkolesujú štruktúry podobné Callovým-Exnerovým 

telieskam. Germinatívne bunky sú mitoticky aktívne, v Ser-toliho a granulózových bunkách sa 

mitózy nenachádzajú. Niekedy býva nádor prerastený malígnym germinatívnym nádorom, príp. 

hyalinizovaný a kalcifikovaný. Nález rozsiahlych loţísk hyalinizácie a laminárnych kalcifikovaných 

teliesok u pacientov s dysgenézou gonád v susedstve malígneho germinatívneho nádoru 

upozorňuje vţdy na moţnosť obliterovaného g. Keďţe g. sú často bilaterálne, treba odstrániť obidve 

gonády. Po odstránení nádoru býva prognóza dobrá. Prognoza g. prerastených malígnym 

germinatívnym nádorom závisí od jeho histol. typu. 

Zmiešané nádory germinatívnych buniek, medulárnych povrazcov – strómy gonád zodpovedá 

atypickému g. klasifikácie WHO (Talerman, 1972). Vyskytuje sa väčšinou v ováriách fenotypicky i 

genotypicky normálnych ţien, opísal sa však aj u normálne vyvinutých, zväčša starších muţov. 

Makroskopicky ide zvyčajne o väčšie solídne nádory, niekedy s cystickou dutinou v strede, 

lokalizované v normálne vyvinutom intraskrótovom testis. Mitózy sa nachádzajú v obidvoch 

bunkových typoch. Sú to benígne nádory, kt. th. spočíva v jednostrannej orchidektómii. 



 

Histologický obraz zmiešaného nádoru germinatívnych buniek, 

medulárnych povrazcov strómy testis u 40-r. muža. Solídny nádor s veľkou 

centrálnou cystou. Kompaktné nádorové masy z veľkých, svetlých 

germinatívnych derivátov buniek a malých nediferencovaných bunkových 

derivátov medulárnych povrazcov, na okraji loţísk palisádovaných (podľa 

Horňáka a Maťošku, 1990, zväčšenie 225-krát)  

gonadoblastoma, tis, n. – [gonado- + g. blastos výhonok +-oma 

bujnenie] →gonadoblastóm. 

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

porušený vývoj pohlavných ţliaz v embryu, typických pre jedno pohlavie. 

gonadogenesis, is, f. – [gonado- + g. genesis  vznik] gonadogenéza, vznik a vývoj pohlav-ných ţliaz. 

gonadoinhibítor – [gonadoinhibitor] látka potláčajúca al. zabraňujúca činnosti pohlavných ţliaz. 

gonadokinesis, is, f. – [gonado- + g. kinein hýbať] gonadokinéza, podporovanie činnosti pohlavných 

ţliaz. 

gonadokinetický – podporujúci, zvyšujúci činnosťpohlavných ţliaz. 

gonadoliberín – angl. gonadotropin releasing hormone, skr. GnRH, syn. hormón uvoľňujúci 

luteinizačný hormón, skr. luteinizing hormone releasing hormone, skr. LH-RH. Ide o deka-peptid s 

kys. pyroglutámovou na N-terminálnom konci peptidového reťazca, produkovaný v hypotalame, Mr 

1181. Stimuluje uvoľňovanie →lutropínu a →folitropínu z adenohypofýzy. Jeho produkciu reguluje 

systém hypotalamus–hypofýza, sekrécia do portálneho systému hypofýzy sa uskutočňuje v pulzoch, 

t0,5 je 2 – 10 min, vylučuje sa obličkami; syntetický g. →gonadorelín. 

Gén kódujúci GnRH je lokalizovaný na 

krátkom ramienku chromozómu 8. GnRH 

sa tvorí v bunkách peptidergického 

systému. 

Pri niţších cicavcoch GnRH nevznikajú v 

mozgu, ale migrujú doň z embryonálnej 

olfaktorickej platničky. Na konci 

embryogenézy dosahujú bunky GnRH 

svoj cieľ v mozgu, kde zostávajú v celom priebehu reprodukčného ţivota. Táto migrácia buniek 

GnRH vysvetľuje etiológiu Kallmannovho sy. Tento sy. je spojením idiopatického 

hypogonadotropného hypogonadizmu, oneskorej puberty a anosmie. Je pp., ţe lézie 

paraolfaktorickej oblasti môţu vyvolať poruchu čuchu, ako aj sekrécie GnRH, ak sa zabráni 

normálnej migrácii olfaktorického nervu a buniek GnRH do svojich príslušných hypotalamických 

oblastí. 

Neuróny GnRH sú v hypotalame rozptýlené. Ich distribúcia závisí od ţivočíšneho druhu a migrácie z 

čuchovej platničky do hypotalamu. Pri hlodavcoch sa migrácia neurónov GnRH ukončuje, keď 

dosiahnu rostrálny hypotalamus (area praeoptica anterior hypothalami), pri primátoch migrácia 

pokračuje kaudálnejšie do mediobazálneho hypotalamu a premamilárnej oblasti. Tu sú 

najdôleţitejšou štruktúrou neuróny GnRH v oblasti ncl. arcuatus v mediobazálnom hypotalame, 

tesne nad eminantia mediana (obr. 2). Počet neurónov GnRH sa odhaduje na 1500.  

GnRH sa ukladá do vo forme granúl v Golgiho aparáte bunky. Potom sa granulky transportujú 

axónovým tokom do terminálneho axónu. Väčšina hypotalamických neurónov produkujúcich GnRH 

z ncl. arcuatus i ostatných oblastí sa končí svojimi terminálnymi axónmi v oblasti eminentia 



 

mediana, kt. je konečnou spoločnou regulačnou cestou ovplyvňujúcou funkciu adenohypofýzy. Tu 

sa začínajú aj cievy zásobujúce hypofýzu. 

Axóny GnRH v eminentia mediana sa končia v tesnom susedstve kapilár, do kt. sa tento peptid 

secernuje. Tieto kapiláry, kt. sú terminálnymi vetvičkami a. hypophysealis superior, tvoria slučky, 

pokrývajúce celú oblasť eminentia mediana, čím zabezpečujú rozsiahlu interakciu medzi axónmi a 

cievami. Spájajú sa do dlhej portálnej ţily, kt. sa končí v adenohypofýze v ďalšom podobnom 

kapilárnom útvare. 

Pri primátoch je obvykle 6 – 10 portálnych ţíl zostupujúcich pozdĺţ povrchu stopky hypofýzy. Tieto 

ţily spájajú eminentia mediana s hypofýzou. Na rozdiel od neurohypofýzy adenohypofýza nemá 

priame nervové spojenie s hypotalamom. Preto je hypotalamovo-hypofýzový portálny obeh 

významným článkom endokrinnej funkcie adenohypofýzy, kt. nemá priame artériové zásobovanie. 

Pretoţe koncentrácia GnRH v periférnej cirkulácii je veľmi nízka a nedetegovateľná, o se-krécii 

GnRH sa dá usudzovať len na základe hodnôt hypofýzových →gonadotropínov. Tie však nemusia 

odráţať aktivitu hypotalamu. Ďalšou moţnosťou je interpolácia priamych pozorovaní animálnych 

modelov. 

Obr. 2. Neuróny GnRH a hypotalamovo-hypofýzová cirkulácia. Pri 

primátoch sa mnoho neurónov nachádza v ncl. arcuatus (1), neuróny GnRH 

sú aj rostrálne v preoptickej oblasti predného hypotalamu (2). GnRH v 

peptidergických neurónoch je ,,zabalený“ v sekrečných granulách, kt. sa 

transportujú axónovým prúdom do oblasti eminentia mediana (3). Tu sa 

GnRH uvoľňuje do kapilárnych slučiek, kt. sú vetvami a. hypophysealis sup. 

(SUP HYP ART), kt. vychádza z a. carotis interna (INT CAR). Kapilláry sa 

spájajú do dlhých portálnych vén (LPV), kt. zostupujú pozdĺţ povrchu stopky 

hypofýzy (4) a spájajú eminentia mediana s adenohypofýzou (5). Pri 

primátoch niekoľko axónov obsahujúcich GnRH zostupuje stopkou hypofýzy 

a dosahuje neurohypofýzu (6) (podľa Ferina a spol., 1993) 

 

 

Pri vyšších cicavcoch, ako sú primáty, nie však pri hlodavcoch, zostupuje hypofýzovou stopkou len 

málo axónov obsahujúcich GnRH. Tieto axóny sa končia v blízkosti krátkych portálnych ciev, kt. 

spájajú neurohyfýzu s adenohypofýzou. Význam tejto cesty pre GnRH nepoznáme. 

GnRH sa secernuje vo forme pulzov. Kaţdý pulz LH je výsledkom pulzu GnRH. Generátor pulzov 

GnRH je uloţený pp. v mediobazálnom hypotalame v ncl. arcuatus al. jeho blízkosti, o čom svedčí aj 

mnohopočetná elekt. aktivita synchrónna s pulzmi LH meranými v periférnej krvi.  

Neuróny GnRH sú rozptýlené po celom mediobazálnom hypotalame, preto nie je jasné, ako nastáva 

synchronizácia ich sekrécie. Podľa niekt. Autorov kaţdý z navzájom izolovaných neurónov dostáva 

synchronizovaný signál na sekréciu, kým podľa iných je medzi neurónmi komunikácia vo forme 

axosomatických a axodendritických synapsií, kt. umoţňujú rýchle rozšírenie náhleho vzostupu 

aktivity v jednom neuróne aj na ostatné. 

Nie je známe, aký je mechanizmus vzniku sekrečného pulzu, t. j. či ide o inherentnú vlastnosť 

buniek GnRH al. indukciu pulzu neurotransmiterom. Sekréciu GnRH ovplyvňuje noradrena-lín, 

dopamín a GABA. Ich význam v mechanizme vzniku sekrečných pulzov však nie je ešte objasnený.  

gonadoliberínový test →testy. 

gonadopathia, ae, f. – [gonado- + g. pathos choroba] gonadopatia, choroba pohlavných ţliaz. 



 

gonadopauza – strata aktivity pohlavných ţliaz súvisiaca s procesom starnutia. 

gonadorelín – syntetický dekapeptid, identický s prirodzeným hormónom mediobazálneho 

hypotalamu, gonadoliberínom (LF-RH); gonadostimulačný princíp. Zámenou glycínu D-tryptofánom v 

molekule gonadoliberínu sa pripravil →triptoliberín. Touto zámenou sa 50-krát zosilní účinnosť 

prirodzeného LH-RH. Triptorelín tlmí hypofýzovú sekréciu lutropínu a folitropínu, a tým sek. sekréciu 

pohlavných hormónov (centrálny hypogonadizmus, chemická kastrácia). Triptorelín má vysokú 

afinitu k hypofýze, kde sa viaţe na receptory GnRH. Pomaly sa odburáva aminopeptidázami a 

vylučuje obličkami.  

G. sa pouţíva pri teste funkčnej kapacity a odpovede adenohypofýzových gonadotrofov pri 

hypogonadizme a th. oneskorenej puberty a amenorey. 

G. indukuje syntézu a uvoľnenie LH, a tým ovuláciu. Po s. c. al. i. v. podaní normálnym muţom al. 

ţenám sa zvyšuje vrchol LH, kt. dosahuje 6-krát vyššie hodnoty ako je bazálna hodnota, za 36 – 37 

± 14 – 24 min, max. zvýšenie LH je asi 4 – 5-násobné. Jeho začiatočný t0,5 je 2 – 10 min, terminálny 

t0,5 10–40 min.  

Indikácie – 1. →gonadoliberínový test (→testy).; 2. th. pokročilého hormóndependentného 

karcinómu prostaty; 3. prim. hypotalamická amenorea (pomocou pumpy). 

Kontraindikácie – precitlivenosť na g., karcinóm nezávislý od hormónov, chir. kastrácia. 

Nežiaduce účinky – návaly s potením, poruchy spánku, strata libida, impotencia, zriedka 

gynekomastia. 

Dávkovanie – podáva sa s. c. a i. v. prvých 7 d raz/d 0,5 mg, ďalej 3-krát/d 0,1 mg s. c. Pouţí-va sa 

vo forme acetátu a hydrochloridu (zmes mono- a dihydrochloridu). Pri prim. amenoree sa podáva 

pomocou pumpy spočiatku 5 mg/90 min.  

Prípravky – 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.; syntetický dekapaptid, 

identický s prirodzeným hormónom mediobazálneho hypotalamu, kt. ovplyvňuje sekréciu 

gonadotropínov v adenohypofýze; →gonadorelín. 

gonadostat – hypotetické centrum riadiace proces pohlavného dozrievania. Na procesoch iniciácie 

puberty sa zúčastňuje spätná väzba medzi hypotalamom a ováriami. V priebehu dospievania 

nastáva progresívny pokles citlivosti hypotalamohypofýzovej jednotky na inhibičné spätné väzby 

ovariálnych steroidov, čo umoţňuje postupné zvyšovanie sekrécie gonadotropínov. Sekrécia 

gonadotropínov sa pritom zvyšuje napriek stále narastajúcej produkcii ovariálnych steroidov. Tento 

pokles inhibície sekrécie gonadotropínov estradiolom uvádza do pohybu finálne štádia sexuálneho 

dozrievania. S poklesom citlivosti na estradiol koreluje aj rast kostry. 

Táto teória gonadostatu sa potvrdila v experimentoch, v kt. sa ovarektomovaným ovciam podávali 

substitučné dávky estradiolu, následkom čoho sa spontánne a progresívne zvyšovala sekrécia 

gonadotropínov, a to pribliţne v období, keď sa pri intaktných jedincoch zjavil spontánny 

menštruačný cyklus. Iniciácia cyklu je teda viazaná na zmenu citlivosti estradiolovej spätnej väzby. 

Pri ovciach vznikajú takto aj sezónne reprodukčné zmeny. U člo-veka môţu zmeny prahu citlivosti 

vyvolať poruchy →menštruačného cyklu. 

gonadotrofíny, gonadotropíny – [gonadotrophinum, gonadotropinum] hormóny bielkovi-novej 

povahy, kt. zvyšujú a menia činnosť pohlavných ţliaz.  

gonadotrofný – [gonadotrophicus] stimulujúci činnosť pohlavných ţliaz. 

gonadotrophicus, a, um – [gonades pohlavné ţľazy + g. trofein ţiviť] →gonadotrofný. 



 

gonadotrophinum, i, n. – [godades pohlavné ţľazy + g. trofein ţiviť] →gonatrotrofíny. 

gonadotropíny – syn. gonadotropné hormóny, hormóny regulujúce funkciu →gonád. Patria sem 

hypofýzové a placentové (chóriové) g. 

Hypofýzové gonadotropíny – vysokomolekulové proteohormóny regulujúce funkciu gonád 

(→folitropín a →lutropín) a produkciu materského mlieka (→prolaktín).  

Choriónový gonadotropín – angl.  human  chorionic  gonadotropin,  HCG, je  glykoproteín  s  Mr 

39 000, pozostávajúci z 2 podjednotiek, produkovaný syncytiotrofoblastom placenty 

(Langhansovými bunkami placenty). Jeho výskyt sa teda obmedzuje len na obdobie gravidity. Max. 

produkcie sa pozoruje v 2. – 3. mes. gravidity; jeho t0,5 je 8 h. Ide o zmes FSH, LH a prolaktínu, kt. 

sú skoro identické s hypofýzovými g. 

tické. Podjednotka  HCG 

vykazuje homológiu s lutropínom, ale má osobitné antigénové vlastnosti a obsahuje prídavnú 

glykoproteínovú sekvenciu. Obidve podjednotky separovane nemajú takmer nijakú biol. aktivitu; na 

normálny gonadotropný účinok je nevyhnutné spojenie obi-dvoch podjednotiek. 

G. vznikajú v →gonadotropoch. Ich odpoveď na stimuláciu GnRH je rýchla, max. sekrécie LH a FSH 

nastáva v priebehu niekoľkých min s max. v 15. – 30 min. Vzhľadom na krátky biol. t0,5 GnRH (3 – 5 

min) nastáva potom pokles koncentrácie LH a FSH. 

Prvým krokom pri sekrécii g. je interakcia GnRH so svojím membránovým receptorom gonadotropu. 

Receptor sa nadviaţe na vápnikový kanál a na jeho uvoľnenie sú potrebné ióny vápnika. Následkom 

stimulácie GnRH sa receptor mobilizuje a je schopný aktivovať uvoľne-nie LH. Intracelulárnym 

poslom pre vápnik mobilizovaný účinkom GnRH je kalmodulín (ubikvitárny intracelulárny receptor 

vápnika).  

HCG udrţuje funkciu ţltého telieska počas prvých týţd. gravidity. Podporuje steroidogenézu vo 

fetoplacentárnej jednotke a sekréciu testosterónu v semenníkoch plodu. Odpoveď na podanie 

GnRH závisí od fázy menštruačného cyklu. Vo folikulovej fáze sa progresívne zvyšuje a predlţuje 

odpoveď LH, max. je v strede cyklu (aţ 10-násobné). Zmeny citlivosti hypofýzy na GnRH 

podmieňujú progresívne sa zvyšujúce koncentrácie estradiolu, čomu sa dá zabrániť podaním 

klomiféncitrátu, kt. súťaţí s estradiolom o jeho receptory. Na zabezpečenie predovu-lačnej 

vnímavosti hypofýzy (v strede cyklu) treba udrţiavať fyziol. vyplavovanie estradiolu počas ~ 12 h. V 

tomto období je citlivosť hypofýzy rovnaká ako v neskorej folikulovej fáze. 

Stanovenie HCG sa vyuţíva na dg. gravidity; v materskom sére al. moči sa dá stanoviť 

imunoanalýzou al. rádioimunoanalýzou uţ niekoľko d po oplodnení. Zníţené hodnoty HCG počas 

gravidity môţu byť signálom hroziaceho potratu, predčasného pôrodu, missed abortion, 

intrauterinného odumretia plodu al. gestózy. Zvýšené hodnoty sú pri mola hydatidosa a cho-

riónepitelióme, ale aj pri mnohopočetnej gravidite. 

G. získaný z moču gravidných ţien sa pouţíva v th. kryptorchizmu a muţského hypogonadizmu, ako 

aj na indukciu ovulácie a gravidity u neplodných ţien so sek. anovulačnými cyklami (nie pri prim. 

hypofunkcii vaječníkov). Po jeho podaní sa zvyšuje počet oocytov, čo sa vyuţíva na umelé 

oplodňovanie. Podáva sa i. m. 

Ľudský placentový laktogén – angl. human placental lactogen, HPL, syn. placentolaktogén, 

chóriový somatotropín (angl. human chorionic somatotropin, skr. HCS) je proteohormón 

pozostávajúci zo 191 aminokyselínových jednotiek, Mr 21 500. Produkujú ho syncýtiotrofoblasty 

placenty. Koncentrácia HPL v plazme koreluje s hmotnosťou syncýtiotrofoblastov. HPL sa uvoľňuje 



 

do obehu matky a 12 – 30 min po vylúčení placenty sa uţ v obehu matky nenachádza. Eliminuje sa 

pečeňou. HPL mobilizuje počas gravidity glukózu, karboxylové kys. a ketolátky matky a zabezpečuje 

tým výţivu plodu. Okrem toho má mamogénne a laktotropné účinky. Ovplyvňuje aj syntézu 

steroidových hormónov v placente. Stanovuje sa pomocou rádioimunoanalýzy, imunidifúzie al. 

hemaglutinačných metód. HPL je dôleţitým parametrom funkcie placenty. Zníţené hodnoty svedčia 

o insuficiencii placenty a zisťujú sa pri gestóze, nedostatočnom vývoji plodu v poslednom trimestri 

následkom poruchy fetoplacentovej jednotky.  

gonadotropinum, i, n. – [gonado- + g. tropein obracať] →gonadotropín. 

gonadrotropy – bunky adenohypofýzy, kt. syntentizujú →gonadotropíny. G. sa nachádzajú 

v ţľazovom parenchýme ţľazy a sú pp. bipotentné, produkujú LH i FSH. V niekt. štúdiách sa však 

opísali aj bunky produkujúce len jeden typ gonadotropínov. GnRH zvyšoval počet bipotentných a 

zniţoval počet monopotentných buniek. Kastrácia má za následok zmnoţenie g. a ich premenu na 

tzv. kastračné bunky charakterizované dilatáciou endoplazmatického retikula. 

Po obsadení receptora GnRH prirodzeným neurohormónom al. jeho agonistom nastáva 

,,desenzibilizácia“ g. Jej príčinou je postreceptorová porucha ešte neobjasnenej povahy. 

Pri chýbaní endogénnej sekrécie GnRH (napr. u ţien s poruchou reprodukčných funkcií, pri 

nezrelých al. dospievajúcich zvieratách, ako aj v experimente s léziou ncl. arcuatus) sa nedá udrţať 

normálna sekrécia gonadotropínov kontinuálnou infúziou al. ich dlhodobo pôsobiacimi analógmi. Pre 

normálnu sekréciu gonadotropínov v g. je nevyhnutná pulzová sekrécia GnRH. 

Dlhodobá kontinuálna stimulácia GnRH má za následok poruchu funkcie gonád. Fenomén 

desenzibilizácie g. sa th. uplatňuje v th. predčasnej puberty, hormónovo závislých nádorov 

a experimentálne ako antikoncepcia. Stimulácia pulzovou aplikáciou GnRH sa vyuţíva v th. 

endogénnych porúch sekrécie gonadotropínov a GnRH. 

gonadukt – vývod gonád, vaječníka (ovidukt) al. semenníka (semenovod). 

gonády – [gonades] 1. fyziol. pohlavné ţľazy; muţa (semenníky; →testes) a ţeny (→ováriá); 2. 

embryol. zárodkové bunky; bunky pohlavných ţliaz pred somatickou diferenciáciou pohlavia. 

 

Vývoj gonád. Indiferentné štádium (hore): a – gonády b – Müllerove 

vývody; c – Wolffove vývody; d – sinus urogenitalis. Vývoj muţských 

gonád (vľavo): e – semenné mechúriky; f – prostata; g – semenníky; h 

– semenovody (Wolffove vývody). Vývoj ţenských gonád (vpravo): i – 

vajcovody (Müllerove vývody); k – ováriá; l – lig. rotundum; m – 

Bartholiniho ţľazy; n – močový mechúr; o – zvyšky Wolffových vývodov 

 

 

 

 

 

gonalgia, ae, f. – [gon- + g. algos bolesť] bolesť v kolenovom kĺbe. 

gonán – syn. sterán; aromatický uhľovodík, od kt. sa odvodzujú biol. dôleţité steroidy.  

Gonán 

 



 

gonarthritis, itidis, f. – [gon- + g. arthron kĺb +  -itis zápal] →gonartritída. 

gonarthrokakia, ae, f. – [gon- + g. arthron kĺb + g. kaké zlo] →gonartrokakia. 

gonarthromeningitis, itidis, f. – [gon- + g. arthron kĺb + g. méninx blana] →gonartromeningitída. 

gonarthrosis, is, f. – [gon- + g. arthron kĺb + -osis stav] →gonartróza. 

gonarthrotomia, ae, f. – [gon- + g. arthron kĺb + g. tomé rez] →gonartrotómia. 

gonartritída – [gonarthritis] zápal kolenového kĺbu. 

gonartrokakia – [gonarthrokakia] biely opuch kolena vyvolaný tbc. 

gonartromeningitída – [gonarthromeningitis] zápal synóviovej blany kolenového kĺbu, synovitída 

kolenového kĺbu. 

gonartrotómia – [gonarthrotomia] chir. otvorenie kolenového kĺbu. 

gonartróza – [gonarthrosis] →osteoartróza kolenového kĺbu. 

gonatocele, es, f. – [g. gony koleno + g. kélé prietrţ, nádor] gonatokéla, nádor kolena.  

Gondov fenomén – pomalé pasívne ohýbanie 2. a 5. prsta na nohe vyvoláva únikovú reakciu. 

gonecystis, is, f. – [g. goné semeno + g. kystis mechúr] gonecysta, semenný mechúrik; →vesicula 

seminalis. 

gonecystitis, itidis, f. – [g. goné semeno + g. kystis mechúr + -itis zápal] gonecysta, zápal 

semenných mechúrikov; →vesiculitis seminalis. 

gonecystolithos, i, m. – [g. goné semeno + g. kystis mechúr + g. lithos kameň] gonecystolit, 

konkrement v semenných mechúrikoch, →vesicula seminalis. 

gonecystopyosis, is, f. – [g. goné semeno + g. kystis mechúr + g. pyosis hnisanie] gonecystopyóza, 

hnisavý zápal semenných mechúrikov. 

goneitis, itidis, f. – [g. gony koleno + -itis zápal] gonitída, zápal kolenového kĺbu. 

gonepoiesis, is, f. – [g. goné semeno + g. poiein vyrábať] sekrécia al. tvorba semena. 

Gongylonema – rod nematód nadčeľade Spiruroidea.  

Gongynolema ingluvicola – postihuje kurčatá. 

Gongynolema neoplasticum – vyskytuje sa v prednom úseku GIT potkanov. 

Gongylonema pulchrum – syn. G. scutatum je beţný parazit v sliznici paţeráka oviec, kôz, mačiek 

a morčiat v USA; bol izolovaný aj zo sliznice a submukózy pier a ústnej dutiny ľudí.  

gongylonemiáza – infekcia nematódami →Gongylonema. 

-gónia – druhá časť zloţených slov s z g. goné semeno, významom vznik, pôvod, zrod (napr. 

kozmogónia). 

gonidangium, i, m. – bunka, v kt. sa tvoria gonídie (góny); gonáda. 

gonídiospóry – [g. goné semeno + g. sporos siatie] 1. pohlavnéspóry húb vznikajúce z antérií; 2. 

spóra vznikajúca z riasových častí lišajníkov; →spóra.  

gonidium, i, n. – [g. goné semeno] gonídia, syn. akrospóra; 1. bunková časť siníc al. zelených rias, kt. 

tvorí jednu zo zloţiek tela lišajníkov; 2. pohyblivá reprodukčná jednotka baktérií fixujúcih dusík 

(Azotobacter a Rhizobium).  



 

Goninova operácia – [Gonin, Jules, 1870 – 1935, švajč. oftalmológ pôsobiaci v Lausanne] 

→operácie. 

gonio- – prvá časť zloţených slov z g. góniá uhol, najmä s významom uhol prednej očnej komory. 

Goniobasis – rod malých sladkovodných slimákov. Patrí sem G. silicula, hostiteľ parazitov 

Troglotrema salmincola v severozáp. oblasti USA. 

gonioma, tis, n. – [g. goné plodné semeno + -oma bujnenie] →gonióm. 

gonióm – [gonioma] nádor z pohlavných buniek.  

goniometer – [gonio- + g. metron miera] uhlomer; 1. geodézia prístroj na meranie uhlov, jednoduchá 

uhlomerná pomôcka; 2. mineral. prístroj na meranie úklonu a vzájomnej polohy plôch na kryštáloch; 

3. rádiotech. časť rádiového zameriavača s nepohyblivými anténami, kt. sa pouţíva na zameriavanie 

vysielačov; 4. optika prístroj na meranie indexu lomu pevných látok (obr.). Index lomu sa dá vypočítať 

z nameranej odchýlky pomocou vzťahu pre min. deviáciu klina: 
 

                  
          sin (–– + m) 
                  2 
   n = ––––––––––- 

                    
            sin –– 
                   2 

n – hľadaná hodnota indexu lomu;  – vrcholový uhol hranola; m – min. deviácia. 

Obr. Princíp merania indexu lomu pevných látok 

pomocou goniometra. Meraná vzorka sa vybrúsi do 

tvaru klinu s vrcholovým uhlom w. Meria sa veľkosť 

min. deviácie. 1 – vzorka; 2 – otočný stolík nesúvi 

vzorku 1; 3 – pevné rameno nesúce monochromatický 

svetelný zdro; 4 – kolimátor; 5 – štrbina; 6, 7 – otočné 

rameno nesúce ďalekohľad; 8 – uhlomerná stupnica 

 

Na g. moţno merať aj veľkosť vrcholového uhla  vzorky; →refrakčné chyby. 

5. Otolaryngológia sklápací stôl, kt. sa pouţíva na vyšetrovanie labyrintových porúch; 6. ortopédia prístroj 

na určovanie uhlov; pouţíva sa na vyšetrovanie pohyblivosti kĺbov 

Goniometer prstový – prístroj na meranie uhlov, pouţíva sa na meranie rozsahu flexie a extenzie 

interfalangeálnych kĺbov. 

Goniometer univerzálny – kruhový al. polkruhový kovový al. plastový uhlomer s dvoma 

indikačnými ramenami; pouţíva sa na meranie pohyblivosti kĺbov. 

goniometria, ae, f. – [g. goniá uhol + g. metria meranie] 1. časť trigonometrie zaoberajúca sa 

funkciami uhlov; 2. meranie rozsahu pohyblivosti kĺbov v uhloch; →goniometer. 

goniometrum, i, m. – [g. góniá uhol + g. metron miera] →goniometer.  

gonion, ii, n. – [g. góniá uhol] gonión, antropometrický znak, vrchol uhla sánky.  

goniophotographia, ae, f. – [g. góniá uhol + photographia] goniofotografia, fotografické snímkovanie 

uhla prednej očnej komory. 

Goniops – rod múch z čeľade Tabanidae. 

gonioplastica, ae, f. – [gonio- + g. plassein formovať] →gonioplastika.  



 

gonioplastika – [gonioplastica] plastická operácia pri glaukóme s otvoreným uhlom. Laserovú g. prvý 

odporučil Krasnov a Saprykin (1972). Cieľom operácie je rozšíriť komorový uhol pre následnú 

laserovú →goniopunktúru, a tak zabrániť vzniku akút. glaukómových záchvatov. V priebehu jedného 

sedenia sa aplikuje 20 – 30 bodov (200 – 

pouţiť gonioskopickú šošovku. Výkon sa pohybuje medzi 200 – 500 mW. Začína sa nízkym 

výkonom, kt. sa zvyšuje do získania ľahko pigmen-tovaného povrchového loţiska s rozšírením 

komorového uhla a zrenice.  

goniopunctura, ae, f. – [gonio- + l. pungere pichať] →goniopunktúra, 

goniopunktúra – [goniopunctura] zriedkavá filtrujúca operácia glaukómu. Pozostáva z incí-zie z 

vnútra oka cez jasnú rohovku tesne nad limbom do Schlemmovho kanála a prednej komory a cez 

druhostrannú korneosklérovú stenu. Tým sa utvorí cesta pre drenáţ tekutiny z prednej očnej komory 

do subkonjunktiválneho tkaniva. Hrot skalpela vnútri oka sa pozoruje cez špeciálnu kontaktnú 

šošovku. 

Laserovú g. vyracoval Krasnov (1974). Lúč ,,studeného“ lasera sa smeruje goniošošovkou na 

trabekulum k zóne Schlemmovho kanála. V priebehu jedného sedenia sa aplikuje 20 – 25 

laserových punkcií. Kapacita záblesku je individuálna (0,05 – 0,2 J). Vo väčšine prípadov 

hypotonizujúci účinok g. vydrţí 3 – 4 mes., ale môţe byť aj trvalý. Pri dostatočnej pigmentácii 

trabekula moţno g. vykonať argónovým laserom. Resorpčnú schopnosť cieľového tkaniva pre 

laserový pulz moţno zvýšiť naplnením Schlemmovho kanála krvou.  

gonioscopia, ae, f. – [gonio- + g. skopein pozorovať] →gonioskopia. 

gonioskopia – [gonioscopia] vyšetrenie dúhovkorohovkového uhla pomocou špeciálneho zrkadlového 

systému vmontovaného do kontaktnej šošovky a štrbinovej 

lampy. Uhol má dve steny a vrchol. Korneosklérový uhol 

prebieha od Descemetovej membrány k sklérovej ostrohe, 

dúhovkovú stenu tvorí koreň dúhovky. Obidve steny prechádzajú 

od seba v za-okrúhlenej spodine (recessus – sinus camerae 

ant.). Tam moţno vidieť v rôznom rozsahu časť prednej steny 

corpus ciliaris, tzv. uveálnu časť dúhovkovorohovkového uhla. 

Pomocou štrbinovej lampy s biomikroskopom moţno dg. z 

konfigurácie uhla, jeho šírku a príp. patol. zmeny 

(goniosynechie, neovaskularizácie ap.) a súčasne získať návod 

na indikáciu th. 

 

Obr. Gonioskopia. A – schematické znázorenie gonioskopického 

vyšetrenia. B – veľmi úzky aţ uzavretý uhol – 10° (3), 20° (2); C – skoro 

otvorený uhol = 25 – 30° (3), úplne otvorený uhol = 35 – 40° (4) (podľa 

Oláha, 1992) 

 

 

 

gonioskopická šošovka – špeciálna kontaktná šošovka doplnená optickým systémom, kt. slúţi na 

vyšetrenie komorového uhla, príp. aj očného pozadia; →gonioskopia. Oblasť komorového uhla sa 

nedá pozorovať priamo, lebo lúče vychádzajúce z komorového uhla dopadajú na prednú plochu 

rohovky pod takým šikmým uhlom, ţe sa totálne odráţajú, resp. sa lámu tak, ţe oko pozorovateľa 

ich nemôţe zachytiť. Úlohou g. š. je vyrovnať rozdiel indexov lomu medzi rohovkou a vzduchom. 



 

G. š. tvoria zrkadlové plochy vybrúsené pod určitým sklonom, kt. menia smer lúčov vychádzajúcich 

z oka, a tak umoţňujú pozorovať časť komorového uhla leţiacu oproti ploche. Optická časť môţe 

mať rôzne vyhotovenie. U nás ju tvorí najčastejšie štvorboký hranol, kt. je chránený objímkou a je 

pevne spojený s haptickou časťou. Haptická časť, kt. sa nasadzuje pod mihalnicu, zabezpečuje 

optický kontakt medzi rohovkou a hranolovou sústavou šošovky. V porovnaní s beţnou kontaktnou 

šošovkou je zmenšená, takţe sa ľahko nasadzuje a súčasne umoţňuje nastavovanie do rôznych 

uhlov bez prílišného otáčania. Fyziol. rozt., ktorým sa plní priestor medzi okom a šošovkou, vytláča 

vzduch, a tým zmenšuje rozdiel indexov lomu na rozhraní medzi rohovkou a vzduchom a zabraňuje 

vzniku totálneho odrazu (obr.). 

     

Obr. Použitie gonioskopickej šošovky. Vľavo – 

väčšina lúčov vychádzajúcich z komorového uhla sa 

úplne odráţa na rozhraní rohovka–vzduch al. vychádza 

pod uhlami nevýhodnými pre pozorovanie; vpravo – 

fyziol. rozt. v haptickej časti gonioskopickej šošovky do 

značnej miery vyrovnáva rozdiel indexov lomu a optický 

systém šošovky uľahčuje pozorovanie 

 

Postup pri nasadzovaní g. š.: pacient sedí pri štrbinovej lampe. Vyšetrujúci si drţí šošovku zvislo. 

Do haptickej časti nakvapká fyziol. rozt. (asi do polovice). Odtiahne dolnú mihalnicu na 

vyšetrovanom oku a časť haptickej plochy po miernom naklonení šošovky nasadí dostatočne hlboko 

do vaku spojovky. Potom pacienta vyzve, aby sa pozeral priamo dopredu, pričom mu dvíha hornú 

mihalnicu. Vo chvíli keď oko prechádza do vodorovnej polohy, priklopí šošovku. Pri správne 

nasadenej šošovke vyteká iba málo fyziol. rozt. 

Medzi rohovkou a šošovkou nie sú uzavreté nijaké vzduchové bubliny, takţe vyšetrenie sa môţe 

robiť v dokonalom obraze. 

Pri pozorovaní komorového uhla sa vyuţíva niekt. z hranolových odrazových plôch. Jednotlivé 

plochy sú rôzne naklonené, a tak sa uhol pohľadu môţe meniť podľa potreby. Stredná časť g. š. 

umoţňuje pozorovať očné pozadie. Za určitých podmienok sa takto získa väčšie zorné pole ako pri 

priamej oftalmoskopii a moţno pozorovať perifériu sietnice i časť riasnatého telesa. 

goniospáza – operácia glaukómu opísaná Cairnsom (1974). Jej podstata spočíva v napnutí koreňa 

dúhovky tenkým stehom. Tento ťah sa prenáša na trabekulum, čo v prípade blokády vnútornou 

stenou vyvoláva otvorenie Schlemmovho kanála. Dva drobné spojovkové laloky sa preparujú k 

limbu pri č. II a X. Pod lalokom sa z nazálnej strany na limbe zaloţí a zauzlí nylonový steh. Pod 

temporálnym lalokom sa cez limbus do prednej komory zavedie dutá ihla, kt. sa potom špičkou 

vpichne do dúhovkovej strómy 3 mm od limbu pri č. XI (pravé oko) a vypichne sa zo strómy pri č. I. 

Potom sa cez limbus ihla vypichne na nazálnej strane. Do jej otvoru sa vsadí nylonová niť (druhý 

koniec sa upevní na limbe) a ihla sa vytiahne aj s niťou. Niť sa vsadí do rohovkovej ihly a zafixuje sa 

v limbovom tkanive po predchádzajúcom napnutí (ako tetiva luku). Natiahnutie koreňa dúhovky sa 

prenáša na trabekulum, to sa posunie dovnútra, Schlemmov kanál sa odblokuje a spojovka uzavrie. 

goniosynechia, ae, f. – [gonio- + g. synechia spojenie] väzivový zrast, adhézia dúhovky k ro-hovke v 

uhle prednej očnej komory. 

goniotomia, ae, f. – [g. góniá uhol + g. tomé rez] goniotómia, nastrihnutie uhla prednej očnej komory, 

th. výkon pri →glaukóme. 

gon׀itída – [gonitis] zápal kolenového kĺbu. 



 

gonitis, itidis, f. – [g. gony koleno + -itis zápal] →gonitída. 

gonoblast – [gonoblastos] reprodukčná bunka ţivočíchov, prvopohlavná bunka; →gonády. 

gonoblastos, i, m. – [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. blastos výhonok] →gonoblast. 

gonoblennorrhoea, ae, f. – [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. blenna hlein + g. rhoiá tok] 

→gonoblenorea. 

gonoblenorea – [gonoblennorhoea] gonokoková konjunktivitída; →gonorea. 

gonocampsis, is, f. – [gono- + g. kamptos ohyb] gonokampsia, trvalý ohyb kolena; ankylóza 

kolenového kĺbu. 

gonocele, es, f. – [gono- + g. kélé prietrţ] gonokéla; →spermatokéla. 

gonococcaemia, ae, f. – [gonococcus + g. haima krv] gonokokémia, prítomnosť gonokokov v krvi. 

gonococcideus, a, um – [gonococcus + l. caedere zabíjať] →gonokokcídny. 

gonococcus, i, m. – [g. gonos rod, semeno + g. kokos guľaté jadro] gonokok; →Neisseria 

gonorrhoeae.  

gonocyt – syn. gonokont; primitívna reprodukčná bunka plodu, bunka, z kt. vznikajú gaméty (góny). 

gonofág – bakteriofág, kt. hostiteľom je gonokok. 

gonofor – prídavný pohlavný orgán, napr. vajíčkovod a ma- ternica u ţien a semenovod a semenné 

mechúriky u muţov. 

gonocytus, i, m. – [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. kytos bunka] gonocyt, prvopohlavná bunka; 

→gonády. 

gonochorismus, i, m. – [g. goné semeno, rod, potomstvo + g. chorizein oddeľovať] →gono-

chorizmus. 

gonochorizmus – [gonochorismus] rôznopohlavnosť, odlišné pohlavie pri sexuálnom rozmnoţovaní; 

diferenciácia gonád počas normálneho vývoja reprodukčných orgánov. 

gonokok →Neisseria gonorrhoeae. 

gonokokcídum – liek ničiaci gonokoky. 

gonotokont – bunka, v kt. prebieha meióza; →gonocyt. 

gonoméria – [gono- + g. meros časť] stav, pri kt. ostávajú materské a otcovské chromozómy v 

oddelených skupinách a úplne nesplývajú; vyskytuje sa pri niekt. hydridoch. 

gononefrotóm – časť mezodermu, z kt. sa vyvíjajú reprodukčné a exkrečné orgány plodu.  

gonorea – [gonorrhoea] skr. Go, kvapavka, hnisavé ochorenie močových ciest a pohlavných orgánov 

vyvolané gramnegat. diplokokom Neisseria gonorrhoeae (gonokok). Gonokoky postihujú 

predovšetkým sliznice s cylindrickým epitelom. Ochorenie sa prenáša takmer vţdy pri pohlavnom 

styku, mimopohlavne sa môţe preniesť prstami, bezprostredným pouţitím kontaminovanej bielizne 

al. iných potrieb. G. nezanecháva imunitu a po vyliečení sa môţe človek nakaziť nasledujúci d. 

Gonorea u mužov – začína sa zápalom prednej časti močovej rúry. 

Urethritis gonorrhoica anterior – môţe prebiehať ako akút. al. chron. forma. 

• Urethritis gonorrhoica anterior acuta – prejaví sa po 3 – 5-d inkubačnom období pálením v mieste 

vyústenia močovej rúry vo fossa navicularis, najmä pri močení. Takmer súčasne sa zjaví spočiatku 

hlienový a po niekoľkých h hustý hnisový výtok ţltej aţ ţltozelenej farby. Postupom zápalu do celej 



 

prednej časti uretry sa stupňuje pálenie, ako aj mnoţstvo vytekajú-ceho hnisu a pridruţia sa 

bolestivé erekcie. Pri mikroskopickom vyšetrení hnisu sa zisťuje veľa neutrofilných leukocytov a v 

nich skupinky intracelulárne uloţených gonokokov. Len v prvých h sa môţu vyskytovať aj 

extracelulárne. Pri skúške dvoch pohárov býva moč v 1. pohári mliečne skalený, v 2. číry.  

• Urethritis gonorrhoica chronica – vznika z akút. uretritídy, kt. trvá obyčajne 2 – 3 týţd. Potom 

prejavy postupne ustupujú a okolo 6. – 7. týţd. je výtok nepatrný, riedky. Jediným prejavom tohto 

štádia je tzv. kvapka na dobré ráno (goutte de bonjour), kvapka riedkeho hnisu a v moči vláknité 

odtlačky záhybov sliznice a ţliaz. Pri mikroskopickom vyšetrení hnisu al. vlákenka z moču moţno 

zistiť hlien, epitélie, málo rozpadajúcich sa leukocytov, ako aj málo gonokokov uloţených zväčša 

extracelulárne.  

Ku komplikáciám akút. g. patrí postihnutie Tysonovych a Littréovych ţliazok a Morgagniho lakún 

(tysonitis, littreitis) al. slepo sa končiacich parauretrálnych chodbičiek (paraurethritis). Z postihnutých 

Littréových ţliazok al. Morgagniho lakún sa môţe proces šíriť do okolia a vyvolať periruretritídu aţ 

kavernitídu. Ak infekcia prešla aţ na gl. bulbourethrales Cowperi, vzniká cowperitída. 

Urethritis gonorrhoica posterior – zadná kvapavka, postihnutie zadnej časti močovej rúry, kt. vzniká 

v 2. – 3. týţd. kvapavky. K jej vzniku prispieva telesná námaha, šport al. otrasy tela, zlá 

ţivotospráva, sexuálne dráţdenie, ako aj pitie alkoholu. Klin. sa prejavuje nútením na časté močenie 

malého objemu moču s terminálnou hematúriou. Časté sú bolestivé erekcie. Pri skúške dvoch 

pohárov sú obidve porcie moču skalené. 

Prechod akút. g. do chron. štádia sa prejavuje vznikom komplikácií následkom šírenia sa infekcie na 

ďalšie úseky močových a pohlavných orgánov. Zadná kvapavka býva príčinou aj vzdialených 

komplikácií následkom preniknutia gonokokov do krvného obehu. 

Častou komplikáciou g. je prostatitis gonorrhoica. Pri katarálnej prostatitíde (prostatitis catarrhalis) 

sú postihnuté len vývody prostaty. Prostata býva pritom bolestivá na tlak. Pri skúške dvoch pohárov 

v 2. pohári plávajú krátke vlákna, vo väčšom mnoţstve sú v 3. pohári, do kt. sa močí po masáţi 

prostaty. Keď zápal prejde aţ do ţľazového tkaniva, vzniká prostatitis follicularis. Uzavretím vývodov 

ţliaz vznikajú pseudoabscesy, kt. sú hmatateľné per rectum na povrchu prostaty ako bolestivé 

hrbolčeky. Najťaţšou formou je difúzny zápal ţľazového a intersticiálneho tkaniva prostaty (prostatis 

parenchymatosa). Opuchnutá prostata dosahuje niekedy aţ veľkosť jabĺčka, je veľmi bolestivá 

najmä pri defekácii, môţe nastať aj retencia moču, teplota vystúpi aţ na 40 °C. Z tejto formy 

prostatitídy môţu vzniknúť viac-násobné abscesy (prostatitis abscedens), kt. sa môţu prevaliť do 

uretry al. rekta. Po nie-koľ-kých týţd. prechádza proces do chron. štádia (prostatitis gonorrhoica 

chronica), pričom opuch prostaty a subjektívne ťaţkosti ustúpia. Per rectum je prostata 

nepravidelne, zvyčajne jednostranne zväčšená, cestovitá aţ tvrdá a v expresáte prostaty sa zisťujú 

gonokoky.  

Spermatocystitis gonorrhoica sa prejavuje polúciami s prímesou krvi v ejakuláte. 

Zadná uretritída sa často komplikuje epididymitídou (epididymitis gonorrhoica). Klin. sa prejavuje 

náhlym začiatkom s horúčkou, triaškou a bolestivosťou nadsemenníka. Opuch nadsemenníka je 

ľahko hmatateľný na zadnej strane testis a v priebehu 1 – 2 d dosahuje aţ veľkosť slepačieho vajca. 

V tunica vaginalis propria sa tvorí značný objem exsudátu, v ťaţších prípadoch vzniká aj edém koţe 

skróta, pričom koţa je začervenená a teplá. Typickým prejavom, kt. značne sťaţuje dg. je 

prechodné vymiznutie výtoku z močovej rúry. Pri obojstrannom postihnutí môţe epididymitída 

zapríčiniť nepriechodnosť kanálikov nadsemenníkov, a tým azoospermiu a neplodnosť. 

Epididymitída sa často spája so zápalom semenovodu (deferentitis) al. celého semenného povrazca 

(funiculitis), kt. býva zhrubnutý a bolestivý. Semenník pritom nebýva postihnutý. 



 

Dfdg. – treba odlíšiť negonoroické uretritídy a prostatitídy, adenóm, príp. karcinóm prostaty, 

negonoroické epididymitídy (baktériové, poúrazové, parotitické, tzv. erotické, vzniknuté následkom 

sexuálneho dráţdenia).  

Gonorea u žien – postihuje najčastejšie močovú rúru a cervikálny kanál. 

Urethritis gonorrhoica – uretra sa môţe infikovať prim. al. sek. gonokokmi z vytekajúceho 

cervikálneho hnisu. Prvé príznaky uretritídy sa u ţeny zjavujú po inkubačnom čase 7 d. Hlienový 

výtok s ojedinelými leukocytmi a extracelulárnymi gonokokmi sa v priebehu 24 h stane hustým, 

hnisovým, pričom sa dostaví pálenie najmä pri močení. Gonokoky v hnise sú uloţené intracelulárne. 

Hnis sa dá dobre vytlačiť tlakom prsta zavedeného do pošvy. Akút. štádium uretritídy trvá 3 – 5 

týţd., potom subjektívne ťaţkosti ustúpia a zápal prejde do chron. štádia s min. objektívnymi 

príznakmi. 

Cervicitis gonorrhoica – vzniká prenosom infekcie do cervixu maternice pri súloţi. Vonkajšie ústie 

krčka maternice je opuchnuté a začervenené, sliznica sa postupne vydúva navonok a z ústia vyteká 

ţltozelený hustý hnis. Prejavy akút. štádia postupne ustupujú. Hnisový výtok sa mení na hlienový, 

sotva badateľný a len ťaţko sa v ňom mikroskopicky dokazujú gonokoky. Zápalom zničený epitel sa 

postupne nahrádza dlaţdicovitým, pod kt. miestami pretrvávajú hniezda gonokokov. V tomto chron. 

štádiu sú ţeny najnebezpečnejším prameňom nákazy.  

Ako komplikácia g. u ţien vzniká bartholinitis gonorrhoica vniknutím gonokokov do Bartholiniho 

ţliaz. Na vnútornej strane malých pyskov ohanbia vzniká bolestivý absces veľkosti čerešne i väčší. 

Absces sa môţe spontánne prevaliť do pošvového vchodu. Včasnou incíziou sa odstránia bolesti a 

urýchli aj hojenie. 

Endometritis gonorrhoica komplikuje g. ţien asi v 1/4 prípadov. Postihnutie sliznice cavum uteri sa 

prejavuje predĺţenou a zosilnenou menštruáciou. 

Adnexitis gonorrhoica vzniká vzostupom infekcie z cavum uteri do adnexov maternice. Postupne 

môţe postihnúť vajíčkovody, vaječníky, okolité tkanivo, ba aj peritoneum. Prítomná býva pritom 

horúčka a spontánne, ako aj tlakové bolesti v oblasti adnexov. Zanedbané adnexitídy zapríčiňujú 

sterlitu.  

Vulvovaginitis gonorrhoica môţe vzniknúť u detí, gravidných ţien, pri hypoplázii genitálu a i. stavoch 

s poruchou samočistiaceho mechanizmu vo vagíne následkom baktériových al. hormónových 

vplyvov. U dospelých ţien ( ) je sliznica vulvy a vagíny bolestivá, začervenená, opuchnutá a pokrytá 

hnisom. Na sliznici sa tvoria erózie a ulcerácie. Vulvovagintis gonorrhoica infantum vzniká hneď po 

narodení nakazením sa od matky, kt. má nevyliečenú g., al. v predškolskom veku. Tak ako u 

dospelých môţu byť pritom postihnuté aj iné časti urogenitálneho systému. Nákaza sa prenáša 

prostredníctvom kontaminovanej bielizne, uterákov, umývacích húb al. prstami. Zápalové prejavy sú 

u detí intenzívnejšie ako u dospelých ţien. Veľké a malé pysky ohanbia sú opuchnuté a erodované, 

z pošvy vyteká cez zapálený hymen hustý ţltozelený hnisový sekrét. Často sa pridruţuje aj zápal 

uretry. Dievčatá pociťujú značné pálenie a svrbenie, najmä pri močení. Po 2 týţd. môţe stav prejsť 

do chron. asymptomatického štádia. 

Dfdg. – treba odlíšiť negonoroické uretritídy a fluóry rozličnej etiológie. 

Extragenitálna gonorea – zahrňuje: 

Proctitis gonorrhoica – u muţa je veľmi zriedkavá. Môţe vzniknúť pri homosexuálnom styku al. po 

prevalení abscesu prostaty. U ţien býva častejšia pre moţnosť stekania hnisu z vulvy k análnemu 

otvoru. Sliznica okolia anusu je zapálená a mierne svrbí. Výtok sa netvorí. Proktitída trvá krátko a 

zvyčajne sa spontánne vyhojí.  



 

Tonsillitis et pharyngitis gonorrhoica – gonoroická tonzilitída a faryngitída sa klin. nelíši od zápalov 

inej etiológie.  

Conjunctivitis gonorrhoica – gonoroická konjunktivitída vzniká pri prechode cez pôrodné cesty chorej 

matky. Vďaka kredeizácii je v súčasnosti zriedkavá. Infekcia sa môţe zaniesť do spojovkového vaku 

aj neskôr, a to aj v dospelosti zanesením infekcie prstami, kontaminova-ným uterákom al. 

umývacími potrebami. Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum sa začína po 2- aţ 3-d inkubácii 

svetloplachosťou, hlienovitou sekréciou, kt. zapríčiňuje zliepanie mihalnice, neskôr sa výtok stáva 

hnisovým a často sa zjavujú príznaky celkovej alterácie. Spojovky bývajú zvyčajne menej potihnuté. 

Postupne sa zápal zmierňuje a okolo 6. týţd. sa zahojí. Najzávaţnejšou komplikáciou je ulcus 

corneae. Conjunctivitis gonorrhoica adultorum prebie-ha prudšie a ťaţšie ako u detí. Zápal rýchlo 

preniká do hĺbky spojovkového väziva mihalnice, ale aj do konjunktívy bulbu, kde postihuje aj 

rohovku.  

Metastatické komplikácie – vznikajú krvnou cestou v priebehu akút. komplikácií zadnej uretritídy 

muţa a adnexitídy ţeny. 

Monoarthritis gonorrhoica – postihuje len jeden kĺb, najčastejšie kolenový. V kĺbe vzniká hydrops a 

neskoršie serofibrinózny zápal, kt. sa mení na empyém. Koţa nad kĺbom je zapálená, kĺb je 

opuchnutý a veľmi bolestivý. 

Endocarditis gonorrhoica – býva spojená s ťaţkou alteráciou organizmu.  

Gonokoková sepsa – je charakterizovaná ťaţkým celkovým stavom, v hemokultúre sa dajú 

vypestovať gonokoky.  

Dg. gonorey – opiera sa o mikroskopické vyšetrenie (farbenie podľa Grama) a kultiváciu. U muţov 

sa vyšetruje hnis odobratý po vytlačení z vonkajšieho ústia močovej rúry, najlepšie ráno pred 

močením, al. sa vyšetrujú vlákna v moči, močový sediment, príp. exprimát z prostaty. U ţien sa 

vyšetruje sekrét z uretry a cervixu. Hnis sa odoberá platinovou slučkou. U muţov sa navyše 

vykonáva skúška dvoch, príp. troch pohárov, kt. informuje o intenzite a rozsahu zápalu a vyuţíva sa 

aj na mikroskopické vyšetrenie.  

Th. gonorey – liekom voľby je prokaínpenicilín G (PNC-G), kt. zabezpečuje rýchle vyliečenie a pri 

včasnej th. zabraňuje aj vzniku komplikácií. Ojedinele sa pozoruje rezistencia voči penicilínu pri 

kmeňoch gonokokov produkujúcich betalaktamázu. Th. treba zabezpečiť dostatočnými dávkami; 

podávanie p. o. nie je vhodné. Pri akút. nekomplikovanej g. sa muţom podáva 3 d 1,5 miliónov IU 

PNC-G v 2 dávkach i. m.; výnimočne jednorazovo v dávke 4,8 min. IU i. m. v 2 inj. po 

predchádzajúcom podaní 1 g probenecidu p. o. U ţien sa podáva 1,5 miliónov IU PNC-G v 2 

dávkach počas 5 d. Pri subakút. a chron. g. sa podáva PNC-G v dáv-ke 1,5 miliónov IU/d počas 8 

aţ 10 d, pri komplikáciach vyššie dávky. Pri rezistencii gonokokov voči PNC-G, precitlivenosti 

chorého al. zlej kompliancii sa podáva tetracyklín v dávke 2 – 3 g/d, doxycyklín (Deoxymykoin
®
) v 

dávke 200 mg/d počas 7 d al. spektinomycín (Trobicin
®
) u muţov 2 g, u ţien 4 g i. m. v 2 inj. Počas 

th. nie je vhodný pohlavný styk ani akékoľvek pohlavné dráţdenie. Počas th. sa má kaţdých 48 h 

kontrolovať mikroskopický nález vo výtoku (u muţov denne aj v moči), a to do jeho úpravy. Po 

ukončení th. sa má vyko-nať kontrola klin. stavu, mikroskopické a kultivačné vyšetrenie: u muţov 1 

mes. (výtok z uretry, exprimát z prostaty a ejakulát), u ţien 3 mes. (kultivácia intra menses). Vţdy 

treba vylúčiť súčasnú infekciu syfilisom sérol. vyšetrením, a to ihneď po th. a potom o 3 a 6 mes. 

Navyše treba vyšetriť protilátky proti HIV. G. podlieha povinnému hláseniu a vzťahuje sa na ňu 

zákon o boji proti pohlavným chorobám. Prognóza ochorenia pri včasnej a účinnej th. je dobrá. 

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

gonorrhoea, ae, f. – [g. gonorrhoiá semenotok, kvapavka] kvapavka; →gonorea. 



 

Gonorrhoea acuta – akút. kvapavka. 

Gonorrhoea chronica – chron. kvapavka. 

Gonorrhoea posterior – kvapavka v zadnej časti močovej rúry. 

gonorrhoicus, a, um – [gonococcus gokokok + g. rhoiá tok, prúd] →gonoroický. 

gonosis (is, f.) deformans – gonarthrosis; →osteoartróza kolenového kĺbu. 

gonosoma, tis, n. – [g. goné semeno, rod potomstvo + g. sóma telo] gonozóm, pohlavný 

→chromozóm. 

gonosomia, ae, f. – [g. goné semeno, rod potomstvo + g. sóma telo] gonozómia, porucha pohlavných 

chromozómov; gonozómová →dedičnosť.  

Gonyaulax – rod morských prvokov (rad Dinoflagellida, trieda Phytomastigophorea) so ţltohnedými 

chromatoformi. Ich veľké mnoţstvá vyvolávajú sfarbenie vody (červený príliv), niekt. druhy môţu 

zapríčiniť otravu rýb.  Patrí  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 ohýbať] gonyokampsia, chorobné zakrivenie, 

ohnutie kolenového kĺbu.  

gonyocele, es, f. – [gonyo- + g. kélé nádor] →gonyokéla. 

gonyokéla – [gonyocele] synovitída al. tbc. artritída koloneového kĺbu.  

Goodellov príznak – [Goodell, William, 1829 – 1894, amer. gynekológ] →príznaky. 

Goodenoughová, Florence Laura – (1886 – 1959) amer. psychologička. Pôsobila v Minnesote, kde 

spolupracovala s L. E. Termanom. Venovala sa detskej a vývinovej psychológii, skúmala vplyv 

prostredia na inteligenciu a správanie sa detí. Je autorkou G. testu (→testy). Diela: Measuring of 

Intelligence by Drawing (1926), Mental Testing (1949). 

Goodov syndróm – [Good, Robert Alan, *1922, amer. pediater] →syndrómy. 

Goodpasturov syndróm – [Goodpasture, Ernest William, 1886 – 1960, amer. patológ] →syndrómy. 

Goodpasturovo farbenie – [Goodpasture, Ernest William, 1886 – 1960, amer. patológ] →farbenie. 

Goodsallovo pravidlo – [Goodsall, David H., 1843 – 1906, londýnsky chirurg] pravidlá slúţiace na 

klasifikáciu perianálnych fistúl. Fistuly, kt. vonkajší otvor v polohe pacienta na znaku s ohnutými 

bedrovými a kolenovými kĺbmi sa nachádza nad horizontálou (v zadnej polovici perianálnej oblasti) 

vychádzajú zo zadnej polovice anusu, prebiehajú obyčajne priamočiaro; fistuly pod horizontálou (v 

prednej časti perinea) sa začínajú v prednom kvadrante anusu, prebiehajú oblúkovite a vyúsťujú 

medzi 5.30 a 6.30 h (analogicky ciferníku) do análneho kanála.  

Goormaghtighov aparát – [Goormaghtigh, Norbert, 1890 – 1960, belg. lekár] Goormaghtighove 

bunky; →juxtaglomerulové bunky  (→bunky). 

Goormaghtighove bunky – [Goormaghtigh, Norbert, 1890 – 1960, belg. lekár] →juxtaglomerulová 

bunky (→bunky). 

Googenouhov-Harrisov kresliaci test →testy. 

Gopalanov syndróm – [Gopalan, Coluthur, *1918, indický biochemik] →syndrómy. 

GOR – skr. angl. general operating room všeobecná operačná sála. 



 

Gordanov-Overstreetov syndróm – [Gordan, Gilbert S., *1916; Overstreet, Ernest W., amer. lekári] 

→syndrómy. 

Gordhova kanyla – [Gordh, Thorsten, *1907, štokholmský anesteziológ] →Olafsonova-Gordhova 

kanyla. 

Gordioidea – strunovce. Červy cudzopasiace v článkonoţcoch. Dospelé ţijú vo vode, kde samičky 

znášajú vajíčka. Z vajíčok sa liahnu larvy, kt. sa dostávajú do tela hmyzu a tam rastú. Keď hmyz 

priletí k vode, vylieza z neho dospelý jedinec strunovca, čím hmyz usmrcuje. G. sa vo vode pária. 

Strunovec vodný (Gordius aquaticus) je aţ 25 cm dlhý, asi 1 mm hrubý (podobný strune), ţltkastej 

farby, oddeleného pohlavia, v dospelom štádiu má zle fungujúcu tráviacu rúru. 

Gordius – [gordický uzol nerozviazateľný uzol na lykovom povraze v starovekom Gordiu v Malej Ázii] 

rod čeľade strunovcov (Gordiacea). Strunovec vodný (G. aquaticus) sa príleţitostne zisťuje ako 

pseudoparazit GIT u ľudí (býva následkom náhodného poţitia infikovaného hmyzu); G. medinensis 

→Dracunculus medinensis; G. robustus je druh všeobecne pseudoparazitujúci v GIT, u ľudí môţe 

preniknúť do periorbitálneho tkaniva. 

Gordon, Alexander – [1752 – 1799] škótsky pôrodník, kt. prvý dokázal nákazlivosť puerperálnej 

sepsy (Treatise on the Epidemic Puerperal Fever of Aberdeen, 1795). 

Gordonov príznak – [Gordon, Alfred, 1874 – 1953, amer. neurológ pôsobiaci vo Philadelphii] 

→príznaky. 

Gordonov reflex – [Gordon, Alfred, 1874 – 1953, amer. neurológ] →reflexy. 

Gordonov syndróm I – [Gordon, R. D., austr. lekár] →syndrómy. 

Gordonov syndróm II – [Gordon, Harold, *1894, juhoafrický patológ pôsobiaci v Louisville] 

→syndrómy. 

Gordonov test I – [Gordon, Mervyn Henry, 1872 – 1953, angl. lekár] →testy. 

Gordonov test II – [Gordon, Harold, *1894, juhoafrický patológ pôsobiaci v Louisville] →testy. 

Gordonov-Greenov tubus – [Gordon, Horace, 1802 – 1866, amer. lekár pôsobiaci v Exeteri; Green, 

William, 1863 – 1929, newyorský lekár] →endobronchiálny tubus. 

Gordox
®
 inj. (Gedeon Richter) – Kallikrein-Inaktivator 100 tis. IU v 1 amp. 10 ml. Organopreparát, 

antifibrinolytikum. Ide o inhibítor proteáz zo ţivočíšnych tkanív (trypsín, kalikreíny, chymotrypsín) 

vrátane prirodzených fibrinolytických enzýmov, v menšej miere aj serínových proteáz zúčastňujúcich 

sa na procese zráţania krvi. Antidótum fibrinolytickej th. t0,5 inhibičnej aktivity je 30 – 60 min, jeho 

exkrécia močom 2 h. V moči je prítomný v inaktívnej forme. 

Indikácie – akútna pankreatitída, nekróza pankreasu, po chir. výkone na pankrease al. iných 

orgánoch v jeho blízkosti, chron. recidivujúca pankreatitída; akút. nešpecifická parotitída, šokové 

stavy, lokálna a generalizovaná hemorágia. 

Kontraindikácie – neuvádzajú sa. 

Nežiaduce účinky – alergické koţné prejavy, cvelková nevoľnosť, nauzea, po opakovanej th. 

ojedinele tromboflebitída. 

Dávkovanie – akút. pankreatitída, nekróza pankreasu: 200 – 500 tis. IU i. v. v priebehu ďalších 3 – 5 

h 100 tis. IU vo forme infúzie., ďalej 100 tis. IU/d v infúzii aţ do zlepšenia stavu, keď sa dávka 

postupne zniţuje. Chron. recidivujúca pankreatitída: 50 – 100 tis. IU/d i. v. Pred operáciou: 200 tis. 

IU tesne pred operáciou, počas zákroku a niekoľko ďalších d 100 tis. IU vo forme infúzie. 

Hemorágie: 500 tis. IU pomaly i. v. počas prvých 30 min, potom 100 tis. IU infúziou aţ do zastavenia 

krvácania. 



 

Gorhamova osteolýza – [Gorham, Lemuel Wittington, 1885 – 1968, newyorský internista] syn. 

Gorhamova choroba, Gorhamov sy., fantómová kostná choroba, kryptogénna progredientná 

osteolýza, osteopénia. Ide o poúrazovú, ohraničenú spontánnu resorpciu kostného tkaniva, vzniká 

obyčajne po úrazoch. Prvý ju opísal Jackson (1838), podrobný opis pochádza od Gorhama (1954). 

Gorham ho pokladal za nenádorovú angiomatózu kostí, nie je však isté, či nadmerná vaskularizácia 

kostného tkaniva je príčinou al. následkom resorpčných procesov. 

Dg. kritériá: 1. postihuje prednostne deti a mladistvých, prejavuje sa tupými bolesťami v kon-

čatinách, progredujúcou slabosťou, obmedzením funkcie a deformáciami; 2. nezriedka sa zisťuje 

koincidencia s úrazom; 3. na rtg snímkach sú prítomné spočiatku ohraničené, neskôr šíriace sa 

cystické vyjasnenia bez reaktívnych zmien, kortikálne erózie a nakoniec strata celých častí kostí; 

osteolýza presahuje kĺbové štrbiny, obmedzuje sa na niekt. anat. oblasti; 4. patol. fraktúry v 

osteolytických oblastiach; 5. histol. sa zisťuje nahradenie kostí vaskularizovaným fibróznym 

tkanivom; 6. osteolytický proces sa po niekoľkých r. spontánne zastavuje. Často ide len o min. 

funkčné obmedzenia. 

Gorlinov príznak – [Gorlin, Robert James, *1923, amer. lekár] →príznaky. 

Gorlinov syndróm – [Gorlin, Robert James, *1923, amer. stomatológ] →syndrómy. 

Gorlinov-Cohenov syndróm – [Gorlin, Robert James, *1923, amer. stomatológ; Cohen, Michael M., * 

1923, amer. genetici pôsobiaci v Minneapolise] →syndrómy. 

Gorlinov-Goltzov syndróm – [Gorlin, Robert James, *1923, amer. stomatológ; Goltz, Robert William, 

* 1923, amer. dermatológ a histológ] →syndrómy. 

goserelín – syntetický analóg LH-RH, syn. D-Ser(Bu
t
)
6
Azgly

10
-gonadorelín, D-Ser-(But)

6
 Azgly

10
-

luliberín; cytostatikum, antineoplastikum. Potláča sekréciu LH a FSH, čím vyvoláva pokles 

koncentrácie testosterónu v plazme. Jeho t0,5 je 4,2 h, max. koncentrácia v plazme sa dostavuje 15 

aţ 15 d po implantácii g. 

Indikácie – th. karcinómu prostaty. 

Kontraindikácie – metastázy do chrbtice, obštrukčná uropatia.  

Nežiaduce účinky – návaly tepla, začervenenia, impotencia, príleţitostne anémia, infarkt myokardu, 

arytmie, cerebrovaskulárne príhody, hypertenzia, dna, raš, anxiozita, psychický útlm, kongestívne 

zlyhanie srdca, edémy, hnačka, zápcha, strata hmotnosti, insomnia, napätie v prsníkoch, nauzea, 

vracanie, závraty, bolesti hlavy, nechuť do jedenia. 

G. skresľuje výsledky stanovenia kyslej fosfatázy v sére. 

Dávkovanie – implantuje sa 3,6 mg bázy kaţdých 28 d. 

Prípravok –Zoladex
®
. 

Gosleeho zub – [Goslee, Hart John, 1871 – 1930, amer. dentista] vymeniteľný umelý zub nasadený 

na kovovej báze. 

Gosselinova fraktúra – [Gosselin, Léon Athanase, 1815 – 1887, franc. chirurg] zlomenina distálneho 

konca tíbie v tvare V siahajúca do talokrurálneho kĺbu. 

Gossypium (i, n.) (Bombacacae, resp. Malvaceae) – [arab. goz bavlník] bavlník, bavlna. Do rodu G. 

patria 4 staré, oddávna pestované bylinné aţ polokrovité kultúrne druhy a ich kultivary. V indicko-

africkom komplexe sa pestujú diplodné G. herbaceum a G. barbadense (G. arboreum), v Amerike 

tetraploidný G. hirsutum a G. vitifolium, kt. sa líšia dĺţkou a kvalitou trichómov obrastajúcich 

semená. 

Gossypium crudum – surová bavlna.  



 

Gossypium depuratum – Lana gossypii depurata ČSL 4, čistená bavlna, obväzová vata z bavlny, 

pripravuje sa z dobrých bavlnených výčeskov, zloţených z vláken skoro čistej celulózy. Po vybielení 

a odtučnení obsahujú asi 6 – 8 % vody, malé mnoţstvo tuku, vosky a stopy iných vláken. Dĺţka 

vlákna (stapel) je zriedka > 30 mm, zvyčajne 3 – 25 mm. Buničitá vata – Cellulosum lingi; 

→celulóza. 

Gossypium haemostypticum – čistená bavlna, napustená látkou zastavujúcou krvácanie. 

Gossypium vitreum – sklená vata. 

gosypol – aromatický triterpén zo semien bavlníka (Gossypium hirsutum), Mr 518,54. Syntetizuje sa z 

kys. mevalonovej cestou nerylpyrofosfátu a cis,cis-farnezylpyrofosfátu. Je mierne jedovatý, pouţil sa 

ako insekticídum  

GOT – skr. glutamátoxalacetáttransamináza; správne →aspartátaminotransferáza, skr. AST. 

Gottliebov epitelový spoj – [Gottlieb, Bernhard, 1885 aţ 1950] pruh al. klin epitelu, kt. vonkajšia 

plocha adheruje ku korunke a vnútornej ploche lamina propria voľného ďasna utvárajúc periférny 

kryt periodontálneho tkaniva a chrániac ho pred cudzorodým materiálom v ústnej dutine. 

Gottronov príznak – [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 – 1974, nem. dermatológ] →príznaky. 

Gottronov syndróm I a II – [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 – 1974, nem. dermatológ] →syndrómy. 

Gottronove papuly – [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 – 1974, nem. dermatológ] →Gottronov sy. II 

(→syndrómy). 

Gottronov-Hudelov syndróm – [Gottron, Heinrich Adolf, 1890 – 1874, nem. dermatológ] 

→syndrómy. 

Gottsteinove výbežky – [Gottstein, Jacob, 1832 – 1895, nem. otológ] výbeţky spájajúce bazálnu 

membránu s vonkajšími vlasovými bunkami v →Cortiho orgáne. 

Gottsteinove vlákna – [Gottstein, Jacob, 1832 – 1895, nem. otológ] vonkajšie vlasové bunky a s nimi 

súvisiace nervové vlákna tvoriace časť výbeţku sluchového nervu v slimáku. 

Gottsteinova-Hellerova operácia – [Gottstein, Georg, *1868, nem. chirurg pôsobiaci v Bresslau; 

Heller, Ernst, 1877 – 1964] →operácie. 

gougerotín – syn. aspikulamycín, asteromycín, 1-cytozinyl-4-sarkozyl-D-serylamido-1,4-dideoxy--D-

glukopyranuramid, pyrimidínové antibiotikum syntetizované kultúrou 

Streptomyces gougeroti. Inhibuje proteosyntézu v eukaryotických i 

prokaryotických ribozómoch. 

 

Gougerotín 

 

 

 

Gougerotov syndróm – [Gougerot, Henri, 1881 – 1955, franc. dermatológ] →syndrómy. 

Gougerotov-Blumov syndróm – [Gougerot, Henri, 1881 – 1955, franc. dermatológ; Blum, Paul, 1878 

aţ 1933] lichenoidná dermatitída s purpurou a hyperpigmentáciou; →syndrómy. 

Gougerotov-Carteaudov syndróm – [Gougerot, Henri, 1881 – 1955; Carteaud, Alexandre, *1897, 

franc. dermatológovia] →syndrómy. 

Gougerotov-Eljaševov syndróm – [Gougerot, Henri, 1881 – 1955, franc. dermatológ] →syndrómy. 



 

Gougerotov-Nulockov-Houwerov syndróm – [Gougerot, Henri, 1881 – 1955, franc. dermatológ] 

→Sjögrenov sy. (→syndrómy). 

Gourlandov roztok – [Gourland, Thomas, 1720 – 1790, franc. chirurg] →roztoky. 

Gouldov príznak – [Gould, George Milbry, 1848 – 1922, amer. oftalmológ] →príznaky.  

Gouleyov katéter – [Gouley, John William Severin, 1832 – 1920] pevný, zakrivený kovový nástroj so 

ţliabkom na dolnom povrchu, umoţňujúcom jeho zavedenie vodičom cez striktúru močovej rúry. 

Gouleyov príznak – [Gouley, B. F., amer. lekár] →príznaky. 

goundou – [západoafr.] gundu, syn. anakhré, neskorý následok frambézie a endemického syfilisu, kt. 

sa prejavuje masívnou periostitídou processus nasales maxillae, tvorbou exostóz po stranách nosa, 

deformáciou tváre a deštrukciou nosa a očnice. 

gousiekte – [hol. ,,rýchla choroba“] choroba oviec charakterizovaná myokarditídou, dilatáciou a 

zlyhaním srdca, vyvolaná otravou po poţití rastliny Vangueria pygmora. 

Gouyove váhy – zariadenie na meranie statickej magnetickej susceptibility biol. materiálov. 

Pozostávajú z analytických váh a silného magnetu. Vzorka sa vkladá do priestoru prudkých zmien 

magnetického poľa. Pomocou normálnej hmotnosti vzorky a hmotnosti vzorky na G. v. moţno určiť 

hodnotu statickej magnetickej susceptibility a z nej počet voľných elektrónov pripadajúcich na jednu 

molekulu. 

Govorovov-Godelierov príznak – [Govorov, Jakov Ivanovič, 1779 – 1822, rus. lekár; Godelier, 

Charles Pierre, 1813 – 1877, franc. lekár] →príznaky. 

Gowersov povrazec – [Gowers, William Richard sir, 1845 – 1915, angl. internista a neurológ] 

→tractus spinocerebellaris anterior Gowersi.  

Gowersov príznak – [Gowers, William Richard sir, 1845 – 1915, angl. neurológ a internista] 

myopatické šplhanie, typické napr. pre Duchennovu svalovú dystrofiu pri slabosti svalov panvového 

pletenca (m. iliopsoas), brušných a chrbtových svalov.  Prejavuje sa pri snahe postaviť sa. 

Postavebnie sa uskutočňuje z polohy na bruchu, pokľaknutím s opretím o všetky štyri končatiny 

s postupným dvíhaním a súčasným opieraním sa o predkolenia. Po postavení na dolné končatiny sa 

zvyšok trupu dvíha „šplhaním po tele“, t. j. opieraním sa o dolné končatiny; →príznaky. 

Gowersov roztok – [Gowers, William Richard sir, 1845 – 1915, angl. neurológ a internista] →roztoky. 

Gowersov syndróm – [Gowers, William Richard sir, 1845 – 1915, angl. neurológ] →syndrómy. 

Gowersov zväzok – [Gowers, William Richard sir, 1845 – 1915, angl. neurológ] tractus 

spinocerebellaris anterior. 

Goyerov-Reynoldsov-Burkeho-Burkholderov syndróm – [Goyer, Robert A., *1927, amer., patológ; 

Reynolds, J.; Burke J., amer. lekári; Burkholder, Peter, M., *1933, amer. patológ a imunológ] 

→syndrómy. 

Gödel, Kurt – (*1906 Brno) rak. logik a matematik. Študoval vo Viedni, r. 1940 odišiel do USA, r. 1953 

sa stal prof. na univerizte v Princetone. Dokázal dôleţité vety týkajúce sa všeobecných vlastností 

logických systémov, skúmal Cantorovu hypotézu kontínua (The Consistency of the Continuum 

Hypothesis, 1940). Na základe Einsteinovej teórie gravitácie utvoril model rotujúceho vesmíru. V 

diele Über formal unentscheidbare Sätze der Principia Mathematica und verwandter Systeme (O 

formálne nerozhodnuteľných vetách v Principia Mathematica a prízbuzných systémoch, 1931) 

polemizuje s Russelovým a Whithaeadovým spisom Principa Mathematica. G. prišiel k záveru, ţe 

axiomatický systém pre teóriu prirodzených čísel predstavený v tomto diele obsahuje vety, kt. sú 



 

síce pravidivé, ale nedajú sa v rámci systému dokázať. Táto tzv. G. teoréma znamenala medzník v 

gnozeológii, pretoţe poukázala na to, ţe naše poznanie má zásadné hranice.  

Göthlinov test – [Göthlin, Gustav Fredrik, 1874 – 1949, švéd. fyziológ] →testy. 

GP 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

GP – 1. skr. angl. general practitioner všeobecný (praktický) lekár; 2. skr. angl. general paresis l. 

dementia paralytica. 

gp – skr. glykoproteín. 

G-P – skr. angl. gravida-, paragravidná, rodička. 

G-1-P – skr. angl. glucose-1-phosphate glukóza-1-fosfát. 

G-1,6-BP – skr. angl. glucose-1,6-diphosphate glukóza-1,6-bisfosfát. 

G-2,6-BP – skr. angl. glucose-2,6-diphosphate glukóza-2,6-bisfosfát. 

G-6-P – skr. angl. gluocose 6.-phosphate glukóza-6-fosfát. 

GPC – skr. angl. gel permeation chromatography gélová permeačná chromatografia. 

G6PD – skr. angl. glucose-6-phosphate dehydrogenase glukóza-6-fosfátdehydrogenáza. 

GPI – 1.  skr. angl. general paralysis of the insane všeobecná paralýza duševne chorého; 2. skr. angl. 

glucose phosphate isomerase glukózofosfátizomeráza. 

GPMS – skr. angl. good postmarketing surveillance dohľad na liek po jeho zavedení na farmaceutický 

trh, do praxe.  

GPP – skr. angl. 1. Good Pharmacovigillance Practice správna prax vo farmakobdelosti; 2. Good 

Pharmacy Practice správna lekárenská prax. 

GPT – skr. glutamát-pyruváttransamináza; správne →alanínaminotransferáza, skr. ALT. 

GR 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

gr. – skr. angl. granum (grain ~ 60 mg), grán. 

Gr1P0AB1 – skr. angl. one pregnancy, no births, one abortion jedna gravidita, nijaký pôrod, jeden 

potrat 

GR – skr. glutatiónreduktáza. 

Graafov folikul – [Graaf, Regnier de, 1641 – 1683, hol. anatóm pôsobiaci v Delfte] terciárny →folikul.  

Gracilicutes – oddelenie baktérií ríše Procaryotae. Sú to grampozit. baktérie, kt. stena pozostáva z 

vonkajšej membrány a tenkej peptidoglykánovej vrstvy obsahujúcej kys. muramovú. Patria sem tri 

triedy: Scotobacteria, Anoxyphotobacteria a Oxyphotobacteria. 

gracilis, e – [l.] gracilný, jemný, útly, krehký, tenký štíhly. 

gracilitas, tis, f. – [l.] gracilita, útlosť, štíhlosť.  

graciogenín – gratiogenin; 20,24-epoxy-3,25-dihydroxy-9-metyl-19-nor-9-lanost-5-en-11-ón, 

C30H48O4, Mr 472,68; tetracyklický triterpén podobný 

kukurbitacínom. Dá sa pripraviť hydrolýzou graciozidu. 

Graciogenín 



 

graciozid – gratiosidum, C42H68O14, Mr 797,00; triterpénový monohydrát glykozidu z hľúz Gratiola 

officinalis L. (Scrophulariaceae). 

grad. – skr. l. gradatim stupňovito, postupne. 

gradatim – [l.] skr. grad. stupňovito, postupne. 

gradatio, onis, f. – [l. gradi stúpať] gradácia, stúpanie, zvyšovanie.  

Gradenigov syndróm – [Gradenigo, Giuseppe, 1859 – 1926, tal. otológ pôsobiaci v Turíne 

a Neapole] →syndrómy. 

Gradenigov-Lannoisov syndróm→Gradenigov sy.  (→syndrómy). 

gradiens, entis – [l. gradi stúpať] postupujúci, pokračujúci. 

gradient – 1. veličina určujúca veľkosť a smer najväčšej rýchlosti vzrastu funkcie; zvýšenie al. 

zníţenie hodnoty premennej vyjadrené ako funkcia času (s); 2. grafické znázornenie takejto zmeny. 

Hustotový gradient – spojitá zmena hustoty (koncentrácie) rozpustenej látky pozdĺţ výšky al. šírky 

príslušného rozt.  

Komorový gradient – rozdiel elekt. činnosti komory rozličného trvania, kt. sa vypočíta zo súčtu 

EKG vektorov reprezentovaných plochou komplexu QRS a vlny T; je ukazovateľom trvania stavu 

podráţdenia komôr, lokálnej rýchlosti repolarizácie.  

Mitrálny gradient – rozdiel tlakov medzi ľavou predsieňou a ľavou komorou v diastole. 

Osmotický gradient – rozdiel osmolality, napr. naprieč bunkovou membránou, pozdĺţ obličkových 

tubulov, medzi obličkovou dreňou a kôrou ap.  

Systolický gradient – rozdiel tlaku medzi dvoma komunikujúcimi komorami srdca al. naprieč 

semilunárnou chlopňou počas systoly. 

grading – [angl. to grade triediť, odstupňovať] termín pouţívaný v onkológii na histol. diferenciáciu a 

určenie stupňa malignity zhubných nádorov; por. staging.  

Grade 1 – vysoko diferencované tkanivo s nízkou malignitou 

Grade 2 – stredne diferencované tkanivo s miernou malignitou 

Grade 3 – málo diferencované tkanivo s vysokou malignitou. 

Zatriedenie štádií nádorov na základe g. (staging) je doplnkom →TNM-kalsifikácie. 

graduovaný – 1. osoba, kt. bola udelená hodnosť pedagogická al. vedecká hodnosť; 2. označený 

čiarkami, jednotkami al. stupňami (meraná nádoba). 

gradus, us, m. – [l.] stupeň; hodnosť, akademický grádus. 

Graebe, Carl – (1841 – 1929) nem. chemik. Pôsobil na univerzite v Königsbergu a Ţeneve. R. 1868 

spolu s K. Liebermannom pripravil synteticky alizarín. Zaoberal sa chémiou chinolínov, naftalénu, 

karbazolu, fenantrénu, akridínu a i. 

Graefe, Albrecht Friedrich Wilhelm Ernst von – (Berlín 1828 – Berlín 1870) významný nem. 

oftalmológ. Syn významného chirurga Ferdinanda von G. (1787 – 1840). Po ukončení štúdia med. v 

Berlíne pôsobil spočiatku v Prahe, kde sa inšpirovaný Ferdinandom Arltom začal venovať 

oftalmológii. Po študijných pobytoch u Sichela a Desmarresa, u Jaegerovcov vo Viedni, Bowmana a 

Critchetta v Londýne a Dondersa v Utrechte sa usadil v Berlíne. Zaviedol do očnej praxe 

Helmholtzovo očné zrkadlo. R. 1852 habilitoval na súkromného docenta svojou prácou Über die 

Wirkung der Augenmuskeln. R. 1854 zaloţil Archiv für Ophthalmologie, v kt. 1. čísle publikoval svoje 

práce Beiträge zur Physiologie und Pathologie der schifen Augenmuskeln, Über Doppelsehen nach 

Schieloperationen und Incongruenz der Netzhäute, Ueber die diphtherische Conjunctivitis und die 



 

Anwendung des Causticum bei acuten Entzündungen. Zdokonalil dg. amblyopie pomocou 

vyšetrovania zorného poľa, ako prvý poukázal na súvislosti medzi ochoreniami oka a mozgu, na 

vzťah mozgových nádorov ku kongestívnej papile, na poškodenia zraku pri neuritis optica, opísal 

embóliu a. centralis retinae. R. 1856 vykonal prvú iridektómiu pri glaukóme. Je jedným zo 

zakladateľov oftalmológie. 

Graefe, Alfred Karl – (Martinskirchen pri Mühlbergu 1830 – Weimar 1899) nem. oftalmo-lóg. Synovec 

Albrechta Friedricha Wilhelma Ernsta von G. Študoval na univerzitách v Halle, Heidelbergu, 

Würzburgu, Lipsku a Prahe. Štúdium ukončil v Halle dizertačnou prácou De canaliculorum 

lacrylmalium natura (1854). Po študijnom pobyte u Sichela a Desmarresa v Paríţi habilitoval na 

docenta a zaloţilv Halle očnú kliniku. Spolu s bonnským ordinárom E. Th. Saemischom (1833 – 1909) 

napísal 7-zväz. Handbuch der gesammten Augenheil-kunde.  

Graefeho skalpel – [Graefe, Albrecht Friedrich Wilhelm Ernst von 1828 – 1870, nem. oftalmológ] 

tenký skalpel, kt. sa pouţíva pri lineárnej extrakcii katarakty. 

Graefeho príznak – [Graefe, Albrecht Friedrich Wilhelm Ernst  von 1828 – 1870, nem. oftalmológ] 

→príznaky. 

Graefeho operácia – [Graefe, Albert Friedrich Wilhelm Ernst von 1828 – 1870, nem. oftalmológ] 

→operácie. 

Graefeho syndróm – [Graefe, Albert Friedrich Wilhelm von 1828 – 1870, nem. oftalmológ] 

→syndrómy. 

Graefeho test – [Graefe, Albrecht Karl, 1828 – 1970, nem. oftalmológ] →testy. 

Graefeho-Sjögrenov syndróm – [Graefe, Albert Friedrich Wilhelm von 1828 – 1870, berlín-sky 

oftalmológ; Sjögren, Karl Gustav Torsten, 1896 – 1974,  švéd. psychiater a neurológ pôsobiaci v 

Stockholme] →syndrómy. 

graf – 1. spojnica bodov diagramu znázorňujúca charakter určitej funkcie; 2. mat. grafické znázornenie 

→funkcie. 

Graf lineárnej funkcie, kt. kaţdému číslu x priraďuje číslo f(x) = 2x + 1 

má ako g. priamku, kt. prechádza bodom [0, 1] (al. f(0) = 1) a bodom [1, 

3] (al. f(1) = 3). 

 

Obr. 1. Graf funkcie y = 2 x + 1  

 

 

Funkcia f(x) je spojitá v bode c, ak má túto vlastnosť: ak sa číslo x pribliţuje k číslu c, funkčná hodnota 

f(x) sa blíţi k funkčnej hodnote f(c). Graf funkcie spojitej v bode c je plynulý, naproti tomu g. nespojitej 

funkcie je pretrţitý. 

 

 

Obr. 2. Graf funkcie spojitej v bode c (A) a funkcie v 

bode c nespojitej (B)  

 

 

Nulový bod funkcie f(x) je bod a, pre kt. platí f(a) = 0. Pri vyšetrovaní priebehu funkcie v praktických 

úlohách je dôleţité vyhľadať extrémne hodnoty funkcie. Tým zodpovedajú vrcholy g. funkcie.  



 

Obr. 3. Graf funkcie, ktorá má v bode c lokálne maximum a v bode d lokálne 

minimum 

G. lineárnej funkcie (priama úmernosť, znázorňuje napr. závislosť medzi silou a zrýchlením telesa 

F = ma pre m = konšt. 

Graf kvadratickej funkcie znázorňuje napr. závislosť dráhy od času voľne padajúceho telesa 
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Obr. 4. Graf funkcie F = ma (závislosť medzi silou a zrýchlením telesa) 
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Obr. 5. Graf funkcie s = ––- t

2
 (závislosť dráhy od času voľne padajúceho 

telesa)                 2 

                      

 

 

                     

               

Graf mocninovej funkcie so záporným exponentom (nepriama úmernosť) zobrazuje napr. 

závislosť tlaku od objemu pri stálej teplote 
 

         konšt. 
 p = –––––– pri  T = konšt. 
            V 
                   
                                        konšt. 
Obr. 6. Graf funkcie p = ––––––  
                                            V     

pri  T = konšt. (vľavo) a funkcie y = ym sin t. Graf harmonického 

kmitania (vpravo) 

                                                     

 

 

Graf trigonometrickej funkcie zobrazuje napr. harmonické kmitanie y = ym t 

Graf exponenciálnej funkcie (exponenciála) je funkcia e
x
, kde e = 2,718 ... je základ prirodzených 

logaritmov; hodnota tejto funkcii v bode x sa rovná súčtu nekonečného radu 
 
       x     x

2
          x

n
 

1 + –– + ––– + ... + ––– + ... .  
       1!      2!         n! 

Funkcia inverzná k funkcii e
x
 je logaritmická funkcia (prirodzený logaritmus); označuje sa ln x al. lg x; 

→graf exponenciálnej funkcie. 



 

G. inverznej funkcie vznikne preklopením g. 

pôvodnej funkcie okolo priamky y = x (napr. 

logaritmická funkcia je inverzná 

exponenciálnej funkcii). 

                
     Obr. 7. Graf funkcie y = e

x           
Obr. 8. Graf funkcie y = lg x (inverznej k funkcii e

x
)  

Graf goniometrických funkcií (sínus, kosínus, tangens, kotangens, sekans a kosekans) vznikli 

z potreby nájsť vzťahy medzi veľkosťami strán a uhlov trojuholníka. Ak má pravouhlý troj-uholník 

odvesny a, b a preponu c, pre ostrý uhol a proti odvesne a platí: 
 
             a     b      a             b        c                c 
sin  = ––, cos   ––, tg  ––, cotg  = ––, sec  = –– = cosec  ––. 
             c     c           b               a       b                a 

 

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

  

 

 

 

V mat. analýze pri týchto funkciách je premennou x veľkosť uhla v oblúkovej miere (ak je  veľkosť 

uhla v stupňoch, je x =/180 jeho veľkosť v oblúkovej miere); potom sa rozširuje platnosť 

goniometrických funkcií na všetky reálne čísla x. Takto vzniknuté funkcie sú periodické; →funkcia. 

 

 

Obr. 9a. Graf periodických funkcií 

 

 

Distribučná funkcia – F(x) opisuje pravdepodobnosť (P) správania sa náhodnej veličiny X; je to P, ţe 

náhodná veličina nadobudne určitú hodnotu x al. hodnotu menšiu, teda 

 F(x) = P(X < x) 

Distribučná funkcia je definovaná pre všetky reálne čísla x, má teda zmysel pre –∞ < x < + ∞. 

Výberovým ekvivalentom teoretickej F(x) je výberová distribučná funkcia F(x), kt. opisuje rozloţenie 

hodnôt výberu. Ak má F(x) pre všetky x deriváciu 

            
         d  
   xF

dx

d
xf   

       dx                

nazýva sa hustotou P  (frekvenčná funkcia) náhodnej veličiny X. Správanie nespojitej náhodnej 

veličiny najlepšie opisuje pravdepodobnostná funkcia p(x) 

p(x) = P(X = x) 

Rozdelenie náhodnej premennej môţe určovať: 

a) Rozdelenie P diskrétnej náhodnej premennej; je to funkcia P(x), kt. kaţdej hodnote diskrét-nej 

náhodnej premennej X priraďuje určitú P, s kt. nadobudne konkrétnu hodnotu x 

P(X = x) = p(x) 



 

b) Distribučná funkcia udávajúca P, s kt. náhodná premenná X nadobúda hodnoty menšie, nanajvýš 

rovnajúce sa určitej konkrétnej veľkosti x0 

• pre diskrétne náhodné premenné 
 
           x0 
F(x0) = P(X < x0) =  ∑ p(x) 
  

             x=0 

• pre spojité náhodné premenné 
 
           x0 
F(x0) = P(X < x0) = ∫ f(x) dx 
        

–∞  

c) Hustota P spojitej náhodnej premennej je funkcia f(x), kt. priraďuje kaţdej hodnote x spojitej 

náhodnej premennej X číslo zodpovedajúce frekvencii jej výskytu. 

Pomocou distribučnej, frekvenčnej a pravdepodobnostnej funkcie sú definované rôzne rozde-lenia 

početnosti náhodných veličín. 

 

 

 

Obr. 10. Graf distribučnej funkcie F(x) (A) a 

hustoty normálneho rozdelenia s 

priemerom m a rozptylom s
2
 (B) 

 

 

V teórii g. sú základom tzv. vrcholy (uzly) a 

hraný (spojnice). Pre med. informácie sa 

poţíva predovšetkým tzv. orientovaný g. 

(obr. 13), reťaze a cykly. Reťaz je 

postupnosť hrán, v kt. majú všetky hrany 

početnosť 1 (obr. 14). Cyklus je uzatvorená 

postupnosť hrán (obr. 15). Cesta je 

uzatvorená vtedy, ak sa začína aj končí na 

tom istom vrchole. V med. sa vyskytujú aj 

viacnásobné cykly. 

Grafom bez cyklov s reťazou medzi 

ľubovoľnými vrcholmi je strom (obr. 14). 

Počet vrcholov v strome je väčší o 1 ako 

počet hrán. Ak je v g. typu strom mnoţina 

vrcholov m, potom počet hrán bude m – 1. 

 

-graf – [-graph] druhá časť zloţených slov z g. grafein písať s významom zapisovateľ, zapisovač 

(napr. polarograf). 

grafanestézia – [graphanesthesia] porucha rozpoznávania písmen písaných na koţi pri neporušenej 

cítlivosti. 

grafechon – elektronika druh pamäťovej →elektrónky, kt. vyuţíva na zápis indukovanú elektrónovú 

vodivosť a umoţňuje premenu jedného elekt. signálu na iný, príp. jeho zachovanie na určitý čas. 



 

graféma – písomný znak hlásky; písmeno, litera. 

grafematika – náuka o grafických znakoch, grafémach, znázorňujúcich hlásky, zvuky ľudskej reči. 

-grafia – [-graphia] druhá časť zloţených slov z g. grafein písať s významom znázornenie, 

zaznamenávanie. 

grafit  – tuha, modifikácia uhlíka. Je to hexagonálny tmavosivý minerál vznikajúci pri metamorfóze 

bituminóznych uhlíkatých látok (uhlia) pri zvýšenom tlaku a teplote. Vyskytuje sa v kusovej amorfnej 

al. kryštalickej jemnej šupinatej forme.  Je  mäkký  (tvrdosť podľa Mohsa = 1), mastný, elektr. vodivý. 

Pouţíva sa ako anorg. mazivo odolávajúce teplote, na elektródy do redukčných odporových pecí a 

do elektrolytických článkov, na výrobu ohňovzdorných téglikov, zlievarenských foriem a ceruziek. 

Loţiská g. sú v juţ. Čechách a Jeseníkoch. 

grafo- →grapho- 

grafognózia – veda zaoberajúca sa porovnávaním písma osôb, aby zistila totoţnosť pisateľa určitých 

písomností. 

grafológia – [graphologia] náuka o písme, z kt. moţno skúmať povahu a vlasnosti pisateľa. 

grafománia – [graphomania] chorobná túţba písať, byť literárne činný. 

grafomotorika – [graphomotorica] pohyby pri písaní. 

grafospazmus – [graphospasmus] syn. spasmus scriptorius, ,,pisársky kŕč“. Ide o ťaţkú poruchu 

schopnosti aţ úplnú neschopnosť písať, kt. zapríčiňuje kŕč flexorov prstov, tras al. slabosť drobného 

svalstva rúk na začiatku pokusu o písanie al. po istej chvíli.  

G. je istý druh koordinačnej poruchy. Vyskytuje sa pri niekt. profesiách (klavíristi, huslisti, maliari, 

sústruţníci, speváci – mogiphonia, pisárky na stroji ap.). Na jej vzniku sa môţu zúčastňovať org. 

faktory (lézia jadier bazálnej sivej hmoty, striátopalidového systému, a to kongenitálna al. vyvolaná 

zápalovými, toxickými, cievnymi a i. procesmi), ako aj psychogén-ne faktory (napr. projekcia 

konfliktových, stresových, psychotraumatizujúcich situácií v za-mestnaní, osobných problémov, pri 

podvedomom ambivalentnom vzťahu k pracovným úlohám, pri ich skutočnej al. domnelej 

nezvládnuteľnosti).  

Rozoznávajú sa viaceré formy g.: 1. spastická forma sa prejavuje kŕčom flexorov prstov; 2. paretická 

forma je charakterizovaná tým, ţe postihnutému padá pero al. tuţka z ruky; 3. trasová forma sa 

vyznačuje hrubým, nezvládnuteľným trasom pri pokuse o písanie; 4. neuroalgická forma je typická 

tým, ţe pri pokuse o písanie vzniká intenzívna bolesť, bolestivé dyzestézie v ruke, v prstoch; jemné 

pohyby rúk pre iné úkony sú neporušené.  

Th. – je ťaţká. Základom musí byť dôkladné vyšetrenie a racionálna psychoterapia. Pomocná th. 

spočíva v aplikácii anxiolytík, antiparkinsoník, no najmä sústavná, individálne programo-vaná 

rehabilitácia narušených pohybových stereotypov. 

grafosténia – [graphosthenia] vývojovo zníţená schopnosť naučiť sa správne a dobre písať; 

dysgrafia. 

graft – 1. angl. štep, transplantát; 2. genet. vegetatívne splynutie častí rôznych indivíduí. 

graft-versus-host reaction – [angl.] reakcia príjemcu proti štepu, skr. GVH. Po transplantácii 

neautológnych, imunokompetentných buniek kostnej drene, lymfatických uzlín al. sleziny, kt. 

sprostredkúvajú v tele príjemcu bunkové obranné reakcie a tvoria špecifické protilátky namierené 

proti darcovým bunkám. U zdravého príjemcu sa transplantované bunky rýchlo odburávajú, u 

príjemcu, kt. imunitná obrana sa potlačila napr. oţiarením al imunosupresívnou th., však zapríčiňuje 



 

táto reakcia tzv. sek. reakciu prejavujúcu sa hnačkou, koţnými zmenami a kachexiou; 

→transplantácia.  

Grahamov chlieb – [Graham, S., amer. lekár] chlieb bez soli a kvasníc. 

Grahamov nádor – [Graham, Allen, *1886, angl. lekár pôsobiaci v Melrose] malý ostrovče-kovitý 

adenokarcinóm s nízkou malignitou s hyperplastickou fibróznou strómou (mikrokarci-nóm) v 

hyperplastickej strume. 

Grahamov test – [Graham, Evarts Ambrose, 1883 – 1937, angl. lekár] →testy. 

Grahamov zákon – [Graham, Thomas, 1805 – 1869, škót. chemik pôsobiaci v Londýne] →zákony. 

Grahamova soľ – [Graham, Thomas, 1805 – 1869, škót. chemik pôsobiaci v Londýne] triviálny názov 

amorfného metafosforečnanu sodného NaPO3. Vzniká prudkým ochladením taveniny získanej 

zahrievaním dihydrofosforečnanu sodného NaH2PO4 na 600 °C al. vyššie ako číra, priehľadná, 

hygroskopická sklovitá látka. Pouţíva sa ako prísada do mydla (zame-dzuje vylučovanie vápenatých 

solí pri pouţití tvrdej vody na pranie). 

Grahamovo farbenie →farbenie. 

Graham Littlov syndróm – [Graham Little, Ernest Gordon sir, 1867 – 1950, angl. lekár] →syndrómy. 

Graham Steelov šelest – [Graham Steele, 1851 – 1942, angl. lekár] →šelesty. 

grain – skr. gr, 1 gr = 0,065 g. 

gram – [gramma] základná jednotka hmotnosti, značka g. 

gram- – prvá časť zloţených slov označujúca spôsob fabenia baktérií podľa Grama; →Gramovo 

farbenie.  

-gram – zakončenie slova označujúceho znázornenie, snímku, graf, záznam z g. gramma zápis. 

gramatéma – významová gramatická jednotka; jednotka morfologického významoslovia. 

gramatika – 1. sústava pravidiel a zákonov o obmieňaní slov a ich spájaní do viet; 2. náuka 

o gramatickej stavbe jazyka. 

gramatóm – mnoţstvo látky, kt. sa číselne rovná jej pomernej atómovej hmotnosti vyjadrenej v 

gramoch; obsol. 

gramekvivalent – skr. val, mnoţstvo látky v gramoch zodpovedajúce jej pomernej Mr delenej 

mocenstvom jej hlavného atómu al. iónu; obsol. 

graméma – jazykový prvok, kt. má elementárny gramatický (morfol.) význam (napr. maskulínum, 

pozitív, datív, činný rod). 

gramicidíny – syn. gramicidín D (Dubos), polypeptidové antibiotiká produkované kultúrou Bacillus 

brevis. G. poškodzujú stenu baktérií. Sú jednou z dvoch hlavných zloţiek tyrotricínu (druhou je 

tyrocidín). Komerčné prípravky sú zmesou g. A, B, C a D v pomere 87,5:7, 1:5, 1:0,3. Molekula g. A, 

B a C pozostáva z 2 reťazcov, z kt. jeden má v polohe 1 valín, kým druhý izoleucín. G. sa podáva 

miestne pri pyodermiách, očných a inde lokalizovaných infekciách vyvolaných citlivými grampozit. 

baktériami. 

 

 

 



 

Valín-gramicidín A 

 

 

 

 

 

 
 
                  ┌ 

 ┐ 
HCO–Val–Gly–Ala–Leu–Ala–Val–Val–Val–  Trp–Leu  –Trp–NHCH2CH2OH 
           (L)          (L)   (D)  (L)   (D)  (L)  (D)      (L)  (D)     (L) 
                                                              └   ┘ 

gramicidín S – syn. g. Soviet, g. C (Soviet), C60H92N12O10, Mr 1141,49; cyklické dekapeptidové 

antibiotikum produkované kmeňom Bacillus brevis. Pouţíva sa miestne. Kombinácia g., 

neomycínsulfátu, polymyxín B sulfátu (A-Spore
®
, Neosporin

®
, Ocu-Spor-G

®
, Ocutricin

®
) sa pouţíva 

pri akút. očných infekciách vo forme rozt. (0,025 mg/1,75 mg/10 000 U/ml).  

gramín – syn. donaxín; N,N-dimetyl-1H-indol-3-metánamín; 3-(dimetylaminometyl)indol, C11H14N2, Mr 

174,24; kryštalický indolový alkaloid nachádzajúci sa v chlorofyldeficitných 

mutantoch jačmeňa. 

Gramín 

 

gramión – starší názoz pre →mól iónov. Nespráv. sa stotoţňoval s mólovou hmotnosťou iónov, t. j. s 

hmotnosťou mnoţstva látky, v kt. je 6,023.10
23

 katiónov al. aniónov. Uţ sa nepouţíva. 

Graminae – Poaceae, lipnicovité, trávy. Čeľaď jednoklíčnych rastlín, jednoročných al. trvácich bylín, 

zriedka drevnatých foriem. Ich článkovaná, dutá, zriedka plná stonka je steblo. Listy sú stuţkovité, 

čiarkovité a štetinovité, pozostávajú z pošvy a čepele, medzi nimi je jazýček – lingula. Ich kvety sú 

zoskupené do kláskov, kt. tvoria klasovité, strapcovité al. metlinaté súkvetia. Klásky majú na báze 

kláskové plevy (listene). Jednotlivé kvety klásku obaľuje listeň – plevica, obyčajne s osťou a oproti 

nej plievočkou (premenené 2 okvetné lístky). V kvete sú 2 lodinky a 3 tyčinky s pohyblivou peľnicou 

a 1 vrchný semenník z je-diného plodolistu s 2 perovitými bliznami. Plodom je zrno, vlastne naţka, 

kt. osemenie zrástlo s oplodím.  

G. rastú po celom zemskom povrchu (700 rodov, 8000 druhov) a často sú prevládajúcou zloţkou 

rastlinného krytu (mezofilné lúky, stepi, savany, prérie, pampy). Hospodársky sú G. veľmi dôleţité, 

najmä obilniny produkujúce sacharidy: Avena (ovos), Hordeum (jačmeň), Oryza (ryţa), Panicum 

(proso), Secale (raţ), Setaria (mohár), Sorgum (cirok), Triticum (pšenica) a Zea (kukurica). Starou 

kultúrnou rasltinou je Saccharum officinarum (trstina cukrová). V trópoch a subtrópoch je dôleţitý 

rod bambus (Bambusa), u nás trávy poskytujúce krmivo, ako kostrava (Festuca), psiarka lúčna 

(Alopecurus pratensis), timotejka lúča (Phleum pratense), reznačka laločnatá (Dactylis glomerata), 

lipnica lúčna (Poa pratensis), ovsík obyčajný (Arrhenatherum elatius) a i. 

graminivorus, a, um – [l.] ţiviaci sa (kŕmený) al. súvisiaci s rastlinami, obilím al. zeleninou. 

graminológia – [l. gramines trávy + g. logos náuka] náuka o trávach. 

gramión – mnoţstvo látky zodpovedajúce iónovej hmotnosti vyjadrenej v gramoch; obsol.  



 

gramkalória – staršia jednotka tepla rovnajúca sa mnoţstvu tepla potrebného na ohriatie 1 g 

destilovanej vody o 1 °C (zo 14,5 na 15,5 °C); kalória (značka cal).  

gramma, tis, n. – [g.] →gram.  

-gramma – -gram, koncovka z g. gramma zápis; napr. electrocardiogramma elektrokardiogram. 

grammolekula – počet gramov látky zodpovedajúci pomernej molekulovej hmotnosti; mól (značka 

mol).  

gramnegatívny – [gramnegativus] mikroorganizmus, kt. sa pri Gramovom farbení odfarbuje 

alkoholom. 

Gramov syndróm – [Gram, Hans Christian Joachim, 1853–1938, dán. lekár] →syndrómy. 

Gramovo farbenie – [Gram, Hans Christian Joachim, 1853–1938, dán. lekár] →farbenie. 

gramlabilný – [gramlabilis] G+, farbiaci sa Gramovým →farbením necharakteristicky. Gramlabilitu 

zapríčiňuje variabilná priepustnosť niekt. baktérií pre nepolárne rozpúšťadlá podmienená ich 

rastovými podmienkami a vekom kultúry. G+ sa môţu správať niekt. staršie kultúry (napr. anaeróby) 

a baktérie poškodené chemoterapeutikami.  

gramnegatívny – [gramnegativus] G–, mikroorganizmus, kt. sa pôsobením alkoholu pri →Gramovom 

farbení odfarbuje. Ku G– patria napr. Neisseriaceae, Enterobacteriaceae, Pseudomonaceae, 

Achromobacteriaceae, Bacteroidaceae, Brucellaceae a Spirochaetales.  

grampozitívny – [grampositivus] G+, mikroorganizmus, kt. sa pôsobením alkoholu pri Gramovom 

→farbení neodfarbuje. G+ sú napr. Micrococcaceae, Lactobacillaceae, Corynebac-terium, 

Bacillaceae a Actinomycetales. 

 

 
Stavba bunkovej steny a kapsuly gramnegatívnych a grampozitívnych baktérií 

gramröntgen – staršia jednotka celkovej dávky ţiarenia absorbovaného tkanivom (značka gr); 1 gr = 

2,579.10
-7

 C. 

Gramurin
®
  tbl. (Chinoin) – Acidum oxolinicum 250 mg v 1 tbl.; chemoterapeutikum močových ciest; 

→kyselina oxolínová.  

gran – historická lekárnická jednotka hmotnosti, 1 gran = 0,0729 g. 

granaticín – syn. litnomycín; antibiotikum WR 141; [3aS-(3a,5,8,9,11,13b,15S*)]-

3,3a,5,8,11,13b-hexahydro-7,8,12,15-tetrahydroxy-5,9-dimetyl-

8,11-etanofuro[2,3-e]nafto-[2,3-c:6,7-c,]dipyrán-2,5,13(9H)-trión, 

C22H20O10; antibiotikum produkované kultúrou Streptomyces 

olivaceus. 

Granaticín 

 

granáty – kremičitany dvojmocných (Ca, Mg, Mn, Fe) a trojmocných (Al, Fe, Cr) prvkov. R8II, 



 

R2III[SiO4]3 kryštalizujúce v kubickej sústave. Sú typické pre metamorfované horniny a skarnové 

loţiská. Získavajú sa z náplavov, kde sa dostali zo zvetraných hornín. Pouţívajú sa ako brúsne 

prášky a niekt. g. (pyropy) v klenotníctve (čes. g.). Vyskytujú sa v Čechách a na Morave. 

grand mal – [franc.] veľký epileptický záchvat; →epilepsia. 

Grandaxin
®
  tbl. (Egis) – Tofisopamum 50 mg v 1 tbl.; psychofarmakum, anxiolytikum; →tofizopam. 

grandis, e – [l.] veľký, význačný. 

grandizol – (1R-cis)-1-metyl-2-(1-metyletenyl)cyklobutánetanol, C10H18O, Mr 154,25; hlav-ná zloţka 

pohlavného atraktantu Anthonomus grandis, Boheman. 

Grandizol 

 

Grandryho telieska – [Grandry, M., belg. lekár 19. stor.)] meniscus tactus. 

Grandryho-Merkelove telieska – meniscus tactus. 

Grangerov príznak – [Granger, Amedee, 1879 – 1939, amer. rádiológ] →príznaky. 

Grangerova čiara – [Granger, Amedee, 1879 – 1939, amer. rádiológ] zakrivená čiara na rtg snímke 

lebky zodpovedajúca sulcus prechiasmaticus. 

Grancherov príznak →príznaky. 

granisetron – endo-1-metyl-N-(9-metyl-9-azabicyklo[3.3.1]-non-3-yl)-1H-indazolkarbox-amid, 

C18H24N4O, Mr 312,41; špecifický antagonista sérotonínových 5HT3-

receptorov, antiemetikum (hydrochlorid C18H25ClN40 – BRL 43694A‹).  

Granisterón 

 

 

 

granit – ţula. Najrozšírenejšia hlbinná, kyslá hornina, zloţená zo ţivcov (draselných a pla-gioklastov), 

kremeňa a sľúd. Tvorí podstatnú časť najvrchnejšej časti zemskej kôry. Na granitové masívy sa 

viaţe mnoho pegmatitových, pneumatolytických a hydrotermálnych loţísk, kt. sú zdrojom väčšiny 

farebných kovov. G. je výborný stavebný a dekoračný kameň.  

Granit, Ragnar Arthur – (1900 – 1991) švédsky fyziológ fínskeho pôvodu. Pôsobil na univ. v 

Pennsylvánii, Philadelphii, na univerzite v Helsinkách (1937 – 40), na Karolinska Institut 

v Stockholme. R. 1945 sa stal riaditeľom Nobelovho ústavu pre neurofyziológiu, r. 1956 ako prof. na 

Rockefellerovej univerzite v New Yorku. Dokázal, ţe z fotoreceptorov oka podráţde-ných svetlom sa 

prenáša impulz nervovým vláknom elektrochem. cestou do mozgu. Utvoril teóriu vnímania svetla – 

dominátorov (prvkov rozpoznávania intenzity svetla) a modulátorov (prvkov rozpoznávania farieb). 

R. 1967 mu bola spolu s Haldanom Kefferom Hartlineom a Georgeom Waldom udelená Nobelova 

cena za med. a fyziol. za objavy chem. a fyziol. procesov prebiehajúcich v zrakovom analyzátore. 

Diela: Sensory Mechanism of the Retina (1947ˇ), Receptors nad Sensory Perception (1955), 

Charles Scott Sherrington: An Appraisal (1966). 

granitova slučka – -slučka 

granoplazma – granulárna protoplazma. 



 

grant – označenie pre pridelené prostriedky na určitý vedecký al. výskumný projekt. Prostriedky 

prideľujú rozličné inštitúcie (Európska únia, Ministerstvo školstva, Ministerstvo kultúry, súkromné 

inštitúcie) na základe predloţeného projektu a vyjadrenia odborníkov. 

granula, ae, f. – [l.] 1. malá častica al. zrnko; 2. malá tbl.  

granulácia – [granulatio] farm. zrnenie. 1. Anat. Zrnitosť, utvárenie zŕn, zrnitých štruktúr v rozličných 

tkanivách (→granulatio) a cytoplazme buniek (→granuly). 2. Farm. Proces, pri kt. sa tvoria zhluky 

(zrná) z prim. častíc liečiv a pomocných látok. Zlepšujú sa tak tokové vlastnosti práškov a 

zabezpečuje sa rovnorodosť obsahu účinnej látky v zmesi. Granulovať sa môţu dispergovaním al. 

aglomeruláciou. Produktom g. je granulát.  

granulácie – [granulationes] granulačné tkanivo, ,,ţivé mäso“, novotvorené väzivovocievne tkanivo, 

kt. sa hoja rozličné chorobné procesy a z kt. sa utvára jazva; →granulatio. 

granulanciá – farm. liečivá podporujúce rast granulačného tlaniva, pri veľkých defektoch. Na podporu 

tvorby granulácií a epitelizácie sa pouţívajú granulačné pasty a masti (5 % salicylová masť, 

kamforichtamolová pasta), hydrokoloidové obväzy a fólie obsahujúce účinné látky, ako sú azulény, 

benzoan benzylnatý, kys. mliečna, antagonisty sérotonínu (2 % ketanserín), tkanivové kultúry a i. Pri 

predkolenových vredoch sa osvedčuje kompresívna th. (elastické obväzy a pančuchy, škrobové 

obväzy, nafukovacie vaky, vákuopres), He-Ne laser, polarizač-né svetlo (Bioptron), hyperbarická 

komora a i. 

granularis, e – [l.] granulárny, zrnitý, zrnkovitý. 

granulát  – farm. zrnený prášok, produkt →granulácie, liečivý prípravok na vnútorné uţívanie vo forme 

zrniek, pouţiteľný ako samostatná lieková forma al. poloprodukt na výrobu tbl. 

granulata (remedia) →granulát. 

granulatio, onis, f. – [l.] →granulácia. 

Granulationes arachnoidales Pacchioni – arachnoidálne Pacchioniho granulácie, zrnité 

zhrubnutie moz-gových blán, bezcievne vychlípeniny pavúčnice. 

Granulationes Bayle – sivé tbc uzly v pľúcach zmenené fibroidnou degeneráciou. 

Granulationes Bright – granulácie vyskytujúce sa pri chron. intersticiálnej nefritíde. 

Granulationes cerebrales – g. arachnoidales. 

Granulationes exuberantes – nadmerná proliferácia granulačného tkaniva v hojacich sa ranách. 

Granulationes Pacchioni. →granulationes arachnoidales. 

Granulationes pyroninophilicae – štruktúry vyskytujúce sa v pečeni a i. bunkách, kt. sa farbia 

metylovo zeleňou a pyronínom pri Pappenheimovom farbení na červeno; sú prejavom včasného 

štádia intoxikácie tetrachlórmetánom. 

Granulationes Reilly – veľké azúrofilné granuly v cytoplazme polymorfonukleárnych leukocytov 

a lymfocytov vyskytujúce sa pri Hurlerovom sy. 

Granulationes Virchow – granulácie obsahujúce ependymové a gliové vlákna vyskytujúce sa v 

stenách mozgových komôr pri syfilitickej meningoencefalitíde. 

granulocytopathia, ae, f. – [l. granulocytos granulocyt + g. pathos choroba] granulocytopa-tia, 

nešpecifikované ochorenie →granulocytov.  



 

granulocytopenia, ae, f. – [l. granulocytos granulocyt + g. peniá chudoba, nedostatok + l. neuter ani 

jeden z obidvoch] granulocytopénia, syn. neutropénia, zníţený počet neutrofilov v periférnej krvi (< 

4.10
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granulocytopoesis, is, f. – [l. granulocytos granulocyt + g. poiésis tvorba] granuloytopoéza, tvorba 

granulocytov. 

granulocytus, i, m. – [l. granulum zrnko + g. kytos bunka] granulocyt. 

granulocyty – polymorfonukleárne leukocyty (Lkc), biele krvinky, kt. v cytoplazme obsahujú 

charakteristické granuly (lyzozómy). Tvoria 0,6 – 0,7 celkového počtu leukocytov v perifér-nej krvi. 

Podľa typu farbiva, kt. sa dajú zafarbiť pri panoptickom farbení, sa rozoznávajú neutrofilné (> 0,9), 

eozinofilné (0,02 – 0,04) a bazofilné g. (< 0,01). Všetky g. obsahujú myeloperoxidázu a i. enzýmy, 

majú schopnosť fagocytózy, adhézie na cievny endotel (tvoria na ňom tzv. marginálny pool g. na 

periférii krvého prúdu), chemotaxie a migrácie, resp. diapedézy do tkanív. Ţivotnosť g. je 2 – 3 d, t0,5 

v obehu 6 – 7 h. 

Neutrofilné granulocyty – neutrofily, neutrofilné polymorfonukleárne leukocyty, majú schopnosť 

fagocytózy opsonizovaných mikroorganizmov. Sú to bunky prvej obrannej línie hostiteľa proti 

patogénnym mikroorganizmom, najmä baktériám. Ako prvé rozpoznávajú mikroorganizmy, kt. vniknú 

do tkanív prostredníctvom chemotaktických signálov. Aktívne migrujú smerom k stúpajúcej 

koncentrácii chemotaxínov, pohlcujú a usmrcujú mikróby. Po 5 aţ 6 h sa do týchto miest pomocou 

iných chemotaktických signálov prilákajú aj makrofágy. 

Vývoj neutrofilov v kostnej dreni trvá ~ 2 týţd. Počas dozrievania prechádzajú 6 štádiami: myeloblast 

– promyelocyt – myelocyt – metamyelocyt – nesegmentovaný neutrofil – segmentovaný neutrofil. Za 

fyziol. okolností sa do periférnej krvi vyplavujú len segmentované neutrofily a malý počet 

nesegmentovanýchn eutrofilov. 

Uţ na myeloblastoch a vo väčšom počte na promyelocytoch sa zjavujú Fc-receptory a schop-nosť 

fagocytózy, kt. je úplne rozvinutá aţ pri metamyelocytoch, CR3 (pri myelocytoch), CR1 (pri 

nesegmentovaných neutrofiloch), usmrcovanie baktérií (uţ pri myelocytoch, úplne aktívne aţ pri 

nesegmentovaných neutrofiloch), redukcia jódnitrotetrazólia a nitrotetrazóliovej modrej, schopnosť 

chemotaxie (uţ metamyelocty, úplne aktívnej aţ pri segmentovaných neutrofiloch). 

Zrelý neutrofil (polymorfonukleárny neutrofil, PMN) má viaclalokové jadro a cytoplazmu s granulami 

a častice glykogénu. Cirkuluje v krvi asi 10 h (t0,5 6 – 7 h)., v tkanivách ţije asi 1 aţ 2 d, v 

infikovanom organizme kratšie. 

Granuly g. sú trojakého druhu: 1. Azurofilné granuly – prim. granuly, kt. sa tvoria ako prvé uţ v 

promylocytoch, obsahujú mikrobicídne látky (katiónové proteíny, defenzíny), neutrálne proteinázy 

(elastázu, katepsín G, proteinázu 3), kyslé hydrolázy (N-acetyl--D-glukozaminidázu, -manozidázu, 

-fukozidázu, arylsulfatázu, katepsín B, katepsín D, fosfolipázu A2) a chondroitín-4-sulfát; rozlišujú 

-glyce-rofosfatázu). 2. Špecifické granuly – 

sek. granuly, kt. sa začínajú tvoriť aţ v myelocytoch. Z mikrobicídnych látok obsahujú lyzozým, 

laktoferín,  z  neutrálnych  protzeináz  kolagenázu a C5-aktivátor, ďalej fosfolipázu A2, receptory 

cytoplazmatickej membrány (CR3, CR4 pre N-formyl-metionyl-leucyl-fenylalanín a laminín), 

kobalofilín, cytochróm b558, histaminázu, chemotaktický faktor monocytov a kyslé proteíny. 3. Malé 

zásobné granuly – obsahujú neutrálne proteinázy (ţelatinázu, aktivátor plazminogénu), kyslé 

hydrolázy (-glycerofosfatázu, -D-glukuronidázu, N-acetyl--D-glukozaminidázu, -manozidázu, 

katepsín B a D). 

Granuly sa v neutrofiloch nachádzajú v latentnom stave a ich obsah sa uvoľňuje aţ po aktivá-cii 

neutrofilu pôsobením signálu, kt. môţe byť kontakt s fagocytovateľným materiálom al. 

chemotaktickým faktorom. Obsah granúl sa uvoľňuje do fagocytárnej vakuoly al. navonok. 



 

Aktivované (stimulované) neutrofily sa rýchlo mobilizujú a migrujú na miesto zápalovej reakcie. Majú 

väčšiu schopnosť adherencie, rozprestierateľnosti (spreading), agregácie, chemotaxie a 

chemokinézy, ingescie, uvoľňovania lyzozómových enzýmov a zvýšený metabolizmus. Okrem 

uvedených látok sa v nich tvoria ďalšie látky de novo, ako je superoxid a ostatné reaktívne formy 

kyslíka, produkty kys. arachidonovej (prostaglandíny, tromboxány, leukotriény), faktor aktivujúci 

trombocyty (PAF), interleukín 1 a i. 

Uvoľnené enzýmy, najmä neutrálne protenázy a reaktívne formy kyslíka sa zúčastňujú aj na 

poškodzovaní buniek a medzibunkových štruktúr orgnaizmu pri imunopatol. reakciách, napr. 

následkom uloţenia imunokomplexov na bazálnu membránu glomerulov, kt. lákajú neutrofily 

prostredníctvom chemotaxínov vzniknutých pri aktivácii komplementu. Neutrofily sa usilujú 

imunokomplexy pohltiť, ale vzhľadom na veľký povrch sa im to nedarí a vznikajú neuzavreté 

fagocytárne vakuoly, z kt. sa uvoľnené lyzozómové enzýmy dostávajú do okolitého tkaniva 

a poškodzujú ho (tzv. prekazená, frustrovaná fagocytóza).  

Pohlcovanie fagocytovateľného materiálu usklutočňujú neutrofily prostredníctvom opsoníno-vých 

receptorov (FcR, CR1 a CR3). Osobitné receptory sa uplatňujú aj pri príjme chemotak-tického 

signálu. Chemotaktickú aktivitu má anafylatoxín C5a a jeho dearginínový derivát (vznikajú pri 

aktivácii komplementu), N-formyl-metionyl-leucyl-fenylalann (FMLP) a jeho analógy (produkujú ich 

samé invadujúce baktérie) a leukotrién B4 (LTB4). 

Zvýšený počet neutrofilov sa zisťuje pri nevírusových infekciách (pneumónia, tbc, mykózy), 

diabetickej, pečeňovej a uremickej kóme, nádoroch, dermatitis herpetiformis, akút. krvácaní, 

hemolýze, šoku, záchvate dny, myeloproliferatívnych ochoreniach, transfúznej reakcii, po očkovaní, 

th. glukokortikoidmi a pri i. stavoch. 

Zníţený počet neutrofilov (neutropénia, granulocytopénia) sa vyskytuje pokročilej sepse, týfe, 

paratýfe, miliárnej tbc, brucelóze, chrípke, osýpky, parotitída, rubeola, infekčnej mononukleóze, 

lupus erythematosus systemicus, hypersplenizme a →agranulocytóze.  

Eozinofilné granulocyty – eozinofily, majú Ø ~ 16 m, ich počet v periférnej krvi je 0,04 aţ 0,5.10
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(1 aţ 5 %). Vývin eozinofilov v kostnej dreni sa uskutočňuje cez štádiá analogické vývinu. Ich 

priemerný generačný čas v kostnej dreni je 2 – 6 d. Väčšinou sú usadené v tka-nivách, kde ich 

počet je asi 100-násobne väčší ako v krvi. Eozinofily majú polymorfné jadro s dvoma lalokmi, kt. 

neobsahuje jadierko. V cytoplazme sa nachádzajú veľké elipsovité gra-nuly, kt. majú elektrónovo 

nepriepustné kryštalické jadro a čiastočne priepustný matrix. Vznikajú aţ na začiatku diferenciácie 

e. a ich vývin sa končí v štádiu myelocytu. Okrem toho v metamyelocytovom štádiu sa začínaju 

tvoriť menšie granuly, kt. nemajú kryštalické jadro. Ich počet v cytoplazme tkanivových eozinofiloch 

sa môţe adaptívne zvyšovať. 

Eozinofily na rozdiel od neutrofilov neobsahujú lyzozým, laktoferín a katiónové neutrálne proteinázy. 

Vo veľkých granulách sú viaceré katiónové proteíny, z kt. najdôleţitejší je hlavný zásaditý proteín 

(main basic protein, MBP), eozinofilový katiónový proteín (eosinophile cationic protein, ECP), 

eozinofilovú peroxidázu (EPO), histaminázu a i. hydrolytické enzýmy. Typickými enzýmami malých 

granúl sú arylsulfatáza B a kyslá fosfatáza. Obsah granúl sa z eozinofilov uvoľňuje na podobné 

podnety ako obsah granúl neutrofilov, najmä pri fagocy-tóze opsonizovaných častíc a pôsobením 

chemotaktických faktorov. Na rozdiel od neutrofi-lov, kt. pôsobia na materiál pohltený vo 

fagolyzozómoch, enzýmy granúl eozinofilov pôsobia na extracelulárne štruktúry, ako sú parazity a 

zápalové mediátory. 

Fagocytóza eozinofilov sa uplatňuje najmä pri usmrcovaní viacbunkových parazitov, ako sú 

helminty, a to tak, ţe na ich povrch uvoľňujú obsah svojich granúl. Eozinofily navyše inakti-vujú 

mediátory anafylaxie. Napr. arylsulfatáza B inaktivuje pomaly reagujúcu substanciu (SRS-A, zmes 



 

leukotriénov LTC4, LTD4, LTE4 a LTF4), fosfolipáza B membránovo aktívne lyzofosfatidy, fosfolipáza 

D deštruuje trombocytový lytický faktor, histamináza rozkladá histamín.  

Počas hypersenzitívnych reakcií sa eozinofily zúčastňujú aj na poškodzovaní tkanív hostiteľa. Za 

cytotoxický účinok zodpovedá najmä EPO a reaktívne produkty kyslíka vznikajúce pri metabolickej 

aktivácii eozinofilov, ako aj hlavný zásaditý proteín nachádzajúci sa v jadre kryštaloidných granúl, 

príp. neurotoxín špecificky poškodzujúci myelínový obal nervových vláken. Podľa Ackermana a spol. 

(1982) eozinofily sú spolu s homocytotropnými protilátkami a bunkami obsahujúcimi mediátory 

súčasťou systému, kt. zabezpečujú obranu proti parazitom a zúčastňujú sa na reakciách 

precitlivenosti (→alergia). 

Zvýšený počet eozinofilov (> 5 %) v periférnej krvi (eozinofília) sa vyskytuje pri parazitózach, 

alergických ochoreniach, začínajúcej sa rekonvalescencii pri infekčných ochoreniach, tzv. 

Löfflerovom sy. niekt. koţných ochoreniach (pemfigus, ekzém), lymfogranulomatóze, kolagenózach 

a insuficiencii kôry nadobličiek, niekedy pri chron. myeloickej lekémii, erytrémii, polycythaemia vera 

a metastázach karcinómu. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Stavy spojené s eozinofíliou 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Parazitárne choroby   Alergické choroby 

    Trichinelóza       Urtikária 

    Askaridóza       Asthma bronchiale 

    Echinokokóza       Eoznofilová gastroenteritída 

    Ankylostomiáza      Liekové exantémy a i. 

    Tropická eozinofília      Löfflerov syndróm 

Hemoblastózy a i. malignity  Kolagenózy  

    Lymfogranulóm ochorenia     Polyarteriitis nodosa) 

    Polycythaemia rubra vera Koţné choroby 

    Chronická myeloická leukémia     Pemfigus vulgaris  

    Erytrémia       Ekzém  

Metastázy karcinómu  

Insuficiencia kôry nadobličiek (Addisonova choroba) 

Začínajúca rekonvalescencia po infekčných chorobách 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Znížený počet eozinofilov v periférnej krvi (eozinopénia) sa zisťuje pri stavoch so zvýšeným výdajom 

kortikosteroidov (hyperkortizolizme), napr. po stresových podnetoch a v záťavových situáciách, 

Cushingovom syndróme, akromegálii, po podaní ACTH al. kortikoidov, ďalej v začiatočnej fáze 

infekčných ochorení, pri brušný týfe, dyzentérii, sepse a v diabetickej kóme. 

Bazofilné granulocyty – bazofily sú cirkulujúce g. s pomerne málo známou funkciou. Bazofily majú 

kľúčové postavenie v patogenéze reakcií včasnej precitlivenosti. Zúčastňujú sa aj na rozličných 

patol. procesoch, pri kt. sa predpokladá účasť homocytotropných protilátok (fragmenty 

komplementu, hmyzie jedy, zásadité peptidy, niekt. chemikálie a liečivá); →bazofily. 

granulóm – [granuloma] novotvorba granulačného tkaniva podobná nádorovému bujneniu ako 

reakcia tkaniva na alergicko-infekčné al. chron. zápalové (resorpčné) procesy s charak-teristickým 

mikroskopickým obrazom. Vyskytuje sa ako tzv. infekčný g. napr. vo forme Aschoffovho-Geipelovho 

uzlíka pri reumatickej horúčke, tuberkulómu, leprómu, rinoskleró-mu, aktinomycetómu, syfilitifkej 

gumy, ale aj pri leišmanióze, listerióze, hĺbkových mykó-zach (napr. blastomykóze) a helmintózach 

(napr. schistozomiáze). 

Neznámej etiológie sú g. pri sarkoidóze, lymfogranulomatóze a Wegenerovej-Klingerovej 

granulomatóze. Charakter g. má aj epulis, zubné g., lipofágické g. a g. okolo cudzích telies. Pri 

imunopatol. granulomatóznej reakcii tkaniva vznikajú g. pri perzistencii pôvodcu al. antigénu, príp. 



 

imunokomplexov v makrofágoch ako rerakcia precitlivenosti sprostredkovaná bunkami neskorého 

typiu (alergia IV. typu). Histol. ich charakterizuje lymfocytovo-mononuk-leárny infiltrát typicky s 

centrálnym nahromadením makrofágov a epiteloidných buniek, príp. obrovskými mnohojadrovými 

bunkami, centrálnou nekrózou, kalcifikáciou a fibrózou v dôsledku proliferácie fibroblastov. Ako 

reakcia na neimunogénne látky (talok, zirkón, chir. šijací materiál a i. anorg. látky) vznikajú g. 

indukované cudzími telesami, obyčajne bez lymfocytov; →zápal. 

granuloma, tis, n. – [l.] →granulóm. 

Granuloma amobeicum – granulkomatózne lézie v čreve pri →amebóze. 

Granuloma an(n)ulare – syn. lichen anularis, dermatóza nejasnej etiológie. V etiológii sa predpokladá 

istá úloha fokálnej infekcie a boreliózy. Ide o výsev drobných, tuhých, ţltoruţových, prehĺbe-ných, 

niekedy aţ atrofických uzlíkov usporiadaných kruhovito aţ serpiginózne, s tendenciou šíriť sa do 

okolia. Bývajú lokalizované na chrbte rúk, ale aj inde na tele. Častejšie sa vyskytujú u mladých osôlb, 

u starších súvisí obyčajne s diabetom. Po probatórnej dg. excízii sa často zahoja všetky loţiská. Do 

loţiska moţno injikovať kortikoidy, príp. ich aplikovať vo forme masti. Do úvahy prichádza aj 

kryoterapia. 

Granuloma apicis dentis – granulóm zuba, zubný vačok, chron., zápal v okoli hrotu koreňa zuba. 

Granuloma berylliosilicicum – berýliosilikózový granulóm; →berylióza; →silikóza. 

Granuloma brasiliense – juhoamerická blastomykóza. 

Granuloma candidale – kandidový granumól; →kandidóza.  

Granuloma coccidioidomycoticum →kokcidioidomykóza. 

Granuloma dentis – zubný granulóm, vačok, chron. zápal okolo hrotu koreňa zuba. 

Granuloma eosinophiles ossium – eozinofilový granulóm, benígny vartiant →Lettererovej-Siweho 

choroby. Ide o kostný nádor s prevahou diferencovaných 

retikulových buniek podobných histiocytom a eozinofilnými 

leukocytmi (histiocytovoeozinofilový granulóm). Prejavuje sa 

ostyolytickými loţiskami, ostáva obyčajne dlho bez 

metastáz; →retikulózy. 

Obr .Eozinofilový granulóm kostí 

 

G. eosinophilicum faciei – eozinofilný granulóm, uzlíkovitý útvar podobný nádoru, tvorený najmä 

histiocytmi a retikulovými bunkami s eozinofilnými leukocytmi. Ide o červenohnedé, okrúhle al. 

polycyklické, plocho vyvýšené, ostro ohraničené, často mnohopočetné loţiská s rozšírenými folikulami 

(podobné pomarančovej kôre). Postihujú osoby v 4. – 5. decéniu. Vyskytujú sa na tvári, najmä v 

spánkovej oblasti a lícach. Ochorenie sa pokladá za reaktívnu ohraničenú retikulogranulomatózu 

koţe. Dg. sa stanovuje potvrduje histol.  

G. fissuratum auris seu nasi – koţne afekcie podobné bazaliómu s vyvýšenými okrajmi 

a preliačeným al. exulcerovaným centrom. Vyksytuje sa v retroaurikulárnej al. nazolabiálnej brázde 

blízko očného kútika. Ide o benígnu, reaktívnu, epidermovú al. dermálnu hyperpláziu následkom 

otlačenia okuliarmi. 

G. fungoides – fungoidný granulóm, početné plochoguľovité nádory na koţi, rozličnej veľkosti, s 

vklesnutým stredom pripomínajúcim klobúčiky.  

G. gangraenescens nasi – malígny granulóm v strede tváre s ulceráciami, nekrózami a de-štrukciou 

kostry tváre nejasnej etiológie. Začína sa obyčajne ako necharakteristická chron. recidivujúca rinitída. 



 

G. gigantocellulare reparativum, centrale – afekcia čeľustí, podľa niekt. autorov benígny al. malígny 

obrovskobunkový nádor, podľa iných forma osteogénneho sarkómu s rozličným stupňom malignity. 

Väčšinou sa však pokladá za centrálnu léziu čeľuste so zápalovou reak-ciou na úraz al. krvácanie, nie 

za pravý nádor. V jej stróme sa nachádzajú vretenovité bunky s obrovskými mnohojadrovými bunkami. 

G. gigantocellulare reparativum, periphericum – obrovskobunkový →epulis. 

G. gluteale infantum – okrúhle al. oválne, modročervené, tuhé, ploché uzly veľkosti slivky u dojčiat. 

Sú lokalizované v brázdach sedacej oblasti. Po niekoľkých mes. spontánne ustupu-jú. Môţu ich pp. 

vyvolať mycie a čistiace prostriedky, halogenované kortikoidové externá (?).  

G. cholesterolicum – granulomatózne lézie obsahujúce kryštáliky esterov cholesterolu obkolesené 

obrovskými bunkami vznikajúce okolo cudzích telies s fibróznym granulačným tkanivom. 

G. Hodgkini →Hodgkinova choroba. 

G. inguinale – syn. g. pudendi, g. pudens tropicum, ingvínový granulóm, u nás zriedkavé ochorenie 

prenášané pohlavným aj nepohlavným stykom, častejšie je v endemických oblas-tiach trópov a 

subtrópov. Pôvodcom je gramnegat. Calymmatobacterium granulomatis. Po 4-d aţ 3-mes. inkubácii 

vzniká v genitálnej oblasti gombíková papula, uzlík al. vred. Rozozná-vajú sa 4 formy: nodulárna, 

ulcerovegetatívna, hypertrofická a jazvovitá. Dg. ochore-nia sa potvrdzuje mikroskopicky (rozter 

farbený podľa Giemsu al. Wrighta) a kultiváciou na kura-cích embryách. Dôleţitá je epidemiol. situácia 

a depistáţ. V th. sa odporúčajú tetracyklíny, ampicilín a linkomycín. 

G. laryngeale – tuhý uzol v hrtane následkom úrazu, najmä po endotracheálnej intubácii al. 

nadmernom preťaţovaní hlasu. 

G. lethale mediolinerale – progredujúci, lokalizovaný, deštruktívny proces postihujúci najmä muţov, 

vyskytujúci sa v nose, prinosových dutinách a podnebí s eróziami do priľahlých štruktúr, ako je očnica, 

tvár, s deštrukciou mäkkého tkaniva, kostí a chrupavky. Vyskytuje sa pri nešpecifických akút. a chron. 

zápaloch a nekrózach s tvorbou granulómov al. bez nej. 

G. lipoidicum →xantóm. 

G. lipophagicum – lipofágický granulóm, lipogranulóm, oleogranulóm, parafinóm; 1. granulóm okolo 

odumretého tukového tkaniva (napr. po traumatickej lézii tukového tkaniva al. po uvoľnení toxických 

látok z nekrotického tkaniva); 2. granulóm z cudzích telies následkom resorptívneho zápalu 

vyvolaného exogénnymi lipiodnými látkami (napr. po inj. olejových rozt. do podkoţia); charakterizuje 

ho prítomnost histiocytov s pohlteným tukom (lipofágmi). 

G. macrophagicum – makrofágový granulóm okolo cudzích telies vnikutých do tkanív al. okolo 

rozpadových látok; vyznačuje sa prítomnosťou obrovských mnohojadrových buniek (makrofágov). 

G. Majocchi – trichofytický granulóm; →trichofýcia. 

G. malaricum – granulomatózne lézie vyskytujúce sa pri fatálnej forme mozgovej →malárie. 

G. Mignoni eosinophilica – solitírne deštruktívne lézie postihujúce lebku a i. kostí u detí 

a mladistvých. 

G. moniliale →kandidóza. 

G. muliforme – ochorenie vyskytujúce sa u nigerijských ţien ako atypická forma →granuloma 

annulaer, charakterizované mnohopočetnými, niekedy veľkými, papulonodóznymi cirkulárnymi léziami 

s plakmi al. uzlami, kt. sa hoja obyčajne spontánne bez jazvenia, zanechávajú však hypopigmentáciu. 

G. paracoccidioidicum →paracoccidioidomycosis. 

G. pediculatum →granuloma pyogenicum. 



 

G. plasmocellulare – granulóm, pri kt. prevaţuje plazmocelulárny infiltrát. 

G. pseudopyogenicum – syn. angiolymoidná hyperplázia, eozinofilná lymforetikulóza, Kimu-rova 

choroba, histiocytárny hemangióm. Povrchový varianmt angiolymfoidnej hyperplázie 

charaktzerizovaný proliferácia malých ciev s vakulami v oblasti endotelových buniek a lym-focytovou 

ionfiltráciou s tvorbou folikulkových štruktúr; niekedy býva prítomná eozinofília. Patrí k histiocytoidným 

hemangiómom. 

G. pudendi →granuloma inguinale. 

G. pudens tropicum →granuloma inguinale.  

Granuloma pyogenicum – syn. g. pediculatum, g. teleangiectaticum, botryomycoma, pyogénny 

granulóm, nádorový útvar rastúci na povrchu tela z granulačného tkaniva, kt. vzniká niekoľko týţdňov 

po traume ako reakcia na infikovaný úraz al. hnisavý zápal. Ide o pomerne častú afekciu prejavujúcu 

sa ako ţivo červený, mäkký, pologuľovitý aţ stopkatý nádorček veľkosti hrachu aţ hrboľ s Ø 

niekoľkých cm. Povrch eroduje a pokrýva sa hemoragickou krustou. Svojím vzhľadom pripomína 

granulačné tkanivo al. tuberózny hemangióm. Lokalizuje sa kdekoľvek na koţi, príp. i na slizniciach, 

napr. na dolnej pere. Niekedy vzniká po poranení a pomerne rýchlo rastie do svojej veľkosti, v kt. 

môţe ostať dlhý čas stacionárny. Etiológia nie je objasnená, predpokladá sa, ţe ide o benígny 

hemangióm, kt. rast vyprovokovala trauma a sek. infekcia. Dfdg. – nepigmentovaný melanoblastóm a 

rozličné iné nádorové afekcie (väčšinou rastú pomalšie, dg. moţno potvrdiť len histol.). Th. – 

deštrukcia diatermokoagulá-ciou al. preťatie stopky kauterom, príp. laserom; najvhodnejšia je totálna 

chir. exstirpácia. 

G. reticulohistiocyticum – solitárny retikulohistiocytóm vyskytujúci sa najmä muţov, bez 

systémového postihnutia.  

G. rheumaticum – uzlíky vyskytujúce sa v rozličných častiach tela pri reumatickej horúčke. 

G. silicotium – silikotický uzlík vyskytujúci sa pri →silikóze.  

G. spermiový – zápalová granulomatózna reakcia na spermie, kt. prestúpili z priesvitu kanálika 

epididymis al. vas deferens. V týchto lokalizáciách sa vyskyutujú aj ako uzlíky od mikroskopických 

rozmerov aţ do Ø 3 cm. Klin. sa môţu prejaviť ako bolestivé loţiská, kt. sa môţu chybne hodnotiť ako 

nádor. Často sú však bezpríznakové a nájdu sa náhodne pri príleţitostnom vyšetrení. Môţu sa 

vyskytovať po úraze, zápale, časté sú po vazektómii. Makrokopisky sú to malé uzlíkyu, na reze so 

sivastými, ţltými aţ hnedými škvrnami i s mäk-šími loţiskami. Mikroskopicky sa zisťujú epiteloidné 

histiocyty obklopujúce spermiem kto-rých prítomnosť je pre ne patognomonická. Vo včasných štádiách 

ich vývoja môţe prevládať leukocytový infiltrát i obrovské Langhansove bunky. V neskorších fázach 

môţe dominovať fibróza a hyalinizácia. 

Spermiový granulóm. a – chronická zápalová reakcia na spermie prestupujúce z dilatovaného 

eferetného kanálika (podľa Horňáka a Maťošku, 1990, zväčšenie 120-krát); b – spermiový granulóm 

tvortený svetlými epiteloidnými bunkami a spermiami, sčasti fagocytovanými 

G. teleangiectaticum – teleangiektatický, pyogénny granulóm, ohraničené nadmerné bujnenie 

granulačného tkaniva; g. pyogenicum. 

G. umbilici – syn. fungus umbilici, granulóm v pupkovej rane u novorodencov, jasnočervené tkaniv na 

mieste odpadnutého pupočníka. 

G. venereum  – syn. lymphogranuloma venereum, pohlavná nákaza vyvolaná mikroorganiz-mom 

Chlamydia trachomatis. Po inkubačnom období 14 d vznikajú v mieste podľa sexuál-neho styku 

(genitálna oblasť, perianálne, vo faryngu) drobné nebolestivé papuly al. vezikuly, kt. sa ulcerózne 

rozpadávajú. Po 2 – 4 týţd. sa zväčšujú lymfatické uzliny, kt. sú na pohmat bolestivé, koţa nad nimi je 



 

začervenená. Uzliny kolikvujú a mnohopočetnými fistulami vyteká hnis. Proces sa hojí jazvami a 

elefenatiázou. Dg. sa opiera o mikroskopický, kultivač-ný a sérol. dôkaz pôvodcu, epidemiol. 

anamnézu a depistáţ. V th. sa osvedčili tetracyklíny, erytromycín a sulfónamidy. Ochorenie podlieha 

povinnému hláseniu a dispenzarizácii; →chlamydiózy. 

G. xathomatosum – g. eosinophilicum. 

G. zirconicum – papulózne granulomatózne erupcie kopulovitého tvaru vo forme hnedo-červených, 

lesklých lézií vznikajúce ako reakcia na ión zirkónia al. jeho soli nachádzajúce sa v niekt. 

antipersipirantoch a dezodorantoch, ako aj lóciách pouţívaných pri th. otravy brečtanom. 

granulomatosis, is, f. – [granuloma + -osis stav] granulomatóza, tvorba početných granuló-mov. 

G. allergica – alergická granulomatózna angitída. 

G. benigna →sarkoidóza.  

G. coli – granulomatózny zápal hrubého črevas, chron. zápalové ochorenie s tvorbou granuló-mov 

postihujúce hrubé črevo; →Crohnova choroba. 

G. disciformis chronica et progressiva Miescher – g. tuberculoides pseudoscleroderniformis 

symmetrica chronica Gottron.  

G. eosinophilica – syn. eozinofilný granulóm kostí, osobitná forma malígnej retikulópzy (histiocyzóza 

X) so solitárnymi al. mnohopočetnými osteolytickými loţiskami, obyčajne so zdurením kostí a 

bolestivými zdurením posithnutých kostí. Histol. sa v loţiských zisťujú histiotcyty a eozinofilné 

granulocyty. 

G. infantiseptica →listerióza. 

G. lipophagica intestinalis – intestinálna →lipodystrofia. 

G. lymphomatoides – Liebowova choroba, angiocentrická angiodeštruktívna granulomatóza. Ide o 

systémové ochorenie s prevaţným postihnutím pľúc a angiocentrickou, angiodeštruktív-nou chron. 

granulomatóznou a proliferatívnou vaskulitídou. Pokladá sa za osobitnú formu periférneho lymfómu z 

T-buniek. Opísal ho Liebow (1972). 

G. maligna →lymphogranulomatosis. 

G. septica – angl. chronic granulomatous disease, dedičná porucha oxidačného metabolizmu 

granulocytov s poruchou tvorby toxických metabolitov kyslíka, a tým ich mikrobicídie. Prejavuje sa 

ťaţkými recidivujúcimi infekciami vyvolanými stafylokokmi, Enterobacteria-ceae a hubami, napr. 

lymfadenitídami, pneumóniami, abscesom pečene, osteomyelitídou. Th. spočíva v trvalom podávaní 

intracelulárne pôsobiacich antibiotík (napr. trimetropím-sulfame-toxazol), príp. chir. ošetrení.  

G. siderotica – prítomnosť hnedých uzlov (Gamnove uzlíky) vo zväčšenej slezine. 

G. tuberculoides pseudoscleroderniformis symmettrica chronica Gottron  – syn. g. discifor-mis 

chronica et progresiva Miescher; →necrobiosis lipoidica. 

G. Wegeneri – Wegenerova granulomatóza, zriedkavé systémové ochorenie neznámej etioló-gie, 

charakterizované nekrotizujúcou granulomatózou postihujúcou horné dýchacie cesty a pľúca, 

generalizovanou vaskulitídou a fokálnou glomerulonefritídou. Postihnutie horných dýchacích ciest sa 

prejavuje hnisavou rinitídou, sínusitídami, epistaxou, ulceróznymi a granu-lomatóznymi léziami v 

nazofaryngu a laryngu s dysfágiou a dysfóniou. Pri postihnutí pľúc je v popredí kašeľ, hemoptoe, 

dyspnoe a pleurálna bolesť. Postihnutie očí sa manifestuje exoftal-mom, konjunktivíňitídou, 

subkonjunktiválnymi sufúziami, skleritídou a poruchami videnia. Pri postihnutí obličiek sa zisťuje 

proteinúria, hematúria, renálna insuficiencia. Časté sú artralgie a príznaky periférnej neuritídy. Na rtg 

snímke pľúc sú okrúhle tiene rozličnej veľkos-ti a počtu, často s centrálnym rozpadom, 



 

bronchopneumonické infiltrácie, pričom rtg obraz sa rýchlo mení a môţe imitovať zápaly al. nádory 

pľúc, tbc, absces a i. pľúcne choroby. Prítomná býva anémia, leukocytóza s eozinofíliou, v moči je 

prítomná bielkovina, erytrocyty, leukocyty a valce, rýchlosť sedimentácie je zvýšená, v sére sú 

zvýšené hodnoty -globulínov a nebielkovinové dusíkaté látky. Takmer v ⅓ prípadov je postihnuté aj 

srdce najmä nerotizujúcou vaskulitídou malých intramurálnych, zriedkavejšie epikardiálnych 

koronárnych artérií. Môţe byť prítomná myokarditída a v dôsledku postihnutia vodivého systému sa 

môţu dosta-viť arytmie.  

Dg. – býva ťaţká. Podozrivý je nelepšiaci sa septický stav, zmeny v horných dýchacích cestách, na 

pľúcach, koţi, očiach a obličkách. Dg. sa potvrdí biopsiou z postihnutého orgánu. Patognomicky je 

nález protilátok proti granulám neutrofilov (antineutrofilové cytoplazmatic-ké protilátky c; →c-ANCA), 

najmä proti proteináze 3. 

Dfdg. – treba odlíšiť nekrotizujúci granulóm nosa a tváre, polyarteriitis nodosa, Goodpastu-reov sy,. 

alergickú granulomatózu pľúc, špecifické infekčné granulomatózne choroby, sarkoi-dózu. 

Th. – odporúčajú sa imunosupresíva (cyklofosfamid v dávke 2 mg/kg, kt. sa podáva aj po remisii 

aspoň 1 r.). Na začiatku ho moţno 6 – 8 týţd kombinovať s kortikoidmi (prednizón v dávke 1 mg/kg, kt. 

sa postupne zniţuje a prechádza sa na alternatívny spôsob podávania). V prevencii ochorenia sa 

odporúča podávať kotriomxazol. Exitus nastáva v priebehu niekoľkých r. zväčša na urémiu.  

granulomatosus, a, um – [granuloma] granulomatózny, zrnitý, tvoria zrnenie, vzťahujúci sa na 

granulomatózu. 

granulomér – [granulomerus] nahromadenie azurofilných granúl v trombocytoch; útvar v centre 

trombocytov, kt. pozostáva z granúl, mitochondrií, endoplazmatického retikula a ribozómov; por. 

→hyalomér. 

granulomerus, i, m. – [granulo- + g. meros časť] →granulomér. 

granulopénia →agranulocytóza. 

granulophthisis, is, f. – [granulo- + g. fthitis úbytok, zánik] granuloftíza; →agranulocytosis. 

granuloplazma →endoplazma. 

granulopo(i)esis, is, f. – [granulo- + g. poiein tvoriť] →granulopoéza. 

granulopo(i)etinum, i, n. – [granulo- + g. poiein tvoriť] granulopoetín, hypotetický špecifický induktor 

stimulujúci tvorbu granulocytov; →rastové faktory. 

granulopoéza – [granulopo(i)esis] tvorba a diferenciácia →granulocytov. G. vychádza z myeloicky 

determinovanej unipotentnej kmeňovej bunky v kostnej dreni, z. kt. sa vplyvom humorálnych faktorov 

(faktorov stimulujúcich kolónie, G-CSF) vznikajú myeloblasty (resp. eozino- a bazofiloblasty) a 

následkom delenia (mitotická fáza trvá 7,5 d) neurotofilné, eozinofilné a batzofilné promyelocyty, 

myelocyty a metamyelocyty (mladé granulocyty), a z nich po 6,5 d paličkovité a segmentované 

neutrofily. Po dozretí sa z kostnej drene do obehu denne uvoľňuje asi 100 miliárd granulocytov. 

Granuloreticulosea – trieda améboidných prvokov (nadtrieda Rhizopoda, subphyllum Sarcodina). 

Majú jemne granulované al. hyalínové retikulopódie, príp. jemne bodkované, granulárne 

neanastomozujúce pseudopódie. Patria sem tri rady: Athalamida, Monothalamida a Foraminiferida. 

granulosa, ae, f. (membrana) – granulóza, zrnitá vrstva Graafovho →folikulu vo vaječníku. 

granulosis, is, f. (rubra nasi) – [l. granulum zrnko + -osis stav] chron. zápal potných vývodov s 

erytémom a pupencami na nose a lícach. 

granulosus, a, um – [l.] zrnitý, majúci veľa zŕn. 



 

granulum, i, m. – [l.] zrnko. 

granuly – [granula] 1. malé zrnká al. častice na povrchu rán al. nerozp. telieska v cytoplazme 

neohraničené membránou; 2. malé pilulky pripravené zo sacharózy. 

Acidofilné g. – -buniek adenohypofýzy; môţu byť 

karmínofilné al. oranţofilné. 

Akrozómové g.  – veľké guličky tvorené koalescenciou proakrozómových granúl, kt. sa nachádzajú v 

akrozómových vezikulách obalených membránou, kt. sa ďalej zväčšujú a stá-vajú sa jadrom 

akrozómov spermatozoí. 

Albuminózne g. – cytoplazmatické g. vyskytujúce sa v cytoplazme mnohých normálnych buniek; po 

pridaní kys. octovej opticky vymiznú, neovplyvňuje ich však chloroform. 

Aleuronoidné g. – bezfarebné myeloidné koloidné telieska vyskytujúce sa na báze pigmen-tových 

buniek.  

Alfagranuly  – -granuly; 1. oválne g. vyskytujúce sa v trombocytoch; ich membránová štruktúra a 

kyslá fosfatáza svedčí o tom, ţe ide o lyzozómy; 2. veľké g., kt. sa vyskytujú v A-bunkách Langer-

-buniek 

adenohypofýázy. 

Amfofilné g.  – g. farbiace sa kyslými i zásaditými farbivami 

Argentafinné g. – g. farbiace sa striebrom. 

Azurofilné g. – g., kt. sa dobre farbia azúrovými farbivami; vyskytujú sa ako jemné g. v mno-hých 

lymfocytoch. 

Babeşove-Ernstove g.  – syn. metachromatické. 

Bazálne g. – syn. blefaroplasty, parabazálne telieska, bazálne telieska, cylindrické cytoplaz-matické 

telieska štruktúrne podobné centriolu, z kt. vznikájú, uloţené na povrchu bičíkových prvokov; vzniká z 

nich axonema. Navzájom sa spájajú zväzkami vláken, tzv. kinetodezie, do pozdĺţnych lúčov.  

Bazofilné g. – -buniek adenohypofýzy (→gona-dotrofy 

a →tyrotrofy). 

Betagranuly  – -granuly; 1. g. B-buniek Langerhansových ostrovčekov pankreasu, kt.  obsahujú 

-buniek adenohypofýzy; →gonadotrofy; →tyrotrofy. 

Birbeckove g. – syn. Lngerhansove g., červovité g., špeciálne paličkovité g. podobné teniso-vým 

raketám s centrálne uloţeným lineárnym pozdĺţne pruhovaným jadrom nachádzajúce sa v cytoplazme 

Langerhansových buniek epidermis. 

Bollingerove g.  – 1. Bollingerove telieska; 2. malé ţltkastobiele, morušovité telieska, kt. obsahujú 

mikrokoky vyskytujúce sa v granulačnom tkanive pri botryomykóze. 

Bütschliho g.  – zdurenia na bipolárnych lúčoch amfiasteru vo vajíčku. 

Cytoplazmatické g.  – albuminoidné g. 

Deltagranuly  – -granuly, jemná bazofilná granulácia v lymfocytoch. 

Denzné g.  – denzné telieska trombocytov. 

Ehrlichove g. – syn. Ehrlichove-Ernstove g., g. farbiace sa Ehrlichovým farbivom. 

Elementárne g. – syn. hemokónia, Müllerove prachové telieska, okrúhle častice ako prejav 

Brownovho molekulového pohybu pozorovateľné v trombocytoch vo vlhkom krvnom roztere v tmavom 

poli. 



 

Eozinofilné g.  – g. farbiace sa eozínom. 

Fuchsínofilné g.  – g. farbiace sa fuchsínom.  

Fordyceho g.  – syn. Fordyceho škvrny, Fordyceho choroba, ektopické mazové ţľazy vyskytujúce sa 

na perách a ďasnách, ako aj v sliznici líc ako ţltkastobiele míliá. 

Gamagranuly  – -granuly, bazofilné g. v kostnej dreni a i. tkanivách. 

Heinzove g. – Heinzove-Ehrlichove telieska. 

Hyperchromatinné g. – azúrofilné g. 

Chromatické g. – chromatofilné  

Jodofilné g. – g. farbiace sa jódom do modra, vyskytujú sa v leukocytoch pri rozličných infekčných 

chorobách. 

Juxtaglomerulové g. – osmofilne sa farbiace sekrečné g. v juxtaglomerulárnych bunkách, podobné 

zymogénnym g.  

Kapagranuly – -granuly, azúrové g. 

Keratohyalínové g.  – g. nepravidelného tvaru predstavujúce uloţeniny Äkeratohyalínu na 

tonofibrilách v stratum granulosum epidermidis. Farbia sa kyslými al. zásaditými farbivami. 

Köllikerove intertsiciálne g. – g. rozličnej veľkosti vyskytujúce sa v sarkoplazme svalových vláken. 

Kretzove g.  – g. nachádzajúce sa v pečeni pri cirhóze. 

Lamelárne g.  – keratinozómy. 

Langerhansove g. – Birbeckove g. 

Langleyove g. – g. vyskytujúce sa v secernujúcich seróznych ţľazách. 

Meningeálne g. – granulationes arachnoideae. 

Metachromatické g. – Babesove-Ernstove telieska al. g., zrnité inklúzie v bunkách, kt. sa farbia inak 

ako je pouţité farbivo. V niekt. baktériách, kvasniciach, hubách a prvokoch sú m. g. po farbení 

modrými farbivami červené. Pozostávajú z koplexu polyortofosforečnanu, lipidov a nukleoproteínov 

(volutín) a slúţia v bunkách ako rezerva fosforečnanov. 

Muchove g. – grampozit., neacidorezistentné g. al. paličky zistiteľné v tbc spúte, kt. predsta-vujú 

modifikované tbc bacily. 

Nisslove g.– Nisslove telieska. 

Oxyfilné g.  – acidofilné g. 

Paschenove g. – Paschenove telieska, inklúzie v bunkách tkanív pri variole a vakcínii; sú infekčné, 

ale či obsahujú vírusy, nie je známe. 

Perichromatické g. – g. obsahujúce nukleové kys. blízko jadrového chromatínu v hepatocy-toch.  

Pigmentové g. – malé zrnká farebného materiálu v pigmentových bunkách. 

Polárne g. – metachromatické g. uloţené na jednom al. obiudvoch koncoch baktériovej bunky. 

Proakrozómové g. – malé, denzné telieska vnútri vakuol Golgiho komplexu, kt. splývajú do 

akrozómových g.  

Proteínové g. – mikroskopicky viditeľné častice rozličných poroteínov, súvisiace s anaboliz-mom al. 

katabolizmom. 



 

Schrönove g. – malé telieska nejasného pôvodu vo vajíčku. 

Schrönove-Muchove g. – Muchove g.  

Schüffnerove g. – jemné bodkovanie erytrocytov pri malárii vyvolanej Plasmodium vivax po farbení 

niekt. farbivami, napr. Romanowskyho al. Wrightovým farbivom. 

Sekrečné g. – g. v sekrečných bunkách, kt. predstavujú materiál určený na tvorbu sekrétu. 

Semenné g. – malé granulárne telieska v spermatickej tekutine. 

Špecifické predsieňové g. – guľovité g. viazané na membránu s denzným homogénnym vnútrom 

koncentrované v jadre sarkoplazmy kardiomyocytov predsiení, kt. sa nachádzajú v okolí pólov jadra, v 

blízkosti Golgiho komplexu; v menšom počte sa nachádzajú aj v iných miestach bunky. Sú 

zásobarňou predsieňového nátriuretického peptidu. 

Sférické g. – veľké zrnité bunky al. telieska v seróznych exsudátoch. 

Sírové g. – osobitné ţlté telieska nachádzajúce sa v aktinomykotických léziách a výlučkoch. 

Toxické g. – tmavé bazofilné g. v neutrofiloch pri infekčných a toxických ochoreniach; ide pp. o 

fagozómy al. autofágické vakuoly. 

Trichohyalínové g. – g. obsahujúce keratohyalínovú látku v cytoplazme Huxleyovej vrstvy vlasových 

folikulov.  

Vermiformné granuly – Birbeckove g. 

Volutínové g.  – cytoplazmatické inklúzie obsahujúce komplexné molekuly pozostávajúce z volutínu 

(veľké amorfné ortofosforečnanové polyméry, nukleoproteíny a lipidy) v niekt. baktériách, 

kvsasniciach, hubách a prvokoch, kt. slúţi ako zásoba fosfátov. Farbia sa zásadi-tými farbivami na 

červeno, preto sa nazývajú metachromatické g. 

Zymogénne g.  – sekrečné g. v niekt. bunkách obsahujúce prekurzory enzýmov, kt. sa stávajú účinné 

po opustení bunky. 

granum, i, n. – [l.] zrno. 

graphanaesthesia, ae, f. – [g. grafein písať + g. alfa priv. + g. aisthesis vnímanie] →grafan-estézia 

-graphia, ae, f. – [g. grafó píšem] →-grafia. 

grapho- – prvá časť zloţených slov z g. grafein písať. 

graphologia, ae, f. – [grapho- + g. logos náuka] →grafológia. 

graphomania, ae, f. – [grapho- + g. maniá vášeň] →grafománia. 

graphospasmus, i, m. – [grapho- + g. spasmos kŕč] →grafospazmus. 

GRAS – skr. angl. generally recognized as safe všeobecne pokladaný za bezpečný (označenie sa 

pouţíva pri potravinových aditívach). 

Graserov diveritikul – [Graser, Ernst, 1860 – 1929, nem. chirurg pôsobiaci v Erlangene] divertikuly 

hrubého čreva, mnohopočetné vydutiny sliznice cez cievne štrbiny v lamina mus-cularis, lokalizované 

najmä v esovitej slučke; →divertikulóza. 

Grassetov príznak – [Grasset, Joseph, 1849 – 1918, franc. lekár] →syndrómy. 

Grassetov syndróm – [Grasset, Joseph, 1849 – 1918, franc. lekár] →syndrómy. 

Grassetov-Bychowskiho príznak – [Grasset, Joseph, 1849 – 1918, franc. lekár; Bychowski, 

Zygmunt, 1860–1935, poľ. neurológ] →Grassetov príznak. 



 

Grassetov-Gausselov-Hooverov príznak – [Grasset, Joseph, 1849 – 1918, franc. lekár; Hoo-ver, 

Charles Franklin, 1865 – 1927, amer. lekár] →príznaky. 

Grassi, Giovanni Battista – (1854 – 1925) tal. zoológ, prof. na univerzite v Catanii a Ríme. Je 

spoluobjaviteľom pôvodcu malárie. 

Gratiolettiho radiácia – [Gratioletti, Louis-P., 1815 – 1865, paríţsky anatóm] rozptyľujúci sa zväzok 

nervových vláken tvoriacich dreňovú platničku medzi prim. zrakovým centrom (corpus geniculatum 

laterale) a sek. zrakovým cetrom v okolí sulcus calcarinus zadného laloka mozgu; prebiehajú v nej aj 

kortikofugálne projekčné vlákna ku corpus geniculatum laterale, pulvinar thalami, prednému páru 

štvorhrbolia a jadrám Varolovho mosta. 

Grauhanov syndróm – [Grauhan, Max, 1886 – 1945, nem. chirurg pôsobiaci v Senftenber-gu] 

→syndrómy. 

grav. – skr. gravidná, ťarchavá. 

gravedo, onis, f. – [l. gravis ťaţký] malátnosť, napr. pri chrípke, nádche, sínusitíde. 

Gravesova choroba – [Graves, Robert James, 1797 – 1853, ír. lekár pôsobiaci v Dubline] 

→hypertyreóza. 

gravida, ae, f. (femina) – [l.] gravidná, ťarchavá (ţena). G. I al. primigravida je prvýkrát, g. II al. 

secundigravida je druhýkrát a g. III al. tertigravida je tretíkrát ťarchavá ţena. Symgol g. je para. 

gravidita – [graviditas] ťarchavosť, čes. těhotenství, stav ţeny od počatia po začiatok pôrodu. Nový 

jedinec u niekt. ţivočíchov môţe vzniknúť aj nepohlavným spôsobom, všeobecne však po-hlavné 

rozmnoţovanie ţivočíchov, pri kt. splývajú gaméty: samičie vajíčko a samčia spermia. 

G. sa začína splynutím muţskej (samčej) pohalvnej bunky – spermie a ţenskej (samičej) pohlavnej 

bunky – vajíčka (oplodnenie – fertilizácia, impregnácia a konjugácia) pp. na prechode istmickej časti 

do ampulovej časti vajíčkovodu. Oplodnenie u ţivočíchov môţe nastať mimo tela al. v samičích 

pohlavných ústrojoch, kt. sa skladajú z pohlavných ţliaz a vývodných kanálikov. Osobitným spôsobom 

pohlavného rozmnoţovania ţivočíchov je konjugácia. 

Oplodnené vajíčko sa cez vajíčkovod dostane do maternice a tu sa uhniezdi v sliznici (implan-tácia, 

nidácia). Podľa biol. kritérií je začiatkom g. implantácia; obdobie od oplodnenia do nidácie sa volá 

pregestácia. Na Slovensku sa zaznamenáva ~60 000 g./r., kt. sa končia pôrodom, asi 40 000 g. sa 

končí potratom, umelým prerušením al. zamĺknutým potratom; ďalšie prípady tvoria  mimomaternicovú  

graviditu,  mola  hydatidosa a i. 

Splynutím pohlavných buniek sa utvára zárodok, delením rastom, diferenciáciou buniek vzni-ká 

mnohobunkový organizmus so všetkými potrebnými orgánmi (ontogenetický vývoj). Se-xuálne funkcie 

organizmov majú niekoľko vývojových štádií: obdobie pohlavnej nedospelos-ti, pohlavného 

dozrievania, pohlavnej zrelosti a pohlavného pokoja.  

Oplodnenie je proces, kt. pozostáva: 1. z transportu spermií; 2. transportu vajíčka; 3. väzby spermie 

na vajíčko; 4. implantácie. 

Pohlavné bunky splývajú na podklade chemotaxie gamónov, pritomných v spermiách i vo vajíčku. 

Vajíčka jeţoviek obsahujú gynogamóny I, II a spermie androgamóny I, II a III. Pri prenikaní spermií do 

vajíčka nastáva cytolýza. Keď sa jedinec istý čas vyvíja ako jedno pohla-vie a neskôr ako druhé 

pohlavie, hovorí sa o intersexualizme (ryby, červy aj ľudia). Náhla zmena pohlavia je maskulinizácia 

al. feminizácia. 



 

 
Obr. Väzba spermie na vajíčko. Elektrónovomikroskopická 

snímka spermie škrečka penetrujúcej cez zona pellucida. Zona 

pellucida, kt. obsahuje väzbové receptory pre spermie môţe viazať 

niekoľko spermií. Po väzbe nastáva akrozómová reakcia, kr. 

uľahčuje penetráciu. S plazmatickou membránou obklopujúcou 

vajíčko sa spája len jedna spermia 

 

Transport spermií – po ejakulácii musia spermie v ţenskom genitále, ascendentným pohy-bom 

uniknúť kyslému prostrediu pošvy, a tak preţiť. Tlmivá kapacita seminálnej plazmy sa stráca niekoľko 

min po ejakulácii. Seminálnu plazmu, kt. má alkalické pH, tvorí zo 60 % obsah semenných vačkov a z 

30 % sekrét prostaty. Transport spermií ovplyvňujú: 1. fyz. vlastnosti cervikálneho hlienu (v strede 

cyklu je ho veľa, je tekutý, má neutrálne pH a poskytuje pre spermie vhodné prostredie, pričom 

paralelné orientácia glykoproteínových mikrofilamentov uľahčuje pasáţ spermií do dutiny maternice); 

2. mechanická interakcia krčka a maternice (kontrakcie maternice môţu popohnať spermie k 

uterotubárnej junkcii v priebehu niekoľkých min po koite); 3. kolonizácia cervikálnych krýpt (spermie 

obsahujú cervikálne krypty, z kt. sa pomaly v ďalších 2 – 3 d uvoľňujú); 4. pohyblivosť spermií. 

Transport spermií maternicou uľahčujú kontrakcie maternice, kt. ovplyvňuje veľké mnoţstvo 

prostaglandínov prítomných v ejakuláte. Spermie sa na svojej ceste maternicou hromadia v oblasti 

uterotubárnej junkcie, kt. je skutočnou prekáţkou transportu spermií. Z 200 – 300 miliónov spermií 

vstúpi do vajíčkovodu len < 200. Tento filtračný mechanizmus riadi vstup spermií do vajíčkovodu. 

V priebehu transportu ţenským genitálom nastáva kapacitácia spermií, t. j. strata niekt. povr-chových 

proteínov, kt. spermie získali ešte v muţskom genitáli. Pri niekt. ţivočíchoch je tento proces základnou 

podmienkou oplodnenia. U ľudí je jeho význam sporný, pretoţe oplodnenie ľudského vajca sa dá 

dosiahnuť aj in vitro spermiou, kt. nebola v kontaklte s genitálom ţeny. 

Transport vajíčka – vajíčko, kt. sa uvoľňuje z ovária po ovulácii, obklopuje vrstva folikulo-vých 

buniek, kt. sa skladá z buniek corona radiata, t. j. zhluku buniek tesne pripojených k zo-na pellucida a 

z buniek cumulus oophoreus, kt. obklopujú koronu. Prítomnosť tohto rôsolo-vitého materiálu je 

dôleţitá pre zachytenie vajíčka fimbriami, kt. urýchľujú kontrakcie vajíč-kovodu, fibrií a ovariálnych 

väzov, ako aj kmitajúce pohyby vnútri fimbrií. 

Väzba spermie na vajíčko – vajíčko vo svojom vonkajšom obale obsahuje špecifické moleku-ly 

slúţiace ako receptory pre spermie, kt. sa tu pevne zachytávajú. Táto väzba je druhovo špecifická. Po 

nadviazaní spermie na zona pellucida nasleduje akrozómová reakcia, t. j. spojenie vonkajšej 

akrozómovej a plazmatickej membrány. Tento proces umoţňuje uvoľnenie nahromadených enzýmov, 

ako je hyalu- ronidáza, kt. napomáhajú penetrácii spermie cez von-kajší obal vajíčka. Tento dej je 

výsledkom kombinácie aktívneho pohybu spermie a účinku enzýmov uvoľňovaných z akrozómov. 

Penetrácia trvá 3 h, potom celá spermia i s chvostíkom vstupuje do vajíčka, nastáva spojenie a 

výmena gen. materiálu obidvoch rodičov. V tomto okamihu nastáva rýchla a dramatická zmena 

vlastností vajíčka (zónová reakcia). Zmena zóno-vého materiálu povrchu vajíčka zabraňuje pripojenie 

a penetráciu ďalších spermií cez zona pellucida. 

Po spojení spermie s vajíčkom pokračuje 3. meiotické delenie, kt. bolo zadrţané pred o. vajíčka v 

období metafázy. Výsledkom je ţenské haploidné jadro, ţenský pronucleus. Tu, podobne ako v 

muţskom pronukleu, nastáva duplikácia chromozómov. Obidve prvojadrá sa spájajú a ich 

chromozómy si vymieňajú gen. materiál pre prvé mitotické delenie. Rozdelenie do dvojbunkového 

štádia nastáva ~ 12 h po penetrácii zona pellucida. Oplodnené vajíčko ostáva vo vajíčkovode 3 d, 4. d 

po ovulácii produkt počatia, teraz v štádiu →blastocysty, vstupuje do maternice. 



 

Odozva materského organizmu na oplodnenie – keď v tomto období cyklu nastalo oplodne-nie, je 

nevyhnutná prítomnosť informácie o oplodnenom vajíčku, najmä na zabránenie luteolýzy a demisie 

corpus luteum. Aby sa zabezpečila pripravenosť maternice na nidáciu vajíčka, pokračuje kontinuálne 

sekrécia estradiolu a progesterónu. Embryo informuje o svojej prítomnosti sekréciou niekoľkých 

proteínov, steroidných a i. hormónov. 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Dĺžka brezivosti a inkubačné obdobie niektorých zvierat (d) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Divoko žijúce zvieratá 

   Makak magot         210 

   Medveď (čierny)      210 

   Bizón          270 

   Ťava          ~ 410 

   Kojot          60 – 64 

   Jelenec (virţinský) 197 – 220  

   Slon        600 – 660 

   Jeleň Wapiti       240 – 250 

   Ţirafa        420 – 450 

   Zajac        38 

   Hroch        225 – 250 

   Klokan       38 

   Leopard       92 – 95 

   Lev        108 

   Kosmač       140 – 150 

   Opica (makak)       150 – 180 

   Los americký       240 – 250 

   Piţmoň       270 

   Vačica        12 – 13 

   Panter        90 – 93 

   Dikobraz       112 

   Vidloroh       230 – 240 

   Mýval         63 

   Sob        210 – 240 

   Nosoroţec       530 – 550 

   Tuleň        330 

   Piskor        20 

   Skunk        62 – 65 

   Veverica (sivá)       30 – 40 

   Tapír        390 – 400 

   Tiger        105 – 113 

   Mroţ        330 – 360 

   Veľryba       480 – 500 

   Svišť lesný       31 – 32 

Domácie zvieratá 

   Mačka        58 – 65 

   Dobytok       279 – 292 

   Suka        58 – 72 

   Osol        365 

   Koza        145 – 155 

   Kobyla       330 – 342 

   Lama        330 

   Ovca        144 – 151 

Kožušinové zvieratá  

Činčila       110 – 120 

   Fretka        42 

   Líška        49 – 55 

   Kuna        236 – 274 

   Norok        40 – 75 

   Ondatra       28 – 30 

   Nutria        120 – 134 

   Vydra        270 

   Králik        30 – 35 

   Vlk        60 – 68 

 

Inkubačné obdobie (d) 

Domáce vtáky 

   Sliepka       20 – 22 

   Kačica        26 – 28 

   Kačica piţmová      35 

   Hus         25 – 28 

   Perlička        28 

   Morka         28 

Klietkové a lovné vtáky 

   Papagájec vlnovaný  17 – 18 

   Pinka            11 – 14 

   Papagáj          17 – 31 

   Baţant           24 

   Holub           18 

   Prepelica          21 – 23 

   Labuť           33 – 36 
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*od pripúšťania pri neznámom štádiu ruje; od d ovulácie (kt. moţno určiť stanovením progesteronu al. LH   

v sére) je 62–64 d 

 

Hlavným hormónom, kt. udrţuje funkciu corpus luteum, je choriónový gonadotropín (hCG). Oplodnené 

vajíčko ho začína secernovať od nidácie, pp. uţ pred uchytením vajíčka, po strate zona pellucida. 

Sekrécia HCG predchádza min. 2 d poklesu produkcie estradiolu a proge-sterónu. Intenzívnejšia 

stimulácia HCG je schopná prekonať relat. pokles citlivosti luteálnych buniek, kt. nastáva v tomto 

období luteálnej fázy. Tento proces zabraňuje luteolýze, je zacho-vaná sekrečná kapacita corpus 

luteum, sekrécia estradiolu a progesterónu pokračuje ďalej a nastáva vynechanie menštruácie. V 

experimente aplikácia protilátok proti CG v tejto fáze cyklu vyvoláva pokles sekrécie steroidov a 

zabraňuje implantácii. 

 

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

Poradie základných udalostí včasnej ťarchavosti   

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

 Dni     Proces     

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

    0 ovulácia 

    3 fertilizácia, ukončenie 2. meiotického delenia 

 5 – 6 odlúčenie zona pellucida 

 6 – 7 pripojenie blastocysty k epitelu maternice 

 7 – 12 diferenciácia trofoblastu 

 8 – 10 prvá detekcia hCG v periférnej krvi 

  12 deciduálna reakcia 

  28 začiatok luteoplacentového prechodu 

  49 koniec luteoplacentového prechodu 

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

Prvým krokom implantácie je strata zona pellucida oplodneného vajíčka, kt. potom adheruje na epitel 

uteru. Najprv nastáva testná apozícia obidvoch štruktúr a postupné obklopovanie embrya materským 

epitelom, kt. ho imobilizuje v maternici. Potom nasleduje progresívne pre-plietanie mikroklkov, rerakcia 

uchytenia a utvorenie definitívneho cievneho vzťahu embrya s matkou. Najvčasnejším 

makroskopickým príznakom gravidity je vyvýšenie oblasti vaskula-rizácie endometria v blízkosti 

blastocysty. Zmenou permeability kapilár vzniká lokálny edém tkaniva a deciduálna transformácia 

endometria so zvýšením proliferácie a diferenciácie miestnych strómových buniek. Tieto bunky 

deciduy predstavujú solídne lôţko, do kt. je ulo-ţený produkt koncepcie. 

V prvých 4 týţd. g. sa funkcia corpus luteum udrţuje vplyvom hCG, takţe nastáva kontinuálny vzostup 

produkcie estradiolu a progesterónu -hydroxyprogesterón. 

-hyd-roxyprogesterónu začína klesať. 

Hodnoty estradiolu a progesterónu sa naďalej zvyšujú, avšak pomalšie, čo je prejavom začínajúcej 

činnosti placenty. Placenta má veľmi malú kapacitu 17-hydroxylácie, čo vysvetľuje pokles produkcie 

-hydroxyprogesterónu. Tento luteoplacen-tový prechod sa ukončuje v 7. týţd. po ovulácii. Po 

tomto čase uţ odstránenie corpus luteum neovplyvní ďalší vývoj gravidity, jeho odstránenie opred 6. 

týţd. má však za následok výraz-ný pokles kocnentrácie progesterónu a potrat. 

V placente sa tvorí niekoľko steroidných hormónov, proteínov a polypeptidových hormónov. Okrem 

hCG je to ľudský placentový laktogén, kt. vykazuje značnú homológiu s rastovým hormónom a v 

menšej miere s prolaktínom. Ďalej je to gonadoliberín, kt. stimuluje sekréciu hCG, kortikotropín, 

peptidy uvoľňované z proopiomelanokortínu, kortikoliberín a peptidy podobné tyroliberínu. 

 

–––––––––––––––––––––––-––––––––––––––––––––-––-–––––––––––––– 

Trvanie ťarchavosti, veľkosť vrhu, vek a hmotnosť pri dosiahnutí 
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pohlavnej zrelosti niektorých zvierat 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––––––––-      

 Druh    Trvanie     Veľkosť     Vek      Hmotnosť pri dosiahnutí  

      vrhu        vrhu            pohlavnej zrelosti  

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

Myš    19 – 21       6 – 10      6 týţd.     20 – 30 g 

Potkan   21 – 23       6 – 14      3 mes.      0,2 – 0,3 kg 

Morča   68       1 – 4        3 – 4 mes.      0,4 – 0,5 kg 

Zlatý škrečok  16       4 – 10      2 mes.       85 – 110 g 

Piskomil  25       2 – 9        3 mes.       60 – 100 g  

Králik   30       4 – 12      5 – 6 mes.      3 – 4 kg 

Kotul veverovitý  170       1        3 – 5 r.       0,6 – 1,1 kg 

Makak rhesus  165       1 – 2         3 – 5 r.       5 – 11 kg 

Šimpanz   225       1        8 – 2 r.       40 – 50 kg 

Pavián    154 – 183   1         3 – 6 r.       11 – 30 kg  

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

 

Diagnostika gravidity 

 
Dg. sastanovuje podľa anamnézy a somatických príznakov. Ţena uvádza nechránený pohlav-ný styk 

(optimálne obdobnie ovulácie je okolo 11. – 14. d od začiatku menštruácie). Väčšina moderných ţien 

si graviditu plánuje. Najčastejším dôvodom návštevy u genykológa pre podozrenie z g. je vynechanie 

pravidelnej menštruácie. 

 

Príznaky g. môţu byť neisté, pravdepodobné a isté. K neistým príznakom patria: 1. zmena nálady, 2. 

odpor k niekt. jedlám a nechuť do jedenia; 3. napínanie na vracanie a ranné vraca-nie. 

Pravdepodobné príznaky zahrňujú: 1. zväčšovanie maternice, zvyčajne asymetrické, zistené 

palpačne; 2. vynechanie menštruácie; 3. lividné sfarbenie pošvy a krčka maternice a zmena 

cervikálneho hlienu pri vyšetrení v pošvových zrkadlách; 4. pretrvávajúca luteálna fáza pri vyšetrení 

funkčného cytogramu; 5. vylučovanie mledziva.  

 

K pravdepodobným včasným prejavom g. patria aj niektoré príznaky: Dickinsonov a Braunov príznak 

(v mieste nidácie oplodneného vajíčka je maternica uţ od 5. – 6. týţd. mierne vyklenutá a má mäkšiu 

konzistenciu), Gaussov príznak (presiaknutie a zväčšenie maternice, jej nepravidelný tvar, príp. 

izolovaný čiastočný pohyb krčka oproti zväčšenej maternici), Piskáčkov príznak (asymetria maternice 

a vyklenutie jej jedného rohu v kt. sa nidovalo vajíčko v 7. – 8. týţd.) a Hegarov príznak. 

 

Isté príznaky g. pochádzajú od plodu: 1. hmatateľné časti plodu; 2. hmatateľné pohyby plodu; 3. 

počuteľné ozvy plodu; 4. dg. g. moţno potvrdiť ultrazvukom uţ v 5. – 6. týţd. (dôkaz gestačného vaku 

a akcie srdca plodu); 5. takmer úplnú istotu (95 – -

HCG v moči, príp. v krvi. 

 

Klasické biol. testy vyuţívali na dg. g. laboratórne zveratá – biele myšky (Aschheimova Zondekova 

metóda), samičky králika bieleho (Friedmanov test), skokan hnedý al. samec ropuchy (Galliho-

Maininiho test). Od 60. r. sa na dg. g. pouţívajú imunol. (aglutinačné) testy, kt. základom je reakcia 

antigénu (ľudského chogonadotropínu, hCG) s protilátkou (sérum králikov senzibilizovaných hCG). 

Väzbou sa blokuje reakcia s baraními krvinkami al. novšie latexovými časticamui, kt. sú nadviazané na 

ich povrchu. 



 5430 

 

Na dôkaz a stanovenie hCG v moči al. sére gravidnej ţeny slúţia rozličné komerčné sústavy. Súpravy 

Gestagnost Sevac
®
, Pregnosticum-Organon

®
, Gravimum

®
 a i. umoţňovali dg. g. z moču asi od 35. d 

g. V súčasnosti sa častejšie pouţívajú súpravy Natalis 200
®
, kt. vyuţívajú metódu priamej latexovej 

aglutinácie. Latexové častice s nadviazanými monoklonovými protilátkami proti hCG reagujú s hCG v 

moči za vzniku makroskopickej aglutinácie, kt. sa prejaví do 2 min. Dg. g. je moţná od 14. – 28. d. po 

vynechaní menštruácie. Citlivosť stanovenie hCG je ~ 0,2 IU/ml.  

 

Na semikvantitatívne stanovenie hCG v moči a kvantitatívne stanovenie hCG v sére sa pouţíva 

súprava Sevatest Elisa
®
. Výsledok testu sa hodnotí kvalitatívne vizuálne a semikvan-titatívne a 

kvantitatívne fotometricky. Za hraničné hodnoty hCG sa pokladajú hodnoty v moči 100 mIU/ml, v sére 

200 mIU/ml. Test býva pozit. od 35. d od 1. d poslednej menštruácie, t. j. 7 d. po vynechaní 

menštruácie.  

Na stanovenie hCG v sére sa pouţíva aj rádioimunoanalýza (RIA). Princíp stanovenia spočíva v 

kompetícii hCG označeného 
125

I a neoznačeného hCG, kt. sa nachádza v sére, resp. štandarde,  o  

obmedzený počet väzbových miest na špecifickej anti-hCG protilátke. Hodnoty < 80 mIU/ml sa 

posudzujú ako negat., 80 – 400 mIU/ml ako podozrivé (odporúča sa kontrola o 1 týţd.) a > 400 ako 

pozit. 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Referenčné 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 

III. trimester  2000 – 15 000  

–––––––––––––––––––––––––––––––––– 

V dg. a monitorovaní g. moţno vyuţiť aj stanovovanie progesterónu v sére a jeho metabolitu 

pregnantriolu -estradiolu v sére a estriolu v moči. 

Dĺžka g. sa určuje od 1. d poslednej menštruácie (280 – 282 d) al. od vieryhodných termínov 

koncepcií (264 – 271, priemerne 267 d). Pravdepodobnosť dátumu pôrodu sa dá vypočítať aj 

pomocou Naegeleho pravidla: od 1. d poslednej menštrácie sa odrátajú 3 kalendárne mes. a priráta 7 

d (platí u ţien s pravidelným menštruačným cyklom), príp. pomocou pôrodníckeho krúţku. Pri kratšom 

al. predĺţenom cykle treba patričný počet d odrátať al. prirátať 

Dĺţka g. vo vyšších mes. sa určuje podľa veľkosti maternice, ráta sa na lunárne mes. (po 28 mes.). V 

4. mes. siaha maternica do polovice medzi pupkom a sponou lonových kostí, v 5. mes. je 2 – 3 cm 

pod pupkom, v 6. mes. vo výške pupka, v 7. mes. 3 – 4 cm nad pupkom, v 8. mes. siaha do polovice 

medzi pupok a mečovitý výbeţok, v 9. mes. aţ po rebrový oblúk a v 10. mes. do tej istej výšky ako v 8. 

mes. 

G. trvá ~ 10 menštruačných cyklov. Pribliţný termín pôrodu sa dá určiť len s istou pravdepo-

dobnosťou, napr. podľa Naegeleho schémy. Podľa pohybov plodu sa termín pôrodu vypočíta tak, ţe 

ku d prvých pohybov sa priráta u prvorodičky 4 ½ mes., u viacrodičiek 5 mes. 

G. vyvoláva zmeny nielen maternice, ale aj celého tela. Na dolných končatinách sa môţu tvoriť varixy, 

ţena priberá, vznikajú jazvičky na prednej brušnej stene a prsníkoch, ako aj pigmentácia na bruchu, v 

okolí bradaviek a na vonkajších rodidlách, zväčšujú sa prsníky, zvyšuje sa objem celkovej telovej vody 

a objem a zloţenie cirkulujúcej krvi. Zvyšuje sa spotreba kyslíka a prietok krvi obličkami. G. má 
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zvyčajne priaznivý vplyv na psychiku ţeny; u nervovo labilných ţien, najmä ak ide o neţelanú graviditu 

sa však môţe zjaviť náladovosť, podráţdenosť, nespavosť, depresie. 

Keď sa potvrdí dg. g. a ide o chcenú g., má sa ţena podrobiť raz/mes. odbornej prehliadke. Záznamy 

o zdrav. stave sa vedú v pôrodníckom preukaze pre gravidné ţeny. V ňom gyneko-lóg zaznamenáva 

výsledky týchto povinných vyšetrení: 1. vek, výška, hmotnosť, TK (skóre 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 skóre), zmeny na krčku (cervikálny index); 4. pľúcny a 

zubný nález; 5. laborat. vyšetrenia (krvná skupina a Rh faktor, KO vrátane hematokritu, počtu 

erytrocytov, leukocytov, trombo-cytov, čas zráţania, čas krvácania, HBsAg, BWR, HIV, glykémia a 

ďalšie základné bioche-mické parametre v sére a chem. moč – bielkovina, hnis, cukor).  

Vyšetrenia plodu →plod. 

Pomocou sonografie sa dá odlíšiť zamĺknutý potrat (angl. missed abortion), pri kt. sa neza-chytí 

srdcová činnosť a pohyby plodu sú len pasívne, anembryomola (prázdne plodové vajce, angl. blighted 

ovum, viditeľný gestačný vak, s chýbaním plodu). Pri hydatidovej mole je dutina maternice úplne al. 

čiastočne vyplnená degenerovaným trofoblastom pripomínajúcim sneţenie al. drobné cysty vo forme 

hrozienok. Plod môţe byť prítomný, ale agresívnym rastom tkaniva zmeneného molou obyčajne 

zaniká. Sonograficky sa dá dg. aj viacplodová g. a vitalita jednotlivých plodov. Pri zaniknutí jedného z 

plodov sa zisťuje obraz nepravidelného gestačného vaku, kt. do konca I. trimestra vymizne (miznúce 

dvojča, miznúci plod, angl. vanishing fetus).  

V 1. a 2. trimestri sa opakujú vyšetrenia glykémie, TK, KO a BWR (2-krát). 

V 15. – 16. týţd. sa stanovuje koncentrácia a-fetoproteínu v sére (prevencia rázštepu neurálnej trubice 

a i. chromozómových a vývojových anomálií), príp. iné markery (tripple-test). 

V odôvodnených prípadoch, resp. na ţiadosť gravidnej ţeny sa môţe v 15. – 16. týţd. vykonať 

transabdominálna amniocentéza a odobrať vzorka plodovej vody a v prípade gen. rizika v 1. trimestri 

(8.–10. týţd.) vzorka choriónových klkov (je tu však riziko pre ďalší vývoj plodu a hematómu). 

V 32. – 34. týţd. vystavuje lekár gravidnej ţene formulár o začatí materskej dovolenky. 

Súčasťou starostlivosti o gravidné ţeny je aj poučenie o ţivotospráve v g. Gravidnej ţene sa 

odporúčajú dietetické úpravy (obmedziť slané, sladké, mastné, múčne a dráţdivé jedlá, vynechať 

alkohol, nikotín, kofeín, drogy, lieky a i.), úprava ţivotosprávy (dostatok spánku, bezstresové 

prostredie, hodne pohybu na čerstvom vzduchu, špeciálna gymnastika ap.) a po-treby šetrného 

sexuálneho ţivota. 

Vzhľadom na moţnosť vzniku embryopatií má gravidná ţena prekonzultovať kaţdé pouţitie lieku s 

pôrodníkom. Neodporúčajú sa najmä alkaloidy, soli ťaţkých kovov (amalgám), hormóny, sedatíva, 

anodyná, psychofarmaká, antibiotiká (najmä tetracyklíny, glykozamidové – gentamicín, chloramfenikol, 

streptomycín). Nevhodné je aj nadmerné uţívanie vitamínov. Kontraindikované sú abortíva, drastické 

laxatíva. Nie sú vhodné ani antipyretiká a an- algetiká (ani salicylany), indometacín a prostaglandíny. 

Riziková gravidita 

Rizikovú (ohrozenú) g. charakterizuje väčšia pravdepodobnosť poškodenia (choroba al. exitus) 

novorodenca al. matky. Rizikovosť sa vyjadruje počtom bodov (skóre). K rizikovým faktorom patria 

rizikové anamnestické údaje, riziká vznikajúce počas g. a riziká vznikajúce poče pôrodu. 

Rizikové anamnestické údaje zahňujú: 1. všeobecné – vek rodičky < 19 a > 30 r. u prvo-rodičiek a > 

40 r. u viacrodičiek, multiparita, malá výška (< 155 cm) a odchýlka od optimál-nej telesnej hotmosti 

±10 kg, malignity, gen. choroby, deformity panvy a chrbtice, abúzus lie-kov, fajčenie > 10 cigariet, 

nadmerná telesná námaha a i. ; 2. gyn.-pôr. – kongenitálne malfor-mácie a anomálie rodidiel, nádory 
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maternice (myóm), multiparita (> 5 pôrodov), dlhšie trva-júca sterilita (> 3 potraty), mŕtvonarodenosť a 

novorodenecké úmrtie, suspektná onkocytoló-gia cervixu, extrauterinná g. a tzv. nepriaznivá 

pôrodnícka anamnéza (predčasný pôrod, hypertrofický al. hypotrofický plod, izoimunizácia v systéme 

ABO al. Rh*, gestóza, infekt rodidiel, pôrodný traumatizmus plodu, mola hydatidosa a i.); 3. 

internistické a chir. ochorenia – hypertenzia, obličkové choroby a infekcie močových ciest*, 

ochorenia srdca, inzulíndependentný diabetes* mellitus, endokrinopatie, pľúcne, hematol. choroby, 

choroby GIT, kolagenózy, emočné poruchy, epilepsia a i. 

K rizikám vznikajúcim počas g. patrí expozícia teratogénom, indikácia na prenatálnu gen. dg., 

podozrenie na extrauterinnú g. al. zamĺknutý potrat, ťaţká hypertenzia, sexuálne prenosné choroby, 

izoimunizácia, ťaţká anémia, viacplodová g., vývojové anomálie plodu, istmo-cer-vikálna insuficiencia, 

poruchy tolerancie glukózy, retardácia rastu, plod v termíne pôrodu < 2500 a > 4000 g, včasná a 

neskorá gestóza, tromboembolická choroba, oligo- a polyhydram-nión, naliehanie plodu panvovým 

koncom*, predĺţená g.* (graviditas postterminalis), hroziaci predčasný pôrod, predčasný odtok 

plodovej vody pred 38. týţd. g., predčasné odlučovanie placenty, vcestné lôţko, intraovulárna infekcia, 

predĺţená g. a i. (* = najčastejšie a najzávaţnejšie riziká). 

 

Riziká vznikajúce v priebehu pôrodu predstavujú: amnionitídy, odtok plodovej vody pred > 24 h, 

prim. a sek. zoslabenie pôrodnej činnosti, protrahovaný pôrod, tetania a ruptúra mater-nice, indukcia 

pôrodu, mekónium v plodovej vode, abnormálne naliehanie plodu, prolaps pupočníka, dystokia 

ramienok, materský al. fetálny distres (acidóza plodu), pôrod per forci-pem, vacuumextractionem al. 

sectionem caesaream, celková anestézia.  

Dôleţité sú aj nepriaznivé sociálne faktory (slobodná matka, nevhodné povolanie, nepriaznivá 

ekonomická situácia v rodine). Ţeny s rizikovou g. sa pravidelne kontrolujú v ambulancii pre rizikovú a 

patol. g. pri ţenskom oddelení príslušnej nemocnice. Prenatálna starostlivosť je odstupňovaná podľa 

charakteru a veľkosti rizika. 

Mimomaternicová gravidita 

Mimomaternicová (extrauterinná) g., skr. EU, syn. ektopická gravidita, vzniká usídlením plodového 

vajca mimo maternice. Zvyčajne sa plod nedonosí pre zlé podmienky vývinu. Najčastejším miestom 

usídlenia býva vajíčkovod (graviditas tubaria, tubárna, vajcovodová gravidita); podľa lokalizácie sa delí 

na ampulovú, istmickú a intersticiálnu. Zriedkavo sa vyskytuje vo vaječníku (graviditas ovarica 

follicularis a g. ovarica superficialis) a v brušnej dutine (graviditas abdominalis, abdominálna gravidita). 

Príčinou mimomaternicovej g. môţu byť zápaly, hypoplázia, porucha peristaltiky vajíčkovo-du, ako aj 

včasné nadobudnutie nidačnej schopnosti oplodneného vajíčka. 

Klin. priebeh tubárnej g. môţe byť trojaký: 1. plodové vajce odumrie a resorbuje sa; 2. vajíč-ko sa 

potratí (zvyčajne v 6. – 8. týţd g.) do brušnej dutiny (abortus tubarius) za výrazných opakovaných 

kolikovitých bolestí v podbruší a mierneho krvácania do brucha (haematocele retrouterina) al. sa klkmi 

uzurovaná stena vajíčkovodu poruší (ruptura tubae gravidae) a vznikne silné krvácanie do brušnej 

dutiny; 3. vajíčko sa vyvíja ďalej (abdomináílna forma) a plod sa musí na konci g. extrahovať z brušnej 

dutiny laparotómiou (zriedkavo). 

Dg. – je na začiatku g. ťaţká. Podozrenie vzbudzuje vynechanie menštruácie al. krvácanie po 

predĺţenom intervale, jednostranné bolesti podobné pôrodným, nezväčšená maternica pri pozit. 

testoch na g., krvácanie s odchodom deciduy. Hmatná difúzna rezistencia v zadnej klenbe pošvy 

poukazuje na moţnosť hematokély. Tubárna g. sa prejaví opakovanými koliko-vitými bolesťami v 

podbruší, frenickým príznakom (bolesti v pleci a v oblasti lopatky), palpačne sa na adnexoch zisťuje 

nádorová rezistencia a palpačne bolestivý Douglasov priestor vyplnený krvnými koagulami. Ruptúra 

vajíčkovodu sa prejaví príznakmi akút. vnútrobruš-ného krvácania a obrazom hemoragického šoku. 
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Dg. sa potvrdzuje sonografiou, v nejasných prípadoch punkciou Douglasovho priestoru, príp. 

Douglasoskopiou v narkóze, laparoskopioua v nevyhnutných prípadoch laparotómiou. Negat. výsledok 

punkcie Douglasovho priestoru však nevylučuje mimomaternicovú g. Histol. vyšetrenie endometria 

získaného spontánnym vypudením al. kyretáţou ukáţe pseudodeciduálnu premenu pri chýbaní častí 

plodového vajca. Imunol. testy g. bývajú pozit. a hodnoty HCG v sére zvýšené, ale môţu byť aj negat., 

resp. normálne.  

Dfdg. – treba odlíšiť intrauterinnú g., zápaly a nádory genitálií, apendicitídu, nefrolitiázu a i. brušné 

afekcie.  

Th. – pacientku s podozrením na mimomaternicovú g. treba čím skôr hospitalizovať. Th. je chir., 

odstraňuje sa celý gravidný vajíčkovod al. sa vykoná jeho resekcia, príp. odstráni jeho obsah. Sľubné 

výsledky sa dosahujú regresiou neporušenej mimomaternicovej g. pomocou metotrexátu al. RU 486. 

Pri ovariálnej forme sa odstraňuje, príp. resekuje vaječník. Pri donosenej g. s brušnou formou sa 

laparotómiou odstraňuje polod. Pri akút. krvácaní môţe pacientku zachrániť len rýchla operácia a 

včasná náhrada stratenej krvi. Moţnosť ďalšej g. je menšia. 

graviditas, atis, f. – [l.] – ťarchavosť; →gravidita. 

G. abdominalis – abdominálna →gravidita s vajíčkom usídleným v brušnej dutine. 

G. ampullaris – ampulová →gravidita. 

G. cervicalis – gravidita s usídlením vajíčka v krčku maternice. 

G. examnialis – gravidita, pri kt. sa amnión pretrhol a retrahoval sa okolo úponu pupočníko-vej šnôry 

ale chorión je intaktný.  

G. exochorialis – gravidita, pri kt. sa membrány roztrhli a zmraštili, pričom plod ostal v maternici 

mimo choriónu. 

G. extrauterina – skr. EU, mimomaternicová →gravidita; 

G. ovarica follicularis – mimomaternicová →gravidita s oplodnením vajíčka vo folikule. 

G. ovarica superficialis – mimomaternicová g. s usídlením vajíčka na povrchu vaječníka. 

G. postterminalis – predĺţená gravidita > 10 – 14 d po vypočítanom termíne pôrodu. Normál-na g. 

trvá 280 d (počítajúc 1. d poslednej menštruácie). Dĺţka g., zrelosť plodu a termín pôrodu vykazuje 

značnú biol. variabilitu. Plody s rovnakou dĺţkou g. môţu mať rozdielny biol. vek. Vo vypočítanom 

termíne pôrodu rodí len asi 5 % gravidných, výskyt g. p. je asi 7 aţ 10 %. 

Príčiny g. p. nie sú známe. Istú úlohu má gen. dispozícia, konštitučná náchylnosť, vplyvy prostredia, 

biorytmus a profesia, ako aj vyšší vek a parita gravidných. Môţe ísť o poruchu spúšťacieho 

mechanizmu pôrodu následkom nesprávneho pomeru estrogénov a gestagénov, zníţenej tvorby 

prostaglandínov a kinínov v decidue a placente, kortizolu v plode, zvýšená aktivita placentovej 

oxytocinázy a monoaminooxidázy. Plod je z gen. hľadiska gravidnou ţenou dobre tolerovaný aloštep. 

Pôrod je vlastne oneskorenou rejekciou plodu matkou. Oneskorenú iniciáciu pôrodnej činnosti môţu 

zapríčiniť patol. zmeny placenty (infarkty) a zmnoţenie fibrinoidu, kt. zväčšujú bariéru medzi plodom a 

imunitným systémom matky. 

Dg. – ak sa g. spontánne neskončí vo vypočítanom termíne pôrodu, treba zistiť, v akom stave je plod. 

Ak nie je stav plodu ohrozený ide o fyziol. g. p. (väčšina prípadov), v prípade ohro-zenia plodu o patol. 

g. p. V dg. patol. g. p. sa uplatňujú klin. a laborat. vyšetrenia ako pri insu-ficiencii placenty.  

Pri fyziol. g. p. má novorodenec všetky príznaky donoseného plodu: normálnu hmotnosť, dĺţku, farbu 

a turgor pokoţky, prítomnosť podkoţného tuku a vernix caseosa, dobre vyvinuté chrupavky nosa a 

uší, nechty na rukách presahujú končeky prstov, dokončený je descensus testes, labia minora 
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prekrývajú malé pysky ohanbia, je utvorená rima pudendi; dieťa je čulé, primerane reaguje, výbavný je 

cicací reflex. 

Pri patol. g. p. dysfunkcia placenty a následná hypoxia plodu vyvolávajú kompenzačnú centralizáciu 

obehu plodu s prednostným zásobovaním vitálne najdôleţitejších orgánov (mozog, srdce, pľúca). V 

menej významných orgánoch (koţa, GIT) vzniká vazokonstrikcia, kt. podmieňuje miznutie vernixu, 

sčervenanie skróta, olupovanie suchej, zvráskavenej pokoţ-ky, atrofiu svalov a redukciu podkoţného 

tuku s poklesom pôrodnej hmotnosti. Hypoxia čreva zapríčiňuje zvýšenie peristaltiky s odchodom 

smolky do plodovej vody, kt. sfarbuje do zelena, zvyšuje jej hustotu na kašovitú tekutinu. 

Prezrelé plody z g. p. sa ťaţšie adaptujú na extrauterinné prostredie, častejšie u nich vznikajú 

respiračné komplikácie, koţné afekcie, včasný asfyktický sy., poškodenia CNS, infekcie ap. Moţné sú 

aj trvalé neuropsychické následky. Je príčinou perinatálnej úmrtnosti asi v 1 %.  

Pri monitorovaní g. v období okolo termínu pôrodu sa osvedčuje kaţdodenné funkčné cytolo-gické 

vyšetrenie sliznice pošvy. Dlaţdicový epitel pošvy totiţ citlivo reaguje na hormónové zmeny, čo sa 

prejavuje zmenou pomeru člnkovitých buniek a buniek strednej vrstvy, ako aj počtu eozinofilov: 10 d 

pred pôrodom prevaţujú zhluky člnkovitých buniek nad bunkami strednej vrstvy v pomere 3:1; pôrod 

nastane najskôr o 10 d; 4 – 8 d pred pôrodom – pomer člnkovitých buniek a buniek strednej vrstvy je 

1:1:, index eozinofilov je 2 %; 1 – 5 d pred pôrodom – pomer člnkovitých buniek k bunkám strednej 

vrstvy je 3:7; 3 d pred pôrodom prevaţujú povrchové bunky (vplyv estrogénov). 

Varovným signálom je dlhšie pretrvávanie buniek strednej vrstvy a povrchových buniek. Starnutie a 

insuficiencia podmienená deficitom hromónov sa prejaví dlhým pretrvávaním buniek niţších radov 

strednej vrstvy a parabazálnych buniek (tzv. regresívny cytol. obraz). 

Prezrelé plody sa podľa Clifforda klasifikujú na 3 štádiá: 1. štádium – exsikácia plodu, nedo-statok 

vernixu a plodovej vody, vyschnutá a zvráskavená koţa; 2. štádium – plodová voda sfarbená 

mekóniom, zeleno sfarbený pupočník a nechty; 3. štádium – plodová voda, pupoč-ník, koţa a nechty 

plodu sú ţlté, čo sa zisťuje uţ po 6 h pôsobenia mekónia v plodovej vody. 

Th. – ţeny, kt. nerodia v predpokladom termíne pôrodu sa hospitalizujú na jednotke intenzívnej 

starostlivosti. Ak sa pritom zistí, ţe plod nie je ohrozený, ţena sa pozoruje. Keď sa zistí ohrozenie 

plodu, treba g. ukončiť, a to indukciou pôrodu al. operačne (per sectionem caesaream).  

G. spuria – klamná, zdanlivá →gravidita. 

G. tubaria – vajíčkovodová →gravidita. 

gravimetria – váţková analýza. Súčasť kvantit. analýzy, kt. sa stanovuje hmotnostné mnoţ-stvo látok 

a ich súčiastok. Stanovovaná zloţka sa premení známym činidlom na málo rozp. chem. zlúč. 

známeho a stáleho zloţenia a chem. a fyz. operáciami sa izoluje a odváţi. Z odváţeného mnoţstva 

získanej látky sa vypočíta mnoţstvo hľadanej látky al. mnoţstvo niekt. jej súčiastok. Pri g. sa 

pouţívajú zráţacie reakcie, kt. sa prevedie katión al. anión látky rozp. vo vode na látku vo vode 

nerozp., čo sa uskutočňuje pridávaním nadbytku rozt. inej vhodnej zlúč. (zráţadlo). Zrazenina uţ 

sama má konštantné zloţenie al. sa jednoduchou chem. operáciou prevedie na zlúč. konštantného 

zloţenia (na váţiteľnú formu), filtruje sa, príp. centrifuguje a dokonale sa zbaví filtrátu premývaním. 

Potom sa suší (obyčajne pri 100 °C), resp. ţíha (do konštantnej hmotnosti) a váţi s presnosťou na 4 

desatinné miesta.  

Napr. chlorid ortutnatý HgCl2, v kt. obsah ortuti Hg bol stanovený ako sírnik ortutnatý HgS, po 

vyzráţaní sírovodíkom Hg2S. 

V MHgS (Mr v g) je AHg (Ar v g), potom v m g HgS je x g Hg 

 
            AHg 
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x = m ––––– 

           MHgS 

 

m je hmotnosť váţiteľnej formy v g. 

Keď v p gramoch pôvodnej látky 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 sírnika ortutnatého) má konštantnú hodnotu – gravimetrický 

faktor), kt. udáva, koľko gramov látky hľadanej formy sa nachádza v 1 g váţi-teľnej formy. Podľa toho 

moţno formulovať všeobecný výpočet percentuálneho mnoţstva hľadanej súčasti:  
 
    F.m 
 % = 100 –––– 
     p 

kde F je gravimetrický faktor, m hmotnosť zrazeniny, p hmotnosť vzorky. Hodnoty gravi-metrických 

faktorov sú tabelované. 

Gravinova
®
  grn. (Krka) – multivitamínový a minerálny prípravok so stopovými prvkami. Zloţenie: 

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 

-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.  

Indikácie – suplementácia vitamínov pri deficitoch vyvolaných nutrične al. ochoreniami spojenými so 

zvýšenou potrebou vitamínov a minerálov. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na zloţky prípravku, nefrolitiáza, renálna insuficiencia, poruchy 

hospodárenia organizmu so ţelezom, anémie, detský vek, epilepsia typu grand mal. Vyššie dávky sú 

vhodné u ţien v gravidite a dojčiacich ţien. 

Dávkovanie – 1 – 2-krát/d 1 lyţičku granuliek, max. 1 vrecko. Deťom 1 – 3-r. sa podávajú max. 2 

lyţičky 

gravis, e – [l.] ťaţký. 

Gravistat 125
®
  dr. (Jenapharm) – Norgestrelum 125 mg + Ethinylestradiolum 650 mg v 1 dr.; 

jednofázová kombinácia účinného progestínu a estrogénu; →antikoncepcia. 

gravitácia – vzájomná príťaţlivosť telies. Ide o najstaršiu, v súčasnosti najslabšiu známu interakciu 

(asi 1030-krát slabšiu ako slabé interakcie). Prejavuje sa padaním predmetov na zem, tiaţou pri ich 

dvíhaní, ale uplatňuje sa aj pri podstatne väčších pozemských vzdiale-nostiach – je príčinou obiehania 

Mesiaca okolo Zeme, Zeme okolo Slnka, ale aj súdrţnosti celých galaxií. Na rozdiel od slabých a 

silných interakcií jej dosah nie je ohraničený. Základy g. poloţil I. Newton, najvšeobecnejšou teóriou g. 

je Einsteinova teória relativity. 

gravitačná sila – príťaţlivá sila, ktorou sa prejavuje →gravitačné pole. Uplatňuje sa nielen medzi 

blízkymi predmetmi, ale aj na veľké astronomické vzdialenosti. Veľkosť g. s. Zeme je úmerná jej 

hmotnosti a smerom od zemského povrchu sa zmenšuje. Túto silu v kaţdom bode priestoru moţno 

vypočítať z Newtonovho gravitačného zákona. 
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Voľné teleso v g. p. Zeme padá voľným pádom zvisle nadol, pretoţe v tomto smere naň pôsobí 

tiaţová sila. G. s. na povrchu Zeme sa pribliţne rovná tiaţovej sile a gravitačné zrýchlenie tiaţovému 

zrýchleniu. Preto veľkosť g. s. Fg, kt. pôsobí na teleso hmotnosti m na povrchu Zeme moţno vyjadriť 

podľa zákona sily Fg = mg a podľa gravitačného zákona 
 
          mM 
 Fg = –––– 
           R

2
 

kde M je hmotnosť Zeme a R stredný polomer Zeme.  

Platí teda 
 
                M 
 mg ––– 
  R

2
 

z čoho sa tiaţové zrýchlenie na povrchu Zeme rovná 

 
      M 
 gh ––––––– 
              (R + h)

2
 

 

Z porovnania posledných výrazov vyplýva gh < g. Tiaţové zrýchlenie sa zmenšuje s rastúcou výškou 

pod povrchom Zeme. Tiaţ telesa mgh vo výške h nad povrchom Zeme je menšia ako tiaţ mg toho 

istého telesa hmotnosti m na povrchu Zeme. 

Mesiac i umelé druţice obiehajú okolo Zeme, lebo na ne pôsobí g. s. Zeme; podobne pôsobí svojou g. 

s. Slnko na kaţdé teleso v jeho okolí.  

gravitačné pole – priestor, v kt. sa uplatňuje →gravitácia. Prejavuje sa →gravitačnou silou. G. p. je 

fyz. silové pole, kt. sa utvára v priestore okolo hmotných telies a kt. sprostredkúva gravitačné 

príťaţlivé silové pôsobenie medzi hmotnými telesami. Svoje g. p. má Slnko,  Zem a ostatné planéty. 

G. p. je osobitnou formou hmoty, kt. sa vyznačuje energiou a zotrvačnou hmotnosťou. Zákl. prejavom 

g. p. je jeho silové pôsobenie na telesá v tomto poli; →gravitačná sila.  

Pri pohybe telesa v g. p. platí zákon zachovania mechanickej energie. Základné fyz. veličiny na 

kvantit. hodnotenie g. p. sú intenzita a potenciál g. p. Ak sú známe telesá, kt. budia g. p., moţno ich 

intenzitu aj potenciál vypočítať pouţitím gravitačného zákona. 

Príklad: O koľko % sa zmenší tiaţové zrýchlenie vo výške 32 km nad povrchom Zeme? 

Riešenie: h = 32 km, R = 6400 km, g = 9,81 m.s
-2

, k = 6,67.10
-11

 N.m
2
.kg

-2
, M = 5,98.1024 kg, gh = ? 

 M 

 gh ––––––– 

         (R + h)
2
 

kde M je hmotnosť Zeme. Po dosadení dostaneme: 

           5,98.10
24

 

 gh = 6,67.10
-11

 .  –––––––––––––– m.s
-2

 = 9,64 m.s
-2

 

                             (6400 + 32)
2
 . 10

6
 

Tiaţové zrýchlenie sa zmenší o 1,7 %. 
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Intenzita g. p. K charakterizuje g. p. v danom mieste. Rovná sa sile, kt. v danom mieste poľa pôsobí 

na hmotný bod jednotkovej hmotnosti. 

          g 

 K = ––– 

          m 

Podľa gravitačného zákona hmotný bod al. homogénne guľové teleso hmotnosti M utvorí g. p., kt. 

veľkosť intenzity K vo vzdialenosti r od daného bodu al. stredu gule sa rovná 

            M 

 K ––– 

             r
2
 

kde k je gravitačná konštanta. 

Voľné teleso účinkom gravitačnej sily nadobúda podľa zákona sily zrýchlenie 

           Fg 

 ag = –––– = K 

           m 

Intenzita g. p. sa teda rovná aj zrýchleniu, kt. g. p. v danom bode udeľuje voľným telesám. Intenzita g. 

p. je vektorová veličina a má smer gravitačnej sily. 

g súvisí s prácou, kt. konajú gravitačné sily g. p. pri premiestňovaní telies v 

tomto poli. Pri premiestňovaní telesa proti gravitačným silám treba vykonať mecha-nickú prácu. Teleso 

túto prácu spotrebuje, má teda vzhľadom na vopred zvolenú súradnicovú sústavu gravitačnú 

potenciálnu energiu. Gravitačná potenciálna energia pripadajúca na jednot-ku hmotnosti sa nazýva 

gravitačný potenciál g. 

Ak pri presunutí telesa hmotnosti m vykonajú sily poľa prácu W, gravitačný potenciál sa určí zo vzťahu 

          W 

 g = ––– 

          m 

V g. p. hmotného bodu al. homogénneho guľového telesa M vo vzdialenosti r od jeho stredu je 

gravitačný potenciál udrţovaný vzhľadom na nekonečno 

             M 

 g ––  

              r 

Gravitačný potenciál číselne udáva potenciálnu energiu, kt. by mal hmotný bod jednotkovej hmotnosdti 

v mieste vzdialenom r od hmotného bodu al. od stredu homogénneho guľového telesa hmotnosti M. 

 

G. p., kt. intenzita má všade rovnakú veľkosť i smer je homogénne g. p. V kaţdom jeho mieste pôsobí 

rovnaká tiaţová sila. Za homogénne g. p. moţno pokladať obmedzený priestor, v kt. moţno zanedbať 

zmeny veľkosti al. smeru tiaţového zrýchlenia (napr. voľný pád, vrh v blízkosti Zeme). Pri voľnom 

páde telesa z väčšej výšky a pri vrhoch do veľkej výšky treba však prihliadať na nehomogenitu g. p. V 
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gravitačnom poli Zeme (ak odmyslíme vplyv atmosféry) to platí pre Mesiac, umelé druţice a 

medzikontinentálne balistické strely.  

Pohyby telies v g. p. opisujú Keplerove zákony: 

1. Planéty obiehajú okolo Slnka po elipsách s malou výstrednosťou pričom Slnko sa nachádza v ich 

spoločnom ohnisku. (Výstrednosť je pomer vzdialenosti ohniska F od stredu O elipsy a hlavnej polosi 

a.) 

2. Plochy opísané sprievodičom planéty, vzťahujúcim sa na stred Slnka, sú v ľubovoľných dvoch 

rovnakých časových intervaloch rovnaké V najbliţšom mieste k Slnku (perihéliu) je rýchlosť najväčšia, 

v najvzdialenejšom mieste od Slnka (aféliu) je rýchlosť najmenšia. Spojni-ca perihélia B a afélia A je 

hlavná os dráhy.  

3. Pomer druhých mocnín obeţných dôb planét sa rovná pomeru tretích mocnín hlavných polosí ich 

dráh. 

Rovnica eliptickej dráhy telesa v nehomogénnom g. p. Zeme prechádza stredom Zeme, kt. je 

ohniskom elipsy. 

Pri aplikácii gravitačných zákonov na Zemi sa zavádzajú dva dôleţité pojmy pre kozmické lety – prvá 

a druhá kozmická rýchlosť. Ak telesu v danej výške nad Zemou udelíme v smere kolmom na spojnicu 

telesa so stredom Zeme dostatočne veľkú rýchlosť, stane sa teleso umelou druţicou Zeme. 

Najmenšia rýchlosť, pri kt. sa to stane je prvá kozmická rýchlosť al. kruhová kozmická rýchlosť. 

Prvá kozmická rýchlosť vk0 sa rovná najmenšej rýchlosti, kt. musí mať teleso na zemskom povrchu, 

aby naň nespadlo. Je to začiatočná rýchlosť telesa (vzhľadom na inerciálnu súradni-covú sústavu 

umiestenú v strede Zeme), kt. mu treba udeliť vo vodorovnom smere v blízkosti zemského povrchu, 

aby sa stalo umelou druţicou Zeme, za predpokladu, ţe odpor vzduchu zanedbávame. 

Ak je začiatočná rýchlosť v väčšia ako príslušná kruhová rýchlosť vk0, vznikne v danom mieste 

r), čo 

vyplýva zo vzťahu v > vk0 a porovnania dostredivých zrýchlení 

  vk0
2
 v

2
 

––––  = –– 

    r  

Po takejto dráhe sa pohybuje okolo Zeme Mesiac i umelé druţice. Čím väčšou rýchlosťou je teleso 

uvedené na obeţnú dráhu, tým je eliptická dráha ploskejšia. Pri určitej rýchlosti presta-ne byť dráha 

uzavretá, jej tvar sa zmení na parabolu a teleso sa trvale vzďaľuje od Zeme. Táto rýchlosť sa nazýva 

parabolická. Dá sa vypočítať, ţe perigeálna parabolická rýchlosť pri zemskom povrchu sa rovná 

             –– 

vp0 = vk0 √2 = 11,2 km.s
-1 

a nazýva sa druhá kozmická al. úniková (parabolická) rýchlosť, pretoţe teleso touto rýchlos-ťou uniká 

z gravitačného poľa Zeme, ale zostáva v g. p. Slnka (zostáva v slnečnej sústave). Veľkosť druhej 

kozmickej rýchlosti sa zmenšuje s rastúcou vzdialenosťou od stredu Zeme. 

Ak telesu v danej výške nad Zemou udelíme rýchlosť väčšiu ako je druhá kozmická rýchlosť, bude sa 

pohybovať po hyperbolickej dráhe.  

Ak bude začiatočná rýchlosť taká veľká, ţe sa bude rovnať únikovej rýchlosti pre g. p. Slnka vo 

vzdialenosti Zeme od Slnka, teleso opustí slnečnú sústavu. Úniková rýchlosť zo slnečnej sústavy 

(tretia kozmická rýchlosť) vzhľadom na Zem v smere jej pohybu sa rovná vh0 = 16,6 km.s
-1

. 
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graviter – [l.] ťaţko.  

Gravosan
®
  tbl. (Léčiva) – Clomipheni dihydrogenocitras 50 mg v 1 tbl.; nesteroidová látka s 

antiestrogénnym účinkom; →klomifén. 

Grawitz, Paul Albert – (1850 – 1932) nem. patológ. Pôsobil ako prof. na univerzite v Greifs-walde. 

Venoval sa najmä nefrológii, prvý vypestoval kultúry patogénnych húb. Po ňom je nazvaný malígny 

nádor obličiek, hypernefróm. 

Grawitzov nádor – [Grawitz, Paul Albert, 1850 – 1932, nem. patológ v Greifswalde] adeno-karcinóm 

obličiek, hypernefróm, najčastejší malígny nádor obličiek v dospelosti. Nádor vychádza z tubulárnych 

buniek obličiek al. adenómov. Nádor môţe byť lokalizovaný v kto-rejkoľvek časti oličkovej kôry, má 

prevaţne guľovitý tvar, býva opuzdrený a na reze je okrovo ţltej farby. Farebná pestrosť je 

podmienená sek. hemorágiami a nekrózami, môţe sa vyskytnúť cystická degenerácia. V dôsledku 

prítomnosti glykogénu a anizotropných lipidov majú bunky nádoru hydropickú plazmu. Ide o nádor s 

rôznym stupňom malignity od relat. benígnych adenómov apo hypernefroidný karcinóm. Nádor môţe 

ostať roky opuzdrený bez klin. prejavov aktivity. Nezriedka sa metastáza klin. prejaví skôr ako 

materský nádor, častoneveľkých rozmerov, inokedy sa metastázy zjavujú v neskoršom priebehu 

ochorenia.  

Uţ vo včasných štádiách invaduje do intrarenálnych ciev, zriedkavejšie do lymfatických ciev. Asi v 1/3 

prípadov uţ pri stanovení dg. je prítomná metastáza. Typické sú solitárne metastázy do pľúc, pečene 

a dlhých kostí. Angioinvázia je prítomná v 1/3 prípadov.  

G. n. sa vyskytuje častejšie u muţov ako ţien (2:1), 3/4 prípadov je vo veku 40 – 50 r.  

Klin. obraz – môţe byť pestrý a pripomínať rôzne ochorenia: horúčky neznámeho pôvodu, 

leukemoidnú reakciu, refraktérnu anémiu, polycytémiu, periférnu neuropatiu a brušný tumor nejasného 

pôvodu.  

V typických prípadoch sa nádor najčastejšie prejaví makrohe- matúriou (70 – 80 %), kt. býva spočiatku 

intermitentná, pričom aj v medzidobí sa zisťuje erytrocytúria. Hematúria prichádza neočakávane bez 

bolestí, pokiaľ nie je spojená s obštrukciou močových ciest. 

Hmatateľný nádor v bedrovej oblasti al. zväčšená oblička sa zisťuje asi v 70 – 75 %. Na bolesť v 

driekovej oblasti sa sťaţuje 60 – 70 % pacientov. Ide o trvalú, tupú bolesť bez vyţarovania, vyvolanú 

nádorom prerastajúcim al. napínajúcim fibrózne puzdro obličky. Inokedy sa zjavujú bolesti obličkového 

al. ureterálneho pôvodu s krvácaním do nádoru al. panvičky. Nádor prerastajúci do spermatickej ţily 

al. jej kompresia zvonka môţe vyvolať u muţa akút. varikokélu, kt. nemizne ani v horizontálnej polohe. 

Časté a-v skraty v nádore môţu byť príčinou kardiálnej dekompenzácie. Oklúzia v. cava caudalis sa 

prejaví charakteristickým kolaterálnym obehom a opuchmi končatín. 

Niekedy sú jediným príznakom nádoru horúčky, kt. bývajú zlýmprognostickým znamením. Dg. rozpaky 

môţu vyvolať príznaky dystrofie pečene (Staufferov sy.). Značná časť G. n. vykazuje endokrinnú 

aktivitu, kt. sa prejavuje hypertenziou, hyperkalciémiou, enteropatiou, následkami nadprodukcie 

gonadotropínov al. erytrocytózou (následkom nadmernej produkcie erytropoetínu). V časti prípadov sa 

zisťuje erytrocytóza so zrýchlenou sedimentáciou krviniek, leukocytóza a trombocytóza. ypické je 

zrýchlenie sedimentácie krviniek. Z nádoro-vých markerov býva zvýšená hodnota CEA. Diskutabilná je 

dg. hodnota cytologického vyšetrenia močového sedimentu a leukocytovej vrstvy krvného sedimentu, 

v kt. sa pátra po nádorových bunkách. Pomocou cystoskopického vyšetrenia počas hematúrie sa dá 

odhaliť postihnutá strana.  

Rozhodujúcu úlohu v dg. nádoru majú zobrazovacie metódy. Rtg vyšetrením sa dá dokázať zväčšenie 

obličky a príp. metastázy do kostí a pľúc. Nefrogram umoţňuje odhaliť zväčšenie tieňa obličky, príp. 

deformáciu jej kontúry. Nález kalcifikácií je prejavom pokročilého nádoru .Nádor sa dá detegovať 
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vylučovacou urografiou al. pri nedokonalej náplni dutého systému obličky retrográdnou urografiou, 

príp. obidvoma metódami; dá sa nimi dokázať deformácia kalichovopanvičkového systému a upresniť 

tvarová zmena obličky. Veľký význam má abdo-minálna a selektívna renálna angiografia., kt. 

umoţňujú dokázať aj malé nádory neatakujúce kalichy ani povrch obličky, informujú operatéra o 

vzťahu nádoru k obličkovému hilu, veľkým cievam a o príp. cievnych aberáciách; súčasne sa nimi dajú 

dokázať neskoré retroperitoneálne metastázy. Kavografia najmä pri pravostrannom postihnutí a 

objasní vzťahy medzi nádorom a dolnou dutou ţilou a odhalí príp. intravaskulárny trombus. Dg. 

významná je rádioizotopová scintigrafia a CT s kontrastnou látkou. Ultrasonograficky moţno dokázať 

zmeny tvaru a veľ-kosti obličky a odlíšiť cysty od solídnych nádorov. 

Dfdg. – prichádza do úvahy fokálna nefritída, hydronefróza, pyonefróza, polycystické oblič-ky, 

obličkové cysty, tbc obličiek, xantogranulomatózna pyelonefritída.  

Th. – spočíva v radikálnej transperitoneálnej nefrektómii al. nefrektómii z torakofrenolaparo-tomického 

prístupu s odstránením tukového puzdra, rozšírenej v prípade potreby o regionálnu lymfadenopatiu. 

Pri manipulácii s obličkou počas operácie je riziko rozsevu nádorových hmôt. Tomu moţno zabrániť 

rýchlym podviazaním hilových ciev, čo umoţňuje len transtora-kálny prístup. Operačný výkon uľahčuje 

aj predoperačná intraluminálna artériová embolizácia obličkovej tepny. Nefrektómia, najmä paliatívna 

a v prípade vzdialených metastáz sa dopĺňa aktinoterapiou. U dobre komponovaných épacientov sa 

odporúča odstrániť operačné solitárnu metastázu. Lumbotomický prístup je zdôvodniteľný len v 

prípade dg. pochybností. Správanie nádoru je nevyspytateľné. Neoperovaní pacienti preţívajú 1 – 3 r., 

5-ročné preţitie po nefrektómii s aktinopterapiou moţno očakávať asi v ½, 10-ročné preţitie asi v ⅓ 

prípadov. Vzhľadom na moţnosť neskorých metastáz nemoţno nikdy pacienta pokladať za 

vyliečeného a treba ho trvale sledovať.  

gray – [Gray, Louis, 1905 – 1965, londýnsky fyzik] skr. Gy, jednotka dávky energie, kt. sa r. 1975 v 

systéme SI nahradila Joul/kg, resp., kerma, staršiu jednotku rad. 1 Gy = 100 rd. 

 

grayanotoxíny – toxické diterpenoidy prítomné v listoch rozličných druhov Rhododendron, Kalmia a 

Leucothe (Ericaceae); vyskytujú sa aj v mede z rododendrónových kvetov. Izolo-valo sa 18 g. 

Grayanotoxín 

G. I – asebotoxín C22H36O7 je grayanotoxan-3,5,6,10,14,16-hexol 14 acetát (R1 = OH; R2 = CH3; R3 = 

COCH3). 

G. II – deacetylanhydroandromedotoxín, grayatoxan-3,5,6,10,14,16-hexol, C20H32O5 (R1,R2 = CH2; R3 

= H). 

G. III – deacetylandromedotoxín, C20H34O6 (R1 = OH; R2 = CH3; R3 = H).  

Grayov príznak – [Gray, Thomas Cecil, angl. anesteziológ] →syndrómy. 

Gräfenbergov prstenec – [Gräfenberg, Ernest, 1881 – 1957, amer. gynekológ] interauterinný 

špirálovitý pesar zo strieborného drôtu; predchodca súčasných intrauterinných teliesok. 

Gräfenbergova zóna – [Gräfenberg, Ernest, 1881 – 1957, amer. gynekológ] anat. nepresne 

definovaná zóna prednej steny pošvy, sčasti identická so Skenovými vývodmi, kt. pri po-hlavnom 

styku zduria a u niekt. ţien počas orgazmu v nej nastáva aj expulzia sekrétu z para-uretrových ţliaz, 

kt. sú homológické s muţskou prostatou (ţenská ejakulácia). 

GRD – skr. glukuronidáza. 

Grebeho-Qulce-Salgadov syndróm – [Grebe, Hans, nem. internista a genetik, Quelce-Salgado, A., 

braz. genetik] →syndrómy. 

Greenfieldova choroba – [Greenfield, Joseph Godwin, 1884 – 1958, brit. patológ] →cho-roby. 
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Greenov príznak – [Greene, Charles Lyman, 1862 – 1929, amer. fyziológ] →príznaky. 

Greenova choroba →choroby. 

Gregarina – gregaríny. Patria k najväčším prvokom. Parazitujú v čreve al. telovej dutine červov a 

článkonoţcov, najmä hmyzu, napr. G. blattarum. Ich telo je zloţené z 3 častí: predná časť má háčiky, 

kt. sa zachytávajú v mladosti o stenu čreva hostiteľa, v prostriedku je hlavová časť, za ňou najväčšia 

časť bunky s jadrom. Majú zloţitý vývojový cyklus. 

Gregersonov-Boasov test →testy. 

Greggov syndróm – [Gregg, Norman McAllister sir, 1892 – 1966, austrál. lekár] →syndró-my. 

Gregorov test – skúška na okultné krvácanie v stolici. 

Gregoryho soľ – triviálny názov tris(oxaláto)chromitanu draselného K3[Cr(C2O4)3]. 

Greigov syndróm I a II – [Greig, David M., 1864 – 1936, angl. lekár pôsobiaci v Edin-burghu] 

→syndrómy. 

Greitherov syndróm – [Greither, Aloys, nem. dermatológ] →syndrómy. 

grelottement – [franc.] zvuk vznikajúci pri náraze voľného cudzieho telesa v priedušnici na uzavretú 

hlasivku. 

Grenzdextrinose – [nem.] →glykogenóza typ III. 

Gressores – Ciconiiformes, brodivce. Vtáky s dlhým, zväčša klinovitým zobákom, dlhými 

neoperenými nohami. U nás ţijú čeľade: ibisovité, volavkovité a bocianovité. 

gressus, a, um – [l. gradi kráčať] krok, chod. 

grey syndrome – [angl.] →syndrómy. 

Grey Turnerov príznak →Turnerov príznak. 

GRF – skr. angl. growth hormone releasing factor; →somatoliberín. 

grganie  →ructus, urctitutio, eructatio. 

GRH – skr. angl. growth hormone releasing hormone hormón uvoľňujúci rastový hormón; 

→somatoliberín. 

GRI – skr. angl. glycine re-uptake inhibitor inhibítor spätného vychytávania glycínu. 

Gricin
®
 tbl. (Arzneimittelwerk Dresden)– Griseofulvinum 125 mg v 1 tbl.; antibiotikum 

s antimykotickým účinkom; →grizeofulvín.  

Gricin
®
 ung. (Leipziger Arzneimittel)– Griseofulvinum 50 mg (5 %) v 1 g masti; dermatolo-gikum, 

antimykotikum; →grizeofulvín.  

Griesinger, Wilhelm – (1817 – 1868) nem. neurológ a psychiater. Pôsobil ako prof. na univerzite v 

Berlíne, ţiak E. Zellera. Duševné choroby pokladal za choroby mozgu a vypra-coval ich klasifikáciu, kt. 

sa však dlho neudrţala.  

Griesingerov príznak – [Griesinger, Wilhelm, 1817 – 1868, nem. neurológ a psychiater] →syndrómy. 

Griesov test →testy. 

Griess, Johann Peter – (1829 – 1888) nem. chemik. Objavil triedu azofarbív, preskúmal ani-línovú 

ţltú, fenyléndiamín, kys. nitrobenzoovú a i. priemyselne dôleţité zlúč. Najvýznamnejší bol jeho objav 

nitrácie (1858). 
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Griessova-Ilosvayova skúška – [Griess, Johann Peter, 1829 – 1888, nem. chemik; Ilosvay, Lajos de, 

1851 – 1936, budapeštiansky chemik] →testy. 

Griffithov príznak – [Griffith, J., angl. oftalmológ z konca 19. stor.] →príznaky. 

Grifulvin
®
  – antimykotikum; →grizeofulvín. 

Griggov test – test na dôkaz bielkoviny: kys. metafosforečná vyzráţa všetky bielkoviny s vý-nimkou 

peptónov. 

Grignard, Victor François Auguste – (1871 Cherbourg – 1935 Lyon) franc. chemik. Študoval 

matematiku v Lyone, neskôr vplyvom svojho učiteľa L. Barbiera chémiu. Pôsobil ako profesor na 

univerzite v Lyone, Besanc˛one a Nancy. Preslávil sa objavom novej metódy syntézy org. zlúč. 

pomocou org. zlúč. horčíka. R. 1900 spolu s Barbierom zistil, ţe reakciou alkyl- al. arylhalogenidov 

vznikajú veľmi reaktívne organokovové zlúč. (G. zlúč.), kt. sa všeobecne pouţívajú v org. syntéze 

(syntéza alkoholov, kys. a uhľovodíkov). Pracoval aj v oblasti terpénov, hliníkovoorganických zlúč. a v 

katalytickej hydrogenácii pri nízkom tlaku. R. 1915 – 18 spolupracoval v chémii vojenských otravných 

látok. Rozpracoval nomenklatúru org. zlúč. R. 1912 dostal spolu s P. Sabatierom Nobelovu cenu za 

objav činidla, kt. významne prispel k rozvoju org. chémie. Diela: Thèses sur les combinations 

organomagnésiennes mixtes et leurs applications des synthèses (1901), Traité de chimie organique 

(15 zv., 1935). 

Grignardovo činidlo – [Grignard, François Auguste Victor, 1871 – 1935, franc. chemik] →činidlo. 

Grignardove reakcie – [Grignard, François Auguste Victor, 1871 – 1935, franc. chemik] súbor metód 

syntézy org. zlúč. pomocou →Grignardových činidiel. K najdôleţitejším G. r. patria: a) reakcie so 

zlúčeninami, kt. majú aktívny vodík (voda, alkoholy, fenoly, karboxylové kys., tioly, prim. a sek. amíny, 

amidy, alkíny a rozličné C kys.): RMgX + HY → R–H + MgXY; b) reakcie s alkylhalogenidmi: RMgX + 

R,X → R–R, + MNg X2; c) reakcie s karbonylovýmu zlúč. (aldehydmi, ketónmi, estermi) a epoxidmi za 

vzniku rozličných alkoholov, podľa východiskovej zlúč.: 

Podobne ako karbonylové zlúč. reagujú s G. č. aj zlúč., kt. majú v molekule polárne skupiny s 

násobnými väzbami, napr. C≡N, C=S, N=O. 

Grignolov syndróm – [Grignolo, Antonio, *1915, tal. oftalmológ] →syndrómy. 

Grigoriev, Pavel Semjonovič – (1879 – 1940) sov. venerológ. Pôsobil ako prof. na univerzite v 

Saratove a Moskve. Zaoberal sa najmä dg. a th. spirochét. Utvoril klasifikáciu leukemických ochorení 

koţe a zaviedol do praxe th. aktinomykózy rtg ţiarením.  

Grindelia – [Grindel, H., 1776 – 1836] rod amerických rastlín z čeľade zloţnokvetých; listy a kvety G. 

Comporum, G. cuneifolia a G. squarrosa zo záp. oblastí USA sa pouţívajú ako expektorans.  

grindometer – [angl. to grind drviť, mlieť] farm. prístroj na určovanie veľkosti častíc v su-

spendovaných mastiach. Kovový kváder so ţliabkom, kt. hĺbka sa mení od 0 do 30 mm al. 0 do 100 

mm. Pri roztieraní vzorky masti v smere klesajúcej hĺbky ţliabka sa zisťuje miesto prerušenia súvislosti 

vrstvy, kt. zodpovedá najväčšej veľkosti častíc v danej vzorke. 

Grinspanov syndróm – [Grinspan, David, argent. dermatológ pôsobiaci v Buenos Aires] →syndrómy. 

grippa, ae, f. – [l.] →chrípka. 

Grisactin
®
  – antimykotikum; →grizeofulvín. 

Griscelliho syndróm – [Griscelli, Claude, *1936, franc. lekár] →syndrómy. 

Griseofulvin
®
  tbl. (Orion) – Griseofulvinum 125 mg v 1 tbl.; antibiotikum s antimykotickým účinkom 

na dermatofyty; →grizeofulvín.  
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griseofulvinum →grizeofulvín. 

griseomycinum →grizeomycín. 

griseus, a, um – [l.] sivý. 

Griselov syndróm – [Grisel, P., franc. lekár] →syndrómy. 

Grisollov príznak – [Grisolle, Augustin, 1811 – 1869, franc. lekár] →príznaky. 

Grisovin
®
 tbl.( Glaxo) – Griseofulvinum 125 al. 500 mg v 1 tbl.; antibiotikum s antimyko-tickým 

účinkom na dermatofyty; →grizeofulvín. 

Gris-PEG
®
 – antimykotikum;  

Grittiho amputácia – [Gritti, Rocco, 1828 – 1920, tal. chirurg] amputácia dolnej končatiny cez 

kolenový kĺb s pouţitím jabĺčka ako osteoplastickej záplaty na koniec stehnovej kosti. 

Grittiho-Stokesova amputácia – [Gritti, Rocco, 1828 – 1920, tal. chirurg; Stokes, William sir, 1839 – 

1900, írsky lekár] syn. Stokesova amputácia, modifikácia Grittiho amputácie s po-ţitím oválneho 

predného štepu. 

grizeofulvín – Griseofulvinum, syn. Curlingov faktor, 7-chlór-2
,
,4,6-trimetoxy-6

,
-metyl]-

spiro[benzofuran-2(3H)-1,-[2]-cyklohexan-3,4
,
-dión, C17H17ClO6, Mr 352,77; antibiotikum 

s antimykotickým účinkom na dermatofyty. 

Grizeofulvín 

 

Ide o benzofuránový derivát, kt. produkuje kultúra kmeňa Penicillium griseofulvinum, P. patulum a i. 

Molekula g. je lipofilná, zle rozp. vo vode. Ide o mikrotubulový jed, kt. vyvoláva denaturáciu 

proteínového cytoskeletu, po jeho dezintegrácii sa bunka nemôţe deliť. Inhibuje proteosyntézu a 

syntézu m-RNA a porušuje výstavbu bunkovej steny. Zabraňuje proliferacii vláknitých výbeţkov, hýf, 

kt. aj ak sa utvoria, sú deformované, nefunkčné. Zastavuje mnoţenie plesní v koţi a jej adnexoch a 

vyvoláva postupnú exfoliaciu starých vrstiev, po kt. dorastá zdravá, neinfikovaná koţa.  

Po podaní p. o. sa dobre resorbuje v GIT, lepšie po tuhom jedle, niekedy je však resorpcia 

nedostatočná (v dôsledku zlej rozpustnosti v vode), čo býva príčinou zlyhania th. Max. plazmatické 

koncentrácie (1 – 2 mg/l) dosahuje za 4 h, (th. účinné hodnoty sú 0,5 – 1 mg/l). Resorpcia a 

plazmatická koncentrácia závisí aj od veľkosti častíc, vyššia je pri mikronizo-vaných formách. Asi 80 % 

sa viaţe na plazmatické bielkoviny. Preniká do novoutvorených keratinizovaných tkanív, koţe, nechtov 

a vlasových folikulov, kde sú koncentracie aţ 10-krát vyššie ako v plazme. Exkrécia ekrinnými potnými 

ţliazkami ešte zvyšuje jeho koncentráciu v stratum corneum. Po 3 d sa dá dokázať v spodných 

vrstvách pokoţky, po 18 – 56 d i v po-vrchových vrstvách. Okrem eliminácie odrastajúcou koţou a jej 

adnexami podlieha biotrans-formácii v pečeni, vylučuje sa pomaly močom (za 24 h 1 % podané látky) 

vo forme metabolitov (75 % ) a len malá časť stolicou. 

G. má pomerne úzke spektrum účinku, pôsobí len na dermatofyty (Epidermophyton, Trichophyton, 

Microsporon), neúčinkuje na kandidy, aspergily, aktinomycéty, ani na baktérie. Selektívne sa 

koncentruje v epidermis a keratíne. Mechanizmus účinku nie je dosiaľ známy. Rezistencia vzniká 

veľmi zriedka, skríţená rezistencia na iné antimykotiká sa nepozoruje. 

Indikácie – infekcie koţe (tinea) a jej adnexov – nechtov (onychomykóza), vlasov (pilomy-kóza) 

citlivými trichofytami. Pokusne pri alopecia areata, lichen ruber planus (bez väčšieho efektu), 

Raynaudov sy., eozinofilná celulitída. Podáva sa len p. o. pri mykózach koţe, nechtov a vlasov 

vyvolaných uvedenými dermatofytmi. 
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Kontraindikácie – alergie na g. a penicilín (zkríţená alergia!), ťaţšie hepatopatie, porfýrie, lupus 

erythematodes visceralis, gravidita, laktácia, novorodenci. 

Neţiaduce účinky – sú zriedkavé a väčšinou mierne: bolesti hlavy, dyspepsia, nechuť do jede-nia, 

nevoľnosť, hnačky, neurol. prejavy (závraty, poruchy videnia, parestézie, zriedka aseptic-ká 

meningoencefalitída), exantém, porucha metabolizmu porfyrínov, fotosenzibilizácia, anémia, 

leukopénia, hepatocelulárna lézia s cholestázou (analógia alkoholickej hepatitídy), intersticiálna 

nefritída, proteinúria, provokácia vzniku (zhoršenie) lupus erythematosus systemicus. 

Interakcie – g. zvyšuje účinok kumarínových antikoagulancií (warfarín), potencuje účinok alkoholu, 

naopak urýchlením pečeňového metabolizmu zniţuje účinok hormonálnych kontra-ceptív, súčasná th. 

izoniazidom môţe indukovať vznik porfýrie, barbituráty a rifampicín zniţujú účinok g. s 

nevyhnutnosťou zvýšiť jeho dávku.  

Dávkovanie – podáva sa vo forme cps., suspenzie al. tbl. v dávke 500 mg/d p. o. v 2 – 4 čiastkových 

dávkach (deťom sa podáva 10 mg/kg/d) počas 6 – 8 týţd., v ťaţších prípadoch moţno dávku 

zdvojnásobiť aţ na 1 g/d. Podáva sa asi 6 – 8 týţd., pri onychomykóze aţ 6 – 9 mes. U detí sa podáva 

10 mg/kg/d rozdelene v 4 čiastkových dávkach. Potrebné sú pravidelné kontroly pečeňových testov, 

obličkových funkcií, KO, treba sa vyvarovať alkoholu a pri koţ-ných prejavoch slneniu. 

Prípravky – Fulcin
®
, Fulvicin

®
, Gricin Creme

®
 ung. Leipziger Arzneimittelwerk, Gricin

®
 tbl. Arzneimittel 

Dresden, Grifulvin
®
, Grisactin

®
, Grisactin Ultra

®
, Griséfuline

®
, Griseofulvin

®
 tbl. Orion, Grisovin

®
 tbl. 

obd. Glaxo, Gris-PEG
®
, Grysio

®
, Lamoryl

®
, Likuden

®
, Neo-Fulcin

®
, Polygris

®
, Poncyl

®
, Spirofulvin

®
, 

Sporostatin
®
).  

grizeomycín →proaktinomycín B. 

grizeoviridín – skr. GV, C22H27N3O7S, Mr 477,55; antibiotikum, získané z kultúry Strepto-myces 

griseus spolu s etamycínom (viridogrizeínom). 

Grizeoviridín 

 

grmanníkovité →Taphrinaceae. 

GRN, grn. – skr. granuly, zrnká. 

Grobov syndróm – [Grob, Max, 1901 – 1976, švajč. chirurg] →syndrómy. 

Groccov príznak – [Grocco, Pietro, 1856 – 1916, tal. lekár] →príznaky. 

Groccov-Rauchfusov trojuholník – [Grocco, Pietro, 1856 – 1916, florentínsky internista; Rauchfus, 

Karl Andrejevič, 1835 – 1915, lekár pôsobiaci v St. Peterburgu] →trojuholník. 

Groenbladovej-Strandbergov syndróm – [Groenbladová, Ester Elisabeth, *1898, švéd. 

oftalmologička; Strandberg, James V., *1883, švéd. dermatológ] →syndrómy. 

Groenouwov typ dystrofie rohovky – [Groenouw, Arthur, 1862 – 1945, nem. oftalmológ] granulárna 

a makulárna dystrofia rohovky. 

Groliberin
®
  inj. sícc. (Kabi-Vitrum) – Sermorelinum 100 mg v 1 amp.; →somatoliberín.  

Groos, Karl Theodor – (1861 – 1946) nem. psychológ a estetik. Pôsobil ako prof. na univerzite v 

Giesene, Bazileji a Tübingene. Zaoberal sa psychológiou destva a utvoril téoriu podľa, kt. sa hra 

chápe ako predbeţný výcvik na pracovnú činnosť. 

Grorm 2
®
 s.c. inj. (Instituto farmacologico Serono) – Somatotrophinum humanum (hGH) získaný 

extrakciou z ľudkých hypofýz, 2 IU v 1 fľaštičke. Ľudský somatotorpín s účinkom stimulujúcim rast a 

širokým spektrom metabolických účinkov; →somatotropín.  
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Grorm 4 I. M.
 ®

  inj. sicc. (Instituto farmacologico Serono) – Somatotrophinum humanum (hGH) 

získaný extrakciou z ľudských hypofýz, 4 IU v 1 fľaštičke; podáva sa i. m. v dávke 0,1 aţ 0,2 IU/kg 3-

krát/týţd.; →somatotropín. 

Grossmanov príznak – [Grossman, Morris, 1881 – 1955, amer. neurológ] →príznaky. 

Grossov test – [Gross, Oskar, nem. lekár 20. stor.] →testy.  

Grossova choroba – [Gross, Samuel David, 1881 – 1955, amer. chirurg] →choroby. 

Grossova soľ – triviálny názov chloridu trans-dichlórtetraamoplatičitého trans-[PtCl2-(NH3)4]-Cl2. 

Grossulariaceae – egrešovité. Čeľaď dvojklíčnolistých rastlín, kry so striedavými jednodu-chými 

listami. Kvety sú obojpohlavné al. jednopohlavné, päťpočetné a pravidelné. Plodom je bobuľa. Rastú 

prevaţne v sev. miernom pásme (2 rody, 150 druhov). Egreš obyčajný (Gros-sularia uva-crispa) je 

tŕnitý ker; pestuje sa v mnohých sortách. V záhradách sa pestuje ríbezľa červená (Ribes rubrum) a 

ríbezľa čierna (Ribes nigrum). Okrasné rastliny sú ríbezľa zlatá (Ribes aureum) a ríbezľa krvavá 

(Ribes sanguineum) pochádzajúce zo Sev. Ameriky. 

 

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

Zloženie egreša obyčajného (Grossularia uva-crispa – I), ríbezle červenej (Ribes  

rubrum – II) a ríbezle čiernej (Ribes nigrum – III) 

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

 Zloţka (v 100 g)       I  II  III    I  II  III 

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

 Voda (g)              88,9  85,7  82   Minerály (mg) 

 Proteíny (g)              0,8  1,4  1,0 Na  1  2  3  

 Tuky (g)              0,2  0,2  0,1  K 210  275  336 

 Sacharidy (g)              9,7  12,1  16,1  Ca 35  36  17 

 Vláknina (g)              1,9  3,4  5,7  Mg 9  15  10 

 Energia (KJ)              1,21  0,21  0,26  Mn 0,04  0,6  –    

 Vitamíny       Fe 0,5  1,0  0,9 

 -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  0,03  P 31  23  28 

 B6 (mg)               0,03  0,05  0,08  S 15  29  – 

 Niacín (mg)              0,3  0,3 0,3 

 Kys. listová (mg)            –   –  – 

 Biotín (mg)              0,5  2,6  – 

 Kys. pantoténová (mg)   0,15  0,06  – 

 Kys. askorbová (mg)      25  41  36 

 Tokoferol (mg)               0,4  0,1  1,0 

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

    

grossus, a, um – [l.] skrútený, silný, hrubý. 

Grothov príznak →príznaky. 

Grotteho operácia – [Grotte Gunnar, švéd. chirurg pôsobiaci v Uppsale] →operácie. 

Grotthuss, Christian Johann Dittrich – (1785–1822) nem. fyzik a chemik. R. 1805 podal prvé 

správne vysvetlenie rozkladu vody elekt. prúdom, čím utvoril základy pre teóriu elektro-lytickej 

disociácie. Skúmal chem. pôsobenie svetla a elektriny. R. 1819 objasnil zákon foto-chemickej 

absorpcie. 
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Grotthussov zákon – [Grotthuss, Christian Johann Dittrich, 1785 – 1822, nem. fyzik a che-mik.] 

→zákony. 

de Grouchyho syndróm I a II – [de Grouchy, Jean, hol. genetik] →syndrómy. 

Groverova choroba – tranzitórna akantolytická dermatóza. 

Grönbladovej-Strandbergov syndróm – [Grönbladová, Ester Elizabeth, 1898 – 1942, švéd. 

otftalmologička; Strandberg, James Victor, 1883 – 1942, švéd. dermatológ] →syndrómy.  

GRP – skr. angl. gastrin releasing peptid, syn. →bombezín. 

Gruber, Max Franz Maria von – (1853 – 1927) rak. hygienik a bakteriológ. Pôsobil ako prof. na 

univerzite v Grazi a Mníchove. Objavil špecifickú sérol. reakciu na dôkaz týfu, paratýfu a i. infekčných 

chorôb (Gruberova-Widalova reakcia). 

Gruberov syndróm – [Gruber, Georg Benito Otto, 1884 – 1977, nem. patológ] →syndrómy. 

Gruberova jama – [Gruber, Venzel Leopoldovič, 1814 – 1890, rus. anatóm] fissura petro-

sphenoidalis. 

Gruberova reakcia – [Gruber, Maximilian Franz Maria von, 1853 – 1927, rak. bakteriológ] →Widalov 

test. 

Gruberova-Widalova reakcia – [Gruber, Maximilian Franz Maria von, 1853 – 1927, rak. bakteriológ; 

Widal, Fernand Isidore, 1862 – 1929, franc. lekár] →Widalov test (→testy). 

Gruberovo spekulum – [Gruber, Joseph, 1827 – 1900, rak. otológ] druh otoskopu. 

Grubyella – starší názov rodu Trichophyton. 

Gruentzigov katéter →Grüntzigov katéter. 

Gruidae – ţeriavovité. Čeľaď vtákov z radu chriašteov (Ralliformes) dôstopjne kráčajúce s vysokými 

nohami, dlhým krkom a zobákom. U nás sa zdrţujú iba počas ťahu, hniezdia v sev. Európe a Ázii. 

Hoci kaţdý druh ţeriavov vedie odlišný spôsob ţivota, všetky budujú hniezdo na zemi z kôpky konárov 

a hliny, v močaristých alebo níţinných krajoch. Znášajú do neho dve, zriedka tri vajíčka. Ţeriav 

popolavý (Grus grus) je veľký vták podobný bocianovi (115 cm) s dlhými nohami, dlhým krkom a 

pomerne dlhým, klinovitým zobákom. Hlavu a krk nemá operenú, ale pokrytú červenou koţou. Ţije 

v močariskách blízko stojatých vôd. Vydáva silný trúbovitý hlas. Hniezdo si stavia na zemi. Niekt. 

druhy sú vysoké ako človek. V strednej Európe sa vyskytujú pri jarnom a jesennom ťahu, 

nehniezdiacie exempláre niekedy aj v lete. Pri sťahovaní letia v kŕdľoch v tvare klinu. Sú dobré letce, 

dokáţu preletieť aj 4 000 m vysoké pohoria. 

Grus grus (ţeriav popolavý) 

 

Grundplatte – [nem.] lamina basalis. 

Grunerov-Bertolottiho syndróm – [Bertolotti, D., tal. neurológ] →syndrómy. 

grutum, i, n. →milium. 

Grübelsucht – [nem. Grübel hĺbanie + nem. Sucht vášeň] punktičkárstvo, chorobné lipnutie na 

detailoch, vyskytuje sa pri obsesívno-kompulzívnych poruchách osobnosti. 

Grüntzingov katéter – [Grüntzig, Andreas, *1939 – 1985, švajč. kardiológ pôsobiaci v Zü-richu] 

flexibilný dvojcestný balónikový katéter; balóniková sonda s krátkym kovovým vodičom, pouţíva sa na 

dilatáciu artériových stenóz (→angioplastika) a intravazálne meranie TK.  
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Grünwaldov príznak →príznaky. 

Grylloidea – svrčky. Podrad rovnokrídlovcov. Telo je zavalité, hlava a predohruď veľká. Na hlave sú 

dlhé , tenké tykadlá. Predné koţovité krídla sú krátke, zadné blanité leţia vodorovne na hrudi. Samček 

vydáva podobný zvuk ako kobylky, pri cvrkaní trie krovky o seba. Samičky majú úzke znášadielko, al. 

znášadlo nie je vyvinuté. Nohy sú silné, niekedy skákavé. Predné nohy sú hrabavé. Väčšinou sa 

zdrţiavajú v krátkych podzemných chodbách, kt. si samy vyhrabú. U nás ţije na poli v plytkých dierach 

svrček poľný (Gryllus campestris), čierno sfar-bený, pri koreni krídel ţltý, samička je hnedá. V teplých 

domoch sa zdrţuje o niečo menší svrček domáci (Gryllus domesticus). Najväčším druhom je škodlivý 

medvedík obyčajný (Gryllotalpa gryllotalpa). Charakteristické sú silné, do plochy rozšírené holene, na 

okrajoch ozubené. Slúţia na hrabanie chodieb na poliach a v záhradách, pričom často popretŕha ko-

rienky sadeníc a i. rastlín. 

Grynfelttov-Lessgaftov trojuhulník – [Grynfeltt, Josif Kazimir; Lessgaft, Pjotr Francevič, 1837 – 

1909, rus. lekári] →trojuholník. 

gryochróm – [g. gry kúsok sústo + g. chróma farba] nervová bunka, v kt. má farbiteľný materiál 

cytoplazmy vzhľad jemných granúl. 

gryphosis, is, f. – [g. zakrivenie, ohnutie + -osis stav] syn. gryposis, gryfóza, grypóza, abnormálne 

zakrivenie, deformácia, napr. nechtov. 

gryposis, is, f. – [g. grypos hrboľatý, zakrivený + -osis stav] →grypóza. 

grypóza – [gryposis]abnormálne zakrivenie (napr. nechtov – onychogrypóza).  

GS – skr. angl. general surgery všeobecná chirurgia. 

GSC – skr. angl. gas-solid chromatography, plynová chromatografia. 

GSD – skr. angl. glycogen-storage disease glykogenóza. 

Gsellov-Erdheimov syndróm – [Gsell, Otto, *1902, švajč. internista; Erdheim, Jacob, 1874 aţ 1937, 

rak. patológ] →syndrómy. 

GSH – skr. redukovaný glutatión.  

GSL – skr. angl. General Sale List zoznam liekov, kt. moţno vydávať, predávať bez lekár-skeho 

predpisu v lekárňach a zariadeniach maloobchodnej siete. 

GSP – skr. angl. 1. generalized system of preferences všeobecný systém preferencií; 2. Good Selling 

Practice správna predajná prax.  

GSSG – oxidovaný glutatión. 

GSW – gunshot wound strelná rana. 

G-syndróm – [G iniciálka mena pacienta] →syndrómy. 

gt. – skr. l. gutta kvapka. 

GT – skr. angl. 1. genetic therapy génová terapia; 2. glutamyl transferase g-glutamyltransferá-za. 

GTG – skr. tromboglobulín. 

GTH – skr. gonadotropný hormón, gonadotropín. 

GTP – skr. 1. glutamyltranspeptidáza; 2. guanozíntrifosfát. 

GTP cyklohydroláza I – EC 3.5.4.16, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje prvý stupeň biosyntézy 

tetrahydropterínu z gauanozíntrifosfátu. Deficit enzýmu zapríčiňuje autozómovo recesívne dedičnú 

malígnu hyperfenylalaninémiu. 



 5448 

gtt. – skr. l. guttae kvapky. 

GTT – skr. glukózový tolerančný test. 

GTT agar – skr. angl. gelatin-tellurit-taurocholate agar, agar so ţelatínou, teluritom a tauro-cholátom. 

GU – skr. angl. 1. gastric ulcer ţalúdkový vred; 2. genitourinary genitourinárny, močovopo-hlavný; 3. 

gravitational ulcer gravitačný vred. 

guadalajarský-kamptodaktylický syndróm typ I a II →syndrómy. 

Guaifenesinum – skr. Guaifenesin, syn. Aether glycerinoguaiacolicus, gvajfenezín, ČSL 4, 3-(2-

metoxyfenoxy)-1,2-propándiol, glycerolgvajakolát, gvajakuran, C10H14O4, Mr 198,22; de-rivát 

propándiolu; expektorans, anxiolytikum, centrálne myorelaxans. Je to kyprý, biely, jemne kryštalický 

prášok, takmer bez zápachu, horkej chuti. Je mierne rozp. vo vode, ľahko rozp. vo vriacej vode a 95 % 

liehu, dobre rozp. v chloroforme. 

Guaifenesinum 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,01 g vzorky sa rozpustí v 1,0 ml rozt. formaldehydu v kys. sírovej; vznikne červené aţ 

fialovočervené sfarbenie (gvajakol). 

b) Teplota topenia: 78 – 79 °C. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1000 g sa rozpustí v odmernej banke na 100 ml v chloroforme a doplní sa ním po značku. 4,00 

ml tohto roz. sa v ďalšej odmernej banke na 100 ml doplní chloroformom po značku. Meria sa 

absorbancia (A) tohto roz. v 10 mm vrstve pri 276 nm proti chloroformu. 

Rovnakým spôsobom sa zmeria absorbancia rozt. g. (RL – As). 

Obsah g. vyjadrený v % sa vypočíta podľa vzorca uvedeného v stati Fotometrické metódy (ČSL 4/I). 

G. zniţuje psychické a emočné napätie s pocitom úzkosti, má mierne sedatívne účinky, zniţuje 

svalový tonus a pôsobí expektoračne. Po podaní p. o. sa dobre resorbuje z GIT, vylučuje sa močom, 

menšie mnoţstvo bezo zmeny, z väčšej časti vo forme metabolitov. Biol. t0,5 je 1 h. Nepatrne sa viaţe 

na plazmatické bielkoviny. 

Indikácie – mierne formy depresií, fóbií, obsesií, neurotických úzkostí a strachu, nepokoj 

a podráţdenosť, sek. úzkosti spojené s rozličnými psychickými poruchami, tréma; algické sy., bolesti 

hlavy podmienené psychickou tenziou, premenštruačná tenzia; dysmenorea, spastické obrny pri 

roztrúsenej skelóre al. po perinatálnej encefalopatii, rigidita pri chron. encefalitíde, vertebro-

diskogénne spastické kontraktúry a parézy; na svalovú relaxáciu pri artritídach, na uľahčenie 

rehabilitácie, zmiernenie ťaţkostí pri chorobe z oţiarenia. Parenterálne sa podáva na tlmenie 

svalových kŕčov pri tetane, na prolongovanú svalovú relaxáciu pri chir. výkonoch, myorelaxáciu v 

anesteziológii, premedikáciu pred bronchografiou. 

Vhodné je parenterálne podanie pri dg. bolestí hlavy: úľava svedčí o psychogénnom pôvode al. 

svalových spazmoch pri vertebrogénnej poruche; potom moţno g. podávať v th. p. o.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na g., myasthenia gravis, myastenický sy.; gravidita a lak-tácia. 

Neţiaduce účinky – sú mierne; zriedkavá býva nauzea, hnačka, vracanie, ospalosť, mierna svalová 

slabosť a únava, závraty, ojedinele mierne dermatózy; prechodné zníţenie agregácie trombocytov.  
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Interakcie – účinok g. potencuje lítium a horčík; moţno ho kombinovať s neuroleptikami, g. zvyšuje 

účinok paracetamolu a kys. acetylsalicylovej, potencuje tlmivý účinok alkoholu, sedatív a celkových 

anestetík na CNS. G. skresľuje výsledky stanovenia kys. 5-hydroxyindol-octovej a vanilylmandľovej v 

moči a testu agregácie trombocytov. 

Dávkovanie – th. dávky jednotlivé p. o. 0,2 – 0,4 g, i. v. 0,5 – 1,0 g; denné dávky 0,6 – 1,2 g, i. v. 1,0 – 

2,0 g. Podáva sa 2 – 5-krát/d 200 – 400 mg p. o. al. 20 mg/d v i. v.,  príp.  v  infúzii v 5 % glukóze; dmd 

p. o. 3 g. Pri overení dobrej tolerancie ho moţno podávať profylakticky 25 – 30 min pred činnosťou, kt. 

očakávanie vyvoláva úzkosť al. trému (súdne konanie, verejné vystupovanie ap.) v dávke 200 mg p. o. 

Deťom 6 – 12-r. sa podáva 200 mg 1 – 2-krát/d p. o., deťom 12 – 15-r. 200 mg 2-krát/d. V th. tetanu 

sa podáva i. v. ~ 1 g a opa- kuje podľa potreby. Na dosiahnutie myorelaxácie v anesteziológii sa 

podáva ~ 1 g i. v., účinok nastupuje za 3 – 5 min a trvá 18 – 25 min.  

Pri predávkovaní sa postupuje symptomaticky (výplach ţalúdka, podanie aktívneho uhlia aţ do dávky 

60 g p. o., v niekoľkých čiastkových dávkach) s podpornou th. zameranou na udrţovanie 

kardiovaskulárnych, respiračných a obličkových funkcií a hydrominerálnej rovno-váhy. G. nemá 

špecifické antidótum. 

Prípravky – 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

®
. 

Kombinácie – s paracetamolom: Guajanal
®
 tbl.; s hydrokodónbitartrátom – Bertuss

®
, Codiclear DH

®
, 

Entuss
®
, Hycotuss

®
, Kwelcof

®
, Proplex DH

®
; s fenylefrínhydrochloridom: Deconsal

®
, Endal

®
, Guaifed

®
, 

Chemdal
®
, Phenmax

®
, Quindal

®
; s hydrokodónbitartrátom a fenindamíntartrátom: P-V-Tussin

®
 (pôsobí 

aj dekongescenčne); s hydrokodóntartrátom, feniramínmaleátom, fenylpropanolamínhydrochloridom a 

pyrilamínmaleátom: Triaminic Expectorant DH
®
; s hydrodokónom, a fenylefrínhydrochloridom: 

Donatussin DC
®
; s hydro-morfónhydrochloridom: Dilaudid Cough Syrup

®
; s oxtrifylínom: Brondelate

®
, 

Theocon
®
; s fenylefrínhydrochlkoridom a fenylpropanolamínhydrochloridom: Contuss

®
, Despec

®
, 

Dura-Gest
®
, Enomine

®
, Entex

®
; .s fenylpropanolamínom: Contuss TD

®
, Enomine LA

®
, Entex LA

®
, 

Guaipax
®
, Lantex-LA

®
, Vanex-LA

®
; s pseudoefedrínhydrochloridom: Anatuss LA

®
, Entex PSE

®
, 

Guaifed-PD
®
, Nasatab LA

®
, Respinol-G

®
, Sinufed

®
; s teofylínom: Asbron G

®
, Broncomar GG

®
, Rd-

Bron G
®
, Elixophyllin GG

®
, Equibron G

®
, Glycerol-T

®
, Mudrane GG-2

®
, Slo-Phyllin

®
, Synophylate-

GG
®
, Theolate

®
.  

Guajacuran
®
 drg. (Léčiva) – Guaifenesinum 200 mg v 1 dr.; anxiolytikum, centrálne myo-relaxans; 

→Guaifenesinum. Pomocné látky – 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. 

Guajacuran
®
 inj. (Léčiva) – Guaifenesinum 1 mg v 20 ml inj. rozt.; anxiolytikum, centrálne 

myorelaxans; →Guaifenesinum. 

Guajacuran Forte
®
 tbl. (Léčiva) – Guaifenesinum 400 mg v 1 tbl.; anxiolytikum, centrálne 

myorelaxans; →Guaifenesinum. Pomocné látky – Lactosum monohydricxum, Maydis amy-lum, 

Saccharosum, Talcum, Carboxymethylamylum natricum, Gelatinum, Aluminii tristearas, Silicii 

dioxidum colloidale, Glycerolum 85 %. 

Guajanal
®
  tbl. (Léčiva) – Paracetamolum 325 mg + Guaifenesinum 200 mg v 1 tbl.; analge-tikum; 

→gvajfenezín; →paracetamol. 
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guako – [špan.] názov mnohých juhoamerických rastlín, najmä Mikania guaco Humb. & Bonpl. 

(Compositae) pouţívanej domorodcami v th. astmy, dyspepsií, dny, reumatizmu a koţ-ných chorôb a 

uštípnutí hadom. 

 

guamecyklín – N-[[4-[[(aminoiminometyl)amino]iminometyl]-1-piperazinyl]-4-(dimetyl-amino)-

-oktahydro- -pentahydroxy-6-metyl-1,11-dioxo-2- 

naftacénkarboxamid; tetrabiguanid; ,,xantomycín“, C29H38N8O8, Mr 626,68; látka s antibakté-riovým 

účinkom (dihydrochlorid C29H40Cl2N8O8 – Terratrex
®
, Xantociclina

®
). 

Guamecyklín 

guanabenz – NSC-68982; 2-[(2,6-dichlórfenyl)metylén]-hydrazínkarboxamid, C8H8Cl2N4, Mr 231,07; 

2-adrenergických receptorov, antihypertenzívum. Po podaní p. o. sa resorbuje z GIT 75 %, 

max. koncentrácia v plazme sa dostavuje za 2 – 4 h. Metabolizuje sa v pečeni, t0,5 je 6 h, vylučuje sa 

močom a stolicou. Účinok nastupuje 1 h a trvá 12 h po podaní. 

Guanabenz 

 

Indikácie – hypertenzia. 

 

Kontraindikácie – cerebrovaskulárne ochorenia, čerstvý infarkt myokardu, hepatopatie, nefro-patie, 

koronárna insuficiencia. 

 

Neţiaduce účinky – závraty, suchosť v ústach, slabosť, príleţitostne nauzea, bolesti hlavy, pokles 

sexuálnej potencie, zriedka mióza, bradykardia, podráţdenosť, nervozita, extrémna slabosť a únava. 

 

Interakcie – g. ovplyvňuje účinok betablokátorov, estrogénov, alkoholu, nesteroidových anti-reumatík, 

liekov zniţujúcich TK, sympatikomimetík. Skresľuje výsledky stanovenia choleste-rolu v sére. 

 

Dávkovanie – 4 – 8 mg 2-krát/d, dmd 32 mg. Moţná potreba celoţivotnej th., moţný absti-nenčný sy. 

 

Prípravky – monoacetát C10H12Cl2N4O2 – Wy-8678
®
, Rexitene

®
, Tenelid

®
, Wytensin

®
). 

 

guanadrel – (1,4-dioxaspiro-[4.5]dec-2-ylmetyl)-guanidín, C10H19N3O2, Mr 213,28; perorál-ne účinný 

postgangliový inhibítor sympatika, antihypertenzívum. Po podaní p. o. sa rýchlo resorbuje z GIT, max. 

plazmatickú koncentráciu dosahuje za 4 – 6 h, t0,5 je ~ 10 h. Metabolizuje sa v pečeni a vylučuje 

obličkami. Jeho účinok nastupuje po 2 h a trvá 9 h. 

Guanadrel 

 

Indikácie – hypertenzia. 

 

Kontraindikácie – kongestívne zlyhanie srdca, feochromocytóm, čerstvý infarkt myokardu, asthma 

bronchiale, peptický vred, horúčka, cerebrovaskulárna a koronárna insuficiencia, hnačka, sínusová 

bradykardia. 
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Neţiaduce účinky – periférne edémy, poruchy ejakulácie, ospanlivosť, únavnosť, ortostatická 

hypotenzia, angina pectoris, dyspnoe, hnačka, suchosť v ústach, bolesti hlavy, myalgie, tras, nyktúria. 

Predávkovanie sa prejavuje poruchami vízu a ťaţkými závratmi. 

 

Interakcie – účinok g. ovplyvňujú tricyklické antidepresíva, loxapín, tioxantíny, trimeprazín, inhibítory 

MAO, metaraminol, sympatikomimetiká. 

 

Dávkovanie – spočiatku 5 mg 2-krát/d, postupné zvyšovanie na udrţovaciu dávku 20 – 75 mg/d v 2 – 

4 čiastkových dávkach. Nemaajú saa uţívať iné lieky bez súhlasu lekára a g. má pacient uţívať aj v 

prípade, ţe sa cíti dobre. 

 

Prípravky – sulfát C20H40N6O8S – CL-1388R
®
; U-28

®
, 288D

®
; Anarel

®
, Hylorel

®
. 

 

guanaklín – guanaclinum, syn. cyklazenín; [2-(3,6-dihydro-4-metyl-1(2H)-pyridinyl)-etyl]-guanidín, 

C9H18N4, Mr 182,27; antihypertenzívum (FBA 1464
®
; monosulfát – C9H20N4O4S – Leron

®
). 

Guanaklín 

 

guanazodín – [(oktahydro-2-azocinyl)metyl]guanidín, C9H20N4, Mr 184,28; antihypertenzí-vum 

štruktúrne podobný guanetidínu (monohydrát sulfátu C9H22N4O4S.H2O – EGYT-739
®
, Calnegyt

®
, 

Sanegyt
®
). 

Guanazodín 

 

Guanethidinium sulfuricum – skr. Guanethidin. sulfuric., ČSL 4, síran guanetidínia, 

guanetídiumsulfát, 1-(2-guanidinoetyl)perhydroazocíniumsulfát, C10H24N4O4S, Mr 296,38; 

postgangliónový blokátor adrenergických receptorov, hypotenzívum, oftalmologikum. Je to biely 

kryštalický prášok, bez zápachu, ľahko rozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu a prak-ticky nerozp. v 

chloroforme; →guanetidín. 

Guanetidín 

 

Dôkaz 

 

a) Asi 0,025 g vzorky sa rozpustí v 25,0 ml vody a pridá sa 20,0 ml nasýteného rozt. trinitro-fenolu. 

Vylúčená zrazenina sa odfiltruje, premyje malým mnoţstvom vody a suší 1 h pri 105 °C; trifenolát 

guanetidínia sa topí pri 152 – 155 °C (guanetidín). 

 

b) Asi 0,025 g vzorky sa rozpustí v 5,0 ml vody a pridá sa rozt. chloridu bárnatého; vylučuje sa biela 

zrazenina, nerozp. v zriedenej kys. chlorovodíkovej (CO4
2–

). 

 

Stanovenie obsahu 

 

Asi 0,2500 g vysušenej látky sa rozpustí miernym zahriatím v 15 ml bezvodej kys. octovej. Po 

ochladení sa pridá 15 ml anhydridu ky. octovej a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l za 

potenciometrickej indikácie (sklená a nasýtená kalomelová elektróda. Zistená spotreba sa koriguje 

výsledkom slepého pokusu. 
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1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,02964 g C10H24N4O4S. 

 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

 

G. postgangliónový blokátor aadrenergických receptorov. Zniţuje výdaj noradrenalínu. Jeho resorpcia 

z GIT po podaní p. o. je variabilná, t0,5 je 1,5 – 8 d, max. koncentrácia v plazme sa dosahuje za 8 h. 

Metabolizuje sa v pečeni a vylučuje močom. Po prerušení th. sa TK vracia na východiskové hodnoty 

do 3 týţd. 

 

Indikácie – hypertenzia. 

 

Kontraindikácie – kongestívne zlyhanie srdca, feochromocytóm, asthma bronchiale, cerebro-

vaskulárna a koronárna insuficiencia, čerstvý infarkt myokardu, diabetes mellitus, hnačka, sínusová 

bradykardia, horúčka, poruchy pečeňových funkcií, peptický vred, poruchy obličko-vých funkcií. 

 

Neţiaduce účinky – bradykardia, kongescia nosa, periférne edémy, hnačka, poruchy ejakulá-cie, 

ortostatická hypotenzia, extrémna slaboť a únavnosť, príleţitostne angina pectoris, pľúc-ny edém, 

poruchy vízu, ptóza, suchosť v ústach, bolesti hlavy, myalgie, tras, nauzea, vracanie nyktúria, raš, 

zriedka vypadávanie vlasov. Predávkovanie si vyţaduje laváţ, th. zlyhania obehu a podávanie 

vazopresorických látok. 

 

Interakcie – g. ovplyvňuje účinok minoxidilu, inhibítorov MAAO, antidiabetík, tricyklických antidepresív, 

loxapínu, tioxanténu a sympatikomimetík. 

 

Dávkovanie – th. dávka jednotlivá p. o. je 0,01 – 0,025 g, denná p. o. 0,01 – 0,05 g. Po prerušení th. 

sa TK vracia na východiskové hodoty. 

 

Prípravky – Collyrium guanethidinii sulfurici (Guanethidin), Guanethidinium sulfuricum C20-H46N4O4S – 

Guethine
®
, Iporal

®
, Isobarin

®
, Ismelin

®
; monosulfát C10H24N4O4S – zloţka prípravku Esimil

®
. 

 

Kombinácie – s hydrochlorotiazidom: Esimil
®
. 

 

guanetidín – syn. guanethidinum, oktadín, oktatenzín; 2-(hexahydro-1(2H)-azocinyl)etyl]-guanidín, 

C10H22N4, Mr 198,31; →Guanethidinium sulfuricum. 

 

Prípravky – Su 5864
®
, Abapresin

®
, Dopon

®
, Eutensol

®
, Octatensine

®
, Oktatensin

®
, Sanoten-sin

®
. 

 

guanfacín – Guanfacinum; N-(aminoiminometyl)-2,6-di-chlórbenzénacetamid, C9H9Cl2-N3O, Mr 

2-adrenergické receptory CNS s následným zníţením výto-ku 

2-

receptory, jeho účinok trvá ~ 24 h, t0,5 je 17 h, max. plazmatická koncentrácia sa dosahuje 8 – 12 h po 

podaní. Metabolizuje sa v pečeni a vylučuje prevaţne obličkami. Je vhodný na th. hypertenzie pri 
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diabetes mellitus; rebound fenomén (vzostup TK po prerušení aplikácie) je zriedkavejší. Syntetizovali 

ho r. 1969 – 74. 

Guanfacín 

 

Indikácie – stredne závaţná hypertenzia, vhodný pri poruche funkcie obličiek. 

 

Kontraindikácie – AV-blok vyššieho stupňa, ťaţká porucha funkcie obličiek (s výnimkou dialyzovaných 

pacientov), depresie, hepatopaatie, koronárna insuficiencia vrátane čerstvého infarktu myokardu a 

cerebrovaskulárne ochorenia.  

 

Neţiaduce účinky – sucho v ústach, únava, hypotenzia, závraty, bolesti hlavy, nespavosť, impotencia, 

nauzea, závraty, anorexia, zápcha. Predávkovanie sa prejaví dýchacími ťaţkosťa-mi, závratmi, 

bradykardiou a únavnosťou (odporúča sa výplach ţalúdka, infúzia izoprotereno-lu, monitorovanie 

funkcie srdca a symptomatickej th. 

 

Interakcie – účinok g. ovplyvňujú estrogény, látky tlmiace CNS, sympatikomimetiká, neste-roidové 

antireumatiká, ako aj iné antihjypertenzíva. Skresľuje výsledky stanovenia somatotro-pínu v plazme a 

močových katecholamínov. 

 

Dávkovanie – 1 mg raz/d, pri nedostatočnom účinku moţno po niekoľkých týţd. dávku zvýšiť na 2 – 3 

mg. 

 

Prípravok – hydrochlorid C9H10Cl3N3O – BS 100-141
®
, LON 798

®
, Estulic

®
 tbl. Egis; San-doz, Tenex

®
. 

 

guanidín – aminometánamidín, aminoformanidín, iminomočovina, karbamidín, CH5N3, NH=C(NH2)2, 

derivát kys. uhličitej, Mr 59,07. Silná zásada nachádzajúca sa v moči ako nor-málny produkt 

metabolizmu proteínov. Guanidínová skupina sa syntetizuje de novo v priebe-hu močovinového cyklu, 

ako aj transaminidáciou z arginínu (obr.). Niekt. deriváty g., ako je L- -

guanidinomaslová sú prítomné vo všetkých ţivých organizmoch, niekt. sa nachádzajú len v rastlinách 

(napr. L-kanavanín a galenín), iné, ako sú fosfagény (→kreatín), len v ţivočíšnych organizmoch. K 

derivátom g. patrí aj streptidín, zloţka streptomycínu. 

 

Kombinácia g. so síranom hlinitým – guanidíniumaluminumsulfát hexahydrát, GASH, CH18-AlN3O14S2, 

Mr 387,29, má feroelektrické vlastnosti. 

 

Deriváty g. sa degradujú rozličnými enzýmami: 1. transaminidáza pôsobí ako katabolický enzým, ak 

sa deriváty g. degradujú ďalej inými enzýmami a katabolizuje sa aj výsledná aminozlúčenina; 2. 

argináza a heteroargináza katabolizuje hydrolýzu derivátov g. za tvorby močoviny. Argináza (L-

arginín-ureohydroláza) štiepi L-arginín, L- -hydroxyar-ginín. Heteroargináza sa líši od 

arginázy substrátovou špecifickosťou; štiepi deriváty g. s menším počtom atómov uhlíka ako 6, napr. 

- -guani-dinobutyráza Streptococcus griseus), arkaín, agmatín a 

streptomycín. 

 

Arginíndekarboxyoxidáza Streptococcus griseus a slimáka Limnea stagnalis degraduje argi- -

-guanidovaleramid. V baktériách prebiehajú aj iné degradačné 
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reakcie L-kanavanínu. Pri fyziol. pH vystupuje ako guanidínový ión. Má antiví-rusové, antimykotické 

antipyretické účinky, stimuluje svalovú aktivitu. Pouţíva sa v experi-mente ako denaturans bielkovín. 

 

Guaninidínhydrochlorid – zvyšuje výdaj acetylcholínu, stimulans svalov, pouţíva sa v th. Eatonovho-

Lambertovho sy charakterizovaného príznakmi svalovej slabosti; skúšal sa aj v th. myasthenia gravis. 

Vylučuje sa do materského mlieka. 

 

Neţiaduce účinky – bolesti hrdla, vyráţka, horúčka, nervozita, podráţdenosť, psychóza, ťaţkosti zo 

strany GIT, potenie, hypotenzia, tachykardia. Moţný je fatálny útlm kostnej drene. Predávkovanie sa 

prejavuje predráţdenosťou, trasom, konvulziami, vracaním, hnačkou, hypoglykémiou a poruchami 

obehu; th. spočíva v podávaní atropínu a glukonanu vápenatého i. v. G. skresľuje výsledky 

vyšetrovania pečeňových funkcií a koncentrácie kreatinínu v plazme. 

 

Dávkovanie – spočiatku sa podáva 10 – 15 mg/kg v 3 – 4 čiastkových dávkach; dávcku treba 

individuálne vytitrovať. Počas th. treba častejšie kontrolovať KO (počet erytrocytov a leuko-cytov) a 

moč. 

 

guanidinaemia, ae, f. – [guanidín + g. haimos krv] prítomnosť guanidínu v krvi.  

 

guanidinoacetát N-metyl-transferáza – EC 2.1.1.2, cytozólový enzým z triedy transferáz, kt. 

katalyzuje metyláciu guanidínacetátu za tvorby kreatínu, koncového stupňa biosyntézy kreatínu. 

Donorom metylu je S-adenozylmetionín. Enzým sa nachádza vo vysokom mnoţstve v obličkách a 

pankrease. 

 

guanidínová skupina – radikál odvodený od →guanidínu. 

 

guanín – skr. G al. Gua, 2-amino-1,7-dihydro-6H-purín-6-ón, 2-aminohypoxantín, C8H5N5O, Mr 

151,13; jedna zo 4 purínových báz. G. je zloţkou nukleových kys. a nukleotidových koenzýmov, ako aj 

východiskovou látkou v biosyntéze niekt. prírodných produktov, ako sú pteríny, kys. listová a 

riboflavín. Izoloval sa r. 1844 z peruviánskeho guana. Je dusíkatou zloţkou exkrétov pavúkov. 

Pôsobením guaníndeaminázy (EC 3.5.4.3) sa deaminuje na xantín; táto reakcia je prvým stupňom 

degradácie purínov. 

Guanín 

 

 

 

guano – sušené exkréty morských vtákov (kormoránov) a netopierov ţijúcich na pobreţí Chile, Peru, 

záp. Indie a Afriky. Je bohaté na fosfor. Pouţíva sa ako fertilizačný prostriedok. Obyčajne sa mieša s 

perím a kosťami. 

 

guanochlór – 2-[2-(2,6-dichlórfenoxy)etyl]hydrazínkarboximidamid, C9H12Cl2N4O, Mr 263,14; sulfát sa 

pouţíva ako antihypertenzívum (sulfát C18H26Cl4N8O6S – Vatensol
®
). 

Guanochlór 
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guanoxabenz – 2-[(2,6-dichlórfenyl)metylén]-N-hydroxyhydrazínkarboximidamid, C8H8Cl2-N4O, Mr 

247,08; antihypertenzívum (Compound 43-663
®
; hydrochlorid C8H9Cl3N4O – Benzerial

®
). 

Guanoxabenz 

 

guanoxán – [(2,3-dihydro-1,4-benzodioxin-2-yl)metyl]-guanidín, C10H13N3O2, Mr 207,23; 

antihypertenzívum (sulfát C20H28N6O8S – Envacar
®
). 

Guanoxán 

 

guanozín – skr. Guo, syn. guanínribozid, vernín, 2-amino-9- -D-ribofuranozyl-9H-purin-6(1H)-ón, 

C10H13N5O5 -glykozidický nukleoztid obsahujúci D-ribózu a guanín, zloţka nukleových 

kys.  

Guanozín 

 

guanozíndifosfátové sacharidy – skr. GDP-sacharidy, sacharidy aktivované guanozín-difosfátom, 

vznikajú kondenzáciou sacharidov fosforylovaných na C-1 a guanozíntrifosfátu s uvoľnením 

pyrofosfátu. Osobitnú úlohu v metabolizme má guanozíndifosfátmanóza; vo forme GDP-derivátov sa 

vyskytuje aj glukóza, fukóza a ramnóza. 

 

guanozínfosfáty – estery kys. fosforečnej a guanozínu. Sú to nukleotidy, pre metabolizmus sú 

dôleţité najmä g. esterifikované na C-5, ribózy. Podľa počtu zvyškov kys. fosforečnej sa rozoznávajú 

guanozínmono-, di- a trifosfáty. 

 

Guanozín-3
,
-monofosfát – kys. 3

,
-guanylová, guanínribozid-3-fosforečná, kys. guanylo

C10H14N5O8P, Mr 363,23; izolovala sa z pankreasu. 

Guanozín-3
,
-monofosfát 

 

Guanozín-5
,
-monofosfát – skr. GMP. kys. guanylová, Mr 362,2, syntetizuje sa v purínovom cykle z 

xantozínmonofosfátu a je východiskovou látkou v syntéze ostatných g. Pouţíva sa ako chuťové 

korigens a aromatikum. Extrahuje sa z nukleových kys. kvasníc a vo veľkom ho produkujú mutanty 

niekt. mikroorganizmov, napr. Corynebacterium glutamicum. 

Guanozín-5
,
-monofosfát 

 

Guanozín-5
,
-difosfát – skr. GDP, Mr 443,2 vzniká fosforyláciou GMP pôsobením kinázy al. 

defosforyláciou guanozíntrifosfátov. Niekt. sacharidy, napr. manóza sa aktivujú väzbou GDP. 

 

Guanozín-5
,
-trifosfát – skr. GTP, Mr 523,2, obdobne ako ATP poskytuje energiu biochem. reakciám. 

Energia uvoľnená pri dehydrogenácii 2-oxoglutarátu v Krebsovom cykle prechádza do systému 

GDP/GTP, z kt. sa môţe prenášať na systém ADP/ATP. V priebehu glukoneoge-nézy poskytuje GTP 

fosfátové skupiny pre syntézu fosfoenolpyruvátu z oxalacetátu. GTP je významným zdrojom energie v 

proteosyntéze.  

 

Cyklický guanozín-3
,
-monofosfát – skr. cyklo-GMP, cGMP, Mr 345,2, štruktúrny analóg cyklického 
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adenozín-3
,
,5

,
-monofosfátu (→adenozínfosfáty), kt. sa vyskytuje v podobných koncentráciách v 

mnohých tkanivách. Syntetizuje sa pôsobením guanylátcyklázy, kt. je vyso-košpecifická pre GTP. Biol. 

význam systému cGMP-guanylátcykláza spočíva v sprostredko-vaní účinku niekt. hormónov a 

transmiterov, ako je acetylcholín, prostaglandíny a histamín. 

 

guar – základná endosperma rastliny Cyamopsis tetragonolobus (L.) Taub. (Leguminosae). G. sa 

pestuje v Indii ako krmivo. Pouţíva sa v textilnom a papiernickom priemysle. Frakcia kvetov rozp. vo 

vode (85 %) sa nazýva →guarán. 

 

guarán – vysokomolekulový polysacharid (Mr 220 000), galaktomanán; hlavný polysacharid z 

endospermy semien →guaru, získaných z Caymopsis tetragonaloba (L.) Taub. (Legumino-sae). Ide o 

frakciu kvetov rozp. vo vode (85 %), kt. pozostáva z lineárnych reťazcov (1→4)- -D-

-D-galaktopyranozylovými jednotkami pripojenými (1→6)-väzbami; 

pomer D-galaktózy a D-manózy je 1:2. dietetikum, antidiabetikum. Pouţíva sa vo farm. pri príprave 

tbl., gélov, suspenzií, emulzií, krémov, lócií, zubných pást, v potra-vinárstve ako ochranný koloid, 

stabilizátor, zahusťovacia látka a látka utvárajúca ochranný film (príprava, syrov, zmrzliny, polievok 

ap.), ako aj ako koagulans pri čistení vôd. 

Guarán 

 

G. spomaľuje resorpciu sacharidov a zniţuje postprandiálnu hyperglykémiu. Zniţuje choleste-rolémiu 

(LDL) a zmierňuje sy. zrýchleného vyprázdňovania. Po podaní p. o. sa vôbec nevstrebáva, s potravou 

utvára intraluminálne gél, kt. spomaľuje resorpciu sacharidov. Malé mnoţstvo sa štiepi baktériovou 

flórou v hrubom čreve. Príjem g. p. o. zvyšuje hmotnosť stolice asi o 20 %. 

 

Indikácie – diabetes mellitus obidvoch typov, kombinačná th. s klasickými perorálnymi antidiabetikami 

a inzulínom. 

 

Kontraindikácie – poţitie v suchej forme, choroby paţeráka, deti < 12-r. 

 

Neţiaduce účinky – riziko hypoglykémie na začiatku uţívania vyţaduje pravidelné kontroly glykémie 

do stabilizácie th. 

 

Interakcie – g. negat. ovplyvňuje resorpciu farmák, nezniţuje resorpciu derivátov sulfonyl-močoviny a 

neovplyvňuje nepriaznivo nutričnú bilanciu. 

 

Dávkovanie – pouţíva sa vo forme granúl, kt. sa rozpúšťajú v ovocnej al. rajčiakovej šťave, jogurte ap. 

a uţívajú tesne pred jedením, príp. sa poleje pripravené jedlo.  

 

Prípravky – Burtonite V-7-E
®
, Cyamopsis gum

®
, Decorpa

®
, Glucotard

®
, Guarem

®
 grn., Guarina

®
, Gum 

Cyamopsis
®
, Jaguar

®
.  

 

guarana – sušená pasta (Pasta guarana). Pripravuje sa zo semien popínavého kra Paulinia cupana 

(Sapindaceae), domáceho v povodí Amazonky a Orinoka. Semená obsahujú ~ 3 – 6 % kofeínu, 10 – 

25 % katechových trieslovín. Praţia sa nad ohňom, pričom prechádzajú triesloviny na guaranovú 
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červeň, a potom drvia. Pouţíva sa ako stimulans, prísada analgetic-kých prípravkov, poţivatina a 

surovina na prípravu osvieţujúcich nápojov. Do Európy sa niekedy dováţa na podobné ciele. 

 

Guarem
®
  grn. (Orion) – Gummi guar 5 g v 1 vrecku; dietetikum; →guar. 

 

Guarnieriho častice – [Guarnieri, Giuseppe, 1856–1918, tal. patológ pôsobiaci v Pise] syn. 

Guarnieriho telieska, mimojadrové bunkové okrúhle inklúzie viditeľné po farbení podľa Giemsu v 

epitelových bunkách postihnutých vírusmi Poxviridae (pri varičele a vakcínii). 

 

Gubaroveva chlopňa – [Gubarev, Alexander Petrovič, 1855 – 1931, moskovský anatóm a gynekológ] 

sliznicová duplikatúra na prechode paţeráka do ţalúdka (vnútorný hrot Hisovho uhla); ventilovým 

mechanizmom zabraňuje gastro-ezofágovému refluxu. 

 

Gubarevov-Gaussov príznak – [Gubarev, Alexander Petrovič, 1855 – 1931, moskovský anatóm a 

gynekológ; Gauss, Karl, 1855 – 1956, nem. gynekológ] →príznaky. 

 

gubernacularis, e – [l. gubernaculum kormidlo] vedúci, riadiaci. 

 

gubernaculum, i, n. – [l.] kormidlo. 

 

Gubernaculum testis Hunteri – väzivový pruh medzi testis a processus vaginalis peritonaei. Jeho 

skrátenie má za následok descensus testis. 

 

Gublerova hemiplégia – [Gubler, Adolphe M., 1821 – 1879, paríţsky lekár] syn. Millardov-Gublerov 

sy., hemiplegia alternans facialis, hemiplegia cruciata abducens inferior, sy. dolnej protuberancie. 

Vzniká následkom lézie dolnej časti Varolovho mosta (cievne, nádorové, zápa-lové procesy). Prvý ju 

opísal Gubler (1856). Dg. kritériá: 1. ipsilaterálna periférna paréza n. facialis; 2. ipsilaterálna paréza n. 

abducens; 3. kontralaterálna hemiparéza.  

 

Guddenov-Wannerov príznak – [Gudden, Bernhard A. von, 1824 – 1886, mníchovský psy-chiater; 

Wanner, Friedrich, 1870 – 1944, mníchovský otológ] →príznaky. 

 

Guedelov tubus – [Guedel, Arthur E., *1883, amer. anesteziológ pôsobiaci v Los Angeles] 

orofaryngeálny tubus, kt. sa pouţíva pri anestézii, umelom dýchaní bez priameho kontaktu úst. 

Guedelov orofaryngový tubus 

 

Guedelova schéma – [Guedel, Arthur E., *1883, amer. anesteziológ pôsobiaci v Los Ange-les] 

schéma štádií →narkózy podľa klin. príznakov. Guedel ju vypracoval pre spontánne dý-chajúcich 

pacientov bez premedikácie v éterovej narkóze. Rozlišuje 4 štádiá: I. štádium analgézie; II. štádium 

excitácie; III. štádium tolerancie; IV. štádium asfyxia. Nehodí sa pre pacientov s inými inhalačnými a 

inj. anestetikami, pretoţe majú iné účinky, beţná premediká-cia modifikuje štádiá narkózy a dýchanie 

ovplyvňuje aj relaxácia svalstva. 

 

Guericke, Otto von – (1602 Magdeburg – 1686 Hamburg) nem. fyzik, starosta Magdeburgu. Zaviedol 
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do vedy induktívnu metódu. Vynašiel vývevu (1650) a vysvetlil podstatu vztlaku vzduchu, čo 

demonštroval známym pokusom s magdeburskými pologuľami. Dokázal, ţe zvuk sa nešíri 

vzduchoprázdnym priestorom, objavil jeho pruţnosť, rozpínavosť a váţiteľ-nosť. Skúmal aj vlastnosti 

elektriny. Zistil, ţe rovnako nabité častice sa odpudzujú. Zostrojil prístroj na získavanie elektr. prúdu 

trením (elektrostat) a objavil, ţe sa ţelezné častice magnetizujú zemským magnetickým poľom. R. 

1661 skonštruoval manometer. Výskumy o vlastnostiach vzduchu zhrnul v diele Experimenta nova (ut 

vocantur) magdeburgica de vacuo spatio (1672). 

 

Guérin, Camille – (1872 – 1961) franc. veterinár. R. 1923 zaviedol spolu s A. L. Ch. Calmettom 

očkovanie oproti tbc oslabeným tbc bacilom →BCG. 

 

Guérinov-Sternov syndróm – [Guérin, Jules R., 1801 – 1886, franc. lekár] →Rossiho sy. 

(→syndrómy). 

 

Guérinova fraktúra – [Guérin, Alfonso Francois, 1817 – 1895, franc. chirurg] fraktúra Le Fort I; 

→zlomeniny. 

 

di Guglielmov syndróm – [Di Guglielmo, Giovanni, 1886 – 1961, tal. hematológ] →syn-drómy. 

 

Guignetova zelená – triviálny názov hydratovaného oxidu chromitého Cr2O3.xH2O. 

 

Guilford, Joy Paul – (*1897) amer. psychológ. Pôsobil na Kalifornskej univerzite. V teórii osobnosti 

rozvinul psychometrické metódy a faktorovú analýzu. Vypracoval hypotetický model myslenia. 

 

Guilfordov syndróm – [Guilford, Simeon, 1841–1919, angl. lekár] →syndrómy. 

 

Guillainov syndróm – [Guillain, Georges, 1876–1961, franc. neurológ] →syndrómy. 

 

Guillainov-Alajouaninov-Mathieuov syndróm – [Guillain, Georges, 1876 – 1961, franc. neurológ; 

Alajouanine, Théophile, *1890, franc. neurológ; Mathieu, Albert, 1855 – 1917, franc. lekár] 

→syndrómy. 

 

Guillainov-Barrého-Strohlov syndróm – [Guillain, Georges, 1876 – 1961, paríţsky neuro-lóg; Barré, 

Jean A., 1880 – 1967, franc. neurológ pôsobiaci v Strassburgu] →polyradiculo-neuritis acuta 

acsendens. 

 

Guillainov-Sézeov-de Blondinov-Walterov syndróm – [Guillain, Georges, 1876 – 1961, franc. 

neurológ] →syndrómy. 

 

Guillainov-Thaonov syndróm – [Guillain, Georges, 1876 aţ 1961, franc. neurológ] →syn-drómy. 

 

Guillainov-Thaonov syndróm – prejavy degenerácie miechy pri súčasnej progresívnej para-lýze. 

 

Guillandov príznak →príznaky. 
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Guillaume, Charles Edouard – (1861 Fleurier – 1938 Paríţ) franc. fyzik švajč. pôvodu. Študoval v 

Zürichu matematiku, fyziku a literatúru. Od r. 1883 pôsobil v Medzinárodnom ústave pre miery a váhy 

v Sčvres. Zaoberal sa meraním teploty a času, pričom zistil vynika-júce vlastnosti niklu. Vynašiel  

invar,  zliatinu niklu a ocele, kt. sa pouţíva na štandardy mier a váh a na presné meracie prístroje. 

Určil 1 kg vody, a tým mernú jednotku objemu – liter. R. 1920 dostal Nobelovu cenu za fyziku za 

násluhy získané objavom anomálie pri niklových zliatinách a za presné merania vo fyzike. Diela: Traité 

pratique de la thermométrie de précision (1889), Units and Standards (1893), Les radiations nouvelles 

(1896), Les applications des aciers au nickel (1898), Metrical Convention (1902), Les récents progrčs 

du systčme metrique (1907 – 21).  

 

Guinea Green B – guinejská zelená, vnútorná sodná soľ N-etyl-N-[4-[[4-etyl[3-sulfofenyl)-

metyl]amino]fenyl]fenylmetylén-2,5-cyklohexadien-1-ylidén]-3-sulfobenzén- metánamínium-hydridu, 

C37H35N2NaO6S, Mr 690,80; farbivo pouţívané na farbenie hodvábu a vlny, biol. frabivo. FDA ho r. 

1966 zakázalo pouţívať v potravinárstve, farm. a kozmetike (C.I. Acid Green 3
®
, C. I. 42085

®
, C.I. 

Food Green 1
®
, FD & C Green 1

®
). 

Guinea Green  

 

Guinonova choroba →Gillesov de la Tourettov sy. (→syndrómy). 

 

Guldberg, Cato Maximilian – (1836 – 1902) nór. chemik a matematik. Pôsobil ako prof. na univerzite 

v Oslo. R. 1867 objavil spolu s Waagom pri pokusoch s chem. afinitou zákon pôsobenia aktívnej 

hmotnosti ako jeden zo základných zákonov v teórii reakčnej kinetiky (→Guldbergov-Waageho 

zákon). 

 

Guldbergov-Waageho zákon – [Guldberg, Cato Maximilian, 1836 – 1902, nór. chemik a matematik] 

→zákony. 

 

guličkovité →Globulariaceae. 

 

Gullova choroba – atrofia štítnej ţľazy s myxedémom. 

 

Gullovo-Toynbeeho pravidlo →pravidlo. 

 

Gullstrand, Allvar – (1862 – 1930) švéd. oftalmológ. Študoval v Uppsale, Viedni a Stock-holme. 

Venoval sa najmä geometrii a optickej fyziológii. Rozpracoval optické zákony oka a astigmatizmu. 

Zaviedol mnoho dg. metód v oftalmológii. R. 1911 dostal Nobelovu cenu za fyziol. a med. za práce o 

optike oka. 

 

Gullstrandovo pravidlo – [Gullstrand, Allvar, 1862 – 1930, švéd. oftalmológ] →pravidlo. 

 

D-gulóza – C6H12O6, Mr 180,16, aldohexóza, sirupovitá, sladká kvapalina, rozp. vo vode, mierne rozp. 

v alkohole, kvasnice ju nefermentujú. L-gulóza – C6H12O6, Mr 180,16, aldohe-xóza, sirupovitá 

kvapalina, rozp. vo vode, mierne rozp. v liehu, kvasnice ju nefermentujú. 
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    D-gulóza           L-gulóza 

 

guľa – teleso, kt. plochou je guľová plocha. Guľová plocha je mnoţina všetkých bodov priestoru, kt. 

majú od daného bodu S (stredu guľovej plochy) vzdialenosť rovnajúcu sa polomeru plochy r. Pre 

povrch guľovej plochy platí S 
2
. 

 

guma – [gummi] rastlinný exsudát vytekajúci zo stromov. G. vyteká zo stromov samovoľne al. po 

poranení (mechanickom narezaní kôry al. pri poškodení hmyzom ap.). Pri poranení al. poruche výţivy 

rastliny sa môţe stať g. patol.  

 

G. sú amorfné látky, vo vode sa zvyčajne rozpúšťajú, len niekt. napúčajú, ich rozt. sú lepivé a majú 

kyslú reakciu. Na rastline sú najprv bezfarebné, staršie sa farbia na ţlto aţ ţltohnedo, a to flobafénmi 

– polyfenolmi nachádzajúpcimi sa v rastline, kt. po odumretí ţivých buniek a prerušení 

semipermeability bunkových membrán presakujú do vodivých elementov. 

 

Podľa fyz. vlastností sa rozoznávajú: 1. rozp. (druhy rodu Acacia); 2. nerozp. (druhy rodu Astragalus). 

Z hľadiska chem. zloţenia ich moţno rozdeliť podľa druhu sacharidov tvoriacich hlavný reťazec 

polysacharidov. Podľa vzniku sa delia na fyziol. a patol. G. sa môţu vyskyto-vať spolu so ţivicami 

→gumoţivice.  

 

Gumbix
®
 inj. (Kali-Chemie Pharma) – Acidum aminomethylbenzoicum 10 mg v ml inj. rozt.; 

hemostyptikum, antifibrinolytikum; →kyselina aminometylbenzoová. 

 

Gumbix
®
  tbl. (Kali-Chemie Pharma) – Acidum aminomethylbenzoicum 100 mg v 1 tbl.; 

hemostyptikum, antifibrinolytikum; →kyselina aminometylbenzoová.  

 

gumboro – syn. bursitis infectiosa avium, infekčná burzitída hydiny, akút. veľmi nákazlivé infekčné 

ochorenie kurčiat vo veku 3 – 6 týţd, kt. charakterizuje nekróza lymfoidných buniek Fabriciovej burzy s 

následnou imunosupresiou. 

 

gumma, tis, n. – [l. gummi, cummi, cummis; g. kommi guma, ţivica] 1. uzlovitý útvar pri-pomínajúci 

pruţnosťou gumu; prejav tretieho štádia →syfilisu; 2. podkoţný tbc uzlík, kt. podlieha kolikvácii , 

ulcerácii al. fistulácii; →tuberkulóza. 

 

gummi – [l.] guma.  

 

Gummi arabicum – skr. Gummi arab., arabská guma, ČSL 4, stvrdnutá guma (klovatina) akácie 

senegalskej (Acacia senegal, L. Willdenow, Mimosaceae) a i. druhov akácií. Materskou rastlinou je 

drevina vysoká 7 – 8 m, bohato tŕnitá. Rastie v poriečí Nílu (najkvalitnejšia droga) ainde v Afrike a 

Austrálii. Je to patol. produkt, kt. sa získava narezaním kôry drevín v období daţďov, pričom sa 

nesmie poraniť kambium. Za 20 – 30 d sa zjavia výlučky, kt. stvrdnú. Guma sa zberá, triedi a potom 

suší na slnku. Produkčná oblasť je najmä sudánska provincia Kordofán.  
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Drogu tvoria nepravidelné guľovité kusy s Ø 0,5 – 0,6 cm, skoro biele al. slabo ţlté, príp. červenkasté, 

na povrchu matné, s mnohými trhlinami, krehké; hranaté odlomky sú sklovito lesklé. Droga nemá 

pach, chuť má mdlú, slizovitú a je lepivá. Je ľahko rozp. vo vode a prak-ticky nerozp. v 95 % liehu a 

chloroforme. Vodný rozt. je miešateľný s 85 % glycerolom bez zákalu, reaguje na lakmusový papierik 

kyslo. 

 

 Dôkaz 

 

a) Mikroskopia – práškovaná droga: v 85 % glycerole sa pozorujú rozlične veľké, bezfarebné, 

priehľadné a ostro hranaté, jemne pásikované čriepky. 

 

b) Asi 0,5 g vzorky sa rozpustí v 5,0 ml vody a rozt. sa pomaly vlieva do 10,0 ml 95 % liehu 

okysleného koncentrovanou kys. octovou; vznikne biela zrazenina, ľahko rozp. v zriedenej kys. 

chlorovodíkovej, nerozp. v zriedenom rozt. amoniaku a koncentrovanej kys. octovej (Ca
2+

). 

 

K účinným látkam patrí kys. arabinová, polysacharid zloţený z D-galaktózy, L-arabinózy, L-ramnózy, 

kys. D-glukurónovej, kt. je vo forme solí (prevaţne vápnikovej), väčšie mnoţstvo oxidáz a peroxidáz a 

malé mnoţstvá vo vode nerozp., ale napúčavého polysacharidu. 

 

G. a. sa pouţíva ako mucilaginózum, častejšie však tvorí pomocnú látku – aniónaktívny emlulgátor a 

stabilizátor, spojivo pri výrobe tbl. a i. liekových foriem.  

 

Prípravok – Mucilago gummi arabici. 

 

Gummi australiana – austrálska guma. 

 

Gummi camphorata – gáfor; →Camphora. 

 

Gummi tragacantha →tragant. 

 

gummiresina – gumoţivica, ţivica obsahujúca väčší podiel slizovitých látok a gúm. Patrí sem G. 

myrrha a G. olibanum. 

 

Gummiresina myrrha – skr. Gummires. myrrh., ČSL 4, myrha, resina myrrhae, myrhová gumoţivica 

drevín druhov rodu Commiphira, najmä C. molmol Engl., C. abyssinica Engl. a C. schimperi Engl. 

(Burseraceae). Materskou rastlinou sú tropické dreviny so schizogénnymi kanálikmi v kôre a dreve, v 

kt. sa nachádza ţivica. Rastú v Somálsku, Sudáne, Etiópii, Jemenskej arabskej republike, odkiaľ sa 

droga vyváţa. Je to najstaršia droga sveta, stará asi 4000 r.  

 

Gumoţivica vyteká samovoľne al. po poranení a na vzduchu tuhne. Drogu tvoria zaguľatené al. 

nepravidelné zrná al. nepravidelné a niekedy dierkované hrudky rozličnej veľkosti, čierno-hnedej farby. 

Sú akoby poprášené, zrná sú svetlo- aţ tmavooranţové i ţlté aţ bezfarebné a bledoţlté. Pach drogy 

je slabý, aromatický, chuť horkastá, aromatická, škrabľavá, pri ţuvaní sa droga lepí na zuby. 
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 Dôkaz 

 

a) Asi 1 g roztrepanej drogy sa pretrepáva 3 min s 5,0 ml éteru. Zmes sa sfiltruje, filtrát sa odparí do 

sucha a odparok sa vystaví parám brómu; farbí sa do fialova (seskviterpény). 

 

b) Asi 0,2 g práškovanej drogy sa zahrieva do varu s 10,0 ml metanolu a po vychladnutí sa sfiltruje. K 

1,0 ml filtrátu sa pridá 10 kv liehového rozt. vanilínu (10 g/l) a 1,0 ml konc. HCl; rozt. sa sfarbí do slabo 

červena aţ červenofialova (triesloviny). 

 

c) Vysušený zvyšok sa preleje 100 ml vriacej vody a po vychladnutí sa sfiltruje. K 10,0 ml filtrátu sa 

pridá 1,0 ml rozt. octanu olovnatého; vznikne hustá biela zrazenina (gumy). 

 

d) Liehový extrakt sa prevedie kvantitatívne do odmernej banky na 100 ml a doplní sa 95 % liehom po 

značku. Ak nie je rozt. číry, sfiltruje sa. 

 

Na tenkú vrstvu silikagélu, napr. Silufol sa nanesú na štart vo forme súvislého úzkeho pásu dlhého asi 

20 mm rozt. látok v poradí: 

 

 1. 10 ml liehového extraktu drogy, 

 2. 5 ml mentolu v 95 % liehu (5,0 mg/ml), 

 3. 5 ml tujónu v 95 % liehu (10 mg/ml). 

 

Vyvíja sa zmesou toluén–etylacetát (9 + 1 obj.) bez predchádzajúceho sýtenia komory do vzdialenosti 

asi 120 mm. Po vybratí z komory sa vrstva vysuší voľne na vzduchu do vymiznutia záparu 

rozpúšťadiel, potom sa rovnomerne postrieka rozt. anízaldehydu I a vloţí sa do sušiarne vyhriatej na 

105 °C na čas nevyhnutný na zjavenie sa škvŕn. Na chromatogra-me 1 sa zisťujú v polohe 

zodpovedajúcej škvrne na chromatograme 2 dve červenofialové škvrny. Tesne pod čelom je 

červenohnedá škvrna a okrem uvedených škvŕn môţu byť na chromatograme 1 prítomné ešte ďalšie 

škvrny. 

 

K účinným látkam patria: 1. látky rozp. v liehu – asi 40 – 60 % drogy: ţivica s obsahom triter-pénových 

kys., triterpénových esterov, alkoholov a silice pozostávajúcej skoro výlučne zo seskviterpénov, najmä 

furanoseskviterpénov, eudasmánového (lindestén), elemánového (kurzerenón) a germakránového 

typu, alkoholu, elementolu, uhľovodíkov (elemén, karyofylén a humulén); 2. látky nerozp. v liehu – asi 

50 – 60 %: tzv. surová guma (,,surový sliz“), kt. obsahuje asi 20 % proteínov a 65 % sacharidov 

(galaktóza, kys. 4-O-metylglukurónová a ara-binóza). 

 

G. m. sa pouţíva najmä ako tct., kt. má dezinfekčné, dezodoračné a granulačné účinky, a to pri 

zápaloch v ústnej dutine a hltane, na natieranie, kloktanie, vyplachovanie, najmä v sto-matol. 

Kombinuje sa so silicami (Oleum salviae) al. trieslovinovými tct. (Tct. tormentillae, Tct. gallarum). 

Oficinálny prípravok Tct. myrrhae je antiseptikom. 

 

Gummiresina olibanum – gumoţivica olibanum, olibanum. Získava sa narezávaním drevín Boswelia 
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carteri a i. (Burseraceae), rastúcich v Somálsku, Egypte a juţ. Arábii. Aromatická g. pozo-stáva z 5 – 9 

% silice (obsahuje dipentén, felandrén, pinény), 60 – -

bosweliová a jej deriváty), seskviterpénov a asi 12 % slizu (jeho hlavný podiel tvorí arabinóza, 

galaktóza a kys. glukurónová). Droga sa pouţíva na prípravu mastí al. náplastí, silica v kozmetike (ako 

technická zloţka). 

 

gummosus, a, um – [l. cummi, cummis ţivica] gumózny, vzťahujúci sa na gumu. 

 

gumóza – bot. glejotok, jasný al. hnedastý výtok z kôry kôstkovín (kultúrne rastliny), zapríči-nený 

hubovitými chorobami, nesprávnou výţivou al. stanovišťom. 

 

Gumprechtove tiene – [Gumprecht, Ferdinand, 1864 – 1947, weimarský internista] syn. 

Gumprechtove-Schollenove tiene, zvyšky rozrušených jadrových buniek vo forme rozmaza-ných 

útvarov (jadrá lymfocytov) v roztere periférnej krvi pri chron. lymfocytovej leukémii, ale aj pri akút. 

leukémii; ojedinele sa môţu vyskytnúť v kaţdom roztere. 

 

gumoživica →gummiresina. 

 

gunkoton →pyroxylín. 

 

Gunningova dlaha – [Gunning, Thomas Brian, 1813 – 1887, amer. dentista] interdentálna dlaha 

pouţívaná pri zlomenine sánky al. čeľusti. 

 

Gunningov-Liebenov test – [Gunning, Jan Willem, 1827 – 1901, hol. chemik] →testy. 

 

Gunnov fenomén kríženia – [Gunn, Robert Marcus, 1850 – 1909, angl. oftalmológ] syn. Gunnov-

Salusov príznak, fenomén kríţenia ciev na očnom pozadí pri hypertenzii; →retino-pathia hypertensiva. 

 

Gunnov syndróm – [Gunn, Robert Marcus, 1850 – 1909, angl. oftalmológ] →synkinesia 

palpebromandibularis. 

 

Gunnov-Salusov príznak →Gunnov fenomén kríţenia. 

 

Guo – skr. pre guanozín. 

 

Guoth, Jonáš Bohumil – (1811 Ľubeľa – 1888 Hybe) slov. lekár, národný buditeľ. Pôsobil ako lekár v 

Hybiach. Aktívne sa zapojil do národne emancipačného boja v meruôsmych rokoch, memorandovom 

a matičnom období. Patril k blízkym spolupracovníkom Ľ. Štúra. Ešte ako medik zaloţil r. 1833 v Pešti 

Společnost lékařsko-slovanskú, kt. hlavným cieľom bolo pestovanie lekárskych a prírodných vied a 

zároveň národného povedomia. Napísal a pre-loţil viacero odborných článkov s lekárskou a zdrav.-

osvetovou tématikou.  

 

Gurevičov-Mannov syndróm – [Gurevič, Michail Osipovič, 1878 – 1953, rus. psychiater; Mann, John 

Dixon, angl. lekár] →syndrómy. 
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gurges, itis, m. – [l.] hrdlo, paţerák. 

 

gustácia – [l. gustare chutnať] chutnanie, vnímanie chuti. Farebná gustácia – pseudogeuzia, pri kt. 

sa chuťové vnemy spájajú s farebnými . 

 

gustatismus, i, m. – [l. gustare chutnať + -ismus stav] pseudogeuzia. 

 

gustatorius, a, um – [l. gustus chuť] chuťový. 

 

gustatus, gustus, us, m. – [l. gustus chuť] chuť. Gustus depravatus – ošklivá chuť, pachuť v ústach. 

 

gustín – polypeptid (Mr 27 000) obsahujúci 2 atómy zinku; vyskytuje sa v slinách. Predpo-kladá sa, ţe 

sa zúčastňuje na normálnom vývine chuťových pohárikov.  

 

gusto׀metria, ae, f. – [l. gustare chutnať + g. metron miera] vyšetrovanie prahu chuti. 

 

gutácia – bot. výdaj vody rastlinou v tekutom stave. Rastliny prijímajú koreňmi veľké mnoţstvá vody, 

kt. sa v nadzemných orgánoch vylučuje transpiráciou al. g. v podobe kvapiek. Orgány g. na listoch sú: 

hydatódy, vodné škáry, pod kt. sa končí cievny zväzok, a ţľaznaté tri-chómy bez vzťahu k cievnym 

zväzkom. G. sa v prídode uskutočňuje vo vlhkom vzduchu a tieni, najmä nad ránom, keď klesne 

teplota a vzduch sa takmer celkom nasýti vodnými parami. Na listoch, najmä na okrajoch a konci 

čepele, vystupujú drobné kvapôčky vody – rosa. Gutovaná voda obsahuje rozp. soli. Slanomilné 

rastliny (halofyty) vydávajú veľa solí, najmä NaCl. Vápnomilné (kalcifilné) rastliny vylučujú CaCO3, kt. 

môţe na povrchu listov tvoriť šupinovité usadeniny (Sempervivum). Gutačná voda môţe obsahovať 

MgCl2, CaCl2, KCl, K3PO4, hemicelulózu, pektín. Aj rastliny ţijúce ponorené vo vode vylučujú vodu v 

tekutom stave, kt. sa dostáva z listov priamo do okolitej vody. G. koreluje s koreňovým výtlakom a s 

transpiračným prúdom.  

 

gutaperča – [malajsky getah perca mliečna šťava stromu perča] gutta-percha, látka podobná 

kaučuku, purifikovaný, koagulovaný, mliečny výlučok rozličných stromov rodu Palaquium (najmä G. 

gutta) a Payena (Sapotaceae). Stromy rastú v Malajzii, pestujú sa najmä v Srí Lanke a na Jáve v 

krovitej forme. Šťava sa získava extrakciou posekaných listov a vrcholkov konárov a vyzráţaním. 

Surová g. sa ďalej upravuje a bieli. 

 

Drogu tvorí ţltohnedá hmota mäknúca vo vode (pri teplote > 50 °C na rozdiel od prírodného kaučuku, 

kt. mäkne pri 120 °C), pri obyčajnej teplote je tuhá a neohybná. Pre zachovanie elastickosti sa 

skladuje vo vode. Formuje sa najčastejšie do paličiek al. lístkov. Latex obsahuje asi 50 – 75 % 

polyterpénového uhľovodíka guta, 10 – 48 % ţivice (fluavil, albán, albanán), rozličné soli, dusíkaté 

látky a esterifikované amyríny). Polyterpénový uhľovodík pozostáva z opakovaných 82- -g. 

87- -g. 48-nm periód. 

 

G. sa pouţíva ako izolátor v elektrotechnike a stomatol. tmel, na výrobu náplastí, obväzového 

materiálu, ako vehikulum dermatologík, po rozpustení v chloroforme tvorí ochranný film na rany 

(traumaticín), slúţi na výrobu dláh, chir. nástrojov a i.  
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Guthrieho sval – [Guthrie, Georg James, 1785 – 1856, angl. chirurg] m. sphincter urethrae.  

 

Guthrieho test – [Guthrie, Robert, *1916, amer. mikrobiológ] →testy. 

 

Gutierrezov syndrom – [Gutierrez, Robert, *1895, amer. lekár] →syndrómy. 

 

Gutmannov príznak →príznaky. 

 

Gutmanov syndróm →syndrómy. 

 

Gutron
®
 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; →midodrín. 

 

gutta, ae, f. – [l.] skr. gtt., kvapka. 

 

Gtt. acetyldigitoxini – kv. acetyldigitoxínu, ČSL 4, rozt. v zmesi liehu, propylénglykolu a vo-dy; pH 

5,5–6,0; kardiotonikum (Acedigal
®
, 0,05 %). 

 

Gtt. digitoxini – kv. digitoxínu, ČSL 4, rozt. v zmesi liehu, glycerolu a vody so stabilizačnými 

prísadami; pH 6,0–7,2; kardiotonikum (Digitoxin
®
, 0,04 %). 

 

Gtt. digoxini – kv. digoxínu, ČSL 4, rozt. v zmesi liehu, glycerolu al. propylénglykolu a vody so 

stabilizačnými a tlmivými prísadami; pH 6,0 – 7,2; kardiotonikum (Digoxin
®
, 0,05 %); kardiotonikum. 

 

Gtt. dihydroergotamini mesylati – kv. dihydoergotamínu mezylátu, ČSL 4, rozt. v zmesi liehu, 

glycerolu a vody so stabilizačnými a tlminými prísadami plnený pod inertným plynom; pH 3,0–4,0; 

sympatikolytikum, antimigrenózum (Clavigrenin
®
, 0,2 a 0,5 %). 

 

Gtt. ergocalciferoli – kv. ergokalciferolu, ČSL 4, rozt. v rastlinnom oleji (Inhadin
®
).  

 

Gtt. ergotamini tartarici – kv. ergotamíntartrátu, ČSL 4, rozt. v zmesi liehu, glycerolu a vody s 

tlmivými a stabilizačnými prísadami; pH 3,0 – 4,0; sympartikolytikum, uterotonikum (Cornutamin
®
, 

0,025 %). 

 

Guttae nicethamidi – kv. niketamidu, ČSL 4, vodný rozt. s prísadou kys. mliečnej a glyce-rolu; pH 4,0 

– 5,0; centrálne analeptikum (Eucoran
®
, 25 %). 

 

Guttae ophthalmicae – syn. oculoguttae, očné kv. 

 

Guttae pethidini chlorati – kv. chloridu petidínu, rozt. v zmesi liehu, glycerolu a vody; analgetikum, 

anodynum; podlieha zákonným úpravám o omamných látkach (Dolsin
®
, 5 %);. 
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Guttae retinoli palmitati – kv. retinolpalmitátu, vodná suspenzia so stabilizačnými a i. prísa-dami 

(Vitamin A hydrosol
®
); →vitamín A. 

 

Guttae tocoferoli acetici – kv. tokoferolu, ČSL 4, rozt. v olivovom al. slnečnicovom oleji (Erevit
®
, 5 

%); →vitamín E.  

 

Guttalax
®
  gtt. (Insituto de Angeli) – Natrii picosulfas 75 mg v 10 ml (1 ml = 7,5 mg = 15 kv.); 

laxatívum; →pikosulfát sodný. 

 

guttapercha →gutaperča. 

 

guttat. – skr. guttatim po kvapkách. 

 

guttatim – [l.] skr. guttat. po kvapkách. 

 

guttatorium, i, n. – [l.] kvapadlo. 

 

guttatus, a, um – [l.] kvapkovitý. 

 

Guttmannov príznak – [Guttmann, Paul, 1834 – 1893, nem. lekár] →príznaky. 

 

Guttmannov-Freudenthalov syndróm →syndrómy. 

 

Gutt. quibusd. – skr. l. guttis quibusdam s niekoľkými kvapkami. 

 

guttur, uris, n. – [l.] hrdlo. 

 

guttur. appl. – gutturi applicandus na aplikáciu do hrdla. 

 

gutturalis, e – [l.] guturálny, hrdelný. 

 

gutturophonia, ae, f. – [l. guttur hrdlo + g. phoné hlas] guturofónia, hrdelný hlas. 

 

gutturotetania, ae, f. – [l. guttur hrdlo + tetánia] spazmus hrdla, druh zajakávania. 

 

Gutzeitov test – [Gutzeit, Max Adolf, 1847 – 1915, nem. chemik] →testy. 

 

guvacín – kys. 1,2,5,6-tetrahydro-3-pyridínkarboxylová, C6H9NO2, Mr 127,14; arekový alka-loid 

izolovaný z betelových orechov Areca catechu L. (Palmae), rastový faktor Sta- phylo-coccus aureus a 

Proteus vulgaris, nahrádza kys. nikotínovú (→arekové alkaloidy). 

Guvacín 
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guvakolín – alkaloid vyskytujúci sa v semenách paliem čeľade Arecaceae (Palmae), odvodzuje sa od 

kys. nikotínovej parciálnou hydrogenáciou, N-metyláciou, príp. esterifiká-ciou (→arekové alkaloidy). 

 

Guyonov kanál – [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 – 1920, franc. chirurg] malý povrchový kanálik na 

báze hypotenaru ohraničený retinaculum flexorum manus a m. flexor carpi ulnaris; prechádzajú ním, 

cievy a n. ulnaris z predlaktia do ruky. 

 

Guyonov príznak – [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 – 1920, franc. chirurg] →príznaky. 

 

Guyonova operácia – [Guyon, Felix Jean Casimir, 1831 – 1920, franc. chirurg] →operácie. 

 

Güntherov syndrom I – [Günther Hans, 1884 – 1956, nem. internista] akút. recidivujúca 

→rabdomyolýza. 

 

Güntherov syndróm II – [Günther, Hans, 1884 – 1956, nem. internista] →porfýrie.  

 

Güntherov syndrom III – [Günther Hans, 1884 – 1956, nem. internista] →papilárna nekróza obličiek. 

 

Güntherova choroba →Güntherov sy.I a II (→príznaky). 

 

Günzbergov test – [Günzberg, Alfred, 1861 – 1937, nem. lekár] test na kys. chlorovodíkovú v 

ţalúdkovej šťave. Postup: 2 g floroglucínu a 1 g vanilínu sa rozpustí v 30 ml alkoholu; 2 kv. tohto rozt. 

sa zmiešajú s 2 kv. sfiltrovanej ţalúdkovej šťavy a pomaly zahrejú na porceláno-vom tégliku V 

prítomnosti voľnej HCl vzniká jasne červené sfarbenie; v neprítomnosti HCl vzniká červenohnedé al. 

hnedé sfarbenie. 

 

Güntzov príznak – [Güntz, Eduard, nem. ortopéd] →príznaky. 

 

Günzov väz – [Günz, Justus Gottfried, 1714 – 1754, nem. anatóm] časť membrana obturato-ria.  

 

gvajak – guajacum, gvajaková ţivica, látka izolovaná z Guajacum officinale L. a G. sanctum L. 

(Zygophyllaceae - -gvajakónovej (70 %), kys. gvajakovej a kys. 

gvajaretovej (11 %), vanilínu, gvajakovej ţltej a gvajakového saponínu gvajacínu (15 %). Pouţíva sa 

na dôkaz okultného krvácania do stolice. Papier impregnovaný gvajakovou ţivicou a po vysušení 

vodným rozt. síranu meďnatého sa pouţíva na detekciu HCN, kt. stopy sfarbujú papier do modra. 

 

gvajakol – 2-metoxyfenol, metylkatechol, o-hydroxyanizol, 1-hydroxy-2-metoxybenzén, 

benzkatechínmonoester C7H8O2, Mr 124,13; olejovitá kvapalina silnej korenistej vône. Pri-pravuje sa 

oxidáciou lignínu oxidom ortutnatým; expektorans (Anastil
®
; fenylacetát C15H14O3 – Gujaphenyl

®
, 

Gunyl
®
). 

Gvajakol 
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gvajakolbenzoát – 2-metoxyfenolbenzoát, benzoylgvajakol, C14H12O3, Mr 228,24; expekto-rans 

(Benzosol
®
). 

Gvajakolbenzoát 

 

gvajakolfosfát – C21H21O2P, Mr 416,36; expektorans (sodná soľ Novocol
®
). 

gvajakolkarbonát – bis(2-metoxyfenyl)ester kys. uhličitej, C18H14O5, Mr 274,26; expekto-rans 

(Duotal
®
). 

gvajakolvalerát – C12H16O3, Mr 208,25; pouţíva sa na dôkaz medi. 

gvajaková skúška →testy. 

gvajaktamín – guajactaminum; N,N-dietyl-2-(2-metoxyfenoxy)etánamín, C13H21NO2, Mr 223,31; 

spazmolytikum. Citrát je zloţkou prípravku Surnax
®
 (kombinácia so sekobarbitalom). 

Gvajaktamín 

 

gvajapát – guajapatum, 1-[2-[2-[2-(2-metoxyfenoxy)etoxy]etoxy]etyl]-piperidín, C18H29NO4, Mr 323,44; 

éterový derivát gvajakolu, antitusikum (M. G. 5454
®
, Klamar

®
).  

Gvajapát 

 

gvajazulén – guajazulenum; 1,4-dimetyl-7-(1-metyletyl)azulén, C15H18, Mr 198,29; modrý olej, 

antiflogistikum, antiulcerans (AZ 8
®
, AZ 8 Beris

®
, S-guajazulene

®
, Eucazulen

®
, Kessazulen

®
, 

Vaumigan
®
; sodná soľ 3-sulfonátu C15H17NaO3S – Azulon

®
).  

Gvajazulén 

 

gvajfenezín →Guaifenesinum. 

gvajol – 1. guajolum, [3S)- -oktahydro- -tetrametyl-5-azulénmeta-nol, 

champakol, champakový gáfor, gvajakalkohol, C18H26O, Mr 222,36; seskviterpénový alkohol izolovaný 

z gvajakového dreva Michelia champaca L. (Magnoliaceae) a z oleja Bul-nesia sarmienti Lorentz 

(Zygophyllaceae); 2. 1,2-dimetylakroleín, látka izolovaná z gvajako-vej ţivice.  

 

gvajtylín – zmes 3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purín-2,6-diónu s 3-(2-metoxyfenoxy)-1,2-propándiolom 

(1:1); zmes teofylínu s gvajakolátom, C17H22N4O6, Mr 378,36; bronchodilatans, expektorans 

(Eclabron
®
). 

Gvajtylín 

 

gvanofory – modré pigmentové bunky samostatne rozmiestené v rozličných rastlinách. Chránia telo 

pred škodlivými účinkami svetla, najmä UV lúčmi 

GVF – skr. angl. good visual fields dobré zorné pole. 

GVH – skr. angl. graft-versus-host, reakcia štepu proti príjemcovi. 

GVHD – skr. angl. graft versus-host disease reakcia štepu proti príjemcovi. 

GW – skr. angl. glucose in water vodný roztok glukózy. 

GXT – skr. angl. graded exercise test stupňovitý záťaţový test. 
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Gy – symbol →gray. 

Gymnamoebia – trieda voľne ţijúcich améboidných prvokov (nadtrieda Rhizopoda, subphyllum 

Sarcodina), patria sem tri rady: Amoebida, Schizopyrenida a Pelobiontida. 

gymnastica, ae, f. – [g. gymnastikos týkajúci sa športovcov, atlétov, gymnastiké cvičenie, umenie 

cvičiť] gymnastika; →kinezioterapia. Švédska gymnastika – systém cvičení podľa presného plánu 

starostlivo vybraných voľných, aktívnych, uvoľňujúcich pohybov pomocou malého zariadenia, so 

zdôraznením správneho drţania tela. 

Gymnema – rod stromov. Listy G. sylvestre R. Bv. (Asclepiadaceae) rastúceho v Afrike sa pouţívajú 

vo farm. ako chuťové korigens. 

gymno- – prvá časť zloţených slov z g. gymnos nahý. 

Gymnoascaceae – čeľaď askomycétových húb radu Eurotiales, série Plectomycetes, pri kt. 

reprodukčné orgány majú nahé asky. Patria sem rody Ajellomyces, Arthroderma, Gymnascus a 

Nannizzia. 

Gymnoascus – rod keratofilných húb z čeľade Gymnoascaceae, z kt. niekt. druhy sa izolo-vali z 

koţných lézií domácich zvierat a ľudí. 

gymnocytus, i, m. – [gymno- + g. kytos bunka] gymnocyt, bunka bez steny. 

Gymnodinium – rod morských a sladkovodných prvokov (rad Dinoflagellata, trieda 

Phytomastigophorea). Väčšina druhov má mnoho farebných chromoforov (ţltých, modrých , zelených 

al. hnedých). Po rozmnoţení vyvolávajú zafarbenia vody (červený príliv). Niekt. z nich (napr. G. breve) 

zapríčiňujú otravy korýšmi.  

gymnofóbia – [gymnophobia] strach z odkrytých častí tela. 

gymnokarp – plodonosný orgán niekt. húb so zvláštnym otvorom (ostiolum), cez kt. vystreľujú z g. 

zrelé výtrusy (Hymenomycetales). 

Gymnophiona – červone. Sú to beznohé obojţivelníky. Na hladkej koţi zbrázdenej zárezmi majú 

niekt. druhy drobné zvyšky šupín. Kosti lebky sú silné. Oči majú zxakrpatené, niekt. druhy prerastené 

koţou, pretoţe ţijú v zemi. Pred očami majú krátke hmatadielka. Vajíčka sú bohaté na ţĺtok, znášajú 

ich do dutín v zemi a samice niekt. druhov si ich ovíjajú okolo tela, aby ich chránili pred vyschnutím. 

Ţijú len v tropických oblastiach. Čeľaď Caeciliidae zahrňuje ~ 75 druhov. 

gymnophobia, ae, f. – [gymno- + g. fobiá strach] gymnofóbia.  

gymnoplast – gymnocyt. 

gymnosperma, a e, f. – [gymno- + g. sperma semeno] rastlina, kt. semená nie sú obalené v ováriu.  

Gymnospermatophyta – nahosemenné. Oddelenie semenných rastlín, stromov a krov pri-

spôsobených suchozemskému ţivotu. Obyčajne monopodiálne rozkonárená stonka druhotne hrubne 

pomocou kambiového kruhu. Vodivými elementmi v drenej časti kolaterálnych cievnych zväzkov sú 

obyčajne cievice. Listy sú trváce, jednoduché, ihlicovité al. šupinkovité, zriedkavejšie lupeňovité, 

vejárovité al. perovito zloţené. 

Dnešné G. sú jednodomé al. dvojdomé rastliny a len vyhynyté cykadeoidey mali obojpohlavné kvety. 

Samčie kvety úpozostávajú z početných tyčiniek v jednoduchej šiške. Samičie kvety tvoria jednoduchú 

al. zloţienú šišku (pri tisovitých sú jednotlivé v pazuche listov). Sú vetroopelivé a peľ sa priamo 

dostane na nahé vajíčko. V individuálnom vývoji v rámci rodozmeny nastala značná redukcia 

pohlavnej generácie – gametofytu. Výţivné pletivo v semene vzniklo zo samičieho prvorastu. G. majú 

semenné plody. Ide o prechodný stupeň od papraďorastov ku kryptosemenným rastlinám. Zjavili sa v 
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spodnom karbóne. Rastú po celom zemskom povrchu (600 druhov). Rozdeľujú sa na 2 pododdelenia: 

Cycadophytina (cykasorasty) a Pinophytina (Conipherophytina, borovicorasty). 

gymnospóra – spóra bez ochranného obalu.  

gymnostat – prístroj na stimuláciu svalov zoslabnutých následkom choroby al. úrazu pomocou 

impulzov elekt. prúdu. 

gymnotécium – oplodňovacie teliesko tvorené pohlavným štádiom dermatofytov Arthro-derma a 

Nannizzia. Ide o voľné mycélium, kt. sa filtrujú askospóry a uvoľňujú po dozretí. 

Gymnothorax – rod úhorov, mäso niekt. je jedlé.  

GYN, Gyn, gyn. – skr. gynekológia, gynekologický. 

gynaeco- – prvá časť zloţených slov z g. gyné-genaikos ţena.  

gynaecographia, ae, f. – [gyné-genaikos ţena + g. grafein písať] →gynekografia. 

gynaecologia, ae, f. – [gyné-genaikos ţena + g. logos náuka] →gynekológia. 

gynaecomastia, ae, f. – [gyné-genaikos ţena + g. mastos bradavka] →gynekomastia.  

gynaecophobia, ae, f. – [gyné-genaikos ţena + g. fobiá strach] →gynekofóbia. 

gynaecospermium, i, n. – [gyné-genaikos ţena + g. sperma semeno] →gynekospermia.  

gynandria, ae, f. – [gyné-genaikos ţena + g. andros muţ] výskyt druhových pohlavných znakov u 

muţov al. muţských pohlavných znakov u ţiern. Patrí sem: 1. hermafroditizmus; 2. ţenský 

pseudohermafroditizmus; 3. virilizácia ţeny. 

gynandroblastóm – [gynandroblastoma] nádor vaječníka s hormónovým účinkom, kt. vyvoláva vznik 

druhotných pohlavných znakov, veľmi zriedkavý zmiešanobunkový nádor ovárií, kt. vychádza zo 

základov ţenských (folikulových) a muţských (testikulárnych) zvyškov pohlavnej lišty. 

gynandroblastoma, tis, n. – [gyné-genaikos ţena + g. andros muţ + g. blastos výhonok + -oma 

bujnenie] gynandroblastóm. 

gynandroid – [gyné-genaikos ţena + g. andros muţ + g. -eidos podoba] ţena s príznakmi muţských 

druhotných pohlavných ústrojov. 

gynandromorf – [gyné-genaikos ţena + g. andros muţ + g. morfé tvar] sexuálna chiméra, kt. vzniká 

elimináciou pohlavných chromozómnov pri normálnom oplodnení al. v prvých fázach delenia zygoty. 

Vyznačuje sa mozaikovým spojením znakov obidvoch pohlaví, takţe jedinec má na kaţdej polovici 

tela opačné pohlavné charakteristiky; gynandromorfizmus. 

gynandromorfizmus – [gynandromorphismus] pohlavná anomália podmienená →genoty-pom. G. je 

sexuálna chiméra, kt. vzniká elimináciou pohlavných chromozómov pri normál-nom oplodnení al. pri 

prvých fázach delenia zygoty. Vyskytuje sa najčastejšie pri hmyze (včely, morušová) 

gyn׀andro׀morphismus, i, m. – [gyné-gynaikos- + g. andros muţ + g. morfé tvar] →gyn-

andromorfizmus. 

Gynastan
®
 nálevové vrecká (Slovakofarma, Liečivé rastliny) – Herba lamii albi + Herba alchemillae + 

Herba anserina + Herba menthae piperitae. Nálev z čajoviny sa pouţíva pri ţenských chorobách 

(/výtok, menštruačné ťaţkosti, kŕčovité bolesti). Nálevové vrecko sa zaleje 0,25 l vriacej body a nechá 

sa vylúhovať 10 – 15 min. Pije sa teplý 3-krát/d. 

gynatresia, ae, f. – [gyn- + g. atrétosd uzavretý, bez otvoru] gynatrézia.  

gynatrézia – [gynatresia] zúţenie al. uzavretie ţenských pohlavných ústrojov.  
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gyne- – prvá časť zloţených slov z g. gyné-gynaikos ţena. 

gynéceum – bot. súbor plodolistov, piestikov v kvete. Plodolisty sú kvetné fylóny, kt. nesú samičie 

ústroje (vajíčka). Vajíčka vznikajú na placentách plodolistov (semeniciach). Plodolisty sú ploché 

listovité, šupinovité, al. spolu zrastajú na dutý piestik (krytosemenné rastliny). Pri nahostenných 

raslinách plodolisty zostávajú ploché, kým pri krytosemenných rastlinách svojimi okrajmi zrastajú do 

dutého útvaru, kt. sa nazýva piestik. 

Piestik môţe vzniknúť zrastom jedného al. viacerých plodolistov. V kvete sa môţe nachádzať jediný 

jednoplodový piestik (monokarpné gyneceum) al. sa nachádza viacej, aţ veľké mnoţ-stvo 

jednoplodolistových piestikov, kt. sú voľné, navzájom nezrastené (apokarpné gyne-ceum), príp. 

niekoľko jednoplodolistových piestikov zrastá dovedna a utvára jeden viacplodo-vý piestik 

(cenokarpné gyneceum: fialka, ľalia, rajčiak, silenka). Rozoznávajú sa tri stupne cenokarpia: 

synkarpium, parakarpium a lysikarpium. 

Piestik je orgánom samičím. Je to fľašovitý útvar v kvete krytosemenných rastlín. Skladá sa zo 

semenníka, čnelky a blizny. V dolnom dutom semenníku sú uloţené vajíčka, z kt. sa po opelení tvoria 

semená. Preto je dutý a býva vnútri rôzne prerozdeľovaný na puzdrá. Semenník má vo svojom vnútro 

semenice, t. j. miesta, na kt. vyrastajú vajíčka. Najčastejšie semenice sú stredouhlové, nástenné a 

stredové.  

 

Obr. 1. Typy gyneceí. 1 – monokarpium; 2 – apokarpium; 3 – synkarpium; 4 – parakarpium; 5 – 

lysikarpium 

 

Stredná, rôzne dlhá čnelka vyvyšuje bliznu, aby sa na ňu dal ľahšie preniesť peľ. Podľa postavenia 

semenníka k tyčinkám a kvetným obalom sa rozlišuje vrchný semenník – tyčinky a kvetné obaly sú 

umiestené pod semenníkom (lipa), polospodný semenník – tyčinky a obaly sú umiestené okolo 

semenníka a spodný semenník – tyčinky a obaly sú umiestené nad semen-níkom (jabloň) (obr. 13). 

Tyčinky, kt. prestali produkovať peľ, sa nazývajú patyčinkami. 

 

Obr. 13. Typy semenníkov. 1–2 – vrchný; 3 – polospodný; 4 – spodný 

 

V kvete semenných rastlín sú len tyčinky aj piestiky (obojpohlavné kvety: jabloň), v niekt. sú len 

piestiky (jednopohlavné kvety). Kvety s tyčinkami sú samčie kvety, s piestikmi samičie kvety. Samčie a 

samičie kvety sa môţu nachádzať na tom istom rastlinnom indivíduu (jedno-domá rastlina: kukurica, 

lieska) al. oddelene na dvoch indivíduách (dvojdomá rastlina: chmeľ, konopa). 

gynécium – bot. syn. pistila, samičia časť kvetu. 

Gyneclorina
®
 (Heyden) – chemoterapeutikum, vo veter. med. sa pouţíva ako topické anti-septikum; 

→chloramín T.  

Gynécormone
®
 (Nigy) – estrogén; →estradiolbenzoát. 

Gynefollin
®
 – estrogén; →dienestrol. 

gyneko- – prvá časť zloţených slov z g. gyné-gynaikos ţena. 

gynekofóbia – [gynaecophobia] strach pred ţenami. 

gynekogén – látka (ţenský pohlavný hormón), kt. stimuluje al. udrţuje vývin a zrenie ţens-kých 

pohlavných znakov. 
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gynekografia – [gynaecographia] rtg znázornenie maternice a jej adnexov pomocou plynu ako 

kontrastnej látky vpravenej intraperitoneálne (pneumopelvigrafia). 

gynekoidný – [gynaecoides] charakteristický pre ţeny al. podobný ţene.  

 

gynekológia – [gynaecologia] náuka o chorobách ţenských pohlavných orgánov. 

Koncepcia odboru gynekológia a pôrodníctvo 

Vestník MZ SR, čiastka 17 – 18/1996 

Definícia odboru – gynekológia a pôrodníctvo (GaP) je zákl. med. odbor, kt. sa zaoberá prevenciou, 

dg., th. gynekol. chorôb, ako aj fyziol. a patol. pôrodníctvom.Venuje sa fyziol. a patofyziol. 

Reprodukčného systému ţeny vo všetkých obdobiach jej ţivota.  

Všeobecná časť 

Náplň a hlavné úlohy odboru – náplňou GaP je starostlivosť o zdravý vývoj ţenskej populácie. 

Hlavnými metódami opdboru sú prevencia a včasné zachytávanie porúch reprodukčného systému 

ţeny, ich dg. a th., starostlivosť o zdravý vývoj plodu, rehabilitácia a dispenzarizácia, zdravotná 

výchova, ďalšie vzdelávanie pracovníkov odboru a vedecký výskum. 

Hlavnými úlohomi odboru sú: 

1. Prenatálna, intrapartálna a postnatálna starostlivosť počas fyziol. a patol. gravidity 

2. Plánované rodičovstvo a antikoncepcia 

3. Gynekol. onkológia 

4. Sterilita a infertilita 

5. Gynekol. endokrinológia 

6. Gynekológia detí a dospievajúcich 

7. Gynekol. zápaly 

8. Urogynekológia 

9. Senológia 

10. Starostlivosť o ţenu v perimenopauze 

11. Gynekol. sexuológia 

Pri plnení úloh je potrebná úzka spolupráca ţenských lekárov a sestier GaP zariadení, ako aj 

vyuţívanie poznat-kov a spolupráca s odborníkmi z iných odborov.  

Sieť zdrav. zariadení – GaP starostlivosť poskytujú ţenskí lekári a ţenské sestry. Sieť zdrav. 

zariadení tvoria štátne a neštátne zdrav. zariadenia. Podľa úrovne liečebno-preventívnej starostlivosti 

sa delí na tri stupne – prim., sek. a vysokošpeciali-zovaná starostlivosť. 

1. GaP zariadenia 

Prim. starostlivosť zebezpečujú: 

• ambulancie odborného ţenského lekára 

Sek. starostlivosť zabezpečujú: 

•ambulancie odborného lekára 

• lôţkové GaP oddelenia 



 5473 

 

Vysokošpecializovanú starostlivosť zabespečujú: 

• špecializované zariadenia ambulantnej starostlivosti 

• GaP pracoviskáí so špecializovaným zariadením ústavnej starostlivosti (GaP kliniky LF a IVZ, 

špecializované pracoviská) 

2. Personálne a prístrojové vybavenie 

Lekársku starostlivosť o ţenu zabezpečujš lekár so špecializáciou z odboru GaP. Podmienkou 

povolenia vykonávať odbornú činnosť je zíkanie špezializácie v odbore na definované činnosti. 

 

Na posteľovom GaP oddelení pod vedením primára, resp. prednostu, môţu pracovať aj lekári 

pripravujúci sa na špezializáciu z opdboru al. lekári v rámci všeobecnej prípravy. Prednosta al. vedúci 

posteľového GaP oddelenia musí mať príslušnú kavlifikáciu (II. atestáciu al. nadstavbu z odboru 

a prax ≥10 r.) Do funkcie ho menuje riaditeľ zdrav. zariadenia na základe konkurzu. Ošetrovateľskú 

starostlivosť o ţenu zabezpečujú ţenské sestry pod vedením lekára. Lekár môţe poveriť sestru 

samostatnou činnosťou. 

Prístrojové a laborat. vybavenie na jednotlivých stupňoch GaP starostlivosti zodpovedá platným 

právnym predpisom. Ak to tak nie je, zariadenie je povinné odosielať pacientku do starostlivosti 

zariadenia vyššieho typu al. zmluvne zabezpečiť poţadované vyšetrenie v špecializovaných 

zariadeniach. 

Odborné metodické vedenie odboru 

GaP starostlivosť metodicky riadi MZ SR . Prostredníctvom hlavného odborníka pre GaP usmerňuje 

a kontroluje úroveň zdrav. starostlivosti. 

Okresný odborníjk pre GaP, kt. menuje MZ SR na návrh hlavného odborníka, koordinuje a kontroluje 

pracovníkov GaP v okrese (pozri smernice MZ SR o odbornom usmerňovaní zdrav. starostlivosti). 

Činnosť okresných odborníkov v krajoch koordinujú krajskí odborníci, kt. do funkcie menuje MZ SR na 

návrh hlavného odborníka. 

Śpeciálna časť 

Zaoberá sa hlavnými úlohami odboru, určuje kompetencie liečebno-preventívnej starostlivosti, ich 

povinnosti a odporúča aj spôsoby riešenia. 

1. Prenatálna, intranatálna a postnatálna starostlivosť počas fyziologickej, rizikovej 

a patologickej gravidity 

Hlavná úloh prenatálnej, intranatálnej a postnatálnej starostlivosti spočíva v aktívnom vyhľadávaní 

rizikovej a patol. Gravidity, lekárskom vedení pôrodu a zabezpečení fyziol. priebehu šestonedelia. Keď 

ţenský lekár zistí odchýlku od fyziol. priebehu gravidity, je povinný zabezpečiť včasnú a účinnú th. 

v špezializovanom zariadení ambulantnej al. ústavnej starostlivosti. 

a. 1) Prim. starostlivosť – prenatálna 

• zabepečuje včasnú dg. gravidity a prenatálnu starostlivosť o ţenu s fyziol. a rizikovou graviditou 

• pomocou skríningových metód diferencuje graviditu fyziol., rizikovú a patol. Pri diferenciácii pouţíva   

špeciálne dg. metódy a spolupracuje so špecializovanými zariadeniami ambulantnej a ústavnej 

starostlivosti 
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• rizikovú a patol. graviditu konzultuje s pracoviskom zabezpečujúcim sek. zdrav. starostlivosť a riadi 

sa jeho odporúčaniami 

• vykonáva zákl. sonografický sjkríning v kaţdom trimestri gravidity 

• zisťuje sociálne prostredie a podmienky gravidnej (návštevná sluţba) 

• zabezpečuje psychosomatickú prípravu gravidnej a prípravu otca na účasť pri pôrode 

• keď prim. starostlivosť nemá utvorené podmienky na detekciu hroziacej hypoxie plodu, odosiela 

gravidnú v 36. týţd. na príslušné GaP oddelenie, kt. od tohto obdobia preberá prenatálnu starostlivosť 

aţ do pôrodu. 

a. 2) Sek. starostlivosť – intrapartálne (poskytovaná v NsP I. typu) 

• GaP pracoviská vedú pôrody s fyziol. a rizikovou graviditou od 36. týţd. gravidity 

• monitorujú pôrod (kardiotokografia) 

• zabezpečujú ošetrenie novorodenca po pôrode lekárom erudovaným v resuscitácii novorodenca 

• keď je pravdepodobnosť potreby špeciálnej neonatologickej starostlivosti po pôrode, zabezpečujú 

prevoz rodič-  

   ky na GaP oddelenie poskytujúce sek. starostlivosť s moţnosťou intenzívnej neonatologickej 

starostlivosti 

• zabezpečujú prevoz gravidných a hroziacim predčasným pôrodom pred 36. týţd. na GaP oddelenie 

nemocnice  

   vyššieho typu 

• utvára podmienky na rooming-in. 

a. 3) Sek. starostlivosť – postnatálna (poskytovaná v NsP I. typu) 

• na oddelení šestonedelia vyuţíva špeciálne dg.–th. postupy na zabezpečenie fyziol. priebehu a pri 

komplikáciách zabezpečuje účinnú th. 

• cieľavedome pripravuje šestonedieľky na dojčenie a opateru novorodenca 

• zabezpečuje a riadi návštevnú sluţbu v prvých d po prepustení z pôrodnice 

b. 1) Sek. starostlivosť – prenatálna (poskytovaná v nemocniciach vyššieho typu) 

• zabezpečuje prenatálnu starostlivosť o gravidné s fyziol., rizikovou a patol. graviditou s výnimkou 

patol. gravi- 

   dít, kt. patria do špecializovaných zariadení ústavnej starostlivosti (fakultné nemocnice) 

•  musí byť vybavená personálne, prístrojovo a laboratórne tak, aby zabezpečila dg. a konziliárne 

vyšetrenie 

•  v poslednom trimestri vykonáva skríning hypoxie plodu 

• najzávaţnejšie druhy patol. gravidity odosiela na konziliárne vyšetrenia do špecializovaného 

zariadenia  

   ústavnej starostlivosti. 

 

b. 2) Sek. starostlivosť – intrapartálna (poskytovaná v nemocniciach vyššieho typu) 

• vedie pôrody a fyziol., rizikovou a patol. graviditou 
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• vedie mať zabepečenú trvalú moţnosť laborat. a konziliárnych sluţieb odborníkov z hraničných 

odborov 

• zabezpečuje prítomnosť neonatológa pri pôrode  

• monitoruje pôrod, vykonáva pôrodnícku analgéziu a anestéziu 

•musí mať zabezpečenú špeciálnu neonatologickú starostlivosť priamo v nemocnici. Ak táto 

podmienka nie je  

  splnená, je povinná v prípade predčasného pôropdu medzi 32. – 36. týţd, zabezpečiť prevoz 

novorodenca in  

  utero na oddelenie, kde je dostupnýá špeciálna neonatologická starostlivosť. 

 

b. 3) Sek. starostlivosť – postnatálna (poskytovaná v nemocniciach vyššieho typu) 

• zabezpečuje špeciálne dg. – th. postupy počas patol. šestonedeklia 

• utvára podmienky na rooming-in. 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovaným zariadením 

• poskytuje prenatálnu, intranatálnu a postnatálnu starostlivosť o najzávaţnejšie druhy patol. gravidity 

(diabetes mellitus, kardiopatie, hepatopatie, ťaţké gestózy, RH imunizácia atď.) 

• je konziliárnym pracoviskom pre GaP oddelenia sek. starostlivosti NsP niţšieho typu 

• vedie pôrody pred 32. týţd. gravidity 

• vykonáva invazíévne preventívne vyšetrenia (chóriová biopsia, amniocentéza, fetoskopia) 

• stanovuje definitívnu dg. vrodenej vývojovej chyby v plodoch. 

 

Neonataologická starostlivosť 

 

Neoddeliteľnou súčasťou neonatálnej staríostlivosti, od kt. závisí úspešný rozsvoj perinatológie, je 

úzka spolupráca gynekológa a neonatológa na všetkých stupňoch starostlivosti o novorodenca. Na 

GaP oddeleniachm, kde nezabezpečuje kontinuálnu starostlivosť o novorodenca na pôrodnej sále 

a na neonatologickom úseku pôrod-níckeho oddelenia atestovaný pediater s neonatologickou 

erudíciou, zodpovedá za kvalitu poskytovanej starostli-vosti primár GaP oddelenia spoločne 

s primárom detského oddelenia. Organizačne a ekonomicky sú tieto odde-lenia zdrav. starostlivosti 

súčasťou pediatrického oddelenia. Na GaP oddeleniach špecializovaných zariadení ústavnej 

starostlivosti sa neonatologická starostlivosť riadi koncepciou neonatológie. 

 

Prenatálna dg. vrodených vývojových chýb a gen. podmienených ochorení 

 

Dg a aktívne vyhľadávanie vrodených vývojových chýb (VVCH) a gen. podmienených ochorení je 

neoddeliteľ-nou súčasťou prenatálnej starostlivosti. Vykonávajú ju ţenskí lekári na všetkých stupňoch 

starostlivosti v úzkej interdisciplinárnej spolupráci. 
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Prim. starostlivosť 

 • aktívne vyhľadáva rodinné a sociálne riziko gen. ochorení gravidnej 

• v rácmi skríningu vyšetruje markery rizika VVCH v sére gravidnej na začiatku 2. trimestra 

• gravidné so zvýšeným gen. rizikom (rodinná a osobná anamnéza, vek < 17 a > 35 r., patol. hodnoty 

markerov  

   v sére matky) posiela na pracovisko, kt. vykonáva oprenatálnu dg. a na oddelenia lekárskej genetiky  

• grav. < 17 a > 35 r. posiela najneskôr v 10. týţd. na špecializované pracovisko, kt. vykonáva biopsiu 

chóriových klkov 

• vykonáva zákl. sonografický skríning VVCH 

• kaţdý nejasný al. pozit. nález posiela dop špecializovaného zaraidenia zaoberajúceho sa 

prenatálnou dg. 

b) Sek. starostlivosť 

• konziliárne vyšetrujú všetky suspektné nálezy zachytené v rámci prim. starostlivosti 

• indikujú a v praxi aplikujú niekt. invazívne metódy prenatálnej dg. (amniocentéza) 

• preberajú prenatálnu starostlivosť o gravidné po invazívnom prenatálnom vyšetrení 

• zabezpečujú vyšetrenie odobraných vzoriek v príslušnom laboratóriu 

• po získaní súhlasu gravidnej ţeny ukončí graviditu s poškodeným plodom v súlade s platnými 

zákonnými predpismi 

 

2. Plánované rodičovstvo a antikoncepcia 

 

a) Prim. starostlivosť 

• venuje sa zdrav. osvete a propagácii, preferuje antikoncepciu a sterilizáciu pred interrupciou 

• aktívne vyhľadáva ţeny s rizikom neţiaducej gravidity a odporúča im vhodný typ antikoncepcie 

• na ţelanie ţeny ju oboznamuje s antikoncepciou, jej spoľahlivosťou, bezpečnosťou, priaznivými 

účinkami, ale  

   aj moţnými vedľajšími účinkami a komplikáciami 

• pri odporúčaní jednotlivých metód antikoncepcie ododrţuje indikácie a kontraindikácie a berie do 

úvahy aj ţe- 

  lanie ţeny 

• pravidelne kontroluje a dispenzarizuje uţívateľky antikoncepčných metód 

• v prípade výskytu komplikácií zabezpečuje ich th. 

• v prípade zlyhania antikoncepčnej metódy zvaţuje riziko poškodenia plodu (hormónová 

antikoncepcia, IUD),  

  odporúča umelé prerušenie gravidity zo zdrav. dôvodov 

• informuje pacientku o moţnosti a indikáciách sterilizácie 

• na ţiadosť ukončí graviditu a vykonáva sterilizáciu podľa platných predpisov 
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b) Sek. starostlivosť 

• zabezpečuje konziliárne sluţby pre rizikové pacientky  

• lieči komplikácie niekt. metód antikoncepcie 

• aplikuje niekt. metódy antikoncepcie v tých prípadoch, keď ţenský lekár prim. starostlivosti nemá na 

to utvo- 

   rené podmienkiy (napr. zavedenie IUD) 

 

3. Gynekologická onkológia 

 

a) Primárna starostlivosť 

• zabezpečuje preventívne prehliadky všetkých ţien > 25-r. formou depistáţe 

• poskytuje preventívnu starostlivosť všetkým ţenám bez rozdielu veku aktívnym vyhľadávaním 

rizikových  

    skupín 

• aplikuje zákl. dg. metódy (kolposkopia, odber onkocytologického steru z porcia, uteru-brush, UZ)a 

a odoberá  

   krv na tumorové markery 

• vyšetruje (palpačne) pohlavné orgány a prsníky 

• opacientky so zistenými nádorovými ochoreniami posiela na špecializované pracoviská. Ţeny s niekt. 

malígny-  

  mi nádormi (choriokarcinóm, proliferujúca mola, molový sy., karcinóm ovária), vyţadujúcomi osobitný 

dg. –  

   th. postup posiela priamo na pracoviská špecializovganých zariadení (kliniky). 

 

b) Sek. starostlivosť 

• vyuţíva špeciálne dg. metódy(nádorové markery, vyšetrenia vagínovou sondou, flowmetria a i.) 

v spolupráci  

   s rádiodiagnostickým oddelením zabezpečuje mamografické vyšetrenie a ostatné špeciálne 

vyšetrenia (CT,  

   NMR) 

• stanovuje dg. a určuje pracovisko, na kt. majú pacientku liečiť 

• na základe odporúčania pracoviska so špecializovanými zariadeniami zabezpečuje adjuvantnú th. 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

Pracovisko onkologickej starostlivosti v špezializovaných zariadeniach musia spĺňať nasledujúce 

kritériá: 
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• musia mať utvorený špeciálne erudovaný operačný tím 

• musia mať moţnosť peroperačnej biopsie 

• musia mať trvalú moţnosť interdisciplinárnej spolupráce v rámci onkologického tímu 

• musia vykonávať najzloţitejšie operačné výkony, stanoviť th. plábn a odporúčať ďalšie 

dispenzarizačné postu-  

   py a kontroly onkologických pacientiek 

• musia vykonávať doškoľovanie a výučbu 

• musia vyhodnocovať th. výsledky a úroveň prevencie v spádovej oblasti. 

 

4. Sterilita a infertilita 

 

a) Primárna starostlivosť 

• výkonáva zákl. vyšetrenia v dg. sterility 

• pomocou merania a vyhodnocovania krivky BT a folikulometrie zisťuje pp. ovuláciu 

• vykonáva postkoitový test 

• vyšetruje spermiogram manţela 

• vhodným testom gravidity diagnostikuje al. vylučuje graviditu 

• v prípade dg. sterility odosiela pacientky na GaP oddelenie špecializovaného zariadenia ambulantnej 

a ústavnej starostlivosti 

• vykonáva sonografické vyšetrenia. 

 

b) Sek. starostlivosť 

• zabezpečuje vyšetrenia hormónov 

• vyšetruje priechodnosť vajíčkovodov pomocou hysterosalpingografie 

• vykonáva laparoskopiu s chromoperturbáciou 

• zabezpečuje gen. a imonol. Vyšetrenia manţelských párov 

• vykonáva endoskopické vyšetrenia 

• zabezpečuje sonografické vyšetrenia a folikulometriu 

• terapeuticky ovplyvňuje sterilitu indukciou ovulácie (dokázané anovulačné cykly) a th. luteovej 

insuficiencie 

• vykonáva zákl. antisterilitné operácie 

• v spolupráíci s andrológom zabezpečuje th. subfertilných muţov zákl. formami asistovanej 

reprodukcie (AIH,  

   AID, IVI) 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 
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• v nejasných prípadoch ukončuje dg. sterility 

•  navrhuje a vykonáva th. tubárnej gravidity 

•  aplikuje všetky metódy asistovanej reprodukcie na národne registrovaných pracoviskách 

•  zabezpečuje všetky operačné metódy v rámci th. sterility a infertility 

•  v spolupráci s andrológom zriaďuje spermiobanku.  

 

5. Gynekologická endokrinológia 

 

a) Primárna starostlivosť 

• vyhľadáva pacienty s endokrinologickými poruchami 

• diagnostiku a lieči poruchy menštruačného cyklu 

• lieči klimakterický sy. 

• vykonáva zákl. endokrinologické vyšetrenia. 

 

b) Sek. starostlivosť 

• vykonáva a zabezpečuje komplexné endokrinologické vyšetrenia vrátane vyšetrenia hormónov 

• úzko spolupracuje s endokrinológom 

• vykonáva a zabezpečuje špeciálne vyšetrenia. 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• pri závaţných gynekologicko-endokrinologických ochoreniach poskytuje konziliárne sluţby stanovuje 

defini- 

   tívnu dg. a navrhuje th. 

• zabezpečuje potrebné konziliárne vyšetrenia. 

 

6. Gynekológia detí a dospievajúcich 

 

Cieľom je aktívne vyhľadávať, diagnostikovať a liečiť všetky poruchy a choroby pohlavných orgánov, 

kt. následky by mohli ohroziť budúcu fertilitu. Prim. starostlivosdti zabezpečuje ţenskýá lekár 

s erudíciou z detskej gynekológie ( opd r. 1987 nadstavbová atestácia z detskej gynekológie, do r. 

1987 – platí na úrovni atestácie – školenie z detskej gynekológie na IVZ). 

 

Sek. a špecializovanú zdrav. starostlivosť zabezpečuje ţenský lekár s nadstavbovou atestáciou 

z gynekológie al. školením na úrovni atestácie z detskej gyenkológie na IVZ, zvyčajne v NsP na úrovni 

kraja. 
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Špecializovanú zdrav. starostlivosť zabezpečuje ţenský lekár s atestáciou II. stupňa s nadstavbovou 

atestáciou z detskej gynekológie al. školením na úrovni atestácie na IVZ. 

 

A. Gynekológia detí 

 

a) Primárna starostlivosť 

• zaoberá sa dg. a th. výkonov  

• zaberá sa dg. a th. nepravidelností menštruačného cyklu 

• vyšetruje dievčatá v rámci dfdg. brucha 

• naverhuje kúpeľnú th. po gynekol. ochoreniach a po apendektómii u dievčat 

• vykonáva preventívne gynekol. vyšetrenia pred ukončením povinnej školskej dochádzky 

• sleduje stupeň pohlavného dospievania 

• zúčastňuje sa na sexuálnej výchove mladistvých 

 

b) Sek. starostlivosť 

• dg. a th. puberty v interdisciplinárnej spolupráci  

• dg. a th. prim. amenorey a retardácie pohlavného dospievania 

• dg. a th. krvácania z rodidiel v pokojovom období 

• zabezpečuje th. ochorení vnútorných rodidiel vyţadujúcoch chir. intervenciu v spolupráci s detským 

onkoló- 

   gom a chirurgom 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• operačné rieši vrodené vývojové chyby 

•  lieči poruchy somatosexuálnej diferenciácie 

• zabezpečuje th. ochorení vnútorných rodidiel vyţadujúcich chir. intervenciu v spolupráci s detským 

onkológom  

   a chirurgom.  

 

B. Gynekológia dospievajúcich (dorastová) 

Gynekologická starostlivosť o dospiuevajúcich svojím charakterom, spája gynekológiu detí 

s gynwekológiou dospelých ţien. Má špecifiká týchto častí odboru. Ojkrem náplní, uvedených 

v jednotlivých stupňoch detskej gynekologickej starostlivosti, sa ďalej zameriava na: 

 

a) Primárna starostlivosť 

• dg. a th. sexuálne prenosných ochorení 
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• vykonáva zákl. dg. vyšetrenia (MOP, kultivácie, leukocyty, FW) 

• vykonáva a zabezpečuješpeciálne kultivačné vyšetrenia (gonorea, chlamýdie a i.) 

• zabezpečuje špeciálne laborat. vyšetrenia (BWR, HIV, HBsAg) 

• ţeny so zápalovým ochorením vnútorných pohlavných orgánov posiela na GaP oddelenie 

nemocnice 

 

b) Sek. starostlivosť 

• diagnostikuje a lieči zápal vnútorných rodidiel 

• zabezpečuje špeciálnu dg. a laborat. vyšetrenia 

• lieči chron. gynekol. zápalové ochorenia 

• lieči niekt. sexuálne prenosné choroby 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• lieči najnáročnnejšie prípady zápalových ochorení, najmú u pacientiek vo fertilnom veku 

•  lieči zápalové ochorenia v rámci komplexnej th. sterility 

•  zúčastňuje sa na zabezpečovaní komplexnej opatery v boji proti AIDS 

•  zaoberá sa dg. a th. tbc a i. špecifických zápalových ochorení  

 

7. Gynekologické zápaly a sexuálne prenosné choroby (SPCH) 

 

Prevencia, dg. a th. zápalových ochorení pohlavných orgánov ţeny a SPCH je jednou z hlavných úloh 

ţenského lekárstva 

 

a) Primárna starostlivosť 

• diagnostikuje a lieči zápaly vonkajších a vnútorných rodidiel 

• vykonáva zákl. dg. vyšetrenia (MOP, kultivácie, leukocyty, FW) 

• vykonáva a zabezpečuje špeciálne kultivačné vyšetrenia (BWR, HIV, HBsAg) 

• v prípade zistenia SPCH pátra po zdroji nákazy, podáva hlásenie o venerickom a SPCH a v th. 

spolupracuje  

   s dermatovenerológom 

• ţeny so zápalovým ochorením vnútorných pohlavných orgánov posiela na GaP oddelenie 

nemocnice. 

 

b) Sek. starostlivosť 

• diagnostikuje a lieči zápal vnútorných rodidiel 

• zabezpečuje špeciálne dg. a laborat. vyšetrenia 
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• lieči niekt. SPCH 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• lieči najnáročnejšie prípady zápalových ochorení, najmä u pacientiek vo fertilnom veku   

• lieči zápalové ochorenia v rámci komplexnej th. sterility 

• zúčastňuje sa na zabezpečovaní komplexných opatrení v boji proti AIDS 

• zaoberá sa dg. a th. genitálnej tbc a i. špecifických zápalových ochorení. 

 

8. Urogynekológia 

Je to hraničný odbor, kt. je potrebná spolupráca gynekológa a urológa. Je to nevyhnutnín vzhľadom 

na topograficko-anatomické pomery, na problematiku descenzu vnútornýcbn rodidiel, a s tým spojené 

časté poruchy udrţania moču, ako aj vzhľadom na nevyhnutnosť riešiť vrodené, ale aj iatrogénne 

patol. stavy dolných močových ciest. 

 

a) Primárna starostlivosť 

• diagnostikuje a lieči zápaly dolných močových ciest 

• vykonáva chem. vyšetrenia mopču, vyšetrenie močového sedimentu a kultivačné vyšetrenia 

• vyhľadáva pacientky s močovou inkontinenciou a posiela ich na špecializované pracoviská v záujme 

upresne- 

   nia dg. a th. 

• zaoberá sa konzervatívnou th. močovej inkontinencie. 

 

b) Sek. starostlivosť 

• kopmplexne dg. močovú inkontinenciu 

• vykonáva zákl. urodynamické vyšetrenia 

• na základe vyšetrenia indikuje a lieči (konzervatívne, chirurgicky). 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• vykonáva komplexné urodynamické vyšetrenia 

• rieši recidívy močovej inkontinencie 

•  operačne lieči iatrogénne vzniknuté poranenia dolných močových ciest 

•  úzko spolupracuje s urologickými pracoviskami pri riešení VVCH močových ciest.  

 

9. Senológia 
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Senológia je interdisciplinárny odbor zaoberajúci sa fyziol. a patol. presnej ţľazy. Jej cieľom jer zlepšiť 

zdrav. starostlivosť o ţenu a zabezpečiť optimálne dg. a th. postupy pri ochorení prsnej ţľazy. 

Predpokladom splnenia cieľov senológie je úzka spolupráca a nadväznosť odborov gynekológie, 

onkológie, chirurgie, chemoterapie, rýádioterapie, rádiodiagnostiky a patológie. 

 

a) Prim. starostlivosť 

• poskytuje zákl. senmologickú starostlivosť a aktívne vyhľadáva rizikové skupiny ţien 

• organizuje zdrav. výchovu, poúča ţeny o spôsobe samovyšetrovania prsníkov 

• v rámci gynekol. vyšetrenia palpačne vyšetruje oprsnú ţľazu a lymfatickú uzliny 

• riadi sa zásadami mamografického skríninu. 

 

b) Sek. starostlivosť 

• vykonáva špeciálne vyšetrenia (sonografia, cytológia, punkčná biopsia a i.) a v spolupráci 

s rádiodiagnostic- 

   kým oddelením mamografiu, duktografiu, termografiu 

• dispenzarizuje pacientky so suspektným nálezom 

• pacientky s pozit. nálezom posiela na špecializované pracoviská (senologické centrá, pracoviská 

poskytujúce  

   komplexnú dg. a th. starostlivosť stanoví MZ SR). 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• v spolupráci s onkológom, patológom a rádiodiagnostikom potvrdzuje končnú dg., zabezpečuje 

konzervatívnu   

   a chir. th. 

• senologické centrum al. pracovisko poskytuje komplexnú starostlivosť, organizačne ho vedie 

gynekológ, chi- 

   rurg al. klin. onkológ. 

 

10. Starostlivosť o ženy v perimenopauze 

 

a) Prim. starostlivosť 

• zabezpečuje preventívne prehliadky všetkých ţien aspoň raz/r. 

•zaoberá sa th. klimakterických a postklimakterických ťaţkostí (hormónová th. a v spolupráci 

s psychológom poskytuje psychoterapiu) 

• zaoberá sa prevenciou a v spolupráci s reumatológom a ortopédom aj hormónovou th. 

postmenopauzovej osteoporózy 

 

b) Sek. starostlivosť 
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• zaoberá sa dfdg. a th. rizikových pacientiek s klimakterickými a postklimakterickými ťaţkosťami 

 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• poskytuje konziliárne sluţby 

• zaoberá sa operačnou th. vysokorizkových pacientiek (vysoký vek, zákl. ochorenia). 

 

11. Gynekologická sexuológia 

 

a) Prim. starostlivosť 

• manýţelské a predmanţelské poradenstvo 

• th. hormónových a psychických úchyliek v spolupráci s psychiatrom 

 

b) Sek. starostlivosť 

• v spolupráci s psychiatrom lieči psychoneurózy, najmä v súvilosti so sterilitou 

• th. sexuálnych deviáciá v spolupráci so sexuológom 

 

c) Zdrav. staropstlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

•  th. sexuálnych úchyliek a deviácií 

•  indikácia operačnej th., jej vykonávanie  

  

Činnosť ženských sestier v GaP 

a) Prim. oblasť 

• spolupráca v ordinácii (th. dokumentácia) 

• prevencia v prenatálnej starostlivosti a onkogynekológii (depistáţ, dispenzár) 

• sexuologické poradenstvo 

• plánované rodičovstvo 

• zisťovanie psychosociálnych podmienok ţien 

b) Sek. oblasť 

• práca sestier na pôrodných a operačných sálach 

• práca s dispenzárom 

c) Zdrav. starostlivosť poskytovaná špecializovanými zariadeniami 

• spolupráca so sekciou ţenských sestier 

• formy školenia a doškoľovania 

 

Priority odboru GaP pre nasledujúce roky 
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a) Gynekológia 

• prevencia, včasné vyhľadávanie, dg. a th. zhubných nádorov vnmútorných rodidiel a prsnej ţľazy 

• prevencia zápalových ochorení a sexuálne prenosných ochorení 

• výchova k plánovanému rodičovstvu 

• starostlivosť o ţeny vmenopauze 

• rozvoj endoskopických dg. a th. metód 

• všetky ambulancie, kt. sú určené pre gynekológiu detí a dospievajúcich musia byť vybavené 

vaginoskopom 

b) Pôrodníctvo 

• zníţenie perinatálne mortality a morbidity novorodencov, zníţenie prenatálnej a perinatálnej infekcie 

(včasná 

   dg. BBCH, isnuficiencie placenty, hroziacej hypoxie plodu, centralizácia predčasných prôdov) 

• zlepšenie spolupráce pôrodníka a neonatológia, utvorenie perinatologických centier 

•  zlepšenie th. sterility utváraním špecializovaných pracovísk, kt. bby vuţívali všetky metody 

asistovanej repro- 

    dukcie 

 

Záverečné ustanovenia 

Ruší sa koncepcia GaP uverejnená dňa 18. decembra v čiastke Vestníka MZ SR. Táto koncepcia 

nadobúda účinnosť 14. mája 1998. 

 

gynekománia – [gynaecomania] chorobná túţba po ţenách; →satyriáza. 

 

gynekomastia, ae, f. – [gynaecomastia] nadmerný rast, benígne zdurenie muţských prsní-kov. 

Prejavom g. je koncentrické zväčšenie ţľazy al. strómy, kt. môţe dosiahnuť veľkosť subareolárneho 

,,gombíkového“ zdurenia aţ normálneho vzhľadu a veľkosť ţenských prsní-kov. Býva väčšinou 

obojstranné, zriedkavejšie jednostranné. Prechodná g. sa fyziol. zjavuje v období dospievania (~ 70 

%). Pripisuje sa účinku semenníkových androgénov a estrogénov. Histol. sa nájde proliferácia 

parenchýmu. Rozoznáva sa pravá a nepravá g.  

 

Pri pravej g. ide o proliferáciu parenchýmu al. zmnoţeniestrómy a vývodov. Parenchýmové zmeny sa 

pripisujú nadbytku estrogénov a deficitu testosterónu, príp. kortikoidov al. ich kombinácii. Prolaktín má 

tu skôr permisívny účinok. Príčina zmien strómy nie je jasná, môţe ísť o zmenu metabolizmu lipidov v 

cieľovom orgáne (prsníkoch). V niekt. prípadoch sa g. spája s galaktoreou. 

 

Zriedka vznika g. pri hypogonadotropnom, častejšie pri hypergonadotropnom hypogonadizme 

(Klinefelterov sy., Reifensteinov sy., agenézia semenníkov). Histol. tu proliferácia strómy. Nikedy sa g. 

zjavuje pri malnutrícii (realimentačná g.) a metabolických poruchách spojených s pľúcnou tbc, 

cukrovkou, cirhózou pečene (zníţené odbúravanie estrogénov). Úlohu tu má aktivácia hypofýzových 

gonadotropínov po predchádzajúcej karencii bielkovín (,,druhá puberta“). Podobným mechanizmom sa 

vysvetľuje g. v iniciálnej fáze kongestívneho zlyhania srdca a chron. hemodialýze pri zlyhaní obličiek. 
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G. môţe vzniknúť po th. karcinómu prostaty estrogénmi, th. hypogonadizmu HCG a androgénmi, a to 

aj tými, kt. sa in vitro nekonvertujú na estrogény (metyltestosterón). U narkomanov môţe g. a 

galaktoreu vyvolať abúzus drog pôsobiacich na úrovni hypotalamu a diencefala (fenotiazíny, 

hydroxylyzín, marihuana, meprobamat a i.). Zriedka sa g. vyskytuje pri hypotyreóze a juvenilnom 

myxedéme. Z hemo-blastóz môţe zriedka g. vyvolať Hodgkinova choroba. 

 

Dg. – klin. dg. sa dopĺňa vyšetrením HCG, estradiolu a prolaktínu. Na rtg sníme sella turcica sa pátra 

po príp. nádore hypofýzy, na rtg snímke pľúc po príp. bronchogénnom karcinóme. Vyšetrenie sex-

chromatínu a karyotypu upozornáí na Klinefelterov sy. O pomere medzi strómou a parenchýmom 

informuje mastografia, scintigrafia, resp. termovízia. 

 

Dfdg. – treba odlíšiť tukovú pseudopgynekomastiu opbéznych, karcinóm prsníka a neurofib-romatózu. 

Pri jednostrannej g., najmä u 30 – 40-r, osôb ide zväčša o fibroadenóm, treba však vylúčiť karcinóm. U 

mladých muţov treba vţdy myslieť na malígny nádor semenníkov (chorionepitelióm). 

 

Th. – nie je väčšinou nevyhnutná. Pri väčšom rozsahu a tam, kde nastáva psychická traumatizácia, 

odporúča sa plastická operácia. 

 

Nepravá g. spočíva v zmnoţenie tukového tkaniva, napr. pri adipozite. 

 

gynekomorf – [gynaecomorph] bio. samček fenotypicky podobný samičke. 

 

gynekospermia – [gynaecospermium] pohlavná bunka, kt. obsahuje chromozóm X určujúci pohlavie 

plodu.  

 

gynekotropia – [gynaecotrophia] prednostné postihnutie ţien niekt. chorobami al. dedičnými sy.; por. 

androtropia. 

 

gynekrotia – [gynaecographia] sexuálna aberácia, ukájanie sa bitím ţeny; druh sadizmu. 

 

Gyne-Lotrimin
®
 (Schering) – antimykotikum; klotrimazol. 

 

Gyne-Merphen
®
 (Zyma) – miestne antiseptikum; boritan fenylortutnatý.  

 

gynephobia, ae, f. – [gyné-gynaikos ţena + g. fobiá strach] →gynofóbia.  

 

gyneplastika – [gynaecoplastica] →gynoplastika. 

 

Gynera
®
 (Schering AG) – kombinácia progestagénu gestodénu s etinylestradiolom.  

 

Gynergen
®
 (Sandoz) – antimigrenózum; →ergotamíntartrát. 

 

Gynergon
®
 – estrogén; →estradiol.  
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Gyne-T
®
 (Ortho, Cilag) – intrauterinné teliesko (IUD) na báze medi tvaru T. Celková plocha aktívnej 

modi je 380 mm
2
: 180 mg medeného drôtika (Ø 0,25 mm, aktívna plocha 320 mm

2
 na horizontálnom 

ramienku), 70 mg kompaktnej medi (aktívna plocha 60 mm
2
) na vertikál-nych koncoch ramienok a 

polyetylénový skeklet s obsahom 20 % BaSO4 (rtg kontrastná látka). Prítomnosť medi potencuje 

účinnosť telieska (inhibícia motility spermií a nidácie vajíčka, oligodynamický efekt, imuniomodulácia); 

intrauterinné teliesko. 

 

gynezín – trigonelín. 

 

Gyn-Hydralin
®
 (Lefrancq) – glucín. 

 

Gynipral
®
 (Chemie-Linz)– bronchodilatans, tokolytikum; →hexoprenalín. 

 

gyno- – prvá časť zloţených slov z g. gyné-gynaikos ţena. 

 

Gyno-Daktarin 200
®
 al. Gyno Daktarin 00 mg

®
 cps. vag. a crm. vag. (Janssen) – Miconazolum 200 

al. 400 mg v 1 vagínovej kapsli, resp. 20 mg v 1 g. krémového základu; gynekologikum, antimykoti-

kum; →mikonazol. 

 

Gynodian Depot
®
 inj. (Schering AG) – Prasteroni (= Dehydroepiandrosteroni) enantas 200 mg + 

Estradioli valeras 4 mg + Benzyli benzoas + Ricini ad 1 m,l inj. rozt.; hormónový prípravok. Ide o 

kombinovaný hormónový prípravok v depotnej inj. forme. Estrogénovou zloţkou je valerát estradiol 

(E2), androgénovou zloţkou enantát dehydroepiandrosterónu (DHEA). Obidva estery sa v tele štiepia 

na biol. účinné prirodzené steroidy, E2 a DHEA. E2 je hlavný estrogén vaječníka. DHEA vzniká z asi 80 

% v kôre nadobličiek a len asi z 20 % vo vaječníkoch Exogénny E2 odstraňuje karenciu ovariálneho 

estrogénu, kt. vzniká v postmeno-pauze s návalmi tepla, potením a prejavmi hypoestrogenizmu v 

cieľoých tkanivách. Exogén-ny, aj keď slabý androgén, DHEA (5 – 20-krát menej účinný ako 

testosterón)  má  anabolický a ,,energozujúci“ účinok a zvyšuje sexuálnu apetenciu. 

 

Po aplikácii v postmenopauze plazmatická koncentrácia DHEA vrcholí po 1 – 4 d a E2 uţ 1. d. DHEA 

má t0,5 5 – 13 d a za 3 týţd. dosahuje východiskovú hodnotu; E2 má kratší t0,5 a jeho hodnoty sa 

upravujú uţ po 14 d. 

 

Indikácie –vegetatívne príznaky postmenopauzy a po ovarektómii v reprodukčnom veku (návaly tepla 

s potením a i.) spolu s prejavmi nedostatku estrogénov v cieľových tkanivách (urogenitálnom systéme 

a kostre).  

 

Kontraindikácie – nádory pečene, tromboembolické procesy, hormónovo závislé nádory maternice, 

prsníka, endometrióza, poruchy metabolizmy lipidov, gravidita a otoskleóza, kt. sa zhoršila v 

predhádzajúcej gravidite. 

 

Neţiaduce účinky – zvýšená sexuálna apetencia, napätie v prsníkoch, zvýšenie al. zníţenie tel. 

hmotnosti, chloazma, pri príp. maternicovom krvácaní dg. kyretáţ, pri zmene hlasu, zvýšení TK a raste 

ochlpenia na tvári al. nohách podávanie prerušiť. Kým ţena menštruuje, aj keď nepravidelne, treba 
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rátať s moţnosťou gravidity; odporúča sa súčasne nehormónová antikoncepcia. Pred začatím th. sa 

majú vyšetriť prsníky. 

 

Interakcie – sú podobné ako pri iných estrogénoch a androgénoch. 

 

Dávkovanie – 1 amp./4 týţd., po 6 mes. prestávka a kontrola stavu. 

 

gynodiécia – bot. existencia samičích a obojakých kvetov na rozličných jedincoch. 

 

gynodimorfizmus – [gynodimorphismus] bot. utváranieč dvoch typov samičích kvetov. 

 

Gynoestryl
®
 (Roussel-UCLAF) – estrogén; →estradiol. 

 

Gynofon
®
 (Endopancrine) – antiprotozoikum účinné proti trichomonádam; →aminitrazol. 

 

gynofýlia – [gynophylia] bot. rozklad piestika na listy. 

 

gynogameta, ae, f. – [gyno- + g. gametés manţel] bot. gynogaméta, väčšia z dvoch splývajú-cich 

gamét, pravidelne samičia, makrogaméta, megagaméta, ţenská pohlavná bunka. 

 

gynogamon – [gyno- + g. gamein ţeniť sa] hypotetická látka vajíčka, kt. uľahčuje splynutie spermie s 

vajíčkom.  

 

gynogenesis, is, f. – [gyno- + g. genesis vznik] →gynogenéza. 

 

gynogenéza – [gynogenesis] pseudooplodnenie. Pri g. preniká samčia pohlavná bunka k vaječnej 

bunke, no neoplodní ju a samčia bunka sa vyvíja partenogeeticky. Ide o samičiu partenogenézu, vznik 

haplodného embrya z jadra vajcovej bunky po likvidácii jadra samčej gaméty krátko po oplodnení; 

vývoj vajíčka stimulovaného spermiou v neprítomnostii jadra spermie; op. androgenézy. 

 

gynohermafrodit – bot. rastlina s obojpohlavnými kvetmi, v kt. sú tyčinky zakrpatené. 

 

Gynochrome
®
 – antiseptikum, chemoterapeutikum; →merbromín. 

 

Gynokhellan
®
 – vazodilatans; →khellin. 

 

Gyno II
®
 (Ortho-Cilag) – spermasticídum; →nonoxynol-9. 

 

Gynolett
®
 (Labopharma) – estrogén; →etinylestradiol.  

 

gynomerogonus – organizmus vyvinutý z oplodneného vajíčka, kt. obsahuje len ţenský pro-nukleus, 

výsledné bunky obsahujú len materskú sadu chromozómov. 



 5489 

 

gynomonécia – výskyt obojpohlavných a samičích kvetov na tom istom jedinci. 

 

Gyno-Monistat
®
 (Cilag-Chemie) – miestne antimykotikum; →mikonazol. 

 

Gyno-Myfungar
®
 tbl. vag. (Léčiva; Siegfried Pharma) – Oxiconazoli nitras 600, resp. 688 mg v 1 

vagínovej tbl.; gynekologikum, antimykotikum; →oxikonazol. 

 

Gynomyk
®
 (Casenne) – miestne antimykotikum; →butokonazol.  

 

gynopathicus, a, um – [gyno- + g. pathos choroba] gynopatický, týkajúci sa gynopatie. 

 

gynopathia, ae, f. – [gyno- + g. pathos choroba] →gynopatia. 

 

gynopatia – [gynopathia] bliţšie nešpecifikovaná ţenská choroba. 

 

gynopatický – [gynopathicus] vyvolaný al. týkajúci sa ţenských chorôb. 

 

Gyno-Pevaryl 50
®
 crm. vag. (Cilag) – Econazoli nitras 1 g v 100 g krému; gynekologikum, 

antimykotikum; →ekonazol. 

 

Gyno-Pevaryl 50 a 150
®
 supp. vag. (Cilag) – Econazoli nitras 50 al. 150 mg v 1 čapíku; 

gynekologikum, antimykotikum; →ekonazol.  

 

Gyno-Pevaryl 150 Combipack
®
 supp. vag. (Cilag) – Econazoli nitras 150 mg v 1 čapíku, Econazoli 

nitras 1 % v kréme; gynekologikum, antimykotikum; →ekonazol.  

 

Gyno-Pevaryl Depot
®
 supp. vag. (Cilag) – Econazoli nitras 150 mg v 1 vagínovom čapíku; 

gynekologikum, antimykotikum.  

 

gynophobia, ae, f. – [gyno- + g. fobiá strach] gynofóbia. 

 

gynoplastica, ae, f. – [gyno- + g. plastiké (techné) tvárne umenie] gynoplastika, plastický al. 

rekonštrukčný chir. výkon na ţenských pohlavných orgánoch.  

 

Gynoplix
®
 (Théraplix) – antiprotozoikum účinné proti trichomonádam; →acetarzón. 

 

Gynorest
®
 (Mead Johnson) – progestogén; →dydrogesterón  

 

gynostémium – kvetný útvar, pri kt. čnelky zrastajú s nitkami tyčiniek. 
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Gyno-Terazol 1 Depot
®
 glob. vag. (Cilag) – Terconazolum 150 mg v 1 vagínovej globule; 

gynekologikum, antimykotikum; →terkonazol.  

 

Gyno-Terazol 1 Depot
®
 glob. vag. (Cilag) – Terconazolum 160 mg v 1 vagínovej globule; 

gynekologikum, antimykotikum; →terkonazol.  

 

Gyno-Terazol 3 a 6
®
 glob. vag. (Cilag) – Terconazolum 80, resp. 40 mg v 1 vagínovej globule; 

gynekologikum, antimykotikum; →terkonazol.  

 

gynotermon – biol. látka určujúca samičie pohlavie. 

 

Gynotherax
®
 – antibiotikum; →chlórchinaldol. 

 

Gyno-Travogen
®
 (Schering AG) – antimykotikum; →ikonazol. 

 

Gyno-Trosyd
®
 (Pfizer) – miestne antibiotikum; gtiokonazol. 

 

Gynovlar
®
 (Schering) – noretindrónacetát. 

 

Gyöngyössi, Pavel – (1707 – 1770) slov. lekár. Precestoval Európu, študoval u H. Boerhaa-veho, stal 

sa lekárom Kataríny II a prvým lekárom námorníckej nemocnice v Petrohrade. 

 

Györgyov kvocient – pomer súčinku sérovej koncentrácie draslíka, hydrogénfosforečnanov 

a hydrogénuhličitanov a súčinu sérovej koncentrácie vápnika, horčíka a vodíka: 
 
         [K

+
][HPO4

2–
][HCO3

–
] 

 K = ––––––––––––––––––– 
            [Ca

2+
][Mg

2+
][H

+
] 

 

Zvýšený G. k. svedčí o zvýšenej nervosvalovej dráţdivosti, kt. príčinou býva najčastejšie 

hyperventilácia (príp. vyvolaná alkalózou s poklesom ionizovaného vápnika), hypomagnezié-mia, 

ťaţká infekcia, hypereméza, intoxikácia (napr. CO2), gravidita a dojčenie.) 

 

gyps – [gypsum] 1. medzinárodné pomenovanie nerastu sádrovec, prírodný dihydrát síranu 

vápenatého; 2. hovor. pálená sadra; calcium sulphuricum ustum. 

 

gypsogenín – -hydroxy-23-oxoolean-12-

én-28-ová, C30H46O4, Mr 470,67; látka izolovaná z kúkoľa (Agrostemma githago L. Scop., 

Caryophyllaceae) a gypsomilky (Gypsophila oldhamiana, Caryophyllaceae). 

Gypsogenín 

 

gypsomilka metlinatá – Gypsophila paniculata. 
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Gypsophila paniculata L. (Caryophyllaceae) – gypsomilka metlinatá. Trváca bylina vých Európy 

pestovaná pre súkvetia drobných bielych kvetov ako okrasná. Vykopávajú sa korene, kt po usušení 

tvoria drogu Radix saponariae albae. Sú ~ 4 cm hrubé, hnedoţlté, na lome belavé. Droga je bez 

zápachu, chutí škrabľavo, horkasto. Zákl. obsahovými látkami je zmes saponínov (aţ 20 %), z kt. 

najdôleţitejšií je bidezmozidický glykozid gypsozid A. Korene sa pouţívajú takmer výhradne na 

priemyslovú výrobu saponínu (Saponinum album), kt. je súčasťou prípravkov s expektoračným a 

sekretolytrickým účinkom. 

 

gypsozid A – bidezmozidický glykozid, kt. sa nachádza v koreni gypsomilky metlinatej (Gypsophila 

paniculata). 

 

gypsum, i, n. (ustum) – [g. gypsos krieda] gyps.  

 

Gyramid
®
 tbl. fc. (Parke-Davis) – Enoxacinum 200 al. 400 mg v 1 tbl.; chinolónové chemo-

terapeutikum; enoxacín.  

 

gyratio, onis, f. – [g. gyros kruh, závit] gyrácia, kruhový obeh, kruhová otáčka. 

 

gyratus, a, um – [g. gyros kruh, závit] závitový. 

 

gyráza – druh topoizomerázy II, kt. sa líši od ostatných topoizomeráz schopnosťou zvyšovať torzné 

napätie cirkulárnej dvojskrutkovnice DNA, a tým meniť relaxovanú formu cirkulárnej DNA na 

superhelix; topoizomerázy. 

 

gyrectomia, ae, f. – [gyr- + g. ektomé odstránenie] →gyrektómia.  

 

gyrektómia – [gyrectomia] excízia al. resekcia mozgového závitu al. časti mozgovej kôry. 

 

Gyrencephala – [g. gyros kruh, závit + g. enkefalon mozog] skupina vyšších cicavcov, kt. mozog 

vykazuje závity; por. Lissencephala. 

 

gyri – pl. od l. slova gyrus kruh, závit, list. 

 

gyrificatio, onis, f. – [g. gyros kruh, závit, list] gyrifikácia, členenie povrchu mozgu na závity (gyry).  

 

Gyrinidae – krútňavcovité. Čeľaď hmyzu z radu chrobákov, podradu mäsoţravcov. Vodné chrobáky 

členkvitého tvaru. Majú krátke vretenovité tukadlá s 11 článkami, predné nohy dlhé, stredné a zadné 

krátke a veslovité. Zdrţujú sa zväčša na vodnej hladine, kde sa pohybujú v charakteristických 

kruhoch. Larvy ţijú pod vodou. Majú cicavé ústne ústroje a bočné segmentálne ţiabrové prívesky. Z 

doteraz opísaných ~ 500 druhov ţije u nás ~ 10, najbeţnejší je Gyrinus natador.  

gyro- – prvá časť zloţených slov z g. gyros kruh, závit, list.  
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gyrolit – minerál, kremičitan vápenatý.  

gyrometer – [gyro- + g. metron miera] prístroj na meranie mozgových závitov.  

Gyromitra – rod húb rastúci v sev. Amerike a Európe; mnoho druhov obsahuje monometyl-hydrazín. 

Gyropus – rod vší. 

gyrospazmus – [gyro- + g. spasmos kŕč] rotačný spazmus hlavu. 

gyrosus, a, um – [g. gyros závit] kruhovitý, závitovitý.  

gyrotropný – [gyro- + g. tropé obrat] reotropný. 

gyrus, i. m. – [z g. gyros] kruh, závit, list.  

Gyrus angularis – syn. pli courbe, závity na lobulus parietalis inferior, kt. premosťujú zadný koniec 

sulcus temporalis superior, pokračovanie 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, krátky závit inzuly; krátke rostrálne uloţené vzávity na 

povrchu inzuly (obr. 2 a 3). 

Gyrus Broca – syn. convolutio Broca; g. frontalis inferior. 

Gyrus callosus – g. cinguli. 

Gyrus centralis – ústredný závit. 

Gyrus centralis anterior – g. praecentralis. 

Gyrus cerebelli – syn. folia cerebelli, mozočkový list. 

Gyri cerebri – g. cerebrales, závity mozgu, kt. sa nachádzajú na povrchu pologúľ, oddeľujú ich ryhy 

(fissurae) a brázdy (sulci) ako kôrové závity. Mnohé z nich sú konštantné a majú špeciálne názvy.  

Gyrus cinguli – syn. g. cingulatus, g. callosus, opaskový závit, oblúkovitý závit, nalieha na corpus 

callosum, od kt. ho oddeľuje sulcus callosus (obr. 1). 

 

 

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. ozubený závit, pilovitý závit sivej hmoty pod mediálnym okrajom hipokam-pu a v 
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jeho hĺbke; ide o časť archeokortexu, kt. sa vyvíja pozdĺţ okrajov fissura hippocampa-lis a pozostáva z 

molekulovej, granulárnej a polymorfnej vrstvy; 2. g. fasciolaris. 

Gyrus descendens – vyvýšená plocha za dolným a horným okcipitálnym závitom a pred sulcus 

lunatus (ak je prítomný). 

Gyrus diagonalis – diagonálny závit. 

Gyrus fasciolaris – syn. fasciola cinerea, výbeţok g. dentatus, kt. smeruje dozadu a nahor, tvorí 

prechod medzi g. dentatus a indusium griseum. 

Gyrus fornicatus – klenutý závit, okrajová časť mozgovej kôry na mediálnom reze pologule, zahrňuje 

g. cinguli, g. parahippocampalis, isthmus a uncus; tvoria prevaţnú časť limbického systému. 

Gyrus frontalis – čelový závit. 

Gyrus inferior – dolný čelový závit pod sulcus frontalis inferior, predná a ascendentná časť sulcus 

lateralis ho rozdeľuje na orbitálnu, trojuholníkovú a operkulovú časť. 

Gyrus medius – stredný čelový závit, kt. leţí medzi sulcus frontalis superior a lateralis, vybieha 

vpredu z g. praecentralis; často býva prítomný sulcus longitudinalis, kt. ho rozdeľuje na hornú a dolnú 

časť (obr. 1). 

Gyrus superior – horný čelový závit, kt. sa nachádza nad sulcus frontalis superior, vybiehajúci z g. 

praecentralis (obr. 1). 

Gyrus fusiformis – vretenovitý závit spánkového laloka na dolnej ploche pologule medzi sulcus 

temporalis inferior a g. parahimpocampalis. Pozostáva z laterálnej (g. occipitotem-poralis lateralis) a 

mediálnej časti (g. occipitotemporalis medialis ). 

Gyrus geniculati – kolienkovitý závit, zakrpatený závit na prednom konci corpus callosum. 

Gyri Heschli – g. temporales transversi. 

Gyrus hippocampi – syn. g. parahippocampalis, prihipokampový závit na dolnej ploche obidvoch 

mozgových pologúľ medzi sulcus hippocampalis a sulcus collateralis. 

Gyrus insulae – závit inzuly. 

Gyrus infracalcarinus – g. lingualis. 

Gyrus intralimbicus – zadná časť dolnej plochy unkusu oddelená od g. uncinatus Giacomini-ho 

pásom. 

Gyrus limbicus – g. fornicatus. 

Gyrus lingualis – jazykový závit, nachádzxa sa na záhlavnom laloku na dolnej ploche pologule, tvorí 

dolnú časť sulcus calcarinus a sklinom (cuneus) zrakovú kôru. Vpredu pokračuje ako g. 

parahippocampalis. 

Gyrus longus insulae – g. fornicatus. 

Gyrus medialis – stredná plocha čelového laloka, od g. cinguli ho oddeľuje sulcus cingulatus, jeho 

pokračovaním smerom nahor je  g. frontalis superior, smerom nadol g. rectus. 

Gyrus marginalis (Turneri) – okrajový závit; g. frontalis medialis. 

Gyrus occipitalis – záhlavový závit. 

Gyrus occipitalis inferior/superior – dolná (horná) časť okcipitálneho závitu, kt. oddeľuje sulcus 

occipitalis lateralis na laterálnej ploche okcipitálneho laloka.  

Gyrus occipitotemporalis – záhlavovospánkový závit. 
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Gyrus occipitotemporalis lateralis – laterálny okcipitotemporálny závit, laterálna časť g. fusiformis 

na dolnej ploche nmozgovej pologule; od mediálnej časti ho oddeľuje sulcus occipitotemporalis, 

laterálne pokračuje ako g. temporalis inferior. 

Gyrus occipitotemporalis medialis – stredný okcipitotemporálny závit, stredná časť g. fusi-formis na 

dolnej ploche mozgovej pologule, od laterálnej časti ho oddeľuje sulcus okcipito-temporalis, kým od g. 

parahippocampalis sulcus collateralis. 

Gyrus olfactorius medialis et lateralis – stredný a bočný čuchový závit, vrstvy sivej hmoty, kt. 

pokrývajú stria olfactoria medialis et lateralis (obr. 3). 

Gyrus orbitalis – rôzne nepravidelné závity leţiace laterálne od sulcus olfactorius na orbitál-nej 

ploche čelového laloka (obr. 1). 

Gyrus paracentralis – lobulus paracentralis. 

Gyrus parahippocampalis – g. hippocampi. 

Gyrus paraterminalis – tenký list sivej hmoty, kt. leţí frontálne a ventrálne od genu corporis callosi. 

Gyrus parietanlis – temenný závit. 

Gyrus parietalis ascendens – g. postcentralis. 

Gyrus postcentralis – syn. g. parietalis ascendens, postcentrálny závit, nachádza sa na spánkovom 

laloku medzi sulcus centralis a sulcus postcentralis; prim. senzorická area mozgovej kôry (obr. 2 a 3). 
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Obr. 2. A – koncový mozog (pohľad zľava), B – kôra inzuly (pohľad zľava), C – gyri temporales transversi 

(poľad zľava). 1 – lobus parietalis; 2 – sulcus postcentralis; 3 – gyrus postcentralis (prevaţne senzitívny závit 

za sulcus centralis a pred sulcus postcentralis); 4 – lobulus parietalis superior; 5 – sulcus infratemporalis; 6 – 

lobulus parietalis inferior; 7 – operculum frontoparietale; 8 – gyrus supramarginalis  (závit, kt. oblúkovite 

obchádza zadný koniec r. posterior sulci lateralis); 9 – gyrus angularis (závit, kt. oblúkovite obchádza zadný 

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 priečne závity; priečne závity 

temporálneho laloka uloţené na dne r. posterior sulci lateralis; sú 2 aţ 4 a predstavujú kôrovú sluchovú oblasť); 

19 – gyrus temporalis superior (horný spánkový závit); 20 – operculum temporale; 21 – sulcus tempralis 

superior; 22 – gyrus temporalis medius (stredný spánkový závit); 23 – sulcus temporalis inferior; 24 – gyrus 

temporalis inferior (dolný spánkový závit); 25 – lobus insularis (insula); 27 – gyri breves insulae (horné, predné 

krátke inzulové závity); 28 – gyrus longus insulae (dlhý horizontálny inzulový závit uloţený dole vzadu); 29 – 

limen insulae; 30 – sulcus centralis insulae; 31 – sulcus circularis insulae 

Gyrus posterior – g. postcentralis. 

Gyrus pracecentralis – syn. g. centralis anterior, precentrálny závit, nachádza sa na frontál-nom 

laloku medzi sulcus praecentralis a sulcus centralis; prim. motorická area mozgovej kôry (obr. 1). 

Gyrus praeinsularis – g. brevis insulae. 
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Gyrus rectus – priamy závit na orbitálnej ploche frontálneho laloka, mediálne od sulcus olfactorius, kt. 

pokračuje s mediálnym čelovým závitom na jeho mediálnej ploche (obr. 1). 

Gyrus splenialis – g. fasciolaris. 

Gyrus subcallosus – g. paraterminalis. 

Gyrus supramarginalis – supramarginálny závit na dolnom temennom laloku, kt. blúkovite obchádza 

zadný koniec r. posterior sulci lateralis a pokračuje za fissura lateralis ako g. temporalis superior (obr. 

2 a 3).  

Gyrus temporalis – spánkový závit. 

Gyrus temoporalis inferior – dolný spánkový závit, nachádza sa medzi sulcus temporalis superior a 

inferior a g. occipitotemporalis lateralis; tieto závity pokračujú na dolnom laterál-nom okraji 

spánkového laloka (obr. 2 a 3). 

Gyrus temporalis medius – stredný spánový závit, nachádza sa medzi sulcus temporalis superior a 

sulcus temporalis inferior, jeho pokračovaním smerom dozadu je g. angularis (obr. 2 a 3). 

Gyrus temporalis superior – horný spánkový závit, leţí medzi suilcus temporalis superior a sulcus 

lateralis a pokračuje vzadu ako sulcus praemarginalis (obr. 2 a 3). 

Gyri temporalis transversi – priečne spánkové závity, ohraničujú zadný koniec g. temporalis 

superior, kt. leţia väčšinou v sulcus lateralis; najvýraznejší z nich je g. temporalis anterior (Heschlov 

závit), v kt. je uloţené kôrové centrum pre sluch (obr. 2 a 3). 

 
Pravostranná hemisféra koncového mozgu (pohľad na mediálnu 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, rôzne malé, nekonštantné závity na povrchu mozgu. 

 

Gyrus uncinatus – predná časť dolnej plochy unkusu, oddelená od g. intralimbicus Giacomi-niho 

pruhom. 

 


