PE — 1. skr. kombinacie cytostatik cisplatina + etopozid; 2. skr. probatérna excizia.
PEA — endogénny amin Strukturne a farmakol. pribuzny amfetaminu; —fenetylamin.
peak — angl. hrot, vrchol krivky.

peak flow — max. hodnota vydychovej rychlosti (pri fuknénych skuskach pluc).
Peak IV® — kalcitriol; vitamin D.

Péanova svorka — [Péan, Jules E., 1830 — 1898, parizsky chirurg] svorka na cievy.

Obr. Pean, kratka anatomicka Standardna svorka na cievy

Pearlov index — [Pearl, Raymon, 1879 — 1940, amer. bioldg a genetik pésobiaci v Baltimore] skr. PI,
miera spolahlivosti antikoncepcie: pocet neziaducich gravidit na 1200 mes. (100 tzv. zenskych r.: 100
Zien pouzivajucich metddu v priebehu 1 r.).

Pearsonov korelaény koeficient — najddlezitejSia miera sily vztahu dvoch nahodnych veli¢in X a Y,
kt. sluzi ako miera linearity vztahu; —korelécia. Jeho teoreticka hodnota sa oznacuje O a plati: 1. -1 <
O < 1; 2. ak Op =1, je medzi veli¢inami funkény vztah typu y=ax+b. Ked p >0, resp. p <0, tak sa
Y pri zva€Sovani veli€iny X v priemere zmen3uje, resp. zvacsuje; 3. ak p = 0, nazyvaju sa X a Y
nekorelované veli€iny; dve veli€iny su tym viac korelované, ¢im bliZSia je hodnota p k &islu 1, resp. —
1; 4. v pripade, Ze spolo¢né pravdepodobnostné rozdelenie veli€¢in X a Y je dvojrozmerné normaine
rozdelenie, su stochasticky nezavislé, dokonca funkéne spojené (—korelacna analyza).

Parameter 0 sa odhaduje z n nameranych parovych hodnét (x;, y;) vypoctom vyberového P. k. k. r
podla vzorca:

kovyy
r=

SXyx

kde kovxy = g i =x)yi—y)(n-1)= (Zn Xiyi=x7y.n)/(n-1)
i=1 i=1

Koeficient kovx; sa nazyva vyberovy koeficient kovariancie veli¢in X a Y.

Pre P. k. k. platia vztahy 1 a 2. Ked su veli€iny rozdelené podla pravdepdobnostného zdkona s
priblizne linedrnou zavislostou, je r dobrou mierou sily ich stochastického vztahu. Ked je r
signifikantne odliSny od nuly, nemozno hovorit o prip. kauzalnom vztahu veliin X a Y; —korelacna
analyza.

V analyze vtahov sa dava prednost koeficientu, kt. charakterizuju polohu prisluSnej regresnej priamky
a presnost’ predikcie. Korelaény koeficient ma vSak nadalej dblezité uplatnenie pri mnohorozmernej
analyze. Platnost P. k. k. je obmedzena na situaciu, ked sa dve premenné meraju na objektoch z
nahodného vyberu bez obmedzenia na obidve uvazované veli€iny. Znaéné skreslenie P. k. k. nastava
vplyvom vychylenych hodn6t vo vybere.

Parcialny koeficient korelacie — ukazovatel kauzalneho stochastického vztahu po vylu€eni vplyvov,
kt. maju nan ostatné parametre.

Prepokladame linearne korelacie medzi veliCinami X, Y a Z: 1y, ty,, Iy,. Parcialny P. k. k. r,y,, kt. meria
silu vztahu veli€in X, Y po vylu€eni vplyvu parametra Z sa vypocita podla vzroca:



Ny = N-Tyz
Ixy.z= =01

\/ (1 - rxzz)(l - Iﬁyzz)
Napr. v subore 142 starSich Zien sa sledoval vek (v), TK (t) a telesna hmotnost' (h) a zistili korelacné
koeficienty ryy = 0,33, r,en = 0,5 a r, = 0,25. Pretoze zvy$ené hodnoty TK by mohli suvisiet so
zvySenou telesnou hmotnostou a parametre t a h s vekom rastu, treba zistit, &i ich pomerne slabsia

korelacia nie je podmienena vplyvom veku. Vplyv veku ako ruSivého parametra sa eliminuje
zistenim parcialneho P. k. k. ry,:

0,25-0,33.0,5
Mthy = =0,1

v (1-0,332)(1 -0,52)

Pri 142 — 3 stupne volnosti sa neda na hladine vyznamnosti 5 % dokazat vyznamnost tohto
koeficienta; TK pre kazdu vekovu kategoriu pozit. koreluje s telesnou hmotnostou.

PEBC — pebulat.

pebulat — S-propylester kys. butyletylkarbamotiovej; propyletyl n-butyltiokarbamat, PEBC, C,oH,;NOS,
M, 203,36; sekektivne herbicidum (Stauffer 2061°, Tillam®).

C2Hs
\
NCOSC;sH?
/
CzHs Pebulat
PECAM — skr. angl. platelet-endothelial adhesion molecule adhezivha molekula trombocy-

to/endotelovych buniek, CD31. Patri do velrodiny imunoglobulinov. Vyvolava prilipnutie trombocytov
na cievny endotel, nachadza sa vSak aj na povrchu leukocytov a endotelovych buniek, najma v
oblasti ich medzibunkovych spojeni, kde sa zu€astfiuje na migracii leukocytov z postkapilarnych
venul do kolia po€as zapalovej reakcie (diapedéza).

Pecazine® — antipsychotikum, trankvilizér; mepazin.

Pecilocin — 1-(8-hydroxy-6-metyl-1-0x0-2,4,6-dodekatrienyl)-2-pyrolidinén, C;;H,sNOz;, M, 291,38;
o © antimykotické antibiotikum izolované z Paecilomyces varioti
< Bainier var antibioticus (Supral®, Variotin®).

s Pecilocin

Pecitrol Veinogéne® — kapilaroprotektivum; —flavonoid.
Pecnon® (Sanken) — antireumatikum; —kebuzén.
Pecram® (Zyma) — bronchodilatans; —aminofylin.

Pect® (Rentscher) — expektorans; —ambroxol.
Pectamol® (BDH) — antitusikum; —oxeladin.
Pectamon® — antitusikum; —oxeladin.

pectinum — pektin.

Pectipront® — antitusikum; —amiciboén.



Pectoblock® (Siegfried) — blokator B-adrenergickych receptorov s vnutornym agonistickym ucinkom,
antihypertenzivum, antiangindzum, antiarytmikum, antiglaukomatikum; pindolol.

Pectolin® — antitusikum; —folkodin.
Pectolitan® (Kettehack) — antitusikum; —chlofeniadol.
Pectox® — mukolytikum, expektorans; —karbocystein.

pecen — |. hepar. HnedocCervena, znacne krvnata a krehka zlaza, takZe pri naraze sa lahko lame.
Parenchym je pomerne makky a vybrata, nefixovana p. sa znac¢ne oplostuje. Fixovana in situ ma
tvar $ikmo zrezaného ovoidu, kt. vaésia, masivnejsia ast vypifia Uplne pravu branicovu klenbu, kym
uzSia Cast siaha do lavej branicovej klenby az k medioklavikularnej ¢iare (kolmici spustenej zo
stredu klUcnice). P. tak zasahuje z regio hypochondrica dextra cez kranialny oddiel regio
abdominalis superior (mesoogastrica) do regio hypochondrica sinistra.

Hmotnost p. kolise okolo 1500 g. Dizka p. (prieény rozmer) je ~ 25 cm, $irka predozadny rozmer 15
cm), hrabka (vertikalny rozmer) 8 — 10 cm. U deti je p. relat. vac¢sia a tazsia.

Kranialna plocha p. je vyklenuta, prispésobena klenbe branice (facies diaphragmatica), spodna
plocha je mierne vyhibena, s odtladkami organov, o kt. sa opiera (facies visceralis). Obidve plochy
prechadzaju do seba dorzalne plynulo, ventralne v ostrej hrane (margo ventralis).

Facies diaphragmatica (obr. 1) vo svojej prednej Casti je hladka, kryta peritoneom (pars libera), kym
v dorzalnej Casti bez peritonealneho povlatku,
prirastena k branici (pars nuda, affixa). Pars
libera je v strednej rovine pridrziavana k
prednej stene tela peritonealnou duplikaturou
(mesohepaticum  ventrale, lig. falciforme
hepatis). V tychto miestach je prehibe-nie, kde
centrum tendineum branice oddeluje p. od
perikardu (impressio cardiaca); vpravo a vlavo
od tejto impresie je p. vyklenuta v suhlase so
zakrivenim pravej a lavej branicovej klenby.
Mesohepaticum ventrale sa dorzalne
rozostupuje vpravo a vlavo ako mesohepaticum laterale dextrum et sinistrum (lig. triangulare hepatis
dextrum et sinistrum). Lavostranné mesohepaticum laterale zasahuje viavo aZz na koniec p. a
pokraduje vo vazivovom pruhu (appendix fibrosa), v kt. bdze méze byt zvySok pecefiového
parenchymu a aberantné zl€ové cesty.

Obr. 1. Pecen zhora. 1 — facies diaphragmatica; 2 — lig. triangulare sinistrum; 3 — pars anterior; 4 — impressio
cariaca; 5 — pars superior; 6 — area nuda (pars affixa); 7 — pars dextra; 8 — area nuda; 9 — pars posterior; 10 —
sulcus v. cavae; 11 - lig. falciforme; 12 — fissura lig. venosi; 13 — lobus caudatus; 14 — vv. hepaticae; 15 — lig-.
triangulare dextrum

Pars affixa je zaoblend, prirastena na lumbalnu €ast branice a v. cava inferior, kt. je vilatena do
hmoty p. (fossa v. cavae) a vzadu fixovana vazivovym putkom (lig. v. cavae). Vlavo pokraduje pars
affixa ako dlhy pasik medzi obidvoma listami mesohepaticum laterale sinistrum, vpravo ako pas dlhy
asi 13 cm a Siroky asi 3 cm). kt. sa premieta na tela Th10-12 a odtial vpravo pozdiz 11. rebra.

Mesohepaticum ventrale rozdeluje diafragmatickd plochu p. na vacsi pravy lalok a mensi lavy lalok
(lobus dexter et sinister). Vo volnom okraji mesohepaticum ventrale uloZzena obliterovana v.
umbilicalis (chorda v. umbilicalis), kt. prebieha od pupka na spodnu plochu p., utvara na ventralnom
okraji p. brazdu (incisura hepatis); od tejto inciziry dorzalne pokracuje brazda (fissura sagittalis
sinistra), kt. rozdeluje visceralnu plochu p. na pravy a lavy lalok.



Visceralna plocha (obr. 2) je rozbrazdena
dvoma sagitalnymi brazdamii (fissura —
fossa — sagittalis dextra, sinistra) a jednou
prie€nou brazdou (porta hepatis) v tvare
pismena H.

Pecen zozadu
zdola
Porta hepatis

Pecenové segmenty spredu (viavo) a zozadu zdola (vpravo)

Obr. 2. Pecenn zdola. 1 - facies visceralis (dorzokaudalna, scasti
konkavna plocha pecene, privratena k bruSnym utrobam); 2 — fossa
vesicae biliaris (fossa vesicae felleae, jamka pre zl¢nik na facies
visceralis); 3 — fisura lig. teretis (brazda vo facies visceralis pre lig. teres

hepatis); 4 — lig. teres hepatis (vazivovy zvySok, chorda, po v.
umbilicalis); 5 — lig. venosum Arantii (vazivovy zvysSok, chorda, ductus venosus); 6 — porta hepatis (prieCna
vkleslina medzi lobus caudatus a lobus quadratus, kde vstupuje a. hepatica propria a v. portae a vystupuju
ductus hepatici); 7 — tuber omentale (vyvySenie na visceralnej ploché lavého laloka pecene vlavo od lig.
venosum); 8 — impressio oesophagea (odtlacok pazeraka v favom laloku pecene); 9 — impressio gastrica
(odtlacok Zzaludka na visceralnej ploche lavého laloka pecene); 10 — impressio duodenalis (odtlacok
dvanastnika na visceralnej ploche pravého laloka pecene, vedla kréka Zlénika); 11 — impressio colica (odtlacok
hrubého Creva vo visceralnej ploche pravého laloka pecene, vpravo od ZI¢nika); 12 — impressio renalis
(odtlaok pravej oblicky na visceralnej ploche pravého laloka pecene; presahuje na area nuda); 13 — impressio
suprarenalis (odtlacok pravej nadoblicky na area nuda vpravo; vedla v. cava inferior); 14 — appendix fibrosa
hepatis (vazivovy cip vybiehajuci od horného lavého okraja lavého laloka pecene); 15 — margo inferior hrana
medzi facies diaphragmatica a facies visceralis hepatis); 16 — incisura lig. teretis (zarez pre lig. teres hepatis na
dolnom okraji peCene); 18 — lobus hepatis dexter (pravy lalok pecene; jeho hranice voci lavému laloku
zodpoveda spojnici medzi v. cava inferior a fundom ZzI¢nika); 19 — segmentum anterius (predny segment
pravého laloka pecene); 20 — segmentum posterius (zadny segment pravého laloka pecene); 21 — lobus
hepatis sinister (favy lalok pe€ene; jeho prava hranica zodpoveda spojnici od v. cava inferior k fundu Zl¢nika);
22 — segmentum mediale (medialny segment lavého laloka pecene); 23 — pars quadrata (Cast medialneho
segmentu, kt. patri k lobus quadratus); 24 — segmentum laterale (lateralny segment lavého laloka pe¢ene); 25
— lobus quadratus (lalok pecene viditelny na visceralnej ploche medzi ZI¢nikom, lig. teres hepatis a porta
hepatis); 26 — lobus caudatus (lalok pe€ene viditelny na visceralnej ploche medzi v. cava inferior, porta hepatis
alig. venosum); 27 — proc. papillaris (kaudalne prominujica &ast lobus caudatus); 28 — proc. caudatus
(dorzokranialne od porta hepatis prebiehajuce parenchymové spojenie medzi lobus caudatus a lobus dexter);
32 - lig. venae cavae (vazivovy mostik cez v. cava inferior)

V prednej Casti fissura sagittalis sinistra lezi chorda v. umbilicalis (pars chordae v. umbilicalis), v
dorzalnej Casti chorda ductus venosi Arantii (pars chorda ductus venosi). kt. je obliterovanou
spojkou medzi v. umbilicalis a v. cava inferior z fetalneho obdobia.



Fissura (fossa) sagittalis dextra je Siroka a ma 2 od seba oddelené Casti: vpredu fossa vesicae
felleae pre Zlénik a vzadu fossa v. cavae s dolnou dutou Zilou. ZI&nik vyhlbuje na ventralnom okraji
p. zarez (incisura vesicae felleae).

Porta hepatis spajaju obidve sagitalne brazdy oddeluje ventralny, pretiahnuto Stvrohranny lobus
guadratus a dorzalne men§i, ale viac prominujuci lobus caudatus (Spigelii).

Lobus caudatus sa vykleriuje proti porta hepatis a lavému laloku p. hrboléekom tuber omentale. S
pravym lalokom sa spaja lobus caudatus Uzkym mostikom proc. caudatus; tento mostik prerusuje
pravu sagitalnu brdzdu a deli ju na obidve zmienené jamy.

V porta hepatis vstupuju, resp. vystupuju pecefiové vyvody, nervy a cievy s vynimkou pece-fiovych
zil. V. portae je tu uloZena dorzalne, a. hepatica ventralne a ductus hepaticus vpravo. Vetvy tychto
Utvarov uréené pre pravy lalok sa zanaraju do hibky na pravom konci, vetvy pre lavy lalok na favom
konci porty.

Facies visceralis nalieha na brusné utroby. Lavy lalok p. prekryva skoro v celom rozsahu Zaludok
(impressio gastrica) a dolnu Cast pazeraka (impressio oesophagica); tuber omentale hepatis cez
pars hepatogastrica omenti minoris a bursa omentalis sa dotyka tuber omentale pancreatis. Lobus
quadratus, kréok zI€nik a Cast pravého laloka p. lezi na dvanastniku (impressio duodenalis),
ventralne ¢ast pravého laloka s telom zI€nika na flexura coli dextra (impressio colica); dorzalna ¢ast
pravého laloka sa kladie na pravu obli¢ku a nadobli¢ku (impressio renalis et suprarenalis).

Variacie p. su Casté a tykaju sa velkosti i polohy. Velkost p. koliSe individualne, podla veku i
pohlavia (u zien a deti je p. relat. vacsia). Tvarovo je nizka p. pretiahnuta dofava, kratka p.
vertikalne, opatreny horizontalnou ,,Snérovacou brazdou®; tato brazda méze odstiepit kaudal-nu
Cast’ pravého laloka p. v podobe jazykovitého laloka (Riedelov lalok), kt. zasahuje niekedy az ku
crista ilica. Pretiahnuty lavy lalok siaha znaéne vlavo az nad slezinu ako vo fetdlnom obdobi.
Znizenie p. (hepatoptosis) sa spaja s ptézou ostatnych oranov (enteroptosis). Nadpo-Cetné fisury
moézu roz€lenit p. na akcesérne laloky, aké su pri niekt. cicavcoch. Sagitalne brazdy na
diafragmatickej ploche p. (respiracné, branicové brazdy) vznikaju pp. kontrakciou hrubsich snopcov
branice. Iné brazdy mézu vznikat tlakom rebier a ich chrupaviek (kostalne brazdy).

Polohu p. uruje kranialne branica, kaudalne ventralny (dolny) okraj p. Kaudalne hranice p.
prebiehaju takto: pravy lalok p. pokryva rebrovy oblik az k pravej medioklavikularnej Ciare, odtial
prebieha dolna hranica p. v angulus infraasternalis, kriziac strednu t€iaru asi v strede vzdialenosti
medzi proc. ensiformis a pupkom; dosahuje lavy rebrovy obluk v parasternalne Ciare, t. j. vertikéle
prehadzajucej stredom vzdialenosti medzi okrajom sterna (linea sternalis) a medioklavikularnou
Ciarou. V angulus infrasternalis byva predny okraj p. hmatny. Odtial pokra&uje hranica plynule pod
rebrové chrupavky aZ k lavej medioklavikularnej Ciare.

Poklepovo mozno spolahlivo zistit' len polohu ventralneho okraja p. Poloha p. sa meni so stavom
branice: v starobe s poklesom branice a celkovym poklesom v3etkych bruSnych atrob klesa aj p. az
04 — 6 cm. V stojacej polohe a v inspiriu siaha p. kaudalnejSie ako v leZiacej polohe a poc€as
exspiria. U novorodencov a malych deti siaha p. pre svoju znaénu velkost taktiez kaudalnejSie.

Fixacia pomerne tazkej p. je zaru€ena niekolkymi spésobmi. Prim. fixaénym prostriedkom je zrast h.
s branicou a jeho zavesenie na v. cava inferior. V stojacej polohe spociva p. obkroémo na chorda v.
umbilicalis a na utrobach, o kt. sa visceralna plocha p. opiera; okrem fixacnych prostriedkov
jednotlivych organov prispieva tu v zna€nej miere vnutrobrusnych Itak, podmieneny tonusom svalov
brudnej steny. Sek. fixatny vyznam maju peritonealne riasy, prebiehajuce k p. (omentum minus, lig.
hepatorenale, mesohepaticum laterale et ventraale). K fixacii p. prispieva aj elasticky tah pluc
nadvihujlcich branicu a atmosfericky tlak, kt. fixuje p. do branicovej klenby ako hlavicu do kibovej



jamky. Fixa¢ny ucinok mesohepaticum ventrale je min., lebo sa
napina len v leziacej polohe; v stojacej polohe sa kladie svojou
lavou plochou k p.

Stavba pecene

Na povrchu p. je peritoneum s vynimkou pars nuda (affixa),
fossa vesicae felleae a &iar, pozdiz kt. peritoneum prechadza na
ostatné organy v podobe rias al. zahybov. V rozsahu
peritonealneho povlaku je p. hladka a leskla.

Pod peritoneom je tenka vrstva vaziva (capsula hepatis Glissoni), lepSie vyvinuta v miestach
nepokrytych peritoneom a v porta hepatis. Pozdiz vaésich ciev a ZI8ovych ciest vnika vézivo z porta
a capsula hepatis do p. a oddeluje Strukturne jednotky — lal6Ciky (lobuli hepatis), kt. stavba je
vyrazom cievnej distribucie. Maju tvar pretiahnutych 5 — 7-bokych hranolov, asi 1 mm Sirokych, 2
mm dlhych, oddelenych min. mnozstvom interlobularneho véziva. Skladaju sa z tramcov
hepatocytov, usporiadanych IGgovito k pozdiznej ose lalégika. Kazdy tramec tvoria 2 rady
hepatocytov, medzi kt. su tzv. intralobularne Zl€ovody, kt. idu do interlobular-neho vaziva, kde
pokracuju v interlobarnych ZI€ovych vyvodoch.

Tkanivo p. sa sklada z parenchymovych buniek (hepatocytov), kt. tvoria 72 %, a neparenchy-
movych buneik (~ 6 % objemu p.). ZvySnych 20 % objemu p. pripada na extracelularny priestor
(objem krvnych a zZI€ovych ciest, extracelularne vazivo).

Hepatocyty su polyedrické, 18 — 20 mm velké, s 1 — 2 velkymi jadrami. V plazme su jemné granula,
zrnka pigmentu, bielkovin a glykogénu, ako aj tukové a ZICové kvapdcky.

Neparenchymové bunky tvoria najma Kupfferove bunky (peroxidaza-pozit. makrofagy) a endotelové
bunky (fenestrované bunky, kt. ohraniCuju sinusoidy, bohaté na lyzozomy). Medzi
neparenchymovymi bunkami sa nachadzaju aj tzv. Itove bunky zhromaZzdujuce tuk, kt. obsahuju
tukové kvapdocky a vitamin A; su schopné transformovat sa na fibroblasty.

Pecenové vyvody (ductus biliferi) sa zaCinaju ako ,,zICové kapilary“ medzi 2 radmi hepatocy-tov.
Tieto jednoduché intercelularne (ductus biliferi intralobulares) prebiehaju po plochach buniek, kriZzia
ich hrany, kde mnohonasobne anastomozuiju. Zl¢ové kapilary sa otvaraju na periférii laldgika do
vacsich zI€ovodov (ductus biliferi interlobulares); tie su vystlané nizkym, vo vacSich zl¢ovodoch
vysokym epitelom. V stene vacSich ZI€ovodov je vazivo i hladké svalstvo. Velké ZI€ovody pravého a
lavého laloka h. sa spdjaju do ductus hepaticus dexter et sinister, kt. maju v stene aj Zliazky
(glandulae mucosae biliosae) vylu€ujuce do zI€e hlien.

Vo vazive, mimo pec€enového parenchymu, su siete ZI€ovodov (vasa aberrantiia hepatis) zo zvySkov
pecerfiového tkaniva, kt. tu bolo v embrynonalnom obdobi. Byvaju v appendix fibrosa, vfavo vo
ventralnom okraji h., okolo v. cava inferior a v porta hepatis.



Os acinu

Smer toku
krvi

®

_@_—_ vena Obr. 3. Schéma
centralis  hederiového acinu. 1 -
periportalna zéna; 3 -

Vena

perivenézna zona

v rt 7 ickv
e:&‘:i?heg:ﬁm Krvny a lymfaticky obeh

Z1Eovod a inervdcia pecene — p.

ma dvojaky krvny obeh: 1.
funkény (v. portae, kt. zbiera krv zo sleziny, zaliudka a Creva, obsahuje Stiepne produkty
metabolizmu — aminokyseliny, glukézu a v krvi zo sleziny uvolneny hemoglobin); 2. nutritivny obeh
(a. hepatica, kt. privadza krv bohatt na O.,).

Periportdlny
priestar

V. portae vznika za hlavou pankreasu spojenim zil z uvedenych organov (v. lienalis, v. coro-naria
ventriculi, v. mesenterica superior et inferior), kt. sa nazyvaju vonkajsie korene v. portae. V. portae,
Siroka a hrubostenna cieva, prebieha v pravom okraji omentum minus k p. a deli sa na r. dexter et
sinister pre prisludny lalok p. Vnutri p. z nich vznikajua dalS§im Stiepenim vv. interlobares, kt.
prebiehaju medzi laléCikmi, a z nich Siroké kapilary (sinusoidy), kt. ako tzv. vv. interlobulares
prebiehaju medzi tramcami hepatocytov a zbiehaju sa v pozdiznej ose kazdého lalégika do jednej v.
centralis. Za tohto prietoku sa dostanu vstrebané latky, obsiahnuté vo v. portae, do hepatocytov.
Endotel sinusoidov obsahuje aj rozvetvené hviezdicovité Kupfferove bunky, kt. maju schopnost
fagocytozy.

Vv. centrales vystupuju z jednotlivych lobulov a spajaju sa do vacsich zil, vv. sublobulares, a tie
dalej do zbieracich zil a kone€ne do vv. hepaticae; tie vustuji do v. cava inferior. Staza krvi v obasti
v. hepaticae sa prejavuje prekrvenim centralnych partii laléCikov, kt. su preto tmavsie; naopak
venostaza v oblasti v. portae podmieriuje tmavsiu farbu periférie lobulov. Bunky na periférii lal6¢ikov
nie su omyvané portalnou krvou, nemaju preto glykogén a su tmavsie sfarbené.

Nutritivny prietok predstavuje a. hepatica, vetva a. coeliaca. Ako vyZivna artéria tazkej pecene je
pomerne tenka, lebo z&sobuje len ZICové cesty, stenu velkych Zil, vdzivo a len v malej miere
hepatocyty. Cast parenchymu p. vyZivuje krv v. portae, kt. obsahuje dostatok kyslika; okrem toho sa
v p. uvolfiuje kyslik aj pri niekt. reakcidch metabolizmu. Preto podvia-zanie a. hepatica vyvola
nekrézu p., kym upchatie vetiev v. portae nema za nasledok vznik loZiskovych nekréz (infarktov) p.,
pretoze a. hepatica zabezpecuje dostacujuci kolateralny obeh.

Pri porta hepatis sa a. hepatica deli na r. dexter et sinister; r. dexter vydava eSte malu a. ve-sicae
felleae k ZIEniku. DrobnejSie vetvy a. hepatica v h. sprevadzaju vetvy v. portae a ZI€o-vody medzi
jednotlivymi lobulmi (rr. arteriosis interlobulares); tu sa rozpadavaju na kapilary, kt. Gstia do
interlobularnych Zil al. az intralobularne do sinusov ako ,,vnutorné korene“ v. portae.

Akcesérne aa. hepaticae su pomerne Casté a prebiehaju oby&ajne paralelne s hlavnymi tepna-mi. A.
hepatica accessoria dextra je vetvou a. mesenteriaca sup., menej Casto a. coeliaca; pre-bieha
oby€ajne ako najdorzalnejsi utvar v pars hepatoduodenalis omenti minoris. A. accesso-ria sinistra
odstupuje oby€ajne z a. gastrica sin.

Z minutového vyvrhu srdca pripadaju na p. 3/5 (~ 1,2 1) na portalnu a 2/5 na artériovua krv z a.
hepatica. Obidva cievne systémy zabezpecuju z periportalnych poli krvné zasobenie najmen-3ich
funk&nych a mikrocirkulaénych jednotiek p. — pecefiovych acinov. Acinus nie je zhodny s histol.
pojmom lobulus.



Obr. 4. Dva peceriové laléciky. 2 — capsula fibrosa perivascularis (vazivo sprevadzajuce pecefiové cievy
a ZIcové vyvody az po konecné vetvicky); 3 — arteriae interlobulares (vetvy a. hepatica propria medzi
pecefiovymi lal6Cikmi); 4 — venae interlobulares (vetvy v. portae medzi pecefiovymi lalé¢ikmi); 5 — venae
centrales (odvodné Zzily v strede lal6Cika); 6 — ductuli interlobulares (Zl€ové vyvody uloZzené medzi lal6¢ikmi)

Lymfatické uzliny pec¢ene su velmi poCetné a sprevadzaju vetvy v. portae, ako aj Zily, kt. konsti-
tuuju vv. hepaticae. Lymfatické uzliny sa zacinaju vo vazive okolo lal6¢ikov, kde tvoria siete. Hlboké
lymfatické cievy p. prebiehaju najprv pozdiz vetiev v. portae k porta hepatis, kde prechadzaju 3 — 6
uzlinami (lymphonodi hepatici) a odtial’ dalej pozdiz a. hepatica do lymphonodi coeliaci. Lymphonodi
hepatici sa vetvia pri vetveni a. hepatica propria na r. dexter et sinister. Jedna z tychto uzlin lezi
konstantne pri spoieni ductus cysticus s ductus hepaticus (lymphonodus colli vesicae felleae); druha
vo volnom okraji pars hepatoduodenalis omenti minoris (lymphonodus foraminis epipeloici);
zvacsené uzliny mézu stlacat prisludné ZICové cesty.

Povrchové lymfatické cievy p. odtekaju dvoma smermi: 1. z visceralnej plochy p. a predného okraja
branicovej plochy p. odteka lymfa aj kaudalne z porta hepatis do lymphonodi hepatici; 2. z
konvexnej plochy p. (z prednej ¢asti) tedie lymfa pozdiZz mesohepaticum ventrale kranidlne k branici
a cez nu do lymphonodi mediastinales ventrales; kym zo zadnej Casti konvexnej plochy do
lymfatickych ciev branice pri foramen v. cavae a dalej do lymphonodi mediastinales dorsales.

Nervy pecéene su velmi pocetné, sympatikové vlakna z hrudného sympatika sa dostavaju cez nn.
splanchnici do plexus coeliacus a odtial pozdiz a. hepatica do p. a ZIénika, parasympatiko-vé z nn.
vagus, z lavého vagu idu priamo v omentum minus do p., z pravého vagu cez plexus coeliacus. V
priebehu nervovych vlaken pre zZlénik i p. su uloZzené gangliové bunky. Okolo lalé&ikov tvoria siet so
Sirokymi okami; vlakna sa konCia na bunkach, zriedkavejSie aj vnutri hepatocytov, vacSina
nervovych vlaken sa v3ak kon¢i na stenach ciev a zl€ovych ciest. Sympatikus podporuje katabolické
deje v p., timi sekréciu ZI€e a kontrakcie zZlénika, zvySuje tonus m. sphincter Oddi. Parasympatikus
ma opacné ucinky.

Funkcie pecene — zakl. funkénou a mikrocirkulanou jednotkou pecenového parenchymu je
pecCenovy acinus. Hepatocyty jedného acinu dostavaju krv z osi acinu, kt. tvoria koncové vetvy a.
hepatica, v. portae a zZI€ovodu. Z osi acinu prudi krv cez sinusoidy na obidve strany k v. centralis cez
3 zoény (obr. 3), v kt. postupne klesa obsah O2 a zivin a obohacuje sa o produkty metabolizmu.
Hepatocyty v susedstve osi acinu (zéna 1) sa nazyvaju periportalne, hepatocyty v okoli v. centralis
(z6na 3) perivendzne.

P. ma tieto hlavné funkcie: 1. hemopoeticka funkcia (v plodovom zivote); 2. hemodynamicka funkcia
(preteka fou 20 % srdcového vyvrhu); 3. metabolicka funkcia; 3. detoxikacna funkcia
(—biotransformécia); 4. exkreéna funkcia (—ZIcové Kyseliny a —ZICové farbiva); 5. regulacna
funkcia — ovplyvhuje koncentraciu horménov na periférii najma ich degradaciou pri ich pasazi cez
pecen; 6. zdsobovacia funkcia — pe€en je zasobarfiou niekt. stopovych prvkov a vitaminov
(karotény, vitamin By, a i.).

P je ustrednym metabolickym organom tela. Zodpoveda najma za dodavku energetickych
substratov ostatnym tkanivam a organom. K zadkladnym metabolickym funkciam h. patria:

* funkcia ,,glukostatu® — spracuvanie nadbytku glukdzy poc€as resorpénej fazy (po najedeni) a
uvolfiovanie glukézy najma pre potreby CNS a erytrocytov v postresorpcnej faze (medzi jedlami)

* produkcia ketolatok — ako jediny organ produkuje p. tieto délezité energetické substraty, kt.
umoZziuju vyuZitie energie z tukovych zasob aj inym tkanivam, kt. nedisponuju enzymami [J-oxidacie

» funkcia ,,aminoacidostatu” — je hlavnym miestom katabolizmu aminokyselin a udrzuje ich
adekvéatnu koncentraciu v krvi



* amoniogenéza — p. odstranuje prevaznu ¢ast amoniaku vzniknutého z dusikatych zlu¢€. vo forme
mocoviny

* spracovanie lipidov prijatych z potravy a tvori teluvlastné lipidy vylu¢ované do krvi v podo-be VLDL.

V p. prebieha syntéza fosfolipidov a cholesterolu, apoproteinov a lipoproteinovych c¢astic,
plazmatickych bielkovin a koagulaénych faktorov, ZI€ovych kys. a cholesterolu, cholinu a kreatinu,
vacsiny kys. mocovej. Metabolické funkcie p. ovplvyfiuji najma koncentracia substratov a
regulaCnych horménov v krvi, autondmna inervacia, ale aj zénova heterogenita hepatocytov a
¢innost’ neparenchymovych buniek.

V periportalnych hepatocytoch prebiehaju oxidacné procesy, kt. vyzaduju dostatoény privod O, t. j.
oxidacia vysSich karboxylovych kys., Stiepenie kostry aminokyselin na acetyl-CoA, Krebsov cyklus a
terminalna oxidacia. Je tu lokalizovana aj glykogenolyza, glykoneogenéza, syntéza cholesterolu,

ZICovych Kkys. a tvorba ZICe a

T [ML‘* ST KvseLiny] ureogenéza, ako aj antioxidacny
o | T protektivny systém (ochrana proti

hoagut faktery | reaktivnym radikadlom kyslika). V
perivenéznych hepatocy-toch sa

[Covndaa ] (s motoa | uskuto&iiuju  metabolické  procesy
[ wotovina ] menej naroné na energiu al.

exergonické procesy, ako je glykolyza,

@ mz lipogenéza, sekrécia VLDL,

f glyein touein ketogenéza a biotransformacia.

| sutrat

+
g

cholestera
Lkysaling CUKARY

Bilirutin TUKY
Shinen | AK

Obr. 5. Zakladné metabolické funkcie
pecene. AK — aminokyseliny; KL -

ketolatky

pecenova lipaza —lipaza.

pecenovcovité —Fistulinaceae.

pecenovky —Hepaticae.

pecenovnik trojlaloénaty —Hepatica nobilis.
peciarka poFna — Agaricus campestris.

peciarka zahradna — Agaricus hortensis.

Zlozenie peciarky polnej (Psalliota campestris — A), kuriatka jedlého
(Cantharellus cibarius — B) a hriba smrekového (Boletus edulis — C)

(na 100 g)

Zlozka A B C susSené
Voda (g) 90,8 91,5 88,6 11,6
Proteiny (g) 2,8 1,528 19,7
Tuky (9) 024 0504 32
Sacharidy (g) 3,7 3,859 52

Vlaknina (g) 0,9 1011 8,1



Energia (MJ) 0,09 0,09 0,13 1,08

Vitaminy (mg)

A + B-karotén(IE) 0 0 0 0
B1 (mg) 0,1 0,02 0,03 -
B2 (mg) 044 0,23 0,37 -
Bs (Mg) 0,05 0,02 - -
Niacin (mg) 6,2 6,5 4,9 -
Kys. listova (ng) 20 - - -

Biotin (mg) - - - -
Kys. pantoténova (mg) 2,1 - 2,7 -
Kys. askorbova (mg) 5 2-10 2,5 -
Tokoferol (mg) - - - -
Vitamin D (IU) - - 350 -
Mineraly (mg)

Na 5 3 6 14
K 520 570 484 2000
Ca 9 8 9 34
Mg 13 - - -
Mn 0,08 05-2,0 - 0,05-0,2
Fe 0.8 6,5 1,0 8,4
Cu 1,8 - - -
Zn 0,09 - 02-08 -
P 115 44 115 642
S 34 - - -

pecéiarkovité —Agaricaceae.

pedagogika — [paedagogica] veda o vychove skumajuca podstatu a zakonitosti vychovy ako
spoloCenského javu.

Liecebna pedagogika — odbor p., kt. sa zaobera th. a vychovou oséb postihnutych somatickymi
a psychickymi poruchami.

Koncepcia liecebnej pedagogiky v zdravotnictve

Vetsnik MZ SR ¢iastka 5 — 6, zo 17. 1. 1997

1. Definicia odboru

1. 1. LieCebna p. (LP) je vedny odbor p., je zamerany na integraciu th. a vychovného usilia.

1.2. Cielom lieCebnopedagogickej starostlivosti je dosiahnut u pacienta pozit. zmenu: optimalizovat
priebeh psychosocialneho vyvinu, aktivovat praktickd cinnost, rozvijat schopnosti, zruénosti
(manualne, sociélne atd.), tvorivost, korigovat neprimerané konanie, postoje ap. s ciefom zlepSit
jeho zdrav. stav a primerane integrovat do zdravej populacie. Na dosahovanie
lieCebnopreventivnych cielov sa vyuziva hra, tvorivé zamestnanie, ¢innosti z bezného Zivota, praca,
ako aj hudba, pohyb, slovo, dramatiocky a vytvarny prejav. Lie€ebnopedagogicka starostlivost’ sa
realizuje cielenymi cvi€eniami al. programovanou intenzivhou vychovnou pomocou.

1.3. Predmetom lieCebnopreventivnej starostlivost v zdrav. su osoby (deti, dorast, dospeli, stari)
zdravotne ohrozené, choré, postihnuté so Specialnymi terapeuticko-vychovnymi potrebami.

2. Napln a hlavné ulohy
VSeobecne ide o tieto ulohy:

2.1. Prevencie



V prevencii sa zameriava na predchadzanie vzniku a zhorSovania vyvinovych poruch a druhotnych
poskodeni — somatickyh i psychickych — vychovnym poradenstvom. Sleduje priebeh vyvinu, robi
preventivne cviCenia, senzomotorické stimulaéné programy, ovplyviuje vztahy a Zivotné podmienky
(napr. th. praca s rodinou identifikovaného pacienta, prip. inymi zainteresovanymi osobami, nazcvik
sebaobsluznych zru€nosti atd.). Poskytuje pomoc pri rieSeni aktualnych problémov.

2.2. Diagnostika

V LP dg. ide o zistenie Zivotnej situacie a stanovenie vychovnych uloh. Lie€ebny pedagog vychadza
z udajov inych pracovisk (lekar, psycholog, ucitel, logopéd, socialny pracovnik atd.), blizkych osdb
(rodi¢ov, manzelského partnera ap.) a z vlastného pozorovania. Na zaznamenavani Udajov pouziva
dotazniky orientované na problém, posudzovanie skaly, audiovizualne pomécky. Po opise a analyze
problému posudzuje jeho prognézu a v th. plane aktualne vychovné ulohy. LP dg. je suc¢astou
lieCebnovychovnych opatreni. Dokumentaéné materialy z priamej prace s pacientom su sucastou
zdrav. dokumentacie.

2.3. Lie€ebna vychova (LV)

LV je zaloZzena na pomahajucom vztahu medzi pacientom a terapeutom na utvarani Specifickych
situacii na dozrievanie, pozit. zmenu, mobilizaciu ozdravnych sil pacienta, podporu v tazkych
situaciach ap. UskutoCriuje sa na zaklade indikacie iného odbornika (napr. pediatra, neuroléga,
psychiatra, psycholéga ap.) ambulantne al. po¢as pobytu na postelovom oddeleni, kde pracuje aj
lieCebny pedagdg.

V konkrétnej th. €innosti sa lieCebny pedagdg zameriava na aktualne praktické i osobné problémy
pacientov aich pribuznych, na udrziavanie a zlepSovanie psychosomatického stavu pacientov,
zlepSovanie vztahov ap., pri€om vyuziva th. discipliny, ako sa uvadzaju v bode 5.2.

2.3.1. V ramci celozivotnej starostlivosti o postihnutych, chron. chorych a psychiatrickych pacientov
sa zameria-va na stimulaciu aktivity (senzomotorickej, myslenia atd.), rozvijanie zaujmov a v obdobi
remisie na pomoc pri socialnej a pracovnej integracii (sebaobsluzné programy, ¢innostna th. atd).

2.3.2. U ludi, kt. prekonali zavazné ochorenia, Urazy ap. sa LP starostlivost zameraiva na
reedukéciu a resocializaciu, podporuje aktivity svojpomocnych zdruZeni pacientov a ich pribuznych
atd.

2.3.3. U pacientov v terminalnej starostlivosti sa zameriava na zlepSovanie kvality ich Zivota,
spolupracuje s rodinou a socidlnymi iSntituciami. LieCebny pedagdg informuje o z&meroch a
dosiahnutych vysledkoch zainteresovanych odbornikov, konzultuje v pripade problémov, koncipuje,
podporuje a vyhladava spolupracu.

2.4. Poradenstvo

V poradenskej €innosti sa LP orientuje na pomoc rodi€om, pribuznym, uéitefom, vychovavatelom
pacientov a na ovplyvhovanie systémov pomoci s cieflom umoznit max. moznu integraciu do zdrave;j
populacie.

2.5. Znalecka &innost

LieCebny pedagdg je kompetentny vyjadrit sa k vychovnej situacii tyranych, zneuzivanych, vychovne
zanedbanych a ohrozenych oséb ap., ako aj k navrhom riesit’ ich krizovu situaciu.

2.6. Vedeckovyskumna &innost

Vo vedeckovyskumnej ¢innosti participuje na vedeckych ulohach konkrétneho pracoviska, ako aj na
vyskumnych Ulohach LP ako samostatného odboru. VyuZiva LP metddy na objektivizovanie diania,
zhodnotenie postupu a dosiahnutych vysledkov.



Ziskané poznatky sluZia na zlepsenie LP praxe, prehibovanie tedrie LP, na pregraduaine a dalsie
vzdelavanie lieCebnych pedagégov a publikacnu €innost. Nové poznatky a skusenosti sa tiez
prezentuju odbornej verejnosti formou publikacii, prednasok, seminarov ap.

3. Organizacia prace

3.1. Lie€ebny pedagdg v zdrav. je samostatny odbodny pracovnik v time inych odbornikov, kt. sa
zUcCastiuju na starostlivosti o pacienta. Spolupraca spociva v prijimani a poskytovani informacii,
kunzultaciach o postupoch a v koordinacii opatreni.

3.2. LieCebny pedagdg je ako zdrav. pracovnik kompetentny posudit intenzitu potreby LP
intervencie a po dohode s inymi zainteresovanymi osobami uréit formu, frekvenciu a trvanie
lieCebno-vychovného programu. Pri organizacii vlastnej prace prihliada na rezim pacienta a zdrav.
zariadenia.

4. Siet pracovisk

Pracoviska LP sa zriaduju v sieti zdrav. zariadeni MZ SR, kt. poskytuju preventivnolieCebnu
starostlivostt ako sucast’

4.1. postelovych oddeleni — pediatrickych, psychiatrickych, neurol., fyziatricko-rehabilitacnych, Klin.
onkoldgie, tbc a respiracnych chordb, geriatrickych, dolie€ovacich, prip. inych podla potreby,

4.2. vysokoSpecializovanych zariadeni poskytujucich uUstavnu starostlivost — centra pre lieCbu
drogovych zavislosti, forenzné psychiatrické zariadenia ap.,

4.3. odbornych lie€ebnych ustavov — tbc a plucnych choréb, psychiatrickych, rehabilitacnych ap.;
detskych odbornych lie€ebnych uUstavov,

4.4, lie€ebni — psychiatrickych, pre dlhodobo chorych,
4.5. ozdravovni,

4.6. sanat6rii — geriatrickych, poskytujicich Specializovanu psychiatricku starostlivost, pre osoby s
drogovou zavislostou, pre nespecifické choroby dychacich ciest, pre chyby sluchu atd'.

4.7. ustavov sociélne starostlivosti pre telesne, mentalne, zdrav. postihnutych a i.

4.8. agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti, najmad v starostlivosti o psychiatrickych
pacientov v remisii, ale aj o zdrav. postihnutych pohybujacich sa na invalidnych vozikoch,
pacientov po zavaznych operéaciach ap., a v sieti zdrav. zariadeni inych rezortov.

LieCebny pedagdg mdze pobsobit aj v nestathom zdrav. zariadeni al. samostatne, na zmluvnom
zaklade s klientom a prisluSnou poistovriou.

5. Pracovnici odboru a ich dalSie vzdelavanie
5.1. Ako lieCebny pedagdg v zdrav. mbze pracovat len absolvent univerzitného Studia LP, a to:

5.1.1. absolventské ro¢niky 1972, 1973, 1974 na Filozofickej fakulte UK v Bratislave a absolventské
ro¢niky 1975 az 1981 na Pedagogickej fakulte UK Bratislave vtedy so sidlom v Trnave s diplomom v
odbore ucitel'stvo na Skolach pre mladez vyzadujucu osobitnu starostlivost — Specializacia: lieCebna
pedagogika — terapeutickovychovny smer,

5.1.2. absolventské ro¢niky 1995 a nasledujuce na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave s
diplomom v odbore LP:

5.2. Toto jednoodborové 5-r. univerzitné Studium je ukon&ené obhajobou diplomovej prace a Statnou
skudkou z LP, psycholdgie osobnosti a psychoterapie a najmenej 2 th. disciplin podla vyberu



(arteterapia, biblioterapia, Cinnostna th., dramatoterapia, muzikoterapia, psychomotoricka th., th.
hrou).

5.3. S lieéebnym pedagdégom mézu v th. (arteterapia, biblioterapia, ¢innostna th., dramatoterapia,
muzikoterapia, pscychomotoricka th., th. hrou atd'.) spolupracovat aj sestry a fyzioterapeuti.

5.4. DalSie vzdelavanie lieebnych pedagégov sa realizuje podla platnych pravnych predpisov MZ
SR.

5.5. Prakticku pripravu v ramci dalSieho vzdelavania zabezpecuju vysokokvalifikované Skoliace
pracoviska zdrav. zariadeni.

6. Vztah k inym odborom

Vztah LP k inym vednym odborom je dany jej historickym vyvinom a chapanim ¢loveka v jeho
biopsychosocialnej jednote.

6.1. Vyznam med. odborov uruje nevyhnutnost porozumenia psychosomatickym zakonitostiam
ochorenia. Podla jednotlivych moznosti uplatnenia lie€ebného pedagdéga na konkréthom pracovisku
su osobitne akcentova-né: vyvinova bioldgia, pediatria, somatopatolégia, neurolégia, psychiatria a
pscyhopatoldgia, drogoveé zavislosti, geriatria a i.

6.2. Vo vztahu k pedagogickym disciplinam nastava posunm od chapania LP v zmysle
Specialnopedagogickej Specializacie k jej uznaniu za sucast vSeobecnej pedagogiky. Z
pedagogickych disciplin ma LP najbliz§i vztah k Specialnopedagogickym odborom, socialnej
pedagogike a nahradnej vychove.

6.3. Vztah LP k psychol. odobrom je dany blizkostou predmetov ich zaujmu i potrebou spoluprace v
praxi. Zo psychol. disciplin ma pre LP osobitny vyznam vyvinova psycholdgia, socialna psycholdgia,
klin. psycholdgia, patopsycholégia, psychodiagnostika, psycholégia osobnosti a psychoterapia,
forenzna psycholdgia.

6.4. Vztah k sociologickym odborom vyplyva zo zamerania na S$pecialne vychovné potreby:
sociolégia vychovy a rodiny, socialna patoldgia, penoldgia.

6.5. Koncepciou th. prace a pri vymedzovani ciefov sa LP opiera o filozoficki antropoldgiu,
hodnotovu filozofiu a etiku.

7. Organiza¢né a metodické vedenie odboru

7.1. Odbor LP riedi MZR prostrednictvom hlavného odbornika pre LP, kt. su v pripade potreby
zriaduje poradny zbor.

7.2. Lie€ebni pedagégovia podliehaju vedicemu zariadenia al. oddelenia. S nim dohodnu potrebné
organizaCné a materialne podmienky LP prace na konkrétnom pracovisku v zmysle platnych
predpisov a noriem. Kazdu LP intervenciu koordinuju s ¢&innostou inych odbornikov v time
spolupracovnikov a plne zodpovedaju za svoje ulohy.

8. Zaverecéné ustanovenia

8.1. Lie€ebny pedagdg je plne zodpovedy za vSetky odborné €innosti, kt. v ramci LP starostlivosti v
zdrav. zariadeni vykonava.

8.2. LieCebni pedagodgovia poskytuju lieCebnopreventivnu starostlivost su spravidla ¢lenmi
Slovenskej komory vysokoSkolsky vzdelanych zdrav. pracovnikov, profesijnej sekcie LP.

9. Uginnost

Tato koncepcia odboru LP nadobuda ucinnost 1,. januarom 1997.



Pedalia — virnik (Eerv mikroskopickych rozmerov) so 6 pohyblivymi priveskami so Stetinami;
—Rotatoria.

Pedaliaceae — sezamovité. Celad dvojkliénolistovych rastlin, jednoroénych al. trvacich bylin, zriedka
krov, s protistojnymi listami. Obojpohlavné a slebo dvojpyskovité kvety su patpocetné. Plodom je
tobolka. Rastu v tropoch a subtrépoch (16 rodov, 55 druhov). Patri sem sezam indicky (Sesamum
indicum), najdélezitej$ia olejnata rastlina juz. Azie.

pedalis, e — [I. pes noha] nozny, tykajuci sa nohy.

pedant — ¢lovek uzkostlivo, prepiato lipnuci na poriadku a presnoti; punktiCkar.

pedatrofia — [paedatrophia] zla vyziva, podvyziva dietata, schudnutie.

pederast — [paederast] zvrateny pohlavny pud, pohlavné zneuzivanie chlapcov; homosexual.
pederastia — [paederastia] analna suloz medzi muzom a chlapcom.

pedatrofia — [paedatrophia] marazmus.

-pédia — [-paedia] druha Cast zloZzenych slov s vyznamom vychova, napravna vychova (napr.
logopédia, ortopédia ap.).

pedialgia, ae, f. — [I. pes + g. algos bolest] bolest néh.

pederin - N-[[6-(2,3-dimetoxypropyl)tetrahydro-4-hydroxy-5,5-dimetyl-2H-pyran-2-yl]-me-
toxymetylJtetrahydro-o-hydroxy-2-metoxy-5,6-

: L\?H:l
,‘3,:\’;‘/0 OCH; 0 ! B dimetyl-4-metylén-2H-pyran-2-acetamid, C,sHssNOg,
1 | N /\l/\ocuj M, 503, 65; krystalicky toxin izolovany z chrobakov
P H CH
e e H e By rodu Paederus.
) CHy

CH,
Ol Pederin

Pediaflor® — fluorid sodny.
pedialgia, ae, f. — [pedi- (3) + g. algos bolest] podalgia.
Pediamycin® — erytromycinetylsukcinat.
pediater — [paediater] odborny detsky lekar.
pediatria — [paediatria] detské lekarstvo.
Koncepcia pediatrie
Vestnik MZ SR, Ciastka 4-5 z 24. 3. 1994, rocnik XXXXII
Z SR vydava tuto koncepciu odboru pediatrie (dalej len P):
1. Naplf a ulohy odboru

P je za&kl. med. odbor. Zaobera sa vyvojovym obdobim ¢loveka od narodenia do 18 r. Zivota s
cielom zabezpe it harmonicky rozvoj telesnych a duSevnych schopnosti jednotlivca a celej nasej
mladej populacie. Vychadza z vedeckych poznatkov o vyvoji detského organizmu, Studuje vplyvy a
okolnosti, kt. tento vyvoj ovplyvriuju. Na zaklade ziskanych poznatkov v Uzkej spolupraci s inymi
med. a vednymi odbormi zabezpeduje ich vyuzitie v komplexnej starostlivosti o dieta.

P sa zaobera dietatom v zdravi a chorobe. Désledne vychadza z definicie zdravia WHO — ako
psychosomaticko-socialnej integrity jedinca s prostredim. Zabezpe&uje prevenciu a th. v detskom



veku, ako aj prim. prevenciu chorobnych stavov dospelosti. Ovplyviiuje tak zasadnym spdsobom
zdrav. stav obyvatelstva, dizku Zivota, v zmysle dokumentu ,,Zdravie pre vSetkych v roku 2000*.

V P stéle vyraznejSie postavenie zaujima prevencia, veduca k aktivnemu ovplyviiovaniu zdravia
detskej populacie, zdravého zivotného Stylu a kvality Zivota. Patri sem starostlivost o spravnu
vyzivu, podpora obranyschopnosti organizmu, spolut€ast na utvarani optimalnyzch zivotnych
podmienok, v€asna detekcia a naprava odchyliek od fyziol. stavu, prevencia Skodlivych navykov ap.

Zakl. vyznam v starostlivosti o dieta ma rodina, kt. utvara predpoklady na jeho optimalny vyvoj pop
stranke psycho-somaticko-socialnej v detstve, ale aj v dospelosti. V tejto suvislosti je nevyhnutné
klast déraz na podporu rodiny, zabezpecCovat aktivne zapajanie rodiCov do lie¢ebno-preventivnej a
vychovnej starostlivosti o dieta. Na useku zdrav. starostlivosti tuto ulohu optimalne zabezpecuje v
prvej linii prakticky lekar pre deti a dorast — rodinny lekar dietata, kt. je lekarom, ale aj poradcom
rodiny a ochrancom prav dietata.

Znizovanie doj¢eneckej a novorodeneckej umrtnosti patri k zakl. uloham P. Rozhodujucim krokom
na dosiahnutie tohto ciela je trvale skvalitiovanie perinatélnej a novorodeneckej starostlivosti v
uzkej interdisciplinarnej spolupraci pérodnikov, pediatrov, genetikov a i. odbornikov.

Komplexna starostlivost o dospievajucu mladez vo veku od 14 do 18 r. patri k prioritnym uloham, kt.
zabezpecuje P a dorastové lekarstvo. Dorastovy lekar pini ulohy Specialistu pre adolescentny vek a
je konzultantom praktického lekara pre deti a dorast.

Hlavnou ulohou pri znizovani morbidity a mortality deti je komplexné a multidisciplinarne
zabezpecenie intenzivnej starostlivosti. Vybudovanie siete Usekov intenzivnej starostlivosti, ich
technické a personalnme zabezpecenie, prepojenie s chir. odbormi a na stanice rychlej zachrannej
pomoci (dalej len ,,SRZP"") pomodze znizit morbiditu a mortalitu deti vSetkych vekovych skupin.

Skvalitnenie starostlivosti o chron. choré, zdrav. a socialne postihnuté, defektné deti patri k
prioritnym uloham P na Useku dispenzarnej starostlivosti. Znamana to zjednotit’ kritéria postihnutia
zdravia; rozSirit' a skvalitnit’ siet’ Specializovanych detskych ambulancii nemocnic zakl. a vy3Sieho
typu. RozSirovat a skvalitfiovat spolupracu so Specialistami inych odborov (najma chir.) budovat
rehabilitatnu starostlivost na urovni nemocnic a poliklinik a tiez budovat siet ambulantnych
Specializovanych zariadeni — sanatérii, rehabilitaCnych Ustavov a stacionarov. V spolupraci s
miestnymi organmi Statnej moci, charitativnymi organizaciami a i. pravnymi subjektmi vyuzivat na
tieto ciele uvolnené kapacity detskych predSkolskych =zariadeni. RozSirovat siet detskych
ozdravovni a v tychto zabezpelovat' lie€ebné turnusy pre postihnuté deti s vybranymi skupinami
chordb (obezita, diabetes, epilepsia, chron. respiraéné choroby a i.) s programom zabezpecujucim
komplexnu th. starostlivost v Uzkej spoluu€asti rodi€ov. Dobudovat’ siet odbornych lie¢ebnych
ustavov pre deti a roz8irit moznosti th. ambulantnou starostlivostou a pobytom s matkou. Skvalitnit
starostlivost’ o deti defekiné koordinaciou €innostou rezortov zdravotnictva, Skolstva a socialnych
veci budovanim S3pecialnych Skoskych zariadeni pre deti defektné (pohybovo, zmyslovo), kt.
umoznia zaradenie tychto jedincov do spolo&nosti a zlepSia ich kvalitu Zivota. Spolupracovat s
protetickou sluzbou so zabezpe€ovanim dostatoéného spektra protetickych pomécok postihnutym
detom.

Na zabezpelenie zachytu zavaznych choréb deti a tieZ na rieSenie najzavaznejSich vybranych
choréb treba dobudovat vysokoSpecializované centra s celosStatnou, resp. regionalnou
pdsobnostou. Kumulacia odbornych sil a prostriedkov umozni efektivne rieSenie najzlozitejSich
pripadov na sudasnej urovni med. poznatkov. Patria sem skriningové a gen. centra, detska
kardiochirurgia, centrum pre popaleniny, regionalne detské perinatologické a onkologické centra,
centrum pre th. reumatickych chordb a i.

I. Starostlivost o novorodenca; —neonatoldgia.



Ill. Siet zariadeni periatrickej starostlivosti a naplni ¢innosti
1. Obvodné zdrav. stredisko

Zakl. ¢lankom pri poskytovani komplexnej zdrav. starostlivosti je uzemny detsky zdrav. obvod, na kt.
pracuje prakticky lekar pre deti a dorast (dalej len ,,PLDD*) a 2 detské sestry (dalej len ,,DS®).

PLDD poskytuje prim. lie¢ebno-preventivnu starostlivost v rozsahu uréenom Lieebnym poriadkom
SR a zmlu-vou s Narodnou poistoviou, detom od 0 — 18 r., kt. patria na zaklade svojho bydliska al.
slobodnej volby do jeho obvodu. Svoju ¢innost vykonava v zamestnaneckom pomere v §tatnom,
resp. nestatnom zdrav. zariadeni al. ako pravnickd osoba v priamom zmluvnom vztahu s
Nemocenskou poistoviiou1). Uvedené varianty pracovno-pravneho vztahu nemenia rozsah uloh
PLDD. Pri zabezpecovani komplexnej zdrav., starostlivosti spolupracuje PLDD a DS s ostatnymi
pracovnikmi prim. zdrav. starostlivosti.

Komplexna lie€ebno-preventivna starostlivost v Uzemnom obvode nadvazuje na starostlivost o
novorodenca. Vo v€asnom ponovorodeneckom obdobi vyznamnu ulohu maju navstevy, pri kt. PLDD
a najma DS inStruuju matku o spravnom oSetrovani dietata, vedie ju k aktivnej spolupraci a
podporuje udrzovanie prirodzenej vyzivy — dojéenim.

Zakladom prace PLDD a DS je preventivna starostlivost. Jednotné preventivne prehliadky deti sa
vykonavaju v ambulancii obvodného detského lekara, v sprievode rodi€a poCas celého obdobia
detského veku vratane prehliadok v ramci Skolsko-zdrav. sluzby. Preventivhu prehliadku moze
pediater vykonat pri kontrolnom kurativnom vySetreni.

Udaje o zdrav. stave dietata, vysledkoch preventivnych prehliadok a odporuganych liedebno-
preventivnych opatreniach vedie PLDD v Zazname o zdravi a chorobach dietata a Zdravotnom
preukaze dietata (dalej len ,,ZPD"). Tieto Udaje su podkladom pre lekara a zdrav. pracovnikov
prislusnych zariadeni pre realizaciu a kontrolu odporacanych opatreni. ZPD sluzi aj ako informacia o
jeho stave pre lekarov pohotovostnej sluzby, pri pobyte v tabore, pri nahlom ochoreni. Drzitefom
ZPD je rodi¢ dietata. ZPD sprostredkiva vzajomnu informovanost o dietati medzi PLDD a inymi
poskytovatelmi zdrav. starostlivosti.

Vyznamnu ulohu v lie€ebno-preventivnej starostlivosti PLDD a DS mé& navstevna sluzba v rodine.
Dobra znalost rodinného prostredia umoZziuje cielenu korekciu chyb v pristupe rodi¢ov k dietatu,
depistaz deti ohrozenych prostredim a individualnu zdrav.-osvetovu ¢innost, kt. posilfiuje vzajomny
vztah rodiny a zdravot-nikov.

Sucastou ¢Cinnosti PLDD a DS je vykonavanie zdrav. starostlivosti u deti v kolektivhych
zariadeniach, zakl. a osobitnych Skolach v obvode, zabezpelenie zdrav. starostlivosti o deti
detskych domovov, patriacich rezortu 3kolstva, $kol v prirode, prazdninovych taboroch, ak sa tieto
nachadzaju, & konaju na uzemi obvodu a uzavreli s prevadzkovatelom, resp. Nemocenskou
poistoviou pracovnu zmluvu.

Zdrav. starostlivost’ poskytuje obvodny detsky lekar detom od narodenia do 18 r. Zivota, ak tieto
ostavaju v jeho uzemnom obvode a prejavili zaujem zostat' v jeho starostlivosti aj po ukon&eni
povinnej Skolskej dochadzky. Pri odchode z uzemného obvodu ich odovzdava do starostlivosti
prislusného dorastového lekara. Pri starostlivosti o choré deti dava prednost ambulantnej liecbe
pred hospitalizaciou.

Pri odporucani hospitalizacie zohladfiuje zavaznost ochorenia a tiez spdsobilost rodiCov pre
oSetrovanie dietata v chorobe — socialny faktor, Podla moZnosti obmedzuje pocet vySetreni akut.
chorych deti v ordinacii a zvySuje podiel kurativnej navstevnej sluzby. Na komplexné hodnotenie
chorobného stavu vyuziva konziliarne sluzbu odbornikov a komplementu laborat. vySetreni.



Dispenzarna starostlivost o deti s chron. chorobami patri k zakl. povinnostiam PLDD. Do tejto
starostlivosti sa zaraduju deti v zmysle LieCebného poriadku. PLDD zabezpeduje komplexné
vySetrenie tychto deti na prislus-nych S$pecializovanych ambulanciach. Podla ich odporucani
realizuje Upravu rezimu doma aj v zariadeni, kt. dieta navstevuje, riadi ambulantnu th. a pravidelne
vykondva kontrolné vySetrenia. ZabezpecCuje kontroly dietata na Specializovanom pracovisku a
udrzuje komplexnost a kontinuitu th. starostlivosti. Odporu¢a priznanie socialnej finan¢nej podpory
rodine, zabezpecuje starostlivost detom defektnym a pred skoncenim Skolskej dochadzky sa po
konzultacii so Specialnym pracoviskom vyjadruje k ich pracovnej spdsobilosti a zariadeniu. Je
konzultantom rodiny aj kolektivneho zariadenia pri rieSeni problémov chron. chorého dietata. V tejto
¢innosti mu vyrazne pomaha samostatna terénna detska sestra.

Pri ukonCeni detského veku uzaviera PLDD Zdravotny zaznam dietata a ZPD zhrnutim jeho
celkového vyvoja a zdrav. stavu formou epikrizy a odovzdava ho do starostlivosti dorastového
lekara, event. praktického lekara pre dospelych.

Okrem uvedenych uloh sleduje PLDD a DS vo svojom obvode demografické ukazovatele, hodnoti
Udaje o zdrav. stave deti a vykonava rozbory tychto udajov.

2. Skolsko-zdravotnicka starostlivost (dalej len SZS*)

SZS je samostatnou ginnostou PLDD a DS vznikajlcou na zaklade zmluvy s Narodnou poistoviiou.
Jej ciefom je podpora optimalneho telesného a dusevného vyvoja deti, zabezpe€ovanim priaznivych
zivotnych a pracovnych podmienok v materskych Skolach, zakl. Skolach, Skolach pre mladez s
osobitnou starostlivostou a v detskych domovoch. Patri sem aj zabezpe€ovanie dozoru a lie¢ebno-
preventivnej starostlivosti o deti v 8kolach v prirode, taboroch a ostatnych zariadeniach pre deti, ak
su tieto v prisludnom pediatrickom obvode. V mestskych aglomeraciach zabezpeduje SZS v
prislusnej Skole spravidla pediater, v kt. obvode sa tato nachadza. Ak do Skoly dochadzaju deti z
inych uzemnych obvodov, spolupracuje s prislusnymi PLDD. Ich vzajomny kontakt a koor-dinaciu
starostlivosti zabezpecuje ZPD, ako aj priame konzultacie.

Zakl. tulohou PLDD a DS v SZS je starostlivost o detské kolektivy. Kurativne vySetrenie a o$etrenie
jednotlivym Ziakom poskytuje len pri jeho aktualnej potrebe. Preventivne vySetrenia v zariadeni
vykonava len ako cielené vySetrenia, podla aktualnej potreby (pri kontrole telesnej vychovy
oslabenych — Dalej len ,,TVO™* — $portova akcia $koly ap.). Pri zabezpe&ovani starostlivosti o detsky
kolektiv Gizko spolupracuje s hygienickou sluzbou, najmé oddelenim hygieny deti a dorastu Statneho
ustavu hygieny a epidemiolégie, vychovnym poradcom Skoly, pedagogickym zborom, posudkovymi
komisiami socialneho zabezpedenia.

3. Detské oddelenie nemocnic (dalej len ,,DO%)

DO zabezpeduju komplexnd dg. a th. akat. a chron. ochoreni deti. Clenia sa na nemocniénl a
ambulantnud ¢ast. Obidve zlozky tvoria jeden funk&ny celok.

Ambulantna ¢&ast DO poskytuje detom urCeného spadaového Uzemia lieCebo-preventivnu
starostlivost Specializovanych sluZieb. Sustreduje sluzby detskych lekarov, Specialistov a i.
odbornikov tak, aby vbola dodrzana zasada najlahSej dostupnosti, jednoty a odbornosti
poskytovanych sluZieb pri dodrZzovani epidemiol. zdsad. Pri uplatfovani zasady oSetrovania dietata
v domacom prostredi, zabezpeCuje Coraz vacsSiu Cast dg. a th. ambulantnym sp6sobom, &im sa
skracuje pobyt dietata v nemocnici na nevyhnutny Cas.

Na postefovych Castiach DO sa detom poskytuje komplexna th. starostlivost. Okrem dg. a
komplexného lieCebného reZimu vratane rehabilitacie treba &oraz viac uplatfiovat nové formy
starostlivosti. Su to kratkodobé pobyty za ucelom dfdg., na zacvik matky v rehabilitacnej a i.
starostlivosti (napr. o diabetikov), ustavna rehabilitacia a i. Cely rezim ma zodpovedat potrebam



hospiatalizovanych deti, najma v prevencii citovej deprivacie — s moznostou prijatia matky s chorym
dietatom a ¢o najCastejSim kontaktom dietata s rodinou.

Velky vyznam v tomto smere ma spolupraca s pracovnikmi zakl. Skoly pri nemocnici. V spolupraci s
nimi treba rozsirovat cCinnost Skolskych druzin tak, aby sa utvorili podmienky na celodennu
vychovnu starostlivost. Tento systém treba zavadzat aj na inych odbornych oddeleniach, kde su
hospitalizovani detski pacienti.

DO — nemocnice zakl. typu

Na jeho Cele je primar, kt. riadi ambulantnu a postelovu ¢ast’ a na postefovej a ambulantnej €asti ma
svojich zastupcov. V pracovnom time je psycholég a sestra pre socialnu sluzbu, pracujuci pre
postelovu a ambulantnu ¢ast DO.

Postelova ¢ast detského oddelenia

Poskytuje detom kvalifikovanu a diferencovanu starostlivost vratane th. zavaznych ochoreni akut. a
chron. charakteru, pokial ich stav nevyzaduje sluzby vy3Sieho typu. Podla veku hospitalizovanych
deti sa deli na usek novorodencov (pokial nie je tento v ramci samostatného novorodeneckého
oddelenia), usek dojciat, batoliat a usek vacsich deti. Na rieSeni zavaznych stavov sa na detskych
oddeleniach zriaduje jednotka intenzivnej starostlivosti (JIS). Tam, kde nie je zriadeny usek patol.
novorodencov al. JIS pre novorodencov, zabezpecuje neodkladnu starostlivost aj novorodencom na
obdobie do ich transportu na vysSie pracovisko Usek JIS detského oddelenia. Zabezpeduje
vychovnu starostlivost a vyu€bu hospitalizovanych deti v spolupraci s pedagéogmi zakl. Skoly a
Skolskej druziny, kt. sa zriaduje ako sucast oddelenia. Nemocni¢né oddelenie poskytuje konziliarnu
pediatricki starostlivost detom hospitalizovanym na inych nemocniénych oddeleniach. Na
zabezpeCenie komplexnej starostlivosti vyuziva sluzbu ostatnych odborov, ako aj spolo¢nych
vySetrovacich a lie€ebnych zloziek (dalej len ,,SVALZ®).

Ambulantna Cast detského oddelenia

V jej ramci sa obligatne zriad'uju tieto Specializované pediatrické ambulancie:

— pre choroby respiracné a alergické (pneumoalergologicka ambulancia),

— pre choroby obliiek a mocovych ciest (nefrologickd ambulancia),

— pre choroby traviacich organov vratane hepatopatii (gastroenterologickd ambulancia),
— pre choroby srdca a ciev (kardiologicka ambulancia).

Zriadovanie Specializovanych ambulancii sa riadi potrebou na danom uzemi, efektivitou v pocte
vykonov a do-stupnostou adekvatnej dg. v oblasti laborat. a i. vySetreni. Ak si to situacia vyZaduje a
stav nemocni¢nej dg. dovoluje, méze riaditel nemocnice — na navrh primara DO, po dohode s
riaditeflom regionalnej odbo&ky Nemocenskej poistovne zriadit aj iné Specializované pediatrické
ambulancie (pozri 3pecializované ambulancie 3pecializovanych nemocnic). Vo vybranych
nemocniciach, pri kt. je zriadeny Usek pre patol. novorodencov resp. aj JIRS pre novorodencov,
mozno zriadit ambulanciu pre rizikovych novorodencov.

Specializované ambulancie sa zaoberaju dg., th., preventivnymi opatreniami a posudkovou sluzbou
o okruh detskych pacientov s prisluSnou problematikou. Poskytuju konziliarne sluzby pre postelovu
Cast a najma pre obvodnych pediatrov, kt. maju postihnuté deti v dispenzarnej starostlivosti. Svoje
sluzby poskytuju aj detom hospitalizovanym na inych oddeleniach nemocnice. Rozsah ich &innosti
zavisi od moznosti SVALZ a spoluprace s dalSimi odbornikmi. Pri dorieSovani najzlozitejSich
pripadov spolupracuju s prislusnymi odbornikmi, prip. s centrami Specializovanej starostlivosti.



Specializované ambulancie vedu detské lekari s nadstavbovou atestaciou v prisluénom odbore,
resp. s atestaciou Il. stupfa z P a prislusSnym doSkolenim. Spolupracuju s detskou sestrou,
za8kolenou v danej problematike.

Okrem uvedenych sluzieb DO sa v nemocnici zakl. typu pre deti zabezpecuje Specializovana
starostlivost v od-bore detskej neurol., chir., urol.,, psychiatrie, ORL, foniatrie, ortopédie,
stomatolégie, ortodoncie, oftalmolégie, logopédie, psycholdgie a i. podla aktualnej potreby prislusSnej
spadovej oblasti. Tieto sluzby zabezpecuju prislusné odborné oddelenia v ordinaénych hodinach
vyClenenych pre deti. Horeuvedeni odbornici poskytuju svoje sluzby pre obvodnych pediatrov a
nemocnic¢né oddelenia. Ich ¢innost rozpracuvaju koncepcie vlastnych odborov.

Detska klinika, detské oddelenie nemocnice vyssieho typu

Je sucastou Specializovanych nemocnic, fakultnych nemocnic, resp. samostatnej detskej fakultnej
nemocnice. Je funkéne a odborne najvy$sou jednotkou v systéme zdrav. starostlivosti o dieta. Pre
uzSie spadové Uzemie plnmi funkciu DO zakl. typu. Poskytuje detom Sirokého spadového Uzemia
vysoko Specializovanu lie€ebno-preventivnu starostlivost. Za tymto u€elom je primerane vybavené
kadrovo, materiale aj priestorovo. Ak je DO — klinika suc¢astou fakultnej nemocnice, na urovni
Indtitatu pre dalSie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve (,,IDV'") zakladfiou postgraduélne;
vychovy. Na Cele detskej kliniky je prednosta kliniky. DO nemocnice vySSieho typu riadi primar.
Prednosta kliniky aj primar riadia postelovu aj ambulantnu ¢ast — na oboch maju svojich zastupcov.

Lézkova Cast detskej kliniky, detského oddelenia nemocnice vysSieho typu

Poskytuje detom Sirokej spadovej oblasti najvysSiu stkvalifikovanu a diferencovand nemocni¢nu
starostlivost, vyuzivajuc kadrové, technické vybavenie a moznosri spoluprace s ostatnymi med.
odbormi. Vykonava zloZitu dg. a narocné postupy th. pre deti, odosielané z detskych oddeleni
nemocnic zakl. typu a od odbornikov-Specialistov. Pre uzSie Uzemie zabezpeCuje zdrav.
starostlivost nemocnice zakl. typu. Na rieSeni najzavaznejsich stavov ma zriadenu JIS, kt. je spolu s
novorodeneckym oddelenim napojena na prevozovu sluzbu Zivot ohrozujucich stavov z nemocnic
spadovej oblasti (sek. transporty).

Ambulantna Cast detskej kliniky, detského oddelenia nemocnice vy3Sieho typu

Poskytuje najvy8Siu kvalifikovand ambulantnt starostlivost a vySetrenia detom poukdzanym z
detskych oddeleni a PLDD. V ramci poliklinického oddelenia nemocnice vysSieho typu sa zriaduju
tieto Specializované pediatrické ambulancie:

— pre choroby alergické a poruchy imunity (ambulancia klin. imunolégie),

— pre choroby dychacich organov (pneumoalergicka ambulancia),

— pre choroby obli¢iek a mocovych ciest (nefrologickd ambulancia),

— pre choroby srdca a ciev (kardiologicka ambulancia),

— pre choroby traviacich organov (gastroeneterol. ambulancia),

— pre choroby spojiva a kibov autoimunitného charakteru a artropatie (reumatologicka ambulancia),
— pre endokrinné choroby (endokrinologicka ambulancia),

— pre choroby latkovej vymeny a diabetes mellitus (diabetol. ambulancia),

— pre choroby krvotvorby (hematologicka ambulancia)

— v nemocniciach vy§Sieho typu, pri kt. je onkologické centrum — ambulancia pre detsku onkoldgiu.

Rozvoj Specializovanych sluzieb sa riadi potrebou, stupfiom vytazenia a dostupnostou prislusnych
Specialnych vySetreni. V ambulantnej &asti DO pracuju ordinari ostatnych odborov — detska
neurolégia, psychiatria, oftalmoldgia, ORL a foniatria, logopédia, chirurgia, gynekolégia, ortopédia,
stomatolégia, &elustna ortopédia. Specializované pediatrické ambulancie vedi ordinari P s
prislugnou kvalifikaciou. Specializované ambulancie pre deti inych odborov vedd ordinari pre deti s
prislusnou kvalifikaciou. Chod poliklinického DO riadi zastupca primara DO pre ambulantnu Cast.



Ordinari prisluSnych Specializovanych sluzieb zabezpec€uju v ambulantnej ¢asti odborné vysetrenia,
vykonavaju konzilid na postelovej Casti DO a konzilidrne vySetrenia u deti, hospitalizovanych na
ostatnych oddeleniach nemocnice. Pri naroénych dg. ukonoch spolupracuju s lekarmi oddeleni
SVALZ. Eviduju chron. choré deti vo svojich ambulanciach a pre potreby PLDD sa vyjadruju k
spbsobu starostlivosti obomedzenim, resp. pracovnej spdsobilosti.

Detské fakultnej nemocnice

Zdruzuje odborné sluzby detskej kliniky s klinikami inych med. odborov pre deti v samostatne
riadenom nemocni¢nom celku. Okrem detskej kliniky sem patria kliniky: chir., dermatol., oftalmolog.,
stomatol., infekéna, anesteziologicko-resuscitacna, urol., fyziatricko-rehabilitacna, prip. iné
pracoviska pre detsky vek, detska fakultna nemocnica s poliklinikou sa zu¢astnuje na pregradualnej
vychove lekarov.

4. Specializované centra starostlivosti o dieta

Zabezpec€uju najnaro¢nejSie dg. a th. vykony, vyzadujuce pracovné timy vysoko $pecializovanych
odbornikov, Specializované vybavenie pre Siroku oblast, prip. celd SR. Zriaduju sa na zaklade
rozhodnutia MZ SR, kt. uréi ich blizSiu Specificki a spadovu oblast. Utvaraju sa spravidla pri
vybranych nemocniciach vys8ieho typu. Patria sem:

— Kardiochirurgické centrum detského veku

— Skriningové centrum pre kongenitalnu hypotyreézu a vrodené metabolické chyby — SR

— Cetrum pre transplantaciu kostnej drene v detskom veku — SR

— Regionalne onkologické centra detského veku

— Regionalne dialyza¢né centra pre deti s chron. renalnou insuficienciou

— Perinatologické centra s usekmi resuscitaénej starostlivosti o novorodencov

— Useky resuscitaénej starostlivosti o deti

— Centrum pre vyskum a th. reumatickych choréb pri Vyskumnom Ustave reumatickych chorob.

Podla rozvoja novych poznatkov a zavadzania novych dg. a th. postupov mozno utvarat centra aj v
inych oblastiach. Zriadovatefom tychto centier je MZ SR.

5. Zasady intenzivnej starostlivosti v pediatrii

Cielom intenzivnej starostlivosti v P je zabezpedit vysokokvalifikovanu a komplexnu th. akut. Zivot
ohrozuju-cim stavom vSetkych vekovych skupin s cielom znizit ich imrtnost a znizit riziko trvalych
nasledkov. Intenzivna starostlivost o novorodencov sa zabezpeluje podfa zdsad uvedenych v
prisludnej stati.

Na drovni zrav. pediatrického obvodu musi obvodny detsky lekar a detské sestry ovladat zasady
kardiopulmonalnej resuscitacie, vratane postupov smerujucich k stabilizacii vitdlnych funkcii u
Zivotohrozujucich stavov, vzniknutych v obvodnom stredisku, resp. mimo neho (anafylakticky Sok,
otravy, stavy dusenia, ki€e ap.). Na rieSenie tychto situacii je vybaveny obvod vyclenenymi liekmi
prvej pomoci, moznostou odsavania a kyslikovou bombou s ruénym kriesiacim vakom. Do vybavy
patri zakl. infuzny rozt. s moznostou jeho podavania (fyziol., resp. Ringerov rozt.), viditelny navod
aplikacie liekov prvej linie s ¢islom SRPZ.

Na malych DO sa obligatne zriaduju postele neodkladnej starostlivosti v rozsahu 8 % postefovej
kapacity oddelenia. Ich vybavenie musi zabezpelovat mozZnost poskytovania neodkladnej
starostlivosti detom vSetkych vekovych kategorii na €as, nevyhnutny na transport na vysSiu etapu.
Okrem potrieb uvedenych u obvodného detského lekara na postel intenzivnej starostlivosti patri
monitorovacie zariadenie vitalnych funkcii, potreby na intubaciu a ruéne vykonanu umeld ventilaciu,
davkovac infuznych rozt., prip. iné zariadenie doplnené v spolupraci s ARO. Intenzivnu starostlivost
zabezpecuje jeden z timov lekarov oddelenia, zaSkoleny v tejto problematike, v Uzkej spolupraci s



lekarom ARO. V pocte detskych sestier DO je zohladnena ich potreba na ¢innost na izbach
intenzivnej starostlivosti tak, aby bola jedna sestra na 3 postele v nepretrzitej prevadzke.

JIS sa zriaduje na detskych klinikach a oddeleniach vysSieho typu v rozsahu 8-10 % postelovej
kapacity. Jej ulohou je poskytnut neodkladnu resuscitaciu a intenzivnu starostlivost detom spadovej
oblasti a tiez patol. novorodencom tam, kde nie je Usek patol. novorodenca — a transportu na JIRS
novorodencov. JIS sa zriaduje vo vy¢lenenych priestoroch postelovej ¢asti DO v takom rozsahu,
aby bolo mozné oSetrovat’ rozne stavy z hladiska vekovej kategdrie etidlogie, bez rizika skrizenych
nozokomidlnych nakaz.

Vekovu hranicu pre poskytovanie intenzivnej starostlivosti na JIS DO schvaluje na zaklade rozsahu,
moznosti a odporuc¢ania prednostov DO kliniky a ARO riaditel Ustavu. Deti do 2. r. zZivota su
oSetrované na JIS DO obligatne. OSetrovacou jednotkou JIS je postel (inkubator) intenzivnej
starotlivosti, zabezpecené kyslikom, odsavanim, monitorovacou jednotkou vitalnych funkcii,
davkovacom infuznych rozt., kyslikovym stanom. Nevyhnutnou vybavou jednotky su nebulizatory,
defibrilator, zariadenie na distenénu th. a moznost asistovanej ventilacie na obdobie, nevyhnutné na
transport na resuscitacny usek.

Starostlivost na JIS vedie ordinar s atestaciou Il. stupfia z P a prislusnym Skolenim v intenzivne;j
starostlivosti, prip. perspektivne nadstavbovou atestaciou z intenzivnej med.

Sestersku starostlivost zabezpecuju detské sestry, doSkolené v intenzivnej starostlivosti v pocte 1
sestra na 3 postele v nepretrzitej prevadzke, vedené stani¢nou detskou sestrou, kt. ma Specializaciu
(pomaturitné Specializané Studium) v anestezioldgii a resuscitacii.

Sucastou JIS v spolupraci so SRZP a usekom patol. novorodencov, je transportna sluzba (tim) pre
patol. novorodencov a zivot ohrozujuce stavy deti, realizovana pre prislusnd spadovu oblast
systémom , .,k sebe’" obligatne v sprievode erudovanej sestry JIS, fakultativne lekara.

Resuscitacné I6zka je jednotky intenzivnej starostlivosti detskej kliniky (detského oddelenia vysSieho
typu)

Su najvyssim stupriom intenzivnej starostlivosti v P. Zriaduju sa na vybranych JIS detskych klinik a
oddeleni nemocnic vy8Sieho typu — spravidla tam, kde vybavene SVALZ-u a ostatnych oddeleni
umoznuje vyuZitie najprogresivnejSich postupov (vySetrenie CT, NMR, extrakorporalna
hemodialyza, hemoperfuzia, neurochirurgia, ECMO, hrudna, detska chirurgia a i.). Resuscitacné
I6Zka JIS sluzZia na zabezpecenie starostlivosti kriticky chorych detom vekovej skupiny, kt. nespadéa
do pésobnosti ARO dospelych zo Sirokého rajénu s pocétom 5 16Zok na 200 000 deti. Resuscitatné
I6zko sa vyclenuje zvlast vzhfadom na technicko-personalne a finanéné naklady, zodpovedajice
16zku ARO.

V detskej fakultnej nemocnici sa spravidla zriaduje samostatnd pediatricka anesteziologicko-
resuscitacna klinika. Resuscitacné 16zka sa zriaduju v ramci JIS, v priestoroch, umozhujucich
oSetrovanie najzavaznejSich stavov deti bez rizika vzniku nozokomialnych nékaz.

Na resuscitatnych |6Zkach pracuje ordinar s atestaciou II° z P, doSkolenim, prip. atestaciou v
problematike ARO a dalSi lekari doskoleni v problematike, v poc¢te 1 lekar na 3 16zka. Tito tvoria
zaroven transportny tim — spolu s lekarmi JIS, RZP, JIRS novorodeneckého oddelenia. Na useku
pracuju detské sestry v pocte 1 sestra na 1 16Zko, vSetky maju Skolenie (pomaturitné Specializané
Studium) v anestezioldgii a resuscitacii.

Jednotkou oSetrovacej starostlivosti je resuscitatné 16Zko (inkubétor), vybavené kyslikom,
stlatenym vzduchom, odsavanim, monitorovacou jednotkou vitalnych funkcii vratane tlakov, EEG,
pO2 a pCO2, 2 davkovacmi infuznych rozt., ventilatorom vhodnym pre detsky vek s moznostou
volby réznych ventilaénych reZimov. Do vybavy resuscitaéného Useku patri moznost' kardioverzie,



externého udrzovania ¢innosti srdca, hemodialyzy, hemoperfluzie, zaklineny pulmonainy, centrainy
venozny, artériovy tlak ap.). Nevyhnutné je Uzke prepojenie na operacné saly a dg. komponenty s
moznostou vyuzitia sonografie priamo na 16zku.

Tim JIS pzko spolupracuje so vSetkymi odbornikmi ostatnych rpacovisk — mnajma ARO, ORL,
neurochirurgie, dialyzy, traumatoldgie a i. V spolupraci s SRZP a leteckou zachrannou sluzbou
zabezpecuje transporty zivotorhozujucich stavov zo spadového uUzemia — spravidla z JIS nizSich
etap.

Okrem uvedenych zloziek sa na uzemi SR na navrh MZ SR zriaduju Specializované pracoviska,
poskytujuce Specializovanu starostlivost zivot ohrozujucim stavom u deti (popaleninové centrum,
kardiochirurgia a i.). Tieto pracoviska poskytuju starostlivost detskym pacientom prevezenym z
niekt. vysSie uvedenej etapy neodkladnej starostlivosti.

6. Starostlivost o deti chron. choré a defektné

Zakl. cielom pediatrickej starostlivosti je zabezpecit optimalny psycho-somaticko-socialny vyvoj deti.
Okrem preventivnych opatreni (oCkovanie, vyziva, Uprava zivotného Stylu, vychova rodiCov a i.)
vyznamnu ulohu maju preventivne periodické prehliadky, kt. cielom je zachyt, dispenzarizacia a
korekcia odchyliek od normalneho zdrav. vyvoja. Tieto ulohy predstavuju zakl. &innosti PLDD, kt. je
realizatorom dispenzarnej starostlivosti a koordinatorom jednotlivych dg. a lie€ebno-rehabilitatnych
opatreni, spolu s obvodnou detskou sestrou. Pri dispenzarnej a dlhodobej lie€ebno-rehabilitatnej
starostlivosti o chron. choré a defektné deti sa PLDD a ODS opiera o spolupracu s rodinou a
vyuziva odborné Specializované slkuzby zdrav. aj nezdrav. zariadeni. Patria k nim Specializované
pediatrické ambulancie, nemocni¢né oddelenia, odborné lie€ebné ustavy a osobitné zariadenia pre
deti. Patria sem aj zariadenia, kt. svojim zameranim vykonavaju &innost smerujucu ku korekcii
zdrav. odchylky chron. chorych, resp. defektnych deti — rehabilitané uUstavy, klimatoterapeutické
zariadenia, prip. iné, aj nestatne institucie. Neoddelitelnou sugastou tejto starostlivosti je kooperacia
PLDD so zariadeniami, patriacimi rezortu socialnych veci, starostlivost o rodinu. Pre korekciu
trvalych odchyliek ortopedického charakteru spolupracuje PLDD so zariadeniami oprtopedickej
protetiky.

Pri realizacii dispenzarnej starostlivosti pouziva PLDD zaradenie postihnutych deti do
dispenzarnych skupin (3). Okrem toho vyjadruju aj stuperi (rozsah) postihnutia dietata s ohfadom na
progn6zu odchylok zdrav. stavu nasledovne:

a) Odchylka (Impairment) — vyjadruje odchylku od fyziol. stavu, kt. eSte neznamena chron.
postihnutie, avSak bez prisluSnych opatreni by ho mohla vyvolat. Napr. chybné drzanie tela,
opakovaneé infekty dychacich ciest a i.

b) Porucha (Disability) — namerna chron. ochorenia, spojené s poruchou funkcie prislusného organu
al. systému, kt. mozno lieCebmou a rehabilitatnou starostlivostou odstranit, al. mitigovat do
asymptomatickej formy. V tejto skupine je vynimocéne treba vyjadrit sa kl budicemu pracovnému
zaradeniu s ciefom predist manifestacii asymptomatickej poruchy. Patri sem napr. nefixovana
skolidza, astmaticka bronchitida bez funkéného postihnutia a i.

c) Defekt (Handicap) — chron. ochorenia spojené s trvalou, resp. zavaznou poruchou jedného al.
viacerych organov, systémov, vyZzadujuci mimoriadnu al. osobitnu starostlivost, zmenu pracovnej
schopnosti al. zaradenia, resp. socialnu pomoc. Napr. fixovana zavazna skoliéza, asthma
bronchiale, neurolog. deficit a i.

PLDD spolu s ODS koordinuju komplexnu starostlivost o tito skupinu deti s ciefom minimalizovat
zdrav. postihnutie a prispiet ku kvalite Zivota nielen v detstve, ale aj v dospelosti.

7. Starostlivost’ o dorast



Obdobne ako neonatoldgia v popdérodnom obdobi zabezpecluje skluzby dospievajucej mladezi — od
ukonCenia povinnej Skolskej dochadzky do ukoncenia priripravy na povolanie. Na starostlivosti o
dorast sa zucastruje:

— PLDD do 18. r. Zivota, za predpokladu, Ze adolescent po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky
zostava v mieste svojho trvakého bydliska a rodiCia prejavili zaujem o zotrvanie v starostlivosti
PLDD (uzemny princip a princip slobodnej volby lekara),

— dorastovy lekar v internatnych a Skolskych zariadeniach mimo trvalého bydliska adolescentov, kt.
si jeho starostlivost' zvolili po ukon&eni 8kolskej dochadzky — v rozsahu prim. starostlivosti,

— dorastovy lekar — ako Specialista a konzultant v odbornej problematike dorastového lekarstva,
pracovného zaradenie a starostlivosti o brancov — pre LPDD, praktickych lekarov dospelych, resp.
Specialistov.

Rozsah starostlivosti je dany naplfiou P a Specialnej problematiky dorastového veku v oblasti
prevencie, kurativnej a dispenzarnej starostlivosti o chron. chorych a defektnych tak, ako to
uvadzaju jednotlivé kapitoly koncepcie. Okrem tychto uloh dorastovi lekari zabezpecuju starostlivost
o mladistvych so zmenenou pracovnou schopnostou, spolurozhodujuci pri ich profesijnej orientacii.

Osobitnou a nedelitelnou sucastou LPS o dorast je starostlivost o brancov, v zmysle branného
zdkona a vykona-vacich predpisov MZ SR. Tuto zabezpecuje lekar v rozsahu poskytovanej prim.
starostlivosti (PLDD, resp. dorastovy lekar).

Zdrav. starostlivost o dorast a brancov je komplexne spracovana v koncepcii odboru dorastového
lekarstva.

8. Odborné liec¢ebné Ustavy pre deti
Detské lieGebne (DL)

DL zabezpeduju dolieCovanie a dlhodobu lie€ebnu a rehabilitaénu starostlivost detom s prouchami
zdravia, kt. charakterizuje zdlhavy priebeh. Nadvazuju na &innost detskych oddeleni, odbornych
detskych ambulancii a dispenzarnu starostlivost PLDD. Pri zabezpe€ovani th. starostlivosti
vyuzivaju prirodné a lieCebné zdroje, klimatické podmienky, fyziatriu a lieCebnlu rehabilitaciu,
individualne zameranéu komplexmnu th. a Zivotospravu. S cielom zapojit do komplexnej lieCebnej
starostlivosti rodinu, utvéraju podmienky na prijatie matky s dietatom, prip. moznost' ambulantnej th.
starostlivosti.

Podla odbornej naplne sa zriaduju DL pre neSpecifické choroby pluc a dychacich ciest, tbc, choroby
obehového Ustrojenstva, obliCiek a mocovych ciest, trdviaceho ustrojenstva, nervové, dudevné,
ortopedické a pohybového Ustrojenstva, kozné, endokrinné, diabetes a i.

Sucastou komplexnej starostlivosti o deti v lie€ebniach je vychovna starostlivost’ a kolska vyuéba v
posobnosti Ministerstva Skolstva SR. Detské lieCebne vedie riaditel so Specializaciou Il. stupfia z
odboru pediatrie al. nadstavbovou Specializaciou z prislusného odboru.

Detské ozdravovne (DOZ)

DOZ poskytuju odbornu starostlivost detom zdrav. oslabenym, najma detom opakovane chorym a
rekonvalescentnym po ochoreniach a operaciach, kde pobyt v priaznivych klimatickych
podmienkach mdZze priaznivo ovplyvnit ich drav. stav. Okrem uvedenej ulohy sa kapacita ozdravovni
vyuziva na usporiadanie dolieCovacich akcii pre deti s vybranymi skupinami ochoreni, kt. vhodne
doplfiaju starostlivost v detskych lieSebniach, al. pri dolieGovani vybranych skupin ochoreni
(enuresis, obezita, diabetes, epilepsia, ortopedické chyby, m. Down, speleoklimatoterapia a i.).

Sucastou starostlivosti o deti v DOZ je vychovna starostlivost a vyucba v Skolach pri DOZ v
pdsobnosti Ministerstva Skolstva SR.



DOZ su samostatné pravne subjekty v sieti Statnych zdrav. zardadeni al. neStatnych foriem zdrav.
starostlivosti v zmluvnom vztahu s Narodnou poistoviiou. DolieCovacie akcie pre vybrané skupiny
ochoreni organizuje a zabezpecuje lekar starajuci sa o dieta, MZ SR a riaditel ozdravovne.

DOZ vedie riaditel — veduci lekar so Specializaciou Il. stupfa z P a veduca sestra DOZ. Do timu
DOZ patri ak veduci vychovnej starostlivosti — psycholdg (pedagdg). Detské ozdravovne sa mézu
zriadovat na zaklade schvalenia MZ SR a Narodnou poistovnou.

Detské sanatoria (DS)

Zriaduju sa pre chron. choré a defekiné deti, kt. zdrav. stav nevyzaduje th. na nemocni¢nom
oddeleni, ale je tak zavazny, Ze prip. dalSie na zlepSenie zdrav. stavu je potrebna sustavna
dlhodoba a komplexna zdrav. starostlivost, najma rehabilitaéna, reZzimova, diétna, medikamentdzna
a vychovna. Zriadovatefom méze byt samostatny pravny subjekt (obec, charita, zdruzenie, nadacia,
ai.), po schvaleni MZ SR a uzavreti zmluvy s regionalnou Narodnou poistovnou.

Podla odbornej naplne sa zriaduju DS pre ne$pecifické choroby dychacich ciest a pre choroby
nervové, psychiatrické, ortopedické, pre chyby zraku a sluchu ap.

Prevadzka DS je denna a celotyzdenna. DS maju ambulantnd a postelovu ¢ast. V ambulantnej ¢asti
poskytuju prostrednictvom odbornych pracovnikov DS sluzbu na arovni Specialnych ambulancii.
Pracuju timovo tak, aby dieta dostalo v tomto zariadeni komplexné vySetrenie a oSetrenie
prislusnymi odbornikmi. Zmluvu s odbornikmi uzaviera zriadovatel al. Narodna poistovha. V
postelovej Casti sa vykonava prevencia, th. a rehabilitacia, kt. vykonavaju pracovnici sanatérii.
Ugelom postelovej &astiu je dosiahnut podstatné al. giasto&né zlepSenie zdrav. stavu chron. chorych
a chybnych deti, u kt. to nemozno dosiahnut len ambulantnou formou.

9. Osobitné detské zariadenia
Predskolské zariadenia (dalej len PZ)

1) pozri predpis o uzatvarani zmlav s Narodnou poistoviiou V PZ sa poskytuje opatrovatelska
vychovna starostlivost spravidla zdravym detom zamestatnych matiek a i. opatrovatelov od
ukoné&enia materskej dovolneky do 4 r. Nadvézuje na starostlivost v rodine, dopifiaku a zu&astriuje
sa tak na zabezpec€ovani zdravého telesného, duSevného a socialneho vyvoja deti.

PZ zriaduju obecné a mestské prady, zavody a i. pravne subjekty (spolo&nosti, podnikatelia ap.). Do
PZ mozno prijimat aj deti, kt. rodina nie je schopna zabezpecit potrebu starostlivost. Su to:

— deti z dysfukn&nych a problémovych rodin s nedostato¢nou spolo&enskou adaptabilitiou,

— deti, kt. matky nie su schopné pre nizdku zdrav. a vychovnu uvedemeklost zabezpedit' potrebnu
starostlivost.

Cinnost PZ riadi vedUca sestra PZ, vedena po odborej stranke detskym lekarom a pscyholégom po
hospodarskej stranke prevadzkovatelom,

— detsky lekar a psycholég (pedagdg) pracuje v PZ v Gvazku, kt. rozsah stanovuje pracovna zmluva
s prevadzkovatelom, resp. Narodnou poistovriou.

Ustavy socialnej pediatrie (dalej len ,,USP™")

USP poskytuji komplexn zdrav. starostlivost detom od narodenia do ukon&enia 3. r. Zivota, v
odbvodnenych pripadoch az do ukonCenia 4. r. Zivota. Indikacie na prijatie dietata su zdrav.
socialne. V nevyhnutnych pripadoch — ak ide o prospech dietata — moZzno prijat’ aj matku dietata,
najmé na obdobie dojéenia. USP je utvoreny na baze dojéenskych Ustavov al. detskych domovov s
cielom zachovat’ kontinuitu komplexnej med.-sociélnej starostlivosti pre deti vo veku 3 r. Zivota.
Detom poskytuje komplexnu th.-preventivnu starostlivost s dominantnym zameranim na prevenciu



socialneho postihnutia (optimalny psychosomaticky vyvoj, prevencia deprevacie, nahrada rodinnej
starostlivosti a i.). Osobitnd pozornost’ si vyZaduju deti defektné, kt. rodiia nechcu al. nemézu
poskytovat potrebnu starostlivost. Nevyhnutnym predpokladom tejto starostlivosti je vnutorna
diferenciacia zamerania th.-preventivnej a rehabilitacnej starostlivosti s vy€lenenim Gvazkov pre
konziliarnu ¢innostoi odbornikov detskej neuroldgie, psycholégie, lieGebnej rehabilitacie, prip. inych.
Pevadzka USP musi byt v stlade so st&asnymi poznatkami a kladiica déraz na utvaranie prostredia
podobného rodinnym podmienkam s individualnou starostlivostou. Vzhladom na negat. vplyvy
dlhodobej ustavnej opatery treba vyvyjat Usilie o navrat dietata k rodine, prip. riedit situaciu
adopciou al. nahradnou pestunskou starostlivostou. Z tymto u¢elom treba vykonavat poradensku a
vychovnu pomoc rodi€om v zmysle Zakona o rodine, prip. pomahat im rieSit prip. socialne
problémy.

USP je samostatny subjekt v zmluvnom vztahu k Narodnej poistovni. Vedie ho riaditel so
Specializaciou Il. stupfia odboru P, pri. atestaciou I. stupfia z P a doSkolenim v socialnej pediatrii.
Specialisti pracuju v USP na zaklade pracovnej zmluvy s Narodnou poistoviiou.

10. Zdravotna vychova v odbore

Zdravotna vychovna Cinnost v odbore P je vyznamnou sucastou preventivnej €innosti na vSetkych
stuprfioch starostlivosti o dieta. Sustreduje sa na vychovné pdsobenie na deti, Skolski mladez,
rodiCov a pedagoégov v otazkach zdravého spbsobu Zivota, vychovy k manzelstvu a rodiCovstvu, k
zdravému zvySovaniu zdrav. uvedomenia celej populacie.

11. Odborno metodické vedenia

Starostlivost o novl generaciu patri k zakl. uloham §tatu. Zdrav. starostlivost v Sirokom kontexte
ochrany zdravia v zmysle definicie WHO usmerfiuje a riadi MZ SR. Je garantom rozsiahlych
preventivnych programov a Narodného programu podpory zdravia smerujicich k udrzovaniu a
upevnovaniu zdravia novej generacie (o¢kovanie, skriningové programy, fluorizacia a i.), stanovuje
podmienky pre iné rezorty a pravne subjekty, na kt. sa mozu zucasthovat a podiela na starostlivosti
o deti, spolupracuje s Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR, predklada Vlade SR navrhy
zakonov a opatreni, smerujucich k podpore zdravia a ochrany deti a mladeZe. V koordinacii s
ostatnymi rezortmi a Fondom dietata NR SR utvara optimalne podmienky v sfére ekoldgie,
stravovania, Sportu, vychovy a socialnej starostlivosti.

V odbornych a riadiacich otazkach sa opiera o spolupracu s hlavhym odbornkom pre P a poradnym
zborom pre P, kt. menuje — najlepSie z vyboru Slovenskej pediatrickej spolo&nosti. Vybor
pediatrickej spolo¢nosti svojim prepojenim na Lekarsku komoru na strane jednej a MZ SR na strane
druhej ddva odborné predpoklady na kordinovany postup v otdzkach zdravia deti.

12. Postgraduélna vychova

Postgradualna vychova v P nadvazuje na pregradualnu. Zakl. poznatky v odbore P ziskava lekar po
svojom nastupe do praxe na pediatrickych oddeleniach, akreditovanych pre postgraduélnu vychovu.
Rozsah a napli popromoénej vychovy stanovuje IDZ na navrh Pediatrickej spolognosti.
Postgradualne vzdelavanie formou stézi, seminarov a kurzov zabezpecuju detské kliniky 1VZ a
akreditovanych fakultnych nemocnic. Organizacia a naplfi postgradualneho vzdelavania sa upravuje
osobitnym predpisom.

13. Vyskum v odbore
Je koordinovany v ramci Statneho planu technického rozvoja planu, rozvoja vedy a techniky a
Rezortnéhio planu MZ SR. Na jeho zamerani a realizacii sa zu€astfiuju detské a i. kliniky lekarskych

fakult, kliniky 1DZ, detské oiddelenia nemocnic, prip. dal$ie klin. a ostatné pracoviska. Vyskum sa v
kratkodobej aj dlhodobej perspektive zameriava na problematiku zdravého telesného a dusevného



vyvoja a socialne aspekty novej generacie. gen. podmienené chyby a choroby, neonatoldgiu,
choroby imunity, na prevenciu, dg. a th. zavaznych choréb detského veku a na deti so zavaznymi
poruchami zdravia.

IV. Zaverecné ustanovenia

Rusi sa koncepcia P uverejnena v Ciastke 5 — 6/1974 Vestnika MZ SSR. Téato koncepcia nadobuda
ucinnost’ dhiom vyhlasenia.

Koncepcia intenzivnej mediciny v pediatrii
Vestnik MZ SR ¢. OPLS-2495/1999/Chl, z 10. 4. 2000

Definicia odboru

Intenzivna medicina v pediatrii (IMP) je nadstavbovym odborom pediatrie, kt. skima a poskytuje
intenzivnu starostlivost detomvsetkych vekovych kategorii. Svojim charakterom je etapovitou
neodkladnou ¢&innostou, kt. zahffia akut. resuscitatnl, kradkodobu a dlhodobu intenzivnu
starostlivost a intermediarnu starostlivost. K dosiahnutiu ekonomickej efektivnosti a vysokej
profesionality vyuziva systém centralizacie a regionalizacie, s 3 stupfiami diferencovanej
starostlivosti, v ramci koncepcie pediatrie schvalenej 24. marca 1994, uverenenej vo Vestniku MZ
SR Ciastka 4-5/1994, na kt. nadvazuje Specificky pediatricky transportny systém.

Il — Napli prace odboru

Hlavnou naplfiou nadstavbového odboru IMP je komplexna zdrav. starostlivost o deti, kt. horzi
zlyhanie al. zlyhava funkcia jedného al. viacerych organovych systémov pri Sirokom spektre
zavaznych ochoreni al. urazov. ReSpektujuc osobitosti detského veku, zabezpecuje oSetrovanie
v8etkych kritickych chorych deti na $pecializo-vanych pracoviskach.

1. Intenzivna starosltlivost’ na jednotkach lll. typu

Najvyssou formou v systéme diferencovanej IMP je starostlivost o kriticky choré deti s hrozbou
zlyhania al. so zlyhavajucim jednym al. viacerymi oranovymi systémami. Poskytuje sa na posteliach
regionalnych jednotiek intenzivnej starostlivosti (JIS) Ill. typu al. v Specializovanych nadgerionalnych
jednotkach.

Na zabezpelenie akut. a dlhodobej intenzivnej starostlivosti je nevyhnutna trvala pritomnost
lekarov-Specialistov IMP a to i po€as ustavnej pohotovostnej sluzby. VyZaduje stalu pritomnost
sestry (1 sestra sa stara spravidla o 1 pacienta). Je potrebna trvala a nepretrzita spolupraca
spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek na najvysSej urovni (pocitaCovd tomografia,
angiografia, echokardiografia, sonografia) a trvalda dostupnost konziliarnych odbornikov,
predovSetkym traumatoléga, chirurga, kardioléga a neuroldga.

Dévodom prijatia na postele JIS Ill. typu je zdrav., stav pacienta, vyZadujuci najvyssi stupen
intenzivnej starostlivosti, zahffiajuci nevyhnutnost pouZitia invazivnych spdsobov monitorovania
hemodynamickych parametrov, intrakranialnych tlakov, dlhodobej umelej plucnej ventilacie,
eliminaénych technik a i. metdd, kt. vyZzaduju koncentraciu pristrojov a odbornikov. JIS lll. typu v
spolupraci so zachrannou zdrav. sluzbou personalne a pristrojovo zabezpeluje sek. transportnu
sluzbu pre zivot ohrozujuce stavy deti zo zdrav. zariadeni na tieto pracoviska.

Intenzivna starostlivost’ o detskych pacientov s vrodenymi al. ziskanymi chorobami srdca a ciev sa
poskytuje v Specializovanej nadregionalnej jednotke.

Intenzivna starostlivost o detskych pacientov s rozsiahlymi popaleninami sa poskytuje v JIS llI. typu
al. v zariadeniach zameranych na th. popalenin, po zadkoleni &lenov timu v problematike IMP.

2. Intenzivna starostlivost' na jednotkach Il. typu



NizSou formou v systéme diferencovanej IMP je poskytovanie etapovitej starostlivosti o deti, kt. zakl.
funkcie su ohrozené zlyhanim. (Deti, u kt. zlyhali orgdnové funkcie po inicialnej stabilizacii, sa
prelozia na JIS lll. typu.) JIS Il. typu sa zriaduju na detskych oddeleniach NsP II. a lll. typu, podla
uzemnej dislokacie, resp. jestvujucich Specifickych podmienok v pocte priblizne 8 — 10 % postelovej
kapacity. Na zabezpeclenie stélej intenzivnej starostlivosti sa vyzaduje trvala pritomnost lekara s
nadstavbovou atestaciou IMP, resp. II° atestaciou z pediatrie a prislusnym doskolenim v IMP na
pracoviskach jednotiek intenzivnej starostlivosti Ill. typu. Ustavna pohotovostna sluzba moze byt
zabezpeCena aj inymi pracovnikmi detského oddelenia doSkolenymi v IMP. Vyzaduje stalu
dostupnost’ konziliarnych odbornikov, ako je anestezioldg, chirurg, neuroldg, otorinolaryngoldg.
VyZzaduje stalu pritomnost detskej sestry, v pomere jedna sestra na 2, max. 3 pacientov. Z hladiska
pristrojového vybavenia musi umoznovat kratkodobu umell plucnu ventilaciu so spofahlivym
neinvazivnym monitoringom cirkulacie a ventilacie, ako aj moznosti zvladnutia vSetkych urgentnych
stavov v pediatrii.

3. Intenzivna starostlivost’ na jednotkach I. typu

intermediarnu starostlivost na detskych oddeleniach zdrav. zariadeni. Ich vybavenie musi
zabezpecCovat moznost postkytovania neodkladnej starostlivosti detom vSetkych vekovych kategorii
na ¢as nevyhnutny na transport na JIS vysSieho typu. Intenzivnu starostlivost zabezpecuje jeden z
timu lekarov oddelenia po doskoleni v IMP, v Uzkej spolupraci s lekarom anestezioldgie a
intenzivnej med. V pocte detskych sestier na oddeleni je zohladnena ich potreba pre €innost v JIS,
aby bola jedna sestra na 3 postele v nepretrzitej prevadzke. Jendnotka intenzivnej starostlivosti I.
typu méze tiez sluzit v intrermediarnej starostlivosti o deti, preloZzené po zlepSeni stavu z vySSich
typov JIS.

4. Konziliarna €innost a spolupraca s inymi iusekmi pediatrickej preventivnej a lieCebnej starostlivosti

Multidisciplinarny charakter prace IMP predstavuje najvyssi stupen diferencovanej starostlivosti, a
preto vyzaduje Uzku spolupracu so vsetkymi operaCnymi a neoperaénymi odbormi, s ich
nepretrzitou dostupnostou. Konziliarnu €innost jednotlivych odborov zabezpecuju kvalifikovani lekari
s atestéciou Il. stupfia al. nadstavbovymi Specializaciami daného odboru.

Tim lekarov a sestier jednotiek intenzivnej starostlivosti Ill. typu poskytuje 24-h resuscitaCnu
pohotovost vSetkym detom prislusného zdrav. zariadenia.

Il — Pracoviska odboru

Siet' jednoitlivych stupriov IMP vychadza z jej doterajSieho rozvoja, dislokacie, reSpektujic
geografické podmienky, transportnu sluzbu, pristrojové a personalne vybavenie a uroven
spoloénych vysSetrovacich a lie€eb-nych zloZiek nemocnic a tiez frekvenciu o€akdvaného vytaZenia
tychto Specializovanych a ekonomicky naro¢-nych sluzieb.

Siet’ JIS v pediatrii uruje MZ SR a je navrhnuta na zéklade auditu Sekcie pediatrickej intenzivnej
starostlivosti Slovenskej pediatrickej spolo€nosti.

IV — Pediatricky transportny systém

Z regionalizacie IMP vyvplyva nevyhnutnost dobudovat a zabezpedit Specificky pediatricky
transport, kt. slizi ako predsunuta mobilna JIS a zabezpeluje sek. medzinemocniéné transporty
pacientov vo svojom regiéne do tychto pracovisk. Spolupracuje so zdrav. zachrannou sluzbou, kt.
poskytuje dopravné prostriedky na sek. transporty a plne zazbepeluje prim. transporty (napr.
zavazné urazy a poranenia deti).

Timy odbornikov, kt. zabezpecuju transport su stu¢asne pracovnikmi oddeleni JIS lll. typu. Veduci
lekari tychto oddeleni zodpovedaju za organizéciu sluzieb timu Specialistov a sestier, funk&nost



transportného pristrojového vybavenia a zabezpecenie Specialneho zdrav. materialu, potrebného na
realizaciu kvalitného transportu. Veduci lekar al. nim povereny zastupca je zodpovedny za
preberanie vyziev k transportu a suasne za poskytovanie kontinualnej konziliarnej sluzby v
stabilizacii kriticky ohrozeného pacienta a organizacii jeho optimalneho transportu na JIS Ill. typu, v
spolupraci s odosielajucim lekarom. Uzko spolupracuje so zdrav. zachrannou sluzbou, kt. po
spolo€nom zvazeni klimatickych podmienok, vzdialenosti a i. kritérii poskytne optimalny dopravny
prostriedok.

Veduci lekar zdrav. zachrannej sluzby zabezpeduje kontinualne Skolenie pediatrickych Specialistov
pri oboznamovani sa s problematikou leteckej dopravnej sluzby v zmysle poziadaviek bezpe&nosti
leteckych transportov, oboznamenia sa s prostredim a technickym zazenim helikoptér aj lietadiel a
avia€nou fyzioldégiou, podla platnych zdvaznych noriem.

V — Pracovnici odboru

Pracovnikmi odboru intenzivnej mediciny v pediatrii v kategorii lekar sa mozu stat' lekari v zakl.
odbore pediatria, anesteziolégia a intenzivna med., chirurgia a interné lekarstvo. Po ziskani
Specializacie v nadstavbovom odbore IMP, mézu byt zaradovani do nasledujucich funkcii:

* prednosta kliniky

e primar JIS 1. a Il. typu

« zastupca primara JIS 1ll. a Il. typu

« veduci odborny lekar JIS

* lekar samostatne pracujuci

« starSi sek. kekar

* sek. lekar

Dalej ide o pracovnikov tychto kategorii
* ini zrav. pracovnici
* ini odborni pracovnici v zdrav.

V kategorii sestra so zaradovani do funkcii:
* vrchn4 sestra

« stani¢na setsra

* sestry Specialistky

« diplomované sestry

* detské sestry.

Sanitar
VI — Technické a priestorové vybavenie
Pristroje a pombcky

Pristrojové vybavenie musi zodpovedat typu diferencovanej intenzivnej starostlivosti a naro¢nosti
jednotlivych pracovisk. Technické vybavenie zahffia pristroje a pomdcky na udrZovanie a
nahradzovanie z&kl. Zivotnych funkcii, kontrolné a signalizané zariadenia, pomocky na presné
davkovanie lieCiv, tekutin, intenzivne postele a ostatné.

Priestorové vybavenie

JIS vyZaduju €lenenie priestorov na prevadzkové, skladovacie, Satfiové a administrativne. Postelova
gast ma spifiat podmienky na prisny hygienicko-epidemiologicky rezim a désledné uplatiiovanie
ochranného rezimu proti nozokomidlnym nakazam. Jej priestorové usporiadanie musi zabezpedit
plynult prevadzku s moznostou izolovanych priestorov pre septické a i. stavy vyZadujuce izolaciu.
Na jednu intenzivnu postel sa vyZaduje rozloha min. 20 m” na priame oSetrenie a také usporiadanie,



kt. umozniuje pristup k chorému zo vSetkych stran, moznost umiestenia signalizacnych zariadeni,
dostato€ny pocet a vhodné umiestenie elekt. zdsuviek a vystupov medicinalnych plynov.

VIl — Vychova a vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalie vzdelavanie a vychova pracovnikov odboru riadi MZ SR prostrednictvom Katedry detskej
intenzivnej med. Slovenskej postgradualnej akadémie med. v Bratislave. Priprava na ziskanie
Specializacie v odbore IMP sa realizuje podla Specializaénej naplne na vyucbovych zakladniach
Slovenskej postgradualnej akadémie med. podla § 56 zakona NR SR ¢&. 277/1994 Z. z. o zdrav.
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

VIII — Vedeckovyskumna Cinnost

Vyskumna ¢innost' v odbore IMP sa realizuje v spolupraci s detskymi klinikami fakultnych nemocnic,
detskymi klinikami Slovenskej postgraduélnej akadémie med. a s dalSimi pracoviskami NsP 1ll. typu,
kde su na to utvorené vhodné podmienky.

Vyskum sa zameriava na etiopatogenézu a patofyziolégiu poruch funkcii zivotne délezitych
organovych systémov a ich th., na pouzitie novych a efektivnejSich th. metdéd najzavaznejSich
problémovych okruhov IMP, ako je sepsa, kraniocerebralne poranenia, nové spésoby plucnej
ventilacie, dlhodoba celkova parenteralna vyziva a transplanta¢na problematika.

IX — Perspektivy dalSieho rozvoja odboru

Perspektiva odboru spociva v zvySeni poétu erudovanych odbornik, kt. sa doplnia timy JIS Ill. typu
na zodpovedajlce poéty, schopné zabezpedit kontinualnu 24-h prevadzku a transport. Dal$i rozvoj
vyzaduje vyznamné zlepSenie pristrojoveho vybavenia JIS s dérazom na JIS Ill. typu.

Pracoviska IMP spolupracuju s klinikami anesteziolégie a interzivnej med., s dalS§imi odbornymi
organizaciami Slovenskej lekarskej spoloénosti a Slovenskym Cervenym krizom pri organizacii
kurzov poskytovania prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti detom pre laicku verejnost so
zamerom zlepSenia tejto starostlivosti, prevencie smrti a zavazného poskodenia zdravia pri Zivot
ohrozujucich stavoch, s naslednym zniZzenim celkovej umrtnosti na Urazy a i. akut. Zivot ohrozujuce
stavy.

JIS lll. typu zabezpeluju v spolupraci s veducim lekarom zdrav. zachrannej sluzby postupné
Skolenia pracovnikov zachrannej zdrav. sluzby, kt. sa podiefaju na prim. transportoch v poskytovani
zivot zachrarujucich vykonov u deti vSetkych vekovych kateg6rii (0 — 18 r.).

S cielom zlepSit' teoretické a praktické schopnosti absolventov lekarskych fakult riesit neodkladné
stavy a stavy so zlyhavanim funkcie jedného al. viacerych organovych systémov u deti, pracoviska
IMP spolupracuju s lekarskymi fakultami na pregradualnej vychove lekarov v zmysle § 56 zakona
NR SR €. 277/1994 Z. z. o zdrav. starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

X — ZruSovacie ustanovenie

Rusi sa 5. ¢ast Koncepcie pediatrie — Zasady intenzivnej starostlivosti v pediatrii uverejnené vo
Vestniku MZ SR Ciastka 4 — 5/ 1994

Xl — Zavere€né ustanovenie
Tato koncepcia nadobuda Gc€innost diiom vyhlasenia.

Socidlna pediatria — 3pecialna disciplina socialneho lekéarstva, kt. sleduje socialne pozadie a
choroby dietata nielen ako jedinca, ale najma ako ¢lena elementarnej sociélnej skupiny — rodiny.
Zaobera sa Studiom zdrav. stavu jedincov i rodin, ku kt. tieto patria a sleduje komplex biol.
a socialnych podmienok ich $irSej socializacie. Studuje aj vztahy fyzického, socidlneho a zdrav.
stavu. V kurative intervenuje nielen do fyzického subsystému, ale aj do Zivota rodiny, najma



postavenia dietata a Strukturovanie rol i spésobov Zivota rodiny. Sleduje dosledky tychto zasahov a
zmien na spravanie dietata v rolach pacienta, na th., rehabilitaciu a od-strafiovanie stép chordb i
jeho celkovy Zivot. Pouziva individualne i skupinové metddy a po-stupy, spolupracuje s inymi med. a
nemedicinskymi odbormi, ako je socioldgia, psycholégia, socialna psycholdgia, socialna a kultdarna
antropolégia, pedagogika, pedagogicka psychologia, Specialna pedagogika a i.

pediculicidum, i, n. — [Pediculus + |. caedere zabijat] pedikulicidum, latka ni¢iaca vsi.

Pediculidae — ¢elad vSi radu Anoplura, zahriiuje rody Pediculus a Phthirius, kt. sa zZivia ludskou
krvou.

Pediculoides — starSi nazov Pyemotes.
Pediculoides ventricosus — Pyemotes ventricosus.
pediculophobia, ae, f. — [Pediculus + g. fobos strach] strach zo zavsivenia.
pediculosis, is, f. — [Pediculus + -osis stav] pedikul6za, zavSivavenie.
Pediculosis capillitii — p. capitis, zavSivavenie vlasatej ¢asti hlavy.
Pediculosis corporis — zavSivavenie tela.
Pediculosis inguinalis — phthiriasis inguinalis.
Pediculosis palpebrarum — zavSivavenie obocia.
Pediculosis pubis — phthiriasis inguinalis.
Pediculosis vestimenti — p. vestimentorum, zavSivavenie Siat.

Pediculus — vo$, hmyz z radu —Anoplura s nedokonalou premenou. Prenasaju Skvrnity tyfus,
zakopovu nohu, patdniova horacku a eurdpsku navratnu horuc¢ku; vyvolava kozné reakcie, najma u
senzibilizovanych jedincov. Patria sem dva druhy, P. humanus capitis a P. humanus corporis.

Pediculus humanus capitis — vo$ detska, ~ 3 mm dlha, Zije vo vlasoch, prip. v oboéi, fuzoch a
brade. Samicka prilepuje vajicka na vlasy.

Pediculus humanus

Pediculus humanus corporis — vo$ Satova, ~ 4 mm dlha, Zije v Satach a na bielizni, kam kladie
vaji¢-ka, a z tela cicia krv.

Pediculus humanus humanus — P. humanus corporis.
Pediculus inguinalis — P. pubis, Phthirium pubis.
Pediculus pubis — vos lonova; Phthirium pubis.
Pediculus vestimenti — P. humanus corporis.
pediculus, i, m. — [l. néZka, stopka] —pedikul.

Pediculus arcus vertebrae — syn. radix arcus vertebrae, stopka stavcového obluka, jedna z parovych
Casti stavcového obluka, kt. spaja laminu s telom stavca.

Pediculus pulmonis — radix pumonis.

pedicura, ae, f. — [pedi- (3) + I. cura starostlivost] pedikura, starostlivost o nohy, oSetrovanie néh.



pedigree — [angl. rodokmen] 1. zootech. evidencia min. 3 generacii predkov (v plemenarskej praxi 5
generacii); 2. bot. kmerfiové Slachtenie rastlin. Rodokmen, register predkov usporiadanych
diagramaticky, prip. tak, aby bola zrejma naslednost generacii — vztah rodi¢ov, pévod potomkov. V
p. sa vyznacuje pohlavie, ako aj znama gen. konstitucia jedincov ¢&i foriem a i. Tvorba a analyza
rodokmenov je jednou zo zakl. metdd humannej aj ZivoliSnej genetiky. Opisné vyjadrenie
rodokmena je povinné v obchode s plemennym materidlom. VSeobecny rodokmen (nazvy
rodiovskych foriem) sa vyzaduje aj pri povolovani novych odréd rastlin.

Do rodokmenov sledovanych rodin sa zaznamenavaju vSetky dblezité udaje o zdrav. stave, prip.
umrti jednotlivych €lenov, najma patol. stavov a anomalii podobného al. identického razu ako u
probanda, dalej vyskyt potratov, mitvo narodenych plodov, sterility a i. z hladiska genetiky délezité
udaje (napr. pribuzenské vztahy medzi rodi¢mi, adopcia, rozvod); —genealdgia.

pedikacia — [paedicatio] pohlavné zneuzivanie chlapcov.
pedikul — [pediculus] stopka, ndzka.

Pedikul stavcového obluka — stopka stavcového obluka, jedna z parovych Casti stavcového
obluka, kt. spaja laminu s telom stavca.

Pedikulova droven — syn. pedunkularna droven, Uroven medzi axialnymi rovinami prechadzajacimi
cez horny a dolny okraj pedikula. Pedikulova uroven saméze tykat disku ako uroven nad al. pod
pedikulom. RozliSuje sa aj pedikulova uUroven v sagitalnej rovine aforaminova zoéna, kt. je
definovana rovinami prechadzajucimi cez medialnu a lateralnu stenu pedikula v axialnej rovine
(termin pouzivany pri zobrazovacich vySetreniach).

Suprapedikulova droven — syn. dolny vertebralny zarez, Uroven vnutri chrbticového kanala medzi
axialnymi rovinami hornej krycej pl65ky stavca kaudalne od priestoru disku a horného okraja pediklu
tohoto stavca (termin pouzivany pri zobrazovacich vySetreniach).

pedikulofébia — [pediculophobia] strach zo zavsivenia.

pedikuléza — [pediculosis] zavSivenie. Na c¢loveku parazituje vo$ Satova (Pediculus humanus
corporis), vo$ hlavova (P. h. capitis) a voS lonova (Phthirius pubis). Vo$ Satova preziva na telovej
strane bielizne, pri vaé8om zavSiveni sa najde aj na povrchovych €astiach odevu a na posteli, vos
hlavovéa vo vlasoch a vos lonova na ochlpenych &astiach tela, oby€ajne v okoli pohlavnych organov.
Profylaxia proti p. spoCiva v dodrzovani zasad osobnej hygieny, ako pravidelné umyvanie sa,
kupanie, pravidelna vymena osobnej a postefnej bielizne atd'.

Pri vyskyte v&i hlavovej s aplikuju insekticidy len na vlasy. PouZiva sa Orthosan BF 45° (obsahuje
ucinnu latku neopynamin vo forme Sampoénu; jednorazova aplikacie na vSi a hnidy za 2 — 3 min).
Pripravky obsahujuce DDT (Neratidin special® a Nerakain®) sa Uz nepouzivaju. Pri vyskyte vSi
Satovej treba zavSivenu osobu dokladne okupat’ a o3etrit Orthosanom BF 45°.

pedikuira — [pedicura] odborné oSetrenie ndh, otlakov ap.
pediluvium, ii, n. — [pedi- (3) + I. luere umyvat] pediluvium, kupel néh.

pediobiolégia — [paedobiologia] biol. pddy. Odvetvie aplikovanej biol., kt. skima Zivotnu €&innost,
rozSirenie, morfoldégiu a systematiku pddnych organizmov a ich vplvy na tvorbu, dynamiku a
urodnost pddy, najma humusu, ako aj vzajomné vztahy pédnych organizmov.

Pediococcus — rod mikroaerofilnych saprofytickych, grampozit.,, nepohyblivych kokov ¢&ela-de
Streptococcaceae. Vystupuju obyCajne v paroch al. tetradach a vyskytuju sa vacSinou vo
fermentujucich rastlinnych produktoch.

Pediococcus acidilactici — druh, kt. sa nachadza v kyslej kapuste a fermentujucich zemiakoch.



Pediococcus cerevisiae — kontamina¢na baktéria, kt. sa vyskytuje v drozdi a pive, v kt. tvori zakaly
a kazi jeho chut.

Pediococcus halophilus — druh, kt. sa nachadza sa v sardelovej a sojovej paste.

Pediococcus pentosaceus — druh, kt. sa nachadza oby¢ajne vo fermentujucich produktoch, ako je
nakladana zelenina, kysla kapusta ap.

Pediococcus urinae equi — druhpdvodne izolovany z konského mocu, nachadza sa aj v drozdi.

pediodoncia — [paediodontia] odbor stomatolégie, kt. sa zaobera dg. a th. choréb zubov a Ustnej
dutiny u deti.

pediokokus —Pediococcus.
pedion — jednoduchy krystalovy tvar utvoreny jedinou plochou; monoéder.

ped/o- — 1. prva Cast zlozenych slov z g. paidion dieta; 2. z g. paidos pdda (napr. pedoldgia,
pedogndzia); 3. z |. pes-pedis noha.

pedoantropolégia — [paedoanthropologia] odvetvie antropoldgie, kt. skima zdravé dieta, jeho rast,
vyvin a faktory pdsobiace na tieto procesy, ako aj odchylky od normalneho stavu.

pedoaudiolégia — [paedoaudiologia] odvetvie, kt. sa zaobera stadiom sluchu u deti.

pedocentrizmus — [paedocentrismus] smer v pedagogike, kt. poklada zaujem o dieta a jeho osobitné
prejavy za stredobod vychovného a didaktického procesu, podriaduje ciel vychovy a vzdelanie
psycholdgii dietata, v kt. precenuje biol. hfadiska proti spoloenskym &initefom.

pedodontia, ae, f. — [paedodontia] detské zubné lekarstvo.

pedodynamometer — [pedo- + dynamometer] dynamometer, kt. sa pouziva na meranie svalovej sily
dolnych kon¢atin.

pedofilia — [paedophilia] pohlavna naklonnost zamerana na mladistvych.
pedofébia — [paedophobia] strach z deti.

pedogamia — [paedogamia] endogamia, oplodnenie spojenim separatnych buniek pochadzajucich od
gen. totoZnych rodic¢ov.

pedogenéza — [paedogenesis] vznik pddy na pevnom zemskom povrchu (litosfére), pésobenim fyz.,
chem. a biol. faktorov. Horniny ich vplyvom zvetravaju. Pri fyz. zvetravani sa horniny mechanicky
rozpadavaju pdsobenim tepla, vody a vetra. Dal$ie zmeny rozdrobenych &astic zaprigifiuji chem.
zvetravanie, pri kt. nastava Uplny rozklad hornin a mineralov a vznikaju latky iného chem. zlozenia.
Biol. zvetravanie je vysledkom pbsobenia Zzivo&ichov, raslin a mikroorganizmov. Vysledkom
zvetravacieho procesu méZe byt degradacia pddy — zhorSovanie vlastnosti pddy zmenou jej fyz.
vlastnosti al. vypolavenim zivin, al. regradacia — zlepSenie jej kvality.

pedognézia — [paedognosis] odvetvie psycholégie, kt. Studiom duSevnym Zivotom deti.
pedografia — [paedographia] zaznam zataZenej stupaje s vyzna&enim kontury nohy.
pedochémia — [paedochemia] nauka o chem. zlozeni pody.

pedolégia — [paedeologia] 1. systematicka nauka o Zivote a vyvoji dietata; 2. nauka o péde.
pedometer — [pedo- (3) + g. metron miera] pristroj na registraciu poctu krokov pri chddzi.
pedometria — [pedometria] registracia poctu krokov pri chodzi.

pedomorfizmus — [paedomorphismus] zachovanie charakteristik, kt. boli vo v&asnejSich Stadiach
vyvoja len infantilné, v dospelom vysoko vyvinutom organizme.



pedonozoldgia — [paedonosologia] nauka o triedeni detskych choréb.
pedopatia — [pedopathia] neSpecifikovana choroba néh.
pedopatolégia — [paedopathologia] odbor —patoldgie, kt. sa zaobera detskymi chorobami.

pedopsycholégia — [paedopsychologia] odbor —psycholégie, kt. sa zaobera psychickymi poruchami
deti.

pedortika — [ped- (3) + g. orthos priamy] navrhovanie, zhotovovanie, upravovanie a modifikovanie
obuvi a i. noznych zariadeni s ciefom zlepSit bolestivé a invalidizujuce choroby ndh, resp. dolnych
kongatin.

Pedrolon® gt.. (Galena) — Hydoxyamfetamini hydrobromicum 10 mg v 1 ml (= 25 kv.); periférne
analeptikum, sympatikomimetikum s priamymi i nepriamymi adrenomimetickymi G¢inkamid o i1 f3;
—hydroxyamfetaminhydrobromid.

pedunculus, i, m. —[l.] stopka.

Pedunculus cerebellaris inferior — p. cerebellaris caudalis, corpus restiforme, dolna mozockova
stopka, hruby zvazok nervovych vlaken spajajucich predizeni miechu a miechu s mozogkom, najma
archeocerebelom a paleocerebelom. Prebieha pozdiz lateralneho okraja IV. komory a vracia sa spat
dozadu do mozocka.

Pedunculus cerebellaris medius — stredna mozockova stopka, brachium pontis, p. cerebellaris
pontinus, dlhy zvazok projekénych vliaken, kt. vychadza z kontralateralnych pontinnych jadier a vstu-
puje do mozoc¢ka, vedie impulzy z mozgovej kéry do neocerebela; pokracuje s Varolovym mostom v
mieste pripojenia n. trigeminus.

Pedunculus cerebellaris superior — p. cerebellaris cranialis, p. cerebellaris rostralis, brachium
con-junctivum, horna mozockova stopka, hruby zvazok projekénych vlaken, kt. vychadzaju najma z
ncl. dentatus obidvoch mozoCkovych hemisfér (neocerebela) a =zostupuju k dekusacii
v mezencefale. Jeho vlakna sa kon¢ia vaésinou v ncl. ruber a talame. Spinocerebelarne viakna k
paleocerebelu prebiehaju vedla obidvoch stopiek.

Pedunculus cerebri — p. cerebralis, mozgova stopka, jedna z dvoch mas substancii, kt. zostupuju
z obidvoch mozgovych hemisfér, oddelenych fossa interpeduncularis, kym sa obidve nespoja pri
vstupe do Varolovho ponsu. Obidve stopky sa delia na prednu Cast pozostavajucu zo zvazku
nervovych vilaken (basis pedunculi cerebri) a zadnej Casti, kt. pokracuje krizi strednu rovinu a tvori
tegmentum mesencephali; obidve Casti oddeluje substatia nigra. Termin sa pouziva aj na oznacenie
pravej a lavej polovice stredného mozgu, kt. pozostavaju z prednej Casti, crus cerebri a zadnej al.
tegmentovej ¢asti, tegmenta.

Pedunculus corporis pineale — habenula.

Pedunculus flocculi — stopka mozocCkovej vlo€ky, uzky pruh aferentnych a eferentnych nervovych
vlaken, kt. spajaju nodulus cerebelliu a flocculus. Jeho dorzalna Cast je pokraCovanim ante-
rolateralnej €asti velum medullare caudale, z kt. pochadza vacsna jej vliaken.

Pedunculus thalamicus inferior — p. thalamicus caudalis, stopka 16Zka; najmensia zo 4
talamickych stopiek Spaja corpus geniculatum mediale s niekt. oblastami kéry temporalneho laloka
a tvori jednu z hlavnych zloZiek ansa peduncularis.

Pedvax HIB® lyof. (Merck Sharp Dohme) — imunopreparat na aktivhu imunizéciu proti Haemophilus
infulenzae typ B u deti 2 — 71 mes. Zlozenie: purifikovany polysacharid Haemophilus influenzae
sérotypu B (HIB) + Polyribosylribitolu phosphas (PRP-HIB) 15 mg konjugovany na membranu
proteinového komplexu Neisseriae meningitis Bkmefia B11 (OMPC) 250 mg + Lactosum 2 mg +
Aluminii hydroxidum 225 mg + Thiomersalum q. s. v 1 davke. Riedi sa prilozenou Aqua pro inj.



Haemophilus influenzae sa normalne vyskytuje v hornych dychacich cestach. Hematogénnou
cestou sa dostava do respiraéného epitelu, CNS, kibov, kosntej drene ap. V priemyslovo vyspelych
krajinach ochorie ~ 30 %, v zaostalych krajinach az 60 % deti pred 12. mes. O vzniku choroby
rozhjoduju rézne Cinitele vratane gen.

Indikacie — Haemophilus influenzae typ B u deti 2—71-mes.
Kontraindikéacie — akut. horu¢kova choroba.

NezZiaduce uGcinky — celkové reackie v < 1 % ockovanych (horucka, drazdivost, nariekavy plac,
Unava, nespavost, letargia, vyrazka, nauzea, urtika). Mierne lokalne a teplotné reakcie byvaju ~ v V2
oCkovanych, do 24 h po oCkovani. Viac lokalnych reakcii vznika po 2. davke vakciny, celkovych po
1: davke. Viac lokalnych a zavaznejSich reakcii je u deti 2 — 3-mes.

Interakcie — suCasné oclkovanie s osypkovou, parotitickou, ruzienkovou, difterickou, tetanic-kou,
pertusickou a poliomyelitickou zlozkou neovplyvriuje negat. protilatkovi odpoved a dobre sa toleruje.

Davkovanie — detom sa podava 2-krat 0,3 ml al. 2-krat 0,5 ml, dospeli 1 davku 0,5 ml. Od-stup medzi
1. a 2. davkou su 2 mes.

PEEP — skr. angl. positive end-expiratory pressure pozit. koncovoexspiracny tlak.

Peflacine® inj. a tbl. (Rhéne-Poulenc Rorer, Bellon) — Pefloxacinum 80 mg v 1 ml, resp. 400 mg v 1
tbl.; Sirokospektralne chinolénove antibiotikum; —pefloxacin.

pefloxacin — kys. 1-etyl-6-fluér-1,4-dihydro-7-(4-metyl-1-piperazinyl)-4-oxo-3-chinolinkarboxylova,
C17H20FN3O3, M, 333,36; fludrované chinolénové antibiotikum, analég norfloxacinu. Inhibuje
transkripciu baktériovej DNA, syntézu RNA a proteinov v baktériach. Po podani p. o. sa rychlo

- vstrebava a max. hodnoty v plazme dosahuje za 90 min. Biol. t0,5

\“/\ T""" je ~ 8 h. Dobre prenika do tkaniv (vratane myokardu, bronchialnej
k/»\ ‘\ sliznice, CNS, kosti). Vylu€uje sa nezmenene a Ciasto¢ne vo forme
m metabolitov demetylpefloxacinu, N-oxidu a glukuronidu.
F OO0
0 Pefloxacin

Na p. su citlivé E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Salmonella spp., Shigella
spp., Campylobacter jejuni, Providencia stuartii, Yersinia enterocolitica, Aeromonas spp.,
Staphylococcus spp. (vratane meticilinrezistentnych druhov), Neisseria gonorrhoeae a Legionella
spp. Stredne citlivé su Streptococcus spp. Pneumococcus spp., Pseudomonas spp., Actinobacter
spp., Clostridium perfringens, Mycoplasma a Chlamydia trachomatis. Uplne odolné su
gramnegativne anaerébne baktérie, spirochéty a Mycobacterium tuberculo-sis.

Indikécie — infekcie mo€ovych ciest vratane prostaty, dychacich ciest (akut. vzplanutie bronchitidy,
nozokomidlny akut. z&pal pri cystickej fibréze pluc), ORL infekcie (chron. sinusitida, maligna otitis
externa), gynekol. infekcie, brusné a hepatobiliarne infekcie, zavazné infekcie GIT, bacilonosi¢stvo
salmoneldzy, infekcie kibov a kosti (osteomyelitida vyvoland gramnegat. mikroorganizmami),
infekcie koZe a méakkych tkaniv vyvolané stafylokokmi odolnymi vog&i antistafylokokovému penicilinu,
septikémia a endokarditida, meningitida (ak je mikrob citlivy), kvapavka.

Kontraindikacie — precitlivenost na chinolény, deti < 15-r, gravidita, doj¢enie, deficit gluko-za-6-
fosfatdehydrogenazy, choroby CNS (epilepsia, mozgova ateroskleréza).

NezZiaduce ucinky — mierne traviace poruchy, strata chuti do jedenia, zmena chuti a davenie. Pri
hnatke a bolestiach brucha treba mysliet na pseudomembranéznu kolitidu. Myalgie, artralgie,
precitlivenost na svetlo, alergické reakcie, neurol. poruchy (bolesti hlavy, kf€e, nespavost),



trombocytopénia (pri davke > 1600 mg/d). Po skonéeni th. neziaduce priznaky ustupuju. V priebehu
th. sa ma pacient vystrihat UV Ziareniu. Uprava davky je Ziaduca pri tazkej hepatopatii.

Interakcie — antacida a sulfakrat znizuju resorpciu p. az o 50 %, preto sa podavaju aspon 2 h po
podani p. P. znizuje plazmaticky klirens teofylinu a jeho koncentraciu v plazme.

Davkovanie — 2-krat 400 mg/d (na zacCiatku th. naraz 800 mg), pri uroinfekcii 400 mg/d.

Pripravky — EU-5306°, 1589RB®, AM 725°, Abaktal® tbl. fc. 400 mg Lek, Peflacine®; metansulfonat
dihydrat C1gH»4FN306S.2H,0 — pefloxacinmezylat — 1589mRB°®.

PEFR — skr. angl. peak expiratory flow rate vrcholova exspiraénd frekvencia.
PEG - 1. skr. polyetylénglykol; 2. skr. pneumoencefalografia.

PEG-ADA — PEG-adenozindeaminaza, pegademaza.

peg — [angl. kolik] projekéna Struktura. Rete pegs — rete mostiky.

pegademaza — PEG-adenozindeaminaza, PEG-ADA, adenozindemaninaza odvodena z hovadzich
ériev a kovalentne viazana na polyetylénglykol. Pouziva sa v substituénej th. deficitu
adenozindeaminazy u pacientov s tazkou kombinovanou imunodeficienciou; podava sa i. m.

peganin — latka izolovana z Adhatoda vasica Nees, Acanthaceae; syn. vazicin.
Peganone® (Abbott) — antikonvulzivum; —etotoin.

pegmatit — hrubozrnna hornina vyskytujuca sa v podobe zil, SoSoviek a hniezd v magmatickych
horninych. Nachadzaju sa v fiom nerasty obsahujuce lahko prchavé prvky, ako F, B, Cl a i., ako aj
nerasty vzacnych prvkov.

Pegosperse 400-MS a 1750-MS°® — estery polyoxyetylénovych karboxylovych kys.
pehy — I. ephelides.

peimin — hexacyklicky alkaloid zo skupiny ceveratrovych alkaloidov, izolovany z rastliny Fritillaria
verticillata Willd. var. Thunbergii Baker, Liliaceae; syn. verticin.

peiminozid — 3-glukozid —peiminu.
pekari pasavy — Dicotyles tajacu, amer. neprezivavy parnokopytnik z elade svinovitych (Suidae).

Peking Ginseng Royal JeIIy® sol. (Beijing Dietetic Preparation Factory, Cina) — Ginseng extractum
fluidum 200 mg + Apilac 500 mg + Mel. depuratum 4 g + Ethanolum 95 % 200 mg + Aqua destill. ad
10 ml rozt.; fytofarmakum, tonikum; roborans; —ginseng.

pektenin — syn. karnegin, latka izolovana z kaktusu rasticeho v Arizone a Mexiku Carnegia gigantea
(Engelm.) Britt. & Rose (Cereus giganteus Engelm.), Cactaceae.

pektin — pectinum, polysacharid pritomny v stenach buniek v3etkych rastlinnych pletiv, kt. tvoria
intercelularny tmelovy material; su ich opornou ¢astou (Mr 20 000 — 400 000). Jednym z najbohatsich
zdrojov p. je citronova a pomarancova kéra (~ 30 %), jabléné Supky, slivky, drefi cukrovej repy, mrkvy
ap. V prirode sa vyskytuje ako Ciastoény metylester D-polyglukuronatovych sekvencii viazanych -
(1—4)-vazbou, prerusovanych zvySkami (1—2)-L-ramnézy. Bocné retazce tvoria neutralne cukry: D-
galaktdza, L-arabindza, D-xyl6za a L-fukéza. Pésobenim zriedenych zasad al. pektazy vznikaju z p.
pektinové kys. (polygalakturénové kys.) a z nich pésobenim pektindzy kys. D-galakturonova. Je to
jemny Zltobiely prasok, bez zapachu, slizovitej chuti, rozp. v 20 d. vody, tvori s fiou viskdzny rozt., kt.
obsahuje negat. naboje, velmi hydratované Castice. S lakmusom reaguje kyslo. Priemyslovo sa p.
vyraba z jablénych vyliskov al. kory citrusovych plodov a pouZiva sa na pripravu gélov ap. potravin
ako rosolotvorné preparaty v konzervarenskej a domacenskej technoldgii.



pektolinarigenin — 5,7-dihydroxy-6-metoxy-2-(4-metoxyfenyl)-4H-1-benzopyran-4-6n, C.7H140s, M,
314,28; latka izolovand z listov Linaria vulgaris Mill.
(Scrophulariaceae) a Cirsium oleraceum Scop. (Compositae); 7-
22 B rutinozid sa nazyva pektolinarin, syn. neolinarin.
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pektolinarin — 7-rutinozid —pektolinarigeninu.
pektoralgia — [pectoralgia] prsna bolest.
pekuliarny — odchylujuci sa od normalu; osobitny, vlastny.

pel — [Il. pollen] mikroskopické utvary gulovitého tvaru, kt. sa nachadzaju v pelniciach semennych
rastlin v podobe ,,pelového prasku“. P. tvori v zavislosti od druhu rastliny jemné zrnka podobné
prachu, s @ 2,5 — 250 um (priemerne 30 um). Su to samcie pohlavné vytrusy, kt. zarodriuju vajicko.
Vznikaju v pelovych vackoch pelnic (anthera) z materskych pefovych buniek delenim bunky i jadra
za sucasnej redukcie poc¢tu chromozémov z diploidného na haplodiny, tzv. tetragenézou. Vzniknu 4
pelové zrna, tzv. tetrady; niekedy zostavaju pelové zrna zlepené v pbvodnej Stvorici, CastejSie
dozrievaju na jednotlivé zrna charakteristického tvaru, povrchu i farby a vypadavajhi v podobe
jemného prasku otvorenom v pelovom vacku. Pri orchideach a i. zostavaju zlepené v poliniu
(pollinium), kt. prenasa hmyz v celku na iny kvet. P. sa prenaSa na bliznu pastika (pistillium)
hmyzom, niekedy vtakmi, napr. kolibrikmi al. netopiermi, prip. vetrom, pri niekt. vodnych rastlinach
vodnym prudom (opelenie). Tvar i povrch pelovych zfn je rézny a druhovo charakteristicky. Pri
krytosemennych rastlinach (Angiospermae) je samc&i gametofyt silne redukovany. Jednobunkové
pelové zrno sa rozdeli na vacSiu vyzivovaciu a mensiu rozmnozovaciu bunku, kt. vnikne do
cytoplazmy vyzivovacej bunky. Po dopadnuti na bliznu vykli€i pelové zrno na pelovy mechurik.
Rozmnozovacia bunka sa rozdeli na 2 neobrvené samcie bunky, kt. sa s pelovym mechurikom,

:‘f’ﬁ:';i\ prerastajucim kanalikom €nelky k vaji¢ku, dostanu do zarodkového vaku. Jedna samcia
Cf * g bunka splyva s jadrom vajcovej bunky, druha s jadrom zarodkového vaku (tzv. dvojité
: t'\ ” - 4 v . . ’ v . . 4 .

N oplodnenie). Z prenada-Cov p. maju velky vyznam vcely, kt. p. zbieraju a prenasaju na
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fff:‘%,: ! zadnych nbézkach do ula. P. je ich hlavnou bielkovinovou potravou. Opefovanie kvetov
.‘\% @f’}"f [ ma velky hospodarsky vyznam, uruje urodu ovocia a mnohych polnych plodin.
W 0
|

Klicenie pela lalie na pelovy mechurik

P. sa skladd z protoplazmy (spermatoplazmy), vnatornej blany, kt. je rovnaka pri
vSetkych p., a vonkajSej blany, kt. zavisi od druhu rastliny. Vnatorna blana p. obsahuje proteinovy
alergén (—polinéza). Aktivita p. sa oby€ajne z roka na rok nemeni. Suché p. nestracaju aktivitu 3 r.
Sezbéna sa zalina koncom maja a konéi sa v 2. polovici jula. Vo vy38Sich polohach, miestach
privratenych k severu, zacinaju rastliny kvitnut neskor ako v niz8ich polohach. Najviac zachvatov sa
vyskytuje zrana, ked je vo vzduchu najviac p.

Na zaklade odliSnej Struktury pefovych zfn sa vypracovala pelova analyza, kt. umozZniuje vySetrovanie
charakteru a rozSirenia pravekych rastlinnych spoloCenstiev, ako aj d&lenenie, urovanie a
porovnavanie veku usadenych hornin. Zistuji sa druhy a mnoZstvo pelovych zfn a vytrusov
uchovanych fosilizaciu v jednotlivych miestach a vrstvach zemskej kéry.



Vietor pelové zrna unasa, takZe sa
lahko dostanu do nosa. Najviac p. sa
dostava do vzduchu rano, do polnoci
sa vacsina zrniek usadi. Viac p. je na
vidieku, menej vo velkych mestach.
Jeho mnoZstvo vo vzduchu zavisi od
pocCasia, sily vetra, teplotu a vlhkosti
vzduchu.

Pel: tvar a Struktura zrfn réznych

druhov rastlin (zvacsené). 1 — nevadza
pofna; 2 — borovica lesna; 3 — lieska
obecna; 4 — lan siaty; 5 — ¢akanka; 6 — chmerek vytrvaly; 7 — lalia biela; 8 — baza €ierna; 9 — hrach siaty; 10 —
mysi chvostik; 11 — vidia; 12 — dvojzubec trojdielny; 13 — zZito; 14 — cukrovka; 15 — klinéek; 16 — Carovnik
alpsky; 17 — pupenec rolny; 18 — leknica; 19 — kotvica splyvava; 20 — kopinica; 21 — uhorka; 22 — vi€enec; 23 —
tykev; 24 — lipa americka; 25 — vres; 26 — mak siaty; 27— slnecnica; 28 — pichlia¢; 29 — rododendrén; 30 —
¢akanka; 31 — Oenothera biennis

pelagial — zivoCiSny a rastlinny svet Sireho mora; spolo€enstvo volne Zzijucich zivo€ichov v morskych
aj vnutrozemskych vodach; op. litoral. Casti p. su —planktén, nektén (maju dobre vyvinutu
schopnost’ aktivneho pohybu, v sladkych vodach su to najma ryby, v moriach hlavonoZzce, tulene a
velryby), neustdn (v povrchovej blanke na vodnej hladine tvoria epineustdn, napr. Chromophyton
rosanoffi, Nautococcus emersus, tesne pod povrchovou blankou tvoria hyponeustén, napr. Arcella,
Codonosiga botritis) a pleuston (vy€nieva nad vodnou hladinou — napr. vodné rastliny, ako su
Zaburinky, lekna ap., z morskych organizmov tvoria niekt. rarovniky, napr. Velella a Physalia).

pelagianizmus — [podla mnicha Pelagia] histor. smer v krestanstve zo zacliatku 5. stor., kt. dokazoval,
Ze spasu mozno dosiahnut bez pomoci cirkvi vlastnymi silami.

pelargidanon 1602 — aglukon naringinu; syn. naringenin.
pelargidenolén 1497 — rastlinny flavonoid, syn. kaempferol.
pelargidenén 1449 — moridlo; syn. apigenin.

pelargénia kruzkovana — Pelargonium zonale; —pakostovite.

pelargonidin — 3,5,7-trihydroxy-2-(4-hydroxyfenyl)-1-benzopyryliumchlorid, CisH;;ClOs, M, 306,70;

- - aglykon pelargoninu — 3,5-diglukozidu C,7;H5;ClOys, syn.
monardin, salvinin, punicin, izolovaného =z listov
Pelargonium zonale Ait. var. meteor, Geraniaceae; 3-

c1” glukozid p. CyH»ClOyy sa nazyva kalistefin (z
Cervenopurpurovej astry Callistephus chinensis (L.) Nees,
Compositae.
= - Pelargonidin

pelargonin — 3,5-diglukozid pelargonidinu.

Pelargonium odoratissimum (L.) L,Hér, Geraniaceae — muskat citronovy. Trvaca az 1 m vysoka
bylina z Celade pakostovitych s velkymi dlho stopkatymi listami, kt. su perovito delené, uzko
lalo¢naté a Zlaznato chlpaté. Intenzivhe a prijemne vonia. Kvety sU usporiadané do hustych
okolikov. Maju patdielny kalich, ktorého zadny listok ako Uzka ostroha zrasta so stopkou. Koruna je
ruzova, sumerna, patlistkova. Plod je zobakovitd tobolka, kt. sa rozpada na jednotlivé plodiky.



Pochadza z juz. Afriky, ale pestuje sa v sev. Afrike, najma v Alzirsku a juz. Eurépe Spanielsku, juz.
Francuzsku, na Korzike a v Turecku. Je to rastlina slne¢nych, suchych stanovist. Vonava silica sa
nachadza najma v Zlaznatych chipoch listovych €epeli. Ziskava sa destilaciou listov vodnou parou
(vytazok 0,1 — 0,2 %). Jej hlavnymi zlozkami su geraniol a citronelol. Geraniolova silica je délezita
pre parfumériu (svetova spotreba je ~ 130 000 kg/r.). Je suc€astou parfumovych kompozicii typu
< ruze, kt. sa parfumuju rézne kozmetic-ké pripravky od zubnych past a
N s »:,:3;’% ustnych véd, pletové mlieka a vody, mydl4, raze, pudre, oleje, brilantiny a
\Iy{”x 0y, spreje az do kupelové prisady. Podobné ako silica sa pouziva aj Cisty
*jﬁgh .‘ geraniol. Na technické ucely sa zbieraju celé rastliny pred rozkvitnutim
TN\ ""f\,/' ?5 » kvetov a destiluje sa z nich silica. Technicky vyznam maju aj druhy P.
2 3 radens H. E. Moore a P. graveolens L,Hér. Ako okrasna kvetina sa pestuje
P. zonale (L.) L,Hér, pretoze vytrvalo bohato a nadherne kvitnu, lahko sa
rozmnozuju a pestovatelsky su pomerne nenaro¢né; —ofravy.

Pelargonium odoratissimum

Pelazid® — tuberkulostatikum: izoniazid.

Pelecanidae — pelikanovité. Velké vodné vtaky z radu veslonozZcov. Maju veslovacie nohy, lovia ryby
na plyt€inach pomocou Sirokého vakovitého zobaka. Prsty na nohach su obratené dopredu a
spojené plavacou blanou. Patria ku kfmivym vtakom, Ziju v miernych a tropickych pasmach. Pelikan
ruzovy (Pelecanus onocrotalus) je vacsi ako labut, perie ma ruzovkasté, na velkom zobaku je volny
kozny vak. Hniezdi v spolo€nostiach v usti Dunaja.

Pelecaniformes — Steganopodes, veslonozce, rad vtakov rozmanitého tvaru, ku kt. patria Celade:
kormoranovité, pelikanovité a sulovité.

» Kormorany (Phalacrocorax spp.) su veslonozce Stihleho tela s malou hlavou a tenkym krkom, velké
asi ako hus. Na konci zobaka maju pevné hak a na hrdle roztiahnutelné vrecko. Kormoran velky
(Phalacrocorax carbo) je vodny vtak velkosti kacgice. Obyva vnutrozemské vody vSetkych kontinentov.
Hniezdi v koléniach, hniezda z konarov stavia na vysokych stromoch. Ich potrava sa sklada takmer
vyluéne z ryb.

* Pelikanovité (Pelecanidae) su velké rybozravé vodné vtaky, Zijuce v teplych oblastiach celého
sveta. Charakteristicky je mohutny, podberakovity zobak s velkym vreckom na dolnej Celusti. Ked
lietaju, su velmi pdvabné, hoci na zemi sa pohybuji nemotorne. Pelikan biely (Pelecanus
erythrorhynchos) Zije v Sev. Amerike, Zivi sa vyluéne rybami. Su zaujimavé najma tym, Ze
usporiadavaju spolo¢né rybolovy, kt. maju dobre skoordinované.

» Sulovité (Sulidae) su veslonohé morské v., obyvaju teplejSie a mierne oblasti. Tvar tela maju
torpédovity, zobak taky dlhy ako hlavu a kridla neoby€ajne dlhé. Najzndmejsi druh je sula biela
(Sula bassana).

Pelentan® tbl. (Légiva) — Ethylis biscoumacetas 300 mg v 1 tbl. Pomocné latky: Maydis amylum,
Lactosum monohydricum, Gelatina, Carboxymethylamylum natricum, Calcii stearas, Talcum, Dinatrii
edetas dihydricus; antikoagulans; —etylbiskumacetat.

Pelentanettae® tbl. obd. (Légiva) — Ethylis biscoumacetas 75 mg v 1 potahovanej tbl. Po-mocné latky:
Maydis amylum, Lactosum monohydricum, Gelatina, Carboxymethylamylum natricum, Calcii
stearas, Talcum, Saccharosum, Acetamylum, Macrogolum 6000, Macrogolum 300, Opaspray M1 F
5912; antikoagulans; —etylbiskumacetat.

Pelerol® - antispazmodikum; obsahuje tropenzil.



peletierin — syn. acetonylpiperidin; izopeletierin; pelletierin; punicin; 1-(2-piperidinyl)-2-propanén,
CgH1sNO, M, 141,22; latka izolovana z korena stromu Punica granatum L., Puni-

H caceae. Pouziva sa najma vo forme tanatov ako anthelmintikum.
N Cﬂzt.‘OCM

sk S 3
| J/ Peletierin
i

PeIigaI® — skabicidum, antiprurigin6zum; mesulfén.
pelikanovité —Pelecanidae.

pelikula — zhrubnuta cytoplazmaticka membrana, kt. nahradza aj bunkovu stenu. Vyskytuje sa pri
prvokoch.

peliosis, is, f. — [g. peliés tmavomodry + -osis stav] peliéza. mnohonasobné bodkovité krvacanie.
Peliosis rheumatica — nespr. oznacenie capillarotoxicosis haemorrhagica.

Peliosis rheumatica Schoénleini — reumaticka kravcavost, Schonleinova choroba, krvacavost
s alergickymi prejavmi v kozi a kiboch.

peliticky sediment — sediment, kt. Castice su < 0,01 mm. Patria sem ilovité horniny.

pelitorin — pellitorin; (E,E)-N-(2-metylpropyl)-2,4-dekadienamid, C1sH,5NO, M, 223,36; princip Stiplavej

o chuti izolovany z rastliny Anacyclus pyrethrum DC.,
cu:’/\/\/\/\/k NHCHCH (CHS) 2 CompOSItae'
Pelitorin
pellagra, ae, f. — [tal. pelle agra drsna koza] pelagra, choroba z nedostatku —vitaminu PP,

charakterizovana najma koznymi a nervovymi priznakmi a poruchou vyzivy.
Pellagra Preventive Factor — kys. nikotinova.
pelletierinum — peletierin.
pellagroidum, i, n. — [pellagra + g. eidos podoba] pelagroid, neuplne vyvinuta forma pelagry.
pellicula, ae, f. — [l.] kozka.
Pellidol® — dermatologikum; —diacetazotol.
pellitorin — pelitorin.
Pellizziho syndrém — [Pellizii, G. S., tal. lekar] —syndrémy.
pellotin — pelotin.
pellucidus, a, um — [I.] priehladny, priesvitny.
Pelmine® — niacindamid.

Pelnai, Josef — (1872-1964) d<es. internista. Bol pokraovatelom J. Thomayera, jeden zo
zakladatelov Ces. vnutorného lekarstva.Veduci autor zakl. 5-zvazkovej Patologie a terapie nemoci
vhitfnich (1932 — 38). Zaoberal sa Studiom nervovych a infekénych chordb a poruchami sekrécie.

Pelobatidae — hrabavkovité. Zaby mensieho zavalitého tela, $irSej hlavy. KoZa je hladka. Na zadnych
kon€atinach maju dobre vyvinuté plavacie blany. U nas sa vyskytuje iba hrabavka Skvrnita
(Pelobates fuscus), kt. je aktivna v noci, cez defi sa zahrabava do bahna. Zije okolo velkych riek a
rybnikov. Meni farbu. Samica znaSa dlhé povrazce vaji¢ok.

peloid — [peloidum] latka, kt. vznika v prirode geologickymi procesmi. Pouziva sa v rozdro-benom
stave v zmesi s vodou na th. u€ely; —peloidoterapia. P. sa delia na humolity a bahna. Humolity



obsahuju vacsi podiel org. latok a > 30 % humusovych a humoligninovych latok. Patri sem raselina
a slatina. Raselina (sphagnosum) pochadza z raSelinika, suchopyru a i. rastlinnych druhov
typickych pre raseliniska. P. vznika nad hladinou spodnej vody. Slatina (uliginosum) je hornina, kt.
vznika pod udrovriou povrchovej vody vacsinou vo vodnych nadrziach. Pri zamedzeni pristupu
vzduchu vznika z rastlin slatinisko (napr. rakos, orobinec, ostrica) rozne zIU€. bohaté na uhlik.
Anorg. zloZky su zastupené zIUu¢. vapnika, Zeleza a siry.

Bahna predstavuju anorg. sediment riek, jazier a morskych zalivov, kt. tvoreny jemne rozrusenymi
horninami s org. primesou (odumreté teld vlaknitych rias a rastlinného a Zivo€is-neho plankténu).
Bahno sa deli na jednoduché (hlavnou zlozkou je silikatovy prach, org. latok je az 20 %), termalne
(vzniklo rozruSenim hornin teplymi pramenmi) a sirové (ma vysoky obsah elementarnej siry a jej
zltg.). Okrem uhlika su v bahne dusikaté a mineralne latky. K vyznamnym latkam patria huminové
kyseliny, kt. maju adstringentny a bakteriostaticky, resp. baktericidny G¢inok. Sirové bahno sa u nas
pouziva v PieStanoch, Trencianskych Tepli-ciach a Smrdakoch.

peloidotherapia, ae, f. — [g. pélos hlina + g. therapeia lieCenie] pelo(ido)terapia, forma
—termoterapie, kt. vyuziva —peloidy prikladané na ¢ast tela vo forme zabalov, prip. tampdé-nov al.
ich celkovu aplikaciu v podobe peloidovych kupelov. P. sa aplikuju miestne al. celkove. Miestne sa
aplikuje tak, ze potrebné mnozstvo zabalovej zmesi s teplotou 38 — 48 °C sa prilozi priamo na kozu
asi v3 — 5 cm vrstve. Pacient lezi s prilozenym p., kt. sa obvykle sklada z 3 vrstiev, igelitového
prestieralda, vodolieCebného plateného prestieradla a vinenej prikryvky. Zabal zvySuje
hyperemizacny ucinok p. Obvykle trva 15 — 30 min. Celkove sa p. aplikuje v kupeli s nizSou teplotou
(do 45 — 46 °C) a na kratSi ¢as (max. 20 min), v nalezite upravenych vaniach. Menej obvyklé su
celkové zabaly al. Ciastocné kupele.

Pre celkovy Uginok p. su rozhodujuce deje na rozhrani povrchu tela a naliehajucej vrstvy peloidu.
Ide najma o vplyv tepla, tlaku a sorpénych procesov. Teplo sa Siri z teplejSieho peloidu cez
rozhranie koZe do organizmu po uroven subpapilarnych spleti kondukciou. Tu sa zagina uplatfiovat
aj konvekcia tepla krvnym obehom. Pri beznej p. dosahuje teplota koze 38 — 39 °C, teplota jadra
merana napr. pod jazykom v zabale stipne asi o 0,5 a v kupeli az asi o 2 °C. Pre plynuly prestup
tepla je vyznamné, aby pacient leZal v zdbale pokojne, aby sa neporusila tzv. obalova vrstva peloidu
priliehajuceho ku kozi a nemenil sa rovnomerny a pozvolny prud tepla do tela. Tento prud tepla je
pomalsi ako vo vodnom prostredi s tou istou teplotou.

Transportny uginok peloidu sa odohrava v kvapalinovej vrstve na rozhrani koZe a peloidu. Z povrchu
koze sa do vodnej fazy pomerne rychle odstrariuje lipidovy film a vymyvaju latky z intracelularneho a
intercelularneho priestoru. Na povrch koZe sa naopak viazu latky z peloidného prostredia, kt. mézu
difundovat’ do rohovej vrstvy a v nej sa hromadit, ako aj difundovat hibSie k subpapilarnym spletiam
a odtial sa krvou rozvadzat v tele. Istymi ,,skratmi“ v tejto koznej bariére su kozné adnexy.
Vyslednym stavom je hydratécia rohovej vrstvy spojena s jej relat. demineralizaciou a zvySenym
vylu€ovanim oxidu uhli¢itého, pri€¢om vSak nenastava porudenie mikroreliefu koZe ani hydrofobnej
keratinizovanej povrchovej siete. Huminové kys. v peloide pdsobia bakteriostaticky az baktericidne.

Tlak peloidu sa sa vyznamnejSie uplatfiuje len v celkovom kupeli, ako obdoba hydrostatického tlaku
a vztlaku. Humolitové kupele sa z tohto hladiska vyrazne nelidia od vodnych, bahnové a niekt.
slatinové typy s vy$Sou Specifickou hmotnostou st vhodné len na pripravu zabalov. V peloidovom
kupeli sa vytla¢a krv a lymfa z rie€iska dolnych koné&atin, stla¢a sa brusna a hrudna dutina s
moznym nepriaznivym vplyvom na dychanie a obeh. Tieto u&inky mézu byt kontraindikaciou p. u
pacientov s tazsimi poruchami kardiovaskularnych funkcii.

Th. ucinok p. je zaloZzeny na opakovanych hypertermiach, kt. sa vyznacuju pomalym nastu-pom,
dobrou davkovatelnostou a malou zataZzou koze. Z termoregulatného hfadiska nie je vyznamny
rozdiel medzi jednotlivymi typmi peloidov.



peloidum, i, n. — [g. pélos hlina + g. eidos podoba] —peloid.

Pelomyxa palustris — naSa najvac¢sia menavka (az 4 mm), je mnohojadrova, Zije v bahne stojatych
vbd a v raseliniskach; —améby.

Pelonin Amide® — niacinamid.

pelotin — pellotin; 1,2,3,4-tetrahydro-6,7-dimetoxy-1,2-dimetyl-8-izochinolinol;  syn.  N-me-
s tylanhalonidin, C13H;9gNO3, M, 237,29; latka izolovana z pelot Lophopora
3 ‘e . .
cHyo L williamsii (Lemai-re) Coult., Cactaceae.
\ Pelotin
CH,07 ™

pelotta — [franc. pelotte z pila lopta, gulaty predmet] tuhé vankulsiky, potiahnuté jemnou
neominajucou latkou, kt. sluzia na zatlatenie makkych organov vypadavajucich z tela.

pelotherapia —peloidotherapia.
Pélouseho-Mooreov test —testy.

Pelouze, Théophil Jules — (1807 — 1867) franc. chemik, prof. na Collége de France. Vynikol pracami
v oblasti org. chémie, objavil borneol, zloZenie glycerinu a i.

Pelouzova modra — trivialny nazov hexakyanozelezitanu Zelezitého Fe[Fe(CN)g].
Pelov syndrém — [Pel, Pieter K, 1852 — 1919, hol. internista] —syndréomy.

Pelizaeusov-Merzbacherov syndrom — [Pelizaeus, Friedrich, 1850 — 1917; Merzbacher, Ludwig,
*1875, nem. neurolégovia] —syndrémy.

pelozin — syn. bebeerin.
PELS® - erytromycinestolat.
Pelson® — antikonvulzivum, hypnotikum; —nitrazepam.

a-peltatin — [5R]-50¢,8,8aa,9-tetrahydro-10-hydroxy-5-(3,4,5-trimetoxyfenyl)furol[3,,4,:6,7]-nafto[2,3-d]-
1,3-dioxo-6- (5aH)-6n, C22H,,0g, M, 414,40; glukozid izolovany z podzemku rastliny Podophyllum
peltatum L., Berberidaceae.

Op-peltatin — [5R]-5,8,8a0,9-tetrahydro-10-hydroxy-5a-(4-hydroxy-3,5-dimetoxyfenyl)furol-[3,,4,:6,7]-
nafto[2,3-d]-1,3-dioxo-6(5aH)-6n, C,;H»0s, M, 400,37; latka izolovana
z podzemku rastliny Podophyllum peltatum L., Berberidaceae.

P-peltatin

peltoforin — syn. bergenin.
Peluces® (Isei) — antidyskinetikum, antipsychotikum; —haloperidol.
pelveoli/o- — prva &ast zlozenych slov z |. pelvis panva.

pelveoperitonitis, itidis, f. — [pelveo- + peritoneum + -itis zapal] pelveoperitonitida, pelvi-peritonitida,
zapal panvovej pobrusnice. P. nadvazuje na prim. choroby, ako je adnexitida, infikovana



mimomaternicova gravidita, torzia nadoru ovaria, nekréza subser6zového mydému, apendicitida v
panvovej lokalizacii.

Klin. priznaky su vystupfiovanim priznakov prim. choroby. Akut. p. patri k nahlym brusnym
prihodam. V akut. faze su pritomné horucky, vyrazna spontanna a palpa¢na bolestivost v ob-lasti
malej panvy, kt. znemozfiuje bimanualne gynekol. vySetrenie. Po nahromadeni hnisu v excavatio
rectouterina vznika absces v cavum Douglasiu. Cez zadnu posvovu klenbu mozno vyhmatat obsah
cavum Douglasi. Dg. sa potvrdzuje vaginosonografickym a laparoskopickym vySetrenim, prip.
laparotémiou. Odstranenie chorobne zmeneného organu (adnexov, apendi-xu), lavaz brunej dutiny
a lokalna i celkova aplikacia antibiotik a kortikoidov je postup zachrarujuci zivot. V th. abscesu je
metdédou th. punkcia a drenaz Douglasovho priestoru. Th. tuboovarialneho abscesu
aktinomykotického pévodu spociva v adnexotomii a podavani megadavok penicilinu.

P. suvisiace s gestaciou, najma po cisarskom reze je pri¢inou > 1/3 umrti matiek nasledkom
septického Soku. Pri rozsiahlych zapaloch postihujucich viaceré organy malej panvy niekedy
nemozno urcit pévodny zdroj infekcie (v anglosaskej literatire sa takéto stavy oznacuju ako
zapalové choroby organov malej panvy (pelvic inflammatory disese, PID). Ide najcastejSie o stavy
po kriminalnom potrate, operaénom pbérode, prasknuti tuboovarialneho abscesu, nepoznanej
apendicitide s panvovou lokalizaciou).

Chron. formu charakterizuju fibroproduktivne zmeny a vznik zrastov medzi jednotlivymi organmi
malej panvy (p. adhaesiva).

pelvic infection — [angl. panvova infekcia] suborny nazov infekcie postihujucej hornu €ast’ pohlavnych
ustrojov; —pelvitida.

pelvic inflammatory disease — [angl. panvova zapalova choroba] —pelvitida.
pelvicus, a, um — [I.] panvovy.

pelvigraphia, ae, f. — [pelvi- + g. grafein pisat] pelvografia, rtg znazornenie dutiny malej panvy
pomocou kontrastnej latky.

pelvilithotomia, ae, f. — [pelvi- + g. lithos kamen + g. tomé rez] pelvilitotdmia, pretatie obliCkoverj
panvicky kvéli odstraneniu konkrementu.

pelvinus, a, um — [l.] panvovy.
pelviotomia, ae, f. — [pelvio- + g. tomé rez] pretatie panvy, otvorenie panvy.
pelvis, is, f. = [l.] panva.

Pelvis angusta — Uzka panva.

Pelvis major — velka panva.

Pelvis minor — mala panva.

Pelvis Naegelli — Naegelliho panva, Sikma panva s neuplne vyvinutym jednym kridlom kriZovej
kosti.

Pelvis osteomalacica — osteomalaticka panva, tvarovo zmenena maknutim kosti.
Pelvis plana — plocha panva.

Pelvis renalis — oblickova panvicka.

Pelvis rhachitica — rachiticka panva, tvarovo zmenena panva ako nasledok krivice.

Pelvis Roberti — Robertova panva, Uzka panva pre nevyvinutu krizovu kost.



Pelvis spinosa — spindzna panva, nadorové vyrastky z chrupavky (ekchondromy) na vnutornej
ploche spony lonovej kosti.

pelviskopia — [pelviscopia] laparoskopia s endoskopickou inSpekciou panvovych priestorov.

Indikaciou vySetrenia je dg. chordb panvovych organov, najma gynekol., s mozZnostou biopsie,
podozrenie na extrauterinnu graviditu. Umozriuje mensie operacné
vykony, napr. uvolnenie zrastov, fimbriolyzu,
salpingostomatoplastiku, prip. v kombinacii s chromopertubaciou,
salpingektomiu a  salpingotomiu, elektrokoagulaciu lozisk
endometriézy. Pri gynekol. p. (v polohe so zvySenou panvou) sa
maternica mobilizuje vakuovou intrauterinnou sondou al. tuhym
vakuovym ,.extraktorom®. P. nahradila vac¢3inou douglasoskopiu
(kuldoskopiu).

Pelviskopia

pelvitida — [pelvitis] zapal panvovych organov, angl. pelvic inlflammatory disease. Podla lokalizacie
sa rozoznava zapal sliznice maternice (endometritida), maternicového svalu (myometritida) a ich
kombinacia (endomyometritida), zapal vajiCkovodov (—salpingitida), vaje¢nikov (oophoritis),
vajecnikov a vajiCkovodov (adnexitis), serézy maternice a lig. latum (—parametritis) a panvového
peritonea (—peritonitis, —pelveoperitonitis). Infekcia sa méze Sirit intraluminalne, lymfogénne,
hematogénne, infraperitonealne a per continuitatem.

Funkcéna klasifikdacia panvovych infekcii

Pelvitida
* ohrani¢ena (salpingitis)
* panvovy absces (abscessus cavi
Douglasi al. tuboovarialny)
Puerperalna infekcia
* po cisarskom reze (Casta)
* po vaginovom pérode (zriedkava)
Infekcia po gynekol. vykonoch
« akut. pelvitida po invazivnhom dg. vykone
« infekcia vo vztahu k potratu
— endometritida po potrate
— inkompletny septicky potrat)
* pelveoperitonitis a parametritis
« tuboovarialny absces
Sek. infekcie malej panvy pri inych infekciach al.
brusnych prihodach
* pri apendicitide
« pri divertikulitide
* pri tbc
« traumaticka ruptdra vnatornycn organov
brucha



P. postihuju 1 — 2 % zien vo fertiinom veku, ¢astejSie mladSie Zeny; az 75 % postihnutych Zien je vo
veku < 25 r. Mortalita je 0,29/10° Zien vo veku 15 — 44 r. Infekcie sa zjavuju spontanne v 85 %
sexualne aktivnych Zien a len v 15 % v suvislosti s intervenciou (poSkodenie sliznice pri inzercii
vnutromaternicovych antikoncep&nych teliesok, po biopsii endometria, kyretaz,
hysterosalpingografia). V 1 % Zien nastava intraperitonealny rozsev infekcie pri negynekol. zapale,
napr. apendicitide, divertikulitide. Asi v 2/3 akut. pelvitid sa zistuje zmieSana fléra. Kvapavka je
pri¢inou ~ 1/3 pelvitid, zmieSana s aerébnou a anaerébnou infekciou pri€inou dalSej 1/3 a zmieSana
aerébna a anaerébna infekcia zvySnej 1/3 pripadov. Chlamydie su pritomné v kombinacii s inymi
pévodcami v 30 % pripadov. Aerébne a anaerdbne mikroby zistené pri pelvitide st oby€ajne beznou
sucastou flory vaginy a GIT. Anaeréby (Bacteroides, Peptostreptococcus, Peptococcus) previadaju
pri abscesoch. Z aerébov mozno spolu dokazat E. coli, streptokoky skupiny B, Streptococcus
faecalis. Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum sa pri pelvitide nezistuju.

Klin. obraz — priznaky nie st vzhfadom na postihnuty organ nespecifické, bolest’ sa dostavuje v 90
% a trva < 7 d. Byva konstantna, zhorSuje sa pri pohyboch a sexualnej aktivite. Priznaky
endocervitidy sa pozoruju v 75 %, abromalne krvacanie z genitalii v 40 % pripadov. Z celkovych
priznakov je to horucka, bolesti hlavy, slabost. Pocet leukocytov koliSe, hodnoty reaktantov akut.
fazy (C-reaktivneho proteinu, orozomukoidu), fibronektinu a elastazy polymorfonuklearnych
leukocytov st zvySené. Na nativnej snimke brucha sa méze zistit obraz paralytického ileu vo forme
meteorizmu. Pri ruptdre abscesu (okolo apendixu, divertikula) sa punkciou cavum Douglasi zistuje
hnis v punktate. Zakalena tekutina je prejavom peritonitidy (kvapavka), torkvacie adnexov,
cholecystitidy, karcinomatézy. Krv v punktate méze byt pri ektopickej gravidite, krvacajucom corpus
luteum al. pri retrogradnej menstruacii. V odévodnenych pripadoch a nejasnej dg. mozno vykonat
laparoskopiu.

Infekcia sa méze rozSirit na celé peritoneum. V 5 — 10 % pripadov vznika perihepatitida. Pritomné
byvaju priznaky horného kvadrantu — drazdenie pleury — Curtisov-Fitchughov sy. V&asna dg. a th.
znizuju nasledky pelvitidy (adhézie v panve, tvorba abscesov, predchadzaju nekroze tkaniv). V 1/4
pripadov sa po prekonani zdpalu dostavuju komplikacie, 10-ndsobne €astejSia je ektopicka gravidita
a 4-krat CastejSia bolest v panve (pelvic pain). VySSi je vyskyt neplodnych zien. Vyskyt pelvitid
koreluje s po&tom sexualnych parterov, kontaktov s pohlavne prenaSanymi chorobami a bariérovou
antikocepciou (vnutromaternicové telieska).

K p. patri —salpingitida, panvové abscesy, pooperacné infekcie panvy a i.

Panvové abscesy — zahriuju absces excavatio rectouterina (cavi Douglasi) a tuboovarialny
absces. Vznikaju najcastejSie po preniknuti infekcie do malej panvy, napr. pri septickom potrate.
NajcastejSie sa izoluju kmene Bacteroides (fragilis a bovis). Palpacne sa zistuju fluktuujiuce tumory v
mieste adnexov al. v Douglasovom priestore. Bolest je intenzivnejSia ako pri salpingitide al. pelvitide
a je lokalizovana do konecnika al krizov. Dfdg. treba odlist periapendikuldrny absces, ektopicku
graviditu, inkarcerovanu retroverzio-flexiu maternice, endometri-tidu, divertikulézu s perforaciou a
karcinomat6zou.

V th. sa podava niekt. z kombinacii antibiotik zameranych proti aerébnym i anaerébnym pdévodcom:
1. PNC G (az 30 mil. j./d + CHLF 4 -6 g i. v.); 2. PNC G (az 30 mil. j./d i. v. + gentamicin 5 mg/kg/d
i. m. + klindamycin 4-krat 600—-1200 mg/d i. v.); 3. cefoxitin (8 — 12 g/d i. v. + gentamicin 5 mg/kg/d);
4. cefotaxim 6-8 g/d i. v.

Stav pacientky treba sledovat a pri Sireni procesu intraperitonealne al. do rektovaginovej prie-
hradky zasiahnut chir. V pripade Sirenia infekcie nadol sa vykonava drenaz a preplachnutie
steriinym fyziol. rozt. kazdych 6 h az do upravy stavu. Pri pretrvavanie horucky napriek th.



antibiotikami sa odporuca perkutanna incizia a drenaz s preplachovanim. Pri zjaveni sa perito-
nealnych priznakov al. zhorSeni stavu je indikovana explorativna laparotomia. Ak pacientka
neplanuje rodi€ovstvo, je indikovana totalna hysterektémia s obojstrannou salpingoooforekté-miou.
Konzervativny postup limituje vek pacientky, parita, nalez na vaje¢nikoch a vaji¢ko-vodoch. Mal by
sa zachvat asporfi kusok ovaria na prip. asistovanu reprodukciu. Hoci progné-za fertility je zla,
v8eobecna progndza pri v€asnej th. a ohrani€enych procesoch je dobra.

Tuboovarialny absces — mbze vzniknut po akut. epizdéde salpingitidy najma pri rekurentnej
ooforitide. Vaje€nik so stigmou po ovulacii méze byt vstupnou branou infekcie. Bilateralne abscesy
sa vyskytuju v 60 — 80 % pripadov. Fulminantna peritonitida s nahlou ruptirou abscesu sa spaja s 5
az 10 % mortalitou. Absces mdze koincidovat s chorobami spojenymi s tvorbou granulémov (tbc a
aktinomykdza) a intrauterinnou antikoncpeciou 1UD.

Klin. obraz — mdze byt asymptomaticky al. symptomaticky az s prejavmi septického S$oku.
Postihnuté byvaju mladé Zzeny s anamnézou panvovej infekcie a nizkou paritou. Priznaky trvaju > 1
tyzd. Absces sa vyvija obyCajne 2 tyZzd. po menStrudcii spolu s bolestami brucha, resp. podbrusia
réznej intenzity. Pacientky mavaju nauzeu, vracaju, maju horu¢ku a tachykardiu. Velka palpacna
bolest nedovoluje upresnit lokalny nalez. Punkcia abscesu mdze zavinit' ruptiru abscesu. Dg. sa
potvrdzuje sonografiou. Na rtg snimke brucha sa zistuju priznaky paralytického ilea a pritomnost
plynu pod branicami.

Dfdg. — u asymptomatickych pacientiek treba odlisit ovarialnu cystu, nador ovaria, ektopicku
graviditu, myom uteru, hydrosalpinx a periapemdikilarny absces; u symptomatickych pacientiek bez
ruptury abscesu prichadza do uUvahy absces apendixu, ruptura apendixu, absces diveritikula,
perforacia diveritikula a perforovany pepticky vred. K najéastejSim komplikaciam patri septicky Sok,
septickad embodlia, peritonitida, obStrukcia Criev, rekurentna infekcia, ektopicka gravidita a infertilita.

Th. — zavisi od Klin. stavu. Pri asymptomatickom abscese sa aplikuju antibiotika. Symptomaticky
absces sa lie€i v nemocnici, kde sa zachovava pokoj, podavaju i. v. antibiotika, parenteralna vyziva
a pacienta sa laboratérne monitoruje. Z antibiotik sa odporuca niekt. z tychto kombinacii: 1. PNC +
CHLF; 2. PNC (AMP) + metronidazol; 3. klindamycin + aminoglyozi-dové antibiotikum (gentamycin,
tobramycin al. azitromycin); 4. cefatoxin al. cefamandol + klindamycin + metronidazol; 5.
noxalaktram + klindamycin + aminoglykozidové antibiotikum.

Chir. th. je indikovana v pripade neuspechu 2-tyzd. antibiotickej th. Niekedy sta&i unilateralna
adnexektémia, v tazSich pripadoch sa vykonava totalna hysterektomia s obojstrannou
adnexektémiou. Ruptura abscesu je zivot ohrozujica prihoda, kt. sa musi liecit' chir. Pred operaciou
sa pacientka hospitalizuje na JIS, kde sa monitoruje diuréza, centralny Zilovy tlak, podava kyslik a
koriguje hypovolémia. Podavaju sa kortikoidy (15 — 30 mg/d i. v., kazdych 4 aZ 6 h). Operuje sa
ihned po stabilizacii stavu. Brudna dutina sa otvara dolnou strednou laparoténiou. Hnis sa odosiela
na kultivaciu. Pri potrebe skratit trvanie operacného vykonu u nestabilnych pacientiek sa moze
vykonat supravaginova amputécia uteru. Pri operacii sa ma revidovat’ brusné dutina, abscesy sa

inciduju, odsavaju a drénuju. Brusna dutina sa drénuje cez poSvu.

Prognéza neprasknutého abscesu je dobra, fertilita v8ak byva zniZzena. Praksnuté abscesy mavaju
mortalitu 5 — 10 %.

Pooperacna pelvitida — pomerne Casta byva po hysterektémii, prejavi sa ako induracia peritonea,
absces, salpingitida, supurujuca flegména panvy, tuboovarialny absces. Vyvolava ich zmieS3ana
fléra. Ich incidenciu mozno znizit podavanim antibiotik. Pooperaéna infekcia sa za¢ina obyc€ajne
celulitidou, kt. sa Siri od poSvového kypta k parametriam, ak je pritomné krvacanie vyvija sa absces.
Podstihnutie lymfatickych ciev (najm& anaerébnou flérou) ma za nasledok hnisavu tromboflebitidu,
prip. septicki embdliu pfuc, mozgu al. sleziny.



Klin. obraz — v polovici pripadov sa v priebehu 24 — 36 h po operacii zvysi tel. teplota > 38 °C, kt. sa
ma spontanne upravit. Ak sa teplota neupravi, je indikované podanie antibiotik. Objektivne sa
zistuje hyperémia, edém a oCervenenie posvy, purulentny al. sangvinolentny vytok. Parametria su
indurované, napaté a bolestivé. Infekcia sa mbze na vajickovody, vaje¢-niky a mbdéze vzniknut
paralyticky ileus. Vysoka horu¢ka 6. d po operacii budi podozrenie na hnisavi tromboflebitidu.
Palpacia je stazena, sonografické vySetrenie umozni dg. hematému, ak su pritom znizené hodnoty
hematokritu treba uvazovat o infikovanom hematéme. Laborat. ani rtg. vySetrenia obycajne dg.
neupresnia, td sa ma stanovit klin. K naj¢astejSim komplika-ciam patri absces prednej brusnej
steny, tuboovarialny absces a absces panvy.

Vznik pooperacnych infekcii ovplvynuje priprava posvy (niekolkodriova aplikacia proti-mikrébiovych
prostriedkov), aplikacia antibaktériovych krémov pred operaciou, dOsledna hemostaza, pouzitie
nedrazdivého Sicieho materialu, odsavacia drenaz po operacii, profylak-tické podavanie antibiotik.

Th. — zavisi od dg. Obycajne staCi drenaz a aplikacia Sirokospektralnych cefalosporinovych
antibiotik. Hematémy sa lie€ia drenazou. Pri panvovej tromboflebitide pretrvava vysoka horucka 7
az 10 d. Odporuca sa aplikacia heparinu 5000 j. i. v. kazdych 4 — 6 h. Ak horucky pretrvavaju, treba
zmenit druh antibiotika, prip. pouzit ich kombinaciu. Chir. th. je indikova-na len pri nelspechu
konzervativnej th.

pelycalgia, ae, f. — [g. pelyx panva + g. algos bolest] pelykalgia, panvova bolest.

pelyscopia, ae, f. — [g. pelyx panva + g. skopein pozorovat] pelyskopia, vySetrovanie organov malej
panvy zrakom pomocou osobitného pristroja.

Pemal® (Benzon) — antikonvulzivum; —etosuximid.
Pemix® (Prodes) — antihyperlipoproteinemikum; —pirozadil.

pemolin — syn. azoxoddn; fenoxazol; fenylizohydantoin, fenylpseudohydantoin; 2-amino-5-fenyl-
4(5H)-oxazolon, CgHgN,O,, M, 176,17; stimulans CNS (PI0®, LA 956° Yh 1®, Azoksodon®, Cylert®,
Dantromin®, Deltamine®, Endolin®, Hyton®, Sigmadyn®, Sistral®, Sofro®, Tradon®,
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pemphigoid bullosus — [g. pemfix pluzgier + g. eidos podoba] bulézny pemfigoid tvori skupina
autoimunitnych choréb, pri kt. vznikaju protilatky proti zéne bazalnej membrany. Zakl. morfou je
subepidermovy pfuzgier, zvy€ajne na erytematdznej spodine, lokalizovany na trupe a koncatinach;
sliznice oby€ajne nepostihuje. Akantolyza sa nezistuje. Choroba postihuje starSie osoby (50 — 60-r.).
Casto ide o paraneoplastické choroby. Patri sem bulézny a jazviaci sliznicovy p., epidermolysis
bullosa acquisita a herpes gestationis.

Dg. — stanovuje sa na zaklade klin. obrazu, priamej a nepriamej tkanivovej imunofluorescen-cie,
histol. a onkologicku prehliadku. Asi v 80 % pripadov su v sére pritomné protilatky proti bazalnej
membrane a v tekutine pfuzgiera neutrofilny a chemotakticky faktor. Pri priamej imunofluorescencii
sa zistuje linearne ukladanie 1gG v dermo-epidermovom spojeni (50 — 90 %) a linearne depozicie
C3 v tejto lokalizacii takmer u vSetkych pacientov. Nepriamou imu-nofluorescenciou sa daju dokazat
v 70 % pripadov cirkulujuce protilatky; ich titer nezavisi od aktivity choroby. Asociacia s HLA-
antigénmi sa nepozorovala. Koncentracia celkového komplementu v sére je v norme.

Pemphigoid mucosae — sliznicovy pemfigoid, autoimunitna choroba, kt. sa poklada za lokalizovanu
formu bulézneho pemfigoidu.



Klin. obraz — charakterizuju recidivujuce buly, erézie postihuju sliznice Ustnej dutiny, nosa, hrtana a
hltana a sliznce genitoanalnej oblasti. Lézie sa hoja jazvami.

Dg. — opiera sa o klin. obraz, predilekénu lokalizaciu, FW, KO (anémia, leukocyt6za, eozino-filia),
histol, vySetrenie (subepidermova bola bez akantolyzy). V elektronovom mikroskope mozno dokazat
destrukciu lamina basalis. Pri priamej imunofluorescencii sa zistuje ukladanie protilatok IgG, IgA a
zloziek komplementu v dermoepidermovom spojeni.

Th. — spociva v podavani vodnych rozt. dezinficiencii, kortizénovych externe pdsobiacich lieciv,
kupefov v dezinfekénych a redukénych rozt., pouziti sterilnej vazeliny a externych epitelizujicich
pripravkov.

Pemphigoid paraneoplasticus bullosus — buldézny paraneoplasticky pemfigoid, autoimunitna
pluzgiernatd choroba asociovana s internymi malignitami. Pemphigus vulgaris sa vyskytuje
u pacien-tov s karcinbmom zaludka, prsnika, vaje¢nikov, maternice, mo¢ového mechura, pazeraka,
bronchov, tymémom, Kaposiho sarkdmom i benignym lymfémom. Bulézny pemfigoid sa spaja s
karcindmom zaludka, pluc, prsnika, maternice, koneénika, Zl&nika, moCového mechura, malignymi
hematologickymi procesmi, malignym melandmom a myelodysplastickym sy. V 65 % pripadov sa
kozna neoplazia zjavi pred nadorom, v 8 % su€asne s nim a v 27 % prechadza nador koznym
afekciam. Asociacie malignity a pemfigu stupaju s vekom, kym pemfigoid s vekom nekoreluje. Dg.
sa stanovuje na zaklade histol.a imunohistol. vySetrenia.

pemphigus, i, m. — [g. pemfix pluzgier] pemfigus, pluzgierovitd autoimunitna choroba koze
charakterizovand tvorbou splasnutych intradermalnych vezikul al. pluzgierov na nezapalenej kozi al.
sliznici. Na rozdiel od bulézneho pemfigoidu su tieto buly splasnuté a zanechavaju erézie a chrasty.
Klin. zmeny su na kozi aj slizniciach. Nikolského fenomén (tvorba pluzgierov na pokozke po
mechanickom podrazdeni) je na postihnutej kozi pozit. Postihuje fudi vysSieho veku. V KO byva
hypochromna anémia, leukocyt6za, mierne posun dolava, mierna eozinofilia), pritomné byvaju
poruchy zrazanlivosti krvi, hypoproteinémia a dysproteinémia.

Dg. — stanovuje sa na zaklade klin. obrazu, Tzanckovho testu, dékaz akantolytickych buniek zo
spodiny buly pri farbeni nateru 1 % vodnych rozt. toluidinovej modrej al. podfa Giemsu-
Romanowského. Nicholského priameho a nepriameho priznaku, priameho a nepriameho
imunofluorescenéného vysSetrenia, histol. a histochem. vySetrenia a HLA-typizacie, vySetrenia
cirkulujucich imunkomplexov, imunoglobulinov, HLA-typizacie. Pri histol. vySetreni sa zistuje
intradermalny pluzgier so stratou sudrZnosti keratinocytov (akantolyza). Priama fluorescencia pri
odbere materialu z najCerstvejSieho pluzgiera a jeho tesného okolia dava skoro vzdy pozit.
vysledok. V medzibunkovych priestoroch epidermy su autoprotilatky, najma triedy IgG nadviazané
na antigén pritomny v intercelularnej substancii na povrchu keratocytov. Utvara sa tak typicky obraz
siete. Okrem IgG sa zistuje C3 zlozka komplementu. Nepriamou imunofluorescenciou mozno
dokazat v sére protilatky proti intercelularnej substancii (IgG); ich koncentracia koreluje s Kklin.
obrazom. Pri pemphigus erythematosus byva pri nepriamej imunofluorescencii pozit. dbkaz
antinuklearnych protilatok. Elektronovym mikroskopom sa dokazaze redukcia dezmozédmovych
kontaktov. Zvy8ena byva incidencia antigénového znaku HLA-B13, menej HLA-A10. AZ 95 %
pacientov s pemphigus vulgaris je HLA-DR4/DQw3 al. HLA-DRw6/DQw1 pozit...

Th. — zahriuje podavanie vysokych zaliatoénych davok kortikoidov, resp. pulzni th. metyl-
prednizolénom, aplikaciu imunosupresiv, sulfénov a antimalarik. Podavaju sa transfuzie Cerstvej krvi
al. plazmy, derivaty plazmy a pecefiové extrakty. Aplikuju sa aj antibiotiké, etrentinat a cyklosporin.
Pri zlyhani inej th. sa podava interferon. LieCia sa aj pridruzené komplikacie. Aplikuje sa transferovy
faktor a pripravky zlata, plazmaferéza a vitaminy.

Miestne sa aplikuju vodné rozt. dezinficiencii, kortizénové 16cia a krémy. Do ustnej dutiny sa aplikuju
adstringentné rozt., fyziol. rozt.,, H202, kortizonoidové spreje, Ustny kortizonovy krém v orabaze.



Pouzivaju sa kupele v dezinfekénych a redukénych rozt., aplikacia sterilnej vazeliny, epitelizaénych
externe pbsobiacich lie€iv a antidekubitalneho matraca.

Pemphigoid erythematosus — erytematdzny pemfigus.

Pemphigoid foliaceus - listovity pemfigus, charakteristicky rozsiahlym odlupovanim pokozky.
Pemphigoid gangraenosus — gangrendzny, snetovy pemfigus.

Pemphigoid herpetiformis — herpetiformny pemfigus.

Pemphigoid neonatorum epidemicus - epidemicky pemfigus novorodencov, nakazliva
pluzgierovita choroba koze, postihuje malé deti, najma dojcata, vyvolavaju ju stafylokoky.

Pemphigoid pruriginosus — svrblavy pemfigus.
Pemphigoid syphiliticus neonati — syfiliticky pemfigus novorodencov.
Pemphigoid vegetans — bujnejuci pemfigus.
Pemphigoid vulgaris — oby¢ajny, jednoduchy pemfigus.
Pempidil® (Farmigea) — antihypertenzivum; —pempidin.

pempidin — 1,22 6,6-pentametylpiperidin, C;oH,;N, M, 155,28; tartrat sa pouziva ako anti-
% hypertenzivum (tartrat CisH»NOg — M & B 4486° Pempidi®, Pempiten®,
| Perolysen®, Tenormal®, Tensinol®, Tensoral®, Viotil®).

HyC._-No__ CH,
"3CUC”3 Pempidin

Pempiten® (I.G.1.) — antihypertenzivum; pempidin.

3

Pen A® (Pfizer) — antibiotikum; ampicilin.

Pen AIN® (Pfizer) — antibiotikum; ampicilin.

Pen-200° — antibiotikum; feneticilin draselny.
Pen-A-Brasive® — antibiotikum; benzylpenicilin sodny.

pena — disperzia plynu v kvapaline, dvojfadzova koloidna sustava, v kt. je disperznym prostredim
kvapalina a dispergovanou fazou plyn (napr. vzduch). Dispergované astice plynu su navzajom
oddelené viac-menej viskoznym fimom, kt. vlastnosti urCuju stalost p. P. je najstalejSia, ked film
tvoria mydla al. iné povrchovo aktivne Castice. Svojou Struktirou s objemovo prevladajucou
vnutornou plynnou fazou (min. 60 %, obyCajne 90 % celkového objemu p.), patri lyodisperzia, z
najvacsej Casti medzi hydrodisperzie. Dispergované Castice (bubliny) sa svojou velkostou pohybuju
od koloidnych rozmerov po hrubo disperzné, t. j. az niekoflko mm v priemere. Izolovana bublina, kt.
mdze mat priemer aj niekolko cm, ma tvar gufovity a je obmedzena velmi pruZznou kvapalinovou
povrchovou blanou (filmom, lamelou) hribky nanajvys koloidnych rozmerov.

Obr. Gulova pena (vlavo — obrysy plynovych bublin vznasajucich sa v
kvapaline); polyedricka pena (vpravo — obrysy pldéch bublin,
kvapalinové medziprostredie)

Rozoznava sa: 1. gufova (vihkd) p., kt. vznika vtedy, ak objem plynu v bublindch je menS8i ako 74 %
celkového objemu peny a ked bubliny sa vzajomne nanajvys len dotykaju a nie su deformované; 2.
polydericka (sucha) p., kt., vznika, ak objem plynu v bublinach prekracuje 74 %, ked sa bubliny
velmi tesne zhlukuju a deformuju na polyedry.



P. je zlozZito Strukturovanym zoskupenim bublin, v kt. sa uplatiuju sily a procesy vyplyvajuce zo
znacne rozvinutého fazového rozhrania systému plyn v kvapaline. P. podobne ako aerodisperzia,
emulzia, je nestalym termodynamickym systémom s nadbytkom, povrchovej energie. Nestalost sa
prejavuje samovolnym priebehom dejov, kt. maju za nasledok zmenSenie povrchovej energie a
stupfia disperzity. Jednym z tychto dejov prebiehajucim vplyvom gravitacie a povrchového napatia je
odtekanie kvapalnej fazy z medzipriestorov polyedrickych p., tzv. drenazovanie al. odvodnovanie p.,
postupné stenéovanie aZ kolaps kvapalinovej blany a koalescencia bublin. Dal§im z tychto dejov su
samovolné zmeny velkosti bublin. Tlak plynu bubliny (Pb) v kvapaline povrchového napatia vy, pri
atmosferickom tlaku (Pa) je nepriamo zavisly od priemeru bubliny (r) podla vztahu

2y
Pb =Pa +

r

takze Pb malych bublin je va&sie ako Pb vacésich bublin. V dbsledku tohto tlakového rozdielu plyn
difunduje z malych do vac&Sich bublin a malé bubliny sa postupne zmenSuju, mizna a vacsie
narastaju. V zavislosti od pevnosti a pruznosti kvapalinovej blany a na existujucej nerovnosti Pb >
Pa skér €i neskér nastava desStrukcia bubliny i p. V gulovitych p., v kt. r (plynu) < r (kvapaliny),
bubliny, v suhlase so Stokesovou sedimenta¢nou rovnicou stupaju k hladine kvapaliny a podfa
podmienok utvoria polyedricku p. P. st na fazovom rozhrani stabilizované podobnym mechanizmom
a efektom ako emulzie, narp. adsorpciou tenzidov (tvorba elektr. dvojvrstvy) al. €astic tuhej fazy.
Cisté kvapaliny, kt. neobsahuju povrchovo aktivne latky a pevné &astice, nepenia.

Penadur® (Wyeth) — antibiotikum; —penicilin G benzatin.
Penagen® (Genethic) — antibiotikum; —penicilin V.

penamecilin — syn. acetoxymetyl benzylpenicilinat; hydroxymetylesteracetat penicilinu G;
(acetyloxy)metylester kys. 3,5-dimetyl-7-ox0-6-[fenylacetyl)-amino-4-tia-1-azabicyklo-[3.2. O]heptan-
2-karboxylovej; Ci9H2N,O6S, M, 406,48; antibiotikum (Wy-

7 N ¥ R ®
Q cuzcoxui:r 20788°, Havapen®).
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Penamox® (Beecham) — antibiotikum; —amoxicilin.

Penaquacaine G® — antibiotikum; —penicilin G prokain.

Penavlon V® — antibiotikum; —penicilin V.

Penbar® (Vangard) — sedativum, hypnotikum; —pentobarbital sodny.
Pen-Bristol® (Grnenthal) — antibiotikum; —ampicilin.

Penbritin® inj. sicc.(Beecham) — Ampicillinum natricum, zodpoveda 250 al. 500 mg bezvodého
ampicilinu v 1 ffastiCke v suchej substancii; antibiotikum; —ampicilin.

Penbritin S® (Ayerst) — antibiotikum; —ampicilin.
Penbrock® (Beecham) — antibiotikum; —ampicilin.

penbutolol — (S)-1-(2-cyklopentylfenoxy)-3-[(1-dimetyl-etyl)Jamino]-2-propanol, CigH,9NO,, M, 291,4;
B-blokator, antihypertenzivum, antianginézum, antiarytmikum (sulfat
CasHeoN205S HOE 893d®, HOE 39-893d®, Betapressin®, Levatol®,

(8]
3 Paginol®).

Y
OCHz—C—CH,NHC (CHy) o
i Penbutolol



Pencal® — antitusikum; —karbetapentan.
Pencal® (Tatsumi) — insekticidum, germicidum, muluskicidum; —kalciumarzenat.

Penclen® tbl. (Slovakofarma) — Penamecilinum 500 tis. IU (350 mg)v 1tbl.; antibiotikum;
—penamecilin.

Pencompren® — antibiotikum; penicilin V.
Pencompren E® (E. Merck) — antibiotikum; penicilin V.
Pendeho syndrom — [Pende, Nicola, 1880 — 1970, tal. patoldg a klinik] —syndrémy.

Pendepon® inj. (Biotika) — Benzathini benzylpenicillinum 600 tis. IU na pripravu inj. suspen-zie v 1
liekovke; depotny —penicilin.

Pendepon Compositum® inj. (Biotika) — Benzathinmi benzylpenicilinum 1,2 mil. IU + Procaini
benzylpenicillinum monohydricum 300 tis. IU na pripravu inj. suspenzie v 1 liekovke; sol penicilinu
G, depotny —penicilin.

Pen-Di-Ben® — vitamin; —penicilin G benzatin.

pendimetalin — pendimethalinum; syn. penoxalin; N-(1-etylpropyl)-3,4-dimetyl-2, 6-dinitro-
= benzénamin, Ci3HigN3O4 M, 281,31; herbicidum (AC 92553°,
2 n e, Herbadox®, Prow!®, Stomp®).
H,C NHCH Pendimetalin
: \cu CH
273
HaC No,

Pendiomid® (Ciba) — antihypertenzivum; —azameténiumbromid.
Penditan® — antibiotikum; —penicilin G benzatin.

Pendramine® (E. Merck) — chelacna latka; penicilamin.

Pendredov syndrém — [Pendred Vaughan, angl. lekar] —syndrémy.
pendulus, a, um — [l.] visiaci.

Penemve® — antibiotikum; —feneticilin draselny.

penetamahydrijodid — syn. eficilinhydrijodid; penetecilin; penthamatum hydriodidum; 2-
(dietylamino)etylester =~ monohydrijodid kys. 3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-
azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, C,,H3,IN;04S, M, 561,50; antibiotikum (AIivin®,

Broncopen®, Bronchocillin®, Estopen®, Leocillin®,

/ B ' 2 8 ?“3
<—>-cu2mxn : i AN Neopenil®, Pulmaxil N®, Pulmo 500%).
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o
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Penetek® —pentaerytritol.

Penethecillin® — antibiotikum; —penimepicyklin.
penetracia — [penetratio] prenikanie.
Penetracyn e® — antibiotikum; —penimepicyklin.
penetrans, antis — [I.] penetrujuci, prenikajuci.

penetratio, onis, f. — [l. penetrare] penetracia.



penetranty — prhlivé bunky (knidoblasty) mechudrnikov, prenikaju pri vymrsteni jemnej, tuhej tyCinky
(knidocilu) pelikulou.

Penfieldov syndrom — [Penfield, Wilder, G, *1891, kanad. neurochirurg] komplex paroxyzmalnych
priznakov pri nadoroch hypotalamu: zachaty kf€ov, hypertenzia, nystagmus, slzotok, slinotok,
exoftalmus, hypotermia, tachykardia, bradypnoe.

Pen-Fifty® — antibiotikum; penicilin G prokain.
penfluridol —Penfluridolum, CSI 4.

Penfluridolum — skr. Penfluridol., CSL 4, penfluridol; 1-[4,4-bis(4-fluérfenyl)butyl-4-[4-chlér-3-
(trifluérmetyl)fenyl]-4-piperidinol, C,gH,7CIFNO, M,

1A\ S\ o 523,99; antipsychotikum, neuroleptikum. Je to biely al.
F—( = CHCH,CH,CH, —N X tak . Eta i Alv) L& .
ey S, QY akmer biely kryStalicky praSok, bez zapachu. Je
r-"\\‘ < \’___CF prakticky nerozp. vo vode, lahko rozp. v 95 % liehu a
) ../ " chloroforme.
Y e1
14 Penfluridolum
Dékaz

a) Teplota topenia: 104 — 109 °C.

b) Na tenku vrstvu silikagélu, napr. Silufol , aktivovany 1 h pri 100 °C, sa nanesie na Start 5 ml
skusanej latky v chloroforme (10 mg/ml).

Vyvija sa zmesou benzén—-metanol (24 ; 1 obj.). Po vybrati z komory sa vrstva vysusi v prude
vzduchu a vlozi sa do nadoby nasytenej parami jodu na ¢as nevyhnutny na zjavenie sa Skvrny. Na
chromatograme je viditelna hneda Skvrna s hodnotou R; 0,20 — 0,30. Chromatogram sa pouzije aj
na skusku na pritomnost cudzich org. latok.

c) Absorp&né spektrum rozt. skisanej latky v spektralnej istom 2-propanole (0,10 g/l), meranej proti
tomu istému rozpustadiu, javi v UV €asti maximam pri 266 £ 1 a 272 + 1 nm.

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g vysusenej latky zo skuskjy na stratu susenim (susi sa asi 0,500 g latky 4 h pri 60 °C vo
vakuu nad oxidom fosfore€nym) sa rozpusti v 30,0 ml bezvodej kys. octovej, pridaju sa 2 kv. rozt.
kryStalovej violete a titruje sa odmernym rozt. kys. chloristej 0,05 mol/l z fialového do
modrozeleného sfarbenia. Zistena spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerého rozt. kys. chloristej 0,05 mol/l zodpoveda 0,02620 g C28H27CIF5NO.

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

Davkovanie — th. davka jednotliva p. o. je 0,02 — 0,06 g.
Pripravky — R 16341°, Semap®.
Pengitoxin® — kardiotonikum; —gitoxin.

Penglobe® (Astra) — Bacampicilinum hydrochloridum 400 al. 800 mg v 1 tbl.; antibiotikum;
—bakampicilin.

-penia — [g.] -pénia; v zlozenych slovach vyjadruje nedostatok dacoho, ¢o sa vyjadruje v prvej Casti
zloZeného slova. Leucocytopenia — nedostatok bielych krviniek.

Penialmen® (Prodes) — antibiotikum; —ampicilin.

peniarkovité — Cercopidae.



peniaztek pol'ny — Thlaspi arvense, burina z ¢elade kapustovitych (Brassicaceae).
Penicals® — antibiotikum; —penicilin V.

penicidin — antibiotikum; ma karcinogénny uc&inok; patulin.

penicil —Penicillium.

penicilamin —Penicillinaminum, CSL 4.

penicilin — [penicillinum] antibiotikum produkované paplesfiou Penicillium notatum a P. chrysogenum.
Z kultivaénych rozt. sa ziskava vo velkom mnozstve. Produkuju ho aj dalSie druhy rodu Penicillium a
Aspergillus. Antibioticky u€inok p. objavil r. 1928 Fleming, v Cistom stave ho ziskali r. 1940 Florey so

spol. v Oxforde. Je to zmes pribuznych latok so spolo¢nou Strukturou jadra

molekuly, kys. aminopenicilanovej, na kt. su pripojené rozlicné radikaly.

H H o
HN _(S\ |
j“ . T CH,  Kys. aminopenicilanova
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P. sa delia na: 1. biosyntetické (G a V); 2. polosyntetické: a) acidorezistentné — fenbenicilin (a-
fenoxybenzylpenicilin), feneticilin (draselna sof, kt. vznika reakciou kys. 6-aminopenicilanovej s a-
fenoxypropionylchloridom), propicilin (vy§§i homolég feneticilinu); b) penicilinazorezistentné —
meticilin a oxacilin; c¢) S$irokospektralne — amoxicilin a ampicilin. Chem. pribuzné p. su
—cefalosporiny.

Prehlad penicilinov
Penicilin BT - syn. butylmerkaptometylpenicilin; butyltiometylpenicilin; kys. 6-[[(butyltio)-

— & acetylamino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-

i s ] azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylova], CisH2oN»0.S,, M,
CH, (CH,,) ,SCH,CONH
A S _ }\% 246,48,
4 —
o COOH
Penicilin BT

Penicilin G — benzylpenicilin, kys. [2S-(2-0,50,6b)-3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(fenylacetyl)-amino]-4-tia-1-
azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylova,

£ L0 L CH,C R, s N .
YA \__(,H CONH It -\T o RT8D C16H18N204S, kt. je u€inna najma na grampozit.
PGl 5 ~ : .
Nt 1_1 s T baktérie.
o’ coo” CH CH Celiy
Penicilin G
Penicilin G benetamin - kombinacia kys. 3,3-dimetyl-7-ox0-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N-(fenylmetyl)benzénetanaminom(1:1), Cs;H3sN304S, M,
545,71; (Benapen®, Benetolin®, Betapen®).

Penicilin G benzatin — syn. benzetacil; diaminpenicilin; dibenzyletyléndiamindipenicilin G;
kombinacia [2S-(2a,50,6)]-3,3-dimetyl-7-0x0-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N,N,-
bis-fenylmetyl)-1,2-etandiaminom (2:1), CasHssNsOsS,, M, 909,11 (Beacillin®, Bicillin®, Cillenta®,
DBED Penicillin®, Dibencil®, Dibencillin®, Duropenin®, Extencilline®, Lentopenil®, Longacillina®,
Longicil®, Megacillin suspension®, Moldamin®, Penadur®, Pen-Di-Ben®, Penditan®, Penidural®,
Penidure®, Permapen®, Tardocillin®, Vicin Neolin®).

Penicilin G benzhydrylamin — kombin&cia kys. [2S-(2a,50,68)-3,3-dimetyl-7-0x0-6-[(fenyl-acetyl)-
amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s a-fenylpenicilinatom, C;gH1gN>,04S.C13H13N
(Orencil®, Penidryl®).



Penicilin G draselna sol’ — syn. draselna sol benzylpenicilinu; jednodraselna sol kys. [2S-(2-a,5a,
6p)-3,3-dimetyl-7-ox0-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej,
CicH17KN,O,S, M, 372,47 (Cosmopen®, Cristapen®,

R ® s ® ® ® . S ®
4 ym.@”w PoiS , Crystapen™, Eskacillin®, Falapen™, Forpen™, Hipercillina™,
<_- N \f('”’ Hyasorb®, Hylenta®, M-Cillin®, Megacillin tablets®, Mono-
o ROOK pen®, Notaral®, Pentid®, Scotcil®, Tabilin®).
Penicilin G draselna sol’

Penicilin G hydrabamin — N,N,-bis-(dehydoabietyl)etyéndiamindipenicilin G, C;4H100NeOsS,, M,
1265,79 (Compocillin®).
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Penicilin G prokain — syn. prokainbenzylpenicilat; kombinacia kys. [2S-(2a,5a,68)-3,3-dimetyl-7-
oxo-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylove] s 2-dietylamino)-etyl-4-
aminobenzoatom (1:1), CaeHasN4O6S.H,O (Abbocillin®, Afsillin®,  Ampinpenicillin®, Aquacillin®,
Aquasuspen®, Avlopropcil®, Cilicaine®, Crysticillin®, Despacilina®, Depocillin®, Distaquuaine®,
Dorsalin ,,A.R“®, Duracillin®, Flo-Cillin Aqueus®, Hydracillin®, llcocillin P®, Kapipenin®, Ledercillin®,
Lenticillin®, Megapen®, Mylipen®, Neoproc®, Penaquacaine G® Pen-Fifty®, Premocillin®,
Procanodia®, Pro-Pen®, Wycillin®).

Penicilin G vapenata sol’ — vapnikova sol kys. [2S-(2a,5a,6[)-3,3-dimetyl-7-ox0-6-[(fenyl-acetyl)-
amino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, (C1sH17N>04S),Ca.

Penicilin N — kombinacia kys. [2S-(2a,50,6pB)-3,3-dimetyl-7-0x0-6-[(fenylacetyl)amino]-4-tia-1-

azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej S N,N,-
Rt - S bis(fenylmetyl)-1,2-eténdiaminom (2:1); V DBED
CH (CH,) ,CONH T/ \‘\
ol \| ™ penicilin N
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Penicilin O — syn. kys. alylmerkaptometylpenicilinova; kys 3,3-dimetyl-7-ox0-6-[[(2-propenyltio)-
aceyllamino]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]-heptan-2-karboxylova; penicilin AT, C13H1gN204S,, M, 330,43;
antibiotikum produkované kultirou Penicillium chryosgenum

RS “ " s s (2-chlérprokainova sol monohydrat C,sH3;CIN4O,S,.H,O
MRt se acias cn,  Depo-Cer-O-Cillin®, Chloroprocaine®).
N—-
o €O penicilin O
Penicilin S draselna sol — 6-[[[(3-chlor-2-butenyl)tio]acetyllamino]-3,3-dimetyl-7-oxo-4-tia-1-
o azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej, Ci4H13CIKN,O,4S,,
| Tl s M M, 417,00.
CH,C=CHCH, SCH,,CONH y
‘ N ) 43 Penicilin S draselnd sof
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Penicilin V — syn. fenoxymetylpenicilin; kys. fenoxymetylpenicilinova; kys. 3,3-dimetyl-7-0x0-6-
[(fenoxyacetyl]-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]-heptan-2-karboxylova, Ci6H1sN,O5S, M, 350,38 (Acipen-V®,
Apopen®, Distaquaine V®, Eskacillin V®, Fenacilin®, Fenospen®, Meropenin®, Oracillin®, Oratren®,



Orocillin®, Ospen® Pencompren®, Pen-Oral®, Pen-Vee®, Phenopenicillin®, P-Mega-Tablinen®,
Stabicillin®, C-Cil®, V-Cillin®, Vebecillin® draslikova sol CigH;7KN,OsS — Antibiocin®, Apsin VK®,
Arcacil®, Arcasin®, Beromycin®, Beromycin 400°, Betapen VK®, Calciopen K®, Cliacil®, Compocillin
VK®, Distakaps V-K®, Distaquaine V-K®, Dowpen V-K®, DQV-K®, Fenoxypen®, Icipen®, Isocillin®,
Ispenoral®, Ledercillin VK®, Megacillin oral®, Oracil-VK®, Orapen®, Ospeneff®, Pedipen®, Penagen®,
= T Pencompren VK®, Stabillin V-K®, Sumapen VK®, Suspen®,
<—> T N Uticillin VK®, V-Cil-K®, V-Cillin K®, Veetids®, Vepen®, vapnikova
‘ /’—n Ty sol' CyHauCaN,NaOsS — Bantogen®, Calcipen-V®, Penavion
¢ “coow  V°®, Penicals®, Septocillin®).

Penicilin V

Penicilin V benzatin — kombinacia kys. [2S-(2-a,5a,6p)-3,3-dimetyl-7-0x0-6-[(fenylacetyl)-amino]-4-
tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptan-2-karboxylovej s N,N’-bis-fenylmetyl)-1,2-etandiaminom (2:1), penicilin
V DBED (Bicillin Ve, Falcopen Ve, Open®, Ostrocilline®).

Penicilin 'V  hydrabamin — N,N,-bis(dehydroabietyl)etyléndiaminbis(fenoxymetylpenicilin),
C14H100N6010S2, M, 1297,79 (Abbocillin V®, Compocillin V®).

Penicilin G Biotika draselna sol® inj. (Biotika) — Benzylpenicillinum kalicum 500 tis. IU + 1 mil. U
al. 5 mil. IU na pripravu inj. rozt. 1 mil. obsahuje 65,7 mg, t. j. 1,68 mmol draslika; antibiotikum;
—penicilin.

Penicillaminum — skr. Penicillamin, CSL 4, penicilamin, kys. D(-)-2-amino-3-merkapto-3-
metylmaslova; 3-merkapto-D-valin; B,B-dimetylcystein; B-tiovalin; DMC, CgHi1NO,, M, 149, 21;
degradacny produkt antibiotik penicilinového typu, pripravuje sa hydrolyzou penicilinov. Je to biely,
krystalicky prasok, slabého charakteristického zapachu. Je lahko rozp. vo vode, tazko rozp. v 95 %
liehu a prakticky nerozp. v chloroforme.

SH NHz
(CHj3),C — CHCOOH Penicillaminum
Dékaz

a) Na tenku vrstvu silikagélu so sadrou, vopred premytou vyvijajucou zmesou a suSenou 30 min na
vzduchu, sa nanesu na Start €erstvo pripravene rozt. latok v koncs. kys. octovej v poradi:

1. 10 ml rozt. skuSanej latky (10 mg(ml),

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

Vyvija sa zmesou éter—konc. kys. octova—konc. kys. chlorovodikova (49,5 + 49,5 + 1 obj.). Po
vybrati z komoru sa vrstva susi 30 min v prude vzduchu a vloZi sa na 15 min do nadoby nasytenej
parami jodu. Na chromatograme 1 je viditelna negat. 8kvrna, kt. ma zhodnu polohu so Skvrnou na
chromatograme 2. Potom sa necha za obycajnej teploty vyprchat jod, vrstva sa rovnomerne
postrieka rozt. ninhydrinu v 95 % liehu (2,0 g/l) a vlozi sa do suSiarne vyhriatej na 105 °1C na ¢€as
nevyhnutny k zjaveniu sa Skvrn. Hlavné 8kvrny na chromatogramoch 1 a 2 maju zhodnu polohu,
farbu a intenzitu. Chromatogram 1 sa pouzije aj na skusku na pritomnost cudzich org. latok.

b) Infraervené spektrum tbl. pripravenej z bromidu draselného a skusanej latky sa zhoduje so
spektrom overenej vzorky penicilaminu, ziskanej za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu

Asi 0,3000 g sa rozpusti v 20,0 ml vody, pridd sa 5,0 ml pyridinu a titruje sa odmernym rozt.
chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l za potenciometrickej indikacie (platinova a nasytena kalomelova
elektréda) do prvej infexie.



Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chranis a pred svetiom.
Pouziva sa ako chela¢nd latka (medi) v th. Wilsonovej choroby, antireumatikum.

Davkovanie — th. davka jednotliva p. o. je 0,25 - 0,5, i. v. 1,00 g, denna p. 0. 0,25 -2,0g, i. v. 1,00
g.

Pripravky — Cuprenil®, Cuprimine®, Depamine®, Depen®, Emtexate®, Mercaptyl®, Pendramine®,
Perdolat®, Trolovol®; hydrochlorid CsH;,CINO,S — Distamine®, Metalcaptase®); L-forma sa pouziva
ako induktor konvulzii v pokusoch na potkanov.

Penicillin-152 Potassium® — antibiotikum; —feneticilin draselny.
Penicillin 356° — antibiotikum; —klometocilin.
Pen V DBED® - antibiotikum; —pencilin V benzatin.

penicilinaza — B-laktamaza, enzym M, ~ 50 000 produkovany mnohymi baktériami; rozklada penicilin
a robi ho net¢innym (Neutrapen®).

Penicillium — penicil, rod ¢elade papleshovitych (Aspergillaeceae, Eurotiaceae), triedy vreckatych
hab. Vyskytuje sa v prostredi Casto a je ovela €astejSou priCinou kazenia potravin ako aspergilus.
Morfol. sa mu podoba, ma vsak typické prstovité rozvetvené onidiofory, kt. produkuju aj Stetickovité
retiazky konidii. Virulencia je nizSia ako pri aspergiloch, chorobu vyvolava zriedka. Invazivne a
systémové infekcie nezapriCinuje. Je délezitym producentom antibiotik. Zname su druhy P. notatum
a P. chrysogenum ako producenti penicilinu. P. brevicaule za pritomnosti zIu¢. arzénu v podklade
uvolfiuje plynné zIu€. arzénu a zapacha ako cesnak. P. roquefortii sa pouziva pri vyrobe syra.

peniciloylpolylyzin — benzylpeniciloylpolylyzin, PPL, diagnostikum na testovanie precitlivenosti na
penicilin (Cilligen®, Pre-Pen®, Testarpen®).

penicillus, i, m. —[I.] Stetec, strapec.

penicin — syn. kys. 6-aminopenicilanova.

Pénicline® (Delagrange) — antibiotikum; ampicilin.
penicovité — Sylviidae.

Penidryl® — antibiotikum; —penicilin G benzhydramin.
Penidural® (Wyeth) — antibiotikum; —penicilin G benzatin.
Penidure® — antibiotikum; —penicilin G benzatin.
Penilaryn® — antibiotikum; —benzylpenicilin sodny.
Peniltetra® — antibiotikum; —penimepicyklin.
Penimepiciclina® — antibiotikum; —penimepicyklin.

penimepicyklin — kombinacia kys. [2S-(20,50,60)]-3,3-dimetyl-7-ox0-6-[(fenylacetyl]-4-tia-1-
azabicyklo[3.2.0]-heptan-2-karboxylovej a [4S-(4a,4aa,5a0,6,12a0)]-4-dimetylamino)-
1,4,4,40,5,50,6,11,12a-oktahydro-3,6,10,12,120-pentahydroxy-N-[[4-(2-hydroxyetyl)-1-piperazinyl]-
metyl]-6-metyl-1,11-dioxo-2-naftacenkarboxamidu (1:1), C1gH1gN>O5S.CogH3sN4Og, M, 937,07,
polosyntetické antibiotikum (Criseocil®, Geotricyn®, Mepenicycline®, Olimpen®, Penetracyne®,
Peniltetra®, Prestociclina®).

penin — syn. kys. 6-aminopenicilanova.

Peniplus® — antibiotikum; —feneticilin draselny.



penis, is, m. — [l.] sam¢i kopulaény organ zivoc¢ichov. Je cylindrického tvaru a v ochabnutom stave
meria od lonovej spony 10 — 13 cm, pri obvode 8 — 9 cm; stoporeny je 15 cm dlhy a obvod ma 10 az
12 cm. Proximalna ¢ast p., koref (radix), sa upina k ramenam lonovej kosti a diaphragma
urogenitale. Stredna, najdlihSia ¢ast, corpus, ma prednu stranu viac plochu, dorsum penis a viac
vyklenutd zadnu stranu (facies urethralis). Zakon&enie p. tvori kénicky zalud' (glans), oddeleny od
tela krékom (collum glandis). P. pokryva koza, kt. sa ako predkozka (praeputium) prekleriuje cez
glans a ma otvor (orificium praeputii).

P. sa sklada z toporivych telies a obalov. Toporivé telesa tvoria parové corpus cavernosum penis a
neparové corpus cavernosum urethrae. Corpus cavernosum penis sa zacina na drsnatine crista
phallica lonovej kosti prihrotenym crus penis. Crura obidvoch stran sa spajaju pred symfyzou do
jednotného telesa, kt. ma na dorzalnej strane plochy sulcus dorsalis pre n. et vasa dorsalia penis, na
facies urethralis hibSi sulcus urethralis, do kt. sa vklada corpus cavernosum urethrae. Na kaudalnom
konci sa obidve corpora cavernosa penis prihrocuju a vkladaju do vyhlbeného glans penis.

Corpus cavernosum urethrae sa zacina hruskovitym zhrubnutim, bulbus corporis cavernosi
urethrae. Bulbus je na spodnej strane rozdeleny plochou brazdou, sulcus bulbi, na 2 polovice, kt. v
hibke zodpoveda vézivové septum bulbi. Kaudalne sa bulbus zuZuje, pokraduje do pretiahnutého
telesa, corpus, kt. sa vklada do sulcus urethralis parovych toporivych telies a kon&i sa zaludom,
glans penis. Glans ma zvonovity tvar, na uretralnej strane ploch$i ako na dorzalnej. Na hrote je
Strbinovity otvor, vonkajSie ustie mocovej rury, orificium urethrae externum. Ku collum glandis sa
Zalud dviha do valu, corona
glandis, kt. na uretralnej strane sa
straca v duplikature, kt. spaja zalud
s predkozkou, frenulum praeputii.
Stredom corpus cavernosum

urethrae prebieha urethra
cavernosa, kt. vstupuje do corpus
urethrae 1 - 15 cm pred

zakon&enim bulbu. V ochabnutom
p. sU corpora cavernosa penis
ohnuté do curvatura praepubica a k
symfyze ich fixuju véazivové pruhy
lig. fundiforme a lig. suspensorium
penis. Pri erekcii sa toporivé telesa
napriamuju.

Obr. 1. Penis a muZska uretra. 1 —
glans penis (zalud, rozSireny a

zaobleny distalny koniec  corpus
7

B. Penis, pri e spongiosum penis; A, D); 2 — corona

glandis (zadny rozSireny okraj zaluda;
A, D); 3 — septum glandis (stredna
vazivova priehradka v glans; C); 4 —
collum glandis (Zliabok za corona

glandis; A); 5 — praeputium penis

(predkozka, kozna duplikatura,

posunliva po povrchu glans; A); 6 —

D.Penis s prostatou a &astou .. iy .
mo&ového mechura, rez v frenulum praeputii (uzdicka, prechodna
Grovni uretry kozna riasa od spodnej strany glans na

C. Glans penis, prieCny rez



predkozku; A); 7 — raphe penis (vyvojovo podmieneny kozny Sev na spodnej ploche penisu; B); 8 — corpus
cavernosum penis (parové toporivé teleso penisu; medzi pravym a lavym je medianne septum penis; A, B, D);
9 — corpus spongiosum penis (neparové toporivé teleso na spodnej strane penisu; obsahuje uretru; A, B, D); 10
— bulbus penis (dorzalne rozSireny a zaobleny koniec corpus songiosum; D); 11 — tunica albuginea corporum
cavernosum (tuhy vazivovy obal na corpora cavernosa; B); 12 — tunica albubuginea corporis spongiosi
(vazivovy obal na corpus spongiosum, menej tuhy ako na corpora cavernosa; B); 13 — septum penis (septum
pectiniforme, medianne, miestami medzerovita priehradka hreberiovitého tvaru medzi pravym a lavym corpus
cavernosum penis; A, B, D); 14 — trabeculae corporum cavernosorum (hladkou svalovinou pretkané vazivové
tramceky vnutri kavernoznych telies; A, B, D); 15 — trabeculae corporis spongiosi (hladkou svalovinou pretkané
vazivové tramcéeky vnutri corpus spongiosum; B); 16 — cavernae corporum cavernosorum (krvou naplnené
priestorCeky v corpus spongiosum, na reze viditelné ako hrubé oka siete; A, B); 17 — cavernae corporis
spongiosi (krvou plnené priestoréeky v corpus spongiosum, na reze viditelné ako siet 6k jemnejSich ako v
corpora cavernosa; A, B); 18 — aa. helicinae (vetvy a. profunda penis s vinovitym priebehom v corpora
cavernosa; D); 19 — vv. cavernosae (rozSirené zily v toporivych telesach); 20 — fascia penis superficialis (jemna
fascia ulozena tesne pod kozou s ojedinelymi bunkami hladkého svalstva; zodpoveda tunica dartos scroti; B);
21 - fascia penis profunda (hlbSia fascia, trocha tuhS$ia, obklopujuca tri toporivé telesa; B); 22 — glandulae
praeputiales (mazové zlazy, prevazne na corona glandis); 23 — urethra masculina (muzska moc€ova rura); 24 —
pars prostatica (Usek uretry u muza, kt. prechadza prostatou; D); 25 — crista urethralis (sliznicova pozdizna
riasa na zadnej stene pars prostatica urethrae nadvazujiuca na uvula vesicae; D); 26 — colliculus seminalis
(maly hrbol¢ek na crista urethralis, kde Usti ductus ejaculatorii a utriculus prostaticus; D); 27 — utriculus
prostaticus (az 1 cm dlhy slepy vyklenok v colliculus seminalis, zvySok ductus Miilleri; D); 28 — sinus prostaticus
(Zliabok po obidvoch stranach colliculus seminalis, kam Ustia ductuli prostatici); 29 — pars membranacea (Usek
mocovej rary ulozeny v diaphragma urogenitale; D); 30 — pars spongiosa (Usek mocovej rury, kt. prebieha v
corpus spongiosum; D); 31 — fossa navicularis urethrae (pozdiZne vretenovité rozsirenie uretry pred jej
vyustenim na glans penis; A, D); 32 — [valvula fossae navicularis] (sliznicova riasa na hornej stene fossa
navicularis); 33 — ostium urethrae externum (vonkajsie Ustie mocovej rary); 34 — lacunae urethrales (pocetné
vydutinky sliznice uretry s Ustiacimi glandulae urethrales); 35 — glandulae urethrales (malé hlienové Zliazky
ustiace do lacunae urethrales); 36 — ductus (canales) paraurethrales (dlhSie chodbicky, kt. prebiehaju v oblasti
glans pozdiz steny uretry a prijimaju vyvody niekt. uretralnych Zliazok; 37 — v. dorsalis profunda penis
(subfascialna Zila z chrbta penisu, kt. ide do plexus venosus prostaticus pod symfyzou, medzi lig. arcuatum
pubis a lig. transversum perinei; lezi medzi fascia penis profunda a tunica albuginea a je vac¢sinou neparova;
B); 38 — vv. dorsales superficiales penis (parové suprafascialne zily z penisu, kt. Ustia do v. femoralis al. vv.
pudendae externae; prebiehaju medzi fascia penis superficialis a profunda; B); 39 — n. dorsalis penis (parovy
nerv na dorsum penis, vysiela vetvy aj na spodnu stranu penisu; B); 40 — a. dorsalis penis (ide na dorsum penis
pod fascia penis a pokracuje az ku glans; B)

Corpus cavernosum urethrae ma podobnu stavbu. Tunica albuginea i tramce
su v8ak tensie, kaverny rovnako velké v hibke i na povrchu a okolo uretry
spojené periuretralnymi Zilovymi spletami.

Glans p. obsahuje konvulut Zil oddelenych vazivom a pokrytych tenkou
kozou. Pri orificium urethrae externum je okolo uretry vazivovy kruh, anulus
fibrosus. Tunica albuginea na glans chyba.

Obr. 2. Penis zdola (toporivé telesa a moc€ova rura; 1); 2 — corpus penis (telo penisu,
usek medzi korefilom a glans penis); 3 — facies urethralis (spodna plocha penisu, pri
nej prebieha uretra v corpus spongiosum); 4 — ductus glandulae bulbourethralis
(vyvod bulbouretrovej zlazy do uretry, je 3 — 4 cm dlhy); 5 — crus penis (rameno
corpus cavernosum penis, pripojené na ramus inferior ossis pubis); 6 — radix penis




(koren penisu pripojeny na os pubis); 7 — glandula bulbouretrhrales Cowperi (mukdzne Zlazy velkosti hrachu,
ulozené v diaphragma urogenitale)

Corpora cavernosa penis maju na povrchu 1 — 2 mm hrubd nepoddajnu tunica albuginea. V mieste
spojenia obidvoch telies vznika ich splynutim septum pectiniforme corporis cavernosi penis. Septum
je pri koreni suvislé, ku glansu sa stenCuje a stava sa nesuvislym, takZze corpora cavernosa
obidvoch stran su spojené. Z tunica albuginea vyZaruju dovnutra tramce z vaziva a hladkého
svalstva, trabeculae, kt. uzatvaraju kavernézne Strbiny endotelom vystlané kaver-ny, do kt. sa
otvaraju krvné cievy, prichadzajuce z trabekul. Uprostred su kaverny najvacsie, na obvode v mieste
odstupu von su mensSie.

Obaly penisu — tvori koza a fascie. KoZa je tenka, tazna, okrem malého kuska pri radix bez chlpov
a silnejSie pigmentovana. Na uretrovej strane p. je rozne zretelna raphe penis. Koze tvori nad
zaludom duplikataru, tzv. predkozku (praeputium). Medzi Zzaludom a predkozkou vznika tak
predkozkovy vak. Praeputium ma 2 listy, vnatorny, obrateny k zaludu a vonkajsi, obrateny navonok.
Vnutorny list prechadza na spodnej strane Zaluda do uzdicky (frenulum). Na vnuatornej strane
predkozky okolo corona glandis a frenulum su ulozené drobné Zliazky, glan-dulae praeputiales
(Tysoni), kt. sekrét s odlupanymi bunkami epidermis tvori maz (smegma praeputii).

DalSou vrstvou je podkozné beztukové vézivo, kt. obsahuje tenku vrstvu hladkého svalstva, tunica
dartos penis, kt. suvislo prechadza do tunica dartos seroti. Elasticky obal okolo corpora cavernosa
tvori fascia penis. Je pokradovanim povrchovej brusnej fascie.

P. je fixovany vazivovymi pruhmi, lig. fundiforme a lig. suspensorium penis, k dolnému okraju
symfyzy. Lig. fundiforme sa zacina od dolnej Casti linea alba, je elastické a okolo radix penis sa
rozdeluje na dve ramena, kt. ako slu¢ka obopinaju p. zo spodnej strany. Lig. suspensorium penis
lezi hibSie, je tuhé, zacina sa od ventralnej strany symfyzy a vyzaruje do fascia penis.

Cievy a nervy penisu - obaly p. vyzivuju vetvy aa. pudendales externae (z a. femoralis). Toporivé
telesa zivia vetvy a. pudendalis int.; do bulbus corporis cavernosi urethrae vstupuje a. bulbi
urethrae, do corpus cavernosum urethrae a. urethralis, do corpus cavernosum penis a. profunda
penis, v glans penis sa koné&i a. dorsalis penis. Tato tepna prebieha subfascidlne v sulcus dorsalis
penis a vydava za priebehu drobné vetvicky do corpus cavernosum urethrae aj do corpora
cavernosa penis. V kaverndznych telesach prebiehau artérie v trabekulach a koncia sa dvojakym
spbsobom: €ast pre vyZivu sa rozpada na kapilary, z kt. sa zbieraju Zily ustiace do kaverien; Cast po
erekciu sa otvara priamo do kaverien. Pretoze z kaverien vystupuju priamo veny, predstavuju
kaverny a-v anastomdzy. Artérie v tramcoch toporivych telies maju v ochabnutom p. vinity priebeh
(aa. helicinae), ale pri erekcii sa vyrovnavaju. Maju hrubl stenu a miestami poduskovité zhubnutia
(Ebnerove poduSky) z hladkého svalstva pod endotelom. PoduSky v ochabnutom p. uzatvaraju
skoro uplne priesvit artérii, takZe kaverny su prazdne.

Krv z p. odvadzaju 3 cesty: 1. z obalov v. subcutanea penis, kt. prebieha po dorzélnej strane p. a
usti do v. saphena magna, oby€ajne vlavo; 2. z glans a corpus cavernosum urethrae neparova v.
dorsalis penis subfascialis, kt. pribera aj menSie vetvy z corpora cavernosa penis; medzi lig.
arcuatum pubis a lig. praeurethrale sa dostava do panvy a Ustia do plexus pudendalis; 3. z crura a
corpora cavernosa penis a z bulbus corporis cavernosi urethrae vv. profundae penis a v. bulbi
urethrae, kt. Ustia do vetiev v. pudendalis interna. Vo vonkajSich vrstvach tunica albuginea sa
nachadzaju Contiho artérioven6zne anastomadzy.

Nervové centrum —erekcie a —ejakulacie (centrum genitospinale) lezi v najspodnejSej Casti
miechy.



Lymfatické cievy z obalov prebiehaji do povrchovych ingvinovych uzlin. Lymfatické cievy
z toporivych telies prebiehaju s vasa dorsalia penis a Ustia va¢sinou do ingvinovych uzlin, mensia
Cast' ide do lymphonodi iliaci externi. Povrchové a hlboké cievy anastomozuju v okoli corona glandis.

KoZzu, uretru a glans inervuje senzitivnhe n. dorsalis penis. V epidermis glans sa kon&ia nervové
vlakna scasti volne, s€asti Specialnymi terminalnymi Krauseho telieskami. Toporivé telesa maju
vegetativne vlakna, a to sympatikové z plexus rectalis inferior (vazokonstrikéné) a parasympatikové
z nn. pelvici (vazodilataéné). Vegetativne vlakna sa dostavaju k toporivym telesnam pozdiz krvnych
ciev. Ku koreriu p. zasahuju senzitivne vlanka n. ilioinguinalis.

Niekt. cicavce maju v p. kost, kt. ma oby€ajne pali¢kovity tvar. Vacsina nizSich stavovcov nema p.
Pri Zralokoch prebera jeho funkciu pozmenena brusna plutva, pri niekt. rybach funkciu p. vykonava
pozmenena zadna plutva. Vacsina vtakov nema p. Plazy ho maju, priom hady maju par p.

penosilikat — lahké kremicité stavivo, kt. porovitost je vyvolana spenenim. Ide o vyrobok z vapna ako
spojiva, teda vapenny betdin, pripraveny spenenim zo zmesi vapna a elektrarenského popelka al.
podobnej kremiditej suroviny, strdeny preparovanim v autoklave. Ma dobru tepelnu i zvukovu
izolaénu schopnost.

Penistaph® — antibiotikum; —meticilin sodny.

Penitardon® (Wolem) — periférne vazodilatans; —nylidrin.
penitis, itidis, f. — [penis + -itis zapal] penitida, zapal vSetkych tkaniv muzského pohlavného udu.
Penitracin® (Penick) — antibiotikum; —bacitracin.

penitus — [l.] hlboko, dovndutra.

Penmestrol® — androgén; 17 0-metyltestosteron.

penna, ae, f. — [.] pero.

pennatus, a, um — [|l.] opereny.

Pencapp M® (Pennwalt) — inhibitor cholinesterazy, insekticvidum; —metylparation.
Pencozeb® (Pennwalt) — fungicidum; —mankozeb.

Pennyroyal® — diaforetikum, emenagogum; —pennyroyal.
Pen-Oral® — antibiotikum; —penicilin V.

Penorale® (Lusofarmaco) — antibiotikum; —feneticilin draseiny.
Penotrane® (WB Pharm.) — miestne antiseptikum; —hydrargafén.
Penova® — antibiotikum; —feneticilin draselny.

Penoxalin® — herbicidum; —pendimetalin.

Penphene® — insekticidum; —toxafén.

Penplenum® (Bristol) — antibiotikum; —hetacilin.

Penplus® (Famralabor) — antibiotikum; —floxacilin.

Pensanate® — anticholinergikum, antispazmodikum; —piperilat.
Pensig® — antibiotikum; —feneticilin draselny.

Pen-Sint® (Cophar) — antibiotikum; —dikloxacilin.

Penspek® — antibiotikum; —fenbenicilin.



Penstabil® plv. pro susp. a tbl. (Galena) — Ampicillinum tihydricum 4,6 g v 80 ml suspenzie, resp. 500
mg v 1 tbl.; antibiotikum; —ampicilin.

Penstapho® (Bristol) — antibiotikum; —oxacilin.
Penstaphocid® (Bristol) — antibiotikum; —oxacilin.
Pensyn® (Upjohn) — antibiotikum; —ampicilin.

Penta® — insekticidum; —pentachlérfenaol.

penta- — prva Cast zlozenych slov z g. penta pat.
Pentac® (Zoecon) — miticidum; —dienochlor.
Pentacard® (Byk) — antianginbzum; —izosorbiddinitrat.
Pentacarinat® (M & B) — antiprotozoikum; —pentamidin.

pentacén — benzo[b]naftacén; 2,3,6,7-dibenzoantracén, C,,Hy4, M, 278,35; 5-kruhovy aromaticky
uhlovodik, tvori modré krystaliky (3-kruhovy antracén je bezfarebny, 4-kruhovy naftacén oranzovy a 6-
kruhovy hexacén zeleny).

pentacyniumbis(metyl)sulfat - 4-[2-[(5-kyano-5,5-difenylpentyl)dimetylamdnio]etyl]-4-me-
cly tylmorfolinium  bis(metylsulfat), C,oHisN3OeS,, M,
T i /——\ 643,83; antihypertenzivum (Presidal®).
€ H o CCH,CH,CH,ClL, NCH, CHAN 2050,
6"'S 2- "2 g iiaNCiaCHy 0 2CHa304
I I Pentacyniumbis(metyl)sulfat
CgHy CHy
3-pentadecylkatechol — 3-pentadecyl-1,2-benzéndiol;  3-pentadecylpyrokatechol; 3-tetrahyd-
OH rouroshiol, 3-PDC, C,H30,, M, 320,50; zlozka drazdivého oleja z jedu
OH rastliny Toxico-dendron radicans (L.) Kuntze a i. druhov Celade
Anacardiaceae; diagnostikum na testovanie kontaktnych alergénov.
(CHy) | JCH

3 3-pentadecylkatechol

Pentadoll® (Showa Shinyaku) — bronchodilatans; —klorprenalin.
Pentadorm® — hypnotikum, sedativum; —meparfynol.

Pentaerythritylum tetranitricum cum lactoso — skr. Pentaerythr. tetranitric. c. lactos., CSL 4,
pentaerytrityltetranitrat s laktézou, CsHgN4O1,, M, 316,14; vazodilatans.

O2NOO—-CH> CH>-O-NO>

\

C

/N
O,NOO-CH;  CH>—0O-NO» Pentaerythritylum tetranitricum cum lactoso
Je to tetraester kys. dusitnej a 2,2-bis(hydroxymetyl)-1,3-propandiolu v zmesi s laktézou
(C12H2204:.H,O0 — M, 360,31). Je CiastoCne rozp. vo vode, 95 % liehu a chloroforme. Izolovany
pentaerytrityltetranitrat je prakticky nerozp. vo vode, tazko rozp. v 95 % liehu a chloroforme, lahko
rozp. v acetoéne. Pri naraze al. treni vybuchuje. Zvysky latky sa zneSkodnia rozpustenim v aceténe,
pridanim liehového roz. hydroxidu sodného a statim 24 h.

Dékaz



a) Asi 0,6 g latky sa pretrepava 1 min s 10,0 ml aceténu a zmes sa sfiltruje. Nerozp. zvySok sa
pouzije na skusku c). Filtrat sa odpari pri teplote nanajvys 40 °C a zvySok sa vysusi v exsikatore;
topi sa pri 139 — 142 °C (pentaerytrityltetranitrat). lolovana latka sa pouzike aj na skusku b).

b) Asi 0,01 g izolovanej latky zo skusky a) sa zmieSa s 1,0 ml vody a opatrne sa pridaju 2,0 ml konc.
kys. sirovej. Zmes sa ochladi a prevrstvi rozt. siranu Zeleznatého; na styku obidvoch tekutin sa zjavi
prstenec (NO3).

c) Nerozpusteny zvySok zo skusky a) sa rozpusti v 10,0 ml vody. 2,0 ml tohto rozt. sa zriedi vodou
na 5,0 ml a rozt. sa povari s rovnakym onbjemom Fehlingovho skimadla; vylu€uje sa oranzovo
Cervena praskovita zrazenina (laktéza).

Stanovenie obsahu

Asi 0,8000 g latky sa extrahuje postupne 7-krat 10,0 ml acetdénu a kazdy podiel sa sfiltruje
papierovym filtrom navihéenym aceténom. Spojené aceténové filtraty sa odparia vo vopred
vysuSenej a zvazenej odparovacej miske pri teplote nizSej ako 40 °C do sucha. Odparok sa vysusi
24 h v exsikatore za obycCajne teploty a zvazi sa. Hmotnost' zvySku prepocitana na 100 g latky udava
obsah CsHgN,O1,.

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

Davkovanie — dms p. o. je 0,05, dmd 0,10 g; th. davka jednotliva p. o. 0,01 — 0,02 g, denna 0,03 az
0,06 g. Davky sa vztahuju na zakl. uc€innu latku.

Pripravy — Tabulettae pentaerythrityli tetranitrici; —pentaerytritoltetranitrat.

pentaerytritol — pentaerytrit; 2,2-bis-(hydroxymetyl)-1,3-propandiol; tetrakis(hydroxymetyl)metan;
tetrametylolmetan, CsH,,0,4, C(CH,OH),, M, 136,15; Stvorsytny alkohol. Je to biela krystalicka latka,
dobre rozp. vo vode, t. t. 262 °C. Vznikd pdsobenim formaldehydu na acetaldehyd v zasaditom
prostredi. Tvori s Kkys. estery, z Kkt dusihan, pentrit, je vysokoucinna trhavina
(—pentaerytritoltetranitrat). Surovina na vyrobu liekov a alkydovych Zivic, farbiv a i. (Metab-Auin®,
Penetek®, Pentek®).

CH20OH
HOCH>-C-CH,OH
CH,OH Pentaerytritol

pentaerytritolchloral — 1,1,-[2,2-bis[(2,2,2-trichlér-1-hydroxyetoxy)metyl]-1,3-propandiyl-bis(oxy)]bis-
[2,2,2-trichléretanol] C13H16Cl1,0s, M, 725,76; hypnotikum, sedativum (Periclor®, Petrichloral®).

OH
CH20CHCls3

ClsCCHOCH>—C—-CH,OCHCClI;

OH OH
CH,OCHCCI3
OH Pentaerytritolchloral
pentaerytritoldichlérhydrin  —  2,2-bis(chlérmetyl)-1,3-propandiol, CgH;oCl,0,, M, 173,05,

(HOCH,),C(CH,Cl),, M, 173,05; trankvilizér, myorelaxans (Dispranol®).

pentaerytritoltetraacetat — 2,2-bis[(acetyloxy)metyl]-1,3-propandioldiacetat, C,3H,,0s, M, 304,29;
antihyperlipoproteinemikum (Normosterol®).



CH,OO0CCHj5
CH3COOCH—C-CH,O0CCH3;
CH,OOCCHs3 Pentaerytritoltetraacetat

pentaeritrityltetranitrat — 2,2-bis[(nitrooxy)metyl]-1,3-propandioldinitrat (ester), PETN, pentrit,
dusi¢nan pentarytritolu, CgsHgN;O5,, C(CH,ONO,);, M, 316,15; koronarne vazodilatans;
—Pentaerythritylum tetranitricum cum lactoso, CSL 4. Je to biela krystalicka latka, t. t. 141,3 °C
vysokoucinna trhavina (detonaéna rychlost 7 292 m/s, pracovna schopnost 500 ml).

CH>ONO;
O,NOCH>—C-CH20ONO;
CH,0ONO; Pentaerytrityltetranitrat

Pripravky — Angitet®, Cardiacap®, Dilcoran-80°, Dipentrate®, Hasethrol®, Lentrat®, Metranil®,
Mycardol®, Neo-Corovas®, Nitropenta®, Nitropenton®, Pentanitrine®, Pentral 80% Pentrite®,
Pentryate®, Pergitral®, Peritrate®, Perityl®, Prevangor®, Quintrate®, Subicard®.

Pentagastrinum — skr. Pentagastrin., CSL 4, pentagastrin, N-(terc-butylkarbonyl)-B-alanyl-L-troptofyl-
L-metionyl-L-aspartyl-L-fenylalaninamid; N-[(1,1-dimetyletoxy)karbonyl]-B-alanyl-L-tryptofyl-L-
metionyl-L-B-aspartyl-L-fenylalaninamid; = Boc-B-Ala,-Try-Met-Asp-Phe(NH,),  Cs7HiN;OoS, M,
767,93; terminalny pentapepdid gastrinu. Je to biely al. takmer biely prasok, bez zapachu. Je

prakticky nerozp. vo vode, tazko rozp.

: SCH v 95 % lieho a chloroforme. Rozpusta
(/\.-f" ~ i | . .
. l sa v zriedenom rozt. amoniaku a
l I CH,  COOH  CgHg _ )
3 | | | dimetylformamide.
CH, CH CH,, CH

2 2 2
I [ ;
(CHg) 3oo|c, — -“"C“zc“zﬁ - .\mcnf, — NHCHC — NHCHC — NHCHCONH,, Pentagastrinum
! [ I

0 o 0 0 0

Dékaz

a) Na tri sklené dosky s tenkou vrstvou silikagélu sa nanesu na Start rozt. latok v zmesi voda—
zriedeny rozt. amoniaku (49 + 1 obj.) v poradi:

1. 2 ml rozt. skusanej latky (5,0 mg/ml),

2. 2 ml rozt. overenej vzorky penmtagastrinu (5 mg/ml).

Rozt. sa pouZiju aj na skusku na pritomnost cudzcich org. latok.

Jedna vrstva sa vyvija zmesou 2-butanol-zriedeny rozt. amoniaku—voda (30 + 3 + 7 obj.), druha
vrstva zmesou 1-butanol-konc. kys. octova—voda (4 + 1 + 5 obj.) a tretia vrstva zmesou éter—konc.
kys. octovéd—voda (6 + 2 + 1 obj.). Po vybrati z komér sa vrstvy vysuSia volne na vzduchu, vloZia sa
na 2 min do suSiarne vyhriatej na 105 °C, eSte za tepla sa rovhomerne postriekaju rozt. kys. sirovej
(5 mol/l) a znova sa vlozia na 5 min do suSiarne vyhriatej na 105 °C. Potom sa vrstvy pozoruju zo
zadnej strany proti denného svetlu. Na jednotlivych vrstvach si na chromatogramoch 1 a 2 viditefné
Skvrny, kt. maju zhodnu polohu a intenzitu.

b) Specificka opticka otagavost. [o] 2 = —25,0 az —29,0°, poéitané na vysusnu latku; meria sa rozt. v
dimetylfromamile (10,0 g/ml).
c) Absorp&né spektrum rozt. zo stanovenia bsahu (50 mg/l), meranej v rozpati 230 — 350 nm v 10-

mm vrstve proti rozpustadlu, vykazuje maxima pri 280 + 1 a 288 + 1 nm a prodlevu pri 275 nm;
pomer A280/A288 =1,12-1,22.



Stanovenie obsahu

Asi 0,5000 g vysuSenej latky zo skusky na stratu suSenim (susi sa asi 1,000 g latky 20 h vo
vakuovom exsikatore nad oxidom fosfore€énym) sa v odmernej banke na 100 ml rozpusti v rozt.
amoniaku (0,01 mol/l) a doplni sa nim po znacku. Dal$im riedenim rozt. amoniaku (0,01 mol/l) sa
rozt. upravi na koncentraciu vhodnu na spektrofotometrické meranie (50 mg/l) a meria sa
absorbancia vysledného rozt. v maxime pri 280 nm proti rozpustadlu. Roztok sa pouzije aj na dokaz
c). Obsah pentagastrinu v % (x) sa vypocita podla vzorca (5) uvedeného v stati Fotometrické
metody (str. 65/| CSL 4) s hodnotu Ayn'”* = 70.

Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom.

Pouziva sa na stimulaciu zalidkovej sekrécie. Podava sa v davke 6 mg/kg i. m. (Acignost® Germed,
Gastrodiagnost®, Peptavion®).

pentagestron — 3-(cyklopentyloxy)-17-hydroxypregna-3,5-dien-20-6n, CxH3303;, M, 398,56;
<|:u3 progestogén (acetat CogH0O4 — Gestovis®).

Pentagestron

Pentagin® (VEB Ysat) — kardiotonikum; gitoxin.

Pentaglobulin 1.V. ® inj., inf. (Biotest Pharma) — ludsky sérovy protein 5 g: IgM 0,6 g + 1gG 3,8 g + IgA
0,6 g; imunopreparat. Pouziva sa v th. prim. a sek. nedostatku protilatok, v adjuvantnej th. akut. a
chron. baktériovych infekcii, profylaxii virusovych nakaz. Je vhodny v pripade kontraindikacii i. m.
podania imunoglobulinov pre moznost krvacanie a pri idioaptickej trombocytopénii;
—imunoglobuliny.

pentagram — patuholnik v podobe hviezdy z uhloprie€ok pravidelného péatuholnika. V starych
povestiach sa mu prikladal magicky vyznam, najméa ochranny.

pentagrid — elektronka s 5 mriezkami.

pentahomoserin — 5-hydroxynorvalin; kys. a-amino-8-hydroxy-n-valérova, CsH;;NO3, M, 133,15;
aminokyselina.

NH2
HOCH,CH,CH,CHCOOH Pentahomoserin

pentachléretan — C,HCI5, M, 202,31; kvapalina s chloroformovym zapachom, iritans, narkotikum
(Pentalin®).

pentachlorfenol — syn. penchlorol; CsHCIsO, M, 266,35; insekticidum na kontrolu termitov (Penta®,

oH Santophen 20%; sodna sof pentachlorfenat sodny, syn. pentachlérfeonoxid sodny —
a ¢ Santobrite®, Dowicide G®).
c1 c1  Pentachlérfenol

c1

pentachlorin — kontaktné insekticidum; syn. DDT.



pentakarbonyl zeleza — Fe(CO)s, bezfarebna kvapalina nerozp. vo vode, rozp. v nepolarnych
rozpustadlach, t. t. =20 °C, t. v. 103 °C. Je toxicky, so vzduchom tvori vybudnu zmes. PouZiva sa na
pripravu Cistého Zeleza a oxidu Zelezitého.

Pentalgina® (Pierrel) — narkotické analgetikum; pentazocin.
Pentalin® — iritans, narkotikum; pentachloretan.

pentaldgia — 1. patdielny cyklus umeleckych (divadelnych, literarnych) diel; 2. Fallotova p. (sten6za
plucnice + defekt komorového septa + nasadajuca aorta nad defektom + hypertrofia pravej komory
+ defekt predsiefiového septa).

Pentam 300° (LyphoMed) — antiprotozoikum; pentamidin.
Pentaméthazéne® — antihypertenzivum; azametoniumbromid.

pentameténiumbromid — N,N,N,N',N',N"-hexametyl-1,5-pentandiaminiumbromid, C;;H,sBroN,, M,
348,18; antihypertenzivum (C-5°%, Lytensium®, Penthonium®).

[(CH3)sN*—(CH,)s—N"(CH,) 5] 2Br~ Pentameténiumbromid

pentamidin - 4,4-[1,5-pentandiylbis(oxy))]bisbenzénkarboximidamid, C;gH,4;N40,, M, 340,43;
antiprotozoikum, ucinné proti tryponozémam, leiSmaniéze a Pneumocystis carinii (Pneumodent®;
izetionat CysHasN,010S, — M & B®, RP 2512°,

i NH Aeropent®, Benambax®, Pentacarinat®, Pentam

l Il
HN — (_‘@_ om,um,),('uzo@ C— NH, 300®).

Pentamidin
Pentamin® (Boyle) — antihypertenzivum; azameténiumbromid.
pentamycin — syn. fungichromin.

pentan — CsHyy, M, 72,15, t. t. 129,7 °C, t. v. 36,3 °C, p = 0,62624 g.cm‘s, uhlovodik parafinového
radu, alkan. Bezfarebna horlava kvapalina, zndma vo viacerych izoméroch. Spolu s izopentanom sa
nachadza v fahkych benzinovych frakciach, tzv. petrolétere. PouZiva sa ako naplfi do teplomerov,
rozpustadlo.

pentanol — n-amylakohol, CH3(CH,),OH, t. v. 138 °C, p 0,817 g.cm‘s. Rozpustadlo, surovina org.
syntézy.

pentapiperid — 1-metyl-4-piperidylester kys. a-(1-metylpropyl)benzénoctovej, C1gH,;NO,, M, 289,40;
anticholinergikum,  antispazmodikum  (metosulfat  CyoH33NOgS

C.H
65 N . .
l Cryléne®, Hycholin®, Quilene®)
CHJCHZCHCﬂCOO N~ (:H3
CHy

Pentapiperid

Pentasa® (Ferring) — antiflogistikum; mesalamin.
Pentastomida — [penta + g. stoma Usta] jazy&kovce; syn. —Linguatulida.
Pentastomium denticulatum — syn. Pentastomium taenoides; larvy —Linguatula serrata.

Pentateuch — [g. patdielna kniha] 5 knih MojZiSovych, hebrejsky Thora., t. j. zdkon. Prva ¢ast
hebrejskej biblie, subor rozpravania, nabozenskych a pravnych predpisov a poézie. Jednotlivé latky
pochadzaju z 13. — 6. stor. pred n. I. Po zlozitom vyvoji boli asi v 5. stor. n. |. spojenéi do jednotne
spracovaného celku (Genesis, Exodus, Leviticus, Numeri, Deuteronomium).

pentazocin - (20,60,11R*)-1,2,3,4,5,6-hexahydro-6,11-dimetyl-3-(3-metyl-2-butenyl)-2,6-metan-3-
benzazocin-8-ol, CigH,7NO, M, 285,44; zmieSany opioidovy agonista-antagonista, narkotické



analgetikum (NSC-107430% Win 20228°, Fortalin®, Fortaldesic®, Fortral®, Liticon®, Pentagin®,
Pentalgina®, Sosigon®, Talwin®; hydrochlorid C19H,sCINO —Pentazocinum chloratum, CsL 4).

Pentazocinum chloratum — skr. Pentazocin. chlorat., CSL 4, chlorid pentazocinia, C19H»5CINO, M,
W 321,89; narkotické analgetikum. Je to biely, krystalicky prasok, bez
; zapachu. Je dobre rozp. vo vode a 95 % liehu, lahko rozp. v
chloroforme.

o - raCN=C (cuy)

HO Pentazocin

Dékaz

a) Asi 1 mg latky sa v porcelanovej miske zmieSa s 10 kv. rozt. molybdénanu amoénneho v konc.
kys. sirovej (50 g/l); vznikne intenzivhe modré sfarbenie, kt. sa meni na modrozelené, zelené a
statim na zIté (pentazocin).

b) Asi 5 mg latky sa rozpusti v 5,0 ml konc. kys. sirovej a prida sa 1 kv. rozt. chloridu Zelezitého;
rozt. sa sfarbi tlto. Zagriatim sa intenzita sfarbenia slabo prehibi. Pridanim 1 kv. konc. kys. dusiénej
sa zIta farba nezmeni (pentazocin).

¢) Asi 0,05 g latky sa rozpusti v 5,0 ml vody, rozt. sa okysli zriedenou kys. dusi¢nou a prida sa rozt.
dusi¢nanu strieborného; vylucuje sa biela klkovita zrazenina, kt. po odfiltrovani a premyti vodou je
lahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusi¢nej (Cl-).

d) Absorpéné spektrum rozt. skusanej latky (0,100 g/l) v rozt. kys. chlorovodikovej (0,1 mol/l),
meranej v 10-mm vrstve proti rozpustadlo, javi v UV ¢asti maximum pri 278 + 1 nm (A = 0,59 —
0,63).

Stanovenie obsahu

Asi 0,2500 g sa rozpusti v 15,0 ml bezvodej kys. octovej, prida sa 5,0 ml rozt. octanu ortutnatého v
kys. octovej, 1 kv. rozt. kryStalovej violete a titruje s odmernym rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z
fialového do modrého sfarbenia. Zistena spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoveda 0,03219 g C15H»sCINO.

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

Davkovanie — dmd p. o. je 0,600 g, s. c. ai. m. 0,300 g; th. davka jednotliva p. o. je 0,025 - 0,10 g,
s.c.ai. m. 0,030 - 0,06; denna davka p. 0. 0,050 - 0,30 g, s. c. ai. m. 0,060 — 0,15 g.

Pripravky — Algopent®; —pentazocin.
pentazol —Pentetrazolum, CSL.
Pentcillin® (Toyama) — antbiotikum; piperacilin.
Pentedrin® — adrenergikum, vazopresorikum; —synefrin.

pentdyopent — odpadovy produkt hemoglobinu a jeho derivatov (bilirubin, biliverin, urobilin). Po
redukcii ditionitom sodnym (Na,S,0,) v alkalickom prostredi sa sfarbuje do Cervena a vykazuje
absorp&né max. pri 525 nm Nachadza sa v moci pri hepatopatiach.

Pentek® — synteticka zZivica; —pentaerytritol.

2-pentenylpenicilin sodny — penicilin F sodna sol, C;4H;gN,NaO,S, M, 334,37; antibiotikum
produkované niekt. kmenmi Penicillium chrysogenum a P. notatum.



HoH o 2-pentenylpenicilin sodny

3
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CHBCHQCH'——-CHCHZ,CO.\'H cn
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o “cooNa
pentetat vapentotrojsodny - [N,N-bis[2-
[bis(karboxymetyl)amino]etyl]glycinato(—)]kalciat-(3—) trojsodna sol, Ci4H;gCaNsNaz0,9, M, 497,36;
chela¢né ¢inidlo (pluténium a i. transuranové prvky).

Pentetrazolum — skr. Pentetrazol., CSL 4, syn. Pentazolum, 1,8,9,10-tetrabicyklo(5,30]deka-7,9-dién;
6,7,8,9-tetrahydro-5H-tetrazolo[1,5-alazepin, CgHioN4, M, 138,17; stimulans CNS, centralne
analeptikum, antagonista narkotik. Su to bezfarebné krystaliky al. biely al. takmer biely krystalicky

prasok, bez zapachu, horkej, nepatrne chladivej chuti. Je velmi lahko rozp. vo vode, 95 %
N’NQN liehu a chloroforme.

, Y

N
Pentetrazolum

Dékaz

a) Asi 0,5 g sa rozpusti v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouzije aj na skusku b). K 5,0 ml rozt. sa prida
nadbytok rozt. chloriodu ortutnatého; vylu€uje sa biela kryStalicka zrazenina.

b) K 2,0 ml rozt. zo skusky a) sa pridaju 2,0 ml chloroformu, 2 kv. rozt. dichromanu draselného, 2 kv.
zriedenej kys. sirovej a 2 kv. zriedeného rozt. peroxidu vodika; vznikne modré sfarbenie, kt. po
pridani 5,0 ml vody a pretrepani prechaddza do chloroformovej vrstvy.

Stanovenie obsahu

Asi 0,5000 g vysusnej latky zo skusky na stratu susenim (susi sa asi 1,000 g latky 24 h vo
vakuovom exsikatore nad silikagélom) sa v odmernej banke na 25 ml rozpusti v 10,0 ml vody a
doplni sa po znacku 2-propanolom. K 5,00 ml tohto rozt. sa v kadi¢ke prida 7,50 ml rozt. chloridu
kademnatého. Po 10-minutovom stati za obCasného premieSania sa vzniknuta zraze-nina
kvantitativhe prevedie do skleného filtraéného téglika S 4 a premyje sa najprv 2-krat 5,0 ml zmesi 2-
propanol-voda (9 + 1 obj.) a potom 3-krat 10,0 ml 2-propanolu. Premyta zrazenina sa rozpusti asi v
100 ml horucej vody, pridd sa 10,0 ml amoniakédlneho timivého rozt. o pH 10, asi 0,05 g
eriochrébmovej €erne s chloridom sodnym a ihned sa titruje odmernym rozt. chelaténu 0,05 mol/l z
fialového do modrého sfarbenia.

1 ml odmerného rozt. chelaténu 0,05 mol/l zodpoveda 0,006909 g C¢H1oN,.

Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chranit pred svetlom. Nesmie sa vydat bez le-
karskeho predpisu.

Davkovanie — dms p., s. c. ai. v. je 0,2 g, dmd 0,5 g; th. davka jednotliva p. 0., s. c.,i. m. ai. v. je
0,1 g, denna 0,3 g.

Pripravky — Cardiazol®, Cenalene-M®, Cenazol®, Coranormol®, Corazole®, Corvasol®, Deu-macard®,
Gewazol®, Korazole®, Leptazol®, Metrazol®, Pentetrazole®, Phrenazol®, Ventrazol®.

Penthamil® (Geigy) — chelagna latka; pentetat vapenato-trojsodny.
Penthiobarbital Sodium® — kratkodobo pdsobiace anestetikum; —tiopental sodny.
Penthonium® — antihypertenzivum; —pentameténiumbromid.

Penthrane® (Abbott) — inhalaéné anestetikum; —metoxyfluran.

Penthrit® — vazodilatans; —pentaerytritoltetranitrat.



Penticort® (Lederle) — glukokortikoid; —amcinonid.

Pentid® — antibiotikum; —penicilin G draselna sol.

pentienatbromid - 2-[(cyklopentylhydroxy-2-tienylacetyl)oxy]-N,N-dietyl-N-metyletan-
== aminiumbromid, C,gH3,BrNO3S, M, 420,41; anticholinergikum
i (Win 4369°, Monodral bromide®).
CH, Pentienatbromid
s a“xxm,cuz.\*ﬁ C,He Br
i |
H ] OH CaHs

pentifylin — 1-hexyl-3,7-dihydro-3,7-dimetyl-1H-purin-2,6-dién, Ci3H0N4O,, M, 264,32; vazodilatans
P <I:N3 (zlozka pripravku Cosaldon®, kt. obsahuje aj kys. nikotinovul); pouziva sa aj ako stabilizator
CeMra_ )'\/N vitaminovych pripravkov.
N

| )g Pentifylin
0P~ N b4

N

CHJ

pentigetid — N2-[l-[N(N-L-a-aspartyl-L-seryI-L-a-aspartyl]-L-prolyl]-L-argin|'n, ludsky IgE pentapeptid,
HEPP, C,H3sNgO1;, M, 588,77; synteticky pentapeptid s antialergickym ucinkom; Struktura
zodpoveda 320 — 324 epsilénového retazcu ludského imunoglobulinu E (Pentyde®).

Asp-Ser—Asp—-Pro—Arg Pentigetid

Pentilin 100 a Pentylin 400° inj.a tbl. (Krka) — Pentoxifyllinum 100 mg v 1 amp. 5 ml, resp. 400 mg v
1 potahovanej tbl.; reologikum, vazodilatans; —pentoxifylin.

Pentilium® — antihypertenzivum; —pentoliniumtartrat.

Pentione® — svetlozIta kvapalina s citrusovym zapachom; 4-izopentenyl-2-metyl-1-cyklopenten-1-yl)-
2-butanon.

Pentitrate® — vazodilatans; —pentaerytritoltetranitrat.

pentlandit — Zlty kovovo leskly kockovy nerast, podvojny sirnik nikelnato-Zeleznaty; ddlezita niklova
ruda. Vyskytuje sa v Kanade.

pentobarbital —Pentobarbitalum natricum, CSL 4.

Pentobarbitalum natricum — skr. Pentobarbital. natric., CSL 4, sodna sol pentobarbitalu, syn.
Pentobarbitalum solubile, C;;HgN,NaOs, M, 248,26; kratkodobo pdsobiace sedativum—hypnotikum. Je
to biely, krystalicky prasok, bez zapachu, nahorklej chuti. Na vlhkom vzduchu pohlcuje pozvolna oxid

W uhli¢ity, priCom sa uvolfiuje kyselina. Vodné rozt. sa dlh8im statim, najma
Oy ~Nai ONa S5 tepla, rozkladaju. Je l'ahko rozp. vo vode a 95 % liehu, prakticky nerozp.
Cafs | & v chloroforme.

(‘HJCHZCH2(7H W’

CHy Y Pentobarbitalum natricum

Dékaz

a) Asi 0,2 g latky sa rozpusti v 2,0 ml vody, pridaju sa 2,0 ml rozt. uhli¢itanu draselného a zahreje
sa; rozt. ma zostat' &iry. Potom sa pridaju 4,0 ml rozt. hexahydroxoantimoniénanu draselného a



znova sa zahreje; po chvili sa vylu€uje biela krystalicka zrazenina. Vylu€ovanie zrazeniny sa urychli
trenim stien skimavky sklenou ty€inku (Na+).

b) Asi 0,5 g latky sa rozpusti v 20,0 ml vody a pridaju sa 2,0 ml zriedenej kys. dusi¢énej. Vylu¢ena
biela zrazenina sa odfiltruje, premyje malym mnozZstvom vody, prekrystalizuje sa z 95 % liehu a
vysusi v susiarni pri 105 °C; topi sa pri 127 — 131 °C (pentobarbital).

c) Asi 0,02 g latky sa zmieSa s 5,0 ml 95 % liehu, prida sa 1 kv. metanolového rozt. chloridu
kobaltnatého a 2 kv. zriedeného rozt. amoniaku; vznikne modrofialové sfarbenie (barbituran).

d) K asi 0,01 g latky sa prida asi 1 ml vanilinu, 5 kv. konc. kys. sirovej a zmes sa zahrieva 2 min a 2
kv. vo vodnom kupeli. Potom sa ochladi a pridaju sa 2,0 ml 95 % liehu; rozt. sa sfarbi intenzivne
modro (pentobarbital).

Stanovenie obsahu

Asi 0,3000 g vysusnej latky zo skusky na stratu suSenim (susi sa asi 0,500 g latky pri 105 °C do
konstantnej hmotnosti). sa v deliacom lieviku rozpusti v 15,0 ml vody, prida sa 5,0 ml zriedenej kys,
chlorovodikovej a vytrepava sa postupne 30 ml, 20 ml, 20 ml a 15 ml chloroformu, pricom sa kazdy
chloroformovy vytrepok premyje v dalsom deliacom lieviku tym istym 5,0 ml vody a sfiltruje sa do
vopred vysusenej a zvazenej odparovacej misky. Deliaci lievik i filter sa premyje este 3-krat 5,0 ml
chloroformu a spojené filtraty sa odparia do sucha. Odparok sa susi 30 min pri 105 °C a po
vychladeni v exsikatore sa zvazi.

1 g zvySku (pentobarbitalu) zodpoveda 1,097 g C1;H;7N,NaOs.

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

V injekénej forme sa pouziva a na zvladnutie kf¢ovych stavov, vo veter. na eutanaziu.

Davkovanie — dms p. mn. ai. m. je 0,4 g, dmd 0,8 g; th. davka jednotlivd p. 0. ai. m. je 0,1 az 0,2 g,
denna 0,2-0,4g.

Pripravky — Injectio pentobarbitali natrici, Tabuletta pentobarbitali natrici, Barpental®, Neodorm®,
Sotyl®; sodna sol — Ci;Hi7N,NaOs;, M, 248,26 — Carbrital®, Embutal®, Mebumal Sodium®,
Nembutal®, Panbar®, Pentobarbital®, Pentone®, Pentyl®, Praecicalm® Sagatal®, Somnopentyl®,
Sonistan®, Sopental®; vapenata sof — C,,H3,CaN,0 — Nembutal Calcium®, Repocal®).

pentéda — elektronka s 5 elektrodami, kt. ma medzi tieniacou mriezkou a anédy brzdiacu mriezku
vodivo spojenu s katddou.

Pentofuryl® (Karlsfarma) — ¢revné antiseptikum; —nifuroxazid.

l-pentol — 3-metyl-2-penten-4-yn-1-ol, CgHgO, M, 96,12; intermediat pri syntéze vitaminu A;
polymerizuje a pri zahriati > 120 °C v uzavretych rurkach vybuchuje.

CHs
HC=C-C=CHCH30H 1-pentol

pentoliniumtartrat — zmes 1,1,-(1,5-pentandiyl)bis[1-metylpyrolidiniovej] soli s kys. [R-(R*,R*)]-2,3-
dihydroxybutandiovou  (1:2) Cy3H42N2052, M,  538,58;
Ve antihypertenzivum (M & B 2050A® Ansolysen Tartrate®,

Oy )
NCR,CH,CH,CH,CH,N p . . -
(AR 2c,H.0,"  Ansolysen Bitartrate®, Pentilium®).

2
— |

CHy CHy

Pentoliniumtartrat



pentosum, i, n. —[l.] pentéza.
Pentorex® — anorektikum; fenpentermin.
pentosalen — syn. imperatorin.

pentostatin - (R)-3-(2-deoxy-a-D-erytro-pentofuranozyl)-3,6,7,8-tetrahydroimidazo[4,5-d]-
[1,3]diazepin-8-ol, syn. deoxykoformycin, DCF, 2-dCF, C;3H;sN,O4, M, 268,27,
inhibitor adenozindeaminazy, izolovany zo Streptomyces antibioticus;
antineoplastikum (Cl 673104-65®).

Pentostatin

=i
OH H

pentosuria, ae, f. — [pentosum + g. dron mo€] —pentozdria.
Pentothal Sodium® —i. v. anestetikum; —tiopental sodny.
Pentovis® (Parke, Davis) — estrogén; —chinestradiol.
pentoxifylin —Pentoxifyllinum, CSL 4.

Pentoxifyllinum — skr. Pentoxifyllin., CSL 4, pentoxifylin, [3,7-dimetyl-1-(5-oxofenyl)-xan-tin]; 3,7-
3 dihydro-3,7-dimetyl-1-(5-oxohexyl)-1H-purin-2,6-dién, C.3H:gN,O3, M,
CH,C (CHy) 4 A N 278,31; reologikum, vazodilatans, derivat xantinu. Je to biely,
(‘, j\ | w krystalicky praSok, charakteristického zapachu. Je dobre rozp. vo vode,

07 N mierne rozp. v 95 % liehu a lahko rozp. v chlororme.

CHg Pentoxifyllinum

Dbkaz
a) Teplota topenia: 102,0 — 105,0 °C.

b) Na tenku vrstvu silikagélu so sadrou a s fluorescenénou prisadou na detekciu pri 254 nm sa
nanesu na Start rozt. latok v zmesi chloroform—metanol (1 + 1 obj.) v poradi:

1. 10 ml rozt. skuSanej latky (40 mg/ml),

2. 10 ml rozt. pentoxifylinu (R.)(40 mg/ml),
3. 10 ml rotz. teobrominu (RL)(0,10 mg/ml),
4. 10 ml rozt. pentoxifylinu (R.)(0,10 mg/ml).

Vyvija sa v zmesi chloroform—95 % lieh (80 + 20 obj.). Po vybrati z komory sa vrstva vysusi volne
na vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortutovej vybojky s maximom Ziarenia pri 254 nm. Na
chromatogram 1 je viditelna hlavna Skvrna zhasajuca fluorescenciu, kt. ma zhodnd polohu a
intenzitu zhaSania ako hlavna Skvrna na chromatograme 2. Chromatogramy 1, 3 a 4 sa pouZiju aj na
skusku na teobromin a cudzie latky.

c) Absorpéné spektrum rozt. skusanej latky vo vode (0,015 g/l) meranej v rozpati 220 — 320 nm v
10-mm vrstve proti vode, vykazuje maximum, pri 274 + 2 a minimum pri 244 + 2 nm.

Stanovenie obsahu



Asi 0,2000 g vysusenej latky zo skusky na stratu suSenim (susi sa 1,000 g latky pri 60 °C vo vakuu
do konstantnej hmotnosti) sa rozpusti v 10,0 ml bezvodej kys. octovej, prida sa 40,0 ml anhydridu
kys. octovej a titruje sa odmernym rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l za potenciometrickej indikacie
(sklena a nasytena kalomelova elektroda). Zistena spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoveda 0,02783 C;3H1gN4Os5.
Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach. Nesmie sa vydat bez lekarskeho predpisu.

P. zlepSuje prietok krvi cievnym rie€iskom, najma mikrocirkulaciu, a to aj v pripade sklerotizovanych
ciev zasahom do reologickych vlastnosti krvi (zlepSuje deformovatefnost’ erytrocytov a viskozitu
krvi); znizuje periférny odpor ciev a ma pozit. inotropny ucinok. Vylu€uje sa najmad mocom (94 %), a
to 90 % uz 4 h po podani dr., po podani retardovanej tbl. sa max. koncentracia dosahuje do 2 h, po
15 h tato klesa na 25 %.

Mechanizmus Gc&inku: 1. zvySuje elastickost a deformovatelnost erytrocytov ovplyvnenim
mikrofilamentového aparatu ich membrany (modulovanim pdsobenia iénov Ca®* na Ca”-
dependentni ATP-azu, inhibiciou vystupu ionov K*, regulaciou aktivity Ca**-dependentnej ATPazy
erytrocytovej membrany, timenim periodického hromadenia idnov Cca®v erytrocyte a zabranenim
aktivacie Ca2+-dependentnej transglutaminazy a hromadenia proteinov vyvolavajucich stratu
deformovatelnosti erytrocytov); 2. ovplyviuje fibrinolyzu (zniZzenim Aktivity antiplazminu a zvySenim
koncentracie aktivatora plazminogénu v plazme); 3. antiagregacny ucinok (blokadou fosfodiesterazy
zvysuje intracelularnu koncentraciu cAMP, blokadou adhezivity aktivovanych leukocytov k endotelu
a na extravazaciu makromolekul, ¢im chrani vaskularnu integritu ciev v mikrocirkulacii, stimuluje
syntézu a uvolfiovanie prostacyklinu PGl,, inhibuje tvorbu tromboxanu A,); 4. vplyv na leukocycy
(inhibuje adhéziu leukocytov, ich degranulaciu, inhibuje expresiu antigénu CD11 a CD18 na
membrane neutrofilov, inhibuje povrchovd expresiu ICAM-1 a produkciu IL-8 a MCP-1 cestou
epitelovych buniek aktivovanych cytokinom); 5. vplyv na monocyty (inhibiciou fosfodiesterazy timi
aktivaciu monocytov, syntézu TNF-a, &im inhibuje chemotaxiu, znizuje tvorbu IL-6, IL-la
a interferénu-vy, zvysuje tvorbu IL-4 a IL-10 a znizuje tvorbu GM-CSF).

Indikacie — periférne i centralne angiopatie aterosklerotického, diabetického, zapalového i funkéného
pdvodu: atherosclerosis cerebri, obliterujuca ateroskleréza s claudicatio intermittens, diabeticka
angiopatia, endarteriitis obliterans, angioneuropatie (parestézie, akrocyanéza, m. Raynaud);
ischemické postapoplektické stavy; dystrofické poruchy (posttromboticky sy., ulcus cruris, gangréna,
omrzliny); akut. a chron. ischémia sietnice a cievovky; akut. funkéné poruchy vnutorného ucha.

Kontraindikacie — akut. infarkt myokardu, silné krvacanie; inj. su relat. kontraindikované pri tazkej
koronarnej a cerebralnej skler6ze s hypertenziou a pri hemoragii mozgu.

NeZiaduce ucinky — nauzea, vracanie, tlak v nadbru8i, zavraty, navaly, erytém v tvari (asi 5 %
pripadov); ojedinele pruritus a urtika. U pacientov s hypotenziou a labilitou obehu kolaps, ojedinele
stenokardie. P. zvy3uje ucinok antihypertenziv (sympatikolytik, ganglioplegik a vazodilatancii).

Davkovanie — th. davka jednotliva p. o. je 0,10 — 0,40 g, i. v. 0,050 — 0,10 g; denna p. 0. 0,30 az 1,20
g, i.v. 0,10 g. Podava sa vo forme dr.: 1. tyzden 3-krat 100 mg/d. Inj.: 20 mg/d pomaly i. v., prip. i. a.
(5 min) denne v leZiacej polohe al. v infuzii 100 — 300 mg v 100 — 500 ml fyziol. rozt. (rychlostou 100
mg/h). Pri ischemickej chorobe srdca treba zabezpelit kompenzaciu dostatoénymi davkami
kardialnych glykozidov. Pri pokroCilej ateroskleréze sa nepodava do a. carotis. U diabetikov
lie€enych inzulinom al. peroralnymi antidiabetikami treba ratat so znizenim glykémie.

Pripravky — BL 191°, Agapurin® dr., Agapurin retard® Slovakofarma, Azupental®, Durapental®,
Pentoxifylin® dr., Rentylin®, Torental®, Trental®, Xiphen®.



pentoxyl — 5-hydroxymetyl-6-metyl-2,4-(1H,3H)-pyrimidindién, CgHgN,Os;, M, 156,14; stimulans
leukopoézy.

pentoxyverin — antitusikum; syn. karbetapentan.
Pentoyl® (Morishita) — antiflogistikum, analgetikum; emorfazon.

pentéza — 5-uhlikaty cukor. Patri sem aldézy: D-arabin6za, D-rib6za a 2-deoxyribéza, D-xyléza a
ketdzy: D-ribuléza, D-xyluldéza. Ribdza a deoxyribdza su délezité najma ako sacharidové zlozky RNA
a DNA a ich nukleotidov. Monofosfatové estery (na Cs) D-ribdzy, D-ribuldzy, D-xylézy a D-xyluldzy su
vyznamné medziprodukty —pentézového cyklu. Polysachari-dy zaloZené na p. —pentozan.

pentozan — polysacharid zloZzeny z pentéz. P. sa nachadzaju v rastlinnych pletivach, napr. v dreve,
slame a plevach.

pentozanpolysulfat — xylogénhydrogénsulfat, xylanpolysulfat, polosynteticky sulfatovany polyanion
= zloZeny z a-D-xylopyran6zovych zvySkov s vlastnostami
podobnymi heparinu, antikoagulans (CB 8061°, Fibrase®,
Hemoclar®; sodna sol SP 54°, Thrombocid®).

Pentozanpolysulfat

g

l)‘:-(}:;ﬂ

pentozidy —glykozidy.
pentézovy cyklus —cyklus.

pentozuria — [pentosuria] 1. vylu€ovanie pent6z moCom; 2. autozOmovo recesivne dedic¢na porucha
odburavania kys. glukurénovej podmienena deficitom L-xylul6zareduktazy (EC 1.1.1.10). Pri gen.
podmienenej p. (esencialna p.) sa L-xyluléza hromadi v krvi a vo zvySenom mnozstve sa vylu€uje
mocom. Sucasné je zvySena tvorba a vyluCovanie L-arabintolu. Je to benigna uchylka, kt. patri k
najdlhSie znamym 4 vrodenym metabolickym porucham, kt. opisal uz Garrod r. 1908. Pri¢ina
uchylky je porucha odburavania kys. glukurénovej. Jej frekvencia je ~ 1:1000 aZ 1:50 000. V niekt.
populaciach, napr. v zidovskej populacii, je frekvencia vyssia. Dg. sa potvrdzuje chromatografiou na
papieri al. tenkej vrstve celulézy. Choroba nema klin. priznaky ani nevyzaduje th. P. vyvolavaju aj
vacksie davky lieciv, kt. sa viazu na glukuronidy (napr. chloralhydréat, tct. myrrhae). Alimentarna p.
mdze vzniknut po poziti ovocia.

Pentral 80° — vazodilatans; —pentaerytritoltetranitrat.

Pentrane® — inhalaéné anestetikum; —metoxyfluran.

Pentrex® — antibiotikum; —ampicilin.

Pentrexyl® cps., inj. sicc. (Bristol-Myers Squibb) — Ampicillinum natricum, zodpoveda 250 al. 500 mg
bezvodého ampicilinu v 1 flasti¢ke; antibiotikum; —ampicilin.

pentrinitrol — 2,2-bis[(nitrooxy)metyl]-1,3-propandiolmononitrat (ester) CsHgN3O1, M, 271,14;
koronarne vazodilatans podobné pentaerytritoltetranitratu (W 2197°, Petrin®).

Pentrinitro® — koronarne vazodilatans; —pentrinitrol.
CH>ONO>

HOCH,;-C—-CH>ONO;
CH,ONO2 Pentrinitrol

pentrit — pentaerytritoltetranitrat.



Pentritol® — vazodilatans; —pentaerytritoltetranitrat.
Pentrium® (Roche) — anxiolytikum; —chlérdiazepoxid.
Pentryate® — vazopdilatans; —pentaerytritoltetranitrat.

Pentryl® — 2-[nitro(2,4,6-trinitrofenyl)amino]-etanolnitrat (ester) CgHgNgO11, M, 362,19; vysoko vybusna
latka.

Pentyd e® (Immunetech) — antialergikum; —pentigetid.

terc-pentylalkohol - 2-metyl-2-butanol; dimetyletylkarbinol; amylénhydrat, CsH1,0,
(CH3)C(OH)CH,CHs, M, 88,15; prchava kvapalina, charakteristického zapachu, palCivej chuti;
hypnotikum, mierne drazdi sliznice, vo vyssich koncentraciach pésobi narkoticky.

pentyléntetrazol —Pentetrazolum, CSL 4.

Pentymal® — sedativum, hypnotikum; —amobarbital.

Pen-Vee® (Wyeth) — antibiotikum; —penicilin V.

Pen-Vee K® (Wyeth) — antibiotikum; —penicilin V.

Penvikal® — antibiotikum; —penicilin V.

Penzoldtov test — [Penzoldt, Franz, 1849 — 1919, nem. lekar] —testy.

Penzoldtov-Fischerov test — [Penzoldt, Franz, 1849 — 1919, nem. lekar; Fischer, Emil, 1852 az
1927, nem. chemik] —testy.

peonidin — 3,5,7-trihydroxy-2-(4-hydroxy-3-metoxyfenyl)-1-benzopyryliumchlorid, C,sH13ClOg, aglukén
—peoninu.

Peonidin

peonin — C28H33CIO16; 3,5-diglukozid peonidinu, izolovany z tmavocervenofialovych pivénii.

peotomia, ae, f. — [g. peos pohlavny ud + g. tomé rez] peotdomia, operacné odstranenie muzského
pohlavného udu.

PEP - 1. skr. angl. phosphoenolpyruvate fosfoenolpyruvat; 2. skr. angl. preejection period
predejekéna peridda

Pepcid® (Merck & Co.) — antiulcer6zum; famotidin.

Pepcidina® (Merck & Co.) — antiulcer6zum; famotidin.

Pepcidine® (Merck & Co.) — antiulcerézum; famotidin.

Pepdine® (Merck & Co.) — antiulcerézum; famotidin.

Pepdul® (Merck & Co.) — antiulcerézum; famotidin.

Pepleo Injection® (Nippon Kayaku) — antineoplastikum; peplomycin.

peplomycin — syn. pepleomycin, Nl-[3-[(1-fenyletyl)amino]propyl]bleomycinamid, Ce1HgsN18021S,, M,
1473,62; derivat bleomycinu Il. generacie s vac&sim protinddorovym uc€inkom a niZSou
pneumotoxickostou. P. sa pripravil obmenou terminalnej aminokyseliny (1974). Ma obdobny
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Peplomycin

Indikacie — nadory koze, ORL oblasti, bronchogénny karcinom. Maligne Ilymfémy, najma
Hodgkinova choroba a karcindm prostaty; priaznivé vysledky sa dosiahli aj pri nadoroch pazeraka a
malignom melanéme.

Kontraindikacie — gravidita, starSi pacienti s plucnymi chorobami; opatrnost’ je Ziaduca pri poruche
obli¢kovych funkcii.

Neziaduce ucinky — ako pri blemoycine (pneumotoxickost az v 17 % pripadov, pyreticka reakcia,
hyperpigmentacia, deformacia nechtov, alopecia, vynimocne anafylaticky Sok). Kombinacia s
radioterapiou zvySuje riziko vzniku plucne;j fibrozy.

Davkovanie — 5-10 mg v 5-20 ml 5 % glukdzy al. fyziol. rozt. i. v. ako bolus, prip. s. c., 2-krat/tyzd.
do celkovej davky 200 mg.

Pripravky — NK-631°, Peplocin®; siran Ce;HgoN1025S3 — Pepleo Injection®.
Pepperov syndrom — [Pepper, William, 1874 — 1947, amer. lekar] —syndrémy.
Pepsamar® — antacidum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinity.

Pepsdol® — kys. glutamova.
pepsin — [g. pepsis travenie] —Pepsinum, CSL 4.

Pepsinum — pepsin, 1. v8eobecny nazov rozli€nych enzymov Zaludkovej Stavy, kt. katalyzuju
hydrolyzu proteinov za vzniku polypeptidov; 2. skr. Pepsin., CSL 4, pripravok zo Zaltdkove;j sliznice
oSipanych, oviec al. teliat; digestivum. Aktivhou su€astou su enzymy charakteru kyslych
karboxylproteinaz (EC 3.4.23.1, EC 3.4.23.2 a EC 3.4.23.3). Jeho u¢innost sa vyjadruje v j./g. 1,0 g
pripravku ma ac&innost 1 j., ak za 2,5 h pri teplote 52 °C stravi 1,0 g vajcového, 10 min varom
koagulovaného bielka. Vyrabaju sa 4 druhy P., a to s u€innostou 10 000 j./g, 5000 j./g , 3000 j./g a
100 j./g. Pepsin s vy8Sou proteolytickou u€innostou sa upravuje na niZ8iu u€innost’ prisadou laktozy
al. sacharozy.

Je to jemny, takmer biely, nanajvy$ naZltly pradok, slabého charakteristického zapachu, nasladlo
slanej chuti. Druh 100 j./g ma chut po laktéze al. sachar6ze. Vodné rozt. reaguju na lakmusovy
papier neutralne al. nanajvys$ len slabo kyslo. Je mierne rozp. vo vode na silne opaleskujuci az
zakaleny rozt., druh 100 j./g na rozt. nanajvy$ slabo opaleskujuci; pridanim niekolkych kv. zriednej
kys. chlorovodikovej sa rozt. vyjasfiuje. Je praktcky nerozp. v 95 % liehu a chloroforme.

Stanovenie ucinnosti
Priprava roztokov a kazeinovej emulzie

Enzymovy roztok. Odvazené mnoZstvo skuSanej latky sa rozotrie v porcelanovej trenke s kys.
chlorovodikovou s pH 1,75 (56 ml rozt. kys. chlorovodikovej 1 mol/l sa v odmernej banke na 2000 ml
doplni vodou po znacku), rozt. sa kvantitativne prevedie touto kyselinou do odmernej banky a doplni
sa fou na uréeny objem, t. j. pri



pepsine 10 000 j./g sa odvazi 0,2500 g a doplni sa do 1000 ml,
pepsine 5 000 j./g sa odvazi 0,5000 g a doplni sa do 1000 ml,
pepsine 2 500 j./g sa odvazi 0,8330 g a doplni sa do 1000 ml,
pepsine 100 j./g sa odvazi 0,2500 g a doplni sa do 100 ml.

Kazeinova emulzia. 20,0 g kazeinu sa zmieSa s 200 ml vody. Po 30 min sa k suspenzii prida 20,0
ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a zahrieva sa vo vodnom kupeli teplom 50 — 57 °C, az sa
kazein rozpusti. Rozt. sa ochladi a za silného mieSania elekt. mieSackou sa vlieva do zmesi 50,0 ml
rozt. kys. chlorovodikovej (1 mol/l) a 150,0 ml vody. Musi vzniknut mliekovitd emulzia; kazein sa
nesmie vyzrazat. Emulzia sa dopini vodou do 500 ml.

ZrazZaci roztok. 2 Casti rozt. siranu sodného (150 g/l) sa zmieSa s 1 ¢astou rozt. hydroxidu sodného
(0,2 molll).

Roztok 30 % formaldehydu. Rozt. formaldehydu sa zriedi vodou asi na 30 %, prida sa niekolko kv.
rozt. fenolftaleinu a neutralizuje sa odmernym rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l do slabo ¢erveného
sfarbenia.

Vlastna skuska — Ucinnost skusanej latky sa vypocita pomocou kalibraénej krivky zostrojenej z
vysledkov stanovenia radu r6zne koncentrovanych rozt. overenej vzorky pepsinu 10 000 j./g.

Kalibracna krivka. Z navazky asi 0,5000 g overenej vzorky pepsinu 10 000 j./g sa pripravi 1000,0 ml
rozt. spésobom opisanym v odstavci ,,Eznymovy roztok®. Z tohto zakl. rozt. pepsinu, kt. sa berie ako
100 % a ma ucinnost 5000 j./g, sa do odmernej banky na 100 ml odmeria 10,00 ml, 20,00 ml, 40,00
m, 60,00 ml a 80,00 ml a doplnenim kys. chlorovodikovou s pH 1,75 po znaCku sa pripravi
enzymovy rozt. 10 %, 20 %, 40 %, 60 %, 80 %. S 20,00 ml jednotlivych enzymovych rozt. sa dalej
postupuje spdsobom opisanym v odstavci ,,Vlastna skuska“; so 40 % a 60 % rozt. sa stanovenie
vykona 2-krat, s ostatnymi rozt. raz a slepy pokus sa vykona len s 10 % a 100 % rozt., pricom
hodnoty slepého pokusu pre ostatné koncentracie sa vypodcitaju interpolaciou. VSetky stanovenia
treba vykonat su€asne!

Zo zistenych hodnét sa zostroji kalibraCna krivka tym spésobom, Ze do sustavy pravouhlych
suradnic sa nanesie na os x koncentracia enzymovych rozt. v jednotkach uéinnosti (j./g) a na os y
su€asne spotreba odmerného rozt. NaOH 0,1 mol/l v ml pri titracii jednotlivych enzymovych rozt.

Pomocou kalibraénej krivky sa potom zistia jednotky U&innosti zodpovedajuce skutoCnej spotrebe
odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l pri titracii skuSanej latky a zistenej jednotky po
vynasobeni prislusnym prepocCitavacim faktorom udavaju priamo u€innost skudanej latky v j./g.

Prepoditavacie faktory (f): pri navazke 0,2500 g je f = 4; pri navazke 0,5000 g je f = 2; pri navazke
0,8330 g je f = 1,2 a pri navazke 2,5000 g je f = 0,04.

Uschovava sa dobre uzavretych nadobach, za zniZenej teploty a chrani pred svetlom. Ak lekar
prepisSe Pepsinum a neuvedie jeho ucinnost, vydava sa pepsin s u¢innostou 100 j./g.

P. je proteolyticky enzym z triedy hydrolaz, M, 34 500. Je zloZkou Zaludkovej &tavy a katalyzuje v
Zaludku CiastoCné Stiepenie peptidickych vazieb bielkovin. Pdsobi najmd na vazbu medzi
aromatickou aminokyselinou (tyrozin a fenylalanin) a monoaminodikarboxylovou aminokyselinou
(kys. asparagova a kys. glutdmova), kt. ma druhy karboxyl vofny. Vznika zo svojho proenzymu
pepsinogénu, enzymovo inaktivnej bielkoviny, kt. sa vyluCuje Zaludkovou sliznicou. Ludska
zaludkova Stava obsahuje 1 mg pepsinu v 1 ml. Hydrolyzuje bielkoviny len vo velmi kyslom
prostredi. PouzZiva sa pri deficite traviacich enzymov a ako digestivum pri zniZenej sekrécii pepsinu.



Pepsinum A — EC 3.4.23.1, enzym z triedy hydrolaz, kt. katalyzuje hydrolyzu proteinov, priom
prednostne Stiepi zvySky fenylalaninu, tryptofanu, tyrozinu a leucinu. Secernuje ho sliznica fundu
zaludka vo forme pepsinogénu A s optimom pH 1,5 — 2,0.

Pepsinum B — EC 3.4.23.2, p. podobny p. A, tvori sa z pepsinogénu B oSipanych; pribuzny enzym
sa nachadza u ludi.

Pepsinum C — p. podobny p. A, vysoko U¢inny voc¢i hemoglobinu ako substratu; v nomenklatire EC
sa nazyva gastriksin.

Davkovanie — th. davka jednotliva p. o. je 0,3 - 1,0 g, denna 1,0 — 3,0 g.
Pripravky — Puerzym®.
pepsinuria, ae, f. — [pepsinum + g. dron moc] pepsindria, vylu¢ovanie pepsinu moc¢om.

pepstatin — N-[(3-metyl-1-oxobutyl)-L-valyl-L-valyl-4-amino-3-hydroxy-6-metylheptanoyl-L-alanyl]-4-
amino-3-hydroxy-6-metylheptanova, CisHeNsOg, M, 685,91; pentapeptidovy inhibitor pepsinu
izolovany z kultury Streptomyces testaceus Hamada et Okami a Streptomyces argenteolus var.
toyokanensis.

CH(CHa)2
(CH3)CH CH; CHs  CH2CH(CHs),
(CH3)2CHCH2CNH(CHCNH)2CHCHCH,CNHCHCNHCHCHCH,COOH

(0] (@) OH (0] O OH Pepstatin

Peptan® (Vianex) — antiulcerézum; famotidin.

Peptard® (Riker) — anticholinergikum; hyoscyamin.
Peptarom® (Fresenius) — anticholelitogenikum; ursodiol.
Peptavlon® (Ayerst) — pantagastrin.

Pepti 2000 variant® plv. (Nutricia) —dietetikum, kt. sa pouziva ako kompletna oligomérna enteralna
vyziva pri tazkych poruchach travenia a vstrebavania bielkovin, ako aj tukov.

pepticus, a, um — [g. pepsis travenie] pepticky, urychlujuci trdvenie, vzniknuty trdvenim, pri traveni.

peptidazy — stardi nazov proteazy, proteolytické enzymy, kt. katalyzuju Stiepenie peptidovych vazieb
bielkovinovych molekul na peptidy a ich zlozky. Vyuzivaju pritom molekulu vody, preto sa klasifikuju
do triedy hydrolaz. P. sa vyskytuju v Zivych organizmoch, kde sa vyuZivaju na molekulové travenie a
Stiepenie neZiaducich proteinov. Mé2u Stiepit’ Specifické peptidové vazby (limitovana proteolyza), v
zavislosti od sekvencie aminokyselin v proteine al. Stiepia kompletné peptidy na aminokyseliny
(nelimitovana proteolyza). Reprodukény cyklus niekt. virusov (napr. HIV) zavisi od proteaz. Ich
inhibitory sliZia ako antivirotika.

Stiepenie peptidovych vazieb (proteolyzu) katalyzuji C-N-hydrolazy. Podla miesta zasahu sa delia
na endopeptidazy a exopeptidazy.

Endopeptidazy Stiepia peptidové vazby vnutri peptidového retazca, vaésinou Specificky podla
ur€itych aminokyselin; zivoCiSneho puvodu su napr. trypsin, chymotrypsin, labferment, pepsin,
trombin, plazmin; rastlinné endopeptidazy zahriiuju bromelain, papain.

Exopeptidazy odstepuju jednotlivé aminokyseliny z konca retazca, a to: a) z N-terminalneho konca
— aminopeptidazy (napr. leucinaminopeptidaza); b) z C-terminalneho konca — karboxypeptidazy
(napr. karboxypeptidaza A, B); c) tri- a dipeptidazy Stiepia len tri- a dipeptidy.



P. sa vyskytuju vo vSetkych bunkach, vo vysSej koncentracii najma: 1. v lyzozomoch, kde sluZia na
odburavanie intracelularnych proteinov (rozpad buniek), al. proteinov, kt. do bunky prenikli
pinocytézou al. fagocytézou (endopeptidazy, napr. katepsin A-D); 2. v GIT, kde sa zucéastriuju na
degradacii proteinov potravy az na volné aminokyseliny (travenie), secernuju sa v Zzaludku
(gastricizin, pepsin) a v pankrease (trypsin,. chymotrypsin, elastaza) vo forme inaktivnych
prekurzorov (proenzymy, zymogény); aktivuju sa odstiepenim jedného al. viacerych terminalnych
peptidov autokatalyzou al. Specifickou proteazou (napr. enteropeptidazou pre ftrypsin); di- a
tripeptidazy (napr. prolidaza, prolinaza) su lokalizované v sliznici dvanast-nika.

P. sa zuCastriuju aj na hemokoagulacii a fibrinolyze (trombin, plazmin). Niekt. p. su vysoko
substratovo Specifické pre urcité proteiny (napr. plazmin, trombin, labferment, enteropeptidaza), iné
len malo substratovo Specifické (traviace enzymy), Stiepia prednostne niekt. aminokyseliny (trypsin,
chymotrypsin, pepsin).

peptidové vazby — vazby —CONH- vznikajuce kondenzaciou jednej karboxylovej skupiny a jednej
aminoskupiny.

peptidy — amidy kyselin, kt. vznikaju vzajomnou vazbou, kondenzaciou 2, resp. viacerych
aminokyselin:
- H0O
HsN'= CH-COO + H3N-CH-COO- «——— H3N'~CH-CO-NH-CH-COO~
+ H,0
R1 R2 R1 R2

Jednotlivé aminokyseliny su pospajané peptidovou vazbou —CONH-. Kazda molekula aminoskupiny
mdbze touto vazbou viazat dalSie 2 molekuly, a to tej istej al. inej aminokyseliny. Takto
polykondenzaciou vznikaju p. s rozlicnym poétom aminokyselin a s ich réznym postupnym
usporiadanim. Kazdy p. ma jednu aminokyselinu s volnou karboxylovou skupinou (C-koncova
aminokyselina) a jednu aminokyselinu s volnou aminoskupinou (N-koncové aminokkyseliny). Dve
aminokyseliny tvoria dipeptid, tri aminokyseliny tripeptid, osem — oktapeptid atd. Ked je spojenych <
10 aminokyselin, ide o oligopeptidy, pri > 10 aminokyselinach o polypeptidy.

P. bez koncovych skupin sa nazyvaju cyklické. Horna hranica M, p. je 10 000, nad fiou vy3sSie su uz
bielkoviny. Synteticky sa pripravilo vela p. Z prirodnych zdrojov ich bolo dosial izolovanych malo. P.
maju rézne biol. G&inky: napr. horménové (oxytocin, vazopresin), antibiotické (gramicidin S),
pouzivaju sa ako umelé sladidla ap.

peptid T — C3sHssNgO16, M, 857,87; oktapeptidovy segment obalového glykopropteinu gp 120 HIV;
nazov ma od vysokého obsahu treoninu. Blokuje in vitro vazbu obalu HIV na receptor CD4 fudskych
leukocytov.
Ala—Ser—Thr-Thr—Thr—=Asn—Tyr—Thr Peptid T

Pepti Junior® plv. (Nutricia) — dietetikum, nutricne kompletny instantny pripravok vhodny pre doj¢ata a
deti s travacimi a resorpp&nymi poruchami, prip. vyzivu sondou.

Peptinimid® (Iromedica) — antikonvulzivum; etosuximid.
Peptisorb® plv. (Pfrimmer) — dietetikum, kombinovany peroralny definovany pripravok s oli-
gopeptidmi.

Indikacie — sondova a katétrova vyZiva do oblasti dvanastnika a jejuna pri malnutricii a malabsorpcii,
nedostatoénej sekrécii pankreatickych enzymov, pankreatitide, zapalovych chorobach, fistulach
tenkého Creva, ulcerdznej kolitide, sepse u chir. pacientov, gastroentero- a kolorektalnej chir.,
doplnenie parenteralnej vyZzivy.

Peptococcus — rod grampopzit. kokov rastucich v zhlukoch za prisne anaerébnych podmie-nok. Na
zaklade tvorby plynu z pepténov a i. biochem. vlastnosti sa delia na dve skupiny. V prvej skupine su



druhy tvoriace pepténovy plyn, napr. P. serogenes. V druhej skupine su druhy, kt. vo vyZivnych
meédiach netvoria viditelne plyn, napr. P. anaerobius. Druhy P. sa nachadzaju ¢asto v dutine Ustnej,
v Creve, v urogenitalnych cestach, a to za normalnych podmienok aj za patol. stavov (puerperalna
horucka, salpingitidy, peritonitidy a septikopyémia).

peptéony — Stiepne produkty bielkovin. Su to biele hygroskopické amorfné prasky rozp. vo vode. Z
vodnych rozt. sa nezrazeju zahriatim ani pridavkom anorg. soli. Nie su to chem. individua; maju
menSiu Mr ako albumaozy.

Peptoran® tbl. (Pliva) — Ranitidini hydrochloridum 168 mg (zodpoveda 150 mg ranitidinu) v 1 tbl;
antagonista H,-receptorov, antiulcerézum; —ranitidin.

Peptostreptococcus — rod anaerébnych grampozit. kokov. Patri sem P. evolutum, kt. netvori plyn a
nepachne, kym P. anaerobius a P. putridus maju opacné vlastnosti. Druhy P. sa vyskytuju ako
bezna fléra v Ustnej dutine, v &reve a urogenitalnom systéme. Z anaerébnych baktérii patria k
najvyznamnejSim patogénom. Uplathuju sa pri septikémiach, empyémoch, abscesoch, zubnych
granuldmoch, plucnych abscesoch, otitidach. Velmi ¢asto sa izoluju su€asne s aerdbnymi mikrébmi.
Tato symbidéza zvySuje ich patogenitu. Dg. sa zaklada na mikroskopickom dbkaze, anaerébnej
kultivacii a biochem. rozliSeni, napr. pomocou sady testov (Anaerotest podobny Enterotestu na
urCovanie enterobaktérii).

per —I. cez, pocas, pre. Per se — sam sebou, prostrednictvom seba samého.

pera —I. labium (oris).

Per-Abrodil® — rtg kontrastna latka; jodopyracet.

peraciditas, atis, f. — [l.] peracidita, zvySena kyslost' (zaludkovej §tavy).

Peracon® (Kali-Chemie) — antitusikum; izoaminil.

peracusis, is, f. — [|l.] po€utie v hluku.

Peraemon® — vitamin By.

Perandren M® (Ciba) — androgén; testosterénpropionat.

Perandren® (Lozenges) (Ciba) — androgén; —metyltestosteron.

Perandren Phenylacetate® (Ciba) — androgén; —testosterénfenylacetat.

Perandrone A® — androgén; —testosteron.

perangustus, a, um — perakutny, vefmi prudky.

per anum — analnou cestou, zavedenim do kone¢nikového otvoru.

Peraprin® (Taiyo) — antiemetikum; —metoklopramid.

Peratsin® inj. (Laake Oy) — Perphenazinum 5 mg v 1 amp. 1 ml; neuroleptikum; —Perphenazinum.
Perazil® — antihistaminikum; —chloreyklizin.

perazin — 10-[3-(4-metyl-1-piperazinyl)propyl]-10H-fenotiazin, CoH,5N3S, M, 339,49; antipsychotikum
P 725°, Taxilan®).

N\
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Perazyl® — antihistaminikum; —chlércyklizin.



perbromaty — bromistany.

Percaine® — lokalne anestetikum; —dibukainhydrochlorid.
Percapyl® — ortutové diuretikum; —chlérmerodrin.
perceptio, onis, f. — [l.] percepcia, vnimanie, chapanie.

Percidae — ostriezovité. Dravé sladkovodné ryby, kt. maju na zdvojenej chrbtovej plutve tvrdé luce a
na tele tvrdé ktenoidné Supiny. Brusné plutvy su posunuté dopredu. Ostriez riecny (Perca fluviatilis)
Zije v riekach i rybnikoch, je az 40 cm dlhy a vazi 3 kg. Jeho maso nie je velmi hodnotné. Zubac
obyg&ajny (Lucioperca lucioperca) dosahuje az 1 m dizku a hmotnost 10 kg, méa chutné maso, Zije v
Cistych riekach a chova sa aj v rybnikoch ako vedlajSia ryba. Hrebenacka (Acerina cernua) je
najmensia, max. 30 cm dlha, Zije v riekach.

Percival, Thomas — (1740 Warrington —1804 Manchester) angl. lekar a epidemiolég. Studium med.
absolvoval v Edinburghu, Londyne a Leydene, kde bol r. 1765 promovany. V tom istom r. sa stal
¢lenom Royal Society, od r. 1767 pdsobil v Manchestri. Je autorom mnohych diel o fyzike, chémii a
Statistike. Vyznamna je jeho praca o lekarskej etike Medical ethics (1803). v kt. sa uvadzaju
konkrétne smernice na konanie lekarov. Za jednu z povinnosti lekarskeho stavu pokladal
zabezpecenie dostatoéného pocétu nemocnic a pokliklinik. O. i. zdérazfoval potrebu intenzivneho
Studia psychickych poruch.

Perculosone® cps. a supp. (Mack; Pliva) — Clofezonum 200 mg v1 cps., resp. 400 mg v 1 ¢apiku;
nesteroidovié antiflogistikum, antireumatikum; —klofezoén.

Percoccide® — sulfénamid; —sulfamerazin.

Percodan® (Endo) — narkotické analgetikum; —oxykodon.

Percotol® — mineralokortikoid; —deoxykortikosterénacetat.
percommodus, a, um — [I.] velmi vhodny, vyhodny.

per continuitatem — [I.] v suvislosti, na pokraCovanie, plynule.
Percutacrine Androgénique® — androgén; —testosteron.

Percutacrine Oestrogénique Iscovesco® — estrogén; —dietylstilbestrol.
percutaneus, a, um — [l.] perkutdnny, cez kozu, vpravenim do koZze.

Percutase® gel (Adenylchemie) — Salocolum 4 g + Heparinum 3000 IU, Benzylis nicotinas 800 mg +
Nonivamidum 200 mg v 100 g gélu; lokalne nesteroidové antiflogistikum, analgetikum,
antireumatikum; —Percutase N°.

Percutase N® — ung. (Godecke) — Hydroxyethylis salicylas 5 g + Benzylis nicotinas 1,8 g v 100 g
masti; lokalne nesteroidné antiflogistikum, analgetikum, antireumatikum. Lokalne analgeticky a
antiflogisticky uginok hydroxyetylsalicylatu dopifia mierne protizapalovy a antikoagulaény G&inok
heparinu. Benzylnikonat pdsobi ako muskulotropné vazospazmolytikum, kt. zvySuje prekrvenie.

Indikacie — zapalové a degenerativne reumatické ochorenia pohybového systému, myalgie,
perindza, akrocyandza, Raynaudov sy., akroskleréza, povrchova tromboflebitida.

Kontraindikacie — hepatopatia, gen. nedostatok glukéza-6-fosfatdehydrogenazy, horu¢kové choroby
deti a mladistvych.

NezZiaduce ucinky — miestna iritacia, petechie, vynimo€ne kontaktna alergia; celkové priznaky sa
Zjavuju len pri aplikacii na rozsiahlejSie plochy.

Percutol® (Reckitt & Colman) — antianginé6zum, koronarne vazodilatans; —nitroglycerin.



Perderm® (Schering-Plough) — miestne antiflogistikum; —alklometazoén.
Perdilatal® (Smith & Nephew) — periférne vazodilatans; —nylidrin.
Perdipina® — antianginézum, antihypertenzivum; —nikardipin.
Predipine® — antiangindzum, antihypertenzivum; —nikardipin.
Perdolat® (Inca) — narkotické analgetikum; —filidin.

Perdolat® (Knoll AG; Schering-Plogh) — chela¢na latka, —penicilamin.
Perdrauovo farbenie — modifikacia Bielschowkyho metody farbenia kolagénu a retikulinu.
Perduren® — tiokol A.

Perebral® (Beytout) — periférne a cerebralne vazodilatans; —cyklandelat.
Perebron® (Angelini Francesco) —oxolamin.

Peregal ST® —polyvidon.

Peregrinov syndrom — [sv. Peregrin, 1265 — 1345, mnich, kt. podla povesti trpel nadorom nohy;
konc&atina bola navrhnuta na amputaciu, kt. sa vdak neuskutoCnila, pretoZe jedného rana sa prebudil
zdravy] maligny nador, kt. spontanne regreduje.

pereirin — latka izolovana z koéry rastliny Geissospermum vellosii Allem. Apocynaceae; syn.
geissoschizolin.

Peremesin® — antiemetikum; meklizin.

Peremine® (Chinoin) — histamin.

Perenan® (Millot-Solac) — blokator a-adrenergickych receptorov; ergoloidmezylat.
Perenex® (ICI) — fungicidum, antiseptikum; oxid mednaty.

Perenum® (Delalande) — antidepresivum; toloxaton.

Perequil® (Lepetit) — anxiolytikum; meprobamat.

perezén — 2-(1,5-dimetyl-4-hexenyl)-3-hydroxy-5-metyl-2,5-cyklohexadien-1,4-dién, CisHy003, M,
248,31; latka izolovana z korena rastliny Trixis pipitzahuac Shaffner (Perezia

CH
K * 2 adnata Gr., Compositae).
Perezon
\I CH3
A
CH3

HO
HyC

Perfan® (Dow) — kardiotonikum; enoximoén.

perfectior, ius — [I.] dokonalejsi (oproti niZz§im tvorom), vy&Si.

Perfekthion® (BASF) — insekticidum; dimetoat.

perfenazin —Perphenazinum, CSL 4.

Perfenazin Légiva® tbl. (Légiva) — Perphenazinum 8 mg v 1 potahovanej tbl.; neuroleptikum.

Perflan® (Lilly) — herbicidum; tebutiurén.

perfluidon — 1,1,1-trifluér-N-[2-metyl-4-(fenylsulfonyl)-fenyl]-metansulfénamid, Cy4H1,F3sNOLS, M,
379,38; herbicidum (MBR-8251°%, Destun®).

Q %2 NHS0,CFy  Perfluidon
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perflunafén — perfluértripropylamin, substituens krvi; fluosol DA.

perfluércyklobutan — syn. oktafluéreyklobutan; nehorfavy, netoxicky plyn, refrigerant.
perfluérmetan — tetrafluérmetan.

perfluértripropylamin — perfluorotripropylamin, substi- tuens krvi; fluosol DA.

perforacia — [perforatio] prasknutie, prederavenie, preniknutie, prerazenie, pretrhnutie. Bot. p.
prie€nych priehradok trachealnych ¢lankov (ciev) al. bunkovych stien (sitkovice), umozhiuje
prenikanie org. a anorg. latok rastlinami. NajprimitivnejSia je rebriCkovita p. trachealnych ¢lankov. Pri
niekt. druhoch sa vyskytuje sietovita p.; najdokonalejSim vyvojovym typom je jednoducha p., pri kt.
zostava z prie¢nej priehradky iba Uzky pasik.

perforatio, onis, f. — [l.] perforacia.

perforativus, a, um — [l.] perforativny, slvisiaci s pretrhnutim, vznikajuci al. vzniknuty pretrhnutim.
Peritonitis perforativa — zapal pobrusnice, kt. vznika prasknutim napr. zaludkového vredu.

perforatus, a, um — [I.] perforovany, preniknuty, dierkovany, prederaveny, prasknuty.

perforiny — glykoproteinové molekuly, kt. sa nachadzaju v granulach cytotoxickych T-lymfocytov a
buniek NK. Po uvolneni sa zasuvaju do bunkovej membrany ter€ovej bunky, polymerizuju a utvaraju
diery, cez kt. unika intracelularny obsah napadnutrej bunky.

Perfusamin® — rtg kontrastna latka; jofetamin *2I.

perfuzia — [perfusio] 1. prietok; 2. premyvanie organu vyfnatého zo zivého organizmu rozt.

Perfuzia plac — prietok krvi pldcami. Plucne rie€isko je nizkotlakovy systém. Rovnaky objem krvi
ako v systémovom (velkom) obehu preteka pldcami (malym obehom) nasledkom tlakového
gradientu ~ 1,3 kPa (10 Torr). Hnaci tlak krvi je len 1/10 hnacieho tlaku v systémovom obehu. Nizky
bazalny tonus plucnych ciev je pri€inou toho, Ze vacSina poruch pfucneho rie€iska sa spaja so
zvySenim periférneho odporu pfucnych ciev; vazodilatacia je tu zriedkava. V plodovom obdobi
obidve komory srdca €erpaju krv do malého i velkého obehu, kt. su usporiadané paralelne. Vacsina
krvi vytekajuca z pravej komory prechadza vdaka vysokému periférnemu odporu plucneho rieciska
plodu cestou ductus arteriosus a foramen ovale do systémového obehu

Regulacia prietoku krvi plicami — prietok krvi pfdcami a jeho distribuciu u zdravych osdb vyznamne
ovplyviiuju mechanické faktory, kym pri poruche plic narastéd vyznam aktivnej regulacie periférneho
odporu pfucnych ciev. Dominantny vyznam v regulacii tonusu plucnych ciev ma hypoxia. Poruchy
plicneho rieCiska sa ¢asto spajaju s chron. pneumopa-tiami.

Nervova regulacia — plucne cievy su bohato inervované adrenergickymi, cholinergickymi i
peptidergickymi nervovymi zakon&eniami. Stimulacia sympatika zniZuje poddajnost velkych
plucnych ciev, a tym sa prispdsobuje plicna impedancia pliucneho rieCiska zmene srdcovej
frekvencie. V plode draZdenie sympatika vyvolava vazokonstrikciu, dréZzdenie vagu vazodilataciu.

Hypoxicka pliucna vazokonstrikcia — akut. i chron. hypoxia zvySuje odpor pfucnych ciev v za-vislosti
od jej stupna. Pri regionalnej hypoxii pluc (typickej pre chron. pneumopatie) klesa prietok krvi v
hypoventilovanych oblastiach a prud krvi smeruje do oblasti s vy3Sou regionalnou ventilaciou. Tak
sa udrzuje pomer medzi ventilaciou a perfuziou pfdcami, kt. umozZiuje optimalnu vymenu plynov
medzi alveolarnym vzduchom a krvou.



Globalna plucna hypoxia vyvolava generalizovanu plicnu vazokonstrikciu a plucnu hyper-tenziu.
Hypoxicka vazokonstrikcia je prevazne prekapilarna. Stimulom je tkanivova hypoxia v tejto oblasti.
Za normalnych podmienok prevazuje vyznam zmien obsahu O, v alveolarnom vzduchu nad
zmenami saturacie Zzilovej krvi. Nie je zname, ¢i ide pritom o vplyv sprostredkovany mediatormi
(leukotriény, kyslikové radikaly?) al. priame pésobenie hypoxie na hladku svalovinu pliucnych ciev
(prestup vapnika do buniek).

Chron. hypoxia — napr. vysokohorska, vyvolava hypertroficki prestavbu plicnych arteriol i
muskularnych plucnych ciev. Za kriticki nadmorsku vysku sa poklada vySka 3000 m n. v. Obyvatelia
And v8ak maju vyssie hodnoty TK v plucnici ako obyvatelia Himalaji, kt. Zija v rovnakej n. v.
Celozivotny pobyt vo velhorach sa obvykle dobre znaSa a ludia su tu schopni velkych fyzickych
vykonov. Zavaznou komplikaciou pobytu vo vysokohorskom prostredi je vznik horskej choroby a
edému pfuc. Na vznik pfucnej hypertenzie pri pneumopatiach staCi aj preruSsovana expozicia
hypoxii. Plucna hypertenzia i zmeny pfucnych ciev vyvolané hypoxiou su po odstraneni chron.
nedostatku O, reverzibilné. Po niekolkotyZdfiovej expozicii hypoxii sa najskor upravuje hmotnost
pravej komory, potom klesa TK v plucnici a az neskorSie morfol. zmeny na pldcnych cievach.
Hyperkapnia zvySuje tonus plucnych ciev, je vS8ak menej uc€inna ako hypoxia. Ide pp. o nasledok
intracelularnej acidézy, kt. navySe potencuje hypoxicku plicnu vazokonstrickiu.

Biogénne aminy — nie su pre regulaciu pfucneho rie€iska dominantné. Agonisty a-aderenergickych
receptorov vyvolavaju vazokonstrikciu, -agonisty zniZuju zvySeny tonus pfucnych ciev. Histamin sa
v plucach uvolfiuje zo zirnych buniek. Tie su ,,strategicky“ vyhodne umiestené v perivaskularnom
tkanive. Stimulacia H;-receptorov zvySuje cievny tonus, stimulacia H,-receptorov pri vysokom
bazalnom tonuse plucnych ciev zapri€ifiuje vazodilataciu. Pomer receptorov H; a H, je druhovo
Spedcificky. Pri akut. hypoxii nastava degranulacia zirnych buniek, pri chron. hypoxii sa tieto bunky v
perivaskularnom tkanive zmnozuju. Sérotonin vyvolava druhovo S$pecificki prekapilarnu i
postkapilarnu vazokonstrikciu. U &loveka pésobi velmi slabo.

Biogénne aktivne peptidy — cirkulujuci angiotenzin | sa v pfucach meni pésobenim konvertujuceho
enzymu na angiotenzibn Il. Konvertujuci enzym je viazany na membranu endotélii. Rovnakym
spbésobom sa v placach inaktivuje bradykinin. Pldcnu vazokonstrikciu vyvoldva aj ¢&revny
vazoaktivny peptid (VIP).

Pri poSkodeni pluc sa v regulacii plucneho rie€iska vyznamne uplatfiuju derivaty kys. arachi-
donovej. Prostaglandiny sa v pfucach uvolfiuju pri anafylaxii, uraze plic, chem. vyvolanom edéme
plic, endotoxinovom Soku, pneumonii a pri dychani pocas pretlaku. Vyrazné vazodilatatné ucinky
maju  PGIl, (prostaclyklin) a PGIl;. Vyplavenie prostacyklinu inhibuje hypoxicku pfucnu
vazokonstrikciu. PGF,, ma silné vazokonstrikéné ucinky. Jeho hodnoty sa zvy3uju pri edéme plic
mikroembolii plicneho rieCiska. Produkcia leukotriénov sa zvySuje pri pneumonii a i. formach
poskodenia plucneho tkaniva. V experimente vyvolavaju vazokonstrikciu s prestupom tekutiny do
intersticia.

Dalgimi Gginnymi vazokonstrikénymi latkami su aktivne radikéiny kyslika. Ich produkcia sa zvy$uje
pri hypoxii tkaniva. Délezitym zdrojom su aktivované leukocyty. Maju ddleZitu ulohu v patogenéze
emfyzému pluc.

K faktorom ovplyvriujacim normalnu distribaciu perfuzie pluc patria:

Fyziol. faktory — zmeny telesnej polohy (v leZiacej polohe je distribucia po pfucach rovhomerna),

dychové manévre (v max. vydychu sa zniZi prietok krvi bazalnymi oblastami), telesné cvicenie
(prietok krvi pfucami je rovhomernejsi).

Patol. stavy — 1. priame postihnutie artériového rieciska pfuc (napr. aplazia al. hypoplazia vetvy a.
pulmonalis, tromboembolicka okluzia, kompresia, infiltracia, zapal znizuju perfiziu v danej oblasti);



2. kompresia plucn (napr. kardiomegalia, pleurainy vypotok, emfyzémové buly) znizuju perfuziu
danej oblasti; 3. zvySenie TK v plucnej artérii al. véne (napr. prim. pldcna hypertenzia, cor
pulmonale chronicum, mitralne chyby, zlyhanie lavej komory) zapriifuje vyrovnanie distribu¢ného
gradientu az jeho obratenie; 4. zvySenie prietoku plicnym rieCiskom (napr. pravo-lavé
vnutrosrdcové skraty) vyvolavaju vyrovnanie perfuzie medzi hornymi a dolnymi oblastami; 5. plucne
a-v spoje (napr. kongenitalna a-v fistula) sa spaja s lokalnym vypadkom perfizie na plicnom
scintigrame; 6. alveolarna hypoxia (hypoventilacia, obstrukcia bronchov, atelektaza) reflexnym a i.
mechanizmom znizuje perfluziu danej oblasti.

Meranie perfuzie plic — vacSia zilova primes (priznaéna pre artériovd hypoxémiu) sa prejavi
poklesom saO, (Hb) a tazka hypoxémia cyanézou. Pri lahkej hypoxémii je vhodné merat paO,; jeho
pokles je vyraznejSi ako pokles saO, (Hb). Na Specializovanych pracoviskach sa stanovuje
distribdcia pomeru V/P metddou rdézne rozpustnych inertnych plynov a radioizotopové metody.

Na meranie regionalnej p. p. sa najéastejsie pouziva: 1. i. v. podanie ***Xe vo vodnom rozt. — pri

prvom prietoku krvi pfucnym rieCiskom sa vylu€i do alveoldrneho priestoru Umerne vefkosti
regionalneho prietoku; 2. i. v. podanie makroagregatov al. mikrosféry ludského albuminu
oznateného ®"Tc — &astice sa retinujd v malych placnych cievach; intenzita zaznamenanegj
radioaktivity je umerna velkosti regionalneho prietoku krvi meranymi oblastami.

pergamen — [podla mesta Pergamon v malej Azii] sucha, &ista odtuénena holina z oslich, ovéich a
kozich kozi, hladko obrisena, nakriedovana a hladena. Vynasli ho na Strednom vychode, hojne sa
pouzival v Rime od 4. stor., v stred. Eurépe bol do pol. 13. stor. jedinou pisacou latkou. V
sucasnosti sa pouziva na vazbu knih a vyrobu hudobnych nastrojov.

Pergitral® — vazodilatans; pentaerytritoltetranitrat.
Perglottal® — antiangindzum, koronarne vazodilatans; nitroglycerin.

Pergogreen 75° a Pergogreen 150° inj. sicc. (Serono) — Menotropinum 75 (resp. 150) IU +
Gonadorelinum 35 (resp. 70) IU v 1 amp.; extrakt z mo€u postmenopauzovych Zien obsahujuci
FSHiLH; —>Pergonal®.

pergolid — 8-[(metyltio)metyl]-6-propylergolin, CigH,6N,S, M, 314,49; agonista dopaminergickych
CHL,SCH, receptorov, kt. znizuje koncentraciu prolaktinu v plazme,
antiparkinsonikum (mezylat C,oH3oN,03S, — Ly-127,809®; Permax®).

\CH.,CHZCHJ Pergolid

HN

Pergonal® inj. sicc. (Serono) — lyofilizovana substancia obsabhujuca 75 m. j. FSH, 75 m. j. LH a 10
mg laktézy v 1 amp. + 1 ml izotonického rozt. NaCl. Zmes humannych gonado-tropinov
hypofyzového pdvodu, ziskana z mocu Zien po menopauze. U Zien stimuluje rast a zrenie folikulov
(zvySuje produkciu estrogénov). V dbsledku proliferacie endometria je ulahend implantacia a
nidacia oplodneného vajicka. U muzov ovplyvriuje tubuli seminiferi a stimuluje spermatogenézu.

Indikacie — indukcia ovulacie u Zien s hypogonadotropnou sterilitou hypotalamického al.
hypofyzového pdvodu, spojena sa prim. al. sek. amenoreou (pri negat. progesterénovom teste a
dbkaze reaktivity ovarii); dg. uvedenych poruch (gonadotropinovy test); vynimoéne v th. uvedenych
poruch, aj ked nejde o sterilitu; hypogonadotropny hypogonadizmus u muZzov; poruchy speriogenézy
pri hypogonadizme hypofyzového pdvodu.



Pred aplikaciou je nevyhnutné podrobné gynekol. a endokrinol. vySetrenie (gonadotropiny v mogi,
LH-RH test ai.)

Kontraindikacie — vysoky titer gonadotropinov; niekt. org. poruchy (dysfunkcia Stitnej Zzlazy,
nadobli¢iek a ovarii); gravidita.

Neziaduce ucinky — ovarialny hyperstimulaény sy., bolesti hlavy, unavnost, zmeny nalady, edémy,
bolestri v mieste vpichu, alergicka reakcia.

Davkovanie — th. u zien 5. — 10. d cyklu 1 — 2 amp., 11. — 16. d cyklu 2 — 3 amp. i. m. Ked su
pritomné priznaky reakcie ovaria (cervikalny index podfa Inslera, prip. exkrécia estrogénov mo¢om),
aplikuje sa 2 d po 10 000 m. j. chériového gonadotropinu, ak nie je pritomna reakcia ovarii, mozno
este davku P. zvysit. Na dg. ucely staci 3-d aplikacia. U muzov sa podava 3-krat/d 1 — 2 amp. i. m.
min. 3 mes. S kazdou inj. P. sa aplikuje po 1500 m. j. chériového gonadotropinu.

Pergotime® — synteticky agonista-antagonista estrogénov, stimulans gonad; —klomifén.
per granulationem — per secundam (intentionem).
perhexilén — syn. perhexylin.

perhexylin — syn. perhexilén; 2-(2,2-dicyklohexyletyl)piperidin, CigHssN, M, 277,50; blokator
vapnikovych kanalov, koronarne vazodilatans, diuretikum (maleat

H N C23H39NO4 - PeX|d®)
AN cH—cH \ )
/

Perhydrit® — dezinficiens; hydrogénperoxidmodcovina.

Perhexylin

perhydrol — peroxid vodika.

PerhydroI-Urea® — dezinficiens; hydrogénperoxidmodcovina
perhydronaftalén — syn. Decalin®.

perhydroskvalén — syn. skvalén.

Perchloracarp® (Mallinckrodt) — perchlorat draselny, pouziva sa pri vyrobe vybusnin, pyrotechniky, vo
fotografii a v org. syntéze.

perchloraty — chloristany.
perchlérbenzén — syn. hexachlorbenzén.
perchléretan — syn. hexachléretan.
perchléretylén — syn. tetrachléretylén.
perchlérmetan — syn. tetrachlérmetan.

Perchloron® — algicidum, baktericidum, dezodorans, dezinficiens, fungicidum; obsahuje hypochlorit
vapenaty.

perchlorylfluorid — CIFO3, M, 102,46; plyn s najvacsim znamym odporom voci elekt. prudu, pouziva
sa ako oxidacné ¢€inidlo, izolator vysokonapatovych systémov, v org. syntéze pri zavadzani iébnov F
do org. molekul; vyvolava methemoglobinémiu a cyandzu; resorbuje sa koZou.

peri- — prva ¢ast zlozenych slov z g. peri okolo, cez, o.



Periactin® thl. (Merck & Co.; Sharp Dohme) — Cyproheptadini hydrochloridum sesquihydricum 4,34
mg v 1 tbl.; antihistaminikum, antipruriginézum; —cyproheptadin.

Periactinol® (Merck & Co.) — antihistaminikum, antiprurigin6zum; —cyproheptadin.
periadenitis, itidis, f. — [peri- + g. aden Zlaza + -itis zapal] periadenitida, zapal spojiva okolo zlazy.

Periadenitis mucosa necrotisans recurrens — mukodzna navratna periadenitida, tazka forma
aftézneho zapalu ustne;j sliznice, charakterizovana hibokymi vredmi, po kt. ostavaju jazvy.

periamygdalitis, itidis, f. — [peri- + |. appendix ¢ervovity privesok + -itis zapal] periamygdalitida, zapal
okolo mandli.

perianalis, e — [peri- + |. anus konecnikovy otvor] perianalny, nachadzajici sa okolo analneho otvoru.

periappendicitis, itidis, f. — [peri- + |. appendix ¢ervovity privesok + -itis zapal] periapendicitida, zapal
okolo €ervovitého privesku.

periappendicularis, e — [peri- + |. appendix ¢ervovity privesok] periapendikularny, vztahu-jici sa na
okolie Eervovitého privesku.

periarterialis, e — [peri- + |. arteria tepna] periartériovy, nachadzajuci sa okolo tepny.

periarteriitis, itidis, f. — [peri- + I. arteria tepna + -itis zapal] periarteritida, polyarteritida, loziskovy
zapal drobnych a uplne malych tepien, postihujici najma strednu a vonkajSiu €ast ich steny.

Periarteriitis umbilicalis — umbilikalna periarteritida, zapal okolo pupocnikovej tepny.
periarthritis, itidis, f. — [peri- + g. arthron kib + -itis zapal] periartritida, zapal tkaniva okolo kibu.

Periarthritis humeroscapularis — syn. bursitis subdeltoidea, Duplayova choroba. Méze spocivat
v zapalovom zaniku periartikularneho priestoru, zhrubnuti steny burzy po uUrazoch a vyronoch,
nekréze, hyalinovej degeneracii, kalcifikacii s pritomnostou ryzovych teliesok, kt. sa moézu pri
pohyboch priskrtit a vyvolat prudké bolesti. VacSinou vSak byva bolest zapalového pdvodu,
spontanna i na tlak, nepresne ohraniena. Pri b. subacromialis sa zistuje bolestivost pod
akromiénom. Bolesti m6ézu vyZarovat' do ramena. Bolestivost je pri¢inou obmedzenej pohyblivosti
ramenného kibu. Rameno si pacient Gzkostlivo udrZuje v addukcii, abdukcia je pri fixovanej lopatke
nemozna. Kyvavé pohyby, flexia a rotacia v ramennom kibe su pritom zachované, ¢o je délezity
dfdg. priznak mimokibového zapalu proti zé&palu kibu. V akat. pripadoch je pritomna svalova
kontraktura, v chron. pripadoch vznika fixacia adhéziami a atrofiou svalov. Rtg. nalez je spociatku
negat., neskdr vykazuje povytiahnutie hlavice humeru nahor, prip. kalcifikacie. Dfdg.: reumatoidna
artritida, neuritis plexus brachialis, tbc omartritida.

periarticularis, e — [peri- + |. articulus kib] periartikularny, nachadzajuci sa okolo kibu.
periaxilalis, e — [peri- + |. axis os] nachadzajuci sa okolo osi.

peribronchitis, itidis, f. — [peri- + |. bronchus prieduska + -itis zapal] peribronchitida, zapal v
susedstve prieduSiek.

pericard/i- — prva Cast zlozenych slov z |. pericardium osrdcovnik.
pericardectomia, ae, f. — [pericard- + g. ektomé odstranit] chir. odstranenie osrdcovnika.
pericardiacus, a, um — [l. pericardium osrdcovnik] perikardialny, osrdcovnikovy.

pericardiolysis, is, f. — [pericardio- + g. lysis uvolnenie] perikardiolyza, chir. uvolnenie zrastov
osrdcovnika.

pericardiorrhaphia, ae, f. — [pericardio- + g. rhafé Sev] perikardiorafia, zoSitie osrdcovnika.



pericard(i)otomia, ae, f. — [pericard(i)o- + g. ftomé rez] perikard(i)otobmia, otvorenie, pretatie
osrdcovnikového vaku.

pericarditis, itidis, f. — [pericard- + -itis zapal] —perikarditida, zapal osrdcovnika.
Pericarditis acuta — akut. zapal osrdcovnika.
Pericarditis exsudativa — exsudativny zapal osrdcovnika, s vypotkom.

Pericarditis fibrinosa — cor villosum, fibrinézny zapal osrdcovnika, charakterizovany prevahou
fibrinu, kt. utvara nerovnaku vrstvu na blane.

Pericarditis fibrosa adhaesiva - fibrézny adhezivny zapal osrdcovnika, charakterizovany
vazivovymi zrastmi oboch listov perikardu (stav po zapale).

Pericarditis haemorrhagica — hemoragicky zapal osrdcovnika, s vaéSou primesou krvi vo vypotku.
Pericarditis chronica — chron., zdihavy zapal osrdcovnika.

Pericarditis petrosa — petrézny zapal osrdcovnika charakterizovany ukladanim soli vapnika do
vazivovych zrastov.

Pericarditis purulenta — hnisavy zapal osrdcovnika.
Pericarditis putrida — putridny zapal osrdcovnika, vyvolany hnilobnymi baktériami.
Pericarditis rheumatica — reumaticky zapal osrdcovnika.
Pericarditis serosa — ser6zny zapal osrdcovnika.
Pericarditis serofibrinosa — sérofibrindzny zapal osrdcovnika; vo vypotku sa nachadza fibrin.
Pericarditis sicca — suchy zapal osrdcovnika.
Pericarditis tuberculosa — tbc zapal osrdcovnika.
Pericarditis uraemica — zapal osrdcovnika pri urémii.
pericardium, i, n. — [l.] osrdcovnik; —perikard.

pericardotomia, ae, f. — [pericardo- + g. fomé rez] perikardotomia, otvorenie, pretatie osrd-
covnikového vaku.

Pericarpium aurantii dulce — skr. Pericarp. aurant. dulc., CSL 4, sladké oplodie pomaranéa;
digestivum. Je to usuSené oplodie druhu Citrus aurantium L., subsp. aurantium, citronovnik sladky,
pomaran¢ sladky (Rutaceae). Musi obsahovat najmenej 1,0 % (V/m) silice. Je to droga silne
aromatického zapachu, korenistej nahorklej chuti. Droga vcelku predstavuje okruhle, na koncoch
zaspicatené az 8 cm dlhé a az 4 cm Siroké kusy al. kusy nepravidleného tvaru az 4 cm dlhé a
rozmanito sprehybané. Zvonka su ZltoCervené, hrubo jamkovié, na vnutornej strane Zltobiele, asi 2
mm hrubé. Rezana droga su Stvorhranné al. nepravidlené hranaté kusy, zvonka Zlto¢ervené, hrubo
jamkovité, na vnuatornej strane Zltobiele. Na reznych plochach su Zltobiele, so zretelnym
bodkovanim. PraSkovana droga je naCervenaly ZIty pradok. Pradkuje sa len v Case spotreby.

Dékaz

a) Mikroskopia. Droga vcelku: pokozka oplodia z drobnych mnohohrannych a hruboblano-vych
buniek, s malym po&tom prieduchov, bez vedlajSich buniek. Druha €ast oplodia tvori hruboblanovy
parenchym, v kt. su skromné cievne zvdzo¢ky a v1 — 2 radoch velké ovalne schizolyzigénnej
silicové kanaliky. Parenchym oplodia obsahuje krystaly Stavelanu vapena-tého a krystalické hrudky
hesperidinu. Vnutorné oplodie tvori hviezdicovity parenchym. Praskovand droga je prasok
charakterizovany okrem kvap6Cok silice drvinou hruboblanového parenchymu oplodia,
Zlto€ervenymi ulomkami pokozky, kryStalmi Stavelanu vapenatého a ulomkami skrutkovitych ciev.



b) Niekolko ulomkov drogy sa v skimavke pretrepava s 5,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného;
rozt. sa sfarbi intenzivne Zlto (hesperidin).

c) 5,00 g Cerstvo praskovanej drogy sa v banke so zabrusom zmie$a s 50,0 ml chloroformu
a extrahuje sa 30 min na vodnom kupeli pod spatnym chladi€¢om. Po ochladeni sa obsah banky
sfiltruje, filtrat sa odpari do sucha a odparok sa rozpusti v chloroforme na 5,0 ml rozt. (chloroformovy
vyluh drogy).

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

1. 10 ml chloroformového vyluhu drogy,

2. 5 mlrozt. citralu v chloroforme (0,4 mi/ml),

3. 5 ml rozt. citronelolu v chloroforme (5 ml/ml),

4. 2 ml rozt. difenylu v chloroforme (0,10 mg/ml),

5. 2 ml rozt. 2-fenylfenolu v chloroforme (10 mg/ml).

Vyvija sa v zmesi benzén—etylacetat (9 + 1 obj.) do vzdialenosti asi 150 mm. Po vybrati z komory sa
vrstva vysusi volne na vzduchu do vymiznutia zapachu rozpustadiel a pouzije sa na skusku na
pritomnost’ konzervacnych latok. Potom sa vrstva rovhomerne postrieka rozt. anizaldehydu | a vlozi
sa do susiarne vyhriatej na 105 °C na €as nevyhnutny na zjavenie sa Skvin. Na chromatograme 1
su viditelné Skvrny, kt. maju zhodnu polohu a farbu ako Skvrny na chromatograme 2 a 3 a okrem
tychto Skvin mézu tu byt pritomné aj niekt. dalSie Skvrny.

Obsah silice sa stanovi spdsobom uvedenym v stati Stanovenie silic, postup A (str. 101/I CSL 4).
Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom.
Pripravky — Tct. amara, Tct. aurantii.

pericentesis, is, f. — [peri- + g. kentésis pichnutie] pericentéza, opich.

periciazin — syn. pericyazin.

Periciclina® — antibiotikum; —demeklocyklin.

periclase — mineral, oxid hore¢naty MgO.

periclitatio, onis, f. —[I.] skuSanie, pokus.

Periclor® (Ives) — hypotikum., sedativum; pentaerytritolchloral.

Pericolace® (Mead Johnson) — laxativum; dokuzat sodny.

Peri-Colace® — laxativum obsahujuce komplexnu zmes purifikovanych antranolovych glykozidov z
Cascara sagrada; kasantranol.

pericolitis, itidis, f. — [peri- + g. kdlon hrubé &revo + -itis zapal] perikolitida, zapal pobrusnice hrubého
Creva.

pericolpitis, itidis, f. — [peri- + g. kolpos poSva + -itis zapal] perikolpitida, zapal okolo posvy.
pericornealis, e — [peri- + |. cornea rohovka] perikonrealny, leZiaci okolo rohovky.

pericoxitis, itidis, f. — [peri- + |. coxa bedro + -itis zapal] perikoxitida, zapal Struktur okolo bedrového
kibu.

pericraniitis, itidis, f. — [peri- + g. kranion lebka + -itis zapal] perikranitida, zapal okostice vonkajsej
plochy lebky.

pericranium, i, n. — [l.] perikranium, olebeénica, okostica lebky.

periculosus, a, um — [I.] nebezpecny.



periculum, i, n. —[l.] nebezpecenstvo.

pericyazin — syn. periciazin; propericiazin; 10-[2-(4-hydroxy-1-piperidinyl)-propyl]-10H-fenotiazin-2-
karbonitril, C,;H,3N3;0S, M, 365,50; antipsychotikum (RP 8908°,

cuzcnzmz_x/\_}os Aolept®, Neulactil®, Neuleptil®).
rlc ox Pericyazin

pericyty — [peri- + g. kytos bunky] Rougetove bunky, priliehaju zvonka od miesta k miestu k jedinej
vrstve endotelovych buniek, kt. svojimi tenkymi vybezkami obomykaju. Pripisovala sa im schopnost
zuzovat kapilary, neobsahuju vSak svalové fibrily. Kapilary navyS§e menia svoj priesvit skor ako sa
Zjavuju pericyty.

pericystitis, itidis, f. — [peri- + g. kystis mechur + -itis zapal] pericystitida, zapal okolo mechura.

pericytus, i, m. — [peri- + g. kytos bunka] pericyt, Rougetova adventicialna bunka, bunka, kt.
rozvetvenymi vybezkami obklopuje stenu krvnej kapilary.

Peridamol® — koronarne vazodilatans; dipyridamol.

perideferentitis, itidis, f. — [peri- + (ductus) deferens + -itis zapal] perideferentitida, zapal dutiniek
semenovodu.

peridentitis, itidis, f. — [peri- + |. dens zub + -itis zapal] peridentitida, zapal okolo zubov.
Peridex® (Procter & Gamble) — antiseptikum; chlérhexidin.

perididymis, idis, f. — [peri- + g. didymos dvoj¢a] tuhy vazivovy obal semennika, tunica albuginea
testis.

peridotit — olivinovec.
Peridon® (Itachimici) — antiemetikum; domperidon.
periduodenalis, e — [peri- + |. duodenum dvanastnik] periduodenalny, leZiaci v okoli dvanastnika.

periduodenitis, itidis, f. — [peri- + |. duodenum dvanastnik + -itis zapal] periduodenitida, zapal tkaniva
okolo dvanastnika.

periduralis, e — [peri- + dura (mater) tvrda plena] periduralny, tykajuci sa okolia tvrdej mozgovej pleny.

periduralna anestézia — PDA, syn. epiduralna anestézia, lokalna anestézia s punkciou epiduralneho
priestoru v krénej (zriedka), hrudnikovej al. driekovej oblasti; pri punkcii sakralneho kanala sa
oznaluje ako anestézia kaudy. Dosahuje sa fiou doasna segmentalna sympatikova, senzoricka a

motoricka nervova blokada na korefoch miechovych nervov.

Subarachoidalny priestor
| Peridurdiny priestor

Periduradlna anestézia. Schematické znazornenie punkcie
subarachoidalnej, epiduralnej a miechovej, resp. periduralnej
anestézie; v detaile miechova ihla (12 G) a periduralna ihla
(Tuohyho kanyla, 17 G)

Lokalne anestetikum al. opiat sa aplikuje inj. ako bolus al.
katétrom frakcionovane, prip. kontinualne. Pouziva sa na
vyradenie bolesti pri operaciach na trupe a dolnych
kon€atinach, pri porode (v gravidite treba redukovat davku),
pri manazmente bolesti. K neziaducim priznakom patri
vazodilatdcia a hypotenzia v  oblasti  anestézie.

Miechové ihla (25 G) Tuohyho kanyta (17 G)



Kontraindikaciou su choroby CNS, anat. a neurol. zmeny, infekcie v mieste punkcie, koagulopatie,
tazka hypotenzia, alergia na loklalne anestetika. Na rozdiel od spinalnej (subarachnoidalnej)
anestézie sa po nej nedostavuju bolesti hlavy, anestézia a motoricka blokada je menej vyrazna,
davka anestetika vacsia, nastup anestézie pomalsi, ale anestézia trva dlh8ie. Technika punkcie je
naroc¢nejsia.

peridurographia, ae, f. — [peri- + |. dura (mater) tvrda plena + g. grafein pisat] peridurografia, rtg
vySetrenie, znazornenie epiduralneho priestoru pomocou kontrastnej latky.

Peridys® (Pharmuka) — antiemetikum; domperidon.

peri(d)ectomia, ae, f. — [peri- + g. ektomé odstranit] peri(d)ektdomia, operaéné odstranenie tkaniva
okolo rohovky.

periencephalitis, itidis, f. — [peri- + g. enkefalos mozog + -itis zapal] periencefalitida, zapal mozgovej
kory.

periencephalomeningitis, itidis, f. — [peri- + g. enkefalos mozog + g. méninx plena + -itis zapal]
zapal mozgovej kdry a mozgovych plien.

perienteritis, itidis, f. — [peri- + g. enteron Crevo + -itis zapal] perienteritida, zapal visceralnej
pobrusnice v oblasti tenkého &reva.

Perifadil® — [1-blokator, antihypertenzivum; sulfinalol.

periférny nervovy systém — spaja centralne nervové Ustredia s organmi a tkanivami celého tela.
Tvoria ich vybezZky nervovych buniek — dendrity al. neurity.

Aferentné, senzitivne a senzorické vlakna vedu rdézne druhy vnemov. Senzitivne vlakna vedu
vzruchy, kt. sa tykaju bolesti, tlaku a tepla, senzorické vedu vzruchy zo zmyslovych organov, ako aj
hmatové, chutové, Cuchové, zrakové a sluchové impulzy.

Eferentné vlakna su dvojakého druhu: a) motorické vlakna su neurity motorickych buniek mozgu a
miechy a vedu impulzy k prie€ne pruhovanym svalom; b) vegetativne (autonémne) vliakna su v
priebehu prerudované vlozenymi bunkami a koncia sa v Zlazach, hladkom a srdcovom svalstve.

Farba periférnych nervov je matne biela. Je podmienena farbou myelinovych poSiev nervo-vych
vlaken. Len maléa €ast periférnych oddielov vegetativnych vidken nemé myelinovu posvu a ich farba
je sivasta (sivé Remakove vlakna).

Nervové vlakna sa zhlukuju do zvazkov s @ 0,3 — 1 mm, kt. spaja vlaknité, riedke vazivo na povrchu
nervu ako homogénny vézivovy obal, epineurium. Epineurium sa sklada z pogetnych pozdiznych
kolagénovych a elastickych vlaken; dodava nervu pevnost a chrani nerv i v ilom prebiehajuce krvné
cievy privadzajuce vyzivu pre nerv.

Povrch nervového zvazku pokryva tenké, lameldézne usporiadané vazivové puzdro, perineurium. Z
neho vybieha dovnutra zvazkov medzi jednotlivé nervové vlakna jemné vazivo, endoneurium, kt.
tvori miestami zretelnejSie priehradky ako cesta pre drobné cievky. Na povrchu nervovych viaken sa
zahustuje vazivo endoneuria do tenkych posiev, zloZzenych prevazne z pozdiZne prebiehajlcioch
fibril, kt. naliehaju bezprostredne na Schwannovu poSvu.

S periférnym vetvenim nervu sa stencuju aj vazivové obaly a na izolovanych nervovych vilaknach
ostava len tenkd lamelézna vazivova posva s oplostenymi vazivovymi bunkami, kt. si zvySkom po
perineuriu (Henleova posva).

Podkladom nervovych vlaken su osové valce (—axony), opatrené myelinovou a Schwannovou
posvou. Vynimku tvori kratky oddiel vlakna pri podstupe z nervovej bunky a tesne pri jeho
periférnom zakondCeni, kt. meylinova poSva chyba.



Periférne nervy krvou zasobuju jemné artériové vetvicky, Hyrtlove aa. nutriciae nervorum s @ 0,5
az 1 mm. Dlhsie nervy dostavaju viaceré takéto artérie z artériového kmefa pozdiz kt. nerv prebieha
al. z kmenov, kt. nerv za svojho priebehu krizi. Menej ¢asto pochadza vyzZiva zo svalovych tepien
tesne priliehajucich k nervu. Po vstupe do epineuria sa delia v tvare T na vzostupnu a zostupnu
vetvigku, kt. v nerve anastomozuju so susednymi vetvickami a tvoria typické pozdiZzne anastomézy.
Ischémia nervu sa moZze prejavit ako bolestivost’ al. ma za nasledok spomalenie vedenia nervovych
vzruchov.

Odtok Zilovej krvi je usporiadany obdobne ako artérie. Z podkozne prebiehajlacich nervov sa krv
odvadza do hlbSich svalovych Zil, Zily hibSie uloZzenych nervov idu do svalovych al. hibokych zil. V
miestach, kde prebiehaju nervy v nervovom cievhom zvazku, mézu odtokové Zily nervov ustit
priamo do Zilovych spleti v stenach artérii (do vasa vasorum).

Lymfatické cievy prebiehaju v perifascikularnomn a interfascikukarnom vazive pozdiz nervu az do
regionalnych uzlin al. anastomozuju s lymfatickymi cievami okolitého vaziva a svalového intersticia.
Ich vyznam spociva v tom, Ze za patol. okolnosti predstavuju cestu, po kt. sa infekcia méze Sirit
pozdiZ nervov aZ na nervové korene a meningy.

Nervové ganglia — su uzliky v priebehu nekt. nervov. Vyvijaju sa z gangliovych list, odStiepenych
od zakladu CNS pocas ontogenetického vyvoja. Su dvojakého druhu, senzitivneho a vegetativneho.

Senzitivne ganglia (ggl. spinalia) tvoria ganglia na zadnych korefioch miechovych nervov aim
zodpovedajuce senzitivne ganglia hlavovych nervov (V., VI, VIII., IX., X. a do€asne aj XlI. a XII.).
Maju vretenovity tvar a su ulozené v medzistavcovych otvoroch, ktorymi nervy opustaju chrbticovy
kanal. Ganglia krizovych a kostréovych nervov su umiestené este v kanali krizovej kosti. Hribka
ganglii je ~ 5 mm, dizka 8 — 10 mm, pri krizovych nervoch az 20 mm.

Povrch ganglia pokryva vazivové puzdro, z kt. vyviehaju do vnuatra vazivové priehradky, a tie
prechadzaju do jemnych puzdier na povrchu nervovych zvazockov prebiehajucich gangliom a na
povrchu bunkovych skupin. Osou ganglia prebiehaji nervové vlakna, kt. su prevazne vybezkami
velkych nervovych buniek, ulozenych po jeho obvode. Bunky ganglii su pseudo-unipolarneho typu a
vznikli z bipolarnych buniek tym, Ze sa ich telo sek. vysunulo stranou. Ich vybeZky, dendrit a neurit,
spolu splynuli na kratku vzdialenost po vystupe z bunky, potom sa vetvi na 2 vybeZky v tvare
velkého T V spinalnych gangliach su bunky aj inych typov. Okrem myelinovych viaken prechadzaju
spinadlnym gangliom tenké bezmyelinové vldkna a spatne sem prichadzaju sympatikové vlakna,
najmé pozdiZ nutritivnych artérii.

Vegetativne ganglia zahriiuju symaptikové a parasympatikové ganglia. Su nepravidelného tvaru, od
vretenovitého po nepravidelne hviezdicovity. Su to multipoldrne bunky, menSie ako v spinélnych
gangliach. Bunky s kratkymi dendritmi neprenikaju ani plastom gliovych buniek na ich povrchu, kym
bunky s dlhymi dendritmi prerazaja puzdro vSetkymi smermi (hviezdi-covité bunky), prip. sa splietaju
jednym smerom do tvaru chvosta. Impulzy, kt. prichadzaju do vegetativnych ganglii po
pregangliovych drahach, sa tu odovzdavaju postgangliovym neurénom; ide o akési prepdjacie
zariadenie. Vazivové puzdro je usporiadané obdobne ako pri spinalnych gangliach.

Nervové vlakna su myelinové i zdanlivo bez myelinu. K myelinovym patria pregangliové trate
vegetativneho systému a senzitivne vldkna, kt. za svojho priebehu k miestu uréenia gangliom
prechadzaju. Bez zretelnych drefiovych poSiev je vacSina postgangliovych viaken.



g Nisslove telieska

Dendrity
Axénovy hrboléek Ganglida su bohatsie zasobované krvou ako
periférne nervy; suvisi to s pritomnostou
Myelinova posva metabolicky narocnejSich nervovych buniek.

Neurilema , ., . Ly p
Zasobuju ich  vetvicky segmentalnych

spinalnych a miechovych artérii, kt. idu
pozdiz zadnych a prednych miechovych
korenov. Ganglia hlavovych nervov dostavaju
vyZivu z najbliz8ich zdrojov, Krvné cievy
prenikaju do ganglii pozdiz sept a rozpadaju

Motorické platnicka sa do bohatych pericelularnych sieti kapilar.
Senzoricky neurén Motoricky neurén L. } i
(unipolarny) (muttipolérny) Zakoncenia nervovych vidaken

Aferentné nervové vlakna sa zacinaju volnym rozvetvenim al. zo Specialnych —receptorov.

Eferentné nervové viakna, kt. idi k vlaknam priene pruhovaného svalstva, sa kon€ia v tzv.
motorickych platniCkach. Vegetativne nervové viakna sa konc&ia v bunkach hladkého svalstva,
myokarde a na zfazovych bunkach jemnym rozvetvenim, kt. byvaju miestami varik6zne zdurené.

Podla pbvodu, priebehu a zakonCenia sa PNS deli na systém cerebrospinalnych (motorické
a senzitivne nervy) a vegatativnych nervov (sympatikus a parasympatikus). Cerebrospinalne nervy
sa dalej delia podla vystupu z miechy al. mozgu na miechové (nn. spinales) a hlavové (nn.
capitales, nn. cerebrales).

periférny odpor —rezistencia.

periflebitida — [periphlebitis] zapal vonkajsej vrstvy steny Zzil al. Strukar okolo Zily.
perifocalis, e — [peri- + |. focus ohnisko, lozisko] perifokalny, leziaci okolo loziska.
Perifunal® (Aristegui) — antitrombotikum; plafibrid.

Perigen® (Wellcome) — ektoparaziticidum; permetrin.

perichondritis, itidis, f. — [peri- + g. chondros chrupavka + -itis zapal] perichondritida, zapal
perichondria, zapal ochrupky.

Perichondritis auriculae — perichondritida usnice a vonjajSieho zvukovodu,
Perichondritis laryngis — perichondritida hrtana.

perichondrium, i, n. — [peri- + g. chondros chrupavka] obal chrupavky, ochrupka, vazivova vyZivna
blana okolo chrupavky.

perichorioidalis, e — [peri- + choroidea cievnatka] perichorioidovy, tykajuci sa riedkeho vaziva okolo
cievnatky.

Perichthol® — miestne antiseptikum; ichtamol.

perikard — [pericardium] osrdcovnik. Pozostava z vnutorného listu (epicardium, lamina visceralis
pericardii), kt. povlieka srdce, a vonkajSieho listu (lamina parietalis pericardii), p. v uzSom zmysle),
kt. volne obaluje srdce. Medzi obidvoma listami je Strbinovité cavum pericardii, v kt. je za Ziva
nepatrné mnozstvo Cirej kvapaliny, liquor pericardii. Vnutorny povrch p. vystiela hladka a leskla
tunica serosum, pokryta jednou vrstvou plochych, mezotelovych buniek. Pod tunica serosa je na
epikarde malé mnoZstvo subserzéneho vaziva, v kt. sa fahko uklada tuk, najma v sulcus coronarius,
v sulci interventriculares a na prednej ploche pravej komory. Zvonka je p. vystuzeny vazivovou
vrstvou, tunica fibrosa. V tejto vrstve je hojne kolagénovych a elastickych vlaken, kt. snopce



prebiehaja zhora, sprava i zfava a Sikmo sa krizuju. V miestach, kde vystupuju z p. a,. pulmonales a
aorta, vazivové snopce tunica fibrosa obomykaju tieto tepny.

Vonkajsi list p. prechadza na epikard v dvoch miestach: 1. po aorte a po a. pulmonalis, okolo kt. sa
tym utvara kratky (2 — 3 cm) obal, vagina serosa arteriarum (porta arteriosa pericardii); 2. pozdiz Zil
vstupujucich do srdca (porta venarum). Tento prechod pozdiZ Zil ma tvar poloZzeného T. Vertikalne
rameno sa zacina pri vstupe v. cava superior, obomyka ustie vv. pulmonales dextrae a zostupuje k
ustiu v. cava caudalis. Horizontalne rameno spaja ustie vv. pulmonales sinistrae et dextrae.

Priechod medzi porta arteriarum a porta venarum, t. j. miesto, kde mozno prstom obist’ vnutri p.
zaciatok aorty a a. pulmonalis, sa nazyva sinus transversus pericardii.

V zadnej stene sinus transversi pericardii vystupuje spod obvodu a. pulmonalis mala riasa p., kt. ide
k lavej predsieni, plica v. cavae superioris sinistrae; obsahuje zvySok tejto Zily, v. obliqua atrii sinistri
a okrem toho nervové vlakna, kt. idu k srdcu.

Vrchol dutiny p. pri aorte a a.pulmonlis sa nazyva cupula pericardii. Vybieha po pravej strane aorty
do recessus aorticus, mezi aortou a a.pulmonalis do recessus a. pulmonalis. Chobot perikardovej
dutiny uloZeny za srdcom a ohrani€eny spojnicou obidvoch vv. pulmonales a kaudalnou &astou
zvislého ramena porta venarium je recessus inferior (caudalis seu Halleri). Na dorzalnej stene tohto
chobotu sa premieta pazerak.

Svojou spodinou, basis pericardii seu pars diaphragmatica pericardii, je p. prirasteny na centrum
tendineum diaphragmatis. Po obvode tohto zrastu k branici su rozprestrené ligg.
phrenicopericardiaca. Ventralna strana p. (pars sternocostalis) je privratena k sternu a k reb-rovym
chrupavkam. K sternu pridrziavaju p. vazivové chordae sternopericardiacae (superior a tenSia
inferior). Vo vySke manubrium sterni je medzi p. a sternom mediastinové vazivo, kt. obsahuje zvysky
tymusu.

Ventralnu stranu p. ohraniuju lateralne predné hranice pleury, kt. vymedzuju za sternom area
pericardiaca, kt. vrchol je vo vy3Ske pripojenia 4. paru rebier k sternu a kt. spodina je na branici.
Punkcia p. sa vykonava v area pericardiaca v 5. lavom medzirebri, a to tesne pri strane (aby sa
neporanila a. thoracica interna).

Bo&né steny p., partes laterales, sa vyklefuju proti mediastinovej pleure, s kt. su spojené riedkym
vazivom. V tomto vazive prebiehaju nn. phrenici a vasa pericardiacophrenica. Zadna stena
perikardu, pars dorsalis, je privratend do zadného mediastina proti paZeraku. Tzv. ligg.
vertebropericardiaca nie su distinktné vazivové pruhy.

P. zasobuju krvou najma a. thoracica interna (najma jej vetva a. pericardiophrenica), okrem toho
tenké vetviCky z aa. phrenicae thoracicae, aa. oesophageae, aa. bronchales.

Zilova krv odteka do v. thoracica longitudinalis dextra, vv. thoracicae internae a vv. dia-
phragmaticae.

Lymfatické uzliny vedd do mediastinovych uzlin a uzlin pri bifurkécii trachey. Nervové vidkna
prichadzaju z nn. phrenici, okrem toho sem prichddza malo vlaken z nn. vagi a sympatikovych
vlaken.

perikarditida — [pericarditis] zdpal vnutorného a vonkajsieho listu osrdcovnika. Choroby perikardu
réznej etiolégie sa vyskytuju ~ v 1 z 850 hospitalizovanych pacientov. P. mdzZe byt akut., s vypotkom
al. bez neho, fibrézna s konstrikciou al. bez nej. P. mdze byt samostatnou chorobou, no Castejsie je
len jednym z prejavov celkovej choroby. MéZe byt akut. al. chron.

Akut. benigna perikarditida — mbdze byt virusova (cosackie, myxovirusy, echovirusy a i.) al.
idiopaticka (pbvodca sa nezisti). P. je tu prevazujucim a azda jedinym prejavom a postihuje jedincov



v mladom a strednom veku. Zac¢ina sa horuc¢kou a ,,chripkovymi“ priznakmi, ku kt. sa pridava bolest
na prsiach; infarkt myokardu sa za¢ina bolestami a horu¢ka sa dostavuje az neskor po vyvine
nekrézy. Prebieha but jednorazovo al. recidivuje, ¢im sa podoba perikarditidam imunolog. povodu.

P. spojené s poruchami imunity a chorobami spojiva (reumatoidna artritida, sklerodermia, Reiterov
sy, noduzna periarteritida a i). Méze sa prejavit bolestami na hrudniku, zmenami na EKG,
perikardialnym trecim Selestom, vypotkom, prip. dokonca tamponadou srdca. Reuma-ticka p. sa
vyskytuje najma u deti v rozvojovych krajinach v ramci manifestnej reumatickej hortucky. P. pri lupus
erythematosus systemicus (najm& u zien) prebieha chronicky a podoba sa obrazom tbc p. v
Japonsku sa opisala Kawasakiho choroba — mukokutanny sy. lymfatic-kych uzlin s polyartritidou,
perikarditidou, koronaritidou, rozvojom koronarnych aneuryziem a i. Tbc p. prebieha chron. a méze
vyustit do tamponady srdca.

P. spojena s inymi chorobami srdca (pericarditis epistenocardiaca — v€asna poinfarktova p.
(reaktivne zapalova nad transmuralnou nekrézou., obvykle sucha, avSak méze prejst do neskorej
poinfarktovej formy), Dresslerov sy. (neskora poinfarktova forma), postperikardio-tomicka a
postkontuzna p., Uraz srdca).

P. pri nadoroch a po oziareni (Hodgkinova choroba, leukémia, lymfémy, karciném pluc, prsnika a i.
organov).

P. pri metabolickych poruchach (urémia, myxedém) prebiehaju chronicky a ich obraz ovlada zakl.
choroba. Uremicka p. je typicky exsidativna a hemoragicka.

Akut. purulentna perikarditida je zriedkava, CastejSia je u deti pod 2-r. s rovnakou frekvenciou
vyskytu u obidvoch pohlavi. Naj¢astejSie sa spaja s infekciou inej lokalizacie, kt. sa propaguje
hematogénne al. priamo na perikard, napr. z pluc, a to najma Staphylococcus aureus, H. in-
fluenzae, Streptococcus pneumoniae. Pri septickej artritide, osteomyelitide al. koznych infek-ciach
sa ako agens zistuje S. aureus. Neisseria meningitidis a H. influenzae su najCastejSie baktérie pri
sucasnej meningitide a perikarditide.

Pred antibiotickou érou naj¢astejSimi pévodcami purulentnej perikarditidy u deti pneumokoky a
streptokoky; Staphylococcus aureus bol pdvodcom choroby len v 17 % pripadov. V ére antibiotik sa
najCastej§im pdvodcom stal S. aureus. Klin. obraz charakterizuje tazka toxémia. Okrem
nekrotizujucej infekcie vyvolanej S. aureus, mikrob Casto uvolfiuje U€inny toxin, kt. vyvolava Sok a
prispieva k vysokej mortalite.

Druhym naj¢astejSim mikroorganizmom je H. influenzae typ b. Vznik p. tu vSak ovplyviiuje aj
nedavne ockovanie proti H. influenzae. Vyskyt pneumokokovych, streptokokovych a me-
ningokokovych p. sa zniZil po zavedeni penicilinu. Postihnutie perikardu sa zistuje ~ v 5 % mladych
osbb s meningokokémiou. Klin. priebeh byva miernejSi ako priebeh inych puru-lentnych p.
Prilezitostne mézu akut. purulentnu p. vyvolat iné mikréby, ako je pseudomonas, salmonela, ¢revné
bacily, listéria, N. gonorrhoeae. Incidencia anaerébnej infekcie sa podhod-nocuje, pre nevhodné
nakladanie so vzorkami odosielanymi na kultivaciu. Na anaeréby treba mysliet’ pri p. spojenej s
plicnym abscesom, vnutrobruSnou infekciou al. penetrujucou ranou. Mycobacterium tuberculosis
byva pri¢inou najma chron. p.

Normalne perikard vyznamnejSie neobmedzuje Zilovy navrat, kt. prijima srdce v pokoji a pri namahe.
Perikardovy vypotok vSak znizuje schopnost srdca prijimat Zilovy navrat, a tym srdcovy vyvrh.
Kapacita perikardu je obmedzena v désledku jeho prirodzenej neroztiahnutel-nosti. Rychle
nahromadenie tekutiny sa toleruje horSie ako pomalé hromadenie, kt. umozZfuje akumulaciu velkého
objemu tekutiny bez toho, aby vyvolalo priznaky. Zhrubnuty perikard napr. nasledkom baktériového
zapalu, zmensuje jeho schopnost normalne sa rozpinat.



Klin. obraz — zavisi prim. od obmedzenia zZilového navratu a sek. od obmedzenia srdcového vyvrhu.
Spociatku srdcovy vyvrh klesa pri ndmahe, neskér aj v pokoji. Srdcovy vyvrh zniZuje tenzny vypotok
v perikarde. Sucasne klesa periférny pulz a pulzovy ako aj systolicky TK. ZvySuju sa respiracne
podmienené variacie TK. Pri zvySeni tychto variacii > 10 mm Hg (1,33 kPa), vznika pulsus
paradoxus, kt. vlastne nie je vobec paradoxny. Zilovy TK je zvySeny, kréné Zily distendované a
pecen zvacsena. V pokrocilych stadiach méze byt pritomny ascites a periférne edémy. Tamponada
vznika pri nahlom nahromadeni vypotku v osrdcovniku, kt. objem zabrani srdcovému vyvrhu. Pri
nahlej akumulacii vypotku moze nastat’ kardiovasku-larny kolaps a exitus.

Na p. treba mysliet u pacienta so septikémiou, u kt. sa vyvinie kardiomegalia. Ku klasickym
priznakom p. patri: 1. perikardialna bolest; 2. trecie Selesty; 3. dékaz tekutiny v osrdcovniku; 4.
otupenie srdcovych oziev.

Prekordialne bolesti a bolesti v lavom pleci vyvolané p. ovplyvriuje poloha tela. Bolesti hrudnika
vSak nie su casté, nemusia ich udavazt najmd malé deti. Su nasledkom akutnej distenzie
osrdcovnika, u pacientiov s velkymi chron. vypotkami méze bolesti chybat. M6ze byt pritomny
suchy kasel, kt. sa zlepSuje v sediacej polohe a v predklone. Pretoze perikardovy vypotok mdze
obmedzovat Zilovy navrat krvi, neméze sa vyvinut edém pluc; vihké rachoty na plfucach a dychavica
nebyvaju pritomné. EKG k dg. oby€ajne neprispieva, vykazuje generalizovanu elevaciu segmentu
S-T segment ,,perikardového typu“, ta vSak nebyva vyrazna.

Pri perikardovom vypotku sa na rtg snimke zistuje rychlo narastajuci kardiotorakalny pomer bez
zmnozenia plucnej cievnej kresby na rozdiel od kongestivneho zlyhania srdca nasledkom
dysfunkcie myokardu. Velkost perikardového tiena vSak nie vzdy odraza hemodynamicku
zavaznost choroby, pretoze ta skér zavisi skér od rychlosti hromadenia ako objemu vypotku.

Zhrubnutie perikardu a vypotok sa da dg. pomocou echokardiografie. Pomocou mnohopod&et-nych
projekcii sa da zhrubnutie a objem vypotku presne kvanitifikovat. Echokardiografia sa da vyuzit aj
pri punkcii perikardu. Jej riziko je rovnaké ako riziko pleuralnej punkcie a ma sa vykonat ako dg. test
u vSetkych pacientov s perikardovym vypotkom neznamej priiny. To je dblezité najma v pripade
baktériovej infekcie, pri kt. moéze drenaz zachranit pacientovi Zivot.

Th. — ked perikardiocentéza neprinesie Ulavu a pretrvavaju priznaky tamponédy, je indikovana chir.
drenaz. Hnis nahromadeny v osrdcovniku moze byt husty, takze sa neda aspirovat (napr. pri infekcii
H. influenzae). Niekedy je potrebné utvorenie okienka v osrdcov-niku s umoznenim drenaze.
Perikardiektomia umozni odstranit fibrinové zrazeniny a loculi a zabranit mozZnej neskor3ej
konstrikcii perikardu.

Ked sa neda rychlo identifikovat' etiologicky agens, treba podat spoc€iatku asporn kombinaciu dvoch
antibiotik. PretoZze najCastejSim pdvodcom je Staphylococcus aureus podava sa penici-lindzo-
rezistentny peinicilin v davke 200 mg/kg/24 h. Okrem toho sa aplikuje ampicillin v 300 mg/kg/24 h
proti streptokokom, pneumokokom, meningokokom a H. influenzae. Chlo-ramfenikol mozno pouzit
pri podozreni na influenzu, kym sa nepotvrdi citlivost mikrébov na ampicilin. Alternativhou
kombinaciou je oxacillin + cefotaxim (200 mg/kg/d). Ked sa zistia meticiin-rezistentné stafylokoky,
namiesto polosyntetického penicilinu sa pacientovi, kt. sa nakazil, nozokomialnou infekciou podava
vankomycin. Pri purulentnej p. po kardiochir. vykone, komplikovanej urogenitalnou infekciou al. u
imunokompromitovanych pacientov sa pridava aminoglykozidové antibiotikum. Ked sa ziska
vysledok kultivacie a citlivosti, prechadza sa na i. v. podavanie antibiotik po¢as 3 — 4 tyZzd. Mortalita
purulentnej p. je 25 — 75 %. Faktory prispievajuce k vysokej mortalite zahrfiujd neskord dg.,
zmeskanu chir. drenaz, pritomnost tamponady srdca, postihnutie myokardu, druh pévodcu (najma
Staphylococcus aureus) a najma vek pacienta. Deti po purulentnej p. sa maju dlhodobo sledovat so
zretefom na mozny vyvoj konstrikcie. Vacsinou v8ak nastadva uplna restiticia a navrat normalnej
aktivity.



Chron. konstriktivna perikarditida mechanicky obmedzuje srdcovd c¢&innost pre zhrubnuty
a stvrdnuty osrdcovnik (vazivova premena). Vznika po fibrinbznom, sérofibrin6znom a hnisavom
zapale. Pri¢inou byva tbc, hnisava p., polyserozitida (Concatova choroba). Vyvija sa obyc€ajne
pomaly.

Klin. obraz — charakterizuju prejavy zlyhania velkého obehu s nezva¢Senym srdcom, oslabenie
srdcovych oziev, chybanie uderu hrotu, pulsus paradoxus (pokles systolického TK a amplitudy
pulzovej viny pocas inspiria o > 1,33 kPa (10 mm Hg), protodiastolicka extraozva, systolické
vtahovanie prekordia, ascites, Pickov sy. (perikarditicka pseudocirh6za s hepatomegaliou,
perihepatitidou, splenomegaliou, ascitom). Pri rtg vySetreni sa zistuju malé exkurzie nezvacéseného
srdca, na rtg snimke kalcifikacie v perikarde. K dg. prispievaju priznaky na EKG. NajspolahlivejSou
dg. metdédou je v8ak USG, pomocou kt. sa da dokazat uz maly objem vypotku, na rtg eSte
nedokazatelny. MoZzno odmerat’ hrubku perikardu, lokalizovat vypotok a rozliSit nadory a cysty.
Dokazany vypotok sa punguje a podrobi cytol., biochem. a mikrobiol. vySetreniu. Niekedy je
potrebné katetrizacné vySetrenie srdca, najma pri zvazovani chir. th. a CT na vylu€enie nadoru.

Th. — je zasadne chir. Diuretika, neslana diéta, evakuacia vypotku méze stav zlepsit len neuplne a
docCasne. Je vSak dolezity v €ase pripravy na chir. vykon. Po uspesnej chir. th. byva prognéza
dobra. Zavisi od zakl. choroby a rozsahu zmien na perikarde. Pri uremickej serozitide s konstrikciou
je progndéza neista.

perikarp — oplodie, subor pletiv tvoriacich stenu plodu. Vnutorna stena p. ukryva endkarp; pri
kostkoviciach sklerotizuje a utvara késtku. Vonkaj$ia vrstva p. je exokarp, stredna vrstva mezokarp.

Perilax® (Nordex) — laxativum; bisakodyl.
perilaldoxim — sladidlo.

perillaldehyd — 4-(1-metyletenyl)-1-cyklohexen-1-karboxaldehyd, C1,H140, M, 150,21; latka izolovana
CHO z maty Perilla arguta Benth., Labiatae, oleja zo Sium latifolium L., Umbelliferae; oxim
sa pouziva ako sladidlo (je 2000-krat sladsi ako sacharéza).

Perillaldehyd

HyC” ScH,

perillartin — perialdehydoxim.
perillovy cukor — perillaldehydoxim.
perillovy ketén - 1-(3-furanyl)-4-metyl-1-pentanén, C10H1402, Mr 166,22; vysoko uc&inna

o edematogénna latka pre zvieratd, izolovana z matovej rastliny Perilla

| s frutescens Britton, Labiatae.

" Perillovy ketén

perimetazin - 1-[3-(2-metoxy-10H-fenotiazin-10-yl)-2-metylpropyl]-4-piperidinol, C22H28N2S, Mr
384,53; antipsychotikum (AN 1317°, RP 9159°, Leptryl®).
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perimeter — pristroj, kt. sa pouziva na meranie —zorného pola. Jestvuju rézne typy p., napr.



Forsterov perimeter — pozostava z polkruhového obluka s polomerom krivosti 33 cm a so Sirkou 5
cm, kt. predstavuje pas vnutornej plochy gule. Pas je na vrchole upevneny v podstavci, priCom nim
mozno otacat’ okolo horizontalnej osi; pri pooto¢eni po 180° opiSe polgulu. V strede obluka je biela
fixaéna znacka, od kt. smeruju na obidve strany stupnice s delenim po 5° v rozpati 90°. Na osi je
pripevnena druha — kruhova stupnica, kt. sltzi na odg&itanie uhla natoCenia obluka proti horizontalne;j
rovine. Dal$ou &astou pristroja je opierka z organického skla, o kt. sa opiera dolny okraj o&nice
vySetrovaného oka, a posuvna opierka na bradu. Na pristroji sa vySetruje pomocou perimetrickych
znaciek.

Ruény perimeter — pouziva sa pri vySetreni leziacich pacientov. Ma podobnu konstrukciu ako
Forsterov p., no je mensi (polomer obluka je 150 mm) a namiesto stojana ma rukovat.

Projekény perimeter typu Maggiore — je modernejSi ako Forsterov p. Pozostava z tychto Casti: 1.
elekt. osvetlenie kruhového oblika; 2. premietacie zariadenie kruhového obluka; 3. registracné a
ovladacie zariadenie; 4. zariadenie na priame zaznamenavanie udajov do tlatenej schémy. Hlavnou
Castou pristroja je polobluk s polomerom 330 mm, kt. je upevneny v zakladnom telese. Na vnutorne;j
strane je matne sivy, ¢o umoziuje vyuzit efekt simultdanneho kontrastu. Obluk sa da otacat okolo
pozdiznej osi pristroja, kt. sa zhoduje s nulovym bodom stupnice. Na osi sa nachadza aj elekt.
osvetlena fixacna znacka; intenzita jej osvetlenia sa da regulovat podfa potreby. Obluk p. je spojeny
so zariadenim na premietanie svetelnych znaciek a ich automaticku registraciu vo vSetkych smeroch
a polohach. Projekéné zariadenie obsahuje clony, kt. umozZhuju nastavit pozadovany priemer
premietanych skisobnych znaliek. Jeho sucastou su dalej farebné a sivé filtre. Clony a filtre sa
menia pomocou oto€nych ovladacich prvkov v hornej Casti pristroja. Pouzivaju sa znacCky s
priemermi 1, 3, 5 a 10 mm. Znacka sa premieta na vnutornu stranu obliuka. Méze sa fiou pohybovat
v rozpati + 100° a jej poloha sa prenasa do schémy pomocou registraéného zariadenia. Aby sa
mohlo vySetrovat v zatemnenej miestnosti, registratné zariadenie i stupnice maju nepriame
osvetlenie.

Vyhodou tohto typu p. je fahka manipulacia s filtrami a clonami, stala kvalita zna¢iek a moz-nost’ ich
kontroly okienkom zo strany lekara a lahka regulacia intenzity osvetlenia obluka i premietnutych
znaciek.

Projekény perimeter Goldmanovho typu — ide o gulovy perimeter, kt. ma namiesto polobluka
pevne uloZzenu polgulu. Projek&né zariadenie je spojené so zapisovacom. Polohu fixujuceho oka
pacienta mozno kontrolovat pomocou dalekohladu s nitkovym kriZzom.

Perimeter Oculus umoziuje vykonavat staticku aj kineticku perimetriu v automatickom al. ruénom
reZzime. PouZivaju sa v nom biele al. farebné (Cervené, zelené a modré) znacky na bielom al. Zltom
pozadi. Pristroj je prispésobeny na obsluhu pomocou poéitata. Programové vybavenie vybavenie
umoznuje ovladanie technického menu.

perimetria — [peri- + g. metron miera] meranie —zorného pola. Vykonava sa pomocou —perimetrov,
—kampimetrov a stereokampimetrov (—Lloydov stereokampimeter).

Postup pri vySetreni: oko, ktorého zorné pole sa vySetruje, musi byt umiestené v rotacnej osi
symetrie pristroja. Predpokladom je spravna poloha hlavy, kt. sa zabezpe€uje pomocou opie-rok.
Poc&as vySetrovania musi oko fixovat' stred znacky; v tomto zmysle treba vySetrovaného primerane
poucit. Druhé oko sa musi dokladne zakryt, napr. obvazmi. VySetrovacou znackou sa pohybuje od
okraja smerom do stredu zorného pofa. VySetrovany udava miesto, kde prvy raz zbadal
vySetrovaciu znacku al. rozoznal jej farbu. Meranie sa zopakuje pre vodorovny a zvisly smer pohybu
znaCky a pre 2 — 4 Sikmé meridiany. Pri vySetrovani sa pouziva biela znacka, resp. sa pouzivaju
farebné znacky modrej, €ervenej a zelenej farby. Velkost znaciek zavisi od stupiia zrakovej ostrosti
pacienta. Pri vySetrovani je dbleZité, aby bol pohyb znaciek plynuly a tichy. Z tohto hfadiska su
vyhodnejSie projek&né perimetre.



P. sa deli na kineticku a staticku. Pri kinetickej p. sa vySetruje zorné pole v jednotlivych izoptéroch.
Pacient uvedie moment, kedy zbada znacCku al. svetelny bod premietany na polobluk perimetra
(podla Maggioreho), resp. polguloviti plochu (podla Goldmanna). Pri statickej p. sa pouzivaju
svetelné znaky, pevne zabudované na jednotlivé body v pristroji, pricom ich postavenie sa nemeni.
PresnejSia je kvantit. p., pri kt. sa hodnoti uz prahova hodnota zabudovanej znacky postupnym
zosilfiovanim intenzity osvetlenia v danom bode.

perimetrium, i, n. — [peri- + g. metra maternica] serézny povlak na maternici, prechadza na uterus
vpredu z moCového mechura vo vyske istmu, takze vznika plytka pobrusnicova priehlbina, excavatio
vesicouterina. P. prechadza potom na fundus uteri na zadnu stranu a tu zostupuje az na vrchol
posvovej klenby, odkial sa obracia na rektum. Medzi maternicou a rektom vznika tym hiboka jamka,
excavatio retrouterina (Douglasov priestor). Po stranach maternice prechadza p. do Sirokéej
maternicovej riasy, plica lata uteri.

perimycin — aminomycin; fungimycin, polyénovy antimykoticky komplex produkovany kultdrou
Streptomyces coelicolor var. aminophilus NRRL 2390; pozostava z troch zloziek A, B a C. P. A

o o o o OF ON OF oM CsoHgsO17N2 (NC 1968®, WX 2412®).
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Perin® (Endo) — anthelmintikum; piperazin edetat vapenaty.
perindopril - kys. [2S-[1-[R*,(R*)],2a,3aa, 7aa]]-1-[2-[(etoxykarbonyl)butyl]amino]-1-oxo-

propylloktahydro-1H-indol-2-karboxylova, CigH3oN,Os, M, 368,47; inhibitor ACE (I-ACE),
antihypertenzivum. Inhibuje peptidyldipeptidazu, enzym

COOC;H;  CHy C'Y;’H konvertujuci inaktivny angiotenzin | na aktivny angiotenzin Il (AT
cn,cn;cn:c_.'\‘v__('_-_c_,u [I). Spomaluje aj odburavanie vazodilatatne pdsobiaceho
H W lo H H bradykininu, a tym zvySuju jeho koncentraciu v cirkul&cii.

Perindopril

I-ACE pésobia viacerymi mechanizmami: 1. vazodilatacia vyvolava pokles periférneho odporu ciev,
a tym pokles dodato&ného zataZenia (afterload) nasledkom poklesu AT Il a aktivity sympatikového
nervového systému; 2. zniZenie plniaceho tlaku v srdci a dilatacie srdca; 3. vzostup vylu€ovania soli
a vody nasledkem poklesu tvorby aldosterénu; 4. korekcia deplécie K u pacientov lieCenych
diuretikami; 5. regresia hypertrofie myokardu a zmnoZeného vaziva v myokarde, &im zlepSuju
funkciu srdca; 6. brania remodelacii srdca u pacientov po akut. infarkte myokardu; 7. maju
antiadrenergicky u&inok (tlmia nadmernd stimulaciu sympatika); 8. zniZuji koronarnu cievnu
rezistenciu. I-ACE znizuju TK zniZenim periférneho odporu ciev. Na rozdiel od priaimach
vazodilatancii (endralazin, hydralazin) a blokatorov vapnikovych kanalov dihydropyridinového typu
nezrychfuju srdcovu frekvenciu.



Indikacie — 1. Zlyhanie srdca, dysfunkcia lavej komory (I-ACE su s b-blokatormi jediné lieky, kt.
znizuju mortalitu pacientov s chron. zlyhanim srdca, preto su tu liekom vofby); pred zagiatkom th.
treba znizit' al. prerusSic¢ th. diuretikami, zabranit hypovoliémii, vySetrit sérové elektrolyty, kreatinin,
mocovinu. PouZiva sa najprv nizka davka a kontroluje TK po prvej davke, prerusi sa suplementacia
K al. diuretik Setriacih draslik. V priebehu th. sa monitoruju renalne funkcie a elektrolyty. U pacientov
s hodnotu kreatininu v sére > 250 uymol/l sa I-ACE pouzivaju opatrne a obvykle v poloviénych
davkach. 2. Akut. infarkt myokardu; 3. Klin. manifestna ateroskleréza; 4. Prevencia recidivy iktu po
cievnej mozkovej prihode.

Indikacie I-ACE pri akut. infarkte myokardu — a) zlyhanie srdca; b) systolicka dysfunkcia lavej
komory (ejekéna frakcia < 40 %); c) ostatné infarkty ako prevencia recidivy). Uplny Gginok I-ACE sa
dostavuje za5 -7 d.

Kontraindikace — hypotenzia (pri vzniku ortostatickej hypotenze mozno najprv znizit davku),
kardiogénny Sok, hyperkaliémie > 5,5 mmol/l, bilateralna sten6éza a. renalis, solitarna oblicka,
gravidita a fertilny vek u Zien, kt. nepouzivaju tantikoncepciu, angioneuroticky edém po inom I-ACE.
Th. treba prerusit pri progresii insuficiencie obliciek a exantému.

Neziaduce ucéinky — hypotenzia po 1. davke, najma u osb > 75-r. a pacientov s depléciou objemu
(riziko ortostatickej hypotenzie, prerenalnej hyperazotémie al. metabolickej alkalézy), zhorSenie
obli¢kovych funkcii, hyperkalémie, suchy kasel (v 5 — 10 %, opatrenim je vymena I-ACE za blokator
AT 1), angioneuroticky edém a i. K dalsim neziaducim ucinkom patri kozny exantém (dévod na
prerusenie podavania), zavraty, pruritus, unavnost, slabost, ojedinele nauzea, vracenie, poruchy
chuti do jedenia.

Interakcie — nesteroidové antiflogistika a antacida znizuju Gc€innost I-ACE, ich u¢innost zvySuje
chlérpromazin a klozapin. Hyperkaliemicky u¢inok I-ACE mdze vyolat interakciu s diuretikami
Setriacimi draslik; pri su¢asnej th. s diuretikami Setriacimi draslik, KCI a I-ACE hrozi hyperkaliémie.
Podavanie diuretik Setriacich K s I-ACE nie je preto vhodné. Vynimkou su pacienti s tazSim
zlyhanim srdca lie€eni malymi davkami spironolaktonu.

Pripravky — S-9490°, S-9490-3%, Coversyl®, Electan®, Prestarium®, Procaptan®; dikyselinova forma
C17H28N>0s, perindoprilat, dikyselinova forma p. — S-9780°.

perindoprilat — dikyselinova forma —perindoprilu.

periéda (T) — doba kmitu; &as, za kt. sa opakuje periodicky dej. Pri harmonickom kmitani jedinej
Castice prostredia je peridda €as, za kt. Castica vykona jeden kmit. Pri vineni je periéda Cas, za kt.
vinenie prejde drahu jednej vinovej dizky. Periéda rytmu (biol.) — &asovy interval, pogas kt. sa
zopakuje cely cyklus periodicky sa meniacej funkcie (v Zivom organizme sa vacSina biologickych
funkcii meni periodicky v zavislosti od €asu).

periodicka sustava chemickych prvkov — systém chem. prvkov, kt. oby€ajne vo forme tabuliek
vyjadruje periodicky zakon objaveny D. |. Mendelejevom r. 1869.

Periodickd tabulka sa zostavuje podla najpodstatnejSich vlastnosti prvkov. Mendelejev uvadza Ar
prvkov a ich stechiometrické mocenstva. Postupne vzniklo > 200 variantov periodickej tabulky

V sugasnosti sa najCastejSie pouziva kratka forma p. s. Je zloZena z horizontalnych radov (period) a
vertikalnych stipcov (skupin). V periédach (okrem prvej a poslednej) st umiestnené prvky, kt. tvoria
prechod medzi dvoma nasledujucimi vzacnymi plynmi. Z malych periéd prva obsahuje 2 prvky,
dal3ie dve po 8 prvkoch. Z velkych peridd Stvrtd a piata obsahuju po 18 prvkoch, v Siestej je 32
prvkov a siedma je neuplna. Celkove ma p. s. 8 skupin. Po prvkoch malych periéd nasleduju dve
podskupiny prvkov velkych periéd. Lantanoidy a aktinoidy su uvedené osobitne.



Poznanim elektrénovej konfiguracie atémov vznikla otazka vztahu periodického zakona s
elektrénovou konfigurtaciou atémov jednotlivych prvkov. Periodickost réznych vlastnosti prvkov
suvisi s periodickostou elektronovej konfiguracie ich atdmov. P. s., v kt. je zvyrazneny prave tento
vztah zostavil N. Bohr r. 1922. V tejto tabulke su suvislymi Ciarami pospajané prvky, kt. maju v
nezluCenom stave analogické elektronové konfiguracie vonkajSej vrstvy a rovnaky pocet elektronov
prevysuje al. chyba vzhladom na elekt-réonovu konfiguraciu atdmov najblizSich vzacnych plynov.

Prvky v jednoduchom ramceku su prechodné prvky, v dvojitom raméeku lantanoidy a aktinoidy.
PreruSovanou ¢iarou medzi H a Li, resp. F sa zvyrazfiuje podobnost elektronovej konfiguracie
atébmu H s obidvoma prvkami (atdbmu H chyba do elektréonovej konfiguracie He jeden elektrén,
podobne ako atému fluéru do elektronovej konfiguracie Ne; na vonkajSej elektrénovej vrstve
obsahuje atdbm H jeden elektron, podobne ako atém Li). Vlastnosti prvkov ur€uje elektronova
konfiguracia valencnej vrstvy atdbmu. Kedze valen¢éné elektrony sa nachadzaju v s-, p- d-, resp. f-
orbitaloch atémov, treba toto ich usporiadnie brat’ do Gvahy pri zostavovani p. s. Napr. v dlhej forme
periodickej tabulky su jednotlivé vrstvy v elektronovom obale atémov znazornené postupne Coraz
vy8Simi stupriami, takze v tabulke velmi nazorne vidiet' elektronovu Struktaru atomu kazdého prvku,
priebeh zapifiania elektréonovych vrstiev atémov pri postupnom zvaé$ovani atémového &isla prvkov i
skupiny prvkov, kt. si dopifiaju elektronmi jednotlivé orbitaly s, p, d a f.

Mendelejova kratka forma periodickej sustavy

Period Skupiny
A
1] 111 \Y4 VI Vil pvAlll
a b a b b a b A b a b a b a a b/triady
1 1H 2He (IH) | (2He
)
2 3Li 4Be 5B 6C 7N 80 9F 10Ne
3 1IN 12M 13Al 14si 15P 16S 17Cl | 18Ar
a g
4 19K 20Ca 21Sc 22Ti 23V 24Cr 25M 26Fe27C028Ni
n
29Cu 30Zn 31G 32Ge 33A 34Se 35B 36Kr
a s r
5 37R 38Sr 39Y 40Zr 41N 42M 43Tc 44Ru45Rh46P
b b o) d
53
47A 48Cd 49In 50Sn 51Sh 52T | 54Xe
g e
73 75
6 55Cs 56Ba 57La* 72H Ta 74W Re 760s77 Ir 78Pt
f
79A 80H 81TI 82Pb 83Bi 84P 85A | 86Rn
u q o t
87 89
7 Fr 88Ra Ac* 104K
* u

*Lantanoidy
58Ce | 59Pr | 60Nd | 61Pm | 62Sm | 63Eu | 64Gd | 65Tb | 66Dy | 67Ho | 68Er | 69Tm | 70Yb | 71Lu

**Aktinoidy
90Th I 91Pa I 92U I 93Np | 94Pu | 95Am | 96Cm I 97Bk | 98Cf | 99Es I 100Fm I 101Md I 102No | 103Lr

periodicky dej — dej, pri kt. sa pravidelne meni fyzikalna vlastnost (teplota, hustota prostredia, tlak a

i),

periodicky pohyb —pohyb.




periodicky zakon — chem. vlastnosti prvkov su periodickou funkciou ich relat. atdmovych hmotnosti
Ar) bol neskér spresneny (vlastnosti prvkov su periodickou funkciou ich atémovych Cisel Z);
—periodicka sustava.

periodontium — periosteum dentoalveodare, ozubica, je vazivo medzi zubom a stenou zubného l6zka
vratane ciev a buniek. Sklada sa z hrubych zvéazkov kolagénovych vliaken (bez elastickych vlaken),
kt. prebiehaju z periostu zubného I6Zka a vnikaju ako Sharpeyova vlakna az do cementu. Ozubica
predstavuje fixaény aparat zuba s vyraznym funkénym usporiadanim vlaken. Rozoznava sa 7
druhov tychto vlaken (obr.): 1. volné gingivové vlakna, prebiehaju od horného okraja cementu
vzostupne do sliznice dasien, pridrziavaju gingivu ku kréku zuba; 2. transseptalne vlakna, rozopnuté
medzi kr€kami susednych zubov nad alveolarnym septom, spdjaju zuby do retazca; 3. vlakna
alveolarneho hrebena, lig. circulare, vystupuju lu€ovito od alveolarneho hrebefia k obvodu kréka,
brania posunutiu zubov v labiolingualnom smere; 4. horizontalne vlakna prebiehaju najkratSou
cestou od alveolarneho hrebena ku kréku zuba; 5. Sikmé viakna zostupuju v uhle asi 45° od stien
alveolov Sikmo apikalne do cementu korena; tvoria pruzny zaves zuba, najmohutnejSie vyvinuty, kt.
zamedzuje vtlaCanie korehfa zuba do 16Zzka poCas kusania, a tym poSkodenie ciev a nervov
vnikajucich do kanalika korena; premiefia tak tlak, koncentrovany na hrot zuba, na tah za tento
zavesny aparat, fixovany na stene alveolu; 6. apikalne vlakna, prebiehaju opacne ako
predchadzajuce, brania vystupovaniu zuba z 16Zka; 7. intersticialne (indiferentné) vidkna su tenké a
prebiehaju rozmanitym smerom medzi vlaknami predchadzajucich druhov; medzi nimi su aj
vazivové bunky, cievy a nervy periodoncia. Pri povrchu cementu su drobné osteoblasty
(cementoblasty), pri stene alveolov osteoblasty normalnej velkosti.

Cievy a nervy periodoncia prebiehaju spolo¢ne; tvoria siet, rovnobezni s povrchom zuba. V
periodonciu blizko cementu su niekedy ostrovCeky epitelovych buniek z obdobia vyvoja zubov
(epitelové perly) ako zvySky epitelovej zubnej liSty al. vonkajSieho obalu sklovinového organu
(Mallasezove ostrovéeky); pri chron. drazdeni vznikaju z nich cysty al. zvapenatené telieska tzv.
—dentikuly (cementikuly).

Periograf® — suplement vapnika a fosforu; durapatit.

periostalna reakcia — nastenna hyperostaza. U dospelych mdZze ist o hypertroficki osteoartropatiu
(HOA), pachydermoperiostdza, vaskularna insuficiencia, tyreoidalna akropachia, fluoréza, u deti o
fyziol. periostézu, Caffeyovu chorobu, juvenilnd reumatoidnu artritidu, akut. leukémiu, skorbut,
rachitidu, kongenitalny syfilis a hypervitaminézu A.

periosteum, i, n. — periost, okostica. P. je pevna, tuha vazivova blana, kt. pokryva kost. Od kosti sa
da obygajne dlatkom odlupit. Pokryva celd kost okrem kibovych ploch, na kt. sa nachadza vrstvicka
chrupavky. V miestach, kde sa upinaju vazy a Sfachy, lipne pevne, lebo tam snopce zo Sliach a
vazov prenikaju az do povrchovych vrstiev kosti. P. adheruje aj na okrajoch plochych lebkovych
kosti.

Mikroskopom mozno v p. rozoznat 2 vrstvy, kt. do seba prechadzaju. Vonkajsiu, fibréznu vrstvu tvori
pevné kolagénové vazivo s obsahom krvnych ciev, chudobné na bunky, so snopcami fibril
prebiehajucimi subezne. HIbsia, kambiova vrstva sa sklada z riedkeho kolagénového vaziva,
bohatSieho na vazivové bunky, vazivové vlakna su v nej nepravidelne prepletené. Pri zlomeninach
sa kost obnovuje z kambiovej vrstvy. Niekt. kolagénové vlakna prenikaju aj do povrchovych vrstiev
kosti ako tzv. perforujuce Sharpeyove vlakna. Nachadzaju sa tu osteoblasty, kt. sa zu€astriuju na
tvorbe kosti. P. je kostotvornou vrstvou, v kt. sa tvoria apoziciou nové vrstvicky kosti. Aj pri
zlomeninach sa nova kost' tvori skoro len z p. Schopnost' tvorit kost si udrzuje p. aj po transplantacii
na iné miesto. P. je bohato inervovany a zasobeny krvnymi cievami, kt. z neho prenikaju do okolia.
Ked je p. vo velkom rozsahu odlupany, je prisluSsna oblast kosti zbavena vyZivy cievami a prip.
odumiera.



periostitis, itidis, f. — [peri- + g. osteon kost' + -itis zapal] periostitida, zapal okostice.

Periostitis gummosa — gumédzna periostitida, syfiliticky zapal okostice s tvorbou Specifického
granula¢ného tkaniva (gumma).

Periostitis ossificans — osifikujuca periostitida, zapal okostice s vazivovym zdurenim a premenou
vaziva na kostné tkanivo.

periostosis, is, f. — [peri- + g. osteon kost + -o0sis stav] periostéza, abnormalny vyvoj kosti na jej
povrchu, vacsinou vretenovité zhrubnutie periostu al. kostné vyrastky ako prejajv reaktivneho
procesu, napr. jazvovitého svalku po zlomenine al. subperiostalnej tvorby abscesu.

Periov test —pohyb.

peripachymeningitis, itidis, f. — [peri- + g. pachyméninx tvrdda mozgova plena + -itis zapal]
peripachykeningitida, zapal vonkajSej vrstvy tvrdej mozgovej pleny.

peripancreaticus, a, um — [peri- + pancreas] peripankreaticky, tykajuci sa okolia podzaludkovej zlazy.

peripancreatititis, itidis, f. — [peri- + pancreas + -itis zapal] peripankreatitida, zapal tkaniva okolo
pankreasu.

peripapillaris, e — [peri- + |. papilla bradavka, hlavka] peripapilarny, leziaci okolo bradavky, hlavky.
peripartualis, e — [peri- + |. partus p6rod] peripartualny, obdobie okolo pérodu.

peripateticus, a, um — [g. peripatésis prechadzka] peripateticky, konany pri chédzi, prechadzajuci sa,
chodiaci sem a tam.

periphacitis, itidis, f. — [peri- + g. fakos SoSovka + -itis zapal] perifakitida, zapal puzdra oc¢nej
SoSovky.

peripharyngeus, a, um — [peri- + g. farynx hltan] perifaryngovy, leziaci okolo hitana.
peripheralis, e — [g. perifereia obvod] periférny, vzdialenejsi, obvodovy.
peripheria, ae, f. — [g. periferia obvod] okruh, obvod, okrajova Cast.

periphericus, a, um — [g. perifereia obvod] periférny, okrajovy, vonkajsi, vzdialenejSi od stredu,
ustredia.

periphlebitis, itidis, f. — [peri- + g. fleps-flebos Zila + -itis zapal] periflebitida.

periplanény — pohlavné feromény Periplaneta americana L., nachadzajuce sa v GIT a exkré-toch
hmyzu.

Periplanén A — C15H50,.

Periplanén B - CjsH,,0;, [1R*2R*5S*,6E,10R*]-(+)-8-metylén-5-(1-
metyletyl)spiro(11-oxabicyk-lo[8.1.0]-undec-6-en-2,2'-oxiran)-3-6n.

Perpiplanén B

peripleuritis, itidis, f. — [peri- + I. pleura pohrudnica + -itis zapal] peripleuritida, zapal tkaniva medzi
paritalnou pohrudnicou a hrudnou stenou.

periplobiéza — syn. strofantobi6za.

periplocin — syn. glukoperiplocymarin; periplokozid, C36H56013, Mr 696,84; latka izolovana z
Periploca gracea L., Asclepiadaceae.



periplocymarin - (2,4-dideoxy-3-O-metyl)-00-D-ribo-hexopyranozyl)oxy-5,14-dihydroxykard-
20(22)enolid, C3oH46038, M, 534,67; ziskal sa extrakciou z koéry a dreva stromu Periploca gracea L.,
Asclepiadaceae 70 % liehom a enzymom strofantiobiazou zo semien Strophanthus courmonti
Sacleux, Apocynaceae, ako aj inych druhov (S. hypoleucus Stapf, S.

,—’ ledienii Stein, S. eminii Asch et Pax.). Kyslou hydrolyzou dava 1 mdl
T periplogeninu a 1 mél cymardzy; cymardza je viazana na hydroxylovu
J/\’ 7z skupinu na C-3 aglykénu.
iy
NN e periplogenin — syn. deoxostrofantidin; 38,5,14-trihydroxy-5p3-kard-
e A 20(22)enolid, Cy3H3,05, M, 390,53; aglykén periplocinu a

periplocymarinu, sprevadza strofantidin v Strophanthus eminii Asch. et
Pax., Apocynaceae.

Periplogenin

periplokozid — syn. periplocin.
Periplum® (Pfizer) — blokator a;-adrenergickych receptorov, antihypertenzivum; —prazosin.

periporitis, itidis, f. — [peri- + g. poros otvor + -itis zapal] periporitida, absces potnych pérov,
postihujuci novorodencov, ¢asto s letalnym koncom. Pévodcom byva stafylokok.

Periporitis

Peripress® (Pfizer) — blokator a1-adrenergickych receptorov, antihypertenzivum; —prazosin.
periproctalis, e — [peri- + g. proktos konec¢nik] periproktalny, leziaci v okoli konecnika.
periproctium, i, n. — [peri- + g. proktos koneé&nik] periprokcium, tkanivo okolo konec&nika.

periproktalna fistula — fistula periproctalis, perianalna pistala, nachadza sa pri konecniku al.
analnom otvore. Su to abnormalne kanaliky, kt. spajaju konecnik s kozou perinea. NajCastejSou
pri€inou (90 %) su rezidua po perianalnych a periproktalnych abscesoch, Crohnova choroba,
ulcerézna proktokolitida, zapalené hemoroidy, Specifické zpaly (tbc. aktinomykéza), poranenia
koneCnika. Podla tvaru a priebehu sa rozliSuju jednoduché (neroz-vetvené) a komplikované
(mnohopocetné a rozvetveneé); podla vztahu k analnym sfikterom extra-trans-intersfinkterické; podla
uplnosti kompletné (maju vnutorné ustie v kone€niku a vonkajSie na perineu) a nekompletné (maju
len jedno ustie); podla vztahu ku koneéniku analne, rektalne, perianalne a perirektalne.

Klin. sa fistuly prejavuju hnisavym vytokom, svrbenim, pocitom ,,vlhkého koneénikového otvoru®, pri
kompletnych fisdrach nimi odchadzaju aj plyny. Casté zapaly fistdl a ich okolia vyvolavaju bolesti
perinea, najma pri stolici.

Dg. sa stanovuje aspekciou perinea. Pri polohe pacienta na kolenach a laktoch vidime vonkajsie
ustie fistul. O ich tvare, kompletnosti sa presved€ime sondazou fistuly a —fistulografiou.

Dfdg. — treba odliSit sinus pilonidalis, karcindbm anusu a tbc perinea.

Th. — je chir. (excizia fistul all. elasticka ligatara). Treba sa pritom vyhnut poSkodeniu zvieratov
anusu, najma m. puborectalis, kt. m6zu zapri€init inkontinenciu stolice.

periprostaticus, a, um — [peri- + |. prostata predstojna zlaza] periprostaticky, leziaci okolo prostaty.



periprostatitis, itidis, f. — [peri- + |. prostata predstojna zfaza + -itis zapal] periprostatitida, zapal
véaziva okolo prostaty.

peripylephlebitis, itidis, f. — [peri- + g. pylé brana + g. flebos Zila + -itis zapal] peripyleflebitida, zapal
tkanva okolo vratnice.

perirectalis, e — [peri- + |. rectum kone¢nik] perirektalny, leziaci v okoli kone¢nika.

perjodyl — kys. 12-hydroxy-9,10-dijod-9-oktadecénova, syn. kys. dijodricinstearolova, C,gH3,1,03, CHs
(CH,)sCHOHCH,CI=CI(CH,);COOH, M, 550,28; zdroj jédu (Diiodyl®, Joristen®).

perirenalis, e — [peri- + g. ren obli¢ky] perirenalny, leziaci okolo obliCky.
periretinalis, e — [peri- + |. retina sietnica] periretinalny, leziaci okolo sietnice.
Perisalol® (Mitsubishi) — koronarne vazodilatans; —nikorandil.

perisalpingitis, itidis, f. — [peri- + g. salpinx vajickovod + -itis zapal] perisalpingitida, zadpal pobrusnice
v okoli vaji¢kovodu.

perisalpingooophoritis, itidis, f. — [peri- + g. salpinx vajiCkovod + g. ooforon vajecnik + -itis zapal]
perisalpingooforitida, zapal pobrusnice okolo vaji¢kovodu a vajecnika.

perisigmoiditis, itidis, f. — [peri- + g. (kdlon) sigmoideum esovita slu€ka + -itis zapal] perisalpingitida,
zapal Casti pobrusnice okolo esovitej slucky.

perisinusitis, itidis, f. — [peri- + |. sinus splav + -itis zapal] perisinusitida, zapal tkaniva okolo zilovych
splavov.

Perisov test — test na dékaz hemosiderinu. Po pridani HCI a ferokyanidu draselného k vzorke vznika
v pozit. pripade pruska modra.

perispermaticus, a, um — [peri- + g. sperma semeno] zapal tkaniva okolo semenného povrazca.

perispermatitis, itidis, f. — [peri- + g. sperma semeno + -itis zapal] perispermatitida, zapal tkaniva
okolo semenného povrazca.

perisplanchnicus, a, um — [peri- + g. splanchnon utroby] perisplanchnicky, tykajuci sa okolia utrob,
perivisceralny.

perisplanchnitis, itidis, f. — [peri- + g. splanchnon utroby] perisplanchnitida, zapal okolia utrob,
perivisceritida.

perisplenicus, a, um — [peri- + g. splen slezina] perisplenicky, situovany v okoli sleziny..
perisplenitis, itidis, f. — [peri- + g. splen slezina + -itis zapal] perisplenitida, zapal puzdra sleziny.
perispondylitis, itidis, f. — [peri- + g. spongylos stavec] perispondylitida, zapal tkniva okolo stavcov.
Perisporiadaceae — Moniliaceae.

Perisodactyla — [g. perissos neparny + g. daktylos prst] rad kopytnikov s neparnym pocétom prstov,
neparnokopytniky; patria sem kone, tapiry a nosorozce.

peristaltica, ae, f. — [g. peristaltikos zmra$tujuci] peristaltika, rytmické stahovanie svalstva dutého
organu, napr. GIT.

peristalticus, a, um — [g. peristaltikos zmraStujuci] peristalticky, tykajuci sa peristaltiky.
peristaltin — glykozid z rastliny Cascara sagrada.

Peristil® (Recofarma) — katartikum, zmes purifikovanych antranolovych glykozidov z rastliny Cascara
sagrada.



Peristim® (Mead Johnson) — katartikum, zmes purifikovanych antranolovych glykozidov z rastliny
Cascara sagrada.

peristola, ae, f. — [peri- + g. stellein stahovat] tonické zmrastenie svaloviny zaludka.
Periston® (Bayer) —povidon.
peristrumitis, itidis, f. — [peri- + struma hrvol + -itis zapal] peristrumitida, zapal tkaniva okolo strumy.

perisynovialis, e — [peri- + synovia klbovy maz] perisynoviovy, situovany v okoli synoviovej
membrany.

perisystola, ae, f. — [peri- + systola srdcova kontrakcia] obdobie medzi srdcovou systolou a diastolou.
peritécium — [perithecium] uzavrety askokarp —huby.

Schematicky rez peritéciom. o — ostiolum (Ustie); ok — ostiolarny
kanal; pe — peroifyzy; sp — stena peritécia; str — stroma; pa —
parafyza; a — askospory; vr — vrecko. Askokarp (plodnica

vreckatych hub, v kt. sa tvoria vrecka) sa hore otvara pravym
ostiolom; ma svoje vlastné steny, kt. ho oddeluju od pletiva stromy

peritectomia, ae, f. — [peri- + g. ektomé odstranit] peritektémia, excizia prstenca spojovky za limbom
s naslednou kauterizaciou takto utvoreného zliabku.

peritendineum, i, n. — [peri- + |. tendo Slacha] vazivo, kt. obklopuje Slachu.

peritendinitis, itidis, f. — [peri- + |. tendo Slacha + -itis zapal] peritendinitisa, zapal vaziva okolo
Slachy.

peritenonitida — [peritenonitis] zapal vaziva okolo Slachy.
peritenonitis, itidis, f. — [peri- + g. tendn Slacha + -itis zapal] —peritonitida.

peritenonium, i, n. — [peri- + g. tenén Slacha] peritenén, Struktdry zo spojivového tkaniva, kt. suvisia
so Slachou.

perithecium — [peri- + g. théké obal] —peritécium.
perithelialis, e — [peri- + g. thélys velmi jemny] peritéliovy, tykajuci sa peritélia.

perithelioma, tis, n. — [peri- + g. thélys velmi jemny + -oma bujnenie] periteliom, nador z buniek
peritélia.

perithelium, i, n. — [peri- + g. thélys velmi jemny] peritélium, vazivové tkanivo okolo drobnych ciev a
kapilar.

Perithelium Eberthi — Ciasto€na vrstva buniek na vonkajSom povrchu kapilar.

perithoracicus, a, um — [peri- + thorax] peritorakalny, obkolesujuci hrudnik.



perithyreoiditis, itidis, f. — [peri- + (glandula) thyreoidea Stitna zZlaza + -itis zapal] perityreoiditida,
z&pal puzdra Stitnej Zlazy.

Peritol® sir. a thl. (Egis) — Cyproheptadini hydrochloridum 40 mg v 100 ml sirupu, resp. 4 mg v 1 tbl;
antihistaminikum, antiprurigind6zum, anticholinergikum, sedativum; —cyproheptadin.

peritomia, ae, f. — [peri- + g. tomé rez] peritdbmia; 1. chir. incizia spojovky a subkonjunktivového
tkaniva okolo celého obvodu rohovky; kruhovité odstrihnutie spojovky okolo rohovky; 2. cirkumcizia,
obriezka.

peritomista — [peri- + g. tomé rez] operatér, vykonavajuci peritémiu (cirkumciziu).
peritonaealgia, ae, f. — [peritonaeum pobrusnica + g. algos bolest] —peritonealgia.
peritonaelis, e — [peritonaeum pobrusnica] —peritonealiny.

peritonaeocentesis, is, f. — [peritoneo- + g. kentesis habodnutie] —peritoneocentéza.
peritonaeoclysis, is, f. — [peritonaeum pobrusnica + g. klysis vyplach] —peritoneoklyza.
peritonaeopathia, ae, f. — [peritonaeo- + g. pathos choroba] —peritoneopatia.

peritonaeopericarditis, itidis, f. — [peritonaeum pobrusnica + |. pericardium osrdcovnik + -itis zapal]
—peritoneoperikarditida.

peritonaeoperinealis, e — [peritonaeum pobrusnica + |. perineum hradza] —peritoneoperinealny.
peritonaeopexia, ae, f. — [peritonaeo- + g. péxis upevnenie] —peritoneopexia.
peritonaeoplastica, ae, f. — [peritonaeo- g. plastiké (techné) tvarne umenie] —peritoneoplastika.
peritonaeoscopia, ae, f. — [peritonaeo- + g. skopein pozorovat] —peritoneoskopia.
peritonaeoscopus, i, m. — [peritonaeo- + g. skopein pozorovat] —peritoneoskop.
peritoneaotomia, ae, f. — [peritonaeo- + g. tomé rez] —peritoneotémia.
peritoneaotomus, i, m. — [peritonaeo- + g. tomé rez] —peritoneotém.
peritoneaovenosus, a, um — [peritonaeo- + I. venosus Zilovy] —peritoneovendzny.
peritonaeum, i, n. — [g. peritonaion z per- + teinein rozpinat] pobrusnica.

Peritonaeum parietale — nastenna pobrusnica.

Peritonaeum viscerale — pobru$nica, kt. pokryva brusné organy.

peritonealna dialyza — ako dialyzaénd membrana sa vyuZiva peritoneum, kt. ma poloprie-pustné
vlastnosti. Rozoznava sa kontinualna p. d. (6 — 8-h cykly) a preruSovana p. d. (60-min cykly);
—dialyza.

Peritoneal dialysius Solution with Dextrose Bieffe® sol. (Bieffe) — Natrii chloridum, Calcii chloridum
dihydricum, Magnesii chloridum hexahydricum, Natrii lactas, Glucosum monohydricum (dextréza)
2000 a 5000 ml; dialyza¢ny rozt.; —dialyza.

peritoneo- — prva Cast zloZenych slov z |. peritonaeum pobrusnica.

peritonealny — [peritonaelis] pobruSnicovy, tykajuci sa pobrusnice.

peritonealgia — [peritonaealgia] nezapalova choroba pobrusnice; bolest pobrusnice.
peritonealizacia — [peritonaelisatio] pokrytie pobrusnicou.

peritoneocentesis, is, f. — [peritonaeocentesis] abdominalna punkcia.

peritoneografia — [peritoneographia] rtg vySetrenie pobrusnice.



peritoneoklyza — [peritonaeoclysis] vyplach brusnej dutiny.

peritoneopatia — [peritonaeopathia] nedpecifikovana choroba pobrusnice.
peritoneoperikarditida — [peritonaeopericarditis] zapal pobrusnice a osrdcovnika
peritoneoperikardovy — [peritonaeopericardialis] tykajuci sa pobrusnice a osrdcovnika.
peritoneoperinealny — [peritonaeoperinealis] tykajuci sa pobruSnice a hradze.
peritoneopexia — [peritonaeopexis] fixacia maternice posvovou cestou.

peritoneoplastika — [peritonaeoplastica] operacné prekrytie obnazenych oblasti bruSnych organov al.
brudnej dutiny peritoneom; peritonizacia.

peritoneoskopia — [peritonaeoscopia] priame vySetrenie brusnej dutiny Specialnym pristro-jom.
peritoneoskop — [peritonaeoscopus] Specialny pristroj na priame vySetrenie brusnej dutiny.
peritoneotémia — [peritonaeotomia] chir. pretatie pobruSnice, rez peritbneom.

peritoneotdm — [peritonaeotomus] oblast pobrusnice zasobena aferentnymi nervovymi viaknami z
jediného zadného korena.

peritoneovenézny — [peritonaeovenosus] komunikujuci s brusnou dutinou a zilovym systémom;
—shunt.

peritoneum — [peritonaeum] pobrudnica, serézna blana, kt vystiela steny brudnej a panvovej dutiny a
obaluje utroby. Je to tuha, leskla, bezfarebna blana s hladkym povrchom, tvori dvojvrstvovy vak, kt.
je u muza uzavrety a u zZien komunikuje s vonkajskom cez ostium tubae uterinae a pokracuje na
sliznicu vaji¢kovodov. Potencialny priestor medzi nastennou a Utrobnou pobrusnicou sa nazyva
pobrusnicova dutina (cavitas peritonealis). Pobrusnicovou dutinou prechadza najvacsia cCast
traviacej rary ulozena pod branicou. Cavitas peritonaei siaha od branice az k linea terminalis
(vlastna brusna dutina, cavitas peritonaei propria) a dalej pokracuje plynule takmer k panvovému
dnu panvova dutina (cavum peritonaeale pelvis).

Pobrudnica, kt. vystiela brusnu a panvovu dutinu, sa nazyva nastenna pobruSnica (peritonaeum
parietale), prechadza v podobe duplikatur (mezentérid) na vacsinu organov peritonealnej dutiny a
pokryva ich ako tensia utrobna pobrusnica (peritonaeum viscerale). Celkova plocha p. je ~ 2 m2.
Organy pokryté p. sa nazyvaju intraperitonealne, organy uloZzené za nastennym p., bez
peritonealneho povlaku, su retroperitonealne organy (oblicky, nadoblicky, velké cievy a nervy,
kaudalna Cast panvovych utrob).

P. je fixované k podkladu (k fascia endoabdominalis et endopelvina) a k organom hustejSim al.
red$im subperitonedlnym (subseréznym) vézivom. Intraperitonedlne utroby vypifiaju celkom
peritonedlnu dutinu, takze medzi parietdlnym a visceralnym p. je kapilarna S$trbina, vlastna
peritonealna dutina, vyplnena vrstvickou Zltavej ser6znej tekutiny (liquor peritonei).

Uponom mesocolon transversum na zadnu bru$nG stenu sa bru$na dutina rozdeli na mensi
kranialny oddiel (pars supramesocolica cavi peritonei) a vacsi kaudalny oddiel (pars intra-
mesocolica). Organy uloZzené v pars supramesocolica (pecefi, Zaludok, slezina, oralna ¢ast duodena
a vacsia — kranidlna — €ast pankreasu) zasobuje a. coeliaca, inframezokolické Casti (jejunoileum,
hrubé ¢revo, aboralna €ast cavi peritonei rozdeluje omentum minus na prednu a zadnu Cast, tzv.
bursa omentalis. Intramezokolicku ¢ast’ Sikmy priebeh mezosténia rozdeluje na pravy a favy oddiel.

Parietélne p., vystiela bruSna dutinu je ventralne (na zadnej ploche prednej brudnej steny) suvislé a
v kontakte so serdézou intraperitonealnych organov; dorzalne je len scasti volné, prevazne prekryté
prirastenymi oddielmi traviacej rury a jej zavesmi. K endoabdominalnej fascii je pripevnené pomerne
lahko tenkou vrstvou riedkeho superitonealneho vaziva, v kt. kaudalnym smerom (v ingvinovej



oblasti) pribada tuku. Aj subperitonealne vazivo na zadnej brusnej stene obsahuje mnoho tuku a
nazyva sa retroperitonealne vazivo. Pripevnenie nastenného p. na abdominalnu plochu branice je
pevné.

V regio pubica sa dviha nastenné p. v podzizné riasy, jednu neparovu, dve parové smerujlce
k pupku. Stredna riasa, kt. prebieha od vertex vesicae urinariae k puoku, je podmienena
obliterovanym urachom (plica chordae urachi). Smerom k pupku sa stencuje rovnako ako
lateralnejSie uloZena riasa, v kt. prebieha od boc¢nej steny panvy k pupku obliterovana a. umbilicalis
(plica chordae a. umbilicalis). E&te lateralnejSie prebieha pod p. a. epigastrica inferior (plica a.
epigastricae inferioris).

Riasy ohranic¢uju pri lonovej kosti jamky: medialne je fovea supravesicalis, lateralnejSie (medzi plica
chordae a. umbilicalis a plica a. epigastricae inferioris) je fovea inguinalis medialis (locus minoris
resistentiae brusnej steny, lebo sem sa premieta anulus inguinalis subcutaneus); lateralne od plica
a. pigastricae inferioris je fovea inguinalis lateralis so vstupom do ingvinového kanala (anulus
inguinalis praeperitonealis).

Nad pupkom v strednej Ciare odstupuje od prednej steny a branice ku konvezxnej ploche pecene
peritonedlna duplikatir mesohepaticum ventrale seu lig. falciforme hepatis (podla kosakovitého
tvaru).

Jeho dolny volny okraj je zhrubnuty, lebo tu prebieha od pupka do fossa sagittalis sinistra pec¢ene
obliterovana pupkova zila (chorda v. umbilicalis, lig. teres hepatis). Kranialne a dorzalne sa
mesohepaticum ventrale rozbieha v mesohepatica lateralia.

Obr. 1. Peritoneum |. Zadna stena bursa omentalis a jej
okolia. 23 — peritonaeum parietale (nastenny list); 26 —
peritonaeum viscerale (visceralny list, pobrusnica
povliekajuca brusné organy); 29 — foramen omentale
(foramen epiploicum, vchod do bursa omentalis za lig.
hepatoduodenale); 30 — bursa omentalis (Usek
pobrusnicovej dutiny, uloZzeny za zalidkom); 31 -
vestibulum bursae omentalis (Usek burzy pod lobus
caudatus hepatis, dolava ohrani¢eny priebehom plica
gastroepiploica); 32 — recessus superior omentalis
(vybezok burzy kranialne, medzi v. cava inferior a
pazerakom); 34 — recessus splenicus (recessus lienalis,
lavy oddiel burzy, ohrani¢eny zavesmi sleziny); 35 — plica

gastropancreatica (riasa zdvihnutd na zadnej strane
omentalnej burzy priebehom a. gastrica sinistra)

Medzi visceralnou plochou pecene (porta hepatis) a malou kurvaturou Zaludka s prifahlou ¢astou
pazerdka a duodena je rozopnutd peritonedlna duplikatiura, mala predstera (omentum minus).
Topograficky (pozdiz svojho odstupu) ma 3 &asti: pars hepatooesophagea, hepatogastrica a
hepatoduodenalis.

Pars hepatooesophagea (pars phrenicooeshophagea) prebieha od branice (vpravo od pazeraka) k
malej kurvature; je zosilnena, a preto sa nazyva portio densa omenti minoris.

Pars hepatogastrica je tenka, priesvitna (portio flaccida); obsahuje aa. et vv. gastricae, lymfa-tické
cievy, lymfatické uzliny a dalej nervové vlakna (rr. hepatici), kt. previehaju z plexus gastricus anterior
k peceni.

Pars hepatoduodenalis prebieha od pars cranialis duodeni k porta hepatis a je hrubSia a pev-nejsia
(lig. hepatoduodenale). Kaudalne sa koné&i zaoblenym okrajom, kt. ohraniCuje spredu foramen



Winslowi. V lig. hepatoduodenale prebieha a. hepatica propria, lateralnejSie ductus choledochus, za
nimi v. portae, lymfatické cievy a nervy.

Omentum minus, uloZzené pocas vyvoja v sagitalnej rovine, sa po rotacii zalidka stavia takmer do
frontalnej roviny. Supramezokolicka ¢ast brusnej dutiny, ulozena pdévodne vpravo od neho, sa tak
ocita za omentum minus a Zaludkom a nazyva sa cavum peritonaei minus seu —bursa omentalis.

Od velkej kurvatury zaludka odstupuje kaudalne peritonealny Siroky zaves — velka predstera
(omentum majus), kt. sa kladie pred colon transversum a slucky tenkého &reva. Castejsie vSak
byva omentum majus zriasené medzi slu¢kami tenkého &reva al. zhrnuté do lavého hypochondria,
resp. vytlaCené roztiahnutymi prieCnym tranikom znacCne kranialne. Inokedy je abnormalne
vyvinuté, siaha az k symfyze a mdze byt aj obsahom slabinovych prietrzi (najma u starsich ludi). V
lamina propria tejto peritonedlnej duplikatury je okolo ciev dost’ tukového vaziva, najma u obéznych
osOb, takze omentum majus nadobupda Zltavu farbu. Na miestach vzdialenych od ciev je vaziva
min. mnozstvo a omentum je tu priesvitné, az prederavené.

Omentum majus sa sklada z 2 listov, z kt. kazdy ma 2 peritonealne vrstvy; medzi nimi je riedke,
Casto tukové vazivo. Predny list zostupuje od velkej kurvatury kaudalne pred colon transversum a
slu¢ky tenkého ¢Ereva. Obracia
sa spat’ a vystupuje ako zadny
list kranialne, uzatvarajuc
recessus caudalis bursae
omentalis. Tato Cast je volna,
pohybliva (pars libera omenti
majoris). Zadny list zrasta s
taenia omentalis prieCneho
tranCika a s jeho mesocolon
(pars  gastromesocolica) a
upina sa s nim na zadnu stenu
tela  pri dolnom  pokraji
pankreasu.

A. PobruSnica a zavesy
orgdnov na zadnej stene
brudnej dutiny

2
s ] B. Pobrusnicova dutina po
i | odstraneni zaludka, tenkého <&reva a colon
sigmoideum
" Obr. 2. Peritoneum Il — 1 — mesenterium dorsale

(mesenterium commune, vyvojovy termin; pdévodny

spoloény dorzalny embryovy zaves, eSte bliZSie
18 nerozliSenej Crevnej rary); 2 — mesenterium (okruzie,
dorzalna dvojitad riasa peritonea, kt. pripeviiuje ako
prechod nastenného a organového peritonea tenké
¢revo k nastennému peritoneu zadnej bruSnej steny;
vedie k €revu cievy a nervy; B); 3 — radix mesenterii
(korefi mezentéria na zadnej bruSnej stene; ide od 2.
bedrového stavca do pravej bedrovej jamy, A); 4 -
B mesocolon (dvojity peritonealny zaves spajajuci ako

A prechod nastenného a visceralneho peritonea colon so
V ' b zadnou brugnou stenou; vedie ku colon cievy a nervy); 5



— mesocolon transversum (zaves colon transversum, A, B); 6 — mesocolon ascendens (zaves colon ascendens,
kt. zrasta v 4. mes. vyvoja so zadnou bruSnou stenou); 7 — mesocolon descendens (zaves colon descendens,
kt. zrasta v 4. mes. vyvoja so zadnou brusnou stenou); 8 — mesocolon sigmoideum (zaves esovitej slucky, B); 9
— mesoappendix (mesenteriolum, zaves appendix vermiformis, B); 10 — omentum minus (mala predstera, zaves
rozopnuty najma medzi Zalidkom a pecefou); 11 — lig. hepatogastricum (stredny usek omentum minus medzi
zaludkom a pecefiou, B); 12 — lig. hepatoduodenale (pravy okraj omentum minus, medzi duodenom a pecenou;
obsahuje a. hepatica propria, ductus choledochus a v. portae, B); 13 — lig. hepatocolicum (nokonstantné
pokraCocanie lig. hepatoduo-denales doprava a kaudalne na flexura coli dextra, prip. na colon transversum, B);
14 — omentum majus (velka predstera, dvojita peritonealna riasa s premenlivym obsahom tuku, zavesena pred
slu¢kami tenkého €reva od zaludka a colon transversum, B); 15 — lig. gastrophrenicum (horné pokracovanie lig.
phrenicolienale a lig. gastrolienale, od zaludka k branici, A, B); 16 — lig. gastrosplenicum (lig. gastrolienale,
peritonealne spojenie medzi curvatura major zaludka a hilom sleziny, B); 17 — lig. gastrocolicum(peritonealne
spojenie medzi curvatura major Zalidka a taenia omentalis coli transversa, nadvazujuca dofava na lig.
gastrolienale, B); 18 — lig. phrenicocolicum (peritonealna riasa vlavo, od branice k zaciatku colon descendens,
B); 19 — lig. splenorenale (lig. lienorenale, phrenicosplenicum, peritonealna riasa od branice, oblicky a
pankreasu k hilu sleziny; pokrac¢uje napravo do mesocolon transversum); 20 — ligamenta hepatis (zavesné riasy
pecene). 21 — lig. coronarium (prchod parietalneho peritonea z branice na visceralne peritoneum pecene po
okraji area nuda, A); 22 — lig. falciforme hepatis — peritonealna riasa od hornej a Ciasto¢ne aj od dolnej strany
pecene k prednej brusnej stene, B); 23 — lig. triangulare dextrum (trojhranna peritonealna riasa medzi pravym
lalokom pecene a branicou; pravy koniec lig. coronarium, A); 24 — lig. triangulare sinistrum (trojhranna
peritonealna riasa medzi lavym lalokom pecene a branicou; pravy koniec lig. coronarium, A); 25 — lig.
hepatorenale (Usek lig. coronarium pripojeny k pravej oblicke, A); 26 — plicae et fossae (recessus) (riasy a
jamky v dorzalnom nastennom peritoneu); 27 — fascia retinens rostralis (peritonealna riasa, kt. osabuje vazivo,
prip. m. suspensorius duodeni; prebieha duodenojejunovym ohybom nahor, A); 28 — plica duodenalis superior
(plica duodenojejunalis, peritonealna riasa, viavo od flexura duodenojejunalis pred recessus duodenalis
superior; obsahuje v. mesenterica interior, A); 29 — recessus duodenalis superior (zahyb pobrusnice za plica
duodenalis superior, A); 30 — plica duodenalis inferior (plica duodenomesocolica, peritonealna riasa pred a pod
flexura duodenojejunalis, A); 31 — recessus duodenalis inferior (zahyb pobrusnice za plica duodenalis inferior,
A); 32 — plica paraduodenalis (vertikalna pobrusnicova riasa prebiehajuca vlavo od duodena, A); 33 — recessus
paraduodenalis (zahyb pobrusnice za plica paraduodenalis, s otvorom doprava, A); 34 — recessus
retroduoidenalis (pobru$nicovy zahyb medzi aortou a duodenom, pristupny zlava, A)

Funkciou velkého omenta je zvacSenie resorptnej plochy p. Brani rozSireniu lokalnych infek-cii na
celé p. tym, Ze ako pohybliva clona prirastd na zasiahnuté miesto a lokalizuje infekciu. Vdaka svojej
pohyblivosti vypiha prazdne priestory brusnej dutiny, kt. sa utvaraju sa na réznych miestach pri
peristaltike a objemovych zmenach jednotlivych Casti traviacej rdry, podobne ako tukové riasy
vypifaju prazdne priestory v kiboch. Zabrafuje pp. aj vystupu slugiek tenkého &reva do oblasti
Zaludka a ich zauzleniu. NavySe je zasobartiou tuku.

Od kranialnej Casti velkej kurvatury prebieha vfavo k slezine peritonedlna riasa, tzv. plica
gastrolienalis; odtial k pankreasu a zadnej brudnej stene (k branici) plica pancreaticolienalis
(phrenicolienalis). Tu prebieha a. lienalis a jej vetvy (aa. gastricae breves et a. gastroepipolica
sinistra) uréené pre zaludok.

Od zadnej steny tela odstupuju duplikatary p., tzv. mezentéria (mesostenium, mesocaecum,
mesocolon transverus, sigmoideum, mesorectum).

Funkciou velkého omenta je zvacSenie resorpcnej plochy p. Brani rozSireniu lokalnych infek-cii na
celé p. tym, Ze ako pohybliva clona prirastd na zasiahnuté miesto a lokalizuje infekciu. Vdaka svojej
pohyblivosti vypiha prazdne priestory brusnej dutiny, kt. sa utvaraju sa na réznych miestach pri
peristaltike a objemovych zmenach jednotlivych Casti traviacej rary, podobne ako tukové riasy



vypinaju prazdne priestory v kiboch. Zabrafuje pp. aj vystupu sludiek tenkého &reva do oblasti
Zaludka a ich zauzleniu. Navyse je zasobarfiou tuku.

Obr. 3. Peritoneum Ill. Zhora zlava: Pohlad
zhora do malej panvy, pobrusnicové Strbiny
pri peceni a predna brusna stena (pohlad
zozadu). 1 - recessus intersigmoideus
(zahyb pobrusnice pod korefi mesocolon
sigmoideum, A); 2 — recessus ileocaecalis
superior (zahyb pobrusnice nad vustenim ilea
do céka, A); 3 — plica caecalis vascularis
(peritonedlna riasa obsahuje vetvu z a.
oileocolica, ulozena pred recessus ileocaecalis
superior, A); 4 — recessus ileocaecalis inferior

(zahyb pobrusnice pod vustenim ilea do céka,
A); 5 — plica ileocaecalis (peritonealna riasa
pred recessus ileocacalis inferior; siaha az k apendixu, A); 6 — recessus rectocaecalis (Casto utvoreny rozsiahly
pobrusnicovy vak siahajuci sprava za cékum al. aZ za colon ascendens, A); 7 — plicae caecales (pobrusnicové
riasy od vonkajSej strany céka dozadu k nastennému peritoneu); 8 — sulci paracolici (niekedy utvorené vklesliny
pobrusnice vlavo pri colon descendens, A); 9 — recessus subphrenici (Strbinovité Useky peritonealnej dutiny,
vpravo a vlavo od lig. falciforme; hore a dozadu su ohraniené pomocou lig. coronarium, C); 10 — recessus
subphrenici (Strbinovité Useky peritonealnej dutiny medzi dolnou plochou pe€ene a colon transversum al.
dal$imi naliehajucimi organmi, C); 11 — recessus hepatorenalis (Usek recessus subhepaticus vymedzeny
polohou obli¢ky a nadoblicky, C); 12 — peritonaeum parietale anterius (nastenné peritoneum prednej brusnej
steny); 13 — plica umbilicalis mediana (riasa nastennej pobrusnice prebiehajuca od paex vasicae k pupku;
obsahuje zvySok urachu, A, B); 14 — fossa supravesicalis (peritonealna vkleslina na prednej stene brucha (nad
mocovym mechurom) medzi plica umbilicalis mediana a plica umbilicalis medialis, B); 15 — plica umbilicalis
medialis (plica umbilicalis lateralis, riasa nastenného peritonea na prednej stene brucha zdola k pupku,
laterdlne od plica umbilicalis mediana, medzi fiou a plica umbilicalis lateralis; obsahuje obliterovanu a.
umbilicalis, A, B); 16 — fossa inguinalis medialis (peritonealna vkleslina na prednej brusnej stene v mieste
anulus inguinalis superficialis, medzi plica umbilicalis medialis et lateralis, B); 17 — trigonum inguinale
(trojuholnik medzi lateralnym okrajom m. rectus abdominis, lig. inguinale a plica umbilicalis lateralis, B); 18 —
plica umbilicalis lateralis (plica epigastrica, riasa nastennej pobrusnice navonok od plica umbilicalis mediana,
vydvihnuta priebehom a. et v. epigastrica inferior, A, B); 19 — fossa inguinalis lateralis (vkleslina nastenného
peritonea navonok od plica umbilicalis lateralis, kt. zodpoveda polohe anulus inguinalis profundus, B); 20 —



plica vesicalis transversa (peritonealna riasa prebiehajuca prie€ne nad polonaplnenym moc¢ovym mechurom);
21 - fossa paravesicalis (plytka vkleslina peritonea navonok od mo€ového mechura; lateralne ho ohranicuje
ductus deferens, B); vkleslina peritonea navonok od mocového mechura lateralne ho ohraniuje ductus
deferens, B); 22 — peritonaeum urogenitale (pobrusnica pokryvajuca urogenitalne organy malej panvy); 23 —
processus vaginalis peritonaei (vyvojovy termin; peritonealna vychlipka vystupujuca ako prst rukavice
ingvinovym kanalom pred zostupujiucim semennikom); 24 — lig. latum uteri (Siroky vaz maternice; peritonealna
duplikatdra medzi maternicou a bo€nou stenou panvy, s cievami a nervami, A); 25 — mesometrium (hrub$i Usek
lig. latum pripojeny k maternici, A); 26 — mesosalpinx (tenky zaves tuba uterina pokracujuci kranialne
Z mezometria); 27 — mesovarium (zaves ovaria nadvazujuci na mezometrium zozadu); 28 — lig. suspensorium
ovarii (horny zavesny vaz ovaria, kt. vznika z kranialnej €asti plica genitalis; je v peritonealnej riase pri stene
malej panvy; obsahuje cievy ovaria, A); 29 — fossa ovarica (peritonealna jamka na stene malej panvy, v
rozostupe a. iliaca externa et interna; v nej je uloZzené ovarium); 30 — plica rectouterina (peritonealna riasa od
maternice k rektu a krizovej kosti, A); 31 — excavatio rectouterina (Douglasov priestor, najhlbSie miesto
peritonealnej dutiny u Zeny, vklesnuté medzi maternicou, rektom a obidvoma plicae rectouterinae, A); 32 —
excavatio vesicouterina (peritonealna vkleslina medzi maternicou a moc¢ovym mechdrom, A); 33 — excavatio
rectovesicalis (najhlbSie miesto peritonealnej dutiny u muza, medzi rektom a mo€ovym mechdrom)

Od kranialnej Casti veflkej kurvatury prebieha vfavo k slezine peritonedlna riasa, tzv. plica
gastrolienalis; odtial k pankreasu a zadnej brusnej stene (k branici) plica pancreaticolienalis
(phrenicolienalis). Tu prebieha a. lienalis a jej vetvy (aa. gastricae breves et a. gastroepipolica
sinistra) ur€ené pre zaludok.

Od zadnej steny tela odstupuju duplikatary p., tzv. mezentéria (mesostenium, mesocaecum,
mesocolon transverus, sigmoideum, mesorectum).

Vyvoj peritonea mozno rozdelit do 3 etap:

1. Véasné embryové Stadium — traviaca rura sa nachadza v strednej Ciare. Parietalne p., kt. vystiela
brusnu dutinu, prechadza na traviacu ruru v medialnej rovine v podobe duplikatury, tzv. primitivne
dorzalne mezentérium (mesenterium commune) a kryje ho ako peritonaeum viscerale. V
mesenterium commune prebiehaju k traviacej rare cievy a nervy a lezi tu zaklad pankreasu a
sleziny.

Okrem tejto dorzalnej fixacie je traviaca rdra v rozsahu buduceho Zaludka a oralnej Casti duodena
fixovana v strednej rovine i k prednej brusnej stene primitivnym ventralnym mezentériom, v kt. je
uloZeny zaklad pecene s pecCefiovymi cievami, nervami a ZI€ovymi cestami.

Mezentérium je v tomto ase rovnomerne vyvinuté a rozdeluje brusnu dutinu v medialnej rovine na
pravu a lavu polovicu. UZ v 5. tyzd. embryového Zivota su na traviacej rure rozoznatelné buduce
brusné organy.

Zalidok sa javi ako vertikalne, vretenovité rozSirenie traviacej rury, obratené budicou malou
kurvaturou dopredu, velkou kruvaturou dozadu. K prednej a zadnej stene tela ho fixuje vent-ralne
mezogastrium, v kt. je uloZzeny zaklad pelene, a dorzalne mezogastrium kt. obsahuje za-klad
sleziny.

Duodenum sa vyklefiuje v podobe malej slu¢ky ventralne a vo svojej oralnej €asti ho fixuje k prednej
stene tela ventralne mezoduodenum, dozadu po celej dizke mesoduodenum dorsale, v kt. leZi
dorzalny zaklad pankreasu.

Zaklad jejunoilea a oralnej €asti hrubého ¢reva ma tvar slucky, kt. konvexita smeruje k pupku, kde je
kanalikom (ductus omphaloentericus) spojena so Zltkovym vackom. Zostupné rameno tejto tzv.
pupkovej sluc¢ky a Cast vzostupného ramena dava vznik jejunoileu. Z vyklenutia na vzostupnom
ramene vznika caecum a zo zvySku ramena colon ascendens a transversum. Mesenterium jejuna a
ilea, v kt. prebieha a. mesenterica superior, sa nazyva mesostenium.



Z terminalnej Casti traviacej rury zostupujucej pri strednej Ciare vznika colon descendens,
sigmoideum a rectum. Ohyb medzi pupognou slu¢kou a terminalnou Castou traviacej rary
predstavuje prim. flexdra coli sinistra. Kratky peritonealny zaves hrubého ¢&reva sa nazyva
mesocolon, mesosigmoideum a mesorectum.

2. Neskoré embryové Stadium — tyka sa embryi dlhych 12 — 15 mm; nerovnomernym rastom
a rozvojom jednotlivych oddielov traviacej rury, ich presunom a rotaciami sa rozvijaju aj ich zavesy,
kt. opustaju strednu rovinu a dostavaju sa na najréznejSie miesta brusnej dutiny.

Zaklad pecene ulozeny vo ventralnom mezogastriu rychlo rastie, vychyluje sa doprava a uklada sa
do pravej branicovej klenby. Tym sa mesogastrium ventrale znaCne skracuje a rozdeli na &ast
ulozenu medzi zalidkom a visceralnou plochou pecene (tzv. omentum minus) a ¢ast medzi
branicou a branicovou plochou pe¢ene (mesohepaticum ventrale et laterale dextrum, sinistrum).

Aj Zaludok rastie a nasledkom rastu a posunu pec€ene sa vychyluje vliavo a su€asne sa otaca vpravo
okolo svojej pozdiznej osi, uloZzenej teraz skor transverzalne tak, Ze curvatura minor hladi kranialne
vpravo, curvatura major kaudalne vlavo. Omentum minus sa tym zo sagitalnej polohy dostava
takmer do frontalnej roviny a spredu ohrani¢uje dutinu, zvanu bursa omentalis.

Dorzalne mezogastrium sa vytahuje a rozrasta zna¢ne do plochy a vysuva sa v podobe frantalnej
postavenej clony — omentum majus — medzi ¢reva a prednu brusnu stenu.

Slu¢ka duodena sleduje rotaciu zaludka a ota¢a sa vpravo, az sa svojim pravym bokom a svojim
dorzalnym mezoduodenom a dorzalnym zakladom pankreasu priloZi na zadnu stenu tala vpravo od
chrbtice. Ventralne mezoduodenum smeruje k porta hepatis, utvara tym kaudalnu Cast malej
predstery (pars hepatoduodenalis omenti minoris) a ohraniuje spredu vstup do bursa omentalis.

Otocenie duodena je podnetom k rotacii pupkovej slu¢ky, kt. sa uz za¢ala vo svojom zostupnom
ramene rozvijat na drobné sek. slu¢ky jejunoilea. Pupkova slu¢ka rotuje okolo svojej pozdiznej osi, v
kt. prebieha a. mesenterica superior vpravo (proti smeru hodinovych ruciciek) o 270°. Zostupné
rameno slucky je od zaciatku rotacie nad vzostupnym ramenom, potom vpravo od neho, dole a
nakoniec vlavo. Mesenterium pupkovej sluCky sa pritom znacne rozviniek do plochy, utvori
mesostenium jejunoilea, mesocaecuim, mesocolon ascendes a transversum. Prim. flexura coli sin.
sa dostava nahor a vlavo, zaklad céka na vzostupnom ramene pupkovej slu¢ky vpravo a nahor pod
pecen; dalSim rastom a zostupom sa ocita az vo fossa iliaca dextra, kam vSak nemusi vzdy zostupit
(vysoky stav céka). Caecum a colon ascendens sa rozvijajucimi slu¢kami tenkého &reva zatlaca
vpravo, colon descendens a sigmoideum vlavo od strednej &iary, a preto colon utvori okolo
¢revnych sluCiek akysi pohyblivy ramec, zaveseny na volnom, vejarovitom zavese (mesocolon).

Na konci 2. embryového mes. su teda jednotlivé Casti traviacej rary v brudnej dutine na svojom
definitivnom mieste; su fixované k stene tela volnymi zavesmi, a preto su znaéne pohyblivé.

3. Stadium zrastov — v 3. — 4. intrauterinnom mes. zrastaju nasledkom zvy$ujliceho sa vnutro-
brusného tlaku niekt. oddiely traviacej rdry a ich zavesy so stenou tela, a tak sa pdvodne
intraperitonalne organy, resp. ich Casti, stavaju sek. retroperitonealne. V tomto obdobi zrastov sa
organy brusnej dutiny fixuji; suasne ziskavaju zavesy, kt. odstupuju pévodne od zadnej brusnej
steny v strednej Ciare, novy upon.

Dorzalne mezogastrium vytiahnuté zna¢ne posunom Zzaludka vlavo a jeho rotaciou vpravo, este
dalej rastie, priklada sa svojou axialnou ¢astou (ulozenou pri chrbtici) k nastennému p. a zrasta s
nim. Utvara tak zadnu stenu bursa omentalis a fixuje slezinu, kt. sa vyvija v dorzdlnom mezogastriu.
Periotonealne riasy iduce k hilu sleziny (plica pancreaticolienalis, resp. phrenicolienalis, a plica
gastrolienalis) su tak zvySkom dorzalneho mezogastria. Mohutné rastiuce mesogastrium posterior pri
velkej kurvature sa vyklefiuje pre ¢revné slu¢ky ako omentum majus. Dutina uloZzena medzi listami
omentum majus je vlastne vybeZkom bursa omentalis (recessus inferior bursae omentalis). Uz v



Case mladosti listy omentum majus zrastaju a recessus zanika. Obdobne zadny list velkého omenta,
kt. nalieha najprv volne na colon transversum, neskér s nim zrasta (v rozsahu taenia omentalis) a
tvori sek. zaves colon transversum, tzv. lig. gastrocolicum.

Duodenum, mesoduodenum dorsale a v hiom sa vyvijajuci pankreas zrastaju svojim pravym bokom
s nastennym p., kt. ho oddeluje od retroperitonealnych organov v podobe tzv. retroduodenalnej a
retropankreatickej membrany (Treitzi). Duodenum a pankreas su teda ulozené retroperitonealne.

V oblasti flexura duodenojejunalis, resp. pars ascendens duodeni, vznikaju nasledkom
nedokonalého zrastov p. a tahom za p. rbzne hlboké slepé peritonealne choboty, tzv. recessus
duodenomesocolici. Su viditelné po vysunuti colon transversum kranialne a po odhrnuti sluciek
jejunoilea vpravo. Ide o tieto recesy:

* recessus duodenomesocolicus inferior (caudalis) pri zaCiatku pars descendes duodeni (smeruje
kaudalne)

* recessus duodenomesocolicus superior (cranialis) pri flexura duodenojejunalis (smeruje kranialne
k Uponu mesocolon transversum)

* recessus duodenomesocolicus sinister je spredu ohraniCeny riasou, v jeho okraji prebieha v.
mesenterica inferior (caudalis) (preto sa nazyva aj recessus venosus); smeruje lateralne vlavo.

» recessus duodenomesocolicus posterior (Gruberova-Landzertova jamka); je ulozeny medzi
chrbticou a flexura duodenojenunalis; v peritonealnej riase, kt. ohraniCuje tento recesus sa
nachadza aj m. suspensorius duodeni.

Caecum a colon ascendens prirastaju v 5. fetdlnom mes. svojim pravym bokom na nastenné p. a s
nim 8ikoro aj ich zavesy. Mesocaecum a mesocolon ascendens s cievami urCenymi pre ne
prirastaju v trojuholniku (pravé zrastové pole), kt. prepona ide Sikmo od flexura duodenojejunalis k
vyusteniu ilea do céka. Tym je dany sek. Upon jejunoilea, kt. uz nejde v strednej Ciare pred chbticou,
ale Sikmo cez chrbticu do pravej bedrovej jamy (radix mesostenii).

Nasledkom nedokonalého zrastu céka a colon ascendens su vakovité zahyby po ich lateralngj
strane (recessus paracolici). V ileocekalnej oblasti a za cékom mdze byt niekolko dalSich recesov:

* recessus ileocaecalis superior, nad vustenim ilea do céka, smeruje kranialne; ohrani€uje ho riasa a
v jeho okraji prebieha artéria pre cékum (a. caecalis anterior)

» recessus ileocaecalis inferior, je medzi mesenteriolum processus vermiformis a riasou (plica
ileocaecalis), rozopnutou v ileocekalnom uhle; smeruje kranidlne a vpravo, niekedy aZ za colon
ascendens

» fossa caecalis, chobot za vofnym cékom, kt. siaha az k peritonealnej riase (plica caecalis) na
vonkajSej strane céka; inokedy sa rozprestiera znacne kranialne (az k oblicke) a mbéze skryvat
rovnako ako recessus ileocaecalis inferior processus vermiformis

* recessus retrocaecalis, drobné zahyby vybiehajlice kranialne z fossa caecalis.

Mesocolon transversum prirastd na zadnu stenu tela a organy sem uz prirastené v uzkom, prie¢ne
prebiehajucom pruhu, kt. krizi prava obli¢ku, pars descendens duodeni, pankreas a la-vu obli¢ku.
Tento Upon mesocolon transversum pomaha fixovat uvedené organy, kym znacne dihé, volné
mesocolon transversum umoziiuje velku pohyblivost’ prie€neho traénika.

Colon descendes prirasta svojim lavym bokom a zavesom na parietalne p.
Pri nedokonalom zraste vznikaju na lateralnej strane colon descendes recessus paracolici.

Zrast mesocolon descendes s nastennym p. je Siroky, v podobe Stvoruholnika (favé zrastové pole) a
siaha od flexura coli sinistra do lavej bedrovej jamy.



Colon sigmoideum i jeho zaves zostavaju volné, preto pohyblivé. Upon mesocolon sigmoi-deum ide
pozdiz dolnej strany zrastového pola v $ikmej Giare a vystupuje najprv kranidlne a medialne az k
lavému ureteru; odtial zostupuje upon kaudalne k strednej Ciare.

V uhle zovrenom obidvoma ramenami Uponu mezosigmoidea, na jeho spodnej strane, vznika
lievikovity recessus intersigmoideus (Treitzi).

Mesorectum sa skracuje, az vymizne.

Poruchy polohy a abnormalna pohyblivost brusnych organov su nasledkom poruch rotacie al.
nedokonalych zrastov. Poruchy rotacie su zriedkavé, poruchy zrastov Casté. Nedokonalou rotaciou
vzostupného ramena pupoc¢nej slucky sa zastavi cékum pod peceriou (vysoky stav céka). Ak
nezrastu zavesy jednotlivych €asti colon, vznika tzv. mesenterium commune. Niekedy zostane volna
len Cast mesocolon, z kt. rezultuje caecum liberum (mobile), colon ascendens (descendens)
liberum.

Skladba peritonea — parietalne p. je serdézna blana, hruba ~ 90 — 130 mm, visceralne p. ma len
poloviénu hrabku. Sklada sa z povrchovej epitelovej a hibSej vazivovej. Bunky epitelu p. su ploché,
polygonalne a prikladaju sa k sebe laloCnatymi okrajmi; na niekt. miestach maju aj riasinky.
Pochadzaju z mezodermu (somatopleury a splanchnopleury), a preto sa nazyvaju mezotelové
bunky. Preto maju aj niekt. vlastnosti cudzie pravému epitelu, t. j. znaéné resorp&-né schopnosti a
sklon k zrastom, €o sa uplatfiuje pri peritonitide.

Vézivova vrstva je z riedkeho vaziva s kolagénovymi a elastickymi vlaknami (najma v parie-talnom
p.), kt. prebiehaju paralelne s povrchom vsetkymi smermi. V hlbSej vrstve su cievy a nervy. K
podkladu sa p. pripevnuje niekde pevne, inde riedkym tukovym vazivom (tela subserosa).

Mezentéria su platnicky z riedkeho véaziva (lamina propria), kryté z oboch stran peritoneom, teda
duplikatury p. V lamina propria prebiehaju k prislusnému organu cievy a nervy.

Krvné a lymfatické cievy nie su v p. pocetné. Su ulozené v hibSich vrstvach p., prip. v subseré6znom
vazive. Cievne zasobenie parietalneho p. zabezpecuju cievy prislusnej brusnej steny; cievy
visceralneho p. su vetvami ciev prislu§ného organu.

Nervové zasobenie je taktiez chudobné. Vegetativne vidkna bez drefiovej posvy sa vetvia okolo ciev
(vazomotorické vlakna), senzitivne vlakna su vetvy nn. intercostales, n. iliohypogastricus, n.
ilioinguinalis a n. phrenicus. Koncia sa volne al. v Specialnych zakonéeniach rézneho druhu (od
jednoduchého gombikového zdurenia po Specialne lameldzne telieska Vaterovho-Paciniho typu).

peritonismus, i, m. — [peritonaeum + -ismus] peritonizmus, subor priznakov podrazdenia pobru$nice,
kt. napodobuiju ich zapal.

peritonitida — [peritonitis] zapal pobrusnice. P. vyvolava infek&né agens (E. coli, anaerébne baktérie a
i.) al. chem. a toxické pbésobenie ZICe, pankreatickej Stavy, mocu, chyléznej tekutiny, krvi. Podla
vzniku sa p. delia na prim. (vznikd hematogénne, je velmi zriedkava), sek. — baktériova (perforacna,
per continuitatem z okolia) a abaktériové (chem. toxickd — biliarna, pankreatickd, urinézna). Podla
rozsahu méze byt p. difuzna a cirkumskriptna. Podla charakteru exsudatu sa rozoznava serdzna,
serofibrinézna, purulentna, putridna a sterkoralna p.

Zapal peritonea vyvoldva edém a zapalovu infiltraciu peritonea, produkuje sa exsudat. Rychlo
vznika hypovolémia v dosledku sekvestracie tekutiny (exsudatu) v spojivovej vrstve peritonea (pri jej
ploche 2 m2 a hribke 2 mm sa v nej nahromadia 4 | tekutiny. Toxickym poSkodenim €revnej steny
vznika paralyticky ileus. Crevvo sa distenduje , hromadi sa v fiom tekutina, kt. sa tam prestva z
krvného rieCiska (tzv. treti priestor, spolu so spojivovou vrstvo perionea) a hypovolémia sa
prehlbuje. Hypovolémia a baktériova kontaminacia peritonealnej dutiny zapri€ifuju septicky Sok.
Gramnegat. baktérie (E. coli) rozpadom svojej bunkovej membrany uvolfiuju do obehu endotoxiny a



kininy (enzymy, kt. uvolfiuju vazoaktivne latky). Uginkom plazmatickych kininov nastava dilatacia
kapilar v peritoneu a organoch brusnej dutiny, zvySuje sa priepustnost kapilar, ¢o zapricifiuje
hypotenziu. Uvolfiuju sa dalSie vazoaktivne substancie — histamin, sérotonin, plucny faktor (PLF),
prostaglandiny. Ich pdsobenim vznikaju poruchy mikrocirkulacie, hemokoncentracia a agregacia
trombocytov v kapilarach, €¢o méa za nasledok poskodenie endotelu kapilar ischémiou, tvoria sa
fibrinové tromby v prekapilarnom a kapilarnom Useku. Tak vznikaju Sokové plica, Sokové oblicky,
Sokova peceni.

peritonitis, itidis, f. — [peritoneum + -itis zapal] —peritonitida.

Peritonitis adhaesiva — adhezivna peritonitida charakterizovana zrastami parietalnej a visceralnej
pobrusnice.

Peritonitis asymptomatica — asymptomaticka, bezpriznakova peritonitida.

Peritonitis biliaris — biliarna peritonitida, zapal pobrusnice vyvolany ZI€ou, kt. sa dostala do brusnej
dutiny (napr. pri perforacii zlénika).

Peritonitis carcinomatosa — karcinomatozna peritonitida, rozsev nadoru po pobrusnici.

Peritonitis circumscripta — cikrumskriptna, ohraniéena peritonitida vo forme zapalového infiltratu
al. abscesu. Mdze vzniknuat: 1. progresiou zapalu z okolia per continuitatem (periapendikalny infiltrat,
periapendikalny absces, perikolicky infiltrat a absces, adnexitida, pyosalpinx ap.), prip. z
pleuralneho empyému, retroperitonea; 2. perforaciou dutého organu (apendixu, Zl¢nika, Creva,
zaludka al. dvanastnika ap.) s opuzdrenim abscesu okolitymi organmi; 3. po bruSnych operaciach
(dehiscencie sutur, kontaminacia); 4. ako reziduum po difuznej peritonitide; 5. zhnisanim hematému
v brusnej dutine.

Klin. obraz zavisi od lokalizacie abscesu al. infiltratu, od virulencie baktérii, obrannej schop-nosti
organizmu. Typicka je horuc¢ka septického charakteru, tachykardia, leukocytéza.

Absces (infiltrat) méze byt ulozeny: 1. subfrenicky; 2. subhepatalne (pri perforacii peptického vredu,
ZIEnika, po operaciach zaludka a zl¢nika, po endoskopickych vykonoch na dvanasntiku a zl€¢ovych
cestach — iatrogénna perforacia); 3. v bursa omentalis (komplikacia akut. pankreatitidy); 4.
periapendikularne (perityphlitis abscedens); 5. v Douglasovom priestore (steCenie hnisu v
peritonealnej dutine gravitaciou al. priamo z infekcie okolitych organov); 6. medzi Erevnymi slu¢kami
(absessus interansalis).

Dg. — stanovuje sa na zaklade anamnézy, klin. obrazu, rtg vySetrenia na nativnej snimke brucha
aerogastrické fenomény), USG, CT, prip. NMR, kt. maju az 100 % dg. citlivost. UmozZfuju aj cielenu
punkciu a drenaz vnutrobrusnych abscesov.

Th. — je chir. — cielena punkcia a drenaz pod kontrolou USG al. CT. Pri viacerych abscesoch je
nevyhnutna operacia. Po odstraneni hnisu nastava oby€ajne okamzita ulava.

Peritonitis deformans — deformujuca peritonitida.

Peritonitis diffusa — difuzna peritonitida, neohraniCeny zapal celej peritoneélnej dutiny, kt. vznika
baktériovou kontaminaciou peritonealnej dutiny (E. coli, z anaerébov najastejSie Bacteroides
fragilis), oby€ajne pri perforacii traviacej rary (perforovany pepticky vred zaliudka dvanastnika,
perforana apendicitida, pyosalpinx, Urazové predevravenie &reva) al. prechodom infekcie zo
zapéleného brusného organu per continuitatem.

Dg. — sa stanovuje na zaklade anamnézy (pepticky vred, cholecystitida, apendicitida, uraz brucha
atd.), klin. vySetrenia a vysledkov laborat. vySetreni. Z celkovych priznakov je v po-predi
schvatenost, facies Hippocratica, povle€eny jazyk, horucka, tachypnoe, poloha pacienta je pasivna,
gasto s pokréenymi dolnymi kon&atinami. Miestne priznaky na bruchu sa podla Cerneho vySetruju



podla zasady ,,5P*: 1. pohladom (nehybnost brugnej steny, chybanie dychacich vin na bruchu), 2.
pohmatom (défense musculaire a tlakova bolestivost niekedy s maximom nad mietom vzniku
peritonitidy, napr. pri perforovanej divertikulitide v favom hypogastriu, pozit. priznak Blumbergov
(bolest’ pri rychlom uvolneni tlaku vyvijaného rukou stlacajicej brucho) a Rowsingov (prenesena
bolest pri tlaku na brucho mimo miesta zapaleného organu, napr, apendixu); 3. poklep je bolestivy
najma v mieste vzniku peritonitidy (Pléniesov priznak); 4. posluch: ticho v désledku sek. paralyzy
Criev; 5. per rectum je chaby tonus zvieraov, cavum Douglasi je na tlak citlivé, niekedy vyklenuté.
Pritomna byva leukocyt6za.

Th. — je chir., po nevyhnutnej predoperacnej priprave laparotémia, odstranenie priciny, odsatie, prip.
vyplach peritonealnej dutiny. Aplikuju sa Sirokospektralne antibiotika, kt pokryvaju aerdbnu aj
anaerébnu fléru (cefalosporiny + metronidazol). V&as neoperovany pacient je ohrozeny septickym
Sokom (endotoxin uvolfiovany z rozpadajucich sa E. coli) s rozvratom vnutorného prostredia.

Peritonitis encapsulans — p. encystata, peritonitida, pri kt. je nahromadeny hnis al. sérum uzavrety
v zrastoch; peritonealny absces.

Peritonitis fibrocaseosa — fibrokaze6zna peritonitida.
Peritonitis generalis — celkova peritonitida.
Peritonitis haemorrhagica — hemoragicka peritonitida, s pritomnostou krvi vo vypotku.

Peritonitis chronica retrahens — chron. peritonitida, kt. posithuje predsteru a okruzie, kt. su
vazivovo zhrubnuté a zmrastené.

Peritonitis inductiva — navodend peritonitida, pri preniknuti infekcie do peritonealnej dutiny.
Peritonitis localisata — p. circumscripta.

Peritonitis meconialis — mekoniova peritonitida s pritomnostou mekdnia v pobrusnicénej dutine.
Peritonitis migrans — migrujuca, stahovava peritonitida.

Peritonitis pelvica — panvova peritonitida, kt. postihuje pobrusnicu v oblasti malej panvy.

Peritonitis perforativa — perforaéna peritonitida, vznikd z prederavenia brusnych organov (napr.
peptického vredu).

Peritonitis periodica — familiarna horu¢ka Stredozemného mora.
Peritonitis primaria — prim. peritonitida s tazko zistitelnou pricinou.

Peritonitis productiva — poroduktaivna peritonitida, reparativna faza zapalu pobrusnice al. prejav
trvalého drédZzdenia pobrusnice s organizaciou fibrinového exsudatu za tvorby vaziva.

Peritonitis puerperalis — puerperalna peritonitida.

Peritonitis purulenta — purulentna, hnisava peritonidia.

Peritonitis septica — septicka peritonitida.

Peritonitis serosa — serézna peritonitida, charkterizovana tvorbou serézneho vypotku.
Peritonitis stercoralis — sterkoralna peritonitida, p. s primesou ¢revného obsahu v exsudate.
Peritonitis terminalis — terminalna peritonitida.

Peritonitis traumatica — traumaticka peritonitida, kt. savisi s urazom.

Peritonitis tuberculosa — tbc peritonitida.

peritonsillaris, e — [peri- + . tonsilla mandle] peritonzilarny, leZiaci okolo mandli.



peritonsillitis, itidis, f. — [peri- + I. tonsilla mandle + -itis zapal] peritonzilitida, zapal tkaniva okolo
mandli.

peritrachealis, e — [peri- + |. trachea priedu$nica] peritrachealny, leziaci okolo priedusnice.

peritracheitis, itidis, f. — [peri- + |. trachea priedusnica + -itis zapal] peritracheitida, zapal tkaniva
okolo priedu$nice.

Peritrate® — vazodilatans; —pentaerytroltetranitrat.

Peritricha — kruznobrvce. Podtrieda jednobunkovych Zzivodichov s diskovito rozSirenym prednym
ustnym otvorom. Okolo Ustneho pofa su brvy, na ostatnej ¢asti bunkového tela sa nenachadzaju.
Virenim bfv prihanaju potravu k bunkovym ustockam. VacsSina Zije prisadnuto pomocou tenkej
stopky. Delia sa na pohyblivé (Mobilina), napr. Trichodina pediculus, a pri-sadnuté (Sessilina), kt.
pohyb je obmedzeny, napr. rod Vorticella.

peritrichicus, a, um — [peri- + g. thrix-trichos vlas] peritrichicky, v okoli vlasového folikula.

Peritrichida — rad bi€ikovcov, podtriedy —Peritrichia, triedy Oligohymenophorea, kt. ma charakter
podtriedy. Obsahuje dva podrady: Sessilina a Mobilina.

peritrochantericus, a, um — [peri- + |. trochanter bezec] peritrochanterovy, leziaci v okoli trochantera.
peritubaris, e — [peri- + |. tuba (uterina) vajiCkovod] peritubarny, leziaci okolo vaji¢kovodu.
peritubularis, e — [peri- + |. tubulus rarka, kanalik] peritubularny, leZiaci pozdiz tubulov, okolo tubulov.
peritus, a, um — [l.] skuseny, znaly.

Perityl® — vazodilatans; —pentaerytroltetranitrat.

perityphliticus, a, um — [peri- + g. tyflon slepy] perityfliticky, situovany pri slepom creve.

perityphlitis, itis, f. — [peri- + g. tyflon slepy + -itis zapal] perityflitida, zapal pobrusnice okolo slepého
Creva.

periumbilicalis, e — [peri- + |. umbilicus pupok] periumbilikalny, leziaci v okoli pupka.
periungualis, e — [peri- + g. unguis necht] periungvalny, leZiaci okolo nechtu.
periuretericus. a, um — [peri- + g. uréter mo€ovod] periureterovy, leZiaci okolo mocovodu.

periureteritis, itidis, f. — [peri- + g. uréter mocCovod + -itis zapal] periureteritida, zapal tkaniva okolo
mocovodu.

periurethralis, e — [peri- + g. uréthra moc€ova rura] periuretrovy, leZiaci okolo moc€ovej rury.

periurethritis, itidis, f. — [peri- + g. uréthra moCova rura + -itis zapal] periuretritida, zapal tkaniva
okolo moc&ovej rary.

periuterinus, a, um — [peri- + . uterus maternica] periuterinny, leZiaci okolo maternice.

perivaginalis, e — [peri- + . vagina poSva] pripoSvovy

perivaginitis, itidis, f. — [peri- + |. vagina poSva + -itis zapal] perivaginitida, zapal tkaniva okolo po3vy.
perivascularis, e — [peri- + |. vascula cievka] perivaskularny, leZiaci okolo cievy.

perivasculitis, itidis, f. — [peri- + |. vascula cievka + -itis zapal] perivaskulitida, zapal tkaniva okolo
cievy.

perivenosus, a, um — [peri- + |. vena Zila] perivenézny, leziaci okolo Zily.



periventricularis, e — [peri- + |. ventriculus komora, zaludka] periventrikularny, leziaci okolo zaludka;
tykajuci sa oblasti okolo mozgove;j al. srdcovej komory,

perivertebralis, e — [peri- + |. vertebra stavec] perivertebralny, leziaci pri stavci.

perivesicalis, perivesicularis, e — [peri- + |. vesica mechur] perivezikalny, perivezikularny, leziaci pri
mechduri.

perivesiculitis, itidis, f. — [peri- + |. vesica mechur + -itis zapal] perivezikulitida, zapal tkaniva v okoli
semennych mechurikov.

perivin — metylester kys. 4-demetyl-3-oxovobazan-17-ovej, CyH,,N,O3, M, 338,39; indolovy alkaloid
COOCH., izolovany z Vinca rosea Linn., Apocynaceae.

&

“’L1 Perivin

perivisceralis, e — [peri- + |. viscera utroby] perivisceralny, leziaci okolo utrob.

perivisceritis, itidis, f. — [peri- + I. viscera utroby + -itis zapal] perivisceritida, zapal visceralnej
pobrusnice utrobnych organov.

perivitellinus, a, um — [peri- + |. vitellus Zitok] nachadzajuci sa okolo Zitka.

perixenitis, itidis, f. — [peri- + g. xenos cudzi + -itis zapal] perixenitida, zapalova reakcia okolo
vniknutého cudzieho telesa.

Perizin® (Provet) — insekticidum; kumafos.

perizoxal -0 a-(5-fenyl-3-izoxazolyl)-1-piperidinetanol, CigHyN.O,, M, 272,35; antiflogistikum,
analgetikum (citrat C4gHagN4O1; — 1252-S°®, Isoxal®).
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perjodaty — jodistany.
perkeratosis, is, f. — [peri- + g. keras roh + -osis stav] perikerat6za

perkolacia — [percolatio] upravenie, precistenie; plynuld (kontinualna) extrakcia tuhych latok
kvapalinou, uskuto€iuje sa v perkolatoroch za studena al. za tepla a v Soxhletovom pristroji.

perkusia — [percussio] vySetrovanie poklepom. Je to fyzikalna vySetrovacia metdda, pri kt. sa uderom
uvadza telo do chvenia, a tym vyvolavaju zvuky, z ich akosti sa usudzuje o uloZeni vySetrovanej
Casti v tele a stupni vzduSnosti. Zmena poklepového zvuku svedCi o zmene polohy orgéanu al.
skladby a nepriamo o anat. podklade chorobého deja.

P. pldc opisal prvy viedensky lekar Johann Leopold Auenbrugger (1722-1809), kt. zistil nalez nad
plicami naplnenymi vodou odliSny nalez ako nad zdravymi pfucami naplnenymi vzduchom. Dovtedy
sa p. vySetrovalo len brucho. R. 1761 uverejnil dielo Inventum novum ex percussione thoracis
humani ut signo abstruos interni pectoris morbos detegendi. Kniha zostala spoc€iatku nepovsimnuta,
az parizsky kardiolég Jean Nicolas Corvisard (1755 — 1821) prelozZil r. 1808 Auenbruggerovo dielo a
zasluzil sa o jeho SirSie uplatnenie. P. zdokonalil a Cesku terminoldgiu zaviedol viedensky internista
&es. povodu Josef Skoda (1805 — 1881).



Podstata perkusie — uderom na predmet sa vyvolava chvenie, kt. sa Siri akustickym prostredim
a ludské ucho ho vnima ako zvuk. Uderom na tkaniva vznika tiez chvenie, kt. vnimame ako zmes
neharmonickych ténov, t. j. ako Selest. Akusticky efekt zavisi od pruznosti, napatia Struktary,
vzduSnosti predmetu, ako aj rozsahu chvenia. Poklepovy 3elest vyvolany rovnako silnym uderom
charakterizuje intenzita, vyska, trvanie a zvuénost ténu. Intenzita ténu je dana amplitddou vin. Selest
o vy$8ej amplitude je hlasny (jasny), Selest o malej amplitide tichy (temny, stimeny). Amplitida
zavisi od vibracnej schopnosti chvejuceho sa organu, sily uderu a vzdialenosti nasluchajuceho ucha
od chvejuceho sa organu. Vzdusny organ sa rozochveje silnejSie a vo va¢Som rozsahu ako
nevzdusny. VySka poklepového Selestu je ur€ena kmitoctom. Kmitocet je v recipro€nom vztahu k
vinovej dizke. Vyssi Selest sa sklada z vysoko frekvenénych ténov a ich vinové dizky su kratsie, kym
hiboky Selest sa sklada z nizkofrekvenénych ténov a ich vinové dizky su dihsie. Vzdusné tkaniva
davaju hibsie, kym nevzdusné tkaniva vyssie Selesty. Poklepovy Selest je zmesou vysSich a nizsich
(neharmonickych) tonov Podla stupfia vzdusnosti obsahuje poklepovy Selest vysSie tony viacmenej
prehluSované hlbSimi. Trvanie poklepového Selestu zavisi od trvania chvenia: chvenie vzdusného
tkaniva trva dlhdie ako nevzdusného. Podla trvania chvenia sa oznacuje Selest ako dlhotrvajuci
(pIny) a kratkotrvajuci (prazdny). Zvuény Selest vznika pri prevliadani ténu urditej vinovej dizky
Rozochvenim vzdusného organu s velkymi a malo napatymi dutinami, kt. stena je hladka (zaludka
Creva) vznika zvucny Selest s bubienkovym zafarbenim. Vzdusny organ, kt. sa sklada sa z dutin so
znacne napatymi stenami, dava velmi zvuény (hypersonorny) az kovovy Selest. Poklepovy Selest je
tym hlasnejsi, hibSi a dlhSi, ¢im je chvejuci oran vzdusnejSi a pruznejsi. Malo vzdusny a malo
pruzny organ dava tichy, vysoky, kratky poklepovy Selest.

Skoda rozoznaval 3 z&kl. poklepové Selesty: 1. temny; 2. piny; 3. bubienkovy Selest.

Temny (prazdny) Selest je tichy, vysoky a kratky. Niekedy sa oznaCuje aj ako svalovy — zistuje sa
nad svalom, Zlazou al. organom, kt. stratil v priebehu choroby svoju vzdusnost (napr. infiltrované
placa), prip. nad tekutinou, vypotkom, hnisom.

Jasny (plny) Selest je hlasny, hiboky, dlhy a nezvuény. Oznaduje sa aj ako hrudny.

Bubienkovy (tympanicky) Selest je hlasny, hiboky, dlhy a zvuény (zvuény, lebo prevlada ton urcitej
vinovej dizky) vznika iderom na vzdu$ny organ s vaésimi dutinami a znizenou tenziou stien (Sreva).

Vacsia vrstva podkozného tuku al. mohutnejsie svalstvo zapri€ifiuju oslabnutie poklepového Selestu,
preto treba perkutovat silnejSie. Perkusny uder sa stimuje menej pri pouZiti plezimetra.

Rozoznava sa priama a nepriama perkusia.

Nepriama perkusia sa uskutoCfiuje tak, Zze sa pomocna (fava) ruka polozi celou plochou na
vy8etrované miesto a 3piCkou stredného prsta druhej (perkutujicej) ruky sa kratko udierana na
stredny &lanok ukazovaka al. prostrednika pomocnej ruky (podla Skodu ,,poklep prstom na prst‘).
Prst sa kladie paralelne s o€akavanou hranicou (srdce, hroty pluc, dolna hranica pluc) al. paralelne
s rebrom. Dotyk perkutujuceho prsta ma byt kolmy a kratky. Hned potom sa perkutujuci prst
odtiahne, &o sa dosiahne, ak perkutujicou rukou pohybujeme len v zapastnom kibe a nie v lakti al.
ramennom kibe. Namiesto prsta sa pouzivala aj dosticka (plezimeter, pleximeter) zo skla, slonovej
presnejsSie vySetrit aj malé oblasti, najma pri pouziti Pleschovej modifikacie (poklep na zohnuty
prostrednik).

Pri priamej perkusii sa udiera prstami zloZenymi do $tipky priamo na vySetrovanu &ast tela. Uder
musi byt silnejdi. PouZiva sa na p. nad klu&nymi kostami, tffimi stavcov a orientane pri
exsudativnej pleuritide.

P. sa deli na porovnavaciu a polohopisnu. Pri porovnavacej (komparativnej) p. sa porovnavaju dva
poklepové nalezy vybavené nad plucami (ako parovym orgdnom) na koreSpondujucich miestach.



Tak mozno odhalit zmenu vzduSnosti. Méze ju skreslovat hypertrofia svalstva jednej polovice
hrudnika. Pri polohopisnej (topografickej) p. sa hfada hranica vzdusného organu voci nevzdusnému,
napr. srdca vo€i plucam. Rovnako nevzdudné tkaniva sa fou odliSit nedaju. Prst sluZiaci za
plezimeter sa kladie vZdy rovnobezne s oakavanou hranicou.

Podla sily uder sa rozoznava stredne silna a jemna p. Stredne silnym tderom sa uvadza do chvenia
vacSia oblast vySetrovaného organu, a zasahuje sa hlbSie ako pri jemnom udere (~ 6 cm). Da sa
flou odhalit’ lozisko velkosti orecha, ako aj okraje srdca. Kombinaciou stredne silnej a jemnej p. nad
organmi s oblymi okrajmi (srdce, pecefi) sa zistuju dvojaké poklepové hranice. Pri vySetrovani ascitu
sa vykonava tzv. undulacna p., pri vySetrovani zalidka kombinacia s palpaciou (Obrazcovova
peruktoricka palpacia). Iné kombinacie, ako je transsonacna p., sa uz opustili.

P. ako sucast fyzikalneho vySetrenia ma ustaleny postup, vySetruje sa najprv hlava, potom pfuca,
srdce, prip. brucho. Ak je mozné, vyuziva sa pritom symetria organizmu, prip. organov
(komparativna p.). Uprednostfiuje sa nepriama p.

Perkusia brucha — nad organmi s velkymi dutinami a menej napatymi stenami (zaludok, &reva) je
bubienkovy poklep, kym nad nevzdusSnymi organmi (peceni, slezina, naplnené crevo) je poklep
prazdry. U zdravého jedinca nachadzame takmer v celom rozsahu brucha tzv. diferencovany
bubienkovy poklep. V brusnej dutine sa totiz okrem &riev a dutych organov s obsahom tekutiny,
plynov a stolice, a nekonstantného objemu tekutiny nachadzaju aj parenchymové nevzdusné
organy. Tym sa charakter, ako aj intenzita bubienkového poklepu v réznych Castiach liSi a podfla
aktualneho stavu neustale meni. V hornej tretine epigastria (nad favym lalokom pecene) je poklep
prazdny. Pecen je skoro cela skyrta pod pravym hypochondriom. Slezina je ulozena hlboko v lavej
brani¢nej klenbe. Skrateny al. prazdny poklep nad bruchom na neobvyklom mieste poukazuje na
moznost procesu, kt. vyvolal zmenu fyz. stavu vo vySetrovanom mieste.

Meteorizmus dava bubienkovy poklep, nadmerné nahromadenie plynu so zvacSenym napatim stien
¢revnych slu¢iek podmieniuje az hypersondrny (Skatufovy) poklep. Pneumoperitoneum (napr. po
perforacii gastroduodenalneho vredu al. pri insuflacii plynu pri laparoskopii al. chir. vykonoch) sa
prejavi bubienkovym poklepom s hyperosnérnym nadychom, a to aj nad peceriou.

Poklep nad tekutinou (ascitom) je prazdny. P. sa vSak da zistit len vacsi objem ascitu ako 1,5 az 2 |
dutiny. V stojacej polohe sa hromadi v malej panve. Poklep nad hornou €astou brudnej dutiny je
bubienkovy s hyperosnérnym nadychom. Rozhranie je vodorovné. V polohe naznaku pri ascite je
rozhranie medzi prazdnym a bubienkovym poklepom tvaru polmesiaca s hrotmi siahajucimi po
stranach az k obidvom rebrovym oblukom. V polohe nabok sa volna tekutina premiestuje do
zisti sa prisluSna poklepova zmena: v mieste, kde bol poklep prazdny sa zmeni na bubienkovy. Maly
objem ascitu sa najlepSie zistuje v polohe a la vache, v kt. sa tekutina zleje okolo pupka, kde sa
zistuje pritimeny poklep. Pri tbc peritonitide sa m6Zu €revné slu¢ky nasledkom jazvovitého skratenia
mezentéria pretiahnut do pravej polovice brucha k radix mesenterii a volna tekutina preliat do lavej
bedrovej jamy. Vypotok sa tak nachadza vliavo dole od spojnice pravej spina iliaca anterior a okraja
lavého obluka rebier. Proximalne od tejto spojnice je poklep bunienkovy (Thomayerova poklepova
distribucia). Niekedy sa pri tbc peritonitide s ustupujicim ascitom pozoruje tzv. Sachovnico-vité
poklepové pritimenie s obvyklym polmesiagikovitym rozdelenim ascitu blizko symfyzy (nevzdudné
tbc masy). Okrem prazdneho poklepu nad ascitom je poklepové pritimenie loZiskovito roztrisené po
celom bruchu. V ich susedstve je normalne bubienkovy poklep.

Hlboky stav branic vytlaca pecen spod pravého hypochondria a menej spod lavej branicovej klenby
slezinu (oby&ajne neprekroCi rebrovy obluk). Vysoky stav branic (acites, nador) zatla€a pecen



vysoko do branicovej klenby, priCom sa zistuje zuZenie normalneho poklepového stemnenia pecene
(postavenie pe¢ne na hranu).

Naplneny mocovy mechur, kt. siaha spoza symfyzy do podbrusia, vajecnikova cysta a gravidny
uterus davaju prazdny poklep. Nad meteoristickymi a ile6znymi ¢revami je podla stupfa napatia
¢revnej steny bubienkovy az Skatufovy poklep.

Perkusia hlavy — p. sa zistuje prip. bolestivost' hlavy, najma po Uraze, pade al. pri vnutrolebkovych
procesoch, subduralnom hematdome, tranzitornych ischemickych atakoch a nahlych cievnych
mozgovych prihodach (ischémia, krvacanie).

Perkusia pec¢ene — pecef je ulozena v pravej brani¢nej klenbe, kt. siaha az do uUrovne IV.
medzirebria. Spredu ju pokryva pravy obluk rebier. Okraj peCene pretina v pravej mediokla-
vikularnej Giare obluk rebier a odtial $ikmo siaha az k srdcovému hrotu. Cast lavého laloka lezi
tesne pod brusnou stenou vysoko v epigastriu. Poklepom sa vySetruje horna a dolna hranica
pecCene. Pretoze horna Cast pecene je obla, stredne silnou p. u zdravého jedinca sa zistuje relat.
stemnenie pecene vo vyske IV. medzirebria. Jemnou p. sa zistuje absol. stemne-nie pecene, kt.
zodpoveda dolnej hranici pfuc. Dolna hranica peene az po medioklavikularnu Ciaru sa kryje s
pravym okrajom rebier. MedialnejSie jemnou p. sa zistuje poklepové stemnenie, kt. sa kryje s anat.
hranicou pecene. V strednej Ciare siaha peCen po rozhranie hornej a strenej tretiny spojnice
processus xiphoideus—pupok. Za normalnych podmienok nepresahuje obluk rebier. Peceri sleduje
dychacie pohyby branice. Ak pec€en presahuje obluk rebier o > 3 cm, ide o hepatomegaliu. Pri
zmenS$eni pe€ene (atrofia, nekréza) poklepové stemenie pecene ustupuje pod obluk rebier.

Perkusia pl'uc — vykonava sa v stojacej al. sediacej polohe, pricom pacient urobi gulaty chbat.
U leziaceho pacienta sa perkutuje v leziacej polohe al. na boku. Najprv sa vykonava orientacna
porovnavacia p. v rovnakych miestach a rovnakych medzirebriach obidvoch stran, u leziaceho
pacienta prednej a po otoCeni aj zadnej strany hrudnika v topografickych ciarach (sternalnej,
obojstranne v parasternalnej, medioklavikularnej, prednej, strednej a zadnej axilarnej, skapularnej a
paravertebralnej Ciare).

P. sa zaCina v oblasti hrotov na zadnej strane hrudnika (—Krdnigove polia). Hroty pluc su
zbiehavého kupolovitého tvaru. Vpredu vyC€nievaja nad klavikuly 2 — 3 cm a vzadu siahaju k Th7
(vetebra prominens). Nad pravym hrotom sa zistuje fyziol. mierne skratenie p. Vzadu sa perukutuje
paravertebralne od spina scapulae obojstranne hore az do miest poklepového skratenia a spat. Tym
sa urcia vysky hrotov. Sirky hrotov sa zistuju tak, Ze z miest najvaé-Sieho poklepového vyjaznenia
sa peruktuje na strany (k chrbtici a k plecu), kym sa nezisti poklepové skratenie. Perkutujuci prst sa
poloZi rovnobeZne s o€akavanou hranicou. Obdobne sa postupuje aj vpredu. Krénigove polia maju
byt rovnako Siroké, zmenSenie je prejavom zmra$tenia hrotu plic a zrastov pleury, oby€ajne tbc
pbvodu.

PokraCuje sa v koreSpondujucich medzirebrovych priestoroch v pravej a lavej skapularnej Ciare
zhora nadol.

Potom sa urcia dolné hranice pluc v paravertebralnej Ciare (normalne su vpravo vysSie vo vyske
Th10, €o je podmienené pecerou, vlavo Th11). Na prednej strane sa vySetruje dolna hranica pluc
len vpravo, a len do vySky hornej hranice relat. stemnenia pecene v IV. medzirebri. Vlavo vpredu je
poklep zmeneny pritomnostou srdca.

Normalny poklep nad plucami je plny a jasny (hlasny, hlboky, dlhy, nezvuény). Stmeneny poklep
byva pri zniZzenej vzduSnosti pfuc (infiltracia pfuc, pleuralny vypotok, pleuralne zrasty), hypersonérny
pri zvySenej vzdusnosti (emfyzém, pneumotorax), tympanicky nad plucnymi kavernami.

Perkusia sleziny — slezina je 12 cm dlha a ~ 7 cm S§iroka, leZi v zadnej €asti brani¢nej klenby,
medzi hornym okrajom IX. a dolnym okrajom XI. rebra; jej pozdizna os je priblizne v osi X. rebra.



Siaha dozadu (hornym polom) skoro k chrbtici, dopredu dolnym pdélom zasahuje strednu az prednu
axilarnu Giaru. Jej poloha zavisi od stavu branice (v men3sej miere ako pecen).

Slezina sa perkutuje v diagonalnej polohe al. v polohe nabok. P. sa zacina na hrudniku v zadnej
axilarnej Ciare v IV. medzirebri vlavo, pokracuje sa Sikmno dopredu smerom k umbiliku. Horna a
dolna hranica sa vyhladava jemnou p. v strednej axilarnej Ciare. Poklep nad slezinou je mierne
skrateny s bubienkovym nadychom. Sirka poklepového stemnenia je 5 — 7 cm (Traubeho pritimeny
tén), za zvacSenie treba pokladat Sirku > 7 cm. Medzi dolnou hranicou sleziny a okrajom lavého
obluka sa nachadza pruh poklepového vyjasnenia Siroky 3 cm. Jeho zUZenie, resp. vymiznutie
svedCi o zvacseni sleziny. Horna Cast sleziny nalieha na bazu pluc a je perkutoricky nezistitelna.
VyraznejSie zvacsena slezina sa posuva dole a dopredu a byva skoro zarovno s favym okrajom
rebier. Extrémne zvacSena slezina (leukémia, Bantiho choroba) siaha az do Urovne pupka, niekedy
az k symfyze a cez strednu &iaru do pravej polovice brucha. Vacsiu informacénu cenu ako p. ma
palpacia sleziny.

Perkusia srdca — srdce v menSej miere nalieha priamo na prednu stenu hrudnika, asi 1/3 je
napravo od strednej Ciary, ostatok viavo. Prekryvaju ho zo stran okraje pluc. Dole nalieha na branicu
a hore prechadza do velkych ciev. V inspiriu sa nekryta ¢ast srdca zmenSuje, poas exspiria sa
okraje pfuc presuvaju do povodného stavu. V miestach, kde srdce priamo nalieha na hrudnu stenu
je poklep prazdny (absol. srdcové stemnenie). Nad okrajovymi partiami srdca je poklep relat.
skrateny (nad sebou je nevzdudna vrstva — srdcovy sval a vzdusna vrstva — okraje pluc). Rozsah
relat. stemnenia priblizne zodpoveda velkosti srdca.

Pri p. srdca sa najprv vyklepe vpravo dolna hranica pluc. Potom na pravej strane sa z miest plného
a jasného poklepu postupuje smerom k pravej hranici srdca. Prst sluziaci za plezimeter sa kladie
rovnobezne s oCakdvanou hranicou. Ta sa vyklepava vo vyske Il., lll. a IV. medzirebria. Vlavo sa
postupuje obdobne, hranica sa vSak hlada uz v lavej axilarnej Ciare. Relat. srdcové stemnenie sa
zistuje stredne silnym poklepom, absol. stemnenie jemnym poklepom. Miesto uderu hrotu (obycajne
V. medzirebrie v favej medioklavikularnej Ciare al. 1 — 2 cm od nej dovnutra) je spoloénym bodom
relat. a absol. stemnenia. a su¢asne lava a dol-na hranica srdca.

Hranice relat. stemnenia srdca u zdravého tvpri vpravo pravy okraj sterna, niekedy siaha az 5 mm
napravo od sterna. Lavu hranicu predstavuje uder hrotu. Ak nie je uder hrotu hmatatelny,
umiestujeme lavu hranicu na 1 cm dovnutra od lavej medioklavikularnej iary. Hornu hranicu tvori
horny okraj lll. rebra vlfavo parasternalne.

Hranice absol. stemnenia predstavuju plochu, v rozsahu, kt. srdce priamo nalieha na stenu
hrudnika. Pravu hranicu tvori okraj sterna v V. medzirebri, lavi hranicu uder hrotu a hornu hranicu
dolny okraj IV. rebra v parastenralnej Ciare.

Tvar srdcového stemnenia zavisi od konstitucie, dychacich pohybov a réznych patol. stavov. U
astenikov je srdce vzhladom na jeho uzky hrudnik relat. va¢sie a siaha za favd medioklavikularnu
Ciaru. V inspiriu je srdce zvislejSie a uZSie ako v exspiriu. Pri vysokom stave branice je srdce prieéne
ulozené, kym pri emfyzéme so zniZzenym stavom branice je ulozené zvislejSie, absol. stemnenie je
zmeSené az vymiznuté. Pri exsudativnej perikarditide je zvaSené absol. stemnenie na ukor relat.
stemnenia (relat. stmenenie nezodpoveda skutocnej velkosti srdca. Relat. stemnenie ma tvar
tupého trojuholnika, prip. zvona. Perkutoricky nemozno odliSit srdce od okolitého exsudatu, do kt. je
ponorené. Chorobny proces v susedstve mbze menit nielen tvar poklepového stemnenia srdca, ale
aj polohu srdca (pretlaenie dolava al. doprava).

Dilatacia lavej komory podmienuje zvacSenie poklepového stemnenia smerom dolava a dole,
dilatacia lavej predsiene hore k Il. medzirebriu a trocha aj dofava, dilatacia pravej komory dopredu a
doprava, niekedy aj dofava (ta sa vSak neda zistit p., nepriamo sa o nej usudzuje z vytlagenia pravej
predsiene spoza pravého okraj sterna a i.). RozSirenie velkych ciev (aneuryzma aorty, dilatacia a.



pulmonalis) sa prejavuje rozSirenim poklepového stemnenia nad cievnou stopkou dolava a doprava
vo vyske Il. a lll. rebra.

Kombinovana stendza a insuficiencia dvojcipej chlopne sa vyznacuje dilataciou lavej komory, lavej
predsiene a vymiznutim incisura cardiaca (mitralne konfigurované srdca tvaru A). Insuficiencia
aortovych chlopni a systémova artériova hypertenzia podmienuje dilataciu lavej komory a elongaciu
aorty, incisura cardiaca je prehibena (aortova konfiguracia srdca tvaru L, tvaru kacice sediacej na
vode).

perkusor — [percussor] pristroj pouzivany na —perkusiu; plezimeter, pleximeter.
perkutanny — [percutaneus] prenikajuci kozou, vstrebavajici sa priamo kozou.

perlapin — 6-(4-metyl-1-piperazinyl)-11H-dibenz-[b,e]azepin, CigH»1N3;, M, 291,40; hypnotikum (AW
® ® ® - ®
NN 14,2333%, HF-2333", MP-11", Hypnodin™).
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Parlatan® — estrogén; —estron.
Perlatanol® — estrogén; —estradiol.

perléeche — [franc.] syn. angularna chilitida, angularna stomatitida, migrujuca chilitida, intertrigo
labialis; solitarna al. mnohopocetné fisury a ragady v Ustnych kuatikoch, lateralne al. bilateralne a v
pokrocilom Stadiu Siriace sa na pery a lica. Méze ist o nasledok prim. al. sek. infekcie mikrobami,
ako je Candida albicans, stafylokok, streptokok, ako aj znizenej hygieny, hypersalivacie,
nespravneho zhryzu u bezzubych jedincov a nevhodnych protéz, deficitu riboflavinu a i. pricin.

perlekan — [nazov dostal podla perlovitej Struktury podobnej rotujucim tienom] protein bazalnych
membran. Tvori ~ 80 nm dlhy jadrovy protein obsahujtci 5 — 7 globularnych domén rozliénej dizky.
Vyskytuje sa vo v8etkych bazalnych membranach. Jadrovy protein ma M, ~ 400 000 a pozostava
z 2 — 3 hepransulfatovych retazcov s M, 40 000 — 60 000. ulozenych na N-terminalnom konci
molekuly. Niekedy obsahuje heparansulfatové i chondroitin/-dermatéansulfatové retazce. V rohovke
p. obsahuje len chondroitinsulfat.

P. obsahuje domény homologické s LDL receptorom, lamininom, adhéznymi molekulami
neurénovych buniek (N-CAM) a epidermovym rastovym faktorom (EGF). Najma 14 N-termi-nalna
aminokyselina je konzervativna a obsahuje tri repeticie SGD aminokyselin (potencialne vazbové
miesta glykozaminoglykanov). Doména homologicka s LDL-receptorom je dlha ~ 210 aminokyselin.
Tato doména usmerfiuje sekréciu proteoglykanov smerom k bazolateralnej strane bazalnej
membrany. Velka doména homologicka s retazcami lamininu Aja B2 obsahuje 1172 aminokyselin a
interaguje s bunkovym povrchom a i. zlozkami bazalnej membrany. Oblast podobna N-CAM
pozostava z réznych typov repeticii 1g-typu, kazda obsahuje ~ 100 aminokyselin. V tejto oblasti sa
zistili rozdiely medzi ludskym a mySim p. (mySi p. ma 14 repeticii, ludsky 21). N-CAM sa zu&astiiuje
na adhézii buniek navzajom a viaze heparan-sulfat. Umozriuje tak tvorbu dimérov a intracelularnych
slugiek. C-termindlny koniec méa dva EGF-typy repeticii.

P. vstupuje do interakcii so zloZkami bazalnej membrany. Interakcie medzi retazcami
heparansulfatu a lamininom su dolezité pre jeho vazbu s bazalnou membranou, napr. adhéziu
bunky prostrednictvom fibronektinu. MéZe sa zuc€astfiovat na diferenciacii expresii génov cestou
mnohych receptorov, im sa podoba lamininu, ako molekula kontrolujica spravanie bunky.



Kolagénova forma acetylcholinesterazy (AChE) je koncentrovana na chrbtici nervosvalovej junkcie
(NSJ), kde je zodpovedna za rychle ukon&enie neurotransmisie. Enzym sa prednostne syntetizuje v
oblastiach svalu kontrahovanych motoneurénom, molekulové deje, kt. podmiefuju jeho lokalizaciu v
nervosvalovej junkcii v3ak nie su zname. JedineCnou akceptorovou molekulou pre
acetycholinesterazu s kolagénovym koncom na NSJ je p., multifunkény heparansulfatovy
proteoglykan koncentrovany na NSJ v mieste nervosvalového kontaktu a je hlavnhym mechanizmom
lokalizacie AChE k synaptickej bazalnej lamine. P. viaze laminin a kolagén typu IV.

P. je hlavny heparansulfatovy proteoglykdn (HSPG) v bazalnej membrane, kt. obaluje vlakna
kostrovych svalov. C-terminalny koniec jeho jadrového proteinu obsahuje 3 globularne domény
(nachadzaju sa aj v laminine a agrine), kt. sa viazu na dystroglykan (DG, kanin) na povrchu svalov s
tymito modulmi. P. viaZe a-dystroglykan v zavislosti od Ca®* a heparinu. Je zakotveny na povrchu
svalu prostrednictvom komplexu DG-dystrofin. Na DG sa viaze aj agrin, preto nervovy agrin
secernovany motoneuronmi poc€as utvarania nervosvalovej junkcie méze sutazit s preexistujucim p.
0 vazbové miesto na povrchu bunky. Tato kompeticia méze mat za nasledok prezentaciu rastovych
faktorov viazanych na p., ako je rastovy faktor viazuci heparin (HB-GAM), ¢im uskuto¢nuje indukciu
synpasie.

AChE s kolagénovym koncom sa viaze na extracelularny matrix na povrchu myotubulov v kultdre a
na bazalnu laminu v mieste nervosvalového kontaktu ,,in vivo“. Tato AChE viazana na lamina
basalis je pevne spojena s extracelularnym matrixom prostrednictvom heparansulfatu proteoglykanu
p. Deficit p. podmieriuje Schwartzov-Jampelov sy.; myotonické —syndréomy.

Perlinganit pro infusione® inf. (Pharma Schwarz) — Nitroglycerinum 1 ml v 1 ml; antianginézum,;
—nitroglycerin.

Perliovo jadro — [Perlia, Richard, nem. oftalmolég z konca 19. stor.] skupina buniek v stred-nej Ciare
okulomotorického jadrového komplexu, kt. suvisia s regulaciou konvergencie oéi.

perlit — vulkanicné sklo. Casto ho sprevadza pribuzny smolok a obsidian. Ma guld&kovitd odluénost
(,,perly) vznikajucu vnuatornym napatim pri ochladzovani a zaciatoénym prekrystalizovanim vyliatej
sklovitej horniny. Po vypéleni tvori p. vybornu lahku stavebninu (expandit). Vyskytuje sa spolu s
ryolitmy na vych. Slovensku a v Stavnickych vrchoch (Hlinik nad Hronom).

Perlon® — nylon 6.
perloo¢ky — Cladocera.

Perlopal® — hypnotikum, sedativum; —meparfynol. Pripravky — FFC 33297° NIA 33297°, NRDC 143°,
PP557°, SBP 1513°, S 1351°, Ambush®, Corsair®, G'Dragnet®, Ectiban®, Eksmin®, Expar®, Nix®,
Perigen®, Pounce®, Pynosect®, Ridect Pour-On®).

perlova beloba — trivialny ndzov chloridu bizmutylu.

Perlsov test — [Perls, Max, 1843 — 1881, nem. patolég] —testy.
perlucidus, a, um — [l.] priehladny, priesvitny, jasny.

Perlutex® — progestagén; —medroxyprogesteron.

permagnus, a, um — [l.] velmi velky.

permanens, entis — [l. permanere trvat] permanentny, staly, trvaly.
permanganat — nespr. nazov manganistanu draselného KMnQO,.
permansio, onis, f. — [l. permanere trvat] zotrvanie, vytrvanie.

permebalis, e — [l. permeare preniknut] permeabiliny, priestupny.



permebalita — [permeabilitas] priepustnost, priestupnost.
permeatio, onis, f. — [l. permeare preniknut] permeacia, prenikanie, vnikanie, prestipenie.

permetrin — (3-fenoxyfenyl)metylester kys. 3-(2,2-dichléretenyl)-2,2-dimetylcyklopropankarboxylovej,

H,C CH, C,1H5ClL,03, M, 391,29; insekticidum, ektoparaziticidum; drazdi
\ W . ve
A P24/ kozuaoti.
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permissus, us, m. — [l. permittere vypustit] zvoleny, odsuhlaseny.

permitivita — dielektricka konStanta &, jedna z najddlezitejSich fyz. konstant dielektrik, kt
charakterizuje prostredie z hladiska jeho vplyvu na elekt. pole (—refrakcia). Absol. dielektricka
konstanta homogénneho izotropného prostredia je uréena podielom elekt. indukcie a intenzity elekt.
pola € = D/E. Jednotkou p. je farad na meter (F m'l). P. vakua je prirodzenou konstantou g, = 8,854
187 82(5).10'12 F m™. Dielektrické vlastnosti prostredia sa ¢astej$ie charakterizuji relat.
dielektricka konsStanta ¢, = ¢/ ¢, t. j. pomerom dielektrickej konstanty daného prostredia a vakua.
Je to bezrozmerna veliina; pre vakuum = 1, pre plyny sa malo liSi od jednej, pri kvapalinach je v
rozpati 1 az 100 (napr. benzén 2,3, etanol 26, voda 79, HCN 116), pre tuhé latky je to niekolko
jednotiek. Dielektricka konstanta roztokov je priblizne aditivnhou vlastnostou. Z elektromagnetickej
tedrie svetla vyplyva jednoduchy vztah medzi er a indexom lomu n priehlfadného dielektrika (pre
velmi velké vinové dizky) ¢, = n°. Rovnica plati len pre nepolarne latky.

permitivitas, atis, f. — [l. permittere prepustit] permitivita; —dielektricka konstanta.
permixtio, onis, f. — [l. permiscere zmieSat] permixia, zmieSanie.

Permonid® (Roche) — narkotické analgetikum; —dezomorfin.

permultus, a, um- [l.] premnohy, velfmi poCetny.

permutatio, onies, f. — [l. permutare zmenit] permutacia, premena, zmena.

Pernaemon® (Organon) — hematinikum, pe€enovy extrakt, zdroj vitaminu B, a kys. listovej.
Pernaemyl® — hematinikum, pe&enovy extrakt, zdroj vitaminu By, a kys. listovej.

Pernaevit® — kyanokobalamin; —vitamin B,.

pernambuko — drevo brazilského stromu Caesalpinia echinata Lam., Leguminosae. Obsahuje
brazilin. Cervené farbivo, v zasaditom prostredi méa purpurovoervené, v kyslom prostredi ZIté
sfarbenie.

pernasalis, e — [I. per cez, skrz + |. nasus nos] pernazalny, nosovou cestou, nosom (aplikacia lieku).
Pernazene® — nosové dekongescencium; —tymazolin.

Pernexin® — hematinikum, extrakt pe€ene, zdroj vitaminu B, a kys. listovej.

pernicialis, e — [l. pernicies skaza] perniciézny, zhubny.

Perniciosan® — hematinikum, extrakt pecene, zdroj vitaminu B, a kys. listovej.

perniciosiformis, e — [l. pernicies skaza + |. forma podoba] pernicioziformny, zhubného tva-ru.
perniciosus, a, um — [l. pernicies skaza] pernicidzny, zhubny.

pernimium, i, n. — [I.] prili§ mnoho.



pernio, onis, f. — omrzlina. Vznika dih§im pdsobenim chladu (okolo 0 °C) pri zvySenej vlhkosti
vzduchu u disponovanych posdb s vegetativnymiu poruchami (akrocyandéza, cutis marmorata,
hyperhidréza a i.), anémiou, hypovitaminézou ap. Vyskytuje sa najma v jarnom a jesennom obdobi,
CastejSie u zien ako muzov. K vzniku p. prispieva nosenie tenkych panéuch, tesnych Siat a topanok.
P. sa manifestuju najma na dorzalnych stranach prstov, predkoleniach a vnutornych stranach kolien.
Postihnuté miesta su lividnoCervenej farby s nepresne ohrani¢enymi vankusikovitymi hrbolmi, kt. pri
prechode do teplého prostredia intenzivne svrbia, palia a menia farbu na tehlovoéervenu. Niekedy
vznikaju hemoragie, buly az ulceracie. Dfdg. treba odlisit erythema exsudativum multiforme, kt. je
polymorfna, dalej sarkoidézu (lupus pernio) a tbc cutis indurativa, a to klin., prip. aj histol. V th. sa
celkove podavaju venotonika (Ascorutin® dr., Cilkanol® tbl.), pri silnejSom zapale prechodne a;j
kortikoidové externa, kratkovinnd diatermia. Ochrana pred nepriaznivymi klimatickymi vplyvmi,
vhodné oblecenie.

pernosis, is, f. — [l. perno omrzlina + -osis stav] pernidéza, suborny nazov pre rézne postihnutia
vyvolané chladom.

Pernipur® — kyanokobalamin; —vitamin By,.

Pernis — vcelar. Dravec z Celade jastrabovitych (Accipetridae) s pomerne malou hlavou, $tahlym
zobakom, mierne ohnutymi pazdrmi. Na hlave a krku ma len paperie, Silny zobak je rovny, az na
konci ohnuty.

Pernocton® — sedativum, hypnotikum; —butallylonal.

Pernoston® — sedativum, hypnotikum; —butallylonal.

Pernovin® — antihistaminikum; —fenindamin.

pero- — prva Cast zloeZenych slov z g. péros chromy.

perobrachius, i, m. — [ pero- + g. brachién rameno] ¢lovek s malformaciami ramien.
Perocan® (Toyo Jozo) — antitusikum; izoaminyl.

perocephalus, i, m. — [pero- + g. kefalé hlava] ¢lovek s malformaciou hlavy.
perocormus, i, m. — [pero- + g. kormos trup] perokormus, perosomus.
perodactylus, i, m. — [pero- + g. daktylos prst] ¢lovek s malformaciou prstov.
perochirus, i, m. — [pero- + g. cheir ruka] ¢lovek s malformaciami ruk.
Peroidin® — perchlorat draselny.

Perolysen® (M & B) — antihypertenzivum; —pempidin.

peromelia, ae, f. — [pero- + g. melos ud] ¢lovek s malformaciou koncatin.

peronarthrosis, is, f. — [g. peroné ihlica + g. arthron kib] skibenie, v kt. je v jednom smere povrch
konvexny, v druhom smere konkavny.

peronealis, e — [g. peroné ihlica] peronealny, tykajuci sa ihlice.

peroneotibialis, e — [g. peroné ihlica + I. tibia pistala] peroneotibialny, tykajuci sa ihlice a pistaly.
peronia, ae, f. — [g. péros chromy + -ia stav] perénia, znetvorenie, malformécia, chybny vyvoi.
Peronine® — narkotické analgetikum; —benzylmorfin.

Peronine Myristate® — narkotické analgetikum; —myrofin.

peronospéra — choroba kulturnych rastlin, napr. révy vinnej, kt. vyvolava plesef Plasmospara
(Peronospora) viticola. Tvori za tepla a vlhka jemne muénaté povlaky na spodku listov a na



bobuliach, kt. hnednu a zmrastuju sa (kozovitost' hrozien). Velké Skody mdze vyvolat p. chmelova
(Pseudoperonospora humuli) a i. druhy; —Peronosporales.

Peronosporales — [g. peroné ihlica + g. spora semeno) rad saprofytickych a parazitickych rastlin
triedy Oomycetes, kt. sa rozmnozuju nepohlavne zoospérami a konidiami a pohlavne oospérami;
zvieracie patogény patria do ¢elade Pythiaceae.

Peronov-Droquetov-Coulonov syndrom —syndromy.

per. op. emet. — skr. |. peracta operatione emetici ked pominul emeticky u€inok.

peropus, odis, m. — [g. péros chromy + g. pus-podos noha] ¢lovek s malformaciou noh.
peroralis, e — [l. per cez, skrz + |. os-oris Usta] peroralny, podavany ustami (aplikacia liekov).
per os —|. ustami.

perosomus, i, m. — [g. péros chromy + g. sébma telo] perozémus, perokormus, jedinec s mal-
formaciou tela, trupu.

Perospir® nalevové vrecka (Slovakofarma) — Herba thymi, Flos sambuci cum stipite, Herba milefolii,
Folium farfarae, Folium urticae; nalez z €ajoviny, pouziva sa na podpornu th. pri astme, kasli a
ochoreniach hornych dychacich ciest.

perosplanchnia, ae, f. — [g. péros chromy + g. splanchon utroby] jedinec s malformaciou utrob.
Perovex® — estrogén; —etinylestradiol.

perovskit — nerast, obsahuje dioxid titanicity; CaTiO3.

perovy — |. labialis.

peroxid — oxid prvku, kt. obsahuje viac atdbmov kyslika nez zodpoveda normalnemu mocenstvu prvku;
charakterizuje ho vazba —O-O-. Vplyvom kys. uvolfiuju na rozdiel od normalnych oxidov p. vodika,
H,0,, od kt. mozno p. odvodit nahradou vodika kovom.

Peroxid horc¢ika — MgO,, Magnesium peroxydatum, pouziva sa ako antacidum.

Peroxid sodny — Na,O,, Natrium peroxydatum, je silné oxida¢né ¢inidlo, pouziva sa v stomatolégii
na bielenie zubov a oSetrovanie zubnych kazov.

Peroxid vodika — H,0,, H-O—0O-H, obsahuje dva atdomy kyslika, vzajomne viazané jednoduchou
kovalentnou vazbou (oxidaény stupeh viazanych atdmov je —I). Takto zoskupenie atémov sa
oznaduje ako peroxidova vazba —O-O-. Molekula ma lomeny tvar, priCom atémy vodika su uloZené
v 2 rovinach, kolmych na seba.

H,O, je bezfarebna kvapalina silnych oxidaénych vlastnosti. Je to silne polarna zlu&. (asociacia
molekul vodikovymi vazbami je eSte silnejSia ako pri vode). Je slabou kys. — pri reakcii so silnymi
hydroxidmi uvolfiuje jeden al. 2 protény a prechadza na hydrogénperoxidy (H,") al. peroxidy (022_),
napr. NaHO,, Na,0,.

Hydroperoxidy, kt. jestvuju len pri alkalickych prvkoch, obsahuja anion O,— (napr. KOy).

H202 vznika v organizme pri neuplnej redukcii molekulového O, jednym al. dvoma elektrénmi (v
mitochondriach, peroxizémoch). Pri dvojelektrénovej redukcii vznikd priamo, zatial €o pri
jednoelektronovej redukcii sa najprv tvori superoxidovy aniénovy radikal (superoxid) O, kt. az
pdsobenim enzymu superoxiddismutazy prechadza na H,O,:

20 +2H" - H,0,

H,0, je extrémne toxicky pre bunky. V organizme sa pésobenim katalazy rozklad4a na vodu a 2 O,:



H202 — Hzo + 1/2 02

Homolytickym Stiepenim vazby medzi atbmami kyslika v molekule HO—-OH vznikaju 2 hydroxylové
radikaly *OH, kt. maju silne detSrukéné Uc€inky na Struktiry biomakromolekul. Bunka nedisponuje
Specifickym systémom na odstrafiovanie tychto radikalov, preto ich tvorba je pre organizmus,
nepriazniveé; ma vsak aj rozne cidne u€inky na mikroorganizmy.

Jeho vodné rozt. sa pouzivaju na bielenie latok, odfarbovanie vlasov a dezinfekciu; 30 % vodny rozt.
(Solutio hydrogenii peroxidati concentrata) sa v obchode nazyva perhydrol. Vysoko konc. rozt. sa
pouzivaju ako suc€ast pohonnych latok pre rakety. H,O, sa sprava ako dvojsytna kys., od kt. sa
odvodzuju soli peroxidy, napr. p. sodika, Na,O,. H,O, méze zastupovat vodu v hydratoch a tvorit’
peroxyhydraty. 3 % rozt. H,O, (Solutio hydrogenii peroxydati diluta) sa pouziva ako dezinfekény
prostriedok. Jeho exspiraény Cas je kratky (~ 1 tyzd.).

peroxidazova reakcia — tmavomodré sfarbenie granul v leukocytoch drefiového pévodu po zafarbeni
rozteru Goodpastureovym farbivom, kt. ich doliSuje od leukocytov lymfatického poévodu.

peroxidazy — [peroxidasis] enzymy katalyzujuce oxidaciu pdsobenim peroxidu. Vyskytuju sa v
mnohych rastlinach, ako aj Zivo€ichoch, hubach a baktériach. Najbohat§im zdrojom je Zivica
figovnika a koren chrenu.

Peroxidin® (Pliva) — antiflogistikum, antireumatikum; —orgotein.
peroxidova vazba — zoskupenie atdmov —O—-O—; —peroxid vodika.

Peroxinorm® inj. sicc. (Grunenthal) — Orgoteinum 4 al. 8 mg suchej substancie z 1 flastiCke;
antiflogistikum, antireumatikum, superoxiddismutaza; —orgotein.

peroxizémy — [peroxisoma] bunkové mikrotelieska; su dvojakého druhu: 1. v pe€eni a oblickach su
véacsie (0,5 Om) a maja urcitd vnatornu organizaciu; 2. vacsina buniek obsahuje mensie p. (0,1 - 0,2
um) a aj ich pocet je v nich mensi. P. obsahuju viaceré aerébne oxidazy, enzymov produkujucich
peroxid vodika, a katalazu, kt. je schopna dalej premienat tento toxicky produkt. Z aerébnych oxidaz
je v peroxizémoch pritomna oxidaza D-aminokyselin, oxidaza L-hydroxykyselin, acyl-CoA oxidaza,
uratoxidaza, polyaminooxidaza. Katalaza pri vysSich koncentraciach peroxidu ma tzv. katalazovu
aktivitu, pri nizSich koncentraciach peroxidu a dostatku substratov, kt. md6zu byt donormi vodika
(RH,-aminy, alkoholy, aldehydy) sa uplatni jej tzv. peroxidazova aktivita.

V rastlinnych bunkach su ekvivalentom peroxizomov glykozémy. Obsahuju enzymy B-oxidacie
vy&Sich karboxylovych kys. a glyoxylatového cyklu, kt. katalyzuje premenu 2 molekul acetyl-CoA
produkovaného B-oxidaciu na sukcinat, kt. sa mimo peroxizomov vychodiskovou latkou syntézy
glukozy.

Enzymy B-oxidacie sa nachadzaju aj v ZivoCiSnych peroxizémoch, enzymy glyoxylatového cyklu
vSak chybaju. Peroxizdmy sa pp. podielaju aj na syntéze cholesterolu, Zl¢ovych kys.,
plazmalogénov a metabolizme aminokyselin a purinovych baz. VSetky zlozky peroxizémov kdéduje
jadrova DNA a syntetizuju sa v cytosole. Membrana peroxizomov pp. obsahuje $pecificky receptor,
kt. zabezpecuje transport proteinov z peroxizémov do cytosolu.

peroxokyseliny —peroxozltceniny.
peroxol — druh bieliaceho prostriedku; persiran sodny, draselny al. aménny.

peroxozlu€eniny — viaczlozkové zIU&. vSeobecného vzorca R,0,. Bezné su rozlicné peroxokyseliny,
napr. kys. peroxysirova, kys. peroxodvojsirova, ako aj ich soli peroxysirany, peroxodvojsirany a i.

Peroxyd ex® (Virbac) — keratolytikum; —benzoylperoxid.



perpalpebralis, e — [l. per cez, skrz + |. palpebra mihalnica] perpalpebralny, mihalnicou, cez
mihalnicu.

Perparin® (Chemopuro) — antispazmodikum; —etaverin.

perparvus, a, um — [.] velmi maly.

perpaucus, a, um — [l.] vemi skromny, nepocetny.

per pedes — [I.] peSo

perpendicularis, e — [I.] perpendikularny.

perpendiculum, i, n. —[l.] olovnica.

perpendikularny — [perpendicularis] zvisly, kolmy; kyvadlovy.

perpetuitas, atis, f. —[l.] perpetuita, suvislost, trvalost, stalost, nemennost.

perpetum mobile — [l.] neuskutoCnitelny, ve€ne sa pohybujuci stroj, kt. pracuje bez dodavania
energie; samopohyb.

perpetuo — [l.] nepretrzite, stale, trvale.

perpetuus, a, um — [l.] nepretrzivy, suvisly, trvaly.

Perphenan® — antipsychotikum, trankvilizér; —perfenazin.

Perphenazinum — skr. Perphenazin., CSL 4, perfenazin, syn. chlérpiprazin, chlérpiprozin, 4-[3-(2-

chlér-10H-fenotiazin-10-yl)propyl]-1-piperazinetanol; 2-[4-[3-(2-

' oo

(:u;.rznzl'u:—xl \h—t:u:(:nzon chlér-10-fenotiaizyl)-propyl]-1-piperazinyl]-1-etanol,
| CuHiCIN;OS, M, 403,97 neuroleptikum s vyraznym
~ l i X! antiemetickym ucinkom, trankvilizér.
= § Z Perphenazinum

Je to biely az slabo nahnedly prasok, takmer bez zapachu. Na svetle je nestaly. Je velmi tazko rpz.
vo vode, lahko rozp. v 95 % liehu a vefmi lahko rozp. v chloroforme.

Dékaz
a) Asi 5 mg latky sa rozpusti v 1,0 ml konc. kys. sirovej; vznikne Cervené sfarbenie.
b) Teplota topenia: 96 — 100 °C.

c) Na tenku vrstvu silikagélu, napr. Siliful, sa nanesu na Start Cerstvo pripravené rozt. latok v 95 %
lieho v poradi:

1. 5 ml rozt. skuSanej latky (10 mg/ml),

2. 5 ml rozt. overenej vzorky perfenazinu (10 mg/ml).

Vyvija sa nevodnou fazou zmesi benzén-95 % lieh—konc. rozt. amoniaku (16 + 4 + 1 obj.). Po
vybrati z komory sa vrstva vysusi v prude teplého vzduchu a rovnomerne sa postrieka rozt.
brémkrezylovej zelen. Na chromatograme 1 je viditefna modra Skvrna, kt. ma zhodnu polohu, farbu
a intenzitu ako Skvrna na chromatograme 2.

d) Infradervenéi spektrum tbl. pripravenej z bromidu drasleného a skuSanej latky sa zhoduje so
spektrum overenej vzorky perfenazinu ziskanej za rovnakych podmienok.

Stanovenie obsahu



Asi 0,1500 g vysusenej latky zo skusky na stratu suSenim (susi sa asi 1,000 g latky pri 65 °C do
konstantnej hmotnosti) sa rozpusti v 25,0 ml bezvodej kys. octovej, pridaju sa 3 kv. rozt. kryStalove;j
violete a titruje sa odmernym rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialového do modrého sfarbenia. Zistena
hodnota sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

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

P. je fenotiazinovy derivat z piperazinovej skupiny s neuroleptickym uc¢inkom 5 — 10-krat silnej$im
ako chlérpromazin; slabSie pbdsobi na vegetativny systém a menej potencuje uc€inok hypnotik,
analgetik a celkovych anestetik. Vyvolava silné extrapyramidové priznaky, ma vy-razny
antiemeticky a slabsi sedativny uéinok.

P. sa dobre resorbuje z GIT, v znaCnej miere sa viaze na plazmatické proteiny, Intenzivne sa
metabolizuje v peéeni, biol t0,5 je 8 — 12 h. Uginna latka prechadza placentarnou bariérou i do
materského mlieka.

Indikacie — schizofrénne choroby, paranoidno-halucinatérne stavy, delirium, tazké stavy napatia,
uzkosti psychomotorického napéatia, perzeku¢né bludy, panické uUzkostné stavy s velkym
psychomotorickym nepokojom, zméatenost, nepokoj pri demencii a oligofrénii, mania a manické sy.,
obsedantné a Uzkostné agitované neurdzy refraktérne vodi inej th.; psychotické poruchy epileptikov,
chorea minor, Huntingtonova chorea; nauzea, vracanie réznej etioldgie, Meni€rova choroba; colitis
ulcerosa; singultus; nezvladnutelny pruritus...

Kontraindikacie — absol.: precitlivenost na fenotiaziny, intoxikacia alkoholom, barbituratmi a i.
latkami s centralne tlmivym Gc€inkom; utim kostnej drene, feochromocytom. Relat.: hepatopatie,
nefropatie, kardiovaskularne, cerebrovaskularne, respiraéné choroby, glaukém s uzavretym uhlom,
nelieCena epilepsia, diabetes mellitus, hypotyre6za, myasthenia gravis, hypertrofia prostaty,
kolapsové stavy, tazké extrapyramidové poruchy, srdcova nedostato¢nost, podanie detom < 12-r.
BezpecCnost pri gravidite nie je potvrdena. U novorodencov exponovanych vysokym davkam
neuroleptik na konci gravidity sa pozorovala intoxikacia a cholestaticka zltaCka. Pri podavané P. sa
neodporuca dojcit'.

NezZiaduce ucinky — anticholinergické uc&inky (obstipacia, sucho v ustach, taZkosti s moéenim,
neostré videnie, poruchy akomodacie), extrapyramidovy sy. spojeny spociatku s akut. dyskinézami,
akatizia, tachykardia, artériova hypotenzia, (nedd sa zvladnut' analeptikami), ortostatické kolapsy,
cholestaza, poruchy krvotvorby (hemolytickda anémia, aplastickd anémia, trombocytopenicka
purpura, zriedka agranulocytoza). Zriedka vznika maligny neurolepticky sy. (hyperpyrexia, rigor,
akinézia, kbma), pri kt. treba okamZite prerusit podavanie P. a zaviest symptomaticku th. na JIS al.
ARO. Dlhodobé podavanie vyvolava parkinsonské priznaky, namodralé kozné pigmentacie a
reverzibilné zakalenie o&nych médii. Nebezpeclie provokacie epileptiformnych stavov. Reakcie z
precitlivenosti (Zihfavka, exfoliativna dermatitida, erythema multiforme, kontakind senzitivita).
Endokrinné a metabolické poruchy (amenorea, gynekomastia, hyperglykémia, ovplyvnenie
tolerancie glukézy, zvySovanie telesnej hmotnosti, narusenie termoregulacie).

Interakcie — P. potencuje uginok alkoholu a vetkych latok s centralne timivym a anticholinergickym
uginkom. Antiemetickym u€inkom mozZe maskovat priznaky predavkovania inych liekov. Fenotiaziny
znizuju kf€ovy prah (treba upravit davky antiepileptik).

Davkovanie — dms p. o. je 0,030 g, dmd 0,09 g; th. davka jednotliva p. o. je 0,008 — 0,016 g, denna
0,016 — 0,048 g. Podava sa p. 0. 4 mg 1 — 3-krat/d, u starSich oséb polovi¢né davky.

Pripravky — Obductetta perphenazini, PZC®, Sch 3940° Decentan®, Fentazin®, Peratsin® inj.,
Perfenazin Lég&iva® thl. obd., Perphenan®, Trilafon®, Trilifan®.



perplexus, a, um — [l. per cez, skrz + |. plectere pliest] perplexny, spletity, protizmyselny, poméateny,
bezradny.

per procuram — [l.] per prokuram, na zaklade prokury (zakonom vymedzenu plnd moc na
zastupovanie, skr. pp al. ppa).

per rectum — [l.] cez koneénik, kone&nikom.

per rollam — [I.] obeznikom, vo forme obeznika.

Perquietil® — anxiolytikum; —meprobamat.

Per-Radiographol® — rtg kontrastna latka; —jodpyracet.
Persadox® (Texas Pharmacal) — keratolytikum; —benzoylperoxid.
Persa-g el® (Ortho) — keratolytikum; —benzoylperoxid.

Persantin® dr. a inj. (Boehringer Ingelhein; Bender; Thomae) — Dipyridamolum 75 mg v 1 dr., resp. 10
mg v 1 amp. 2 ml; koronarne vazodilatans, inhibitor adhézie a agregacie trombocytov;
—dipyridamol.

Persantine® (Geigy) — koronarne vazodilatans, inhibitor adhézie a agregacie trombocytov;
—dipyridamol.

perscrutatio, onis, f. — [I. perscrutari prehlfadat] perskrutacia, prehladavanie, prebadanie.

Persea americana Mill., Lauraceae — hruSkovec americky, avokado. Je to vzdyzeleny subtropicky az
tropicky strom vysoky az 20 m s premenlivou korunou od uzko
pyramidovej az po Siroko rozloziti. Konare su hrubé, v mladosti
olivovozelené, krehké, neskér sivohnedé. Hladké matné lesklé listy su
vajcovité, maju jemny hrot a su velké az 30 cm. Drobné Zltozelené kvety
vyrastaju v kompaktnych metlinach po 200 — 300 kusoch v pazuchach
listoch. Plody su masité bobule rozlicného tvaru, dlhé az 20 cm, velké
semeno obklopené az &ierne s purpurovym leskom. Vnutri je jedno velké
semeno obklopené Zltou mierne sladkastou duzinou, kt. ma konzistenciu
stuhnutého masla, orechovu prichut a jemnu vénu.

Persea americana

Avokado pochadza zo Stred. Amerike a Juz. Ameriky. Davno pred objavenim Nového sveta slizilo
Indianom ako bohaty energeticky zdroj, vyborny tuk a lie€ivo. Dnes sa hojne pestuje na celom
subtropickom a tropickom amer. kontinente, v karibskej oblasti, sev. Afrike, ale tieZ v Spanielsku a
juz. Francuzsku. V avokadovych plodoch, najma v ich masitej Casti, sa nachadza az 30 % kvalitného
nevysychavého oleja, zloZeného z glycerolov kys. olejovej, palmitovej a linolovej, ako aj komplex
vitaminov A, B, C.

Avokadovy olej sa pridava do rozlicnych kozmetickych vyrobkov, kipelovych olejov na suchu plet,
mastnych krémov ap. Je vhodny na pripravu horucej olejovej masky na hrubu uhrovitd pokoZku.
Tvar sa pokryva tenkou vrstvou vaty, kt. sa tampdnom dokonale nasyti zohriatym olejom. Tvar sa
zabali tak, aby obklad rychlo nevychladol a necha sa pésobit 20 min. Po siati masky sa tvar utrie
m8kkym suchym uterdkom. Na horucu olejovu masku je vhodny aj olejovy al. mandfovy olej. Plody
avokada, kt. energeticka hodnota je 2-krat vy33ia ako hodnota bananov, sa konzumuju Cerstve,
pripravuju sa z nich Salaty so zelninou, solou, Ciernym korenim a cibulou, si vhodné na vyrobu
majonéz, al.sa susia a drvia na muku.

Zlozenie avokada (Persea gratissima, g/100 g)



Zlozka Hodnota Zlozka Hodnota

Voda (g)

Proteiny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (g)
Vlaknina (g)

Energia (MJ)
Vitaminy (mg)
A+pB-karotén (IE)

B1 (mg)

B2 (mg)

Bs (MQ)

Niacin (mg)

Kys. listova (ug)
Biotin (mg)

Kys. pantoténova (mg)
Kys. askorbova (mg)
Tokoferol (mg)

73,6 Mineraly (mg)

2,2 Na 3

17,0 K 340

6,0 Ca 10

1,5 Mg 30

0,72 Mn 0,3-0,4
Fe 0,6

290 Cu 0,4
0,11 Zn 0,22

0,20 P 119
0,61 S 164
1,6
31

0,9
14

Persedon® (Roche) — hypnotikum, sedativum; —perityldion.

Persen a Persen Forte® dr. (Lek) — Valerianae extractum siccum 50, resp. 125 mg + Melissae
extractum siccum 25 mg + Menthae piperitae extractum siccum 25 mg v 1 dr.; fytofarmakum,
sedativum, anziolytikum, hypnotikum.

perseveracia — [perseveratio] tendencia ustaviCne zotrvavat; zotrvavanie niekt. dejov vedomia
subjektu v jeho mysli; zotrvacnost, vytrvalost, utkvelost.

perseverantia, ae, f. — [l. perseverare vytrvat]perseveramcia, schopnost vytrvat, utkvelost.

perseveratio, onis, f. —[l. perseverare vytrvat] —perseveracia.

Persian Bark — su8ena kéra z kaskary (Rhamnus purshiana DC., Rhamnaceae); laxativum.

Persian Insect Powder — Pyrethrum.

Persian Red — perska Cervena, rakusky cinnabar, oxid chroman olovnaty(VI); farbivo.

Persica vulgaris Mill. (Rosaceae) — broskyfa oby€ajna. Broskyfa
pochadza zo sev. Ciny. Pestovala sa ako ovocny strom pévodne len v
subtropoch, neskor sa rozsirila do teplych oblasti mierneho pasma na celom
svete. Je to opadavy maly strom z &elade ruZovitych, dorastajuci do vySky
asi 5 m. Listy su uzke, dlhé, na okrajoch zubkaté, po rozmadleni vonaju po
horkych mandliach. Kvety su napadné, biele, ruzovkasté al. sytoruzové,
prisadnuté. Broskyne kvitni skoro na jar pred vypuganim listov. Plod je
gulovitd masita kdstovica, v priemere az 140 mm velka, na povrchu makko
plstnata, oranzovozlta s rozlicnymi kombinaciami Cervenej az fialkastej
farby.

Persica vulgaris

V broskyfovej duzine sa nachadza pre kozmetiku zaujimavy komplex org. kys., cukrov, vitaminov a
stopovych mineralnych latok. Broskyrfiovy olej (Persic Oil), kt. sa lisuje zo semien, obsahuje
glyceroly kys. lejovej a linolovej podobne ako mandlovy olej. Broskyfiova dref sa pouziva v



kozmetike. Po nej je plet napata, svieza, pory su Cisté a stiahnuté, vrasky vyhladené a farba pleti
zdravo ruzova. Z broskyfového oleja sa vyrabaju pletové a kupelové oleje, vlasové zmak&ovadla,
vyberové mydla atd. Spolu s mandlovym a avokadovym olejom v sucinnosti s vitaminovymi
komplexmi a ovocnymi Stavami sa pouziva do kozmetickych pripravkov, napr. pletovych krémov s
regeneracnymi a tonizujucimi u€inkami.

Zlozenie broskyne (Persica vulgaris, Prunus persica, g/100 g)

Zlozka Cerstvé Konz. Sus. Cerstvé Konz. Sus.
(slad.) (slad.)

Voda (g) 86,6 204 75,7 Mineraly (mg)

Proteiny (g) 0,6 0,4 3,0 Na 0,5 5 12

Tuky (9) 0,1 0,1 0,7 K 160 107 1100

Sacharidy (g) 11,8 20,1 68,3 Ca 9 4 68

Vlaknina (g) 0,6 0,4 3,1 Mg 10 6 48

Energia (KJ) 0,19 0,33 1,1 Mn 0,11 0,04 0,67

Vitaminy (mg) Fe 0,5 0,3 6,0

A+B-karotén(IE) 880 430 3900 Cu 0,05 0,06 0,6

B1 (mg) 0,02 0,01 0,01 Zn 0,02 0,05 0,05

B2 (mg) 0,05 0,02 0,2 P 19 12 117

Bs (MQ) 0,02 0,02 0,15 S 7 1 240

Niacin (mg) 1,0 0,6 53

Kys. listova (ug) 2 11 -

Biotin (mg) 2 0,2 -

Kys. pantoténova (mg) 0,1 2 0,05

Kys. askorbova (mg) 7 4 18

Tokoferol (mg) 0,1

Persicaria hydropiper (L.) Spach (Polygonaceae) — hor€iak pieprovy. Jednoro¢na bylina z ¢elade

stavikrvovitych.
Persicaria hydropiper

M& mierne rozkonarenu az 1 m vysoku stonku. Na miestach
rozkonarenia je stonka &asto zdurena a <&ervenkasta. Listy su
podlhovasto kopijovité, tmavozelené a priehfadne bodkované. Drobné
zelenkasté al. ruzovkasté kvietky utvaraju klasovité sukvetie. Kvitnu od
juna do septembra. Plody su nepatrné nazky. Je to druh rastuci v
Eurépe, Azii (odtial pp. pochadza) a Sev. Amerike. Byva hojne
rozsireny v tieni na vihkej obnaZenej péde, na zaplavovanom pobrezZi
riek al. vo vlhkych lesoch, pri rybnikoch, prip. na zatienenych
hradzach. Viat sa zrezava v obdobi kvitnuia a v tieni sa susi. Ak sa
susi umelo, nesmie teplota prevySovat 40 °C. Droga je bez zapachu a
ma ostrd palivad chut. SuSenim sa obsah u&innych latok znane

znizuje. Cerstva rastlina je podstatne uginnej$ia. Pouziva sa v kozmetike a med. Patri do rodu
Polygonum L., kt. obsahuje 150 druhov. Paliva ostra chut, podobna chuti ¢ierneho korenia, od kt.
dostal pomenovanie, je podmienena ketoaldehydom tadeonalom. Dalej obsahuje falvonoidy a
triesloviny, kt. maju adstringentné vlastnosti a vitaminy A, C a K. Podobne uc&inkuje aj Polygonum
aviculare L., kr. obsahuje triesloviny, kys. kremi€itu a sliz a Bistorta major S. F. Gray, kt. ma v
podzemku velmi vysoky obsah trieslovin (20 %). Nalev, prip. vyvar z drogy 20 — 30 g drogy
vyluhovanej al. vyvarenej v 100 g vody) slizi na umyvanie pokozky, pretoze stahuje pory a spevriuje



vonkajSie vrstvy. Vo varnovych kupeloch ma posilfiujuce a upokojujice Ucinky. Vo forme nalevu sa
pouzival v ludovom lieCitelstve pri kolitide a krvavych hnackach.

persiccus, a, um — [.] velmi suchy.

Persic Oil — fixny olej z plodov broskyne obyc¢ajnej Prunus persica (L.) Stokes a pribuznych druhov z
Celade Rosacea; svetlozlta kvapalina podobna lisovanému mandlovému oleju; emoliens.

Persio® — sol orceinu, farbivo ziskané z lisajnika Ochrolechia tartarea L., Lecanoraceae; zdroj
lakmusu; z kys. lekanorovej hydrolyzou vznika orcinol, kt. sa v pritoimnosti amoniaku oxiduje na
orcein.

persiran — persulfat; —sira.

Persisten® — analgetikum; —dietadion.

persistentia, ae, f. — [l. persistere vytrvat] —perzistencia.
Persistol H6 1/193° — antineoplastikum; —trietylénmelamin.
Persolv® (Lepetit) — trombolytikum; —urokinéza.

persona, ae, f. — [I.] osoba, osobnost.

personalizmus — [I.] filozof. smer, kt. chape jednotky, z kt. sa sklada svet, zosobnene, ako svojské,
ciefavedomé pdOsobiace utravy.

persona non grata — [l.] neziadca osoba.

personifkacia — [l.] prenasanie ludskych vlastnosti a spravania na zvieratd a nezivé veci;
zosobrovanie.

persorptio, onis, f. — [l. persorbere vsiaknut] persorpcia, priame vstrebavanie latok; —sorpcia.
perspectus, a, um — [l. perspicere prehliadnut] preskimany, osved¢eny.
Perspex® — plast, metylmetakrylat.

perspiratio (onis, f.) insensibilis — [l.] perspiracia, nepozorovatelné odparovanie vody kozou; kozné
dychanie.

perspiratio (onis, f.) sensibilis — [I.] vnimatelné odparovanie, —potenie.
perstrictio, onis. f. — [I. perstringere zasiahnut] perstrikcia, zasiahnutie, vytknutie.
persuasio, onis, f. — [l. persuadere prehovarat] —persuazia.

persuazia — [persuasio] spdsob ovplyviiovania prehovaranim al. pou¢ovanim.
persubtilis, e — [I.] velmi jemny.

persulfat — persiran.

pertechnat — technécium.

Pertekhnat natria (gngc)® inj. gen. (Osrodek Reaktoruw i Produkcii Isotopuw IBJ) — Natrii
pertechnetas (gngc) max 15 GBq, Natrii chloridum 9 mg, Natrii nitras 50 mg v 1 ml. Zariadenie na
radionuklidovu dg.. Sterilny generator v kt. ®Mo poskytuje radioaktivhu premenu ¥™re. To sa
premytim kolony ziskava vo forme 9MTc eluatu; —technécium.

Pertestis® — androgén; —testosterén 175-cypionat.
Perthane® — insekticidum, 1,1-dichlér-2,2-bis(p-etylfenyl)etan, podobné DDT.

Perthesov test —testy.



Perthesova choroba —choroby.
Perthesov-Junglingov syndrém —syndréom.
Perthesova-Calvého-Leghova choroba —Perthesova choroba.

Pertikov divertikul — [Pertik, Otto, 1852 — 1913, mad. lekar] neobycajne hlboky recessus
pharyngeus.

pertinatio, onis, f. — [I.] pevnost, vytrvalost.

pertinax — elekt. leskly tvrdeny papier pouzivany ako izola¢na latka.
pertinax, cis — [I.] vytrvaly, staly, neustupny.

pertinentia, ae, f. — [l. pertinere dotykat sa] pertinencia, prislusnost (veci).
Pertix® — antitusikum; —butamirat; —butetamat.

Pertofrane® (Geigy; USV) — antidepresivum; —dezipramin.

Pertoxil® (Violani) — antitusikum; —klobutinol.

pertrakcia — separaény proces, jedna z membranovych operacii. Charakteristickym znakom p. je, Ze
membrana oddelujica dve mieSatelné kvapaliny je kvapalna. Latka pouzita na utvorenie membrany
sa v kontaktovych kvapalinach nerozpusta, al. je v nich iba nepatrne rozp. Selektivita membrany
suvisi s jej sorpénodifiznymi vlastnostami; v membrane sa absorbuju a fou difunduju iba niekt.
zlozky separovaného rozt. al. rozdiely v rozpustnosti a rychlosti difuzie jednotlivych zloziek su
pomerne velké, a tak mbze nastavit ich separacia. Boli vyvinuté aj membrany, kl. zlozky reaguju so
separovanou zlozkou rozt. a produkt reakcie difunduje membranou do druhej fazy. Pri oddelovani
zmesi uhlovodikov sa pouziva povrchovo aktivna latka (PAL), napr. dodecylsulfat sodny,
cetyltrimetylamoniumbromid ako ionogénna PAL a polyvinylalkohol ako neionogénna PAL. Daju sa
nimi oddelovat aromaty od nearomatov, alkény, alkiny, diolefiny od nasytenych uhlovodikov.
Pozivaju sa kvapalné membrany na Ccistenie odpadovych véd, napr. fenolovych; v biol. pri
oxygenacii krvi, zakot-veni enzymov ap. V metalurgii sa touto metédou ziskava kobalt, chrém.
Postata p. spodiva v tom, Ze kvapky separovaného rozt. obalené filmom rozt. PAL prechadzaju
vrstvou rozpus-tadla, do kt. cez membranu difunduju niekt. zlozky rozt. VykonnejSi a prevadzkovo
stabilnej-3i je systém, v kt. sa do kontaktu s rozpustadlom uvadzaju micely emulzie utvorené disper-
govanim spracuvaného rozt. v rozt. PAL.

pertraktovat’ (daco) — [I. pertracto pracovat na nie€om, pdsobit na nie€o; preskumat, premysliet si
daco] rokovat’ o dacom, zaoberat’ sa nie¢im.

Pertranquil® — anxiolytikum; —meprobamat.

pertritus, a, um — [l.] opotrebovany.

Pertrombon® — antikoagulans; —etylidéndikumarol.
Pertscan® — dg. radioaktivna latka; pertechnetat sodny 9mTe,
per tubam — prostrednictvom, cestou trubice, rarky.

pertubatio, onis, f. — [l.] pertubacia, perforacia al. insuflacia vajickovodov s ciefom ich
spriechodnenia.

pertuberkularny - [I.] nachadzajuci sa medzi hrbolmi; medzihrbolovy.

perturbacia — [perturbatio] 1. fyz. ruSivy vplyv, kt. komplikuje vypocty, vyvolava nepravidelnosti, vnasa
chyby do merania; porucha, ruSenie; 2. astron. odchylka v drahe nebeského telesa zapri€inena
pritazlivostou planét; porucha drahy.



perturbatio, onis, f. — [I. turbo vir] —perturbacia.

pertussis, is, f. — [I. per intenzivny + . tussis kaSel] Cierny kasel, akut. vysoko nakazliva infekcia
hornych dychacich ciest, kt. postihuje najma deti; vyvolava baktériou Bordetella pertussis. Podobnu
chorobu vyvolava B. parapertussis a B. bronchiseptica. Bordetely produkuju toxin, kt. poSkodzuje
sliznicu dychacich ciest. Mimo ludského organizmu rychlo hynud. Pramefiom pdvodcu nakazy je
Clovek, kt. ju §iri kvapkovou infekciou uz koncom inkubaéného C€asu a nakazlivy je az do
rekonvalescencie. Vstupnou branou infekcie su dychacie cesty.

Klin. obraz — po inkubaénom obdobi (7 — 21 d) nasleduje kataralne Stadium, kt. sa prejavuje miernou
horuckou, kychanim, zvySenou sekréciou nosa a suchym kasfom. Dieta je mrzuté, ma nadchu a
pokasliava ako pri beznom zapale dychacich ciest. V priebehu 5 — 12 d sa zadina zachvatové
Stadium. Kasel sa pomaly stava drazdivym a prichadza v zachvatoch, kt. pozostavaju z hlbokého
inspiria sledovaného sériou rychlych, kratkych zakaslani, kt. trva, kym sa nevypudi vSetok vzduch z
pluc a konci sa s ostrym, prenika- vym hlasnym vdychom nasledkom kf€ovitého uzaveru hlasiviek.
Dieta v zachvate osinieva, dusi sa a vracia. Toto konvulzivne paroxyzmalne stadium trva 2 — 6 (1 —
10) tyzd. V fahkych pripadoch je zachvatov malo, 4 — 6, najma v noci; v tazkych pripadoch az 80/24
h, a to aj vo dne aj v noci. Intenzita zachvatov byva individualne rozdielna. V rekonvalescentnom
Stadiu sa zachvaty stavaju zriedkavejSie a miernejSie, az nakoniec vymiznu. Dieta prestava vracat,
dostava chut do jedenia, ma pokojnejSi spanok a pomaly sa zotavuje.

Z komplikacii su naj¢astejSie pneumonie, zriedkavejSie atelektazy, otitidy, meningoencefalitidy a i.
Cim je dieta mladsie, tym s komplikacie zavaznejsie. U otkovanych je choroba velmi zriedkava a
prebieha oby&ajne abortivhe bez typickych zachvatov. Tieto formy ostavaju ¢asto nepoznané, moézu
v8ak byt pramefiom nakazy.

Dg. — urCuje sa podla epidemiol. anamnézy, na zaklade vysledkov klin., hematol., mikrobiol. a sérol.
vySetrenia. V typickych pripadoch v konvulzivnom $tadiu je dg. fahka. V kataralnom stadiu a pri
abortivnych formach pri pozit. epidemiol. anamnéze je z klin. hladiska len podozrenie na p.
Definitivnu dg. sa stanovi na zaklade leukocytézy (20 — 60.10° | i viac), lymfocytdézy 80 % (i viac),
pozit. mikrobiol. a sérol. vySetrenia. Faryngovy a laryngovy vyter na kultivaciu sa robi nalaéno a ma
sa ihned' odoslat do laboratéria, al. ulozit' v mraziacej zmesi. Na sérol. vySetrenie (aglutinacia) sa
zasielaju 2 vzorky v intervale 2 — 3 tyzd.

Dfdg. — treba odliSit parapertussis, bronchiolitidu, intersticialnu pneumoniu, pankreatofibrézu, cudzie
teleso, nador tladiaci na tusigénnu zénu a i.

Th. — kauzalna th. spociva v aplikacii antibiotik (erytromycin, amoxicilin, kotrimoxazol, ampicilin,
streptomycin al. chloramfenikol — okrem novorodencov). Symptomaticky pdsobia spazmolytika,
sedativa a expektorancia (Apertuss®, Sinecod®, Tussilen® ap.). Pri pridruzenych komplikaciach sa
aplikuje cielena komplexna th. Doélezita je hojnost Cerstvého vzduchu, pobyt vonku aj za
miernejSieho mrazu. Diéta ma pozostavat' z kadovitych nedrazdivych jedal, dojcatéd a malé deti sa
pre CastejSie vracanie krmia viackrat/d a v menSich davkach. Choré dieta sa izoluje doma,
hospitalizuju sa len deti s tazkym priebehom a komplikaciami, ako aj deti z kolektivnych zariadeni.

Ockovanie proti p. je povinné. O&kuje sa trivalentnou vakcinou Alditepera® simultanne proti diftérii,
tetanu a p.

Prognoza pri th. antibiotikami je vSeobecne dobra. U dojciat je nebezpecna uz samotna choro-ba, u
malych deti pridruZzené respiraéné a nervové komplikacie. P. podlieha hlaseniu SZU.

pertussoid — [pertussis + g. eidos podoba] podobny &iernemu kaslu.

Perutz, Max Ferdinand — (*1914) angl. biochemik, prof. v Cambridgi. R. 1962 dostal Nobe-lovu cenu
za chémiu spolu s J. C. Kendrewom za vyskum Struktury globulinovych proteinov.



peru(vi)ansky balzam - c¢ierny, €insky, hondursky, indiansky, surinamsky balzam, ziskava sa z
rastliny Toluifera pereirae (Klotsch.) Bail. (Myroxylon pereirae Klotsch.), Leguminosae; —balzam.

peruviol — syn. nerolidol.

peruvozid - (3B,5pB)-3-[(6-deoxy-3-O-metyl-a-L-glukopyranozyl)oxy]-14-hydroxy-19-oxo-kard-2-
o 20(22)-enolid, C3gH4409, kardenolidovy kardioglykozid

/ nachadzajuci sa v semenach tropickej rastliny Thevetia

cx, peruviana (Pers.) K. Schum. (Th. neriifolia Juss),

Apocynaceae; pouziva sa v th. zlyhania srdca.
CHO

OH
f
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per vaginam — [l.] cez poSvu.
Perval® (Lepetit) — vazodilatans; —vinkamin.

parvasivus, a um — [l. pervadare uniknit od dacoho] pervazivny, charakterizovany unikom (od
reality).

pervazivne vyvojové poruchy — [l. pervado uniknut od da¢oho] vyvojové kvalit. poruchy vzajomne;j
socialnej interakcie charakterizované dereizmom a introverziou. V MKCH-10 sa sem zaraduju:

80.0 Detsky autizmus; —autizmus.

84.1 Atypicky autizmus; —autizmus.

84.2 Rettov sy.

83.3. Iné dezintegrované poruchy v detstve

84.4 Hyperaktivna porucha zdruZzena s mentélnou retardaciou a stereotypnymi pohybmi — deti
s mentalnou retardaciou (IQ < 50) maju vacsie problémy s hyperaktivitou a pozornostou a spravaju
sa stereotypne. Nereaguju na psychostimulancia (na rozdiel od deti s normalnym 1Q), kt. u nich
modzu navodit tazké dysforické reakcie (niekedy s psychomotorickou retarda-ciou). V adolescenciu
hyperaktivitu nahradzuje hypoaktivita. Dg. sa opiera o kombina-ciu vyvojovo neprimeranej vyraznej
hyperaktivity, pohybovych stereotypii a tazkej mentalnej retardacie.

84.5 Aspergerov sy.; —syndromy.
84.8. Iné pervazivne vyvojové poruchy
84.9 Pervazivne vyvojova porucha nespecifikovana
perveancia — [l.] elekt. kon&tanta priestorového naboja (diody).
perversio, onis, f. — [per- + |. versio obrat, pévodne kacirstvo] —perverzia.

perverzi(t)a — [perversio, perversitas] odklon od normalneho priebehu; patol. zmena funkcie, kt.
postihuje emocionalnu, intelektualnu al. vélfovu oblast. V psychiatrii v 19. stor. sa termin p. pouzival
na sexualne spravanie, kt. sa poklada za ,,nenormalne“ al. Skodlivé a aj v su€asnosti sa nim v
hovorovej reCi expresivne oznacuju sexualne ,,uchylky“. Socialne lekarstvo vSak odmieta ako
nevedecky takyto dichotomizujuci kédex spravania. Aj v forenznej med. sa termin p. vyhradzuje
ur€itym sexualnym praktikdm podobné zavislosti, ktorymi jedinec dosahuje vyluéne pohlavné



ukojenie al. orgazmus. Napr. masturbacia ako sebaukajanie sa poklada za fyziol. vedlajsi produkt
sexualneho vyvoja dospievajucich jedincov a v dospelosti slizi na kompenzaciu potlaéanych tazob.
Vzajomna masturbacia a exhibionisticka masturbacia sa pokladaju za p. V psychoanalyze sa pod p.
rozumie chybna orientacia al. obomedzenie pudovych cielov.

Pervetral® (Homburg) — antiemetikum; —oxypendyl.

Pervincamine® (Dausse) — vazodilatans; —vinkamin.

Pervitin® (Temmler) — sympatikomimetikum, stimulans CNS, anorektikum; —metamfetamin.
Perviton® — inhibitor ACE, antihypertenzivum; —perindopiril.

pervius, a, um — [I.] permeabilny, priepustny.

Pervone® (Millot) — vazodilatans; —vinkamin.

Perycit® (Bofors — antihyperlipo-proteinemikum; —niceritrol.

perylén — dibenz[de,klJantracén, C,oH1,, M, 252,30; nachadza sa v kamenouholnom dechte.

perzistencia — [persistentia] trvanie, pretrvavanie, zotrvavanie.
perzistor — [l.] elekt. polovodi€ovy viacvrstvovy usmerfiovacg, pouzivany v regulaénej technike.
PES - antikoagulans; —lyapolat sodny.

pes, pedis, m. — [l.] 1. noha, koncova &ast dolnej kon&atiny; 2. akakolvek €ast podobna vybeZku.
Kostru nohy tvoria priehlavkové (—ossa tarsalia), predpriehlavkové (—ossa metatarsalia) a ¢lanky
prstov (—ossa pedis).

. "". - ‘ . ' ...
&
’ ’ ’ Obr. 1. Rozlicné formy odtlackov néh. 1 — plocha noha; 2 — 4 —

normalne nohy s nizkou, vysokou a velmi vysokou klenbou.
Pes abducens — p. abductus, p. pronatus, abdukéna noha, deformacia nohy, pri kt. je jej predna
Cast' dislokovand tak, Ze leZi lateralne od vertikélnej osi nohy; prilisné vyto€enie nohy vonkajSim
okrajom nahor.

Pes adducens congenitus — p. adductus congenitus, p. supinatus, metatarsus varus congenitus,
addukéné noha, deformacia nohy, oby&ajne bilateralna, pri kt. je jej predna &ast’ dislokovana tak, Ze
leZi medialne od vertikalnej osi nohy; priliSné vyto€enie nohy vnatornym okrajom nahor.

Pes anserinus — plexus parotideus n. facialis.
Pes anserinus profundus — m. semimembranaceus, vybieha do troch cipov.

Pes anserinus superficialis — ,,husia noha“, spolo¢ny upon Sliach m. sartorius, m. gracilis a m.
semitendineus na medialnej strane tibie.



Pes antice supinatus — kongenitalna deformita nohy s kontrakénym postavenim prednej ¢asti nohy
V supinacii a spravnym postavenim zadnej ¢asti nohy.

Pes calcaneocavus —talipes; —pes calcaneus.

Pes calcaneus — noha postavena na patu, vyznacuje sa dorzalnou flexiou nohy, prsty sa dotykaju
az predkolenia. Chyba sa da lahko korigovat’ dlahou nalozenou &im skér po pérode z predkolenia
na dorsum pedis, postupnou korekciou nohy az do ekvinézneho postavenia, neskdr vysSim
podpatkom. Problémom su ziskané (neurogénne) deformity, pri kt. je lytkové svalstvo afunkéné,
noha v dorzalnej flexii s valgozitou, zriedkavejSie varozitou, pacient nasfapuje na silno vyvinutu patu,
takZe normalne chddza nie je mozna.

Th. — pri chybani nahradného svalu na transplantaciu do tricepsu lytka, mozno zmenit statiku
osteotémiou kalkanea, al. lep$ie artrodézou podé&lenkového kibu s dorzalne predizenym podpatkom.
Fibrogénna kontraktura pri Sirokych jazvach na prednej ploche ¢enka sa odstrani lalokovym
transplantatom, p. c. po ruptdre patovej Slachy jej neskorSou plastikou. Pri paralytickej forme
kombinovanej so slabostou celej dolnej kon&atiny byva funk&ne tazko poSkodena chédza.

Pes cavus — p. excavatus, vyklenuta noha; —talipes.
Pes equinovalgus — talipes equinovalgus.

Pes equinovarus — talipes equinovarus, konska, vbo¢ena noha, vyznacuje sa plantarnym ohnutim
nohy v ¢lenku, varozitou paty, addukciou a supinaciou prednej ¢asti nohy. Stupaj je otoCena
dovnutra a dozadu, noha naslapuje na vonkaj$i okraj, najviac v oblasti os cuboideum, kde sa tvori
kalozita a subkutanna burzitida; lytka su napadne slabé. Ziskana deformita je najCastejSie
nasledkom detskej obrny (paralyticka). Pri spastickych obrnach previada ekvindézna zlozka (pes
equinus). Po zle zhojenych zlomeninach v oblasti ¢lenka je CastejSia vardzna zlozka (pes varus). P.
equinovarus congenitus je druha najCastejSia vrodena chyba pohybovych ustrojov. Méze byt len
CiastoCne vyvinuta ako varozita prednej nohy (metatarsus varus).

Dg. — kongenitalna deformita je o€ividna hned po pérode, ziskana sa vyvija postupne.

Th. — ma sa zacat hned po pdrode, najprv pri kazdom prebaleni manualnou redresiou nozi¢ky do
abdukcie, pronéacie a dorzalnej flexie. Pri dobrom vyvoji dietata uz po tyZdni mozno nakladat’ na
koZu mastizolom lepené flanelové korekéné obvazy, po 3 tyzd. aj sadrové korekéné obvazy.
Korekcia je bez narkézy, nenasilna. Castym menenim obvézov al. vrezavanim klinov v sadrovom
obvéze sa dosiahne hyperkorekcia, v kt. sa potom noha fixuje. Th. je zdihava, trva najmenej 1 r.
DolieCuje sa korek&nymi pristrojmi a ortopedickou obuvou. Chyba lahko recidivuje, dieta sa ma
kontrolovat az do dospelosti. Pri pretrvavani deformity od %2 r. st indikované korek&né operacia na
makkych Castiach: zadnd kapsulotémia &lenkového kibu, achillotenotdmia, neskér uvolnenie a
predizenie $liach flexorov a kibovych puzdier. Vo veku > 14 r. sa vykonava trojitad artrodéza v
Chopartovom kibe, prip. klinovita resekcia tarzu. Pri v&asnej th. a trpezlivosti je prognéza deformity
dobra, Casto v3ak ostavaju rezidua (matatarsus varus).

Pes equinus — konska noha, zvisla noha, byva nasledkom spastickej obrny; —pes equinovarus.

Pes excavatus — vyklenutd noha, ma napadne vysoku pozdiznu klenbu. Je skratena a $iroka,
oby€ajne mierne vardzna, prsty su v pazurovitom postaveni. Noha doslapuje na silne vyvinutu patu
a hlavicky metatarzov. Vrodena ma lahku formu (vysokly priehlavok) a oby€ajne nerobi taZkosti.
Castejsie sa vyvija u starich deti pri myelodysplaziach, kongenitalnych deformitach lumbosakralne;
chrbtice (spina bifida). Casto je prvym priznakom hereditarnej ataxie (Friedreichova choroba).

Th. — pri fahkych formach sa osvedCuje fasciomyotomia a redresia, pri tazSich klinovita resekcia
tarzu, podla etioldgie aj laminektémia s uvolnenim cauda equina. Odporuca sa pevna ortopedicka
obuv.



Pes febricitans — elephantiasis pedis.
Pes gigas — obrovska noha; macropodia.

Pes hippocampi — syn. digitationes hippocampi, Utvar pozostavajuci z 2 al. 3 vyvySenin na
rostralnom konci komorového povrchu hipokampu.

Pes metatarsovalgus — vboceny ¢lenok. Pri¢inou modze byt konétitacia, rachitida, draz, osteo-
myelitida, tbc, paralyticko-spastické postavenie nohy.

Pes pedunculi — crus cerebri.

Pes planovalgus — plocha vbo¢ena noha; deformacia nohy, pri kt. je zmenena vzajomna poloha
kosti a znizena predozadna klenba.

Pes planus — plocha noha, plna stupaj, je najCastejSia staticka chyba. Vznika klesnutim fyziol.
pozdiznej klenby nohy. Zadna &ast nohy je v pronacii (valgozita paty), predna v supinacii a abdukcii.
Vrodena deformita je zriedkava, ale pritom velmi tazka (koliskovita noha). Ziskana chyba je Casta
uz u deti pre slabost svalov, kibov (artrochalézia), kosti (rachitida), pri velkej hmotnosti, pri genu
valga. Casto ju podmiefiuje rodova dispozicia. U deti < 3-r. ju méze imitovat uloZenie tukového
tkaniva pod klenbou, kt. sa fyziol. eSte utvara. U dospelych vznika pretazenim, dlhym statim, pri
obezite, v gravidite, po dlhotrvajucich celkovych chorobach, urazoch a chorobach nohy, po obrnach
a pri zapalovych kibovych chorobach (artriticka plocha noha pri reumatoidnej artritide). Volna plocha
noha sa da bez tazkosti korigovat, kontrahovanu al. inflamovanu plochi nohu udrzuje reflexny
spazmus svalstva. Rigidnu plochd nohu fixuje deformacia kosti a kibov. Skratenie lytkového svalstva
a porucha statiky pretazuju prie¢nu klenbu nohy najma chddzou, vyvolava roztlacanie do Sirky.
Hlavicky strednych metatarzov klesnu plantarne, pod nimi sa tvori kalozita (prie€ne plocha noha).
Dislokacia hlavi¢iek metatarzov méze drazdit prstové nervy, kt. tvoria neurindom (Mortonova
neuralgia).

Dg. — stanovuje sa na zaklade valgézneho vybo&enia paty pohfadom od zadu, zniZenia klenby pri
zatazeni, medialneho vyklenutia tuberositas navicularis (druhy €lenok), opuchu okolo vonkajSieho
¢lenka a na chrbte nohy, otlakov na stupaji. Na plantograme chyba medialne vykrojenie. Chbdza je
neelasticka. Nohy su potivé, €asto sa vyskytuje Unavnost a bolesti pod vnutornym ¢lenkom, v
lytkach, na metatarzoch, metatarzalgia. Pri pes contractus su kf€ovité bolesti vo fibulovych svaloch.
Fixovana plocha noha boli menej ako klesajuca.

Dfdg. — treba vylugit choroby kibov a najma ciev. Pri Mortonovej neuralgii su typické kféovité bolesti
pri chddzi aj stoji, ako aj ich vymiznutie manipuldciou metatarzu a porucha citlivosti v oblasti nervu.

Th. — u deti sa odporu¢a spravna obuv (zdrav. obuv, v lete Specialne drevené sandale), ch6dza
naboso, Sport, skakanie so Svihadlom, spravna chddza s intrarotovanymi Spi¢kami. Pri patol.
oslabeni (rachitida) sa zakazuje zataZenie. DOleZité je spevnenie svalstva udrZiavajuceho klenbu
cvienim, najlepSie v skupinach: charlestonovy krok, dvihanie predmetov zo zeme prstami, zhffianie
uteraka prstami pod stupaj, drepy, turecky sed, pretahovanie kruhového povrazu, hry s
medicinbalom, masaze noh aj predkoleni. VloZky s malym med. klinom treba striedat s aktivnymi
gulé¢kovymi viozkami podla Spitzyho na niekolko h denne. U dospelych sa zdbraziiuje hygiena
obuvania, hygiena prace, kontrala telesnej hmotnosti, vioZky, striedavé kupele a maséaze. Pri
zapélenej plochej nohe sa predpisuje viactyzd. leZanie a obklady, u mladSich redresia a sadrovy
obvaz na chdédzu na 6 tyzd., s naslednou postupnou rehabilitaciou. Pri metatarzalgii sa odporuca
pokoj na posteli a obklady (pri nezlepSeni obstreky kortizonoidov s trimekainom — Mesocaine«), pri
prie€ne plochej nohe vioZky s pelotou pod metatarzy. U starSich a obéznych pacientov sa odporuca
ortopedicka obuv, u zZien obuv s polovysokym podpatkom. Fixovana plocha noha sa pri nezlepSeni
lie€i od 10 r. veku chir. Chir. th. je indikovana pri tazkych kongenitalnych deformitach.



Pes pronatus — p. abducutus, deformacia nohy s vonkaj$im okrajom prednej Casti vy§Sim ako je
vnutorny okraj.

Pes supinatus — p. adductus, deformacia nohy s vnutornym okrajom prednej Casti vy§Sim ako
vonkajsim.

Pes transversoplanus — prie¢ne plocha noha.
Pes valgus — plocha, vbo¢ena noha.
Pes valgus convexus congenitalis — angl. rocker-bottom foot.

Pes varus — vybo€ena noha, talipes varus; —pes equinovarus.

Obr. 4. Pes. 1 — pes adductus congenitus; 2 — pes calcaneus; 3 — pes
cavus; 4 — pes equinovarus; 5 — pes planus; 6 — pes valgus (fava noha)

pesar — [g. pessos ovalny kamienok, zatka] 1. vloZka udrzujuca maternicu v ur€itej polohe, napr. pri
prolapse posSvy a maternice (z kovu, gumy, plastu); 2. uretrovy p., pouziva sa na repoziciu kréka
mocového mechura pri stresovej inkontinencii (napr. podfa Arabina); 3. okluzivny p., mechanicky
antikoncepény prostriedok, —antikoncepcia.

Peson® (Hoechst) — antikoagulans; —lyapolat sodny.
Pesos® (Valeas) — anorektikum; —fenfluramin.

pessarium, i, n. — [l.] pesar; 1. zariadenie zavadzané do posvy, pomocou kt. sa fixuje maternice al.
konecnik al. kvoli antikoncepcii; 2. podvovy Capik.

Hodgeho pessarium — pesar uréeny na retrodislokaciu maternice .

Mengeho pessarium — prstencovity pesar s prieCnhou ty&kou, na kt. je pripevneny vymenitefna
stopka.

Smithovo pessarium — pesar uréeny na retrodislokaciu maternice.
pesticaemia, ae, f. —[l. pestis mor + g. haima krv] morova septikémia.

pesticidy — biocidy, chem. latky, kt. sa pouzivaju v boji proti chorobdm a Skodcom rastlin a burine;
—agrochemikélie.



P. sa delia na: 1. —zoocidy (latky proti zivo¢iSnym Skodcom); 2. —fungicidy (proti parazitickym
hubam a chorobam, kt. ich vyvolavaju); 3. —herbicidy (latky na ni¢enie neziaducej vegetacie, proti
burine).

pestis, is, f. — [I.] mor, vysoko infekéna choroba vyvolana Yersinia (star$i nazov Pasteurella) pestis,
charakterizovana zapalom lymfatickych uzlin, petechialnym i difdznymi hemoragiami do koze,
podkozného vaziva i do organov. Mor sa udrzuje v prirodnych ohniskach, kt. sa nachadzaju okrem
Eurépy a Australie vo vSetkych kontinentoch medzi 48° sev. Sirky a 30° juz. Sirky. Mor je nakaza
pustovych a polopustovych oblasti. Prirodné ohniska su v stred. ajuhovych Azii, na Blizkom
vychode, v stred., vych. a juz. Afrike, na Madagaskare, v Juz. Amerike a v niekt. oblastiach USA. V
prirodnych ohniskach nakaza cirkuluje ako enzooticky m. medzi relat. rezistentnymi zvieratmi
(hlodavce). Tieto ohniska su nenapadné a su dlhodobym rezervoarom infekcie. O epizodcii moru sa
hovori, ked sa nakaza zavleCenie do populacie vnimavych divo Zijucich hlodavcov a malych
cicavcov. Ked sa dostanu nakazané divo Zijuce hlodavce do blizkosti ludskych sidlisk, zavle€u
nakazu medzi domace hlodavce, a ta sa z nich prenesie na Cloveka. Prenasadom m. je blcha
morova (Xenopsylla cheopis), kt. opusta hostitela po uhynuti a cicia na dalSom hostitelovi. V
ludskych sidliskach sa méze na prenose zucastrovat aj blcha obecna (Pullex iritans). Pri cicani sa v
traviacej rure bichy (proventrikule) utvori blok z morovych yersinii, kt. brani prechodu nacicanej krvi
do zaludka. Pri cicani sa yersinie dostavaju regurgitaciou do krvi hostitela.

Klin. obraz — inkuba&né obdobie pri bubonickom more je 2 — 6 d, kym pri prim. plucnej forme 2 — 3
d.

Pestis ambulans — p. minor, ambulantny mor.

Pestis bubonica — bubonicky mor, zaéina sa nahle bez prodromov hori¢kou ~ 40 °C, zimnicou
zavratmi, bolestami kibov, konéatin a v krizoch. Pritomna je neimerna tachykardia a tachypnoe.
Ochorenie sa velmi rychlo rozvija a v priebehu niekolkych h sa pacient z UpIného zdravia ocitne v
tazkom stave. Koza je horuca, sucha, spojovky zaCervenené, jazyk povleceny, neskdr nahnedly az
Cierny. Méze sa dostavit bezvedomie s delirnantymi stavmi a Uzkostou. Okrem celkovych priznakov
sa zjavuju zapalové procesy aj v postihnutych regionalnych uzlinach. Bubo sa uplne rozvinie v
priebehu 1 — 5 d. MéZe dosiahnut az velkosti slepacieho vajca. Spoc€iatku je pohyblivy voéi spodine,
neskort pri sek. infekcii je fixovany k spodine. Na pohmat je bubo velmi bolestivé, takze dotyk
prebudza pacienta aj z agénie. Bubony su ~ v 60 — 70 % na krku a len zriedka inde. Ked nie je bubo
infikované, vymizne oby&ajne do 7 — 10 d; ked zhnisd, hoji sa 1 mes. i dlh8ie. VZdy je pritomna
splenomegalia. Z bubonickej formy mobdze vzniknut metastatické loziska, vacSinou
bronchopneumonické (sek. plucny mor). Spociatku su tieto loZiska fyzikalne taZzko dokazatelné a
ani na rtg snimke sa vzdy nenajdu.

Pestis cutanea — kozny mor, vznika ako nasledok metastdz do koze a prejavuje sa hemora-giami
a ulceraciami. Pri chron. more je protrahované hojenie prasknutych, sek. infikovanych bubonov
s fistulami. Casto sa utvori aj edém konéatin s ulceraciami a petechiami. Opisali sa aj meningéalne
a faryngové formy.

Dg. — sporadické ochorenia sa dg. tazko. O moznosti moru sved&i nahly zaciatok s vysokou
horuckou, tachykardiou, tachypnoe a pritomnostou bubonov, prip. hemoragické sputum a cel-kovy
tazky stav, kt. sa z hodiny na hodinu zhorSuje. Délezita je epidemiol. anamnéza. Dg. potvrdzuje
mikroskopické vSetrenie, kultivacia, prip. pokus na zvierati, aglutinacia, fagotypi-zacia a
fluorescenény test, kt. vS8ak dava skriZzené reakcie aj s inymi druhmi rodu Yersinia. Ked v3ak pozit.
fluorescencény test podpori pozit. epidemiol. anamnéza a klin. priznaky, netreba o dg. pochybovat.
Na vySetrenie sa odobera krv a sputum. Opatrnost’ je Ziaduca pri odosielani a spracovani materialu
vzhladom, na velku virulentnost pévodcu.



Dfdg. — treba odliSit vSetky choroby spojené so zdurenim lymfatickyhc uzlin, ako je strepto-kokova a
stafylokokova lymfadinitida, lymphogranuloma inguinale, adenitidu pri filariéze, antrax, tularémiu. Pri
septikémii treba vylucit Skvrnity tyfus a malariu. Ked sa vyskytne postihnutie pluc, treba vylucit
ostatné pneumonie a bronchopneumaonie.

Th. — podavaju sa sulfénamidy, napr. sulfadiazin 10 — 12 g/d po¢as akut. priznakov, po ich odzneni
este 3 - 5d v davkach 5 — 7 g/d. Uginny je aj streptomycin (0,5 g kazdé 3 — 4 h, po poklese teploty
1 g/d, celkove 15 g). Mozno ho kombinovat s chloramfenikolom al. tetracyklinom. Tieto antibiotika
sa podavaju pri bubonickej forme v davke 2 g/d. Pri pldcnom more sa podava chloramfenikol i
tetracyklin v zaCiatoCnej davke 1 g a kazdé kazdé 4 h 0,5 g. Délezita je starostlivost’ o cirkulaciu,
adekvatna hydratacia a primerana vyZiva. Bubony sa oSetruju chir. Ladové obklady a aplikacie
slabej ichtyolovej masti znizuje bolestivost, kt. sa potlaa morfinom. Pri th. antibiotikami je smrtnost’
bubonickej formy 5 — 7 %, placnej formy 25 %.

Pacienti sa izoluju a chrania pred hmyzom dezinfekénymi prostriedkami. OSetrujicemu personalu sa
podavaju profylaktické davky sulfadiazinu al. sulfamerazinu min. 5 d po ostatnom styku s infekciou.
V ohnisku nakazy sa vykonava deratizacia a dezinsekcia. Priamo ohrozené osoby mozno chranit
dvoma davkami usmrtenej vakciny, kt. ochranny uc€inok pretrvava max. 6 mes. DIhSiu a solidnejSiu
ochranu mozno dosiahnut Zivou o¢kovacou latkou.

Pestis equorum — choroba africkych koni.

Pestis fulminans — p. major.

Pestis major — p. fulminans, tazka forma bubonického moru.
Pestis minor —ambulantny mor.

Pestis pulmonalis primaria — prim. plucny mor, vznika po inhalacii pévodcu nakazy. Zacina sa
nahle triaskou, zavratmi a celkovou vy&erpanostou. Teplota sa zvySuje len pomaly. Pritomna je
tachykardia, tachypnoe a cyandéza. Fyzikalny nalez na plucach je spoc€iatku chudobny, neskér je
pritomny skrateny poklep na baze a pocutelné rachoty. Na rtg snimke sa uz zistuje rozsiahly nalez.
Asi za 24 h od zacCiatku ochorenia sa okrem celkovych priznakov zjavuju miestne priznaky. Sputum
je hrdzavo sfarbené, €asto znane hemoragické. Exitus nastava najastejSie nasledkom toxického
poskodenia myokardu a 3oku. V epidémiach je najcastejSia atypicka, abortivha, ambulantna forma,
kt. nema Uplne vyvinuté priznaky.

Pestis siderans - septikemicky mor.
Pestox I1I® (Fisons) — insekticidum; Schradan.
Pestox XIV® (Fisons) — insekticidum, akaricidum; —dimefox.
Pestox XV® (Fisons) — inhibitor cholinesterazy, insekticidum; —mipafox.
pestrec mariansky — silybum maridnske, — Silybum marianum; — Sclerodermataceae.
pestricovité — Syrphidae.
PET — skr. 1. polyetylénteleftalat; 2. pozitronova emisna tomografia.
peta- — predpona jednotiek desiatkovej sustavy oznacujuci biliardy nasobok (1015); znacka P.
petalit — nerast, obsahuje litium, LiAISi4010.
petaloidia — bot. zmena ty€iniek na korunné lupienky.
Pet Derm I1I° (Beecham) — glukokortikoid, antiflogistikum; —dexametazdn.

Peteha® — tuberkulostatikum; —protionamid.



petechia, ae, f. — [tal. petecchia z peticula Skvrnka] bodkovité krvacanie, bodkovity krvny vyron
(kapilarne krvacanie).

petechialis, e — [tal. petecchia z peticula Skvrnka] petechialny, vztahujici sa na vzhlad petechii.
Petenyov priznak —priznaky.

Peter-Kal® — chlorid draselny; —draslik.

Peterphyllin® — bronchodilatans; —aminofylin.

Petersenov balénik — [Petersen, Christian Ferdinand, 1845 — 1908, nem. lekar] nafukovatelny
gumovy balonik, kt. sa zavadza do konecnika s ciefom nadvihnut mo€ovy mechur pri supracystickej
cystotomii.

Petersov syndrom — [Peters, A., nem. oftalmolég] —syndréom.
Petgesov-Cléjatov syndréom — [Petges, G.; Cléjat C., franc. dermatolégovia] —syndrém.
Pethidine® — narkotické analgetikum; —meperidin.

Pethidinium chloratum — skr. Pethidin. chlorat., CSL 4, chlorid petidinia; petidiniumchlorid; metyl-4-
etoxykarbonyl-4-fenylpiperidiniumchlorid; etylester kys. 1-metyl-4-fenyl-4-piperidinkarboxylovej,
CisH,1NO,, M, 247,37; analgetikum. Je to biely kryStalicky prasok, bez

H‘C\ y /H . . .
N zapachu, slano horkej chuti. Je velmi lahko rozp. vo vode, lahko rozp. v 95
Q € 9% liehu a chloroforme.
O COO—~CH;~CH,
LO - Pethidinium chloratum

Dékaz

a) Asi 0,1 g latky sa rozpusti v 10,0 ml vody. Rozt. sa pouzije aj na skusku b). K jednej polovici rozt.
sa prida 10,0 ml nasyteného rozt. trinitrofenolu; vylu€uje sa Zlta krystalicka zrazenina. Zrazenina sa
odfiltruje, premyje malym objemom vody, predsusi v exsikatore nad silikagélom a dosusi 1 h pri 105
°C; trinitrofenolat petidinia sa topi pri 188 — 191 °C (petidin).

b) K druhej polovici rozt. zo skusky a) sa prida niekolko kv. zriedeného rozt. amoniaku a asi po 5
min sa vzniknuta zrazenina odfiltruje. Filtrat sa okysli zriedenou kys. dusi€énou a prida sa rozt.
dusi¢nanu strieborného; vylu€uje sa biela klkovitd zrazenina, lahko rozp. v zriedenom rozt.
amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusiénej (Cl-).

Stanovenie obsahu

Asi 0,2000 g vysuSenej latky zo skusky na stratu susenim (susi sa asi 1,000 g 2 h pri 105 °C) sa
rozpusti v 10,0 ml bezvodej kys. octovej, prida sa 5,0 ml rozt. octanu ortutnatého v kys. octovej, 1
kv. rozt. kryStalovej violete a titruje sa odmernym rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialového do
modrého sfarbenia. Zistena spotreba sa koriguje vysledkom slepého pokusu.

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoveda 0,02838 g C;5H,,CINO,.

Uschovava sa v dobre uzavretych nadobach a chrani pred svetlom. Podlieha zakonnym
ustanoveniam o omamnych latkach.

Davkovanie — dms p. 0., s. c. ai. m. je 0,15 g., i. v. 0,10; dmd p. 0., s. ¢c. ai. m. je 0,50, i. v. 0,30; th.
davka jednotliva p. o. je 0,025 - 0,05 g, s. c. ai. m. 0,05 - 0,10 g, i. v. 0,05 g; denna p. o. 0,05 —
0,209,s.c.ai.m.0,05-0,20¢,i.v.0,05-0,15g.

Pripravky — Guttae pethidinii chlorati, Injectio pethidinii chlorati, Tabuletta pethidinii chlorati, Dolsin®;
—meperidin.

petidin — Pethidinium chloratum, CSL 4.



Petidiol® — antikonvulzivum; —etadion.
Petidion® (Gerot) — antikonvulzivum; —etadion.
Petidon® — antikonvulzivum; —trimetadion.
Petimin® — antacidum; kremigitan horecnaty.

Petinimid® cps. a sir. (Gerot) — Ethosuximidum 250 mg z 1 cps., resp. 50m mg v 1 ml sirupu;
antikonvulzivum; —etosuximid.

Petinutin® 150 a 300 cps. (Parke-Davis) — Metsuximidum 150 al. 300 mg v 1 cps.; antikonvulzivum;
—metsuximid.

petiolus, i, m. —[l.] stopka.
Petiolus epiglottidis — stopka prichlopky upevnena lig. thyoepiglotticum na stitnu chrupavku.
Petisan® (Gerot) — antikonvulzivum; —etadion.

petitio principii — I. predstihovanie zakladu. Logicka chyba v dokaze, spociva v tom, Ze zaver sa robi
z tvrdenia, kt. samo eSte musi byt dokazané.

petit mal — [franc. mala choroba] maly epilepticky zachvat bez tonicko-klonickych kf¢ov, typickych pre
grand mal; —epilepsia.

Petitov kanal — [du Petit, Francois Pourfour, 1664 — 1741, parizsky oftalmolég] spatia zonularia
(spatium apparatus suspensorii lentis); priestory medzi fibrae zonulares oka vyplnené lymfou.

Petitov syndrom — [Petit, Francois P. du, 1664 — 1741, franc. anatém a chirurg] —syndréomy.

Petitov trojuholnik — [Petit, Jean Louis, 1674 — 1750, franc. anatdm a chirurg] trigonum lumbale
Petiti; zoslabené miesto nad crista iliaca, medzi fiou, m. latissimus dorsi a m. obliquus externus
abdominis.

Petitov vaz — [Petit, Jean Louis, 1674 — 1750, franc. anatém a chirurg] lig. uterosacrale.

Petitova prietrz — [Petit, Jean L., 1674 — 1750, franc. anatdom a chirurg] hernia lumbalis; —prietrze.
Petitov-Dulongov zakon — atomy toho istého prvku maju rovnaku tepelnu kapacitu.

PETN — skr. pentaerytritoltetranitrat.

Petnidan® (Desitin) — antikonvulzivum; —etosuximid.

petra, ae, f. —[l.] skala.

Pétrequinov vaz — [Pétrequin, Joseph Pierre Eléonor, 1809 — 1896, franc. chirurg] predna zhrubnuta
Cast’ temporomaxilarnej kapsuly.

petri/o- — prva Cast zléZenych slv z g. petros skala

petrificatio, onis, f. — [petri- + I. facere robit] petrifikacia, premena tkaniva v désledku ukladania
vapennych soli.

Petriho miska — [Petri, Julius Richard, 1852 — 1921, berlinsky bakteriol6g] plocha sklena nadoba,
zloZena z dvoch do seba zapadajucich €asti (v su€asnosti plastova). PouZiva sa na odkladanie
chemikalii, ako krystalizatna miska a v mikrobiol. laboratériach na uskutoCrova-nie testov na
Zivnych pédach.

Petriho test — [Petri, Julius Richard, 1852 — 1921, berlinsky bakteriol6g] —testy.

Petrichloral® - hypnotikum, sedativum; —pentaerytritolchloral.



Petrin® (Parke, Davis) — koronarne vazodilatans; —pentrinitrol.
pétrissage — [franc.] masaz, pri kt. sa hnetu a stlacaju svaly.
Petrisul® - antibaktériovy sulfénamid; —sulfametoxypyridazin.
petrohol — syn. izopropylalkohol.

petrolatum — angl. —parafin.

petroleum — [g. petros skala + . oleum olej] petrolej.

petromastoideus, a, um — [petro- + processus mastoideus hlavkovy vybezok] tykajuci sa skalnej
kosti a hlavkového vybezku.

Petromizonidae — mihulovité, ¢elad ryb. Do rodu mihula (Endomyzon Regan, 1911 a Lampetra
Bonnaterre, 1788) patria:

Mihul'a potiska — Eudontomyzon danfordi Regan (1911), naSa najvac¢Sia mihula. Je asi 100 — 200
mm dlha. Vyskytuje sa v povodi Hnilca, Hornadu, Slanej, Laborca, Uhu a Latorice. Larvy sa
pouzivaju ako nastraha na lov dravych ryb. Patri k zakonom chranenym druhom.

Mihul'a potoéna —Lampetra planeri.

Mihula ukrajinska (Vladyvkova) — Eudontomyzon mariae Berg (1931), pred regulaciou riek bola
nasou najrozsirenejdou mihulou. Osidluje povodie riek teducich do Cierneho, Azovského,
Jadranského, Egejského a Baltického mora. U nas sa vyskytuje v povodiach riek Dunaj, Vah, Hron.
Orava, Ipel, Turiec a Morava. Je asi 65 — 180 mm dlha. Jej larvy sa pouzivali ako nastraha na lov
dravych ryb. U nas je zakonom chranena.

petrooccipitalis, e — [petro- + 0s occipitale zahlavna kost] petrookcipitalny, tykajaci sa sklanej a
zahlavnej kosti.

petrosalpingostaphylinus — [petro- + g. salpinx rdra + g. staphylé uvula] m. levator veli palatini.

petrosectomia, ae, f. — [petros- + g. ekfomé odstranit] excizia buniek hrotu skalnej ¢asti spankovej
kosti.

Petroselinum crispum (MILL.) A. W. HILL (Apiaceae) — petrzlen kuCeravy, p. zahradny (Ces. petrzel
kadefava).

Petroselinium crispum

Je to dvojro€nd az trvaca bylina, kt. sa pestuje ako korefiova al. listova zelenina. Ma vretenovity
Zltobiely duzinaty koren, jemne ryhovanu byl zakon€enu okolikom
Zltkastozelenycxh kvetov. Drogu tvori usuSeny koreri, Radix petroselini,
CSL 4. Zvonka je Zltobiely, pozdizne hrubo vraskovany, naprie¢
krizkovany, na lome vidno ZIté drevo. Ma aromaticky zapach, chuti
sladkasto, slabo korenisto. Hlavnou zloZkou je silica (min 0,10 % V/m) s
obsahom apiolu, myristicinu a alyltetrametoxybenzénu. Ich mnoZstvo a
vzadjomny pomer zévisia od pestovaného druhu. Dalej obsahuje
flavonoidy, furanokumariny, polyiny, sliz a cukry. Z drogy sa pripravuje
zapar al. je sulastou c&ajovin pouzivanych ako diuretikum, menej
stomachikum a sucastou urologickych, redukénych a metabolickych
Cajovin. Myristi-cin a apiol zvySuju tonus a kontrakcie maternice, droga
sa nema pouzivat' v gravidite. List, Folium petroselini sa pouziva pre
obsah silice a najma pre vysoky obsah vitaminu C ako zelenina.
VSeobecne sa vo farm. najviac pouziva plod , Fructus petroselini, kt.
obsahuje 3 — 6 % silice. PouZiva sa analogicky ako koren.




petrositis, itidis, f. — [0s petrosum + -itis zapal] petrozitida, zapal skalnej kosti.

petrosquamosus, a, um — [petro- + |. squama Supina] petroskvamdzny, tykajuci sa skalnej kosti a
Supiny spankovej kosti.

petrosphenoideus, a, um — [petro- + |. os sphenoideum klinova kost] petrosfenoidalny, tykajiuci sa
skalnej a klinovej kosti.

petrostaphylinus — m. levator veli palatini.
Petrosulpho® — antiseptikum; ichtamol.
petrosus, a, um — [l. petra skala] kamenny. Os petrosum — skalna kost.

petrotympanicus, a, um — [g. tympanon bubienok] petrotympanicky, tykajuci sa skalnej kosti a
usného bubienka.

Petrussov index — index na hodnotenie zrelosti novorodencov a odhad gestaéného veku.
Petryho syndrém —syndréomy.

Petteho-Doringova panencefalitida — [Pette, Heinrich Wilhelm, 1887 — 1964, nem, neuro-l6g;
Doéring, Gerhard, *1909, nem. neurolég] forma subakut. encefalitidy, postihuje bielu i si-va hmotu
mozgu.

Pettenkoferov test — [Pettenkofer, Max Joseph von, 1818 — 1901, nem. chemik] —testy.
petting — [angl. hladkanie] vzajomné drazdenie pohlavnych organov bez koitu po orgazmus.
petrzlen ku€eravy — p. zahradny; —Petroselinum crispum.

petunidin — 2-(3,4-dihydroxy-5-metoxyfenyl)-3,5,7-trihydroxy-1-benzopyryliumchlorid, C,¢H,5CIO;, M,
352,74; aglykén petuninu.
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petunidol — syn. —petunidin.
petunin - 2-(3,4-dihydroxy-5-metyloxyfenyl)-3,5-bis(a-D-glukopyranozyloxy)-7-hydroxy-1-

benzopyryliumchlorid; 3,5-diglukozid petunidinu, C,gH33ClO:7, M, 258,26; kumarinovy derivat s
antineoplastickym uc¢inkom ziskany z podzemku rastliny Peucedanum officinale L. a P. morisonii,
Bess., Umbelliferae.

PetnyI® dr. ainj. (Arzneimittelwerk Dresden) — Desipramini chloridum 25 mg v 1 dr, resp. 1 amp. 2 ml;
antidepresivum, tymoleptikum; —dezipramin.

Peucetia - rod pavukov.
Peucetia viridans — pavuk, kt. méZe vyvolat bolestivé poleptania o€u vstrieknutim leptavého spreja.
Petzelakisov syndrom — [Petzelakis, M., gréc. lekar] —syndrémy.

Petzelakisov test — [Petzelakis, M., gréc. lekar] —testy.



peucedanin — syn. oreoselénmetylester; 3-metoxy-2,(1-metyletyl)-7H-furo[3,2-g][1] benzo-pyranén; 4-
metoxy-5-izopropylfuro[2,3:6,7]kumarin; CisH1404, M, 258,26; latka ziskana z podzemka rastliny
Peucedanum officinale L. a P. morisonii, Bess, Umbelliferae.
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Peumus boldus MOL. (Monimiaceae) — boldovnik lieCivy (vonavy). Vzdyzeleny strom suchych
kopcov Juz. Ameriky, najma Peru a Chile. Ma dvojdomé kvety. Drogu tvori ususeny list — Folium
boldo (CsL 4). Krehky, tuhy, koZovity list dihy az 6 cm a Siroky 4 cm, vajcovity, sivozeleny, na okraji
podvinuty, na lici hrbolaty. Ma gafrovy zapach, silna korenisti chut. Zakl. zlozkami su aporfinové
alkaloidy, najma —boldin, silica (obsahujuca askaridol, cineol, p-cymol a i.), dalej flavonoidy. Zapar,
extrakt al. €ajovina a granuly z drogy sa pouzivaju ako cholagogum (choleretikum) a diuretikum.

Peutzov-Jeghersov syndrom — [Peutz, John L., 1886 —1957, internista v Den Haagu; Jeg-hers,
Harold J., *1904, amer. lekar] —syndréomy.

Pevaryl® crm., lig., lot., pst. a plv. (Cilag) — Econazoli nitras 1 % (pasta obsahuje Talcum a Zinci
oxidum colloidale); lokalne azolové antimykotikum; —ekonazol.

Pevaryl Lipogel 1 %"® gel (Cilag) — Econazoli nitras 10 mg (1 %) v 1 g lipogélu; lokalne azolové
antimykotikum; —ekonazol.

Pevaryl P.V.% sol. (Cilag) — Econazolum 1 g (1 %) v 100 g penivého rozt.; lokalne azolové
antimykotikum; —ekonazol.

Pevaryl spray® lig. a plv. adsp. (Cilag) — Econazoli nitras 1 g (1 %) v 100 ml rozt., resp. 100 g zasypu;
lokalne azolové antimykotikum; —ekonazol.

Peviton® (Lécgiva) — Acidum ncotinicum 150 mg v 1 dr.; vazodilatans, antihyperlipoproteine-mikum;
—kyselina nikotinova.

pevnik purpurovy — Stereum purpureum.

pevnost’ pri odere — farm. friabilita, % podiel prachu z tbl. al. dr. pri zataZi rolovanim. Test
mechanickej odolnosti tbl. Jestvuju 3 konvenéné metddy: friabilator Erweka, Roche a podfa Weisa-
Fogha. Za dostatone mechanicky odolné sa pokladaju vylisky, kt. pri sku8ke stracaju < 1 %
hmotnosti.

-pexia — druha Cast’ zlozenych slov z g. péxis upevnenie.

peyonin — kys. 1-[1-(3,4,5-trimetoxyfenyl)etyl]-1H-pyrol-2-karboxylova, C;sH19NOs, M, 305,32; alkaloid

fn, izolovany z rastliny Lophophora williamsi (Lem.) Coult.
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m Peyerove plaky — [Peyer, Johann K., 1653 — 1712, anatém, pdsobil v
Schaffhausene] folliculi lymphatici aggregati, zhluky lymfatickych folikulov v
ileu, sucast imunitného systému; zachytavaju antigény z GIT a poskytuju lymfocytom priestor, v kt.

sa mbzZe odohrat’ imunitna odpoved. Pri brudnom tyfe sa zva&suju a exulceruju.
Peyronieho choroba — [Peyronie, Francois de la, 1678 — 1747, franc. chirurg] —choroby.

Peyrotov hrudnik —[Peyrot, Jean Joseph, 1843 — 1918, franc. chirurg] Sikmo ovalny hrudnik,
nasledok rozsiahlych plreuralnych zrastov.

Pezizales — rad saprofytickych hub pododdelenia Ascomycotina, kt. charakterizuju duzinaté askémy
rézneho tvaru vznikajuce vo forme hymeénia a jednostenné askusy s nezhrubnutym hrotom; patri
sem Celad Ascobolaceae; —vreckaté huby.



Pezinok kupele — kupele, v minulosti prevadzkované aciovou spolo¢nostou, kt. viedol Samuel
Jurenak. Mali 48 hostovskych izieb a asi 300 hosti/r. V sezéne tu ordinoval mestsky lekar a na
poriadok dozeral mestsky policajny inSpektor. Budova mala priestrannu jedaleni pre stalych aj
ambulantnych hosti. Lie€ili sa tu choroby krvi. traviacej rary. Oblubovali ich aj Zeny trpiace na niekt.
zenské choroby a najma rekovalescencenti. O lie€ivych U¢inkom Udajne Zeleznatej vody sa vSak
pochybuje. Kupele zanikli pred 2. svet. vojnou.

Pezzerov katéter — [Pezzer, Oscar de, 1853 — 1917, parizskly chirurg] mocova cievka s roz-
tiahnutelnym koncom, kt. sa fixuje v mo&ovom mechdri.



