t r o alk[Banc. trois quarts 3/4]t r olo$t r T z &lwveotv8anthrydbjavenT kanylou, kt

punkciu steny telovej dut i ny a odl| eragpamdcil zbrekhkagnaejy Zdu8dreg sa gp
trojhrannim bodcom (mainmr ®oovmyvopr €am§tdpaj udPo zavede
akanyl ou mtge vytekaS tekutina.

TrobicinE(Upjohn)Tspektinomycznhydrochl orid.

troboskop T pr 2 str oj na dg. a t h .vidempao t e h o b inroakkWolih&vBat é o
amblyoskopu. M§ v | astel@dBwé¢ e a umogRuj e presnej gi e tn8alsntyacvh
odchTlok i bDgkkodewcBckagefovich tubusov dso¥% kumi essat ezr

korekl n® skl §. V prednenja |walsltad a ruibanssovbert &¥skvoevc Bad k yt e | e
osvetlenia vkl adanfTch predlth je regulovanhe®ngmi Tpredl als S
umogRuje meraS roohla® wacmighuyposwvaS a nast &ktvsava$s
od|l2ta na dtanpm criami@ing t ubastoavisi pmwgaedovang veOkos
divergencose?2 ol Nkehaven¥% polohu mogno aramenw& Ss g §mkqu
ot 8l aS protichodnouomikerukuk onua hPlra2vsut rao jtpeneSo b r @atur s@n ¢

Trocinate®T anti chol 2ner gi kum, tmocloseraiin atxraonksl; o s ®rf.e na mi |

Trodaxélanthelmintikum, fasciolic2dum; nitroxenyl
troffo-Tprvg |l asS zIl oged@ilvasl ov z g.

TrofanE(Upsher—Smith)T antidemresuvuoittryypum;f 8ln.

trofe d ® m [trophoedema] 1. bol est i v I opwndic h n&jomd atdoh pri p@ir uch
hypoprotein®mi i ; 2. syn. p s eudo e MillpyoaMeigeha ssiy.slde noe ur o
autoz-movo domi Mmamtind 8d erdyi, [drickrr ®Inny cerd ®arb | ast 2 kon| at 2
neYapl now ampeineu a varibilnou expresiviBdo@am jVeznbhlk&dT
indolentnl a m8§ sklonulkerB8teBmii sp§ijta os iucaetonkriaua os t

infantilizmom, hypogenitalizmom a adipozitou.

trofiaTdruh§8 | asS zI|l ogeaoplk @izs boa)wEthinyegtradiolum 30 ng + Levonorgestrelum
50 ny v 1 gl tej tbl . nig t+h lievogorgessetur 7% dniy o/ du tl. mé&rBu Oo v e j f a
Ethinylestradiolum 30 ng + Levonorgestrelum 125 ng v 1 bielej tbl.

trof i gtiophicus]t T kaj Y%ci TBraofvilcgki®& yzmeny na dolnej konl| ati
(napr . pri i schemickej chorobe do|l af ahi tke@rdeestr3§n ph o«
schopnosS, miznutie chl pkSeaw,k Tpsccrhu ¢pe r?Tp ardaoscth maejc hvtzonvi ,k

trofikai st av vIigivy tkaniva, orgé8nu.
traf?2 moiminniiaant i | N® spr 8§vanie pri jeden?2 pri hyst ®rii

trofoblast T [trophoblastos] blastoderm, pt vodne jedna vrstva plochlTch ag

bl astocysty, ktor§ & A Ai fereancni e na
extraembryov® tkanivs§g ;

. Kapilamy sinus
a placentu); vonkaj gi a bunieks , 2 AT

br8zduj “ceho sa wvaj?2]|Kk

L . 3\ Trofoblast
vonk aj g1 @t vva ch-ria a N

Vni kg8 polas nid8§cie do AT "_E'L'.?{zé’;','&s“’w
diferencuje sa na 2 vrstvyy: sy nc 1 t iakob dutina (8 s PNy SRR
vonkaj gia vrstva baniekren Krvné lakiny < NG Hiiiove membiring
cytotrofoblast a k o vn¥%tor,n§ Kkt S
pozost§wajadjed TNe h bun Ephtel uteru Cf;ﬁ':e‘,mkoagumm

nedi ferencovanlehchLahet Extraembryovy mezenchym

Trofoblast: schematické znazomenie12-diiového zarodku




Premenou kapil 8rnych <cievl2endonpeot roml ovdznne rk2§ Bt bpiseoapd a
rozbr 8zdenej zygoty sa pre primit2vny t. poug2va nie
trofob | a s tTi[tophbblasticus]v z Sahuj %ciblassa na trofo

Trofoblastickgesthalrm® at r of o b |Yepkdentac IkeSochlmoobdlya; pri Kk
nadmerniprremns ami e plodov®ho trofoblastu do organi zmu
anevyhmButpn® tvorbwmipkacemprypadoch je vgak nadmer n§
virazne me n 2 svnogdobhama kntieerk ealy ag char akk ec h onr8odbo8
trofoblastu patricd §jdeld Yn Sdfobiagan adba dytotnofgblastov placenty alebo
z8r ovdlkcoh buni ek obidovch pohl aviydat igdoasva ,die heo rjieo ntaod
a mal 2gny ¢themi- -nepite

trofodermaton e u r 1 fr@phodermatoneurosis] Feerova-Selterova-Swiftova choroba.
trofolecitus 1 [tropholecithus]v T gi vnl §2t okomwajcimer obl asti c
trofol - gii[teophologialn 8uka o vI1 give.

trofon e u r 1 #traphoneurosis] z ast ar . ngzowv%dahofRckT oknpkaj % n8&sl edkc
syring o my ®1 i e.

trofon - zigtrophonosisjc hor oba al ebo pmouturcihan vigiv od raznl8i nami .

trofont i [trophontus] akt 2 vny, pohybliviorsmavgiviagtiv®hoal @plol u ni e
utvotem§tom a vyv2jaj¥hcim sa terontom; por. trofozoi't

trofopatia i [trophopathialc hor oba 2z poruchy vIgivy.
trofoplast i [trophoplastos]gr anul 8r ne protoplazmov® teliesko; pl ast.

trofosfamid 7 syn. trilofosfamid; N,N,tris( 2 ¢ h | - raleytlrg-2H}1{3 2-bxazafosforin-2-a m2 n 2 oxid;
kys. fm(2-e h | - eNeQt, wIr o py | ® rejf @l fCBN,GBP, M3 23, 56 ; -l ohvIT- rdeetryi v&t cyl
antineoplastkum.Pr i pravenT r . 19MmalL 2 Poom2 Vvpamb ag ma nmel -pnGeYica kP
sapo0,1g/kg,pr2sne +4d. iwtevvad8l och. Pre vysmp&uwsgndtvoax i ucpk¥egsSSa
109723, Z 5828%, T,S. 160, Ixoten®).

o_ _N(CH CH,C),

\\.
P -
| 70
= N.

~ ~ =
CH,CH,C1 _
Trofosfamid

trofospongiuin i [trophospongium] 1. kanal i kwl §ynaplsazenfe niekt. bunie
cirkgiéini 2. vaskul 8rne endadneectirdiugn,nmosur giievrer dsim. erky
trofoblastom.

trofotaxiai chemot axi a organizmu vyvolan8 ¢givinami.
trofoterapiai [trophotherapia]l i e| eni e di ®t ou; di etoterapia.
trofotropizmus i [trophotropismus]pohybov§ mnéakcina bd zne vIigivov® subst

trofozoit 7 akt 2vny, pohybl vel e tsataimanap rgfi orkyo v , na rozdi el
encystogag8@&ma.nepriaznivich podmienok vznikaj¥% ve®mi

mal arickom plazm-diu ide o dospdl Um mediFoxoplsmangandil t o r
(tachyzoityysanac h§8§dzaj % v tkaniv8ch polas ak%wWt. f8zy toxopl
TrofuritE(Chinoin)Tdi ureti kum, ant fosemigper tenz2vum; fu

trogl iitt®#z km zo skupiny tiazolid2ndi-nov, vykazuje zna



CH

y CH, H
CHys \,f,cn,o ~</_\>~CH2 S\fﬂ
G NH
HO 0

CHy .
Troglitaz-n

trochanter, eris, m. i [g.t rocha&deg®@c ] c h o ok vH q r nwelj rsels@wejt kiosti, vb 1 2 zk o's
bedrov®ho kObu. Na stehnovej kosti s¥% dva trochanter
vri 8§tane sedaci eho svalstyv

Trochanter major i v 2 | g¢héchol, ¢§gi rokT plochT vibégokr 8landijor stoma:
kosti, na kt. sa prip8jaj¥% svaly.

Trochanter minor i me n ¢hochol, kr 8t ky kugeOovitT wvdlibgd heek zv yd olin
zadn®ho oknej &artz &kl lmitiehnovej

Trochanter rudimentarius i t. tert i us , ni ekedy vyltubérazitaag stétmavejgobtiut e 81 n a

trochantericus,a,umi [g.t r oc hlmaed ®&c] t rkolc, h acnhtoecrhiocl ov T .

trochanteroplastiea, ae, f. T [trochantero- + g. plastke (t ec huw®)y ne umeni e] chir. e )
(lipmrtiy)utv8ran?2 nov®ho krl|l ka stehnovej kosti

Trochillii kol i bDr2okbyn.® j uhoamer . a stredoamerbenw® §hOkgajlkr
nekt 8r (cicaj % ho okom)i tanlee bugp rhamyezn Tgn jjYacziy v kvetoch.
naj m2 orchide?2. Na kvety nesadaj Y%, ale sa trepotavl

pestr ®j 40pdruhavé Nvt §ky) .

{
{; >
| W
NE,

="

“®  Trochilli( kol i br2ky)

trochiscus, i, m. T [g. trochiskos g u Ok a ] pastil ka.

trochlea,ae,f.1[g.t rockbhbhidga] kladka, styln8§8 plocha kosti v twv
Trochlea fibularis calcanei T t. peronealis calcanei.

Trochlea humeri i kladka ramennej kosti.

Trochleamuscularisiv2 zi vawk® ,plkde sval men2 svoj smer.

Trochlea musculi obliqui superioris bulbi (oculi)Tv2 zi vovocktapkaviBl 2zko proc
internus ossis frontalis, cezkt.prec h§dza ¢gOacha m. obliquus superior ol

Trochlea peronealis calcaneii mal § gveynvilna na | atkead K lameja, sktaneddeOu
brevis et longus.

Trochlea phalangis digitorum manus T caput phalangis digitorummanus, &kl adka | |1 8nku p
TrochleataliTk Obov§ plocha |l enkovej koskosSapodpbred kloll &dkea .r

trochlearis,eT [g.t rockhbhdBa] trochle8rny, kladkovT.
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trochocardia, ae, f. 7 [g. trochos kruh+g. k ar drdc€lt r ochokar di a, otolenie srdc
trochocephalia, ae, f. T [g. trochos kruh + g. k e f hldvatrochoce f §1 i a, guOat§ | ebka.
trochocephalus, i, m. i [g. trochos kruh + g. k e f Bldva®jedinecsYt r ochow ef §1 i

trochoideus, a, um T [g. trochos kruh + g. eidosp 0 d o b nchdidnit,r ok r uhovi t T, guOatl, p
synost-zou front8&8lnych a pariet8lnich kost 2.

trocholTsyn. betul 2n.

troillitiTnerast sulfid geleznatTl, FesS.

Troisier, Charles EmileT 18441 1919)f r anc. patol - g, kt. sa zaoberal na
Rozl2gil lok®boé¢igicenmiePa Rom je nazvanl syndr - m.

Troi si er &V [Trpisier, Cmades Emile, 18441 1919, franc.pat d!| -z 2| geni e nadk Ol
|l ymfaticklch uzl2n pri mal2gnom procese v mediast2ne

rojdRovg§iehem®baa hor %l ka dobyt ka.

rojfg8zovdVptrdada 3 strie8hahgbupomdgedDdygreore §t ora sa
krajnimi vodilmi (f8z@mzy. anskkdmi m kodi bgim bezpeln
sa zpiosddGa poltu dr*tov na stogiarochvivieademli an apeodiingi Rawn
el ekt . mot or ov. Po tnagehdr m&thor enapd@ t pai wdza aj do
rozdeOuje tak, ¢ge do jednotlivich bytov ide |l en jedna

roj hl a¥tlr isveap s .
Troj hl avT T1snusculus trideps lsumae.
Trohl avl s viarusculus tmeeps &rachii.

roj hrdl oivr§e wka$hrk& n § dpoobuay,2 vkat .prsa chem. wyma wWems hs %IMd Free
mi egadl om,c hslpaddtinTonm, t ep | o me rlievikoma Objem iLGO V 20p0knB.v a € 2 m

dili
I' x‘
Ne ot

rojitilstlaod pr i ktorom triply8ng) (uk @y kd BPlkkidynt&ulpavy v ed
nezmenene;bod na f 8zovpmddoabogheve,] s Yaskoma ¥ kriviek] kt.rzTo dpoiv e d a
monovari amiom@BmYGobbsov ES&kbn),je pre kagd¥%llogtokiu ad aunrl
tlakom a charakterizuje i nv ar is&at awaw , v kt. vg¥tkyr8vimHawughe Ak | 8§t
skupenstve viacer o snaodna ijkeSjc i fariBe oNyeadngydaeubtgds alkt er kzuj Y4 |
medzi jednotl i v T mi t uhT mi f 8 zami a f8zou kvapal noupemstvepél ynr
medifik8ci?2 Oadu, | o sa prejavz2 ma vedy f tpvdmnahaagrl é
kongtantou pre de$inpE®78I6Kt etpl ojt.n ®h,001 AC

Trohrdl ov§8 banka



~—=TK Fg,0vT diagram vody pri vysoklTch tlakoch
trojjedinivimMarbegna( 1973) pre 3 form§cie hierarchie moz

Zahr Ruj e: 1 .v (repilm)ptgv. R camapol e x , prewvwdgrnatoamr pug ! - bus pa
sledovaS od pl agoar mén2km |dmoletkruest er 8zy al ebo histofl

Hill arpa, kt. ukazuj % veOk®kompéxuoimathani®a agomamomu-§tlo
kompl ex m§ viznam pre organizovanl prejav pr osema
(palaeomammal i a) , tvorom medzi pl azmi a cicavciadd o todw.obv
mozog (I isnb®m)k.] 3.y Moz ammalia) i, c aweowvor(t e x , kul mi nuj %eci

symbol i ck®ha nji koynk p2a& ma, matemati ky.
t roj kIl annervuséigeminug.

trojlisti sever oameri ck8 byl inlaedadd | Qailm @wintdludlhans tRo 2 pasztn®
okrasn® byliny na zatienenlch miestach.

trojrozmeng§ tieWundtosatce? trenmai,appad @y lsta. m* gu meni S v 3 dir
pr2hglem a nepr2jemnim, vzruger8miaupokojom, tenziou a r

trojsTtnelkkysedbbsghuj %ce 3 karboxylov® skupiny.

Kys. trikdgu23pryppté&wvig8kar boxyl eCHEQOHBHY@DOR,WIf-176,12, vyskytuje sav
cukrovej rceepley d Waing ki8ou kys. citr-novej a nasleduj %co

t r oj u hio[l. mi&dulum, tres tri + angulus uholl mmohouhol n2 k , k t .Y trignBum.3S YAl red h of | ey
vn¥%utornlich uhlov je 180 AC. PwowaOa nBe@l ds tois t wmwthd r@n T(cvh
ostr®), pravouhl® (jedetnpowmhit®rjleddmnl!\reétopmdiPkypaidO:
na rovnostrann® (vgetky stn@ny2sst ranypas®)owanalo®noa a

Alsbergov tr oj uhoill ndknostrannl t. S vicholom smeruj %cim
prech&dzacez dl hYs os stehnovej kkrolska @&a tdrreathi8a creavidn d
hl avil ky stehnowregh kloe t Asbemddsnanblalgpauihol el ev8§ci e.

Ass®zat ov tifogaih®ll my kt .

Aur i kulrSrjruyh dtlurg2nk c.ovédhrtani | enT spojni camkonhraotiu jwegni¥y
z8kl adne.

Aus kul trad jnd h d lamgk kiangle, auscultatory; triangle of auscultation; I. trigonum auscultationis;
pl ocha ohranilen8 dol nou muosaorssamedni. St mampeacakmuasj, om.| ¢ @a

Axil 8noyj uhdktndkuholn2kovg8 plocha utvorpafuwmdu oa npak
obl asSou.

B®c | arrdojvu htaltnr2okf uhol n2kov8 oplocha, kt hybeldds smesz,i z
brugkom m.s dd gasrntmix< umaj us ossi s hyoide?z.

Trojuhol n2k bl Vahgl.vwigdne of vagus netve;t ri gone, vagal ; Itrigonuvnt r i g
nervi vagi.

Trojuhol n2k bioahgh tigonesf lateraklgmniscus;  Itrigoni¥n lemnisci lateralis.



Boltonovt r oj uhdln2kt. strany tvoria spojnilmdomnasi on so s

Bonwillov tr o j u h ol tn Rt.kstrany tvoria spojnice

stredov s §nk ov §pojiice dbidvoctt stredow
S mezi §l nou kontaktnou ngdlcc
rezogvk, kagdg§ sasrlAecam je dl hs§

Brachi8onyhoebhrt k8&my t.

Bryantovtir oj uhal ht bf emor 8l ny t
Burger ov s kraolj®inhodvlinkttkpredstavuje —\_/——Br_ymuholmk

referenlnl r8mewcanna kuBabd

medzi el ektromotoriakkmn]| astiilmalmmi sr dca

zvodmi EKG. V porovnan?2 s EinthovelnoaTIm tkr astYgiset.r any
Calotovtr oj uhdlcrysk ohepat 8l ny t. utvorenl homemadi 8lyse i d
hepaticus.

Cefal roklLholjedndakanteroposteri -rnej rovi ny dkecbikpyut umead zlie as
treSou stranou, kt. siaha od brady k lelu.

Cer vi kigd jnyh @ trigohum cervicale.
Cervi kgbpwuhol n?2kregiorcercalis anterior.
Cervi kBbpnwhol n 7 kegiacericalis lateralis.

Codmanov tr oj uhdltmm2ok uhol n2kov§g plocha na rnnadvsinfPnmkte?, m kp
ng8dorom kosti a k'rou norm8l nej kosti

Cystohepato§lumy Calotokt.

LuchovT tr banglhrigdne élfactory; [trigonYm olfactorium.

Del t ovopr snl i anglorjangle aéltopeckoral;  Itrigoni¥m deltopectorale.
Di gastr 2ckTl T trigoaymsibmandibulire.

Dri ekovor ebr oviland. triangle) lonobbsactak  Itrigondn lumbosacrale.

Dunhamov trojuh o | A 2[Runham, Henry Kennon, 1872-1 9 4 4 | amer . lebklSag Skriuthov
meng?2 pol kruh.

Eithovenov tr oj uhdlrm2vknostrannl t, poug2va sa EXkGo kmatl .at mno
zvodov, na kt. sa d§ premivwd nuSomtk&Inmyéjt Tr svideco,vi |
algebraickl spuweencioZzldiwe|l npegi strovanich vo zvode |

registrovan®ho vo zvode 1|1
Extravezr kj§u md Pawtikkv t.
Faci 8rfanjyuhtda Ae3®z at otvr offj uhol n2kov8 plocld,velotl 8rniyctholdy

Farabbeufovitr oj uhdltmk uhol n2kov8 oblasS v hornej | asti kr
facialis a z8kladRu n. hypoglossus

Farebrndj uuhdlrmak nvnalr %t | ervenou, zel enou natrochomholoch a f ar
sivou farbou y strede, smraggnteofani epopnctceOom8vrddl

Femor 8r ;mjyu h @ trigohukn femorale.

Fet §lrmoyj uth oiltnr2ckj ulvd | np2rkioest or , kt. boln% ststahwnot aord
ramienko.



Front §lohwhtotkn2khranilenl max. priemerom | ela a stran
s glabelou.

Garlandov tr oj uhdltm2ok uhol n2kovs8 abtaeSvr eloanejardaa@rit ebh§
exsudat 2vnej pl eurit2de na postihnutej strane.

Gerhardtov tr oj uhdltnr2okf uhl on2kov§ obl asS per kwetbaroing k @heok omt
pr2znak u pacientov s ductus arteriosus patens.

Gombaultov-Phillippeho tr oj uholltnrPkj uhol n2kov® pol 2] kdulultasroiren®]I
tractus septomarginalis.

Groccovtr oj uhoGndkcov pr2znak.
Grynfeltov-Lesshaftovtr o j u h 0 Leasshdftov priestor.

Henkehotr oj uhdltm2k uhol n2kovgoptaphaumedsBdwmsiyng\Vvanev &jl
ingv2novej riasy a |l ater8lnym okrajom m. rectus.

Hesselbachov tr o j u h @ trigohukn inguinale.

Hypogl osovohryoji uloill RPirfdddov priestor, Pirogovov priestor, trojuholn 2 k o v T pri e
podjazy | k ov e j obl asti, ohranilenlT hore n. hypogl ossus,
dol e ¢ Oaigdsticus. m.

Most2kovor ebr owlangt triangleustemdcostalk  Itrigoni¥n sternocostale.
Stehnovi t i argluttiaoglefémioral; ItrigonYm femoris.

Trojuhol n2 k di angkrangle ludbar| imfdrior;  Itrigondm lumbale inferius.
Trojuhol n2k di anglktiarngle lumbam suderior;  Itrigondm lumbale superius.

Trojuhol n2k panvovT angl.pavicéareralwalllriangle; T Itrigon¥n  parietale laterale
pelvis

Troj uhol n2 ki apgk trian@ey aydtohepatic;  Itrigoni¥n cystohepaticum.
Trojuholn2k bol neji akghimgoneywflaembenltnli c| e, col | at aterald. ; |

lliofemopoBuhgthdkuholn2kovs8 oblasS ohdamirloeng kN®| art e
sp2na iliaca anterior superior a spojnicou tohto tRRe

I nf rak!l avriodkjuu h8anfyssatiktraclaviculare.

I ngv 2 mmwylu htd I trigokum inguinale; 2. trigonum femorale.

Jacksonov tr oj uhaltnr2okf uhol n2 kov T priestor ohgadathepl chou,
vrcholom v suprastem8l nej jamke a bol rylzmial sif rarmamini
cez kt. mefne perSaS pri tracheost-mii priedugnicu.

Kanavelovtr oj uhadltmdkuholn2kovsg8 oblasS v stmgéedactiba®epupd
dl hTch flexorov prstov.

Kardiohe pat 8fr oy uhoil trofhol n2 kovs§ oblasS v V. omdeaeDiuj ebrszr d
horn®ho okraja pel ene.

Kar ot iromkTuhtdltmadlgonum car ot i ¢ u mtrigoium imostulade.eHroa tniTc kkTa rto.t i
trigonum caroticum.

Kl avi pekt ol 8@ Yrigahukn clavipectorale.

KO%| n o hr u dnr2okj ouvhi ahgh foska, clavipectoral; t r i angl e, dgonunopect or al



clavipectorale, trigonum deltopectorale.

Kochovtr oj uhalpmtbkligne trojuholn2kov8 pl opohead siangri ethn
z8&kdRou septov®ho c2pu medi&2pen ckhiladjponm, oanodoreu osi nu
gOachou,

Kor §nyGrotantr 0o j uh &«IGroé &ov pr2znak.

Troj uhol n2 ki akgl. Itriarigle, cavolic;  Itrigonim caroticum.

Trojuhol n2k kangl.ntdangte oflcalidm, lateral;  Itrigondm colli laterale.

Trojuhol n2 k ikandl nrlangte,aetvical posterior; Itrigonin cervicale posterius trigonum colli
laterale.

Trojuhol n2 k K madghtiiangeycenrdcallanterior;  Itrigoni¥n cervicale anterius.

Trojuhol n2k ikangltrihngle af abltuin, posterior; tri angl e of &igohumum , |
cervicale posterior, trigonum colli posterior

Labb®hoj ahdltn2mkedzi vodorovnou stranou yplt zetr® tranho | n
neprav®ho rebra a pelene; dottlefaopoddmasjti bs@agsejensat ¢

LakSorvdj uhdltm2ok uhol n2kovs§8 oblasS na pr endineen §s tlradree

brachioradialis a naamedi §lemejs,spranemmz8kdiadRa | e
Langebeckov tr oj uh ol tp ktkvr c hol tvor 2 sp2na iliacanatnt ekr ¢
stehnovej kosti a vonkaj gi u msaporrstehmavejkostin k aj gi a pl ocha
Lesserov trojuholn 2 K t. ohranilenl hore n. hypogldouosnas ba Y%p & ar
digastricus

Lesshaftovtr oj uhalLe3khaftov priestor, kosogt v extemes, veadurma n i |
latissimus dorsi, hore m. serratus posticus a dole m. obliquusi nt e mu s ; mi est o, kde sa |

vn¥%t orn® priertge.
Lietaudov tr o j u h @ trigoAukn vesicae.

Livingstonov tr o j uhadltnr2okf uhol n2 kovg§ pl ocha ohr ersta iliacan &istas p o j
iliaca so gpina puubidgepai ndaexptuda Tt sp Ejumpikoon; vyznal uj e
bol estivg8 dprdie.apendi ci

Lopat kov ok ©#j o i ahghtiaagle, omoclavicular; Itrigon¥m omoclaviculare.

Llopat kovopri edwudijniu lcio anfil2 tiangle, omotracheal; triang | € mu s ¢ uttiganum |
omotracheale, trigonum musculare.

Lumbokost oabdomj o8 lahpyiester medzi m. obliguus abdominis exter-nus, m. serratus
inferior posterior, m. errector spinae a m. obliguus abdominis internus.

LymfoirdmjluhoWal2dkeyerov tonzilovi okruh.
Macewenovtr o j u h @ fossa rkastoidea ossis temporalis.

Malgagneho tr o j u h @ trigohukn caroticum.

Troj uhol n2 k angletrigbn&of Bladder;  ltrigonm vesicae

Mezenteropkhatmdkuhol n2kovidvpmiae sstr st vmen zimeizeem t r®o 7 ch
obkol esen?2 | reva.

Minorov tr oj uhdlam2lul 8r ny def ekt za koneln2kéw mootr chmen
vonkaj gieho zvierala na kostr]|



Hohrenheimov tr o j u h @ fossa ikfraclavicularis.

Okcipit 81 ngj thoabb? BsS ohranilen§8 vpredu m. msrapeziusadolke ei d
m. omohyoideus. Do | n T ok cirmpijtudlomynredkj uhophné kloav,8 kit . z8kl adR
obidvoch proc. mastoideus a vrchol ini- -n.

Omo k| avi krud jsu nd trigohukn omoclaviculare.
Omotrache@] oi d trigohun musculare.
Paravert ewmrj &alhmyntbkcov pr2znak.

Pawlikovtr oj uhaltn2 kw pogve, kt. zodpoved§8 tohirgomnl mj Vae Pia
riasy.

Petitov troju h o | ntfigonum lumbale.

Pinaudovtr oj uhdhgpphgl osovohyoidovl t.
Pirogovovtr oj uhdhgpkgl osovohyoidovTl t.
Podbr adowlj u hiahghtiaagle, submental; Itrigon¥m submentale.-

Trojuhol nzk podj aiyakgh vrigdne, hypoglossal) trigone of hypoglossal nerve; |.
Y trigonum nervi hypoglossi

Podnebrndj uthdltehkanilenl najvalg2zm priemnerdan®hpo kmalia
priemeru s alveol 8rnym bodom.

Po d s § n ktorvolj u hi ahgh ttigngle, submandibular; I. Y trigonum submandibulare.

Poplite®d] onostemévkj kosti T facies poplitea femoris.

Predkol ernoojvulh oitl knr2ikr 81 ny t ., trojuhol n2 k cstvaBou stdhhaaas St
dol nTmi brugnimi, slabinovimi a genit&8lnymi obl asSal
Pubourmttr 8j uholl 2k v hr 8§8dzi ohranilenl zvownkiat rm. 1

bulbocavemosus a vzadu m. tranvsversus perinei superficialis.

Rauchfussovtr oj uhoGndkcov pr2znak.

Reilovtr oj u h @ trigohukn lemnisci.

Retromandi bul §raiyetromah®tnygkt.

Retromolr®nfmuhadott et komandi bul 8§rny t, tr osjSntkeel rz2ak v § sp |
Sakr8iojyuhdapbhd®kh8 trojuholn2kovs8 vkleslnia na kr2go
Trojuhol n2k s §n k gnglzramsyke,oetramolard v. trigbnum retromolare.

Scarpovtr oj u h @ trigohukn femorale.

S| abi n g wilh otliradylktriangle, inguinal; Itrigontm inguinale.
Trojuheplngdkovopr edsi e R oang® hrmngles of| smu-atrial no d e ; . Ytrigo
sinuatrialis.

Svalov T r dj uh dlamgt kiangle, muscular; trigone o maigonuncntuscadre; trigpnum Y
omotracheale.

St e h n ooyhol tn ? &ngl. triangle, femoral;  Itrigondm femorale.
St ernokos 0B uh§ trijohukn sternocostale.

Subkl avi kajuh& Imyi2tidlgonum omoclaviculare.



Subiingvi @j8u md L midtks saphenus; 2. trigonum femorale.
Submandi bulogumppodk8&nkovl t, trigonum submandibul ar
Subment &b jpyh o trigohukn submentale.

SubokcipiojSimgirojuhlbl n2kovsg plocha medzi mgjor, meidquuus c a
capitis sup. a m. capitis obliquus inf.

Supr akvavirkajl Bh dantsigotidin omoclaviculare. Supr a me aif&sany t .
mastoidea 0ssis temporaiis.

Trautmannov tr o j u h d Ipme3tdr, k t . prednlT wuhol t vor 2 ovhrrcahnd Il emti s a
sisus transversus a hore |linea temporalis inferior.
zadnom uhle tohtot r oj uhol n2 k a.

Tweedovtr oj uhdltmdk i novanlT atgB8baVmmi znakntiefrad olmettern & ke
pri pougit? Frankfort ozv&kjl ahdonrei.zont 8l nej roviny ako

Umbilikomamil § myof uhaot,n2kkt . z8kl adRu tvor2 spbjopgeaib8hayg
diaphragma urogenitale.

Vagi n&djnyh ol Rawlikov t.

Uzdi | kovTl nt#éngl babemula trigone; [trigonYm habenulare.

V2 zi vovlt r©a wihiagh ttigone fibrous, left;  Itrigondmn fibrosum sinistrum.
Va zi vov It po jaw fi mhgh ttigone fibrous, right;  Itrigon¥s fibrosum dextrum.
Vezi k §lonw htd trigohukn vesicae.

von Weberovtr oj uhal.n2nka st upaji utvorenl spohlnaivcialnkiy h5l.a vm
a stredu p2aty.

Wardov tr oj uhoill mrikest or utvorenl uhl om tkosts tvaik Wle r abiklrnl
zl omenz2n.

Wernickehotr oj uhdphdkha v | imbus posterior opagsSal aadi at
corpus geniculatum posteaudist aripai dtl i amaesthé&t irads a

trokl osen Tdrrasell®nT8dics3ol-1,3(5-t r i ®,4,6(hH,3H5H)-t r i dmeh!l - ri zokya

dr as e LChKNzOs, ®1,236,06; antiseptikum (ACL-59).
K
|

9 Trokl osen draselnl

troldm2nzmes al kanol am2nov,t rkitet apnooziboasmbsnvoaejt i nmd jam® ns
nNg8zW8AN pre trietanol am2n.

Troland Leonard Thompson 1T (1889 1 1932) amer. psyc hat ygi k, kongtruoval
zariadenia na farebn% kinematpesgrcafoifwy,zi nphobéeoal P a
jednoka oasvetlenia.

troland T [Troland Leonard Thompson, 18891 1932, amer.psy ¢c hafyzk)\owsvet |l eni e si et ni
svetel nffoomzdkto. m§ svetelnosS 1 “frenicoenu/ m pri vstupe

Trol ardova dp[Tradal, Pauir, 1843 17 1910, franc. anat - m] p bsesxcarglis & &.n
anastomotica inferior.



trol eandd¢Tm®)ci2tnr i acet §tYookandome 2 e TAQO, CuHeNOs, M, 813, 96 ; synt
makrolid ov® antiPodah Kum.a erytromyc2nu. Poug2vanajamdv
pneumokokovej apbat@henmoly hi ekl c h kos tskupinyto ke zi stentnlch v
antibiotik 8knl 2 rTensznmegtuyjlepr edni zol -nu z krvi peehleinhb?2 ci:
predl guje pol ] as st er onynchaabalit TAD iehibujeddegrayncl?Ing c iauk tlPavz o f i |
Negduace %l iknkgn® erupcie, tr8vi adDQ)dS}asgkqsat 10,L08166¢. p a (t
Cyclamin®, Cyclamycin®, Evramicina®, Ewamycin®, Matromicina®, Oleandocetine®, Olicin®, Spectrobact®,
TreolmicinaE, WytrionE).

TroIeneE(Dow)Ti nhib2tor chol 2nesdletri8z?ydum;y srtd®moevi® i n

(< - -

trol mi222r28nti trilotrisetanol t diidiatra®=" —-- - Y
Y%l i nkPom.g2va sa na zn2dgenie frel CHaCH;ONO:
anginapect o r_| s ; . E od§ meag ossafl é‘,gH..llgN@ﬂle, IE(Ir o N CLCLONG: 215E0:
480,18. Pr 2 pr & VARgtrif-, Bentonyl, Du mn i-f Kadn", N ,
. E . . B . . E . E . E CH2CHzONO2 Fosfat trolnitratu
Metamine™, Nltranlol » Nitretamin~, Nltroduran , Nltro-tabl. o
Ortin®, Praenitron®, Thibetine®, Tricoryl®, Trisustan®, Vasomed"®.
TroloneT anti konvulam vum,; sul ti
Trolovol® (Bayen\ichel al n§ | §tka; penicilam2n.
Tromal® (Burrows-Wellcome)T anal get i k u myumiutdce td2erp.r e s 2
t r o ma n ti @2422(dimetylamino)etoxy]-N-tricyklo[3.2.137]dec-1-ylacetamid, Ci6H2sN,O,, M 280.41; antivirotikum
(hydrochlorid C16H,0CIN,O, T D415, Viru-Merz").
mzm2m2x<m3)2
Tromant ad?2n
Tromaril® (Unichem) 1 antiflogistikum, analgetikum; kys.e nf enamov § .
Tromasedan® (Millot) T vazodilatans; bendazol.
tromblo-Tprvsg | asS z| twgneboskec kngl avazegi na.
trombangi t 21dthrombangiitis]z § p a | ci evt rsopmbj- emiu . s
trombartere k t - imjthaombarterectomia] chir. vybratiek r v n e j zrazeniny a | ast.i t o
trombarteri t 21 dtlrombarteriitis] z 8 p a | t e piseon zsrpg8ogjaenrtim kr v i
tromba s t ®in[ihrambasthnia] choroba trombocytov, kt.j e nor m81l ny pol et, ale s¥
Gl anzmannova t i cynbNaegelii®ny,aaut oz- movo reces?2vne dsedi | 1
z&§vagnT nmi prejavmi krv8cani a. Je podmienen8 porucl
newwhnut n® pre agreg8ciu trombocytov polas hemost8zy,
krv8cania, polet trombocytov je norm8lny.
Trombavarizm8] adl o, sklerotizaam8soddgnlka; tetradecyl s?2
trombe k t - imfjtheombectomialc hi r . o d s t e ZBameaimyiltrembl) z cieny. Jednazmet - d t h.

tromb- zy.

trombelastografia T [thrombelastographialg r af i czko® nzem§ e j ednotl i vich f &z zr



trombendartere k t - m[thombendartectomialoper al n® vybratie embolioma pri O
Yas e tepny.

trombendarteri t 21 dtlerombendarteriitis] z § p a | nejstéfay tepny s tvorbou trombu.
trombendokardi t 21 dtkrombendocarditis] z § p a | rosudia ¥4tvorbou trombov.

Trombicula (ae,f)T svi |l ugka, r odAcarioazl|t ®4& dembicllidae Bp gnT parazit, Kk
sil n® s¥Wtrrbemhbiekul - za.

Trombicula akamushi T Microtrombidium akamushi, d r u h , kt . ¢k {Ricketysia fsutsagar8ushi,
ptvodcu hor % ky cucugamugi

Trombicula alfreddug™ si 1 Eutrombicula alfreddug® s i
Trombicula autumnalistTeur - psky roztol, kt. nap8da zvieratg i |

Trombicula deliensis T p r e n 8Rickettsia tsutsugamushi,h | avnT hwe kit ky cucugamugi
Japonska.

Trombicula fletcheriT p r e n 8Rickettsia tsutsugamushi, p* v o d c uk yh ocruvelu ga mu g i
Trombicula holosericeum T T. autumnalis.
Trombicula intermedial p r e n 8Rickettsia tsutsugamushi,p! vodec %l kg cucugamugi
Trombiculairritans T p r e n &Rickeltsia tsutsugamushi,p*! vodcu dwae ¥ &mu g i
Trombicula muscae domesticae1 | er venl akaridovli parazit muchy dom§c
Trombicula muscarum 1 T. muscae domesticae.
Trombicula pallidaT p r e n 8Ripkettsia tsutsugamushi,p* vodcu hor %l ky
cucugamugi
Trombicula scuttelarial p r e n SRickettsia tsutsugamushi,p* vod e %] kg aanud@u g

Trombicula tsalsahuatl T Eutrombicula alfreddug si.

TrombiculidaeT | eOaN rdet abeamopolitne rozg2reng§ od Al pdgkyoa
mora po vysokohorsk® obpasarzi Cad% har styaypad g aeidhionviMerdo
Trombicula s 2 podrodmi Eutrombicula a Leptotrombidium.

trombidiosis (is, f.) automnalis T [Trombidium r o z ttorlojmbi di - z a, svrbiaca vyr &
vol ang§ | arvami Trombitutidaea Clza rl aekGaedrei zuj e j ui hvQasvekvo vd keRin p
obyl ajne na miestach, kde ku kogi tesne pthliseslatlimé
svrbenie. Choroba sa vyskytuje vs ept embr i ag okt -bnig§ (wyerp8 Ekmb)r,oviBe N j
gi j Yaczmioylievz ajps eac hodne vyug2vaj ¥ tepl okr vkno®yes.t avovce |

TrombidiumT st ar g2 n Branbicular od u

trombi kul i §za,T [rombouliasisktnorhbicalasis]i nf est § c i @rombicdamb i k Yal

tromb 2 n [thrombinum] bielkovina s vlastn o s S a mi &nzlnuatal yzuje premenu f
KoagulalnlT faktor I1. M§ charakdepermsadénmtomiov e§y elr et iie 2
Vzni k8 ptsoben2m inTch koagulalnlTch fakt orjehokamalexne a |

aktivovan®ho f aakktoo rkao fXa k tfoark v(8apkncMekl oevr®@8 tio-rn)y .a

tromb2novTT,| apl azmatickl tr komahow fEas, kbagtul alan®ho
fioinog ®nu (Fbg) na fibr2n %Wid(mKam akti vovan®ho tromb2n

I ndi k8cpioedozreni e na hyperfibrinoldfziubri Dlo@,en ®nyisuf;i bn



fibrinolyticke]j thepajnoidoh. hepar2nom al ebo

Postup:ci tr 8t ovg8 plazma sa koagustuyja tprrnibazvrkuo.nza 8t adstiads oe nx
koagul 8ci a.

Referen|l nSelioMrsolTepredOmui®hlC a hyperfibrinollTze ng§sle
produktov Fbg a fibr2nu. Pri dysf i brisnagpemn® pretd je TTe a g L
predOgeaN , kwgntkket, stanoveend nmedgzivacml snomeny. Pri afib
ngsledkhbdbmania prirodzen®ho substr§tu (Fbg).

trombocystaT [thrombocystisjc hr on. vak,utkvor isS orkkojleo trombu v hemat

trombocyta f e r ® theombocytapheresisjt r o mb a f seerI®zkat,2 vna separ 8cia a ods
odobratejkrviizvygn8 krv sa potom retransfunduje darcovi .

trombocyt® mi Tathromboeytaemia] pi ast ri n®milagerireead® tu cirkul uj Y%ci c|

trombo(cyto)patia1 [thrombocytopathia]f un k| n®hypyotrnombocytov (Tr), kt: ma
chy prim. helmpsn®zfyunkcie Tr s¥% pri Sagautjeicossk | ®kolzmoas
funkcie Tr sa vyskytuj % pri vrodenlch a z2skanlTch t.
Vroden® trombocytzapma Riue Y: 1. poruchy adhezitivy; -2.

Naegeli ho trombast ®ni apor wc hy opruckoa gelka|®ceaje;aldt.i vity

Kporuch§8m aphtrim BervardovySoulierov sy., von Willebrandov sy. trombocyt ov®kao t
Ehlersov-Danlosovsy. (Ys y nd r).- my

Poruchy agregabilty zahr Ruj % G| d\aegeilontrombvaus t ®ni u . | de o] zried
reces2vne dediln%% chorobu s poruchou retr aktibille,za kt .
noom8 |l nych okolnost?2 viaguaigr €gBdundg®n Heonoralgriick 8a d
spont §crheahakt er u, zato neraz z8vagns8vaelkonpoj edir ofrndjcan
Polet Tr a ich mortblbgi aagasSaodpPlateeN po indukci.i
kolag®nom a tromb2nom. Th. je |l en symptomatick§.

Poruchy selkz®kni PwjTeuchu skl adoa ae? @ ®R ogvraacieyle dr Gegaekncli ej.
krv8cania agpegf8dgea8Tr pr ovokovahidnokoo,lpd p@&n amgra gyg s a
vykazuj e proapmd.ldm whdsr egal n . Rozl|liguj% sa 2 formy: a)

chiban2m ve@mir ahttst aigateebxd , pr I pri emi dPeSbarts ksRebno | He&k o v
s y . nav,| Ghédiakov-Higashiho sy. alebo Wiskottov-Al dr i chov sy. , sSy. sivich
alfag r a n %l (zl e S a farbiace Tyt yl)v;akbol ijzoovanon®uaieag a lua
granul om®arie-fke disease"); ide o poruchu metabolizmu kys. arachidonovej a cyklick

endoperoxidov, prejavy hemeragmokéep OyS&t Pzyt ming®e, D
agreg8Spbekdt ag®ne, kys. arachidonov&jonaeADPS8t ¥hTr j ek
dezmopreszn.

Poruchy prokoagul al Botiov sykK tsiav ivtyyz mialrun8d nou adhezi vitol

retraktibililtomosSekr el moufol -giou. -XBaViay)Xa§ MNésVrdhk
pokl es gener 8ci e tr omde?vnnuo na etnvdoortbeyl if izb&wvinsul enfja od Tr .
poruchu vezikuliz8cie na plakmaaneklicBpmekmbmEnach sp

Z2skan® trombiospteyp&dzdae] ¥ rtzne <choroby-rat2vine powhadr
myel odyspl aat il cekulk ®miy e maljo% PpPar nd@lsd e funkci e Tr , kt.
megakar yokplom®zyyel oproliferat2vne choroby a paraprot
receptormi Tr.

Insufici enci ampekanea8sl edok dys kamoppdoibm®mi uakonpsl edar apr
zmeny plazmatick e j koagul 8§cie a fibrinolTzy (dysfibrinogen®m



Prir e n 81 n dciencii snas uffa t . upl at Rug ea raikdi2mrujl &8rcti 8ar okvyesj., f eno
oxi du du®@)aGhadkterizuja j u poruchy adh®zie (zvIigen§ pogi ac
agreg8cie (redukcid |Ww¥4by aglay kfoipbrroitneo?2gn®n u) , sekrml nej
B, . V Tr je zvigen§ aktivitav&mreinkd §ive kit Pmw,ugen®(
udr gi avanie cytoskel et u.

ZvT genT -kgtoePGRyj L-86r gi n2n, ¢ GMP,n8&8s0,edook np§orzuachy i nter ak:¢
mogno pozorovaS plogn® ekchym-zy, krvS8canie zo slizn
Hemoragick¥% diat®zuimkygu pHemodiavdSa a peritone8l ne
zhorguj %. V th. sa priaznivm/kag,uplrdtpRujke yDPAVYP e? nd§v

Z liekov vyvol 8vaj¥%cich t. jleowsaj vitenwamniehigli m® kiyshi k
acetyl §ctilowngled caent r a, a inhibuje konerdapaer kyisdy .ar t
dostavuje za15130 min po podan?2 p. o. JalOprde)t.r vNBevsat ecred ild dgvi &
obdobnlT % inok, ale je reverzibilnlT. Betalakt&8mov®
Agregabi |l i tnitzwoipduwjshetdoaljsokdsntTor y( a bl ok8&8tory v8pnikov®l
a nifedip2zn), a kpgridampla met y| Xant 3 myh, bdiij 4 f osfodi ester 8§
tricyklick® antidepr etsiznv,a ¢zen i biRw§vid naa gu vioy@ c i @r Bc hi donc
membr §ny Tr .

Stavy spojen® s trombocytopatiou

I O I I O O N W N N W W W I O Y Y O I I I

1Poruchy megak2lrnytoeprof@zryenci a patol . bielkov2n s receptor mi
AMyel oprolifer adlywrfyopsgy.l i ferat2vne choroby

AMyel odyspl ast iAPRfT apyotei n®mi a

AL e urkig® Alnsuf2ciencia pelene
3. Sek. trombocytopatie
AReng8lna insuf2ciencia

LN O I Y I Y Y N Y Y Y Y Y Y Y N Y N Y Y Y I Y A A
trombo(cyto)p ® n iT afthrombocytopenia] zn2 genl t pomkebdcyt ov (Tr) % pgrif
150.10°%.T. vzni k& n§sledkom poruchy tvorby Tr v kostnej

straty z perif ®rnej krvi, ar 2tloi nz. vPrroid em?l sckha nal | oebbnoit t 2
mechani zmy. K najz8vagnejg2zm t. patr? idiopatick§g t
drene (idiopat i ¢ k §, poliekov§g) al ebo j ej Yat | abk@i Int&dari omw
mikroangiopatickom hemolytickom sy.

Klin. obraz 7 t . sa prejavuje hemoragkrck®wardiieat ®&zotu§ v as pw2nlt gi
Tr<2010% | . Typick® s vl asn® krv8§cania poipobeamentj §&h
kogn® mi sdv® petechiedo kptl.o gmigauh sepdhvyars- z a suf Y%zi 2,
hemat %ri a, krv8canie z GIT a ragdipdi euld.2 vkarnv2§ cnainei ket .s al ir

Th. 1T zameriava sa na pr2leijnudit@trdbgk.onbemdbh8meskypt i k¢
hemostyptzk sa (DExhGed n¢t ams ytIbdt. )Damiumg Pabesithtochloum’, Dogitm
tbl.), no |len ak?201@&/I odl ¢tr Tan eivioliub (Gybwapront, EACE Exacyl,
GumbixE, PambaE).

Pri i munitn® podmienenlTch t. ganaptiyklup¥ros mambduprae
cykl osMoi 2vngamag! obul 2ny D is®rwm. aMei - dou wsokdbbby e mot &
plazmafer®zy. cRronni ek mo(parmIE\podlg‘i/-IE?re@ltanm&(blmg). Spl e
| ast @rleemodnT % inok. sadgko | i el ittoeplenn8i ¢ ke§ npay rmpPuria.i o

Vr odemd@&mbto c y t 1o pySkgtujeasa pri Fanconiho sy., Wiskottovom-Aldrichovom sy., Mayovej-



Hegglinovej anoms8-8%oulii ear oBreormm asryd.ovfunt o0z- movo reces?2vne
famili8rnou amegakaryocytovou tr.§daa,apbpejenl nesbke
srdcovimi chylbiaami acbaloiplnéd ku j ssy. @htombodlytdpRnia-absentr §di us) .

Imunitne pod mi enen® trombos¥%topp®mienen® tvorlbp@ pmrotii | 8l
Tr. Zo z2skanlch i munnatjnv® zmaidoricogpipet s ickig tt.r ojf e@®@B)dgGt op e
pacientov migu viazaS aj Tr ehWomVEbhnpedinaaoav z(drnaf Wiz
nich vyviolakst its.®@vam®paci ent onoi m§ pmanouabnoh as ou na Tr
Aaglutingciu" nor m8I| adgwIfiP s vy3kytuje Ag&ilen vo fatnie3viazpnej2na Tr. PL
prech8dzaj % placent8rnou bari ®rlotu. amS! goa sar wdearz?aSp

nadvi azan® ndao kT8rz anSo proanocou i munof |l uor e s c @miTPhaeajpme t - C
inTch chorob&8ch, ako fegstlampiucsuser yltyhnmefmanyo,s uts. po ug?2
v2rusaewhloaoh b a pri sepse. r®keemod gBrnmeumiok@umpFEp xy, k t
i munofluorescen| hdgi Sneoddosua m@tmt il Gk ou senzibilizo
nadviazanT mi i munokompl exami s a sekvestruj % v sl

mononukl e8r neho sfyasdg ®engt mpg W &h o
I TP m§8 2 for my, al

= : Ak Yat . sfaorzjaavuj e wanadvdekmcdsut,i val gi
PrehOad | iekov v ) ) )

trombocytop®ni u V2rus a proti nemu Vv z okonkpleyy.‘@cherenieL ut

- o sa vyskytuje meky>d?® ru detttr w® max. 1

.s cimeti  chlorotiazid P bTva <9/I2pﬁ.n100 m8Il nych pomer och al eb

hyperpl 8zi i-pomegakvargoeni . Th. spol

a dezipr chl -rfeni 2pimunoglobu:uIzk?prtikoster,oidov.I,_ast§ je spont§n
12 (80 w), zrrieecdkd2w®ChsoiRiorm#)a vyskyt uj e

a digto chl - -rtali p u dospellch, | astejgie u ¢gienr)atr ec
na j ej pnedpobmn§me. KIin. obraz | TP ¢

a dig imipram2n r ekchymgzyuf %zie.
d* Dg.T opiera sa o Kkl in. obraz a pol et
a difeny karbamaze 1 pognoty < 10010% |, za strednél aSag& %S ag ks
nto? C® 2010%. U det? biva |l eukocyt-za s eo0zi
a fenyb kys. jopa s vygetri S myelogram, protil 8tky, pro
o °! Dfdg. 1 p8tr ag@osgr2line (napr. ug2vanie
a  furose kys.galproo S mal 2gnych n8doroch a syst®movey), cho
oov splenomeg8l1 i i. Pri pseudotr gmlcke8y t
a genta | idoka?n U gjat®za. So z§&vagnou t. sa stre
pr myelodysplastick om sy . , syst®movich ckeprob
a hep meprobamat V di at ®ze a DI C. Pri Evansovom sYVY.
YC autoi munitnej hemol ytickej an®mi e.
< her - meticil®n 2z g4 7 net.dou voOby je kortikoterapi
pr2padov. Predn2zmg/ kg dgvkgidop &| ettl
SChi morf2mn 2/ 3 pr2padov; modi fik8ciou th. je
nasl eduj Yade ichter 281 oc h, alebo bol u:
¢ chininh novobioc? mg/ kg/d 3 nasleduj Y%ce d. V. pr2pa
splenekt - mii po pr2prave mk@4gkg/kt er
polas 5 d alebo 1 g/kgs®rodmozRt RDagloeYyéj)p, vakdin8ci ou a
antibiotickou stah.s p(8jpa esnerkitzink am pneumokokovej a hemo

Asil5 % pr2padov sa préna:hm(lba’nacz@EIZ'll'B’-krp@td§2/@1(j)1/4mg'/1(ﬂ) pélgas
i munosupr es?2lgidmi (vi nk alaisZxndgralebo vinblastn 517 10 mg r az/ t41g6d . p



tTgd. ), cykl of psifoDmi mmg/id )(,50a z amg /okpg)2,nomyk(l2ospor 2no

alter nat 2 vami sYianti agieoiest n RAF, vysokod8vkovanl vita
i munoadsorpcie a monoklroomfo&¥@®omr ot il §t kappi &t8DI rsa@r mumn
maj %r 8t kotrvaj Yci ef ekt . e Urvgyesnotknol di§ kokikpterapia &t.n {1mmg |

metyl predniz-nu/d polaa® 3 mdnoyyhebkubd8yka n8&sl ednsg§8 su
tom Tr treba vyhn%S a podaS lenppii S&8gglepmtkrv8&can? a

Vgravidtesa m! ge vyskytn¥%S i nZunjeSans vi 7né& mwrdiitln®kt V ~
matiek s | pR|sa Tirs &uj50t. M.0 sa matke pod§vaj¥% kortiko
u dieSaSa po p!rode itnadkitkioew@a.nTCipg§r kloynpd e x §c@aB8dBci akp
predlasnl plrod ap.

l zoi muni tng§g n or voorm boodceynt eakpk®hdola hemolytickej choroby novorodencov sa
vyskytuje v 0,5 %, ~mozglosv @& kprrvi§tcoamireas tPdypaYado@r Avodij
sa spont8&nneOllodmst hngk.koPrevengdami anor@gwoo@hde krov s %
gamagl obulczemyt r&8tkdm . Plrod sa odpor % pod§kajn%Snasedkra
premyt® a o¢giaren® matkime PFL &vyadbkad@infaagtreomwopmuotrie
I ndi k8cia kortikosteroidov nie je vyriegensg.

Potransf%zsa piupvufje 1 tigd. padalo’dnsArvizédka Tsa dsoms&jl
krvg&can2m a ulghavijgel.sa& ddo. sa pwldBvyajas pily&zomeasheanu@®@rzag

Poliekowmdotytwp®nkea&j 4«4 ~ po 10 d ptrin&roanztoivnoung | mmdm
niekoOko h alebo d. Prsia pooddpoazrr“|ng& rnead gneije klti. e k i vkl Yl
p 0 u gortiRoidy alebo vys ok od§vkovanl i. v. imMbhog®ob¥l snwyvokh.

givot s¥% indikdvan® koncentr 8ty

V patogen®ze t. po |liekoch |jeoildiacahyrKradtai kg e dk &
HLA DR-3. Klin. obraz charakterizuj ¥2 kr v8cani a v | asovej psr¥vebsehous td asg
vynechan? medi k&8de) nat gnue zv8zvriisk m“P dajd §wkypodan2 di§i nu
mgitzv. koktajl ovg8 purpura). cbgan?pDhiverkdizylj & W rraive |t
rTchlu sgpnagunstavu po vynechan?2 | ieku.

Hepar2nom i mobumbowaynHEP®PH, aj e kompll B8 iaod geh.sa( Bp§j
tromb-zou. Rozliguj Myval anB8ypyi Bmym %Lbi ek @m vyab&kioeo

zvigen2m agreg8cie Tr a ich konpzoumpaedan2a Iti.ekWwzna kB8e
vynechanie hepayv¢oluani2.r ethlkTci ou autoprotil 8§t okd Tpr ot
(anti hepar2nowvw8 naeknbirvBintea TIrr npar eYarFocv nfir a geroeemptt oirmunogl o
indukujecuuoORakaiu, degranul §ci u a apkad8&v8acniiua Thre.p auv z2
heparinizovanTch. nPmej apruij e2 .sat kpeiSkgmkalnahmansgrast c
emboliz8cie. Dg. sa opiera o kadiitn.i vpir 2az nakeyc iaf izoklr ajzea
“Cs®roton2M2uzkSlR z§chytnosS, ale vysok¥% gpecifickosS m
garugohepar2nu (angi .t ehleeptarad mt ii matuicerd, pHIlaPA) . Mogno vy

stanovenie protil 8tok 1gG/ I gM zdeuganlech ro mbgangRilap ¥ ®
(CD32) aELISAnastanoveni e komp!l esx uP Fhde p(avry?2snouk § ¢gpeci fi ckosS) .

Th.iprvim krokom je vynechaniecila. kluenmarnhow ;a pok@mdaij tvs
pr2p. tromlyslokt®i kd88 vky i munogl obul 2nov (idana.paPolu g? \sc
OrgaranE:2250j.pri tel. hm 70 kg a 3000 j. pri tel. hm. do
400 j/h polas 4 h, 300 j ./ h 1NeAdjfhizesledovahia aati-Xa dktivifyosviep d a |
udr govan2mim8atiXaO] 5/ mle)k,omdalnajnt nl h i Tr Redagen™: o4Img/kg r ud
ako bolus a Nalej udrgovada d8vka 03058smghd&lg/ Mosmy.as

Trombocytaosp®niiaHivi& yskyt uj e sa na | mumaopsatwlskytSome, f



protiTr,Th. j e imunosupn@si a, svpl eanpelkitk-8 ci a -Di nsuRrougm.o bDud 27
prich8dzaj %% virostati k8 a o¢giarenie sleziny.

ITP pri lupus erythematosus systemicus (LES) T t. savyskytuev51 15 %, Vv mengom polte s |
vyvinie v priebehuni ek oOkTch r. | TP tu m§ char aknuekompexGvoai mur
chorobou.

Antifosfolip i d osynfidr -TmAPS, char akterizuje visikayt ef mohchnipcht iP
fosfolipidovej gtrukt¥%ry. 1\at Rejhe ent epfa¢e ograi®z e a3t
prostactykl2nom uvoORovanim endotelom, aktiv8ciou pr
antitromb2?2mayvyl membogfolipidmi TruvalORowHamhimvop®abkahk
pl azmi nog®nu. APS sgipremjakebjoe min &kjrlodastoenb- zou, krwv8ca
znakmi . Ty Bickd cWaragteriduj@ & Dg. sa stanovujed * k azom f-dbesgendertdnT ch P
pozitivitou testov na APS. Dfdg.t r e b a odtl atgru® Si.,mumajtm® ItTP a TTP.

Neimunitn® podmi enen®T 2% oR®mbimuoin® ozpaehnriRL.,j Ypseudotuwombc
2.tz nedostat ol nzeg ztwiogrebny®h o3 .0 btr peu i & ®z §ni; k u;. TH .erdd islt u li
ai.

Pseudotrombo¢et pp®hiea Tr i n viptorlot epriin ivdihwonordm8lviyorm |
vplyvom i nuovo.gl bWbuil R v s¥vislosti s prEDTBA)a,nT pmr 2am.t
chelalnTch | 8tok, v eshvaideolvasgtliut sn2viosvk yaloenbo tr ombo

PodobonT m %kazom j e pseudol eukop®ni al hgomt et tadyvzsar kp
Nevyhnut n® |je mmtol iraodzntuetriue, kprrvz p. vi mena a paciégnk agu
extr ®mihemnpgal tom Tr nekr W8c2a% WySs&iytenpe. sa v

T. z nedostatol nej tvorby mtge by8!sviadeaks, aldgsp!| B3
hypopIm&zgiak ar yonpaop®zy ,pr i megal obl astoi dnej pr esotakov b e
selekt2vne postihnutie Tr alut ok onumi ( h®bhai ¢pé vOpmbdchu pet
vynechan? sa polet Tr r T ¢ h lalkohol(pd epsruij ve§ a 0 @, vwoir tbrumeTkrT z%
dreR, pr2p. vivojypersptenzympm)end.smbdJeszapoR| et 8za

m& horm-novl podkl ad, aj keN jeaeagtasimpgnm®]| iauflToi mubntilf
obylajne revezap biilfekclejvS mitigekt . pr2padoch ebelaf psatpr @' 2omi
Viznamng jpar 6xyzpm§l nej o nihegitirrogm@agqleo vzni k8§ t. po

myelosupres 2 v neg?! stohb.en?2 opr g. rozpo¥g Spardd jed v cawp .s W ¥lhi.n k& vk
T. Z o0 zvigen®hokuwbfat wahr Ru§jn%: mikroangiopatip m.b-ot i o kbt i ¢
trombopeni cKTTP); B.uhemolyticko-ur e mi ¢ k T sSy. (HUS) ; 4 . Haadl. L P
Hemolysis + Elevated Liver enzymes + Low Platelet count). Pr i tTchto stavoch

mi kroangiopati ca@8®nhieemod ytticka8 kIl i n. symptomatol zgi ou
dominantne pogkoden®ho org8nu algbhanpazzi®PakmiTTmRulst/i o/l
neur ol . pr 2 sn gpkoyr uxchmjue np@ r fHAWZSI ep rmd zagry, up r@poruck y n e+ € ik
gl omerulov, pri HELLRj epno?rnu cahkat ipveilteyn ep esloe Reowll ¢ h enzT mo

Trombotick§ milkr@asgl ap&bua syt.i chkiekr chaempil ypa ckej an
mi kroangi opatyitdlcik T henyo ( MAS) ,r aprrais k kit §r nméa sm§mah Tigmt
erytrocytov (Erc) v malimebdkaevak®. ptdgkattBoje Eactuy
na vatinom povrchu cievy, naj | ast ejhgeineo gd rotberniuoldosRo v
krvn®bébuobvzni k8 hemoglobin®mi a, hypohaptoglobulin®mi

Sek. MAHA mtge byS s¥% asSou D(@Gal thi kami posad®ho kO
chemoterapeutikami ( bl eomyc 2 n, cisplatina, mi t omwyzxzize,) , k aswertn Kk
hemangi - mu, syst®movInteh scphoojretnbl cshp osj iwaas k(wlaijt 2 dami ) .

Hemolyticko-ur e mi syk @ r (HWS)T Gasserov sy. (plr9?5zn)a kjoey hdbmod yt i ck



zlyhania oblil nhakm? Vys ldett sjteneseek | m@he bySbo neHUS ekl
infekl n®hbaptwopguedchS8§dza -hsabdkiaat(eadd aHu B)oecra¥Vygytnod 8 oxa?
coli, Shigella dyenteriae al e b o v er Citrgbacen fleundinHUS i nf ek vid®hw m! ge v
Streptococcus pneumoniae (neuraminidase-associated HUS), HIVai. Nei nf e k| n ® HeoHUP Hie-o d u
patickT, poliekovT, (cykl osporcemp| A mibosmycedk)yC, of
choroby spojiva (lupus erythematosus syst emi cus) , vr ogvrfavipott eansmp8dont al
(auzot - movo dominatne alebbarkobateménuedl Eh8 poost
komplementu). Vt h. sa poug2vaj¥% antii§ rao mbrod mk@&tly tamk § a§aljeq aipo
indi kosab®tj eéul n® pa dainmen mpd apzlnayz maf er ®z a .

Konzumpl ng§ tr ombiojceytopl®nsiSsou DI C a vznik§ v dtsledl

jednotlivimi zlogkaminilzenmwost a\Nt§izcokvl cchi smemdmaovang intr
(disseminated i nt ravascul ar formation of 6§ abrs?prg,j aDIsF Frn ! zsnay
z8vagnimi patol. gitwawwtmda. s ohrozen2m

Kassabachov-Merrittovej sy. (obr ovs kT hemangis- m), skt .sp8§ akonzum
redistribulnld Cc heaaj a kcthearr a& t €1 agnti kIr oangi opati e. sBomir
zameriava tImto smer om. Th. je chir. vr 8tane pl asti

korti koiidhy,ergirdpun

Redistribuln® tromboczyt ap®aoi m8l1vateje rMedivzmi bs§ pri

(hypersplenizme), a v hypotermii. Za norm8lnych okol
a ten je s cmokuTrujwicdymn aormij ek ej rovnovs8hez8¥opmu2 gade
v d! al epddksobeni a adr emld Pmaust 2Z a npaaptro.|l .pr i aut oi munit
vznik 8§ nadmerng§ degtukeia Tr (skr§ysn®moemeg? vanige)nomal
(pooling). Brp2l leini @umuhypare bySorcti §lhnaahypepétenembipaa
hepatolien8l nom povod?2. Dg. sa stanovuje na z8kl ade
asi20.10°.Tr s ¥ proi |l istom hypersplenizmej mengi ¥ dnanr omd
it 8ci a megakar yoipmdilizkyav avh §t hs.pljesmnekt - mi a chir. cBrst ou
sek. hypersplenizme pri cirhlag Yape| ooe t magrnegl ykanha

spojku (TIPS).

1. Imunologicki nepodmi enen® trombocytop®ni e
Pseudotrombocytop®ni e

Apl astick® an®mi e

Hematologicko-uremick T ngly - m
Tromboticko-t r ombocyt openi ck8 purpur a
Cyklick® trombocytop®ni e
Sekund8&8tnembocytop®nie pri

alkoholizme

avitamin-zach

po liekoch

extrakorpor 8l nom obehu

hemol T ze

hemor 8§gi i

hypotermii

infekcii

infiltr8cili kostnej drene n8&8dorovI mi bunkami
myelosupresii

iparoxyzm8l nej nol nej heomogl ogi n¥r i
Tsiderop®ni i



Tsplenomegs8lii

ITspotrebnej koagul opati?2

2.Imunologickypod mi enremi®ocyt op®ni e

Il diopatick8 trombocytopenick8 purpur a

Evansov sy.

l zoi munitn8 novorodeneck8 trombocytop®ni a

Potransf Yzna purpur a

Medi kament -zne indukovan® i mun2otromboeytop®ni e
Hepar2nom indukovan2® trombocytop®ni e

Il munotrombocytop®nie pri

T autoimunopatii

TIlymfoproliferat2vnych chorob8ch

Treakcia gt epu (@Ayoesishbsbdsdaset) e Oo v i

3. Her e dhotolByrsn ¢ ombocyt op®ni ou

Fanconiho sy.

Amegakaryocytovs8 trombocytop®ni a

Wiskottov-Aldrichov sy.

Mayova-He g gl i nova anom8l i a

Bernardov-Soulierov sy.

von Willebrandov sy.

L 1 Y I Y Y N O N N N N N N T I Y I I O Y Y N N N Y O N O I I I I |
Tr pri skl adovan? < 37 AC podliehaj¥% zmen8&8m tvaru
S%| asnme nastl8@a dcdedkrrartu ae aagplesgo8icerei st i mul ug Yapri €p.
ireverzibiln® zmeny. Takto siivju | myw$ i Trs phoygpkoa dezr onvi acnkd
kryoterapiou pel e Rovich metast§z kol or ekt §l| n @rhchodeksiezinou alebomu  a
pel eRou.

Dilul n® trombocytop®ni e

Pri masz2vnej transf Yazi i ( k o mp | 24thy) Bt. objdmnpeesahuje KO jnk@ihso o b
zn2genim ekvivalentnTm mnogstvom funk|lnl mbsTgzy nlasar
kvalit. typu. Pri poklese <50.10%Iv z ni k § ap| iakj§ ioi > 207 60. % rpyonaystyr.anvs f u

sazi sSuje kapil 8rne krv8canie, na kt. sa z%!astlﬁ/luje a
T. sprevsg§dza aj infekcie ( p§silaenzyi ntao xai chkylp ew pslpyl ve,n i @ meu
sy, DI C) ,chalorit.. hamol T zou a mechanickT mowSH g&kbidepRan
anastom-zy, pO¥%cna hypertenzia).

Dg.tT opiera sa o prejavy hemor algi c&ean idapatlzea?ygEmpir epd @
funkl nTch popducthghaakd. jegregal nej viny (najm2 po int
(napr. alkoholickl exvep)prdtkhg@thntitrombocyto

Po zaveden? rastovich faktor ovsamy esltoaildan ®hloa vrnald fdaok t

d8vky protin8dorovej th. Jedinou mognosSoas¥wbi maeijn §¢t
al oi muni z8ci u. In vitmb epi3y¥6cle-l ok €@S8EIl astilmulnal tror
vivo sa to nepotvrdilo alebo bola %H.nkamBad@esms&dnet

mognostiach ovpl ynasi & pp o dYutkreonnubi ol pi(@eEt)c2i ni u

trombocytop o ® Z gthrombocytopoesis] t v o r dramboéytov. Megakaryocyty savy v2 j aj ¥4 v kost
megakaryoblastyov,pr ek ur zorom kt. j e pl ur i pcolangfarmingSinitkspleem GRUSS, b u n
slezinovsg jednotka Ttvwgrii aTaa gkhoSld-orgile .g ujos 4

trombocyt- z & [thrombocytosislabnor m§bké| ppstrombocytov ( Tr‘l)600.109p’lé'.r i



sa vyskytuje ako auton-mny n8§PRPRenymi sthosbbsmdmieacpted

polycytaemiavera, my el opr ol i ferat2vny sy. ), s yakt 2 u\mylrshtpezeyuiePrini a ,
infekci 8ch, a tolmpa¢md-ab akpty@rlioonvelfah t 2 da, osteomyelit:
jaziev a i., pO¥%cna tbc, zried¥Kupskygupe jea ppii VEeus
vaskulit2zdacheneci rhmefzri tpda e, kde obyl ajne k @ meghtusj e
koncentr8ciou hemoglob2nmoghel aaaeca adl bhkm2ma; reakTant
T. sa zisSuje po splenektslepiienach8digziroll/ 30Ko) nkbtt ?
zjavia v ppeorlieft®rsitivapaa iacth o 501 %, TemasbostadromMDgaotrvas
r. Trombotick® prejavy sa zjavuj¥% vgak | en u pacient
K Nal ¢2 avom spojenim s t. pat pd Erd8capeni th§ me@mi
stav po vynechan? myelosupres2vnej th., =zaliatol|ln§ f:
cvilen2, podan? adr en tnerkimlsgholuv i nkaal kal oi dov, abs
Asivb%t.vzni k8 akwt. infarkt mypoR&ooda, poesebereaekskmi 8r
t . spojenbthtlsomedgel eza. V pr2pade sympttroomabockepf e

podan? hydroxypnmd!toev?DUrt(yq/,:f paianti agr egsaHemqgr adi.c kPaaw i ckin
l'ielia podobne ako trombocytop®npad@gaei amsymustogl cajphue ¢
vpr 2 pwaldsek yt u ck rombmprtéj avov sa Kk&ds§wpajeBmymgwitti mgmeagtainc i

trombocyty T [thrombocytus] T r krvn® dogt i | Romenovanie wavi®ol BiAzozaroe(1882Y, kt, ich
prvIl pokshaodsalatzna® f or movan® el ementy lie mpotzHawmid thraon
ptvod v megchkestmegdcghe je zn§&my od Wrnghta;, ¥19106 mzacsy tiochpoaud
perif ®rnej krvi sa ul50id35@10TIErh os'b nachgdza

K trombocytovi m f a k tpatriaofml i faktor ads o r b o wambdcytmi z plazmy; .28 akcel er §1
reakci e trobm2nu a fibrinog®n8T1 ha&dkiaa zpapn. lhovépippvahy,r o m|

extrahovanl z trombocytov, kt. sa pzWlteztnRW] ep |l ma mi -
vn¥%t orpn®ho2pu konvertujf.lddevmdst prod r oopimmdner mvischopnl 1
antitromb2novl Yal ri enaokkc i h e pfairk?rniunog®inu s fibr2nom a i

gener 8cie 2mnwmbopl ast

Tr . predstavuj ¥ jeden zo systn®@mow henmasets§ez w,l szt aasvtbayv u
obnovuj Y% pvorv¥itcohr rcli evnej steny prijeho mdrebde p2o gfkyziemnl?
poranen2m al ebo at er opsnkolseSgoz oyt .- zJr mpjr Bnoshol §t ok a v
receptoroms a z %| ast Ruj %4 v procesoch inTch reakt2vnych sys

Poruchy prim. hemost8zy sa delbiyaS nvar okdveann® iatl.e bao kz\2aslkiat
maS i munitn% amiégdloi mei mNinekt . pr2| iRmwe js aalme diur meprhiaft @i
LN T N I I N I Y I I N I Y I I R O |
Poruchy prim8rnej hemostS8zy
[ N O N O O O O O O O O
1. kvantitat2vne
1.1. trombocytop®ni e
1.1. vroden®
1. 2. z2skan®
a) imunitn®
b) nei munitn®
icentr8lne (dreRov®)
Tperi f®rne
2. kvalitat2zvne
2.1. vroden®
2.2. z2skan®

B R R



Met -dy pol 2tania Tr

Brecherova-Cr on k i t o v ako riediacu vz (475mM ) sa p®Wugédxtw. gSavelanu ar
sa pridg8 gilovg al)Phd2teapnev8ekrovOodBE® ako pri m. Pie

Foniova nepriama mkistdan® brugko prstaasa hE@r ell nkav .®F

Zlepovania a zhlukovaniaTryacez t %t o kv. sa wurob? vpich, aby sa kryv
d. rozt. Zo zmesi sa urob? rozter-Grudwaldovism ploelz@s@iham
Romanowskyho. Na zhotoveerigéer @apitag sipwd Ra aand ebrea$§ tr o
ich polepoVvetidhol Hotovl rozter sa vygetruJe pmiepaadsé§

1000 erytrocytov. Pri pol2wnan? §feabébdn®%piod g &r rEd r
Refer en| n® h omtiememey150s18% ( ner ovnomernsg distrib¥%cia Tr v r
agr da.8

Jedli | k@AY 8§ schul |l erova mnefgnmri asnaa pnoelt2-tdagr @ p &r &itaet,2 vnioms | n
brilantkrezylovou medirbul akypt ow.i Meotl 2dwmn2aSaguj % chy
Traichagreg8§ci e. Ref erpienlemet0Othlo’d kra.t y s Y

tromboelastografia T [thromboelastographia] TEG, hemokoagul al n® vygetrenie p
r e gicie tnar@stania pevnost i k
koagula vo forme  charakteristickej
rozdvojenej krivky ( t r o mb o el a mat
registralnld papier v
tromboelastograf. Fotokymograficky  sa

%0 20 30 40 S0 €0 70 B0 50 %00 190 120 130 140mm

« Imme1mn
'

. . A i @max ra
registruje VO vzor ke ] '
spont8&nmelBgani a, t vo *
trombu, retrakcia krvnej zrazeniny a L___’ i oy 5]
fibrinolTza. Z charak r t
| ast2 mogno usudzovas
n®h o aktivs8tora prot B

alebo fibrinog®nuay, pra¥k
zvigen¥% koagul al n% ak

I ndi k8 cpodezr eni e na h c .<>
dat ®z u, mofnii broir oelaynt ie
ako rTchly skr2ningov Trombelastogram.A-normalny ndlez; B - TEG pri miemnej hyperfibrinoly-

: ze: C - TEG pr tazkej fibrinolyze. amax— max. amplitida; k &as tvorby trombu;
poug2va sa m§l o. r— roaking das;

Fyziol. hodnoty T koagul al nT |
| as: 17 1@ mi ntyorby teosbu 471 6
mi n, max. aingd min, maxdpev mt Ftsofbu: 90 T 150.

Patol. zmenyT TEG zaznamen8va pri ebledl okboSlgnuyl "8 cti,e.ktl.deproezr a
koagul §csteat(mke dlooagul al nTch fakt or ov , dosg@tokatpormhudusieie i n h
trombocytov.

LN T T I I I O N I O N N Y Y N N N N N N Y Y Y Y O O O O |
Patologick® n&8lezy TEG pri niektorTch koagulopati §ch
R R R R R R R R T T

Choroba N8I ez

PTG i iTT i i T i i iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Hemof 2aBi,ad&ficit fimmreh®pe®miu koagul alnl | as, pokles max. a
tvorby trombu

Dysfibrinogen®mi a PredOgenT | as tvorbyaniprlonmb/dy zn2 geni e m

Deficit F. I, V, VII, X, XI, Xl PredOgeni koagulalnl | as



Deficit F. XIlI Zn2 geni e Imatx¥ad ya mp

Trombocytop®ni e Norm8§l ny koagul al ni viocady gredbddaeniznlzasen
pevnosti trombu

Trombocytopatia Norm&l ny koagulalnTtVvashbypted@bani enPasu
pevnosti trombu

Cirh-za pelene Zn2 geni eitrgmeww no st

Chol est 8§za Zva@] genie max. amplit¥dy

Pri fibrinolytickejPdahtuprm® penif§dwadmiod Tmevnost2 trombu
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
tromboe mb - i ftheomboembolia]u v o Oekevnejzraz eni ny do krvn®ho obehu.

tromboe mb ol i ¢ k § T1c[rhoobuscthreenboembolicus] TE CH, naj z8vagnej gia ehorob
charakt er i zuj e n8hle upchatie (uebiOskalam. tpammompal zsh®&mb

(romboembol ick8 chortb) alel¥yembiasdatr ombprzavej | asti srdc
Emb-Ilia a. pul monalis je v s%W asepd&g&avepgpluaptréj gmwup
tukov® Ktv@alpeknwtg- Iniagr . pri frakt Y%r eerdglch 18t Kk dvszthtttu @ahlbeuhs
bubliny (vzduchov 8napnb.: | paij neisipr Svhehl éjnf hekompresiii |
amniovou tekutinou ( p r i komplikovanou plrode)t elvdsnamio,| nga reambi-

ngdorov atN.

Klin. obrazT z8vi s2 od rozsahu a z8vagnosti obgtrukcie pOY%
Mas2vna emb-lia jednej alebo obidvoch veti-&enziu ao. p u
zl yhanzm a dil at § ¢corguimomle acuteirn), pkroznpo.r ug o k . Sukces2zvna
p O%cmikr o) embolia prevagne v arteri olz@men§sdleldokt imega

obgtruk|l n®ho typwmepr enkypeirlt&rnredje pcd¥%c pul monal e chron
koncovimi tepnami ani nutr2ywnioli§vuaepmaki . zu cphOWB&n éuzo &
lenasiv10%pr 2 padov, a to pri tzv. trojokdYazbiroB8chkdabjsv
cesty, za ur|itTcvenopadmiagn gk ruk®®a mae zmeny pO¥%cneho

Pri vygetren2 dolnlTch konl|lat2motmbelyg. pPriaiepal ebhé z

TECH na val g2ah pel m®aok!l i s.trasmstoair ak§| Mo u, pr2op.
echovaskulografiou (echokar di ogr agi ajromboCepravd prgdsieni, pravejekamore a
embol u v vhdtawgclhcha. puil monal i s.

Nat2vna rtg smw2mhatbBrodheka- rinnefjarpkrtoej epk@ud | 2ZienSpaj igp:O
hflu( di |l at Smanal as puloxi m8Il ne od okl Yzi e ,r enri8lkneedjy sotbrog i
bez pul zgci 2, nehybnl, na kontral ater-Bkpapzsvnanpul
Westermarkovegtenkna, unil amegdfh6atabebpabiehatiar 1 \
kresby, tplvi gPOe&EmwE S8i.aktbr Speceri s k i a s k4o zatienienienako e |
prejav infarktu pO%c Komjluhbkeégegj gi dSvokasthepdmehki oi ¢
sn2mkeepr avidel nl v bddanptorowtebo®sn. kpth2pu pl eur 8§l ny vipi

Kdg. TECH mipj@¥%cpfizspeera 8i | al n§ scidetelhciaéi amb€&€Mov v h
tepn8§ch a infarktoviaMRd(0dg. centr ®lvn yac hp Ge¥ebnoylenha j imt f a rr kotj @ o)

MR . Naj pr es nej g oumodngiografmeptr-id okut .j esa pr i Yapl nom uz8v
prerugenie kontrastnej ng§plne a prejasnenie n8plne
prakmm patrperzh¥%pgieaspOlc, oneskoren§8 cievngpen§pBRN)

tepi en. Pomocou selekt?2oddi ehoeden@h®hbkats®drca @o a.
pritom hemodynamick® vy g ent8rl enryi a .pa hiftmaddo kootakt s endovaskul
tromboembol i ckou o pujmbangioskopiad n ewrpa@@Riwjjee apl i k§ciu kont

Pri anallze krvnTch plynov sa rzéspiuj @l nhoyu ox I®kna la- zao
zvigenie hoédmaotya HiDl iprrui  nez mdh AT acaK (ahe) flakc tMB)c kit or ® s



zvigen® pri infabkevae mylokhlr@dm& k doly KOzg.e Treba vygetr
parametre.

Th.T paci ent s podozren2m na TECHIOng§0O OO sjt.aSi ok.amgi ek

hepar2n s. c¢c. aJh6spiThal ismowesnizameer aS na el i minn § ansu
pacient legaS s elevovanTimi 2@APnIT mial kperd2at ien amit i ¢
al ebokomprpani Wicyhe ik gre§ viay giS&mi.ck® a biol. potreby. V

postupne s cvilen2m striedhvéxh2plantBenkotl ahdkf b8t

Ztrombaoslay treakj | ast e fipiineo | pyd. g k28veie,jB% . nbedslielt2vne, pr
vyvol aS plaitmik®mikw vBcania. Patr2 sem streptokin§za

Strept oki n§zanj, (Skeptase®™k infage je neenzimov?i pr et @azmi nkige
1:1 aktivuj Yci neenzl mgwm endoog®mimg. pMalz@i dEvky €
plazmi no@@ibytaol n® vzniknutl pl azmOn vyvol 8Wlaa venikbr i
flbr2nog®novlich anti koagul aene %l i nnTch gtepov s
i nt er medaik8rinveShtoor a, mg rmiolg®m sgprwltazbuj e a obmedz?2 tvo

Pred syst®movou a Hydroko8isom solubite§ 400 p ®@8mg i. v., potom 250 000 j.
streptoking8zy v 50 ml f y v pricbehu 30 anint Naslédbje #d g § o kdaSeviekyqa i
100000 j.str ept okh wpgiebghu 1 3 (5) d. Pot om nas| ekbnotjole th.tsd . h
poug2va tromb2novl | as, kt 27 3-ker Str.i K@ nitnrnaeijn ddi kvSkcei opur
hemoragi ¢ka§ &iag)tk®® hyperténopiaaj adi akeetvoks8 vredovs cl
Yar az al ebo stavOpd)gopero8dplirdjde dd p@Aikbcid) aht?2 @nirep!
ostatniectmex ., i . m. inf%¥%zie.

Ku kompl i k&c ik8rnmv §caatni e (anti d-tom skpa ptamhinbimtearyybé&hb
PAMBAE inj., Gumbix® inj.) kys. e-aminokapr - n dE/A@E inj., kys. tra |(1Eﬁacy§ fmjo, @)&(IopropanE
tbi.), pr (%AmilysinEaiprTjo.t)i n2Ah8vagne® kscls ea laeyr gaincakf @yl mtkit ¢ k ® T r @
hypotenzia.

Urokin§z§imju.kj dja® neantig®nna protEl8zami Kkag®He @r Vv yawm
plazmin®mi u ako stciemt osk/h nSzavy,l ngi ik 8 kt . zaqrezistangad § p
alergia).

Fibrinilgyethiek 8&i i br2nselekt2vndehS8tnlkeypyatknh¥% pyapm8n
tkani vovI ak tg &nSutRAra | p le p@dblis@mo nj . ) p r-scuRApdcylonag z a k o mp | e
pl azmi-streggo®Rhn8zov®ho!l APASAC. v 8t or a

Vo vivoji s¥% antifibrinolytik8 I 11. gener 8ci e. Tzv.
(Arwinri nj . ). lch % inkom vzni k8 z fibrinog®nu fibr?2n,

Antikoagula | n 8) € hszt§88klleadom t h. TECH.

Priame antikoaguj @wner8gavosS krvi pri a¥oi rbulaebm)ezo u
antitrombemanrdan) .

Hepar (ALiqueminEi nj ., s'|'oI-Uenp§aEriBi.q1{'ezparin retard® i nj.,; vsgpgrCiak @v iiajsg.éée
Na kontrolu th. sl YigeéhoWhast ear, § Jerkiad cpobd®al nT | as pl
tromboplast 2 no viART®, kt . sa -3uarj &t .prTerdedojd Ss tendooytoa S aj pol

N2 zkomol ekul ov ®@w Mmegeuar veight heparins (LMWH). M, 4000 T 5000, priopr
safrakcion8ciou hedabBOunhFahgmé&nt ens FM,>X&,00f0r aag men't
kl asickT tpeneaanttXa:amig | a 1: 1, v LMWH tento po(rﬂ-‘eaxikf)oalr”(
inj.) a dalteéFpagmling'nBj.) je to 4:(GJeaxarpB'?ihj.,L@\remx)anmajr.Z)ne3:1. L M
l epgiu biol. sdostummpos &8pri Kresodpbga 099, % ,tR2m



viraznT antitr ombotvipckylvou innao kF.s Intean,g2bnez potreby ko
B.Nepriame anti&®Wabftkneci Bt . krmviigureprziradnjoa vionstSer f er e

hemokoagulfaknbclov v peleni z8vislTch od tedatfaitondvi,u K
VI IXaXsn8stupom %l inklaten@.y po urlitej

I ndandmapy., dl hodobT %l inok a z8vargn®omemgataducet ¥l bink

(PeIentanEBOOmgth.,PelentanettaeE75mgdr.), kt. patr2 kmazsv.rTg.hlgygm ar
Yl i nku,%|vimkhiolza 12 h a rTchlou ekri&f8dn.§cK oma maPloldng vaa
antikoagulanci§(@Durrp:adirtErth,ONménF,iWarfa?inﬁtbl.,) a fenprokumaF-n

tbl.) s max36T%|2i mkonktza trvs§ niekoOko d. Pri préap.

podani e ant i dKanaittvinj)t am2 nu K

Interakcie 7 liekom a stavom, kt. z vy g ¥ij ¥n o k kumar 2notvyopatlikeo,h odl e f ihceipt
fenyl |l bytantmnbi ot ek g, €biammeatti,d 2 lnl, o f mebp r8a (inhib2cia
al bum2nov aktN)n.i gHuli ik 9 k kumar2nov s¥% barbitur 8doy, K
met abol i zmu), chol esteryam?2n (zvkgeneat rvoygl®mlyo v(anv lag

koagulalnifch faktorov) atN.
I ndi K §aimar2ny sa poug?2vaj %% na dlthodnb % m@r it moméd os enb -

KontraihdgkB8kiyestavy s hroziacim krgv&oadrmima( ak drofukrt i8
th. sa popug2va pr ottreosnb)2,nokvtl. | & kDI itE ke gj.n TP02e s n ¢
krit®ri®om je medzingrodnl normalizadall NR)i,nd&ex 4miEnte

Negi aduced naljilmlspekgiv8cani e n8sl edk o nnteqakcie sl [Rkmk alargian i a
dyspepsia, alopecia,zr i edkavsg je nekr - kamaogdg@moa8§podkogn®ho tuko

I nvaz2vna S8Sath@i spolg?ie& v odsat? tromkat e mb ml giaghie § p e
trombekt - -mii (embol ekt - mii).

Oxygenoterapia T zmi er Ruj e vazokonstri kci whospauugcTK v a. pympralist e n .
zni guje aminofyl2nkamol e®DSI egitlgEmi eakadlmpeéteix n§ proti ¢

Prevencia TECH T zameriava sana el i mi n8ci u pfraekdtiosrpoovn.uj Piucd &whaj ¥4 s a
hepar2ny, minihepariniz8cia, napr. Heparli®m0o®®O0j0. js. ¢
5 d alebo kumar2nov® anmntnitki magg wrelgamaiinid8-.p e |li mdfiékeSlicatarj e
VzhOadomo gmas | ®ziu ciev treba vgdy opwaltkomocnhanigutb
tkaniv8ch vibec, vekemhA T m!sobdat §mameNzi Br Udeni e Kkr vi
vst 8vanie g @pero8fomicthe rehabellev8ciiaa, k kmolmegptr2ens i aap .a P
pO%cni ce pedioc hYgvdazhayj Yangi ochir. vIikony n apredikahinemnpolod ut e
Patria sem parci 8l na ® ikd a yetzoye Nillegle] Addnsaveaa De Wresowe), tran-
msv®nov® @MdbiharUad dganda al ebo Greenfielda at N.

Chir. prevencia TECHs pol 2va v utvoren2 tpmek §oknp -  mgdai pmiaed m
al ebo pl i kS8icnifoeur 2vo.r ,c anviaklka ddemdm sSwnweamr bkgagdhgej fdlte,;
prevencii pO%cnej Tenublenbuigd 1®0OVD) .vykkamalmet - da sa poug
soseptickTl mi embol mi a tromb-ze n@l ngalvaali emthegfl evych
ng§dorov.

Plik8ciu v.pcagatdimfpréorOahl lachutytoirem?2 medmp®b tulkga@wmi

steny pod visten2zm Miles (rle9meadl)es Kwawwipdulk 8ci a j e i nc
flebotr amdndacth kondja 2modsktt¥%pind z§vagndercshciiru. pwiek ozr
krl ka stehnovej kostkonwrol., gynekol . a i

V ostatnom | ase sa viywtimakav &lsk y c2h0s &dirmehwo@d zaj % do



| ok 81 nej a n ezsots® a | Roovgbinod-Ud d ignov tfvdr emi miSat ¥t nejs ad sdktl iz
6 ramien zhotovenTch zponte harhdnzuat viecjh¥csei jl acsct e |kpoieraeram ¥ - | i

mm. Impantuje sa Vv l ok 8l nej anest®zii z i nide@szvipravo, [kde esd m.
vypreparuje V. jugul ari sdoi nvt.ermav aa ifnifkelreéirpodskantomaw §idl
zosi | RGreenfieldov filterj e zhotovenl z drtltovv ztwnwathe deayej ¥ic
nebsahuje silastiky. Simonov o v IS kmer m§l nou pam2Sou je visledkom
zaveden?2 do v. cava inferiorozhiabhnesg8#ddbadepmpededefio

tvor 2 newsr ndo lurze§j dut ej gily. Me ¢ h avnuijcek Ya jp rze kt8zgk.u
(birNs nest), pri ktosSsaidachov§va priechod

tromboembolizmus 1 [thromboembolismus] tromboembo-l i ¢ k § choroba, tvorba tro
uvoOnemamesen2m do pO¥%c.

trombofilia T [thrombophilia] syn. hyperkca gul 8ci a,Yt s bimba Ytkr omboe mbol i clkeg cl
vrodahésbo z2skan¥% poruchu hemostpart2ilcikn@huw zmelctheamed jz mue n

Ku Kkl in. kri .®@rliedbmtt ompatyr .a: (owt!gbd axb e&5S5demoow;,@r mp ak ov an (
fl ebotr omb. -zwyka 8i dhBkaardéti &8§icova® t r ombr .z yb azkamiciapake, 43 5
rodinng anamn®za tronmb.oeapokocknehppedhasne ukonl| ens§

Ri zi kov® f akt olrwk >t46 o; @tobezitg; 3.0%:er §mia¢ m2 ve Ok ® 4. pamandniap e d
(vr 8t ane ppap®lban%.m)8domtyr omboembol i 8. kaixy;Qhhoorronb-an,ov § t h.
naj m2 anti koncepci a, glapri di taa treormdpoeevziu o neadveylgiee )f; aj | en
poruchy lipidov.

Ri zi ko tromb- zy s a zeylgag iec kd rcih k ravhiers§ ma p t 2 venost 8§z
antitrombotiekh@btdtepavatbbo hemost §gzy.

Vroden§ tlimd wyskgujeza~v40/10>t.j.5kr §t vy§gg2 akoKviskgdenhemof 2
poruchy i nhi b2tanmegist ehkoagulvddiie;akti vodgpmo®mwe hpr dtiddarnw
hyperhomocystei n®mi a.

1. Poruchy inhib?2t@ndd %)kiozaaghurl Bwji % sysd rOufaphryo t €2 Yapur ot e2 nu

YantitrdrmbBznus% tpotmbbembol icke]j choroby asi v E£0. %
zriedkavejgie. Porucha m!ge byS akyskstuje Satv,heteforygomej &lébo a | e
homozygotnej forme. Kvanm djtl, astej gie vzni k8 pri del ®ci i ,| oihnoz esr e
Zzastavuje prepis gen. inform8cie a tvorba tzv. nul ove
funk| ngi tditcdhe obl asti ach onscliehkuijley .v 2T rgoi®@mm-uz ag ip eotvd r oszyysg o
z8§Sagovich situtSca Bma, (iorpebriSiciizag8ei a, gravidita, horm-r

11.Def i cit pr oitjee? nauu t @ z(- AM®)v 0 d o nviyskytje sarv8 1 9% pacidntovis prejavmi
tromb:-zy. Véfleipi nombizde s kognou nekr:-zou kpdgehOmamuike v
navoden2m hypovitami ndezfyi ck)t. PHb mo zrygwdmddencov m§ za
novorodencov alebo rgzsiahle ¢gilov® tromb- z

l22Deficit pr oltveysnkuy tSuj(eP Ss)a at@t @miamd rotznenodveodi | N8 por uct
viazan®hOnm@8o(typ 1). Kvalit. porucha (toy mpolrlu)c hjue vzorGn
ngsledkom zvigenej CABPAfboy ed@ viafyocmyz|l ogkuohko® afdje¥aen
reSazec (typ I11). Klin. obraz sa podob8 deficitu PC.

13.Def i cit kof akt ¢HCdl) ThHCH g re2 niun hdieébr22tnmrv T ch prote§z z§v
homo!l ogATdikdar 8 zdi el od nehoviigakne!pooti peloembiz nau.n al v
endotelu sa vinaqd frgdt. daRmimazkyo j e ni ggie ako pri defici
ominantne dedil n§g, vy$ RY % pacientosssa tzrro nebd-kzao u(M0r, 0B4g j esay e
antig®nu dHECUW | EdnAt a jeho akti-ivmalt inveuj-“coeuh ot r¥elmbreknu vy



pr2tomnosti dermatg8nsul f8tu.

14. Def i cit i nhi b2tora von k(@sfug factoh gathwayy irshibit®rmiFP) K ¢ & g wle § @ |
z8vislT od thveopra?r 2knamplkex s tkanivovim fiakhiobupm (OdRKkaj
koagul 8ci e. Produk ejl e atkk@ pmriodamd nemds ahuj %ci t rpr vtvz vs. a
viage F. Xa, na BruWil Bomphaext@T&tsu LDL a VLDL. Nach§
1 80%),kdkesa viage na heparansul f 8t , odkiaO sa mige uvo
mno¢st v &0%)tikuluevplazme, kde sa z 90 % vapyeéznamhapged rad md
%W inok m& voOnT a hepar2momzamwioOnenl i §&Pdot ekkiny m§
Najmenej (11 5%) TFPI je na trombocytoch, kdiee mgpregul alhk#yv
tromb-zy. Dg.osatapoeenie koncentr8cie TFPI i meimad 2 ne
ako aj funkcie TFPI koaguiha| npruot fmanb Pmovn®@B e | as il de
met - dou.

2Rezistencia voli aktivovae®mshppgotueznwro6déAmPch t .

pacientov szou.ebldjropmb2]inou je v 95 % pjredonaedjo vb 8zpye c(i
g®nu, kt. k-duje koamgen.a|lnmerfakzaopr 2V.i Ru§teo z § MGy)w ar
mol ekule faktora V . Mut ant n§8 Llad ydaean, Kkjte. rseaz i sz realtuwnj8e
gtiepeniu akbitedwaml @. Preval en casi d%,tvobldmeaku af a\k.t oBrai tu§ mi§
vyggi u; mi mo Eur:py sa nevyskytuje

Heterozygotn® nosilstvol Bhhg§b, f-pamoEn st d401Bjgeo BDe 1 i
tromboti z8cies RPArgvowW eepigzicednou tromb-zy pol as 2.r atvr idime s
nosi | kami t oht o (¢ erenia saf satka noorvau.j eDgd.* koacztom f akt ora Lei d
CPRsa amplifikuje fragment g®nu |fnaku oeermad oVnu Klte 8 zcau .vz 8§p

Dg. sa stanovuje pomocou APTT AZa. prZ2at onnonrors§tlin ya honsefk ro?
APC inhi budieu kao amrud &8l gu-n &8s APTE. vRgme r2 AP TbEz APC, tFeC< 2k AP

svedl| 2 -reristehdd (Coatest APC-r esi st ance) . CitlivosS testu mogno
plazmou s deficitom F.ou\y?2 vAl tagmi daotl2ya nec kg met -da (vh
anti koagulllanhmuenjocthhr.om APC response). Muwtk&cziaeS FnetV d(olue

3.Poruchy fimedonotldtzyl n® odb%mdwnami en!fjieb zapu drpchaana S v r
ktorej koOkwaexk dyvgneéner §ci e plazmOnu.

31lDeficit plialzynp oiplg®nmi nogen®mi aziht ppgen®mi ady(styp 1 1)
05 1T 1 % pacientov s tromb-zou) . Dg. s a opiera o] stano
met - d&mi., sa dopORaj % kol ori metamicd lal nmeslzan aviem 2tm. vig
abnorm8l nepl mpmekoy ®&nu. Def ekt sa dokazuje met - - dami m C

322.Def i ci t tkani vov®ho a PAiTv @zhiko§ a n §psll edio mo gp®@a w c ey ¢
uvoORovania tPAeOméndatieldk.avie Dg. sa potvraetjdamta
funkcie kolorimetricky naamipdroilnyd? ppek ®honigk i epleaz mOrchr ar
stanovuj e aj poersddstmidaz &, ciadi(ivuret2n/ DDVAP) .

3.3.Deficit F. XII T prikvantit. def i cite neblva nARTT ekr Ppred@ ek ®mscan?
(zvigen® riemblod ct kdbmbho pr2hod a infarktuz@kolkaredw)y.ge
aktivity F. Xlljedn o st up Rovial nimeaguadou s plazmou deficitnou -na |
pade potvrdenia deficitu sprepmadloivda hmarnaon 2am afnu ni kgc® neu
vzSahu F.anoXlylt il kf®mur isyst ®mu .

34Dysf2bri nbgre2zntRemmmos S abnor m&linyocgh® nmo Ibd kvlal afsiytmpt o ma
ng§hodne napaztSklil.aderedOgenTch koagul alnlTpheijtawy okr v 8d
mut 8cii | asti mol eg®hy wPAgalelho ppodizRridanemles cotbd raisatyipp |l ayz
Dusard, Napl es, ni j megen, New Yor k) m: gu nastaStromb



Tieto p o rvugcahky vse/Omi zriedkav® (0,04 %  tzr8okm ba-dze) . p oDy
koagul al nT ¢ hpade posuthy miesiappsdbenia tromb2nu (odgtiepenie
vobl ast2 polymeriz8cie monom®ro-xi &bbp2sasobah?®emoFt vXIibly
vzni k8 mutS8piteobemieat pl azmOnu ag@bo &2t PA. piNE®ntealtkm]
tvorby koagula sa predl gajer APTTI| &zolVIl. [Cas | pivammy en.
aktivity. KNal g2 m met -dam patr?2 Claussova®konagkéahon8nmey: - Fa
vy genira s¥% v moermektromaor®za fibrinog®nu, bnoil @kiud od &
poruchy molekuly.

35 Nadprodukci a i (RAI-1) b 2vyskytujg satpPidA ol ymor fi zme promotor
(polymorfizmus Hind |, 4 G/ 5G) a saps8 avyggzm rizi kom infarkt
mozgovocievnych pr2hod.

36.Zvi gen8 koncentr 8cia gi yk o(pigtidinzieh gylycaproteino HREP) PHRGP je a h
plazmatickliaguoit ebRapar2n, kt. vazbouwplapdGunzumi nPoogdBonbun ez na |
prote2ny viage hepaktar (4yom®oaewit oarhyl oi d P, vtelinaonek
heparansul f8t alebo dermatatbuhdbBtna znhigbhfeoighkéaafa
jehok oncerniter § pol ymorfizmus 5. ex-nu) spar es pz8n2ag esn Y 8fcihbyrlin
zmenenl antitromboltui.c kdp 2psoavirac hs a nadjotfel ebot r omb - HGRP.s p 0 |
Dg. sa opiera o stanovemete- dlowd nBItA. anti g®nu HGRP

37.Zvi gen8 koncent r §lgpfaal ploikploapdr 8o tee?zri k oa T faktor atero
spojenej tro®briyikovkde on8§rnej choroby a cerebrovask

vV s®re sa stanovuje imunol. met - dou.
4. Hyperhomocystein ® mitaHHc , j e pr2]inoutedwsfunktco en &xnldeodk om
trombomodul 4 8wa lieohvpeocia anti koagul al nejnaparshendotplu ot e

vyvol §8va zn2genizugeNie€oi ploipnicala yz wsi¥g epr®ho ri zi ka tro
a pred|lasn®ho vivoja ateroskl|l eg&city. hRimoiclkembla>n386 wiejl e 8®

po z§8Sagi metion2nom p. 0. (metion2n jempid é K uezimbprgamn
kardi ovaskul §rkire§t cuhaoin@ddros/tl ,u6 geny, |l o je porovnat eOn(
0,5 mmol/l.

Najl astejgou pr2linou HHc je hampgsygoeh§zpoOfBWBISHI0OOMDZ ]
% i de o] paruohd e reunet yl 8ci e, naj m?2 Y dtsl edku nedost al
( MTHFR). U postihnutich sa vyv2ja klasickl sy. s-hom
tard8ciou, abnor mal it ami k o s t tromboembdlickej anaralby. c hor obou ci e

dahkg§ a stredne Sagks§ forma GGc50s & zpjokViejsompy a@eztlem
Heterozygoti pre deficit CBSal ebo MTHFR sa v begnej popul 8cimutwys kay
MTHFR, k2, zapr2]iRuje awkdhak@ zmbeBcipapCbgE&mTi syskytu
v5T1 20 %.

Pr2]linou hyperhomocystein®mi g( tméadfey,bN®S) , agB kded.i cliits tvd v
anti konvulsza2 vdpkazkuj.% i ch stanoven2zm vovp®ryer.Rujn®!l &ioe
homocyste2nu s%: vek, fajlenie, art®riov8 hypertenzi a

Z2skdms&8kundgr omb oif Wdkyituge sas Yavi sl ost i so zmgiSagaokd ms % s e

ar azy, s ou, mhedhtou) graxiditeui e st onedel 2 m, ug2van2m peror &l nyc
kov, no migu vznikaS aj sponiZ8skan®beéz wméK&zatzad ke
por ¥Yc h:

1. Dysfunkcia endotelu T povrch endotelu pthomkortamoab? m&ihmitr omb
zabezpel uje expresia trombomodul 2 nu (TM), kt. po %
povrchovej proteogl yk8§madeji avns®vertetodgr &b®g-d8lmECelbe (



Akt2vnedrsgjaaj e asymetria membr 8§fewneajl mlitpiachesVy ok §da),j vy

externaliz8cie fosfatidylser2nu jeho prokoagulalnl ¥l
endotel zap§ja do regul §ciset &noya,gur &8jcm2e dbail djicus metiToi( ]l
kt. inhibuj% trombocyty a | emndklolcyy y(t RIAO.ORuje sa aj al

22Aktiv8cia a pogkodenie endot elPu ipraekdiisvp8ocni uij es an amevnz?n i
povrchu endote | u ¢(eznviTe gl ykoprote2nu Zzi§IVvA sd ®aadh ezovneyschihoV j p iz
TM), =z WeiPmdlaldewiocht el i esok sa uvoORuje von WidlPeabr al
porugen2 rovnov8hy medzi akamivak odgnil &ciie hv il kn§ mir em
faktorov mtge byS zvigen§8 tvorba kysl2kovich radpk§l
tlmia inhibiln% funkoiOnee®dptreolt eol ptitk® enzimwpoviel a
trombomodul 2n z povrchu endotel u.

Dysfunkcia endotelu sa vyskytuyj¥Yeciphi tepnyyclhatehorsdl

ng8dory, venost8za) a vlI8solnice (diabetick8 mikroangi
Osobitnim pr2padom t. zan diyfs é sifndyic | &P Sepnvdiolt ¢é uo j aut oi m
podmi enen¥% padtomast&biupi dovich protil 8§t otke{ IAP®PW) n & & mie
na fosfolipidovl pheglyk o hr dtued ek, (agol ij go pr oholipid placenrtal , a
anticoagul ant protein 1), prote2nkaC, kmpe2orn,e2 pr 2Sp. Ft
trombomodul 2n. IP®Pzidpoé&haddtte s, pr2p. trof obl eepwstvyy as 0 ¢
ngsledng§ vazbiaapuoieh noaP2GP | Hos Talkitmi zni knutT kompl e
nasvta§ odhalenie skrytlch antig®novich gtrukt Y%r, proti

aktivuj % monoacyt yomleadyptt el | el sva8 iani EbapalMogmns kaes!|
interferencia APA s pr ot ehd emidtelu PE,JRS| ATzl TNW)mresp. 2 @ndopelol v r

uvoORov(am@bmi tPA) a interakcia APA scyftowf,olliopim&®vian 1
aktivsgmige byS Mmhinb&kvankxapu V, | o je kalciumdepende
povrchu endotel u, tromboaytiokoagul albrueni @k, olpdjs@bakti v
z 8 v iod fosfelipdov). Aj (32-GPljeprot e2 n vi aguci s@l amamdtoiscfko® ilpiipdoypraot e
H) , kt. moduluuj(ep*lse®méstadnt i koagul al ne i nhib®2cciieouF .k oKt
povrchu | ipoprote2ndvombobyboyepakADRMa§aipraooklagiXhal
inhib2ciou aktivity APC z8vi spat ogoedn @zoes ftorloinpbi-dzoyv )p.r iJ
indukciitvorbyautopr ot i | 8t ok, zn2dgenie jeho hodn!t sa nespg8ja ¢

APS mtge byS prim. al ebo eslerythenyad koystuwsj es yssa enmd jermds  pr ii
| ymf opr ol icdhearactt?8cnhy c(hAaut oi munitnl typ"), ako aj pri

adenovir-zy, rubeol ap.mglAg§mi-ekviaéd ktap ' smesnBi)daPPr g4 omi
% pr2padov s tromb-zami. Poat@i k y pdii GAlRiApt 26 nkoaw Td zsoyr.n ¢ a «
(AGA) rsalgaurjdZ ol i p2nom a pr ot e?2 nmi-GPi);a e\hioa pa relvmil ema i kaa
271 5 %, pri lupus erythemaosus systemicus sa vyskytujev 501 6 0  %; k1 i n. sa pr &jidwwjien
tromb-zami; 2. sy. Tlhhupus | grekigadq &g usl amrsot e 2 n mi nadvi a
protromb2n (2/3 pr2-6R@BwrE paddy) ;al epokiyBeuwsp par 2sppa do vl 0

erythematosus systemicus; klin. sa prejavujef | ebot r omb - zami .

Podobnt§r oomebocyt op®Nm i ndukleoa@mwmtSoitmumat Ahomrombot i ck’
protil 8§t kpy epxruo tgil ykkaBmam2 fbgpbgpk2n, hepangdsulffagtoro®mt éc

3. Dysfunkcie trombocytov (Tr)T akt i v&8ci a Tr snoavsitcéhv as ipruiS§cstcd, ako aj
bohat 8§ nasatcthlay i dy) . Tr maj ¥Ya na svojommpayat(eah oleacne?
vazopresz2n a inzul?2nj)¥% pfilnoam tpemadyn ameiaghl stres.

kompart ment hemostatickTch f awkitcohr ofva k tackroo va j ( tcryatnoskf 2orr ar
TGF, trombastowViilPfDaGFt)or vazoakt2vnych | 8tok (s®roton?
|l eukocytov (trombbrgmmwod!| dobakit2onr) .4 M2 gu sa tak =abilltyast F



kapil 8r, z8palovich a raparaden®&zhe.procesov a na

Aktiv8cidanTTr zj eprjeg avov por %c h réristencishyp®reyzii, pbezie, ¢Gukravkel 2 n o
Dysfunkcia endotelu (napr. proi ateroskl erakztei)v8slopo:
koagul al nej kask§8dy. Hy p err iafart i @ | tmgy o K a r dsua, vnyessktyd kuij len
cerebrovaskul §8rnych pr2hod8ch a u m&j hioar dw.nkTi embda
viskozitou krvimyeel oprollifeu at 2 vpmom sy, pri -tk&l.n yscah
port 8l nych a mezeteri 8l nych g2l

L I N N I I O O N N Y I I Y N N I Y I I I Y O Y O I I I
Pr2]liny trombof22lie

L I N N I N I N I N I N Y Y Y I I I O |
lVroden® a z2skan® poruchy prirodzen
iDeficit allititromb2nu

iDeficit prote2nu C

iDeficit prote2nu S

iDeficit kofaktTderPa ,heTpvar 2PrAUl ,1 It PA a Nal gi e)
2. Koagulopatie

izZvigen8 kon&dntr8cia F.

iZvigen8 koncentr8cia fibr2nog®nu

;
Tch inhib2torov

iZvigen® hodnoty F. [ VI, I X, X, X1

iTVroden® dysprotein®mie (FV Leyden, PT20210A) a dysf
3Met abolick® poruchy (cholesterol, |ipoprote2n(a), h
Y N Y N Y N Y N I Y N Y I U Y Y Y =S N Y N Y Y Y Y I Y O I Y O OO

4Zvi gen® hodnoty kodgarliazlifkmmvkiof @ark8ronregv choroby sa p
koncentrBect&bg®nuJe prejavom aktiv8§cie endotelu a mol
(tromb2n, cytok2ny, oxidalnT wk?2ne66) ,6(aklio. htavipéneijt i pnu

Nez§8viins ri zi kovim faktorom ateF.osKlller - 3% pédmvégen® ¢
Msp-1), dlekedig®hmym faktorom je nadmerwmclespotvadl §gekej
TF (glykoprote?2nudmgvi sl ®ho od fosfolipi

5. Poruchy f 2 b r ¥ koapaldpatis.
6.Poruchy i nhi b¥koagelophte.agul §ci e
7.YDi seminovan8 intravaskul 8rna koagul 8§ci a

I ndi k§8ciou na vygeftlreebnoiter adhabonerssil -§ 2y pjOf4o pacient@ < 45-r.; 2. so

spont §nnym pespideibsephroonp,or i cou medzi z 8§ vagn o $a€wam (ttavmamb - z
pooperal n® obdobie, ITambbgtiaSchar mgmawsg dantai, koncepci
vri8§tane opakovanlTch tromb-z sben\tjyddada mier®ngrawimbnlzgh
port8&8lna, mew&l,nahormdzh &konl|lat2n); 5. ‘%daj o Aaler
kumar2novich pr2pravkov, purpura ful minans, pr2p. ma

Menej viraznl je vzylkah tmori %botzanh Bmosnb&z vyskytuj % naj

aterosklerrenopua Ngpest 88§zy s¥Ww tu indikdwaarg® ogr gfaicd el
ateroskler-zy), pri reci di vuj %c e] tromb-kgeteagoabs®ci
systwonwo chorobou (antifosfolipidovl sy.).

Df dg. treba pritom vyl % iS z2skan% poruchu hemost §z

choroby, cyhotr ®byv ® poj i va, chron. hepat sprat,i edl Lh yappo v)i.
pr2lina poruchy sa pggetdeonjamigpepr 8l nymmisa m8&8 vy-kon:e



kTch jedincov v rodine (riziko tromb-zy v z8Sagovich

Skr2ningov® vygetr &RTHhA, (TEsa ykfng)é Awnyil®cn 8, kagd® hem
gpeci 81 remia avkyrgeedirt ovan® centr8 (N8rodn® chkattiume,hehd
hemofilick® centrum w eBirtatuins lheewe,stRBRegi an §lrmenb - zy v |

Vygetrovaci e oefti-ldnyl cthr osm av ov

1. Markery dysfunkcie endotelut u ri zi kovIich os?! bWislal enr asrydyewv rfi &8k tvarn,
a tkanivovl akti §tPdAn Kl apmichn @y ®ym vygetreniam patr
syst®mu koagul 8§cie (TFPIlI), sol ubialErsled e ka @ hieaiCAMGIAWC h  p |

2Markery aktivsgdizaht Raombioametr@awni e Brrream®hypz ®tbgre mKO
visledky len pri nRrr ers8id enfgomol.pretaniach oTdm )t .t prote2znow UuUVvC
gran¥%l , ako |aktortdrbea mombywtgd wibufl 2 naP-sebembb3pond?2n

3Koagul al n® nfaakpoosr’ydeni e hyper koagul¥alan ®hyg estrd \Su koa
(Claussovou met - -dou)VIl F(ko/ddul dlimawmomed - du Fs poMlgi t 2
F.Viaaleboi munol . met-dou EI A s pougdgit2zm antig®nu F. VII

Azvi gen§8 koncdnmma3ic4 ag /Flb)g opotonboiickomset ave a s¥Wzepoerhr
rizikom ischemickej choroby srdcaamozgu. Hodnoty Fbg sa maj % patientdvo(diahedes u r
mellitus, hypertenzi a, hyperlipoprotein®mi a, If §eg hbdmatyi EbYy Pr
ng8sledkom konzumpcie klesaj % < 1,5 g/l.

AMar kery aktivsdi2ebrk daajridbsefci e a

i markery i ni ci 8cihiei 8kcao aag ud rB%ti er n ®h o sytsdm®onue nam Wy § eX
aktivg8cia vonkajgieho laystd®mst spRBovvenkmaBul ¥l nou m
ElAnastanoveniedvoj r eSazeloaa®hoVygetVruje sa aj tkanivovIl fak

imarkery tvorivy gtetombhenwsa fragmenpeplli@, uvoOnenTlakprii
gtiepen? protromb?2nukfvakt§aern em FXa X()maalkeero kompl exy t
va@zbounATtrloimb2 n (mBilker aktivsgec

imarkery tvorby a deigragd/g csiae sftiabnroieroovgh@mit T mi t o

i etanolgelalnl alebo dakadzawmjiaspl €80 mmode Gre@®ritdv 2 nde §ck
produktov fibr2nu a fciiktrliinvo®g @a inf8iltoke &t yowe pul mgBwcent cB
Fbg >5gl/l

ifibr2nov® ankoon ovi@rsyn® produkty fibemaghgeni®zyg| slamst e

koncentr 8cii trombagueqowvaSs ¥a stcvhormpin® fi br2mowv §7 ®mk
sp8janverha komplexov s fibrinog®nom a kemplagday nV mv c
aglutin8ciu erytrocytov, kt. sa posudzuje vizu§glne.

idegradal n® produkty fibr2nu:

zvigen§ hodrnnoma70F130i ¢ sa odFjearjlivmiskoonz tromb-zy, at
hyperl i poprotei n®micielipidnfl)akti v8ci a koagul §

5Parametre Tim¥gem8T ybrinol yt irigkoBt m&kmb viy aasassipé&inia
srdca. Jej hl avnou hpdndtyl RARIo(uU> s%0 zwvd /gmin)®, naj m?2 ng§gsl
cytok2z2moazul 2novej rezistenci e, zvigen® oxidal n®h
S koncent rl&aeue tPA.P Al

tromboflebi t 21 dthrombophlebitis] z § p a | gi |tyr ounpbcohma.t eRoz oz nBerka. sta. pN§ sl
mt gezni kn%uS chron. il ov§g Tchorzmhba §d adencThcan i kekrd Img t 2mi . k-
inTm dr 8gdezn8pmal om gilovej steny a [ en sekpovvehiok



(thrombophlebitis superficialis) alebo hlb o ktX#thrombophlebitis profunda). Last ej gi a j e povrch
je zaps§lesh®mom i nt?2 my, i nv8zi ou f i b rfadbp, Iktagetne adheeuje & z n i
postupne sa vaziEmbvoiar gaenveOme. zri edkaalbeb d? gywaekpes ®
na dolnlTch konlating8ch. ZrikeahkatsaSuehskpPodOa mai bbr
sek. t.

Pr2m8rna (idiopati cik&)nitkr§omb afdlreb/iltcchd @ st th eme g nzyjma v n ¢
priebehomadobrou progn-zou.

Sekund8&8rna tr dnetofelOab ihtazsBaetjmyzir 8 e mf | ebi t 2 dpao s(tvi ahruij ceo pohhlr
wsek kRI| osvFeathov@?vlg) ,flebit2a&ko(plalélitol sl mpgeamas, t hr or
onkol o gihc kcThcor 1t b, syst®movich chorapyckpbpjvaaafganyl .chpc

i . v. infvzi g8p,alpwvilchokhilooegslbmch koge a poabkces@m,ipt h t
cel kovich infekl|lnTch lcehtbertodb §@khgl s eplseer ¢ k¥ of posttrau
ap.).Pr2| imdwat dilhodob8&8 imobiliz§8dila®hakdeja akbdbaiée

Inaktivita zngiguami pai @t 9& Kywol aS tjr oanbmyz,u.urTl.i tm® gtu
ug2vanie estrog®nov.

Klin.obrazi char akterizuje palpaln8§nbokpsbbivasBi a bal esBewa
povrchovs8 kioljmwuj eimpbdteOn8 ako bolestivli, ahrtudml2§ ploc
BolestivosS je obylajne ¥YmeafipacdbesahuwmefmueslFotwlobmbd t 2
nedot kne,s%vaslp@ping §nne bolestiv® a bol esSt.saz ozshto&wau | re
pozdOgd povrchovej cigal yao tneepor pisd ment Povrazec vazivov
povrchov e j t . neblva, svedl|l 2 sk!r osybe@muro@blkev®OpKD:

ni ekedy s¥ sludtfye bag | md®r Wlekpy a pr i sek. t. pr2znaky z:

VI asuk ompl i k@ciroazg?2renie povrchovédjemor 8hajemd Wwiso blaa nt
syst ®m. L ansetsekjogiS8a kjoemp |l i k8ci a povrchovej (postskkebfobr
posttrombofl ebi ti cskfitiensa.., chron. gilov§ in

Osobitn%% for mu t . a peri fl ebi t 2vdiey Mopdorevd ncegroba s(t e.ny
thoracoepigastrica s tvorboutvrd T ch povrazcov dha Agehzkodh datbdhdkp
lde o trunkul 8rnu di ba- - pixli demifjalargfia ? gliut 2vpodkog?2. C
povrazce,kt.sa zj avuj ¥ prechodne na prednej stene hrudn?2ka
proi vzpadgen? aleboprizdeimhkotgyu mremilakpaktoSavadajha ak

prerugovan¥s br8zdu. Prebiehaj rbasdka al abko |l yopdOymea kg
obl Yk, niekprddyp .k kuipkagy?2ne. Niekedy s% naian¥“%potbtpej v
krku. Histol. i de o f i br - znu oskkllietreorz&gi¥aci cicehvyona z8pal i ej
prebieha b e z mi estneho z8paluwu a pruh po zajazven? zani
vzni kaj ¥ povrazoé&mple,nezpwaykdwgnomhgber ead teyopn oprozepnoe n-

mi estnej oper 8ci i, napr, pr oblsaat -mineerjn oeux cS ah d v opur sma lk
povrazca, naj m2 pri nap2t2 povrazca pohybom.

Dfdg. T treba odl2gi S flebotromb-zu, flebit?2du, arteri
podozren2 na karcin-znu |l ymfangoidit2zdu rozhoduje bi

Didg. T t reba odl 2gi S flebotromb-zlunfaormitea8appepFWlim
hemokuftiv8aigalal h®melkgetreni a.

Th.Tpr i povrchovej t. sa odpor‘l/‘(!iandwoergqotea:dzfri,ckT@IéetamztE-irfII(

10 % ung., Ketazon comp.E ung. alebo p. 0. T Ketazon 250 ngdr C pr2zp.i Ipetﬁzonhgtamp.';él ne
i. m. VeOmi dtlegit§g kTem kvolnmpadelsm nal e¢tha kdmaprtdés2vny
povrchov T ch §21 , kt. zl-myskulovenf onkgczpbmpReje® g2remniu t

povrchovich gislagegh Taht imprgaenie krvi v hOdbowObkogi



g21). Odpor ¥ a sa chodstS§tai av.y sRrri2 hchdd rs¢ai adul ahbgei zephedk e j &

roz@hia t. na hObkovl syst®m. Vhodn§ je zvigen§ pol
Anti koagul anc® 8l esriva proit redzsi ahl ych t. V. siaappethedrieio ma g
gily do v.i fseenko.r atl.i ss.a Prieli z8kl . choroba.

Pri t . hl bokej gily sa uklad§ tkemllathaapdedkol gene,j

Zzmeng?2 opuchrombizefl @edopod8§vaj ¥ anti koagts$tatrombog ( h
N2 zkomoW@®ktthlepariny umoRUjak PeB hi.d.edhzpho3nom sa pokr.
war far 2 norfaithpelras ni ekoOkTch mes. HKNoé¢fkedy jpe2poti el
hlavnej ¢gily (do brugn®ho ¥Yiesmhkal vz8§ciaiva), kt. zabr 8n

Pri Mondorovej chorobe povrazce obyl ajne spont8nne u

Chron. ¢gilov§ chor obpaosddll relbd i inkad fl | assty2erj g ® S, chor obou
postihnuje ~1/317 1/2popul §ci e. PodWKhabattakS8§kep CEAP (1994) sa ror

KIin. kl asijfei kz8aclioage@8 na objekt®ive ydopl per§ apB gdne PGS
asymptomatick® konlatiny a p2smenom S a pre symptomai
COigiadne viditeOn® ani bgpal povateOn® ¢gilovej choro
Clitel eangiekt8zie alebo retikul 8rne ¢gily
C2ivarik-zne ¢gily

C4Tkogn® zmeny vyvolan® ¢gilovou chorobou (hyperpigmen
C51 kogn® zmeny4 akozhojCdng8 ulcer 8ci a

C61T kogn® zmehiyChkdt drhm&i dng8 ulcer 88ci a
Teleangisakd®@fi@uj %4 ako dil atovan® Renttirkaudle§rm8el nve® nvye nsu
nepal povat eOn® di | at miemenm<44smmb\Kaurti§kn-nzearey)igi¥yl ysaal povat e On
dil atovan® s upbemerom&>tmm. gi | y s

Teleangiekt8zie a retikul8rne ¢gily unkczapB&l uRujatkhena
vyvol 8vaS Sagkosti. V&| gina pacientov m§ pocit zvTilg
kRl ovite@ dmIerstd RIbk®chi [ Ak) .
Etiologick8lklasizhiSk&¢isasB 3 kateg-rie ¢gilovej dysfu
1.Vr oden §(cdngenitah&C)Tvyskytuje sa pri pangcb8ybplvBebBahpij
chTban2 ¢gilovich chzoepmyenhgnopmihpéetgat i gal e ®ho syst ®mL
angi odzy s $atr 2 Alapln.a uknlaiypopve Isoyv. (var i xtyr,o fniaae vkuosn |fd taim
Weberoy sy. (varixy,a-v f i stuly a hypertrofia kon|]atiny).

2.Prim§ r roama(EP)Tvzni k8§ bez pPdokBizayeOpefdmia&kRojy¥,j akgepe me
spojivov®ho t kanviovmak afi d Rotvterjo ws tjeenyt.o Zgr avi dita, st 8tie

3..Sekund8rfonmea (ES) T vzni k§ po traume (posttraumati cKki8t 2fdeer
(posttromboflebitick8 forma) a i .syant§@my cco lpmri2dh nk8ocnhl, e

Anat omikd ka& i f i k ®misuja mokol.,, charakteristiky, ako je rozsah, lokaliz 8ci g@govr chov
(superficial, AS) , h Obokvoavc®i e( dgeielpy, (ApDe)r faolrealtd ngp o jAP) .
vgetklTch 3 ¢gildovindlkt hs Rom®@mbd? posti hnutia sa m!ge Nal ej

Segment Segment

Povrchov® HObkov® ¢gily (AD)
1 Tel eangi 6V.cavainferior
(reti kul 8r 7V.iliacacommunis

2 V.saphenamagna 8 V. iliaca profunda



(nad kolenom) 9 V. iliaca externsg
3V.saphenamagna 10 Panvov® ¢gily (gong8dov
(pod kolenom) 11 V. femoralis comm.
4 V. saphena parva 12 V. femoralis prof.
5 Nesaf ®n o 13V.femorali superfic.

14 V. poplitea 15 Gily ¢

post, v. fibularis)

16 Svalov® ¢gily (gastroc

Perforuj “ace (spojovacie, AS)

17 Stehnov
18 LTtkov®

Patofyziol. klas i f i k §oibg aPRuj e pods(teux uo palPszireak opvr Udeni a kr vi
ob gt r Rkatebowbidvoch PRO).

PS sa mtge komplikovaS flebotromb-zou alebo povrchovc

Dg. T stanovuje Ilsasadena& |l z8k vygetrenzaka. foakdhTelitejsd,
perkutorickl ameter ogr Sdlmy, aTrendel enburgov, Perthes
ov2nadlovl, Lintonov a NatgtestepbyPgxaifp e tpy menotbsyltnr
(naj m#@a @Wpl exn8 Dopplerova met - -da).

Th.1m&8 byS kompl exng, Zzameran8§sh&8zpdat p®@dpnia QrPoOVel
sa posilRosa8l dtiv&koa® kl enbu nohy vhodkod mir efceri kvmd$S &
konlat2n. Nevhodn® sYa ppwanwvdgky, ktodkobmedkyj % obeh; o
nz2zkym podp?2tkom. k Rngheduy &a attrhacRuj e gilov¥% hyperte
kompres2vne Islttekhonvo®,® rpeasnpl.uchy al ebo panl uaHonvedN nroghna
pred vstan2m z postel\enommalosv\Sguijch tcoenluls dygeeR .. t rPoxuar?
(CilkanolE cps., Venoruton® inj., cps., gel, Troxevasin® cps., gel.) tribenozid (GvaenoIE), esc (ZAaescinE tbl.,

ReparilE dr., gel), dihydroergokrist 2 n + esku I(Anﬁvenol}E dr, ugtt,2 sandoven® dr) a i

Teleangi ekt §zi e, reti kul §r rslkdemtyzi § cynam, polidakahok (Aethexysklerai™d i k €
0,57 4%). Chir.th.sas %streNuje sk:r na vikony v hObkovom §gilov

trombog ® n 1 ythrombogenes] v y v o ltrambdm.

b-trombog | o b & [#ahromboglobulinum]pr ot e 2fni ogkplecpre trombocyt y, kt. sa
pol as ich aktriewkddvea; rsoperlddvre® roedgpkocvieed ez 8pvdlacgje a i nak
uvo®Rni e prostacykl2nov z endotelovlich buniek.

trombol y t iT dthkdmbolyticus]r o z p ¥4§ Saj Yrehinuk r vnY¥ zr a

Trombol yl iTctklB. tjhe zal odgens reay plpzni @ g®Bai inaprpdmz mOr
vystupRovan2 f i bsryisnt a®mut ipcl Kgszamemnkot P@&ri & ma ap |l i k Srombasat r o
upl atRuje pri pul zn¥étromsoly-t ek®vej trombollze;

Koron§8§rna trombolTza s ppotlekvian@wzegOosmvdosindhazu S rsetkraen
tepny ak¥%t. upchatej trombom, kt. |je katdt mioau8dindur
mechanicky (naprkap®moau Rr2tamn® sten-zypzywnmeid&hj Yp
CieOom vikonu je udrga$S dimyaotk&aoidw ivnfl ar n@ay are®@go mt ls & n
i nf ar k toud zv8evOkse?s t i nekr-zy myokar du.k oRdoo broeuk avrmhef IVAR@®Socui i
000 j . str eigheho BOimngrzays tv§ vopar subj ekt 2vne zlepgenieEEGrlc
(el ev8cia segmentu ST) a predilazsmmamnvir chwK | easkt ¥ami t § 0 <
pr2pade, ge sa s th. zalne do 12 h po zaliatku infar



Pulzng8vgprtej dPST) sa zal al a pou@@dnoS Soal ijat ksopno j 0.i €
fibrinolytika s mechanick T m n&r azom vyvol §vaj %ci m r o zmoiytikimesa dplikigenb u ,
pod tlakom priamo d otepnoveprekenrgut rtuekpcn ye aploemtoc u gpeci 81 ne
od klasickej fibrimdld,zytr k8 ealpikhilko§dd i180 mii 2r i no

PST sa zakl ad8 na poznatku, genereamBugkomal d8er Ompny
fibrinol y t i k a mi aj priamou aplik8ciou do troméduvo Tvioamdba
pl azminog®nu, kt aktivS8gtiiae pre8nizea fniStsrl 2erdw kv tok@&@mhe, t
me s . po jeho vzniku. N i smekst fibrinodytikoroa @ | i okdopvoar S| rag pra rsival wa,
vzni ku trombul asn®Rat®tromka- ze rekanal i z o vkaunj®h oa j¥%sterkoun
sa uvoORuje v priebeha ftiegradal h®yproduktgeg Habr2nu.

Fibriwvaglalkzaparadoxne vyvol&8va uvoOnenie trombocytov &
protromb?2nu Tnrao mbroemh2yn.akti vuj e aj pul zn§8 mwdunaz tf om
trombocytov je retrakcivd ztbmow ibdt gre fiomdlytikunzni guj e pol et

Predpokl adom ¥spegnej PST | e prdcoviskoe vybaven® angiogr a

Indi k8§ciolLaR®T. stuaromb-za tepny alebo bypasu s dobrTn
ak¥%t. ohrozenia kdemkatliing dris et @lnmkesgunn . u z Seytepny; 4pcarorv o
rel at . kr8tky wuzs8ver phtvrombveja koeahmovejovepprnye,pny
translumi n 81 nej angi opl astbitkryo mabliedistolyaangi ogr af i e;

Kukontraindi p&ck§m| §5& chir. vikdwye Oked r<td3jatclednds. ;
mozgovsg§ pr2hodanasf 6rmé@sia moxgelieher§ ekbyfloreirdredi zv me c
choroba gast7/rhedwad®@n a;k 8 gravidia;t9®zaakrti @ v8 endokardit2da a
10. malignita; 11. k on] ati na bezprostredne ohrozen8 isch®mi ou.

Vihodou PST pred chir. vikonomwdgny wiykwemafSepogeeVibp
opalnl spltsdgke wpaknini ev nirktneppPlkpamorc b ztprusktee nPSTuzB
klasickou n2zkodg&8vkovou |l ok&lnou fibrinollTzou.

t r o mb o IT ythramko§tica (remedia)la k t i v& nod ¥y zfyi bfi brinol ytika, | 8tky,
trombu; Yt r ombol yt i Z& §%it @B iatpriianol yti ck®ho syst ®@muwaiBl &2z y 2
tromby aktivg8ciou organifznru iuflodmrtzr@dloy zs2yrspta@miiu)a,zomlioh m g
| 2 giaantoodkoagul anci 2, kt. brg&nia tvorvggak maoaptl yviRwij t

I ndi kK &&ive . tromboembolick® pr2hody, flebotromb-zy, i
i JednozrkaSlcnioow itndije emb-lia pO¥%Wcnice gpkjoens Ts
wWinnej gia oo fitriholytikd) ¥ fibdnro2l TYztar;omboV¥yt okmBpl T za.

Kontrainthahgéiestn® krvs8cani ahypembemygii @ k §c ldii ra.i @kdak on
strept ok okkoavr§c isre-pmsya,GI T, bronchov a i

PrehOad trombol yt?2Kk

APSAC 1 skr. angl. Anisoylated Plasminogen Streptokinase Activator ani zoyl ovanT streptol
plazminog®nu, syn. armtliext rseple§ztao,k i nignz8r nay Gkuodis k ®h o pl
miestar ever zi bi | p-metorybemioydovoa sk@inou bez ovplyvnenia miestv i a g u c i (Emminase). b r 2
Jehopol ljees 4 min. Podg§va sYarombaop ivkemcient o8&l inejo, 5 mg/ |
spoliatku apépauieu580®2 ml altepl8zy v d8vkm0Ddml2 krdJ k?
nasl eduj Yacu min, a to pumpou (napr. Brno Comact) .

Kys. |linoh®hg§dga sa v repkovom ol ¢jisoy@n2mrapaée] chkt :
repkovej (Brassica napus L.) a kapusty p o O (BeRapa L, Brassicaceae).

Plazmnifi brinolyz2n, Ma®R9oOv@0Qr ypt@&zaol ytickl enzlm pod



fibrinog®n a i . p | zal zonmgakt oi uc kf@® bprriontoel 2yntyi.c kJ@h o syst ®mu ¢
rozp%ugSanie fibr2novisch miyakegnaufp.e Vopplfraezkme ziom ak t 2pv naezhm
akt2vny enzlm sa pzraiermRianyy a¥lpiovkacrmhut kani vov®ho akt.i
ako aj Yol inkom streptokin8zy a wjeakdntaplazmen, g IVy kpol par zont ee
vysokou gpecifickoséo@nu(\A@tazeB,G'hromlj)olysirﬁ).inity k plazm

ProurokiimSawrokin§za (aktivuj Y%ca emanigm®dn,u pgryipamyj ealkt
ur oki n8zy;PARPUOKK pregicRA,PUK. Tvor 4 8xd,y naklhi8ldza sa v Kkrvi
Ou ds kn®h au . Pozost8va zoM415B5 4amMmiOa k ybsl%@d @d&bo,kna Ipil mze? nu s
jeho peptidov§ -Mp8alle-a5medpi@rmelngise Ra na dvojreSazcov¥% u
streptok\in§zawtriige®njnea. Rekombinantng p. SCap31HR1 N80k 1841 € a
(Sandolase®, Tomieze").

Str ept okiisnt8zeapt okokovT fibrinolyz2nnu,plkatz.morko znpg%gaSa afkit
produkovanl mhgtrepokomi, ik¢ kT hydr ol y€@NHe. viPezbgavkovo z§vi
proti | 8sttorke pptr c()wviélysiﬁEz PéinalysinE, Kabikinase®, StreptaseE).

Tkanivovl akti v§&itsoyn.plfaizbiinmagk®inru§za, vonk®AJPA. ldekot i v §
ser2noy¥% ptrasit70 80D, kt. lsatMal yzuj e enzlmov¥% premenu pl azmi
jedinej va zba-VaAle zI|l ogkou fibrinolytick®ho zsaysd @enui fcii cckal
plazminog®nu pri tvOebE@cﬁly’sdfaZnekejmbtPﬁAaklyrregaetpl§za). F
12-h r egi med 8avikeeb 01 OVO mg/ 2 h) .

Tkanivovl aktivEgitt®A, pT®AMi o dp®n makt inEFtagr vpWpakzarhd@nzo g
Je to ser2nov§ prentk®aaeys ptemekaualpyaujme hyd®oalul nau pjl ac
Arg-Val. Zl ogka cicav]lieho fibrinolytic&®hiocksWsaRmuv Zoidyp
spojen% s fibm2nOvEmPRb&wgiukdhotlivich ortgi§nma hv &Kk @l
tkaniva. Kombi n8RA asa streptokin8§zou s a nazlva antistre
rekombi rFPA (rtPA, Ictilyse®).

Urokingem2novs§8 prote8za, kt. pr i premenu Balplazmi i j e Np t bvg thi &
krvi a moci cicavcov. Tvor 2 sa ypootiookmen§zy, z kt. akt2zvna forma
k al i k(Abbokimase®, Abbosolv®, Breokinase®, Persolv®, Purochin®, Ukidan®, Uronase®, Win-Kinase").

trombol T 7 gthrombolysis]i nt r av a zuStenie&rvnregz pzr azeniny (trombu al ebo
fyzio.,pr ocesom fibrinolTzy al ebo ftihbr imeodli yktainekibmplytiokg s @ ® t
th.

trombopatia1 [thrombopathialn e § peci f 2 ¢ k o tvomibo&toyp or uc h a

trombop ®ia 1 [thromhopenia] nedostatok trombocytov.

trombop | a st [thromboplastinum] k o agul al| nTc yftackztTom; Itlrlomboki n§za; trom|
tkani vovl tromboplast2n; zymoppaspické€&i sabspadowdt komépm
aktivuje zr8ganie krvi; pougieaiakaeglr&K&lyn enehrebmossntoavtli |
i -no¢i@aciuje zr8&ganie krvi zvigen2zm pr ot dwiattsiac kdesh o
vygetriwulbiglgaoovou m. ( t e s tv zmgesi rplazmg adsoebovane] Al(DKHsT dlebo

BaSO,, s®r a a z ahbuosctyetnolve h( Ttrr)ompo rekal cifik8cii: vo Wa

vodn®ho kupeOa sa nechaj % spolu reagwaasj rovhaB®o vd
adsorbovanej AIOH); a zr i edenej 1,3 k( mra2z pp.r acjuj Ba $O oxal 8t ovou p
stabilizovanowi kyshamu readn®ho), 0, 3 mil vygetrovane
zahustenlTch Trr2@pmoqradriadhi S f osf oleixpirdackm uz Owhdlisdkr®hfoo rmma
rozt. CaCl, (0,025 mol/l). Od pridaniav 8§ pni ka vy 1. f8ze testu sa sleduje |
takto:zo zmesi sa kagd¥% 1 min odobet8§8 O8§pnmkaasappfudS§yv
sady pripravenich aglobsahoml 6hlskimaubekr§tovej pl e



oddel en2 Tr pougitich do zmesi). vV 2. UErerepbsauf ishl
koagul a v substr8tovej pl azmei d&kn®h e 8pi 82 matviome@®Pdov a
sk¥mavke.

-——
| 1 |

|1

|

)

5!

CaCk
T suspenzia Tr
& sérum

7 agsorbovand =
substratova plazma bez Tr

Schéma vy3etrenia dvojfazového testu
generacle tromboplastinu

= 7]
'

—

Naj kratg?2 Jas pri norm8lnej genem&aoakie pbaszsmbsicB®bwoc
sved| 2 o 100 % takivEber as npat or n®hmw2 nu v 5. min po rek
Tento | as premeny fibrinog®nu na fibreak®rz&vi sl hebbyv
10 s. VIisledokloOs"a vpym2apdmyvi @& z8kl ade dilulnej krivk

Pri zisten? nedostatol nej gener 8ci e t. sa mogno info
Vil X1 a XI 1, s® rum zdrojom F. VI, I X, X, X1 a X
jednoztlloigsky pachaeptavey kEtoigkami nor m8l Al |js & ohd rmdmwedt
pl azmou ide naj|l astejgie®obuthefpocdefFci VIFL, | Xk jak gppr
ak sa dpluaupmowi $ s®rom idefpm. to FkombilnowandIX dal ebo F

Przp rTaCyttkcymE, TachostyptanE, ThromboIE; CIaudenEje Ap artcrio§mbnoak i n § z a

r omb o p @ efthrdmbopoetinum] s k r . TPO, syn. megakaryocytovl ras
megakaryocyte growth and develpoment factor, MDGF), c-mpl-ligand,h | avnl regul §t BPOjet r on
silne glykovany prote2n, Kkt . othiseakh ujTee r3nBi2n 8l mmiyn d/ksyeske |n
s erytropoet2nom.astm|wnws wetpOwjvemenP® esaytvopd®xy pEPOr

hladkom svalstve, | iastolne v slezine a kostnej dr
hepatocytoch. Expresia TPO je pp. regulovan8 sp2tnov
TPO sa viagkinaegepptofjcmprPteonankogiPem®l mkpd vEcii sa
za Yal asti rtznych Racep®rg mpld@AKBAacA¥&K2a). % na progenito
zrelmecghakaryocytov i trombocytoch. poBtcchfF cmupnk8&8cpp. Na
aj pri a k ¥t . meylio8ddn®) , | muy&®Pmdyspldadsti ckom sy. (3¢

bunk&8chQudas&n®ho TPO sa nach8dza na dl hom ramienku 3.

TPO vyvol 8va diferenci 8ciu CO3@ho bpadlkekf edro§ c ime g ankeagr:
endoredupli k8ciu a zkeaniyecytyadw.pl ¥zrhwnkeghch kul t Yr a
megakaryocytov, e x pr esi u ¢gpeci fickTch prote2nov (Gpmeimibyr §iGp i
fragment il & zoy . Ovpl yvRuj e =y gfuujnek cniaep rt.r oangbroecgya | onv¥%
i nduktorov ( ADP, adrenal 2n, kol ag®n, tromb?2n)gr améi e
trombocytov. V ranlch §gt&di §ch menguaktairlyi onpeoS®mey rjamsht o v¥«
SCF).

EPO v kombi3n &dieibos SICIF sti mul uj e pprrolgiefnéen ®ciow aj rasyt

hemopoeticklch buwmaskaj Mpgel stem&c¢iou vIastov puM2aak Yt
M7 . Po pridan2 TPO sa potencuje naj m2n® acy-tGMESAKNe NI ¢ k|



IL-6, SCF.

Po podan2 TPO sa vVvIr azMKev kesingj grerji @ slepimelaetni @klb Okong§sob
trombocytov v padtyiTTsReag g ujo¥avd8 .poHpdbdan2z TPO, max.dmum
a upravuj¥% sa do 4. d od posl eH BEUE aaCQFU-GM 8 kostnej.drernba %p a
sl ezine. TPO zvyepujieraypyl pbl bun p-KkKkDQFUQITFBAEAM, VFderi f ®r |
|l o naznal ujvegyuma SnoarsP® v mobi l i zal nTch regdgi moch.

Zvigeng8 koncentr§cia TPO v s®re dotkrSoznabloacy i ® miacu ,e nt
an®mi ou, akvpt . l ymf oblastickou | euk®mi@gan& pnyiel auwdtysi
trombocyt op®nii a i. trombocytop®ni &8ch vyvolanTch zvigen

t r ombos p @ ntdrémbospondinum] gl ykopr otterraoomb&nsenzit2vny prote?2
glykoprote2 n, hl avng§ gl yk oapgrroatnevsl n oGradbsektdodink . sa uvoORuUj e

aktiv@8aetireombrz nom. Secemuj ¥% ho aj endotel ov® bunkys M§
M450 000, viazanl disul fi donvilonhiT mi? znboa neik.ul B.mi i vir &t aq
fibrinog®m&nowlearh receptorov trombocytov, kol ag®nu a
trombocytov, met ast azBlasmadigm falcgdran, mste ciewvanyth @ypdytov a repar 8§ c i i

tkaniva kostrov®ho svsy).u po zmliagden2 (crush
trombostopTsyn. trombopl ast?2n.

trombotick8 tr omboc yitTdp Moschcokwi&ovaSinggoou-Symmersovsy.;Ysy ndr. - my
thromboticus, a,um T [g. thrombosk r vn§ zr a zbetick n,a]s Wwiosn ac i S tromb- zol
TrombovarEsz§¢jbo, sklerotizay e8nl Sodat. tetradec

trombox &mwyo mb osxk&n] TX, nestpbosh@®@glpamdukawyl ch endoper
arachidonovej. Od prostagl and2necnwniama olx8qioav T ént ar agkmopeamgesyv
N8zov poch8dza od pt et olyesayiexiikoval aka metabolit kys. arachidonovej v Tr.
TXA;j e silnim agreg§gitalXAme Mmas cdkopmolsXSA zhl ukovaS Tr. T
Tr , kontrakciu art ®r ia2 ,mapg o/ poopraulj n“® z%]|8ignaknyi ea kkor vgpr ost a
|l eukocytoch, p O%cnneo,m otbklainlikvSc h sd e ai umbilicalis. S
polynenasTtenich karboxyl ovlch-xykgyesn.§ z 6 u a n sCHajntmngiaa n i
Samulesson (1974).

TXA,, CyoH3,05, Kys. [1 S-[1a,3a(12,3R*)4b(Z)5a]-7-[3-(3-hydroxy-1-oktenyl)-2,6-dioxabicyklo[3.1.1 Jhept-4-yl]-5-
hept ®nov 8ne svtysshoiklon § , biol. Yal i nn8 bi cyk endapérdkiduds®G,tag n o
pridan? vio@dymem2,ria hT XB

TXB,, CxH3406, kys. [2R-[2a (1E,3S*)3b(2)4b,6a]]-7-[tetrahydroxy-4,6diohydroxy-2-)3-hydroxy-1-oktenyl)-2H-
pyran-3-yl[-5-hept ®sdwa®;i | nl mew aBrol i Uvd@BRuj e sa pvoanalsc ha nnadryll
pO%c a izomoyanS§tsav kmhvaggea2nom indukovanlch granul -m

tromb- z & [thrombosis] i nt ravit 8l ne zr 8§@drmibe Irvdici vngsleedlkdm po
procesov.T., kt. vzni k8 v ¢gil 8§ch saewagnehnObkbebohr ginb gz a
| iastol nT alebo bWm ml awz Swer. tvPdmi nou | en malipHebits§ p a
profunda sa ug nepoug?2va.

Vigtk flebotromb-2z je 1:1000 oplyivieg @iOow . ¢ teNagkaig§ viayy oambh g
pO%cnice ngmlca desmeiSa t. s a virazne zvygujneaj b a svteekjc
kardi ovaskul 8rnou chor obcoiue vpnoe ji mfoazrgkotvee j mypa kR ahrodde . a Pr i

cievnych pr2hod§8chhu mBembst %zyp,ormctohbl el @t rdoendoi-|zrel ¢
hemost8zy vyskytuj ¥ v 80 %.

Eti opatogen®zu t. formul oval rtorl@m6t Vo mkdgevn ® zKy rpia:



kl asick§ trliigndiat eal eNa lzg ike . syac hv ioaccheorr @ nt2T k(atja¥h .mal 2 gn

Vroden8 alebo z2skan8 porucha hemostatick®ho mecharl
tromb-ze aYtombbt al sa.

Spomal eni e krvn®ho pr %du v ¢Jiphovadmhegeb®mei malsit I8ivas
r. givota)s abmpmamientpe veOkT ch oper §chilSckh dso un ar k-ypw

i Tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Tab. Rizikov® faktory trombogen®zy

I O O O I O OO O Y Y Y Y O I I
ILVirchowova tri 8da

A.spomal eni e krvn®ho obehu

1.dl hodob 8§ ciianob*13 z&, najm® > 40. r. @givota)

2. obrny, ochrnutia

3.3veOk® oper8cie s nark-zou, nervosvalovou blok8dou
Bhyperkoagul 8ci a

l.defici t antili r omb?2nu

2.deficit proteznu C

33uvoOnenie tromboplast2nu (%raz, malign® ochorenia)
4hyperaktivita koagulalnlTch fadRtgmyew ©Opboopei §ch) ,
C. poruchy cievnej steny

l.pogkodenie endotelu (fradut Y%ary a oper 8cie koxy) s t

2.z8paly, aplik8cl8taolkl erotizalnTch
. Ostatn® faktory

A.zvigen8 aktivita trombocytov

1. trombocyt- -za (po splenekt -mii, oper8ci 8ch, pri n
22zvigenie trombocytovich koagulalnlTch faktorov
3.skr8ten® preg2vanie Tr (opakovan® f2ebotromb-2zy)
B.Poruchy fibrinollTzy

C.Anatomi ck§ pirebdn crpmazl2ictiva gi | ospt bt ®hovopm?2 ,
flebotromb-z, v. femoralis comm. (s¥%tok 5
iliaca comm. si na.iliakarcongnuj Yacou pr avou
(1 Y Y Y N O O Y Y Y I N Y Y Y I Y Y Y Y O O O
K poruch8m hemokoagul 8ci e (stprodmb sc ytoaw)c hpoaut rfiiab rhiymeoel
na podkldearei azvhoncentr §ci e ktgow,orksp. aiah uaktizity, naka je hypeaaktivita
koagulalnlch faktorov (po oper&8cii, ptrode, pri mal 2
l ign® ochorenia); b) zn2gen2m aktivity anti koZpal al
fibrinolytick®ho syst®mu.

Pogkodenie cievnej steny m§ aatn8gtegdalkn®ba ua hwa zpordoic
prostacykebddat &lGd m. Pri pogkoden? hl bg?2 elaj ¥r sltoi ekvo ng &
subendot elndwmo kwll age®ndmazkim gei mul §torom koagul §ci e.

Zvigeng8 aktivita trornbocyA,eprt o&dr e gparlond uk uaj YW atzrokmmes
napr. pritrombocyt - ze po splenekt - -mii, oper §ci &twhbogytopatieen 8dor oct

K predisponizuj %cim faktolamamat paprédiaspard gies,§ dk d



nedostatok telesn ®h o pohybu, kardi 8l na dekompenz8ci a, hypovol
vikon, Yraz, hor o-ano vk8a taentirtiizk8ocnicae pa i .

Klin. obrazi m* e byS asymptomatickl dpod@a ik50n niB Ofplr e lxtarkoor

najlastejg2m pocdlzespdaoamE&mmar al ebo pri pal p8ci i, resp
gpecifick8 a senzit2vna. To plas®d aj |6t Homans owom z¢
L°wenbergovomt est e (bol esS pri komg®mei inalj Bph®damhngenaik) .
zvigenim tlakom a filtr8ciou tekut2n z kapil|lGrandaat

konlyaisnved| 2 o prek8gke odtoku kkrlvokazZ ik&rliat itny ,Vymlod &
podkognej gzvdgejn § s it etpd zontiak §k opjoed o bnT m me c lpra mozsiahlyah m,
gilovich tromb-zach.

Kolat e r(&sleyk . vari xmy)al sihmk pmeg awadmntpkek &Egky z konl| ati ny
ni ekoOkTchpd2zgekkob®vaj ¥ negpeci fick® sabfebrilgyfMichaeldgvow®. N
p r 2 z naahlgpnage a tachykardia (Mahl er ov pvr 2tzincahkt)o t ot rperb?ap amdyosclhi e S -l ni ac kt¥s
chorobu.

Tr o mb -hzOeb k o v Tpretikolegid 1 vyvol §va | en mal ® dmgheymetrizokl ap
predkolenia a miernu bolestivos§S.

Tr o mb v.ZemoralisT m§ obdobn® pr2znaky, naj m?,kiasagapedtehrioc kT e d

l eof emor @mmazatyvol §va Nal gie vyst ulpRloevsatniiveosd sy nedlrn e

ed®mo m, kt. si ahtau hdio, iknoggva®2 njye na&pat §, ng§padne alhd edo
dolens).l de o n§sl edek vigkegtkrcchk doObkepvkohl g2ilny, V podbrug
v kt. pm&diomkkv srdcu. Ak je trombotri8loyvaan8 vv .s uiplriaapcuab
dr®nuj % krv naskoahual atbar SlurkgciilaovV g @t kklocl at erRelvanmap
bolestiv®ho ed®mu c¢ el e jsphiédgmasib adrilea yolers). @dytamk z & v v i z k ¢
obmedzenl ¢gneatblO&o§ aj pr2tok krvi tepnami .etTak - qit §e
termi n81 nou kompli k8ci okl ealBvalmrdicth. onkol ogi ¢

Tr o mb -dzoal nej dupepj ajidjye sa symetrickou symptomat ol

kon|lat2n s kol at esrt§lammBichpdralkihdv@agh do obl ast i ficimlesi pu
Najl astejgie je podmienen8 n8dor om.

Tromb-.ozranelj duseaj vygehgluje rozg2rena2m!ye pgguBanasti v
kol ater 81 ami hwu 8 §Stokegoy golied. s t i
Tr omb vza axi |l | ar 2 si thmombose par effod, IPagetovéschrotterovsy)-vy skyt uj e sa |

tel esnej n8maherak¢béovwt azéeny. Prejavuj e sta nbyolse sctyiawml
kol ater 81 ami na prednefr i|l apsagt ihhrudtnZ kwa. aitranelokminaat e aj

Tr omb azamal 2 gneUgn §marr2y§ s k yirouisseau €1801L i1 slt86 7 ) s i vgi mol , g e
pr2znakom rakoviny blva |lasto hlbok8§ flebotromb-za. T
2. pr2linou exi 2wny mp a cESeimer oy, st rnoanthb - zy m?! gu mesi ace
manif est 8ci i karcin- mu, takge i ch momjanioi gpioky ad aPDt em
tromboembol i ckej sdhowrugley ajygakhipr.ed h. a peelreammnt8ertapiha b
je podstatne | astejgia mapagnenbolhomn@rireo vakd cha nian®

zabrghizkymi peror 8l nymi d§vkami arftlielbmda gwlimdbn . bRac
rizi kovlcrhajfYalperpaovdobnosS kiarOci%.- mdecllani zmid s et s@amhbvoyesm
interakciou mal2gnych buniek a ich produktov s tromb
endotelovimi bunkami a makrof 8gmi asociovanimi s n§do

Navzni ku hyperkoagul al n®ho stavwplpatcRejn%owi sc &kra® cp rno knoe

Ageobéod®zva organi zmu na n8uwaOnereia&k cdyat cakkevmo v ,f Sazbyn,



met abol i zmus wa®HK kloarr2inz § mieao, nekr tawtmm) hemodanymick§8 p

Apeciifhlcikn@ k n&8dorovich buni @afch makB8dbEgmv(anS§doi ova®
tkanivovl t2momb gmpleaxcsi fi ck¥% cyste2nov¥% prote8§zu z8visl
(cancer procoagulant, CP) s priamymakt i val nTm %l i nkom na faktor XicKIm c
Y%l i nok warfar 2 nu l-fragnerétieomef. anu) a kys. a

Di agn-za tiropnberzay sa o s omat Klolp@avem pptéamparc@®.y Kwl nT ch k
prejavy kol at erigtb peRanaokyehugaki neblTvaj¥% kongtantn®
somati ck®ho vygetrenia je len ap§tr®mS5,podgpr edp espiofniug
Pal p8§ciou a oPPel ebivindmerkaon| at2n sa zi s Sugreorei d3®mk oknd nal
vhodnej ng§doby s vodou mejmevwaadchy nk orblj etmun ovw.t | al| e

Citlivejgou dg.esmetmedawmni jae Yy¥Y|l bed®hemad &lkuej obl BSGt i ]
vygetr &krnti.ewgulgppl er ov prxi m& 2zpo barl aezboov adnuipe .e

KNal g2 m pomocnl mpatnay § eltrasenogiaiam d g . obgtrukcie a kol at
venoghnafp2apr2toommbsty (defekt ngplne), o0 k| bBehoiokehu(3pr er
i mpedanl| n¥% pla#@bbrgografioigd gga.f iawb gt m 8idiclo g4 .sci nt i gfr2abfr2ium.opgo®mc
aktivity trombu (inkorpoeBoi asaf itbrroimmbougg®n ud gd. o ntavidrciha
dynamiky;naj vyggiu dg gpecifickosS5 m8damdkdgdov ¥ ivoebhgdtyrkuakice
kol ater 8l ny orieedh, marylkcéhryd §v mo mb o m, pr2op. endog8ebbdm® |
ng8kl adn® vygetreni a, k t .b oseambnoel hi ocdkieaj ncah osrkorb2yn i nSg¥ tvr goarrk
rizkut r omb - z vy, a to aj pri rargigskdpia (fleboskopid), Ipomocou kb, §d i vve ; 6
m: ge pozorowdP8djnai ntarsédl Wi | ov®ho syst®mu, pr2p. odsac

Dfdg.itreba odl2gi S in® pr2liny ed®miormovishbhbhemi ¢k ejmbc
celulit2duny valrdiedbklog®yn a i

Najlastejgou a najz8vagnej gou ‘elmbs dtr oknobnopel mbkoslcii cokug t
neskorou konspelki.k Schirooun.j e§i |l ovg chormbat dokhTsyn. konl| at 2

Terapia tioabrRwyje opatrenia, é@énciupreuvukwva®mgena .8
alebo zni guaki inwirtm lknawagul al nTch faktorov,l.ak njte kto& gk
t h.; 2. anthi.t;r o3mb oa mn t© k &g rt etgrad mmbvo I(¥ttri gcnkbve Btl le.as)u;s bt i t ul n
kombinovan® tr ombwb gttiitcklon¥ t h. ; 8. reead wd jctk Yan etphr.i a Me v
pentasacharidy) Happtr 'an(’éatjif)mhl@rbb?n&notrr(f@tistasinE TFPI) alebosynt et i c k @
(Sanorg 34006°, DX-9065a°, SEL 2711F, YM-60828F).

Susbtitalsp®|lttlva v doplnen2 zhm2gemejv hemokotag&dci8eiinmi
Il de o suqiulaenmenir@m\btﬁhmmbinIIIIIKbnzehtratE,KybeminE).Spont§nna tromb-. zeg
zjaviS ug pri bodhet8ahn® HDPWHG)t.Y T O0i nhi bi | rh&notu~oAT |
1,5 % a saturalng d8§vka psag avdyopvoal Tt av zpoosdtQuap vAZTo r l@lal?2 v
udr govacej d8vky tpeelblaadt@h®adhi SAGI ofirle dnSvnkoogvnaoS a od
substituovaS nadrlealm@hbr amizpd tpireftec €n p @t iitnsdciipagpura n §
fulminans novorodencov s homozygotnou poruchou alkbonevy hnut nosSou jeho okamgi
pri DIC v r8mci meningokokovej sepsy).

Reol ogi ¢k thmeriava na ovplyvmé¢niamtprageeghiun®ma vé!
Yl i nky.

Th. hl bokej flebotromb:zyf yslaax z a mepmd Yadviae] na: pragpr pg @
(anti koagul alng8l gerapifahpribpl gti mbk®ho syst®muwhdopabr
postflebitick®ho sy. (fibrineolRytsiac kpS dt8evraa phieapra r 22m f dzbtni
pumpou. Alternat2vou je podani e bbdwalu Adlaxl. | 11)0, OO v



krv8cania. Ako kontrola sl Ygi25-ABRTHbkkm. niokRéhs).dJigy Prod jal
pod8vania hepar 2mall esmat apna kkranlt wnjod wy apr ot r o mbiz25en\8@hod ok & ¢
Al ternag.2vo.u HepaBkngzgdi 30Q@Q0 j. AntiXidagsul alng th. m

Trombolytick8 th. spol2va v apleinleg Giciiterf épfatt orktiohs§ z & k . k K
v n8§raze 250 000 j. i. v. polas 30 min (vysTitl®naoe an
j./h polas 72 h. sAkepemhiggndzpodp&ug2va sa ur ozk)iAS z a
kontr oil at rsd riviy2 nio5¢n § sl cabso k( 2nor my ) .

K fibrinolytik8m I1l. gener8cireup@tPA) t kpnoRiw)e kd akaywlvde
aktivsgtorplkooapilexqu®pt oki ng8za (APSAC).

thrombus, i, m.7 [g.thromhosk r vn 8 zr ambamai na] tr o

tromet ame¢hromet hami num, syn. ttris( Byadrz ovx y meet iy $ ) abmi-f nf oen
no-2-hydroxymetyl-,.3-p r o p § riris-(hgdioxymetyl)}-a mi n o me t § rnmol; THAM M&ISA C,H1;NO3, M,
121,14; am2novs§ b8zmakakzBci sappoudgspvaaei dieyelbHoidAiiwmk e j
TrissteriIE, TrizmaE).

trometamolT syn. tromet am2n.
TromexanR(Geigy)T ant i koagul ans; etyl bi skumacet 8§t .
Trommerov test i [Trommer, Karl August, 18067 1879,nem. c heshi k] VY

TrommsdorffovgkrFoszmes jodidu zighoblWlam@Phavepe sa zohriat 21
ZnClb+2Znlbvllvody.St 8t 2 m sa kaz?2? a sfarbuje sa dasmbdnav, Peo
HCI a i. oxidovadiel.

tromof - nii[taromophonia]t r a s Gaasv,T fholr ma hday safk-treird zovan§ tremol om.
tromomania, ae, f. i [tromo-+g.manv § g e R] tnia, pastay. defriurn tremens.

tromopathia, ae, f.i [tromo-+g.pathosc hor oba] tromopatia, Dosugkovov vir a
spr8vania.

tromophonia, ae, f.7 [tromo-+g . fhlagl¥ ®r omof - ni a.

tromotaxis, is, f. 1 [tromo- + g. taxis poriadok] tromotaxia,or i ent al n§8 reakcia, pri kt.
podnetovomp ol i stavia tak, ¢ge vzni k8§ podoetrdwm§ vog8oawyh ai

tronaiseskvi karbon§t sodnT, poug2va sa pri pran2 pomoc ol
tronchadoi [ gpan. odseknutl] miestegoaB8menv. meai kkey dereng
Tronolane (Abbott)-mi est ne anestetiréchiand. pr amox2 nhyd
TronothaneE(Abbott)é mi estne ant i s e phydrokhlorid,; pramoxz2n

tropdascdym. tr op?2 n @métyeSayabieyldof8.L.Bdkt:3-ylester kys. endo-a-f e n y | foetavef, ®
CoHxsNO,, M335.43;ant i chol 2ner gi kum.,

CH
gi
_ fs“s
bOCTH
Cefls

Tropac?zn

Tropaeolaceae i k apuc?2 nkeo@aN &vojl 2|l nolistlTch rastl2n. SY to



byliny so striedavl mi dl hostopkat T mi dl aRovito del
Obojpohl avnRv ast/ymes m®p2a Spol et n® a kal i emadlei aossttkroovh@a tpl
Ako okrasn§ rastl i na gsiéaropaectumn maius). Kkaappucc22 mkkaa (The@datum subes
rosumym§8 veOkl ® jedl ® hOuzy (Peru, Bolz2via).

tropaeolinumit r opeol 2 n.
tropaktarmpokoka2n.

tropakosgyapseudotr op2 mb&h; t r o pBanetg-B-azabicgklo[8.2.1]-oktan-3-01 benzo§t ,
CisHigNO,, M, 245, 31 Ivatniga zi tobbov koky.

%
OOCCH,

t r o p ail (pdinmetylaminoetyl)-b e n z IC{gH81NQ3, M, 299,36; spazmolytikum, mydriatikum.

Tropakoka?2n

trop8metyl8-azabi cykl o[@HiR, MIIP5Rk kv&palina zle rozp. vo vode.

3
N/
8
2 2
7 % 3
3
@ Trop§8n
Troparin AmpouIeEi nj . (Bi och®mii €ert@panibur,natri€umr3@ rhg)(=3 tis. IU) v 1 inj. amp. 0,5 ml;
antikoagulans, n2zkomol ekul ovl felpaxizin.t rPombjc®evnab oslai cvk epir oc h o
pooper al nom obdob2? v oblasti chir., ortop®die a gynekol .

trop8§00O kys. tropovej

tropenzil i 6-metoxy-8-metyl-8-azabicyklo[3.2.1]okt-3-ylester kys. #ydroxy-a-fenylboenz ®noct ovej ,
Co3H>7NO,, M, 381345; antispazmodikum (metylbromid C,4H3BrNO, T Tropenzilium bromide® z | o gka
pr 2 prPaleralLba Pelerol).

- C“B

8

cuaov_-&\\\ Celg

Tropenzil

tropeol tnopaeol i num D, met prédgakg, iodak owd alych Kiyssr
z8sampl@ayg2va sa na ur]ovani e zt8xilaooprieoysle.i vody, ako f a

tropeoli2nro®@aeocl inum G, met anpr ®yBk, §glitngd i kBhedpglptrie
potravinSabwd ve ako

tropeoiltbpaecldum O; jednosod@8dishoYdkysyfdnyl ) az o]3b62hz ®ns
indi k8§tor1pHj epdit¥Hopaadbdyoh soakoprazmat i c k ® C.laAcithi vo (
OrangeE, C.L Food Yellow 8E, CL 1427OE, Gold YeIIowE, ChrysoineE, Tropaeolin RE, Tropeolin O, Resorcinol
YellowE, Yellow TE).



oH
N'oasl -' "=N *

Tropeol 2n O

tropeol @ZntroPaeol i num OO; j e d[p-tfenyachindfeny§anoPb elny®nslduf 2o
CigH1NNaO,S, Ms375, 38; indi k§tor pH (2r6é (atid YelowsD", jCe 130807, v e n
Diphenylamine Orange®, Fast Yellow®, Orange GSF, Orange N&, Orange IVF).

Tropeol 2n 0O

tropeol 2n 066OaNg. |1
tropeol 2n DOOalNg. 2
TropeoEITEI'noReoIZn O.
troph/o-iprvsg | asS zl oged@wvasl ov z g.

trophectoderma, tis, n. i [troph- + ectoderm]v o n k aVjrgsitava buni ek vl asnTch bl as
viasej g2z troboflast.

trophicus,a,umi [g.t r vfi@& i va] trof2ckTl.
trophoblasticus, a, um i [tropho-+g. hlastosvT honalo]f obl asti ckT .
trophoblastos, i, m. 1 [tropho- + g. blastosv T h o n ofdblpst. t r o

trophocytus, i, m. i [tropho- + g. kytos b u n k a ] ni gg?2 typ buni ek, kt. zab
tkaniva.

trophoderma, tis, n. 7 Jtropho-+g.dermak o da] trof obl ast.

trophodermatoneurosis, is, f. i [tropho- +g. dermak o ¢ta neur osi s] trof oder mat one

trophodynamica, ae, f. i [tropho- + g. dynamis sila] trofod y n a mi k a n8uka o sil §ch
vigive.

trophoedema, tis, n.1 [troph-+g.0i d ®npauc h] mt r of ed ®

trophologia, ae, f. 1 [tropho-+g.logosn 8uka] trofol - gi a.

trophoneurosis, is, f. T [tropho-+g.n e u rnem+-osisst av] trofoneur - - za.

trophopathia, ae, f. 1 [tropho- + g. pathos choroba] trofopatia. trophospongium, i, n. - [tropho- + g. § p oia lyuba]
trofospongium.

trophotherapia, ae, f. T [tropho- + g.t h e r al pi eei | S&afoterapja.

trophotropismus, i, m. i [tropho- + g. trepeint o | i Stppizinus.o f o

tropick8 imedlba@r nmed., med. rctudd z okktr.a jsnal czha ocbheor 8 chor ob
kt. sa hromadne vy®driptamjfitari- zay Ltei gmahi - za, onchocer
trypanozomi §za. Ni ekt . Vv s¥| asnocat ivyms&kzyveonwe |l akoajt rv
kozmopoliticky (variola, mor,c ho |l er a, |l epr a, mal 8r i a) .-ekokomicic® p o@a&miog n

podvigiva, detsk® choroby, tbc a i.

tropick® podopbtk& kl2ma, rpbdejebi 2zotverrngineci20 AC. Va]| ¢
akor ol n®, vari 8§cie dagNov a sucha.

tropikamid T N-etyl-N-(4-pyridylmetyl)amid kys. 2-fenyl-3-h 'y dr o x y p 1, o @/BpNeOy, eM, 284,35;



anticholz2negri kum, p aatikus g oyppegikuin (Mydriacyl% MydrumSmy d
CH.,OH —
CyH SCHCOT—CHQ —-/ ’/ N
CHs =
Tropikamid
t r o g 2mdio-8-metylazabicyklo-[3.2.1]oktan-3-0l,CgH;sNO,M, 141,21; ;e st ery t . sSs% zn8me &
trope?2ny.

CH,
3
N/

6
OH
Trop2n
trop?2 nb ésynylykdt3a-(laH,5aH)-t r opanyl benzi BTEfC2HBNOIM,35BLT E,
spazmolytikum.
CH

A .,

C.H,

5

00CC — OR
C.H

% Trop2nbenzyl §t

tropismus, i, m. i [g. tropos smer] Y tropizmus.
tropitisgoa2nbacitrac2n

tropizmus i [tropismus] pohybyorgani zmu al ebo j eho | @&®shto? pw denB@rezin&d o
fototropizmus, geotropizmus, hydrotropizmus, chemotropizmus, tigmotropizmus ( vy v ol an T j edn
dotykom s pevnim telesom Yponkov raopopinmvs cl{ ohwplst lorm)§nov )
jednostrann®pphiydneni e) ;

Fazetovl tirapnemm8l ne kObov® fazetyieviwaajets§ | pmbgt
charakterizovansg8hosiklubow awn2 sna g ietd®I®n e j a druh®hosmino fr
przznakmi ; obmedzenii@myakn§ slie yekikpe §aenb Yvri s4 .s abno
zaSagen2 mnajQmrov pri OahlTch diskov. Niekt. paetdodmisn@
opotrebovania alebo starmwtian%koszsar csaal opvo&hoob nd k. sgtp@
pr2zmakypyreluj¥% s rtg. zistenImi anaabylamperani ObkRrvdj
lokalizovatemI mi ,d&tgl mt govejygabbaai. Treba ipesouod]
pri sy. cauda equina alebo radikulopat i i . Niekedy sa zisSuj¥% degener at

pl atnil k&8lkomf.t. N§Gé edzni kn¥%S sten-za mi ercahdoivk®hlo§ rknaym§ | ¢
alebo klaudi k8ci ou.

tropocollagenum, i, n. i [g. tropeino b r a ccalldgerumk ol ay®nppokol ag®n.

tropoelastinum, i, n.i [g.tropeino b r a cedaStinume | ast 2n] tropoel ast?2n, preku
t r op ok oil teogo@ofiagenum]b i el kovi npotl wpreen § ddvIimi, gpir§lovito
kurzorYk ol ag®nmnt. ®z a uk cslaagu@nk ut ol Ruj e vo fi br obl spsjivaodoh a
fibroblaste sa tvor?2 prekurzor t., kTm v matrixe pre

Naj prv sa naviraizbaonZi-cnhocnha membr §nu endopphapmhypef@®hde),
tzZv.prokol @o@®ngSazce kol agd®wvd) gi katr @ Smajc 8N-ktoncNa prokol a
nach8dza navygekoh%0 a@agna&5€ CasnoibniotkoyssSeoltz nt T cihé @t ipdroevdC
Yaosekoch prjok,oslapagm®Rhaub BY aj cyst2maekuRt zvyhHyaj kit . Pvokol



potr amsek ruipprlavuj e. Najprv sa niekt. pr oinkudehw® ra xlyypz o1
ab5-hydroxylyz2nu. Reakcil 8zlhataati wz@ méh yar pla22toxwdo att iar G t
hydroxwhd8@8ePauje glyk8cia molekuly prokol agga®nauk.t - Sac ha
glukozyl gal aktOgaaykseai dvdvadquiOH&s klbpi nmahydroxylyz2nov®
viazandiarisdov tzpwi k0l ad ®nu.

Obr. 1. Trojz8vitnica molpokuwlpepttri cdpol chag@Beakzu|-%Y, &dedkeX nci e
alebo Y sa | astaol evbyos khyyt durj cex ypprrod 122nn

Hydroxyl 8cia a gl ykZ§&ci aevpresviteehdaptp@Arau i <& ®hok utedli Rwl a f
sa reSazce transp®altgijh/ dapaci§dtuer iTaun nast §va agregsec

vznkugt rukt Y%ary, kt. je prekurzorom t
Takto utvorenl 0 A

_ _ P I % o i 0
Gol gi ho eaceraue&d matrisu N AN N/ . A N’
spojiva. Tu sa T L ,o,__+"’;"""“"°““ 7%+ om o+ co,

~ +

prokolag®novich pe Mo&AM oH, Fe', askobat "N M i,

. . . LN
prel|l nieweaejphdedov® H H (';..o " om /é\
obidvoch koncov re! ¢ a” 'O

2N\ o
. ) 0 (o)
Kol ag®nov® fibrily
povrchu fibrobl as- H o o e
jednotiek t. vzuwmktk “T_%_éw ol i i
s¥% t. ulogen® v (gbo : Ll
3 " ?“’ Lyzinhydroxyldza ‘I'"'
). CH, +2-oxogiutar&t+02 ——————>  Cn, + co, + Skondt
. | Fe“", askorbét I

T. m8§8§ tvar pevnej t "“‘1-"" e ow
a hrubej 1,5 nm. ‘l?": (I‘N,
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Obr. 6. Tvorba kovaleninych vézieb v kolagéne medzi lyzinovym a allyzino-
vym zvyskom. NHz-koniec jedného tropokolagénu sa spaja s C-koncom
tropokolagénu uloZeného v paralelnej linii. UmozZiuje to posunutie tropoko-
lagénov v mikrofibrile o 1/4 dizky tropokolagénovej molekuly
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ako aj linnosS || ovalkg, tltpl aowpltyeviRauj eresp. jeho pr:*:
zdr av, stavu, veku, pohl avi a, kongt i ta%cii.e, |l cnl8 vy ktoivm ¢
utvs8§ra tepeln¥ podoprddpok badgami z@mu.ro¥novsg§ha medzi tvo
vidajomckomudukkonvekciou, radi §8ciou a evapby@RuUpU. t

stav organizmu sa vyjadruje vo forme indexov tepelnej pohody. Patria sem:

AEf ekt 2 wmd eak wni§ et etpd pltoat a p o k (vj=® wmB)hnasytenéhd wodnbuuparou (0 =
100 %), kt. u valgingp®Oun?P powiol Sakotepmoststddi e dan®h

teploou 20 AC, relat. vlihkosSemni 802%mhsrVygyhbb8§Sauupv®dg
vzduch s teplotou 13,3 AC nasltenl vodnimi parami z
ekvivalentn@C,epretteo g3 vyyvol §va rovnakl efekt.

AGu Oov § (glebptepota)aryjadrujev z Sah medzi t e pWloitnonw uv z cepd lod oar o Kk
|l oveka obkl opuj %. kdatlvreRU jne®htoe daa raajdivapllny@h o t epl a- na
Joklov T m guOovim tepl omer om.

ARef r i ger al(scl8adzoenpd hodnata, katahodnota) vyjadruek ompl exn® vpl yvy tep
rTchlosti pr%denia na vidaj tepla z tela. Urluje sa

AL2sl o womadyhuje | epgie z-nu tepredfnreijgepoal mBy hordgpan
teploty vzduchujhddioly(HaP+*TH.ri ger al ne

Givotn® a pracovn® prostredie, ktervywupl8S8vaepochbdne
Teplota T, 19i24AC
Rel at. jul hkos$S 307 60 %
RTchlosSvpr¥%deni a<02m/s
Efekt2vna ekviTgal enmerlSi 1t %,p3 0AQ
viete 16,81 22 AC
Visledng8 teplota TguOo20®R6 AEPI omer a
RefrigeralH§ hodn @t0a420W/m'?
L2sl o Pohody 0,067 0,12Wilm?A C

Chemi ck® faktoriyovizrdamgo £f @r.y predstavuj e .zl|Voziiutcth zsnae ss
dus?2ka, kysal 2kagcng@h pl ynov. nal ej mnwzidut ovlo omdayh uy



skupenstvs8ch, oxidy dusgrekas,n, oxzild4l .s 2hrayl,o gse?nriodvoovd,? kg z - 1
Do ovzdudgoisa S8vyaj ¥t kkyr znemét abol i ckej | i nnostnT clhl oprreckcae
najmad org. hmoty, z pr2rodrk&hd ipmrnoosstSr,e djiiav ebl ino® fp®rhyr o(m
rastlinstva a i.).

HI avnou s% asSou vzducWu jJe douass22kv n(p#nd&,etids mamjz.ome Nuj Y
zmes vyhovuj %cu s ¥%| @iswmilarh vdraga miozsmavam V pr2rode prebi
zabezp el ov al rovnov8hu dus2ka v dgivotnomppi agtci atddnad"
mnogstva dus2katlch hnojn2ew,okBalt @rgied wk cderdibtyrtiofl ink § ddau
vysokTm tlakom sa st8&va pr2linou kes-novej choroby.

Najviznamnej gou s¥%kgsba8l, ¥3dobhu%)je kt. jechewghnibni
organizmov. V pr2rodedyaamepkéstrajvmevgdrmgimewai f ot os
mor s kplhaonkt - nu, kt. kysl 2k produkuj ¥ as pnetdrze b v a&jh¥.n 2 n

Oxi d u(D,03ii 0,04tobj. %)jezdroj om uhl 2 ka vo fvoztnoi skyant¥® zze nreshsot |z2l ro,
s¥% asn®ho uvoORovamotar klys |l P&k akomméimzovang metabol i cko
ktho vyluluj % M8 veOkl viznam v drepmininegboidmawcas iarnfr
vygarovan® zemskim powvvchskl ehdkoyVole§ekt (zvygovanie

K ostatnim s¥%| astvagnc e, tduHeyeyAp Kr.tXe, kt.de vo v. 0,9 obj. %.

Tuh® kautt®e | 8§t ky t v areira sv b o v &dpsrgascth@ikrgprgafizmy, voda v tekutom
skupenstve, NaCl z morskej vody ap.). VI ast nosti aeros- |l u s gravimetyigkeg d r u
oncent(rc®dikevg§ hmotnosS | ast2c v lebojkemowmejtrjekapt ke
poletnosS |ast2c v objemovéajOadedhat § ed i vdZtdrieophivdds. aagloa
e Ok dsatsit:i cdim €sulbmi krometrick®) vdychovan2m Oahko pr
chac?2 &kh ncihesutbodi sperzn® | asticeZsahemchly©O&diag kia vmh
eralemo®@ k't 2(vmeaepr . konOent2@®cWwaolSiozuje Oud? vzni kom
dl i pkg§emyselnich a poOnohospjo¥d8&daskyuhduadginasrag §z%|yaosst
ni ku antropog®nneho znelisSovania ovzdugi a.

N 5 =
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ZnelisSovanie ovzdugi a

Tvorba prim§rny dlhavynkiondil i zv¢rmoj mi znelisSovania ovzdug
hospod8rstvo a automobil ov8 doprava.

Energetikaij e naj va]l g2m znelisSovateOom ovzdugia s2dlisk.
tepel n® el ektr8rne, k %ar eni sk8 bytov). SpaOovan2m fos
plynov dost8&8va mnoho tadxivRodx.i dal n®tymmwviacdhi ké@k ézd pr i d
spaOovan2, keN sa palivo spaOuje v optim8nom prebytk
oxiuwhBlcika, hlavnej zlogky kagd®ho paladus# k aowiod,wo. d as
p&8liteOnej s2ry ,sapanligwes.b2UWtowo rze nyll o¥@It nav@®Ovychl a
paOovac2ch zariaden?2, kde sa,SophRedauakpradaty-WOw.8 apakal
a k palivu ntepk i vBdmngn @gpoasltikvyos | $&kaspaOuje nedokonal
rocesy, Pp€O, ksadweni «uB8Oovod?2ky iaH,mpmaduktay kedukcied e d & Kigi e
s2rnytHSBIPAlodukty karboni-n8gi ezakipyr ol Zdzesgcnhnt@ vseys |
bsahuj “%ce zdolgky Utheddonav®n, tol u®n, Xyl ®n ap. ), -1kys|
krid2n) a s2rnu (tiof®ny, me r kkeama s§intye)n.T cRy rudiOlox o d
arcinogl®nmuek e r neark®@ndeomati ck% whPopoldPj&dy j(ePrAnls) . f r
neslpis&t eOn®ho podielu paliva, kt. obsahuje 2zl %l. rtzny
ich pr¥%d exhalovanlch akyimedd chvptliypioa. sS¥h€8wvanaj m2 As
Ge, Ni.

X 9 O 9 T O v u N

Mnogstvo gkodliv2n produkovan® sp8lenrtran Ujeedndk & 0 ¢ ®h &



Napr. emisnl faktor umodpal |jekas %t i hndad®hes obsahoemipomp]
faktor SO, s %l i nom kongtanty 19 s obsahom s p 8lsahwje20% @gpolasaz r y
2 % sps8liteOnej s2ry, osvpz8&d uegnizam ekmaigtdugjje tlo, ndy xs a2 B&-@8 4 7,

Priemysel i z§vagmhml|i sSovat eOom ovzdugitaaljuer grajkmad @mhieenmy
hmitMetal urgi ckl pryiseopig@e,| Y%pmruawovne r¥%d a . prevsgdz
priemysluypr odukuj Ya,pltymm® &0 dy ¢Jel emnadaka sa&) éit FyChbeen. t
produkuj e r 1z308N®JHN@S, CIBEECI, F,ai).Rafi n®rie mineawvdIORwyg¢ W
ovzduuwghiGovod3kKyS, aSO . Priemysel stavebnTecnhi s mi(tc ejment
magneztovl prach a i.

Dopravai st %paj Yacu tendenciu m§ znel ipdyowmanipeg ocodukodwvw@ind m
(benz2novimi) a vzneitevdmoivimiagftmei oi mi . lde o em
naoxi doua®Wobovld2kov, pol ywruwk TefimyuwhhOoarrodm&k o®nunakKmiN b
benz2nu prid8va tetraetylohboulh ulmQ@eusd?2eko hv akal oagnet!
uvoORuje sa dmapwmzdw®i af oRbnme hal ogeni dov Pri aan®, prsynt
pracovnlT ch teplot§8§ch a tlakoch pri amoe o |vgalnio czhd rnoojtnoir az

dvojtaktn® motory, resp. motory, kt. nie s¥% v Sahu.
CHyako z8¢gi hov®, al e pmr2  ynsetsrpe k8ovwnaoari erhaos tdaevrepad p 81 emi ¢
nafty (zap8chaj %ci hnedl ag lierny dym).

Tvorba sekund8rniywdvzdggdl isedhi ska prebiehaj ¥ chem.

prilseamtvoria tzv. sek. @Gkedtoxiake| kitree dmlkdjen ®p y Sxyied a
fotochemi ckOx i dadhoireduk| n® deje s¥% katalyzopan®n&Hhd
syst®mu alebo fotochemickl % imkamekhi &t kovlinnej zlog

Vzdugnou vl hkoseSoeun ® Yhypdadmyti ck® med=zi jvedniotmni®v irmeia
zl ogkami

Fotochemi ck®%r dkndlcdiosran® kr 8tkovl gin@muenzilao. g kiais ts§8lvme
di soci §ma aatNOmovl kpgstpada@opt@hodmolek ul y do excitovan®hoc
vysokor eakt2vnych zlogiek. FotochemickT mialr@iakcli@tmky v gml:
s uhOovodzvkzmiipkag d\xO acyPAN)X r §p o He § k & n Bnglosgnake dym + fog hmla]
tzv.losangel sk®ho typu. Londinsky typ smogu § ev yzsnoeksl nmd yonbu
SO,, Losangel skl typ smogu Inognddxmiskal nt®y p¥l mé ky z h &4 dno m
reduk| n® %Yl inky.

Najviznamnej gie ¢gkodliyimsyryg¥ oxidy |dtbzkkani esxizdudrOgp.
deri vgty.

Oxid uhoOmadvl vygg2ch koncentr8ci8§ch sa nach@uaa adapm

Je relat. chem. stabilnl, takge jeho zwitipenmd& etkodkmotn
prevyguj ¥% mwajneysgtgs§icth pr2pustn¥% koncentr §ciu (Slammg/hm a)
nevoOnosSou, vracan2m, hulanhAomuvkogidichg§cidéehpohygbay

tel a. Os emh odd tnoord f ®rodbys obsahom 100 mg/ m CO nsgatadia |
litra Krvi.

Oxid siSOi)Ipoklsad® indi k8tor znelistenia ovzdugia s2d
y koncentr 8cii ni e kng/@k miedkai>s 2lcimy / ang dasayggia pr2pust
mg/m.V zimnich mes. s¥% jeho hodnoty vygwyliast vasitDadjoen n«
dr§gdi vl plyn, dr §gdi horn® dichacie cesty aaizms pratj o v |
infekci 8m. Vyvol 8va zmeny metabolizmu sacharidov, €
regimu organizmu. VI znamneb @tvrpd kylviRlug he bvrl ssrkeyht o perher wommo. p



NOxioxidy dus2ka sa dost8&vaj % dw loivSzaung i naa jmedj nprr ia nvtyrs
procesoch synt®zy =z atknosslf2ekad,.d k@ oa aINBP klmaznieg wjes t yd o
organizmupr oti infekci &§m.

O;ioz-n sa vo vysoklich koncentr §ci Scehr toacS8hdd 2:@ i w uo M4 n
aj do prz2zemnich vr dtwvio&kv el ekt t . vivizmji ki§, zmr2p. foto
prchavich terpenicklich uhOovod2kov, al e v's Ysvlklsai sancoost
automobilovou pi &8 8 dpztksooub.e n¥m oxi dov dus2ka a uhOo\
krg§tkovlinnim ¢giaren2m na molekuly vzdugn®ho kysl 2k.
sl nelrnaodui §ci ou dosahuje v ovzdug?2 koncg®trgB8cimé gpaiddwa
Nal gie | 8tky schopn® oxid8cie v bDeoezdoldeé miac kt®a &k s e
naoxidovan® ahiObw,odpkyoxidy, aldehydy a peroxi khysel
vnzmavosS na infekcie, dr ggdawvi é| ghogacavy® ciest a i

Aeros-le polydisperznl syst ®m, kt. v ovzdug?2llimwor i a
niekoOkTch fxm. Lastice mtgu byS nosilmi toxicklch
Hrubodi spertchnlo poydit®mu tvoria | astice nadmi kprodnie trriicc
sedi mentuj¥% a tvoria pr-a¢gnil aspiaei Sper zmpejagavstSavy,
ovzdugie pri spaOovan2 pal2v a zi .poamnrtcrhoup opgt@nyn yialhi- nl ki on
nTch m&§s. Koncentr8cia tuhlTch | 8tolrwbadzdhu@kta &vits?
i faktorov. Za znejdlsiteh®, sawa ppokl pdajhBwdnota pragn®
pracht voria tuh® | astice s 0 < 10 jim. ZacHytz&viacis anow
tracheobronchi 8l nej slni&lnniyccih aYsael kvoevo | p§G¥ac. pDroe ntiekrami¥s |

Popolilpk& jemn§ frakci adopogpwdadygikat spevzDokedm2 o zar i ad

rtzne zl %l . kovov, @ ZnGBe, SA ai, Be, Ni , vV, Mn ,

Sadzei s¥% zIl ogkou aerodisperzn®ho sypa®@mvankin. palzhv k §l
malTm mnogstvo O fommoutbr gi azkaonmipclhexov v pevnlch | astie
adsorbowav®joam povrchu rtzne gkodliviny vr8tane kar

uhOovod2kov (PAU)

Zostopovich ghodbi vzduchu nach§dzaj Yz S §&a@ YklovyzZ Svalgs
s¥% to naj m2:

Ar z®m bsahuje hned® uhlie; v ng/msz\dtelegsamlj@dnokunmuelkm)\()zkfé 3t
protoplazmatickIl | edyl fkhty.drznioyldjcd @ktuip?int w enzl moct
(vyvaorla&kovi nu koge) .

Ber Tl iimab¥%t . expoz2cia vyvol 8va pneum-niu, chron. ber.y

Mang§mach§8§dza sa v mestskom oivizedy/Mm2Prichkonceexp®e?cil
CNS.

Olovoi vo veOkTch mnogstvg8ch sa dosh&wva2adov kav.zdua i pr is
antidetonaln® adit2vum. Vo veOkTch niedsy/r8’c hVj eefj ehvak
v kostiachtlaam?k&dik.h Ptsob2 toxicky na krvotoybol oBI
jadierhe mogl ob2 daminkbyevul ovej, aapksoh® gkedlyi aosajal st v

VI §kinsa¥s | asti&«e §mi nl hgi e ako je i <Bmg2mik@u pvrl esrkinkaa Ss
BTvaj ¥ toxick® al abbdg Bomar §da ®k omhls¥k mav¥yy ge karci nog®nn
sY% najlm®*k na azbestu a prirodzene sa vyskihitkgtiovchVihygk
vyvol 8vaj % azbest: - zu, kaa rpgi. n -am pkG¥ice,i nmenz oG leT ip rmi pr of
sa pwwdP000 priemyslenlich a obchodnlTch fovm@e@pi aJealkd
a ptrtdy. Nagi el sa aj v Oadovcoch Gr-nska. Vo vonkaj



mnogstve <v2mels§lkna/ 145 vie§kreinz/ilk.o Rovtoernicai 8ljn kme la@i \clk§
z kremeRa a grafitov® vl 8kna).

Organick® zlahlr&®kuijny rtzne uhOovod2ky, ktmi cskal czh¥sl oaxsitdF
Dost 8§vaj¥% sa do ovzdugia n@mpmd? aamp®aedndiprli,emypsd @q vV a

nedokonal omnsaapaOowam?ut omobil ovej dopravy. Nepariazni
polycyklick® aromatick® uhOovAdizky¥5 (BAU)ni beng®nkaoc]
mnoha® pr e | | obveenkza® n , n dlyefnczhidndetny, | c-met y| a2 n a vi ngidhc hl «
s¥ mutag®nne, teratog®nne al ebo cophtls-orbmeat 8§ no,x icchklyo rnoap rré

a polychlorovan® bifeinyl mtguPoylvonom.S e@opazhy CNS a
formaldehyd, dr §8§gdi dichacie cesty, spojpklbypycanpoBohuor
ng/ m (pr2rodn®ump®d»zadi eldne sk

Bi ologick® vl asytinjopse®i ot gapbsm® sa do t. dost8vaj¥ z
sam®ho, Z jeho exkr®tov (sliny, S pr/it a1mrmg , s ap rnoof syat hi | ctka
mikroorganizmy (Staphylococcus pyogenes aureus, S. albus, Streptococcus haemolyticus, S. viridans,
Clostridiumtetani, Mycobacterium tuberculosis a p . ) , kt. VO V. m! gsampraefgetvas r
uviesS plesne, k vasi nk ylutea)ankntoi hn® mnkycck®yt ya sm@orcdlny) %cSe a
B. mesentericus ap.

Prenos mikr-bov v ovzdug? je mogni®henspsb®muedma2ac t
(pragnl, kvap!lkovisppsebom) pré&nasiumt®a stret§vame s
priestorov ( vn %t orn® ovzdugie). &opPn® puardg@neel adnrdrag byi v
prostred?2m. Niekt. chem. zl| %l ., naj m@ oxidanty, maj Y

3

Il nou biol. akt2vnou zlogkou ovzdugs@d sampnrl enig®kty. Al e
kvetov.K al er g®nom abimpat rcika®hro! pre oplnvachy (m¥%ka, tabak,

Vplyv troposf ®roganai zohussvineekt. Oud2 veOmi <citlivo r
resp. zZzmeny pol asi a (meteorozhompgujmne)pEcChmeoley r olk
kompl exu, sa nazlvaj by mePaorioarepm®bohesbi v operalr
jazv8phegonane]j t bc pO¥c, reumati ck® bobegstimi gre@mna)
oblilkovich a ¢l | n2kowlec he hkoorloibky§ c(ht,r csmbdoceomtoaliieovk 8 c¢cho
pr2hobdffarkt myokarduPa|asg¥enan§pedtlarii sv)p.l yv aj na psy
j e Yltiepdk®ho vetra c(hf &w)d 2 kvty.vod Swiat Idiewlr ars iger,®npur, u djke® |
va|l gieho viskytu pracovnh@&lsi lanTdcohpulaiwmalcha nBbl dsi e
pr¥%den2m stpdepn®hona. |l oveka excitalne age essfdcackl
vyvol 8va stenokardie.

Lieliv® klimatick® podmi enky

KIl'i matick® parametre k vyhl8seniu za I|lieliv® klimat
posudzuj % podOa z8&8konZb.NR SoRc hilr.an30 9/viz9doulgi a ipr ed8kar
ovzdupghAeéndy neskorg2ch predpisov:

aydr §gdi v® hfoakstkas8r yol oha so zn2genbmhbhaoometneo® mi ¢$
slnelnlT svit (> 40h), siollmll pguhhrynb >v zZ1d6U5cOhu so znal ne v
schladzovacouv el i | i nou

b)getri acepfatkommysS dostato|l n®ho ppted sikenimitlcat mam
stagn8cie vzduchu, primeran® schladzovacie veliliny,
al erg®ny

c)kombin§cdmag§gdi vich a getriacich faktorov

dnz zky hniies kozdeleniez r § uonko g Ruj %ci ch dpsehyt ol cevaddrmej pr2r



k%peOn®ho miesta neimeél| ips yowman® pvlifeukys | ovi mi exhal §t |

Tepl otSm®@ enae denn§ amplitwuda teploty vzduchu, kt. v
ACc, relat. vl hkoekSiwzadwnhuns< t&hl%,ta vzduchu polas vy

K Nal g2 m kr iptr@rging m< $ppasftinels.ap:r i emer n§r & oanareons(-lliuvet av®ho
< 100 ng/m®24 h a 300 ng/m*/30 min, obsah SiO, v aeros -l e < 20 %, porxii edmoevr rd& sk
<50 ny/m%24 h a 100 ng/m* 30 min, priemecCd § 10R00NMymedcha 208 cnin’430 min,

priemerng§ rol nfvk area el ne’i€l < 0,005 ng/m,8h koncentr§cia

0z - nul6d<my/m; pachov®, Kt§&.t kpet voria s%u asS | iebbyVahe Csd
Bioklimatologickl posudok v ypr8§8vaniacukt8 roiszocovaang§ fyzi ck
trospiumchlorid 7 trospii  chloridum,  3a-benziloyloxy-(nortropan-8-spiro-1'-pyriolidinum)-chlorid,

C5H3CINO3, M, 428, 01; pr op?2 ntoivd h odle?rnievr§gti csh luame Ylmiort K d m,t ui rghail !
HCI, spasmolytikum (Relaspium, Spasmex).
i /\‘ -ﬂ*

S - Trospiumchlorid

Trousseau, Armand i (18017 186 7)) par 2 gskypriirtkeorpmi2&kt al aryngoskopi

pr2padov z8chrdainfyt ®dii @®$laSaomocou tracheost - - mie, kt.
intub8ci u, punkciu hr udwuBekal, - 3Kk Ydmratl argd .t ¥Z v imend @& lu m&in a
af §2P0Rom s¥% nazvan® pr2znaky.

Trousseauov ipr2zmak Ispazmof 2dtilealaent?tetnSemriveo:vopgi evneh
naf %k nut 2t Inaegknogreetrya na -Bi mimypenmv¢e@ntkisaled diRdzuvr.wxipy: r odn2 ¢ k

Trousseauov ppetieznal@paloch mozguplai ebo Imozyenwll cder m

podr §gden?2 komet ampy mokaoled | iar sa zjavia |lerven® gk
Trousseauov ipvrl2azsmdk pirl2lznakbkagoep-thutine; trombefl e
ngch.

Trousseauova-Hodgkinova choroba Y1 y mf - my .
TrovantYtrovaf, oxexsp.n al atrofloxac2n., flu-rchinol-n |V.

trovafliddacrmehinol -ndl KT mgpoet 8&bem §Trovan

troxerut? n troxerutinum, [3',4',7"-tris(b-hydroxyetyl)-rutozid], CsHa010, M, 742,75; vazoprotektor, polosyntetic-k T
biofl avonoid benzopyr&8noZ@®hdujradpat eknofzardmaeknwm.per m
fragi Oitu ciev; zvry,gupesate2zianteined ematabz iyed;l ovVy hBjve

perif®rne prekrvemnile,ci majam?t kmaink vowis tr af i ku. Jea r ez
|l revnej gSavy. Gllou sa vyluluje asi 15 %/ 48 h.
OCHZ.’NZOH

A OCH,,CH,,OH
SO s e

HOCH,CH 0.~ 0. A

Y

Troxerut?2n



Indi kghireovg§gnkdostatol nosS v arbiokt-izcnkeGhhoo apl tevbood up;, 0 sst u by
pacientov s varixami, hemor oi d mi ; mi estne opuchy, n apirv. o dpuo Ykr oanzpol vi
z8pal ¢g21 alebo tromb:-zou; porughgyoldopuooptui 8&hapal &r
hl bokej flebotromb-ze a povrchovteijt rtombrol o fclkéib iat 2adhd i tf

Kontraiigirlkgditei venosS na troxerut?2n.
NegiaducdoVieidnkhel ® tr 8viace poruchy, n8valy, kogn®
wi§ gky, bolesS hlavy.

D8v k oviasrpiod i aktrk8u /2d 300 mg p. ud.r goor a%d raa Wy8 vktaayje; 300

Przp rTaOMKarioIE L®I i PasnrutinE, RuvenE, VastribiIE, VeinamitoIE, O-(p-hydroxyetyl)rutinozidy (zmes)
i HRF, Paroven®, Relvene®, Varemoid®, VenorutonF.

troxipid:u' ( N3)435-trimetoxy-N-3-piperidinylbenzamid, CisH»oN,Oy, M2 94, 35 an t(NUL54E,C er - zum
Aplace®, Lefron®).

OCH,
H

N
oWe
. l l
\/\.\H("n A OCH-

Troxipid

QCH,

Tromner ov pir[frznmerkErnest L.O., 186811949, nem. nebW¥Hof f g@hnnov pr2zna

TRP i angl. skr. tubular resorption of phosphatet ubul 8rna resorpcia fosf 88tov.
fosf 8§t ov, ktor T tsuab urleoacbhs,orzbaujneorvm8l nych okol nost 2 j

L-Trpiskr.L-t rypt of 8§n.

D-Trpe—g onadorsyrrtnet i ckl @meHRH; ¥Wt, r iapgtomri eslt2 n .
D-Trp®-LHRHisynt et i ck1 pepRH Ytipt ageh? st a LH
D—TrpG—LRH'rsyntetickT peRH;Ydri pgonebta. LH

tr p a s | ? matizmos, nanosomia, micr o s o mi a, ne¥%merne mall Zmkegerhiezta
vigkyobip vekov®ndidpmei echeajoep odchlTlky (s) sa oznad4uje
S nanoz-mia. Ak rast nepresam®mu YekXuvidjlyapa, mozamé

vzrast. Nanizmus m!: ge by S propor pirop®ircy oaml§é my @i o1 W mia sptoar uzc
vivoj a.

Pr2]linou t. embo@g®nbg§izaimepi gn®, rasova®, rodov® podmi
priazniv® prostredie a podmienky pre vbphnoogdrmatgrad ivziny
pos¥%vaj¥% priemern¥% prgkichftgdeéiei mp 2. ireon di oagm® nnggeh. ofr a) k
faktoryin2 zky a vysokl rast sa | asvplpvRBoB&anoar pbhemst
endokrinn®mo §heer éd aktory,; Nal e]j sa t ut kuapnl2avt, Runjag man 2k
na rastov® podnet yRujrYasahrmengatchoovopblyyvsr dc a, p OY%c ,
toxicklch |1 8tok v ¢givotnom pfraomsiter egr2a v isdend cphatdrize na)j. n

Achondropl aptais¢ Ri®ft atto§ 1 n a achondr opl &zoind n an tanuotuo zd enad
vyskytuje sa v 1 z 10 000 ¢givonarodenlch det 2|.atlidnea noi
najma2 ich proxriavdm§chstealsni®) (veOkou |l ebkou (vazivoy
sedl ombsbm, brachycef8&8liou, |l umb§8l-mau( dddidalzeni, e raik az
svalstva a kogévhiregpe®pkogdgg®&nroiramssyl)n,y .i nfed gestebyenessd an o
i mperfec?a, vyvol anej skku §mmre o B onp &kloent| mitcen  fvr adkitsvire dv z r



porucheendost 8l nej osifik©8cili
Amst er dampg & ®| 1 detLangeovej sy.

Asexu8imaeslitidosptedipasl 2k s nedostafoimdm pohlavnlm

Atel ionpakl®@udtpas! 2k s infantil nou nkeodsztir ceu iaf Tpzraertir va§
Brissaudovotr pas | ftct vpr i infantilnom myxed®me.
Di ast r orf g &kI® ctarmmylo-Maroteauxov syndr - m | s yndy sdpila8sztirao f i arkg8i .

dwarfism, zriedkavn® adiddizl- mdbvdy selc®sizee kostry, diduar ak:
nani zmom a mal form8ei ami kordlvatj2in Pribmys §amesup@asoh Ide s y ¢
0 homozygotne sa mani festuj %ce mut §cilde oautozpmog®bs?2 \gm®ynmi.
def or mi t ami kost?2 a kfbov, vr8tane sd&keoflar -m2yt, pbaillcaotver
kontrakt¥%ry zhymafvoran8su B1 uuxgdnczicz s kalcifi k8ciou | ej
rebrovich chrupaviek a r§8zgtepom podnebi a.

Dg. krli.t ®riis§:r opor | nT nani zmusasst ok rs§tok yemil ko mplretgir readmi
definit?2vwlagktae 1840 n&gn;1 2. mnohopol etn® kbetoakthyr yl &
interfalange8l nych a eb endarscavdlachh¥sc e3. hpyrpoexriem8lst i c k ®, s |

t humbs") ; 4 . pes equinovarus;ugm.2 ccys toiocvko®@ o od8odjolriyaty
karfiolovitéeR dreFaogtm&8mgi pier a podnebi a; 7 .prejasreeniamiich s K 1
metaflz, ploch® epiflzmet accvaglpmmd eddf, or|neSsctioe porsogr es 2
kyf ded,0i m8st avcov. Mogn8§ je prenat§lna dg. pomocou s

Dysmet abot pag&®2ictt vo v dtsl edku met ab olsent lgdrgoytizmup 6 r Yic |
di sproporcin8lny nanliiz§rurse jn amwplodkd laydsea cfhaamii d- zy s enz

taboli zmus | ipidov (gangliovichklytioiékk] Hrada2kapadpp
gotickTch kat edre§l asc hp r(ognairnguojusc i m | el o rhYkkmli g n unt2Tsmit T rme
girokTm koreRom nosa, maku.ogMokoiodn @& shwlpstrdamdiceh - 2 a
RES, vad@zive a chrupke, kde podmi eRuj % poruchy enchon
s¥% kr §t k e saw2wariknyothul j ako Hurlerova chorobas viraznou poruchom in
rohovky a Hunterova choroba,zr i edk av §, pomaly prebiehaj %YcXa for ma s

Fokomelripgaksd #tct vo abnor m§8lne kr8tkymi diafTzami dl hTlc
Fyziol ogpakl® o vm8Il ne t .

Gel eofyrpak®sddtano zmus s adsedboi tmrizni emnT m vzhOadom tv
naj m2 r ¥k a nt!h.

Hypergenit8l néptepghasérn8t poberta vytviovinaynn8 nh8odronn-onmo vko! r:
alebo epiflzy soprzedlcasl relnm np orhalsatvun,T m dos pi evwna redbkov a v
(najmd ochlpenia), s¥ asne evpgiafkl zprvd cclha srnd sit ouvziacthv §7 am
dospelostizan 8s |l edok t .

Hypofyzov® tirmpasnus mtaitarias, Leviho-Lorainov nanizmus, t Y dt sl edku n
somatotrop¥ywol &Ad&hroo m 8§ Y%r azom al ebo mal form8cie v o
lde o proporcion8lny nanizmusverhamakpiefrizovaméspoedhh
dent2ciout i oaukr omskeopor - zou, tul ndm 4 r wmmo migligencipp o g e
|l zol ovan8 reces?vne deadimarfi fpestucjhea BWTpr i &behu det st

Deficit STH sa u det?2 v gkol skokwonwekiu tAilsndujfor mai m
deficitov Mhomoridwdpdrc®t | astejgia u chlapcov ako u d
Najlastejgou pr2linou deficimusSTHgje 1diopa¢ivcaiah:
V 70 % prampadovansaann®ze zi sSuje perinatt&@lkda htdred 3 ma.e |



STH zvyguje. DeficiporSurcHh asntéd svpl&jog aajCNS a tvs&re (r

hypotelorizmom a SYy. jedinej v(esO knegjl e i mgdiasnur au pperrt
Septoopti ck§8 rdoyubkypobl§&ziae jset rfeodrnej obl asti t w§rg8g aa sC N,
optickT mi di skami, slepotou a chTban2m septum pel

hypopituitarizmuk r ani of ar ynge - m.

U det? s intrauterinnim hiyoaoetiopnun?@ ahryi pzongol ny kbeTnvi acjk¥® pkrF
gltalka a u chlapcov mikropenis a nezostlYipnreen8& nsye npern
telesnej iST gkyr< Bri r ettraerbdag cmyis Iriass§ unaeitdt r ars®d &mr.nyP

v asnej mani fest8cili choroby sa v 10 % pr2padov zi
hypok!| yk®mi e. Detmoms miwpjoppi mnwir m&d inze proporcie tela
nadhmotnosS (nepomer hnmoajn¥ sudid o =i ¢ly. podgbgh®ado t uk
(kogn® riasy). Puberta sa oneskoruje. P rdeotvo ¢ re e zs8evki rs

ACTH, poruchy elektrolPtabefesovnevphdushbhbajymBotyroi

VIivoj kostry sa obylajne onesk-oreujses hkoldm opgryi kkoosnt gt@t
porugena®, kTm u det2 s meng2m nepomeromsysmo®mos¥%ic o

Dg.iopiera sa o stanovenie k@msumn®hocoaveakstashgvemizenklyc
C(SM-C)vplazme.Pri nor m&I| nyc hC hjoa nod f8icchi tSMST Hz m2edpe m®& dreqtbd mtk
sa vgak pozoruj % prizemal nut rczherioin,. hcyhpoortoybr8ec h . V nej a
provokal n® testy,; vgdy treba vykonaS aspoR 2 tak®to t
7ng/ml;prijcthohodnot 8ch > 10 ng/ ml mogno deficit STH vyl %l

Th.ispol 2va v substit¥ci:i STH, kir. §ts/at Tpgetih §.\d.avV 1vmthd Savlk a c
rTchl osS r asupravujeortay8liajthecm/ r . Mal ® det.i odp op/re2dpag dv/e
refrakt®rnosti nvoli STH taeproviylg8tky SpfonkcBTHgV?2 6 ¢
Hy pogenirtpgdsnle? cth ¥ a n t izthus,THutchiasoriov-Gilfordov sy., zastavenie rastu koncom 1.

r. givota s pr 2honaktmdr njurté dal as n®y popl 8zi ou genist 81 u
hypoplastickou s8nkou, zvr 8 skwalesnntowo kno,g opue r zhiysptpepml caosut
epifTzovikcht ggltebtzt nni e je virazne posti hinsudHe miExki% ucst

srdca alebo krv§gcani erotickompwikladgu na art ®r i oskl e

Hypotyreopiask®wtzno k8 pri apl 8zii al enBs |l bdpoml 2zidios
stimul 8§cie tvorby z8kIl. hmoty v&@ziva a chrupavky s
spodine | ebky. Endost§8§lny rashrpgke®vikesupRonaala §eon
girokT. Enpboodh8l nej osifik8cie sa ndegétnepBcdaughij
m8§ za n8sl edok zduwkrObmive sa odoenieod zme§rc?i m, i ch pohyibdlii-vzo sat
Podobn® zmeny vznikaj¥% pripoendemjchédbmobdafeciantjtdgun
famili8rnom kretenizme (enzymopatihor,m-knto.v sgat 2nencegj 4§

ChondroosteodypasbiMok®uiova chordbedji]| h@8mchomBadmaost e
sa manifestuje v 2. r. disproporci on8l nym n. S viraznTim skr §teovd, m h
torakolumb8lnou kyf . -zou, zdrugleat2.m dlhtylomive(nadram§line pv
Krk jenBsBedkom f¥%zie krmmm8 cjhe shwwaeatowrizaBvg vaml oSk aal y
I nteligencia je norm8lna.

Il di opati ck ® 7 tVirghavevtSecctkved o v sy., ¢ h ar & ldasgelosti 80-12@ cmh o\
zob8&8kovitl nos, oli a zuby veOkost i sdofsvptes |®huo ,h |Caavhokul'

ldiopatick® disppapbtdRuessll me tsy., hroerlnadtc.h sak rp§tearige
konlat2n s veOkomlmebkduer omes$batanely, kranipdpcds!
gral oka), mi k relorigmoft antimangoloid-y b mr post avenzm ol 2, mi er not
hypopls§wzalosut va a Oahkim hypogenitalizmom; porucha ni



I nfantiplas®ifkcypogeni t8&8l ny nani zmus.
Kret@nsketr pas| fcypot yreotickl nani zmus.

Laronovotr pas|l t@utv@z- movo reces?2vne dadidlonT rmaniuzkosts yr
poruchy synt ®zy Ir apsotdoovb®hRch of a kntzaurl2 nu, obyl aj nreprepodmi e
STH.

Leviho-Lorainovotr pas!| feypof T zovl nani zmus.

Mikromel i ck®as$| fcanviozmus s veOmi malTmi konl| ati nami
Nanocef alpiasd ® 8% wloel ov nani zmus, naprbpmoscsom8Bhou mh
Yazkou tvE8rou, zovbe§kkolvmit Tanl aamisomanti mongol oi dnTm post

zmengenou s8nkou.

NeproporcirpasSliep®joa sa s psychicklimi, aobeh@wlmich atmi
Norm8lne tripask2mavdém vzrastom, ale perfektnimi tvar
Prav® trpaslrm&dtdt ne t .

Primordirphaksdatoven8!l ne tr,i zalh &r akedt. |l wsgka <v 180s pe; i
rodovl znak, vyskmeRBWicv Afkr ukai aukPbegmejd\tpw ey je®s mieran~e3b
cml.

Proporciopg8shesyw.o | iliput8nstvo, mgwajnor mg§l ny osobi

Rachitipa®l| icvtywowh §ho avitamin-iza Dkawl.sYPrasjnaowsuijie
encxhondr 8l nej osidliklSch ek astzzakr Najew®maznej gi e g sk
(typick® AgabOovit® t2bie")mi bony®Uklomlakadwveninetdulp
deform8ct&ryaw podki eRuje aj rachi t?2da nr8 zp osrtuecnhtonu8 tnrasa
obl il k8ch.

Ren§8lrnpeastl ftct vpodmi enen® chor obamir aocbhliitl?2ideoku,, napr . r

Ri zomef irpl® | 2tc tawua o0z - mov o reces2vne d eystrophm 8 pundtatar ma
charakterizovang sykehfratckhm k&r &t @kt onu, atrofiou n
vazivovTi mi kontrakt %r ami kObranomdetsttec hty- zou,; existus

Robinovo tr p a s | 7 Rabimow sy.
Russelovotr p a s | % tc driGitverovom-Russelovom sy.

Sekund8rne tivgaslk®&Bctopvrd chorob8ch Gl Tstmal apsctpl al gt
chron. z8palu alebo n8&8dory, mukanwnsicei d-azna)x,i cskrid d an f(awm
(bronchiekt8zie, detsk8 astma nani.zzmu)o,blndrivekv ®hd zaes
CNS, plropdinf@ dn®otraumy, encefal it 2 d-gchsprangoaepapdrobeaz.a | r

Sexu&8lrmpeastt ?¢tve norm&lnym pohlavnim vivinom.
Silverovo tr p a s | 7 Russelov nanizmus.

Tanatof or i ck ® dysplgsia sahatophbricagnaj | astej kiomgkrt 8Bhmana dysp

mi kromel ickT n a gporadioky,sv nieRf.zrnoidkiSn 8ch sa vyskytuje v s
Natelinkov®ho trojl2stka (trisgioonuo cled 8K dvaej, shpyaddioncye.f a
meng?2 ako rpapgl 8zihioondmaj ¥ exoftal mus, k | reonsuat . ® Hvoymns®@k ®a
konlatiny s% v extenamzaiis, rd% omi®hdroiua d nsek rk§rt8etnkiee kor e Ro
splogten® v tvar e u, medzi stavcotv®ebgt rddlinygi S¥% ac

(chondrodystrophia fetalis) a chondrodysplasia punctata.



Vroden@®adl!l Zdt.vovyvol an® vrodenT mi pohrucrhcazni momd tmd b oal bi

napr . triz-miou D,5 Esy.G crliebddelc®8itd ur nvonoovz - sny .a) S
chromoz-mu X sa vyznaluje malmktpostawmac hg§dkagitskymtl
pterygium celaninous ot vg§trvoruooh anom8§l i ami k o satorr yt ,y , ¢ imlmiotmd

mol ovich ciest a hypaomgemadreaddu z(moimbrsotpirdkm® ov§8ri a, hy
kratg2ch kon|Jatin8ch s% | ymfangiektatick® ed®my.

trsnateci Grifola,baz2 di ov§ huba z | (ePaldepdrradena@®&)ovitlch
Truiant hel mintikum; pyrv2niumpamo§8t.

trubicai [l.tuba]pr ed OgenT dutl valcovitriarkm@®maal ebo ingtru
Abbottova-Millerova trubica i Millerova-Abbottova t.

Abbottova-Rawsonovatrubicaidvoj cestng§ sonda, kt. umogRuje inj
na vIiplak al ebgoald/edkoampr esi u

Bouchutove trubiceisada t ., kt. sa pou g 2Bovanardve h ar oi hnot vukbo8vc® ut , h ri
utvoren® t . maakyiprdcesenmdkcem i

Cantorovatrubicait . na intub8ciu |riev vyp§@en® ckrt uSokt . Ce
udr gi avanzi epagevro§rkua pri i nopeara®kd.nom karcin- me pag

Cerebromedrubic@imeaurt 8l na t .

Coolidpeova trubica i v8kuov§g t na gener8ciu pdmosltBlivav,zov gk
vol frg&§movich ¢ghavi atech)vizs8§mas2anahodaol fr §mu.

Craigiesova trubicaina separ 8ci u akdai®yb 2i widé melpohkbénsg t . S0 72
sa ulog? dokultipvoalonteheptdy tak, ge vrcholt spinakdluei e v
tyl kou. Mi kroorganizmy,t kts¥s@mohyll iuy & zn ¢p abhny“inlirimo® t

Durhamova trubicai 1 . (Dur ham, Art hur Edwa.r d()Durrhaacnh, e oHset robneirct k
obr8ten8 sk¥%maulayakha 8sm|lovanie tvorby plynu.

Endobr onc hubi€lindav otf cest ng§ t, kt. s au nvopgr Rauvj uej &¥4p8 cni ¥4b rddem u
pO%c; poug2va sa Vv anest®ziol-gii a hrudnej ehir.
Endotr achubigdirkeatt®t er, kt. sa zav§dza do dlichac2ch cie

Eustachovatrubicait uba audit - -ri a.

Ewaldova trubicai Ewal dova sonda, hmpolng 2 waydimeaz,d nketn.i es aal %“dka
Fallopova trubica i tuba uterina.

Ferreinove trubice i tubuli uriniferi contorti.

Harrisovatrubicaij ednocestng§ t. vyvg&§gen§ ortuSou, kt. sa pou
tenk®ho | reva pod-Aldbottevatak o Mi |l | er ov a

Chaoulovatrubicain2 zkonap?Sov§ rtg t, aknt-.dyun2o ¢cRujoadd unmil eastaenr
povrchov® pr g ickedmi giiacgreinzua do tkaniva.

Kat -dov§g itviSkluiowd& t ., v kt. s aakuor Tgc haS wejni ek aat -ud w \8® al Yl
svietiacae fglkkwomegshkuj acej obrazovke.

Kobeltove trubiceizvygky tubul ov mezonefrosu v paroofor - -ne.
Lewinovatrubicai §al “dkovl kat®ter, kt. sa zav§dza cez nos.

Mettove trubicei mal ® skl en® t . napl nen®iked&purl caarwvlymev ajen o e



aktivity.

Miescherova trubica i sarkocysta.

Millerova-Abbottova trubica i Abbottova-Mi | | er ov a t., n8vosjocnedsat n § h a fe ¥k
bal -nikom na dist8lnom konci, kt. sa poug2va v th. o
Nazogastrobicak§ohda 2z m2kkej gumy al elcee zplnaosztdu,y kKto. ¢gs=

instil 8§di tekutej potpavypral eyprisnldRoviagitolky,al “udkov ®h

Nefrost ombicak €.t kt. sa zavs§8§dza clavajr ugatidis|tieyn uk mkg
mo | u.

Olshevskyho trubicair t g t . na vyug2vani eprleecrh 8sdizlan &/4ce? che zI Hlea
t je izolovanT.
Ov ar i-Bflogeeove trubicai skupina buni ek, kts.a zza noivkeaQaYs ha uddyley | y

ov8ria; obkolnesugohlpavimdriduagky, z kt. sa wrgtwd. | aj ¥4 pr i
Paulova-Mixterovatrubicai gi r ok 8 skl en8&8 dren&@naot . asnki dekoampoeg
Pfl ;,gerovédovaubBtae t

Raineyho trubica i sarkocysta.

Rehfussovatrubicai gpeci 8l ne upraveng§ ¢ani&Rekfussogroefelitmnda na vy Vv

Roidova trubicait . upraven§ na sapar §ciwl cphohbyakti®rlicch, gohg
nachg8dzaj % cestiklllenwYcepnepisak gk,

Ruyschova trubicai v e O mi mal ® trubicovitTl pedapodforanken nasopplatinueh r a d
relikt pl odo vh®@h oo rJgascnoub.s onov

Ryleho trubicait enk 8§ gumov§ sonda s ol vaniktestovadiechopokkina.ncom na p

Schachowovej g pi r 8| oubicet i®ubdli renales. Sengstakenova-Blakemoreova t. - mnohocest r
sonda, kt. sapoug2va na tampon8du pager §k onalpoolj 2v arai @\ .- nd &d
v gal “%udku a sl %gi na fix8cidiiepr2dgturhdj eprd elsovympb askeidd iefy ¥
pomocou kt. sa vyv2ja tlakenhd vamoigRyje otdcsBeamage &Kk

Rtg trubicai skl en8 v8ukovs8 ¢giarovka, ktnyobasahétjs&aRaplhliekt
ghawen kat - dy.v hPordin ®hoou gniatp22t i a, vych8dzaj % teldeyk tnra- nayn
kde sa n8hle zastavuj % a vygaruj ¥ rtg | Yl e.

Shinerova trubicai f | exi bi Il n§ pl asi ck§g r t gbikoopnttircakseehno§ mneatt.ern & |
skiaskopickej kontroly. Vzorkas | i zni ce jej Yana sa odober 8 nasadtcdomi tt ®h
konci t.

Trubi ca silangt tabe,Baryngotympanic; | . tubd auditiva.
T-trubicatdren8gna t. tvaru T.

Tor akost oubicakt§, tkt . zsaa czav Od vor vnateneohenidm?2kadt | a
dutine; poug@g?vzai wap ®¥c rpereix pmmeumot oraxe alebo dreng§g

Tracheostomi dk@&nti bhiog t.

Velilovova trubica i kus sklenej t. na jednom koncis gumovouz 8§t lkfowma druhom konci s
poug?2va sa pri kultiv8cii bakt®ri 2,

Vystrekovacia trubica i angl. duct of seminal gland, ejaculatory; I. ductus ejaculatorius.

Wangensteenovatrubicait enk 8 t, kt. sa zav&dzg §d @z sroonsp pddav ia@® Im?



zariaden?2m prgial dakam@ar elvyiain8stni ka.
tr¥%dnilni{edogl baz2di ovs hwha(Paypdace®Bade tr %udni ko

trwudni k §Royporusasgiamosum,baz2 di ov§ | kOma e t r(Polypoiateaey, iastié mah
kmeRochvhch |istantTch stromov.

tr¥%dni k ov eicTrapetes versicolor, baz2 di ovz§ |hewWmnae t r {Rdypdrakeas),irastie osh
kmeRa@dhTch Iistnatlich stromov.

t r ¥%4ad ni kioPolypor@ceae. L e OaN baz2diovich h%¥%b; jednoduwichgd e t
substr8te, vyggie typy maj ¥% plodnice polkruhovit®, g
na k|l ob%kS®% m3dsibti& .al ebo drevnat®. VIitrugdirmk§ auredtov
kr8tkych nepralvi dOtnhc hlb2bgeimt Treanj ns2a rozdi el nou stavbo
saprofy-t i c ky na rozpad8vaj¥%com sa drevezagre2loi Rua a ziictt
Pr 8§c hnov e jFonmes§fpraehtariisy m§ pl odni ce kopytiswcmt @i o ok®ar ma( k
listnatTch stromov, naj m2 bukaav.vrZ cj¥ejtkoa ,v mp¥terdat Twy rs8ab
na podpaObemoseéymti kum. owveRbnvie c| aosbayl| \ajRmd eCho,c ht cap oov oc
stromoch, zavi RuWjnd ciec it r Wudinti (RadyporgRdpuiamosus)@h ot r %dni k ov c a
(Trametes versicolor)r ast % na kmeRoch giviiupeRost hhil bhpmen ofoomoa
| upeRovVKk a(Lebzites hetung). Pl odni ce ni ekt . t r Yhdendi | kG dkd W si¥iuh @ r
tr%dnil n2k dAlbateellus onvitug) a @uwhkradu trstnatec (Grifola).

Trueta, Josephi ( *1897) gpan. | ek8r, vojens®&Xf awrhdea.ur@b o Bialr cr
sadrovich dl &8h pri sk@hak eghlozaddombrdh§ch,

Truetovshunti [Trueta, Joseph, *uBrRi7tTeba@glmpwungolkthicpmbrtgek 8 kr v K
juxtamedul §r nwenxit rcBnenvoaimipra2 pade mimekmaza adblainimoxyv a@j a

Truet ov a infleueta, daseph, * 189 7, gpdmezpmgrha stureggd n® o0 g ePtorzeorsite8 va

tTchto krokov: 1. | o naj v2.agdylikl asdyrh@avdyamy ei €« hokol ipa mo e
mydlom, k e f ko u, oholenie a potretie omkk2akeant gajanko g e3 . s |daebbor ui
otvorenie cievnych priestorovavypusteni e hemat - - mov; 5. d o k o nlad keo voadnsit
fragmentov kosti a vget k®eheduckdizor nd®menimayer 7 8l aak 6y
imobil inBdias Sou, ak je to mogn®, zahRRajaWhoa ®hwe anus d dixa
truncus,i,m.i[l.] trup, cievny, nervovl kmeR.

Truncus arteriae communis persistensipr et r v8vaj “cinospokmkeR] vepden§ c

Truncus arteriosusit epnov] kmeR, spol ol nlT pldtharyioovd, zktk.l awy caho

tepnaspojen8 so srdcom embrya, vysdapwyW?jza nedr tamrd oa.®
Truncus arteriosus persistens i spol ol nT tepnovl zkmeR,kap® merrmeden
anom8lpir@ts v8van2m embryov]ich pjoemdenionv,t ecphnaorvd km ekrmiezRmw
zo srdca, k tz odboisd v8ovcah kkrovm? r a z8sobuj e vennmekedy $a® t ¢
klasifikuje poarGa®ruis?p oz p &wtaanji JaeviesGkuopsut ia pO¥%cnych art®
naroden?2 sa skoro prejav?2 zlyhan2m srdca. Bez oper 8ci

Truncus atrioventricularis Hisii pr edsi e Rok omor o wiev kd@WR®h d assySs tY®mu s r ¢

Truncus brachiocephalicus i a. anonyma, a. innominata, brachiocefa-l i ¢ kT, -Wlaamemwnio t ep
kmeR v obl ¥%ku aodsyuppvvbbktWeuvngorty, kt. sa d&eal 2prma
podkO%W nicov¥% tepnu (a. socbboktaei aodexnia) daxkran, chki
hlavy a gije a prav® plece; z toht odekmeRa m! ge odstu

Truncus bronchomediastinalisibr onchomedi ast 2 ndwimflamé Rk SpSpoeS, kt
pO¥%cnych, , monm®Inchompul tracheobronchovich, ttachkéghn yuc



pravli kmeR %st2 do duct uss ulbyarpawitd,cu@awiexkmeR ad @ b d u a
subclavia.

Truncus cerebriimozgovl kmeR, o0znal ienvdgeanporzeo | ket ky | ast
Truncus coeliacus i spol ol nT kmeR aa. gastommaniss nasspaenihea
rebrovej chrupavky odstupuje z brugnej aorty; vydS8va

z8sobuje paganv&k,§sd ali %dlisd asz,i npue | epRana §l | n2 k.
Truncus corporis callosiihl avng centr8lna | asS corpus call osum.

Truncus costocervicalisispol ol nT kmeR a. c e rcusialsauprens; ogstupuje zamd a  a
scalenus ant. z a. subclavia.

Truncus encephali(cus)T k me Rovg | asS mozgu, sm@rgowmbzgme®R, pht ogl
a zahrRuje VpredOgemibosmiechu a mezencef als-Ynl;asii ekt .
diencefal - n.

Truncus fasciculi atrioventricularisi k me R p rveski cenfkoor ov®hp mekPazdel en§ | a:
j eho zaliatku knami psav¥%dal eddw¥% vetvu zvazku na |
medzi komor ovej priehradky; obs&hm@jté&y péssekr unn¥ochuo pb b |
zvadzol kovt, r Kkjt¥? peemev ® t kanivo AV sept a.

Trunci intestinales T | ymf ati ck® kmene, ktrowlbdlerkj &g dlyantf;u wy Ys
chTli.%trob

Truncus jugularisi| ymf ati ckl kmeR, kt. p r & Gngudub venosue azzdidraglymfuz | u

oblasti krku a hlavy.

Truncus linguofacialis i spol ol nT kmeR, k't or T faciaiis &<t linguatisdzsat carptis j e
externsg.

Trunci lumbalesi dr i ekov® kmene, kt. pradddcdidelau | Imf.u <Y bd waj,r
odvg§dzajz¥ doylkmbloclhat 2 n, panvy a urogenit8§lnéhaganest ®@me
cisterna chTli

Truncus lumbosacralisil umbosakr 8l ny, bedrkome®Rkkr 2 govl nervovl
Truncus lymphaticus dexteri | ymf at i ckT kmeR ul areriordextera m. scal enu
Truncus medius plexus brachialisist rednl kmeR ramennej splete.

Truncus nervi accessoriii k mene pr2davnich nervov.
Truncus nervi spinalisi k mene mi echovich nervov.
Truncus nervosusiner vovil kmeR.

Trunci piexus brachialisi3 pri m. kmenechroederdhcdyv miamennejsusegol et ®
ivych§8dzaCs,st r e(l mddiusi zC;) a (id.onfenidx zCsa g . h

Truncus pulmonalisi spol ol nT kmeR pOYc ny c hpravep gpdcosen komoky ta siaharpoc h §
rozvetvenie a. pulmonalis najejpr av¥% a Oav¥% vetvu.



Obr. Truncus pulmonalis (11 i kme R p O%c n
16 (3 . \ tepien, kt. vystupuje z pravejk omory srdca a
E ‘\ a. pulmonaiis dextra et sinistra); 12 1 sinus trunci
pulmonalis (tri vydutiny steny truneus pulmonalis nad
Yaponmi |l wsne8minych 13cthbopakgatzo
pumonalis (r ozdel eni e k me Ralextrazt a.
sinistra); 141 a . pul monaiis dextra (]
prebieha za vzostupnou aortou); 14a i rr. lobi
superioris (vet vy pre phavhthisgbek) ;
3 } 23 34 apicalis (vetvy k segmentum apicale); 16 i r. posterior
‘2'\“ . 35 descendens(vetva k dolnej | asti s
2 Y\ 17 7 r . anter2us (descandckendol n
\ . segmentum anterius); 18 i r. anterior ascendens (vetva
, k hornej | asti s el® me.mpostenor a nt
&40 ascendens (vetva k hornej | asti s
207 rr.lobimedii(vet vy pre strednl |
28 a1 217 r. lateralis (vetva pre segmentum laterale); 22 i r.
medialis (vetva pre segmentum mediale); 22a i rr. lobi
inferioris (vet vy pre dolnlT 23alrok p
apicalis (superior) lobii nf eri or2s (vetva k segmentuMigpashasaisev @tr ayw ®hroe dh
segmentu pr av ®ho 25diorl basdlis mediblia (cardiaaus); (vetva pre baz 8| ny medi 8§11 B6yi r.s e gn
basalisanterior( vet va pr e pr ednl27 bratasills latgralis (e\gertewna Ypre baz§l ny8ilrat er
basalis posterior ( vet va przea donalz §4 enz@rive.npulmanalis sinistra ( Oav § p Q& ®)) 29a it re [obi
superioris (vetvy pr e 30hao mpichlis( \wad toxka Omrvd ctho rpn04cl)as S s e §imen't
ir. anterior descendens (vetva pr &2 idro postétior |(vatgeaSkd & £ g mg n tl wa
segmentum apicoposterius, B); 33 T r. anterior ascendens (vetva khor ne|j | asti segme&atum a
lingularis( vet va pre obi dva | B5g lingwlis superiar @egven prensegmentuB Jinguale superius); 36
i r. lingualis superior (vetva pre segmentum lingulae superus); 36a i rr. lobiinferiois( vet va pre dol nT371 al
i r. superior lobi inferioris (vet va pre segmentum api c328ligasthasai®hvetdwa n@Phe b
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oddi el Oav ®ho 3bd I ha@dliometiaid (vekva pre segmentum basale mediale); 40 i r. basalis anterior

(vetva pre segmentum basale anterius); 41 i r. basalis lateralis (vetva pre segmentum basale laterale); 42 i r. basalis
posterior (vetva pre segmentum basale posterius); 188.27 i cusips anterior (pr ednl c2p dvoljcderl
priehradke)

Truncus subclavius dexter/sinister i | ymf at i c kT kmeR, z kpr. avz@hioera ©aywmd

v4sSuje vpravo dodawtcemnus V@amphadocasgul us venosus.

Truncus superior plexus brachialis i k me R pl ex us thvraphicalini®s vekvy 5. a
nervu. Jeho pr edwntliv Sordadd ell atpeornf8lhmmy povrazec splef®zagdaem
povrazec a priamo z neho vystupuje n. suprascapul ari

Truncus sympath(et)icusi sympati kovl kmeR. Ptaitam Ky meatiifl®a.nydne |t
reSazec ganglsympagaghli.citr wmesip§j anlich zvazkaReSawzlekke
ulogenl vpravo i v Oa v @d woorzkdad g eqg h rsbptoidcien ya | ib&lya po ko
postgang | i ov ® vrl. @kmuaicanteb grisei (i d¥% sp?S dmerspin§pmesvoredn?ct
nervu sa sympabisk&8va@j ¥wl Banper i fr.®@scerdles ark vascllazea ( v mk ® 2 e
kt. sa priamo alebo pozdOg krvnlch ciev dost§vaj % |
sympatikhkevww8ciu)do 3t zw.l 8kwmtaon- mnych pnrieevketr.t evolr 8K may c h
prich8dzajta zs.ggdea totenpme8€iege ost8vaj %% pregdngl i
synaptickim prepojen2m na Nalpgetnaeaoh - savmpekverzebadt
menia na nemyelinizovan® postgangliov® vl §kna.

V kej nlastbs¥%t3 gangli &8: 1. ggl. <cervicale superius;



Vget ky dost8vaj¥ pregangliov® vl 8knamiagehyg, pzoktapd!
interganglionares.

Ggl. cervicale superius (2713 c¢cm dl hT vretenowiObke¥rzaarc, ekami | egkn
longus capitisi 2cmpodb 8zou | ebky, pod vstupom do cjahald)s pagtod
rr. communicant esi 4geerviks&lin ydoh pegpidaethi B8ye b) vlI &§kna poz
strane kt. utvs8raj%h jemn® spheni®s (plexuspacjaky tda ulsl a

VIl,n.IX.an.X;i ch prostredn2ctvom sa sympatchay®iaEkjnsalyidn
gliaz, do steny ndsavaenja aa YesTtenheg c 2dault i miye st a r e gdull hu®, ¥
prevagne postgangliov® viscdri&lcnes memnrwy cptées ssdper i
hrudn2zka a awdgtonmpunn®jdoepl et® pri b8ze srdca (do plexu

Ggl . cerviddrebm®digamgl i on Vi .v IViykd ed taa woast@angl i ov
grisei do spirwv§lk®By ahi&eenrcardiacus €dicalis medius do plexus cardiacus.

Ggl. cervicothoracicumi g g | . stell atum |j eprniagl|vrylngm ev, T bleeydk?o mp rsetda v
vertebralis. Vysiela: a) rr. communicantes griseid o s pi n 8§11 ny cihT hrSem. vasoulareS3,6ut v §r aj
splet® pozdO§ steny via(plexusvetebrbk asj spherus sssbbthavi us)

cardiacus inferior do plexus cardiacus.

Hrudnv | dav®re. na. kagde?2 gamghipdjldnl sh pomocou rr.
Pregangliov® vl &8kna prich8dzajal bzi .miZe gharyugdcnelzc ht r . s c o &

rr. communi cantes grisei pre hrudn® spin8l ne hmudnevy,;
aorty (plexus aorticus) a jej vetiev, a rr. viscerales pre dT chaci e cesty, pO%d & a
hrudn®h o vgstpujg h.isglanchnicus major, z 10.-11. ganglia n. splanchnicus mi nor . Obi du

pregangliov® nervy, ¢uteichyg,dzlkdeés dot bpwjghredo preverte
resp. plexus renalis.

BedrovY | as$mpathicusntcvwosr i ® obyl aj ne 4 gan g.linteanglihges.j e n-
Pregangliov® vlI 8kna degm@wajod milkaemly§!| rPosh gangl i ov®
communi cantes grisei; b) rr. vkh pokre | aj es di saj§mhedaj plp
communis a ich vetiev; ¢ ) nn. splanchni ci l umbal es, ktestsau spé&kr
kaud8l ne k Ytrob8m panvy.

Panvovg§ | asS trurica&r§8§ympatiBiekyus m§ vopamgleé §ulvoQaewnd -
medi 8l ne od foramknagessejakioatpel Pioka al uj e kaudGalvnie

t . s . sps8jaj ¥ v ansa sacral imep8y om®Pe gtgd . spojpami a |
prich8dzaj % zmhatea garegltiomnar es z l umb &8Il nych glsie@gwm®@ nt
commuinicantes grisei sangym8jagtivami sakaBhngmpospognrB

splet?2 pozdO§g art®ri 2 a do panhypogdstichs). prevertebr§lnyec

Truncus thyrocervicalisi kr 8§t ky spol ol nT k me Rcewicalistastgnderspa. tdapssersa n f e
colli a a. suprascapularis; vystupuje na medi 88l nom o
z8§sobuje gt2tnu lopatkg.zu, krk a obl ass$

Truncus vagalis anteriori pr ednlT v8govl kmeR n&ldol kej Whyocdhgedizal
vagi , kt. sa zbieraj¥% z prednej | asti pl ebhu8§noesophau
vetvy k prednej strane ¢gal %dka.

Truncus vagalis posteriori zadnl v&8govl kmeR na dol nej hrudnej | a
vagi , kt. sa zbieraj¥ zo zadnej | asti pl exubr ®miesio
vyd8va vetvy k zadnej strane @gal “dka.

Truncus vitelloumbilicalis i p&§r ov T gi l ovfl2 zkmsRi vsrdca plodu;

omphalomesentericae av v . umbilical es. Spoj emam®lb o) abidvoah uctgsCaa v «



Cuvieri vzni k8 sinus venosus.

Trunel kov ipffruemealke k ,186KiakX €37, lle&k$fr ] pr2znak ateroskl e
subclaviavo bl asti Yponu m. sternocleidomastoideus ku kIl avi

trup 1 angl. trunk, I. truncus.

t r us k a vicHippuridac®ae. L e OaN dvoj kl 2]l nolistlch rastl2mpobtregBtc
byl2n s plazivim podzemkvdamOGanig lprsasalneinovMpriy vloinarwkodn ®
nastala znaln§ redukcia cel e]j r a sotblail nuy;, knvaejtny® nkavjeYt ol ve,
spodnlT jednoglimecmklkikst cPMilodom je k!stkovica. (PMatp®r s
jednTm druhom trdkpperc? srbaysithgcaifdms )t,ak mer po celom ze

Trusono® isedat 2 vum, YYmepartfi kmuol; kar bam§t .

TrusoptE gtt. ophth. (Merck Sharp and Dohme) i Dorzolamidi hydrochloridum 20 mg (2 %) v 1 ml rozt. Oftalmo-

|l ogi kum, inhib2tor karboanhydr8zy, antiglaukomat - - zum.
Truvada® i kombi novani pr2zpravok url ent na terapiu ir
di zoproxil furamsgt)

Truxal® (Lundbeck) i antipsychotikum;Yc hl - r pr ot i x®n.
Truxaletten® i antipsychotikum; Yc hl - r pr ot i x®n.
TrycitETp ol ystyr ®n.

TrycoIE(Emery)'u'poI yoxyetyl ®novl al kohol
Trypan‘lavineE (Delta) i antiseptikum; Ya kr i f 1 av2n.

Trypanosomai [g.trypanonv r t 8§ k-s -+mtajo] rod prvokov (podrad Trypanosomatina,rad Ki net op ktast i
zahr Ruj e par az(Haemalkg®latshnes ¢t kv voveov a stavovcov Vvr8tane

g®nne. lch ¢givotnl cykl us pranmstigo®wu ¢penastigotévaitripomastgotevs t i got o
Trypanosoma bruceii sal i v8rny druh rozg2renl macham?tsedse (Glossinak e ,
spp.) z rezerveosFiovacektzvishadi8yo v kit . vyvol 8va mier

dobyt ok, vujket .Sazgpkp¥,2 |liaRst o fahB)nuNEkarabaoh(bzujenaba
vigivu obWvatke OstkMa.si fi kal n® syst ®my rdoubyl alelipwariéty: B mo r

brucei brucei, k t . vyvol 8§va tzvesap & rbauioganbinrse, et i ol ogi ck® agens
trypan o0 z o mj ¥.zhpdesaense,p! vodcu rod®zskejl nr yapa roa 2z ol ngaBbmyzen § v a
aT.rhodesiense,v zhOadom na ich biol. a epidemiol. rozdiely.

Trypanosoma brucei brucei i poddrun T, brucei, kt . nap8da ci ©adx,e,pmere§ gajajku
divo gij Ycich zvilernatr,elkatt.. pnrieekronnu§ valjds obu, n ap rdiolnoSne
vyvol 8va ich Sagk¥jndgamato fats§lnu infekciu

Trypanosoma brucei gambiense i T. gambiense, T. hominis, T. ugadense, p o | ymor f n IT. bpueeid d r u
kt. vyvol 8va chrdmor mal ¢éebgpgambomsB#wmy v z8p. a stred.
tse-t s e, @lasgina palpalis, G. tachinoides a G. fuscipes,pr i | ommhlzavm]j om n8§kazy | ¢

(A)b'r;'Trypanosoma brucei gambiense. 17 kr 8t k a, tup8 forma2is nkeE§medm8BHigh 2 homm
forma s dlhTm bil2kom; 1. a 2. forma sa nach8dzaj % aj v in



Trypanosoma brucei rhodesiense i T. rhodesiense, pol ymor f nT prwe,krtuh vivol §v.
rod®zsku trypanozongr8ezmus§ gwaj W ltrmihe,h abfesgimadersitans, G. pallipides a
G.swynnertoni. Naj dtl egitejg2m rezevtdgrRomob¥ivaktai INap yplrae nBag
zvierat,aleajzi n®ho | | oveka.

Trypanosoma congolense i T.nanum,s al i v&8rny druh ptse¢ s@ganistmedho W\fr
nagany dom8cich zvierat, Sagkl priebeh m8§& najm2 chor
Trypanosoma cruzi i T.t r 2 at, 8&adhiaotympanum cruzi, druh zo skupiny st er kor 8r i 2, i n

gij Yace zvierat8§ v ASevi ke Strederwo8ruwgn s¥%» naj m? p8s
Pren§8§gaj ¥ | u b zReduvitag, rodu Parettaggles, Triatoma a Rhodnius. U Qudvyvol §
Chagasovu chorobu.

Trypanosomadimorphonisal i v&8rny druh pr-sewvsted AT rmkehounfs&uje
kozy, ovce, dobytok a psov.

Trypanosoma equinumi sal i v8rny druh pren§ganll e Oefdbanidae,ivcykvyal fwc

tzv. mal de caderas koni v Stevaesidnem8 Jw@gak Akmemedtkep!| P
Trypanosoma equiperdum i T. rougeti, sal i v&rny dr uh ¢ tmiuk® &mansiep ! nveorde zal
pohl avnej ng§kazy, kntT.m ssat yrkroemo §kj @rvip Aidloauwr i ne " (char a
vonkajg2ch genitg8li2 a mukopurulentnl vitok z wuretr:
slabosS). Vysktytuje sa v Afrike, Czii a niekt. obl a
Trypanosoma evansi i T. hippicum, sal i v&8rny druh prengganl mechanic
Tabanidae na nal ekiocnhoadeSt ve dSreoom Amer i ke mi mo-ts@dJ ast
ni ekt. obl astiach Stred, aomug| TAguansilekpyVod ckodre Ass¥r v

ekonomicky z8vagnejzvdlearadhy adkom8yok Sdmwaypsi. kone, do

Trypanosoma gambiense i po | y mosraflniv&r ny dr uthpon kt . vyvol 8§va
al ebo gambitjrsykp/a nf cozr anmai 8sireygl, Afvike.z § p . a

Trypanosoma hippicum 1 T. evansi.
Trypanosoma hominis i T. brucei gambiense.

Trypanosoma lewisitTdr uh zo skupiny st er kor gotkandv,na celom sveteaprev y s k
dospel ® zvierat§ nieje patog®nny, al e u ml 8 Nahlchavy v o
Nosophyllus fasciatus. Dr uh s a poug?2 skamev | aborat. vI

Trypanosoma melophagiuminepat og®nne sterori §n wygvciath poleelomlswete a s a
prengga | u(Meldphagug Q/inusyelk2t opar azit k! zHippobosoidaeelce sz & Velop) d e

Trypanosoma nanum i T. congolense.
Trypanosoma neotomae i druh, kt. sa vyskytuje v potkanoch v Kalifornii, je p p . i deTdruzickT s

Trypanosomarangelitnepat og®nny, sterkori 8nrnoyz Idirlunh® zkvti.¢ Kigrn f&i,
psov, predovgetedTem wo BVerzezu i, Kol umbi i, Ko Paname.i k e .
Pren8ga sa bz dodRedudidaé roda RHodnidsa d e

Trypanosoma rhodesiense i T. brucei rhodesiense.
Trypanosomarotatoriumit ypov T dryushk ytoudjue, sva vdrkuhvdv répizabi.l nT ch
Trypanosoma rougeti i T. equiperdum.

Trypanosoma simiaei sal i v8 my dr uh, kt. sa vyskytuje najm2 vo
infekcie op2c, rleeeirvpBiromdienipm @anég ghbr ada \mitsk (BlossiBat sper
spp. ), niekedy aj mu c h a mi cicaj Yaci mi krv. Je vysoko



strednez §vagn8 je patogenita pre kozy; nie je pp. patog®e

Trypanosoma theilerii velOkdr uh zo skupiny st erkkiodob§tkaind celonksvete, s a
preng§ga sa muchadide;| ejfOmdebylladjime nepatog®nny,vywota$
chorobu a pp. aj exitus.

Trypanosoma theodoriinepat og®nny, sk&d hgn ardir&mny (dfoeiplophagiund, e nt |
kt. sa vVvyskytuje o sktoi zt SecCho,m kjte. Lnmiepdozpit e n a caprina
Hippoboscidae)

Trypanosoma triatomae i T. cruzi.
Trypanosoma ugandense i T. brucei gambiense.

Trypanosoma uniformei sal i v8rny druh podobnlTprahggaehfseadkou T
ptvodcom infekcie zvanej nagana v dobytku, koz8&8ch, o

Trypanosoma vivax i sal i v&8my dr uh pr e #s§ garaziuje maudobltluuovctacheko z § ¢ h
Savsgch, koRoch, antAiflrox&ch Sargdr afa8clhugvy Ameri ke, Z8§
infekciu zvan¥% nagana, kt. z&Hwagmdg®e YL §at@&d nmost i

Trypanosomatinai podr ad paraziti c Kihetplastidar wienid Boemagtigophdrea). Patria k
hemofl agel at §m, vyskytuj %ciam cshaarva kk revii,zulj yemfiec ha |tiksan
jednTm jjedmdm bil2kom, kt. je voOn® mémbo§mau,p&d Bné
kompaktnlT konetoplsasmativdyyet kiyekarnyHwaajos typickIl givot
prechg8dza$S for mami charakteristickT mi pre in® rod)
choanomastigot, epimastigot, opitomastigot, promastigpt a trypomasti got . nBvaj Vage
gt 8§di §, ale vykazuj % aspbRofdae Kormpr pakas Blastowthidiagn r o
Crithidias, Leishmania, Leptomonas a Trynaponosa.

trypanosomatotropicus, a, um i [Trypanosoma + g. trop®r at ] vykazuj %ci sel
trypanoz- mam.

trypanosomiasis, is, f. i [Trypanosoma +-asisst av]r yyanozomi §za.

Trypanosomiasis africanai afri ck8 trypanozomi §8za, bis|p2akvodwpandsonmmao b a
gambiense a rhodensiense p r e n § muachog tse-tse.

Trypanosomiasis americanaichor oba vyvol &nmym@nosomdctuki.ov c om

Trypanosomiasis gambiense i gambi j sk § trypanozomi 8zd,an&padvd 2 kec
Trypanosoma gambiensepr en § g a n §tsestsec hou

Trypanosomiasis rhodesiana ¥ r od®z s k a trypanozomi 8zal angpabBl 2&lt
Trypanosoma rhodensiensep r e n § g a n 8tsease.c hou

trypanov§ i epravSesno8d n § s o O[(3-skilfo[d,1'-bifedyl]'M44'-d i y | ) 6 w( -amimw-R,T-® w [
nef t alf®nndo vsadyjbNgNagDsSs, M, 1002, 8 4 ; !ervenohned® farbivo, ro
val kohol e, antiprotozoikum % i hn® proti trypanozomi §z

Na0,S  NH, N S0, Na

H2
$aa Bole sl
) ¢ »

SOgNa

.

Na048 80,Na
Trypanov§8 | ervens§

trypanov 8 grhovbrrS odn § $(230dinketyl[d,1-bifeBy(]-8B4 diyl)bis(azo)]bis[4-amino-4-hydroxy-2, 7-



naftal ®ndi sHIN{Na,O65y, 8] 9p90,83:b e | av osi vKy sperl §8 ok diol.ffabivd roxpovo

vode, takmer nerozp.v. | i e hu, vodnlT rozt. j e tmavporneokdarnTcesrogiaal‘
zpriemyslu. Poug2va sa ako expdgBenzanne tBBié nBenzk Bluet, iConygy Blume®,
Diamine Blue®, NaphthylamineBlue®, Niagara Bluer").

HJC CI'I3

NH, Ol NI,
‘ ‘ N=N N==N l
Naons S0, Na “:1038 l SO:‘NH

3 Trypanov§ modr §
trypanov ® nfegrebdinvo&t n8 skupinprbgtokryfikanop!mmirlieanwaen§
trypanov8 modr 8§, trypanozan.

trypanozomi§ z & [trypanosomiasis] s pa v § choroba,0z880gk& Phor oba vyvol
Trypanosoma.Patsre2mn af ri ck 8 a americk§ t.

Africks t rypanCuzdosnki88 zandemi ck § spav 8 avdom rToypaaosomay v 0O |
gambiense (chron. forma) a T. rhodensiense ( a k %t . f or ma) pr emsSg a nBv i nduocvhaonul ct
15001 2000/ r ., skutolnlT viskyt jejegakjmp. chpg§2!|1|Brvak
trypanoz- - myi.Ndkapgs vgak mige posti hn%S aj adopnsSic,e kztv.i
maS Y% ohu pr2davnichripodaenziRonvs e §fkea ztyy piTckT m parazito
antilop, divich sviR, ale aj hova2adzieho dobytka.

Choroba prebiehav2 kIl i n. gt 8di-Bebr i IGh &@rhdatr Bakitoemm i zuj e bol esti

bodnutia (tzv. trypanoz - mov i1 @ganker). Po preni knut 2 ndeop rkarviid eslan &d,
sa s remisiami. Na (rypanidy), s@aj mj ava terxtamda ®m pr oxi m8l nyc
sa ed®my na tvS8ri a v okol 2 kiné o en tae rliycnkfl acdhe nuiztl22dna (
krilnTch wuzl 2bnl)v.a Parm@minan.§ Nel i el en§8 chor obah® adjurk§en| 2
podmi enen® inv8ziou tr ypraenjoazv2m ndeon i GNg,enlcefaa it 2dou
jazyka, konvul zi ami , hl bokou hyperest®z§@denosneoryami nel

konanzm. sahanvel wa vdrasyKe&rybod els®&v pr2znak)t.er o 6l
gt 8dium s apatiou a marairmonmesa paacinednstt ugpbey | mg mien gdo e n
exituje v k- me.

Dg.istanovuje sa priamym dlkazemrtezypanozkmt ineraskgor ga

kvapke krvi alebopunkt 8§t u z wuzl 2n alebo sterna. N§tery sa farhb
r oz | P @anbiense a T. rhodesiense. S®r alli .f erenci §cia je zlogit§ vzt
anti g@®ntorvuekjt %ur y p. Kt vkver mogno ol kovaSVa95n% mo?patd$
glandul 8rnom gts8diu pozit. s®rol. reakcia v2zby komp
test, nesk?!r pozitivita kil es§g.

Th. T poug2vaj % sa chembamrdpeut isku§ ampe) , % neskorgorm
(tryparzamid, melarzoprol)al ebo nitrofuraz-n. Z8kladom preebnai d&oj
muche tse-t s e . V endemi ckloohgyamb lzar§ ¢4 anolbi 6§ a® s khu.piPryotnia ol
sa poug2va rozpragovanie insektimajdmd, vvppabaj bsa
zakladaj % ochrakim®. sDhleltegind je aj vhodnl odplat Puj

hromadn8 chemopr ofonlo8kx0 a4 p@gnit amind2mnaz/ 6 mes. VzhOado
a vplyv asymptomaticklich foriemmiasodpdr “lka ec h @emanorg
dohOadu.

Gambi j sk§ trypaocobzomi 82pav§ choroba,zg&g®& dfoarf ma cakf8r itc



vyskytuje v Stred(oda <empeaglanley &Af Gakbi e po Zair, jug
Trypoanosoma brucei gambiense pr eng8gan§ mtse ( g U o st 2srey )Glossina applpafs, G.
tachinoides a G. fuscipes. Glos2 ny sa zdr guj % v miestachl| edekaan&mp!
iba vo dne. ¢d rod®zdgkejanfZor miynesa alcegiagdIrtok2ym a -nes|
baln® obdobie trvsg niekoOko tTgd.

Rod®zska trypainakamj §xficihokd® aspavsg c¢hokadom Trypgnosorhaa n §
brucei rhodensiense pr e n § § a n § tsertusceh,o uBlaspima¥allipides, G. morsitans a G. Swynnertoni.
Tieto glos2ny @¢gij% najm2 v pN§lksze ch¥ vv yshtoadvoeaaf ¥rnitoakjTn
ter®ne ap.saVyvsok yv lug le. | asti rovn?2kovej Magdmbik, Eimbabwd).a n z !
Inkubal n® obdobiie3 ttrieggb.mikek b®OKkm& 23 a posti hnutie CNS
gambi jskej f or me. saPpozorujerskiom ®episiemeé jc kfl onr me pl anut i am.

Vichodoafrick§ tirryqppda@zoszkoamit§.z a
Z8padoafrick§ tigpmbhioz®kg 8§tz a

Ameri ck§ trypansygrm.mi Ehagasova choroba, je bihtkblo:
Trypanosoma cruzi. Vyskytuje sat ak mer vogwvgeo&fhchug. Ameri ky. Pol et

mili-nov. Postihnut? blTvaj¥% najmé zoshdbyybT paj%icia, vr
listov, kt. s¥ pwheodmlil ong thiicoea.opBmvodc aSadqtkor odbdyb 3jeat md®ao
trypanoz- - m. Po infekcidi pgleinid rk2a¢ Ydd rypahovl oy a hkegec
natzv.! ei gmani ov® formy (amastigotyydis5 duvzsmi kajzuntozgw.j Y%
z8rkoodv sa Vv pseumdeonclysmha@ ©Op§Panoz-mov® Wtvary (kysaypor
vyplavuj % do krvn®ho obehu a nap% aj % Nalgie bunky.

PrameRom n8kazy s% rtzne voOnemyyjowicte® halloed aavjc ed o nv8ac|

mal lkay i . N§kgakh mhge preniesS aj z chor®ho na Nal gi
| e OaReduviidae, rodu Triatoma infestans, Panstrongylus megistus , Rhodnius prolixus a i . Trypan
prekon8vaj¥% v |revnom traktiedl0psaagt2oayvaejyl utakgsd | e
Nakazen® plmignujc® kodu asvojimi exkrementmipbderkami8§r odky p

Klin.obrazii nkubal n® obid2 btiTegd.r visr Vi@ j pv g tkakp maest gkdagt i
vzni kg8 zSpatowl ¢méaglbnrg&§BJva sprevsgdzaniporgetgipsam&| nnoau
mtge zjavi S konjunktiaviztc®urae ns2 no ptuwdhroen (VRem&mov pr2zn
rozvzja | en asi va 1t 0% nian fm@k ouv achd tc2h., Prej avuj e sa Vvys
remituj Yaceho <klarr asaermeapadiNegpi enomegs8l i a, rliySnifnayd eenxog
por Yach myokardu a CNS. Ochoreni e sa prelgebu sktepioia pofala j I

upravuj e, trypanoz-my sa z kr wio ssturb8cka4t¥% aal edo rcehnri
forma sa zjawvager laggh pro. Vyznaluje sa naj médghposyesch®n
megakol - nom.

Dg.i-potvrdzuj e sa priamym dtkazonmvplevyaddu,a pR®kwdam vryad e
enodiagnostika, prikt. sanech8vaj % plogtice, chovan® v d aaorwyget
exkrementy na pr2tomnosS trypanoz- m.

Th.i osved| wjoed §yani e rlarhpit)yptri2npe.x dmgma i ( m§ viznam | en
prevencii osp/atdlelndgai tn@ z|l epgenie hygi enderkdlcchh pootdyrd |e2
nepreni kaj %. Apl i k8pahi anmsehkyinc Ppavjrege2plreemr ugen? s a
obylajne zjavovaS znova.

Trypanozomi §za t ypgeroddrmad dsteodySiropbian e y a

trypanosomicidum, i, n. i [Trypanosoma + |. caedere zab?2j a$S] tryopanozomic?
t r y pan aaitympangzomikum.



trypanozomidit r ypani d, kogng& vywmi 8glka pri trypoanozo

Trypanozooniv ni ekt . kIl asi fi kalsnlTicnhn Tscyhs tt® nyopcahrymazosdmadrdcai, § t a r
T. rhodesiense, T. gambiense, Y. evansi, T. equinum a T. equiparurn.

tryparozani pr 2 pkawt vorenl zaveldeamp2m kalog®hudo mol ekuly |
in,t h. trypanozomi 8zy.

TryparsoneE i antiprotozoikum; Y tryparzamid.

tryparzamid i j ednosodn§ <§(Ddninck2yosoetylefyldminolf e ny | ] a rCgHosbNaOj, ,M,
296,08, deri v&t aminobenz®naramanigptrugt oamotiiksudh,i p ipeoditglFmi cvh
gt §di §c h ntiasiy gambienseqGlyphenarsine®, Tryparsone®, Tryponarsyl® Trypothane®).

OH

|
0= ?o NHCH ,CONM,

e Tryparzamid

trypesis, is, f. i trephinatio.

Trypetidaei vrt uOovit®, | eOaN Hospdd§rdwloy kv P zdn amrc @iagaletisu Oa
cerasi). Jeft el o je ®iernoleskl ®, hl ava &lttedhn8|l slao | aetnkad
nth ¢glt®. Samilka kladie dodazri &waajd¥ec i zel elndrcehg natlagads v

l ervivosS ovoci a. ZakukOuj ¥% sa v zemi a novs§ gener §c
sa osvedluje pred sfarbovan2m | er egpmr2e dp ovplrlgegtboema Qe s v h
postrek 1 % Dynmélamsyg, pk2 meswaj ou v Rou | 8§ka vrtuOu.

trypomastigot i gt §di um §i v ovttnr®hpoa nokz& dmyb.8 sa typicke,j dospe
Trypanosoma, p r i ktpr egjd@thd m8& bunka m§ kinetoplast a bkanzig!l ne
bil2k smeruj %ci dopredu pozdOgpohgbl vioae] ph&mtar &it\e,

tryponarzyl i antiprotozoikum; Y trypanarzamid.
Trypothane® i antiprotozoikum; Y trypanarzamid.
Trypoxylfiant i syf 21 it i kuYmr zaanntihle§ tmisnotdinklum;

trypisrpysinuml EC 3. 4.21. 4, ser 2 mpaws eétmd8vaie ® ¢ iikid §ampedukuje v

pankrease ako proenzIim trypsinog®omal iemekem emt erkdp
Akt2vny enzim katalyzuje hyadrgelrddziuy zp2empu.i d\ows k ytr iejden 0s
gSave. Rozd,i guje fs.a KrygtalickT t, pu raéaxtfaktikpankraasd (Bos k r y

taurus)sa poug?2va | opkr8dtneeo Ipyrtei qjkeTh o/l i nok na d®bridement
fist%l a s2nus ovPrakporiaRgrknygmep Paemaymol”, Trypsin Retard Spofa“, Tryptar®,
Trypure®.

Trypsin RetardENinj. i Trypsinum 5 mgv 1mlinp ol ej ov®ho rozt .Poughvaflsagivstt
z8palovlich procesov, vhapmne, opekhdv tpolchir predkoleno
runkul 2oze, zl e sa hojacich r8&n, gynekol . a zubnlch |

trypsi nfirgp®@mogenuml]pr ekur zor tryps2nu, zymog®n aktivovanl
ktkryje akt2zvne centrum zymog®nu.

tryptama¥mdukt dekarboxyl §ciwa tvapdldrBantur,i kicti .u  wywwdin@
postgang | i ovich ehkopkempir@zkurozorom prirodzenich a synt
|l 8tok, ako je dietyltryptam2n a dimetyltryptam2n.

Tryptan\E (ICN)ianti deprYelg2rwwprh,of §n.
Tryptanol\E (Merck & Co)iant i deprYeasntivtum;pt yl 2 n.

TryptarE (Armour Pharm)i k r y ¢ t ¥ trypsink T



TryptizolE (Merck & Co.)iant i deprYeasntivtum;ptyl 2n.

tryp

t io[fryptophan] skr. Try, kys. a-amino-(3-3-i nd ol pr p pis e n ¢ V@& lo ma taminoky§elina.

Dek ar b o x yhlysdcriooxuy Ine® ¢1io o w zhmgdroky8ypt5am2 n ( Ys®r ot on2 n)

NS

- +
NADPH+H NADP H

] = Ky
@U‘cuz_(l;“_coon N\ hydroxy!droé Homcnz—cu—cocu
|
N e 1 N NH,

H
TRYPTOF‘N dekarboxyldze

;/‘mz
HO CH;CHs NH Y
2 <
02)/ [ ]Nll 2 2 CHy C
H

\'SCoA
MAO SEROTONIN

N ’
H3 ; (5= 0H-TRYPTAMIN)
SH=CoA

-cHa,
HO —@—(C Hyl— NH—([Zl— CHy
0

HO-Q—J—-CHZ—COOH c'b'o'@_]"c”zlr"“z N
N N

H H N-— ACETYLSEROTONIN

KYSELINA S=-HYDROXY~— S-METOXYTRYPTAMI'N
INDOLYL=3 = 0CTOVA (%) ~CHy

&

=CHy MAO )

/L NH, cm:,—o—@-lcHsz—m«—cl:—n:m3
N 0

CHy o-@]— CHy~COOH H
N MELATONIN

H .
(N~ ACETYL S=METOXYTRYPTAMIN)
KYSELINA 5—-METOXY~ +
Z NADPH+H
INDOLYL-3—0CTOVA (%)
02 otvorenie kruhu

|

HO N 0

H NH2

neindolovy konhcovy produki
N—ACETYL 5=METOXY, 6~HYDROXY -

Obr .
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tryp
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1. Metabolizmus tryptof&nu

sahuje aromatickl a heterog¢geklsiacktY gmporeiwowoedch, k
tickolm trgveméma Hiwvegdie k medzi pr o dsackaridovm meé
n2n) a t u-Kohwa acetgl-CaA}, espeket YKy s ni kot 2novej a od nej
0 sphAs®by ni kot2namidu nestal?2 mpakry3 opoetkrae bvui,t aam?

je nevyhnutnl pteaopdusmBbrmspashod8lnstb. Adekvs
e zabrn8inacz2dneuf iacizmi er Ruj e pr 2 znp@adaignogheomaggrr vyy. v pStTavr.
ho schopnost i sfarbgnieol §vaS v testoch

prekus®pob.ovietdoliuz mus Try sacizoad 2anaotow§rdd8n2z m het el



“wWinkom enzfilgmoxygyerid§oy (tryptof8&nplrol 8byahujle ¢ted
porfyrz2n. Jeho Yl i nkom -l oay ®lpo  jraodrgd i epebnuidu jpeg r ky sl
formyl kynuren2nu. V Nal gej reakci i, Y| ian kfoomr mkyy rowr8e n
mt g e byS prenesens§ nfarmydTHHF . z &y nvwrna rk2un s a v Nal ge
kynurhegdrroxyl §zou-hgdr vxeywk kruur®en2naniaE§izi mekynoeddgtiep
ut vor efm®hlo o yanteabutd6ia kEBwsl 2k a s¥ Bsame nsaf (tolwe fi
mt ge Nal ej vz nakileylSB:a mj tniod umetrefit@ m! ge Nal ej vzni kas:

A po dekar bo g hldehy@ouej skupisy oxabkirdo t on §t a z nefBazaedadkicp ®
Oxida|l nou dekar bokysy 128ocxi maud ispao valgtamyb€C o d,r 2 kt . sa zapoj ?
sacharidov alebo acetyl-CoA 1T medziprodukt metabolizmu tukov,

A spomt 8zmy r au2akmoldyls3@aminofumar §t u ( odobrcatiznml vo8y)a-z ne
xyl 8ciou kys. nikot2znovs§g.

Av Nal gej metabolickej dhydme ysa yTprty fh8ykdar rabxom guj &c pnda dbe r
hydrox yt r ypt am2n (s®rotonz2n) .

Zos®roton2nNsacevyhg§&i8ou hor memni fe®rinfyl czhye |n@etr @ondvom “cetylu je
acetyFCoA. Zo s®rotonNmw evwzxyniskeg on @jnpg mv a -hydroxyle/selmy (ppenodcygul § c i
Sadenozyl met i oNrdcatylt5r metorytryptvaom@Yime |l at on2 n) .

S®r otonzn aj mel aton2n sa z veOkej | asti vyl ul uj % vec
kys. s2roviowuws. mghekums- novou. Il ndol ov ® rdoevrniavkgit yi nvd od oor
aemodi fi kovanhlT popefBazec, alebo maj %% hydrxylovan® benz

Indol ov® deri v§8tlyz mhelua tvoznreinkua Sp op el ye@rimx y h 8 ci b n ej de
s®roton2nu, z nlota.mi Vupioxk @ z mo ( MAKY d rvozxnyi i kn8d oHIAds; . kt.osm §  (
vwluluje molom ako hl awni %rkamica v ®rportoodnuzkntu ; | asS s
hydroxyskupiny za vzniku kys. 5-metoxyindolyl-3-o c t o v e j a j eprodikmn 3. kga] ogahn® pr
mtgu vznikaS metyl §ciou hydmadxysk udbaannyi n&8c in@ws | &d n ok
indolovich derivg8tov sa mgngdaej mnotjsbvenmm|l hevba? oayH|

THF 0
o - THF— c
- 0, 0 NH, 0, NADPH 9 b
' C. ,CH=COOH c % cu —C00M c CH-CO0m
¥y~ C—COOH _\';.CI \CH, C( / " Nens
H i llyptok‘:ngyreté:o NH= C;? kynurenintoemyldzo kynureninhy droxylaze ' N
e
TRYPTOFAN oH
N=FORMYLXYNURENIN KYNURENIN 3= HYDROXYXY NURENIN
N kyrareningza
NH,
CHy~ CH=COOH
naDP' NADH#H"

o f NADPH o NaD’ % 78
1 ' / coce &
HOOC - CH,~CHy~C C —-CO0M HOOC~ CH=CH~-CH,~ C~COOH ) CﬁI ‘—L
% e g "2 ¢ I-hydroxyontranilét NH
’ HOOC  NM, oxigendza 2

F co, N
_ = OXOADIPAT _ _OXALKROTONAT B N
2-AXROLEYL-3 - 3-HYDROXYANTRANILAT
HS-CoA _AMNORUMARAY
dehydrogendza
Coz \
SH-CoA \’ COoH COOH
' CX f’ (Y
»0 0 COOM
CH& CO-CHC M CHy CHEC ¢’
4 3 ’*f ~ Stah coo CH[ 'Ll “§CoA
CHINOUINAT KYSELINA
& - NIKOTINGVA
ACETOACETYL— CoA GLUTARYL- CoA _NIKOTINOVA

Obr. 2. Metabolizmus tryptof8nu 11



nal gi a premena Try na hl avnej ceste j eho
met abol i zmu c e adiydioxyknwmrierném2 mm 3
na 3-hydr oxyantr nBg @yidoxa-5-t a m2 n

fosf8t) . Defgisca t prvejtaawvi nmn2Bjenou
premenou kynuhgpdfoxyknwyanuB8en2n a
hromaden2m kws. xantkuarn®nvo8§ch, kt. sa

vyl ul uje mol om.

Zdravli jedinec vil8rmgu5e mol om 5

HIAA/D. Za pato. ok ol nost 2?2 m! dge toto mnogstvo

st%upaS am§sabdlo:0

Malz2 gny karcdhiamaikd eri zuje rozsesg®rmatndrezkn puw cadugen tsaf iclhr
dutiny. Jeh@oputhbBnpuemeny Try na hydrnexysaadplt emi®el
s®roton2n len 1 % Try, kIm pr-Hl RArsbnevdggupg 660 f™a ¥

Pri Hartnupovej chorobes % zv 1 gen® -HANjgsevEv8tu s glutam2nom a :

tryptofialn § ztar y2B8ddofo&iygensg8zaj o271 baki@, ktorl katalyzu
na indol, kKys .amenka, @ fhy roizchoxw a4 faosf §t om ako konezl mom.

trypt-23%dsinoxygeinE§€Czal. 13.11. 11trjiedgnaodixmdpredukt §z, kt.
katabol i zmu trypooif@8ai ¢ TriyyptmudrSeruz ma BEmzTmyljkey h®mopr ot
tryptof 8nhyidmrmoxpywieofofaooxygeng§za.

6-D-t r y p t-LHfRBINs y n t epeptid; &gobnista LH-RH; Yt r i pt or el 2 n.
tryptmBmdBmooxygen&zCa 1. 14. 16. Aydrtorxyd t8xfggre nemna kt.
mol ek klysMT2 k katalyzuj %ci hydroxpt 8€8u, t pypkoaff gnu m®I

ako kofaktor t et rahydrobi opter2n. EnzTm sativpsvlnfiujpriv
hyperfenyl al anin®mi i

tryptof 8§8agbdv WVtestgst

tryptof 8niptyrryopliBZ8ztlaBnxygengza.
tryptofan¥ar ii atryptophanuria] pr 2t omnos S rmmndmert v@h ot r y pit vyskyluje sa pri mo
pelagre.

tryptofyliacyl ovl radi k&8l tryptof8nu.
t rypitp-enppt -n produkioivakT mpn atry$ise§ m2om.
Trypure®iproteol yticki enzim; trypsz2n.

tr gn8§ wunasdacevum.

TSezal kbepenaSTreszalkevbv P@pgagRk §s. r. o., Vr ahypericiad V
herba 50 g v 1 vrecku al e b;dytofarmakumgz 2\ k hOuBkEdzveypekicamm Vv r €
perforatum, sedat2vum, .antidepres2zvum

TS i | skr. angl. test solutont est ovanT roztr 5 n;2. 3 .s kticksidstemosishtgrsitkeu s pi d §
sten-za.

TSAi skr.angl.t umor s pecirnf§doramvd gaseicii d ®rc.k T
TSAA291E'|'antiandrog®n; oxendol - n.

T.S.A.G.E'rgl ukong8t sodnoant i mowliilnn®& ,praonthie |sntihnitsitkowzno mi § z e



