D Bedrovy stavec zhora

Chrbtica (columna vertebralis). 1 — stavec (vertrebra); 2 — canalis vertebralis; 3 — corpus vertebrae (vertebrale);
3a — facies intervertebralis; 3b — apophysis anularis; 4 — arcus vertebrae (vertebralis), pediculus; 5 — pediculus
arcus vertebrae (vertebralis); 6 — lamina arcus vertebrae (vertebralis); 6a — junctio neurocentralis (vyvojovy
termin, chrupavcité spojenie pravej a lavej polovice oblika s telom stavca); 7 — foramen intervertebrale; 8 —
incisura vertebralis sup.; 9 — incisura vertebralis inferior; 10 — foramen vertebrale; 11 — processus spinosus; 12
— processus transversus; 13 — processus costalis; 14 — processus articularis (zygoapophysis) superior; 15 —
processus articularis (zygoapophysis) inferior; 16 — vertebrae cervicales; 17 — uncus corporis; 18 — foramen
transversarium (proc. transversi); 19 — tuberculum anterius; 20 — tuberculum posterius; 21 — tuberculum
caroticum; 22 — sulcus n. spinalis; 23 — vertebra prominens; 24 — vertebrae thoracicae; 25 — fovea costalis
superior; 26 — fovea costalis inferior; 27 — fovea costalis processus transversi; 28 — vertebrae lumbales
(lumbares); 29 — processus eccessorius; 30 — processus mamillaris

PrieCne vybezky (proc. transversi) su previtané otvorom (foramen costotransversarium), ktorym
prechadza a. vertebralis a sprievodné Zily. Otvor vznika tym, Ze sa vo vyvoji ku krénému stavcu
priklada a s nim splyva zakrpatené rebro, takze kostna vzpruha ohranicujuca spredu foramen
costotransversarium je genet. zakrpatenym rebrom. Lateralne sa tato vzpruha konéi v tzv.
tuberculum ventrale. Len od vzpruhy vzadu uloZzené tuberculum dorsale zodpoveda prie€nemu
vybezku.

Na Cg je tuberculum ventrale napadne velké a nazyva sa tuberculum certebrale s. caroticum
Chassaignaci.



Medzi tuberculum dorsale a ventrale je na krénych stavcoch po strane hladka priehlbina, ktorou
vystupuju nervy (sulcus n. spinalis).

Proc. articulares su ploché, postavené 8ikmo, takZe sa sklanaju z ventrokranialnej strany
dorzokaudalne (t. j. kladu sa Sikmo na seba).

Foramina vertebralia krénych stavcov su vacsie ako hrudnikovych stavcov; su zaoblene trojhranné.
Zo vSetkych krénych stavcov najmensi je Cs. Z krénych stavcov maju prvé dva, atlas a epistropheus,
uchylny tvar.

Nosi¢ (atlas) nema stavcove telo a sklada sa z ventralnej kostnej vzpruhy (arcus ventralis), kt.
nezodpoveda telu a nema analdgie pri inych krénych stavcoch, a zo zadného obluka — arcus
posterior (dorsalis), kt. zodpoveda obluku i zakrpatenému tffiovému vybezku, kt. je naznaceny len
ako tzv. tuberculum dorsale atlantis a neda sa pre svoju hlboku polohu vyhmatat'.

Hlavna kostna hmota tvori po stranach tzv. massae laterales atlantis. Na nich su proc. articulares
superiores et inferiores. Kranialne z nich su ovalneho obrysu, uprostred ¢asto zizené a konkavne.
Su ¢astami plochy jediného rotaéného elipsoidu, kt. os prebieha horizontalne frontalne. Tieto plosky
su jamkami pre hlbol¢eky zahlavnej kosti (condyli occipitales).

Facies articulares inferiores su v obryse skoro okruhle a skoro rovni. Ich zakrivenie nezodpoveda
kibovym pléskam na druhom krénom stavci.

Ventralna vzpruha atlasu ma na dorzalnoej strane ovalnu facies articularis dentis, o kt. sa opiera
dens epistrophei. Medzi massae laterales atlantis sa naprie€ rozpina lig. transversum atlantis, kt.
pritta¢a dens epistrophei proti ventralnemu obluku atlasu a podmiefnuje vznik styCnej pl6Sky na
zadnej strane dens epistrophei. Dens epistrophei sa preto kruti ako ¢ap medzi prednou vzpruhou
atlasu a lig. transversum atlantis; odtial nazov ¢apovec al. epistrofeus (z g. epistropheuo kratim).

Capovec (epistropheus) li§i sa od ostatnych stavcov tym, Ze jeho telo vybieha kranidlne do
valcovitého vybezka, dens epistrophei. Tento vybezok je kranialne prihroteny (apex dentis) a na
ventralnom i dorzalnom obvode ma hladkié styéné plésky: facies articulares ventralis et dorsalis.
Dens epistrophei pévodne k epistrofeu nepatril; telo atlasu (a dokonca telo zakrpateného
okcipitalneho stavca), kt. sa od atlasu oddelilo a pripojilo k telu epistrofeu. Preto ma aj dens
epistrophei samostatné osifikacné jadro.

Vertebrae thoracales — hrudnikové stavce, maju najjednoduchsi tvar. Tela su dost vysokeé,
kaudalnym smerom im pribuda na vyske. S vynimkou Th; a Th, su tela dlhSie v predozadnom ako v
prie€nom smere. Terminalne plochy (facies superiores et inferiores) su rovné. Na bokoch stavcov su
pri okraji sty¢né plésky pre hlavicky rebier (foveae costales). Pretoze sa hlavi€ky rebier prikladaju k
predchadzajucemu i nasledujucemu stavcu, existuje na stavcoch fovea costalis superior (na hornom
okraji) a fovea costalis inferior (na dolnom okraji). Vynimku tvori Thy, kt. ma pléSku pre hlavi¢ku
rebra len na kranialnom, okraji (na kaudalnom okraji byva kibova pléska sotva naznagend) a Thy;, a
Thy,, kt. maju taktieZ len jednu fovea costalis.

Tihové vybeZky (tfne, proc. spinales) su prihrotené, Sikmo kaudalne sklonené, takZe sa kladu cez
seba, najzretelnejSie medzi Ths a Thy. Posledné hrudnikové stavce maju tfne malo sklonené, skoro
vodorovné, kratdie a podobné tffiovym vybeZkom bedrovych stavcov. Stavcovy otvor je skoro
kruhovy.

PrieCne vybezky (proc. transversi) su dost dlhé, zaoblené, smeruju laterodorzalne a na ventralnej
strane maju na konci jamku pre sklonenie s hrbol¢ekom rebra, facies costalis proc. transversi al.
fovea costalis transversalis. Na Thi,, niekedy aj na Thy,, kibové pl6sky na prie€nych vybeZkoch
chybaija.



Kibové vybezky (proc. articulares) su skoro vo frontélnej rovine a su polozené tak, ze kibové
vybezky predchadzajuceho stavca sa kladu zozadu na kibové vybezky nasledujiceho stavca.
Vynimku tvori Thy,, kt. kaudalne kibové vybezky smeruju lateralne a su lateralne vypuklé.

Na Th, az Thg byva na lavom boku mierne splo$tenie, podmienené tu prilozenou aortou (impressio
aortica).

Hlavnym vonkajsim znakom hrudnej chrbtice je hreben tffiovych vybezkov linearneho smeru a tvaru
konvexity, kyfézy. KoreSpondujlice stavce mozno odratat od tffiového vybezku C; al. Thy,, kt. tfiiovy
vybezok lezi priblizne nad zadnym oblukom 12. rebra.

Chrbticové svalstvo tvori 3 vrstvy: 1. povrchova vrstva plochych svalov s prie€nymi vliaknami (m.
latissimus dorsi, m. trapezius, m. rhomboideus, m. serratus posterior superior); 2. vertikalne
spinalne svaly s pozdiznymi vldknami (m. iliocostalis, m. longissimus, m. spinalis thoracis, m.
spinalis cervicis); 3. Sikmé svalstvo, kt. hlboké vlakna sa krizia medzi tfiiovymi a prieCnymi
vybezkami (m. transversospinalis). Chrbticové svalstvo charakterizuje chybanie chir.
definovatefného vrstvenia a priama inzercia na kostné a vazivové Struktury chrbtice.

Vertebrae lumbales — bedrové stavce, su zo vSetkych stavcov najvacsie. Maju vysoké, najma vsak
Siroké tela, na prie€nom priereze oblickového obrysu. Terminalne plochy (kranialne a kaudalne) su
rovné a na poslednom stavci je spodna plocha Sikma, takze je telo na prednej strane o nieCo vyssie
ako na zadnej strane. Stavcovy otvor je pomerne maly, zaoblene trojhranny. Tfhové vybezky maju
tvar Stvorhrannych platniciek, smerujucich taktiez dozadu a pri kaudalnom okraji zhrub-nutych.

Osobitny tvar maju prieCne vybezky. Pévodny prie€ny vybezok sa totiz posunul dorzokaudalne a
rozdelil na dva hrbol€eky: kranialny z nich (proc. mamillaris — rudimentarny vybezok vzadu hore na
proc. articulatris superior bedrovych stavcov) ) sa posunul az k hornému proc. articularis, kaudalna
Cast’ sa javi ako maly tf\, tzv. proc. accessorius. To, o na bedrovom stavci imponuje ako priecny
vybezok, je vlastne pripojené zakrpatené rebro, tzv. proc. costarius (lateralis). Je to vidiet uz z
polohy tychto vybezZkov pri boénom pohlade na chrbticu, lebo proc. costarii bedrovych stavcov nie
su predlzena radu proc. transversi hrudnikovych stavcov, ale su ventralnejSie. Proc. costarii sa
zakladaju samostatne a v niekt. pripadoch mézZu tvorit na prvom bedrovom stavci samostatne
pahylovité rebro. PrieCny vybeZok Ls byva kratSi a mier-ne kranialne ohnuty. Proc. articulares
bedrovych stavcov su orientované do sagitalnej roviny, a to tak, Ze proc. articulares inferiores
(caudales) predchadzajuceho stavca smeruje lateralne a zapadaju do objatia proc. articulares
superiores (craniales) nasledujuceho stavca. Rozozna-vaju sa preto proc. articulares recepti et
recipientes.

Os sacrum — krizova kost je dopredu konkavna, smerom dozadu konvexna. Je na nej facies
pelvina (ventralis), facies dorsalis a bo&na facies auricularis. V detstve je 5 krizovych stavcov, kt.
hranice mozno pozorovat aj v dospelosti. Na facies pelvina su 4 pary foramina sacralia pelvina, z kt.
vystupuju ventrélne korene sakralnych nervov. Foramina su spojené naprie€ pomocou lineae
transversae, ¢o su stopy po zrastoch stavcoch.

Dorzélna plocha ma uprostred crista sacralis media, na kt. su viditelné 3, niekedy 4 hrbolCeky,
zodpovedajuce splynutym, tfflom stavcov. Po obidvoch stranach tohto stredného hrebefia sa tiahnu
cristae sacrales articulares zo splynutych kibovych vybezkov. Len najkranialneji kibovy vybeZok sa
priklada k poslednému bedrovému stavcu a smeruje dorzomedialne.

Najkaudalnejsi proc. articulares tvoria vybeZky, tzv. cornua ossis sacri, pretoZze posledné stavcové
obluky ostali neuzavreté a proc. spinalis posledného krizového stavca sa neutvoril. Medzi cornua je
hiatus canalis sacralis, veduci do krizového kanala (canalis sacralis).

Lateralne od cristae sacrales articulares su 4 pary foramina sacralia dorsalia pre vystupy zadnych
vetiev krizovych nervov. Lateralne od otvorov je malo zretelnd crista sacralis lateralis.



Cely oddiel kosti leziaci navonok od foramina sacralia vznikol poéas vyvoja splynutim rebrovych
rudimentov a tvori tzv. massae laterales ossis sacri. Na tejto Casti je v rozsahu 2 — 3 kriZzovych
stavcov facies auricularis, mierne vykrojend, a pri ich dorzalnom okraji je drsnati-na, tuberositas
sacralis.

Pod facies articularis sa krizova kost rychlejSie zuzuje do apex ossis sacri, kt. je opatreny malou
facies terminalis caudalis pre chrupavcité spojenie s kostréom.

Pomerne Castou variétou je os sacrum zloZzené zo 6 stavcov. Krizova kost Zien je krat3ia, SirSia a
obyc€ajne aj plochSia ako krizova kost muzov.

Os cocygis — kostr¢, vznika zo 4 — 5 (zriedka 6) stavcov, z kt. sa uchovavaju len tela stavcov, a to
zakrpa-tené. Len na prvom stavci kostréa je naznak k utvoreniu obluka ako tzv. cornua coccygis,
smerujuce proti cornua ossis sacri. Spojenim medzi 1. a 2. stavcom kostréa byva obyCajne
chrupavcité, medzi ostatnymi stavcami su synostézy. Spojenie s krizovou kostou je syn-chondréza;
synostotické spojenie sa tu vyskytuje ¢astejSie u muzov ako zZien.

KriZzova kost’ a kostr¢ zozadu. 1 — facies articularis; 2 — crista sacralis media; 3 —
crista sacralis articularis; 4 — crista sacralis lateralis; 5 — hiatus canalis sacralis; 6 —
cornu 0ssis sacri; 7 — cornu 0ssis coccygis; 8 — vertebra coccygica V

Varidcia poctu stavcov — presakralnych stavcov je obyCajne 24 (7 C + 12 Th+ 5 L), asiv 6 % je
ich 25, v 2,6 % len 23; zmnozuju sa lumbalne stavce (na 6), zmensuju lumbalne (na 4) al. torakalne
(na 11).

Kolisat mdze aj vzdjomny pomer Th a L (11 : 6) al. CastejSie 13 : 4). Pocet krénych stavov sa
prakticky nemeni.

Krizova kost sa méze skladat zo 6 stavcov (~ 4 %), obyCajne ide o pripojenie posledného
bedrového stavca.

Ako variéta sa niekedy pozoruje zrast posledného bedrového stavca s krizovou kostou (sakralizacia
bedrového stavca) al. ostavaju prvy krizovy stavec naopak volny (lumbalizacia krizového stavca).

Na Ls, zriedka na inych bedrovych stavcoch, sa mézZe vyskytovat oddelenie zadnej Casti obluka a
tfia od tela stavca (prie€ne vybezky zostavaju zachované). Tento jav nazval Ces. patol. anatém
Lambl r. 1856 spondylolyzou. Spondylolyza mdze nastat vo fetalnom obdobi al. postnatalne
(Grazom). PretoZe telo stavca tym straca spojenie s oblikom, méZe skiznut smerom dopredu a
vyCnievat nad okrajom krizovej kosti (spondylolistéza).

Osifikdcia stavcov — stavce sa zacinaju osifikovat koncom 2. a zaliatkom 3. mes. intrauterinného
Zivota, a to z 3 jadier, z kt. jedno je v stavcovom tele a 2 na korefioch prislusného stavcového
obluka. Jadra su najprv celkom malé. V hrudnikovej a bedrovej oblasti sa zjavuju najprv jadra v
telach a potom v oblikoch stavcov, v krénej oblasti je to naopak. V 5. fetalnom mes. su uz kostné
jadra vyjadrené v telach vietkych stavcov, okrem kostréovych.

Jadra v oblikoch sa pozvolna rozSiruju do proc. articulares, proc. transversi a smerom dozadu do
prov. spinales, dosial chrupavcitych.



V proc. spinales zacinaju jadra z obidvoch polovic oblukov splyvat (najprv v dolnej krénej ch.), ¢im
az vznikne jednotny kostny oblik. Tento obluk zrasta s jadrom, z kt. osifikovalo telo stavca. Zrast
obluka s telom sa odohrava medzi 3. a 8. r., s vynimkou krizovej kosti.

Pri rtg vySetrovani malych deti sa pri bo&nej projekcii javia tela stavcov spredu akoby rozdelené
vodorovnou Strbinou, v skuto€nosti ide o cievnej kanaliky.

V Case puberty sa zjavuju na chrupavditych okrajoch stavocov sek. epifyzové jadra: terminalne
platni¢ky na hornej i dolnej ploche tela stavca, epifyzové jadra na hrotoch proc. spinalis, na koncoch
proc. transversi a na artikulaénych pléskach prte tubercula costarum. Zrast tychto sek. jadier so
stavcom nastava asi v 18. r. aj neskor.

Na krénych stavcoch osifikuji samostatne ventralne vzpruhy prieénych vybezkov, pretoze tieto
vzpruhy predstavuju rudimenty rebier; preto maju samostatné osifikacné miesta proc. costarii
bedrovych stavcov. Ked ostane takyto rudiment samostatny, javi sa akjo tzv. kréné al. bedrové
rebro.

Atlas ma 2 bocné jadra, a to uz vo fetalnom obdobi, kt. zodpovedaju jadram v oblikoch ostatnych
stavcov, V prednej vzpruhe atlasu sa zjavuje 1 — 2 jadra v priebehu 1. r. PretoZe telo atlasu obkolesil
dens epist-rophei, predna vzpruha atlasu a jadra v nej obsiahnuta nemaju pri ostatnych stavcoch
analdgiu. Dorzalny obluk atlasu sa uzatvara pomerne neskoro, ba niekedy ostava neuzavrety
(,,raz8tep” obluka). Castejsie sa to pozoruje u Zien ako u muZov.

Epistropheus ma od 4. fetalneho mes. typické jadro v tele. Nad nim sa zjavuje v 5. mes. dals$i par
rychlo splyvajucich jadier, kt. zodpovedaju telu atlasu. Postnatalne sa v hrote dens epistrophei
Zjavuje eSte jedno jadro, kt. pp. predstavuje rudiment tela okcipitalneho stavca. Jadra v dens
epistrophei splyvaju s jadrom tela epistrofea v 3. — 4. r. Jadra v oblikoch epistrofea sa zjavuju v 8.
fetdlnom mes. V &ase puberty sa zjavuje terminalna epifyzova platni¢ka na spodnej strane tela
epistrofea.

Krizova kost osifikuje podla rovnakého planu ako ostatné stavce, priebeh osifikacie je vSak pomalsi,
takze kostné obluky zrastaju vzadu, tvoriac crista sacralis media v rozsahu prvych 3 stavcov, az
medzi 7. a 12. r., niekedy aj neskér. Ak zrast nenastane, je canalis sacralis otvoreny a hovori sa o
krizovom ,,r4zStepe”. Raz8tep S; je pomerne Casty a suvisi s nahlym ohnutim chrbtice medzi L5 a
S;. Pri poslednych dvoch krizovych stavoch je neuzavretie stavcovych oblukov normou (hiatus
sacralis).

Chrupavdité hranice medzi telami stavcov sa udrzuju dlho a zanikaju az po ukonéeni rastovéo
obdobia. V partes laterales ossis sacri sU na ventralnej strane samostatné osifikacné jadra, kt.
fylogeneticky zodpovedaju Ziabram. Na konci rastového obdobia sa zjavuju eSte dve kostné
lateralne platnicky, v rozsahu facies auricularis, kt. skoro zrastaju s kriZovou kostou.

vertebra plana — [verterba + |. planus plochy] Calvého choroba, asepticka nekrdza stavca nejasnej
etiolégie; modze ist aj o eozinofilny granuldm. Postihuje 4 — 10-r. deti. Prejavuje sa Uunavnostou a
bolestami v chrbte, hrbom citivym na poklep. Na rtg sa zistuje sploStenie tela stavca s
nepravidelnym zahustenim Struktiry so zachovanymi krycimi platniCkami. Dfdg. treba odlisit
eozinofiliu, Specifickl spondylitidu (rozSirenie medzistavcovych priestorov bez poruSenia krycich
platniCiek). V th. sa odporuc¢a aplikacia reklinaného 16Zka na 6 tyzd., potom korzetu a Setrenie od
fyzickej namahy. Prognoza je dobra.

vertebra prominens — 7. krény stavec, kt. sa da v dosledku dlh3ieho a nerozstiepeného tffiového
vybeZku dobre nahmatat.

vertebralis, e — [I. vertebra stavec] vertebralny, chrbticovy.



Vertebrata — podkmen chordat; zahriuje zivodichy s chrbticou vratane cicavcov, vtakov, plazov,
obojzivelnikov a ryb.

vertebratus, a, um — [l. vertebra stavec] opatreny stavcami, stavovec.

vertebr/o- — prva Cast zlozenych slov z g. vertebra stavec.

vertebrectomia, ae, f. — [l. vertebra stavec + g. ektomé odstranit] vertebrektémia, excizia chrbtice.
vertebroarterialis, e — [vertebro- + |. arteria tepna] vertebroartériovy.

vertebrobasilaris, e — [vetebro- + a. basilaris] vertebrobazilarny, tykajlci sa chrbtice a a. basilaris.
vertebrocostalis, e — [vertebro- + |. costa rebro] vertebrokostalny, tykajuci sa chrbtice a reb-ra.

vertebro(di)dymus, i, m. — [vertebro- + g. didymos dvoj¢a] podvojna malformacia spojena stavcami,
chrbticou.

vertebrofemoralis, e — [vertebro- + |. femur stehnova kost] vertebrofemoralny, tykajuci sa chrbtice a
stehnovej kosti.

vertebrogenes, es — [vetebro- + g. gignesthai vznikam] vertebrogénny.
vertebrogénny — [vertebrogenes] chrbticového pbvodu. V. bolestivy syndrém —syndromy.

vertebrochondralis, e — [I. vertebra stavec + g. chondros chrupka] tykajuci sa chrbtice a vertebralny,
chrbticovy.

vertebromammarius, a, um — [l. vertebra stavec + I. mamma prsnik] vertebromamarny, tykajuci sa
chrbtice a prsnika.

vertebromedullaris, e — [l. vertebra stavec + |. medulla miecha] vertebromedularny, tykajuci sa
chrbtice a miechy.

vertebrosacralis, e — [l. vertebra stavec + |. os sacrum kriZzova kost] vertebrosakralny, tykajuci sa
chrbtice a krizovej kosti.

vertebrosternalis, e — [I. vertebra stavec + |. sternum mostik] vertebrosternalny, tykajuci sa chrbtice a
mostika.

vertex, icis, m. —[l.] vir, vrch, vrchol, hrot.
Vertex corneae — vrchol , tenSia Cast rohovky.
Vertex cranii ossei — najvy35i bod (korona) lebky; lezi v sutura sagittalis blizko stredného bodu.
Vertex (apex) vesicae — vrchol mo¢ového mechdura.

verticalis, e — [l. vertex vrchol] vertikalny, zvisly, kolmy.

verticiliny — antibiotika produkované druhmi Verticillium (kmerfi TM-759), neprava huba izolovana z
o bazidiokarpu Coltricia cinnamomea (Polystictus cinnamomeus).

Verticilin A, CsoH,sNegOeS,4, bledozlté platnicky z chloroformu, ihlicky z

Oj”\ /CH3

) 1

a M\\re/Lo pyridinu.

@A‘m{ Verticilin B, C3oH,gNgO7S,4, mono-3-hydroxymetylovy analég v. A.
OH

; . Verticilin C, C3yH,sN¢O;Ss, obsahuje trisulfidovy mostik; zlty amorfny
prasok z metanolu s vodou.



Verticillium — rod nepravych huab radu Moniliales, ¢elade Moniliaceae, z kt. niekt. druhy zapri€ifiuju
vadnutie jabloni.

Verticillium graphii — druh neurcitej identity, kt. sa poklada za Trichosporon, izoloval sa pri otitis
externa a keratitis mycotica.

verticin — syn. peimin; cevan-3,6,20-triol, C,;H4sNO3, M, 431,64; Clen hexacyklického alkaloidu zo
on, skupiny ceveratrovej skupiny. lzoloval sa z rastliny Fritillaria
8 verticillata Willd. var. Thunbergii Baker, Liliaceae; 3-glukozid,

Cs3HssNOg sa nazyva peiminozid.

Verticin

vertiginosus, a, um — [l. vertigo zavrat] vertigindzny, zavratovity, postihnuty zavratom.

vertigo, onis, f. — [l.] to€enie, vir; —zavrat. Neprijemny pocit priestorovej dezorientacie, otacania
okolia al. vlastného tela a nerovnovahy. Vyskytuje sa v 15 — 35 % os6b vySetrenych na neurol.
ambulancii. M6ze mat charakter toCivy, niekedy sa prejavuje ako hupanie al. tah do strany.
K najCastejSim pri¢inam patri postihnutie vnutorného ucha (napr. chron. mezotitida so steatomom,
labyrintitida, herpes zoster oticus), krénej chrbtice al mozgovych ciev, najma priateroskleréze. Ked
je iritacia periférneho vestibularneho aparatu, byva tiez nystagmus.

Rovnovaha tela je zabezpefena senzoromotorickymi a kognitivnzmi procesmi. Dolezité su pritom
kompenzacie, na kt. sa zuCastfiuju vestibularbne jadra ai. oblasti nervového systému, najma
mozocka.lch postihnutie méze mat za nasledok, Zze nenastane kompenzacia periférneho
vestivularneho postihnutia.

V dg. je dolezitd elektronystagmografia (ENG), t&4 vSak informuje len o funkcii horizontalneho
polkruhovitého kanalika.; negat. nalez na ENG nevylu€uje org. postihnutie vestibularneho systému.
Preto sa novSie pouZivaju priestorovo kognitivne a otolitové vySetrenia (subjektivna zrakovéa
vertikala, vestibularny evokovany myogénny potencial).

Rozoznavaju sa tieto typy v.:

1. Zavrat — ildzia pohybu, najcastejSie rotacného, charakteristicka pre vestibularny pévod (pocit
rotacie ako na kolotoc&i vychadza vaésinou z polkruhovitych kanalikov)

2. Presynkopové tazkosti — najCastejSie podmienené obehovymi poruchami, systémovou
hypertenziou al. arytmiami

3. Nervovnovaha — neistota pri chddzi, charakterizovana pocitmi nestability, najCastejSie pri
neuropatiach. Pri postihnuti bvestibularneho aparatu je typicka patoldgia otolitového systému
a je charakteristicka pre fobicky posturalny zavrat.

4. Oscilopsia — vnem rozpohybovaného obrazu, ak je v pokoji, vzdy koreluje so spontannym
nystagmom, len pri pohybe byva pri obojstrannych vestibularnych I[éziach a suvisi
s nefunk&nostou vestibulo-okularneho reflexu.

5. Nespecifikované, blizSie neurcitelné poruchy vyplyvajuce vaésinou z neschopnosti pacienta
presnejSie svoje tazkosti opisat.



Zavraty trvajuce do 1 min su vacSinou benigne paroxyzmalne polohové al. vestibuklarne
paroxyzmie, trvajuce minaty az hodiny — charakterizuju migrénu al. Meniérovu chorobu, trvajuce
do 1 tyzd. — akut. periférne vestibularne postihnutie, typické pre vestibularne neuronitidy. Zavraty
trvajuce nad 3 tyzd. a progredujuce zavraty byvaju prejavom prim. centralnych vestibularnych |ézii
al. nedostatocnej kompenzacie (mozockové |ézie). PriCinou obojstrannej periférnej Iézie moze byt
autoimunitna choroba. Vo vy$Som veku treba mysliet’ aj na sy. multisenzorické postihnutie.

Podla pri€iny sa rozpoznavaju:

1. Polohovo viazany zdvrat. v leziacej polohe na postihnutej strane je typicky pre benigne
paroxyzmalne polohové vertigo . Tretina pacientov v8ak udava tazkosti pri pohyboch hlavz vo
vertikalnom smere (predklon, zaklon) a neudava typické polohovo viazané tazkosti. Pohyb
hlavy zhorSuje va&sinu akut. zavratov, subjektivne sa tazkosti zmierfiuju v pokoji.

2. Situacne viazany zavrat. mézu byt fyziol. Patria sem kinetdzy, klasicka morska choroba,
vySkové zavraty a fobické posturalne zavraty.

3. Zachvatové zdvraty budia podozrenie na Meniérovu chorobu a vestibularnu migrénu (bez
bolesti hlavy).

4. Medikaciou vyvolany zavrat — mdze byt nasledkom hypotenzie al. priameho vlyvu liekov
(psychofarmak, antiepileptik).

Pri Meniérovej chorobe zavrat sprevadza hypakudzia a tinitus. Pri progredujucej poruche sluchu
treba mysliet na léziu vnutorného ucha al. vnutorného zvokovodu — neurindm n. VIII. Ischemické
Iézie v oblasti vertebrobazilarneho povodia mézu vyvolat periférne i centralne postihnitia. Periférna
Iézia vznika pri ischémii v terminalnom povodi a. labyrinthi.

K najcharakteristickejSim sy. pri postihnutii vertebrobazilarneho povodia je je postihnutie a. cerebelli
post. inf. (PICA) a a. cerebelli ant. inf. (AICA), pri kt. dominuje zavrat. Prejavuje sa priznakmi lézier
kmefia a mozocka.

Dg. vertiga — k zakl. vySetreniam patri posudenie TK, srdcovej akcie a EKG, posudenie jeho
psychického stavu (Uzkost, depresivita)., vySetrenie zrakovej ostrosti a aspon orientacné vySetrenie
sluchu. VZzdy sa ma vySetrit sluch vratane audiomtetrie, stapediového reflexu a vestibularnych
evokovanych myogénnych potenciélov.

Neuro-otologické vySetrenie sa zacina posudenim polohy hlavy (reakcia ulklonu — byva su€astou sy.
ocular tilt reaction). Uklon hlavy je aj sudastou prejavov parézy horného Sikmého svalu, ked je
hlava uklonena k nepostihnutej strane. Poloha hlavy zmierfiuje diplopiu. Posudzuje sa postavenie
oCi pri pohlade do dialky, priCom sa sleduju prip. prejavy strabizmus, vySetruju sa pohyby o¢i v 9
zakladnych smeroch pohlade. Patra sa po pritomnosti nystagmu uz pri priamom pohlade, prip.
spatnych zasklboch (malych sakadickych oscilaciach okolo fixovaného bodu s amplitidou 0,5° — 5°),
kt. su prejavom mozocCkovych |ézii a typicky sa zjavuju pri progresivnej supranuklearnej obrne. O¢ny
fllutter sa zjavuje so zachvatovito sa vyskytujucimi sakddami bez intersakddovych intervalov.
Opsoklonus charakterizuju mimovélové sakady bez intersakadového intervalu, a to vo v3etkych
rovinach (horizontalnej, vertikalnej torznej) abyva prejavom encefalitidy, nadoru al.
paraneoplastického postihnutia.

Horizontalny nystagmus mdézZe byt prejavom periférneho postihnutia al. postihnutia prechodne;j
oblasti vstupu vestibularneho nervu do mozgového kmena. VSetky ostatné typy nystagmu
(vertikalny, horny, dolny, diagonalny, dcisto rotadny) su prejavom centralneho postihnutia;
—nystagmus.

Pri periférnom postihnuti je pozit. Halmagyho priznak (—priznaky).



VySetrenie polohovych testov: Standardnym postupom je Dixov-Hallpikov manéver, pri kt. vykoname
u sediaceho pacienta rotaciu hlavy 45° doprava al. dolava a potom €o najrychlejSie, ale opatrne
polozime pacienta do zaklonu. Ak sa zjavi nystagmus, mozno podla jeho charakteru rozlisit
jednotlivé péolohovo viazané nystagmy. NajcastejSim typom zavratov vébec je benignz
paroxyzmalny polohovy zavrat, postihujuci tadny polkruhovy kanalik. Pri ulahnuti na postihnuty bok
sa po niekolkosekundovej latenmcii rozvinie zachvat zavratov s rotaénym, prip. horizontalnym
rotaénym nystagmom, kt. odznie do 1 min. Pri¢inou je kanalolitiaza al. kupulolitidza. Th. volby je tu
repozi¢ny manéver podla Sémonta al. Epleyho.

VySetrenia stoja a chddze: ku klasickym testom patri stoj | — Il. lll. tzv. Rombergov priznak,
zhorSenie stoja pri zavreti oci) je pozit. pri neuropatii a sy. zadnych povrazcov. Vyradenie zrakove;j
kontroly zhorSuje rovnovahu aj pri vestibularnych sy., kde je typicky peritomna porucha chbdze
smerujuca k hypofunkénému labyrintu. Citlivy je test s pochodovanim so zavretymi ocami
a predpazenymi hornymi konc¢atinami (Unterbergova skuska) a chédza po ,povraze“.Naista chédza
pri nerovnom povrchu a v tme byva pri bilateralnych vestibularnych poruchach.

NajcastejSie je benigne paroxyzmalne polohové vertigo, kt. postihuje oby&ajne zadny polkruhovy
kanalik a charakterizuje ho zachvatovity zavrat v leziacej polohe na postihnutom uchu. S latenciou
niekolkych sekund az desiatok s sa zhavi zachvat rotaéného zavratu sprevadzany obyCajne
vegetativhou symptomatolégiou s nauzeou. Po€as zachvatu je pritomny rotaény, prip. horizontalne
rotacny nystagmus, bijuci smerom k spodnému uchu a k €elu, nystagmus je naznacene disociovany,
vyraznejSi na spodnom oku. Zachvat obycajne do 1 min spontdnne odznie. Za pri€inu zavratov sa
poklada pritomnost volne plyavajucich vapennych konkrementov v endolymfe (kanalolitiaza). V th.
sa osvedCuju repozi¢né manévre podla Sémonta al. Epleyho, kt. ciefom je odstranit otokonialnu
masu z postihnutého kanalika.

Druhou najéastejSou pri¢inou postihujicou periférny vestibularny systém je vestibularna
neuronitida. Charakterizuje ju nahly vznik rotaéného zavratu bey poriuch sluchu. Pritomny je
vyrazny nystagmus (horzontalne rotacny, bijuci k nepostihnutému uchu), spontanne tonické
vestibularne uchylky s tendenciou k padu na postihnutd stranu a vacsinou vyrazna vegetativna
symptomatolégia. Etiologicky mdze ist o infekciu virusom herpes simplx 1 (zisti sa vo
vestibularnych gangliach a postihnutie bvestibularneho nervu sa dokéazalo pomocou MRI). Typicky
je ustup priznakov polas 2 az 3 d. Vakut. Styadiu sa podavaju antivertigin6za
a premetylpredniozoon 100 mg/d poc€as 3 d a postupné klesanie davok. Indikovany je betahistidin,
kt. mbze ovplyvnit mieru rezidudlneho postihnutia. Rozvoj klomupenzacnych mechanizmov méze
vyrazne ovoployvnit rehabilitacia, s kt. sa za€ina od zaciatku stavu.

Meniérova choroba je charkterizovana zachvatmi s klasicku triadou: zavraty, kolisajuci percepéna
nedoslychoavost a tinitus. Pacient ma pocit plnosti v postihnutom uchu. Na patogenéze sa
zU&astfiuje hydrops labyrintu. V th. sa preto podava neslana diéta a diuretika (hydrochlorotiazid);
aplikuju sa vysoké davky behahistidinu; steroidy nemaju jednoznaény uéinok. V rezistentnych
pripadoch sa podava gentamicin intratympanicky zavedenym katétrom. U pacientov vSak nastava
zhor8enie sluchu. Do uvahy prichadza aj pretatie vestibularneho nervu.

Vestibularna paroxyzmia sa vyznacuje zachvatmi zavratov trvajucimi niekolko s az min a prip.
zhorSeného sluchu s tinitom. Niekedy stav ovplyviiujd zmeny polohy. Na MRI sa zistuje
neurovaskularny konfléikt s n. VIII. Liekom volby su antiepileptika, v rezistentnych pripadoch chir. th.

Centralne vestibularne sy. su dysharmonické: charakterizuje ich nesulad medzi intenzitou
subjektivnych a objektivnych priznakov. Nem,usi vSak ist len o psychogénne poruchy. Postihnutie
centralnych drah a projekcii ¢asto sprevadzaju poruchy v oblasti otolitového systému. Treba preto
patrat aj po reakcii naklonu (angl. syndrome ocular tilt reaction), kt. je objektivnym korelatom.
Charakterizuje ju triada: uklon hlavy, vertikalna divergencia bulbov (Hertwigov-Magendiehio priznak,



angl. skew deviation) a rotacia o¢i v smere naklonu. Centralne vestibularne Iézie mézu vzniknut
nasledkom ischemickych Iézii v oblasti vertebrobazilarneho povodia (tie mbzu vyvolat aj periférnu
|éziu pri ischémii vterminalnom povodi a. labyrinthi). Ischémie mdzu byt prechodné (TIA),
reverzibilné (RIND) al. ide o dokonanu cievnu prihodu v danom povodi. Akutny zavrat sa mbze
spdjat’ s krvacanim do mozocka al. kmena.

Vestibularna migréna sa poklada za druhu naj¢astejSiu pri€inu paroxyzmalnych zavratov. Pacienti
s familiarnou epizodickou ataxiou 2. typu bnyvaju postihnuti migrenéznymi zachvatmi az v 50 %.
Vth. sa tu osvedCuje acetazolamid a 4-aminopyridin. Pacienti s migrénou maju vcelku vysSiu
tendenciu ku kinetézam.

Okrem th. zakl. choroby je th. zavratovych stavov symptomaticka (antivertigindzny ucinok maju
vSetky antihistaminika, mozno podavat antiemetika, vazodilatancia a i.).

Vertigo auricularis — v. auralis, v. otogenes, v. ab aure laesa; zavrat usného pévodu; —Menierov
sy.

Vertigo epileptica — zavrat v epileptickej aure.

Vertigo ocularis — zavrat pri obrnach okohybnych svalov; zrakovy zavrat.

Vertigo otogenes — v. auricularis.

Vertigo vasomotorica — vazomotoricky zavrat pri poruche cievneho zasobenia v zadnej lebkove;j
jame nasledkom spazmov vertebralnych artérii.

Vertigo vestibularis — vestibularny zavrat pri poruche vestibularneho ustroja.
vertigophobia, ae, f. —[I. vertigo zavrat + g. fobos strach] vertigofébia, chorobny strach pred zavratmi.
vertigraphia, ae, f. — [l. vertigo zavrat + g. grafein pisat] vertigrafia, tomografia.
vertikalny - [l. verticalis] smerujuci zhora (t. j. z vrcholu) nadol.

Vertikalne kyvetovanie — stomat. spOsob kyvetovania (zhotovovania sadrovych foriem na lisovanie
plastov pri vyrobe Zivicovych protéz al. Zivicovych C&asti stomat. protéz pomocou kyvety —
mopsadznych puzdier skladajucich sa z 2 — 4 dielov). Korunka sa vklada do spodného dielu kyvety
rezacou hranou dole a je zasunuta do sadry az po kréok. V. k. zavbezpecuje lepsi pristup pri pchani
Zivicovehiocesta ako pri horizontdlnom kyvetovani, napriek tomu sa vSak v sugasnosti nepouziva
Nevyhodou je takmer nemozZné nanaSanie jednotlivych farebnych vrstiev a nebezopedenostvo
predizenia korunky v krékovej oblasti z prebytku Zivice, kt. ostiva po zlisovani medzi obidvoma
dielmi kyvety.

Vertikalny prenos — prenos choroby z rodi€ov na potomkov (napr. prenos virusu HIV al. syfilisu
z matky na plod).

Vertikalny vztah — vysSka zhryzu; vertikdlna vzdialenost alveolarnych vybezkov Celuste pri
zachovanom chrupe. MozZno ju uréit priamo pri zachovanej vzajomnej interkuspidacii (,nakusu®)
hrbolkovych zubov, pri ich absencii ju mozno odvodit a uréit pomocnymi metédami. Stanovenie v. v.
podla pokojovej polohy: v. v. sa rovna vzdialenosti efuiste v pokojovej polohe zmen3enej o velkost
tzv. pokojovej zhryzovej medzery (fyziol. madzera 2 — 3 mm medzi zubymi oblukmi pri relaxovanych
zuivacich svaloch). Uréuje sa pomocou zhryzovych $abléon (voskové nakusné valy)..

verukariny — verrucarinum, makrocyklické trikotekanové derivaty, kt. s sek. metabolitmi pddnych
hab Myrothecium verrucaria (Albertini et Schweinitz) Ditmar ex
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Charakterizuju ich antibiotické, antimykotické a cytostatické ucinky. Ide o triestery seskviterpénového
alkoholu verukarolu podobné rodininom, kt. su diestery totho alkoholu. Rozoznavaju sa v. A
(C27H3409, syn. mukonomycin A, hlavna zlozka), B (C,7H3,0g), C, D, E, F, G, J (CxH3,0s,
mukonomycin B; 2',3-didehydro-2'-deoxyverukarin) a K.

verumontanitis, itidis, f. — [l. verumontanum colliculus seminalis + -itis zapal] zapal colliculus
seminalis.

verumontanum, i, n. — [l. horsky hrebeni] colliculus seminalis.
verus, a, um — [l.] pravy.

Vesal, Andreas — (1514 — 1564) flamsky lekar, prof. anatémie v Padove. R. 1543 uverejnil svoje dielo
De humani corporis fabrica libri septem (Sedem knih o Struktire ludského tela) a zalozil modernu
anatomiu. Aplikoval Galenovo heslo ,,rozrez a pozoruj“ na ludské telo (Galénove pozorovania sa
vykonavali na zvieratach). V. Standardizoval anat. nomeklatdru a vyznamnou mierou sa zasluzil o
rozvoj osteolégie a myoldgie. V kardiolégii odmietol Galenovu doktrinu o permeabilnom septe.
Ortodoxni kritici ho prindtili opustit Padovu, preto sa uchylil v Spanielsku, kde sa stal dvornym
lekdrom cisara Karola V.

vesania, ae, f. —[l.] zbesilost, Sialenost.

vesaniens, entis — [l. vesanire Saliet, zurit] zbesily, zurivy, Sialeny.
vesanus, a, um — [l. vesanire Saliet, zurit] Sialeny, zbesily.

vesica, ae, f. — [l.] mechdr.

Vesica biliaris — [cholecysta, syn. vesica (cystis) fellea] zI€nik. So svojim vyvodom (ductus
cysticus) tvori sucast’ extrahepatalnych zZl€ovych ciest ako vydutina (divertikul) ductus hepaticus. Je
to organ pretiahnuto hruskovitého tvaru, dlhy 7 — 10 cm, Siroky v najuzSom mieste, tzv. fundus 2,5 —
3,5 cm. Jeho celkova kapacita je 40 — 50 ml. Zagulateny fundus prechadza do tela (corpus), kt. sa
lievikovito zuZuje do infundibulum a pokraduje v ohnutom kréku (collum) a ductus cysticus. Zl&nik
leZzi na visceralnej ploche pecene, vo fossa vesicae fel-leae, kde je k parenchymu pecene
pripevnena riedkym vazivom. Volny povrch cholecysty kryje peritoneum. Zriedka je maly zICnik
ponoreny Uplne do pecefiového tkaniva. Inokedy je oddialeny zo svojho 16Zka a fixovany k peceni
peritonealnou duplikaturou, tzv. mesocolon vesicae felleae.

Fundus cholecystae lezi za chrupavkou 9. rebra v mieste, kde ventralny okraj peCene opusta
rebrovy obluk (v medioklavikularnej Eiare); presahuje rebrovy obluk, nalieha na prednu brudnu stenu
a mbze byt preto pristupny palpéacii. Kaudalnou plochou sa priklada na colon transversum a méze s
nim sek. (po zapale) zrast (lig. cysticocolicum).

Corpus cholecystae prebieha Sikmo nahor, dozadu a vlavo k porta hepatis, naliehajuc spod-nou
plochou na colon transversum. Collum sa ohyba medialne a v tvare lezatého S priklada sa kaudalne
k dvanastniku. Na roztiahnutom kréku je Spiralovité zaskrtenie zodpovedajuce Spiralnej sliznicove;j
riase v priesvite kréka.

Stena ZI¢nika pozostava zo sliznice, svaloviny, subserdzy a serdzy.

Sliznica ZI€nika je tenka, zlozena do rias (plicae reticulares), kt. sa krizia, takze sliznica ma sieto-vity
vzhlad; pri naplneni ZI¢nika, sa riasy znizuju. Riasy zva&3uju povrch sliznice, kt. sa resorbuje zo ZI¢e
voda, ¢im sa ZI€ 6 — 10-krat zahustuje.

V kréku a na zaliatku ductus cysticus je sliznica upravena do S$piralovej riasy, valvula spiralis
(Heisteri), kt. v8ak nema vyznam chlopne, dovoluje tok ZI€e obidvoma smermi. Sliznicu pokryva
jednovrstvovy valcovy epitel s kutikulovym lemom, kt. secernuje mucin a resorbuje vodu. Resorpciu



ulahCuju krvné siete uloZené v tenkej lamina propria obsahujuce mnoho elastickych vliaken. V kréku
su drobné tuboalveolarne hlienové Zliazky.

Svalovina je hladka, slabo vyvinuta, upravena do 2 vrstiev — vonkajsej, pozdiznej, resp. skrutkovite;
s vysokymi zavitmi a vnutornej, cirkularnej, resp. skrutkovitej s nizkymi zavitmi. Svalovina je
premieSana vazivom, je slaba, preto sa z. vyprazdhuje len z 35 — 50 %.

Subserézne vézivo je dost hojné, s vacsimi cievami vetvami. Vo fossa vesicae suvisia s inter-
lobularnymi septami. Ser6za na funde a spodnej ploche Z. je pokracovanim serézy pecene.

Na rtg snimke po podani kontrastnej latky sa ZICnik premieta v posteroanteriérnej projekcii do uhla
medzi 12. rebrom a L; al. na 11. rebro. V bocnej projekcii prebieha od prednej brusnej steny k
zadnej stene vo ventrokranialne konvexnom obluku.

- Viyvod Zl¢nika tvori —ductus cysticus,
jeho pokraCovanim je zl¢ovy vyvod
—ductus choledochus. Extrahepatalne
ZICové cesty sa skladaju zo sliznice a
vazivovej vrstvy. Sliznica pokryta
jednovrstvovym valcovym epitelom,
zZlozena do nepravidelnych rias,
produkuje hlien. Vo vazivovej vrstve
ductus pancreaticus major  SU  roztrusené  snopce  hladkého
svalstva, v ductus hepaticus prevazne
cirku-larne, kym v ductus cysticus a

ductus cysticus
valvula spiralis

vesiace fellea (collum)

ductus hepaticus comm.

vesica fellea

(corpus) ductus choledochus

vesica

(f%ll':gus) choledochus prevazne longitudinalne.

pars descendens Ductus choledochus méa % —1 cm pred

diverticulum vustenim do dvanastnika suvislu

p“c?longitu‘éfggs cirkularnu svalovu vrstvu, kt. horna
duodeni

extramu-ralna cast je tzv. mm.
sphincter choledochi inferior seu m.
sphincter Oddi. Niekt. vlakna ob-
kolesuju aj vyvod pankreasu (m.
sphincter ductus pancreatici), kym iné spolo€ny, niekedy rozSireny koniec obidvoch vyvodov (m.
sphincter ampullae). M. sphincter Oddi mé& aj $ikmé a pozdizne vlakna a rytmickymi pohybmi ZI&
nasava a v dalSom vystrekuje do dvanastnika.

caput pancreatis

Extrahepatélne ZI¢ové cesty

Varigcie ZIovych ciest s este CastejSie ako variacie pedene. ZIénik moZe Upine chybat (duc-tus
hepaticus dexter je potom znacne zvacéseny); inokedy je deformovany zarezmi prie¢nymi al.
pozdiznymi zarezmi, najma na funde. PozdiZny zarez podmiefiuje vesica fellea bifida.

Artériové zasobenie pochadza z a. hepatica, a to cestou jej vetvy r. dexter a a. vesicae felleae.
Sympatikové vlakna dostava 2. cestou nn. splanchnici, kt vedd do plexus coeliacus a odtial pozdiz
, a. hepatica do z. Parasympatikové vlakna pochadzaju z n. vagus.
Sympatikus timi sekréciu ZI€e a kontrakciu ZI€nika, zvySuje tonus
m. sphincter Oddi; parasympatikus méa opacny ucinok.

Obr. ZIénik a extrahepatilne Zléové cesty s Gstim ductus
pancreaticus. 1 — vesica biliaris (v. fellea, yZI€nik, hruSkovitého tvaru,
a vyklenuta Cast zl¢nika); 3 — corpus vesicae biliaris (telo zl€nika, medzi
fundom akrékom); 4 — collum vesicae biliaris (kréek ZI€nika,
prechadzajuci do ductus cysticus); 9 — plicae mucosa (sliznicové riasy
nadvihujuce sa do priesvitu Zl¢nika, kt. utvaraju komorkovity reliéf




sliznice); 10 — ductus cysticus (vyvod Zl¢nika; spaja sa s ductus hepaticus communis do ductus choledochus);
11 — plica spiralis (Spiralovita sliznicova riasa v kr€ku ZI€nika a ductus cysticus); 12 — ductus choledochus (d.
biliaris, ZI€ovy vyvod; vznika spojenim ductus hepaticus communis a ductus cysticus, ide na papilla duodeni
major); m. sphincter ductus choledochi (cirkularna svalovina ductus choledochus, zosilnena do zvieraca tesne
pred ampulla hepatopancreatica); 14 — ampulla hepatopancreatica (rozSirenie v stene dvanastnika, tesne pod
vUstenim ductus pancreaticus do ductus choledochus); 15 — m. sphincter ampullae hepatopancreaticae (m.
sphincter ampullae, Oddiho zviera¢, zosilnena cirkularna svalovina okolo ampuly); 16 — glandulae biliares
(hlienové Zliazky v stene vyvodnych ZICovych ciest); 128.18 — m. sphincter ductus pancreatici (zviera¢ pri
vUsteni ductus pancreaticus do dvanastnika); 132.8 — ductus hepaticus communis (Usek extrahepatalnych
Zl€ovych ciest od spojenia ductus hepaticus dexter et sinister po Ustie ductus cysticus)

Vesica fellea —vesica biliaris.
Vesica fellea immersa — zI¢nik zanoreny v peceni.

Vesica pendula — ,,stahova-vy“ ZICnik, visiaci ako na stopke do brusnej dutiny.

Vesica prostatica — urticulus prostaticus.

vesica urinaria — moc¢ovy mechur. Je to duty svalovy organ, ulozeny za lonovou sponou. Ma
premenlivy tvar.

Obr. 1. Vesica urinaria | (1 — mo€ovy mechur); 2 — apex vesicae (vrchol mechura, smeruje dopredu a nahor);
3 — corpus vesicae (telo mechura, stredna ¢ast medzi vrcholom a spodinou); 4 — fundus vesicae (spodina
mechura, dorzokaudalna stena s osobitne utvorenym dolnym Uusekom medzi obidvoma ustiami ureterov); 5 —
cervix vesicae (kr€ek mechura, odkial vystupuje mocova rara); 6 — lig. umbilicale medianum (vazivovy pruh,
pévodom urachus, prebieha od vrchola mechura k pupku)
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B Moc&ovy mechdr s prostatou
frontalny rez, pohfad spredu

C Histologicky rez stenou mo&ového mechura

Obr. 2. Vesica urinaria Il. 1 — tunica serosa (peritonealny povlak mo¢ového mechura); 2 — tela subserosa
(vazivova vrstvicka pod peritonealnym povlakom mechura); 3 — tunica muscularis, svalova vrstva steny
mocoveého mechura so 4 nasledujucimi zlozkami: 4 — m. detrusor vesicae (3-vrstvova hladka vlastna svalovina
steny mogového mechura; sklada sa z vnitornej a vonkajsej vrstvy pozdiZznej a strednej cirkulamej vrstvy); 5 —
m. pubovesicalis (hladka svalovina od spodnej ¢asti symfyzy na kréek mechura); 6 — m. rectovesicalis (hladka
svalovina, kt. sa tiahne od pozdiZnej svaloviny rekta k boénym stranam fundu a kréku mechdra); 7 — m.
rectourethralis (hladka svalovina, kt. sa tiahne u muZa od pozdiznej svaloviny rekta k uretre); 8 — tela
submucosa (podsliznicové vazivo mechura, chyba v trigonum vesicae); 9 — tunica mucosa (sliznica mechura
krytd prechodnym epitelom); 10 — trigonum vesicae (trojuholnikova oblast medzi ustiami ureterov a ostium
urethrae internum, kde je sliznica pevne zrastena so svalovinou, a preto nema svaly); 11 — plica interureterica
(prie€na riasa medzi Ustiami obidvoch ureterov); 12 — ostium ureteris (Ustie ureteru, v tvare Uzkej Strbiny); 13 —
ostium urethrae internum (zaciatok mocovej rary v prednom uhle trigonum vesicae); 14 — uvula vesicae
(sagitalne vyvySenie sliznice za ostium urethrae internum, nad strednym lalokom prostaty)

U muza je ulozeny pred konecnikom, u zeny pred maternicou. Na hornej ¢asti mechura je hrot mechura (apex
vesicae), kt. prechadza smerom dolu do strednej Casti, tela mechura (corpus vesicae). Spodna ¢ast je dno
mechura (fundus vesicae). Vnatornu stenu v. u. tvori urotel. Ma 3 otvory. Vpredu je vnutorny otvor (ostium
urethrae internum) a vzadu su 2 mocovodové otvory (ostia ureterica), cez kt. vyustuju mocovody do mocového
mechura. Otvory ohrani€uju trojuholbnik (trigonum vesicae). Svalovd stenu moc¢ového mechura tvori hladké
svalstvo, usporiadané do 3 vrstiev; vonkaj$ej pozdiZnej, strednej kruhovej a vnltornej sietovej. V oblasti Ustia
mocovodov a mocovej rury je zhrubnuta a tvori zvierae mo€ového mechura (m. sphincter vesicae). Horna ¢ast
povrchu mechura je pokryty pobrusnicou. Spatnému toku moéu zabraruju Sikmo prebiehajuce Ustia mo€ovodov
v stene mechdura, zuZzenie mo€ovodov v priebehu cez stenu mechura a peristaltické pohyby mocovodov.

V. u. a uretra tvoria anatomicko-funkénu jednotku, kt. ulohou je skladovanie, zadrziavanie mocu a jeho
periodické vyprazdfiovanie formou mocenia.

Fyziol. kapacita v. u. zavisi od veku a psychickych faktorov. novorodencov je ~ 20 — 50 ml, do konca 1. r. sa
zvySuje 4-nasobne. U dospelych je ~ 250 — 450 ml. U os0b, kt. z profesionalnych dévodov nemézu vyhoviet
fyziol. nuteniu na mocenie, sa méze kapacita zvySit az na 600 ml.

Vrodené rozSirenie mocového mechura sa nazyva mega(lo)cysta; vyskytuje sa u dojCiat, malych deti,
najCastejSie sa dg. v 5. — 6. r. Zivota po opakovanych retenciach mocu al. mo€ovej infekcie. Kapacita mocového
mechudra je 500 — 1000 ml, pri cystoskopii sa nezistuje trabekularna hypertrofia steny, prekazka v hrdle
mechudra ani pod nim. Su€asne byva pritomny jednostranny al. obojstranny megaureter (sy. megacystis-
megaureter). Pri cystoskopii sa javi ustie moCovodu ako golfova jamka, je Siroko kruhovito otvorené.



Pravidelnym nalezom je pasivny al. mikény vezikorenalny reflux pri cystografii. Stena napadne Sirokého
mocovodu ma zachovanu peristaltiku, ¢im sa liSi od hydroureteru. Nikde v priebehu mocovych ciest nie je
pritom mechanicka prekazka ani neurol. porucha. Priznaky su necharakteristické. Niekedy sa u dietata
palpagne zistuje rozopnuty mechur. Dyzuria nebyva Casta. Prechodné retencie sa pozoruju az v 4. — 6. r.
Mocova infekcia zhorSuje priebeh malformacie, kt. inak méze ostat’ dlho nepoznana a kompenzovana. Th. — je
konzervativna al. chir., zavisi od pritomnosti infekcie a th., ako aj od edukacie dietata k dvojitému moceniu.
Chir. th. je indikovana pri pokracujucej mocovej infekcii. Do Uvahy prichadza Youngova Y-V plastika hrdla
mechura, antireluxova plastika Ustia mo€ovodu a resekéna plasticka operacia na mocovode.

Anomalie mo¢ového mechdira — patri sem razstep moc¢ového mechura a vydutina mogového mechdura.
Razstep mocového mechura (exstrofia) vznika nasledkom chybného vyvoja kloaky. Jeho vyskyt sa odhaduje
na 1:50000 — 70000 pérodov. Predna stena mocového mechura, ako aj vSetky jej su€asti nad nou chybaju.
Zadna stena je uloZzena na urovni prednej brudnej steny, mo€ovody vyustuju priamo novonok, ich ustia su nad
dolnym okrajom steny mo€ového mechura. Mo€ volne odteka.

Pri vydutine mocového mechura je pritomny aj razStep zadnej steny mocovej rury (epispadia) a rozostup
symfyzy. Anomalia je pristupna zraku. Th. je chir.: trigonum mocového mechura aj s Ustiami mo¢ovodov sa
presadi do colon sigmoideum (podla Maydla) al. sa izolované mocovody implantuji do hrubého ¢Ereva a
rozstiepeny mocovy mechur sa odstrani. Operacia sa indikuje az po 1. r. zivota. Ak sU mocovody rozSirené al.
je pritomnd inkontinencia stolice, je nevyhnutna derivacia do koze.

Mocenie — v mechire sa mo¢ zhromazduje a z neho sa vypudzuje z tela. Obidve funkcie zabezpeéuje
primerana stavba, dva druhy svalovych systémov, uzatvaraci a vypudzovaci. Svalstvo je bohato zasobené
sympatikovymi a parasympatikovymi nervami. Okrem toho je v spojeni s krizovou €astou miechy, kde sa
signalizuje stav naplne mocového mechura. Urcity stupern naplne reflexnou cestou vyvola pocit nutenia na
mocdenie. Vyprazdiiovanie moového mechura je pod kontrolou mozgovej kéry; —mocenie.

Neurogénny mechur — zahriiuje poruchy funkcie moového mechdra, kt. st nasledkom lézie centralneho al.
periférneho nervového systému zasobujuceho mechdr. Mocenie zabezpeéuju viaceré neurogénne
mechanizmy. Neurogénna dysfunkcia mechudra zavisi od lokalizacie neurogénnej lézie a od jej stupna
zavaznosti. Podla lokalizacie sa rozliSuju: 1. supranuklearne lézie (postihnutie miechy nad mikénym centrom,
Iézie somatického horného motorického neurénu); 2. nuklearne lézie; 3. infranuklearne Iézie (Iézie somatického
dolného motorického neurdnu — sakralneho kénusu a cauda equina). Podla stupfa zavaznosti mozu byt 1ézie
uplné al. Ciastocné. Podla etioldgie sa rozliSuju traumatické a netraumatické 1ézie.

Neurogénny mechur traumatického pévodu — méze byt akut. al. chron. Akut. traumatické dysfunkcia
mechura — zodpoveda miechovému Soku a trva rézne dlho. Charakterizuje ho chaba paraplégia. Ak ide o
nasledok komdcie, obnovia sa vSetky senzitivne i motorické funkcie, akonahle sa miecha vzpamata z otrasu.
Ak je paraplégia nasledkom pretatia, pretrhnutia al. kompresie miechy, zjavi sa v dalSom &tadiu spasticka
paraplégia, a pokial ide o mechur, je mozna Ciasto¢na restiticia al. je vSetka inervacia nevratne zni¢ena. Akut.
dysfunkcia mechura pri miechovom Soku vznika bezprostredne po Uraze bez ohladu na vySku poranenia a
charakterizuje ju Uplna strata reflexnej aktivity pod miestom poranenia. Mechur je paralyzovany, extrémne
distendovany, m. sphincter internus je kontrahovany a m. sphincter externus paralyzovany. Vznika paralyticka
inkontinencia z pretekania mechura, mo¢ odtekd len uc¢inkom elastickosti steny mechura.

Th. — spoCiva spocCiatku v starosltivosti o vyprazdfiovanie mechpura a v prevencii vzniku litidzy.
Vyprazdnovanie mechura sa zabepecuje najlepSie zavedenim staleho tenkého katétra (charr 14 — 16) a u muza
sa pripevni katéter al. penis ku kozi podbruSka. Tak sa zabrani dekubitom uretry v penoskrotalnom uhle.
NajvhodnejSou prevenciou litidzy je adekvatna hydratacia.

Chron. traumaticka dysfunkcia mechura moze mat 3 formy: supranuklearnu, nuklearnu a infranuklearnu a
vélovy neurogénny mechur.



» Supranuklearnu léziu — tzv. automaticky, reflexny mechur, charakterizuje zachovany auto-maticky reflexny
obluk mikcie so stratou kontroly mikcie. Pacient v réznych intervaloch 1 az 3-h vyprazdrfiuje automaticky
mechur. Nema pocit nutkania na mikciu, ale byva niekedy urcita aura, kt. signalizuje kontrakciu detruzora, napr.
bolet hlavy, ¢ervenanie al. potenie. Niekt. pacienti sa naucia poznat miesta, podrazdenim kt. mozno vyvolat
vyprazdnenie mechura, napr. anus, stehno, skrétum, penis, vulva.

Th. — ma za ciel udrzat dostato¢nu kapacitu mechudra a dosiahnut malé reziduum. Kapacitu znizuje infekcia,
litidza, extravezikalne svalové kontraktury a obStrukcia hrdla. Th. musi teda byt komplexna a individualna.
pouziva sa aj metdda prilivovej drenaze (tidal drainage) v réznych modifikaciach.

Nuklearne a infranuklearne lézie — autonémny mechur, je nasledkom preruSenia motoric-kych i senzitivnych
drah inervacie mechura a zachovanim len Easti reflexného obluka, t. j. intramuralneho plexu. Nie su pritomné
nijaké kontrakcie detruzora, len kontinudlne odkvapkavanie mocu, pacient neméa pocit mikcie ani plnosti
mechura. Svaly bruSnej steny su obvykle neporuSené a pacient mdéze vyprazdnovat mechir manualnou
expresiou, ¢im sa liSi od reflexného mechura. Reziduum tu vSak byva velké.

Th. — zameriava sa na prevenciu litidzy a mocovej infekcie. Su k dispozicii elektrostimulatory, kt. elektrody sa
implantuju do steny detruzora al. na nervové kmene zasobujuce detruzor.

» Vélovy neurogénny mechur — je frustna forma dysfunkcie mechdra pri neuplnom poraneni miechy.
Charakterizuje ju isty stupen vélovej kontroly a vnimania potreby mikcie.

Neurogénny mechur netraumatického pévodu — moéze mat 3 formy: 1. Nekontrolovatelny neurogénny
mechur — vyskytuje sa pri sclerosis multipex, nadoroch a degenerativnych chorobdch miechy a niekedy pri
intrakranialnej hypertenzii. Klin. ho charakterizuje nekontrolovatelné kontrakcie detruzora a niekedy spazmy
vonkajSieho sfinktera. Pacient pocituje naliehavé nutkanie na moceni, ma inkontinenciu, polakizuriu, enurézu a
v zachvatoch akut. retenciu. 2. Atonicky neurogénny mechur — je nasledkom poskodenia zadnych korefov S,—
Sa4, a to senzitivnych vlaken, kym motorické vlakna su zachované. Pozoruje sa pri tabes dorsalis, niekt. formach
spina bifida, diabetes mellitus (pseudotabes diabetica), ale aj po resekciach rekta al. po rozSirenych
hysterektémiach. Klin. sa prejavuje velkym reziduom a inkontinenciou z pretekania. Mechur ma obrovsku
kapacitu, pacientovi chyba pocit nutkania na mocenie a nasledkom toho chybaju kontrakcie detruzora. Th. —
spoCiva v odstraneni pri€iny, urol. th. ma zmenSit reziduum. Vo vybranych pripadoch sa vykonava
kolocytoplastika. 3. Idiopaticky neurogénny mechur — poruchy evakuacie mechura nejasnej etiologie. Niekedy
sa spaja sa prostatovezikulitidou, inokedy je myogénneho, nie vS§ak neurogéného povodu.

vesicalis, e — [l. vesica mechur] vezikalny, tykajuci sa mechura.

vesicantia, ium, n. — [l. vesica puchier] vezikancid, latky vyvolavajuce vznik puchierov, puchierotvorné latky.
vesicatio, onis, f. —[l. vesica puchier] vezikacia, tvorba puchierov.

vesico- — prva ¢ast zloZzenych slov z I. vesica mechur.

vesicoabdominalis, e — [l. vesica mechur + |. abdomen brucho] vezikoabdominalny, tykajici sa mocového
mechura a brucha.

vesicocavernosus, a, um - [l. vesica mechdr + |. caverna dutina] vezikokaverndzny, vezikularny a
dutinkovity.

vesicocele, es, f. —[I. vesica mechdr + g. kélé prietrz] vezikokéla, prietrz mo¢ového mechura.

vesicocervicalis, e — [l. vesica mechur + I. cervix hrdlo] vezikocervikalny, tykajici sa moGového mechura a
hrdla maternice.

vesicoclysis, is, f. — [I. vesica mechur + g. klysis vyplach] vezikoklyza, vyplach mo&ového mechura.

vesicocolicus, a, um — [l. vesica mechur + g. kélon traénik] vezikokolicky, tykajuci sa mocového mechura a
tragnika.



vesicoentericus, a, um - [I. vesica mechdr + g. enteron ¢revo] vezikoentericky, vezikointestinalny, tykajuci sa
mocového mechura a Creva.

vesicofixatio, onis, f. —[l. vesica mechar + I. figere upevnit] vezikofixacia, chir. upevnenie mo¢ového mechura
k prednej brudnej stene; cystopexia.

vesicointestinalis, e — [I. vesica mechur + I. intestinum ¢revo] vezikointestinalny, tykajuci sa mechura a ¢reva,
napr. vezikointestinalna fistula.

vesicoperinealis, e — [I. vesica mechur + |. perineum hradza] tykajlici sa mo¢ového mechura a hradze al.
komunikacie medzi nimi, napr. vezikoperinealna fistula.

vesicoprostatiticus, a, um — [I. vesica mechur + |. prostata predstojna Zlaza] vezikoprostatic-ky, tykajlci sa
mechura a prostaty.

vesicopubicus, a, um — [l. vesica mechdr + |. pubes lonova oblast] vezikopubicky, tykajici sa motového
mechura a lonovej oblasti.

vesicopustulosus, a, um — [l. vesica mechur + I. pustula vriedik] vezikopustulozny, pluzgierik, z kt. sa
imigraciou leukocytov vyvinie pustula.

vesicorectalis, e — [l. vesica mechur + |. rectum konec¢nik] vezikorektalny, tykajlci sa moco-vého mechura a
konecnika.

vesicorectovaginalis, e — [l. vesica mechur + I. rectum kone¢nik + |. vagina po$va] vezikorektovaginovy,
tykajuci sa mocového mechura, koneénika a posvy.

vesicorenalis, e — [l. vesica mechur + |. ren obli¢ka] vezikorenalny, tykajlci sa moGového mechur a obliciek.

vesicosigmoideoanastomosis, is, f. — [I. vesica mechur + I. colon sigmoideum esovita ¢ast hrubého ¢reva
+ g. anastomdsis spojenie, g. stoma Usta] vezikosigmoideo-anastoméza, chir. spojenie mo¢ového mechura s
esovitou slu¢kou traénika.

vesicosigmoideus, a, um — [l. vesica mechur + I. colon sigmoideum esovitd slu¢ka tracnika]
vezikosigmoidovy, tykajuci sa mo€ového mechura a esovitej slu€ky tracnika.

vesicospinalis, e — [l. vesica mechur + I. spina miecha] vezikospinalny, tykajuci sa moCového mechura a
miechy.

vesicostomia, ae, f. — [I. vesica mechur + g. stoma Usta] vezikostomia, chir. vyustenie mocového mechura,
fistula moGového mechura.

Vesicostomia cutanea — chir. anastomoéza sliznice mechdra s otvorom v kozi pod pupkom, utvorenie Ustia
kvéli drenazi mechdra; vykonava sa u deti ako do€asna alternativa suprapubickej cystostomie.

vesicotomia, ae, f. — [I. vesica mechur + g. tomé rez] vezikotomia, pretatie, otvorenie moového mechura.

vesicoumbilicalis, e —[l. vesica mechdr + |. umbilicus pupok] vezikoumbilikalny, tykajuci sa moGového mechur
a pupka.
vesicourethralis, e — [Il. vesica mechur + g. Gréthra mocova rara] vezikouretralny, tykajuci sa mocového

mechura a mocove;j rary.

vesicouterinus, a, um — [l. vesica mechur + |. uterus maternica] vezikouterinny, tykajuci sa mocového
mechura a maternice.

vesicouterovaginalis, e — [I. vesica mechudr + I. uterus maternica + |. vagina po$va)] veziko-uterovaginovy,
tykajuci sa mo€ového mechura, maternice a poSvy.

vesicovaginalis, e — [l. vesica mechur + |. vagina posva] vezikovaginovy, tykajlci sa moc¢o-vého mechura a
posvy.



vesicovaginorectalis, e — [I. vesica mechur + I. vagina po$va + I. rectum konec¢nik] veziko-vaginorektalny,
tykajuci sa mo€oveého mechura, poSvy a konec€nika.

vesicula, ae, f. —[I.] puchierik, vacok, mechurik.
Vesicula bilis — v. fellea, vesica biliaris.

Vesicula germinativa — zarodo¢na vezikula, jadro oocytu naplnené tekutinou na konci profazy jeho
meiotického delenia.

Vesiculae graafianae — Graafove folliculi ovarici vesiculosi.

Vesiculae Nabothi — Nabopthove folikuly.

Vesicula ophthalmica — o¢ny vacok, vyvojovy zaklad zrakového ustroja.

Vesicula prostatica — utriculus prostaticus.

Vesicula (glandula) seminalis — semenny mechdrik.

Vesicula serosa — chorion.

Vesicula synaptica — synapticky vacok, rozSirena presynapticka ¢ast neurénu, kt. obsahuje mediatory.

vesicularis, e - [I. vesicula mechurik, vacok] vazikularny; 1. zloZeny z malych vackovitych teliesok al. suvisia s
nimi; 2. tykajuci sa koznych pluzgierikov al. utvoreny z nich.

vesiculatio, onis, f. —[l. vesicula mechurik, vacok] vezikulacia, tvorenie vackov, puchierikov.

vesiculectomia, ae, f. — [vesicul- + g. ektomé odstranit] vezilektomia, odstranenie, vybratie semennych
mechurikov.

vesiculiformis, e — [vesiculi- + |. forma tvar, podoba] vezikuliformny, mechurikovity, puchierikovity, vackovity.
vesiculitis, itidis, f. — [vesicul- + -itis zapal] vezikulitida, zapal semennych mechurikov.

vesiculo- — prva ¢ast zloZzenych slov z I. vesicula mechurik, vacok.

vesiculobronchialis, e — [vesiculo- + . bronchus prieduska] vezikularny a brocnhidlny, bronchovezikularny.

vesiculocavernosus, a, um — [vesiculo- + |. caverna dutina] vezikulokaverndzny, napr. posluchovy nalez nad
placami, alveolarne dychanie a posluchovy fenomén pocutelny nad kavernou.

vesiculogramma, tis, n. — [vesiculo- + g. gramma zapis] vezikulogram, rtg snimka semennych mechrikov.

vesiculographia, ae, f. — [vesiculo- + g. grafien pisat] vezikulografia, rtg znazornenie semennych
mechurikov pomocou kontrastnej napine podanej do ductus deferens.

vesiculopapularis, e — [vesiculo- + I. papula pupen] vezikulopapularny, tykajuci sa pfuzgierikov a puperiov
al. charakterizovany ich tvorbou.

vesiculopustularis, e — [vesiculo- + I. pustula vriedik] vezipustularny, charakterizovany tvorbou puchierikov a
vriedikov.

vesiculosus, a, um — [I. vesicula mechurik, vacok, puchierik] vezikuldzny, mechurikovity, puchierikovity,
vackovity, charakterizovany tvorbou puchierikov, vackov.

vesiculotomia, ae, f. — [vesiculo- + g. tomé rez] vezikulotémia, operacné pretatie semennych mechurikov.

vesiculotubularis, e — [vesiculo- + I. tubulus rurka] vezikulotubularny, auskultaény fenomén charakterizovany
vezikularnym a trubicovym dychanim.

vesiculotympanicus, a, um — [vesiculo- + g. tympanon bubienok] vezikulotympanicky, perkutoricky fenomén
charakterizovany vezikularnym a bubienkovym poklepom.



Vesiculovirus — VSV, virusy podobné virusom vezikularnej stomatitidy, rod virusov ¢elade Rhabdoviridae.
Patria sem virusy vyvolavajuce vezikularnu stomatitidu oSipanych a koni, podobné virusom postihujucim ludi a
i. zvierata. Prenasaju ich komare z ¢elade Phlobotomus a klieSte. Niekt. druhy sa izolovali len z €lankonozcov.

veslonozce —Steganopodes.

vesmir — kozmos, nekone¢ny svetovy priestor, kt. zahriiuje vSetko, o existuje okolo nas, napr. hmota, energia.
V. je suhrn materialnych javov, kt. existuju v ¢ase a priestore. Nachadza sa v fiom obrovsky pocet hviezdnych
sustav — galaxii a i. kozmickych objektov (pulzary, kva-zary, Cierne diery a i.). O vzniku v. jestvuje viacero teorii.
Jednou z nich je tedria —velkého tresku.

Vznikom a vyvojom v. a hviezdnych sustav (galaxii) sa zaobera kozmoldgia. Moderna kozmoldgia ma svoje
z4klady v nazoroch M. Kuzanskeho, kt. tvrdil, Ze kazdy bod v. by mohol byt jeho stredom a Ze v. by mohol byt
nekonecny (stacionarny model v.). Podla kozmologického principu homogénnosti a izotropnosti (izotropny —
rovnaky z kazdého smeru) trojrozmerného v. je v. toho priestorovo nekonecny a ¢asovo veény, nemenny.
Priestorovi homogénnost’ a izotropnost' v., ako aj ¢asovi nemennost jeho strednej hustoty a zakrivenia odvodil
zo v8eobecnej tedrie relativity A. Einstein. Napriek tomu, Ze tuto hypotézu sam Einstein neskor zavrhol, jeho
stupenci ju pokladali za dékaz priestorovej kone€nosti. Vzhfadom na nade obmedzené pozorovacie mozZnosti
mozno skumat len Cast v., takZe nemozZno dokazat, &i sa tieto postulaty tykaju celého v. AZ do velmi velkych
vzdialenosti je hmota vo v. rozlozena velmi nehomogéne a anizotropne a az pre vzdialenost > 1 miliardu
svetelnych r. sa zda byt rozlozenie homogénne. Na tychto vzdialenostiach je stredna hustota hmotnosti
priblizne rovnaka ako v okoli nasej galaxie.

Podla tedrie ,,pevného stavu“ (steady state theory, Bondi, Hoyle, Gold) zname formy hmoty vznikli z nejake;j
neznamej formy tzv. tvorivého pola.

Nestacionarne modely v. odvodil z tedrie relativity Fridman. Podla neho charakterstriky priestoru (napr.
zakrivenie) nezavisia od smeru, pretoze su vo vSetkych jeho bodoch rovnaké, no menia sa v ¢ase. Nasledkom
tejto zmeny je aj zmena vzdialenosti medzi jednotlivymi bodmi priestoru. Podla tohto modelu sa v.
neobmedzene rozpina ak je priemerna hustota latky vo v. menSia ako kriticka hustota al. sa kontrahuje, ak je
priemerna hustota hmoty vacSia ako kritickd hustota. Expanziu v. si mozno predstavit pomocou
—Dopplerovho posunu (tzv. ¢erveny posun), z kt. vyplyva, Ze vzdialenejSie galaxie sa pohybuji smerom od
nas vacsimi rychlostami. Rychlosti hviezd v nasej galaxii su niekolko km/s, kym rychlosti pohybu galaxii radovo
300 — 400 km/s. Sirka v. sa odhaduje na 156 miliard svetelnych rokov (,,0zvena velkého tresku®).

V8eobecne sa v sU€asnosti uznava model v. charakterizovany velkym treskom (Big Bang), kedy vznikla
energia, priestor a ¢as. Vyvoj celej pozorovanej €asti v. sa zacal asi pred 13,7 miliardami r. zo superhustého
stavu hmoty s min. objemom a extrémne vysokou teplotou. Vyplynulo to aj z objavu tzv. reliktového zZiarenia. V
prvych s po velkom vybuchu dosaho-vala teplota 10"°-10" K, &o je teplota vy3Sia ako teplota v jadre hociktorej
horticej hviezdy a hustota hmoty bola priblizne 105 g/cm3. Pri takejto teplote bola medzi hmotou (zastdpenou
jednotlivymi elementarnymi €asticami) a ziarenim fotonov rovnovaha. Poklesom teploty po vybuchu sa vSak
tato rovnovaha postupne poruSovala v prospech Ziarenia fotonov a na Ukor €astic hmoty (anihilacia). V. sa
takto doplrioval foténmi g, neutrinami n a antineutri-nami n, ¢im sa utvorili podmienky na vznik neutrénov n
interakciou proténov p s elektrénmi e”; interakciou pozitrénov e* s neutrémi vznikali opat protény:

n+t+e"o p+n p+te —n+n

Pocet proténov a neutrénov sa tak ustalil na pomer 5:1.

Pri dalSom poklese teploty sa zmen$ovala aj energia ¢astic (pod 2,2 MeV) a reakciou protéonu a neutrénu (p + n
< D + g) sa zacala tvorba jadier deutéria D. Jadro D mohlo potom reagovat s dalSimi protonmi a neutrénmi, az
v konecnej faze vzniklo hélium “He. Sti¢asne v mensom mnozZstve vznikali niekt. lahsie nuklidy (3He, Li, Be, B).

Po dalSsom poklese teploty (pod 109) sa zastavila tvorba jadier He a lahSich jadier, a to uz za necelé 3 min po
vybuchu. Ustélil sa pomer jadier H (75 %) a He (25 %) so stopami D, *He a 3Li.



Az ked sa v. dostato¢ne po 10° r. ochladil asi na 10° K, mohli sa za&at tvorit atéomy, a to pripajanim elektronov
na jadrad H a He. Takto utvoreny plyn sa vplyvom gravitanych sil zhlukoval na plynné hmloviny, z kt. postupne
vznikali prvé plynné telesa — hviezdy a hviezdne zoskupenia (galaxie) dneSného v.

Vek v. sa podla veku hviezd a jeho rozpinavosti odhaduje na 13,7 miliard r.
15 miliard pr. n. |. — predpokladana doba big bangu, primordialnej explézie, kt. sa za€al vyvoj nasho vesmiru

1. sekunda existencie vesmiru — vesmir ma v celom objeme teplotu asi desat’ miliard stupriov. Pri takej teplote
nejestvuju ani zlu€ené atdmové jadra; hmota je rozlozend na svoje najprvot-nejSie zlozky tvoriace zmes zo
z4&Kkl. Castic, ako su protony, neutrény a elektrony

2. s min existencie vesmiru — chladnutie uvedenej zmesi umoznuje jadrové reakcie, najmé spajanie sa
neutrénov a proténov do dvojic, z kt. kombinaciami vznikaju jadra hélia. Po€as tychto prvych 3 min existencie
vesmiru sa ~ 1/4 objemu latky syntézou premenila na hélium. Tym sa spotrebovali prakticky vietky neutrony,
kt. boli k dispozicii. Zo zvy8nych neskombinovanym proténov vznikli jadra vodika. V. tak pozostava ~ zo 75 % H
a 25 % He.

Pri prvotnych jadrovych reakciach vznikli pp. aj velmi malé mnozstva deutéria, 3He a litia. Tazsie prvky, kt.
celkove tvoria < 1 % kozmického materialu sa tvoria az ovela neskdr vnutri hviezd.

Priebeh buducej expanzie v. zavisi od jej rychlosti a strednej hustoty latky vo v. Ak je hustota v ur€itom &ase po
vybuchu vo v. vaésia ako urgita kriticka hustota, ale rychlost expanzie nie je velmi vysoka, celkova gravitacna
sila vesmiru je schopnd proces expanzie zastavit a ,,donutit* vSetky teleséd v., aby sa v presne opa¢nom
procese gravitacnej kontrakcie vratili spat do extrémne malého objemu so superhustym stavom. Cely znamy v.
by sa v tomto pripade v zavere ,,zrutil do seba“ procesom presne opacnym velkého vybuchu (tzv. Big Crunch).
Ak je v uréitom Gase po velkom vybuchu hustota hmoty vo vesmire mensia a (teraz je asi 10 — 30 g/cm®) ako
urcita kriticka hustota a rychlost expanzie dostato¢ne velka (v su¢asnosti je asi 60 km/s/Mpc), gravitacna sila
nebude stadit na to, aby zaCaty proces mohla zastavit. V su€asnosti sa eSte neda presne zistit, kt. z tychto

modelov sa uplatni.

Prvé prvky (najprv jadra buducich prvkov) vznikali v jadre Sinka (nukleosyntéza). Tie sa neskor dostavali do
medzihviezdneho priestoru, kde spolu utvarali tzv. medzihviedzne mra¢-na. Z takéhoto mrac¢na kolabovanim
hmoty vzniklla aj na8a sine¢na sustava. Vyskyt prvkov vo hviezdach, medzihviezdnom priestore i v mraénach
mozno pozorovat spektroskopicky a jadrové reakcie vo hviezdach a ich produkty vymrdtované na povrch
prilezitostne dalekohladom.

Hviezdy podla Hoyleho a Schwarzschildovej evoluénej tedrie vznikaju z plynno-prachovej medzihviezdnej
hmoty, kt. mozno pozorovat' vo forme svietiacich a tmavych hmlovin a obla-kov. Z oblaku vznika hviezda, ak v
flom prevladne gravitacna sila s tendenciou cely oblak skoncentrovat na min. objem nad pohybmi jeho Castic,
kt. sa snazia oblak rozptylovat. Oblak musi mat’ ur¢itd min. hmotnost, aby pri urcitej teplote bola gravitacna sila
vaésia ako vnuatorny tlak (tzv. Jeansovo pravidio). Cim viac je &astica oblaku vzdialena od stredu, tym ma
vys$Siu rychlost i pohybovu energiu, a tym viac gravitatnej energie sa méze premenit na tepelnu energiu, kt. sa
uvolfiuje pri zraZkach s inymi €asticami. Teleso sa zohrieva a je stale jasnejSie. Nastava tzv. gravitacny kolaps,
t. j. rapidne zmen3ovanie objemu hmotného telesa z pévodne nepravidelného medzihviezdneho oblaku do
tvaru gule. Gravitatna energia kryje vyzarovanu energiu vznikajucej hviezdy a zohrieva jej vnutro. Toto tzv.
kontrakéné Stadium trva niekolko miliénov rokov.

Akonéhle dosiahne teplota v centre hviezdy asi 1 — 4 milidony K, za€ne v nej prebiehat termonuklearna reakcia.
Ziarenie, kt. pri tom vznika, vyrovnava svojim tlakom gravitaéni kontrakciu hviezdy. Nastava postupne
rovnovazny stav a teleso sa stava oby€ajnou hviezdou. Pri termonuklearnych reakciach sa D, He, Be a B
menia na He.

D+p—°He+gal Li+p—°Be +g; °Be - 2a



Ak vnutro hviezdy dosiahne teplotu viac ako 5 miliénov K, za¢ne v fiom ,,horiet™ vodik; ide o tzv. protén-
protdnovu reakciu (p, p), kt prebieha najméa vo hviedzach typu nasho Sinka. Pri premene 4 proténov na 1 jadro
He sa ziskava energia 26,45 MeV = 4.10% .

Pri teplotach >10 miliénov K a hviezdach s va¢Sou hmotnostou ako ma Sinko, pristupuje tzv. cyklus CNO. Za
ucasti uhlika, dusika a kyslika, kt. pésobia ako katalyzatory, sa tu postupne premienaju 4 protéony na 1 jadro
He, pricom sa uvolfiuje jeho vazbova energia. Premena H ana He, kt. je hlavnym zdrojom energie hviezd, je
najdlhSie Stadium ich vyvoja; pri hviezdach typu nasho Sinka trva asi 10 miliard r. Kedze vek Sinka je asi 5
miliard r., ma Sinko pred sebou asi polovicu hlavnej vyvojovej fazy.

V dalSom vyvoji zvySuju jadra hviezd svoju teplotu. Pri treplotach okolo 100 miliénov K a hustote 107 az 10®
kg/m3 sa zacina tvorit uhlik. V tomto procese sa zlu€uju 3 jadra He do jedného jadra C

3°He »>C+h.v (7,2 MeV)

Tato reakcia sa nazyva Salpeterova reakcia (reakcia 3 o).
vespa, ae, f. —[I.] osa.
vesper, eri, m. —[l.] vecer.
Vesprin® - triflupromazin.
vessignon — [franc.] nador konského ¢lenka.
vestibul/o- — prva ¢ast zloZenych slov z I. vestibulum predsie.
vestibularis, e — [I. vestibulum vchod] vestibularny, predsieriovy.

vestibularna ataxia —ataxia vyvolana poruchou —vestibularneho systému. Prejavuje sa poruchami
postoja a chdédze. V stoji vznikaju titubacie az pady. Pacient pada vzdy jednym smerom (na stranu slabSieho
labyrintu, doprava al. dolava, zriedka dozadu a dopredu, a to pri neutralnej polohe hlavy). Titubacie a pady
zavisia od polohy hlavy; ak napr. pri neutralnej polohe smeruju doprava, potom pri rotacii hlavy doprava
nastava pad dozadu, pri rotacii hlavy dolfava pad dopredu. Vestibularna ataxia je masivna, globalna, s malymi
obrannymi reakciami (chory ,,pada ako podtaty strom*“). Rombergov priznak je pozit., t. j. pri zatvorenych
ociach (postoj Ill) su titubacie a sklon k padom vyraznejSie. Romberogv priznak byva pozit. aj pri spinalnej
ataxii. Tato ataxia vS8ak nezavisi od polohy hlavy.

vestibularna migréna — centralno-vestibularny —z4avrat. Prejavuje zachvatmi rotacnych al. kolisavych z., kt.
trvaju minuty az hodiny, v 2/3 pripadov bolestami hlavy. V intervale su pritomné su najnajvy$ mierne centralne
poruchy okulomotoriky. Th. je symptomatickda, podavaju sa antiemetika (metoklopramid, domperidén),
analgetika (kys. acetylsalicylova, par-acetamol, ergotamintartart, sumatriptan) profylakticky: b-blokatory
(metoprololsukcinat, propranolol), blokatory vapnikovych kanalov (flunarizin), antagonisty sérotoninu
(Pizotifen®).

vestibularna neuronitida —neuronitis vestibularis.

vestibularna paroxyzmia - paroxysmia vestibularis, vyznacuje sa recidivujucimi zachvatmi —zavratov,
vacsinou rotacnych, kt. trvaju sekundy az minaty. Niekedy sa zavraty daju vyvolat zmenou polohy hlavy, pocas
zachvatu, prip. v intervale je €asta hypakuzia a tinitus, po€as zachvatu byva aj nystagmus a sklon k padom. K
dg. prispieva nalez periférno-vestibularnej poruchy al. nedoslychavosti, pri MRI nélez cievnonervového
kontaktu (zistuje sa aj v 30 % zdravych!), ako aj vylu€enie napr. centralnej pri¢iny pomocou MRI, analyzy
likvoru a vySetrenim evokovanych potencidlov. Pri€inou choroby je cievnonervovy kontakt s efaptickym
prenosom podrazdenia. V th. sa osvedCuje karbamazepin v davke 3-krat 100 — 2-krat 400 mg/d (Tegretal®,
Timonil®), pri alergickej reakcii al. netspechu sa odporuga fenytoin (Zentropil® 1 — 2-krat 100 mg/d) al. pimozid
(Orap® 1 mg/d).



vestibularny aparat — vestibularny systém je $pecializovany proprioceptivny systém mechanoreceptorov, kt.
snima linearne a angularne zrychlenie, ako aj zemsku pritazlivost (vnutorné ucho). Sklada sa z periférnej a
centralnej Casti. K periférnej Casti patri fylogeneticky starSia ¢ast — utriculus (vacok) a sacculus (vrect$ko) a
mladSia Cast, kt. tvoria 3 priblizne na seba kolmé polkruhovité kanaly orientované vo frortalnej, sagitalnej a
horizontalnej rovine. Centralnu ¢&ast tvoria vestibularne jadra na spodine IV. komory, vysSie centra v
mezencefale a kérové centrum.

Vacok (utriculus) a vrectusko (sacculus) blanitého labyritnu obsahuju receptory, kt. snimaju linearne
zrychlenie a gravitaciu. Skvrna vacku (macula utricul) a vreci$ka (macula sacculi) obsahuju 2 typy
senzorickych buniek, podobne ako na ampularnych kristach. Vrcholy vlaskov zmyslovych buniek sa dotykaju
otolitov (zrnka zlozené z uhli¢itanu vapenatého a proteinov) ponorenych do Zelatinéznej hmoty. Na povrchu
makul je zakrivend, vyvysena Ciara (striola), okolo kt. su zoskupené zmyslové bunky, vo vacku su ich konocilie
bliZSie k striole, vo vrecusku na vzdialenejSej strane.

Poloha makuly vacku zodpoveda rovine horizontalneho kanala a so skutoénou horizontalou zviera 30° uhol.
Poloha makuly vrecuska je vertikdlne subezna s rovinami vertikalnych kandlov. Preto makulu vacku stimuluje
linearne zrychlenie (pohyb hlavy dopredu) makulu vrecti$ka volny pad, akceleracia al. deceleracia vytahu.

Vestibularny systém - labyrint. Schéma endo- a perilymfatického
priestoru. 1 — dura mater na zadnej ploche pyramidy skalnej kosti; 2 — saccus
endolymphaticus; 3 — ductus endolymphaticus; 4 — ductus semicircularis
posterior; 5 — spatium perilymphaticum; 6 — crista ampullaris; 7 — stapes vo
fenestra vestibuli (stredné ucho); 8 — fenestra cochleae; 9 — scala tympani; 10
— ductus perilymphaticus; 11 — ductus cochlearis; 12 — lamina basilaris; 13 —
scala vestibuli; 14 — sacculus s makulou; 15 — utriculus s makulou; 16 —
ductus semicircularis lateralis; 17 — ductus semicircularis anterior

1 - n. vestibulocochlearis (rovhovazny a sluchovy
nerv (, VIIl. Hlavovy nerv (predsienovoslimakovy;
sluchovorovnovazny); prebieha z organu rovnovahy
a sluchu z vnutorného ucha cez meatus acuticus
internus aa do mozgového kmenha vstupuje pri
dolnom okraji ponsu); 2 — n. (radix) vestibularis
(horna a ventralna veswtibularna zlozka); 3 — n.
(radix) cochlearis (dolnd a dorzalna sluchova
zlozka); 4 — n. vestibularis (rovnovazna sucast
VIIl. hlavového nervu, od maculae staticae a cristae
ampullares po ncl. vestibulares); 5 — ganglion
vestibulare (ganglion  vestibularaneho nervu
Zlozené z bipolarnych buniek, uloZzené v dne
meatus acusticus internus); 6 — r. communicans
cochlearis (spojka s n. cochlearis); 7 — pars superior
(horna cast vestibularnegho ganglia, odkial je
inervovany predny a zadny polkruhovity kanalik,

utrikulus aprednd ¢ast sakula); 8 - n.
utriculoampularis (horna vetva vestibularneho nervu
— n. lioctavus — svlaknami z macula utriculi

azcristae ampullares horného a vonkajSieho
polkruhovitého kanalika); 9 — n. utricularis (vetva
z macula utriculi); 10 — n. ampullaris anterior (vetva
zcrista amupllaris  predného  polkruhovitého
kanalika); 11 — n. ampullaris lateralis (vetva z crista
ampullaris vonkajsieho polkruhovitého kanalika); 12

B. Nervus glossopharyngeus
a nervus vagus

C. Nervus tympanicus
s vetvami



— pars inferior (dolna Cast vestibularneho ganglia, kt. inervuje zadny polkruhovity kanalik a ¢ast sakula); 13 —
n. ampullaris posterior (vetva z crista ampullaris zadného polkruhovitého kanalika); 14 — n. saccularis (vetva
z macula sacculi); 15 — n. cochlearis (sluchova su€ast’ n. vestibulocochlearis, kt. ide zo sluchového organu
ulozeného v slimaku vnutorného ucha); 16 — ggl. cochleare (ggl. spirale cochleae, Spiralovito upraveny pas
gangliovych buniek pozdiZ bazy lamina spiralis ossea pri ose slimaka); 17 — n. glossopharyngeus (IV. hlavovy
nerv, jazykohltanovy nerv, nerv 3. Ziabrového obluka; vystupuje z mozgového kmefia v sulcus posterolateralis
za olivou, prechadza za m. stylopharyngeus; vedie motorické vlakna pre zvierace hltana a m. stylopharyngeus,
senzitivne vlakna pre sliznicu hltana, toznily a pre zadnu tretinu jazyka, tiez chutové vlakna a parasympatikové
vldkna cestou n. petrosus minor do ganglion oticum); 18 — ganglion superius (ggl. intracraniale, horné mensie
ganglién vo formaen jugulare pre aferentné vlakna); 19 — ganglion inferius (ggl. extracraniale, doIiné vacsie
ganglion tesne pod foramen jugulare pre aferentné vlakna); 20 — n. tympanicus (prva vetva n. IX.; oddeluje sa
z ggl. inferius a medzi foramen jugulare a canalis caroticus vstupuje v canalicus tympanicus do stredousnej
dutiny); 21 — intumescentia tympanica (ggl. tympanicum, nepravidelne roztrisené gangliové bunky v priebehu
n. tympanicus); 22 — plexus tympanicus (splet pod slizicnou stredného ucha na promontoriu, z vetiev n.
tympanicus, plexus caroticus internus ar. communicans n. facialis cum plexu tympanico); 23 — r. tubarius
(vetva pre tuba auditiva); 24 — nn. caroticotympanici (vlakna, kt. privadzaju sympatikovu zlozku z plexus
caroticus internus do plexus tympanicus); 25 — r. communicans (cum ramo auriculari n. vagi)(vetvicka z ggl.
inferius n. IX. do r. auricularis n. vagi); 26 — rr. pharyngeales (3 — 4 vetvy iduce do plexus pharyngeus); 27 —r.
musculi stylopharyngei (vetva pre m. stylopharyngeus); 28 — r. sinus carotici (vetva pre sinus caroticus
a glomus caroticum; ma spojky s truncus sympathicus a s n. vagus); 29 — rr. tonsillares (vetva pre sliznicu
podnebnej mandle a okolie); 30 — rr. linguales (chutové vlakna zo zadnej tretiny jazyka vratane hradenych
papil, kt. su suCasne inervované cestou n. lingualis vlaknami z chorda tympani); 31 — ggl. oticum
(parasympatikové ganglion pod foramen ovale, na medialnej strane n. mandibularis; privodné pregangliové
vlakna dostava z n. glossopharyngeus cestou n. petrosus minor a vysiela sekre¢né vlakna najma do priusnice);
32 — n. petrosus minor (nerv s pregangliovymi parasympatikovymi viaknami z n. IX.; vystupuje z plexus
tympanicus na prednu plochu skalnej kosti a opusta strednu jamu lebky cez fissura sphenopetrosa); 33 —r.
communicans (cum ramo meningeo)(spojovacia vetvicka do r. meningeus n. mandibularis); 34 — r.
communicans (cum n. auticulotemporali)(anastoméza do n. auriculotemporalis, veduca postgangliové vlakna
pre priusnicu); 35 — r. communicans (cum chorda tympani — senzitivha spojka do chorda tympani)

Statolitové organy su ddlezité pri statickych reflexoch, kt. zabezpecuju vzpriamené postavenie tela.
Patria sem: 1. vzpriamovacie reflexy (napr. pri polohe zvierata na chrbte sa snaZia dostat sa do
normalnej polohy); 2. tonické labyrintové reflexy (zabezpecuju svalovy tonu najmé flexorov a
extenzorov koncatin vo vztahu k polohe hlavy).

Nervus vestibularis — vldkna predsiefiového nervu sa zaCinaju v bipolarnych bunkach ggl.
vestibulare Scarpae. Asi 1/2 aferentnych vldken vychadza zo systému polkruhovitych kanalov,
zvy$ok z vadku a vrecuska. Axény n. vestibularis vstupuju do hornej &asti predizenej miechy,
rozdeluju sa na kratke ascendentné a descendnentné vetvy, kt. sa kon&ia na presne uréenych
miestach v 4 vestibularnych jadrach uloZenych v hornej kolateralnej ¢asti predizenej miechy.

Z velkého poctu axénovych buniek vestibularnych jadier, kt. sa projikuju do viacerych oblasti
nervového systému, urcitd ich €ast ide opaénym smerom — k vlaskovym bnunkdm cristale
ampullares, macula sacculi et utriculi ako vestibularne efrentné vlakna. Su€astou tohto zvazku su aj
vlakna pochadzajuce z buniek retikuklarnej formacie mozgového kmena.

Centralny vestibularny systém — n. vestibularis prechadza spolu s n. cochlearis cez meatus a
porus acusticus internus, cez pontocerebelarny uhol sa dostdva do mozgu a konéi sa v 4
vestibularnych jadrach v hornej &asti predizenej miechy, pons Varoli, na spodine 1V. komory, vy$sich
centrach v mezencefale a kérovych centrach: 1. ncl. vestibularis lateralis Deitersi (velké jadro, v kt.
sa koncia vldkna zo sakula a utrikula a vystupuje z neho tr. vestibulospinalis); 2. ncl. vestibularis
medialis Schwalbei (najvacsie jadro, v kt. sa koncia aferentné vlakna z ampuly, ulozené medialne);
3. ncl. vestibularis superior Bechterewi; 4. ncl. vestibularis Rolleri.



Druhy neurdn sa zacina vo vestibularnych jadrach a deli sa na ascendentné a descendentné drahy.

K descendentnym draham patri: 1. tr. vestibulospinalis lateralis (vystupuje z Deitersovho jadra a
konéi sa v bunkach prednych rohov niechy; je neskrizeny, aktivuje neurény a a g); 2. tr.
vestibulospinalis medialis (vystupuje zo Schwalbeho a Rolerovho jadra, prebieha neskrizene nadol
a kon&i sa v bunkdch n. XI a prednych rohov krénej a hornej hrudnikovej miechy. Cast
descendentnych viaken sa konCi v parasympatikovych jadrach n. IX a n. X. Touto cestou sa
uskuto&fiuju vegetativne reakcie pri abnormalnom drazdeni v. a. Dal$ia &ast descendentnych viaken
prebieha sc€asti homolateralne, s€asti skrizene nadol a konéi sa v jedrach okohybnych nervov al.
pokracCuje nadol do krénej a hornej hrudnikovej miechy.

Ascendentné vlakna, kt. sa zacCinaju vo vestibularnych jadrach tvoria fasciculuis longitudinalis
medialis. Prebieha sc&asti skrizene, sCasti neskrizene, a vysiela spojky k jadram vSetkych
okohybnych nervov, a to tak, Ze kazda ampula labyrintového kanalika je spojena s 2 okohybnymi
svalmi, jednym ipsilateralnym agonistom a druhym kontralateralnym antagonis-tom.

Vestibulocerebelarne drahy sa zacinaju v medialnom, hornom a dolnom vestibularnom jadre a
koncia sa vo flokulonodalnej ¢asti mozocka al. priamo v ncl. fastigii. Eferentné vlakna z ncl. fastigii a
z nodulu sa koncia vo vestibularnych jadrach a retikularnej formacii mozgového kmena.

Vestibuloretikularne spoje spajaju vestibularne jadra s formatio reticularis, ato priamo, ako aj
nepriamo cez mozocek; aktivuju descendnentny facilitacny systém.

Vestibulokortikalne spoje tvoria treti vestibularny neurdén. Koncia sa v temporoparietalnej, resp.
temporoparietookcipitalnej oblasti. Centrum subjektivneho vnimania rovnovahy a jej zmien, polohy
tela v priestore je v hornych a zadnych &astiach temporalneho laloka.

Vestibularne regulaéné okruhy tvoria zlozity reflexny obluk, kt. ma tieto funkcie: 1. Regulécia
svalového tonusu — zladenie tonusu medzi obidvoma stranami tela a pri ndhle vzniknutej polohy v
priestore). 2. Udrzovanie rovnovahy — v pokoji funkciou antigravitaénych svalov a pri kazdej zmene
polohy tela funkciou svalov, kt. pdsobia proti tejto zmene. Tato ¢innost je reflexna, ale mbéze byt aj
uvedomela, vélova. Receptormi su proprioceptory v svaloch a Sfachach a mechanoreceptory
ampularnej kristy (reaguju na priamociary pohyb). Podnety z receptorov prechadzaju cez mozocek
do retikuldrnej formacie mozgového kmena, kt. prostrednictvom svojho descendentného
facilitatného systému pdsobi stimulaéné na tonus antigravitaCnych extenzorovych svalov a timivo
na tonus flexorov. Dal$i vplyv v. a. na svalovy tonus a udrZovanie rovnovahy sa uskuto&fiuje cez tr.
vestibulospoinalis. 3. Koordinacia pohybov hlavy a o¢i — prostrednictvom tr. longitudinalis medialis,
kt. spaja v. a. s jadrami okohybnych nervov; porucha koordinacie sa prejavi —nystagmom,
poruchou konjugovanych pohybov o€i, prip. deviaciou bulbov.

Lézia v. a. sa prejavuje subjektivnymi a objektivnymi priznakmi (vestibularny sy.; —syndrémy).

Vestibuliferia — podtrieda volne Zijucich al. parazitujucich (najma v GIT stavovcov a nestavovcov)
biCikovych prvokov (trieda Kinetofragminophorea, kmen Ciliophora). Charakterizuje ich pritomnost
cytozému v brazde (vestibulum) s osobitnou ciliatarou pri apikalnom konci tela al. blizko neho a
cytofarynx. Patria sem 3 rady: Trichostomatida, Entodiniomorphi-da a Colpodida.

vestibulitis, itidis, f. — [vestibul- + -itis zapal] vestibulitida, zapal vestibulum vulvae a periglandularnej
a subeptitelovej stromy; prejavuje sa pocitmi palenia a zapriCifiuje dyspa-reuniu.

vestibulo- — prva €ast zlozenych slov z I. vestibulum predsieri.

vestibulocerebellum, i, n. — |[vestibulo- + |. cerebellum mozogek] vestibulocerebelum,
archaeocerebellum.

vestibulocochlearis, e — [vestibulo- + I. cochlea slimak] vestibulokochlearny.



vestibulogenes, es — [vestibulo- + g. gignesthai vznikam] vestibulogénny, vzniknuty vo vestibule,

napr. ucha.

vestibulokochlearny — [vestibulocochlearis] tykajuci sa predsiene a slimaka kostného labyrintu

vnutorného ucha.

Vestibulokochlearny udstroj -
(—ucho).

[organon vestibulocochleare]

—vestibulokochlearny systém

Vestibulokochlearny systém — organon vestibulocochleare, predsienovoslimakovy (sluchovy)
organ, kt. sa vyvojovo a funkéne deli na vestibularny a kochleéarny systém.
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Zhora:  slimak  pozdizne
rozrezany; vyliatok kostného
labyrintu  a kostny  labyrint
(zadna stena)

Vestibulokochlearny
systém - labyrint I. 1 —
recessus cochlearis (jama
pred recessus sphaericus a
pod fiou; obsahuje dolny
koniec ductus cochlearis); 2 —
maculae cribrosae
(dierkované policka kosti, kt.
prechadzaju vlakna n.
vestibulocochlearis); 3 -
macula cribrosa  superior
(dierkované policka kosti na
priechod vlaken n.
utriculoampullaris); 4 -
macula cribrosa media
(dierkované policka kosti v
blizkosti bazy slimaka na
priechod vlaken n.
saccularis); 5 - macula
cribrosa inf.  (dierkované
poli¢ka kosti v stene ampulla
ossea post. pre viakna n.
ampullaris post.); 6 — canales
semicirculares ossei (polkru-
hovité chodbicky, kt. stenu
tvori preparovatelna hutna
kost; obsahuju perilymfaticky
a endolymfaticky priestor); 7 —
canalis semicircularis ant.
(priestor  predného, resp.
horného polkruhovitého

kanalika; ma spolo¢né ramienko so zadnym kanalikom; je orientovany zvislo a takmer kolmo na dihu os skalnej

takmer rovnobezne s dlhou osou skalnej kosti); 9 — canalis semicircularis lat. (priestor vonkajSieho polkruhovitého
kanalika; je v horizontalnej polohe, mbze vykleriovat medialnu stenu stredousnej dutiny); 10 — ampullae osseae
(roz8irenia ramienok polkruhovitych kanalikov uloZené v blizkosti bazy; obsahuju ampullae membranaceae); 11 —
ampulla ossea ant. (kostna ampula predného polkruhovitého kanalika; lezi vpredu tesne vedla ampuly lateralneho



kanalika); 12 — ampulla ossea post. (kostna ampula zadného polkruhovitého kanalika; nachadza sa vzadu pod
uroviou boé&ného kanalika); 13 — ampulla ossea lat. (kostna ampula boéného polkruhovitého kanalika; lezi vpredu
tesne pri ampule predného kanalika); 14 — crura ossea (ramienka kostnych polkruhovitych kanalikov); 15 — crus
osseum commune (spolo€né ramienko); 16 — crus osseum simplex (zadné ramienko bo&ného polkruhovitého
kandlika, samostatne ustiaceho do steny vestibula); 17 — crura ossea ampullaria (ramienka kostnych
polkruhovitych kanalikov nadvazuju na ampuly); 18 — cochlea (kostny slimak, sklada sa z 2 1/2 az 2 3/4 zavitov;
jeho baza je Sirokda 8 — 9 mm vysokda 4 — 5 mm); 19 — cupula cochleae (vrchol slimaka; smeruje
ventrolaterokaudalne); 20 — basis cochleae (zakladfa slimaka; hlfadi priblizne v smere meatus acusticus int.); 21
— canalis spiralis cochleae (kanalik slimaka; lamina spiralis ossea a lamina basilaris na jednej strane a membrana
vestibularis na druhej strane ho rozdeluju na 3 chodbicky); 22 — modiolus (kuZefovité os slimaka; v jej dutinach
prebieha n. cochlearis; tvori medialnu stenu kanalika slimaka); 23 — basis modioli (za¢iatok modiolu na baze
slimaka); 24 — lamina modioli (okraj lamina spiralis osseae); 25 — canalis spiralis modioli (jemny kanalik v stene
modiolu pri baze lamina spiralis ossea; obsahuje ggl. spirale cochleae); 26 — canales longitudinales modioli
(centralne ulozené kostné kanaliky pre neurity vychadzajuce z ggl. cochleare a utvarajuce n. cochlearis)

Zhora: macula statica (schéma
histologickej stavby); blanity
labyrint; slimak (pozdizny rez v
jeho ose); chodba blanitého
slimaka a Cortiho Ustroj

Vestibulokochlearny systém -
labyrint 1l. 1 — ductus reuniens
(Uzke ftrubicovité spojenie medzi
sacculus a ductus cochlearis); 2 —
sacculus (okruhly vacok velkosti 2
— 3 mm opatreny zmyslovym
polickom); 3 — maculae staticae
(zmyslové policka, kt. vnimaju
polohu hlavy v priestore) ; 4 —
macula utriculi (zmyslové poli¢ko

asi 2,3 - 3 mm, ulozené
horizontalne na dne utrikula); 5 —
macula sacculi (vertikalne

postavené prehnuté zmyslové
policko na medialnej stene sakula,
Siroké ~ 1,5 mm); 6 — statoconia
(vapenaté konkrementy velkosti az
15 mm, kt. sU spolu s vlaskami
zmyslovych buniek ponorené do
zelatinbznej substancie); 7 -
membrana statoconiorum
(vrstvicka zelatindznej zakl. hmoty,
kt. pokryva makuly; obsahuje
statokoénia; prenikaju sem kefkovo
usporiadané vlasky zmyslovych
buniek); 8 - neuroepitel
(jednovrstvovy  zmyslovy epitel
makul, kt. pozostava z podpornych
a zmyslovych, vilaskovych buniek; kefkovito usporiadané vildsky zmyslovych buniek su 20 — 25 mm dlhé a
vy€nievaju do statokéniovej membrany); 9 — labyrinthus cochlearis (kochledrne zlozky blanitého labyrintu; 10 —
spatium perilymphaticum (priestory Ciastocne preklenuté vazivovymi traméekmi, vyplnené perilymfou; patri k nim
aj scala vestibuli a scala tympani); 11 — scala vestibuli (perilymfaticka chodba nad lamina spiralis ossea a nad




ductus cochlearis, dosahujuca vrchol slimaka); 12 — scala tympani (perilymfaticka chodba uloZena pod lamina
spiralis ossea a pod lamina basilaris); 13 — aquaeductus cochleae (kanalik spajajuci perilymfaticky priestor so
subarachnoidovym priestorom; vyustuje v blizkosti canalis tympanicus); 14 — apertura externa aquaeductus
cochleae (Ustie aquaductus cochleae v blizkosti canaliculus tympanicus); 15 — ductus cochlearis (na priereze
trojhuholnikovita rdrka vyplnena endolymfou, kt. v 2 1/2 az 2 3/4 zavitu dosahuje vrchol slimaka; obsahuje
zmyslovy epitel vnimajlci tény); 16 — caecum cupulare (slepy koniec ductus cochlearis uloZzeny vo vrchole
slimaka); 17 — caecum vestibulare (slepo uzavrety zaciatok ductus cochlearis pri vestibule); 18 — paries
tympanicus ductus cochlearis membranae spiralis (dolné stena ductus cochlearis rozopnuta nad scala tympani);
19 — organon spirale Cortii (zmyslové pole uloZzené na lamina basilaris; slGZi na premenu zvukovych vin na
nervové vzruchy); 20 — lamina basilaris (vazivova platnicka medzi ductus cochlearis a scala tympani, rozpina sa
medzi lamina spiralis ossea a crista spiralism resp. jej crista basilaris); 21 — crista spiralis (lig. spirale, na priereze
trojuholnkovity subor vlaken, kt. sa zac€inaju v perioste slimaka a upinaju do lamina basilaris); 22 — foramina
nervosa (otvorceky v lamina basilaris, kt. prestupuju vlakna sluchového nervu v priebehu od sluchovych buniek ku
ggl. spirale); 23 — limbus laminae spiralis osseae (zosilneny a pozmeneny endost horného vybezka lamina spiralis
ossea rozdeleny zvonka pomocou sulcus spiralis internus na dve labia); 24 — labium limbi vestibulare (horny,
kratSi vybezok limbu; miesto upevnenia membrana tectoria); 25 — labium limbi tympanicum (dolny, dlhsi vybezok
limbu; lezi na lamina basilaris); 26 — membrana tectoria (rézoslovitA membrana prestipena vlaknami, jej tenky
zaciatok je fixovany na labium limbu vestibulare, prekleriuje Cortiho organ a kon&i sa volnym okrajom navonok od
lateralneho radu sluchovych buniek); 27 — dentes acustici (liStovito prebiehajlice rady buniek na povrchu labium
limbi vestibulare; v tejto oblasti je membrana tectoria zakotvena); 28 — sulcus spiralis int. (zliabok medzi labium
limbi vestibulare a labium limbi tympanicum); 29 — sulcus spiralis ext. (ohyb pri vonkajSej stene ductus cochlearis
medzi prominentia spiralis a organum spirale

Blanity labyrint
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Vestibulokochlearny systém — labyrint Ill. 3 — labyrinthus membranaceus; 4 — endolymfa (tekutina vnutri

blanitého labyrintu); 5 — perilymfa (tekutina v priestore medzi blanitym a kostnym labyrintom); 6 — labyrinthus
vestibularis — vestibuladrne zloZky blanitého labyrintu vratane polkruhovitych kanalikov, avSak bez slimaka; 7 —
ductus endolymphaticus (aquaeductus vestibuli, jemny kanadlik vychadzajuci zo sakula, prechadza kostnym
aquaeductus vestibuli a konéi sa v saccus endolymphaticus); 8 — saccus endolymphaticus (slepé vakovité
zakoncenie ductus endolymphaticus, ulozené medzi obidvoma listami dura mater na zadnej stene skalnej kosti);
9 — ductus utriculosaccularis (jemny kanalik spajajuci ductus endolymphaticus s utrikulom); 10 — utriculus (vacok
dihy 2,5 — 3 mm, kt. sltzi ako zakladia pre tri blanité polkruhovité kanaliky); 11 — ductus semicirculares (tri
polkruhovité kanaliky, postavené navzajom kolmo na seba; su uloZené v kostnych canales semicirculares, kazdy
zaujima asi 2/3 obvodu kruhu); 12 — ductus semicircularis anterior (predny, resp. horny polkruhovity kanalik,
orientovany zvislo a takmer kolmo na dlhu os skalnej kosti); 13 — ductus semicircularis posterior (zadny
pokruhovity kanalik, ulozeny priblizne zvislo v rovine, kr. prebieha paralelne s dlhou osou sklanej kosti; 14 —



ductus semicircularis lateralis (vonkajSi polkruhovity kanalik prebiehajuci horizontalne, uloZzeny najlateralnejsie;
moze vyklenovat medialnu stenu stredousnej dutiny); 15 — membrana propria ductus semicircularis (vrstvicka
hustejSie usporiadanych vlaken pod bazalnou membranou, periférne prechadza do vazivovych tramcekov
perilymfatického priestoru); 16 — membrana basalis ductus semicircularis (bazédlna membrana nachadzajica sa
priamo pod epitelom vo svetelnom mikroskope sa javi ako homogénna); 17 — epithelium ductus semicircularis
(jednovrstvova epitelova vystelka blanitych polkruhovitych kanalikov z plochych buniek, kt. na konkavnej strane
prechadzaju do kubickych buniek); 18 — ampullae membranaceae (rozSirené €asti polkruhovitych kanalikov v
blizkosti utrikula); 19 — ampulla membranaceae anterior (ampula predného, resp. horného polkruhovitého
kanalika uloZena vpredu v blizkosti ampula membranacea lateralis); 20 — ampulla membranaceae posterior
(ampula zadného polkruhovitého kandlika ulozend na opacnej strane od obidvoch ampul); 21 — ampulla
membranacea lateralis (ampula bocného polkruhovitého kanalika ulozena tesne vedla ampulla membranaceae
anterior); 22 — sulcus ampullaris (zarez z hibky do crista ampullaris, obsahujlci vetvu z n. ampullaris pre crista
ampullaris); 23 — crista ampullaris (hreben polmesiacikovito sa vyklefiujui do ampulového priestoru; pokryva ho
zmyslovy epitel, jeho bazu tvori vazivo a nervové vliakna); 24 — neuroepitel (zmyslovy epitel ampul, kt. sa sklada
zo zmyslovych (vlaskovych)a a podpornych buniek; zmyslové bunky nesu jemné vlasky, kt. zasahuju do kupuly);
25 — cupula (rosolovita platnicka obsahujuca vldsky zmyslovych buniek; kmita nad crista ampullaris, volny okraj
dosahuje k stropu ampuly); 26 — crura membranacea (uzSie konce polkruhovitych kanalikov Ustiacich do utrikula);
27 — crus membranaceum simplex (zadné ramienko boéného polkruhovitého kanalika samostatne Ustiaceho do
utrikula); 28 — crura membranacea ampullaria (Useky polkruhovitych kanalikov medzi ampulami a utrikulom); 29 —
crus membranaceum commune (spolo¢né vyustenie predného a zadného polkruhovitého kanalika do utrikula)

Zhora: Cortiho organ, chodba
blanitého slimaka, cievy labyrintu a
kostny labyrint (zadna stena)

Vestibularny systém — labyrint IV.
1 — membrana reticularis (povrchova
membrana Cortiho organu zlozena z
roSirenych  vrcholov  podpornych
pilierovanych a Deitersovych buniek;
jej Strbinami  vy€nievaju  vlasky
sluchovych buniek); 2 — vas spirale
(malda cieva prebiehajuca pod
Cortiho tunelom, vo vazive lamina
basilaris privratenom do scala
tympani); 3 — paries vestibularis
ductus cochlearis (membrana
vestibularis Reissneri, horna stena
ductus cochlearis hruba asi 3 mm); 4
— paries externus ductus cochlearis
(vonkajsia stena blanitého slimaka);
5 — crista basilaris (ostrai hrana
crista spiralis prechadzajuca do
lamina basilaris); 6 — prominentia
spiralis (okrajova liSta prebiehajuca
zvonka od sulcus spiralis externus;
jej podkladom je vazivo a
nasledujuca vas prominens); 7 — vas
prominens (tenké Zila prebiehajuca v

prominentia spiralis); 8 — stria
vascularis (Siroky, silne
vaskularizovany pruzok nad
prominentia spiralis, pokryty

Specializovanymi epitelovymi




bunkami; miesto sekrécie endolymfy); 9 — ggl. spirale cochleare (nahromadenie tiel bipolarnych gangliovych
buniek v canalis spiralis modioli; dendrity tychto buniek prechadzaju od sluchovych buniek, neuritu tvoria n.
cochlearis n. vestibulocochlerais); 10 — vasa auris internae (cievy vnutorného ucha); 11 — a. labyrinthina
(odstupuje z a. basilaris pred a. cerebelli inferior anterior, prebieha s n. vestibulocochlearis v meatus acusticus
internus do skalnej kosti, tu sa vetvi a zasobuje vnutorné ucho); 12 — rr. vestibulares (vetvicky zasobujuce
ampuly, makuly, polkruhovité kandliky a dolnu tretinu prvého zavitu blanitého slimaka); 13 — r. cochlearis
(prebieha v ose slimaka a zasobuje odtial' ggl. spirale a ductus cochlearis vratane obsahu, s vynimkou dolnej
tretiny bazalneho zavitu slimaka); 14 — glomeruli arteriosi cochleae (Spiralovito prebiehajuca tepnova splet, kt.
sprevadza v. spiralis); 15 — vv. labyrinthinae (zily sprevadzajuce a. labyrinthina, vychadzaju v meatus acusticus
internus a ustia do sinus petrosus inferior al. priamo do v. jugularis interna); 16 — v. spiralis modioli (zila
prebiehajica skrutkovito v ose slimaka; vyustuje do v. labyrinthina); 17 — vv. vestibulares (zily zbierajuce sa z
oblasti polkruhovitych kandlikov, utrikula a sakula; Ustia do jednej z vv. labyrinthinae, ako aj do v. aquaductus
vestibuli); 18 — v. aquaeductus vestibuli (Zila prebiehajuca s ductus endolymphaticus; Usti do sinus petrosus
inferior); 19 — v. aquaeductus cochleae (zila prebiehakjuca s aquaductus cochleae; odvadza krv z bazalneho
zavitu ductus cochlearis cesou canaliculus cochleae); 20 — labyrinthus osseus (kostné puzdro obklopujuce
blanity labyrint); 21 — vestibulum (Cast kostného labyrintu obsahujuca utrikulus a sakulus); 22 — recessus
sphaericus (okruhly vyklenok v medialnej stene vestibula, nalieha sem sakulus); 23 — recessus elipticus
(pozdizna jamka v mediélnej stene vestibula, nalieha sem &ast utrikula, do kt. Usti ampulla membranacea
posterior a recessus elipticus); 24 — crista vestibuli (hrana medzi recessus sphaericus a recessus elipticus); 25
— pyramis vestibuli (horna, rozSirena Cast crista vestibuli)

vestibulometria — oblast otoneurolégie, kt. sa zaobera fyziol. a patofyziol. rovnovazneho systému.
Pouziva funkéné vySetrenia kochleovestibularneho a i. senzorickych systémov pomocou
Specialnych pristrojov a zariadeni, ako je elektronystagmografia, olfaktometria, elektrogustometria,
statokinezimetria, stabilometria, evokované potecnidly mozgového kme-fa, vySetrenie
strmienkového reflexu, Dopplerova ultrasonografia, vySetrovanie oénych pohy-bov, optokinetického
nystagmu, otolitove] funkcie, vestibulospinalnych reflexov, okularneho fixaéného indexu,
spontannych a semispontannych vestibularnych javov a i.

vestibuloocularis, e — [vestibulo- + I. oculus oko] vestibulookularny (napr. reflex), tykajuci sa
predsiene kostného labyrintu a o&nych nervov.

vestibulopathia, ae, f. — [organon vestibulocohcleare + g. pathos choroba] neSpecifikovana choroba
vestibulokochlearneho ustroja.

Bilateralne vvestibulopathia — prejavuju sa kolisvavym —zavratom s osciloskopiami v tme a na
nerovhom podklade. Dg. sa stanovuje na zaklade bilateralneho patol. vysledku Halmagyho testu
achb-dze na Sirokej baze. Pri€inou je bilaterdlny vypad vestibuldrnych organov s poruchou
vestibulo-okularneho a vestibulo-spinélneho reflexu. V th. sa odporuca tréning rovnovahy.

vestibuloplastica, ae, f. — [vestibulo- + g. plastiké (techné) tvarne umenie] vestibuloplastika, chir.
modfikacia vztahov dasien a sliznice vo vestibulum oris vratane prehibenia vestibula repoziciou
uzdi¢ky al. svalovych Uponov a rozSirenim zény Uponu dasien po periodontalnej th.

vestibulorektalna fistula — patol. komunikacia medzi sinus urogenitalis a kone¢nikom v dosledku
utvorenia neuplnej kloakovej priehradky.

vestibulospinalis, e — [vestibulo- + I. spina miecha] vestibulospinalny, tykajuci sa Deiter-sovho
vestibularneho jadra mozgu a miechy.

vestibulotomia, ae, f. — [vestibulo- + g. tomé rez] vestibulotomia, pretatie predsiene kostného
labyrintu.

vestibulourethralis, e — [vestibulo- + g. dréthra mocCova rura] vestibulouretrovy, tykajuci sa
posvového vchodu a mocovej rury.

vestibulum, i, n. — [l.] predsien, vchod, &ast’ kostného labyrintu.



Vestibulum auris — predsien ucha: ovalna dutina v strede kostného labyrintu, komunikuje vpredu
so slimakom a vzadu s polkruhovitymi kandlikmi, obsahuje vaok (utriculus) a vrecusko (sacculus).

Vestibulum bursae omentalis — predsiefi omentovej burzy za foramen omentale (epiploicum);
oddelena od ostatného omenta riasou plica gastropancreatica (s a. gastrica sinistra).

Vestibulum glottidis — v. laryngis.
Vestibulum labyrynthi — ¢ast kostného labyrintu; vestibularny aparat.
Vestibulum laryngis — horna ¢ast dutiny hrtana.

Vestibulum nasasale — v. nasi, predsiefi nosovej dutiny, predna &ast nosovej dutiny ulozena pod
nares, vzadu ohrani¢ena limen nasi.

Vestibulum oris — cavitas oris externa, predsiefi Ustnej dutiny, ¢ast ustnej dutiny ohrani¢ena na
jednej strane zubami a dasnami, prip. zvySkami alveolarnych hran.

Vestibulum vaginae — poSvova predsien, priestor medzi labia minora, do kt. vydstuje uretra a
vagina.

vestigialis, e — [I. vestigium stopa, krok] vestigialny, stopovy, zvySkovy.
vestigium, i, n. —[l.] stopa, zvySok, rudiment.
Vestigium cocygeale — vyvojova uchylka kostréovej oblasti.

Vestigium processus vaginalis — rudimentum proc. vaginalis, zvySok po3vového vybezku: pruh
spojivového tkanivav ductus spermaticus, zvySku proc. vaginalis.

vestimentum, i, n. — [l.] $aty, o$atenie.
vesuvine — vezuvin, Bismarckova modra R.
veta — mat. logika vyrok, ktorého pravdivost bola dokazana.
Hlavna veta — teoréma, v. zasadného vyznamu.
Poucka — propozicia, v. so samostatnym vyznamom.
Pomocna veta — lema, v., kt. v danej suvislosti ma len pomocny vyznam.
veteranska choroba —choroba.

veterinarius, a, um — [l. veterinus tazny] veterinarny, tykajuci sa zdrav. starostlivosti o zvierata.
Medicina veterinaria — zverolekarstvo.

veternica lesna — Anemone silvestris (Ranunculaceae).

vetivony — CgH,,0, M, 218,33; ketonové zlozky vetiverového oleja z korefiov Vetivera zizanioides
(Andropogon muricatus Retz.), Gramineae. Zname su 2
izoméry o (izonooktaton) a f.

ch 3

000000000Vravo: a-vetivon, vpravo: f-vetivén

veto — [I. vetare zakazovat] zakazujem, prejav nesuhlasu.

vetrabutin — o-(3,4-dimetoxyfenyl)-N,N-dimetylbenzenbutanamin; 1-(3,4-dimetoxyfenyl)-N,N-dimetyl-
4-fenylbutylamin, C,oH,;NO,, M, 313,45; relaxans maternice (hydrochlorid C,oH,sCINO,, Sp 281®,
Monzal®, Monzaldon®).
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vetus, eris — [l.] stary.

vetustas, atis, f. — [I.] staroba.

veverica obyéajna —Sciurus vulgaris.

vevericovec vel'ky — Petaurus sciureus, vackovec (Marsupialia), kt. Zije na stromoch.
vevericovité —Sciuridae.

vexatio, onis, f. — [l. vexare tyrat] trapenie, tyranie.

vezovita lebka — turicefalia, pyrgocefalia, hypsicefalia, akrocefalia, forma dyskranie so skratenim
dlhého priemeru, vy€nievajucim temenom a kolmym spadom cela a zahlavia; por. dysostosis
craniofacialis.

VF — skr. angl. vocal fremitus fremitus pectoralis.

vf — skr. angl. visual field zorné pole.

VFib — skr. angl. ventricular fibrillation komorova fibrilacia.

VFI — skr. angl. ventricular flutter komorovy flutter.

VH — 1. skr. virusova hepatitida (VHA, VHB, VHC, VHE atd); 2. skr. vaginova hysterektomia.
VHD - skr. angl. valvular heart disease chlopfiova srdcova chyba.

VHDL - skr. angl. very high density lipoproteins vysokodenzitné lipoproteiny.

VLH — 1. skr. von Hippelov-Lindauov sy.; 2. tumor supresorovy gén, ktorého mutacia sa dokazala pri
von Hippelovom-Lindauovom sy. Gén je ulozeny na ramienku 3p. Protein VHL (pVHL) ma niekolko
funkcii. Je transkripénym faktorom HIF (v pritomnosti dostatku kyslika je nevyhnutny pre degradaciu
HIF, kt. tak neaktivuje gény indukované hypoxiou). Je charakteristicka pre nadory vzniknuté pri HVL
sy. vyrazna expresia génov indukovanych hypoxiou (napr. erytropoetin, rédzne angioneogenetické
faktory), kt. m& za nasledok nadmernu vaskularizaciu. Zuasthiuje sa aj na polyubikvitinacii
a kontrole bunkového cyklu.

vhPad — psychol. mechanizmus percepcie, vnimanie vztahu, pri kt. organizmus ziskava ,,nahfad“ na
rieSenie. Tvarova psycholégia (—gestaltizmus) poklada v. za prototyp kognitivnych procesov s
bezprostrednou motivaciou. Vychadza z predpokladu, Ze kognitivna Struktdra je dana organizaciou
mozgu, ako aj objektivneho materialu. Thorpe (1956) poklada v. za zalezitost organizacie vnemov,
postrehnutie vztahov medzi objektmi al. astami, resp. momentmi objektov. Ide o postihnutie uritej
situacie nie z apsektu jej jednorazovej konkrétnej fenomenalnej dfanosti, ale podstaty, jej obsahovej
Struktury. Je produktom abstrakcie, pre kt. su v popredi vztahy. Podla Lorenza (1974) je v. funkciou
komplexnych systémov, fylogeneticky programovanych mechanizmov, pomocou kt. sa ziskavaju
okamZitu informa-ciu. lde najma o rozmanitost’ taxii a percep&nych funkcii. Od tohto typu spravania
az po tzv. inteligentné spravanie existuje rad prechodov. V. je pritomny v kazdom uceni typu pokus
a omyl; —ucenie.

VI - skr. |. virgo intacta panna.

Vi antigén — vyznamny K-antigén, pritomny v réznych kmenoch Salmonella typhi, S. paratyphi C a pri
rode Citrobacter.

via, ae, f. — [l.] cesta.

Via abdominali — brusnou cestou, bruchom.



Via falsa — franc. fausse route; falosna cesta; 1. omylom vzniknuty priechod lekarskeho nastroja
mimo priestor (oby€ajne otvor), do kt. sa zavadza; pri cievkovani mo¢ového mechura (najmé muzov,
pretoze ich mocova rdra je pomerne dlha a ma charakteristické ohyby); 2. utvorenie umelého
kanalika v koreni zuba mimo priebehu vlastného korefiového kanalika; vyustuje v réznej vysky na
niekt. ploche korena. Ide o komplikaciu v priebehu osetrenia korefiového kanala.

Viae naturales (per vias naturales) — prirodzenymi, normalnymi cestami.
Viagra® — inhibitor fosfodiesterazy, muzské afrodiziakum; —sildenafilcitrat.

vibezat — modifikovany polyvinylovy plast, kt. sa aplikuje miestne na ranu al. ina povrchovu liziu vo
forme spreja, pricom utvara okluzivny obvaz.

vibix, icis, f. = [I.] krvavy pruh, modrina; vibices — pruhovité krvacanie do koze.
vibracia — [vibratio] chvenie, kmitanie.

vibraéna choroba —choroba.

Vibramycin® — tetracyklinové antibiotikum; doxycyklin.

vibratio, onis, f. — [I. vibrare kmitat] vibracia.

vibrator — [l. vibrare chviet, kmitat] pristroj vyvolavajuci vibracie.

Vibrazole® — ribavirin.

Vibrio — rod gramnegat. rovnych al. ohnutych pali€iek, pohybujucich sa pomocou jediného polarneho
bi¢ika. V. su schopné respiraéného a fermentativneho metabolizmu. Univerzalnym akceptorom
elektrénov je O,. Nie su schopné denitrifikacie. Vaésina druhov je oxidaza-pozit. Pre ¢loveka maju
vyznam V. alginolyticus, V. damsela, V. metschnikovii, V. cholerae O1 s varietou el tor, V. cholerae
non O1, V. mimicus, V. parahaemolyticus a V. vulnificus. Podla narokov na pritomnost BNaCl v
pdde mozno V. rozdelit na nehalofilné a halofilné. Halofilné vibria — nie st schopné rastu v pédach,
kt. neobsahuju NaCl, vyzaduju koncentracie NaCl 0,5 — 10 %. Su v prirode velmi rozSirené.
Vacsinou su nepatogénne. NajvyznamnejSie je V. parahaemolyticus. Tvori termostabilny hemolyzin,
kt. je faktorom virulencie. Patri sem V. parahaemolyticus. Nehalofilné vibrid — neaglutinujuce s O1
sérom, NAG-vibria, V. cholerae non O1, rastu bez NaCl. Patria sem vSetky cholerové vibria. Daju sa
kultivane a biochem. odlisit len tazko. Daju sa izolovat' z vody. Produkuju enterotoxin a vyvolavaju
chorobu podbnu cholere, ale s miernejSim priebehom, gastroenteritidy, hnacku turistov a ranové
infekcie.

Vibrio alginolyticus — prileZitostny pdvodca ranovych infekcii, septikémii, prip. hnacky.
Vibrio anquillarum — V. piscium, pévodca epidemickej choroby kaprov a i. ryb.

Vibrio Celebes — patogénny biotyp el tor V. cholerae, izolované na Celebese (Suluiwasi).
Vibrio coli — Campylobacter jejuni.

Vibrio damsela — halofilny druh, izolovany z ludskych klin. vzoriek, je oxiddzopozit. a sukrézo-
a laktézonegat. Prilezitostny povodca ranovych infekcii, septikémii, prip. hnacky.

Vibrio danubicus — necholerové v., izolovalo sa z dunajskej vody.
Vibrio el tor — V. cholerae biotyp el tor.
Vibrio fetus — star§i nazov Campylobacter jejuni.

Vibrio fluvialis — halofilny druh izolovany z [udskych vzoriek; je oxidazopozit., sukrézopozit. a
laktézonegat.

Vibrio ghinda — necholerové v., nazvané podla naleziska.



Vibrio harveyi — lumineskujuci druh izolovany z morskej vody a povrchu mftvych morskych
ZivocCichov. Predtym sa zaradoval do rodu Lucidobacterium.

Vibrio hollisae — halofilny druh, izolovany z ludskych klin. vzoriek; je oxidazopozit. a sukrézo-negat.
a laktézonegat.

Vibrio cholerae — pdvodca azijskej al. epidemickej cholery. V USA sa od r. 1911 epidémia cho-lery
nevyskytla, sporadické pripady sa vSak zjavili medzi r. 1973 a 1991, a to v suvislosti s pozZivanim
nespravne pripravenych morskych zivoC€ichov. Typické pre ne su rohlikovité pali¢ky. Vyskytuju sa
jednotlivo, v paroch tvoriacich obluk al. S, ale aj v kratkych retazcoch. Dizka buniek je 1-5 mm, $irka
~ 0,5 mm. Palitky mdzu byt aj rovné. Spéry ani puzdrd netvoria. Zivé sa pohybuji pomocou
jedného al. zvazo¢ka max. 3 bi€ikov.

Vibria su kultivaéne nenaroéné. Velmi dobre sa mnozia aj na jednoduchych pédach typu pepténovej
vody. Rastu dobre len za anaerébnych podmienok. Hodnoty optimalneho pH sa pohybuju od 7,0 do
7,8. Prestavaju rast' v kyslych pédach pri pH <5,8, ale vyhovuju im silne zasadité pédy az do pH
10,2. Mnozia sa v rozpéati teplot 16 — 42 °C, optimalne kultivacna teplota je 37 °C. Vibria toleruju v
pddach pritomnost’ ZI€ovych a teluritovych soli, kt. si schopné redukovat’ na kovovy telur. Na Zivom
agare tvoria 2-mm, mierne vypuklé kolénie, obvykle priesvitné az priehfadné. Koldnie su slabo
nazltlé, maju drsny vzhfad a pevne lipnu k péde. Su tazko emulgovatelné. Vznik R-formy sa spaja
so stratou O-antigénu. R-formy mézu revertovat do S-formy. Na Endovej a McConkeyovej pode
rasti najpr v bazfarebnych koléniach, kt. pri predizenej inkubacii &ervenaju. Na krvnom agare
hemolyzuje len V. cholerae El Tor. Klasické cholerové kmene nehemolyzuju. Vibrio El Tor okrem
toho aglutinuje kuracie, baranie a ludské erytrocyty.

Z glukézy a i. cukrov tvori kys., ale bez tvorby plynu. Laktézu Stiepi oneskorene (po > 2 d).
Dekarboxyluju aminokyseliny, netvoria ureazu ani H2S, produkuju katalazu a oxidazu.

V. cholerae obsahuje termolabilny H-antigén, spolo¢ny vSetkym cholerovym vibriam. Podla typu
termostabilného O antigénu mozno rozdelit vibria na cholerové vibria O1 a non O1. Vibria O1
obsahuju antigén typu A, kt. reaguje s polyvalentnym sérom oznacenym O1. Vibria non O1 (syn.
NAG-vibria, neaglutinujuce vibria) s tymto sérém neaglutinuju (neobsahuju antigén A). Podla typu
O-antigénov sa delia cholerové vibrid na sérotyp Ogawa a antigény AB, Inaba a antigény AC a
Hikjima s antigénmi AB i C.

Termolabilny endotoxin vibrii sa nepoklad4d za vyznamny faktor pre patogenézu cholery. DalSia
toxicka substancia — enterotoxin (choleragén) — produkuje V. cholerae O1 i non O1. Tvori sa
prevazne s proteinom a je termolabilny. Na bunkach epitelu tenkého &reva nevyvolava prakticky
nijaké morfol. zmeny. ViaZze sa na bunky velmi rychlo, jeho uginok sa prejavi do 1 h. Vyvolava
exsudéaciu tekutiny aktivaciou adenylatcyklazy, akumulaciu cAMP, zdroja energie pre transport
elektrolytov epitelom. Désledkom nahromadenia cAMP v enterocytoch je prestup tekutiny a sekrécia
H,O, Na®, K*, CI" a HCO5; do presvitu &riev. Toxické uginky cholerovych enterotoxinov mozno
dokéazat v podviazanej slu¢ke kréli¢ieho Creva, kde toxin vyvolava akumulaciu tekutiny, al. testom na
bunkach tkanivovej kultiry podfa ich morfol. zmien. Ug&inok zavisi od $pecifickych receptorov,
monosialozylglangliozid (gangliozid GM,). Enterotoxin je antigénny a je jednotny pri vSetkych V.
cholerae aj pri NAG-vibriach. Enterotoxin neprenikd do krvného obehu. Faktor permeability (PF) sa
dokaze intradermalnou aplikaciou kralikovi. Po niekolkych h nastava reakci vyvolana prestupom
tekutiny z ciev do tkaniva. Vyznamnym faktorom virulencie je aj mucinaza (porusuje hlenovy kryt
sliznice a umoZiuje kontakt enterotoxinu s epitelovymi bunkami), neuroaminidaza (sialidaza) sa
zUCastiiuje na tvorbe receptorov pre enterotoxin na povrchu buniek (napr. gangliozid, GM,).
Cholerické vibria produkuju enzym deStruujuci receptory (RDE), kt. rozruSenim receptorov umozriuju
virusovu hemaglutinaciu. Zakl. predpokladom rozvoja choroby je adherencia vibrii na epitelové
bunky pomocou Specifického adhezinu. Nepohyblivé kmene adheruju horSie ako pohyblivé.



V. cholerae je povodcom cholery. Inkubaéné obdobie je 6 h az 5 d. K choroby patria ki¢e v bruchu,
nauzea, vracanie, ¢asté vodnaté stolice, dehydratacia a Sok. Stolica je sivasta s lo¢kami hlienu a
pripomina odvar ryZze. Podmienkou vzniku choroby je pozitie > 1 milidna vibrii; uzitie antacid méze
znizit infekénu davku. Infekcia V. cholerae El Tor CastejSie prebieha inaparentne a priebeh choroby
je fahsi.

Zdrojom choroby je chory ¢lovek al. rekonvalescent. Hlavnym vektorom vibrii je voda
kontaminovana stolicou pacientov al. kontaminované potraviny. Zaltdkova HCI vibria rychlo niéi,
preto su vnimavejSie osoby s hypochlérhydriou. Endemicky sa cholera vyskytuje okolo najvacsich
indickych riek.

Dg. — opiera sa o mikroskopické vySetrenie stolice v prvych d (odobera sa tampdénom al. rektalnou
rarkou). Farbia sa hlienové vlakna rozprestreté na podloznom skle, na kt. vidiet zahnuté palicky a
celkovy obraz pripomina kfdel tiahnucich ryb. Na rychlu dg. mozno pouzit imunofluorescenéné
vySetrenie stolice. Kultivacia sa vykonava v pepténovej vode s pH 8,6, kde V. cholerae uz za 6 h
tvori povrchovu blanku. Mikroskopické vySetrenie ukaze silne pohyblivé paliCky. Pevné selektivne
pddy vhodné na kultivaciu su alkalicky zivny agar s pH 8,6 a tiosulfatocitratovo-zl€ovo-sacharézovy
agar (TCZS agar). ldentifikdcia sa vykonava sklielkovou aglutinacou so sérom O1, uréenim
biochem. vlastnosti a fagotypizaciou. Biotyp El Tor sa od klasickych cholerovych vibrii odliSi
schopnostou hemolyzovat a hemaglutinaciou. Je tiez citlivy voci cholerovému fagu IV a je
rezistentné voci polymyxinu B a kolistinu.

Nepriamy dékaz ma vyznam v pripade neuspechu priameho dékazu a v dg. uz prekonanej choroby,
ked sa priamy dbkaz nevykonal. Detegovatelné titry sa zjavuju uz po 4 d. Dolezité je zhodnotenie
dynamiky titru. VySetruju sa protilatky aglutinaéné, vibriocidne a antitoxickeé.

Vibrio cholerae biotyp albensis — V. phosphorescens, kmen, kt. méze svetielkovat, izoloval sa
z Cerstvych vdd a vzoriek ludskej stolice a ZI¢e, neaglutinuje O1 sérum a nie je patogénny.

Vibrio cholerae biotyp cholerae — patogénny kmen vyvolava epidémie a pandémie cholery. Patri k
sérotypu 0:1.

Vibrio cholerae biotyp el tor — patogénny kmen prvykrat izolovany v eltoreskej karanténnej stanici
na Sinai Peninsula r. 1960-1961, pévodca su€asnej pandemickej cholery.

Vibrio cholerae biotyop proteus — V. metschnikovii.
Vibrio jejuni — Campylobacter jejuni.
Vibrio massauah — necholerové v., nazvané podla naleziska.

Vibrio metschnikovii — syn. V. cholerae biotyp proteus, halofilné v., izolované z rie€nych a odpa-
dovych véd, ako aj GIT a stolice ludi a zvierat, najma vtakov. Je patogénny pre Cloveka a morc¢ata,
prileZitostne vyvolava gastroenteritidy.

Vibrio mimicus — prilezitostny pdvodca ranovych infekcii, septikémii, prip. hnacky.

Vibrio parahaemolyticus — nachadza sa v morskej vode a rybach. U Cloveka vyvolava gastroente-
ritidy. Clovek sa nakazi pozitim nedostato&ne tepelne spracovanych pokrmov z ryb.

Vibrio phoshorescens — V. cholerae biotyp albensis.
Vibrio piscium — V. anquillarum.

Vibrio proteus — V. metschinkovii.

Vibrio septicum — Clostridium septicum.

Vibrio succinogenes — Wolinella succinogenes.



Vibrio vulnificus — halofilny druh, kt. kemene sa podobaju V. parahaemolyticus a V. alginolyti-cus,
fermentuje vSak laktézu. Je prilezitostnym povodcom ranovych infekcii, celulitid, prip. septikémii (u
ludi, kt. sa nakazia expoziciou morskej vode al. pri spracuvani krabov).

vibriocidus, a, um — [vibrio- + |. caedere zabijat] vibriocidny, destruujuci organizmu druhu Vibrio,
najma V. cholerae.

Vibrionaceae — Celad fakultativne anerébnych, gramnegat., pohyblivych pali¢iek. Patria sem rody:
—Vibrio, Photobacterium (nema pre ¢loveka vyznam), —Aeromonas a —Plesiomonas.

vibriosis, is, f. — [vibrio + -osis stav] —vibri6za.

vibriéza — [vibriosis] infekcia vyvolana baktériou rodu Vibrio. Bovinna a ovcia genitalna vibriéza —
kampylobakteriéza.

vibrissae, arum, f. —[I.] chipky v nose.

Viburnum opulus L. var. americanum Ait. (—Caprifoliaceae) — kalina oby¢ajna. Dvojkli¢-nolistova

; bylina z ¢elade zemolezovitych. Ma ¢ervené kostkovicky; jej zahradna forma je
,shehova gula“. SuSena kéra sa pouziva v [fudovom lieCitelstve ako
spazmolytikum, materni-cové sedativum a antiskorbutikum.

Viburnum pulus

Viburnum prunifolium L. (—Caprifoliaceae, Loniferaceae) — kalina slivkolista.
Droga Cortex vibur-ni (syn. Cortex viburni prunifolii), Fructus viburni (opuli).
Obsahuje hydroxykumariny eskuletin a skopoletin, saligenin, org. Kkys.
(izovalérova, oleanolova, urzolova), flavonoidy (amentoflavon), triesloviny,
steriny, zivicové latky, arbutin, cyklicky alkohol viburnitol, horku latku viburnin.
Plody obsahuju aj sacharidy. Pripisuju sa jej vlastnosti spazmolytika, adstringensu, sedativa a
tonika. V minulosti sa rastlina v ludovom lieCitelstve podavala pri menStruaénych tazkostiach,
predéasnych kontrakciach maternice a predéasnom pérode. Odvar z 1 kavovej lyzicky susSenej kory
korena a kmena na $alku vody sa podaval ako maternicové sedativum.

Vicaceae — vikovité, syn. Fabaceae, bébovité, vikovité. Celad dvojklignolistych rastlin, bylin,
zriedkavejSie stromov a krov, so striedavymi perovito zloZenymi listami s prilistkami. Na ich
korenoch Casto ziju symbiotické nitrogénne baktérie rodu Rhizobium. Sumerné patpo-cetné kvety su
motylovitého tvaru. Plodom je struk al. pastruk. Semena su velké a tvoria ich klicne listy s velkym
obsahom Skrobu, bielkovin a tuku. RozSirené su na celom zemskom povrchu, pri€¢om drevin je viac
v tropoch a bylin v miernom pasme (350 rodov, 10 000 druhov). Z kulturnych rastlin k vikovitym patri
SoSovica kuchynska (Lens culinarius), hrach siaty (Pisum sativum), béb oby&ajny (Faba vulgaris),
druhy rodov fazufa (Phaseolus), vika (Vicia), datelina (Trifolium), lucerna (Medicago), vi¢i béb
(Lupinus), vicenec (Onobrychis), hrachor (Lathyrus) béfhoj (Anthyllis) a i. Z cudzozemskych su
znadmejsie soja (Glycine) a podzemnica (Arachis). Z technicky déleZitych F. je znamy indigovnik
(Laburnum anagy-roides), sofora japonska (Sophora japonica), karagana stromovitad (Caragana
arborescens), mechurik stromovity (Colutea arborescens) a vistéria Cinska (Wisteria sinensis).
Liec¢ivé je sladké drievko hladkoplodé (Glycyrrhiza glabra) a balzamovnik oby&ajny (Myroxylon
balsamum) z tropickej Ameriky poskytujlci toluansky a peruansky balzam. Uplne zdomacnel u nas
severoamericky agat biely (Robinia pseudacacia). Z ostatnych domacich rodov znamejSie su: ihlica
(Ononis), komonica (Melilotus), fadenec (Lotus), kozinec (Astragalus), ranostaj (Coronila) a i.

vicarius, i, m. —[l. vicis striedanie] nahradny, zastupujuci.

vicessimus, a, um — [l.] dvadsiaty.



Vicia — rod bylin, zahrfujuci Vicia faba (fava), kt. boby al. pel obsahuje zlozky schopné u vni-mavych
jedincov vyvolat tzv. favizmus.

Viciaceae — Vicaceae.

vicianin — mandelonitril viacianozid, C19H2sNO1o, M, 427,40; latka izlovana z Vicia angusti-folia Clos, a

V. sativa L., Leguminosae.
Q- ?lo-vicianbza
c®

vicianéza — 6-O-a-L-arabinopyranozyl-D-gluk6éza, Ci;H,0O019, M, 312,28; sacharid, kt. redukuje

Vicianin

i 0—CHz Fehlingovo Cinidlo; vznika pri enzymovej hydrolyze vicianinu, geninu a
= o ‘7 ” & violutinu.
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vicin — syn. viciozid; divicin-p-glukozid; 2,6-diamino-5-(3-D-glukopyranozyloxy)-4(1H)-pyrimidindién,
" CioH1eN4O7, M, 304,26; latka izolovana zo semien Vici sativa L.,
0 N~ Mz | eguminosae.
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‘a4 vicinalis, e — [I. vicinus sused] susedsky.
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vicinus, a, um — [l. vicinus sused] susedny, blizky.

Vicq d’Azyrov otvor — [Vicq d'Azyr, Felix, 1748 — 1794, franc. anatém] syn. Schwalbeho otvor,
foramen caecum medullae oblongatae.

Vicq d’Azyrov pruzok — [Vicq d'Azyr, Felix, 1748 — 1794, franc. anatdm] syn. Gennariho pruzok, biely
pruzok nervovych vldken obsahujucich dren, kt. sa vnara do sivej hmoty zrakovej kéry v oblasti
fissura calcarina okcipitalneho laloka, podla kt. sa tato oblast kéry nazyva area striata.

Vicq d'Azyrov zvazok - [Vicq dAzyr, Felix, 1748 - 1794, franc. anatdm] fasciculus
mamillothalamicus.

Vicq d’Azyrova vrstva — [Vicq d'Azyr, Felix, 1748 — 1794, franc. anatdm] Kaesova-Bechterewova
vrstva, tenkd vrstva vldaken na rozhrani medzi vonkajSou granularnou vrstvou a vonkajSou
pyramidovou vrstvou mozgovej kory.

Vicryl® — polyglaktin 910.

victus, us, m. — [l. vivere Zit] Zitie, spdsob Zivota.

viéenec — Onobrychis; —Viciaceae.

Vidalova klasifikacia — [Vidal, Emile, 1825 — 1893, pariZsky internista a dermatol6g] —klasifikacia.

vidarabin — syn. adeninarabinozid; arabinozyladenin; 9-B-D-arabinofuranozyl-9H-purin-6-amin

Ris monohydrat, spongoadenozin; ara-A, CioH13NsO,4. H,O, M, 285,27; prvy
syntetizovany purinovy nukleozid s antineoplastickym u€inkom, produkovany
kultdrou kmena Streptomyces antibioticus; antivirotikum (ClI 673°, Arasena-
A®, Vira-A®).

Vidarabin




videat! — [l. videre vidiet] nech vidi!
videnie — [l. visio, visus] schopnost prijimat zrakové vnemy; —zrak.

Zrakovy systém pozostava zo sady pigmentov, kt. podmienuju citlivost prislusného druhu na svetlo,
je zalozeny na jednom type chromoforu viazaného na rozli¢né —opsiny. V prirode najrozSirenejsi je
zrakovy systém zalozeny na chromofore retinale. 11-cis-izomér vyuziva rodopsin, najcastejSie sa
vyskytujuci pigment v ty€inkach a prislusnymi trichromatickymi ¢apikovymi pigmentmi (jodopsin).
Bakteriorodopsin sa sklada z bakterioopsinu a trans-retinalu. Zrakovy systém zaloZzeny na 3-
dehydroretinale, napr. pigmente porfyropsine a kyan-opsine sa vyskytuje len v niekt. rybach a
obojzivelnikoch.

U fudi bunky fotoreceptorov obsahuju vo vonkajSom segmente zrakovy pigment rodopsin (zrakovy
purpur). Pigment je fotolabilny a jeho absorpéné spektrum zodpoveda spektralnej citlivosti oka Uplne
adaptovaného na tmu (skotopické v.). Rodopsin sa sklada z retinénu 1 (aldehyd vitaminu A;) a
bielkoviny opsinu (skotopsinu). Blednutie fotopigmentu je spojené so vznikom medziproduktov
fotolyzy, kt. maju rozlicné absorpéné maxima. Rodopsin sa postupne meni na prelumirodopsin,
lumirodopsin, metarodopsin, n-retinyldénopsin a nakoniec na trans-retinén a opsin. Vyblednutie
pigmentu je vyvolané hydrolytickymn oddelenim retinénu od opsinu.

Expozicia svetlu vyvolava odfarbenie pigmentu cestou série intermediatov zahrfiujucej izomerizaciu
a konecénu disociaciu chromoforu z opsinu. Tento proces zacina mechanizmus transdukcie energie
a excitacie v.

Pre fotorecepciu je svetlo adekvatnym podnetom, nie je v8ak schopné drazdit priamo nervové
elementy. Prostrednikom je fotochemicka reakcia. Ide o redoxnu reakciu, t. j. fotoredukciu a
fotooxidaciu. Excitovany elektréon méze preskocit na susediaci akceptor a vyvola fotooxidaciu
pigmentu a redukciu akceptoru. Naopak elektrén z donora méze preskocit na uvolnené miesto a
nastane forfitoredukcia pigmentu a oxidacia donora.

Mechanizmus fotorecepcie — receptor svetla, fotoreceptor je receptor svetelnych impulzov. Ide o
vysokosSpecializované bunky sietnice, kt. sprostredkuvaju vizualne informécie o vonkajSom svete. Su
to modifikované neurény, vyvojovo pochadzaju ako cela sietnica z mozgu.

Pred vznikom zmenseného, skutocného a prevrateného obrazu predmetu prechadza svetlo
svetlolomnym prostredim oka, absorbuje sa v sietnici, vyvolava fotochemické reakcie s naslednym
vznikom nervovych vzruchov a po rozli€nych interakciach v nervovom tkanive sietnice sa dostava
nervovou drahou do zrakovych centier.

Zrakovy vnem vyvolava svetlo o vinovej dizke 400 — 760 nm, pri vy3$Sej intenzite svetla aj vinovej
dizky ~ 1000 nm. Neschopnost vidiet UV Ziarenie zaprigifiuje absorpcia svetla v $o8ovke. Afakické
oko vnima aj pri 350 nm. Pri excitacii fotoreceptora vznika elekt. pole takej polarity, ze distalna ¢ast
je vzhladom na proximalnu pozitivna. Membrana fotoreceptorov reaguje na svetelny podnet
hyperpolarizaciou spojenou so zvySenim elekt. odporu membrany. Odpoved fotoreceptorov ma
inhibi¢ny charakter.

V tme prebieha staly prad z vnutornych do vonkajSich segmentov fotoreceptorov, pri osvetleni je
temny prud redukovany v €asovom priebehu potencialu P Ill (vina a na —elektroretinograme).
Redukcia temného prudu je spojena so zmenou odporu membrany.

Poc&as trvania receptorového potencialu su vonkajSie i vnutorné segmenty fotoreceptora pozit. a
zakon&enia axonov su negat. Dosledkom je prietok prudu z periférnej €asti do centrélnej Casti.
Membrany vonkajsich i vnatornych segmentov hyperpolarizuju.



Receptorovy potencial sa v nezmenenej forme odvadza telami fotoreceptorov a indukuje signaly v
dalSich neurénoch. Fotoreceptory negeneruju akény potencial. Axény fotoreceptorov su vo velmi
tesnom kontakte s dendritmi bipolarnych a horizontalnych buniek. Bipolarne bunky uz tvoria akényn
potencial.

1 L s . S
Fotoreceptor Gangllove burl1ky trvale vysielaju n.ervove !mpulzy s frekvenciou ~ 5
J Hz aj v uplnej tme. Akéné potencialy vznikaju na odstupe axonu z
® « Horizontaine bunky bunkového tela. Gangliové bunky reaguju na zaciatok a koniec
Bipolrne bunky ® svetelného podnetu. Lateralnu inhibiciu uskutoCfuju horizontalne
| i bunky. Je to délezity mechanizmus na zvySenie kontrastu obrazovej

| Amakrinné bunky L e o o .
1 ! informacie. Spatnu vazbu medzi excitaciou a inhibiciou v rozliénych
Gangliové bunky Gang"f"éb“"ky gastiach zrakového pola z CNS sprostredkuvaju pp. amakrinné

bunky.
Opticky nerv

Amplitida receptorového potencialu sa zvySuje priamo Umerne s logaritmom koncentracie idbnov
sodika mimo receptory. Medzi amplitidou receptorového potencialu a mimobunkovou koncentraciou
draslika je nepriamy exponencialny vztah.

Prim. G&inkom svetla na fotoreceptory je zniZenie permebility membrany pre iény sodika. Ulohou
sodikovej pumpy je udrZovat sodikovy koncentraCny gradient potrebny na hyperpolarizaciu.
Receptorovy potencial v Capikoch vznika pasivnym transportom sodika cez membranu vonkajSich
segmentov v smere koncentracného gradientu.

V horizontalnych bunkach vznika osobitny potencial, tzv. potencial S (po svojom objavitelovi
Svaetichinovi). Je negat., ma pomerne velkd amplitidu (10 — 50 mV) a da sa merat pomocou
mikroelektrod zavedenych do vnuutornej vrstvy sientice. Pretrvava poCas pdsobenia svedelného
podnetu.

Jestvuju 2 typy horizontalnych buniek, kt. sa liSia vstupom signalu z jedného typu Capikov al.
niekolkych Capikov, pp. aj z tyCiniek. Horizontalne bunky sporostredkuvaju spatnd vazbu na
fotoreceptor a mdézZu vysielat depolarizatné i hyperpolarizané signaly. Pri hyperpolarizacii
membrany fotoreceptora vychadzaju z horizontalnych buniek impulzy veduce k depolarizacii, &im sa
zvySuje dynamicky rozsah cinnosti fotoreceptorov. Horizontalne bunky sa uplatiuju aj na zvySeni
priestorového rozliSovania tym, Ze timia ucinky osvetlenia susediacich fotorecep-torov, ako aj pri
farebnom videni, ked potla¢aju odpoved €apikov s inou spektralnou citlivostou. Elekt. potencialy zo
sietnice sa daju registrovat pomocou —elektroretinografu.

Na automaticku regulaciu mnozZstva dopadajuceho svetla na sietnicu sluzi zrenica, kt. ma funkciu
clony a mdze menit svoj priemer od 1,5 do 8 mm. Plocha otvoru sa tak meni v rozsahu 1 : 28.
Prakticky sa zrenica na svetle zmenSuje asi na 1/10 v porovnani s velkostou v tme; zmena
mnozZstva svetla dopadajuceho na sietnicu sa méze zmenit’ asi 10-krat. Tento mechanizmus je vSak
malo u€inny s ohladom na rozsah svetelnych signalov aZ do 10™. Percepciu svetla za extrémnych
podmienok umozfiuju zmeny citlivosti sietnice. Citlivost fotoreceptorov sa meni velmi G¢inne pri
malych zmenach koncentracie fotopigmentu. Je priblizne umerna antilogaritmu koncentracie
rodopsinu. Zmeny citlivosti na svetlo pri max. adaptacii na svetlo al. tmu dosahuju hodnoty 106.
Citlivost' sa nastavuije automaticky podla svetelnych podmienok.

V. sa uskutoChuje 2 mechanizmami (duplexna tedria v.), skotomickym (sprostredkovanom
ty€inkami) a fotopickym (sprostredkovanym &apikmi). V prechodnom rozsahu intenzity svetla az do
10° prahovej hodnoty pre v. &apikmi sa uplatiiuju obidva mechanizmy (tzv. mezopické v.), napr. za
uplného mesa&ného svetla, ked sa uz €iastoCne rozlisuju farby.



Skotomické videnie — [g. skotos tma] sa uskutoChuje sa najma pri jase asi 0,03 nitov (nt), je
achromatické, nerozliSuje farby. Prah v. zavisi od vinovej dizky svetla. Vzhladom na to, Ze tyginky su
pocetnejSie v periférnych Castiach sietnice, je za tmy vyhodnejSie periférne v. (nepriame
pozorovanie objektu). Farby sa rozoznavaju pri prekroeni prahu intenzity svetla, na kt. uz zaénu
reagovat Capiky. Pri skotomickom v. je menSia priestorova rozliSovacia schopnost. Pri men3ej
intenzite svetla je menS$ia aj schopnost rozlidit' jej zmenu, rozliSuju sa len vacSie rozdiely. Pri
hodnotach 1-104 nt plati priblizne Weberovo-Fechnerovo pravidlo, t. j. mozno rozoznat' asi 3 %
zmenu intenzity bez ohfadu na zakladnu intenzitu. V oblasti 1 nt sa diskriminatna schopnost rychlo
znizuje a pri hodnote asi 3.104 nt dosahuje len 50 %. Pomer DI/l sa nazyva Fechnerova frakcia.

Adaptacia na tmu — je vyvolana resyntézou retinénu a opsinu na rodopsin, ako aj vitaminu A na
retinén, kt. sa pouzije na tvorbu dalSieho fotopigmentu. Limitujicim &initefom je mnozstvo opsinu.
Adaptacia na tmu je spojena so znizenim zrakového prahu a zvySenim citlivosti. Za 1 min sa zvyssi
citlivost asi 10-krat, za 15 min 103-krat a za 30 min asi 104-krat. Adaptacia na tmu ma 2 zlozky:
adaptacia €apikov (trva ~ 5 min) a adaptacia tyciiniek (trva ~ 15 min, ale pokracuje pomaly niekolko
h).

Tyginky su $tihlejsie, ich dizka je asi 60 nm, hrubka 1 mm. Ich celkovy podet je asi 20-krat vaési ako
pocet ty€iniek (120 miliénov tyCiniek a 6 milionov Capikov). VonkajSie segmenty tyCiniek su velmi
dlhé a obsahuju velké mnozstvo pigmentu. Na rozdiel od ¢apikov reaguju na Siroky kuzel lu€ov. Na
synaptickej strane su zakon&ené cibulkou.

Adaptécia tySiniek na tmu — je podmienena zvySenim citlivosti tydiniek. Dizka adaptécie priamo
zavisi od intenzity predchadzajuceho osvetlenia. Navrat citlivosti tyCiniek je pomaly. Uplatfiuju sa
pritom 2 mechanizmy, nervovy, rychlej§i a regeneracia rodopsinu. Aktivuju sa aj mechanizmy
zodpovedné za desenzibilicaiu pri svetle. Ty€inky su pri adaptacii na tmu mnohonasobne citlivejSie
ako ¢apiky s vynimkou dlhovinovej oblasti viditelného spektra (€ervena). Adaptaciu na tmu mozno
preto skratit pouzitim &ervenych okuliarov pri pobyte na svetle. TyCinky su adaptované na tmu,
pretoze Servenym svetlom su drazdené len nepatrne. Capikovému videniu okuliare nevadia.
Podkladom adaptacie na tmu je utvorenie dostatoCnej zasoby rodopsinu.

Adaptacia Capikov na tmu — kazdy z 3 druhov €apikov ma vlastnu krivku adaptacie na tmu
prebiehajuce relat. nezavisle.

Fotopické videnie — [g. fotos svetlo] je v. pri dostatoénom osvetleni, kde moZno zrakom rozo-znat
tvar i farbu predmetov; denné v. Uskuto&fiuje sa pomocou &apikov, a to pri jase > 0,03 nt. Capiky su
mene;j citlivé na osvetlenie, maju vSak vacsiu rozliSovaciu schopnost a umoznuju farebné v. Farebné
v. je subjektivne, uplatriuju sa pri fiom fyzikalne, fyziol. a psychol. faktory. Na rozdiel od sluchu, kt.
rozliSuje su€asne znejuce tony réznych frekvencii, zrak nedokaze rozliSit jednotlivé farby v
zlozenom svetle.

Farebné svetlo charakterizuje intenzita (svetelny tok), tén (dominantna vinova dizka Id) a sytost
(miera, do akej je farba zbavena bielej farby).

Farebné v. je schopnost rozli§ovat svetelné podnety liSiace sa len vinovou dizkou. Farebny vnem
vyvolava zmes 3 prim. spektralnych vinovych diZzok: R (red, &ervenej = 700 nm), B (blue,
modrofialovej = 435,8 nm ) a G (green, zelenej = 546,1 nm):

Farba = aR + BB + G
Oa, B, y su koeficienty vyjadrujuce pomerné mnozstvo zakl. farieb.

Zavislost prahovej energie svetelného podnetu od vinovej dizky svetla sa nazyva spektralna citlivost
V. Krivka znazorfiujuca tuto zavislost udava vinovua zavislost prahovej energie potrebnej na
vyvolanie vnemu rovnakej intenzity svetla. Hodnota V, = 1 zodpoveda maximu zrakovej citlivosti



= 507 nm. Pri fotopickom videni sa hodnoty min. a max. rozlisitelnej vinovej dizky posuvaji smerom
k va&sim vinovym dizkam (Purkyfov posun).

Hodnoty min. a max. rozlisitenej vinovej dizky pri fotopickom a skotopickom videni

Videnie

V,, fotopickée skotopickée

(nm) (nm)

min max min max
0,1 470 650 420 590
0,05 455 663 412 594
0,01 430 685 400 616
0,004 420 700 394 630

Adaptacia na svetlo — je podmienena redukciou rodopsinu na retinén a retinénu na vitamin A.
Znizenie koncentracie rodospinu ma za nasledok vyrazny pokles citlivosti; pokles rodopsinu o 0,6 %
vyvolava znizenie citlivosti 3.10%krat. Adaptacia na svetlo je vlastne strata adaptacie na tmu.
Nastava pri nej zvySenie zrakovéh prahu. Je rychlejSia ako adaptacia na tmu, trva asi 5 min.
Adaptacia na svetlo znizuje citlivost tyCiniek a Capikov, ale zvySuje ich priestorovd a ¢asovu
rozliSovaciu schopnost, a to viac pri ¢apikoch.

Adaptacia tyCiniek na svetlo — ty€inky su mimoriadne citlivé a reaguju najlepSie pri malych
mnozstvach svetla. S pribudajucim mnozstvom svetla prechadza ty€inkové videni uplne na
gapikové. Tento fenomén je spojeny aj so zmenou max. citlivosti na urgitd vinova dizku (Purkyriov
jav). Zmena prahu citlivosti tyCiniek je takmer priamo Umerna intenzite svetla (jasu adaptivneho
pofa). Pri vyS8Sich intenzitdich nastava nasytenie. Desenzibilizacia tyCiniek nie je vyvolana
vy€erpanim ponuky rodopsinu a je vyluénou funkciou ty€iniek. Prebieha aj mimo osvetleného pofa
(lateralna interakcia), ¢o sved€i o spojeni medzi ty€inkami sprostred-kovanom horizontalnymi
bunkami. Pomocou horizotnalnych buniek sa méze uskuto¢nit aj spojenie medzi tyCinkami a Capikmi
s terminalmi horizontalnych buniek v obidvoch elemen-toch. V mechanizme adaptéacie tyCiniek sa
uplatriuju interakcie excitaCnych a inhibi¢nych signélov. Uplatfiuje sa na fiom nielen difuzia a chem.
procesy, ale aj neurdny.

Adaptacia ¢apikov na svetlo — prebieha nezavisle v kazdom ich type. Nemozno ju vysvsetlit len
vyCerpanim fotopigmentu. Existuju aj lateralne interakcie. Nervova regulacia inhibicie a excitacie
ovplyviuju aj priestorovy kontrast.

Absorpcia ziarivej energie zacCina retaz zlozitych biofyzikalnych mechanizmov, kt. vedu ku konecnej
Uprave signalu. Pritom nastdva sumacia obrazu z obidvoch oci, priesorové videnie, koordinacia
pohybov, akomodacia, fixadia a i. Fotoreceptory rozlisuju rozdiely intenzity svetla, farfieb, tvary,
pohyby a detaily.

Zrakové podnety vedu 2 neurény (bipolarne a gangliové bunky sietnice) do zrakového nervu a nim
do zrakovych centier v mozgu.

Sietnicu pozostava z 10 radialne usporiadanych vrstiev. Na vonkajSej strane sietnice je ako
posledna uloZena vrstva fotoreceptorov, na fiu nadvazuje vrstva bipolarnych buniek (1. neurén) a
gangliovych buniek (2. neurdn). VonkajSiu plexiformnu vrstvu tvoria vlakna a synapsie
fotoreceptorov a bipolarnych buniek. Nachadzaju sa v nej eSte dendritické a axdnové vybezky
horizontalnych buniek, kt. sprostredkivaju vzajomné prepojenie buniek fotoreceptorov. Vnutornu
vrstvu tvoria synapsie bipolarnych a gangliovych buniek a horizontalne ulozené amakrinné bunky.
Svetlo prechadzajuce cez fotoreceptory z ich synaptickej strany pokracuje k vrstve pigmentovych



buniek, kde sa pohicuje. Pigmentovy epitel sietnice je jednovrstvovy, na vnutornej strane s
bohatou kapilarnou spletou. Interakcia svetla so zrakovymi pigmentami prebieha vo vonkajSom,
segmente fotoreceptora.

Adekvatnym podnetom pre fotorecepciu je svetlo, nie je v8ak schopné drazdit priamo nervové
elementy. Prostrednikom je fotochemicka reakcia. Ide o redoxnu reakciu, t. j. fotoredukciu a
fotooxidaciu. Excitovany elektron moze preskoCit na susediaci akceptor a vyvola fotooxidaciu
pigmentu a redukciu akceptoru.

Naopak elektron z donora méze preskodit na uvolnené miesto a nastane fotoredukcia pigmentu a
oxidacia donora.

Pre v. je najddlezitejSou oblast Zltej Skvrny (macula lutea) so stenéenym stredom (fovea centralis),
v kt. sU nahustené Capiky bez ty€iniek, s minimom buniek bez ciev. Fovea centralis je miestom
najvacsej zrakovej ostrosti. Kazdému Capiku z tejto oblasti prislicha jedina bipolarna bunka a
jedina gangliova bunka. V ostatnych oblastiach sietnice sa na jednu gangliovu bunku napaja
niekolko bipolarnych buniek a na tie niekolko fotoreceptorov. Pocet fotoreceptorov je asi 120 az
150 miliénov, pocet viaken v optickom nerve asi 1 milion. Z toho vyplyva, Ze existuje velka
konvergencia fotoreceptorov na gangliové bunky; plocha sietnice napojena na jedno vlakno je
velka. Recepéné pole predstavuje Cast sietnice vyvolavajuca odpoved v jednej gangliovej bunke.
V periférnej Casti sietnice je recepéné pole vacsie, pretoZze sa tu sumuje signal z mnohych
fotoreceptorov.

Okrem vertikalnej konvergencie a divergencie sa v sietnici uplatfiuju aj horizontalne vazby, najma v
obidvoch plexiformnych vrstvach. Horizontalne bunky spajaju navzajom az 7 ¢apikov a az 50
ty€iniek. Amakrinné bunky umoznujua horizontalnu modifikaciu signalov z bipolarnych buniek a
sprostredkuju divergenciu podnetov na vacsi pocet gangliovych buniek. Rozliéné lateralne vztahy
umoznuju sumaciu a diferenciaciu podnetov, séitanie synaptickych potencialov a kombinaciu
excitaénych a inhibi¢nych vplyvov. V8etky neurénové elementy spojené s jednou gangliovou bunkou
tvoria tzv. percep¢nu jednotku: receptory + horizontalne bunky + bipolarne bunky + amakrinné
bunky. Fotoreceptory maju synaptické kontakty s dendritmi bipolarnsych buniek, bipolarne bunky s
dendritmi gangliovych buniek. Horizon-tdlne bunky prendSaju signaly medzi susednymi
fotoreceptormi, medzi fotoreceptormi a nie-kolkymi bipolarnymi bunkami a su synapticky spojené aj
navzajom. Bipolarne bunky maju synaptické kontakty s niekolkymi fotoreceptormi a niekofkymi
gangliovymi bunkami To umozZiiuje zloZité a presné nervoveé spracovanie informacie.

Retinénovy chromofor je viazany na [O-NH, skupinu lyzinu v molekule opsinu. NajdélezitejSou
reakciou pri fotolyze rodopsinu je stereochemicka zmena retinénu z cis-formy do trans-formy. Opsin
sa viaZe s retinénom len vtedy, ked sa dvojitd vdzba nachadza medzi C,; a Cy; v konfiguracii cis
(11-cis-retinén). Stabilny opsin ma vSetky dvojité vazby v polohe trans. Zmena Struktdry molekuly
poru8i vazby a zmeni terc. Strukturu bielkoviny, pri¢om sa retinén so vSetkymi dvojitymi vazbami v
polohe trans oddisociuje.

V dal$im priebehu sa &ast’ trans-retinénu redukuje dehydrogenazou s NADH na vitamin A,. Cast
trans-retinénu sa zasa stereoizomerizaciou pdsobenim retinénizomerazy meni na 11-cis-izomér a
viaZe sa so skotopsinom v molekule rodopsinu (regeneracia rodopsinu). Vitamin A (trans) sa méze
premenit na vitamin A (cis) a pésobenim alkoholdehydrogenazy na 11-cis-retinén za pritomnosti
NAD, kt. sa mbéze vyuzZit na resyntézu rodopsinu. Dlhodoby nedostatok vitaminu A vyvolava
morfologické zmeny na ty€inkach a ¢apikoch a Seroslepotu (hemeralopiu).

Elektrické prejavy pri percepcii svetla — vSetky deje spojené s fotorecepciou su spojené s elekt.
procesmi. Na zéklade rozdielnej kon-centracie ionov Na, K a Cl na obidvoch stranach membran
buniek a intracelularnych Struktar maju membrany funkciu kondenzatorov. Elektromagnetické polia
mdzu ovplyvriovat permea-bilitu membran, pohyby ibnov a membranovy potencial.



Na adekvatny podnet reaguju fotoreceptory zmenami membranového potencialu (tzv. receptorovy
potencial). Membranu mozno z hladiska elekt. vlastnosti prirovnat k elekt. oscilatné-mu obvodu.
Podprahové podnety mézu viest k oscilaciam membranového potencialu, kt. amplitida zavisi
priamo od velkosti podnetu. Ak prekroci urcity prah, vznika —akcny potencial, kt. frekvencia stdpa s
amplitidou nadprahového receptorového potencialu (frekvenéna modulacia akéného potencialu).
Podla amplitudfy receptorového potencialu sa rozliSuju 3 druhy ¢apikov.

Podrazdenie fotoreceptorov silnym svetelnym podnetom vyvolava vznik véasného receptorového
potencialu, kt. nastupuje s latenciou asi 1 ms, je bifazicky a predchadza vzniku receptorového
potencialu. Casovo koinciduje s velmi rychlymi molekulovymi procesmi prebiehajdcimi po absorpcii
svetla a zodpoveda faze stereoizomerizacie rodopsinu. Vyvolava ho zmena orientacie al. velkosti
elekt. dipdlu pigmentovych molekul spojenych s povrchovou membranou. Tato zmena teda prebieha
na membrane fotoreceptora a vyvolava tok prudu medzi vnutornym a vonakj$im segmentom. Da sa
registrovat ako prim. receptorovy potencial. Jeho amplitida je priamo uUmerna koncentracii
fotopigmentu; nevyvolava ho pohyb iénov cez membranu.

Sek. receptorovy potencial vyvolavaju presuny iébnov cez membranu fotoreceptora, kt. permeabilita
sa zmenila pri fotochemickom procese. Pokojovy membranovy potencial fotoreceptora ma hodnoty
—20 az —40 mV. Na rozdiel od ostatnych vzruSivych tkaniv nastava pri podrazdeni fotoreceptora
hyperpolarizacia, t. j. zvySenie negativity bunkového vnutra. Amplituda receptorového potencialu sa

zvysuje so stupajucou intenzitou svetelného podnetu
|
A=K.log— (mV)

Is
kde A je amplituda receptorového potencialu, Is prahova hodnota podnetu a K je konstanta.
Logaritmicky prenos signalu umozriuje videnie aj pri extrémnych intenzitach svetla.

Binokularne videnie — vyzaduje sucinnost obidvoch o¢i, pricom kazdé oko pozoruje trojrozmernu
scénu z inej polohy. Podla stavu zraku sa rozliSuju rézne stupne schopnopsti binokularneho videnia:
1. vnimanie obrazu obidvoma ofami — napr. ak jednému oku predlozi-me obraz leva a druhému
obraz klietky a pacient udava, Ze vidi obraz leva v klietke, moZno predpokladat’ aspori to, Ze ma
schopnost binokularneho videnia a nezvykol si jedno oko trvale vyradovat; 2. fuzia — napr. ak
jednym okom vidi pacient obrazok postavy bez ruk a druhym bez néh a udava, Ze vidi postavu s
rukami i nohami, je schopny spajat’ dva neuplné obrazy do jedného Uplného; 3. stereopsia — pacient
vnima hibkové rozdiely, napr. ak sa mu v —stereoskope predloZi dvojica obrazov schopnych vyvolat
trojrozmerny dojem (—stereopsia).

Diploskop — pristroj na dg. poruch symetrického postavenia o&i pri pohfade nablizko a pri nacviku
spravneho pomeru akomodacie a konvergencie. Hlavnou Castou pristroja je vodiaca liSta dlha 25
cm, kt. m& na jednom konci opierku na nos a na druhom konci nosi¢ predldh. Na spodnej strane je
pripevnené drzadlo. Na liSte sa nachadza posuvna clona, kt. poloha sa od¢itava na stupnici. Clona
sa mobze posuvat v predozadnom smere v zavislosti od o¢ného rozostupu vysetrovaného tak, aby
cez nu videl predloZeny test. Na nacvik va¢3ej konvergencie sa pouZziva usporiadania, kt. pozostava
zo snimatelného jazdca a fixanej ty€inky. Su€ast'ou diploskopu je aj sada testov. Testy su utvorené
zvycCajne zo slov s 3 pismenami. Lava horna a prava dolna Cast testu je farebna.

Pri vySetrovani sa pacient pozera cez clonu na pismena, a nie na otvory v clone. Pri precvi¢ovani sa
nastavuje poloha clony podla o€ného rozostupu pacienta tak, aby jednym okom, videl vZzdy dve
susedné pismena, pricom prostredné pismeno ma vidiet favym aj pravym okom; napr. ak je na teste
slovo LES, lFavym okom pozorouje dvojicu pismen ES a pravym dvojicu pismena ES; nad strednym
pismenom a pod nim vidi sfarbené otvory clony. Podla polohy o&i sa meni vzlah pozorovaného



obrazca. Pri divergentnom postaveni sa dvojice pismen zdanlivo posuvaju temporalne, pri
konvergentnom postaveni nazalne.

Cielom cvi¢enia na diploskope je naucit pacienta vidiet pismena ostro v rozliénych polohach, najprv
v poloho orto, neskor pri konvergentnom aj divergentnom postaveni o€i. V druhych dvoch pripadoch
vidi pismena spociatku neostro a jeho ulohou je zvladnut spravne zaostrovanie.

video- — prva ¢ast zloZzenych slov z I. videre vidiet.

videodenzitometria — denzitometria, kt. vyuziva videokameru na registraciu analyzovanych obrazov.
Ide o meranie transparencie rtg lu¢ov urcitych oblasti tela skiaskopii Umozniuje urCenie perfuzie v
cievach naplnenych kontrastnou latkou a jej rychlosti, ako aj dynamickych veli¢in akcie srdca.
Pouziva sa na meranie perflzie mozgu, vencovitych tepien a pluc.

videofluoroskopia — registracia obrazov z fluoroskopickej obrazovky na videopasku.

videognézia — [video- + diagnosis] dg. zaloZzena na interpretacii rtg snimok prenasanych televiznou
technikou do radiologického centra.

videografia — [video- + ¢. grafein pisat] technolégia umoznujuca prezentovat pouzivatelovi
alfanumerické a grafické spravy na obrazovkovom terminali. V. sa ¢leni sa na: 1. v. uréenu na
distribuovanie informacie verejnosti, kt. vyuziva 2 spdsoby vyuzivania — prostrednictvom televiznej
siete (rozSirovana — teletext) al. s vyuzitim komutovanej siete (interaktivna — videotex); 2.
interpersonalna v. (telepismo). Informacia sa rozsiruje vo forme textovych stranok z urcitej bazy dat
prostrednictvom telefonickej siete a pouzivatelského terminala (obrazovky a klavesnice). Data su
zvyCajne ulozené na pamatovom médiu hostitel[ského pocitaCa v stromovej Strukture, takze
pouzivatel sa dostane ku konkrétnej informacii postupne vyberom jednej z poloziek, kt. mu systém
ponuka v tzv. katalogu.

videolaseroskopia — modifikacia laserovej laparoskopie, pri kt. sa vnutro dutiny vizualizuje pomocou
videokamery projikujucej zva¢seny obraz na videomonitor.

videomikroskopia — televizna mikroskopia.

videotext — jedna zo zd&kl. sluzieb rodiny —videografie. V. vznikol vo V. Britanii (Viewdata, neskér
Prestel) r. 1978 vo Francuzsku (Télétel) s terminalom Minitel. Spoc€iatku sa vyuZival ako telefénny
zoznam, informacie o cestovnych poriadkoch a réznych spravach.

Vidiov kanal — [Vidius, Guido Guidi, 1500 — 1569, tal. anatém] canalis pterygoideus.
Vidiov nerv — [Vidius, Guido Guidi, 1500 — 1569, tal. anatém] n. petrosus profundus.
Vidiova tepna — [Vidius, Guido Guidi, 1500 — 1569, tal. anatom] a. canalis pterygoidei.
vidlochvostky —Diplura.

vidlochvostovité —Papillionidae.

vietor — pohyb vzduchu z miesta vyS8ieho tlaku vzduchu na miesto nizSieho tlaku vzduchu.
Rozoznavaju sa v. vieobecnej cirkulacie atmosféry a miestne, kt. su charakteristické pre miestne
poCasie a maju miestne nazvy (napr. mistral v juZz. Francuzsku). Pri v. sa ur€uje jeho rychlost
(uvadza sa v m/s al. km/h), smer (odkial vanie podla svetovych stran) a silu (pomocou Beaufortovej
stupnice).

Beaufortove stupne sily vetra

Stupen Rychlost’ Rozpoznavacie znaky
v km/h

0 <1 bezvetrie — dym stupa kolmo nahor



1 1-5 vanok — smer je poznatelny podla pohybu dymu
2 6-11 slaby vietor — citit ho na tvari, listy na strome Selestia
3 12-19 mierny vietor — listy aj vetvi€ky stromu su v trvalom pohybe
4 20-28 dost Cerstvy vietor — zdviha prach a papiere, zacina pohybovat slabSimi vetvami
5 29-38 Cerstvy vietor — listnaté kry sa za€inaju hybat, na stojatych vodach sa tvoria malé vinky
6 39-49 silny vietor — pohybuje silnejSimi stromami, staZzuje chédzu v smere proti nemu
7 50-61 prudky vietor — pohybuje celymi stromami, stazuje chddzu v smere proti nemu
8 62-74 barlivy vietor — olamuje vetvy, znemoznuje chédzu v smere proti nemu
9 75-88 vichrica — zapri€ifiuje mensie Skody na stavbach
10 89-102 siln& vichrica — vyvracia stromy, poSkodzuje obydlia, na pevnine sa vyskytuje zriedka
11 103 -117 mohutna vichrica — zapri€ifiuje rozsiahle spustoSenie, vyskytuje sa zriedkavo
12 >117 orkan — uragan, nicivé ucinky

Vieussensov limbus — [de Vieussens, Raymond, 1641 — 1715, franc. anatém]limbus fossae ovalis.
Vieussensova dutina — [de Vieussens, Raymond, 1641 — 1715, franc. anatém] cavum septi pellucidi.
Vieussensova slucka — [de Vieussens, Raymond, 1641 — 1715, franc. anatdm] ansa subclavia.

Vieussensove otvory — [de Vieussens, Raymond, 1641 — 1715, franc. anatom] foramina vena-rum
minimarum atrii dextri.

Vieussensova zila — [de Vieussens, Raymond, 1641 — 1715, franc. anatém] vv. cordis anterio-res.

Vieussensovo velum — [de Vieussens, Raymond, 1641 — 1715, franc. anatdm] velum medul-lare
superius.

VIG — skr. angl. vaccinia immune globulin vakciniovy imunoglobulin.

vigabatrin — kys. 4-amino-5-hexénova; kys. y-vinyl-3-maslova, y-vinyl-GABA, CgH11NO,, M, 129,16;
analég GABA, selektivny, ireverzibilny inhibitor aminotransferazy kys. 4-aminomaslovej (y-
aminomaslovej, GABA). Antiepileptikum.

NH>

H2C=CHCHCH,CH,COOH Vigabatrin

V. inhibuje GABA-transaminazu, kt. sa zUc¢asthuje na katabolizme GABA. Na rozdiel od GABA
prechadza hematoencefalickou bariérou. Jeho koncentracia v likvore je asi 10 % plazmatickej
hodnoty. Inhibicia GABA-transaminazy je sice ireverzibilna, ale velmi vyrazna, takze obsah GABA v
neurénoch a glii, ako aj koncentracia v likvore sa zvySuje na dihSi ¢as. ZvySenie koncentracie GABA
v CNS zniZuje propagaciu abnormalnych hypersychronnych vybojov s naslednym zniZenim
zachvatovej aktivity. V. pésobi dlhodobo, ma priaznivy vplyv na psychicky stav pacientov, najma u
deti. Po podani p. 0. sa rychlo vstrebava, resorpciu neovplyviuje jedlo. Neviaze sa na plazmatické
bielkoviny, v tele sa nemetabolizuje. Pbsobi proti valsine zachvatom vyvolanym
chemokonvulzanciami, epilepsii navodenej kindlingom, audiogénnym a fotogénnym zachvatom. Pri
elektroSokovych ki¢och nie su vysledky jednoznacné.

Indikacie — epilepsia, kt. uspokojivo nereaguje na iné antiepileptika, najma s parcialnymi zachvatmi
aj bez generalizacie. Infantilné spazmy (Westov sy., Lennoxov-Gastautov sy. ).

Kontraindikacie — gravidita, laktacia.

NeZiaduce ucinky — v experimente sa niekedy zjavuje mikrovakuolizacia v myelinovej vrstve nervov
(intramyelinovy edém), v klin. praxi sa niekedy dostavuje ataxia, unava, ospalost, podrazdenost,
nevolnost, niekedy aj bolesti hlavy, zavrat, nervozita, podrazdenost, depresie, mierne traviace
poruchy, zvySovanie tel. hmotnosti; zriedka diplopia, poruchy paméati, zmatenost, u deti excitacia a



agitacia. Predchadzajica psychéza al. poruchy spravania mézu byt predisponujucim faktorom
agresivity a psychotickych reakcii. Prip. sedativny ucinok sa oby€ajne postupne znizuje.

Interakcie — pri su¢asnom podavani s fenytoinom sa postupne znizuje jeho hodnota v plazme asi o
20 %.

Nahle prerusenie th. méze vyvolat ,,rebound® fenomén, preto sa odporu€a postupné zniZzova-nie
davok v priebehu 2 — 4 tyzd. ZvySenu opatrnost si vyzaduju starSie osoby a vodi¢i moto-rovych
vozidiel (najma na zaciatku th. byva vyrazna ospalost). Niekedy sa po podani v. zvy-Suje frekvencia
z&chvatov, najma myoklonickych.

Davkovanie — 1 — 2-krat/d 1 g per os pred jedenim al. po nom, prip. upravit podla odpovede a
znasanlivosti o £0,5 g; u deti 40 mg/kg/d, prip. zvysit na 80 — 100 mg/kg/d. Vacsinou sa podava v
polyterapii v davkach 1,5 — 3 (4) g/d.

Pripravok — Sabril®.

vigilambulismus, i, m. — [l. vigilare bdiet + I. ambulare chodit] vigilambulizmus, automatické konanie
s obmedzenym vnimanim okolia; namesacnost.

vigilantia, ae, f. — [l.] vigilita, bdelost; —vedomie.

vigilia, ae, f. —[l. vigilare bdiet] vigilia, bdenie, nespavost.

vigilita — vigilancia, bdelost; —vedomie.

viginti — [l.] dvadsat.

Vignalove bunky — [Vignal, Guillaume, 1852-1893, franc. fyziol6ég] —bunky.

Vigneaud, Vincent du — (*1901), amer. biochemik. R. 1955 dostal Nobelovu cenu za chémiu za pracu
o biol. vyznamnych zIU€. siry, najma prvu syntézu polypeptidovych horménov.

Vigourouxov priznak — [Vigouroux, Auguste, franc. neurolég] —priznaky.

vichidil — syn. chinicin, chinotoxin, chinotoxol, mechiverin, 3-(3-etenyl-4-piperidinyl)-1-(6-metoxy-4-
chinolinyl-1-propandn, CooH24N,05, M, 324,41; vazodilatans,
gt antiarytmikum (LM-192%; hydrochlorid CyH:sCIN,O, — Desclidium®,

_.{ Permiran®).

& Vichidil

vijackovité —Pyralididae.
vika — Vicia; —Viciaceae.

vikariacia — vzdjomné zastupenie pribuznych rastlinnych al. Zivo€idnych druhov na ré6znych miestach.
Napr. vikarujucim druhom nasho zajaca pofného v sev. oblastiach je napr. zajac beldk; na nadom
Uzemi rastuci smrekovec (Larix decidua) je v severovych. Eurdpe zastupeny druhom Larix sibirica a
vo vych Sibiri druhom Larix gmelini.

vikarujuci — [I. vicariens zastupujuci] zastupujici, nahradzujuci; napr. vikarujuci emfyzém.
vikovité —Vicaciaceae.

viktéria kralovska — Victoria regia (Nymphaeaceae), najvacsia leknovita rastlina z juz. Ameriky.



vilikinin — villikininum, termostabi
ludskej plazmy; gastrointestinalny

Villaretov priznak — [Villaret, Mau

Iny Crevny princip stimulujuci klky ziskany z €revnej sliznice psa a
hormon.

rice, 1877 — 1946, franc. neurolég] —priznaky.

villosus, a, um — [l. villus chlp] vil6zny, vlasaty, chipaty.

villus, i, m. —[.] chlp, chumag, klk

; vyrastok na sliznici al. povrchovej blane.

Villus amnioticus — nepravidelna, plocha, nepriehladna oblast amnia blizko distalneho konca

pupocnika.

Villi arachnoidei — klky pavucnice; 1. granulationes arachnoideae; 2. po¢etné mikroskopické

vybezky pavucénice do niekt. Zil

ového sinusu, kt. sa podla niekt. autorov rozmnozuju s vekom a

tvoria granulationes arachnoideae.

Villus intestinalis — ¢revny klk,

Villi intestinales. Schéma klku a #%az

prstovita al. listovita vyvySenina sliznice tenkého ¢€reva, 0,3 — 1 mm
vysoka. Tvar klkov ako resorpénych organov zavisi od druhu
potravy (pri bylinozravcoch su listkovité, pri masozravych dihé,
cylindrické). U Cloveka su v dvanastniku krkvy listkovité, prieCne
postavené, v jejune kuzelovité al. valcovité s rozSirenym koncom
(kyjovité); v ileu su malé, koénické, roztrisené. Klky pokryva
jednovrstvovy cylindricky epitel, vnutri je vazivo lamina propria a
vlakna hladkého svalstva (z muscularis mucosae); medzi
resorpénymi bunkami su poharikové bunky, kt. produkuju hlien,
najma pocas hladu a pri zapaloch.

Do klku vstupuju pri okraji 1 — 2 tepienky, kt. sa na vrcholku klku
delia na 2 vetvy, z kt. jedna sa rozpada na kapilarnu siet, kym
druha prechadza do odvodnej zily, kt. prebieha centralnejsie; pri
baze klku su pocetné a-v spojky, kt. reguluju prietok krvi klkom. V

ose klku prebieha klkovy sinus, t. j. kyjovito sa rozSirujuci a slepo sa zacinajuci vybezok lymfatickych
ciev submukdézy. Napln ciev eriguje klk a rozSiruje klkovy sinus, kt. nasava resorbované kvapécky
tuku; naopak svalovina, kt. skracuje klk, vytla€a vstrebany tuk zo sinusu a vstre-bané zloZky
bielkovin a sacharidov z kapilarnej siete klku do cievnych sieti v submukdze. Vdaka klkom je

resorpéna plocha tenkého ¢reva
Villus synovialis — synoviovy Kl

villusectomia, ae, f. —[l. villus klk

5-nasobne vacsia.
k.

+ g. ektomé odstranit] vilusektomia, synovektdmia.

viloxazin — 2-[(2-etoxyfenoxy)metyl]-morfolin, C13H19NO3, M, 237,30; antidepresivum s rychlym

nastupom Gg&inku (ICI-58834%; hydrochlorid C13H,,CINO; — Catatrol®,

o [ Vicilan®, Vivalan®, Vivarint®)
OO AN ’ | '
[ r I
\N'/. \/‘
B Viloxazin
viminol — syn. divimonol; ao-[[bis(1-metylopropyl)amino]-metyl]-1-[(2-
chlérfenyl)metyl]-1H- e pyrol-2-metanol, C,;H3;CIN,O, M, 362,94;
analgetikum (p- ‘/ II hydroxybenzoat C,sHs,CIN,.0, — Dividol®).
=
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vinany — tartraty, soli kys. vinne;j.

Monodraselna sol’ (Kalium hydrogentartaricum, vinny kamen, cremor tartari, Tartarus) C,H,0KO,
M, 188,18, je bezfarebna krystalicka latka, malo rozp. vo vode; vylu€uje sa pri kvaseni sudového
vina ako zdraviu neskodlivy kal. Pouziva sa na vyrobu kys. vinnej a prasku do peciva.

Vinan draselny (kaliumbitartrat) K,C,H,Og¢ je bezfarebna krystalicka latka, vznika neutralizaciou kys.
vinnej s KOH. Pouziva sa ako diuretikum a laxativum.

Vinan sodny — néatriumtartrat, C4H;Na,Og, M, 194,05; dihydrat sluzi ako Standard pri Standardiza-cii
Karl Fischerovho ¢inidla (stanovovanie vody); laxativum.

Vinan sodno-draselny (Seignetova sol, Rochellova sol, CSL 3, Kalium natrium tartaricum)
C4H,0OgNaK.4 H,0, M, 282,23, t. t. 75 °C, je bezfarebna

(&) vy 11 x , .
CH(OH)-C <3K CH(OH}-CcZ kryStalicka latka, rozp. vo vode, vyraba sa
O 0 neutralizaciou kyslého v. draselného sédou. Pouziva sa
CUOEIRC NOH CH(OHH'\OH na pripravu Fehlingovho rozt.

Vinny kame#t Seignetova sol’

Vinan antimonito-draselny (davivy vinny kamen, Tartarus emeticus) C4H;0¢K(Sb0O).1/2 H%0, je
bezfarebna krystalicka, vo vode dobre rozp. latka, znama uz v polovici 17. stor. Pouziva sa ako
emetikum a chemoterapeutikum.

Vinan aménny (NH,),C,H,Os, je bezfarebna krystalicka latka, pripravuje sa neutralizaciou kys. vinnej
amoniakom. Kysly v. amoénny NH,C,4He sa pouziva na vyrobu praskov do peciva.

Vinan vapenaty C,H,0sCa vznika pri usadzovani mus$tu, medziprodukt pri vyrobe kys. vinnej
z vinneho kamenia.

Burowov roztok (Liquor Burowi) je rozt. octanu hlinitého a v. hlinitého (Solutio aluminii aceti-co-
tartarici). Pouziva sa v dermatolégii. Obsahuje ~ 10 % octanu a v. hlinitého.

vinbarbital sodny - 5-etyl-(1-metyl-1-butenyl)-2,4,6-(1H,3H,5H)-pyrimidintrion  sodna  sol,
C11H1sNoNaO3, M, 246,24; sedativum, hypnotikum, méze sa nar vyvinut navyk (Delvinal Sodium®).

Vinbarbital sodny

vinblastin — skr. VLB, vinkaleukoblastin, C;sHsgN4Og, M, 811,00; antineoplastikum; —Vinblastinum
sulfuricum.

s OH
— ﬁu;f": Vinblastin (1) a vinkristin (2)
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Vinblastinium sulfuricum — CSL 4, skr. Vinblast. sulfuric., siran vinblastinia, vinblastinium-sulfat,
Vinblastini sulfas, C4sHgoN4O013S, M, 909,06. Je to krystalicky
al. amorfny, biely az slabo nazltly prasok, bez zapachu. Je
dobre rozp. vo vode, velmi tazko rozp. v 95 % liehu a mierne
rozp. v chloroforme.

Vinblastinum sulfuricum

Dékaz

a) Asi 1 mg latky a 5 mg 4-dimetylaminobenzaldehydu sa zmie3a so 4 kv. konc. kys. octovej a
pridaju sa 4 kv. konc. H,SO,; vznikne Cervenohnedé sfarbenie, kt. sa pridanim 1,0 ml konc. kys.
octovej meni na ¢ervenofialové.

b) Asi 1 mg latky sa zmieSa so 4 kv. €erstvo pripraveného rozt. vanilinu v konc. HCI (10 g/l); asi za 1
min vznikne Cervenofialové sfarbenie (rozdiel od vinkristinu).

c) Asi 0,01 g sa rozpusti v 5,0 ml vody a prida sa rozt. chloridu barnatého; vyluCuje sa biela
zrazenina, nerozp. v zriedenej HCl (SO4%).

d) Specificka opticka otacavost: [o]p?® = —28 az —35°, ratané na latku vysudenu predpisanym
spdsobom; meria sa metanolovy rozt. (20,0 mg/ml).

e) Absorpcné spektrum rozt. skusanej latky zo stanovenia obsahu (20 mg/l), meranej v rozpati 230
az 320 nm v 20-mm vrstve proti metanolu, vykazuje max. pri 267 £ 1 nm, min. pri 246 £ 1 nm a po
stati pri 285, 295 a 310 nm.

Stanovenie obsahu

Asi 0,01000g sa v odmernej banke na 500 ml rozpusti v metanole a doplni sa nim po znacku. Rozt.
sa pouZije aj na dékaz. Meria sa absorbancia rozt. v maxime pri 297 nm proti metanolu. Obsah
siranu vinblastinia v % (x) sa vypocita podla vzorca (5) uvedeného v stati Fotometric-ké metddy (str.
65/1) s hodnotou A;en'” = 185.

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

Vinblastin je alkaloid izolovany z Vinca rosea Linn., Apocynaceae. ViaZe sa na tubulin pritomny v
solubilnej forme vo vSetkych eukaryotickych bunkach. Jeho polymerizovana forma utvéara
mikrotubuly deliaceho vretienka. Krystalizaciou tubulinu sa rozruSia vretienka, chromozémy bez
vretienka sa volne rozptylia a delené bunky sa zastavuju v metafaze. Po podani sa rychle viaze v
tkanivach a vylu€uje peceriou, CiastoCne (asi 12 %) oblickami. VyluCovanie je trojfazové s tos 4 min,
53 min a 20 h.

Indikacie — agresivny Kaposhiho sarkdém, Hodgkinova choroba a ne-Hodgkinove lymfomy,
testikularne nadory, choriokarciném, Grawitzov nador.

Kontraindikacie — gravidita; relat.: leukopénia.
NezZiaduce ucinky — po vy38ej davke leukopénia, nevolhost, vracanie, vynimoCne urtikéria,
albuminuria, bolesti hlavy.

Davkovanie — jednotliva th. davka i. v. je 0,1 — 0,3 mg/kg. Pri Hodgkinovej chorobe sa pouziva ako
bolus raz/tyZd., inak sa pouziva v kombinacii.



Pripravky — NSC 498442, Vincaleukoblastin®; sulfat Exal®, Velban®, Velbe®, Vinblastin®).

Vinca minor L. (Apocynaceae) — zimozeleri menSia (Ces. bréal mensi). Vzdyzeleny poloker, vysoky

15 — 20 cm, s kozovitymi listami a modrofialovymi kvetmi dozrievajicimi na
mechuriky. Rastie v lesoch a horskych stupfioch Eurépy, u nas je Ciastoéne
chranena. Na farm. ciele sa pestuje. Drogu Herba vincae tvoria lesklé,
kozovité, kratkostopkaté, celistvo-okrajové elipsovité listy, byle rozdielnej
hrabky a jednotlivé kvety.

Vinca minor

Droga: Herba vincae (syn. Herba vincae pervincae) je bez zapachu, chut ma
horkd. Zakl. u&innymi latkami su indolové alkaloidy, najm& vinkamin,
izovinkamin, eburnamin, pervincin, kt. sa z drogy izoluje a pouziva ako cerebralne vazodilatans.
VedlajSie obsahové latky su triesloviny a flavonoidové glykozidy, saponin, pektin, hor¢ina (vincin) a
kys. urzolova. Pripisuji sa jej hypotonické, spazmolytické, sedativne, adstringenéné a
hemostyptické u€inky. Droga je sucastou Cajovin s antihypertenzivhym a sedativnym u€inkom. Na
pripravu zaparu sa pouziva jednotliva davka 1 g al. 1 kavova lyzicka na Salku vody. Vysoké davky
mdzu posobit toxicky.

vincaminum —vinkamin.
Vincentov priznak —priznaky.

Vincentova angina — [Vincent, Henri, 1862 — 1950, parizsky bakteriolog a epidemiolég] Plautova-
Vincentova angina.

vincetoxin — cynanchin, CsoHgyO,, CasH70016(OCH3)4, M, 1003,16; latka izolovana z koreriov rastliny
Vincetoxicum officinale Moench., Asclepiadaceae.

Vincristinium sulfuricum — CSL4, skr. Vincristin. sulfuric.,
siran vinkristinia, Vincristini sulfas, vinkristinsulfat,
CasHssN4O14S, M, 923,04; antineoplastikum. Je to krystalicky
al. amorfny, biely al. slabo naZltly pradok, bez zapachu. Je

807" velmi hygroskopicky, fahko rozp. vo vode, tazko rozp. v 95 %
liehu a mierne rozp. v chloroforme.

Vincristinum sulfuricum

Dékaz

a) a ¢) ako —Vinblastinium sulfuricum.

b) Asi 1 mg latky sa zmieSa so 4 kv. Cerstvo pripraveného rozt. vanilinu v konc. HCI (10 g/l); ~ za 1
min vznikne oranzové sfarbenie (rozdiel od vinblastinu).

c) Absorp&né spektrum skusanej latky zo stanovenia obsahu (20 mg/l), meranej v rozpati 230 — 320
nm v 20-mm vrstve proti metanolu, vykazuje max. pri 255 + 1 nm a 297 nm £ 1, min. pri 244 + 1 nm
a 275 1 nm a po stati pri 262 a 290 nm.

Stanovenie obsahu

Asi 0,01000g sa v odmernej banke na 500 ml rozpusti v metanole a doplni sa nim po znacku. Rozt.
sa pouZije aj na dékaz. Meria sa absorbancia rozt. v maxime pri 297 nm proti metanolu. Obsah



siranu vinblastinia v % (x) sa vypocita podla vzorca (5) uvedeného v stati Fotomet-rické metddy (str.
65/1) s hodnotou A * = 177.

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

Vinkristin je chemicky a farmakodynamicky podobny —vinblastinu, ma vSak iné spektrum ucinnosti.
Ovplyviiuje aj permeabilitu membran a ulahéuje prienik dalSich cytostatik do bunky. Je preto
obligatnou sucastou ich réznych kombinacii. Po podani sa rychlo viaze v tkanivach a potom vylu€uje
pecenou, Ciastocne (asi 12 %) oblitkami. Vylu€ovacie tossu 1; 7,4 a 164 min.

Indikacie — akut. lymfoblasticka leukémia, Ewingov sarkém, myelém, Hodgkinova choroba,
neuroblastdm, ne-Hodgkinove lymfomy, detsky sarkém makkych tkaniv, malobunkovy karcinbm
pluc, karcindm prsnika a Wilmsov nador.

Kontraindikacie — gravidita, relat.: poruchy pecenovych funkcii.

NezZiaduce ucinky — neurol. prejavy (parestézie, senzitivne poruchy, poruchy nervosvalového
prenosu s adynamiou, paralyza hladkého svalstva prejavujuca sa poruchou €revnej pasaze so
zapchou az paralytickym ileom al. aténiou mo€ového mechdra), bolesti v oblasti hlavovych nervov,
paréza n. abducens s poruchou videnia, alopecia, leukopénia. Vy$Sie davky mdzu vyvolat sy.
neprimeranej sekrécie ADH.

Davkovanie — jednotliva th. davka i. v. je 0,01 — 0,03 mg/kg, dms 0,002 g; podava sa raz/tyzd. 1 az
1,4 mg/m? i.v. ako bolus.

Pripravky — Vincristin®; sulfat — Kryocristine®, Oncovirin®, Vincosid®, Vincrex®.
vinculum, i, n. —[l.] puto, povraz.
Vinculum linguae — uzdi¢ka jazyka.
Vinculum praeputii — uzdic¢ka na predkozke.
Vinculum tendinum — puto Sliach, vazivové pruzky medzi parietalnou a visceralnou posvou Sliach.

vindezin - 3-(aminokarbonyI)-OA-deacetyI-B-de(metoxykarbonyl)vinkaleukoblastfn; dezace-
tylvinblastinamid, VDS, C4HssNsO7, M,  753,95;
synteticky derivat vinblastinu, dimerického alkaloidu z
rastiny Cataranthus, antineoplastikum (Compound
112531°% NSC 245467%; siranova sol C,3Hs;Ns01,S, (LY
099094°, Eldisine®, Fildesin®).

Vindezin

vindolin — 4-(acetyloxy)-6,7-didehydro-3-hydroxy-16-metoxy-1-metylaspidospermidin-3-karboxylovej,

e CosH3N,O6, M, 456,52; hlavny alkaloid z listov Vinca rosea Linn.
" o .coock® ; (Catharan-thus roseus G. Don.), Apocynaceae); pouziva sa ako
¥ 2 " OCOCH - - 7 7 . v . ~ . ’
W aend antineoplastikum. Nema sam fyziol. u€inok, ale je zloZkou antineoplastik

vinblastinu a vinkristinu vo forme pentacyklickej zIu€. demetoxyvindolin,
C,4H30N,0s, vindorozin, syn. vindolidin, R = H.

Vindolin
Vinebergova operacia — [Vineberg, Arthur, montrealsky chirurg] —operacie.

vinié hroznorody — Vitis vinifera, stara kulturna rastlina z ¢efade vini€ovitych; —Vitaceae.



vinicovité —Vitaceae.
vinkaleukoblastin — viblastin.

vinkamin — metylester kys. (2a,14p,16a)-14,15-dihydro-14-hydroxyeburnamenin-14-karboxylovej,

, 5 C,1H26N203, M, 354,43; hlavny alkaloid zimozelene mens$ej (Vinca minor),
Nig ] vazodila-tans.
B
1 5 “} Vinkamin
134 A
ango0c | T Pripravky — Anasclerol®, Angiopac®, Arteriovinca®, Cerebroxine®
3 OH  cH,CH, P y ) giopac -, ' )

Cincuental®, Devincan®, Equipur®, Novicet®, Ocu-Vinc®, Perval®,
Pervincamine®, Pervone®, Sostenil®, Tripervan®, Vincadar®, Vincafarm® Vincafolina®, Vincafor®,
Vincassaunier®, Vincimax®, Vinodrel Retard®, Vraap®).

vinklozolin — 3-(3,5-dichlorfenyl)-5-etenyl-5-metyl-2,4-oxazolidindién, C;,HClLNOs;, M, 286,11;
\ fungicidum (BAS 352F®, Ronilan®).
T o) CH

cu=cu®  Vinklozolin
u
)

0]
o5}

vinkristin — 22-oxovinkaleukoblastin; leukokristin; VCR, LCR, C4sHs6N4O10, M, 824,94; NSC 67574,

A antineoplastikum; —Vincristinium sulfuricum.
[ CHe-CH,
/:,*T—T‘\ # Vinblastin a vinkristin
7 \
'\ /",A.\ o 73 /(
- "N \
) CO=D-CH,

=0
E:‘::;l, i:\ "L‘_m’ vinkulin — protein, kt. sa nachadza vo svalovych bunkach, fibroblastoch
CH; 0~ S N 'f_co_wj a epitelovych bun-kach; viaze aktin a sprostredkuje spojenie jeho viaken

 tf "09=0=CH, na integralne proteiny plazmatickej membrany.
1) R =CHy
(2] R «CHD vinny kamen —vinany.
Vinogradovov priznak - [Vinogradov, N. A., *1885, rus. Klinik]
—priznaky.

vinorelbin — polosyntetické cytostatikum. Podobne ako alkaloidy z Vinca rosea inhibuje polymerizaciu
tubulinu, &im brani tvorbe mikrotubulov. Postihuje vSak predovSetkym bunkové, nie axénové
mikrotubuly, &im sa vysvetfuje jeho obmedzena neurotoxickost. Pdsobi Ciastotne vo faze G,
prevazne v8ak inhibuje mitézu.

Indikacie — karcindm prsnika, bronchogénny karciném, maligne lymfémy a karciném ovaérii.
Kontrainidkéacie — drefiovy utlm, gravidita, poruchy pecenovych funkcii.

NeZiaduce ucinky — leukopénia, trombocytopénia, mierna anémie a mierne prejavy neuroto-xickosti
(parestézie). Dalej sa moZe vyskytnat sklon k zapche, niekedy nevolnost a vracanie. Vynimoéne sa
pozoruje bronchospazmus. Alopecia je mierna. Pri paravenéznom podani hrozi nekréza tkaniva.

Davkovanie — podava sa v kratkej infuzii fyziol. rozt. (200 min) v davke 25 — 30 mg/m2 raz/tyzd. Pri
poruche pecenovych funkcii sa odporu€a redukovat davku na polovicu. Po podani sa odporuca
vyplach zily fyziol. rozt.

Pripravok — Navelbin®.

vinosus, a, um — [l. vinum vino] vinny, vinovy.



vinpocetin — syn. etylapovinkamin-22-oat; etylester kys. eburnamenin-14-karboxylovej, C,,H»N,0»,
M, 350,46; derivat vinkaminu, vazodilatans, cerebralny vazodilatator.
Z /\~

| T I Vinpocetin

D

rzu.,ooc/\\./ i
CHZCH3

Indikacie — funkéné (vazospastické) i org. (aterosklerotické, posttraumatické, posthemoragické,
postembolické, zapalové) poruchy prekrvenia CNS: stavy po mozgovych cievnych prihodach,
tranzitorné poruchy mozgového prekrvenia (TIA), senilna demencia, org. psychosyndrom, poruchy
pamati, afazia, apraxia, zavraty, poruchy hybnosti cievnej etiolégie. Hypertenzna encefalopatia.
Vegetativne klimakterické poruchy. Ateroskleroticka retinopatia a postihnutie chorioidey, degeneracia
makuly, angiospazmy a sek. glaukdbm na podklade ciev-neho uzaveru. Presbyakuzia a vertigo
cievneho pévodu al. na podklade toxického poskodenia.

Kontraindikacie — gravidita a laktacia, krvacavé stavy. Nema sa podavat pacientom lieCenym
heparinom.

Neziaduce ucinky — poruchy GIT (nauzea, vracanie, bolesti v epigastriu), hypotenzia, halucinacie,
zmatenost, somnolencia, tras, nepokoj, chvenie, poruchy spanku, pociti tepla, zacervenanie, potenie,
palpitacie, tachykardia, zavraty. Zriedka vznika kozny exantém, poruchy krvotvorby.

Interakcie — v. zvySuje uc€inok inych vazodilatancii, antihypertenziv a tricyklickych antidepresiv.

Davkovanie — v zavaznych a akut. stavoch 3-krat/d infaziou 10 mg v 200 ml fyziol. rozt. al. 5 %
glukéze, neskdr sa prechadza na podavanie per os.

Pripravky — Cavinton® inj. a tbl. Gedeon Richter.

Vinsonov syndrém — [Vinson, Porter Paisley, 1890-1959, amer. chirurg] —Plummerov-Vinsonov sy.;
—syndréomy.

vintiamol - N-[(4-amino-2-metyl-5-pyrimidinyl)metyl]-N-[4-hydroxy-1-metyl-2-[(3-0x0-3-fenyl-1-
> propenyl)tio]-1-butenyl]-formamid, C,H24N4O3S, M, 412,52;

g N -~ NHo | . P , .
T l Oy SCH=CHC— CH vitamin, enzymovy kofaktor.
Z %)
“\_,.

by o St s ) Vintiamol

CHO

vinum, i, n. = [l.] vino.

Vinum medicinale — lie€ivé vino, kvapalny pripravok s obsahom vina. Napr. kondurangové vino
(vinum condurango) sa pouzivalo ako stomachikum. Na pripravu v. m. sa pouzivalo biele vino
(vinum album), svetlé sladové vino (vinum malteum aureum), suché juzné vino (vinum meridianum
austerum) a €ervené vino (vinum rubrum). V su€asnosti sa uz nepouzivaju.

vinyl — jednomocna skupina CH,=CH-.

vinylacetat — etenylester kys. octovej, C4H¢O,, M, 86,09; kvapalina, kt. na svetle polymerizuje na
bezfarebnu, transparentnd hmotu. V polymerizovanej forme sa pouZiva pri vyrobe plastov, filmov a
lakov.

vinylacia — priprava vinylderivatov so skupinou CH,=CH-. Vinylova skupina sa svojim proténom
aduje na trojitu vazbu ibnovym mechanizmom a vzniknuty anién sa pripoji k druhému uhliku, medzi
kt. bola pévodna trojita vazba, napr. CH=CH + H-OR — R—O-CH=CH,.



vinylakohol — CH,=CHOH, hypoteticky enol, kt. sa pri vzniku adiciou vody na acetylén ihned
preSmykuje na acetaldehyd: CH=CH + H,0 — [CH,=CH-OH] — CH3;CH=0. Derivaty v., vinylétery,
vznikaju zavadzanim acetylénu do alkoholu za tlaku. Ako katalyzatory sa pouZzivaju alkoholaty.
vinylbenzén —styrén 3, M, 224,29; hypnotikum, sedativum.

vinylbital — syn. butyvinal; 5-etenyl-5-(1-metylbutyl)-2,4,6-(1H,3H,5H)-pyrimidintriéon; kys. 5-(1-
B metylbutyl)-5-vinylbarbiturova, C,;H:sN,O3, M, 224,25; sedativum, hypnotikum;
o

Oc .M. 4 e S o s ,
o g T moze vzniknut zavislost (Optanox®, Speda®).
R S
cnacugmac!m b Vinylbital
oy ¥

vinylétery — derivaty —vinylakoholu.

vinylchlorid — chléretylén, C,HsCl, CH,=CHCI, M, 62,50; bezfarebny plyn, na svetle polymerizuje. V
mraziacich zmesiach je tekuty. Na svetle a v pritomnosti katalyzatorov polymerizuje. Horfavina.
Pouziva sa pri vyrobe plastov, v chladniCkach a org. syntéze. Technické max. pripustné
koncentracie su 5 ppm. Rychle odparovanie z koze zapriCifiuje lokalny pocit mrazenia. Vo vy3Sich
koncentraciach pésobi narkoticky. Je karcinogénny. Po dlhodobej expozicii mbze vzniknat
,,vinylchloridova choroba“. Charakterizuje ju akroosteolyza, Raynaudov fenomén, osteoporéza,
trombocytopénia, fibr6za pe€ene, angiosarkomy pecene, kozné zmeny podobné sklerodermii na
chrbtoch ruk a predlakti, cystické kostné zmeny postihujice koncové &lanky prstov, proc. styloideus
radii et ulnae, krizovobedrové kiby a patelu.

vinylidénchlorid — 1,1-dichléretén; 1,1-dichléretylén; asym-dichléretylén, C,H,Cl,, CH,=CCl,, Mr
96,95; kvapalina sladkej véne podobnej chloroformu. Vznikd ako medziprodukt pri vyrobe
vinylidénovych polymérnych plastov (Saran®, Velon®). Vyvolava drazdenie koze, sliznic, vo vysSich
koncentraciach pdsobi narkoticky, vyvolava poskodenie peCene a obliiek.

vinylkyanid — akrylonitrid.

Viocin® — tuberkulostatikum; viomycinsulfat.

Vioform® — jédchlérhydroxychin.

Viokase® - pankreatin.

Viola — fialka (Ces. violka).

Viola arvensis Murray (Violaceae) — fialka rofna (Ces. violka rolni).

Viola odorata L. (Violaceae) — fialka vofiava. Je znama kleistogamiou. Je to nizka trvaca bylina
vysokd ~ 15 cm. Ma kratky hruby podzemok a tenké aZ 20 mc dihé zakorerujuce sa plazive
vyhonky. Listy su dlhé stopkaté, oblickovito srdcovité, jemne chipaté a na okraji zibkaté. V marci a
aprili rozkvitaju stopkaté fialové (vratane ostrohy) kevty, kt. si oby&ajne sterilné. V m4ji vyrastaju na
vyhonkoch pri zemi Uplne nenapadné a takmer bezfarebné druhé kvety a z nich vznikaju gulovité
husto chlpaté tobolky so semenami. Fialka pochadza zo Stredomoria, Prednej Azie a zap. Eurdpy. V
stred. Eurdpe je pp. len zdivo&enou rastlinou, pretoZze sa tu oddavna pestuje v zadhradach. Hojne
rastie v listnatych huméznych lesoch a na krovinatych stranach. Z &erstvych
kvetov sa pripravuje silica; na tento ucel sa pestuju vo Francuzsku Specialne
kultivary (,,Parma®, Victoria“ a i.). Z viiate a podzemku v obdobi kvitnuria sa
ziskava silica extrakciou kvetov a listov petroléterom. Véna vznika az pri
zriedeni silice (podmienuje ju obsah irénu, benzylakoholu, eugenolu,
manodienalu a i.). Silica sa pouzZiva vo vonavkarstve (krémy, pletové vody,
rdze, pudre atd.). Fialkovy parfum sa sklada ~ zo 4 zakl., 17 upravovanych, 7




pdsobivych a 6 ustalovacich latok. Predtym sa fialka pouzivala na pripravu expektoraéného sirupu a
nalevu proti bolestiam hlavy.

Viola odorata

Viola tricolor L. Agg. (Violaceae) — fialka trojfarebna (Ces. violka trojbarevna). Ma ZzIté al.
réznofarebné kvety. Droga: Herba violae tricoloris (syn. Herba jaceae, Herba trinitatis). Obsa-huje
saponiny a flavonoidy (do 2 % rutinu — violového kvercetinu, rutozidu; dalej saponarin, violantin,
kverce tin, trieslovinyu, sliz, antokyany, delfinidin a peonidin, karotenoidy vratane B-karoténu a
violaxantinu), alkaloid violin, glykozid gaulterin, metylsalicylatovy glykozid violutozid a stopy silice.
Pripisuju sa jej expektoracné, (sekretolytické), diuretické, diaforetické, vazotonické a metabolické
ucinky. Na pripravu zaparu sa pouziva jednotliva davka 1,5 g al. 1 kavova lyzi¢ka drogy na Salku
vody; 2-nasobné davky sa pouzivaju na pripravu Infusum Herbae tricoloris. Podava sa v kombinacii
s expektoracnymi, diuretickymi, metabolickymi a i. drogami. Vysoké davky vyvolavaju vracanie
(violin).

Violaceae — fialkovité. Celad dvojkli¢nolistovych rastlin, oby&ajne so striedavymi jednodu-chymi
listami. Sumerné ostrohaté kvety su patpocetné. Plodom je pukava tobolka. Na drobnych semenach
je masko. Su kozmopolitické (16 rodov, 850 druhov). Patri sem fialka vofiava (Viola odorata), fialka
rofna (Viola arvensis) a fialka trojfarebna (Viola tricolor). Sirétka (Viola wittrockiana) je krizencom a
pre velké kvety sa postuje ako okrasna rastlina.

violacein — 3-[1,2-dihydro-5-(5-hydroxy-1H-indol-3-yl)-2-ox0-3H-pyrol-2-yliden]-1,3-dihydro-2H-indol-
" 2-6n, CyoH13N303, M, 343,33; purpurovodierne farbivo s
1 N antibiotickym ucinkom izolované druhu z
”/ | Chromobacterium violaceum (Bacillus violaceus). Je
“ OH  rozp. v etanole, nie vSak vo vode a chloroforme.

Violacein
N
u’ o

violatio, onis, f. —[I. violare tyrat] violacia, poruSenie, poSkodenie, zneuctenie, znasilnenie.

b

violaxantin — syn. zeaxantindiepoxid; 5,6:5,6-diepoxy-5,5,6',6-tetrahydro-p,3-karoten-3,3'-diol,
C4oHs604, Lys—GIn—Met-Ala—Val-Lys—Lys—Tyr—Leu

HOQ -~ gCHY cad cs £ i &i 2 i S i
- \;/: cs /\i/\u»‘c_.!u-“’ 600,85; hojne roz8irené karotenoidové farbivo,
X SR et B e D © kt. sa tvori v rastlinach zo zeaxantinu; izolovalo
e o’ ca? cn? 23 \/’Lon

sa z fialky Viola tricolor.
Violaxantin

violens, entis — [l. vis sila] nasilny, prudky.

violentia, ae, f. — [l. vis sila] nasilie, upornost.

violentus, a, um — [l. vis sila] prudky, nasilny.

violet’ — farbivo.

Ametystova violet — tetraetylfenosafranin.

Amoéniumoxalatova krystalova violet — typ grampozit. farbiva pripraveného zmieSanim 2 g
krystalovej v. (90 %) + 20 ml etanolu (95 %) + 0,8 g $tavelanu amoénneho + 80 ml destilovanej vody.

Violet’ 7B al. C — gencianova v.



Krezylvioletacetat — zasadité farbivo, kt. sa pouziva na farbenie CNS.
Krystalova violet’ — gencianova v.

Violet’' G — gencianova v.

Hexametylova violet’ — gencianova v.

Hofmannova violet’ — dahlia, jodova v., zmes metylovanych a etylovanych pararozanilinov a roz-
anilinov; C.1. 42530; zasadité farbivo.

Irisova violet' — ametystova v.

Lauthova violet’ — tionin.

Metylviolet’ — gencianova v.

Metylénova violet’ — zlozka polychromatickej metylénovej modre;.

Neutrélna violet’ — farbivo, kt. sa podoba neutralnej Cerveni, je vak fialovejSie.
Parizska violet’ — pentametylova v., gencianova v.

viologén — Michalisom (1932) zavedeny nazov pre chloridy niekt. kvartérnych baz odvodenych od
1.,y -dipyridylu; patri sem etylviologén, benzylviologén, betainviologén. Pouzivaju sa ako biol.
oxidacno-redukéné indikatory.

viomycin — syn. florimycin; tuberaktinomycin B; C,sH43N13019, M, 685,71; antibiotikum produkované
rozlicnymi druhmi Streptomyces vratane S. puniceus, S. floridae, S. vinaceus; tuberkulostatikum;
podava sa i. m. (Celiomycin®, Vinactine®, Viocin®, Vionactane®).

Viomycibpantotenat — polosyntetické polypeptidové antibiotikum, tuberkulostatikum (zlozka
pripravku Viothenat®, Vionactan®).

Vionactene® — tuberkulostatikum; viomycin..
viosterol — ergokalciferol, vitamin D,.
Vioxx® — inhibitor cyklooxygenazy 2; rofekoxibum; pouziva sa v th. osteoartrozy.

VIP — skr. vazoaktivny intestindlny peptid. VIP je neuroaktivny polypeptidovy hormén GIT podobny
glukagénu a sekretinu. Vyvolava relaxaciu systémovej a cievnej hladkej svaloviny a stimulaciu
exokrinnej sekrécie pankreasu, sekrécie inzulinu, ako aj tvorby cAMP v tenkom Creve. Izoloval sa z
hornej Casti tenkého &reva. VIP pozostava z 28 zvySkov s N-terminélnou serylovou sekvenciou.

1 10 20 23
His—Ser—Asp—Ala—Val-Phe-Thr—Asp—Asn-Tyr—Thr—Arg—Leu—Arg— Lys—GIn-Met—Ala—Val-Lys—Lys—Tyr—Leu—
24 28
—Asn—Ser—lle-Leu—Asn Bravcovy VIP

Vipera — vretenica, rod jedovatych hadov ¢elade —Viperidae.

Vipera ammodytes — vretenica rozkata s rozkovitym vyrastkom vpredu na hlave. Zije v juz. Eurépe
az po Malu Aziu.

Vipera berus — u nas sa vyskytujuca vretenica oby€ajna; Zije aj v sev. Afrike a na Blizkom Vychode.
Je az 80 cm dlh4, s trojuholnikovou hlavou, SirSou ako krk. Na chrbte ma klukaty tmavy pés, farba
tela je premenliva. Zije v horach a lesoch na sineénych miestach.

Vipera russelli — Russelova vretenica, extrémne jedovaty pestrofarebny had, kt. Zije v juhovych
Azii, na Jave a Sumatre.

V. ursinii — vretenica menSia, Zije v juz. Eurdpe, ma okruhlejSiu hlavu.



Viperidae - vretenicovité celad jedovatych plazov. Maju jedovaté zuby, kt. sa pri otvoreni Ust
vzpriamuju. Jed pouzivaju na usmrcovanie Kkoristi, najma drobnych cicavcov, aj na obranu.
Prevazne su zivorodé. U nas sa vyskytuje len vretenica oby¢ajna (—Vipera berus). Patri sem $trkac
pasavy (Crotalus horridus), kt. Zije v Sev. Amerike, je az 1,5 m dlhy, pri podrazdeni kmita chvostom,
na konci kt. s zvySky pokozky v podobe prstencov, vydavajluce Strkotavé zvuky. K cudzokrajnym
vreteniciam patri vretenica rozkata (V. ammodytes), vretenica mensSia (V. ursinii), vretenica
Russelova (V. russelli). Neziju u nas ani ploskohlavce a krovinare.

viperinum, i, n. —[l. vipera vretenica] jed vretenice.
viperinus, a, um — [l. vipera had] hadi.

vipoma, VIPoma, tis, n. — [VIP vazoaktivny intestinalny polypeptid + -oma bujnenie] vipém, Vernerov-
Morrisonov sy., diareogénny endokrinny nador, kt. vychadza oby&ajne z pankreasu, produkuje
nadmerné mnozstva —VIP.

Vipondov priznak — [Vipond, franc. lekar] —priznaky.
vir, i, m. = [l.] muz.

vir —3Selesty.

viraemia, ae, f. — [virus + g. haima krv] —virémia.

viraginitas, atis, f. — [I. virago muzatka] viraginita, stav v kt. sa Zena citi ako muz, muzské pohlavné
pocity u zZien; por. transvestitizmus.

virago, inis, f. — [I.] muzatka.

viraktin — aktivny princip v mycéliu kultury Streptomyces griseus, kt. produkuje cyklohe-ximid. Pdsobi
profylakticky proti infekciam hornych dychacich ciest kompetitivnou vazbou v miestach, kde sa
virusy viazu na hostitel'ské bunky.

Viral-A® — vidarabin.

virémia — [viraemia] pritomnost’ virusovych €astic v krvi. Virus mézZe byt spojeny s leuko-cytmi al. sa
nachadza volne v plazme. Prechodna v. vznika pri mnohych infekciach, pp. pre jej v€asny nastup a
kratke trvanie sa virus zriedka izoluje. Chron. v. vznika len pri niekt. infekciach, napr. pri virusove;j
hepatitide typu B. Virus mdzZe cirkulovat aj ako komplex virus—protilatka, ked protildtka nie je
schopna virus neutralizovat. Ukladanie tychto komplexov mdzZe vyvolat —imunokomplexové
choroby.

vires, ium, f. —[l. vis sila] sila, schopnost.

virescencia — zozelenenie plodnosnych organov a ich premena na listové lupene ako nasledok virézy
al. fyziol. poruchy.

virga, ae, f. = [l.] prat, prutik, palica.
virgineus, a, um — [l. virgo panna] panensky.

virginiamycin — syn. virgimyzin, antibiotikum ¢&. 899,

. produkované kultirou Streptomyces virginiae. V. pozostava

‘ z 2 zloZiek, virginiamycin M, (syn. mikamycin My, faktor My,
strep-togramin A, vernamycin A, CyH3sN3;O;) a S (syn.
| stafylomycin S, faktor S, Cj3H49N;O10); pouZiva sa ako
' e pridavok do krmiva zvierat a pri infekciach vyvolanych

' I citlivymi mikrobmi, najma grampozit. kokmi (SKF 7988°,
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virginianycin ut

virginitas, atis, f. — [l. virgo panna] virginita, panenstvo.
virgo, inis, f. — [l.] panna, diev¢a. V. intacta — panna.

Virchow, Rudolph Ludwig — [1821 Swidwin (Pomoransko) — 1902 Berlin] nem. patoldg, antropoldég,
archeoldg, entomolég, spisovatel a vydavatel, politik a Statnik. R. 1839 — 1843 Studoval med. v
Berline. Po promdcii sa stal vedudcim prosektury v Charité a r. 1847 sa habili-toval. S Bennom
Reinhardtom zalozil Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fir klinische Medizin.
Pésobil ako prof. vo Wiirzburgu a od r. 1856 v Berline. R. 1858 vySlo jeho hlavné dielo Bunkova
patologia. Zakl. stavebnou a funkénou jednotkou Zivého organizmu je podla V. je bunka, kt. nie je
schopna vzniknut spontanne (,,omnis cellula e cel-lula®). Organizmus pokladal za ,,bunkovy stat*, v
kt. kazda bunka je ob&anom a choroba je ,,obianska vojna“ medzi bunkami vyvolana vonkajSimi
silami. Tato tedria prekonala humoralnu patolégiu a znamenala zaciatok modernej patologie. Bola
protikladom Pasteurovej zarodocnej tedrii, Darwinovej teorii prirodného vyberu a evollucie a
Semmelweissovho navodu na umyvanie ruk s ciefom zabranit puerperalnej horucke. V. je jednym
z0 zakladate-lov mikroskopickej patol. anatémie, vyznamny je jeho prinos pre parazitoldgiu, histériu
med., verejné zdravotnictvo, histolégiu a patol. anatémiu. R. 1862 sa stal poslancom pruského sne-
mu za liberalnu stranu.

Virchowov priznak — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] Virchowova uzlina,
priznak rakoviny Zaludka: jedna al. niekolko lymfatickych uzlin nad lavou kfu€nou kostou.

Virchowov uhol — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] uhol, kt. zviera
nazolabazilarna a nazosubnazélna Ciara.

Virchowova ¢iara — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] spojnica naziénu a
lambdy.

Virchowova degeneracia — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] amy-loidna
degeneracia.

Virchowova triada — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] —trombodza.
Virchowova uzlina — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] Virchowov priznak.

Virchowove bunky — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patoldg] leprézne bunky,
histiocyty v uzlikoch pri lepre, kt. sa zmenili i¢inkom baktérii na vacky obsahujuce degenerovanu
protoplazmu a baktérie.

Virchowove ¢astice — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] Toynbeeho &astice,
hviezdicovité vazivové bunky v rohovkovych priestoroch.

Virchowove granulacie — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] granulacie v stene
mozgovych komér, kt. obsahuju ependymové a gliové vlakna, pri paren-chymatéznom neurosyfilise s
chron. meningoencefalitidou.



Virchowove krystaliky — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég] zlté az oranzové
krystaliky hematoidinu viditelné niekedy v extravazate.

Virchowove-Hassalove teleiska — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patolég, Hassal,
Arthur H., 1817 — 1885, londynsky lekar a chemik] Hassalove —telieska.

Virchowov-Robinov priestor — [Virchow, Rudolph Ludwig, 1821 — 1902, nem. patoldg; Robin
Charles Philippe, 1821 — 1885, franc. anatém]syn. Hisov perivaskularny priestor, Casto len
potencialny priestor v okoli krvnych ciev pred vstupom do mozgu. Jeho steny tvori predi-Zenie
membrany podobné arachnoidei, vonkajSiu stenu pokraCovanie pia mater. Kanalikmi komunikuje so
subarachnoidalnym priestorom.

viridlny koeficient — koeficient, kt. vystupuje ako konsStanta pri rozvinuti rieSenia diferencial-nej
rovnice do Taylorovho radu.

viricidalis, e — [I. virus virus + |. caedere zabijat] viricidny, niciaci virusy.

viridans, antis — [l. viridare zelenat sa] viridujuci, napr. Streptococcus viridans.



