
G ï 1. znaļka jednotky magnetickej indukcie Ÿgauss; 2. znaļka pre dekadick¼ predponu Ÿgiga-; 3. 

skr. gravidity; 4. skr. Ÿguan²nu al. Ÿguanoz²nu. 

G ï symbol pre vodivosŠ (konduktanciu), gravitaļn¼ konġtantu, Gibbsovu voŎn¼ energiu a G silu. 

g ï symbol pre Ÿgram, ġtandardn§ hmotnosŠ. 

g ï symbol pre ġtandardn¼ tiaģ. 

g ï g. gamma gama; tretie p²smeno g. abecedy; symbol pre Šaģk® reŠazce imunoglobul²nov IgG a g-

reŠazce fet§lneho hemoglob²nu HbF; predtĨm symbol pre mikrogram (mg). 

g- ï predpona oznaļuj¼ca: 1. tret² at·m uhl²ka v reŠazci, na kt. sa prip§ja hlavn§ funkļn§ skupina, 

napr. kys. g-aminomaslov§ (GABA); 2. plazmatickĨ prote²n migruj¼ci v elektrofor®ze v g-p§se, g-

globul²n; 3. jeden zo s®rie pr²buznĨch javov al. chem. l§tok, napr. g-karot®n al. g-l¼ļe. 

G-bunky ï bunky v sliznici ģal¼dka (antra), kt. produkuj¼ gastr²n.  

G-prote²ny ï [podŎa vªzby Ÿguan²nukleotidov] regulaļn® bunkov® prote²ny, kt. s¼ aktivovan® 

vĨmenou GDP za GTP. Delia sa na monom®rne a heterotrim®rne. Monom®rne (napr, rac, ran, rap, 

ras) zabezpeļuj¼ mnoh® bunkov® procesy (proteosynt®za, diferenci§cia, prolifer§cia, vezikul§rny 

membr§novĨ transport), mut§cia niekt. z nich sa op²sala pri n§doroch. Heterotrim®rne 

sprostredk¼vaj¼ prenos sign§lu medzi medzi membr§novĨmi receptormi (receptory spriahnut® s G-

p., GPCR) a efektormi (adenylcykl§zy, fosfolip§zym fosfodiester§zy a i·nov® kan§ly). Skladaj¼ sa 

z podjednotiek a, b a g. 

G-CSF ï skr. angl. granulocyte colony stimulating factor rastovĨ horm·n pre granulocytovĨ rad 

leukocytov. RekombinantnĨ sa pouģ²va v th. (por. filgrast²n, lenograst²n). 

G-syndr·m ï [podŎa inici§lky mena rodiny, v kt. sa ochorenie prvĨkr§t op²salo] Ÿsyndr·my. 

G0 f§za ï [z angl. gap medzera, t. j. prest§vka medzi mit·zou a S f§zou] f§za Ÿbunkov®ho cyklu, do 

kt. m¹ģe prejsŠ bunka z G1 f§zy, f§za tzv. uvªznen²m v G1 f§ze. Ide o zastavenie Ņalġieho delenia 

bunky. Pri niekt. bunk§ch trv§ aģ do konca ich ģivota. 

G1 f§za ï f§za Ÿbunkov®ho cyklu, kt. nasleduje po mit·ze a predch§dza S f§ze. Ide o f§zu 

replikaļn®ho pokoja, v bunke prebieha transkripcia a transl§cia. Z G1 f§zy m¹Ĩģe bunka prejsŠ aj 

dlhodobo do f§zy G0, t. j. mitoticky inakt²vneho stavu. 

G2 f§za ï f§za Ÿbunkov®ho cyklu, kt. nasleduje po S f§ze a predch§dza mit·ze. Ide o f§zu 

replikaļn®ho pokoja, v bunke prebieha transkripcia a transl§cia.  

GA ï skr. angl. general anesthesia celkov§ anest®zia. 

Ga ï symbol chem. prvku Ÿg§lium. 

GABA ï skr. pre gamma-aminobytyric acid kys. g-aminomaslov§. GABA je najd¹leģitejġ² inhibiļnĨ 

neurotransmiter v CNS, p¹sob² vo vyġe 30 % vġetkĨch synapsi² v mozgu, v mieche sprotredk¼va 

presynaptick¼ inhib²ciu. P¹sob² na receptory, kt. s¼ spojen® s chloridovĨmi kan§lmi; prienik negat. 

nabitĨch chloridovĨch i·nov m§ za n§sledok hyperpolariz§ciu membr§ny. Existuj¼ receptory A a B. 

Ovplyvnenie GABA-ergickĨch receptorov je podstatou niekt. patol. stavov a pouģ²va sa vo 

farmakoterapii. Prevaha GABA-ergickej transmisie sa zisŠuje pri peļeŔovej encefalopatii, na GABA 

receptor p¹sobia benzodiazep²ny (benzodiazep²novĨ receptor je jeho s¼ļasŠou) GABA-ergick¼ 

transmisiu zvyġuj¼ niekt. antiepileptik§ a a i. 

GABA-ergickĨ ï pren§ġaj¼ci al. secernuj¼ci kys. g-aminomaslov¼ (GABA); tĨka sa nervov, synapsi² a 

i. nervovĨch ġtrukt¼r. 



GABA-transamin§za ï 1. 4-aminobutyr§ttransamin§za; 2. obliļkov§ transamin§za, kt. kata-lyzuje 

prenos aminoskupiny z kys. g-aminomaslovej (GABA) na pyruv§t a semialdehyd sukcin§tu; 

z¼ļastŔuje sa na zmene permeability nefr·nu pre i·ny chloridov.  

Gabalept
È
 ï antiepileptikum pouģ²van® v th. parci§lnych z§chvatov a neuropatickej bolesti; 

Ÿgababept²n. 

gabapent²n ï kys. 1-(aminometyl)cyklohex§noctov§, cyklick§ zl¼ļ. podobn§ piracetamu, agonista 

GABA, antiepileptikum III. gener§cie. G. je rozpustnejġ² v tukoch ako GABA, preto prestupuje 

hematoencefalickou bari®rou. P¹sob² proti z§chvatom vyvolanĨm chemokonvulzanciami 

(bikukul²nom, kys. izonikot²novou, kys. 3-merkaptopropi·novou, pikrotox²nom, semikarbazidom, 

strychn²nom) i kŘļoch po max. elektroġoku, proti reflexnĨm e. myġ² a vrodenĨm e. potkanov. Je vġak 

m§lo ¼ļinnĨ proti klonickĨm. pentametyl®ntetrazolovĨm kŘļom. M§ aj antispazmodick® ¼ļinky. 

Mierne inhibuje GABA-transamin§zu. Viaģe sa na bliģġie neurļenĨ presynaptickĨ receptor; neviaģe 

sa na benzodiazep²novĨ receptor, nezvyġuje obsah GABA v synaptoz·moch. Pod§va sa pri 

refakt®rnych komplexnĨch i prim. generalizovanĨch z§chvatoch, pri parci§lnych z§chvatoch, 

neuropatickej bolesti a pri algodystrofii v d§vke 0,9 ï 2,4 mg (Gabalept
È
, Gabapentin Sandoz

È
, 

Gabator
È
, Neurontin

È
). 

Gabapentin Sandoz
È
 ï antiepileptikum III. gener§cie; Ÿgabapent²n.  

Gabator
È
 ï antiepileptikum III. gener§cie; Ÿgabapent²n.  

gabex§t ï etylester kys. 4-[[-6[(4-aminoiminometyl)amino]-1-oxohexyl]-oxy]benzoovej, p-

karbetoxyfenyl g-guanidinokapro§t, C16H23N3O4, Mr 321,38; nepeptidovĨ 

inhib²tor protein§z (tromb²nu, plazm²nu a kalikre²nu, nie vġak 

chymotryps²nu). 

Gabex§t 

 

 

gaboxadol ï l§tka zo skupiny nebenzodiazep²novĨch hypnot²k, priamy agonista GABAA receptora; je 

vhodnĨ vo vyġġom veku, priaznivo p¹sob² na REM sp§nok, nezasahuje do sekr®cie horm·nov. M§ 

aj in® psychotropn® ¼ļinky. 

gabro ï [podŎa tal. obce Gabbro] tmav§ hŌbinn§ vyvret§ hornina tmavozelenkastej farby obsahuj¼ca 

sodno-v§penat® ģivce, augit a plagioklas, ako vedŎajġiu zloģku amfibol, pyrox®n, oliv²n, biotit a i. 

Pouģ²va sa najmª na dekoraļn® ¼ļely, obklady budov, pomn²ky. 

gabrodiorit ï vyvret§ hornina tvoriaca prechod medzi dioritom a gabrom, premenliv®ho zloģenia. 

GAD ï 1. skr.  angl. generalized anxious disorder genralizovan§ anxi·zna porucha; 2. skr. skr. angl. 

glutamic acid decarboxylase dekarboxyl§za kys. glutamovej na GABA; protil§tky proti GAD  sa 

zisŠuj¼ v s®re apcientov s diabetes mellitus typu I. 

GADA ï skr. angl. glutamic acid decarboxylase antibodies protil§tky proti dekarboxyl§ze kys. 

glut§movej, pozit. ļasto u os¹b s inzul²ndependentnĨm diabetes mellitus. 

Gadidae ï treskovit®. Zvªļġa morsk® ryby, kt. bruġn® plutvy s¼ posunut® dopredu, aģ k prsnĨm 

plutv§m. Na spodnej ļasti ¼st maj¼ mªsitĨ f¼z. Telo je pokryt® drobnĨmi ġupinami. Treska obyļajn§ 

(Gadus morphua) je drav§ morsk§ ryba, meria aģ 1,5 m a v§ģi 40 kg. Ģije vo veŎkom poļte v sev. 

ļasti Atlantick®ho oce§nu. Je veŎmi vyhŎad§vanou rybou, sprac¼va sa na mrazen® fil®. Jej peļeŔ je 

bohat§ na vitam²ny A a D; pripravuje sa z nej peļeŔovĨ olej gaduz®n. Ģiv² sa rybami i vªļġ²mi 

k¹rovcami. V obrovskĨch mnoģstv§ch tiahne sa trieŠ do plytġ²ch pobreģnĨch v¹d. MieŔ obyļajnĨ 

(Lota lota) je sladkovodn§ ryba s dlhou dvojitou chrbtovou a dlhou an§lnou plutvou. Meria aģ 0,5 m 



a v§ģu 3 kg. Ģije v ļistĨch teļ¼cich, dobre okysliļenĨch vod§ch. Lov² v noci, najmª ryby. Nerest² v 

zime. 

gadol²nium ï [podŎa f²n. chemika J. Gadolina] lesklĨ kov, prvok patriaci do skupiny vz§cnych zem²n 

(do ytriovej skupiny lantanidov), znaļka Gd, Ar 157,25, Z = 64, mocenstvo 3. Objavil ho r. 1880 J. C. 

de Marignac. V pr²rode sa vyskytuje 7 izotopov 152,154 ï 158 a 160, r§dioakt²vny izotop 
152
Gd m§ 

t0,5 1,1.10
14

 r., je a-ģiariļom. K umelĨm r§dioizotopom patria 145 ï 151, 153, 159, 161 a 162. 

V zemskej k¹re sa vyskytuje 4,5 ï 6,4 pm. Zdrojom Gd je samarskit, gadolinit (yterbit), xenot²m a i. 

vz§cne miner§ly. Oxid Gd2O3 je bezfarebnĨ, hygroskopickĨ pr§ġok, kt. sa pouģ²va v jadrovĨch 

reaktoroch. Chel§tovan® Gd sa pouģ²va ako paramagnetick§ kontrastn§ l§tka pri magnetickej 

rezonancii. Gd 153 je umelĨ izotop pouģ²vanĨ v dvojitej fot·novej ab-sorpciometrii, t0,5 241,6 d, 

rozpad§va sa elektr·novĨm z§chytom a emisiou gamaģiarenia s 70, 97 a 103 KeV. 

gadopentet§tdimeglum²n ï dimeglum²nov§ soŎ kys. gadopentetovej C28H54GdN5O20; para-

magnetick§ l§tka, kt. sa pouģ²va ako kontrastn§ l§tka pri zobrazovan² pomocou magnetickej 

rezonancie pri dg. intrakrani§lnych procesov, l®zi² miechy a okolitĨch tkan²v;  pod§va  sa i. v. (SHL 451 

A
È
, ZK 93035

È
, Magnevist

È
, Resovist

È
). 

 

    Gadopentet§tdimeglum²n 

 

Gadus ï rod rĨb ŸGadidae.  

Gadus morphua ï treska obyļajn§. 

gaduz®n ï druh uhŎovod²ka, kt. sa nach§dza v peļeŔovĨch olejoch tresky obyļajnej (Gadus 

morphua), ako aj v ryģovom a s·jovom oleji. 

GAE ï skr. granulomat·zna am®bov§ encefalit²da, z§pal mozgu vyvolanĨ am®bami Acanthamoeba, 

pr²p. Balamuthia. 

Gaenslenov pr²znak ï [Gaenslen, Frederick Julius, 1877 ï 1937, amer. chirurg] Ÿpr²znaky. 

Gaenslenov test ŸGaenslenov pr²znak. 

GAF ï skr. angl. Global Assessment of Functioning stupnica pre celkov® hodnotenie fungovania. 

Pouģ²va sa v psychiatrii na hodnotenie psychickĨch, soci§lnych a pracovnĨch funkci². 

Gaffky, Georg Theodor August ï (Hannover 1850 ï Berl²n 1918) nem. hygienik a bakteriol·g. 

Promoval r. 1873 dizertaļnou pr§cou ¦ber den ursªchl. Zusammenhang zwischen chronischer 

Bleiintoxication und Nierenaffectionen. R. 1883/84 sa z¼ļastnil na vĨskumnej exped²cii vedenej R. 

Kochom v Egypte, kde ġtudoval choleru a do Indie, kde ġtudoval mor. P¹sobil ako prof. hygieny v 

Giessene. Je autorom poļetnĨch klasifikaļnej stupnice z§vaģnosti tbc a poļetnĨch pr§c, z kt. 

pozoruhodnejġie s¼: Experiment. erzeugte Septicªmie mit R¿cksicht auf progressive Virulenz und 

accomadative Z¿chtung, Zur Aetiologie des Abdominaltyphus, Bericht ¿ber die Thªtigkeit der zur 

Erforschung der Cholera im Jahre 1893 nad Egypten und Indien entsandten Commission (spolu s R. 

Kochom, 1887), Die Cholera in Gonsenheim nd Finthen im Herbst (1886), Desinfection von 

Wohnungen, Erkrankungen an infektiºser Enteritis in Folge des Genusses ungekochter Milch 

(1892), Die Cholera in Hamburg im Herbst 1892 und Winter 1892/93, Die Cholera, Die 

experimentelle Hygiene im Dienste der ºffentlichen Gesundheistpflege (1859), Bericht ¿ber die 

Thªtigkeit der zur Erforschung der Pest im Jahre 1897 nadch Indien ensandten Komission (spolu 

s Pfeifferom, Stickerom a Dieudonn®m, 1895). Spolu s Kochom a Lºfflerom nap²sal pr§cu Versuche 

¿ber die Verwerthbarkeit heisser Wasserdªmpfe f¿r Desinfectionszwecken a Experimentel. Studien 

¿ber die k¿nstl. Abschwªchung der Milzbrandbacillen und Milzbrandinfection durch F¿tterung a 



spolu s Parkom publikoval pr§cu Ein Beitrag zur Frage der sogennanten Wurst- und 

Fleischvergiftungen. 

Gaffkyho stupnica ï [Gaffky, Georg Theodor August, 1850 ï 1918, berl²nsky hygienik] stupnica na 

urļenie stupŔa z§vaģnosti tbc podŎa poļtu mykobakt®ri² v roztere sp¼ta (napr. 4 aģ 6 bakt®ri² na 1 

zorn® pole = Gaffky 5).  

Gaffkya ï rod grampozit. kokov, vyskytuj¼cich sa typicky v tetr§dach. 

Gaffkya tetragena ŸMicrococcus roseus.  

g§for ï [camphora] org. zl¼ļ. zo skupiny monoterp®nov, ket·n charakteristickej v¹ne. Z²skava sa z 

g§frov®ho oleja z dreva g§frovn²ka (Camphora officinalis) rast¼ceho vo vĨch. Ćzii. Z²skava sa 

destil§ciou vodnou parou. Pouģ²va sa ako ģelat²nov® ļinidlo nitrocelul·zy pri vĨrobe celuloidu a 

filmov, v med. ako derivans.  

G§for bornejskĨ Ÿborneol; ŸCamphora. 

g§frovn²k lek§rsky ŸCamphora officinalis.  

g§frovĨ ï l. camphoratus. 

GAG ï skr. glykozam²noglyk§n. 

gag ï ġtrukt¼rny g®n v²rusu HIV. K²oduje niekt. prote²ny obsiahnut® vn¼tri ļastice p55 (z kt. vznik§ 

p24 a p17) a p15, z kt. vznikaj¼ prote²ny vn¼tri kapsidy (p7, p9). 

Gagea lutea (L.) Ker-Gawl (Lilieaceae) ï krivec ģltĨ (ļes. kŚivatec ģlutĨ). Trv§ca 10 ï 30 cm vysok§ 

bylina s jednou cibuŎou. Pr²zemnĨ list je ġiroko ļiarkovitĨ, 3 ï 9 mm ġirokĨ, na 

hrote kapucŔovitĨ, zahrotenĨ. Lodyģn® listy s¼ 2, tesne pod s¼kvet²m, 

kopijovit®, kĨlnat®, pavuļinato chlpkat®, hornĨ je menġ². Listene s¼ mal®. 

S¼kvetie m§ 1 ï 10 kvetov, kvetn® stopky s¼ nah®, 2-kr§t dlhġie ako okvetie. 

Okvetie je pozdŌģne, 10 ï 16 mm dlh®, tupo zaokr¼hlen®, vn¼tri ģlt®, na 

vonkajġej strane zelen®, zriedkavo aj na obidvoch stran§ch ģlt®. Tyļinky s¼ 

tak® dlh® ako polovica okvetia, peŎnice vajcovit®. Kvitne od zaļiatku marca do 

konca m§ja. U n§s je beģnĨm druhom od n²ģin aģ do horskĨch oblast², najmª v 

oblastiach luģnĨch lesov a aluvi§lnych l¼k. 

Gagea lutea 

 

Gagea spathacea (Hayne) Salisb. (Liliaceae) ï krivec tulcovĨ (ļes. kŚivatec toulcovĨ). Trv§ca, 1 ï 2 

dm vysok§, lys§ bylina, kt. m§ v zemi 2 nerovnako dlh®, veŎk®, vajcovito guŎat® 

cibule. Z cibule vyrast§ tenk§ a slab§ byŎ. Pr²zemn® listy s¼ obyļajne 2 (zriedka 

3), s¼ uzuļk® (asi 1 mm), nitkovit®, poloobl®, na l²ci ploch® aģ ģliabkovit®. Listy 

na byliach s¼ 2, dolnĨ je 6 aģ 9 mm ġirokĨ a oddialenĨ od s¼kvetia, hornĨ list je 

¼zky, ļiarkovito kopijovitĨ, konļistĨ a na vrchole kuģeŎovitĨ.  

Gagea spathacea 

Kvety s¼ pravideln®, obojpohlavn® a vyrastaj¼ na vrcholku byle v chudobnom, 1-

kvetnom chochol²ku. Kvetn® stopky s¼ dlh® a lys®, okvetn® l²stky s¼ voŎn®, 

podlhovasto kopijovit®, tup®, 10 ï 13 mm dlh®, ģlt®, vn¼tri leskl®, na vonkajġej 

strane so zelenĨm p§sikom. Tyļiniek je 6 a s¼ 2-kr§t kratġie ako okvetn® l²stky. 

Plodom je vajcovito podlhovast§, trojhrann§ blanit§ tobolka. Kvitne skoro na jar, v 

apr²li a m§ji. U n§s sa vyskytuje len v n²ģin§ch a pahorkatin§ch juhovĨch. 

Slovenska, a to najmª v jaseŔovo-hrabovĨch a n²ģinnĨch luģnĨch lesoch (op²salo 



sa tu osobitn® plemeno G. subsp. transcarpatica Dom.). 

gahnit ï [podŎa ġv®d. chemika Gahna] syn. zinkovĨ spinel, tmavomodrastozelenĨ, hnedĨ al. ģltĨ 

nerast vyskytuj¼ci sa v ģulovĨch pegmatitoch a metamorfovanĨch v§pencoch. 

Gaillardov syndr·m ï [Gaillard, Francois Lucien, 1805 ï 1869, franc. lek§r] ­syndr·my. 

Gaillardov-Aritov ġev ï [Gaillard, Francois Lucien, 1805 ï 1869, franc. lek§r; Arit, Carl Ferdinand 

Ritter von, 1812 ï 1887, rak. oftalmol·g] ġev pouģ²vanĨ pri oper§cii entr·pia. 

Gaisbºckov syndr·m ï [Gaisbºck, Felix, 1868 ï 1955, rak. internista p¹sobiaci v Innsbrucku] 

polycythaemia (rubra) hypertonica; ben²gna (niekedy relat.) polycyt®mia s hypertenziou; 

­syndr·my. 

Gaisbºckova choroba ­Gaisbºckov syndr·m. 

Gajdusek, Daniel Carleton ï [*1923] amer. pediater a virol·g slov. p¹vodu, nositeŎ Nobelovej ceny, 

kt. dostal spolu s Baruchom Samuelom Blumbergom r. 1976 za objavy novĨch mechanizmov vzniku 

a ġ²renia infekļnĨch chor¹b; odborn²k na pomal® v²rusy. 

Gakkebuġov-Gejerov-Gejmanoviļov syndr·m ï [Gakkebuġ, Valentin, M., 1881 ï 1931, Gejer, 

Tichon A., 1875 aģ 1955, sov. psychiatri; Gejmanoviļ, Alexandr I., 1882 aģ 1958, sov. neurol·g] 

­syndr·my. 

G-akt²n ­akt²n. 

gal ï [podŎa tal. matematika a fyzika Galilea Galileiho] starġia jednotka zrĨchlenia (1 cm.s
-2
); znaļka 

Gal. 

Gala, Anton ï (1891 Uhersk® HradiġtŊ ï 1977 Bratislava) slov. oftalmol·g. Po absolvovan² ġt¼dia 

med. na ļes. univerzite v Prahe (1916) p¹sobil ako lek§r v rak¼sko-uhorskom n§morn²ctve, nesk¹r 

ako oftalmol·g v Zemskej nemocnici v Olomouci (1919) a v Prahe. R. 1926 habilitoval na doc., r. 

1931 vymenovanĨ za mim. prof. a r. 1936 za univ. prof. R. 1953 ï 59 ved¼ci katedry oļn®ho le- 

k§rstva v Bratislave. Venoval sa najmª ġt¼diu glauk·mu a komorovej vode oka. Autor vyġe 70 ġt¼di² 

a ļl§nkov publikovanĨch v dom§cej i zahraniļnej literat¼re. R. 1937 ï 38 dekan lek§rkej fakulty, 

1948 aģ 49 rektor UK. K jeho vĨznamnejġ²m pr§cam patria: Trachom (1943); ġt¼die: Z§hyby pouzdra 

ļoļky a jejich vĨznam (1921), Nebezpeļ² z prodlen² u chorob oļn²ch (1923), Terapie kalciem (1924, 

Bolesti hlavy z chorob oļn²ch (1924), PomŊry b²lku a NaCl v punkt§tu a regener§tech pŚedn² 

komorov® vody u zv²Śat a oļ² lidskĨch norm§ln²ch i patolopgickĨch (1924), Choroby z povol§n² 

(1929), L®ļen² karcinomŢ elektrokoagulac² (1929), Glaukom a myopsia (1930), Vztahy 

experiment§ln² hypertonie k tensi oka (1930), PŚ²spŊvky k l®ļen² postoperativn²ch komplik§ci² po 

extrakci katarakt (1931), Ophthalmia sympathica (1932), ZmŊny intraokul§rn² tesnse po 

retrobulb§rn²ch injekc²ch (1932), Diokain a idiosynkrasie (1934), Pemphigus conjunctivae (1937). 

galacetofen·n ï 1-(2,3,4-trihydroxyfenyl)etan·n; 2
,
,3

,
,4

,
-trihydroxyacetofen·n, C8H8O4, 

CH3COC6H2(OH)3, Mr 158,14; alizar²nov§ ģlt§ C, ģltkastĨ pr§ġok, pouģ²va sa ako 

antiseptikum. 

Galacetofen·n 

 

 

galactaemia ï [g. gala-galaktos mlieko + g. haima krv] ­galakt®mia. 

Galactani sulfas ï zloģka antac²da Acidrineá tbl. 

galactanum ­galakt§n. 



galacticol ­galaktikol. 

galacti/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. gala-galaktos mlieko. 

galact(h)idrosis, is, f. ï [galact- + g. hidros pot + -osis stav] galakt(h)idr·za tvorenie mlieļneho potu. 

galacticus, a, um ï [g. gala-galaktos mlieko] mlieļny. 

galactiferus, a, um ï [galacti- + g. ferein viesŠ] mliekovodnĨ. 

galactischia, ae, f. ï [galact- + g. ischein stl§ļaŠ] ­galaktischia. 

galactobolicus, a, um ï [galacto- + g. ballein hodiŠ, vrhaŠ] ­galaktobolickĨ. 

galactocele, es, f. ï [galacto- + g. kel® prietrģ] ­galaktok®la. 

galactocerebrosidum ­galaktocerebrozid. 

galactocrasia, ae, f. ï [galacto- + g. kr§sis mieġanie] Ÿgalaktokr§zia. 

galactogogus, a, um ï [galacto- + g. agogos ved¼ci] podporuj¼ci vyluļovanie mlieka u dojļiacich 

matiek. 

galactogogum ï [galakto- + g. agogos ved¼ci]  galaktagogum. 

galactographia, ae, f. ï [galakto- + g. grafein p²saŠ]  galaktografia. 

galactoma, tis, n. ï [galact- + -oma bujnenie]  galakt·m. 

galactometastasis, is, f. ï [galacto- + metastasis  druhotn® loģisko] Ÿgalaktometast§za. 

galactometrum, i, n. ï [g. gala-galaktos mlieko + g. meron miera) Ÿgalaktometer. 

galactopexis, is, f. ï [galacto- + g. pexis upevnenie] Ÿgalaktopexia. 

galactophagus, a, um ï [galacto- + g. fagein hltaŠ, jesŠ] Ÿgalaktof§g. 

galactophlebitis, itidis, f. ï [galacto- + g. flebos ģila + -itis z§pal] Ÿgalaktoflebit²da. 

galactophlysis, is, f. ï [galacto- + g. phlysis roj, vĨbuch] ŸgalaktoflĨza. 

galactophoritis, itidis, f. ï [galacto- + g. forein niesŠ, viesŠ + -itis z§pal] Ÿgalaktoforit²da. 

galactoplania, ae, f. ï [galacto- + g. plan® vandruj¼ci] galaktopl§nia; Ÿgalaktometast§za.  

galactopoeticus, a, um ï [galacto- + g. poiein tvoriŠ] ŸgalaktopoetickĨ. 

galactorrhoea, ae, f. ï [galacto- + g. rhoi§ tok] Ÿgalaktorea. 

galactosaemia, ae, f. ï [galactosum + g. haimos krv] Ÿgalaktoz®mia. 

galactoschesia, ae, galactoschesis, is. f. ï [galacto- + g. schesis zadrģanie] Ÿgalaktosch®zia. 

galactosialidosis, is, f. ï [galacto- + g. sialon slina + -osis stav] Ÿgalaktosialid·za. 

galactostasis, is, f. ï [galacto- + g. stasis  zastavenie] Ÿgalaktost§za. 

galactosum, i, n. ï [g. gala-galaktos mlieko + -·za koncovka sacharidu] Ÿgalakt·za. 

galactosuria, galactaria, ae, f. ï [g. gala-galaktos mleko + g. uron moļ] Ÿgalaktoz¼ria. 

galactotoxinum, i, n. ï [g. gala-galaktos mlieko + g. toxikon jed] Ÿgalaktotox²n. 

galaktagog²n ï [galactogoginum] ŎudskĨ placentovĨ laktog®n.  

galaktagogum ï [galactagogum] syn. lactagogum, laktagogum, l§tka podporuj¼ca lakt§ciu, napr. 

oxytoc²n (pouģ²va sa vo forme nosov®ho spreja). 



galaktakr§zia ï [galactacrasia] abnorm§lne zloģenie matersk®ho mlieka.  

galakt§ny ï polym®ry galakt·zy, polysacharidy D-galakt·zy, kt. patria k hemicelul·zam. S¼ obyļajne 

nerozvetven® a maj¼ vysok¼ Mr. Nach§dzaj¼ sa v hemicelul·zach, napr. v rastlinnom agare, 

karaagen§ne a pekt²ne. Ich hydrolĨzou vznik§ galakt·za (napr. agar). 

galakt®mia ï [galactaemia] pr²tomnosŠ mlieka v krvi. 

galakt(h)idr·za ï [galact(h)idrosis] tvorba mlieļneho potu. 

galakt²n Ÿprolakt²n. 

galaktitol ï [galacticolum] syn. dulcit, dulcitol, dukl·za, euonymit, melampyr²n, melapyrit, C6H14O6, Mr 

182,17. Hexitol galakt·zy, alkohol izolovanĨ z madagaskarskej manny (Melampyrum nemorosum L.) 

a i. druhov rodu Melampyrum (Scrophulariaceae) a Evonymus artropurpureus Jack. (Celastraceae). 

Hexanitr§t d., nitrodulcitol je vĨbuġnou l§tkou. Vznik§ pri redukcii galakt·zy. Tvor² sa v nadbytku v 

ġoġovke pri ­galaktoz®mii vyvolanej deficitom galaktokin§zy. Zapr²ļiŔuje detsk¼ kataraktu. 
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galaktischia, ae, f. ï [galactischia] potlaļenie sekr®cie mlieka. 

galakti/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. gala-galaktos mlieko. 

galaktobolickĨ ï [galactobolicus] s¼visiaci s ¼ļinkom neurohypofĨzovĨch peptidov, kt. vyvol§vaj¼ 

kontrakciu myoepitelovĨch elementov prsn²ka a ejekciu mlieka. 

galaktocerebrozid·za ï [galactocerebrosidosis] galaktocerebrozidov§ lipid·za; Krabb®ho choroba. 

galaktocerebrozidy ï cerebrozidy, v kt. je hlavnou monosacharidovou skupinou galakt·za, napr. 

cerebr·n al. keraz²n. Vyskytuj¼ sa v hojnom mnoģstve v bunkovĨch membr§nach nervov®ho tkaniva, 

najmª v myel²novej poġve, Ņalej v obliļk§ch a abnorm§lne sa hromadia pri Krabb®ho chorobe.  

galaktof§g ï [galactophagus] kŘmenĨ, ģiviaci sa mliekom. 

galaktoflav²n ï 1-deoxy-1-(3,4-dihydro-7,8-dimetyl-2,4-dioxobenzo[g]pterid²n-10-(2H)-yl-D-galaktitol, 

C18H22N4O7, Mr 406,39; antagonista riboflav²nu. 

Galaktoflav²n 

 

 

 

 

 

 

galaktoflebit²da ï [galactophlebitis] phlegmasia alba dolens. 

galaktoflĨza ï [galactophlysis] vezikul§rne vyr§ģky obsahuj¼ce mlieļnu tekutinu. 

galaktofor ï [galactophor] mliekovod. 

galaktoforit²da ï [galactophoritis] z§pal mliekovodov. 

galaktofosf§t-uridyltransfer§za ï uridyltransfer§za, ghalaktotransfer§za, enzĨm, kt. katalyzuje 

prenos uridylovej skupiny pri vzniku uridyldifosf§tgalakt·zy. Jeho deficit podmieŔuje  Ăklasick¼ñ 



galaktoz®miu, kt. sa manifestuje skoro po naroden², v ranom al. neskorom dojļenskom veku, menej 

ļasto v batolivom veku vracan²m, hepatomeg§liou, aminoacid¼riou, protein¼riou, kataraktou, pr²p. 

cirh·zou, ascitom a ment§lnou retard§ciou.  Manifest§cii ļasto predch§dza kolibacil§²rna sepsa. 

Galaktofosf§t sa hromad² v peļeni obliļk§ch a mozgu. Dg. sa potvrdzuje chromatografickĨm 

vyġetren²m moļu a elektroforetickĨm vyġetren²m erytrocytov. V th. je nevyhnutn® vyl¼ļenie 

galakt·zy v di®te. Progn·za kol²ġe. Incidencia je asi 1: 60 000. 

galaktofygus ï [galactophygus] zastavuj¼ci produkciu mlieka. 

galaktogen®za ï [galactogenesis] vznik lakt§cie vplyvom horm·nov. 

galaktogog²n ï ŎudskĨ placentovĨ laktog®n. 

galaktogogum ï [galactogogum] l§tka podporuj¼ca sekr®ciu mlieka. 

galaktografia ï [galactographia] syn. duktografia, galaktoforografia, rtg (retrogr§dne) zn§zornenie 

jednotlivĨch mliekovodov (ģensk®ho) prsn²ka v 2 projekci§ch pomocou vodnĨch rozt. rtg kontrastnej 

l§tky po sond§ģi vĨvodov. UplatŔuje sa napr. pri seceruj¼com al. krv§caj¼com prsn²ku; por. 

mamografia. 

galaktochloral ï devriv§t chloralhydr§tu a galakt·zy; pouģ²va sa ako hypnotikum. 

galaktok®la ï [galactocele] 1. cystickĨ ¼tvar v prsn²ku obsahuj¼ci mlieko, m¹ģe vznikn¼Š n§sledkom 

nepriechodnosti mliekovodu; 2. hydrok®la vyplnen§ mlieļnou tekutinou. 

galaktokin§za ï skr. GALK, EC 2.7.1.6, enzĨm z triedy transfer§z, kt. katalyzuje reakciu ATP + 

galakt·za = ADP + galakt·za-1-fosf§t, prvĨ stupeŔ premeny gluk·za-1-fosf§tu na galakt·zu. VrodenĨ 

deficit GALK zapr²ļiŔuje ­galaktoz®miu  a ­galaktoz¼riu. Manifestuje sa skoro po naroden². 

Aminoacid¼ria ani ment§lna retard§cia sa nezisŠuj¼. Z§vaģnĨ m¹ģe byŠ vznik katarakty. Dg. sa 

¼potvrd² vyġetren²m erytrocytov na aktivitu galaktokin§zy. Obmedzenie galakt·zy v di®te oddliali 

vĨvoj katarakty. Progn·pza je dobr§. Incidencia je asi 40 000. 

galaktokin®za ï [galactokinesis] proces proces uvoŎŔovania mlieka pri cican² vplyvom oxytoc²nu. 

galaktokr§zia ï [galactocrasis] abnorm§lne zloģenie matersk®ho mlieka. 

galaktolipid ï glykolipid, z kt. po hydrolĨze vznik§ galakt·za. 

galakt·m ï [galactoma] ­galaktok®la. 

galaktoman§ny ï pr²rodn®, vysoko polymerizovan® l§tky, kt. sa nach§dzaj¼ v endosperme semien 

rozliļnĨch strukov²n. Patr² sem ģivica guar z rastliny Cyanopsis tetragonalobus a karub²n zo semien 

Ceratonia siliqua. Pouģ²vaj¼ sa napr. vo farm. ako napuļiavacie l§tky podporuj¼ce rozpad tbl. 

galaktometast§za ï [galactometastasis] syn. galaktopl§nia, sekr®cia mlieka na abnorm§lnom mieste, 

metast§za mlieka.  

galaktometer ï [galactometer] pr²stroj na meranie hustoty mlieka. 

galaktopexia ï [galactopexis] vychyt§vanie galakt·zy hepatocytmi. 

galaktoplania ï [galactoplania] syn. galaktometast§za, sekr®cia mlieka v abnorm§lnom mieste; 

Ămetast§za mliekañ. 

galaktopoetickĨ ï [galactopoeticus] podporuj¼ci tvorbu a vyluļovanie matersk®ho mlieka. 

galaktopo®za ï [galactopoiesis] tvorba mlieka, laktogen®za. 

galaktopyra ï [galactopyra] Ămlieļna hor¼ļkañ; obsol. 

galaktopyran·za ï cyklick§ forma galakt·zy v pyran·zovej konfigur§cii.  



galaktosch®za ï [galactoschesis] ­galaktischia. 

galaktorea ï [galactorrhoea] samovoŎnĨ odtok mlieka z prsn²ka mimo dojļenia. BĨva obyļajne 

spojen§ s vymiznut²m menġtru§cie (amenoreou). Pri dojļen² teļie mlieko aj z druh®ho prsn²ka. G. je 

nepr²jemnĨm stavom, pretoģe st§le navlhļuje bielizeŔ. Zvªļġa bĨva aj zvĨġen® vyluļovanie mlieka 

(hypergalakcia). Pr²ļinou g. je nedostatoļn§ kontrakcia svalstva bradaviek, kt. nie je schopn® 

uzavrieŠ mliekovody. Z patol. stavov m¹ģe g. VyvolaŠ n§dor s nadmernou produkciou prolakt²nu 

(prolaktin·m), zdriedkavejġie uģ²vanie liekobv s antidopam²nergickĨm p¹soben²m a i. 

Th. ï tonus svalstva bradaviek sa zvyġuje faradiz§ciou. Produkciu mlieka moģno obmedziŠ 

zn²ģenĨm pr²jmom tekut²n. Lakt§cia sa d§ zastaviŠ suchou stravou, laxat²vami, stiahnut²m prsn²kov 

obvªzom, pod§van²m estrog®nov, androg®nov a inhib²torov sekr®cie prolakt²nu, bromokrypt²nu 

(Parlodelû) a agonistu dopam²nu, lizuridu (Lisenylû).  

Syndr·m galaktoreyïamenorey ï syn. angl. inappropriate lactation, Argonzov del Castillov sy. 

charakterizuje g. s oligo- aģ amenoreou, hypogonadotropin®miou a hyperprolaktin®miou. Rozliġuj¼ 

sa 3 formy sy.: 1. Forbesov-Albrightov sy. ï podmienenĨ ben²gnym prolaktin·mom; 2. Chiariho-

Frommelov sy.  ï pretrv§vaj¼ca g. s amenoreou po gravidite, pri kt. je zn²ģen® vyluļovanie FSH a LH 

a zvĨġen§ produkcia prolakt²nu s n§slednou atrofiou genit§li² a amenoreou (sy. galaktoreyï

amenorey; 3. Ahumadov-del Castillo-Argonzov sy. ï g. a amenorea pri nulipare. 

Pr²ļinou g. m¹ģe byŠ: 1. bujnenie buniek norm§lne produkuj¼cich prolaktin (mikro- al. 

makroprolaktin·m hypofĨzy, kraniofarynge·m); 2. operaļn® al. traumatick® preruġenie stopky 

hypofĨzy; 3. uģ²vanie liekov tlmiacich faktor inhibuj¼ci prolakt²n (PIF), ako s¼ benzamid, 

butyrofen·ny, estrog®ny, fenotiaz²ny, metoklopramid, a-metyldopa, opi§ty, rezerp²n; 4. zvĨġenie 

endog®nnej stimul§cie tvorby prolakt²nu, napr. stresovĨmi podnetmi, TRH pri hypotyre·ze; 5. 

ektopick§ tvorba prolakt²nu (napr., pri sarkoid·ze, karcin·me bronchov ap.); 6. chron. 

nedostatoļnosŠ obliļiek al. peļene; 7. idiopatick§. 

Organicky podmienen® zvĨġenie tvorby prolakt²nu cestou diencefala vyvol§va pokles sekr®cie 

gonadotrop²nov a zrenia folikulov s n§slednou amenoreou. S¼ļasne nast§va stimul§cia laktotrofnĨch 

buniek prsn²ka k produkcii mlieka. 

galaktosch®zia ï [galactoschesia, galactoschesis] porucha vyluļovania mlieka. 

galaktosialid·za ï autoz·movo reces²vne dediļn® ochorenie podmienen® deficitom sialid§zy a b-

galaktozid§zy, klin. nerozl²ġiteŎn® od sialid·zy typu II. Sialid·za m§ viacer® varianty, kt. z§vaģnosŠ je 

nepriamo ¼mern§ veku manifest§cie ochorenia, ako je jej kongenit§lna, infantiln§ a juveniln§ forma. 

Podstatou metabolickej poruchy je chĨbanie prote²nu potrebn®ho na aktiv§ciu al. ochranu tĨchto 2 

enzĨmov.  

galaktost§za ï [galactostasis] zastavenie vyluļovania mlieka. 

galaktotox²n [galactotoxinum] jedovat® l§tky vzniknut® v mlieku p¹soben²m mikroorganizmov.  

glakt·za ï [galactosum] syn. cerebr·za, mozgovĨ cukor, monosacharid (hex·za), s¼ļasŠ lakt·zy 

C6H12O6, Mr 180,16.  Je to aldohex·za vyskytuj¼ca sa v pr²rode v D a L forme. Je 

zloģkou oligo- a polysacharidov vyskytuj¼cich sa v pekt²noch, ģiviciach a slizoch, a 

to najmª vo forme melibi·zy, rafin·zy, stachy·zy a ­galakt§nov. V ģivoļ²choch sa 

nach§dza najmª vo forme lakt·zy, cerebrozidoch a gangliozidoch nervov®ho 

tkaniva. 

Galakt·za 

 

Z lakt·zy sa g. uvoŎŔuje hydrolĨzou uģ v GIT a v peļeni sa men² na gluk·zu. Najprv sa vġak mus² 



fosforylovaŠ galaktokin§zou (darcom fosf§tu je ATP) na galakt·za-1-fosf§t. Ten potom reaguje s 

UDP-gluk·zou tak, ģe nastane vĨmena uridylov®ho radik§lu a vznikne UDP-galakt·za a gluk·za-1-

fosf§t; reakciu katalyzuje hex·za-1-fosf§turidyltransfer§za. Tak vzniknut§ UDP-galakt·za je schopn§ 

epimeriz§cie na C-4 katalyzovanej pr²sluġnou epimer§zou za vzniku UDP-gluk·zy, kt. potom m¹ģe 

reagovaŠ s Ņalġou molekulou galakt·za-1-fosf§tu. Epimeriz§cia je reverzibiln§ a obdobnou spªtnou 

cestou vznik§ v mlieļnej ģŎaze UDP-galakt·za z gluk·zy cez UDP-gluk·zu.  

UDP-galakt·za predstavuje akt²vnu formu g., kt. je schopn§ vstupovaŠ do Ņalġ²ch reakci², ako je 

inkorpor§cia g. do mukopolysacharidov, glykoprote²nov a glykolipidov. Aj tvorba lakt·zy v mlieļnej 

ģŎaze prebieha tak, ģe galakt·zov§ jednotka sa z UDP-galakt·zy prenesie pomocou pr²sluġnej 

transfer§zy (Ălakt·zosynt§zyñ) na gluk·zu za uvoŎnenia UDP. 

Epimeriz§cia g. na gluk·zu prebieha predovġetkĨm v peļeni ¼ļinkom UDP-gluk·za-4-epimer§zy (EC 

5.1.3.2). T§to reakcia je vratn§ a degrad§cia UDP-galakt·zy prebieha cestou UDP-gluk·zy. 

Galakt·za-1-fosf§t m¹ģe reagovaŠ aj priamo s UTP za tvorby UDP-galakt·zy. SchopnosŠ peļene 

metabolizovaŠ g. na gluk·zu je z§kladom funkļnej sk¼ġky tohto org§nu (galakt·zovĨ test). Pacientovi 

sa pod§ urļit® mnoģstvo g. a potom sa zisŠuje rĨchlosŠ jej miznutia (tolerancia) z obehu, pr²p. jej 

vyluļovanie moļom. Sk¼ġka m§ mal¼ dg. citlivosŠ. 

DediļnĨ deficit jednotlivĨch enzĨmov metabolizmu g. zapr²ļiŔuje ­galaktoz®miu. 

G. sa vo forme mikroļast²c vo vodnom rozt. pouģ²va na pr²pravu suspenzie ako kontrastnej l§tky na 

echokardiografick® a sonografick® vyġetrenie. Napr. pr²pravok Echovist 200 a 300á grn. obsahuje v 

1 ml vodn®ho rozt. 200 mg g. Pr²pravok obsahuje vzduch vo forme extr®mne malĨch dispergovanĨch 

bubliniek, kt. je fyz. viazanĨ na mikroļastice g.; objem vzduchu je < 100 ml/g mikroļast²c, takģe 

nevznik§ mikroemboliz§cia. G. sa metabolizuje v peļeni nez§visle od inzul²nu s t0,5 11 min, men² sa 

na gluk·za-1-fosf§t, vĨslednĨ produkt je CO2. ĻasŠ g. sa m¹ģe vyl¼ļiŠ moļom. 

Indik§cie ï Dopplerova echokardiografia pri chlopŔovĨch chyb§ch a vrodenĨch defektoch 

predsieŔovej al. komorovej priehradky s vn¼trosrdcovĨmi trombami a veget§ciami. U novorodencov 

a dojļiat na B-modus echokardiografie. Hysterosalpingokontrastn§ sonografia na d¹kaz vrodenĨch a 

z²skanĨch zmien dutiny maternice a zn§zornenie vajcovodov a ich priechodnosti. U pacientov s 

postihnut²m prav®ho srdca s postihnut²m ģilov®ho syst®mu (tromb·za, varixy, defekty ģilovĨch 

chlopn²). 

Kontraindik§cie ï poruchy metabolizmu galakt·zy (­galaktoz®mia). VzhŎadom na hyperosmolalitu 

treba zv§ģiŠ indik§ciu u pacientov s kardiovaskul§rnou insuficienciou. Pri intracervik§lnom podan² 

gravidita, z§paly ģensk®ho genit§lu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï prechodnĨ pocit tepla al. chladu v priebehu podania, bolestivĨ pocit v mieste 

vpichu a pozdŌģ cievy. Ojedinele z§vraty, parest®zie, pachuŠ v ¼stach. Pri paraven·znom podan² 

bolestiv§ reakcia tkaniva. Pri intracervik§lnom podan² sa m¹ģe dostaviŠ bolesŠ z distenzie, najmª pri 

nepriechodnĨch vajcovodoch. Ojedinele vznik§ vazov§gov§ reakcia (nevoŎnosŠ, potenie, vracanie). 

MoģnosŠ ascenzie infekcie. Ojedinele sa m¹ģu vyskytn¼Š oneskoren® minoritn® echokontrasty v 

pravom srdci al. v cievach vyvolan® oddelen²m ļasti suspenzie v recesoch ģilov®ho obehu (napr. v 

ģilovĨch chlopniach). 

D§vkovanie ï Dopplerova echokardiografia: 4 ï 10 ml ako bolus al. pomal§ i. v. inj., max. 5-kr§t. B-

modus echokardiografie: novorodencom < 4-tĨģd. Sa pod§va 0,5 ml, dojļat§m < 12-mes. 1 ï 2 ml, 

deŠom 1 ï 5-r. 2 ml. Transcervik§lna aplik§cia: na zobrazenie dutiny maternice sa pr²sne asepticky 

aplikuj¼ obvykle 2 ï 5 ml suspenzie. Na zobrazenie vajcovodov sa dodatoļne pod§ 1 ï 2 ml do 

celkovej d§vky 15 ml. 



Rozt. g. sa pomocou striekaļky a mandr®nu prenesie do fŎaġtiļky obsahuj¼cej granuly, intenz²vne sa 

trepe asi 5 s a v nasleduj¼cich 5 min po odstr§nen² makroskopicky viditeŎnĨch bubl²n sa aplikuje i. v. 

al. do maternice. 

Pr²pravky ï Echovist-200 a 300á grn. 

galakt·za-1-fosf§t ï skr. Ga-1-P, fosforylovan§ galakt·za, intermedi§t v metabolizme sacharidov.  

galakt·za-1-fosf§turidyltransfer§za ï 1. skr. GALT, UDPgluk·zaïhex·za-1-fosf§turidyltransfer§za; 

2. UTP-hex·za-1-fosf§turidyltransfer§za. 

D-galaktozam²n ï skr. GalN, syn. chondrozam²n, 2-amino-2-deoxy-D-galakt·za, C6H3NO5, Mr 179,17, 

aminocukor, s¼ļasŠ pr²rodnĨch polysacharidov a glykolipidov, z kt. sa uvoŎŔuje 

hydrolĨzou; nach§dza sa napr. v chondroit²nsulf§te. 

D-galaktozam²n 

 

 

galaktozam²n-6-sulfat§za ï syn. N-acetylgalaktozam²n-6-sulfat§za, EC 3.1.6.4, 

lyzoz·movĨ enzĨm z triedy hydrol§z, kt. katalyzuje ġtiepenie sulf§tovej skupiny al. sulf§tovanĨch N-

acetylgalaktozam²novĨch zvyġkov v kerat§nsulf§te, stupeŔ degrad§cie tĨchto glykozam²no-glyk§nov. 

Autoz·movo reces²vne dediļnĨ deficit enzĨmu zapr²ļiŔuje infantiln¼ neuroax·nov¼ dystrofiu. 

galaktoz§n ­galakt§n. 

galaktoz®mia ï [galactosaemia] skupina autoz·movo reces²vne dediļnĨch por¼ch vyuģitia galakt·zy 

zapr²ļinenĨch vrodenĨm nedostatkom enzĨmov z¼ļastŔuj¼cich sa na jej metabolizme s 

neschopnosŠou premieŔaŠ galakt·zu na gluk·zu. Ochorenie charakterizuj¼ toxick® pr²znaky 

podmienen® nahromadenou galakt·zou. Galakt·za sa hromad² v organizme a poġkodzuje org§nov® 

funkcie. Na g. treba myslieŠ pri ģltaļke novorodencov, marazme a hepatomeg§lii. Dg. potvrdzuje 

d¹kaz galaktoz®mie a vĨraznej galaktoz¼rie, pr²p. deficitu enzĨmov v erytrocytoch a biopsia peļene 

(steat·za, chron. hepatit²da al. cirh·za). Rozliġuj¼ sa tri formy, g. I, II a III. Patol. g®ny sa nach§dza 

na chromoz·me 17, 9 al. 1. 

Galaktoz®mia I ï syn. deficit galaktokin§zy, sy. agalaktokin§zy, GALK-deficiency. Ide o autoz·movo 

reces²vne dediļnĨ deficit galaktokin§zy (skr. GALK, EC 2.7.1.3); patol. g®n je lokalizovanĨ na 9p13. 

Ochorenie charakterizuje hromadenie galakt·zy v krvi a tkaniv§ch a galaktitolu v ġoġovke s 

n§slednĨm vĨvojom katarakty u det². PrvĨ ho op²sal Gitzelmann (1965). Ochorenie sa vyskytuje asi v 

1:1 000 000, u ļernochov ļastejġie, ide tu vġak o osobitn¼ alelu. Pre nedostatok GALK sa nem¹ģe 

gluk·za-1-fosf§t odbur§vaŠ na gluk·zu norm§lnou cestou a namiesto toho sa p¹soben²m aldol§zy v 

tele tvor² galaktitol, kt. sa hromad² v ġoġovke a vyvol§va zbobtnanie a rupt¼ry vl§ken zonuly s 

ireverzibilnou denatur§ciou prote²nov. 

Dg. krit®ri§: 1. pomaly progreduj¼ci vĨvoj nukle§rnej al. zonul§rnej katarakty po preveden² dojļaŠa 

na stravu obsahuj¼cu galakt·zu; 2. postprandi§lna hypergalaktoz®mia a galaktoz¼ria; 3. neskor® 

n§sledky: zn²ģenie v²zu, v nelieļenĨch pr²padoch aģ slepota. 

Dg. ï stanovuje sa d¹kazom chĨbania aktivity GALK v erytrocytoch s norm§lnou aktivitou galakt·za-

1-fosf§turidyltransfer§zy. Heterozygotni nosiļi g®nov maj¼ asi 50 % norm§lnej aktivity GALK. 

Ochorenie sa d§ dg. pri skr²ningu novorodencov.  

Dfdg. ï treba vyl¼ļiŠ g. II a III. 

Th. ï spoļ²va v odstr§nen² galakt·zy (mlieka) z potravy; treba s Ŕou zaļaŠ ļo najsk¹r. 



Galaktoz®mia II ï syn. klasick§ g., deficit galakt·za-fosf§turidyltransfer§zy (GALT), heredit§rna 

intolerancia galakt·zy, GALT-deficiency. Je to autoz·movo reces²vne dediļn®, obyļajne fat§lne 

ochorenie postihuj¼ce novorodencov, vyvolan® deficitom uridyltransfer§zy galakt·zafosf§tu (UDP-

gluk·zaïhex·za-1-fosf§turidyltransfer§zy, EC 2.7.1.12). Patol. g®n sa nach§dza na 9p13. PrvĨ ho 

op²sal rak. oftalmol·g August Ritter von Reuss (1908), nesk¹r Gºpfert (1917); podstatu metabolickej 

poruchy objasnil Isselbacher a spol. (1956). Ochorenie postihuje v Eur·pe asi 1:70 000 

novorodencov, v sev. Amerike 1:31 000. 

Imunoelektrofor®zou sa zistilo, ģe u pacientov s deficitom transfer§zy sa tvor² prote²n podobnĨ 

norm§lnemu, ale bez enzĨmovej aktivity. Sekvenļnou analĨzou klonovan®ho g®nu uridyltransfer§zy 

sa dok§zalo, ģe ide o rozmanit® mut§cie zodpovedn® za substit¼ciu jedinej aminokyseliny. 

Najļastejġie je nahradenie glutam²nu argin²nom na 188. mieste, bl²zko akt²vneho miesta enzĨmu, kt. 

zbavuje prote²n enzĨmovej aktivity. Vyġe 70 % ¼acientov kaukazsk®ho p¹vodu je homozygotnĨm al. 

heterozygotnĨm nositeŎom tejto mut§cie.  

N§sledkom chĨbania GALT sa hromad² galakt·za-1-fosf§t, kt. p¹sob² toxicky a pp. inhibuje enzĨmy v 

obliļk§ch, peļeni a mozgu. Okrem toho sa hromad² galakt·za a podobne ako pri deficite GALK 

vznik§ galaktitol s n§slednou kataraktou.  

Dg. krit®ri§: 1. pri kŘmen² materskĨm mliekom vznikaj¼ uģ v prvĨch 2 tĨģd. ģivota Šaģkosti s cican²m, 

vracanie, hnaļky a dlhġie pretrv§va novorodeneckĨ ikterus; 2. hepatomeg§lia, niekedy aj ascites a 

ed®my; 3. pri dlhġom kŘmen² mliekom ochorenie rĨchlo progreduje a vedie k exitu; 4. prechodn® 

vynechanie mlieka v potrave a i. v. vĨģiva maj¼ za n§sledok chron. podvĨģivu, retard§ciu rastu a 

nanizmus; 5. po niekoŎkĨch tĨģd. vznik§ katarakta; 6. niekedy s¼ pr²tomn® meningitick® pr²znaky, 

vypukl® fontanely; 7. galaktoz®mia, hypoglyk®mia, prejavy poġkodenia peļene, napr. 

hyperbilirubin®mia; 8. galaktoz¼ria, glukoz¼ria a hyperaminoacid¼ria ako prejav poġkodenia obliļiek; 

pozit. redukļn® sk¼ġky; 9. norm§lny intelekt, niekedy vġak aj oligofr®nia; 10. neskorou komplik§ciou 

je niekedy nedostatoļnosŠ vajeļn²kov. 

Dg. ï homozygoti a heterozygotn² nosiļi g®nov sa daj¼ odhaliŠ d¹kazom deficitu GALT v 

erytrocytoch. Ochorenie sa d§ dg. skr²ningom novorodencov. Heterozygoti maj¼ asi 50 % aktivity 

GALT. Pri Dulatovom variante je aktivita GALT u heterozygotov asi 75 %, u homozygotov asi 50 % 

normy. Klin. s¼ deti nen§padn®. Moģn§ je prenat§lna dg. analĨzou amniovĨch buniek, resp. plodovej 

vody. 

Ddg. ï treba odl²ġiŠ g. I a III., ostatn® hypoglykemick® sy., napr. glykogen·zy, intoleranciu frukt·zy.  

Th. ï odpor¼ļa sa celoģivotn§ di®ta s vyl¼ļen²m galakt·zy. 

Galaktoz®mia III ï syn. deficit galaktozoepimer§zy (UDPgluk·za-4-epimer§zy, skr. GALE, EC 

5.1.3.2). Ide o autoz·movo reces²vne dediļn® ochorenie, prvĨkr§t op²san® Gitzelmannom (1972) m§ 

za n§sledok hromadenie galakt·za-1-fosf§tu v erytrocytoch a jeho vyluļovanie moļom. Ochorenie 

postihuje prevaģne deti v 1. r. ģivota a bĨva takmer vģdy ben²gne. V Ŏahġ²ch pr²padoch (forma A) je 

asymptomatick®, v Šaģġ²ch pr²padoch (forma B) spojen® s nauzeou, vracan²m a hepatomeg§liou. 

Dg. krit®ri§: forma A je asymptomatick§; forma B (vyskytuj¼ca sa najmª v Anglicku) sa sp§ja s 

nauzeou, vracan²m, poruchami rastu, hypot·niou a hepatomeg§liou; pr²tomn§ bĨva mierna 

hyperaminoacid¼ria, galaktoz®mia a galaktoz¼ria. Deficit GALE m§ za n§sledok nedostatok 

galakt·zy. Pri forme A ide o deficit galakt·zy v krvink§ch, pri forme B je tento deficit generalizovanĨ.  

Dfdg. ï treba vyl¼ļiŠ g. I a II. 

Th. ï pri forme B sa odpor¼ļa vyl¼ļiŠ zo stravy galakt·zu. 

a-galaktozid§za ï EC 3.2.1.22, ceramidtrihexozid§za, disacharid§za z triedy hydrol§z, kt. katalyzuje 

odġtiepenie termin§lnych, neredukuj¼cich zvyġkov galakt·zy viazanĨch a-vªzbou z galaktozidov.  



Lyzoz·mov§ a-galaktozid§za A katalyzuje odġtipenie termin§lnych zvyġkov galakt·zy z 

glykosfingolipidov, najmª ceramidtrihexozidov. Deficit a-g. s dediļnosŠou viazanou na chromoz·m X 

zapr²ļiŔuje Fabryho chorobu (angiokeratoma corporis diffusum), sfingolipid·zu, kt. vznik§ n§sledkom 

akulum§cie ceramidtrihexozidu. Charakterizuj¼ ju koģn® l®zie (ļerven® makuly a papuly), opacity v 

rohovke, katarakta, ed®m sietnice, kardiovaskul§rne, neurol. a GIT poruchy. Postihnut² m§vaj¼ siln® 

p§liv® bolesti v konļatin§ch. 

b-galaktozid§za ï EC 3.2.1.23, disacharid§za, enzĨm z triedy hydrol§z, kt. hydrolyzuje odġtiepenie 

termin§lnych neredukuj¼cich zvyġkov galakt·zy viazanĨch b-vªzbou z r¹znych substr§tov vr§tane 

gangliozidu GM1, laktozylceramidov, lakt·zy, ako aj rozliļnĨch glykoprote²nov a oligosacharidov. 

Lyzoz·movĨ (kyslĨ) izoenzĨm katalyzuje hydrolĨzu b-galaktozidov v gangliozidoch a kerat§nsulf§te. 

Auzot·movo reces²vne dediļne zn²ģen§ aktivita enzĨmu (mut§cia alel) voļi gangliozidu GM1 

zapr²ļiŔuje gangliozid·zu GM1, kĨm pri Morquiovom sy. (typ B) je aktivita enzĨmu voļi tomuto 

substr§tu norm§lna, ale zn²ģen§ voļi kerat§nsulf§tu.  

Lakt·zovĨ oper·n (lac oper·n) E. coli obsahuje ġtrukt¼rne g®ny pre b-g., galaktozidperme§zu a 

tiogalaktozidtransacetyl§zu. Indukcia transkripcie lac oper·nu, kt. sa prejavuje ako indukcia synt®zy 

b-galaktozid§za a Ņalġ²ch 2 enzĨmov, umoģŔuje bakt®rii vyuģ²vaŠ lakt·zu ako jedinĨ zdroj uhl²ka. 

PravĨm induktorom je 1,6-alolakt·za, kt. sa tvor² z lakt·zy transglykozyl§ciou. S¼ zn§me aj 

nemetabolizovateŎn® induktory lac oper·nu, napr. izopropyltiogalaktozid. Klasick® pr§ce Jacoba a 

Monoda s indukciou b-g. viedli k utvoreniu modelu oper·nu reguluj¼ceho proteosynt®zu. Aktivita b-g. 

sa d§ meraŠ pomocou bezfarebn®ho substr§tu, o-nitrofenyl-b-D-galatozidu, kt sa hydrolyzuje na 

galakt·zu a farebnĨ produkt o-nitrofenol. Ten sa d§ stanovovaŠ spektrofotometricky. 

galakt·zoepimer§za ï skr. GALE, UDP-gluk·za-4-epimer§za, EC 5.1.3.2, enzĨm z triedy izomer§z, 

kt. katalyzuje tvorbu UDP-galakt·zy potrebnej na premenu gluk·za-1-fosf§tu na galakt·za-1-fosf§t. 

Deficit GALE zapr²ļiŔuje ­galaktoz®miu III. 

galaktoz¼ria ï [galactosuria] vyluļovanie galakt·zy moļom, tzv. galakt·zovĨ diabetes. Vyskytuje sa 

pri ­galaktoz®mii. 

galaktozyl ï radik§l galakt·zy. 

galaktozylceramid§za ï EC 3.2.1.46, enzĨm z triedy hydrol§z, kt. katalyzuje hydrolytick® odġtiepenie 

galakt·zy z galaktocerebrozidov za vzniku ceramidov. G. sa vyskytuje v lyzoz·moch a je d¹leģit§ pre 

degrad§ciu sfingolipidov. Autoz·movo reces²vne dediļnĨ deficit enzĨmu zapr²ļiŔuje 

galaktozylceramidov¼ lipid·zu s hromaden²m galaktozylceramidu v ax·noch, nie vġak v myel²novĨch 

poġv§ch. Myel²n takmer ¼plne chĨba. V bielej hmote mozgu sa vyskytuj¼ infiltr§ty globoidnĨch 

buniek (globoidobunkov§ leukodystrofia); ­Krabbeho choroba. 

galakturon§t ï ani·n kys. D-galaktur·novej. 

galam²ntrietjodid ï syn. benzkur²njodid, 2,2
,
,2

,,
-[1,2,3-benz®ntriyltris(oxy)]-tris-[N,N,N-

trietylet§nam²nium]trijodid, C30H60I3N3O3, Mr 891,56; kvart®rna am·niov§ zl¼ļ., perif®rne 

myorelaxans. G. je kurarimetikum nepolarizuj¼ceho typu so stredne dlhĨm ¼ļinkom. Max. 

plazmatick¼ koncentr§ciu dosahuje 3 ï 5 min po podan² i. v. DistribuļnĨ t0,5 je 16 min, eliminaļnĨ t0,5 

150 min. V tele sa nemetabolizuje, vyluļuje sa prevaģne obliļkami. Đļinok nastupuje 1 ï 2 min a 

trv§ 15 ï 30 min po podan².  

Indik§cie ï svalov§ relax§cia v priebehu celkovej anest®zie pri vĨkonoch trvaj¼cich < 30 min, pr²p. 

doplnenie dlhodobo ¼ļinnĨch kurarimimet²k na konci vĨkonu; pri endoskopii a intub§cii. 

Kontraindik§cie ï nevybavenosŠ na umel® dĨchanie, nemoģnosŠ umel®ho dĨchania. PrecitlivenosŠ 

na j·d, srdcov§ dekompenz§cia, hypertyre·za, hypertenzia, dispoz²cia k tachykardii, dehydrat§cia, 

hypotenzia, vysok§ telesn§ teplota, pokroļil§ staroba, mal® deti. 



Neģiaduce ¼ļinky ï zvĨġenie TK, tachykardia, zaļervenania, pr²leģitostne hypotenzia, zriedka 

bronchospazmus, reakcie precitlivenosti, bradykardia, spomalenie obehu, ed®m, eryt®my, 

laryngospazmus, svrbenie, raġ. Đļinok sa vĨznamne predlģuje pri nedostatoļnej funkcii obliļiek. 

ZosilnenĨ a predlģenĨ kurarimimetickĨ ¼ļinok bĨva pri myasthenia gravis, myastenickĨch sy. a 

myopati§ch, ako aj v interakcii s benzodiazep²nmi a dietyl®terom. Nerelaxuje kvalitne svalstvo 

hrtana. 

Interakcie ï ¼ļinok g. ovplyvŔuje s¼ļasne pod§vanie aminoglykozidov, klindamyc²nu, kapreomyc²nu, 

parenter§lnych a lok§lnych anestet²k, linkomyc²nu, polymyx²nov, citr§tovĨch antikoagulanci², 

antimyasten²k, edrof·ria, soli v§pnika, betablok§torov, doxapramu, l²tia, prioka²namidu, chinid²nu, 

l§tok blokuj¼cich nervosvalovĨ prenos, fyzostigm²nu a liekov vyvol§vaj¼cich depl®ciu drasl²kla. G. 

ovplvyŔuje vĨsledky stanovenie drasl²ka v s®re. 

D§vkovanie ï pod§va ho len anesteziol·g schopnĨ zabezpeļiŠ poļas kurariz§cie umel® dĨchanie. 

D§vka na ¼pln¼ svalov¼ relax§ciu 1 ï 1,5 mg/kg i. v. sa obyļajne nepod§va pre vĨrazn® 

hemodynamick® ¼ļinky. Najļastejġie sa n²m dopŌŔa predch§dzaj¼ca svalov§ relax§cia na konci 

vĨkonu. I. v. sa pod§va 0,3 ï 0,5 mg/kg. Đļinok nastupuje do 2 min a trv§ 15 ï 20 min, potom 

postupne odznieva. Dekurariz§ciu moģno urĨchliŠ podan²m neostigm²nu (do 2,5 mg i. v.); 

muskar²novĨm prejavom neostigm²nu sa pred²de podan²m atrop²nu (do 0,20 mg i. v.). Podanie 

atrop²nu pri tachykardii treba vġak zv§ģiŠ.  

Pr²pravky ï RP 3697á, F 2559á, Flaxedilá, Retensiná, Relaxaná, Tricuraná inj.  

galan ï gal§t, soŎ kys. galovej; ­acidum gallicum. 

Galan propylovĨ ĻSL 4, Propylum galicum, sa pouģ²va vo farm. ako pomocn§ l§tka v mnoģstve 

0,01 ï 0,15 % ako stabiliz§tor bravļov®ho tuku (Adeps suillus stabilisatus PhBS IV). Je relat. dobre 

rozp. vo vode, preto v emulzi§ch migruje do vodnej f§zy, ļo zniģuje jeho koncentr§ciu v olejovej 

f§ze, kt. m§ chr§niŠ. So stopami ģeleza v olejoch a tukoch tvor² tmavo zafarben® zl¼ļ.  

Galangae radix ï suġenĨ koreŔ vĨchodoindickej rastliny Alpinia officinarum Hance (Zingiberaceae). 

Obsahuje prchav® oleje, ģivice, kaempferid, galang²n, dioxyflavanol a galangol. Zloģka pr²pravku 

Melisana Klosterfrau Koncentratá sol., Salvator Schwedenbitterá gtt.  

galang²n ï syn. norizalpin²n, 3,5,7-trihydroxy-2-fenyl-4H-1-benzopyran-4-·n, C15H10O5, Mr 270,25; 

flav·n izolovanĨ z koreŔa galangy (Alpinia officinarum, Zingiberaceae). Ģlt® ihliļky z etanolov®ho 

rozt. 

galan²n ï skr. GAL, regulaļnĨ peptid GIT a CNS izolovanĨ Tatemotom a Muttom (1983) z tenk®ho 

ļreva oġ²panej. Pozost§va z 29 aminokysel²n. Na protiŎahlĨch koncovĨch ļastiach molekuly sa 

nach§dzaj¼ aminokyseliny glyc²n a alan²n (odtiaŎ n§zov). Imunoreaktivita podobn§ GAL sa naġla v 

CNS, no najmª v submuk·ze a plexus myentericus s max. v dvan§stniku potkana a oġ²panĨch. GAL 

vyvol§va kontrakciu hladkej svaloviny ļriev a inhibuje vyplavenie acetylchol²nu a substancie P z 

myenterickĨch neur·nov potkana. 

galantam²n ï syn. lykorem²n, 4a,5,9, 10,11,12-hexahydro-3-metoxy-11-metyl-6H-benzofuro[3a,3,2-

ef]-[2]-benzazepin-6-ol, C17H21No3, Mr 287,35; inhib²tor chol²nester§zy, izolovanĨ 

z rastliny Galanthus woronowii Vel. (Amaryllidaceae) (hydrobromid C17H22BrNO3 

ï Nivaliná). 

Galantam²n 

 

 

Galassiho zrenicovĨ pr²znak ­pr²znaky. 



gal§t ­galan. 

galaxia ï [g. gala-galkaktos mlieko] izolovan§ hviezdna s¼stava, kt. sa na oblohe jav² ako mal§ 

hmlovina. G. obsahuje mili·ny aģ stovky mili§rd hviezd s medzihviezdnym plynom a prachom. Vo 

vesm²re je asi miliarda g. r¹zneho tvaru a veŎkosti. Najļastejġie s¼ ġpir§lovit®, eliptick® a ġoġovkovit® 

g. Jednou z nich je aj naġa g., nazĨvan§ Mlieļna cesta. G. od svojho vzniku sa od seba vzŅaŎuj¼ 

(tzv. rozp²nanie vesm²ru). 

galaxit ï [podŎa n§leziska v Badd Knob bl²zko Galaxu v USA] syn. mang§novĨ spinel, veŎmi vz§cny 

ļierny nerast. 

GALE ï skr. UDP-galakt·za-4-epimer§za. 

galea, ae, f. ï [l. koģen§ helma, prilba] ï helma, prilba.  

Galea aponeurotica ï plocha ġŎacha na temeni hlavy. 

Galeatiho ģŎazy ï [Galeati, Domenico Gusmano, 1686 -- 1775, tal. lek§r] glandulae duodenales. 

Galeazziho frakt¼ra ï [Galeazzi, Riccardo, 1866 ï 1952, tal. chirurg a ortop®d]  syn. Dupuytrenova 

zlomenina, zlomenina r§dia nad z§pªst²m s dislok§ciou dist§lneho konca ulny, pr²p. s odlomen²m 

proc. styloideus ulny.   

Galeazziho pr²znak ï [Galeazzi, Riccardo, 1866 ï 1952, tal. chirurg a ortop®d] ­pr²znaky. 

Galega officinalis L. (Fabaceae) ï jastrabina lek§rska (ļes. jestŚabina l®kaŚsk§). Trv§ca, 40ï100 cm 

vysok§, lys§ bylina so silnĨm, mnohohlavovĨm a roz- kon§renĨm podzemkom, z kt. vyrast§ viacej 

priamych, vªļġinou jednoduchĨch, pozdŌģne ryhovanĨch a dutĨch byl². Listy s¼ kr§tkostopkat®, 

nep§rno perovitozloģen®, najļastejġie z 5 ï 9 l²stkovĨch jariem. L²stky s¼ elipsovit® aģ kopijovit®, 1,5 

ï 4 cm dlh®, tup® al. konļist® a zakonļen® osŠou. Pr²listky s¼ mal®, celkom voŎn® a ġ²povit®, kt. 

vyrastaj¼ v pazuch§ch listov. Jednotliv® kvety s¼ asi 1 cm dlh®, visiace a kr§tkostopkat®. Kalich je 

zvonkovitĨ a ġidlovito zubatĨ. Koruna je celkom biela al. m§ modrast¼, pr²p. 

fialovomodr¼ strieġku. Tyļiniek je 10 a s¼ jednozvªzkov®. Plod je 2 ï 3 cm 

dlhĨ struk, kt. je medzi semenami zaġkrcovanĨ. Kvitne najmª v j¼li a 

auguste, ojedinele aj neskorġie. U n§s sa vyskytuje v n²ģin§ch a 

pahorkatin§ch v povod² vªļġ²ch riek, na celom juhu a juhoz§pade. Rastie na 

vlhkĨch a baģinatĨch l¼kach, na brehoch riek a potokov, v pobreģnĨch 

h¼ġtin§ch, ale aj vo vlhkĨch lesoch a h§joch. Je dobr§ krmovinov§ rastlina, 

no nesmie sa dobytku pod§vaŠ vo vªļġ²ch d§vkach, pretoģe m¹ģe vyvol§vaŠ 

otravy dobytka. Niekde sa pestuje na okrasu v z§hradk§ch.  

Galega officinalis 

 

Droga: Herba galegae, Semen galegae. Semen§ jastrabiny obsahuj¼ najmª izoamyl®nguanid²n 

galeg²n (0,25 %) a alkaloid pegan²n; vo vŔati flav·novĨ glukozid galuteol²n (obsahuje luteol²n a 

gluk·zu), aminokyseliny argin²n a guanid²n, sapon²n, sacharidy (stachi·za), horļiny a mal® mnoģstvo 

trieslov²n. Galeg²n m§ hypoglykemickĨ, diuretickĨ a diaforetickĨ ¼ļinok. V minulosti sa droga 

pouģ²vala ako laktagogum. V experimente sa dojivosŠ kr§v zvĨġila aģ o 30 %.  

Priemern§ d§vka jastrabiny je 2 g pro dosi. Z§par sa pripravuje z 1ï2 k§vovĨch lyģiļiek na ġ§lku 

vody; pije sa 2 ï 3-kr§t/d. Na pr²pravu adjuvantn®ho antidiabetick®ho ļaju sa jastrabina mieġa s 

inĨmi drogami, napr. Folium myrtilli, Fructus phaseoli sine semine, Radix taraxaci, Folium salviae, 

Folium urticae, Herba abrotani, Radix bardanae. Nebezpeļn§ m¹ģe byŠ z§mena drogy s jej 

¼pr²buznĨmi jedovatĨmi druhmi. 



 

Pr²pravky ï Galegae herba ï zloģka pr²pravku Diabetaná spec. 

galeg²n ï izoamyl®nguanid²n, (3-metyl-2-butenyl)guanid²n, C6H13N3, Mr 127,18; izoprenoidovĨ deriv§t 

guanid²nu. Je to alkaloid, kt. sa nach§dza spolu so 4-hydroxygaleg²nom vo vŔati a semen§ch 

jastrabiny lek§rskej (Galega officinalis L., Leguminosae). Jeho izoprenoidovĨ uhŎovod²kovĨ reŠazec 

sa neodvodzuje od sekvencie kys. meval·nov§ïizopentenylpyrofosf§t pri biosynt®ze terpenoidov. 

Guanid²nov§ skupina sa prip§ja transamidin§ciou.  
 
          NH          CH3 
                Galeg²n 
   H2NCNHCH2CH=CCH3    

gale²n ï galleinum, 3
,
,4

,
,5

,
,6

,
-tetrahydroxyspiro[izobenzofuran-1(3H),9

,
-[9H]xanten]-3-·n, C20H12O7, Mr 

364,30; anil²nov® farbivo, acidob§zickĨ indik§tor. Jeho sfarbenie sa 

men² v z§saditom prostred² do ļervena, kĨm v kyslom do ģlta; 

dvojsodn§ soŎ C20H10Na2O7 ï alizar²nov§ violeŠ (pri pH 10,6 je ruģovej 

farby, pri pH 13 fialovej). 

Gale²n 

 

galekt²ny ï skupina prote²nov, kt. maj¼ schopnosŠ viazaŠ b-galaktozidy. Existuje niekoŎko z§kl. druhov 

g. s r¹znou distrib¼ciou v tkaniv§ch a bunk§ch. Ġtuduj¼ sa najmª so zreteŎom na ich funkciu 

v regul§cii prolifer§cie buniek, apopt·zy a mal²gnej transform§cie.  

galenick§ farm§cia ï [podŎa g. lek§ra Galena] technol·gia lieļivĨch pr²pravkov, galenickĨch 

pr²pravkov (galen²k). Syn. farmaceutick§ technol·gia; angl. Pharmaceutics, Dispensing and 

Compounding, Pharmaceutical Technology; nem. galenische Pharmazie, Pharmazeutische 

Technologie, Pharmazie; poŎ. Farmacija stosowania; rus. Technologija lekarstv i galenovych 

preparatov. 

G. f. je najmladġ²m farmaceutickĨm odborom, kt. sa vyvinul z empiricky z²skanĨch poznakov 

formulovanĨch v z§sad§ch lek§rnick®ho umenia (lex artis pharmaceuticae). Vznikol v 50. r., jej 

zakladateŎom u n§s je L. ZathureckĨ; por. ­galenika. Predmetom g. f. s¼ tieto oblasti: 

a) Lieļiv® pr²pravky a lieky ako disperzn® syst®my, zloģen® z lieļivĨch a pomocnĨch l§tok. 

Podmienky koexistencie zloģiek v urļitej liekovej forme, vlastnosti a spr§vanie sa lieļivĨch 

pr²pravkov a liekov v z§vislosti od ich zloģenia a vĨrobn®ho postupu. 

b) Postupy a zariadenia na pr²pravu lieļivĨch pr²pravkov a liekov s osobitnĨm d¹razom na 

mechnick® procesy, ako je rozdrobovanie, preosievanie, granulovanie, emulgovanie, tabletovanie 

ap. 

c) Hodnotenie akosti lieļivĨch pr²pravkov a liekov najmª z hŎadiska zloģenia, technol·gie, ġtrukt¼ry a 

regul§cie akosti. 

d) Farmaceutick® pomocn® l§tky, najmª konġtitut²vne, stabilizuj¼ce, pomocn® l§tky na ¼pravu 

zmyslov®ho vn²mania a technick® pomocn® l§tky. 

e) VzŠahy medzi zloģen²m a technol·giou lieļivĨch pr²pravkov a biol. dostupnosŠou a ¼ļinkom v nich 

podanĨch lieļiv. 

f) St§losŠ lieļivĨch pr²pravkov a liekov a moģnosti jej zabezpeļenia. 

g) Obalov® materi§ly, obalov§ technika a adjust§cia liekov. 

G. f. sa zaober§ ġt¼diom premien lieļiv na lieļiv® pr²pravky a lieky (­lieļiv§). 



galenickĨ ï [podŎa g. lek§ra Galena] farm. 1. pripravenĨ z drog; 2. tĨkaj¼ci sa lieļiv. 

galenicum ï [podŎa g. lek§ra Galena] ­galenikum. 

galenika ï [podŎa g. lek§ra Galena] ļinnosŠ v oblasti vĨskumu, vĨroby a hodnotenia a rozdeŎovania 

lieļiv, lieļivĨch pr²pravkov a liekov; ­galenick§ farm§cia. Interdisciplin§rny odbor, kt. sa zaober§ 

vzŠahom lieku k biol. dostupnosti sa zaober§ biogalenika (biofarm§cia). 

galenikum, pl. galenik§ ï [galenicum] 1. lieļiv® pr²pravky rastlinn®ho al. ģivoļ²ġneho p¹vodu 

ġtandardn®ho zloģenia; 2. r¹zne formy lieļiv, napr. masti, tct., ļaje, elix²ry ap., kt. nie s¼ pripraven® 

chemicky. 

galenit ï sulfid olovnatĨ PbS, mªkky, Ŏahko ġtiepateŎnĨ rudnĨ nerast striebrosivĨ al. olovenosivej 

farby, kryġtalizuje v kockovej s¼stave. Je najd¹leģitejġou a najbohatġou olovenou rudou, ļasto s 

pr²mesou striebra. U n§s sa vyskytuje najmª v Banskej Ġtiavnici. 

Galenova anastom·za ï [Galenus Charissimus] ramus communicans n. laryngei superioris cum n. 

laryngeo inferiore; ­vena cerebri interni; ­vena cerebri magna; ­ventriculus laryngis. 

Galenus Charissimus (Claudius) ï g. Galenos [129 Pergamon ï 200 Sic²lia] r²msky lek§r a uļiteŎ. 

Narodil sa v Pergamone (Mal§ Ćzia), je autorom ~ 500 diel z oblasti filozofie, filol·gie a medic²ny 

(zachovanĨch je 83 lek§rskych kn²h). Bol dvornĨm lek§rom Marka Aur®lia, chirurgom gladi§torov a 

anat·mom; vykon§val vivisekcie a pitvy na berberskĨch opiciach Macaca Sylviana a oġ²panĨch (na 

ŎuŅoch nebola v tom ļase pitva pr²pustn§). EklektickĨ dogmatik, napoly stoik, napoly kresŠan, kt. 

uctieval Hippokrata a Plat·na. Bol st¼pencom Aristotelovej teleol·gie a humoralizmu, n§uky o 4 

elementoch, 4 ­temperamentoch a pneumatizmu. Ġtyrom hlavnĨm ģivlom ï ohŔu, vode, vzduchu a 

zemi zodpovedaj¼ 4 hlavn® ġŠavy. PodŎa humor§lnej patol·gie pr²ļinou vġetkĨch chor¹b je 

nerovnov§ha telovĨch ġtiav (dyskr§zia). Rozozn§val 4 hlavn® ġŠavy: krv (s²dlo v srdci), hlien (s²dlo v 

mozgu), ģlt§ ģlļ (s²dlo v peļeni) a ļierna ģlļ (s²dlo v slezine, resp. semenn²koch). K tĨmto ġŠav§m sa 

priraŅovali dvojice prim§rnych kval²t: hor¼ļava, vlhkosŠ, sucho a chlad. Krv je vlhk§ a tepl§, hlien 

chladnĨ a vlhkĨ, ģlt§ ģlļ tepl§ a such§ a ļierna ģlļ such§ a chladn§. Na z§klade toho G. vysvetŎoval 

napr. ikterus koģe ako d¹sledok prebytku ģltej ģlļe. S§m vĨznamne prispel k rozvoju anat·mie a 

fyziol·gie viacerĨmi objavmi a n§zormi. Pokusmi dok§zal, ģe v tepn§ch pr¼di krv, predpokladal, ģe 

mozog je org§nom vedomia, myslenia a s²dlom inteligencie. Zd¹razŔoval dg. hodnotu tepu a vĨznam 

posudzovania moļu. V th. odpor¼ļal ¼pravu ģivotospr§vy, pravideln® stravovanie, odstr§nenie 

prebytoļnĨch ġtiav a pod§vanie liekov vyvol§vaj¼cich protireakciu (contraria contraris, protikladom 

p¹sobiŠ na protiklad). Kombin§ciou r¹znych drog liekov zosilŔoval al. zmierŔoval ich ¼ļinky. Jeho 

uļenie pretrvalo do stredoveku. Pod jeho vplyvom bola med. aj u n§s pestovan§ v kl§ġtornĨch 

nemocniciach. V anat·mii ho nakoniec prekonali diela ­Vesaliove, vo fyziol·gii ­Harveyove. 

Galeodes araneoides ï eur·psky pav¼kovitĨ jedovatĨ hmyz. 

galerop(s)ia, ae, f. ï [g. galeros veselĨ + g. ops-opsis videnie] abnorm§lna ostrosŠ videnia n§sledkom 

chorobnĨch stavov. 

Galeopsis ï konopnica, rod z ļeŎade Lamiaceae. 

Galeopsis segetum Necker (Lamiaceae) ï syn. Galeopsis 

ochroleuca Lamk., Dalanus segetum Necker Dost§l, konopnica 

ģltkastobiela (ļes. konopice bledoģlut§). 

 

 

 

VŎavo: Galeopsis segetum, vpravo:  Galeopsis officinalis 



 

Galeopsis pubescens Bess. (Lamiaceae) ï konopnica p§perist§ (ļes. konopice pĨŚit§). 

Galeopsis speciosa Mill. (Lamiaceae) ï konopnica ¼hŎadn§ (ļes. konopice zdobn§, konopice 

sliļn§). Jednoroļn§ rastlina s veŎmi rozkon§renĨm koreŔom. ByŎ je aģ 1 m vysok§, priama, silno 

rozkon§ren§, dut§, hrubo ġtetinovit§, s veŎkĨmi napuchnutĨmi ļasŠami pod uzlami, kde je aj 

vĨraznejġie odst§vaj¼co ġtetinat§. Listy maj¼ dlh® stopky, s¼ podlhovasto vajcovit®, pri stopke ġiroko 

klinovit® al. zaokr¼hlen®, p²lkovito z¼bkat®, na obidvoch stran§ch drsno chlpat®. Kvety s¼ veŎk®, 

koruna je omnoho vªļġia ako kalich, je vĨrazne pyskat§, hornĨ pysk je fialovĨ, len 

na okraji biely. Kvitne od j¼na do konca septembra. Vyskytuje sa po celom ¼zem² 

Slovenska, a to najmª v lesoch a na r¼banisk§ch v buļin§ch, javorin§ch, ale aj v 

mieġanĨch lesoch s jedŎou a smreļin§ch. Vģdy poukazuje na pr²tomnosŠ 

pohybuj¼cej sa vody, dobrej z§soby humusu, rĨchleho obratu ģiv²n a zvĨġen®ho 

obratu dusiļnanov. Na r¼banisk§ch, najmª na miestach, kde tr¼chnivie veŎa dreva, 

sa ļasto vyskytuje vo veŎkĨch kol·ni§ch. M¹ģe vyvolaŠ dermatit²du a senzibiliz§ciu 

koģe. Ani kone nezn§ġaj¼ v sene vªļġiu pr²mes konopnice, najmª plodnĨch byl² al. 

semien. 

Galeopsis speciosa 

Galeopsis Tetrahit L. (Lamiaceae) ï konopnica napuchnut§ (ļes. konopnice poln²). Droga: Herba 

galeopsidis (ochroleucae seu dubiae, syn. Herba galepsidum) obsahuje 0,1 ï 0,25 % kys. kremiļitej, 

asi 0,2 % kremiļitanov, 5ï10 % trieslov²n, Ņalej sapon²ny, horkĨ glykozid, trocha silice a pekt²nov® 

substancie. Miner§lne l§tky tvoria asi 7 %. Pripisuj¼ sa jej ¼ļinky metabolika, expektorancia, 

diuretika a adstringensu. Kys. kremiļit§ priaznivo ovplyvŔuje reparaļn® procesy, najmª v spojivovom 

tkanive, pŎ¼cach, slizniciach a koģi. Droga sa pouģ²va v geriatrii ako zdroj miner§lov a v th. chron. 

bronchopulmon§lnych ochoren², ateroskler·zy a uroliti§zy. Na pr²pravu odvaru sa pouģ²va jednotliv§ 

d§vka 2 g. Z§par sa pripravuje z 1 k§vovej lyģiļky na ġ§lku vody; pije sa 2 ï 3-kr§t/d. Decoctum seu 

Infusum Herbae galeopsidis (15 ï 25 g na 2 poh§re vody) sa pije v d§vke 1/2 poh§ra 3-kr§t/d. 

Pouģ²va sa obyļajne v kombin§cii s inĨmi rastlinami. Expektoraļn® ¼ļinky sa zvĨrazŔuj¼ pridan²m 

Flos primulae, Herba serpylli, Folium plantaginis. Na pr²pravu remineralizuj¼cej ļajoviny s 

metabolickĨm a diuretickĨm ¼ļinkom sa prid§va Herba polygoni (avicularis) a Herba equiseti. 

Toxick® ¼ļinky sa nepozorovali. 

Galilei, Galileo ï (1564 ï 1642), tal. astron·m, fyzik a matematik. Ġtudoval medic²nu v Pise, nesk¹r 

matematiku a mechaniku. Od r. 1589 bol prof. matematiky na univerzite v Padove. R. 1604 ako prvĨ 

pozoroval oblohu ŅalekohŎadom, kt. si s§m zostrojil. Od r. 1611 ģil na dvore vojvodcu Cosima II 

Medici vo Florencii. Objavil 4 mesiace Jupitera, pozoroval ġkvrny na Slnku a kr§tery na Mesiaci. V 

spise Dialog ( Dialogo spopra in due sistemi del mondi, 1632) podal d¹kazy o spr§vnosti 

Kopernikovej heliocentrickej te·rie. Inkviz²cia spis zak§zala (zostal na indexe do r. 1835) a proti  G. 

zaviedla proces. Napokon ho prin¼tili verejne odvolaŠ svoj n§zor (zn§ma je jeho veta A predsa sa 

toļ² (Zem), kt. vyslovil keŅ opustil s¼dnu sieŔ. Ġt¼dium ArchimedovĨch z§konov ho viedlo r. 1538 k 

zostrojeniu hydrostatickĨch v§h. Odvodil z§kony rovnov§hy s²l v strojoch, z§kony pohybu v 

naklonenej rovine a z§kony kyvadla. Utvoril z§klady te·rie elasticity. R. 1610 zostrojil ŅalekohŎad. Vo 

vedeckej pr§ci harmonicky sp§jal te·riu a experiment, priļom zd¹razŔoval vĨznam mat. spracovania 

vĨsledkov. G. definoval z§kladn® pohybov® pojmy, formuloval z§kon zotrvaļnosti a skladania 

pohybu, na ļo nadviazal Newton. Jeho ģiakmi boli B. Cavalieri a E. Torricelli, kt. rozpracoval 

infinitezim§lny poļet. ńalġie diela: Siderius nuncius (1610), Discorsi e dimonstrazioni matematiche 

informo a due nuove scienzi (1638) a i.  

Galileiho ŅalekohŎad ï [Galilei, Galileo, 1564 ï 1642, tal. astron·m, fyzik a matematik] holandskĨ, 

divadelnĨ ŅalekohŎad; ­teleskop. M§ okul§r so z§pornou ohniskovou vzdialenosŠou (rozptylkou) a 



utv§ra vzpriamen® a zvªļġen® obrazy. Dosahuje max. 6-n§sobn® zvªļġenie, preto sa pouģ²va ako 

divadelnĨ ŅalekohŎad al. ako ŅalekohŎadov® ­okuliare. Predmetov§ rovina okul§ru splĨva s obra- 

zovĨm ohniskom objekt²vu (F2 ¹ F1
,
). 

Rovnobeģn® l¼ļe, kt. s¼ po prechode spojnou s¼stavou zbiehav®, sa ¼ļinkom rozptylnej s¼stavy 

st§vaj¼ opªŠ rovnobeģnĨmi a pozorovanĨ predmet vid² oko pod vªļġ²m zornĨm uhlom. Objekt²v je 

korigovanĨ iba pre paraxi§lne l¼ļe, perif®rne l¼ļe maj¼ farebn¼ a otvorov¼ chybu (­optick§ 

s¼stava). 

 

Obr. Optick§ sch®ma Galileiho 

ŅalekohŎadu. 1 ï objekt²v;  2 ï 

okul§r 

 

 

 

 

Zostrojil ho Galilei r. 1610 s 3-

n§sobnĨm a nesk¹r aģ 32-n§sobnĨm zvªļġen²m. N²m objavil pohoria, roviny a kr§tery na Mesiaci, 

f§zy Venuġe, Merk¼ra a Marsu, ġkvrny na Slnku i jeho ot§ļanie a 4 najvªļġie mesiace Jupitera. 

galinsoga malokvet§ ï burina z ļeŎade astrovitĨch (­Asteraceae).  

Galipea officinalis (Rutaceae) ï galipea lek§rska. Trv§ci strom s trojlaloļnatĨmi sklovitĨmi listami a 

odporne p§chnucimi kvetmi. Poch§dza z h¹r Juģnej Ameriky. Droga (suġen§ k¹ra) obsahuje horļiny, 

alkaloidy vr§tane kuspar²nu a alip²nu a silicu. Juhoamerick² Indi§ni ju st§roļia pouģ²vali ako amarum 

a tonikum, ako aj ako pom¹cku pri love rĨb, kt. vo vode omraļovala. Do Eur·py sa doviezla r. 1759, 

kde sa stala zloģkou n§poja Angostura bitters. V ostatnom ļase ju nahradila Gentiana lutea. 

Pouģ²vala sa v Ŏudovom lieļiteŎstve vo forme z§paru, tct. a tbl. pri tr§viacich Šaģkostiach, hnaļke, 

dyzent®rii. Vo veŎkĨch d§vkach vyvol§va vracanie. 

galip²n ï 2-[2-(3,4-dimetoxyfenyl)etyl]-4-metoxychinol²n, C20H21NO3, Mr 323,38; l§tka izolovan§ z 

Cusparia trifoliata Engl. (Rutaceae). Nach§dza sa aj v ­Galipea 

officinalis. 

Galip²n 

 

g§lium ï [gallium, podŎa n§leziska v Pyrenej§ch starovekej G§lie] chem. prvok, symbol Ga, Ar 69,72, 

Z = 31, mocenstvo 3, 2 a 1, prvok zo skupiny vz§cnych kovov, pri izbovej teplote tekutĨ, niekt. jeho 

zl¼ļ. s¼ jedovat®. V pr²rode sa vyskytuj¼ izotopy 69 a 71, k umelĨm r§dioakt²vnym izotopom patr² 63 

aģ 68, 70 a 72 ï 76. Najbohatġ²m zdrojom Ga je germanit. Objavil ho L.Boisbaudran (1875). Po 

poģit² zl¼ļ. g§lia sa dostavuje kovov§ chuŠ v ¼stach, m¹ģu vznikn¼Š vyr§ģky a ¼tlm kostnej drene. 

67
Ga-citr§t ï citronanov§ soŎ, r§diofarmakum, pouģ²va sa na zobrazovanie n§dorov, najmª mªkkĨch 

tkan²v, z§palovĨch loģ²sk a abscesov. Viaģe sa na plazmatick® bielkoviny, vychyt§va sa prevaģne 

peļeŔou, slezinou, kostnou dreŔou a kostrou [Neoscaná, Gallium Citrate (67Ga)
 á, Galliumcitrat 

(
67

Ga)á, Gallium Citricum (
67

Ga)á] . 

Dusiļnan g§lia je hydratovan§ soŎ Ga, ¼ļinnĨ inhib²tor resorpcie v§pnika kostrou. Pod§va sa i. v. 

pri hyperkalci®mii vyvolanej n§dormi. 

Galium ï lipkavec, rod byl²n z ļeŎade Rubiaceae. 



Galium aparine (Rubiaceae) ï lipkavec obyļajnĨ. Jednoroļn§, 50 ï 150 cm vysok§ bylina, cel§ 

porasten§ tuhĨmi, naspªŠ zahnutĨmi chlpmi. ByŎ je slab§, poliehav§ al. pop²nav§, jednoduch§ al. 

rozkon§ren§, ostro ġtvorhrann§, ļasto aģ kr²dlat§, na hran§ch porasten§ drobnĨmi, naspªŠ 

obr§tenĨmi ostŔami. Listy vyrastaj¼ na byliach v 6 ï 9-poļetnĨch praslenoch, s¼ kopijovit®, tup®, na 

okrajoch a na rube na ģilnatine porasten® malĨmi ostŔami. Listy a stonky m§ pokryt® jemnĨmi 

h§ļikmi, ktorĨmi sa prilipne na vġetko, ļoho sa dotkne. Kvety vyrastaj¼ na priamych dlhĨch stopk§ch 

z listovĨch paz¼ch a tvoria chudobn® vidlanovit® s¼kvetie. Kalich je 

zakrpatenĨ, koruna veŎmi drobn§, biela al. zelenkav§, s c²pmi jemne 

zahrotenĨmi. PlocŔdom je such§, guŎat§, 4 ï 7 mm veŎk§ dvojnaģka, 

cel§ porasten§ h§ļikovitĨmi chlpmi. Kvitne od m§ja do konca 

okt·bra, aj dlhġie. U n§s je hojne rozġ²renĨ po celom ¼zem², od n²ģin 

do horsk®ho p§sma. Rastie na vlhkĨch neobrobenĨch miestach, v 

krovin§ch, pobreģnĨch lesoch a h¼ġtin§ch, medzi plotmi, na poliach, 

¼horoch a rumovisk§ch. Droga (cel§ bylina) obsahuje iridoidn® 

kumar²ny vr§tane asperulozidu, Ņalej flavonoidy a tan²ny. Pouģ²vala 

sa v Ŏudovom lieļiteŎstve vo forme z§paru a tct. pri chorob§ch krvi a 

na Ăļistenie krviñ. P¹sob² diureticky, ako aj adstringentne, stimuluje lymfatick¼ dren§ģ.  

VŎavo: Galium aparine, vpravo:   Galium odoratum 

 

 

 

Galium odoratum (L.) Scop. (Rubiaceae) ï lipkavec marinkovitĨ. Trv§ca bylina z ļeŎade 

marenovitĨch s tenkĨm valcovitĨm a plazivĨm podzemkom a s 0,1 ï 0,3 m vysokou ġtvorhrannou a 

holou stonkou. Pretiahnut® ġpicat® listy s¼ usporiadan® v praslenoch a maj¼ jasnozelen¼ farbu. 

Pr²jemne voŔaj¼ce drobn® biele kvety kvitn¼ v m§ji a j¼ni a s¼ usporiadan® do koncov®ho vrchol²ka. 

Plod je guŎat§ ġtetinat§ dvojnaģka. G. o. sa vyskytuje v celej sev. a stred. Eur·pe, na Sib²ri a v sev. 

Afrike. Rastie v tienistĨch lesoch, najmª v buļin§ch, ale aj v ihliļnatĨch lesoch, zvyļajne vo veŎkom 

mnoģstve pohromade. Je rozġ²ren§ aj v n²ģin§ch, ale prech§dza aģ do horsk®ho p§sma. VŔaŠ sa 

zbiera kr§tko predtĨm, ako rastlina rozkvitne. Suġ² sa pokiaŎ moģno rĨchle v tieni. Pri neopatrnom 

suġen² Ŏahko hnedne a plesnivie. Droga pr²jemne vonia po kumar²ne, kt. je jej hlavnou ¼ļinnou 

zloģkou (0,9 %). Je to glykozidicky viazan§ zl¼ļ., kt. nie je v rastlinnej r²ġi zriedkav§. Tvor² sa aģ pri 

suġen², v ļerstvej rastline sa nenach§dza. Spolu s pr²tomnĨmi trieslovinami ovplyvŔuje aj 

pigment§ciu pokoģky. N§lev lipkavca (10 g/100 ml vriacej vody, vyl¼hovaŠ 10 min), kt. obsahuje 

okrem kumar²nu aj triesloviny, sa pouģ²va v kozmetike na prekrvenie a stmavenie bledej pokoģky. 

K¼peŎ sa vġak nesmie kombinovaŠ s opaŎovan²m; najmenej 1 h po umyt² pokoģky sa nem§ 

vystavovaŠ slnku. Ak sa nezjavia alergick® reakcie (opuch, vyr§ģky), moģno k¼ru vykon§vaŠ 

tĨģdenne asi 2 mes. Z kumar²nu sa pripravuj¼ antikoagulanci§. V niekt. krajoch, najmª vin§rskych sa 

z lipkavca pripravuje tzv. m§jovĨ n§poj. V slabo osladenom v²ne sa m§ļa ļerstv§ vŔaŠ. V minulosti 

sa u n§s lipkavcom aromatizoval dom§cky fermentovanĨ tabak. 

GALK ï skr. galaktokin§za. 

Gallamini triethiodidum ­galam²ntrietjodid. 

Gallenteeá (Abtswinder Naturheilmittel) ï fytofarmakum, cholagogum, choleretikum. Zloģenie: 

Menthae piperitae folium 30 g + Taraxaci herba cum herba 20 g + Millefolii herba 20 g + Curcumae 

radix 15 g + Liquiritiae radix naturalis 5 g + Foeniculi fructus 5 g + Calendulae flos 5 g v 100 g 

ļajovej zmesi. 

Indik§cie ï cholecystopatie, najmª cholangit²da a cholecystit²da (mimo akut. ġt§dia).  



Kontraindik§cie ï ileus, Šaģk§ hepatopatia, obġtrukcia ģlļovĨch ciest, empy®m ģlļn²ka. 

D§vkovanie ï 1 polievkov§ lyģica (asi 5 g) al. 1 ï 2 n§levov® vreck§ sa prelej¼ ġ§lkou (asi 200 ml) 

vriacej vody a po 10ï15-min vyl¼hovan² v prikrytej n§dobe sa sced². Ļaj sa pije teplĨ, nesladenĨ 3 aģ 

4-kr§t/d, pol h pred jeden²m. 

gallicus, a um ï [l.] galskĨ. Morbus gallicus ï galsk§ choroba, ­syfilis. 

Gallieho transplant§t ï [Gallie, William, 1882ï1959, kan. chirurg] p§sik fascia lata pouģ²van§ ako ġev 

pri oper§cii prietrģ². 

Gallii (
67

Ga) citras ­g§lium. 

gallium, i. n. ï [podŎa n§leziska v Pyrenej§ch, stredovekej G§lie] ­g§lium. 

Gallium Citrate (
67

Ga)á inj. ï r§dionuklidov® diagnostikum na lokaliz§ciu a potvrdenie mal²gnych 

n§dorov a hemoblast·z (bronchog®nny karcin·m, karcin·m peļene, lymf·my a Hodgkinova 

choroba). Zloģenie: Mallinckrodt Medical B. V Gallii citras 37 MBq (
67

Ga) + Alcoholum benzylicum 9 

mg + Natrii citras 1,75 mg + Natrii chloridum 6,87 mg + Aqua pro inj. ad 1 ml (37 MBq, 82 MBq, 123 

MBq, 205 MBq); ); ­Gallium Citricum. 

Galliumcitrat (
67

Ga)á inj. (Amersham): Gallii citras (67Ga) 50 MBq (max. 1,9 kCg) + Natrii citras 

dihydricus 26 mg v 1 ml steriln®ho izotonick®ho rozt.; r§dionuklidov® diagnostikum; ­Gallium 

Citricum. 

Gallium Citricum (
67

Ga)á inj. Đstav jadrov®ho vĨskumu: Gallii citras (
67

Ga) 0,1 ï 0,4 GBq + Natrii 

citras 23 mg + Natrii chloridum 2,3 mg + Aqua pro inj. ad 1 ml. Radionuklidov® diagnostikum. 

67
Ga vo forme trojmocn®ho kati·nu sa viaģe v plazme na transportn® bielkoviny, po vstupe do buniek 

sa viaģe v cytoplazme. Vyuģ²va sa najmª na dg. n§dorov. Pri vªzbe na transfer²n m¹ģe nastaŠ 

interakcia s i·nmi niekt. trojmocnĨch kovov. Po i. v. podan² se 
67
Ga viaģe do komplexu s 

transfer²nom v plazme, v tkaniv§ch sa akumuluje v lyzoz·moch. PrvĨ d sa 10 ï 15 % d§vky vyluļuje 

obliļkami, potom sa vyluļuje peļeŔou a 15 ï 20 % stolicou. U zdravĨch Ŏud² sa vģdy dost§va aktivita 

do peļene (5 % ), sleziny (0,7 %) , GIT (9 %), do kostry (13 %), kostnej drene (5,4 %), obliļiek (0,84 

%). V r¹znom stupni sa hromad² v oļnĨch tkaniv§ch, nosohltane a slinovĨch ģŎaz§ch, sterne a 

sternoklavikul§rnom skŌben², vo veŎkĨch kŌboch. Akumul§cia v prsn²ku je takmer vģdy pri lakt§cii, 

niekedy aj mimo nej. Za norm§lnych okolnost² je akumul§cia symetrick§. U det² sa m¹ģe vychyt§vaŠ 
67
Ga tĨmusom al. zvyġkami jeho tkaniva. Z jednotlivĨch org§nov sa vyluļuje s t0,5 1,25 d -- 25,5 d. 

Celkove sa 91 % r§diofarmaka vyl¼ļi moļom, 9 % stolicou.  

Za patol. okolnost² sa 
67
Ga vychyt§va v prim. a metastatickĨch n§doroch, z§palovĨch l®zi§ch a 

abscesoch. Vychyt§vanie v lymfatickĨch uzlin§ch treba pokladaŠ za patol. VĨskyt klamne pozit. 

vĨsledkov m¹ģe byŠ vysokĨ. Inj. citr·nanu galit®ho (
67
Ga) se mus² pouģ²vaŠ ako doplnok k inĨm dg. 

postupom. 

Indik§cie ï podozrenie na neoplastick® ochorenie, najmª Hodgkinovu chorobu, in® mal²gne lymf·my, 

sark·my mªkkĨch tkan²v a pŎ¼cne karcin·my. Lokaliz§cia metast§z mal²gnych melan·mov. Dfdg. 

adenomu peļene a peļeŔovĨch metast§z, mezoteli·mov pohrudnice a pobruġnice. Urļenie rozsahu 

malignity. Sledovanie ¼ļinku th. n§dorov, skr²ning recid²v n§dorov. Lokaliz§cia z§palovĨch loģ²sk, 

hor¼ļky nezn§meho p¹vodu. 

Kontraindik§cie ï laktacia, in® nie s¼ zn§me. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ojedinel® mierne koģn® reakcie. 

D§vkovanie ï pod§va sa i. v. 70 ï 200 MBq. Exspir§cia: 10 d od referenļn®ho d§tumu. 

Gallopamili hydrochloridum ­galopamil. 



gallus, i, m. ï [l.] koh¼t. Crista galli ï kostnĨ hrebeŔ vyļnievaj¼ci vpredu v strednej ļiare do lebkovej 

dutiny.  

GalNac ï skr. N-acetylgalaktozam²n. 

Galodyná spec. (Slovakofarma, Lieļiv® rastliny) ï fytofarmakum, choleretikum. Zloģenie: Flos 

robiniae, Fructus phaseoli sine semine, Herba cichorii, Herba marrubii albi, Herba chelidonii. N§lev z 

ļajoviny sa pouģ²va ako podpornĨ prostriedok pri ģlļn²kovĨch ochoreniach a na podporu vyluļovania 

ģlļe. Polievkov§ lyģica ļajoviny sa zaleje 0,25 l vriacej vody a nech§ sa vyl¼ģiŠ 10 ï 15 min¼t. Pije sa 

3-kr§t/d. 

gal·n ï 1. angl. miera na obilie (4,54 l); 2. imperal g. ï angl. miera na kvapaliny (4,54596 l); 3. liquid g. 

ï miera na kvapaliny v USA (1 g. = 4 quarty = 3,785 l).  

galop ï [franc.] cval, nepravidelnĨ rytmus srdca, auskultaļnĨ n§lez 3 al 4 srdcovĨch oziev. Ide o 

mimoriadne ozvy vznikaj¼ce v diastole. M¹ģu byŠ podmienen®: 1. kontrakciou predsiene ï

(predsieŔovĨ, presystolickĨ g., S4), pri kt. je akcentovan§ 3. ozva; vyskytuje sa pri ochoreniach srdca 

spojenĨch s poruchou poddajnosti srdca; 2. vļasnĨm plnen²m komory (komorovĨ, protodiastolickĨ g., 

S3) s akcentovanou 4. ozvou, vyskytuje sa pri ochoreniach srdca spojenĨch s poruchou plnenia 

kom¹r vo vļasnej diastole; 3. ich kombin§ciou (sumaļnĨ g.) so splynut²m 3. a 4. ozvy do jednej 

hluļnej ozvy; vyskytuje sa pri kardiopati§ch s tachykardiou. 

galopamil ï gallopamilum, syn. metoxyverapamil, a-[3-[[2-(3,4-dimetoxyfenyl)etyl]metylamino]propyl]-

3,4,5-trimetoxy-a-(1-metyletyl)benz®nacetonitril, 

C28H240N2O5, Mr 484,64; blok§tor v§pnikovĨch kan§lov, 

vazodilatans, antiarytmikum. 

Galopamil 

 

G. obmedzuje transmembr§novĨ tok i·nov v§pnika ġpecifickĨmi i·novĨmi kan§lmi do buniek 

myokardu, s²nusov®ho, AV uzla a buniek hladkej svaloviny ciev. To vyvol§va vazodilat§ciu a 

zn²ģenie perif®rneho odporu ciev, predzaŠaģenia srdca (afterload) a spotreby kysl²ka v myokarde. 

SpomaŎuje aj tvorbu vzruchov v s²nusovom uzle a spomaŎuje vedenie vzruchov AV uzlom. 

N§sledkom toho sa spomaŎuje srdcov§ frekvencia a predlģuje interval PQ. Vysok® d§vky, najmª pri 

poġkoden² myokardu maj¼ negat. inotropnĨ ¼ļinok. V th. d§vkach vyvol§va pokles TK, norm§lny TK 

a norm§lnu srdcov¼ frekvenciu neovplyvŔuje. 

Po podan² p. o. sa resorbuje asi 90 %, priļom podlieha vĨrazn®mu ¼ļinku prvej pas§ģe peļeŔou, 

jeho absol. biol. dostupnosŠ pri opakovanom podan² je len asi 15 ï 20 %. Na plazmatick® bielkoviny 

sa viaģe 90 %. Metabolizuje sa intenz²vne v peļeni, jeho najd¹leģitejġie metabolity s¼ len nepatrne 

¼ļinn®. Vyluļuj¼ sa stolicou a moļom. Biol. t0,5 elimin§cie je 3 ï 8 h. Nezmenene moļom sa vyluļuje 

len asi 1 %. U pacientov s poruchami funkci² peļene (napr. cirh·za peļene) je biol. dostupnosŠ 

zvĨġen§ a vyluļovanie spomalen®. 

Indik§cie ï esenci§lna hypertenzia (retardovan® formy lieļiva), ischemick§ choroba srdca so 

stabilnou angina pectoris. 

Kontraindik§cie ï ġok, ak¼t. komplikovanĨ infarkt myokardu (s bradykardiou, vĨraznou hypotenziou, 

ŎavostrannĨm srdcovĨm zlyha n²m), kongest²vna srdcov§ nedostatoļnosŠ, sy. chor®ho s²nusu, sy. 

preexcit§cie, AV blok II. a III. stupŔa, fibril§cia a flutter predsien² so s¼ļasnĨm sy. preexcit§cie (WPW 

a LGL sy.), kt. podmieŔuje riziko inici§cie komorovej tachykardie. şaģk® poruchy funkcie peļene al. 

obliļiek, zn§ma precitlivenosŠ na g. al. verapamil. 

Neģiaduce ¼ļinky ï SA al. AV blok§dy, bradykardia, zhorġenie srdcovej insuficiencie a hypotenzia. K 

poruch§m GIT patr² z§pcha, obļasn® ģal¼dkov® Šaģkosti, nauzea. ńalej s¼ to bolesti hlavy, 



¼navnosŠ, n§valy krvi do hlavy, z§vraty, opuchy ļlenkov, alergick® prejavy (exant®m, svrbenie, 

ģihŎavka); ojedinele sa zhorġuj¼ vĨsledky peļeŔovĨch testov. 

Interakcie ï antihypertenz²va zvyġuj¼ hypotenz²vny ¼ļinok g. S¼ļasn® podanie b-blok§torov a i. 

antiarytm²k ako aj inhalaļnĨch anestet²k zvyġuje ¼ļinok g. na srdce, m¹ģe vyvolaŠ bradykardiu, AV-

bloky vyġġieho stupŔa, zhorġenie kongest²vnej srdcovej nedostatoļnosti. I. v. podanie b-blok§torov a 

antiarytm²k u pacientov dlhodobo lieļenĨch g. je kontraindikovan®. G. zvyġuje plazmatick¼ 

koncentr§ciu ciklospor²nu, digox²nu, prazos²nu a teofyl²nu aģ o 25 % a zniģuje ¼ļinok l²tia. 

Osobitn¼ pozornosŠ treba venovaŠ pacientom so s²nusovou bradykardiou a AV-blok§dou I. stupŔa 

pred zaļat²m th. GravidnĨm a dojļiacim ģen§m sa nem§ aplikovaŠ. Ak je jeho podanie nevyhnutn®, 

m§ ģena preruġiŠ dojļenie. G. m¹ģe zn²ģiŠ schopnosŠ riadiŠ motorov® vozidlo a ovl§daŠ stroje, najmª 

na zaļiatku th. a pri s¼ļasnom poģit² alkoholu. 

D§vkovanie ï 50 ï 150 mg 2 ï 3-kr§t/d v intervale > 6 h, najlepġie r§no 100 mg a veļer 50 mg; dmd 

200 mg.  

Pr²pravok ï Algocorá, Corgalá, Procorumá tbl. obd. Knoll, Wingomá. 

GALT ï 1. skr. angl. gut-associated lymphoid tissue lymfoidn® tkanivo ļreva, zahrŔuje tonzily, 

Peyerove plaky, lamina propria GIT a apendix; 2. skr. galakt·za-1-fosf§turidyltransfer§za. 

Galton, Francis sir ï (1822ï1911) angl. lek§r, antropol·g a experiment§lny psychol·g. VzdialenĨ 

pr²buznĨ Ch. Darwina, poch§dzal zo z§moģnej kvakerskej rodiny. Po ġt¼di§ch medic²ny v LondĨne, 

kt. preruġil, p¹sobil ako s¼kromnĨ uļiteŎ. Podnikol ġtudijn¼ cestu do juhoz§p. Afriky. Objavil 

anticykl·ny. Svoj²m hlavnĨm dielom Hereditary Talent and Character (1865) a Hereditary Genius 

(1869) a Ņal- ġ²mi pr§cami sa stal zakladateŎom eugeniky. Na z§klade genealogickĨch ġt¼di² 

ģivotopisov vynikaj¼cich osobnost² viktori§nskeho Anglicka sa usiloval dok§zaŠ, ģe inteligencia je 

rovnako dediļn§ ako somatick® vlastnosti. Navrhoval kontrolovaŠ p¹rodnosŠ, resp. obmedzovaŠ 

rozmnoģovania Ănes¼cichñ (unfit) jedincov, ako aj zlepġovaŠ Ŏudsk¼ rasu kontrolovanĨm vĨberom 

Ăs¼cichñ (fit) jedincov pri pouģit² biol. z§konov chovu. Zaviedol vyġetrovanie odtlaļkov prstov.  

Galtonov z§kon regresie ï [Galton, Francis sir, 1822 aģ 1911, angl. antropol·g, zakladateŎ eugeniky] 

­z§kony.  

Galvani, Aloisio Luigi ï (1737ï1798), tal. pr²rodovedec a lek§r, prof. anat·mie na univerzite v 

Bologni. R. 1789 pri pokusoch so ģab²mi stehienkami spozoroval kontrakciu svalstva po ich 

stimul§cii dotykom dvoch kovovĨch predmetov pri iskrivom vĨboji. Vo svojej pr§ci De viribus 

electricitatis in motu musculari commentarius (1791) vyslovil myġlienku, ģe ide o prejav akejsi 

ģivoļ²ġnej elektriny. A. Volta spr§vne vysvetlil. ģe ide o jav elektromagnetickej indukcie. Na jeho 

pamiatku pomenovali chem. zdroje jednosmern®ho elekt. pr¼du galvanickĨmi ļl§nkami. 

galvanickĨ ï [podŎa tal. pr²rodovedca a lek§ra A. L. Galvaniho, 1737 -- 1798] pouģ²vanĨ, vznikaj¼ci pri 

galvaniz§cii, tĨkaj¼ci sa ­galvaniz§cie. 

 

galvanickĨ ļl§nok ï [podŎa tal. pr²rodovedca a lek§ra A. L. Galvaniho, 1737 ï 1798] chem. zdroj 

elekt. napªtia skladaj¼ci sa z kladnej a z§pornej elektr·dy ponorenej do vhodn®ho elektrolytu. PrvĨ 

ho op²sal r. 1836 Daniell. 

M¹ģe ²sŠ o: 1. dve r¹zne elektr·dy ponoren® do dvoch r¹znych, ale stĨkaj¼cich sa elektrolytov; 2. 

dve r¹zne elektr·dy ponoren® do toho ist®ho elektrolytu; 3. dve rovnak® elektr·dy ponoren® do 

dvoch r¹znych elektrolytov.  

Ak sa zapoja elektr·dy g. ļ. do elekt. obvodu, bude n²m prech§dzaŠ jednomernĨ elekt. pr¼d. Pritom 

prebiehaj¼ eletrochemick® procesy na povrchu elektr·d, kt. udrģuj¼ rozdiel potenci§lov medzi 



elektr·dami. TĨmito procesmi sa vyļerpaj¼ z§soby akt²vnych l§tok udrģuj¼cich pr¼d v elekt. obvode 

a ļl§nok sa vyb²ja. N§sledkom polariz§cie elektr·d (zmien ich potenci§lu prechodom pr¼du) je 

elektromotorick® napªtie pracuj¼ceho g. ļ. (svorkov® napªtie) vģdy o nieļo menġie ako napªtie 

nezapojen®ho g. ļ. Polariz§cia sa odstraŔuje pomocou depolariz§torov, kt. obnovuj¼ p¹vodnĨ stav 

elektr·d a elektrolytu.  

G. ļ. pozost§va z dvoch vodivo spojenĨch polļl§nkov, zinkov®ho a meden®ho, kt. s¼ oddelen® 

por®znou membr§nou:  

Zn  ZnSO4  Cu
2+

  CuSO4 

Prebytoļn§ ļasŠ elektr·nov zo zinkovej elektr·dy prech§dza cez vodivĨ dr¹t na meŅ. TĨm sa zniģuje 

z§pornĨ n§boj na zinkovej elektr·de a poruġuje rovnov§ha v elektrickej dvojvrstve. Na obnovenie 

rovnov§hy musia prech§dzaŠ do rozt. Ņalġie i·ny zinku. Prechodom elektr·nov na meden¼ elektr·du 

sa zmenġ² kladnĨ n§boj a na zachovanie rovnov§hy sa mus² pr²sluġn§ ļasŠ i·nov medi vyl¼ļiŠ na 

medenej elektr·de. Zn sa rozp¼ġŠa a Cu vyluļuje na elektr·de za st§leho prietoku elektr. pr¼du 

galvanickĨm ļl§nkom. 

Pr²ļinou pohybu elektr·nov pr¼dookruhom pri spojen² obidvoch elektr·d kovovĨm vodiļom je rozdiel 

elektr·dovĨch potenci§lov, kt. sa nazĨva elektromotorick® napªtie (EMN); je to rozdiel pravej a Ŏavej 

elektr·dy 

EMN = Eprav ï EŎav = Ered + Eox = ECu ï EZn 

EMN (potenci§lovĨ rozdiel) ak®hokoŎvek galvanick®ho ļl§nku vznik§ ako d¹sledkok oxidaļno-

redukļnej reakcie, priļom na jednej elektr·de prebehne redukļn§ reakcia, na druhej oxidaļn§. V g. 

ļ. sa na elektr·dach uskutoļnia tieto vratn® reakcie: 

 1. redukļn§ reakcia Cu
2+

  + 2e ª Cu 

 2. oxidaļn§ reakcia Zn ï 2 e ª Zn
2+

 

Sum§rna oxidaļn§ reakcia 

Cu
2+

 + Zn ª Zn
2+

 

Najļastejġie sa pouģ²va Laclancheov g. ļ. Z§porn¼ elektr·du tvor² dutĨ valec (Zn) v roztoku salmiaku 

(NH4Cl). Kladn§ elektr·da je uhl²kovĨ kol²k (C). Burel (MnO2) je depolariz§tor. 

InĨm typom je Daniellov g. ļ. Sklad§ sa zo zinkovej elektr·dy (Zn) ponorenej do vodn®ho rozt. 

s²ranu zinoļnat®ho (ZnSO4) a medenej elektr·dy ponorenej do rozt. s²ranu meŅnat®ho (CuSO4), 

Rozt. s¼ oddelen® p·rovitou priehradkou. Tento ļl§nok sa nepolarizuje, je st§ly s elektromotorickĨm 

napªt²m 1,07 V. Moģno ho spojiŠ ako norm§l napªtia ï norm§lny ļl§nok. 
                 
 
VŎavo: Laclancheov galvanickĨ 
ļl§nok; vpravo: Daniellov 
galvanickĨ ļl§nok ï st§ly  
 
 
 

 
Daniellov ļl§nok umoģŔuje meraŠ EMN (potenci§lovĨ rozdiel medzi dvoma elektr·dami) jednoduchĨm 

sp¹sobom, ak poklad§me jeden z elektr·dovĨch potenci§lov za nulovĨ a potenci§ly vġetkĨch 

ostatnĨch elektr·d porovn§vame s touto ġtandardnou elektr·dou, napr. vod²kovou. 

G. ļ. schopn® regener§cie s¼ ­akumul§tory. 



galvanisatio, onis, f. ï [podŎa tal. pr²rodovedca a lek§ra A. L. Galvaniho, 1737 ï 1798] 

­galvaniz§cia.  

galvaniz§cia ï [podŎa tal. pr²rodovedca a lek§ra A. L. Galvaniho, 1737 ï 1798] 1. pokovovanie menej 

uġŎachtilĨch kovovĨch al. nekovovĨch predmetov na ich ochranu proti kor·zii al. ¼pravu ich povrchu 

elektrolytickou met·dou; 2. th. galvanickĨm pr¼dom, vyuģ²vanie galvanick®ho (jednosmern®ho) 

pr¼du na th. uļely (napr. ionofor®za); ­galvanoterapia.  

galvanizaļnĨ ï [podŎa tal. pr²rodovedca a lek§ra A. L. Galvaniho, 1737 aģ 1798] s¼visiaci s 

galvaniz§ciou, uskutoļnenĨ galvaniz§ciou, potrebnĨ pri galvaniz§cii.  

galvanizmus ï [podŎa tal. pr²rodovedca a lek§ra A. L. Galvaniho, 1737 ï 1798] 1. elektrina vznikaj¼ca 

v galvanickĨch ļl§nkoch; 2. zubnĨ galvanizmus ï vznik galvanick®ho pr¼du v ¼stnej dutine 

n§sledkom pr²tomnosti > 2 nepodobnĨch kovov v zubnĨch n§hrad§ch omĨvanĨch slinou, pr²p. 

jedin®ho kovu omĨvan®ho 2 elektrolytmi (slinami a tekutinou zubnej pulpy). Dotykom takĨchto 2 

n§hrad m¹ģe vznikaŠ pr¼d dostatoļne silnĨ, aby dr§ģdil dreŔ a vyvol§val ostr¼ bolesŠ. Anodick§ 

n§hrada a okolit§ oblasŠ je vystaven§ elektrolytickej kor·zii. 

galvano- ï [A. L. Galvani] prv§ ļasŠ zloģenĨch slov s vĨznamom galvanizmus, galvanickĨ (pr¼d). 

galvanocaustica, ae, f. ï [g. kaiein horieŠ + g. kausis p§lenie] galvanokaustika, delenie, rozruġenie 

tkaniva elekt. noģom pomocou galvanick®ho pr¼du.  

galvanofarad ï [galvano- + farad ­Faraday] pr²stroj na ­galvanoterapiu, ­faradiz§ciu al. 

kombinovan¼ th. galvanofaradickĨch pr¼dom. 

galvanogustometer ï [galvano- + g. gustus chuŠ + g. metron miera] pr²stroj na meranie prahu chuti 

pomocou galvanick®ho pr¼du. 

galvanochemickĨ ï [galvano- + g. chemeia ch®mia] tĨkaj¼ci sa chem. ¼ļinkov galvanick®ho pr¼du. 

galvanochirurgia, ae, f. ï [galvano- + g. cheir ruka + g. ergon dielo] pouģitie galvanick®ho pr¼du v 

chirurgii. 

galvanokaustika ï [galvano- + g. kaustikos palļivĨ, ģieravĨ, leptavĨ] syn. galvanokauteriz§cia, 

elektrokaustika, elektrokauteriz§cia, sp§lenie al. prep§lenie chorobne zmenen®ho tkaniva pomocou 

kovovej sluļky rozģeravenej elekt. pr¼dom. 

galvanokauteriz§cia ï [galvano- + g. kaut®rion ģeliezko na p§lenie] ­galvanokaustika. 

galvanometer ï [galvano- + g. metron miera] citlivĨ pr²stroj na meranie a indik§ciu veŎmi malĨch 

jednosmernĨch elekt. pr¼dov (10
-12

 A) al. napªt² vyuģ²vaj¼ci silovĨ ¼ļinok trval®ho magnetu na 

pohybliv¼ cievku, kt. pretek§ meranĨ pr¼d. 

Jeho merac² syst®m sa sklad§ z cievky a magnetu, v kt. poli sa cievka m¹ģe ot§ļaŠ. Pri prechode 

pr¼du p¹sob² na cievku v mag- netickom poli moment s²l, kt. sa vyrovn§va skr¼can²m jemn®ho 

vl§kna, na kt. je cievka zavesen§. Ļ²m je vl§kno jemnejġie, tĨm je g. citlivejġ². Tak®to g. nemaj¼ 

ruļiļku, vĨchylka cievky sa zisŠuje svetelnĨm l¼ļom, kt. sa odr§ģa od Ŏahk®ho zrkadielka spojen®ho 

s cievkou. 

galvanonarcosis, is, f. ï [galvano- + g. narko· omamujem) ­galvanonark·za. 

galvanonark·za ï [galvano- + g. nark·sis sp§nok] celkov§ anest®zia pomocou jednosmern®ho 

pr¼du; znecitlivenie al. ¼tlm bolesti zapojen²m galvanick®ho pr¼du (hŌbkov§ galvaniz§cia). Pouģ²va 

sa aj na omr§ļenie a pritiahnutie rĨb pri love. 

galvanopalp§cia ï [galvano- + l. palpare hmataŠ] met·da vyġetrovania senzorickĨch a 

vazomotorickĨch nervov koģe aplik§ciou bodovej an·dy na vyġetrovan¼ oblasŠ koģe, kat·da sa 

naklad§ na in¼ ļasŠ. 



galvanoplastika ï vytv§ranie odliatkov pomocou galvanick®ho pr¼du; vyuģ²va sa pritom vyluļovanie 

kovu na kat·de ­galvanick®ho ļl§nku. 

galvanopunctura, ae, f. ï [galvano- + l. pungere bodaŠ] ­galvanopunkt¼ra. 

galvanopunkt¼ra ï [galvanopunctura] sp¹sob akupunkt¼ry s pouģit²m elekt. pr¼du napodobŔuj¼ci 

pichanie ihlou. 

galvanoskop ï [galvanoscopos] pr²stroj na zisŠovanie elekt. pr¼du v sieti a urļenie jeho smeru. 

galvanost®gia ï galvanick® pokovovanie; vyuģ²va sa pritom vyluļovanie kovu na kat·de 

­galvanick®ho ļl§nku. 

galvanotaxis, is, f. ï [galvano- + g. taxis radenie, poriadok) galvanotaxia, pohyb jednobunkovĨch 

ģivoļ²chov, rastl²n a bakt®ri² v elekt. poli s ovplyvŔovan²m smeru ich pohybov jednosmernĨm 

pr¼dom. 

galvanoterapia ï [galvanotherapia] th. aplik§cia galvanick®ho (jednosmern®ho) pr¼du konġtantnej 

intenzity asi 0,1 mA/cm
2
; ­elektroterapia.  

V oblasti kat·dy vznikaj¼ elektrolytickou disoci§ciou a ionoforetickĨm vpravovan²m ani·nov z 

elektr·dov®ho rozt. obsahuj¼ceho i·ny Na+ a Clï z§sadit® splodiny elektrolĨzy podŎa rovnice 2 Na
+
 

+ 2 H2O ­ 2 NaOH + H2. Ich neutraliz§cia kys. chlorovod²kovou v kat·dovom ochrannom rozt. 

prebieha podŎa reakcie: NaOH + HCl ­ NaCl + H2O. Keby sa vzniknut® i·ny OH
--
 neneutralizovali, 

prenikli by do koģe a vyvolali jej poleptanie.  

V oblasti an·dy vznikaj¼ elektrolĨzou elektr·dov®ho rozt. obsahuj¼ceho i·ny Na+ a Clï kysl® 

splodiny elektrolĨzy podŎa reakcie Cl2 + H2O ­ 2 H2O ï 1/2 O2. Jej neutraliz§cia hydroxidom 

sodnĨm obsiahnutom v an·dovom ochrannom rozt. sa uskutoļŔuje podŎa reakcie HCl + NaOH ­ 

NaCl + H2O. Keby sa vzniknut® i·ny H
+
 neneutralizovali, prenikli by z elektrolytovej podloģky do 

koģe. An·dovĨ ochrannĨ rozt. obsahuje NaCl 5,0, NaOH 1,0 Aqua destil. ad 1000,0, kĨm kat·dovĨ 

NaCl 5,0, HCl dil. 6,5, Aqua destil. ad 1000,0. 

GalvanickĨ pr¼d sa ġ²ri tkanivami ako vodiļom 2. r§du, teda prevaģne elektrolyticky (pohybom 

kati·nov a ani·nov v elekt. poli). Sļasti sa ġ²ri aj elektroforeticky (pohyb elekt. nabitĨch koloidnĨch 

ļast²c). Nast§va pritom vz§jomn§ vĨmena kati·nov a ani·nov medzi elektr·dami, vyplavovanie i·nov 

z buniek, zvĨġenie metabolizmu v koģi, podkoģ² a i. tkaniv§ch n§sledkom elekt. polariz§cie. 

Pri elektrolytickom veden² predstavuje ģiv® tkanivo ohmickĨ re§lny odpor, pozdŌģ jeho prietoku 

polarizuje tkaniv§. P¹soben²m elekt. poŎa z²skavaj¼ elektr·ny kinetick¼ energiu, zvyġuje sa rĨchlosŠ 

ich pohybu. Pr§ca vykonan§ elekt. poŎom sa men² na pohybov¼ energiu neusporiadanĨch pohybov 

at·mov a molek¼l, teda na tepeln¼ energiu. Integr§lna matematick§ formul§cia Jouleovho z§kona sa 

d§ vyjadriŠ vzorcom 
 
            U2 
   P = ------- = R . I2 
            R 

energia premenen§ na teplo vyplĨva zo vzŠahu 

W = U. I. t = R . I2 . t [J] 

kde W je energia a P ļinnĨ vĨkon. 

Prechodom pr¼du sa produkuje teplo dan® JouleovĨm z§konom. Vznik§ pritom hyper®mia tkan²v, 

najmª rozġ²ren²m kapil§r, kt. podporuje dif¼ziu l§tok, priaznivo ovplyvŔuje trofick® a regeneraļn® 

procesy, resorpciu extravaz§tov, infiltr§tov. 

GalvanickĨ pr¼d m§ nastaven¼ intenzitu od kat·dy k an·de. Dohodou sa stanovilo, ģe pretek§ 

obr§tene, teda st§le rovnakĨm smerom. Pomerne Ŏahko prech§dza tkanivami s veŎkĨm obsahom 



vody a bielkov²n, najvªļġ² odpor mu klad¼ tkaniv§ s malĨm obsahom vody ï koģa, najmª povrchov® 

vrstvy, kosŠ, chrupavka a ġŎachy. 

 

 
Obr. Schematick® zn§zornenie vzniku katelektrotonusu a anelektrotonusu. PokojovĨ membr§novĨ 
potenci§l na nerve (v strede obr§zka) m§ asi ï70 mV a je podmienenĨ koncentr§ciou i·nov opaļn®ho n§boja na 

vonkajġej a vn¼tornej strane membr§ny nervu. P¹soben²m kat·dy (vŎavo) nast§va ods§vanie kladnĨch i·nov, 

ļ²m sa ,,zriedi`` povrchovĨ kladnĨ n§boj na membr§ne nervu a klesne aj z§pornĨ n§boj vn¼tornej vrstvy. 

Polariz§cia membr§ny kles§ na potenci§l ï60 mV, ļ²m sa zvyġuje dr§ģdivosŠ nervu. P¹soben²m an·dy (vpravo) 

nast§va ods§vanie z§porn®ho n§boja z povrchu nervu, ļ²m sa zvĨġi prevaha kladn®ho n§boja i z§pornĨ n§boj 

na vn¼tornej strane nervu. Potenci§l membr§ny nervu sa zvĨġi na ï80 mV, n§sledkom ļoho kles§ dr§ģdivosŠ 

nervu. 

V th. sa najviac vyuģ²va galvaniz§cia, pri kt. sa aplikuje pr¼d so st§lou intenzitou, hustotou ~ 0,1 

mA/cm
2
 na menġie ļasti tela kovovĨmi elektr·dami podloģenĨmi podloģkami s ochrannĨmi rozt. 

Medzi kovov¼ elektr·du a povrch tela (koģou) sa vklad§ por®zna podkloģka, kt. dobre vys§va vodu, 

aby sa pri styku elektr·dy s podloģkou nepoġkodila koģa pop§len²m.  

D§vka galvanick®ho pr¼du sa vypoļ²ta pomocou tzv. pr¼dovej hustoty v cm
2
, t. j. intenzity pr¼du v 

mA prech§daj¼ceho urļitĨm prierezom elektr·dy; max. pr¼dov§ hodnota je 0,1 mA/cm
2
. Z tejto 

hodnoty vyplĨva max. pr¼dov® zaŠaģenie elektr·dy Imax: 

Imax = plocha elektr·dy v cm
2
 ³ 0,1 mA/cm

2
 

Pri pouģ²van² nerovnako veŎkĨch elektr·d sa Imax vypoļ²ta z veŎkosti menġej elektr·dy s vªļġou 

hodnotou pr¼du pri danej intenzite pr¼du vªļġiu pr¼dov¼ hodnotu. Pri veŎmi malĨch elektr·dach 

treba pri vĨpoļte Imax zohŎadniŠ plochu podloģky elektr·dy (¼ļinnej plochy pre vstup elekt. pr¼du).  

Predpokladan® ¼ļinky g.: 1. zvĨġenie miestneho metabolizmu, kt. moģno umiesten²m elektr·d 

vhodne priestorovo vymedziŠ; 2. urĨchlenie tkanivovej dif¼zie, reakt²vna hyper®mia najmª v koģi pod 

elektr·dami a v hŌbke vo svaloch; 3. mobiliz§cia miestnych ed®mov, vĨronov a exsud§tov 

(n§sledkom zvĨġenia permeability a urĨchlenia krvn®ho pr¼du); 4. odplavovanie l§tok, napr. so 

sklonom k extravaz§cii po ¼razoch; 5. analgetickĨ ¼ļinok; 6. ¼prava poruġenej rovnov§hy 

vegetat²vnej inerv§cie a povzbudenie obehovĨch a metabolickĨch regulaļnĨch mechanizmov; 7. 

urĨchlenie resorpcie exsud§tov a z§palovĨch infiltr§tov, povzbudenie reparaļnĨch procesov v 

poġkodenom tkanive; 8. ovplyvnen²m dr§ģivosti nervov vyuģit²m anelektrotonusu a katelektrotonusu 

sa vysvetŎuje myorelaxaļnĨ a spazmolytickĨ ¼ļinok an·dy; ¼ļinkom anelektrotonusu v oblasti kat·dy 

sa zvyġuje dr§ģdivosŠ; tepelnĨ ¼ļinok galvanick®ho pr¼du sa uplatŔuje len pri vysokej hustote pr¼du, 

kt. je v th. nepr²pustn§; 9. zn²ģenie svalovej spastickosti odstr§nen²m hypoxie; 10. eutoniz§cia 

prekapil§rneho, kapil§rneho a postkapil§rneho cievneho rieļiska (konstrikcia patol. dilatovanĨch a 

dilat§cia patol. kontrahovanĨch ciev). 

KonļatinovĨ galvanickĨ k¼peŎ umoģŔuje galvaniz§ciu vªļġ²ch oblast², pr²p. cel®ho tela pouģit²m 

vodnĨch prostred². Vykon§va sa formou 2-, 3- al. 4-komorovĨch k¼peŎov. Mechanizmus ¼ļinku je 

rovnakĨ ako pri pozdŌģnej g. Pri dostatoļnom trvan² aplik§cie nast§va v celej dr§he polariz§cia 

tkan²v, na kt. organizmus odpoved§ dilat§ciou kapil§r a hyper®miou. Vplyvom katelektrotonusu sa 

navyġe zvyġuje nervov§ dr§ģdivosŠ v konļatin§ch pripojenĨch ku kat·de a zniģuje dr§ģdivosŠ v 



konļatin§ch pripojenĨch k an·de. Sk¹r z trad²cie sa opisuje celkovĨ upokojuj¼ci ¼ļinok pri 

klesaj¼cich pr¼doch, keŅ s¼ horn® konļatiny zapojen® na kladnĨ a doln® konļatiny na z§pornĨ p·l. 

Opaļne zapojenie m§ vegetat²vne tonizaļnĨ ¼ļinok. 

Indik§cie: 1. neurit²dy, neuralgie, neuropatie; 2. poruchy prekrvenia (Raynaudov sy., akrocyan·za ï 

dvojkomorov§ aplik§cia); 3. poruchy inerv§cie, par®zy, pl®gie, spastickosŠ; 4. ak¼t. po¼razov® stavy 

(kont¼zie, distorzie, distenzie ï hypotermick§ teplota). 

Elektrolieļebn§ vaŔa (galvanickĨ al. Stangerov k¼peŎ) je zariadenie umoģŔuj¼ce aplik§ciu 

galvanick®ho, pr²p. impulzn®ho pr¼du na cel® telo v priebehu celkov®ho k¼peŎa. P¹sob² ¼ļinkom 

pouģit®ho elekt. pr¼du, chem. ¼ļinkom podmienenĨm resorpciou miner§lnych a i. l§tok vo vode 

k¼peŎa (ģeleznat®, s²rne a j·dov® vody, pr²p. vody s k¼peŎovĨmi pr²sadami). Pred aplik§ciou treba 

pacienta pouļiŠ, ģe sa poļas k¼peŎa nem§ hĨbaŠ, vyn§raŠ konļatiny al. opustiŠ vaŔu pri zapnutom 

pr¼de (riziko ¼razu). Intenzita sa nastavuje podŎa pocitu pacienta, max. 300 mA, teplota vody na 36 

aģ 37 ÁC, dŌģka aplik§cie bĨva 30 min, frekvencia 2 ï 3-kr§t/tĨģd., celkove 6 ï 9-kr§t. Ide o 

nadġtandardn¼ proced¼ru, u pacientov pre jej pas²vny charakter obŎ¼ben¼, s nepr²liġ 

preuk§zateŎnĨm pozit. ¼ļinkom. PodŎa smeru elekt. pr¼du (+ ­ ï) sa m¹ģe aplikovaŠ zŎava al. 

sprava, zostupne al. vzostupne. 

Indik§cie: 1. spondyl·zy; 2. artr·zy; 3. chron. formy polyartrit²d; 4. Bechterewova choroba; 5. 

myalgie, polyneurit²dy, neuralgie; 6. tabes dorsalis; 7. Sudeckov sy.; 8. poruchy perif®rneho obehu; 

9. chab® i spastick® par®zy. 

galvanotherapia, ae, f. ï [galvano- + g. therapei§ lieļenie] ­galvanoterapia. 

galvanotropismus, i, m. ï [galvano- + g. tropos smer] galvanotropizmus, rastovĨ ohyb rastlinnĨch 

org§nov ovplyvnenĨ elekt. pr¼dom. 

gama- ­gamma.  

gamabufotal²n ï syn. gamabufag²n, gamabufogen²n, 3b,11a,14-trihydroxy-5b-bufa-20,22-dioenolid, 

C24H34O5, Mr 402,51; jeden z gen²nov vyskytuj¼cich sa v jede japonskĨch 

rop¼ch (gama, Bufo vulgaris formosis, B. asiaticus a B. gargarizans 

Cantor). 

Gamabufotal²n 

 

gamacizmus ï [gammacismus] chybn§ vĨslovnosŠ hrdelnĨch hl§sok; namiesto g a k se vyslovuje d a 

t.  

gamaencefalografia ï [gammaencephalographia] zn§zornenie mozgu pomocou r§dioakt²vnych 

izotopov.  

gamaglobul²n ï [gammaglobulinum] plazmatickĨ prote²n s typickou pohyblivosŠou pri 

elektroforetickom delen²; ­imunoglobul²ny. 

gamagrafia ï [gammagraphia] scintigrafia, zobrazovanie org§nov pomocou r§dioizotopom 

oznaļenĨch l§tok (r§diofarm§k) a ġpeci§lnych zloģitĨch pr²strojov ï gamagrafu a  gamakamery 

pripojenĨch na poļ²taļ.  

Pri g. sa sleduje pohyb a distrib¼cia l§tky oznaļenej r§dioizotopom ï g-ģiariļom, kt. s¼visia s 

metabolickou aktivitou org§nu, resp. tkaniva. Pretoģe sa na detekciu g-ģiarenia pouģ²vaj¼ najmª 

scintilaļn® detektory, nazĨva sa t§to met·da aj ­scintigrafiou. 

G. moģno rozdeliŠ na skenovanie a zobrazovanie celej vyġetrovanej oblasti naraz. 



Pri skenovan² (angl. scanning) ide o mapovaciu met·du, pri kt. sa detektor pohybuje nad 

vyġetrovanou oblasŠou a registruje sa poļet impulzov nad nepatrnou ļasŠou vyġetrovanej oblasti. 

GrafickĨ z§znam zodpoved§ poļtu fot·nov zaregistrovanĨch nad danĨm miestom.  

Gamagrafick® zariadenie sa sklad§ z detektora, automatick®ho posunovacieho zariadenia, 

elektronickej ļasti a zo zapisovacieho zariadenia. Aby zachyt§valo g-ģiarenie len z urļitej ļasti 

priestoru, je vybaven® ġpeci§lnymi tieniacimi krytmi (­kolim§tormi), kt. spolu so scintilaļnou sondou 

tvoria tzv. smerovĨ detektor. Najjednoduchġ² kolim§tor m§ v smere detekcie valcovĨ otvor. Kolim§tor 

prep¼ġŠa ģiarenie len v urļitom zvªzku poģadovan®ho tvaru, veŎkosti a smeru, a preto je citlivosŠ 

smerov®ho detektora priestorovo z§visl§.  

Pri voŎbe vhodn®ho smerov®ho detektora treba poznaŠ jeho ploġn® charakteristiky a geometrick® 

rozl²ġenie. KaģdĨ smerovĨ detektor m§ smerov¼ charakteristiku, t. j. priestorov¼ citlivosŠ detektora. 

Jej tvar z§vis² od tvaru kolimaļn®ho otvoru a jeho dŌģky. Pri voŎbe vhodn®ho detektora sa vych§dza 

z poģiadavky max. potlaļenia jeho citlivosti v tej ļasti sledovan®ho org§nu, kt. nem§ byŠ meran§. 

Priestorov§ charakteristika sa zisŠuje pomocou bodov®ho r§dioakt²vneho prepar§tu. Meria sa poļet 

zaregistrovanĨch impulzov zodpovedaj¼cich jednotlivĨm poloh§m ģiariļa, v praxi obyļajne len v 

ploche kolmej na os detektora. Priestorov§ charakteristika sa z²ska spojen²m bodov s rovnakĨm 

poļtom impulzov. Tzv. geometrick® rozl²ġenie smerov®ho detektora sa meria pos¼van²m ģiariļa po 

priamke kolmej na os detektora. Je to vzdialenosŠ medzi dvoma bodmi, v kt. poklesne poļet 

impulzov na 50 % hodnoty nameranej v osi detektora. Body, v kt. je rovnakĨ poļet impulzov na 

ploche kolmej k osi detektora, tvoria kruģnice. Geometrick® rozl²ġenie je priemer kruģnice, kt. je 

preloģen§ bodmi, v kt. je o 50 % niģġ² poļet impulzov ako v strede kruģnice, ktorĨm prech§dza os 

detektora.  

Pri met·dach, pri kt. sa utv§ra obraz celej vyġetrovanej oblasti naraz (podobne ako pri fotografovan²) 

sa pouģ²vaj¼ ­gamakamery. VĨsledkom vyġetrenia je dvojrozmernĨ obraz, kt. umoģŔuje pos¼diŠ 

veŎkosŠ, tvar a makroġtrukt¼ru. Okrem zvªļġenia, resp. zmenġenia, pr²p. deform§ci² org§nu sa d§ 

urļovaŠ aj pr²tomnosŠ chorobnĨch loģ²sk v org§ne (cysty, abscesy, tbc a n§dorov® loģisk§). Takmer 

pre kaģdĨ org§n jestvuje pr²sluġn® r§diofarmakum, niekt. z nich sa selekt²vne hromadia v niekt. 

org§ne (­bioakumul§cia). 

gamakamera ï detekļn® zariadenie pouģ²van® pri ­gamagrafii. 

Predchodcom g. bol pohybovĨ gamagraf, kt. utv§ral obraz postupne bod za bodom poļas niekoŎkĨch 

min. G. zobrazuje obraz vcelku a umoģŔuje registr§ciu zmien aktivity aj vo veŎmi malĨch ļasovĨch 

intervaloch (desiatky ms), ļo je vĨhodn® napr. pri sledovan² dynamiky napr. v kardiol·gii.  

Z§kladnĨm prvkom detekļnej techniky je scintilaļnĨ detektor. Sklad§ sa z kolim§tora, scintilaļn®ho 

kryġt§lu a foton§sobiļa, ku kt. je pripojen® elektronick® vyhodnocovacie zariadenie (obr. 1). OlovenĨ 

kolim§tor vymedzuje zorn® pole detektora pre sledovanĨ org§n a absorbuje neģiaduce fot·ny z 

okolia. Fot·n ģiarenia gama dopadne na scintilaļnĨ kryġt§l, priļom sa v Ŕom absorbuje. Interakciou 

s jeho at·mami vznik§ luminiscenļnĨ fot·n (viditeŎn® svetlo ï z§blesk).  

Pri dopade na fotokat·du 

foton§sobiļa sa uvoŎn² fotoelektr·n, 

kt. sa zn§sobuje elektrostatickĨm 

poŎom medzi dyn·dami 

zosilŔovacieho syst®mu, takģe na 

vĨstupe (an·de) vznik§ n§bojovĨ 

impulz, ktor®ho amplit¼da je ¼mern§ 

energii fot·nu absorbovan®ho v 

scintilaļnom kryġt§li. Impulzy, kt. 

prich§dzaj¼ z vĨstupu scintilaļn®ho 



detektora, sa v zosilŔovaļi zosilnia a vhodne tvaruj¼ tak, aby mohli byŠ Ņalej spracovan®. 

Amplit¼dovĨ analyz§tor umoģŔuje vĨber hornej a dolnej hrabnice (amplit¼dy) registrovanĨch 

impulzov nastaven²m tzv. okienka analyz§tora na t¼ ļasŠ spektra ģiarenia gama, kt. zodpoved§ 

energii meran®ho r§dionuklidu. To umoģŔuje potlaļiŠ impulzy z okolia a impulzy vznikaj¼ce pri 

Comptonovom rozptyle. Poļ²taļ impulzov umoģŔuje vyjadriŠ poļet impulzov pomocou displeja. Meria 

sa poļet impulzov za urļenĨch ļas, kt. sa nastav² pomcou elektronickĨch stopiek. Na hodnotenie 

zmien aktivity sa pri dynamickĨch met·dach pouģ²va integr§tor, kt. meria poļet impulzov za ļasov¼ 

jednotku ï poļetnosŠ impulzov. Trvanie cel®ho vyġetrenia (t) sa tak rozdel² na veŎk® mnoģstvo 

meran² (Dt). Registraļn§ aparat¼ra zaznamen§va zmeny poļetnosti poļas trvania vyġetrenia vo 

forme krivky, a tak umoģŔuje hodnotiŠ dynamick® procesy. 

Jestvuj¼ aj miniat¼rne kadmiovo-tel¼rov® (CdTe) detektory, v kt. je nie potrebnĨ foton§sobiļ, preto 

m¹ģu maŠ veŎkosŠ len 2 ³ 1,3 cm. V praxi sa pouģ²vaj¼ 2 druhy g., jednoploġn§ a mnohokryġt§lov§. 

 
Obr. 1. Sch®ma zapojenia scintilaļn®ho detektora (podŎa Farsk®ho a spol., 1989) 

 
 
Jednoploġn§ gamakamera Angerovho typu vyuģ²va len 1 veŎkoploġnĨ kryġt§l (v Å 30 ï 50 cm), 

za kt. je umiestenĨ vªļġ² poļet foton§sobiļov. Sign§ly z foton§sobiļov sa ved¼ do odporovej matice, 

kt. vyberie z nich 2 sign§ly urļuj¼ce s¼radnice polohy z§blesku (x, y) a 1 urļuj¼ci jeho intenzitu (z). 

Po prechode cez amplit¼dovĨ analyz§tor (pri novġ²ch typoch moģno nastaviŠ aģ 3 r¹zne rozsahy 

energi²) vznik§ na z§klade sign§lov na obrazovke osciloskopu anal·govĨ obraz rozloģenia aktivity vo 

vyġetrovanom org§ne. Obraz moģno priamo fotografovaŠ al. previesŠ do digit§lnej podoby a 

zaznamenaŠ do pamªti poļ²taļa (obr. 2). 

 
Obr. 2. Typy kolim§torov 

Angerovho typu. a ï jednodielovĨ 

(pinhole) kolim§tor; 2 ï divergentnĨ 

kolim§tor; c ï konvergentnĨ kolim§tor; 

d ï paralelnĨ kolim§tor s veŎkou 

rozliġovacou schopnosŠou (HR); f ï 

paralelnĨ mnohodierovĨ kolim§tor so 

ġikmĨmi otvormi (slanthole) (podŎa 

Farsk®ho a spol., 1989)  
     
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Kolim§tory pouģ²van® v nukle§rnej kardiol·gii 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
ParalelnĨ mnohodierovĨ        

Å univerz§lny LEAP    perf¼zna scintigrafia myokardu 

Å s vysokĨm rozl²ġen²m (HR)  scintigrafia nekr·zy myokardu, ventrikulografia, aplik§cia r§diofarm§k 

Å s vyskou citlivosŠou (HS)  r§dionuklidov§ angiokardiografia pri z§Šaģi, perf¼zna scintigrafia  

     myokardu, hodnotenie Ŏavej komory, z§Šaģov® testy 

Å so ġikmĨmi otvormi    r§dionuklidov§ ventrikulografia a angiokardiografia, hodnotenie  

     objemovĨch parametrov predsien² a kom¹r srdca 

KonvergentnĨ kolim§tor  gamakamery s veŎkĨm zornĨm poŎom, odstr§nenie ruġivej aktivity z  

      okolia, napr. z GIT 

DivergentnĨ kolim§tor   vĨnimoļne pri r§dionuklidovej angiokardiografii pri dg. obġtrukcie al.  

      anom§li² cievneho syst®mu 

JednodierovĨ kolim§tor   nepouģ²va sa (n²zka citlivosŠ, skreslenie obrazu)  (pinhole) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Na vymedzenie zorn®ho poŎa g. sa pouģ²vaj¼ len niekt. typy kolim§torov (obr. 1). Je to predovġetkĨm 

paralelnĨ mnohodierovĨ kolim§tor, jeho variant so ġirokĨmi otvormi (slanthole) a konvergentnĨ 



kolim§tor. In® typy, napr. kolim§tor s jednĨm otvorom (pinhole) a divergentnĨ kolim§tor, sa takmer 

nepouģ²vajj¼. Kolim§tory sa vyr§baj¼ vo viacerĨch modifik§ci§ch. Rozdiely v poļte a hr¼bke 

priehradok predurļuj¼ aj ich pouģitie. Najļastejġie sa pouģ²va n²zkoenergetickĨ uviverz§lny kolim§tor 

(low energy all purpose, LEAP). Na zobrazenie detailov org§nu sa pouģ²va kolim§tor s veŎkou 

rozliġovacou schopnosŠou (high resolution, HR). Jeho nevĨhodou je niģġia ¼ļinnosŠ. Pouģ²va sa 

tam, kde je potrebnĨ kr§tky ļas na jednu projekciu (napr. pri z§ŠaģovĨch testoch v kardiol·gii). 

Kolim§tory sa l²ġia aj podŎa veŎkosti energie ģiariļov, pre kt. s¼ urļen®.  

Mnohokryġt§lov§ g. sa sklad§ z veŎk®ho poļtu ­scintilaļnĨch detektorov usporiadanĨch do 

mozaiky, priļom kaģdĨ detektor osobitne al. niekoŎko navz§jom m§ samostatn¼ vyhodnocovaciu 

elektroniku, ļo zvyġuje citlivosŠ zariadenia. Pri aplik§cii rovnakej aktivity registruje 5 ï 10-n§sobne 

vªļġ² poļet impulzov za jednotku ļasu ako Angerova g. VĨhodou je aj skr§tenie mŘtveho ļasu (ļas 

medzi 2 registrovateŎnĨmi scintil§ciami). UplatŔuje sa najmª pri prvoprietokovej r§dionuklidovej 

angiokardiografii. Jej nevĨhodou je mal§ rozliġovacia schopnosŠ (veŎkosŠ jedn®ho kryġt§lu je 8 x 8 

mm), obŠaģn® nastavenie homogenity zorn®ho poŎa, ¼zka pouģiteŎosŠ g. a jej vysok§ cena. 

Zobrazenie org§nu vo viacerĨch vrstv§ch umoģŔuj¼ tomografick® g. Ich predchodcami boli r¹zne 

upraven® kolimaļn® syst®my. 

Pri emisnej pooļ²taļovej tomografii (single photon emission computerized tomography, SPECT) sa 

pouģ²vaj¼ ļasto dvaa detektory g. uloģen® proti sebe, kt. sa ot§ļaj¼ okolo zobrazovan®ho objektu 

(tzv. rotaļn® g., obr. 2a). Pohyb a spracovanie ¼dajov riadi poļ²taļ. SPECT umoģŔuje zobraziŠ rezy 

org§nov v 3 na seba kolmĨch rovin§ch nielen pri statickĨch vyġetreniach, ale aj pri dynamickĨch, 

periodicky sa opakuj¼cich procesoch. Na zdokonalenie rovnov§ģnej r§dionuklidovej ventrikulografie 

sa vyuģ²va napr. EKG synchronizovan§ emisn§ tomografia. 

Pri pozitr·novej emisnej tomografii (positron emission tomograpphy, PET) s¼ detektory usporiadan® 

v kruhovom al. hexagon§lnom prstenci (obr. 2b) a uloģen® v niekoŎkĨch radoch vedŎa seba. S¼ 

prisp¹ben® na detekciu vyġġej energie fot·nov (511 keV), kt. vznikaj¼ anihil§ciou elektr·novo-

pozitr·nov®ho p§ru. Princ²p rekonġtrukcie obrazu je rovnakĨ ako pri inĨch tomografickĨch met·dach. 

Zariadenie vyuģ²va tzv. elektronick¼ kolim§ciu, ļo je veŎmi n§roļn® na rĨchlosŠ poļ²taļa. Hlavnou 

prednosŠou zariaden² je, ģe umoģŔuj¼ pomerne presne kvantifikovaŠ mnoģstvo r§diofarmak§ v 

pozorovanom org§ne; ­scintigrafia. 

 
Obr. 3. Sch®ma tomografickĨch detektorov gamakamier. a ï jednofot·nov§ emistn§ poļt²taļov§ tomografia 

(SPECT) s 2 gamakamerami; b ï pozitr·nov§ emisn§ tomografia (PET) s hexagon§lnym usporiadan²m 

detektorov (podŎa Farsk®ho a spol., 1989) 



Gamaleja, Nikolaj Fjodoroviļ ï (1859ï1949) sov. mikrobiol·g. Bol jednĨm zo zakladateŎov 

mikrobiol·gie, imunol·gie, virol·gie a n§uky o dezinfekcii. R. 1886 zaloģil s I. I. Meļnikovom v Odese 

bakteriol. stanicu, prv® vedeck® zariadenie tohto druhu. Nap²sal veŎa pr§c a vychoval mnoho 

mikrobiol·gov.  

gamapatia ï [gammapathia] ochorenia zahrŔuj¼ce abnormality tvorby gamaglobul²nov 

(imunoglobul²nov, Ig) s pr²tomnosŠou ­paraprote²nu. Rozozn§vaj¼ sa monoklonov® a polyklonov® 

g. Monoklonov® g. sa vyznaļuj¼ pr²tomnosŠou monoklonov®ho Ig al. fragmentov Ig, kt. 

polypeptidov® reŠazce s¼ na rozdiel od norm§lnych Ig homog®nne, produkovan® jednĨm klonom 

lymfocytov B. Paraprote²n svojou chem. ġtrukt¼rou (s vĨnimkou fragmentov Ig) zodpoved§ 

norm§lnym fyziol. Ig. V elektrofor®ze s®rovĨch prote²nov a moļu ich charakterizuje tzv. monoklonovĨ 

gradient (M-gradient). Monoklonov® g. sa vyskytuj¼ asi v 1 % zdanlivo zdravej popul§cie > 25-r., u 

os¹b > 70-r. aģ v 3 %. Monoklonov® g. m¹ģu byŠ symptomatick® al. asymptomatick®. TypickĨm 

pr²kladom patol. monoklonovej g. je ­plazmocyt·m. 

Symptomatick® monoklonov® g. m¹ģu byŠ prim. al. reakt²vne, kt. s¼ obyļajne len prechodn®.  
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Symptomatick® monoklonov® gamapatie 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
1. Prim§rne 

Å Lymfoproliferat²vne procesy (plazmocyt·m, plazmocelul§rna leuk®mia, Waldenstrºmova makroglobulin®mia, 
choroba ŠaģkĨch reŠazcov, Burkittov sy., lymf·my) 
Å Amyoloid·za 
Å Ben²gna gamapatia neurļit®ho vĨznamu 
2. Reakt²vne 

Å Karcin·m pŎ¼c, GIT a prostaty 
Å Ben²gne n§dory (aden·m priġt²tnych ģliaz, tym·m) 
Å Cirh·za peļene a prechodne pri v²rusovĨch hepatit²dach 
Å Ak¼t. a chron. bakt®riov® a v²rusov® infekcie, napr. cytomeg§lia 
Å Autoimunitn® choroby (kolagen·zy, sklerodermia, lupus erythematosus systemicus, reumatoidn§  
   artrit²da, pernici·zna a aplastick§ an®mia)  
Å Gaucherova choroba 
Å Wiskottov-Aldrichov sy. 
Å Teleangiektatick§ ataxia 
Å Po niekt. liekoch (napr. trombocytop®nia po indometac²ne, ampicil²ne, kys. acetylsalicylovej) 
Å Po r§dioterapii, kortikoidoch, cytostatik§ch 
Å Po transplant§cii kostnej drene (prechodne) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Asymptomatick® monoklonov® g. tvoria asi 2/3 monoklonovĨch g. Charakterizuj¼ ich: 1. 

koncentr§cia paraprote²nu v s®re < 20 g/l; 2. v moļi sa nenach§dza Bence Jonesova bielkovina; 3. 

podiel plazmocytov v dreni < 5 %; 4. koncentr§cia album²nu v s®re v medziach normy; 5. chĨba 

an®mia; 6. chĨbaj¼ kostn® l®zie a hyperkalci®mia; 7. koncentr§cia Ig v s®re v medziach normy; 8. 

n²zka proliferat²vna aktivita plazmatickĨch buniek (synt®za DNA). 

gamarytmus ï rytmus na EEG s frekvenciou 50/s; ­elektroencefalogram. 

Gamasoidea, arum, f. ï druh roztoļov, ļmel²ky. Skupina roztoļov z ļeŎade ļmel²kovitĨch 

(Dermanyssidae). 

gamasoidiosis, is, f. ï [Gamasoidae + -osis stav] gamasoid·za, svrbiv§ koģn§ vyr§ģka vyvolan§ 

roztoļmi Gamasoidae. 

Gamastaná ï im¼nny ŎudskĨ surovĨ globul²n. 

gambir ï katechu, terra japonica, vysuġenĨ vodnĨ extrakt listov a vetiev Uncaria gambier (Hunter) 

Roxb. [Ourouparia gambier (Hunter) Baill.] (Rubiaceae), rast¼cej v juģ. Ćzii. Obsahuje 7 ï 30 % 

katecholu, 20 ï 50 % kys. katechutanovej, kvercet²n, katechov¼ ļerven¼, gambirovĨ fluoresce²n, 

fixn® oleje a vosky. Adstringens. Pouģ²va sa aj vo veter. med., v textilnom priemysle (hned® al. 

ļierne farbivo). 



Gamblers Anonymous ï [angl.] skr. GA, organiz§cia zaloģen§ v USA (1957) a VeŎkej Brit§nii (1964), 

kt. cieŎom je pom§haŠ patol. hr§ļom (­gambling), obdoba Alcohol Anonymous. Jej sesterskou 

organiz§ciou je Gam-Anon, kt. poskytuje rady a podporu rodin§m hr§ļov. 

gambling ï [angl. gamble hazard, hazardn§ hra] patol. hr§ļstvo, kompulz²vne hr§ļstvo. G. patr² k 

n§vykovĨm a impulz²vnym poruch§m (MKCH F63.0). Ide o ļast® opakovan® epiz·dy hr§ļstva, kt. 

dominuj¼ v ģivote jedinca na ¼kor soci§lnych, materi§lnych, rodinnĨch a pracovnĨch hodn¹t a 

z§vªzkov. Ļasto sa pritom riskuje zamestnanie, postihnutĨ sa zadlģuje a klame al. poruġuje z§kon, 

aby z²skal peniaze al. unikol plateniu dlhov. Intenz²vne pudenie k hre sa Šaģko ovl§da, prevl§da 

zaujatie myġlienkami a predstavami hier a okolnost², kt. sa s touto ļinnosŠou sp§jaj¼. Porucha bĨva 

vystupŔovan§ v obdobiach spojenĨch so ģivotnĨm stresom.  

Dfdg. ï nejde o prav¼ obsedantno kompulz²vnu neur·zu; treba odl²ġiŠ: 1. hazardn® hr§ļstvo a 

st§vkovanie (Z72.6) s¼visiace so ģivotnĨm ġtĨlom (hra pre vzruġenie al. ako pokus vyhraŠ peniaze, 

pri kt. sa zvyk drģ² na uzde, keŅ sa mus² ļeliŠ ŠaģkĨm strat§m al. inĨm nepriaznivĨm d¹sledkom); 2. 

nadmern® hr§ļstvo u manickĨch pacientov (F30.ï); 3. hr§ļstvo u sociopatickĨch osobnost² (F60.2), 

dissoci§lna porucha osobnosti, pri kt. sa vyskytuj¼ ġirġie poruchy soci§lneho spr§vania s 

agres²vnymi ļinmi a i. prejavmi nedostatku z§ujmu o blaho a city inĨch Ŏud². 

Gambusia ï rod rĨb efekt²vne niļiacich larvy kom§rov.  

Gambusia affinis ï pouģ²va sa v oblastiach zamorenĨch kom§rmi Anopheles. Ģiv² sa ich larvami 

zdrģuj¼cimi sa na vodnĨch hladin§ch. Rybky sa nasadzuj¼ do stojatĨch v¹d, kde sa vyv²jaj¼ larvy 

kom§rov.  

gameta ae, f. ï [g. gamete z§rodkov§ bunka] gam®ta, pohlavn§ bunka, z kt. spojen²m pri oplodnen² 

sa zaļne vyv²jaŠ novĨ organizmus. Muģsk§ (samļia) g. sa nazĨva ­spermium, ģensk§ (samiļia) 

­ovum (vaj²ļko), G. obsahuje skoncentrovanĨ dediļnĨ z§klad bud¼ceho indiv²dua. Jadrov§ hmota 

je redukovan§ na 1/2 (­mei·za), obsahuje 1/2 (haploidnĨ) poļet chromoz·mov, z kaģd®ho 

alelov®ho p§ru obsahuje len 1 alelu. Pri nepravidelnosti v mei·ze redukcia poļtu chromoz·mov 

nenast§va. Neredukovan® g. s¼ jednĨm zo zdrojov vzniku polyploidov. G. vznikaj¼ a dozrievaj¼ v 

pohlavnĨch ģŎaz§ch, spermi§ v semenn²ku, vaj²ļka v Graafovom folikule vajeļn²ka. G. prech§dzaj¼ v 

pohlavnĨch ģŎaz§ch zloģitĨm vĨvojom (gametogen®za). PodŎa rozdielov vo veŎkosti a tvare sa 

rozozn§vaj¼ izogam®ty (obidve s¼ rovnak®), anizogam®ty (veŎkosŠ a ġtrukt¼ra obidvoch sa len m§lo 

l²ġia) a heterogam®ty (veŎkosŠ a tvar obidvoch sa vĨrazne l²ġia). Muģsk§ g. je obyļajne mal§ ï 

mikrogam®ta, a pohybliv§ ï spermatozoid; ģensk§ je pomerne veŎk§ a nepohybliv§ ï makrogam®ta 

(u ļloveka patr² k najvªļġ²m bunk§m ï 150 mm). Z gen. hŎadiska sa rozliġuj¼ g. zbalansovan® a 

nezbalansovan® podŎa toho, ļi obsahuj¼ ¼pln¼ al. ne¼pln¼ inform§ciu.  

gametangium ï jednobunkovĨ pohlavnĨ org§n niģġ²ch rias a h¼b, v kt. vznikaj¼ nah® pohybliv® 

pohlavn® bunky ­gam®ty. 

gameticus, a, um ï [g. gamein ģeniŠ sa] gametovĨ, tĨkaj¼ci sa z§rodkovĨch buniek. 

gameto- -- prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. gamein ģeniŠ sa s vĨznamom z§rodkovĨ. 

gametocytocidus, a, um ï [gametocytus z§rodkov§ bunka + l. caedere zab²jaŠ] gametocytoc²dny, 

niļiaci gametocyty. 

gametocytus, i, m. ï [g. gamein ģeniŠ sa + g. kytos bunka) gametocyt, predstupeŔ gamety, pohlavne 

diferencovan®, eġte vġak nezrel® ġt§di§ parazita, vznikaj¼ce pri biol. vĨvoji plazm·di². 

gametofyt ï [gametophytus] pohlavn§ haploidn§ gener§cia rastl²n, na kt. s¼ gam®ty; z nich sa po 

oplodnen² utv§ra nepohlavn§ diploidn§ gener§cia, sp·rofyt (­rodozmena). 



gametogenesis, is. f. ï [g. gamein ģeniŠ sa + g. genesis vznik, vyvoj] gametogen®za, vĨvoj 

pohlavnĨch buniek. 

gametogeneticus, a, um ï [g. gamete z§rodkov§ bunka + g. genesis vznik, vĨvoj) gametogenetickĨ, 

tĨkaj¼ci sa vzniku gam®t. 

gametogonia, ae, f. ï [g. gamete z§rodoļn§ bunka + g. gone potomstvo] gametog·nia, ġt§dium 

oplodnenia gam®t v sexu§lnej f§ze rozmnoģovania niekt. prvokov. Ide o tvorbu pohlavnĨch ġt§di² 

napr. malarickĨch plazm·di² samļ²ch mikrogametocytov a samiļ²ch makrogametocytov. VĨvoj 

gametocytov sa v tele ļloveka nem¹ģe ukonļiŠ, preto sa dozrievanie, oplodnenie a sporog·nia 

uskutoļŔuj¼ v ģal¼dku kom§ra. 

gametophagia, ae, f. -- (r. gamet®s manģel + g. fagein jesŠ) gametof§gia, vymiznutie samļieho al. 

samiļieho elementu v zygote (oplodnen® vaj²ļko). 

Gamgee Tissue ï chir. obvªz pozost§vaj¼ci z hrubej vrstvy bavlnen®ho absorbentu medzi dvoma 

vrstvami g§zov®ho absorbentu. 

gamma ï [g.] 1. gama, zn. g, tretie p²smeno g. abecedy; 2. druh r§dioakt²vneho ģiarenia. 

gammacismus, i, m. ï [z g. p²smena gamma + -ismus] gamacizmus, chybn§ vĨslovnosŠ hrdelnĨch 

hl§sok; namiesto g a k sa vyslovuje d a t. 

gammaencephalographia, ae, f. ï [g. gamma g. p²smeno + g. enkefalos mozog + g. grafein p²saŠ] 

­gamaencefalografia. 

gammaglobulinum, i, n. ï [g. gama g. p²smeno + globulinum globul²n] ­gamaglobul²n. 

gammagraphia, ae, f. ï [gamma- + g. grafein p²saŠ] ­gamagrafia. 

Gammaherpesvirinae ï v²rusy asociovan® s lymfocytmi, podļeŎaŅ Herpesviridae, kt. druhy s¼ 

ġpecifick® pre B- al. T-lymfocyty. Patria sem rody Lympohocryptovirus a Rhadinovirus, ako aj 

nepomenovanĨ rod v²rusov choroby podobnej Marekovej chorobe. 

gammapathia, ae, f. ï [g. gamma g. p²smeno + g. pathos choroba] ­gamapatia. 

Gamma-M-Konzentratá inj. (Hoechst) ï Immunoglobulinum 100 mg (Gamma-G-globulinum ~ 80 mg 

+ Gamma -M globulinum cca 20 mg) v 1 ml. Organoprepar§t, imunobiologikum.  

ōudskĨ imunoglobul²n IgM a IgG z²skanĨ z Ŏudskej krvnej plazmy. Pripravuje sa vo forme 16 % 

steriln®ho rozt. ¼ļinnĨch bielkov²n, t0,5 je asi 20 d. Obsahuje protil§tky proti v²rusovĨm i bakt®riovĨm 

n§kazam. Pr²sne i. m. aplik§cia je nevĨhodou oproti i. v. prepar§tom, nem¹ģe sa pod§vaŠ vo 

vysokĨch d§vkach a tam, kde je i. m. podanie kontraindikovan®. 

Indik§cie ï profylakticky: pri nedostatku al. zn²ģen² mnoģstva IgM al. IgM + IgG, najmª pri 

prechodnom sy. nedostatku protil§tok u nedonosenĨch al. malĨch dojļiat; pri opakovanĨch 

infekci§ch vyvolanĨch gramnegat. mikr·bmi. Th.: pri bakt®riovĨch infekci§ch vyvolanĨch gramnegat. 

mikr·bmi. 

Kontrainidik§cie ï hypersenzitivita voļi homol·gnym imunoglobul²nom. 

Neģiaduce ¼ļinky ï senzibilizacia pri opakovanom podan²; doļasn§ bolestivosŠ v mieste aplik§cie, 

zvĨġen® teploty. Po podan² pr²pravku sa nesmie aspoŔ 3 mes. oļkovaŠ proti osĨpkam, parotit²de al. 

ruģienke. 

 

D§vkovanie ï profylakticky: 0,2 ï 0,4 ml/kg i. m., najprv kaģdĨch 10 ï 14, potom pribliģne v 4-tĨģd. 

intervaloch.  



Gammar I. V.
 á inj. (Armour Pharmaceutical) ï ōudskĨ imunoglobul²n; najmª IgG, podtried 1 ï 4, 

podobnĨch tĨm, kt. s¼ pr²tomn® v Ŏudskej krvi.  

Pripravuje sa alkoholovou frakcion§ciou za chladu z poolovanej plazmy, lyofiliz§ciou, stabiliz§ciou 

ŎudskĨm album²nom a sachar·zou. Nie je chem. naruġenĨ ani zbavenĨ enzĨmov. Neobsahuje 

konzervaļnĨ prostriedok. Po rozpusten² vodou na inj. obsahuje 5 % IgG, 3 % album²nu, 5 % 

sachar·zy a 0,5 % chloridu sodn®ho. Imunoprepar§t na profylaxiu a th.; ­gamaglobul²n.  

Obsahuje protil§tky neutralizuj¼ce mikroby a tox²ny, p¹sob² proti bakt®riovĨm a v²rusovĨm 

antig®nom, zabraŔuje al. oslabuje priebeh infekļnĨch ochoren². t0,5 rozpadu je 3 tĨģd. s 

individu§lnymi rozdielmi. Prepar§t je pripravenĨ aspoŔ z 51 000 darcov a obsahuje protil§tky 

pr²tomn® v popul§cii. Technologick® postupy vĨroby s¼ tak®, ģe pr²pravok eliminuje aspoŔ 6,75 log 

pridan®ho HIV. Pretoģe sachar·za v pr²pravku sa vyluļuje moļom, m¹ģe sa pod§vaŠ diabetikom bez 

predch§dzaj¼cej kompenz§cie inzul²nom. 

Indik§cie ï prim. nedostatok synt®zy protil§tok, ako agamagiobulin®mia al. hypogamaglobulin®mia s 

vysokĨm rizikom infekcie. Stavy, pri kt. treba rĨchlo zvĨġiŠ hodnoty cirkuluj¼cich gamaglobul²nov. 

Kontraindik§cie ï anafylaktick® al. z§vaģn® syst®mov® reakcie po predch§dzaj¼cej d§vke i. m. al. i. 

v. prepar§tu; deficit IgA. 

Neģiaduce ¼ļinky ï bolesti hlavy, myalgia, hor¼ļka, hypotenzia, triaġka, eryt®m cel®ho tela, nauzea, 

zriedka anafylaktick§ reakcia; pr²znaky vznikaj¼ vªļġinou do 30 min od zaļiatku inf¼zie pr²pravku. 

Ostatn® lieky sa m¹ģu pod§vaŠ s¼ļasne s pr²pravkom, ale nie mieġan® v jednej inf¼zii. OpatrnosŠ je 

ģiaduca u gravidnĨch ģien, os¹b s anafylaktickou reakciou po predch§dzaj¼com podan² a u 

pacientov s agama- a hypogamaglobulin®miou. 

D§vkovanie ï 100ï200 mg/kg v i. v. inf¼zii, indvidu§lne moģno d§vky opakovaŠ. 

Gamma-Veniná inj. sicc. (Behringwerke; Behring Institut) ï Gamma-globulinum lyofilizovan§ 

substancia 250, 500 mg al. 2,5 g v 1amp. Imunoprepar§t. Ide o polyvalentnĨ lyofilizovanĨ 

imunoglobul²n izolovanĨ z plazmy darcov testovanĨch na pr²tomnosŠ anti-HIVl, HBsAg a anti-HCV. 

Indik§cie, kontraindik§cie ­Gammar I. V.á 

Neģiaduce ¼ļinky ï poļas aplikacie sa m¹ģe, najmª pri hypogammaglobulin®mii, dostaviŠ nepokoj, 

tachykardia, tachypnoe, dyspnoe. 

D§vkovanie ï riadi sa povahou a z§vaģnosŠou stavu. Na i. v. aplik§ciu sa odpor¼ļa 5 % rozt. v 

jednotlivej d§vke 1 ï 3 ml/kg, pr²p. opakovane. Na prevenciu neģiaducich reakci² sa odpor¼ļa 

aplik§cia v pomalej inf¼zii. Pr²pravok moģno aplikovaŠ aj intralumb§lne, napr. u dojļiat, a to v d§vke 

asi 3 ml roztoku. 

Gammelov syndr·m ï [Gammel, J. A., amer. lek§r] ­syndr·my. 

Gamnova choroba ï [Gamna, Carlo, *1896, tal. lek§r] ­choroby. 

Gamnove-Favreho telieska ï [Gamna, Carlo, *1896, tal. lek§r] mal® intraplazmatick® inkl¼zie pri 

lymphogranuloma venereum. 

gamomania, ae, f. ï [g. gamon svadba + g. mani§ v§ġeŔ] gamom§nia, chorobn§ t¼ģba po svadbe. 

gamonum, i, n. ï [g. gamein ģeniŠ sa] ­gam·n. 

gam·ny ï [gamonum] chem. produkty pohlavnĨch buniek d¹leģit® pre oplodnenie. S¼ to pohlavn® 

atraktanty, rastlinn® pohlavn® horm·ny, vyluļovan® samiļie gamety, kt. zvyġuj¼ ¼ļinnosŠ samļ²ch 

pohlavnĨch buniek a usmerŔuj¼ ich pohyb (­chemotaxia). Nach§dzaj¼ sa v niekt. papradiach, 

machoch, riasach a plesniach. Na rozdiel od ferom·nov ovplyvŔuj¼ len interakciu gam®t (p¹sobia na 

bukovej ¼rovni) a neovplyvŔuj¼ spr§vanie sa cel®ho organizmu. Patr² sem siren²n a ektokapr®n. 



gamophobia, ae, f. ï [g. gamos svadba + g. fobi§ strach] gamof·bia, chorobnĨ strach pred svadbou. 

gampsodactylia, ae, f. ï [g. gampsos krivĨ + g. daktylos prst] gampsodaktĨlia, skrivenie prsta, 

neschopnosŠ narovnaŠ prst. 

Gamstorpovej syndr·m ï [Gamstorpov§, Ingrid, *1924, ġv®d. pediatriļka] ­syndr·my. 

Gamstorpovej choroba ­Gamstorpovej syndr·m. 

Gamulin Rhá ï pr²pravok Rh0(D) im¼nneho s®rov®ho glogul²nu. 

ganciklovir ï skr. DPHG, syn. nor-2
,
-deoxyguanoz²n, 2

,
NDG, 2-amino-1,9-[[2-hydroxy-1-

(hydroxymetyl)etoxy]metyl]-6H-purin-2·n, C9H13N5O4, Mr 255,23; 

nukleozidovĨ anal·g, deriv§t guan²nu, ġtrukt¼rne podobnĨ acikloviru, 

chemoterapeutikum, antivirotikum.  

Ganciklovir 

G. m§ tlmivĨ ¼ļinok na hepretick® v²rusy. Po preniknut² do bunky 

infikovanej cytomegalickĨm v²rusom (CMV) sa enzĨmovo (¼ļinkom kin§z) 

men² na trifosf§t, kt. zastavuje tvorbu deoxyguanoz²ntrifosf§tu a v²rusovej 

DNA, ļ²m zastavuje replik§ciu v²rusu. Po i. v. inf¼zii 5 mg/kg sa do 1 h 

dosahuje max. plazmatick§ koncentr§cia 8,3 mg/ml; t0,5 je 2,9 h, kl²rens 

3,64 ml/min/kg. Aplik§cia 2-kr§t/d 5 mg poļas 14 d nevyvol§va kumul§ciu v plazme. Vªzba na 

plazmatick® bielkoviny je 1 ï 2 %. Vyġe 90 % sa vyluļuje moļom. 

Indik§cie ï z§vaģn® org§nov® poġkodenie cytomegalov²rusom u os¹b so zn²ģenou odolnosŠou, ako 

je retinit²da, kolit²da, pneum·nia a i. s bezpeļne dok§zanou infekciou CMV (kultiv§cia z krvi, moļu 

al. opakovanĨm d¹kazom antig®nu). Nehod² sa na th. vrodenĨch chĨb vyvolanĨch CMV a u 

pacientov s norm§lnymi imunitnĨmi reakciami. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na g., neutrop®nia < 0,5. 10
9
/l, gravidita.  

Neģiaduce ¼ļinky ï neutrop®nia, trombocytop®nia, vyr§ģka, nechutenstvo, nevoŎnosŠ, vracanie, 

hnaļka, hor¼ļka, an®mia, eozinof²lia, bolesti hlavy, psychick® zmeny, kŘļe, bakt®riov§ end- 

oftalmit²da, ablatio retinae, subkonjunktiv§lne krv§canie, zjazvenie mihaln²c. ZvĨġenie aktivity 

aminotransfer§z, kreatin²nu, moļoviny v s®re. V experimente doļasn® zastavenie spermatogen®zy, 

nevyluļuje sa ovplyvnenie fertility ģien.  

Interakcie ï probenecid a i. lieky, kt. tlmia tubul§rnu sekr®ciu al. reabsorpciu, zniģuj¼ pp. kl²rens a 

predlģuj¼ plazmatickĨ t0,5. ToxickosŠ g. m¹ģe potencovaŠ aktinoterapia, amfoteric²n B, cytostatik§, 

kotrimoxazol a i. anal·gy nukleozidov, imipenem s cilast²nom, zidovud²n (neutrop®nia). G. 

ovplyvŔuje vĨsledky stanovenia s®rov®ho bilirub²nu a poļtu trombocytov v perif®rnej krvi. 

D§vkovanie ï 5 mg/kg v i. v. inf¼zii v priebehu 1 h kaģdĨch 12 h poļas 14 ï 21 d. Pri zn²ģenej funkcii 

obliļiek sa d§vka redukuje a interval predlģuje na 1-kr§t/24 h. OpatrnosŠ je ģiaduca u starġ²ch os¹b, 

u det² je riziko kancerog®nneho p¹sobenia a por¼ch fertility; poļas dojļenia sa nepod§va. 

Pr²prava inf¼zneho rozt.: 1 amp sa rozpust² v 10 ml aqua pro inj. za vĨdatn®ho trepania. Rozt. mus² 

byŠ ļ²ry, pri izbovej teplote je stabilnĨ 12 h. (nem§ sa d§vaŠ do chladniļky). M¹ģe sa riediŠ 100 ml 

fyziol. rozt., 5 % gluk·zou al. RingerovĨm rozt.; takto pripravenĨ rozt. uchovanĨ v chladniļke je 

stabilnĨ 24 h. U pacientov s rizikom relapsu moģno v th. pokraļovaŠ d§vkou 6 mg/kg/d, kt. sa 

aplikuje vģdy 5 d v tĨģd. Pod§va sa z§sadne v i. v. inf¼zii do veŎkĨch ģ²l. RĨchla inj. zvyġuje toxickosŠ 

prepar§tu s moģnosŠou z§palu ģ²l, pr²p. miestnej bolesti. Rozt. m§ pH 9 ï 11, preto ho nemoģno 

pod§vaŠ i. m. al. s. c.  

Pr²pravok ï Ganciclovirum natricum ï BIOLF-62á, BWB759Uá, BW-759á, RS-21592á, Cymevaná, 

Cymeveneá inj. sicc., Cytoveneá. 



Gandyho-Nantova choroba ï siderotick§ ­splenomeg§lia. 

ganglef®n ï 3-(dietylamino)-1,2-dimetylpropylester kys. 4-(2-metylpropoxy)benzoovej, C20H33NO3, Mr 

335,47; koron§rne vazodilatans (hydrochlorid C20H34ClNO3 Gangleroná). 

gangliectomia, ae, f. ï [g. ganglion nervov§ uzlina + g. ektom® odstr§nenie] ­gangliekt·mia. 

gangliekt·mia ï [gangliectomia] operaļn® odstr§nenie ganglia. 

gangliitis, itidis, f. ­ganglionitis. 

ganglio- ï prv§ ļaasŠ zloģenĨch slov z g. ganglion nervov§ uzlina. 

gangliocytoma, tis, n. ï [ganglio- + g. kytos bunka + -oma bujnenie] gangliocyt·m; ­ganglioneur·m. 

ganglioglioma, tis, n. ï [ganglio- + glioma n§dor z glie] gangliogli·m, syn. neuroglioma ganglionare, 

ganglioneur·m v CNS. 

gangliolyticus, a, um ï [ganglio- + g. lysis uvoŎnenie) gangliolytickĨ, blokuj¼c² prenos vzruchu vo 

vegetat²vnych nervovĨch uzlin§ch. 

gangli·m ï [ganglioma] n§dor nervovej uzliny; ­ganglioneur·m. 

ganglioma, tis, n. ï [g. ganglion nervov§ uzlina + -oma bujnenie) ­gangli·m. 

ganglion, i, n. ï [g.] ï nervov§ uzlina. 

Ganglion Acreli ï cystickĨ n§dor v ġŎache z§pªstia. 

Ganglion Anderschi ï ggl. caudale n. glossopharyngei. 

Ganglion aorticorenale ï nahromadenie vegetat²vnych gangliovĨch buniek po obidvoch stran§ch 

aorty pri odstupe a. renalis, patr² k plexus aorticus; ļasto splĨva s ggl. coeliaca, vstupuje doŔ n. 

splanchnicus minor. 

Ganglion Auerbachi ï mal® ggl. v plexus Auerbachi. 

Ganglia automatica ï syn. ggl. visceralia, ggl. auton·mneho (vegetat²vneho, ¼trobn®ho) nervstva. 

Ganglia autonomica plexuum ï gg. plexuum autonomicorum. 

Ganglion azygon ï glomus coccygeum. 

Ganglion Bezoldi ï s®ria gangliovĨch buniek v medzipredsieŔovej priehradke. 

Ganglion Bidderi ï ggl. n. cardiacus uloģen® na dolnom konci predsieŔovej priehradky. 

Ganglion Blandini ï ggl. submandibulare. 

Ganglion Bochdaleki ï plexus dentalis superior. 

Ganglion Bocki ï ggl. caroticum. 

Ganglion cardiacum ï syn. ggl. Wrisbergi, nervov§ srdcov§ uzlina pri konk§vnej strane obl¼ka 

aorty, resp. aorta ascendens. 

Ganglion caudale n. glossopharyngei ï ggl. inferius n. glossopharyngei. 

Ganglion caudale n. vagi ï ggl. inferius n. vagi.  

Ganglia cerebrospinalia ï ggl. spojen® s hlavovĨmi a miechovĨmi nervami. 

Ganglion cervicale uteri ï syn. ggl. Frankenhªuseri, Leei, ggl. uloģen® v maternicovom krļku. 

Ganglion cervicale ï uzlina v krļnom oddiele truncus sympathicus.  



Ganglion cervicale medium ï stredn® krļn® ggl. truncus sympathicus, obyļajne veŎmi mal®, leģ² vo 

vĨġke Th6 pred al. za a. thyreoidea inferior, niekedy je rozdelen® na dve, z kt. jedno v bl²zkosti 

vstupu a. vertebralis do boļnĨch vĨbeģkov stavcov sa oznaļuje jako ggl. vertebrale. Vych§dzaj¼ z 

neho vl§kna k ġt²tnej ģŎaze, priġt²tnym ģŎaz§m, plexus cardiacus (n. cardiacus cervicalis medius).  

Ganglion cervicale superius ï horn® krļn® ggl. truncus sympathicus; leģ² 2 cm pod lebkovou 

b§zou za a. carotis interna medzi m. longus capitis a zadnĨm bruġkom m. digastricus; vych§dza z 

neho n. jugularis, n. caroticus internus (k plexus caroticus internus), nn. carotici externi (k plexus 

caroticus externus) a rr. laryngopharyngei n. cardiaci cervicalis superior. 

Ganglion cervicothoracicum ï syn. ggl. stellatum, pozost§va z ggl. cervicale inferius a 1., niekedy 

aj 2. torak§lneho ggl. Inervuje sympatikovĨmi vl§knami krk, ramen§, srdce a pŎ¼ca, vych§dza z neho 

ansa subclavia, n. cardiacus cervicalis inferior a n. vertebralis. 

Ganglion ciliare ï cili§rne ggl., kt. vl§kna vyvol§vaj¼ z¼ģenie zrenice a kontrakciu cili§rneho svalu. 

Ide o parasympatikov® ggl. leģiace tesne za oļnou guŎou. Pregangliov® vl§kna dost§va z n. 

oculomotorius (r. oculomotoria) sa prep§jaj¼ na postgangliovĨ neur·n. Postgangliov® sympatikov® 

vl§kna z plexus caroticus internus a aferentn® vl§kna z r. nasociliaris z n. ophthalmicus prebiehaj¼ 

cez ggl. bez prepojenia. Vych§dzaj¼ z neho nn. ciliares. 

Ganglion Cloqueti ï zhrubnut§ ļasŠ n. nasopalatinus v canalis palatinus anterior. 

Ggl. coeliaca ï ggl. bunky po obidvoch stran§ch aorty s¼visiace s plexus coeliacus, uloģen® pozdŌģ 

truncus coeliacus. Kaģd® z nich obsahuje sympatikov® nervov® bunky a pregangliov® vl§kna z n. 

splanchnicus major et minor; prech§dzaj¼ n²m pregangliov® parasympatikov® a senzorick® vl§kna. 

Ganglion cochleare ï syn. ggl. spirale cochleae, ggl. Cortii, ġpiralovitĨ povrazec gangliovĨch buniek 

tiahnuci sa pozdŌģ z§kladne lamina spiralis ossea slim§ka. Obsahuje tel§ aferentnĨch vl§ken pars 

cochlearis n. vestibularis (VIII). 

Ganglia collateralia ï ggl. praevertebralia. 

Ganglion Cortii ï ggl. cochleare. 

Ganglia craniospinalia ï syn. ggl. encephalospinalia, senzit²vne ggl. mozgovomiechovĨch nervov, 

patria k nim ggl. sensoralia, nn. cranialium a ggl. spinalia. Obsahuj¼ tel§ nervov pseudounipol§rnych 

nervovĨch buniek aferentnĨch vl§ken. 

Ganglion Ehrenritteri ï ggl. superius n. glossopharyngei. 

Ganglia encephalica ï ggl. sensoria nervorum cranialium. 

Ganglia encephalospinalia ­ggl. craniospinalia. 

Ganglion extracraniale (inferius) ï doln® vªļġie gangli·n tesne pod foramen jugulare pre 

aferentn® vl§kna. 

Ganglion Frankenhªuseri ï ggl. cervicale uteri. 

Ganglion Froriepi ï ggl. najniģġieho okcipit§lneho segmentu Ŏudsk®ho embrya. 

Ganglion Gasseri ­ggl. trigeminale. 

Ganglion geniculatum n. facialis ï syn. ggl. geniculi, senzorick® ggl. n. facialis, ekvivalentn® 

spin§lnym gangli§m. Leģ² v skalnej kosti pri ohybe n. facialis. Nad chorda tympani dost§va vl§kna 

ved¼ce z chuŠovĨch poh§rikov jazyka. 

Ganglia hypogastrica ï ggl. pelvina. 

Ganglion impar ï najdolnejġie nep§rov® ggl. truncus sympathicus, leģ² pred kostrļom. 



Ganglion inferius n. glossopharyngei ï doln®, vªļġie ggl. pre aferentn® vl§kna n. 

glossopharyngicus, leģ² tesne pod foramen jugulare. Por. ggl. superius n. glossopharyngei. 

Ganglion inferius n. vagi ï doln®, vªļġie ggl. pre aferentn® vl§kna n. vagus, leģ² pod foramen 

jugulare. Por. ggl. superius n. vagi. 

Ganglia intermedia ­truncus sympathicus.  

Ganglion intracraniale (superius) ï horn® menġie ggl. vo formane jugulare pre aferentn® vl§kna. 

Ganglion jugulare (superius) ï horn® menġie senzit²vne ggl. bl¼div®ho nervu. 

Ganglion Leei ï ggl. cervicis uteri. 

Ganglion Lobsteini ï ggl. thoracicum splanchnicum. 

Ganglion Ludwigi ï ggl. spojen® s plexus cardiacus uloģen® bl²zko pravej predsiene srdca. 

Ganglia lumbalia ï syn. ggl. lumbaria, sympatikov® ggl. (obyļajne 4) pri bedrovej chrbtici; 

vych§dzaj¼ z nich nn. splanchnici lumbales. 

Ganglion lymphatica ï lymfatick® uzliny; nodus lymphaticus. 

Ganglion Meckeli ï ggl. pterygopalatinum, podļeŎusŠov® ggl. 

Ganglion Meissneri ï jedna z malĨch skupiniek nervovĨch vl§ken v plexus submucosus Meissneri. 

Ganglion mesentericum inferius ï zhluk gangliovĨch buniek obkolesuj¼cich a. mesenterica 

inferior. 

Ganglion mesentericum superius ï skupina vegetat²vnych gangliovĨch buniek vpravo a vŎavo od 

aorty pri odstupe a. mesenterica superior; ļasto splĨva so susednĨmi ggl. 

Ganglion M¿lleri ï ggl. superius n. glossopharyngei. 

Ganglion nervi splanchnici ï ggl. thoracicum splanchnicum. 

Ganglion nodosum (inferius) ï gangliov§ uzlina bl¼div®ho nervu vretenovit®ho tvaru. 

Ganglion olfactorium ï embryon§lne tkanivo, z kt. sa vyv²ja n. olfactorius. 

Ganglion oticum ï parasympatikov® ggl. uloģen® pod foramen ovale medi§lne od n. mandibularis. 

Pregangliov® vl§kna prich§dzaj¼ z n. glossopharyngicus (cestou n. petrosus minor) a po prepojen² 

pokraļuj¼ ako sekreļn® postgangliov® vl§kna k priuġnici. Prech§dzaj¼ n²m aj senzibiln® vl§kna z n. 

mandibularis, sympatikov® vl§kna zo splete a. meningea media a chuŠov® vl§kna chorda tympani 

pre zadn¼ tretinu jazyka. 

Ganglion parasympathicum ï parasympatikov® ggl. leģiace bl²zko cieŎov®ho org§nu. 

Ganglia pelvica ï syn. ggl. pelvina, parasympatikov® zhluky gangliovĨch buniek v plexus 

hypogastricus inferior.  

Perimeniskov® gangli§ ï ohraniļen§ myxoidn§ premena later§lneho menisku kolena al. jeho 

¼ponovej oblasti. 

Ganglion phrenicum ï frenikov® ggl., nahromadenie gangliovĨch buniek v spleti, sprev§dzaj¼cich 

a. phrenica inferior. 

Ganglion plexuum autonomicum ï syn. ggl. plexuum visceralium, ­ ggl. visceralia. 

Ganglia plexuum visceralium ­ggl. visceralia. 

Ganglion praevertebrale ï sympatikov® ggl. (odliġn® od ggl. truncus sympathicus) v plexus 

praevertabralis thoracis et abdominis. 



Ganglion pterygopalatinum ï syn. ggl. sphenomaxillare, ggl. sphenopalatinum, ggl. Meckeli, 

parasympatikov® ggl. leģiace vo fossa pterygopalatina. Pregangliov® vl§kna dost§va z n. facialis 

cestou n petrosus major, postgangliov® vl§kna s¼ urļen® pre slzn®, nosov® a podnebn® ģŎazy. 

Okrem toho n²m bez prepojenia prech§dzaj¼ sympatikov® vl§kna z plexus caroticus internus cestou 

n. petrosus profundus a senzibiln® vl§kna z n. maxillaris. Vych§dzaj¼ z neho rr. orbitales, nasales 

posteriores superiores laterales et mediales, n. nasopalatinus, r. pharyngeus. Inervuj¼ oļnicu, 

sliznicu nosa, podnebia a hltanu. 

Ganglion Remaki ï 1. syn. ggl. sinoatriale, sympatikov® ggl. v stene srdca bl²zko v. cava superior; 

2. jedno zo sympatikovĨch ggl. v br§nicovom otvore pre v. cava inferior; 3. jedno z ggl. plexus 

gastricus. 

Ganglia renalia ï skupinka gangliovĨch buniek roztr¼senĨch v obliļkovej spleti. 

Ganglion retinae ï gangliov® bunky v strednej vrstve nervovej ļasti sietnice. 

Ganglion Ribesi ï mal® nekonġtantn® ggl. na zakonļen² plexus caroticus internus okolo a. 

communicans anterior mozgu. 

Ganglion rostrale n. glossopharyngici ï ggl. superius n. glossopharyngici. 

Ganglion rostrale n. vagi ï ggl. superius n. vagi. 

Ganglion sacralia ï 4 mal® ggl. trunci sympathici pred kr²ģovou kosŠou, medi§lne od pr²sluġnĨch 

foramina sacralia pelvica. 

Ganglion Scarpae ï ggl. vestibulare. 

Ganglion semilunare ­ggl. trigeminale. 

Ganglia sensoria nervorum cranialium ï ggl. sensoria nervorum encephalorum, senzit²vne ggl. 

hlavovĨch nervov. 

Ganglion Schmiedeli ï ggl. caroticum. 

Ganglion sphenomaxillare ï ggl. pterygopalatinum. 

Ganglion sphenopalatinum ï ggl. pterygopalatinum. 

Ganglion spinalia ï syn. ggl. sensitiva, senzit²vne gangli§ miechovĨch nervov. 

Ganglion spirale cochleae ­ggl. cochleare. 

Ganglion splanchnicum ï pr²davne ggl. v n. splanchnicus major vo vĨġke Th12, tesne pod 

br§nicou. 

Ganglion stellatum ­ggl. cervicothoracicum. 

Ganglion sublinguale ï nekonġtantn® zhluky gangliovĨch buniek v rr. glandulares ggl. 

submandibulare. 

Ggl. submandibulare ï parasympatikov® ggl. pri glandula submandibularis pri jazykovom nerve 

pod s§nkou;pregangliov® vl§kna dost§va z n. facialis cestou chorda tympani, postgangliov® vl§kna 

id¼ cez rr. glandulares ku gl. submandibularis, gl. linguales a gl. sublingualis cestou n. lingualis, a to 

bez prepojenia. Por. ggl. sublinguale. 

Ganglion superius n. glossopharyngei ï syn. ggl. rostralis n. glossopharyngei, ggl. jugulare n. 

glosssopharyngei, ggl. M¿lleri, menġie horn® senzit²vne ggl. n. glossopharyngeus leģiace vo foramen 

jugulare; por. ggl. inferius n. glossopharyngei. 



Ganglion superius n. vagi ï syn. ggl. rostralis n. vagi, ggl. jugulare n. vagi, horn® ggl. bl¼div®ho 

nervu vo foramen jugulare, vstupuje doŔ meningov§ a aurikul§rna vetva a z jeho bunkovĨch tiel 

vystupuj¼ niekt. aferentn® nervov® vl§kna; por. ggl. inferius n. vagi. 

Ganglion suprarenale ï mal® ggl. v plexus suprarenalis. 

Ganglion sympathicum ï sympatikov® ggl., jednotliv® ggl. sympatika. S¼ spojen® s nn. spinales 

cestou rr. communicantes albus, resp., griseus.  

Ganglion terminale ï s¼bor gangliovĨch buniek roztr¼senĨch v priebehu trojklann®ho nervu. 

Ganglion thoracicum splanchnicum ï syn. ggl. Lobsteini, s¼bor segment§lne usporiadanĨch ggl. v 

kmeni hrudn®ho sympatika. 

Ganglion trigeminale ï syn. ggl. semilunare, ggl. trigeminale, senzorick® ggl. n. trigemini 

polomesiaļikovit®ho tvaru s bunkami senzit²vnej zloģky trojklann®ho nervu; je uloģen® nad foramen 

lacerum a medi§lnou prednou stenou skalnej kosti v cavum trigeminale v subarachnoid§lnom 

priestore. 

Ganglion Troisieri ï syn. Virchowova uzlina, Virchowova ģŎaza, sign§lna uzlina, zvªļġen® 

supraklavikul§rne lymfatick® uzliny, ako prvĨ pr²znak vn¼trobruġn®ho n§doru. 

Ganglion trunci sympathici ­truncus sympathicus. 

Ganglion tympanicum ï syn. intumescentia tympanica, nepravidelne roztr¼sen® gangliov® bunky v 

priebehu n. tympanicus. 

Ganglion Valentini ï 1. intumescentia tympanica; 2. ggl. na hornom zubnom nerve. 

Ganglion vertebrale ï mal® sympatikov® ggl. v nervovej spleti a. vertebralis bl²zko pred jej vstupom 

do foramen transversarium. 

Ganglion vestibulare ï syn. ggl. Scarpae, ggl. vych§dzaj¼ce z bipol§rnych nervovĨch buniek pars 

vestibularis n. vestibulocochlearis; leģ² na dne meatus acusticus internus. 

Ganglion visceralia ï syn. ggl. autonomica, sympatikov® a parasympatikov® ggl.¼trobnĨch nervov. 

Ganglion Wrisbergi ï ggl. cardiaca. 

ganglion, i, n. ï [g.] 2. vaļkovitĨ, cystickĨ ¼tvar v okol² ġŎachy al. kŌbov®ho disku vyplnenĨ kvapalnou 

aģ r¹solovitou hmotou. Ide o vretenovitĨ al. guŎatĨ ¼tvar lokalizovanĨ 

v priebehu ġliach al. kŌbov, najļastejġie na chrbte z§pªstia a na 

priehlavku, v zakolenovej jame. M§ tvrd¼ konzistenciu ako kosŠ, ak 

je vªļġ², zist² sa fluktu§cia. Niekedy m§ vªļġie g. viacej priehradok, 

kt. ho delia na viacer® kom¹rky. Vznik§ obyļajne n§sledkom 

traumatiz§cie. 

 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ burzit²du, tendovaginit²du a posthemoragickĨ 

hygr·m. 

 

Th. ï chir. exc²zia in toto al. marsupializ§cia do podkoģia. G. ļasto recidivuje. 

ganglionaris, e ï [g. ganglion nervov§ uzlina] ganglion§rny, gangliovĨ. 

ganglioneuroblast·m ï [ganglioneuroblastoma] syn. neuroblast·m, mal²gny n§dor z nezrelĨch 

gangliovĨch buniek. Vyskytuje sa vo forme neuroblast·mu sietnice (­retinoblast·m), 

meduloblast·mu a sympatoblast·mu.  



Meduloblast·m ï syn. neurocyt·m, neuroblast·m, sympatoblast·m, je n§dor mozgu lokalizovanĨ 

najmª v mozoļku (vermis) a Varolovom moste. Tvor² asi 4 % mozgovĨch n§dorov, postihuje najmª 

deti vo veku 7ï12 r., ļastejġie chlapcov ako dievļat§ (7:3). S¼ to vysoko mal²gne n§dory, rĨchlo 

progreduj¼ce a metastazuj¼ce do likvorovĨch ciest. Vyvol§va cerebr§lnu symptomatol·giu najmª 

n§sledkom expanzie n§doru. Progn·za je nepriazniv§. 

Sympatoblast·m ï m¹ģe byŠ lokalizovanĨ v dreni nadobliļiek al. sympatikovom nervovom syst®me. 

RĨchlo metastazuje najmª do peļene (Pepperov typ), kostnej drene a kostry (Hutchinsonov typ). 

Prejavuje sa bolesŠami, an®miou, pr²p. hor¼ļkami, hnaļkami, anorexiou. Dg. sa stanovuje 

sonografiou, CT brucha a biopsiou. Th. je chir. s r§dioterapiou a chemoterapiou. Progn·za je 

priaznivejġia v dojļenskom ako v neskorġom detskom veku, vcelku je vġak zl§. 

ganglioneuroblastoma, tis, n. ï [g. ganglion nervov§ uzlina + g. neuron nerv + g. blastos vĨhonok) 

ganglioneuroblast·m. 

ganglioneur·m -- [ganglioneuroma] syn. gangliocyt·m, n§dor zo zrelĨch buniek sympatikovĨch 

gangli². BĨva lokalizovanĨ v zadnom mediast²ne, oblasti nadobliļiek al. pozdŌģ aorta abdominalis, 

zriedka intracerebr§lne. Zriedka bĨva mal²gny, m§ vġak tendenciu k infiltrat²vnemu rastu. Vyskytuje 

sa ļastejġie u det² a ģien medzi 20. a 30. r. ģivota. Vyvol§va hnaļky, niekedy zvĨġen¼ teplotu, 

potenie, flaġ sy. a vazomotorick¼ labilitu. Pr²znaky bĨvaj¼ m§lo vĨrazn®, s¼ vªļġinou n§sledkom 

expanzie n§rodu. V moļi sa zisŠuje zvĨġen® vyluļovanie katecholam²nov a kys. vanilmandŎovej. Ak 

sa dg. vļas, moģno ho chir. odstr§niŠ. Pri podozren² na malignitu sa th. dopŌŔa oģiaren²m. 

ganglioneuroma, tis, n. ï [l. ganglion nervov§ uzlina + g. neuron nerv + -oma bujnenie] 

­ganglioneur·m. 

ganglionicus, a, um ï [g. ganlion nervov§ uzlina] gangliovĨ, tĨkaj²ci se nervovej uzliny. 

ganglionitis, itidis, f. ï [g. ganglion nervov§ uzlina + -itis z§pal) ganglionit²da, z§pal nervovej uzliny. 

ganglioplegicus, a, um ï [g. ganglion nervov§ uzlina + g. pl®g® rana) ganglioplegickĨ, brzdiaci 

vegetativne nervov® vzruchy v nervovĨch gangli§ch, blokuj¼c² chol²nergick® N-receptory v 

sympatikovĨch a parasympatikovĨch gangli§ch.  

ganglioplegik§ ï [ganglioplegica (remedia)] l§tky blokuj¼ce prenos nervovĨch vzruchov vo 

vegetat²vnych gangli§ch (ggl.). Blokuj¼ chol²nergickĨ N-receptor v sympatikovĨch i 

parasympatikovĨch ggl. S¼ to syntetick® l§tky, vªļġinou s 2 kvart®rnymi dus²kmi v molekule. 

VzdialenosŠ medzi obidvoma dus²kmi je d¹leģit§ pre ¼ļinnosŠ l§tky. G. sa zle resorbuj¼ z GIT, 

pod§vaj¼ sa najmª parenter§lne. Dlhodobo ¼ļinn® l§tky s terci§rnym dus²kom sa resorbuj¼ lepġie, v 

th. sa vġak nepouģ²vaj¼.  

Blok§da vġetkĨch vegetat²vnych ggl. sa prejav² na perif®rii zdanlivo sympatikolytickĨm a zdanlivo 

parasympatikolytickĨm ¼ļinkom v z§vislosti od toho, ļi bol efektor za baz§lnych okolnost² pod 

prevaģuj¼cim tonusom sympatika (cievy) al. parasympatika (srdce, GIT, moļovĨ mech¼r, oko). 

Đļinkom na arterioly odpadne tonizuj¼ci vplyv sympatika a nast§va vazodilat§cia, zn²ģenie 

perif®rnej rezistencie, hypotenzia a venodilat§cia s poklesom ģilov®ho n§vratu. Preto kles§ systolickĨ 

a diastolickĨ TK, ako aj min¼tovĨ vĨvrh srdca. Hypotenz²vny ¼ļinok malĨch d§vok g. sa prejav² u 

hypertonikov, vªļġ²ch d§vok aj u normotonikov.  

Blok§dou chol²nergick®ho vplyvu na srdce vznik§ tachykardia.  

Zmeny prietoku krvi rozliļnĨmi org§nmi s¼ nejednotn®. Blok§dou ggl. v GIT odpadne vplyv 

parasympatika na hladk® svalstvo bruġnĨch org§nov. Zn²ģi sa tonus, motilita i sekr®cia GIT. Vyġġie 

d§vky vyvol§vaj¼ z§pchu, poruchy tr§venia aģ paralytickĨ ileus. 

G. vyvol§vaj¼ pokles tonusu moļov®ho mech¼ra, retenciu moļu.  



Ich ¼ļinok na oko sa prejav² mydri§zou, akomodaļnou paralĨzou a akomod§cie do diaŎky, poruchou 

videnia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ortostatick§ hypotenzia aģ kolapsy. Blok§dou parasympatikovĨch ggl. vznik§ 

spomalenie peristaltiky, obstip§cia, sucho v ¼stach, poruchy tr§venia aģ paralytickĨ ileus, retencia 

moļu. Pri dlhodobom pod§van² m¹ģe nastaŠ n§vyk, prednostne v oblasti sympatikovĨch ggl. 

(zoslabovanie hypotenz²vneho ¼ļinku). 

Kontraindik§cie ï najmenej 6 mes. po cievnych mozgovĨch pr²hod§ch, pri obliļkovej 

nedostatoļnosti a glauk·me. Relat. kontraindik§ciou je obstip§cia a retencia moļu pri hypertrofii 

prostaty. 

VzhŎadom na vysok¼ incidenciu neģiaducich ¼ļinkov sa g. pouģ²vaj¼ len na riadenie hypotenzie pri 

chir. vĨkonoch v silne prekrvenĨch oblastiach, kde hrozia straty krvi (mozog srdce). Ich pouģ²vanie 

sa vyhradzuje anesteziol·gom. 

Patr² sem trimetaf§n (Arfonadû), kt. p¹sob² veŎmi rĨchlo a kr§tkodobo. Pod§va sa v i. v. inf¼zii na 

riadenie hypotenzie al. pri pŎ¼cnom ed®me. ńalej sem patr² azamet·nium a hexamet·nium. 

gangliosus, a, um ï [g. ganglion nervov§ uzlina] uzlovitĨ, bohatĨ na uzliny. 

gangliozid·za ï [gangliosidosis] lyzoz·mov® tezaurizm·zy charakterizovan® abnorm§lnym 

hromaden²m gangliozidov GM1 al. GM2 n§sledkom deficitu lyzoz·movĨch hydrol§z, s progreduj¼cim 

zhorġovan²m psychomotoriky. Postihuj¼ deti a s¼ obyļajne fat§lne. Rozozn§vaj¼ sa dva typy g. ï 

GM1 a GM2 a ich rozliļn® varianty. 

Gangliozid·za GM1 ï syn. Landingova choroba, famili§rna neuroviscer§lna lipid·za, generalizovan§ 

GM1-gangliozid·za. Ide o autoz·movo reces²vne dediļn¼ neurodegenerat²vnu lyzoz·mov¼ 

tezaurizm·zu zo skupiny sfingolipid·z s hromaden²m gangliozidov v sivej hmote mozgu a i. 

tkaniv§ch. Zapr²ļiŔuje ho deficit b-galaktozid§zy. PrvĨkr§t ho op²sal Caffey (1951), podstatu 

enzĨmovej poruchy objasnil Okada a O
,
Brien (1968), s¼bor 8 pr²padov podrobil analĨze amer. 

patol·g Benjamin H. Landing a spol. (1964). Rozozn§vaj¼ sa 3 typy g. GM1, infantilnĨ typ I, juvenilnĨ 

typ II a dospelĨ typ III. 

Dg. krit®ri§: 1. manifestuje sa pri naroden² al. v prvĨch mes. ģivota; 2. neprospievanie, poruchy 

cicania, svalov§ hypot·nia; 3. makrocef§lia, hrub® ļrty tv§re. gargoylick®ho typu (tv§r Hurleyovej); 4. 

Šaģk§ progreduj¼ca psychomotorick§ retard§cia s rozvojom tetraspastiky, z§chvatmi kŘļov, 

oslepnut²m, hluchotou a nesk¹r prejavmi decerebr§cie; 5. hepatosplenomeg§lia; 6. bled® oļn® 

pozadie s ļereġŔovou ġkvrnou; 7. sklon k ed®mom; 8. zmeny kostry s dysostosis multiplex; 9. 

hromadenie mukopolysacharidu kerat§nsulf§tu v lyzoz·moch r¹znych org§nov; 10. postihnutie 

obliļiek, najmª epitelovĨch buniek glomerulu, proxim§lneho tubulu a Henleho sluļky, kt. obsahuj¼ 

mukopolysacharidy typu kerat§nsulf§tu a asialoprote²ny. Postupne sa zniģuje glomerul§rna filtr§cia, 

vyskytuje sa aminoacid¼ria a glykoz¼ria; 11. exitus nast§va pred 3. r. ģivota. 

Dg. ï stanovuje sa d¹kazom deficitu b-galaktozid§zy vo fibroblastoch a i. tkaniv§ch. D¹kazom 

vakuolizovanĨch buniek. Moģn§ je prenat§lna dg. analĨzou pomocou amniocent®zy a biopsie 

chori·novĨch buniek. 

Gangliozid·za GM2 ï syn. Tayova-Sachsova choroba. 

G. GM2 typ II ï juveniln§ forma g. GM2, variant 0 ï syn. Sandhoffova choroba, Sandhoffova-

Jatzkewitzova-Pilzova choroba, gangliozid·za typ II, zriedkav§ auzot·movo reces²vne dediļn§ 

choroba podmienen§ deficitom lyzoz·movej b-hexozaminid§zy A a B, charakterizovan§ 

organomeg§liou. Patol. g®n sa nach§dza na chromoz·me 5. PrvĨ ju op²sal mn²chovskĨ biochemik 

Sandhoff (1968). N§sledkom deficitu enzĨmu je ukladanie gangliozidov, oligosacharidov a pp. aj 

glykoprote²nov v CNS, ako aj v peļeni, obliļk§ch a slezine. V mozgu sa makroskopicky zisŠuj¼ 



prejavy atrofie, mikroskopicky uloģeniny uvedenĨch l§tok, a to v gliovĨch i nervovĨch bunk§ch. V 

obliļk§ch v epitelovĨch bunk§ch glomerulov a tubulov sa vyskytuj¼ granuly mukopolysacharidov. 

Funkcia obliļiek nebĨva Šaģġie poruġen§. 

Dg. krit®ri§: 1. klin. priebeh je rovnakĨ ako pri Tayovej-Sachsovej chorobe, pr²p. s hepatomeg§liou a 

zmenami na kostre; 2. dg. sa potvrdzuje d¹kazom deficitu izoenzĨmu A a B lyzoz·movej 

hexozaminid§zy v s®re a niekt. tkaniv§ch. Moģn§ je aj prenat§lna dg. 

Th. ï ¼ļinn¼ th. nepozn§me. 

Gangliozid·za GM2 typ III ï infantiln§ forma g. GM2, variant B ï deficit hexozaminid§zy A, infantiln§ 

gangliozid·za GM2. Ide o autoz·movo reces²vne dediļn¼ lyzoz·mov¼ enzĨmopatiu zapr²ļinen¼ 

deficitom izoenzĨmu A hexozaminid§zy v lyzoz·moch. Patol. g®n sa nach§dza na 15q22ï15q25.1 

Prototyp tzv. amaurotickej idi·cie zo skupiny GM2-gangliozid·z prvĨkr§t op²sal brit. oftalmol·g Tay 

(1881) a amer. neurol·g Sachs (1898). N§sledkom deficitu enzĨmu vznik§ blok§da odb¼ravania 

GM2-gangliozidov a asialo-GM2 s n§slednĨm ukladan²m gangliozidov v mozgovom tkanive. Jednou z 

foriem g. GM2 je Tayova-Sachsova choroba, okrem toho je zn§ma juveniln§ a adultn§ forma g. GM2. 

Vysok§ frekvencia heterozygotov (1:25) sa zisŠuje u Ģidov Ashkenazyho typu. 

Dg. krit®ri§: 1. psychomotorick§ retard§cia a neprospievanie uģ v prvom polroku ģivota; 2. n§padn§ 

precitlivenosŠ na zvuky; 3. porucha svalov®ho tonusu a reflexov, cerebr§lne z§chvaty, patol. EEG; 4. 

ļereġŔov§ ġkvrna na oļnom pozad² a oslepnutie v 1. ï 2. r. ģivota; 5. mikrocef§lia; 6. rĨchlo 

progreduj¼ce zhorġovanie s vĨvojom decerebr§cie; 7. exitus v 2. -- 4. r. ģivota n§sledkom 

bronchopulmon§lnych infekci²; 8. pr²tomnosŠ vakuol v krvink§ch a tkanivovĨch bunk§ch. 

Dg. ï potvrdzuje sa d¹kazom deficitu enzĨmu v s®re, fibroblastoch a i. tkaniv§ch. Moģn§ je 

prenat§lna dg. D¹leģitĨ je novorodeneckĨ skr²ning u rizikovĨch os¹b. 

Th. ï kauz§lna th. nie je z§ma. 

gangliozidy ï ģivoļ²ġne glykosfingolipidy, sialoglykosfingolipidy, obsahuj¼ce kombin§ciu galakt·zy, 

gluk·zy, fuk·zy a kys. sialov¼ (kys. N-

acetyl- al. N-glykoloylneuram²nov¼); 

­glykolipidy; ­sfingolipid·zy). G. sa 

vyskytuj¼ hojne v sivej hmote mozgu a 

tĨmuse, ale aj v erytrocytoch, 

leukocytoch, obliļk§ch, nadobliļk§ch a i. 

org§noch, ako aj v s®re. S¼ 

charakteristickou zloģkou vonkajġieho 

povrchu plazmatickĨch membr§n, najmª 

neur·novĨch a synaptickĨch membr§n 

CNS. Z¼ļastŔuj¼ sa pp. na prenose 

vzruchov.  

Gangliozid 

 

 Zn§mych je vyġe 60 g. KaģdĨ z nich pozost§va z karboxylovej kys. (ļasto kys. ste§rovej) a 

oligosacharidovej jednotky, kt. s¼ pripojen® na sfingoz²n. Identifikuj¼cim cukrom je kys. sialov§. 

Jednotky kys. sialovej g. a glykoprote²nov s¼ hlavnou pr²ļinou negativity povrchu buniek. G. maj¼ 

d¹leģit¼ ¼lohu v metabolizme, raste a mal²gnej transform§cii buniek. S¼ to bezfarebn® kryġt§liky, kt. 

s¼ nerozp. v nepol§rnych rozp¼ġŠadl§ch. Vo vodnom rozt. tvoria micely s Mr 200 000 ï 250 000, v 

rozt. v DMF a tetrahydrofur§ne 1000 -- 3000. 

Gangliozid GM1 ï siagozid C73H131N3O31 (Sygená; kombin§cia s g. GD1Ia, GD1b a GT1b ï Cronassialá). 
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Vroden® poruchy metabolizmu glykosfingolypidov a sfingomyel²nu 

 ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

1. Deficit b-N-acetylhexozaminid§zy (EC 3.2.1.20) ï Sandhoffova choroba 

2. Deficit ceramidtrihexozid§zy (EC 3.2.1.22) ï Fabryho choroba 

3. Deficit ceramidlaktozid-b-galaktozid§zy (EC 3.2.1) ï laktozylceramid·za 

4. Deficit glukozylceramid§zy (EC 3.2.1.45) ï Gaucherova choroba 

5. Deficit sfingomyel²nfosfodiester§zy (EC 3.1.4.12) ï Niemannova-Pickova choroba 

6. Deficit acylsfingoz²ndeacyl§zy (EC 3.5.1.23) ï Farberova choroba 

7. Deficit galaktozylceramid§zy (EC 3.2.1.46) ï Krabb®ho leukodystrofia 

8. Deficit arylsulfat§zy (EC 3.1.6.8) ï metachromatick§ leukodystrofia 

9. Deficit b-N-acetylhexozaminid§za (EC 3.2.1.30) ï Tayova-Sachsova choroba 

10. Deficit b-galaktozid§zy (EC 3.2.1.23) ï generalizovan§ gangliozid·za 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Gangolpheov pr²znak ï [Gangolphe, Louis, franc. chirurg] ­pr²znaky. 

gangraena, ae, f. ï [g. gangraina sneŠ) gangr®na, sneŠ, nekr·za tkaniva, kt. sa druhotne zmenila. 

Vznik§ najļastejġie n§sledkom hypoxie podmienenej poruchou obehu pri cievnych chorob§ch 

(ischemick® nekr·zy pri diabetickej angiopatii, ateroskler·ze, emb·lii, trombangit²de). Vyskytuje sa 

najmª na akr§lnych ļastiach tela, ļasto na konļatin§ch. Pr²ļiny m¹ģu byŠ aj mechanick®, (¼raz, tlak 

sadrov®ho obvªzu), termick® (pop§lenie, omrznutie), elekt., chem. (ģieraviny), ionizuj¼ce ģiarenie, 

mikr·by. Okrem konļat²n sa vyskytuje aj na niekt. org§noch (apendix, ļrevo, ģlļn²k, pŎ¼ca, 

maternica). 

Th. ï z§vis² od pr²ļiny a druhu g. Pri cievnych poruch§ch treba zlepġiŠ obeh pod§van²m 

vazodilatanci², lok§lne sa aplikuj¼ antiseptick® rozt., pod§vaj¼ sa antibiotik§ podŎa citlivosti. Ak 

p¹vodcu nepozn§me, kombinuje sa karbenicil²n, tikoscil²n a gentamic²n. Pri suchej g. prsta sa 

vykon§va amput§cia. Vlhk¼ g. treba premeniŠ na such¼ lok§lnym prikladan²m antiseptickĨch rozt. 

(chl·ram²n) a odstraŔovan²m nekr·z. Pri plynovej g. sa vykon§vaj¼ inc²zie, vĨplachy a dren§ģe r§n 

hypermang§nom a 3 % peroxidom vod²ka. Pod§va sa protigangren·zne s®rum( Gasea Sevacû) a 

vyuģ²va hyperbarick§ komora. Pri plynovej g. je progn·za v§ģna. Ģivot ļasto zachr§ni len amput§cia 

al. exartikul§cia konļatiny. 

Gangraena arteriosclerotica ï art®riosklerotick§ gangr®na vzniknut§ n§sledkom uzavretia tepien 

pri art®rioskler·ze. 

Gangraena diabetica ï diabetick§ sneŠ podmienen§ poruchou obehu pri diabetickej angiopatii; 

Ădiabetick§ nohañ. 

Gangraena emphysematosa ï emfyzemat·zna, plynat§ sneŠ, myozit²da s prevaģnou alteraļno-

nekrotickou zloģkou vyvolan§ plynotvornĨmi anaer·bnymi mikr·bmi, najmª Clostridium welchii a C. 

nowyi (C. oedematis maligni), pri poranen² mªkkĨch tkan²v. Anaer·bne bakt®rie sa do tela dost§vaj¼ 

z p¹dy pri hlbokom poranen² a svojimi tox²nmi vyvol§vaj¼ nekr·zu tkaniva. V nekrotickom tkanive sa 

za anaer·bnych podmienok rĨchlo rozmnoģuj¼, priļom menia glykog®n na met§n, ļo podmieŔuje 

pr²tomnosŠ bubl²n v tkanive, charakteristickĨ vzhŎad a pri pohmate nekrotick®ho tkaniva 

prest¼pen®ho plynom praqskanie bubl²n. Mikroskopicky sa zisŠuj¼ prejavy nekr·zy tkaniva, 

s vĨskytom dut²n v stene, kt. S¼ rozmnoģen® grampozit. Paliļky (klostr²die). Rozmnoģenie klostr²di² 

aj v inĨch org§noch, najmª v peļeni a ich preniknutie do krvi vyvol§va tox®miu a zlyh§vanie oxid§cie 

v tkaniv§ch. CelkovĨ zlĨ stav bĨva ŠaģkĨ, pr²tomn§ bĨva ag·nia. Uveden§ obraz pokraļuje ļasto aj 

po smrti.  

Gangraena Fournieri ï progres²vna, synergistick§ bakt®riov§ gangr®na, prudko prebiehaj¼ca 

gangr®nov§ zmieġan§ infekcia v oblasti genit§li² s vĨraznĨmi celkovĨmi pr²znakmi. Op²sal ju Fournier 

(1883). Vyvol§va ju zmieġan§ infekcia (streptokoky, enterokoky, E. coli, Aerobacter aerogenes a i.), 



niekedy vznik§ z nekrotizuj¼ceho eryzipela. Ku komplik§ci§m patria art®riov® a ģilov® tromb·zy, kt. 

zhorġuj¼ priebeh gangr®ny. 

Dg. krit®ri§: 1. nekrotizuj¼ci z§pal koģe a podkoģia skr·ta (u muģov), resp. vulvy (u ģien) s mas²vnym 

ed®mom a rĨchlou progresiou; 2. spoļiatku intenz²vne bolesti; 3. celkov® pr²znaky septick®ho ġoku; 

4. vznik spont§nne al. po min. traumatiz§cii; 5. fakultat²vne tvorba plynu; 6. prestup infekcie na 

subfasci§lne tkaniv§ (svalstvo, cievy, rektum). 

Dfdg. ï plynov§ flegm·na (vznik§ po vªļġ²ch ¼razoch, viac postihuje svalstvo; kultivaļne sa zisŠuje 

Clostridium perfringens). 

Th. ï ġirokospektr§lne antibiotik§ a chir. oġetrenie, pr²p. n§sledn§ plastika.  

Gangraena humida ï sphacelus, sfacelus, vlhk§ sneŠ, pri kt. nekrotick® tkanivo podlieha ¼ļinku 

hnilobnĨch bakt®ri². Charakterizuje ju vlhkĨ vzhŎad zdrapovito sa rozpad§vaj¼ceho, vĨrazne 

zap§chaj¼ceho nekrotick®ho tkaniva. Tkanivo m§ ġpinavo zelen® sfarbenie, ļo je vyvolan® 

s²rovod²kom uvoŎnenĨm z rozmnoģenĨch hnilobnĨch bakt®ri². Presiaknutie tkaniva uŎahļuje 

prenikanie rozpadovĨch l§tok tkaniva i bakt®riovĨch tox²nov do okolia, ļo m§ za n§sledok tox®miu. 

Vyvol§va ju infekcia nekrotick®ho tkaniva anaer·bnymi, plynotvornĨmi bakt®riami Clostridium 

welchii, C. oedematiens, C. septicum a C. histolyticum. Vyskytuje sa najļastejġie v rozmliaģdenĨch 

al. ischemickĨch tkaniv§ch, najmª na konļatin§ch, ako komplik§cia pop§len²n, poġkodenia tkaniva 

chem. l§tkami (kys., z§sadami), v pŎ¼cach, ļreve, ale aj v n§doroch GIT a maternicov®ho ļap²ka. 

ĻastĨ je toxickĨ, nesk¹r septickĨ stav. OsobitnĨm variantom g. h. je fuzospiril·za. Ide o nekr·zu 

vzniknut¼ prim§rne synergickĨm p¹soben²m spir²l a Bacillus fusiformis. Pr²kladom je 

ulceromembran·zna gingivit²da a Plautova-Vincentova ang²na. NekrotickĨ rozpad sliznice l²c pri 

celkovej sch§tralosti sa nazĨva noma. 

Gangraena juvenilis ï gangr®na vzniknut§ n§sledkom isch®mie pri obliteruj¼cej trombangit²de. 

Gangraena neurogenes ï neurog®nna gangr®na, nervov®ho p¹vodu. 

Gangraena nosocomialis ï nozokomi§lna sneŠ vzniknut§ v nemocnici. 

Gangraena phlebogenes ï flebog®nna sneŠ vznikaj¼ca pri ¼plnom zamedzen² odtoku krvi pri 

­flebotromb·ze. 

Gangraena pulmonum ï gangr®na pŎ¼c je nekr·za pŎ¼cneho parenchĨmu s n§slednĨm hnilobnĨm 

rozpadom, kt. vznik§ p¹soben²m aner·bnych bakt®ri² pri zn²ģenej obranychopnosti organizmu. 

Charakterizuje ju ŠaģkĨ klin. obraz, septick® teploty, triaġky, potenie, rĨchly, nitkovitĨ pulz, rĨchle, 

plytk® dĨchanie. Vedomie bĨva zastret®, pr²tomn§ je cyan·za a dr§ģdivĨ kaġeŎ, ako aj bolesti v 

hrudn²ku. Po prevalen² loģiska do bronchi§lneho stromu sa zaļ²na vykaġŎ§vanie prenikavo a 

hnilobne zap§chaj¼ceho riedkeho sp¼ta ļokol§dovej farby, ļasto s pr²mesou krvi, pr²p. vykaġŎ§vanie 

krvi. V KO je leukocyt·za a an®mia, sediment§cia krviniek bĨva vĨrazne zrĨchlen§, v sp¼te sa 

kultivaļne dok§ģe zmieġan§ fl·ra (anaer·bne streptokoky, f¼zobakt®rie, leptotrichy, klostr²die, 

spirily), mikroskopicky sa niekedy zistia elastick® vl§kna. Ku komplik§ci§m patr² putr²dna pleurit²da, 

pyopneumotorax, perikardit²da, mediastinit²da, peritonit²da, flegm·na steny hrudn²ka, metastatick® 

loģisk§ v mozgu, slezine, obliļk§ch a i. org§noch. Fyz. a rtg n§lez sa podob§ n§lezu pri ­abscese 

pŎ¼c. Tomograficky a CT sa zisŠuje nepravideln§ viackomorov§ dutina so sekvestrami. Th. je 

podobn§ ako pri abscese pŎ¼c. 

Gangraena pulpae ï gangr®na zubnej drene, nekr·za drene s pridruģenou hnilobnou infekciou. 

Gangraena sicca ï such§ sneŠ, mumif²k§cia, nekr·za modifikovan§ vyschnut²m koģe, najmª na 

konļatin§ch, pri cievnych uz§veroch. Postihnut§ ļasŠ je such§, tvrd§, spoļiatku ļerven§ bez reakcie 

v okol², nesk¹r fialov§ (paralĨza arteriol a ven¼l). KeŅ sa tkanivo rozpadne, bĨva koģa 

fialovozelenav§ s veŎkou reakciou v okol², priļom sa g. s. men² na g. humida. Nesk¹r je koģa 



hnedavo ļierna v d¹sledku rozpadu erytrocytov a premeny hemoglob²nu na hemat²n. Vysychan²m 

nadob¼da koģa pergamenovĨ vzhŎad.  

gangraenosus, a, um ï [g. grangraena sneŠ] gangr®novĨ, sneŠovĨ. 

gangr®na ï [gangraena] sneŠ, nekr·za modifikovan§ druhotnĨmi zmenami, vyvolanĨmi najmª 

bakt®riami. Rozozn§va sa such§ g. (­gangraena sicca), vlhk§ g. (­gangraena humida, sphacelus) 

a plynov§ g. ­gangraena emphysematosa.  

G§novce ï k¼pele bl²zko Popradu a VeŎkej. M§ 2 baz®ny, do kt. sa v minulosti prilievala ohriata 

miner§lna voda, sl¼ģili najmª obyvateŎom . V sez·ne ta prich§dzal lek§r z Popradu, zaviedla sa 

mas§ģ a vodolieļba. Obnoven® kªpele sl¼ģili predovġetkĨm na rekre§ciu. S¼ tu dva mal® baz®niky, 

vªļġ² s rozmermi 5 ³ 15 s hŌbkou 130 cm. V inej budove je 21 k¼pac²ch van². Hostia sa m¹ģu 

ubytovaŠ a stravovaŠ na mieste.  

Ganserov syndr·m ï [Ganser, Siegberth Joseph Maria, 1853 ï 1931, nem. psychiater] ­syndr·my. 

Ganserova komis¼ra ­commissura supraoptica. 

Gansov-Rodierov pr²znak ­pr²znaky. 

Gantanolá ­sulfametoxazol. 

Gantrisiná ­sulfisoxazol. 

Ganz, William ï (*1919) amer. kardiol·g. Narodil sa v Koġiciach, ġtudoval na Karlovej univerzite 

v Prahe (1937), ale po Mn²chovskej dohode sa musel vr§tiŠ do Koġ²c. Poļas II. Svetovej vojny bol 

inmternovanĨ v maŅarskom t§bore n¼tenĨch pr§c a pereģil nem. okup§ciu v protifaġistickom hnut² 

v Budapeġti. Po vojne sa vr§til do Ptrahy a promoval r. 1947. Od r. 1950 p¹sobil v Đstave pre 

choroby obehu krvn®ho v Krļi (IKEM) s prof. Weberom a dr. Brodom a bvol ved¼cim koron§rneho 

centra. Zaoberal sa meran²mkrvn®ho prietoku v tkaniv§ch vr§tane korn§rneho rieļiska a meran²m 

srdcov®ho vĨvrhu termodiluļnou met·dou. R. 1966 emigroval do USA, kde p¹sobil ako prof. na 

univerzite v Los Angeles v Kalifornii. Spolu s dr. Swanom vyvinul  bal·nikovĨ pl§vaj¼ci kat®ter, kt. sa 

ġiroko pouģ²va v invaz²vnej kardiol·gi na meranie pŎ¼cneho tlaku v zakl²nen² a srdcov®ho vĨvrhus. 

Nesk¹r zaviedol v USA koron§rnu trombolĨzu pri srdcovĨch infarktoch.  

gap ï [angl.] medzera, hiatus. 

Anion gap ï ani·nov§ medzera, ani·nov® okienko, plazmatick§ koncentr§cia beģne nemeranĨch 

ani·nov, kt. podmieŔuje rozdiel medzi beģne meranĨmi ani·nmi a kati·nmi: Na
+
 ï (Cl

ï
 + HCO3

--
); 

pouģ²va sa na hodnotenie por¼ch ­acidob§zickej rovnov§hy. 

GAPD ï skr. ­glyceraldehyd-3-fosf§tdehydrogen§za. 

GAPO-syndr·m ­syndr·my. 

GAR ï skr. ­glyc²namidribotid. 

Garamyciná inj. (Schering) ï Gentamicini sulfas 40 mg v 1 ml inj. rozt.; aminoglykosidov® 

antibiotikum; ­gentamyc²n. 

Garamyciná spn. (Essex Chemie) ï Gentamicinum 130 mg + Collagenum 180 mg; huba s obsahom 

­gentamic²nu. 

Po implant§cii do kosti al. mªkk®ho tkaniva sa za s¼ļasn®ho vstreb§vania kolag®nu gentamic²n 

pomaly uvoŎŔuje a dosahuje vysok¼ koncentr§ciu. Vyluļuje sa obliļkami, merateŎn® hodnoty sa 

zisŠuj¼ eġte 10 d po implant§cii. Napriek tomu, ģe s®rov® hodnoty s¼ n²zke, treba ich monitorovaŠ u 

pacientov so zn²ģenĨmi funkciami obliļiek, najmª ak sa gentamic²n pod§va aj celkove. 



Indik§cie ï th. lok§lnej infekcie v kombin§cii s chir. vĨkonom na cievach, bruchu (hrub® ļrevo, 

rektum, ģlļn²k, perforovanĨ apendix) reoper§cia endoprot®zy, osteomyelit²da, transplant§cia a 

plastika spongi·zy, po¼razov§ ostit²da. 

Kontraindik§cie ï absol.: precitlivenosŠ na prote²ny al. gentamyc²n a Ņalġie aminoglykozidov® 

antibiotik§. Relat.: poruchy funkcie obliļiek, n. statoacusticus, s¼ļasn® pod§vanie nefrotoxickĨch, 

ototoxickĨch a neurotoxickĨch l§tok; gravidita.  

Neģiaduce ¼ļinky ï po dlhodobej kumul§cii v s®re moģnosŠ nefrotoxickosti, ototoxickosti a 

kurareformnĨch ¼ļinkov gentamyc²nu. 

D§vkovanie ï pacientom s tel. hmotnosŠou < 50 kg sa po chir. vyļisten² rany prikladaj¼ podŎa 

veŎkosti plochy, kt. m§ byŠ prekryt§, 3 ks implantovan®ho pr²pravku na hnisav® afekcie 3 ï 5-kr§t/d, 

pacientom > 50 kg 5 ks. 

 Garasoneá gtt. (Schering-Plough) ï Gentamicinum (ut Gentamicini sulfas) 3 mg + Betamethasonum 

(ut Betamethasoni natrii phosphas) 1 mg v 1 ml kvapiek; oftalmologikum, otologikum; 

­betametaz·n; ­gentamic²n. 

Indik§cie ï ochorenia predn®ho segmentu oka vyvolan® citlivĨmi mikroorganizmami (stafylokoky, E. 

coli, Proteus, Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, 

Citrobacter, Salmonella, Shigella, Neisseria). 

Th. otologickĨch infekci², ako s¼ otitis acuta externa, ekzematoidn§ a seboroick§ dermatit²da so sek. 

infekciou 

Kontraindik§cie ï dendritick§ keratit²da, vakc²nia, variļela a i. v²rusov® infekcie rohovky a spojoviek, 

mykobakt®riov® a plesŔov® infekcie oka al. ucha, trach·m, precitlivenosŠ na zloģky pr²pravku. 

Pouģitie po odstr§nen² cudzieho telesa a pri poranen² al. chĨban² bubienka. BezpeļnosŠ pr²pravku v 

gravidite a u det² sa nedok§zala. Nevie sa, ļi zloģky pr²pravku prenikaj¼ do matersk®ho mlieka. 

Neģiaduce ¼ļinky ï kr§tkodob® bodanie po aplik§cii. Rezidu§lna injekcia spojoviek, p§lenie a 

zaļervenanie oka, mierny opuch mihaln²c, fotof·bia a rozmazan® al. dvojit® videnie. Spomalen® 

hojenie r§n. Prolongovan® pod§vanie m¹ģe vyvolaŠ zvĨġenie vn¼trooļn®ho tlaku, glauk·m, 

poġkodenie zrakov®ho nervu, poruchy zrakovej ostrosti a zorn®ho poŎa, zadn¼ subkapsul§rnu 

kataraktu, ak¼t. predn¼ uveit²du, perfor§ciu oka, mydri§zu, stratu akomod§cie. M¹ģe vznikn¼Š 

alergick§ senzibiliz§cia a prechodn® podr§ģdenie oka, ako aj superinfekcia. Pri ak¼t. purulentnĨch 

z§paloch m¹ģu kortikody maskovaŠ al. zosilniŠ infekciu. 

D§vkovanie ï do spojovkov®ho vaku sa nan§ġa tenk§ vrstva masti 3 ï 4-kr§t/d, v ak¼t. ġt§diu kaģd® 

2 h.  

Garcinov pr²znak ï [Garcin, Raymond, franc. neurol·g] ­syndr·my. 

Garcinov syndr·m ­syndr·my. 

Garcinov-Guillainov syndr·m ­Garcinov sy. 

Garciov-Sorgesov pr²znak ï syn. Belotov-Petenilov pr²znak, pr²znak prasknutej echinokokovej cysty: 

na rtg sn²mke pŎ¼c sa zisŠuj¼ rozliļn® tiene obalov cysty pripom²naj¼ce kvet Ŏalie al. pl§vaj¼cu kryhu. 

Gardenalá ï hypnotikum, antiepileptikum; ­fenobarbital. 

Gardeniae fructus ï plod gard®nie, zloģka pr²pravkov Tj-15 Tsumura Oren-Gedoku-To grn. 

garden²ny ï skupina flav·nov izolovanĨch z ģivicovĨch exsud§tov kl²ļkov indick®ho kra Gardenia 

lucida Roxb. (Rubiaceae).  
Garden²n A ï C21H2O29, 5-hydroxy-6,7,8-trimetoxy-2-(3,4,5-trimetoxyfenyl)-4H-1-

benzopyran-4-·n; R = R
,
 = OCH3  



Garden²n B ï C19H18O7, 5-O-metyltangeret²n, R = R
,
 = H  

Garden²n C ï C20H20O9, R = OH, R
,
 = OCH3 

Garden²n D ï C19H18O9, R = R
, 
= H 

gardinolov® detergenty ï zmes tuhĨch sol² a sulf§tovanĨch alkoholov pripravenĨch redukciou 

zmieġanĨch karbocylovĨch kys. kosov®ho oleja, oleja zo semien bavlny a rybac²ch olejov. Pouģ²vaj¼ 

sa ako detergenty, zm§ļadl§, emulg§tory, disperzn® l§tky v kozmetike, ļistiace prostriedky, na 

pr²pravu fungic²dnych sprejov, ako ļistiace prostriedky kovov, koģe a textilu; m¹ģu vyvolaŠ reakcie z 

hypersenzitivity (Aurinolá, Cyclanoná, Cycloponá, Duponolá, Gardinolá, Lissapolá, Maprofixá, 

Modinalá, Sadopaná, Sapidaná, Teepolá, Tergavoná). 

Gardnerella ï [Gardner, H. L., amer. bakteriol·g] rod malĨch, paliļiek aģ kokobacilov, kt. sa zisŠuj¼ v 

ģenskom genit§li, kde m¹ģu vyvolaŠ neġpecifick¼ vaginit²du (vagin·zu).  

Patr² sem jedinĨ druh Garderella vaginalis. PrvĨ ju op²sal Leopold (1951), Gardner a Dukes (1955) 

ju oznaļil ako Haemophilus vaginalis, podrobnejġ² opis a taxonomick® zatriedenie poch§dza od 

Greenwooda a Picketta (1980).  

Je to pleomorfn§, grampozit. al. gramlabiln§, pleomorfn§, nesporuluj¼ca, nepohybliv§ paliļka aģ 

kokobacil veŎkosti 2 mm Ĭ 0,5 mm. Je fakultat²vne anaer·bna. Kultivaļne je nen§roļn§, agar nie je 

preto na kultiv§ciu vhodnĨ. Dobre rastie na agarovej p¹de obohatenej Tweenom 80 a Ŏudskou krvou, 

do kt. sa kv¹li inhib²cii rastu ostatnĨch bakt®ri² prid§vaj¼ antibiotik§. Dobre rastie pri zvĨġenej tenzii 

CO2. Na tuhĨch p¹dach vyrast§ v drobnĨch kol·ni§ch (< 1 mm) so z·nou hemolĨzy. Hemolyzuje len 

na p¹dach s Ŏudskou al. kr§liļou krvou. Na kultiv§ciu moģno pouģiŠ aj ļokol§dovĨ agar. Pr²tomnosŠ 

faktora X a V vġak nevyģaduje. Zo sacharidov tvor² kys., ale bez tvorby plynu. Je oxid§za- i 

katal§zanegat. 

G. v. sa izolovala z urogenit§lneho syst®mu, a to aj u asymptomatickĨch ģien. Izolovala sa aj z krvi 

po septickĨch potratoch. Na vznik vaginit²dy je pp. potrebn§ s¼ļinnosŠ inĨch bakt®ri², najmª 

anaer·bnych, Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum.  

Pri vaginit²de sa vyġetruje poġvovĨ sekr®t tzv. z§pachovĨm testom (odor-test). Po pridan² 10 % 

hydroxidu sodn®ho k sekr®tu sa zisŠuje ryb² z§pach. Nepriamym pr²znakom neġpecifickej vaginit²dy 

je aj pr²tomnosŠ epitelovĨch buniek poġvovej sliznice pokrytej mnoģstvom adherovanĨch 

bakt®riovĨch buniek (angl. clue cells), kt. moģno vidieŠ vo farbenom roztere poġvov®ho sekr®tu. 

Materi§l na d¹kaz G. v. sa kultivuje 48 h pri zvĨġenej tenzii CO2 na p¹de s Ŏudskou krvou a 

antibiotikami. Biochem. identifik§cia je Šaģk§, gardnerely sa Šaģko odliġuj¼ od pr²buznĨch 

bakt®riovĨch rodov, najmª Haemophilus. G. v . je dobre citliv§ na penicil²n, ampicil²n, ale rezistentn§ 

voļi kys. nalidixovej, kolist²nu a i. antibiotik§m. 

Gardnerov syndr·m I ï [Gardner, Eldon John,*1909, amer. genetik] ­syndr·my. 

Gardnerov syndr·m II ï [Gardner, H. L., amer. gynekol·g] ­syndr·my. 

Gardnerov syndr·m III ï [Gardner, W. J., amer. genetik] ­syndr·my. 

Gardnerov-Diamondov syndr·m ï [Gardner, F. H., amer. hematol·g; Diamond, Louis K., * 1902, 

amer. pediater] ­syndr·my. 

Gardnerov-Silengovej-Wachtelov syndr·m ï [Gardner, Lyth I., amer. pediater p¹sobiaci v 

Syrak¼zach; Silengov§, Margherita, amer. genetiļka tal. p¹vodu p¹sobiaca v St. Louis; Wachtel, S. 

S., newyorskĨ genetik] ­genitopalatokardi§lny sy.  

Gardnerov-Turnerov syndr·m ï [Gardner, William J., *1898; Turner, Oscar, amer. neurochirurgovia] 

­syndr·my. 



Gardolá ï sodn§ soŎ N-metyl-N-(1-oxododecyl)glyc²nu, sodn§ soŎ N-lauroylsarkoz²nu, N-

lauroylsarkozin§t, C15H28NNaO3, Mr 293,39; detergent, antienzĨm v zubnĨch pr§ġkoch al. ¼stnych 

vod§ch (vodnĨ rozt. ï Medialan LL-33á). 
 
   CH3NCH2COONa 
            
          CO(CH2)10CH3 

Garelov pr²znak ï [Garel, Jean, 1852 ï 1931, franc. lek§r] ­pr²znaky. 

garenoxac²n ï chemoterapeutikum zo skupiny flu·rovanĨch ­chinol·nov III. gener§cie. 

gargalanaesthesia, ae, f. ï [g. gargalos svrbenie + g. alfa priv. + g. aisthesis vn²manie, c²tenie] 

gargalanest®zia, strata schopnosti pociŠovaŠ ġteklenie, svrbenie. 

gargalaesthesia, ae, f. ï [g. gargalos svrbenie + g. aisthesis vn²manie, c²tenie] gargalest®zia, 

schopnosŠ pociŠovaŠ ġteklenie, svrbenie. 

gargarisma, tis, n. ï [g. gargarismos] syn. collutorium, kloktadlo. 

gargoylismus, i, m. ï [z franc. gargouiller chrliŠ, ġkrkaŠ (v bruchu), gargouille chrliļ typick§ ozdoba g. 

architekt¼ry] syn. gargoilizmus; vroden§ porucha metabolizmus sacharidov (mukopolysacharidov) 

a tukov s ich hromaden²m v r¹znych org§noch, najmª kostiach, mozgu, vªzive a i. Vyvol§va Šaģk® 

poruchy rastu a funkcie vn¼tornĨch org§nov. N§padn® s¼ zmeny tv§re, ktorĨ pripom²na chrliļa; 

­Hurlerovej sy. 

Garinov-Bujadouxov-Bannwarthov syndr·m ­Bannwarthova choroba. 

Garlandov trojuholn²k ï [Garland, George Minot, 1848 ï 1926, amer. lek§r] ­trojuholn²k. 

Garlandova krivka ï [Garland, George Minot, 1848 -- 1926, amer. lek§r] ­Ellisova ļiara.   

garlic²n ï [angl. garlic cesnak] antibioticky ¼ļinn§ l§tka nach§dzaj¼ca sa v cesnaku (Allium); 

neobsahuje s²ru a na rozdiel od zloģiek cesnaku obsahuj¼cich s²ru je veŎmi st§la. Pouģ²va sa pri 

ameb·ze, dyzent®rii, brucel·ze, infektoch moļovĨch ciest det².  

Garr®ho syndr·m ï [Garr®, Karl, 1857ï1928, ġvajļ. chirurg] ­syndr·my. 

Garrod, Archibald sir ï (1857 ï 1936) angl. lek§r, priekopn²k ġt¼dia vrodenĨch chĨb metabolizmu 

a lek§rskej genetiky. P¹sobil v Oxforde. Op²sdal porfĨriu a cystin¼riu. R. 1909 prezentoval koncepciu 

vrodenĨch por¼ch metabolizmu, kt. je platn§ dodnes. 

Garrodov test ï [Garrod, Alfred sir, otec Archibalda Garroda] vyġetrenie moļu na hematoporfyr²n; 

vyuģ²va vĨrazn® spektroskopick® vlastnosti porfyr²nov. 

Garrodova hypot®za ï [Garrod, Archibald sir, 1857 ï 1936, angl. lek§r] jeden g®n, jeden enzĨm 

(jeden g®n jedna enzĨmov§ porucha).  

garrulitas, atis, f. (vulvae) ï [l. garrulus bŎabot] syn. flatus vaginalis, garulita vulvy, poļuteŎnĨ odchod 

plynu (vniknut®ho vzduchu) z poġvy, napr. pri descensus uteri et vaginae. 

garry²n ï C22H33NO2, Mr 343,39; l§tka izolovan§ z k¹ry stromu Garrya veatchii Kellog (Garryaceae), v 

kt. sa vyskytuje spolu s veatch²nom a i. alkaloidmi. 
Garry²n 

Gartnerov kan§lik ï [Gartner, Hermann Treschow, 1785 -- 1827, d§n. chirurg a anat·m] ductus 

epoophori longitudinalis, pozdŌģny kan§lik rovnobeģnĨ s vaj²kovodom v lig. Latum uteri (i inĨch 

ļastiach vn¼torn®ho pohlavn®ho ¼stroja)., do kt. v¼sŠuje 10 prieļnych kan§likov. Ide o zachovan® 

zvyġky koncovĨch ¼sekov WolffovĨch vĨvodov u ģien. Leģia po stran§ch v spojive maternice, resp. 

poġvy, pr²p. aj v hymene. M¹ģu podŎahn¼Š adenomat·znej premene, najmª v oblasti poġvy a steny 



krļka maternice, al. zdrojom cĨst. Aden·za bĨva vªļġinou ben²gna, ale m¹ģe sa mal²gne zvrhn¼Š; 

­silbestrolovĨ syndr·m. 

Gartnerova cysta ï [Gartner, Hermann Treschow, 1785 ï 1827, d§n. chirurg a anat·m] cysta na dne 

poġvy, obyļajne z§palov®ho p¹vodu, vyskytuje sa pri zvierat§ch. Retenļn§ cysta v anterolater§lnej 

stene vag²ny, zvyġok G. kan§lika. Ben²gne cysty s¼ podlhovast®ho al. pologuŎovit®ho tvaru uloģen® 

v jednom al. dvoch radoch v bl²zkosti ruģice maternicov®ho krļka. M¹ģu maŠ veŎkosŠ lieskovca aģ 

vlaġsk®ho orecha a s¼ vyplnen® zakalenou tekutinou. Z§palov® cysty m¹ģu byŠ prek§ģkou pri 

prip¼ġŠan² a priebehu p¹rodu. M¹ģu sa zjaviŠ aj v s¼vislosti s vĨskytom ovari§lnych cĨst. Pri cyst§ch 

bez z§palu sa m¹ģu plemenice norm§lne prip¼ġŠaŠ al. osemeŔovaŠ. Ak s¼ komplikovan® z§palom, 

plemenice sa nezap¼ġŠaj¼. 1 ï 2 h pred insemin§ciou sa odpor¼ļa vĨplach 

poġvy 1 ï 2 % rozt. s·dy bikarb·ny al. 1 % rozt. kuchynskej soli. Neodpor¼ļa 

sa ich chir. otv§raŠ, pri pr²p. otvoren² treba dodrģovaŠ pr²snu asepsu.  

Obr. Cysta Gartnerovho vĨvodu v later§lnej stene poġvy  

 

Gasea Sevac
È
 inj. (Sevac) ï Antitoxinum perfringens 10 000 IU + Antitoxinum oedematiens 10 000 IU 

+ Antitoxinum septicum 5000 IU v 1 d§vke; imunoprepar§t. Globul²n proti plynovej sneti je zmesou 3 

druhov enzĨmovo modifikovanĨch vysoko purifikovanĨch a koncentrovanĨch konskĨch globul²nov. 

Obsahuje protil§tky proti tox²nom Clostridium welchii (C. perfringens), C. novyi (C. oedematiens) a 

C. septicum (vibrio septique). Globul²n obsahuje antiseptikum fenol (do 0,5 %), trikrezol (do 0,3 %) 

al. tiomersal (do 0,01 %). 

Indik§cie ï profylaxia a th. plynovej sneti pri kaģdom hlbokom poranen², kt. siaha aģ k svalu, 

obsahuje znaļne poġkoden® al. odumret® tkanivo, pahĨle zlomenĨch kost², strhnut® k¼sky odevu al. 

obuvi, strelu, pr²p. in® cudzie teles§ al. bolo zneļisten® ŎudskĨmi al. zvierac²mi vĨkalmi, priġlo do 

styku s rozkladaj¼cimi sa tkanivami ŎudskĨch al. zvierac²ch mŘtvol, bolo zneļisten® zemou al. 

prachom al. bola rana hlboko a dlho obnaģen§, pr²p. neskoro oġetren§. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na danĨ typ zvieracieho globul²nu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï vĨnimoļne vznik§ bezprostredn§ s®rov§ anafylaktick§ reakcia, obvykle po 

opakovanom podan² konsk®ho globul²nu, a to n§sledkom senzibiliz§cie organizmu pr²sluġ-nĨm 

antig®nom. Prejavuje sa n§hle vzniknutou cyan·zou, vĨrazom ¼zkosti, tachykardiou, dĨchavicou, 

poten²m, vracan²m, hnaļkou a v Šaģġ²ch pr²padoch kolapsom konļiacim exitom. Preto treba maŠ 

vģdy k dispoz²cii adrenal²n 1:1000 a steriln¼ striekaļku, kt. sa pod§va v d§vke 10 ml i. v., pr²p. 

opakovane (uģ po prvej inj. sa zav§dza i. v. inf¼zia Hartmannovho rozt., izotonick®ho rozt. NaCl, 5 

al. 10 % gluk·zy na zachovanie priechodnosti ģily). Antihistaminik§ s¼ indikovan® v pr²pade ak¼t. 

s®rovej reakcie s ed®mami a ģihŎavkou. Pacienta treba ihneŅ uloģiŠ na posteŎ a vykonaŠ protiġokov® 

opatrenia. 

Neskor§ reakcia sa prejavuje u precitlivenĨch os¹b ako s®rov§ choroba, a to ļastejġie u dospelĨch 

ako u det². Vznik§ medzi 7. a 10. d po podan² globul²nu ako ģihŎavka a i. prechodn® svrbiv® 

exant®my spojen® s mierne zvĨġenou teplotou, bolesŠami v kŌboch, opuchom a zdu-ren²m 

lymfatickĨch uzl²n, nepravidelnosŠou tepu a dĨchania, dĨchavicou, mal§tnosŠou a hnaļkou. V th. sa 

odpor¼ļa pod§vaŠ v§pnik, antihistaminik§, pr²p. adrenal²n al. efedr²n. Pacient m§ byŠ pod kontrolou 

lek§ra. Prevencia s®rovej choroby spoļ²va v anamnestickom p§tran² 

po alergickĨch reakci§ch na prech§dzaj¼ce podanie globul²nu. 

D§vkovanie ï profylaxia: pod§va sa 1 d§vka globul²nu i. m. Okrem 

toho sa mus² d¹kladne chir. oġetriŠ rana a znehybniŠ pr²p. zlomenina. 

Niekedy na profylaxiu nestaļ² 1 d§vka globul²nu; ļ²m zneļistenejġia je 

rana a ļ²m dlhġ² ļas uplynie od poranenia do oġetrenia, tĨm je 



potrebn§ vªļġia d§vka globul²nu. Th. sa vykon§va aplik§ciou 2 ï 10 d§vok globul²nu (50 ï 250 tis²c 

IU), v ŠaģkĨch pr²padoch aģ 300 tis²c IU globul²nu. V indikovanĨch pr²padoch ho moģno podaŠ 

opakovane niekoŎkokr§t denne al. kaģdĨ druhĨ d, podŎa stavu postihnut®ho, priebehu infekcie a 

reakcie na inj. globul²nu. 

Globul²n sa mus² aplikovaŠ frakcionovane, najlepġie nakvapkan²m 1 kvapky na skarifikovan¼ koģu 

na ramene. Ak nevznikne miestna al. celkov§ alergick§ reakcia, aplikuje sa po 30 min 0,1 ml 

globul²nu s. c. a ak nevznikne reakcia, pod§ sa o Ņalġ²ch 30 min sa globul²nu i. m. Pacient ost§va 

aspoŔ 30 min po ukonļen² aplik§cie pod kontrolou lek§ra. Pri pod§van² th. d§vky sa po frakcii 0,1 ml 

aplikuje eġte po 1-h intervale d§vka 1 ml s. c. a ak nevznikne neģiaduca reakcia, aplikuje sa po 

Ņalġej 1 h zvyġok globul²nu i. m. Pri podan² vªļġej d§vky globul²nu moģno s¼ļasne aplikovaŠ s. c. al. 

i. m. efedr²n v d§vke 50 mg al. s. c. adrenal²n v rieden² 1:1000 v pr²sluġnej d§vke podŎa veku 

pacienta. 

U os¹b, kt. uģ v minulosti dostali rovnakĨ druh zvieracieho antitox²nu al. nezn§my druh, ako aj u 

os¹b s alergickĨmi prejavmi, treba postupovaŠ individu§lne (napr. protiġokovou th. al. monitorovan²m 

pacienta), Ņalġiu frakcion§ciu, pri kt. sa vol² uģ pri inici§lnej d§vke pri skarifik§cii riedenie najmenej 

1:10, pr²p. sa najprv vykon§ test vkvapnut²m 1 kv. globul²nu rieden®ho 1:10 aqua pro inj. do 

spojovkov®ho vaku. ńalġie d§vky sa volia podŎa zn§ġanlivosti predch§dzaj¼cich. Vykon§ sa tzv. 

hyposenzibilizaļn§ aplik§cia v 30 ï 60-min intervaloch, aģ sa postupne vprav² potrebn® mnoģstvo. 

Pri vit§lnej indik§cii moģno globul²n podaŠ u precitlivenĨch os¹b v celkovej anest®zii. Pri nebezpeļ² z 

premeġkania sa m¹ģu intervaly medzi jednotlivĨmi frakciami skr§tiŠ. 

Gaskell, Walter Holbrook ï (1847 ï 1914) angl. fyziol·g. Zaoberal sa najmª ġt¼diom inerv§cie srdca 

a srcovĨm automatizmom. Dospel k z§veru, ģe pr²ļina srdcovĨch kontrakci² je v samom myokarde. 

PrvĨ pouģil vĨraz blok§da srdca. PodŎa neho sa nazĨva Gaskellov-(Hisov) most²k.  

Gaskellov-Hisov most²k ï [Gaskell, Walter Holbrook, 1847 ï 1914, angl. fyziol·g; His, Wilhelm, 1863 

ï 1934, ġvajļ. lek§r] fasciculus atrioventricularis, zvªzok nervovĨch vl§ken Ÿprevodov®ho syst®mu 

srdca. 

Gasperiniho syndr·m Ÿsyndr·my. 

gasping ï [angl.] lapav® rytmick® dĨchanie pri vyraden² vyġġ²ch centier CNS s frekvenciou ~ 10/min. 

Vyskytuje sa napr. v ag·nii. Predpoklad§ sa, ģe ide o obnovenie primit²vneho rytmu dĨchania. 

Gasser, Herbert Spencer ï (1888 Platteville ï 1963 New York) amer. fyziol·g. Spoļiatku p¹sobil na 

univerzite vo Wisconsine, nesk¹r v Saint Louis a Cornelovej univerzite v New Yorku, od r. 1935 bol 

riaditeŎom Rockefellerovho ¼stavu pre lek§rsky vĨskum v New Yorku. Zaoberal sa najmª ġt¼diom 

nervov®ho syst®mu; nositeŎ Nobelovej ceny, kt. z²skal r. 1944 spolu s E. Josephom Erlangerom za 

medic²nu a fyziol·giu za objavy vysokodiferencovanĨch funkci² nervovĨch vl§ken. Dielo: Electrical 

Signs of Nervous Activity (spoluautor Erlanger, 1937). 

Gasser, Lorentz (Laurentius) Johann ï (1723 ï1765) rak. fyziol·g. Uģ ako mladĨ docent nast¼pil na 

miesto prof. anat·mie po Franzovi Josephovi Jausovi (1696 ï 1771). Bol ģiakom van Gerarda van 

Swietena (1700 ï 1772) a de Antona de Ha±na (1704 ï 1776), kt. ho promoval na doktora bez 

ġt§tnic a po ukonļen² ġt¼dia sa stal ved¼cim katedry anat·mie ,,ob praeclaram eruditionem in rebus 

anatomicis etc.ñ. Po Ŕom je nazvan® gangli·n trojklann®ho nervu.  

Gasserov syndr·m I a II ï [Gasser, Konrad Joseph, *1912, ġvajļ. pediater] Ÿsyndr·my. 

Gasserove bunky ï [Gasser, Konrad Joseph, *1912, ġvajļ. pediater] inkl¼zie v cytoplazme 

leukocytov al. monocytov, kt. sa farbia Romanowsk®ho farbivami a zisŠuj¼ sa pri 

mukopolysacharid·zach (Hurlerovej sy., Hunterov sy.). 



Gasserovo gangli·n ï [Gasser, Johann Laurentius, 1725 ï 1765, viedenskĨ anat·m] Ÿganglion 

trigeminale. 

Gasserov-Karrerov syndr·m ï [Gasser, Konrad Joseph, *1912, ġvajļ. pediater; Karrer, I., ġvajļ. 

lek§r] Ÿsyndr·my. 

Gassov syndr·m Ÿsyndr·my. 

Gastautov syndr·m ï [Gastaut, Henri, *1915, franc. neurol·g] ï Lennoxov-Gastautov sy., 

hemikonvulz²vne hemiplegick® epilepsia (HHE) u malĨch det²; Ÿsyndr·my. 

gaster, gastris, f. ï [g.] ģal¼dok, brucho.  

Gasterin
È
 gel (Slovakofarma) ï Aluminii phosphas colloidalis 1,2 g + Pectinum 0,32 g v 16 g g®lu; 

Ÿantac²dum. 

Gasteromycetes ï [g. gaster ģal¼dok + g. myk®s huba] huby pododdelenia Basidiomycotina, kt. sp·ry 

s¼ usporiadan® okolo kolumely (zahrŔuj¼ napr. hadovky a pĨchavky). Patr² sem rad Lycoperdales. V 

niekt. taxonomickĨch syst®moch sa zaraŅuje k Holobasidiomycetes.  

Gasterosteidae ï pichŎavkovit®, menġie drav® ryby. Telo je pred chvostovou plutvou tenk®, prv® l¼ļe 

na chrbtovej plutve s¼ ostnat® a voŎn®, ġupiny redukovan®. G. s¼ zn§me starostlivosŠou o 

potomstvo. Samec je v ļase neresenia pestro sfarbenĨ a stavia si hniezdo z rastlinn®ho materi§lu. 

Samica kladie ikry do hniezda a samļek ich (nesk¹r aj ml§Ņat§) str§ģi. Ģij¼ v moriach severoz§p. 

Eur·py pri pobreģ², v brakickĨch vod§ch i riekach. U n§s sa chovaj¼ v akv§ri§ch. Chov vo voŎnej 

pr²rode by bol ġkodlivĨ, pretoģe zniļia veŎa ikier i mlad® ryby. 

gasterozoidy ï ġpecializovan® tr§viace jedince v kol·ni² r¼rkovn²kov; ŸSiphonophora. 

gastralgia, ae, f. ï [g. gaster ģal¼dok + g. algos bolest] gastralgie, ģal¼dkov§ bolesŠ, ģal¼dkov® kŘļe. 

gastralgokenosis, is, f. ï [g. gast®r ģal¼dok + g. algos bolesŠ + g. kenos pr§zdny + -osis stav] 

gastralgoken·za, bolesti pri pr§zdnom ģaludku. 

gastralis, e ï [g. gast®r ģal¼dok] gastrickĨ, tĨkaj¼ci se ģal¼dka. 

gastrectasia, ae, f. ï [g. gast®r ģal¼dok + g. ektasis rozġ²renie] Ÿgastrekt§zie. 

gastrectomia, ae, f. ï [g. gast®r ģal¼dok + g. ektom® vyrezanie) Ÿgastrekt·mia. 

gastrekt§zia ï [gastrectasia] roztiahnutie, rozġ²renie ģal¼dka. Rozozn§va sa prim. (idiopatick§) a sek. 

g. pri prek§ģke v pas§ģi vĨtokovej ļasti ģal¼dka (napr. pri sten·ze pyloru). 

gastrekt·mia ï [gastrectomia] chir. odstr§nenie ģal¼dka al. jeho ļasti.  

Tot§lna gastrekt²omia sa sp§ja s odstr§nen²m region§lnych lymfatickĨch uzl²n a omentum majus 

(resekcia en bloc), pr²p. aj susednĨch org§nov, ako je slezina, pankreas, colon transversum, ŎavĨ 

lalok peļene (rozġ²ren§ g.) pri infiltr§cii n§dorom; po g. nasleduje rekonġtrukcia tr§viacej r¼ry s 

utvoren²m n§hradn®ho ģal¼dka. Indik§ciou na g. je rozsiahly karcin·m ģal¼dka, zriedka mal²gny 

lymf·m al. leiomyosark·m ģal¼dka. Ku komplik§ci§m vĨkonu patr² krv§canie, dehiscencia ġvov, 

najmª ezof§goenteroanastom·zy a neskor® komplik§cie (dumping sy., sy. pr²vodnej sluļky, vred v 

anastom·ze, agastrickĨ sy., refluxn§ ezofagit²da, postvagotomickĨ sy., sy. mal®ho ģal¼dka a i.). 

Chir. vĨkon m§ letalitu asi 1 ï 10 %. 

gastrickĨ inhibiļnĨ peptid ï skr. GIP, polypeptidovĨ horm·n. GIP m§ ġtrukt¼ru homologick¼ s 

glukag·nom, vazoakt²vnym intestin§lnym peptidom (VIP) a sekret²nom. Predpoklad§ sa preto, ģe 

tieto horm·ny vznikaj¼ zo spoloļn®ho prote²nu procesom multiplik§cie g®nu. Pripravil sa purifik§ciou 

prepar§tov cholecystokin²nu. GIP m§ vysok¼ aktivitu podobn¼ enterokin§ze, t. j. inhibuje sekr®ciu 



HCl a peps²nu a motilitu ģal¼dka. Okrem toho m§ aj miernu aktivitu podobn¼ sekret²nu a 

cholecystokin²nu. 
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gastricus, a, um ï [g. gast®r ģal¼dok] gastrickĨ, ģal¼dkovĨ. 

gastr²n ï [gastrinum] hexapeptid, horm·n tvorenĨ bunkami sliznice antr§lnej ļasti ģal¼dka, v 

pankrease a proxim§lnom dvan§stniku. G. sa tvor² na podnet mechanickĨch vplyvov (distenzia 

ģal¼dka v oblasti antra), vzostupu pH > 2,5 (chemoreceptory) a stimul§cie n. vagus (acetylchol²n). 

Jeho sekr®ciu inhibuje kysl§ ģal¼dkov§ ġŠava. Pr²tomnosŠ g. v plazme stimuluje ģal¼dkov¼ sliznicu k 

tvorbe a sekr®cii HCl a peps²nu a pankreas k sekr®cii jeho tr§viacich enzĨmov. Okrem toho zvyġuje 

tonus doln®ho zvieraļa paģer§ka, peristaltiku antra. Jeho sekr®ciu potl§ļa sekret²n, hyperacidita 

ģal¼dkov®ho obsahu (autoregul§cia), ako aj nadmern§ distenzia ģal¼dka. Tvorbu HCl zniģuje 

gastrickĨ inhibiļnĨ peptid (GIP). Kompetit²vnym inhib²torom g. je cholecystokin²n. 

Sekreļne ¼ļinnĨ je termin§lny tetrapeptid (TryïMetïAspïPhe). Đļinok g. z§vis² od dŌģky reŠazca, kt. 

je podmienen§ posttranslaļnĨmi ¼pravami. Ļ²m je reŠazec kratġ², tĨm je ¼ļinok vyġġ². G. existuje vo 

viacerĨch molekulovĨch form§ch rozliļnej veŎkosti: minigastr²n so 14 aminokyselinovĨmi jednotkami, 

malĨ g. (little gastrin) so 17 jednotkami, Gï17), kt. m§ dva podtypy, 18 ï 34 g. I (Gï17) a 18 ï 34 g.-

II (G17ïII), heptadekapeptid, identickĨ s Gï17, m§ vġak sulf§tovan® tyroz²nov® zvyġky. VeŎkĨ g. (big 

gastrin, 1ï34-g.) m§ 34 aminokyselinovĨch jednotiek, vyskytuje sa tieģ v dvoch podtypoch, ako 

heptadekapaptid (malĨ g.) rozġ²renĨ na N-termin§lnom konci o pr²davn® heptadekapeptidy s 

odliġnĨm sledom aminokysel²n. Pri vġetkĨch ģivoļ²ġnych druhoch je zloģenie aminokysel²n Gï17ïI a 

Gï17ïII veŎk®ho g. rovnak®. 

ōudskĨ gastr²n I je PyrïGlyïProïTrpïLeuï[Glu]
5
ïAlaïGlyïTyrïTrpïMetïAspïPheïNH2 (Mr 2116). 

G. II m§ navyġe sulf§tov¼ skupinu na Tyr12. V prasaļom g. je Leu nahradenĨ Met, v hovªdzom a 

ovļom Val. V hovªdzom g. sa nach§dza aj Ala namiesto Glu v polohe 10. G. je hmologickĨ s C-

termin§lnym koncom cholecystokin²nu. 

Vyġetrenie g. v krvi je indikovan® pri tĨchto stavoch: 1. podozrenie na Zollingerov-Ellisonov sy.; 2. 

komplikovan§ vredov§ choroba (recidivuj¼ci vred, vred spojenĨ s hnaļkami, vred s netypickou 

lokaliz§ciou al. recid²vuj¼ci po oper§cii); 3. pylorosten·za; 4. krv§canie do GIT; 5. podozrenie na 

malignitu. 

Biol. akt²vny veŎkĨ g. (big gastrin) sa stanovuje r§dioimunologicky. S vyġetren²m interferuje 

hemolĨza, hepar²n, oxal§t a lipemick® s®rum. Pacient nem§ 24 h pred vyġetren²m uģ²vaŠ antacid§ a 

v§pnik. V pr²pade, ģe sa s®rum al. plazma (neheparinizovan§) nespracuje do 1 h, treba uschovaŠ v 

suchom Ŏade pri ï20 ÁC. 

ZvĨġen® hodnoty g. v s®re (referenļn® hodnoty v s®re s¼ ~ 10 ï 100 pg/ml) sa vyskytuj¼ pri 

dvan§stikovom vrede (> 200 pg/ml), obġtrukcii vĨvodu ģal¼dka, sy. retinovan®ho antra, recid²ve 

vredu v anastom·ze (zvyġky antr§lnej sliznice), po gastrojejunost·mii podŎa Billrotha II al. 

hyperpl§zii antr§lnych buniek C, pri atrofickej gastrit²de (s pernici·znou an®miou), sy. slepej sluļky, 

pri hyperparatyreoidizme, po i. v. podan² v§pnika, pri chron. ren§lnej insuficiencii, insuficiencii 

peļene, po ¼razoch lebky, pop§lenin§ch, stresovom vrede ģal¼dka al. dvan§stnika, reumatickej 

artrit²de a vitiligu. Zn²ģen® hodnoty g. sa zisŠuj¼ pri hyperchl·rhydrii. 

gastrinoma, tis, n. ï [g. gaster ģal¼dok + -oma bujnenie] Ÿgastrin·m. 

gastrin·m ï [gastrinoma] endokrinnĨ n§dor (apud·m; ŸAPUD) GIT vych§dzaj¼ci z G buniek 

secernuj¼ci Ÿgastr²n. Z 50 % ide o mnohopoļetn® n§dory, zriedkavejġie o n§dory lokalizovan® v 

submuk·ze dvan§stnika a ģal¼dkovom antre. Vyskytuj¼ sa ļastejġie u muģov ako ģien, najmª v 4. 



aģ 6. dec®niu. N§sledkom trvalej sekr®cie gastr²nu je hypersekr®cia HCl s tvorbou recidivuj¼cich 

peptickĨch vredov rezistentnĨch voļi th. antac²dami (ŸZollingerov-Ellisonov sy.; Ÿsyndr·my). 

Vzniku vredov predch§dzaj¼ obyļajne hnaļky a malabsorpcia (steatorea). Hnaļky s¼ n§sledkom 

poġkodenia sliznice tenk®ho ļreva ¼ļinkom HCl a jeho preplnenia produktmi ģal¼dkovej a 

pankreatickej ġŠavy, steatorea n§sledkom denatur§cie pankreatickej lip§zy kyslĨm dvan§stnikovĨm 

obsahom. V polovici pr²padov sa g. prejav² len hnaļkami. Komplik§ciou peptickĨch vredov bĨvaj¼ 

hemor§gie, perfor§cie a obġtrukcie. şaģkosti sa m¹ģu zjaviŠ opªŠ aj po chir. th., ak sa nevykonala 

tot§lna gastrekt·mia. Asi 60 % g. je mal²gnych s metast§zami do peļene, 25 % tvoria sol²dne 

aden·my, 10 % mikroaden·my a hyperpl§zie a asi 5 % submuk·zne g. dvan§stnika. Niekedy bĨva 

s¼ļasne pr²tomnĨ n§dor priġt²tnych ģliaz a adenohypofĨzy (sy. MEN I). 

Dg. ï sa opiera o zvĨġen® hodnoty gastr²nu v s®re (50 ï 100-n§sobok normy) a hyperchl·rhydriu 

(baz§lne hodnoty HCl > 10 mmol/h so zn²ģenou odpoveŅou na pentagastr²n, pomer baz§lnej a 

stimulovanej sekr®cie je > 0,6). K lokaliz§cii prispieva CT, DSA, oktreotidov§ scintigrafia, 

endoskopick§ ultrasonografia. 

V dfdg. proti inĨm stavom s hypergastrin®miou sa daj¼ pouģiŠ tieto stimulaļn® testy: 1. sekret²novĨ 

test: po podan² 2 j./kg sekret²nu al. vo forme i. v. bolusu sa pri g. zvyġuje gastrin®mia > 150 pg/ml (u 

zdravĨch os¹b a pri g. vredovej chorobe dvan§stnika sa pozoruje pokles gastrin®mie); 2. v§pnikovĨ 

test: po podan² 4 mg/kg/h glukon§tu v§pnenat®ho v i. v. inf¼zii trvaj¼cej 3 h nast§va pri g. v 

porovnan² so zdravĨm jedincom aģ 3-n§sobn® zvĨġenie gastrin®mie; 3. potravinovĨ test: 

postprandi§lne hodnoty gastr²nu v plazme sa pri g. nemenia, kĨm u zdravĨch sa v priebehu 30 min 

zdvojn§sobia. Sekret²novĨ a v§pnikovĨ test je vġak m§lo dg. citlivĨ. 

Lokaliz§cia n§doru sa dokazuje pomocou zobrazovac²ch met·d (CT, MRI, selekt²vna angiografia). 

Pomocou rtg ģal¼dka sa daj¼ dok§zaŠ mnohopoļetn® vredy v bulbe dvan§stnika, pr²p. v dist§lnom 

dvan§stniku a proxim§lnom jej¼ne, hypertrofia sliznicovĨch krkiev v ģal¼dku a megaduod®ne, 

hypomotilita tenk®ho ļreva. Asi v 1/3 sa n§dor nen§jde ani pri laparot·mii. Dg. sa ļasto stanov² aģ 

na z§klade n§lezu metast§z al. inv§zie do ciev, preto morfol. s¼ ben²gne a mal²gne n§dory Šaģko 

rozl²ġiteŎn®. VzhŎadom na pomerne ļastĨ s¼ļasnĨ vĨskyt hyperparatyre·zy sa odpor¼ļa stanovovaŠ 

aj koncentr§ciu v§pnika v s®re.  

Dfdg. ï hypergastrin®mia sa vyskytuje aj pri dvan§stnikovom vrede, obġtrukcii vĨvodu ģal¼dka, sy. 

retinovan®ho antra po gastrojejunost·mii podŎa Billrotha II al. hyperpl§zii antr§lnych buniek C. Tieto 

stavy sa daj¼ odl²ġiŠ od g. sekret²novĨm, v§pnikovĨm al. ġtandardnĨm potravinovĨm testom. VeŎk® 

zmeny gastrin®mie po podan² v§pnika a sekret²nu a mal® zmeny po ġtandardnej potrave s¼ 

charakteristick® pre g.  

Th. ï v pr²pade zisten®ho n§doru je chir. Ak sa zist² len jeden n§dor pankreasu a biopsia 

lymfatickĨch uzl²n je negat., treba odstr§niŠ len n§dor. Odpor¼ļa sa s¼ļasne vykonaŠ vagot·miu 

pariet§lnych buniek, po kt. sa zvyġuje ¼ļinnosŠ blok§torov H2-receptorov. Pri mnohopoļetnĨch 

n§doroch sa vykon§va tot§lna gastrekt·mia s n§slednou celoģivotnou substit¼ciou Fe a vitam²nu B12 

(100 mg/mes). V pr²pade nedok§zan®ho n§doru sa pod§vaj¼ blok§tory H2-receptorov, inhib²tory 

prot·novej pumpy (omeprazol) a blok§tory gastr²novĨch receptorov (Milid
È
) a vyġetrenie sa s cieŎom 

lokaliz§cie n§doru opakuje o 2 ï 3 r. Z pacientov s mnohopoļetnĨmi metast§zami preģ²va 5 r. asi 20 

%, kĨm s ojedinelĨm resekovateŎnĨm n§dorom aģ 80 %. 

gastrin releasing peptide ï skr. GRP, syn. Ÿbombez²n, peptid uvoŎŔuj¼ci Ÿgastr²n. GRP sa tvor² sa 

vo vysokom mnoģstve v bunk§ch malobunkov®ho karcin·mu pŎ¼c a vyvol§va autokrinn¼ stimul§ciu 

ich prolifer§cie. Protil§tky proti GRP blokuj¼ progresiu ochorenia pokusnĨch zvierat. 

gastritis, itidis, f. ï [g. gaster ģal¼dok + -itis z§pal] gastrit²da, z§pal ģal¼dka, ģal¼dkovej sliznice. 



Gastritis acuta ï ak¼t. gastrit²da, prudkĨ, neġpecifickĨ z§pal ģal¼dka. Postihuje najmª sliznicu, ale 

m¹ģe sa ġ²riŠ na cel¼ jeho stenu a prejsŠ na paģer§k, ļastejġie vġak na tenk® ļrevo (gastroenteritis); 

pri syst®movĨch infekci§ch m¹ģe postihn¼Š cel¼ tr§viacu r¼ru. Pr²ļinou g. m¹ģe byŠ nevhodn§ 

potrava (nadmern® mnoģstvo dr§ģdivĨch l§tok ï korenia, kys., alkoholu, najmª koncentrovan®ho, 

poģit®ho nalaļno a pri s¼ļasnom nadmernom fajļen², prep§lenĨch tukov a Šaģko str§viteŎnĨch 

l§tkach, veŎmi chladn® al. hor¼ce, pr²p. nedostatoļne mechanicky upraven® jedl§). G. vyvol§va aj 

poģitie potravy skazenej bakt®riovĨm rozkladom al. kontaminovanej bakt®riami (aliment§rna 

intoxik§cia). G. je s¼ļasŠou intoxik§ci² po poģit² toxickĨch l§tok (napr. otravy hubami), niekt. liekov 

(pred§vkovanie digitalisu, salicylanov, sulf·namidov a i.) a niekt. gastrointestin§lnych, ako aj 

syst®movĨch infekļnĨch ochoren². 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Etiol·gia gastrit²d 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï
Lieky  

   Å aspir²n (300 pr²pravkov obsahuje kys.  

      acetylsalicylov¼) 

   Å nesteroidov® antiflogistik§ (ibuprof®n,  

       naprox®n a i.) 

   Å kortikosteroidy (predniz·n ap.) 

   Å pr²pravky drasl²ka (KCl ap.) 

   Å pr²pravky ģeleza 

   Å protin§dorov® cytostatik§  

Poģitie jedov al. predmetov 

   Å leptavĨch l§tok (kys. al. z§sad) 

   Å alkohol rozliļn®ho typu 

   Å ostrĨch kovovĨch predmetov 

Z§Šaģov® al. patol. stavy  

   Å telesn§ z§Šaģ u kriticky chorĨch al. poranenĨch 

   Å po lek§rskych vĨkonoch (endoskopia ap.) 

   Å po parci§lnej gastrekt·mii 

   Å po aktinoterapii n§doru  

   Å autoimunitn® choroby 

   Å perinic·zna an®mia 

   Å chronick® vracanie 

Infekcie 

   Å tbc 

   Å syfilis 

   Å bakt®riov® infekcie (najļastejġia je infekcia  

        H. pylori 

   Å v²rusov® 

   Å hubov® 

   Å parazit§rne vr§tane helmintovĨch 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Morfol. je sliznica prekrven§, edemat·zne presiaknut§, pokryt§ tuhĨm hlienom s loģiskami 

oploġtenej sliznice, er·zie, krv§cania a lymfocytovou a plazmocytovou infiltr§ciou. 

Klin. obraz ï v Ŏahġ²ch pr²padoch sa ochorenie prejavuje tlakom al. bolesŠou v epigastriu 

a vracan²m, najmª po prejeden², pr²p. hnaļkou. Po niekoŎkĨch h sa stav upravuje, m¹ģe pretrv§vaŠ 

nechuŠ do jedenia. V Šaģġ²ch pr²padoch sa dostavuje intenz²vny pocit celkovej slabosti, nevoŎnosti, 

vracanie, hnaļky a n§slednĨ pocit smªdu, kt. trvaj¼ 1 ï 2 d a pomaly odznievaj¼. Objekt²vne sa 

zisŠuj¼ pr²znaky dehydrat§cie, palpaļn§ bolestivosŠ, u det² subfebrility. 



Dg. ï bĨva ļasto dg. z rozpakov, ist§ dg. je moģn§ len gastroskopicky, pre rĨchlu ¼pravu stavu sa 

vġak neindikuje. 

Th. ï spoļ²va v odstr§nen² ġkodliviny zo ģal¼dka, v pr²pade otr§v vĨplachom ģal¼dka. PrvĨ d je 

vhodn§ hladovka, pr²p. sa pod§va len nesladenĨ ļaj, such§re, piġk·ty, ļaj s mliekom a postupne sa 

pacient realimentuje. Moģno podaŠ ģivoļ²ġne uhlie, pri bolestiach spazmolytik§. Pri s¼ļasnom 

postihnut² ļriev sa pod§vaj¼ ļrevn® dezinficienci§ (Endiform
È
) al. sulf·namidy (Ftalazol

È
). Vhodn® 

s¼ aj cytoprotekt²va disomektit (Smecta
È
), montmorilonid (Mengtuoshi

È
) ap. Pri dehydrat§cii s 

obehovĨmi poruchami je potrebn§ rehydrat§cia a ¼prava elektrolytov.  

Osobitn® formy ak¼t. gastrit²dy s¼: 

Å Gastritis acuta corrosiva ï ak¼t. koroz²vna gastrit²da, vznik§ ¼ļinkom leptaj¼cich l§tok, kt. 

zapr²ļiŔuj¼ okamģit¼ nekr·zu tkaniva. Hlbġiu ï kolikvaļn¼ ï nekr·zu vyvol§vaj¼ z§sady, 

povrchovejġiu ï koagulaļn¼ ï kys. S¼ļasne je postihnutĨ aj paģer§k, ļo sa prejav² vĨraznou 

bolestivosŠou v epigastriu. Ku komplik§ci§m patr² krv§canie, perfor§cia, niekedy flegm·na ģal¼dka.  

Th. ï zameriava sa na ovplyvnenie bolesti, ġoku, infekcie a tvorby sten·zy paģer§ka. Odpor¼ļa sa 

ļo najsk¹r podaŠ mlieko, vajcovĨ bielok, maslo al. olivovĨ olej; pri otrav§ch z§sadami zriedenĨ ocot 

al. citr·nov¼ ġŠavu, pri otrav§ch kys. s·du bikarb·nu al. zriedenĨ mydlovĨ rozt. Parenter§lne sa 

pod§vaj¼ kortikoidy (30 ï 40 mg kortiz·nu), ġirokospektr§lne antibiotik§, analgetik§, inf¼zie tekut²n, 

pr²p. plazmy. Vhodn® s¼ sedat²va; Ÿoesophagitis corrosiva. 

Gastritis allergica ï alergick§ gastrit²da, osobitn§ forma Ÿgastritis chronica. M¹ģu ju vyvolaŠ 

rozmanit® alerg®ny. Ide o recidivuj¼ce ak¼t. stavy, kt. sa prejavuj¼ nauzeou al. vracan²m, niekedy 

kŘļovitĨmi bolesŠami v epigastriu, kt. sa m¹ģu zaļaŠ min¼ty al. hodiny po poģit² alerg®nu. Pr²znaky 

pomerne rĨchlo ust¼pia. Ļasto sa s¼ļasne zjav² urtikari§lny ekz®m, bolesti hlavy migr®nov®ho 

charakteru. Alerg®n sa zist² cielenou anamn®zou a eliminaļnou di®tou. Pri gastroskopii sa pozoruje 

ed®m sliznice, hyperemick®, rozġ²ren® krkvy vyluļuj¼ce vªzkĨ hlien. Pr²tomn§ bĨva hypersekr®cia a 

zvĨġen® hodnoty acidity ģal¼dkovej ġŠavy. Dfdg. prich§dza do ¼vahy funkļn§ gastropatia (ģal¼dkov§ 

neur·za) a psychog®nna reakcia. 

Gastritis antralis ï z§pal ģal¼dkovej sliznice postihuj¼ci vĨchod ģal¼dka. 

Gastritis atrophicans ï atrofickĨ z§pal ģal¼dka, prejavuje sa stenļen²m sliznice a vyhladen²m 

krkiev. Pr²tomn® s¼ zmeny ako pri povrchovej g. (Ÿgastritis superficialis), kt. vġak postihuj¼ cel¼ 

sliznicu. Ide o chron. g. s infiltr§ciou lamina propria z§palovĨmi bunkami. Poļet hlavnĨch a kryc²ch 

buniek je zn²ģenĨ, m¹ģu byŠ pr²tomn® lymfoidn® folikuly a m¹ģe sa vyv²jaŠ ļrevn§ metapl§zia. 

Poklad§ sa za prekancer·zu; Ÿgastritis chronica.  

Gastritis atrophico-hyperplastica ï atroficko-hyperplastick§ gastrit²da, variant atrofickej gastrit²dy, 

pri kt. m§ sliznica norm§lnu, ba aj vªļġiu hr¼bku.  

Gastritis catarrhalis ï katar§lny z§pal ģal¼dka s prekrven²m a hypertrofiou sliznice, zvĨġenou 

sekr®ciou hlienu a zmenami zloģenia ģal¼dkovej ġŠavy. Klin. sa prejavuje nechuŠou do jedenia, 

nauzeou, bolesŠami, vracan²m a distenziou ģal¼dka; Ÿgastritis acuta.  

Gastritis cirrhotica ï linitis plastica. 

Gastritis corrosiva ï koroz²vny z§pal ģal¼dka, poleptanie ģal¼dka chem. l§tkami; Ÿgastritis acuta.  

Gastritis cystica ï cystick§ gastrit²da s veŎkĨm poļtom malĨch dut²n v sliznici. 

Gastritis exfoliativa ï exfoliat²vna, eroz²vna gastrit²da, forma chron. gastrit²dy, pri kt. nast§va 

odluļovanie zdrapov ģal¼dkovej sliznice. 

Gastritis erosiva ï eroz²vna gastrit²da, osobitn§ forma Ÿgastritis chronica, kt. vznik§ na podklade 

chron. gastrit²dy, ale aj na histol. norm§lnej sliznici. Ide o l®zie nepresahuj¼ce muscularis mucosae. 



Prejavuje sa miernym pocitom tlaku v nadbruġ², nauzeou, n§hodnou hematem®zou a mel®nou, 

ļasto vġak bĨva asymptomatick§. Ak¼t. vĨsev er·zi² sa ļasto sp§ja s mas²vnym krv§can²m. M¹ģe 

ho vyvolaŠ stres pri ġokovĨch stavoch (pop§leniny, strata krvi), nesteroidn® antireumatik§ (kys. 

acetylsalicylov§, fenylbutaz·n), alkohol, ļasto sa vġak pr²ļina nezist². Dg. sa opiera o 

gastroskopickĨ n§lez s biopsiou (histol. vyġetrenie k dg. obyļajne neprispeje). Dfdg. treba vyl¼ļiŠ 

idiopatick¼ polyarterit²du postihuj¼cu ģal¼dok, pri ak¼t. krv§can² prich§dza do ¼vahy peptickĨ vred, 

karcin·m ģal¼dka, refluxn§ ezofagit²da, cholecystit²da, hepatopatia, pankreatopatia, infarkt zadnej 

steny myokardu. Th. spoļ²va vo vyl¼ļen² pr²ļinnĨch faktorov, ak s¼ zn§me, vo zvl§dnut² ġoku a 

n§hrade krvi. Ļasto sa podar² zastaviŠ krv§canie vĨplachmi ģal¼dka Ŏadovou vodou. V Šaģġ²ch 

pr²padoch a pri ne¼spechu konzervat²vnej th. je vit§lne indikovan§ tot§lna gastrekt·mia. 

Gastritis exsudativa ï exsudat²vna gastrit²da, osobitn§ forma; Ÿgastritis chronica, syn. 

M®n®trierova choroba, exsudat²vna gastropatia, zriedkav® ochorenie, s¼ļasŠ exsudat²vnej 

enteropatie. Charakterizuje ju vĨskyt konvol¼tov hrubĨch sliznicovĨch krkiev a hypoprotein®mia 

n§sledkom str§t bielkov²n, kt. je pr²ļinou ed®mu a tvorby ascitu. Morfol. sa podob§ obrovitĨm 

krkv§m (lymfatickĨ ed®m submuk·zy s postupnou fibrotiz§ciou a fix§ciou sliznicovĨch krkiev, kt. 

str§caj¼ autoplastiku), ale etiol·gia je nejasn§. Dg. sa stanovuje histol. d¹kazom foveol§rnej 

hyperpl§zie s hlienovitĨmi cystami prenikaj¼cimi cez muscularis mucosae zo vzorky odobratej pri 

biopsii pomocou gastroskopu. Th. je konzervat²vna, kauz§lna nie je zn§ma. Chir. th. je indikovan§, 

ak sa ned§ s urļitosŠou vyl¼ļiŠ mal²gny n§dor, al. keŅ sa hypoprotein®mia ned§ lieļebne zvl§dnuŠ. 

Progn·za je v§ģna. 

Gastritis follicularis ï folikul§rna gastrit²da, zmnoģenie a hypertrofia folikulov ģal¼dkovej sliznice 

do tej miery, ģe s¼ viditeŎn® ako bielosiv® bodky; Ÿgastritis chronica.  

Gastritis granulomatosa ï granulomat·zna gastrit²da, forma chron. gastrit²dy, postihnutie ģal¼dka 

pri syst®movĨch ochoreniach, ako je postihnutie lymfatick®ho a retikul§rneho apar§tu ģal¼dka, 

submuk·zny eozinofilnĨ granul·m, lymfogranulomat·za, sarkoid·za, Crohnova choroba, 

aktinomyk·za. 

Gastritis haemorrhagica ï exfoliat²vna eroz²vna gastrit²da, pri kt. s¼ povrchov® vrstvy sliznice 

nahlodan® vo forme loģiskovĨch al. dif¼znych l®zi². 

Å Gastritis hypertrophica ï hypertrofick§ gastrit²da, hypertrofickĨ z§pal ģal¼dka, zhrubnutie sliznice 

so zvĨraznen²m rias; Ÿgastritis chronica. Charakterizuj¼ ju obrovit® klky, podmienen® lymfed®mom 

submuk·zy s postupnou fibrotiz§ciou a fix§ciou sliznicovĨch krkiev, kt. str§caj¼ autoplastiku. Na 

sliznici sa m¹ģu chron. zjaviŠ z§palov® zmeny, zistiteŎn® histol. Pri gastroskopii sa zisŠuj¼ izolovane 

al. dif¼zne zhrubnut® krkvy ģal¼dka, kt. sa po insufl§cii nevyrovn§vaj¼ a zost§vaj¼ nepoddajn®. Rtg 

obraz ļasto vzbudzuje podozrenie na n§dor.Dfdg. treba odl²ġiŠ stenov® polypy po oper§cii ģal¼dka. 

Å Gastritis chronica ï zdŌhavĨ, neġpecifickĨ katar§lny z§pal s postupnou atrofickou, hypertrofickou 

a metaplastickou premenou ģal¼dkovej sliznice. Jeho vĨskyt v popul§cii sa odhaduje na 50 %, s 

vekom ho prib¼da. Etiol·gia ochorenia nie je zn§ma. Na jeho vzniku sa m¹ģe podieŎaŠ: 1. dlhodob® 

dr§ģdenie ģal¼dkovej sliznice, kt. vyvol§va jej prekrvenie; 2. drobn® povrchov® l®zie, napr. reflux 

alkalickej dvan§stnikovej ġŠavy; 3. poruchy evakuaļnej funkcie ģal¼dka; 4. zl® stravovacie n§vyky 

(pr²liġ hor¼ce al. studen® jedl§, dr§ģdiv® l§tky); 5. nedostatoļn® mechanick® spracovanie potravy; 6. 

toxick® l§tky exog®nne priv§dzan® do organizmu (alkohol, kofe²n, nikot²n), bakt®riov® tox²ny 

hematog®nnou cestou pri chron. infekci§ch al. endog®nne, vyluļovan® ģal¼dkovou sliznicou pri 

chron. insuficiencii obliļiek al. peļene; 7. niekt. lieky (kys. acetylsalicylov§ a i. antireumatik§, 

sulf·namidy, digitalis); 8. k vĨvoju ochorenia m¹ģe prispievaŠ hypoxia; 9. na patogen®ze, najmª jej 

atrofickej formy sa pp. z¼ļastŔuj¼ aj autoim¼nne mechanizmy (protil§tky proti pariet§lnym bunk§m 

sa pri atrofickej gastrit²de zisŠuj¼ v 30 aģ 60 %, u zdravĨch v 5 ï 10 %, pri pernici·znej an®mii v 80 

aģ 90 %). 



Dg. ï choroba sa d§ zistiŠ len histol. (biopsia pri gastroskopii).  Nem§ typick® pr²znaky a m¹ģe 

prebiehaŠ aj ¼plne asymptomaticky. PodŎa histol. n§lezu sa rozozn§va: 1. povrchov§ gastrit²da (g. 

superficialis) ï z§palov§ infiltr§cia povrchovĨch vrstiev sliznice lymfatickĨmi a plazmatickĨmi 

bunkami; 2. atrofick§ gastrit²da (g. atrophica) ï z§palov§ infiltr§cia ġ²riaca sa dif¼zne aģ k muscularis 

mucosae s redukciou ģliazok, nesk¹r s prejavmi ļrevnej metapl§zie s vĨskytom poh§rikovĨch 

a PanethovĨch buniek); 3. atroficko-hypertrofick§ gastrit²da (g. atrophico-hypertrophica) ï prejavy 

atrofickej gastrit²dy s klkovitou prolifer§ciou epitelu, najmª v oblasti antra, pozdŌģ mal®ho zakrivenia). 

PodŎa etiopatogen®zy sa rozliġuje: 1. autoimunitnĨ typ A spojenĨ s achl·rhydriou a pr²p. 

pernici·znou an®miopu, ako aj vyġġ²m vĨskytom n§doru; 2. infekļnĨ antr§lny typ vyvolanĨ infekciou 

H. pylori; 3. chem. typ C. 

Klin. obraz ï je necharakteristickĨ, ļasto asymptomatickĨ, priļom Šaģkosti nekoreluj¼ s morfol. 

n§lezom. Pr²znaky vyvol§vaj¼ sk¹r funkļn® zmeny v d¹sledku atrofie a achl·rhydrie. Tzv. achylickĨ 

sy. je s¼bor pr²znakov ļrevnej dyspepsie s meteorizmom a hnaļkami, kt. sa upravia po th. kys. 

chlorovod²kovou. Poruchy resorpcie Fe m¹ģu byŠ pr²ļinou sideropenickej a vitam²nu B12 

megaloblastickej an®mie. Atrofick§ gastrit²da, najmª pri s¼ļasnĨch polypoch sa m¹ģe mal²gne 

zvrhn¼Š, preto sa poklad§ za prekancer·zu. 

Dg. ï d§ sa spoŎahlivo stanoviŠ len histol. Pri atrofickej gastrit²de sa endoskopicky zisŠuje bled§ aģ 

sivo sfarben§ sliznica s presvitaj¼cimi drobnĨmi cievami, analĨzou ģal¼dkovej ġŠavy achl·rhydria; 

Ÿgastroskopia. N§lez norm§lnej al. zvĨġenej acidity vġak dg. nevyluļuje. 

Th. ï nie je zn§ma. Pri autoimunitnej chron. g. s achylickĨm sy. a megaloblastickou krvotvorbou, 

resp. komplik§ci§ch vyvolanĨch deficitom Fe al. vitam²nu B12 je potrebn§ ich substit¼cia. VzhŎadom 

na ļast¼ pr²tomnosŠ Helicobacter pylori sa odpor¼ļa prelieļiŠ pacientov s dyspeptickĨm sy. al. 

peptickĨmi vredmi komplikuj¼cimi g. trojkombin§ciou antibiot²k (amoxycil²n, ampicil²n, tetracykl²n), kt. 

sa pod§vaj¼ 2 ï 3 tĨģd., bizm¼tovĨmi pr²pravkami v 4 dennĨch d§vkach 3 ï 4 tĨģd. a 

metronidazolom 0,5 g 3 ï 4-kr§t/d 2 ï 3 tĨģd. Lepġie vĨsledky sa dosahuj¼ jednotĨģdŔovou k¼rou 

kombin§ciou inhib²tora prot·novej pumpy, napr. omeprazolu (Losec
È
 tbl. 40 mg/d) s 2 antibiotikami ï 

amoxycil²nom a klaritro-myc²nom al. s metronidazolom (pr²p. tinidazolom) a klaritromyc²nom 2-

kr§t/d, pr²p. s amoxy-cil²nom a metronidaolom 3-kr§t/d. Alternat²vou je dvojtĨģdŔov§ k¼ra 

omeprazolom 40 ï 80 mg/d s amoxycil²nom 2-kr§t/d al. s klaritromyc²nom 3-kr§t/d.   

Gastritis chronica cirrhosa Ÿlinitis plastica. 

Gastritis chronica follicularis ï atrofick§ gastrit²da, pri kt. je v ģal¼dkovej sliznici a submuk·ze 

vĨrazne zvªļġen§ veŎkosŠ a poļet lymfatickĨch folikulov s vĨraznou infiltr§ciou celej sliznice 

lymfocytmi. 

Gastritis necrotisans ï nekrotizuj¼ca gastrit²da, nekrotizuj¼ci z§pal ģal¼dka, spojenĨ s rozpadom 

steny ģal¼dka, napr. pri poleptan². 

Gastritis phlegmonosa ï flegm·nov§ gastrit²da, hnisavĨ, absceduj¼ci z§pal postihuj¼ci vġetky 

vrstvy ģal¼dkovej steny; Ÿgastritis acuta. Vyvol§vaj¼ ho najļastejġie streptokoky, niekedy 

stafylokoky, E. coli al. pneumokoky. Vstupn§ br§na infekcie m¹ģe byŠ v ģal¼dku (poġkoden§ 

sliznica, napr. pri er·zi§ch, vredoch al. rozpadnutĨch karcin·moch) al. ide o hematog®nny rozsev pri 

syst®movĨch infekci§ch. 

Klin. prebieha pod obrazom n§hlej bruġnej pr²hody. Intenz²vne bolesti v epigastriu s obrannĨm 

svalovĨm napªt²m sa sp§jaj¼ s vracan²m a vysokou hor¼ļkou s triaġkami. Sediment§cia krviniek je 

zrĨchlen§, v KO je vĨrazn§ leukocyt·za. 

Dg. ï stanov² sa obvykle aģ poļas chir. vĨkonu pre podozrenie na perfor§ciu ģal¼dka al. in¼ pr²ļinu 

ak¼tneho brucha. 



Th. ï je chir. resekcia postihnutej ļasti ģal¼dka a pod§vanie ġirokospektr§lnych antibiot²k. Mortalita 

je aģ 33 %. 

Gastritis phlegmonosa scarlatinosa ï hnisavĨ z§pal ģaludkovej steny vzniknutĨ ako komplik§cia 

ġarlachu.  

Å Gastritis phlegmonosa ï flegm·nov§ gastrit²da, hnisavĨ, absceduj¼ci z§pal postihuj¼ci vġetky 

vrstvy ģal¼dkovej steny. Vyvol§vaj¼ ho najļastejġie streptokoky, niekedy stafylokoky, E. coli al. 

pneumokoky. Vstupn§ br§na infekcie m¹ģe byŠ v ģal¼dku (poġkoden§ sliznica, napr. pri er·zi§ch, 

vredoch al. rozpadnutĨch karcin·moch) al. ide o hematog®nny rozsev pri syst®movĨch infekci§ch. 

Klin. prebieha pod obrazom n§hlej bruġnej pr²hody. Intenz²vne bolesti v epigastriu s obrannĨm 

svalovĨm napªt²m sa sp§jaj¼ s vracan²m a vysokou hor¼ļkou s triaġkami. Sediment§cia krviniek je 

zrĨchlen§, v KO je vĨrazn§ leukocyt·za. 

Dg. ï stanov² sa obvykle aģ poļas chir. vĨkonu pre podozrenie na perfor§ciu ģal¼dka al. in¼ pr²ļinu 

ak¼tneho brucha. 

Th. ï je chir. resekcia postihnutej ļasti ģal¼dka a pod§vanie ġirokospektr§lnych antibiot²k. Mortalita 

je aģ 33 %. 

Gastritis polyposa ï polyp·zna gastrit²da, polyp·zne vĨrastky stopkat®ho vzhŎadu na sliznici ģal¼d-

ka.  

Gastritis pseudomembranosa ï variant chron. gastrit²dy, pri kt. sa v ģa- l¼dku tvoria loģiskov® 

pablany. 

Gastritis superficialis ï chron. gastrit²da s infiltr§ciou lamina propria neutrofilmi, lymfocytmi, plaz-

matickĨmi bunkami, pr²p. eozinofilmi so z§palom obmedzenĨm na vonkajġiu tretinu sliznice vo 

foveol§rnej oblasti. Kolumnov® bunky povrchov®ho epitelu s¼ ļasto morfologicky abnorm§lne; por. 

g. atrophica.  

Gastritis toxica ï gastrit²da vyvolan§ p¹soben²m jedovatĨch al. koroz²vnych l§tok. 

Gastritis zonalis ï gastrit²da postihuj¼ca okolie ģal¼dkovĨch l®zi², ako je vred al. karcin·m ģal¼dka. 

gastro- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. gast®r ģal¼dok, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka. 

gastroadenitis, itidis, f. ï [gastro- + g. ad®n ģŎaza + -itis z§pal] gastroadenit²da, z§pal ģal¼dkovĨch 

ģliaz.  

gastroanastomosis, is, f. ï [gastro- + g. anastomosis spojenie] gastroanastom·za, operaļn® 

spojenie dvoch ļast² ģal¼dka (po resekcii): spojenie ģal¼dka s okolitĨm org§nom. 

gastroatonia, ae, f. ï [gastro- + alfa priv. + g. tonus napªtie] gastroat·nia, strata napªtia ģal¼dka.  

gastrobiopsia, ae, f. ï [gastro- + g. bios ģivot + g. opsis videnie] gastrobiopsia, histol. vyġetrenie 

vzorky tkaniva z²skanej zo ģal¼dka poļas oper§cie.  

gastroblennorrhoea, ae, f. ï [gastro- + g. blenna hlien + g. rhoi§ tok, pr¼d] gastroblenorea, nadmern® 

vyluļovanie ģal¼dkovej ġŠavy.  

gastrocardialis, e ï [gastro- + ostium cardiacum vy¼stenie paģer§ka do ģal¼dka] gastrokardi§lny, 

tĨkaj¼ci se ģal¼dka a kardie. 

gastrocele, s, f. ï [gastro- + g. k®le prietrģ] gastrok®la, prietrģ obsahuj¼ca ļasŠ ģal¼dka.  

gastrociz²n ï ŎudskĨ enzĨm zodpovedaj¼ci Ÿlabfermentu. 

gastrocnemius, i, m. (musculus) ï [gastro- + g. kn®m® lĨtko] lĨtkovĨ sval.  

gastrocoelum, i, n. ï [gastro- + g. koilos dutĨ, hlboko uloģenĨ] prvoļrevo. 



gastrocolicus, a, um ï [gastro- + g. kol·n hrub® ļrevo] gastrokolickĨ, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a hrub®ho 

ļreva.  

gastrocoloanastomosis, is, f. ï [gastro- + g. kol·n hrub® ļrevo + g. anastomosis spojenie] 

gastrokoloanastom·za, chir. spojenie ģal¼dka s hrubĨm ļrevom.  

gastrocoloptosis, is, f. ï [gastro- + g. kol·n hrub® ļrevo + g. ptosis pokles] gastrokolopt·za, pokles 

ģal¼dka a hrub®ho ļreva. 

Gastrodiagnost
È
 inj. (Merck) ï Pentagastrinum 250 mg v 1 ml; diagnostikum; Ÿpentagastr²n. 

gastrodiaphania, ae, f. ï [gastro- + g. dia skrz + g. fanein prejavovaŠ] gastrodiaf§nia, presvietenie 

ģal¼dka.  

gastrodidymus, i, m. ï [gastro- + g. didymos dvoje] gastrodidymus, podvojn§ anom§lia spojen§ 

bruġnou oblasŠou.  

Gastrodiscoides hominis ï [gastro- + g. diskos pozorovaŠ] ļrevn§ cicavica parazituj¼ca v ļreve 

oġ²panĨch a Ŏud². Vyskytuje sa v juģ. a vĨch. Ćzii. Ļlovek sa nakaz² poģit²m metacerk§ri² zdrģuj¼cich 

sa na vodnĨch rastlin§ch a ovoc². Por. Fasciola hepatica, Fasciolopsis buski. 

gastroduodenalis, e ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik] gastroduoden§lny, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a 

dvan§stn²ka. 

gastroduodenitis, itidis, f. ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik + -itis z§pal] gastroduodenit²da, z§pal 

ģal¼dka a dvan§stn²ka. 

gastroduodenoanastomosis, is, f. ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik + g. anastomosis spojenie] 

gastroduodenoanastom·za, operaļn® spojenie medzi ģal¼dkom a dvan§stnikom. 

gastroduodenoscopia, ae, f. ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik + g. skopein pozorovaŠ] 

gastroduodenoskopia, endoskopick® vyġetrovanie ģal¼dka a dvan§stnika fibroskopom. 

gastroduodenostomia, ae, f. ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik + g. stoma ¼sta, ¼stie] 

gastroduodenost·mia, anastom·za ģal¼dka a dvan§stnika side-to-side, kt. sa vykon§va s cieŎom 

ob²sŠ jazvovito z¼ģenĨ pylorus (G. podŎa Jaboulaya); resekcia ģal¼dka, Ÿpyloroplastika. 

gastroduodenotomia, ae, f. ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik + g. tom® rez] gastroduo-

denot·mia, chir. preŠatie, otvorenie ģal¼dka a dvan§stn²ka.  

gastroduodenum, i, n. ï [gastro- + l. duodenum dvan§stnik] ģal¼dok a dvan§stnik ako funkļn§ 

jednotka spo spoloļnou problematikou niekt. chor¹b (najmª vredovej). 

Gastrodyn
È
 inj. (Huhtamaki) ï Glycopyrronii bromidum 0,2 mg v 1 ml; parasympatikolyti-kum, 

antichol²nergikum; Ÿglykopyr·niumbromid. 

gastrodynia, ae, f. ï [gastro- + g. odyn® bolesŠ] gastrodĨnia, bolesŠ ģal¼dka; gastralgia.  

gastroenteralgia, ae, f. ï [gastro- + g. enteron ļrevo + g. algos bolesŠ] gastroenteralgie, bolesŠ 

ģal¼dka a ļriev. 

gastroenterit²da ï [gastroenteritis] z§pal ģal¼dka (gastritis) a tenk®ho ļreva (enteritis). Ak¼t. g. 

najļastejġie vyvol§vaj¼ infikovan® potraviny (infekļn§ g., aliment§rna intoxik§cia). Najļastejġ²mi 

p¹vodcami s¼: 1. Salmonella paratyphi B (ŸparatĨfus); 2. in® salmonely (Ÿsalmonel·za); 3. ġigely 

(Shigella skupiny B, C al. D); Ÿdyzent®ria); 4. zriedka aj in® bakt®rie, ako s¼ stafylokoky, u dojļiat aj 

E. coli. Prenos n§kazy je najļastejġie aliment§rny (kontaminovanĨm maslom, mªsom vajcami, 

najmª kaļac²mi, konzervami, mliekom a vodou). P¹soben²m bakt®riovĨch tox²nov vznik§ katar§lny 

z§pal sliznice ģal¼dka a tenk®ho ļreva.  



Klin. obraz ï inkubaļn® obdobie trv§ 4 ï 48 h. TypickĨ je n§hly zaļiatok s vysokou hor¼ļkou, 

prof¼znym vracan²m, bolesŠami brucha a hnaļkami s ļastĨmi riedkymi aģ vodnatĨmi stolica-mi, v kt. 

sa m¹ģe nach§dzaŠ hlien a krv. Extr®mna strata vody a miner§lov sa prejav² exsik·zou (bolesti 

lĨtok) a pri s¼ļasnej resorpcii tox²nov ġokom (cholera nostras). 

Dg. ï klin. podozrenie na g. sa zvyġuje pri pozit. epidemiol. anamn®ze (zdroj n§kazy), dg. sa 

potvrdzuje bakteriol. vyġetren²m stolice. 

Th. ï je symptomatick§; Ÿhnaļka. 

V²rusov§ gastroenterit²da ï syn. ak¼t. gastroenterit²da, detsk§ h., zimn§ h., ak¼t. nebakt®riov§ 

infekļn§ gastroenterit²da, ak¼t. v²rusov§ gastroenterit²da; gastroenterit²da vyvolan§ rotar²rusmi, 

parvov²rusmi, HIV a i.  

Rotav²rusy sa zaraŅuj¼ do ļeŎade Reoviridae. Ich gen·m pozost§va z 11 dvojreŠazcovĨch ¼sekov 

RNA obkolesenĨch distinktnou dvojvrstvovou prote²novou kapsidou. Ï ļast²c je 70 nm hustotu 1.36 

g/ml v CsCl. Identifikovalo sa 6 s®rol. skup²n, z kt. 3 (A, B a C) infikuj¼ Ŏud². Ochorenie sa upravuje 

spont§nne. Charakterizuje ho vracanie, vodnat§ hnaļka a subfebrility. Predpoklad§ sa, ģe n§kazu 

m¹ģe vyvolaŠ uģ 10 ï100 infekļnĨch v²rusovĨch ļast²c. Pacient vyluļuje obyļajne 10
8
 ï 10

10 

infekļnĨch ļast²v v 1 ml stolice, m¹ģe sa ļlovek nakaziŠ kontaktom ï fek§lo-or§lnou cestou 

(kontaminovanĨmi rukami, predmetmi, potravinami, ako s¼ termicky nedostatoļne spracovan® jedl§ 

ï ġal§ty, ovocie a studen® jedl§, Ņalej riadom ap.). Op²salo sa aj asymptomatick® vyluļovanie 

rotav²rusov, kt. m¹ģe vĨznamnĨm faktorom pri udrģovan² endemickej choroby. V prostred² s¼ 

rotav²rusy pomerne st§le a naġli sa v ¼stiach riek (1 ï 5 infekļnĨch ļast²c/5 l). V endemickej kontrole 

rotav²rusov nevystaļuj¼ beģn® sanit§rne opatrenia zmaeran® proti bakt®ri§m a parazitom, aako to 

dokazuje rovnak§ incidencia rotav²rusovĨch infekci² v krajin§ch s vysokĨm i n²zkym hygienickĨch 

ġtandardom. 

Dg. sa stanovuje identifik§ciou v²rusu v stolici (na skr²ning rotav²rusov A v klin. vzork§ch sa pouģ²va 

najļastejġie test EIA, niekt. laboratori§ pouģ²vaj¼ elektr·nov¼ mikroskopiu a elektrofor®zu na 

polyakrylovom g®le (PAGE), identifik§cia vġetkĨch 3 ŎudskĨch skup²n umoģŔuje PCR. 

Klin. obraz, dg. a th. ŸRotaviridae. 

gastroenteritis, itidis, f. ï [gastro- + g. enteron ļrevo + -itis z§pal] Ÿgastroenterit²da.  

gastroentero- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. gaster ģal¼dok + g. enteron ļrevo, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a 

tenk®ho ļreva. 

gastroenteroanastomosis, is, f. ï [gastroentero- + 

g. anastomosis spojenie] gastroenteroanastom·za, 

syn. gastroenterost·mia, chir. spojenie ģal¼dka s 

tenkĨm ļrevom, vªļġinou jej¼nom. Vªļġinou ide o 

paliat²vny vĨkon pri rozsiahlych karcin·moch antra 

ģal¼dka so sten·zou vysok®ho stupŔa al. po resekcii 

ģal¼dka s cieŎom obnoviŠ pas§ģ ģal¼dkom 

a dvan§stnikom (ŸRouxova oper§cia). 

 

 

 

 

 



 

 

 

gastroenterocolitis, itidis, f. ï [gastroentero- + g. kol·n hrub®ho ļrevo + -itis z§pal] 

gastroenterokolit²da, z§pal ģal¼dka, tenk®ho a hrub®ho ļreva.  

gastroenterocoloanastomosis, is, f. ï [gastroentero- + g. kol·n hrub® ļrevo + g. anastomosis 

spojenie] gastroenterokoloanastom·za, chir. spojenie ģal¼dka, tenk®ho a hrub®ho ļreva.  

gastroenterologia, ae, f. ï [gastroentero- + g. logos n§uka] gastroenterol·gia, odbor vn¼torn®ho 

lek§rstva zaoberaj¼ci sa chorobami tr§viacich ¼strojov. 

gastroenteropathia, ae, f. ï [gastroentero- + g. pathos choroba] gastroenteropatia, bliģġie 

neġpecifikovan® ochorenie ģal¼dka a ļriev.  

gastroenteroplastik®, ®s, f. ï [gastroentero- + g. plastik® (techn®) vĨtvarne umenie] 

gastroenteroplastika, plastick§ operacia ģal¼dka a ļriev.  

gastroenteroptosis, is, f. ï [gastroentero- + g. ptosis pokles] gastroenteropt·za, pokles ģal¼dka a 

ļriev. 

gastroenterostomia, ae, f. ï [gastroentero- + g. stoma ¼sta, ¼stie] syn.  Ÿgastroenteroana-stom·za. 

 

Obr. Gastroenterost·mia. Antekolick§ 

gastroenterost·mia s Braunovou enteroanastom·zou pri 

inoperabilnom stenozuj¼com karcin·me antra  

 

 

 

 

 

gastroepiploicus, a, um ï [gastro- + g. epiplon predstierka] gastroepiploickĨ, tĨkaj¼ci se ģal¼dka a 

predstierky.  

gastroezof§gov§ refluxn§ choroba ï skr. GERCh, syn. refluxn§ ezofagit²da (Allison, 1946), stavy al. 

histopatol. zmeny vzniknut® n§sledkom refluxu ģal¼dkovej ġŠavy. Poġkodenie refluxom sa nemus² 

obmedzovaŠ na paģer§k, preto p§lenie z§hy sa m¹ģe vyskytovaŠ aj u pacientov, kt. nemaj¼ 

ezofagit²du. Pri extraezof§govej refluxnej chorobe s¼ patol. zmeny na inĨch org§noch. 

Reflux m§ za n§sledok trval¼ bolesŠ. GERCh predstavuje asi 7 % dospelej popul§cie USA s dennĨm 

p§len²m z§hy, 14 % pacientov s p§len²m z§hy raz/tĨģd. a 40 % pacientov raz/mes. Ku komplik§ci§m 

GERCh patr² ezofagit²da, Barrettova metapl§zia, extraezof§gov® prejavy prejavuj¼ce sa tieģ trvalou 

bolesŠou. 

Ezofagit²da sa v popul§cii vyskytuje asi v 3 ï 4 %, 65 ï 97 % ide o Ŏahk¼ formu. D§ sa dg. 

endoskopicky (er·zie a ulcer§cie) a histol. vyġetren²m. Peptick® strikt¼ry a Barrettova metapl§zia 

vznikaj¼ ako komplik§cie vredov paģer§ka.  

ōahġie formy ezofagit²dy sa lieļia empiricky zmenou ģivotn®ho ġtĨlu a di®tnych zvyklost². Pod§vaj¼ 

sa antac²da 4-kr§t/d, antagonisty receptorov H2 (cimetid²n ï 400 mg 2-kr§t/d, famotid²n ï 20 mg 2-

kr§t/d, nizatid²n 150 mg 2-kr§t/d, ranitid²n 150 mg 4-kr§t/d), pr²p. inhib²tory prot·novej pumpy 



(lansoprazol 30 mg/d, omeprazol 20 ï 40 mg/d). Pri Šaģġ²ch form§ch je th. intenz²vnejġia, pr²p. chir. 

Pri ne¼spechu th. a pridruģen² sa dysf§gie, odynof§gie al. krv§cania je nevyhnutn® endoskopick® 

vyġetrenie. VzhŎadom na ļast® recid²vy je vhodn® antisekreļn® l§tky pod§vaŠ dlhodobo. 

Tlak doln®ho zvieraļa paģer§ka zniģuj¼ prokinetik§ (betanechol, cisaprid ï pod§va sa 20 mg 4-

kr§t/d). Zvyġuj¼ vypr§zdŔovanie ģal¼dka a peristaltiku. Betanechol a metoklopramid maj¼ neģiaduce 

¼ļinky, kt. obmedzuj¼ ich pod§vanie. Betanechol m§ chol²nergickĨ ¼ļinok a zvyġuje vyluļovanie 

HCl, vyvol§va bronchokonstrikciu a kontrakciu ģlļn²ka. Po pod§van² metoklopramidu sa v 20 ï 50 % 

pr²padov dostavuje zvĨġen§ ¼navnosŠ, nepokoj, tras, parkinsonizmus a Šaģk® dyskin®zy. Po 

dlhodobom pod§van² omeprazolu potkanom sa pozorovala hypergastrin®mia a vznik karcinoidov 

ģal¼dka. Jeho pod§vanie ŎuŅom > 5 r. vyvol§va atrofick¼ gastrit²du tela ģal¼dka, najmª ak je v 

ģal¼dku pr²tomnĨ Helicobacter pylori, ako aj hyperpl§ziu enterochromafinnĨch buniek ģal¼dkovej 

sliznice. 

K chir. vĨkonom pri GERCh patria laparoskopick® vĨkony a fundoplik§cia podŎa Nissena, pr²p. 

parci§lna fundoplik§cia podŎa Toupeta. Ide o redukciu hi§tovej hernie a utvorenie chlopŔov®ho 

mechanizmu, kt. ¼lohou je obnoviŠ funkciu gastroezof§gov®ho spojenia. Ich ¼speġnosŠ v ruk§ch 

sk¼sen®ho chirurga je aģ 90 %. Ku komplik§ci§m patria poranenia sleziny, denerv§cia n. vagus, 

dysf§gia, meteorizmus, pooperaļn® poġkodenie plik§cie, vredy ģal¼dka a veŎmi zriedka exitus (0,3 

aģ 0,5 %).  

Indik§ciou antirefluxnĨch vĨkonov s¼: 1. zlyhanie konzervat²vnej th. a pretrv§vanie ezofagit²dy; 2. 

krv§canie z neustupuj¼cej ezofagit²dy, hi§tovej hernie s transhi§tovĨmi er·ziami; 3. inak zdrav² 

pacienti uprednostŔuj¼ci chir. vĨkon; 4. pretrv§vanie extraezof§govĨch pr²znakov vyvolanĨch 

regurgit§ciou (napr. laryngit²da a bronchi§lna astma).  

Kontraindik§ciou chir. vĨkonu s¼: 1. vyġġ² vek a pridruģen® ochorenia; 2. porucha peristaltiky s 

nevylieļiteŎnou dysf§giou; 3. atypick® prejavy ochorenia, pri kt. sa po oper§cii m¹ģe stav zhorġiŠ; 4. 

nedostatoļne sk¼senĨ operat®r.  

Po mechanickom rozġ²ren² priesvitu na > 14 mm ud§vaj¼ pacienti vĨraznĨ ¼stup dysf§gie. 

Nepoddajn® strikt¼ry vyģaduj¼ ļasto endoskopick¼ bal·nikov¼ dilat§ciu al. dilat§ciu dilat§tor-mi 

pomocou kovov®ho vodiļa. Strikt¼ry Šaģk®ho stupŔa vyģaduj¼ opakovan® dilat§cie. 

Barrettovu metapl§ziu charakterizuje nahradenie dlaģdicovit®ho epitelu v dist§lnej ļasti paģer§ka 

metaplastickĨm cylindrickĨm epitelom s poh§rikovĨmi bunkami a klkmi. Poklad§ sa za prekancer·zu 

(pozoroval sa pri nej 30 ï 40-kr§t ļastejġie vznik adenokarcin·mu ģal¼dka). Preto pacientov treba 

pravidelne endoskopicky kontrolovaŠ a intenz²vnejġie lieļiŠ, napr. inhib²tormi prot·novej pumpy, 

laserov§ al. fotodynamick§ abl§cia metaplastickej sliznice al. chir. antirefluxnĨ vĨkon. Po opakovanej 

th. nast§va reepiteliz§cia Barrettovej metapl§zie dlaģdicovĨm epitelom, jej ¼pln® vylieļenie vġak 

zaruļuje len parci§lna resekcia paģer§ka. 

K mimopaģer§kovĨm form§m GERCh patr² bronchi§lna astma a otolaryngologick® prejavy. 

Pri bronchi§lnej astme sa zisŠuje GERCh v 34 ï 89 % pr²padov, asi 40 % m§ s¼ļasne peptick¼ 

ezofagit²du. Bronchokonstrikciu m¹ģe vyvolaŠ aspir§cia ģal¼dkovej ġŠavy do pŎ¼c al. v§govĨ reflex 

vych§dzaj¼ci z paģer§ka. V experimente bronchokonstrickcia vznik§ po intratrache§lnej instil§cii 

mal®ho objemu kys. chlorovod²kovej, ako aj po acidifik§cii paģer§ka. V th. sa osvedļuje omeprazol. 

ORL prejavy GERCh s¼ n§sledkom poġkodenia sliznice hltana, ļastejġie vġak hrtana refluxom 

ģal¼dkovej ġŠavy. Sten·za laryngu a trachey vznik§ najļastejġie po endotrache§lnej intub§cii. Po 

poġkoden² sliznice, najmª v oblasti prstencovej al. hlasivkovĨch chrupaviek vznik§ z§pal, kt. sa 

vyhoj². Subglotick§ sten·za hrtana vznik§ po opakovanom kontakte ģal¼dkovej ġŠavy so sliznicou 

hrtana, najmª vġak po intub§cii trvaj¼cej > 48 ï 72 h. Reflux ģal¼dkovej ġŠavy do hltana vznik§ 

najļastejġie u leģiacich pacientov. Reflux vyvol§va laryngit²du, tvorbu vredov a granul·mov v oblasti 



hlasivkovĨch chrupaviek, kt. sa prejav² chron. dyst·niou, kaġŎom, ļastĨm odkaġliavan²m a bolesŠou 

hrdla bez dok§zateŎnej infekļnej al. alergickej gen®zy. Laryngoskopicky sa zisŠuje ed®m aģ 

granul·my najmª na zadnej tretine hlasiviek a v oblasti prstencovej chrupavky. Najvªļġ²m 

nebezpeļ²m refluxnej laryngit²dy je vznik karcin·mu laryngu.  

gastrofil·za  ï [gastrophilosis] parazit·za kon². G. vyvol§vaj¼ larvy streļkov z ļeŎade Gastrophilidae ï 

Gastrophilus intestinalis (G. equi), G. veterinus, G. haemorrhoidalis, G. pecorum, G. nigiricornis. 

Miestom definit²vnej lokaliz§cie je tr§viaca s¼stava (najmª ģal¼dok a dvan§stnik). Vªļġina tĨchto 

druhov streļkov nakladie vaj²ļka na koģu kon² (G. pecorum na tr§vu a ohrady). Pri olizovan² 

svrbiacich miest al. pri pasen² (G. pecorum) sa vplyvom tlaku jazyka a vlhkosti na zrelĨch vaj²ļkach 

odchlopuje vieļko a larvy 1. ġt§dia sa uchytia na sliznici ¼stnej dutiny. Po 2 tĨģd., poļas kt. larvy 

rast¼ a zvliekaj¼ sa, sa pri prehlt§van² dost§vaj¼ do Ņalġ²ch ļast² tr§viacej r¼ry, kde sa definit²vne 

fixuj¼ a vyv²jaj¼. 

Ochorenie sa prejavuje stomatit²dami, faryngit²dami, poruchami motoricko-sekreļnej ļinnosti GIT; 

zvierat§ chudn¼ a niekedy aj hyn¼.  

Dg. ï v letnĨch a jesennĨch mesiacoch moģno invadovanie odhadn¼Š podŎa mnoģstva vaj²ļok na 

srsti kon². Intravit§lne sa pouģ²va aj alergick§ oftalmoreakcia (antig®nom je extrakt z L3) al. 

chemoterapeutick§ dg. (overenie podozrenia z inv§zie po aplik§cii insektic²dnych prepar§tov 

n§jden²m lariev vo fek§li§ch). Dg. sa d§ overiŠ gastroskopiou. Pitvou sa zistia larvy v GIT (ģal¼dok, 

tenk® ļrevo; pred odchodom z tela kon² aj v termin§lnej ļasti koneļn²ka). 

Th. ï metrifon§t (Nevugon
È
 v d§vke 35 ï 40 mg/kg p. o.), ivermekt²n (Ivomecû v d§vke 0,2 mg/kg s. 

c.). V profylaxii sa v ļase lietania streļkov (letn® a jesenn® mes.) odpor¼ļa zmĨvaŠ vaj²ļka z koģe 

(teplou vodou a insekt²c²dnymi l§tkami). Repelenty proti lietaj¼cim samiļk§m ¼ļinkuj¼ len niekoŎko 

h. 

gastrogastroanastomosis, is, f. ï [gastro- + g. gast®r ģal¼dok + g. anastomosis spojenie] 

gastrogastroanastom·za, chir. spojenie dvoch ¼sekov ģal¼dka.  

Gastrogel
È
 gel (Slovakofarma) ï Aluminii phosphas colloidalis 1,2 g + Pectinum 0,32 g v 16 g g®lu; 

Ÿantac²dum. 

gastrogenes, es ï [gastro- + g. gignesthai vznikaŠ] gastrog®nny, ģal¼dkov®ho p¹vodu.  

gastrografia ï [gastrographia] rtg. vyġetrenie ģal¼dka pozit. kontrastnou l§tkou ï suspenziou s²ranu 

b§rnat®ho podanou peror§lne, zriedka ģal¼dkovou sodou. Ģal¼dok tvor² s dvan§stnikom funkļnĨ 

celok, a preto sa vyġetruj¼ s¼ļasne, a to skiaskopicky a skiagraficky. Najprv sa sleduje pas§ģ 

ezof§gom (ezofagografia), potom postupne ģal¼dok v reli®fovej a odliatkovej n§plni, pri primeranej 

kompresii. Po prechode kontrastnej l§tky pylorom do bulbu sa sleduje dvan§stnik. Poļas vyġetrenia 

sa zhotovuj¼ cielen® sn²mky v r¹znych projekci§ch. PodŎa potreby moģno sledovaŠ Ņalġ² postup 

kontrastnej l§tky v sluļk§ch (pas§ģ tr§viacou r¼rou), t. j. v tenkom ļreve pravidelnĨmi 20 ï 30-min 

kontrolami al. aj v hrubom ļreve (3 ï 48 h). Vyġetrenie pas§ģe je indikovan® pri podozren² na 

morfol. al. funkļn® zmeny niekt. ¼sekov tr§viacej r¼ry, pr²p. dislok§ciu ¼tlakom z okolia. Na 

podrobnejġie vyġetrenie hrub®ho ļreva sa pod§va kontrastn§ l§tka ako klyzma cez koneļn²k 

(Ÿirigografia).  

G. moģno doplniŠ met·dou dvojit®ho kontrastu, parietografiou, farmakor§diodiagnostikou. Pri 

hypotonickej duodenografii sa napr. farmakom vyvol§ ochabnutie steny dvan§stnika; pri infiltr§cii al. 

¼tlaku steny z okolia zostane v tom istom mieste stena stuhnut§, nerozopne sa.  

G. je indikovan§ pri podozren² na vred, n§dor a dyspeptickĨch Šaģkostiach. Kontraindik§ciou je 

gravidita. Pri podozren² na perfor§ciu a ileus treba vyġetrovaŠ obozretne iba pomocou vhodnĨch 

j·dovanĨch kontrastnĨch l§tok. 



gastrographia, ae, f. ï [gastro- + g. grafein p²saŠ] Ÿgastrografia.   

gastrohelcosis, is, f. ï [gastro- + g. helkon vred + -osis stav] gastrohelk·za, vredov§ choroba 

ģal¼dka.  

gastrohepaticus, a, um ï [gastro- + g. hepar peļeŔ] gastrohepat§lny, tĨkaj¼ci se ģal¼dka a peļene.  

gastrohydrorrhoea, ae, f. ï [gastro- + g. hydor voda + g. rhoia tok, pr¼d] gastrohydrorea, vyluļovanie 

vodnatej ģal¼dkovej ġŠavy so zmenġenĨm obsahom kys. chlorovod²kovej a peps²nu.  

gastrocholecystoanastom·sis, is, f. ï [gastro- + g. chol® ģlļ + g. kystis mech¼r + g. anastomosis 

spojenie] gastrocholecystoanastom·za, chir. spoj medzi ģal¼dkom a ģlļn²kom. 

gastroileitis, itidis, f. ï [gastro- + l. ileum bedrovn²k + -itis z§pal] gastroileit²da, z§pal ģal¼dka a 

bedrovn²ka.  

gastroileoanastomosis, is, f. ï [gastro- + l. ileum bedrovn²k + g. anastomosis spojenie] 

gastroileoanastom·za, chir. napojenie ģal¼dka na bedrovn²k.  

gastroiliacus, a, um ï [gastro- + l. ileum bedrovn²k] tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a bedrovn²ka. 

gastroinhibiļnĨ peptid ï GIP, vyluļuje ho sliznica proxim§lnej ļasti tenk®ho ļreva; inhibuje 

ģal¼dkov¼ sekr®ciu. 

gastrointestinalis, e ï [gastro- + l. intestinum ļrevo] gastrointestin§lny, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a ļreva.  

gastrojejunoanastomosis, is, f. ï [gastro- + l. jejunum laļn²k + g. anastomosis spojenie] 

gastrojej¼noanastom·za, chir. spojenie ģal¼dka s laļn²kom.  

gastrokamera ï veŎmi mal§, prehltnuteŎn§ kamera, pomocou kt. sa d§ sn²maŠ obraz ģal¼dkovej 

sliznice. Zav§dza sa pomocou flexibilnej sondy. 

gastrokardi§lny syndr·m ï syn. Roemheldov gastrokardi§lny sy., Tecklenburgov-Roemhel-dov sy., 

srdcov® Šaģkosti vyvolan® meteorizmom Ŏavej lien§lnej flex¼ry a aerof§giou, pr²p. veŎkou hi§tovou 

herniou. PrvĨ ho op²sal Roemheld (1912) a onedlho Tecklenburg. Ide o angin·zne bolesti, pr²p. 

poruchy srdcov®ho rytmu (tachykardia so supraventrikul§rnymi a komorovĨmi extrasystolami), pr²p. 

hypotenziou, so s¼ļasnĨmi epigastrickĨmi bolesŠami, meteorizmom a nauzeou. Pri zdravom srdci sa 

poklad§ za prejav ,,srdcovej neur·zyñ pri konor§rnej chorobe m¹ģe zhorġovaŠ pr²znaky angina 

pectoris. VysvetŎuje sa zvĨġenĨm tonusom sympatika pri bruġnĨch ochoreniach (ģlļn²kov§ kolika, 

ak¼t. pankreatit²da ap.), pr²p. hypostatickou gastrit²dou pri pravostrannej nedostatoļnosti srdca. 

gastrokinematographia, ae, f. ï [gastro- + g. kinein pohybovaŠ sa + g. grafein p§saŠ] 

gastrokinematografia, zn§zornenie ģal¼dkovĨch pohybov. 

gastrokut§nny syndr·m ï autoz·movo dominantne dediļnĨ sy. peptick®ho vredu s hi§tovou herniou, 

mnohopoļetnĨmi lentigami, ġkvrnami mlieļnej k§vy (caf®-au-lait), hypertelorizmom a my·piou, s 

vysokou penetranciou a menlivou expresivitou. PrvĨ ho op²sal Fahed Halal a Marc.-H. Gervais 

p¹sobiaci v Montreali (1982). 

Dg. krit®ri§: 1. peptick® vredy v oblasti antra a hi§tov§ prietrģ manifestuj¼ce sa v 3. r. ģivota; 2. 

mnohopoļetn® drobn® hned® ġkvrny na trupe a hornĨch konļatin§ch, ako aj ġkvrny farby mlieļnej 

k§vy; 3. n§padnĨ hypertelorizmus; 4. myopia, vªļġinou od ran®ho detstva, zriedkavejġie 

astigmatizmus a divergentnĨ strabizmus; 5. fakultat²vne kongenit§lne srdcov® chyby a vļasnĨ 

zaļiatok diabetes mellitus. 

Dfdg. ï famili§rny vĨskyt peptick®ho vredu sa pozoruje pri mnohopoļetnej endokrinnej neopl§zii 

(MEN, Wernerov sy.) a sy. tremoru, nystagmu a ulkusu. Mnohopoļetn® lentig§ sa vyskytuj¼ aj pri 

Carenyovom, Peutzovom-Jeghersovom sy a sy. LEOPARD. 



gastrolienalis, e ï [gastro- + l. lien slezina] gastrolien§lny, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a sleziny.  

gastrolithos, i, m. ï [gastro- + g. lithos kameŔ] gastrolit, ģal¼dkovĨ konkrement, obyļajne z cudz²ch 

pohltenĨch telies; por. Ÿbezo§r. 

gastrologia, ae, f. ï [gastro- + g. logos n§uka] gastrol·gia, n§uka o ģal¼dku. 

gastrolysis, is, f. ï [gastro- + g. lysis uvoŎnenie] gastrolĨza, chir. uvoŎnenie perigastrickĨch zrastov s 

cieŎom mobilizovaŠ ģal¼dok. 

gastromalacia (ae, f.) acida  ï [gastro- + g. malaki§ mªkkosŠ] posmrtn® natr§venie steny ģal¼dka 

ģal¼dkovou ġŠavou.  

gastromegalia, ae, f. ï [gastro- + g. megalos jed] gastromeg§lia, dilat§cia ģal¼dka. 

gastromelus, i, f. ï [gastro- + g. melos ¼d] anom§lny jedinec s dvoma al. viacerĨmi konļatinami, 

obyļajne nedokonale vyvinutĨmi vpredu na trupe. 

Gastromycetales ï bruchatky. Je to rod baz²diovĨch h¼b vyznaļuj¼cich sa uzavretou plodnicou. 

Zvonka ju obaŎuje viacvrstvov§ z§krovka (per²dium), vn¼tri je baz²diotvorn® pletivo ï gl®ba. Baz²di§ 

dozrievaj¼ vn¼tri, po dozret² sa pas²vne dostan¼ von. Baz²dia netvoria vĨtrusorod¼ vrstvu ï 

hymenium, ale s¼ nepravidelne usporiadan®. Rast¼ na zemi. 

gastromycosis, si, f.  ï [gastro- + g. myk®s huba + -osis stav] gastromyk·za, hubov® ochorenie 

ģal¼dka. 

gastromyotomia, ae, f.  ï [gastro- + g. mys-myos sval + g. tom® rez] gastromyot·mia,  

gastromyxorrhoea, ae, f. ï [gastro- + g. myxa hlien + g. rhoi§ tok] gastromyxorea,  

gastr·n ï hypotetickĨ horm·novĨ inhib²tor sekr®cie kys. chlorovod²kovej v ģal¼dku, extrahovanĨ zo 

sliznice ģal¼dka. 

gastronephritis, itidis, f. ï [gastro- + g. nefros obliļky + -itis z§pal] gastronefrit²da, z§pal ģal¼dka a 

obliļiek.  

gastroomentalis, e ï [gastro- + l. omentum predstera] gastroomentovĨ, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a 

predstery 

gastropancreatitis, itidis, f. ï [gastro- + pancreas podģal¼dkov§ ģŎaza] gastropankreatit²da, z§pal 

ģal¼dka a podģal¼dkovej ģŎazy.  

gastroparalysis, is, f. ï [gastro- + g. toxikon jed] syn. gastropar®za, gastropl®gia, gastroparalĨza, 

rozġ²renie, ochrnutie ģal¼dka.  

gastroparesis, is, f. ï [gastro- + g. paresis uvoŎnenie] syn. gastroparalĨza, gastropl®gia, rozġ²renie, 

ochrnutie ģal¼dka. 

gastroparietalis e ï [gastro- + l. parietalis n§stennĨ] tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a stien tela ģal¼dka. 

gastropathia, ae, f. ï [gastro- + g. pathos choroba] gastropatia, neġpecifikovan® ochorenie ģal¼dka. 

Gastropathia enteropathica ï enteropatick§ gastropatia. 

Gastropathia erosiva ï eroz²vna gastropatia, syn. gastritis erosiva; Ÿgastritis chronica. 

Gastropathia functionalis ï funkļn§ gastropatia, funkļn§ ģal¼dkov§ dyspepsia bez objekt²vneho 

n§lezu org. zmien. Klin. sa prejavuje dyspeptickĨmi pr²znakmi popri celkovĨch Šaģkostiach 

neurotick®ho charakteru a pr²znakoch neurovegetat²vnej nerovnov§hy. S¼ to najmª pocit plnosti al. 

tlaku v nadbruġ², kŘļe, p§liv® pocity, grganie, reflux ģal¼dkovej ġŠavy al. regurgit§cia potravy, 

nauzea, vracanie, pocit predŌģen®ho vypr§zdŔovania ģal¼dka al. nechuŠ do jedenia. Z neurotickĨch 

pr²znakov je to najmª nervozita, neschopnosŠ s¼strediŠ sa, nespavosŠ, r¹zne tiky, ¼zkostn® a 



hysterick® reakcie. Vegetat²vne pr²znaky zahrnuj¼ zvĨġenĨ dermografizmus, erythema pudendi, 

potivosŠ, tremor, svrbenie, akrocyan·zu a akroparest®zie, slinenie, bolesti hlavy, niekedy 

subfebrility, srdcov® palpit§cie a opresie. 

Gastropathia haemorrhagica ï hemoragick§ gastropatia, syn. stresov§ gastropatia, ak¼t. 

sliznicov® l®zie (er·zie, vredy) u pacientov v intenz²vnej starostlivosti. Klin. sa prejavuje ak¼t. 

gastrointestin§lnym krv§can²m. Postihuje pacientov s vredovou anamn®zou, uģ²vaj¼cich 

ulcerog®nne lieky (antireumatik§, kortikoidy), s polytraumami, ¼razmi lebky, mozgovĨm krv§can²m. 

V profylaxii sa osvedļuj¼ antacid§ v suspenzii v kr§tkych intervaloch (napr. Anacid kaģd® 1 ï 2 h), 

antagonisty histam²novĨch H2 receptorov (ranitid²n 200 ï 300 mg/d i. v., pr²p. omeprazol 40 mg raz/d 

i. v. Pri riziku aspiraļnej pneum·nie je t§to profylaxia sporn§ (zvĨġenie pH a moģnosŠ bakt®riovej 

koloniz§cie ģal¼dka). Odpor¼ļa sa aj pirenzep²n (Gastrozepin
È
 1 ï 2 amp. po 100 mg kaģdĨch 8 h i. 

v.) a sukralf§t susp. (Ulcogant
È
 1 g kaģd® 4 h p. o., pri nezn§ġanlivosti kaģdĨch 6 h); Ÿgastritis 

erosiva.  

Gastropathia hypertrophicans gigantea ï syn. ŸM®n®trierova choroba. 

 

Gastropathia senilis ï choroby ģal¼dka sa vyskytuj¼ v starobe ļastejġie ako u mladġ²ch os¹b a aj 

ich prejavy sa l²ġia. PredtĨm opisovan® zn²ģenie sekr®cie HCl v starobe sa nepotvrdilo ï aģ 75 % 

starġ²ch os¹b m§ norm§lnu aciditu, hypoacidita sa zisŠuje len u os¹b s atrofickou gastrit²dou. V 

takĨchto pr²padoch bĨva zvĨġen§ koncentr§cia gastr²nu v s®re, a to ¼merne stupŔu hypochl·rhydrie. 

V ģal¼dku bez atrofickĨch zmien sa aģ do vysok®ho veku norm§lne produkuje aj ,,intrinsicñ factor 

umoģŔuj¼ci vstreb§vanie vitam²nu B12. Ani porucha sekr®cie peps²nu nenast§va automaticky, ale v 

d¹sledku z§palovĨch a atrofickĨch zmien ģal¼dkovej sliznice. 

Pre ochranu ģal¼dka m§ veŎkĨ vĨznam vrstva hlienu na sliznici, kt. sa s prib¼daj¼cim vekom 

vĨraznejġie nemen². S vekom sa vġak zhorġuje najmª prekrvenie sliznice, a to v d¹sledku 

aterosklerotickĨch zmien na tepn§ch z§sobuj¼cich ģal¼dok al. sek. vplyvom obehovĨch zmien v 

r§mci srdcovĨch ochoren². S prib¼daj¼cim vekom sa zhorġuje vypr§zdŔovanie ģal¼dka, ļo sa tĨka 

najmª tekut²n. Nie je jasn®, ļi ide o n§sledok zmien auton·mneho syst®mu al. degenerat²vnych 

zmien hladkej svaloviny. Onekoren® vypr§zdŔovanie m§ urļitĨ vzŠah k achl·rhydrii, a nemus² byŠ 

teda fyziol. javom. 

Hlavnou morfol. zmenou ģal¼dka starġ²ch os¹b je chron. atrofick§ gastrit²da, pri kt. ub¼daj¼ 

pariet§lne a hlavn® bunky sliznice tela a atrofuj¼ ģliazky ģal¼dkov®ho antra. Atrofia je zrejme 

n§sledkom chron. z§palu. S vekom sa zvyġuje incidencia chron. gastrit²dy, a to typu B (vyvolanej 

Helicobacter pylori), najmª vġak typu A (autoimunitn§ gastrit²da s takmer ¼plnou achl·rhydriou), kt. 

je typickĨm ochoren²m ģal¼dka vysok®ho veku a len vĨnimoļne postihuje mlad® osoby. V ģal¼dku 

bez kyseliny je poruġen® vstreb§vanie ģeleza, vitam²nu B12, B6, kys. listovej, v§pnika a stopovĨch 

prvkov. Tenk® ļrevo bĨva kolonizovan® mikr·bmi, ļo m§ za n§sledok hnaļky a malabsorpciu. V 

popred² klin. obrazu bĨva hematologicko-neurol. sy. s megaloblastovou an®miou a postihnut²m 

senzorickĨch miechovĨch dr§h. V 90 % pr²padov sa zisŠuj¼ protil§tky proti pariet§lnym bunk§m a v 

50 % proti ,,intrinsicñ faktoru. 

Pacientovi obvykle postaļ² pod§vaŠ vitam²n B12, substit¼cia ostatnĨch l§tok prich§dza do ¼vahy len 

vĨnimoļne. VzhŎadom na charakter gastrit²dy a zvĨġen® riziko sª vhodn® pravideln® 

gastrofibroskopick® kontroly ģal¼dka. Ģal¼dkov® karcinoidy sa endoskopicky javia ako polypy a 

vzhŎadom na to, ģe nerast¼ infiltrat²vne a nemetastazuj¼, nie je indikovan§ gastrekt·mia. 

Vyġe 30 % pacientov s peptickĨmi vredmi je vo veku > 60 r. KĨm u mladġ²ch os¹b s¼ 

gastroduoden§lne vredy sk¹r na ¼stupe, v starġej popul§cii ich incidencia st¼pa a postihuje rovnako 

ļasto muģov i ģeny. U takmer vġetkĨch pacientov s dvan§stnikovĨch a skoro v 75 % pr²padov so 

ģal¼dkovĨm vredom sa dok§ģe infekcia helikobaterom. Ļastejġie postihnutie starġ²ch os¹b vyplĨva z 



patofyziol·gie tejto bakt®riovej infekcie, ļastejġieho uģ²vania nesteroidovĨch antireumat²k a 

uvedenĨch por¼ch ochrannĨch mechanizmov ģal¼dka. 

Klin. obraz peptick®ho vredu bĨva netypickĨ s neurļitĨmi bolesŠami v bruchu a ¼bytkom hmotnosti. 

Vred vyvolanĨ analgetikami sa nemus² prejaviŠ v¹bec bolesŠami. Niekedy sa vred prejav² aģ 

pr²znakmi an®mie (stenokardie, dĨchavica, synkopa). Peptick® vredy v starobe sa ļastejġie 

komplikuj¼, ļastejġie je recidivuj¼ce kr§canie, priļom letalita ak¼t. krv§cania > 70 r. je aģ 40 %. 

Ļastejġie s¼ pritom rozsiahle vredy (Ï > 3 cm), z kt. asi v 1/2 pr²padov nast§va krv§canie, v 5 % 

perfor§cia.Tieto vredy m¹ģu byŠ os²dlen® hudami (Candida albicans) a endoskopicky sa Šaģko 

odliġuj¼ od karcin·mu. 

V th. vredov u starġ²ch os¹b treba r§taŠ s pomalġ²m hojen²m, pri aplik§cii antagonistov H2-receptorov 

moģno dosiahnuŠ zahojenie do 2 ï 3 mes. aj bez preruġenia aplik§cie antireimat²k. Ak sa potvrd² 

infekcia helikobakterom, treba zaviesŠ pr²sluġn¼ antimikr·biov¼ th. 

S vekom sa exponenci§lne zvyġuje vĨskyt karcin·mu ģal¼dka. Najļastejġie sa diagnostikuje kr§tko 

po 60. r. ģivota. PªŠroļn® preģitie je 15 ï 20 %, pri vļasnom zisten² n§doru 68 ï 95 %. Pomocou 

pravidelnĨch endokopickĨch kontrol s§ d§ ochorenie vļas zistiŠ aģ v 50 % pr²padov. KeŅ u starġieho 

ļloveka trv§ neurļit§ symptomatol·gia viac ako 3 ï 4 tĨģd., nem§ sa v§haŠ s endoskopickĨm 

vyġetren²m ģal¼dka. 

Pauġ§lna eradik§cia Helicobacter pylori sa neodpor¼ļa ako prevencia karcin·mu ģal¼dka, pretoģe 

malĨ podiel pacientov infikovanĨch helikobakterom, u kt. sa karcin·m ģal¼dka vyvinie, jasne ukazuje 

na vĨznam inĨch patogenetickĨch faktorov. 

Staroba je aj predispoziļnĨm faktorom Ÿgastropar®zy.  

gastroperitonitis, itidis, f. ï [gastro- + peritoneum pobruġnica + -itis z§pal] gastroperitonit²da, z§pal 

ģal¼dka a pobruġnice. 

gastropexis, is, f. ï [gastro- + g. pexis upevnenie] gastropexa, chir. zodvihnutie a upevnenie 

poklesnut®ho ģal¼dka. G. bĨva n§sledkom postihnutia parasympatikov®ho syst®mu, najmª 

pridiabetes mellitus, Parkinsonovej chorobe a chron. alkoholizme s cirh·zou peļene. M¹ģe byŠ aj 

paraneoplastick®ho p¹vodu al. n§sledkom th. ģiarenia. Ako predispoziļnĨ faktor tu p¹sob² vyġġ² vek. 

SŠaģen® je vypr§zdŔovanie ģal¼dka, ļo sa tĨka najmª tuh®ho obsahu. Postprandi§lne sa v ģal¼dku 

zvyġuje tlak a dostavuj¼ sa bolesti v epigastriu, nevoŎnosŠ, vracanie, nadĨmanie, urĨchlenĨ pocit 

sĨtosti s ¼bytkom hmotnosti a hltacie Šaģkosti. U starġ²ch os¹b m¹ģe g. vyvolaŠ hypotenziu, 

ortostatick® Šaģkosti, hypoglykemick® stavy, u kardiakov dokomepnz§ciu. Pacienti maj¼ jesŠ 

ļastejġie mal® mnoģstv§ potravy chudobnej na tuk a zvyġkov® l§tky. Stav zhorġuj¼ antichol²nergik§ 

a sympatikomimetik§.  

gastroparesis, is, f. ï [gastro- + g. paresis ochrnutie, uvoŎnenie] syn. gastroparalĨza, gastropl®gia, 

rozġ²renie, ochrnutie ģal¼dka. G. bĨva n§sledkom postihnutia parasympatikov®ho syst®mu, najmª 

pridiabetes mellitus, Parkinsonovej chorobe a chron. alkoholizme s cirh·zou peļene. M¹ģe byŠ aj 

paraneoplastick®ho p¹vodu al. n§sledkom th. ģiarenia. Ako predispoziļnĨ faktor tu p¹sob² vyġġ² vek. 

SŠaģen® je vypr§zdŔovanie ģal¼dka, ļo sa tĨka najmª tuh®ho obsahu. Postprandi§lne sa v ģal¼dku 

zvyġuje tlak a dostavuj¼ sa bolesti v epigastriu, nevoŎnosŠ, vracanie, nadĨmanie, urĨchlenĨ pocit 

sĨtosti s ¼bytkom hmotnosti a hltacie Šaģkosti. U starġ²ch os¹b m¹ģe g. vyvolaŠ hypotenziu, 

ortostatick® Šaģkosti, hypoglykemick® stavy, u kardiakov dokomepnz§ciu. Pacienti maj¼ jesŠ 

ļastejġie mal® mnoģstv§ potravy chudobnej na tuk a zvyġkov® l§tky. Stav zhorġuj¼ antichol²nergik§ 

a sympatikomimetik§.  

Gastrophilidae ï [g. gaster ģal¼dok + g. fili§ l§ska] ļeŎaŅ streļkovitĨch z rodu dvojkr²dlovocv 

(Diptera), syn. ŸOestridae. Patr² sem rod ŸGastrohilus. 



Gastrophilus ï [g. gaster ģal¼dok + g. fili§ l§ska] rod streļkov z ļeŎade Gastrophilidae (ŸOestridae). 

S¼ to zavalit®, husto a pestro ochlpen® muchy. Samiļky zn§ġaj¼ vaj²ļka na cicavce, ļ²m ich v§ģne 

ohrozuj¼. Hospod§rsky vĨznam m§ streļok konskĨ (G. intestinalis). Telo je hnedastoģltkast® (trochu 

podobn® vļele). Samiļky zn§ġaj¼ vaj²ļka na hruŅ a predn® nohy kon². Olizovan²m srsti sa vaj²ļka 

dost§vaj¼ do GIT koŔa, kde sa z nich liahnu larvy. Pomocou ¼stnych h§ļikov sa larvy prichyt§vaj¼ 

na ģal¼dkov¼ sliznicu, po odrasten² sa uvoŎ-Ŕuj¼ a trusom vych§dzaj¼ z tela von a zakuklia sa v 

zemi. ńalej sem patr² G. haemorrhoidalis, G. nigricornis, G. pecorum, G. veterinus. Vyvol§vaj¼ 

Ÿgastrofil·zu kon².  

Gastrophilus s larvou 

 

 

gastrophotographia, ae, f. ï [gastro- + g. fotos svetlo + g. grafein p²saŠ] gastrofotografia, sn²mka 

ģal¼dka. 

gastrophrenicus, a, um ï [gastro- + g. fr®n br§nica] gastro-frenickĨ, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a br§nice.  

gastrophthisis, is, f. ï [gastro- + g. phtisis suchoty, z§nik] gastroft²za, hyperpl§zia sliznice a 

submuk·zy ģal¼dka s n§slednĨm zhrubnut²m stien a zmenġen²m ģal¼dka. 

gastroplastica, ae, f. ï [gastro- + g. plassein formovaŠ] gastroplastika, plastick§ oper§cia ģal¼dka. 

gastroplegia, ae, f. ï [gastro- + g. pl®g® obrna] gastropar®za, gastroparalĨza, ochrnutie ģal¼dka.  

gastroplicatio, onis, f. ï [gastro- + l. plicare riasiŠ] gastroplik§cia, chir. th. dilat§cie ģal¼dka zoġit²m 

ģal¼dkovĨch rias. 

gastropneumonicus, a, um ï [gastro- + g. pneuma pŎ¼ca] gastropneumonickĨ, syn. 

gastropneumonickĨ, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a pŎ¼c.  

Gastropoda ï [gastro- + g. p¼s-podos noha] ulitn²ky, trieda mªkkĨġov (Molusca). Maj¼ zvªļġa 

nes¼mern® telo, kt. sa sklad§ z hlavy, vn¼tornostn®ho vaku a nohy. 

Obyļajne maj¼ vyvinut¼ schr§nku ï ulitu, rozmanit®ho tvaru, pri niekt. sa 

redukuje. Na hlavovej ļasti s¼ tykadl§ a oļi, v ¼stnej dutine zubn§ p§ska ï 

radula. V pl§ġŠovej dutine boli p¹vodne dve ģiabre, obracan²m ulity spolu s 

inĨmi ¼strojmi sa dostali dopredu, priļom Ŏav§ ģiabra sa redukovala a prav§ 

sa dostala na Ŏav¼ stranu, pri pŎ¼cnatĨch je dutina vystlan§ pŎ¼cami. Srdce 

m§ jednu komoru, poļet predsien² z§vis² od poļtu ģiaber.  

Obr. Gastropoda 

PodŎa polohy ģiaber sa G. delia na podtriedy: 1. Prednoģiabrovce 

(Prosobranchiata) maj¼ ģiabre pred srdcom, zo sladkovodnĨch sem patr² 

moļiarka ģivorod§ (Viviparus viviparus), vªļġina z nich ģije v mori, napr. morsk® ucho (Haliotis), 

pr²lipka (Patella), kot¼ļ (Trochus), porcel§novec (Cypraea), ostranka (Murex). 2. Zadnoģiabrovce 

(Opisthobranchiata) maj¼ ģiabre vzadu, pri mnohĨch druhoch zakrpateli a vyvinuli sa n§hradn® 

ģiabre na okraji pl§ġŠa al. inde. Patr² sem morskĨ zajac (Aplysia depilans). 3. PŎ¼cnat® (Pulmonata), 

funkciu ģiaber pln² stena pl§ġŠovej dutiny, pŎ¼ca. Vodn® formy maj¼ jeden p§r tykadiel, na kt. s¼ oļi. 

Z naġich je zn§my vodniak vysokĨ (Limnaea stagnalis), vodniak malĨ (Galba truncatula), kot¼Ŏka 

veŎk§ (Planorbis). Suchozemsk® formy maj¼ dva p§ry vtiahnuteŎnĨch tykadiel a hore na zadnĨch 

tykadl§ch oļi. Okrem slim§kov sem patria aj druhy bez ul²t, a to slizovce (Arionidae), slizniaky 

(Limicidae), napr. slizniak poŎnĨ (Agriolima agrestis), pri hromadnom vĨskyte zapr²ļiŔuje ġkody na 

poŎnĨch kult¼rach. 



gastroptosis, is, f. ï [gastro- + g. ptosis pokles] gastropt·za, pokles ģal¼dka, term²n poch§dza z 

obsol®tnej predstavy, ģe zmeny polohy bruġnĨch org§nov s¼ patologick®.  

gastropulmonalis, e ï [gastro- + l. pulmo pŎ¼ca] gastropulmon§lny, syn. gastropneumonic-kĨ, tĨkaj¼ci 

sa ģal¼dka a pŎ¼c. 

gastropylorectomia, ae, f. ï [gastro- + l. pylorus vr§tnik + g. ektom® odstr§nenie] gastropy-

lorekt·mia, chir. odstr§nenie oblasti ģal¼dkov®ho pyloru.  

gastropyloricum, a, um ï [gastro- + g. pyl·ros vr§tnik] gastropylorickĨ, tĨkaj¼ci sa ģal¼dka a vr§tnika.  

gastrorrhagia, ae, f. ï [gastro- + g. rhagia od rh®gnynai vĨron] gastroragia, krv§canie zo ģal¼dka. 

gastrorhaphia, ae, f. ï [gastro- + g. rhaph® ġev] zoġitie rany ģal¼dka. 

gastrorrhoea, ae, f. ï [gastro- + g. rhoi§ tok] gastrorea, nadmern§ sekr®cia ģal¼dkovej ġŠavy, 

ģal¼dkov§ hypersekr®cia.  

gastrorrhexis, is. f. ï [gastro- + g. rhexis roztrhnutie] prasknutie, roztrhnutie, rupt¼ra ģal¼dka.  

gastroschisis, is, f. ï [gastro- + g. schiz· ġtiepam] paraumbilikovĨ r§zġtep brucha, kongenit§lna 

fis¼ra bruġnej steny. Ide vªļġinou o pravostrannĨ defekt bruġnej steny pri norm§lne nasadaj¼com 

pupoļn²ku s prolapsom a ļasto strangul§ciou ¼trob (ļreva, ģal¼dka, moļov®ho mech¼ra, 

maternice), pr²p. kombinovanĨ s Ņalġ²mi malform§ciami ļreva (malrot§cia, abnorm§lne kr§tke ļrevo, 

sten·zy, atr®zie). Miesto ¼ponu pupoļn²ka nebĨva postihnut®. G. sa obyļajne sp§ja s vĨstupom 

tenk®ho a ļasti hrub®ho ļreva. Th. je chir. Letalita g. je asi 30 %; ŸPruneho-Bellyho sy. 

(Ÿsyndr·my). 

gastroscopia, ae, f. ï [gastro- + g. skopein pozorovaŠ] Ÿgastroskopia.  

gastrosia, ae, f. ï gastr·zia, neġpecifikovan® ochorenie ģal¼dka.  

Gastrosia fungosa ï hubov® al. plesŔov® ochorenie ģal¼dka. 

gastroskopia ï [gastroscopia] endoskopick® vyġetrenie ģal¼dka pomocou ġpeci§lneho endoskopu 

(gastroskopu) s moģnosŠou odberu bioptickĨch vzoriek a malĨch operaļnĨch vĨkonov. V s¼ļasnosti 

sa pouģ²vaj¼ flexibiln® (ohybn®) gastrofibroskopy, kt. pracuj¼ na princ²pe tzv. vl§knovej optiky. Ide o 

zvªzok 15 000 aģ 30 000 sklenĨch vl§ken (kapil§r) s priemerom 9 ï 25 mm, kt. ved¼ tzv. studen® 

svetlo zo zdroja mimo vlastn®ho gastroskopu do dist§lneho konca endoskopu, ako aj obraz z 

dist§lneho konca endoskopu do okul§ra. Pr²prava pacienta spoļ²va v lok§lnej anest®zii sliznice 

nosohltana, pr²p. podania atrop²nu i. m. (zabr§nenie nadmern®mu slineniu, arytmii a najmª 

nebezpeļn®mu vagov®mu reflexu), u nepokojnĨch pacientov malej d§vky diazepamu al. opi§tov. Na 

vªļġine pracov²sk sa vġak premedik§cia nepouģ²va. Gastroskop sa zav§dza za asistencie sestry do 

ģal¼dka a dvan§stnika, priļom sa hodnotia morfologick® a funkļn® vlastnosti jednotlivĨch ļast². 

Osobitne sa hodnot² funkcia pyloru, pr²p. reflux ģlļe z dvan§stnika do ģal¼dka. ZisŠuje sa pr²tomnosŠ 

krvi, a to ļerstvej al. natr§venej. Hodnot² sa vzhŎad sliznice, jej prekrvenie a pr²p. morfol. zmeny, ako 

s¼ vĨrastky, n§dorov® zmeny. PodŎa potreby sa vyġetrenie dopŌŔa odobrat²m vzorky tkaniva na 

histol. vyġetrenie. 

VĨrazn® ohnutie hrotu gastroskopu umoģŔuje inġpekciu antra a kardie ģal¼dka (tzv. inverzn§ g.), kt. 

m§ vĨznam najmª pri podozren² na karcin·m kardie; Ÿendoskopia. 

G. je indikovan§ pri recidivuj¼cich Šaģkostiach s podozren²m na er·zie ģal¼dkovej sliznice, gastrit²du, 

ģal¼dkovĨ vred, polyp al. karcin·m a ako kontroln§ g. pri sledovan² priebehu ģal¼dkovĨch ochoren² a 

¼ļinnosti th. Pri prekancer·zach sa odpor¼ļa kontrolovaŠ zistenĨ n§lez v pravidelnĨch intervaloch: 

pri M®n®trierovej chorobe polroļne, pri aden·movej polyp·ze, po odstr§nen² aden·mov, polypov, 

karcin·mov in situ, intramuk·znych al. infiltruj¼cich karcin·mov roļne, pri chron. atrofickej gastrit²de 

s pernici·z- nou an®miou (typ A) a aden·moch kaģd® 3 r. (pri vĨraznejġej dyspl§zii roļne), pri 



atrofickej gastrit²de typu B s duodenogastrickĨm refluxom a pri hyperplastickĨch polypoch kaģdĨch 5 

r. (pri vĨraznejġej dyspl§zii roļne), po abor§lnej resekcii ģal¼dka u os¹b > 50-r. kaģd® 3 r., resp. 

roļne. Multicentrick® Šaģk® dyspl§zie mimo aden·mu s prekancer·zou treba kontrolovaŠ polroļne. 

G. sa vyuģ²va aj na th. ¼ļely, napr. na elektrokoagul§ciu a laserov¼ koagul§ciu krv§caj¼cich ciev, 

odstr§nenie polypov (endoskopick§ Ÿpolypekt·mia), vytiahnutie prehltnutĨch cudz²ch telies a i. 

Dokonalejġie gastroskopy ï panendoskopy ï umoģŔuj¼ vyġetriŠ postupne paģer§k, ģal¼dok a 

dostupn® ļasti dvan§stnika (ezof§gogastroduodenoskopia). Vyuģ²vaj¼ sa aj pri tzv. urgentnej 

endoskopii, kt. sa vykon§va aj bez pr²pravy, ako je to napr. pri ak¼t. krv§can² z hornej ļasti GIT. 

Pomocou videoendoskopu sa d§ sledovaŠ gastroskopickĨ obraz priamo na obrazovke 

(monitorovanie), napr. aj na didaktick® ¼ļely. 

Kontraindik§cie g. ï absol.: ak¼t. infarkt myokardu, aneuryzma aorty, znaļn® zvªļġenie Ŏavej 

predsiene srdca, infiltr§cia mediastin§lnych uzl²n, koroz²vna al. flegmon·zna ezofagit²da, ak¼t. 

infekļn® a hor¼ļkov® ochorenia, ak¼t. tbc, pokojov§ dĨchavica. Relat.: extr®mna kyfosfkoli·za, 

nepohyblivosŠ krļnej chrbtice, osteofyty na ventr§lnej strane krļnej chrbtice, struma, 

dekompenzovan§ ischemick§ choroba srdca, nestabiln§ angina pectoris, pozitivita HBsAg. ZvĨġen§ 

pozornosŠ sa m§ venovaŠ pacientom s implantovanĨm kardiostimul§torom. 

Komplik§cie ï vyskytuj¼ sa v 0,02 ï 0,3 %. Patr² sem aspir§cia, infekcia, traumy pri strate technickej 

ovl§dateŎnosti pr²stroja, u kardiakov pr²p. zaŠaģenie obehu. Pri th. vĨkonoch, ako je polypekt·mia je 

vĨskyt komplik§ci² 1,8 % s letalitou 0,037 %. S¼ to krv§cania, perfor§cia steny ģal¼dka, vĨnimoļne 

flegmon·zna gastrit²da. 

gastrospasmus, i, m. ï [gastro- + g. spasmos kŘļ] gastrospazmus, kŘļov® stiahnutie ģal¼dka al. jeho 

ļasti, kontrakcia svaloviny ģal¼dkovĨch stien. 

gastrosplenicus, a, um ï [gastro- + g. splen slezina] gastrosplenickĨ, gastrolien§lny, tĨkaj¼ci sa 

ģal¼dka a sleziny. 

gastrostaxis, is, f. ï [gastro- + g. staxis kvapkanie] gastrostaxia, presakovanie krvi zo ģal¼dkovej 

sliznice; hemoragick§ (eroz²vna) gastrit²da. 

gastrostenosis, is, f. ï [gastro- + g. stenos ¼zky] gastrosten·za, zuģenie dutiny ģal¼dka (najļastejġie 

v oblasti ģal¼dkov®ho pyloru), kt. obmedzuje jeho priechodnosŠ. 

gastrostomia, ae, f. ï [gastro- + g. stoma ¼sta] gastrost·mia, vy¼stenie ģal¼dka navonok, zavedenie 

ģal¼dkovej fistuly s vy¼sten²m na koģu (kv¹li umelej vĨģive). 

Gastrostomia Beck ï utvorenie permanentnej ģal¼dkovej fistuly pomocou r¼ry z curvatura major, 

sp§jaj¼cej ģal¼dok s vonkajġou bruġnou stenou. 

Gastrostomia Glassman ï permanentnĨ otvor do ģal¼dka utvorenĨ pomocou konick®ho divertikula 

z prednej steny ģal¼dka. 

Gastrostomia Janeway ï permanentn§ ģal¼dkov§ fistula utvoren§ pomocou trubice z prednej 

steny ģal¼dka vy¼sŠuj¼cej na povrch bruġnej steny. 

Gastrostomia Stamm ï inzercia trubice do priesvitu ģal¼dka, kt. vy¼sŠuje cez bodov¼ inc²ziu do 

koģe brucha; ģal¼dok v mieste vy¼stenia sa priġ²va k perit·neu.  

Gastrostomia Witzel ï inzercia trubice do priesvitu ģal¼dka a jej implant§cia s utvoren²m 

ser·zneho tunela do ģal¼dka. 

gastrosuccorrhoea, ae, f. ï [gastro- + l. succus ġŠava + g. rhoi§ tok] gastrosukorea, trval® nadmern® 

vyluļovanie ģal¼dkovej ġŠavy. 



gastrothoracopagus, i, m. ï [gastro- + g. thorax hrudn²k + g. p®gnynai sp§jaŠ] gastrotorakop§g, 

podvojn§ anom§lia spojen§ v hrudnej a bruġnej oblasti. 

gastrotomia, ae, f. ï [gastro- + g. tom® rez] gastrot·mia, chir. otvorenie ģal¼dka. 

gastrotonicus, a,um ï [gastro- + g. tonein nap§naŠ] gastrotonickĨ, podporuj¼ci vyluļovanie 

ģal¼dkovej ġŠavy, zvyġuj¼ci tonus ģal¼ka. 

gastrotonometria, ae, f. ï [gastro- + g. tonos tlak, napªtie + g. metron miera] meranie tlakov v dutine 

ģal¼dka.  

gastrotoxinum, i, n. ï [gastro- + g. toxikon jed] gastrotox²n, l§tka vyvol§vaj¼ca toxick® ¼ļinky v 

ģal¼dku. 

Gastrotrichia ï [gastro- + g. trichos vlas] trieda veŎmi malĨch vodnĨch ģivoļ²chov phylum 

Ascheminthes, kt. maj¼ na prednej strane biļ²ky a trojl¼ļovĨ paģer§k.  

gastrotympanites, es, f. ï [gastro- + g. tympanites bubon] distenzia ģal¼dka.  

Gastrozem
È
 tbl. (Alkaloid) ï Pirenzepini hydrochloridum 25 mg v 1 ml inj. rozt.; antiulcer·zum, 

antagonista M1-receptorov, antichol²nergikum; Ÿpirenzep²n. 

Gastrozepin
È
 inj. a tbl. (Boehringer Ingelheim) tbl. (Slovakofarma) ï Pirenzepini hydrochloridum 5 mg 

v 1 ml inj. rozt., resp. 25 al. 50 mg v 1 tbl.; antiulcer·zum, antagonista M1-receptorov, 

antichol²nergikum; Ÿpirenzep²n. 

gastrula, ae, f. ï [dem. od g. gaster ģal¼dok, brucho] vĨvojov® ġt§dium mnohobunkovĨch ģivoļ²chov. 

Je vĨsledkom gastrul§cie, 3. ġt§dia primit²vneho vĨvoja z§rodku, blastogen®zy (Ÿblastula), 

charakterizovan® 2 prvotnĨmi z§rodoļnĨmi listami. Blastula prech§dza rĨchlymi zmenami, priļom z 

jednovrstvov®ho z§rodku vznikne dvojvrstvovĨ (a kr§tko potom trojvrstvovĨ). Stena blastuly sa na 

jednej strane vchlipuje dovn¼tra (invagin§cia). 

Obr. Gastrula. A ï pozdŌģny rez. BunkovĨ chordomezodermovĨ 

materi§l je vyznaļenĨ tmavo. B ï prieļny rez z§rodkom po 

ukonļen² gastrul§cie; na chrbtovej strane sa ektoderm prehĨba a 

utv§ra neur§lnu br§zdu ako z§klad CNS. a ï archenteron; b ï 

blastoporus; coel ï cel·m; ekt ï ektoderm; ent ï entoderm; ch ï 

chorda dorsalis; n ï z§klad CNS; sompl ï somatopleura; spl ï 

splanchnopleura  

G. amfioxa vznik§ g. tak, ģe ļasŠ buniek v oblasti anim§lneho p·lu rastie rĨchlejġie ako bun-ky v 

ļasti vegetat²vneho p·lu, aģ sa tieto dve protiŎahl® oblasti blastuly spoja (podobne ako sa vtlaļ² 

jedna stena deravej gumovej lopty oproti druhej stene), vymizne dutina blastuly a vznikne prvoļrevo, 

dutina obklopen§ dvojvrstvovou bunkovou stenou g. TĨm je danĨ z§klad prvĨch 2 z§rodoļnĨch 

listov, vonkajġej ektodermy (epiblastu) a vn¼tornej entodermy (hypoblastu). Otvor ved¼ci do 

vchl²penia sa nazĨva blastoporus a naznaļuje, kde bude (pri stavovcoch) koneļn²kovĨ koniec tela.  

Invagin§cia sa deje vo vĨvoji amfioxa a do znaļnej miery obojģiveln²kov. Dve vrstvy na z§rodku sa 

m¹ģu utvoriŠ aj tzv. epib·liou, napr. rĨchlejġie sa mnoģiace bunky bud¼ceho ektodermu obrastaj¼ 

bud¼ce entodermov® bunky, ļ²m vznikne tzv. epibolick§ g. Medzi invagin§ciou a epib·liou s¼ r¹zne 

prechody; invagin§cia a epib·lia sa ļasto kombinuj¼. Pri niekt. tvoroch sa tvor² vn¼tornĨ z§rodkovĨ 

list jednoduchĨm odġtepovan²m buniek z povrchovej bunkovej. Pri plazoch sa tak napr. utvor² 

diskogastrula odġtiepen²m (delamin§ciou) bunkovĨch vrstiev, podobne ako epigastrula vt§kov. U 

ļloveka zodpoved§ g. ġt§dium z§rodoļn®ho ġt²tu ï dvojvrstvovej platniļky pozost§vaj¼cej z 

ektodermy a endodermy. U ļloveka a pri vyġġ²ch cicavcoch toto vĨvojov® ġt§dium nejestvuje. 



gastrulatio, onis, f. ï [l. gastrula] gastrul§cia, vznik Ÿgastruly. V Ŏudskej embryol·gii sa tento vĨraz 

nepouģ²va. 

gaġtan jedlĨ ŸCastanea vesca (Fagaceae). 

gatifloxac²n ï chemoterapeutikum zo skupiny flu·rovanĨch chinol·nov III. gener§cie s rozġ²renĨm 

spektrom(G+, Gï i anaer·bne bakt®rie); rezervn® antibiotikum. 

gatismus, i, m. ï [franc. g§ter plieniŠ] gatizmus, osobn§ neļistota, moļenie a vypr§zdŔovanie stolice 

kdekoŎvek; prejav poġkodenia front§lnej oblasti mozgu. 

gato- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. gatos lasiļka, maļka. 

gatophilia, ae, f. ï [gato- + g. fili§ l§ska, z§Ŏuba] gatof²lia, ne¼mern§ z§Ŏuba v maļk§ch. 

gatophobia, ae, f. ï [gato- + g. fobi§ strach] gatof·bia, chorobnĨ strach z maļiek. 

Gauerov-Henryho reflex ï [Gauer, Otto, 1909 ï 1979, berl²nsky fyziol·g; Henry, James, amer. lek§r] 

syn. reflex diur®zy, zn²ģen§ stimul§cia srdcovĨch predsien² m§ za n§sledok zvĨġenĨ vĨdaj ADH, a 

tĨm pokles diur®zy. 

Gaucherov syndr·m I ŸGaucherova choroba. 

Gaucherov syndr·m II ï [Gaucher, Philippe Charles Ernst, 1854 ï 1918, franc. dermatol·g] syn. 

pseudotuberculosis aspergillaris, morbus Gaucher; starġ² n§zov chron. pŎ¼cnej Ÿaspergil·zy. 

Gaucherova choroba ï [Gaucher, Philippe Charles Ernst, 1854 ï 1918, franc. dermatol·g] 

Ÿchoroba. 

gaulter²n ï syn. monotropit²n, monotropitozid; starġ² n§zov metylsalicyl§t-D-

glukozid; metyl-ester kys. 2-[(6-O-a-D-xylopyranozyl-a-D-

glukopyranozyl)oxy]benzoovej, C19H26O12, Mr 446,40; l§tka izolovan§ z 

gault®rie leģatej (ŸGaultheria procumbens L.), Monotropa hypopi-tys L. 

(Ericaceae), Betula lenta L. (Betulaceae), Spiraea ulmaria L. a S. filipendula L. 

(Rosaceae). 

 

Gaultheria ï [Gaulthier, Jean Fran­ois, 1708 ï 1756, kan. lek§r a botanik p¹sobiaci v Que-becu] rod 

rastl²n z ļeŎade vresovcovitĨch (Ericaceae). Listy G. procumbens rast¼cej v sev. Amerike poskytuj¼ 

aromatickĨ prchavĨ olej bohatĨ na Ÿgaulter²n. 

Gaultheria procumbens L. (Ericaceae) ï gault®ria leģat§. Mal§ trv§ca krovit§ bylina s tuhĨmi 

vzpriamenĨmi kon§rikmi, trsmi ov§lnych listov a previsnutĨch bielych kvetov, kt. sa zjavuj¼ v polovici 

leta a vyvin¼ sa do ļervenĨch bob¼Ŏ. Poch§dza zo sev. Ameriky. Dar² sa jej na chudobnĨch suchĨch a 

piesoļnatĨch p¹dach. BĨvala hlavnĨm zdrojom pr²rodnĨch metylo-vĨch salicylanov, ale vªļġina oleja 

gault®rie obsahuj¼ceho metylov® salicylany, kt. sa dnes pred§va, je syntetick®ho p¹vodu. V droge 

(listoch) sa nach§dza silica, kt. obsahuje salicylan metylovĨ, Ņalej fenolov® zl¼ļ. vr§tane kys. 

salicylovej, kys. gaulter²novej, kys. vanilovej a kys. k§vovej. M§ antiflogistick®, antireumatick® a 

diuretick® ¼ļinky. V Ŏudovom lieļiteŎstve sa pouģ²vala vo forme masti, maziva a kr®mov na zmiernenie 

reumatickĨch bolest², myalgi², artropati² a ischiasu.  

Gaultov test Ÿtesty. 

gauss ï [Gauss, Karl Friedrich, 1777 ï 1855, nem. matematik a fyzik] jednotka hustoty mag-netick®ho 

toku v s¼stave cgs, znaļka G (1 G = 10
-4

 tesla). 

Gauss, Karl Friedrich ï (1777 Braunschweig ï 1855 Gºttingen) nem. matematik, fyzik a astron·m. 

P¹sobil v astronomickom observat·riu a na univerzite v Gºttingene. Uģ ako 18-r. objavil v te·rii ļ²sel 



nez§visle od L. Eulera kvadratickĨ z§kon reciprocity. Podal presnĨ d¹kaz z§kladnej vety algebry. 

Zaoberal sa te·riou funkci² komplexnej premennej, mat. analĨzou, geometriou, te·riou chĨb (met·da 

najmenġ²ch ġtvorcov), ale aj mechanikou, elektromagnetizmom a astron·miou. Objavil met·du 

urļovania dr§hy plan®t z 3 pozorovan², pomocou kt. objavil planetoid Cereus. Po r. 1820 sa zaļal 

zauj²maŠ o geod®ziu. R. 1833 ï 34 spolu s W. Weberom vynaġiel elekt. telegraf, r 1839 ï 40 utvoril 

z§klady te·rie potenci§lu. Zaoberal sa aj zemskĨm magnetizmom, te·riou poŎa (G. polohy, G. 

nitkovĨ priestor). Diela: Disquisitiones arithmethicae (1801), Theoria motus corporum coelestium 

(1809), Intensitas Vis Magnetical terrestris (1833), Allgemeine Lehrsªtze (1840), Dioptrische 

Untersuchungen (1841), Untersu-chungen ¿ber Gegenstªnde der hºheren Geodesie. 

Gaussov pr²znak ï [Gauss, Carl J., 1875 ï 1957, nem. gynekol·g p¹sobiaci vo W¿rzburgu] 

Ÿpr²znaky. 

Gaussova krivka ï [Gauss, Karl Friedrich, 1777 ï 1855, nem. matematik a fyzik] syn. norm§lna 

krivka, Gaussova-Laplaceova krivka, krivka n§hodn®ho rozdelenia, variaļn§ bino- mick§ krivka. Ide o 

v ġtatistike najļastejġie pouģ²vanĨ typ spojitej distrib¼cie. Grafick® zn§zornenie jej funkcie je: 
                N 
 y = ïïïïïïïïïïïïï- 
         

ï(x ï x2) 

         ïïïïïïïïïïï 
                 

2
 

kde N je rozsah s¼boru, x
ï
 priemer, s smerodajn§ 

odchĨlka, p Ludolfovo ļ²slo, e z§klad prirodzenĨch 

logaritmov. Graficky d§va zvoncov¼ krivku, s¼mern¼ 

okolo vrcholu uprostred. Je urļen§ 2 konġtantami ï 

parametrami, a to priemerom x (urļuje polohu stredu) 

a smerodajnou odchĨlkou (ġtandardnou devi§ciou) s 

(urļuje rozptyl okolo priemeru). Z grafu vidieŠ, ģe 

najvyġġiu poļetnosŠ dosahuje norm§lna n§hodn§ 

premenn§ okolo bodu x = m. Ļ²m viac s¼ hodnoty x 

vzdialen®, tĨm niģġe s¼ jej poļetnosti, a to symetricky na 

obidve strany. Norm§lne rozdelenie s priemerom m a 

smerodajnou odchĨlkou s sa struļne zapisuje N(m; s). 

Gaussova zobrazovacia rovnica ï [Gauss, Karl Friedrich, 1777 ï 1855, nem. matematik a fyzik] 

Ÿoptick® s¼stavy. 

Gastaut, Henry Jean Pascal ï (1915 ï 1995) franc. neurol·g. Vyġtudoval med. Na Univerzite 

v Marseille (1945). Od r. 1953 p¹sobil v neurobiologfickom laborat·riu, od r. 1952 ako prof. patol. 

Anat·mie a od r. 1960 ako detskĨ epileptol·g. Od r. 1957 zast§val funkciu gener§lneho sekret§ra 

a od r. 1969 predsedu Medzin§rodnej ligy proti epilepsii.  

Gastautov syndrom I ï [Gastaut, Henry Jean Pascal, 1915 ï 1995, franc. neurol·g]  

fotosenzit²vna epilepsia s heliotropizmom a konvulziami ramien.  

Gaustadov syndr·m II ï [Gaustad, Viktor, *1907, n·r. lek§r] Ÿsyndr·my. 

Gauthierov- Kallmannov syndr·m Ÿolfaktogenit§lny sy. (Ÿsyndr·my). 

Gavardov sval ï [Gavard, Hyacinthe, 1753 ï 1802, franc. anat·m] ļasti ġikmĨch svalov ģal¼dkovej 

steny.  

Gaviae ï pot§plice. S¼ to vodn® vt§ky z radu pot§plic (Gaviiformes) s kr§tkym chvostom a prstami 

spojenĨmi pl§vacou blanou. Maj¼ mas²vnejġie telo, hniezdia na brehoch severskĨch jazier. U n§s sa 

zjavuj¼ v zimnĨch mesiacoch poļas Šahu. Ģivia sa rybami, na zemi sa pohybuj¼ Šaģkop§dne, 



pretoģe maj¼ nohy posunut® dozadu. Poļas Šahu sa u n§s vyskytuje pot§plica veŎk§ (Gavia immer) 

a pot§plica mal§ (Gavia stellata). 

Gaviiformes ï pot§plice, dobre ohraniļenĨ rad vt§kov dokonale prisp¹sobenĨch vodn®mu ģivotu. 

Vodu takmer neop¼ġŠaj¼, s vĨnimkou obdobia, v kt. hniezdia. S¼ to dosŠ veŎk® vt§ky (asi ako veŎk® 

kaļice), pretiahnut®ho, mas²vneho, takmer valcovit®ho tela, s nohami posunu-tĨmi Ņaleko dozadu, 

kr§tkym chvostom a prstami spojenĨmi pl§vacou blanou. VĨborne pl§-vaj¼ pri dosŠ hlbokom ponore 

tela a znamenite sa pon§raj¼, pohyb na suchu je Šaģkop§dny. Dospel® pot§plice sa ģivia vĨluļne 

rybami. Rozġ²ren® s¼ v pol§rnych a sev. oblastiach Eur·-py, Ćzie a Ameriky. Do radu patria 4 druhy. 

Najmenġia je pot§plica mal§ (Gavia stellata). Hniezdi na malĨch jazierkach bl²zko brehu a ļasto 

odletuje na more za potravou. ńalġou je pot§plica stredn§ (Gavia arctica), kt. hniezdi na vªļġ²ch 

jezer§ch sev. Eur·py a Ćzie, sib²rske rasy maj¼ biely zob§k. V stred. Eur·pe sa zastavuj¼ pri jarnom 

a jesennom Šahu a ļasŠ popul§cie tu na vªļġ²ch vod§ch aj zimuje. 

Vġetky pot§plice sa ozĨvaj¼ tajuplnĨm smejivĨm kv²len²m. Poļas 

Šahu sa u n§s vyskytuje pot§plica veŎk§ (Gavia immer) a pot§plica 

mal§ (Gavia stellata). 

Obr. Gavia immer (pot§plica veŎk§) 

Gavi§l indickĨ Ÿkrokod²ly. 

Gaviscon
È
 ï antac²dum, kombinovanĨ pr²pravok obsahuj¼ci hydroxid hlinitĨ a uhliļitan horeļnatĨ. 

gazela Grandtova ï [Gazella grandti] antilopa ģij¼ca vo vĨch. Afrike. 

gay bowel syndrome Ÿsyndr·my. 

Gayove ģŎazy ï [Gay, Alexander Heinrich, 1842 ï 1907, rus. anat·m] glandulae circumana-les. 

Gay-Lussac, Louis Joseph ï (1778 St. L®onard ï 1850 Par²ģ) franc. chemik a fyzik. Ġtudoval v 

Par²ģi u C. L. Bertholleta. P¹sobil ako prof. na polytechnike a r. 1802 ï 1832 na Sorbonne, nesk¹r na 

Jardin des Plantes v Pa- r²ģi. Zaoberal sa najmª ġt¼diom vlastnost² plynov. R. 1802 zistil line§rnu 

z§vislosŠ objemu plynu od teploty pri konġtantnom tlaku (G.-L-z§kon). R. 1804 uskutoļnil dva lety 

bal·nom, pri druhom dosiahol vĨġku 7016 m. Dok§zal, ģe v tejto vĨġke sa intenzita magnetick®ho poŎa 

vĨrazne nemen² a ģe vzduch m§ rovnak® zloģenie ako na povrchu Zeme. R. 1893 formuloval z§kon, 

podŎa kt. sa plyny spolu zluļuj¼ v jednoduchĨch objemovĨch pomeroch. (Avogadro a Amp¯re 

dok§zali, ģe sa tieto z§kony nevzŠahuj¼ na at·my, ale molekuly). R. 1808 spolu s Th®nardom izoloval 

b·r z kys. boritej, op²sal vlastnosti sod²ka, drasl²ka a i. prvkov. Vypracoval komorovĨ sp¹sob vĨroby 

kys. s²rovej v tzv. G.L-veģi. S F. Aragom pozoroval, ģe pr¼d vedenĨ sl¼ļkou okolo kusa ģeleza ho 

magnetizuje (prvĨ elektromagnet). Diela: Dilatation des gazes et vapeurs (1804), M®moire sur la 

l,analyse de l,air atmosph®rique (1804), M®moire sur la combination des substances gazeuses les 

unes avec les autres (1809), R®cherches physico-chimiques (1811). 

Gay-Lussacova rovnica alkoholov®ho kvasenia ï (Gay-Lussac, Joseph Louis, 1778 ï 1850, franc. 

chemik a fyzik) formulovan§ r. 1815: 1 gluk·za Ÿ 2 CO2 + 2 etanol. 

Gay-Lussacov z§kon ï [Gay-Lussac, Joseph Louis, 1778 aģ 1850, franc. pr²rodovedec] Ÿz§kony. 

g§za ï [arab. gazz surovĨ hodv§b] riedka jemn§ bavlnen§ tkanina pouģ²van§ ako obvªzovĨ materi§l. 

gazaniaxant²n Ÿrubixant²n. 

Gªnslenov hmat ï [Gªnslen, Friederick J., 1877ï1937, amer. chirurg p¹sobiaci v Milwaukee] prejav 

reumatoidnej artrit²dy: bolestivosŠ z§kladnĨch kŌbov prstov na tlak (napr. podanie r¼k) eġte pred 

manifest§ciou ostatnĨch klin. pr²znakov. 

Gªrtnerov bacil ï [Gªrtner, Anton Gustav Hieronymus, 1848 ï 1934, nem. bakteriol·g] Salmonella 

enteritidis. 



Gªrtnerov pr²znak ï [Gªrtner, Gustav, 1855ï1937, rak. patol·g] Ÿpr²znaky. 

GBG ï skr. angl. glycine-rich b-glycoprotein, b-glykoprote²n bohatĨ na glyc²n; Ÿkomplement. 

GBG§za ï skr. angl. glycine-rich b-  b-glykoprotein§za bohat§ na glyc²n. 

GBM ï skr. angl. glomerular basal membrane baz§lna membr§na glomerulov. 

GC ï 1. skr. angl. gas chromatography plynov§ chromatografia; 2. skr. psychol.  Group Cohesiveness, 

psychol. test skupinovej s¼drģnosti, mor§lky pre dospelĨch. Test obsahuje 5 sk·re: uspokojenie z 

individu§lnych mot²vov, uspokojenie z interperson§lnych vzŠahov, homogenita postojov, uspokojenie 

z ved¼cej ¼lohy, celkov® sk·re (Goldman, 1958). 

g-cal. ï skr. gramkal·ria, mal§ kal·ria, starġia jednotka tepla; Ÿkal·ria. 

G-CSF ï skr. granulocyte colony-stimulating factor faktor stimuluj¼ci kol·nie granulocytov. Je to 

glykoprote²n stimuluj¼ci kol·nie granulocytov, najmª tvorbu neutrofilov. Viaģe sa na ġpecifick® 

membr§nov® receptory na neutrofiloch a monocytoch, nie vġak na ostatnĨch bunk§ch myeloidn®ho 

radu a lymfocytoch. Vyvol§va vĨraznĨ vzostup poļtu prekurzorov i zrelĨch neutrofilov v perif®rnej 

krvi, a to n§sledkom zvĨġenej prolifer§cie a urĨchlen®ho zrenia prekurzorov neutrofilov, ako aj 

rĨchlejġieho vĨdaja do perif®rie. Ļas vĨdaja sa skracuje z obvyklĨch 5 ï 6 d na 1 d. V perif®rnej krvi 

sa preto zisŠuj¼ aj mladġie vĨvojov® ġt§di§, najmª paliļky a metamyelocyty. G-CSF ovplyvŔuje aj 

leukocytov® funkcie leukocytov. Zvyġuje chemotaxiu a fagocytov¼ schopnosŠ, cytotoxick¼ aktivitu 

z§visl¼ od protil§tok (ADCC) i schopnosŠ vn¼trobunkov®ho zab²jania fagocytovanĨch 

mikrooroganizmov (angl. intracellular killing). 

MetionylovanĨ glykoprote²n (r-metHuG-CSF) sa nazĨva Ÿfilgrast²m. Pripravuje sa rekombinantnou 

technikou na kmeni Escherichia coli, do kt. sa vpravila syntetick§ k·pia g®nu pre prirodzenĨ G-CSF. 

L²ġi sa od prirodzen®ho G-CSF pr²tomnosŠou termin§lneho metion²nu a chĨban²m O-glyk§cie. 

Glykovan§ forma rekombinantn®ho G-CSF je lenograst²m. Pripravila sa na bunk§ch ov§ria 

ļ²nskeho ġkreļka. Zloģenie aminokysel²n je to ist® ako v prirodzenom G-CSF. Glyk§cia zvyġuje 

stabilitu molekuly G-CSF. 

Gc-syst®m ï skr. angl. group specific component, skupinovo-ġpecifick§ zloģka s®rovĨch a2-prote²nov 

(prote²n viaģuci vitam²n D, skr. VDBP), n§sledok genetick®ho polymorfizmu (hlavn® alely s¼ Gc1 a 

Gc2). Pomocou imunoelektrofor®zy s heterol·gnymi precipituj¼cimi antis®rami sa daj¼ rozl²ġiŠ tri 

ġtandardn® fenotypy Gc 1ï1, Gc 2ï1 a Gc 2ï2), pomocou izoelektrickej fokus§cie v 

polyakrylamidovom g®l > 80 Gc-molekulovĨch variantov (podtypov). Gc-syst®m sa uplatŔuje pri 

identifik§cii jedincov, napr. pri paternitnĨch sporoch; Ÿs®rov® skupiny. 

Gd ï znaļka chem. prvku Ÿgadol²nium. 

GDDQ ï skr. Group Dimensions Descriptions Questionnaire, psychol. dotazn²k pre skupinov® 

dimenzie dospelĨch. Obsahuje 13 sk·re skupinovĨch dimenzi²: auton·mia, kontrola, flexibilita, 

hedonick® ladenie, homogenita, intimita, particip§cia, permeabilita, polariz§cia, moc, stabilita, 

stratifik§cia, priŎnavosŠ. 

GDP ï skr. guanoz²ndifosf§t. 

Ge ï znaļka chem. prvku Ÿgerm§nium. 

GE ï skr. angl. gastroesophageal gastroezof§govĨ 

GEA ï skr. gastroenteroanastom·za. 

Gee, Samuel Jones ï (1839 ï1911) angl. lek§r. Po ġt¼diu na University College Hospital v LondĨne 

(1867 ï 1861), doktor§t z²skal r. 1865. Spoļiatku p¹sobil na koģnom oddelen², nesk¹r ako chirurg 

a pediater, od r. 1866 ako asistent v St. Bartolomew
,
s Hospital. Od r. 1871 predn§ġal o telesnom 



teple na Royal College of Physicians. R. 1870 sa stal demnoġtr§torom a nesk¹r odbornĨm 

asistentom na ¼stave patologickej anat·mie (1872 ï 1878) a internistom. Od r. 1901 bol osobnĨm 

lek§rom princa z Walesu. 

Geeho choroba ï [Gee, Samuel Jones, 1839 ï 1911, angl. lek§r] choroba GIT spojen§ s poruchou 

resorpcie v§pnika a tukov, ako aj poruġenĨm metabolizmom glut®novej zloģky gliad²nu; infantiln§ 

forma Ÿceliakie. 

Geeho-Herterova-Heubnerova choroba ï [Gee, Samuel Jones, 1839 ï 1911, angl. lek§r; Herter, 

Christian Archibald, 1865 ï 1910, amer. lek§r; Heubner, Johann Otto Leonard, 1843 ï 1926, nem. 

pediater] infantiln§ forma celiakovej sprue;  Ÿceliakie. 

Geeho-Thaysenova choroba ï [Gee, Samuel Jones, 1839 ï 1911, angl. lek§r; Thaysen, Thorwald 

Einar Hess, 1843 ï 1936, d§n. lek§r] dospel§ forma Ÿceliakie. 

Geelmuydenova met·da Ÿmet·dy. 

Gefanil
È
ï antihypertenz²vum; Ÿgefarn§t.  

gefarn§t ï 3,7-diemytl-2,6-oktadienylester kys. 5,9,13-trimetyl-4,8,12-tetradekatri®novej, C27H44O2, Mr 

400,62; antiulcer·zum (DA-688
È
, Alsanate

È
, 

Arsanyl
È
, Dixnalate

È
, Gefanil

È
, Gefarnil

È
, Gefarnyl

È
, 

Gefulcer
È
, Osteol

È
, Salanil

È
, Terpanil

È
, Zackal

È
). 

Gefarn§t 

 

gefitinib ï inhib²tor tyroz²kin§z, p¹sob² na prenios sign§lu z receptora pre EGF (EGF-R) analogicky 

erlotinibu (Iressa
È
). 

Gefranil
È
 ï antihypertenz²vum; Ÿgefarn§t. 

Gefranyl
È
 ï antihypertenz²vum; Ÿgefarn§t. 

Gefulcer
È
 ï antihypertenz²vum; Ÿgefarn§t. 

gefyrof·bia ï [gefyrof·bia] chorobnĨ strach pred prekroļen²m valu, mosta. 

gefyrotox²n ï [1R-(1a,3aa,5aa, 6a(Z), 9aa)]dodekahydro-6-(2-penten-4-ynyl)pyrolo[1,2-a]-chinol²n-1-

etanol, C19H29NO, Mr 287,45; matersk§ l§tka tricyklickĨch perhydrobenzoindoli-

z²novĨch neurotox²novĨch alkaloidov z koģnĨch sekr®tov kolumbijskĨch 

jedovatĨch ģiab Dendrobates histrionicus a D. occultator, ļeŎade Dendrobatidae 

(HXT Dû). 

Gefyrotox²n 

 

 

Gegenbaur, Carl ï (1826 ï 1903) nem. biol·g, zool·g a anat·m. P¹sobil ako 

prof. na univerzite v Jene a Heidelbergu. Venoval sa porovn§vacej anat·mii (najmª stavovcov), 

morfol·gii a embryol·gii. Ako jeden z prvĨch op²sal ¼tvar vyv²jaj¼ceho sa oplodnen®ho vaj²ļka a 

prispel k vĨskumu mnoģenia a rozvoja med¼z. Dielo: Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere (2 zv., 

1898 ï 1901), od r. 1875 vyd§val ļasopis Morphologisches Jahrbuch.  

Gegenbaurove bunky ï [Gegenbaur, Carl, 1826 ï 1903, nem.biol·g, zool·g a anat·m] osteoblasty. 

Geigelov reflex ï [Geigel, Richard, 1859 ï 1930, nem. lek§r] Ÿreflexy. 



Geiger, Johannes Wilhelm Hans ï (1882 Neustadt ï 1935 Potsdam) nem. fyzik. P¹sobil ako prof. na 

univerzite v Kiele, T¿bingene a na technickej univerzite v Berl²ne. Bol ģiakom Rutherforda. Zaoberal 

sa najmª r§dioaktivitou a jadrovou fyzikou. R. 1908 urļil n§boj elektr·nu na 4,65.10
-10

 

elektrostatickej jednotky. Spolu s W. M¿llerom zostrojil pr²stroj na registr§ciu jednotlivĨch 

ionizuj¼cich ļast²c al. fot·nov (G.-M¿llerov poļ²taļ), kt. sa uplatnil pri detekcii ultrafialov®ho, rtg a 

nukle§rneho ģiarenia aj v lek§rstve. Spolu s J. M. Nuttalom objavil pravidlo, kt. sp§ja konġtantu 

rozpadu s energiou a-ļast²c (G.-Nuttatov z§kon, 1912), podŎa kt. t§to energia je tĨm vªļġia, ļ²m 

kratġ² je polļas rozpadu (teoretickĨ vĨklad podal r. 1828 G. Gamov). Spolu s E. Marsdenom sk¼mal 

rozptyl a-ļast²c v tenkĨch kovovĨch vrstv§ch a potvrdil Rutherfordovu formulu. Venoval sa aj 

vĨskumu kozmick®ho ģiarenia. V ļase 2. svetovej vojny bol zapojenĨ do vĨvoja nemeckej jadrovej 

zdrane. Bol odborn²kom na r§dioaktivitu a kozmick® ģiarenie, svoj poļ²taļ ionizuj¼cich ļast²c 

(kozmick® ģiarenie, r§dioakt²vne ģiarenie) vyvinul v Manchestri, na konci 20. r. ho zdokonalil 

v spolupr§ci s nem. fyzikom Waltherom M¿llerom. Dielo: Messmethoden auf dem Gebiete der 

Radioaktivitªt (spoluautor W. Mankower, 1930). 

Geigerov-M¿llerov poļ²taļ ï (Geiger, Johannes Wilhelm Hans, 1882 ï 1935, nem. fyzik; M¿ller, 

Walther, nem. fyzik 20. stor.) Geigerova-M¿llerova trubica, detektor r§dioakt²vneho ģiarenia s 

plynovou n§plŔou. Ide o zariadenie, kt. registruje preletuj¼ce z§kladn® ļastice pomocou pr¼dov®ho 

impulzu lav²ny elektr·nov vyvolanej n§razovou ioniz§ciou. Sklad§ sa zo sklenej r¼rky, v kt. je 

obyļajne zmes arg·nu a p§r alkoholu pod tlakom asi 1 kPa (4), kt. je z vn¼tornej strany pokovovan§ 

(3). Na elektr·dy sa priv§dza napªtie asi 1000 V. Medzi valcovĨm obalom detektora a jeho vl§knom 

(an·dou, 1) je elekt. pole. Nabit§ ļastica (2), kt. vnikla do poļ²taļa ionizuje istĨ poļet at·mov 

plynovej n§plne a cez poļ²taļ prejde pr¼dovĨ impulz, kt. sa registruje. Ioniz§ciou uvoŎnen® elektr·ny 

a i·ny (5) sa totiģ urĨchŎuj¼ elekt. poŎom, zr§ģaj¼ sa s Ņalġ²mi at·mami plynu, kt. pritom ionizuj¼ tzv. 

n§razovou ioniz§ciou (dej pri kt. sa 

nosiļe n§boja v plyne pri n²zkom 

tlaku elekt. poŎom urĨchŎuj¼ tak, ģe 

pri zr§ģkach nast§va ioniz§cia 

neutr§lnych plynovĨch ļast²c). Takto 

sa rozvinie lav²na elektr·nov, kt. 

vyvol§ v obvode detektora pr¼dovĨ 

n§raz. 

Obr. Geigerov-M¿llerov poļ²taļ 

 

geissoschizol²n ï kuran-17-ol, C19H26N2O, Mr 298,41; l§tka izolovan§ z k¹ry stromu Geissospermum 

vellosii Allem. (Apocyanaceae). 

Geissoschizol²n 

 

 

 

geissosperm²n ï (16R,19E)-19,20-didehydro-16-[(10a,13a,21a)-23-deoxy-21,23-dihydro-11-oxa-

12,14-sekostrychnid²n-10-yl]koryn§n-17-ovej, C40H48N4O3, Mr 632,82. 

L§tka izolovan§ z k¹ry stromu Geissospermum vellosii Allem. 

(Apocyanaceae).  

Geissosperm²n 

 



 

 

 

g®l ï koloidn§ (disperzn§) s¼stava, kt. m§ s¼visl® (koherentn®, spojit®) nielen disperguj¼ce prostredie 

disperguj¼cu f§zu (ģelat²naïvoda), ale aj dispergovan® koloidn® ļastice (bikoherentn§ s¼stava). 

StuhnutĨ koloidnĨ rozt. utv§raj¼ci r¹solovit¼ hmotu. G. maj¼ ġirok® vyuģitie vo farm. ako vehikul§ 

miestne aplikovanĨch lieļiv technickej praxi, pr²rodn® g. s¼ podstatou vġetkĨch mechanicky pevnĨch 

tkan²v ģivĨch organizmov. Vo farm. sa ako g. oznaļuj¼ visk·zne, transparentn® syst®my tvoren® 

lieļivom, g®lotvornou makromolekulovou l§tkou a disperguj¼cim prostred²m. V potravin§rstve a 

kozmetike sa nazĨvaj¼ ģel® (z franc. gel®e).V laborat·riu sa g. z agar·zy al. polyakrylamidu pouģ²va 

na elektrofor®zu (bielkov²n, nukleovĨch kys.). 

Ku g. patria aj niekt. lieky pripraven® z anorg. zl¼ļ., napr. koloidn®ho fosforeļnanu hlinit®ho (napr. 

Gasterin Slovakofarma antac²dum na b§ze xant§nov®ho polym®ru a citrusov®ho pekt²nu), g., v kt. je 

z d¹vodov rozpustnosti lieļiva kvapalnou zloģkou alkohol (alkog®ly), g. s prostred²m oleja al. inej 

lipofilnej kvapaliny (lipog®ly). OsobitnĨm typom g. s¼ lipoz·mov® g®ly (napr. Pevaryl Lipogel 

Cilag). 

Disperguj¼cim prostred²m g. vo farm. je najļastejġie kvapalina (lyog®ly, v pr²pade vody hydrog®ly), 

v kt. s¼ koloidn® ļastice posp§jan® priamo al. cez molekuly kvapaliny a i·ny rozp. l§tok tak, ģe tvoria 

vn¼tri kvapaliny s¼visl¼ priestorov¼ sieŠ. Vn¼tornou sieŠou sa g. spevn² a nadob¼da urļit® vlastnosti 

tuhĨch l§tok.  

Mnoģstvo koloidnĨch rozt. al. s·lov prechodne g®lovatie uģ st§t²m a vzniknutĨ g. moģno opªŠ 

mechanicky roztrepaŠ na kvapalnĨ syst®m (vodn§ suspenzia bentonitu), ļo sa oznaļuje ako 

tixopraxia.  

In® g. sa pripravuj¼ koagul§ciou, zmenou teploty al. skoncentrovan²m koloidnĨch rozt. a s·-lov, 

napuļiavan²m xerog®lov a polym®rnych l§tok vhodnĨm rozp¼ġŠadlom. G. vznikaj¼ce zo s·lov 

f§zovĨch koloidov maj¼ pritom takisto vlastnosti nest§lych viacf§zovĨch syst®mov, g. 

z molekulovĨch koloidov (makromolekulovĨch l§tok) a polokoloidov bĨvaj¼ jednof§zov® syst®my 

(ģelat²na, pekt²ny ï slizy). Pri nest§lych viacf§zovĨch g. sa pozoruje samovoŎn® vyluļovanie 

kvapaliny (syner®za). DokonalĨm odstr§nen²m disperguj¼cej kvapaliny vznikne z g. xerog®l, 

charakter xerog®lov maj¼ aj koloidn® rozt. a biol. prepar§ty vysuġen® mrazovou sublim§ciou.  

Nevratn® krehk® xerog®ly f§zovĨch koloidov (silikag®l, vysuġenĨ g. hydroxidu hlinit®ho ap.) s¼ pre 

svoju por®znu ġtrukt¼ru dobrĨmi adsorbentmi, pohlcuj¼ pary a kvapaliny, ale nevracaj¼ sa pritom na 

p¹vodnĨ lyog®l al. lyos·l. Naproti tomu vratn® elastick® 

xerog®ly molekulovĨch koloidov ï ģelat²ny, pekt²nov, 

dextr§nu ap. pohlcovan²m vody al. vodnej pary 

napuļiavaj¼, t. j. zvªļġuj¼ svoj objem a prech§dzaj¼ 

postupne na lyog®l aģ koloidnĨ rozt. 

Obr. Typy ġtrukt¼r g®lov. 1 ï nerozvetven® vl§knit® molekuly; 2 

ï vl§knit® molekuly s viacerĨmi vªzbovĨmi miestami; 3 ï molekuly 

asociovan® vo zvªzkoch; 4 ï lamin§rne ļastice; 5 ï ihlicov§ 

ġtrukt¼ra z podlhovastĨch ļast²c; 6 ï ļastice steroidu 

 

Napuļiavanie je charakteristick® pre g. a rozt. molekulovĨch koloidov, tlak napuļiavania je vĨraznou 

zloģkou ich onkotick®ho tlaku. V silne napuļanĨch g. prebieha dif¼zia rozp. l§tok podobne ako v 



kvapalin§ch, na tomto princ²pe sa g®lovou permeaļnou chromatografiou (GPG) separuj¼ a urļuj¼ 

l§tky podŎa veŎkosti molek¼l. 

Hydrog®ly sa ako liekov§ forma pouģ²vaj¼ pre svoj chladivĨ ¼ļinok podmienenĨ vysokĨm obsahom 

vody, dobr¼ roztierateŎnosŠ a zmĨvateŎnosŠ vodou. S¼ z§kladmi, kt. dobre zn§ġa koģa a sliznice a 

uvoŎŔuj¼ do nich lieļivo. Svojou viskozitou umoģŔuj¼ udrģovaŠ z§soby lieļiv v transderm§lnych 

syst®moch a m¹ģu byŠ nosiļom, z kt. lieļivo prenik§ do koģe rĨchlejġie ako z hydromasti a 

hydrokr®mov, ako aj lipoz·movĨch pr²pravkov. 

G®lotvornĨmi l§tkami v hydrog®loch boli p¹vodne pr²rodn® produkty, ako tragant, pekt²n, karag®n, 

xant§nov§ guma, ġkrob, nesk¹r pribudli polosyntetick® ®tery celul·zy a alginan sodnĨ so 

syntetickĨmi polym®rmi kys. akrylovej a polyvinylalkoholy. TypickĨ hydrog®l obsahuje okrem lieļiva 

napuļiavaciu makromolekulov¼ l§tku, vodu, zvl§ļŔovadlo a konzer-vant. Zvl§ļŔovadlom bĨva 

glycer²n, propyl®nglykol, koncentrovanĨ rozt. sorbitolu v mnoģ-stve 5 ï 20 %. Jeho ¼lohou je 

obmedziŠ vysychanie g®lu. Konzervant zabraŔuje mikr·biovej kontamin§cii a pr²p. rozpadu g®lovej 

ġtrukt¼ry. 

Z g®lotvornĨch l§tok sa v s¼ļasnosti najviac pouģ²vaj¼ ®tery celul·zy a polyakryl§ty.  

£tery celul·zy vznikaj¼ cielenou alkyl§ciou hydroxyskup²n nat²vnej celul·zy, kt. takto str§ca moģnosŠ 

spojenia reŠazcov vod²kovĨmi vªzbami a st§va sa rozp. S¼ to metylcelul·za (MC, Metholosum), 

hydroxyetylcelul·za (HEC), hydroxypropylcelul·za (HPC) a hydroxypropylmetylcelul·za (HPMC, 

Hydromellosum) a sodn§ soŎ karboxymetylcelul·zy (NaCMC, Carmellosum natricum). PokiaŎ je pri 

n§zve pripojenĨ ļ²selnĨ ¼daj, vzŠahuje sa na viskozitu g®lu.  

Jednotliv® produkty sa l²ġia sp¹sobom alkyl§cie, poļtom substituovanĨch hydroxyskup²n, poļtom D-

glukopyran·zovĨch jednotiek v polym®ri, kt. sa prejavuje v priemernej Mr. Tieto odliġnosti ovplyvŔuj¼ 

ich schopnosŠ zvyġovaŠ viskozitu vodnĨch rozt. a tvoriŠ g®ly. £tery celul·zy s¼ nei·nov®, a preto 

m§lo reakt²vne zl¼ļ., kt. sa dobre zn§ġaj¼ s vªļġinou lieļiv.  

G. celul·zovĨch deriv§tov nebĨvaj¼ vģdy ¼plne transparentn®, lebo niekt. ich g®lotvorn® l§tky 

obsahuj¼ aj celul·zov® vl§kna. Preto sa uprednostŔuj¼ polyakryl§tov® g. 

Polyakryl§ty (karbom®ry, napr. Carbopol 934
È
) s¼ ani·nov® polym®ry kys. akrylovej. Vznikaj¼ 

neutraliz§ciou suspenzie vo vode (1 ï 2 %) anorg. al. org. z§sadou (hydroxidom sodnĨm, 

trietanolam²nom, diizopropanolom al. z§sadit® lieļiv§, kt. m§ g. obsahovaŠ, napr. lidoka²n, efedr²n). 

Vo forme g. sa pouģ²vaj¼ rozliļn® dermatologik§, nesteroidov® antireumatik§ (napr. Veral
È
 gel, 

Reumador
È
), antiflogistik§ a lok§lne venofarmak§ (napr. Yellon

È
 gel), gynekologik§ a stomatologik§. 

V oftalmol. sa pouģ²vaj¼ g. bez lieļiva, napr. pri substituļnej th. xeroftalmie, ako aj g. obsahuj¼ce 

lieļiv§ (napr. pantenol), priļom ich vyġġia viskozita sa vyuģ²va na predŌģenie kontaktu pr²pravku s 

okom. Niekt. g. pouģ²van® napr. v urol·gii obsahuj¼ anestetik§ a antiseptik§. Antivirotikum Lakinal
È
 

gel a dermatologikum Florsalmin
È
 pouģ²vanĨ v th. akne obsahuj¼ fytofarmak§. Vo forme g. sa 

pripravuj¼ aj mas§ģne prostriedky na miestne prekrvenie, tlmenie bolesti a odstr§nenie ¼navy svalov 

(Yven
È
 gel a Yven H

È
 gel).  

Gelargin
È
 gel (L®ļiva) ï Fluocinoloni acetonidum 6,25 mg v 25 g g®lu; dermatologikum, kortikoid 

pouģ²vanĨ v th. dermatitis seborrhoica, seborrhoea, psoriasis; Ÿfluocinol·n. G®lovĨ z§klad: 

Propylenglycolum, Ethanolum, Methylparabenum, Propylparabenum, Carbomerum 940, Trolaminum 

Dinatrii edatas dihydricus, Acidum citricum, Aqua purificata.  

gelasma, tis, n. ï [g. gel§n smiaŠ sa] krļovitĨ smiech ako nutkav® konanie pri niekt. duġevnĨch 

chorob§ch. 

Gelaspon
È
 ģelat²nov§ huba (Ankerpharm) ï Spongia gelatini absorbenda sterile (Gelatina 100 mg) v 

1 hubke. 



gelastickĨ ï tĨkaj¼ci sa smiechu, sprev§dzanĨ smiechom. Napr. gelastick§ epilepsia je sprev§dzan§ 

z§chvatmi smiechu.  

gelatinum, i, n. ï [l. gelare mraziŠ] Ÿģelat²na. 

Gelatinum animale ï ģelat²na, biely glej. 

Gelatinum glycerinatum ï glycer²novĨ r¹sol. 

Gelatinum zinci ï zinkovĨ r¹sol. 

Gelatineau, Jean Baptist E. ï (1837 ï 1906) franc. lek§r. PodŎa neho a brnensk®ho rod§ka E. 

Redlicha sa nazĨva Gelatineauov-Redlichov syndr·m; Ÿnarkolepsia. 

Gelatinenkapseln (131I)
È
 cps. (Zentralinstitut f¿r Kernforschung Dresden) ï Natrii iodidum (

131
I) 37-

3700 MBq + Natrii phosphas 50 ï 200 mg v 1 tob.; r§dionuklidov® terapeutikum. 

gelatinosus, a, um ï [l. gelare zmraziŠ] ģelat²novĨ, r¹solovitĨ. 

gelatum, i, n. ï [l.] g®l, koloidnĨ rozt. r¹solovitej povahy.  

Gelatum acidi silici ï g®l kys. kremiļitej. 

geleolepsia, ae, f. ï z§chvat smiechu, zjavuje sa pri epilepsii al. narkolepsii (tu m¹ģe vyvolaŠ n§hlu 

stratu svalov®ho tonusu, tzv. geleopl®giu). 

geleoplegia,a ae, f. ï [g. gelao smiaŠ sa + g. pl®g® ranal.] z§chvat smiechu, zjavuje sa pri epilepsii al. 

narkolepsii (tu m¹ģe vyvolaŠ n§hlu stratu svalov®ho tonusu, tzv. geleopl®giu). 

gelidus, a, um ï [l.] studenĨ, ŎadovĨ, stuhnutĨ. 

geleofyzick§ dyspl§zia ï autoz·movo reces²vne dediļn§ lyzoz·mov§ tezaurizm·za charakterizovan§ 

osobitnou fyziogn·miou; Ÿdysplasia geleophysica.  

geleopsia, geleoplegia, ae, f. ï [l. gelan smiaŠ sa + g. l®psis napadnutie, z§chvat + g. pl®g® rana] 

kŘļovitĨ z§chvat smiechu spojenĨ s n§hlym zdesen²m al. inĨmi afektmi.  

geleotripsia, ae, f. ï [g. gelare mraziŠ + g. tripsis trenie] mas§ģ s cieŎom uvoŎniŠ stuhnut® svalstvo. 

Gelidium amansii Lamx. (Gelidiaceae) ï agar-agar, ļerven§ riasa. Droga: agar (syn. agar-agar), 

karagen²n a celan. Ļerven® riasy obsahuj¼ asi 95 % polysacharidov ļiastoļne esterifikovanĨch kys. 

s²rovou. Obsah s²ry sa pohybuje v rozpªt² 0,5 ï 5 %. Agar m§ dve zloģky ï agar·zu a agaropekt²n. 

Agar·za m§ line§rne usporiadan® zvyġky D-galakt·zy a anhydro-L-galakt·zy; agaropekt²n tvoria D-

galakt·zy esterifikovan® kys. s²rovou. ńalej sa v Ŕom nach§dzaj¼ zvyġky l§tok bielkovinov®ho 

charakteru, kt. ostali po predch§dzaj¼com umelom odstraŔovan² rias. 

Agar je mierne laxat²vum a diuretikum. Vo vodnom rozt. napuļiava a zvªļġuje svoj objem (ļ²slo 

nap¼ļavosti je > 20). Po poģit² zvªļġuje n§plŔ ļreva, a tĨm zvyġuje peristaltiku a zlepġuje 

vypr§zdŔovanie stolice. Odpor¼ļa sa ako laxat²vum v d§vke 1 k§vovej lyģiļky napuļan®ho agaru 

pred span²m. Niekedy sa kombinuje s Extractum frangulae. Pouģ²va sa v dietetike, cukrovin§rstve a 

potravin§rstve. V galenickej farm§cii sa pouģ²va ako emulg§tor a stabiliz§tor niekt. dvojf§zovĨch 

tekutĨch pr²pravkov; tvor² hlavn¼ s¼ļasŠ hydrofilnĨch masŠovĨch a ļap²kovĨch z§kladov. V 

mikrobiol·gii sa vyuģ²va pri pr²prave bakteriol. ģivnĨch p¹d. Do ļeŎade Gelidiaceae patr² aj Ņalġia 

ļerven§ riasa, Gelidium cartillagineaum Gaill. 

Gelifundol
È
 inf. (Biotest) ï Oxypolygelatinum 55 g + Natrii chloridum 5,84 g + Natrii 

hydrogencarbonas 2,52 + Natrii calcii edetas 19 g + Calcii chloridum 70 mg v 1000 ml rozt. na 

inf¼ziu; infundabilium. Ide o koloidnĨ n§hradnĨ rozt. na b§ze oxypolyģelat²ny s obsahom i·nov bez 

drasl²ka; plazmatickĨ biol. t0,5 je 4,4 h.  



Indik§cie ï hypovol®mia, veŎk§ strata krvi, ġok rozliļn®ho p¹vodu. Doplnenie objemu krvi na 

zaļiatku anest®zie prednostne u os¹b s alergickou dispoz²ciou a zvĨġenou bronchomotorikou. 

ReologickĨ a expanderovĨ ¼ļinok sa nevyrovn§ dextr§nu 40. 

Kontraindik§cie ï hyperosmol§lny stav, nedostatoļnosŠ obliļiek s an¼riou. OpatrnosŠ je ģia-duca pri 

n§hrade str§t u pacientov s kongest²vnou srdcovou nedostatoļnosŠou a hypertenziou. 

Neģiaduce ¼ļinky ï prechodnĨ eryt®m. Pri n§hrad§ch > 20 % objemu krvi je zn²ģen§ krvn§ 

zr§ģavosŠ. 

D§vkovanie ï pri n§hlej strate krvi aģ 1000 ï 1500 ml za trvalej kontroly obehovĨch para-metrov: 

TK, centr§lneho ģilov®ho TK a diur®zy. U det² sa pod§va aģ 30 ml/kg. Podanie pretlakom do 

dosiahnutia hraniļn®ho TK pokraļuje pomalġou inf¼ziou na stabiliz§ciu TK individu§lnou rĨchlosŠou. 

Na zaļiatku anest®zie sa stabilizuje TK po inf¼zii 250 ml v prie-behu 10 ï 15 min. 

G®lineauova choroba ï [Gelineau, Jean Baptiste £douard, 1837 ï 1906, franc. neurol·g] Ÿchoroby. 

Gell®ho sluchov§ sk¼ġka ï [Gell®, Marie Ernst, 1834 ï 1923, par²ģsky otol·g] ï ladiļkov§ sk¼ġka 

sluchu, kt. sa pouiģ²va pri podozren² na otoskler·zu. Porovn§va sa vnem zvuku ladiļky priloģenej na 

lebke pri otvorenom vzvukovode a po zvĨġen² tlaku vo zvukovode PollitzerovĨm bal·nikom (fix§cia 

bubienka), keġd zdrav® ucho poļuje t·n slabġie. KeŅ sa nezmen² vnem v postihnutom uchu, svedļ² 

to o nepohyblivosti sluchovĨch kostiļiek; Ÿtesty. 

Gell-Mann, Murray ï (*1929 New York) amer. fyzik. P¹sobil na univerzite v Princetone a Chicagu, od 

r. 1956 ako prof. teoretickej fyziky na Kalifornskom technologickom inġtit¼te v Pasadene. Podobne 

ako kedysi Mendelejev utvoril periodick¼ s¼stavu ļast²c usporiadanĨch podŎa veŎkosti energie. R. 

1969 dostal Nobelovu cenu za fyziku za vĨskumn® ¼silie a objavy v oblasti klasifik§cie z§kladnĨch 

ļast²c a ich interakci². Dielo: The Eightfold Way (spoluautor Y. Newman, 1964). 

gelolepsia, ae, f. ï [g. gelos smiech + g. lepsis z§chvat] z§chvat smiechu; Ÿkataplexia. 

geloplegia, ae, f. ï [g. gelos smiech + g. pl®g® ochrnutie] iktus vzniknutĨ poļas smiechu; 

Ÿkataplexia. 

g®lov§ filtr§cia ï chromatografia na molekulovĨch sit§ch. Pouģ²va sa na stanovenie Mr bielkov²n a i. 

l§tok. G®l s n§leģitou veŎkosŠou p·rov sa pripravuje z perliļiek al. gran¼l zosieŠovan®ho dextr§nu, 

agar·zy al. polyakrylamidu. AnalĨza sa uskutoļŔuje kol·novou al. tenkovrstvou chromatografiou. 

Ļastice g®lu obsahuj¼ p·ry definovanej veŎkosti. Rozp¼ġŠadlo, soli a i. n²zkomolekulov® materi§ly 

vstupuj¼ do tĨchto p·rov a prenikaj¼ do g®lovĨch ļast²c, veŎk® makromolekuly sa vġak vyluļuj¼ a 

m¹ģu len migrovaŠ v rozp¼ġŠadle medzi g®lovĨmi ļasticami. G. f. je nen§roļn§, nen§kladn§ a rĨchla 

met·da, najmª jej tenkovrstvovĨ variant. Parametrom stanovenia Mr je pomer eluļn®ho objemu Ve 

Ve prote²nu a vyluļovac² objem Vo (p·rovitosŠ, mŘtvy objem, t. j. objem interstici§lnej tekutiny medzi 

g®lovĨmi ļasticami, kt. sa rovn§ eluļn®mu objemu l§tky, ¼plne vyluļovanej z g®lu). Pri 

tenkovrstvovej met·de sa porovn§va prekonan§ vzdialenosŠ na g®lovej platni so vzdialenosŠou 

ġtandardov. Pomocou ġtandardov prote²nov sa zhotovuje kalibraļn§ krivka, na kt. sa na os y vyn§ġa 

Ve, na os x log Mr al. Ve/Vo proti log Mr. V z§vislosti od druhu g®lu sa d§ urļovaŠ Mr prote²nov v 

rozpªt² 500 aģ niekoŎko mili·nov s presnosŠou 5 ï 10 %. D§ sa Ŕou stanovovaŠ aj Mr podjednotiek 

bielkov²n; g®l pozost§va zo zosieŠovan®ho dextr§nu al. agar·zy a je v rovnov§he s disociuj¼cim 

m®diom obsahuj¼cim 0,1 ï 1 % dodecylsulf§tu al. 4 aģ 6 mol guanid²nchloridu. Analytick® rozpªtie 

Mr je obmedzen® na 5000 ï 70 000.  

gelsemin ï C20H22N2O2, alkaloid z koreŔa al. podzemku rastliny Genselmium sempervirens (L.( AIt. 

(Loganiaceae). P¹sob² ako mierne stimulans CNS s toxickĨmi neģiaducimi ¼ļinkami vr§tane 

diplopie a svalovej sklabosti  m¹ģe vyvolaŠ zastavenie dĨchania. 



gelsol²n ï prote²n viaģuci akt²n, kt. podmieŔujepolymeriz§ciu askt²nu a pri vysokej koncentr§cii 

spevŔuje akt²nov® vl§kna. Viaģe tieģ fosfatidylinozitolbisdfosf§t, viaģuci organiz§ciu akt²nu a prevod 

sign§lu; por. profil²®n. 

Gelatbs
È
 ï ergokalciferol. 

gelu, us, n. ï [l.] mr§z.  

Gelusil Lac
È
 tbl. (Gºdecke) ï Simaldratum 500 mg + Lac desapidatum 300 mg v tbl.; antac²dum; 

Ÿsilmaldr§t. 1 mg magn®ziumtrisilik§tu viaģe aģ 150 ml 0,1 mol HCl. Nenast§va vġak neutr§lna al. 

alkalick§ reakcia v ģal¼dku, nevznik§ preto reakt²vna hypersekr®cia. V ģal¼dku vznik§ 

mang®ziumchlorid a kys. kremiļit§, kt. m§ vĨrazn® adsorpļn® a tlmiv® ¼ļinky na organick® kys., 

toxick® l§tky a produkty kvasenia. Mlieļna bielkovina amfot®rnym ¼ļinkom viaģe prebytoļn¼ kys. 

chlorovod²kov¼.  

Indik§cie ï symptomatikum na tlmenie Šaģkost² spojenĨch s hyperaciditou: bolesti v epigastriu, 

pyr·za, kysl§ regurgit§cia. Tlmenie bolest² pri peptickom vrede a pyr·ze pri refluxnej ezofagit²de, 

kĨm nenast¼pi ¼ļinok in®ho, z§kladn®ho lieku. 

Kontraindik§cie ï ren§lna insuficiencia, najmª v dlhodobej aplik§cii. VzhŎadom na vyġġ² obsah 

sod²ka je ģiaduca opatrnosŠ pri stavoch vyģaduj¼cich jeho reġtrinkciu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï veŎmi dobre sa toleruje. 

Interakcie ï m¹ģe obmedziŠ resorpciu rozliļnĨch, s¼ļasne pod§vanĨch liekov. Nem§ sa pod§vaŠ 

s¼ļasne s antac²dom, najlepġie s 1 ï 2 h odstupom. 

D§vkovanie ï 1 ï 2 tbl. pri Šaģkostiach, aģ 6 ï 8-kr§t/d medzi 2 jedlami. 

Gelusil Liquid
È
 susp. (Gºdecke) ï Simaldratum 172 mg v 1 ml suspenzie; antac²dum; Ÿsilmaldr§t. 

gelzem²n ï C20H22N2O2, Mr 322,40; alkaloid, stimulans CNS z²skanĨ z koreŔa a oddenka ģlt®ho 

jazm²nu Gelsemium sempervirens (L.) Alt. (Loganiaceae). K jeho 

Ņalġ²m obsahovĨm l§tkam patr² gelzemoid²n, kys. gelzemov§, 

skoplet²n, prchav® oleje a ģivica. M§ neģiaduce ¼ļinky vr§tane diplopie 

a svalovej sklabosti; m¹ģe vyvolaŠ zastavenie dĨchania. 

Gelzem²n 

gemeli, orum, m. ï [l. gemellus dvojitĨ, dvojn§sobnĨ] dvojļat§. 

gemeɯi·gia ï [l. gemelli dvojļat§ + g. logos n§uka] ġt¼dium dvojļiat, jedna z met·d genetiky ļloveka. 

gemellipara, ae, f. ï [l. gemellus dvojitĨ + l. parere rodiŠ] ģena, kt. porodila dvojļat§. 

gemellus, a, um ï [l.] dvojitĨ, dvojn§sobnĨ. 

gemeprost ï 11,15-dihydroxy-16-16-dimetyl-9-oxoprosta-2,13-dienovej, C23H38O5, Mr 284,47; anal·g 

prostagland²nu E1, abort²vum, oxytocikum (Ono 802
È
, Cergem

È
, 

Cervagem
È
, Cervageme

È
). 

Gemeprost 

 

gemfibrozil ï Gemfibrozilum, kys. 5-(2,5-dimetylfenoxy)-2,2-dimetylpent§nov§, C15H22O3, Mr 250,35; 

deriv§t kys. xylyloxyvaleri§novej, antihyperlipoproteinemikum. G. zniģuje zvĨġen® plazmatick® 

hodnoty cholesterolu (celkov®ho i viazan®ho v LDL a VLDL), triacylglycerolov a zvyġuje hodnoty 

HDL-cholesterolu. Mechanizmus ¼ļinku g. nie je ¼plne objasnenĨ, p¹sob² v neskorĨch f§zach 

synt®zy lipidov. Redukuje vychyt§vanie karboxylovĨch kys. peļeŔou, a tĨm synt®zu 

triacylglycerolov. Inhibuje synt®zu apoprote²nu B, kt. je s¼ļasŠou VLDL, a tĨm tvorbu VLDL a 



cirkuluj¼ceho LDL. Pri th. g. zreteŎne kles§ aktivita HMG-CoA-

redukt§zy, kŎ¼ļov®ho enzĨmu synt®zy cholesterolu. P¹sob² aj u 

fajļiarov, jeho ¼ļinok neovplyvŔuj¼ antihypertenz²va. 

Gemfibrozil 

 

Po podan² p. o. sa rĨchlo a ¼plne resorbuje. Relat. biol. dostupnosŠ je v porovnan² s or§lnym rozt. 

skoro rovnak§. Max. plazmatick§ koncentr§cia sa dosahuje za 1 ï 2 h po podan². Viaģe sa na 

plazmatick® bielkoviny (asi 95 %). Max. hodnoty v tkaniv§ch sa dosahuj¼ za 1 ï 2 h, vyġġie 

koncentr§cie s¼ v peļeni a obliļk§ch. Intenz²vne sa metabolizuje v peļeni, vyluļuje sa obliļkami (70 

%) a stolicou (6 %). Biol. t0,5 je asi 1 ï 5 h. Po opakovanej aplik§cii sa v tele nekumuluje. 

Indik§cie ï Šaģk® prim. hypercholesterol®mie (hodnoty cholesterolu > 7,0 mmol/l) a hypertri-

acylglycerol®mie (> 2,85 mmol/l), ako aj kombinovan® formy, kt. dostatoļne nereaguj¼ na ¼pravu 

ģivotospr§vy; Šaģk® sek. hypertriacylglycerol®mie, kt. neustupuj¼ ani pri d¹slednej th. z§kladn®ho 

ochorenia (diabetes mellitus, dna ap.). 

Kontraindik§cie ï precitlivelosŠ na g., hepatopatie s vĨnimkou steat·zy peļene, kt. sprievodnĨm 

javom je hypertriacylglycerol®mia (najļastejġie hyperlipoprotein®mia typu IIïV podŎa Fredriksona; 

cholecystopatie s choleliti§zou al. bez nej, Šaģk® poruchy obliļiek, gravidita a lakt§cia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï poruchy GIT (nechuŠ do jedenia, nevoŎnosŠ, vracanie a hnaļka), vªļġinou 

prechodn®ho r§zu, zriedka bolesti hlavy, koģn® reakcie, neostr® videnie. Na zaļiatku th. sa m¹ģe 

mierne zn²ģiŠ hodnota hematokritu a krvnĨch elementov. Pri obliļkovej nedosta-toļnosti sa m¹ģe 

zvyġovaŠ kreatinin®mia. V d¹sledku toxick®ho poġkodenia svalstva sa zvy-ġuje aktivita transfer§z a 

CK, ļo sa prejavuje bolesŠami konļat²n a svalovou slabosŠou. Vªļġina tĨchto ¼ļinkov po preruġen² 

th. vymizne. 

Interakcie ï g. m¹ģe zvĨġiŠ ¼ļinok antikoagulanci² kumar²nov®ho typu, takģe ich d§vku treba na 

zaļiatku th. zn²ģiŠ o 30 ï 50 % a postupne upravovaŠ. Zvyġuje aj ¼ļinok antivitaminov K 

a peror§lnych antidiabet²k sulfonylmoļovinov®ho typu. Treba zv§ģiŠ aj s¼ļasn® pouģ²vanie 

horm·novej antikoncepcie. Pri s¼ļasnom pod§van² g. a pr²pravkov s obsahom lovastat²nu se m¹ģe 

vyskytn¼Š Šaģk§ myopatia s vĨraznĨm zvĨġen²m CK a myoglobin¼riou. 

D§vkovanie ï obvykle sa pod§va 900 mg/d veļer, v Šaģġ²ch pr²padoch 450 mg r§no a 900 mg veļer. 

Poļas th. sa m§ venovaŠ pozornosŠ aj di®te, primeranej telesnej aktivite a th. ostatnĨch ochoren² 

(metabolickĨm a i.). D§vku treba zn²ģiŠ pri hypalbumin®mii. G. sa uģ²va dlhodobo. Ak pri 

opakovanĨch kontrol§ch nenastane do 3 mes. dostatatoļnĨ pokles lipidov v krvi (pokles celkovĨch 

lipidov o 10 % a triglyceridov o 20 %), neodpor¼ļa sa pokraļovaŠ v th. 

Pr²pravky ï CI-719
È
, Decrelip

È
, Gevilon

È
 tbl. obd., Ipolipid

È
 cps., Lipozid

È
, Lipur

È
, Lopid

È
. 

geminatio, onis, f. ï [l. geminare zdvojovaŠ] gemin§cia, zdvojenie. 

gemini, orum, m. ï [l.] dvojļat§. 

Gemini biamniati bichoriati ï dizygotn®, dvojvajcov® dvojļat§ s dvoma placentami a dvoma 

ch·riami. 

Gemini monochoriati ï monozygotn®, jednovajcov® dvojļat§ vznikaj¼ce z jedn®ho vaj²ļka 

oploden®ho jednou spermiou. 

geminus, a, um ï [l. geminare zdvojovaŠ] spolu narodenĨ, zdvojenĨ. 

gemma, tis, n. ï [l.] pupeŔ, z§rodok. 



gemmangioma, tis, n. ï [l. gemma pupeŔ + g. angeion cieva + -oma bujnenie] gemangi·m, n§dor z 

cievnych z§rodkovĨch buniek. 

gemmatio, onis, f. ï [l. gemma pupeŔ] gem§cia, opuļanie, druh nepohlavn®ho rozmnoģova-nia, keŅ 

matersk§ bunka sa nerozdel² priamym delen²m, ale utvor² vĨbeģok (pupeŔ), kt. sa zvªļġuje aģ sa 

osamostatn². 

g®n ï fragment nukleovej kys., kt. pozost§va z ~ 3000 z§kl. jednotiek s veŎkou informaļnou hodnotou. 

Je to z§kl. funkļn§ genet. jednotka, kt. sa vyznaļuje fenotypovĨm prejavom. G. s¼ molekulovĨm 

predpokladom dediļnĨch znakov. Tvoria ich molekuly kys. deoxynukleovej (ŸDNA) ġpecificky 

usporiadan® tak, ģe nes¼ inform§cie o utvoren² biochemickĨch znakov organizmu (genet. 

inform§cie). Đsek vl§knovej makromolekuly DNA, kt. nesie ¼pln¼ gen. inform§ciu pre jeden znak, sa 

nazĨva g. pre tento znak (napr. g. k·duj¼ci ŠaģkĨ reŠazec imunoglobul²nov).   

KaģdĨ g. obsahuje inform§ciu pre konkr®tnu formu (kvalitu) pr²sluġn®ho znaku. Tak ako znaky aj g. 

m¹ģu existovaŠ v rozliļnĨch form§ch, z kt. kaģd§ nesie inform§ciu pre pr²sluġn¼ formu znaku. 

Konkr®tna forma g. sa nazĨva jeho alela. Niekt. g. sa vyskytuj¼ v rozliļnĨch alel§ch. Napr. pri g. pre 

farbu oļ² drozofily obyļajnej (Drosophila melanogaster) najļastejġia alela vyvol§va farbu 

karm²novoļerven¼, in§ alela bielu.  

S¼bor vġetkĨch dediļnĨch vl¹h org. tak ako sa uŔho vyskytuj¼ v konkr®tnych form§ch, alel§ch, 

nazĨva sa jeho Ÿgenotyp. S¼bor vġetkĨch g®nov v jednej bunke sa zvyļajne nazĨva Ÿgen·m, kt. 

je podkladom genotypu cel®ho org. Pri jednobunkovĨch org. s¼ pojmy genotyp a gen·m synonym§. 

Kvalit. znaky, kt. sa jedince toho ist®ho druhu navz§jom n§padne l²ġia, s¼ zvyļajne pod-mienen® 

malĨm poļtom g®nov, najļastejġie jedinĨm g®nom. KaģdĨ takĨto g®n m§ vġak veŎkĨ fenotypovĨ 

¼ļinok (g. veŎk®ho ¼ļinku). Pr²kladom s¼ krvn® skupiny. Vplyv vonkajġieho prostredia m§ tu len 

malĨ vĨznam. Kvalit. znakov m§ vġak org. len m§lo. 

NositeŎom (sign§lom) gen. inform§cie je ŸDNA; vĨnimkou s¼ len RNA-v²rusy, kde t¼to funkciu 

vykon§va RNA. Inform§cie na utv§ranie vġetkĨch dediļnĨch znakov org. s¼ zap²san® v prim. 

ġtrukt¼re jeho nukleovej kys., najmª DNA. Pred kaģdĨm mitotickĨm delen²m buniek nast§va 

zdvojenie molek¼l DNA a poļas delenia prech§dzaj¼ obidve takto vzniknut® k·pie do dc®rskych 

buniek. Kaģd§ dc®rska bunka dost§va teda pri kaģdom delen² tie ist® molekuly DNA, ak® mala 

matersk§ bunka. Zdvojenie molek¼l DNA a prechod novovzniknutĨch k·pi² do dc®rskych buniek org. 

pri kaģdej mit·ze s¼ļasne zabezpeļuj¼, ģe do vġetkĨch dc®rskych buniek org. sa pren§ġaj¼ rovnak® 

gen. inform§cie. KeŅģe sa tento princ²p uplatŔuje aj pri meiotickom ï redukļnom delen², kt. vznikaj¼ 

pohlavn® bunky, zabezpeļuje sa prenos rodiļovskĨch gen. inform§ci² do nov®ho jedinca aj pri 

pohlavnom rozmnoģovan². 

G. je ¼sek DNA k·duj¼ci jedinĨ polypeptidovĨ reŠazec (ġtrukt¼rny g®n), transferovej al. ribo-

z·movej RNA al. sekvenciu, kt. rozpozn§va al. s kt. interaguje regulaļnĨ prote²n (regulaļnĨ g®n). 

Ġtrukt¼rny g. je identickĨ s cistr·nom. V prokaryotoch cistr·n ļasto predstavuje jedin§ regulaļn§ 

jednotka, oper·n, kĨm v eukaryotoch je sekvencia k·duj¼ce sekvenciu aminokysel²n (ex·ny) ļasto 

preruġen§ sekvenciami nek·duj¼cimi sekvenciu aminokysel²n (intr·ny), kt. sa exciduj¼ v priebehu 

posttranskripļnej modifik§cie (tzv. rozġtiepen® g., split genes).  

Gen. inform§cie zap²san® v line§rnej ġtrukt¼re molekuly DNA s¼ ,,zaġifrovan®ñ podŎa ist®ho kŎ¼ļa, 

tzv. gen. k·du. Pre kaģdĨ k·d sa pouģ²va s¼stava symbolov pozost§vaj¼ca zo ġtyroch p²smen 

abecedy ï A (aden²n), T (tym²n), C (cytoz²n), G (guan²n). V jednom vl§kne (jednej molekule) DNA 

m¹ģe byŠ za sebou uloģenĨch viac g. Preto zaļiatok aj koniec kaģd®ho z ich je jasne vymedzenĨ 

ġpecifickĨmi trojicami za sebou nasleduj¼cich nukleotidov ï tripletov, priļom triplet TAC signalizuje 

zaļiatok g. a triplet ATT, ATC al. ACT jeho koniec.  



KaģdĨ triplet leģiaci medzi sign§lom pre zaļiatok a koniec g. k·duje gen. inform§ciu, kt. sa i s nimi 

prepisuje do doplnkov®ho (komplement§rneho) tripletu nukleotidov (b§z) RNA. Na tzv. ġtrukt¼rnych 

g. urļuje triplet zaradenie jednej ġpecifickej aminokyseliny do urļit®ho peptidov®ho reŠazca. 

Ġtrukt¼rny g. ako celok totiģ nesie ¼pln¼ genetick¼ inform§ciu pre poradie (prim. ġtrukt¼ru) 

aminokysel²n urļit®ho polypeptidov®ho reŠazca, a tĨm prim. ġtrukt¼ru bielkov²n. Triplet (v DNA al. 

mRNA) urļuj¼ci zaradenie jednej aminokyseliny sa nazĨva kod·n. Takmer kaģd§ aminokyselina 

m¹ģe byŠ k·dovan§ viacerĨmi podobnĨmi kod·nmi. Napr. fenylalan²n k·duj¼ v DNA kod·ny AAA a 

AAG; ser²n kod·ny AGA, AGG, AGT a AGC, ale aj TCA a TCG atŅ. Ak pozn§me kod·n, vieme, kt. 

aminokyselinu k·duje, no ak pozn§me aminokyselinu, nevieme, ktorĨm z viacerĨch moģnĨch 

kod·nov je k·dovan§. 

G. sa vyskytuje v tĨchto funkļnĨch form§ch: 1. Ġtrukt¼rne g®ny ï ¼sek reŠazca DNA al. RNA (len 

pri RNA-v²rusoch), kt. k·duje prim. ġtrukt¼ru jedn®ho polypeptidov®ho reŠazca ako translaļn®ho 

produktu; ich dŌģka bĨva rozliļn§, v priemere 1000 p§rov nukleotidov, Mr 6.10
5
 a dŌģka asi 26 nm). 2. 

Regulaļn® g®ny ï ¼sek reŠazca DNA (pri DNA-v²rusoch, prokarytoch a eukaryotoch) al. reŠazca 

RNA (pri RNA-v²rusoch) plniaci regulaļn¼ funkciu, kt. sa rozpo-zn§va ġpecifickĨm prote²nom 

signalizuj¼cim zaļiatok al. zastavenie urļit®ho molekulov®ho deja, napr. transkripcie, transl§cie ap.; 

v tomto zmysle sa obyļajne oznaļuje ako regulaļn§ oblasŠ. Z¼ļastŔuj¼ sa na regul§cii aktivity inĨch 

g®nov). 3. G®ny pre RNA ï ¼sek reŠazca DNA prepisovanĨ do prim. ġtrukt¼ry tRNA al. rRNA, pr²p. 

Ņalġ²ch druhov RNA, kt. nie s¼ urļen® na transl§ciu; k·duj¼ poradie nukleotidov v molekul§ch tRNA 

a rRNA, kt. nepren§ġaj¼ genetick¼ inform§ciu Ņalej do ġtrukt¼ry peptidovĨch reŠazcov.  

Niekt. autori vyn²maj¼ z defin²cie g. regulaļn® oblasti, in² autori naopak stotoģŔuj¼ g. s ¼sekom na 

reŠazci DNA zahrŔuj¼cim cel¼ transkripļn¼ jednotku vr§tane regulaļnĨch oblast²; v tomto zmysle by 

pri prokaryotoch celĨ oper·n a jeho regulaļn® oblasti predstavovali jeden g. Niekt. autori pokladaj¼ 

regulaļn® oblasti (napr. promotor, oper§tor) za s¼ļasŠ prv®ho g. transkripļnej jednotky al. 

posledn®ho g. (napr. termin§tor). 

V kaģdej bunke sa vªļġina g. nach§dza v jadrovĨch chromoz·moch, len menġia ļasŠ g. je uloģen§ 

mimo jadra; v eukaryotickĨch bunk§ch v niekt. organel§ch a v prokaryotickĨch bunk§ch v 

plazmidoch. V jadrovĨch chromoz·moch s¼ g. (jadrovĨ gen·m), kt. maj¼ pre bunku a org. z§sadnĨ 

vĨznam. Iba g. jadrovĨch chromoz·mov sa totiģ pred bunkovĨm delen²m celkom presne replikuj¼, a 

teda iba tieto g. sa celkom presne a pravidelne pren§ġaj¼ do dc®rskych buniek, a tak do 

nasleduj¼cich gener§ci².  

Mimojadrov® g., kt. nositeŎmi s¼ taktieģ molekuly DNA s¼ uloģen® v chromoz·moch inĨch organel 

(napr. mitochondri§ch) al. voŎne v cytoplazme. S¼ to vģdy kruhov® chromoz·my prokaryotick®ho 

typu. Mimojadrov® g. vªļġinou kop²ruj¼ inform§cie pre doplnkov® funkcie buniek al. org., napr. pre 

funkcie vĨznamn® len za istĨch ģivotnĨch okolnost². Napr. v cytoplazmatickej DNA n§levn²ka 

ļrieviļky (Paramecium aurelia) je zak·dovan§ schopnosŠ utv§raŠ toxickĨ prote²n paramec²n, kt. 

usmrcuje prvoky toho ist®ho druhu netvoriace paramec²n. Niekt. mimojadrov® g. k·duj¼ veŎmi 

d¹leģit® inform§cie, napr. g. pre synt®zu chlorofylu uloģen® v chloroplastoch. Mimojadrov® g. sa 

nepren§ġaj¼ do Ņalġej gener§cie tak presne a koordinovane ako jadrov® g. Preto sa v bunk§ch 

vyskytuj¼ v rozliļnĨch poļtoch k·pi². 

Prenos g. z materskej bunky do obidvoch dc®rskych buniek pri bunkovom delen² sa zabezpeļuje 

replik§ciou DNA, pri kt. sa inform§cia zdvojuje ï replik§ciou dvojvl§knovej molekuly DNA vznikaj¼ 

vģdy dve molekuly totoģn® navz§jom i s p¹vodnou molekulou. Do dc®rskych buniek sa dost§vaj¼ tie 

ist® g®ny (alely), kt. mala matersk§ bunka. 

Aktiv§cia g®nov ï nijakĨ organizmus nesyntetizuje vġetky prote²ny zak·dovan® vo svojom gen·me 

nepretrģite. Aj v eukaryotoch s¼ bunky (klony), kt. n¹ģu prekonaŠ viacer® deliace cykly bez toho, aby 

produkovali enzĨmy, ak nie s¼ pr§ve potrebn® pre katabolick® al. anabolick® dr§hy. In® enzĨmy sa 



produkuj¼ len v urļitej f§ze bunkov®ho cyklu. V mnohobunkovĨch eukaryotickĨch bunk§ch situ§ciu 

komplikuje navyġe pr²tomnosŠ g., kt. sa aktivuj¼ (exprimuj¼) len v urļitĨch tkaniv§ch al. na urļitom 

stupni (ġt§diu) ich vĨvoja. V obidvoch typoch buniek m¹ģe rĨchlosŠ transkripcie g. var²rovaŠ v 

z§vislosti od podmienok prostredia. Aktiv§cia g. prokaryotov sa dosahuje najmª vªzbou ġpecifickĨch 

prote²nov (represory al. aktiv§tory) na DNA priŎahl¼ miestu inici§cie transkripcie (promotor). 

V eukaryotickĨch bunk§ch sa chromoz·mov§ DNA sp§ja s veŎkĨm poļtom prote²nov. Najhojnejġie 

s¼ hist·ny, silne z§sadit® prote²ny, kt. sa delia na 5 typov, H1 ï 5. Dvojskrutkovnica DNA ov²ja jadrov¼ 

ġtrukt¼ru tvoren¼ hist·nmi H2 ï H5; okolo takejto ġtrukt¼ry je ovinutĨch asi 200 p§rov b§z, tvoriacich 

nukle·zom. Hist·ny H1 sa viaģu na reŠazce DNA medzi nukleoz·mami. Nukleoz·my maj¼ d¹leģit¼ 

¼lohu pri aktiv§cii g., priļom RNA-polymer§za sa nem¹ģe nadviazaŠ na DNA vn¼tri nukleoz·mu. Ak 

je iniciaļn® miesto g. v nukleoz·me takto odblokovan®, g. sa nem¹ģe prep²saŠ. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï                        

                            Obr. 1 Kod·ny mRNA pre jednotliv® aminokyseliny   

                             a zaļiatok a koniec transl§cie 

                            ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

                            2. b§za 

             ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

        U           C       A            G 

U   Phe         Ser     Tyr          Cys          U 

C   Phe         Ser     Tyr          Cys          C 

A   Leu         Ser     ,,koniec reŠazcañ     ,,koniec reŠazcañ  A  

G   Leu         Ser     ,,koniec reŠazcañ     Trp           G 

  

U   Leu         Pro     His          Arg          U 

C   Leu         Pro     His          Arg          C 

A   Leu         Pro     Gln          Arg          A 

G   Leu         Pro     Gln          Arg          G 

     1. b§za              4. b§za 

U   Ile          Thr    Asn          Ser          U 

C   Ile          Thr    Asn          Ser          C 

A   Ile          Thr    Lys          Arg          A 

G   Met ,,zaļ.  Thr    Lys          Arg          G 

      reŠazcañ 

 

U   Val            Ala    Asp          Gly          U 

C   Val            Ala    Asp          Gly          C 

A   Val            Ala    Glu          Gly          A 

G   Val ,,zaļ.   Ala    Glu          Gly          G 

      reŠazcañ 

  ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

3. b§za 

VŎavo 1. b§za, hore 2. b§za a vpravo 3. b§za kaģd®ho kod·nu (U ï uracil, C ï cytoz²n, A ï aden²n, G ï guan²n 

Hoci oper·ny sa v eukaryotickĨch gen·moch nedok§zali, m¹ģe prebiehaŠ aktiv§cia jednotlivĨch g. 

podobnĨm sp¹sobom. Eukaryotick® g. maj¼ podobne ako prokaryotick® g. ¼seky v bl²zkosti 

ġtrukt¼rnych g., kt. nepodliehaj¼ transl§cii. Tieto ¼seky sa z¼ļastŔuj¼ na vªzbe RNA-polymer§zy na 

DNA a s¼ iniciaļnĨm miestom transkripcie. V bakt®ri§ch m¹ģe vyvolaŠ transkripciu asociovan®ho g. 

(al. oper·nu) al. jej zabr§niŠ vªzba ġpecifick®ho prote²nu na promotor; predpoklad§ sa, ģe aj v 

eukaryotickĨch g. jestvuj¼ tak®to aktivaļn® a represorick® prote²ny. Miesto, v kt. sa viaģe komplex 

horm·nïreceptor na DNA sa skutoļne dok§zal v pr²pade skupiny prolakt²novĨch g., a to na 5
,
-

mieste ġtrukt¼rneho g. 

Okrem promotorov s¼ g. niekt. v²rusov infikuj¼cich eukaryotick® bunky spojen® s amplifik§tormi. 

M¹ģu p¹sobiŠ na znaļn¼ vzdialenosŠ od promotora (aģ na vzdialenosŠ 3000 p§rov b§z). S¼ ¼ļinn®, 



keŅ sa inzeruj¼ do gen·mu v smere 5
,
Ÿ3

,
 al. 3

,
Ÿ5

,
,vzhŎadom na smer transkripcie. Amplifik§tory s¼ 

tkanivovo a druhovo ġpecifick®, ale jestvuje tu konzervat²vne jadro  
    
                  AAA 
   GGTGTG        G 
                    TTT 

                   
 

Homologick® ġtrukt¼ry sa zistili v g. pre imunolobul²ny a existuj¼ pp. aj v inĨch bunkovĨch g.  

InĨ typ regul§cie g. sa pozoroval v kvasniciach, kt. norm§lne obsahuj¼ g. a a a. Vo vegetat²vne sa 

rozmnoģuj¼cich bunk§ch sa neexprimuje ani jeden z nich, ale za urļitĨch okolnost² sa pohybuj¼ 

Mata al. Mata g®ny k rozliļnĨm miestam v bl²zkosti centra chromoz·mu nes¼ceho obidva typy g., a 

v tejto polohe sa exprimuj¼. PriŎahl® sekvencie g. ost§vaj¼ v obidvoch poloh§ch aģ do vzdialenosti 

800 bp smerom od 3
,
-konca rovnak®. Represia a-g. v ich neakt²vnej polohe vyģaduje p¹sobenie 

Ņalġieho g., SIR, ktor®ho produkt sa pp. viaģe na DNA vo vzdialenosti 800 bp od g. Vªzba prote²nu 

na DNA v tejto vzdialenosti od ġtrukt¼rneho g. vyvol§va posun nukleoz·mu a zabraŔuje transkripcii 

pp. tĨm, ģe znepr²stupŔuje iniciaļn® miesto RNA-polymer§ze. 

Produkt g. kvasniek Mata 2, sekvencia tzv. home boxu v drozofile a homologick® sekvencie v inĨch 

organizmoch s¼ regulaļnĨmi elementmi podobnĨmi bakt®riovĨm aktiv§torom riadia-cimi s¼ļasn¼ 

indukciu rozptĨlenĨch g. v priebehu vĨvoja. G. indukovan® produktmi homeo-tickĨch g. maj¼ 

sekvencie analogick® bakt®riovĨm promotorom a v²rusovĨm amplifik§torom, na kt. sa tieto 

regulaļn® prote²ny viaģu a stimuluj¼ transkripciu. 

Na chromoz·moch mnohĨch typov eukaryotickĨch buniek jestvuj¼ mechanizmy pre transpo-nuj¼ce 

g. Pre aktiv§ciu lymfoidnĨch klonov produkuj¼cich molekuly imunoglobul²nov a receptorov antig®nov 

T-buniek je d¹leģitĨ mechanizmus prestavby (rearrangement) g. V eukaryotickĨch bunk§ch je pre 

aktiv§ciu g. vĨznamn§ aj metyl§cia DNA. Đseky DNA obsahuj¼ce vªļġ² podiel tymid²novĨch zvyġkov 

s¼ napr. metylovan®, preto sa neprepisuj¼. 

Expresia g®nov ï prevod g®nov, resp. gen. inform§cie uloģenej v DNA do poradia aminokysel²n 

v peptidovom reŠazci sa uskutoļŔuje v 2 stupŔoch, transkripciou a transl§ciou. 

Transkripcia g®nov ï prepis, ļiastoļne pripom²na replik§ciu DNA. Obidve vl§kna molekuly DNA sa 

od seba doļasne oddelia a jedno z nich je matricou, ku kt. sa podŎa princ²pu komplementarity b§z 

utvor² vl§kno molekuly mRNA. KeŅģe mRNA obsahuje namiesto tym²nu uracil (U), komplementarita 

b§z DNAïmRNA je tak§to 
  ïïïïïïïïïïïïïïï 
   DNA      mRNA 
  ïïïïïïïïïïïïïïï 
     A         U 
     T         A 
      G         C 
     C         G 
  ïïïïïïïïïïïïïïï 

Jednotliv® nukelotidy potom navz§jom spoj² 

(spolymerizuje) v spr§vnom porad² enzĨm 

RNA-polymer§za. Vznikne vl§kno mRNA, kt. 

je Ăodliatkomñ g. Obsahuje kod·ny 

komplement§rne ku kod·nom DNA, a teda 

t¼ ist¼ genetick¼ inform§ciu ako p¹vodnĨ 

g®n. Hotov® vl§kno sa potom z matrice DNA 

uvoŎn². 

Transl§cia g®nov ï preklad gen. inform§cie z poradia nukleotidov mRNA do poradia aminokysel²n 

v peptidovom reŠazci, t. j. do prim. ġtrukt¼ry. Medi§torov§ RNA opust² bunkov® jadro, v kt. bola 



syntetizovan§, a dost§va sa do kontaktu s 

riboz·mami v cytoplazme. Na riboz·my sa 

k jednotlivĨm kod·nom mRNA postupne ï 

doļasne ï prip§jaj¼ svojimi antikod·nmi 

(komplement§rne triplety) molekuly transferovej RNA (tRNA), nes¼ce jednotliv® aminokyseliny zo 

z§soby voŎnĨch aminokysel²n v cytoplazme bunky. Na riboz·moch sa teda zoraŅuj¼ aminokyseliny 

do poradia urļen®ho porad²m kod·nov v mRNA. Nakoniec utvoria celĨ peptidovĨ reŠazec s prim. 

ġtrukt¼rou, kt. urļila prim. ġtrukt¼ra mRNA. Na tomto deji sa z¼ļastŔuje aj riboz·mov§ RNA (rRNA). 

 

Bunka m¹ģe syntetizovaŠ len bielkoviny (enzĨmy), pre synt®zu kt. m§ g. S¼bor vġetkĨch g. 

v bunk§ch, genotyp, urļuje priebeh cel®ho metabolizmu a z metabolizmu org. vyplĨvaj¼ vġetky jeho 

dediļn® znaky. Preto s¼ biochemick® znaky znakmi prim§rnymi. G. uloģen® v makromolekul§ch 

DNA s¼ v bunk§ch zabudovan® do ultraġtrukt¼ry ich Ÿchromoz·mov. 

Synt®za g®nov ï met·dami org. ch®mie sa daj¼ zatiaŎ syntetizovaŠ len g., kt. neprevyġuj¼ niekoŎko 

stoviek nukleotidov, oligonukleotidy (polym®ry vznikaj¼ce polykondenz§ciou nukleozidfosf§tov, kt. 

obsahuj¼ < 100 monom®rnych jednotiek). 

Pomocou oligonukleotidov sa na z§klade Ÿhybridiz§cie izoluj¼ ġpecifick® mRNA, ktorĨch prepisom 

s pouģit²m reverznej transkript§zy sa z²ska ¼sek cDNA ġpecifickĨ pre vyģadovanĨ g®n. Ten sa 

potom rozmnoģ² klonovan²m al. vĨhodnejġie polymer§zovou reŠazovou reakciou. 

Pri polykondenz§cii nukleozidfosf§tov sa synt®za m¹ģe uskutoļniŠ v dvoch smeroch ï v smere 

3
,
Ÿ5

,
 al. 5

,
Ÿ3

,
. VzhŎadom na vªļġiu reakt²vnosŠ hydroxylovej skupiny sa pri laborat·rnej synt®ze 

vyuģ²va smer 3
,
Ÿ5

,
, kĨm pri biosynt®ze v pr²rodnĨch podmienkach je tento smer opaļnĨ. 

Laborat·rna synt®za oligonukleotidov sa uskutoļŔuje v kvapalnej f§ze al. na tuhej matrici; v 

s¼ļasnosti sa na tento ¼ļel pouģ²vaj¼ automaty (syntetiz§tory polynukleotidov). 

DNA-polynukleotid sa m¹ģe syntetizovaŠ postupnĨm prid§van²m a kondenz§ciou jednotlivĨch 

monom®rov nach§dzaj¼cich sa vo forme nukleozidfosf§tov al. jeho vĨstavbou z vªļġ²ch uģ predtĨm 

synteticky pripravenĨch blokov. KeŅģe DNA sa sklad§ len zo 4 odliġnĨch nukleotidov, m¹ģe sa na 

tento ¼ļel pouģiŠ 16 dim®rovĨch al. 64 trim®rovĨch oligonukleotidovĨch blokov. Analogicky sa m¹ģu 

spojiŠ aj dlhġie sekvencie zloģen® napr. z 9 a 15 nukleotidovĨch monom®rov. TĨmto sp¹sobom 

moģno syntetizovaŠ poģadovan¼ sekvenciu reŠazca DNA.  

Pri synt®ze na tuhej matrici sa zvyļajne vyuģ²va budovanie reŠazca postupne z jednotlivĨch 

monom®rov. Na tento ¼ļel sa najļastejġie pouģ²va silikag®l a osobitne upraven® sklen® guŎ¹ļky z 

kontrolovan®ho p·rovit®ho skla (CPG). Tuh§ matrica sa spoj² s prvĨm nukleozidom prostredn²ctvom 

most²ka, kt. je najļastejġie alkylam²n. KeŅģe synt®za sa uskutoļŔuje v smere 3
,
Ÿ5

,
, zaļiatoļnĨ 

nukleozid sa nadvªzuje na most²k (tzv. medzern²k, spacer) prostredn²ctvom 3
,
-hydroxidu a 

dikarboxylovej kys. (napr. jant§rovej). Na CPG s veŎkosŠou p·rov 50 nm sa d§ syntetizovaŠ reŠazec 

s dŌģkou < 80 nukleotidov a na CPG-100 nm < 200 nukleotidov.  

V automatickĨch syntetiz§toroch sa m¹ģu s¼ļasne syntetizovaŠ jeden al. niekoŎko oligonukleotidov. 

PodŎa princ²pu komplement§rnosti sa m¹ģu oligodeoxyribonukleotidy hybridizovaŠ s DNA al. RNA. 

Vo funkcii sond predstavuj¼ tak ¼ļinn® reaktanty na vysokoġpecifick® analĨzy gen·mu jednotlivĨch 

organizmov, osobitne pri dg. g®novĨch por¼ch a urļovan² polymorfizmu g®nov. Syntetizovan® 

oligonukleotidy s¼ aj z§kladnĨmi blokmi na synt®zu g®nov. 

Prv¼ bezbunkov¼ synt®zu g., t. j. replik§ciu bakteriof§gov®ho gen·mu uskutoļnil Goulian, 

Kornberg a Sinsheimer r. 1967 s FX-164. PrvĨ umelĨ g®n syntetizoval kombin§ciou chem. a 

enzĨmovej met·dy Khorana a spol. (1970) pre kvasinkov¼ tRNA ġpecifick¼ pre alan²n (s®riu 

polynukleotidov pozost§vaj¼cich z 8 ï 12 b§z). VoŎn® hydroxylov® skupiny na 5
,
-konci potom 



fosforylovali p¹soben²m polynukleotidkin§zy, a tak z²skali obidva reŠazce DNA. Dvojskrutkovnicu 

DNA po segmentoch usporiadali met·dou hybridiz§cie, potom spojili preruġen® miesta pomocou 

polynukleotidlig§zy. R. 1977 sa H. W. Boyerovi a spol. z Kalifornskej univerzity podarila 

inkorpor§cia Ŏudsk®ho g®nu pre somatostat²n do Escherichia coli, v nasleduj¼com roku sa zaļala 

uģ vĨroba tohto horm·nu na th. ¼ļely. AnalogickĨm sp¹sobom sa pripravil v Hope National Medical 

Centre v Los Angeles r. 1978 pomocou gen. mutantnov bakt®ri² aj g. pre ŎudskĨ inzul²n. Đpln¼ 

synt®zu ġtrukt¼rneho g®nu pre oktapeptid angiotenz²n (Mr 21 800) uskutoļnil H. Kºster r. 1978.  

PrvĨ gen·m syntetizovanĨ z oligonukleotidov na tuhej matrici bol g. pre interfer·n-a s dŌģkou 514 bp 

(k·duje 166 aminokysel²n + sign§lny peptid) a zloģili ho zo 67 oligonukleotidov, z kt. kaģdĨ 

obsahoval 14 ï 21 nukleotidov (Edge a spol., 1981). K prvĨm g. zostrojenĨm z oligonukleotidov 

syntetizovanĨm v automate na tuhej f§ze patr² g. receptora pre IL-2 s dŌģkou 753 bp (Engels a spol., 

1986). Do konca r. 1989 sa synteticky pripravilo asi 200 rozliļnĨch g. pre proteohorm·ny, 

interfer·ny, lymfok²ny, rastov® faktory, neuropeptidy, enzĨmy, protein§zov® inhib²tory a i. K 

najdlhġ²m z nich patr² g. pre aktiv§tor plazminog®nu, kt. m§ 1610 bp. 

PrehŎad g®nov 

G®n A ï g. krvnej skupiny A k·duj¼ci ġpecifick¼ glykozyltransfer§zu, kt. k z§kladn®mu glykoprote²nu 

H, determinovan®mu g®nom H prip§ja N-acetygalaktozam²n, a tĨm vznik§ krvn§ skupina A. 

AlelovĨ g®n Ÿalela. 

Antimedi§torovĨ g®n ï [angl. antisense gene] g. prepisovanĨ do antimedi§torovej RNA. 

Autoz·movĨ g®n ï g. lokalizovanĨ na nepohlavnom chromoz·me (autoz·me). 

G®n B ï g. krvnej skupiny B k·duj¼ci ġpecifick¼ glykozyltransfer§zu, kt. k z§kladn®mu glykoprote²nu 

H, determinovan®mu g®nom H prip§ja D-galakt·zu, a tĨm vznik§ krvn§ skupina B. 

G®n Bcg ï g. determinuj¼ci cytoc²dny ¼ļinok makrof§gov, K·duje transportnĨ prote²n, kt. pren§ġa 

radik§ly dus²ka (NO2
ï
, NO3

ï
) do fagoz·mu, a tĨm zvyġuje cytoc²dnu schopnosŠ makrof§gov pri 

likvid§cii intracelul§rne parazituj¼cich mikroorganizmov. Je pp. identickĨ s g. Lsh (zodpoved§ za 

obranyschopnosŠ proti leiġm§ni§m) a Ity (zodpoved§ za obranyschopnosŠ proti salmonel§m). 

G®n BCI ï angl. cell interaction, g. hlavn®ho histokompatibiln®ho komplexu, kt. kontroluje interakciu 

medzi bunkami (B-bunkami, T-bunkami, makrof§gmi) a medzi cytotoxickĨmi a terļovĨmi bunkami. 

G®n COL11A2 ï g. pre kolag®n v D-oblasti HLA-komplexu. 

G®n CYP21 ï g. pre 21 hydroxyl§zu lokalizovanĨ v HLA-oblasti. G. CYP21A a 2AB sa nach§dzaj¼ 

po obidvoch stran§ch C4B, priļom CYP21A je pseudog®n. G. CYP21 sa nach§dzaj¼ vo vªzbe na 

niekt. alely HLA-komplexu, resp. zloģiek komplementu, ļo sa vyuģ²va v dg. adrenogenit§lneho sy. 

Dereprimovan® g®n ï g., kt. n§sledkom vplyvov vonkajġieho prostredia (napr. poģiadavky na 

zvĨġenie aktivity enzĨmu) zvyġuj¼ produkciu enzĨmu; por. reprimovan®. 

Dominantn® g®n ï g., kt. sa prejav² v homozygotnom i heterozygotnom stave. Dominantn§ alela 

(forma g.) sa oznaļuje veŎkĨm p²smenom. Alela D je oproti alele d dominantn§, ak sa u 

heterozygotn®ho jedinca Dd fenotyp alely d neprejav²; op. Ÿreces²vne g®ny.  

G®n DRA ï g. pre HLA-antig®ny triedy II. Sklad§ sa z 1195 nukleotidovĨch p§rov, kt. k·duj¼ prote²n 

zloģenĨ z 254 aminokysel²n. M§ 5 ex·nov a 4 intr·ny. PrvĨ ex·n determinuje sign§lny peptid s 

dŌģkou 25, prevaģne nepol§rnych aminokysel²n, 2. a 3. ex·n determinuj¼ dom®ny a1 a a2 s celkovou 

dŌģkou 191 aminokysel²n, 4. ex·n k·duje s¼ļasn® poradie 23 hydrof·bnych aminokysel²n 

transmembr§novej a 15 aminokysel²n cytoplazmatickej ļasti molekuly. 



G®n DRB ï g. pre HLA-antig®ny triedy II. M§ ġtrukt¼ru podobn¼ ako DRA, ale na rozdiel od neho 

k·duje len 1 miesto pre boļnĨ oligosacharidovĨ reŠazec. M§ 1080 nukleotidovĨch p§rov a urļuje 

prote²n zloģenĨ z 229 aminokysel²n. PrvĨ ex·n determinuje sign§lny peptid, druhĨ a tret² ex·n 

minuje 

transmembr§novĨ ¼sek zloģenĨ z 21 hydrof·bnych aminokysel²n. Cytoplazmatick¼ ļasŠ 10 

hydrofilnĨch aminokysel²n k·duj¼ 2 ï 3 ex·ny.  

F¼zovanĨ g®n ï [angl. fused gene] g. zloģenĨ z ļast² dvoch inĨch g., kt. vznikol: a) del®ciou 

nukleotidovej sekvencie medzi dvoma susednĨmi g.; b) nerovnomernĨm prekr²ģen²m (crossing-

over); c) transpoz²ciou; d) g®novĨm inģinierstvom in vitro (hybridnĨ g®n). 

G®n Fv-1 a Fv-2 ï Friendov leukemickĨ v²rus. 

G®n Gv-1 ï Grossov leukemickĨ v²rus. 

G®n H ï 1. g. krvnej skupiny syst®mu AB0. Osoby s genotypom H/H s¼ nositeŎmi krvnej skupiny 0); 

2. Ÿhistokompatibiln® g. 

G®n H-2 ï g. hlavn®ho histokompatibiln®ho syst®mu myġ². 

Histokompatibiln® g®ny ï H-g., s¼bor g. determinuj¼cich histokompatibiln® (tkanivov®, trans-

plantaļn®) antig®ny. HlavnĨ histokompatibilnĨ komplex (angl. major histocompatibility complex, 

MHC) je syst®m, kt. podmieŔuje najrĨchlejġie odvrhnutie transplant§tu. U ļloveka sa nazĨva HLA 

(angl. human leukocyte antigens). G®nov§ oblasŠ HLA-komplexu je umiesten§ na kr§tkom ramene 

6. chromoz·mu v oblasti 6p21. ZahrŔuje ¼sek dlhĨ asi 3500 ï 4000 kb (3,5 ï 4 cM), ļo je ~ 0,1 % 

gen·mu ļloveka. Charakterizuje ho komplexnosŠ (pr²tomnosŠ viacerĨch lokusov) a polymorfnosŠ 

(alelovĨ charakter g. jednotlivĨch lokusov). G. nach§dzaj¼ce sa na jednotlivĨch lokusoch 

determinuj¼ ġtrukt¼rne a funkļne odliġn® molekuly, kt. patria do triedy I, II al. III.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. G®nov§ mapa HLA-komplexu. HLA ï genetick§ oblasŠ sa nach§dza na kr§tkom ramene 6. 

chromoz·mu. Sklad§ sa z poļetnĨch lokusov. G®ny lokusov umiestenĨch centromericky ï DP, DQ, DR ï 

k·duj¼ HLA-antig®ny, ktor® patria do triedy II. G®ny telomerickĨch lokusov ï A, B, C, E, F, G ï determinuj¼ 

skupinu HLA-antig®nov, kt. patria do triedy I. G®ny lokusov nach§dzaj¼ce sa v strede medzi centromerickmi a 



telomerickĨmi g®nmi ï P450, RD, HSP, TNF ï patria do triedy III (podŎa Buca a Ferenļ²ka, 1994) 

 

G®n HLA triedy I ï zahrŔuj¼ funkļn® g. a pseudog®ny, kt. s²dlia na mnohĨch lokusoch. K funkļnĨm 

g. patria klasick® al. 1a g. (HLA-A B a C) a neklasick® al. 1b g. (HLA-E, F a G). 

G®n HLA triedy II ï nach§dzaj¼ sa centromericky od lokusu HLA-B v oblasti, kt. sa oznaļuje ako 

HLA-D. T§to oblasŠ sa sklad§ z 3 podoblast² ï HLA-DR, -DQ a DP a viacerĨch lokusov, kt. nepatria 

tĨmto ¼sekom. Antig®ny triedy II sa z¼ļastŔuj¼ na regul§cii imunitnej odpovede (antig®ny Ia ï 

immune response associated antigens). Skladaj¼ sa z reŠazcov a a b, kt. s¼ asociovan® s Ņalġ²m 

reŠazcom, g (invariantnĨ Ii antig®n ļiģe CD74), kt. je determinovanĨ g. mimo oblasti HLA (na 

chromoz·me 5). G. oblasti HLA-D k·duj¼ antig®ny bunkovĨch membr§n, kt. tvoria s¼ļasŠ ich 

integr§lnych prote²nov nach§dzaj¼cich sa najmª na bunk§ch z¼ļastŔuj¼cich sa imunitnej odpovede 

(monocyty, makrof§gy, dendritov® bunky, Langerhansove bunky koģe, B-lymfocyty). Na pokojovĨch 

T-lymfocytoch sa zjavuj¼ aģ po ich aktiv§cii. To plat² aj pre keratinocyty, enterocyty, tyrocyty, cievne 

endot®lie, bunky obliļkovĨch tubulov, tymocyty, astrocyty, melanocyty a i. K l§tkam, kt. indukuj¼ ich 

expresivitu patr² interfer·n-g, TNF-a, IL-4 a ionofory Ca2+, k l§tkam potl§ļaj¼cim ich expresivitu 

kortikosteroidy, prostagland²ny, noradrenal²n, a-fetoprote²n, imunokomplexy a i. Zap²nanie a 

vyp²nanie regulaļnĨch g. pre antig®ny HLA-DR sprostredk¼vaj¼ tzv. trans- regulaļn® g. Porucha na 

ich ¼rovni podmieŔuje dediļn¼ imunodeficienciu (sy. nahĨch lymfocytov).  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     

G®ny komplexu HLA 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï  

HLA-A    a-reŠazec antig®nov HLA-A 

HLA-B    b-reŠazec antig®nov HLA-B 

HLA-C   a-reŠazec antig®nov HLA-C 

HLA-E   asociovanĨ s fragmentom Hind III s 6,2 kb 

HLA-F   asociovanĨ s fragmentom Hid III s 5,4 kb 

HLA-G   asociovanĨ fragmentom Hind III s 6,0 kb 

HLA-H   pseudog®n asociovanĨ s fragmentom Hind s 5,4 kb 

HLA-J   pseudog®n asociovanĨ s fragmentom Hind III s 5,9 kb 

HLA-DRA  a-reŠazec antig®nov HLA-DR 

HLA-DRB1   b 1-reŠazec antig®nov HLA-D1 aģ HLA-DR18 

HLA-DRB2  pseudog®n 

HLA-DRB3   b3-reŠazec antig®nov HLA-DR52 aģ HLA-DR18 

HLA-DRB4   b4-reŠazec antig®nov HLA-DR53 

HLA-DRB5   b5-reŠazec antig®nov HLA-DR51  

HLA-DRB6  pseudog®n na haplotypoch DR1, DR2 a DR10 

HLA-DRB7  pseudog®n na haplotypoch DR4, DR7 a DR9 

HLA-DRB8  pseudog®n na haplotypoch DR4, DR7 a DR9 

HLA-DRB9  pseudog®n 

HLA-DQA1  a-reŠazec antig®nov HLA-DQ 

HLA-DQB1  b-reŠazec antig®nov HLA-DQ 

HLA-DQA2  pseudog®n 

HLA-DQB2  pseudog®n 

HLA-DQB3  pseudog®n 

HLA-DOB  DO b-reŠazec 

HLA-DMA  a-reŠazec molek¼l HLA-DM 

HLA-DMB  b-reŠazec antig®nov HLA-DM 

HLA-DNA  DN a-reŠazec 

HLA-DPA1  a-reŠazec antig®nov HLA-DP 

HLA-DPB1  b-reŠazec antig®nov HLA-DP 

HLA-DPA2  pseudog®n 

HLA-DPB2  pseudog®n 

TAP1   ABC (ATP binding casette) transport®r 

TAP2   ABC (ATP binding casette) transport®r 



LMP2   prote§za 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

G®n HLA triedy III ï nach§dzaj¼ sa medzi lokusmi HLA-B a HLA-DR. ZahrŔuj¼ min. 36 g., ku kt. 

patria g. pre zloģky komplementu C2, C4 a faktor B, ako aj g. pre 21-hydroxyl§zu (P450), faktor 

nekrotizuj¼ci n§dory (TNF), prote²n teplotn®ho ġoku HSP70, EC1 reguluj¼ci vn²mavosŠ al. 

rezistenciu na lĨzu alog®nnych terļovĨch ġtrukt¼r NK-buniek a i. Mimo HLA-oblasŠ sa nach§dza g. 

GLO, Pg5 (pre uropepsinog®n) a SOD2 (pre superoxiddismut§zu 52) a i. 

Holandrick® g®n ï g. v nehomologickej oblasti chromoz·mu Y. 

Homeotick® g®n ï [angl. homeotic genes]  g., kt. mut§cie podmieŔuj¼ premeny jednej ļasti tela na 

in¼ ļasŠ (napr. tykadlo na nohu pri drozofile). 

G®n HSP70 ï angl. heat shock protein, g. pre prote²n teplotn®ho ġoku; ide o 3 g. nach§dzaj¼ce sa 

telomericky od C4 HLA triedy III medzi lokusmi C2 a TNFA, 92 kb od C2. 

Chimerick® g®n ï umel® g. skonġtruovan® juxtapoz²ciou fragmentov nepr²buznĨch g. al. inej DNA, 

kt. m¹ģu maŠ poruġen¼ sekvenciu. 

G®n Ir ï angl. immune response, s¼ļasŠ hlavn®ho histokompatibiln®ho komplexu myġ² H-2. S¼ to 

MHC-antig®ny triedy II (MHC-II), kt. zodpovedaj¼ za prezent§ciu antig®nu a spr§vnu kooper§ciu 

medzi bunkami z¼ļastŔuj¼cimi sa na imunitnej odpovedi. Zvierat§ obsahuj¼ce Ir-g. sa nazĨvaj¼ 

respondentn®, neobsahuj¼ce Ir-g.  nonrespondnentn®. 

G®n Is ï angl. immune supressor, imunosupresorov® g., g. reguluj¼ce schopnosŠ supresorovĨch T-

lymfocytov odpovedaŠ na urļit® antig®ny. 

G®n Ity ï g. makrof§gov zodpovednĨ za cytoc²dny ¼ļinok proti salmonel§m; g. Ÿg®n Bcg; Ÿg®n 

Lsh. 

KodominantnĨ g®n ï alely, z kt. sa u heterozygota obidve exprimuj¼. 

JednoduchĨ g®n ï [angl. simple gene] g., kt. prim§rny transkript nepodlieha posttranslaļnej ¼prave 

zostrihom; neobsahuje intr·ny a ex·ny. 

G®n k·duj¼ci ŎahkĨ reŠazec imunoglob²nov typu k ï [angl. gene coding for the light kappa chain] 

komplexnĨ g. utvorenĨ preskupen²m Lk -, Vk -, Jk - a Ck -subg®nov; je zloģenĨ z ex·nov a intr·nov 

v tomto porad²: Lk -ex·n, intr·n, Vk , Jk-ex·n, intr·n a Ck-ex·n 

G®n k·duj¼ci ŎahkĨ reŠazec imunoglob²nov typu l ï [angl. gene coding for the light lambda 

chain] komplexnĨ g. utvorenĨ preskupen²m Ll-, Vl-, Jl- a Cl-subg®nov; je zloģenĨ z ex·nov a 

intr·nov v tomto porad²: Ll-ex·n, intr·n, VlJl -ex·n, intr·n a Cl -ex·n. 

G®n k·duj¼ci ŠaģkĨ reŠazec imunoglob²nov ï kompletnĨ g. utvorenĨ preskupen²m LH-, D-, JH - a 

CH-subg®nov; je zloģenĨ z ex·nov a intr·nov v tomto porad²: LH -ex·n, intr·n, VHDJH -ex·n, intr·n a 

CH -ex·ny k·duj¼ce pr²sluġn® dom®ny konġtantnej oblasti Šaģk®ho reŠazca. 

Komplement§rne g®ny ï [angl. complementary genes] syn. reciproļn® g., g., kt. sa vo svojich 

¼ļinkoch vz§jomne dopŌŔaj¼; dva nez§visl® p§ry nealelickĨch g., z kt. ani jeden nevyvol§va ¼ļinky v 

nepr²tomnosti druh®ho. 

KomplexnĨ g®n ï [angl. complex gene, assembled gene] 1. zloģenĨ ġtruk¼rny g. utvorenĨ 

preskupen²m subg®nov; segment DNA obsahuj¼ci g. k·duj¼ce produkty s pr²buznĨmi funkciami, 

ŎudskĨ hlavnĨ histokompatibilnĨ komplex (MHC); 2. Ÿrozġtiepen® g. 

Konġtitut²vny g®n ï [angl. constitutive gene] g., kt. expresia z§vis² len od ¼ļinnosti vªzby RNA-

polymer§zy na promotor. 

Kumulat²vne g®n ï polyg®ny. 



Let§lne g®n ï g., kt. pr²tomnosŠ zapr²ļiŔuje z§nik organizmu al. umoģŔuje preģitie len za urļitĨch 

podmienok; Ÿlet§lny ekvivalent. 

G®n LMP2 a LMP7 ŸRING10 a RING 12. 

G®n Lsh ï g. zodpovednĨ za cytoc²dnu aktivitu makrofog§ov proti leiġm§ni§m; ŸBsg, ŸIty.  

Mut§torovĨ g®n ï [angl. mutator gene] mutantn§ alela zvyġuj¼ca rĨchlosŠ spont§nnej mut§cie 

jedn®ho al. viacerĨch g. al. alela zvyġuj¼ca frekvenciu rekombin§cie. 

Pleiotropn® g®n ï g. podmieŔuj¼ce viacer® ¼ļinky vo fenotype. 

Prev§dzkov® g®ny ï [angl. housekeeping genes] g., kt. s¼ vyjadren® vo vġetkĨch bunk§ch, pretoģe 

s¼ potrebn® na udrģovanie ich z§kladnĨch funkci². 

PrekrĨvaj¼ce sa g®n ï [angl. overlapping genes] ġtrukt¼rne g. v danom ¼seku polypeptidov®ho 

reŠazca, kt. zaļiatok al. koniec (pr²p. zaļiatok aj koniec) je lokalizovanĨ do inĨch ġtrukt¼rnych g.  

RAG-1, RAG-2 ï angl. recombinase activation genes, g. antig®nov®ho receptora T-lymfocytov, VDJ 

rekombin§zy, enzĨmy, kt. sprostredk¼vaj¼ preusporiadanie a zostrih g®novĨch segmentov. 

ChĨbanie RAG1 al. RAG-2 zapr²ļiŔuje pri myġiach a pp. aj u ļloveka Šaģk¼ kombinovan¼ deficienciu 

(SCID). 

G®n RD ï angl. repeated dimers, g. nach§dzaj¼ci sa medzi lokusmi B a C4A. Patr² ku g. HLA-

syst®mu triedy III. Determinuje polypeptid s Mr 42 000 pozost§vaj¼ci z 52 aminokysel²n so 

striedavĨmi sekvenciami dipeptidov, kt. funkcia nie je zn§ma. Vyskytuje sa v r¹znych bunk§ch a je 

fylogeneticky veŎmi konzervat²vny.  

Reces²vny g®n ï g. fenotypicky sa exprimuj¼ce len v homozygotnom al. hemizygotnom stave; op. 

Ÿdominantne g.  

Reciproļn® g®ny Ÿkomplement§rne g. 

RegulaļnĨ g®n ï [angl. regulator gene] ġtrukt¼rny g. k·duj¼ci polypeptid s regulaļnou funkciou 

(napr. represor); ,,zap²nañ al. ,,vyp²nañ ġtrukt¼rne g., t. j. zodpoved§ za transkripciu ġtrukt¼r-nych g. 

Represorov® g®ny Ÿregulaļn® g®ny. 

Reprimovan® g®ny ï g., kt. za norm§lnych okolnost² nie s¼ ¼plne akt²vne a neprodukuj¼ max. 

mnoģstvo enzĨmou. 

RING1, RING2 a RING5 g®ny ï g. v D-oblasti HLA-komplexu determinuj¼ce metaloprote²ny viaģuce 

sa na DNA; RING10 a RING12 (syn. LMP2 a LMP7) k·duj¼ prote§zy, kt. sa z¼ļastŔuj¼ na 

proteolytickom ġtiepen² antig®nu. G. RING4 a RING11 (syn. TAP1, resp. TAP2) k·duj¼ transportn® 

prote²ny, kt. pren§ġaj¼ imunog®nne fragmenty z miesta ich vzniku cez membr§nu 

endoplazmatick®ho retikula, kde sa sp§jaj¼ s HLA-molekulami, na kt. sa nadvªzuj¼. RING6 a RING7 

(syn. HLA-DMA, resp. HLA-DMB) s¼ g. k·duj¼ce antig®ny, ġtrukt¼rne podobn® HLA-antig®nom 

triedy I a II, z kt. sa vyvinuli s¼ļasn® HLA-g®ny. 

G®n RNA ï [angl. gene for RNA] g. prepisovanĨ do prim. ġtrukt¼ry tRNA al. rRNA, pr²p. Ņalġ²ch 

druhov RNA neurļenĨch na transl§ciu. 

Rozġtiepen® g®n ï komplexn® g. rozġtiepen® reġtrikļnĨmi endonukle§zami a hybridizaļnĨmi 

technikami. Napr. g. pre imunoglobul²ny k·duj¼ dva g. jeden pre Fab-fragment a druhĨ pre Fc-

fragment. ReŠazce L k·duj¼ 2 osobitn® g. pre dom®nu V a C. Dok§zal to Tonegawa (r. 1987 za to 

odmenenĨ Nobelovou cenou). 



Suplement§rne g®n ï dva nez§visl® p§ry g., kt. interaguj¼ tak, ģe jeden dominantnĨ g. vyvol§va 

svoj ¼ļinok aj v nepr²tomnosti druh®ho, ale druhĨ g. vyģaduje pr²tomnosŠ prv®ho g. v akt²vnom 

stave. 

Supresorov® g®n ï g. s maskovanou fenotypovou expresiou mut§cie n§sledkom vzniku druhej 

(supresorovej) mut§cie na odliġnom mieste.  

Synt®nne g®n ï g. lokalizovan® na tom istom chromoz·me. 

Syntetick® g®n ï umelo pripraven® g. (fragmenty DNA); synt®za Ÿg®nov. 

Ġtrukt¼rny g®n ï [angl. structural gene] g. k·duj¼ci prim. ġtrukt¼ru polypeptidu ako translaļn®-ho 

produktu, urļuje poradie aminokysel²n v polypeptidovom reŠazci. Funkļn§ jednotka pozost§vaj¼ca 

zo skupiny ġ. g. a asociovan®ho regulaļn®ho g. sa nazĨva oper·n. 

G®n TAP1 a TAP2 ŸRING4 a RING11. 

Vļasn® g®n ï [angl. early gene] g. vyjadrovanĨ vo vļasnĨch vĨvojovĨch f§zach organizmu. 

ZloģenĨ g®n ï [angl. split gene] syn. mozaikovĨ g., g., kt. prim. transkript podlieha posttranslaļnej 

¼prave zostrihom; sklad§ sa z intr·nov a ex·nov. 

G®n teplotn®ho ġoku ï [angl. heat shock genes] ġtrukt¼rne g. k·duj¼ce prote²ny teplotn®ho ġoku. 

gencian²n ï 1. terp®novĨ a pyrid²novĨ alkaloid (Mr 175,18) nach§dzaj¼ci sa v rastlin§ch ļeŎade 

Gentianaceae; 2. gentiz²n ï kys. gentianov§, 1,7-dihydroxy-3-metoxy-9H-xanten-9-·n, Mr 258,22, 

ģltĨ pigment z Gentiana lutea; 3. antoky§novĨ pigment so ġtrukt¼rou delfini-d²nu z Gentiana acaulis. 

genci§nov§ violeŠ ï syn. kryġt§lov§ violeŠ, metylrozanil²nchlorid, N-[4-[bis[4-(dimetylami-

no)fenyl]metylen]-2,5-cyklohexadien-1-yliden]-N-metylmet§nam·niumchlorid, C25H30ClN3, Mr 408,00; 

(zmes hexa- a pentametylderiv§tov triaminotrifenylmet§novĨch farb²v, deriv§tov anil²nu). Je to 

z§sadit§ purpurov§ kvapalina s miernym alkoholovĨm z§pachom. Pouģ²va sa ako dezinficiens a 

antiseptikum (1 % rozt.: pripravuje z 0,95 ï 1,05 g g. v., 100 ml alkoholu a 100 ml aqua purificata), 

Ņalej ako anthelmintikum (najmª proti oxyuri§ze); aplikuje sa miestne na koģu a sliznice pri 

infekci§ch vyvolanĨch grampozit. bakt®riami a plesŔami. 

Pouģ²va sa aj v histol. na farbenie jadier, v mikrobiol. na 

farbenie bakt®ri² a h¼b (por. kryġt§lov§ violeŠ, 

karbolgenci§nov§ violeŠ, Gramovo farbenie).  

Genci§nov§ violeŠ 

 

Pr²pravky ï C. I. 42555
È
, Adergon

È
, Axuris

È
, Badil

È
, Gentiaverm

È
, Meroxylan

È
, Meroxyl

È
, 

Pyoktanin
È
, Vianin

È
, Viocid

È
. 

gencian·za ï neredukuj¼ci trisacharid zloģenĨ z 2 D-gluk·zovĨch a 1 D-frukt·zovej jednotky. Jedna 

gluk·za sa viaģe s frukt·zou ako v sachar·ze, druh§ a-1,6 na prv¼ gluk·zu. G. sa nach§dza v 

koreni genci§ny. 

genciobi·za ï syn. amygdal·za, 6-O-b-D-glukopyranozyl-D-gluk·za, C12H22O11, Mr 342,30; 

redukuj¼ci disacharid pozost§vaj¼ci z 2 molek¼l D-glukopyran·zy viazanĨch b-1,6 vªzbou (Mr 342,20). 

Od izomalt§zy sa l²ġi len b-glykozidickou vªzbou namiesto a-vªzby. 

Nach§dza sa v pr²rode len vo viazanej forme, t. j. vo forme glykozidov, 

ako je amygdal²n a genciopikr²n, ako aj ako esterov§ zloģka kroc²nu. 

Genciobi·za 

 



genciopikr²n  ï syn. gentiopikrozid, 5-etenyl-6-(b-D-glukopyranozyloxy)-5,6-dihydro-1H, 3H-pyrano-

[3,4-c]-pyran-1-·n, C16H20O9, Mr 356,32; hlavnĨ horkĨ glykozid 

izolovanĨ r. 1862 z Gentiana lutea L. (Gentianaceae); 

antimalarikum. 

 

 

genciopikr·za Ÿgencian²n. 

gender ï [angl.] pohlavie, rod; sociol. term²n pouģ²vanĨ pre skupiny vlastnost² a spr§vania formovan® 

kult¼rou a spojen® s obrazom muģa a ģeny. PodŎa M. Meadovej (Sex and Tem-perament in Three 

Primitive Societies, 1935) je pohlavie biol. charakteristikou, kĨm g. je spoloļenskou konġtrukciou. 

Ide o kateg·riu s kontrastuj¼cimi feminnĨmi a maskul²nnymi charakteristikami, kt. odr§ģaj¼ 

oļak§vania spojen® s rolami muģa a ģeny. Rozl²ġenie, vzdialenosŠ medzi ,,muģskĨmiñ a ,,ģenskĨmiñ 

determinovan® kult¼rou a znaļne var²ruj¼. Na rozdiel od pohlavia, ktr. je univerz§lnou kateg·riou a 

nemen² sa s ļasom al. miestom p¹sobenia, g. vyjadruje, ģe veŎmi rozdielne n§zory na primeran® 

spr§vanie ģien a muģov m¹ģu maŠ rozliļn® spoloļnosti, ako aj t§ ist§ spoloļnosŠ v r¹znych 

obdobiach hist·rie al. odliġn® skupiny v r§mci tej istej spoloļnosti. 

Polaritu, resp. vyjadrenie opaku druh®ho anticipovala Simone de Beauvoirov§ (Druh® pohlavie, 

1949), kt. op²sala ģenu ako ,,to druh®`` al. ,,nie muģa``.Vªļġina feministickĨch te·ri² sa s¼streŅuje 

na g. ako ohnisko mocenskĨch vzŠahov. Nancy Chorodowov§ (The Reproduction of Mothering, 

1978) napr. dospieva k n§zoru, ģe len transform§cia spoloļenskej organiz§cie g. m¹ģe odstr§niŠ 

nerovnosti pohlavia. PodŎa te·rie genderovĨch rozdielov (gender gap, 80. r.) s¼ medzi muģmi a 

ģenami rozdiely v zamestnan² a pr²jmoch. V s¼ļasnosti sa sk¼ma status ģien a muģov na trhu 

pr§ce, v politike, rovnosŠ a rozdiely g., konflikty, render roly ap.  

Gendrinov pr²znak ï pr²znak exsudat²vnej perikardit²dy: perkutoricky zistiteŎn® rozġ²renie hranice 

srdca doŎava cez srdcovĨ hrot. 

geneal·gia ï [g. genos rod, pokolenie + g. logos n§uka] analĨza rodokmeŔov, najjednoduchġia 

met·da lek§rskej genetiky. Pri genealogickej analĨze sa zostavuj¼ rodokmene sledovanĨch rod²n, 

do kt. sa zaznamen§vaj¼ vġetky d¹leģit® ¼daje o zdravotnom stave, pr²p. ¼mrt² jednotlivĨch ļlenov, 

najmª patol. stavy a anom§lie, potraty, mŘtvo naroden® plody, sterilita, pr²buzensk® vzŠahy medzi 

rodiļmi, adopcia, rozvod a i. Z analĨzy sa vyvodzuj¼ z§very o vĨskyte patol. prejavov v rodine, type 

ich dediļnosti a vyslovuje gen. progn·za. Pouģ²vaj¼ sa pritom osobitn® symboly.  

 

Gen®eov-Wiedermanov sydr·m ï [Gen®e, Ekkart, *1936, nem. oftalmol·g p¹sobiaci v Gºttingene; 

Wiedermann, Hans-Rudolf, *1915, nem. pediater] Ÿdysostosis acrofacialis, prevaģne postaxi§lny 

typ, prvĨkr§t op²sanĨ r. 1969. 



gener§cia ï [g. genos rod] pokolenie. Sociol. veŎk§, soci§lne diferencovan§ skupina os¹b, kt. s¼ 

spojen® dobovo podmienenĨm ġtĨlom myslenia a konania a preģ²vaj¼ podstatn® obdobie svojej 

socializ§cie v rovnakĨch historickĨch a kult¼rnych podmienkach. V genealogickom a demografickom 

slova zmysle ide o s¼hrn jedincov narodenĨch v jednom r. al. kr§tkom rozpªt² (fikt²vna g.). 

K. Marx a F. Engels (Nemeck§ ideol·gia) pojem g. ch§pali ako syn. pojmu pokolenie a kl§dli d¹raz 

na funkciu g. v odovzd§van² kult¼rneho dedictva. Dejiny podŎa nich s¼ len sledom jednotlivĨch g., z 

kt. kaģd§ Šaģ² z materi§lu, kapit§lu, vĨrobnĨch s²l, kt. jej odkazuj¼ vġetky predch§dzaj¼ce g., 

pokraļuje teda jednak za ¼plne zmenenĨch okolnost² v tradiļnej ļinnosti a jednak zmenenou 

ļinnosŠou modifikuje star® okolnosti. PoŔatie g. ako transmisie al. ,,vehikulañ soci§lnej a kult¼rnej 

zmeny je vĨznamnĨm trendom vn¼tri kult¼rnej a soci§lnej antropol·gie, ako aj sociol·gie. 

Viera v mladistvĨ el§n a neziġtnosŠ nastupuj¼cich g. bola pr²znaļn§ pre hnutie Mladej Eur·py (G. 

Mazzini) a v menej romantickej podobe ju vyjadruje Ortega y Gasset. PodŎa nich zmeny 

hospod§rskeho a politick®ho ģivota s¼ len vonkajġ²m vyjadren²m komplexu ide² zakotvenĨch vo 

,,vit§lnej senzibiliteñ konkr®tnej doby. T¼to senzibilitu (a jej zmeny) realizuj¼ subjekty, ktorĨmi sa 

prihov§ra a realizuje sa ,,duch dobyñ. Toto mesianistick® ch§panie najmª mladej g. bolo typick® pre 

tal. faġizmus, menej pre nem. nacizmus.  

Ġpecifick® poŔatie g. v kult¼re, stotoģŔuj¼ce g. s vrstvovn²ckou entitou, kt. ju odliġuje od ostatnĨch 

®tosom, ġpecifickou citlivosŠou pre urļit® probl®my a zmyslov® javy, mentalitou al. vĨrazovĨmi 

prostriedkami sa uplatŔuje v umenovede a dejin§ch umenia. 

K. Mannheim v 20. r. sk¼mal faktory, kt. podmieŔuj¼ vznik a existenciu odliġn®ho vedomia g. 

(generaļn® vedomie). Dospel k n§zoru, ģe generaļn® vedomie vznik§ ako reakcia na soci§lne 

prostredie a situ§ciu. Na z§klade analogickej soci§lnej a historickej sk¼senosti vznik§ generaļn§ 

jednotka a ak s¼ vhodn® podmienky pre rozvoj generaļn®ho vedomia vznik§ aj ġpecifickĨ 

generaļnĨ ģivotnĨ ġtĨl, odliġnĨ, pr²p. protikladnĨ voļi dominantn®mu, mod§lnemu ġtĨlu spoloļnosti. 

Nastupuj¼ca g. nie je automaticky progres²vna al. konzervat²vna, z§vis² to od historickĨch okolnost², 

ako sa bude orientovaŠ a do ļoho jej aktivita vy¼sti.  

Na te·riu generaļnej jednotky nadvªzuje jednak koncepcie preceŔuj¼ce rolu g. (Kenistonova te·ria 

medzigeneraļnĨch konfliktov, Reichova te·ria kontrakult¼ry, koncepcie ,,novej Ŏaviceñ), jednak 

funkcionalistickĨ model g. Parsonsa, Eisenstadta a Schelsk®ho. PodŎa Parsonsa funkcia generaļnej 

kult¼ry a generaļn®ho vedomia s¼vis² s mechanizmami adapt§cie a ,,ventiluñ. 

V prenesenom slova zmysle sa pojmom g. oznaļuj¼ myġlienkov® pr¼dy, idey, lieļiv§ rovnakej 

¼ļinnosti, technick® vĨrobky, poļ²taļe na rovnakej ¼rovni rieġenia, vych§dzaj¼ce z rovnakĨch 

predpokladov.  

generatio aequivoca ï [l.] syn. g. spontanea, samoplodenie. Pojem v uļen² o vĨvoji. Oznaļuje 

predvedeckĨ predpoklad, ģe ģivot vznik§ spont§nne z anorganickĨch l§tok. 

gener§tor elektrick®ho pr¼du ï zariadenie, najļastejġie stroj, kt. men² mechanick¼ energiu 

ot§ļav®ho pohybu na energiu elekt. Ich ļinnosŠ je zaloģen§ na elektromagnetickej indukcii. G. 

vyr§baj¼ce striedavĨ elekt. pr¼d sa volaj¼ altern§tory, g. jednosmern®ho pr¼du dynam§. PodŎa 

druhu pohonu g. e. p. sa rozozn§vaj¼ turbogener§tory, dieselfegener§tory, motorgener§tory ap. 

Altern§tor sa sklad§ z pevnej (statora) a pohyblivej ļasti (rotora). Rotor je ot§ļavo uloģenĨ 

elektromagnet. M§ dva kr¼ģky, ktorĨmi priv§dza do magnetu budiaci jednosmernĨ pr¼d. Stator je z 

mªkkej ocele a sklad§ sa zo vz§jomne izolovanĨch plechov, aby sa zamedzilo vzniku v²rivĨch 

umiesten® pevn® cievky. S rotorom sa ot§ļa i n²m utvoren® magnetick® pole, a tĨm sa v statorovĨch 

cievkach indukuje striedav® elektromotorick® napªtie. TakĨto altern§tor sa vol§ synchr·nny 

altern§tor a frekvencia n²m vyr§ban®ho elekt. pr¼du je 

¼mern§ rĨchlosti ot§ļania rotora. Pri asynchr·nnom, 



indukļnom altern§tore nie je frekvencia vyr§ba-n®ho elekt. pr¼du ¼mern§ rĨchlosti ot§ļania rotora. 

PodŎa sp¹sobu zapojenia vinut² statora sa rozozn§va jednof§zovĨ al. viacf§zovĨ g. V elektr§rŔach 

sa vyr§ba vĨhradne trojf§zovĨ pr¼d. Trojf§zovĨ altern§tor m§ rotor rovnakĨ ako jednof§zovĨ, v 

statore m§ vġak pre kaģd¼ f§zu osobitn¼ cievku. 

  

Sch®ma s®riov®ho dynama (vŎavo) a jednof§zov®ho ġtvorp·lov®ho altern§tora (vpravo) 

Dynamo m§ tieģ stator a rotor. Na statore sa nach§dzaj¼ vinutia elektromagnetov, do kt. sa zav§dza 

jednosmernĨ elekt. pr¼d, kt. utv§ra jednosmern® magnetick® pole, v kt. sa ot§ļa rotor. Na rotore s¼ 

vinutia, v kt. sa pri ot§ļan² v jednosmernom magnetickom poli indukuj¼ striedav® napªtia. Konce 

vinut² rotora s¼ vyveden® na rozrezanĨ vodivĨ valec (komut§tor), na kt. priliehaj¼ kefov® zbern® 

kontakty. Komut§torom sa indukovan® striedav® napªtie mechanicky usmern² a zo zbernĨch 

kontaktov sa odober§ slabo pulzuj¼ce jednosmern® napªtie. PodŎa toho, ako s¼ vinutia 

elektromagnetov zapojen® do obvodu, rozozn§va sa dynamo s®riov®, derivaļn® a zmieġan®. 

Gener§tor india sterilnĨ (
113m

Sn)
È
 inj. (Izotop) ï Stannum adsorptum in columna (

113
Sn) + Acidum 

hydrochloridum 0,05 mol/l; r§dionuklidov® diagnostikum. Po podan² i. v. sa i·nov® indium viaģe na 

plazmatickĨ transfer²n. M§ podobnĨ metabolizmus ako ģelezo, lokalizuje sa v kostnej dreni a 

ļiastoļne sa inkorporuje do cirkuluj¼cich erytrocytov (4 % inj. aktivity za 112 d). Asi 30 % sa 

lokalizuje v kostnej dreni, 20 % v peļeni, 7 % v obliļk§ch a 1 % v slezine; zvyġok sa rovnomerne 

rozdel² do ostatnĨch telovĨch org§nov a tkan²v. 

Genersich, Samuel ï (1768 ï 1844) slov. lek§r a botanik. Ġtudoval vo Viedni, p¹sobil ako praktickĨ 

lek§r v rodnom Keģmarku, nesk¹r ako ¼radnĨ lek§r Levoļe. Bol ļestnĨm ļlenom Botanickej 

spoloļnosti v Rezne. V diele Florae Scepusiensis ... (Levoļa, 1798) spracoval fl·ru Spiġa a Tatier a 

usporiadal ju podŎa Linn®ho syst®mu. Zostavil katal·g zriedkavĨch spiġskĨch rastl²n. 

genetickĨ k·d ï pravidl§ pre transl§ciu sekvenci² b§z v nukleovĨch kys. do sekvenci² aminokysel²n. 

B§zy nukleovĨch kys. sa ļ²taj¼ ako triplety. Jestvuj¼ 4 b§zy, teda 43 = 64 rozliļnĨch permut§ci² 

(,,slovñ). Pretoģe jestvuje len 20 aminokysel²n ġpecifikovanĨch g. k., mnoh® z tripletov s¼ 

nadbytoļn® (redundantn®).  

Tri kod·ny (,,koniec reŠazcañ) vyvol§vaj¼ zastavenie transl§ciu (terminaļnĨ kod·n). Zaļiatok 

transl§cie indikuje dlhġia sekvencia, kt. rozpozn§vaj¼ iniciaļn® faktory (Ÿproteosynt®za). 

K·d nem§ ļiarky. ,,Ļ²tacia sch®mañ, sp¹sob rozdelenia na triplety, determinuje presnĨ bod, v kt. sa 

zaļ²na transl§cia. Napr. sekvencia CATCATCAT sa ļ²ta ako CAT CAT CAT, C ATC ATC AT al. CA 

TCA TCA v troch moģnĨch ļ²tac²ch sch®mach. Mut§cia, kt. men² ļ²taciu sch®mu g., napr. del®cia 1 

al. 2 nukleotidov, sa nazĨva posunut§ mut§cia (frameshift mut§cia). K·d sa norm§lne neprekrĨva, v 

ļ²tac²ch sch®m, takģe sekvencie aminokysel²n nimi k·dovanĨch prote²nov s¼ rozdielne. 

G. k. v mitochondriovej mRNA maj¼ niekt. kod·ny odliġn®. Napr. v Ŏudskom mitochondriovom 

gen·me AGA a AGG sa pouģ²vaj¼ na zakonļenie kod·nov. Ostatn® rozdiely s¼: 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

mRNA      5
,
   CAA     AUA     CUA     UGA  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-  

Mitochondrie kvasn²c          Gly        Ile         Thr        Trp 

Mitochondrie ļloveka          Gly        Met       Leu        Trp 

Mitochondrie Neurospora        Gly        Ile         Leu         Trp 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Mitochondrie maj¼ aj menġ² poļet druhov tRNA (max. 24) ako nemitochondriovĨ syst®m (32 aģ 40), 

a tĨm jednoduchġ² sp¹sob dek·dovania.  



genetika ï [genetica] biol. discipl²na zaoberaj¼ca sa dediļnosŠou a premenlivosŠou. Pojem g. zaviedol 

W. Bateson (1906). ZakladateŎom g. je J. G. Mendel, kt. r. 1865 vyslovil prv® pravidl§ o deden² 

znakov a vlastnost² u diploidnĨch rastl²n. Na z§klade kontrolovan®ho opeŎovania z²skal kr²ģen²m 

hrachu nov® kombin§cie znakov. Ako prvĨ dok§zal z§vislosŠ medzi utv§ran²m znakov a urļitĨmi 

dediļnĨmi vlohami ( Mendelove z§kony). Jeho objav vġak ostal dlho zabudnutĨ. Znovuobjaven²m 

MendelovĨch z§konov dediļnosti (H. de Vries, 1897; C. Correns, 1899; E. v Tschermak-Seysenegg, 

1900) sa na zaļ. 20. stor. zaļal vĨvoj modernej g. R. 1903 publikoval W. S. Sutton te·riu, podŎa kt. 

p§rovo sa vyskytuj¼ce chromoz·my s¼ nositeŎmi dediļn®ho materi§lu. Spr§vnosŠ tejto te·rie potvrdil 

svojimi pokusmi na drozofile obyļajnej T. H. Morgan (1919). 

R. 1909 vypracoval A. E. Garrod te·riu vrodenĨch por¼ch metabolizmu a op²sal ġtyri prv® tak®to 

poruchy: albinizmus, alkapton¼riu, cystin¼riu a pentoz¼riu, ako n§sledok dediļne podmienenĨch 

blok§d enzĨmami katalyzovanĨch metabolickĨch dr§h. TĨm sa stal priekopn²kom klin. g. zaloģenej 

na hypot®ze ,,jeden g®n ï jeden enzĨmñ. Jeho pr§ce vġak ostali aģ do 20. ï 30. r. tohto stor. 

nepovġimnut®.  

O. T. Avery (1944) dok§zal, ģe dediļn® vlohy (g®ny) maj¼ l§tkovĨ z§klad a gen. inform§cia je 

obsiahnut§ v molekul§ch DNA v bunkovom v jadre. Pouģil izolovan® extrakty bakt®ri² obsahuj¼ce 

DNA, kt. preniesol do in®ho kmeŔa spolu so znakmi charakteristickĨmi pre darcu. 

S¼vislosti medzi prenosom gen. inform§cie a p¹soben²m dediļnĨch vl¹h objasnili v 30. r. A. 

Butenandt, A. K¿hn a G. W. Beadle. VzŠah medzi g®nom a enzĨmom odhalil G. W. Beadle a E. L. 

Tatum (1941). 

Na z§klade novĨch poznatkov z²skanĨch najmª pomocou rtg ġtrukt¼rnej analĨzy J. D. Watson a F. 

H. C. Crick (1953) utvorili hypotetickĨ model ġtrukt¼ry pravotoļivej dvojskrutkovnice DNA s presne 

definovanĨmi geometrickĨmi vzdialenosŠami. Vysvetlili aj mechanizmus zdvojovania reŠazcov DNA 

a p§rovania b§z pri synt®ze nov®ho komplement§rneho reŠazca DNA (semikonzervat²vna 

replik§cia). 

Modern§ g. ġtuduje podstatu dediļnosti na ¼rovni molek¼l (molekulov§ g.), organizmov 

(ontogenetika), popul§ci² (populaļn§ g.). PodŎa druhov sa rozliġuje g. ļloveka (hum§nna g.), 

ģivoļ²chov, rastl²n, mikroorganizmov (mikr·biov§ g., g. v²rusov, bakteriof§gov atŅ.). Ġt¼-diom 

ġpeci§lnych ot§zok sa zaober§ klasick§ g. (vġeobecn® z§kony dedenia po kr²ģen² v r§mci druhu, 

hybridiz§cia), evoluļn§ g., radiaļn§ g., farmakogenetika, g. pohlavia ap. Na z§klade pouģitĨch 

met·d sa vymedzuje cytogenetika, biochemick§ g., matematick§ g. Praktickou aplik§ciou g. v klin. 

praxi vznikla lek§rska g. 

Koncepcia lek§rskej genetiky 

(Vestn²k MZaSV SSR, ļiastka 11 ï 12/1988) 

Lek§rska genetika (LG) je med. odbor, kt. aplikuje poznatky vġeobecnej genetiky do lek§rskej praxe. 

V lieļebno-prevent²vnej starostlivosti pouģ²va osobitn® met·dy pri objavovan² etiol·gie, dg., th. a 

prevencii gen. podmienenĨch patol. stavov. 

I ï Z§kladn® ¼lohy odboru 

LG pln² tieto ¼lohy: 

Å diagnostikuje gen. podmienen® patol. stavy v r¹znych ġt§di§ch ontogen®zy 

Å uskutoļŔuje vļasn® vyhŎad§vanie postihnutĨch gen. podmienenĨmi chorobami a pren§ġateŎov  

   tĨchto chor¹b 

Å poskytuje konzult§cie s cieŎom stanovenia gen. progn·zy 

Å navrhuje najvhodnejġ² sp¹sob prevencie opakovan®ho vĨskytu choroby 

Å odpor¼ļa th. postupy 

Å vedie evidenciu gen. postihnutĨch os¹b, z¼ļastŔuje sa na dispenzariz§cii rod²n s gen. z§Šaģou,  



   a tak zabezpeļuje kontinuitu lieļebno-prevent²vnej starostlivosti o bud¼ce gener§cie 

Å vyhodnocuje ¼daje o epidemiol·gii gen. podmienenĨch patol. stavov, vyprac¼va progn·zy vĨskytu  

    tĨchto stavov v popul§cii a navrhuje prevent²vne opatrenia na zn²ģenie gen. z§Šaģe 

Å vykon§va konzili§rnu posudkov¼ a znaleck¼ ļinnosŠ v odbore 

Å vykon§va klin. vĨskum v odbore 

Å z¼ļastŔuje sa na postgradu§lnej vĨuļbe LG 

Å vykon§va zdravotn¼ vĨchovu obyvateŎstva s¼visiacu s problematikou LG. 

II ï Pracovisk§ odboru 

Oddelenie klinickej genetiky (OKG) je s¼ļasŠou poliklinickej ļasti nemoc²c s poliklinikou III. typu a 

vybranĨch nemocn²c s poliklinikou II. typu 

Oddelenie sa ļlen² na: 

a) ambulantn¼ ļasŠ, v kt. sa vykon§vaj¼ anamnestick®, genealogick®, klin. a antropometrick® 

vyġetrenia a na z§klade vĨsledkov ambulantnĨch, laborat. a Ņalġ²ch vyġetren² sa vyprac¼va dg. 

z§ver so stanoven²m gen. progn·zy a n§vrhu prevent²vnych opatren², 

b) laborat. ļasŠ, kt. zabezpeļuje: 

Å rut²nnu cytogenetick¼ dg. s pouģit²m met·d na vyġetrenie chromat²nu X, Y a karyotypu mitotickĨch  

   buniek v perif®rnej krvi 

Å cytogenetick¼ analĨzu hemoblast·z na stanovenie karyotypu mal²gnych buniek 

Å molekulov¼ dg. s pouģit²m biotechnologickĨch met·d na analĨzu DNA v r¹znych ġt§di§ch  

   ontogen®zy 

Å uschov§vanie izolovanej DNA a spracovanie banky DNA 

Å fotolaborat·rium, kt. zhotovuje dokumentaļn¼ fotografiu pre po-treby laborat·ria, ambulancie a  

   gen. dispenz§ru 

Å pracovisko vĨpoļtovej techniky, kt. met·dou poļ²taļov®ho spracovania eviduje osoby s gen.  

   podmienenĨmi patol. stavmi, zabezpeļuje pravideln® predvol§vanie gen. rizikovĨch os¹b a rod²n v  

   r§mci ich dispenzariz§cie, z²skava a sprac¼va ¼daje pre potreby ambulantnej starostlivosti, gen.  

   epidemiol·gie, banky DNA s Centr§lnym gen. registrom pre Slovensko. 

III ï Pracovn²ci odboru 

V odbore LG pracuj¼: 

Å lek§ri s nadstavbovou ġpecializ§ciou z LG al. lek§ri so ġpecializ§ciou I. stupŔa zo z§kladn®ho   

   odboru (vn¼torn®ho lek§rstva, pediatrie, gynekol·gie a p¹rodn²ctva) 

Å in² odborn² pracovn²ci s vysokoġkolskĨm vzdelan²m biol. al. biochem. Smeru  

Å stredn² zdrav. pracovn²ci ï zdrav. sestry, zdrav. laboranti 

Å niģġ² a pomocn² zdrav. pracovn²ci. 

IV ï Riadenie odboru 

Povinnosti a vzŠahy pracovn²kov v syst®me riadenia odboru upravuj¼ smernice ļ. 23/1981 Vestn²ka 

MZ SSR o odbornom riaden² zdravotn²ckych sluģieb. 

V ï ńalġie vzdel§vanie pracovn²kov v odbore 

ńalġie vzdel§vanie pracovn²kov v odbore LG riadi MZ prostredn²ctvom Inġtit¼tu pre Ņalġie 

vzdel§vanie lek§rov a farmaceutov a Inġtit¼tu pre Ņalġie vzdel§vanie strednĨch zdravotn²ckych 

pracovn²kov v Bratislave. 

VI ï VĨskumn§ ļinnosŠ v odbore 

VĨskumn¼ ļinnosŠ v odbore LG vykon§vaj¼ v s¼lade so ġt§tnymi, rezortnĨmi a ¼stavnĨmi pl§nmi 

vybran® oddelenia LG, v kt. s¼ na t¼tu ļinnosŠ utvoren® podmienky. 




